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Relationship between Consumption of Nutritional Supplements and Quality of Life:  
A cross-sectional study in University Students 

 
Seyedeh Mohadeseh Tabatabaie1 , Mansooreh Sadat Mojani-Qomi2 , Maryam Shiehmorteza3 
 

Abstract 
Background: Nowadays, the use of nutritional supplements is expanding. The present study, with an emphasis on 

girls' and young women's health, examined the attitude of supplement consumption and the relationship between 

dietary supplement consumption and quality of life in students. 

Methods: This cross-sectional study was done in 2023 among 378 subjects. The Standard Tool for Supplement 

Intake Assessment (DSQ), the quality-of-life index (SF-36), and a demographic questionnaire were employed to 

collect data. The participants' attitudes toward supplement intake were evaluated. Data analysis was performed with 

SPSS software. 

Findings: The prevalence of supplement consumption among the participants was about 74%. Among supplement 

consumers, 80% believed that nutritional supplements are essential for health. No significant difference was 

observed between the physical health and mental health scores among supplement consumers and non-consumers  

(P < 0.050). Despite higher scores and means on some of the different dimensions of quality of life in the supplement 

group (P < 0.050), this difference was only significant in the physical functioning dimension (P = 0.020). Correlation 

tests showed only a very weak inverse association between magnesium supplement use and the overall emotional 

health score (P = 0.046), and no association was seen between other supplement use and quality of life scores 

(physical health and emotional health). The effect of other variables using the linear regression test showed that 

studying in non-medical fields was a significant predictor of decreasing physical health scores, and increasing age 

and having chronic diseases also led to decreasing mental health scores (P < 0.050). 

Conclusion: Education on the use of nutritional supplements is essential at the community level. Policies regarding 

the appropriate use of dietary supplements should be adopted. 
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 مطالعه مقطعی در دانشجویانای و کیفیت زندگی: یک های تغذیهبررسی ارتباط بین مصرف مکمل
 

 3مرتضیمریم شیعه، 2منصوره سادات موجانی قمی، 1سیده محدثه طباطبایی
 

 

 چكيده
های بین مصرف مکملپژوهش حاضر با تأکید بر سلامت دختران و زنان جوان، به دیدگاه مصرف مکمل و رابطه ای رو به گسترش است. های تغذیهامروزه استفاده از مکمل مقدمه:

 .غذایی و کیفیت زندگی در دانشجویان پرداخت

ها با نفر از آنان تحلیل گردید. داده 878نامه بین دانشجویان دختر دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم پزشکی تهران انجام شد و پرسش 2042این مطالعه مقطعی، در سال  :هاروش

آوری شد و ( جمعSF-36( و شاخص کیفیت زندگی )DSQ) Dietary Screener Questionnaireشناختی و ابزار استاندارد ارزیابی مصرف مکمل جمعیت نامهاستفاده از پرسش

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSSافزار ها در نرمکنندگان پرسیده شد. دادهدیدگاه مصرف مکمل به کمک چند سؤال از شرکت

ای برای سلامتی ضروری های تغذیهدرصد معتقد بودند که مکمل 84کنندگان مکمل، بین مصرفدرصد بود. از  70کنندگان حدود شیوع مصرف مکمل در بین شرکت ها:یافته

(. با وجود رتبه و میانگین بالاتر P > 454/4ده نشد )کنندگان مشاهکنندگان مکمل و غیر مصرفداری بین رتبه امتیاز سلامت جسمانی و سلامت روحی بین مصرفاست. تفاوت معنی

آزمون همبستگی فقط ارتباط  (.P=  424/4)دار بود (، این تفاوت تنها در بعد عملکرد فیزیکی معنیP > 454/4کننده مکمل )برخی از ابعاد مختلف کیفیت زندگی در گروه مصرف

 یزندگ تیفیک اتازیها با امتکملسایر ممصرف  نیب یارتباط چیه و (P=  406/4)های حاوی منیزیم و امتیاز کلی سلامت عاطفی نشان داد معکوس بسیار ضعیفی را بین مصرف مکمل

 کنندهینیبشیپ ی،پزشک ریغ شیبا گرا ییهادر رشته لیتحص نشان داد که Linear Regressionآزمون . اثر سایر متغیرها با استفاده از نشد مشاهده( یعاطف یو سلامت ی)سلامت جسمان

 .(P < 45/4)روحی شد سلامت  ازیکاهش امتهای مزمن نیز منجر به بود و افزایش سن و دارا بودن بیمار یسلامت جسم ازیدر کاهش امت یداریمعن

 .گردداتخاذ  دیبا ییغذا یهامکملمناسب  مصرفدر رابطه با  ییهاتاسیسای در سطح جامعه ضروری است. های تغذیههای لازم جهت استفاده از مکملآموزش گیری:نتیجه

 های رژیمیدانشجویان؛ دیدگاه؛ کیفیت زندگی؛ مکمل های کلیدی:واژه

 
ای و کیفیت زندگی: یک مطالعه مقطعی در های تغذیهبررسی ارتباط بین مصرف مکمل .میمر یمرتضعهی، شمنصوره سادات یقم ی، موجانمحدثه دهیس ییطباطبا ارجاع:

 282 -294 (:2) 22؛ 1405 مجله تحقیقات نظام سلامت .دانشجویان

 25/0/2045تاریخ چاپ:  2/24/2040 پذیرش مقاله: 84/2/2040 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

 یآگااه شیافازا باا توجاه باه یماواد مذاذهای اخیر، باازار اساتداده از در سال
سالامتی، رشاد  هاا باراثار آنو  یبالقوه سالامت یایمزاگان نسبت به کنندمصرف
یک یا چند مااده  های غذایی یا رژیمی دربردارنده. مکمل(1)ای داشته است ویژه

ل، شربت و یاا پاودر اساتداده توانند به صورت قرص، کپسومذذی هستند که می
تواند بر مصرف مکمال تثثیرگاذار باشاد کاه از آن عوامل مختلدی می .(2) شوند

اشاااره کاارد کااه در اسااتداده روزافاازون  19تااوان بااه پاناادمی کوویااد جملااه می
مصارف  های غذایی تثثیر بسزایی داشته است؛ چرا که باور بر این بود کاهمکمل

اب و بهباود تواند سبب بهباود عملکارد سیساتم ایمنای، کنتارل التهامکمل می
هاا . یک پژوهش مروری در ایران نیز به گرایش بیشاتر خانواده(3)سلامتی گردد 

ی و ماولت ی، روC نیتاامی، وD نیتامیو های غذایی به ویژهبه استداده از مکمل
 .(4)های غذایی اشاره کرد به دنبال کاهش دریافت برخی از گروه هانیتامیو

تواند خطراتی را های غذایی میباید توجه داشت که مصرف نامتعارف مکمل
های متدااوت و اثارات جاانبی . بنابراین، بررسای جنباه(5)به همراه داشته باشد 

و در برخای از  باشادای هماواره اماری واروری میهای تذذیهاستداده از مکمل
. شااید باه (2، 7)مطالعات پیشین به خصوص در جوامع زنان بررسی شده اسات 

های غذایی بتواناد منجار باه ارتقاای کیدیات نظر برسد استداده بیشتر از مکمل
هاای زندگی شود، اماا نتاایب برخای از تحقیقاات نشاان داد کاه مصارف مکمل

. کیدیت زندگی شاامل (8، 9)گردد ای الزاماً سبب بهبود کیدیت زندگی نمیتذذیه
سالامت روانای اسات و در هشات زیرحاوزه  دو حوزه اصلی سالامت جسامانی و

. (10)باشاد معتبار در بزرگساالان قابال سانجش می نامهمتداوت توسط پرساش
های مختلدی در ایران ساط  کیدیات زنادگی دانشاجویان را ارزیاابی و پژوهش

، ساندرم پایش از (11)ارتباط آن را با موارد مختلف از جمله عوامل دموگرافیاک 
رساد اناد، اماا باه نظار میبررسای کرده (13)عوامل اجتمااعی  و (12)قاعدگی 
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های غاذایی باا کیدیات زنادگی در باین مطالعاتی پیرامون ارتباط مصرف مکمل
دختران و زنان ایرانی محدود باشد. با توجه به ورورت سلامت زنان از یک طرف 

درست در رابطه با انتخاب دریافات ماواد مذاذی از طریار مصارف و باورهای نا
ای از طرف دیگر، تحقیر حاور طراحی شد تا علاوه بر ارزیاابی های تذذیهمکمل

شیوع مصرف مکمل و بررسی دیدگاه مصارف مکمال، باه بررسای ارتبااط باین 
 ها با ابعاد مختلف کیدیت زندگی دختران دانشجو بپردازد.مصرف مکمل

 

 هاروش
در بین دانشجویان دختر  1402در سال  تحلیلی -توصیدی -این پژوهش مقطعی

دانشااگاه آزاد اساالامی علااوم پزشااکی تهااران بااا هاادف تعیااین شاایوع مصاارف 
های غذایی انجام و رابطه مصرف مکمل باا کیدیات زنادگی دانشاجویان مکمل

 یهاساال در رشاته 18 یبالاا دختار اندانشجوی شامل هدفجامعه ارزیابی شد. 
ناام مطالعاه در دانشاگاه ثبتانجاام بود که در زمان  یپزشک ریو غ یعلوم پزشک
درصاد(  35. حجم نمونه بر اساس شیوع گزارش شده مصرف مکمل )شده بودند

محاسبه گردید و با اساتداده از رابطاه  (14)در بین جمعیت ایرانی از تحقیر قبلی 
و فاصله اطمینان   α/2Z‒1به صورت حداقل حجم نمونه بر اساس وریب ثابت  1

در مطالعاه قبال و  های غذاییمقدار شیوع استداده مکمل p، 92/1، 95از صدک 
d ( 05/0مقدار دقت ،)ندر تعیین شد. 324 
 

 2pq/d2)/2-1(Z = n   1رابطه 
 

ها حجم نمونه بالاتری در نظر گرفته شد که با توجه به احتمال ریزش نمونه
دانشاجو دارای معیارهاای لاازم بارای تجزیاه و  378های نامهدر نهایت، پرسش

ها در ناماهپرساشگیری باه روش در دساترس انجاام شاد. تحلیل بودند. نموناه
 لیاکاه تما یانیدر دسترس قرار گرفات و دانشاجو یآموزش یفضاها و هاکلاس
بار حضاور داوطلباناه  یروش مبتنا نیاجا که اکردند. از آن لیرا تکم آنداشتند 

انتخااب دارد کاه در بخاش  یریاز جمله احتمال ساوگ ییهاتی، محدودباشدمی
کنندگان قبل از شروع پژوهش، شرکت قرار گرفته است. ثمورد بح هاتیمحدود

 نامه کتبی اعلام نمودند. روایت روایت خود را برای شرکت در مطالعه در فرم

 ها و ابزار تحقیق نامهپرسش
 شااامل ساان،  کیاااطلاعااات دموگرافمااورد اسااتداده،  نامااهپرسااشدر 

  .هااا سااشال شاادبیماری و یشااذل تیتثهاال، ووااع تیووااع ،یلیرشااته تحصاا
ابازار اساتاندارد ارزیاابی مصارف مکمال با استداده از  های غذاییمکمل مصرف

Dietary Screener Questionnaire (DSQ ) ماهه  2تا  3برای بازه زمانی
ترجماه شاد و  ینامه ابتدا باه فارساپرسش . این(15، 12)گذشته ارزیابی گردید 

. گردیادترجماه  یسیبه انگل مجدد ینااز وووح و صحت مع نانیاطم یسپس برا
محتاوا  یایروا ناماه، از شااخن نسابتپرسش ییمحتوا ییروا یبررس به منظور

(Content validity ratio  یاCVRو شااخن روا )یمحتاوا یای (CVI  یاا
Content validity indexاستداده شد.  هاتمی( آCVR متشاکل  یتوسط پانل

 CVR. مقدار انجام گرفت یفارماکولوژو  هیتذذ یهاندر متخصن در حوزه 5از 
 تماامی و گردیادمحاسابه  Lawshe (17) بر اسااس فرماول هاتمیاز آ کیهر 
 ،نیبودناد. همننا یبالااتر از مقادار حاداقل CVR یناماه داراشپرسا یهاتمیآ

بالااتر از  با مقدار ییهاتمی( محاسبه شد و آI-CVI) تمیهر آ یراب CVIشاخن 
واریب  باا اساتداده ازناماه پرسش ینسخه فارس ییایشدند. پا یمعتبر تلق 78/0

Cronbach΄s alpha ،94/0 اساتداده از ناماه پرساش نیاادر دسات آماد. ه ب
، ی گروه بهانیتامیوو هر یک کمپلکس ب، نرالیم -نیتامیویمولت یهامکمل

باه تدکیاک ارزیاابی  یماواد معادن های محلول در چربای وویتامین، C نیتامیو
نامه پرساشدر  یگاریمکمال د کنندگان درخواست شد چناننهگردید. از شرکت

نسبت به ورورت مصرف مکمل و ها دیدگاه آن. را ذکر نمایند ه استنشد ستیل
 سشال مورد بررسی قرار گرفت. 3عوارض جانبی آن نیز توسط 

 یمتلامرتبط با سا یزندگ تیدینامه کپرسشجهت ارزیابی کیدیت زندگی، از 
تثییاد ( در ایاران 18توسط منتظاری و همکااران )تر که روایی و پایایی آن پیش
در این مقیاس ووعیت جسمانی و روانی افراد به وسیله  .شده بود، استداده گردید

 نامه شاملبعد پرسش 8 حوزه بر اساس طیف لیکرت سنجیده شد. 8سشال و  32
 (، اختلال نقاشRP) یسلامت جسم ناشی از(، اختلال نقش PF) یعملکرد جسم

 یجااانیه یسااتی(، بهزEF) یخساتگ /ی(، اناارژRE) یجاانیساالامت ه ناشای از
(EW ،)یاجتماعکرد عمل (SF( درد ،)Pو سلامت عموم )ی (GH) از باشد که می

. در دیآیبه دست م یو سلامت روان یسلامت جسم ووعیتدو  هااین حوزهادغام 
 باشد.می تربهتر و مطلوب یزندگ تیدیدهنده ک نشانبالاتر نمره  ،نامهپرسش نیا

بررسای  Shapiro-Wilkهای کمای باا اساتداده از آزماون نرمال بودن داده
های کیدی به صورت اعاداد و درصاد و ها و دادهترین مکملگردید. شیوع پرمصرف

ها به صورت میانگین و انحراف معیار گزارش شد. با توجه به عادم نرماال سایر داده
برای مقایسه ابعااد متدااوت کیدیات  Mann-Whitney Uها، از آزمون بودن داده

کننده مکمل اساتداده گردیاد. رابطاه کننده و غیر مصرفزندگی در دو گروه مصرف
ها به طور ویژه با دو امتیاز اصلی کیدیت زندگی باا تسات مصرف هر کدام از مکمل

نساخه  SPSSافازار ها در نرمارزیابی شد. در نهایت، داده Spearmanهمبستگی 
25 (version 25, IBM Corporation, Armonk, NY ) ماورد تجزیاه و

 داری تعیین گردید.به عنوان سط  معنی P < 05/0تحلیل قرار گرفت. 
 

 هایافته

 378نامه مصرف مکمل را تکمیل کرده بودند، دانشجویی که پرسش 398از بین 
بودناد. نامه کیدیت زندگی را به طور کامال پاساد داده درصد( پرسش 5/94ندر )

شده انجام و ارایه شد. در جادول های کامل بنابراین، کلیه آنالیزها بر اساس داده
اطلاعات دموگرافیک دانشجویان، سوابر بیماری، مصرف دارو و مصرف مکمل  1

درصد و ساه مکمال پرمصارف باه  1/74ارایه شده است. شیوع مصرف مکمل، 
 5/23باود. بیشاتر دانشاجویان ) C نیتاامیوو  آهان ، مکمالD نیتامیوترتیب 

( نرمال بودناد BMIیا  Body mass indexدرصد( دارای شاخن توده بدنی )
 کیلوگرم بر مترمربع بودند.  25بیشتر از  BMIدرصد دانشجویان دارای  3/22و 

چهاارم نامه مصرف مکمل، مشخن شد که حدود ساه با استداده از پرسش
مصارف هاای مصارفی، ند و در باین مکملکرددانشجویان از مکمل استداده می

بیشتر از ساایرین روا  داشات. شایوع  Cو ویتامین  D های آهن، ویتامینمکمل
 ارایه شده است. 1ها در جدول مصرف سایر مکمل

دیدگاه مصرف مکمل در تمامی دانشاجویان و باه تدکیاک گاروه مصارف 
دانشاجویان، واروری ارایه شده است. بیش از یک سوم کل  2مکمل در جدول 

دانستند و حدود یک سوم دیگار بودن مصرف مکمل را برای همه سنین لازم می
 نظری در رابطه با دلیل مصرف مکمل نداشتند.
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 نفر( 373کنندگان مطالعه )شرکت یهایژگیو. 1جدول 

 تعداد )درصد( ریمتغ تعداد )درصد( ریمتغ

  مصرف مکمل   سن )سال(

 212( 8/47) بله 218( 3/47) 22-81

  های پرمصرفمکمل 48( 1/81) 24-23

 D (7/48 )242ویتامین  83( 7/3) 32-21

 223( 2/95) ترکیبات آهن  رشته تحصیلی

 C (9/97 )222ویتامین  852( 3/92) های علوم پزشکیگرایش

 222( 7/93) های گروه ب )خوراکی و تزریقی(ویتامین 811( 4/75) های غیر پزشکیگرایش

 841( 8/74) مینرال -ویتامینمولتی  وضعیت تأهل

 825( 1/21) ترکیبات کلسیم 372( 9/58) مجرد 

 822( 2/21) ترکیبات منیزیم  28( 2/9) متأهل

 E (8/24 )822ویتامین   شغل

 92( 2/83) املاح ریسا 15( 9/23) دارد

  BMIوضعیت   بیماری مزمن

 92( 2/83) لاغر/ بسیار لاغر 21( 7/4) دارد

 272( 9/23) نرمال  مصرف دارو

 17( 3/22) اضافه وزن/ چاق 73( 7/88) دارد
BMI: Body mass index 

 

کاه مصارف مکمال در  اعتقااد داشاتندچهاارم دانشاجویان  حدود یاک
درصاد اعلاام کردناد کاه مصارف  3پیشگیری از بیماری مشثر است، اما تنهاا 

شود. تنهاا یاک ندار در تواند سبب درمان بیماری نیز ای میهای تذذیهمکمل
تواناد کرد، اعلام نمود که مصرف مکمال میگروهی که از مکمل مصرف نمی

 برای سلامتی مضر باشد. 

دانشجویان مصرف مکمال را بارای سالامتی مدیاد  درصد 80به طور کلی، 
درصد( نظر مثبتای نسابت باه مصارف مکمال باا  72ها )دانستند و اغلب آنمی

کننده مکمل با اساتداده از آزماون توصیه پزشک داشتند. مقایسه دو گروه مصرف
2 دار در هار در رابطه با دیدگاه مصرف مکمال حااکی از وجاود تدااوت معنای 
 (.P < 01/0سشال بود ) 3

 

 (نفر 373)ای دانشجویان های تغذیهدیدگاه مصرف مکمل. 2جدول 

 همه دانشجویان  متغیر

 ]تعداد )درصد([

 کننده مکمل مصرف

 ]تعداد )درصد([

 عدم مصرف مکمل 

 ]تعداد )درصد([

 درجه آزادی Pمقدار 

 7 < 228/2    عقیده مصرف مکمل

   85( 2/22) 823( 5/73) 873( 1/34) برای همه سنین ضروری است. مصرف مکمل

   82( 1/82) 48( 7/29) 14( 2/23) کند.های مزمن جلوگیری میمصرف مکمل از بیماری

   3( 2/3) 82( 2/3) 83( 7/3) ها مؤثر است.در درمان بیماری

   8( 8/8) 2( 2) 8( 3/2) ممکن است مضر باشد.

   92( 5/91) 42( 8/24) 837( 7/39) نظری ندارم.

 2 < 228/2    آیا مصرف مکمل برای سلامتی مفید است؟

   27( 7/24) 231( 2/19) 329( 4/12) بله

   2( 2) 2( 8/2) 2( 2/8) خیر

   38( 2/32) 39( 9/82) 22( 9/84) دانمنمی

 2 < 282/2    دانید؟آیا مصرف مکمل را جایز می

   4( 7/4) 75( 9/84)  92( 1/87) بله )همیشه(

   42( 1/49) 287( 7/42) 211( 2/42) بله )با تأیید پزشک(

   88( 2/88) 82( 3/7)  27( 3/2) خیر
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  یزندگ تیفیو ک یاهیتغذ یهامصرف مکمل

 1405 تابستان/ 2شماره / 22مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  294

 

 نفر( 373ای )های تغذیهکننده مکملکننده و غیر مصرفمقایسه ابعاد کیفیت زندگی در دو گروه مصرف. 3جدول 

 Pمقدار  Rank میانگین و انحراف معیار متغیر

 عدم مصرف مکمل کننده مکملمصرف عدم مصرف مکمل کننده مکملمصرف همه دانشجویان

 *22/2 94/829 28/859 45/12 ± 58/8 53/17 ± 88/8 52/13 ± 52/2 عملکرد فیزیکی

 93/2 78/812 52/815 59/21 ± 48/3 14/48 ± 25/2 23/48 ± 18/8 اختلال نقش ناشی از سلامت جسمی

 72/2 23/812 42/852 22/42 ± 82/8 32/42 ± 32/8 51/48 ± 82/8 بدنیدرد 

 82/2 25/847 98/852 21/28 ± 28/8 72/23 ± 97/8 52/22 ± 17/2 سلامت عمومی

 28/2 81/813 27/815 22/99 ± 42/8 79/99 ± 25/8 37/99 ± 58/2 بهزیستی هیجانی

 81/2 72/849 22/852 14/27 ± 25/8 59/24 ± 52/8 83/24 ± 25/8 عملکرد اجتماعی

 59/2 15/812 42/814 11/75 ± 92/2 27/75 ± 77/7 59/75 ± 77/2 اختلال نقش ناشی از سلامت روحی

 28/2 88/842 23/852 59/95 ± 25/8 35/22 ± 12/8 42/28 ± 53/2 سلامت عاطفی

 25/2 71/848 22/853 25/43 ± 17/8 33/42 ± 25/8 22/49 ± 53/2 امتیاز کلی سلامت جسمانی

 93/2 72/818 93/815 42/94 ± 18/8 41/91 ± 84/8 92/91 ± 55/2 امتیاز کلی سلامت روحی
 درصد در نظر گرفته شده است. 95سطح اطمینان 

 باشد.بین دو گروه می Whitney U-Mannدار توسط آزمون وجود اختلاف معنی*

 
هاا در دو گاروه نتایب حاصل از کیدیت زندگی دانشاجویان و مقایساه آن

ارایاه شاده اسات. امتیااز  3کننده مکمل در جدول کننده و غیر مصرفمصرف
کیدیت زندگی در همه دانشجویان نشان داد که بیشترین و کمترین امتیااز باه 

 یوحااز سالامت ر یاختلال نقش ناشاترتیب مربوط به بعد عملکرد فیزیکی و 

(. از نظار امتیااز کلای، سالامت 95/49 ± 44/2در برابر  90/83 ± 92/0بود )
گوناه کاه هاا باود. هماننیز بیشاتر از سالامت روحای آن جسمی دانشجویان

کننده مکمل در همه ابعاد مشخن است، امتیاز کیدیت زندگی در گروه مصرف
تر از مقادار بیش یاز سلامت روح یاختلال نقش ناشبه جز بهزیستی هیجانی و 

ی و . همننین، امتیاز کلی سلامت جسمکنندکسانی بود که مکمل مصرف نمی
کننده مکمال بیشاتر اسات، اماا مقایساه آمااری روحی افراد در گروه مصارف

  Mann-Whitney Uهاا از آزماون های مختلف بار اسااس رتباه آنمشلده
 باشااد دار در عملکارد فیزیکای افاراد میتنهاا حااکی از وجاود اختلااف معنای

(05/0 > Pامتیاز کلی سلامت جسمی و روحی افراد تداوت معنی .) داری باین
 .(P > 05/0)دو گروه نداشت 
ها با دو مشلده اصالی کیدیات زنادگی ارتباط هر کدام از مکمل 4در جدول 

 ان داده شده است. در های  ماوردی رابطاه)امتیاز سلامت فیزیکی و عاطدی( نش
داری یافت نشد، فقط بین مصرف مکمل منیازیم و امتیااز سالامت روحای معنی

، اما همبستگی وعیدی بین این دو (P < 05/0)داری مشاهده گردید ارتباط معنی
  متذیر وجود داشت.

در راساتای نتاایب باه  ارایه شده است. 5در جدول  ایب رگرسیون چندگانهنت
 یکلا ازیاکنناده پاایینی بارای امتتاوان تبیینل رگرسیونی حاور مددست آمده، 

 دار بااود ی داشاات؛ اگرچااه ماادل بااه لحااان آماااری معناایساالامت جساامان
(054/0  =2R ،034/0  =P .) مصرف مکمل غذایی که بررسی ورایب نشان داد
(058/0  =P )شتداری قرار دادر مرز معنی. 
 

 نفر( 373ای با کیفیت زندگی در دانشجویان دختر )های تغذیهبررسی ارتباط مصرف مکمل. 4جدول 

 یسلامت روح یکل ازیامت امتیاز کلی سلامت جسمانی نوع مکمل
r  مقدارP r  مقدارP 

 D 29/2 25/2 24/2- 84/2ویتامین 

 44/2 28/2 22/2 23/2 آهن

 C 28/2- 59/2 22/2- 23/2ویتامین 

 B 22/2 42/2 28/2- 12/2های گروه ویتامین

 92/2 23/2 72/2 27/2 مینرال -ویتامینمولتی

 82/2 -24/2 92/2 -23/2 ترکیبات کلسیم 

 *29/2 -82/2 97/2 -23/2 ترکیبات منیزیم

 E 23/2 22/2 21/2- 83/2ویتامین 

 34/2 29/2 22/2 24/2 سایر املاح

 درصد در نظر گرفته شده است. 95سطح اطمینان 
 باشد.بین دو گروه می Whitney U-Mannدار توسط آزمون وجود اختلاف معنی*
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تحصیل در  همراه بود.امتیاز کلی سلامت جسمانی مصرف مکمل با افزایش 
ی در کااهش امتیااز داریمعنا کننادهینیبشیپهایی با گرایش غیر پزشکی رشته

نسابت دور  ،BMIسایر متذیرهاا مانناد سان، (. P < 05/0د )بو یجسمسلامت 
کننده تذییرات سلامت جسامی پیش بینیهل و شذل رابطه ثووعیت ت کمر به قد،
سالامت  یکلا ازیبینی نمره امترگرسیون برای پیش (، اما مدلP > 05/0نبودند )

 از تذییارات درصاد 5حادود و توانسات  (P=  021/0) دار بودمعنی ی در مرزروح
در میان متذیرهاای وارد (. 2R=  049/0هد )را تووی  دامتیاز کلی سلامت روحی 

هاای مازمن ( و داشاتن بیماریP ،11/1-  =B=  018/0) متذیار ساندو شده، 
(005/0 = P ،77/15-  =B ) افزایش  که ها نشان دادیافته .داشت یداریمعناثر

داری یباه طاور معنارا ، نمره روانی کیدیات زنادگی و داشتن بیماری مزمن سن
 د.شتنداری ندامعنی اثرسایر متذیرها دهد. کاهش می
 

 بحث
ای و هاای تذذیاههدف از انجام پژوهش حاور، بررسی فراوانی مصرف مکمل

ارتباط آن با کیدیت زندگی دانشجویان بود. همننین، دیادگاه دانشاجویان در 
های اخیار های غاذایی ارزیاابی شاد. اگرچاه در ساالرابطه با مصرف مکمل

 مطالعات متعددی در رابطه با بررسی فراوانی مصارف مکمال صاورت گرفتاه
رسد باشد و به نظر میگونه تحقیقات در جوانان ایرانی محدود میاست، اما این
 بینتاادر جامعاه،  یاهیاتذذ یهاانامتعاارف مکمل توزیع و مصرفبا توجه به 

در تخمین شیوع مصرف مکمل، آگاهی از باور دانشجویان و حاصل از پژوهش 
 باشد.ها مشثر اثر آن بر کیدیت زندگی آن

درصد دانشجویان در ساه ماهاه  74نتایب به دست آمده، حدود بر اساس 
هاا و ماواد معادنی باه صاورت ای اعم از ویتامینهای تذذیهگذشته از مکمل

دهناده گارایش و مصارف زیااد  کردند کاه نشاانتلدیقی یا تکی استداده می
ای در این جامعه است. مقایسه این یافته با مطالعات پیشاین های تذذیهمکمل
در اسات.  ای در جوانان ایرانیهای تذذیهی از نرخ بیشتر استداده از مکملحاک

هاای غاذایی در باین دانشاجویان یک تحقیر مقطعی، شیوع مصارف مکمل
های غذایی فراوانی مصرف مکملهمننین،  .(19)درصد گزارش گردید  8/22

( 20درصد ) 3/22های بابانژاد و همکاران در ساکنان جنوب تهران در پژوهش
 یدرمان -یدر بزرگسالان مراجعه کننده به مراکز بهداشت نجومیو  یآبادنجم و

  ( بود.21) درصد 42 مناطر غرب تهران
ای را در دانشااجویان کشااور هااای تذذیااهای کااه مصاارف مکملمطالعااه

درصاد تخماین زده شاد و بیشاترین  52استرالیا ارزیابی کرد، شایوع مصارف 
(، اما نتایب تحقیر حاوار 22بود ) Cویتامین و ویتامین مکمل مصرفی مولتی

درصااد( و  1/74باه شاایوع بیشااتر در دانشااجویان ایراناای اشاااره دارد )حاادود 
و آهان باود کاه شااید باه  Dهای مصرفی در ایران ویتامین بیشترین مکمل

 Cباشد و مصرف ویتاامین واسطه پیشگیری از شیوع کمبود این دو ریزمذذی 
 داشت. در پژوهش حاور در رتبه سوم قرار

 

 ای بر امتیاز کلی سلامت جسمی و روحی دانشجویانبررسی اثر متغیرهای زمینه. 5جدول 

 B مقدار  استاندارد یخطاP b  درصد برای  55فاصله اطمینانB 
 حداکثر حداقل

       یسلامت جسمان یکل ازیامت

 22/5 -89/2 88/2 291/2 33/2 27/7 مصرف مکمل )بله(

 22/2 -71/8 -21/2 892/2 73/2 -23/2 سن

 -22/8 -99/5 -89/2 282/2 82/2 -34/9 رشته تحصیلی )گرایش غیرپزشکی(

 25/2 -22/82 -23/2 222/2 83/7 -22/2 ازدواج )بله(

 41/8 -82/4 2-/24 272/2 24/2 -25/2 شغل )بله(

 93/9 87-/14 2-/24 342/2 81/9 -24/7 بیماری مزمن )بله(

 78/9 -81/88 -29/2 752/2 22/7 -11/2 مصرف دارو )بله(

BMI 87/2- 29/2 922/2 32/-2 27/2- 39/2 

 31/94 -27/3 82/2 412/2 32/89 -84/24 نسبت دورکمر به قد 

       روحیسلامت  یکل ازیامت

 93/4 -33/2 22/2 322/2 98/2 22/2 مصرف مکمل )بله(

 -85/2 -22/2 2-/87 281/2 72/2 -88/8 سن

 49/7 -22/7 11/1 582/2 21/2 24/2 رشته تحصیلی )گرایش غیرپزشکی(

 42/87 -42/2 21/2 812/2 77/7 51/9 ازدواج )بله(

 71/3 -82/2 -23/2 952/2 77/2 -32/8 شغل )بله(

 12/7- -42/22 -28/2 229/2 94/9 -44/89 بیماری مزمن )بله(

 51/83 -13/3 13/1 222/2 93/7 24/9 مصرف دارو )بله(

BMI 21/2- 24/2 442/2 22/2- 28/2- 79/2 

 29/32 -23/32 228/2 552/2 75/82 28/2 نسبت دورکمر به قد 

BMI: Body mass index 
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ساشالاتی در رابطاه باا دیادگاه مصارف مکمال نیاز نشاان داد کاه  تحلیل
هاای بخش مکملتری باه اثارات سالامتیکنندگان مکمل، رویکرد مثبتمصرف

کننده مکمال، مصارف آن را درصد دانشاجویان مصارف 43غذایی دارند. حدود 
اعتقااد  کنندگانمصارفدرصد ساایر  29دانستند و برای همه سنین وروری می

هاا نقاش ماشثری یه مصرف مکمل برای پیشگیری و یا درماان بیمارداشتند ک
های غذایی در بین دانشجویان، دارد. بنابراین، یکی از دلایل عمده مصرف مکمل

ها به مصرف مکمل در بعد سلامتی باشد. یافته جالب در مطالعاه دیدگاه مثبت آن
ای ای تذذیاههاحاور این بود که با وجود اثرات احتماالی جاانبی مصارف مکمل

 یبارا توانادیدرصد( معتقد بود که مصرف مکمال ما 3/0ندر ) 1تنها ، (23، 24)
 به این معنیموووع نداشتند؛  نیدر رابطه با ا ینظر درصد 35بدن مضر باشد و 

کنناده )حادود افراد شرکت بیشتر ،نهیزم نیدر ا گریالات دشکه با توجه به پاسد س
بار خلااف یافتاه فعلای، تعاداد  .ارندها اعتقاد دبودن مکمل ورری( بر بدرصد 24

ورر بودن مکمل اعتقاد در تحقیر پیشین بر بیشهر کرمان  انبدنسازکمتری از 
دناد کاه درصد زنان در پژوهش آناان اعلاام کر 22درصد مردان و  38 وداشتند 

 .(25)مکمل برای بدن ورری ندارد 
ای، کیدیات زنادگی هاای تذذیاهنامه مصارف مکملعلاوه بر تکمیل پرساش

زیرمجموعه بررسی گردید و امتیازهاای کلای سالامت جسامانی و  8دانشجویان در 
های مربوط به سالامت دانشجویان در حوزهسلامت روحی محاسبه شد. به طور کلی، 
های عااطدی داشاتند. میاانگین امتیااز کلای جسمانی امتیاز بیشتری نسبت به حوزه

ها آن و میانگین امتیاز کلی سلامت روحی 73همه دانشجویان حدود  سلامت جسمی
بود. مقایسه نتایب حاصل از مطالعه حاور نشان داد که تداوت محسوسای  58حدود 
( 22زاده و میرزایای )و روحی در تحقیار فلااح سلامت جسمیانگین امتیازات بین می

نتاایب، مخاالف  (27)وجود نداشت، اما در پژوهشی که به تازگی در مشهد انجام شد 
ی سلامت روحا نیانگیمتر از ب بررسی حاور بود و میانگین سلامت جسمی پاییننتای
( گزارش گردید. در مطالعه حاور نیز مقایسه ابعااد مختلاف 34/73در برابر  29/59)

کننده مکمل نشاان داد کننده مکمل و غیر مصرفکیدیت زندگی در دو گروه مصرف
مجموعاه فعالیات فیزیکای دار در زیرکه تنها مصارف مکمال سابب تدااوت معنای

(. این در حالی است کاه در مارور تحقیقاات پیشاین، مصارف P < 05/0شود )می
 )پیریدوکساااااااااااااااال  2مکمااااااااااااااال ویتاااااااااااااااامین ب 

فسدات( با بهبود عملکارد فیزیکای و عملکارد اجتمااعی و کااهش خساتگی در -5
، اماا در زناان بهباود یافتاه از (28)بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال ارتباط داشت 

 ویتامین بیشاتر باوددرصد مصرف مکمل مولتی 4تر، سرطان با کیدیت زندگی پایین
ای های  هاای تذذیاه. در پژوهش دیگری نیز مشخن گردید که مصرف مکمل(9)
داری با کیدیت زندگی ندارد؛ اگرچه امتیاز ابعاد کیدیات زنادگی در گاروه تباط معنیار

هاای نتاایب . با توجه به تداوت(8) (P > 05/0)کننده مکمل کمی بالاتر بود مصرف
مطالعات پیشین، نتایب حاصل از بررسی حاور با آخرین تحقیر ذکر شاده شاباهت 

داری ها به جزء عملکرد فیزیکی، تداوت معنایبیشتری داشت؛ چرا که در اغلب حوزه
بین دو گروه مصرف کننده مکمل و غیر مصارف کنناده مشااهده نشاد. همنناین، 

ها با دو شاخن امتیاز سلامت جسامی و روحای یک از مکمل بررسی ارتباط بین هر
داری را نشان نداد و یا با وجود همبستگی باین ترکیباات منیازیم و نیز ارتباط معنی

 امتیاز کلی سلامت روحی، این ارتباط قوی نبود.
لازم به ذکر است که کیدیت زندگی به ابعاد مختلف زندگی یک فرد مارتبط 

ای مانند سن، رشته تحصایلی، ابتلاا باه سایر متذیرهای زمینهرو، اثر است. از این
سنجی افراد نیز باه عناوان متذیرهاای بیماری مزمن، مصرف دارو و اطلاعات تن

 یعاوامل مصارف مکمال، علاوه برگر بررسی گردید و نتایب نشان داد که مداخله
سالامت  تیمزمن بار ابعااد وواع یماریسن و داشتن ب ،یلیرشته تحص همنون
های پژوهش حاور با نتاایب یافته .دباشمی رگذاریثثت انیدانشجو یو روح یجسم

و نباود  (29)مطالعات پیشین در رابطه با کیدیت زندگی بالاتر مرتبط با سن کمتر 
 ارتباط داشت. (30)های جسمی بیماری

توان باه نتیجاه عادم ارتبااط باین مصارف از نقاط قوت تحقیر حاور می
تاوان از آن باه که میای با اکثر ابعاد کیدیت زندگی اشاره کرد های تذذیهمکمل

ای های تذذیاهعنوان راهبردی برای آموزش در کنترل مصرف بیش از حد مکمل
باشد کاه از هایی میاستداده کرد. بدون شک پژوهش حاور نیز شامل محدودیت

هاای بسایار دقیار آوری دادهتوان به این مطلب اشاره کرد که جمعآن جمله می
 یهااپروتکل ابزارهاای نظرسانجی یااها ممکان نباود؛ چارا کاه مصرف مکمل

اطلاعات مربوط به انتخاب محصول  ،شوندیمصاحبه که در حال حاور استداده م
طور واو  قابل سانجش نیسات.  و کمیت مصرف مکمل به کنندمین افتیرا در

دانشاگاه  کیادختار  انیدانشجو انیاز م فقط هاانتخاب نمونه در مطالعه حاور،
 ریساا ایا ییدانشاجو تیاکال جمع تیوواع انگریماممکن است ن د کهخاص بو

جواماع  ریبه ساا بینتا یریپذمیتعم . بنابراین،نباشد ی و قومیتیتیجنس یهاگروه
تر از متناوع یهانموناه و در تحقیقات آینده، انتخااب  ردیصورت گ اطیبا احت دیبا

 یهاتیاز محادود یکای تواند مشثرتر باشد.ی میایجذراف تیو موقع تینظر جنس
 یو معلاول یامکان استنتا  رابطاه علا که ی آن استمقطع یطراح فعلی نیزمهم 

ی هاایهمبستگ به دست آمده فقط بینتا ن،ی. بنابراکندیرا محدود م رهایمتذ نیب
. مانادی مجهاول بااقی میو روابط علات و معلاول کندرا گزارش می رهایمتذبین 

 نگرنادهیآ هااپژوهشروابط، انجاام  نیا یعل تیجهت و ماه دییتث یبرابنابراین، 
اطلاعاات مرباوط باه  افاتیعادم درشود. شاید ی پیشنهاد میامداخله ای( ی)طول
اثار های مطالعه حاور باشد، اماا نیز یکی دیگر از محدودیت ییمواد غذا افتیدر
، نسبت دور کمر باه BMIدارند، مانند  یارتباط قو هیتذذ یکه با الگو ییرهایمتذ

هااای مازمن بااه طااور ( و بیماریWHtRیاا  Waist-to-height ratioقاد )
 تحقیقااتکاه  شاودمی شنهادیپبا این وجود،  جایگزین مورد بررسی قرار گرفتند.

 دهند. روابط انجام  ترریدق نییتب یرا برا یمیجامع رژ یابیارز ندهیآ
 

 گیرینتیجه
ای در باین تذذیاههاای نتایب پژوهش حاور حاکی از شیوع مصرف بالای مکمل

ورر ن مصرف مکمل را برای سلامتی بدون دختران دانشجو بود. بیشتر دانشجویا
مصرف  ی،طور کله بدانستند. ها میو عاملی در جهت پیشگیری و کنترل بیماری

ی فقط منجر به بهبود عملکرد فیزیکی دختران دانشجو شاد و اهیتذذ یهامکمل
ها ارتباطی نداشت. با مصرف انواع مکمل امتیازات جسمی و روحی کیدیت زندگی

هاای مازمن نیاز بار ابعااد عواملی همنون رشته تحصیلی، سن و وجود بیماری
داری داشت. به منظور بررسی ارتبااط جسمانی و روحی کیدیت زندگی تثثیر معنی

شود های کیدیت زندگی، پیشنهاد میای و مشلدههای تذذیهتر مصرف مکملدقیر
ی بالینی یا مطالعات طولی در زمینه اثار مصارف یاک ناوع مکمال هاکارآزمایی

های مختلف با در نظر گرفتن اثار های کیدیت زندگی در جمعیتخاص با ویژگی
 گر و تثثیرگذار طراحی و اجرا گردد.   متذیرهای مداخله

 

 انیدتشکر و قدر
ای داروساازی مصاوب نامه مقطع دکتاری حرفاهپایان پژوهش حاور برگرفته از

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
jh

sr
.v

22
i2

.1
67

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
7-

08
 ]

 

                               7 / 9

http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v22i2.1671
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-2071-en.html


 

 
 

https://hsr.mui.ac.ir 

 و همکارانیی محدثه طباطبا دهیس 

 1405 تابستان/ 2شماره / 22سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 298

 

باشد که باا دانشکده داروسازی واحد علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی تهران می
از  لهیوسا نیبدبه تصویب رسید.  IR.IAU.PS. REC.1402.011 کد اخلاق

تشاکر و ، در انجاام ایان مطالعاه همکااری نمودناد کاهکنندگانی شرکت یتمام
 آید. قدردانی به عمل می
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