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دراسة بعض العادات الغذائية لأسر طلاب
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محمد الصالح الشنيفي وعبد العزيز بن ظبية

قسم الإرشاد الزراعي والمجتمع الريفي، كلية الزراعة، جامعة الملك سعود 

(قدم للنشر في 14/3/1423هـ؛ وقبل للنشر في 22/10/1424هـ)

ملخص البحث. تناول البحث دراسة العادات الغذائية بين 800 أسرة من أسر بعض طلاب المدارس الابتدائية في مدينة الرياض ومصادر المعلومات الغذائية للأسر وذلك من خلال تصميم استبانه وجمع البيانات وتحليلها إحصائيا. وأشارت البيانات إلى أن غالبية الأسر تمارس عددا من العادات الغذائية الحميدة منها: غسل الخضار قبل تناوله، وغسل اليدين قبل تناول الطعام، وقراءة تاريخ صلاحية الغذاء، والمكونات الأساسية للغذاء. وكانت وجبة الغداء هي الوجبة الرئيسة لغالبية الأسر. ولا شك أن الوفر المادي الذي توفر للمجتمع السعودي كان سببا في البحث عن المادة الغذائية ذات القيمة الغذائية العالية دون مراعاة لقيمتها المادية في كثير من الأحيان. ولقد تبين أن غالبية المبحوثين يتلقون معلوماتهم التغذوية من خلال التلفاز، يلي ذلك الكتب والأقارب والطبيب والصحافة والمذياع.
مقدمـة

العادات الغذائية هي عبارة عن السلوكيات التي يتبعها الإنسان في كيفية اختيار وإعداد وطهي وتقديم وتناول وحفظ غذائه. والأسرة هي التي تقوم على تربية الطفل وتعريفه بعاداتها وممارساتها الغذائية وتشكيل اتجاهاته المرتبطة بطعامه لكي تتفق مع الآداب الغذائية السائدة في المجتمع أو ما يعرف بالعرف الاجتماعي. ويعزز هذه العادات الغذائية وينميها المؤسسات الاجتماعية الأخرى مثل المدرسة، ونظم الأعياد العامة، والمناسبات الدينية، وغيرها من الاحتفالات.

ولعل أكثر العادات الغذائية شيوعا ما يتمثل في: مواعيد تناول الغذاء، وفي عدد الوجبات في اليوم الواحد، ونوع هذه الوجبات، وطرق الطهي، ونوعية المشروبات المتناولة مع الأطعمة، وأسلوب تناول هذه الأطعمة، ومكان تناولها، وما تصرفه الأسرة على غذائها.

هناك عدة عوامل أدت إلى حدوث نوع من التغير في العادات الغذائية وآدابها في المجتمع السعودي، مثل: تناول الغذاء في أوانٍ متعددة بدلا من تناوله في إناء واحد، وكذلك تناول الطعام بالشوكة والملعقة بدلا من اليدين. فقد كان للوفر المادي الذي حصل عليه المجتمع السعودي من ارتفاع عائدات النفط أثره في جعل هذا المجتمع ينظر فيما حوله من ثقافات متغيرة في كل المجتمعات محاولا تقليد أو محاكاة تلك المجتمعات فيما تقوم به في شؤون حياتها ومن ذلك عادات الغذاء وآدابه، كما سهل توفر أنواع متعددة من الأدوات والآلات التي يعد بها الغذاء إلى إحداث تغيرات جذرية في العادات الغذائية. فقد توفرت محلات وأسواق خاصة تفننت في استجلاب وبيع الأدوات والآلات الخاصة بإعداد وتقديم الغذاء ومتابعة كل ما ينتج من جديد في مجال توفير الأدوات والآلات لإرضاء المستهلك السعودي.

كما أتاح السفر والسياحة للمجتمع السعودي الاطلاع على ثقافة المجتمعات والاحتكاك بها مما أحدث نقلة أو استعارة ثقافية من تلك الثقافات في شكل مادي ملموس مثل أنواع الأطعمة والفاكهة والخضراوات وأدوات المطبخ، وكذا الكتب والنشرات المتعلقة بإعداد وتجهيز الطعام واستعماله. كما يلاحظ نتيجة لانفتاح المجتمع السعودي على المجتمعات الأخرى انتشار الكثير من أنواع المطاعم مثل مطاعم الوجبات السريعة التي تنتهج السرعة في إعداد الوجبات كما في المجتمعات الغربية، وكذلك المطاعم التي تمثل ثقافات أخرى مثل المطعم الصيني والبخاري والهندي والأكلات الشرقية وخلافه الكثير، كلها تنم عن ثقافات مجتمعاتها. وما كانت لتنتقل للمجتمع السعودي لولا إمكانية الاطلاع عليها بواسطة السفر والسياحة، والاحتكاك بالوافدين لهذا البلد سواء للعمل، أو أداء المناسك الدينية، حيث يحدث التقاء للثقافات الوافدة مع ثقافة مجتمع البلد الغذائية فيحدث تغير في عادات وآداب الغذاء في المجتمع السعودي فيستجد بعض العادات والآداب الغذائية ويندثر بعضها.

إن تعليم المرأة له أثره في إحداث التغير في العادات الغذائية حيث يتاح لها الاطلاع على كل ما هو جديد من خلال اطلاعها على الكتب والنشرات الخاصة بالغذاء،كما وان للإعلام أثره في إحداث ذلك التغير، فهو المسوق الرئيسي للكثير من العادات الغذائية حيث تتوفر للمجتمع من خلال أجهزته المرئية والمسموعة مما يتيح للمجتمع السعودي الاطلاع عليها والتأثر بها وإحداث التغيرات الاجتماعية لهذا المجتمع في جميع النواحي ومنها التغير في عاداته الغذائية [1].
مشكلة البحث

لقد نتج عن قصور التوعية الغذائية الصحيحة؛ نتيجة لعدم وجود برامج التوعية في وسائل الأعلام المختلفة، انتشار بعض العادات الغذائية غير الصحيحة بين أفراد المجتمع مما يزيد العبء على برامج التوعية الغذائية في تصحيح تلك العادات تجنبا للكثير من المشكلات الصحية وتوفير الأموال التي تصرف لعلاج الأمراض التي قد تنجم عن بعض العادات الخاطئة. ولأهمية هذا الموضوع ودوره في حياة المجتمع ممثلا في الأسرة فقد ظهرت مشكلة هذا البحث في التعرف على بعض العادات الغذائية للأسرة في مدينة الرياض.
أهداف البحث

يهدف هذا البحث بصفة أساسية إلى التعرف على بعض العادات الغذائية بين أسر طلاب المدارس الابتدائية في مدينة الرياض،كما يهدف البحث إلى حصر مصادر المعلومات التي تعتمد عليها الأسر في الحصول على معلوماتهم التغذوية.  

المجتمع وعينة البحث

نظرا لكثرة الأسر في مدينة الرياض ولصعوبة الوصول إلى كل أسرة في مكان إقامتها فقد عمد الوصول إلى ربات أو أرباب تلك الأسر عن طريق أبنائهم طلاب المرحلة الابتدائية وذلك لسببين: الأول، هو أن طلاب المدارس الابتدائية فئة مهمة في المجتمع، والثاني، هو إصرار طلاب المدارس الابتدائية على إعادة الاستمارة بعد تعبئتها. ويوجد في الإدارة العامة للتعليم بمنطقة الرياض 419 مدرسة ابتدائية موزعة على ستة مراكز إشراف تربوي منتشرة في جميع أنحاء مدينة الرياض. لذلك تم أخذ عينة عشوائية طبقية من طلاب تلك المدارس بلغت 1300 طالب، وتم توزيع استبانات البحث على هؤلاء الطلاب بهدف توصيلها لأسرهم ثم إعادتها إلى المدرسة تمهيدا لجمعها، وبعد فرزها واستبعاد غير الصالحة منها تم استيفاء عدد 800 استبانة، أي بنسبة استجابة قدرها 62% تقريبا، وعليه انطوت عينة هذا البحث على 800 أسرة.
جمع وتحليل البيانات

اقتضى إجراء هذا البحث الحصول على بيانات ميدانية باستخدام استبانة تم تصميمها للحصول على البيانات المطلوبة، وقد تضمنت تلك الاستبانة أسئلة صيغت بطريقة واضحة وسهلة ومحددة، وقد اشتملت الاستبانة على عشرين عبارة تمثل بعض العادات الغذائية الاجتماعية، وبعض المعلومات الشخصية الخاصة بالأسرة مثل الدخل ومصادر المعلومات، وعلى ضوء ما جاء في أهداف البحث. وبعد تصميم الاستبانة تم مراجعتها من قبل أعضاء هيئة التدريس والمتخصصين في قسم الإرشاد الزراعي، والمجتمع الريفي، وقسم علوم الأغذية، والتغذية بكلية الزراعة- جامعة الملك سعود. وللتأكد من ثبات الإجابة على أسئلة الاستبانة فقد تم اختبارها ميدانيا (pretest) حيث تم توزيعها على عشر أسر مختارة عشوائيا ومن ثم جمعها وتفريغها وتحليل البيانات، وبعد ذلك تم استبعاد بعض العبارات ذات الإجابات الشاذة كما ظهر من التحليل الإحصائي.   

وتم تحليل البيانات باستخدام النسب المئوية والمتوسطات الحسابية لتوزيع الأسر حسب عاداتهم الغذائية. وقد تم تحليل البيانات باستخدام برنامجSASS  [2] عن طريق الحاسب الآلي بكلية الزراعة بجامعة الملك سعود بالرياض.

النتائج والمناقشة

العادات الغذائية

يوضح الجدول رقم (1) توزيع المبحوثين من ربات أو أرباب الأسر حسب عاداتهم الغذائية، وقد تم ترتيب هذه العادات تنازليا وفقا للمتوسط الحسابي، ويبين الجدول أن هناك عادات غذائية يسعى أغلب المبحوثين لتطبيقها؛ وذلك لمعرفتهم التامة بأهميتها وتأثيرها على الصحة العامة، وتختلف درجة تطبيق المبحوثين للعادات من عادة إلى أخرى وذلك حسب أهمية العادة الغذائية للمبحوثين، وكذلك حسب القناعة الشخصية للمبحوث تجاه هذه العادة، ومدى معرفته بأهميتها أو ضررها. وهذه العادات الغذائية يكتسبها الفرد؛ نتيجة لثقافته أو لظروف المعيشة التي يعيشها والبيئة التي يعيش فيها، وبذلك تولد لديه قناعة تامة بتبني هذه العادة الغذائية بشكل دائم دون التركيز على انعكاساتها على صحته وحياته اليومية أحيانا.

وتعكس بيانات الجدول إسهام العوامل الاجتماعية والمعتقدات الدينية بشكل كبير في تكوين العادات الغذائية وفي التأثير عليها، فالإسلام يحث المسلمين على التمسك بالنظافة في جميع مناشط الحياة ومنها العادات الغذائية، لذا يتبين من الجدول أن ما يقرب من 98% من المبحوثين يهتمون دائما بغسل الخضار والفاكهة قبل استعمالها، وأن 93% من المبحوثين يهتمون دائما بغسل اليدين قبل تناول الطعام. ومما لاشك فيه أن الخضار والفواكه تكون معرضة لتراكم الأتربة والغبار على أسطحها وعلى أوراقها، كما أن تسويقها مباشرة بعد إجراء عمليات الرش دون تطبيق الفترة اللازمة لإنقضاء مفعول مواد الرش يجعلها مصدر تلوث لغذاء الأفراد، كما أن اليدين ونتيجة لتعرضها للمؤثرات الخارجية وملامستها للأشياء المختلفة تكون عرضة للتلوث باستمرار مما يجعلها سببا في انتقال كثيرا من الأوساخ والجراثيم إلى غذاء الإنسان عند إعداده أو تناوله، ولوجود الوعي المعرفي لدى المبحوثين بتلك المخاطر فقد تبين انتهاج الغالبية من المبحوثين لعادتي غسيل الخضراوات والفاكهة وكذا اليدين.

الجدول رقم (1). توزيع المبحوثين حسب عاداتهم الغذائية (ن =800).

	المتوسط
الحسابي
	نادرا
	أحيانا
	دائما
	العبـــارات

	
	%
	عدد
	%
	عدد
	%
	عدد
	

	2.97
	0.5
	4
	1.9
	15
	98.6
	781
	تهتم الأسرة بغسل الخضار والفواكه قبل استعمالها

	2.97
	1
	8
	6
	48
	93
	744
	تهتم الأسرة بغسل اليدين قبل تناول الطعام

	2.85
	2.1
	17
	10.5
	84
	874
	699
	تعتبر وجبة الغداء الوجبة الرئيسية للأسرة

	2.79
	2.1
	17
	16.8
	134
	81.1
	649
	تراعي الأسرة الجودة عند شراء المادة الغذائية

	2.74
	1.9
	15
	21.5
	172
	76.6
	613
	تتناول الأسرة ثلاث وجبات في اليوم

	2.63
	3.6
	29
	39
	232
	67.4
	539
	تتناول الأسرة اللحوم أو منتجاتها يوميا

	2.58
	7
	56
	27.2
	218
	65.8
	526
	تتناول الأسرة البيض على الأقل مرتين أسبوعيا

	2.57
	5.3
	42
	32.3
	259
	62.4
	499
	تتناول الأسرة الخبز على الأقل مرتين يوميا

	2.56
	8.5
	68
	26.3
	210
	65.3
	522
	تتناول الأسرة الحليب أو منتجاته يوميا

	2.56
	8.2
	66
	27.5
	220
	64.3
	514
	تهتم الأسرة بقراءة البطاقة الموجودة على المنتج الغذائي قبل  الشراء

	2.22
	16.3
	131
	44.8
	358
	38.9
	311
	تتناول الأسرة غذائها في أوان متعددة

	2.18
	12.6
	109
	54.1
	433
	32.3
	258
	تتناول الأسرة 2-3 أنواع من الفواكه يوميا

	2.17
	11.5
	92
	59.4
	475
	29.1
	233
	تراعي الأسرة السعر عند شراء المادة الغذائية

	2.11
	13.1
	105
	62.5
	500
	24.4
	195
	تتناول الأسرة الخضار الطازجة يوميا

	2.06
	27.7
	222
	38.5
	308
	33.8
	270
	تتناول الأسرة غذائها في إناء واحد

	2.04
	30.2
	242
	35.4
	283
	34.4
	275
	تهتم الأسرة بالمظهر الخارجي للمواد الغذائية

	1.94
	38.7
	310
	28.3
	226
	33
	264
	تعتبر وجبة الفطور الوجبة الرئيسية للأسرة

	1.89
	32.6
	261
	45.5
	364
	21.9
	175
	تعتبر وجبة العشاء الوجبة الرئيسية للأسرة

	1.80
	37.8
	302
	44.1
	353
	18.1
	145
	تتناول الأسرة الشاي بعد كل وجبة غذائية مباشرة

	1.49
	55
	440
	40.6
	325
	4.4
	35
	تتناول الأسرة المعجنات والفطائر أو لحلوى بعد الطعام مباشرة يوميا.


كما تبين من الجدول أن ما يقرب من 77% من المبحوثين، دائما يتناولون ثلاث وجبات في اليوم، وأن 87% من المبحوثين دائما يعتبرون وجبة الغداء هي الوجبة الرئيسية لهم، بينما تكون وجبة العشاء هي الوجبة الرئيسية أحيانا لما يقرب من 46% من المبحوثين، وقد يكون لطول الفترة بين وقت الغداء ووقت العشاء دور في جعل الأفراد يقبلون على تناول بعض المأكولات الخفيفة والمشروبات أثناء التنقل أو الزيارات مما يقلل الشهية لوجبة العشاء وهذا ما جعل ما يقرب من 46% يجعلونها أحيانا وجبتهم الرئيسية على غرار ما يلاحظ في كثير من المجتمعات الغربية، حيث تعتبر وجبة العشاء الوجبة الرئيسية؛ وذلك لامتداد ساعات العمل إلى وقت متأخر من النهار.

ومن ناحية أخرى يؤثر الدخل في العادات الغذائية وفي نوع الغذاء الذي تستهلكه الأسر إذ يعد الدخل من العوامل الرئيسة في تحديد نوع وكمية الأغذية التي تتناولها الأسر، فهو المسئول الرئيسي عن نوع وكمية الأغذية التي تتناولها الأسر، فالأسر الميسورة هي التي تتناول وجبات أحسن وأفضل من الناحية النوعية والكمية من الأسر محدودة الدخل، والفقراء وخاصة في المناطق الريفية يميلون إلى بيع منتجاتهم من الأغذية ذات القيمة الغذائية الجيدة مثل البيض والحليب للحصول على موارد مالية مناسبة ويقتصرون في غذائهم على تناول الحبوب والنشويات، كما أن ارتفاع الأسعار يجعل الكثير من العوائل الفقيرة تحجم عن شراء وتناول المنتجات الغذائية الجيدة كاللحم، والبيض ويتجهون إلى الأغذية الرخيصة [3، ص ص 87-102].

ومع هذا فقد تبين من الجدول أن 81% من المبحوثين، دائما يراعون الجودة عند شراء المادة الغذائية، ويهتم 64% من المبحوثين، دائما بقراءة البطاقة الموجودة على المنتج قبل شرائه، بينما بلغت نسبة من يراعون السعر أحيانا عند شراء المادة الغذائية 59% من المبحوثين، ولا شك أن الوفر المادي الذي توفر لبعض أفراد المجتمع كان سببا في البحث عن المادة الغذائية ذات القيمة الغذائية الجيدة دون مراعاة لقيمتها المادية في كثير من الأحيان، كما أن المظهر الخارجي قد يكون دليلا على جودة المادة الغذائية مما جعل نسبة بسيطة من المبحوثين يراعون ذلك أحيانا (35%).

وكذلك يتبين من الجدول أن 67% من المبحوثين دائما يتناولون اللحوم ومنتجاتها بشكل يومي، كما أن ما يقرب من 66% من المبحوثين يتناولون دائما البيض مرتين في الأسبوع وفي المنطقة الغربية وجد المخللاتي أن الأسر المقيمة بصفة مستمرة في المدن تستهلك اللحوم والخضراوات والفواكه والألبان أكثر من الأسر شبة المستقرة والأسر الرحل التي في العادة تعتمدان على الخبز والأرز والتمر [4]. كما وجد همام  أن الأسر في المنطقة الشرقية تعتمد على الأرز والخبز كغذاء رئيسي [5]. ووجد الشوشان أن الغالبية من المبعوثين في الرياض يتناولون المجاميع الغذائية الخمس في وجباتهم اليومية وهي: اللحوم، والبقول، والحليب، والخضراوات، والفواكه، والخبز والحبوب. كما أن الغالبية منهم يتجنبون استخدام الدهن الحيواني والزبدة؛ نظرا لمعرفتهم باحتوائها على نسبة عالية من الكلسترول [6].

ونظرا لارتفاع الدخل في المملكة العربية السعودية، فإن الكثير من المبحوثين يتناولون وجباتهم اليومية دون النظر للمقررات اليومية من تلك الوجبات، فمثلا تناول اللحوم أو منتجاتها بكميات كبيرة قد يشكل خطرا على صحة الفرد على المدى الطويل كما ذكر نوار [7] أن للغذاء تأثير مباشر على نمو وصحة الجسم وقدرته على مقاومة الأمراض، ولما له من تأثير على النواحي النفسية والقدرات الجسمانية والعقلية والإنتاجية، لذا لابد من تناول الوجبة الغذائية الكاملة بشكل يومي؛ وذلك لأن التغذية المناسبة هي من أهم القواعد الأساسية للصحة العامة.

كما تبين من الجدول أن 81% من المبحوثين دائما يراعون الجودة عند شراء المادة الغذائية، كما يهتم 64% من المبحوثين دائما بقراءة البطاقة الموجودة على المنتج الغذائي قبل شرائه، وبلغت نسبة من يراعون السعر أحيانا عند شراء المادة الغذائية 59% من المبحوثين، ولا شك أن الوفر المادي الذي توفر للمجتمع السعودي كان سببا في البحث عن المادة الغذائية ذات القيمة الغذائية الجيدة دون مراعاة لقيمتها المادية في كثير من الأحيان.

ويبين الجدول أن 62% من المبحوثين دائما يتناولون الخبز على الأقل مرتين في اليوم. وهذا يتفق مع ما وجده الحميدان [8] من أن الحبوب والخبز والبقوليات كانت أكثر استهلاكا. كما بين miladi [9] أن الحبوب والخبز يعتبران من الأغذية الرئيسة في الدول العربية وهي تمد الوطن العربي بما يقرب من 70% من السعرات الحرارية و66.5- 70%  من البروتينات.
ويبين الجدول أن 65% من المبحوثين  يتناولون الحليب ومنتجاته يوميا وهذه النسبة منخفضة بالنسبة لأهمية الحليب، ولكنها تتفق مع دراسة آل الشيخ [10] عند تقييم الاتجاهات الغذائية لدى بعض الأسر السعودية في مدينة الرياض حيث بينت الدراسة أن نسبة كبيرة من السيدات لا يحرصن على شرب الحليب يوميا. كذلك أفادت دراسة العمودي وبخاري [11] من أن هناك قصورا كبيرا في معرفة الطالبات في المراحل التعليمية المختلفة بفوائد الحليب والعصائر. ويعد التعليم من أهم العوامل التي تؤثر في العادات الغذائية، فقد قامwilson  [12، ص ص 337-352] بدراسة أثر التعليم على الحالة الغذائية للأسرة وأوضح أن كفاية الوجبة الغذائية ترتبط بشكل قوي بمستوى تعليم ربة الأسرة حيث وجد أن الأسرة التي ربتها ذات مستوى تعليم عالي تحصل على كامل احتياجاتها الغذائية اليومية.

ويتبين من الجدول رقم (1) أن 54% من المبحوثين أحيانا يتناولون من2 إلى 3 أنواع من الفواكه، وما يقرب من 63% من المبحوثين يتناولون أحيانا الخضار الطازجة يوميا، بينما 44% من المبحوثين أحيانا يتناولون الشاي بعد كل وجبة غذائية مباشرة. أما تناول المعجنات أو الفطائر أو الحلوى بعد الطعام مباشرة فهي عادة غير محببة لدى أغلب المبحوثين حيث وجد أن 55% نادرا ما ينتهجون هذه العادة.

كذلك تبين أن ما يقرب من 45% من المبحوثين يتناولون غذاؤهم أحيانا في أوان متعددة، في حين أن ما يقرب من 39% من المبحوثين يتناولون غذاؤهم أحيانا في إناء واحد، ولاشك أن تناول الوجبات في أوان متعددة وبأدوات مناسبة كالملعقة والشوكة يساعد على توفر النظافة والمحافظة على ما تبقى من الطعام نظيفا، بينما تناول الطعام في إناء واحد قد يساعد على التلوث خصوصا عند عدم الاهتمام بنظافة الأيدي أو الأدوات المستخدمة في الأكل، كذلك يؤدي تناول الطعام في إناء واحد إلى إفساد ما تبقى من الطعام وتعذر حفظه نظيفا، كما يدعو إلى عدم معرفة الفرد بالكميات التي يتناولها من الطعام مما قد يؤدي إلى تناول كميات كبيرة تزيد عن حاجة الجسم وتكون سببا في حدوث زيادة الوزن وأمراض مستقبلية. فقد ذكر الشوشان [6] من أن الإفراط في تناول كميات كبيرة من الطعام في أفراد عينة البحث أدى إلى زيادة في الوزن وخاصة لدى الإناث فقد وجد أن نسبة 67% من النساء لديهن وزن زائد مقابل 39% من الذكور أفراد عينة البحث.

مصادر المعلومات التغذوية

تبين من الدراسة أن هناك مصادرا متعددة لحصول المبحوثين على المعلومات التغذوية التي يحتاجونها، فالجدول رقم (2) يوضح مصادر المعلومات التي يستخدمها المبحوثين في الحصول على المعلومات ومنها الأقارب والطبيب ومشرف التغذية والأصدقاء والجيران والزملاء في العمل والراديو والتلفاز والصحافة والكتب. ولقد تبين أن أغلب المبحوثين يتلقون معلوماتهم التغذوية من خلال التلفاز حيث بلغت نسبتهم ما يقرب من 67%. ويعتبر التلفاز وسيلة إعلامية ومعينة تعليمية مهمة، فهو موجود في العديد من المنازل إن لم يكن في أغلبها ومشاهدته لا تحتاج إلى بذل مجهود أو مشقة، وهو من أكثر طرق الاتصال بالجماهير فاعلية وتأثيرا، ومما يزيد من فاعليته التعليمية هو مخاطبته حاستي السمع والبصر، لكنه وسيلة تعليمية من طرف واحد وهذا يعني أن المشاهد لا يستطيع أن يتدخل في الحوار مع المذيع أو الشخص المتحدث وهذا يعيق الفائدة التي تعود على المستقبل من المناقشة والاستفسار عن كل ما يشكل عليه.

أما الصحافة والمذياع فهما كذلك مصدرين مهمين وقد بلغت نسبة المبحوثين الذين يعتمدون عليهما 44% و36% على التوالي. ويلاحظ أن التلفاز كوسيلة إعلامية واسعة الانتشار قد أثر على هذين المصدرين وأصبح يقوم مقامهما في كثير من الأحيان.

كما تبين من الجدول أن 60% من المبحوثين يتلقون معلوماتهم التغذوية من خلال الكتب، ففي الرياض العديد من المكتبات العامة والمتخصصة والتي تضم أعدادا هائلة من الكتب ومنها الكتب الطبية وكتب الغذاء والتغذية وكتب الطبخ، كذلك تحرص بعض الأسر على اقتناء مكتبات خاصة في منازلها تحتوي على العديد من الكتب ذات الصلة بالغذاء والطبخ، هذه الكتب أتاحت للأسر الاطلاع وتوسيع مداركهم حول موضوع الغذاء وما يتناولونه بشكل يومي مما جعل لديهم حصيلة معرفية نابعة من الاطلاع على الكتب.
الجدول رقم (2). توزيع المبحوثين حسب مصادر المعلومات التغذوية (ن =800).

	%
	عدد
	مصادر المعلومات

	66.5
	532
	التلفاز

	60.1
	481
	الكتاب

	51.6
	413
	الأقارب

	47.9
	383
	الطبيب

	44.1
	353
	الصحافة

	36.1
	289
	الراديو

	31.1
	250
	الأصدقاء أو الجيران

	24.0
	192
	الزملاء في العمل

	12.4
	99
	مشرف التغذية


كما يظهر الجدول أن ما يقرب من 52% من المبحوثين يتلقون معلوماتهم التغذوية من الأقارب، ولاشك أن اللقاءات التي تتم بينهم تعتبر طريقة اتصالية مباشرة، فهي تتم وجها لوجه بينهم، خاصة وأن المجتمع يتمتع بعلاقات أسرية واسعة امتثالا للواجب الديني تجاه الأقارب بصفة عامة. وحيث إن الشخص المستقبل للمعلومات تزيد درجه ثقته لما يتلقاه من المعلومات بزيادة ثقته بمصدر تلك المعلومات، لذلك فإن ثقة الكثير من الأسر في أقاربهم يزيد من عملية تقبل المعلومات ومحاكاتهم في تطبيق تلك المعلومات. 

أما الأصدقاء والزملاء في العمل فقد كانت نسبة المبحوثين الذين يعتمدون عليهما في تلقي المعلومات 31% و24% على التوالي. وهذان المصدران مع الأقارب يمثلون وسائل الاتصال المباشر أو الفردي، إلا أن الأقارب فاقت الأصدقاء والزملاء في العمل كمصدر للمعلومات؛ وذلك لكون الأقارب أكثر التصاقا وأكثر معرفة بظروف بعضهم البعض. وهذه النتائج تتفق مع ما وجدته آل الشيخ [10] من أن التلفاز يعد المصدر الرئيسي لأفراد العينة، يليه الكتب ثم الجيران.

ثم بعد ذلك تفاوتت نسبة المبحوثين حسب استفادتهم من المصادر المختلفة كما يظهر من الجدول رقم (2)، فهناك الطبيب الذي بلغت نسبة المبحوثين الذين يتلقون معلوماتهم التغذوية عن طريقه ما يقرب من 48%، بينما بلغت نسبة من يتلقون معلوماتهم عن طريق مشرف التغذية ما يقرب من 25%، وربما يمكن تفسير ذلك بأن الطبيب أكثر التصاقا بالجمهور من مشرف التغذية، كما أن ثقتهم فيه كبيرة، بينما مشرف التغذية قد لا يتعرض كثيرا للجمهور.
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Abstract. This study was designed to investigate some customs among families in Riyadh City.  Nutritional data were collected from a random sample consisted of 800 families. Data were statistically analyzed to determine percentages and means among nutritional customs. Findings showed that respondents adopted several nutritional customs and hygienic practices. This includes washing fruits and vegetables before consumption, washing hands before eating, food quality consideration at purchasing and reading label before purchase. Respondents indicated that lunch was the principal meal of the day, while breakfast was of little importance or rarely considered as a main meal. Some respondents sometimes preferred having their food served in several food plates. The main sources of information about nutrition were TV, books, relatives, doctors, newspapers and radio.
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