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   سال و درمان موفقيت آميز آن14گزارش يك مورد ازدواج به وصال نرسيده به مدت 
  

  .M.D.(2( ابوطالب صارمي، 1).M.D( نسرين ميرزايي
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     شـود كـه زن و شـوهر هيچگـاه نزديكـي             به ازدواجي اطلاق مي   ) UCM(ازدواج به وصال نرسيده     
)Coitus ( عوامل مختلفي از جمله علل رواني، اجتماعي و جسمي به عنـوان عامـل بـروز     . نداشته باشند

 و  UCMعلـت   بـه   نابـاروري    سـال    14سابقه  با  ده در اين مقاله،     زوج معرفي ش   .آن معرفي شده است   
 زن تحـت  UCMدر طـول دوره ازدواج و در پيگيـري   .  گرفتندرتمايل به داشتن فرزند تحت درمان قرا    

ها قرار گرفـت و يـك        چندين نوبت عمل جراحي جهت ديلاتاسيون، ميومكتومي و الكتروكوتري تخمدان         
 بـار   10،   بـراي بيمـار    همچنين به علت تمايل داشتن فرزند     . انجام شد دوره روان درماني نيز براي وي       

زوجـين پـس از بررسـي       . نـاموفق بـود   تمـامي مـوارد       كه  به عمل آمد   )IUI(تلقيح داخل رحمي اسپرم     
 قـرار   تحت درمانتراپي سكسو ) couple therapy (زوج درمانيروانپزشكي، با استفاده از روشهاي 

 مـاه    5پـس از حـدود      . درماني انفـرادي انجـام شـد       ضطراب در زن روان   گرفتند و سپس براي كاهش ا     
 UCMپيش از اين در درمـان        . منجر به بارداري و زايمان ترم گرديد       وبراي اولين بار نزديكي طبيعي      

 روشـهاي درمـاني ديگـر نظيـر       . تركيب سكس تراپـي و سـايكوتراپي انفـرادي زن، بكـار نرفتـه اسـت               
بـه صـورت    هيپنوتيـك، روان درمـاني بـه روش سايكوسـوماتيك           -اريدرماني زوج، درمان رفت    سكس

با توجه به عدم آگاهي . منفرد يا همگام با درمانهاي اورولوژي و ژنيكولوژي مورد استفاده قرار گرفت          
كافي درباره روابط جنسي و نيز وابستگي به خانواده پدري به عنوان عوامل مهم و شـايع ايجادكننـده                   

رسد آموزش روابط جنسي در مراكـز آموزشـي و بهداشـتي كـشور، ضـروري                 ياين اختلال به نظر م    
  .است
 
  . و ناباروري سايكوتراپي،ازدواج به وصال نرسيده، سكس تراپي: گل واژگان

  
  .تير، خيابان خردمند جنوبي، كوچه لرنا، تهران، ايران دكتر نسرين ميرزايي، مركز پزشكي صارم، ميدان هفت: آدرس مكاتبه
  atsaremi@yahoo.com: ونيكپست الكتر
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  ...ج به وصال نرسيده و درمان آن                                                                                                                                                  دكتر ميرزايي وازدوا

٦٠  81بهار / ناباروري فصلنامه باروري و

 مقدمه

بـه ازدواجـي اطـلاق       UCM(1 (ازدواج به وصال نرسيده   
نداشته  2نزديكيشود كه در آن هيچگاه زن و شوهر           مي

 در مقالــه 1961در ســال  Balint اولــين بــار ).1 (باشــند
به اين اختلال اشـاره     “بخش ديگر طب  ” تحت عنوان خود  

داشته و تـا بـه حـال مـوارد زيـادي در سراسـر جهـان                 
هـاي انجـام شـده در        در بررسي . )2 (گزارش شده است  

 تـرس از     را  در زنـان   UCMايران مهمترين علـل روانـي       
تفاوتي نسبت به مسائل     ، نگرش ناخوشايند يا بي    نزديكي

ــسر و در    ــه هم ــسبت ب ــسي و نگــرش ناخوشــايند ن جن
 ذكـر  و انـزال زودرس      3مردان، اضطراب عملكرد جنسي   

 200 در مطالعه بر روي    Zargooshiهمچنين  . )3(اند كرده
مانشاه، مهمتـرين   رمورد ازدواج به وصال نرسيده در ك      

عامل را وجود فشار اجتماعي شديد بر روي زوج جوان          
بـراي  ) روابط اجتمـاعي محـدود پـيش از ازدواج        داراي  (

 ايــن ).4 (سته اســتنــانجــام نزديكــي در اســرع وقــت دا
و در  نابـاروري   اختلال در صورت عدم درمان مناسـب،        

ه در ك يمورد ).5 (را به دنبال داردموارد بسياري طلاق    
ه ك ـ اسـت    جـي  مربوط بـه زو    ،گردد  مي فياين مقاله معر  

 صـارم  كيز پزش ـك ـ بـه مر   1370نخستين بـار در سـال       
طول مـدت   شامل  ن مورد از دو جنبه      يا. اند ردهراجعه ك م

آميـــز بـــودن درمـــان  و موفقيـــت)  ســـال14(اخـــتلال 
 يكـي  نزد  از طريق  يو نهايتاً منجر به باردار    شكي  روانپز

  . اهميت است حائز عيطبي
  

  معرفي مورد
اي شـهر    زن و شوهر مورد مطالعه ساكن منطقه حاشيه       

 ، سـاله  37دار و مـرد        خانـه  ، سـاله  30زن  . تهران بودنـد  
كـار خـودرو و هـر دو داراي تحـصيلات كمتـر از                تعمير

سـال  ( در نخستين مراجعه به مركز صـارم      . ديپلم بودند 
در ايـن   . گذشـت  اج آنان مـي    سال از ازدو   7 مدت   ،)1370

                                                           
1-Unconsummated Marriage 
2-Coitus 
3-Performance anxiety 

زن دو سـال قبـل از       . هيچگاه نزديكي نداشتند  زوج  مدت  
با تشخيص واژينيـسم    ) 1368در سال   (مراجعه به مركز    

تحــت عمــل و زايمــان توســط متخــصص جــراح زنــان  
در زمان مراجعـه،    . ه بود  قرار گرفت  4جراحي ديلاتاسيون 

 از نزديكي داشت و به راحتـي اجـازه          5زن ترس شديدي  
 پس  نهايتاً. داد  ينه ژنيكولوژيك را به متخصصين نمي     معا

با توجه  . از انجام مشاوره، معاينه وي امكان پذير گرديد       
 به سفتي عضلات پرينه در معاينه ركتال و پرينه، مجدداً         

قرار گرفت و به    6معكوستحت ديلاتاسيون و پرينورافي     
در آن . زن توصيه گرديد كه به روانپزشك مراجعه نمايد

ولـي   ،مـشكلي نداشـت     جنسي دن مرد از نظر عملكر    زما
 مــاه 7 مقاربــت صــورت نگرفــت و بعــد ازماننــد ســابق 

 بـه مركـز      مجـدداً  ،زوجين بـا تمايـل بـه داشـتن فرزنـد          
در حالي كه مشكل عدم انجـام نزديكـي         نمودند،  مراجعه  
كه كردند   پزشكان به زوج توصيه      .وجود داشت همچنان  

ــارداري  ــراي ب ــاز روشب ــيح داخ ــي اســپرم  تلق   ل رحم
)IUI(7 ــد ــتفاده كننـ ــي.اسـ ــك،   در بررسـ ــاي ارگانيـ هـ

بـادي ضداسـپرم      آنتي  وجود مرد طبيعي و   اسپرموگرام
 1371-74از سـال    . زن منفـي بـود    سرم و ترشحات    در  

 كــه  انجـام گرفـت  IUI بـار  10 مجموعـاً بـراي ايـن زوج   
ــوارد ــودتمــامي م ــاموفق ب ــت 1376در ســال .  ن ــه عل  ب

 لاپاراســكوپي گرديــد كــه   ديــسمنوره شــديد، بيمــار  
 آنـدومتريوز   ،PCO(8(كيـستيك     دهنده تخمدان پلـي    نشان

ــوم   ــدان راســت و مي ــيتحــت تخم ــود9ســروز رحم  . ب
 هر دو تخمدان انجام     EC(10(ميومكتومي و الكتروكوتري  

در .  براي بيمار زن سه ماه دكاپپتيل تجـويز گرديـد          .شد
تـرس زن از نزديكـي بـه        بعلت وجود مجـدد     همان سال   

 مــاه تحــت 8 بيمــار حــدود .ناس ارجــاع گرديــدروانــش
ــي   روان ــرس وي از نزديك ــا ت ــت، ام ــرار گرف ــاني ق  درم

                                                           
4-Dialiation 
5-Phobia 
6-Reverse perineorraphy 
7-Intra Uterine Insemination 
8-Polycystic Ovary 
9-Subserous 
10-Electrocautery 
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  ...ج به وصال نرسيده و درمان آن                                                                                                                                                  دكتر ميرزايي وازدوا

٦١  81بهار / ناباروري فصلنامه باروري و

 بنابراين به زوجين پيشنهاد گرديد .همچنان وجود داشت
 زن، اقدام به نزديكي نماينـد،       1 موضعي كه تحت آنستزي  

 و  هاما مرد اين روش را براي همسرش خطرناك دانـست         
يـن ترتيـب هـر دو مـشكل         بـه ا  . از انجام آن امتناع نمود    

  .به قوت خود باقي بود) عدم انجام نزديكي و ناباروري(
زوجـين    صارم  پزشكي به توصيه مركز   ،1377در سال   

در . جهت درمان روانپزشكي بـه نگارنـده ارجـاع شـدند          
اولــين مــصاحبه، هــر دوي آنهــا خــسته و نااميــد بنظــر  

 را از دسـت      خود مرد افسرده و ميل جنسي    . رسيدند مي
 و علـت  ه زن وجود مشكل در خود را رد كرد و ه بود داد

تداوم اختلال را از دسـت رفـتن ميـل جنـسي همـسرش              
بـه علـت سـالها درمـان و         نمـود    مـي دانست و ابـراز      مي

  . معاينات مكرر ژنيكولوژيك، ترس وي از بين رفته است
 و وابسته   2زن از نظر خصوصيات شخصيتي، وسواسي     

. ه بيان احساساتش نبـود     و به راحتي قادر ب     هبه پدر بود  
 مرد، يك مـشكل  3روشن بود كه از بين رفتن ميل جنسي      

تـصور  زن مين علت  هثانويه به ترس همسرش بود و به  
زوج .  از بــين رفتــه اســتكــرد كــه تــرس وي كــاملاً مــي

اسـتفاده از   . گرديـد در مطب آغاز     زن و شوهر     4درماني
يكبـار در   (تراپـي در جلـسات هفتگـي         هاي سـكس    تكنيك

هـا زوج از تـلاش بـراي         در اين تكنيـك   .  شروع شد  )ههفت
نزديكي منع شدند و از مرد خواسته شـد كـه در هنگـام              
نوازش و فعاليت جنسي با همـسر از هـر گونـه فكـر يـا                

پس از يك ماه از شروع درمان،       . تحريك جنسي بپرهيزد  
تمايل جنسي مرد به حد طبيعي رسيد و علايم اضـطراب           

دي بـا اسـتفاده از   ادرماني انفر روان. در زن ظاهر گرديد 
ــاهش  ــهاي ك ــاي    روش ــز درمانه ــطراب و ني ــده اض دهن

در جلــسات .  بــراي زن آغــاز شــد 5 رفتــاري-شــناختي
آمـوزش آنـاتومي و     ابتـدا   درماني انفـرادي بـا زن        روان

بررسي و شناخت   فيزيولوژي ساده ژنيتال آغاز و براي       

                                                           
1-Caudal 
2-Obsessive 
3-Sexual desire 
4-Couple therapy 
5-Cognitive behavioral 

بـه وي   سـپس   . تشويق گرديد  6اعضاي جنسي بدن خود   
آموزش داده شد و از وي خواسـته         7آرامي تنهاي  تكنيك

همچنـين بـا    . شد كه هر روز در منزل آنها را تمرين كند         
سايكوتراپي به روش تحليـل روابـط بـين فـردي بـه زن             

  خود هاي خود را در روابط با همسر        كمك شد تا واكنش   
و ديگــران بهتــر بــشناسد و اقــدام بــه كــشف و تخفيــف 

 در جلـسات    .نمايـد   پدري هاي خود به خانواده     وابستگي
روان درماني با روش تحليـل روابـط بـين فـردي بيمـار             

والـد و بـالغ روان خـود را         -هـاي كـودك    توانست بخـش  
بــشناسد و رفتارهــاي بــالغ خــود را بــا كمــك درمــانگر 

  .تقويت كند
زن از نظـر  ) يـك جلـسه در هفتـه   (  مـاه  4 پس از حدود   

ج رواني به وضـعيت بهتـري رسـيد و درمـان بـراي زو             
يكماه براي اولين بـار زوج موفـق        پس از   . ادامه پيدا كرد  

در روش طبيعـي    ه  و زن بلافاصـله ب ـ    شـدند   نزديكـي   به  
 1379در مهـر مـاه      وي   زايمان   .شد باردار   78بهمن ماه   

 6با روش سزارين انجام شد و در پيگيري بعدي كـه تـا           
ماه پس از زايمان به عمل آمـد، مـشكل خاصـي از نظـر               

  .و نيز در ادامه نزديكي به وجود نيامدجسمي يا رواني 
  

  بحث
 14 پس از UCMبر اساس مطالب فوق زوج مبتلا به 

سال با درمان روانپزشكي بطور موفقيت آميز درمان 
  .شدند

شيوه درماني كـه در مـورد ايـن زوج بكـار گرفتـه شـد                
تراپـي زوج و سـايكوتراپي انفـرادي         يعني تركيب سكس  (

و  Masters. ته نـشده اسـت    گرفدر موارد قبلي بكار     ) زن
را به كمك    8درماني زوج   سكس اولين بار شيوه  همكاران  

هـاي    نفره زن و مـرد بـراي نـاتواني         يك تيم درمانگر دو   
 امـا سـاير     ).6(جنسي بكار بردند كـه بـسيار مـوثر بـود          

درماني و مشاوره رواني نيز در درمـان         هاي روان   شيوه

                                                           
6-Self exploration 
7-Relaxation 
8-Dual sex therapy 
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  ...ج به وصال نرسيده و درمان آن                                                                                                                                                  دكتر ميرزايي وازدوا

٦٢  81بهار / ناباروري فصلنامه باروري و

درمان ن از  و همكارا Fuchs 1972در سال   . رود بكار مي 
 و همكاران Kaplan 1982و در سال  1هيپنوتيك-رفتاري

درمــاني بــا داروهــاي   از تركيــب ســكس تراپــي و دارو
در ). 7-8( اسـتفاده كردنـد    UCMپانيـك در درمـان       آنتي

بــه كوتــاه مــدت روان درمــاني  از Bramly، 1981ســال 
 زوج اسـتفاده    50بـراي درمـان      2 سايكوسوماتيك روش

). 9(نمـود   وش موفقيـت آميـز اعـلام        كرد و آن را يـك ر      
Bramly    از رابطه متقابل پزشك و بيمـار        1983 در سال 

و استفاده درماني از اين رابطه براي كمـك بـه بيمـاران             
ــتفاده  ــود اس ــارانش در Schover. )10(نم ــال  و همك س

 بـا  يك درمان تركيبـي را بـراي درمـان يـك زوج              1993
  . مشكلات ارگانيك بكار بردند

ك تيم متشكل از اورولوژيست، ژنيكولوژيـست       آنان از ي  
 18و سايكولوژيست اسـتفاده كردنـد و در يـك درمـان             

ماهه كه شامل درمانهاي جراحي ترميمـي، ليزرتراپـي و          
  تراپي بود، به موفقيت قابل تـوجهي دسـت يافتنـد            سكس

در مورد زوج معرفي شده در اين مقالـه، از روش            .)11(
گرديـد و اگـر چـه اغلـب     درمان با يك درمانگر اسـتفاده   

تراپي معتقدند كه زوج هميشه بايد بـا       سكسمتخصصين  
بخش در مورد اين زوج     هم در جلسات حاضر شوند اما       

عمده درمان به تنهايي بـا زن دنبـال شـد كـه بـا نتيجـه                 
  . آميزي همراه بود موفقيت

قابل توجـه   مدت  زوج بيمار، طول    اين   يكي از ويژگيهاي    
 در مقالات موجود تنهـا در مقالـه      ). سال 14(بيماري بود   

Bramely ــاران ــا اخــتلال 13،  )1981( و همك ــه  زوج ب ب
ــد و   ســال گــزارش شــده8بــيش از وصــال نرســيده  ان

 سـال   2/4ميانيگن طول مدت اختلال در مجموع بيماران،        
 ).9 (بود

 در يكـي از مقـالات خـود         Bramelyاز نظر مدت درمان،     
 %72مــاه و در  6 مــوارد %60طــول مــدت درمــان را در 

 سال ذكر كرده و در مقاله ديگري متوسط طول          2موارد  
در مـورد   ). 9-10 (كنـد   سال ذكر مي   5/1مدت درمان را    

                                                           
1-Hypno-behavioral therapy  
2-Psychosomatic therapy 

 ماه بود   6طول مدت درمان روانپزشكي،      زوج بيمار، اين  
  .رود  كوتاهي بشمار ميكه زمان نسبتاً

در مورد زوج مورد بحث اين مقالـه، علامـت آشـكار در             
هش ميل جنسي مرد بود و هنگـامي كـه          زمان مراجعه كا  

تراپي اين علامت برطـرف      با استفاده از تكنيكهاي سكس    
در زن   3تـرس جنـسي   گرديد، علت اصلي اخـتلال يعنـي        

 ماه زن شناخت قابل توجهي نسبت 4پس از . بارز گرديد
 در روابط خود بـا      4زمان كودكي خود  به ابعاد تاثيرگذار    

 ــ ــدا كــرد و توان ست مهارتهــاي خــانواده و همــسرش پي
بالغانه خـود را در ايـن روابـط تقويـت نمايـد بطوريكـه               

. هاي رفتـاري وي بطـور محـسوس تغييـر يافـت             واكنش
شـدن تمـايز     بمرور شناخت و توانايي بهتري براي قائـل       

در زن زندگي زناشويي بين دو سيستم خانواده پدري و     
 مـاه از آغـاز      6به ايـن ترتيـب پـس از گذشـت           . پيدا شد 

ــ ــان، بيم ــه  درم ــستگي خــود ب ار توانــست احــساس واب
خانواده اوليه را كاهش دهد و رابطـه جنـسي ژنيتـال را             

در حقيقـت   . بعنوان بخشي از رفتار بالغانه خـود بپـذيرد        
روان درماني با تحليل روابط بين فـردي بـه ايـن بيمـار              

هـاي مثبـت و قابـل         كمك كرد تا در مدت كوتـاهي جنبـه        
سد و بتوانــد از را بــشنا 5)بــالغ(اتكــاء شخــصيت خــود 

. هــاي خــود بــراي حــل مــشكلات اســتفاده كنــد توانــايي
ــده اضــطراب،   ــاي كاهن ــنتمرينه ــي  ت ــاي آرام و تكنيكه

ايـن  . كردند  تراپي زوج هم به پيشبرد درمان كمك         سكس
زوج ايـن   در حالي است كه تعدادي از عوامل موجود در          

ــي  ــورد بررس ــه    ،م ــت از معاين ــابقه ممانع ــه س  از جمل
ر نخــستين مراجعــه و ســابقه ترومــاي  ديژنيكولــوژيك

 بـا موفقيـت كمتـري در        پزشكي در ناحيه ژنيتال معمولاً    
  ).9(باشند  ميدرمان همراه

عليرغم عدم موفقيت انجـام     آميز اين زوج     درمان موفقيت 
دهنـده آن    نشان ART(6 (روشهاي كمكي بارداري  متعدد  

است كه تركيب رفتار درماني و روان درمـاني شـناختي           
                                                           
3-Sexual phobia 
4-Child 
5-Adult 
6-Assisted Reproductive Techniques 
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٦٣  81بهار / ناباروري فصلنامه باروري و

ايـن  .  باشـد UCMد روش مناسبي بـراي درمـان     توان مي
له كه بخش عمده درمان بصورت انفـرادي و بـا زن            ئمس

ــا نظــر   ــت، ب موفقيــت  در مــورد Bramelyصــورت گرف
كنـد،   مراجعـه مـي   بـراي درمـان     زوجهايي كـه فقـط زن       
  .هماهنگي بيشتري دارد

عدم آگاهي كافي درباره روابـط جنـسي و     بر اين اساس    
اده پـدري از عوامـل شـايع و مهـم         نيز وابستگي به خانو   

، آمـوزش روابـط جنـسي       )10(باشد مياين اختلال   ايجاد  
در مراكز آموزشي و بهداشتي در كـشور مـا ضـروري            

. رسد و بايد براي انجام آن برنامه ريـزي شـود   بنظر مي 
  اين زوج در مـورد اسـتفاده براي اني ـكرار روش درمـت
  
  
  
  
  

7-Fuchs K. Hypnobehavioral approach for  
then -consummated marriage. I Am Soc 
Psychosom. Dent Med. 1972; 19 (3): 77- 82. 
8-Kaplan H.S., Fyer A.J., Novick A. The 
treatment of sexual phobias: the combined use 
of antipanic medication and sex therapies. J 
Sex Mortalit Ther. 1982; 8(1): 3- 28. 
9-Bramley H.M., Draper K., Kilvington J.M. 
Brief psychosomatic therapy for 
consummation of marriage. Br J Obs Gyn. 
1981; 88: 819- 24.  
10-Bramley H.M., Brown J., Draper K.C., et 
al. Non-consummation of marriage treated by 
members of the IPM: a prospective study. Br J 
Obs Gyn. 1983; 90: 908- 13. 
11-Schover L.R., Montague D.K., Youngs D.D. 
Multidisciplinary treatment of an unconsummated 
marriage with organic factors in both spouses. 
Clev Clin J Med. 1993; 60(1): 72- 4. 

  
  
  
  
  

  صــال نرســيدهســاير زوجهــاي مبــتلا بــه ازدواج بــه و 
)UCM (قت بيشتري نـشان  دتواند اثربخشي آن را با     مي

 .دهد

  
  تشكر و قدرداني

بدينوسيله از استاد ارجمند جناب آقاي دكتر فريدون 
مهرابي كه راهنمائيهاي علمي و تجربيات ارزنده ايشان 
عامل مهمي در پديد آوردن اين مقاله بوده است كمال 

همكاران مركز پزشكي همچنين از كليه . تشكر را داريم
صارم كه به هر وسيله در تدوين اين مقاله ما را ياري 

 .گردد نمودند تشكر و قدرداني مي
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