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 چکیده
  ن یا  آن انجام شرد. یتیو هو یارتباط  ،یروان   یامدهایپ نییمدرن و تب  ییدر روابط زناشرو  یجان یه  یانگاردهیزنان از ناد  سرتهیتجربه ز  یپژوهش حاضرر با هد  واکاو

در   یجان یه  یانگاردهیزن متأهل ساکن شهر تهران بودند که تجربه مکرر ناد  18کنندگان شامل  انجام شد. مشارکت  یدارشرناختیو طرح پد یفیک  کردیپژوهش با رو

اشررتلال و سررط     تیسررن، مدت ازدواج، وضرر   نظراز    یاصررل تنوح حداک ر  تیصررورت هدفمند و با ر ابه  یریگخود را گزارش کرده بودند. نمونه  ییرابطه زناشررو

شردند. هر   یآورجمع  قی م  افتهیسراختارمهین   یهامصراحبه  قیها از طر. دادهافتیادامه    یبه اشرباح نظر  دنیها تا رسرداده یگردآور  ندیانجام شرد و فرا  لاتیتحصر

 لیها با روش تحمداده لیشرد. تحم  یسرازادهیکممه پبهصرورت کممهآگاهانه، ضربط و سر س به  تیو پس از کسر  رضرا  دیبه طول انجام  قهیدق 75تا   45  نیمصراحبه ب 

  ان، یهمتا  ینیکنندگان، بازب مشرارکت  ینیها از بازب ا تماد داده  تیقابم  شیافزا  یانجام شرد. برا NVivoافزار  براون و کلارک و با کمک نرم  یامرحمهمضرمون شرش

منجر شرد:   یها به اسرتخراج پن  مقوله اصرمداده  لیتحم پژوهش اسرتفاده شرد. یریگمیتصرم ریها و ثبت مسراز داده  یمجدد بخشر  یکدگذار  ،یمیتحم  یبردارادداشرتی

خود زنانه در   فیو بازت ر  تیمیصرم  یجیتدر  شیفرسرا  ،یجان یه  یازهاین   یا تبارسرازیدر حضرور همسرر، ب   ییروزمره، تنها  یدر زندگ ی اطف  ییپاسرخگو  یخاموشر

به    یتوجهکم  ،یتفاوتیبمکه در قال  سرکوت، ب   شرود،یتجربه نم  زیآمآشرکارا  خشرونت  یصرورت رفتارهابه شرتریب   یجان یه  یانگاردهینشران داد که ناد  هاافتهیرابطه.  

تجربه    نیکننده ا. زنان مشرارکتشرودیروزمره ظاهر م  فیبه وظا  ی اطف  یوگوگفت لیو تقم  ،یکیکوتاه و مکان   یهاهنگام بحران، پاسر   تینبود حما  ،یحالات درون 

وگو و به گفت  لیکاهش م  ،یخودسررانسررور  ،ی اطف  یازمندیشرررم از ن   ،یارزشرریکردند که به احسرراب ب   فیتوصرر  «یکیزیدر حضررور ف  ی اطف  بتی»غ  یرا نو 

 مل   ندهیخاموش اما فرسرا  یندیم ابه فرابه  تواندیمدرن م  یهادر ازدواج  یجان یه  یانگاردهیناد  دهدینشران م   ینتا  از همسرر منجر شرده بود.  یجان یه  یریگفاصرمه

  هان پن  یآشرکار، الگوها  یهافراتر از ت ارض  دیبا  یدرمان زوج. مداخلات  کندیم فیزنان را تضر   یارابطه  تیو هو  ی اطف تیاحسراب امن  ت،یمیصرم تیفیکند که ک

 را هد  قرار دهند. ی اطف  یریپذو کاهش دسترب  یفقدان همدل  ،یجان یه  یازهاین   ماندنپاس یب 

 تهران ؛یفیپژوهش ک  ؛ییزناشو  تیمیصم  سته؛یزنان؛ تجربه ز  ؛ییروابط زناشو  ؛یجان یه  یانگاردهیناد  :واژگان کلیدی
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Abstract 
The present study aimed to explore women’s lived experiences of emotional neglect in modern marital relationships and to 

explain its psychological, relational, and identity-related consequences. This qualitative study was conducted using a 

phenomenological design. The participants included 18 married women living in Tehran who reported repeated experiences 

of emotional neglect in their marital relationships. Participants were selected through purposive sampling with maximum 

variation in age, marriage duration, employment status, and educational level. Data collection continued until theoretical 

saturation was achieved. Data were gathered through in-depth semi-structured interviews. Each interview lasted between 45 

and 75 minutes and, after informed consent was obtained, was audio-recorded and transcribed verbatim. Data were analyzed 

using Braun and Clarke’s six-phase thematic analysis approach with the assistance of NVivo software. To enhance 

trustworthiness, member checking, peer review, analytic memo writing, partial recoding of the data, and documentation of 

the research decision trail were applied. Data analysis led to the identification of five main categories: the silence of 

emotional responsiveness in everyday life, loneliness in the presence of the spouse, invalidation of emotional needs, gradual 

erosion of intimacy, and redefinition of the feminine self within the relationship. The findings indicated that emotional 

neglect was not necessarily experienced as overt aggression or explicit marital violence; rather, it appeared through silence, 

indifference, lack of attention to inner emotional states, absence of support during distress, short and mechanical responses, 

and the reduction of emotional conversation to daily responsibilities. Participants described this experience as “emotional 

absence despite physical presence,” which gradually produced feelings of worthlessness, shame about emotional needs, self-

censorship, reduced willingness to communicate, and emotional distancing from the spouse. The findings suggest that 

emotional neglect in modern marriages may operate as a silent but erosive relational process that undermines intimacy, 

emotional security, and women’s relational identity. Couple therapy interventions should move beyond overt conflicts and 

address hidden patterns of unmet emotional needs, lack of empathy, and reduced emotional accessibility. 

Keywords: emotional neglect; marital relationships; women; lived experience; marital intimacy; qualitative research; 
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 مقدمه 

ای برای تجربه م اصر بیش از هر زمان دیگری از سط  کارکردهای سنتی، اقتصادی و خانوادگی فراتر رفته و به  رصهروابط زناشویی در جهان  

ای تبدیل شده است. در چنین بستری، دوام ازدواج تنها با نبود ت ارض  یابی رابطهشناختی و هویتصمیمیت، امنیت هیجانی، حمایت روان 

شود، بمکه کیفیت تجربه هیجانی زوجین، میزان پاسخگویی به نیازهای روانی یکدیگر و احساب زیستی فیزیکی ت ریف نمیآشکار یا استمرار هم

گیرد که فرد اند که صمیمیت زمانی شکل میهای مربوط به روابط نزدیک نشان داده کند. پژوهششدن در رابطه اهمیت بنیادین پیدا میدیده

دهد. از این  ها پاس  میفهمد و به آنبیند، میهای  اطفی او را میها و تلاشپذیری، نیازها، آسی احساب کند شریک زندگی او حالات درونی 

ای است، زیرا افراد زمانی رابطه را امن و  های مرکزی در تبیین نزدیکی، ا تماد و رضایت رابطهشده همسر یکی از سازهمنظر، پاسخگویی ادراک

 & Reis et al., 2004; Reis) کنند که احساب کنند در جهان ذهنی و هیجانی شریک زندگی خود جایگاهی واق ی دارندم نادار تجربه می

Gable, 2015). 

 نوان الگوی مکرر فقدان توجه، همدلی، پاسخگویی و درگیری  اطفی نسبت به نیازهای  توان بهانگاری هیجانی در روابط زناشویی را مینادیده

ندارد« تجربه  اغم  در قال  »آنچه وجود  یا ت ارض شدید،  پدیده برخلا  خشونت آشکار، تحقیر مستقیم  این  هیجانی همسر ت ریف کرد. 

دادن ف ال، نبود واکنش همدلانه هنگام ناراحتی، نبود توجه به نیاز به محبت، و نبود حضور  شود: نبود پرسش از حال درونی، نبود گوشمی

گذاری است. زن ای خاموش، تدریجی و گاه دشوار برای نامانگاری هیجانی پدیدهرو، نادیده اطفی در لحظاتی که فرد انتظار همراهی دارد. ازاین

های شدید کلامی را تجربه های مشترک داشته باشد و حتی ت ارضدر ظاهر در ازدواجی » ادی« زندگی کند، خانه و مسئولیت ممکن است  

انگاری  شود نادیدههای درونی او برای همسرش اهمیتی ندارد. همین ماهیت نامرئی سب  مینکند، اما در سط  روانی احساب کند که تجربه

ای شناسایی شود و در بسیاری موارد، با  باراتی مانند »حساسیت زیاد«، »انتظار بیش از حد« یا »مسائل  های رابطه هیجانی دیرتر از سایر آسی 

 .ا تبار گردد ادی زندگی مشترک« بی

اهمیت این موضوح در روابط زناشویی مدرن از آن جهت بیشتر است که ساختارهای جدید زندگی شهری، اشتلال فشرده، استفاده گسترده از 

های ارتباطی، فردگرایی، فشارهای اقتصادی و تلییر الگوهای جنسیتی، شکل ت املات زوجین را دگرگون کرده است. در بسیاری از فناوری

های  های شهری، زوجین ممکن است از نظر فیزیکی زمان قابل توجهی را در کنار یکدیگر س ری کنند، اما ارتباط هیجانی آنان به پیامازدواج 

وگوهای اجرایی محدود شود. در چنین وض یتی، رابطه ممکن است از بیرون پایدار به کوتاه، هماهنگی امور خانه، رسیدگی به فرزندان و گفت

اند که کیفیت های مربوط به ت املات روزمره زوجین نیز نشان داده پذیری  اطفی« شود. پژوهشن دچار »کاهش دسترب نظر برسد، اما از درو

هایی که به  تواند نقش مهمی در سلامت رابطه داشته باشد؛ زوجوگو میهای کوچک برای ارتباط، شوخی، توجه، محبت یا گفتپاس  به تلاش

 ;Driver & Gottman, 2004) دهند، امکان بیشتری برای حفظ  اطفه م بت و رضایت زناشویی دارندهای  اطفی یکدیگر پاس  مینشانه

Gottman & Levenson, 2000). 
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شدن نیاز به امنیت، نزدیکی، حمایت و تنظیم هیجان است. از ترین بسترهای ف الدر نظریه دلبستگی بزرگسالی، رابطه زناشویی یکی از اصمی

ها باشد. هنگامی که این پایگاه امن  تواند پایگاه امن و پناهگاه  اطفی فرد در مواجهه با تنیدگیتنها شریک زندگی، بمکه میاین منظر، همسر نه 

گیری، خشم پنهان،  های  اطفی پاس  ندهد، فرد ممکن است دچار اضطراب، کنارهدر دسترب نباشد یا به شکل مکرر نسبت به درخواست 

گیری پذیری و پاسخگویی شریک نزدیک برای شکل خودسرزنشی یا فرسودگی هیجانی شود. ادبیات دلبستگی نشان داده است که دسترب 

تواند به الگوهای پیگیری اضطرابی، اجتناب، خاموشی  اطفی یا  ان اهمیت اساسی دارد و ناایمنی دلبستگی میاحساب امنیت و تنظیم هیج

نادیده .(Mikulincer & Shaver, 2016; Shaver & Mikulincer, 2009) حساسیت شدید نسبت به طرد منجر شود انگاری بنابراین، 

 .تواند نظام امنیت روانی فرد را تحت تأثیر قرار دهدای است که میهیجانی صرفا  یک مشکل ارتباطی سطحی نیست، بمکه تجربه

گیرند که مسئولیت بیشتری برای حفظ پیوند  اطفی، مدیریت  در روابط زناشویی، زنان غالبا  از نظر فرهنگی و اجتما ی در جایگاهی قرار می

شود. چنین انتظاراتی ممکن است موج  شود زنان نسبت به کیفیت فضای هیجانی خانواده و مراقبت روانی از رابطه به آنان نسبت داده می

دادن زنان به موجوداتی صرفا   تر تجربه کنند. البته این امر به م نای تقمیلتر باشند یا فقدان پاسخگویی هیجانی را  میقارتباط  اطفی حساب

توجهی را شکل دهند. در  توانند تجربه زنان از ازدواج، صمیمیت و بیدهد ساختارهای اجتما ی و جنسیتی میهیجانی نیست، بمکه نشان می

های چندگانه همسری، مادری، شلمی و  زمان با نقششهری مانند تهران، زنان متأهل ممکن است همویژه در کلانگی ایران و بهبافت فرهن

های  اطفی پیدا نکنند.  اجتما ی مواجه باشند، اما در رابطه زناشویی خود فرصت کافی برای بیان خستگی، نیاز به حمایت، نگرانی یا خواسته 

کند و از سوی دیگر، نیازهای  سو زن بار  اطفی رابطه را حمل میتواند به شکل مضا ف تجربه شود: از یکانگاری هیجانی میدر نتیجه، نادیده

 .ماندپاس  میهیجانی خودش بی

انگاری هیجانی، فرسایش تدریجی صمیمیت است. صمیمیت زناشویی نه از طریق رویدادهای بزرگ، بمکه از طریق  یکی از پیامدهای مهم نادیده

پاس  توجه تکرار  کوچک،  آسی  های  پذیرش  روزمره،  گفتهای  و  میپذیری  ساخته  هیجانی  کند وگوی  تجربه  بارها  زن  که  هنگامی  شود. 

 نوان راهبردی برای کاهش  نظر کند. این خودسانسوری در ابتدا بهتدری  از بیان نیازهای خود صر شود، ممکن است به احساساتش شنیده نمی

ا تمادی  اطفی و احساب تواند به فاصمه هیجانی، کاهش صمیمیت جنسی، بیکند، اما در بمندمدت میتنش یا جموگیری از ناامیدی  مل می

اند که تنظیم هیجان و ارتباط سازنده در زوجین با رضایت زناشویی ارتباط دارد و ناتوانی در ها نشان دادهپژوهش  تنهایی در رابطه منجر شود.

همچنین، زمانی که افراد احساب کنند شریک زندگی   .(Bloch et al., 2014) تواند کیفیت رابطه را کاهش دهدهای منفی میت دیل هیجان

 .(Yuan et al., 2022) یابدای کاهش میآنان نسبت به نیازها و حالاتشان پاسخگو نیست، کیفیت زناشویی و رضایت رابطه 

انگاری هیجانی همچنین با پدیده »حضور فیزیکی و غیبت  اطفی« مرتبط است. در بسیاری از روابط مدرن، همسران ممکن است در نادیده

های اجتما ی تصویری  ادی از زندگی  وگو کنند و در شبکهیک خانه زندگی کنند، در کنار هم غذا بخورند، درباره مسائل مالی یا فرزندان گفت

انگاری مشترک ارائه دهند، اما ارتباط  اطفی آنان کاهش یافته باشد. این شکا  میان ظاهر رابطه و تجربه درونی زن، یکی از وجوه دردناک نادیده

سادگی توضی  دهد که »مشکل دقیقا  چیست«، زیرا همسرش لزوما  خشونت آشکار ندارد، خیانت نکرده،  هیجانی است. زن ممکن است نتواند به
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پناه است. کند تنها، نامرئی و بیهای اقتصادی را کاملا  رها نکرده است؛ اما در سط  هیجانی، زن احساب میخانواده را ترک نکرده و مسئولیت 

 .ها نوسان کندتواند به سردرگمی شناختی و  اطفی منجر شود و زن میان ا تباربخشی به احساسات خود و انکار آناین وض یت می

زوج منظر  هیجاناز  ت ارضدرمانی  از  بسیاری  زوجین در سط   میقمدار،  پرسشهای  به  بازمیتر  دلبستگی  تو مهم  های  برای  »آیا  گردند: 

بینی؟«. در این رویکرد، مسئمه اصمی صرفا  محتوای ت ارض نیست، مانی؟«، »آیا احساساتم را میپذیرم کنارم میهستم؟«، »آیا وقتی آسی 

نشینی کند و دیگری  ق های هیجانی و الگوهای پاس  یا  دم پاس  میان زوجین است. وقتی یکی از زوجین برای ارتباط تلاش میبمکه چرخه 

 ,Johnson) گیردگیری و سردی شکل میای از پیگیری، ناامیدی، کنارهشمارد، چرخه کند یا نیاز  اطفی را کوچک میکند، سکوت میمی

2004, 2008; Johnson & Greenman, 2006). نوان شکست مکرر در پاس  به توان در همین چارچوب به انگاری هیجانی را مینادیده 

 .های  اطفی همسر فهم کردهای دلبستگی و تلاشپیام

های  های زناشویی بر ت ارض، خشونت، خیانت، طلاق، رضایت زناشویی یا مهارت با وجود اهمیت این موضوح، بخش قابل توجهی از پژوهش

های  پژوهشصورت  میق و کیفی بررسی شده است.  ویژه از منظر زنان، کمتر بهانگاری هیجانی، بهاند و تجربه زیسته نادیدهارتباطی تمرکز داشته

توانند رابطه میان متلیرهایی مانند پاسخگویی همسر، رضایت زناشویی و تنظیم هیجان را نشان دهند، اما برای فهم م نای درونی،  کمی می

انگاری هیجانی، رویکرد کیفی ضرورت دارد. پژوهش پدیدارشناختی این امکان را فراهم  های خاموش و پیامدهای هویتی نادیدهزبان تجربه، لایه

ای، فرهنگی و هیجانی فهم  ای رابطه  نوان پدیدهای از ض ف فردی یا ناسازگاری شخصیتی، بمکه به نوان نشانهکند که تجربه زنان نه بهمی

 .شود

انگاری هیجانی در روابط بر این اساب، پژوهش حاضر در پی آن است که با تمرکز بر زنان متأهل ساکن تهران، تجربه زیسته آنان از نادیده

گیرد، چه م ناهایی برای زنان دارد و چه پیامدهایی  زناشویی مدرن را واکاوی کند و نشان دهد این تجربه چگونه در زندگی روزمره شکل می

آنان برجای می ارتباطی  الگوهای  امنیت هیجانی و  از  بر صمیمیت، هویت،  زنان  تجربه زیسته  پژوهش حاضر واکاوی  بنابراین، هد   گذارد؛ 

 .انگاری هیجانی در روابط زناشویی مدرن بودنادیده

 شناسیروش

پژوهش حاضر با رویکرد کیفی و طرح پدیدارشناختی انجام شد. انتخاب رویکرد پدیدارشناختی از آن   :کنندگانطرح پژوهش و مشارکت

انگاری هیجانی در بستر روابط زناشویی مدرن بود، نه آزمون فرضیه جهت مناس  بود که هد  پژوهش، فهم  میق تجربه زیسته زنان از نادیده

کم سه سال از ازدواج آنان گذشته بود و تجربه گیری شدت متلیرها. جام ه پژوهش شامل زنان متأهل ساکن شهر تهران بود که دستیا اندازه

گیری کردند. نمونهماندن نیازهای هیجانی، فقدان حمایت  اطفی یا احساب تنهایی در رابطه زناشویی را گزارش میپاس توجهی، بیمکرر کم

کنندگانی با سن، مدت ازدواج، سط  تحصیلات، وض یت اشتلال و وض یت تا مشارکت  صورت هدفمند و با راهبرد تنوح حداک ری انجام شدبه

فرزندآوری متفاوت وارد مطال ه شوند. م یارهای ورود شامل زن بودن، تأهل رسمی، سکونت در تهران، داشتن حداقل سه سال سابقه ازدواج،  
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انگاری هیجانی در رابطه زناشویی بود. م یارهای خروج های شخصی و گزارش تجربه نادیدهتمایل به مشارکت در مصاحبه، توانایی بیان تجربه

پزشکی، تجربه خشونت فیزیکی شدید ف ال که نیازمند مداخمه فوری حمایتی بود،  دم تمایل به ادامه شامل قرارداشتن در بحران حاد روان 

زن در پژوهش مشارکت کردند. اشباح نظری در مصاحبه شانزدهم    18های بسیار کوتاه یا غیرقابل تحمیل بود. در نهایت،  مصاحبه و ارائه پاس 

 .ها و نبود ظهور مقوله جدید، دو مصاحبه تکمیمی دیگر نیز انجام شدحاصل شد، اما برای اطمینان از پایداری مضمون 

از طریق مصاحبه داده :هاگردآوری داده نیمهها  پژوهش، محرمانگی  های  آغاز مصاحبه، هد   از  ساختاریافته  میق گردآوری شدند. پیش 

ها توضی  داده شد و رضایت آگاهانه کتبی یا شفاهی اخذ گردید.  کننده برای توقف مصاحبه و نحوه استفاده از دادهاطلا ات، اختیار مشارکت

تا    45صورت حضوری یا آنلاین انجام شدند. مدت هر مصاحبه بین  کنندگان، بهها در محیطی آرام و امن و بر اساب ترجی  مشارکتمصاحبه 

کنندگان را بدون القای پاس  خاص آشکار کنند. نمونه ای طراحی شدند که تجربه زیسته مشارکت گونه های مصاحبه بهدقیقه بود. پرسش  75

هایی  آید؟«، »در چه موق یتهایی به ذهن شما میشوید، دقیقا  چه تجربهگویید از نظر  اطفی دیده نمیرد بود: »وقتی میها شامل این مواپرسش

وگو چگونه ماند؟«، »واکنش همسرتان هنگام ناراحتی، خستگی یا نیاز شما به گفتپاس  میکنید نیازهای هیجانی شما بیبیشتر احساب می

تان داشته است؟« و »برای کنارآمدن با این وض یت چه راهبردهایی به کار  است؟«، »این تجربه چه تأثیری بر تصویر شما از خودتان و رابطه

های  سازی شدند. در طول مصاحبه، پژوهشگر از پرسشکممه پیادهبهصورت کممهکنندگان ضبط و س س بهها با اجازه مشارکتاید؟«. مصاحبهبرده

 .بیشتر توضی  دهید؟«، »آن لحظه چه احساسی داشتید؟« و »این تجربه برای شما چه م نایی داشت؟« استفاده کرد توانید پیگیر مانند »می

در   .(Braun & Clarke, 2006) ای براون و کلارک انجام شدمرحمه ها با استفاده از روش تحمیل مضمون ششتحمیل داده :هاتحلیل داده

های اولیه تحمیمی را ثبت کند. در مرحمه  ها آشنا شود و یادداشتها را خواند تا با کمیت دادهمرحمه نخست، پژوهشگر چندین بار متن مصاحبه

نادیده تجربه  با  مرتبط  م نادار  واحدهای  قال   دوم،  در  مشابه  کدهای  سوم،  مرحمه  در  شدند.  اولیه  کدگذاری  و  استخراج  هیجانی  انگاری 

ها  ها بازبینی و پالایش شدند تا از تناس  آنها با مراج ه مکرر به متن مصاحبه دهی شدند. در مرحمه چهارم، مضمونهای اولیه سازمانمضمون 

گذاری و ت ریف شدند و حدود مفهومی هر مضمون مشخص گردید. در مرحمه ها ناماطمینان حاصل شود. در مرحمه پنجم، مضمونها  با داده

دهی کدها، بازیابی  ها، سازمانهای منتخ  تدوین شد. برای مدیریت دادهقولها با استفاده از توصیف تحمیمی و نقلششم، گزارش نهایی یافته

از نرمها و مقایسه مضمون قولنقل بازبینی مشارکت NVivo افزارها  از  پژوهش،  ا تماد  قابمیت  افزایش  برای  بازبینی  استفاده شد.  کنندگان، 

گیری و حفظ زنجیره شواهد استفاده شد. م یارهای ا تبار،  های تأممی، مقایسه مستمر کدها، مستندسازی مسیر تصمیمهمتایان، ثبت یادداشت

 ;Lincoln & Guba, 1985) و تأییدپذیری مطابق با م یارهای ا تمادپذیری پژوهش کیفی مورد توجه قرار گرفتند  پذیری، وابستگیانتقال

Nowell et al., 2017). 
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 هایافته

نفر در گروه سنی   4سال بود؛  47تا   29کنندگان بین زن متأهل ساکن شهر تهران مشارکت داشتند. دامنه سنی مشارکت 18در این پژوهش 

  7تا    3نفر بین    5سال قرار داشتند. از نظر مدت ازدواج،    47تا    41نفر در گروه سنی    7سال و    40تا    35نفر در گروه سنی    7سال،    34تا    29

  8نفر دارای مدرک دی مم یا کاردانی،    3تحصیلات،  سال سابقه ازدواج داشتند. از نظر سط     15نفر بیش از    5سال و    15تا    8نفر بین    8سال،  

نفر    6دار بودند. از نظر وض یت فرزندآوری،  نفر خانه  8نفر شاغل و    10نفر دکتری بودند. همچنین    2نفر کارشناسی ارشد و    5نفر کارشناسی،  

فرزند و    8،  بدون  فرزند  یک  دارای  مصاحبه  4نفر  تحمیل  بودند.  فرزند  دو  دارای  نادیدهنفر  تجربه  که  داد  نشان  میان  ها  در  هیجانی  انگاری 

های مکانیکی،  ای از الگوهای ارتباطی شامل سکوت، پاس کنندگان، صرفا  به نبود محبت کلامی محدود نبود، بمکه در قال  مجمو همشارکت

ها، پن  مقوله اصمی  شد. از دل دادههای روزمره، فقدان همدلی و کاهش تدریجی صمیمیت ظاهر میا تبارسازی احساسات، نشنیدن رن بی

 .استخراج شد

از بی :خاموشی پاسخگویی عاطفی در زندگی روزمره پیامپاس نخستین مقوله به تجربه تکرارشونده زنان  های  اطفی کوچک و ماندن 

شود، بمکه در  های بزرگ و بحرانی آغاز نمیانگاری هیجانی م مولا  در موق یتکنندگان بیان کردند که نادیدهروزمره اشاره داشت. مشارکت

وگوی صمیمانه،  شدن، تلاش برای آغاز گفتکردن اتفاقات روز، درخواست شنیده هایی مانند ت ریفگیرد؛ لحظه های  ادی زندگی شکل میلحظه 

ر ابراز خستگی یا انتظار توجه. بسیاری از زنان توضی  دادند که همسرانشان از نظر فیزیکی در خانه حضور داشتند، اما از نظر هیجانی درگی

تدری  پیام روشنی برای آنان ایجاد  ام«، »باز شروح کردی؟« یا سکوت طولانی، بههایی مانند »خ  که چی؟«، »الان خسته  رابطه نبودند. پاس

خواستم بگویم امروز خیمی بهم فشار آمده، ولی  ساله گفت: »گاهی فقط می 36کنندگان  کرده بود: احساساتشان اولویت ندارد. یکی از مشارکت

کننده دیگری زنم، نه با همسرم.« مشارکتکردم من دارم با دیوار حر  میام تمام نشده، سرش توی گوشی بود. آن لحظه حس میهنوز جممه 

بینم. انگار ناراحتی من هیچ کنیم؛ دردناک این است که اصلا  واکنشی نمیترین قسمت این نیست که د وا میبیان کرد: »برای من دردناک

نشدن ای انباشتی است و با تکرار مداوم، احساب دیدهین مقوله نشان داد که خاموشی پاسخگویی  اطفی، تجربهکند.« اموجی در او ایجاد نمی

 .کندرا در زنان ت بیت می

کنندگان بارها از  باراتی  دومین مقوله به احساب تنهایی  اطفی در  ین زندگی مشترک اشاره داشت. مشارکت :تنهایی در حضور همسر

جای همسر بودن« استفاده کردند. در این تجربه، مسئمه اصمی نبود  بودن بهمانند »تنهایی دونفره«، »زندگی کنار هم، نه با هم« و »همخانه

های دشوار مانند بیماری، فشار  همسر نیست، بمکه حضور غیرصمیمانه و فاقد پیوند هیجانی اوست. زنان بیان کردند که در بسیاری از موق یت

اند همسر خود را منبع حمایت  اطفی بدانند. یکی از کاری، ت ارض با خانواده همسر، نگرانی درباره فرزندان یا احساب افسردگی، نتوانسته

از درون شکسته بودم. همسرم کارهای  ممی را انجام می  42کنندگان  مشارکت داد، م لا  مرا ساله توضی  داد: »وقتی مادرم بیمار بود، من 

برد، اما حتی یک بار ن رسید تو خودت چطوری؟ همین برایم خیمی سنگین بود.« زن دیگری گفت: »در ظاهر تنها نیستم؛ شوهر بیمارستان می
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دهد که دفاح با او حر  بزنم.« این یافته نشان میکس را در خانه ندارم که بتوانم بیگیرد، هیچدارم، خانه دارم، زندگی دارم. ولی وقتی دلم می

تر  مرات  دردناککنندگان بهتواند جایگزین حمایت هیجانی شود. تنهایی در حضور همسر برای مشارکت حمایت ابزاری، هرچند مهم است، نمی

 .شده از صمیمیت همراه بوداز تنهایی فیزیکی بود، زیرا با نو ی انتظار ناکام

شدن نیازهای هیجانی  شدن یا افراطی دانستهشدن، غیرمنطقی تمقیشمرده سومین مقوله به تجربه کوچک :اعتبارسازی نیازهای هیجانیبی

هایی  کردند، اغم  با پاس وگو، محبت یا همدلی صحبت میکنندگان گزارش کردند که وقتی درباره نیاز به توجه، گفت زنان اشاره داشت. مشارکت

چیز را بزرگ  صورت مستقیم بود؛ مانند »تو خیمی حساسی«، »همهها گاهی بهکرد. این پاس ا تبار میشدند که احساسات آنان را بیمواجه می

میمی چه  »دیگر  بهکنی«،  گاهی  و  شوخیخواهی؟«  موضوح،  تلییر  مانند  غیرمستقیم؛  گفت صورت  از  خروج  یا  سکوت  از کردن،  یکی  وگو. 

دهم.  گفت ی نی چه؟ من که خرج خانه را میکنی، میکنم به من توجه نمی گفتم احساب میساله گفت: »هر بار می  33کنندگان  مشارکت

قدر  کشیدم که چرا اینکم از خودم خجالت میکننده دیگری اظهار کرد: »کمانگار نیاز من به محبت یک توقع لوکس و اضافی بود.« مشارکت

انگاری هیجانی فقط نبود پاس   نیاز دارم حر  بزنم یا بلل شوم. او کاری کرده بود فکر کنم مشکل از من است.« این مقوله نشان داد که نادیده

ناس اسی همراه مینیست، بمکه گاهی با بازت ریف نیاز  اطفی زن به تواند به  شود. چنین فرایندی می نوان ض ف، حساسیت، توقع زیاد یا 

 . تبار تجربه درونی خود منجر شودخودسرزنشی و تردید زنان نسبت به ا

وگو، نزدیکی  اطفی و حتی صمیمیت جسمانی در نتیجه چهارمین مقوله به کاهش تدریجی میل به گفت :فرسایش تدریجی صمیمیت

وگو یا  ماندن، دیگر تمایمی به آغاز گفتپاس های مکرر بیکنندگان بیان کردند که پس از تجربهانگاری هیجانی اشاره داشت. مشارکتنادیده

شدن تدریجی توصیف کردند. یکی از   نوان نو ی خاموش نوان تصمیمی ناگهانی، بمکه بهبیان نیازهای خود نداشتند. آنان این وض یت را نه به

شوم. دیگر انرژی ندارم برای کردم. الان نه. فقط ساکت میکردم، قهر میدادم، گریه میزدم، توضی  میساله گفت: »قبلا  زیاد حر  می  39زنان  

گیری.  کم از نظر جسمی هم فاصمه میشوی، کمکننده دیگری گفت: »وقتی از نظر  اطفی لمس نمیاحساب دارم.« مشارکت اینکه ثابت کنم

تواند با کاهش  انگاری هیجانی میشدن، بیشتر شبیه انجام وظیفه بود.« این مقوله نشان داد که نادیدهبرای من رابطه جنسی بدون حس دیده

گیری فاصمه روانی همراه شود. در برخی موارد، زنان بیان کردند که برای حفظ صمیمیت زناشویی، کاهش خودافشایی، سردی جنسی و شکل

 .کننداند، اما در درون، نو ی جدایی  اطفی را تجربه میظاهر خانواده یا جموگیری از تنش، رابطه را ادامه داده

از مشارکتپنجمین مقوله به پیامدهای هویتی نادیده :بازتعریف خود زنانه در رابطه کنندگان بیان  انگاری هیجانی اشاره داشت. بسیاری 

شدن را تحت تأثیر قرار داده است. برخی  داشتهتدری  تصویر آنان از خود، ارزشمندی، زنانگی و شایستگی برای دوستکردند که این تجربه به

های  تر شوند یا مسئولیتتر باشند، موفقزنان در ابتدا تلاش کرده بودند خود را تلییر دهند؛ کمتر حر  بزنند، کمتر نیاز نشان دهند، جذاب

با تداوم بی اما  را جم  کنند.  تا شاید توجه همسر  ب ذیرند  این تلاشپاس بیشتری  بازاندیشی در مرزهای  ماندن،  ها به خستگی، دلزدگی و 

شوم. ب د فهمیدم کردم اگر همسر بهتری باشم، دیده میها فکر میساله گفت: »سال  45گان  کنندشخصی منجر شده بود. یکی از مشارکت
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خواهد حضور  اطفی داشته باشد.« زن دیگری بیان کرد: »نادیده  مسئمه این نیست که من کافی نیستم؛ مسئمه این است که او بمد نیست یا نمی

انگاری شدن اول مرا کوچک کرد، ولی ب د با ث شد بفهمم نباید تمام ارزشم را از نگاه او بگیرم.« این مقوله نشان داد که تجربه نادیدهگرفته

ی هیجانی تنها به رن  و فرسودگی محدود نبود، بمکه در برخی زنان به بازت ریف مرزها، افزایش آگاهی از نیازهای شخصی و تلاش برای بازساز

 .خودمختاری هیجانی منجر شده بود

 گیرینتیجه بحث و 

انگاری  ها نشان داد که نادیدهانگاری هیجانی در روابط زناشویی مدرن انجام شد. یافتهپژوهش حاضر با هد  واکاوی تجربه زیسته زنان از نادیده

گرفت  ای بود که در زندگی روزمره شکل میکننده نه یک رویداد منفرد، بمکه فرایندی تدریجی، تکرارشونده و رابطههیجانی برای زنان مشارکت

گذاشت. پن  مقوله اصمی شامل خاموشی پاسخگویی  اطفی در ای آنان اثر میمرور بر احساب امنیت، صمیمیت، ارزشمندی و هویت رابطه و به

ا تبارسازی نیازهای هیجانی، فرسایش تدریجی صمیمیت و بازت ریف خود زنانه در رابطه استخراج  زندگی روزمره، تنهایی در حضور همسر، بی

وگو تقمیل داد، بمکه باید آن را  توان صرفا  به فقدان محبت کلامی یا نبود گفتانگاری هیجانی را نمیدهد که نادیدهها نشان میاین یافتهشد.  

پذیری  اطفی، فقدان پاسخگویی و شکست در ا تباربخشی به تجربه درونی همسر فهم کرد. چنین تفسیری با   نوان الگویی از  دم دسترببه

شدن، ارزشمندبودن و مورد مراقبت قرارگرفتن شده همسر همسو است؛ زیرا در روابط نزدیک، احساب فهمیدهادبیات مربوط به پاسخگویی ادراک

 .(Reis et al., 2004; Reis & Gable, 2015) ای استگیری صمیمیت و رضایت رابطه از سازوکارهای بنیادین شکل

های کوچک  انگاری هیجانی م مولا  از فقدان پاس  به درخواست مقوله خاموشی پاسخگویی  اطفی در زندگی روزمره نشان داد که تجربه نادیده

تفاوتی نسبت به کنندگان بارها توضی  دادند که مسئمه اصمی، نبود رفتارهای بزرگ  اشقانه نبود، بمکه بیشود. مشارکتبرای ارتباط آغاز می

های مربوط به ت املات روزمره زوجین هماهنگ  شدن یا همراهی داشتند. این یافته با پژوهشها انتظار شنیدهای بود که در آنهای سادهلحظه 

 ,Driver & Gottman) بینی کیفیت و پایداری رابطه دارد های کوچک ارتباطی، نقش مهمی در پیشاند پاس  به نشانهاست که نشان داده

دادن، پرسیدن دادن، پاس کردن، گوششود؛ ی نی در نحوه نگاههای  اطفی ساخته میواقع، صمیمیت زناشویی در تکرار ریزکنشدر   .(2004

طور مداوم غای  باشند، زن ممکن است به این نتیجه برسد که جهان درونی او برای همسرش اهمیت ها بهدادن توجه. وقتی این ریزکنشو نشان

بودن، اغم   انگاری هیجانی را باید نو ی شکست در »پاسخگویی روزمره« دانست؛ شکستی که به دلیل ظرافت و نامرئیندارد. بنابراین، نادیده

 .شوددیر تشخیص داده می

کنندگان میان حضور فیزیکی و حضور  اطفی تمایز روشنی قائل بودند. آنان احساب مقوله تنهایی در حضور همسر نشان داد که مشارکت

پذیری روانی در دسترب  کردند که همسرشان ممکن است از نظر اجرایی، مالی یا فیزیکی در زندگی حضور داشته باشد، اما در لحظات آسی  می

کردن پایگاه امن و پناهگاه  نیست. این یافته با نظریه دلبستگی بزرگسالی همخوان است؛ زیرا یکی از کارکردهای اصمی رابطه زناشویی، فراهم

هنگامی که همسر در لحظات نیاز هیجانی پاسخگو نیست، تجربه   .(Mikulincer & Shaver, 2016) زا استهای تنش اطفی در موق یت
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پناهی  گیری  اطفی یا احساب بیای، کنارهتواند به افزایش اضطراب رابطهشود. این وض یت میرابطه از منبع امنیت به منبع ناامنی تبدیل می

پذیری هیجانی  شده همسر در رابطه میان واکنشدهد که پاسخگویی ادراکنشان می Yuan et al. (2022) منجر شود. همچنین نتای  پژوهش

دهد، کیفیت کنند همسرشان به نیازهای  اطفی آنان پاس  نمیو کیفیت زناشویی نقش میانجی دارد. بر این اساب، وقتی زنان احساب می

 .شودیابد و تنهایی  اطفی تشدید میشده رابطه کاهش میادراک 

انگاری هیجانی صرفا  فقدان همدلی نیست، بمکه گاه با تفسیر منفی نیازهای زن همراه ا تبارسازی نیازهای هیجانی نشان داد که نادیدهمقوله بی

هایی مانند حساسیت زیاد، توقع بالا یا ناس اسی  وگو، توجه یا محبت با برچس  ها به گفتشود. بسیاری از زنان گزارش کردند که نیاز آنمی

تواند به تردید فرد نسبت به تجربه درونی خود منجر ا تبارسازی مکرر میمواجه شده است. این یافته از نظر بالینی اهمیت زیادی دارد، زیرا بی

شود. در چنین شرایطی، زن به جای آنکه صرفا  از همسر ناراحت باشد، ممکن است از خودش نیز شرمنده شود و نیازهای هیجانی خود را 

مدار قابل توضی  است؛ در این رویکرد، بسیاری از رفتارهای ا تراضی یا  درمانی هیجانادرست یا اضافی تمقی کند. این فرایند با مفاهیم زوجن

 .(Johnson, 2004, 2008) بودن هستندشدن و امنشدن، پذیرفتهتر، بیانگر نیازهای دلبستگی برای دیدهگیرانه زوجین در سط   میقکناره

های منفی رابطه تشدید شده و زوجین از دسترسی  اطفی به  شوند، چرخهجای دریافت پاس  همدلانه، کوچک شمرده میوقتی این نیازها به

 .شوندیکدیگر دورتر می

وگو، خودافشایی و نزدیکی را کاهش داده است.  مرور میل زنان به گفتانگاری هیجانی بهمقوله فرسایش تدریجی صمیمیت نشان داد که نادیده

های مکرر برای بیان نیاز،  ای که پس از تلاششدن« توصیف کردند؛ ی نی مرحمهصورت »خاموشکنندگان اغم  این وض یت را بهمشارکت

ماند. این یافته با مطال ات مربوط به تنظیم هیجان و رضایت  دادن، قهر، گریه یا ا تراض، دیگر انرژی روانی برای تلاش دوباره باقی نمیتوضی  

نشان دادند که تنظیم هیجان منفی و ارتباط سازنده با رضایت زناشویی ارتباط دارد. در پژوهش   Bloch et al. (2014) .زناشویی همسو است

آوردند.  گیری و کاهش خودافشایی روی میکردند، به راهبردهایی مانند سکوت، کنارهان زمانی که پاس  همدلانه دریافت نمیحاضر نیز زن

توانند به کاهش صمیمیت، سردی  اطفی و حتی فاصمه مدت از ت ارض بکاهند، در بمندمدت میاگرچه این راهبردها ممکن است در کوتاه

ای ایجاد کند که در آن نبود پاسخگویی، کاهش بیان هیجانی را به دنبال  تواند چرخهانگاری هیجانی میجنسی منجر شوند. بنابراین، نادیده

 .کندتر میدارد و کاهش بیان هیجانی نیز رابطه را سردتر و غیرصمیمانه 

نادیده تجربه  که  داد  نشان  رابطه  در  زنانه  خود  بازت ریف  و میمقوله  دارد  رابطه  کیفیت  از  فراتر  پیامدهایی  هیجانی  هویت،  انگاری  بر  تواند 

بودن خود نسبت داده بودند و تلاش  انگاری را به ناکافیکنندگان در ابتدا نادیدهارزشمندی و مرزهای روانی زنان اثر بگذارد. برخی مشارکت

پذیری افراطی، توجه همسر را جم  کنند. اما در ادامه، برخی زنان به کرده بودند با تلییر ظاهر، افزایش مراقبت، سکوت بیشتر یا مسئولیت

ه و  تواند هم فرایندی فرسایندانگاری هیجانی میدهد که نادیدهبازاندیشی درباره نیازهای خود و مرزهای رابطه پرداختند. این یافته نشان می

شود که فرد تجربه کند نیازها و  ای برای آگاهی هویتی باشد. از منظر روابط نزدیک، احساب ارزشمندی در رابطه زمانی تقویت میهم نقطه

وقتی این تجربه وجود ندارد، فرد ممکن است یا   .(Reis et al., 2004) شودهای اصمی او توسط شریک زندگی به رسمیت شناخته میویژگی
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های زنان پژوهش حاضر ارزش بداند یا در مسیر بازت ریف ارزشمندی مستقل از پاس  همسر حرکت کند. این دو مسیر در روایت خود را بی

 .وضوح مشاهده شدبه

ای چندلایه است که در سط  انگاری هیجانی در روابط زناشویی مدرن، پدیدهدهد که نادیدههای پژوهش حاضر نشان میطور کمی، یافتهبه

کند. این پدیده ممکن است بدون خشونت آشکار، بدون خیانت و بدون ت ارض شدید نیز وجود رفتاری، ارتباطی، هیجانی و هویتی  مل می

ها ممکن است از  دهد برخی ازدواجها در آن است که نشان میداشته باشد، اما آثار آن بر کیفیت رابطه  میق و تدریجی است. اهمیت یافته

هایی  رو، ارزیابی سلامت زناشویی نباید فقط بر شاخصنظر ساختاری پابرجا باشند، اما از نظر هیجانی دچار فرسایش جدی شده باشند. ازاین

شدن، امنیت هیجانی و امکان بیان  د طلاق یا رضایت کمی متکی باشد، بمکه باید کیفیت پاسخگویی  اطفی، تجربه دیدهمانند شدت ت ارض، قص

 .پذیرانه نیز بررسی شودنیازهای آسی 

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تعارض منافع

 . وجود ندارد ی تضاد مناف  گونهچیانجام مطال ه حاضر، ه در

 موازین اخلاقی

 اخلاقی مرتبط با نشر و انجام پژوهش ر ایت گردیده است. در تمامی مراحل پژوهش حاضر اصول 

 تشکر و قدردانی 

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