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 چکیده
  ی ها نشرانه  یسرازمؤثر بر پنهان  یو اجتماع  یارابطه  ،یشرناتتروان  یهامؤلفه  ییپنهان و شرناسرا  یمبتلا به افسرردگ  مارانیب   سرتهیهدف پژوهش حاضرر فه  تجربه ز

  ی ها مبتلا به نشرانه  ماریب   1۸کنندگان شرام   انجام شرد. مشرارک  یریتفسر  یدارشرناسریو طرح پد یفیک  کردیپژوهش با رو  نیا روزمره بود.  یدر زندگ  یافسرردگ

  ها دهانتخاب شردند. دا  لاتیتأه  و سرط  تص ر   یسرن، وضرع  ،یاصر  تنو  در جنسر   یهدفمند و با رعا  یریگپنهان سراکن شرهر تهران بودند که با نمونه  یافسرردگ

شرانزده  حاصر  شرد و دو . اشربا  در م راحبه  اف یادامه    یبه اشربا  نرر  دنیم راحبه تا رسر  ندیشرد و فرا  یگردآور  افتهیسراتتارمهین   یهام راحبه  قیفقط از طر

و روش   NVivo 14افزار  و با استفاده از نرم  یسازادهیآگاهانه، ضبط، پ   یها پس از اتذ رضاها انجام گرف . م احبهداده   یاز کفا  نانیاطم  یبرا یلیم احبه تکم

  ، یمثابه زبان تاموش افسردگو حفظ ظاهر، بدن به یمنجر شد: نقاب عملکرد  یها به اسرتخرا  پن  مضرمون اصرلداده  یتصل  شردند.  یتصل  یمضرمون انعکاسر  یتصل

کردند که با وجود   انیکنندگان ب . مشرارک یروان   یمشررو  به احسرا  امن  یتواهو کمک  ،یعاطف  یو فرسرودگ  یارابطه  ییتوردن، تنهاشررم و تر  از برسسر 

شرراد از تود نشرران    یکارآمد، آرام و حت  یظاهر  یو اجتماع  یشرر ل  ،یتانوادگ  یهاطیدر مص  ،یدرون   یو فرسررودگ  ییمعنایبودن، ب   یانرژیب   ن،ییتلق پا  بهتجر

فشرار    شیافزااف  کمک و یدر در ریاحسرا  انزوا، تأت  دیاما در بلندمدت به تشرد  شرد،یم یاجتماع  ریمدت موج  حفظ ت روها در کوتاهنشرانه  یسراز. پنهاندادندیم

تر  از قضراوت و   ،یجان یظاهر، سرکوت ه   یریاز مد  دهیچیپ  یاتاموش باشرد، تجربه  یتلق   یوضرع  کیاز آنکه صررفا     شیپنهان ب   یافسرردگ  .دیگردیمنجر م  یروان 

  ی افشرا موزشبر کاهش انگ، آ ،یافسرردگ  یهاعلاوه بر کاهش نشرانه  دیبا  ینیکه مداتلات بال  دهدینشران م   یامن اسر . نتا   یحما  یمصتاطانه برا  یوجوجسر 

 تمرکز کنند.  یرن  روان   انیب   یامن برا  یفضاها  جادیو ا  یجان یسواد ه   یتقو  ،یانتخاب 

 .افتهیساتتارمهیمضمون؛ م احبه ن    یانگ سلام  روان؛ تصل  ؛یجان یه  یسازپنهان  سته؛یپنهان؛ تجربه ز  یافسردگ  :هاکلیدواژه
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Abstract 
This study aimed to explore the lived experience of patients with hidden depression and to identify the psychological, 

relational, and social components involved in concealing depressive symptoms in everyday life. This qualitative study was 

conducted using an interpretive phenomenological design. Participants were 18 patients with hidden depressive experiences 

living in Tehran, Iran, who were selected through purposive sampling with maximum variation in gender, age, marital status, 

and educational level. Data were collected only through semi-structured interviews. Interviews continued until theoretical 

saturation was achieved; saturation occurred at the sixteenth interview, and two additional interviews were conducted to 

confirm data adequacy. After obtaining informed consent, interviews were audio-recorded, transcribed verbatim, and 

analyzed using reflective thematic analysis with the support of NVivo 14 software. Data analysis led to the extraction of five 

main themes: functional masking and maintaining appearances, the body as the silent language of depression, shame and 

fear of labeling, relational loneliness and emotional exhaustion, and help-seeking conditional upon psychological safety. 

Participants reported that although they experienced low mood, fatigue, emptiness, loss of meaning, and internal exhaustion, 

they continued to present themselves as competent, calm, sociable, or even cheerful in family, occupational, and social 

contexts. Concealment helped them temporarily preserve their social image, but over time it intensified isolation, delayed 

help-seeking, and increased psychological pressure. Hidden depression is not merely a silent mood disturbance; it is a 

complex lived experience shaped by impression management, emotional silence, fear of judgment, and cautious searching 

for safe support. Clinical interventions should therefore address not only depressive symptoms but also stigma reduction, 

selective disclosure, emotional literacy, and the creation of safe interpersonal spaces for expressing psychological distress. 

Keywords: hidden depression; lived experience; emotional concealment; mental health stigma; thematic analysis; semi-

structured interview. 
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 مقدمه 

فردی و  ترین عوام  کاهش کیفی  زندگی، اف  عملکرد اجتماعی، اتتلال در روابط بینترین اتتلالات روانی و از مه افسردگی یکی از شایع

هایی مانند تلق افسرده، کاهش علاقه یا لذت،  پزشکی، افسردگی عمده با نشانههای روانبندیتص یلی اس . در طبقه وری ش لی و  کاهش بهره

 American Psychiatric) شودارزشی، تستگی، دشواری تمرکز و افکار مرگ یا تودکشی شناتته میت ییرات تواب و اشتها، احسا  بی

Association, 2022).   ،های تشخی ی رسمی انطباق ندارد. بسیاری از افراد طور کام  با توصیفتجربه زیسته بیماران همواره بهبا این حال

شود؛ زیرا فرد سادگی توسط اطرافیان یا حتی متخ  ان تشخیص داده نمیهایی تجربه کنند که بههای افسردگی را در قال ممکن اس  نشانه 

معنایی،  دهد، در حالی که در سط  درونی با فرسودگی، بیپذیر یا حتی شاد از تود نشان میای کارآمد، آرام، مسئولی  در سط  بیرونی، سهره

 .رن  تاموش و احسا  گسس  از تود و دیگران درگیر اس 

-DSM-5 عنوان یک تشخیص مستق  دررود، نه بهتوصیفی به کار می-عنوان یک مفهوم بالینیاصطلاح »افسردگی پنهان« در این پژوهش به

TR.  دلی  شرم، انگ، تر  از  های افسردگی در تجربه درونی فرد حضور دارند، اما بهمق ود از افسردگی پنهان وضعیتی اس  که در آن نشانه

 شوند. این مفهوم با اصطلاحاتی مانندها، آشکارا ابراز نمیهای اجتماعی، انترار عملکرد مداوم یا ناتوانی در بیان هیجانقضاوت، فشار نقش

masked depression  ،concealed depression و camouflaging depression  پوشانی دارد. در ادبیات بالینی، افسردگی  ه

های بدنی، تستگی، دردهای مبه ، مشکلات تواب و کاهش انرژی همراه اس  و همین امر ی جسمانی، شکای هادار اغل  با غلبه نشانهنقاب

به بیان دیگر، در افسردگی پنهان،   .(Shetty et al., 2018; Tylee & Gandhi, 2005) تواند فرایند تشخیص و درمان را دشوار کندمی

ای تود را گیری تاموش و فرسودگی رابطهرن  روانی ممکن اس  نه از مسیر گفتار مستقی ، بلکه از طریق بدن، اف  تدریجی عملکرد، کناره

 .نشان دهد 

های درونی اتتلال، بلکه با مدیری  اجتماعی  تنها با نشانهشود که بسیاری از بیماران افسرده نهاهمی  مطالعه افسردگی پنهان از آنجا ناشی می

انرژی بودن، احسا  پوسی یا ناامیدی، تلاش کند در مصیط کار، تانواده یا  زمان با بیها نیز درگیرند. فرد افسرده ممکن اس  ه این نشانه

ای از تواند به سرتهکند و میجمع دوستان »طبیعی« به نرر برسد. این تلاش مستمر برای حفظ ظاهر، انرژی روانی قاب  توجهی م رف می

اند که  نشان داده camouflaging depression های جدید دربارهتستگی، احسا  بیگانگی از تود و تشدید انزوا منجر شود. پژوهش

 های درونی افسردگی برای دیگران قاب  مشاهده نباشدکنند که نشانهای تنری  میگونهرده رفتارها، سهره و گفتار تود را بهبرتی افراد افس

(Brown, 2025). زنی مصافر  کند،  مدت از فرد در برابر قضاوت، دلسوزی ناتواسته یا برسس ای ممکن اس  در کوتاهسازیسنین پنهان

 .شودموقع میاما در بلندمدت مانع دریاف  حمای  و درمان به

صورت باورهای  تواند بهگیری افسردگی پنهان، انگ اجتماعی مرتبط با مشکلات سلام  روان اس . انگ مییکی از عوام  مصوری در شک  

 Lancet ها تجربه شود. کمیسیونسازی کلیشه های تصقیرآمیز، تر  از طرد، یا درونیمنفی جامعه درباره افراد دارای اتتلال روانی، نگرش
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تنها پیامدی اجتماعی، بلکه مانعی ساتتاری برای دسترسی به کند که انگ نهدرباره پایان دادن به انگ و تبعیض در سلام  روان تأکید می

در زمینه افسردگی، فرد ممکن اس  از تر  اینکه ضعیف،  .(Thornicroft et al., 2022) مراقب ، مشارک  اجتماعی و بهبود روانی اس 

هایی مانند  ویژه در جوامعی اهمی  دارد که ارزشهای تود را پنهان کند. این مسئله بهساز تلقی شود، نشانهاراده یا مشک ناسپا ، ناکارآمد، بی

 .شوندعنوان معیارهای مطلوب اجتماعی تلقی میهای تانوادگی یا ش لی بدون شکای ، بهآوری ظاهری و انجام نقشتودکنترلی، حفظ آبرو، تاب

اند که افراد افسرده همواره میان دو تطر سازی افسردگی همچنین با مسئله افشاگری انتخابی ارتبا  دارد. مطالعات کیفی نشان دادهپنهان

گیرند: اگر درباره افسردگی تود سکوت کنند، ممکن اس  تنها بمانند و حمای  دریاف  نکنند؛ اگر آن را آشکار کنند،  روانی و اجتماعی قرار می

بنابراین،  .(Prizeman et al., 2024) گیری دیگران مواجه شوندانگارانه یا فاصلههای سادهانگاری، ن یص  ممکن اس  با قضاوت، کوسک

تا    مسئله اصلی برای بسیاری از بیماران این نیس  که »آیا باید افسردگی را آشکار کرد یا نه«، بلکه این اس  که »با سه کسی، در سه زمانی،

ای، مراقب  ای پیچیده از مصاسبه رابطه توان درباره آن سخن گف «. سنین وضعیتی افسردگی پنهان را به تجربهندازه و در سه فضایی میسه ا

 .کندوجوی امنی  هیجانی تبدی  میاز ت ویر اجتماعی و جس 

توان در ارتبا  با راهبردهای تنری  هیجان نیز فه  کرد. سرکوب بیان هیجانی یکی  سازی افسردگی را می شناسی هیجان، پنهاناز منرر روان 

ها به  های بیرونی هیجان را کنترل کند. هرسند سرکوب ممکن اس  در برتی موقعی کوشد نشانهاز راهبردهایی اس  که فرد از طریق آن می

ر حفظ نر  اجتماعی کمک کند، اما استفاده مزمن از آن با کاهش بهزیستی روانی، افزایش فاصله بین تجربه درونی و بیان بیرونی، و اتتلال د

ارتبا  دارد کند، اغل  مجبور اس  میان تجربه واقعی و  فردی که افسردگی تود را پنهان می .(Gross & John, 2003) کیفی  روابط 

تواند احسا  اصال ، تودپذیری و نزدیکی عاطفی به دیگران را کاهش  اصله ایجاد کند. این فاصله در طول زمان مینمایش اجتماعی تود ف 

 .دهد

تواند در تداوم افسردگی پنهان نقش داشته باشد. وقتی فرد امکان بیان مستقی  رن  تود را ندارد، افکار  از سوی دیگر، نشخوار فکری نیز می

عنوان تمرکز مداوم و منفعلانه بر عل  و پیامدهای تلق منفی، یکی  تر شوند. نشخوار فکری به تر و مقاومتر، تکرارشوندهمنفی ممکن اس  درونی

در افسردگی پنهان، سکوت بیرونی   .(Nolen-Hoeksema et al., 2008) شوداز فرایندهای شناتتی مه  در تداوم افسردگی شناتته می

کفایتی،  ارزشی، شکس ، بیوگوی درونی فرساینده همراه شود؛ فرد در ظاهر آرام اس ، اما در ذهن تود بارها درباره بیممکن اس  با گف 

 .کند معنایی زندگی فکر میطردشدگی یا بی

های بالینی نیس ، بلکه ت ییری بنیادین در نسب  فرد با تود،  ای از نشانهدهد که افسردگی صرفا  مجموعهتجربه زیسته افسردگی نشان می

دهد که افراد افسرده اغل  از احسا  بیگانگی  درباره تجربه زیسته افسردگی نشان می bottom-up بدن، زمان، دیگران و آینده اس . مرور

 Fusar-Poli) گویند مندی و ت ییر در معنای زمان سخن میاز تود، ت ییر در تجربه بدن، دشواری در ارتبا  با دیگران، کاهش حس امکان

et al., 2023).  های عمیق را درونی نگه دارد و  این یافته برای مطالعه افسردگی پنهان اهمی  زیادی دارد؛ زیرا فرد ممکن اس  این تجربه
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های معمول پذیری، کاهش می  به تعام  یا ناتوانی در لذت بردن از فعالی هایی غیرمستقی  مانند تستگی مزمن، سکوت، تصریکتنها نشانه

 .را آشکار کند

ای نیز قاب  تصلی  اس . روابط نزدیک معمولا  یکی از منابع مه  حمای  روانی هستند، اما برای فردی که از  افسردگی پنهان از منرر رابطه

رن  تود می پنهانآشکارسازی  به صصنه  اس   روابط ممکن  از تانواده،  ترسد، همین  برای مصافر   اس   بیمار ممکن  تبدی  شوند.  کاری 

جلوگیری از نگرانی والدین، حفظ نقش همسر یا والد کارآمد، یا جلوگیری از قضاوت دوستان، احساسات واقعی تود را مخفی کند. در نتیجه، 

شود که در آن فرد ناسار اس  »نقش سلام « را اجرا کند. این وضعی  با  توانس  منبع حمای  باشد، به فضایی تبدی  میای که میرابطه 

تواند بر ت می  فرد برای افشا یا عدم افشای مشک  سازی میعنوان هویتی قاب  پنهاندهند افسردگی بهنشان می  هایی همسو اس  کهیافته

 .(Cooper et al., 2020) روانی اثر بگذارد

از این تجربه را آشکار کند. زندگی شهری، فشارهای  اجتماعی شهر تهران، مطالعه افسردگی پنهان می-در باف  فرهنگی  ابعاد تاصی  تواند 

سازی رن  روانی را تشدید  توانند پنهانگذاری بر حفظ ظاهر میاقت ادی، رقاب  ش لی، انترارات تانوادگی، نگرانی از قضاوت اجتماعی و ارزش

حوصلگی، فشار ع بی،  هایی مانند تستگی، بیکنند. در سنین فضایی، بسیاری از افراد ممکن اس  به جای بیان مستقی  افسردگی، از واژه

دهد که تجربه ای از دشواری بیان افسردگی اس  و ه  نشان میدرد بدنی یا »حال نداشتن« استفاده کنند. این زبان غیرمستقی ، ه  نشانه

 .شودصورت فرهنگی رمزگذاری میی روزمره سگونه بهافسردگی در زندگ

ها یا شیو   های افسردگی، اثربخشی درمانها بر سنجش کمی نشانهبا وجود اهمی  بالینی و اجتماعی افسردگی پنهان، بخش زیادی از پژوهش

تواند کنند کمتر مورد توجه قرار گرفته اس . رویکرد کیفی میاند و تجربه زیسته افرادی که افسردگی تود را پنهان میاتتلال متمرکز بوده 

ها و راهبردهای روزمره این بیماران فراه  کند. از آنجا که افسردگی پنهان در سط  تجربه ها، تعارضتری از معانی، روای امکان فه  عمیق

هایی باشد که در تواند ابزار مناسبی برای شنیدن صدای بیماران و کشف لایه ساتتاریافته میگیرد، م احبه نیمه ای شک  میشخ ی و رابطه 

شوند. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف مطالعه کیفی تجربه زیسته بیماران مبتلا به  های تشخی ی کوتاه آشکار نمیها یا م احبهمهپرسشنا

 .افسردگی پنهان در شهر تهران انجام شد

 هامواد و روش

گیری شدت پژوهش حاضر با رویکرد کیفی و طرح پدیدارشناسی تفسیری انجام شد. انتخاب این طرح به این دلی  بود که هدف پژوهش، اندازه

کردند اما آن را در های افسردگی را تجربه میافسردگی یا آزمون رابطه میان مت یرها نبود، بلکه فه  عمیق تجربه زیسته افرادی بود که نشانه

هایی مانند تلق ای تعریف شد که در آن فرد نشانهعنوان تجربه ساتتند. در این پژوهش، افسردگی پنهان بهتعاملات روزمره تود پنهان می

ای یا  کند، اما به دلای  فردی، رابطهمعنایی یا ناامیدی را تجربه میانرژی بودن، احسا  پوسی، کاهش لذت، فرسودگی روانی، بیپایین، بی

صورت گیری بهکنندگان از میان بیماران بزرگسال ساکن شهر تهران انتخاب شدند. نمونهی از بیان مستقی  آن پرهیز دارد. مشارک اجتماع 

سازی تنو  انجام گرف  تا تجربه افراد با جنسی ، سن، وضعی  تأه ، سط  تص یلات و وضعی  ش لی متفاوت هدفمند و با راهبرد بیشینه 
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های افسردگی در شش ماه گذشته، تمای  به  سال، تجربه نشانه  4۵تا    20پوشش داده شود. معیارهای ورود شام  سکون  در تهران، سن  

ها، توانایی شرک  در م احبه و رضای  آگاهانه بود. معیارهای ترو  شام  ناتوانی در ادامه م احبه، تجربه سازی نشانهتوصیف تجربه پنهان

نفر در پژوهش شرک  کردند. اشبا  نرری در م احبه   1۸پزشکی در زمان م احبه، یا عدم تمای  به ضبط صدا بود. در نهای ،  بصران حاد روان 

 .ها انجام گرف شانزده  حاص  شد و دو م احبه دیگر برای اطمینان از تکرارپذیری مضامین و کفای  داده

ساتتاریافته انجام شد. راهنمای م احبه بر اسا  هدف پژوهش و مرور ادبیات مربو  به  های نیمهها فقط از طریق م احبه گردآوری داده

پنهان پرسشافسردگی،  شد.  طراحی  بیماران  زیسته  تجربه  و  روان  سلام   انگ  هیجانی،  انعطافسازی  و  باز  م احبه  تا  های  بودند  پذیر 

تان را پنهان  گویید افسردگیها عبارت بودند از: »وقتی میکنندگان بتوانند روای  تود را با زبان شخ ی بیان کنند. نمونه پرسشمشارک 

شوید حال واقعی تود را نشان ندهید؟«،  هایی بیشتر مجبور می دارید؟«، »در سه موقعی  کنید، دقیقا  سه سیزی را از دیگران مخفی نگه میمی

شود درباره افسردگی با دیگران صصب  نکنید؟«، »اگر بخواهید از کسی  دهد؟«، »سه سیزی باعث میروانی را نشان می »بدن شما سگونه رن 

دقیقه طول کشیدند و در مصیطی آرام، مصرمانه و متناس  با    ۷۵تا    4۵ها بین  کمک بگیرید، سه شرایطی باید وجود داشته باشد؟«. م احبه

ها  کننده انجام شدند. پیش از هر م احبه، هدف پژوهش، حق ترو  از مطالعه، مصرمانگی اطلاعات و نصوه استفاده از دادهترجی  مشارک 

 .سازی شدندکلمه پیادهبهها ضبط و سپس کلمهکنندگان، م احبهتوضی  داده شد. با رضای  مشارک 

داده انعکاسیتصلی   تصلی  مضمون  روش  از  استفاده  با  نرم Clarke و Braun ها  با کمک   & Braun) انجام شد NVivo 14 افزار و 

Clarke, 2006, 2021). ها آشنا شود. در مرحله دوم،  ها را تواند تا با فضای کلی دادهدر مرحله نخس ، پژوهشگر سندین بار متن م احبه

تواهی استخرا  و کدگذاری شدند.  مندی رن ، روابط و کمک ها، انگ، بدنسازی نشانهواحدهای معنایی مرتبط با تجربه افسردگی پنهان، پنهان

های معنایی قرار گرفتند و مضامین اولیه شک  گرفتند. در مرحله سهارم، مضامین با بازگش  مکرر به در مرحله سوم، کدهای مشابه در توشه 

گذاری و تعریف شدند. برای ها اطمینان حاص  شود. در مرحله پنج ، مضامین نهایی نامها با دادهدند تا از انطباق آنها بازبینی شمتن م احبه

ها، بازتوانی کدها توسط یک پژوهشگر همکار  برداری تصلیلی، مقایسه مستمر دادهکنندگان، یادداش افزایش اعتبار پژوهش، از بازبینی مشارک 

پذیری، اتکاپذیری و تأییدپذیری بر اسا  گیری تصلیلی استفاده شد. معیارهای اعتمادپذیری شام  اعتبارپذیری، انتقالو ثب  مسیر ت می 

ها با کدهایی مانند  قولهای هویتی حذف و نق ها و نشانههمه نام .(Lincoln & Guba, 1985) رعای  شد  Guba و Lincoln سارسوب

 .گزارش شدند  12کننده یا مشارک   ۳کننده مشارک 

 هایافته

از نرر جنسی ،    1۸در این پژوهش،   درصد نمونه را تشکی    ۵۵.۶نفر زن بودند که    10بیمار دارای تجربه افسردگی پنهان شرک  کردند. 

 20نفر در گروه سنی    ۶سال قرار داش ؛    4۵تا    22کنندگان بین  درصد بود. دامنه سنی مشارک   44.4نفر مرد بودند که معادل    ۸دادند و  می

نفر مطلقه   2نفر متأه  و    ۷نفر مجرد،    ۹سال بودند. از نرر وضعی  تأه ،    4۵تا    40نفر در گروه    4سال و    ۳۹تا    ۳0نفر در گروه    ۸سال،    2۹تا  

نفر دارای دکتری   2نفر دارای کارشناسی ارشد و    ۵نفر دارای کارشناسی،    ۸دیپل ،  نفر دارای دیپل  یا فوق   ۳بودند. از نرر سط  تص یلات،  
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نفر در زمان م احبه بیکار بودند. مدت تجربه   2دار و  نفر تانه   2نفر دانشجو،    ۳نفر شاغ ،    11ای یا تخ  ی بودند. از نرر وضعی  ش لی،  حرفه 

ها به استخرا  پن  مضمون اصلی منجر شد:  کنندگان از شش ماه تا پن  سال مت یر بود. تصلی  م احبههای افسردگی در میان مشارک نشانه

ای و فرسودگی عاطفی، و  توردن، تنهایی رابطهمثابه زبان تاموش افسردگی، شرم و تر  از برسس  نقاب عملکردی و حفظ ظاهر، بدن به

 .تواهی مشرو  به احسا  امنی  روانیکمک

ویژه در مص  کار، دانشگاه  کنندگان توضی  دادند که در مصیط بیرونی، بهنخستین مضمون، »نقاب عملکردی و حفظ ظاهر« بود. بیشتر مشارک 

عنوان یک رن  درونی،  کردند ت ویری عادی، توانمند و قاب  اتکا از تود نشان دهند. آنان افسردگی را نه فقط بهیا جمع تانوادگی، تلاش می

کنندگان بیان کردند که لبخند زدن، شوتی کردن،  کردند که باید از نگاه دیگران مخفی بماند. برتی مشارک عنوان سیزی تجربه میبلکه به

گف : »همه فکر    4کننده  ها بخشی از »اجرای سلام « برای آنان بود. مشارک ها، انجام وظایف ش لی و حضور در مهمانیپاسخ دادن به پیام

پرانرژی کنند ممی آدم  لبخند مین  وقتی  ای هست ، سون سر کار همیشه  اس .  یک ماسک سنگین  برای من مث   لبخند  ولی همان  زن . 

تواه  کسی بفهمد حال  بد اس ، سون فوری نیز اظهار کرد: »نمی  ۹کننده  گردم تانه، دیگر حتی توان حرف زدن ندارم.« مشارک برمی

کن  همان آدم قبلی باش ، حتی اگر از درون کاملا  تالی باش .« این مضمون نشان  گویند سرا؟ تو که همه سیز داری. برای همین سعی میمی

دهد، اما  سازی افسردگی اغل  با فشار برای حفظ ت ویر اجتماعی همراه اس ؛ ت ویری که در ظاهر ثبات و کارآمدی را نشان میداد که پنهان

 .شوددر سط  درونی به فرسودگی شدید منجر می

تواهند درباره  توانند یا نمیکنندگان بارها توضی  دادند که وقتی نمیمثابه زبان تاموش افسردگی« بود. مشارک دومین مضمون، »بدن به

شود. تستگی مزمن، سردرد، دردهای عضلانی، سنگینی قفسه سینه، افسردگی سخن بگویند، بدن آنان به مص  اصلی بروز رن  تبدی  می

ها تکرار شد. نکته مه  آن بود که بسیاری از هایی بود که در روای حالی مداوم از جمله نشانهاتتلال تواب، تپش قل ، مشکلات گوارشی و بی

ها  توابی نسب  داده بودند و دیرتر متوجه پیوند آن ها را به مشکلات جسمی، کمبود ویتامین، فشار کاری یا بیکنندگان ابتدا این نشانهمشارک 

شد. انگار  ام. ولی این تستگی با تواب توب نمیگفت  فقط تستهام، میگفت  افسردهگف : »من نمی  2کننده  شدند. مشارک   با افسردگی

بیان کرد: »هر وق  باید جلوی تانواده عادی رفتار    1۵کننده  گف  که تودم جرئ  گفتنش را نداشت .« مشارک بدن  داش  سیزی را می

داد.« این مضمون نشان داد که در افسردگی پنهان، بدن  گرفت . بدن  انگار تاوان آن نقش بازی کردن را میکردم، شبش سردرد شدید میمی

 .ای برای بیان غیرمستقی  رن  تاموش اس های زیستی افسردگی، بلکه رسانهتنها حام  نشانهنه

انگاری یا  سازی افسردگی را با تر  از قضاوت، کوسک کنندگان پنهانتوردن« بود. بیشتر مشارک سومین مضمون، »شرم و تر  از برسس  

اراده،  ها را ضعیف، ناسپا ، بیهای اجتماعی توضی  دادند. آنان نگران بودند که اگر درباره افسردگی تود صصب  کنند، دیگران آن برسس  

هایی  کنندگان تجربه کرده بودند که در گذشته، هنگام بیان حال بد تود با پاسختنب ، نمایشی یا ناتوان از مدیری  زندگی بدانند. برتی مشارک 

ها باعث شده بود که  اند. این واکنشتر کن« مواجه شدهمانند »مثب  فکر کن«، »همه مشک  دارند«، »تودت را لو  نکن« یا »ایمان  را قوی

کنی. همان یک  گف : »یک بار به دوست  گفت  حال  توب نیس ، گف  تو زیادی فکر می  ۷کننده  ت را ترجی  دهند. مشارک بعدها سکو
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ترس . انگار این کلمه آدم را نیز گف : »از اینکه بگویند افسرده اس  می  11کننده  جمله کافی بود که دیگر به کسی سیزی نگوی .« مشارک 

ده  بگویند سرم شلوغ اس  تا اینکه بگویند مشک  روانی دارد.« این مضمون نشان داد که انگ اجتماعی و تودانگاره  کند. ترجی  میکوسک می

 .شوندموقع میتواهی بهسازی افسردگی دارند و مانع افشای سال  و کمکمنفی، نقش مهمی در تداوم پنهان

سازی افسردگی اگرسه در ظاهر آنان کنندگان توضی  دادند که پنهانای و فرسودگی عاطفی« بود. مشارک سهارمین مضمون، »تنهایی رابطه 

کند. این تنهایی صرفا  به معنای نداشتن افراد در اطراف کند، اما در عم  احسا  تنهایی عمیقی ایجاد میرا از قضاوت دیگران مصافر  می

کس  نبود، بلکه به معنای دیده نشدن در رابطه بود. فرد ممکن بود در تانه، مص  کار یا جمع دوستان حضور داشته باشد، اما احسا  کند هیچ

گف : »تنهایی من این نیس  که کسی دورم نیس . اتفاقا  همیشه آدم هس . تنهایی من این اس   ۶کننده داند. مشارک حال واقعی او را نمی

تندم،  زن ، حتی میام، حرف میبیان کرد: »گاهی کنار همسرم نشسته   1۳کننده  دانند من واقعا  سه حالی دارم.« مشارک میکدام نکه هیچ

ده .« این مضمون نشان داد که افسردگی پنهان به تدری  کیفی  ولی درون  انگار کیلومترها دورم. سون آن سیزی که واقعا  هست  را نشان نمی

 .یابدیابد و امکان صمیمی  اصی  کاهش میشده از تود ادامه میکند؛ زیرا رابطه بر پایه ت ویری مدیری روابط را فرسوده می

رای ، مشارک پنجمین مضمون، »کمک بود. برتلاف ت ور  امنی  روانی«  به احسا   الزاما  مخالف دریاف  کمک تواهی مشرو   کنندگان 

گر، افشاگر یا  گر، ن یص دانستند. آنان نیاز داشتند مطمئن شوند که شنونده، قضاوتتواهی را منو  به شرایطی تاص مینبودند؛ بلکه کمک

دانستند و  تر میشنا  را امندادند ابتدا با یک دوس  قاب  اعتماد صصب  کنند، برتی مراجعه به روانانگار نیس . برتی ترجی  میکوسک 

گف : »من کمک   1کننده  تواهی را به تعویق انداتته بودند. مشارک های درمان، کمکدلی  نگرانی از برسس  تانوادگی یا هزینهبرتی به

کننده  ست  کسی با من مث  آدم تراب رفتار کند. دنبال جایی بودم که فقط بتوان  بدون تر  حرف بزن .« مشارک تواتواست ، ولی نمیمی

دهند،  ها گوش نمیگذرد. مشک  این اس  که آدمکند، شاید بگوی  سه میگف : »اگر مطمئن باش  کسی حرف  را علیه من استفاده نمی  1۷

تواهی در افسردگی پنهان یک ت می  ساده و فردی نیس ، بلکه به کیفی  رابطه، دهند.« این مضمون نشان داد که کمکسریع نسخه می

 .ای وابسته اس امنی  روانی، کاهش انگ و دسترسی به حمای  حرفه

 گیری و نتیجه  بحث

پژوهش حاضر با هدف فه  تجربه زیسته بیماران مبتلا به افسردگی پنهان انجام شد و نتای  نشان داد که این تجربه حول پن  مضمون اصلی 

ای و فرسودگی  توردن، تنهایی رابطهمثابه زبان تاموش افسردگی، شرم و تر  از برسس  یابد: نقاب عملکردی و حفظ ظاهر، بدن بهسازمان می

ها نشان دادند که افسردگی پنهان وضعیتی اس  که در آن فرد میان  تواهی مشرو  به احسا  امنی  روانی. در مجمو ، یافتهعاطفی، و کمک

معنایی و ناامیدی درگیر بودند،  تنها با تلق پایین، تستگی، بیکنندگان نهکند. مشارک رن  درونی و نمایش بیرونی شکافی پایدار تجربه می

های جدید درباره  تری برای دیگران بازنمایی کنند. این نتیجه با دیدگاهها را مدیری ، پنهان یا به شک  قاب  قبول بودند این نشانهبلکه ناسار  

دانند، بلکه آن را نوعی دگرگونی در تجربه پزشکی نمیهای روانای از نشانهتجربه زیسته افسردگی همسو اس  که افسردگی را صرفا  مجموعه 

 .(Fusar-Poli et al., 2023) کنندتود، بدن، رابطه، زمان و آینده توصیف می
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ها نشان دادند که بسیاری از بیماران برای جلوگیری از آشکار شدن  در ارتبا  با مضمون نخس ، یعنی نقاب عملکردی و حفظ ظاهر، یافته

می ارائه  کنترل  و  آرامش  کارآمدی،  از  اجتماعی  ت ویری  پژوهش افسردگی،  با  نتیجه  این   camouflaging درباره  Brown کنند. 

depression پنهان نیز  پژوهش  آن  زیرا در  اس ؛  بههمسو  افسردگی  تنری  تودارائهسازی  برای  فرد  های  گری در موقعی عنوان تلاش 

و همکاران همخوانی دارد که افسردگی را نوعی   Cooper همچنین یافته حاضر با مطالعه .(Brown, 2025) اجتماعی مطرح شده اس 

 .(Cooper et al., 2020) کند که فرد بسته به ارزیابی تطر، آن را آشکار یا مخفی می  دانند؛ هویتی سازی میتورده اما قاب  پنهانهوی  داغ

کند ت ویر اجتماعی تود را حفظ کند  از نرر تصلیلی، نقاب عملکردی در افسردگی پنهان دو کارکرد متضاد دارد: از یک سو به فرد کمک می

زنی فوری جلوگیری نماید؛ از سوی دیگر، به دلی  م رف مداوم انرژی روانی، احسا  دوپارگی میان تود واقعی و تود نمایشی را و از برسس 

 .کند تشدید می

مثابه زبان تاموش افسردگی، نتای  نشان دادند که تستگی مزمن، دردهای بدنی، مشکلات تواب و در ارتبا  با مضمون دوم، یعنی بدن به

دار کنندگان جایگزین گفتار مستقی  درباره افسردگی شده بود. این یافته با ادبیات افسردگی نقابهای جسمانی برای بسیاری از مشارک نشانه

حالی، اتتلال تواب  های جسمانی، درد، بیجای شکای  آشکار از تلق پایین، با شکای دهد برتی بیماران افسرده بههمسو اس  که نشان می

کند  تأکید می Kapfhammer همچنین .(Shetty et al., 2018; Tylee & Gandhi, 2005) کنندیا مشکلات گوارشی مراجعه می 

در مطالعه حاضر، بدن   .(Kapfhammer, 2006) موقع را دشوار سازندتوانند تشخیص بهاند و میرای   های جسمانی در افسردگیکه نشانه

ام«، بدن از طریق تستگی،  توانس  بگوید »افسردهشد. وقتی فرد نمیفقط مص  بروز نشانه نبود، بلکه زبان غیرمستقی  رن  روانی مصسوب می

 .کرد که ظرفی  روانی او فرسوده شده اس توابی اعلام میدرد یا بی

از برسس  با مضمون سوم، یعنی شرم و تر   ارتبا   یافتهدر  نقش مهمی در  ها نشان  توردن،  و تودانگاره منفی  اجتماعی  انگ  دادند که 

دار تلقی شوند هرا  داشتند و همین هرا  اراده، ناسپا ، تنب  یا مشک کنندگان از اینکه ضعیف، بیسازی افسردگی دارند. مشارک پنهان

تواهی سلام  روان همسو و همکاران درباره اثر انگ بر کمک Clement تواهی شده بود. این یافته با مرورموج  سکوت و تأتیر در کمک

مه  جس   موانع  از  یکی  انگ  که  دادند  نشان  آنان  اس اس ؛  روانی  برای مشکلات  همچنین   .(Clement et al., 2015) وجوی کمک 

ارای مشکلات توانند دسترسی به مراقب ، کیفی  روابط و مشارک  اجتماعی افراد ددهد که انگ و تبعیض مینشان می Lancet کمیسیون

در پژوهش حاضر، انگ فقط یک نگرش بیرونی نبود، بلکه به درون تجربه فرد وارد شده   .(Thornicroft et al., 2022) روانی را مخت  کنند

 .دیدگر جامعه میبود؛ یعنی فرد پیش از آنکه از سوی دیگران قضاوت شود، تود را از سش  قضاوت

تواند به شک  تاصی از  ها نشان دادند که افسردگی پنهان میای و فرسودگی عاطفی، یافتهدر ارتبا  با مضمون سهارم، یعنی تنهایی رابطه

کس به تجربه کنندگان ممکن بود از نرر اجتماعی منزوی نباشند، اما احسا  کنند هیچتنهایی منجر شود: تنهایی در حضور دیگران. مشارک 

تواند در کاری درباره افسردگی میو همکاران همخوانی دارد که نشان داد پنهان Prizeman واقعی آنان دسترسی ندارد. این یافته با پژوهش

اجتماعی منجر شودکوتاه انزوای  تنهایی و  رابطه،  اصال   به کاهش  بلندمدت  اما در  ایجاد کند،   ,.Prizeman et al) مدت حس کنترل 
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یابند، نه  ها بر اسا  بخشی از تود که »قاب  نمایش« اس  ادامه میکند، رابطه از منرر نرری، وقتی فرد افسردگی تود را پنهان می .(2024

کند دوس  ای عاطفا  ناکافی تبدی  شود؛ زیرا فرد احسا  میبر اسا  کلی  تجربه فرد. در نتیجه، حتی رابطه نزدیک نیز ممکن اس  به رابطه

 .مشک  نشان دادن تود اس داشته شدن یا پذیرفته شدن او وابسته به سال ، قوی یا بی

کنندگان الزاما  از کمک گرفتن ها نشان دادند که مشارک تواهی مشرو  به احسا  امنی  روانی، یافتهدر ارتبا  با مضمون پنج ، یعنی کمک

و   Prizeman های پذیر باشد. این نتیجه با یافتهکردند، بلکه به دنبال شرایطی بودند که در آن شنیده شدن بدون قضاوت امکانامتنا  نمی

پنهان یا  افشا  برای  افسرده در ت می   افراد  آنان نشان دادند که  افسردگی همسو اس ؛  انتخابی  افشای  پیامدهای  همکاران درباره  به  سازی، 

تواهی همخوان های مربو  به اثر انگ بر کمک همچنین با یافته .(Prizeman et al., 2024) کنندای و اجتماعی توجه میاحتمالی رابطه 

 Clement) یابدانگاری یا افشای ناتواسته دارد، احتمال مراجعه به منابع حمایتی کاهش میانی که فرد انترار قضاوت، کوسک اس ، زیرا زم

et al., 2015). از برسس ، ن یص  ساده بتواند بدون تر   انگارانه یا  در مطالعه حاضر، امنی  روانی به معنای فضایی بود که در آن فرد 

 .سوءاستفاده از اطلاعات شخ ی، درباره رن  تود سخن بگوید

یافته هیجان،  تنری   منرر  میاز  نشان  حاضر  پژوهش  دارد.  های  نزدیکی  ارتبا   هیجانی  بیان  مزمن  سرکوب  با  پنهان  افسردگی  که  دهد 

کردند و این فاصله به مرور باعث تستگی، گسس  از تود و کاهش  کنندگان اغل  میان تجربه درونی و نمایش بیرونی فاصله ایجاد میمشارک 

تواند با  درباره پیامدهای سرکوب هیجانی همسو اس ؛ زیرا سرکوب بیان هیجان می John و Gross شد. این نتیجه با پژوهشصمیمی  می

تواند  افزون بر این، سکوت بیرونی می .(Gross & John, 2003) شناتتی همراه باشدکاهش بهزیستی، اف  کیفی  رابطه و افزایش فشار روان

شود، فرد ممکن اس  در ذهن تود بارها آن را بازتولید کند و این  اه  کند. وقتی تجربه افسردگی بیان نمیزمینه را برای نشخوار فکری فر

 Nolen-Hoeksema et) و همکاران درباره نقش نشخوار در تداوم افسردگی همخوانی دارد Nolen-Hoeksema هایسرته با یافته

al., 2008). 

ای سندسطصی فه  شود. در سط  فردی، فرد با تلق  عنوان پدیدهدهد که افسردگی پنهان باید بههای این مطالعه همچنین نشان مییافته

کوشد ت ویر تود را نزد تانواده، دوستان یا  ای، او میپایین، تستگی، احسا  پوسی، نشخوار و سرکوب هیجان درگیر اس . در سط  رابطه 

گذارند.  همکاران حفظ کند. در سط  اجتماعی، انگ و هنجارهای فرهنگی درباره قدرت، موفقی  و حفظ ظاهر بر ت می  او برای سکوت اثر می

های  سازی، تر  از افشا، مهارتهای تلقی مصدود شود، بلکه باید به الگوهای پنهانبنابراین، درمان افسردگی پنهان نباید صرفا  به کاهش نشانه

 .مای  اجتماعی و کاهش انگ نیز توجه کندبیان هیجانی، ح

ها به سایر  اند و بنابراین انتقال یافتهکنندگان ساکن شهر تهران گردآوری شدهها از مشارک مصدودی  نخس  پژوهش حاضر آن اس  که داده

ها مربو  اس ؛ تجربه های سنی باید با احتیا  انجام شود. مصدودی  دوم به ماهی  تودگزارشی م احبههای فرهنگی یا گروهشهرها، باف 

طور کام  بیان نشده باشد. مصدودی  سوم دلی  حساسی ، شرم و تر  از افشا ممکن اس  حتی در فضای م احبه نیز به افسردگی پنهان به

های روزانه یا م احبه با ساتتاریافته استفاده کرده و از منابع مکم  مانند مشاهده، یادداش آن اس  که پژوهش حاضر فقط از م احبه نیمه 
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مند از ها نبوده، بلکه ارائه فهمی عمیق و زمینهدرمانگران استفاده نشده اس . همچنین به دلی  ماهی  کیفی مطالعه، هدف تعمی  آماری یافته

 .کنندگان بوده اس تجربه زیسته مشارک 

های متفاوتی مانند نوجوانان، سالمندان، مادران، مردان شاغ ، دانشجویان،  افسردگی پنهان را در گروههای آینده تجربه  شود پژوهشپیشنهاد می

های مزمن بررسی کنند. همچنین انجام مطالعات تطبیقی میان شهرهای مختلف یا میان  های پرفشار و بیماران دارای بیماری کارکنان سازمان

های  گذارند. پژوهشسازی افسردگی اثر میتواند نشان دهد که هنجارهای اجتماعی و تانوادگی سگونه بر پنهانهای فرهنگی متفاوت میگروه

های عمیق، ابعاد تجربه زیسته استخرا  شود و سپس با ابزارهای ای که ابتدا با م احبهگونههای ترکیبی استفاده کنند؛ بهتوانند از روشآینده می

انگ، با  پنهان  افسردگی  ارتبا   و کمک  کمی،  اجتماعی  و  سرکوب هیجانی، نشخوار فکری، حمای   بررسی گردد. همچنین طراحی  تواهی 

 .های آینده کمک کندتواند به توسعه پژوهشسازی افسردگی میاعتبارسنجی ابزاری بومی برای سنجش پنهان

های غیرمستقی  افسردگی حسا  باشند؛  دهد که متخ  ان سلام  روان باید نسب  به نشانهاز نرر کاربردی، نتای  پژوهش حاضر نشان می

گوید.  کند اما آشکارا از افسردگی سخن نمیتوابی، کاهش انگیزه یا فرسودگی مراجعه میویژه زمانی که بیمار با تستگی، دردهای مبه ، بیبه

تدری  از پش  نقاب عملکردی بیرون بیاید.  گر و مصرمانه ایجاد شود تا بیمار بتواند بهدر مداتلات بالینی، لازم اس  فضایی امن، غیرقضاوت

تواهی کمک کند. همچنین  تواند به کاهش انگ و تسهی  کمک ها نیز میهای کاری و دانشگاهها، مصیطآموزش سواد سلام  روان در تانواده

های افشای انتخابی، تنری  هیجان، کاهش شرم، بازسازی باورهای منفی درباره افسردگی و تقوی  شبکه حمای   توانند بر مهارتیدرمانگران م

 .اجتماعی تمرکز کنند

 تشکر و قدردانی 

 آید. از تمامی کسانی که در انجام این پژوهش ما را همراهی کردند تشکر و قدردانی به عم  می

 موازین اخلاقی 

 در این پژوهش اصول اتلاقی مرتبط با نشر و انجام پژوهش رعای  گردیده اس . 

 مشارکت نویسندگان 

 تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تعارض منافع
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