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⊥Abstract 
Unconsummated marriage is a sexual dysfunction in which couples are not able to make a 
normal intercourse. Unfortunately, most often non – professional and non – scientific methods 
are used in treatment of this disorder. This report is a review of treatment procedure of an 
unconsummated couple who followed non – effective treatment for 14 years and finally was 
treated successfully by a scientific and drug – free method. The main problem of this couple 
was the sexual phobia in the woman and vaginismus during intercourse . During the years, 
they had been frequently faced with suggestion of surgery and had been treated with several 
non – effective drug medications. Then, relaxation technique was taught to the woman during 
several sessions and intercourse – related imagination was gradually accompanied with 
relaxation . In next stage, the woman was asked to enter her finger into her vagina during 
relaxation and finally, after the practices were successful, intercourse accomplished. Total 
stages of treatment lasted about 4 months and four months follow – up was performed for 
management maintenance. 
It seems that unconsummated marriage can be treated during a fairly short time with an 
effective , non- dangerous and low – cost method. 
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 : چکیده ⊥

   ازدواج بـه وصـال نرسـیده یـک نـوع اخـتلال جنسی است که زوجین پس از ازدواج قادر به انجام ارتباط جنسی طبیعی                          
این مقاله  . متأسفانه در اغلب موارد برای درمان این اختلال از روش های غیرتخصصی و غیر علمی استفاده می  شود                  . نیستند

نرسـیده که پس از چهارده سال استفاده از روش های درمانی بی ثمر، با به  مـروری اسـت بـر درمـان یـک زوج بـه وصـال            
مشکل اصلی این زوج ناشی از ترس زن از مسائل زناشویی و ایجاد             .کارگـیری روشـی علمـی و غیردارویـی درمـان شـدند            

 تدریج همراه با                درمان با آموزش آرام سازی به زن طی چند جلسه شروع شد که به             .  واژینیسـموس در هـنگام مقاربت بود        
در مرحله بعد از زن خواسته شد در حین آرام سازی انگشت خود را در مهبل وارد                 . خـیال پردازی های مربوط به مقاربت بود       

تمامی مراحل درمان حدود چهار ماه به       . کـند و در نهایـت پـس از موفقیـت آمیز بودن تمرین ها ، مقاربت صورت پذیرفت                    
لذا به نظر می رسد ازدواج به وصال نرسیده، طی مدتی کوتاه با یک              .  همراه با پی گیری چهار ماهه بود       طـول انجامـید کـه     

 .روش مؤثر، بی خطر و کم هزینه قابل درمان است

  واژینیسموس ، ازدواج به وصال نرسیده ، رفتار درمانی:کلید واژه ها 
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 :مقدمه  ⊥
   واژینیسـموس انقـباض غیرارادی عضله های یک سوم         

بر اساس  . خارجـی واژن است که مانع از مقاربت می شود         
) DSM-IV-TR(سیستم تقسیم بندی بیماری های روانی     
اخـتلال های درد    «ایـن اخـتلال همـراه بـا دیسـپارونیا           

این تشخیص زمانی مطرح    . را تشـکیل می دهد    » جنسـی 
عفونت ها ، ضایعه های     (یماری دیگری   مـی شود که هیچ ب     

 اگر چه   )1(.توجـیه کنـنده علائـم نباشد        ) جراحـی وغـیره   
بعضی از زنان فقط در خلال مقاربت واژینیسموس دارند ، 
ایـن انقـباض غـیرارادی ممکـن اسـت در خـلال معاینه              

زنی . دسـتگاه تناسلی ، مانع ورود اسپکولوم به واژن شود         
د ممکن است به طور       کـه از واژینیسـموس رنـج مـی بـر          

خـود آگـاه خواهـان داشـتن مقاربت باشد ، اما به صورت           
 واژینیسموس  )3(.نـاخود آگـاه از این امر جلوگیری می کند         

 در شکل   )6(.بـه دو شـکل اولـیه و ثانویـه تقسیم می شود            
خوانده » ازدواج بـه وصـال نرسیده       «اولـیه کـه بـه نـام         

 .می شود بیمار مقاربت موفقی نداشته است
  ایـن اخـتلال نسبتاً نادر اغلب در زنان تحصیل کرده و             

   . در ســطوح اقتصــادی ـ اجتماعــی بــالا دیــده مــی شــود
اعـتقادهای سـخت مذهبـی و احساس گناه درباره مقاربت           

 این اختلال به )2(.نـیز در ایجـاد ایـن اخـتلال مؤثر هستند          
گونـه ای وابسـته به فرهنگ است؛ به طوری که در ترکیه             

 5/15 درصـد، ولـی در انگلستان        73اخـتلال   شـیوع ایـن     
 متأسفانه به دلیل نا آگاهی اغلب پزشکان از         )7(.درصد است 

درمـان غیردارویـی این اختلال و انجام جراحی های بدون           
فـایده ، بسـیاری از این بیماران مدت ها از این عارضه رنج              

 هدف )4(. مـی برند و همین امر به طلاق آنها منجر می شود     
 ایـن بـیمار توجـه بـه درمان ساده و علمی این              از معرفـی  

 .اختلال و پرهیز از درمان های غیراصولی است
 
 :معرفی بیماران  ⊥

 ساله، اهل اراک و ساکن تهران ، با         33   بـیمار خانمـی     
  ساله و پـسر 34تحصیلات پنجم ابتدایی و همسر وی ، 

 

 
 

بـیمار بـه علـت عـدم توانایی در انجام           . عمـوی او بـود      
 ـ از درمانگاه  )  سال ازدواج    12پـس از گذشـت      ( ت  مقارب

زنان بیمارستان مهدیه به درمانگاه روانپزشکی بیمارستان       
در طـی این سال ها بیمار   . ارجـاع شـد     ) ع(امـام حسـین     

درمـان هـای مخـتلف و بـی تأثیری دریافت کرده بود که              
ــد از   ــبارت بودن ــواع   :  ع ــردگی ، ان ــد افس ــای ض داروه

ــا ، آب  ــن ه ــای  بنزودیازپی ــا ، ژل ه ــی ، مســکن ه درمان
لوبریکانـت و پیشنهادهای متعدددی جهت انجام مقاربت        

این درمان ها علاوه بر     . در بی هوشی و در نهایت جراحی        
اتلاف وقت و هزینه، فشارهای روانی زیادی بر بیمار وارد          
کـرده بـود؛  به طوری که بیمار در هنگام مراجعه کاملاً از       

فسردگی و احساس گناه نسبت به      درمـان ناامید بود و از ا      
همسـرش و افکـار خودکشـی رنـج مـی برد و زوجین در               

 .مرحله طلاق بودند
   در جلســه اول درمــان، یــک درمــان گــر مــرد و یــک  

پس از آن با توجه به نظر       . درمـان گـر زن حضـور داشتند       
بـیمار، درمـان گـر زن کنـترل جلسـه های حضوری را به               

بطه مناسب، غلبه بر عهـده گرفت و تلاش جهت ایجاد را   
احساس ناامیدی بیمار نسبت به درمان، گرفتن اطلاعات        
کـامل از تاریخچه بیماری و نحوه رابطه وی با همسرش           

زوجین تنها یک بار مقاربت جزئی انجام داده        . ادامه یافت 
. بودنـد که باعث پارگی کوچکی در پرده بکارت شده بود          

ی کافی بیمار بـا بررسی گذشته بیمار معلوم شد عدم آگاه    
از مســائل جنســی و دادن اطلاعــات نادرســت از ســوی 
خـانواده بـه وی درسـت قـبل از ازدواج به ایجاد ترس و               
وحشـت و در نتـیجه سـفت شـدن بـدن وی منجر شده               

سـابقه ای از سـوء رفـتار جنسـی یا نشانه هایی از              . اسـت 
در تاریخچـه بیمار به     » سـندرم اسـترس بعـد از حادثـه        «

مادر و خواهر بیمار از این مشکل اطلاع        تنها  . دست نیامد 
داشـتند و زوجیـن پی گیری های درمانی خود را با عنوان             

در پایـان جلسه اول برای      . نابـاروری صـورت مـی دادنـد       
درمــان افســردگی بــیمار دارو تجویــز شــد و پــس از آن   
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جلســه هــا هــر دو هفــته یکــبار در مجموعــه      
.  یافت ادامه) ع(روان پزشـکی بیمارستان امام حسین       

در جلسـه دوم در مـورد آناتومـی دستگاه تناسلی به            
بیمار توضیح داده شد و با کمک تصاویر عملکرد آن          

ترس وی به طور مجدد مورد      . به وی نشان داده شد    
از جلسه سوم، آموزش    . ارزیابـی و تفسیر قرار گرفت     

در این روش هدف اصلی شل      . آرام سـازی آغاز شد    
( شــکم بــود         پریــنه وکــردن عضــله ران هــا ،

Kegel exercise (   کـه بـا توجه به همکاری خوب
بـیمار و انجـام مرتـب تمرین ها توسط وی در منزل             

آنگاه از بیمار خواسته    .  طی دو جلسه تکمیل گردید       ،
شـد آرا م سازی را با تصور ذهنی مقاربت همراه سازد               

)Covert desensitization (  و پـس از موفقیت در
بــه وارد کــردن انگشــت نشـــانه              ایــن مــرحله،   

(خـود در واژن هنگام آرام سازی تشویق شد                          
Overt desensitization (     کـه ایـن تمریـن هـا در

سپس از وی درخواست شد     . منزل نیز ادامه می یافت    
از دو و سه انگشت برای انجام تمرین استفاده کند و           

شابه آنگـاه از همسـر بـیمار بـرای انجام تمرینات م           
 .کمک گرفته شد

   با توجه به شکایت بیمار از درد و احساس ناراحتی          
. در انجـام تمرین های اولیه ژل وبریکانت تجویز شد         

سـپس از همسـر بـیمار درخواست شد هنگام انجام           
آرام سـازی توسـط بیمار اقدام به مقاربت نماید و در            
صـورت ابراز درد از جانب بیمار، در هر مرحله دخول           

 شده و مجدداً با اعلام آمادگی از جانب وی،          مـتوقف 
بـه ادامـه دخول بپردازد که این مرحله طی یک ماه            

بدین ترتیب اختلال این    . بـه طـور کـامل انجام شد       
 مــاه و بــا صــرف 4 ســال در مــدت 14زوج بعــد از 

ــان شــد      ــت درم ــدک بــا موفقی ــنه ای ان در           . هزی
صورت  ماه بعد از درمان      4پـی گـیری هایـی کـه تا          

گرفـت، بیمار بدون انجام آرام سازی قادر به مقاربت          
 .بود و مشکل زوج به طور کامل بر طرف شده بود

 

 : بحث و نتیجه گیری  ⊥
   بـا توجه به این که صحبت کردن در مورد مسائل           
ــر     ــویی دیگ ــده و از س ــوب ش ــابو محس ــی ت جنس
اخـتلا ل هـای جنسـی اغلـب زمینه  ساز تعارض های              

 است، بی توجهی به آن منجر به        خانوادگـی و طلاق   
 . تداوم بحران می شود

   واژینیســموس بــه عــنوان یــک اخــتلال جنســی 
 شایع ترین این    شـناخته شـده و وابسـته به فرهنگ ،         

اخـتلال هاسـت کـه با درمان کلاسیک و موفق آن            
نکته . مـی تـوان از بحـران های فوق پیشگیری کرد          
شکل مهـم آن کـه اغلب بیماران پس از بروز این م           

ــا    ــان،  اورلوژیســت ی ــان و زایم ــه متخصصــین زن ب
کارشناسـان مامایـی مـراجعه مـی کنـند لـذا توصیه             
مـی شـود بـرای درمـان ایـن گونـه بیماران با سایر               

 .متخصصین همکاری شود
 
 :تشکر و قدردانی ⊥

   نویسـندگان مقالـه از بیمار و همسر وی به خاطر           
مال اجـازه انتشـار اطلاعات مربوط به بیماری شان ک         

 .تشکر را دارند
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