
 ٢٠١٥، ) ١( ٩٣المجلة المصرية للبحوث الزراعية ،
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  مصر –الجيزة  -مركز البحوث الزراعية  -  معهد بحوث الإرشاد الزراعي والتنمية الريفية

  المستخلص
تحديد نسبة إصابة الأمهات  –: أجريت الدراسة للأهداف التالية 

تحديد نسبة إصابة أطفالهن  - . الغذائية  بالأنيميا المبحوثات اتالمرضع
تقييم تناول المبحوثات من أغذية مجموعة اللحوم  –.الغذائية  الرضع بالأنيميا

تحديد العلاقة  –. ونسبته من الكمية الموصي بها من تلك المجموعة وبدائلها 
للأم المبحوثة وبين الكمية المتناولة من أغذية  بين نسبة الهيموجلوبين في الدم

للأم  تحديد العلاقة بين نسبة الهيموجلوبين في الدم –. مجموعة اللحوم وبدائلها 
تحديد العلاقة بين   - . ع المرضع وبين نسبة الهيموجلوبين في الدم للرضي

للأم المرضع كمتغير تابع وبعض الخصائص  كمية الهيموجلوبين في الدم
جمعت البيانات بالمقابلة الشخصية باستخدام  .الشخصية والأسرية للمبحوثات 

من عدد الأمهات %  ١٤مبحوثة تمثل  ١٠٠استمارة استبيان من عينة قدرها 
  مراكز رعاية الأمومة والطفولة هر علىالمرضعات المترددات خلال أربعة أش

 – ١٠عمر ( أطفالهن الرضع لتطعيم بمحافظة البحيرة  بمركز كفر الدوار 
في الدم لدى كل من الأمهات  تم قياس نسبة الهيموجلوبين ، ) شهر ١٢

تم استخدام الإحصاء الوصفية كالنسب المئوية   .وأطفالهن  المرضعات
تم تحليل البيانات باستخدام كل من معامل  ووالتكرارات لوصف النتائج ، 

لتحديد " سبيرمان " و معامل الارتباط الرتبي " بيرسون "الارتباط البسيط  
  . العلاقات الارتباطية بين متغيرات الدراسة 

  :    أسفرت أهم نتائج الدراسة عما يلي      
ائية حيث تنخفض كمية الأمهات المرضعات المبحوثات بالأنيميا الغذإصابة جميع   -      

 بالأنيميا نمنهن درجة إصابته%   ٨١ ،  من الدم ٣سم ١٠٠/ جم   ١٢الهيموجلوبين لديهن عن 
درجة منهن  %  ١٩،  و )  من الدم ٣سم ١٠٠/ جم  ١١.٩ – ١٠من  كمية الهيموجلوبين( بسيطة 
من  ٣سم ١٠٠/ م ج ٩.٩ – ٨ من نسبة الهيموجلوبين لديهن (بالأنيميا متوسطة الحدة  نإصابته

  .ولاتوجد أي مبحوثة  مصابة بالأنيميا الحادة . )الدم
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الهيموجلوبين في  كميةحيث  تنخفض  بالأنيميا الغذائية إصابة جميع الأطفال الرضع المبحوثين  - 
من من هؤلاء الأطفال نسبة الهيموجلوبين في الدم %  ٦٠(من الدم  ٣سم ١٠٠/ جم  ١٢دمائهم عن 

 %  ٤٠، و) بسيطة بالأنيميام مما يشير إلى أن إصابته(    من الدم ٣سم ١٠٠/ جم  ١١.٩ – ١٠
مما يشير إلى ( من الدم ٣سم ١٠٠/ جم  ٩.٩ –جم  ٨ من منهم نسبة الهيموجلوبين في دمائهم

 تنخفض كمية( ولا يوجد أي رضيع مصاب بالأنيميا الحادة  ) . بالأنيميا متوسطة الحدةم إصابته
  ) .جم ٨الهيموجلوبين عن 

من المبحوثات على التوالي لم يتناولن الكميات الموصى بها أسبوعيا  من أغذية البروتين  % ٧١ -  
من المبحوثات لم يتناولن البيض بالكمية %  ٩٣،  ) اللحوم الحمراء والطيور والأسماك(الحيواني  

 . ل بالكميات الموصى بها أسبوعيا  منهن  لم يتناولن البقو%  ٨١الموصى بها أسبوعيا   ، 

نسبة الهيموجلوبين في دم الأم مستوى معنوية بين   ٠.٠١وجدت علاقة طردية معنوية عند  -
  ) . ٠.٥٩٥= ر ( الهيموجلوبين في دم طفلها الرضيع وبين نسبة لمبحوثة المرضع ا

الهيموجلوبين في دم الأم نسبة مستوى معنوية بين   ٠.٠١علاقة طردية معنوية عند  وجدت  -
وبين الكمية التي تناولتها خلال أسبوع من الأغذية مصدر البروتين الحيواني كاللحوم  المرضع

  ) . ٠.٢٤٨= ر ( والطيور والأسماك 
نسبة الهيموجلوبين في الدم للأم مستوى معنوية بين   ٠.٠١وجدت علاقة طردية معنوية عند  -

بمعنى أنه كلما  ارتفع الدخل )  ٠.٢٨٨=  ر (  دخل الأسريلمبحوثة وبين متغير الا المرضع
لم توجد أي علاقة معنوية بين بينما لمبحوثة  ، نسبة الهيموجلوبين في الدم لدى االأسري  ارتفعت 

عمر المبحوثة ، : لمبحوثة وبين كل من المتغيرات التالية نسبة الهيموجلوبين في الدم للأم المرضع ا
 . درجة تعليمها ، عدد أبنائها ، نوع الأسرة ، درجة تعليم الزوج 

  المقدمة والمشكلة البحثية
 لمجموعاتا ثربين السيدات والأطفال حيث أن أك  صةالعالم خا فيشائعة  يةمشكلة صح الأنيميا    

 )  وآخرون  Ailinger(  المراهقةسن  وفيالرضع  الأطفاللمرضعات والحوامل وا بالأنيمياإصابة 

 لتيا الأمهات بينأكثر  تكونو مرضعللأمهات ال لشائعةا المضاعفات نم لأنيمياا تعتبر   2009
ليقابل  ملالح ءالحديد أثنا نإلى أن الأم تفقد من مخزو نظرا (  لأثناء الحم نيميابالأ ابةتكون مص

 تحتاج الأم يجعل مما ضالمخا ثناءأ مالد نكمية م فقدحدوث  إلى ضافةبالإ هذا، ) الجنين  احتياج
الغذائية  العناصرم تناولها وجبات كاملة  د، وكنتيجة لع غذائية رعناص نفقده م تم ما ديدتج ىإل
 Harding  2011(  الأنيمياب تهاإصاب همهاالمرضية وأ لمشاكلوا لمضاعفاتالأم إلى ا تعرضت
  .  )  Iron  2009و

في مدينة الموصل إلى إصابة جميع الأمهات بعد الولادة )  Al Mukhtar  2009 (وأشارت دراسة 
متوسطة ، أنيميا %  ١٣.٧خفيفة ، أنيميا منهن %  ٥٨.٧(المختلفة  درجاتهامباشرة  بالأنيميا ب

من %  ٨٤انتشار الأنيميا بين ) Mohomed   2010(دراسة   ، و أظهرت. حادة أنيميا % ١.٩
  .  المخاضالأمهات أثناء 
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جمهورية وفي المسح الشامل الذي تم بواسطة وزارة الصحة والسكان على مستوى محافظات      
 من المرضعات المصريات بالأنيميا %   ٣٩.١بينت نتائجه إصابة  ) 2000( مصر العربية 

 ٤٦.٤، و إصابة  ) أنيميا حاد ة% ٠.٢متوسطة  ،  أنيميا%  ٤.٣منهن أنيميا خفيفة ، %  ٢٧.٤(
 ٠.٥أنيميا متوسطة  ، %  ١٩.٢منهن أنيميا خفيفة ، %  ٢٦.٧(  من الأطفال الرضع بالأنيميا%  
أن )  FAO    2010(و أكد تقرير منظمة الأغذية والزراعة ) .   E l Zanaty() أنيميا حاد ة % 

السائدة في مصر  بين الأمهات الحوامل والمرضعات أنيميا نقص الحديد من أكثر المشكلات 
  .والأطفال الرضع 

والأنيميا عبارة عن نقص في عدد خلايا الدم الحمراء أو نقص كمية الهيموجلوبين في الدم ،      
ويتكون الهيموجلوبين من جزئين الهيم والمكون الأساسي له عنصر الحديد والجلوبين ومكونه 

تلخص وظيفة الهيموجلوبين في نقل الأكسجين من الرئة إلى الخلايا بجميع الأساسي البروتين ، وت
أعضاء الجسم  وبما أن جميع خلايا الجسم تعتمد على الأكسجين للقيام بوظائفها لذا فإن الإصابة 

 2012 و   WHO 2001(بالأنيميا يؤثر على جميع وظائف الجسم وضعف مقاومة الجسم للأمراض 

Singh  . (  
 لهاتؤثر على صحة طف كماصحة الأم ، و ىعل سلبيا  بالأنيميا المرضعالأم  إصابة ثروتؤ     

وتشعر  الطبيعي ئهاأدا نخفضنشاطها وي يقلو ضعفهاإلى  بالأنيمياالأم  إصابةفيؤدي .  عالرضي
بالتوتر العصبي  إصابتها، وتضعف مناعة جسمها ، كما يمكن  عا سري رهاقوالإ والإعياءبالتعب 

عملية  ةإلى إعاق بالأنيميا مرضعيؤدي  إصابة ال قدو.  عمالهابأ اوالكآبة لعدم قدرتها على قيامه
من  المنتجةالكمية  على ثرفي الحلمة مما يؤ م، وآلا الثديب بنالل قنواتسد  لىيؤدي إ فقدالرضاعة 

كفاية  فعدمالطفل   حةيكون له تأثير على ص وبالتالي ،  نتجعلى جودة اللبن الم وكذلك الثدي لبن
في  استمرارالأم  تستطيعهياجه وانفعاله ، وقد لا سببي مام الجوعالطفل ب ساساح ىإل ياللبن يؤد
بالأنيميا كنتيجة لإصابة  رضيعيصاب ال وقديؤثر على حالته الصحية ،   ممامبكرا   هوفطام رضاعته

  .  ),Harding  2011  2004  Renfree  ,  2008 Jhon( . الأم 
 بالأنيميا المرضعات الأمهات صابةمعنوية بين إ علاقة دوجو ساتالعديد من الدرا وأكدت    

 Silvaو  ،)  Haidar )2010  ( ، Brown )2008 دراسةبينت  حيث  الرضع نوإصابة أطفاله
 ميابالأني مإصابة الأ بينمعنوية  علاقةوجود )  2002( آخرونو De Peeو  ،)  2008(وآخرون

 بين معنويةعلاقة  وجود )  2010( آخرونو Teixeira دراسة وبينتالرضع ،  هنوإصابة أطفال
  .   الأم دم في الهيموجلوبين نسبة وانخفاض بالأنيميا الرضيع الطفل إصابة
قوية بين تركيز  يةإيجاب عنويةعلاقة م وجود)  2001(وآخرون  Marjoleine  ةدراس بينتو    

. الرضع    طفالهنأ عند العناصروبين تركيز  اتالمرضع للأمهات  الصغرى المعدنية العناصر
لديها نسبة الهيموجلوبين في الدم  ضتنخف تيأن الأمهات ال)  Yalcin   2009(   سةدرا وأظهرت

إلى عدم  أشاروا)  2006( وآخرون    Shashiraj نعلى حين أ.منخفضة  انسبة الحديد في لبنه تكون
  . الهيموجلوبين لديها  سبةوجود علاقة بين كمية الحديد في لبن الأم ون
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وترجع الإصابة بالأنيميا الغذائية إلى عدم كفاية الكمية المتناولة من البروتين والحديد و فيتامين     
، وأكدت المراجع على أهمية تناول  2006 ) ( وآخرون   Agrawal، و)  Iron   )2009 ١٢ب 

أن كمية الحديد الممتصة )   2010(وآخرون  Teixeiraالبروتين والحديد من مصدر حيواني، وذكر 
تزداد عشرة أجزاء عن كمية الحديد الممتصة من الحديد من المصدر   heamمن الحديد الحيواني 

 Brown   )2009وأشار . ماك والدواجن ومصدر الحديد الحيواني اللحوم والأس   nonheamالنباتي 
إلى أن الأم المرضع تحتاج إلى تناول أغذية غنية بالزنك ويوجد في اللحوم والبيض كما تحتاج إلى ) 

حيث أن أغلب مخزون الأم من ذلك الفيتامين يستهلك بواسطة  ١٢تناول أغذية غنية بفيتامن ب
وأشارتقرير منظمة الأغذية والزراعة .  الحمراء الجنين أثناء الحمل وهذا أيضا  موجود في اللحوم 

)FAO   ( 2010 أن سبب ارتفاع الإصابة بأنيميا نقص الحديد في مصر خاصة بين الحوامل
والمرضعات والأطفال الرضع يرجع إلى أن استهلاك المصريين من الأغذية مصادر البروتين 

أن عدم تناول اللحوم )   Wikipedia   )2013وأكدت الموسوعة. الحيواني والحديد يعتبر غير كافي 
بالكمية الموصي بها يؤدي إلى الإصابة بالأنيميا الغذائية وذلك لنقص المتناول من البروتين والحديد 

  . المتوفر في اللحوم  ١٢من المصدر الحيواني وكذلك فيتامين ب 
 كمية لىع ةاليومي لوجباتا تحتوي أن مراعاةيجب :  بالأنيميا ابةالإص المرضع تجنبت وحتى    
 تناولبالحرص على  وذلك ، ١٢ب فيتامين نم كافية وكميةالحديد  عنصرو  البروتين من كافية

 وتجنبالنباتي  مصدرالحديد من ال صاصعلى امت ليساعد ج فيتامينو ةكافي ميةبك وممجموعة اللح
دراسات المركز  وأشارت ،2004 )  وآخرون Renfree ( نباتيال الحديد صمثبطات امتصا ولتنا

تناول   المرضع لأميجب على ا أنه)  UCSF )2013  فرانسيسكو  انس - الطبي بجامعة كاليفورنيا 
 نوفيتامي الحديدللبروتين و يكمصدر رئيس هااللحوم وبدائل مجموعةحصصص يوميا   من  ثلاث

والحديد  تينكمصدر للبرو اكوالأسم والدواجن وماللح منتناول حصة  تشملأن  وعلى والزنك ١٢ب
 والحديدوالزنك  للبروتين، وحصة من البيض كمصدر )  جم ٨٠الحصة ( ١٢ب يتامينوف لحيوانيا

 يالنبات يدوالحد للبروتينمن البقول كمصدر  وحصة ،) الحصة بيضة واحدة ( غير الحيواني 
  )  .  بالحصة نصف كو(  لفوليكوحمض ا

 مبغذاء المرضع أنه يجب على الأ يتعلق فيما)  ٢٠١١(  ويكيبيدياالحرة  ةالموسوع وتضمنت     
بأنواعها  لحوممثل ال امنه يةالمصادر الحيوان لىمع التركيز ع كافية تينكمية برو ولالمرضع تنا

من  لضروريةعلى الكمية ا لحصولمن ا كدللتأ لكوذ البيضوالأسماك ، و ،الدجاج  لكبدوا
تحتاج  لكميات  رضاعةفترة ال يف ضعالمر لأما أن إلى ظرا ن كوذل ،  الأساسية ةالأحماض الأميني
تساعد على إدرار الحليب  روتيناتأن الب حيث، ملخلال فترة الح تحتاجهامما  ناتأكثر من البروتي

المتناول من البروتين إلى  صسوء التغذية بنق ويؤديتؤثر على نوعية الحليب المصنع ،   ا، وكم
 بنوعية الحلي ىعل ؤثرت لتاليفي دم المرضع وبا سيةالأسا لأمينيةا ضبعض الأحما تصنيعتأثير 

   .  المنتج منها 
وأظهرت الدراسات  وجود علاقة عكسية بين إصابة الأم المرضع بالأنيميا وبين كمية البروتين     

،   Mohomed  2010، و Haidar  2010، و  Singh 2012 (  والحديد التي تتناولها في وجباتها 
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كما أظهرت بعض الدراسات أن ) .    2008وآخرون   John، و   2009وآخرون  Ailingerو 
العوامل الاجتماعية والاقتصادية والثقافية والمتغيرات المعيشية الخاصة بالأم تلعب دورا  معنويا  

غذائي للأم دورا  معنويا  هاما  هاما  في درجة الإصابة بالأنيميا كما تلعب العادات الغذائية و الوعي ال
وجود علاقة عكسية بين إصابة الأم بالأنيميا وبين عمرها )  Singh   )2012أظهر  أيضا  ، حيث 

)  Kariyeva   )2001، على حين أظهر   فالأم الأصغر عمرا  تكون عرضة أكثر للإصابة بالأنيميا
م بالأنيميا وبين عمرها فالأم الكبيرة وجود علاقة موجبة بين إصابة الأ)   Mohomed  )2010، و

  . في العمر تكون عرضة أكثر للإصابة بالأنيميا 
وبينت دراسات أخرى وجود علاقة عكسية بين إصابة الأم بالأنيميا وبين مستوى تعليمها فكلما     

  Singh  2012   ،Haidar  2010  ، Mohomed  2010(ارتفع مستوى تعليم الأم كانت أقل إصابة  
كما بينت بعض هذه ،  E l Zanaty 2001 ) ، و   Kariyeva  2001 ،   2006وآخرون   Agrawalو

الدراسات ودراسات أخرى وجود علاقة عكسية بين إصابة الأم المرضع بالأنيميا وبين دخلها أو دخل 
وآخرون   Ailinger  ، و)  Singh  )2012(  الأسرة  فكلما ارتفع  الدخل قلت الإصابة بالأنيميا 

وبينت  دراسات  . )    2006(وآخرون  Soliman،   )  2006(وآخرون    Agrawal،  و)   2009(
Haidar  )2010  ( ،Soliman  وآخرون)2006    ( ،Kariyeva  )2001   ( وجود علاقة موجبة بين

  .إصابة الأم المرضع بالأنيميا وبين عدد أولادها 
وآخرون  Soliman، و ) 2009(وآخرون   Ailinger ، و ) Singh  (2012  :كما أكدت الدراسات   
  .الغذائيةللأم المرضع يقيها ويقلل من  إصابتها بالأنيميا  أن زيادة الوعي الغذائي)  2006(

  أهداف البحث 
  : استهدفت الدراسة تحقيق الأهداف التالية 

بقياس نسبة الهيموجلوبين ( الغذائية  بالأنيميا المبحوثات اتتحديد نسبة إصابة الأمهات المرضع .١
  ) . في الدم

   ) . بقياس نسبة الهيموجلوبين في الدم  (الغذائية  تحديد نسبة إصابة أطفالهن الرضع بالأنيميا   .٢
تقييم تناول المبحوثات المرضعات من أغذية مجموعة اللحوم وبدائلها  ونسبته من الكمية  .٣

  . الموصي بها من تلك المجموعة 
العلاقة بين نسبة الهيموجلوبين في الدم للأم  المبحوثة وبين الكمية المتناولة من أغذية  تحديد .٤

  .مجموعة اللحوم وبدائلها  
تحديد العلاقة بين نسبة الهيموجلوبين في الدم للأم المبحوثة كمتغير مستقل وبين كمية  .٥

  . الهيموجلوبين في الدم للرضيع كمتغير تابع 
ة الهيموجلوبين في الدم للأم  المبحوثة كمتغير تابع وبعض الخصائص تحديد العلاقة بين نسب .٦

عمر المبحوثة ، ودرجة تعليمها ، وعملها ، : الشخصية والأسرية للمبحوثات والمتمثلة في 
ودرجة تعليم الزوج ، ونوع دخل الزوج ، وعدد الأولاد ، ونوع الأسرة ، وعدد أفراد الأسرة ، 

  .ودخل الأسرة    
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  البحثفروض     
  :تم صياغة الفروض البحثية لتحقق أهداف الدراسة في صيغتها الصفرية كما يلي 

لا توجد علاقة بين الكمية التي تتناوها المبحوثات المرضعات من أغذية مجموعة اللحوم وبدائلها   - 
  )  . نسبة الهيموجلوبين في الدم (   ا الغذائيةوبين درجة   إصابتهن بالأنيمي

وبين درجة ، لاقة بين درجة إصابة الأمهات المرضعات المبحوثات بالأنيميا الغذائية لا توجد ع -
نسبة الهيموجلوبين في الدم للأم ، نسبة الهيموجلوبين ( إصابة أطفالهن الرضع  بالأنيميا الغذائية  

  ) .  في الدم للرضيع 
لا توجد علاقة بين نسبة الهيموجلوبين في الدم للأمهات المرضعات المبحوثات بالأنيميا الغذائية   -

  .  كمتغير تابع وبين بعض الخصائص الشخصية والأسرية للمبحوثات كمتغيرات مستقلة 
  الطريقة البحثية 

  : منطقة البحث وعينته: أولا  
وار بمحافظة البحيرة ومنه تم اختيار أكثر المراكز تم اختيار مركز كفر الد:  منطقة البحث  – ١

تبعا  لإحصائيات وزارة ( رعاية الأمومة والطفولة في عدد الأطفال المترددين للتطعيم والمتابعة 
مركز كفر الدوار ثاني ويقع في  - ا : ، وكانت ثلاث مراكز )  ٢٠١٢الصحة والسكان لسنة 

: نة كفر الدوار بالإضافة إلى عدة قرى منها ويخدم بعض أحياء مدي( مدينة كفر الدوار 
مركز كفر الدوار  - ب )  .  العكريشة وانطونيادس سيدي شحاتة والتمامة والسناهرة وكفر سليم

ويخدم عدة قرى وعزب منها البيضا  والكراكون ( ثالث ، يقع أقص يمين مركز كفر الدوار 
  - ج )  . لخواجة وسلطان وعزبة طه والربع مائة والبابور والورقية والقضاة والمسيحة وا

ويخدم (ومركز الرعاية بمستشفي سيدي غازي ويقع في قرية سيدي غازي في شمال كفر الدوار 
 ) .  أساسا  قرية سيدي غازي والعزب المجاورة لها

تحددت شاملة البحث من الأمهات المرضعات الريفيات المترددات على :  الشاملة والعينة  - ٢
وتم (شهر  ١٢ – ١٠لمتابعة أطفالهن الرضع  عمر الأم والطفل بكفر الدوار  مكاتب رعاية

 ١٠بين للطفل في عمر أقل من اختيار ذلك العمر نظرا  لأنه ممنوع قياس نسبة الهيموجلو
من عدد الأمهات %  ١٤أم وطفلها لتمثل  ١٠٠، واختيرت عينة عشوائية عددها  ) شهور

للتطعيم والمتابعة في الفترات المحددة )  ٢٠١٣إبريل   –ر يناي( خلال أربعة أشهر المرضعات 
 . للطفل في البطاقة 

  : أسلوب جمع البيانات : ثانيا  
تم جمع البيانات بالمقابلة الشخصية للمبحوثات ، وتم  قياس نسبة الهيموجلوبين في الدم للطفل      

التعرف على  – ١والأم بمعرفة أطباء الوحدة الصحية ، وباستخدام استمارة استبيان شملت بنودها  
لادها وعما بعض الخصائص الشخصية والأسرية للمبحوثة كعمرها الحالي و درجة تعليمها وعدد أو

 ٢. ودرجة تعليم زوجها وطبيعة عمله ونوع أسرتها ومصادر دخل الأسرة  ، إذا كانت تعمل أو لا 
كاللحوم والطيور  لمجموعة اللحوم وبدائلها  التعرف على معدل التناول الأسبوعي للأغذية المكونة –

كمام مرة في (لسابق ا الأسبوعوالأسماك والبيض والبقول  من خلال سؤالها عما تناولته خلال 
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وذلك لعدم التزام الأمهات بالتناول اليومي من تلك ( الأسبوع  ، و محاولة ذكر الكمية المتناولة  
  .     )المجموعة 

  : طريقة قياسها  متغيرات الدراسة و: ثالثا  
  : قياسها  المتغيرات التابعة و - ١
 .ا الغذائية بالأنيميت المبحوثا عاتدرجة إصابة الأمهات المرض   -١ ٠ ١

للأم المرضع ، وتم قياسها بمعرفة الباحثة  نسبة الهيموجلوبين في الدمبقياس تم تقديرها      
 لكميةف إصابة المبحوثات بالأنيميا وفقا  تصنيوبمساعدة أطباء الوحدة الصحية ، ومنها تم 

 ،ابة إذا زادت عن ذلك مل دم ، وغير مص ١٠٠/ جم  ١٢مصابة إذا قلت عن : الهيموجلوبين إلى 
ة كميأنه إذا كانت ال)  ٢٠٠١(منظمة الصحة العالمية  تهن تبعا  لما حددتهإصاب درجة تم تصنيفكما و

بين  كانت النسبةبسيطة ، وإذا بدرجة أنيميا ب الإصابةدم تعتبر  ٣سم١٠٠/جم   ١١.٩ –جم  ١١بين 
دم  ٣سم١٠٠/ جم  ٨عن النسبة  انخفضتأنيميا متوسطة أما  إذا ب الإصابة جم تعتبر ١٠.٩ –جم  ٨

أما بالنسبة لإدخال المتغير في العلاقات الارتباطية   -      . حادة شديدة الخطورة  الإصابة فتعتبر
    . فقد تم وضع المتغير الرقمي كما تم قياسه وذلك بالرقم المعبر عن  كمية الهيموجلوبين في الدم 

  :  ا الغذائيةالأنيميب عدرجة إصابة الأطفال الرض   -٢ ٠ ٢
وتم الحصول عليها (  نسبة الهيموجلوبين في الدم  للأطفال الرضع المبحوثين،بقياس  تم تقديرها   

حددته منظمة ووفقا  لما ، ) من البطاقة الصحية الخاصة بمتابعة الطفل في مراكز رعاية الأم والطفل 
نسبة الهيموجلوبين الطبيعية من أن  Kelly Bonyata  ( 2012 ) حدد، و)  ٢٠٠١( الصحة العالمية 

)   ٣سم ١٠٠/ جم  ١٢متوسط (   ٣سم ١٠٠/ جم  ١٤ – ١١شهر  ١٢ – ٦في الدم للأطفال عمر 
أنيميا مصاب ب: تهم إلى إصاب درجة وتم تصنيفتم تصنيف الأطفال إلى مصاب وغير مصاب ، 

،  ومصاب  دم ٣سم١٠٠/ جم   ١١.٩ – ١١ الهيموجلوبين في الدمإذا كانت نسبة  الخطورة بسيطة
أنيميا ، مصاب ب جم ١٠.٩أقل من  – ١٠الهيموجلوبين إذا كانت نسبة   الخطورة سطةمتوأنيميا ب

أما بالنسبة لإدخال المتغير .  ملجم  ١٠أقل من الهيموجلوبين في الدم إذا كانت نسبة  الخطورةشديدة 
    . في العلاقات الارتباطية  فقد تم قياسه بالرقم المعبر عن  كمية الهيموجلوبين في الدم 

  :  وقياسهاالمتغيرات المستقلة  - ٢
  :متغيرات خاصة بالأم    -١ ٠ ٢
  وطريقة قياسه سبق ذكرها   :نسبة الهيموجلوبين في الدم للأمهات المرضعات  - أ

  :  من أغذية مجموعة اللحوم وبدائلها  المتناول الغذائي للأم - ب
من خلال سؤالها عما : ومطابقته للموصي به   مجموعة اللحوم وبدائلهاتقييم التناول من أغذية   

لك لعدم التزام وذ( معدل التناول ، و محاولة ذكر الكمية المتناولة  ( السابق  الأسبوعتناولته خلال 
ة التي تناولتها من كميثم تحليل المتناول وتحديد ال، ) الأمهات بالتناول اليومي من تلك المجموعة 

وتم تصنيف  في الدليل الهرمي للغذاء اليومي ،  اوصي بهالم يةمالكومقارنتها ب أغذية المجموعة
المتناول بنسب وفقا  لنسبة كمية الأغذية المتناولة من الموصي بتناوله بإعطاء صفر في حالة عدم 

، ....... من الموصي به %  ٢٠التناول بأي كمية ، وإعطاء درجة واحدة إذا كان المتناول أقل من 
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لتحليل الإحصائي لتحديد وعند ا.   وتم استخدام الإحصاء الوصفية والجداول لتوضيح ذلك المتغير 
من العلاقة الارتباطية بين ذلك المتغير وبين نسبة الهيموجلوبين في دم الأم تم حساب الكمية المتناولة 

  .ووضع الرقم الدال بالجرام الأسبوعاللحوم والطيور والأسماك والبيض والبقول خلال 
إعطاء درجة تعبر عن كل فئة من تم قياسه بتقسيم عمر المبحوثة إلى فئات و: عمر المبحوثة   -ت

سنة أعطيت درجة واحدة ، والمبحوثة التي عمرها  ٢٠فئات العمر فالمبحوثة التي عمرها أقل من 
درجة ، والمبحوثة التي في الفئة العمرية من  ٢سنة أعطيت  ٣٠أقل من  – ٢٠في الفئة العمرية من 

  .  درجات  ٤سنة فأكثر أعطيت  ٤٠درجات ، أما التي عمرها  ٣سنة أعطيت  ٤٠أقل من  – ٣٠
ففي حالة المبحوثة التي لاتقرأ ولاتكتب : تم قياسه بالتقسيم إلى فئات :  درجة تعليم المبحوثة  -ث

درجة ، أما التي أتمت المرحلة  ١تأخذ صفر ، والتي تقرأ وتكتب ولكن لم تتم المرحلة الإبتدائية تأخذ 
درجات ، والحاصلة على الثانوية العامة أو  ٣حلة الإعدادية درجة ، والتي أتمت المر ٢اإبتدائية تأخذ 

  . درجات ٥درجات ، والتي أتمت الدراسة الجامعية تأخذ  ٤الدبلوم 
  .تم قياسه بأعطاء المبحوثة التي تعمل درجة واحدة ، والتي لاتعمل تأخذ درجة صفر: عملها   -ج
 .وضعت الأرقام الدالة على عدد الأولاد  :  عدد الأولاد  -ح

  : متغيرات خاصة بالزوج والأسرة    -٢ ٠ ٢
  .تم قياسه بالتقسيم إلى فئات بنفس طريقة قياس درجة تعليم الزوجة : درجة تعليم الزوج  -
  .  درجة  ١درجة وغير الثابت  ٢الدخل الثابت يأخذ : نوع دخل الزوج  -
  . الأسرة البسيطة درجة واحدة وغير البسيطة درجتين : نوع الأسرة  -
تم حسابه بجمع مصادر دخل الأسرة مع إعطاء درجات رتبيه تقديرية لمهنة : دخل الأسرة  -

الزوج ففي حالة التاجر ومالك ارض زراعية  يأخذ أعلى الدرجات ، يليه الحرفي يليه الموظف يليه 
س ءووتعطى درجة عدد الأفدنة وفقا  لعددها ، وكذلك في حالة عدد رمن لا يعمل عملا  محددا  ، 

  .   الماشية 
  : التحليل الإحصائي للبيانات : رابعا  

تم تحليل البيانات إحصائيا  باستخدام البرنامج الإحصائي الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية        
SPSS    باستخدام الحاسب الآلي   كما يلي :  

  . استخدمت الإحصاء الوصفية كالنسب المئوية والتكرارات لوصف النتائج   - ١
لتحديد العلاقات الارتباطية بين  ) person Coefficient (رتباط البسيط بيرسون الااستخدم معامل  - ٢

قل  العلاقة الارتباطية بين كمية الهيموجلوبين في دم للأم المرضع كمتغير مست -أ:  المتغيرات التالية 
  . وبين كمية الهيموجلوبين في دم الطفل الرضيع كمتغير تابع  

العلاقة الارتباطية بين كمية الهيموجلوبين في دم الأم المرضع كمتغير تابع  وبين المتغيرات  -ب 
الكمية المتناولة أسبوعيا  من اللحوم الحمراء ، الكمية المتناولة من الطيور ، الكمية : المستقلة التالية 

  .متناولة من الأسماك ، الكمية المتناولة من البيض ، الكمية المتناولة من البقول ال
لتحديد العلاقات الارتباطية ) Sperman  Coefficient (سبيرمان  الرتب استخدم معامل ارتباط  - ٣

ة بين كمية الهيموجلوبين في دم الأم المرضع كمتغير تابع  وبين الخصائص الشخصية والأسرية التالي
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فئات عمر المبحوثة ، درجة تعليمها ، عدد أولادها ، درجة تعليم الزوج ، نوع عمل الزوج ، نوع : 
  . الدخل الأسري الأسرة ، 

  النتائج والمناقشة   
  : درجة إصابة الأمهات المرضعات المبحوثات بالأنيميا : أولا  

الأمهات المرضعات المبحوثات بالأنيميا جميع  إصابة إلى )  ١( تشير نتائج الدراسة جدول   
%  ٨١ ، إلا أن  من الدم ٣سم ١٠٠/ جم   ١٢حيث تنخفض كمية الهيموجلوبين لديهن عن 

مما يشير إلى  ( من الدم ٣سم ١٠٠/ جم  ١١.٩ – ١٠من  كمية الهيموجلوبين لديهن منهن 
/ جم  ٩.٩ – ٨ من لديهن منهن كمية الهيموجلوبين  %  ١٩،  و ) البسيطة   بالأنيميا نإصابته
ولا توجد أي مبحوثة ) .   بالأنيميا متوسطة الحدة نمما يشير إلى إصابته(  من الدم ٣سم ١٠٠

مما يشير إلى عدم إصابة أي (   ٣سم ١٠٠/ جم  ٨تنخفض كمية الهيموجلوبين في دمها عن 
  ) . مبحوثة بالأنيميا الحادة 

  : الأنيميا درجة إصابة الأطفال المبحوثين ب: ثانيا  
 كميةأن جميع الأطفال الرضع المبحوثين تنخفض )  ١( أظهرت النتائج البحثية جدول   

جميع  من الدم مما يشير إلى إصابة ٣سم ١٠٠/ جم  ١٢الهيموجلوبين في الدم لديهم عن 
 أن  وفقا  لنسبة الهيموجلوبين في الدم حيث ، وتتفاوت درجة إصابتهمبالأنيميا  الأطفال المبحوثين 

من  ٣سم ١٠٠/ جم  ١١.٩ – ١٠من من هؤلاء الأطفال نسبة الهيموجلوبين في الدم %  ٦٠
منهن نسبة الهيموجلوبين في  %  ٤٠،  و) البسيطة   بالأنيميام مما يشير إلى إصابته ( الدم

بالأنيميا متوسطة م مما يشير إلى إصابته(  من الدم ٣سم ١٠٠/ جم  ٩.٩ –جم  ٨ من دمائهم
  ٣سم ١٠٠/ جم  ٨، ولا يوجد أي رضيع تنخفض كمية الهيموجلوبين في دمائه عن )   الحدة

  ) . مما يشير إلى عدم إصابة أي رضيع  بالأنيميا الحادة (
  توزيع الأمهات المرضعات المبحوثات وأطفالهن وفقا  لنسبة الهيموجلوبين في الدم)   ١(  جدول 

  نسبة الهيموجلوبين في الدم
 دم ٣سم ١٠٠/ جم 

 الأطفال الرضع الأمهات المرضعات

 %العدد ،  %العدد ، 

 - -  ٨أقل من 

٤٠ ١٩  ٩.٩ – ٨ 

٥٥ ٤٠ ١٠.٩ – ١٠ 

٥ ٤١ ١١.٩ – ١١ 

 - - فأكثر  ١٢

 ١٠٠ ١٠٠ المجموع

  مبحوثة ١٠٠حجم العينة *                
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معدل المتناول : ة اللحوم وبدائلها مجموعالأغذية المكونة ل من لمبحوثاتتقييم تناول ا: ثالثــا    
  : أسبوعيا  ونسبة   الكمية المتناوله من الكمية الموصي بتناولها 

الطيور والأسماك والبيض ( مجموعة اللحوم وبدائلها  المبحوثات لأغذية معدل تناول -١
  : في الأسبوع السابق لجمع البيانات  )والبقول 

  :يلي  ما )  ٢( جدول بينت نتائج الدراسة      
من المبحوثات على التوالي اللحوم الحمراء والطيور على حين أن %  ٢٨، و %  ٢٠عدم تناول   -

منهن على %  ٣٤و%  ٣٨منهن على التوالي تناولنها مرة واحدة في الأسبوع ،  و %  ٣٢و%  ٣٣
  . التوالي تناولنها مرتين في الأسبوع 

 ٨مرتين في الأسبوع ،  –تناولنها بمعدل مرة %  ٧٤ن أغلبية المبحوثات إأما بالنسبة للأسماك ف  -
منهن لم يتناولن الأسماك %  ١٠أربع مرات في الأسبوع على حين أن   –تناولت الأسماك ثلاث % 

  . نهائيا  خلال الأسبوع 
من %  ٢٤بيضة يوميا  فقد بينت النتائج أن  ٢وعن تناول البيض الذي أوصى بتناوله بمعدل   -

من المبحوثات بمعدل مرة  %  ١٥المبحوثات لم تتناول البيض نهائيا  خلال الأسبوع ،  و تناولته 
منهن تناولن البيض بمعدل ثلاث %  ٢٣منهن تناولن البيض بمعدل مرتين ، و %   ٢٧واحدة  ، و 

لن فقط منهن  تناو%   ٦مرات في الأسبوع ، و  ٥منهن  تناولته %  ٥مرات ، على حين أن 
   ٠البيض يوميا  

تناولتها بمعدل %  ١١من المبحوثات للبقول ، وأن %  ١٥أما بالنسبة للبقول فقد تبين عدم تناول  -
%  ٣١منهن  تناولتها بمعدل  ثلاث إلى أربع مرات ، بينما  %  ٢١مرتين أسبوعيا  ، و  –مرة 

  ٠منهن تناولن يوميا إما الفول أو الفلافل أو العدس 
  

  توزيع المبحوثات وفقا  لمعدل تناول مجموعة اللحوم وبدائلها  ) ٢( جدول 
  في الأسبوع السابق للدراسة )الطيور والأسماك والبيض والبقول ( 

من معدل التناول الأسبوعي 
 مجموعة اللحوم وبدائلها

 البقول الأسماك  الطيور اللحوم الحمراء البيض

 %العدد ،  %العدد ،  %العدد ،  %العدد ،  % العدد ، 

 ١٥ ١٠ ٢٨ ٢٠ ٢٤ لم تتناول قط

 ٣ ٣٤ ٣٢ ٣٣ ١٥ سبوعفي الأمرة 

 ٨ ٤٠ ٣٤ ٣٨ ٢٧ سبوعفي الأ مرتين  

 ١٤ ٨ ٦ ٦ ٢٣ سبوع في الأ ثلاث مرات

 ٧ ٨ - ٣ ٥ سبوعفي الأأربع مرات  

 ٦ - - - - خمس مرات  

 ٦ - - - - ست مرات 

 ٣١ - - - ٦ )  مراتسبع ( يوميا  

  مبحوثة ١٠٠حجم العينة *        
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ونسبتها من الموصي  ة اللحوم وبدائلها مجموعالأغذية المكونة لالمتناولة من  الكمية   – ٢
  :  بتناوله 
حصص يوميا  من مجموعة اللحوم وبدائلها حصة  ٣أوصت به المراجع من تناول  بناء على ما      

 ٥٦٠أي جم يوميا   ٨٠بكمية  المتناولة  الحصة مقداربتحديد و،  الأسماك من اللحوم أو الطيور أو
بيضات أسبوعيا  ، وحصة من  ٧بحد أدنى بيضة يوميا  أي بمعدل من البيض جم أسبوعيا  ، وحصة 

جم ،  وبتقييم ماتناولته المبحوثة من تلك الأغذية في الأسبوع  ٥٠البقول بمعدل نصف كوب أو 
من %  ٧١: مايلي )   ٣(  جدولصي به   بينت نتائج الدراسة السابق لجمع البيانات  ومقارنته بالمو

 ٩، )   جم أسبوعيا  ٥٦٠( المبحوثات لم تتناول للكمية الموصي بها من اللحوم والطيور والأسماك  
أو بزيادة  من المبحوثات تناولن اللحوم والطيور والأسماك بالكمية في المدى الموصي به أسبوعيا % 

تناولت %  ١٣،  )   من الكمية الموصي بها أسبوعيا  %  ١٢٥ - %  ١٠٠% (  ٢٥لا تزيد عن
منهن  تناولت %  ٧، )  من الكمية الموصي بها%  ١٥٠ -%  ١٢٥من ( أكثر من الموصي به 

منهن تناولت أقل من الموصي به ، %  ٢٩على حين أن . فأكثر %  ٥٠أكثر من الموصي به بزيادة 
  ٠لم تتناول أي كمية % ١٥و

  من الحصة الموصي بهامجموعة اللحوم وبدائلها توزيع المبحوثات وفقا  لنسبة تناولهن من ) ٣(جدول 
نسبة الكمية المتناولة من الموصي به من أغذية 

 مجموعة اللحوم وبدائلها

اللحوم والطيور 
 والأسماك

 البقول البيض 

 %العدد  ،   %العدد  ،   %العدد  ،  

 ١٦ ٢١ ٥ لم تتناول أي كمية

 ١٨ ١٠ ٦ من الموصي به%  ٢٥أقل من 

 ٢٣ ٥٠ ١٩ من الموصي به%  ٥٠أقل من  -%   ٢٥من 

 ٢٢ ٦ ٢٥ من الموصي به   % ٧٥أقل من -% ٥٠

 ٢ ٦ ١٦ من الموصي به  % ١٠٠أقل من -  % ٧٥

 ١٩ ٦ ٩ من الموصي به%    ١٢٥أقل من   -  % ١٠٠

 - - ١٣ من الموصي به %  ١٥٠أقل من   -%    ١٢٥

 - ١ ٧ من الموصي بهفأكثر %  ١٥٠

 ١٠٠ ١٠٠ ١٠٠ المجموع

  مبحوثة ١٠٠حجم العينة *    
من المبحوثات المرضعات لم تتناول %  ٧١إلى أن )  ٣( أشارت نتائج الجدول السابق           

%   ٩٨من مصادر البروتين الحيواني اللحوم والطيور والأسماك ، و  مرضعالكميات الموصى بها لل
منهن لم تتناول الكميات الموصى بها من البيض ، واتفقت تلك النتيجة مع ما أظهرته نتائج المسح 

من الأمهات %  ٨٦.٣والذي أظهر أن  ٢٠٠٨الشامل الذي تم بواسطة وزارة الصحة المصرية   سنة 
حافظات مصر لم تتناول أي من أغذية المصادر الجيدة للبروتين من لحوم المرضعات على مستوى م

  ) . خلال اليوم السابق للمسح الشامل ( وأسماك ودواجن وبيض 
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  : بعض الخصائص الشخصية والأسرية للمبحوثات : رابعــا  
  :   أهم الخصائص المميزة للمبحوثات وأسرهن فيما يلي )  ٤(  جدولأبرزت النتائج         

منهن %  ٣١،   سنة ٣٠أقل من  –سنة  ٢٠  تقع أعمارهن ما بين) %  ٦٠(أغلبية المبحوثات  -
أعمارهن   أقل من  هنمن%  ٦سنة  على حين أن   ٤٠أقل من  – ٣٠تتراوح أعمارهن من    

  . سنة فأكثر  ٤٠ أعمارهن%  ٣سنة  ،  ٢٠
منهن حاصلات على شهادات %  ٥٧تكتب على حين أن  تقرأ ولا لا من المبحوثات %  ٤٣  -

علي  تحصلمنهن أتمت التعليم الثانوي العام أو % ٣٨الجامعي ، و تعليم أتمت ال%  ٧( تعليمية 
   ٠)  الإعدادية منهن  حاصلة على % ٩ الدبلوم ، 

   ٠) ليس لها دخل خاص بها ( منهن لا تعمل بأجر %  ٩٤ -
 ٣ نمنهن لديه%  ٢٣ ، و طفل  ٢ – ١عدد أولادها يتراوح من  )%  ٦٢( أغلبية المبحوثات   -

     ٠ أولاد  ٥لديهن %  ٦أولاد ،  ٤منهن لديهن %   ٩، أولاد 
تعيش في أسرة ر والنصف الآختعيش في أسرة بسيطة ،  ) %  ٥٠( نصف عدد المبحوثات  -

  . ممتدة  
 ٤٢، و  حاصلين على الإعدادية%  ٩من أزواج المبحوثات لا يقرءون ولا يكتبون ، %  ٤٣ -

 ٠) لجامعي منهم أتموا التعليم ا% ٦، و   حاصلين على الدبلوم % 

  توزيع المبحوثات وفقا  لبعض خصائصهن الشخصية والأسرية )  ٤( جدول 
 %العدد ،  الخصائص %العدد ،  الخصائص

  : العمر الحالي للمبحوثة  -
  سنة  ٢٠أقل من        
  سنة ٣٠أقل من  -سنة  ٢٠من        
  سنة ٤٠أقل من  – سنة ٣٠من       
 أكثر سنة ف ٤٠    

  
٦  
٦٠  
٣١  
٣ 

  :عدد أولادها  -  
  واحد  طفل      
  طفلان        
  أطفال  ٣      

 أولاد   ٥ - ٤       

  
٣٧  
٢٥  
٢٣  
١٥ 

  :تعليم المبحوثة   -
  لا تقرأ ولا تكتب      
   الابتدائيأتمت التعليم      
   الإعداديأتمت التعليم      
  الدبلوم  الثانوي العام أو أتمت      
 التعليم العالي      

  
٤٣  
٣  
٩  
٣٨  
٧ 

  : تعليم الزوج   -
  لا يقرأ ولا يكتب

   الإعداديأتم التعليم 
  حاصل على الدبلوم 

 العاليالتعليم 

  
٤٣  
٩  
٤٢  
٦ 

  :عمل المبحوثة بأجر  -
  تعمل       
 لا تعمل        

  
٦  
٩٤ 

  : نوع الأسرة  -
  أسرة بسيطة   

 أسرة غير بسيطة 

  
٥٠  
٥٠ 

  مبحوثة ١٠٠حجم العينة *    
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   :التحليل الإحصائي للنتائج البحثية لتحديد العلاقات بين متغيرات الدراسة : خامسا  
، و معامل الارتباط الرتبي   personبيرسون  البسيط معامل الارتباط: باستخدام كل من        

Spearman   عما يلي )    ٥(  جدولأسفرت نتائج التحليل الإحصائي لنتائج الدراسة  :     
نسبة الهيموجلوبين في الدم لدى مستوى معنوية بين   ٠.٠١وجدت علاقة طردية معنوية عند  -

       .)  ٠.٥٩٥= ر ( الهيموجلوبين في الدم لدى رضيعها وبين نسبة حوثة  لمبا
نسبة الهيموجلوبين في الدم لدى مستوى معنوية بين  ٠.٠١وجدت علاقة طردية معنوية عند  -

لمبحوثة  كمتغير تابع وبين الكمية التي تتناولتها خلال أسبوع من الأغذية مصدر البروتين ا
  )  ٠.٢٤٨= ر ( الحيواني كاللحوم والطيور والأسماك 

لمبحوثة وبين الكمية التي تتناولتها نسبة الهيموجلوبين في الدم لدى الم توجد علاقة معنوية بين   -
  )  .   ٠.٠٩٨=  ر ( من البقول  كمصدر للبروتين النباتي  

نسبة الهيموجلوبين في الدم لدى مستوى معنوية بين   ٠.٠١وجدت علاقة طردية معنوية عند   -
خل بمعنى أنه كلما ارتفع الد)  ٠.٢٨٨= ر (  لمبحوثة  كمتغير تابع وبين متغير دخل الأسرةا

 .لمبحوثة  نسبة الهيموجلوبين لدى االأسري ارتفعت 

كمتغير تابع وبين كل من  نسبة الهيموجلوبين في الدم للأم المرضعلم توجد أي علاقة معنوية بين  -
عمر المبحوثة ، درجة تعليمها ، عدد أبنائها ، نوع الأسرة ، درجة تعليم : المتغيرات التالية 

 . الزوج ، نوع دخل الزوج 

  العلاقات الارتباطية بين متغيرات الدراسة)  ٥( جدول 
  المتغيرات التابعة                       

 المتغيرات المستقلة

 في الدم نسبة الهيموجلوبين
 للأم المرضع

نسبة الهيموجلوبين في الدم 
 للطفل الرضيع

 قيم معامل الارتباط قيم معامل الارتباط

 للأم المرضعنسبة الهيموجلوبين في الدم  -

  عمر المبحوثة  -
  درجة تعليمها  -
  أبنائهاعدد  -
  نوع الأسرة -
  درجة تعليم الزوج  -
  نوع دخل الزوج  -
  دخل الأسرة  -
الكمية المتناولة من البروتين الحيواني خلال  -

  أسبوع 
 الكمية المتناولة من البقول خلال أسبوع -

١.٠٠٠  
٠.٠٥٥  
٠.٠٩٧  

-٠.٠٢١   
- ٠.٠٣٩  

٠.٠١٥  
-  

٠.٢٨٨**  
٠.٢٤٨**  

٠.٠٩٨ 

 ٠.٥٩٥**  
-  
-  
-  
-  
-  
-  
-  
-  
-  
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Abstract 

his study aimed at : -  Determining anemia level among  

respondents lactating mother  (by     measuring  their blood  

hemoglobin concentration ) . - determining anemia level 

among their infant.  -  evaluating  the  intake of meat group among 

respondents lactating . -  determining the relationship between 

hemoglobin level of respondents and hemoglobin level of their 

infant . -   determining  the relationship between hemoglobin level 

of respondents lactating mother and their intake of meat group . -   

determining  the relationship between hemoglobin level of 

respondents lactating mother and some socioeconomic 

characteristics  like : their age , their education , husband 

education ,  number of sons , type of family and level of family 

income . -  Data were collected through  interview by using 

questionnaire from  100 rural lactating mother in Khafer ELdawar 

district  in Behera Governorate .             
     The result of this study indicated that: 
- All the respondents whether lactating mother or their infant were anemic  . 

- 71 % of respondents lactating intake less than recommended daily from meat 

group. 

- There was significant positive relationships between hemoglobin concentration in  

lactating blood and :  hemoglobin concentration in their infant blood ( r = 0,595 )  

,  their mothers  weekly intake from animal protein (  meat ,fish  and  poultry ) ( r 

= 0, 248 ) ,  and their family income ( r =0, 288 ). .  
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