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 چکیده
و   یجان یه  ،ییمعنا  یالگوها  ییازدواج و شرناسرا  هیاول  یهادر سرال یجنسر  تیمیسراک  ترران از فقدان صرم  یهازوج  سرتهیتجربه ز  یهدف پژوهش حاضرر واکاو

  ی هانفر، از زوج ۳0زوج، برابر با   1۵کنندگان شرام   انجام شرد. مشرارکت  یدارشرناختیو طرح پد یفیک  کردیپژوهش با رو   یا  تجربه بود.   یدهنده به اشرک   یارابطه

 ردهرا حداق  به مدت شرش ماه گاار  ک یجنسر  تیمیفقدان صرم  ایتا پنج سرال از ازدواج ننان گششرته بود و تجربه کاهش    کی   یسراک  شررر ترران بودند که ب 

  ق یها از طراشرتاال انجام شرد. داده  تیو وضرع  لاتیتنوع از نظر سر ، مدت ازدواج، سرطت ت  ر  یسرازنهیشریاصر  ب   تیصرورت هدفمند و با راابه  یریگبودند. نمونه

حاصر  شرد و  ادهمیاشرهاع در م راحهه با زوج سر  افت؛یادامه    یبه اشرهاع نظر  یاب یتا دسرت  یریگنمونه  ندیشردند و فرا  یگردنور قیام  افتهیسراختارمهین   یهام راحهه

  یت    انجام گرفت. NVivoافاار  مضررمون و به کمک نرم   یها با اسررتفاده از ت  داده  یها وارد پژوهش شرردند. ت  داده  تیاز کفا  نانیاطم  یبرا  گریدو زوج د

  یدر رابطه، تهد تیو کاهش احسرا  امن  یرررر بدن   یمشرتر،، گسرسرت ااطف  یدر نغاز زندگ ی: سرکوت و شررم جنسردیانجام  یها به اسرترراج پنج مقوله اصر داده

کنندگان نشران  . تجربه مشرارکتیر ر ردر مراجعه ت  ریناکارنمد و تأخ  یخواهو کمک  ،یدرخواسرت و پاسرج جنسر  ،یدر م  ینابرابر  ،ییزناشرو فهیبه وظ یرابطه جنسر

احسرا  طرد، اضرطراع ام کرد، خشرم   مانه،یصرم  یوگوگفت  یم دود نهود، ب که با خاموشر یرابطه جنسر  یصررفا  به کاهش فراوان  یجنسر  تیمیداد فقدان صرم

اسرت    یجیو تدر  یارابطه  ،یچندبعد  یادهیازدواج پد  هیاول  یهادر سرال یجنسر  تیمیفقدان صرم از خود و همسرر همراه بود. یمنف  فیو بازتعر  یپنران، اجتناع بدن 

  ی بر ضررورت طراح  جی. نتاردیگیشرک  م  رهنگامید  یخواهو کمک یتیانتظارات جنسر ،یااطف  یمنیناا  ،یزوج  یوگوضرعف گفت  ،یشررم فرهنگ  انیم  وندیکه در پ

 دارد. دیکرده تأکازدواجتازه  یهادر زوج یناکارنمد جنس  یو اصلاح باورها  یجان یه  یدهپاسج  شیافاا  ،یجنس  یوگوگفت نموز بر   یمهتن  یدرمان مداخلات زوج

 ترران.  ؛یفیپژوهش ک  سته؛یها؛ تجربه زازدواج؛ زوج  هیاول  یهاسال ؛یجنس  تیمیصم  :واژگان کلیدی
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Abstract 
This study aimed to explore the lived experience of couples in Tehran regarding the absence of sexual intimacy during the 

early years of marriage and to identify the emotional, relational, and meaning-making patterns underlying this experience. 

This qualitative study was conducted using a phenomenological design. Participants consisted of 15 couples, equal to 30 

individuals, living in Tehran, whose marriages had lasted between one and five years and who reported a decrease or absence 

of sexual intimacy for at least six months. Participants were selected through purposive sampling with maximum variation 

in age, duration of marriage, education, and employment status. Data were collected through in-depth semi-structured 

interviews. Sampling continued until theoretical saturation was achieved; saturation occurred with the thirteenth couple, and 

two additional couples were interviewed to ensure data adequacy. Data were analyzed using thematic analysis with the 

assistance of NVivo software. Data analysis led to the identification of five main categories: sexual silence and shame at the 

beginning of married life, emotional–bodily disconnection and reduced relational safety, transformation of sexual relations 

into marital duty, inequality in sexual desire, initiation, and responsiveness, and ineffective help-seeking with delayed 

professional referral. Participants’ experiences showed that the absence of sexual intimacy was not limited to reduced sexual 

frequency; rather, it was intertwined with the disappearance of intimate dialogue, perceived rejection, performance anxiety, 

hidden anger, bodily avoidance, and negative redefinition of the self and the spouse. The absence of sexual intimacy in the 

early years of marriage is a multidimensional, relational, and gradual phenomenon shaped by cultural shame, weak couple 

communication, emotional insecurity, gendered expectations, and delayed help-seeking. The findings highlight the need for 

couple therapy interventions focused on sexual communication, emotional responsiveness, and modification of 

dysfunctional sexual beliefs among newly married couples. 

Keywords: Sexual intimacy; early years of marriage; couples; lived experience; qualitative research; Tehran 
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 مقدمه 

وگو پشیری، گفتکیفیت رابطه زناشویی است؛ زیرا در نقطه تلاقی بدن، هیجان، می ، ااتماد، نسیبتری  ابعاد صمیمیت جنسی یکی از بنیادی 

گرایانه که رابطه جنسی را صرفا  به فراوانی نمیا  یا رضایت فیایولوژیک م دود  های تق ی شدن قرار دارد. برخلاف برداشت و احسا  پشیرفته

پشیری کند بدن، می ، نیاز، تر  و نسیبتر اشاره دارد که در نن فرد احسا  میای گسترده کنند، صمیمیت جنسی در روابط زوجی به تجربه می

شود. از ای  منظر، رابطه جنسی نه یک کنش منفرد و جدا از بافت زندگی مشتر،، ب که  او از سوی همسر دیده، پشیرفته و م ترم شمرده می

دهد  امنیت، تع ق، شور، ااتماد و پیوند زوجی را تقویت کند. مدل فرایندی صمیمیت نشان میتواند  شک ی از ارتهاط ااطفی و بدنی است که می

شدن در رابطه فعال شود؛ بنابرای ، صمیمیت جنسی دهی همدلانه و ادرا، فرمیدهگیرد که خودافشایی، پاسجکه صمیمیت زمانی شک  می

 .(Laurenceau et al., 1998; Reis & Shaver, 1988) دهی ااطفی و احسا  مراقهت متقاب  استوگوی نشکار، پاسجنیا نیازمند گفت

ها با کیفیت رابطه زناشویی و رضایت ک ی از رابطه پیوندی نادیک های جدید نیا نشان داده شده است که کیفیت تجربه جنسی زوجدر پژوهش

  .(Park et al., 2023) دارد

هاست. در ای  دوره، زوجی  از مرح ه ت ویرهای  کننده برای تثهیت الگوهای ارتهاطی، ااطفی و جنسی زوجای تعیی های اولیه ازدواج، دورهسال

ها، رابطه  شوند و ناگایرند درباره مرزها، انتظارات، تقسیم نقشهای زندگی مشتر، وارد مینرمانی پیش از ازدواج به مرح ه مواجره با واقعیت

های نرست ازدواج را با ها سالهای ام ی برسند. اگرچه بسیاری از زوج با خانواده مهدأ، امور مالی، سهک ارتهاطی و نیازهای جنسی به توافق

شوند.  یرو م کنند، اما در ام ، برخی از ننان با شکاف میان انتظارات و تجربه واقعی روبهانتظار تجربه شور، نادیکی و رضایت جنسی نغاز می

گیری فاص ه ااطفی  وگوی جنسی، احسا  طرد، سرزنش متقاب  و شک تدریج به کاهش تما  بدنی، اجتناع از گفتای  شکاف ممک  است به

ای مربوط به  های ابتدایی ازدواج، برخلاف ت ور رایج، پدیدهبینجامد. اهمیت ای  مسئ ه از نن جرت است که فقدان صمیمیت جنسی در سال

ها و  تواند از همان نغاز زندگی مشتر، و در سایه نانگاهی، شرم، اضطراع ام کرد، تعارض نقشمدت رابطه نیست؛ ب که میفرسودگی طولانی

 .وگوی زوجی شک  گیردفقدان مرارت گفت

ای دوسویه و پیچیده دارند، اما شواهد طولی جدید حاکی از نن است که دهد رضایت جنسی و رضایت زناشویی رابطهادبیات پژوهشی نشان می

بینی کند و کیفیت تجربه جنسی، فراتر از فراوانی رابطه، برای تداوم  تواند تاییرات نینده در رضایت رابطه را پیشتاییرات در رضایت جنسی می

ها در حال  های نغازی  ازدواج مرم است؛ زیرا در ای  دوره، زوجویژه برای سال ای  یافته به .(Park et al., 2023) کیفیت رابطه اهمیت دارد

انوان برشی از روایت اولیه ننان از تواند بههای تکرارشونده طرد، سکوت یا ناکامی جنسی میای« خود هستند و تجربهساخت  »حافظه رابطه

ا  تردیدی  شود، بدن او پشیرفته نیست یا نیاز جنسیزدواج تثهیت شود. هنگامی که یکی از همسران احسا  کند می  او نادیده گرفته میا

ارزیابی و دفاع روانی تهدی  میبرای رابطه ت قی می از فضای صمیمیت و بازیگوشی به میدان اضطراع،  شود. در چنی  شود، رابطه جنسی 
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وضعیتی، حتی اگر تما  جنسی همچنان ادامه داشته باشد، ممک  است صمیمیت جنسی از بی  رفته باشد؛ زیرا کنش جنسی بدون احسا  

 .شودم ور یا حتی نزارنده تهدی  میای مکانیکی، وظیفهشدن و مشارکت ااطفی، به تجربهامنیت، خواسته 

اند که زمانی که افراد ها نشان دادهشده« است. پژوهشدهی جنسی ادرا، یکی از مفاهیم ک یدی برای فرم فقدان صمیمیت جنسی، »پاسج

 Muise) یابدای ننان افاایش میکنند همسرشان نسهت به نیازهای جنسی ننان حسا ، پشیرا و مراقب است، رضایت و تعرد رابطهاحسا  می

& Impett, 2015). مدار نیا بر ای  نکته تأکید دارد که تمای  به توجه به نیازهای جنسی همسر، زمانی که با  نظریه انگیا  جنسی اجتماع

 .(Muise et al., 2013; Muise & Impett, 2015) تواند کیفیت رابطه را تقویت کنداحترام به خود و نه از سر اجهار یا تر  همراه باشد، می

دهی متقاب ، ضعف تواند بیانگر کاهش پاسجمیمیت جنسی فقط به معنای کاهش می  یا اختلال ام کرد نیست؛ ب که میبنابرای ، فقدان ص

وگوی نشکار درباره می ، ترجیت، ای که گفتوگوی ام  باشد. در بافت فرهنگیهمدلی جنسی و ناتوانی زوج در تهدی  نیازهای بدنی به گفت

دهی ممک  است در قالب سکوت، کنایه، اجتناع، خشم پنران یا انجام  شود، ای  کاهش پاسجدرد، تر  یا نارضایتی جنسی دشوار ت قی می

 .رابطه از سر تک یف ظاهر شود

کند. دلهستگی از سوی دیگر، نظریه دلهستگی بارگسالان چارچوع مرمی برای فرم پیوند میان امنیت ااطفی و صمیمیت جنسی فراهم می

دهی همسر همراه است، در حالی که دلهستگی پشیری، تنظیم هیجان و ااتماد به پاسجایم  با توانایی بیشتر برای خودافشایی، پشیر  نسیب

 & Butzer) گری همراه سازدگیری بدنی یا کنترلتواند تجربه جنسی را با تر  از طرد، نیاز افراطی به تأیید، فاص هاضطرابی یا اجتنابی می

Campbell, 2008; Dewitte, 2012).  اند، رابطه جنسی های اولیه ازدواج هنوز الگوهای ااطفی باثهاتی شک  ندادههایی که در سالدر زوج

بودن، جشابیت، قدرت، پشیر  یا امنیت تهدی  شود. در چنی  وضعیتی، یک پاسج  داشتنیحسا  برای ارزیابی دوستممک  است به شاخ ی  

تواند معنایی فراتر از موقعیت جنسی پیدا کند و به ای  تفسیر  سرد، یک طرد ناگرانی، یک مقایسه، یک سکوت طولانی یا یک تجربه دردنا، می

 .«خواهد« یا »رابطه ما از همان ابتدا مشک  داردبینجامد که »م  کافی نیستم«، »همسرم مرا نمی

های نغازی  ازدواج همچنی  با ساختارهای جنسیتی و باورهای فرهنگی درباره مردانگی، زنانگی، حیا، تمکی ، فقدان صمیمیت جنسی در سال 

مند یا  هایی که نموز  جنسی پیش از ازدواج م دود، غیرنظامویژه در زمینه ها، بهابتکار جنسی و حق بیان نیاز پیوند دارد. در بسیاری از زوج

شوند. زنان ممک  است بیان می  را وگو درباره بدن و می  وارد رابطه زناشویی مینمیرته با شرم است، زوجی  بدون زبان مشتر، برای گفت

حیایی یا کاهش ارز  اخلاقی پیوند دهند و مردان ممک  است ام کرد جنسی را با اثهات مردانگی، توانمندی یا کنترل با تر  از قضاوت، بی

انوان موضوای تردیدکننده،  انوان برشی طهیعی از صمیمیت، ب که بهوگوی جنسی نه بهشود گفتکی بدانند. ای  الگوها بااث میرابطه ی

می ی،  گیری، بیشوند و به شک  کنارهوگوی صریت بیان نمیها در سطت گفتزا تجربه شود. در نتیجه، بسیاری از نارضایتینور یا تنششرم 

 .شوندپرخاشگری منفعلانه یا سردی ااطفی ظاهر می

ها،  اند: استقلال از خانواده مهدأ، تثهیت شا ی، مدیریت هاینه ها همچنی  با فشارهای بیرونی متعددی مواجههای اولیه ازدواج، زوجدر سال

توانند انرژی روانی و بدنی  ریای فرزندنوری، سازگاری با سهک زندگی مشتر، و گاه زندگی در کنار خانواده یکی از زوجی . ای  اوام  میبرنامه
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کننده  دهند؛ ننچه تعیی  تنرایی فقدان صمیمیت جنسی را توضیت نمیلازم برای صمیمیت را کاهش دهند. با ای  حال، فشارهای بیرونی به

وگوی همدلانه، حمایت متقاب  و  ها به ای  فشارها و شیوه مواجره ارتهاطی ننان است. اگر فشارهای زندگی با گفتاست ن وه معنادهی زوج

توجری یا نابرابری تنظیم انتظارات همراه باشد، ممک  است به تردید جدی برای صمیمیت تهدی  نشود؛ اما اگر با سرزنش، سکوت، مقایسه، بی

 .شودای در نن نشکار میای تهدی  کند که نسیب رابطهتواند رابطه جنسی را به نرستی  حوزهااطفی همراه شود، می

اند. ای   صورت کمی تمرکا کردههای پیشی  غالها  بر رضایت جنسی، فراوانی رابطه، اختلالات ام کرد جنسی یا کیفیت زناشویی بهپژوهش

ها فقدان صمیمیت  تنرایی نشان دهند زوجتوانند بهکننده اهمیت دارند، اما نمیبینیها و مسیرهای پیشمطالعات برای شناسایی همهستگی

بازتولید می روزمره خود  زندگی  و در  تفسیر  تجربه،  را چگونه  زوج جنسی  زیسته  تجربه  پدیده شام  لایهکنند.  ای   از  است که در ها  هایی 

ها، معنای نگاه یا لمس همسر، تر  از مقایسه، سکوت پس از رابطه، وگو، خاطره نرستی  ناکامیشود: شرم گفتها کمتر دیده میپرسشنامه

های ناموفق برای بازگرداندن نادیکی. رویکرد کیفی و پدیدارشناختی  شدن، سردی تدریجی، و تلا گرفتهن، احسا  نادیدهشداحسا  استفاده

 .ای ننان فرم شودها و در پیوند با زمینه فرهنگی و رابطههای معنایی از زبان خود زوجدهد ای  لایهامکان می

های کیفی امیق درباره تجربه ای، و با توجه به کمهود پژوهشپایدار رابطه گیری الگوهای  های اولیه ازدواج در شک با توجه به اهمیت سال

های  کوشد ت ویری تفسیری و چندبعدی از ای  پدیده ارائه دهد. تمرکا بر زوجها از فقدان صمیمیت جنسی در ای  دوره، مطالعه حاضر میزوج

ساک  ترران نیا از نن جرت اهمیت دارد که زندگی شرری، تاییرات ارزشی، دسترسی به اطلااات مجازی، فشارهای اقت ادی و ت ول انتظارات 

ها از فقدان صمیمیت  تر سازد. بنابرای ، هدف پژوهش حاضر واکاوی تجربه زیسته زوجتواند تجربه صمیمیت جنسی را پیچیدهجنسیتی می

 .های اولیه ازدواج بودجنسی در سال

 شناسیروش

پژوهش حاضر با رویکرد کیفی و طرح پدیدارشناختی انجام شد. انتراع ای  طرح از نن جرت مناسب بود که هدف پژوهش، سنجش میاان 

های اولیه ها به تجربه فقدان صمیمیت جنسی در سال صمیمیت جنسی یا نزمون رابطه میان متایرها نهود، ب که فرم امیق معنایی بود که زوج

های ساک  شرر ترران بود که بی  یک تا پنج سال از ازدواج ننان گششته بود و تجربه کاهش یا  دادند. جامعه پژوهش شام  زوجازدواج می

گیری هدفمند  کنندگان از طریق نمونه کردند. مشارکتفقدان صمیمیت جنسی را حداق  به مدت شش ماه در زندگی مشتر، خود گاار  می

راع شدند تا از نظر س ، مدت ازدواج، سطت ت  یلات، وضعیت اشتاال، طهقه اقت ادی ر اجتماای و نداشت  سازی تنوع انتو با راههرد بیشینه 

های ورود شام  سکونت در ترران، گششت حداق  یک سال و حداکثر پنج سال از ازدواج،  یا داشت  فرزند تنوع کافی وجود داشته باشد. ملا،

های خروج شام   تمای  هر دو همسر به مشارکت، توانایی بیان تجربه شر ی، و گاار  ذهنی کاهش یا فقدان صمیمیت جنسی بود. ملا،

شده، و ناتوانی در ادامه م احهه به دلی   دادهپاشکی شدید تشریصوجود ب ران حاد خشونت خانگی، م رف فعال مواد، ابتلا به اختلال روان

 .فشار روانی شدید بود
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سال بود. مدت    40تا    26سال و دامنه سنی مردان    ۳6تا    2۳نفر، بودند. دامنه سنی زنان    ۳0زوج، برابر با    1۵کنندگان نرایی شام   مشارکت

کنندگان شام  افراد دارای ت  یلات کارشناسی، کارشناسی  سال متایر بود. از نظر سطت ت  یلات، مشارکت  ۵تا    1کنندگان از  ازدواج مشارکت

ساختاریافته امیق گردنوری شد. برای کاهش فشار روانی و افاایش  های نیمهها از طریق م احههای یا تر  ی بودند. دادهارشد و دکتری حرفه

صورت فردی با هر یک از همسران انجام شد؛ با ای  حال، واحد ت  ی  پژوهش تجربه زوجی بود و  ها بهامکان بیان نزادانه تجربه، م احهه

های م احهه با م ورهایی مانند »وقتی از فقدان زوجی نیا بررسی شد. پرسشای و درونصورت مقایسه هر زوج در مرح ه ت  ی  به  هایداده

یا  کنید دقیقا  به چه تجربهصمیمیت جنسی ص هت می نیازها  نغاز شد؟«، »درباره  از چه زمانی و چگونه  اشاره دارید؟«، »ای  وضعیت  ای 

کنید؟«، »ای  مسئ ه چه اثری بر احسا  شما نسهت به خود، همسر و ازدواج گشاشته های جنسی چگونه با همسرتان ص هت مینارضایتی

دقیقه طول کشیدند، با رضایت    ۹0تا    ۵0ها بی   اید؟« طراحی شد. م احهههایی انجام دادهاست؟« و »برای ح  یا کاهش ای  مسئ ه چه تلا 

 .سازی گردیدندک مه پیادهبهصورت ک مه کنندگان ضهط شدند و سپس بهمشارکت

های  های مربوط به زوج سیادهم حاص  شد؛ به ای  معنا که دادهگیری تا دستیابی به اشهاع نظری ادامه یافت. اشهاع در م احهه فرایند نمونه

ها، دو زوج دیگر نیا وارد  کردند. با ای  حال، برای اطمینان از کفایت دادهای به ساختار ت  ی  اضافه نمیجدید، مضمون یا مقوله بنیادی  تازه

ها چندی  بار خوانده شد تا  انجام گرفت. ابتدا مت  م احهه  NVivo افاارها با رو  ت  ی  مضمون و با کمک نرمپژوهش شدند. ت  ی  داده

ها نشنا شود. سپس واحدهای معنایی مرتهط با تجربه فقدان صمیمیت جنسی شناسایی و کدگشاری اولیه انجام شد. در  پژوهشگر با ک یت داده

افاایش دقت ت  ی ، مقایسه مداوم میان  های اص ی سازمانها و سپس مقولهح ه بعد، کدهای مشابه در قالب زیرمقوله مر دهی شدند. برای 

کنندگان،  ها از طریق بازبینی مشارکتهای مشابه و متفاوت انجام گرفت. ااتهارپشیری دادهها، و میان تجربه های زنان و مردان، میان زوجروایت 

های مستقیم تأمی  شد. همچنی  اصول اخلاق پژوهش شام   قولمرور همتای پژوهشی، ثهت مسیر ت  ی ، بازاندیشی پژوهشگر و ارائه نق 

 .رضایت نگاهانه، م رمانگی، حق خروج از مطالعه، حشف اطلااات هویتی و راایت حساسیت روانی موضوع در تمام مراح  راایت گردید

 هایافته

نفر مرد بودند. از نظر سنی،    1۵نفر زن و    1۵کنندگان،  کننده، بررسی شدند. از مجموع مشارکتمشارکت  ۳0زوج، شام     1۵در ای  پژوهش  

  1زوج بی   ۵سال قرار داشتند. از نظر مدت ازدواج،  40تا  ۳۵نفر در گروه  ۸سال و  ۳4تا  2۹نفر در گروه  14سال،  2۸تا  2۳نفر در گروه  ۸

نفر دارای   1۵نفر دارای مدر، کارشناسی،    11سال سابقه ازدواج داشتند. از نظر ت  یلات،    ۵زوج    4سال و    4تا    ۳زوج بی     6سال،    2تا  

نفر غیرشاغ  یا    ۸نفر شاغ  و    22ای یا تر  ی بودند. از نظر وضعیت اشتاال،  نفر دارای مدر، دکتری حرفه   4مدر، کارشناسی ارشد و  

بودند. همخانه فرزند و    10چنی   دار  بدون  بودند. ت  ی  داده  ۵زوج  فرزند  داد فقدان صمیمیت جنسی در تجربه  زوج دارای یک  ها نشان 

خواهی م وری رابطه، نابرابری می  و کمکا تی نهود، ب که در پیوند میان سکوت جنسی، ناایمنی ااطفی، وظیفهای تککنندگان پدیدهمشارکت

 .گرفتناکارنمد شک  می
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ها زندگی مشتر، را بدون زبان مشتر، نرستی  مقوله اص ی نشان داد بسیاری از زوج .سکوت و شرم جنسی در آغاز زندگی مشترک

کنندگان، سکوت جنسی اغ ب نه  وگو درباره می ، بدن، لشت، درد، اضطراع یا نارضایتی جنسی نغاز کرده بودند. در روایت مشارکتبرای گفت

انوان نتیجه شرم، تربیت خانوادگی، تر  از قضاوت و نهود نموز  پیش از ازدواج توصیف شد. برخی زنان انوان انتراع نگاهانه، ب که بهبه

ترسیدند »سرد«، توانستند موضوع را مستقیم مطرح کنند، زیرا میمی ی یا نارضایتی نمیکردند که حتی در صورت تجربه درد، بیبیان می

»بی یا  ت »ناسازگار«  خود  الاقه«  نانگاهی  یا  ضعف  نشانه  را  همسر  جنسی  نیازهای  درباره  پرسیدن  که  گفتند  نیا  مردان  برخی  شوند.  قی 

شد  ها، ولی وقتی نوبت رابطه جنسی میزدیم؛ اجاره خانه، کار، خانوادهساله گفت: »ما درباره همه چیا حرف می  2۹دانستند. یکی از زنان  می

کردم  ساله نیا بیان کرد: »فکر می  ۳2خواهم.« مردی  ها ناراحت بودم، اما ب د نهودم بگویم دقیقا  چه میشدیم. م  خی ی وقتانگار هر دو لال می

کم هر دو از هم دور شدیم.« ای  مقوله نشان وقت نپرسیدم و کماگر بپرسم تو چه چیای دوست داری، یعنی م  ب د نیستم. برای همی  هیچ

تدریج به سوءبرداشت، شود؛ سکوتی که بهوگوی جنسی نغاز میای اولیه ازدواج اغ ب از فقدان گفتهدهد فقدان صمیمیت جنسی در سالمی

 .گرددفاص ه بدنی و احسا  تنرایی در رابطه تهدی  می

کنندگان فقدان صمیمیت جنسی را دومی  مقوله بیانگر نن بود که مشارکت .گسست عاطفی ـ بدنی و کاهش احساس امنیت در رابطه

ها، لمس، نگاه،  کردند. در بسیاری از روایتای از دورشدن بدن و ااطفه توصیف میدانستند، ب که نن را تجربهتنرا کاهش رابطه جنسی نمی

ها، رابطه جنسی زمانی دشوار شد که احسا  تدریج کاهش یافته بود. برای برخی زوجبوسه، در نغو  گرفت  و حتی کنار هم خوابیدن به

کردند و  می ی جنسی اشاره میتوجری ااطفی و بیشوند. زنان بیشتر به پیوند میان بیکردند در زندگی روزمره دیده، شنیده یا حمایت نمی

ساله گفت: »وقتی تمام روز با م     ۳1دادند. یکی از زنان  نفس و خشم خامو  نسهت میبه کاهش ااتمادبه  مردان بیشتر احسا  طرد بدنی را

ساله نیا اظرار کرد: »هر بار که   ۳۵نید، چون دلم ج و نیامده.« یکی از مردان  دفعه صمیمی شوم. بدنم ج و نمیتوانم یکسرد است، شب نمی 

شدم. بعد از مدتی دیگر خودم هم ج و نرفتم.« ای  مقوله نشان داد  شدم، ت قیر میگرفتم، انگار فقط رد نمیشدم و جواع سرد مینادیک می

توانند در سطت بدنی به اجتناع، ااتنایی، تنش و طرد میهای روزمره بیبدن در رابطه زناشویی حام  حافظه ااطفی رابطه است؛ یعنی تجربه

 .ندانقهاض، کاهش می  و فاص ه جنسی تهدی  شو

هایی اشاره داشت که در نن رابطه جنسی از فضای می ، بازیگوشی، نادیکی  سومی  مقوله به تجربه .تبدیل رابطه جنسی به وظیفه زناشویی

کردند که رابطه کنندگان بیان میای تکراری، مکانیکی یا ت می ی تهدی  شده بود. برخی مشارکتو انتراع مشتر، خارج شده و به وظیفه 

م وری بیشتر  یابد. ای  وظیفهجنسی فقط برای »حفظ زندگی«، »ج وگیری از داوا«، »راضی نگه داشت  همسر« یا »انجام وظیفه« ادامه می

بودن یا اثهات شدن می  و بدن همراه بود، اما برخی مردان نیا تجربه مشابری از فشار برای همیشه نمادهگرفتهدر روایت زنان با احسا  نادیده

کردم فقط برای اینکه ب ث نشود. ولی بعد  حس نادیکی نداشتم، حس  ای گفت: »گاهی قهول میساله  2۷اار  کردند. زن  توانایی جنسی گ

کننده باشم و اگر نرواهم یا خسته باشم  کردم م  باید شروعساله نیا بیان کرد: »همیشه فکر می  ۳0کردم از خودم دورتر شدم.« مردی  می
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وگو و  دهد هنگامی که رابطه جنسی از رضایت، گفتیعنی مشک ی دارم. رابطه برای م  هم تهدی  شده بود به امت ان.« ای  مقوله نشان می

تواند صمیمیت ایجاد کند؛ ب که ممک  است به فرسایش می ، دلادگی و افاایش فاص ه  انتراع متقاب  جدا شود، حتی تداوم ظاهری نن نمی

 .ااطفی منجر شود

شود چرارمی  مقوله نشان داد اختلاف می  جنسی میان همسران زمانی به ب ران تهدی  می .نابرابری در میل، درخواست و پاسخ جنسی

ها، یکی از همسران می  بیشتری داشت و دیگری به صورت غیرسرزنشگرانه و مشارکتی مدیریت کنند. در برخی زوج ها نتوانند نن را به که زوج 

ها به نن داد. مشک  اص ی در خود تفاوت می  نهود، ب که در معنایی بود که زوجای کمتر تمای  نشان میدلای  ااطفی، جسمی، روانی یا زمینه 

کرد، و همسر دارای می  کمتر نن را الاقگی یا خیانت ااطفی تفسیر میدادند. همسر دارای می  بیشتر اغ ب ای  تفاوت را نشانه طرد، بیمی

ساله گفت: »وقتی همسرم چند بار گفت نه، دیگر برایم    ۳۳دانست. یکی از مردان  گرفت  وضعیت روانی خود میگری یا نادیدهفشار، مطالهه

کرد م  دوستش ندارم، ولی واقعا  گاهی خسته و ای نیا گفت: »او فکر میساله  2۸خواهد.« زن  ا  ای  بود که م  را نمیفقط نه نهود؛ معنی

وگوی ام ، به میدان تفسیرهای  دهد نابرابری می  در نهود گفتکرد.« ای  مقوله نشان میدادم هم باور نمیمضطرع بودم. وقتی توضیت می

 .کندای پیدا میشود و هر پاسج جنسی، معنایی هویتی و رابطه منفی تهدی  می

وگوی جدی،  ها پیش از مراجعه به متر ص یا گفتپنجمی  مقوله نشان داد اکثر زوج .خواهی ناکارآمد و تأخیر در مراجعه تخصصیکمک

خودی مسئ ه را تجربه کرده  های غیرتر  ی یا امید به ح  خودبهوجوی پراکنده در اینترنت، مشورت کاری، جست ای طولانی از پنراندوره

درمانگر یا متر ص سلامت جنسی را با شرم، تر  از افشا، نگرانی از قضاوت یا ت ور »غیرطهیعی کنندگان مراجعه به زوج بودند. برخی مشارکت

کردم  ساله گفت: »فکر می  ۳4های غیرا می اطرافیان نسیب دیده بودند. یکی از زنان  بودن مشک « به تأخیر انداخته بودند. برخی نیا از توصیه 

ساله اظرار کرد: »هر چیای را در اینترنت   ۳6مان خی ی خراع است. چند سال فقط صهر کردم.« مردی  ویم، یعنی زندگیاگر به مشاور بگ

کس به ما نگفته بود ای  موضوع قاب  ص هت و درمان است.« ای  مقوله نشان داد فقدان صمیمیت جنسی خواندم بدتر مضطرع شدم. هیچ

 .گرددشده از دوری، دلروری و ناامیدی تهدی  میشود، از یک مشک  قاب  مداخ ه به الگویی تثهیت خواهی همراه میوقتی با تأخیر در کمک

 گیرینتیجه بحث و 

ها نشان داد فقدان صمیمیت  های اولیه ازدواج بود. یافتهها از فقدان صمیمیت جنسی در سالهدف پژوهش حاضر واکاوی تجربه زیسته زوج 

شود، ب که در پیوند میان  ای چندلایه است که فقط به کاهش فراوانی رابطه جنسی یا اختلال ام کرد م دود نمیها پدیدهتجربه زوج جنسی در  

گیرد. نرستی  یافته پژوهش نشان داد  خواهی دیرهنگام شک  میم وری رابطه، نابرابری می  و کمکسکوت جنسی، ناایمنی ااطفی، وظیفه 

گیری فقدان صمیمیت جنسی است. ای  یافته با مدل فرایندی های شک تری  زمینهسکوت و شرم جنسی در نغاز زندگی مشتر، یکی از مرم

 ;Reis & Shaver, 1988) داندشدن میدهی همدلانه و احسا  فرمیدهصمیمیت همسو است که صمیمیت را نتیجه خودافشایی، پاسج

Laurenceau et al., 1998). دهی  های جنسی باشند، امکان پاسجفاقد زبان مشتر، برای بیان نیازها، ترجی ات و نگرانی  هاهنگامی که زوج
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هایی همروان است که شود. ای  یافته همچنی  با دیدگاهای مهرم و پر از سوءبرداشت تهدی  مییابد و رابطه جنسی به حوزه متقاب  کاهش می

های  در واقع، سکوت جنسی در سال .(Byers, 2005; Park et al., 2023) بر نقش ارتهاط جنسی در رضایت و کیفیت رابطه تأکید دارند

ساز انهاشت ناکامی و  تواند زمینهاولیه ازدواج تنرا فقدان گفتار نیست، ب که فقدان امکان مشاکره درباره بدن، می  و مرزهاست؛ امری که می

 .گیری فاص ه ااطفی شودشک 

می تشدید  را  جنسی  صمیمیت  فقدان  تجربه  رابطه،  در  امنیت  احسا   کاهش  و  بدنی  ر  ااطفی  گسست  داد  نشان  یافته  کند.  دومی  

ای نمیا و توجه روزمره، می  جنسی را کاهش داده یا رابطه جنسی را به تجربهکنندگان بیان کردند که کاهش لمس، نغو ، نگاه م هتمشارکت

دهی همسر و توانایی ت م  ناام  تهدی  کرده است. ای  یافته با نظریه دلهستگی بارگسالان همروان است؛ زیرا امنیت ااطفی، ااتماد به پاسج

در روابطی که   .(Butzer & Campbell, 2008; Dewitte, 2012) شوندهای مرم صمیمیت جنسی م سوع میشرطپشیری، از پیشنسیب 

می ی یا  دهد. بر اسا  ای  تهیی ، بیکند، بدن نیا در برابر نادیکی واکنش دفاای نشان میمی  ااتنایی یکی از همسران احسا  طرد یا بی

هایی همسو است تواند بیان بدنی ناایمنی ااطفی باشد. ای  یافته همچنی  با پژوهشاجتناع جنسی همیشه نشانه فقدان الاقه نیست، ب که می

تواند در طول زمان بر رضایت ک ی از طور امیقی با یکدیگر پیوند دارند و رضایت جنسی میاند کیفیت رابطه و رضایت جنسی بهکه نشان داده

 .(McNulty et al., 2016; Park et al., 2023) رابطه اثر بگشارد

ها رابطه جنسی به وظیفه زناشویی تهدی  شده و از معنای صمیمیت، انتراع و مشارکت تری  سومی  یافته پژوهش نشان داد در برخی زوج 

های مربوط به انگیا  م وری تهیی  کرد. پژوهشدهی جنسی و اجهار یا تک یفتوان در چارچوع تمایا میان پاسجشده بود. ای  یافته را می

دهی و  دهد توجه به نیازهای جنسی همسر زمانی با پیامدهای مثهت همراه است که از انگیا  مراقهتی، پاسجمدار نشان میجنسی اجتماع 

بنابرای ، انجام رابطه جنسی برای   .(Muise et al., 2013; Muise & Impett, 2015) تمای  متقاب  ناشی شود، نه از تر ، فشار یا اجهار

شود؛ ب که ممک  است احسا  بیگانگی از بدن و کاهش می   ظاهر زندگی مشتر،، الااما  به صمیمیت منجر نمی ج وگیری از تعارض یا حفظ

کند. زوجی ممک  است از نظر را افاایش دهد. ای  یافته اهمیت تمایا میان »تداوم رابطه جنسی« و »تداوم صمیمیت جنسی« را برجسته می

 .رفتاری همچنان رابطه جنسی داشته باشند، اما از نظر ااطفی و معنایی، صمیمیت جنسی در رابطه ننان غایب باشد

صورت تردیدی برای ها نن را بهشود که زوجزا میچرارمی  یافته پژوهش نشان داد نابرابری در می ، درخواست و پاسج جنسی زمانی نسیب

شود که ارزشمندی شر ی یا کیفیت رابطه تفسیر کنند. تفاوت می  جنسی در روابط زوجی امری رایج است، اما مشک  هنگامی پدیدار می

به معنای دوست از همسران »نه« شنیدن را  نهودن یا طردشدن تفسیر کند و دیگری درخواست جنسی را به معنای فشار یا  یکی  داشتنی 

گرفت  وضعیت خود بداند. ای  یافته با ادبیات دلهستگی و رابطه جنسی همروان است؛ زیرا افراد دارای ناایمنی دلهستگی ممک  است نادیده

همچنی    .(Dewitte, 2012; Butzer & Campbell, 2008) انوان تأیید یا رد رابطه تفسیر کنندشتری به های جنسی را با حساسیت بی نشانه

 Muise) دهد دهد ادرا، حساسیت و توجه همسر به نیازهای جنسی، کیفیت رابطه را ارتقا میدهی جنسی نشان میهای مربوط به پاسجیافته
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& Impett, 2015). های  ح وگوی غیرسرزنشگرانه، ااتهاربرشی به تجربه هر دو همسر و یافت  راه بنابرای ، مدیریت تفاوت می  نیازمند گفت

 .مشتر، است، نه تهدی  می  بیشتر یا کمتر به اترام اخلاقی، ااطفی یا جنسیتی

ها به  کند. بسیاری از زوج تر میخواهی ناکارنمد و تأخیر در مراجعه تر  ی، فقدان صمیمیت جنسی را مام  پنجمی  یافته نشان داد کمک

های  ح  بودن مشک ، مراجعه تر  ی را به تعویق انداخته بودند. ای  یافته با منطق پژوهشدلی  شرم، تر  از قضاوت، نانگاهی یا ت ور غیرقاب 

کاری و تأخیر درمانی باقی  دهند مشکلات جنسی اغ ب در سکوت، پنرانها سازگار است که نشان میکیفی و بالینی درباره مسائ  جنسی زوج

دهد چرا رویکرد کیفی برای فرم فقدان صمیمیت جنسی ضروری است؛ زیرا ها نشان میشناختی، نشکار شدن ای  لایهمانند. از منظر رو می

ها تنرا نارضایتی یا کاهش فراوانی رابطه را گاار  کنند، اما در م احهه امیق، شرم، تر ، خاطره  ها ممک  است در پرسشنامه بسیاری از زوج

های روایتی،  طرد و معنای شر ی ناکامی جنسی را توضیت دهند. ت  ی  مضمون به دلی  انعطاف در شناسایی الگوهای معنایی پنران در داده

  .(Braun & Clarke, 2006) برای چنی  موضوای مناسب است

ای و فرایندی ای رابطهانوان پدیدههای اولیه ازدواج را باید بهدهد فقدان صمیمیت جنسی در سالهای پژوهش حاضر نشان میدر مجموع، یافته

ها،  ها، سوءبرداشتای از سکوت شود، ب که در طی زنجیرهفرم کرد، نه صرفا  مشک  یکی از همسران. ای  پدیده معمولا  با یک رویداد واحد نغاز نمی

گیرد. از منظر بالینی، تمرکا صرف بر افاایش فراوانی  وگو شک  میطردهای کوچک، فشارهای نقش جنسیتی، اضطراع ام کرد و تأخیر در گفت

وگو، کاهش  هایی کافی باشد. ننچه ضرورت دارد بازسازی فضای ام  گفتتواند برای چنی  زوجهای رفتاری ساده نمیرابطه جنسی یا توصیه

ها برای بازگرداندن رابطه جنسی به  دهی هیجانی، اصلاح تفسیرهای منفی و کمک به زوجرم، نموز  زبان جنسی م ترمانه، افاایش پاسجش

دهی،  ق مرو انتراع، لشت و صمیمیت است. ای  نتیجه با ادبیاتی همسو است که کیفیت رابطه جنسی را نه در فراوانی صرف، ب که در پاسج

 .(Byers, 2005; Muise & Impett, 2015; Park et al., 2023) کندوجو میای نن جست رضایت، مشارکت و معنای رابطه

 مشارکت نویسندگان 

 در نگار  ای  مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تعارض منافع

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 موازین اخلاقی

 در تمامی مراح  پژوهش حاضر اصول اخلاقی مرتهط با نشر و انجام پژوهش راایت گردیده است. 

 تشکر و قدردانی 

 نید. همراهی کردند تشکر و قدردانی به ام  میاز تمامی کسانی که در انجام ای  پژوهش ما را 
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