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  :مقدمه
اضطراب يك احساس منتـشر بـسيار ناخوشـايند         

مثـل اسـهال،    (م  كه اغلـب بـا علائـم دسـتگاه اتونـو          است  
احساس سرگيجه و سبكي در سر، تعريق مفـرط، تـشديد     
رفلكس ها، بالا رفتن فـشار خـون، اتـساع مردمـك، بـي              

هـا،  ، آشـفتگي معـده، مورمـور شـدن انتها         قراري، لرزش 
بـر اسـاس آمـار و       . )1(همراه مي شود     )كندي دفع ادرار  
شيوع اخـتلالات روانـي در كـشورهاي        ارقام منتشر شده    

  اين ميـــزان بـــر. )2(سعه رو به افزايش است در حال تو

  
 اـــــ ت 9/11 از   ،اساس مطالعات همه گير شناسي در ايران      

 اسيــــ بررسي همه گير شن.)3(درصد متغير است  2/30
 ر استان چهارمهال بختياري در ســــال    اختلالات رواني د  

ــواع اخــتلالات1380  درصــد 42/16 روانــي را  شــيوع ان
 درصـد   52/9كه شيوع اخـتلالات اضـطراب        گزارش كرد 

شيوع انواع اختلالات اضطراب بين همچنين ). 4 (ه استبود
  ). 5( درصد گزارش شده است 20 تا 10نوجوانان بين 

   دوره ي رشـد و،از آن جا كه دوره ي نوجواني

  :چكيده
  تحت تأثير عوامل محيطي     كه مي تواند   مي باشد شناخته شده    اضطراب از شايع ترين اختلالات     :زمينه و هدف  

آن با مصرف ميان وعـده      ي   مطالعه با هدف تعيين شيوع اضطراب و رابطه          اين.  قرار گيرد  از جمله رژيم غذايي   
 .ه استدر دانش آموزان سوم دبيرستان و پيش دانشگاهي شيراز انجام شد

 نفـر از دانـش آمـوزان مقطـع سـوم دبيرسـتان و پـيش                 480تحليلـي   -توصيفيمطالعه  اين  در   : بررسي روش
با توجه به ريزش و تطـابق       .  ناحيه آموزش و پرورش شيراز انتخاب شدند       4دانشگاهي به صورت خوشه اي از       

 اطلاعات دموگرافيـك،    پرسشنامه اي داراي  .  نفر از دانش آموزان وارد مطالعه شدند       411شرايط ورود و خروج     
 براي هر كدام از شـركت كننـدگان         پرسشنامه بسامد خوراك    و پرسشنامه اضطراب بك  ،  اطلاعات آنتروپومتري 

اسـتفاده   Chi- square  وt-test آمـاري   هـاي  و آزمـون SPSS آماري از نرم افـزار   هايبراي تحليل .تكميل شد
  .گرديد

 مقطـع   در% 50مـرد بودنـد و       %7/44 وزن  % 5/64 ،)%5/54(ب  كل افـراد مـضطر     از بر اساس نتايج      :يافته ها 
  شـيوع اضـطراب بـه طـور        .نديل بود در مقطع پيش دانشگاهي مشغول به تحص       %59 و سوم دبيرستان تحصيلي  

 بين اضـطراب و وزن      يارتباط معني دار معكوس    ).>001/0P (داري در دختران نسبت به پسران بيشتر بود        معني  
و ) =014/0P( مصرف لبنيات در دانش آموزان مـضطرب پـيش دانـشگاهي       ميانگين  . )P= 013/0( ديده شد بدن  

ميانگين مصرف دانه ها در كل دانش آموزان مضطرب به طور معني داري كمتـر از افـراد غيـر مـضطرب بـود                        
)025/0 =P.(  

قداماتي در جهت    ا بايد ،)لبنيات و دانه ها   ( ميان وعده ها  كم  اضطراب و مصرف    شيوع  توجه به   با   :نتيجه گيري 
  .بهبود مصرف ميان وعده هاي مفيد صورت گيرد كاهش اضطراب و

  
  .، ميان وعده ي غذايي، رفتار غذا خوردندانش آموزان،اضطراب:واژه هاي كليدي
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و با تغييرات شگرف فيزيكي و      مي شود   تكامل محسوب   
ن،  دوره ي بحـرا     و به عنـوان    مي باشد روانشناختي همراه   

ــاد  ــروز تــنش و اســترس از آن ي ــابراين  ب  شــده اســت، بن
سلامت رواني در اين دوران مي تواند نقش بسيار مهمـي           

نكته ي قابل   . را در كارآمدي و تحرك جامعه ايفا نمايد       
  بسياري از آسيب هاي روانــي دوران      توجه اين است كه   

ــواني اســت   ــشكلات دوران نوج . بزرگــسالي ناشــي از م
  اب بــه عنــوان يــك اخــتلال روانــي شــايع در      اضــطر

ــشتر در    ــسبت بي ــا ن دانــش آمــوزان در ايــن دوره ســني ب
از طرفـي   ). 6(دختران نسبت به پسران ديـده شـده اسـت           

تشخيص و درمان اضطراب به علت نقش آن در شروع و           
 كــه  و اخــتلالات خــوردندوام رفتارهــايي نظيــر چــاقي

ي انـسان   همگي بـا انـواعي از مخـرب تـرين بيمـاري هـا             
اسـترس   ).8،7(ارتباط دارند، اهميت فوق العاده اي دارد        

وقتـي فـرد    . مي تواند الگوي غذا خـوردن را تغييـر دهـد          
 پاسـخ فيزيولـوژيكي     ،تحت استرس حاد قرار مـي گيـرد       

ابتي بنام پاسخ جنگ يا فرار رخ مي دهـد كـه در نتيجـه        ث
 مطالعـات نـشان     برخي در   ).9(آن اشتها متوقف مي شود      

 كه اضطراب ممكن است بر دريافت غذا و ميـان          اند داده
 وعده ها يك اثر سركوب كننده و معكوس داشـته باشـد      

و همكـارانش    Susan همچنين بر اسـاس مطالعـه   و) 10(
 بيشتر به ميان وعده هاي پر انـرژي      احتمالاً افراد مضطرب 
ور تمايــل دارنــد و از خــوردن ميــوه هــا و ـــــشــيرين و ش

زنـان در   ايـن احتمـال در       و   كننـد  سبزي ها اجتنـاب مـي     
با هدف مطالعه لذا اين  ).11 ( بيشتر استمقايسه با مردان

تعيين شيوع اضطراب و ارتباط آن با نـوع ميـان وعـده ي         
ــصرفي در ــيش    م ــتاني و پ ــوم دبيرس ــوزان س ــش آم  دان
  .طراحي شده است شيراز دانشگاهي

  

  :بررسيروش 
 به صـورت مقطعـي      تحليلي-توصيفيمطالعه  اين  

 نفــر از دانــش آمــوزان مقطــع ســوم  480. جــام گرفــتان
 بـه صـورت     1389 در سـال     دبيرستان و پـيش دانـشگاهي     

انتخـاب مـدارس بـه صـورت         .خوشه اي انتخـاب شـدند     
از بـين نـواحي آمـوزش و پـرورش و انتخـاب             اي  خوشه  

  دانــش آمــوزان در مــدارس بــه صــورت تــصادفي از      
 11 .صورت گرفته است)  نفر از هر كلاس10(كلاس ها   

  ت ريــزش در طــول  بــه صــور از دانــش آمــوزان  نفــر 
 تطــابق بــا  عــدم نفــر بــه علــت58و جمــع آوري داده هــا 

 از مطالعه حذف شـدند و حجـم نمونـه بـه             ورود،شرايط  
بودنـد   پـسر    نفـر  208 نفر دختر و     202 كه    نفر رسيد  411
 نفـر در مقطـع      211 نفر در پايه سوم دبيرسـتان و         199 كه

  .كردندپيش دانشگاهي تحصيل مي 
بر اساس گزارش مدرسه مبتلا   افراد تحت مطالعه    

 .به هيچ نوع بيماري عفوني و متابوليك نبودند

 4به منظور جمع آوري داده هـا از پرسـشنامه اي            
ــتفاده شــد  ــامل  . بخــشي اس ــشنامه ش ــن پرس ــات اي اطلاع

ــك ســن، جــنس، رشــته تحــصيلي، مقطــع     ( دموگرافي
قـد بـر     رياطلاعات آنتروپـومت   ،)تحصيلي، پايه تحصيلي  

حسب سانتي متر، وزن بر حسب كيلوگرم، شاخص توده         
ــدني ــك   ،ب ــطراب ب ــشنامه اض ــسامد  پرس ــشنامه ب  و پرس

جنبه اضطراب  21پرسشنامه اضطراب بك  .خوراك بود
هـاي چنـد     دهد و شامل پرسش    مي را مورد ارزيابي قرار   
  سـه درجـه بنـدي     شـصت و   صـفر تـا    جوابي است كـه از    

راب آزمــودني صــفر و كمتــرين ميــزان اضــط. مــي شــود
اســاس سيــستم نمــره گــذاري   بــر. اســت63ن آبيــشترين 

 و  10 بـدون اضـطراب،    9نمره هاي صفر تـا       آزمون بِك، 
نمـره هـاي    . شود نظر گرفته مي    در مضطرببيشتر از آن    

 اضـطراب   20-29 اضطراب خفيـف، نمـره هـاي         19-10
 40-63  شـــديد وتاً اضـــطراب نـــسب 30-39متوســـط، 

پرسشنامه بـسامد   . )12(  مي روند  اضطراب شديد به شمار   
  معمـول   مورد از ميـان وعـده هـاي        25 شاملنيز  خوراك  

 گـروه شـامل   5 كـه در   مـي باشـد   دارس  ـــ ـ در م  يمصرف
 دانه ها   ،، تنقلات، مغزها  ميوه ها، مواد قندي و نشاسته اي      

 ميـزان مـصرفي     در ايـن پرسـشنامه    . گرفته اند و لبنيات قرار    
اد سـروينگ در هفتـه      بـر اسـاس تعـد      اين ميـان وعـده هـا      
   .گزارش مي شود

اعتبار و روايي پرسش نامه طي مطالعـه ي پـايلوت           
انـدازه ي وزن بـا اسـتفاده از    .  نفر  تعيين گرديـد     50بر روي   

 كيلوگرم و قـد بـا اسـتفاده از متـر            1/0ترازوي سكا با دقت     
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 سانتي متر انجام شد و شاخص هاي وزن         5/0نواري با دقت    
. ، مورد اسـتفاده قـرار گرفـت       )BMI(نسبي و توده ي بدني      

اطلاعات آنتروپومتري با استفاده از اسـتانداردهاي       همچنين  
  . مورد ارزيابي قرار گرفتCDC سال 20-2

  هاي  و آزمون  SPSSبراي تحليل آماري از نرم افزار       
اسـتفاده و   Chi- square  وt-testآمـاري مـورد اسـتفاده    

05/0P<رفته شدداري در نظر گي  به عنوان سطح معن.  
  

  :يافته ها
بين اضطراب و شـاخص هـاي آنتروپـومتري بـه            

  و پايه ي تحصيلي ارتبـاطي مـشاهده نـشد   تفكيك جنس 
)05/0P>) (   شـيوع  از بررسي رابطه بين      .)1جدول شماره

اضطراب و ميـانگين شـاخص هـاي آنتروپـومتري بـدون            
 شـد كـه افـراد       صتفكيك جنس و پايه تحـصيلي مـشخ       

 دفراد نرمال وزن كمتري داشـتن     دچار اضطراب نسبت به ا    
)013/0P=(.  

ــه   ــن مطالع ــار   درصــد5/54در اي ــان دچ  نوجوان
  در ر چـشم گيـري      بـه طـو   بودنـد و ايـن ميـزان        اضطراب  

  

   هـر ). >001/0P( بيـشتر بـود   دختران در مقايسه با پـسران 
چند رابطه ي بين اضطراب و پايه ي تحـصيلي معنـي دار             

در هـر دو    (ب  ، ولي درصد افـراد مـضطر      )<05/0P (نبود
پايه ي تحصيلي پيش دانشگاهي بيشتر از سوم         در) جنس

 از طرفــي ارتبــاط  .)2جــدول شــماره   (دبيرســتان بــود 
اضطراب با جنسيت درون پايه تحصيلي در هر دو مقطـع           

داري در مقطـع  ي  سطوح اين معنگزارش شد ومعني دار   
  . )>05/0P (بودسوم دبيرستان بيشتر از پيش دانشگاهي 

ــين اضــطر ــه  ب ــان وعــده مــصرفي ب ــوع مي اب و ن
 بين  ، ولي )<05/0P (دنشارتباطي مشاهده   تفكيك جنس   

اضــطراب و نــوع ميــان وعــده مــصرفي بــه تفكيــك پايــه 
ــود دارد و   ــي داري وجـ ــاط معنـ ــيش  ارتبـ ــع پـ در مقطـ

 بـه   در دانش آموزان مضطرب    مصرف لبنيات    دانشگاهي
 ).3جـدول شـماره     ) (=014/0P (بود كمتر   داريي  طور معن 
 بررسي رابطه بين اضطراب و نوع ميان وعده         درنين  همچ

مـشخص  مصرفي بدون تفكيك پايـه تحـصيلي و جـنس           
ه ها در افراد مـضطرب كمتـر        ن كه ميانگين مصرف دا    شد

  .)=025/0P (است

  به تفكيك جنس و پايه تحصيلي شاخص هاي آنتروپومتريقادير م :1 جدول شماره
  

  ها                                شاخص 
  شاخص توده بدني  (%)* وزن نسبي  )كيلوگرم (وزن  )سانتي متر (قد   جنس و پايه تحصيلي

(Kg / m2)  
  نمرات اضطراب

  32/17 ± 6/10  9/20 ± 3/3  9/99 ± 5/18  6/53 ± 5/9  9/159 ± 7/5  سوم
  دختر

  49/16 ± 2/10  5/20 ± 3  5/97 ± 2/14  56 ± 6/8  160 ± 3/5  پيش دانشگاهي
  40/11 ± 9/7  5/20 ± 1/3  8/97 ± 15  2/63 ± 6/10  175 ± 6/5  سوم

  پسر
  10/13 ± 4/9  5/21 ± 5/3  9/99 ± 8/15  5/66 ± 5/11  8/175 ± 7/5  پيش دانشگاهي

 .وزن استاندارد مي باشد  علامت ستاره وزن فرد به.ن شده اند بيا"انحراف معيار ± ميانگين"داده ها به صورت 

  
  اب به تفكيك جنس و پايه تحصيليفراواني شيوع اضطر :2جدول شماره 

  تيجنس   تحصيليپايه
  وضعيت  زن  مرد  پيش دانشگاهي  سوم دبيرستان

  تعداد  درصد  تعداد  درصد   تعداد  درصد   تعداد  درصد
  71  35  115  3/55  86  41  100  50  نرمال

  131  5/64  93  7/44  125  59  100  50  مضطرب
=P سطح معني داري 06/0  P < 001/0  
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 به تفكيك پايه تحصيلي) بار در هفته( ابطه بين اضطراب و نوع ميان وعده مصرفير :3جدول شماره

   هاميان وعده                            
  دانه ها  لبنيات  تنقلات مواد قندي و نشاسته اي  ميوه  پايه تحصيلي

  3/25 ± 8/31  9/17 ± 5/14  7 ± 2/92  9/25 ± 3/23  6/40 ± 6/29  نرمال
  سوم  8/19 ± 8/20  7/18 ± 2/21  7/7 ± 7/8  9/22 ± 1/22  42 ± 30  مضطرب
Pvalue 740/0  350/0  601/0  742/0  152/0  
  2/28 ± 7/48  6/15 ± 3/13  2/6 ± 8/7  9/20 ± 1/20  40 ± 27  نرمال

  پيش دانشگاهي  9/18 ± 21  5/11 ± 5/8  1/6 ± 5/9  3/20 ± 4/16  36 ± 9/24  مضطرب
Pvalue 277/0  798/0  942/0  014/0  096/0  

 . شددار در نظر گرفتهمعني  >05/0P . بيان شده اند"انحراف معيار ± ميانگين" به صورت مقادير

  
  :بحث

حاضــر كــه بــه منظــور تعيــين شــيوع  در مطالعــه 
دانش اضطراب و ارتباط آن با ميان وعده هاي غذايي در          

ــوزان انجــام شــد،  ــوزان آم ــالايي از دانــش آم   درصــد ب
نتيجه ي ايـن مطالعـه بـا        . دندبو دچار اضطراب    ،)5/54%(

زارت وگزارش هاي منتشر شده توسط معاونت سـلامت         
، كـه ميـزان فراوانـي       بهداشت، درمان وآموزش پزشـكي    

 43 نوجوانان مشكوك بـه ابـتلا بـه اضـطراب را بـيش از     
بـه طـور    . همخواني دارد)13(برآورد كرده است  درصد

ات در آن تغييـر   ي اين دوره سني بسيار حياتي است و         كل
 از نظر رشد و بلوغ شاخص هاي جنسي،       شگرف تكاملي   

تكامل مناطق مغزي از نظر احـساسات و عملكـرد، بلـوغ            
شناختي و رواني در نوجوان رخ مي دهد كه همه ي ايـن    

د باعـث بـروز اضـطراب در نوجوانـان          ن ـتغييرات مي توان  
شايد بتوان اين شيوع بـالاي اضـطراب را بـه           ). 14(د  نشو

وج ميزان عواطف، عوامل اجتماعي     شرايط خاص سني، ا   
. اقتصادي و استرس هاي مرتبط با تحصيل مرتبط دانست        

همچنين سيستم امتحان دهي، نحوه ي پذيرش دانشگاه و         
رقابت فشرده ي كنكور به طور مـوثري بـر شـيوع بـالاي             

  .اضطراب اثر مي گذارد
 طور چشم گيـري اضـطراب در        مطالعه به اين  در  

ــران  ــس دخت ــا پ ــسه ب ــشتر در مقاي ــودران بي ــژوهش .ب  در پ
McGee   ــشتر ــران بي ــطراب در دخت ــز اض ــاران ني  و همك

   به طور كلي دختران نسبت بــه).15(گزارش شده است 

  
  پسران ميـزان بيـشتري از اضـطراب و علائـم آن را نـشان               

ــد  ــي دهن ــالاتر اضــطراب را   ). 16(م ــروز ب ــزان ب ــن مي   اي
تي، مي توان به تفاوت در ساختار شخصيتي، روان شـناخ         

 .)17 (زيست شـناختي بـين دختـران و پـسران نـسبت داد            
ــين  ــيش   همچن ــسران پ ــران و پ ــيوع اضــطراب در دخت ش

   كـه نـشان    هـا بيـشتر بـود     دانشگاهي نسبت بـه دبيرسـتاني     
مي دهد مواجهه با آينده ي شغلي مبهم، امرار و معاش و            
نگراني از ورود به دانشگاه با افزايش پايه ي تحصيلي در           

ــوزان   ــش آم ــد   دان ــي ياب ــود م ــشتر نم ــابراين .)17(بي  بن
  اضــطراب شــركت در كنكــور سراســري تــا حــد زيــادي 
مي تواند توجيه كننده ي اين شـيوع بيـشتر اضـطراب در             

  .مقطع پيش دانشگاهي نسبت به دبيرستان باشد
بين اختلالات اضطراب و كاهش      بر اساس نتايج  

 ــ ــاط معن ــت ي وزن ارتب ــود داش ــر. داري وج ــد در ه  چن
يگري كه بـا موضـوعات مـشابه انجـام شـدند            مطالعات د 

 مـي توانـد     احتمـالاً نتايج نـشان مـي دهـد كـه اضـطراب            
، )11 (ريسك ابتلا به چاقي و اضافه وزن را افزايش دهد         

 و اجتنـاب از خـوردن       اما بين اضطراب و سركوب اشـتها      
اضـطراب همچنـين    ). 10(غذا نيز ارتباط ديده شده است       

فعاليتي اتونـوم و متعاقـب     ، بيش   )7(با بي اشتهايي عصبي     
ــه ي آن دشـــواري بلـــع  ــان كـــه نتيجـ  آن خـــشكي دهـ

 از بين رفتن حس چشايي يـا طـولاني شـدن            ،)ديسفاژي(
ا خـوردن و در نهايـت       كيفيت غـذ   زمان جويدن، تاثير بر   
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، اخـتلالات گوارشـي از   )18(اسـت   ذا  كاهش دريافت غ  
ارتباط دارد  ) 19(ت و سوزش سر دل      جمله اسهال، يبوس  

عوامـل مــي تواننـد باعــت اجتنـاب فــرد از غــذا     كـه ايــن 
  . خوردن شوند

ــه  ــردر مطالع ــش   حاض ــات در دان ــصرف لبني  م
 از دانش آموزان    آموزان مضطرب پيش دانشگاهي كمتر    

ــوده اســتطبيعــي  از  درصــد68از آنجــا كــه حــدود  .  ب
ي دچـار عـدم تحمـل        سـال ايران ـ   25جمعيت جوان تر از     

منجـر بـه عـدم       اين مـشكل مـي توانـد         لاكتوز مي باشند،  
عــدم دريافــت شــير منجــر بــه ). 20(دريافــت شــير شــود 

دريافت ناكافي كلسيم و مواد مغذي كافي براي سلامتي         
نوجوانـــان و در نتيجـــه اخـــتلال در رشـــد و توســـعه ي 
استخوان و افزايش اسـتعداد ابـتلا بـه اسـتئوپروز  در ايـن               

انجام شده حـاكي از     مطالعات  . )21( گروه سني مي شود   
 ).18(بين اضطراب و اخـتلالات گوارشـي اسـت          ارتباط  

بنابراين ممكن است اضطراب، مشكلات گوارشي ناشـي        
از مصرف لبنيات را تشديد كند و به همين دليل باشد كه            
نوجوانان مضطرب از خوردن لبنيات خودداري مي كنند        
ــروم     ــير مح ــود در ش ــذي موج ــواد مغ ــسياري از م   و از ب

  .مي مانند
مـصرف  حقيق ميزان پايين تر     از ديگر نتايج اين ت    

 مغزهـا   .دانه ها در دانـش آمـوزان مـضطرب بـوده اسـت            
 و بـه عنـوان يـك        رنـد اهميت بسياري در رژيم غذايي دا     

 بـراي  ارزشـمندي جز مهـم رژيمـي حـاوي مـواد مغـذي       
د كه اين مـواد     ن و منيزيم مي باش    3-سلامتي از جمله امگا   

ند  نوجوانـان بـسيار مهـم هـست        مغذي براي سلامتي رواني   
 ممكن است سطوح پلاسمايي پائين منيزيم، رژيم        و) 22(

-، دريافت پائين اسيدهاي چرب امگا  )23(فقير از منيزيم    
 و سطوح پائين آن با اختلالات اضطراب ارتباط داشـته           3

همچنـين دانـه هـا محتـوي ميـزان بـالايي از        ).24(د نباش ـ
 و اين ويتامين به علت پاكسازي غشا        مي باشند  Eويتامين  

 راديكال هاي آزاد به عنوان جز مهمي از سيستم هـاي            از
دفاع سلول و مهم ترين آنتي اكسيدان محلول در چربـي            

، لذا كمبود آن مـي توانـد باعـث        )25( محسوب مي شود  
از طرفــي اســترس ). 26(بــروز اســترس اكــسيداتيو شــود 

 جابه جايي انتقال  تغيير درعلتبه ممكن است   اكسيداتيو  
بـا  ،  ملكرد عصبي و فعاليـت مغـزي       ع دهنده هاي عصبي،  

توانـد از ايـن طريـق       و ب ) 27(اضطراب ارتباط داشته باشد     
بنـابراين مغزهـا حـاوي مـواد         .بر شدت اضطراب بيافزايد   

مغذي مهمي هستند كه دريافت كـافي ايـن مـواد مغـذي             
مي تواند با بهبود در خصوصيات رفتاري، خلقي و رواني          

هش ميـزان اضـطراب     نوجوانان از جمله تاثير بر روي كـا       
  .در اين گروه سني همراه باشد

  
  :نتيجه گيري

   بــا توجــه بــه بــالا بــودن آمــار اضــطراب در       
ه همـسالان خـود در كـشور هـاي          دانش آموزان نسبت ب ـ   

هايي بـراي كنتـرل اسـترس       ديگر توصيه مي شود راهكار    
تدوين شود و جهت اصلاح الگوي مصرف ميان وعده و          

فيد راهكارهـايي در نظـر   بهبود مصرف ميان وعده هاي م    
  .گرفته شود

  
  :تشكر و قدرداني

بــدين وســيله از كميتــه ي تحقيقــات دانــشجويي  
دانشگاه علوم پزشكي شيراز، همكاري صميمانه ي آموزش        
و پرورش، بخش روان شناسي دانشكده ي علوم تربيتـي و           
كليه ي دانش آموزاني كه صادقانه با مـا همكـاري كردنـد،             

  .ي را داريمكمال تشكر و قدردان
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Background and aims: Anxiety is one of the most common disorders and may be influenced 
by environmental factors, such as diet. This study was caried out to determine the prevalence of 
anxiety and it's relationship with consumption of snacks in high school students in Shiraz. 
Methods: In this cross-sectional study, 480 students through cluster sampling from grade 3 in 
high school and pre-university level were selected from 4 districts in Shiraz. Considering the 
diffusion and matching 411 students participated in the study. Data was collected using a 
questionnaire containing 4 sections: demographic data, anthropometric parts, Beck anxiety 
questionnaire and food frequency questionnaire. Data were analyzed using SPSS, t-test and Chi-
square. 
Results: The rate of anxiety was 54.5% in total, 50% and 59% respectively for grade 3 in high 
school and pre-university students. Anxiety prevalence was significantly higher in girls than in 
boys (64.5% and 44.7% for girls and boy respectively, P<0.001). There was a significant invers 
relationship between anxiety and body weight (P=0.013). Dairy consumption in anxious pre-
university students (P=0.014) and nuts consumption in anxious students (P=0.025) were 
significantly lower than their non-anxious counterparts. 
Conclusions: Considering the anxiety prevalence and low consumption of snacks, it is 
recommended to do some actions in reducing the anxiety and improving the snacks consumtion. 
 
Keywords: Anxiety, Eating behavior, Snack food, Students. 


