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Background Today, the consumption of nutritional supplements is increasing dramatically in the world.
Objective This study aims to survey the knowledge and attitudes of people in Rasht, Iran, towards 
nutritional supplements and determine their consumption rate.
Methods This descriptive-analytical study with a cross-sectional design was conducted over 6 months on 
1220 people referred to pharmacies in Rasht city. They completed a self-report questionnaire surveying 
demographic data, knowledge, and attitude towards nutritional supplements.
Results The majority of people had poor knowledge (mean score: 5.14±2.36 out of 9). The knowledge 
scores were significantly different in terms of educational level, occupation, use/non-use of supplements, 
number of used supplements, and the reason for taking drug supplements, such that people with a 
master’s degree or higher, healthcare providers, and supplement users had higher scores. The attitude 
score was 16.14±4.64 (out of 40), and 76.33% had a negative attitude towards nutritional supplements. 
The knowledge score had a significant negative relationship with the attitude score.
Conclusion Given the poor knowledge of people in Rasht city and their negative attitude towards 
nutritional supplements, it is recommended to develop public education programs to improve their 
knowledge of nutritional supplements.
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N
Extended Abstract

Introduction

utritional supplements are among the most 
popular health-related products. In recent 
decades, their consumption has increased 
in developed and developing countries [1]. 
Reasons for the popularity of these supple-

ments include the high costs of drugs and conventional 
treatments, fear of the side effects of chemical drugs, be-
ing available over the counter, easy to find via social me-
dia, and a belief in their natural origin and, thus, safety 
[2]. Like drugs, if Nutritional supplements are not used 
properly at a proper dose, they can have side effects [3, 4]. 
The present study aims to determine the level of knowl-
edge and attitude of people referred to private pharmacies 
in Rasht, Iran, regarding Nutritional supplements.

Methods

This is a descriptive-analytical study with a cross-
sectional design that was conducted for 6 months from 
February to July 2019. The sample size was determined 
1220 at a confidence level of 95% and considering an 
estimated error of 2.5% using the Cochran formula. The 
sampling was done non-randomly and using on a continu-
ous sampling method. Based on other studies, a self-re-
port questionnaire was designed surveying demographic 
information (age, gender, education level, and occupa-
tion), information related to the use/non-use of nutritional 
supplements, reasons for using nutritional supplements, 
patients’ knowledge and attitude towards nutritional sup-
plements, other used drugs, and the underlying diseases. 

The questionnaire was validated based on the opinions 
of a panel of expert including nine faculty members of the 
faculties of Pharmacy and Medicine, Guilan University of 
Medical Sciences. To determine the face validity and con-
tent validity, the content validity ratio (CVR) and content 
validity index (CVI) were calculated. The knowledge was 
measured using 9 items rated on a Likert scale as “com-
pletely agree” (1 point), “do not know” (0 points), and 
“completely disagree” (0 points). The knowledge score 
ranged from 1 to 9. A score <5 indicates poor knowledge, 
a score of 6-7 shows moderate knowledge, and a score 
of 8-9 represents good knowledge. The attitude subscale 
was measured by 10 items. The score ranged from 0 to 
40. A score <20 indicates a negative attitude, while a score 
>20 represents a positive attitude. To determine the reli-
ability, parallel forms were used for the knowledge sub-
scale and the test re-test method with a two-week interval 
was used for the attitude subscale. Data were analyzed 

in SPSS software, version 22 using ANOVA, chi-square, 
independent sample test, and crosstabulation technique. 
P<0.05 was considered statistically significant.

Results

More than half of the participants were reported that they 
used nutritional supplements (Table 1), where 40.37% 
used 1-2 supplements. Most of them prepared nutritional 
supplements from pharmacies and the main reasons for 
using these supplements were maintaining health, appro-
priate treatment, and providing energy. The mean score 
of knowledge was significantly different based on the 
education level (P<0.001), where the individuals with a 
higher education level had higher scores. The mean score 
of knowledge was also significantly different based on 
the occupation (P<0.001), where healthcare providers 
had higher scores, and the self-employed individuals had 
the lowest score. The mean score of knowledge was sig-
nificantly different based on the use of nutritional supple-
ments (P=0.029), where the supplement users had higher 
scores. The mean score of knowledge was also signifi-
cantly different based on the number of supplements con-
sumed (P=0.004), where those consumed more than two 
supplements had higher scores. Finally, the mean score of 
knowledge was significantly different based on the reason 
for taking the supplements (P=0.039), where individuals 
who used the supplements for appropriate treatment and 
maintaining health had the highest scores, respectively.

The attitude score was significantly different based on 
gender (P<0.001), with women had higher scores than 
men. The attitude score was also significantly different 
based on the use of nutritional supplements (P<0.001), 
where the supplement users had higher scores. The atti-
tude score was significantly different based on the num-
ber of supplements consumed (P<0.001), where those 
who consumed more than two supplements had higher 
scores. The attitude score was also significantly differ-
ent based on the source of supplement supply (P<0.001), 
where the individuals who prepared their supplements 
from fitness clubs had higher scores. Finally, the attitude 
score was significantly different based on the reason for 
use (P<0.001), where the individuals who did not know 
the reason for supplement use had the highest scores 
(Table 2)

Conclusion

In this study, only 20% of the participants had good 
knowledge of nutritional supplements; 26% had moder-
ate knowledge , and the rest had poor knowledge. Re-
garding attitude, 76% had a negative attitude towards 
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dietary supplements. Based on the results, the knowledge 
of people in Rasht about nutritional supplements is low, 
with a mean score of 5.14 out of a 9. Additionally, their 
knowledge of the side effects of different dietary supple-
ments and their possible interactions with chemical drugs 
was also low. However, most individuals were aware that 
the use of dietary supplements cannot replace the foods. 
They also knew that there are supplements specific to in-
dividuals such as patients with kidney problems or preg-

nant women. Furthermore, it was observed that there was 
significant negative relationship between knowledge and 
attitude of the participants, such that with the increase of 
knowledge about nutritional supplements, attitudes be-
come more negative. Therefore, increasing public aware-
ness about nutritional supplements can lead to their prop-
er and rational use.

Table 2. Comparing the attitude scores based on the sociodemographic factors

PMean±SDSociodemographic Factors

0.244

4.58±16.30<30 

Age (y) 4.61±15.9730-49

4.93±16.45>49 

0.0010*
4.78±15.59Male

Sex
4.51±16.50Female

Rostam D, et al. Knowledge and Attitude of People in Rasht Towards Nutritional Supplements. J Guil Uni Med Sci. 2023; 32(3):216-233.

Table 1. Prevalence of nutritional supplement consumption based the demographic factors

Demographic Factors

%

PSupplement Consumption 

Yes No

Age (y)

<30 49.7 50.3

0.355030-49 49.6 50.4

>49 56.2 43.8

Sex
Male 33.0 67.0

٭0.0010

Female 61.9 38.1

Level of education

Diploma and lower 51.3 48.7

0.9210
Associate degree 50.3 49.7

Bachelor’s degree 49.2 50.8

Master’s degree and higher 51.6 48.4

Occupation

Self-employed 42.2 57.8

٭0.0010

Health worker 55.9 44.1

Employee 42.9 57.1

Unemployed 56.7 43.3

Other 56.2 43.8

*Significant at P<0.05
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PMean±SDSociodemographic Factors

0.103

4.67±16.48Diploma and lower

Educational level
4.73±16.48Associate degree

4.55±15.93Bachelor’s degree

4.67±15.63Master’s degree and higher

0.038*

4.66± 16.21Self-employed

Occupation

4.56±15.56Health worker

5.07±15.75Employee

4.44±16.55Unemployed

4.57±15.35Other

0.001*
4.71±16.88Yes

Consumption of supplements
4.45±15.38No

0.001*

4.46±15.380

Number of consumed 
supplements 4.62± 16.751 or 2

4.97± 17.28>2

0.147

4.46± 15.37Not using

The person recommended to 
use supplements

4.70±17.02Physician

4.42±16.04Pharmacist

3.60± 17.83Friends and relatives

6.07± 16.19Nurse or other members of the 
medical team

4.98± 16.43Myself

0.00±13.00Television

4.53± 13.86Other

0.001*

4.46±15.37Not using

The supplement supplier
4.63± 16.84Pharmacy

6.70±18.78Fitness club

6.20±17.33Online store

0.001*

4.46±15.38Not using

The reason for taking supple-
ments

4.52±16.91Maintaining health

4.80±16.90Obtaining energy 

4.84±16.70Obtaining appropriate treat-
ment

6.07±17.00No idea 

* Significant at P<0.05
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مقاله پژوهشی

به  نسبت  رشت  شهر  داروخانه های  به  مراجعه کنندگان  نگرش  و  دانش  بررسی 
مکمل های دارویی 

زمینه امروزه متوسط سرانه مصرف مکمل ها به صورت چشمگیری در جهان رو به افزایش است. مکمل های غذایی جزو محبوب ترین 
فراورده های سلامت محور هستند. 

هدف هدف این مطالعه بررسی دانش و شیوه نگرش مردم در مورد مکمل ها و مصرف آن ها بود.
روش ها این مطالعه توصیفی  ـتحلیلی به صورت مقطعی در بازه زمانی شش ماهه انجام شد. 1220 نفر از مراجعه کنندگان به داروخانه های 

شهر رشت پرسش نامه اي شامل سؤالات جمعیت شناختی، دانش و نگرش نسبت به مکمل های دارویی را تکمیل کردند.
یافته ها اکثریت نمونه ها دانش ضعیفی در ارتباط با سؤالات پرسش نامه داشتند و از دامنه صفر تا 9، میانگین نمره 2/36±5/14 برای آن ها 
ثبت شد. همچنین نمره دانش، برحسب تحصیلات، شغل، مصرف مکمل های دارویی، تعداد مکمل مصرفی و علت مصرف مکمل دارویی 
معنی دار بود، به طوری که افراد دارای تحصیلات فوق لیسانس و بالاتر، افرادی که شغل های بهداشتی  ـدرمانی داشتند، مصرف کنندگان 
مکمل های دارویی، مصرف کنندگان بیش از دو مکمل و مصرف مکمل جهت درمان مناسب، از دانش بالاتری برخوردار بودند. در خصوص 
نگرش نسبت به مکمل های دارویی از دامنه صفر تا 40، میانگین نمره 4/64±16/14 به دست آمد و 76/33 درصد از نمونه ها درمورد 

مکمل های دارویی نگرش منفی داشتند. طبق نتایج، آگاهی با نگرش نسبت به مکمل های دارویی رابطه معکوس و معنی دار داشت.
نتیجه گیری با توجه به ضعیف بودن دانش افراد و نیز نگرش منفی نسبت به مکمل های دارویی، به نظر می رسد آموزش همگانی جهت 

ارتقای سطح دانش و توسعه فرهنگ مصرف مکمل های دارویی ضروری است.
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داروخانه، دانش، نگرش، 

مکمل ها
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مقدمه

مکمل های غذایی جزو محبوب ترین فراورده های سلامت محور 
تأمین  به  قادر  غذایی  مواد  که  زمانی  فراورده ها  هستند. این 
کامل نیازهای تغذیه ای نیستند، به کمک می آیند و درحقیقت 
کامل کننده نیازهای تغذیه ای انسان به ویتامین ها یا املاح هستند 
و  توسعه یافته  کشورهای  در  به تدریج  اخیر  دهه  چند  در   .]1[
گذاشته  فزونی  به  رو  مکمل ها  سایر کشورها مصرف  در  بعدها 
است. مطالعه لزلی بران و همکاران در سال 2010 بر روی 1121 
به  از مراجعین  نشان داد 72 درصد  داروخانه  به  مراجعه کننده 
داروخانه طی سال گذشته از یکی از محصولات مکمل دارویی 
اثرگذار  بسیار  یا  اثرگذار  را  محصولات  این  و  کرده اند  استفاده 
خواندند. نتایج این مطالعه نشان داد مصرف مکمل های دارویی 
در زنان بیشتر از مردان است. همچنین در این مطالعه به بررسی 
محبوب ترین مکمل ها پرداخته شد که به ترتیب مولتی ویتامین ها، 
روغن ماهی، ویتامین سی، گلوکزآمین و پروبیوتیک ها از سوی 
مصرف کنندگان انتخاب شدند ]2[. از دلایل محبوبیت مکمل ها 
می توان به افزایش قیمت داروها و درمان های مرسوم، ترس از 
عوارض جانبی مرتبط با داروهای شیمیایی، غیرنسخه ای بودن و 
دسترسی آسان و رسانه های اجتماعی و همچنین فرض بر طبیعی 
بودن این محصولات و درنتیجه بی خطر بودنشان نسبت به سایر 
درمان ها اشاره کرد. کمیته های علمی که به کمبودهای تغذیه ای 
و عوارض ناشی از آن اشراف دارند مکمل هایی که توسط وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در شبکه های بهداشتی  ـدرمانی 
کشور برای سنین مختلف تجویز می شوند را توصیه می کنند. این 
مکمل ها اغلب تغذیه ای هستند و برای کمبودهای تغذیه ای کاربرد 
دارند. سازمان بهداشت جهانی نیز مصرف بعضی از مکمل ها را به 

دلیل کمبود منطقه ای یا جهانی توصیه می کند ]3[.

مکمل ها همانند داروها، اگر درست و بجا مصرف نشوند عوارض 
خود را دارند. در تجویز مکمل ها که باید با نظر پزشک صورت 
سنجیده  احتمالی  زیان  و  ضرر  مقابل  در  مکمل  منافع  گیرد، 
تجویز  باشد،  احتمالی  ضرر  از  بیش  آن  منافع  اگر  و  می شود 

می شود ]4[. 

از  بیش  طبیعی1  دارویی  جامع  پایگاه  گزارشات  براساس 
54هزار محصول مکمل دارویی وجود دارد که تنها یک سوم از 
آن ها مرتبه هایی از ایمنی و کارآمدی که توسط مدارک علمی 
توجیه شود را دارا هستند و نزدیک به 12درصد، نگرانی هایی در 
رابطه با ایمنی و مشکلات کیفیتی دارند ]5[. یکی از مهم ترین 
مسائل درمورد مکمل های دارویی موضوع تفاوت نگرش به این 
فراورده هاست. مطالعه ای در جنوب ایران نشان داد نوع نگرش 
درمورد مکمل های دارویی حتی بین داروسازان مرد و زن تفاوت 
معنی داری دارد ]6[. با توجه به شواهد تجربی از میزان تجویز 

1. Natural Medicines Comprehensive Database (NMCD)

و مصرف بالای مکمل های دارویی در شهر رشت و عدم وجود 
مطالعات کافی در این زمینه، این مطالعه با هدف بررسی دانش 
داروخانه های خصوصی  به  مراجعه کننده  مردم  نگرش  و شیوه 
شهر رشت و عوامل تأثیرگذار در مورد مکمل های دارویی و نحوه 

مصرف آن ها انجام شد.

روش ها

نگرش  و  آگاهی  میزان  تعیین  هدف  با  حاضر  تحقیق 
درباره  رشت  شهر  داروخانه های خصوصی  به  مراجعه کنندگان 
مکمل های دارویی با استفاده از روش توصیفی ـ تحلیلی و مقطعی 
(مقطع شش ماهه از اسفندماه 1397 تا مردادماه 1398) انجام 
شد. با توجه به اهداف مطالعه حاضر و سایر مطالعات انجام شده، 
پرسش نامه ای طراحی شد که داده های آن از طریق کاربرد یک 
پرسش نامه خود ایفا2 جمع آوری و گزارش شد. اطلاعات مورد 
نیاز برای طراحی پرسش نامه، اطلاعات جمعیت شناختی بیماران 
(سن، جنس، سطح تحصیلات و شغل)، اطلاعات مربوط به مصرف 
مکمل دارویی (مصرف یا عدم مصرف، تعداد مکمل های دارویی 
در حال مصرف و نام مکمل دارویی درحال مصرف)، اطلاعات 
مربوط به عوامل و علل مصرف مکمل دارویی، اطلاعات مربوط 
به دانش و نگرش بیماران به مکمل دارویی، اطلاعات مربوط به 
سایر داروهای مصرفی بیماران و اطلاعات مربوط به بیماری های 

زمینه ای بیماران بودند. 

به  مراجعه کننده  بیماران  کلیه  تحقیق،  این  آماری  جامعه 
داروخانه بودند. چهار داروخانه در سطح شهر رشت در 3 منطقه 
برخوردار، متوسط (2 داروخانه) و ضعیف انتخاب شدند. افراد مورد 
مطالعه ضمن موافقت برای شرکت در تحقیق، پرسش نامه را از 

محققان دریافت کرده و بعد از تکمیل آن را تحویل دادند. 

حجم نمونه براساس نتایج مطالعات رُزگا و همکاران ]7[ مبتنی 
بر مهم ترین سؤال تحقیق یعنی فراوانی مصرف مکمل های دارویی 
(72/7 درصد) با اطمینان 95 درصد و با در نظر گرفتن حد اشتباه 
برآورد 2/5 درصد، براساس فرمول کوکران، 1220 نفر تعیین شد.

مراجعه  براساس  و  غیرتصادفی  به صورت  نمونه گیری  روش 
مستمر بیماران بود.

افراد واجد شرایط در بدو ورود به داروخانه های خصوصی در 
صورت تمایل به صورت داوطلبانه و با داشتن معیارهای ورود 
شامل سن بالای 18 سال، سواد و تسلط به زبان فارسی وارد 
مطالعه شدند و پژوهشگر ضمن مصاحبه با افراد داوطلب اطلاعات 

مورد نیاز را در پرسش نامه وارد کرد.

2. Self-administered
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روش اجرا

جهت تعیین روایی پرسش نامه آگاهی و نگرش از نظرات یک 
پانل 9نفره متشکل از اعضای هیئت علمی دانشکده داروسازی و 
پزشکی استفاده شد و یک پرسش نامه نهایی تهیه شد. اساتید 
روایی کیفی پرسش نامه را تأیید کردند. در رابطه با پرسش نامه 
اولیه یک سؤال وارد هر فیلد شد. جهت تعیین روایی صوری 
از نسبت روایی محتوا3 و شاخص  و محتوایی به صورت کمی 
به صورت  روایی محتوا4 استفاده شد. شاخص روایی محتوایی 
جمع امتیازات موافق برای هر آیتم که امتیاز »مرتبط، اما نیاز به 
بازبینی« و »کاملًا مرتبط« را کسب کرده اند تقسیم بر تعداد کل 
متخصصان محاسبه شد. برای تعیین نسبت روایی محتوایی از 
متخصصان درخواست شد تا هر آیتم را براساس طیف سه قسمتی 
»ضروری است«، »مفید است، اما ضرورتی ندارد« و »ضرورتی 
ندارد« بررسی کنند. نمره نسبت روایی محتوایی جهت بررسی 
ضروری بودن سؤالات بین 0/78 تا 1 به دست آمد (طبق جدول 
لواشه در پانل 9نفره CVR≥0/78 معنی دار در نظر گرفته شد). 
بنابراین همه از لحاظ ضروری بودن معتبر بودند. شاخص شاخص 
روایی محتوایی همه سؤالات در 3 حیطه مربوط بودن، سادگی و 
واضح بودن براساس نظرات 1 به دست آمد. بنابراین پرسش نامه 
آگاهی، نگرش و عملکردسنجی از لحاظ این شاخص ها براساس 
نظرات پانل از اعتبار بالایی برخوردار بود. میزان آگاهی از طریق 
9 سؤال سنجیده شد. نگرش نیز از طریق 10 سؤال که میزان 
موافقت پاسخ دهنده به سؤالات را با عباراتی مانند »کاملًا موافقم«، 
»موافقم«، »نظری ندارم«، »مخالفم« و »کاملاً مخالفم« نشان 

می داد سنجیده شد.

برای تعیین پایایی ابزارها، جهت بررسی توافق و تکرارپذیری 
نمره آگاهی، از فرم های معادل5 و برای نمره نگرش از روش آزمون 
ـ آزمون مجدد (اندازه گیری مجدد به فاصله دو هفته) استفاده 
برابر  پرسش نامه  این  درون طبقه ای6  همبستگی  ضریب  شد. 
0/803و معنی دار بود (P<0/001). ضریب ICC نمره آگاهی برابر 
0/274 و از لحاظ آماری معنی دار نبود (P=0/272)، اما ضریب 
پایایی تکرارپذیری برابر با 81/48 درصد به دست آمد و قابل 
قبول بود. درمورد پرسش نامه نگرش، ضریب ICC برابر 0/938 
(P<0/001) و ضریب پایایی برابر 97/66 درصد بود که از مقادیر 
بالایی برخوردار بودند. بنابراین ابزار های فوق از لحاظ پایایی مورد 

اعتماد بودند.

 SPSS نرم افزاری بسته  از  استفاده  با  پژوهش  این  داده ها در 
نسخه 22 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. از آزمون های مجذور 
کای، آنووا، تی مستقل و جدول متقاطع7 برای تجزیه و تحلیل 

3. Content Validity Ratio (CVR)
4. Content Validity Index (CVI)
5. Parallel
6. Intraclass Correlation Coefficient (ICC)
7. Cross Tabulation

داده ها استفاده شد. 

نمره آگاهی بین 1 تا 9 (جواب درست= 1 امتیاز و جواب غلط 
و نمی دانم= صفر امتیاز) بود و از لحاظ سطح بندی نمره آگاهی 
و تعیین وضعیت آگاهی در این مطالعه، نمرات زیر 5 آگاهی 
ضعیف، نمره 6 و 7 آگاهی متوسط و نمره 8 و 9 آگاهی خوب 

تلقی شد. 

در نگرش سنجی، دامنه کل نمرات بین صفر تا 40 بود: کاملًا 
مخالفم (بدون امتیاز)، مخالفم (1 امتیاز)، نظری ندارم (2 امتیاز)، 
موافقم (3 امتیاز) و کاملًا موافقم (4 امتیاز). نمره زیر 20 نگرش 
منفی و نمره بالای 20 نگرش مثبت تلقی شد. در تجزیه و تحلیل 
آماری، سطح معنی داری کمتر از 0/05 معنی دار در نظر گرفته 

شد.

یافته ها

مشخصات جمعیت شناختی

توزیع فراوانی 1132 نمونه مورد پژوهش برحسب عوامل فردی 
ـ اجتماعی در جدول شماره 1 نمایش داده شده است.میانگین 
و انحراف معیار سن افراد 11/40±35/65 سال بود (کوچک ترین 
مطالعه  مورد  نمونه  بزرگ ترین  و  مطالعه 18ساله  مورد  نمونه 
82ساله بود). اکثریت نمونه ها در گروه سنی 49-30 سال بودند. از 
لحاظ جنس اکثریت زن بودند. اکثر مراجعه کنندگان دارای مدرک 
تحصیلی لیسانس بوده و کمترین درصد مراجعه کنندگان مدرک 
تحصیلی فوق دیپلم داشتند. در بررسی شغل مراجعه کنندگان در 
نمونه های مورد مطالعه، اکثریت به ترتیب بیکار، دارای شغل آزاد 

و کارمند بودند. 

میزان مصرف

دارویی  مکمل های  از  مراجعه کنندگان  از  نیمی  از  بیش 
تا  افراد تعداد یک  استفاده می کردند. همچنین 40/37 درصد 
مکمل  تعداد  بیشترین  و  می کردند  مصرف  دارویی  مکمل  دو 
بررسی  در  بود.  عدد   7 فرد  یک  توسط  گزارش شده  مصرفی 
منبع توصیه کننده مکمل های دارویی در نمونه های مورد مطالعه 
اکثریت به ترتیب با توصیه پزشک معالج، با نظر شخصی خود و با 
توصیه داروساز، مصرف کننده مکمل های دارویی بودند. منبع تهیه 
مکمل های دارویی در اکثر نمونه های مورد مطالعه داروخانه ها بود 
و همچنین مراجعه کنندگان علت اصلی مصرف مکمل را به ترتیب 

حفظ سلامتی، درمان مناسب و تأمین انرژی ذکر کردند. 

آگاهی و دانش

توزیع فراوانی پاسخ به گویه های پرسش نامه آگاهی درمورد 
مکمل های دارویی در جدول شماره 2 نمایش داده شده است. 
بیشترین آگاهی درست نمونه های مورد مطالعه در مورد سؤال 
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(n=1132) جدول 1. توزیع فراوانی نمونه های مورد پژوهش برحسب عوامل فردی ـ اجتماعی

تعداد )درصد( متغیرهای جمعیت شناختی

سن )سال(

)31/98(362 کمتر از 30سال

)55/92(49633-30 سال

)12/10(50137 سال و بیشتر

جنس
)39/66(449مرد

)60/34(683زن

سطح تحصیلات

)33/7(382دیپلم و پایینتر

)12/8(145فوق دیپلم

)37/2(421لیسانس

)16/3(184فوق لیسانس و بالاتر

شغل

)26/59(301آزاد

)6/01(68کادر درمان

)16/70(189کارمند

)40/02(453بیکار

)10/69(121غیره

مصرف مکمل در حال حاضر
)50/44(571بله

)49/56(561خیر

تعداد مکمل مصرفی

)48/85(553مصرف نمی کند

)40/37(457یک تا دو عدد

)10/78(122بیشتر از دو عدد

منبع توصیه کننده

)48/76(552مصرف نمی کند

)36/04(408پزشک معالج

)4/15(47داروساز

)3/71(42دوستان و آشنایان

)1/86(21پرستار یا سایر افراد تیم پزشکی

)4/77(54با نظر خودم

)0/09(1تلویزیون

)0/62(7سایر

منبع تهیه مکمل

)48/76(552مصرف نمی کند

)49/38(559داروخانه

)0/80(9باشگاه ها

)1/06(12فروشگاه مجازی
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1: »آیا مکمل های دارویی می توانند جایگزین مواد غذایی در نظر 
گرفته شوند؟« (78/3 درصد) و کمترین درصد آگاهی مربوط به 
سؤال 8: »آیا مکمل های دارویی یکسان با ملح متفاوت عوارض 

جانبی با شدت یکسانی دارند؟« (37/90 درصد) بود.

جدول شماره 3 نحوه پاسخ دهی نمونه های مورد مطالعه درمورد 
نگرش نسبت به مکمل های دارویی را نشان می دهد. براساس 
اطلاعات این جدول بیشترین تعداد افراد با سؤال »ضروری است 
که در طی استفاده از مکمل های دارویی پزشک یا داروساز خود را 

در جریان بگذارید« (87/63 درصد) موافق بودند. 

در جدول شماره 4 به مقایسه آگاهی برحسب عوامل فردی 
جدول  این  اطلاعات  است.براساس  شده  پرداخته  اجتماعی  ـ 
بود  معنی دار  تحصیلات  سطح  برحسب  آگاهی  نمره  میانگین 
فوق  تحصیلات  سطح  دارای  افراد  به طوری که   ،(P<0/001)
لیسانس و بالاتر نمره آگاهی بیشتری داشتند و با پایین رفتن 
یافت. میانگن  به ترتیب نمره آگاهی کاهش  سطح تحصیلات 
نمره آگاهی برحسب شغل معنی دار بود (P<0/001)، به طوری که 
از  داشتند  درمانی  ـ  بهداشتی  مراجعه کنندگانی که شغل های 
نمره آگاهی بیشتری نسبت به سایر گروه های شغلی برخوردار 

تعداد )درصد( متغیرهای جمعیت شناختی

علت مصرف مکمل

)48/59(550مصرف نمی کند

)23/32(264حفظ سلامتی

)11/84(134تأمین انرژی

)15/37(174درمان مناسب

)0/88(10دلیل مصرف را نمی دانم

جدول 2. توزیع فراوانی پاسخ به گویه های پرسش نامه آگاهی مراجعه کنندگان به داروخانه درمورد مکمل دارویی

پاسخ صحیحدرصدگزینه پاسخگویه های آگاهی

1. آیا مکمل های دارویی می توانند جایگزین مواد غذایی در نظر گرفته شوند؟
21/73نادرست

خیر
78/27درست

2. مکمل های دارویی کاملًا بی خطرند.
36/22نادرست

خیر
63/78درست

3. آیا مکمل های دارویی می توانند تداخل قابل ملاحظه ای با داروهای شیمیایی ایجاد کنند؟
48/59نادرست

بله
51/41درست

4. آیا مکمل های اختصاصی برای سنین خاص و گروه های خاص )مانند بارداری و بیماران دچار مشکل کلیوی( وجود دارد؟
29/06نادرست

بله
70/94درست

5. آیا ممکن است مصرف مواد غذایی و مکمل های دارویی به صورت همزمان بر میزان جذب و اثربخشی یکدیگر اثرگذار باشند؟
31/36نادرست

بله
68/64درست

6. آیا ممکن است مصرف چند مکمل دارویی به صورت همزمان بر میزان جذب و اثربخشی یکدیگر اثرگذار باشند؟
37/72نادرست

بله
62/28درست

7. آیا مکمل های دارویی یکسان با ملح متفاوت میزان جذب یکسانی دارند؟
57/33نادرست

خیر
42/67درست

8. آیا مکمل های دارویی یکسان با ملح متفاوت عوارض جانبی با شدت یکسانی دارند؟
62/10نادرست

خیر
37/90درست

9. آیا مصرف بیش از اندازه برخی از ویتامین ها ممکن است خطر بروز سرطان را افزایش دهد؟
61/75نادرست

بله
38/25درست
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جدول 3. توزیع فراوانی پاسخ به گویه های پرسش نامه نگرش مراجعه کنندگان به داروخانه درمورد مکمل دارویی

درصد گزینه پاسخ گویه های نگرش

34/36 موافقم

143/02. بهترین روش مصرف مکمل های دارویی از طریق تزریقی است. نظری ندارم

22/61 مخالفم

60/69 موافقم

215/46. مصرف هرچه بیشتر مکمل های دارویی باعث انرژی و سلامت بیشتر بدن می شود. نظری ندارم

23/85 مخالفم

15/46 موافقم

321/38. خانم های باردار نیازمند استفاده از مکمل های دارویی به میزان بیشتری نسبت به سایر افراد هستند. نظری ندارم

63/16 مخالفم

87/63 موافقم

48/30. ضروری است که در طی استفاده از مکمل های دارویی پزشک یا داروساز خود را در جریان بگذارید. نظری ندارم

4/06 مخالفم

68/55 موافقم

518/02. مصرف مکمل های دارویی مؤثرتر و کارآمدتر از مصرف مواد غذایی است. نظری ندارم

13/43 مخالفم

37/19 موافقم

623/06. مصرف مکمل های دارویی جهت پیشگیری و درمان بیماری نیست. نظری ندارم

39/75 مخالفم

72/53 موافقم

712/37. ما مجاز به تکرار خودسرانه مکمل های تجویزشده توسط پزشک هستیم. نظری ندارم

15/11 مخالفم

51/94 موافقم

820/94. همه افراد نیاز به استفاده از مکمل های دارویی دارند. نظری ندارم

27/12 مخالفم

42/49 موافقم

938/60. مکمل های دارویی یکسان ساخت کارخانه های مختلف دارای عوارض یکسانی هستند. نظری ندارم

18/90 مخالفم

46/20 موافقم

1034/19. مکمل های دارویی یکسان ساخت کارخانه های مختلف دارای اثربخشی یکسانی هستند. نظری ندارم

19/61 مخالفم
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جدول 4. مقایسه نمره آگاهی نمونه های مورد پژوهش برحسب عوامل فردی ـ اجتماعی

سطح معنی داریمیانگین±انحراف معیارمتغیرهای جمعیت شناختی

سن

2/34±5/15کمتر از30سال

0/891 2/34±495/13-30 سال

2/50±5/20بیشتر از 49 سال

جنس
2/46±4/98مرد

0/077
2/29±5/25زن

سطح تحصیلات

2/40±4/60دیپلم و پایین تر

0/001*
2/22±5/17فوق دیپلم

2/23±5/37لیسانس

2/47±5/73فوق لیسانس و بالاتر

شغل

2/34±4/83آزاد

0/001*

2/21±6/41کادر درمان

2/36±5/36کارمند

2/33±5/00بیکار

2/33±5/42غیره

مصرف مکمل
2/18±5/32بله

0/029*

2/52±4/97خیر

تعداد مکمل مصرفی

2/51±4/95مصرف نمی کند

0/004* 2/23±5/21یک تا دو عدد

1/99±5/77بیشتر از دو عدد

منبع توصیه کننده

2/51±4/95عدم مصرف

0/155

2/16±5/23پزشک معالج

2/14±6/13داروساز

2/47±5/26دوستان و آشنایان

2/20±5/86پرستار یا سایر افراد تیم پزشکی

2/19±5/26با نظر خودم

0/00±8/00تلویزیون

2/00±5/00سایر

منبع تهیه مکمل

2/51±4/95عدم مصرف

0/076
2/19±5/35داروخانه

2/74±4/44باشگاه ها

1/82±5/25فروشگاه مجازی
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بودند و کمترین نمره آگاهی به افراد با شغل آزاد مربوط بود. 
میانگن نمره آگاهی برحسب مصرف مکمل های دارویی معنی دار 
نمره  از  مکمل  مصرف کنندگان  به طوری که   ،(P=0/029) بود 
نمره آگاهی برحسب  بودند. میانگن  بیشتری برخوردار  آگاهی 
با  به طوری که   ،(P=0/004) بود تعداد مکمل مصرفی معنی دار 
افزایش تعداد مکمل مصرفی میانگین نمره آگاهی افزایش یافت 
و بیشترین نمره مربوط به مراجعه کنندگانی بود که بیشتر از دو 
مکمل دارویی مصرف می کردند. میانگین نمره آگاهی برحسب 
علت مصرف مکمل نیز معنی دار بود (P=0/039)، به طوری که به 
ترتیب بیشترین نمره آگاهی مربوط به افرادی بود که علت مصرف 

مکمل را درمان مناسب و حفظ سلامتی بیان کردند. 

در جدول شماره 5 به مقایسه نمره نگرش برحسب متغیرهای 
این جدول  اطلاعات  براساس  شد.  پرداخته  اجتماعی  ـ  فردی 
معنی دار  جنس  برحسب  دارویی  مکمل های  به  نمره نگرش 
نسبت  بالاتری  نگرش  نمره  زنان  به طوری که   ،(P<0/001) بود
برحسب  دارویی  به مکمل های  نگرش  نمره  به مردان داشتند. 
 ،(P=0/038) بود  معنی دار  داروخانه  به  مراجعه کنندگان  شغل 
به طوری که بالاترین نمره نگرش به ترتیب مربوط به افراد بیکار و 
افراد با شغل آزاد بود. نمره نگرش به مکمل های دارویی برحسب 
به طوری که   ،(P<0/001) بود  معنی دار  دارویی  مکمل  مصرف 
مصرف کنندگان مکمل های دارویی نمره نگرش بالاتری داشتند. 
نمره نگرش به مکمل های دارویی برحسب تعداد مکمل مصرفی 
از دو  بیشتر  افرادی که  به طوری که   ،(P<0/001) بود معنی دار 
مکمل دارویی مصرف می کردند، نمره نگرش بالاتری داشتند. 
نمره نگرش به مکمل های دارویی برحسب منبع تهیه مکمل 
معنی دار بود (P<0/001)، به طوری که افرادی که مکمل مصرفی 
خود را از باشگاه ها تهیه می کردند از نمره نگرش بالاتری برخوردار 
بودند. در آخر، نمره نگرش به مکمل های دارویی برحسب علت 
مصرف مکمل معنی دار بود، به طوری که افرادی که دلیل مصرف 
مکمل های دارویی را نمی دانستند بیشترین نمره نگرش را داشتند. 

پرسش نامه  در  کسب  قابل  نمره   0-9 دامنه  از  به طورکلی، 
آگاهی سنجی، میانگین و انحراف معیار 2/4±5/1 با میانه 5 به 
میزان  بیشترین  و  آگاهی صفر  میزان  کمترین  که  آمد  دست 

بود. براساس آزمون کولموگروف ـ اسمیرنوف توزیع  آگاهی 9 
.(P=0/001) نمره آگاهی از توزیع نرمال پیروی نمی کند

از دامنه 40-0 نمره قابل کسب نگرش نسبی به  همچنین 
با  معیار 16/14±4/46  انحراف  و  میانگین  دارویی،  مکمل های 
میانه 16 به دست آمد که کمترین میزان نگرش صفر و بیشترین 
میزان نگرش 29 بود. براساس آزمون کولموگروف ـ اسمیرنوف 

 .(P=0/001) توزیع نمره نگرش از توزیع نرمال پیروی نمی کند

از  تنها 20/4 درصد  نمونه های مورد مطالعه،  آگاهی  نظر  از 
نمونه ها از آگاهی خوبی برخوردار بودند، 26/33 درصد آگاهی 
در خصوص  داشتند. همچنین  آگاهی ضعیف  بقیه  و  متوسط 
وضعیت نگرش، 76/33 درصد از نمونه های مورد مطالعه نگرش 
همبستگی  نیز ضریب  و  داشتند  دارویی  مکمل های  به  منفی 
اسپیرمن، رابطه معکوس و معنی داری را بین نمره آگاهی و نگرش 
(P=0/001 وr=-0/243) نشان داد، به این معنی که با افزایش 

آگاهی نمونه های مورد مطالعه نمره نگرش کاهش یافت.

جدول شماره 6 به بررسی توزیع فراوانی مصرف مکمل های 
دارویی برحسب عوامل فردی ـ اجتماعی پرداخته است. با توجه 
به اطلاعات به دست آمده، مصرف مکمل دارویی براساس جنس 
زنان  از  بیشتری  درصد  به طوری که   ،(P=0/001) بود  معنی دار 
نسبت به مردان از مکمل دارویی استفاده می کردند. مصرف مکمل 
دارویی برحسب شغل نیز معنی دار بود (P=0/001)، به طوری که 
پرسنل کادر درمان به میزان بیشتری از مکمل دارویی استفاده 

می کردند. 

دارویی  مکمل  تعداد  به دست آمده،  اطلاعات  به  توجه  با 
مصرف شده براساس جنس معنی دار بود (P=0/001)، به طوری که 
استفاده  بیشتری  دارویی  مکمل  تعداد  مردان  به  نسبت  زنان 
می کردند. تعداد مکمل دارویی مصرف شده برحسب شغل نیز 
معنی دار بود (P=0/025)، به طوری که پرسنل کادر درمان تعداد 

مکمل های دارویی بیشتری استفاده می کردند. 

سطح معنی داریمیانگین±انحراف معیارمتغیرهای جمعیت شناختی

علت مصرف مکمل

2/51±4/94عدم مصرف

0/039*

2/17±5/21حفظ سلامتی

2/14±5/41تأمین انرژی

2/22±5/53درمان مناسب

2/79±4/30دلیل مصرف را نمی دانم

*از نظر آماری معنی دار است.
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جدول 5. مقایسه نمره نگرش نمونه های مورد پژوهش برحسب عوامل فردی ـ اجتماعی

سطح معنی داری میانگین±انحراف معیار متغیرهای جمعیت شناختی

0/244

16/30±4/58 کمتر از 30سال

4/61±15/97سن 30-49

16/45±4/93 بیشتر از 49 سال

0/001*
15/59±4/78 مرد

جنس
16/50±4/51 زن

0/103

16/48±4/67 دیپلم و پایین تر

سطح تحصیلات
16/48±4/73 فوق دیپلم

15/93±4/55 لیسانس

15/63±4/67 فوق لیسانس و بالاتر

0/038*

16/21±4/66 آزاد

شغل

15/56±4/56 کادر درمان

15/75±5/07 کارمند

16/55±4/44 بیکار

15/35±4/57 غیره

˂0/001*
16/88±4/71 بله

مصرف مکمل
15/38±4/45 خیر

˂0/001*

15/38±4/46 مصرف نمی کند

4/62±16/75تعداد مکمل مصرفی یک تا دو عدد

17/28±4/97 بیشتر از دو عدد

0/147

15/37±4/46 عدم مصرف

منبع توصیه کننده

17/02±4/70 پزشک معالج

16/04±4/42 داروساز

17/83±3/60 دوستان و آشنایان

16/19±6/07 پرستار یا سایر افراد تیم پزشکی

16/43±4/98 با نظر خودم

13/00±0/00 تلویزیون

13/86±4/53 سایر

0/001*

15/37±4/46 عدم مصرف

منبع تهیه مکمل
16/83±4/63 داروخانه

18/78±6/70 باشگاه ها

17/33±6/20 فروشگاه مجازی
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فراوانی مکمل های مصرفی در نمونه های مورد پژوهش در تصویر 
شماره 1 ارائه شده است. طبق این تصویر، بیشترین مکمل مصرفی 

به ترتیب مولتی ویتامین، آهن، ویتامین دی و کلسیم بودند.

بحث 

در این مطالعه، دانش و نگرش افراد مراجعه کننده به چهار 
داروخانه شهر رشت درمورد مکمل های دارویی مورد بررسی قرار 
گرفت. بیشترین گروه سنی مراجعه کننده 30 تا 49 سال و دارای 
تحصیلات لیسانس بودند. علاوه بر این، سن، شغل، جنسیت، 

تعداد مکمل مصرفی، همچنین منبع توصیه کننده، منبع تهیه و 
علت مصرف مکمل های دارویی نیز مورد بررسی قرار گرفت. طبق 
نتایج حاصل از این مطالعه، زنان تعداد مکمل بیشتری نسبت به 
مردان مصرف می کردند. در مطالعه فوته و همکاران که در آمریکا 
انجام شد نیز زنان 14 درصد بیشتر از مردان از مکمل دارویی 
استفاده می کردند ]8[. همچنین مطالعه اروین و همکاران نشان 
داد زنان بیشتر از مردان از کلسیم و آهن استفاده می کردند ]9[. 
به نظر می رسد دلیل مصرف بیشتر مکمل های دارویی توسط زنان 

نگرانی آن ها در مورد پوکی استخوان و آنمی است.

سطح معنی داری میانگین±انحراف معیار متغیرهای جمعیت شناختی

0/001*

15/38±4/46 عدم مصرف

علت مصرف مکمل

16/91±4/52 حفظ سلامتی

16/90±4/80 تأمین انرژی

16/70±4/84 درمان مناسب

17/00±6/07 دلیل مصرف را نمی دانم

*از نظر آماری معنی دار است.

جدول 6. توزیع فراوانی مصرف مکمل های دارویی توسط نمونه های مورد پژوهش برحسب عوامل فردی ـ اجتماعی

متغیرهای جمعیت شناختی
مصرف مکمل )درصد(

سطح معنی داری
خیر بله 

سن

49/750/3کمتر از 30 سال

0/3550 30-4949/650/4

56/243/8بیشتر از 49 سال

جنس
33/067/0مرد

0/0010*

61/938/1زن

سطح تحصیلات

51/348/7دیپلم و پایین تر

0/9210
50/349/7فوق دیپلم

49/250/8لیسانس

51/648/4فوق لیسانس و بالاتر

شغل

42/257/8آزاد

0/0010*

55/944/1کادر درمان

42/957/1کارمند

56/743/3بیکار

56/243/8غیره

*از نظر آماری معنی دار است.
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توسط  مصرفی  مکمل  بیشترین  به دست آمده،  نتایج  طبق 
مراجعه کنندگان به داروخانه مولتی ویتامین ها بودند. همچنین 
در مطالعه فوته و همکاران و مطالعه اروین و همکاران در آمریکا 
نتایج مشابهی به دست آمد ]8، 9[ که می تواند نشان دهنده 
دنبال  به  مکمل ها  مصرف کنندگان  که  باشد  موضوع  این 
استفاده از مکملی هستند که تمام مواد مغذی توصیه شده در 
رژیم غذایی را فراهم کند و علت اصلی مصرف مکمل توسط 
آن ها نه درمان کمبود مواد مغذی بلکه تأمین مواد مغذی و 
به گونه ای پیشگیری از کمبود آن است؛ همان گونه که در این 
مطالعه دلیل اصلی مصرف مکمل توسط مراجعه کنندگان به 

داروخانه حفظ سلامتی بیان شده است. 

با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه، دانش مراجعه کنندگان 
به داروخانه های خصوصی سطح رشت درباره مکمل های دارویی، 
با کسب نمره میانگین 5/14 از بین صفر تا 9 نمره قابل دریافت، 
ضعیف است. به طور مثال، در جواب این سؤال که آیا مصرف 
بیش از اندازه برخی از ویتامین ها ممکن است خطر بروز سرطان 
دادند.  افراد جواب صحیح  درصد  تنها 38/25  دهد  افزایش  را 
میزان  و  عوارض  به  نسبت  مراجعه کنندگان  آگاهی  همچنین 
جذب ملح های مختلف مکمل ها و همچنین تداخلات مصرف 
همزمان مکمل ها و داروهای شیمیایی ضعیف بود، هرچند اکثر 
افراد به درستی آگاه بودند که مصرف مکمل های دارویی نمی تواند 
همچنین  شود.  گرفته  نظر  در  غذایی  مواد  مصرف  جایگزین 
آگاه بودند که برای افراد خاص مانند بیماران با مشکل کلیوی 
و خانم های باردار مکمل های اختصاصی وجود دارد. در مطالعه 
دیکینسون و همکاران در آمریکا، 80 درصد افراد شرکت کننده در 
مطالعه عقیده داشتند که مکمل ها نباید به عنوان جایگزینی برای 
یک رژیم غذایی سالم در نظر گرفته شوند و همچنین اکثر افراد 
از نقش مکمل ها در تکمیل رژیم غذایی و رساندن میزان کافی از 

مواد مغذی به بدن و از خطرات مصرف بیش از اندازه مکمل ها و 
نیاز به مشاوره با پزشک در صورت تمایل به مصرف دُز بالای یک 

مکمل غذایی آگاه بودند ]10[.

از طرفی، نتایج مطالعه نشان داد به طورکلی کم بودن آگاهی 
و دانش افراد مراجعه کننده به داروخانه های خصوصی شهر رشت 
به عنوان بخش کوچکی از جامعه کل، لزوم توجه بیشتر به آگاهی 

و دانش مردم نسبت به مکمل های دارویی را می طلبد.

در بررسی نگرش مراجعه کنندگان به داروخانه های خصوصی 
شهر رشت، اکثر افراد (87/63 درصد) موافق بودند که ضروری 
است در طی استفاده از مکمل ها پزشک یا داروساز خود را در 

جریان قرار دهند. 

در مطالعه دیکینسون و همکاران ]10[ مشاهده شد که مصرف 
همچنین  است.  بیشتر  درمان  کادر  پرسنل  در  دارویی  مکمل 
ورزش  مانند  دیگر  سالم  عادات  از  مکمل ها  مصرف کنندگان 
کردن، عدم استعمال سیگار و اجتناب از چاقی نیز برخوردارند 
و نتیجه گیری شد که مصرف کنندگان مکمل های دارویی دارای 
آگاهی خوبی نسبت به سلامت خود هستند. همچنین در مطالعه 
اروین و همکاران در آمریکا ]9[ نشان داده شد مصرف مکمل 
دارویی در میان افراد دارای سطح تحصیلات بالاتر بیشتر شایع 
است. طبق نتایج به دست آمده در این مطالعه مشاهده شد در شهر 
رشت نیز مصرف مکمل در بین پرسنل کادر درمان نسبت به سایر 
مشاغل بیشتر است. همچنین مشاهده شد که پرسنل کادر درمان 
از آگاهی بالاتری نسبت به مکمل های دارویی برخوردار بودند که 

البته این موضوع دور از ذهن نیست. 

 
 

ش ):1نمودار(   فراواني مكمل هاي مصرفي در نمونه هاي مورد پژوه

  

  

  

  

ث    بح

ش افراد مراجعه كننده به  ش و نگر در مورد مكمل هاي دارويي مورد بررسي قرار  چهار داروخانه شهر رشتدر اين مطالعه دان

س بودند علاوه بر اين سن، سال و داراي تحصيلات 49-30بيشترين گروه سني مراجعه كننده  گرفت.  جنسيت، شغل، ليسان

 تعداد مكمل مصرفي همچنين منبع توصيه كننده ،منبع تهيه و علت مصرف مكمل هاي دارويي نيز مورد بررسي قرار گرفت.

در مطالعه اي كه  مي كردند.ري نسبت به آقايان مصرف طبق نتايج حاصل از اين مطالعه خانم ها تعداد مكمل بيشت

درصد نسبت به مردان بيشتر از مكمل  14زنان ) نيز 2003(سال و همكاران در آمريكا انجام شد  Janet A.Footeتوسط

و همكاران در آمريكا انجام شد  R.Bethene Ervinهمچنين در مطلعه اي كه توسط  ).8( كردنددارويي استفاده مي 

به نظر ميرسد دليل مصرف بيشتر مكمل هاي  .)9كردند ( زنان بيشتر از مردان از كلسيم و آهن استفاده مي) 1999ل (سا

  دارويي توسط خانم ها نگراني آن ها در مورد پوكي استخوان و آنمي مي باشد.

. همچنين در بودندمين ها طبق نتايج به دست آمده بيشترين مكمل مصرفي توسط مراجعه كنندگان به داروخانه مولتي ويتا

 كاران در آمريكا نتايج مشابهي به دست امدمو هR.Bethene Ervin  وهمكاران ومطالعه ي Janet A.Footeمطالعه ي 

كه مي تواند نشان دهنده ي اين موضوع باشد كه مصرف كنندگان مكمل ها به دنبال استفاده از مكملي هستند كه  )9-8(

در رژيم غذايي را فراهم كند و علت اصلي مصرف مكمل توسط آن ها نه درمان كمبود مواد تمام مواد مغذي توصيه شده 
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در بررسی نگرش افراد مراجعه کننده به داروخانه های خصوصی 
افراد (76/33 درصد) نگرش  شهر رشت مشاهده شد که اکثر 
منفی نسبت به مصرف مکمل های دارویی داشتند. همچنین در 
بررسی ارتباط بین نمره دانش و نگرش نمونه های مورد مطالعه 
رابطه  دارای  نگرش مراجعه کنندگان  و  مشاهده شد که دانش 
معکوس و معنی دار است به گونه ای که با افزایش دانش نسبت 
به مکمل های دارویی نگرش منفی تر می شود، درنتیجه افزایش 
آگاهی مردم نسبت به مکمل ها می تواند باعث مصرف صحیح و 

منطقی آن ها در جامعه شود.

نتیجه گیری

دانش افراد مراجعه کننده به داروخانه های خصوصی شهر رشت 
نسبتاً پایین است و آموزش همگانی جهت ارتقای سطح دانش و 
توسعه فرهنگ مصرف مکمل های دارویی ضروری به نظر می رسد. 
به مکمل های  نسبت  منفی  نگرش  مراجعه کنندگان  همچنین 
دارویی دارند و باید بررسی شود که دلیل منفی بودن نگرش مردم 

مصرف کننده چیست.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

را  مطالعه  این  گیلان  علوم پزشکی  دانشگاه  اخلاق  کمیته 
.(IR.GUMS.REC.1398.048 :کد اخلاق) تصویب کرده است

حامي مالي

این تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان های تأمین مالی در 
بخش های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

حمیدرضا  ابوطالب،  احسان  مطالعه:  طراحی  و  مفهوم سازی 
تقوای معصومی؛ کسب، تحلیل و تفسیر داده ها: احسان ابوطالب؛

نقادانه  بازبینی  رستم؛  دلارام  دست نوشته:  پیش نویس  تهیه 
دست نوشته برای محتوای فکری مهم: احسان ابوطالب؛ تحلیل 
ابوطالب،  احسان  مطالعه:  بر  نظارت  ابوطالب؛  احسان  آماری: 

حمیدرضا تقوای معصومی.

تعارض منافع

نویسندگان اعلام می دارند که در این مقاله هیچ گونه تعارض 
منافعی وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان بر خود لازم می دانند که از خانم شقایق صراف زاده 
و دکتر ایده دادگران که در این پژوهش ما را همراهی کردند، 

تشکر و قدردانی کنند.
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