
 نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي
 521تا  502، صفحات 3041 پايیزوم، سه دوره هشتم، شمار

502 

 

 مروری

 یک مطالعه مروری: سلامت روان جنسی در دوران کرونا
 

 5، آذين احمدزاده*3فیروزه رئیسي

 raisi_f@yahoo.comي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران، دپارتمان طب روان جنسي، بیمارستان روزبه، تهران، ايران، پزشك رواناستاد گروه : نویسنده مسئول* .3

 ي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران، دپارتمان طب روان جنسي، بیمارستان روزبه، تهران، ايرانپزشك رواناستاديار گروه  .5
 

     40/41/3041: پذيرش مقاله    31/45/3045 :دريافت مقاله
 

 چکیده

سلامت جنسي يكي از اين . گیري ويروس کرونا، دنیا را با چالش بزرگي روبرو کرده و بر بسیاري از ابعاد زندگي اثر گذاشته است ههم :زمینه و هدف

 .گیري اخیر است هدف اين پژوهش، بررسي ارتباط سلامت جنسي با همه. موارد متأثر است

، بررسیي  5453 ميتا  5430الات چاپ شده به زبان انگلیسي و فارسي، از دسامبر اين مطالعه، از نوع مروري روايتي است و براي انجام آن، مق: روش

 هیاي انگلیسیي    و کلییدواژه « ، سلامت جنسیي، رابطیه زناشیويي، رابطیه زوجیي     30-کرونا، کوويد»ي فارسي ها جستجو با استفاده از کلیدواژه. شدند

"Covid-19 Corona, Sexuality, Sexual health, Relationship, Marital/couple relationship, Sexual dysfunction, Psychological aspects, fertility, safe sex"  در

مقاله مورد بررسي قرار گرفتند و در  301انجام شد؛ تعداد  SID, Magiran, Pubmed, Scopus, Google Scholarالمللي نظیر  ايراني و بین هاي اطلاعاتي پايگاه

 .تبط با هدف مطالعه انتخاب شدندمقاله مر 02نهايت 

بنیابراين  . و سلامت جنسي و باروري تأيید شده اسیت  30-گیري کوويد در مطالعات بالیني و اپیدمیولوژيک مورد بررسي، وجود ارتباط بین همه: ها یافته

 .ي و سلامت باروري را تحت تأثیر قرار دهدتواند رابطه زوجي، رابطه جنس ميشرايط اخیر، به طور مستقیم وغیرمستقیم، با اثر بر جسم و روان، 

بايست درمانگران اين حیطه را مورد توجه بالیني،  با توجه به اهمیت موضوع سلامت جنسي و اثرات قابل توجه آن بر کیفیت زندگي، مي: گیری نتیجه

 .زمینه داده شود هايي متناسب دراين شود که به زوجین آموزش ارزيابي و درمان قرار دهند؛ همچنین پیشنهاد مي
 

 30-ديکوورفتار جنسي،  ختلال جنسي،ا: ها کلیدواژه

 

 مقدمه
براي  ،SARS-Cov-2 ، يک کروناويروس جديد، به نام5430در دسامبر 

، WHOتوسیط   5454اولین بار در ووهیان چیین يافیت شید و در فوريیه      

بیماري ايجیاد  . گیري شد نام گرفت که مدتي بعد منجر به همه 30-کوويد

تیرين   کنید؛ ولیي شیاي     ده توسط اين ويروس علائم متفاوتي ايجاد میي ش

تب، سرفه، ضعف، تنگي نفی  و از دسیت دادن حی     : علايم، عبارتند از

اين ويروس، بیشتر از طريق تماس نزديک بین افراد و از راه تنفسي . بويايي

توانید بیه    علاوه بر قطرات ريیز تنفسیي، بیمیاري میي    . (3)شود منتقل مي

از جمله، ترشحات مخاطي و میدفوع فیرد   : هاي ديگر هم انتقال يابد روش

همچنیین،  (. هرچند مورد آخر به طیور قطعیي ثابیت نشیده اسیت     )آلوده 

 . (5)شود ويروس درترشحات خوني فرد مبتلا هم يافت مي

ويروس در میاي  منیي افیراد    اي کوچک ديده شده که  علاوه، در مطالعه به

مبتلا هم يافت شده است؛ البته تاکنون شواهدي مبني بر اينكه اين ويیروس از  

 .(1)طريق ماي  مني يا ترشحات واژني منتقل شود، يافت نشده است

روش ديگر انتقال ويروس، تمیاس بیا سیطول آلیوده اسیت، هرچنید       

  .(0)احتمال آن کم است

در حییال حاضییر، بهتییرين راه پیشییگیري از بیمییاري، رعايییت اصییول  

 .(0)ري اجتماعي استپیشگیري تنفسي و حفظ فاصله گذا

به عنوان يک بیماري منتقله  30-با وجودي که تاکنون بیماري کوويد

، ولي از آنجا که رابطه جنسي، رابطیه  (2)از راه جنسي شناخته نشده است

حتمال انتقال بیماري کرونا بین افراد حین نزديک دوفرد با يكديگر است ا

بیر   30-گیري کوويید  رود همه بنابراين انتظار مي. رابطه جنسي وجود دارد

 . رابطه جنسي اثرگذار باشد

شیناختي وسییعي    گیري کرونا علاوه بر اثرات جسیمي، اثیرات روان   همه

بیتلا  شناختي، هم به علت خود بیماري و ترس از ا ي روانها اين واکنش. دارد

شود و هم به علت تغیییرات ايجیاد شیده در سیبک زنیدگي       به آن ايجاد مي

در اين روزها افراد مجبور به محدود کردن روابط با نزديكیان هسیتند،   . افراد

مواجهه بیا بیمیاري اطرافییان و از    . بنابراين انزواي اجتماعي ايجاد شده است
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 فیروزه رئیسي و آذين احمدزاده

 3041 پايیزوم، سدوره هشتم، شماره  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /501

بط شیده اسیت؛   هاي میرت  دست دادن احتمالي آنها منجر به سوگ و واکنش

در کنیار  . همچنین شرايط فوق بر وضعیت اقتصادي جامعه اثر گذاشته است

اينها افراد نگران کمبود احتمالي مناب  براي تشخیص و درمیان هسیتند؛ در   

دسترسي به خدمات سلامتي مشكلاتي ايجاد شیده اسیت؛ کیه همیه اينهیا      

 .(1، 1)تواند براي افراد منشأ ديسترس باشد مي

تواند با رابطه  ميشناختي  بنابراين قابل انتظار است که اين اثرات روان

 .(8)زوجي، جنسي و فعالیت تولیدمثلي فرد مرتبط باشد

 

 اهداف

 30-گیري کوويید  هدف اين مقاله، بررسي ارتباط سلامت جنسي با همه

گییري اخییر    در اين راستا، ابتدا به مرور نحوه اثر استرس ناشي از همه. است

و رواني خواهیم پرداخت؛ سپ  به اثرات بالیني احتمیالي   ميبر سلامت جس

آن بر روابط صیمیمانه مخصوصیا رابطیه جنسیي، و اثیرات آن بیر بیاروري،        

لیت جنسیي  هايي براي فعا پردازيم و درنهايت، توصیه ميبارداري و شیردهي 

 .ايمن و کم خطر ارائه خواهیم داد

 

 نتایج
اند و ديده شده  ها با نوعي تهديد مواجه شده گیري اخیر، انسان در همه

شیود، تیرس و    ترين احساساتي که در پاسخ به تهديد تجربه میي  که اصلي

  .(1)اضطراب است

انجام شده، نظر ( 5454)اي که توسط شیمنتي و همكاران  در مطالعه

نويسندگان بر اين است که ترس موجود در اين دوران، به لحاظ رواني، در 

 :  حوزه قرار دارد که عبارتند از 0

 ترس براي بدن؛/ ترس از بدن  .3

 ترس براي اطرافیان مهم؛/ ترس از اطرافیان مهم  .5

 دانستن؛ترس از ن/ ترس از دانستن  .1

 .(1)ترس از اقدام نكردن/ ترس از اقدام کردن  .0

در دوران . هاي بیدني اسیت   اولین حوزه ترس، مرتبط با بدن و علامت

در فیرد   ميپذير بودن جس رس درنتیجه احساس آسیبگیري، نوعي ت همه

تواند يک منبی  بیالقوه خطیر     کند بدنش مي وجود دارد زيرا فرد ح  مي

 . (1)توان به آن اعتماد کرد باشد و ديگر نمي

توانند باعی  خیودمراقبتي افراطیي و     هاي مرتبط با بدن مي اين ترس

رسان به بدن شوند براي مثال، فرد با هدف مراقبت  رفتارهاي بالقوه آسیب

، براي درمان مشكلات 30-بیش از حد از بدن و پیشگیري از ابتلا به کوويد

 .(1)به پزشک مراجعه نكند ميجس

قابل انتظار است که رابطه جنسي هیم، کیه نیازمنید رابطیه نزديیک      

 .فیزيكي زوجین است، تحت تأثیر اين بعد از ترس قرار بگیرد

ويژه روابط بیا والیدين،    دومین حوزه، مرتبط با روابط بین فردي است، به

گیذاري   گیري اخیر با مطرل شیدن توصییه فاصیله    در همه. فرزندان و همسر

ست که فرد فكیر کنید نزديكیانش باعی  ابیتلاي وي بیه       اجتماعي، ممكن ا

شوند و در نتیجه برايش حكم تهديد و خطر بالقوه داشته باشیند؛   بیماري مي

دانند  از سوي ديگر، افراد، خودشان را هم براي اطرافیان، بالقوه خطرناک مي

 .(1)داند مبتلا شوند، فرد خودش را مسئول مي 30-و اگر اطرافیان به کوويد

هاي طبیعي از جمله روابط صمیمانه بیا همسیر    به اين دلايل، فرد از نقش

 .گذارند گیرد و همه اينها، روي روابط زوجي اثرات عمیقي مي فاصله مي

در شرايط . سومین حوزه با وجه شناختي تسلط بر شرايط مرتبط است

ا به گیري که دنیا با نوعي ابهام مواجه است، يک راه سازگاري افراد، اتك همه

بیويژه  )هاي ذهني قبلي است و اينكه فیرد نخواهید اطلاعیات لازم     دانسته

را بداند تا احساس کنتیرل بیر اوضیاع داشیته باشید،      ( اطلاعات ترساننده 

عنوان مثال ممكن است فرد از کسیب اطلاعیات دربیاره مییزان شییوع       به

به ي لازم موق  رابطه جنسي اجتناب کند؛ يا برعك ، ها بیماري و مراقبت

و  (1)دلیل ترس از ندانستن، دائما در حال جستجوي اطلاعات جديد باشد

ابطیه  تواند باع  اثرات منفي بیر ر  ميدچار اضطراب شود؛ که هر دو حالت 

 . جنسي و زوجي فرد شود

چهارمین حوزه ترس مرتبط است با ابعاد رفتاري؛ و در افراد مسیتعد،  

بیراي مثیال،   . (1)شیود  گونه در انجام اعمال ساده میي  باع  شک وسواس

گیري در مورد برقراري روابط جنسي و يا باردار شدن  ممكن است تصمیم

 .سخت شود

روي ديگر سكه در اين حوزه، افرادي هستند که نیاز شديد بیه انجیام   

عنوان مثال بیشتر  کنند تا منفعل به نظر نرسند؛ به کاري در خود ح  مي

را بیا   30-مرتبط با کوويدگذرانند و اخبار  ميصورت برخط  زمان خود را به

تواند باع   ميچنین الگوي رفتاري هم، . (1)گذارند ميديگران به اشتراک 

هاي اجتماعي شود، که خود  ز شبكهزا و با ماهیت اعتیادي ا استفاده مشكل

 .تواند اثر منفي بر روابط صمیمانه بگذارد مي

و رواني استرس و چگونگي   ميهاي مرتبط با اثر جس در ادامه، به يافته

 :اشاره شده است ها تعامل آن با مسايل جنسي زوج

 

 استرس  میاثرات جس
دگي و در شرايط استرس نیاز به تغییراتي در بدن هست تیا بیدن آمیا   

دو سیستم اصلي . انرژي مورد نیاز براي مقابله با شرايط جديد را پیدا کند

فعیال  . هاي عصبي خودکار و اندوکرين هسیتند  مرتبط با استرس، سیستم

شوند عملكردهاي حیاتي بدن مثل جريان خون و  شدن اين دو، سبب مي

ه ضربان قلب افزايش و عملكردهاي غیرحیاتي مثل سك  کاهش يابد تا ب

 .(0)بقاي فرد کمک شود

گییرد، پرداختیه    ابتدا به تغییراتي که در مسیر اندوکرين صیورت میي  

 : شود مي

کنید،   وقتي مغز يک موقعیت را خطرناک يیا غییر قابیل کنتیرل ادراک میي     

( HPA) آدرنیال  -هیپوفیز -اي از وقاي  را در محور اندوکرين هیپوتالاموس مجموعه
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 يک مطالعه مروري: سلامت روان جنسي در دوران کرونا

 501/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 3041 پايیزوم، سدوره هشتم، شماره 

در  CRH(Corticotropine-releasing hormone)اندازد که منجر بیه افیزايش    به راه مي

ي استرويیدي مثل کورتیزول در سطح محیطي ها سطح مرکزي و هورمون

کننیده روي   اثرات سیرکوب  CRHاين موضوع ثابت شده است که . شود مي

ا کیاهش  ر توانید مییل جنسیي    زول میي و کیورتی  (34)رفتار جنسیي دارد 

 . (0)دهد

 تییوان بییه آن اشییاره کییرد کییاهش  تغییییر هورمییوني ديگییري کییه مییي 

LH(Luteinizing hormone) است .LH      محیرک تولیید تستوسیترون در میردان و

يكي از علل اين . تخمک گذاري در زنان و بنابراين موثر بر عملكرد جنسي است

 از هیپوفیز LHتواند اين باشد که کورتیزول مان  ترشح میزان کافي  کاهش، مي

پاسیخ   LHهاي هدف کمتر به  شود ارگان شود؛ علاوه بر اين باع  مي مي ميقدا

در شرايط استرس، میرتبط بیا افیزايش     LHعلت ديگر کاهش هورمون . بدهند

شیوند باعی     ها که در حین استرس ترشح میي  اندورفین. سطح اندورفین است

 .(0)ندشو مي LHRH(Luteinizing hormone releasing hormone) بلوک ترشح

کند  از سويي ديگر، متابولیسم بدن در شرايط استرس طوري تغییر مي

هیاي اسیترس    هاي جنسي مثل تستوسترون، هورمون که به جاي هورمون

مثل کورتیزول بسازد که اين موضوع هم باع  تشديد کاهش میل جنسي 

 .(0)شود مي

، پییرولاکتین، FSH(Follicle-stimulating hormone)همچنییین سییطول 

 گیرند، میثلاا  مياستروژن و پروژسترون هم در اين شرايط تحت تأثیر قرار 

FSH که آنها هیم  (0)کند يکه محرک ساخت اسپرم است، کاهش پیدا م ،

 . به نوبه خود بر عملكرد جنسي اثرگذار هستند

تغییرات فوق، نشان دهنده اين است که در شیرايط مبیارزه بیا     ميتما

سازد تا فرد بتواند بهتیر   هاي جنسي را خاموش مي استرس، بدن مكانیسم

 .(0)نیازهاي ضروري براي حیات را برآورده کند

بیر زنیدگي    هاي ديگري هیم  تواند به شیوه اين تغییرات هورموني، مي

 .جنسي افراد اثر بگذارد

سیتم ايمنیي و   تواند باع  اخیتلال در ارتبیاط بیین سی    استرس مزمن مي

شیود از   اين ارتباط مختل شده منجر بیه عوارضیي میي   . (33)شود HPAمحور 

جمله اينكه ممكن است بدن مستعد عفونت شود به عنیوان مثیال در میردان،    

هیاي   ها، غیده پروسیتات و اورتیرا ره دهید و يیا علايیم بیمیاري        هعفونت بیض

تبخال تناسلي يیا سیندرم تخمیدان پلیي کیسیتیک تشیديد       : تولیدمثلي مثل

 .توانند بر باروري اثر منفي بگذارند ها، به نوبه خود، مي ؛ اين بیماري(33)شود

بیراي  . تواند بر قاعدگي اثراتي داشیته باشید   علاوه بر اين، استرس مي

هاي دردناک و تغییر در میدت   م شدن سیكل قاعدگي، سیكلمثال، نامنظ

تواند خلق فرد را به  نامنظم شدن سیكل قاعدگي، خودش مي. (33)سیكل

تواند علايم پیش از قاعیدگي را بیدتر    از سوي ديگر، استرس مي. هم بريزد

 . (33)تر کند کند و کنار آمدن با آنها را براي فرد سخت

. توان به اثر بر يائسگي اشاره کیرد  از اثرات جسماني ديگر استرس، مي

تیر   به طور معمول در حوالي يائسگي، تغیییرات سیطول هورمیوني سیري     

ي رواني ممكن است با تشديد اين نوسیانات، باعی    ها شود و ديسترس مي

نیان مضیطرب ممكین    ز بنابراين. شود بدتر شدن علايم جسماني يائسگي

 .(33)است به دفعات، يا با شدت بیشتر دچار حملات گرگرفتگي شوند

توانید اثیر    هاي تولید شده میرتبط بیا اسیترس، میي     علاوه، هورمون به

ها  براي مثال، اين هورمون. غیرمستقیم بر عملكرد جنسي افراد داشته باشد

تواند سبب تغیییر در وزن بیدن و مخیدوش کیردن      با اثر بر متابولیسم مي

تصوير ذهني از بدن شوند و وقتي فرد احساس خیوبي نسیبت بیه بیدنش     

 . (35)شود علاقه به فعالیت جنسي کمتر ميندارد، 

تواند با تغیییرات   دهنده اين است که استرس مي همه اين موارد نشان

 .کند، بر زندگي جنسي اثر بگذارد جسماني که ايجاد مي

 

 اثرات روانی استرس
همانگونه که در مقدمه بیان شد، ترس از ابتلا به بیمیاري و تغیییرات   

گییري، استرسیورهايي عمیده     ايجاد شده در سبک زنیدگي بیدنبال همیه   

توانید بیه    میي اين اثرات : شوند که اثرات رواني مختلفي دارند مي محسوب

ي، پزشیك  روانشیناختي مثیل اخیتلالات     صورت طیفیي از مشیكلات روان  

هاي هیجاني و رفتارهیاي ناسیالم در عمیوم جامعیه و افیراد داراي       واکنش

 .(1)مواجهه با بیماري باشد

هايي از اخیتلالات روان پزشیكي، اخیتلال انطبیاقي، افسیردگي،       مثال

در متاآنالیزي که توسط سینات و . (5)خوابي و اختلالات جنسي هستند بي

روي افراد مبتلا انجام شد،  30-درباره اثرات رواني کوويد( 5453)همكاران

 32/32درصد، اضطراب  01/32ديده شد که شیوع افسردگي در اين افراد 

 (PTSD)اختلال اسیترس پی  از سیانحه    درصد،  81/51خوابي  درصد، بي

 .(31)بود درصد 00/53

بنابر آنچه تا اينجا ذکر شد، با توجه به اينكه روابط صمیمانه و فعالیت 

رود در شرايط  ميجنسي زوج، ارتباط نزديكي با سلامت روان دارد، انتظار 

مطالعات بسیاري از اين فرضیه حمايیت  . گیري، تحت تأثیر قرار گیرد همه

اط قابل توجهي با کیفیت پايین تر رابطیه  اند که استرس روزمره ارتب کرده

از جمله والد شدن، )همچنین، بررسي اثر اتفاقات مهم زندگي . دارد زوجي

روي فعالیت جنسي، نشان داده کیه چنیین   ...( ناباروري جنگ، بیكاري و 

 .(30)مرتبط هستندتشديد آنها هايي با بروز اختلالات جنسي يا  استرس

در رابطه با اختلالات جنسي ديده شده که استرس، بیشتر روي مییل  

جنسي، برانگیختگي جنسي و انیزال زودرس اثرگیذار اسیت؛ و در مقابیل،     

 .(30). تر است ارتباط بین استرس و اختلالات درد جنسي ضعیف

علاوه، اختلال افسردگي که يكیي از اخیتلالات شیاي  در وضیعیت      هب

تحريفات شناختي متعدد، نگرش منفي بیه خیود و    گیري است، باع  همه

توانید بیر    ها میي  شوند که همه اين دنیا، و اعتماد به نف  پايین در فرد مي

 .(32)عملكرد جنسي اثر منفي بگذارد

تیوان بیه میواردي مثیل      گیري، مي از رفتارهاي ناسالم در شرايط همه
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 فیروزه رئیسي و آذين احمدزاده

 3041 پايیزوم، سدوره هشتم، شماره  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /508

مصرف مواد از جمله سیگار و . (1)استفاده بیش از حد از مواد اشاره داشت

تواند منجر به ايجاد اختلال عملكرد جنسي در دراز میدت شیود؛    الكل مي

براي مثال ديده شده است که مصرف الكل در زنان باع  کاهش مرطیوب  

 .(35)شود واژن مي( لوبريكاسیون)شدن 

دهد، تغییر  گیري ره مي يكي ديگر از تغییرات رفتاري که بدنبال همه

در سبک زندگي افراد به صورت افزايش انجام امور روزمره زندگي به شیوه 

اينكه فعالیت علاوه بر . مجازي و درنتیجه تحرک کمتر نسبت به قبل است

گذارد،  ، عملكرد قلبي عروقي و متابولیسم اثر ميHPAفیزيكي، روي محور 

اثر قابل  حرکتيهاي  ها در مردان، ديده شده که ورزش و فعالیت در بررسي

 جنسي دارد؛ بنابراين بیه دنبیال ايین تغیییر در سیبک     عملكرد توجهي بر 

 .(31)گیرد ار ميثیر قرأتولیدمثلي فرد نیز تحت ت/زندگي، سلامت جنسي

گییري   در ادامه ارتباط هرکدام از اختلالات عملكرد جنسیي بیا همیه   

 :بررسي شده است

 

 میل جنسی
هیاي جهیاني روي مییل     درباره نقش بحران ميکه اطلاعات ک درحالي

س بیالا  هاي با اسیتر  جنسي وجود دارد، ولي قابل انتظار است که موقعیت

تواند بیه صیورت کیاهش يیا      میل فرد براي صمیمیت را تغییر دهد که مي

افزايش میل جنسي باشد؛ يعني براي برخي افراد، افزايش اضطراب درباره 

مرگ و بیماري همراه با افزايش میل جنسي است؛ ولي بیراي همیه افیراد    

ه گر بايد توجه داشته باشید در صیورت وجیود سیابق     اينطور نیست و بالین

ه بی )ي متفیاوتي  هیا  ناهمخواني بین میل جنسي زوجین، چنیین واکینش  

 .(2)تواند باع  تشديد مشكل شود مي( کاهش میل/صورت افزايش

هیاي فیردي در    ، تفیاوت «مدل کنترل دوگانه پاسخ جنسي»براساس 

ي هیا  ن واکینش تهییج جنسي و بازداري جنسي، ممكن است مسئول چنی

از اين ديدگاه، افرادي که بیشتر متمايل به بازداري جنسي . متفاوتي باشد

هستند، در شرايط پراسیترس، سیخت تیر بیه لحیاظ جنسیي برانگیختیه        

کننید در   میي که افرادي که زودتر تهیییج جنسیي پییدا     شوند، درحالي مي

 . (31)تري دارند زمانهاي استرس هم احتمالا برانگیختگي جنسي راحت

شود، به عنوان  همچنین، گاهي اضطراب باع  افزايش میل جنسي مي

کند، ممكن  مثال وقتي فرد درباره مرگ و میر يا آينده احساس نگراني مي

اني، بیه بازسیازي روابیط صیمیمانه بپیردازد و درنتیجیه       است به طور جبر

علاوه وقت گذراندن با همسر ممكین   هافزايش در میل جنسي ح  کند؛ ب

 .(38)زا شود است سبب پرت شدن حواس او از عامل استرس

از سوي ديگر، کاهش مییل جنسیي بیه دنبیال اسیترس و اضیطراب       

کنید،   وقتي فرد احساس غمگیني و نگراني مي: تواند به دلايل زير باشد مي

به دنبال صرف شدن انرژي روانیي، احسیاس شیهواني و جنسیي نخواهید      

رابطیه جنسیي مشیغول افكیار      علاوه بر اين، وقتي ذهن فرد حین. داشت

توان ريلك  بود و بر برانگیختگي و احساسات  يمختلف باشد، به سختي م

بسیاري از افرادي که اسیترس دارنید از ايین    . (38)لذت بخش تمرکز کرد

 . (35)شكايت دارند که حوصله برقراري رابطه جنسي ندارند

: توان از ديدگاه بیولوژيک توجییه کیرد   کاهش میل جنسي را همچنین مي

باتوجه به اينكه هنگام مواجهه با استرس، سیستم سمپاتیک و پاسیخ جنیگ و   

شود، عملكردهايي از بیدن کیه بیراي جنیگ وگريیز میورد نییاز         گريز فعال مي

 بعیلاوه اگیر اسیترس   . شیود  نیستند از جمله تمايل به رابطه جنسي مهیار میي  

و افیزايش کیورتیزول متعاقیب، کیاهش      HPAمداوم باشد، با فعال شدن محیور 

 . (30 ،0)دهد سطح تستوسترون و درنهايت کاهش میل جنسي ره مي

موضوع ديگري که در ارتباط با میل جنسي در شیرايط اخییر مطیرل    

مسئله گرايشات جنسي خاص مثلا گرايشات پارافیلیک يا تمايل به  است،

 :(2)رابطه جنسي مجازي است

گیییري کرونییا، در سییطح دنیییا مشییاهده  گییزارش شییده کییه در همییه

ايین موضیوع،   . (2)داشیته اسیت   درصید  50پورنوگرافي اينترنتي افزايش 

تواند به اين دلیل باشد که قرنطینه خانگي، نیاز به پیوند عاطفي  ميتاحدي 

البته اين تحلیل در جیوامعي مصیداق   )دهد  ميرا به طور جبراني، افزايش 

دارد که روابط جنسي باز وجیود دارد و پیونیدهاي عیاطفي بیا مخاطبیان      

ين میدار و مبتنیي بیر فرهنیگ     که در جوام  د متعدد وجود دارد، درحالي

توانید   میي ؛ و همچنیین  .(استحكام خانواده چنین موضوعي مصداق نیدارد 

 .(54)روشي باشد در جهت سازگاري بیشتر با استرس

زا در رابطه بین  تواند عاملي استرس افزايش استفاده از پورنوگرافي مي

هیايي کیه از قبیل، در میورد اسیتفاده از       ه بیین زوج ويیژ  فردي باشید، بیه  

انید؛ در چنیین شیرايط پراسترسیي،      پورنوگرافي با يكديگر تعارض داشیته 

ممكن است شخص مبتلا به رفتارهاي جنسي با ماهیت جبري، بیه دلییل   

. (53)هاي سازگاري، مستعد عود مشكل شود کاهش دسترسي به مكانیسم

اي  تواند تعارضهاي رابطه ميگیري،  بنابراين افزايش استرس مرتبط با همه

از قبل موجود را تشديد کند و ظرفیت و انگییزه تعیاملات بیین فیردي را     

 .(55)کاهش دهد

 

 عملکرد نعوظی
براي ايجاد يک نعوظ مناسب، سیستم عصبي، قلبي عروقي، اندوتلیال 

و هورموني، و به موازات آن، سیستم رواني همگي دخییل هسیتند و بیروز    

 .(51)تواند منجر به اختلال نعوظ شود ميمشكل در هريک، 

و خطر اضیافه   30که اطلاعات کافي درباره ارتباط بین کوويد  درحالي

د ندارد، ديیده  وجو (Erectile Dysfunction(ED)) تر براي بروز اختلال نعوظ

را دارنید،   30-شده مرداني که بالاترين خطر بروز عوارض ثانويه به کوويید 

تر، مبتلايان بیه   فراد مسنا هم دارند شامل EDخطر بالاتري براي ابتلا به 

ي هیا  ديابت، مردان با بیماري قلبي عروقیي، اضیافه وزن، و سیاير بیمیاري    

 . (50)جسمي

درباره احتمال بیروز عیوارض    ميهمچنین، باوجود اينكه اطلاعات ک
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 يک مطالعه مروري: سلامت روان جنسي در دوران کرونا

 500/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 3041 پايیزوم، سدوره هشتم، شماره 

وجود دارد؛ اما اين عارضیه   30-مدت بدنبال عفونت کوويد ريوي طولاني

هیاي ويروسیي ديگیر،     ، همانطور که در مورد عفونیت (52)محتمل است

هیاي   بیمیاري ؛ و ديیده شیده   (51)ه استعارضه فیبروز ريوي ديده شد

اين احتمال وجیود   بنابراين. (51)همراهي دارد EDزمن با بروز ريوي م

، به خاطر درگیري ريوي، بر خطر تجمعیي  30دارد که با ابتلا به کوويد 

 .(52)از قبل موجود تشديد شود EDافزوده شود يا  EDايجاد 

هاي مختلفي باع   از سويي ديگر، استرس هم ممكن است با مكانیسم

شود فرد نتواند نعوظ مناسب تجربه کند به عنوان مثال از طريیق اثیر بیر    

سیستم عروقي؛ در حین استرس، عروق خوني پنی  به اندازه کافي براي 

هیاي لازم بیراي جلیوگیري از     شیود و مكانیسیم   نعوظ مناسب گشاد نمیي 

اثر ديگر استرس همانطور کیه  . (0)شود ون از پنی ، فعال نميبازگشت خ

قبلا گفته شد، بر سیستم هورموني است؛ بیه دلییل کیاهش تستوسیترون     

، رهاسازي اکسید نیتروژن کیه لازمیه ايجیاد نعیوظ     (30)ناشي از استرس

تواند باعی    در ضمن استرس، مي. ، با اختلال مواجه خواهد شد(51)است

روان زاد  EDبیش تحريكي سیستم عصبي سمپاتیک شود و به دنبیال آن  

 . (58)ايجاد شود( سايكوژنیک)

ه در میورد مییل جنسیي هیم صیدق      ، همانطور کی EDاز دلايل ديگر 

توان به نبود تمرکز کافي بر احساسات جنسي در زمان اشتغال  کند، مي مي

ذهني اشاره کرد که باع  کاهش برانگیختگیي جنسیي لازم بیراي نعیوظ     

 . (0)شود مي

همچنین بايد اين موضوع را مدنظر داشت که ممكن اسیت اضیطراب   

عملكردي ناشي از تجربه مكرر مشكل نعوظ، بر اعتماد به نف  اثر منفیي  

و بیه   (0)بگذارد و فرد به طور ناخودآگاه وارد چرخه شرطي سیازي شیده  

 .دنبال آن دچار تشديد مشكل نعوظي شود

گییري مثیل    ي شیاي  در همیه  پزشیك  روانعلاوه بر اين، اخیتلالات  

و ايین  ارتباط دارد  EDايعي با افزايش بروز و شدت طور ش ، بهافسردگي

هم باعی  بیروز يیا تشیديد افسیردگي       EDارتباط، دوطرفه است يعني 

 .(50)شود مي

توان به آن اشاره کیرد، مسیئله تهییه     درنهايت، موضوع ديگري که مي

ثباتي اقتصادي موجود در سطح جهاني، ممكن است منجر  بي. داروها است

عیلاوه  . به اين شود که بیماران در تهیه داروهايشان با مشكل مواجه شوند

در موارد اختلال نعوظ از قبل ) EDبر اثرات مستقیم قط  داروهاي درمان 

ي هیا  ي قلبیي عروقیي و بیمیاري   ها ، قط  داروهاي درمان بیماري(موجود

 . (14)را بدتر سازد EDتواند بطور غیرمستقیم  ميي هم پزشك روان

 

 انزالی/ عملکرد ارگاسمی
در مطالعیات  . و انزالي اسیت   ميحوزه ديگر قابل بح ، عملكرد ارگاس

توانید باعی  ايین اخیتلالات      و اضیطراب، میي  ديده شده اشیتغال ذهنیي   

تواند بر احساسات لذت  در اين صورت، شخص به سختي ميزيرا  (13)شود

و درنتیجه، با تاخیر يا از بین رفیتن ارگاسیم    (0)بخش جنسي تمرکز کند

 . مواجه شود

توان انتظار داشت در شرايط فعلي نیز، استرس ناشیي از تغیییرات    مي

ولیي  . شیود  ميرمیردان و زنیان، باعی  اخیتلالات ارگاسی     سبک زندگي، د

گییري اخییر روي ايین     مطالعات محدودي در مورد اثیر اختصاصیي همیه   

که ( 5454)اختلالات انجام شده است؛ در مطالعه دونگ فنگ و همكاران 

 به شیوه مجازي از مردان بالغ در مورد عملكرد جنسیي آنهیا سیوال شید،     

شي اظهار داشتند که دچار مشكلاتي در آنها بصورت خودگزار درصد 0-8

 .(15)کنترل انزال هستند

ي شیاي  مثیل افسیردگي و اضیطراب     پزشك رواناز علل ديگر، اختلالات 

بیه  توانند بر عملكرد انزالي اثر بگذارند  اين اختلالات، هم خودشان مي. است

عنوان مثال ديده شده که انزال زودرس در اختلالات خلقي شیاي  اسیت؛ و   

حیوزه  تواننید در ايین    میي شوند  ميهم داروهايي که براي درمان آنها تجويز 

از جملییه اينكییه اثییر قابییل توجییه داروهییاي ضدافسییردگي  . اثرگییذار باشییند

ثابیت    مي، بر عملكرد انزالیي و ارگاسی  (SSRI)مهارکننده بازجذب سروتونین 

توانند باع  تأخیر در انزال شوند کیه از يیک سیو     مياين داروها . شده است

د و از سیوي  تواند اثري منفي در افراد مبتلا به انزال ديیررس تلقیي شیو    مي

 .(51)تواند اثري مثبت و درماني در افراد با انزال زودرس تلقي شود ديگر مي

تواننید دلايیل    انزالي مي/الذکر، اختلالات ارگاسمي علاوه بر موارد فوق

در مطالعیات مشیخص شیده کیه تغیییرات      . جسماني هیم داشیته باشیند   

توانند باع  طیفي از  و تستوسترون مي TSHهايي مثل پرولاکتین،  هورمون

؛ (11)مشكلات انزالي از انزال زودرس تا انزال ديررس و نبود انیزال شیوند  

همانطور که ذکر شد، چنین تغییرات هورموني در شرايط استرس محتمل 

توان انتظار داشت شرايط اخیر از ديدگاه بیولوژيک هیم،   بنابراين مي. است

اثراتي بر عملكرد انزالي داشته باشد اما اين موضوع نیاز به بررسي و مطالعه 

 .بیشتر دارد

 

 جنسی درد
 -درد تناسوی  /اختلال دخولل از ديگر اختلالات شاي  عملكرد جنسي، 

گییري اخییر، نییز     درباره ارتباط اين اختلال با همه. است (GPPPD) لگن 

طیورکلي ديیده شیده     تصاصي معتبري وجود نیدارد، ولیي بیه   اطلاعات اخ

توانید اثیر قابیل     هاي پراسترس مثل قرنطینه شدن در خانیه، میي   موقعیت

 . (10)روي زنان مبتلا و علايم اختلال در آنها داشته باشدتوجهي 

تري  در يک مطالعه اخیر گزارش شده زناني که درد شديدتر و متناوب

کنند، احساس تنهیايي بیشیتري را گیزارش     را در حین مقاربت تجربه مي

توانید   میي  30-گیري کوويید  انزواي اجتماعي همراه با همه. (12)کنند مي

دنبیال آن ديسیترس ايین بیمیاران را      چنین احساسي را تشديد کند و بیه 

 .(2)افزايش دهد

طور شايعي مسیتعد ابیتلا بیه درجیاتي از افسیردگي و       اين زنان، به
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 فیروزه رئیسي و آذين احمدزاده

 3041 پايیزوم، سدوره هشتم، شماره  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /524

، افسووگد     GPPPDشوو   در دیوو   در ضییمن، . اضییطراب هسییتند

ها احتمال تش ی  دارن ، باعث تش ی  درد     یگی اضطگاب، که در همه

  .(10)شود مياختلال عمیکگد جنس  

اختلالات درد جنسي، سابقه قیرار گیرفتن   يكي از عوامل خطر بروز 

 GPPPDدر معرض سواستفاده جنسي است، که در میان مبتلايیان بیه   

تواند باع  بروز درجیاتي   اي مي وجود چنین سابقه. شود نیز مشاهده مي

و حساسیت بیشیتر بیمیاران    (PTSD) از اختلال استرس پ  از سانحه

توان  مي؛ و بنابراين (11 ،2)پراسترس بعدي شود نسبت به وقاي  حاد و

گیري اخیر، از اين مسیر نیز، باع  اضطراب و گیوش بیه    همه حدس زد

 .شود GPPPDزنگي بیشتر اين افراد و در ادامه تشديد علايم 

 موضوع ديگري که بايد مورد توجه قرار گییرد اينسیت کیه درمیان    

هیاي طبیي،    شامل درمان)اي  رويكردي چند رشته GPPPDآل براي  ايده

است کیه متناسیب بیا هیر     ( شناختي فیزيوتراپي، سك  تراپي و يا روان

هاي خانگي  بخشي از درمان اين اختلال، تمرين. بیمار تعديل شده باشد

مثیل  )شیود   است که توسط خود بیمار با يا بدون همسیرش انجیام میي   

در ايام قرنطینه، که اعضیاي خیانواده اغلیب    . (11)(تورهااستفاده از ديلا

تیر اسیت و بیه     درمنزل هستند، فراهم شدن يک فضاي خصوصي سخت

از سیوي  . هاي خانگي متوقف شود همین دلیل ممكن است انجام تمرين

ییراورژان   هیاي فیزيیوتراپي و طبیي کیه غ     ديگر در ايین ايیام، درمیان   

 . (2)شوند، کمتر در دسترس هستند محسوب مي

 

 باروری، بارداری و شیردهی
تواند بر قدرت باروري زوج هیم اثرگیذار    گیري اخیر، مي شرايطي مثل همه

بیراي مثیال   )اختلالات جنسي که بروز آنها در اين شرايط محتمل است : باشد

تواند به طور غیرمستقیم، بر باروري اثر داشیته   مي( کاهش میل جنسي اختلال

تري بیر بیاروري دارد،    علاوه بر اين، علل ديگري هست که اثرات مستقیم. باشد

از جمله تغییرات هورموني مرتبط با استرس مزمن کیه اثیر منفیي روي تولیید     

اند مرداني کیه دو يیا تعیداد بیشیتري واقعیه       محققان يافته. (18 ،0)اسپرم دارد

اند در مقايسیه بیا مردانیي     زاي زندگي را در يک سال اخیر تجربه کرده استرس

انید، درصید پیايین تیر تحیرک       زا در زندگي تجربه نكرده که هیچ واقعه استرس

. (33)هیاي بیا مورفولیوژي طبیعیي داشیتند      تیر اسیپرم   اسپرم و درصید پیايین  

 همچنین در شرايط استرس، نه تنها سیكل تخمک گیذاري نیامنظم و مختیل   

شود که باروري و لانه گزيني جنیین در رحیم    شود؛ بلكه محیطي ايجاد مي مي

تواند با باروري تداخل داشیته   گیري اخیر مي بنابراين همه. (0)شود تر مي سخت

هیايي کیه از قبیل تحیت درمیان نابیاروري        وجويژه بر سبک زندگي ز باشد و به

 .(18)اند، اثر منفي داشته باشد بوده

در مورد میزان ابتلا در زنان باردار، تاکنون شواهدي مبني بر استعداد 

در اين گروه، نسبت به جمعییت عمیومي، ديیده     30-بیشتر ابتلا به کوويد

نشده است، ولي بارداري، يک عامل خطر شیناخته شیده بیراي ابیتلا بیه      

 . (10)هاي تنفسي است ساير ويروسبیماري شديدتر به دنبال 

در زمینه ارتباط ابتلا به بیماري و عوارض بیارداري، ديیده شیده کیه     

هیاي ديگیر خیانواده کرونیا      ، که توسط ويروسSARSو MERSهاي  سندرم

توانند عوارضي منفي روي بارداري داشته باشیند   دهند، مي ويروس ره مي

و میرگ   میي ل سقط جنین، پره ماچوريتي، محدوديت رشد داخیل رح مث

و عوارض بارداري، اطلاعیات محیدودي    30-مادر؛ اما درباره ارتباط کوويد

بیا ديسیترس    30-ها، ارتباط کوويید  وجود دارد؛ هرچند در بعضي گزارش

 .(04)جنیني و زايمان زودرس ديده شده است

شیود،   میي موضوع ديگري که باع  نگراني مادران در میورد بیارداري   

فونیت از  ع میي انتقال درون رح. مسئله انتقال بیماري از مادر به نوزاد است

دارد؛ اما انتقیال   ميمادر به جنین در زمان قبل از زايمان، احتمال بسیار ک

همچنیین شیواهدي از انتقیال    . (04)تیر اسیت   پ  از زايماني آن محتمل

توانید نبیود    میي يک دلیل آن . ويروس از طريق شیردهي ديده نشده است

در سطول تعاملي مادر و جنین باشد زيرا تاکنون ويروس در  ACE2گیرنده 

 .(03)ماي  آمنیوتیک يا شیر مادر يافت نشده است

. قرار گییرد، افسیردگي اسیت    موضوع مهم ديگري که بايد مورد توجه

تواند احتمیال بیروز افسیردگي در دوران     استرس و فشارهاي محیطي، مي

تواند بر  استرس مادر همچنین مي. بارداري و پ  از زايمان را افزايش دهد

هیاي   ها و ماه رشد و نمو جنین و نوزاد و ارتباط عاطفي او با نوزاد در هفته

 .(33)شدبعد از زايمان اثر منفي داشته با

اي بر برنامه باروري  تواند اثر قابل ملاحظه در مجموع، شرايط اخیر مي

ايمان اثیر  زوج داشته باشد، همچنین بر سلامت بارداري و انطباق پ  از ز

گیران، بايید    زوجیني که قصد باروري دارند و بالین علاوه، همنفي بگذارد، ب

در اوايل بارداري و تراتوژن بیودن بیالقوه آن را، تیا     30-اثرات بالقوه کوويد

زماني که شواهد واضحي درمورد ايین موضیوع در دسیترس قیرار گییرد،      

 .(2)مدنظر قرار دهند

 

 تر اصولی برای رابطه جنسی ایمن
با توجه به آنچه در مورد نحوه انتقال بیماري گفته شد، رابطه جنسي، 

 30-شود که زوجین، هیچ علامتي از بیماري کوويد در شرايطي توصیه مي

نداشته باشند و بايد از رابطه جنسي با همسر علامتیدار يیا همسیري کیه     

اگر  ضمناا .برد، اجتناب کرد ميه، در قرنطینه به سر بدنبال عفونت يا مواجه

همسر به دلیل بیماري زمینه اي در معرض خطر ابتلا به بیمیاري شیديد   

هیاي لازم، بیا پزشیک مربوطیه      است، بايد در مورد خطر ابیتلا و مراقبیت  

  .(05)مشورت کنند

 .وجود دارد SARS-CoV-2همچنین شواهدي از انتقال دهاني مقعدي 

تیوان اينطیور جمی      هاي برقراري رابطه جنسي مي بنابراين در مورد روش

هیاي   بندي کرد که دخیول واژنیي مجیاز اسیت ولیي بايید از سیاير روش       

 . (2)غیرمعمول رابطه، اجتناب کرد
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 يک مطالعه مروري: سلامت روان جنسي در دوران کرونا

 523/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 3041 پايیزوم، سدوره هشتم، شماره 

همچنین در حین رابطه، رعايت اصول بهداشتي مثل ضدعفوني کردن 

 . (01)شود سطول و وسايل توصیه مي

نكه محیدود کیردن روابیط اجتمیاعي در کنتیرل      بعلاوه، با توجه به اي

رابطیه بیا فیردي بجیز     انتشار بیماري موثر است ودر مطالعات، ديده شده 

لیذا بايید از داشیتن رابطیه     همسر نقشي کلیدي در زنجییره انتقیال دارد؛   

 .(05)جنسي با پارتنرهاي متعدد اکیدا اجتناب شود

 هاي کنند، روش درنهايت اينكه اگر همسران در يک مكان زندگي نمي

هیاي صیوتي و تصیويري، و اسیتفاده از پیامیک       غیرحضوري، مثل تمیاس 

 .(1)استهاي ايمن جايگزين، براي حفظ صمیمیت زوجین  روش

 

 گیری بحث و نتیجه
، بر وضیعیت روانیي و فیزيكیي    30-گیري کوويد با توجه به اينكه همه

افراد اثرگذار است، و نیز با توجه به اينكه سلامت جنسي ارتباط تنگاتنگي 

ضعیت اخیر در هر دو جن  دارد، قابل انتظار است که و  ميبا سلامت عمو

عیلاوه بیر ايین،    . تواند بر عملكرد جنسي زوجین اثراتیي داشیته باشید    مي

ي شیاي  در دوران  پزشیك  روانداروهاي تجويز شیده بیراي درمیان علايیم     

. توانند عوارضي بالقوه بر عملكرد جنسي افراد داشته باشیند  گیري مي همه

ه شییوع مشیكلات جنسیي ناشیي از داروهیاي مهارکننید      به عنوان مثال، 

نفیرين   يا مهارکننده بازجذب سروتونین نوراپي( SSRI)بازجذب سروتونین 

(SNRI ) (51)گزارش شده است درصد 14-55بین. 

، اولويیت کمتیري   اغلب به حیطه سلامت جنسيرغم مطالب فوق،  به

 ثرؤعوامل می يكي از . شود به درستي ارزيابي نميشود و اين حوزه  داده مي

زيرا اين اختلالات در نمیاي  ماهیت اختلالات جنسي است  بر اين موضوع،

، ؛ از عوامیل ديگیر  (1)کلي، اثرات قابل مشاهده حاد ايجیاد نخواهنید کیرد   

: توان به مسايل مرتبط با خود بیماران و مراقبیان سیلامت اشیاره کیرد     مي

ممكن است پزشک يا بیمار به دلايل فرهنگي يا تصوراتي مبني بیر اينكیه   

مسايل جنسي در بحران کنوني اهمیتي ندارد، تمايلي به شروع گفتگیو در  

 .(51)مورد مسائل جنسي نداشته باشند 

فعالییت   که رابطه جنسي داراي فوايدي است از جملیه اينكیه   درحالي

تواند  ، مي(00)جنسي سالم، يک عامل اساسي موثر بر کیفیت زندگي است

عملكرد سیستم ايمني، شناختي و قلبي عروقیي را بهبیود بخشید، فشیار     

و بیه برقیراري احسیاس     (2)را کاهش دهید استرسورهاي رواني اجتماعي 

 .آرامش و سازگاري با شرايط پراسترس کمک کند

موضوع ديگري که در مرحله بعد بايد به آن توجه داشت، در دسترس 

گیییري، ممكیین اسییت بییا    بییودن خییدمات اسییت؛که در شییرايط همییه  

مشكلاتي اقتصیادي روبیرو   د بیماران با هايي مواجه باشد، يا خو محدوديت

؛ همه اين موارد، (02)باشند و در پرداخت هزينه درمان دچار چالش شوند

 .(13)ا کاهش دهدتواند انگیزه افراد براي جستجوي درمان ر مي

شود از سويي  بنابراين با توجه به اثرات مثبت رابطه جنسي، توصیه مي

و از  آمیوزش داده شیود  اصول کاهش خطر انتقال بیماري به عموم جامعه 

، به افراد دچار مشكلات جنسي کمک شود تا دسترسي راحت سوي ديگر

تري به خدمات درماني داشته باشند که البته اين موضوع نیازمند مطالعات 

 .بیشتر در آينده است
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Abstract 
Background: The COVID-19 pandemic has faced the world a great challenge and affected different aspects of 

human life. Sexual health is one of these affected aspects. The purpose of this study is to investigate the relationship 

between sexual health and the recent pandemic. 

Methods: This study is a narrative review article. Related articles published in English and Persian language, from 

December 2019 to May 2021, were reviewed. The keywords used for this search included: Persian keywords 

"Corona, COVID-19, sexual health, marital relationship, couple relationship" and English keywords "COVID-19, 

Corona, Sexuality, Sexual health, Relationship, Marital/couple relationship, Sexual dysfunction, Psychological 

aspects, fertility, safe sex". The search was performed in Iranian and international databases such as SID, Magiran, 

Pubmed, Scopus, Google Scholar. A total of 196 articles were reviewed and finally 45 articles related to the purpose 

of the study were selected. 

Results: In the clinical and epidemiological studies, the relationship between the COVID-19 pandemic and 

sexual/reproductive health has been confirmed. Therefore, the recent condition (pandemic), can affect marital 

relationship, sexual relationship and reproductive health, directly and indirectly, through body and psyche. 

Conclusion: Considering the importance of sexual health and its significant effects on quality of life, therapists 

should pay clinical attention to evaluation and treatment of this area; It is also suggested to provide couples with 

appropriate educations related to this field. 
 
Keywords: COIVD-19, Sexual Behavior, Sexual Dysfunction 
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