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 چکیده
و روش  یفیک  کردیپژوهش با رو  نیا  بود.  نیرابطه زوج تیفیآن بر ک  یامدهایپ  یو واکاو  ییدر روابط زناشرو  یشررم جنسر  سرتهیتجربه ز  نییهدف پژوهش حاضرر ت 

شررم    سرتهیصرورت هدفنند و بر اسرام ملات تجربه زفرد متأه  سراکن شر ر ت ران بودند که به  24کنندگان شرام   انجام شرد. مشرارکت  یفیتوصر  یدارشرناسریپد

ادامه    یبه اشر ا  نرر  یاب یتا دسرت  یریگننونه  ندیشرد و فرا یگردآور قیعن  افتهیسراختارنهین   یهامصراح ه  قیها از طرانتخاب شردند. داده  ییدر رابطه زناشرو یجنسر

ها بر اسرام  داده   یشردند. تل   یو کدگذار  یسرازادهیآگاهانه ضر ط، پ  تیها پس از اخذ رضرامصراح ه یبود و تنام  قهیدق  75تا  45  نی. مدت هر مصراح ه ب افتی

  مدت یطولان  یریدرگ  ان،یکنندگان، مرور هنتامشرارکت  ینیاز بازب   هاافتهیاعت ار   شیافزا  یانجام شرد. برا  NVivoافزار  و با کنک نرم  یدارشرناختیپد  یمراح  تل 

  یسرکوت و شررم نسر ت به بدن و م  یسرازیمنجر شرد: درون   یها به اسرتخراج پن  مقوله اصر مصراح ه  یتل   اسرتفاده شرد.  ی یتل   یهاادداشرتیها و ث ت با داده

  ش ی هنسر؛ و فرسا   یهاواکنش  قیشرم از طر  دیبازتول  ت؛ینیهنگام صن  یجان یاضرطراب عن کرد و گسرست ه ؛یجنسر  یوگوو اجتناب از گفت  یخودسرانسرور ؛یجنسر

تن ا بر  کردند که نه  فیمند توصپن ان، مزمن و رابطه  یارا تجربه یکنندگان شرم جنس. مشارکتییزناشو  تیو رضا  تینیاعتناد، صن  شکاه ریرابطه از مس تیفیک

موارد، وجود پاسر     ی. در برخگذاردیاثر م  نیارت اط روزمره زوج  تیفیو ک یجنسر  یمندجرئت ،یعاطف تیامن  ،یب که بر احسرام ارزشرنند ،یجنسر  تیو رضرا  یم

در روابط   ینشران داد شررم جنسر   ینتا کنک کرده بود.  تینیصرن  یمعت ر به کاهش شردت شررم و بازسراز یو آموزش جنسر  ننیا  یوگوهندلانه هنسرر، گفت

  ی مثابه من ع نقص، و ناتواناسرت که در سرکوت، ترم از قوراوت، تجربه بدن به یو ارت اط  یفرهنگ  ،یفردنیب   یندیب که فرا  سرت،ین  یفرد  جانیه  کیصررفا     ییزناشرو

 ،یجنسر  ییبه شررم، خودافشرا ،یتنرکز صررف بر عن کرد جنسر  یجابه  دیبا یجنسرو آموزش سرلامت    یدرمان . مداخلات زوجشرودیم  تیتث  یجنسر  یازهاین   انیدر ب 

 و بدن توجه کنند.  یدرباره م  گرانهرقواوتیغ  یوگوگفت  یو بازساز  یجان یه تیامن

 ت ران ن؛یزوج  ؛یدارشناختیپژوهش پد ؛یجنس  تینیرابطه؛ صن تیفیک  ؛ییروابط زناشو ؛یشرم جنس  :واژگان کلیدی
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Abstract 
This study aimed to explain the lived experience of sexual shame in marital relationships and explore its consequences for 

couples’ relationship quality. This qualitative study was conducted using a descriptive phenomenological approach. The 

participants were 24 married individuals living in Tehran who were selected through purposive sampling based on their lived 

experience of sexual shame in marital relationships. Data were collected through in-depth semi-structured interviews, and 

sampling continued until theoretical saturation was achieved. Each interview lasted between 45 and 75 minutes. After 

obtaining informed consent, all interviews were audio-recorded, transcribed verbatim, and coded. Data were analyzed using 

phenomenological analysis procedures with the assistance of NVivo software. Credibility was enhanced through member 

checking, peer review, prolonged engagement with the data, and analytic memo writing. Data analysis led to the extraction 

of five main categories: internalized silence and shame toward the body and sexual desire; self-censorship and avoidance of 

sexual communication; performance anxiety and emotional disconnection during intimacy; reproduction of shame through 

the spouse’s reactions; and erosion of relationship quality through reduced trust, intimacy, and marital satisfaction. 

Participants described sexual shame as a hidden, chronic, and relational experience that affected not only sexual desire and 

satisfaction but also self-worth, emotional safety, sexual assertiveness, and everyday marital communication. In some cases, 

empathic partner responses, safe dialogue, and credible sexual education helped reduce shame and rebuild intimacy. The 

findings indicated that sexual shame in marital relationships is not merely an individual emotion but an interpersonal, 

cultural, and communicative process that is maintained through silence, fear of judgment, experiencing the body as defective, 

and difficulty expressing sexual needs. Couple therapy and sexual health interventions should move beyond a narrow focus 

on sexual performance and address shame, sexual self-disclosure, emotional safety, and nonjudgmental dialogue about desire 

and the body. 

Keywords: Sexual shame; marital relationships; relationship quality; sexual intimacy; phenomenological research; 

couples; Tehran 
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 مقدمه 

ای و اجتناعی  عنوان بخشی از سلامت روانی، هیجانی، رابطهپزشکی خارج شده و بههای اخیر از ملدوده نگاه صرفا  زیستسلامت جنسی در دهه 

شود. سازمان ج انی ب داشت سلامت جنسی را وضعیتی مرت ط با ب زیستی جسنانی، هیجانی، روانی و اجتناعی در  انسان در نرر گرفته می

بخش، ملترمانه  کند، نه صرفا  فقدان بیناری یا اختلال؛ این تعریف بر رابطه جنسی اینن، رضایتنس ت با جنسیت و روابط جنسی تعریف می

توان مستق  از کیفیت تجربه جنسی، احسام در این چارچوب، کیفیت رابطه زناشویی را ننی  .و عاری از اج ار، ت عیض و خشونت تأکید دارد 

های فرهنگی  ویژه در بافتوگو درباره نیازها و تصویر فرد از بدن و خود جنسی ف م کرد. روابط زناشویی، به، توانایی گفتامنیت در بیان می 

سو نیازمند  وگوی آشکار درباره جنسیت با ملدودیت، شرم و تابو هنراه است، منکن است به فوایی ت دی  شود که در آن افراد از یک که گفت

 .اند و از سوی دیگر از بیان هنان نیازها احسام شرم، گناه یا ترم از قواوت دارندصنینیت جنسی و هیجانی

شدن هنراه  ارزشی و می  به پن انشناختی، هیجانی خودآگاه و دردنات است که با ارزیابی منفی از خود، احسام نقص، بیشرم، در معنای روان

ه  شود. تفاوت بنیادی شرم با گناه در این است که گناه معنولا  به »رفتار بد« اشاره دارد، اما شرم به تجربه »خود بد« یا »خود ناقص« گرمی

تن ا یک رفتار یا خواسته جنسی خاص، ب که بدن، می ، تخی ، پاس  جنسی شود، فرد نهخورد. وقتی این هیجان به حوزه جنسیت منتق  میمی

عنوان احساسی از تلقیر، کند. در ادبیات جدید، شرم جنسی بهارزشی ادرات مییا هویت جنسی خود را من ع نقص، ناپاکی، افراط، ضعف یا بی

مثابه موجودی جنسی توصیف شده است؛ مطالعات اخیر آن را با دشواری در می ، برانگیختگی، ارگاسم، درد  ر یا نقص نس ت به خود به انزجا

 Graziani مرور .(Graziani & Chivers, 2024) اندهای فرهنگی ملدودکننده مرت ط دانستهجنسی، تصویر بدنی، خودپنداره جنسی و پیام

بخش فردی، هم ع ت و هم عام  تداوماجتناعی و بینرروانیرتواند از طریق سازوکارهای زیستیدهد شرم جنسی مینشان می Chivers و

 .های جنسی باشد دشواری 

عنوان یکی از مسیرهای عنوان کنشی صرفا  جسنانی، ب که بهشود که رابطه جنسی نه به اهنیت شرم جنسی در روابط زناشویی زمانی آشکارتر می

وگو درباره می ،  ای ف م شود. در روابط زناشویی سالم، گفتشدن و احسام امنیت رابطهداشته شدن، دوستشدن، پذیرفتهاص ی تجربه دیده

تواند به افزایش صنینیت، رضایت و هناهنگی زوجین کنک کند. در مقاب ، وقتی شرم ها و انترارات جنسی میمرزها، ترجیلات، ناراحتی

جای درخواست تغییر، جای توضیح ناراحتی، از رابطه کناره بگیرد؛ بهجای بیان نیاز، سکوت کند؛ بهشود، فرد منکن است بهجنسی فعال می

نشان داده است که  Mallory جای تجربه لذت، درگیر پایش بدن، اضطراب عن کرد و ترم از قواوت شود. فراتل ی بهنقش بازی کند؛ و  

 وگوستتر از صرف فراوانی گفتای و رضایت جنسی ارت اط مث ت دارد و کیفیت ارت اط جنسی معنولا  م مارت اط جنسی زوجین با رضایت رابطه 

(Mallory, 2022) . تواند با تخریب کیفیت ارت اط جنسی، مسیر م نی برای کاهش کیفیت رابطه زناشویی ایجاد  بنابراین، شرم جنسی می

 .کند
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تواند سکوت درباره درد، نارضایتی، ناتوانی در رسیدن به  شود. سکوت جنسی میها، شرم جنسی در قالب »سکوت« ظاهر میدر بسیاری از زوج

شده در  های انجامهای آزارنده گذشته باشد. پژوهشمی ی، ترم از درخواست، تجربه خشکی عاطفی یا حتی سکوت درباره خاطره ارگاسم، بی

وگوی بودن امور جنسی در فرهنگ، یکی از موانع اص ی تلقق حقوق، رضایت و گفتبودن و ناگفتنیاند که نانوشته بافت ایرانی نیز نشان داده

و هنکاران درباره تجربه زنان متأه  ایرانی نشان داد که »سایه سکوت« از خانواده و   Janghorban جنسی در روابط زناشویی است. مطالعه

این یافته   . (Janghorban et al., 2015) یابد و نقش هنسر در تداوم یا کاهش این سکوت اهنیت داردناشویی امتداد میجامعه تا رابطه ز

صورت ملصول  صورت یک هیجان منفرد، ب که بهای دارد، زیرا شرم جنسی در بافت زناشویی ایرانی غال ا  نه بهبرای مطالعه حاضر اهنیت ویژه

 .شودهای هنسری، و هرام از داوری اخلاقی تجربه میپذیری جنسیتی، تابوهای ارت اطی، نقشتنیدگی جامعهدرهم

ای، رضایت جنسی اند که رضایت رابطهای دوسویه با رضایت جنسی دارد. مطالعات طولی نشان دادهاز سوی دیگر، کیفیت رابطه زناشویی رابطه

 McNulty) تواند با افت دیگری هنراه شودکنند و کاهش یکی میهای اولیه ازدواج در تعام  با یکدیگر تغییر میو فراوانی رابطه جنسی در سال

et al., 2016) . هنچنین پژوهش MacNeil و Byers   نشان داد خودافشایی جنسی از طریق افزایش شناخت هنسر از ترجیلات و نیازهای

بر این  . (MacNeil & Byers, 2009) های ب ندمدت ارت اط داردای، با رضایت جنسی در زوج جنسی و نیز از مسیر افزایش صنینیت رابطه 

تن ا رضایت جنسی، ب که اعتناد، امنیت عاطفی و احسام تواند نهفرد را از خودافشایی، مذاکره و بیان نیاز بازدارد، میاسام، اگر شرم جنسی  

 .نزدیکی زوجین را کاهش دهد

داند، در موقعیت صنینیت  شرم جنسی هنچنین با تجربه بدن پیوند دارد. فردی که بدن خود را ناکافی، نازی ا، ناپذیرفتنی یا من ع قواوت می

جای تنرکز بر رابطه، تنام، لذت و نزدیکی، ذهن خود را صرف کنترل نور، تواند در للره حاضر بناند. او منکن است بهجسنانی کنتر می

بینی ارزیابی هنسر کند. این فرایند به اضطراب عن کرد، کاهش می ، اجتناب ها، مقایسه خود با دیگران یا پیشکردن واکنشپوشش بدن، پن ان

دهد که احسام های مرت ط با خودکارآمدی جنسی زنان ایرانی نیز نشان میشود. پژوهشمثابه »آزمون« منجر میجنسی و تجربه رابطه به

زه جنسی با توانایی شناسایی، بیان و پیگیری نیازهای جنسی ارت اط دارد و متغیرهایی مانند حنایت اجتناعی، استرم و تواننندی در حو

توان از این منرر، شرم جنسی را می . (Hamzehgardeshi et al., 2025) توانند بر این تواننندی اثرگذار باشندخشونت شریک صنینی می

 .کندمندی و عام یت جنسی را توعیف مینیرویی دانست که خودکارآمدی، جرئت 

تواند آن را کاهش یا تشدید کند.  یابد. واکنش هنسر میگیرد و در خلأ نیز تداوم ننیدر بافت زوجی، شرم جنسی معنولا  در خلأ شک  ننی

علاقگی، و افشای مسائ   می ی به بیاعتنایی به درد یا ناراحتی، تع یر بیهایی مانند تنسخر، مقایسه، انتقاد از بدن، فشار برای رابطه، بیپاس 

بخشی، احترام به وگوی بدون تلقیر، اطنینان هایی مانند پذیرش، ص ر، گفتتر کند. در مقاب ، پاس تواند شرم را عنیق خصوصی به دیگران می

وگو« ت دی  کند. مطالعات مربوط تواند تجربه شرم را از »نقص پن ان فردی« به »مسئ ه مشترت قاب  گفتگرفتن از متخصص میمرزها و کنک

می نشان  نیز  جنسی  ارت اط  گفتبه  که  مسئ هدهد  و  اینن  جنسی  رابطه وگوی  و  جنسی  رضایت  در  م نی  نقش  در ملور  حتی  دارد؛  ای 
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های م م رضایت و ب زیستی کنندههایی مانند صنینیت عاطفی، عن کرد جنسی و ارت اط دوتایی جنسی از تعیین های ایرانی، مؤلفه پژوهش

 . (Bahrami et al., 2023) اندزنان متأه  معرفی شده

های کنی، بررسی عن کرد جنسی، رضایت  های موجود درباره شرم جنسی به روشتوج ی از پژوهشبا وجود اهنیت این مسئ ه، بخش قاب 

مند، پن ان، زبانی، بدنی، فرهنگی  ای لایهویژه در بافت زناشویی، تجربهاند. در حالی که شرم جنسی بهجنسی یا متغیرهای فردی ملدود شده

گیری صرف شدت  دهد تا به جای اندازههای زیسته افراد است. روش پدیدارشناختی امکان میای است و ف م آن نیازمند شنیدن روایتو رابطه

وگو، شیوه اثرگذاری آن بر صنینیت، و مسیرهای کاهش یا تداوم آن پرداخته  شده آن، نلوه حوور آن در بدن و گفتشرم، به معنای تجربه

حاضر با تنرکز بر زوجین متأه  ش ر ت ران در پی پاس  به این پرسش است که افراد شرم جنسی را در روابط زناشویی   رو، پژوهش شود. از این 

کنند و این تجربه چه تأثیری بر کیفیت رابطه آنان دارد. هدف پژوهش حاضر ت یین تجربه زیسته شرم جنسی در روابط چگونه تجربه می

 .زناشویی و واکاوی پیامدهای آن بر کیفیت رابطه زوجین بود

 شناسیروش

پژوهش حاضر با رویکرد کیفی و روش پدیدارشناسی توصیفی انجام شد. انتخاب روش پدیدارشناسی از آن ج ت مناسب بود که هدف مطالعه،  

کنندگان از شرم جنسی و چگونگی اثرگذاری آن بر کیفیت رابطه زناشویی بود، نه آزمون فرضیه یا سنجش تجربه زیسته مشارکتف م عنیق  

ای از شرم کنندگان از میان افراد متأه ی انتخاب شدند که تجربه زیسته رابطه آماری میان متغیرها. میدان پژوهش ش ر ت ران بود و مشارکت

صورت هدفنند و با راه رد گیری بهصورت روایی و تأم ی توصیف کنند. ننونه جنسی در رابطه زناشویی خود داشتند و قادر بودند این تجربه را به

اجتناعی تنو  کافی داشته باشند.  رسازی تنو  انجام شد تا افراد از نرر جنسیت، سن، مدت ازدواج، سطح تلصیلات و ط قه اقتصادیبیشینه 

ای شرم سال، تجربه ذهنی یا رابطه  50تا    25بودن، سکونت در ت ران، گذشت حداق  دو سال از ازدواج، سن  متأه   های ورود شام ملات

شده، تجربه  پزشکی گزارشهای خروج شام  وجود بلران حاد روانها در مصاح ه بود. ملاتجنسی، تنای  به مشارکت و توانایی بیان تجربه

 24خشونت فعال و شدید که نیازمند مداخ ه فوری بود، و عدم تنای  به ادامه مصاح ه در هر مرح ه از پژوهش در نرر گرفته شد. در ن ایت  

ویکم حاص  شد، اما سه مصاح ه دیگر برای مرد در پژوهش شرکت کردند. اش ا  نرری در مصاح ه بیست 12زن و  12کننده شام  مشارکت

 .م گرفتها انجااطنینان از کفایت مف ومی و تث یت مقوله 

ساختاریافته عنیق گردآوری شدند. پیش از آغاز مصاح ه، هدف پژوهش، ملرمانگی اطلاعات، اختیار های نینه ها تن ا از طریق مصاح هداده

از دادهمشارکت برای انصراف، نلوه استفاده  ناشنامکنندگان  ها توضیح داده شد و رضایت آگاهانه دریافت گردید.  قولسازی نق ها و شیوه 

دقیقه   75تا    45ها بین  صورت حووری یا آنلاین انجام شد. مدت مصاح هکننده، بهها در فوای امن و خصوصی، بنا به ترجیح مشارکتمصاح ه 

ای به کنید، دقیقا  چه تجربههایی باز بود؛ مانند »وقتی از شرم جنسی در رابطه زناشویی صل ت میمتغیر بود. راهننای مصاح ه شام  پرسش

شود؟«، »واکنش هنسر شنا چه نقشی در کاهش یا افزایش این احسام هایی بیشتر فعال میآید؟«، »این احسام در چه موقعیتذهن شنا می
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وگو، صنینیت، اعتناد و رضایت شنا از رابطه داشته است؟« و »چه چیزهایی به شنا کنک کرده یا  دارد؟«، »این تجربه چه تأثیری بر گفت

کنندگان مطرح شد تا  های مشارکتهای پیگیر بر اسام پاس تر صل ت کنید؟«. پرسشتوانست کنک کند که درباره این موضو  راحتمی

 .تر شودای شرم جنسی روشن های پن ان تجربه، معناهای شخصی و پیامدهای رابطهلایه

سازی شدند و سپس چندین بار مورد خوانش ک نه پیادهبهصورت ک نه ها بهها آغاز شد. تنامی مصاح هزمان با گردآوری دادهها همتل ی  داده

وگو، واکنش هنسر و کام  قرار گرفتند تا پژوهشگر با ک  متن آشنا شود. واحدهای معنایی مرت ط با تجربه شرم جنسی، بدن، می ، گفت

های مف ومی قرار دهی شدند. کدهای مشابه در خوشه سازمان  NVivo افزارکیفیت رابطه استخراج شدند. سپس کدهای اولیه تولید و در نرم

کنندگان تا  های مشارکتهای اص ی شک  گرفتند. در فرایند تل ی ، تلاش شد توصیفها و مقولهگرفتند و از طریق مقایسه مستنر، زیرمقوله

ها  ها پرهیز شود. برای افزایش اعت ار، بخشی از کدگذاری ن خود آنان نزدیک بناند و از تلنی  چارچوب نرری بیرونی بر دادهحد امکان به زبا

های تل ی ی در طول کنندگان ارسال و تأیید شد، یادداشتها برای تعدادی از مشارکت توسط پژوهشگر هنکار بازبینی شد، خلاصه برخی یافته

ها آورده شد. ملاحرات اخلاقی شام  ملرمانگی،  ها در متن یافتههای خام برای پشتی انی از مقوله قول هایی از نق پژوهش ث ت گردید و ننونه

 .کننده، احترام به حساسیت موضو  و توقف مصاح ه در صورت ناراحتی شدید رعایت شدها، استفاده از کد مشارکتحذف نام

 هایافته

کنندگان  مرد متأه  ساکن ت ران بودند. دامنه سنی مشارکت  12زن و    12کننده پژوهش شام   مشارکت  24شناختی،  های جنعیتاز نرر ویژگی

تا    41نفر در گروه    4سال و    40تا    36نفر در گروه    6سال،    35تا    31نفر در گروه    8سال،    30تا    26نفر در گروه سنی    6سال بود؛    47تا    26

نفر   5سال،   10تا  6نفر  9سال،  5تا  3نفر سابقه ازدواج   7سال متغیر بود؛  19تا  3کنندگان بین سال قرار داشتند. مدت ازدواج مشارکت 47

از    3سال و    15تا    11 از نرر تلصیلات،    15نفر بیش  نفر دارای   12نفر دارای کاردانی یا کارشناسی،    5نفر دارای دیپ م،    3سال داشتند. 

نفر دارای دو فرزند    5نفر دارای یک فرزند و    9نفر بدون فرزند،    10نفر دارای دکتری بودند. از نرر وضعیت فرزندآوری،    4رشد و  کارشناسی ا

ها  نفر متوسط رو به بالا را گزارش کردند. تل ی  داده  4نفر متوسط رو به پایین و    6اجتناعی متوسط،  رنفر وضعیت اقتصادی  14بودند. هنچنین  

وگوی جنسی؛ سازی سکوت و شرم نس ت به بدن و می  جنسی؛ خودسانسوری و اجتناب از گفت به استخراج پن  مقوله اص ی منجر شد: درونی

 .های هنسر؛ و فرسایش کیفیت رابطه زناشوییاضطراب عن کرد و گسست هیجانی هنگام صنینیت؛ بازتولید شرم از طریق واکنش

کنندگان شرم جنسی را پیش  نخستین مقوله نشان داد که بسیاری از مشارکت .سازی سکوت و شرم نسبت به بدن و میل جنسیدرونی 

وگو درباره نیازهای جنسی پذیری خانوادگی و فرهنگی آموخته بودند. برای آنان، بدن جنسی، می  جنسی و گفتاز ازدواج و در فرایند جامعه 

گوید« یا »می  جنسی نشانه  اش حرف زد«، »آدم ملترم چنین چیزی ننی هایی مانند »زشت است«، »ن اید دربارهاز کودکی و نوجوانی با پیام

ها در بزرگسالی و پس از ازدواج نیز از بین نرفته بود، ب که به شک  صدای درونیِ بازدارنده در رابطه حیایی است« پیوند خورده بود. این پیامبی

گوید دختر خوب درباره  ساله گفت: »من حتی وقتی با شوهرم هستم، انگار هنوز مادرم توی ذهنم می  34یافته بود. یکی از زنان  زناشویی ادامه  
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شوم.« یکی از  حیا دیده میام را بگویم، بیکنم اگر خواسته زند. از نرر شرعی و قانونی هنسرم است، ولی باز حس میاین چیزها حرف ننی

کنم مرد باید هنیشه آماده و مس ط باشد. اگر یک بار نتوانم یا  آید که فکر میساله نیز بیان کرد: »برای من شرم بیشتر از این می  38مردان  

رود.« این مقوله نشان داد که شرم جنسی برای زنان بیشتر با بدن، حیا، خواسته جنسی ام زیر سؤال میاضطراب داشته باشم، انگار ک  مردانگی

  و ترم از قواوت اخلاقی گره خورده بود، در حالی که برای مردان بیشتر با عن کرد، کفایت، تواننندی و ترم از ناکامی در نقش جنسی پیوند 

 .شتدا

وگوی جنسی را طور مستقیم توانایی گفتدومین مقوله بیانگر آن بود که شرم جنسی به .وگوی جنسیخودسانسوری و اجتناب از گفت

کنندگان بارها اشاره کردند که حتی زمانی که ناراضی، ناراحت، موطرب یا نیازمند تغییر بودند، از بیان آن پرهیز  دهد. مشارکتکاهش می

شد مشکلات کوچک به تجربه، ناتوان یا غیرط یعی بداند. این سکوت موجب میترسیدند هنسرشان آنان را سرد، پرتوقع، بیکردند؛ زیرا میمی

کردم  گفتم. فکر میساله اظ ار کرد: »گاهی درد داشتم، ولی چیزی ننی  29کنندگان زن  های پایدار ت دی  شوند. یکی از مشارکتسوءتفاهم

آید.« مردی  کرد من از خودش بدم میکردم و او فکر میکم از رابطه فرار میکند دوستش ندارم. بعد کمود یا فکر میشاگر بگویم، ناراحت می

ف نید،  زدم او باید بف ند. وقتی ننیوقت نگفتم چه چیزی را دوست دارم یا دوست ندارم. هنیشه حدم میساله نیز گفت: »من هیچ  41

بود که خودم خجالت میعص ی می این  یافتهشدم، ولی اص ش  بزنم.«  بیان  کشیدم حرف  ها نشان داد که خودسانسوری جنسی فقط مانع 

گیری عاطفی، کاهش لنس غیرجنسی، قطع شوخی و صنینیت روزمره، و افزایش فاص ه روانی در رابطه  ها ن ود، ب که به شک  کنارهخواسته 

 .شدنیز ظاهر می

صمیمیت هنگام  هیجانی  گسست  و  عملکرد  از   .اضطراب  بسیاری  بود.  مربوط  جنسی  رابطه  للره  در  بدن  تجربه  به  مقوله  سومین 

جای حوور هیجانی و بدنی در رابطه، ذهنشان درگیر ارزیابی مداوم بدن، ظاهر،  کنندگان گزارش کردند که در موقعیت صنینیت، بهمشارکت

می هنسر  احتنالی  قواوت  یا  عن کرد  صدا،  میواکنش،  باعث  وضعیت  این  آزمون  شود.  نوعی  به  صنینانه  تجربه  یک  از  جنسی  رابطه  شد 

کردم شکنم مع وم است یا نه، صورتم چه شک ی  ای بیان کرد: »وقتی چراغ روشن بود، تنام مدت فکر میساله 36آور ت دی  شود. زن اضطراب 

ترسیدم ای نیز گفت: »از بس میساله 33کردم.« مرد ابطه ن ودم؛ فقط داشتم خودم را کنترل میکند یا نه. اصلا  در راست، او دارد مقایسه می

شد.« این مقوله شد واقعا  مشک  پیدا کنم. بعد شرمم بیشتر میشدم. هنین اضطراب باعث مینتوانم خوب باشم، ق   از رابطه موطرب می

نشان داد که شرم جنسی با اضطراب عن کرد، کاهش لذت، دشواری در برانگیختگی، اجتناب از شرو  رابطه و کاهش می  جنسی رابطه دارد. 

کردند؛ یعنی بدن در رابطه حوور داشت، اما احسام امنیت، خودانگیختگی و نزدیکی  در سطح هیجانی نیز افراد نوعی گسست را تجربه می

 .هیجانی کاهش یافته بود

ای در تشدید یا کاهش شرم کنندهچ ارمین مقوله نشان داد که واکنش هنسر نقش تعیین  .های همسربازتولید شرم از طریق واکنش

اعتنایی هنسر مواجه شده بودند، شرم را شدیدتر و پایدارتر تجربه کنندگانی که با انتقاد، تنسخر، مقایسه، ق ر، فشار یا بیجنسی دارد. مشارکت
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 31رو شوند. زن  کردند. برای آنان، رابطه جنسی به میدان خطر ت دی  شده بود؛ زیرا هر بار احتنال داشت با قواوت، تلقیر یا طرد روبهمی

شد،  دانست، ولی برای من تنام شد. بعد از آن هر بار نزدیک میای گفت: »یک بار درباره بدنم چیزی گفت که شاید خودش شوخی میساله

ای نیز اظ ار کرد: »وقتی هنسرم گفت تو مث  ق   نیستی، من دیگر نتوانستم راحت باشم. شاید  ساله  45آمد.« مرد  اول هنان جن ه یادم می

کنندگان اشاره کردند که پاس  هندلانه  منرورش فقط یک گلایه بود، ولی برای من ت دی  شد به م ر شکست.« در مقاب ، برخی مشارکت

جای ترسم قواوتم کند، بهکشم و میساله گفت: »وقتی بالاخره گفتم خجالت می  37م را متوقف کند. یکی از زنان  تواند چرخه شرهنسر می

اینکه ناراحت شود گفت من کنارتم. هنان جن ه باعث شد حس کنم مشک  فقط مال من نیست.« بنابراین، شرم جنسی در رابطه زناشویی 

 .شودای تعام ی است و در کیفیت پاس  هنسر بازتولید یا ترمیم میپدیده

ماند، ب که به کیفیت پنجنین مقوله نشان داد که پیامدهای شرم جنسی ملدود به حوزه جنسی باقی ننی .فرسایش کیفیت رابطه زناشویی

می سرایت  رابطه  مشارکتک ی  هیجانی،  کند.  سردی  طرد،  احسام  اعتناد،  کاهش  سوءتفاهم،  افزایش  صنینیت،  کاهش  از  کنندگان 

وگوی جنسی، ها به دلی  ناتوانی در گفتگیری فاص ه عاطفی پایدار سخن گفتند. برخی زوجپذیری، مقایسه خود با دیگران، و گاه شک تلریک 

ای بیان  ساله  40دادند. زن  احترامی یا کاهش مل ت نس ت میتوج ی، عص انیت، بیمشکلات خود را به موضوعات ظاهرا  غیرجنسی مانند کم

شوم مان دیده ننیام این است که در رابطهدانستم بخشی از ناراحتیها بود، ولی ت ش من میه یا خانوادهکرد: »ما دعواهاینان درباره خرید، بچ

کردم دیگر دوستم ندارد. بعد سرد  کرد، من فکر میای گفت: »وقتی از رابطه جنسی فرار میساله  35خواهم.« مرد  توانم بگویم چه میو ننی

شدم. بعدها ف نیدم خودش هم شرم و ترم داشته.« این مقوله نشان داد که شرم جنسی از مسیر سکوت، سوءتع یر، کاهش تنام عاطفی  می

کند؛ اما در مواردی که زوجین توانسته بودند درباره شرم بدون سرزنش صل ت کنند، رابطه مندی، کیفیت رابطه را فرسوده میو افت جرئت

 .تناد و صنینیت حرکت کرده بودتدری  از حالت دفاعی خارج و به سوی بازسازی اع به

 گیرینتیجه بحث و 

ها نشان داد که شرم شرم جنسی در روابط زناشویی و بررسی تأثیر آن بر کیفیت رابطه بود. یافتههدف پژوهش حاضر ت یین تجربه زیسته  

شود، در بدن و  پذیری فرهنگی و خانوادگی آغاز میمند است که از جامعه ای چندلایه، پن ان و رابطه کنندگان تجربه جنسی در میان مشارکت 

تواند کیفیت رابطه را  شود و در ن ایت میوگوی زناشویی به شک  سکوت و خودسانسوری ظاهر میکند، در گفتخودپنداره جنسی رسوب می

از مسیر کاهش صنینیت، اعتناد، رضایت و امنیت هیجانی توعیف کند. این یافته با ادبیات نرری و تجربی موجود هنسوست که شرم جنسی 

اند که شرم نشان داده Chivers و Graziani .داندای میهای جنسی و رابطه بخش در دشواریرا نه صرفا  واکنشی گذرا، ب که سازوکاری تداوم

های فرهنگی، تصویر بدن، خودپنداره  تواند بر می ، برانگیختگی، ارگاسم، درد جنسی و احسام کفایت جنسی اثر بگذارد و با پیامجنسی می

کنندگان شرم را نه فقط در در پژوهش حاضر نیز مشارکت .(Graziani & Chivers, 2024) تنیده باشدزا درهمهای آسیبجنسی و تجربه 

 .کاری، ترم از قواوت و ناتوانی در حوور کام  در رابطه توصیف کردندصورت تجربه نقص، پن انقالب احسام خجالت، ب که به
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کنندگان گزارش کردند که بسیاری از سازی سکوت و شرم نس ت به بدن و می  جنسی مربوط بود. مشارکتنخستین یافته پژوهش به درونی

آلود درباره بدن و می  جنسی پیش از ازدواج و در بستر خانواده، مدرسه، رسانه و هنجارهای فرهنگی شک  گرفته است. این یافته  معانی شرم

راستا است که نشان داد سکوت درباره مسائ  جنسی در فرهنگ ایرانی از کودکی تا زندگی زناشویی و هنکاران هم Janghorban با پژوهش

هنچنین این یافته با مدل   .(Janghorban et al., 2015) گذاردکند و بر ادرات زنان متأه  از حقوق و نیازهای جنسی اثر میامتداد پیدا می

های هیجانی  های فرهنگی، ارزیابی بدنی، تجربهاعی شرم جنسی هنخوان است؛ زیرا شرم جنسی اغ ب ملصول تعام  پیاماجتنرروانیرزیستی

از پیامدر تفسیر این یافته می .(Graziani & Chivers, 2024) ای استهای رابطهو واکنش الزاما   از ازدواج  افراد پس  های  توان گفت که 

تن ایی  رو، ازدواج بهیابد. از اینصورت صدای درونی در صنینیت زناشویی ادامه میها بهشوند؛ ب که هنان پیامملدودکننده پیشین رها ننی

کند، مگر آنکه فرد بتواند بین »حریم اخلاقی رابطه« و »شرم نس ت به خود جنسی« مجوز روانی برای تجربه آزادانه صنینیت جنسی ایجاد ننی

 .تنایز قائ  شود

شود. این یافته با مطالعات ارت اط جنسی وگوی جنسی منجر میدومین یافته نشان داد که شرم جنسی به خودسانسوری و اجتناب از گفت

ای و رضایت جنسی ارت اط مث ت دارد و  در فراتل ی  خود نشان داد که ارت اط جنسی با رضایت رابطه Mallory .زوجین کاملا  هنسوست

نشان  Byers و MacNeil هنچنین .(Mallory, 2022) ای استهای م م عن کرد رابطهوگو درباره مسائ  جنسی یکی از مؤلفهکیفیت گفت

 تواند از طریق افزایش شناخت هنسر از ترجیلات جنسی و ب  ود صنینیت، رضایت جنسی را تقویت کنددادند که خودافشایی جنسی می

(MacNeil & Byers, 2009).   از بیان نیاز،  دهد که شرم جنسی دقیقا  هنین مسیر را مخت  میمییافته حاضر نشان کند؛ یعنی فرد را 

دهد. بنابراین، مشک  زدن، سوءبرداشت یا واکنش دفاعی قرار میدارد و در نتیجه هنسر را در موقعیت حدمناراحتی، مرز، درد یا ترجیح بازمی

 .وگو درباره می  و بدن استها نه فقدان می  یا فقدان علاقه، ب که فقدان زبان اینن برای گفتاص ی بسیاری از زوج

کنندگان توضیح دادند که در للرات جنسی، ذهن  سومین یافته مربوط به اضطراب عن کرد و گسست هیجانی هنگام صنینیت بود. مشارکت

هایی هنسوست شود. این یافته با پژوهشجای تنرکز بر تجربه رابطه، درگیر ارزیابی بدن، عن کرد، واکنش هنسر و احتنال شکست میآنان به

 Konijnenberg و Sævik .دانندکه شرم، اضطراب، خودپایشی و ارزیابی منفی را از عوام  مؤثر بر کاهش پاس  جنسی و رضایت جنسی می

اند که ارزیابی شناختی و تنریم هیجان اند و نشان دادهدر مطالعه خود بر نقش فرایندهای هیجانی و تنریم هیجان در می  جنسی تأکید کرده

در پژوهش حاضر نیز شرم جنسی موجب  . (Sævik & Konijnenberg, 2023) ملور اهنیت داشته باشدبطهتواند برای می  جنسی رامی

ای معیوب ایجاد کند: شرم باعث اضطراب  تواند چرخهشد افراد از حالت ارت اطی خارج و وارد حالت پایش و کنترل شوند. این وضعیت می

دهد و فرد در دفعات بعد  شده شرم را افزایش میکند، اختلال یا نارضایتی تجربهشود، اضطراب عن کرد پاس  جنسی را مخت  میعن کرد می

 .شودبا اضطراب بیشتری وارد رابطه می

ملور به شرم جنسی را چ ارمین یافته نشان داد که واکنش هنسر نقش م نی در بازتولید یا کاهش شرم دارد. این یافته اهنیت نگاه زوج

دهی، س ک دل ستگی و  عنوان مشک  فردی ف م شود، نقش بافت رابطه، زبان هنسر، کیفیت پاس کند. اگر شرم جنسی تن ا بهبرجسته می
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اعتنایی به شود. یافته حاضر نشان داد که یک جن ه تلقیرآمیز، مقایسه بدنی، فشار برای رابطه یا بیالگوهای قدرت در رابطه نادیده گرفته می

وگو تواند شرم را قاب  گفتبخشی، ص ر و حفظ ملرمانگی میتواند شرم را تث یت کند. در مقاب ، پاس  هندلانه، اطنیناندرد و ناراحتی می

دهی و درگیری  پذیری هیجانی، پاس مدار هنخوان است که صنینیت را ملصول دسترمدرمانی هیجانسازد. این نتیجه با رویکردهای زوج

یابد.  تدری  کاهش میشود، بهشود اما تلقیر ننی در واقع، شرم در فوایی که فرد احسام کند دیده می .(Johnson, 2019) دانندعاطفی می

وگوی صنینانه دهی اینن، کاهش سرزنش و بازسازی گفتمداخ ه مؤثر در شرم جنسی باید هر دو عوو زوج را درگیر کند و بر پاس بنابراین، 

 .متنرکز باشد

کنندگان بیان کردند که شرم جنسی به کاهش صنینیت، کند. مشارکتپنجنین یافته نشان داد که شرم جنسی کیفیت رابطه را فرسوده می

شود. این یافته با مطالعات طولی درباره ارت اط بودن منجر میداشتنی وگوی روزمره و احسام دوستاعتناد، رضایت، لنس غیرجنسی، گفت

ای و فراوانی رابطه جنسی اند که رضایت جنسی، رضایت رابطه و هنکاران نشان داده McNulty .ای هنسوسترضایت جنسی و رضایت رابطه

 McNulty et) صورت متقاب  تجربه رابطه را تلت تأثیر قرار دهدتواند بهها میهای اولیه ازدواج با یکدیگر پیوند دارند و تغییرات آندر سال

al., 2016). هنچنین Bahrami ترین  ای بر زنان متأه  ایرانی نشان دادند که صنینیت زناشویی و عن کرد جنسی از م مو هنکاران در مطالعه

تواند این  دهد که شرم جنسی چگونه مییافته پژوهش حاضر توضیح می .(Bahrami et al., 2023) های رضایت از زندگی بودندکنندهتعیین

شود، رابطه جنسی به من ع کند، فاص ه عاطفی بیشتر میعلاقگی تع یر میکند، هنسر سکوت را به بیپیوند را تخریب کند: فرد سکوت می

 .یابدشود و کیفیت ک ی رابطه کاهش میفشار ت دی  می

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تنامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تعارض منافع

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

 موازین اخلاقی

 اصول اخلاقی مرت ط با نشر و انجام پژوهش رعایت گردیده است. در تنامی مراح  پژوهش حاضر 

 تشکر و قدردانی 

 آید. از تنامی کسانی که در انجام این پژوهش ما را هنراهی کردند تشکر و قدردانی به عن  می
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