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 های قلبی عروقی ای زنان در ارتباط با بیماری تأثیر شغل بر رویکردهای رفتار تغذیه
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 چكيده
 بته  مطالعته  نیت ا. استت  اشتغال عوامل نیا نیتر مهم از که دارد زنان یسلامت در ییسزاه ب ریثأت یاجتماع یاقتصاد تیوضع :زمینه و هدف

 .شد انجام قلبی عروقیهای  ای زنان در ارتباط با بیماری تأثیر شغل در رویکردهای رفتار تغذیه مقایسه منظور
 استت   نگتر  جامعه ای مداخله برنامه یك که سالم قلب برنامه ی جامعه زنان مورد مداخلهرو برطی سه مرحله  مطالعه نیا :ها مواد و روش
 در هیت تغذ ریثأتت  نته یزم در افتراد  و نگترش  دانش. شد انجام بادآ نجف و اصفهان درای تصادفی  ای خوشه گیری چند مرحله به روش نمونه

 84 شتامل  ختورا   بستامد  نامه پرسش كی از یا هیتغذ تیوضع یابیارز منظور به. شد لیتکم نامه پرسش توسط یعروق یقلب یها یماریب
. هتای مستتقل بررستی گردیتد     مطالعه مقطعی  روی نمونته  1در  9741تا  9731-48های  تغذیه در سال  KAPروند . دیگرد استفاده تمیآ

به منظور مقایسه . های کوواریانس  استفاده شد های مختلف مطالعه ازآزمون روند در زنان شاغل و غیرشاغل در سالبرای مقایسه تغییرات 
 .واریانس یك طرفه استفاده شد های خی و آنالیز متغیرهای کیفی و کمی به ترتیب از آزمون

 شاغل زنان در ها میوه مصرف روند(. P=883/8) داشت دار یمعن افزایش شاغل زنان به نسبت غیرشاغل زنان هیتغذ نگرش روند :ها یافته
ی دار یمعن طور به غیرشاغل زنان در سبزی مصرف روندو برعکس  (P =89/8) بیشتر بود غیرشاغل زنانی نسبت به دار یمعن طور به

 ارتقا یدار یمعن طور به شاغل زنان به نسبت شاغل ریغ زنان در هیتغذ کل شاخص نیانگیم .(P=889/8) بیشتر بود شاغل زناننسبت به 
 .(P =89/8) یافت
 در غذا هیته یبرا آنان کم فرصت جمله از شاغل زنان مشکلات به توجهو  خانواده هیتغذ در زنان ثرؤم نقش به توجه با :گیری نتیجه
 .ایفا کند یثرؤم نقش تواند یم سالم هیتغذ نهیزم در خدمت ضمن یها آموزش  بخش یسلامت آماده یغذاها به یدسترس  منزل
 تغذیه شغل   یعروق یقلب یها یماریب   زنان :ی كلیدیها واژه

تأثییر شأ ب  أر     .محمتد شتهرام   فرهتاد  احتشتامی   ایرجتی   ئتی فاطمته   نوری امتامزاده  حسن  مقرون مریم  علیخاصی  فرد نوشین محمدی  فیروزه سجادی: ارجاع

 891-828(: 7)92؛ 9717مجله تحقیقات علوم رفتاری . های قلبی عروقی ای زنان در ارتباط  ا  یماری رویکردهای رفتار ت ذیه
 91/83/9717 :پذیرش مقاله        84/92/9719 :دریافت مقاله

   اصفهان  ایراندانشگاه علوم پزشکی اصفهانپژوهشکده قلب و عروق اصفهان  کارشناس تغذیه  .9
  (نویسنده مسؤول)   اصفهان  ایراندانشگاه علوم پزشکی اصفهانپژوهشکده قلب و عروق اصفهان  ارشد تغذیه  کارشناس .1
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   اصفهان  ایراندانشگاه علوم پزشکی اصفهانپژوهشکده قلب و عروق اصفهان  کارشناس تغذیه  .7

 ایران  اصفهان  دانشگاه علوم پزشکی اصفهانپژوهشکده قلب و عروق اصفهان  کارشناس تغذیه  .8

   اصفهان  ایراندانشگاه علوم پزشکی اصفهانپژوهشکده قلب و عروق اصفهان    ارشد آمار کارشناس .5
   اصفهان  ایرانمرکز بهداشت استان اصفهان بهداشت کارشناس .1

   اصفهان  ایرانمرکز بهداشت استان اصفهان بهداشت کارشناس .3

 مقاله پژوهشی



 614 1333تا ستان /1شماره / 11 دوره /یعلوم رفتار قاتیتحق

 

 614 1333پاییز / 3شماره / 11 دوره /یعلوم رفتار قاتیتحق

  انو همکار سجادیفیروزه 

 مقدمه
 Cardiovascular  یا  CVD)های قلبي عروقي  بیماری

Disease  ) یک مشکل بهداشتي مهم در کشورهای پیشرفته
عنوان عامل اصلي  و در ایران به (1)باشد  و در حال توسعه مي

های غیر واگیر مانند دیابت ،  مرگ و میر و ابتلا به بیماری
تغییر الگوی زندگي ( . 2)شناخته شده است .... فشارخون ، 

باشد  ها مي خصوصاً نحوه تغذیه در ارتباط مستقیم با این بیماری
ای که در ارتباط با آگاهي، نگرش و عملکرد  در مطالعه(. 3)
(KAP  یاKnowledge, Attitude and Practice) 

درصد مردم از  07 .ای مردم شهر اصفهان انجام گرفت تغذیه
آگاهي داشتند ولي   CVDنقش عادات غلط غذایي در بروز

چنین عملکرد زنان  عملکردشان در این زمینه مطلوب نبود هم
اگرچه در بسیاری (. 4)در این مطالعه نسبت به مردان بهتر بود 

از مطالعات تأثیرپذیری عملکرد مردم از آگاهي ثابت شده است 
توان نقش عوامل اقتصادی، اجتماعي و عادات  ولي نمي

نتایج چندین مطالعه (. 4)فرهنگي بر عملکرد را نادیده گرفت 
سزایي  نشان داده است که وضعیت اقتصادی اجتماعي تأثیر به

ترین  از مهم ،که(5-6)در سلامتي زنان نسبت به مردان دارد 
ای که در کشور اسپانیا و  در مطالعه. این عوامل اشتغال است

دار در مقایسه با زنان شاغل بیشتر  مراکش انجام شد، زنان خانه
ای که توسط  در مطالعه(. 6)بودند  CVDدر معرض ابتلا به 

Tarani Chandola  در کشور انگلستان انجام شد نشان داد
صوصاً زناني که بیشتر ساعات روز که زنان و مرداني شاغل، خ

به کار مشغول هستند به دلیل فرصت کم، زمان کمي برای 
دهند و از شیوه نامناسب زندگي از  سلامتي خود اختصاص مي

طوری که مصرف کم میوه  جمله تغذیه غلط برخوردار هستند به
ای در  چنین در مطالعه هم(. 0)و سبزی در این افراد رایج است 

گیری  مردم درباره پیش KAPکه به منظور تعیین شهر کرمان 
از سکته قلبي انجام شد، زنان از دانش بالاتری نسبت به مردان 

ریز و مجری  نقش زنان به عنوان برنامه(. 8) برخوردار بودند
دهنده به اعضای خانواده به  تهیه غذا در منزل و آموزش

چنین ارتقا  هم. خصوص فرزندانشان، بسیار اساسي است
های  سلامتي جامعه در زمینه شناخت نیازهای اساسي گروه
. باشد هدف و اجرای مداخلات صحیح بر اساس این نیازها مي

ای  این بررسي به منظور تأثیر شغل بر رویکردهای رفتار تغذیه
 .انجام شد های قلبي عروقي زنان در ارتباط با بیماری

 

 ها مواد و روش
نگر است که مشتمل  جامعه ای این مطالعه یک مطالعه مداخله

به اجرا  1386تا  1301های  و در طي سال( 0)بر سه مرحله بود 
های مقطعي بود که در آن  درآمد مرحله اول شامل بررسي

وضعیت موجود جامعه از نظر شیوه زندگي از جمله تغذیه، 
چنین  های مقابله با استرس و هم سیگار، فعالیت فیزیکي، روش

قي در سه شهرستان مورد مطالعه یعني عوامل خطر قلبي عرو
مرحله دوم شامل . آباد و اراک بررسي گردید اصفهان و نجف

باشد که پس از تجزیه و تحلیل مرحله اول برنامه،  مداخلات مي
وضعیت موجود از نظر مقدمات، نیازها و امکانات ارزیابي گردید، 

ي حوزه کنترل دخانیات، تغذیه سالم، فعالیت فیزیک 4سپس در 
و مقابله استرس طراحي گردید که به منظور سهولت انجام 

های هدف مختلف  ای با گروه پروژه مداخله 17مداخلات 
. مجری هدایت گردید 4تا  3که هر پروژه توسط . طراحي شد

ای هر پروزه در سه حوزه کلي شامل آموزش  راه کارهای مداخله
، ( ی اجتماعيها های ارتباط جمعي و شبکه با استفاده از رسانه)

جزییات مداخلات درجای . گذاری تعریف شد محیطي و قانون
 (.1-17)دیگرارایه گردیده است 

مرحله سوم مشابه مرحله اول و برای تعیین تأثیر مداخلات 
هدف از مداخلات انجام شده در حوزه تغذیه در . انجام شد

زمینه اصلاح روغن مصرفي مردم ، افزایش مصرف سبزی ، 
ي، کاهش مصرف سوسیس و کالباس، غذای آماده و میوه، ماه

( 1- 17)شیرین و مصرف لبنیات کم چرب بوده است 
 17)ای تصادفي بود  ای خوشه گیری به روش چند مرحله نمونه

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از، داشتن حداقل (. 1-
سال، تابعیت ایراني، زندگي در یکي از شهرهای مطالعه  11

های خونریزی  ماه ، عدم ابتلا به بیماری 6به مدت حداقل 
جزییات آن در . دهنده، عقب افتادگي ذهني و بارداری بود

اطلاعات جمعیتي نظیر سن، ( . 1- 17)جای دیگر آمده است 
تأهل، درآمد و محل زندگي   جنس، تحصیلات، شغل، وضعیت

آوری گردید  توسط افراد آموزش دیده درب منازل افراد جمع
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 ای زنان تثییر ش ب  ر رویکردهای رفتار ت ذیه

. نامه تعیین گردید ای افراد توسط پرسش دانش تغذیه(. 1- 17)
ای بود که هر کدام  سؤال چند گزینه 13تعداد سؤالات آگاهي، 
که آگاهي افراد ( سؤال 67مجموعاً )شد  چند جز را شامل مي

را در زمینة تأثیر تغذیه شامل نوع موادغذایي، نحوة پخت غذا 
شاری خون، چاقي و های خون، پرف را بر سلامت قلب، چربي

 3سؤال  10سؤالات مربوط به نگرش، . نمود دیابت تعیین مي
برای هر . دانم و مخالفم بود ای به صورت موافقم، نمي گزینه

پاسخ صحیح آگاهي، یک نمره مثبت در نظر گرفته شد و 
در مورد سؤالات . برای پاسخ غلط نمره صفر منظور گردید

دانم صفر و  بت، نمينگرش به هر پاسخ صحیح یک نمره مث
پاسخ غلط یک نمره منفي اختصاص داده شد و به این ترتیب 

به منظور . نمره هر فرد تعیین و درصد آن محاسبه گردید
نامه بسامد خوراک  ای از یک پرسش ارزیابي وضعیت تغذیه

نامه  این پرسش(. 1-17) آیتمي غذا استفاده گردید 48کیفي 
یا  CINDI)برنامه نامه مربوط به  بر اساس پرسش

Countrywide Integrated on-Communicable 

Diseases Interventional ) ترجمه  (.11)طراحي شد
. نامه توسط یک تیم متخصص تغذیه انجام شد پرسش

نامه حذف  شد از پرسش غذاهایي که در ایران مصرف نمي
صورت رایج استفاده  گردید و انواعي از غذا که در ایران به

اعتبار محتوا . نامه موجود نبود درج شد و در پرسش شود مي
. متخصص تغذیه تعیین گردید 5نامه توسط  وتصویری پرسش

نامه به صورت پایلوت بین  به منظور تعیین پایاني ، پرسش
های طرح نبودند دو  نفر از افراد بزرگسالي که جز نمونه 277

عیین نامه ت هفته تکمیل شد و پایایي پرسش 2بار به فاصله 
 (.12+( )8/7=کرونباخ�. )گردید

در مطالعه حاضر اقلام غذایي مورد بررسي شامل روغن جامد، 
، (مرغ و ماهي)روغن مایع، گوشت قرمز، گوشت سفید 

، غذای آماده (شیریني، شکلات، کلوچه و کیک)ها  شیریني
میوه ) ، میوه و سبزی (پیتزا ، همبرگر، سوسیس و کالباس)

تازه، میوه خشک، سبزی تازه، سبزی پخته، تازه، آب میوه 
 .باشد مي( سبزی خشک

علاوه بر بررسي روند مصرف اقلام غذایي بطور جداگانه، از 
( Global Dietray Indexیا  GDI)شاخص کلي تغذیه 

آتروژن  طور عمده بر اساس مصرف مواد آتروژن و آنتي که به
شاخص کاهش این . امتیازبندی شده است، استفاده گردید

و  GDIجزئیات  .باشد ای مي دهنده ارتقا وضیعت تغذیه نشان
زنان از نظر  (.12)جای دیگر آمده است  نحوه محاسبه در

شغلي به دو گروه شاغل و غیر شاغل تقسیم شدند که گروه 
زنان بیکار، بازنشسته، محصل، دانشجو و  :غیر شاغل شامل

ه به نوعي دار در گروه غیر شاغل بود و سایر زنان ک خانه
 . اشتغال به شغلي داشتند، شاغل محسوب شدند

 

 تجزيه و تحليل آماری
انجام  SPSS 15تجزیه و تحلیل اطلاعات توسط نرم افزار 

های مختلف از آزمون  برای مقایسه فراواني افراد در سال. شد
های مختلف از آزمون آنالیز  خي و برای مقایسه میانگین در سال

برای مقایسه روند مصرف . استفاده شدواریانس یک طرفه 
 های ارزشیابي در دو گروه از آزمون اقلام غذایي سال

که اثر جنس، سن، تحصیلات و . استفاده گردید کوواریانس
 .در این مقایسه تعدیل گردید (شهری و روستایي)محل زندگي 

 

 ها  يافته
-1387در این مطالعه تعداد کل زنان مورد بررسي در سالهای

و 3161به ترتیب  1386، و 1384، 1383، 1382، 1381، 1301
میانگین . نفر بودند 11385و 1558 و1533و 1214و 1512

سني و فراواني افراد بر اساس تحصیلات و وضعیت تأهل در 
 .آورده شده است 1زنان شاغل و غیر شاغل در جدول 

ای زنان  روند دانش و نگرش تغذیه 1-2و  1-1نمودارهای 
در  1386تا  1301-87های  غیر شاغل در طي سال شاغل و

روند نمره دانش زنان . دهد شهرستان اصفهان را نشان مي
، ولي (=12/7p)داری نداشت  شاغل و غیرشاغل تفاوت معني

دار نسبت به زنان شاغل به طور  نمره نگرش تغذیه زنان خانه
 (.=770/7p)داری افزایش داشت  معني

ن در هر دو گروه شاغل و غیر مقایسه مصرف روغن در زنا
نشان دهنده روند رو به کاهش  1-4و  1-3شاغل در نمودار 

میانگین مصرف روغن جامد در زنان شاغل و غیر شاغل و 
اگرچه مقایسه . باشد ها مي در آن افزایش مصرف روغن مایع
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روند مصرف این دو نوع روغن، بین زنان شاغل و غیر شاغل 
 (.<75/7p)دار نبود  معني

دهنده روند مصرف شیریني و  نشان 1-6و  1-5نمودارهای 
اگرچه روند مصرف شیریني در زنان . باشد غذاهای آماده مي

شاغل نسبت به زنان غیر شاغل بیشتر بود، ولي تفاوت 
روند مصرف غذای آماده (. =23/7p)داری حاصل نشد  معني

داری در  در هر دو گروه رو به کاهش بوده، ولي تفاوت معني
روند (. =78/7p)مصرف بین دو گروه زنان به دست نیامد 

افزایش مصرف گوشت قرمز در زنان شاغل نسبت به زنان 
بیشتر بود ولي  1386تا  1301-87های  غیرشاغل در طي سال

 .( 2-2نمودار ( )=78/7p)دار نبود  این افزایش معني

افزایش روند مصرف میوه و سبزی در زنان شاغل و غیرشاغل 
دهدکه زنان شاغل به  نشان مي 2-4و  2-3ودارهای در نم

را ( =771/7p)داری افزایش در مصرف میوه  طور معني
داری سبزیجات را  چنین زنان شاغل به طور معني هم .اند داشته

بیشتر از زنان غیر شاغل نسبت به سال اول مصرف کردند 
(71/7p= .)دهد،  نشان مي 2-5که نمودار  طوری همان

در زنان غیرشاغل نسبت به زنان شاغل به  GDIمیانگین 
 (.=71/7p)داری کاهش بیشتری داشته است  طور معني

 

 
 مشخصات عمومی افراد مورد مطالعه در استان اصفهان. 1جدول 

 سالهای مطالعه 
 مت یر                    

1341 
314 n= 

1341 
164 n= 

1341 
41 n= 

1343 
34 n= 

1346 
114 n= 

1344 
144 n= 

زنأان 
 شأاغأب

انحراف معیار )سن 
 (میانگین ±

39/1 â 81/78 85/92â22/71 78/92â14/71 
32/11 ± 
75/71 

27/1 â 19/75 
17/98 

â27/75 

       
 تحصیلات 

 تعداد(%)
      

5-8 (1/73)991 (4/93)21 (28)91 (4/91)91 (1/95)93 (3/98)94 

92-1 (1/73)991 (4/78)85 (88)72 (1/88)71 (3/81)58 (7/71)11 

92> (2/28)38 (8/59)35 (88)72 (1/71)74 (8/73)88 (8/58)48 

 
 هبثوضعیت ت

 تعداد(%)
      

 71(2/27) 77(4/78) 28(25) 28(78) 27(1/95) 58(5/93) مجرد

 921(4/31) 38(2/11) 32(35) 51(38) 928(8/48) 258(5/42) متاهل 

 2419 n= 9715 n= 9978 n= 9873 n= 9858 n= 2221 n= 

زنأان 
 غیرشاغب

 ±انحراف معیار )سن 
 (میانگین

11/98 â 11/74 71/95â18/88 81/95â98/88 29/93 â 54/85 91/93 â 95/81 
87/95 

â19/74 

 
 تعداد (%)تحصیلات 

5-8 (4/57)9591 (4/58)373 (2/57)511 (9/18)129 (4/54)457 (2/81)9823 

92-1 (9/89)9951 (8/74)599 (1/88)853 (9/78)872 (8/78)817 (8/89)199 

92> (9/5)998 (9/3)11 (9/1)11 (4/5)47 (2/3)988 (4/92)248 

 
 تعداد (%) هبثوضعیت ت

 838(9/29) 711(8/25) 774(5/27) 277(1/28) 258(3/94) 521(8/94) مجرد

 9351(1/34) 9849(1/38) 9811(5/31) 411(8/31) 9983(7/49) 2775(1/49) متاهل

 



 

 

 1333پاییز / 3شماره / 11 دوره /یعلوم رفتار قاتیتحق 611

 ای زنان تثییر ش ب  ر رویکردهای رفتار ت ذیه

 
 ها و غذاهای آماده ای و عملکرد مصرف روغن جامد، روغن مایع، شیرینی روند آگاهی، نگرش ت ذیه .1-4تا  1-1نمودار 



 611 1333تا ستان /1شماره / 11 دوره /یعلوم رفتار قاتیتحق

 

 611 1333پاییز / 3شماره / 11 دوره /یعلوم رفتار قاتیتحق

  انو همکار سجادیفیروزه 

 
 ها، حبو ات و شاخص كب ت ذیه ها، سبزی روند عملکرد مصرف گوشت سفید، قرمز، میوه: 1-4تا  1-1نمودار 



 

 

 1333پاییز / 3شماره / 11 دوره /یعلوم رفتار قاتیتحق 611

 ای زنان تثییر ش ب  ر رویکردهای رفتار ت ذیه

 گيری  بحث و نتيجه
نتایج این مطالعه نشان داد که روند تغییرات عملکرد زنان غیر 
شاغل نسبت به زنان شاغل در مورد مصرف برخي از اقلام 

در این مطالعه نگرش زنان غیر شاغل . غذایي بهتر بوده است
. داری افزایش یافت طور معنينسبت به زنان شاغل به 

دهد که سطح بالاتر وضیعت اقتصادی،  مطالعات نشان مي
اجتماعي و تحصیلات نقش مهمي در آگاهي، نگرش و 

و سطح تحصیلات از ( 13-14)ای افراد دارد  عملکرد تغذیه
، (15)کننده این وضعیت است  های تعیین ترین شاخص مهم

ر این مطالعه احتمالاً ولي با توجه به تعدیل اثر تحصیلات د
افزایش روند نگرش . تفاوت به علت اشتغال زنان بوده است

زنان غیر شاغل احتمالاً به دلیل داشتن فرصت بیشتر و 
( رادیو، تلویزیون و مجله)استفاده از وسایل ارتباط جمعي 

افزایش روند مصرف شیریني (. 8)باشد  توسط این گروه مي
به غیرشاغل اگرچه معني دار وغذای آماده در شاغلین نسبت 

تواند متأثر از عوامل متعددی از جمله نداشتن  نیست، ولي مي
، از طرفي (16-10)زمان کافي برای تهیه غذا در منزل باشد 

دار  با توجه به مشغله بیشتر زنان شاغل نسبت به زنان خانه
این گروه فرصت کمتری جهت رسیدگي به وضعیت سلامتي 

چنین زنان غیر شاغل به علت مشغله کمتر  هم.(. 8)خود دارند 
های بهداشت مادر و کودک به مراکز  جهت انجام مراقبت

دهنده آموزش  های ارایه بهداشتي درماني که یکي از مکان
افزایش . (1، 0) کنند اصلاح شیوه زندگي، بیشتر مراجعه مي

که  دهد ها در زنان شاغل نشان مي بیشتر روند مصرف میوه
که  مایل بیشتر به مصرف گروهای غذایي دارندزنان شاغل ت

توان به عنوان یک  تر است و از طرفي مي سازی آن آسان آماده
چنین مصرف  هم. میان وعده غذایي در زمان کار استفاده نمود

بیشتر سبزی در زنان شاغل نسبت به زنان غیر شاغل در سال 
تولید تواند به دلیل ارتقا  آخر در مقایسه با سال اول مي

 . بندی شده باشد سبزیجات آماده و بسته
در دو گروه نشان داد که عملکرد  GDI مطالعه روند کاهش

که  جایي از آن(. 12)تغذیه زنان به طور کلي اصلاح شده است 
زنان خصوصاً زنان غیر شاغل به دلیل داشتن وقت بیشتر و 

های شغلي کمتر، انگیزه بیشتری برای دستیابي به  مشغله
هایي که در رابطه سلامتي  ویژهً آن اطلاعات جدید به

توان در این گروه از  تأثیر آن را مي( 18)فرزندانشان دارند 
 .زنان مشاهده نمود
های  ثر زنان در تغذیه خانواده، ارایه آموزشمؤبا توجه به نقش 

لازم درخصوص اصلاح تغذیه و شیوه زندگي نقش موثری در 
در مورد . در خانواده خواهد داشتانتخاب صحیح مواد غذایي 

ها برای تهیه غذا در  زنان شاغل با توجه به فرصت کم آن
منزل، دسترسي به غذاهای آماده سلامتي بخش، تأثیر مثبتي 

در این گروه از . در سلامت سایر افراد خانواده خواهد داشت
های  های لازم را از طریق آموزش توان آموزش زنان نیز مي

 .ایشان ارایه نمودضمن خدمت به 
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Abstract 

Aim and Background: Socio-economic status, especially job has an important role on women health. 

This study was down to occupation effect on behavioral approach of female in relation to cardiovascular 

disease. 

Methods and Materials: This study was conducted on the data of Interventional area of Isfahan Healthy 

Heart Program (IHHP): Isfahan and Najaf-Abad counties. Sampling was down by stratified random 

sampling method .nutrition knowledge was determined by questionnaire and a 48 item food frequency 

questioner was used to assess nutrition behavior. Statistical analysis was done by chi-square tests, 

ANOVA and ANCOVA. 

Findings: Positive trend of nutritional attitude was significantly higher in unemployed in compare to 

employed women (p=0.007).Employed vs. unemployed women had a significant improvement in fruit 

consumption (P=0.01).It was adversely about vegetables consumption (p=0.001).Global dietary index 

(GDI) had a significant improvement in unemployed women in compare to employed women (p=0.01). 

Conclusions: Regarding to the effective role of women on nutritional status of family and considering 

employed women problems, such as their limited time for prepareing food and availability of health foods 

and healthy nutrition training in work places can play effective role on family health. 
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