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Abstract 

The present paper aims to investigate the role of language and gender in expressing pain. Pain is usually 

described as a personal subjective experience and sometimes it is believed that language is the only 

device to access this personal experience. Besides, considering physiological, psychological and social 

differences between men and women, gender affects the expression of pain. In this paper, I will 

investigate if men and women express their pain differently. To investigate this, 31 men and 31 women 

were asked to write one paragraph about a painful experience they had in the past. Qualitative analysis of 

the data (using MaxQda software and considering sensory, affective, evaluative dimensions of pain in 

McGill pain questionnaire) showed that although men and women’s texts had equal number of words, 

women’s texts had more coded segments. This implies that women describe their pain in more details. 

Both men and women expressed the affective dimension of their pain, but women expressed more 

emotions and described their pain more severely. As for the sensory dimension, men had more coded 

segments only for this category, but for other dimensions women rated higher. The results of the t-test 

tells that the difference between men and women in expressing the affective and evaluative dimensions of 

pain is significant while for other dimensions is not.  Knowing about these gender differences in 

expressing pain can be beneficial to medical practitioners. 
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Introduction  

The present paper aims to investigate the effect of language and gender on describing pain. The current 

definition of pain provided by the International Association for the Study of Pain (IASP) is “an unpleasant 

sensory and emotional experience associated with, or resembling that associated with, actual or potential 

tissue damage." Pain is generally described as a personal and subjective experience, largely influenced by 

personal moods, attitudes, and beliefs. Thus, it is sometimes believed that language is the only pathway to 

access this personal experience. As Bourke (2014) states, “pain is a social action and communicative act 

mediated through language, and influenced by social factors including gender, class, ethnicity, cultural 

expectations, and beliefs.” In this study, we aim to focus on the influence of gender on expressing pain. 

 

Materials and Methods 

The purpose of this study is to explore the effect of gender-related differences on describing a recollected 

painful experience. To this end, 31 men and 31 women were asked to describe a painful experience in one 

paragraph. Based on Strong et al. (2009), they were asked to describe “what happened, how they felt, what 

they did, and what others did for them.” The participants were given the choice to describe either a physical 

or emotional experience. The average age of the subjects was 30, ranging from 22-53, and they completed 

their task in around 15 minutes. 

 

Discussion of Results and Conclusions 
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The texts were 4954 and 4958 words (159 words on average) for women and men, respectively, indicating 

similar eagerness for describing their pain. In the female group, 22 subjects described physical pain, and 9 

described emotional pain. On the other hand, 18 subjects in the male group described a physical pain, while 

13 described emotional pain. 

The qualitative analysis of the data was carried out using the MaxQda11 software. Four codes were 

defined to consider sensory, affective, evaluative, and miscellaneous dimensions of pain mentioned in the 

McGill Pain Questionnaire (MPQ). It should be noted that MPQ is a self-report measure of pain composed of 

78 words, of which subjects choose those that best described their pain. Such words describe four 

dimensions of pain: sensory (pain location, intensity, quality, and pattern); affective (fear, depression, and 

anxiety related to pain); cognitive/evaluative (overall pain appraisal); and miscellaneous (different and varied 

aspects of pain). In addition, another code relating to functional limitations caused by pain (following Strong 

et al., 2009) was identified in this study. The descriptions were analyzed and the codes were identified. Any 

word or linguistic structure that matched the definition of codes was tagged with a code. Gender differences 

were identified according to the number of codes and their distribution pattern. 

The analysis showed that although both genders provided texts with approximately equal words, women’s 

texts had more coded segments. Compared to 189 codes found in women’s texts, 130 codes were found in 

texts written by the male subjects. This significant difference in the number of codes implies that women 

describe their pain in more detail. Even though both men and women expressed the affective dimension of 

their pain, women expressed more emotions (90 codes in women versus 47 codes in men) and described their 

pain more severely. Except for the sensory dimension, in which men had more coded segments (33 codes 

versus 28 codes), women rated higher in other segments.  

To evaluate the significance of such differences, a quantitative analysis was performed using SPSS. The 

results from the independent t-test revealed that the difference between men and women was significant in 

expressing the affective and evaluative dimensions of pain while insignificant in other dimensions.  These 

differences among genders in expressing pain can be beneficial for medical practitioners to avoid gender-

related biases in the assessment and treatment of pain. 
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 های جنسیتی در توصیف و بیان درد بررسی تفاوت
 

 *اعظم استاجی

 

 دهیچک
 کي   ت ا  ش د  خواس ته  م رد  99زن و  99از  ،منظ ور  نيهم   ب ه پ ردازد    م ی درد  اني  انتقال و ب در تيجنس ونقش زبان  یبه بررس حاضرمقالۀ  

 ليتحلو  یکدگذار (99نسخۀ ) ودايک مکسافزار  نرم  متون با استفاده از سنديبنو آزادانه اند  داشتهکه  یدردتجربۀ  نيبدتر ۀدربار پاراگراف

 یک  ي متون طول نيانگيم گرچهدهد  مینشان  ،است آمده ليگ مک درد نامۀ پرسشکه در  دردچهارگانۀ به ابعاد  توجه بامتون  تحليلشدند  

 ازتر  جزئی یفيمجموع زنان توص دربيانگر آن است که نکته  نياز متون مردان است  ا شتريمتون زنان ب ازشده  استخراج یکدها تعداد ،است

 ام ا   ان د  پرداخته درد های  جنبه رياز سا شيعواطف همراه درد ب انيو مردان هر دو به ب زنان اند   داده( به دست مرداندر مقايسه با ) دردتجربۀ 

 درج ز   به ،مجموع دراند   کرده انيرا ب یشتريب اتيجزئ مردانشود،  میدرد مربوط  یجسمهای  ويژگیدرد که به کانون و  یحس عدبُ انيب در

 یت زمونآ) یمعنادار زمونبر اينها، آ علاوهپاسخ مردان بود   ازتر  تر و جزئی متنوعدرد پاسخ زنان  انيب های  جنبه ريدرد، در سا انيب یحس عدبُ

 ني  ابع اد ا  ريام ا در س ا   ؛اس ت  معن ادار  م ردان  و زنان تفاوت یابيارز و یحس عدبُ دو درگروه نشان داد  دوهای  تفاوت یبررس یمستقل( برا

 ع د بُ دروي ژه   به ،درد انيب و فيتوص یبرا زبانکارگيری  بهزنان و مردان در  انيمهای ذکرشده  تفاوتبه  یتفاوت معنادار نبوده است  آگاه

 کند   کمک و درمان  صيتشخبرای متخصصان امرِ درمان  بهتواند  می آن، یحس

 

 ها دواژهیکل

 گيل نامۀ مک های جنسيتی، پرسش بيان درد، سنجش درد، تفاوت
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 مقدمه -1

ب دن هم راه    يک تجربۀ ناخوشايند حسی و احساسی که با آسيب واقعی ي ا ب القوۀ  »صورت  المللی مطالعۀ درد، درد را به انجمن بين

ش ود   در اين تعريف اين اس ت ک ه درد ب ه ش کل واقع ی در ب دن احس اب و تجرب ه م ی         « حسی»کند  منظور از  تعريف می« است

)Hoofte, 2003( آور  تحريک ات زي ان  عل ت   ( نيز درد احساب ناخوش ايندی اس ت ک ه ب ه    1990) و همکاران 9گلنز  به تعريف

ش ود   مثابه علامت ارزشمند تشخيصی شناخته م ی  ها به شود  درد در بسياری از بيماری های انتهايی اعصاب حسی عارض می قسمت

ه ای جدي د در    اند که بازتاب پيشرفت ارائه کرده( تعريف ديگری را 2016) 9و کرگ 2ويليامز(  9919نژاد و همکاران، ابراهيمی)

ه ای حس ی، ع اطفی،     آور است که با آسيب بافتی واقعی يا ب القوه هم راه اس ت و مهلف ه     ای اضطراب مطالعۀ درد است: درد تجربه

هن ،، موقعي ت و تجربي ات پيش ين اس ت ب ر       ( نيز با بيان اينکه ادراک درد تحت تأثير فر2007) 4گولدشناختی و اجتماعی دارد  

 کند  فرد بودن تجربۀ درد تأکيد می منحصربه

ه ا توج ه    های داخلی در کانون توجه فرد نيستند؛ اما ب روز درد در اي ن ان دام    ويژه اندام های بدن به در حالت عادی بيشتر بخش

ص ورت   ای ذهن خود را از آن دور کرد  درد معمولاً به کند و بسته به شدت درد ممکن است نتوان لحظه افراد را به خود جلب می

گي ری آن نقش ی اساس ی     شود  بنابراين، زبان و ابزارهای زبانی در توصيف، بيان و اندازه ای فردی يا ذهنی در نظر گرفته می تجربه

 شود زبان تنها ابزار دستيابی به اين تجربۀ فردی است     دارند و گاهی گفته می

شود که آيا زنان و م ردان   های زيستی، روانشناختی و اجتماعی زنان و مردان اين مسئله طرح می ا توجه به تفاوتبر اين، ب علاوه

 گويند يا خير    به شيوۀ متفاوتی دربارۀ درد سخن می

توجهی نش ده  های درمانی و پزشکی بسيار توجه شده است؛ اما به نقش زبان در انتقال اين تجربه چندان  به مسئلۀ درد در حوزه

ه ای زب انی درد در زب ان     هايی که در اين زمينه صورت گرفته است ب ه بررس ی جنب ه    است  مقالۀ حاضر پس از مروری بر پژوهش

گ ذارد  پ يش از آن،    کند که جنسيت بر توصيف و بيان درد چه تأثيری م ی  طور خاص به اين نکته توجه می پردازد و به فارسی می

 گيری درد ضروری است  های اندازه هتوضيح مختصری دربارۀ شيو

ه ا اس تفاده از    ش ود  يک ی از اي ن ش يوه     گي ری م ی   ه ای متف اوتی درد ان دازه     های پزشکی و درمانی معمولاً ب ه ش يوه   در حوزه

ن د  خواه اند از ش خص م ی   بندی شده هايی که درجه گيری درد با استفاده از مقياب های عينی است  در اين شيوه برای اندازه مقياب

ای هس تند ک ه از ع دم احس اب درد ت ا درد کش نده        درج ه  ه ا معم ولاً معياره ايی ده    که شدت درد خود را تعيين کند  اين مقياب

ه ايی ب ا ح الات چه رۀ      ها ب ا ص ورتک   شوند  گاهی اين مقياب شوند  درجاتِ درد نيز معمولاً با صفاتی تعريف می بندی می درجه

نامه است  يکی از اين پرس ش   گيری درد استفاده از پرسش شوند  شيوۀ ديگر اندازه توأم می متفاوت که نشانگر شدت درد هستند،

 0ع اطفی،  0صفت است و براساب آنها درد و شدت آن در چهار بُع د حس ی،   01است که شامل  5گيل نامۀ درد مک ها، پرسش نامه
                                                 
1. W. D. Glanze 

2. A. C. Williams 

3. K. D. Craig 

4. H. J. Gould 

5. McGill pain questionnaire 

6. sensory  

7. affective  
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 شود    توصيف می 2و متفرقه 9ارزيابی

ط ور   هس تيم  ب ه  جنسيت بر چگونگی توصيف و بي ان درد  تأثير ن پژوهش به دنبال بررسی ذکر شد در ايتر  همان طور که پيش

 ،گي ل آم ده اس ت    م ک درد  نام ۀ  های حسی، عاطفی و ارزي ابی درد ک ه در پرس ش    تر، اين تفاوت را با در نظر گرفتن جنبه خاص

 :هستيمزير های  پرسشبه دنبال بررسی حاضر در پژوهش  ،در همين راستاکنيم   میبررسی 

 دع اطفی و ارزي ابی در   ،ه ای حس ی   زنان و مردان از نظر بيان جنبه  2 ؟هايی دارند چه تفاوت دزنان و مردان در توصيف در  9

گويی ب ه   برای پاسخشوند؟  های حسی، عاطفی و ارزيابی درد با چه ساختارهای زبانی در متون ظاهر می   جنبه9؟ چه تفاوتی دارند

بنويس ند  س ،س،   ان د،   مرد خواسته شد تا يک پاراگراف دربارۀ تجربۀ دردناکی که در گذشته داشته 99و  زن 99از ها،  اين پرسش

 پردازيم   های حاصل به دو شيوۀ کمیّ و کيفی تحليل شدند  در بخش روش انجام پژوهش به اين مباحث بيشتر می داده

 

 آن  ینظر یو مبانپیشینۀ پژوهش  بر یمرور.  2

در بررس ی پيش ينۀ   پ ردازيم    س،س، به شرح مبانی نظری پژوهش حاض ر م ی  کنيم   پيشينۀ پژوهش را بررسی می اين بخش ابتدا در

پژوهش ابتدا به رابطۀ زبان و بيان درد، س،س، به رابطۀ جنسيت و بيان درد و در انتها نيز به ارتباط س ه عام ل زب ان، درد و جنس يت     

 پردازيم  می

 

 پژوهشپیشینۀ . 2-1

ب ه بررس ی   هلي دی در اي ن اث ر      ( نخستين پژوهش زبانشناختی اس ت ک ه ب ه ابع اد زب انی درد توج ه ک رده اس ت         1998) 9هليدی

در  دپيچي دگی توص يف در  او پ ژوهش    رون د  به کار می دکه برای توصيف در ه استپرداختای  دستوری –ساختارهای واژگانی 

کيفي ت و ان واع متن وعی از     ش ،، ي ک  يک  مثابه همزمان بهتوان  میدرد را زيرا  کند؛ میانگليسی را آشکار  انندبيعی مهای ط زبان

 فرايندها در نظر گرفت 

هلي دی بي ان    الگ وی ( با استفاده از مدل نقشگرای هليدی به تحليل بيان درد در زبان يونانی پرداخت ه اس ت    2007) 4لاسکاراتو

گيرد  به نظر لاسکاراتو ميزان درگيری ف رد در تجرب ۀ    کند توصيف درد در يکی از سه قالب فرايندی، اسمی يا صفتی جای می می

 کننده است  دستوری تعيين –های واژگانی  درد در انتخاب يکی از اين ساخت

بيمار و ي ک پزش ک    12گرفته بين  های صورت ( نيز با استفاده از الگوی مذکور با بررسی مکالمه9919) محمديان و همکاران

اند  طبق اي ن الگ و، توص يف درد در يک ی از س ه قال ب فراين دی، اس می ي ا           به تحليل چگونگی بيان درد در زبان فارسی پرداخته

شوند  در مقاب ل،   زبانان به کار گرفته نمی ها از سوی فارسی ز اين قالبدهد برخی ا گيرد  نتايج تحليل آنها نشان می صفتی جای می

 از ساختار ديگری که استفاده از گروه قيدی است برای بيان و توصيف درد استفاده شده است 

                                                 
1. evaluative  

2. miscellaneous  

3. M. A. K. Halliday 

4. C. Lascaratou 
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گي ری درد،   معياره ای زب انی ان دازه    کند های زبانی درد پرداخته است  او بيان می ( به مزايا و معايب توصيف2016) 9گريسلی

های درد ضرورت دارند؛ ام ا مش کل اينجاس ت     ها برای تعيين تمايز کيفيت کند  واژه المللی را با مشکل مواجه می های بين پژوهش

بس تگی دارد  ها به توانايی زب انی   که هر مقياب زبانی خاص به يک زبان خاص وابسته است و از سوی ديگر، استفاده از اين مقياب

 آفرين است    های زبانی پيشرفته ندارند مشکل و کاربرد آن برای کودکان و يا بزرگسالانی که مهارت

در گيری و سنجش کنند، پ ژوهش   ای عينی درد را اندازه های پزشکی و درمانی سعی شده است به شيوه در حالی که در حوزه

ها و  ديدگاه ،خلق و خوتأثير و تا حد زيادی تحت  تسا فردی ای چيز تجربهپيش از هر  دعلوم اجتماعی نشان داده است درزۀ حو

 یکنش   ددر( 2014) 2ب ورک ب ه بي ان     ک رد  وی ي ک مقي اب مش خص   رآن را با انتخاب يک ع دد  توان  نمیعقايد افراد است و 

 ،مي ت قو ،اجتم اعی طبق ۀ   يت،از عوام ل اجتم اعی ش امل جنس     مت أثر  و گيرد  میزبان انجام واسطۀ  بهی و اجتماعی است که طبارتا

های پزشکی به تأثير جنسيت بر ادراک درد بس يار     از بين عوامل اجتماعی مذکور، در حوزهانتظارات و عقايد فرهنگی افراد است

 توجه شده است   

)هوي ت ي ا نق ش جنس ی      جنس يت  ۀب ين س از  رابط ۀ  که به های بالينی  پژوهش بربا مرور جامعی  (2020) همکارانو  9ناسيمنتو

ي ا   ،ميزان بالاتر حس زنانگی کردندگيری  ، نتيجهشد ، که شامل يازده پژوهش بالينی مستقل میو ادراک درد پرداخته بودند افراد(

تماي ل بيش تر ب ه ص حبت      ،درد و تحمل کمتر آن و همچن ين تر  ينآستانۀ پايبا  مثلاً در همجنسگرايان، داشتنمهنث نقش اجتماعی 

 بود  قوميت يا گرايش جنسی افراد حرک،نوع م زاين نتايج مستقل ا د مرتبط است حس دردربارۀ کردن 

بر چگونگی توصيف و بيان درد نيز م هثر اس ت  در ادام ۀ اي ن     گذارد،  جنسيت بر چگونگی ادراک درد اثر میهمان طور که 

 اند   که ارتباط سه عامل زبان، جنسيت و درد را بررسی کردهکنيم  اشاره میهايی  به پژوهشقسمت 

مطالعات مختلفی که در زمينۀ تأثير جنسيت بر نحوۀ بيان درد صورت گرفت ه اس ت ش واهد زي ادی را در تأيي د اي ن نکت ه ک ه         

های تعدادی از اي ن مطالع ات    ( به يافته2009) و همکاران استران،کند   مردان و زنان در بيان درد با يکديگر متفاوتند، فراهم می

ه ای   اند از تفاوت در سطح و نوع محتوای احساسی و اجتم اعی توص يف   شده عبارت های مشاهده کنند  برخی از تفاوت اشاره می

ش ده ب رای بي ان ش رايط دردآورِ      های استفاده در واژه مربوط به درد، تفاوت در ميزان تمايل به صحبت کردن دربارۀ درد و تفاوت

های جس می بيش تری را    مشابه  گزارش شده است که زنان بيشتر تمايل دارند دربارۀ درد صحبت کنند و آن را آشکار کنند، نشانه

ای اجتم اعی و کل ی درد   ه   کنند، محتوای احساسی بالاتری دارند و درگزارشِ علائم بيماری تمرکز خود را بيشتر بر جنبه بيان می

های روانی و اجتماعی بين اين دو، نظير انتظاراتی که از يک ج نس خ اص    گذارند  دليل اين تفاوت نيز اغلب با تکيه بر تفاوت می

  )Strong et al., 2009(شود  رود و نقش اجتماعی هر جنس خاص توضيح داده می می

کنن د، ت أثير    بيان درد ممکن است بر اين مس ئله ک ه چگون ه متخصص ان درد را ارزي ابی و ادراک م ی      های جنسيتی در  تفاوت

( به چگونگی توصيف درد قفسۀ سينه و تأثير اين توص يف در تش خيص بيم اری از س وی پزش کان اش اره       2006) وداکبگذارد  

ای يا عللی خطرناک مانند بيماری عروق قلب ی داش ته باش د  ب ا      خطر مانند کشش ماهيچه بیتواند عللی  کند  درد قفسۀ سينه می می

                                                 
1. R. H. Gracely 

2. J. Bourke 

3. M. G. Nascimento  
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ه ای پيش رفته نظي ر الکتروک ارديوگرافی ي ا تص ويربرداری ب ا اش عۀ ايک س           های عروق قلبی از فن اوری  اينکه در تشخيص بيماری

اند در زنانی که با شکايت  های پزشکی نشان داده یهای بيمار نقشی اساسی در تشخيص دارد  بررس شود باز هم صحبت استفاده می

ش وند و   کنند، شرايط عروقی خطرناکی که به درمان نياز دارند، تش خيص داده نم ی   از درد قفسۀ سينه به مراکز درمانی مراجعه می

)Cited in Wodak, ; Everts et al., 1996ش ود   خط ر و غيرعروق ی ب رای اي ن درد داده م ی      در مقابل ب ه اش تباه، علت ی ب ی    

). 2006 
اند که اي ن تف اوت در تش خيص درس ت      ( نشان داده1998) و همکاران 9پنکيوهای پزشکی از جمله پژوهش  برخی از بررسی

ای  رش ته  ای ب ين  ( ب ه پ روژه  2006) وداکهای متفاوت درد باشد  در هم ين راس تا،    بيماری در زنان ممکن است ناشی از توصيف

های اين پروژه اين بود که تش خيص   پردازد  يکی از فرضيه های قلبی و تحليل گفتمان می کند که به بررسی رابطۀ بيماری اشاره می

ه ا و رفتاره ای زب انی وابس ته ب ه ج نس وج ود         راين، آيا در توصيف درد ص ورت تر است  بناب های عروقی در زنان مشکل بيماری

نمون ه ک ه از هم ه     24ش د،   شده ب ين پزش ک و بيم ار م ی     مصاحبۀ ضبط 922ای که شامل  دارد؟ برای بررسی اين فرضيه از پيکره

های زبانی بين زنان و مردان در توص يف   تهای تحليل گفتمان بررسی شدند  تفاو تر بودند انتخاب شدند و با استفاده از شيوه جامع

 اند از: گرفتند که عبارت دردِ قفسۀ سينه در چهار گروه قرار می

کنن د(؛ م ردان    اجتم اعی ص حبت م ی    -گيرند يا دربارۀ محيط روان ی   کنند )آن را دست کم می   زنان درد خود را کوچک می9 

 دهند(؛ گيرند و خود را مطلع يا سهيم نشان می یدهند )درد خود را جدی م مرتبۀ بالاتری به درد خود می

کنن د(؛   اند و درمان را به بيمارستان ي ا ديگ ران واگ ذار م ی     گيرند )در برابر درد منفعل کنندۀ درد در نظر می   زنان خود را تحمل2

 اند(؛  آيند )و در جريان درمان فعال دهند که با درد کنار می مردان نشان می

 دهند؛     مردان بيش از زنان تمايل خود را به توضيح دربارۀ علل نشان می9

ه ای   دهن د؛ ب رعکس، زن ان توص يف     کنند و توصيفی کامل از علائم خود ارائه م ی    مردان درد خود را خيلی عينی توصيف می4

کنن د    از جملات فراارتباطی اس تفاده م ی   شوند و غالباً دهند، به ندرت روی علائم متمرکز می پراکنده و پرطول و تفصيل ارائه می

);Cited in Wodak,  Vodopiutz et al., 2002کنن د   بدين معنا که ب ر ممک ن نب ودن توص يف دقي ق درد خ ود تأکي د م ی        

2006  ) 

های زبانی به توضيح اين مسئله کمک کند که چرا مش کلات عروق ی در    است اين تفاوت( معتقد است ممکن 2006) وداک

رفتار زبانی م ردان در ارائ ۀ   2شود و در نتيجه ميزان مرگ و مير در زنان بالاتر است  زنان در مقايسه با مردان بيشتر ناديده گرفته می

ت رين بي انِ ممک ن درب ارۀ جايگ اه، ش دت و        يرا پزشکان به دقيقکند؛ ز اطلاعات لازم انتظارات کادر پزشکی را بهتر برآورده می

کنن د  از آنج ا ک ه غال ب      مدت يا بسامد وقوع درد سينه نياز دارند و مردان با ارائۀ توصيفی از علائ م، اي ن اطلاع ات را ارائ ه م ی     

دتاً ازطري ق بيم اران م رد ارائ ه     های عروق قلبی عم   متخصصان قلب مرد هستند و توصيف علائم و تشخيص افتراقی بالينی بيماری

 شده است، اين انحراف احتمالاً در ذات اين نظام تشخيصی وجود دارد   

                                                 
1. S. Penque 

 (9914 و همکاران، ی)کوه است شده محاسبه آن یبرا 22/9 یزنان است ونسبت جنس شترازيدرمردان ب یعروق یقلب یها یمارياز ب یناش یها مرگ زانيم رانيدر ا  2
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ب  ه بررس  ی زب  ان درد در بيم  اران مب  تلا ب  ه  ای  شناس  ی پيک  ره زب  اندر چ  ارچوب ( ني  ز 2009) و همک  اران 9هي  ل-گ  وبرمن

ارائ ۀ  زن ان بيش تر ب ه     ن د  در ح الی ک ه   های وابسته به جنس يت پ ی برد   اختند و به تفاوتپرد ،دچار درد زانو و لگن ،استئوآرتريت

 کردند   می استفاده 2مردان بيشتر از اصطلاحات واقع گرا، پرداختند توضيح می

ه ای زن ان و    پس ر ب ه بررس ی تف اوت     دانشجوی استراليايی دختر و 292( نيز در پژوهشی بر روی 2009) استران، و همکاران

گيرن د  زن ان بيش تر     مردان در بيان درد پرداختند و نشان دادند که زنان و مردان برای بيان درد به نحو متفاوتی زبان را ب ه ک ار م ی   

ه ای   کردند، در حالی که مردان از واژه بيشتر استفاده می 9انگيز نامۀ درد را پر کنند و از زبان توصيفی وخاطره تمايل داشتند پرسش

تر به مشاهدات و خاطرات تجربۀ دردناک داشتند  بنابراين، زنان و م ردان از نظ ر تماي ل     کردند و نگرشی عينی کمتری استفاده می

ارزي ابی متخصص ان از درد و   به ارائۀ اطلاعات دربارۀ تجربۀ دردناک خود با يکديگر تفاوت داشتند  اي ن نکت ه ممک ن اس ت ب ر      

تر )نوع( و دارای تش بيهات بيش تری ب ود  اس تفاده از زب انی تص ويری،        تر )نشانه( و غنی درمان آن تأثير بگذارد  پاسخ زنان طولانی

تر و صور ذهنیِ توصيفی از سوی زنان ممکن است ناشی از اين باشد که زن ان بيش تر تماي ل دارن د احس اب درد       های گسترده واژه

 خود را زبانی کنند  دربارۀ اين پژوهش در بخش بعد بيشتر توضيح خواهيم داد 

ب ا   ن د  آنه ا  پرداخت ددرو بي ان  ب ا ادراک   رتب اط آن عد اجتماعی جنسيت به ابا در نظر گرفتن بُ( نيز 2018) 5ياناو ر 4ياورسکا

ک ه زن ان و م ردان    ای  هايی کمیّ و کيف ی در ش يوه   تفاوتند گرفت نتيجههای فيزيکی خود  درد ۀتحليل روايت زنان و مردان دربار

درد دارن د   ۀمتمايزی که زنان و مردان برای ص حبت ک ردن درب ار    0به منابع واژگانی   آنهاديده می شود کنند، د را گزارش میدر

ام ا گ اهی ني ز از آنه ا      ؛دمردانگ ی و زن انگی مطابق ت دارن      ۀالب درب ار غهای اجتماعی  اين منابع واژگانی با کليشه ند اشاره کرد

ت ر   خ اص عات ، از ارجادندرد دار گزارشبرای تری  گستردهواژگانی  و مخزنکنند  میزنان بيشتر از درد صحبت کنند   میتخطی 

ه ای   کنن ده  توص يف کل ی از  ط ور   بهن مردا ،در مقابلکنند   میهای شناختی و روانشناختی بيشتری استفاده  واژهنيز از  وتر  و واقعی

کنن د ک ه    دهد مردان زمانی درد را گزارش می عاطفی زيادی دارند که نشان میر ها با کننده اين توصيف ند،کن کمتری استفاده می

  ها است بر مسکنتأکيد شود و  فرايندهای روانشناختی اشاره نمیان به در روايت مردکردنی نباشد   تحمل

 

 پژوهش ینظر یمبان. 2-2

( اس ت  لازم ب ه توض يح اس ت ک ه از      2009) اس تران، و همک اران  گيل و پ ژوهش   نامۀ درد مک پرسشبر  پژوهش حاضر مبتنی

گي  ل ب  رای تحلي  ل مت  ونی ک  ه از س  وی   نام  ۀ درد م  ک نام  ۀ اس  تران، و همک  اران ب  رای اس  تخراج مت  ون و از پرس  ش  پرس  ش

صفت دارد ک ه براس اب آنه ا درد و     01گيل  نامۀ درد مک است  پرسش اند، استفاده شده کنندگان در پژوهش نوشته شده شرکت

گيل کانادا برای ارزيابی درد ارائه ک رد و از   در دانشگاه مک 9109نامه را در سال  اين پرسش 0ملزکشود   شدت آن توصيف می

                                                 
1. R. Gooberman- Hill 

2. factual terms 

3. evocative 

4. S. Jaworska 

5. K. Ryan 

6. lexical resources 

7. R. Melzack 
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های متعددی از جمله فارسی ترجمه شده اس ت،   نامۀ مذکور که به زبان آن زمان تاکنون معتبرترين ابزار سنجش درد است  پرسش

ناس ب ادراک خ ود را از احس اب درد در س ه بعُ دِ اص لیِ حس ی،        ه ايی م  کنن ده  سازد با انتخاب صفات و تعريف بيمار را قادر می

 (:9919نژاد و همکاران،  ابراهيمیبيان کند ) متفرقهعاطفی و ارزيابی و يک بُعد فرعی 

، مک ان،    بعُد ادراک حسی درد: اين بعد از ادراک درد ش امل احس اب درده ای جس می وکيفي ت حس ی درد در قال ب زم ان        9

 ها است؛ فشار،گرمی و ساير ويژگی

 سنجد؛ های عاطفی را که با تجربۀ درد همراهند، نظير استرب وترب، می   بُعد ادراک عاطفی درد: اين بعد ويژگی2

 نامه احساب کلی و ذهنی تجربۀدرد، مانند ناخوش ايندی، غيرقاب ل تحم ل ب ودن، را       بُعد ادراک ارزيابی درد: اين بعد از پرسش9

 سنجد؛ می

ه ای   تواند با انتخاب از اي ن گ روه جنب ه    های متنوعی از احساب درد قراردارند که بيمار می   ابعاد متفرقۀ درد: در اين گروه جنبه4

 متفاوت درد خود را مشخص کند  

در ه ر   ه ای مرب وط ب ه ادراک ذهن ی درد اس ت       نامه شامل بيست مجموعه و زيرمجموعه از ويژگ ی  طور کلی، اين پرسش به

يابد  با جمع نمرات مربوط به هر انتخاب، ميزان ادراک درد از س وی   مجموعه شدت ادراک حسی درد از بالا به پايين افزايش می

شدنی اس ت و اگ ر بيم ار ب يش از ي ک ص فت را        شود  در هر مجموعه از گروه صفات، فقط يک صفت انتخاب بيمار محاسبه می

ش ود و   ش ود حداقل نم ره ص فر اس ت ک ه در آن ه ي  دردی ح س نم ی         برای آن محاسبه م ی  انتخاب کرده باشد، بالاترين نمره

نام ه و در   ف رم کام ل پرس ش   9115  در سال )Melzack, 1975(است  هرچه نمره بالاتر باشد، درد بيشتر است  01حداکثر نمره 

 ( 9910کشاورز و همکاران، شدۀ آن منتشر شد ) فرم کوتاه9110سال

اي ن  های مختلف درد از صفات اس تفاده ش ده اس ت؛ ام ا در      برای بيان جنبهگيل  درد مک ۀنام لازم به توضيح است در پرسش

، اره داشته باشدکه به همان مفاهيم اشای  زبانیهر ساختار  ،است راگرافيک پاقالب در  آزادانۀ درد توصيف بر پژوهش که مبتنی

 تحليل خواهد شد   اعم از واژه، عبارت يا جمله،

( ص ورت گرفت ه اس ت  در    2009) استران، و همک اران نامۀ  ها براساب پرسش تر ذکر شد، استخراج داده همان طور که پيش

نامه از دانشجويان خواستند به م وقعيتی دردن اک    پرسشپردازيم  پژوهشگران ازطريق  اين قسمت به توضيح بيشتر اين پژوهش می

که در زندگی آن را تجربه کرده بودند، فکر کنند و يک پاراگراف دربارۀ تجربۀ خود بنويس ند: چ ه اتف اقی افت اد، چ ه احساس ی       

ردن د، س ابقۀ درد   ک هايی که به آن صحبت می داشتند، چه کردند و ديگران چه کردند  اطلاعات توصيفی دربارۀ سن، جنس، زبان

ص ورت گرف ت  اي ن     9کاوی لکسی منس ر  ها با برنامۀ اب پی اب اب و برنامۀ متن تحليل داده آوری شد  و دردهای فعلی نيز جمع

ه ای   ب ر اي ن، واژه   ده د  ع لاوه   صورت نموداری ارائ ه م ی   کند و به برنامه مفاهيم درون يک متن و روابط بين آنها را شناسايی می

  ص فات و  9کن د:   کند  اين برنامۀ تحليل واژگان، چهار جنبۀ زير را مشخص م ی  های مکرر را نيز مشخص می شينیپربسامد و همن

  تشبيه با اس تفاده از  9گيل بودند و در متون از آنها استفاده شده بود؛  نامۀ درد مک   صفاتی که در پرسش2های درد؛  کننده تعريف

  ص فاتی ک ه ب رای بي ان ش دت درد ب ا واژۀ درد       4کنن د(؛   شبيه برای توصيف درد استفاده می)زنان بيشتر از مردان از ت« مثل»واژۀ 

                                                 
1. leximancer 
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 صورت ارائه کردند:  های خود را به اين  ( يافته2009) استران، و همکارانها  شدند  پس از تحليل داده همراه می

های احساسی خود را هنگام بيان رويدادهای دردناک فيزيکی ي ا   ات يا پاسخهای احساسی: هم زنان و هم مردان احساس الف  جنبه

اس تران، و  ای است که بيانگر حالات عاطفی يا احساس ی ف رد باش د  در تحلي ل      احساسی توصيف کردند  واژۀ احساسی هر واژه

ه ای احساس ی ي ا رفت اری      ه ای احساس ی بودن د  ديگ ر پاس خ      ژهپربسامدترين وا« عصبانی»و « خشم»های  ( واژه2009) همکاران

کردن د، در ح الی ک ه زن ان      بود  مردان بيشتر احس اب خش م خ ود را اب راز م ی     « گريه کردن»و « فرياد کشيدن»پربسامد تمايل به 

 خواستند گريه کنند يا داد بزنند يا اينکه عملاً گريه کرده و داد زده بودند؛  می

ش د ت أثير ک ارکردی درد ب ود  ب ه اي ن معن ا ک ه در          درد: موض وع برجس تۀ ديگ ری ک ه در مت ون دي ده م ی        ب  تأثير کارکردی

شد ک ه درد ب ر عملک رد اف راد، نظي ر ن اتوانی در حرک ت، نف س          داده می هايی نشان  های مربوط به درد با استفاده از واژه توصيف

 کشيدن يا فکر کردن، چه تأثيری داشته است؛

 ناپذير است؛  کردند که درد آنها توصيف درد: زنان بيشتر از مردان بيان میج  مشکل توصيف 

( 2009) استران، و همک اران ها به هر دو جنبه توجه شده است  بررسی  های فيزيکی و احساسی درد: در گزارش د  توجه به جنبه

رد خود را توصيف کردند با اين تفاوت که مردان بيش تر احس اب خش م را    های احساسی د دهد زنان و مردان هر دو جنبه نشان می

 کردند و زنان بيشتر گريه کردن و فرياد زدن را   بيان می

صورت تص ويری   کاررفته در اين متون نيز توجه داشتند  صور ذهنی به ( به صور ذهنی به2009) استران، و همکارانهمچنين، 

% زن ان  1کردند، در حالی که  شد  مردان در اين مطالعه از اين تصاوير استفاده نمی آمد، تعريف می در لحظۀ درد جلو چشم میکه 

در توصيف خود اين تصاوير را به کار برده بودند  در ادامۀ پژوهش حاضر پس از توضيحی درباره شيوۀ انجام پژوهش به بررس ی  

 پردازيم  زبان فارسی می های جنسيتی در بيان درد در تفاوت

 

 . شیوۀ انجام پژوهش9

اس تران، و  های زنان و مردان در بيان درد به دو ش يوۀ کيف ی و کمّ ی ص ورت گرفت ه اس ت  ابت دا، ب ه پي روی از           بررسی تفاوت 

کنندگان اين پژوهش قرار گرف ت و   صورت يک پرسش است، در اختيار شرکت ای، که در اصل به نامه ( پرسش2009) همکاران

از آنها خواسته شد به موقعيتی دردناک که در زندگی آن را تجربه کرده بودند فکر کنند و ي ک پ اراگراف درب ارۀ تجرب ۀ خ ود      

کنن دگان درب ارۀ ن وع درد     بنويسند: چه اتفاقی افتاد، چه احساسی داشتند، چه کردند و ديگران چه کردن د  هنگ امی ک ه ش رکت    

اند بنويسند؛ ام ا اگ ر دردی روح ی ني ز      شد که دربارۀ بدترين درد جسمی که تجربه کرده کردند به آنها توضيح داده می میسهال 

کنن دگان ني ز    توانند دربارۀ آن نيز بنويسند  اطلاعات توصيفی دربارۀ س ن و ج نس ش رکت    شدت بر آنها تأثير گذاشته است می به

 گردآوری شد 

التحص يل مقط ع کارشناس ی ي ا      م رد بودن د ک ه همگ ی دانش جو ي ا ف ار         99زن و  99پژوهش تعداد کنندگان در اين  شرکت

تا  92دهی به پرسش معمولاً  سال بود  پاسخ 59تا  22سال و گروه سنی آنها بين  92کارشناسی ارشد بودند  ميانگين سنی اين افراد 

کنن دگان در   ع مدنظر دخيل بوده است  با توجه به اينکه شرکتکشيد  ظاهراً برخی ملاحظات در انتخاب موضو دقيقه طول می 95
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ان د، در انتخ اب موض وع چن دان      ج نس نگارن ده   رسد گروه زنان، با اينکه ه م  اند، به نظر می اين پژوهش دانشجويان نگارنده بوده

ات د، فق ط ي ک نف ر      را توص يف نک رده  يک از آنان تجرب ۀ درد زايم ان    اند؛ اما هي  اند  بسياری از اين زنان مادر بوده راحت نبوده

ه ای آن ان کاملاحمحرمان ه اس ت و      کنندگان اطمينان داده شد که توصيف دردهای شديد قاعدگی را توصيف کرده بود  به شرکت

 جز محقق کسی به آنها دسترسی نخواهد داشت  در ضمن، از آنها خواسته شد بدون ذکر نام خود به پرسش پاسخ دهند 

کدگ ذاری  تحلي ل و  ب رای    استفاده شد 99نسخۀ 9کيودا  مکسافزار  نرمها از  تحليل کيفی دادهبرای  ،تونپس از گردآوری م

گي ل مش خص ش دند و مت ون از      نامۀ م ک  ا توجه به ابعاد چهارگانۀ ادراک درد در پرسشبها کدهايی تعريف شد  اين کدها  داده

تحليل شدند  تلاش شد تا با مراجع ه ب ه   کردند،  درد اشاره می متفرقهارزيابی يا  ،نظر اينکه در توصيف درد به ابعاد حسی ، عاطفی

انج ام ش ود    ت ر   گيل )فرم کامل( آمده است تا حد امک ان شناس ايی و تحلي ل اي ن ابع اد دقي ق       نامۀ درد مک صفاتی که در پرسش

اينها، کد ديگری نيز تعريف شد که ب ه ت أثير درد   بر  وهها در اين ابعاد به شيوۀ قياسی انجام شده است  علا بنابراين، کدگذاری داده

صورت زير تعريف و شناسايی شدند )به دنبال تعريف هر کد چند نمونه از مت ون   کدهای مدنظر بهکرد   بر عملکرد افراد اشاره می

 (:شود ذکرمی

ب ه   ،اش اره کن د   و غي ره  تداوم درد د،انتشار در ۀنحو درد، زمان و مکان د،جسمی درمنشأ هر عبارتی که به نوعی به کد حسی: 

 گيرد:  میسی حکد  د نيزدرمنشأ علت و  ۀهرنوع توضيحی دربارعلاوه،  به  گيرد عد ادراک حسی درد تعلق میبُ

 ام احساب کردم  ( درد شديدی در ناحيۀ فک بالايی9) 

 ( چند ساعتی در چند روزمتوالی تکرار شد 2)

 صورت خيلی شديد ادامه داشت  نيم ساعت بهدقيقه الی  22 ( اين درد به مدت9)

 کشد   روز طول می 4 تا 9 شوم حدود ( وقتی که دچار سردردهای ميگرن می4)

ب ه  و غي ره   ب ودن کنن ده   خس ته  ،کشنده ب ودن  ،همراه درد اشاره کند مثل ترسناک بودن هر عبارتی که به عواطفِکد عاطفی: 

ک د   ني ز  دعا کردن ،نذر و نياز کردن ،فرياد زدن ،مفاهيم مربوط به گريه کردن ،راستادر همين گيرد   میادراک عاطفی درد تعلق 

گيل نيامده است؛ اما با توج ه ب ه تعريف ی     نامۀ مک   لازم به توضيح است نذر و نياز کردن و دعا کردن در پرسشگيرند عاطفی می

 که از بُعد عاطفی درد ارائه شده است در دستۀ عاطفی قرارگرفتند 

 ( با شنيدن آن درد روحی شديدی وارد شد 5)

 ( با شنيدن اين حرف کار خاصی جز گريه کردن انجام ندادم 0)

 ( يعنی احساب ترب بر درد غلبه داشت 0)

 ،آزاردهن ده ب ودن   ،غيرقاب ل تحم ل ب ودن    ،ش ديد ب ودن   انندمدهند،  میارائه  دکلی از در ای اتی که ارزيابیرعباکد ارزيابی: 

 گرفته است درد نيز در اين دسته قرار  ناپذير بودن امکان توصيفهستند  ادراک ارزيابی درد جنبۀ بيانگر 

 دانم حال خود را در آن روزها چگونه توصيف کنم  ( واقعا ًنمی1) 

                                                 
 ايالگوها  بهتوان  می ها داده خودکار اي یدست یکدگذار بارود   میبه کار  رهيو غ لميعکس، ف ،متنمانند  ها داده انواع یقيتلف اي یفيک ليتحل یبرا کهافزاری    بستۀ نرم9

   افتي دست نهاآروابط حاکم بر 
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 ( روزهای خيلی بدی بود 1)

 ( بدترين بيماری بود که تا به امروز درگير آن بودم 92)

دچ ار ته وع    ،ضعف کردن ،شدنحس  نظير بی ،گيرد قرار می دراک دردهای متنوعی از ا جنبه ز: در گروه متفرقه نيمتفرقهکد 

 غيره   شدن و 

 ( از درد حالت تهوع شديد داشتم 99)

 رمق شدم  کم ازشدت درد بی ( اما کم92)

اين شود  می کند  اضافه میکه به نوعی به تأثير درد بر عملکرد افراد اشاره گيرد  کد عملکردی: اين کد به هر عبارتی تعلق می

 گيل نيامده است      نامۀ درد مک بعد از درد در پرسش

 داد مستقيم ايستادن را نمیطور  ( درد بسيار شديدی داشتم که حتی اجازۀ نفس کشيدن، فعاليت داشتن حتی به99)

 توانستم از جايم حرکت کنم  بودم که اصلاً نمیدرد  ( آن قدر دل94)

اي ن  های مختلف درد از صفات اس تفاده ش ده اس ت؛ ام ا در      برای بيان جنبهگيل  درد مک ۀنام در پرسش لازم به توضيح است

ک ه ب ه هم ان مف اهيم اش اره داش ته       ای  زبانیاست به هر ساختار  راگرافيک پاقالب در  آزادانۀ درد توصيف بر پژوهش که مبتنی

  کد مربوطه تعلق خواهد گرفت ، اعم از واژه، عبارت يا جمله،باشد

ه ای   ص ورت  زبانی متون نيز ارائه شود  بنايراين، ب ه های  ی مذکور، تلاش شد توصيفی از ديگر ويژگیهااستخراج کدعلاوه بر

ده در ادامه نيز ب ا اس تفا    نيز توجه شدد درهای  کننده تعريفصفات و  ،که برای توصيف درد به کار رفته بود هايی عاری يا تشبيهاست

و همچن ين برخ ی مف اهيم پرتک رار در      های پربسامد در دو دس ته م تن   واژه، وجود داشت س کيودامکافزار  نرماز امکاناتی که در 

 پردازيم  که در بخش بعدی به ارائه و تحليل آنها می استخراج شدند متون

آزم ون ت ی مس تقل ب رای تعي ين معن اداری        ( اس تفاده ش د ت ا   22ها نيز از برنامه اب پی اب اب )نس خۀ   برای تحليل کمّی داده

 بين زنان و مردان در بيان درد انجام شود های  تفاوت
 

 ها داده لی. تحل4

واژه و م تن  9599واژه داشت  از نظر تن وع واژگ انی م تن زن ان ب ا تک رار        4151واژه و مردان  4154شدۀ زنان  مجموع متون نوشته

بنابراين، متن مردان غنای واژگانی بيش تری داش ت  لازم ب ه ذک ر اس ت مقايس ۀ بس امد         واژه نوشته شده بود  9059مردان با تکرار 

گيرد  ميانگين ط ول   های دو دسته متن صورت می ها که در قسمت بعد ذکر خواهد شد با توجه به برابر بودن تعداد واژه برخی واژه

اند تجربۀ دردناک خ ود   ردان نيز به اندازۀ زنان تمايل داشتهدهد م واژه است  اين نکته نشان می 951شدۀ مردان و زنان  متون نوشته

تر بود    زنان و مردان هم درده ای جس می و    های زنان طولانی ( توصيف2009) استران، و همکارانرا توصيف کنند  در تحليل 

نفر درد روحی را وصف کرده بودند  در گروه  1می و نفر درد جس 22هم دردهای روحی را توصيف کرده بودند  در گروه زنان 

نفر درد روحی را توصيف کرده بوند  مهمترين علت دردهای روحی فوت يا بيماری نزديکان،  99نفر درد جسمی و  91مردان نيز 

ی ب ود   مشکلات خانوادگی، جدايی عاطفی، شکست در کنکور، دوری از مادر، ترديدهای اعتقادی و شکست در مسابقات ورزش
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درد، گرفتگ ی   مهمترين علت دردهای جسمی نيز ، درد معده، ميگرن، سوختگی، سوانح رانندگی، س انحه در ح ين ب ازی، دن دان    

درد، درد قاعدگی و سقوط ازچيزی يا جايی ب ود  درد روح ی ف وت نزديک ان را      عضله، رماتيسم، پي  خوردن زانو، درد پهلو، دل

بودن د  در    ردان نيز تجربۀ درد در حوادث، نظير ورزش، تصادف و جز آن را بيشتر گزارش کردهغالباً زنان گزارش کرده بودند  م

 جای درد بيماری توصيف شده بود  يک مورد علت درد مشخص نشده بود و در يک مورد ديگر به

 دهد:  شده در دو دسته متن را نشان می جداول زير تعداد و درصد کدهای استخراج

 
 مردان و زنان متون ازشده  استخراج یکدها تعداد -1 جدول

Table 1- Number of codes in men's and womens' texts 
 جمع عاطفی ارزیابی حسی متفرقه  

 911 12 49 21 92 زنان
 992 40 20 99 1 مردان

 

 شده در متون زنان و مردان درصد کل کدهای استفاده -2جدول 
Table 2- Total percentage of codes in men's and womens' texts 

 

 

                               

 

 

 

 
 مردان و زنان متون در شده مقایسۀ کدهای استفاده -1نمودار

Fig 1- Comparison of codes in men's and womens' texts 
 

ده د   کد استخراج شد ک ه نش ان م ی   992کد و از متن مردان 911های متون هر دو گروه برابر است؛ اما از متن زنان  تعداد واژه

ش ود در زن ان ابع اد ع اطفی درد      کنند  همان طور ک ه در نم ودار دي ده م ی     زنان در توصيف درد خود جزئيات بيشتری را بيان می
بيشترين بروز را داشته است و ابعاد ارزيابی و حسی درد پس از آن بيشترين شيوۀ بيان و توصيف درد ب وده اس ت  در نهاي ت، ني ز     
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 92.15 1.40 29.92 01 ارزيابی
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اند  در مردان نيز بُعد ع اطفی بيش ترين بس امد را دارد؛ ام ا بُعدحس ی بي ان درد در        ۀ درد بيان شدهمتفرق تأثير عملکردی درد و ابعاد
ان د  در   ترتيب با بسامدهای کمتر به ک ار رفت ه   ۀ درد نيز بهمتفرقمردان از زنان بيشتر است  بُعد ارزيابی درد، تأثير بر عملکرد و ابعاد 

 پردازيم   اين ابعاد می ترِ ادامۀ اين بخش به تحليل جزئی

 

 یعاطف عدبُ. 4-1

در هر دو گروه بارزترين شيوۀ بيان درد بيان عواطف همراه با درد بوده اس ت  ام ا ن وع اي ن عواط ف و بس امد آنه ا در دو گ روه         

ب ار واژۀ   ه ای م ردان فق ط چه ار     ان د  در نوش ته   های خود گريه کردن و فرياد زدن را توصيف کرده متفاوت است  زنان در نوشته
 صورت زير به کار رفته است: آن هم با بيان توجيهی دربارۀ آن به« اشک»و « گريه»

 چون مسئلۀ آبرويی بود ريزان هم که نبود  ( جای گريه و اشک95)              

  با گريه به داخل خانه رفتم ( چون دوران کودکی بود90)               
های زنان گريه کردن، اش ک ريخ تن، فري اد زدن، التم اب ک ردن و       اند  اما در توصيف نکردهمردان فرياد زدن را نيز گزارش 

 راحتی توصيف شده است: بار به کار رفته است و به 22ناله کردن 
 زدم  کردم و شايد فرياد هم می ( گريه می90)         
 کردم که مرا عمل نکنيد! ريختم و التماب می ( تنها اشک می91)       

 کردم  ( روی تختم دراز کشيده بودم و فقط گريه می91)      
 اند:  اند که از شدت درد طلب مرگ کرده دانسته غيرقابل تحملعلاوه، زنان درد خود را چنان  به

 کردم که اين درد پايانی ندارد  کردم که بميرم فکر می ( همان لحظه آرزو می22)      
 ( ولی وقتی دردم شديد شد و ادامه پيدا کرد حاضر بودم بميرم 29)      

طور خاص،  های مربوط به مادر و پدر به کردند  واژه زنان در توصيف ابعاد عاطفی درد خود به حضور نزديکان خود اشاره می

 بار استفاده شده بود:  12همسر و خانواده 
 کرد   ( مادرم هم با دلسوزی تمام تلاشش را برای از بين رفتن درد می22)     

 خواستم  داد نبودن مامانم بود  من با همۀ وجودم فقط مامانمو می درد مرا آزار می ( اون لحظه، دردی که بدتر از دندان29)     
 بار   99بود آن هم با بسامد طور کلی اشاره شده  اما در توصيف مردان بيشتر به خانواده و دوستان به

اند، در حالی که در توص يف م ردان اي ن نکت ه اص لاً       بر اينها، زنان هنگام بروز درد توسل به نذر و دعا را گزارش کرده علاوه
 شود: ديده نمی

ن دانی از  ( مادرم چون ازلحاظ روحی شرايط مناسبی نداش ت فق ط ن ذر و ني از و دع ا و بقي ۀ اعض ای خ انواده ک ه ک ار چ          24)    

 اومد  دلگرمی دادن و دعا کردن تنها کمکشون به من بود   دستشون برنمی
  کردم خوب شود رود اول دعا می وقت اون درد يادم نمی ( هي 25)     

ب ار   92های بيانگر ترب و وحشت در متون زن ان   هايشان احساب ترب را گزارش کرده بودند، واژه همچنين، زنان در توصيف
 بار به کار رفته بود: 4مردان و در متن 

 « ديدم مرگ را جلوی چشمانم می»( آنقدر درد داشتم و ترسيده بودم که به قول معروف 20)     
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 ای مانند اين نمونه نه تنها ترب را گزارش نکردند، بلکه بر نترسيدن تأکيد داشتند: مردان حتی در توصيف حادثه 
صورت داوطل ب( روده و ج وارح و احش ا از ش کمم      به 09کم شدم )در زمان جن، سال بار دچار پارگی ازناحيۀ ش ( يک20)     

ش ده ه را ب ا پ ت ش کمی نگ ه       بر درد شديد نداشتم  با دست روده و احشای خارج خارج شد  اصلاً احساب ترب و نااميدی علاوه
 داشتم تا ديگران )امدادگران( آمدند؛ ولی بسيار آنها وحشت کرده بودند 

 
 یحس عدبُ. 4-2

ش ده از مت ون آنه ا     های روحی بيشتری را گزارش کرده بودند؛ ام ا ک دهای حس ی اس تخراج     با اينکه مردان در مقايسه با زنان درد

کردن د و جايگ اه فيزيک ی ک انون درد در      بيشتر بود  در واق ع، آنه ا در توص يف بعُ د حس ی درد جزئي ات بيش تری را منتق ل م ی         
 تر بود: های مردان مشخص توصيف

 ( دندان آسياب سمت راست بالايی من شروع به درد گرفتن کرد 21)     

 ای به پشت آرنج من با پا زده شد  ( در راند دوم بود که ضربه21)     
همان طور که گفته شد، زنان در توصيف درد خود جزئيات بيشتری را بيان کرده بودند؛ اما توصيف بُع د حس ی درد در زن ان    

 است و بيشترين بخش توصيف آنها به بيان عواطفِ همراه درد و ارزيابی آن اختصاص يافته است   کمتر از مردان بوده 

 

  یابیارز عدبُ. 4-3

شده را بيان می کند  در بي ان اي ن ارزي ابی زن ان )س ه نمون ه( ب ر ن اممکن ب ودن           ای کلی از درد تجربه اين بُعد از بيان درد ارزيابی
 متون مردان اين نوع ارزيابی ديده نشد: توصيف درد تأکيد داشتند؛ اما در

 دانم حال خود را در آن روزها چگونه توصيف کنم  ( واقعاً نمی92)     
 شدنی نيست  ( احساب دردی که در اون حادثه به من دست داد به قدری وحشتناک بود که توصيف99)     

 نمونه(:0نمونه در مقابل  94کرده بودند ) زنان برای ارزيابی، بيشتر از مردان درد خود را با صفات عالی توصيف
 ( اين بزرگترين حادثۀ تلخی است که من داشتم 92)     
ام اس ت ک ه ت أثير آن     ام باشد مربوط به فوت م ادربزرگ عزي زم و پس رخاله    ترين درد زندگی ( دردی که شايد وحشتناک99)    

 هنوز در وجودم هويداست 
 ترين اتفاق زندگيم بود  ترين احساسی که داشتم  اين دردناک ترين و عجيب ( تلخ94)      

 نمونه(: 9نمونه در مقابل  92شديد بودن و غيرقابل تحمل بودن درد نيز در متون زنان با تأکيد بيشتری بيان شده است )
  تحمل رقابليغ ميبرا و بودی بد لحظۀی ليخ( 95)     
  بيماری بسيار بسيار شديدی را تجربه کردم( 90)     

 خورد:   میبه چشم  زيدرد ننمايی  کوچک یمردان نوع یبرخ یها یابيارز در زنان، برخلاف که است جالب اما
  نبودکننده  اذيت چنان آن هياول ساعات در( 90)           

  نبود اديز قدر آن مارستانيب به دنيرس از پس تا انگشت شکستن ديشد درد حس( 91)        
  نبود هم یخوب حًس اصلا یول  نبود دردناک اديز البته( 91)        
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 درد ۀمتفرق عدبُ. 4-4
اند  کدهای مرب وط ب ه اي ن     واسطۀ درد شديد پرداخته در اين بُعد از بيان درد هم زنان و هم مردان به توصيف احساب کلی بدن به

 مردان و زنان داشتند:بُعد کمترين بسامد را در هر دو گروه 
  از شدت درد ضعف کردم( 42)

  از درد شديد حالت تهوع و سرگيجه داشتم( 49)
  رفت حال از دلم( 42)
 

 عملکرد بر ریتأث. 4-5
ان د  بس امد ک دهای     ويژه توان ايی حرک ت ک ردن، پرداخت ه     در اين بُعد نيز هر دو گروه به بيان تأثير درد بر عملکرد کلی خود، به 

مربوط به توصيف اين بعُد از درد در زنان از توصيف بعُد حسی درد بيش تر اس ت؛ ام ا در گ روه م ردان بس امد ک دهای حس ی از         
دهن د   دهند دربارۀ مکان و زمان درد بيشتر توضيح دهند و زنان ت رجيح م ی   عملکردی بيشتر است  به اين معنا که مردان ترجيح می

 د بر عملکرشان بيشتر بگويند:دربارۀ تأثير در
 م بش بلند جام از تونم ینمی وحت دارم درد چقدر من که کردند یفکرنم( 49) 
  دولا خودم را به يک نيمکت رسوندممن دولا( 44) 
 

 درد فیتوص یو ساختار یواژگان یها یژگیو. 4-6

 کنيم:   شدت آن اشاره میکاررفته برای توصيف درد و  های زبانی به در اين قسمت به برخی از ويژگی
ش ود )در   همراه می« العاده فوق»و « خيلی»، «بسيار»مانند  يینماها تياز مردان است و با کم شتريزنان ب یها در نوشته «ديشد»صفت  

 نمونه(:  21نمونه در مقابل  50مجموع، 

 ( از درد شديد حالت تهوع و سرگيجه داشتم 45)   
 صورت خيلی شديد ادامه داشت  دقيقه الی نيم ساعت به 22اين درد به مدت   40)   

  کردم تجربه رای ديشد اريبس اريبسی ماريب( 40)   
و ج ز آن فق ط در مت ون    « رمق شدم/سرگيجه و ته وع گ رفتم   هوش شدم/ بی از شدت درد ضعف کردم/ بی»علاوه، ساختارِ  به
بيانگر تأثير کلی شدت درد بر بدن است  درد و درجات شدت آن نيز در متون )زن ان و م ردان( ب ا    شود و  نمونه( ديده می 0زنان )

 صفات زير بيان شده است:
 تحمل، عظيم، گذرا، گن،، ماندگار، برجسته، ساده  شديد، خيلی شديد، بسيار شديد، مهلک، وحشتناک، لاعلاج، غيرقابل

 ردان )يک نمونه( با تشبيه و تصويرسازی درد را توصيف کرده بودند:نمونه( بيشتر از م 0افزون بر اينها، زنان )
 ام شد و خيلی چيزها را خراب کرد  دفعه وارد زندگی و خانواده ( برای من اين حادثه درست مثل سونامی بود که يک41)     
 ( احساسم چيزی شبيه خراب شدن دنيا روی سرم بود 41)     

 شد   ام داشت سوراخ می ( انگار که يک قسمتی از بافت معده52)     
 ( يک لحظه فکر نبودنش مثل آوار روی سرم خراب شد 59)     
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 رفت  هام سياه تاريکی می ياد که چشم ( يادم می52)     
 شود    می له گردنش شاهرگ فشار شدت از کهکنم  می تصور رای گوسفندی گلو که چنان ن( آ59)     

ت ر   تر و مردان توص يفی خنث ی   تر و احساسی رسانيم که در مجموع زنان توصيفی جزئی بندی به انتها می اين بخش را با اين جمع
اند  دو م تن زي ر    تر از زنان عمل کرده اند؛ اما در تعيين جايگاه فيزيکی درد مردان دقيق تر از يک حادثۀ دردناک ارائه داده و عينی

 اند با يکديگر مقايسه کنيد: بيان شده« پارگی شکم»و « سردرد ميگرنی»ان يک زن و يک مرد در توصيف ترتيب از زب را که به
توانس تم   داد  علائم درد به اين صورت بود که نم ی  (زن: زمانی بر اثر سردردهای شديد ميگرن حالت بدی به من دست می54)

ک ردم   تحمل کوچکترين صدا را نداشتم و همان لحظ ه آرزو م ی   چشمانم را باز کنم  از درد شديد حالت تهوع و سرگيجه داشتم
توانستم بخ وابم و وقت ی بي دار     شد می کردم کاش می ها احساب می کردم که اين درد پايانی ندارد  بعضی وقت که بميرم  فکر می

خصوصاً همس رم ب ه پزش ک     ايستادم و به کمک ديگران سختی روی پاهايم می شدم ديگر دردی نداشته باشم  در اين مواقع به می

ک رد ت ا دردم    کرد و هر تلاش ی م ی   رفت  همسرم بسيار به من کمک می کردم و با کمک سرم و آم،ول درد از بين می مراجعه می
های سال اس ت ک ه اي ن درد ب ه س راغم       کرد؛ ولی سال کمتر شود  مادرم هم با دلسوزی تمام تلاشش را برای از بين رفتن درد می

 ام   ورزش مرتب و فعاليت اين درد را از خودم دور کردهنيامده و با 
ص ورت داوطل ب، روده و ج وارح و احش ا از      ب ه  09بار دچار پارگی از ناحيۀ شکم شدم، در زمان جن، س ال   ( مرد: يک55)

پ ت ش کمی    شده را ب ا  بر درد شديد نداشتم  با دست روده و احشای خارج شکمم خارج شد  اصلاً احساب ترب و نااميدی علاوه

نگه داشتم تا ديگران )امدادگران( آمدند؛ ولی بسيار آنها وحشت کرده بودند  ليکن بحمدالله اکنون مانن د س اير دوس تان مش  ول     
 ورزش و گذراندن روزگار هستم   

 

  یکمّ لیتحل. 4-7

اف زار اب   مستقل با اس تفاده از ن رم  های مختلف درد آزمون تی  منظور آزمودن معناداری تفاوت گروه زنان و مردان در بيان جنبه به
دهد در دو بُعد ارزيابی و عاطفی تفاوت زنان و مردان معنادار است؛ ام ا در س اير    ( انجام شد  نتايج نشان می22پی اب اب )نسخۀ 

 دهد:  شود  جدول زير نتايج آزمون تی مستقل را نشان می ابعاد تفاوت معناداری ديده نمی
 

 درد مختلف یها جنبه انیب در مردان و زنان تفاوت یمعنادار یبررس یبرا مستقل یت آزمون جینتا  -3 جدول
Table 3- Independent t-test results to determine the significant differences between men and 

women in expressing pain 
Independent Samples Test 

 Levene's Test for 
Equality of 
Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% Confidence 
Interval of the 
Difference 

Lower Upper 

 ارزيابی
Equal variances 
assumed 

10.899 .002 -3.187 40 .003 -.897 .281 -1.466 -.328 

Equal variances not 
assumed 

  -2.955 21.785 .007 -.897 .304 -1.527 -.267 
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 حسی

Equal variances 
assumed 

.548 .465 .409 31 .685 .132 .324 -.528 .792 

Equal variances not 
assumed 

  .409 30.864 .685 .132 .324 -.528 .793 

 عملکردی

Equal variances 
assumed 

1.525 .231 -.878 21 .390 -.311 .354 -1.047 .425 

Equal variances not 
assumed 

  -.862 17.144 .401 -.311 .360 -1.070 .449 

 عاطفی

Equal variances 
assumed 

9.714 .003 -2.773 48 .008 -1.041 .375 -1.795 -.286 

Equal variances not 
assumed 

  -3.175 47.406 .003 -1.041 .328 -1.700 -.381 

 متفرقه

Equal variances 
assumed 

.291 .601 .347 10 .736 .257 .742 -1.396 1.910 

Equal variances not 
assumed 

  .377 9.868 .714 .257 .683 -1.267 1.781 

 

 گیری   . نتیجه5
ای حس ی در نظ ر گرفت ه ش ده اس ت؛ ام ا مطالع ات جدي دتر ب ر           مثابه تجربه و پديده های مربوط به درد، عموماً درد به در پژوهش

های ع اطفی وخ انوادگی و    بر اينها، شرايط اقليمی، وابستگی کنند  علاوه های روانشناختی، اجتماعی و فرهنگی درد تأکيد می جنبه

های جنس يتی   ۀ تفاوتخصوصيات شخصی و جنسيت نيز بر ادراک و احساب درد تأثيرگذارند  در اين پژوهش به بررسی و مقايس

 در توصيف و بيان درد پرداختيم   

گي ل آم ده اس ت، نش ان      نامۀ درد مک شدۀ مردان و زنان و توجه به ابعاد چهارگانۀ درد که در پرسش تحليل کيفی متون نوشته

ان اس ت  اي ن نکت ه    شده از متون زنان بيشتر از مت ون م رد   دهد گرچه ميانگين طول متون يکی است؛ اما تعداد کدهای استخراج می

ان د  زن ان و م ردان ه ر دو ب ه بي ان        تر از تجربۀ درد در مقايسه با مردان به دست داده دهد در مجموع زنان توصيفی جزئی نشان می

تابی، ترب، نياز به حض ور پ در    اند  اين عواطف بيشتر مربوط به گريه و بی های درد پرداخته عواطفِ همراه درد بيش از ساير جنبه

ش ود  بس امد    ه ايی ظ اهر م ی    در، توسل به نذر و دعا، و غير قابل تحمل بودن درد است و در دو گروه زنان و مردان با تفاوتو ما

 % 94%  در مقابل  21کدهای عاطفی در زنان دو برابر مردان است: 

ان د  اي ن    ری را بي ان ک رده  شود، مردان جزئيات بيش ت  های جسمی درد مربوط می در بيان بُعد حسی درد که به کانون و ويژگی

ه ای احساس ی    ( همراستا است  آنها نيز بيان کرده بودن د زن ان در توص يف درد از واژه   2009) استران، و همکاراننتيجه با نتايج 

های فيزيک ی درد اطلاع ات ع اطفی را     دهند و هنگام گزارش جنبه کنند و احساساتی با شدت بيشتر را نشان می بيشتری استفاده می

دهد زنان و مردان ه ر   کنند  بررسی آنها نشان می اشاره می ترند و کمتر به احساسات کنند  از سوی ديگر، مردان عينی نيز منتقل می

کردند و زنان بيش تر   های احساسی درد خود را توصيف کرده بودند با اين تفاوت که مردان بيشتر احساب خشم را بيان می دو جنبه

 د را بيشتر بيان کرده بودند  گريه کردن و فرياد زدن را  در پژوهش حاضر احساب خشمی بيان نشده بود؛ اما زنان گريه و فريا

ت ر از پاس خ م ردان ب ود  ام ا       ت ر و جزئ ی   های بيان درد پاسخ زنان متنوع جز در بُعد حسی بيان درد، در ساير جنبه در مجموع به

های پيشين آنچه در تشخيص بيماری و درد اهميت بيشتری دارد همين بُعد حسی بيان درد اس ت  آگ اهی داش تن     براساب پژوهش

توان د ب ه متخصص ان ام رِ درم ان       کارگيری زب ان ب رای توص يف و بي ان درد، م ی      های ذکرشده ميان زنان و مردان در به فاوتبه ت
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برند کمک کن د  در پاي ان، باي د ب ه اي ن نکت ه توج ه داش ت ک ه           هنگامی که براساب سخنان بيمار، تشخيص و درمان را يش می

ن است با واکنش واقعی بيمار در لحظۀ بروز درد متف اوت باش د  بن ابراين،    صحبت کردن دربارۀ يک تجربه دردناک گذشته ممک

 اگر پاسخ دو گروه زنان و مردان در لحظۀ بروز درد با يکديگر مقايسه شود ممکن است به نتايج متفاوتی برسيم 
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