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  المستخلص
الاكتئاب، مع  تشيُر الأدبيَّات الحديثة إلى أنَّ اكتئاب انقطاع الطَّمث هو نوعٌ فرعيٌّ فريدٌ مِّن 

أعراض مميِّّزة ومُسببات ودورة تختلف عن الأنواع الفرعية الأخرى للاكتئاب. والهدفُ الأساسيُّ مِّن  
الدراسة الحالية هو التعرف على دلالات صدق وثبات الصورة العربية من مقياس اكتئاب انقطاع  

وآخرون أعدته كولكارني  الذي  أظهKulkarni et al.,   (2018الطمث  وقد  بيانات  (،  رت 
العمر )ن = منتصف  النساء في مرحلة  مِّن  أداء عيِّّنة  ارتكزت على  التي  (  169الصدق والثبات 

وألفا   صححة 
ُ
الم الارتباط  معاملات  حساب  خلال  مِّن  عموماً،  مقبولة  وثبات  اتِّساق  معاملاتِّ 

المقاي باستخدام  التقاربي  للصدق  هامّة  دلالات  الدراسة  قدمت  ذلك  موازاة  في  يس  كرونباخ. 
التوكيدي لعبارات المقياس دعمًا للصدق مِّن خلال الكشف   العاملي  التحليل  المحكيَّة، كما قدَّم 
المقترحة   العربية  النسخة  صلاحية  إلى  مجملها  في  النتائج  وتُشير  الأبعاد،  خماسية  عاملية  بنُية  عَن 

 لمقياس اكتئاب انقطاع الطَّمث في الثقافة العربية. 
 انقطاع الطمث.  ،الاكتئاب  ،صائص السيكومترية الخ الكلمات المفتاحية: 

Abstract 
Recent literature indicates that menopausal depression is a unique subtype of 

depression, with distinct symptoms, etiology, and course that differ from other 

depression subtypes. The main objective of the current study is to identify the 

significance of the validity and reliability of the Arabic version of the menopausal 

depression scale prepared by Kulkarni et al. (2018) The data showed validity and 

reliability based on the performance of a sample of middle-aged women (n = 169). 

Generally accepted consistency and stability coefficients, by calculating the 

corrected correlation coefficients and Cronbach's alpha. In parallel, the study 

presented important indications of convergent validity using spoken scales, and 

Confirmatory factor analysis of the scale expressions provided support for validity 

by revealing a five-dimensional factor structure . 

Keywords: psychometric properties, depression, menopause. 
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 المقدمة 
ار  تمُ  على  ات  تغيرُّ ترُافقها  عديدةٍ  بمراحلَ  حياتها  خلال  والنفسي    الفسيولوجيلمستوى  المرأة 

ومِّ والاجتماعي الجنسي،  ،  النمو  يرافقها  التي  البلوغ  مرحلة  المرأة  بها  تمر  التي  المراحل  أهم  بين  ن 
الإنجاب   من  تُمكِّنها  التي  الخصوبة  تأتيالأمومة،    وممارسة ومرحلة  امرحلة    ثم  لطمث  انقطاع 

(Menopause)  ، كما هو  تتضمن كل مرحلة تغييراً تدريجيًا يحدث عادةً على مدار عدة سنوات و ،
انتقال عند  اليأس،  إلى سِّ   المرأة   الحال  التغيرات ن  الانتقال  فسيولوجية  ال   وهذه  تُصاحب هذا  التي 

مع    ، عامًا (  55-42مليون امرأة ممن تتراوح أعمارهن ما بين )  ( 500)تؤثر سنويًا على أكثر من  
 (Jin, 2015) . عامًا ( 51)  متوسط عمر ظهور 

عامًا،    ( 36)إلى  ر في بعض الحالات ليصل  بكِّ مُ   ويُمكن أن يحدث انقطاع الطمث في وقتٍ 
  ؛ اليأس ن  ة سِّ فقًا لجمعيَّ مث. ووَ ن انقطاع الطَّ باين في سِّ ن التَّ مِّ (  %87)فسر الوراثة ما يصل إلى  وتُ 
مليـــار امرأة في جميع أنحاء العالم في فترة ما قبل    (1.2)   أكثر من  سَتُعدُّ   (2030)  ه بحلول عامفإنَّ 

 . (Hemamalini, 2019)مث انقطاع الطَّ 
الطَّ   فترةُ   شيرُ وتُ  انقطاع  قبل  انقطاع    (Perimenopausal)مث  ما  تسبق  التي  الفترة  إلى 

مِّ   مباشرة، مث  الطَّ  المرأة  تنتقل  حا عندما  إلى  الإنجاب  حالة  الإنجاب  ن  عدم  انقطاع  و لة  حتى 
لمدة  الطَّ  الشهرية  الدورة  تتوقف  الأقل   ( 12)مث، عندما  انقطاع  و   .شهراً على  قبل  ما  فترة  تبدأ 

ات  ن التغيرُّ عدد مِّ   كما يُصاحبها   ،اتلنساء خلال منتصف إلى أواخر الأربعينيَّ عند االطمث عادةً  
وال  لمدة   نفسية الجسدية  تستمر  خمس    التي  إلى  أربع  من  اليأستمتد  سن  بلوغ  قبل  تقريبًا    سنوات 

(Hunter,1993) . 
التغيرُّ وتؤدِّّ  الطَّ ي  لانقطاع  المصاحبة  الهرمونية  مِّ ات  العديد  ظهور  إلى  الأعراضمث    :ن 

وتشمل   والنفسية،  مُ   الأعراضالجسدية  بشكل  عنها  الإبلاغ  يتم  النوم،    : تكررالتي  اضطرابات 
ات الساخنة،  والصداع، والهبَّ   (Avis et al., 2001; Freeman & Sherif, 2007)  والتعرق الليلي 

المِّ  بتقلُّبات هبَ وجفاف  والشعور  بالتوتر،  والشعور  المفاصل،  وتيبُّس  الدوار،  ونوبات    ل، والنسيان، 
وال الاكتئاب،  أو  زيًدة    (Bauld & Brown, 2009)  عصبيةالمزاج  المفاصل،  الوزنوكذلك  وألم   ،

البولية،ومشاكل في الذ وحكة الجلد والضعف الجنسي،    اكرة قصيرة المدى، وعدوى في المسالك 
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 Herzig, 2012, Sussman et)  التركيز والتعب   واضطرابات الأمعاء، والتفكير الضبابي، وضعف

al., 2015) . 
أو    التهيجو   ،الشعور بالقلق والاكتئاب   : مثل  ؛مشاكل المزاج الطفيفة   بالإضافة إلى ذلك فإنَّ 

وتكون   الفترة   شائعةً العصبية  هذه  الأعراض  و   ، خلال  هذه  تتطور  إلى  لدى  قد  النساء  بعض 
حِّ  أكثر  مزاجي  الجدَّ اضطراب  بالاكتئاب  يعُرف  فقدة  مِّ   سيم؛  العديد  أنَّ أظهرت  الدراسات    ن 

قبل انقطاع  ا ن النساء في فترة م( مِّ % 20)  أثناء الانتقال إلى سن اليأس، وأنَّ خطر الاكتئاب يزداد  
ال  ،مث مصابات بالاكتئاب الطَّ   ;Li, Yu, Ma, Sun & Yang, 2008)  طبية ويقصدن الرعاية 

Cohen, Soares, Vitonis, Otto & Harlow, 2006; Hoyt & Falconi, 2012, Young et 

al.,2022) .    ،الطَّ   عَدَّ لذلك انقطاع  الباحثين  خطيراً،  بعضُ  حدثًا  حَ مث  لظهور  جَ رِّ ومرحلة  ة 
 . (Ayers, Forshawb, & Hunte 2010)مثل: القلق والاكتئاب ؛  الاضطرابات النفسية 

ه نوع فرعي من  على أنَّ   (Menopausal  Depression)  مثانقطاع الطَّ   إلى اكتئاب  نظرويُ 
مُ   الاكتئاب  فريدة  بَ سبِّّ مع  محددة،  و ات  أنَّ  أعراض  التي  كما  الأعراض  اكتئاب  يطيف  بها  تميز 

الطَّ  تشمل كلاا انقطاع  مِّ مث  والنفسية  الجسدية  الأعراض  الوزن،  : ن  وزيًدة  العضلات،  كآلام 
وتَ  الطاقة،  مستويًت  ضعف  دنّيِّ وانخفاض  من  العزلة، كما كان كل  ومشاعر  الذات،  تقدير   
  ل انقطاع الطَّمثقب  كتئاب ماالنساء المصابات با  لدىصوفة  ة مو الإدراك، وانخفاض الرغبة الجنسيَّ 

(Kulkarni, 2017; Parry, 2008) . 
الرغمو  أنَّ مِّ   على  الج  ن  الاكتئاب  أعراض  مع  تتداخل  الأعراض    Major) سيم  هذه 

Depression)   َّالط انقطاع  من  يعانين  لا  اللواتي  النساء  منها  تعاني  بعض    نَّ فإ  مث، التي  هناك 
مث، حيث يرتبط اكتئاب ما قبل انقطاع  يز اكتئاب ما قبل انقطاع الطَّ التي تمُ   يسة الخصائص الرئ 

مث بعرض مزاجي أكثر اعتدالًا عند مقارنته بالاكتئاب الذي تعاني منه النساء خلال سنوات  الطَّ 
يتَّ وغالبً   ،الإنجاب ما  بالحزنا  الشديد  الاكتئاب  أنَّ ،  سم  حين  الحالة    في  لأعراض  الجانبي  المظهر 

الطَّ  انقطاع  باكتئاب  المرتبط  والو مث  المزاجية  الغضب  شكل    عصبية يشمل  على  تظهر  قد  التي 
 . (Willi & Ehlert, 2019)نوبات لفظية غالبًا بسبب الضغوط الطفيفة 

ساء في فترة ما  ملاحظاتهم حول النِّّ   Worsley et al. (2012)وصف ورسلي وزملاؤه  قد  و 
الطَّ   قبل يُ انقطاع  اللائي  مِّ مث  مِّ عانين  نوبات  تغيرُّ ن  أنهَّ ن  على  المزاج  مُ ات  ظاهرة  قد    ،ة عَ طِّّ قَ ت ـَا 
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   تُحَلُّ   تستمر لمدة دقيقة إلى ساعات ثمُ 
ُ
صابات بالاكتئاب في سن  تلقائيًا. وبالمقارنة مع النساء الم

الطَّ ف الإنجاب،   انقطاع  قبل  ما  اكتئاب  التعب يرتبط  بزيًدة  الطاقة   ،مث  مستويًت  ،  وانخفاض 
مث  ن اكتئاب انقطاع الطَّ مِّ التي تعُاني  المرأة    الدراسات إلى أنَّ   ، كما تُشير بعض اضطرابات النوم و 

مختلف بشكل  تستجيب  من  ل   قد  يعانين  اللاتي  النساء  مع  بالمقارنة  للاكتئاب  المضادة  لأدوية 
 ,.Kornstein et al., 2000; Kulkarni et al)  .سن اليأس إلى  نتقال  الا  مرحلة الاكتئاب خارج  

2018) 
تشخيص    Papazisis et al., (2022)  وآخرون   بابازيسيس   أرجع و  انقطاع    اكتئاب قصور 

، فضلًا عن قصور أدوات التشخيص المناسبة، إلى أنَّ الأعراض الجسديَّة التي تظهر لدى  مثالطَّ 
التي  و علاج،  لى طلب الإ دفع النساء  يي  النساء في الفترة الانتقاليَّة لانقطاع الطَّمث هى السبب الذ

ن  العديد مِّ   لا يعترفعلاوة على ذلك  ،  لقي بظلالها على الشكاوى العاطفية الأساسية غالبًا ما تُ 
وفي كثير    ،مث ه حالة عابرة تصاحب انقطاع الطَّ الأطباء بهذا النوع من الاكتئاب، مطمئنين إلى أنَّ 

الحال هو  هذا  ليس  الأحيان  علاجيً   ؛ من  تدخلًا  يستلزم  مما  الاكتئاب،  أعراض  تستمر    ا حيث 
 . بمضادات الاكتئاب 

وآخرون  و  طورت كولكارني  السياق  هذا  اكتئاب    Kulkarni et al. (2018)في  مقياس 
يجب    لائيلا   نساءال  وتحديدً للاكتئاب،    تقييم عدد وشدة الأعراض الحالية  انقطاع الطمث بهدف

يخضع إضافي  ن أن  عدة  لفحص  إلى  ونقُل  جيدة،  بخصائص سيكومترية  الجديد  المقياس  ويتمتع   ،
 ,.Papazisis et al)  واليونانية  (Tosun, Gül Bal & Kulkarni, 2020)ثقافات؛ منها التركية  

أنَّ  (2022 أُ ، كما  التي  المجتمعات  الدراسات  استخدمت  الآنفةجريت في  اكتئ  الذكر  اب  مقياس 
أنه يتمتع بمعايير صدق وثبات    تلك البلدان انقطاع الطمث ووجدت عند تطبيقه على عينات في  

من    ،تحليل مكونات بنود المقياس وأبعاده  خلالحيته من  لاأيضاً من مدى ص  تحقَّقواعالية، كما  
التوكيدي؛    خلال العاملي  التحليل  النفسية    الارتباطاتإلى    بالإضافةاستخدام  المقاييس  مع 

لذا هدفت الدراسة الحالية  الثقافة العربية؛  ثبات المقياس في  صدق و   يُختَبَر لم    الآنحتى  و ،  الأخرى
دراسة   خلالوذلك من   خاصَّة،، وفي البيئة السعودية  عامَّة   إلى سد الفجوة البحثية في البيئة العربية

والخصائص   العاملية،  الطمث اك   لمقياس  ةالسيكومتريالبنية  انقطاع  -Menopausal)  تئاب 

Depression- MENO-D) . 
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 مشكلة الدراسة: 
  التي ،  رمونية العديد من التغيرات اله  ها صاحبيُ انقطاع الطمث ظاهرة عالمية    عتبر الانتقال إلى يٌ 

الاكتئاب  ، ويعُتبر  الاكتئابالقلق و الاضطرابات النفسية مثل  بعض  مرحلة حرجة لتطور   منها   تجعل 
المرتبطة بالأمراض   الرئيسي للإعاقة  أنحاء  النساء في    لدىالسبب  تزيد احتمالية  جميع  العالم، كما 

بالرجال   مقارنة  الضعف  بمقدار  بالاكتئاب  النساء  أعراض  ، كما  (Albert, 2015)إصابة  ترتبط 
الطمث    وبشكل كبير   الاكتئاب  وانقطاع  والولادة  الحيض  مثل  الإنجابية   & Stute)بالأحداث 

Lozza-Fiacco,2022)  ،  بتقييم  وقد المجتمعية  الدراسات  من  العديد  المزاجية  قامت  لدى  الحالة 
ما حو النساء في   الطمث    لمرحلة  مقاييس  انقطاع  أن  مستخدمة  تبين لاحقاً  وقد  هذه  متنوعة 

دته  ، وهذا ما أكعلى وجه التحديد  كتئاب انقطاع الطمثلا   ميزة الأعراض المقاييس لا تقيس  الم
بهدف تحديد الأدوات    Willia and Ehlert (2019)  إيلرتو ويليا    كل من  نتائج مراجعة قام بها

البالغ   المراجعة  التي شملتها  الدراسات  أنَّ  تبين  الطمث؛ حيث  انقطاع  اكتئاب  لتقييم  المستخدمة 
( )37عددها  استخدمت  دراسة  ا14(  انقطاع  أثناء  المزاجية  الحالة  لتقييم  مختلفة  أداة  لطَّمث،  ( 

مقياس  الوبائية   الاكتئاب وكان  الدراسات  )CES-D)لمركز  في  وظهر  استخدامًا،  الأكثر   )16  )
( أصل  من  أعراض  37دراسة  لقياس  المستخدمة  الأدوات  أنَّ  المراجعة  نتائج  وأكدت  دراسة،   )

أوصت  لذلك  وفقًا  الطَّمث،  انقطاع  لاكتئاب  المميزة  الأعراض  الاعتبار  في  تؤخذ  لم    الاكتئاب 
الجسدية،   الأعراض  تراعي  الطَّمث  انقطاع  باكتئاب  خاصة  مقاييس  استخدام  بضرورة  الدراسة 

اليأس،   العربية حول هذا  وتلك المتعلقة بالمزاج في المرحلة الانتقالية لسن  ونظرا لغياب الدراسات 
ربة من  مع  صورةتأتي الدراسة الحالية كمحاولة أولية للتحقيق من الخصائص السيكومترية ل  الموضوع 

مقياس اكتئاب انقطاع الطمث الذي يعُد أول مقياس متخصص يمكن استخدامه لتقييم الاكتئاب  
الإجابة على   الدراسة في  تتلخص مشكلة  ما سبق  الطمث، وفي ضوء  انقطاع  ما حول  فترة  في 

 الآتية:  سئلة الأ
انقطاع    الصدق العاملي التي يمكن أن تعطيها الصورة المعربة لمقياس اكتئاب  تما دلالا  .1

 الطمث باستخدام التحليل العاملي التوكيدي؟ 
الصدق التقاربي التي يمكن أن تعطيها الصورة المعربة لمقياس اكتئاب انقطاع    تما دلالا  .2

 الطمث استناداً إلى المقاييس المحكية المعتمدة في الدراسة الحالية؟ 
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دلالا .3 لمقياس    ت ما  المعربة  الصورة  تعطيها  أن  يمكن  التي  الداخلي  والاتساق  الثبات 
 اكتئاب انقطاع الطمث؟ 

العينة على مقياس  هل   .4 أداء  تعزى  اكتئاب انقطاع الطمث  توجد فروق بين متوسطات 
 ؟ مرحلة انقطاع الطمث  لمتغير

 أهداف الدراسة: 
الكفيم من  التحقق  في  الدراسة  لهذه  الرئيس  الهدف  تلخيص  للصورة  كن  السيكومترية  اءة 

مرحلة   في  النساء  من  سعودية  عينات  على  تطبيقه  عند  الطمث  انقطاع  اكتئاب  لمقياس  المعربة 
 منتصف العمر، ومن أجل بلوغ هذا الهدف سيتمحور اهتمام هذه الدراسة على الآتي: 

دلالا .1 على  لمقياس    ت التعرف  المعربة  الصورة  تعطيها  أن  يمكن  التي  العاملي  الصدق 
 ئاب انقطاع الطمث باستخدام التحليل العاملي التوكيدي. اكت

دلالا .2 على  لمقياس    ت التعرف  المعربة  الصورة  تعطيها  أن  يمكن  التي  التقاربي  الصدق 
 اكتئاب انقطاع الطمث استناداً إلى المقاييس المحكية المعتمدة في الدراسة الحالية. 

دلالا .3 على  يمك   تالتعرف  التي  الداخلي  والاتساق  المعربة  الثبات  الصورة  تعطيها  أن  ن 
 لمقياس اكتئاب انقطاع الطمث. 

التي  اكتئاب انقطاع الطمث  الكشف عن الفروق بين متوسطات أداء العينة على مقياس   .4
 . مرحلة انقطاع الطمث  تعُزى لمتغير 

 أهمية الدراسة: 
الطمث؛ إذ لا -1 انقطاع  اكتئاب  المبكرة لمقياس  العربية  الدراسات  الدراسة من    تعُد هذه 
أي دراسة عربية لهذا المقياس؛ حيث إن تعريب مثل هذه المقاييس    -في حدود علم الباحثة-توجد  

العديد من   لتلبية  العربية؛  البيئة  منها في  الإفادة  يتيح  أن  السيكومترية يمكن  والتحقق من كفاءتها 
يدة حول  الأغراض التي يمكن أن تحققها كالأغراض التشخيصية والعلاجية، وفتح آفاق بحثية جد

 اكتئاب انقطاع الطمث. 
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ة وحساسة تنطوي على مجموعة من التغييرات  جَ رِّ يمثل منتصف العمر عند المرأة مرحلة حَ  -2
النفسية   الصحة  تَح ظَ  لم  ذلك،  ومع  التكيف،  تتطلب  التي  الاجتماعية  والنفسية  الفسيولوجية 

الع البيئة  نسبياا في  العمر باهتمام كبير  منتصف  النساء في  المحلية على  ورفاهية  والبيئة  ربية عمومًا، 
وجه التحديد؛ لذا تعُد هذه الدراسة من الدراسات القلائل التي جعلت من هذه المرحلة موضوع  

 تركيزها. 
انقطاع الطمث    بأن تكييف مقياس اكتئا للبحث في    العملية التطبيقية وتَظهر الأهمية   -3

(Meno-D )   النوع من    هذا  الدراسات المستقبلية حول تقييم وتشخيصه  وجِّّ يُ سَ   ،عربية ال  في البيئة
 المحتملة وفرص العلاج الممكنة. وعوامل الخطر  وتقدير معدلات الانتشار ،كتئاب الا 

 : دراسةمصطلحات ال
 : ( Psychometric properties)  الخصائص السيكومترية

  السيكومتريةالخصائص    Cohen & Swerdilk (2010)  كوهين وسويرديلكرف كل من  ع
القياس و   مؤشرات إحصائية   بأنها:   للمقياس  في تحقيق الهدف    مفرداتها للدلالة على جودة أدوات 

 المرجو منها. 
قياس المستخدم في هذه الدراسة، والتي تم التحقق منها من  المخصائص    بأنها:وتعرف إجرائياً  

 . حساب مؤشرات الصدق والثبات خلال
 كتئاب انقطاع الطمث: ا 
ت   الكتئاب  عرف يُ  المــزا بأنه:  فــي    ،ووجــود مشــاعر الحــزن والوحــدة واللامبــالاةج،  غيــر محــدد 

و  الذات  لتوبيخ  مصـاحب  الـــذات  عـــن  ســـالب  الهــروب    ،ولومها  تحقيرهاومفهـــوم  فــي  الرغبـة  مع 
 ,Beck)  .الشهيةعوبة النوم وفقدان  كمــا تبــدو في صـ  طوتغـيرات فــي النشــا  ،والاختفــاء والمــوت 

1967) 
الطمثيعٌرف  و  بشرط    (12)مرور    بأنه:   انقطاع  الشهرية،  الدورة  دون  التوالي  على  شهراً 

من اضطراب  التي تبدأ الفترة الانتقالية  ، تسبقهاعدم وجود حالة أخرى تسبب هذا التوقف المؤقت
الشهرية   الأ  وتنتهيالدورة  الشهرية  الدورة  من  عام  خلالها  خيرة بعد  وتظهر  المرتبطة  ،  الأعراض 
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-ضعف الرغبة الجنسية-زيًدة الوزن-تعرق ليلي-قلة النوم-الهبات الساخنة  بانقطاع الطمث مثل: 
 . (Parry,2008)النسيان وضعف التركيز  -جفاف المهبل 

نوع فرعي من الاكتئاب تعاني منه النساء خلال فترة  :  بأنه اكتئاب انقطاع الطمث    يعُرفو 
الطمث ما   انقطاع  الأعراض ويشمل  ،  قبل  من  الطاقة تتمثل في    مجموعة  و التعب ونقص    ؤ تباط، 

المعرفية  التركيز، وانعدام    الوظيفة  السابقوعدم  ممتعة في  التي كانت  و الاهتمام بالأنشطة  مشاعر  ، 
 . (Zhan et al. 2022) العجز انعدام القيمة أو اليأس أو 

انقطاع الطمث    ب لاكتئا  Kulkarni et al. (2018)تتبنى الباحثة تعرف كولكارني وآخرون  و 
اضطراب  تعاني    بأنه:  في    النساء   منه مزاجي  ويظهر  الطمث،  انقطاع  إلى  الانتقال  مرحلة  خلال 

النوم    وانعدام القيمة والعزلة، واضطراب اليأس ، ومشاعر  زيًدة القلق عصبية، و ال، و تقلب المزاج صورة  
قاس بالدرجة التي تحصل عليها المستجيبة على مقياس  ويُ ،  ق الليلي التعرُّ و   ،ات الساخنة بالهبَّ تعلق  الم

 قبل انقطاع الطمث المستخدم في الدراسة الحالية.  اكتئاب ما 
 دراسة: محددات ال

هذ نتائج  تعميم  الدراسة  يتحدد  ال لعينةبا ه  على  اقتصرت  والتي  منتصف    نساء،  مرحلة  في 
بين ما  أعمارهن  تراوحت  ممن  هذه    ( 60-45)  العمر  نتائج  حُدِّدت  الريًض، كما  بمدينة  عامًا 

الدراسة بالأدوات التي استُخدمت فيها من حيث صدقها وثباتها، بالإضافة إلى المنهج المستخدم،  
 وهو المنهج الوصفي التحليلي. 

 الإطار النظري والدراسات السابقة 
 : ( Menopausal Depression)اكتئاب انقطاع الطَّمث  

والتي  ن أقدم الاضطرابات النفسية وأكثرها شيوعا وانتشارا في كل الثقافات،  مِّ الاكتئاب    عدُّ يُ 
الذي  ،  انقطاع الطَّمثكان ذلك لا ينسجم مع اكتئاب    وإن  حظيت باهتمام كبير من الباحثين،  

مِّن   الكافي  بالقدر  يحظَ  السابق لم  العقـد  حتى  مِّ حيث    ؛ الاهتمام  اللاحقة  النتائج  ن  أشارت 
في    النساءلدى  ة إلى زيًدة في بدايًت جديدة من مرض الاكتئاب في سن اليأس  الوبائيَّ   اتالدراس

زيًدة  أظهرت  مع مجموعة البيانات النامية التي  هذه النتيجة  وافق  عاماً، وتت   ( 49-45العمر بين )
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  ة في سنوات تحدث بالاقتران مع التغيرات الهرمونيَّ التي    الجسيم،  كتئاب الا   من  خطر حدوث نوبات
 (Parry,2008) . ما قبل انقطاع الطمث 

ت تواتراًت الأربعين    إلى سن   رأة الم  صل فعندما  أكثر  الإباضة  مِّ   ، صبح  الحيض  ن  وتتغير دورات 
سنوات قبل    ثماني إلى    سنتين   تتراوح ما بين  ويمتد هذا الانتقال التناسلي لمدة،  حيث الطول والوتيرة 

الطَّ  اليأس    مث انقطاع  المرأة سن  بأنَّ (Menopause)وبلوغ  يعُرَّف  والذي  التي  ،  النقطة  يتوقف  ه 
لمدة  الح نزيف    عندها ويبلغ  شهراً  12يض  اليأس  الانتقال  مدةمتوسط  ،  سن  خمس  إلى    حوالي 

عدم    م من أنَّ الرغ  وعلى   النساء،   من  % 95  ل ـ  ( عامًا51-39)   سن   بين  البداية   سنوات، وتحدث 
التغيرات الهرمونية وأعراض    نَّ ، فإ مث التقليدية لانقطاع الطَّ كلينيكية  انتظام الدورة هو العلامة الا 

  الدورة على  تحدث قبل التغيرات الملحوظة    ات الساخنة يمكن أن  مثل الهبَّ   ؛ مث المزعجة انقطاع الطَّ 
مث  لجسدية لانقطاع الطَّ غالبًا ما تظهر الأعراض او   (Stute & Lozza-Fiacco,2022)  الشهريَّة 

يجعل    هذا التأخير يمكن أن  ، و ة الأعراض النفسيَّ   ظهور   ن ر )حتى خمس سنوات( مِّ في وقت متأخِّّ 
 . (Kulkarni et al., 2018)مث صعبًا للغاية تشخيص اكتئاب انقطاع الطَّ 

نوع فرعي    على أنه   ( Menopausal Depression)حديثاً عُرف اكتئاب انقطاع الطَّمث  و 
خلال   النساء  منه  تعاني  الذي  الاكتئاب  الطَّ لا  ة الانتقالي  رحلةالممن    ه بأنَّ ويعُرف    ، مث نقطاع 

 Zhan)، وقلق، واضطرابات عصبية  مزاج اكتئابي مستمرتعاني فيه النساء من    ، مزاجي  اضطراب 

et al., 2022)  اكتئابتميز،  ي، كما مصحوبة بأعتكون    ، كلاسيكية  يَّةبأعراض  انقطاع  عادةً  راض 
الوعائية   :مثل  ؛الطمث الحركية  النوم   ،الأعراض  والاجتماعية    ،واضطراب  النفسية  والتحديًت 

(Maki et al.,2018)  هذا النوع من الاكتئاب    شخيصتصعوبة  لأمر الذي يزيد من  ا(Kulkarni 

et al., 2018) . 
 العلاقة بي الكتئاب وانقطاع الطَّمث:

الخُ  الدراسات  التفاعل بين الأطوات  اتخذت  ،  الجسدية والمزاج  عراضالأولى نحو استكشاف 
الباحثونفقد   القديمة    وجد  الدراسات  من  زوج  إلىفي  تعود  القرن    التي  من  الأول  العقد  أوائل 

مث  انقطاع الطَّ قبل النساء في فترة ما  أنَّ  -في أرشيفات الطب النفسي المنشورةالحادي والعشرين، 
عرضةً   نَّ كُ  الجللإصاب   أكثر  الاكتئاب  باضطراب  (  Major Depression Disorder)   سيمة 
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ة الوعائية  الحركيَّ   عراض للأ  أنَّ   ظهر ي، و هذا التحول الهرموني بعد  في   ن ل  دخُ يَ   مقارنة بأولئك اللائي لمَ  
عراض  هناك تأثير كبير للأ  أنَّ   أيضاً   يبدوكما  ،  ستمرارهاتأثير كبير على تطور أعراض الاكتئاب وا

الشديدة   الوعائية  تظهر  الحركية  لاأثناء  التي  الانتقالية  الطَّ المرحلة  المزاجية    مثنقطاع  الحالة  على 
(Willi & Ehlert, 2019) . 

وَ ك أنَّ ما  أيضًا  الدراسات  ما  النِّّ   جدت  فترة  في  الطَّ   قبلساء  عرضة    نَّ مث كُ انقطاع  أكثر 
لمَ    للإصابة بأعراض الاكتئاب بأربعة أضعاف مقارنةً  اللائي  الطمث يعانين مِّ   بالنساء  انقطاع  ،  ن 

الهبَّ كما   من  عدد  أكبر  لديهن  اللواتي  النساء  الاكتئاب أبلغت  أعراض  أهم  عن  الساخنة  ،  ات 
للإصابة    أدوية مضادة للاكتئاب الأكثر عرضةً   ن تناوليسبق لَهنُ الإنجاب و   اللاتي لمَ  النساء  وكانت  

البِّ و ،  (Jagtap, Prasad & Chaudhury, 2016)  ئاببالاكت على  مركز  ناءً  أجراها  التي  دراسة 
الاكتئا تَ ؛ كان  ب دراسات  مرتفعاحتمال  الاكتئاب  إلى  كرار  تصل  النوبة    ( %50)  بنسبة  بعد 

وقد يتزامن مع سنوات ما قبل  ،  بعد ثلاث نوبات  ( % 90و )بعد نوبتين،    (% 70، ونسبة )الأولى
الطَّ  أنَّ و مث  انقطاع  الإصابة   يبدو  ينخفض    خطر    من  سنوات   أربع   إلى  سنتين   بعد بالاكتئاب 

  قبل   ما  فترة  خلال   الوحيدة   اكتئابهن   نوبة  حدثت  اللواتي  للنساء   بالنسبة   خاصة  الحيض،   فترة   انتهاء
 . (Keller, et al.,1992) ث الطَّم انقطاع

الباحثين بمركزوفي   المرأة،   دراسة أجرها مجموعة من  أنأفاد   صحة  نتائجها  (  %40.50)  ت 
تراوح اللواتي  النساء  عينة  بين   ت من  خلال  (  55  -  40)  أعمارهن  بالاكتئاب  شعرن  عامًا 

النساء المتأخرات في  (  % 38)  أنَّ و   ، الأسبوعين الماضيين  الطَّ   مرحلة ما قبل من  أبلغن  انقطاع  مث 
مرحلة ما بعد انقطاع  في  ن النساء  مِّ (  %28بــ )في الأسبوعين الماضيين مقارنة    ة عن أعراض اكتئابي

 . (Dennerstein, Dudleym, Hopper, Guthrie & Burger, 2000) الطمث
؛  مث وتشمل عوامل الخطر الأخرى للمزاج المكتئب لدى النساء في فترة ما قبل انقطاع الطَّ 

النوم السَّ والهبَّ   ، قلة  ال  ،اخنة ات  الحياة  وجود  والعمر   ة الوظيفي  والحالة   ضَّاغِّطةَ، وأحداث  يخ  تار ، 
الاكتئاب  من  و عائلي  العنف،  أو  الجنسي  الاعتداء  من  سابق  و تاريخ  حول  ،  السلبية  المشاعر 

الطَّ ،  الشيخوخة و مث وانقطاع  الشديدة،  اليأس  سن  و أعراض  وال التدخين)  ياةالحأسلوب  ،  عزلة  ، 
تقدير  جتماعية لاا وتدني  و الذات (،  إنجاب  ،  على  القدرة  عدم  في  أمل  أو  خيبة  من  طفل  المزيد 

 . (Willi, Hannahm, Grub, Ehlert & Ulrike, 2022) ل الأطفا
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الفترة  الاكتئاب في    اضطرابزيًدة انتشار أعراض الاكتئاب وربما    تُشير الأدبيات إلى   عامَّةً و 
أو    ، بالتقلبات الهرمونيةأم  لاكتئاب  با  ه الأعراض ترتبط سواء كانت هذو إلى سن اليأس،    ية الانتقال

وتحتاج إلى مزيدٍ    غير واضحةتظل    إلا أنَّ هذه العَلاقة نتقال إلى سن اليأس  التغيرات التي تميز الا 
 من البحث والدراسة. 

 تفسير اكتئاب انقطاع الطَّمث: 
النساء  ت لدى  في  ظهر  بالتغيرات  الواضح  ارتباطها  بسبب  الاكتئاب  أشكال  من  العديد 

الج  متلازما  ت اضطرابا ك  نسية:الهرمونات  ذلك  في  بما  الحيض،  قبل  الحيضما  قبل  ما    ت 
(Premenstrual Syndrome-PM  )  مزاج  واضطراب الحيض سوء  قبل   Premenstrual)  ما 

Dysphoric Disorder - PMDD)   الولادة بعد  ما  -Postpartum Depression)   واكتئاب 

PD  )الطمث انقطاع  أنَّ و   ، (Menopausal Depression-MD)   واكتئاب  بين    يبدو  الارتباط 
والتي    ،ة دد التناسليَّ ساسية للتحولات الطبيعية في هرمونات الغُ الحهذه الاضطرابات الاكتئابية هو  

البدورها  تؤثر   العصبية   العصبي   نظام على أجهزة  اضطرابات    ظهور   تلعب دوراً في   لتي ا  والناقلات 
 (Stute & Lozza-Fiacco,2022) زاجالم

عدد  و  ظهرَ  السياق  هذا  ظهور في  لتفسير  المحاولات  أو كما    اكتئاب   من  الطمث،  انقطاع 
"متلازمة العش    يعُرف في بعض الأدبيات باكتئاب منتصف العمر، وأحد التفسيرات المقترحة هو 

هو مصطلح يستخدم لوصف الاستجابات طويلة الأمد  و   (Empty Nest Syndrome)  "اليالخ
  ، وبقاءهم وحيدين بالمنزل لهم من منزلهم  ابنف التي أظهرها الآباء بمجرد انتقال آخر  لسوء التكيُّ 

  ،والقلق   ، والحزن  ، الاكتئاب  السلبية، وتشمل   الاستجاباتقد تؤدي إلى ظهور مجموعة واسعة من  
بالذنب الجسدية  ، والشعور  والشعور    ،والإحباط   عصبية،وال   ،والاستياء   ،والغضب ،  والأعراض 

في بعض الأحيان قد تكون  ، و (Freeman, Sammel, Hui Lin & Nelson 2010)  بالوحدة 
 Badiani1 & De)الاكتئاب والقلق    مثل لاضطراب نفسي  بداية   يَّة هذه الاستجابات غير التكيف 

Sousa,2016) . 
الأخيرة الآونة  ال  وفي  دراسةركز  على  ا  علماء  الهرمونيَّ لتقلُّ تأثير  الحالة  بات  على  ،  المزاجية ة 

ال أنَّ  ا  ىستو م  في  تغيراتووجدوا  الناقلات    ستروجين والبروجسترونلأهرمونَي  يؤثر على عدد من 
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السيروتونين،  ومنها  المزاجية  الحالة  تنظيم  عن  المسؤولة  الدماغ،  في  قبل    العصبيَّة  ما  مرحلة  وفي 
الطَّمث  هرمون  ين  انقطاع  مستويًته،خفض  أدنى  إلى  ع  الاستروجين  ذلك  مستويًت    لى ويؤثر 

، كما  لاكتئاب، وظهور أعراض ادي إلى تدني الحالة المزاجية ويؤ   ،السيروتونين أيضًا بطريقة سلبية 
الأرق، يسُبب  الساخنة  الهبَّ و   قد  في  ات  تظهر  ضائقة  التي  حدوث  في  أيضًا  الانتقال  هذا  أثناء 

 Badiani1 & De Sousa, 2016; Freeman, Sammel & Lin, 2009; Steinberg)  نفسية 

et al, 2008)كما أشار فريمان وآخرون ، Freeman, Sammel, Lin, Deborah and Nelson 

ستراديول الذي يحدث في المرحلة  الأمثل زيًدة مستويًت    ؛البيئة الهرمونية المتغيرةإلى أنَّ    (2006)
النساء اللواتي يقتربن  ساهم في ظهور أعراض الاكتئاب لدى  يمث،  الانتقالية المبكرة لانقطاع الطَّ 

 . ن سن اليأس مِّ 
 الدراسات السابقة

لدى النساء    في تقدير معدلات انتشار الاكتئاب واضحاً  ظهر الدراسات السابقة اختلافاً  تُ 
بعدها،   وما  الطَّمث  انقطاع  قبل  ما  مرحلة  أجراهاانتهت  فقد  في    نيونج وآخرو   دراسة حديثة 

Young et al. (2022)    أعرالتقدير الكُ انتشار  النساء  لدى  والانتحار  الاكتئاب  في  وريًَّ ض  ت 
  وشارك بالدراسة   .مثمراحل انقطاع الطَّ الاكتئاب و فحص العلاقة بين  و   ،مرحلة منتصف العمر 

نَ وقُ   ،امرأة  (45177) م  مجموعات   سِّّ أربع  الطَّ   :إلى  انقطاع  قبل   )ما 
ُ
الم والانتقال  ر،  بكِّ مث، 

مركز الدراسات الوبائية  قياس  أكملت المشاركات مِّ و   ،مث( انقطاع الطَّ بعد  ما  والانتقال المتأخر، و 
 تعلق بالتفكير الانتحاري. ت  ة واستبان  ،( CESDكتئاب )لا ل

أنَّ  الاكتئاب    إلى  أعراض  والشديدة  انتشار  تقدم  المتوسطة  مع  يزداد  الانتحاري  والتفكير 
الطمث  انقطاع  نتائج  مرحلة  قدرت  وآخرون   دراسة ، كما    Shakya et al. (2022)  شكايا 

  في سن اليأس  امرأة (  355)  ن مِّ مكونة  نة  عيِّّ لدى    %(   31.5)  انتشار الاكتئاب بنسبة تصل إلى 
 المعتمد في الدراسة.  (CES-Dفقًا لمقياس الاكتئاب لمركز الدراسات الوبائية )وَ 

وزملاؤه   دراسة  خلصت و    Pandey, Ghimire, Koirala and Pandey  باندي 

تراوحت أعمارهن    ( امرأة 173مث لدى ) نتشار اكتئاب ما قبل انقطاع الطَّ قيَّمت ا التي    (2020)
مث كان أكثر  ل انتشار الاكتئاب في فترة ما قبل انقطاع الطَّ عدَّ مُ   إلى أنَّ   ( عاماً 54- 40ما بين )
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( النصف  بنسبة  16.2)  وأنَّ   ، %(56.6من  متوسط  اكتئاب  يليه  خفيف  اكتئاب  لديهن   )%
%( لديهن  11و )  ،اكتئاب حاد  لديهن  شاركات بالدراسةن الم%( مِّ 14.4)أنَّ  %(، في حين  15)

وتاريخ الاعتداء    ،ونوع الأسرة   ، مث بالعمراكتئاب شديد، كما ارتبط اكتئاب ما قبل انقطاع الطَّ 
الإصابة    ،الجنسي الم  ،لاكتئابباوتاريخ  الاجتماعي  الأسرة  أحد  وفقدان    قدم،والدعم  أو  أفراد 
 الأقران. 

دراسة  هدفت  والدغيثر  كما  لتقدير    Alanazi and AlDughaither (2019)  العنزي 
اليأس  سن  بعد  النساء  لدى  الاكتئاب  المرتبط،  انتشار  الخطر  عوامل  بعض  شارك    ،به   ةوتحديد 

 ( امرأة300بالدراسة  بين   ، (  أعمارهن  الرعاية  65-45)  تراوحت  مراكز  يراجعن  ممن  عاماً   )
الريًض  مدينة  في  الأولية  أنَّ و   . الصحية  الدراسة  نتائج  الاكتئاب    أوضحت  أعراض  انتشار  نسبة 

ن أفراد العينة كان لديهن أعراض اكتئاب من خفيفة إلى  %( مِّ 75)  نَّ أو   ، %(29)  بلغت  سيمالج
 جتماعي. لامن الدعم ا توسطمستوى متلقين %( 60.7أكثر من نصف المشاركات ) شديدة، وأنَّ 

نتائج  و  وآخرين  دراسةبينت   Nobahar, Hydarinia-Naieni and  نوبهار 

Ghorbani (2019)    إلى والقلق والتوترالتي هدفت  الاكتئاب  انتشار    ا وارتباطهم  ، تقدير مدى 
الإ   ى ومستو )د(    بفيتامين  اهرمون  لدى  اليأس ستروجين  سن  بعد  مكونة لنساء  عينة  لدى  من    ، 

أعمارهن  120) تراوحت  امرأة  عامًا.70-  45)بين  (  استبان   (  المشاركات  المعلوماتأكملت    ة 
للاكتئاب،    ( Beck)بك    قائمة، و ( Spielberger State-Trait)ومقياس قلق الحالة    ة ديموغرافي ال

الضغ ذلك    (perceived Stress)  المدرك ط  ومقياس  إلى  )د(    فيتامين   ى مستو   قِّيسَ بالإضافة 
الدم.   في  خفيفً   ىمستو   نَّ إ والاستروجين  )  االاكتئاب كان  لدى    ،%( 22.5لدى  ومتوسط 

ومتوسط لدى    ،%(46.7)لدى    االقلق خفيفً   ى وكان مستو   ،%( 1.7وشديد لدى )  ،%( 13.3)
(50.8 )%،  ( لدى  من 2.5وشديد  مرتفع  مستوى  ذلك، ظهر  إلى  بالإضافة  لدى  الضغط    %(. 
 %( من عينة الدراسة. 20.8)

دراسةو  وزملائه  خَلُصَت  التي    Bener, Saleh, Bakir and Bhugra (2016)  بينر 
وال العَ استقصاء  إلى  هدفت   والقلق  الاكتئاب  بين  تراوح  (1468)لدى    ضغط لاقة    ت امرأة 

بين  المشاركات(  65-  45)  أعمارهن  أكملت  الدراسة   عامًا،  من    في  المختصرة  مقياس  النسخة 
الاكتئاب والقلق كان أكثر شيوعًا لدى النساء بعد   إلى أنَّ   (DAS-21)  ضغطالاكتئاب والقلق وال
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مث ومجموعة ما  قبل انقطاع الطَّ   تكن هناك فروق بين مجموعة ما   لمذلك  علاوة على    ؛سن اليأس 
 مث في مستوى الضغط. بعد انقطاع الطَّ 

الدراسات التي و  النساء في    على صعيد  اهتمت بقياس نوع محدد من الاكتئاب يظهر لدى 
إلى إعداد    Kulkarni et al. (2018)كولكارني وآخرون  انقطاع الطمث انتهت    لفترة ما حو 

" والتحقق من خصائصه السيكومترية  Meno-Dلتقييم أعراض اكتئاب انقطاع الطمث "   مقياس
( مراجعة  82لدى  المقياس  تطوير  مرحلة  تضمنت  الطمث،  انقطاع  قبل  ما  مرحلة  في  امرأة   )

( عبارة،  12الخبراء. وتكون المقياس في صورته النهائية من )  آراءالأدبيات والملاحظة الاكلينيكية و 
( التوكيدي  العامل  للتحليل  الخمسة  CFAأخضعت  العوامل  نموذج  ملاءمة  مؤشرات  وكانت   )

، كما قام  اتساقاً داخلياً عالياً المقاييس الفرعية تفوقت على نموذج العامل الواحد، وأظهرت مقبولة و 
على عينة    للمقياس  لتحقق من الخصائص السيكومترية با Tosun et al. (2020)  وآخرون   توسون

ممن   التركيات  النساء  أعمارهن  من  عامً 53  -40)بين  تراوحت  الصدق  ا(  من  التحقق  وتم   .
المقياس العام    أظهرو   عوامل مماثلة للنسخة الأصلية،مقياس الذي أسفر عن وجود خمسة  لل يالعامل

الطمث   انقطاع  اكتئاب  لمقياس  الخمسة  الفرعية  المقاييس  التركية  -وجميع  درجات    -النسخة 
-0.332)حيث تراوحت معاملات ارتباط العبارات بالمقاييس الفرعية بين  اتساق داخلية مقبولة  

(، كما ارتبط المقياس بكل من  0.830)وبلغ معامل ثبات ألفاكرونباخ للمقياس ككل  ،  (0.747
على   الارتباط  معاملات  بلغت  حيث  ومؤشر كوبرمان  الطمث،  انقطاع  أعراض  تقدير  مقياسي 

 (. 0,747(، و )0.829)التوالي  
ونانية  بترجمة المقياس إلى اللغة الي  Papazisis et al. (2022)وآخرون    بابازيسيس قام كل  و 

وأشارت النتائج إلى أن  .  ( امرأة 502)والتحقق من خصائصه السيكومترية على عينة كبيرة شملت  
منال المكون  المحقق  عوامل    خمسة  نموذج  جودة  مؤشرات  من  وتحقق  مستويًت كافية  طابقة 

للاكتئاب   بك  بقائمة  عالية  وبدرجة  ارتباطه  خلال  من  للمقياس  التقاربي   Beck)الصدق 

Depression Inventory)  ( 0.790حيث بلغ معامل الارتباط ،)   أن النسخة    البياناتأكدت  و
 من هي أداة صالحة يمكن استخدامها لفحص وتقييم الاكتئاب لدى النساء. اليونانية من المقياس  

تحديًً كبيراً للنساء في فترة    ثلتئاب يملاكا  الأرقام المذكورة أعلاه أنَّ ن العرض السابق تؤكد  م
الطَّمث؛لانتقال  ا انقطاع  لقياس    إلى  الدراسات  تلك  المستخدمة في  المقاييس  أن  الاكتئاب  كما 
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"جودة الحياة    يان(، واستب Beck Depression Inventoryبك )  قائمة   :على سبيل المثالومنها  
الطَّ  بانقطاع    ( Menopause-Specific Quality of Life questionnaire)مث"  الخاص 

(MENQOL)    والضغط والقلق  الاكتئاب  التحديد  ت  لا  ( DAS-21)ومقياس  وجه  على  قيس 
المحددة ك الطمث  انقطاع  اكتئاب  التركيز أعراض  الذات  ،مشاكل  تقدير  الانسحاب    ،أو  أو 

هذا  الاجتماعي،   تُميز  سيكومترية  التي  خصائص  ذات  أداة  ايجاد  يعٌد  لذا  الاكتئاب  من  النوع 
قطاع الطمث وتقدي التدخلات المناسبة أمراً مهمًا للغاية  جديدة تساعد في تشخيص اكتئاب ان

في هذا المجال الذي لم يحظى باهتمام كبير من قبل الباحثين في مجال صحة المرأة النفسية، وهو ما  
ت  خلال  من  تحقيقه  الحالية  الدراسة  "  عريب تحاول  الطمث  انقطاع  اكتئاب  "  Meno-Dمقياس 

 ى عينة من النساء في مرحلة منتصف العمر. والتحقق من خصائصه السيكومترية لد
 الطريقة والإجراءات 

 : دراسة منهج ال 
استُخدم في هذه الدراسة المنهج الوصفي؛ كونه يتناسب مع طبيعة المشكلة والمتغيرات التي  
الواقع   في  هي  دقيقاً كما  وصفاً  الظاهرة  وصف  على  الوصفي  المنهج  ويقوم  الدراسة،  تناولتها 
وتفسيرها، إذ تعُد الدراسة الحالية من الدراسات السيكومترية التي تهدف لفحص دلالات الصدق  

 والثبات لمقياس اكتئاب انقطاع الطمث في الثقافة العربية. 
 : دراسة مجتمع ال 

والولادة التابعة لبعض  عيادة أمراض النساء  تكون مجتمع الدراسة من النساء المترددات على  
 . ( عاماً 60-45تراوحت أعمارهن بين )مية والخاصة بمدينة الريًض، ممن  المستشفيات الحكو 

 : دراسةال عينة
لعينة  ال تكونت   امرأة169)من    دراسةلالنهائية  بعد (  بأمراض    ،  المصابات  النساء  استبعاد 

، واللاتي  واللائي تعرضن لانقطاع الطمث الجراحي بسبب استئصال الرحمأو أمراض نفسية،   مزمنة 
 الجدول التالي يوضح الخصائص الديموغرافية لعينة الدراسة: و   ،البديلة  لاج بالهرموناتتلقين العي
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 ( الخصائص الديموغرافية لأفراد عينة الدراسة1جدول )

 الدراسة: أدوات  
 البيانات الصحية والديموغرافية:  -1
الاستبان ي من  الجزء  هذا  ومستوى  تضمن  تمعلومات  ة  طلب  الديمغرافية: كالعمر  الخصائص 

: ما المشكلة الصحية  التعليم والمهنة والحالة الاجتماعية وبعض الأسئلة التي تتعلق بالجانب الصحي
تتلقى  أو أمراض    مشكلات ؟ وهل لديك  تعانين من أمراض مزمنةهل  إلى العيادة؟ و التي أتت بك  

 النسبة العدد  الفئة المتغير

 العمر
 %46.15 78 عاماً   45-50
 %40.25 68 عاماً   51-55
 %13.60 23 عاماً   56-60

 %100 169 المجموع

 مستوى التعليم

 %10.65 18 أقل من ثانوي
 %14.20 24 ثانوي 

 %68.00 115 جامعي
 %7.15 12 دراسات عليا 

 %100 169 المجموع

 المهنة 
 %69.82 118 موظفة 

 %30.18 51 غير موظفة
 %100 169 المجموع

 الة الجتماعيةلح ا

 %82.84 140 متزوجة
 %2.95 5 عزباء 
 %8.87 15 مطلقة 
 %5.34 9 أرملة 

 %100 169 المجموع
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بالهرمونات    علاجًا طبي أو نفسيًا لها؟  تتلقين علاجاً  استئصال رحم؟ وهل  لعملية  وهل خضعتي 
 . انتظام الدورة الشهرية مدى سؤال حول البديلة؟ بالإضافة إلى 

 كتئاب انقطاع الطمث:مقياس ا  -2
)   دَّ عِّ أُ  الطمث  انقطاع  قبل  ما  اكتئاب  وآخرون  (  Meno-Dمقياس  قبل كولكارني  من 

Kulkarni et al. (2018)  ،  انقطاع    مصمم لتقييم شدة أعراض اكتئابذاتي    تقريرعبارة عن  وهو
الإكلينيكية،    ات والخبرة الملاحظذات الصلة و على مراجعة الأدبيات    ناءً المقياس بِّ   وأعُِّدَّ   ، الطمث

)  ويتضمن مِّ عرَ   (12المقياس  اكتئابضًا  أعراض  الطمث،   ن  أبعاد    خمسةضمن  مصنفة    انقطاع 
 هي: 

التالية: الشعور بالذنب والشك، وانخفاض  الذات -1   ، تقدير الذات: ويشُير إلى الأعراض 
 (. 6-5-4-2، وتمثله المفردات رقم: )والقلق(،  العزلة والانسحاب الاجتماعي )

إلى  :يالجنس -2 و   ويشُير  الطاقة  فقدان  التالية:  الرغبة  الأعراض  في  والاهتمامات  التغيرات 
 (. 10-1وتمثله المفردات رقم: ) الجنسية، بالإضافة إلى 

، وتمثله المفردات  الجسدية، والتغيرات في الوزنالآم    التالية:   الأعراض  شير إلىيُ : و سديالج -3
 (. 9-7رقم: )

التال المعرفي  -4 الأعراض  إلى  ويشُير  والتركيزالملاحظة  تغييرات  ال  ية::  الذاكرة  كالنسيان    في 
 (. 12-11وصعوبة التركيز، وتمثله المفردات رقم: )

التالية:    : ويشُير إلىالنوم -5 ، وتمثله المفردات  النومب  اضطرا)الغضب(، و   جالتهيُّ الأعراض 
 (. 8-3رقم: )
ض  رَ عَ   كلُّ   يُصَنَّفو   ،ضرَ ض أربعة خيارات تعكس التدرج في شدة العَ رَ كل عَ   يندرج تحتو 

تتراوح  و الأعراض أكثر خطورة(.  تصبح  ،  درجات)مع زيًدة ال  (، 4)إلى    )صفر( ن  على مقياس مِّ 
يتطلب  اكتئاب خفيف  ( إلى  24-20من )  تشير الدرجات(، و 48  -)صفرالدرجة الإجمالية من  

تشير  يتطلب العلاج، و   متوسط   ( إلى اكتئاب 32-24، كما تشير الدرجات من )مراقبة مستقبلية 
 أيضاً.  اكتئاب شديد يتطلب العلاج ( إلى 48-32الدرجة من )
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قد أعطت الدراسة السيكومترية لمقياس اكتئاب ما قبل انقطاع الطمث والتي ارتكزت على  و 
مؤشرات صدق وثبات مرضية    امرأة في مرحلة ما قبل انقطاع الطمث   ( 82أداء عينة مؤلفة من )
كما    عاليًا،  داخليًا   اتساقاً   (Meno-D)   مقياس   لمقاييس الفرعية الخمسة من اعموماً، فقد أظهرت  

التوكيدي،   العاملي  للتحليل  البنود  الخمسة  أخُضعت  العوامل  نموذج  ملاءمة  مؤشرات  وكانت 
 . (Kulkarni et al., 2018) الواحدوتفوقت على نموذج العامل  ، مقبولة

 الطمث: ترجمة وتعريب مقياس اكتئاب انقطاع 
مَ مقياس اكتئاب انقطاع الطمث وَفق الخطوات التي أشار إليها    لأغراض الدراسة الحالية ترُجِّ

مرت عملية  حيث  ؛  Beaton, Bombardier, Guillemin, & Ferraz (2000)  بيتون وآخرون 
 الترجمة بالمراحل التالية: 

 Initial)  للمقياس إلى اللغة المستهدفة   الأصلية من اللغة    ان مستقلت  انترجمت  : الأولىالمرحلة  

translation ) 
الثانية المالمرحلة  المترجمتين    وائمة :  النسختين  بين   Synthesis of the)والدمج 

translation ) 
الثالثة:  المترجمة    المرحلة  النسخة  من  العكسية   Back)  للمقياس  الأصليةاللغة  إلى  الترجمة 

translation ) 
الرابعة: النسخة    وتتضمن  ،( Experts comment)  الخبراءيم وتعليقات  تقي  المرحلة  عرض 

الخبراء   من  مجموعة  على  منالمترجمة  الأصلية،الترجمة    اسبةللتحقق  النسخة  لمحتوى    ومطابقتها 
 . ضمان الاتساق في المحتوى و 

  40إلى    30تتراوح بين    صغيرةعلى عينة  اختبار النسخة ما قبل النهائية    المرحلة الخامسة:
(Test of the Prefinal Version ) 

تَرجَمَ  الأولى  المرحلة  في  ذلك  على  الإنجليزية  ا  وبناء  اللغة  من  العربية لمقياس  اللغة    إلى 
اللغتين الإنجليزية والعربية، الثانية أجُريت المقارنة بين    متخصصون في الترجمة، يجيدون  وفي المرحلة 

ل المترجمتين  أجرى  النسختين  الثالثة  المرحلة  وفي  الأنسب،  الترجمة  حول  اتفاق  إلى  لوصول 
)لغة   الإنجليزية  اللغة  إلى  العربية  اللغة  من  المترجمة  للنسخة  العكسية  الترجمة  آخرون  متخصصون 
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الأصلية( الطب    ، المقياس  في  متخصصين  خمسة  على  المعربة  النسخة  عرضت  الرابعة  المرحلة  وفي 
النساء،   وأمراض  لالنفسي،  النفسية؛  والصحة  حيث    توى محتقييم  والتوليد،  من  المترجمة  النسخة 
الصياغة، ووضوح  و خذت  وأُ   الملائمة  التعديلات  ملاحظاتهم  وأدخلت  الاعتبار،  بعين  تعليقاتهم 

النسخة المعربةالم  عبارات  اللازمة على في    سيدة  (30)على    قياس، وفي المرحلة الخامسة اختُبرَِّت  
الطمث لم يتم تضمينهن في عينة الدراسة الأساسية، وخلال عملية التطبيق    مرحلة ما قبل انقطاع

عبارات، وبذلك توصَّلوا إلى الصورة النهائية  ملاحظات على وضوح وفهم ال  لم تبُدِّ المستجيبات أي
، وقد مهدت هذه المرحلة للانتقال إلى المرحلة التالية التي طبُقت فيها الأداة على العينة  للمقياس 

 سية؛ تمهيداّ لاستخراج مؤشراتها السيكومترية. الأسا
 المقاييس المحكية المستخدمة في الدراسة:  -3
 : Beck Depression Inventory (BDII )للاكتئاب  قائمة بيك   -أ
الواسعة الانتشار في مج  عَدُّ ت ـُ القوائم  النفس الإكلينيكي    الات قائمة بيك للاكتئاب من  علم 

ا  والطب النفسي، وتستخدم بنجاح بوصفها أداة للتقوي الذاتي لتقدير شدة أعراض الاكتئاب بدءً 
وصولًا  عشرة  السادسة  سن  وقـد  من  الشيخوخة،  سن  إلى  بيـك أ  عدَّل   بنـود    رون  مـن  العديـد 

صـورتها   فـي  يتفق  االمقيـاس  بما  الـو مع  لثانيـة  التشخيـصية  التشخيـصي  البنـود  الـدليل  فـي  اردة 
للا  الرابــع  ضطرابات والإحــصائي  )DSM-IV)  النفــسية  بــالرمز  لــه  يرمــز  وأصــبح   )BDI-II ) 
وتحت   ،عيناً من أعراض الاكتئاب ضاً مُ رَ مجموعة من الفقرات، وتمثل كل مجموعة عَ  وتتضمن القائمة

و    )صفر( تعني عدم وجود العرض، ـ  فـــ  ؛كل عرض أربعة خيارات تعكس التدرج في شدة العرض
( تعني  3)و  ( تعني وجود العرض بدرجة متوسطة،  2)و    ، ( تعني وجود العرض بدرجة خفيفة1)

النسخة المختصرة للمقياس  2000غريب )  ترجمَ قد  وجود العرض بدرجة كبيرة؛ و  تّم  و   ، للعربيــــة( 
المقياس بطريقتين،    لتحقق ا ثبات  قام بحساب  السيكومترية؛ حيث  الاتـساق    همـا:من خصائصها 

ألفــا معامــل  )   الـداخلي باسـتخدام  التطبيق  (0.83وبلغ  المقيـاس مـرتين    ،وطريقة إعادة  فقد طبـق 
 (. 0.75) إلـى  ( 0.74)بفاصـل زمنـي شـهر ونـصف، ويتـراوح معامل الثبـات بـين 

  تـضح ا و   ،علـى عينـة مـصرية مـن طـلاب الجامعـة   قيـاسلمدراسـة للبنـاء العـاملي لوقـام كـذلك ب
مـن التبـاين،  (  24.34)فـسر  (  5.11)قيـاس يتكون من عاملين الجـذر الكـامن للعامـل الأول  أن الم
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الثاني    بلغبينما   للعامل  الكامن  التبـاين    (8.14)وفـسر  (  1.71)الجذر  على  مـن  الدرجات  في 
المقياس الم أنَّ  إلى  العاملي  التحليل  نتائج  تُشير  وبذلك  بُ   قياس،  للاكتئــاب  يقــيس  رئيــسين  عــدين 

 . ( 2000  ، والبعــد الجسدي )غريـب -الوجداني- المقــرر ذاتيــاً، وهمــا البعـُـد المعرفي
تق  -ب الطمثا  أعراض  ديرمقياس   Menopause Symptoms Rate)   نقطاع 

Scale :) 
(  1: )مجالات   ة ضمن ثلاثمصنفة    ،ضًا رَ عَ   ( 11قياس تقدير أعراض انقطاع الطمث )قيس  ي

الهبَّ   الجسدية،الأعراض   ذلك  في  النوم،  بما  ومشاكل  القلب،  في  الراحة  وعدم  الساخنة،  ات 
( الأعراض النفسية،  2)   . على التوالي  ( 11-  3-1)  البنود وتمثلها    ، ومشاكل العضلات والمفاصل

المزاج   ذلك  في  والبما  والعقليعصبية الاكتئابي  البدني  والإرهاق  والقلق،  (  7-4)   البنود وتمثلها    ، ، 
التوالي التناسلي، بما في ذلك المشاكل الجنسية 3).  على  البولي  ومشاكل المثانة    ، ( أعراض الجهاز 

 . على التوالي( 10-8)  البنودوتمثلها  ، وجفاف المهبل
(؛ حيث  4-)صفر  منعراض في كل مجال  يتراوح تقدير الأوزان التي تصف درجة شدة الأو 

توجد لا  )صفر(  ) 1)،  تُشير  خفيف،  متوسط، 2(  شديد، 3)  (  شدي4)  (  وظهرت    د (  جدًا، 
الألمانية   باللغة  للمقياس  الأصلية   ;Heinemann, Potthoff & Schneider, 2003)النسخة 

Heinemann et al.,2004)    الإنجليزية كلغة مصدر للترجمات إلى  ثم ترُجمت النسخة الألمانية إلى
  ،والتركية   ، والبرازيلية   ، والمكسيكية / الأرجنتينية  ، والسويدية  ، والإسبانية   ، الفرنسية الأخرى؛ ك  اللغات

المقياس  تعريب  ب  El Shafie et al. (2011)  . وفي البيئة العربية قام الشافعي وآخرون والإندونيسية 
حيث بلغ    التحقق من خصائصه السيكومترية، وأظهرت النسخة المعربة مؤشرات صدق وثبات؛و 

 (. 0.83)ككل    معامل ألفا كرونباخ للمقياس
 الأساليب الإحصائية: 

لبيانات  ل الإحصائية  المعالجة  إجراء  تم  تساؤلاتها  على  والإجابة  الدراسة  أهداف  تحقيق 
اعتماد عدد من الأساليب الإحصائية كمعامل  و   (SPSS/ AMOS)الدراسة باستخدام برنامجي  

بيرسون   التوكيدي  (  Pearson correlation coefficient)ارتباط  العاملي  والتحليل 
(Confirmatory Factor Analyzes  ) معامل ألفا كرونباخ و  (Cronbach's Alpha  ) التجزئة  و
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الإعادة    (Spilt Half Reliability)النصفية   لدلالة    ( Test -Retest)وثبات  )ت(  واختبار 
 (. T. Test independent Sample)الفروق بين مجموعتين مستقلتين 

 نتائج الدراسة ومناقشتها 
الدراسة وصفً  التي أجريت للإجابة  ا تحليليا يتناول هذا الجزء من  المعالجة الإحصائية  لنتائج  ا 

 الدراسة، كما يلي:  أسئلة على 
الصدق العاملي التي يمكن أن تعطيها الصورة المعربة لمقياس   تالسؤال الأول: ما دلل

 اكتئاب انقطاع الطمث باستخدام التحليل العاملي التوكيدي؟ 
للمقياس  ف المعربة  للصورة  العاملي  البناء  بفحص  يتعلق  الذي  الأول  بالسؤال  يتصل  يما 

العاملي   التحليل  إجراء  عليه  الإجابة  تطلبت  فقد  الدراسة؛  البنية  التوكيموضوع  من  للتأكد  دي 
مجموعة    ي بناء على مطابقة النموذج مع البنية الخماسية للمقياس الأصلحقق من مدى  العاملية والت

المؤشرات   حسن    الإحصائيةمن  على    ( Good fitting models)النموذج  مطابقة  الدالة 
الإحصائي   البرنامج  التحليل    (AMOS) باستخدام  إجراء  أن  وبعد  مؤشتبين  اراقيم  لمطابقة  ت 

التوكيدي   التحليل العاملي  يطابق    لا المعتمدة وقعت خارج المدى المثالي، مما يشير إلى أن نموذج 
موضع   لجأالاختبارالبيانات  لذلك  رفضه،  تم  النموذج  أن  أي  تعديل    ة الباحث  ت ،  إجراء  إلى 

المقترحة   التعديل  مؤشرات  الربط   ( Modification Indices)باستخدام  تم  الأخ  حيث  طاء  بين 
ا، والتي أجازها الإحصائيون بشرط أن  مبينهكبير    ارتباط  وجودل( نظراً  8-3مفردتين )للالمعيارية  

في   الأخرى  العوامل  يتجاوز  ولا  حدة،  على  عامل  لكل  المعيارية  الأخطاء  بين  الربط  هذا  يكون 
الفرضية   البيا  أدىوهذا  (  2012)تيغزة،  التكوينات  يطابق  معدل  نموذج  إلى  التوصل  نات  إلى 

تشبعات المفردات    عليه  اً ( النموذج القياسي بعد التعديل مبين1موضع الاختبار ويوضح الشكل ) 
عديل على النحو  المطابقة للنموذج بعد إجراء الت   نمؤشرات حس ( 2) الجدول  المعيارية، كما يوضح  

 التالي: 



 

 189 

 
 الطمث ( التحليل العاملي التوكيدي لنموذج مقياس اكتئاب انقطاع  1)شكل  

 نموذج مقياس اكتئاب انقطاع الطمث ل  حسن المطابقةمؤشرات    (2)جدول  

 لأفضل مطابقة  الأمثلالمدى   القيمة المؤشر
كاي  مؤشر نسبة درجة الحرية لمربع  

(CMIN/DF) : 2.042   3القيمة المقبولة أقل من 

التقريبي    الخطأمؤشر جذر متوسط  
(RMSEA ) : 

 (  0.08-0.05)المقبولة  ( والقيمة  0.05القيمة المثالية )أقل من   0.078

 فأكثر   0.90( والقيمة المثالية  1-)صفر   ما بينتتراوح قيمة المؤشر   0.91 ( GFI)المطابقة  مؤشر جودة  
 فأكثر   0.90( والقيمة المثالية  1-)صفر   ما بينتتراوح قيمة المؤشر   0.90 ( AGFI)  مؤشر جودة المطابقة المصحح

 فأكثر   0.90( والقيمة المقبولة  1-)صفر   ما بينتتراوح قيمة المؤشر   0.90 ( NFI)  المعياريمؤشر المطابقة  
 فأكثر   0.90( والقيمة المقبولة  1-)صفر   ما بينتتراوح قيمة المؤشر   0.91 تتراوح  (CFI)مؤشر المطابقة المقارن  

 فأكثر   0.90القيمة المقبولة   IFI)) 0.91مؤشر المطابقة التزايدي  
 فأكثر   0.90( والقيمة المقبولة  1-)صفر   ما بينتتراوح قيمة المؤشر   TLI 0.90)مؤشر تاكر لويس )
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  لجودة المطابقة،   في المدى المقبول   جاءت المطابقة    مؤشرات  قيم  أن (  2)يتضح من الجدول  
)  أظهرفقد   الحرية  لدرجة  مربع كاي  نسبة  جودة  CMIN/DFمؤشر    حيث مقبولة،    طابقةم ( 

(، كذلك مؤشر الجذر  3-1( والمدى المقبول لقيمة هذا المؤشر تمتد من ) 3انخفضت قيمته عن )
ة تفوقه وأداءه الجيد،  الذي أظهرت دراسات المضاها  (RMSEA)التربيعي لمتوسط الخطأ التقريبي  

( بين  ما  تتراوح  التي  سجلت0.08-0.05فالقيمة  ما  وهو  مقبولة  مطابقة  على  تدل  الدراسة    ه ( 
ما جاءت بقية مؤشرات جودة المطابقة في المدى المقبول، وتراوحت قيم مؤشرات جودة  كالحالية،  

( وجميعها تقع في  0.91)( إلى  0.90من )  GFI-AGFI-NFI-CFI-IFI-TLI)المطابقة الأخرى )
من الصدق    مقبول ن النموذج يتمتع بقدر ( مما يدل على أ 1-المدى المقبول والذي يمتد من )صفر

 . في تمثيل البيانات 
  مقياسلمفردات   (standardized factors loading) المعيارية  التالي التشعبات   ويبين الجدول

الطمث   انقطاع  الخاكتئاب  أبعاده  التوكيديالناتجة    مسةعلى  العاملي  التحليل  النحو    عن  على 
 التالي: 

 اكتئاب انقطاع الطمث   مقياسيارية لمفردات  المع  ( التشعبات3)الجدول  

 التشبعات المعيارية  المفردات رقم المفردة العامل

 تقدير الذات 

 0.58 الشك والارتياب  2
 0.68 تقدير الذات  4
 0.72 الانسحاب  5
 0.69 القلق  6

 الجنسي
 0.64 انخفاض الطاقة  1

 0.45 الاهتمامات الجنسية  10

 الجسدي
 0.66 الأعراض الجسدية  7
 0.43 الوزن  9

 المعرفي 
 0.69 الذاكرة  11
 0.60 التركيز 12

 النوم 
 0.71 التهيج )الغضب(  3
 0.74 اضطراب النوم  8
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)  يتبين الجدول  قد    مفرداتأن  (  3من  مدى  المقياس  ضمن  التشبع؛  جاءت  من  جيد 
الاهتمام   وفقدان  الذات،  تقدير  وانخفاض  الشك،  التالية:  الأعراض  الأول  العامل  ويتضمن 

 ( رقم  المفردات  عليه  وتشبعت  والقلق،  )الانسحاب(  قيم  6-5-4-2الاجتماعي  وتراوحت   )
(،  5(، وكانت أعلاها تشبعاً المفردة رقم )0.72-0.58تشبُّعات المفردات على العامل الأول بين )

عليه   وتشبعت  الجنسية،  والاهتمامات  الطاقة  انخفاض  التالية:  الأعراض  تمثله  الثاني  والعامل 
(، أمَّا العامل الثالث فتمثله الأعراض  1، وكانت أعلاها تشبعاً المفردة رقم )( 10-1المفردات رقم )

نت أعلاها تشبعاً  ، وكا(9-7التالية: الآم الجسدية وزيًدة الوزن، وقد تشبعت عليه المفردات رقم )
( رقم  التركيز،  7المفردة  وصعوبة  النسيان  التالية:  الأعراض  تضمن  الرابع  العامل  أن  حين  في   ،)

( رقم  المفردات  عليه  )12-11وتشبعت  رقم  المفردة  تشبعاً  أعلاها  وكانت  والعامل  11(،   ،)
لمفردات رقم  الخامس تضمن الأعراض التالية: التهيج )الغضب( واضطراب النوم، وتشبعت عليه ا

 (. 8وكانت أعلاها تشبعاً المفردة رقم ) (، 3-8)
إلى و  مجملها  في  النتائج  هذه  المعرَّ   تُشير  المقياس  نموذج  بين  تماثل  و وجود  المقياس  ب  نموذج 

  بما يتطابق مع بنية المقياس في الدراسة الأصلية فردات،الأصلي من حيث البنية الخماسية وتوزيع الم 
(Kulkarni et al., 2018)    توسون وآخرين   دراسة وتتفق هذه النتيجة مع  Tosun et al. (2020)  

إلى التي   ال  أنَّ   توصلت  للنسخة  العاملية  عوامل   تركية البنية  خمسة  من  البنية    المكونة  مع  متوافقة 
للمقياس النتيجة   تتفق   كذلك،  الأصلية   .Papazisis et alوآخرين    بابازيسيس دراسة    مع  هذه 

 تتوافق مع النسخة الأصلية له. للنسخة اليونانية نتائجها وجود بنية خماسية  التي كشفت  (2022)
الصدق التقاربي التي يمكن أن تعطيها الصورة المعربة لمقياس   ت السؤال الثاني: ما دلل

 اكتئاب انقطاع الطمث استناداا إلى المقاييس المحكية المعتمدة في الدراسة الحالية؟ 
السؤال  على  الإجابة  أن     تطلبت  يمكن  التي  التقاربي  الصدق  بدلالات  يتعلق  الذي  الثاني 

تعطيها الصورة المعربة للمقياس حساب ارتباطات النسخة المعربة مع عدد من المقاييس المحكية التي  
تقترب بدرجة ما من المقياس موضع الدراسة من حيث السمات أو الجوانب التي يقيسها، ويظُهر  

ا 4)الجدول   ارتباط مقياس  الطمث بالمقاييس المحكية والمتمثلة في قائمة بيك للاكتئاب (   نقطاع 

(Beck Depression Inventory (BDII)  الطمث انقطاع  أعراض  تقدير  ومقياس   ،
(Menopause Symptoms Rate Scale) 
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تقدير أعراض مقياس  و   للاكتئاببيك    قائمةقيم معاملات الرتباط بي مقياس اكتئاب انقطاع الطمث و   (4)  جدول
 انقطاع الطمث 

 مستوى الدللة  معامل الرتباط  اكتئاب انقطاع الطمث 
 0.001 0.770 قائمة بك للاكتئاب 

 0.001 0.790 تقدير أعراض انقطاع الطمثمقياس  
مني دلالة    (4)  الجدول  تضح  مستوى  عند  إحصائياً  ودالة  موجبة  ارتباطات  وجود 

(، وفي الاتجاه المتوقع بين الصورة المعربة لمقياس اكتئاب انقطاع الطمث والمقاييس المحكية  0,001)
  رتباط لا معامل ا  ت قيمةبلغ  وقد)قائمة بك للاكتئاب ومقياس تقدير أعراض انقطاع الطمث(،  

الطمث   انقطاع  اكتئاب  مقياس  )بين  بيك  الارتباط  0.770وقائمة  معامل  من  قريب  وهو   )
من   بابازيسيس المستخرج  معامل  Papazisis et al. (2022)وآخرين    دراسة  قيمة  بلغت  ، كما 

(، وبذلك  0.790الارتباط بين مقياس اكتئاب انقطاع الطمث وتقدير أعراض انقطاع الطمث )
  Tosun et al. (2020)  توسون وآخرين   سة تعتبر هذه القيمة قريبة من نظيرتها المستخرجة من درا

 .اوتؤكد النتائج السابقة تمتع المقياس بمؤشرات صدق جيدة ودالة إحصائيً  ، (0.81)والتي بلغت 
الثبات والتساق الداخلي التي تعطيها الصورة المعربة لمقياس   ت السؤال الثالث: ما دلل
 اكتئاب انقطاع الطمث؟ 

التي   الداخلي  والاتساق  الثبات  الخاص بالكشف عن دلالات  الثالث  بالسؤال  يتصل  فيما 
من   الباحثة  تحققت  فقد  الطمث؛  انقطاع  اكتئاب  مقياس  من  المعربة  الصورة  تعطيها  أن  يمكن 

للمقياس بحالاتساق   الارتباط المصححة وألفا كرونباخ لمفردات المقياس  ساب معاملات  الداخلي 
التالي يوضح قيم معاملات الارتباط المصححة وألفا كرونباخ    ولجدولبعد استبعاد درجة المفردة،  

 لمفردات المقياس بعد استبعاد درجة المفردة على النحو التالي: 
 صححة وألفا كرونباخ لمفردات المقياس بعد استبعاد درجة المفردة ( قيم معاملات الرتباط الم5)دول  ج

رقم   الأبعاد
 العبارة 

معاملات ارتباط المصحح   العبارات 
 للمفردات

معامل ألفا كرونباخ بعد 
 استبعاد المفردة 

تقدير  
 الذات 

 0.770 0.501 الشك والارتياب  2
 0.769 0.613 تقدير الذات  4
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رقم   الأبعاد
معاملات ارتباط المصحح   العبارات  العبارة 

 للمفردات
معامل ألفا كرونباخ بعد 

 استبعاد المفردة 
 0.759 0.567 الانسحاب  5
 0.735 0.614 القلق  6

 الجنسي 
 0.758 0.539 انخفاض الطاقة  1

 0.763 0.538 الاهتمامات الجنسية  10

 الجسدية 
 0.732 0.583 الآلام الجسدية  7
 0.763 0.545 الوزن  9

 المعرفي 
 748 0.562 الذاكرة  11
 0.768 0.544 التركيز 12

 النوم
 0.745 0.514 التهيج )الغضب(  3
 0.741 0.534 اضطراب النوم  8

الجدول  ي نتائج  من  جميع    (5)تضح  درجة كل  أن  استبعاد  بعد  المقياس  لمفردات  ألفا  قيم 
( بين  تراوحت  حده  على  الارتباط    ، (0.770-0.732مفردة  معامل  قيم  تراوحت  حين  في 

( بين  ما  للمفردات  بين  0.614-0.501المصحح  تجانس كبير  وجود  إلى  القيم  هذه  وتُشير   ،)
ومعاملات   الكلية،  والدرجة  بالأبعاد  المقياس  مفردات  ارتباط  معاملات  حسبت  المفردات، كما 

 ت الارتباط: ارتباط الأبعاد بالدرجة الكلية، ويوضح الجدول التالي قيم معاملا 
 والدرجة الكلية لأبعاد  بامفردات مقياس اكتئاب انقطاع الطمث    معاملات ارتباطقيم  (  6جدول )

بالدرجة   فردةارتباط الم فردات بالبعد ارتباط الم فرداتالم الأبعاد
 الكلية

ارتباط الأبعاد بالدرجة 
 الكلية

 الذات 

 ** 0.468 ** 0.585 الشك والارتياب 

0.735 ** 
 ** 0.562 ** 0.660 الذات تقدير  

 ** 0.582 ** 0.650 الانسحاب 
 ** 0.697 ** 0.684 القلق 

 الجنسي 
 ** 0.542 ** 0.736 الطاقة 

0.690 ** 
 ** 0.576 ** 0.747 الاهتمامات الجنسية 

 ** 0.741 ** 0.710 ** 0.824 الآلام جسدية  الجسدي 
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بالدرجة   فردةارتباط الم فردات بالبعد ارتباط الم فرداتالم الأبعاد
 الكلية

ارتباط الأبعاد بالدرجة 
 الكلية

 ** 0.426 ** 0.542 الوزن 

 المعرفي 
 ** 0.599 ** 0.731 الذاكرة 

0.662 ** 
 ** 0.585 ** 0.636 التركيز

 النوم
 ** 0.613 ** 0.803 التهيج )الغضب( 

0.708 ** 
 ** 0.639 ** 0.816 النوم

 ( 0.01)مستوى  ** دال عند  
والدرجة    مفردة يتضح أن جميع معاملات الارتباط المحسوبة بين درجة كل  (  6)  من الجدول

مستوى   عند  إحصائية  دلالة  ذات  إليه  تنتمي  الذي  للبعد  قيم  وتراوحت    (0.01)  دلالةالكلية 
ارتباط  ما    المفردات   معاملات  معاملات    (0.824-0.542)   بين بالأبعاد  قيم  تراوحت  في حين 

الم بين  ما  بين    فردات الارتباط  ما  للمقياس  الكلية  دالة    ( 0.710-0.426)والدرجة  وجميعها 
أما قيم معاملات ارتباط الأبعاد بالدرجة الكلية فقد تراوحت ما  ،  (0.01)إحصائياا عند مستوى  

مقياس    مفردات بين  كبير  وهذه النتائج تُشير إلى وجود اتساق داخلي  (،  0.741-0.662بين )
 . اكتئاب انقطاع الطمث

نقطاع الطمث من خلال حساب  ما تم التحقق من ثبات الصورة المعربة لمقياس اكتئاب اك
،  دة عد من أبعاده على حِّ بُ   للمقياس ككل، ولكلِّّ   (Cronbach's Alpha)كرونباخ  -معامل ألفا 
النصفية  معامــــــل  وحساب   التجزئة  بطريقة  والمصحح بمعادلة    (Spilt Half Reliability)الثبات 

خلال إعادة تطبيق المقياس    ن م  (Test -Retest))سبيرمان براون(، والثبات بطريقة إعادة التطبيق  
ثلاثة  40على عينة مكونة من ) الدراسة الأساسية بفاصل زمني قدرة  ( مشاركة من ضمن عينة 

 أسابيع، وجاءت النتائج كما يوضحها الجدول التالي: 
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 ( معاملات ثبات ألفا كرونباخ والتجزئة النصفية وإعادة التطبيق لمقياس اكتئاب انقطاع الطمث 7)جدول  

 إعادة التطبيق  التجزئة النصفية معامل ألفا كرونباخ عدد المفردات  المقياس
 0.703 4 لذات ا

  
 0.465 2 الجنسي 
 0.387 2 الجسدي 
 7.22 2 المعرفي 
 0.433 2 النوم

 0.731 0.771 0.790 12 الدرجة الكلية
(،  0.790للمقياس ككل قد بلغت )كرونباخ  ألفا  معامل  قيمة  أن    ( 7)  ويتبين من الجدول 

( التوالي  على  والنوم(  والمعرفي،  والجسدي،  والجنسي،  )الذات،  -0.465-0.703وللأبعاد 
مقارنتها  0.387-0.722-0.433 عند  وذلك  انخفاضٍ،  إلى  تُشير  المعاملات  وهذه   ،)

التي    Papazisis et al. (2022)وآخرين    بابازيسيس   بالمعاملات المناظرة لها والمستخرجة من دراسة 
ولكنها ما زالت جميعها في    (،0.440-0.732-0.397-0.476-0.743بلغت على التوالي )

الجيد  إلى  المتوسط  من المعدل  المستخرج  الثبات  بمعامل  مقارنته  وعند  السابقة   ،    الدراسات 
(Papazisis et al.,2022; Tosun et al., 2020)   ُإلا  انخفاض عن تلك القيم،  هناك    لاحظ أنَّ ي

 Anastasi and Urbina أناستاسي وأوربينا  تتوافق مع المحك الذي وضعه كلا من أن هذه القيمة  

 (. 0.70والذي يجب أن تتعدى فيه قيمة )ألفا كرونباخ( ) (1997)
براون    -سبيرمان  ( حين بلغت قيمة معامل الثبات بطريقة التجزئة النصفية المصحح بمعادلة في

وهذه القيم مقبولة وتعُد  (،  0.731، وبطريقة إعادة التطبيق بلغت قيمة معامل الثبات )( 0.771)
الفردي،   التشخيص  في  والصدق  الصلاحية  معايير  تتحقق  حتى  عليها؛  المتعارف  المعايير  من  ضِّ

من وبشكل   مرضية  النتائج درجات  أظهرت  المقياس  عام  وثبات  الكفاءة    ، صدق  على  يؤكد  مما 
 .كأداة قياس عمليةاكتئاب انقطاع الطمث  ياس السيكومترية لمق 
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اكتئاب انقطاع  توجد فروق بي متوسطات أداء العينة على مقياس الرابع: هل    ؤالالس
 مرحلة انقطاع الطمث؟  تعزى لمتغير الطمث  

الس هذا  على  بالدراسة  تقسيم  تم    ؤالوللإجابة  إلى  المشاركات  الطمث  انقطاع  مرحلة  وفق 
  ,Bener, Salehبينر وآخرون  ه  عيار انتظام دورة الطمث والذي أشار إلي على م   مجموعتين، بناءً 

Bakir and Bhugra  (2016)  :على النحو الآتي 
أيًم أو أكثر في    7)تغيير في طول أو مدة الدورات المتتالية   ما قبل انقطاع الطمثمرحلة  -

 . يومًا(   60أي اتجاه، أو حدوث انقطاع للطمث لأكثر من  
الطمثمرحلة   - انقطاع  بعد  لمدة    ما  الطمث  ثم  12)انقطاع  متتالياً(،  بَت    شهراَ    حُسِّ

با المجوعتين  بين  اختبار الفروق  المستقلة   ستخدام  للعينات  النتا ،  )ت(  يوضحها  وجاءت  ئج كما 
 الجدول التالي: 

وفق مرحلة انقطاع   اكتئاب انقطاع الطمث  على مقياس  الفروق بي متوسطات درجات أفراد العينة(  8جدول )
 الطمث. 

النحراف   المتوسط ن مرحلة انقطاع الطمث الأبعاد
الدللة  قيمة )ت(  المعياري 

 الحصائية

 الذات 
 2.35 8.21 90 انقطاع الطمث   لما قب

1.279 0.204 
 2.70 7.58 79 ما بعد انقطاع الطمث 

 الجنسي 
 2.20 3.84 90 انقطاع الطمث   لما قب

0.240 0.810 
 2.06 3.94 79 انقطاع الطمث   دما بع

 الجسدي 
 1.68 4.21 90 انقطاع الطمث   لما قب

0.940 0.349 
 1.22 3.94 79 ما بعد انقطاع الطمث 

 المعرفي 
 1.51 3.52 90 انقطاع الطمث   لما قب

2.448 0.160 
 1.49 4.23 79 ما بعد انقطاع الطمث 

 النوم
 1.61 4.94 90 انقطاع الطمث   لما قب

0.783 0.435 
 1.57 4.70 79 ما بعد انقطاع الطمث 

 الكلية 
 6.71 24.73 90 انقطاع الطمث   لما قب

0263 0.793 
 6.8 24.41 79 ما بعد انقطاع الطمث 
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بين  وجود فروق ذات دلالـة إحصائيــة  عدم    ( يتضح 8)بالجدول    الظاهرة   خلال النتائجن  م
متوسطات درجات أفراد عينة الدراسة على أبعاد مقياس اكتئاب انقطاع الطمث والدرجة الكلية  

مع نتائج الدراسات السابقة  وتتفق هذه النتيجة إلى حد كبير    وفق متغير مرحلة انقطاع الطمث، 
ما قبل    مرحلةأعراض الاكتئاب يرتفعان بشكل ملحوظ خلال  و التي أشارت إلى أن انتشار خطر  

الطمث بعده    انقطاع   ,Cohen et al., 2006; Colvin Richardson, Cyranowski)وما 

Youk, & Bromberger, 2017 Freeman, Sammel, Boorman & Zhang,  2014, ; 

Timur and Sahin, 2010)    يونج دراسة  نتائج  مع  الحالية  الدراسة  نتيجة  اختلفت  حين  في 
أن انتشار أعراض الاكتئاب كان أعلى لدى النساء    أظهرت التي    Young et al. (2022)وآخرون  

في  ما فترة  في   بالنساء  مقارنة  الطمث  انقطاع  الطمث   مافترة    بعد  انقطاع  دراسةقبل  ونتائج   ،  
انقطاع    في فترة ما بعدالنساء    التي خلُصت إلى أن  Bondarev et al. (2022)  وآخرون  بونداريف 

انقطاع  أبلغن    الطمث  قبل  ما  فترة  في  بالنساء  مقارنة  الاكتئاب  أعراض  من  أعلى  درجات  عن 
إليه  الطمث أشارت  ما  الحالية، في ضوء  الدراسة  المجموعتين في  الفروق بين  ، ويمكن عزو غياب 

في فترة ما قبل انقطاع الطمث،    تبدأ في الظهور  عراض انقطاع الطمثأن أأدبيات الموضوع من  
وتستمر حتى وقت مبكر من انقطاع الطمث كما هو الحال لدى مجموعة ما بعد انقطاع الطمث  

  ستروجين قص هرمون الأ نأن  من    الدراسات الطولية  ، ويتفق ذلك مع ما ذكرته ة يلحال الدراسة افي  
أعراض   لارتفاع  الرئيس  السبب  هو  الطمث  انقطاع  بعد  ما  مرحلة  الحالة  الاكتئاب  في  وعودة 

السلبية الطمث    المزاجية  انقطاع  قبل  ما  مستويًت   Avis, Brambilla, McKinlay)إلى 

&Vass, 1994; Smith-DiJulio, Woods & Mitchell, 2008) . 
 التوصيات 

المعربة  ا للصورة  مقبولة  السابقة بمجملها من كفاءة سيكومترية  النتائج  إلى ما أظهرته  ستناداً 
بإ الباحثة  توصي  الطمث،  انقطاع  اكتئاب  لمقياس  المستقبلية  المقترحة  الدراسات  من  المزيد  جراء 

طولية  مختلفة عرضية و نات أكبر وبتصميمات  على عيللتحقق من الخصائص السيكومترية للمقياس  
المختلفة الطمث  انقطاع  مراحل  عبر  الطمث  انقطاع  اكتئاب  مقياس  حساسية  بتقييم  ،  تسمح 

  كذلك دراسة تأثير اكتئاب انقطاع الطمث على جودة حياة المرأة ورفاهيتها. 
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