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  يادداشت مترجم
   

  توانيد از آدرس دفترهاي ديگر را نيز مي. است» بررسي مسائل جنسي انسان«اي تحت عنوان  دفتر از مجموعه سومينرو داريد   اثري كه پيش
   www.human3exuality.blogspot.com : دريافت كنيدرو  هروب

كتاب و  ي بالا بودن قيمت تمام شدهاما به دلايل متعدد از جمله  ؛منتشر كنيمداخلي  ناشراندر ابتدا قصد داشتيم تا كتاب مذكور را با كمك 
مراحل اداري چاپ كتاب در  ِ سانسور و يا عدم كسب مجوز براي چاپ چنين اثري، به درازا كشيدن بيني ، پيشناتواني اكثريت مردم از خريد آن

 . مندان قرار دهيم هدر اختيار علاق PDFفايل  در قالبِو بر آن شديم تا اين كتاب را طي چندين دفتر  ...ايران و 

    :حاصل تلاش سه محقق است كتاباين 

  گرينبرگ. جرالد اسدكتر : عمومي در دانشگاه مريلند آِ بهداشت و  بخش استاد 50يش از دكتر گرينبرگ تا به حال ب. مريكاسلامت 
 ِ هاي آموزش و روش هاي مختلف از جمله بهداشت و سلامت، مديريت استرس، آمادگي جسماني، مسائل جنسي عنوان كتاب را در زمينه

 .  تخصصي به چاپ رسانده است علمي را در مجلات ي عنوان مقاله 80، بيش از علاوه بر آن. تحرير درآورده است ي بهداشت به رشته

  بيش . مريكاه آلاباما واقع در شهر بيرمنگام آِ بهداشت و سلامت در دانشگا استاد ممتاز آموزش : بوروس. كلاينت ايدكتر از وي مؤلف
نتشر ساخته و مقالات متعددي را م همچنين. مسائل جنسي انسان و آموزش مسائل جنسي بوده است ي عنوان كتاب درسي در زمينه 15

 . كند مريكا همكاري ميهاي مختلف در آ بهداشتي با آكادميهاي  اجراي برنامه ي هم اكنون در زمينه

 عمومي و آموزش ِ دانش : كُنكلين. ارا سيس تاكنون بيش از . شمالي نويز انشگاه ايليدر دت و سلامت بهداش يار و مدير بخش ِ بهداشت
مختلف تحصيلي در ئل جنسي در مقاطع مسا ي حال حاضر مشغول تدريس در زمينه وي در. عنوان مقاله از او به چاپ رسيده است 30
 .  مريكا استآ

نسبت به ويرايش سوم آن تغيير جزئي حال جز چند با اين . منتشر شده است 2010ويرايش چهارم اين كتاب در مارس لازم به ذكر است كه 
 "جونز و بارتلت" انتشارات سايت توانيد از مي اين كتاب ي اطلاعات بيشتر درباره براي كسب .ه استداشتتغيير چنداني ن) يعني اثر حاضر(

   http://www.jbpub.com  : كنيد استفاده

  

  . گذارم كمك كردند تا اين اثر به بار بنشيند صميمانه سپاسعزيزاني كه  ي همهدر پايان از 
  
  

                و سربلند به اميد ايراني آزاد                                                                                                                                                 
     ناميك آوانسيان                                                                                                                                                   
  1389 زمستان                                                                                                                                                   
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اش را بهبود  بتواند وضعيت تحصيليبدهم تا اي به پسرش  فرصت دوبارهكه  آن بودخواستار  با اصرار يكي از دانشجويان نزد من آمده بود و پدرِ
البته  ».استديگرش  سرِ بهپسرم  توجهتمامِ  اوقات غالبِ« :ها ندارد، پاسخ ِ جالبي داد وقتي از او پرسيدم چرا پسرش توجهي به درس. بخشد

در همين راستا، نگاهي به قرن  ».انديشند مي شان جنسي آلته بدر همه حال  نمردا« شنيدم كه ميكه من اين حكايت را بود ن اراين نخستين ب
را از سكس  اند مردان ها خاتمه نيافته جنگگيرند تا هنگامي كه تمامي  ، زنان شهر تصميم مي1تراتا لسيس ِ يدر كمدي يونان. اندازيم پانزدهم مي
 ي ها در انديشه گمان آن بي –گذارند  شهرشان را كنار ميلندي و سرافرازي سرب رضايت زنان براي جلبِمردان سريعاً رو،  از اين. محروم كنند

  !اند بوده "سرِ ديگرشان"
در  .شان است و نه صرفاً سرِ آن  آلت جنسي ي ه غلبِ مردان شده است سايز و اندازمشغولي براي ا تبديل به يك دلامروزه  وجود، آنچه كهبا اين 

   :مشخص شد كهمريكا در آمسائل جنسي  ي ملي در زمينهطي يك پژوهشِ  1900ي  همين رابطه، در اواسط دهه

 به طور طبيعي ِ آلت جنسي ِ طول مردان بر اين باورند كه ميانگين متر است؛  سانتي 35 در حدود 

 كنند كه  زنان گمان ميمتر باشد؛ سانتي 30 اين ميانگين بايد در حدود  

  متر است سانتي 15اما به واقع ميانگينِ طولِ آلت جنسي در حدود!   
و « :اين قبيل مجلات پر از مطالبي نظير. كنند شوند وضعيت را بدتر مي مسائل جنسي منتشر مي ي كه در زمينهمجلاتي از سوي ديگر، اكثر 

وغريب و  عجيب هاي تبليغات دروغيني كه خواسته .هستند »متر را تجربه كنيد، به بلندي ساقِ پا، به كلفتيِ بازوها سانتي 20متر،  سانتي 25حالا 
  . سازند به دور از واقعيت را مطرح مي

  .ست كاملاً طبيعيهاي جنسي   آلت ي اندازه موجود در هاي تفاوت اغلبِ مردان دارند،نگراني كه  رغمِ به ،ديد خواهيم ادامهكه در طور  همان

جنسي مردان  دستگاه  
دستگاه جنسي مردان را با بررسي  ي مطالعه .شود تقسيم مي خارجيو  بخشِ داخلي دستگاه جنسي زنان به دومانند نيز همردان دستگاه جنسي 

  . كنيم خارجي آغاز ميهاي  اندام

  هاي جنسي ِ خارجي  اندام
   .پردازيم ها مي به توضيح هر يك از آن ادامهدر  .3بيضه ي و كيسه 2جنسيعبارتند از آلت  ها مااين اند

  جنسيآلت    

اخ يا مجراي ادرار كلاهك داراي سور. 5كلاهكو  4بدنه: تشكيل شده استعمده  دو بخشِاست كه از  اندام جنسيِ مردانبارزترين  جنسيآلت 
كه از يك  است  اي ي آلت جنسي قاعده چنين منظور از بدنه هم .ندك و هم ادرار از آن عبور مي) م استكه حاوي اسپر( »نيم« است كه هم مايع

 6تاجيِ  برآمدگيدارد كه وجود   كلاهك برآمدگيِ  در قسمت تحتاني. شود طرف به بدن متصل شده است و از طرف ديگر به كلاهك ختم مي
  و از نظرت، حساس ـه تمام نقاط آلـاگرچ. شود ي آلت جنسي آغاز مي هـاج به سمت پايين است كه بدنـدر واقع از زيرِ ت. شود ناميده مي 7اجـت  يا

                                                 
1. Lysistrata  
2. penis  
3. scrotum  
4. shaft 
5. glans 
6. coronal ridge   
7. corona  
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   .ها حساسيت بيشتري دارند پذير هستند، كلاهك و تاج نسبت به ساير قسمت جنسي تحريك
 متوسط طبيعي و ي اندازه«ي  طوري كه اغلب درباره به  است ردان شدهم ي نگراني بسياري از مايه آلت جنسي ي ور كه گفتيم اندازهط همان
 12تا  5در حدود بودن   جنسي به هنگام شل و آويزانِ آلت  ِ طول ميانگين«بايد بگوييم كه  كلي رهنموديك  ِ به عنوان. كنند سوأل مي» آن

   ».متر است يسانت 17تا  10 در حدود )شدن راستيا ( نعوظ هنگامِمتر و در  سانتي
انگيز است،  شهوتِ هندي با مطالبي  كتاب كهنكه يك  1كاماسوترا. موضوعي جادويي بوده است جنسيآلت  ي تاريخي، سايز و اندازه به لحاظ

، )شود ميست متر را سانتي 11شان در حدود  كه آلت(ِ خرگوشي  مردان« :شان به سه دسته تقسيم كرده است آلت ي ي اندازه مردان را بر پايه
 »).شود متر راست مي سانتي 23شان در حدود  كه آلت(ِ اسبي  ، و مردان)شود مي متر راست سانتي 17شان در حدود  كه آلت(ِ گاوي  مردان
گام شل و هايي كه در هن آلت. اند هاي بدن مرتبط دانسته ساير بخش ي هاي شخصيتي يا با اندازه ويژگي آلت را با ي ها و منابع ديگر اندازه كتاب
گتري پيدا بزر ي بودن بلندتر هستند اندازه  ويزانشل و آ هايي كه در هنگامِ از آن )شدن راست يا( در طي نعوظ بودن كوتاه هستند  آويزان

 شود يها يكسان م شدن طول آن راست هنگامِ ،داشته باشندهايي  شان تفاوت هاي شل و آويزان ممكن است در طول بنابراين گرچه آلت. كنند مي
)Jamison & Gebhard, 1988( .  

  

                                                 
1. Kamasutra 

آلت كلاهك  

 تاج ِ آلت

 سوراخ ادرار

 ي آلت بدنه

 ي بيضه كيسه

 ابتداي آلت
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   :جنسي مردان شكل گرفته استآلت  ي متناقض نسبت به اندازه در عصر ما دو ديدگاهاز سوي ديگر، 
  آلتزنانبراي بيشتر جنسي ِ  بزرگتر يعني رضايت.   
 مردان ندارند ي به اندازهتوجهي  زنان آلت.   

از دهد، برخي  آلت خود را با آن انطباق مي ي نظر از اندازه  صرف ي كه واژناز آنجايدر پاسخ بايد بگوييم،  ام ديدگاه به واقعيت نزديكتر است؟كد
مشاهده  از طريقديگران  ِ اما بخشي از واكنش ما به بدن. زنان ندارد جنسي مردان ربطي به رضايت آلت ي كه اندازه متخصصان بر اين باورند

تر از  هاي برخي از زنان جذاب پستان ي راي بسياري از مردان شكل و اندازهطور كه ب همانست كه  رض منطقيگيرد و ظاهراً اين ف ميصورت 
چه كه  آن ،مهبا اين ه. هاي متفاوتي هستند واكنش متفاوتي نشان دهند ها و شكل هايي كه در اندازه سايرين است، ممكن است زنان نيز به آلت

 ِ داخلي ِ دو سوم از بخش علاوه، به. پذيرد صورت ميدر گرداگرد آن  جنسيآلت  نظر از قطرِ صرف واژينالهاي  انقباض مسلم است اين است كه
ربطي به ِ آلت  قطر يا طول« :گرفت كهنتيجه طور  توان اين ميدو واقعيت  با توجه به اين. واژن حساسيت بسيار اندكي نسبت به تحريك دارد

ها  اين خواستهاينكه آيا . هستندنرمال  ي ه بزرگتر از انداز هايي با قطر يا طولِ برخي از مردم خواهان آلت با اين همه،» .جنسي ندارد رضايت
  .  اي است ، نيازمند بررسي ِ مفصل و جداگانهشناختي فيزيولوژيك دارند يا روان ي جنبه
توانند  تقويت كنند، مردان نيز مي »1گال هاي كه تمرين« سوم به ويژه مو ييها ِ خود را با تمرين لگن هاي توانند ماهيچه گونه كه زنان مي همان

معمولاً تنها ها  ماهيچه كه اينبه دليل آناي دارد؟  هاي اين قسمت چه فايده اما تقويت ماهيچه. را تقويت كنند ِ آلت جنسي پيرامون هاي ماهيچه
تري  بخش هاي لذت ها ارگاسم اين ماهيچه ِ كردن توانند با تقويت مردان مي. مستعد آنند كه ضعيف باقي بمانندشوند،  مي در حين انزال منقبض 

  . را تجربه كرده و كنترل بهتري بر روي انزال پيدا كنند
  : )Zilbergeld, 1978(زير است  شرحبراي مردان به » گال هاي كه تمرين«مراحل انجام 

 هنگامي كه آلت. شود وقف ميجريان ادرار مت ها با فشردن اين ماهيچه: دبشناسي شوندخواهيد تقويت  هايي را كه مي ماهيچهبايد ابتدا  .1
شده  جنسي راستهنگامي كه آلت . خوردخواهد آلت تكان مختصري  ها تحت فشار قرار بگيرند است، اگر اين ماهيچهشل و آويزان 

 . آلت به بالا و پايين حركت كند شوند تا اعث ميباشد، ب

 . بار در روز آغاز كنيد 2مرتبه و  15ها طي  متوالي ِ اين ماهيچه ِ كردن و رها تمرين را با فشردن  .2

مرتبه افزايش  60مرتبه به  15را از ) هاي متوالي كردن  يا شل و سفت(ها  عداد انقباضوقتي كه در اين كار مهارت يافتيد به تدريج ت .3
 . دهيد

ثانيه  3 ها را به مدت در هر بار ماهيچه تري است، يعني تاً طولانيها به مدت نسب ِ اين ماهيچه نگاه داشتنبعدي منقبض  ي مرحله .4
 . منقبض نگه داريد

هر (ِ متوالي  انقباض 60اي و  ثانيه 3ِ  انقباض 60ِ  قادر به انجام دادنشما  رود كه ، انتظار ميپس از گذشت چند روز از آغاز تمرين .5
 .       باشيد )بار در روز 2كدام 

 .نتايج آن خواهيد بود به تدريج شاهد هاي منظم جام تمرينماه از ان 1حدود  پس از گذشت .6

  
  

                                                 
1. Kegel exercises   
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 بيضه ي كيسه        
ل تشكي خارجي مردان را جنسيِ هاي در كنار آلت جنسي مجموعاً اندامديگري كه  اما اندامِ. ايم به بررسي آلت جنسي مردان پرداختهتا به اينجا 

ها و  ِ پوست است كه بيضه اي از جنس كيسهِ آلت جنسي قرار گرفته است،  تحتاني بيضه كه در قسمت ي كيسه. ي بيضه است كيسه دهد مي
و  شود ميزا پوشيده  كه با مو و غدد عرق خارجي ي جداره: اين كيسه از دو جداره تشكيل شده است. برگرفته است را در 1اي هاي بيضه رشته
هنگامي كه دماي « :كند ها را به اين صورت تنظيم مي ضه دماي بيضهبي ي كيسه. شود مي 2پيوندي كه شامل ماهيچه و بافت ي داخلي ارهجد

بالا يعني نزديك  ها را به سمت است بيضه بدن پايين
ها جلوگيري  كشد تا از كاهش دماي بيضه بدن مي

به را  ها لاست بيضهاب دماي بدنشود، و هنگامي كه 
در . ويزان شوندكند تا آ پايين يعني دور از بدن رها مي

ي  درجه 6/5ها همواره تقريباً  نتيجه، دماي بيضه
سردتر از دماي ) گراد سانتي ي درجه 1/3(فارنهايت 

ها در  دماي بيضه تر بودنِ پايين ».داخلي بدن است
براي توليد اسپرمِ زنده و  ي بدنها مقايسه با ساير اندام

بيضه  ي ها، كيسه علاوه بر اين. ست رور ضروريبا
شود نيز  گامي كه قسمت داخلي ران تحريك هن

ِ  انقباض ي به اين عمل كه در نتيجه شود؛ منقبض مي
اي   هاي بيضه رشتهكه در ( 3ستريكهاي كريم ماهيچه

 ِ واكنش«گيرد اصطلاحاً  صورت مي )قرار دارند
  .شود گفته مي »كريمستريك

    4ختنه
گاهي اوقات به دلايل . ه استپوشيده شد) شود ناميده ميه گا ختنه پوستكه گاهي اوقات ( 5پوششِ پوستي يك ي كلاهك آلت جنسي به وسيله

 ختنهرا اصطلاحاً  گاه پوست ختنهعمل ِ برداشتن ِ  .شود برداشته مي طي يك عمل جراحي گاه مذهبي پوست ختنهبهداشتي، فرهنگي يا 
يهود انجام  يا چنانچه مطابق سنت روز پس از تولد دو ختنه در حدود. تر است مريكا نسبت به كشورهاي اروپايي متداولآدر ختنه . نامند مي
  . ين اسلام نيز سفارش شده استدر د ختنه علاوه بر يهوديت. پذيرد پس از تولد در بيمارستان صورت ميروز  8 ،شود

  
  

                                                 
١. spermatic cords  : م -.هستندها آويزان  از طريق آن بيضههايي است كه  تهشرمنظور 

2. connective tissue  
3. cremasteric  

٤. Circumcision  :ي نويد رهنما و به صورت اينترنتي  با ترجمه "كردن پسرها تنهي خ نظري اجمالي به پديده"عنوان  اي تحت در قالبِ مقالهتر    اين بخش پيش
    م   –.منتشر شده است

5.  foreskin  :ًم -.شود گفته مي نيز "غلفه" به آن را اصطلاحا   

  

 اي هاي بيضه رشته

  بيضه

  بيضهيكيسه
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كه از  بهداشت نيز دليل منطقي را براي ختنه ارائه كرده علمِ
غدد معروف به (پوستي  چندين غدد« :اين قرار است

 تنها بعد از بلوغ شروع به ترشحغددي كه  - 1تايسون
تاج ِ آلت قرار  و در زيرِ گاه پوست ختنهدر  -كنند هورمون مي

چه چنان كنند كه اي چرب را ترشح مي اين غدد ماده. اند گرفته
هاي  ممكن است با سلول پاك نشود گاه پوست ختنهاز زير 
را به  2سمگماااي به نام  ي پوست تركيب شده و ماده مرده

        .وجود آورد
تواند  شود ميپاك ن گاه پوست ختنهمرتباً از زير  سمگماااگر 
دهد و از اين طريق  راش را خ دانه شده و كلاهك آلت دانه

پوست چنانچه . ستاآلت  كلاهك شويو شست مستلزمِ سمگمااپاك كردن چنين  هم. فراهم آورد ناراحتي و عفونت احتماليبروز  زمينه را براي
  . بتوان كلاهك را شستدست جمع شود تا  بايد با گاه پوست ختنهامر دشوارتر خواهد بود زيرا برداشته نشود اين  گاه ختنه

براي  ها متذكر شده است كه هيچ دليل پزشكي چندين بيانيه را منتشر ساخته و طي آن) AAP( 3مريكا، آكادمي پزشكي اطفال آ1971ز سال ا
 ,Rovner(ت كاهش ياف 1987در سال % 58به  1960 ي در اواسط دهه% 95از  مريكاپسرها در آ ي در نتيجه ميزان ختنه. وجود ندارد ختنه

در ) 1985(دكتر توماس وايسول و همكارانش  پژوهش ِ ي هايي بر پايه مزيت .كرداين آكادمي موضعش را عوض  1990در سال  اما ). 1990
. شده است  ختنه برابر كودكانِ دهي ادرار هاي مجرا نشده به عفونت  هختن فته بود كه احتمال ابتلاي كودكانِوايسول دريا. اين زمينه گزارش شد

 ختنه ها در مردانِ مورد از آن ساله، تنها ده 50ي  در طي يك دوره ِ آلت جنسي پنجاه هزار مورد سرطانچنين گزارش كرد كه از  وايسول هم
  .شده روي داده است 

زانِ كه هيچ تفاوتي در ميو دريافتند  در اين زمينه انجام دادهاي را  هدو سال بعد از وايسول مطالع) 1987(اسميت و همكارانش با اين حال، 
به  )1980، 5؛ والراشتاين1983، 4ساموئلز و ساموئلزمانند ( 1980 ي طي دهه به علاوه محققانِ ديگري. وجود ندارد مجراي ادرارهاي  عفونت

ختنه  به تازگي متذكر شده است كه فوايدمريكا اطفال آ شكيآكادمي پز رو، از اين. نتايجي مشابه با اسميت و همكارانش دست يافته بودند
  ). AAP, 2000( قرار گيردمهم نيست كه اين امر به عنوان يك اقدامِ رايج مورد سفارش هم آنقدرها 

زيرا همچون  ودش مانع ِ تحريك جنسي مي گاه پوست ختنه« :براي مثال. ا ختنه را توجيه كنندتاند  هاي ديگري نيز تلاش كرده استدلالاما 
آلت قرار مي سدي بر سر راه ق چيزي اي براي حمايت از اين استدلال وجود ندارد و در حقيقت منط در حال حاضر هيچ يافته» .گيرد كلاهك

 شود؛ عيناً تواند تحريك ميك آلت جمع شده و نتيجتاً كلاهگاه  پوست ختنهشود  دهد، زيرا هنگامي كه آلت راست مي غير از آن را نشان مي
اگر كلاهك به طور معمول با « :از اين گذشته، برخي از افراد استدلالي كاملاً برعكس دارند. دده شده رخ مي  ه كه براي مردان خِتنههمانند آنچ
شده نسبت به  بسا آلت ختنه  چهن بنابراي. دهاي مكررش با لباس حساسيتش كاهش ياب تماس ممكن است در اثر حفاظت نشود گاه پوست ختنه
  . ي كافي مورد تحقيق قرار نگرفته است هنوز به اندازههيچ يك از اين دو ديدگاه . كمتري به تحريك داشته باشد نشده حساسيت  آلت ختنه

                                                 
1. Tyson’s glands 
2. Smegma 
3. American Academy of Pediatrics  
4. Samuels & Samuels 
5. Wallerstein   

ختنه شدهآلت  شدهنختنه  آلت 

 كلاهك

  
  

 پوست
گاهختنه
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جنسي  
 هاي ري

ن را رد 

به نوزاد 
ب بدون 
ن ِ درد 

ن زمينه 

 ساخته 

         

ر  
ر 

ا 
ن 
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ني كه شريك
 و  ديگر  بيمار

شوند كه آن مي

ه بختنت در پي 
ختنه اغلب ،تند

بردن  ن يا از بين
در اينل ديگر 
  . رخ دهند

دهندهرا آزار) ت
  .شود

                  

  »ان

ي پلاستيكي بر
گاه بر ست ختنه

 .شود ن مي

گاه با ت ختنه
 پس از بريدن

سائل جنسي انس

و زنا نسي بوده
هاي جنسي ام

العاتي انجام م

ممكن استكه 
درد نيست ي ده

كردن  راي كم
دلايل از بين. د

ي ممكن است
ِ آلت شدن  ست
ش گفته مي »1س

 . دن كنن

                  

ختنه كردن مرد

اي روش قطعه
شود، پوس ميه 

ي بريدن و آماده

ن روش پوست
ي بلند شده و

بررسي مس      

جنسآلت  سرطانِ
هاي اندا  زگيل
كند مطا ت مي

كشود  ميواني 
ِ فرونشانند سكن

و بر ين نگراني
كنند  تزريق مي

جراحي ِ عملن 
راس( ت كه نعوظ

فيموسيس« حاً 

 . درش باشد

شان پسران ه به

    

هاي خ روش«

در اين ر): بالا
لاهك قرار داد
 كشيده شده و

در اين):  پايين
بزارهاي جراحي

  .شود ه مي

                  

س ري نسبت به
ن گردن ِ رحم،

استدلال حمايت

روي شوك  باره
يا مس عمومي

در پاسخ به اي.
ِ آلت جنسي ل

دليل اين  بهكه 
سخت استو فت
حالت اصطلان

  
 .ان است

 همانند آلت پد
گاه  پوست ختنه

 )رديف ب
روي كلا
روي آن

 
 )رديف

كمك اب
بخيه زده

                  

ض خطر بيشتر
واژينال، سرطان

كه از اين ا ي

دربط به نگراني
ِ بيهوشي ِ دن

.يي شده است
ستقيماً به داخل
ضي اشاره كرد

آنقدر سفت گاه نه
اينبه . شته شود

:ختنه كنند را
هاي مذهبي آنا
ت پسرشان نيز

ِ تميزكردن ي
 . شوند مي

       

ن است در معرض
هاي و ه عفونت

اي ر هر مطالعه

ن دليل مربوط
كرد حملر به ت
ها ِ نگراني مدن

ا مسي ر موضع
ي و ساير عوارض

پوست ختنقتي
برداشت هتر است

يرند فرزندشان
ه جزء سنت وزاد

ح دهند كه آلت
ي ِ نحوه دادن ش

 مجراي ادرار م

نشده ممكن نه
شتري نسبت به
 وجود، در برابر

نخستين. ود دارد
كه نوزادان قادر

به وجود آم ث
ِ حسي وي بي
عاطفي ي ضربه

فق دارند كه وق
شود، به درد مي

يم بگيين تصم
نو ي ختنه. ستند

يد والدين ترجيح
آموزش را درگيرِ
هاي ار عفونت

د كه مردانِ ختن
ر بيشعرض خط

با اين.  گرفت

نكردن وجو  نه
از آنجا ك ديگر،

يرد كه اين باعث
ز پزشكان دارو
ت، خونريزي، ض

تواف انمتخصص
نسي منجر به د

مكن است والد
سلمان هس يا م

شاي شده باشد 
خواهند كه خود

شده كمتر دچا  

 گاه ست ختنه

         

يز بر اين باورند
در معنيز شوند  ي

گ قرار خواهند
.  

يادي براي ختن
به عبارت د .د

گير مي  صورت
 ختنه، برخي ا

عفونت خطرِ  به
م اكنون لي، هم

ِ آميزش جن لو

  :  ر خلاصه
دلايل زير مم ي

آنان يهودي
 اگر پدر ختنه
خ والدين نمي

 ِ ختنه مردان

Phim : تنگي ِ پوس

       
  

 

برخي نيز
آنان مي
آميزشي

.كنند مي
دلايل ز
وارد شو
بيهوشي
زناشي ا

توان مي
كلطور به

يا در طو

به طور
ي بر پايه








١. mosis
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د كه آنان را م

  

ورد در هر هزار

از اين روشوند؛ 

 . اب دارد

سائل جنسي انس

شوند ميزش مي
 .  است

.ده بالاتر است
   

مو دوكمتر از ( 

ش مي گاه متولد

توانايي انتخا ك

بررسي مس      

ِ آ درد در حين
طفوليت ِ وران
نشد  ِ ختنه دان
.شده است  تنه

 . درش باشد

در موارد نادر. 

گ با پوست ختنه

پذيرد كه كودك

                  

لاتي مانند دض
ر از ختنه در دو

در ميان مر ست
ِ خت از مردانر

     :شود

ز همانند آلت پد
.ه خواهد داشت

همراه با آلتي 

گامي صورت پ

                  

مشكلات و معض
تر رناكتر و خط

ست ي نادري يده
نشده بيشتر  ختنه

شختنه سرشان

ت پسرشان نيز
لي را به همراه

ران باپس. يست
  . ود

ن عمل بايد هنگ

       

دچار م شدشان
ت  بسيار دردناك
كه به شدت پد

ِ خ ميان مردان
نخواهند پسدين
 

يح دهند كه آلت
احتمال طرات خ

عي و نرمال نيس
نوزادان داده شو
در حالي كه اين

ده همگام با رش
اين امر. كند ي
در عين حال ك 

ي آميزشي در م
مكن است والد
.ي آنان نيست

 . ست

يد والدين ترجي
ختنه نيز برخي

. شود سيب مي
ختنه امري طبيع
ت آلت جنسي ن

گيرد، د جام مي

 

نشد  ِ ختنه ران
لي مير بزرگسا

جنسي  آلت ن ِ
هاي لا به بيماري

دلايل زير مم ي
فرهنگي هاي نت

وزادان دردآور اس
شا نشده باشد 

ِ جراحي، خ مل
ونت يا حتي آس

خن باورند كه 
يري در وضعيت

نوزاد انج ي جازه

         

سربرخي از پ
ختنه دانجامِ 

ميزان سرطان
ِ ابتلا احتمال
ي پايهبر  ديگر،
 ختنه جزء سن
 ختنه براي نو
 اگر پدر ختنه 
 همانند هر عم

آلت دچار عفو
 والدين بر اين

ييندارد كه تغ
 بدون اج ختنه

       
  

 







از سوي











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  هاي جنسي داخلي اندام
   . ها ، سه جسمِ اسفنجي و بيضه1و عبارتند از مجراي ادرار اند بيضه و لگن جاي گرفته ي ِ آلت، كيسه دروندر ها  اين اندام

 مجراي ادرار    
مجراي ادرار مسيري را فراهم . شود جنسي منتهي ميآلت كه از مثانه آغاز شده و به سوراخ ِ  جنسيست در درون آلت  اي مجراي ادرار لوله

تا زمان خروج از بدن در مثانه باقي  توليد شده در بدن است كه ي پسمانده ادرار. از بدن خارج شوند و ادرار »مني« آنتا از طريق  سازد مي
   . د گرفتنمورد بحث قرار خواه  مواد ديگري است كه در ادامهيا اسپرم و  1نيز شامل اسپرماتوزوئيد »مني«. ماند مي

                                                 
1. urethra  

  : جنسي مردان و آداب و رسومِ ختنه  ِ اندامِ ناقص ساختن

  
  سلطانِ امپراتوري عثماني) 1736 - 1673(سوم كردنِ سه پسرِ احمد   مراسمِ ختنه

i_Vehbi.jpg‐_Surname‐http://en.wikipedia.org/wiki/File:Koceks_ Source:   
  

كردن   براي مثال، اَخته. اند ختنِ اندام جنسي مردان پرداختهبه ناقص سااند كه  طول تاريخ همواره جوامعي بوده كنار دنيا و در تمامِو در گوشه
مع ِ اسلامي جوا. شدند انند زنان لباس پوشيده و كشيش ميهم) شده  مردان ِ اخته(ها  در روم باستان متداول بود؛ خواجه) ها برداشتن بيضه(

سراهاي خود  افظان ِ حرمح ِ مسيحي به عنوان ي شده آنان از مردان ِ اخته با اين حال .اند دن ِ مردان منع شدهكر ي قرآن از اخته به واسطه
وسطي به  علاوه، در اروپاي قرون به. هاي جنسي وجود نداشت از جانبِ آنان براي انجام فعاليت گونه تهديدي كردند زيرا هيچ استفاده مي

  . كردند آنان را پس از بلوغ اخته مي استفاده از آنان در آواز،نوجوان و  ِ پسران زير ِمنظور حفظ صداي 
ريده شده بلكه به درازا ب شود كاملاً برداشته نمي گاه پوست ختنهكنند اما  آرام پسران را ختنه مي  اكنون برخي از جوامع ِ ساكن در اقيانوس هم

به شكلي محكم بر گاه  پوست ختنهنيز  گاهي اوقات. نامند مي )supercision(» سوپرسيشن« اين عمل را شود؛ و به سمت عقب تازده مي
يكي انگاشته  تنه اغلب با ورود به دنياي بزرگساليخ ها در اين فرهنگ. شود برش زده مياي از چوبِ ني كشيده شده و سپس  روي تكه

 .گيرد صورت مياي  معمولاً طي يك آيين و مراسمِ چند مرحلهشده و 
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 كه به 
ه تقريباً 
نين در 

از  شد د 
 شده و 

         
1. sperm
2. Corp
3. Corp
4. bulbo
5 .vas d
6. semi
7. sperm
8. inter
9. epidi

مني

سومدفتر ( سان

اي است جنسي
هر بيضه درون
همچن. شود  مي

توليدها  لولهريز 
جا ذخيرهدر آن

                  
matozoa  
pora Cavernos
pus Spongiosu
ocavernosus  
deferens  
niferous tubu
matogenesis 
rstitial cell  
idymis  

روستات
هاي م كيسه  

سائل جنسي انس

ون هورمون ج
در د. دان است

ناميده »7زايي
آنكه اسپرم در

د هفته ششر 

                  

a 
m  

ules  

پر غدد  

غدد كوپر

ديميس ي

بررسي مس      

تستوسترو. رون
در مرد) بدن و 

ز اسپرم« ند كه
آ به مجرد. نند

ه مدت حداكثر

                  

 غ

 اپي
 بيضه

                  

تستوستر و )قه
ورتص هايمو

 فرآيندي هستن
كن ون توليد مي
ها به  كه اسپرم

                 

                  

رم در هر دقيق
م رشدي صدا،

اسپرم در وليد
د كه تستوسترو

ستا  محلي س

                  

ي اسپرم

مجراي ادرار

 مثانه

 -اس
  وسام

ورپورا
ورنوزا

       

هزار اسپر نجاه
مانند كلفتي(يه
تو ِ مسئول ها ه
وجود دارند »8ي

ديميس اپي .شود

                  

 مجراي

 م

كورپـا
اسپانجيو

 كو
 كاو

داراي سه  ي
رپورا كو«  نام

 3 اسپانجيوسام
هاي در  شبكه

ي عصبي ها ته
پر از جنسي  

 ِ بزرگتر  حال
در . سازند مي 
س ي كورپا ه
 »فشار  »نيم

از بدن خارج

 - رشته ي سيله
 هاي خوني و

 ي كيسهون ر

در حدود پن(رم
نوثا ِ جنسي ت

لولهريز. د دارد
ميانيهاي  سلول

شو مي »9يميس

                 

   جي
جنسي  رار، آلت

دو بافت به 
سكورپا«  نام
اي پر از ش وانه

ي خوني و رشته
هنگامِ تحريك
سي را كه در

)erected( ق
كننده احاطه ي

ض شده و بر
مجراي ادرار ا

ها به وس  بيضه
ه ، رگ5اسپرم ي

در د اي هيچه
 

اسپر: كنند  مي
بروز خصوصيات

وجود »6ساز پرم
س«هايي به نام 

 دي اپي«سپار  هر

                  

         

 جسمِ اسفنج
بر مجراي ادر
:سفنجي است

و بافتي به »2
هاي استو  بافت

هاي اي از رگ ه
رو به ه از اين

جنس  ده و آلت
قشَو  ست سفت

ي ماهيچه" ال،
منقبض"  4وسام

 تا از طريق م

   ها ضه
ور كه گفتيم،

اي، مجراي ضه
ما –ي عصبي

 . يزان هستند
 دو چيز توليد

باصلي ي عامل
ي اسپ لولهريز«

ه ها سلول زلوله
مجراي اسپرم

  . شوند ي مي

                 

       
  

 

 سه
علاوه ب
اس جسمِ

2كاورنوزا 

اين .»
هم تنيد
.هستند

خون شد
شدن اس
طي انز
اسپانجيو

آورد مي
   .شود

 بيض
طو نهما

هاي بيض
هاي تهرش

بيضه آوي
ها بيضه
كليطور
 انهزار
ريز ِ بين

مطريق 
داري نگه
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 وزومِ
 سپرم
. شود

ت كه 
شود  ي

   است
 سيديِ
را  ي

.  شود
ي كه 
قبلي 

ود در 
كه » 

هاي  
يك  

چنين 

1. Eja
2.am

سومدفتر ( سان

راي يك كرومو
اسن از مجراي 

ش مي }م –ميس
اي است و كيسه

اسپرم مي) ي ه

آميخته شده  »
اس خاصيت يل

ديگري ِ ع قليايي
خنثي  ه است
ي مهمي كته

 از انزال ِ ق
   .ده شود

  

هاي موجو يچه
»مني«. شود مي

كيسهربوط به 
»نيم« قيقات،

همچ. عب است

aculation         

mpulla       3.sem

سائل جنسي انس

هر اسپرم دار. ت
بالا آمدنيش از 
ديمي ي اپي يافته

دو» نيهاي م ه
انگيخته خود ت

»نيهاي م يسه
 و به همين دلي

مايع 4غدد كوپر
را به وجود آمده

نك .خورند م مي
مانده مِ باقي

بيرون كشيد

ي انقباضِ ماهي
همراه م) جنسي

ي ترشحات مر
س برخي تحق

متر مكع ر سانتي
  .كندلوگيري 

            

minal vesicle  

بررسي مس      

كروموزوم است
ا شش هفته پي

ي بخشِ بسط{»
كيسه«نظور از 

حركت ِ توانايي( 

 كي«و ترشحات
ي قليايي است
غ سوي ديگر، 
رار از اين مجر

جنسي به چشم 
قداري اسپرم
سيدن ِ انزال ب

ي ال درنتيجهانز 
اوج ِ لذت ج( م

خوري چاي ِ شق
بر اسا. شود مي

رن اسپرم در ه
جراي ادرار جلو

    4. Cowper’s

                  

ك 23حاوي  ي
ثر تاتواند حداك 

»2امپولا«  نام
من. كند فت مي

جبِ جنبندگي

كه با اسپرم و ت
تا حدي روستات

از.  خواهد شد
عبور ادردر اثرِ 

آلت ل در نوك
ت حاوي مقد
بل از فرا رس

."است جنسي
رگاسماُ  مولاً با

ي تقريباً يك قا
از بدن خارج م

ميليون 30تا  2
به داخل مج درار

s glands           

                  

 در حالت طبيعي
اسپرم مي. ست

وارد اندامي به
درياف» 3ي مني

موج هكنند ك مي

غدد پروستات ِ
پر غدد عماي. د

ت اسپرم كشته
ت اسيدي كه د
اه قبل از انزال

ت ممكن است
ي اگر آلت قب

 از طريق آلت ج
ِ معم »نيم« دن
و نيز حاوي) ن

رم با هر انزال
0كم حامل  ست

اد از ورود ود تا

 

       

اسپرم. داردل
اس)  دختر بودن

و اسپرم يميس،
هاي كيسه«ريق

اي را ترشح م ه

ِدرون ِ مايع. د
كند ت اسپرم مي

غير اين صورت
شود خاصيت مي

گا كه گه  است
ن ترشحات
ي شوند، حتي

يخته با اسپرم
خارج شد. دهد
سر سوزن ي ازه
ميليون اسپر 3

دس –ك را دارد
شو زال بسته مي

   

متر طول سانتي 
پسر يا(سِ بچه

دي اپي خروج از
شتري را از طر
ل دارند و ماده

.(  
شود ال آغاز مي
حيات يش زمانِ

در غ چون دهد ي
باعث مد كه نن

 بسيار كوچكي
ه ايناست ك

جب بارداري

آمي» مني«دن ِ
 مردان رخ مي 
حدوداً به اندا( 

00تقريباً . ست
تخمك كردنِر 

 كه در طي انز

:  در مردان 

0060/0حدود 
ي جنس كننده ن

پس از  . بماند
بيش ِ مواد مغذي

متر طول سانتي 
)قبل نگاه كنيد
افي، فرآيند انزا

جنبندگي و افزايش
ژن را تغيير مي
كن رار خالي مي

همان قطرات 
ه كرد اين ا

توانند مو مي

شد  خارج"ناي 
دستگاه جنسي
د حاوي اسپرم
اس  و غدد كوپر

وانايي باروكه ت
رار دارد مثانه ق

         

د 1نزالرم و ا

سپرم بالغ در ح
ست كه تعيين ي
باقي ديميس ي

اسپرم م» مپولا
5ك در حدود 
ي ق كل صفحه

كاجنسي ِ ريك
بيشتري به ج ك

د در محيط واژ
ادر خل مجراي

كوپر حات غدد
 به آن اشار

رو م د؛ از اين

ن انزال به معن
مجراهاي دا و

شود ن خارج مي
 غدد پروستات

مردي ك –ور ار
اي در ابتداي ه

       
  

 

  

سپرا

اسيك 
جنسي

اپيدر 
ام«در 

هر يك
به شك(

با تحر
كمك
موجود
به داخ
ترشح
بايد

باشند
  

  

بنابراين
ها غده

از بدن
ني،م

مرد با
دريچه
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. ه باشد
ما براي 

توانند تا 
غ است 

وجواني 
شواهدي 
Kinsey

دارند 

يرات 

وقف 
ي كه 

1. me
2. ep

سومدفتر ( سان

را در پي داشته 
ام. كنندي عبور 

تو سران نميه پ
 تازه بعد از بلوغ

ي را در طي نو
شهيچ تاكنون 

y, 1948; Ma

استخوان د وكي

تأثي كبد هستند
 

ها را متو نتخوا
و از آنجايي{د 

 . شود  مي

etabolized 

piphyseal disks

سائل جنسي انس

هاي جنسي ته
زندگي ي رحله
  . ست
كهعلت آن. شود

ن زمينه ندارد و

تريجنسي كم ت
تبا اين وجود  

asters, John

خوردگاني كه پو

اختلالات ك چارِ
. كنند ربه مي

است ن امر رشد
كنند  اعمال مي

مردان متوقف

s   )هاي استخوان

بررسي مس      

خواست  سركوبِ
از اين مرسيب 

گواه اين ماجراس
ش ديميس مي پي

ركردي در اين

فعاليت گذارند، ي
.اند ران دانسته

nson, & Kolo

لخ اوقات به سا  

افرادي كه دچ 
را تجر) يِ مفرط

شوند كه اين ي
ها  اين ديسك

 زنان زودتر از م

س ِ غضروف در انته

                  

ناخواسته ياِ  ي
ترين آس كم و با
ران نوجوان گت
اپو  نيهاي م ه

يش از بلوغ كا

را پشت سر مي
در پسر جنسي

odny, 1982,

ست كه گاهي

رو، از اين. شود 
گرييا پرخاشن

نيز مي 2فيزيال
را بر روي ري

ِ شد استخواني

از جنسهايي  شته

                  

مانند بارداري ي
ديد وفق داده و

دختميان ي در
روستات، كيسه

ني تا پيهاي م ه

 زود هنگامي ر
تمايلات ِ ش

 .p ,( ده است

ه همين دليل اس

مي 1وساز وخت
ز حد موي بدن

ف اپي هاي سك
اثرات بيشتر ها

رش}م -ن است

رش(    

       

اين. شوند  مي
پسران در ِ ال

پسران موجب
رشحات رشد

.همراه دارنده
توليد افزايشِ
جنسي ي ابطه
سويه مورددو 

شخصي كه به
مشكلاتيتواند  ي

جد ين شرايط
بارداري بالاي ِ ن

غدد پر ،شد آلت
وستات و كيسه

  . شوند مي
كه رشد هايي ن

سترون بر افزايش
نسي ارائه نشدج

شود و به ا ميه

د سومدتاً در كب
شد بيش انند ر
ديس ِ شدن  خت

آندروژن ت به
ن بيشتر از زنان

   ن

مثل  به توليد
هر چند كه انزا

ِ پ مثلت توليد
كه اين تر د

را به) فتي صدا
مثل و نيز ا
رد به برقراري

يك خطرِ وان
جنسي در ش ت

 يافته است مي
خود را با اتا  د
كه ميزان چنان 

رش باعث ، بلوغ
ست كه غدد پرو

فعال موسترون
آن ر مقايسه با

تستوس  از تأثيرِ
رون بر رفتار ج

ه امت استخوان

جنسي عمهاي
مان(اي جنسي
وسخ جبِ سفت
نسبت ها ستروژن

لاًً در ميان مردان

سي مردان
سن بلوغ قادر

ه است ل همراه
قابليت. غ نيست

شود ها مي ژن
مانند كلف(نويه 

 قابليت توليدم
شديد ميل مدنِ
توان به عنو مي
ايش تمايلاتز
تخمك راِ  دن

كنند  سعي مي
آيد، ه وجود مي

در طيسترون 
آن استته باشند 

ش ِ سطح ِ تستو
امي دارند دهنگ

فاوت را ناشي
رتستوست  مدت

ن موجبِ ضخا
 .  شود 

ه افي ِ هورمون
ها ي هورمون ده

اي جنسي موج
اسكه  ه دليل آن

ها معمولا روژن

         

هاي جنس ون
به سبا رسيدن

با توانايي انزال
بالغ وي اسپرمِ
آندرو ترشح

ثا جنسي ِ يات
يابي به دست

ها، به وجود آم 
ن وضعيت را م
رار داد، زيرا افز

باروركرد ابليت
ران و دختران
يز مشكلاتي به

تستوس ِ سطح ِ
بلوغ انزال داشت

افزايش ي اسطه
ه   كه رشد دير

اين تف. كنند مي
طولاني تأثير

 

  ؟...دانيد ي

 تستوسترون
تجويز مي

 مقاديرِ اضا
تشديد شد

 ها هورمون
به. كند مي

ميزان استر
 

       
  

 

هورمو
بپسران 
قابليت ب
ابتدا حاو
افزايش
خصوصي
پيامد د
آندروژن

اين. است
توجه قر
تازگي قا
اكثرِ پسر
برخي نيز
ِافزايش
قبل از بل

به وا كه
پسراني
تجربه م
مبني بر
169( .

  

آيا مي
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ِ  حساس
ناشويي 

در توليد 
سترون 

و شده ر
مردان  

و  ژيكي
و نيز ) 

 ر مردان
يا  ختي

تر  مسن
گاهي . 

فت كه 
كه  الي

 بر فرد 

         
1. Male
2. midli
3. Horm

سومدفتر ( سان

ش از پيش اح
خارج از زن ابط

الگي دس 50تا 
در سطح تستو
ر هه و آينده روب

درميانسالي  ِ 
شكار ِ فيزيولوژ

FSH(فوليكول 

در جسمي ونيِ
شناخ موني، روان

در مردانِ م) ت
). پايين نيست

توان گف نان مي
ديگر، در حا ت

يي را ت منفي

                  
e Climacteric  
ife crisis  
mone Therapy

سائل جنسي انس

شان بيش جنسي 
روا يا واردو ه 

تا 40 در حدود 
ند كه كاهش د
 در مورد گذشته

بحران  موجبِ
كاملاً آش ييرات
ف محرك ِ ون

دگرگوني براي 
ه مبنايي هورم

شدن ِ آلت راست
نعوظ دارند فظ

ت، اما با اطمين
به عبارت. ست
همگي اثرا... و

                  

y   

بررسي مس      

ِ تواننسي و 
تر روي آورده ن

كه  ز كاهشي
صصان معتقدن

ها ها و هراس
كه چه چيزي

شناختي از تغي ه
هورمو توليد ِ ش

چنين اين  شاهد
خوا –را  گوني

يا ر(نعوظ  لالِ
حف ِ كه مشكل

 مشخص نيست
اخته اسوني س

رابطه، محيط و

    

                  

زان ِ فعاليت جن
ِ جوان  با زنان

ااست   عبارت
سياري از متخص
ه  همان نگراني

اينك ِ ص ساختن
ناختي و جامعه
روژن و افزايش

اما هيچ .شود ي
اغلب دگرگين

  . ري است

اختلاِ  ي درمان
مرداني ك ي مه

قضيل اين تنا
هورمو ي عالجه
مندي از ر ضايت

                  

شدن از ميز سته
به مراوده دان

شود ن ذكر مي
Maste .( بساما

ز با بسياري از
 براي مشخص
شن أثيرات روان

استر توليد ِ ش
ر نظر گرفته مي

در اين سنيان
و توجه بيشتر ه

گاه براي ثال، گه
توسترون در هم

دلي. شود ن نمي
 را پذيراي مع

رضِ  سطحسي،
   .شوند

       

كنند؟ جربه مي
مداركهد و

 زنان يائسگي
بحران ِ«كه

هي به گذشته
شده و نگران ِ

، از اين رو. داد
ن در كنارشان
د كاهش ياب

كاس ي ت درباره
، برخي از مرع

در مردانسمي
ers, Johnson

نيز ميانسال ِ ن
محققانكلي،
تأ شدن بين ئل

كاهش ،در زنان
دريائسگي  اي

كه مردا باورند
مطالعه ه درخور

مثبراي . ندگير
كه سطوح ِ تست

چنين  ديگر اين
تا حدودي آن

ت جنس شريك
شان مؤثر واقع

 
در زنان را تج 

شواه. ردجود ندا
سني كه همان

ن آنچه را ك
مردان با نگاه 

ش  دچار ترديد
ن رخ خواهد د
هند كه ديگران
ت و اشتغال
ن ممكن است
 با اين موضوع

جس ن دگرگونيِ
n, & Kolodn

زنا چرا كه ارد؛
به طورك. شوند

تمايز قائ« :اند ه
به بيان ديگر، 

ها  عنوان نشانه
صصان بر اين ب

كنند كه ربه مي

    
گ رماني قرار مي

هر چند ك(د شو
 اما در مواقعي

فقط ت  انسان
خصوصياتشته،
نتوانند چندون

  1در مردان
شابه با يائسگي
ين پرسش وج
كه تقريباً در ه

رخي از مردان
.كنند جربه مي
شان ن ِ زندگي

شا ده براير آين
ترجيح د ذشته

ان به فعاليت
She .(چنينهم

قابلهش براي م

عمولاً براي اين
ny, 1982(هد 

 رفتار مردان دا
ش يي مي ه مشاب

ِ عمده مواجه ل
».پذير نيست

ادت ماهانه به
متخصاكثر  جود

در زندگي تجر 

ر بين مردان
در حت هورمون
ش ن تجويز مي

ود؛ش اقع مير و
ِ يلات جنسي
گذش ، تجربيات

هاي تستوسترو

         

جسمي د نيِ
ن موقعيتي مش

وشني براي اين
د كده نشان مي
كنند، بر به مي

نام دارد تج »2ي
ه معنادار بودن

در شوند كه مي
ست بيش از گذ

شا نيز تمايل
ehy, 1976, 

در تلاش.  كنند
  . د

كه مع هورموني
ده مي رون رخ
يزي برسيار ناچ

هاي  كشمكش
 با يك مشكل
پ ي عملاً امكان

عا ي فتن ِ دوره
با اين وج. دارد

–ي داشته باشد

در 3درماني ن
مردان تحوقات
تستوستروناي

موثر ين درمان
تماي ي ده پيچي
،يشخصيتهاي

ه ند شايد مكمل

       
  

 

دگرگون
آيا مردان
پاسخ رو
موجود ن
را تجرب

نسالي ميا
نسبت به
وقايعي م
ممكن اس

و بوده
)1998

ك نگراني
شوند مي

شواهد ه
تستوستر
تأثير بسي
و دچار

شود مي
هورموني

ياف خاتمه
وجود ند
يفرهنگ

هورمون
گاهي او
ها مكمل

وقات ايا
ماهيت
ه ويژگي

گذارن مي
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   :آموزش ببينند؟ ) استمناء( 1دارضاييخو ي آيا پسران بايد در زمينه

  
يكي از . بوده استانگيز  اند، هم حساس و هم بحث ني نرسيدهخودارضايي با نوجوانان يا كودكاني كه هنوز به سن نوجوا ي گفتگو درباره

وقتي كه اين . در ميان عامه رايج استخودارضايي  ي ست كه درباره ، تدوين ِ ليستي از باورهاي غلطيهاي مناسب براي اين كار روش
اطمينان از اينكه محتواي گفتگو با سن و  معيارهاي جامعه و مدرسه و نيز كسبِ ِ بايد با مدنظر قرار دادن مربي يا آموزگار ليست آماده شد،

توان در اين زمينه از آن استفاده كرد رهنمودهايي  منابع ِ معتبري كه مي  از جمله. ندكودكان تناسب دارد، آموزش را آغاز ك ِ ِ آموزشي سطح
  ). National Guidelines Task Force, 1996(است فراهم آمده  2و آموزش ِ جنسي ِ آمريكاانجمن اطلاعات  است كه توسط 
   :خودارضايي است ي هي از باورهاي غلط درباري موراد زير نمونه

 كنند همه خودارضايي مي . 

  ،كنند برخي از مردم هرگز خودارضايي نميبرعكس .  
 دواج ميهنگامي كه افراد از  كنند شوند، ديگر خودارضايي نمي جنسي مي –عاطفيكنند يا داراي شريك. 

  متأهل و كساني كه عاطفيحتي برخي از افراد كنند گاه خودارضايي مي هستند نيز گه جنسي –داراي ِ شريك .  
 ِشود مي...) عف بينايي، تضعيف حافظه ومانند ريزش مو، كاهش وزن، ض(آسيبِ جسمي يا رواني  خودارضايي موجب. 

 علمي هيچ شواهد و شود، جز در مواردي كه  هايي مي ان دهد خودارضايي موجبِ چنين آسيبدر دست نيست كه نش مدارك
به دليل ِ وجود باورهاي غلط در محيط پيرامون ِ خود هنگامِ خودارضايي دچار احساس خجالت، پشيماني يا احساس ِ گناه شخص 

  . شود مي
  جنسي ِ سالم است بنابخودارضايي دادعام انجام توان آن را در ملأ راين مييك فعاليت . 

 شودبنابراين بايد در خلوت انجام است خصوصي  ِ خودارضايي يك موضوع.    
 جنسي ِ سالم مي تمامي اديان خودارضايي دانند را يك فعاليت. 

  3اند وان ِ خود را از انجامِ آن منع كردهو پير اند از اديان با خودارضايي مخالفبرخي . 

Source: National Guidelines Task Force. Guidelines for comprehensive sexuality education, 2nd ed. New York: Sexuality Information 

and Education Council of the United States, 1996 
  

1. Masturbation      2. Education Council of the United States  
  ، نشر اينترنتيويرايش سوم ،كيارش پيروز: ، گردآوري و ترجمه)مجموعه مقالات(خودارضايي : ي خودارضايي نگاه كنيد به اي جامع در زمينه براي مطالعه .٣

    /html‐http://www.4shared.com/document/hPuweEsA._________  :  لينك دانلود مقاله
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    هاي جنسي مراقبت از اندامو پيشگيري 
هاي  در ادامه به برخي از مشكلات احتمالي در رابطه با اندام. شان را بياموزند هاي جنسي بايست مراقبت از اندام نيز همانند زنان مي  مردان

   .  پردازيم جنسي مردان مي

  سرطان پستان در مردان      
برآورد در آمريكا، . شود نادري محسوب مينسبتاً  ي بين مردان پديده هر چند كه در ،دهد وه بر زنان در مردان نيز روي ميسرطان پستان علا

ها منجر به فوت شده است  مورد از آن 460شناسايي شده است و  2005تان در سال سرطان پس مردان به از ابتلايمورد  1690است كه شده 
)American Cancer Society, 2005 .( اين نوع سرطان در بين مردان اگرچه . مشاهده شده استسال نيز  30ِ زير  در مردانسرطان پستان

هاي سرطاني مورد  ها يا توده غده هاي خود را نسبت به وجود نيز همانند زنان پستانكه مردان  با اين وجود بهتر استست،  ا ادرين ي پديده
  .معاينه قرار دهند

 ِ شناختي دهاي عاطفي و روانپيام«: گيرد با يك تفاوت عمده ست كه براي زنان صورت ميا  در مردان مشابه درمانيدرمان سرطان پستان 
براي پنهان ) پلاستيك(مردان به ندرت به مشاوره يا جراحي زيبايي  ،رو از اين. ي زنان چشمگير نيست دازهمردان به ان پستان براي ِ برداشتن
  . شده نياز دارند برداشته ِ بافت ساختن

 پروستات در مردان م راقبت از غدد    
هاي جنسيِ  انداممراقبت از  فرآيند خود شامل مراقبت از سلامتپروستات . شود پروستات نيز مي غدد مرتبط با غدد التهابِ «يكي از مشكلات
 پروستات( »1پروستاتغدد التهابِ . و وجود عفونت در ادراركمر  ِ تحتاني ي عبارتند از درد در ناحيهآن  هاي آثار و نشانه است كه) يا ورمِ غدد
 بيوتيك درمان شود تواند با داروهاي آنتي دهد و مي رخ ميدان معمولاً در سنين جواني پروستات در ميان مرغدد .  

ز مورد ا 30350كه  شناسايي شده است 2005در سال مردان در ميان پروستات غدد سرطان از  مورد 90232برآورد شده است كه در آمريكا، 
يكي از اين . دهد پروستات قرار ميغدد سرطان  رشد ض خطرِرا در معر انچندين عامل وجود دارد كه مرد .شده استفوت ها منجر به  آن

به مرور زمان كه سن . عوامل سن است
براي ابتلا به سرطان  رود بالاتر مي انمرد

اگرچه . دنشو غدد پروستات مستعدتر مي
 تر ين سرطان ممكن است در سنين پايينا

آن نخواهد  نيز رخ دهد اما از نوع بدخيم
 - سرطان از% 70از  بيشطوركلي،  به. بود

به و  بسيار دير هنگامپروستات غدد هاي 
تشخيص  گيسال 65در سن طور ميانگين 

 در رود كه همچنين گمان مي. اند داده شده
، روستاتهاي غدد پ از سرطان% 10 تا 5

نقش داشته باشد ژنتيكي وراثت .  
پروستات  غددهاي سرطان  علائم و نشانه

                                                 
1. prostatitis  
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  : عبارتند از 
  منقطعادرار اندك يا. 

  شبطي نياز مكرر به ادرار كردن به ويژه در.  

 وجود خون در ادرار. 

 درد يا سوزش هنگام ادرار كردن.  

  مزمن لگنر، در تحتاني كم ي در ناحيهدرد ها يا در بالاي ران قسمت. 

ن مياپروستات كه حالت شايعي در  غددي  اندازه به علت بزرگ شدن ِ ممكن است بدون وجود يك تومور و صرفاً فوق برخي از علائم البته
تواند با داروهاي مختلف  و ميشود  گفته مي) BPH( »1پروستاتغدد خيمِ  هيپرپلازيِ خوش«اصطلاحاً  اين عارضه. ن است بروز كندمردان ِ مس
با  BPHتنها راه اشتباه نگرفتنِ . درمان شود
 پزشكي ي غدد پروستات معاينهسرطان 

  . ست ا
مريكا ن آ، انجمن سرطا1997ژوئن  12در 

پيشگيري  ي هرهنمودهاي جديدي را در زمين
پروستات منتشر كرد غدد از سرطان 

)American  Cancer  Society,  1997 .(
ي  معاينهرهنمودها حاكي از آن است كه 

 بايد در ميان مردان پزشكي غدد پروستات
اين عمل . به طور ساليانه انجام شود

لگي آغاز شود، البته سا 50بايست از سن  مي
سال ديگر زنده  10براي مرداني كه لااقل تا 

بسيار  رو در افراد كند، از اين ستات معمولاً به كندي رشد ميپروغدد اي كه ذكر شد اين است كه سرطان  ساله 10علت طول عمر . خواهند بود
ي  يعني مرداني كه داراي سابقه(ارند رض خطر بيشتري قرار دمرداني كه در معاز سوي ديگر، . سالمند نياز چنداني به مداواي آن نيست

سالگي  45را در سن  پزشكي بايد معاينات) ِ درجه يك خود هستند يك يا تعداد بيشتري از خويشاوندانبين پروستات در غدد خانوادگي سرطان  
  . آغاز كنند

ي واپسين  انچه سرطان در مرحلهو چن درماني شود و يا هورمون 2مانيدراحي، پرتوتواند شامل جر ميدرمان  فرد مشكوك به سرطان باشداگر 
مانند اختلال (ممكن است در پي داشته باشند  ها ندرما جدي كه اين قبيل جانبيِ اثراتبا اين حال به علت . شود انجام مي 3درماني  باشد شيمي

ِ  نظر گرفتن  ابتدايي باشد، تحت اي خفيف قرار داشته و يا در مراحله سرطان ي رده ، چنانچه سرطان در)كردن ادراردر اختياري  در نعوظ و يا بي
  . باشدتر  شايد درستهاي فوري  اي بدون درمان هاي دوره معاينه و مراقبت بيمار يا به عبارتي

                                                 
١ .benign prostatic hyperplasia  :"برگرفته از فرهنگ (م  - .ها است ي افزايش نابهنجار تعداد سلول عضو در نتيجه به معناي افزايش حجمِ "هيپرپلازي

    )نشر فرهنگ معاصر -1389چاپ هفتم،  -پزشكي دكتر نصرت االله پورافكاري شناسي و روان روان
2. radiation  
3. chemotherapy   
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»2ها بيضه گيِ
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شته شونيز بردا
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ي خود را حفظ
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آن يكي طي كه

پروستات در مو
خواهند داشتا 

غد به سرطان
توا ت افراد مي

به عبارت ديگر
تزانوهاي، كشيده
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فوت ش منجر به
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  م  –. بدن
undes : اختلالي
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راس زنده ماندن 

تلامب ِ ز مردان
پروستاتغدد ن 

ب. ي داشته باشد
به پهلو دراز ك 

به آرامي.  كنيد
 حس كرديد كه

 
ان در بيع سرط

م مورد 390 ين
رد را مستعد ابت
 بيضه در مردان

خ ي  از سابقه
H .لازم به ذكر

 3سازي عقيميا 
ن شامل جراحي

بدين صور.  شد
در ضه را از بي

رد، احتمال دارد
 بيمار همچنان

شونه برداشته 
كان آسيب ديد

اين اعصاب مم 
ن به موقع شناس
. اين مدعاست

ر يك قسمت از بد
scended teste

         

سرط  كل موارد
سال شانس 5

از% 79مچنين
شخيص سرطان
دستگاه جنسي
جام اين معاينه
ي وارد مقعدتان

چنانچه. اشت
  . يدذار

   بيضه طان
ن موارد اين نوع

كه از اين بيت
 عواملي كه فر

سرطان  موارد
خطرزا عبارتند

HIV و ابتلا به

ي) خوردن  زمين
ع سرطانين نو

ن بيضه خواهد
اي و ي بيضه

 در آن قرار دار
ها، ي از بيضه

ه هر دو بيضه
ي جراحي، امك

ِ دنآسيب دي.
تي كه سرطان

خوب ي نمونه

loca  :متمركز در
(Cryptorchid es

       
  

 

ك 85% از
به مدت

هم. است
براي تش
آناتوميِ

براي انج
آهستگي
خواهد د

گذبميان 

 سرط
بيشترين
شده است
از جمله

از% 14
ل خعوام
ها بيضه

به علت
درمان اي

شتنبردا
هاي رشته

سرطان
تنها يكي
باشد كه
پيامدهاي

.كنند مي
تدر صور
5فرانسه
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2. dism)



  21    )سومدفتر ( بررسي مسائل جنسي انسان                                                                   
  

 

  
  

 ي سه هاي مرحله از سرطان% 70ي دو و  هاي مرحله از سرطان% 95تا  90ي يك،  هاي مرحله از سرطان% 95 كلي تقريباًبه طور .سر بگذارد
  . )شده است تر باشد به معناي آن است كه سرطان زودتر تشخيص داده مرحله پايين ي ه هر چه شمار( توانند درمان شوند مي

  اي توده يا  ها هر نوع غده در طي اين معاينه. ياري رساند بيضهي ها لات و عارضهمشك تواند به كشف زود هنگامِ ها مي بيضه شخصي ِ ي معاينه
به علت آنكه  معناي سرطان نيستند؛ با اين حال البته اين علائم هميشه به .عادي قلمداد كرد اي از يك حالت غير  توان به عنوان نشانه را مي

به مانند ديگر . ستا  پزشكي امري ضروري ي و مشاوره شخصي ي است، معاينهي بدخيم ي حاكي از بروز ميزان بالايي از تومورهاي بيضهارها آم
  . را افزايش خواهد دادماندن ِ فرد   زنده اين نوع سرطان نيز شانس ِ ِ شكال سرطان، تشخيص به موقعاَ

 مراقبت از آلت جنسي       
نوعي  حاكي از وجود ممكن استهاي موجود بر روي آلت  م و زگيليا زخ جنسي، ادرار همراه با درد، خارش آلت جنسياز آلت  عفونتخروج 

تاج ِ ترشحات زير ِ به طور منظم هر روز بايد ) ختنه نشده افراد ويژه به(اشاره شد، مردان تر  طور كه پيش همچنين، همان. باشد بيماري آميزشي
ختنه شده، مراقبت از آلت براي مردان ِ . شان شوند بدن ِ خود و شريك جنسيتا مانع از ايجاد ناراحتي يا عفونت در  را بشويند) سمگماا(آلت 
فاقد باقي براي اين منظور كافي تر است؛ آسان سمگماا ختنهمانده در  ست تا اندك پوست ختنه  مردان ِاما . در زير دوش بشويندرا  گاه قسمت

  .نيز بشويند گاه را داخلي ِ پوست ختنه غدد و قسمتترشحات را به پشت برگردانده و  گاه د بيشتر دقت كنند، آنان بايد پوست ختنهباينشده 
 
 

  
  

  

  

  

  

  

     :ها  ِ بيضه شخصي ي معاينه

به نوبت . ها به سمت پايين آويزان شوند ته يا به شكلي حمام كنيد كه بيضهنخست يك دوش آب گرم گرف هاي خود، ي بيضه معاينهبراي 
به وجود هر گونه غدد يا  دست گرفته و حركت دهيد تا نسبت سبابه و مياني ِ به آرامي آن را بين انگشتان ِ شصت،. دهر بيضه را معاينه كني

 پوستسالم،  انساندر يك ). بيضه معمولاً فاقد درد هستند توجه داشته باشيد كه غدد(سخت اطمينان حاصل كنيد و هاي سفت برجستگي
هر گونه غدد، برجستگي، سفتي  ي در صورت مشاهده). ي گوش در واقع چيزي مانند لاله(سفت باشد اما نه خيلي سفت ي بيضه بايد  كيسه

 .مراجعه كنيد هاي غيرعادي به پزشك ويژگي يا ديگر
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