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Abstract 

Introduction and Aim: Sexual function is a fundamental dimension of marital health and 

relationship quality, and its disruption may arise from interacting individual, interpersonal, 

cultural, and social factors that adversely affect intimacy and marital stability. This study aimed to 

identify and explain the factors interfering with sexual function among couples referring to 

counseling centers in Arak City. 

Methodology: This qualitative study employed a descriptive phenomenological approach. The 

study population consisted of couples referring to counseling centers in Arak in 2024 who had 

been married for at least five years. Participants were selected through purposive sampling while 

ensuring diversity in age, educational level, and socioeconomic status, and recruitment continued 

until data saturation was achieved, resulting in 17 participants. Data were collected through semi-

structured interviews and analyzed using Colaizzi’s seven-step method. Interview transcripts were 

repeatedly reviewed, significant statements were identified, meanings were formulated, and related 

codes were organized into initial concepts, central themes, and an overarching selective theme. 

Member checking was used to enhance the credibility of the findings. 

Findings: Data analysis yielded 17 initial concepts, three central themes, and one overarching 

theme entitled “factors interfering with couples’ sexual function.” The three central themes were 

contextual, individual, and couple-related factors. Contextual factors comprised employment 

status, economic status, type of marriage, age at marriage, and culture. Individual factors included 

sexual identity, occupational preoccupation, fatigue, poor boundaries, personality characteristics, 

unrealistic expectations, and conflicting beliefs. Couple-related factors consisted of lack of 

relational and sexual skills, lifestyle problems, incompatible roles, unmet needs, and difficulties in 

sexual intimacy. Collectively, the findings indicated that impaired sexual functioning emerged 

through the interaction of environmental pressures, individual attitudes and characteristics, and 

deficiencies within the marital relationship. 

Conclusion: Couples’ sexual dysfunction is a multidimensional phenomenon resulting from the 

interaction of contextual, individual, and couple-related determinants rather than exclusively 

physiological causes. Accordingly, counseling and educational interventions designed to improve 

sexual function should simultaneously address socioeconomic pressures, individual beliefs and 

expectations, communication and relational skills, marital boundaries and roles, mutual needs, and 

sexual intimacy. 
Keywords: Sexual function, couple-related factors, individual factors, contextual factors, 

phenomenology, Colaizzi method. 
 

 

Copyright: © 2025 by the authors. Published under the terms and conditions of  Creative Commons 

Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0) License. 

 

How to Cite:  Ghomi, M., Heidari, 

H., Davoudi, H., & Zanganeh 

Motlagh, F. (2025). Applying the 
Colaizzi Method to Identify Factors 

Interfering with Sexual Function 
among Couples Referring to 

Counseling Centers in Arak City: A 

Qualitative Study. Psychology of 
Motivation, Behavior, and Health, 

3(4), 1-18. 

 

  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://orcid.org/0009-0003-0116-4605
https://orcid.org/0000-0002-9845-4128
https://orcid.org/0000-0003-1581-9863
https://orcid.org/0000-0002-0238-7320
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 ( و همکاران یقم)  ...یکننده عملکرد جنسعوامل مختل  ییمنظور شناسابه  یزی کاربست روش کلا

 

2 
 

Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Sexual function is an important component of 

individual well-being, marital adjustment, and the 

overall quality of intimate relationships. Sexuality 

within marriage extends beyond sexual intercourse 

and encompasses emotional closeness, affection, 

communication, mutual responsiveness, bodily 

experience, and the ability of partners to express and 

fulfill their sexual and relational needs. Recent 

evidence has highlighted the close association 

between communication, intimacy, and couple 

satisfaction, suggesting that the quality of relational 

interactions may substantially shape partners’ 

experiences of intimacy and sexual well-being (Seo et 

al., 2026). Holistic perspectives on sexuality similarly 

emphasize that sexual health should be understood 

within a multidimensional framework incorporating 

biological, psychological, relational, social, and 

educational dimensions (Diggle-Fox et al., 2026). 

Furthermore, evidence concerning sexual and 

relationship satisfaction across different relationship 

structures indicates that the quality of a relationship 

cannot be reduced to its formal structure and should 

instead be understood through the lived quality of 

interpersonal and sexual interactions (Anderson et al., 

2026). 

Sexual function is therefore best conceptualized as a 

biopsychosocial phenomenon. Biological and 

hormonal mechanisms are important determinants of 

sexual functioning, particularly among women 

(Maseroli & Vignozzi, 2022); however, physical factors 

alone cannot adequately explain the complexity of 

sexual difficulties. Body-related experiences, emotion 

regulation, depression, fatigue, sleep quality, physical 

functioning, and quality of life have also been 

associated with sexual functioning in different 

populations (Cinek et al., 2025; Yeni et al., 2025). Sexual 

dysfunction is also relatively common, as systematic 

evidence has demonstrated a considerable prevalence 

of sexual difficulties among women of reproductive 

age (McCool et al., 2016). Accordingly, valid 

assessment of sexual function is essential, while age, 

relationship status, and population characteristics 

should be considered when interpreting sexual-

function measures (Quintana et al., 2025). Clinical and 

cultural challenges surrounding the identification of 

female sexual dysfunction further demonstrate that 

sexual problems are influenced by the social and 

cultural contexts in which individuals live (Colonnello 

et al., 2025). 

Relational processes are equally important. Sexual 

experiences have been linked to marital quality (Wang 

et al., 2025), while sexual intimacy has been associated 

with both sexual and relationship satisfaction (Rosen 

et al., 2020). Marital power processes may also 

influence patterns of sexual passion and the capacity 

of partners to express their preferences within the 

relationship (Forbush et al., 2025). In addition, financial 

concerns and sexuality represent interconnected and 

often difficult-to-discuss domains in romantic 

relationships (Leavitt & LeBaron-Black, 2025). 

Occupational conditions constitute another relevant 

contextual factor. Job type and work schedules may 

be associated with sexual function, intimacy, and 

marital satisfaction (Kaab Omeyr & Pirzadeh, 2020; 

Kaabomeir & Pirzadeh, 2020; Nikbina & Pajohideh, 2022). 

Phenomenological research among dual-career 

couples has similarly indicated that sexual 

dissatisfaction can emerge within the interaction of 

occupational demands, fatigue, relational difficulties, 

and everyday marital experiences (Dargahi et al., 2021; 

Dargahi et al., 2020). 

Other evidence underscores the importance of dyadic 

coping in maintaining marital quality under family-

related stress (Kurt & Akbaş, 2020), as well as the 

potential value of sexual-function education for 

improving couples’ sexual satisfaction (Nadizadeh et 

al., 2018). Moreover, evidence-based approaches to 

sexual dysfunction emphasize the need to account for 

different stages of life and their associated physical 

and psychosocial changes (Parrotta et al., 2025), while 

couple-based therapeutic approaches highlight the 

importance of modifying maladaptive behavioral and 

relational patterns rather than viewing marital 

difficulties exclusively as individual problems (Abu 

Talib et al., 2026). Although previous studies have 

identified numerous biological, psychological, 

occupational, and relational correlates of sexual 

function, a comprehensive understanding requires 

attention to how couples themselves experience and 

interpret the conditions that interfere with their sexual 

relationships. Accordingly, the present study aimed to 

identify the factors interfering with sexual function 

among couples referring to counseling centers in Arak 

City using a descriptive phenomenological approach 

and Colaizzi’s method of data analysis. 

Methodology 

The present study was conducted using a qualitative 

approach and descriptive phenomenological 

methodology. The study population consisted of 

couples who referred to counseling centers in Arak 

City in 2024 and had been married for at least five 
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years. Because qualitative phenomenological research 

seeks depth and richness of experience rather than 

statistical representativeness, the sample size was not 

predetermined. Participants were recruited through 

purposive sampling, with efforts made to achieve 

diversity in age, educational level, and socioeconomic 

status. Sampling and interviewing continued until data 

saturation was reached, meaning that subsequent 

interviews no longer yielded substantively new 

information. Saturation was achieved after 

interviewing 17 participants. 

Data were collected through semi-structured 

interviews. The interview framework was developed 

after reviewing the theoretical foundations of sexual 

function and included three principal open-ended 

questions. Interviews began with general conversation 

to establish rapport, after which demographic 

information was obtained and participants were 

invited to describe their experiences. Questions were 

presented in a clear and nonjudgmental manner, and 

probing questions were used when participants’ 

responses required clarification or elaboration. 

Interview duration was not predetermined and varied 

according to participants’ circumstances and the 

richness of their responses. At the end of each 

interview, participants were given an opportunity to 

provide additional information that had not been 

covered by the interview questions. Contact 

information was also obtained when necessary to 

permit follow-up clarification of ambiguous material. 

Eligibility considerations included willingness to 

participate, absence of reported physical or 

psychological problems that would interfere with 

participation, having social relationships and life 

responsibilities, having been married for at least five 

years, and expressing hope regarding the future. 

Confidentiality and voluntariness were explained to 

the participants, and they were informed that they 

could discontinue participation at any stage. 

Data were analyzed using Colaizzi’s seven-step 

phenomenological method. Recorded interviews were 

repeatedly listened to and transcribed verbatim. The 

transcripts were read several times to obtain a 

comprehensive understanding of participants’ 

experiences. Significant statements related to the 

phenomenon were then identified, and meanings were 

formulated from these statements. Similar meanings 

were grouped into conceptually related categories and 

subsequently organized into broader thematic 

structures. The categories were integrated to produce 

a comprehensive description of the phenomenon. The 

findings were subsequently returned to participants 

for validation. Open coding was initially used to 

identify primary concepts from the interview 

transcripts, followed by axial categorization of similar 

concepts and their organization into broader central 

and selective themes. 

Findings 

Analysis of the interview data resulted in the 

identification of 17 initial concepts, three central 

themes, and one overarching selective theme. The 

overarching theme was conceptualized as “factors 

interfering with couples’ sexual function.” The 

three central themes were contextual factors, 

individual factors, and couple-related factors, 

demonstrating that participants perceived sexual-

function difficulties as emerging from several 

interconnected levels of marital life rather than from a 

single cause. 

The first central theme, contextual factors, consisted 

of five concepts: employment status, economic status, 

type of marriage, age at marriage, and culture. 

Participants described occupational demands and 

work-related pressures as conditions capable of 

reducing the time, physical energy, and psychological 

availability required for sexual interaction. Financial 

difficulties were described as creating tension and 

anxiety that could undermine the quality of marital 

and sexual relationships. Experiences also suggested 

that the manner in which marriage had been formed 

and partners’ expectations regarding marriage 

influenced subsequent sexual experiences. Age at 

marriage and the duration and developmental context 

of marital life were also perceived as relevant. 

Cultural beliefs, particularly expectations concerning 

gender roles, appropriate expressions of affection, and 

sexual behavior, were described as potentially 

restricting intimacy and contributing to 

dissatisfaction. 

The second central theme, individual factors, 

comprised seven concepts: sexual identity, 

occupational preoccupation, fatigue, poor boundaries, 

personality traits, unrealistic expectations, and 

conflicting beliefs. Some participants described 

difficulty separating professional or social roles from 

their role as a spouse, which reduced emotional and 

sexual closeness. Persistent work-related 

preoccupation interfered with attention to the partner, 

while physical and psychological fatigue reduced 

readiness for intimate interaction. Inadequate 

boundaries were reflected in excessive involvement 

with work, children, or family-of-origin relationships 

at the expense of the marital subsystem. Personality-

related experiences included shyness, self-
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centeredness, body dissatisfaction, and difficulties in 

emotional expression. Unrealistic expectations 

regarding marriage or the characteristics of the spouse 

contributed to disappointment, while conflicting 

beliefs about affection, gender, sexuality, and marital 

obligations created barriers to mutual understanding. 

The third central theme, couple-related factors, 

consisted of five concepts: lack of skills, lifestyle, 

incompatible roles, unmet needs, and sexual intimacy. 

Participants frequently described ineffective 

communication, withdrawal, conflict, aggressive 

exchanges, and difficulty discussing sexual needs. 

Lifestyle-related problems included limited shared 

leisure, insufficient couple time, and behaviors that 

produced disagreement between partners. 

Incompatible expectations regarding marital and 

family roles contributed to dissatisfaction and 

conflict. Unmet emotional and sexual needs included 

insufficient attention, affection, appreciation, physical 

closeness, and mutual responsiveness. Finally, 

impaired sexual intimacy was reflected in difficulties 

initiating sexual interaction, limited affectionate 

contact outside intercourse, lack of discussion about 

sexual preferences, and reduced emotional closeness 

within the sexual relationship. 

Discussion and Conclusion 

The findings indicate that impaired sexual functioning 

among couples is a multidimensional and relationally 

embedded phenomenon. Participants’ experiences 

demonstrated that sexual difficulties cannot be 

adequately understood by focusing exclusively on 

physiological function. Instead, the quality of sexual 

functioning appears to develop within the interaction 

of environmental pressures, individual psychological 

characteristics, cultural beliefs, occupational 

demands, and the everyday structure of the marital 

relationship. 

Contextual pressures may indirectly impair sexual 

functioning by increasing stress and reducing the 

psychological and temporal resources available for 

intimacy. Occupational demands, financial concerns, 

cultural expectations, and the conditions surrounding 

marriage may shape the context in which couples 

negotiate their emotional and sexual lives. These 

factors may become particularly disruptive when 

partners lack effective strategies for separating 

occupational concerns from family life or for adapting 

their expectations to changing marital circumstances. 

At the individual level, the findings suggest that 

sexual functioning is closely related to how each 

partner perceives the self, body, marital role, and 

sexual identity. Fatigue and occupational 

preoccupation may decrease sexual readiness, 

whereas shame, body dissatisfaction, rigid beliefs, 

unrealistic expectations, and conflicting assumptions 

concerning marital roles can constrain the expression 

of intimacy. Poor interpersonal boundaries may 

further weaken the couple relationship when 

excessive attention is directed toward work, children, 

or family members while the marital bond receives 

insufficient attention. 

The couple-related findings were particularly 

important because they demonstrated that sexual 

problems were embedded in broader patterns of 

interaction. Difficulties in communication, conflict 

management, mutual responsiveness, and discussion 

of sexual preferences were intertwined with 

dissatisfaction. Sexual intimacy appeared to extend 

well beyond intercourse and included affection, 

touching, emotional availability, appreciation, 

communication, and the experience of being noticed 

and valued by one’s partner. When these elements 

were absent, participants often described sexual 

interaction as mechanical, obligatory, conflictual, or 

emotionally unsatisfying. 

Taken together, the three themes should not be 

regarded as independent categories. Rather, they form 

an interconnected system in which contextual 

stressors may intensify individual fatigue or 

maladaptive beliefs, individual difficulties may 

influence communication and responsiveness, and 

couple conflict may further amplify occupational or 

financial stress. Consequently, assessment of sexual-

function problems should consider not only physical 

symptoms but also the broader relational and 

environmental context of the couple. 
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کننده عملکرد جنسی در زوجین  منظور شناسایی عوامل مختل کاربست روش کلایزی به 
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 چکیده

و   می   هدف:مقدمه  آن  در  اختلال  و  است  زناشویی  روابط  کیفیت  و  سلامت  اساسی  ابعاد  از  یکی  جنسی  تأثیر  عملکرد  تحت  تواند 

پیامدهای نامطلوبی برای صمیمیت و ثبات رابطه زوجین به همراه  فردی، فرهنگی و اجتماعی قرار گیرد و  ای از عوامل فردی، بینمجموعه

عوامل مختل  تبیین  و  با هدف شناسایی  پژوهش حاضر  باشد.  مراکز مشاوره شهر  کننده عملکرد جنسی در زوجین مراجعهداشته  به  کننده 

 اراک انجام شد.

کننده به مراکز  این پژوهش با رویکرد کیفی و روش پدیدارشناسی توصیفی انجام شد. جامعه پژوهش شامل زوجین مراجعه: شناسیروش

در سال   اراک  آنان گذشته بود. مشارکت  2024مشاوره شهر  زندگی مشترک  از  پنج سال  نمونهبود که حداقل  به روش  گیری  کنندگان 

ها ادامه گیری تا رسیدن به اشباع داده هدفمند و با رعایت تنوع در سن، تحصیلات و وضعیت اقتصادی و اجتماعی انتخاب شدند و نمونه

نهایت   در  که  داده   17یافت  کردند.  شرکت  مطالعه  در  مصاحبهنفر  طریق  از  نیمهها  روش  های  از  استفاده  با  و  گردآوری  ساختاریافته 

سازی، کدگذاری و در قالب مفاهیم اولیه، مضامین محوری و مضمون گزینشی  ا پیادههای کلایزی تحلیل شدند. متن مصاحبهمرحلههفت

 کنندگان بررسی گردید. ها از طریق بازگشت به مشارکتدهی شد و اعتبار یافتهسازمان

داده   :ها افتهی شناسایی  تحلیل  به  مختل   17ها  »عوامل  عنوان  با  گزینشی  و یک مضمون  محوری  سه مضمون  اولیه،  عملکرد  مفهوم  کننده 

ای وضعیت شغلی و ای، عوامل فردی و عوامل زوجی بودند. عوامل زمینهجنسی زوجین« منجر شد. سه مضمون محوری شامل عوامل زمینه 

اقتصادی، نوع و سن ازدواج و فرهنگ را دربر گرفتند. عوامل فردی شامل هویت جنسی، دلمشغولی شغلی، خستگی، مرزبندی نامناسب،  

نامناسب،  ویژگی  زندگی  مهارت، سبک  فقدان  قالب  در  نیز  زوجی  عوامل  بودند.  متعارض  باورهای  و  نادرست  انتظارات  های شخصیتی، 

 میت جنسی شناسایی شدند. نشدن نیازها و مشکلات صمیهای ناهمخوان، برآورده نقش

گیرد و  ای، فردی و زوجی شکل می ای چندبعدی است که از تعامل عوامل زمینه اختلال در عملکرد جنسی زوجین پدیده  :یریگجهینت

به  نمی را صرفاً  بنابراین، مداخلات مشاورهتوان آن  داد.  تقلیل  فیزیولوژیک  یا  بهبود عملکرد جنسی  عوامل جسمانی  برای  و آموزشی  ای 

به باید  همزوجین  نگرش طور  اقتصادی،  و  اجتماعی  شرایط  بر  ویژگیزمان  و  مهارتها  فردی،  مرزبندیهای  ارتباطی،  نقشهای  های ها، 

 زناشویی، شناخت نیازهای متقابل و تقویت صمیمیت جنسی تمرکز داشته باشند.

 ای، پدیدارشناسی، روش کلایزی.عملکرد جنسی، عوامل زوجی، عوامل فردی، عوامل زمینه  کلیدواژگان:
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 مقدمه 

  یی زناشو  یو زندگ  یسلامت فرد  ی ادیاز ابعاد بن  یک ی  یعملکرد جنس

ک  و  م  ت یفیاست  رضا  تواند ی آن  احساس    تی امن   ت،یمیصم  ت،یبا 

ک   یعاطف زوج  یکل  ت یفیو  رابطه جنس  وندیپ  نی رابطه  باشد.    ی داشته 

زندگ جسمان  یدر  کنش  به  صرفاً  ارگاسم   یابیدست  ای  یمشترک  به 

نم بستر  شود،یمحدود  در  تعاملگسترده   یبلکه  از   ،یعاطف  یهاتر 

  ی منظر، سلامت جنس  ن ی. از اابدییمعنا م  یو اجتماع یشناخت  ،یارتباط

کل  یبخش تجربه  شکل   نیزوج  یستیبهز  یاز  نحوه  و  و    یریگاست 

م آن  تأث  تواندیتداوم  ش  ت یفیک   ر یتحت  و    وه یارتباط،  عاطفه  ابراز 

پژوهشردیقرار گ  ت یمیسطح صم اه  زین  ریاخ  ی ها.  ارتباط و    ت یمبر 

رضا  تیمیصم براکرده   دیتأک   نیزوج  ت یدر  مطالعه   یاند؛    ی انمونه، 

را    ت یمیصم  ی انجینقش م  ،یفرامل  ی هاازدواج   ی دارا  یهادرباره زوج

مورد توجه قرار داده   یزوج  تیارتباط و رضا  تیفیک   انیدر ارتباط م

همچن(Seo et al., 2026)است   سلامت    یکردهایرو  ن،ی .  به  جامع 

و    یاجتماع  ،یعاطف  ،یبر ضرورت در نظر گرفتن ابعاد جسمان  یجنس

دارند    د یتأک   یافراد در طول زندگ  یتجربه جنس  یدر بررس  یآموزش

(Diggle-Fox et al., 2026)ن یزوج  یعملکرد جنس  یبررس  ن،ی. بنابرا 

با ساختار    وندیرا در پ  یاست که رابطه جنس  ی چندبعد  ینگاه  ازمندین

 ها مورد مطالعه قرار دهد. زوج  ستهیز ربه مشترک و تج یزندگ یکل

رضا  ر،یاخ  ی هاسال  در چارچوب  ز ین  یجنس  ت یمفهوم  از    ی هافراتر 

حاصل از    یهاافته یقرار گرفته است.    یمورد بررس  یمحدود و هنجار

فراتحل و  م  یهالیمرورها  نشان  روابط  انواع  با  که    دهندیمرتبط 

ک  درباره  رضا  تیفیقضاوت  مبنا  تی و  بر  صرفاً   ای شکل    ی رابطه 

افراد    یو عاطف یکامل از تجربه جنس  ی ریصوت تواندیساختار رابطه نم

دهد   ا(Anderson et al., 2026)ارائه  اهم  نی.  به    تیموضوع  توجه 

م  یواقع  تیفیک  توافق  امن  ن، یزوج  ان یتعامل،  احترام    ت، یاحساس 

.  کندیرا برجسته م  گریکدی  یازهای به ن  ییگوپاسخ  یهاوه یمتقابل و ش

هم زوج   ن یدر  مداخلات  ا  زین  اصرمع  یدرمانراستا،  فرض    نیبر 

 ک یاز موارد در    یاریدر بس  یو جنس  ییاستوارند که مشکلات زناشو

تعامل م  یچرخه  تغ  رندیگی شکل  و    ی جانیه  ،یرفتار  ی الگوها  رییو 

داشته باشد. مرور    تی رابطه اهم  یدر بازساز  تواند ی م  ن یزوج  یارتباط

فرا  کپارچه،ی  یرفتار  یدرمانمند مداخلات زوج نظام به    ی ندهایتوجه 

برجسته کرده   ییو بهبود روابط زناشو  یآشت  نهیرا در زم  یتعامل زوج

ا(Abu Talib et al., 2026)است   از  عملکرد   نی.  در  اختلال  رو، 

  لیتقل  یمشکل جسمان  کیفقدان    ا یصرفاً به وجود    توانیرا نم  یجنس

 کرد.  یزوج بررس یآن را در متن نظام ارتباط دی داد؛ بلکه با

 ده یچیپ یاده یپد یعملکرد جنس ،یـ اجتماع  یـ روان یستیز دگاه ید از

 یفردن یب  ،یشناختروان  ،یآن عوامل جسمان  یریگاست که در شکل 

مح مبه   ی طیو  اثر  متقابل  برخگذارندیصورت  نقش  پژوهش   ی.  بر  ها 

ز هورمون  یستیعوامل  جنس  یو  عملکرد  زنان،    ژه یوبه   ،یدر  در 

 Vignozziو    Maseroli  لیو فراتحل  مندنظام اند. مرور  متمرکز شده 

بررس آندروژن   یبه  جنسدرون  یهاارتباط  عملکرد  با  زنان   ی زاد 

  یبخش  یعملکرد جنس  ی ستیز  نییکه تب   دهدیپرداخته است و نشان م

. در (Maseroli & Vignozzi, 2022) است    یحوزه پژوهش  نیمهم از ا

جسمان  نیع عوامل  تب  ییتنهابه   یحال،  به  تفاوت   ن ییقادر    ی هاهمه 

ارتباط شاخص    یمثال، بررس  ی. براستندین  یموجود در عملکرد جنس

  ت یدر زنان مبتلا به سرطان آندومتر، اهم  یو عملکرد جنس  یتوده بدن

وضع به  همزمان  جنس  یجسمان   تیتوجه  تجربه  کرده   یو  مطرح  را 

همچن(Garcia et al., 2018)است   به    ن،ی .  مربوط  مطالعات 

داده   نمزم  یهایماریب متغنشان  که  وضع  ییرهایاند    ت یمانند 

ک   تیفیک   ،یافسردگ  ،یخستگ  ،یعملکرد و    یزندگ  تی فیخواب 

با مشکلات عملکرد جنس  توانندیم   رندیقرار گ  یمورد بررس  یهمراه 

(Yeni et al., 2025)ا بر  جنس  نی.  تجربه  در   دیبا  نیزوج  یاساس، 

و    یروان  یندهایو هم فرا  یجسمان  ط یشود که هم شرا  یبررس  یبستر

 .ردیرا دربر گ یفردن یب

زمان  ت یاهم م  شتریب   یموضوع  م  شودیآشکار  به   وع ی ش  زان یکه 

جنس فراتحل  یمشکلات  شود.  مشاهده   لیتوجه  درباره   یامطالعات 

جنس عملکرد  پ   یاختلال  زنان  قابل    یگستردگ  ،یائسگیاز    شیدر 

ا را در جمع  نیتوجه  داده و ضرورت توجه    ت یمشکلات  نشان  زنان 

 ,.McCool et al)کرده است    تهحوزه را برجس  ن یبه ا  ی نیو بال  یپژوهش

ع(2016 در  تشخ  نی.  جنس  ص یحال،  مشکلات  سنجش  مستلزم    یو 

  یاو رابطه   یتیجمع  ی هایژگیمعتبر و حساس به و  ی استفاده از ابزارها

بررس روان   یاست.  جنس  یسنجشواهد  عملکرد  و    یشاخص  زنان 

گروه   یریگاندازه   یریرناپذییتغ در  سن  یهاآن  و   یمختلف 

اهمنشان   ،یارابطه   یهات یوضع ارز  ت یدهنده  در    ی علم  یابیدقت 

جنس سو(Quintana et al., 2025)است    یعملکرد  از    گر،ید  ی . 
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جنس عملکرد  اختلال  درباره  معاصر  چالش   یمطالعات  بر   ی هازنان 

اجتماع  ینیبال  ،یفرهنگ شناسا  یو  در  مد  ییموجود    ن یا  ت یریو 

تأک  چن(Colonnello et al., 2025)اند  کرده   دیمشکلات    نی. 

م  ی شواهد جنس  دهد ینشان  عملکرد  اختلال  مسئله نه   یکه   ی اتنها 

است و درک آن بدون    نه یوابسته به زم  یاده ی بلکه پد  ،ینیو بال   یفرد

 افراد ناقص خواهد بود. یاو رابطه  یاجتماع ،یتوجه به بافت فرهنگ

از عوامل مهم در    زیمرتبط با سن ن  یجسمان  راتییو تغ  یزندگ  مرحله

جنس م  یتجربه  جنسشوندیمحسوب  مشکلات  در    ی.  است  ممکن 

 ، یستیز  راتییکنند و با تغ  دا یپ  یمتفاوت  یهاشکل   یطول چرخه زندگ

اختلال    تیریمد  ائسه،یهمراه شوند. در زنان    یاو رابطه   یشناختروان 

بر شواهد و توجه همزمان به    یمبتن  یکردیرو  ازمندین  یعملکرد جنس

. در  (Parrotta et al., 2025)است    یـ اجتماع  یو روان  یستیابعاد ز

زا از  پس  صم  زین  مانیدوره  رضا  تواندیم  یجنس  تیمیتجربه   ت ی با 

  ی هات ینقش، مسئول  راتییاز رابطه مرتبط باشد و تغ  تی و رضا  یجنس

را   ن یرابطه زوج  ت یفیک   ت ممکن اس  د یجد  یجسمان  ط یو شرا  ینی والد

تأث دهد    ریتحت  ا(Rosen et al., 2020)قرار  بر  افزون    ر یتصو  ن،ی. 

تنظ  یبدن جنس  زین  جانیه  میو  عملکرد  تجربه  دارند.    تیاهم  یدر 

بازماندگان سرطان پستان، عملکرد جنسمطالعه انجام  را در   یشده در 

تنظ با  افسردگ  یبدن  ریتصو  جان،یه   یشناخت  میارتباط   یررسب  یو 

فرد   ی ابیارز  ، یتجربه جسمان  ان یم  وند یبر پ  ب ی ترت  ن یکرده است و بد

فرا و  بدن  . (Cinek et al., 2025)دارد    دیتأک   یجانیه  ی ندهایاز 

جنس  ن،یبنابرا ن  یاده یپد  یعملکرد  با    ست، یثابت  تعامل  در  بلکه 

زندگ تحول    یجسمان   راتییتغ  ،یمراحل  خود  از  فرد  برداشت  و 

 .ابدییم

  ی هانهیزم  نیتریاز اساس  یرابطه زوج  تیفیک   ،یکنار عوامل فرد  در

جنس  یریگشکل نزد  یتجربه  احساس  حما  ،یکیاست.   ت، یاعتماد، 

الگوها و  تعارض  حل    ی برا  یمناسب  نهیزم  توانندیم  یارتباط  ینحوه 

رضا م  ایکنند    جادیا  یجنس  بخشت ی تجربه  کاهش  به    ل، یبرعکس، 

عاطف نارضا  یفاصله  مطالعه    رمنج  یتیو  همکاران،    Wangشوند.  و 

ک   مندت یجنس  یجنس  یهاتجربه  با  ارتباط  در    یی زناشو  تیفیرا 

بررس  انسال یم  ی هازوج اهم  یمورد  و  داده  تجربه   یبررس  ت یقرار 

 Wang et)رابطه را برجسته کرده است    یکل  ت ی فیدر متن ک   یجنس

al., 2025)همچن م  ن،ی .  قدرت  با    تواندیم  ن یزوج  ان یروابط 

اشت   یهاکسب باشد؛ موضوع  یجنس  اقیشور و  ارتباط  که نشان   یدر 

خواسته   عیتوز  دهدیم ابراز  امکان  فراقدرت،  و    یریگم یتصم  ندیها، 

برابر  یعملکرد جنس  یارابطه   نهیاز زم  یممکن است بخش   یاحساس 

ا(Forbush et al., 2025)دهد    ل یرا تشک از    یمنظر، رابطه جنس  نی. 

  ان یامکان ب  نیاز زوج  ک یکه در آن هر    است   ی بستر  ازمند یمطلوب ن

و    هات یمحدود  حات،یترج  ازها، ین باشند  داشته  را  خود  انتظارات  و 

 نشود.  لیتبد تیمیتجربه صم ی برا یروابط قدرت به مانع

  ت ی اهم  زیوگو درباره موضوعات حساس ن گفت   ی برا  ن یزوج  ییتوانا

با شرم،    یاجتماع  یهااز بافت   یاریدر بس  ی دارد. مسائل جنس  یاژه یو

نگران ب   یدشوار   ا یاز قضاوت    یتابو،  است و  خواسته   انیدر  ها همراه 

را محدود کند. مدل    نیزوج  انیارتباط شفاف م  تواندیم  ت یوضع  نیا

رابطه ج و  دو حوزه   «ینس»پول  بر  عاشقانه  روابط  دارد    یادر  تمرکز 

گفت  غالباً  آن که  درباره  موگو  نشان  و  است  دشوار  که    دهدی ها 

اقتصاد به    توانند یم  یو جنس  یمسائل  رابطه    وند یپ  گریکدیدر درون 

ناتوان(Leavitt & LeBaron-Black, 2025)بخورند   در    ن یزوج  ی. 

ن  ح یصر  یوگوگفت  متقابل،    ات انتظار  ، یجنس  یازهایدرباره 

 یریگممکن است به شکل   یشخص  یو مرزها  هایناراحت  حات،یترج

تعارض   یهابرداشت  و  مقابل،   یهانادرست  در  شود.  منجر  مزمن 

افزا و  ارتقا  تواندیم  یجنس  یآگاه  شیآموزش  تعامل    تی فیک   یدر 

پژوهش    ت یاهم  نیزوج باشد.  همکاران    Nadizadehداشته  و 

جنس   یاثربخش عملکرد  افزا  یآموزش  در   یجنس   تی رضا  شیرا 

باردار  نیزوج دوران  اهم  یبررس  ی در  بر  و  است  آموزش    ت ی کرده 

ا در  تأک   ن یهدفمند  در  (Nadizadeh et al., 2018)دارد    د یحوزه   .

جنس  جه، ینت گفت  یدانش  مهارت  جنسو  رابطه  درباره  را    یوگو 

 سالم دانست. یمهم عملکرد جنس ی از اجزا توانیم

شرا  یشغل  یزندگ مستقبه   توانند یم  ز ین  یکار  ط یو   ا ی  م یطور 

فضا  میرمستقیغ از    یی زناشو  ی وارد  اشتغال  م  ک یشوند.   تواند ی سو 

امن استقلال،  هو  یاقتصاد  ت یمنبع  سو  یاجتماع  تیو  از  و    ی باشد 

طولان  گر،ید شغل  یساعات  فشار  و    یشغل  یثباتیب  ،یخستگ  ،یکار، 

اس  ممکن  خانواده  و  کار  انرژ  تتداخل  و  برا  یزمان  تعامل   ی لازم 

به    Pajohidehو    Nikbinaرا کاهش دهند. مطالعه    یو جنس  یعاطف

رضا  یبررس و  عملکرد  با  شغل  نوع  پرداخته    یجنس  تی ارتباط  زنان 

اهم و  جنس  یشغل  طیشرا  تی است  عملکرد  مطالعه  نشان   یدر  را 
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همچن(Nikbina & Pajohideh, 2022)   دهدیم   ت یرضا  سه یمقا  ن، ی. 

عملکرد جنس  ت یمیصم  ،ییزناشو با ش  یو  زن  پرستاران   ی هافت یدر 

 تواند یکار م یزمان ینشان داده است که الگو یثابت و چرخش یکار

زناشو  یریمتغ تجربه  با  جنس  ییمرتبط   & Kaab Omeyr)باشد    یو 

Pirzadeh, 2020)هم انگل   نی.  نسخه  در  ا  یسیموضوع    ن یگزارش 

ن م  ز یمطالعه  تفاوت  بر  تمرکز  متغ  یهافت ی ش  انیبا  و  مطرح   ریثابت 

است   بنابرا(Kaabomeir & Pirzadeh, 2020)شده  فهم    ی برا  ن، ی. 

جنس چگونگ  د یبا  نی زوج  یمشکلات  فشارها  یبه    ، یشغل  ی ورود 

 به روابط روزمره آنان توجه کرد.  یزمان تیو محدود یخستگ

ن  زین  یاقتصاد  طیشرا اشتغال  مسئله  از  از    ست یجدا  است  ممکن  و 

  ن یتعامل زوج  ت یفیک   ، یاضطراب، تعارض و فشار روان  ش یافزا  قیطر

تأث تحت  نگران  ر یرا  دهد.  هز  یقرار  درآمد،   ، یزندگ  یهانه یدرباره 

آ و  به    یبرا  نیزوج  یروان  تیظرف   تواندیم  یمال  نده یاشتغال  توجه 

جنس  یعاطف  یازهاین سو  گریکدی  یو  از  دهد.  کاهش    گر، ید  یرا 

ناامن  یاقتصاد  یهاتعارض به احساس    ، یممکن است در سطح رابطه 

اختلافات منجر شوند. توجه همزمان به پول    شیو افزا  تیکاهش حما

پدر مطالعات روابط عاشقانه، نشان   یو رابطه جنس دو    نیا  وند یدهنده 

 ,Leavitt & LeBaron-Black)ها است  حوزه در تجربه روزمره زوج

نم  یعملکرد جنس  ،یطیشرا  نی. در چن(2025 از زم  توانی را    نه یجدا 

ز  لیتحل  ن یزوج  یزندگ  یواقع اقتصاد  رایکرد؛  شغل  ی مشکلات    ی و 

به  نه  است  از طر  م،یصورت مستقممکن  اضطراب،    ،یخستگ  قیبلکه 

وظا درباره  تعارض  مشترک،  زمان  صم  فیکاهش  افت  بر   تی میو 

جنس ا  یرابطه  بگذارند.  به   ن یاثر  زوج   ژه یومسئله  دوشغله   یهادر 

 ، یاحرفه  یهاهمزمان نقش  تیریمد  رایز  کند،یم  دایپ  یشتریب   تیاهم

زناشو  یخانوادگ منبع  تواندیم  ییو  فشار    یبه  تبد  ایاز    ل یتعارض 

 شود.

زوجانجام   یفیک   یهاپژوهش  درباره  ن  یهاشده  نشان    زیدوشغله 

  ن ی زوج  ستهیاز خلال تجربه ز  توانیرا م  یجنس  یتیاند که نارضاداده 

روزمره فهم کرد. مطالعه    یاز عوامل زندگ  یاو در ارتباط با مجموعه 

تب  Dargahi  یدارشناختیپد به  همکاران  در   یجنس  یتینارضا  نییو 

پر  یهازوج ا  داختهدوشغله  از  اهم  ن یو  را در   یفیک   کردیرو  تینظر 

زوج  ییهاه یلا  یآشکارساز تجربه  در    ن یاز  است  ممکن  که 

 Dargahi et)شوند، نشان داده است    انیکمتر نما  یکم  یهاسنجش

al., 2020)بعد منتشرشده  گزارش  هم  ی.  ن  ن یاز  تب  زیحوزه    ن ییبر 

زوج   ی جنس  یتینارضا  یدارشناختیپد تأ  یهادر  کرده   د یک دوشغله 

مطالعات در آن است که   ن یا  تی. اهم(Dargahi et al., 2021)است  

جنس زندگ  یعملکرد  حاصل    نیزوج  یواقع  یدر  است   کیممکن 

نامتوازن   میمشغله، تقس  ،یخستگ  یپوشان علت منفرد نباشد، بلکه از هم 

ارتباط  ها،ت یمسئول برآورده   ،یمشکلات  کاهش  انتظارات  و  نشده 

امکان   تواندیم  یفیک   یبررس  رو،نی . ازاردیگشکل    ت یمیفرصت صم

  ی خود به مشکلات جنس  نیرا فراهم آورد که زوج  ییمعناها  ییشناسا

 .دهندیآن نسبت م  یریگشکل  یهانه یو زم

فشارها  علاوه  نقش   ،یشغل  یبر  شساختار  و  زوج  وه یها  با    ن یمقابله 

تغ  تیف یک   تواندیم  زین  یزندگ  یهاتنش  را  به    رییرابطه  ورود  دهد. 

والد انتظارات    ت ی مسئول  ، ینینقش  در  تفاوت  فرزندان،  از  مراقبت 

ممکن است بر    ی کار خانگ  میمربوط به نقش زن و شوهر و نحوه تقس 

صم  ده شادراک   تیحما  زانیم پژوهش    یزوج  تیمی و  بگذارد.  اثر 

Kurt    وAkbaş  م ارتباط  در  را  دونفره  مقابله  استرس   ان ینقش 

نشان   بی ترت  ن یکرده است و بد  یبررس  یی زناشو  ت ی فیو ک   ی والدگر

از ابعاد مهم    یکیبا فشارها    نیکه نحوه مواجهه مشترک زوج  دهدیم

زناشو هنگام(Kurt & Akbaş, 2020)است    ییروابط  از    ی کی  ه ک   ی. 

به   نیزوج م  ای  کندیتحمل م  ییتنهافشارها را   یگرید  کندیاحساس 

ن  ها ت یمسئول نم  ی ازهایو  درک  را  و    ی برا  نه یزم  کند،ی او  تعارض 

متقابل و    ت یحما  ،ی. در مقابل، همکارابدییم  ش یافزا  یفاصله عاطف

نقش  در  مانعطاف  نزد  تواندیها  حفظ  فراهم   یعاطف  یکیامکان  را 

چن جنس  ییندهایفرا  نیکند.  تجربه  در  پ  زین   یاحتمالاً    دا ی بازتاب 

از ک   یجنس  ت یمیصم  رایز  کنند؛یم روزمره و    ی هاتعامل  ت یفیاغلب 

 . ستیدر رابطه جدا ن تیتوجه و حما ، یاحساس ارزشمند

انتظارات، احساس   ،یتیشخص  یهایژگیو  زین  یسطح فرد  در باورها، 

نقش  به  نسبت  نگرش  بدن،  به  نسبت  ش  یجنس  یهافرد    م یتنظ  وه یو 

جنس  توانند ی م  جانیه عملکرد  اساس   یبر  بر  افراد  بگذارند.  اثر 

پ خانوادگ  ،یفرهنگ  یهاارزش   ن، یشیتجارب  و    یآموزش 

مجموعه  یشخص  یهابرداشت  باو  یاخود،  رابطه   رها از  درباره 

  ر، یناپذباورها انعطاف  نی. اگر ادهندیشکل م  یو رفتار جنس  ییزناشو

امکان    ایمتعارض   است  ممکن  باشند،  گناه  و  شرم  احساس  با  همراه 

صمگفت  آزادانه  تجربه  و  م  تیمیوگو  ارتباط  کنند.  محدود    ان یرا 
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که در مطالعات    ی و عملکرد جنس  جان یه  ی شناخت  م یتنظ  ، یبدن  ریتصو

  نه یزم نیدر ا یفردعوامل درون  تی اهم  دیشده است، مؤ یبررس  ینیبال

سو(Cinek et al., 2025)است   از  درباره   گر،ید  ی.  موجود  شواهد 

جنس  ی ستیز  راتییتغ عملکرد  ن  ی و  م  ز یزنان  تب  دهدی نشان    ن ییکه 

جنس رو  یمشکلات  از  اجتناب  است    یعاملتک   کردیمستلزم 

(Maseroli & Vignozzi, 2022)ب به  حضور    یحت  گر،ید  ان ی.  در 

ز جنس  ییمعناها  ،یستیعوامل  نقش  و  رابطه  بدن،  به  فرد  خود    یکه 

 باشد.  لیدخ یعملکرد جنس ییدر تجربه نها تواند ی م دهدینسبت م

عملکرد   ده ی چیحال پ  نیو در ع  یاز ابعاد اساس  یکی  زین  یفرهنگ  نهیزم

جنس  یجنس به  جامعه  نگرش  خانواده،    یتی ترب  یهاوه یش   ت،یاست. 

نقش  از  م  یهاانتظارات  مرد،  و  درباره  گفت   رشیپذ  زانیزن  وگو 

جنس هنجارها  یرابطه  م  ی و  ازدواج  با  و   توانند یمرتبط  فهم  نحوه 

 یشده در بررسمطرح  یهادهند. چالش  کلرا ش  یتجربه مسائل جنس

جنس عملکرد  بافت  یاختلال  در  نشان    یفرهنگ  ی هازنان  مختلف 

تشخ   دهدیم پ  ان یب  ص،یکه  جنس  یر یگیو  زم  ی مشکلات  از    نه یجدا 

همچن(Colonnello et al., 2025)  ست ین  یفرهنگ  ی هاافته ی  ن، ی. 

تفاوت   یپژوهش وضع  ینسل   یهادرباره  سنجش    ت یو  در  رابطه 

تفاوت   تیحساس  ت یاهم  ،یجنس  ملکردع فرهنگ  یتیجمع  یهابه    ی و 

که صحبت    یا. در جامعه(Quintana et al., 2025)  کندیم  د ییرا تأ

با شرم همراه باشد، ممکن است    ایمحدود    یدرباره رابطه جنس  میمستق

مراجعه    ای  ازهاین انیاز ب  دیشد  یتیوجود نارضا  طیدر شرا  یحت  نیزوج

خوددار  افت یدر  یبرا نت   ی کمک  در  مشکلات    یبرخ  جه، یکنند. 

  ی هات یشکا  ا ی  یفاصله عاطف  ،ییصورت تعارض زناشوممکن است به 

ب  میرمستقیغ شوند،  اصل  آنکه ی ظاهر  بحث به   ی مسئله  مورد  صراحت 

 .ردیقرار گ

م  یهاپژوهش   مرور نشان  پ  دهدیموجود  مطالعات   کی هر    ن یشیکه 

بر   یاند؛ برخکرده   یرا بررس  یاز عوامل مرتبط با عملکرد جنس  یبخش

ز جسمان  یستیعوامل   & Garcia et al., 2018; Maseroli)  یو 

Vignozzi, 2022; Yeni et al., 2025)برخ ش  ی،  و    یابیارز  وع،یبر 

 ,.McCool et al., 2016; Parrotta et al) یاختلالات جنس تیریمد

2025; Quintana et al., 2025)برخ صم  ی،  و    ت،ی میبر  ارتباط 

 Rosen et al., 2020; Seo et al., 2026; Wang et)رابطه    تیفیک 

al., 2025)  گروه شرا  گرید  یو  و  یشغل  طیبر  روابط    یهایژگیو 

داشته   نیزوج  & Forbush et al., 2025; Nikbina)اند  تمرکز 

Pajohideh, 2022)با وجود ارزش ا   یچندبعد   ت یمطالعات، ماه  نی. 

 ی زندگ  یواقع  نه یدر زم  نیتجربه زوج  کندیم  جابیا  یعملکرد جنس

ن  آنان  خود  منظر  از  و  به   زی مشترک  شود.    یهاافتهی  ژه،یومطالعه 

نارضا  یدارشناختیپد درباره  دوشغله    ی هازوج   یجنس  یتیموجود 

(Dargahi et al., 2021; Dargahi et al., 2020)  م که    دهدی نشان 

شناسا  توانند یم  یفیک   یکردهایرو م  ییدر  فرد  انیتعامل    ، یعوامل 

زم  یزوج مهم  یانه یو  ع  ینقش  در  باشند.  ضرورت    نی داشته  حال، 

به شرا(Nadizadeh et al., 2018)  یآموزش جنس   فت یش  طی، توجه 

 & Kaab Omeyr & Pirzadeh, 2020; Kaabomeir)  یکار

Pirzadeh, 2020)یزندگ  یبا فشارها  نی، مقابله مشترک زوج (Kurt 

& Akbaş, 2020)  یدرمانجامع زوج   یکردهای و استفاده از رو  (Abu 

Talib et al., 2026 )  ا  یهمگ فهم   ن یبر  که  دارند  دلالت  نکته 

جنس عملکرد  بررس  یمشکلات  مختلف    یمستلزم  سطوح  همزمان 

 است.  یتجربه زوج

از رو  رو،نیازا  یامکان دسترس  تواندیم  یدارشناختیپد  کردیاستفاده 

را فراهم آورد که آنان به   ییو معناها ن یزوج ستهیبه تجربه ز ترمیمستق

مختل جنسعوامل  عملکرد  م  یکننده  که   یکردیرو  دهند؛ی نسبت 

متغ  یجابه  به  مسئله  پ  یرهایمحدودکردن  به    شده،ن ییتع  شیاز 

امشارکت و   ،یطیمح  ی فشارها  دهدیم  جازه کنندگان  باورها 

ننقش   ،یفرد  یهایژگیو تعارض   ازها،یها،  ک مرزها،  و    ت یفیها 

  ی شناخت ن یکنند. چن فیخود توص   یرا از منظر تجربه شخص تیمیصم

آموزش  یامشاوره   یهابرنامه   یطراح  ی برا  تواندیم با    یو  متناسب 

فرهنگ اجتماع  یبافت  مت  نیزوج  یو  به  و  باشد   خصصان سودمند 

منفک    یاعنوان مسئله را نه به   یکمک کند تا مشکلات عملکرد جنس

مشترک در نظر    یزندگ  ده یچ یاز نظام پ  یعنوان بخشاز رابطه، بلکه به 

  ت، یمیارتباط، صم  ت یفیک   ،یکه در آن سلامت جنس  ینظام  رند؛ یبگ

شغل  یاقتصاد  طیشرا و  ییزناشو  یهانقش   ،یو   یفرد  یهای ژگیو 

 . گذارندیاثر م گریکدی رصورت متقابل ببه 

شناسا  ن،یبنابرا حاضر  پژوهش  مختل  ییهدف  عملکرد عوامل  کننده 

کننده به مراکز مشاوره شهر اراک با استفاده مراجعه   نیدر زوج  یجنس

رو پد  یفیک   کردیاز  روش  تحل  یمبتن  یفیتوص  یدارشناسی و   ل یبر 

 بود.  یزیکلا



 ( و همکاران یقم)  ...یکننده عملکرد جنسعوامل مختل  ییمنظور شناسابه  یزی کاربست روش کلا
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 شناسیروش

روش   و  کیفی  رویکرد  از  استفاده  با  حاضر  پدیدارشناسی پژوهش 

زوجین  پژوهش  این   آماری  جامعه  است.  گرفته  انجام  توصیفی 

سال   در  اراک  شهر  مشاوره  مراکز  به  کننده  که    1403مراجعه  بود 

از   نمونه مورد مطالعه    5بیشتر  ازدواج آنها گذشته بود. حجم  از  سال 

شده نیست. در های کیفی کاملاً مشخص و از پیش تعیین در پژوهش 

اند و  ها به حد اشباع نرسیده گیری تا زمانی که داده روش کیفی نمونه 

آورد ادامه دارد. در محقق همچنان اطلاعات جدیدی را به دست می 

نمونه با  نوع    17گیری  پژوهش حاضر  و یک  اشباع رسید  به حد  نفر 

پاسخ روند  در  تکرار  و  نمونه یکسانی  برای  شد.  مشاهده  گیری ها 

گیری مبتنی بر هدف استفاده کرده است. به این محقق از روش نمونه 

نمونه  که  و  صورت  اقتصادی  وضعیت  تحصیلات،  تنوع سن،  با  هایی 

داده  به  رسیدن  برای  برای  اجتماعی  شدند.  انتخاب  غنی  های 

به این جمع نیمه ساختاریافته استفاده شد،  آوری اطلاعات از مصاحبه 

گردید.   طرح  بازپاسخ  سؤال  سه  نظری،  مبانی  مطالعه  با  که  صورت 

خدمات  مرکزی  استان  سطح  در  که  مختلفی  مراکز  به  آن  از  پس 

می ارائه  زوجین روانشناختی  از  تعدادی  با  و  کرده  مراجعه  کنند 

را   خود  ابتدا  محقق  مصاحبه  انجام  جهت  گرفت.  صورت  مصاحبه 

شد که محتوای  کنندگان اطمینان داده میکرد و به شرکتمعرفی می

می محرمانه  آنها  مطالب  خانوادگی  نام  و  نام  ذکر  بر  اصراری  و  ماند 

با مکالمات روزمره شروع شد و سعی  نیست. ابتدای مصاحبه گفتگو 

رابطه  می کننده  شرکت  و  محقق  بین  از  شد  پس  شود.  ایجاد  حسنه 

در   شد.  پرسیده  شناختی  جمعیت  اطلاعات  ابتدا  اولیه،  رابطه  ایجاد 

از   شود  پرسیده  مصاحبه  سؤالات  اینکه  از  قبل  مصاحبه  ابتدای 

میشرکت درخواست  گذشته  کنندگان  به  وقتی  اینکه  درباره  گردید 

کنند چه احساسی دارند، توضیح دهند. بدین طریق بخشی از  نگاه می

شد. بعد از  ها درباره سازگاری به طور غیرمستقیم گردآوری میداده 

می ایجاد  کمتری  مقاومت  که  سوالاتی  با  مصاحبه  شروع  آن  کرد، 

ابهام پرسیده میمی شد و هر  شد. سؤالات یک به یک ساده و بدون 

از شرکت کنندگان درخواست   پیگیری  با سؤالات  نیاز بود  زمان که 

پاسخمی تا  روشن گردید  را  خود  مبهم  و  کلی  در  های  نمایند.  تر 

بیشتر   همکاری  و  حسنه  رابطه  تداوم  برای  مصاحبه  طول  در  مواردی 

پاسخشرکت مشاوره کنندگان  کوتاه  و های  احساس  انعکاس  و  ای 

 شد. محتوا داده می

پاسخ وضعیت  به  بستگی  و  محدودیت  بدون  مصاحبه  دهندگان  زمان 

شرکت از  مصاحبه  سؤالات  اتمام  از  بعد  پرسیده  داشت.  کنندگان 

توضیح  می باشند  مایل  که  دارد  وجود  هم  دیگری  چیز  آیا  که  شد 

به   جدیدی  اطلاعات  سؤال  این  پرسیدن  با  موارد  بعضی  در  و  دهند 

داده میدست می افراد توضیح  به  پایان  است  آمد. در  شد که ممکن 

ها با موارد مبهمی روبرو شود بنابراین شماره  محقق هنگام تحلیل داده 

های ثانویه در  شد تا بدین وسیله امکان مصاحبه تماس آنها دریافت می 

از همکاری شرکت نهایت  لزوم فراهم شود. در  کنندگان در صورت 

بهپاسخ قدردانی  و  تشکر  به مصاحبه صمیمانه  آمد. در عمل می  دهی 

نمونه  انتخاب  پژوهش  داشتن این  قبیل  از  معیارهایی  به  توجه  با  ها 

علایم  ویژگی فقدان  پژوهش،  در  به شرکت  تمایل  ابراز  هایی چون، 

دیگران،  با  اجتماعی  روابط  داشتن  روانی،  و  جسمانی  مشکلات 

مسئولیت عهده  شدن  حداقل  دار  زندگی،  در  زندگی   5ها  از  سال 

برای   است.  بوده  آینده  به  نسبت  امیدواری  ابراز  و  گذشته  زناشویی 

داده  تحلیل  و  داده تجزیه  تحلیل  برای  از روش کلایزی  استفاده  ها  ها 

به هدف طی   رسیدن  تا  گام  هفت  این روش  در  مرحله شد.  در  شد: 

برداری  یادداشت  ثبت  و  مصاحبه  هر  پایان  در  ابتدا  اول  میدانی،  های 

کنندگان شرکت  شده  ضبط  می   بیانات  داده  گوش  و  مکرراً  شد 

می  نوشته  کاغذ  روی  کلمه  به  کلمه  درک  اظهارتشان  جهت  و  شد 

شد. در مرحله  احساس و تجارب شرکت کنندگان چندبار مطالعه می

خط  بحث  مورد  پدیده  با  مرتبط  بیانات  بامعنی،  اطلاعات  زیر  دوم 

می می کشیده  مشخص  مهم  عبارات  طریق  این  به  و  در  شد  شدند. 

و  بیانگر معنی  مفهوم که  عبارت یک  هر  از  تا  مرحله سوم سعی شد 

قسمت اساسی تفکر فرد بوده استخراج شود. در مرحله چهارم، بعد از  

مطالعه   دقت  به  را  شده  تدوین  مفاهیم  پژوهشگر  کدها  استخراج 

می می بندی  دسته  را  آنها  مفاهیم  تشابه  براساس  و  بدین  کند  نماید 

از مفاهیمروش دسته  شود. در  تدوین شده تشکیل می   های موضوعی 

به هم  مطالعه  تحت  پدیده  از  توصیف جامع  برای  نتایج  پنجم  مرحله 

دسته پیوند می و  کلییابد  وجود میهای  به  را  مرحله  تری  در  آورند. 

اراده می از پدیده تحت مطالعه  شد. در مرحله ششم توصیف جامعی 

یافته  درباره  پرسیدن  و  نمونه  هر  به  ارجاع  با  بخشی  اعتبار  ها  پایانی 

شد. در پژوهش حاضر ابتدا متن مصاحبه پیاده سازی شد، سپس  انجام 

شدند.  استخراج  و  کدگذاری  آنها  در  موجود  مضامین  و  مفاهیم 

ها به دو روش انجام گرفت. در سطح کدگذاری براساس متن مصاحبه
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ها را بازنگری و مفاهیم اصلی  کدگذاری باز، محقق خط به خط پاسخ

مفاهیم   بندی  )طبقه  محوری  کدگذاری  با  سپس  نمود.  استخراج  را 

انتها کدگذاری  های  مشابه( کدهای اولیه به طبقاتی تقلیل یافت و در 

 محوری به دو دسته کدگذاری انتخابی در هر گروه جای گرفتند. 

 ها یافته

 دهد.جمعیت شناختی پژوهش را نشان می 1جدول 

 عوامل جمعیت شناختی پژوهش  -1جدول 

 وضعیت سلامت  نوع ازدواج  درآمد فرزندان تعداد  شغل  تحصیلات  مدت ازدواج  سن ازدواج  ردیف 

 سالم  سنتی خوب  1 کارمند  کارشناسی  5 28 1

 سالم  سنتی متوسط  2 خانه دار  کارشناسی  8 23 2

 سالم  سنتی خوب  3 آزاد دیپلم 16 18 3

 سالم  سنتی خوب  1 خانه دار  کارشناسی ارشد  7 21 4

 سالم  مدرن  متوسط  2 فرهنگی کارشناسی ارشد  6 28 5

 سالم  مدرن  خوب  1 استاد دانشگاه  دکترا 5 27 6

 سالم  سنتی متوسط  2 کارمند  فوق دیپلم  9 22 7

 سالم  مدرن  متوسط  1 فرهنگی کارشناسی ارشد  6 29 8

 سالم  سنتی خوب  2 خانه دار  کارشناسی ارشد  10 28 9

 سالم  مدرن  متوسط  0 کارمند  کارشناسی  5 30 10

 سالم  مدرن  خوب  1 آزاد دیپلم 5 28 11

 سالم  سنتی خوب  1 کارمند  کارشناسی  7 28 12

 سالم  مدرن  متوسط  0 آزاد کارشناسی  11 27 13

 سالم  مدرن  خوب  2 فرهنگی کارشناسی ارشد  6 30 14

 سالم  سنتی خوب  2 آزاد کارشناسی  7 29 15

 سالم  سنتی متوسط  1 کارمند  دکترا 5 30 16

 سالم  مدرن  خوب  2 استاد دانشگاه  دکترا 5 32 17

 

جدول   در  ادامه  قول   2در  و  نقل  محوری  مضامین  اولیه،  مفاهیم  ها، 

 مضمون گزینشی آمده است.  

 ها، مفاهیم اولیه، مضامین محوری و مضمون گزینشی. نقل قول 2جدول 

 ها نقل قول مفاهیم اولیه  محوری مضامین  مضمون گزینشی 

کننده  مختل  عوامل 

 ها عملکرد جنسی زوج

 

 زمینه ای 

 وضعیت شغلی 

ها علت این بوده اون طور  من خودم این حس را دارم که شاغل بودنم خیلی وقت

 که باید نتونم شادی لذت ایجاد کنم تو زندگی هم برای خودم و هم برای همسرم 

برنامه )رابطه جنسی( خستگی کار و مشغله بعضا   نتونم آماده داشتن  باعث شده 

 باشم 

 وضعیت اقتصادی
و  اضطرار  به  تبدیل کرده  رو  زناشویی مون  رابطه  مالی طوری شده که  مشکلات 

 رفع تکلیف 

 نوع ازدواج 

رو  و دخترای مختلفی  پیگیری میکردم  ازدواج داشتم خیلی  )موقعی که تصمیم 

کسیو   و  میذاشتم  نظر  )بیشتر  زیر  خوبه(  حالم  باهاش  واقعا  که  کردم  انتخاب 

های من بخاطر ازدواج بدم بود، کل خانواده من بد ازدواج کردن، موقعی که  گرفتار

برگشت  راه  اگر  )من  میمونی(   خودت  بدبختی  تو  نکنی  وصلت  حسابی  آدم  با 

تو   نداشتم  و راحت میشدم چون یه روز خوش  داشتم همین الان طلاق میدادم 

 زندگیم( 



 ( و همکاران یقم)  ...یکننده عملکرد جنسعوامل مختل  ییمنظور شناسابه  یزی کاربست روش کلا
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 سن ازدواج 

کنم شوهرم ما هر چقدر از ازدواجمون میگذره بیشتر از هم دور میشیم، حس می

دیگه اون شور اول رابطه نداره. اما خب حق هم داره ما خیلی دیر ازدواج کردیم 

کردیم خیلی رابطه پر هیجان تری  شاید اگر مثل همه تو اوایل جوونی ازدوااج می

ناراضی   این شرایط  از  دوتامون  و الان هر  بوده گذشته  داشتیم که دیگه هر چی 

 هستیم 

 فرهنگ 

باشم   جنسیش  برده  باید  فقط  من  که  قبله  هزارسال  هنوزم  میکنه  فکر  شوهرم 

 کتکم بزنه و تو سری بهم بزنه محبت کردن حالیش نیست 

سبک فکری شوهرم خیلی محدود کرده منو برای همین هم زندگی مون اونجور 

نبوده و نیست. الان دوستام با همدیگه چند وقت یک بار مهمونی میگیرن  که باید 

بیرون میرن میرن کافه تولد میگیرن، اما شوهر من میگه کافه رفتن و این   باهم 

 چیزا برا آدمای درست نیست 

 فردی

 

 هویت جنسی

 

خانم من فکر میکنه من هم دانش آموز و همکاراش هستم مثل اونا با من رفتار 

میکنه انگار نه انگار که زنه کلا از بالا نگاه میکنه همین رفتارهاش زندگی مون رو 

 خیلی مکانیکی کرده و باهم نمیتونیم صمیمیت رو تجربه کنیم.

 دلمشغولی شغلی

 

)وقت و نیمه وقت شوهرم درگیر کارش هست، همیشه باید جواب تلفن همکاراش  

هم   رختخواب  تو  که  میده  عذاب  منو  این  که بده  )روزایی  میده(  جواب  گوشی 

بچه منو  ما میشه رینگ کشتی کج  باشه خونه  زیاد  ارباب رجوع هاش  ها خانمم 

لند و  باید غر  ریز  برنامه  یک  دارم  )من همیشه دوست  کنیم(   خانم تحمل  های 

ریزی کنم برای کارام اما یهو شبی که قرار هست رابطه داشته باشیم و من خودمو  

 آماده کردم و به خودم رسیدم آقا چکش نقد نشده همه چیو میکنه زهر مارم( 

 خستگی

 

چالش   زیاد  ازدواج  بعد  همینم  برای  هستیم  شاغل  تامون  دو  هر  خانمم  و  من 

داشتیم با هم خسته بودیم نق و نوق زیاد داشتیم تو زندگی مون اما کم کم یاد  

موقع بعضی  بیایم.  کنار  چطور  پیش  گرفتیم  سنگینه  کارش  که  میشم ها  قدم 

میشه   خوشحال  اونم  خودش،  بگه  اینکه  بدون  میدم  انجام  خونه  کارای  کمکش 

صحبت   میشه  میاره  چایی  ام  کوفته  و  ام  خسته  که  ناله  و  اه  بجای  و  بنظرم 

 رسیم کنیم اینطوری خیلی مشکلاتمون کمتر شده و بهم دیگه بیشتر می می

 مرزبندی نامناسب 

 

میره  میشه  که  مادرشه، صبح  خدمتگذار  با  شوهرمن  اینکه  از  بیشتر  من  )شوهر 

میکنه(   وذوقشو  اینستا  میذاره  گرفته  مادرش  از  که  عکسایی  هم  شبا  اون  خونه 

)خانمم انگار نه انگار من همسرش هستم از روزی که بچه دار شدیم دیگه توجهی 

 ها هست( به من نمیکنه و همش سرگرم بچه

های  ویژگی

 شخصیتی

 

منو اذیت میکرد از بچگی همین خجالت کشیدن بودن، بابت  همیشه موضوعی که 

این مساله هم خیلی از مادرم دلخورم از بچگی همیشه انقدر در گوشمون خونده 

 بود فلان کار زشته و فلان حرف زشته و بی حیایی هست و ... که منو بیچاره کرد. 

از بعد زایمان دومم خودم خیلی دوست ندارم رابطه داشته باشیم، از دیدن شکل 

شکم و سینه هام خیلی بهم میریزم من هیچ وقت دوست نداشتم اینطوری باشه 

 بدنم.

به فکر خودشه انگار نه انگار منم آدمم هروقت نیاز داشته باشه  )شوهر من فقط 

میاد کارشو میکنه و میره منم دیگه بی حس شدم بهش( )از اول ازدواج تا امروز 

وچیک )سهیچ وقت شوهرم بهم اهمیت نداد فقط خودش مهمه براش یه زنگ ک 

 هم بهم نمیزنه، همین هم باعث شد من وابسته همکارم شدم( 

 انتظارات نادرست 

انتخاب  برای  بالایی  معیارهای  همیشه  من  همسر  انتخاب  در  ناکارآمد  باورهای 

همسر توی ذهنم بود اما موقع ازدواج کسیو انتخاب کردم که خیلی متفاوت بود با  

 معیارهام 

 زوجی
 باورهای متعارض 

 

بر  غرورش  به  و  میره  ابروش  که  بوسم  کنه  بغلم  بخنده  اگر  میکنه  فکر  شوهرم 

بودیم.  میخوره هربار هم که میگم میگه ازما گذشته این کارا اما اولشم اینطوری 

 اگرم زیاد پاپیچش بشم دعوا میشه  



 1-18، صفحات 4، شماره 3شناسی انگیزش، رفتار و سلامت، دوره روان
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من طوری تربیت شده بودم و بهم دیکته شده بود که تو مهم نیستی و باید تلاش 

کنی همسرت رو راضی نگهداری و همیشه خودمو  نادیده گرفتم و همسرمم بهم 

 بی توجه بود 

 بی مهارتی 

 

 

)من اصلا با شوهرم نمیتونیم با هم صحبت کنیم، هر زمان که صحبت کنیم دعوا 

میشه میزنه ظرف میکشنه( )بزرگترین مشکل ما تو زندگی قهر کردنمون هست  

ترافیک باشه و دیر برسم خونه خانمم قهر کرده در صورتی که دست من مثلا اگر  

دیگه  و  خانوادم  به  میپرونه  تیکه  سریع  میشه  چیزی  یه  )تا   ) ترافیک  نیست 

 مهمونی نمیاد یا اگرم خانوادم بیاد خونمون بی محلی میکنه( 

 

 سبک زندگی 

 

تفریح داریم. میریم بیرون تفریح خوبه اما خوب آقای دکتر ما واقعیتش خیلی کم  

اگر بچه اذیت کنه شوهرم میگه وقتی میگم نباید بیرون بیایم برای اینه هرچقدرم 

 ساله طبیعیه که گریه کنه یا اذیت بکنه همه همینطورن   3بهش میگم بچه 

های پورن هست و دائم هم سر این موضوع دعوا داریم. شوهرم خیلی پیگیر فیلم

 خیلی حال بهم زدن و چندش هست اما خب کاری هم از دستم برنمیاد ) ( 

 های ناهمخوان نقش

 

)خانمم تو خونه هم فکر میکنه من همکارش هستم و با امر و نهی با من صحبت  

های زن بودن کنه( )کلا امور زندگی رو بر عهده گرفته و بیشتر از اینکه وظیفهمی

 دنبال میکنه که بهش ارتباطی نداره( و مادر بودن رو انجام بده بیشتر کارهایی رو 

 برآورده نشدن نیازها 

موقع بعضی  کنیم،  نتونستیم صحبت  هم  با  جنسی  نیازهای  راجع  وقت  ها )هیچ 

کارهایی از من میخاد که من اصلا دوست ندارم و برام چندش آوره( ) تا به حال 

اما من خیلی وقت نمیکنه  یا هیچ وقت از من تعریف  لباس خوب میپوشه  ها که 

کار خوبی انجام داده بهش توجه کردم اما اون اصلا توجه نمیکنه ببینه من چی 

بار پیشم بخوابه تمام   میخوام ازش( )شوهرم فکر میکنه همین که چند شب یه 

که   کارهایی  یا  کنه  بوسم  کنه،  بغلم  نشد  وقت  هیچ  کرده،  برطرف  من  نیازهای 

دوست دارم( )برام همیشه یه رویا بوده که خانمم موقعی که از در میام تو خونه 

 بیاد استقبالم کنه( 

 صمیمیت جنسی 

 

بدونم چه  باید  و  من  بده  رابطه رو  پیشنهاد شروع  نباید  اون  خانمم معتقده که 

باشیم. سر همین موضوع هم خیلی دردسر تایم داشته  رابطه  داره  نیاز  اون  هایی 

 داریم و بیشتر به دعوا ختم میشه 

.... ما هیچ وقت   نشده در رابطه با رابطه مون اینکه چطور باشه اصلا خوبه بده و 

 صحبت کنیم

اما  کنه  باهام صحبت  کنه  بغلم  روز همسرم  در طول  داشتم  دوست  من همیشه 

 فکر میکنه فقط تو رختخواب باید دست بزنه بهم 

 

 گیریبحث و نتیجه

شناسا با هدف   یکننده عملکرد جنسعوامل مختل  ییپژوهش حاضر 

از  مراجعه  نیدر زوج استفاده  با  و  به مراکز مشاوره شهر اراک  کننده 

تحل  ی فیتوص  یدارشناسیپد  کردیرو شد.   ی هاتجربه   ل یانجام 

با روش کلامشارکت شناسا  یزیکنندگان  اول   17  ییبه  سه    ه،یمفهوم 

  ی نشیمنجر شد. مضمون گز  ینشیمضمون گز  کیو    یمضمون محور

مختل عملکرد جنس»عوامل  اصل  ن«یزوج  یکننده  عوامل   یسه حوزه 

فرد  ،یانهیزم زوج  یعوامل  عوامل  عوامل    یو  گرفت.  دربر  را 

وضع  یانهیزم سن    ،یاقتصاد   تیوضع  ،یشغل  تیشامل  ازدواج،  نوع 

فرد عوامل  بود؛  فرهنگ  و  هو  یازدواج  قالب   ،یجنس  ت یدر 

و  یمرزبند  ،یخستگ  ،یشغل  یدلمشغول   ی هایژگینامناسب، 

باورها  ،یتیشخص و  نادرست  و    ی انتظارات  گرفت؛  شکل  متعارض 

زوج ب  زین  یعوامل  زندگ  ،یمهارتیشامل    یهانقش   ،یسبک 

  ی جنس  ت یمیو مشکلات مرتبط با صم  ازهاینشدن نناهمخوان، برآورده 

مجموع،   در  جنس  هاافته یبود.  عملکرد  در  اختلال  که  داد    ی نشان 

نم  نیوجز پا  توان یرا  بر  ز  هیصرفاً    ح یتوض  یجسمان  ای  یستیعوامل 

ا بلکه  پ  ده ی پد  نیداد،  تعامل  بستر   ، یزندگ  طیشرا  ده یچیدر 

 .ردیگیشکل م یروابط زوج تیفیو ک  یفرد یهایژگیو
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اصل  ن ینخست زم  یمضمون  عوامل  از    یکیبود.    یانه یپژوهش، 

وضع  نیا  میمفاه  نیترمهم تجربه   نیزوج  یشغل  تیمضمون،  بود. 

  ی ساعات طولان  ،یکنندگان نشان داد که اشتغال، فشار کارمشارکت

ب به   یشغل  یثباتیکار،    ی خصوص  ی به فضا  یورود مسائل کار  ژه یوو 

برا  یو روان  یجسمان  یانرژ  تواندیخانواده م و    یتعامل عاطف  یلازم 

ا  یجنس دهد.  کاهش  نتا  افتهی  نیرا    Pajohidehو    Nikbina  جیبا 

زنان را    یجنس  تیهمسو است که ارتباط نوع شغل با عملکرد و رضا

  ن، ی. همچن(Nikbina & Pajohideh, 2022)اند  مورد توجه قرار داده 

ش  ی هاافتهی با  زن  پرستاران  مطالعه  از  و    ی کار  یهافت یحاصل  ثابت 

سازمان  یچرخش که  است  داده  م  یزمان  یدهنشان  با    تواندیکار 

جنس  تیمیصم  ،ییزناشو  تیرضا عملکرد  باشد   یو  داشته  ارتباط 

(Kaab Omeyr & Pirzadeh, 2020; Kaabomeir & Pirzadeh, 

نشان    زیدوشغله ن   یهادرباره زوج  یدارشناخت یپد  یها. پژوهش(2020

فشارهاداده  که  نقش   و  یخستگ  ،یشغل  یاند  و   یکار  یهاتداخل 

 ,.Dargahi et al)هستند    یجنس  یت یمهم نارضا  یهانه یاز زم  یخانوادگ

2021; Dargahi et al., 2020)بنابرا زمان  ن،ی.  به    تواند یم  یاشتغال 

مختل تبدعامل  م  لیکننده  مرز  که  زندگ  انیشود  و    یی زناشو  یکار 

کاف  فیتضع فرصت  و  صم  یبرا  یشده  و  تعامل    ت یمیاستراحت، 

 نماند. یباق نیزوج

زم  گرید  یکیعنوان  به   زین  ی اقتصاد  ت یوضع عوامل    یانه یاز 

جنسمختل عملکرد  مشارکت  ییشناسا  یکننده  فشار  شد.  کنندگان 

  ی به رفتار  یی رابطه زناشو  لیاضطراب و تبد  ، ینگران  ش یرا با افزا  یمال

م  محورفه یوظ ادانستندیمرتبط  م  افته ی  نی .  چارچوب   توان یرا  در 

ما مسائل  متقابل  جنس   یلارتباط  تب  یو  عاشقانه  روابط  کرد.    نیی در 

Leavitt    وLeBaron-Black  جنس رابطه  و  »پول  مدل  نشان   «یدر 

اداده  تابو در روابط    ن یاند که  از موضوعات حساس و گاه  دو حوزه 

ش  یزوج و  زوج  وه یهستند  آن   نیارتباط  ک درباره  با  رابطه   تی فیها 

اقت(Leavitt & LeBaron-Black, 2025)دارد    وند یپ فشار    یصاد. 

  شی را افزا  نیافراد را کاهش دهد، تعارض زوج  یمنابع روان  تواندیم

ن از  را  آنان  توجه  و  جنس  یعاطف  ی ازهایدهد  منحرف   گریکدی  ی و 

بنابرا نبا  ی اقتصاد  ت یوضع  ن،یکند.  ب  کیتنها    دی را    ی تلق  ی رونیعامل 

تعارض    ، یاحساس ناامن  ،ینگران  قی از طر  تواند ی کرد، بلکه آثار آن م

 شود.   نیزوج یارتباط وارد ساختار رابطه جنس تی فیک و کاهش 

ن  نوع  فرهنگ  و  ازدواج  سن  زم  ز یازدواج،  عوامل  مضمون    یانه یدر 

خود    یرا در تجربه جنس  ییهاکنندگان تفاوتقرار گرفتند. مشارکت

چگونگ پ  یریگشکل  یبرحسب  انتظارات  و    ش یازدواج،  ازدواج  از 

  ها افتهی  گر،ید  یمشترک گزارش کردند. از سو  یزمان ورود به زندگ

ابراز    یدرباره نقش زن و مرد، چگونگ  ینگفره  ی نشان داد که باورها

جنس رفتار  حدود  و  جنس   توانند یم  ی محبت  عملکرد  تجربه   یبر 

با تأک   ن یا  تی اثرگذار باشند. اهم   یفرهنگن یب  یهاپژوهش   دیموضوع 

وابستگ ب  ی بر  و  جنس  ان یتجربه  زم  ی مشکلات  و    یاجتماع  نه یبه 

 ن،یهمچن.  (Colonnello et al., 2025)دارد    یهمخوان  یفرهنگ

م نشان  موجود  زندگ  دهدیشواهد  مرحله  و  سن  در   توانندیم  یکه 

 Quintana)داشته باشند    تی اهم  یعملکرد جنس   ی ابیتجربه و ارز  وه یش

et al., 2025)ی و روان  یجسمان  راتییتغ  ،ی. در مراحل مختلف زندگ  

ا  زین به  است  برا  نیممکن  شوند؛  افزوده  دوران    یمجموعه  در  مثال، 

جنس  تیریدم  ،یائسگی عوامل    ازمند ین  یعملکرد  به  همزمان  توجه 

رابطه   یشناختروان  ،یجسمان .  (Parrotta et al., 2025)است    یاو 

به   یفرهنگ بر عملکرد جنس  ایسن    ریتأث  ن،یبنابرا صورت مستقل، نه 

 است.  نییرابطه قابل تب تی فیها، انتظارات و ک بلکه در تعامل با نگرش

اصل  نیدوم فرد   ، یمضمون  مفاه   ی کیبود.    یعوامل  ا  میاز    ن یمهم 

و نحوه ادراک فرد از نقش خود در رابطه بود.   یجنس تیمضمون، هو

  ، یاانتقال نقش حرفه   یکه گاه  دادیکنندگان نشان متجربه مشارکت 

زناشو  انه یاقتدارگرا  ای  یاجتماع رابطه  احساس   ییبه  کاهش  موجب 

ن  ایزن   در  و  بودن  اشودیم  ت یمیکاهش صم  جه یت شوهر  با    افته ی  ن ی. 

جنس  ییهادگاه ید عملکرد  که  است  پد  یهمخوان  صرفاً   یاده یرا 

هورمونکنندینم  یتلق  یستیز عوامل  اگرچه  جنس  ی .  عملکرد    ، یدر 

اهم  ژه یوبه  زنان،  و    (Maseroli & Vignozzi, 2022) دارند    تیدر 

جنس  زین  یجسمان  طیشرا عملکرد  با  است  با  یممکن    شند مرتبط 

(Garcia et al., 2018)نتا م  ج ی،  نشان  حاضر  که    دهد یپژوهش 

 ی تجربه جنس  تی فیدر ک   زین  شیبرداشت فرد از خود، نقش و بدن خو

ازا  یقابل توجه  تیاهم   جه ینت  توانیرا م  یعملکرد جنس  رو،ن یدارد. 

 و رابطه دانست. ت یتعامل بدن، ذهن، هو

خستگ  یشغل  یدلمشغول فرد  زین  یو  عوامل  در    یاز    ها افته یبرجسته 

ا بودند. مشارکت به  بارها  ادامه    نیکنندگان  اشاره کردند که  موضوع 

به مسائل   ییگوپاسخ  ،یساعات کار  انیپس از پا  یاشتغال ذهن  افتنی
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خستگ  یشغل و  خانه  رابطه    یبرا  یآمادگ  تواندیم  یجسمان  یدر 

  ز یو همکاران ن  Yeniحاصل از مطالعه    واهدرا کاهش دهد. ش  یجنس

 ،یافسردگ  ،یعملکرد  تیدر کنار وضع  ،ینشان داده است که خستگ

ک   تیفیک  و  عملکرد جنس  تواند یم  ،یزندگ  تی فیخواب  اختلال    ی با 

دارد    ت یاز آن جهت اهم  افته ی  نی. ا(Yeni et al., 2025)مرتبط باشد  

م نشان  ن   ینجسما  ت یوضع  کی صرفاً    ی خستگ  دهدیکه   ست،یگذرا 

و    جان یه  م یتنظ  زش،یتوجه، انگ   تواندیکه مزمن شود م  یبلکه هنگام

قرار دهد. مطالعات مربوط   ریمشارکت فعال فرد در رابطه را تحت تأث 

تنظ م  زین  جانیه  یشناخت  میبه  ه  دهندینشان  عوامل  و   یجانیکه 

ارتباط داشته    یعملکرد جنس  تیفیبا ک   توانند ی برداشت فرد از بدن م

بنابرا(Cinek et al., 2025)  باشند ذهن  یخستگ  ن،ی.  اشتغال    ی و 

طر از  ظرف  ق یاحتمالاً  ه  یجسمان  ت یکاهش   ت یمیصم  ی برا  یجانیو 

 . کنندیعمل م

د  یمرزبند از  برخ  یهاافتهی  گرینامناسب  بود.  پژوهش    یمهم 

ممشارکت احساس  ب  کردندیکنندگان  حضور  اندازه    شیکه  از 

اصل  یاعضا همراه    ، یخانواده  تلفن  در    هات یمسئول  ریسا  ایفرزندان، 

زوج  یزندگ  یفضا رابطه  حاش  یمشترک،  به  ا  هی را  است.    ن یرانده 

داد   حیخانواده توض   یستمیس  ی هاهیدر چارچوب نظر  توانی را م  افتهی

را   زوج  ک   دانندیم  یتعامل  رنظامیز  کیکه  را    تیفیو  آن  عملکرد 

تنظ نحوه  به  فشارها  میوابسته  با  مشترک  مقابله  و   ی رونیب  یمرزها 

پژوهش  دانندیم  .Kurt    وAkbaş  در    زین را  دونفره  مقابله  نقش 

م والدگر  ان یارتباط  ک   یاسترس  است   یی زناشو  ت یفیو  کرده  مطرح 

(Kurt & Akbaş, 2020)ا بر  زوج  ن ی.  چنانچه  در    نی اساس،  نتوانند 

الزامات روزانه    ایخانواده گسترده    ،یمرتبط با والدگر  یبرابر فشارها

ا  یمرزها   ت ی میکنند، فرصت تجربه رابطه دونفره و صم  جاد یمناسب 

 .ابدییکاهش م

باورها  ،یتیشخص  یهایژگیو و  نادرست  ن  یانتظارات  از    زیمتعارض 

برخ  یفرد  یهامؤلفه  بودند.  شرم، مشارکت  یمهم  از  کنندگان 

نارضا خودمحور  یتیخجالت،  بدن،  انتظارات   ایهمسر    یاز 

ا  نانهیبرواقعیغ در  گفتند.  م  نه، یزم  ن یسخن    ، یبدن  ریتصو  انیارتباط 

جنس  جان یه  میتنظ عملکرد  د  یو  همکاران   Cinekپژوهش    رکه  و 

م است،  شده  تب  افته یاز    یبخش  تواندیگزارش  را  کند   ن ییحاضر 

(Cinek et al., 2025)یابیکه فرد بدن خود را نامطلوب ارز  ی. هنگام  

ن  یمنف  یباورها  ایکند   ابراز  احتمال   یجنس  ازیدرباره  باشد،  داشته 

  ی ابد. از سوییم  شیافزا  تیمیفاصله از همسر و اجتناب از صم  جادیا

جنس  یباورها  یبرخ  گر،ید نقش  درباره  ابراز   ،یتیناسازگار  و  اقتدار 

و  Forbush  یهاافته یرا محدود کنند.    نیتعامل زوج توانندیمحبت م

شور    ی هابا سبک  ییقدرت زناشو  ی ندهایهمکاران درباره ارتباط فرا

م  زین  یجنس توز  دهدینشان  نحوه  احساس    عیکه  و  رابطه  در  قدرت 

تعامل زوج  اریاخت ک   تواندیم  یدر  داشته    وندیپ  یتجربه جنس  تیفیبا 

 .(Forbush et al., 2025)باشد  

اصل  نیسوم زوج  یمضمون  عوامل  ب  یپژوهش،  در   یمهارتیبود. 

مهم   یکیارتباط،   شناسا  نیتراز  ا  شده ییعوامل  بود.    نه یزم  ن یدر 

مشکلاتمشارکت به  ناتوان  یکنندگان  گفت   یمانند  آرام،    یوگودر 

پرخاشگر کردن،  ب  یدشوار  ر،یتحق  ،یقهر  و    یجنس  ی ازهاین  ان یدر 

رابطه    ت یفیارتباط در ک   ت ی. اهمدنددر حل تعارض اشاره کر  یناتوان

در   Seo  ی هاافته یبا   را  ارتباط  نقش  که  است  همسو  همکاران  و 

م  یزوج  تیرضا نقش  تأک   تیمیصم  یانجیو  داده   د یمورد  اند  قرار 

(Seo et al., 2026).  زوج   جینتا  ن، یهمچن مداخلات   ی درمانمرور 

الگوها  دهد ینشان م  کپارچهی  یرفتار   یو رفتار  یتعامل  ی که اصلاح 

 Abu Talib et)است    ییمهم بهبود روابط زناشو  یاز محورها  نیزوج

al., 2026)ا بر  ممکن   ن یزوج  یدر برخ  ی اساس، مشکلات جنس  ن ی. 

بازتاب گسترده   یاست  مشکلات  ارتباطاز  به   ی تر  که    یاگونه باشند؛ 

  ز ین یبه حوزه جنس تی و حل تعارض در نها  هاجان یه انیدر ب  یدشوار

 منتقل شود. 

ب  افتهی به  تب   یبا نقش آموزش جنس  نیهمچن  یمهارتی مربوط    ن ییقابل 

پژوهش   آموزش    Nadizadehاست.  که  داد  نشان  همکاران  و 

همراه باشد    نیزوج  یجنس  تیرضا  شیبا افزا  تواندیم  یعملکرد جنس

(Nadizadeh et al., 2018)بس زوج  یاری.  بدون    نیاز  است  ممکن 

  ، یفرد  ی هاتفاوت  ، یجنس  یازهاین درباره    یاز دانش کاف  یبرخوردار

مشترک شوند.   ی وگو وارد زندگگفت  ت یها و اهمابراز خواسته   وه یش

چن ن  ایاشتباه    یهابرداشت   ،یطیشرا  نیدر  درباره    ی ازهایسکوت 

به الگوها  یجنس   لیتبد  یتینارضا  داریپا  ی ممکن است به مرور زمان 

بنابرا جنس  یبخش  ن،یشود.  عملکرد  اختلال  اس  یاز  از    تممکن  نه 

م برا  ل، یفقدان  مهارت لازم  و  دانش  فقدان  از  رابطه    ت یریمد  ی بلکه 

 شود. یناش یجنس



 ( و همکاران یقم)  ...یکننده عملکرد جنسعوامل مختل  ییمنظور شناسابه  یزی کاربست روش کلا
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نقش   یزندگ  سبک ن  یهاو  م  زیناهمخوان  قرار   یعوامل زوج  انیدر 

تفر کمبود  رسانه  حیداشتند.  از  نامناسب  استفاده  ها،  مشترک، 

از    هات یمسئول  میدر انتظارات مربوط به نقش همسر و تقس  یناهماهنگ

تجرب اگزارش   اتیجمله  بودند.  نتا  افتهی  ن یشده   یهاپژوهش   جیبا 

زوج  به  ز  ه دوشغل  یهامربوط  است؛  همخوان  شاغل  پرستاران   رایو 

  رود،یم  ن یاز ب  یزوج  یکار، خانواده و زندگ  انیکه تعادل م  یهنگام

 Dargahi et)  ند یبب  بیآس  تواندیم   زین  ت یمیو صم  ییزناشو  تیرضا

al., 2021; Kaabomeir & Pirzadeh, 2020)ها  نقش  تیری. نحوه مد

ز  یاژه یو  تیاهم م  رایدارد؛  نقش  احساس   موجب  تواندیتعارض 

 ن یشود. از ا  یبه مشارکت عاطف  لیو کاهش تما  یخستگ  ،یعدالتیب

 ن یزوج  یزندگ  یسالم جدا از سبک کل  یجنس  یمنظر، سبک زندگ

 . ستین

بود.    ی محور  یهاافتهیاز    زین  ازهاین  نشدنبرآورده  پژوهش 

نمشارکت تحس   از یکنندگان  محبت،  توجه،  بدن  ن،یبه    ، یتماس 

پاسخ گفت  و  ن  ییگووگو  به  کردند.    یجنس  یازها یمتقابل  مطرح  را 

و بدون توجه    یصرفاً در قالب عمل جسمان  ی که رابطه جنس  یهنگام

ن احتما  یعاطف  یازهایبه  شود،  رضا  لتجربه  دارد.    تیکاهش  وجود 

  ت یفیو ک   ی جنس  یهاتجربه   ان یم  وندیپ  ز یو همکاران ن Wangپژوهش 

است    ییزناشو کرده  برجسته  همچن(Wang et al., 2025)را   ن،ی. 

و    یجنس  تیکه رضا  دهدیو همکاران نشان م  Anderson  یهاافتهی

نم  یارابطه  ظاهر  توانی را  شکل  از  است  ا ی  ی صرفاً  رابطه   نباط ساختار 

ک  و  واقع  تیفیکرد  تجربه  و  اهم  یتعامل  دارد    یاساس  تیافراد 

(Anderson et al., 2026)بنابرا ن  ییگوپاسخ  ن،ی.    ی جنس  یازهایبه 

انتظارات هر دو طرف و برخوردار  حاتیمستلزم شناخت ترج از    یو 

 متقابل است.  یارابطه 

زوج  نیآخر عوامل  حوزه  در  مهم  بود.    ی جنس  ت یمیصم  ،یمفهوم 

بدنمشارکت تماس  کمبود  از  گفت   یکنندگان  فقدان  وگو  روزمره، 

چگونگ جنس  یدرباره  و    ی برا  طرفهکیانتظار    ،یرابطه  رابطه  آغاز 

ا  زشیبه زمان آم  یمحدودکردن محبت جسمان  افته ی  ن یسخن گفتند. 

مطالعه   صم  Rosenبا  که  همکاران  با    یجنس  تیمیو  ارتباط  در  را 

رضا  یجنس  تیرضا بررس  تیو  مورد  رابطه  داده   یاز  همسو  قرار  اند 

همچن(Rosen et al., 2020)است   صم  ن،ی.  ارتباط    تیمینقش  در 

و رضا  ت یفیک   انیم اخ  یزوج  ت یارتباط  مطالعات  تأک   ریدر   د یمورد 

است   م  افتهی.  (Seo et al., 2026)قرار گرفته  نشان  که    دهدیحاضر 

شامل   تواندیاست و م  زشیتر از آمگسترده   یمفهوم  یجنس  تیمیصم

گفت  محبت،  ابراز  امنلمس،  احساس  تجربه    ت،یوگو،  و  توجه 

بر لزوم در    زین  یجامع به سلامت جنس  ی کردهایباشد. رو  شدن رفتهیپذ

-Diggle)دارند    دیتأک   یاو رابطه   یعاطف   ،یابعاد روان  نینظر گرفتن ا

Fox et al., 2026) . 

فهم    ی برا  ی مدل چندبعد  کیپژوهش حاضر از    ی هاافته یمجموع،    در

  وع یش  ن یشی. اگرچه مطالعات پکندیم  تیحما  یاختلال عملکرد جنس

جنس مشکلات  توجه  کرده   یقابل  گزارش   ,.McCool et al)اند  را 

پژوهش   (2016 جسمان  ی ستیز  یهاو  عوامل  هورمون  ی نقش  را    ی و 

،  (Garcia et al., 2018; Maseroli & Vignozzi, 2022)اند نشان داده 

زوج  جینتا در  که  ساخت  آشکار  مشکل   ینیحاضر  الزاماً  که 

 یفرد  ،یانه یاز عوامل زم  یاندارند، مجموعه  یآشکار  کیولوژیزیف

رابطه  جنس  تی فیک   تواندیم  یاو  واقع،    یعملکرد  در  کند.  مختل  را 

مرزها،    میباورها و انتظارات، تنظ  ،ی خستگ  ،یو شغل  یاقتصاد  طیشرا

  ت ی میو صم  ازهایشدن نبرآورده   ،ییزناشو  یهانقش   ،یمهارت ارتباط

م  کیدر   عامل  هر  اثر  و  دارند  قرار  متقابل  سا  تواند ینظام    ریتوسط 

تشد چن   ل یتعد  ای  د یعوامل  د  یبرداشت  نیشود.    ی چندبعد  دگاه ی با 

جنس ارز  یسلامت  ضرورت  زوج  یابیو  است    نیجامع  سازگار 

(Colonnello et al., 2025; Diggle-Fox et al., 2026)در    ن،ی. بنابرا

برا  یابیارز مداخله  جنس  ی و  عملکرد  بر    ،یمشکلات  صرف  تمرکز 

است    ست ین  یکاف  یرابطه جنس  یفراوان  ا ی  یجسمان  ی هانشانه  و لازم 

زوج  یکل  تیفیک  زم  ینظام  ن  یزندگ  نهیو  قرار    ز یآنان  توجه  مورد 

 .ردیگ

 ها افته ی  ریدر تفس  د یهمراه بود که با  ییهات ی حاضر با محدود  پژوهش

گ قرار  توجه  ماهردیمورد  نخست،  پد  ی فیک   تی .    ی دارشناختی و 

مشارکت  تعداد محدود  و  تعمپژوهش  به    هاافته ی  یآمار  میکنندگان، 

زوج امکان   ن یهمه  مکندینم  ریپذرا  از  پژوهش  نمونه  دوم،    ان ی. 

به  مراجعه  نیزوج شد؛    مراکزکننده  انتخاب  اراک  شهر  مشاوره 

زوج  نیبنابرا با  آنان  تجربه  است  مشاوره   ینیممکن  مراکز  به  که 

نم سا  ای  کنندیمراجعه  جغراف  ریدر  فرهنگ  ییایمناطق   یزندگ  یو 

حساس  کنندیم سوم،  باشد.  جنس  تیمتفاوت  عملکرد  و    یموضوع 

ب  یفرهنگ  یهنجارها با  موجب   یمسائل جنس  انیمرتبط  است  ممکن 
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همچن  یخصوص باشد.  گزارشداده   ن، ی شده  بر   ی شخص   یهاها 

ها و مستقل همه تجربه   یکنندگان استوار بود و امکان بررسمشارکت

تفاوت   شده ان یب  ی دادهایرو نداشت.  سطح    ،یتی جنس  یهاوجود 

ش   ازدواجمدت    ، یاقتصاد  ت یوضع  لات،یتحص ن   وه یو   زیازدواج 

مشارکت  توانند یم تجربه  دل در  به  اما  باشند،  داشته  نقش   لیکنندگان 

 فراهم نبود.  هارگروه یمند زنظام   سهیپژوهش امکان مقا تیماه

نمونه   یهاافتهی  نده یآ  یهاپژوهش   شودیم  شنهادیپ در  را    یهاحاضر 

متنوع بزرگ و  فرهنگ تر  نظر  از  جغراف  یاجتماع  ،یتر    ی بررس  ییایو 

طرح از  و  داده   بیترک   ی برا  خته یآم  یهاکنند  با    یفیک   ی هاعمق 

م  یآزمون کم  تیقابل بگ  رهایمتغ  ان یروابط  انجام مطالعات  رندیبهره   .

مقا و  مردان  و  زنان  درباره  م  سه یجداگانه  آنان    تواند یتجربه 

تر را روشن   یکننده عملکرد جنسدر عوامل مختل  یتیجنس  یهاتفاوت 

همچن مصاحبه  به   نیزوج  یبررس  ن،یسازد.  و  دونفره  واحد  صورت 

تر از تعامل کامل یریتصو تواندیجداگانه با هر دو همسر م ایهمزمان 

پ  ن یزوج  یهاتجربه   انیم کند.  متغ  شودیم  شنهاد یفراهم   ییرهاینقش 

وضع ازدواج،  نوع  ازدواج،  مدت  اقتصاد  ت یمانند  فشار    ، یاشتغال، 

استفاده از   ، یخانوادگ  یمرزبند  ،یبدن   ریتعارض کار و خانواده، تصو

 یدر مطالعات کم  ت ی میو صم  یارتباط  یهاسبک   ،یجنس  ی هارسانه

  شدنروشن به    تواندیم  زین  یمطالعات طول  یآزمون شود. طراح  نده یآ

در مراحل مختلف    یکننده عملکرد جنسعوامل مختل   ر ییتغ  یچگونگ

همچن  یزندگ کند.  کمک  ارز  ن یتدو  ن،یمشترک  ابزار   کی  یابیو 

مضام  یبوم اساس  مفاه   ن یبر  ااستخراج  می و  در  پژوهش    ن یشده 

 عوامل را فراهم سازد. نی تر اسنجش گسترده  نهیزم تواندیم

پ  یهاافتهیاساس    بر مشکلات   یابیارز  شودیم  شنهادی پژوهش، 

جنس به   یعملکرد  مشاوره  مراکز  چندبعددر  و    یصورت  شود  انجام 

باورها   ،یخستگ ، یو اقتصاد یشغل  طیشرا  ،یجسمان تیعلاوه بر وضع

جنس انتظارات  مهارتنقش   میتقس  ها،ی مرزبند  تیفیک   ،یو    یها ها، 

ب   ،یارتباط شود.    یبررس  زین  نیزوج  تیمیصم  زانیو م  ازها ین  انینحوه 

آموزش مهارت    توانندیو پس از ازدواج م  شی پ  یآموزش  یهابرنامه

جنسگفت  مسائل  درباره  ن  ، یوگو  اصلاح   ی ازهایشناخت  متقابل، 

مناسب با خانواده   یمرزها  ن ییتعارض، تع  ت یریناکارآمد، مد  ی باورها

کار   انیجاد تعادل میو ا  هات ی منصفانه مسئول  میو فرزندان، تقس  یاصل

زندگ گ  ی خانوادگ  ی و  دربر  زوج رندیرا  در  به    ی ها.  توجه  دوشغله، 

کار  ،یخستگ  تیریمد مسائل  ورود  زمان    یمحدودکردن  به 

برا  یخصوص منظم  زمان  اختصاص  و  دونفره   یخانواده  تعامل 

مشاوران زوج و خانواده بهتر است مشکلات    ن،یاست. همچن  یضرور

نکنند، بلکه   یفرد بررس  کیمشکل    عنوانهرا صرفاً ب  یعملکرد جنس

زوج نظام  سطح  در  را  از    یابی ارز  یآن  لزوم  صورت  در  و  کنند 

ارائه   ی برا یو سلامت جنس یشناسروان  ،یمتخصصان پزشک یهمکار

 مداخلات جامع استفاده کنند. 

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

نمونه  برای  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  مطالعه،  این  و  در  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و حریم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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