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مطالعه . و ساير عوامل ديگر بستگي دارد هاي غذايي به عوامل مختلفي همچون سن، جنس، وضعيت تأهلمصرف مكمل :سابقه و هدف

 . ساله انجام گرفته است 5ايي در ساكنين جنوب شهر تهران در يك دوره حاضر با هدف تعيين فراواني عوامل موثر بر مصرف مكمل هاي غذ

هاي نفر از افراد مراجعه كننده به مراكز مشاوره تغذيه جنوب شهر تهران در طي سال 708اي مقطعي بر روي مطالعه :بررسي روش
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  . ها استفاده شددادهتحليل براي  دو و رگرسيون لجستيكهاي كايآزموناز  .كار گرفته شده هاي غذايي بمصرف مكمل
 ،)p>05/0(داشت داري وجود داشت و با سن، جنس و وضعيت تأهل رابطه معنيموارد % 3/26در مصرف مكمل هاي غذايي فراواني  :هايافته
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   ).p >05/0(برابر مجردها بود  2به طوري كه مصرف مكمل هاي غذايي در افراد متأهل بيش از  ،ناخته شدغذايي ش
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  .مكمل غذايي، تاهل، سن، جنس، تهران :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
هايي مانند مـولتي ويتـامين و   امروزه گرايش به استفاده از مكمل

مصـرف  . )1- 5(مواد معدني در جوامع مختلف افزايش يافته است 
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هاي دموگرافيك افراد مانند سـن،  هاي غذايي با ويژگيمكمل اين
جنس و نيز رفتارهاي بهداشتي و ابتلا به بيماري هاي مزمن نيـز  

همچنين مشاهده شده كه مصرف مكمـل هـاي    .)6(ارتباط دارد 
ديگر غذايي در كساني كه ميل به كاهش وزن دارند، رواج زيـادي  

ها بيشتر چاق شدن افراد، فراواني مصرف آن و با افزايش وزن ودارد 
 . )7(خواهد شد 
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استفاده از مكمل غذايي به عوامل مختلفي همچون سن، وضعيت 
و استفاده كـردن از مكمـل    تاهل، ترس از ابتلا به پوكي استخوان

براي مثال مطالعات مختلـف   .)9, 8(مولتي ويتامين بستگي دارد 
اند كه استفاده از مكمل هاي غـذايي ماننـد كلسـيم و    نشان داده

  .)11 ،10 ،8(آهن در بين افراد متأهل بيشتر از افراد مجرد است 
هـاي مصـرف مكمـل آهـن و اسـيد فوليـك در       همچنين برنامـه 

هـا و  دهـد كـه حتـي نگـرش    اي در حال توسعه نشان ميكشوره
هاي غـذايي  تواند بر الگوي مصرف مكملباورهاي فرهنگي نيز مي

  . )12(تأثير گذار باشد 
با توجه به شيوع فقرآهن در بين جنس مونث، گرايش به استفاده 

ر اين گروه از جامعه بيشـتر  هاي ويتامين و موادمعدني داز مكمل
هـا و يـا غـذاهاي    استفاده از اين مكمـل . )13- 15(شود ديده مي

حاوي آهن باعث افزايش سلامت رواني و كاهش خستگي زنان به 
اي اوقـات  امـا در پـاره    .)2( خصوص در سنين باروري خواهد شد

مشاهده شده است كه درمان بلند مدت فقر آهن در اين گـروه از  
تواند منجر به افـزايش سـطوح تـري گليسـريد و     ميافراد جامعه 

  . )16(اضافه وزن و چاقي آنها گردد  نهايتدر كلسترول آنان و 
هاي غذايي گزارش شده است كه كه ميزان استفاده از انواع مكمل

، تأهل به عنوان )17(افراد مجرد است  در بين افراد متاهل بيش از
يكي از عوامل موثر بر مصرف مكمل هاي غـذايي شـناخته شـده    

- بيش از كودكان و نوجوانان از مكمـل و افراد بزرگسال  )8(است 

  . )18( اندهاي غذايي استفاده نموده
با توجه به عدم انجام مطالعه كافي و در دسترس نبودن اطلاعـات  

هاي غذايي در بر مصرف مكمل مربوط به فراواني و نيز عوامل موثر
ساكنين جنوب شهر تهران، مطالعه حاضر با هدف تعيين فراوانـي  

هاي غذايي و نيز عامل يا عوامل موثر بر مصرف آنها مصرف مكمل
 1385- 89هـاي  در اين منطقه از شـهر تهـران، در فاصـله سـال    

 . صورت گرفته است

  
  مواد و روشها

امعـه پـژوهش شـامل    مطالعه حاضر از نـوع مقطعـي بـود و ج   
نفر از مراجعه كنندگان   808هاي بدست آمده از پرونده  رداده

به مركز مشاوره تغذيه خاني آباد واقع در جنـوب شـهر تهـران    
هـاي غـذايي را   افرادي كه سوال مربوط به مصرف مكمـل . بود

نفـر مـورد    708پاسخ نداده بودند از مطالعه خارج و در نهايت 
هـاي مربـوط بـه    نمونـه شـامل داده  حجـم  . بررسي قرار گرفت

 كـه طـي  بـود  هاي غذايي و نوع مكمل مصـرفي  مصرف مكمل
 .به شكل سرشماري به دست آمد 1389تا  1385هاي سال

ها از يك چـك ليسـت محقـق سـاخته     جهت جمع آوري داده
بخش اول مربـوط  . استفاده گرديد كه مشتمل بر دو بخش بود
و وضـعيت تأهـل و   به اطلاعات دموگرافيك شامل سن، جنس 

و ) BMI(نيز قد و وزن آن ها جهت محاسبه نمايه تـوده بـدن   
 بخش دوم سوال مربوط به مصرف مكمل بود كه شامل مكمـل 
ها هاي آهن، كلسيم، اسيد فوليك، مولتي ويتامين، ساير مكمل

بر اين اساس، با توجه به هدف انجام . و عدم مصرف مكمل بود
ادغام شده و به عنـوان متغيـر    مطالعه، انواع مكمل هاي غذايي

. دوحالتي مصرف يا عدم مصـرف مكمـل غـذايي تعريـف شـد     
همچنين معيار دسته بندي سـن افـراد مـورد مطالعـه، دسـته      

ــر  ــا  12، )كــودك(ســال  12بنــدي اســتاندارد زي ســال  18ت
و ) بزرگسـال (سـال   60تـا   36، )جـوان ( 35تـا   19، )نوجوان(

  .)19(بود ) سالمند(سال  60بزرگتر از 
، از دسـته بنـدي   )BMI(جهت دسته بندي نمايه تـوده بـدني   

استفاده شد كه در ) WHO(استاندارد سازمان جهاني بهداشت 
 -9/24  به عنوان لاغر،كيلوگرم بر مترمربع  BMI > 5/18  آن
بـه عنـوان اضـافه وزن و      25 – 9/29به عنوان طبيعي،  5/18

در مطالعـه  . )20( و بالاتر به عنوان چاقي درنظر گرفته شد 30
اخلاقـي پـژوهش قبـل از انجـام      حاضر جهـت رعايـت اصـول   

پژوهش رضايت افراد كسب شده و نيـز در هنگـام وارد كـردن    
نـام  ها به صـورت بـي  داده ها جهت محرمانه ماندن نتايج، داده

  .شدوارد مي
جهت بررسي ارتباط مصرف يا عدم مصرف مكمل با متغيرهاي 

در مـواردي  . دموگرافيك كيفي از آزمون كاي دو استفاده شـد 
گروه بندي سن كه شرايط انجام آزمون كـاي دو برقـرار   مانند 
تعريف و نمرات متغير بـاهم ادغـام مـي شـد تـا امكـان        ،نبود

در نهايت سن افراد مورد . محاسبه آزمون يادشده به وجود آيد
 35تـا   19، )كودك و نوجـوان (سال  19مطالعه به صورت زير 

در نظـر  ) ميانسال و سالمند(سال  35و بيشتر از ) جوان(سال 
همچنين جهت تخمين نسبت شانس براي هريـك  . گرفته شد

هـا و نيـز   از متغيرهاي دموگرافيك در رابطه با مصـرف مكمـل  
هـاي غـذايي از رگرسـيون    تعيين عامل موثر بر مصرف مكمـل 
در اين مدل رگرسيوني در . لجستيك چند متغيره استفاده شد

ن در سـال، مـردا   19مورد متغير گروه سني، گروه سـني زيـر   
مورد جنس و افـراد مجـرد در مـورد تأهـل بـه عنـوان متغيـر        

هـاي گـردآوري   در نهايت داده. رفرنس يا مرجع انتخاب شدند
  ver 16 (SPSS(افـزار   شـده جهـت تجزيـه و تحليـل وارد نـرم     

دار به عنوان سطح معنـي  05/0 كمتر از P-valueمقدار . شدند
 . در نظر گرفته شد
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  هايافته
از انـواع  %)  3/26(نفـر   186رد بررسـي شـده،   ف 708از تعداد 
% 95= 1/23 – 5/29(هاي غذايي اسـتفاده مـي كردنـد    مكمل

CI .( نشان مي دهد كه اكثر كساني كه مكمل مصرف  1جدول
ــد  ــروه ســني %) 9/54(مــي كردن % 4/91ســال،  19-35در گ

) چاق(داراي نمايه توده بدني بالا % 40متأهل و % 9/76مونث، 
تمامي موارد بـه جـز نمايـه تـوده بـدن، اخـتلاف       بودند كه در 

  .مشاهده شده بين هريك از متغيرها معني دار بود
  

توزيع الگوي مصرف مكمـل هـاي غـذايي از نظـر عوامـل       .1جدول 
 مرتبط

  
 متغيرها

  مصرف مكمل

P-value بلي خير

>0001/0   گروه سني

  22) 8/11( 115) 22(* سال  19زير 

 102) 9/54(303) 1/58( سال 35تا  19

  62) 3/33(104) 9/19( سال 35بيش از 

 186) 100( 522) 100( جمع

  003/0   جنس
 
 

 16) 6/8( 88) 9/16( مرد

170)4/91(433)1/83( زن
 186) 100( 521) 100( جمع

>0001/0   تأهل

  
 

 43)1/23(206)5/39( مجرد

143) 9/76(316) 5/60( متأهل
 186) 100( 522) 100( جمع

 >kg/m2(  1/0(نمايه توده بدني 

  19) 5/10( 93) 3/18( 5/18زير 

9/24-5/18 )1/19 (97 )7/21 (39  

9/29-25 )8/23 (121)8/27 (50  

  72) 40(198) 8/38( و بالاتر 30

 180) 100( 509) 100( جمع
  )درصد(تعداد  *
 

دمتغيره رگرسـيوني  نسبت شانس به دست آمده از تحليل چن ـ
سال در مقايسـه بـا گـروه مرجـع      35نشان داد كه افراد بالاي 

همچنـين  . كردندخود بيشتر از مكمل هاي غذايي استفاده مي
هاي غـذايي در افـراد مونـث نسـبت بـه      ميل به مصرف مكمل

برابـر   5/1مذكر و افراد متأهل نسبت به افراد مجـرد، بـيش از   
  ).2 جدول(بود 

يون پس از حذف متغيرهـاي مخـدوش كننـده،    درآناليز رگرس
 ترين عامل موثر بر مصرف مكمـل وضعيت تأهل به عنوان مهم

هـاي  به طـوري كـه مصـرف مكمـل     ،هاي غذايي شناخته شد
غــذايي در افــراد متأهــل بــيش از دو برابــر افــراد مجــرد بــود 

)0001/0< p  95= 47/1 - 16/3و %CI  ،15/2=OR( .  
  

س مصرف مكمل هاي غذايي بر اساس برآورد نسبت شان. 2جدول 
 متغيرهاي دموگرافيك در ساكنين جنوب شهر تهران

معني  متغيرها
 داري

نسبت 
 شانس

حدود اطمينان 
 درصد 95

    گروه سني

   رفرنس سال 19زير 

 62/0 -19/2 17/1 62/0 سال 35تا  19

 90/0 - 86/3 86/1 09/0 سال  35بالاتر 

    جنس

   رفرنس مرد

 83/0 -78/2 52/1 17/0 زن

    تأهلوضعيت 

   رفرنس مجرد

 91/0 -54/2 52/1 10/0 متأهل

  
  بحث

در مطالعـه حاضـر بـيش از يـك چهـارم از شـركت كننــدگان       
اي در مطالعـه . كردندهاي غذايي استفاده مياز مكمل%) 3/26(

از مراجعين به مراكـز بهداشـتي   % 9/41مشابه در غرب تهران، 
كردند كه تفـاوت  ك نوع مكمل استفاده ميدرماني از حداقل ي

اندك مشاهده شده با يافته مطالعه حاضر احتمالا بـه وضـعيت   
در . )17(گردد اقتصادي اجتماعي واحدهاي مورد مطالعه برمي

از افـراد شـركت كننـده در    % 23اي مشـابه در ايرلنـد،   مطالعه
در مطالعه . )21(جستند هاي غذايي بهره ميپژوهش از مكمل

Denison  از شركت كنندگان درصد  40و همكاران نيز بيش از
كردند كه بـه نظـر   حداقل از يك نوع مكمل غذايي استفاده مي

رسد به دليل اينكه متغيرهايي مانند مصرف روغـن و مـواد   مي
زا مورد سوال بوده است باعث افزايش فراواني مصرف آن انرژي

 ). 22(در هردو جنس شده است 

هاي غذايي تحت تـاثير عوامـل مختلفـي ماننـد     مصرف مكمل
بـه  . )17 ،11 ،6(سن، جنس، تأهل و عوامل مشابه ديگر است 

هاي غذايي ضي از مردان دليل استفاده از مكملعنوان مثال، بع
اي در برنامه روزانه خود را رسيدن بـه شـرايط متعـادل تغذيـه    
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اند؛ درحالي كه زنان در اين باره، پيشگيري از مشـكلات  دانسته
  . )9, 5(اند مفصلي و پوكي استخوان را عنوان كرده

داري در هاي غذايي در اين مطالعه به طور معنيمصرف مكمل
به طوري كه زنان بيش از يـك و نـيم    ،زنان بيش از مردان بود

در . اي غذايي ميـل داشـتند  برابر مردان به استفاده از مكمل ه
درصـد   90مطالعه انجام شده در غرب تهران نيـز نزديـك بـه    

. )17(هاي غذايي از بـين زنـان بودنـد    مصرف كنندگان مكمل
اي به نسبت مشابه ميزان و همكاران در يافته O’Brienمطالعه 

برابـر مـردان    نـان دو هـاي غـذايي را در ز  مصرف منظم مكمل
و همكـاران در تـايوان     Chenهمچنـين . )21(اند گزارش كرده

نيز زنان را به عنـواني گروهـي كـه بـه نسـبت مـردان تمايـل        
. )5(اند هاي غذايي دارند معرفي كردهكملبيشتري به مصرف م

در پژوهش ديگري در انگليس، تمايل زنان به مصـرف حـداقل   
ن گزارش شده بـود  هاي غذايي بيشتر از مردايك نوع از مكمل

بـه  هاي استخوان فقر آهن و شكستگي با توجه به اينكه. )22(
در سنين بالا از جمله مشكلاتي است كه در بسـياري   خصوص

شـود، گـرايش بـه    از موارد در زنان بيش از مـردان ديـده مـي   
در اين قشر از  Dهاي آهن، كلسيم و ويتامين استفاده از مكمل

  .)23, 17, 13, 5(جامعه تا حدودي قابل پيش بيني است 
تأهل متغيري است كه وجود آن در بسياري از موارد به عنوان 

هاي غـذايي مطـرح   يكي از عوامل موثر بر ميزان مصرف مكمل
در مطالعـه حاضـر بـين تأهـل و ميـزان      . )17, 11(ه است بود

اي داري ديده شد به گونهاستفاده از مكمل غذايي رابطه معني
در تجزيـه و  حتي پس از حـذف متغيرهـاي مخـدوش كننـده     

برابر  2تحليل رگرسيون، مصرف مكمل غذايي در افراد متأهل 
به عنوان مثال افراد متأهل ساكن غـرب  . بيشتر از مجردها بود

تهران به نسبت افراد مجرد به شـكل قابـل تـوجهي بيشـتر از     
و آهن استفاده  Dمكمل هاي تغذيه اي مانند كلسيم، ويتامين 

در مطالعه قند و ليپيد تهران نيز ميـل بـه   . )17(مي كرده اند 
هاي غذايي در بسياري از مـوارد در مـردان و   استفاده از مكمل

امـا بـرخلاف   . )11(زنان متأهل بـيش از مجردهـا ديـده شـد     
و  )5(مطالعه حاضر، مطالعه صورت گرفته بر روي مردم تايوان 

هاي داري بين تأهل و استفاده از مكملرابطه معني )9(آمريكا 
توانـد متـأثر از عوامـل    غذايي به دسـت نـداده اسـت كـه مـي     

فرهنگي، اقتصادي و اجتماعي جوامع ديگر در مقايسه با جامعه 
  .راني باشد كه از شيوه زندگي متفاوتي برخوردارنداي

. توان چنـد محـدوديت در نظـر گرفـت    براي مطالعه حاضر مي
هاي مربوط بـه تحصـيلات و شـغل شـركت     نخست اينكه داده

كنندگان در دسترس نبود و با توجه به هـدف مطالعـه، باعـث    
هـاي غـذايي از بـين    شد كـه عامـل مـوثر بـر مصـرف مكمـل      

ديگر محدوديت . سترس مورد بررسي قرار گيردمتغيرهاي در د
توان نوع مطالعه دانست؛ چرا كه مطالعات مقطعي ممكن را مي

تـوان بـا ايـن نـوع     در تبيين عليت چندان قوي نيستند و نمي
مطالعه توضيح داد كه چرا تأهل به عنوان عامل موثر بر مصرف 

  . هاي غذايي شناخته شده استمكمل
هـاي غـذايي در جامعـه    به مصرف مكمل با توجه به اينكه ميل

سال بيشتر بود و نيـز ميـزان    35تا  19مورد مطالعه در سنين 
مصرف آن در ميان زنان و افـراد متأهـل بـه ترتيـب بيشـتر از      

هـاي  توان توصيه نمود كـه برنامـه  مردان و افراد مجرد بود، مي
با تمركز بر سنين ابتدايي زندگي، جنس  دباي  آموزش بهداشت

ر و نيز افراد مجرد به اجرا درآيد تا بتـوان تفـاوت موجـود    مذك
همچنين با توجه بـه پـر   . برده را جبران كرد هاي نامبين گروه

رنگ ماندن نقش متغير تأهل و بـالا بـودن ميـزان مصـرف در     
رسـد كـه عـلاوه بـر مسـائل      افراد متأهل، به نظر منطقـي مـي  

ر افـراد  هـاي غـذايي را د  آموزشي، سهولت دسترسي به مكمل
هـاي  مجرد افزايش داد تا بتوان احساس نياز به مصرف مكمـل 

 .غذايي را از همان دوران مجردي وارد برنامه زندگي مردم كرد

   
  تشكر و قدرداني

بدين وسيله از مسئولين محترم مركز مشاوره تغذيه شهرداري 
آباد تهران و نيز تمامي شركت كنندگان عزيز كه در انجام خاني

همكاري لازم را به عمل آوردند، تشكر و قـدرداني   اين پژوهش
  .گرددمي
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