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زنان  یبر عملکرد جنس یزعفران خوراک ریتأث یبررس

 ینیبال ییمطالعه کارآزما کی: ائسهی
 دکتر ،3یازین دای، آ2یباقر می، مر2ینظر نهی، سک1چهر ییمحبوبه طباطبا

 *2ی، محبوبه قربان6یکتانه کاظمدکتر ، 5یسلطان می، مر4یزهره عباس

بجنورد،  ،یخراسان شمال یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یمراقبت سالمند قاتیمرکز تحق ،ییگروه ماما یمرب .1

 . رانیا

 . رانیبجنورد، ا ،یخراسان شمال ی، دانشگاه علوم پزشکیدانشکده پزشک ،ییگروه ماما یمرب .2
 .رانیبجنورد، ا ،یالهد بنت مارستانیب ،ییکارشناس ارشد مشاوره ماما .3

 .رانی، بجنورد، ایخراسان شمال یدانشگاه علوم پزشک ،یه پزشکدانشکد ،یو بهداشت بارور ییگروه ماما اریاستاد .4

 .رانیبجنورد، ا ،یالهد بنت مارستانیب ،ییکارشناس ارشد ماما .5

 .رانیبجنورد، ا ،یخراسان شمال ی، دانشگاه علوم پزشکی، دانشکده پزشکییگروه زنان و ماما اریاستاد .6

 06/12/1398  تاریخ پذیرش:  11/09/1398تاریخ دریافت: 
1

 
 

 

% است. 72است که اختلال آن در دوران بعد از یائسگی  عملکرد جنسی، بخشی از زندگی و رفتار انسانی مقدمه:

دلیل داشتن ترکیباتی از قبیل کروسین و سافرانال دارای اثر تحریك جنسی است. مطالعه حاضر با هدف  زعفران به

 .شدانجام  تعیین تأثیر زعفران خوراکی بر عملکرد جنسی زنان یائسه

زن یائسه در شهر بجنورد انجام شد.  67بر روی  1395-96این مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور در سال  کار:روش

روز مصرف کردند. پرسشنامه عملکرد جنسی روزن  28مدت  زنان یائسه روزانه یك عدد کپسول زعفران یا دارونما به

ها با  داخله توسط واحدهای پژوهش تکمیل گردید. تجزیه و تحلیل دادههفته بعد از اتمام م 4قبل از مصرف کپسول و 

 05/0کمتر از  p میزانهای تی زوجی و تی مستقل انجام شد.  ( و آزمون16)نسخه  SPSSافزار آماری  استفاده از نرم

 دار در نظر گرفته شد. معنی

بود  8/18±6/7و بعد از مصرف  5/13±7/8میانگین نمرات عملکرد جنسی در گروه زعفران قبل از مصرف  :ها افتهی

اما در گروه کنترل تغییری در ، (>001/0p) بودعملکرد جنسی بهبود یافته  ،نتایج آزمون تی زوجیبر اساس که 

ای از  های پژوهش عارضه (. در هیچ یك از واحدp=563/0) بودعملکرد جنسی قبل و بعد از مداخله ایجاد نشده 

 زعفران مشاهده نگردید.

عنوان  بهزعفران شود  توصیه می ،با توجه به بهبود قابل توجه عملکرد جنسی با مصرف کپسول زعفران گیری: تیجهن

 مکمل خوراکی در دوران یائسگی استفاده شود.

 زنان یائسه، عملکرد جنسیزعفران خوراکی،  کلمات کلیدی:
 

 

                                                
پست  ؛0584-2289019: تلفن. رانیبجنورد، ا ،یخراسان شمال ی، دانشگاه علوم پزشکیدانشکده پزشک ؛یمحبوبه قربان بات:ول مکاتئنویسنده مس *

 ghorbani.mahboobeh@gmail.com الکترونیک:

 

 خلاصه
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 مقدمه

آنچه که دانش  سالم پیر شدن حق همه افراد بشر است و

کند، تنها طولانی کردن دوران  وزی بدان توجه میامر

طولانی های  زندگی نیست، بلکه باید توجه داشت که سال

عمر انسان در نهایت آرامش و سلامت جسمی و  شده

شرایطی تأمین  که چنین صورتی روانی سپری شود و در

تر،  های علمی برای تأمین زندگی طولانی نشود، پیشرفت

 (.1) بود خواهد یزآم نتیجه و مخاطره بی

 .شود ها تعریف می صورت قطع دائمی قاعدگی هیائسگی ب

که از نظر جسمی، مستعد بیماری  طور زنان یائسه همان

های مختلف هستند، از نظر سلامت روان نیز  و ناتوانی

که نتایج  طوری به؛ (2) پذیرند های آسیب جزء گروه

ن ( در تهران نشا2010)همکاران مطالعات منظوری و 

داد که بیشتر سالمندان از جمله زنان یائسه که در این 

گروه قرار دارند، از نظر اختلالات اضطراب و افسردگی، 

(. شادمانی در دوران 4، 3) در سطح متوسط قرار دارند

های جسمانی  بیماری و دلیل اختلالات روانی یائسگی به

یابد و منجر به اختلال عملکرد جنسی زنان  کاهش می

 .(5) شود مییائسه 

ها است و  عملکرد جنسی، بخشی از زندگی و رفتار انسان

که صحبت از  چنان با شخصیت فرد در هم آمیخته است

رسد.  نظر می ای مستقل، غیرممکن به عنوان پدیده آن به

تمایلات جنسی همواره مرکز توجه، علاقه و کنجکاوی 

و  بشر بوده و تأثیر غیرقابل انکاری بر کیفیت زندگی فرد

این امر باعث شده که در  (.6شریك جنسی او دارد )

عملکرد جنسی  ،پزشکی مباحث مربوط به اختلالات روان

عوامل  مورد توجه قرار گیرد.مهم  اختلالیك عنوان  به

جنسی انسان  مختلفی بر تمایلات، عملکرد و رفتار

توان به عوامل فیزیولوژیك،  تأثیرگذارند که از جمله می

 (.7) اجتماعی فرهنگی اشاره کرد شناختی و انآناتومیك، رو

تروفی آدستگاه تناسلی خارجی زنان بعد از یائسگی دچار 

که  شود شود و محیط واژن خشك و شکننده می می

های واژن و خشکی  نازک شدن و صاف شدن دیواره

و ممکن است با  شدهمحیط آن سبب دیسپارونی 

و بعد از خونریزی و عفونت همراه باشد  ،سوزش، خارش

یائسگی بافت چربی زیرپوستی و قابلیت ارتجاعی اعضای 

تناسلی خارجی کاهش یافته و چروکیدگی دستگاه 

تواند  که تمام این عوامل می دهد تناسلی خارجی رخ می

 بر عملکرد جنسی زنان در دوران یائسگی اثرگذار باشد

نشان داد ( 2018)و همکاران چهر  طباطبایی(. مطالعه 8)

 %72 لال عملکرد جنسی در دوران بعد از یائسگیکه اخت

 %38 است که نسبت به دوران قبل از یائسگی که

اختلالات  (.9) داری بیشتر است معنی طور به ،باشد می

عوامل شخصیتی،  عملکرد جنسی ممکن است تحت تأثیر

و در  فرهنگی و خانوادگی پنهان باقی بماند -اجتماعی

 مانندهای دیگری  انهنش مواردی خود را با علائم و

اختلال افسردگی و نارضایتی از  های جسمانی، ناراحتی

و گاه تا مرز اختلافات شدید  زندگی زناشویی نشان دهد

(. این در حالی 10-12) نوادگی و جدایی پیش روداخ

ثر، ؤهای درمانی م موقع و ارائه روش تشخیص به است که

 ینل جنسی به زوجئهمراه آموزش صحیح مسا به

تواند مانع بروز بسیاری از مشکلات فوق گردد و به  یم

مروری بر . (13کیفیت بهتر زندگی مشترک بیانجامد )

مطالعات انجام شده درباره بررسی شیوع اختلال کارکرد 

جنسی در زنان و عوامل مرتبط با آن از جمله مطالعات 

 ،زن ژاپنی 2095بر روی  (1997و همکار ) هیمن

و  و برمن (1999و همکاران ) ن، روز(2002) کلایتون

 ،صورت گرفت که بر روی زنان یائسه (2009همکاران )

جنسی در زنان با  بیانگر افزایش شیوع اختلال کارکرد

. در این مطالعات عوامل (14-17بود )افزایش سن آنها 

شناختی چون  هیجانی، روابط بین فردی و عوامل روان

 از جمله عوامل ،اعتماد به نفس و تصویر ذهنی بدن خود

جنسی زنان شناخته شد. مطالعه  تأثیرگذار بر عملکرد

 نشان داد در ایران نیز (2014)و همکاران  اظهری

طور  اختلال عملکرد جنسی در زنان با افزایش سن به

 .(18)یابد  میداری افزایش  معنی

طب سنتی ایرانیان  زعفران یکی از گیاهانی است که در

کننده غم و اندوه یاد  ر و برطرفآو عنوان نشاط از آن به

اسپاسم،  عنوان ضد همچنین از آن به شده است.

کننده هضم غذا، ضدنفخ، محرک  کمك بخش، آرامش

(. 19) رود کار می دهنده درد به میل جنسی و تسکین

دلیل داشتن ترکیباتی از قبیل کروسین و  هزعفران ب

در  آوری و تحریك جنسی است. دارای اثر نشاط ،سافرانال

حیوانات آزمایشگاهی زعفران دارای اثرات استروژنیك 
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بوده است که موجب رطوبت مهبل و افزایش رضایت 

 (.20شود ) جنسی می

( 2014) و همکاران کارآزمایی بالینی تعاونیدر مطالعه 

 4استفاده از مکمل گیاهی حاوی عصاره زعفران بعد از 

ن هفته توانست رضایت جنسی و میل جنسی را در زنا

 و همکاران تعاونیمطالعه  (.21بهبود ببخشد ) یائسه

 های گیاهی حاوی زعفران تأثیر مکمل (2014)

 بر روی زنان واقع در دوران یائسگی و بعد از )آفرودیت(

ثیر أهای مکمل ت نشان داد که درمان ،آن بررسی شد

در  (.21ناچیزی بر عملکرد جنسی زنان یائسه دارند )

ثیر کپسول أکه ت (2011)ان و همکارمطالعه ناصحی 

 SSRIs زعفران بر روی عوارض جنسی ناشی از داروهای

هفته، تفاوت آماری  4را بررسی نمودند، پس از 

های برانگیختگی، لوبریکاسیون و  در شاخص یدار معنی

کلی عملکرد جنسی در زنان مبتلا به افسردگی   نمره

( 2014) و همکاران در مطالعه علایی (.24) شد مشاهده

های  ثیر عصاره زعفران بر تستوسترون موشأتکه 

تستوسترون در گروه  ،صحرایی مورد بررسی قرار گرفت

مصرف عصاره آبی زعفران همراه با تمرین مقاومتی 

با افزایش  ونسبت به گروه کنترل افزایش یافت 

میل جنسی که یکی از پارامترهای عملکرد  تستوسترون،

اینکه زعفران  رغم علی (.25) افزایش یافت ،جنسی است

ثیر أبخشی دارد و از این طریق ت خاصیت آرامش

اما در  ،مستقیم بر عملکرد جنسی خواهد داشت غیر

کپسول زعفران میزان  (2018) و همکاران مطالعه درونه

همچنین در مطالعه  (.28) اضطراب زایمان را کاهش نداد

ه نیز نمره اضطراب در دو گرو (2014) و همکاران اظهری

داری نداشت  کننده زعفران و پلاسبو تفاوت معنا مصرف

بودن میزان اختلال عملکرد  توجه به بالا (. لذا با29)

ای  عدم بررسی کامل و مقایسه جنسی بعد از یائسگی،

زعفران در زنان یائسه و وجود مطالعات متناقض، مطالعه 

ثیر کپسول زعفران بر أحاضر با هدف کلی بررسی ت

 زنان یائسه انجام شد.عملکرد جنسی 
 

 کار روش

-96این مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور در سال 

زنان امام  درمانگاهزن یائسه که به  60بر روی  1395

رضا )ع( شهر بجنورد مراجعه کرده بودند و واجد شرایط 

حجم نمونه بر اساس مطالعه  انجام شد. ،مطالعه بودند

پژوهش، با درجه  نفر از واحدهای 20مقدماتی بر روی 

با فرمول مقایسه  % و80% و توان آزمون 95اطمینان 

دلیل  به که نفر در هر گروه تعیین شد 30ها،  میانگین

نفر  40هفتگی،  4ریزش نمونه و پیگیری % 25احتمال 

زعفران استاندارد  در هر گروه در نظر گرفته شد.

خریداری شده از شرکت نوین زعفران مشهد، زیر نظر 

گرم  میلی 30های حاوی  صورت کپسول داروساز، به مشاور

های  کپسول پودر کلاله خشك شده زعفران تهیه شد.

اثر بود که زیر  گرم ماده بی میلی 30دارونما نیز حاوی 

کپسول  28پاکت دارای  40نظر داروساز تهیه شد. حدود 

 .در هر گروه زعفران و دارونما تهیه شد

ن مراجعین به محیط روش آسان از بی گیری به نمونه

پژوهش در زمان حضور پژوهشگر انجام شد. تخصیص 

های پژوهش به دو گروه کپسول زعفران و پلاسبو  واحد

تا  1صورت تصادفی از طریق برداشتن یکی از کدهای  به

؛ در مورد هر نمونه واجد شرایط صورت گرفت 2

صورت که به نمونه اول یکی از کدها داده شد و  بدین

تخصیص داده  2یا  1های بعدی کد  به نمونهترتیب  به

نیز در یك دفتر توسط  2یا  1های  شد. تعداد نمونه

ها به  که تعداد نمونه شد تا زمانی پژوهشگر یادداشت می

شرکت نوین زعفران،  نفر در هر گروه رسید. 40

های حاوی زعفران و پلاسبو را  تایی کپسول 28های  بسته

شگر داده بود. همچنین کدگذاری کرده و تحویل پژوه

های پلاسبو به مقدار یك  داخل بسته حاوی کپسول

پرچم گرد زعفران توسط شرکت سازنده پاشیده شده بود 

ترتیب هم  بدین ؛ها مشخص نشود که تفاوت بین کپسول

پژوهشگر و هم واحدهای پژوهش از محتویات بسته 

معیارهای ورود به  حاوی کپسول اطلاعی نداشتند.

 ،دارای همسر ،ساله 45-60زنان یائسه  مل:مطالعه شا

مربع،  کیلوگرم بر متر 5/18-30شاخص توده بدنی بین 

ها در  سینه ،متر جیوه میلی 110/160فشارخون کمتر از 

 ،هل، دارای شماره تماسأمعاینه طبیعی و بدون توده، مت

ماه از زمان آخرین قاعدگی و یا  12حداقل  نگذشت

 .بود 40بیشتر از  1هورمون محرک رشد فولیکول

                                                
1Follicular Stimulation Hormon 
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دریافت  معیارهای خروج از مطالعه در بدو پژوهش شامل:

اعم ) ماه گذشته 3هورمون استروژنی یا پروژسترونی در 

 پروژسترون، )استروژن، جلدی یا واژینال از خوراکی،

استفاده از  سال گذشته، بینی در یك لکه (،ها آندروژن

وقوع حادثه  کل،سیگار، قلیان( یا ال دخانیات )مواد مخدر،

استفاده  ماه گذشته، 6زا در زندگی طی  ناگوار و استرس

ماه  دهنده علائم یائسگی در یك از داروهای کاهش

 فلوکستین، پاروکستین، ونلافاکسین، از جمله) گذشته

های ایزوفلاون،  مکمل گاباپنتین، کلونیدین، بلرگان،

 ،(... شربت و محصولات سویا و شبدر قرمز، ،Eویتامین 

بخش، ضد افسردگی و ضد انعقاد  استفاده از داروهای آرام

پرامین، دیازپام،  ایمی در یك ماه گذشته )از جمله

فنوباربیتال، فلوکسیتین، هالوپریدول، کلردیازپوکساید، 

به بیماری  ءابتلا، ...( اناکساپارین و وارفارین، هپارین،

نارسایی قلبی، دیابت ملیتوس، طبی مزمن )از جمله 

سابقه بیماری افسردگی تشخیص  فشارخون بالا، ع،صر

 معاینه پستان (، کشف یافته غیرطبیعی در... داده شده و

معیارهای خروج در حین  .بودو حساسیت به زعفران 

 ها عدم مصرف یا مصرف نامرتب کپسول مطالعه شامل:

بینی حین مصرف  قرص و بیشتر(، لکه 3)عدم مصرف 

های  ون استروژنی یا دارواستفاده از هورم ها، کپسول

و  ها دهنده علائم یائسگی حین مصرف کپسول کاهش

 وقوع حادثه ناگوار حین پژوهش بود.

پژوهشگر پس از کسب مجوز کتبی از کمیته اخلاق 

نامه  دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی و اخذ معرفی

مامایی بجنورد و ارائه آن به و کتبی از دانشکده پرستاری 

و مسئول محترم  رم کلینیك امام رضا )ع(ریاست محت

 با پژوهشگر .گیری را آغاز کرد درمانگاه زنان، نمونه

آگاهانه  رضایت کسب از بعد درمانگاه مذکور و مراجعه به

معیارهای ورود  دارای وزن و فشارخون زنان زنان، قد، از

 داد انجام میرا گیری و معاینه پستان  اندازهرا به پژوهش 

که توده یا مورد مشکوکی در سینه لمس  صورتی در و

ها  بود، پرسشنامه 110/160شد و فشارخون کمتر از  نمی

های  سپس از کپسول .گردید توسط این زنان تکمیل می

 نظر )زعفران یا پلاسبو که با کد مشخص شده بود(  مورد

دار به واحد پژوهش  عدد داخل پاکت زیپ 28به تعداد 

نه یك عدد قبل از صرف ناهار شد که روزا تحویل داده می

شماره تلفن واحد پژوهش از ایشان اخذ  مصرف نمایند.

گردید و شماره تلفن پژوهشگر در اختیار واحد  می

و از ایشان خواسته شد که در  گرفت پژوهش قرار می

صورت فراموشی مصرف کپسول با پژوهشگر تماس 

 ای یك بار با زنان تماس در ضمن پژوهشگر هفته بگیرند.

شد.  ها مطمئن می مصرف مرتب کپسول گرفت و از می

 شد و مجدداً هفته با زنان تماس گرفته می 4بعد از 

لازم به ذکر  گردید. پرسشنامه توسط زنان تکمیل می

های دارونما و زعفران،  است که کدهای مربوط به کپسول

تنها برای شرکت سازنده دارو مشخص بود و واحد 

ترتیب  بدین اطلاع بودند. ا بیپژوهش و پژوهشگر از کده

ها در  پس از ورود داده دوسوکور بودن مطالعه حفظ شد.

SPSS ، کدهای مربوط به زعفران و پلاسبو از شرکت

 سازنده اخذ شد.

ابزار مورد استفاده در مطالعه شامل: فرم مشخصات فردی 

سن همسر، میزان تحصیلات زن و همسر،  سن زنان،)

سکن، سطح درآمد، شغل زن و همسر، وضعیت م

(، فرم مشخصات اقتصادی -فشارخون و طبقه اجتماعی 

شامل تعداد بارداری، تعداد فرزندان، مامایی و قاعدگی )

(، پرسشنامه عملکرد سن یائسگی و مدت قطع قاعدگی

سنج  ، فشارسنج، قدسنج و وزن1(FSFI) جنسی روزن

 بود.

 6 ال وؤس 19 شاملپرسشنامه عملکرد جنسی روزن 

طبق دستورالعمل طراح پرسشنامه،  باشد. میحوزه 

های هر حوزه  نمرات هر حوزه از طریق جمع نمرات سؤال

آید )از آنجا که در  دست می و ضرب آن در عدد فاکتور به

ها با یکدیگر برابر  الات حوزهؤ، تعداد سFSFIپرسشنامه 

 ،ها با یکدیگر وزن کردن حوزه ابتدا جهت هم نیستند،

های هر حوزه با هم جمع شده و  ؤالنمرات حاصل از س

گردد(. نمرات در نظر  سپس در عدد فاکتور ضرب می

حوزه  -2 ،حوزه میل -1های  گرفته شده برای سؤال

درد و  -5ارگاسم،  -4رطوبت مهبلی  -3تهییج جنسی، 

( است. نمره صفر 0یا  1-5مندی جنسی ) رضایت -6

هفته گذشته  4 آن است که فرد در طول حاکی از

 عالیت جنسی نداشته است.ف

                                                
1Female Sexual Function Index  
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حوزه با هم نمره کل مقیاس  6با جمع کردن نمرات 

ای است  گونه گذاری به ترتیب نمره آید. به این دست می به

اساس  بر. مبین کارکرد بهتر جنسی است ،که نمره بیشتر

ها، حداکثر نمره برای هر حوزه برابر  وزن نمودن حوزه هم

حداقل نمره برای  خواهد بود. 36و برای کل مقیاس  6

، حوزه تهییج جنسی، رطوبت 2/1حوزه میل جنسی 

و  8/0مندی  حوزه رضایتصفر، درد  ارگاسم و مهبلی،

 خواهد بود. 2برای کل مقیاس حداقل نمره برابر 

روایی پرسشنامه عملکرد جنسی روزن توسط مطالعه 

(، روایی همگرای این مقیاس با 2000) روزن و همکاران

ناشویی روایی مناسب این مقیاس را مقیاس رضایت ز

توسط پایایی حاضر  مطالعهدر  (.22نشان داده است )

از طریق آنالیز ثبات ضریب همسانی درونی  و پژوهشگر

محاسبه شد. ضریب آلفای کرونباخ در کل افراد برای هر 

 دست آمد. هو بالاتر ب 70/0ها و کل مقیاس  حوزه یك از

افزار آماری  تفاده از نرمآوری با اس ها پس از گرد داده

SPSS  های آمار توصیفی شامل  روش، (16)نسخه

تی  های آزمونهای میانگین و انحراف معیار و  شاخص

ر مورد تجزیه و تحلیل ئکای اسکوو تی زوجی  ،مستقل

یید برخورداری متغیرهای کمی أجهت ت .ندقرار گرفت

 - مطالعه از توزیع طبیعی از آزمون کولموگروف

معنادار  05/0کمتر از  pمیزان  اسمیرنوف استفاده شد.

 در نظر گرفته شد.
 

 ها یافته

منظور بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای  در ابتدا به

اسمیرنوف استفاده شد که  -کمی از آزمون کلموگروف

های  تمام متغیرهای کمی نرمال بودند و از آزمون

 ردید.پارامتریك جهت تجزیه و تحلیل استفاده گ

دلیل پر  نفر به 8 ،واحد پژوهش 40در گروه زعفران از 

ها یا ناکامل پرکردن و یا عدم مصرف  نکردن پرسشنامه

. در گروه پلاسبو شدندها از مطالعه حذف  مرتب کپسول

دلایل فوق از مطالعه حذف  نفر به 5 ،پاکت 40نیز از 

 شدند.

 میانگین سن در دو گروه زعفران و کنترل به ترتیب

نتایج بر اساس بود که سال  3/52±0/5 و 6/5±1/52

همگن  دو گروه از نظر این متغیر ،زمون تی مستقلآ

 .(1)جدول ( p=848/0بودند )
 

 

 میانگین سن، سن همسر، سن یائسگی، تعداد بارداری و تعداد فرزند در گروه زعفران و کنترل مورد مطالعه -1جدول 

 گروه

 متغیر

 کل گروه کنترل گروه زعفران
 داری سطح معنی

 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

 848/0 2/52±3/5 3/52±0/5 1/52±6/5 )سال( سن

 728/0 9/56±1/5 7/56±3/5 2/57±9/4 سن همسر

 252/0 1/48±3/3 6/48±9/2 6/47±7/3 سن یائسگی
 165/0 0/47±5/2 2/4±5/2 1/5±5/2 تعداد حاملگی

 138/0 7/3±9/1 3/3±8/1 0/4±9/1 تعداد فرزند زنده
 آزمون تی مستقل *               
 

میانگین نمرات عملکرد جنسی در گروه زعفران قبل از 

بر بود که  8/18±6/7و بعد از مصرف  5/13±7/8مصرف 

عملکرد جنسی بهبود  ،نتایج آزمون تی زوجیاساس 

کنترل تغییری در اما در گروه ، (>001/0p) بودیافته 

 بودعملکرد جنسی قبل و بعد از مداخله ایجاد نشده 

(563/0=p.)  در  ،نتایج آزمون تی مستقلبر اساس

مقایسه بین گروهی میانگین نمرات عملکرد جنسی بعد 

از مصرف کپسول زعفران نسبت به گروه کنترل افزایش 

 .(2)جدول  (>001/0pداری داشت ) یافته و تفاوت معنی
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  گروهی میانگین نمرات عملکرد جنسی در گروه زعفران با گروه کنترل قبل و بعد از مداخله درون و گروهی مقایسه بین -2جدول 

 گروه

 متغیر
 

 گروه زعفران

 میانگین±انحراف معیار

 گروه کنترل

 میانگین±انحراف معیار

سطح 

 *داری معنی

 عملکرد جنسی
 202/0 2/13±6/7 5/13±7/8 قبل مداخله

 p<001/0 5/13±4/7 8/18±6/7 بعد مداخله

000/0 **داری سطح معنی  563/0  
 آزمون تی زوجی**، آزمون تی مستقل*                           

 

میانگین نمرات خرده  ،نتایج آزمون تی زوجیبر اساس 

های عملکرد جنسی در گروه مداخله بعد از  مقیاس

 داری داشت مصرف افزایش یافته و تفاوت معنی

(001/0p<)  (3)جدول. 
 

 

 های عملکرد جنسی در گروه زعفران و کنترل قبل و بعد از مداخله گروهی میانگین نمرات خرده مقیاس مقایسه درون -3جدول 

 گروه
 متغیر

 گروه کنترل گروه زعفران

 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

 میل جنسی
 0/3±0/1 6/2±1/1 قبل از مداخله

 8/2±1/1 4/3±2/1 بعد از مداخله

000/0 داری سطح معنی  03/0 

 تحریك
 3/2±2/1 5/2±6/1 قبل از مداخله
 7/2±6/1 2/3±4/1 بعد از مداخله

000/0 داری سطح معنی  471/0 

 رطوبت
 3/2±2/1 8/1±3/1 قبل از مداخله

 6/2±3/1 5/2±1/1 بعد از مداخله
 037/0 03/0 داری سطح معنی

 رگاسما
 6/2±4/1 1/2±7/1 قبل از مداخله

 9/2±4/1 2/3±4/1 بعد از مداخله

000/0 داری سطح معنی  140/0 

 درد
 2/2±5/1 5/1±5/1 قبل از مداخله
 3/2±2/1 2/2±1/1 بعد از مداخله

 742/0 031/0 داری سطح معنی

 0/3±9/1 8/2±0/2 قبل از مداخله رضایت

 1/3±6/1 9/3±9/1 بعد از مداخله 
000/0 داری سطح معنی  510/0 

 آزمون تی زوجی *                                               
 

 بحث

ثیر مصرف خوراکی أدر مطالعه حاضر که با هدف تعیین ت

میانگین  زعفران بر عملکرد جنسی زنان یائسه انجام شد،

نمرات عملکرد جنسی در گروه زعفران بعد از مصرف 

بود که نسبت به میانگین نمرات قبل از  8/18 کپسول

بیشتر بود و این اختلاف از  (5/13±7/8مصرف کپسول )

همچنین بعد از مصرف کپسول  دار بود. نظر آماری معنی

گروهی، نمره عملکرد جنسی  و پلاسبو نیز در مقایسه بین

 .در گروه زعفران نسبت به گروه کنترل افزایش یافته بود

ی عملکرد جنسی قبل از ها همچنین خرده مقیاس

 مصرف کپسول زعفراناز مصرف زعفران نسبت به بعد 

میل جنسی، تحریك جنسی، رطوبت، ارگاسم، درد و )

داری را نشان داد )جدول  اختلاف معنی (رضایت جنسی

(. رطوبت و میل جنسی در گروه کنترل نیز نسبت به 4

  .(4قبل از مصرف پلاسبو بهبود یافته بود )جدول 

( 2014) کارآزمایی بالینی تعاونی و همکارانلعه در مطا

استفاده از مکمل گیاهی حاوی عصاره زعفران توانست 

در مطالعه تعاونی  (.21رضایت جنسی را بهبود ببخشد )

از مکمل آفرودیت که از ترکیب چند گیاه زنجبیل، 

زعفران، دارچین و خارخاسك تشکیل شده است، 

عه تعاونی، مقیاس پرسشنامه مطال .استفاده شده بود

بود که وضعیت  Sabatsbrgگیری عملکرد جنسی  اندازه
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 کرد. در مطالعه ارگاسم و میل جنسی را بررسی می

مورد  هفته 4مدت  دارو به ،مشابه مطالعه حاضر تعاونی

نمره ارگاسم در گروه مداخله  و گرفت استفاده قرار می

عه . در مطالبودیافته  یدار نسبت به قبل افزایش معنی

( نیز مشابه مطالعه حاضر، 2011) و همکاران ناصحی

های برانگیختگی و کپسول زعفران توانست شاخص

ساله مبتلا به افسردگی  18-45لوبریکاسیون را در زنان 

افزایش دهد. نوع پرسشنامه و مدت استفاده از کپسول 

 زعفران در مطالعه ناصحی با مطالعه حاضر مشابه بود

ثیر مکمل أ( ت2018) و همکاران ئینی(. در مطالعه گا24)

های جنسی مردان مورد بررسی قرار  زعفران بر هورمون

گرم زعفران،  میلی 150گرفت که مصرف روزانه 

که  را در مردان افزایش داد LH و FSHتستوسترون، 

( که بر روی 2014) و همکاران مطالعه علایی با نتایج

، 25)اشت همخوانی دهای صحرایی انجام شده بود،  موش

دهد زعفران علاوه بر خاصیت  (. این نتایج نشان می26

 ،استروژنیك و لوبریکاسیون، با افزایش میزان تستوسترون

دهد. البته در مطالعه  افزایش می نیزمیل جنسی را 

( دوز روزانه مصرف کپسول 2018) و همکارانگائینی 

گرم بود که بسیار بیشتر از دوز تجویز شده در  میلی 150

و . در مطالعه علایی بودگرم(  میلی 30طالعه حاضر )م

 ( از عصاره آبی زعفران استفاده شد2014) همکاران

دلیل خاصیت استروژنیك زعفران و احتمال  ه. ب(25)

ایجاد عارضه، در مقالات مختلف دوز تجویز شده در زنان 

 گرم در نظر گرفته شده است. هرچند که میلی 30یائسه، 

باشد  گرم می 5/1عارضه روزانه زعفران  حداکثر دوز بدون

(27.) 

صورت  هاز نقاط قوت این پژوهش، انجام مطالعه ب

ها،  کارآزمایی بالینی دوسوکور بود. نحوه مصرف کپسول

روانی  -های فردی، ژنتیکی و وضعیت روحی  تفاوت

بر نحوه پاسخگویی آنها به  واحدهای پژوهش

نها از عهده ها اثر داشت که کنترل کامل آ پرسشنامه

ولی سعی شد با انجام  ،پژوهشگر خارج بود

ها تا حد امکان مرتفع شود که  سازی، این تفاوت تصادفی

 های مطالعه حاضر بود. این جزء محدودیت
 

 گیری نتیجه

با توجه به افزایش قابل ملاحظه عملکرد جنسی در گروه 

زعفران و بدون عارضه بودن برای زنان و شیوع این 

دسترس بودن  ران بعد از یائسگی و درمشکل در دو

توان از این مکمل خوراکی جهت  زعفران در ایران، می

 بهبود عملکرد جنسی استفاده نمود. 
 

 تشکر و قدردانی
 شمالی خراسان پزشکی علوم دانشگاه مصوب مطالعه این

باشد  ( میIR.NKUMS.REC.1394.30) شماره به

 کد با بالینی کارآزمایی ثبت در مرکز که

IRCT2015050722099N2 است. رسیده ثبت به 

 شمالی، خراسان پژوهشی محترم معاونت از وسیله بدین

واحدهای  بجنورد، ییماما و پرستاری دانشکده یسئر

 مطالعه این انجام در ما را که کسانی تمام و پژوهش

 .شود می قدردانی و تشکر کردند، یاری
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