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Abstract 
Introduction: Increased life expectancy in menopausal women and hormonal 

problems have led people to use complementary and alternative medicine. 

Therefore, the present study aimed to investigate the effect of a Pilates training 

course with the addition of Tribulus terrestris on sexual function in 

menopausal women.  

Methods: In this quasi-experimental study with a pre-test-post-test design, 28 

postmenopausal women (48.90 years old) were selected by simple random 

sampling in Arak city, Iran, in 2023, and after obtaining informed consent, they 

were divided into the following groups: Tribulus terrestris supplement (T), 

Pilates + Tribulus terrestris (PT+T), and control (C). The PT+T group performed 

three 60-minute Pilates sessions per week for eight weeks and received one 

Tribulus terrestris (450 mg) orally every day, while the T group consumed only 

Tribulus terrestris once a day for the entire 8-week period. Two days (48 hours) 

before and after the exercise intervention, sexual function (assessed using the 

FSFI questionnaire), body composition, and muscle strength (measured by 

hand grip) were evaluated. Data were analyzed using the SPSS (version 24) 

software and analysis of covariance and Bonferroni tests.  

Results: It was observed that muscle mass and strength in the intervention 

groups (T and PT+T) increased significantly compared to group C (P=0.001). We 

found that Tribulus terrestris was associated with improvements in five 

dimensions of desire, psychological arousal, wetness, orgasm, and sexual 

satisfaction compared to group C (P=0.01). In addition, the results showed that 

Tribulus terrestris, along with Pilates training, had a positive effect on the 

sexual function of postmenopausal women in six dimensions of desire, 

psychological arousal, wetness, orgasm, satisfaction, and sexual pain compared 

to groups C and T (P=0.01).  

Conclusion: Our findings suggest that the simultaneous administration of 

Pilates and Tribulus terrestris supplementation is more effective in improving 

the sexual function of postmenopausal women compared to the group related 

to supplementation alone. 
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Epidemiological studies indicate that the 

prevalence of sexual dysfunction in women 

ranges from 8% to 78%. With the 

advancement of sexual information and the 

improvement of quality of life, therapeutic 

interventions for sexual dysfunction have 

been increasingly improved. Interest in 

therapeutic approaches for sexual 

dysfunction, including psychotherapy, 

behavioral therapy, pharmacotherapy, 

acupuncture, physical exercise, and gene 

therapy, has increased in recent years (3). 

Pilates has been shown to have beneficial 

effects on both physical and mental health, 

and it positively impacts quality of life in 

various dimensions. However, there are no 

clinical trials on the effect of Pilates exercises 

on quality of life, especially sexual function, 

in postmenopausal women (7). One of the 

herbs that has been introduced to improve 

sexual performance is Tribulus terrestris. 

Therefore, taking pills containing Tribulus 

terrestris for three months is effective in 

treating sexual problems in menopausal 

women and leads to improved libido (11). 

Given that providing health care services 

during menopause can provide a better 

quality of life for women, and given that 

therapeutic interventions usually include a 

combination of procedures, in the present 

study, for the first time, we seek to evaluate 

the simultaneous effect of the herb Tribulus 

terrestris and Pilates exercise on the sexual 

function of menopausal women.  

METHODS 

In this quasi-experimental study with a pre-

test-post-test design, 28 postmenopausal 

women (48.90 years old) were selected by 

simple random sampling in Arak city, Iran, in 

2023, and after obtaining informed consent, 

they were divided into the following groups: 

Tribulus terrestris supplement (T), Pilates + 

Tribulus terrestris (PT+T), and control (C). The 

PT+T group performed three 60-minute 

Pilates sessions per week for eight weeks and 

received one Tribulus terrestris (450 mg) 

orally every day, while the T group consumed 

only Tribulus terrestris once a day for the 

entire 8-week period. Participants in the 

control group received no exercise 

intervention and were asked to maintain their 

current lifestyle. Participants in the exercise 

intervention group performed moderate-

intensity Pilates exercises for 50 minutes 

(excluding 10-minute warm-up and stretching 

periods) three times a week (on non-consecutive 

days) for 8 weeks. Groups T and PT+T received 

capsules containing dried extract powder of the 

plant Tribulus terrestris once a day after dinner 

for two months. Tribulus terrestris extract was 

purchased from Mazraa Morvarid Company (Iran, 

licensed by the Deputy of Food and Drug 

Administration of the Ministry of Health), and 

after approval by an herbalist, it was placed in 

edible gelatin capsules (Attarchian Company, 

Iran). Each capsule contained 450 mg of dried 

extract of Tribulus terrestris. Two days (48 hours) 

before and after the exercise intervention, sexual 

function (assessed by the FSFI questionnaire), 

body composition, and muscle strength 

(measured by hand grip) were evaluated. Data 

were analyzed using the SPSS (version 24) 

software, as well as the analysis of covariance and 

Bonferroni tests.  

RESULTS 

It was observed that muscle mass and strength in 

the intervention groups (T and PT+T) increased 

significantly compared to group C (P=0.001). We 

found that Tribulus terrestris was associated with 

improvements in five dimensions of desire, 

psychological arousal, wetness, orgasm, and 

sexual satisfaction compared to group C (P=0.01). 

In addition, the results indicated that Tribulus 

terrestris, along with Pilates training, had a 

positive effect on the sexual function of 

postmenopausal women in six dimensions of 

desire, psychological arousal, wetness, orgasm, 

satisfaction, and sexual pain compared to groups 

C and T (P=0.01). 

CONCLUSION 

In the present study, which was conducted to 

investigate the effect of hydroalcoholic extract of 

Tribulus terrestris on sexual function in 

menopausal women, consumption of Tribulus 

terrestris had a positive effect on increasing 

sexual function in menopausal women, and this 

difference was statistically significant. In addition, 

when Pilates training was combined with Tribulus 

terrestris intake, the desired effects were 

doubled. Our results support the notion that in 

middle-aged (postmenopausal) women, the 

intake of Tribulus terrestris is significantly 

associated with improved sexual function. 

Furthermore, when Tribulus terrestris  

supplementation is combined with Pilates 

exercise training, menopausal complications, 

including decreased sexual function, are doubly 

improved. 
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 13/08/1403  :دریافت  تاریخ چکیده 

سوق    نی گزی افراد را به سمت استفاده از طب مکمل و جا  ،یمشکلات هورمون  ایجاد و   یائسه  در زنان  یبه زندگ  دیام شیافزا: مقدمه 
 در  خارخاسک بر عملکرد جنسی  یاری  مکمل  همراه  به  پیلاتس  تمرین  دوره  یک  اثر  بررسی  این مطالعه،  هدف  بنابراین،  داده است.

 . بود یائسه زنان
ساده، در شهر    تصادفی   طوربه (  تا نودساله  48)   زن یائسه  28آزمون،  پس -آزمونتجربی با طرح پیش در این مطالعه نیمه   :کار  روش 

سال   در  و  رضایت   1402اراک  تکمیل  از  بعد  در و  و  شدند  انتخاب  آگاهانه  یاری    هایگروه  نامه   تمرین   ،( T)  خارخاسکمکمل 
  سه جلسه   هفته   هر   و   هشت هفته   مدت   به  خارخاسک + پیلاتس  . گروهگرفتند  قرار (  C)  و کنترل (PT+T)  خارخاسک  + پیلاتس
خارخاسکی  روزو   دادند  انجام   پیلاتس  تمرینات  ایدقیقهشصت بار  بهمیلی   450)  یک  کردند؛ گرم(  دریافت  خوراکی  صورت 
ساعت قبل و    48کردند.  ای مصرف می هفتهرا روزی یک بار در تمام دوره هشت  خارخاسک فقط خارخاسک مکمل  که گروه  درحالی 

)پرسش   48 از مداخله تمرینی، عملکرد جنسی  بعد  ارزیابی شد. FSFIنامه  ساعت  و قدرت عضلانی )هند گریپ(  بدنی  (، ترکیب 
 .های تحلیل کوواریانس و بونفرونی تحلیل شدندآزمونو  24اس نسخه اس پیافزار اس وسیله نرم ها به داده 

طور معناداری افزایش  ( نسبت به گروه کنترل بهPT+Tو    Tهای مداخله )در این پژوهش، توده و قدرت عضلانی در گروه  :یافتهها
نسبت به گروه   ی جنسیتمندیرضا  و   رطوبت، ارگاسم  ،یروان  کی، تحریلعد مپنج بُ  درخارخاسک  که    دریافتیم  .(P=001/0)یافت  

 های کنترل و نسبت به گروه  لاتسیپ  نیخارخاسک به همراه تمر  علاوه، نتایج نشان دادبه  .(P=01/0)همراه است    کنترل، با بهبود
و درد   یتمندی، رطوبت، ارگاسم، رضایروان  کی، تحرلیعد مدر شش بُ  ائسهیزنان    یعملکرد جنساثر مثبتی بر    خارخاسک،مکمل  

 . (P=01/0) دارد ی جنس
 در  تنهایی،به   دهیمکمل  به  نسبت  مکمل خارخاسک  و   پیلاتس  تمرین  زمانهم   های این تحقیق، تجویزبراساس یافته   :گیري   نتیجه 
 .است  مؤثرتر یائسه عملکرد جنسی زنان بهبود
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 ان همکار  و  مرادي
 

 

   مقدمه 

زندگیعیطب  ایدوره  یائسگی از  افزا   ی  با  زنان  همه  که    ش یاست 

از عوامل    یادهیچیشامل تعامل پرویداد    نیکنند. ا تجربه میآن را  سن  

از    یااست. کاهش سطح استروژن مجموعه  یو روان   یکیولوژ یب   ،یکیژنت

د و بر سلامت  دهمی کاهش را   ی زندگ ت یفیکند که کمی جادی علائم را ا

 ریبا تأث  یائسگی   ، بنابراینگذارد.  می  ریزنان تأث  یو جنس  یروان   ،یجسم

س ب ستمیبر  جنس  ریدرگ  یکیولوژ یهای  پاسخ  روابط    ،یعیطب  یدر 

مختل    یجنس اختلال  (1)  کندمیرا  جنسدر  .  بر    ،زنان  یعملکرد 

  ی گذارد و باعث ناراحتمی  یمنف  ریتأثآنان  نفس  و عزت  ی زندگ  تیفیک

زنان در حال حاضر    نکهیبه ا  نظرشود.  روابط می  ی درو مشکلات  یعاطف

به  می  یائسگیاز عمر خود را پس از    شتریب   ای  ومس کی گذرانند، توجه 

جنس مشکلات  و  سلامت  ا  ی مشکلات    ی برا  ییراهکارها   جادیو 

. مطالعات  (2)  است ی در زنان ضرور یجنس  تیاز کاهش فعال  یریجلوگ

  8  نیب   اختلالات جنسی در زنان   وع یدهد که شنشان می  ک ی ولوژیدمیاپ

پ  78تا   با  است.  افزا   ی جنس  اطلاعات  شرفتیدرصد    ت یفیک  شی و 

درمان   ،یزندگ جنسی  یبرا  یمداخلات  فزابه  اختلالات    ی اندهیطور 

،  اختلالات جنسی  ی برا  ی ن درما  یکردهایاست. علاقه به رو   افتهیبهبود  

روان سوزن   ، یدارودرمان   ، یرفتاردرمان   ،یدرمان ازجمله  ورزش    ، یطب 

 . (3)  است افته ی  شی افزا  ریهای اخدر سال یدرمان و ژن یبدن 

زندگ پیب   ی سبک  با  بهداشت  یامدهایتحرک  متعدد    ینامطلوب 

همراه است. نشان داده شده    ری ومو مرگ  یعروقیهای قلبیماریمانند ب 

زنان   در  که  تحرک    ائسه،ی است  مشکلات    یانواع  جسمیعدم  از 

فعالیت  کند.  می  د یرا تشد   یائسگیازجمله مشکلات مرتبط با    ، سلامت

غ  یکی  یورزش مداخلات  فوا  است  شدهشناخته  یی ردارویاز  بر    دی و  آن 

جسم روان   ی سلامت  همچن  یو  و  مسن  افراد  زنان    نیدر    ائسه یدر 

است شده  ا (4)  گزارش  به  توجه  با  مکان   یاریبس  نکهی .  های  سمیاز 

زنان نقش دارند،    یدر عملکرد جنس  زیدر ورزش ن   ریدرگ  ی کیولوژیزیف

عاملمی  یبدن   نیتمر پ  یدیکل  یتواند    ی از مشکلات جنس  یریشگیدر 

و    ی ورزش بدن   نیب   یبه ارتباط احتمال  اتیحال، در ادب نی باا  زنان باشد.

جنس کم  ی عملکرد  است   ی توجه  اخ(5)  شده    د ی جد  ی هابرنامه  راًی. 

ی و  از زوال شناخت  یریشگیپ  ی برا  جسم بر ذهن و    یمبتن  ی بدن   ن یتمر

پ  بدنی مسن  افراد  است.    شنهادیدر  از    یبیترک  لاتس یپتمرین  شده 

تعادل    یریپذ انعطاف  ،یقدرت  حرکات کهو  فعال    است  دن  کربا 

دنبال  کند و بهلگن تمرکز میو    کمر  ثبات  یرو  ، تنه  قیهای عمچهیماه

ا  است.  ذهن  و  بدن  کامل  تمرینی  نیارتباط  ه  رویه    ی گروه سن  چیبه 

طور  به  ،آن  یاضربه  ناتیبا توجه به عدم تمر  ، شود و درواقعیمحدود نم

توص مسن  افراد  به  ) می  هی گسترده  که  (6شود  است  شده  داده  نشان   .

جسم  لاتسیپ سلامت  روان   یبر  ابعاد    دارد  یدیمف  راتیتأث   یو  در  و 

می مثبت  اثر  زندگی  کیفیت  بر  باا گذاردمختلف  تأثیر حال،  نی.    درباره 

جنسی  لاتسیپ  ناتیتمر عملکرد  خاصه  و  زندگی  کیفیت  زنان    بر 

 . (7وجود ندارد ) ینیبال  یهاییکارآزما یائسه، 

ی سویی،  روش  یکاز  بیماری  ن ی گزیجا  ایهاز  درمان  و  در  ها 

آن از  گ  ، هاپیشگیری  گ.  است  یاهی طب  مختلف  د  اهان یانواع    رباز ی از 

ب   یبرا انواع  درصد    60. امروزه حدود  ندشدیاستفاده م  هایماریدرمان 

جمع برا  ت یاز  ب   یجهان  گیماریدرمان  از  خود    یی دارو  اهان یهای 

می حاضراستفاده  حال  در  داروها  25  ،کنند.  از  شده  ز یتجو  یدرصد 

کمتر  یاهیگ  بات یترک  یحاو  ،پزشکان عوارض  که  به    یاست  نسبت 

برا  یاهان یاز گ  یکی  .(8)  داروها دارد  ری سا   ی بهبود عملکرد جنس  یکه 

است. از    ساله کی   یعلف  اه یگ  خارخاسکشده، خارخاسک است.    یمعرف

درمان    یبرا  نیهند و چ  یدر طب سنت  ،های مختلف آنوردهاو فر  اهیگ  نیا

  ، یعروقیو قلب  یهای دستگاه ادراریمار یازجمله ب   ،های مزمن مختلفیماریب 

بهبود عملکرد جنس   یگوارش  ت اختلالا   اهی گ  نی شود. امردان استفاده می  یو 

با داشتن استرادشناخته می  تیآفرود  اهیعنوان گبه تول  ولیشود که    د یباعث 

افزا  و  می  ش یاسپرم  همکاران  .  (9)   شود تستوسترون  و  در  2014)کارلوس   )

زنان در    یدرمان اختلال عملکرد جنس  یبرا  خارخاسککه    ندنشان داد  لیبرز 

  ش ی آندروسترون سولفات را افزا  یدرواپیثر است و سطح دهؤم  یبارور  نیسن

( نشان داد که  2016و همکاران ) پوستیگومطالعه  ن، یبر ا . علاوه(10) دهدمی

  ائسه یزنان    یبر مشکلات جنسخارخاسک،    یهای حاوماهه قرصسهمصرف  

 .(11) شودمی یجنس لیو منجر به بهبود م استثر ؤم

اینکه به  توجه  مراقبت ا  با  خدمات  سن  یبهداشتیرائه    یائسگی   نیدر 

زندگی  تواند  می براکیفیت  و  افزایشزنان    یرا  به    دهد  توجه  با  سویی،  از 

ها است، در این تحقیق،  اینکه مداخلات درمانی معمولاً شامل ترکیبی از رویه

به بار  اولین  همبرای  تأثیر  ارزیابی  تمرین  دنبال  و  خارخاسک  گیاه  زمان 

 پیلاتس بر عملکرد جنسی زنان یائسه هستیم.  

 

 کار  روش
 کنندگان مطالعه و شرکت یطراح

پکنترل  یاهفتههشتمطالعه    نیا   یبرا طرح  با  -آزمونشیشده 

زنان  پس آگه   ائسهی آزمون،  از  استفاده  ی  مجاز  یشده در فضاارسال  یهایبا 

هیئت )گروه و  اراک  شهر  جوانان  و  ورزش  اداره  واتساپ  و  ایتا  های 

  ن ی تا فرورد  1402اسفند    ن یب   ،در شهر اراک  ورزشی استان مرکزی( پزشکی

بین    1403 از  کردند. سپس  اعلام  مطالعه  در  شرکت  برای  را  خود  آمادگی 

جم کل نمونه  انتخاب شدند. ح صورت تصادفی ساده  ها بهافراد داوطلب، نمونه

برا  32  ازیموردن  ، توان  30/0و با در نظر گرفتن اندازه اثر    ،آزمون انکوا  ینفر 

خطا  90/0 )نرم  05/0  یآلفا  ی و  شد  نسخه  G*Powerافزار  محاسبه   ،

ا3.1.9.2 از  شرکت  نی(.  سه  تعداد  شدند  نفرکننده،  که    :حذف  نفر  دو 

کرد.   یخوددارپژوهش    نی نفر که از ادامه ا  کیورود را نداشتند و    یارهایمع

تشخ  یارهایمع شامل  ت  صیورود  مکمل    ، یائسگی   دأییو  از  استفاده  عدم 

خروج از   ی ارهایبا محققان بود. مع یارتباط و همکار  یبرقرار یی و توانا  یی غذا

حاد، کاهش    ی عفون   ی ماریب   ،یقلب  یها یماریمطالعه عبارت بودند از: سابقه ب 

ناتوان   یابتی د  یپا  ،یینایب  با شدت    حرکتی  یو  ورزش  مانع  است  ممکن  که 

  ای   ی روادهیکه شامل پ  ی،کیز یف  شی کنندگان با آزماتمتوسط شود. همه شرک 

  ، اخلاق در پژوهش دانشگاه اراک تهی شدند. کم  یغربالگر ، بود  ی سواردوچرخه

تحق همه (  IR.ARAKU.REC.1402.047)  کرد  دییتأ  را  قیپروتکل  و 

کردند.  تکمیل آگاهانه  نامه تی رضا  در پژوهش، کنندگان قبل از شرکت شرکت

  خارخاسک   یهادر گروه  یطور تصادفبه  ندگانکنشرکت  ه،یپا   یاب ی پس از ارز

(T)تمر )  (PT+T)  خارخاسک +  لاتسیپ  نی،  کنترل  گرفتند.  Cو  قرار   )

شده قرار داده شد.  یگذارهای مات و شمارهدر پاکت یفرد صیاطلاعات تخص

شرکتپاکت  ی ورزش  یمرب  مقابل  در  را  آنها  و  کرد  باز  به  کنندگان  را  ها 

اخگروه درحال  تصاصها  شرکتیداد،  خود    صیتخص  چگونگی کنندگان  که 

 . نبودند آگاه

 

 مداخله 

معمول    یکنندگان به مصرف داروهادر طول دوره مداخله، همه شرکت

کننده  هر شرکتبا  بار،    ک یدو هفته    ،خود ادامه دادند. پزشک معتمد دانشگاه

حضور رامصاحبه  او  و  شرامی  ین یبال  یاب یارز   ی،  براساس  دارو  و    طی کرد 

تنظشرکت  ی ماریب  شرکتمی  میکننده  هشد.  کنترل  گروه  در    چی کنندگان 

  شان یفعل یها خواسته شد سبک زندگنکردند و از آن افت ی در یمداخله ورزش

با    لاتسیپ  ناتیتمر  ،یکنندگان در گروه مداخله ورزشرا حفظ کنند. شرکت



70 
 

 ان همکار  و  مرادي
 

 

به مدت   را  های گرم  )بدون احتساب دوره  قه یدقپنجاه  شدت متوسط 

  ، (یمتوالریغ  یسه بار در هفته )در روزها  ،(ی اقهیدقده  یکردن و کشش

اندام دانشگاه اراک انجام دادند.   هشت به مدت   هفته در مرکز تناسب 

وضع  ی ورزش  ان یمرب  شرکت  ی جسم  ت یسطح  ارزهر  را  و    ی،اب ی کننده 

کننده و  شرکت  یگروه  صیبا تخص  مطابقرا    یفرد  ینیهای تمر برنامه

دستورالعمل  یرویپ  نیهمچن تجو از  استاندارد  تمام  می  زیهای  کردند. 

 انجام شد.  لاتسیخبره پ انینظر مرب  ری ز  یهای ورزشبرنامه

گروه   24شامل    لاتسیپ  ناتیتمر هر    ،یجلسه  هفته،  در  بار  سه 

در کلاسبود. شرکت  قهیدق  پنجاهجلسه     ده با حداکثر    ییهاکنندگان 

سازمانشرکت جهت  یدهکننده  و  نظارت  از  تا  مناسب    یریگشدند 

شرکت  یبرا اطمهر  مداخله    نانیکننده  جلسه  هر  شود.  دو    راحاصل 

معتبر پ  درباتجربه    و   متخصص  علاوهداد  انجام   لاتس یورزش  ا .    ن، یبر 

کرد.  می یبان یاز جلسات پشت اریعنوان دستبه ی کارشناس ی دانشجو ک ی

  ف یتکل  من یو ا  ح یصح  ی اجرا  ی برا  ی و بازخورد فرد  یشفاه  های فرمان

میبه  یحرکت ارائه  مرتب  تمرطور  براانتخاب  نات یشد.    ن یا   یشده 

  ی قدرت  نات یو کمر و تمر  باسن   ی ریپذ انعطاف  ا،ی تعادل پو  یپروتکل رو

(. جلسات به سه مرحله  21تمرکز داشتند ) ی و تحتان  ی تنه و اندام فوقان 

عموم  میتقس با کشش  گرم کردن  مرحله  مرحله  قهیدق  5)  یشدند:   ،)

  40)  یعموم  یریپذ و انعطاف  یقدرت   ناتیبا تمر   ی ریپذ و انعطاف  ت یتقو

  نات یبا تمر   مشآرایا    تکرار( و مرحله سرد کردن  12-8ت  سِ  2  ،قهیدق

سو   یتنفس توپ  شرکتقهیدق  5)   یسئیو  چوب،  (.  توپ،  از  کنندگان 

به  ره یدا خود  بدن  وزن  تمرو  بار  به    ینیعنوان  کردند.  استفاده 

  نان یاطم  یکنندگان گفته شد که در حد مجاز ورزش کنند. براشرکت

هدف    کی های خود و حفظ  تیحرکت با توجه به ظرف  یاجرا  نیاز بهتر 

انجام    ی راهای شخصانطباق  ی مرب   ،کنندگانهمه شرکت  یبرا  یورزش

پداد برا  شرفتی.  تطب  ی بار  فرد  طر   قیهر  از  و  شد    مات یتنظ  ق یداده 

بهبود    ا ی  یو با عملکرد کاف  ابدی   ش یآن افزا   ی شد تا دشوار  جادیا   ن یتمر

کامل از    ت ی عنوان مثال، پل شانه در ابتدا با حمادر اجرا انجام شود. به

  سپس کرد و    شرفت یپا پ  کی از    ت یحما   یانجام شد و برا  ی ان اندام تحت 

بابث  داری ناپا  یاز سطح . در  شداز پا استفاده    تیحما   ی برا  ،مانند توپ 

تمر دستبندها شرکت  ن،یطول  امکان    یورزش  یکنندگان  که  داشتند 

واقع  ش یپا زمان  در  قلب  م  ی ضربان  فراهم  خستگ  کردیرا    ی و سطح 

از  آن استفاده  با  )  یذهن  ی خستگ  اس یمقها  پا RPEبورگ  در    ان ی( 

  14تا    10  های هنمر  ن یب ها  ی آنذهن  یخستگ  سطحشد.    ی اب ی ارز  ن یتمر

 (. 21مناسب است ) نی که شدت تمر بود،

 

 ی دهمکمل نحوه

ما   در افزایش   پژوهش  براساس مشخص  دوز از  ایمنی،  برای    شده 

گروهتحقیق شد.  استفاده  سالمند  افراد  برای  قبلی  مکمل  های  های 

پیلاتس و    عصاره   پودر   حاوی  هایکپسول خارخاسک +  خارخاسک 

نوبت  را   خارخاسک  گیاه  شدهخشک از صرف   روز  در  یک  پس  شام    و 

می دریافت  ماه  دو  )برای  شرکت  13کردند  از  خارخاسک  عصاره   .)

بهداشت(   وزارت  داروی  و  غذا  معاونت  از  مجوز  )دارای  مروارید  مزرعه 

کپسول در  پزشکی،  گیاهان  متخصص  تأیید  از  پس  و  های  خریداری، 

  حاوی   کپسول  خوراکی ژلاتینی )شرکت عطارچیان( قرار داده شد. هر 

برای  خارخاسک  گیاه  خشک  عصاره  گرممیلی  450   دقیق   پایش   بود. 

کپسولمکمل هفتگی به  هادهی،  می  ها آزمودنی  به  صورت    و   شد داده 

بار،  پژوهشگر هر برقرار می  هاآزمودنی  با  سه روز یک  از    تا  کردارتباط 

کند  مرتب   مصرف حاصل  شب  محققدرضمن،    .اطمینان  زمان    ،هر 

 د.کرمی یادآوری  تای ا  ی رسان در گروه اطلاعرا ها مصرف قرص

 ها يریگ اندازه

)پا  مطالعه  شروع  از  طر  کی دموگراف  اطلاعات  ، (هی قبل    ق یاز 

شاخص  یآورجمع  یدهخودگزارش آمادگشد.  شاخص  ی  جسمان   یهای  و 

دوباره    ، هفتههشت  کنندگان در ابتدا و بعد از  شرکتعملکرد جنسی    تیفیک

داده  یاب ی ارز تمام  با    هادهو صحت داکرد    یآورمحقق جمع  نیهمرا  ها  شد. 

 شد.   دأییها تمجدد داده یبررس

 

 ی و قدرت عضلانی بدنترکیب 

=    BMI)شده  یریگوزن و قد اندازه  براساس  (BMI)  یشاخص توده بدن 

شرکت  ((kg/m2)  2قد   /  وزن از  شد.  برامحاسبه  شد  خواسته    ی کنندگان 

. دور  اورندیرا درب   شان میهای ضخها و لباسکفش  شان،وزن و قد   ی ریگاندازه

دنده    نیب   یان ی در نقطه م  کیرالاستی غ  یریگمتر اندازه  کی کمر با استفاده از  

ا   ی تحتان  تاج  ا با شرکت  اک یلیو  در حالت  طب  ستادهیکنندگان  تنفس   یعیو 

اندازه  ی ریگاندازه امپدانس   یریگشد.  الکتریکال   BIA 101)  بیو 

Anniversary  ،Akern  ،Florenceانجام    لوهرتز یک  50( در فرکانس  ایتالی، ا

برا خطاها  ی شد.  رساندن  حداقل  وضع  ی به  به  به    ون،یدراتاسیه  تیمربوط 

توص اندازه  هیافراد  از  قبل  را  مثانه خود  و    هیتخل  یریگشد  ساعت    12کنند 

اندازه از  نوش  ی، ریگقبل  الکل،  مصرف  کافئیدن یاز  سا نیهای  و    ر یدار 

  ک ی پس از    که ها گفته شد  یبه آزمودن   ،نیکنند. همچن  یها خوددارکیورتید

ناشتا ه  شی آزما  یبرا  بودن،  شب  حالت  آزما  ی معمول  دراتهیدر    شگاه یبه 

  گرفته شد.  یی غذا میساعته رژ 24 یادآوری  ک ی  ، شی مراجعه کنند. قبل از آزما

ب   لیوتحلهی تجز از   ی کیالکتر  و یامپدانس  استفاده  با  فرکانس  بادی  این  چند 

720  ( سازنده  دستورالعمل  انجام  Biospace Co. Ltdطبق  کره(  سئول،   ،

  یتیبا دستمال الکترول  یآزمودن   یو پاها  هاکف دست  ،یریگشد. قبل از اندازه

آزمودن   زیتم سپس  رویشد.  اینها  پا  ستادند یا  720بادی  ی  کف  را    یشان و 

دادند.  یرو قرار  اندازه  الکترودها  بدن تود  ی،ریگ ابزار  و  یآزمودن   یه  بود  ها 

آن جنس  و  سن  دستبهرا  ها  محقق  نما   یصورت  سپس  کر  شگر یوارد  د. 

و اطم  یهادسته  هایآزمودن  را گرفتند  حاصل کردند که کف و    نانیدستگاه 

کشیده و  دارند و بازوها کاملاً    میانگشتان هر دست با الکترودها تماس مستق

بود. تنه  از  امکان  باز  حد  و  حرکتیب   هایآزمودن   ،تا    لیوتحلهی تجز  ماندند 

الکتریکال،   یهایریگاندازه  ی برا  شد.انجام  بدن    بیترک با    پایایی  تیقابل  بیو 

آزما  در  مجدد  به  شگاهیتست  چربی  :  بودشرح    این  ما  ، ICC=0.998توده 

 .  ICC=0.995چربی  د و درص ICC=1.00توده بدون چربی 

شهر    ،یتاک  ی)شرکت ابزار علم  نامومتر یها، از د قدرت دست  یاب یارز   یبرا

برا  ،ژاپن(  گاتا،ین  برا  یهم  هم  و  راست  شد.    یدست  استفاده  چپ  دست 

با خمش    ت یکنندگان در وضعشرکت و  نود  نشسته  قرار گرفتند  آرنج  درجه 

آزما استراحت    شی سه  دوره  با  دادند.    نی ب   یاقهیدق یکرا  انجام  آزمون  هر 

 استفاده شد.  لیوتحلهی تجز یبرا   ی،ریگمقدار از هر سه اندازه ن یبالاتر 
 

 کیفیت عملکرد جنسی 

استفاده    FSFIنامه  از پرسش  ،زنان  یاختلال عملکرد جنس  یاب یارز   یبرا

همه   است.  باررا  نامه  پرسشاین    ها آزمودنیشده  شروع    یعنی  ،دو  از  قبل 

 ، تیتثب ی خوب ابزار به نی . ا کردند لیتکم برنامه،  اتمام بعد از  یک روز  و   مداخله

  نوزده متشکل از  نامه  (. این پرسش14)شده است    د ییتأ  فارسی نیززبان  و به  

جنس  است  سؤال عملکرد  حوزه  شش  می  یکه  پوشش  را  مزنان  ،  لیدهد: 

است    ریمتغ  36تا    2از    ازیو درد. امت  ت ی، ارگاسم، رضا لغزندگی،  یختگیبرانگ

  زنان است.   یعملکرد جنس  در   د ی دهنده اختلال شدنشان  ن ییپا   های هنمرکه  

فارسبالای  و اعتبار    یی ا یپا را محمدی و    پرسشنامه عملکرد جنسی  ی نسخه 

 (. 15)  (70/0 = کرونباخ ی)آلفااند  هنشان دادهمکاران 
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   يآمار لیتحل روش

نرمدستبه  یهاداده از  استفاده  با  نسخه    اس اسپیاس  افزار آمده 

توص  لیوتحلهیتجز   26 آمار  از  مع  یبررس  یبرا  یفیشد.  و    اریانحراف 

داده  یعیطب  ی برا  ن،یانگیم شاپبودن  آزمون  از  آزمون    لک،یو  رویها  از 

  ل یاز تحل  یگروهنیب   سهیمقا  یبرا   نیو همچن  یهمگن  یبررس  یلون برا

آزمون    ،هاگروه  نیمشخص شدن تفاوت ب   یاستفاده شد. برا  انسی کووار

معن  یبونفرون   یبیتعق سطح  شد.  گرفته  کار  تمام    یبرا  یدارابه 

 در نظر گرفته شد. P< 05/0  ی،آمار یهالیتحل

 

 یافتهها
 پایههاي ویژگی و کنندگانشرکت

یائسه   32  درمجموع   5/87)  نفر  28  و  شدند   مطالعه  وارد   زن 

. گرفتند  قرار   نهایی  وتحلیلتجزیه  در  و   کردند  تکمیل  را   مداخله (  درصد 

دو نفر    و  بیماری  دلیلکنترل به  خارخاسک و  گروه  در  کنندهشرکت  دو

پیلاتس  گروه  در به خارخاسک + از  تمرینات  دادن  انجام  نامنظم    دلیل 

شدند  مداخله  دوره  طول گذاشته    در   معناداری  تفاوت  ابتدا  در  . کنار 

)  مشاهدهها  گروه  بین   در   دموگرافیکهای  ویژگی   ( P>05/0نشد 

  درصد   82/44.  بود  سال  90/48  کنندگان،شرکت  سنی  میانگین(.  1  جدول)

داشتند  تحصیلات این  آزمودنی  .بودند  بیوه   درصد   06/14  و   دانشگاهی  های 

 کیلوگرم بر مترمربع بودند.   03/27مطالعه دارای نمایه توده بدنی 

 هایمفروضه متغیری، ابتداکوواریانس چند تحلیل روش از برای استفاده

همسانی عنیی آماری،   روش این اساسی چندمتغیری،  بودن    نرمال 

بستگی بین  رگرسیون، هم ضرایب همگنی کوواریانس،-واریانس هایماتریس

داده وجود  عدم  و  پژوهش  و  متغیرهای  بررسی  مورد  چندمتغیری  پرت  های 

 است.  قرار گرفته تأیید

ه،  مربوط  یریآماره چندمتغ  ،شودمشاهده می  2جدول  گونه که در  همان

سط ی  عنی در  پیلایی  اطماثر    دارامعن(  =05/0α)درصد    95  نان یح 

(001/0P=  ،28/9  F=    05/0وWilks' Lambda =)    .بیترتنای هباست،  

وابسته ریمتغ  ی خط  بیترک پس پس  هایهنمر )   های    ل تعدی  از   آزمون( 

پژوهش(، )پیش  همپراش   هایریمتغ  یهاتفاوت متغیرهای    ریغمت  از   آمون 

  ،نی بنابرا.  است  رفتهیپذ   ریثأت  خارخاسک( مکمل   + پیلاتستمرین  )  مستقل

معنادار    یطورکلبه  یریمتغچند  انسی کووار  لیکه تحلشود   گرفته می  جهینت

  ب یبر ترک  متغیر مستقلکه    دهدینشان م  لیتحل  جی نتا  ، گرید عبارتبه  .است

بوده  ؤم  وابسته   های ریمتغ  یخط بر  و میثر  ادعا کرد که متغیر مستقل  توان 

است.حداقل   بوده  مؤثر  وابسته  متغیرهای  از  یکی 
 

 

 مطالعه  در  کنندگانشرکت پایههاي ویژگی :1جدول 

هاویژگی Tگروه   نفر(  9)  PT+Tگروه   نفر(  10)  Cگروه   نفر(  9)   P Value 

2/49±7/9 سن )سال(   8/6±3/48  6/2±3/48  16/0  

25/0    وضعیت ازدواج، تعداد )%(   

( 90) 9 متأهل   8 (80 )  8 (8/88 )   

بیوه  /طلاق   1 (10 )  2 (20 )  1 (2/12 )   

43/0    تحصیلات، تعداد )%(   

( 50) 5 ابتدایی تا دیپلم   6 (60)  5 (55/55 )   

( 50) 5 دانشگاهی   4 (40 )  4 (45/45 )   

36/0    وضعیت اشتغال، تعداد )%(   

دار خانه   7 (70 )  6 (60)  3 (33/33 )   

( 30) 3 شاغل   4 (40 )  6 (66/66 )   

BMI (kg/m2) 30/5±4/27  50/3±2/26  32/3±5/27  26/0  

متر( دور کمر)سانتی   14/9±4/94  84/7±7/94  21/6±4/94  19/0  

T گروه خارخاسک :، T+PT:  و خارخاسک،+ لاتسیپ نیتمرگروه C:  کنترل گروه 

 

 متغیري نتایج تحلیل کوواریانس چند :2جدول 

ها متغیر 1درجه آزادي  F لامبداي ویلکز   2درجه آزادي    P 2η 

آزمون توده عضلانی پیش   02/0  06/66  7 20 001/0  00/1  

آزمون قدرت پنجه ش یپ  07/0  91/36  7 20 001/0  93/0  

آزمون میل پیش   66/0  35/1  7 20 29/0  34/0  

آزمون تحریک پیش   77/0  81/0  7 20 58/0  23/0  

آزمون رطوبت پیش   63/0  59/1  7 20 21/0  37/0  

آزمون ارگاسم پیش   76/0  86/0  7 20 55/0  24/0  

آزمون رضایتمندی پیش   77/0  81/0  7 20 58/0  23/0  

آزمون درد جنسی پیش   58/0  91/1  7 20 14/0  42/0  

05/0 گروه   28/9  14 40 01/0  78/0  

 

م  3جدول    در ه  ک چنان   های هنمر  ن یانگیم  ن یب   ، شودیمشاهده 

تفاوت    ، آزمونشیبعد از حذف اثر پتوده عضلانی    های هآزمون نمرپس

کنترل،    ی دارامعن گروه  سه  خارخاسک بین  و    مکمل 

دارد  خارخاسک + پیلاتس و    =94/0η2=  ،001/0 P)  وجود 

29/21F=  آزمون پس  هایهنمر  نی انگیم  ن یب (. همچنین، دریافتیم که  

  اداری تفاوت معن  ،آزمونشیبعد از حذف اثر پ  عضلانی  قدرت   هایهنمر

وجود   خارخاسک +  پیلاتسو    مکمل خارخاسک   ،کنترلسه گروه    نیب 

مقایسه  =74/21Fو  =63/0η2=  ،001/0 P)دارد   برای  ادامه،  در   .)

دو  صورت دوبههای موردمطالعه در متغیرهای توده و قدرت عضلانی، بهگروه

 آمده است.  4از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شده که نتایج در جدول 

یک از  دهد که بین هرنشان می  4نتایج تحلیل آزمون بنفرونی در جدول 

)گروه مداخله  گروه  PT+Tو    Tهای  با  عضلانی    کنترل(  توده  متغیر  در 

اما بین دو گروه مکمل    05/0تفاوت معناداری در سطح خطای   وجود دارد؛ 

پیلاتس و  اطمینان   خارخاسک + خارخاسک  میزان  تفاوت    95با  درصد 

( نشد  مشاهده  بهP>05/0معناداری  هر(.  بین  که  دریافتیم  از  علاوه،  یک 

)گروه مداخله  گروه  PT+Tو    Tهای  با  عضلانی    کنترل(  قدرت  متغیر  در 
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خطای   سطح  در  معناداری  گروه    05/0تفاوت  دو  بین  اما  دارد؛  وجود 

درصد    95با میزان اطمینان   خارخاسک + مکمل خارخاسک و پیلاتس

 (. P>05/0تفاوت معناداری وجود ندارد )

متغیرتک  آزمون کوواریانس  تحلیل  جنسی  متغیری  عملکرد  های 

جدول   در  کنترل  گروه  و  مداخله  گروه  دو  است.    5بین  شده  ارائه 

م  5جدول    در ه  ک چنان   های هنمر  ن یانگیم  ن یب   ،شودیمشاهده 

)آزمون  پس میل  یعنی  جنسی،  عملکرد  بُعد  و    =P 01/0شش 

214/22F=( روانی  تحریک   ،)01/0 P=  04/85وF=(  01/0(، رطوبت 

P=  84/40وF=( ارگاسم ،)01/0 P=  55/36وF=( رضایتمندی ،)01/0 

P=  04/38وF=( و درد جنسی )01/0 P=  93/5وF=  )  بعد از حذف اثر

 . وجود داردها بین گروه یداراتفاوت معن ،آزمونشیپ

گروه مقایسه  برای  ادامه،  متغیرهای  در  در  موردمطالعه  های 

صورت مجزا از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شده است  عملکرد جنسی به

می(.  6)جدول   نشان  مکمل  نتایج  گروه  و  کنترل  گروه  دو  بین  دهد 

و رضایتمندی   ارگاسم  روانی، رطوبت،  تحریک  بُعد میل،  پنج  خارخاسک در 

خطای   سطح  در  معناداری  درد    0/ 05تفاوت  درباره  هرچند  دارد؛  وجود 

(. همچنین، مشاهده شد که  P>05/0جنسی تفاوت معناداری مشاهده نشد )

پیلاتس گروه  و  کنترل  گروه  دو  میل،   خارخاسک  +  بین  بُعد  شش  هر  در 

تحریک روانی، رطوبت، ارگاسم، رضایتمندی و درد جنسی تفاوت معناداری  

علاوه، بین دو گروه مکمل خارخاسک و  وجود دارد. به  05/0در سطح خطای  

تفاوت   خارخاسک + پیلاتس رضایتمندی  و  روانی  تحریک  بُعد  دو  در 

در سطح خطای   یعنی    05/0معناداری  دیگر  بُعد  در چهار  ولی  دارد؛  وجود 

نشد   مشاهده  معناداری  تفاوت  جنسی  درد  و  ارگاسم  رطوبت،  میل، 

(05/0 <P  .)
 

 متغیره توده و قدرت عضلانی تک انسی کووار لیتحل  جی نتا :3جدول 

 F P 2η میانگین مجذورات  درجه آزادي منبع تغییرات متغیر 

 توده عضلانی 

آزمون پیش   1 13/1617  17/47  001/0  99/0  

74/72 2 گروه   29/21  001/0  94/0  

34/0 26 خطا  - - - 

عضلانی قدرت   

آزمون پیش   1 30/2409  19/16  001/0  87/0  

32/313 2 گروه   74/12  001/0  63/0  

41/14 26 خطا  - - - 

 

 

 هاي پژوهشمیانگین متغیر توده و قدرت عضلانی در گروه  آزمون بنفرونی براي مقایسه : 4جدول 

1گروه  متغیر  2گروه    P خطاي استاندارد  تفاوت میانگین  

 توده عضلانی 
C T 37/4-  29/0  01/0  

C PT+T 04/5-  26/0  01/0  

T PT+T 67/0  28/0  07/0  

عضلانی قدرت   
C T 75/8-  87/1  01/0  

C PT+T 58/10-  68/1  01/0  

T PT+T 83/1-  83/1  98/0  

T گروه خارخاسک :، T+PT:  و خارخاسک،+ لاتسیپ نیتمرگروه C:  کنترل گروه 

 

 متغیره عملکرد جنسی تک  انسی کووار لیتحل جی نتا: 5جدول 

 F P 2η میانگین مجذورات  درجه آزادي منبع تغییرات متغیر 

 میل 

آزمون پیش   1 82/5  65/4  04/0  18/0  

82/27 2 گروه   21/22  01/0  68/0  

25/1 21 خطا  - - - 

 تحریک روانی 

آزمون پیش   1 37/0  13/0  73/0  01/0  

97/251 2 گروه   04/85  01/0  89/0  

96/2 21 خطا  - - - 

 رطوبت

آزمون پیش   1 63/6  77/1  20/0  08/0  

83/152 2 گروه   84/40  01/0  80/0  

74/3 21 خطا  - - - 

 ارگاسم 

آزمون پیش   1 74/3  51/1  23/0  07/0  

56/90 2 گروه   55/36  01/0  78/0  

48/2 21 خطا  - - - 

 رضایتمندی 

آزمون پیش   1 73/0  23/0  64/0  01/0  

87/122 2 گروه   04/38  01/0  78/0  

23/3 21 خطا  - - - 

 درد جنسی 

آزمون پیش   1 47/0  07/0  80/0  01/0  

53/40 2 گروه   93/5  01/0  36/0  

84/6 21 خطا  - - - 

 

 هاي پژوهشمتغیرهاي عملکرد جنسی در گروه میانگین آزمون بنفرونی براي مقایسه: 6جدول 

1گروه  متغیر  2گروه    P خطاي استاندارد  تفاوت میانگین  

 میل 
C T 77/2-  56/0  01/0  

C PT+T 65/3-  57/0  01/0  
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T PT+T 87/0  54/0  36/0  

 تحریک روانی 
C T 22/8-  86/0  01/0  

C PT+T 03/11-  88/0  01/0  

T PT+T 81/2  83/0  01/0  

 رطوبت
C T 73/6-  96/0  01/0  

C PT+T 45/8-  98/0  01/0  

T PT+T 71/1  94/0  24/0  

 ارگاسم 
C T 02/5-  78/0  01/0  

C PT+T 58/6-  80/0  01/0  

T PT+T 56/1  76/0  16/0  

 رضایتمندی 
C T 04/5-  89/0  01/0  

C PT+T 90/7-  91/0  01/0  

T PT+T 86/2  87/0  01/0  

 درد جنسی 
C T 91/1-  30/1  47/0  

C PT+T 54/4-  33/1  04/0  

T PT+T 63/2-  27/1  15/0  

T گروه خارخاسک :، T+PT:  و خارخاسک،+ لاتسیپ نیتمرگروه C:  کنترل گروه 

 

 بحث 
ا به  ،مطالعه  نی در  بررسکه  بر    خارخاسک عصاره    ریتأث   یمنظور 

مصرف    ائسهی زنان    یجنس  کارکرد شد،  افزا  خارخاسکانجام    ش ی بر 

  ی تفاوت ازنظر آمار  نی مثبت داشت و ا  ریتأث  ائسه ی زنان    ی جنس  کارکرد 

علاوه، وقتی تمرین پیلاتس با دریافت خارخاسک همراه  به  بود.  دارامعن

   شد، آثار مطلوب افزایش یافت.

دور ف  ، یائسگی  هدر  ازنظر  آندروژن  و  استروژن    ی کیولوژی زیکاهش 

جر کاهش  به  واژن  ان ی منجر  و  فرج  درنت  ، خون  کاهش    جهیو 

خشکشودمی  یختگیبرانگ ب   ی.  حس  اواژن  آستانه    ، ی تناسل  یکاهش 

م  یسپارون ید در    یجنس  لی. کاهش مهمراه است  یجنس  لیو کاهش 

برخ  ،درصد  40  ی ائسگی  ه یاول  ی هاسال در    شتر یب   ی حت  ، موارد  ی و 

می  نیتخم گل  خارخاسک .(16)  شودزده  داشتن    ی دهایکوز یبا 

مهم  ،ولیاستراد پروتودآن  نی ترکه  افزا   ،است  ن یوسیها    ش یباعث 

می بهتستوسترون  استرادشود.  واسطه،  احتمالاً    یعیطب  ی هاولیعنوان 

از طر   دیتول  ریمس   موجب و    کنندیم  لیتسه  ولی استراد   قیآندروژن را 

چرب    ی دهایاس  خارخاسک   ن،ی بر ا. علاوهشوندیتستوسترون م  ش یافزا 

اسدارد  راشباعیغ غ  یدهای.  بتا    17  میآنز   تیفعال  راشباعیچرب 

افزا  دروژنازیده  دیاستروئ   یدروکسیه امی  شی را  و  در    میآنز  نیدهند 

سطح تستوسترون    ،جهیتستوسترون )آندروژن( نقش دارد و درنت  دیتول

  ن ی و همکاران گزارش شد که ا رجبی  در مطالعه    .(17)  ابدی می  ش یافزا 

  م یآنز  نی کنند. ازآنجاکه امی  کنترل  را آروماتاز    تیفعال  یدیاس  باتیترک

تبد استروژن  به  را  آندروژن  فعالمی  لی )آروماتاز(  کنترل  آن    تیکند، 

افزا به  آندروژن )تستوسترون( در خون می  شی منجر  تأثسطح    ر یشود. 

  ش یو روند افزا  ی بارور ن یزنان در سن یجنس ل یتستوسترون بر بهبود م

و    ی. طبق مطالعه اختر(18)  شده است   دیی آن در مطالعات مختلف تأ

افزا   خارخاسک همکاران،   در سن  یجنس  عوامل  شی بر    ی بارور  نیزنان 

افزا  استثر  ؤم به  منجر  اصل  شود.می  یجنس  لیم  شی و    ن ی ا  ی عامل 

  سم یو مکان   خارخاسک   نی احتمالاً اثر متقابل و مثبت موجود ب   ، شیافزا 

تحر  فولکیهورمون  استزهی نیلوتئ  کولیکننده  بر  علاوه  .(19)  کننده 

مطالعه    ن، یا مصرف  گاما  در  که  شد  داده  نشان  همکاران  روزه  نودو 

زنان در    یبر نمره کل عملکرد جنس  خارخاسک،  یگرمیلیم250عصاره  

در  می  ریتأث  یبارور  نیسن مبتلابه    144مطالعه،  این  گذارد.  زن 

زنان( به    یشاخص عملکرد جنس  نامه)براساس پرسش  یاختلالات جنس

مساو گروه  تقس  خارخاسک  یدو  دارونما  رضا  شدند.  میو    ت ی نمره 

بعد از مداخله  90/2  ،قبل از مداخله  یجنس گزارش شد.    45/3  ،بود و 

و    بود  57/16  ،قبل از مداخله  ینامه عملکرد جنسنمره کل پرسش  ،نیهمچن

درمان    رد  خارخاسکمثبت    ریدهنده تأثنشان  نی . اشد  93/19  ،بعد از مداخله

در    یاختلالات جنس در  و همکاران    گویپست  .(20)  است  ی بارور  ن یسنزنان 

.  پرداختند  ائسهیزنان    یبر عملکرد جنس  خارخاسک اثر    ی بررس  به   یامطالعه

ا ب   ینیبال  ییکارآزما  نی در    ی، مبتلابه اختلال عملکرد جنس  مارانیدوسوکور، 

به مدت  را    خارخاسک  یگرمیلیم250قرص   بار در روز  روز مصرف    نودسه 

ی  کردند. راحتافتهاین  سطح  در  جنس  یها  رابطه    ش ی افزا  ائسه یزنان    یدر 

  7/5  ، قبل از مداخله  یدر رابطه جنس  یگزارش کردند. نمره راحت  چشمگیری

قبل از    یجنس  لینمره م  ن یانگیم  ،ن یهمچن  شد.  0/8  مداخله،   از  بعد   بود و 

قبل از    ینمره کل عملکرد جنس  .شد  2/10  مداخله،  از  بعد  بود و  4/7  ،مداخله

و  5/49  ،مداخله )  70/ 9  مداخله،  از  پس  بود  نتایج    باها  افتهی   این.  (21شد 

این   از  دار حاصل  مطابقت  مصرف  دن مطالعه  دوز  ما  تحقیق  در  هرچند  ؛ 

  ریثأبا توجه به ت  رو،ازاینتر بود.  خارخاسک بیشتر، و دوره زمانی درمان کوتاه

توجه  مثبت   رضا  خارخاسک عصاره    یحاو  قرص قابل  زنان    یجنس  تی بر 

  مطالعه،   نی کنندگان در اشرکت  از سوی  یو عدم گزارش عوارض جانب  ائسهی

  ی تواند موجب ارتقامی  ائسه ی   زنان   یعصاره برا   ن یاستفاده از ا رسد  به نظر می

 .شودافراد   کیفیت زندگیسلامت و 

مثبت آن بر ابعاد مختلف    رات ی تأث   ل ی دل به نیز    ی بدن   ت ی فعال   گر، ی د   ی از سو 

به  تحق سلامت،  مورد  گسترده  است.    ق ی طور  گرفته   یبدن   ت ی فعال تأثیرات  قرار 

رفاه   ش ی افزا  ، ی عروق ی های مزمن، بهبود سلامت قلب ی مار ی منظم بر کاهش خطر ب 

با توجه به تعامل    . ( 22) شده است  شناخته   ی زندگ   ی کل   ت ی ف ی ک   ش ی و افزا   ی روان 

است    ی منطق   ، ی عملکرد جنس   ی و اجتماع   ی روان   ، ی ک ی ز ی های ف جنبه   ن ی ب   ده ی چ ی پ 

نقش   ی ممکن است در ارتقا و حفظ سلامت جنس   ی بدن   ت ی فعال   فرض کنیم که  

تحق  باشد.  جنس   بر   ورزش مثبت    ر ی تأث   از   متعدد   قات ی داشته  زنان    ی عملکرد 

دارد  می ( 23)   حکایت  نشان  مطالعات  حت ن ده .  که  فعال   ی د  کوچک    ت ی جلسات 

به می   ی بدن  جنس   چشمگیری طور  تواند  در    ی ختگ ی برانگ   ژه ی و به   ، ی عملکرد  را 

تنها به  منظم نه   ی بدن   ت ی زنان، فعال   در   (. 24) دهد    ش ی های خاص افزا ت ی رجمع ی ز 

را با    ی جنس   ت ی رضا   م ی رمستق ی طور غ کند، بلکه به سلامت قلب و عروق کمک می 

انعطاف  افزا   ی بدن   ر ی تصو   توسعه و    ارادی   ی ر ی پذ حفظ    که   دهد می   ش ی مثبت 

که    ی زنان   ه شد مطالعه نشان داد   ک در ی   (. 25)   انجامد می   ی رفاه جنس به    ت ی درنها 

، شان کمتر فعال   انی با همتا   سه ی در مقا   ، دارند در هفته    ی بدن   ت ی فعال   ت تا شش ساع 

مقاومت شر   دارند   ی کمتر   ی جنس   ی ناراحت  م   تورال ی کل   ان ی و  بهبود    بخشند ی را 

جنس ثابت   ت ی اهم   رغم ی عل   . ( 23)  سلامت  جنس   ی برا   ی شده  دو  ،  ( 26)   هر 

تحق   چشمگیری   شکاف   ک ی ستمات ی س های  ی بررس  در  زنان   قات ی را  بر    متمرکز 

  ی و عملکرد جنس   ی بدن   ت ی فعال   ن ی رابطه ب   در مطالعات محدودی .  دهد نشان می 
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بررس  زنان  است   ی در  طرح   ن ی ا   . شده  در  متفاوت مطالعات  خود  اند  های 

از  و  متغیر(  نوع ورزش  و  متفاوت  با طول دوره  کنندگان  شرکت   )ازجمله 

 ( جوان   ای   ائسهی زنان  متفاوت  است.  زنان  شده  استفاده  به تر(  دنبال  لورنز 

ورزشی دوره   ر ی تأث   بررسی  متفاوت  جنس   های  عملکرد  و    ی بر  بود  زنان 

برا   قات ی تحق  داد.   ی جنس   ت ی فعال   ی برا   نه ی به زمان    ن یی تع   ی را    گسترش 

ا   ها افته ی  از  به    ی بستگ هم   ک ی  جاد ی فراتر  و  زمان   آثار بود   یبند خاص 

ا  م بسیاری    ر ی تأث زمان ورزش  گرفت که    جه ی نت   محقق   ن ی پرداخت.    ل ی بر 

به   ی جنس  بالا بعد از ورزش بلافاصله    طور خاص، زناندارد.  از   یی ، سطوح 

را در    ی مطالعه جالب   د ی ر   گر، ی د   ی از سو   . ( 27)   دادند   نشان را    ی جنس   ل ی م 

مداخلات    ر ی تأث   ی با هدف بررس   یائسگ ی و پس از    ی ائسگ ی   ه زنان در دور   ن ی ب 

، بر  3امگا   ی ها و مکمل   با طول دوره متفاوت ورزشی   وگا، ی مختلف، ازجمله  

عملکرد   ی اب ی ارز  ، مطالعه  ن ی ا  در انجام داد.  ی ائسگ ی مرتبط با  ی زندگ  ت ی ف ی ک 

که ی درحال   . ( 28)   بود   پرسشنامه عملکرد جنسی زنان با استفاده از    ی جنس 

  ی را بر عملکرد جنس   با طول دوره متفاوت ورزشی مثبت    آثار هر دو مطالعه  

مطالعات محدود  تعداد  دادند،  نشان  ن   ، زنان  تحق   از ی بر  تر  جامع   قات ی به 

همسو با این شواهد، در این پژوهش نیز دریافتیم   کند. می  د ی تأک  باره ن ی درا 

یائسه  زنان  در  جنسی  که  عملکرد  نمره  کردند،  تمرین  پیلاتس  که  ای 

به به  بهبود یافت.  برای  طور چشمگیری  به اینکه پیلاتس  هرحال، با توجه 

میان  اجرا است سنین  قابل  و  و سودمند  ایمن  و سالمندی ورزشی  سالی 

  دی با  نده ی آ  قات ی تحق (، تحقیق ما از این نظر بسیار مهم و کاربردی است. 6) 

جنس جنبه  عملکرد  مختلف  بررس   ی های  را  عوامل ن ک   ی زنان  و  مانند    ی ند 

را که ممکن است بر انواع خاصی از فعالیت بدنی  و    ی ائسگ ی   ت ی سن، وضع 

 . د ن ر ی بگذارد، در نظر بگ   ر ی تأث   ج ی نتا 

ازجمله    داشت؛  وجود  مطالعه  این  در  بالقوه  محدودیت  چندین

براساس  کیفیت  معیارهای   اینکه جنسی،  .  بود  خودگزارشی  عملکرد 

  انجام دادن   امکان اگر و بود  کم  نسبتاً  کنندگانشرکت تعداد  اینکه   دیگر

داشت،  بیشتر  نمونه  با   تحقیق   زیرگروهی های  بررسی  احتمالاً  وجود 

 .گرفتمی انجام  بهتری

 

  گیری نتیجه 

)پس  سال  میاندر زنان  کند که  نتایج ما از این عقیده حمایت می

خارخاسک(،  ی ائسگی از     جنسی  عملکرد  بهبودبا    چشمگیری  طوربه  مصرف 

علاوه، وقتی مکمل یاری خارخاسک با تمرین ورزشی پیلاتس  به.  استمرتبط  

به جنسی،  عملکرد  افت  ازجمله  یائسگی،  از  ناشی  عوارض  شود،  طور  همراه 

 یابد.  مضاعف کاهش می
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پایان حاصل  مقاله  در  این  ورزش  فیزیولوژی  ارشد  کارشناسی  نامه 

است.   اراک  اراک، از  دانشگاه  دانشگاه  پژوهشی  محترم  ما  که    معاونت  در  به 
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