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لدى الشباب  الصحية وغير الصحية العادات الغذائية
 سنة 51لى إ 51من  السعودي

 1 الأحمديمحمد بف عمٍ *                                         
 

 المقدمة:
قتصادية المتسارعة في جتماعية والإالتغيرات الإفي العقود الأخيرة، نجد أف 

عمٍ نمط الحياه لممواطنيف وخاصة  كبيرمعظـ البمداف المتقدمة قد أثرت بشكؿ 
مف خلاؿ الزيادة الحالية في الأمراض  جمياً العادات الغذائية، ويتضح ىذا التأثير 

الوزف والسمنة صابة بزيادة معدؿ الإ إرتفاعة بشكؿ مباشر أو غير مباشر بالمرتبط
(WHO, 2002) . حيث يعتقد أف السبب الرئيسي لسوء التغذية لدى بعض

سمباً وذلؾ مف خلاؿ  الأشخاص ىو تناوؿ الوجبات السريعة والتي قد تؤثر عمييـ
ستيلاؾ الوجبات السريعة إالتغذية، ومف المعروؼ أف زيادة  السمنة وسوءب صابتيـإ

 ,Verma)مراض المتعمقة بنقص التغذية إلٍ الإصابة بعدد مف الأ أيضاً  قد يؤدي
Pandey, & Saraf, 2010). تغيرت العادات وفي المممكة العربية السعودية ،

قتصادية جتماعية والإالقفزة الإعمٍ مدى العقود الماضية بسبب اً الغذائية كثير 
الحكًمية  ًالأجيزة الًزارات مستًٌ ًعمٍ مواطنيفال مستًٌ عمٍالسريعة 

، وقد أثرت ىذه التغييرات الحادة في نمط الحياة عمٍ جميع الفئات وغير الحكومية
 ,Amin, Al-Sultan, & Ali) بشكؿ رئيسي الأطفاؿ والمراىقيفو العمرية 
2008; Mahfouz et al., 2008) . 

وتـ  ،النظاـ الغذائي الحالي مميئ بالسعرات الحرارية والسكرأصبح وعممياً، 
( Processed foodستبداؿ الأطعمة الغنية بالألياؼ بأطعمة معالجة )إ

                                                           
 –كمية التربية  قسـ التربية البدنية وعموـ الرياضةاستاذ فسيولوجيا الجيد البدني المشارؾ  *

 المدينة المنورة –جامعة طيبة 
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(Popkin, 2006)سيئة يزيد مف خطر . إف استمرار ىذه الممارسات الغذائية ال
غير الصحي ال( حيث يعتبر الأكؿ NCDsمراض الغير سارية )لأاب إصابة الشباب

غير سارية عبء الالأمراض وتشكؿ . (Khatib, 2004)أحد الأسباب الرئيسية 
ترتبط العديد مف عوامؿ الخطر بنمط الحياة و  ،عمٍ معظـ دوؿ العالـمرضي كبير 

قمة تناوؿ فعمٍ سبيؿ المثاؿ،  .مثؿ العادات الغذائية يمكف السيطرة عميياالتي و 
المحتوية عمٍ كميات للأطعمة السريعة و  الكبيرستيلاؾ ، والإالفاكيةو  ضراواتالخ

أمراض القمب والأوعية للإصابة ب رئيسيةمف الأسباب اليعد الكوليستروؿ كبيرة مف 
 . (Khatib, 2004) اتالدموية وبعض أنواع السرطان

صحية لو تأثير ايجابي عمٍ صحة العادات الغذائية الف تبني ألاشؾ 
تقميؿ مف احتمالية تفشي العادات الغذائية الغير النساف، وىذا بدورة يؤدي إلٍ الإ 

صحية بيف أوساط الاطفاؿ والشباب، فالعادات الغذائية تتشكؿ خلاؿ فترة المراىقة 
مة البموغ ويمكف أف يكوف لمعادات السيئة نتائج غير مرغوب فييا في مرح

(Mirmiran, Azadbakht, & Azizi, 2005)شخاص . فعمٍ سبيؿ المثاؿ، الأ
الذيف يتناولوف الوجبات السريعة لدييـ نظاـ غذائي أقؿ جودة مف أولئؾ الذيف لا 

 ,Binkley, 2008; Bowman, Gortmaker)لسريعة يتناولوف الوجبات ا
Ebbeling, Pereira, & Ludwig, 2004; Bowman & Vinyard, 
2004; Paeratakul, Ferdinand, Champagne, Ryan, & Bray, 

مع بشكؿ يومي فطار الإ وجبة علاقة عكسية بيف تناوؿ ؾ ىناؾ. كذل(2003
لمتلازمة نخفاض كلا مف مؤشر كتمة الجسـ، ودىوف الجسـ، والأنسوليف، واإ

مف مؤشر كتمة  رتفاع كلاً إستيلاؾ الوجبات السريعة بإالإيضية، في حيف ارتبط 
الجسـ، ودىوف الجسـ، وكوليستروؿ البروتيف الدىني منخفض الكثافة، والدىوف 

 ,Marlatt, Farbakhsh, Dengel, & Lytle)الثلاثية، والجموكوز، والأنسوليف
أظيرت العديد مف الدراسات العممية الػتأثير السمبي لمعادات الغذائية و  .(2015

-Abdel)الأعمارة مف فنتشار السمنة لدى مجموعة مختمإالسيئة مثؿ زيادة 
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Megeid, Abdelkarem, & El-Fetouh, 2011; H. M. Al-Hazzaa, 
2007; H. M. Al-Hazzaa, Abahussain, Al-Sobayel, Qahwaji, 
& Musaiger, 2011; Al-Nakeeb et al., 2012; Al-Nozha et al., 
2005; al-Nuaim, Bamgboye, al-Rubeaan, & al-Mazrou, 

1997; Al-Rethaiaa, Fahmy & ،Al-Shwaiyat, 2010; Al-
Rukban, 2003; Al Qauhiz, 2010; El-Hazmi & Warsy, 2002) .
 11وتشير دراسة عممية أجريت عمٍ مجموعة مف السعودييف تتراوح أعمارىـ بيف 

ستيلاؾ المشروبات المحلاة بالسكر والعادات إإلٍ وجود علاقة بيف  اً عام 19و 
مع زيادة  الغير صحية، كذلؾ وجود علاقة بيف العادات الغذائية الغير صحيةالغذائية 

، وىذا بدوره أدى إلٍ زيادة (El-Hazmi & Warsy, 2002) الوزف والسمنة
نتشار الأمراض الأيضية مثؿ داء السكري مف النوع الثاني لدى سكاف المممكة إ

إلٍ أف  اً وتشير الأبحاث العممية أيض .(Naeem, 2015) العربية السعودية
التي تـ تطويرىا في مرحمة الطفولة عادة  الغير صحية العادات والممارسات الغذائية

لسمنة صابة بامييئيف للإالأفراد  في سف البموغ، وىذا يجعؿاظ عمييا ما يتـ الحف
 مثؿ داء السكري النوع الثاني الإصابة بأمراض التمثيؿ الغذائي خطرويزيد مف 

(Gordon-Larsen, Adair, Nelson, & Popkin, 2004; St-Onge, 
Keller, & Heymsfield, 2003) يتضح مما سبؽ أىمية رصد تغيرات . و

 العادات الغذائية لدى المجتمع وخاصة في فترة المراىقة وبداية مرحمة الشباب.
فئة  جريت عمٍأعمٍ الرغـ مف وجود بعض الدراسات العممية التي و 

ف ىناؾ تفاوت في ألا إ ية،الخميجالدوؿ العربية وخاصة ييف وبعض دالشباب السعو 
. فيما يخص العادات الغذائية الصحية وغير الصحية نتائج ىذه الدراسات العممية

عممية أجريت عمٍ مجموعة مف الشباب ال اتدراسإحدى الفعمٍ سبيؿ المثاؿ، 
وجدت )الرياض، جدة، الخبر(  مدف رئيسية ثلاثة ( في سنة 19-14السعودي )
بمغ  الأسبوع في مرات ثلاث مف أكثر الفاكيةو ضراوات الخ ستيلاؾإأف متوسط 



- 4 - 
 

، وىذه (H. M. Al-Hazzaa et al., 2011)عمٍ التوالي ، :13 و 23%
ضراوات الخستيلاؾ إأخرى وجدت أف متوسط عممية دراسة مف ر يبكثالنسبة أقؿ 

في مدينة  سنة( 19-11) كاف أعمٍ لدى عينة مف الشباب السعودييف والفاكية
عمٍ ، : 51.8 و :62.4 اكيةالف وضراوات الخأبيا، حيث بمغ نسبة تناوؿ 

ضراوات الخستيلاؾ إكاف معدؿ . كما (Mahfouz et al., 2008) التوالي
بشكؿ ممحوظ، مقارنة  اً منخفض سنة( 18-13) اليومي مف كلا الجنسيف اكيةوالف
 نسبة تحيث بمغجدة،  سة أخرى أجريت عمٍ الشباب السعودي في مدينةابدر 
 ,Washi & Ageib) :، عمٍ التوالي26: و 28الفاكية و ضراوات الخستيلاؾ إ

ىناؾ بوف شاسع بيف نتائج الدراسات العممية فيما يخص فيتضح لنا أف  .(2010
والفاكية كعادة غذائية صحية في بعض ضراوات الخناولوف تالذيف ي اصشخسبة الأن

%( 69-25) ضراواتالخستيلاؾ إنسبة دوؿ الخميج والدوؿ العربية حيث تتراوح 
في  يضاً أ كاف واضحاً ختلاؼ في نتائج الدراسات العممية %(. والإ49-21والفاكية )

فطار بصورة منتظمة كأحد العادات الغذائية الصحية، نسبة الذيف يتناولوف وجبة الإ
بشكؿ حيث أف نتائج الدراسات العممية تشير الٍ اف نسبة مف يتناوؿ وجبة الإفطار 

 ;H. M. Al-Hazzaa et al., 2011) %39% الٍ 21يومي تراوحت مف 
Allafi et al., 2014; bin Zaal, Musaiger, & D'Souza, 2009; 
Hamrani et al., 2015; Mahfouz et al., 2008; Abdulrahman 
O. Musaiger, Bader, Al-Roomi, & D'Souza, 2011; Tayyem 

et al., 2014; Washi & Ageib, 2010) كذلؾ ىناؾ تفاوت في نتائج .
د الدراسات العممية التي درست العادات الغير صحية كتناوؿ المأكولات السريعة، فق

 .H) %43% الٍ 14طعمة السريعة تتراوح مف تراوحت نسبة الذيف يتناولوف الأ
M. Al-Hazzaa et al., 2011; Allafi et al., 2014; bin Zaal et 

al., 2009; Hamrani et al., 2015; Mahfouz et al., 2008; 
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Abdulrahman O. Musaiger et al., 2011; Tayyem et al., 
2014; Washi & Ageib, 2010). 

دات اىذا التفاوت في نتائج الدراسات العممية السابقة فيما يخص الع
الغذائية الصحية وغير الصحية لدى فئة الشباب يجعؿ الحاجة ماسة لإجراء المزيد 

العممية التي تيدؼ إلٍ دراسة العادات الغذائية لدى فئة الشباب، لذا  بحاثالأمف 
ىدفت الدراسة الحالية إلٍ دراسة العادات الغذائية الصحية وغير الصحية لدى فئة 

 .سنة 18-15الشباب السعودي مف 
 الطريقة والإجراءات:

 عينة الدراسة: أولاً 
مف السعودييف الأصحاء فيما بيف  طالب 111مف  الدراسةتكونت عينة 

بمجمع سنة. وقد تـ اختيارىـ مف طلاب المرحمتيف المتوسطة والثانوية  15-18
 بمدينة الرياض.الممؾ سعود التعميمي، جامعة الممؾ سعود 

 ثانياً: القياسات الجسمية
الجسـ وطولو: تـ قياس كتمة الجسـ بواسطة ميزاف طبي معاير إلٍ أقرب كتمة 

 كجـ، أما الطوؿ فتـ قياسو باستخداـ مقياس الطوؿ المدرج إلٍ أقرب سنتيمتر. 1.1
 ثالثاً: استبانة قياس العادات الغذائية لدى الشباب السعودي

ستخداـ استبانة قياس العادات الغذائية لػدى الشػػباب السعودي والتي إتـ 
 .H)أستخداميا عمٍ نطاؽ واسع بيدؼ قياس العادات الغذائية و تـ تطويرىا سابقاً 

Al-Hazzaa & Al-Ahmadi, 2003; Al-Hazzaa HM, 2011; A. O. 
Musaiger & Al-Hazzaa, 2012).  تتضمف محاور وىي تحتوي عمٍ عدة

في المنزؿ، المشروبات السكرية )مثؿ وجبة الإفطار العادات الغذائية وتشمؿ تناوؿ 
فيفة المحلاة(، الخضروات المشروبات الغازية، العصائر المعمبة، والمشروبات الخ

كالجبف والزبادي والمبنة،  الحميبالطازجة، الحميب أو المبف أو منتجات  اكيةوالف
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الوجبات السريعة خارج المنزؿ أو داخمو )مثؿ اليامبرجر، والسجؽ، الشاورما...(، 
 البطاطا المقمية، الكعؾ والبسكويت أو الدونات، ومشروبات الطاقة. 
ؿ( إلٍ حد أقصٍ يقوـ الطالب باختيار إجابات تتراوح مف صفر )لا أتناو

(. أيضاً تـ  7متناوؿ ل تقسيـ العادات الغذائية الٍ تحديد و أياـ في الاسبوع )كؿ يوـ
 :عادات غذائية صحية وغير صحية

وع أياـ في الأسب 7أي  ،اً ستيلاكيا يوميإيتـ ىي التي عادات غذائية صحية  -1
 (.والحميب رواتالخضو )وجبة الإفطار والفاكية 

أياـ في  3ستيلاكيا أكثر مف إيتـ  ىي التي  غير صحيةعادات غذائية  -2
)الكعؾ والحموى والشوكولاتة ومشروبات الطاقة والمشروبات الأسبوع 

 .(المحلاة بالسكر والأطعمة السريعة

 :التحليل الإحصائي
جتماعية ائي )الحزمة الإحصائية لمعموـ الإحصاستخداـ البرنامج الإتـ 

SPSS)))  التاليةالأساليب الإحصائية لتحميؿ نتائج الدراسة. وقد تـ إستخداـ 
ية، والنسب المعيار  اتالإنحراف ،ات الحسابية: المتوسطلتحميؿ متغيرات الدراسة

 . (%المئوية )

 النتائج:
والبالغ عددىا  الدراسة ( المواصفات الجسمية لعينة1يوضح الجدوؿ رقـ )

سنة،  1±  16انحراؼ معياري لمعينة  ±العمر، وقد بمغ متوسط مفحوص 111
 ± 58سنة. أما متوسط كؿ مف كتمة الجسـ وطولو فقد بمغا  18-15متراوحاً بيف 

±  21سـ عمٍ التوالي. كما بمغ متوسط مؤشر كتمة الجسـ  8 ± 167كجـ ،  18
 .2كجـ/ـ 5
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 ( القياسات الجسمية لدى عينة الدراسة 1جدوؿ رقـ ) 

 ثانيا العادات الغذائية:
تضمف وي، الدراسةالعادات الغذائية لعينة  إلٍ (2يشير الجدوؿ رقـ )

يتضح و . السعودييف الشباب لدىتناوؿ بعض الأطعمة في الأسبوع النسب المئوية ل
يتناولوف وجبة الإفطار  الشباب% مف 21أف فقط  إلٍ نتائج الدراسة الحالية مف

عمٍ الاطلاؽ لا يتناولوف  الشباب% مف 21 وبنسبة مشابية نجد أف بشكؿ يومي،
 .بشكؿ يومي وجبة الإفطار

 يستيمكوف الشباب% مف 53كما تشير نتائج الدراسة إلٍ أف نسبة 
وعمٍ الرغـ مف أف نصؼ عينة الدراسة . (أسبوعأياـ / 3أكثر مف )الخضروات 

 واتار الخضنسبة تناوؿ أقؿ مف كاف تناوؿ الفاكية نسبة تستيمؾ الخضروات، إلا أف 
أياـ /  3أكثر مف )الفاكية  الشبابمف :  29، حيث استيمؾ لدى عينة الدراسة

 .(أسبوع
يستيمكوف  الشباب نسبة عالية مفوقد أظيرت نتائج الدراسة الحالية أف  

 الشباب% مف 84 كما أف .:(41) أياـ في الأسبوع 3الوجبات السريعة أكثر مف 
% مف 79كما أف نسبة سبوع عمٍ الأقؿ. اولوف البطاطا المقمية مرة في الأيتن

 سبوع عمٍ الأقؿ.في الأات مرة يتناولوف الكعؾ وبسكويت أو كيؾ أو دون الشباب
 السكريةالغازية % مف عينة الدراسة تستيمؾ المشروبات 51كما أف 

مشروبات الطاقة قد بمغت نسبة مف يستيمؾ ، و (أياـ في الأسبوع 3أكثر مف )
 %(55) الشباب ، كما أف أكثر مف نصؼ %23 (أياـ في الأسبوع 3مف أكثر )

 عمٍ الأقؿ.سبوع مشروبات الطاقة مرة في الأ وفيتناول
 

معياريانحراؼ ± متوسط   المتغيرات الجسمية 
 العمر )سنة( 16 ± 1
 الوزف )كجـ( 58 ± 18
 الطوؿ )سـ( 167 ± 8
(2مؤشر كتمة الجسـ )كجـ/ـ 21 ± 5  
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 ( العادات الغذائية لدى عينة الدراسة2جدوؿ رقـ )
 النسبة العادات الغذائٌة

 فً المنزل وجبة الإفطار تناول

 %02 لا أتناول

 %02 أتناول مرة واحدة فً الأسبوع على الأقل

 %33 أٌام 3< 

 %01 مرات فأكثر فً الأسبوع 7أتناول 

 المشروبات الغازٌة، العصائر المعلبة، والمشروبات الخفٌفة المحلاة(تناول المشروبات السكرٌة )مثل 

 %3 لا أتناول

 %49 أتناول مرة واحدة فً الأسبوع على الأقل

 %02 أٌام 3< 

 %03 مرات فأكثر فً الأسبوع 7أتناول 

 تناول الخضروات

 %3 لا أتناول

 %47 أتناول مرة واحدة فً الأسبوع على الأقل

 %03 أٌام 3< 

 %09 مرات فأكثر فً الأسبوع 7أتناول 

 الطازجة اكهةتناول الف

 %12 لا أتناول

 %42 أتناول مرة واحدة فً الأسبوع على الأقل

 %04 أٌام 3< 

 %0 مرات فأكثر فً الأسبوع 7أتناول 

 كالجبن والزبادي واللبنة الحلٌب تناول الحلٌب أو اللبن أو منتجات 

 %3 لا أتناول

 %47 مرة واحدة فً الأسبوع على الأقل أتناول

 %07 أٌام 3< 

 %07 مرات فأكثر فً الأسبوع 7أتناول 

 تناول الوجبات السرٌعة خارج المنزل أو داخله )مثل الهامبرجر، والسجق، الشاورما...(

 %3 لا أتناول

 %49 أتناول مرة واحدة فً الأسبوع على الأقل

 %92 أٌام 3< 

 %10 فأكثر فً الأسبوعمرات  7أتناول 

 تناول البطاطا المقلٌة

 %13 لا أتناول

 %09 أتناول مرة واحدة فً الأسبوع على الأقل

 %31 أٌام 3< 

 %4 مرات فأكثر فً الأسبوع 7أتناول 

 تناول الكعك والبسكوٌت أو الدونات

 %01 لا أتناول

 %74 أتناول مرة واحدة فً الأسبوع على الأقل

 %00 أٌام 3< 

 %0 مرات فأكثر فً الأسبوع 7أتناول 
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 النسبة العادات الغذائٌة
 تناول الحلوٌات أو الشوكولاتة

 %10 لا أتناول

 %09 أتناول مرة واحدة فً الأسبوع على الأقل

 %03 أٌام 3< 

 %4 مرات فأكثر فً الأسبوع 7أتناول 

 تناول مشروبات الطاقة

 %90 لا أتناول

 %00 أتناول مرة واحدة فً الأسبوع على الأقل

 %03 أٌام 3< 

 %0 مرات فأكثر فً الأسبوع 7أتناول 

         المناقشة:
معظـ الشباب السعودي في ىذه الدراسة أظيروا عادات غذائية غير 

ومشروبات  والمشروبات السكريةالسريعة ستيلاؾ الأطعمة إصحية، بما في ذلؾ 
الغذائية  الممارساتىذه نتائج لإكثر مف ثلاث مرات في الأسبوع، وتتوافؽ  الطاقة

العالـ دوؿ مف  كثيرنظرائيـ الشباب في مع لدى الشباب السعودي  الغير صحية
ستبداؿ إوتـ حيث أصبح النظاـ الغذائي الحالي مميئ بالسعرات الحرارية والسكر 

إف استمرار ىذه  .(Popkin, 2006)معالجة بأطعمة  الأطعمة الغنية بالألياؼ
غير المراض الأب الشبابيزيد مف خطر إصابة  الغير صحيةالممارسات الغذائية 

 .(Khatib, 2004)الصحي أحد الأسباب الرئيسية  حيث يعتبر الأكؿ غير سارية
معظـ دوؿ العالـ. حيث ترتبط  عمٍتشكؿ عبء مرضي كبير  ر ساريةغيالفالأمراض 

قمة تناوؿ  العديد مف عوامؿ الخطر بنمط الحياة ويمكف السيطرة عمييا. تعتبر
ستيلاؾ المرتفع للأطعمة السريعة والكوليستروؿ المرتفع ، والإضراواتالفاكية والخ

 السائدة لأمراض القمب والأوعية الدموية وبعض أنواع السرطافمف الأسباب 
(Khatib, 2004)زيادة  إلٍ تؤديغير صحية قد الذائية ، كما أف العادات الغ

وتزيد مف خطر  العمميات الأيضيةإلٍ تغيرات في وىذا بدوره يقود الوزف والسمنة 
النوع الثاني مف داء ، بما في ذلؾ أمراض القمب و ساريةغير الالإصابة بالأمراض 

 السكري. 
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صحية لو تأثير ايجابي عمٍ صحة ف تبني العادات الغذائية الألاشؾ 
لغذائية الغير صحية يؤدي إلٍ تقميؿ احتمالية تفشي العادات ا هنساف، وىذا بدور الإ 

فمف المعروؼ أف العادات الغذائية تتشكؿ خلاؿ فترة طفاؿ والشباب. بيف أوساط الأ
المراىقة ويمكف أف يكوف لمعادات السيئة نتائج غير مرغوب فييا في مرحمة البموغ 

(Mirmiran et al., 2005).  حتماؿ تدعـ ىذا الإؿ عممية ئحيث توجد دلا
تبيف أف تناوؿ الفاكية والخضراوات والحميب يرتبط  العممي، فعمٍ سبيؿ المثاؿ

 Collison) عكسياً بتناوؿ الوجبات السريعة بيف المراىقيف السعودييف في الرياض
et al., 2010) . الأفراد الذيف  العديد مف الدراسات العممية وجدت أف أفكما

 لا يتناولوفسريعة لدييـ نظاـ غذائي أقؿ جودة مف أولئؾ الذيف الوجبات ال وفتناولي
 Binkley, 2008; Bowman et al., 2004; Bowman) لوجبات السريعةا

& Vinyard, 2004; Paeratakul et al., 2003).  علاقة كذلؾ ىناؾ
مف مؤشر كتمة الجسـ،  نخفاض كلاً إمع بشكؿ يومي  فطاروؿ الإاعكسية بيف تن

ستيلاؾ الوجبات إودىوف الجسـ، والأنسوليف، والمتلازمة الإيضية، في حيف ارتبط 
مف مؤشر كتمة الجسـ، ودىوف الجسـ، وكوليستروؿ البروتيف  رتفاع كلاً إالسريعة ب

 Marlatt et)الدىني منخفض الكثافة، والدىوف الثلاثية، والجموكوز، والأنسوليف
al., 2015)  . 

فطار بصورة ت الغذائية الصحية تناوؿ وجبة الإالعادا يأتي في مقدمة
 ,Rampersaud) تعتبر وجبة الإفطار الوجبة الأكثر أىمية في اليوـمنتظمة، و 

Pereira, Girard, Adams, & Metzl, 2005) ، ًومف المثبت عممياً أيضا
أف تناوؿ وجبة الإفطار بانتظاـ يمكف أف يقمؿ مف خطر السمنة والأمراض المزمنة 

(Timlin & Pereira, 2007).  نتائج الدراسة الحالية تشير إلٍ أف نسبة قميمة
%( يتناولوف وجبة الإفطار بشكؿ يومي، وأف نسبة مشابية مف 21) الشبابمف 

طلاؽ وجبة الإفطار بشكؿ يومي. وتعتبر ىذه %( لا يتناولوف عمٍ الإ21) الشباب
النسبة مف ضمف الحدود المنخفضة لنسبة تناوؿ وجبة الإفطار في العديد مف الدوؿ 
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لٍ إ% 21العربية، فقد تراوحت نسبة مف يتناوؿ وجبة الإفطار بشكؿ يومي مف 
 جميعبيف الطلاب في صحية منتشرة شكمة م تعدترؾ وجبة الإفطار ومؤخراً، %. 39
محتملًا  اً راسات العممية وجدت أف ىناؾ دور ، حيث أف العديد مف الدلمراحؿ الدراسيةا

في الحفاظ عمٍ حالة الوزف الطبيعي عند الأطفاؿ والمراىقيف  الإفطارلوجبة 
(Smetanina et al., 2015; Wüenstel et al., 2015).  إحدى الدراسات

ستيلاؾ الطعاـ المختار إالعممية قامت بتقييـ تأثير تناوؿ وجبة الإفطار عمٍ 
نتشار الوزف الزائد بيف المراىقيف مف مختمؼ الفئات العمرية، ووجدت أف ا  و 
وجبة  فتناولويما  الذيف نادراً سنة و  15 -13لمراىقيف الذيف تتراوح أعمارىـ بيف ا

: مقارنة بالمراىقيف 83بنسبة  لدييـ زيادة الوزفإحتمالية الإصابة بالإفطار، زادت 
 ,.Wüenstel et al)الإفطار وجبة الذيف لدييـ عادات منتظمة في تناوؿ

2015).  
 اً أف تناوؿ الحميب قد يكوف مرتبط المتاحة إلٍالعممية تشير غالبية الأدلة 

 ,.Abreu et al)المثالية في الجسـ  ومستوى الدىوف المثاليعمٍ الأرجح بالوزف 
 البالغيف فقط أجريت عمٍالتي و  العممية مف الدراسات اً عدد قميؿ جد، و  (2012

 Beydoun et) الأخرى مثؿ الزبادي والجبف الحميبمفيد لمنتجات وجدت تأثير 
al., 2008). مف عينة الدراسة يتناولوف 27 وتشير نتائج الدراسة الحالية أف %

ذه النسبة أقؿ مف تمؾ التي تـ وتعتبر ى الحميب أو مشتقات الحميب بشكؿ يومي.
 %(33ليا في نتائج دراسات عممية شبيية في المممكة العربية السعودية ) ةشار الإ
(H. M. Al-Hazzaa et al., 2011)  (%38المغرب )في و (Hamrani et 

al., 2015)  (36في الكويت )و% (Allafi et al., 2014) . يمعب الحميب قد
إفراز الأنسوليف الذي قد نساف وخاصة في عممية تحفيز دورا ميما في صحة الإ 

 Salehi et) الشيية تقميؿيؤثر بشكؿ مباشر عمٍ تنظيـ تناوؿ الطعاـ عف طريؽ 
al., 2012).  خرى ستيلاؾ الحميب علامة عمٍ السمات الصحية الأإوقد يكوف

 . (Abreu et al., 2012) ة السمنالتي تحمي مف الوزف الزائد و 
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والفاكية يعد جزء ميـ في تغذية الأنساف،  ضراواتالخولاشؾ أف تناوؿ 
لممغذيات والألياؼ الغذائية والمعادف، وىناؾ دلائؿ  اً ميم اً حيث أنيما يشكلاف مصدر 
خطر الإصابة مف أو الفاكية يزيد  ضراواتالخستيلاؾ إعممية تؤكد بأف نقص 

ا أف نسبة كبيرة مف ، ويظير لن(Boeing et al., 2012) مزمنةالمراض لأاب
بشكؿ يومي مما يعرضيف لخطر  فاكيةوال ضراواتالخس لايتناولف ار طالبات المد

% مف الطلاب 53الدراسة الحالية وجدت أف نسبة مراض المزمنة. بالأصابة الإ
%(  يستيمكوف 29أياـ /أسبوع، وبنسبة أقؿ ) 3يستيمكوف الخضروات لأكثر مف 

دراستيف أياـ / أسبوع(. وىذه النسبة كانت أكبر مقارنة ب 3الفاكية )أكثر مف 
أجريت عمٍ مجموعة مف الشباب السعودي وكاف  مشابية لمدراسة الحالية يفتعممي

بشكؿ  اً كلا الجنسيف منخفض اليومي مف اكيةوالف ضراواتالخستيلاؾ إفييما معدؿ 
 في مرات ثلاث مف أكثر الفاكية ستيلاؾإأف متوسط  الدراسة الأولٍ ، وجدتممحوظ
 ,.H. M. Al-Hazzaa et al)%، عمٍ التوالي 23: و 13بمغ  الأسبوع
وجدت الدراسة العممية الثانية والتي أجريت عمٍ الشباب السعودي في و  .(2011

:، عمٍ 26.4: و 27.6والفاكية بمغت  ضراواتالخستيلاؾ إمدينة جدة أف نسبة 
دراسة أخرى أجريت عمٍ عينة مف أيضاً،  .(Washi & Ageib, 2010)التوالي 

 والفاكيةضراوات الخيلاؾ ستإف في مدينة أبيا وجدت أف متوسط الشباب السعوديي
: و 62.4والفاكية  ضراواتالخنسبة تناوؿ  ت، حيث بمغبشكؿ ممحوظ كاف أعمٍ

ستيلاؾ إاً، نجد أف ي. وخميج(Mahfouz et al., 2008): عمٍ التوالي  51.8
والفاكية لأكثر مف ثلاث مرات في الأسبوع بيف الشباب الذكور والإناث  ضراواتالخ

 bin Zaal et):، عمٍ التوالي 69: و 49في الإمارات العربية المتحدة تراوح بيف 
al., 2009) ( 48) ضراواتالخ ستيلاؾإ، وىذه النسبة أعمٍ مف متوسط:

 .H):(، مقارنة بدراسة عممية مشابية أجريت عمٍ الشباب السعودي 32والفاكية )
M. Al-Hazzaa et al., 2011) وفي دولة البحريف، دراسة عممية وجدت أف .

 .Abdulrahman O)% عمٍ التوالي 26% و 25 والفاكية ضراواتالخستيلاؾ إ
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Musaiger et al., 2011) ضراوات الخستيلاؾ إ، أما في الكويت، فكاف نسبة
. أيضاً في بعض (Allafi et al., 2014)، عمٍ التوالي %46% و 42 الفاكيةو 

بيف نتائج  اكيةوالف ضراواتالخستيلاؾ إىناؾ تفاوت في نسبة  الدوؿ العربية كاف
 ضراواتالخستيلاؾ إالدراسات العممية، فنجد في العراؽ، دراسة عممية وجدت أف 

 .A. O)عمٍ التوالي  ،%23% و 46أكثر مف ثلاث مرات في الأسبوع  والفاكية
Musaiger, Al-Mufty, & Al-Hazzaa, 2014) وفي الأردف، نجد أف ،

أكثر مف ثلاث مرات في الأسبوع بيف الشباب الذكور  والفاكيةضراوات الخستيلاؾ إ
، وفي (Tayyem et al., 2014)% عمٍ التوالي 21% و 25والإناث تراوح 

% و 49كاف  والفاكية ضراواتالخستيلاؾ إالمغرب، دراسة عممية وجدت أف 
ىذا التفاوت في النتائج قد  .(Hamrani et al., 2015)عمٍ التوالي ،28%

، والذي تراوح فاكية خضار والستيلاؾ المنخفض لمتعريؼ الإيعود إلٍ طريقة تحديد 
حددت لجنة منظمة الصحة قد و  .والفاكية ضراواتالخحصص مف  5الٍ  3ف م

العالمية المعنية بالنظاـ الغذائي والتغذية والوقاية مف الأمراض المزمنة انخفاض 
 الفاكية عمٍ أنيا تستيمؾ أقؿ مف خمس حصص مفو  ضراواتالخستيلاؾ إ

توصي و . ( ;WHO, 1990 WHO/FAO, 2003) اً يوميالفاكية و ضراوات الخ
، أي ما يعادؿ اً الفاكية يوميو  ضراواتالخجراـ مف  411المجنة بتناوؿ ما لا يقؿ عف 

ستيلاؾ لإل (Cut-offمعيار محدد )، والتي تـ استخداميا ك خمس حصص
ستيلاؾ اسة الحالية اعتمدت عمٍ تحديد الإالدر  .الفاكيةو  ضراواتالخمنخفض مف ال
كثر حتٍ يتـ مقارنتيا مع الدراسات حصص فأ 3أف تكوف  عمٍ ةوالفاكي ضراواتمخل

 في المممكة العربية السعودية. التي تـ إجرائيا المشابية
نسبة فوجدت الدراسة الحالية أف ىناؾ  أما فيما يخص الأطعمة السريعة،

أياـ في الأسبوع  3كثر مف لأ يستيمكوف الوجبات السريعة  الشبابعالية مف 
%( يتناولوف البطاطا المقمية مرة في الاسبوع عمٍ الأقؿ. 84، ونسبة أكبر):(41)

وجبات السريعة كاف أعمٍ نسبة مف يتناوؿ الة الحالية أف سوأظيرت نتائج الدرا
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أجريت عمٍ طلاب وطالبات المممكة العربية  أخرى مقارنة بنتائج دراسة عممية
 3الذيف يستيمكوف الأطعمة السريعة لأكثر مف  الشبابالسعودية ووجدت أف عدد 

أكبر نسبياً مقارنة بالطالبات ، وىذه النسبة كانت :32بمغوا أياـ في الأسبوع 
أيضاً ارتباط عكسي لمؤشر كتمة الجسـ مع تكرار  الدراسة العممية :(، ووجدت26)

 .H) تناوؿ الأطعمة السريعة والمشروبات المحلاة بالسكر بيف الطالبات السعوديات
M. Al-Hazzaa et al., 2011) .رس اكذلؾ ىناؾ نسبة كبيرة مف طالبات المد

تغذيتيف غير صحية حيث يتناولف الوجبات السريعة مما يشكؿ خطر كبير عمييف، 
ف ىناؾ علاقة ارتباطية بيف تناوؿ الوجبات السريعة أفالدلائؿ العممية تشير إلٍ 

 مفو  .(Boeing et al., 2012) مراض مثؿ السمنة وأمراض القمبوبعض الأ
ـ مما يجعميا خطيرة عمٍ و اً أف الاطعمة السريعة غنية بالدىوف والصودييالمؤكد عمم

المحتوى عالي الدىوف والتركيب غير أف أيضاً مف المعروؼ نساف. و الإ صحة 
المناسب للأحماض الدىنية في الأطعمة السريعة ىو أحد المخاطر الغذائية الرئيسية 

 اليامبرغر في الإجمالية الدىوف نسبةبمغ متوسط فقد للإصابة بالأمراض المزمنة. 
، %34والنقانؽ  ،%23وىامبرغر الدجاج  ،%36والبطاطا المقمية  ،%36 البقري
نسبة وجدوا أنيا تحتوي عمٍ ف تقدير إجمالي الدىوف في الأطعمة السريعةتـ وقد 
 & ,Barrado, Mayo, Tesedo, Romero)مف الدىوف المشبعة : 28-52

Rosa Fde, 2008).  الدىوف ، كانت اً عض الأطعمة السريعة الأكثر شيوعفي بو
في الحصة جراـ  24  تصؿ إلٍ  اً عمٍ صحة القمب،الأكثر خطر ، وىي المتحولة

 كما أف. (Stender, Dyerberg, & Astrup, 2006) الغذائية الواحدة
في الأطعمة  اً دىنية غير المشبعة المنتجة صناعيالمحتوى العالي مف الأحماض ال

يؤدي إلٍ زيادة الوزف، حيث أنو عمٍ صحة الإنساف يعتبر خطراً حقيقياً السريعة 
مراض القمب والأوعية أو  ،وتراكـ الدىوف في البطف، وزيادة مقاومة الأنسوليف

ديوـ الموجود مصو بالنسبة لأما  .(Koh-Banerjee et al., 2003) الدموية
 ،أعمٍ مف الكميات الموصٍ بيا ما يكوف اً غالبريعة، فسطعمة البكميات كبيرة في الأ
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حيف تـ قياس كمية وذلؾ جراـ لكؿ وجبة  9.1إلٍ  4.4فمحتوى الممح يتراوح مف 
 Rasmussen et) في الدوؿ الغربيةالممح في بعض الوجبات السريعة الشائعة 

al., 2010) . قد  الصوديوـاتباع نظاـ غذائي عالي تؤكد الدلائؿ العممية عمٍ أف و
 يضيةوالمتلازمة الأ، مقاومة الأنسوليفو ، المرتفع ضغط الدـالإصابة بإلٍ يؤدي 

(Ogihara, Asano, & Fujita, 2003). 

وتحتوي المشروبات المحلاة مثؿ المشروبات الغازية وعصائر الفاكية 
متصاص ات كبيرة مف السكريات القابمة للإشروبات الطاقة عمٍ كميمالمحلاه، و 

بسيولة وقد تساىـ في زيادة الوزف وزيادة خطر الإصابة بالنوع الثاني مف داء 
 ,Malik, Popkin, Bray, Després)السكري وأمراض القمب والأوعية الدموية 

& Hu, 2010) .أولئؾ الذيف يستيمكوف المشروبات السكرية بشكؿ كبير )عمبة ف
( يزيد لدييـ خطر الإف صابة بداء السكري النوع الثاني بنسبة أكبر اكثرفي اليوـ

يف يستيمكوف كمية قميمة جداً مف المشروبات السكرية مقارنة مع أولئؾ الذ ،83%
مف المعروؼ أف و . (Schulze et al., 2004)) أقؿ مف عمبة واحدة في الشير(

صابة بالسمنة لدى الأطفاؿ بات الغازية مرتبط بزياة معدؿ الإستيلاؾ المشرو إزيادة 
يعرض أكثر مف المشروبات الغازية في اليوـ فستيلاؾ عمبة واحدة إفوالمراىقيف، 

يزيد  ، كما(Dhingra et al., 2007): 37للإصابة بالسمنة بنسبة  الإنساف
% مقارنة مع أولئؾ 83رتفاع ضغط الدـ بنسبة أكبر إصابة بمرض لدييـ خطر الإ

. وجدت (Dhingra et al., 2007)الذيف لايستيمكوف المشروبات الغازية 
%( تستيمؾ المشروبات 51الدراسة الحالية أف نسبة كبيرة مف عينة الدراسة )

أجريت عمٍ  ةشبيي. وأفادت دراسة أياـ في الأسبوع( 3السكرية )أكثر مف و الغازية 
ات السكرية ستيلاكيـ لممشروبإأف  اً أيض والسعوديات الطلاب والطالبات السعوديوف

أياـ  3محلاة بالسكر لأكثر مف الالمشروبات  ستيلاؾنسبة إ تكاف أعمٍ، حيث بمغ
 ,.H. M. Al-Hazzaa et al): 57 والطالبات: 67 لدى الطلابفي الاسبوع 

ستيلاؾ المشروبات إأجريت في مدينة الرياض وجدت أف  . دراسة أخرى(2011
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 Collison)المحلاه ترتبط عكسياً مع مؤشر كتمة الجسـ لدى الاطفاؿ والمراىقيف 
et al., 2010) الكويتوالمراىقات في المراىقوف  ت أفأفادسة عممية ادر . كما أف 

حيث ، (Allafi et al., 2014)المشروبات المحلاة بالسكر بشكؿ متكرر وفتناولي
:( 61) :( والطالبات66الطلاب )ما يقرب مف ثمثي  وجدت ىذه الدراسة أف

 سبوع. أياـ في الأ 3كثر مف المشروبات لأ ىذه  يستيمكوف

 Energy")الشباب لمشروبات الطاقة بشكؿ كبير ستيلاؾإزاد مؤخراً وقد 
drink consumption and its association with sleep problems 
among U.S. service members on a combat deployment - 

Afghanistan, 2010," 2012) مف الشباب 23. دراستنا الحالية وجدت أف %
ة أف أياـ في الأسبوع، كما وجدت الدراس 3مف  يستيمكوف مشروبات الطاقة لأكثر

سبوع عمٍ الأقؿ. مشروبات الطاقة مرة في الأستيمكوف %( ي55أكثر مف نصفيـ )
: مف 45نسبة  في المممكة العربية السعودية وجدت أفأجريت دراسة عممية 

، كما مشروبات الطاقة فناولوتسنة ي 19إلٍ  12في سف يتراوح مف  الشباب
المصدر الرئيسي كاف ليا التأثير الكبير وتعد  التجارية وجدت أف الإعلانات

%(، وذكرت 43كبيرة مف الشباب )مشروبات الطاقة لمجموعة  حوؿلممعمومات 
الدراسة أف ىناؾ ثلاثة أسباب رئيسية تجعؿ الشباب يستيمكوف مشروبات الطاقة 

و "الحصوؿ عمٍ  ،:51.9:، و "تجربتيا" بنسبة 58وىي "المذاؽ والنكية" بنسبة 
للأسؼ الشديد و . (A. Musaiger & Zagzoog, 2013): 43الطاقة" بنسبة 

الشباب مما شكؿ خطراً حقيقياً  أوساطستيلاؾ مشروبات الطاقة لدى زاد مؤخراً إ
غرفة ستيلاؾ مشروبات الطاقة ليا علاقة بزيادة في زيارات إزيادة عمٍ صحتيـ، ف
بالسكتة حيث أف ليا علاقة  ،(Mattson, 2013) لدى الشباب الطوارئ والوفيات

 & ,Goldfarb, Tellier) القمبية واحتشاء عضمة القمب وتشنج الأوعية التاجية
Thanassoulis, 2014) .ستيلاؾ إوجود علاقة بيف معدؿ  عممياً  كما ثبت

ضغط الدـ أف وجدت  ات العمميةدراسحدى الإ. رتفاع ضغط الدـا  مشروبات الطاقة و 
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ممـ  4يزيد بمعدؿ  نبساطيالدـ الإ ضغط وأف  ،ممـ زئبؽ 5يزيد بمقدار  نقباضيلإ ا
ف أ. وعمٍ الرغـ مف (Shah et al., 2019) ستيلاؾ مشروب الطاقةإزئبؽ بعد 

يا قد تؤدي إلٍ الوفاة بسبب أمراض إلا أن، ىذه الزيادة في ضغط الدـ تبدو طفيفة
في ضغط الدـ ـ زئبقي مم 2 رتفاع طفيؼ بمقدارإالقمب والسكتة الدماغية، ف

% 7بنسبة أمراض القمب  بسببخطر الوفاة وجد أنو قد يؤدي إلٍ زيادة  الانقباضي
 ,Lewington): 11بنسبة  السكتة الدماغيةبسبب زيادة خطر الوفاة ويؤدي إلٍ 

Clarke, Qizilbash, Peto, & Collins, 2002Lewington, Clarke, 
Qizilbash, Peto, & Collins, 2002).  

 :توصياتوالستنتاجات الإ
نسبة عالية مف الشباب أف الدراسة الحالية  ستنتاج مفيمكف الإ

عودي لديو عادات غذائية غير صحية. علاوة عمٍ ذلؾ، تؤكد نتائج الدراسة الس
غير صحية، منتشره بيف الغير صحية، مثؿ العادات الغذائية الالحالية أف السموكيات 

تناوؿ المشروبات الغازية ومشروبات السريعة و إستيلاؾ الاطعمة الشباب مثؿ 
متثقيؼ الصحي لإلٍ برنامج ممحة ف ىناؾ حاجة أيتضح مما سبؽ  الذالطاقة. 

وعيتيـ ، مثؿ تحوؿ العادات الغذائية الصحية وغير الصحية الشبابلزيادة وعي 
تركيبة مشروبات حوؿ مخاطر الوجبات السريعة وكمية الدىوف والصوديوـ بيا، و 

 استخداـ ىذه المشروبات مف قبؿ المراىقيف. وتقنيفالطاقة وآثارىا عمٍ الصحة 
 وتوعية المجتمع بكافة شرائحو ف يكوف تعزيز العادات الغذائية الصحيةيجب أكذلؾ 

أولوية وطنية لمصحة العامة. بالإضافة إلٍ ذلؾ، ىناؾ حاجة ممحة لسياسة وطنية 
الأطفاؿ والمراىقيف السعودييف. كما نوصي بعمؿ المزيد مف يف تعزز الأكؿ الصحي ب

غير صحية وبدء الإلٍ معالجة العادات الغذائية  ة والتي تيدؼث المستقبميابحالأ
 ىذه العادات الغذائية الغير صحيةلمكافحة  عمٍ مستوى المدارس البرامج التدخمية

 في المممكة العربية السعودية.  بيف الأطفاؿ والمراىقيف
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العادات الغذائية الصحية وغير الصحية لدى الشباب  
 سنة 51لى إ 51السعودي من 

 0 محمد بف عمٍ الأحمدى*                                         
في المممكة العربية اً عمٍ مدى العقود الماضية، تغيرت العادات الغذائية كثير 

قتصادية السريعة، وقد أثرت ىذه التغييرات الحادة جتماعية والإالسعودية بسبب القفزة الإ
والشباب، غير أف ىناؾ في نمط الحياة عمٍ جميع الفئات العمرية وبشكؿ رئيسي الأطفاؿ 

دات الغذائية الصحية وغير االع لتحديد التي أجريتتفاوت في نتائج الدراسات العممية 
يجعؿ الحاجة ماسة لإجراء  ممافي المممكة العربية السعودية،  الصحية لدى فئة الشباب

دراسة العادات الغذائية لدى فئة الشباب، لذا ىدفت الدراسة الأبحاث العممية لالمزيد مف 
الحالية إلٍ دراسة العادات الغذائية الصحية وغير الصحية لدى فئة الشباب السعودي مف 

ية الصحية تـ استخداـ استبانة قياس العادات الغذائفي ىذه الدراسة، سنة.  15-18
 ،وجبة الإفطارتناوؿ ستبانة العادات الغذائية الصحية )تضمنت الإ، و وغير الصحية

الكعؾ والحموى تناوؿ والعادات الغذائية الغير صحية ) والحميب(، ،والفاكية ضراوات،والخ
أظيرت والأطعمة السريعة(.  ،ومشروبات الطاقة والمشروبات المحلاة بالسكر ،والشوكولاتة

يتناولوف وجبة الإفطار بشكؿ يومي، وبنسبة  الشباب% مف 21 دراسة الحالية أفنتائج ال
كما . (%21) لا يتناولوف عمٍ الاطلاؽ وجبة الإفطار بشكؿ يومي الشبابمشابية مف 

عمٍ  ،:29و %53بمغت اكية والف ضراواتيستيمكوف الخالشباب الذيف نسبة  أف 
 تشير أيضاً و :. 41الذيف يستيمكوف الوجبات السريعة  الشبابالتوالي. كما بمغت نسبة 

السكرية، وقد و % مف عينة الدراسة تستيمؾ المشروبات الغازية 51لٍ أف إنتائج الدراسة 
 الشباب%، كما أف أكثر مف نصؼ 23بمغت نسبة مف يستيمؾ مشروبات الطاقة 

ه الاستنتاج مف ىذف مشروبات الطاقة مرة في الاسبوع عمٍ الأقؿ. يمكف و%( يتناول55)
توصي أف غالبية الشباب السعودي يمارسوف عادات غذائية غير صحية. كما الدراسة 

تنفيذ تدخؿ سريع ومناسب لتعزيز التغذية الصحية وتناوؿ الطعاـ الصحي الدراسة الحالية ب
 وتقميؿ السموكيات الغير صحية المتعمقة بالعادات الغذائية الغير صحية بيف فئة الشباب.

                                                           
 –كمية التربية  قسـ التربية البدنية وعموـ الرياضةاستاذ فسيولوجيا الجيد البدني المشارؾ  *

 المدينة المنورة –جامعة طيبة 
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Healthy and Unhealthy Eating Habits among Saudi 

Youth Aged 15-18 Years 

Mohammad Ali Alahmadi 

Over the past decades, food habits have changed a lot 
in the Kingdom of Saudi Arabia (KSA) due to the rapid social 
and economic jump, and these sharp changes in lifestyle have 
affected all age groups, mainly children and youth, but there is 
a variation in the results of scientific studies conducted to 
determine healthy and unhealthy eating habits among young 
people in KSA. More scientific research, thus, is needed to 
study eating habits among youth group. Therefore, the aim of 
the current study was to determine healthy and unhealthy 
eating habits among Saudi youth aged 15-18 years. A 
questionnaire was used to measure healthy and unhealthy 
eating habits.  Healthy eating habits included eating breakfast, 
fruits, vegetables, and milk. Unhealthy eating habits included 
eating cakes, sweets, chocolate, energy drinks, sugar-sweetened 
drinks, and fast food. The results showed that 21% of young 
people eat breakfast on a daily basis, and a similar percentage 
of young people do not eat breakfast at all (20%). The 
percentage of youth who consumed vegetables and fruits was 
53% and 29%, respectively. The percentage of young people 
consuming fast food was 40%. The results also showed that 
50% of the study sample consumes soft and sugary drinks. The 
percentage of those who consumed energy drinks was 23%, 
and more than half of the youth (55%) consumed energy 
drinks at least once a week. It can be concluded from this study 
that the majority of Saudi youth practice unhealthy eating 
habits. The current study also recommends implementing a 
rapid and appropriate intervention to promote healthy 
nutritional habits, and reduce unhealthy behaviors related to 
eating habits among young people. 
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