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 المستخلص 
يعُدّ انقطاع الطمث تغييراً فسيولوجي ا يؤثر على جودة حياة المرأة، ويمكن أن تكون التدخلات القائمة  
على اليقظة الذهنية طريقة فعالة لخفض أعراض انقطاع الطمث وتحسن جودة حياة المرأة. هدفت الدراسة  

 جودة الحياة لدى النساء في مرحلة الحالية لتحديد فعالية برنامج إرشادي قائم على اليقظة الذهنية في تحسين 
( تم تقسيمهن إلى مجموعتين: مجموعة تجريبية )ن=  30ما قبل انقطاع الطمث. تكونت عينة الدراسة من )

(، وتضمنت أدوات جمع البيانات استبيانًا ديموغرافياً، واستبيان جودة الحياة 15( ومجموعة ضابطة )ن=  15
ة( والبرنامج الإرشادي )إعداد الباحثة( التي تم استيفائها من قبل الخاص بانقطاع الطمث )تعريب الباحث

المجموعتين قبل وبعد شهر من الانتهاء من التدخل. أشارت النتائج إلى أنه في المجموعة التجريبية، أظهر 
قارنة  متوسط درجة جودة الحياة وأبعادها )باستثناء البعد الجنسي( بعد الانتهاء من التدخل انخفاضًا كبيراً م

بين  والتتبعي  البعدي  القياسين  في  وأبعادها  الحياة  جودة  الفروق في  تكن  لم  الضبط، في حين  بمجموعة 
اليقظة  القائم على  النتائج إلى فعالية البرنامج الإرشادي  المجموعتين التجريبية والضابطة دالة، وتُشير هذه 

 الطمث.  الذهنية في تحسين جودة حياة النساء في مرحلة ما قبل انقطاع

 رشاد.اليقظة، ما قبل انقطاع الطمث، جودة الحياة، الإ  الكلمات المفتاحية:
Abstract 

Menopause is a physiological change that affects a woman's quality of life, and 
mindfulness-based interventions can be an effective way to reduce menopausal 
symptoms and improve a woman's quality of life. The present study aimed to 
determine the effectiveness of a counseling program based on mindfulness in 
improving the quality of life of premenopausal women. The study sample consisted 
of (30) woman divided into two groups: intervention (n = 15) and control (n = 15). 
The data collection instruments included a demographic questionnaire, the 
menopause quality of life questionnaire and counseling program, which were 
completed by the both groups before and after the completion of the intervention. 
The results indicated that in the intervention group, the mean score of quality of life 
and its domains (except sexual domain) after completing the intervention and after 
one month showed a significant decrease compared to the control group, while the 
differences in quality of life and its domains in the post and follow-up measurements 
were not significant for the intervention group. These results indicate the 
effectiveness of a mindfulness-based counseling program in improving the quality of 
life for premenopausal women. 
Keywords: Mindfulness, Premenopausal, Quality of Life, Counseling. 
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 المقدمة: 
تعُدّ مرحلة انقطاع الطمث من المراحل الطبيعية التي تعيشها المرأة كجزء من عملية الشيخوخة،  

لوصف التوقف  (Menopause)ويُستخدم مصطلح انقطاع الطمث وهو ما يُشار إليه بسن اليأس 
الدائم للوظائف الأساسية للمِبْيض لدى المرأة؛ حيث يقل معدل التبويض من مرة كل شهر إلى مرة  

؛ لأن الجسم لا ينتج  (Menstrual Flow)كل شهرين، ثم كل ستة أشهر، ويختل النزيف الحيضي  
القدر الكافي من هرمون الأستروجين، ولا تنتقل المرأة مباشرة إلى مرحلة انقطاع الطمث، ولكنها تمر 

الطمث   انقطاع  قبل  ما  بمرحلة  تعُرَف  تمهيدية  انقطا (Premenopausal)بمراحل  يبقى  ولكن  ع ، 
الطمث العلامة الأساسية لنهاية الفترة الانتقالية، ويكون بالتوقف الكامل للحيض، وإشارة لنهاية 

 . (Ebrahimi & Rahimi,2019) الإخصاب

وتتميز هذه المرحلة الانتقالية بالعديد من التغيرات التي تحدث على المستوى البيولوجي والنفسي  
(  Vasomotor Dysfunction)   الحركية   الوعائية   عراض الأك  والاجتماعي، وظهور العديد من الأعراض 

التناسلية، وسرعة ضربات القلب، وعدم انتظامها،   داع،  والص  ،واضطراب النوموضمور الأعضاء 
  ، أعراض نفسية تشمل الاكتئاب و ،  العضلات، والمفاصل، وكذلك مشاكل في التركيز والذاكرة  آلامو 

الأعراض، والتي  هذه  من النساء من بعض    (%80)حوالي  يعاني  و   ،وتقلب المزاج  ،جوالتهيُّ   ،والقلق
من   يقرب  ما  عادة  خمس  تستمر  إلى  الأخيرة سنتين  الشهرية  الدورة  بعد   ,Enjezab)  سنوات 

Zarehosseinabadi, Farzinrad & Dehghani,2019) . 

ما   الطمثكيف  تتوعادةً  انقطاع  أعراض  مع  النساء بشكل جيد  التغيرات  لن  ويتقبَّ   ،بعض 
ابة لهذه المرحلة الانتقالية، في حين يجد البعض الآخر يواجه صعوبة في تقبل هذه التغيرات المصح

ر النساء لأعراض  تصوُّ إدراك و بشكل كبير على  و أن الثقافة تؤثر  والتكيف معها، وتُشير الدراسات إلى  
  داخل المجتمع   الذي تؤديه المرأة  مدعومة بالقيمة الموضوعة على الخصوبة والجنس والدور  ،سن اليأس

(Molefi-Youri, 2019)   التقليدية،  و الثقافات  هناك  و في  يكون  ما  انقطاع    نحوإيجابي    اتجاهغالباً 
  ، يمة"الحكوصف "المرأة    :مثل  عند بلوغها هذه المرحلة؛  تسب المرأة امتيازات معينة تكحيث    ؛الطمث
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وفقدان    ،في المقابل يرتبط انقطاع الطمث بالشيخوخة و   ،لحملقلق اوالتحرر من الدورة الشهرية و 
 . (Hall, et al.,2007; Sommer et al. 1999) اذبية في الثقافات الغربية الشباب والجمال والج

النفسي   ( Nosek et al. 2012ون )آخر و نوسك    وصفهذا، وقد   ثلاثة جوانب من الضيق 
وثانياً:   ،التجربة الأولية لاضطراب المزاج المرتبط بالتقلبات الهرمونية ، أولاً:  تبط بانقطاع الطمثالمر 

الضيق   :ا ؛ وثالثً ة الحركيةالأعراض الوعائي  : مثل  ؛ الجسدية لانقطاع الطمث  تغيراتستجابة لللاضائقة ا
وتزداد هذه الأمور   ،شكل عامبلانقطاع الطمث والشيخوخة  نفعاليالناجم عن التفاعل المعرفي والا

والتي بدورها  نحو هذه المرحلة والتغيرات المصاحبة لها، إدراك وتوقعات المرأة واتجاهاتها تعقيدًا بسبب
على الرغم من أن انقطاع الطمث هو تطور طبيعي  ، و الاجتماعية والثقافية والبيئية   تأثر بالعواملت

قد تكون   صاحب هذه المرحلة التغييرات التي ت  الأنثوي مع التقدم في السن، إلا أنَّ   للجهاز التناسلي
على    كبيرٌ   يمكن أن يكون له تأثيرٌ و   ، والتعامل معها ليس بالأمر السهل دائمًا، نفسي ا  و جسديا  هدة  مج

 . (Ceyla Ceylan, & Özerdoğan, 2015) وجودة حياتها رفاهية المرأة

، ومعنى الحياة،  م صورة الجسبعدة عوامل؛ منها:  اة أثناء انقطاع الطمث  الحي   كما تتأثر جودة
الاجتماعية(، والعادات، ونمط  و والأعراض )الجسدية والنفسية    (Jafary et al. 2011)  الذاتية   فعالية وال

اليأس تعُدّ الأكثر وضوحًا  سن  ل  لرغم من أن الأعراض الجسدية وبا(،  Dotlic et al., 2017الحياة )
  : بمعنى آخرو الحياة.    جودةللمرأة و   نفسية لها تأثيراً كبيراً على الحالة ال  أنَّ إلا  ،  ة ببقية الأعراض مقارن

 (. Liu et al.,2014يرتبط الانزعاج الجسدي ارتباطاً مباشراً بعدم الراحة النفسية )

؛ مختلطةً   حياة المرأة نتائجَ   جودةانقطاع الطمث على    تأثير أعراض حول    م الدراساتُ قدِّ تُ هذا، و 
أُ نتائج    فقد أظهرت أن  دراسة  النساء في صربيا والبرتغال  أثناء    جودةجريت على  الحياة المتصورة 

 أشارت  ، كما(Dotlic et al.,2017انقطاع الطمث تم الإبلاغ عنها بشكل عام على أنها جيدة )
حياة أعلى أثناء انقطاع   بجودةية تتمتع  إلى أن المرأة الفرنس  Ferrand et al. (2013)نتائج دراسة  

التونسيات أن انقطاع إلى    Kalarhoudi et al. (2011)، وخلصت دراسة  الطمث مقارنة بالنساء 
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بشكل كبير ارتبط و سنوات، وانخفاض الدخل، والنشاط البدني    خمسكثر من  الذي امتد لأالطمث  
 . الحياة أثناء انقطاع الطمث جودةبانخفاض 

لا سيما العوامل الاجتماعية وشدة  -أن بعض العوامل  (Nazarpour et al. 2020د ) جوُ كما 
 -سن اليأسفترة الانتقال إلى  الجهاز البولي التناسلي، وطول  أعراض  الأعراض لنفسية والجسدية و 

كانا التعليم والدخل    ارتفاع مستوى  الحياة أثناء انقطاع الطمث، في حين أن  جودة ر سلباً على  ؤثِّ تُ 
إيجابي  ماله دراسة  تأثير  انتهت  أن    Nisar and Sohoo (2009)، كما  اليأس  إلى  بعد سن  النساء 

  لنساء با مقارنة  ،حياتهنجودة بشكل كبير على و لديهن انتشار أعلى لأعراض سن اليأس التي تؤثر 
تقالية انتشار أعلى للأعراض الان رحلة الم ، وظهر لدى النساء في قبل وبعد انقطاع الطمث في مرحلة 

 . النفسي نالنفسية مع تأثير أكبر على رفاهه

لدرجة   ،من النساء في سن اليأس من أعراض شديدة(  %25)عاني ما يقرب من  وفي اليابان يُ 
لعلاقة السلبية بين أعراض ، كما أن ا(Murlova, 2012)بشكل كبير من جودة حياتهن  و أنها تقلل  

النساء التركيات  دراسات أخرى أُجريت على  الحياة تم العثور عليه أيضًا في    جودةانقطاع الطمث و 
(Karaçam, & Şeker,2007)  والنساء الهندياتKumari et al., 2020)) . 

ثل العديد من التحديات للنساء وعلى الرغم من أن انقطاع الطمث حدثٌ طبيعي، إلا أنه يمُ 
(، وغالباً ما تُستخدم مجموعة واسعة  (Nosek et al.,2012  في منتصف العمر في جميع أنحاء العالم

من الأساليب الطبية لمساعدة النساء على التحكم في أعراض انقطاع الطمث، ومن أشهرها العلاج  
وكذلك  هذا النوع من العلاجات،ثيرت بشأن سلامة المخاوف التي أُ التعويضي بالهرمونات، إلا أن 

النساء    قد دفع  (Hall, Frey &Soares, 2011)  ة لاجات غير الهرمونيالمخاوف بشأن الآثار الجانبية للع
؛  (Enjezab et al., 2014) نفسية التدخلات الو  الاتجاه إلى استخدام الطب التكميلي، والبديل، إلى

التدخلات العلاجية المرتكزة على   في المنشورات عن  ملحوظة زيادة  السنوات الأخيرة    حيث شهدت
العلاج المعرفي السلوكي المرتكز على    :مثل  ؛Mindfulness- Based Intervention (MBI))  اليقظة 
خفض  و   ، Mindfulness- Based Cognitive Behavioral Therapy (MBCT))  اليقظة  علاج 
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اليقظة  على  المرتكز    Mindfulness- Based Reduction stress Therapy (MBSR))  الضغوط 
  على ضافية  الإ  هافعاليتها، مع فوائد  تؤكد  قوية عن أدلة    والعديد من البرامج الأخرى، والتي كشفت

 . (Molefi-Youri, 2019) والنفسية  سدية الصحة الج

فعالة في التعامل مع مختلف   القائمة على اليقظة والتدخلات  أن العلاجات    إلى  شير الدراساتتُ و 
تُساعد  حيث    ؛(Kuyken et al.,2008)  والقلق والاكتئاب  ضغوطالك   ؛المشاكل النفسية والجسدية 

وتحسين    ،والحد من الاجترار )السلبي(، وتخفيف الآلام الجسدية المزمنة   الانفعالي،زيادة الاستقرار  على  
 معظم هذه المشكلاتأن  . كما يتضح  تعاطف من خلال زيادة قدرات القبول وال  ،الصحة النفسية 

أن اليقظة يمكن أن تكون مفيدة   افتراض  ارتباطاً وثيقًا بأعراض انقطاع الطمث، مما يؤدي إلى ترتبط
 إليه  خلصت(، ويدعم هذا الافتراض ما  Murlova,2012)انقطاع الطمث    في التعامل مع أعراض 

إلى أن  والتي أشارت    ،نتائج مراجعتين منهجيتين للتدخلات النفسية والاجتماعية لانقطاع الطمث 
، لا سيما عندما كان هناك  وعائية الحركيةالأعراض ال  قلل من تواتر وشدةسلوكي  الالمعرفي  العلاج  

نفسي والاكتئاب  :مثل  ؛مكون  والقلق  والتعب   Toral, et al.,2014; Tremblay et)  الأرق 

al.,2008). 

إلى أنه يمكن استخدام العلاج المعرفي السلوكي بأمان    (Van Driel et al.,2019a)توصل    ،يضًاأ
لتقليل   الوعائية،  وفعالية  الحركية  الطمثالأعراض  المرتبط بانقطاع  النفسي  الضغط  ، كما  وكذلك 

  بما في ذلك -  ثقيفية التو أن التدخلات النفسية    (Tremblay et al., 2008)أوضحت نتائج دراسة  
النساء في  شدة وتكرار  ف  يتخف  قد ساهمت في  -الاسترخاء  التدريب على الهبَّات الساخنة لدى 

التي أشارت إلى   (Van Driel et al. 2019b)  وأيدت ما سبق نتائج دراسة  مرحلة انقطاع الطمث، 
  وأعراض   ،على المدى القصير والمتوسط  ة الساخن   شدة الهبَّاتمن  قد خفضت  التدخلات النفسية  أنَّ  

 . القصير  المدى على الطمث انقطاع

اليقظة قد تكون    أنَّ تُشير نتائج الدراسات السابقة في مجملها إلى  و  التدخلات القائمة على 
؛  (Chen, et al.,2021)حياة النساء بشكل عام أثناء انقطاع الطمث  جودةلتحسين   ؛نهجًا جديدًا
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لمرحلة  نتقال الافي فترة  قدمها التدخلات القائمة على اليقظة الوصول إلى الفوائد التي ت حيث يمكن
التحديات المرتبطة بالتكيف تُساعد على مواجهة  من خلال آليات عمل مماثلة    نقطاع الطمث ا

 تعاطف،وال  ، زيادة اليقظة الذهنية كالعمل على  ،  التي تحدث خلال هذه المرحلةالنفسي مع التغيرات  
الا المعرفي  نفعالي،والتنظيم  وراء  الاجترار،    ،والوعي  غير  و وتقليل  تجُ الموقف  والعاطفي  اه القضائي 

من أنْ تُخفف اليقظة    ذلك، يمكن  ، بالإضافة إلىوالأحاسيس الجسدية  ،والمشاعر  ،والأفكار  ،التغيير
هوية ثابتة،    كونها   منبدلًا   ،"عملية"ـالذات ك  النظر إلىمن خلال    ،المعاناة والضيق في سن اليأس

 الرغبة في  بنيِّ تَ و و، والتعاطف مع الذات،  عدم الثبات، وقبول ما هالتغيير و ومن خلال تنمية قبول  
 . (Teasdale &Chaskalson,2011)لها بالـمُضِيِّ  والسماح هيكما   حداثالأ تقبُّل

 مشكلة الدراسة: 
ر طبيعي للجهاز التناسلي الأنثوي مع التقدم في السن  تطوُّ   على أنهانقطاع الطمث  ينُظر إلى  

على    تحدث هذه التغييرات ليس فقطالمرأة، و   من التغييرات الرئيسة في حياةتصاحبها العديد  وفترة  
 Jafary et al.,2011;Kanadys)  والاجتماعيعلى المستوى النفسي  ولكن أيضًا    المستوى البيولوجي،

et al.,2016) على الرغم من  و   ،عدة سنواتل  قد تمتد  لفترة طويلة هذه التغيرات    عادة ما تستمر، و
رفاهية    تؤثر على  أن أعراض انقطاع الطمث قد لا تهدد الحياة أو الصحة بشكل مباشر، إلا أنها قد

 . (Avis et al.,2003; Jaspers et al.,2015; Belešová & Tóthová, 2019)حياتها  المرأة وجودة

( من النساء يعانين من الهبَّات %80أن ما يقرب من )من  ه الدراسات  ما أشارت إلي  قَ فْ ووَ 
في تدني   ت سببتالساخنة والتَّعرُّق الليلي في مرحلة ما قبل وبعد انقطاع الطمث، وأن هذه الأعراض  

الحياة أولويات   ، جودة  من  ليست  المتاحة  الهرموني  والعلاج  الدوائية  العلاجات  خيارات  وأن 
بالنسبة   أنها    ،للنساءالاستخدام  المرأةتُ كما  صحة  على  والمخاطر  المضاعفات  بعض   سبب 

(Murlova,2012  ،)  بسببومع ذلك، فإن العديد من النساء لا يطلبن المساعدة لإدارة أعراضهن 
عوامل الخطر  فضلًا عن    ،الآخرينقبَِلِ  سلبية من    فعل  لردود  التعرض   احتمال  أو  بالحرج،  الشعور
الموصوفة سابقًا  و   انقطاع الطمثالمرتبطة باستخدام العلاج الهرموني للتخفيف من أعراض  و   المحتملة 

 . إضافية لدراسة الأساليب التكميلية والبديلة لعلاج أعراض انقطاع الطمث أسبابا التي تعُدّ 
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حياة المرأة أثناء انقطاع   جودةأن التدريب القائم على اليقظة فعال في تحسين    ثظهر الأبحاتُ و 
الحركية، وتقليل القلق وأعراض الاكتئاب، مع بعض  الوعائية  لطمث، وتقليل شدة وتكرار الأعراض  ا

فوائد على  علاجالأدلة  في  أيضًا  ه  الجنسية   Carmody et al., 2011; Enjezab et)  المشاكل 

al.,2019; Zamani et al.,2020, Pyri et al., 2021; Sener & Tashan, 2021; Van Driel et al., 

2019b; Wong et al.,2018).   وقد لاحظت الباحثة أنه منذ ظهور التَّدخُّلات القائمة على اليقظة
الذهنية، تناولته كثير من الدراسات العربية كمدخل علاجي للعديد من المشكلات والاضطرابات 

ية التي تبحث  النفسية والاجتماعية والسلوكية، إلا أنه ما يزال هناك نقصٌ واضحٌ في الدراسات العرب
في أثر التدخلات القائمة على اليقظة الذهنية في خفض أعراض انقطاع الطمث، وتحسين جودة 
الحياة لدى المرأة، بخلاف الاهتمام الواضح الذي تُوليِه الدراسات الأجنبية لهذا المجال من الأبحاث،  

ة وآمنة  فعال  ية علاجائل  بد  حتى يمكن تقديم  ؛وبالتالي هناك ضرورة للتركيز على هذا المجال البحثي
تستهدف التحقُّق التي    للنساء؛ ولذا جاءت هذه الدراسة لسدِّ النقص الحاصل في الدراسات السابقة 

من فعالية التدخلات القائمة على اليقظة في تحسين جودة حياة النساء في مرحلة ما قبل انقطاع 
 السؤال الرئيس التالي:الطمث، ولتحقيق ذلك تحاول الدراسة الحالية الإجابة على 

النساء في   • اليقظة في تحسين جودة الحياة لدى  القائم على  هل يُسهم البرنامج الإرشادي 
 مرحلة ما قبل انقطاع الطمث؟ وينبثق من هذا التساؤل التساؤلات الفرعية التالية: 

هل توجد فروق بين متوسطات درجات أفراد المجموعتين التجريبية والضابطة على استبيان  •
 جودة الحياة الخاص بانقطاع الطمث الأبعاد والدرجة الكلية في القياس البعدي؟

هل توجد فروق بين متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية على استبيان جودة الحياة  •
 الخاص بانقطاع الطمث الأبعاد والدرجة الكلية في القياسين البعدي والتتبعي؟ 

 أهداف الدراسة: 
تهدف الدراسة إلى التحقق من فاعلية برنامج إرشادي قائم على اليقظة في تحسين جودة   •

 في مرحلة ما قبل انقطاع الطمث.  حياة النساء
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الكشف عن فروق بين متوسطات درجات أفراد المجموعتين التجريبية، والضابطة على استبيان   •
 جودة الحياة الخاص بانقطاع الطمث الأبعاد والدرجة الكلية في القياس البعدي.

جودة الكشف عن الفروق بين متوسطات درجات أفراد المجموعة التجريبية على استبيان   •
 الحياة الخاص بانقطاع الطمث الأبعاد والدرجة الكلية في القياسين البعدي والتتبعي. 

 أهمية الدراسة: 
 الأهمية النظرية: -أ

تنبثق أهمية الدراسة من أهمية مجال اليقظة الذهنية كمفهوم نفسي، أو كمدخل تدريبي وعلاجي، 
ات النفسية، فضلًا عن ندُرة الدراسات العربية  وهو يعُد من الأساليب الحديثة نسبي ا في مجال الدراس

الباحثة - التي تناولت موضوع الدراسة، وبخاصة استخدام التدخلات القائمة    - في حدود اطلاع 
تُمثل هذه الدراسة إضافة   حيث على اليقظة في تحسين جودة حياة المرأة في مرحلة انقطاع الطمث؛ 

 في مجال الدراسات النفسية. 

ة الحالية على النساء في مرحلة ما قبل انقطاع الطمث، التي تعُدّ إحدى المراحل  تركز الدراسكما  
الهامة في حياة المرأة، التي تتميز بالكثير من التغيرات البيولوجية، والنفسية، والاجتماعية، وتؤثر هذه 

حياتها، وجودة  المرأة  رفاهية  على  سلباً  والم  التغيرات  الدعم  تقديم  يَستوجب  الذي  ساندة الأمر 
خلال   من  معها  والتكيف  وتقبلها  التغيرات،  هذه  مواجهة  على  قدرتها  تنمية  على  ومساعدتها 

 التدخلات النفسية. 

 الأهمية التطبيقية: -ب

تقدم الدراسة برنامجاً إرشاديا  قائمًا على اليقظة، يمكن استخدامه لمساعدة النساء في مرحلة ما  
سي، من خلال خفض أعراض انقطاع الطمث، وتحسين  قبل انقطاع الطمث، وتحسين توافقهن النف

النساء على  برامج إرشادية وتدريبية في المستقبل لمساعدة  نواة في إعداد  جودة حياتهن، ويُشكل 
 مواجهة تحديات هذه المرحلة. 
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 مصطلحات الدراسة: 
 : (Program Based on Mindfulness)البرنامج الإرشادي القائم على اليقظة الذهنية 

ف البرنامج الإرشادي القائم على اليقظة الذهنية إجرائي ا في الدراسة الحالية على أنه: "برنامج يعُرَّ 
مخطط ومنظم في ضوء أسس علمية، والذي يهدف إلى إرشاد وتدريب النساء في مرحلة ما قبل 
ا انقطاع الطمث على استراتيجيات اليقظة الذهنية، بهدف تحسين جودة الحياة لديهن من خلال م

 يحتويه من فنيات وأنشطة". 

 : Quality of life)جودة الحياة )
الحياة،  في  مكانته  عن  ومعتقداته  للفرد  الذاتي  الإدراك  يشمل  واسع  مفهوم  الحياة  جودة 
والإنجازات والأداء في مجالات الحياة المختلفة، والصحة، والرفاهية، والرعاية الذاتية، والراحة، والشعور  

أهدافه وتوقعاته وثقافته وقيم  ،ن الحياة، والعلاقاتبالسعادة، والرضا ع  & Ceylan)  ه.في سياق 

Özerdogan, 2015; Jafary et al., 2011)    يوتيان وودزوتتبنى الباحثة تعريف  Utian and Woods 

التصور الذاتي للنساء في سن اليأس الذي يتم تحديده من خلال تقييم  "  لجودة الحياة بأنها: (2013)
 ". في الحياة اليومية تداخلها و من أعراض انقطاع الطمث  الانزعاجدرجة 

استبيان جودة  مجموع الدرجات التي تحصل عليها المستجيبة على مقياس  " بأنها:  ا  ف إجرائي  عرَّ وتُ 
 Hilditch etإعداد هيلدتش وآخرين  في الدراسة الحالية المستخدم الحياة الخاص بانقطاع الطمث. و 

al. (1996)  ."تعريب الباحثة 

 : (premenopausal)مرحلة ما قبل انقطاع الطمث 

الدورة غير المنتظمة  تصبح  نمط الحيض، و   تغييرات فيالتي تظهر فيها  الفترة  "  :على أنهاتعُرَّف  
تغيرات في بما كان  الحيض    كرارتو   كمية   مع   ,.Wong et al" )شهراً  12قبل  الحال  عليه  مقارنة 

2018 .) 
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 حدود الدراسة: 
الموضوعية:   • الدراسة الحدود  للدراسة من خلال موضوع  الموضوعية  الحدود  وهو   ، تتمثل 

فاعلية برنامج إرشادي قائم على اليقظة الذهنية في تحسين جودة الحياة لدى النساء في مرحلة ما 
 .قبل انقطاع الطمث

والذي    ،تتمثل الحدود البشرية والمكانية للدراسة بمجتمع الدراسةالحدود البشرية والمكانية:   •
 نة الرياض. يشمل النساء في مرحلة ما قبل انقطاع الطمث والمقيمات في مدي

تم تطبيق الدراسة الحالية خلال الفترة الممتدة ما بين شهري يناير وفبراير الحدود الزمانية:   •
(2022 .) 

 الإطار النظري والدراسات السابقة
 : (Mindfulness)ليقظة العقلية ا

بعض    في  يعنصر أساس  تعُدّ خلال العقود الثلاث الماضية، و   ية بدأ الاهتمام بمفهوم اليقظة العقل
، واستمد هذا المفهوم جذوره منها؛ وذلك عبر الانخراط ية لا سيما البوذ  ،الروحانيات الشرقية والتقاليد

 رىيفالبعض  لليقظة العقلية،    الباحثين  اختلفت نظرةوقد    (Bishop et al.,2004)ممارسات التأمل    في
سمة،    أنها أو  مؤقتة،  أنهاحالة  يرى  الآخر  أو    والبعض  التأملية،  الممارسات  من   ت تدخلاالنوع 

 (Vago & Silbersweig, 2012)  .العلاجية 

-Kabat)كابات زين  العقلية، فعرفها    واحد لليقظة ولا يوجد اتفاق بين الباحثين على تعريف  

Zinn, 2003  ) :وعدم  "ا  بأنها الحالية،  اللحظة  قصد في  الانتباه عن  ينشأ من خلال  الذي  لوعي 
 & Ryan)  يعرف كل من براون وريانكما    "،م على انكشاف التجربة لحظة بلحظة إصدار الأحكا

Brown, 2003,23تعلق بأحداث يما    الانتباه والتقبل للواقع، والوعي بكل : "( اليقظة العقلية بأنها
  ، اوقبوله  الكلي لخبراته التي تحدث في اللحظة الآنية   الانتباه   قدرة الفرد علىالحالية، وأنها مَ   جربة الت

حالة من الوعي المتوازن الذي ا: "بأنه (  Neff 2003)  ". وتعُرّفِها نيفوعدم إصدار الأحكام بشأنها
بالخبرة، ويتبع رؤية واضحة   لارتباطوية الذاتية، وعدم ايجنب الفرد النقيضين من التوحد الكامل باله
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تظهر والانفعالية كما  النفسية  الظاهرة  أيضً "لقبول  وتعني  والمشاعر  .  الأفكار  عالم  الانفتاح على  ا 
بشكل  الحاضرة  اللحظة  في  الخبرة  ومعايشة  الفرد،  لدى  السارة  غير  والخبرات  المؤلمة  والأحاسيس 

 .متوازن

  ، ستمر بالمحتويات والعمليات الذهنية المستمرةحالة من الاهتمام المكيمكن وصفها أيضًا  كما  
  ، وعي لحظة بلحظة بتجربة الفردكما أنها ال  (Grossman et al., 2004)كم أو تقييم دون إصدار حُ 

الوعي الذي    هياليقظة الذهنية    :أو بعبارة أخرى،  (Davis & Hayes, 2011)دون إصدار حكم  
يشمل و   ،القضائي لمكان وجود العقل في الوقت الحالي  ينشأ من خلال الانتباه المتعمد، والقبول غير

اليقظة الوعي غير التفاعلي للتجارب اللحظية، والأفكار، والعواطف، والمشاعر، وكذلك المحفزات 
العديد من ، و (Kabat-Zinn, 2005)الخارجية، بما في ذلك الإدراك الحسي   على الرغم من وجود 

ه  في الاعتبار نفس العناصر الأساسية لليقظة: الوعي والانتبا  تأخذ  اجميعهإلا أن  تعريفات اليقظة،  
أو تعديل أي  تلا  و للحظة الحالية، وعدم إصدار الأحكام.   اليقظة بالوصول إلى أي مكان  تعلق 

 . بل إنها تتعلق بتجربة اللحظة التي يكون فيها الشخص حاضراً بشكل كامل  ؛شيء

: البحث عما هو وهينات لليقظة العقلية،  كوِّ مُ   أربع  Langer (992)  لانجرحدد  هذا، وقد  
نين لليقظة العقلية: كوِّ مُ   Baer (2003)ير  قترح بااجديد، والارتباط، وتقديم الجديد، والمرونة؛ بينما  

مثل: الاهتمام المستمر، والقدرة    ؛ن الأول: التنظيم الذاتي للانتباه؛ ويتضمن عددا من الصفاتكوِّ  ــُالم
موضوع لفترة طويلة من الزمن، والتحول والأفعال، والمرونة العقلية التي تسمح على تركيز الانتباه على  

ن الثاني فهو: التوجه نحو  كوِّ  ــُأما الم  .للشخص بتوجيه التركيز من موضوع لآخر، والوعي، والمراقبة 
 .للحظة الالتزام بالفضول نحو الأنشطة العقلية، والقبول بحرية اللحظة تلو ا  ن(، ويتضم)الخبرة  التجربة 

: المراقبة، والوصف،  هي  ؛نات لليقظة الذهنية كوِّ مُ   خمس  Baer et al. (2006)دد باير وآخرون  يما حف
 . بوعي، وعدم الحكم المسبق، وعدم التفاعل مع الخبرة الداخلية والتصرف

تعزيز في    Weissbecker et al. (2002)لخصها ويسبيكر وآخرون    فوائد متعددة،  ليقظة العقلية ول
ة الضغوط،  هلمواجاكيفية  تستجابات الالاتعزيز    لالى إدارة البيئة المحيطة من خلالشعور بالقدرة ع
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حساس  الإالخبرات و  علىنفتاح الال هِّ سحظة ربما يُ بلالوعي لحظة   لأن ؛ وتحسين الشعور بالتماسك
إلى   Jones et al. (2016) جونز وآخرون يشير، و ، وتعزيز الشعور بمعنى الحياة واستكشاف المعنىابه

نهم من التفكير بطريقة  كِّ ؛ الأمر الذي يمُ رادالتوتر لدى الأف  أن اليقظة الذهنية تساعد في التقليل من
القائم على اليقظة الذهنية مجالًا جديدًا    خفض الضغوطعد  الأفكار، ويُ   قإيجابية، مما يساعد في تدفُّ 

 قظة الذهنية، وتركيز الانتباه، يمكن أن يؤدياوالسلوكي، وقد أظهرت الأبحاث أن الي  في الطب الوقائي
لدى  إيجابية كبيرةيرات  الجسمية والنفسية، بالإضافة إلى وجود تأث عراض خفض طويل المدى للأ إلى

  راد تساعد الأف  الذات والآخرين والعالم من حوله، كما أنها  راكمن حيث المواقف والسلوك وإد  ؛الفرد
 . بتحديات الحياة اليومية  على التعامل مع الضغوط المرتبطة 

أو إصدار أحكام    (Non – Judging): عدم الحكم  هىو   ،أسستقوم اليقظة الذهنية على عدة  و 
المرتبطة    ات أي التعامل مع الخبر ؛  (Beginners mind)وعقل المبتدئين    (Patience)مسبقة، والصبر  

ا لا يمكن تغييره لم  (Non- Striving)وعدم السعي    ،(Trust)ثقة  بالموقف كأنه يحدث لأول مرة، وال
المرتبطة بالموقف    اتأي تقبل الفرد للخبر   ؛ (Acceptance)والتقبل    في الواقع مما يعرض الفرد للضغوط،

على    راهنالسلبية المرتبطة بالموقف ال  اتعن الأفكار والخبر   (Letting go)لي  لحظة حدوثه، والتخ
  .، والتي يتم التأكيد عليها وإعادة تعزيزها من خلال تدريبات اليقظة الذهنية يلواعا  حساب التفكير

والانتباه والتركيز على   : التقبلهي  ؛لأربعة عوامل  محصلة وبالتالي يمكن استنتاج أن اليقظة الذهنية  
 . (Young, 2016)والوعي راهنة اللحظة ال

 : (Menopause( )اليأسانقطاع الطمث )
".  stop" أو "  "end" و"menos" – "monthة  "سن اليأس" من الكلمات اليونانيتأتي كلمة  

إنها   المعنى،  يوحي  المنتظمة تعني  كما  الشهرية  الدورة  يُ   ، نهاية  ما  مصطلح وكثيرا  أيضا  ستخدم 
"climacteric  "اليونانية "الكلمة  شتق من  المklimater" ليدي  شيريُ و رجة"  الحنقطة  ال" وتعني  Leidy 

 ،أن سن اليأس انتقال طويل الأجل، وعادة ما يستمر ما بين أربع إلى عشر سنواتلى  إ  (1994)
ملية  ع شيخوخة المرأةيات، و بل الباحثين في الأدببالتبادل من قِ  ستخدم كلا المصطلحينغالباً ما يُ و 

 ؛ هي: ثلاث مراحل مختلفة ب رتدريجية تم
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؛  المرحلة الأولى من انقطاع الطمث  وهي  : (Perimenopause)مرحلة ما قبل انقطاع الحيض 
تبدأ و   ت،ل المفاجئ في مستويات الهرموناعاني النساء من مجموعة من الأعراض بسبب التحوُّ حيث تُ 

تنتهي فترة و  ،فترة ما قبل انقطاع الطمث بدورات غير منتظمة يتبعها تناقص تدريجي لعمل المبايض 
شير  من الأعراض التي تُ و   ا.تاج البويضات تمامً ما قبل انقطاع الطمث عندما تتوقف المبايض عن إن

جفاف  و الساخنة والتَّعرُّق،  ، والهبَّات  تغييرات في الدورة الشهرية   لبداية الدخول لمرحلة انقطاع الطمث
 .تغييرات في المزاج، و مشاكل في النوم، و المهبل

بالتوقف الدائم لوظيفة المبيض،    هذه المرحلة   تميزوت  :(Mmenopause)  طمثمرحلة انقطاع ال
يتم تشخيص انقطاع الطمث بعد عام واحد  ، و مما يتسبب في نهاية الدورة الشهرية ويؤدي إلى العقم

الطمث انقطاع  للمرأة  ؛من  شهرية  دورة  آخر  على  شهراً  عشر  اثني  مرور  بعد   & Ceylan)  أي 

Özerdogan, 2015; Greendale, et al., 2020)   الطبيعي   الوهن   راجعًا إلىيجب أن يكون هذا  و
وليس   ،للمبايض الطبيعية،  الشيخوخة  بسبب  الناضجة(  )البويضات  المبيض  بويضات  ونضوب 

وسائل منع الحمل أو استخدام    ،أو الرضاعة الطبيعية   ،أو الحمل  دوية،الأتناول  المرض أو    بسبب
اليأس.  ، وهو ما يطلق عليه سن  نهاية سن الإنجاب   ، وتعُدّ هذه المرحلة ( Sarri et al., 2015الهرمونية )

المرحلة ه  وتمثل الطمث،    ذه  انقطاع  قبل  ما  أعراض  نهاية  النساء  لمعظم  تستمر بينما  بالنسبة    قد 
 .بعض النساء لفترة أطول قليلًا  الأعراض لدى

،  التالية لانقطاع الطمث   رحلة الم: وتعُدّ  (post menopause)مرحلة ما بعد انقطاع الطمث  
قد لا تعاني المرأة من القلق وتقلبات و ى بفترة انقطاع الطمث،  سمَّ ا يُ يسبق ذلك عدة سنوات ممَّ و 

بوضوح، فالانتقال من مرحلة إلى أُخرى البعض    عن  بعضها  زلا يمكن تمييثلاث  المراحل ال، و المزاج
التكاثر إلى الحالة غير  من  الانتقال  أي    يتم بشكل تدريجي؛  ,.Greendale et al)  الإنجابيةحالة 

2020; Mollaahmadi et al. 2019 ) . 

اليأس  وتختلف فردية    بداية سن  فهي عملية  امرأة لأخرى،  توقعها  من  أو  لا يمكن تحديدها 
عليه تؤثر  التي  والعوامل  الطمث،  انقطاع  بداية  في  جوهرية  اختلافات  توجد  حيث  ، ابسهولة؛ 
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، بوضوح حتى الآن  تحديدهابر البلدان وداخلها، والتي لا يمكن  والأعراض التي تعاني منها النساء ع
بلدا لآخر و  اليأس من  بدَء الوصول إلى سِن  للدراسات،  وَ ويختلف    انقطاع  سنكان متوسط  و فقًا 

المختلفةبش  مختلفًا  الطمث الجغرافية  المناطق  في  الظروف  ،كل كبير  والوضع   وباختلاف  البيئية، 
، بحيث يبلغ  (Ayatollahi et al., 2015)لخصائص البيولوجية والسلوكية  الاجتماعي والاقتصادي، وا

عامًا،49.5)  تايوان  في  الطمث  انقطاع  سنمتوسط   أستراليا  (  عامًا،51)  وفي  الولايات   (    وفي 
(  51)فنلندا  وفي  ،  عامًا   (48.4)  نيجيرياوفي  ،  ( عامًا 49.3)  وفي اليابان  عامًا،  (51.4المتحدة )

 Ebrahimi) ( عامًا49.6)   ماليزياوفي  ،  ( عامًا 51.7)   إسبانياوفي  ، ( عامًا48.4)أفريقيا  وفي  ،  عامًا

& Rahimi,2019 .) 

 أعراض ومظاهر انقطاع الطمث: 
انقطاع   قبل  تبدأ عادةً خلال فترة ما  اليأس بأعراض محددة  التغيرات الهرمونية في سن  ترتبط 

ا مرة أخرى حتى تصل المرأة إلى  تختفي تدريجي    ا في سن اليأس، وبعد ذلكوتزداد تدريجي    ،الطمث
، وقد اختلف الباحثون في تصنيف وتقسيم الأعراض،  مرحلة ما بعد انقطاع الطمث بدون أعراض 

وآخرون  قسموقد   جسدية    (Greendale et al., 2010)  جريندال  رئيستين:  فئتين  إلى  الأعراض 
ونفسية. تشمل الأعراض الجسدية الأعراض الحركية الوعائية، والحيض غير المنتظم، ومشاكل النوم، 
بينما تشمل الأعراض النفسية تقلب المزاج، والقلق، والاكتئاب، وعدم الاستقرار العاطفي بالإضافة  

فئة جديدة من   في دراسة حديثة   Greendale et al. (2020)آخرون  جريندال و أضاف  إلى ذلك،  
في حين قسم بعض   ؛المعرفية، والتي تشمل مشاكل الانتباه والذاكرةأطلق عليها الأعراض  الأعراض  
الحركية  الباحثين   )الأعراض  المركزي  العصبي  بالجهاز  المرتبطة  الأعراض  فئات:  ثماني  إلى  الأعراض 

والاكتئاب، والقلق  النوم،  ومشاكل  الأيضية )زيادة    الوعائية  والتغيرات  والوزن  المعرفية(،  والتغيرات 
، وأعراض الجهاز البولي التناسلي )المهبلية( الجفاف، والتهابات  الدموية   تغيرات الوعائيةالالوزن(، و 

المسالك البولية، وسلس البول(، والمشاكل الجنسية )انخفاض الرغبة، والألم أثناء الجماع(، والأعراض  
لية )انخفاض كثافة العظام، وهشاشة العظام(، وتغيرات الجلد والشعر )انخفاض مرونة  العضلية الهيك
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والاجتماعي  الشخصية  والأعراض  الشعر(،  وتساقط  الكولاجين  وانخفاض  وترطيبه،    ةالجلد 
(Monteleone et al., 2018) . 

عراض الوعائية ، وتعُدّ الأتختلف شدة الأعراض ومدتها وتأثيرها على الحياة من امرأة إلى أخرىو
بنسبة   النوم  ت%(، واضطرابا50)تصل نسبة انتشارها إلى  حيث  لدى النساء؛  الأكثر شيوعًا  الحركية  

بين ما  المهبل  60-40)  تتراوح  المزاج جفاف  وتغيرات  أشارت %(30)من  أقل  بنسبة  %(  ، كما 
الحالة الاجتماعية  مستوى التعليم و و العمر  ك  ارتبطت ببعض المتغيراتأن شدة الأعراض    الدراسات إلى

 . (Murlova,2012) البدنيومؤشر كتلة الجسم والتدخين وتناول الكحول، والنشاط 

أنَّ و  وال  ارتباطاًهناك    يبدو  الطمث   نفسية بين الأعراض الجسدية  ويُشير كارمودي  لانقطاع   ،
قد   الحركية   الوعائية   والأعراض   ضغطأن العلاقة بين مستوى الإلى    Carmody et al. (2011)وآخرون  

الحركية الوعائية، من    فالأعراض  الماضية،ظهرت من خلال دراسات بحثية مختلفة في العشرين عامًا  
نفسية، بما في ذلك الانزعاج الشديد والضيق  وأعراض  مصحوبة بمظاهر  تكون  بين أعراض أخرى  

شأن  أقل بات سلبية  معتقدولديهن  يتمتعن بقدرات أفضل على التكيف    لاتييبدو أن النساء الو 
 . أثناء الهبَّات الساخنة  أقل الهبَّات الساخنة يعانين من قلق أقل مع عدم راحة 

 سيكولوجية انقطاع الطمث:
 Hunter and Chilcotفي محاولة لتفسير أعراض انقطاع الطمث قدَّم كل من هانتر وشيلكت  

سط العمليات المعرفية التجربة  والتي تصف كيف "تتو   ،ى "نظرية إدراك الأعراض" سمَّ ما يُ   (2013)
من الاهتمام بالأعراض    يعُدّ كل  ( و (Hunter & Mann, 2010الذاتية للهبات الساخنة والتَّعرُّق الليلي  

بناءً على مقدار تركيز المرأة على جسدها و فريدة ومختلفة لكل امرأة،  عملية  المحددة    عزووعمليات ال
من المعروف أن التركيز ، فخلية بناءً على الأسباب الخارجية(ودرجة الجسدنة لديها )شرح حالاتها الدا

سمى بـ  ما يُ أي  ؛ الأكبر على أحاسيس الجسم يرتبط بالإبلاغ العالي عن الأعراض التي تم اختبارها
يمكن أن يكون ميل  و   ،"التضخيم الجسدي" بسبب التركيز الأكبر على أدنى التغييرات في الجسم

ما يسمى  وهو  ،  ضسبب ارتفاع معدل الإبلاغ عن الأعرا  هو  التجارب السلبية عن  لإبلاغ  االمرأة إلى  



 

 

359 
 

انقطاع الطمث    نحوسلبية    اتجاهاتمن النساء لديهن  (  % 30)لأن حوالي    ؛بـ "التأثير السلبي الشامل"
(Bloch, 2002) و اليأس،  ال  نحو  ة السلبي  تجاهات تعديل الا أن يؤدي  يمكن  ،  تغييرات المرتبطة بسن 

 Busch)إلى النمو الشخصي    لاحقًا لكيفية إدراك التحول بعد انقطاع الطمثالمعرفي  إعادة التقييم  و 

et al., 2003) . 

انقطاع الطمث  مرحلة    نحوالمرأة    لاتجاهات  أشارت الدراسات إلى الدور المهم  ومن جانب آخر
 ,.Nosek et al)ففي دراسة طولية أجراها نوسك وآخرون  (Hall et al., 2011)بها   والضغط المرتبط

الشيخوخة والأعراض    :مثل  ؛ انقطاع الطمث والتغيرات ذات الصلة   نحو  تجاهاتالا  حول  (2013
  ات تجاهالاو   ضغوطال  : مثل  ؛أن العوامل النفسية   ت نتائجها علىأكد،  قبل بداية انقطاع الطمث

تننحو   اليأس  بأتانقطاع الطمث،  نتائج تلك الدراسة   ومن المثير للاهتمام  ،بأعراض سن  أن    في 
ة  أبلغن عن أعراض حادَّ نحو انقطاع الطمث    نسبي ا   ة إيجابي   اتجاهات بعض النساء اللائي كان لديهن  

يفترض المؤلفون أن هذه الحقيقة يمكن تفسيرها من خلال و   ،قبل ستة أشهر من ظهور الأعراض 
 . الأعراض  مع ظهور تجاهتغيير الا

 انقطاع الطمث: علاج أعراض 
؛  ة  يعاليعُدّ التكيف مع أعراض انقطاع الطمث وإدارتها بف حتى تتمكن المرأة من أن أمراً ضروريا 

، وفي الوقت الحالي تتوفر  وتشعر بالرضا أثناء المرحلة الانتقالية لانقطاع الطمث  ،تعيش حياة جيدة
 العلاج بالهرمونات البديلةعلى الأعراض، من أشهرها    العديد من بدائل العلاج للتحكم والسيطرة

  العلاج الهرموني البديليكون  إذا كانت الأعراض المصاحبة شديدة وتؤثر على أداء المرأة اليومي، فقد  
ا ويعُدّ  ببدائل  خياراً مناسباً،  البديلة والعلاج  السائد من  الأستروجين هو  لعلاج بالهرمونات  النوع 
انقط لأعراض  الطمثالعلاج  الو   ، اع  العلاجيعتمد كلا  من  الصناعية    نوعين  المكملات  على 

هرمون   )نقص  الطمث  انقطاع  أثناء  الأنثى  طبيعي في جسم  بشكل  تنخفض  والتي  للهرمونات، 
هو أن العلاج التعويضي بالهرمونات يعتمد على مكملات بين النوعين  لفرق الرئيس  وا  ،(ستروجينالأ

الأ العلاج    ستروجينهرمون  يحتوي  بينما  الأستروجينفقط،  من    ببدائل   الأستروجينعلى كل 
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تظهر الدراسات أن العلاج بالهرمونات البديلة يرتبط بمخاطر صحية مختلفة   ومع ذلك  .والبروجسترون
 (Edey et al., 2018) .وآثار جانبية غير مرغوب فيها

خطيرة قد تهدد صحة  ثار جانبية  أن العلاج الهرموني له آ  إلى  بعض الدراسات  وتُشير نتائج
المرأة؛ اتجهت   وسلامة  النساء    لذلك  من  انقطاع    بديلةالعلاجات  ال  إلىالعديد  أعراض  لمعالجة 

على الرغم من أن الأدلة على فعاليتها مختلطة، إلا أن العلاج التكميلي والبديل يستخدم  و   ،الطمث
ات التي تركز على طرق بديلة لعلاج  هناك حاجة إلى مزيد من الدراسولا تزال  على نطاق واسع.  

 . (Ayers et al., 2012) الطمثأعراض انقطاع 

 فعالة   -العلاج المعرفي السلوكيمثل  -التدخلات النفسية    شير الدراسات إلى أنتُ في المقابل  
يركز العلاج السلوكي المعرفي و مشاكل النوم أو القلق والاكتئاب    :مثل  ؛ لتحسين الأعراض المختلفة 

السلوكية،    ستراتيجيات، المعتقدات، الأفكار التلقائية( والاتجاهاتكل من الجوانب المعرفية )الاعلى  
ات التنفس،  فنيالاسترخاء، و   فنياتلمراقبة الذاتية، و باستخدام فنيات؛ مثل: ابهدف تغيير الأفكار  

من    ليقظةالقائمة على اوالعلاجات  التدخلات    ، وتعُد(Hunter & Mann, 2010)  ضغوطوإدارة ال
في   يتهاعالفالأبحاث المتوفرة  التي أظهرت   الأساليب الحديثة نسبيا في علاج أعراض انقطاع الطمث، 

، وتقليل  الحركية  ، وتقليل شدة وتكرار الأعراض الوعائيةثحياة المرأة أثناء انقطاع الطم  جودةتحسين  
 . (Murlova, 2012) القلق وأعراض الاكتئاب

 الدراسات السابقة: 
من الدراسات السابقة والمبكرة التي تناولت اليقظة العقلية كأحد التدخلات العلاجية لخفض  

التي هدفت   Carmody et al. (2011)  وآخريندراسة كارمودي  شدة أعراض ما قبل انقطاع الطمث  
ات  على درجة القلق من الهبَّ الحد من الضغوط القائم على اليقظة    تأثير المشاركة في برنامج  إلى فحص

( سيدة تعاني من الهبَّات الساخنة والتَّعرُّق الليلي بدرجة متوسطة 110لدى )  الساخنة والتَّعرُّق الليلي
 إلى الشديدة.
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وتم تقسيم العينة إلى مجموعة تجريبية وأخرى ضابطة، وتمت متابعة المجموعة التجريبية بعد التدخل 
ضغط  في جودة الحياة، ونوعية النوم والقلق، وال  مهم  نتحسُّ مدة ثلاثة أشهر أشارت النتائج إلى وجود  

 أشهر بعد التدخل. ن خلال ثلاثة الحفاظ على التحسكما تم  ،  المدرك

أثر برنامج الإرشاد الجمعي على على  ف  تعرُّ الإلى    (Smadi, 2017)  سمادي  دراسةهدفت  كما  
  . لأردنبا نة عمان  درجة القلق والاكتئاب لدى عينة من النساء في مرحلة انقطاع الطمث في مدي

 امرأة (11تم توزيعهن على مجموعتين )في مرحلة انقطاع الطمث،    ( امرأة22)وشملت عينة الدراسة 
مقياس القلق ومقياس بيك للاكتئاب وطبُِّق    المجموعة الضابطة،في    ( امرأة11)و  المجموعة التجريبية في  

 ( أسبوعًا12)   لعينة التجريبية لمدةلرشادي  الإبرنامج  قدُِّم ال، ثم  قبليعلى أفراد المجموعتين كاختبار  
أظهر    ،بعديتم إعادة تطبيق الإجراء مرة أخرى كاختبار  ضابطة  موعة الالمجمع    تدخلبدون أي  

إيجابي  التحليل الإحصائي تأثيرً  التجريبية  ج  للبرناما  ا  العينة  القلق والاكتئاب في  في خفض مستوى 
 المنتمية إلى برنامج الإرشاد الجمعي. 

 التحقق من  في  Taher-Karami et al. (2018)  وآخرينطاهر كارامي    دراسةالغرض من    وتمثل
المُ لعاف النفسية تَكِ ر ية العلاج  والرفاهية  والتناقض الذاتي والأمل  التعاطف على المرونة  لدى    ز على 
توزيعهن بشكل عشوائي على تم    ( امرأة60)   ارك في الدراسةنساء في سن اليأس في الأهواز. شال

وتم إجراء    ،في المجموعة الضابطة ( امرأة  30)و  ،في المجموعة التجريبية ( امرأة  30)المجموعتين بواقع  
  ، واستبيان التناقض الذاتي  ،الدراسة استبيان المرونة وات  التدخل للمجموعة التجريبية. وتضمنت أد

إلى ارتفاع مستوى المرونة والأمل والرفاهية،  النتائج  وأشارت  واستبيان الأمل، ومقياس الرفاه النفسي.  
أفراد لدى  التناقض  هناك  التجريبية.    المجموعة   وانخفاض  يكن  متوسط  ولم  في   درجاتتغيير كبير 

 الضابطة.  المجموعة 

الحد من  برنامج  ية  لعاتقييم ف  إلى  Wong et al. (2018)  وآخريندراسة وانج    هدفتكما  
)  رتكز علىالم  ضغوطال الطمث MBSRاليقظة  المرتبطة بانقطاع  الأعراض  تقليل  وبلغ عدد    ،( في 

المجموعة ) امرأة  98المشاركات في هذه  انقطاع الطمث  قبل  في فترة ما  (  اللاتي يعانين من  وبعد 
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تثقيفي ا    نشطة   ضابطة جموعة  بم  وتمت مقارنتهاأعراض خفيفة إلى معتدلة.     ( MEC)تلقَّتْ برنامجاً 
عنتضمن   الطمثمرحلة    معلومات صحية  مجموعا  والتمارين  ،والتعليم  ،انقطاع  صغيرة، في    ت 

أعراض انقطاع  وطبُِّقَ على العينة مجموعة من المقاييس، تمثلت في مقياس  .  ( سيدة99وتكونت من )
و ومقياس    ثالطم المتصور  الحياة.  مقياس  الإجهاد  أن  جودة  إلى  النتائج  التي   المجموعة وأشارت 

مقاييس أعراض  فيانخفاضًا كبيراً  تأظهر ، و اليقظة  ضغوط المرتكز علىالحد من الخضعت لبرنامج 
على    تينبين المجموع  فروقٌ في حين لم تَظهر  أعراض انقطاع الطمث    من مقياس  قلق والاكتئابال

 الحركي. الأعراض الجسدية والجهاز البولي التناسلي الوعائيالتي تقيس  المقاييس الفرعية الأخرى

تقييم فعالية في    Atefeh et al. (2019)  كلٍ  من عطفة وآخرين  دراسة   الهدف منفي حين تمثل  
العلاج الجمعي القائم على التعاطف الذاتي على الازدهار لدى النساء في مرحلة ما بعد انقطاع  

  عامًا، (  55-47ممن تراوحت أعمارهن ما بين )  امرأة(  30تكونت عينة الدراسة من ) و الطمث.  
نة كوَّ وأخرى ضابطة مُ   امرأة(  15)  نة منكوَّ مُ   ريبية تج  :موعتينتم توزيعهن بشكل عشوائي على مج

عد تطبيق البرنامج العلاجي وبعد ب، أكملت كلتا المجموعتين استبيان الازدهار قبل و امرأة(  15من )
 شهر من التدخل. 

وظهر   ،أظهرت النتائج أن العلاجي القائم على التعاطف الذاتي كان فعالًا في تعزيز الازدهارو 
والإنجاز لدى    ،والمعنى  ،والعلاقات  ،المشاعر الإيجابية   :مثل  ؛نات الازدهاركوِّ الأثر في جميع مُ   هذا

مُ  جميع  في  التأثير  بهذا  الاحتفاظ  تم  التجريبية، كما  مُ كوِّ المجموعة  باستثناء  الازدهار  ن  كوِّ نات 
 العلاقات.

وراحيمي   إبراهيمي  من  أجراها كل  شبه تجريبية  دراسة    Ebrahimi and Rahimi (2019)وفي 
  إدارة أعراض انقطاع الطمث   فيالذاتية    قائم على الفاعلية   فاعلية برنامج إرشادي  منالتحقيق    بهدف

انقطاع الطمث.  النفسية  قبل  النساء في فترة ما  تم امرأة    ( 80وتكونت عينة الدراسة من )  لدى 
التحكم )مجموعتين:    عشوائي علىتوزيعهن بشكل   امرأ40مجموعة  (  40التدخل ) مجموعة  و   ة( 

.  ( دقيقة 60- 45)   وتم تقديم جلسات البرنامج أسبوعي ا، وتراوحت مدة الجلسات ما بين.  ةامرأ
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أظهرت  و سن اليأس.    أعراض أداة جمع البيانات في استبيان الخصائص الديموغرافية ومقياس    وتمثلت
أقل   التجريبية   المجموعة  لدى  النفسي  البعد  في  اليأس  سن  أعراض   درجة نتائج الدراسة أن متوسط  

 .لمجموعة الضابطة بعد نهاية التدخلبا قارنة موبدلالة إحصائية 

وآخرينوهدفت   انجزاب  من  من  Enjezabi et al. (2019)  دراسة كل  التحقق   ية لعاف  إلى 
، في فترة ما حول انقطاع الطمث المرأة ياةجودة ح ( على MBCTالعلاج المعرفي القائم على اليقظة )

بشكل عشوائي   تقسيمهنتم    مرأة في فترة ما قبل انقطاع الطمث ( ا73)وتكونت عينة الدراسة من  
باستخدام طريقة امرأة  (  37)  ضابطة مُكوَّنة منومجموعة    امرأة،  (36)  تجريبية مُكوَّنة من إلى مجموعة  

العينات العشوائية   الللممرة واحدة في الأسبوع    مج تقديم البرناتم  و   البسيطة،أخذ    تجريبية جموعة 
تضمنت أدوات  و تدخل.    أيَّ   طة المجموعة الضاب  ولم تتلقَّ   ،على مدى ثماني جلسات لمدة ساعتين

 الطمث،بانقطاع  اص  واستبيان جودة الحياة الخ  كوبرمان،ومؤشر    ديموغرافياً،جمع البيانات استبيانًا  
المجموعتين قبل وبعد انتهاء التدخل مباشرة وبعد شهر واحد من  ا  تكل  لِ بَ والتي تم استيفائها من قِ 

التدخل. من  ا  الانتهاء  بين    لنتائج:وأظهرت  فروق  التجريبية   ات متوسطوجود  المجموعة  درجات 
أبعاده    الحياة  جودة  والضابطة على استبيان البعدي  (  الجنسي  البعد  باستثناء)وجميع  القياسين  في 

 المجموعة التجريبية.والتبعي لصالح 

تأثير   تقييمإلى    Van Driel et al. (2019 b)  دراسة فان ديرل وآخرينوفي السياق ذاته هدفت  
الضغوط  برنامج اليقظة )  خفض  والضيق على جودة  (  MBSRالقائم على  الجنسي  والأداء  الحياة 

( امرأة يعانين 66لدى النساء اللاتي تم استئصال مبايضهن، وتكونت عينة الدراسة من ) الجنسي  
استبيان و التغيير في سن اليأس    ياسمقعليهن    طبُِّقَ   من أعراض انقطاع الطمث المتوسطة إلى الشديدة

ومقياس الضائقة   الجنسية للأنثى  (، مؤشر الوظيفة MENQOL)الخاص بانقطاع الطمث جودة الحياة  
 في  فعالًا  كان  قائم على اليقظة الحد من الإجهاد ال ، وأشارت النتائج إلى أن برنامجالجنسية للإناث

أعراض سن اليأس    دى النساء اللاتي يعُانين منالحياة على المدى القصير والطويل ل  جودةتحسين  
 الأداء الجنسي أو الضيقعلى  سن  تح  كما بينت النتائج أنه لم يطرأ؛ ومع ذلك،  استئصال المبايض   بعد

 الجنسي بعد تطبيق البرنامج. 
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التحقق من فاعلية برنامج تدريبي قائم إلى    Arab et al., (2020)  عرب وآخرين  دراسةوهدفت  
ما مرحلة  النساء في  لدى  الليلي  والتَّعرُّق  الساخنة  الهبَّات  الذات لخفض  مع  التعاطف  بعد    على 

  ( عامًا 55-45)  ( امرأة تراوحت أعمارهن بين30تكونت عينة الدراسة من )و انقطاع الطمث.  
طبيعي تعرضن لانقطاع طمث  الصحية   ،ممن  المراكز  إلى  إحالتهن  العينة  للمتابعة   وتم  تقسيم  تم   .

( امرأة في كل مجموعة. تلقت المجموعة  15ريبية وأخرى ضابطة بواقع )تج  :عشوائياً إلى مجموعتين
ا دالة نتائج فروقً أظهرت الو ( أسابيع. 8ا قائم على التعاطف مع الذات لمدة )التجريبية برنامجاً تدريبي  

بين المجموعتين التجريبية والضابطة بعد التدخل والمتابعة فيما يتعلق بتكرار وشدة الهبَّات الساخنة 
 والتَّعرُّق الليلي.

ة  لي عامدى ف  للتحقق من  Zaman et al. (2020)  دراسة شبه تجريبية أجراها زماني وآخرون وفي  
  النساء في سن اليأس. لدى    نفعاليالنفسية والتنظيم الا  هية رفااليقظة على المرتكز على    تدريبيبرنامج  

( سيدة ممن يراجعن المراكز الصحية بمدينة رشت، تم توزيعهن بشكل عشوائي 28شارك في الدراسة )
( امرأة في المجموعة 14و)  امرأة في المجموعة التجريبية   (14)على المجموعتين التجريبية والضابطة بواقع  

الم  .الضابطة  الا  شاركاتأكملت  تنظيم  واستبيان  النفسية  الرفاهية  تلقت  نفعالات استبيان ريف   .
ولم تتلق المجموعة الضابطة أي برنامج    ،جلسات   المجموعة التجريبية تدريباً لليقظة الذهنية من ثماني

وأشارت النتائج إلى وجود فروق بين متوسطات المجموعة التجريبية والضابطة على استبيان تدريبي.  
اهية النفسية وتنظيم الانفعالات في القياس البعد لصالح المجموعة التجريبية، وبذلك قدمت النتائج  الرف

 نفعاليتحسين الرفاهية النفسية والتنظيم الافي اليقظة  بي المرتكز علىتدريدليلًا على فعالية البرنامج ال
 . لمرأة بعد انقطاع الطمثلدى ا

بهدف التحقق من  أجريت  فقد    Sener and Tashan (2021)  دراسة كل من سنير وتاشانأما  
وجودة حياتهن. سن اليأس  النساء في    مج خفض الضغوط القائم على اليقظة على شكاوىبرناتأثير  

في  (  55)منهن    ( امرأة118)من  تكونت العينة  و تجريبي.  التصميم شبه  على ال  الدراسة   اعتمدت
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ومقياس    الشخصية،تم استخدام نموذج المعلومات  و  في المجموعة الضابطة.(  63)و  تجريبية المجموعة ال
نقطاع  با  اصواستبيان جودة الحياة الخ،  ومقياس تصنيف أعراض سن اليأس  ،الوعي بالانتباه اليقظ

 القائم على اليقظة . تم تطبيق برنامج الحد من الإجهاد  اتالطمث للحصول على بيانات المشارك
وأشارت النتائج إلى وجود فروق في متوسط  المجموعة التجريبية.    النساء في  علىأسابيع    ثمانية لمدة  

في  الحياة  جودة  واستبيان  اليأس  سن  أعراض  مقياسي  على  والضابطة  التجريبية  المجوعة  درجات 
 القياسين الأوسط والبعدي لصالح المجموعة التجريبية.

 فاعلية   منالتحقيق    في  Aliabadi et al. (2021)  عليابادي وآخرين  دراسةوتمثل الهدف من  
اليقظة  برنامج خفض الضغوط  التدريب على   ، شارك في على جودة الحياة  (MBSR)القائم على 

( عامًا تم توزيعهن بشكل عشوائي على 62- 47( امرأة تراوحت أعمارهن ما بين ) 66الدراسة ) 
الخاص بانقطاع  باستخدام استبيان جودة الحياة  الحياة    جودةتقييم    . تمالمجموعتين التجريبية والضابطة 

التدخل مباشرة وبعد ثلاثة أشهالتجريبية والضابطة  موعتين  المج  لدىالطمث   التدخل.  قبل  ر من 
وكشفت نتائج الدراسة عن وجود فروق بين متوسطات المجموعة التجريبية والضابطة على المجالات  

القياسين  والجن-النفسية -الجسدية  ) في  التجريبية  المجموعة  لصالح  الحياة  جودة  استبيان  من  سية( 
 البعدي والتتبعي. 

إلى تقييم تأثير التدريب القائم على    (Pyri et al. 2021)  نبيري وآخري  دراسةهدفت  كما  
تكونت عينة الدراسة من و اليقظة على جودة الحياة لدى النساء المصابات بقصور المبايض المبكر.  

  لبيانات جمع    ريبية وأخرى ضابطة، ولغرض تج  :بشكل عشوائي على مجموعتين  توزيعهنامرأة تم  (  62)
جودة الحياة وقائمة مراجعة لتقييم  تم استخدام استبيان جودة الحياة الخاصة بانقطاع الطمث    الدراسة 
موعة الهبَّات الساخنة قبل التدخل، وبعد ثلاثة أشهر من التدخل. تلقت المجشدة وتكرار  لتقييم  

وجود فروق بين أفراد  النتائج إلىوأشارت جلسات من التدريب القائم على اليقظة.  التجريبية ثماني
التجريبية؛   الفروق باتجاه المجموعة  التدريبي وكانت  التجريبية والضابطة بعد تلقي البرنامج  المجموعة 

عراض الوعائية الحركية والنفسية  الأ  ت:ظ انخفاض درجات أفراد المجموعة التجريبية في مجالاوحِ حيث لُ 
 . والجسدية والجنسية 
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في ضوء الدراسات التي سبق عرضها من الملاحظ أن الدراسات الأجنبية تكاد تتفق على فعالية 
البرامج والتدخلات العلاجية القائمة على اليقظة في تحسين جودة حياة النساء في مرحلة انقطاع  

ذلك   ومع  المجال محدودة    الأجنبية   الدراساتفإن  الطمث،  للدراسات  في هذا  واضح  غياب  مع 
على النساء في المرحلة    زيد من الدراساتالم  إجراء  إلى  النفسية العربية، وبالتالي تظهر الحاجة الماسة 

ل  تمهيدًا للانتقاتحدث  التي  التغيرات الجسدية والنفسية  العديد من  إلى  الانتقالية التي تتعرض فيها المرأة  
بالمقارنة مع الفئات في هذه الفئة العمرية  يزيد    حدوث الإجهاد والاكتئابولأن    ،سن اليأسإلى  

 المرأة.  حياة جودةإلى انخفاض  مما يؤدي ،العمرية الأخرى

 منهج الدراسة: 
الإرشادي   فعالية البرنامج  التجريبي، وذلك بهدف اختبار مدة  تم الاعتماد على المنهج شبه 

ظة في تحسين جودة الحياة لدى عينة من النساء في مرحلة ما قبل انقطاع الطمث،  القائم على اليق
وضابطة بقياس قبلي وبعدي ثم   ريبية تج  :موعتينوذلك من خلال التصميم شبه التجريبي ذي المج

قياس المتابعة للتحقق من استمرار فعالية البرنامج، ويتحدد المنهج شبه التجريبي في الدراسة الحالية  
 ير مستقل تمثل في البرنامج القائم على اليقظة ومتغير تابع تمثل في جودة الحياة. بمتغ

 مجتمع وعينة الدراسة: 
تألَّف مجتمع الدراسة من جميع السيدات السعوديات العاملات بوزارة التعليم بمدينة الرياض،  

( سيدة من 290( عامًا، واختيرت عينة مُكوَّنة من )60-45واللاتي تراوحت أعمارهن ما بين )
مجتمع الدراسة كعينة استطلاعية استخدمت بياناتها في التحقق من الخصائص السيكومترية لأداة  

( سيدة، طبُِّقَ عليهن استبيان جودة 100الدراسة، في حين تكونت عينة الدراسة الأساسية من )
ستبيان واستقر الحياة الخاص بانقطاع الطمث، وتم اختيار الحاصلات على أعلى الدرجات على الا

النساء اللاتي تراوحت أعمارهن   ( مشاركة ممن حققن معايير التضمين وهي:30العدد النهائي على )
العلاج ولا يستخدمن  العام الماضي    ( عامًا بدورات حيض غير منتظمة خلال55- 45ما بين )

تخدمن أي ولا يس،  انقطاع الطمثأعراض  من    العلاجات العشبية للحدأو  بالهرمونات  التعويضي  
أدوية نفسية، ذوات مستوى تعليمي جامعي ولديهن استعداد للمشاركة في الدراسة، وتم استبعاد  
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التجريبية والضابطة وبالتالي  وتم توزيعهن على المجموعتين  السيدات اللاتي لم يحققن هذه المعايير، 
وعتين في متغيرات  ( امرأة، وتم التحقق من تكافؤ المجم15أصبح عدد المشاركات في كل مجموعة )

 : الدراسة باستخدام اختبار )ت( للعينات المستقلة، ويُشير الجدول التالي إلى نتائج المقارنة 
 قبل تطبيق البرنامج استبيان جودة الحياة الأبعاد والدرجة الكلية الفروق بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية والضابطة على  :( 1جدول )

 ن المجموعات  بعادالأ
المتوسط  
 الحساب 

الانحراف  
 المعياري 

 قيمة )ت(
مستوى  
 الدلالة

الأعراض  
 الحركية   الوعائية

 1.07 8.00 15 التجريبية 
0.174 0.863 

 1.03 8.16 15 الضابطة 
الأعراض  

 النفسية
 1.22 22.07 15 التجريبية 

0.899 0.376 
 1.59 21.60 15 الضابطة 

الاعراض  
 سديةالج

 1.13 48.00 15 التجريبية 
1.075 0.292 

 1.55 47.47 15 الضابطة 
الأعراض  

 الجنسية
 1.72 8.33 15 التجريبية 

0.169 0.342 
 1.82 7.98 15 الضابطة 

 الدرجة الكلية 
 1.68 86.4 15 التجريبية 

1.189 0.246 
 2.53 85.2 15 الضابطة 

بين متوسطي درجات المجموعة   اإحصائي  ( عدم وجود فروق دالة  1يتضح من نتائج الجدول )
التجريبية والضابطة على استبيان جودة الحياة الخاص بانقطاع الطمث الأبعاد والدرجة الكلية في  

 القياس القبلي.

 أدوات الدراسة: 
 Menopause-Specific Quality of Life)جودة الحياة الخاص بانقطاع الطمث    استبيان  -1

questionnaire (MENQOL) : 

لتقييم تأثير أعراض سن اليأس   Hilditch, et al. (1996)  تم تطويره من قبل هيلدتش وآخرين
عرضًا  (  29، ويتكون الاستبيان من )وبعد انقطاع الطمثقبل  النساء في فترة ما  على جودة حياة  

أبعاد، وهى:  الأعراض في أربعة    المرتبطة بانقطاع الطمث، وتم تصنيف  الأعراض أو الشكاوىمن  
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(، والبعد الثاني، ويُشير  3-1البعد الأول ويُشير إلى الأعراض الوعائية الحركية ويشمل البنود من )
يُشير إلى الأعراض  (، والبعد الثالث و 10- 4إلى الأعراض النفسية والاجتماعية، ويشمل البنود من )

(، والبعد الرابع ويشير إلى الأعراض الجنسية ويشمل البنود 26-11الجسدية ويشمل البنود من )
من أعراض أو مشاكل خلال    ينقد عان  نَّ توضيح ما إذا كُ   فحوصاتطلب من الموي  (29-27من )

على مقياس  مزعجة  تعُدّ الأعراض  مدى  إلى أي تقييم  فيتم  الشهر الماضي، وإذا كان الأمر كذلك،  
الإطلاق   الأعراض غير مزعجة على  إلى أنيُشير صفر  حيث  (؛  6-0)من سبع نقاط من    متدرج 

 . للغاية  زعجة م تكان  الأعراض  إلى أن( 6يُشير الرقم )و 

 ،النساء في فترة ما قبل انقطاع الطمث  لدىأداة مفيدة في قياس جودة الحياة    نويعُدّ الاستبيا
في مجموعة متنوعة و  ويستخدم الاستبيان على نطاق واسع  النساء بعد انقطاع الطمثلدى  وكذلك  

 Gazibara et al.,2019; Phligbuam et al., 2018; Nie et al., 2017; Park)  من الخلفيات الثقافية 

et al.,2020)    العربية تمت ترجمولأغراض الدراسة الحالية اللغة  أُجريَِت الترجمة   ،ة الاستبيان إلى  ثم 
ثم عرضت النسخة المعربة على متخصصين في طب النساء والتوليد والصحة   ،العكسية للاستبيان

ل الملاءمة النفسية  حيث  من  المحتوى  الصياغة   تقييم  الاعتبار،  ووضوح  بعين  تعليقاتهم  وأخذت   .
في فترة    سيدة  (20)على    النسخة المعربة   تم اختبار، ثم انوأدخلت التعديلات اللازمة على الاستبي

ملاحظات على وضوح   ما قبل انقطاع الطمث، وخلال عملية التطبيق لم تبُدي المستجيبات أي
 وفهم البنود.

 صدق وثبات الأداة في الدراسة الحالية: 

: الصدق:   أولاا

 الصدق العاملي:  -أ

اختبار  للتأكُّ  استخدام  تم  العاملي  للتحليل  البيانات صالحة  أن  من   Bartlett's Test of)د 

Sphericity)  ( من  أقل  الدلالة  مستوى  يكون  أن  يشترط  اختبار  0.05والذي  قيمة  وبلغت   .)
(Barlett)  ( 0.05( وهو أقل من مستوى الدلالة )0.000( بمستوى دلالة بلغ )6380.17للبيانات  )
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أن البيانات تصلح للتحليل العاملي، كما تم التأكد من كفاية حجم العينة للتحليل مما يُشير إلى  
 هي ( و 0.93وبلغت القيمة الإحصائية )  Kaiser-Myer-Olkin (KMO))  اختبارالعاملي باستخدام  

(، وبناء على ذلك يعتبر حجم العينة  0.60قيمة أكبر من الحد الأدنى للقيمة المقبولة لكفاية العينة )
 ياَ لإجراء التحليل العاملي. كاف

أُخضعت   ذلك  المُ   بنودبعد  بطريقة  التوكيدي  العاملي  للتحليل  الأساسية كوِّ المقياس  نات 
(Principal Components Method)   مصفوفة بطريقة  المحاور  تدوير  مع  العوامل،  عدد  وتحديد 

 التباين، وجاءت النتائج كما يوضحها الجدول التالي: 
ستبيان جودة المفسر للعوامل الأربعة لا على العوامل والجذور الكامنة ونسبة التباين بنودالعوامل بعد التدوير وتشبع المصفوفة  :( 2دول )ج

 الحياة الخاص بانقطاع الطمث 

 العــوامــــل  بنــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــود ال
1 2 3 4 

    0.845 الهبَّات الساخنة 
    0.882 التَّعرُّق الليلي 

    0.841 التَّعرُّق  كثرة

   0.831  الشخصية ةياالحعدم الرضا عن 
   0.777  القلق أو التوتر
   0.629  ضعف الذاكرة 

   0.625  نجاز أقل من المعتادالإ

   0.848  الكآبة(الاكتئاب )
   0.769  الصبرعدم القدرة على 

   0.769  لرغبة في الوحدة ا
  0.694   الغازات و انتفاخ البطن 

  0.712   وجع في العضلات والمفاصل
  0.628   الإرهاقو التعب 

  0.450   صعوبة النوم
  0.504   العنق )مؤخرة الرأس( آلام في مؤخرة 

  0.627   البدنية  ةقو النخفاض ا
  0.582   التحمل القدرة علىنخفاض ا
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 العــوامــــل  بنــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــود ال
1 2 3 4 

  0.592   ةطاقالنقص 
  0.618   )البشرة( جفاف الجلد

  0.577   زيادة في الوزن
  0.689   زيادة في شعر الوجه

  0.612   ةبشر الولون  يظهر المتغيرات في 
  0.729   الانتفاخ 

  0.666   آلام أسفل الظهر
  0.594   كثرة التبول 

  0.774   التبول اللاإرادي عند الضحك أو السعال 
 0.830    الرغبة الجنسية تغيير في 

 0.757    جفاف المهبل 
 0.836    العلاقة الحميمة  تجنب

 2.67 6.67 5.82 3.02 مجموع الجذور

 %9.22 %23.02 %20.07 %10.41 نسبة التباين المفسر

أتاح استخلاص أربعة عوامل تجاوزت قيم    التوكيدي  ( أن التحليل العاملي2)  يتبين من الجدول
  وللعامل الثاني   (3.02ل )فبلغت قيمة الجذر الكامن للعامل الأو   ،الجذر الكامن لها الواحد الصحيح

الثالث  (5.82) الراب(  6.67)  وللعامل  تفسرها   (2.67)  عوللعامل  التي  التباين  نسبة  بلغت  وقد 
نسبة مرتفعة وقد فسر العامل الأول ما   تعُدّ و   ،التباين الكليمن  (  % 62.72)  العوامل الأربعة مجتمعة 

( من التباين، في حين فسر % 20.07( من التباين، وفسر العامل الثاني ما نسبته )% 10.41)  نسبته
( من التباين وتُشير العوامل % 9.22)  ( من التباين، وفسر العامل الرابع%23.02)   العامل الثالث

 .ستبيانلصدق العاملي للاالأربعة المستخرجة إلى ا
 الاتساق الداخلي:  -ب

حساب  ستبيان جودة الحياة  للا  (Internal Consistency)تطلب حساب الاتساق الداخلي  
درجة كل   بين  للبند  الارتباط  الكلية  قيم  يالذي    بعد والدرجة  يوضح  التالي  والجدول  إليه،  نتمي 

 : بنود بالأبعادالارتباط معاملات 
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 الخاص بانقطاع الطمث   والدرجة الكلية لاستبيان جودة الحياة  بعدبدرجة ال البنود ( معاملات ارتباط 3جدول )

 ارتباط البنود بالدرجة الكلية بعاد ارتباط البنود بالأ العبارات 
 الوعائية الحركية الأعراض  الأول بعد ال

1 0.88** 0.50** 
2 0.93** 0.55** 
3 0.91** 0.56** 

 الأعراض النفسية الثاني  بعدال
4 0.82** 0.57** 
5 0.83** 0.67** 
6 0.74** 0.63** 
7 0.75** 0.71** 
8 0.88** 0.68** 
9 0.86** 0.74** 

10 0.81** 0.65** 
 سدية الأعراض الج الثالث  بعدال

11 0.74** 0.69** 
12 0.81** 0.76** 
13 0.82** 0.81** 
14 0.70** 0.70** 
15 0.70** 0.67** 
16 0.85** 0.85** 
17 0.82** 0.83** 
18 0.82** 0.83** 
19 0.72** 0.70.** 
20 0.62** 0.58** 
21 0.66** 0.62** 
22 0.65** 0.64** 
23 0.76** 0.66** 
24 0.72** 0.64** 
25 0.69** 0.61** 
26 0.62 ** 0.60 ** 
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 ارتباط البنود بالدرجة الكلية بعاد ارتباط البنود بالأ العبارات 
 الأعراض الجنسية  الرابع  بعدال

27 0.90** 0.61** 
28 0.86** 0.59** 
29 0.88** 0.54** 

 ( 0.01حصائية عند مستوى )إدالة  **

، والجدول التالي يوضح قيم  ما تم حساب ارتباط أبعاد استبيان جودة الحياة بالدرجة الكلية ك
 بالدرجة الكلية للاستبيان:ارتباط الأبعاد معاملات 

 بالدرجة الكلية  أبعاد استبيان جودة الحياة( معاملات ارتباط 4جدول )

 معامل الارتباط البعد بالدرجة الكلية  بعادالأ
 **0.69 الأعراض الوعائية الحركية 

 **0.81 الأعراض النفسية
 **0.95 سدية الأعراض الج

 **0.70 الأعراض الجنسية 
 ( 0.01) عند مستوى إحصائياًدال  **

دالة  ستبيان  بالدرجة الكلية للا  بعادأن جميع قيم معاملات ارتباط الأ  ( 4يتضح من الجدول ) 
جودة بعاد استبيان  ( ويحقق هذا درجة مرتفعة من الاتساق الداخلي لأ0.01)  ىا عند مستو إحصائي  
 الحياة. 

 ا: الثبات:ثانيا 

تم استخدام معامل ألفاكرونبا     ثبات استبيان جودة الحياة الخاص بانقطاع الطمث  للتحقق من
(Alpha Cronbach)   النصفية لكل  Split-Half))  والتجزئة  الثبات  معامل  أبعاد   لإيجاد  من    بعد 

 التالي يوضح قيم معاملات الثبات.، والجدول ستبيانوكذلك معامل الثبات الكلي للا الاستبيان



 

 

373 
 

 ( معاملات ثبات ألفاكرونباخ والتجزئة النصفية لاستبيان جودة الحياة الخاص بانقطاع الطمث 5جدول )

 تمانج سبيرمان بروان ألفا كرونباخ  الأبعاد
 0.83 الأعراض الوعائية الحركية 

 
 0.81 الأعراض النفسية
 0.93 الأعراض الجسدية 
 0.80 الأعراض الجنسية 

 0.88 0.88 0.92 الدرجة الكلية 

مرتفعة؛ حيث انحصـرت قيم   بعاد( أن قيم معاملات الثبات لجميع الأ5يتضح من الجدول )
ألفا   معامل  ما  الثبات باستخدام  )للأبعاد  ل0.80بين  الأعراض (  ل0.92)و  الجنسية،  بعد  بعد ( 

باستخدام   (0.88و)  (،0.92ألفا للمقياس بشكل عام )لغت قيمة ثبات  ، وبسدية الج  الأعراض 
 ، وتُشير هذه القيم إلى ثبات عالا للاستبيان.جتمانو  بروان –سبيرمان  تيمعادل

الذهنية    -2 اليقظة  القائم على   -The counseling program basedالبرنامج الإرشادي 

mindfulness : 

اليقظة   على  قائم  جمعي  إرشادي  برنامج  المجموعة  وهو  أفراد  مساعدة  بهدف  أعُِدَّ  الذهنية، 
التي  المهارات  بعض  اكتساب  على  الطمث  انقطاع  قبل  ما  مرحلة  في  السيدات  من  التجريبية 
ستساعدهن في مواجهة هذه المرحلة والتحديات المرتبطة بها، وقد استندت الباحثة في إعداد البرنامج 

لبرامج الإرشادية والعلاجية على القائمة على اليقظة  على الدراسات والأبحاث التي تناولت موضوع ا
الذهنية في تحسين جودة الحياة لدى النساء في مرحلة ما قبل انقطاع الطمث، ومن هذه الدراسات 

 : دراسة 

(Carmody et al., 2011; Enjezab et al.,2019; Zamani et al.,2020, Pyri et al., 2021; 
Sener & Tashan, 2021; Van Driel et al., 2019b; Wong et al.,2018). 

من   عدد  على  التطبيق(  )قبل  الأولية  الصورة  عرض  تم  الإرشادي  البرنامج  إعداد  وبعد 
المتخصصين في الإرشاد النفسي والصحة النفسية؛ لتحديد مدى ملائمة محتوى الجلسات الإرشادية  

، وتمثلت ملاحظات المحكمين لعينة الدراسة، ومناسبة عدد الجلسات والوقت المخصص لكل جلسة 
في تعديل ترتيب الجلسات وحذف بعض الفنيات وإضافة البعض الآخر، وتكون البرنامج في صورته  
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( دقيقة، وتمثل الهدف العام 90( جلسة إرشادية، واستغرقت مدة الجلسة الواحدة )12النهائية من ) 
قبل   النساء في مرحلة ما  الطمث، وبشكل خاص للبرنامج في تحسين جودة الحياة لدى  انقطاع 

 تحددت أهداف البرنامج الإرشادي فيما يلي: 

اليقظة الذهنية في تحسين جودة    هدف علاجي:  فنيات واستراتيجيات  ويتمثل في استخدام 
 الحياة لدى النساء في مرحلة ما قبل انقطاع الطمث. 

ظة الذهنية، : ويتمثل في إكساب عينة الدراسة بعض فنيات واستراتيجيات اليقهدف وقائي
بحيث تكون أسلوب حياة في التعامل مع الخبرات والظروف الضاغطة التي تواجههن، سواء خلال 
على صحتهن  ينعكس بالإيجاب  مما  عام،  بشكل  الحياة  في  أو  الطمث،  انقطاع  قبل  ما  مرحلة 

 النفسية. 

البرنامج  : وتتمثل في الأهداف الفرعية التي يمكن تحقيقها من خلال جلسات  أهداف إجرائية
 والتي يمكن أن تسهم مجتمعة في تحقيق الهدف العام للبرنامج، وتمثلت في الآتي: 

 تعريف أفراد المجموعة التجريبية بمفهوم اليقظة الذهنية، وأهميتها لهن. •

للفترة  • المصاحبة  والتغيرات  الطمث  انقطاع  قبل  ما  مرحلة  التجريبية  المجموعة  أفراد  تعريف 
 تأثيرها على جودة الحياة. الانتقالية لسن اليأس و

 تدريب أفراد المجموعة التجريبية على تركيز الانتباه على اللحظة الراهنة.  •

تدريب أفراد المجموعة التجريبية على تقبل الأفكار والمشاعر في المواقف الحالية دون إصدار   •
 أحكام.

 تدريب أفراد المجموعة التجريبية على مهارة التأمل. •

 ة التجريبية على مهارة الاسترخاء. تدريب أفراد المجموع •

 تدريب أفراد المجموعة التجريبية على مهارة التعاطف المحب. •
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 تدريب أفراد المجموعة التجريبية على توظيف اليقظة الذهنية في مواقف الحياة المختلفة. •

 مراحل تطبيق البرنامج:

المجموعة التجريبية، والتمهيد للبرنامج وتقديم : تم فيها التعارف بين الباحثة وأفراد  المرحلة الأولى
 الإطار العام للبرنامج اسمه وأهدافه، وتم ذلك خلال الجلسة الأولى. 

: المرحلة الإرشادية والتدريبية على استراتيجيات اليقظة الذهنية ودورها في تحسين  المرحلة الثانية
 عشرة.جودة الحياة، وتم ذلك خلال الجلسات الثانية إلى الحادية  

المرحلة الختامية وهدفها تلخيص أهداف البرنامج وتقييمه مع أفراد المجموعة   المرحلة الثالثة: 
 التجريبية، ومن ثم إنهاء جلسات البرنامج، وتم ذلك خلال الجلسة الثانية عشرة )الأخيرة(. 

 الفنيات والأنشطة والأدوات المستخدمة في البرنامج: 

تنفيذ   في  الباحثة  الذهنية  اعتمدت  اليقظة  واستراتيجيات  فنيات  من  مجموعة  على  البرنامج 
فنيات المحاضرة والحوار والمناقشة،   والتنفس، والاسترخاء، بالإضافة إلى  والتأمل،  اليقظ،  كالانتباه 

 وإعادة البناء المعرفي، والتغذية الراجعة، والتعزيز، والواجب المنزلي.

 برنامج: الأسلوب الإرشادي المستخدم في تنفيذ ال 

استند البرنامج الـمُستخدم في الدراسة على أسلوب الإرشاد الجمعي، الذي يقوم على التفاعل 
والتأثير المتبادل بين أفراد المجموعة التجريبية بعضهم البعض من جهة وبينهم وبين الباحثة من جهة 

 أخرى.

 تقييم البرنامج:

 خلال الآتي: تم تقييم البرنامج المستخدم في الدراسة الحالية من

التقييم البعدي: تم تقييم البرنامج بعد الانتهاء من جلساته عن طريق تطبيق استبيان جودة   -أ
 الحياة على أفراد المجموعة التجريبية والضابطة، ثم مقارنة نتائج المجموعتين في القياس البعدي.
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بعد مرور شهر من   التقييم التتبعي: تم تطبيق استبيان جودة الحياة على المجموعة التجريبية  -ب
انتهاء البرنامج؛ حيث تمت مقارنة نتائج أفراد المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي لمعرفة 

 مدى استمرارية فاعلية البرنامج في تحسين جودة الحياة لدى النساء أفراد المجموعة التجريبية.

موض الإرشادي،  البرنامج  جلسات  ملخص  يعرض  التالي  وأهدافها  والجدول  الجلسات  وع 
 : والفنيات والأنشطة المستخدمة 
 ملخص جلسات البرنامج الإرشادي القائم على اليقظة الذهنية ( 6جدول )

رقم  
 الجلسة

مدة 
 الجلسة

 الفنيات والأنشطة  أهداف الجلسة موضوع الجلسة

التعارف والتمهيد   90 1
 للبرنامج 

التعارف بين الباحثة وأعضاء المجموعة  
التجريبية والتعريف بالبرنامج وأهميته 

 وخطوات العمل فيه. 
 والمناقشة  -المحاضرة

 اليقظة الذهنية  90 2

تعريف أفراد المجموعة التجريبية بمفهوم اليقظة  
الذهنية وأهميتها كأحد الاتجاهات العلاجية  

تي تنتمي إلى الموجه الثالثة من العلاج  ال
 المعرفي السلوكي. 

 .المناقشة-المحاضرة 

3 90 
مرحلة انقطاع  

الطمث والتغيرات  
 المصاحبة لها

تعريف أفراد المجموعة التجريبية بمرحلة انقطاع  
الطمث والتغيرات المصاحبة لها وأسبابها  

 وتأثيرها على جودة حياة المرأة.

-التعزيز  -المناقشة-المحاضرة 
 .الواجب المنزلي

  على المجموعة التجريبية نمية قدرة أفرادت نتباه اليقظالا 90 4
 . والتركيز على اللحظة الراهنة نتباه اليقظالا

تمرين التنفس   -المناقشة-المحاضرة
تمرين التأمل أثناء المشي   -اليقظ

التغذية   -الواجب المنزلي
 الراجعة.

5 90 
التقبل دون إصدار  

 أحكام

على  أفراد المجموعة التجريبية تتميه قدرة  
الحالية وتقبلها    المواقفإدراك المشاعر في 

 إصدار أحكام عليها.  دون

إعادة البناء  - المناقشة-المحاضرة
تمرين الحياة دون   -المعرفي 

الواجب   - أحكام أو افتراضات
 التغذية الراجعة. -المنزلي

 أمل الت 90 6-7
على مهارة  أفراد المجموعة التجريبية   دريبت

 التأمل. 

تمرين مسح -المناقشة  -المحاضرة
التغذية   -الواجب المنزلي-الجسم

 الراجعة.
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رقم  
 الجلسة

مدة 
 الجلسة

 الفنيات والأنشطة  أهداف الجلسة موضوع الجلسة

على مهارة    أفراد المجموعة التجريبيةتدريب  الاسترخاء  90 8
 الاسترخاء 

تمرين  -المناقشة - المحاضرة
الواجب  -الاسترخاء العضلي

 التغذية الراجعة. -المنزلي

 التعاطف المحب  90 9
على ممارسة    أفراد المجموعة التجريبيةتدريب 

 التعاطف المحب 

تمرين   -المناقشة –المحاضرة 
الواجب  -التعاطف المحب

 التغذية الراجعة.-المنزلي

10-11 90 
ممارسة اليقظة  

العقلية في الحياة  
 اليومية 

توظيف  تدريب أفراد المجموعة التجريبية على  
استراتيجيات اليقظة الذهنية خلال  وممارسة 

بشكل خاص وفي  مرحلة انقطاع الطمث 
 جميع مواقف الحياة بشكل عام 

 الواجب المنزلي -المناقشة

 تقييم البرنامج 90 12
اختتام البرنامج وتقييم جلساته وإجراء  
القياس البعدي وتحديد موعد للقياس  

 التتبعي. 
 المناقشة 

 الأساليب الإحصائية: 
الدراسة   أهداف  باستخداملتحقيق  البيانات  تحليل  ،  ( (Meansالحسابية    المتوسطات  تم 

المعيارية   بيرسون  (Standard Deviations)والانحرافات  ارتباط  ومعامل   ،(Person correlation) ،
لحساب الخصائص السيكومترية   (Split-Half)، والتجزئة النصفية  (Alpha Cronbach)وألفاكرونبا  

الدراسة،   المتوسطات  لأداة  بين  الفروق  اختباولمعرفة  اسُتخدم  المستقلة    ()ت  رودلالتها  للعينات 
(Independent -Samples T Test)  واختبار )ت( للعينات المترابطة(Paired-Samples T Test) . 

 نتائج الدراسة وتفسيرها: 
ا لنتائج المعالجة الإحصائية التي أجريت للإجابة على  ا تحليلي  يتناول هذا الجزء من الدراسة وصفً 

 لدراسة، كما يلي: تساؤلات ا
ا بين متوسطات درجات المجموعة  هل توجد فروق دالة إحصائي    :ولالتساؤل الأ  نللإجابة ع

والضابطة على استبيان جودة الحياة الخاص بانقطاع الطمث الأبعاد والدرجة الكلية التجريبية  
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لي يوضح الفروق بين والجدول التا)ت( للعينات المستقلة،  استخدام اختبار  تم  ؟  بعد تطبيق البرنامج
 :مقياس جودة الحياة موعتين التجريبية والضابطة علىالمج

 الفروق بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية والضابطة على استبيان جودة الحياة الأبعاد والدرجة الكلية بعد تطبيق البرنامج  :( 7جدول )

 ن المجموعات  بعادالأ
المتوسط  
 الحساب 

الانحراف  
 المعياري 

 قيمة )ت(
مستوى  
 الدلالة

الأعراض  
 الحركية   الوعائية

 0.52 5.47 15 التجريبية 
8.721 0.000 

 1.03 8.16 15 الضابطة 
الأعراض  

 النفسية
 1.70 13.20 15 التجريبية 

13.963 0.000 
 1.59 21.60 15 الضابطة 

عراض  الأ
 سديةالج

 1.83 36.07 15 التجريبية 
18.394 0.000 

 1.55 47.47 15 الضابطة 
الأعراض  

 الجنسية
 1.09 8.00 15 التجريبية 

0.702 0.489 
 1.82 7.98 15 الضابطة 

 الدرجة الكلية 
 2.06 63.26 15 التجريبية 

21.657 0.000 
 2.53 85.2 15 الضابطة 

بين متوسطي درجات المجموعة التجريبية    اإحصائي  ( وجود فروق دالة  7يتضح من نتائج الجدول )
والضابطة على استبيان جودة الحياة الخاص بانقطاع الطمث في الأبعاد التالية: الأعراض )الوعائية  

انت الفروق الأعراض الجسدية( والدرجة الكلية في القياس البعدي وك  -الأعراض النفسية    -الحركية  
بين متوسطي درجات المجموعتين    اإحصائي  لصالح المجموعة التجريبية، في حين لم تكن الفروق دالة  

اليقظة  القائم على    تأثير البرنامج  التجريبية والضابطة في المجال الأعراض الجنسية وبذلك تُظهر النتائج
 .موعة التجريبية جودة الحياة لدى أفراد المجتحسين و  في خفض أعراض انقطاع الطمث

مجموع  و  في  التحسن  الحياة  كان  جودة  استبيان  فيالنتيجة  درجات  الفرعية  تحسن  الأبعاد   
الهبَّات الساخنة والتَّعرُّق الليلي والتَّعرُّق بشكل   للأعراض الوعائية الحركية )أي العبء الناجم عن

العبء الناجم عن انخفاض القدرة على التحمل، والأوجاع، وتكرار   :مثل  ؛عام( والأعراض الجسدية 
النتائج  و التبول.   نتائج دراسة  تتوافق هذه  التي خلصت إلى وجود    Carmody, et al. (2011)مع 

 ضغط المدرك لدى أفراد المجموعة التجريبية.النوم والقلق، والجودة في جودة الحياة، و لحوظ م نتحس
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التي أشارت نتائجها إلى    Enjezab et al., (2019)سة الحالية مع دراسة  كما تتفق نتيجة الدرا
في تحسين جودة الحياة لدى النساء في فترة ما قبل   MBCT  عالية العلاج المعرفي القائم على اليقظة ف

التي انتهت إلى وجود فروق في متوسط   Sener and Tashan (2021)انقطاع الطمث، ونتائج دراسة  
المجوعة  في   درجات  الحياة  جودة  واستبيان  اليأس  سن  أعراض  مقياسي  على  والضابطة  التجريبية 

التي    Aliabadi, et al. (2021)القياسين الأوسط والبعدي لصالح المجموعة التجريبية، ونتائج دراسة  
  : كشفت نتائجها عن وجود فروق بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية والضابطة في الأبعاد

والجنسية( من استبيان جودة الحياة والدرجة الكلية لصالح  -والنفسية    -الجسدية    -الوعائية الحركية  )
التي خلصت   Pyri, et al. (2021)المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي، ونتائج دراسة  

وكإلى   البرنامج  تلقي  بعد  والضابطة  التجريبية  المجموعة  أفراد  بين  فروق  باتجاه  وجود  الفروق  انت 
  جميع أبعاد جودة الحياة: حيث لوحظ انخفاض درجات أفراد المجموعة التجريبية في  المجموعة التجريبية؛  

 والدرجة الكلية.  الأعراض الوعائية الحركية والنفسية والجسدية والجنسية 
ر فعالتها في ويمكن عزو هذه النتيجة إلى التأثير الإيجابي للتدخلات القائمة على اليقظة، وتظه

دور   ويتضح  المرضية،  المسببات  عن  النظر  بغض  والنفسية  الجسدية  الظروف  من  واسعة  مجموعة 
انقطاع الطمث؛   قبل  النفسي خلال فترة ما  التكيف  اليقظة في تسهيل  القائمة على  التدخلات 

ل الضغط تساعد تدريبات اليقظة النساء على تطوير علاقة مختلفة مع أعراضهن، وبالتالي تقليحيث  
النفسي الناتج عن أعراض انقطاع الطمث، كما يتعلمن كيف يرين العلاقة بين أفكارهن ومشاعرهن  
وأحاسيس جسدهن، وتطوير التعاطف الذاتي والموقف وراء المعرفي مما يُمكَِّنهن من ادارة أعراضهن  

ة الأعراض غير الدائمة،  بمهارة أكبر، بالإضافة إلى ذلك تتعلم النساء أن يَكُنَّ أكثر تقبلًا للطبيع
وتجربتها وإدارتها بطريقة أكثر إيجابية وفعالية، وبالتالي تقليل الضيق بشكل أكبر، وهذا ما أكدته  

البا اليقظة الذهنية    تباطار   التي خلصت إلى أن  Sood et al. (2019)نتائج دراسة    ضغطنخفاض 
اليقظة الذهنية  تفعة، مما يؤكد دور  ضغوط مر النساء اللواتي يعانين من    لدىأعراض انقطاع الطمث  و 

 ر.منتصف العممرحلة النساء في  انقطاع الطمث لدىتخفف أعراض في 
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ف أفكارهم تعرُّ على الالأفراد  يُساعد    اليقظة   على  تدريبفإن ال،  Carmody et al. (2011)ووفقًا  
تعلم كيفية  على    وبنفس المعنى، يمكن أن يساعد النساء ،  وعواطفهم وأحاسيسهم ومراقبتها وقبولها

وتطوير نهج   ما قبل انقطاع الطمث   تحديد المشاعر الفردية أو التجارب الجسدية المرتبطة بأعراض 
فالتدخلات القائمة على اليقظة  . نأنفسهتجاه و   قبول غير قضائي وغير تفاعلي تجاه هذه الأعراض 

تركز فقط على الإدراك الذاتي لأعراض انقطاع الطمث ولكن أيضًا على مظاهرها الجسدية، والتي   لا
معًا في   الذات  و   (Murlova,2012)  تخفيفهايمكن أن تساهم  التعاطف مع  تعلم  اليقظة  نظراً لأن 

ونية  لتكيف النفسي مع التغيرات )الهرمساعد وبشكل كبير على ات  كما أنهاوقبول اللحظة الحالية،  
يمكن أن يؤدي  و والجسدية والمعرفية( التي تحدث أثناء فترة انقطاع الطمث. على وجه الخصوص،  

مع   مختلفة  علاقة  تطوير  بسبب  الصلة،  ذات  والأعراض  الطمث  انقطاع  تجربة  تغيير  إلى  اليقظة 
 . (Molefi-Youri, 2019)ا الكرب المرتبط به الأعراض وتناقص

بين متوسطي درجات المجموعة التجريبية والضابطة على استبيان  أما فيما يتعلق بغياب الفروق 
فعلى ما يبدو أنه لم يكن لـلبرنامج   ة،الجنسيبعد الأعراض  جودة الحياة الخاص بانقطاع الطمث في  

ما  الأخرى. وتأتي هذه النتيجة على غرار    الأبعاد  كما هو الحال في  على هذا البعدنفس التأثير  
التي أشارت إلى    Van Driel et al. (2019b)ودراسة  ،  Enjezab, et al. (2019)دراسة  توصلت إليه  

 ،الأخرى  بعادمقارنة بالتغيرات التي حصلت في الأ  ة الجنسيبعد الأعراض  أن أقل التغيرات حدثت في  
  سدية ، والأعراض النفسية، والأعراض الجالحركية   وهذا يمكن عزوه إلى حقيقة أن الأعراض الوعائية 

لقلق والضيق، وتشير الدلائل إلى أن القلق والضيق النفسي يزيدان من الأعراض باجة عالية  مرتبطة بدر 
غالبً   ،السابقة  الجنسية  المشكلات  أن  حين  هرمون في  مستوى  انخفاض  عن  ناجمة  تكون  ما  ا 

الذي يؤثر على الأعضاء التناسلية ويسبب جفاف المهبل وضمور العضلات، وما إلى   ستروجينالأ
يبدو أن التقلبات الهرمونية لا يمكن أن   ذلك، ويعُد أكبر سبب لتدني جودة الحياة الجنسية وعلى ما

 تتحسن بالتدخلات القائمة على اليقظة. 

بين متوسطات درجات المجموعة    اهل توجد فروق دالة إحصائي    : ثانيالتساؤل ال نللإجابة ع
للعينات    )ت(استخدام اختبار  تم  ؟  بعد تطبيق البرنامجوالتتبعي  البعدي    ينالتجريبية في القياس
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متوسطات درجات المجموعة التجريبية على أبعاد استبيان   والجدول التالي يوضح الفروق بينالمترابطة  
 لتتبعي: ي واالبعد ينالقياس جودة الحياة والدرجة الكلية في

 بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية على استبيان جودة الحياة الأبعاد والدرجة الكلية في القياسين البعدي والتتبعي الفروق (8جدول )

 ن المجموعات  بعادالأ
المتوسط  
 الحساب 

الانحراف  
 المعياري 

 قيمة )ت(
مستوى  
 الدلالة

الأعراض الوعائية  
 الحركية 

 0.52 5.47 15 قياس بعدي -تجريبية 
0.621 0.241 

 0.50 5.99 15 تجريبية قياس تتبعي 

 الأعراض النفسية
 1.68 13.20 15 قياس بعدي -تجريبية 

0.953 0.349 
 1.34 12.66 15 تجريبية قياس تتبعي 

 سدية عراض الجالأ
 1.83 36.06 15 قياس بعدي -تجريبية 

0.973 0.339 
 1.91 35.40 15 تتبعي تجريبية قياس  

 الأعراض الجنسية 
 1.62 8.00 15 قياس بعدي -تجريبية 

0.747 0.461 
 1.74 7.78 15 تجريبية قياس تتبعي 

 الدرجة الكلية 
 3.05 63.26 15 قياس يعدي -تجريبية 

1.252 0.221 
 3.02 61.86 15 تجريبية قياس تتبعي 

بين متوسطي درجات   اإحصائي  ( عدم وجود فروق دالة  8يتضح من خلال النتائج بالجدول )
المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي على استبيان جودة الحياة الخاص بانقطاع الطمث  

ة(  الأعراض الجنسي   - الأعراض الجسدية    -الأعراض النفسية    -الأبعاد )الأعراض الوعائية الحركية  
والدرجة الكلية، وهذه النتيجة تُشير إلى استمرارية أثر التدخل في تحسين مستوى جودة الحياة لدى 
النساء في مرحلة ما قبل انقطاع الطمث، واتفقت هذه النتيجة مع أهداف التدريب على اليقظة في  

ن مع  النتيجة  وتتسق هذه  التدخل،  انتهاء  بعد  التحسن حتى  استمرارية  دراسة  المحافظة على  تائج 
Carmody et al. (2011)    ا الحياة وأبعاده  في جودةبشكل ملحوظ  و تحسن  التي أشارت إلى ظهور  

بعد    ( أسبوعًا16)ستمر لمدة تصل إلى  التحسن ا  النساء في فترة ما قبل انقطاع الطمث، وهذا  لدى
 .التدخل

أثر البرنامج بعد   التي أشارت إلى استمرارية  Sener and Tashan (2021)وكذلك نتائج دراسة 
نامج بر التي بينت أن ال  Van Driel et al. (2019b)مرور ثمانية أسابيع من انتهاء التدخل، ودراسة  
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تابعة  الذي تضمن الم، على المدى القصير والطويل  الدراسة  عينة   لدىالحياة    جودةأدى إلى تحسين  
  التي بينت استمرارية  Aliabadi et al. (2021)، كما اتفقت مع نتائج الدراسة  شهراًاثني عشر    لمدة

 من التدخل. ثلاثة أشهرالقائم على اليقظة بعد تأثير التدريب 

بشكل  و لل  التي خلصت إلى التدريب على اليقظة ق  Pyri et al. (2021)وكذلك نتائج دراسة  
واستمرارية الأثر   بعد انتهاء التدخل مباشرةالحياة من جودة سن حكبير من وتيرة الهبَّات الساخنة و 

أن البرنامج   هذا التساؤلوترى الباحثة وفي ضوء نتائج  حتى بعد مرور ثلاثة أشهر من انتهاء التدخل،  
اليقظة الذهنية قد ساعد أفراد المجموعة التجريبية   استراتيجياتبين   وقدرته على الدمج والتكامل ما

 . كثرعلى إدارة أعراض انقطاع الطمث والتعامل معها بفاعلية أ

التحكم  ، فبالمهارات المكتسبة وبقاء أثرها بالرغم من انتهاء مدة البرنامج  هنحتفاظ اوقد استمر  
اليقظة،   تدريب  أثناء  ينمو  الذي  الانتباه  وتعلمن تحويل  وعياً أكثر    اتالمشارك  جعلالمتعمد في   ،

بالإضافة إلى ذلك،   ،من الوضع المعتاد غير المفيد للعقل إلى التركيز على اللحظة الحالية   نانتباهه
من خلال   نعن أفكاره  نمن إبعاد أنفسه  هننكِّ ، مما يمُ على الماضي والمستقبل  تعلمن عدم التركز

ثير التدريب على  تأ  ن، ويظهررؤيتها مجرد أحداث ذهنية، وبالتالي اكتساب منظور مختلف لتجربته
من شأنه تحسين الذي    ،القضائية والسلوك اليقظالملاحظة غير  تنمية  خلال  استراتيجيات اليقظة من  

  القائمة على اليقظة  التدخلاتالنتائج دليلًا على أن  هذه  ، وتقدم  الرفاهية النفسية و الأعراض النفسية  
أثناء    قد يكون لها دورٌ  النفسي  التكيف  .  انقطاع الطمثإلى مرحلة ما بعد  نتقال  الافي تسهيل 

العد  يُ بالطبع، لا  و  النوع من  لعلاجات الحالية  لكملًا مُ ، ولكنه يمكن أن   سحريا  حلا    تدخل هذا 
 سن اليأس.  خلال مرحلة الانتقال إلىلدعم النساء في تنمية قدر أكبر من التعاطف الذاتي والاتزان 
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 التوصيات 
تضمين برامج العلاج الطبي برامج إرشادية نفسية تساعد المرأة على التكيف مع هذه المرحلة  •

حيث تتطلب الإدارة المثلى لأعراض انقطاع الطمث خبرة فريق متعدد التخصصات ونهج الانتقالية؛  
شامل يضع تصوراً لمشاركة احتياجات المرأة الجسدية والنفسية والاجتماعية أثناء التخطيط للعلاج، 
النفسية   الجوانب  إلى  يمتد  بل  الطمث؛  لانقطاع  الفسيولوجي  الجانب  على  ذلك  يقتصر  ولا 

 . والاجتماعية

استراتيجيات • الأعراض    تفعيل  لإدارة  النساء  لدعم  الرقمية  و الصحة  النفسية الجسدية 
الاستشارات    التي تشمل تقنيات الصحة الرقمية،  يرتوف، من خلال  والاجتماعية لانقطاع الطمث

سيلة مهمة  تعُدّ و الافتراضية والتدخلات العلاجية والمشاركة في مجتمعات الدعم عبر الإنترنت؛ حيث  
 . والدعم خلال هذه المرحلةعلومات المكن للمرأة من خلالها الحصول على يم

و  • مناسباً  تكون خياراً  قد  اليقظة  على  القائمة  اللال  بشكل خاصالتدخلات  تي لا لنساء 
فإنيرغبن في   التدخلات  العلاجات الدوائية والعلاج الهرموني ومع ذلك،  النوع من   يتطلب  هذا 

  . العيناتزيادة حجم المزيد من الدراسات مع إجراء 
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