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  مقاله پژوهشي
  

  اختلالات عملكرد جنسي زنان در قبل و بعد از يائسگي
    

  ** مهري عبداللهي ،* زهرا جوانمردي ،* مرجان بيگي

  
  3/9/88:   ،  پذيرش    30/7/87  :دريافت 

  

  :چكيده
امـل متعـددي دچـار      غريزه جنسي كه منشا بسياري از تحولات در زندگي انسان مي باشد مي توانـد متـاثر از عو                   :مقدمه و هدف  

   .اين مطالعه با هدف توزيع فراواني اختلالات جنسي زنان در قبل و بعد از يائسگي طراحي شده است. اختلال شود
اين مطالعه از نوع تحليلي ، مقطعي  مي باشد  كه در آن  اطلاعات مربوط به فعاليتهاي جنسي در قبل و بعـد از يائـسگي                    :روش كار 

مورد بررسـي قـرار     جمع آوري و1382مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر اصفهان در سال     زن همسردار يائسه     174
  روش جمع آوري داده ها پرسشنامه اختلالات جنسي خود ساخته شده بود كه روايي و پايائي آن با روش اعتبـار محتـوا و                          .گرفت

مورد ) مك نمار ( و آزمون آماري توصيفي و استنباطي        SPSS افزار   ضريب آلفاكرونباخ تعيين شد و نتايج حاصله با استفاده از نرم          
  .بررسي قرار گرفت

درصـد ، و در دوران يائـسگي        38كـه  فراوانـي نـسبي اخـتلالات جنـسي در دوران بـاروري                 داد نتـايج ايـن پـژوهش نـشان          :نتايج
 ) P >    001/0( بعد از يائسگي وجود دارد       همچنين  ارتباط آماري معني داري بين اختلالات جنسي در قبل و           .درصد مي باشد  4/72
 2/49(توزيع فراواني اختلالات جنسي در دوره باروري اين زنان بر اساس شـدت اخـتلال عبـارت  اسـت از اخـتلال در فـاز تمايـل                       . 

اژينيـسموس     و و )  درصـد  8/23(،اختلال در فاز ارگاسم   ) درصد 8/26(، اختلال در فاز برانگيختگي      ) درصد 3/34(، ديسپاروني   )درصد
 3/75(توزيع فراواني اين اختلالات در دوره يائسگي آنها به ترتيـب عبارسـت اسـت از اخـتلال در فـاز برانگيختگـي                        ).  درصد 4/16(

و واژينيـسموس   )  درصـد  9/34(، ديـسپاروني    ) درصـد  3/56(، اختلال در فـاز ارگاسـم        ) درصد 6/62(، اختلال در فاز تمايل      )درصد
  .) درصد8/15(

 درصد قابل توجهي از زنـان در سـنين بـاروري و يائـسگي اخـتلالات جنـسي را                    دادهمان طور كه نتايج پژوهش نشان        :هاييننتيجه  
لـذا بـر نقـش      .اخـتلالات جنـسي باشـد     و يا مضاعف شـدن      تجربه مي كنند و پديده يائسگي مي تواند عاملي در جهت ايجاد، تداوم              

  . آموزش تأكيد مي شودمتخصصين مربوط به اين امور در زمينه مشاوره و
   

 يائسگي/ ارگاسم / اختلال عملكرد جنسي  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
تمايلات جنسي پديده اي است كه اهميت به آن امري         

  مي باشـد چـرا     واقع بينانه و ناديده انگاشتن آن از محالات       
وجود  كودك كه مانند ساير اميال غريزي انسان از آغاز تولد      

). 1(ناسب با رشد او متحول و شكوفا مي شـود           داشته و مت  
  در همين رابطه سازمان بهداشت جهاني تعريفـي را تحـت          

عنوان بهداشت جنسي ارائـه كـرده و در ايـن تعريـف ايـن             
  بهداشت را نوعي هماهنگي ميان  ذهن ، احساس و جـسم           

  
  

مي تواند جنبه هاي عقلاني و اجتمـاعي         در نظر گرفته كه   
بعبـارت  ). 2(د شخصيت او سوق دهد    انسان را در مسير رش    

ديگر مي توان گفت كـه  تمـايلات جنـسي بعـد وسـيع و                
مهمي از شخصيت انسان است كه بصورت يك ساختار رها          

  ).3(نشدني  از تركيب وجودي او باقي مي ماند
اما اين غريزه مي تواند متأثر از عواملي چون بيماريها،                

اعي ، افـزايش سـن ،   مصرف داروها و مواد ، مشكلات اجتم    
   دچــار اخــتلال شــود و بــدين گونــه…پديــده يائــسگي و
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ــد   ــل نماي ــرد را مخت ــيوع ). 4(بهداشــت روان ف ــومن ش ل
 درصد  43 سال   18-59اختلالات جنسي را در زنان سنين       

عـاملي در    اهميت دوره منوپـوز بعنـوان      اعلام كرده، وي به   
  ).5(جهت افزايش اين اختلالات اشاره كرده است 

در طي دوره منوپوز اگرچه برخي تغييرات فيزيولوژيك             
و پاتولوژيك ، در غالب مـوارد مـسبب بوجـود آمـدن ايـن               

اما نوع نگرش زنان بـه يائـسگي نقـش          )  6(مشكلات است 
در  ).7(مهمي  در بوجود آوردن و يا رفع اين مشكلات دارد          

اين ارتباط ديده شده كه بسياري از اين زنان اين دوران را            
 دليل اتمام سالهاي باروري دوره رهائي مي دانند چرا كه  به

علاوه بر سلب مسئوليتها از جانب فرزندانشان ديگر ترسـي          
 و نسبت به دوره قبل از يائسگي احساس        حاملگي نداشته  از

راحتي بيشتري مي كننـد، بنـابراين ممكـن اسـت از نظـر              
يگر اما براي بعضي د   . جنسي  فعالتر از قبل نيز بنظر بيايند       

فرا رسيدن اين دوره سبب نگراني و بارزشدن نـشانه هـاي            
، كه اگـر در طـول       ) 8(پيري و پايان جذابيت هايشان است     

سالهاي باروري نيز از نظـر جنـسي غيرفعـال باشـند و يـا               
 آزرده   بصورت مـداوم   حالات رواني جنسي نامطلوب آنها را     

باشددر آن صورت فرارسيدن سالهاي يائسگي ممكن اسـت      
ئي جنـسي آنهـا را كــاهش داده و هـر شـكل از ابــراز     توانـا 

). 9(احـساس جنـسي را از نظــر آنهـا نفــرت انگيـز نمايــد     
ــاملي در جهــت ايجــاد ،    ــد ع ــسگي مــي توان ــابراين يائ   بن

 ، و يا رفع مـشكلات جنـسي دوران بـاروري             شدن مضاعف
  . باشد
 دورة بـاروري و يائـسگي        دو در مورد اين مشكلات در          

  مي باشدايي همه موفقيتها و تجارب فردي كه مظهر شكوف
تحقيقاتي در سطح دنيا انجام گرفته ، و حاصل همـه آنهـا             

ــالاي اخــتلالات  ــسيشــيوع ب ــب  جن ــدنبال آن  تخري  و ب
اين امر در فرهنگ ما     . بهداشت روان خانواده ها بوده است       

نيز به سبب نگرش هاي  منفي و برخي سنت هاي غلـط و            
بطه با مسائل جنسي  دور از انتظار        ناموزون اجتماعي  در را    

بنابراين با عنايـت بـه ايـن مـسئله و همچنـين             . نمي باشد 
محدود بودن اين مطالعات در كشور مـا ، ايـن مطالعـه بـا               
هدف مقايسه اختلالات عملكرد جنـسي زنـان  در قبـل و             

  .بعد از يائسگي طراحي گرديد

  
  :روش كار

 بود كه در    پژوهش حاضر يك مطالعه تحليلي، مقطعي          
جامعه مورد پـژوهش    .  در شهر اصفهان انجام شد       82سال  

 يكسال از زمـان      حداقل را خانم هاي يائسه همسرداري كه     
يائسگي آنها گذشته و جهت  دريافـت خـدمات بهداشـتي            

درماني مراجعه مي كنند تشكيل  درماني به مراكز بهداشتي
ان  و اطمين ـ  5/0حجم نمونه اين پژوهش كه با دقت        . دادند

 نفر برآورد شد و روش نمونـه        174 درصد محاسبه شد     95
 نمونـه هـا در  ايـن         گيري بصورت تصادفي طبقـه اي بـود       

 مركز بهداشتي درماني وابسته بـه  مركـز          4نمونه گيري از    
 درصد خانوارهـاي    40با توجه به اينكه      (1بهداشت شماره   

 6و  ) شهرستان اصفهان تحت پوشـش ايـن مركـز هـستند          
 ( 2ي درماني وابسته به مركز بهداشت شماره        مركز بهداشت 

 درصد خانوارهاي شهرسـتان اصـفهان       60با توجه به اينكه     
بصورت تـصادفي انتخـاب     ) تحت پوشش اين مركز هستند    

ــارت .  شــدند ــد ازمعيارهــاي خــروج از مطالعــه عب    :  بودن
طيف گسترده اي از بيماريهاي شـناخته شـده در ايـن             -1

بـر روي عملكـرد جنـسي اثـر         زنان و يـا شوهرانـشان كـه         
 اين بيماريها شامل و اسـكوليت هـا، بيماريهـاي           ميگذارند،

تيروئيد و بيماريهاي قشرغده فوق كليه، ديابت، فـشارخون         
، بيماريهاي قلبـي، ريـوي، آسـيب هـاي سيـستم اعـصاب              
ــوني، تروماهــا و اعمــال جراحــي   مركــزي، بيماريهــاي عف

روها در ايـن     مصرف برخي دا   -2 .دستگاه تناسلي مي باشد   
اين داروهـا   افراد كه با فعاليت جنسي ايجـاد تـداخل كنـد،          

، داروهـاي روان     H2عبارتند از بلوك كننده هاي گيرنـده        
  تشنج،گردان، داروهاي قلبي و ضد فشارخون، داروهاي ضد

داروهاي مخدر، آنتي كلي نرژيك ها و آنتي هيستامين ها،          
 ، مـرگ ،   خيانت همسر  تجارب برخي استرس ها نظير      -3

 اطرافيـان نزديـك     بيماري وخيم و يا محكوميت به زندان        
 زنان يائسه اي كـه در زمـان مـصاحبه           -4در يكسال اخير    

 زنـان يائـسه اي      -5 جدا از همسرانشان زندگي مي كردنـد      
 زنـاني كـه     -6 كه همسرانشان دچار انزال زودرس بودنـد و       

  .همسرانشان دچار ناتواني جنسي بودند
گيري پژوهشگر با به دست آوردن تعدادي جهت نمونه      

   زنان يائسه بصورت  تصادفي  خانواده داراي از پرونده هاي
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طبقه اي از مراكز بهداشتي درماني و دعوت ايـن افـراد بـه        
اين مراكز جهت جمع آوري اطلاعات، آنها را از نظر مـوارد            
 عدم پذيرش در مطالعه بررسي كرده و بعد واجدين شرايط         

مانـدن جوابهـاي ايـن       ينان يـافتن از محرمانـه     پس از اطم  
مصاحبه كه مسئوليت قرائت و توضيح سؤالهاي آن بعهـده           
پژوهشگر و پرسشگران بود، جهت تعيين اختلالات جنسي        

لازم به ذكر است    . در قبل و بعد از يائسگي سنجيده شدند       
كه پرسشگران ايـن طـرح كارشناسـان مامـائي شـاغل در             

بودند كه طي يك جلسه دو ساعته       مراكز بهداشتي درماني    
از ايــن . در جهــت چگــونگي اجــراي طــرح توجيــه شــدند

پرسشگران خواسته شد با توجه بـه امكـان درك متفـاوت            
واحدهاي مورد پژوهش از سوالات پرسشنامه از فهم كامل          

سـنين قبـل از     . هر سوال توسـط واحـدها مطمـئن شـوند         
ز بلـوغ و  در اين پژوهش نيز سنين بعـد ا   ) باروري(يائسگي  

  .در نظـر گرفتـه شـد    )  سال 15-50(پيش از دوره يائسگي     
البته به سبب طولاني بودن اين فاصـله و تجـارب متفـاوت         
زنان از عملكرد هاي جنـسي خـود در هـر مرحلـه از ايـن                
سنين ، پژوهشگر و پرسشگران سعي نمودند تا با اسـتفاده           

 ،مانها  فاصله زاي،سالهاي بدو ازدواج (از وقايع مهم زندگي      
واحدها ر ا يـاري داده تـا ضـمن    ...) سن مدرسه فرزندان و     

بهتر بياد آوردن عملكردهاي جنسي خود، از مجمـوع ايـن           
عملكردها در اين دوران نتيجه گيري كنند و نوع عملكـرد           
جنــسي خــود را در دوران بــاروري بــصورت رضــايت و يــا 

  .مطرح نمايند) در يك يا چند فاز( اختلال كنش جنسي 
ــسي  اب ــات ، پرســشنامه اخــتلالات جن ــردآوري اطلاع زارگ

  خودساخته شده  براساس معيارهاي تشخيصي اختلالات
اين پرسشنامه كه   .   بود    TR IV DSM-روانپزشكي آمريكا   

گزينه اي مي باشد براي سنجش        5 سوال بسته    18داراي  
اختلالات فازهاي تمايل جنسي، برانگيختگـي ، ارگاسـم و          

، ) واژينيسموس -ديسپارونيا( از درد  شياختلالات جنسي نا  
بـراي پاسـخ هـر      . در قبل و بعد از يائسگي  طراحـي شـد            

 هميشه تا هاي هيچ وقت  سوال براساس طيف ليكرت گزينه    
 ـوسطــمت  بطورـ بندرت  ـهيچ وقت  (   ـاغلـب    ) هميـشه   

جهت بررسي شدت اختلالات جنسي در نظر گرفته شـد و           
  تلال در  يك يا چند فاز چنانچه واحدهاي مورد پژوهش اخ

  
مطرح شدة فوق را بيان مي كردند داراي اختلالات جنسي          
بوده  و در غير ايـن صـورت مـشكلي در عملكـرد جنـسي                

  .نداشتند
جهت بررسي روائي  ايـن پرسـشنامه از روش اعتبـار                  

محتوي و براي بررسي  پايائي آن از آزمون مجدد و ضريب            
اطلاعات مربـوط   .  تفاده  شد   اس )α=0.885 (آلفاي كرونباخ 

  مـورد    SPSSبه اين پژوهش به كمك  نـرم افـزار آمـاري             
ــه و تحليــل   ــرار گرفــت و جهــت تجزي ــه وتحليــل ق تجزي

  مربوط به تعيين توزيع فراواني اختلالات جنـسي         اطلاعات
جـدول توزيـع    (در اين زنان از روش هاي آماري توصـيفي          

لات جنـسي  و جهـت ارتبـاط اخـتلا     . استفاده شد ) فراواني  
اين زنان در سنين باروري و يائسگي از آزمـون اسـتنباطي            

  . معني دار تلقي شد >P%5مك نمار استفاده شد و 
  :نتايج 
 67/54ميـانگين   (  سال   76 تا   40محدوده سني زنان          

ــا  0 رتبــه حــاملگي از ،)3/6و انحــراف معيــار ســال   16ت
ســني ، محــدوده ) 14/3 و انحــراف معيــار 8/6ميــانگين (

 و انحـراف    سـال  6/47ميـانگين   (  سـال    56 تـا    30منوپوز  
ميـانگين  (  كيلـوگرم    95 كيلوگرم تا    38، وزن   ) 5/4معيار  

 نفـر شـاغل و بقيـه        18،   )13/10 و انحراف معيـار      12/66
  .خانه دار يا بازنشسته بودند

كـه فراوانـي نـسبي     بوديافته هـاي پـژوهش حـاكي از آن       
 67( درصد   5/38ن، در قبل از يائسگي    زنا اختلالات جنسي 

  . مي باشد )  نفر126( درصد 4/72و در طي يائسگي ) نفر
توزيع فراواني اختلالات جنسي در دوره بـاروري ايـن                

  زنان بر اساس شدت اختلال عبارت  است از اختلال در فاز
، اختلال در   ) درصد 3/34(، ديسپاروني ) درصد 2/49(تمايل  

 8/23(، اختلال در فاز ارگاسم) درصد8/26(فاز برانگيختگي 
و توزيع فراواني اين    ).  درصد 4/16(و واژينيسموس   ) درصد

اختلال در دوره يائسگي آنها به ترتيـب عبارسـت اسـت از             
، اختلالات در فاز    ) درصد 3/75(اختلال در فاز برانگيختگي     

ــل  ــد6/62(تماي ــم  ) درص ــاز ارگاس ــتلال در ف  3/56(، اخ
 8/15(و واژينيـسموس    )  درصد 9/34(، ديسپاروني   )درصد
همچنين در ارتباط با اختلالات جنسي در قبـل و   ).  درصد

  بعد از يائسگي اين زنان يافته  هاي حاكي از آن دارد كه 
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در گروهي كه قبل از يائسگي اختلالات جنسي نداشته اند          
 درصد واحـدها عـدم اخـتلال جنـسي و           1/41،  ) نفر 107(
سي را در يائسگي مطرح كردنـد        درصد اختلالات جن   9/58

و در گروهي كه قبل از يائسگي دچار اين اختلالات بودنـد            
 درصد واحدها عدم وجود اين اختلالات و        6، فقط   ) نفر 67(

  .)1جدول ( درصد آنها اختلالات جنسي را مطرح كردند94
  

توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش بر اساس نوع : 1جدول 
   و قبل از يائسگيگياختلالات جنسي در يائس

  
    بعد  قبل

 درصد تعداد درصد تعداد  نوع اختلالات جنسي
 2/49  33 6/62  79  اختلال فاز تمايل

 3/34  23 3/75  95  اختلال فاز برانگيختگي

 8/26  18 3/56  71  اختلال فاز ارگاسم

 8/23  15 9/34  44  ديسپاروني

 4/16  11 8/15  20  واژينيسموس

 2/56  38 8/73  93  ...)ايل ، برانگيختگي واختلال فاز تم(تركيبي 

  100  67  100  126  جمع

  
 Pvalue >001/0 براساس آزمون مك نمار با       بنابراين      

ارتباط آماري معني داري بين اختلالات جنسي در قبـل و           
  .)2جدول ( شدبعد از يائسگي ديده 

  
 در  اختلالات جنسي در قبل و بعد از يائسگي ارتباط:2جدول 

  هاي مورد پژوهشواحد
  

  اختلالات جنسي بعد از يائسگي
  جمع  ندارد  دارد

  
  اختلالات جنسي 

  درصد  تعداد درصد  تعداد درصد تعداد  قبل از يائسگي
  100  67  94  63  6  4  دارد

  100  107 9/58  63 1/41  44  ندارد

  100  174 4/72  126 6/27  48  جمع

20/50=χ2            1=df              001/0P< 

  
  :بحث
بر  اساس نتـايج ايـن پـژوهش شـايعترين اخـتلالات                   

  جنسي اين زنان در سنين باروري اختلال در فاز  تمايل و 

  
ديسپاروني بوده، و در سنين يائسگي بيشترين ميزان ايـن          
اختلالات مربوط به فازهاي برانگيختگـي و تمايـل جنـسي      

بـه  اين امـر در طـي دوره بـاروري مـي توانـد مربـوط        . بود
مشكلات اعتقـادي، نگرشـي و يـا مـشكلات سـايكولوژيك            

 به دليل نگرش منفي اين      باشد و در طي يائسگي مي تواند      
زنان به پديده يائسگي و فعاليت جنسي اين دوره، و برخي           
تغييرات فيزيولوژيـك در نتيجـه كـاهش سـطح هورمونهـا            

  .بخصوص استروژن باشد
ه فراواني نسبي   همان طور كه گفته شد در اين مطالع              

 درصـد بـرآورد     5/38اختلالات جنسي در قبل از يائـسگي        
اما عبدو در برزيل اين رقم را در زنان سنين بـاروري            . شد  
  ).10( درصد محاسبه كرد 49

فراواني نسبي اختلالات جنـسي در يائـسگي در ايـن                  
در مطالعـه اي  توسـط       .  درصد بـرآورد شـد       4/72مطالعه  

اه تحت عنوان آگـاهي  وعملكـرد  زنـان         كبودي در كرمانش  
 سال به بالا از يائسگي ، اختلالات پاسخ هـاي جنـسي             35

ــر روي     ــي بـ ــل و برانگيختگـ ــاز تمايـ    زن 141در دو فـ
و اين در حالي اسـت      ). 11 ( شد  درصد گزارش  70منوپوز،  

 40نيجريـه در   اولالـورام كه شيوع ايـن اخـتلالات توسـط         
   رصـــد گـــزارشد9/35والادارس و توســـط ) 12(درصـــد 

  ).13 (شد
تفاوت قابل ملاحظه در بـين ارقـام بدسـت آمـده  از                    

كشورما با كشورهاي ديگر مي تواند متأثر از عوامل نژادي ،           
  .مذهبي، فرهنگي و نگرشي باشد

 اختلالات جنسي در قبل و بعد       رابطه  اما در ارتباط با           
ي كـه   كـه در گروه ـ   اد نتيجه نـشان  د     ،از يائسگي اين زنان   

 در بيش از نيمي     قبل از يائسگي اختلالات جنسي نداشتند     
 اختلالات جنسي را در يائسگي مطرح كردنـد و در   از موارد 

 در  گروهي كه قبل از يائسگي دچار ايـن اخـتلالات بودنـد           
  در طـي يائـسگي نيـز       اخـتلالات جنـسي را    اكثريت موارد   
بنـابراين رابطـه معنـي داري  بـين ايـن دو          . مطرح كردنـد  

  با توجه به نتيجه به دست آمده چنين . غير مشاهده شد مت
به نظر مي رسد كه وضـعيت جنـسي قبـل از يائـسگي بـا                
 .چگونگي عملكرد جنـسي در يائـسگي مـرتبط مـي باشـد            

  اين ارتباطپالاسيوس و همكارانش نيز طي مطالعه اي در 
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آنها اولـين اقـدام در جهـت        . به همين نتيجه دست يافتند    
اختلالات جنسي زنان منوپوز را بررسـي       تشخيص و درمان    

 ).14(تاريخچه جنسي اين زنان از سـنين بـارري دانـستند          
مي توان گفـت كـه    با توجه به نتايج بدست آمده      همچنين

 مضاعف شدن يائسگي مي تواند عاملي در جهت ايجاد و يا          
در ايـن   .  باشـد   مربوط به سـنين بـاروري      اختلالات جنسي 

 . اين يافته را تأئيد مـي كنـد        مورد مطالعاتي يافت شده كه    
 در ارتبـاط بـا      و همكـارش   مثلاً در مطالعه اي كه اولالورام     

 نيجريه اي انجـام دادنـد     اين امر در جامعه شهري در زنان        
 كه  ميل جنسي تحت تأثير افزايش سن قـرار           نداعلام كرد 

مي گيرد به اين ترتيب كه زنان در بعد از منوپـوز كـاهش              
بـه زنـان پـري منوپـوز بيـشتر          تمايلات جنسي را نـسبت      

طـي مطالعـه اي      همچنين كيـدروئي     ،)12(گزارش كردند   
اعـلام كـرد    ارزيابي ميل جنسي زنان ميانسال      تحت عنوان   

  كه پاسخ هاي جنـسي زنـان در ايـن سـنين تحـت تـأثير                
  منوپــوز قــرار ي هــر دو عامــل  افــزايش ســن و نــشانه هــا

ن تحقيـق   كه  اين مطالعات با يافته هاي اي ـ       ) 15(مي گيرد 
 مرين در اين ارتباط اعـلام كـرد    همخواني دارد در حاليكه  

كه افزايش سن و روابط طولاني مدت با همسر بـه عنـوان             
دو فاكتور  مقابله اي در جهـت كـاهش تمـايلات جنـسي              
 زوجين موثر اسـت بنـابراين  افـراد مـي تواننـد در سـنين            

ــسالي و  ــته    ميان ــبي داش ــسي مناس ــرد جن ــري عملك پي
  .)16(دنباش

  :نتيجه نهايي 
  در خاتمه بايستي  اشـاره نمـود كـه پـژوهش حاضـر                    

مي تواند بيانگر ارتباط اختلالات جنسي در سـنين قبـل و            
بعد از يائسگي، و شيوع بالاي اين اخـتلالات در ايـن دوره              

لذا بـا توجـه بـه نتـايج حاصـل  بـه پرسـنل مراكـز                    .باشد
جراي مـداوم   بهداشتي درماني توصيه مي شود  كه ضمن ا        

و متوالي دوره هاي آموزشي بـراي زنـان سـنين بـاروري و              
  و ارجـاع افـراد دچـار         ،يائسگي در مورد فعاليتهاي جنسي    

  ان درـــــاين اختلالات به روانپزشك  و مشاور، به تمام زن
اواخر سنين باروري در مورد تغييـرات فيزيولوژيـك دوران          

ايـن  .  ارائه دهنـد   يائسگي و نحوه انطباق با آنها آموزشهائي      
  ادتـپرسنل بايستي به همان صورت كه در مورد شروع ع

  
ــازند  ــي سـ ــاده مـ ــران را آمـ ــه دختـ ــوزش  ماهيانـ   و آمـ

ــا      ــه آنه ــت ب ــن جه ــاي لازم را در اي ــافي و راهنمائيه   ك
مي نمايند، اين زنان را نيـز بـراي قبـول ايـن دوره آمـاده                
 ساخته و بسياري از اعتقـادات نادرسـت در ايـن زمينـه را             
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