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			لذت جنسی پدیده ای پیچیده و چندعاملی است. این پدیده نتیجه ی تعامل ارگان ها و سیستم های مختلف در بدن انسان است. مغز و سیستم عصبی، سیستم حسی ـ حرکتی و سیستم هورمونی نه تنها در میل و برانگیختگی جنسی دخیل هستند بلکه در لذت جنسی هم نقش موثری بازی می کنند.

			در آغاز، ضرورت دارد تا با سطح خارجی اندام جنسی زنان آشنا شویم1. پس از این آشنایی، تلاش می کنیم تنها عضوهای اصلی و دخیل در لذت جنسی زنانه را معرفی کنیم؛ همان عضوهایی که به صورت کاربردی، برای استفاده ی افرادی که شریک جنسی زن دارند اهمیت دارند. از این رو، از ورود به جزییات پیچیده ی کالبدشناسی پرهیز می شود و همین طور برای آسانی کار، این عضوها در تصویر و به زبان فارسی مشخص شده اند.

			
				
					شکل ۱
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			اندام جنسی خارجی (قابل مشاهده) زنان به طور کلی فرج2 نامیده می شود که شامل کلیتوریس، لب های کوچک و بزرگ، کس و چند بخش دیگر است.

			ناحیه ی عانه3، بخش مثلثی شکلی4 است که در حالت ایستاده قابل مشاهده است و از هنگام بلوغ، رشد موهای آن شروع می شود. عانه از یک بالشتک چربی و پوست تشکیل شده است.

			لب های بزرگ که شامل دو بالشتک چربی هستند و در امتداد عانه قرار دارند. لب های بزرگ حدود هفت تا نُه سانتی متر طول دارند و بخش خارجی این لب ها از مو پوشیده شده است، ولی در سطح داخلی آن ها رویش مو وجود ندارد. ظاهر این ساختار در هر شخص متفاوت است و این اندازه ها در افراد مختلف، یکسان نیستند.

			
				
					کلیتوریس که در فارسی به آن خروسه یا چوچوله هم گفته می شود، حساس ترین عضو بدن زن است. این عضو با بیش از هشت هزار پایانه ی عصبی، از نظر کالبدشناسی معادل کیر در مردان است.

				

			

			لب های کوچک، دو چین نازک مخاط  مانند هستند که به موازات لب های بزرگ و در داخل این لب ها قرار دارند. این ناحیه کمی حساس تر است و اعصاب محرک جنسی را شامل می شود که در لذت جنسی نقش بازی می کنند.

			کلیتوریس5 که در فارسی به آن خروسه یا چوچوله هم گفته می شود، حساس ترین عضو بدن زن است. این عضو با بیش از هشت هزار پایانه ی عصبی، از نظر کالبدشناسی معادل کیر در مردان است. این واژه در زبان یونانی برای اشاره به کلید به کار می رود و به راستی عضوی کلیدی در لذت زنانه به حساب می آید.
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			کلیتوریس از نظر شکلِ ظاهری و میزان حساسیت در زنان مختلف کمی متفاوت است. کلیتوریس عضو پیچیده ای است که سه چهارم آن دیده نمی شود و درواقع، آن چه که از کلیتوریس می بینیم تنها یک چهارم آن است. حدود هشتاد درصد زنان با لمس کلیتوریس، تحریک و ارضا می شوند. گفته می شود که حتا ارگاسم مهبلی (از طریق دخول) هم وابسته به تحریک شدن اجزای داخلی کلیتوریس است.

			اگر لب های کوچک را با دو انگشت به سمت بالا و پایین مالش دهید، متوجه وجود دو رگ متورم می شوید. این رگ ها به ناحیه ی داخلی کلیتوریس متصل  هستند.

			کس مجرای سوراخ  مانندی است که دخول به واسطه ی آن انجام می شود. به  عبارت ساده تر، کس همان سوراخی است که انگشت یا کیر یا دیلدو (کیر مصنوعی) می توانند به آن وارد شوند.

			داخل کس پر از رگ های خونی است و به رنگ قرمز پررنگ دیده می شود. در دهانه ی کس، پرده ی بکارت قرار دارد. این پرده پوسته ی نازکی است که برخی به طور مادرزادی آن را ندارند. این پوسته بدون عصب و مویرگ است و به رغم افسانه هایی که درباره ی آن وجود دارد، به سادگی و در اثر استفاده از تامپون یا خودارضایی و ضربه در طول زمان از بین می رود.

			در قسمت بالاییِ دیواره ی کس، نزدیک به مجرای ادرار، غده هایی موسوم به غده های اسکِن6 قرار دارند. (شکل ۲) این غده ها از نظر کالبدشناسی برابر با پروستات در مردان به شمار می روند. در قسمت پایینی دیواره ی کس، غده های بارتولین7 قرار دارند که دو غده ی بسیار کوچک نقطه مانند در دو سمت راست و چپ ورودی کس هستند (شکل ۲) و ترشح شیره مانندی را در هنگام برانگیختگی ایجاد می کنند. این شیره همانند یک لوبریکانت (روان کننده) طبیعی عمل می کند.

			ارگاسم چیست؟

			پاسخ به این سوال ساده نیست. بیش از ۲۶ تعریف علمی مختلف برای ارگاسم وجود دارد. در مورد این  که چه واکنش هایی باید ارگاسم نامیده شوند و چه واکنش هایی نه، اختلاف نظرهای فراوانی وجود دارد زیرا ارگاسم تنها در تغییرها و دگرگونی های زیستی و شیمیایی بدن خلاصه نمی شود بلکه ارگاسم جنبه های روان شناختی هم دارد.

			در بیشتر منبع های پزشکی، ارگاسم تخلیه ی ناگهانی تنش، همراه با احساس لذت و رهایی توصیف شده است (سادوک، ۲۰۱۵). ارگاسم با هر نوع فعالیت جنسی (رابطه ی مقعدی، رابطه ی کسی، لمس کلیتوریس، رابطه ی دهانی یا خودارضایی) ممکن است ایجاد شود و چند ثانیه بیشتر طول نمی کشد.

			
				
					منظور از میل جنسی گرایشی است که افراد را وامی دارد تا خیال پردازی های جنسی داشته باشند یا به دنبال فعالیت جنسی بروند. وقتی میل جنسی فرد افزایش پیدا می کند، او ممکن است مایل به برقراری رابطه ی جنسی یا انجام کارهایی چون خودارضایی، سکس چت یا تماشای پورن باشد.

				

			

			نقش مغز و سیستم عصبی ـ هورمونی در ارگاسم

			منظور از میل جنسی8 گرایشی است که افراد را وامی دارد تا خیال پردازی های جنسی داشته باشند یا به دنبال فعالیت جنسی بروند. وقتی میل جنسی فرد افزایش پیدا می کند، او ممکن است مایل به برقراری رابطه ی جنسی یا انجام کارهایی چون خودارضایی، سکس چت یا تماشای پورن باشد. بااین وجود، برانگیختگی9 جنسی، یک فرایند فیزیولوژیک خودکار است که بدن را برای فعالیت جنسی آماده می کند. جالب این  که ارگاسم تنها وابسته به برانگیختگی اندام های جنسی نیست و سایر اندام های لگنی هم می توانند حس ارگاسم را ایجاد کنند. هرچند ارگاسم ناشی از دخول، توسط بسیاری به  عنوان ارگاسم عمیق توصیف شده است، بااین حال، اعصاب لگنی هم اگر برانگیخته شوند می توانند چونین حسی را ایجاد کنند. درواقع، نه تنها کس، کیر و کلیتوریس، بلکه رحم، تخمدان ها در زنان، مقعد در همه ی افراد و پروستات در مردان می توانند حس ارگاسم را تولید کنند. به همین دلیل، برخی از مردانی که جراحی برداشتن پروستات و زنانی که جراحی برداشتن رحم یا تخمدان ها را انجام داده اند، خبر از کاهش لذت جنسی خود می دهند. هرچند نتیجه ی مطالعات در این باره متناقض است و نمی توان نظر قطعی داد (ساینی و همکاران، ۲۰۰۲ گوستچ، ۲۰۰۵).

			مرکز لذت در مغز انسان ناحیه ای واقع در هیپوتالاموس است. هرگونه محرک لذت بخشی که ما ادراک می کنیم (مانند خوردن غذای مورد علاقه، نوازش یا سکس)، از طریق این مرکز ادراک می شود. این مرکز ارتباط های گسترده ای با ناحیه های دیگر مغز دارد. هم چونین یکی از مسیرهای دوپامینی مغز هم از این ناحیه عبور می کند. دوپامین یک انتقال دهنده ی عصبی است که مهم ترین نقش را در ایجاد لذت در مغز بر عهده دارد. افزایش دوپامین در ناحیه های خاصی از مغز که به مرکز پاداش معروف  هستند، در فرد ایجاد حس سرخوشی می کند (حایری، ۱۳۹۵).

			بخش دیگری از هیپوتالاموس10 هم در زمان ارگاسم فعال می شود. نورون های این بخش اکسی توسین11 می سازند. از این رو، این نورون ها در اثر تحریک کس و نوک پستان ها فعال می شوند. علاوه بر دوپامین و اکسی توسین، دو هورمون استروژن و آندروژن هم در میل، برانگیختگی و لذت جنسی نقش بازی می کنند. این دو هورمون، تعامل همه جانبه ای با انتقال دهنده های عصبی دارند.

			
				
					در یک تحقیق علمی مشخص شده است که عصب های نوک پستان به همان نقطه ای در مغز پیام می فرستند که با اعصاب کلیتوریس، کس و رحم در ارتباط است.

				

			

			ارگاسم هم چونین با سیستم اعصاب خودکار (اتونوم) مرتبط است، به این معنا که اراده ی فرد در ایجاد حس ارگاسم نقشی ندارد12. از سوی دیگر، نقطه های حساس جنسی13 در زنان مختلف، یکسان نیست. برخی از زنان گزارش می دهند که تنها با تحریک ملایم نوک پستان ، ارگاسم را تجربه می کنند. در یک تحقیق علمی (کمیساروک و همکاران، ۲۰۱۱) مشخص شده است که عصب های نوک پستان به همان نقطه ای در مغز پیام می فرستند که با اعصاب کلیتوریس، کس و رحم در ارتباط است. تحریک مقعد هم به دلیل وجود پایانه های عصبی در این ناحیه می تواند ایجاد لذت کند.

			البته باید این نکته ی مهم را همیشه در نظر داشت که هر فردی ممکن است به لمس یا نوازش بخش خاصی از بدنش واکنش نشان دهد. به همین دلیل، نمی توان یک الگوی ثابت و مشخص برای توضیح آن چه در ارگاسم اتفاق می افتد، ترسیم کرد. بااین وجود، در فرایند ارگاسم (بدون درنظرگرفتن جنسیت فرد) دست کم چهار مولفه دخیل هستند که شامل شناخت، هیجان یا عاطفه، جنبه ی انگیزشی و جنبه ی بدنی می شوند. وقتی فرد موقعیتی را از نظر شناختی، لذت بخش ارزیابی می کند، توجه او به آن موقعیت جلب می شود. سپس حس های پنج گانه، محرک هایی مانند تصویر، لمس (نوازش)، صدا و... را درست مانند محرک های دیگر دریافت می کند و به سوی مغز می فرستد. درواقع، عملکرد سیستم حسی، در ارتباط با این محرک ها، مکانیکی14 و یکسان است. این  گونه نیست که به فرض، پوست فرد بتواند لمس جنسی را از لمس غیرجنسی تشخیص دهد. سیستم حسی فقط پیام ها را از محیط، دریافت می کند و به مغز انتقال می دهد اما تشخیص این  که چه پیامی لذت بخش است بر عهده ی بخشی از مغز قرار دارد که وظیفه ی قضاوت اجتماعی را بر عهده دارد. این بخش15 که در قسمت پیشانی واقع شده است، در تعامل با آمیگدال ـ مسوول هیجان ها ـ و سیستم لیمبیک ـ مسوول انگیزش ـ به طور کلی به پیام های حسی دریافت شده معنا می دهد.

			این فرایند پیچیده ی آگاهی یافتن از اطلاعات حسی و فهم آن ها ادراک نامیده می شود. پس از ادراک محرک لذت بخش، مولفه ی بدنی (فیزیولوژیکی) با افزایش ضربان قلب، تنفس و واکنش های خودکار مانند تغییرات هورمونی و... بدن را برای فعالیت جنسی و پاسخ مناسب آماده می کند.

			آسیب شناسی ارگاسم

			در برخی از افراد مبتلا به صرع، تجربه ی ارگاسم (ارگاسم صرعی) در زمان فعالیت های روزمره و غیرجنسی شایع است. به طور مثال، ممکن است یک بیمار مصروع هربار به هنگام مسواک زدن دچار ارگاسم شود. در افراد مبتلا به آسیب های نخاعی، به طور معمول بخشی از بدن (مثلن گردن یا شانه ها) بسیار حساس می شود و لمس اتفاقی آن بخش (حتا هنگام لباس پوشیدن) ممکن است حس ارگاسم را تولید کند هرچند که این ارگاسم های ناخواسته همیشه برای بیماران خوشایند نیستند. هم چونین ارگاسم در اثر تحریک لب ها، زانو، دست و مقعد در خواب گزارش شده است. برخی داروهای ضدافسردگی16 ممکن است با ایجاد تغییر در تنظیم ترشح پرولاکتین، منجر به ازبین رفتن ارگاسم17 شوند. در چونین وضعیتی فرد میل جنسی دارد و به محرک های جنسی هم پاسخ می دهد اما مرحله ی اوج لذت جنسی را تجربه نمی کند18.

			
				
					چرخه ی پریود زنان می تواند از ۲۲ تا ۳۶ روز متغیر باشد. به طور متوسط این چرخه ۲۸روزه است. در یک چرخه ی ۲۸روزه، تخمک گذاری در روز چهاردهم رخ می دهد. به طور معمول، میل جنسی زنان در روزهای آغازین و پایانی این چرخه کم تر و در میانه ی این چرخه، یعنی در حوالی تخمک گذاری بیشتر است.

				

			

			مرحله های این چرخه عبارت هستند از مرحله ی پریود که از روز اول پریود تا پایان آن طول می کشد. در این مرحله، با کاهش سطح هورمون های استروژن و پروژسترون، غشای داخلی رحم در هم شکسته می شود و همراه با جریان خون دفع می شود.

			مرحله ی فولیکولار، از اولین روز آخرین تخمک گذاری تا شروع خون ریزی بعدی طول می کشد. در این مرحله، با افزایش ترشح F.S.H رشد یک تخمک در یک فولیکول تخمدانی تحریک می شود. این فولیکول تکامل یافته، استروژن تولید می کند. افزایش هورمون L.H به همراه هورمون F.S.H، تخمک گذاری را در پی خواهد داشت. در این مرحله، سطح هورمون استروژن در جریان خون افزایش می یابد اما سطح پروژسترون کم می شود.

			
				
					شکل ۳: چرخه ی پریود
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			مرحله ی لوتئال (ترشحی)، مرحله ای است که  از روز تخمک گذاری تا چرخه ی پریود بعدی طول می کشد (۱۲ - ۱۶ روز). چند روز بعد از تخمک گذاری، در آغاز پروژسترون و سپس استروژن دوباره افزایش می یابند. با شروع پریود، این چرخه تکرار می شود.

			میل جنسی زنان نه تنها در طول چرخه ی ماهانه ی پریود، بلکه در طول زندگی شان هم تغییر می کند. بااین حال، برخلاف آن چه تصور می شود، بالارفتن سن و یائسگی الزامن با ازدست دادن میل جنسی همراه نیست. بدن زنان از زمان بلوغ جنسی (به طور متوسط در ۱۴ تا ۱۷سالگی) تا فرارسیدن یائسگی (بین ۴۵ تا ۵۵سالگی) به شرط نداشتن بیماری مزمن، می تواند عملکرد جنسی طبیعی داشته باشد. اگرچه پس از یائسگی میزان هورمون های جنسی و هم چونین تستسترون ـ که مسوول میل جنسی در هردو جنس است ـ تا اندازه ای کاهش می یابد اما این به معنای کاهش میل یا انگیزش جنسی نیست. به این دلیل که همان طور که گفته شد، میل و لذت جنسی ابعاد گوناگونی دارد و تنها وابسته به هورمون ها و شرایط زیستی بدن نیست. بنابراین، بهتر است گفته شود که کیفیت میل، برانگیختگی و لذت جنسی در طول زمان دستخوش تغییر می شود اما از بین نمی رود.

			
				
					زنان به شیوه های گوناگون در سطح بدنی و ذهنی تحریک (برانگیخته) می شوند. ممکن است زنی با نوازش و بوسه، دیگری با تخیلات جنسی و سومی با شنیدن زمزمه های عاشقانه تحریک شود.

				

			

			نتیجه های یک پژوهش نشان داده است که افراد تا رسیدن به هفتادسالگی هم چونان نسبت به سکس علاقمند هستند و به آن فکر می کنند (بنتود، ۲۰۰۹). در زنانی که شریک مرد انتخاب می کنند، عامل هایی مانند نداشتن دغدغه ی بارداری می تواند حتا باعث افزایش انگیزه برای داشتن رابطه ی جنسی شود. یائسگی با کاهش جریان خون در کلیتوریس و کس می تواند باعث دیر به ارگاسم رسیدن یا آنورگاسمی شود، اما این یک قاعده ی کلی نیست. سبک زندگی فرد، میزان فعالیت بدنی او، مصرف سیگار و الکل، وجود یا عدم وجود بیماری ها، تجربه های جنسی پیشین و انتظارهای فرد از رابطه ی جنسی، در حفظ ارگاسم پس از یائسگی بسیار تعیین کننده هستند.

			چرخه ی پاسخ جنسی

			هرچند نشانه ها و زمان بروز چرخه ی پاسخ جنسی در زن و مرد (و از فردی به فرد دیگر) متفاوت هستند، بااین حال، این چرخه در دو جنس مرحله های یک سانی دارد.

			زنی که میل و انگیزه برای برقراری رابطه ی جنسی دارد، به ترتیب مرحله های زیر را در چرخه ی پاسخ جنسی طی می کند:

			مرحله ی اول: برانگیختگی

			زنان به شیوه های گوناگون در سطح بدنی و ذهنی تحریک (برانگیخته) می شوند. ممکن است زنی با نوازش و بوسه، دیگری با تخیلات جنسی و سومی با شنیدن زمزمه های عاشقانه تحریک شود. زنان اغلب نیاز به پانزده تا بیست دقیقه پیش نوازش19 برای رسیدن به این مرحله دارند. این مرحله با احساس لذت ذهنی همراه است.

			در پایان این مرحله، اگر زن به خوبی تحریک شده باشد، ضربان قلب به ۱۷۵ ضربه در دقیقه می رسد، فشار خون بالا می رود، تنفس افزایش می یابد و پوست عرق می کند (هم چونین ممکن است صورت فرد برانگیخته و سرخ شود). ۲۵درصد به اندازه ی پستان ۲۵درصد افزوده می شود و نوک پستان ها برآمده و سفت می شوند. کلیتوریس هم با افزایش اندازه و قطر مواجه می شود و لب های بزرگ دچار پرخونی و تغییر رنگ می شوند. کس تغییر رنگ می دهد و به کبودی می گراید.

			مرحله ی دوم: مرحله ی کفه ای

			در این مرحله، نشانه های مرحله ی اول بیشتر خودشان را نشان می دهند و پررنگ تر می شوند. ترشحات مهبلی در زنان که از غده های بارتولین خارج می شوند، در این مرحله خود را نشان می دهند. لوله ی مهبلی در یک سوم خارجی، منقبض می شود که به سکوی ارگاسمی معروف است. گردن رحم تورم اندکی پیدا می کند و به بالا کشیده می شود.

			مرحله ی سوم: ارگاسم

			حالا بدن برای تجربه ی ارگاسم آماده است. در این مرحله ضربان قلب تا ۱۸۰ ضربه بالا می رود. افزایش فشار خون هم ادامه دارد. تنفس به بالاترین حد خود می رسد و ماهیچه ی مقعد دچار انقباض های موزون می شود. در این مرحله، انقباض شدید یک سوم پایینی کس و انقباض پایدار رحم از عمق به طرف گردن رحم مشخص است. این مرحله اوج لذت جنسی است که با رفع تنش جنسی و انقباض های موزون عضله های میان دوراه20 و اعضای لگن همراه می شود.

			ارگاسم چند ثانیه بیشتر طول نمی کشد و با تیرگی خفیف هوشیاری همراه است؛ به این معنا که به هنگام ارگاسم، سوخت وساز آن بخش از مغز که مسوول منطق و رفتار آگاهانه است، به طور موقت کند می شود.

			شماری از زنان به هنگام ارگاسم این تجربه را دارند که مایعی از آن ها به حالت جهشی خارج می شود که آن را انزال زنانه می نامند.

			این مایع شفاف که بوی به نسبت شیرینی دارد، دربردارنده ی موادی مانند گلوکز، فروکتوز، زینک و چند عنصر دیگر است که برخی از آن ها با مواد دفع  شده از پروستات در مردان شباهت دارند21. بر خلاف باور عموم، این مایع ادرار نیست. مقدار آن در هر ارگاسم نصف فنجان است و فقط از درصد کمی از زنان در هنگام ارگاسم خارج می شود. این بدان معنا نیست که این زنان تفاوت خاصی با زنان دیگر دارند.

			بیشتر زنان انزال ندارند اما باز هم این موضوع معنی اش این نیست که آن ها به ارگاسم نمی رسند. به عبارت دیگر، در هنگام ارگاسم تنها در برخی از زنان ممکن است انزال رخ دهد. برخی از متخصص ها منبع خروج انزال زنانه را غده های اسکِن و برخی آن را مثانه می دانند.

			مرحله ی چهارم: فرونشینی

			در این مرحله، بدن به آهستگی به کارکرد عادی خود برگشت می کند و بخش هایی از بدن که متورم و برآمده شده اند، به اندازه و رنگ طبیعی خود بازمی گردند. در این مرحله، اگر ارگاسم روی دهد، فرد احساس سرخوشی ذهنی، همراه با آرامشی عمومی و تمدد ماهیچه ای را تجربه می کند، ولی اگر ارگاسم رخ ندهد، فرونشینی ممکن است دو تا شش ساعت طول بکشد و همراه با احساس بی قراری ناشی از ارضانشدن همراه باشد که باعث آزار و ناراحتی فرد می تواند بشود.

			
				
					جدای از وجود یا نبود نقطه ی جی، آن چه اهمیت دارد این است که هر فردی بتواند نقطه ی حساس اندام جنسی شریک زنش را با کمک خود او شناسایی کند.

				

			

			پس از مرحله ی فرونشینی، اغلب زنان (درصورتی که هم چونان تمایل داشته باشند) می توانند با تحریک بیشتر، دوباره یا چندباره به ارگاسم برسند (مرحله های بالا را دوباره طی کنند) اما در مردان یک دوره ی بی پاسخی ایجاد می شود که طی آن، تحریک دوباره یا رسیدن به ارگاسم دشوار است. این دوره ی بی پاسخی در زنان وجود ندارد و به همین دلیل، زنان راحت تر از مردان می توانند ارگاسم های پیاپی داشته باشند (سادوک، ۲۰۱۵).

			جی اسپات (نقطه ی گرافنبرگ)

			یک متخصص آلمانی به نام گرافنبرگ ادعا کرد نقطه ای را کشف کرده است که تمامی زنان با تحریک آن نقطه می توانند به ارگاسم برسند. او مکان دقیق این نقطه را پیرامون دیواره ی بالایی کس معرفی کرد که امروزه به نام خود او، نقطه ی گرافنبرگ یا به طور خلاصه، نقطه ی جی شناخته می شود.

			این که چونین نقطه ای به راستی وجود دارد یا نه، هنوز محل اختلاف متخصص ها است. مخالف های وجود این نقطه معتقدند که هر زن (و به طور کلی هر فردی) نقطه ی حساسی در اندام جنسی اش دارد اما نمی توان مکان واحدی را در همه ی زنان به عنوان نقطه ی کلیدی برای ارگاسم در نظر گرفت زیرا میزان حساسیت در نقطه های مختلف اندام جنسی زنان، بسته به عامل های مختلفی می تواند متفاوت باشد. برخی زنان هم ادعا می کنند که چونین نقطه ای در کس آن ها وجود ندارد و برخی دیگر از این ادعا حمایت می کنند. بااین حال، جدای از وجود یا نبود نقطه ی جی، آن چه اهمیت دارد این است که هر فردی بتواند نقطه ی حساس اندام جنسی شریک زنش را با کمک خود او شناسایی کند.

			تمامی کتابچه های پرونده ی «لذت جنسی زنان» را در این لینک ببینید

			https://joopea.news/?p=39143
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			حائری، سیدعلی (۱۳۹۵)، فیزیولوژی اعصاب و غدد درون ریز، تهران، نشر سمت

			پانویس ها

			
				
					این بخش ممکن است برای برخی از خوانندگانی که خود اندام بیولوژیکی زنانه دارند بدیهی به نظر برسد، بااین حال، می تواند برای برخی دیگر راهگشا باشد.

				
				
					Vulva

				
				
					Mons Pubis

				
				
					قاعده ی مثلث در سمت بالا قرار دارد.

				
				
					برخی در زبان فارسی این عضو را با نام خروسه یا چوچوله می شناسند.

				
				
					Skene ‘s glands (or lesser vestibular glands)a

				
				
					Bartholin›s glands (or greater vestibular glands)a

				
				
					Sexual desire

				
				
					Sexual arousal

				
				
					paraventricular nucleus region of the hypothalamus

				
				
					برخی هورمون ها در نقش انتقال دهنده ی عصبی هم عمل می کنند. اکسی توسین یکی از این هورمون هاست که در هیپوتالاموس ساخته می شود و به طور عمده، در غده ی هیپوفیز ذخیره می شود و از آن ترشح می شود.

				
				
					هرچند تمرین های ذهنی و تمرکز می تواند به افراد کمک کند که در صورت دریافت محرک های لذت بخش (مثلن تحریک نقطه های حساس بدن) به ارگاسم برسند، بااین حال، انسان بر جنبه های زیستی ارگاسم (برای نمونه، ترشح پرولاکتین، انقباض های لگنی، افزایش تپش قلب و...) نمی تواند میزانی از کنترل را داشته باشد. نقش تجربه های جنسی در این زمینه بسیار مهم است. کینزی معتقد بود که تمرین های ایروبیک و ایزوتونیک می توانند موجب حسی مشابه ارگاسم در افراد شوند.

				
				
					Erogenous zones

				
				
					منظور از مکانیکی، بدون تفکر و استدلال است. سیستم حسی به طور مکانیکی عمل می کند.

				
				
					ventromedial prefrontal cortex

				
				
					به خصوص داروهایی که بر سیستم سروتونرژیک اثر می گذارند. (SSRIs)

				
				
					Anorgasmia

				
				
					راه حل درمان این پدیده، قطع خودسرانه ی داروی ضدافسردگی نیست. اگر تصور می کنید داروی شما منجر به ناتوانی در ارگاسم شده است، این موضوع را با روان پزشکتان در میان بگذارید تا با استفاده از داروی دیگری این عارضه ی جانبی را کنترل کند.

				
				
					Foreplay

				
				
					Perineum

				
				
					مانند پادگن ویژه ی پروستات (PAP) و اسید فسفاتاز پروستات (PSA)
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			لذت جنسی زنان چیست؟ برای لذت بردن و لذت بخشیدن در رابطه ای که یک طرفش خودش را زن می داند چه باید کرد و چه کارهایی را بهتر است انجام ندهیم؟ وقت پریود یعنی که سکس تعطیل؟ لذت جنسی زنان تراجنسی و بیناجنسی چگونه است؟ آن هایی که خود را کوییر می دانند چطور؟

			پرسش ها زیاد هستند و نقطه های مبهم هم کم نیستند. دلیلش هم این است که ما آدم ها پیچیده و مبهم هستیم و از سویی هم سکس و هرچه به سکس ربط پیدا کند، حرف مگو به حساب می آید.

			برای همین، ژوپی آ دست  به کار تهیه ی پرونده ای با نام «لذت جنسی زنان» شده است تا چندتایی از این سوال ها را جواب بدهد. برای پاسخ به سوال هایی که در کتابچه های این پرونده مطرح کرده ایم، به سراغ اهل کار رفتیم و خواستیم تا ما را نسبت به این مقوله روشن کنند.

			این مجموعه شامل مقاله ها، مصاحبه ها و ترجمه است که در هفت کتابچه ی مجزا بر روی وب سایت کارگاه خبر، در این جا در دسترس همگان هستند.

			اگر نقد، پیشنهاد و یا سوالی دارید، می توانید از طریق آدرس زیر با ما تماس بگیرید: 

			fsp.project@joopea.com
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