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  تكیف النفسي والاجتماعي والمعرفيحلیل إحصائي للت

  لدى مرضى السكري في لیبیا
 3امال ونیس الصقر، 2فاطمة مفتاح المنتصر، *1نجوى رمضان الرویمي

 الاعداد ، كلیة العلوم والتقنیات الطبیة ، طرابلس ، لیبیا :قسمال 1 

  رابلس ، لیبیاالصحة العامة ، كلیة العلوم والتقنیات الطبیة ، ط :قسمال2

 الصحة العامة ، كلیة العلوم والتقنیات الطبیة ، طرابلس ، لیبیا :قسمال3
 

 الملخص
تھدف ھذه الدراسة إلى تحلیل العلاقة بین الدعم الاجتماعي، والمعرفة الصحیة، والحالة النفسیة، وأثرھا على مستوى التكیف النفسي لدى 

مشاركًا  103لمنھج الوصفي التحلیلي الكمي، وجُمعت البیانات من عینة قصدیة مكوّنة من مرضى السكري في لیبیا. استخدم الباحثون ا
استخدام باستخدام استبیان إلكتروني مقنن یغطي ثلاثة محاور رئیسیة: التكیف النفسي، الدعم الاجتماعي، والمعرفة الصحیة. وتم تحلیل البیانات ب

 لة، ومعاملات الارتباط، والانحدار الخطي.للعینات المستق Tعبر اختبارات  ،SPSSبرنامج 

أظھرت النتائج وجود فروق دالة بین الذكور والإناث في بعُدي الدعم الاجتماعي والمعرفة الصحیة، بینما لم تكن الفروق دالة في التكیف 
% من التباین في التكیف النفسي. 49لانحدار النفسي. كما بینّت النتائج وجود علاقات ارتباط موجبة دالة بین المتغیرات الثلاثة، وفسر نموذج ا

ادیة توصي الدراسة بدمج الأبعاد النفسیة والاجتماعیة والمعرفیة في تصمیم برامج الرعایة الصحیة، وبتوسیع الأبحاث لتشمل المتغیرات الاقتص
 والثقافیة.

 كري، لیبیا.التكیف النفسي، الدعم الاجتماعي، المعرفة الصحیة، مرض الس لكلمات المفتاحیة:ا
 
Aabstract 
This study aims to analyze the relationship between social support, health knowledge, and psychological well-
being and their impact on the psychological adjustment of diabetic patients in Libya. A quantitative descriptive-
analytical approach was adopted, and data were collected from a purposive sample of 103 participants using a 
structured online questionnaire covering three core dimensions: psychological adjustment, social support, and 
health knowledge. Data were analyzed using SPSS through independent samples T-tests, Pearson 
correlations, and linear regression analysis. 

The results revealed statistically significant differences between males and females in social support and 
health knowledge, but not in psychological adjustment. Strong positive correlations were found between all 
variables, and the regression model accounted for 49% of the variance in psychological adjustment. The study 
recommends integrating psychological, social, and cognitive components into diabetes care programs and 
expanding future research to include economic and sociocultural factors. 

Keywords: Psychological adjustment, Social support, Health knowledge, Diabetes, Libya 

 
 مقدمة: .1

یعُد مرض السكري من أبرز التحدیات الصحیة المزمنة في القرن الحادي والعشرین، إذ تشیر تقدیرات الاتحاد الدولي للسكري إلى 
 2030ملیوناً بحلول عام  643، ویتوقع أن یتجاوز 2021ملیون شخص في عام  537أن عدد المصابین عالمیاً بلغ نحو 
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)International Diabetes Federation [IDF], 2023).  تتعدد آثار المرض لتشمل لیس فقط الصحة الجسدیة، بل تمتد
 إلى الجوانب النفسیة والاجتماعیة والمعرفیة، خصوصًا في البلدان النامیة التي تفتقر إلى نظم دعم شاملة.

عم النفسي والاجتماعي ضمن في لیبیا، یشكل السكري تحدیاً معقدًا بسبب محدودیة التثقیف الصحي، وضعف إدماج خدمات الد
) إلى ارتفاع مستویات التوتر والاكتئاب بین 2021؛ موسى، 2023منظومة الرعایة الصحیة. تشیر دراسات محلیة (قنون، 

 مرضى السكري، ما یؤكد الحاجة إلى فھم أعمق للعوامل النفسیة والاجتماعیة والمعرفیة التي تسھم في التكیف مع المرض.

ة إلى أن النظام الغذائي التقلیدي في لیبیا، الذي یعتمد بشكل أساسي على أطعمة غنیة بالكربوھیدرات مثل تشیر دراسات محلی
الكسكسي، الخبز الأبیض، والحلویات، یعُد من العوامل المؤثرة في ارتفاع معدلات السمنة بین النساء اللیبیات. فقد أظھرت دراسة 

من النساء یعانین من السمنة، وكانت ھذه النسبة مرتبطة بأنماط غذائیة واجتماعیة  %44میدانیة أجریت في طرابلس أن ما نسبتھ 
 ).2020متكررة في الحیاة الیومیة (الشریف، 

ھذه المؤشرات تؤكد ضرورة النظر في أثر العادات الغذائیة اللیبیة على التكیف مع الأمراض المزمنة، ومنھا السكري، مما یبرز 
 اد النفسیة والاجتماعیة والمعرفیة المرتبطة بإدارة المرض.الحاجة إلى تحلیل الأبع

 

 :الإطار النظري .2

 ترتكز ھذه الدراسة على ثلاثة نماذج نظریة رئیسیة تفُسر آلیات التكیف لدى مرضى الأمراض المزمنة:

 )(Lazarus & Folkman, 1984 أولا: نظریة المواجھة النفسیة

بھا الفرد لتقییم مصادر الضغط والاستجابة لھا باستخدام استراتیجیات معرفیة وسلوكیة. تصُنفّ تعُرّف التكیف بأنھ العملیة التي یقوم 
 المواجھة إلى موجھة نحو المشكلة أو نحو الانفعال، وكلاھما ضروري للتعامل مع الأمراض المزمنة كمرض السكري.

 )(Cohen & Wills, 1985 ثانیا: نظریة الدعم الاجتماعي

)  یخفف من تأثیر الضغوط على الصحة النفسیة. یعُد الدعم  (buffering effectجتماعي یعمل كعازل وقائي (ترى أن الدعم الا
من الأسرة والمجتمع والمختصین عنصرًا حاسمًا في التكیف مع المرض، ویؤثر إیجابیاً على الامتثال للعلاج وتقلیل أعراض 

 .(DiMatteo, 2004الاكتئاب والقلق (

 )(Engel, 1977ج الحیوي النفسي الاجتماعي ثالثا: النموذ

  :خلاصة الإطار النظري

تتمثل قوة ھذا الإطار في دمج ثلاثة اتجاھات نظریة تكاملیة، تعكس فھمًا متعدد الأبعاد لآلیة التكیف مع مرض السكري. وتكمن 
ین الدعم الاجتماعي والمعرفة الصحیة والتكیف أھمیة ذلك في أنھ یمُكّن الباحث من بناء نموذج تحلیلي یختبر العلاقات التفاعلیة ب

  .النفسي بشكل متكامل

 

 الدراسات السابقة .3

 تنوعت البحوث السابقة التي تناولت التكیف مع مرض السكري، ونستعرض أبرزھا:
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o ) وق ) تناولت التكیف النفسي والاجتماعي لدى مرضى السكري من النوع الثاني، وخلصت إلى وجود فر2018دراسة إبراھیم
 مرتبطة بالعمر والنوع، لكنھا لم تدُرج البعد المعرفي ضمن نموذجھا التحلیلي.

o ) ركزت على الدعم الأسري وتأثیره على التكیف النفسي، دون النظر إلى تأثیر المعرفة الصحیة، مما 2021دراسة عبد القادر (
 حصر التحلیل في بعد واحد من أبعاد التكیف.

o ) ر التثقیف الصحي في تحسین وعي المرضى، لكنھا لم تربط ھذا العامل بالحالة النفسیة أو ) ناقشت أث2021دراسة موسى
 الاجتماعیة، مما جعل نتائجھا غیر تكاملیة.

o  دراسةHelgeson & Novak (2007)  في السیاق الأجنبي، أكدت دور الدعم الاجتماعي في تحسین التكیف لدى المصابین
 بالأمراض المزمنة.

o  دراسةFunnell & Anderson (2004)  بینّت أن المعرفة الصحیة الجیدة تسھم في التفاعل الإیجابي مع المرض، لكنھا لم
 تختبر العلاقة التنبؤیة بین المعرفة والصحة النفسیة بشكل إحصائي مباشر.

 

 :التحلیل النقدي وتمیز الدراسة الحالیة .4

 ن نقاط ضعف منھجیة یمكن تلخیصھا في:ورغم القیمة العلمیة للدراسات السابقة، إلا أنھا تعاني م

 التركیز على بعد واحد أو بعدین فقط من أبعاد التكیف. •
 غیاب العلاقة التفاعلیة بین المتغیرات الثلاثة (الدعم، المعرفة، التكیف). •
 ضعف التوظیف المحلي للنماذج النظریة النفسیة المتكاملة. •

 تمُیز الدراسة الحالیة نفسھا عبر:

الثلاثة (النفسي، الاجتماعي، المعرفي) في نموذج تحلیلي واحد وایضا تمیزت باختبار قدرة المتغیرات المستقلة على دمج الأبعاد 
 التنبؤ بالتكیف النفسي باستخدام تحلیل الانحدار.

 

   :مشكلة الدراسة وأسئلتھا .5
 :مشكلة الدراسة

یف مع مرض السكري، إلا أن السیاق اللیبي لا یزال یفتقر إلى رغم تعدد الدراسات الدولیة والعربیة التي تناولت بعض جوانب التك
) 2021؛ عبد القادر، 2018نموذج تحلیلي شامل یدمج بین الأبعاد النفسیة والاجتماعیة والمعرفیة. تشیر دراسات محلیة (إبراھیم، 

یة مرافقة لعلاج السكري. وتظُھر إلى تباین واضح في مستوى الدعم الاجتماعي والمعرفة الصحیة، مع غیاب برامج نفسیة تخصص
 ).2022التقاریر الوطنیة نقصًا في دمج البعد النفسي والاجتماعي ضمن الرعایة الصحیة العامة (وزارة الصحة اللیبیة، 

وقدرتھا  بناءً علیھ، تتجلى مشكلة الدراسة في التساؤل التالي: ما العلاقة بین الدعم الاجتماعي، والمعرفة الصحیة، والحالة النفسیة،
 التنبؤیة بالتكیف لدى مرضى السكري في لیبیا؟

 :أسئلة الدراسة       

 ما مستوى التكیف النفسي والاجتماعي والمعرفي لدى مرضى السكري؟ .1
 ھل توجد فروق دالة إحصائیاً في ھذه الأبعاد تبعاً للجنس؟ .2
 ؟ما طبیعة العلاقة بین الدعم الاجتماعي والمعرفة الصحیة والتكیف النفسي .3
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 ھل تسھم المعرفة الصحیة والدعم الاجتماعي في التنبؤ بمستوى التكیف النفسي؟ .4

  :أھداف الدراسة

 قیاس مستوى التكیف النفسي والاجتماعي والمعرفي لدى مرضى السكري في لیبیا. .1
 تحدید الفروق في أبعاد التكیف وفقاً لمتغیر الجنس. .2
 حیة والتكیف النفسي.تحلیل العلاقة بین الدعم الاجتماعي والمعرفة الص .3
 اختبار قدرة المعرفة الصحیة والدعم الاجتماعي على التنبؤ بالتكیف النفسي. .4

 

  :أھمیة الدراسة .6

 :الأھمیة العلمیة

تسھم ھذه الدراسة في إثراء الأدبیات النفسیة والاجتماعیة في السیاق اللیبي من خلال دمج الأبعاد الثلاثة في نموذج تحلیلي متكامل، 
 لم یتم تناولھ محلیاً من قبل.وھو ما 

 :الأھمیة التطبیقیة

یمكن الاستفادة من النتائج في تصمیم برامج دعم نفسي ومعرفي تستند إلى أدلة كمیة، مما یعزز فعالیة الرعایة الصحیة الموجھة 
 لمرضى السكري.

 :الأھمیة المجتمعیة

ة حول أھمیة دمج الجوانب النفسیة والاجتماعیة والمعرفیة في تعزز نتائج الدراسة من وعي صناع القرار ومقدمي الخدمات الصحی
 خطط العلاج، خاصة في بیئات تعاني من تحدیات تنمویة.

  :مصطلحات الدراسة

التكیف النفسي: قدرة الفرد على التعامل مع التوتر الناتج عن المرض المزمن باستخدام آلیات معرفیة وانفعالیة وسلوكیة 
)Lazarus & Folkman, 1984( 

 ,Cohen & Willsالدعم الاجتماعي: الشعور بالرعایة والانتماء وتقدیم المساعدة من قبل الأسرة، الأصدقاء، والمجتمع (
1985). 

 .(Bandura, 1997المعرفة الصحیة: درجة فھم المریض لطبیعة مرضھ، أسبابھ، طرق التعامل معھ والوقایة من مضاعفاتھ (

 الیب الإحصائیة لقیاس العلاقات والفروق بین المتغیرات قید الدراسة.التحلیل الكمي: استخدام الأس

 

  :منھجیة الدراسة .7

 :نوع الدراسة وتصمیمھا 

 تعتمد الدراسة على المنھج الوصفي التحلیلي الكمي بھدف قیاس وتحلیل العلاقة بین المتغیرات الثلاثة.
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 :مجتمع وعینة الدراسة 

) مشاركًا ممن تنطبق 103ري في المدن اللیبیة الكبرى. تم اختیار عینة قصدیة مكونة من (یتكوّن مجتمع الدراسة من مرضى السك
 علیھم الشروط التالیة:

 الإصابة بالسكري منذ سنة على الأقل.

 عامًا. 18العمر فوق 

 القدرة على استخدام الإنترنت لملء الاستبیان.

بر مجموعات طبیة ومجتمعیة على وسائل التواصل الاجتماعي. ورغم أن وقد تم جمع البیانات باستخدام استبیان إلكتروني وُزّع ع
ھذه الطریقة سمحت بالوصول السریع إلى المشاركین، إلا أنھا قیدت التوزیع الجغرافي للعینة، حیث اقتصرت غالباً على الأفراد 

بھدف ضمان شمولیة المشاركة، یتُاح  و  خارج نقاط الاتصالالقادرین على استخدام الإنترنت، مما قد یضُعف تمثیل المناطق 
للمرضى الذین یواجھون صعوبات في استخدام الوسائل الرقمیة الاستعانة بشخص مُساعِد (كأحد أفراد العائلة أو مقدم الرعایة) 

 .الغرض لقراءة الأسئلة علیھم وتسجیل إجاباتھم بدقة، ومن ثم تعبئة الاستبیان إلكترونیاً وإرسالھ عبر النظام المُعد لھذا

 :أداة الدراسة

 تم بناء استبیان مكوّن من ثلاثة مقاییس فرعیة:

 بنود  6مقیاس التكیف النفسي:  .1
 بنود  6مقیاس الدعم الاجتماعي:  .2
 بنود  6مقیاس المعرفة الصحیة:  .3

 تم اعتماد مقیاس لیكرت الخماسي ( لا تنطبق إطلاقاً، لا تنطبق، محاید  تنطبق، تنطبق تمامًا).

 سة حدود الدرا

مشاركًا، مما یحد من إمكانیة تعمیم النتائج على جمیع مرضى السكري في لیبیا، ویجعلھا أقرب إلى  103اقتصر حجم العینة على 
دراسة تمھیدیة استكشافیة أولیة تھدف إلى بناء نموذج تحلیلي یمكن التوسع فیھ مستقبلاً باستخدام عینات أوسع وأكثر تمثیلاً للمجتمع 

 یعكس ھذا القید صعوبات الوصول المیداني في جمع البیانات، وھو ما یجعل نتائج الدراسة تمھیدیة بطبیعتھا . كذلك  اللیبي.

اقتصرت أداة القیاس على بنود مغلقة تقیس الأبعاد السلوكیة والمعرفیة دون التعمق في الجوانب الانفعالیة أو التعبیریة ، مما 
 اسات لاحقة.یستدعي تطویر أدوات نوعیة مكمّلة في در

 

 :الصدق والثبات .8

 خبراء. 5الصدق الظاھري تم التحقق منھ من خلال عرض الأداة على لجنة من 

 الثبات الداخلي تم قیاسھ عبر معامل كرونباخ 

 الفرضیات الإحصائیة:
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 التحلیل الإحصائي

 ) لتحلیل البیانات وفق الخطوات التالیة:26(الإصدار  SPSS تم استخدام برنامج 

 التحلیل الوصفي (المتوسطات، الانحرافات المعیاریة). •
 للفروق بین الجنسین. Tاختبار  •
 بعادمعامل الارتباط بین الا •
 تحلیل انحدار خطي لتفسیر التكیف النفسي. •

  :النتائج

 الثبات الداخلي (كرونباخ ألفا)

 تم قیاس الثبات الداخلي لمقاییس الدراسة باستخدام معامل كرونباخ ألفا، وكانت النتائج كما یلي:

 ألفا وكانت النتائج:

 ): معامل الثبات (كرونباخ ألفا)1الجدول (

 لمقیاسا ألفا كرونباخ معامل

 النفسي التكیف 0.87

 الاجتماعي الدعم 0.83

 الصحیة المعرفة 0.85

، ما یدل على اتساق داخلي جید جدًا، 0.80یوضح ھذا الجدول معامل الثبات الداخلي (كرونباخ ألفا) لكل مقیاس. جمیع القیم تفوق 
مفھوم نفسھ بموثوقیة عالیة. ھذا الثبات ضروري لضمان ویشُیر إلى أن البنود داخل كل مقیاس (التكیف، الدعم، المعرفة) تقیس ال

 دقة النتائج وعدم تشویھھا بسبب أدوات قیاس ضعیفة أو غیر متسقة.

، مما یعكس اتساقاً داخلیاً جیدًا وأداة موثوقة 0.80مما یشیر إلى مستوى ثبات مرتفع في المقاییس الثلاثة  وكانت جمیعھا أعلى من 
 إحصائیاً.

 التحلیل نوع (H₀) الصفریة الفرضیة (H₁) البدیلة الفرضیة

 فالتكی في والإناث الذكور بین دالة فروق توجد
 والمعرفي الاجتماعي

 في والإناث الذكور بین فروق توجد لا
 والمعرفي الاجتماعي التكیف

 T اختبار

 أو الدعم ومستوى الجنس بین دالة علاقة توجد
 المعرفة

 الدعم ومستوى الجنس بین علاقة توجد لا
 المعرفة أو

 تربیع معامل الارتباط كاي

 النفسي بالتكیف یتنبآن لا والدعم المعرفة (B≠0) النفسي بالتكیف یتنبآن والدعم المعرفة
(B=0) 

 الانحدار تحلیل
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 یموغرافیة للعینة البیانات الد 

مشاركًا من مرضى السكري  103یعرض ھذا القسم التوزیع التكراري للخصائص الدیموغرافیة لعینة الدراسة، والتي تكونت من 
تبُرز ھذه الخصائص تنوع العینة من حیث الجنس، الفئة العمریة، الحالة الاجتماعیة، المستوى التعلیمي، نوع مرض  .في لیبیا

 .لإصابة، مما یعزز من صلاحیة النتائجالسكري، ومدة ا

 التوزیع التكراري للخصائص الدیموغرافیة :(2) الجدول 

 المتغیر الفئة التكرار

 أنثى 62
 الجنس

 ذكر 40

 30من  أقل 15

 العمریة الفئة

13 30–39 

16 40–49 

43 50–59 

 30من  أقل 15

 متزوج 65

 أعزب 26 الاجتماعیة الحالة

 طلقم/أرمل 2

 أقل أو ابتدائي  24

 التعلیمي المستوى
 إعدادي 25

 ثانوي 39

 فأعلى جامعي 15

 لا اعلم 38

 الأول النوع 34 السكري نوع

 الثاني النوع 31

 (سنة )  الإصابة مدة أقل من سنة 9
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 نة حسب الجنستوزیع العی :(1)الشكل البیاني 

 
 یع بیانات العینة نوع مرض السكريتوز :(2)الشكل البیاني 

، مما قد یعُزى (%60حوالي )تشیر نتائج الجدول والاشكال البیانیة  إلى أن غالبیة المشاركین كانوا من الإناث 
سنة، وھو ما یتماشى  59–50كما كانت الفئة العمریة السائدة ھي  .إلى استجابتھم الأكبر للاستبیانات الإلكترونیة

معظم المشاركین كانوا متزوجین، مما قد  .مع الدراسات التي تشیر إلى زیادة انتشار السكري مع التقدم في العمر
أما من حیث التعلیم، فإن أغلب العینة كانت ضمن التعلیم الثانوي أو أقل، مما  .یسھم في توفر دعم اجتماعي جید
كذلك، توزعت الإصابة بأنواع مختلفة من السكري، وكانت الغالبیة  .بسطةیعكس أھمیة التوعیة الصحیة الم

 مصابة منذ ثلاث سنوات، ما قد یشیر إلى وعي حدیث بالتشخیص
 

 سنوات 5إلى  1من  27

 سنوات 5أكتر من  67
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 :التحلیل الوصفي لعینة الدراسة .9

 أولاً : التكیف النفسي لدى مرضى السكر .

 ) : المتوسطات والانحرافات المعیاریة لبعد التكیف النفسي 3الجدول (

 العبارة المتوسط الحسابي الإنحراف المعیاري

أشعر بالقلق من مضاعفات  4.21 0.89
 السكري

أستطیع السیطرة على مشاعري  3.12 1.01
 تجاه المرض

أعاني من نوبات اكتئاب بسبب  3.87 0.95
 حالتي الصحیة

أشعر بالأمان عند تلقي الرعایة  2.95 1.11
 الطبیة

یات فعالة للتأقلم أستخدم استراتیج 3.49 0.84
 مع السكري

أشعر بالإرھاق النفسي من  3.55 0.91
 المتابعة الیومیة 

 متوسط التكیف النفسي الكلي 3.53 0.72

)إلى مستوى متوسط یمیل إلى الإرتفاع ن مما یعكس وجود قدر مقبول 3.53تشیر النتائج ان  المتوسط الكلي لبعد التكیف النفسي (
) یدل على وجود قلق واضح یجب 4.21إلا أن ارتفاع متوسط عبارة " القلق من مضاعفات السكري " (من التكیف لدى العینة 

) یشیر إلى فجوة في الدعم الطبي أو النفسي یشعر بھا 2.92التعامل معھ نفسیاً . كما أن انخفاض متوسط الشعور بالأمان  (
 المرضى .

 ثانیاً :التكیف الاجتماعي لدى مرضى السكري .

 ) : المتوسطات والانحرافات المعیاریة لبعد التكیف الاجتماعي 4ل (الجدو

 العبارة المتوسط الحسابي الإنحراف المعیاري

أحضى بدعم من العائلة في التعامل  3.95 0.88
 مع السكري

أشارك في المناسبات الاجتماعیة  3.41 1.02
 كالسابق
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أتعرض لمواقف أشعر فیھا بالعزلة  3.18 0.96
 لتي الصحیةبسبب حا

أتمتع بعلاقات اجتماعیة إیجابیة بعد  3.72 0.85
 التشخیص

أتلقى دعماً من الأصدقاء في التعایش  3.56 0.91
 مع المرض

لدي القدرة على الحفاظ على نمط  3.33 0.98
 حیاتي الاجتماعي

 متوسط التكیف الاجتماعي الكلي  3.52 0.67

) مستوى متوسطاً إلى مرتفع من التكیف الاجتماعي ، حیث حصلت عبارة  3.52لي (الجدول یعكس المتوسط الك من خلال نتائج
)، مما یدل على أھمیة الدور الأسري . بالمقابل تعبیر المرضى 3.95"أحضى بالدعم الاجتماعي من العائلة"، على أعلى متوسط  (

 من التدخل الاجتماعي .) یشیر إلى تحدٍ اجتماعي یحتاج إلى مزید 3.18عن الشعور بالعزلة متوسط ( 

 .ثالثاً : التكیف المعرفي لدى مرضى السكري 

 ) :المتوسطات والانحرافات المعیاریة لبعد التكیف المعرفي 5الجدول (

 العبارة المتوسط الحسابي الإنحراف المعیاري

لدي معلومات كافیة عن مرض  3.76 0.86
 السكري ومضاعفاتھ

دویة وتنظیم أعرف كیفیة استخدام الأ 3.94 0.79
 الجرعات 

أحرص على متابعة مستوى السكر  4.02 0.91
 بشكل منتظم 

 أتعلم باستمرار عن مستجدات العلاج  3.25 1.03

أواجھ صعوبة في فھم التوجیھات  3.89 1.12
 الطبیة 

استطیع اتخاذ قرارات مناسبة بشأن  3.66 0.90
 نمط حیاتي الغدائي

 متوسط التكیف المعرفي الكلي 3.59 3.59

) مستوى متوسطاً إلى مرتفع من التكیف المعرفي أحرص على متابعة  3.59الجدول یعكس المتوسط الكلي ( من خلال نتائج
مستوى السكر بشكل منتظم ، حیث حصلت عبارة " أحرص على متابعة مستوى السكر بشكل منتظم "، على أعلى متوسط  
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میة الدور التوعوي للمریض  . بالمقابل تعبیر المرضى عن حرصھم على التعلم المستمر عن مستجدات )، مما یدل على أھ4.02(
  ضرورة توفیر البرامج التوعویة المستمرة للمریض. ) یشیر إلى3.25المرض ( 

 :لعینتین مستقلتین حسب الجنس T اختبار 

 . (T_Test)   استخدام اختبار) : الفروق حسب الجنس في أبعاد التكیف ب 6الجدول ( 

الجنس   المتوسط الإنحراف المعیاري القیمة التائیة T (Sig)الدالة الإحصائیة   البعد 

 التكیف النفسي ذكر 3.45 0.62 1.32 0.19

  أنثى 3.31 0.65  

 التكیف الاجتماعي ذكر 3.64 0.58 2.14 0.035

  أنثى 3.41 0.71  

0.009ا يالتكیف المعرف ذكر 3.71 0.61 2.67   

  أنثى 3.43 2.82  

 

یبُینّ ھذا الجدول الفروق بین الذكور والإناث في أبعاد الدراسة. یظھر أن الذكور سجلوا درجات أعلى بشكل دال إحصائیاً في الدعم 
ى الاجتماعي والمعرفة الصحیة، وھو ما قد یفُسر بثقافة المجتمع اللیبي حیث قد یحظى الذكور بدعم اجتماعي أكثر، ویصلون إل

 مصادر المعرفة بشكل أسھل. أما التكیف النفسي، فلم تكن الفروق دالة، مما یعكس تقارباً بین الجنسین في ھذا الجانب.

 :معامل الارتباط

) : معاملات الإرتباط بین أبعاد التكیف النفسي والاجتماعي والمعرفي لدى مرضى السكري  7الجدول (   

یف النفسيالتك التكیف الاجتماعي التكیف المعرفي  البعد 

0.58**  0.61 **  التكیف النفسي 1 

0.66**  1 0.61 **  التكیف الاجتماعي 

1 0.66 **  0.58 **  التكیف المعرفي 

 

تكشف معاملات الارتباط عن علاقة موجبة قویة بین المتغیرات الثلاثة. وھذا یعني أنھ كلما زاد الدعم الاجتماعي والمعرفة 
ي. ویعُزز ھذا النمط من العلاقة صحة النموذج النظري المعتمد في الدراسة، ویؤكد ترابط ھذه الأبعاد في الصحیة، زاد التكیف النفس

 تشكیل استجابة المریض لمرضھ المزمن.

 :تحلیل الانحدار 
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  103=) : نتائج تحلیل الإنحدار الخطي المتعدد للتنبؤ بالتكیف النفسي من خلال التكیف الاجتماعي والمعرفي (ن 8الجدول (

 مستوى الدلالة

(sig) 

t Beta الخطأ المعیاري المعیاري 

(SE) 

معامل الإنحدار 
(B)غیر المعیاري 

المتغیر 
 المستقل

 (الثابت ) 11.24 1.78 - 6.32 0.000

التكیف  0.45 0.12 0.42 3.75 0.000
 الاجتماعي

التكیف  0.29 0.11 0.31 2.64 0.000
 المعرفي

 

لاً من الدعم الاجتماعي والمعرفة الصحیة یساھمان بشكل دال في التنبؤ بالتكیف النفسي. فكل زیادة یوضح تحلیل الانحدار أن ك
%، وھي 49ما نسبتھ  R²)  بمقدار وحدة واحدة في الدعم أو المعرفة تؤدي إلى ارتفاع ملحوظ في التكیف. ویبلغ تفسیر النموذج (

یة، ما یدل على قوة النموذج وتفسیره الجید للسلوك التكیفي لدى مرضى نسبة مرتفعة نسبیاً في الدراسات النفسیة والاجتماع
 السكري.

 

  :المناقشة .10

تعكس نتائج ھذه الدراسة مستوى متوسطًا یمیل إلى الارتفاع من التكیف النفسي والاجتماعي والمعرفي لدى مرضى السكري في 
الذي یتطلب تعدیلاً مستمرًا في أنماط الحیاة والسلوكیات، بما لیبیا. ویعُزى ھذا المستوى إلى الطبیعة المعقدة للمرض المزمن، 

 یفرض على المریض استجابات تكیفیة تتراوح بین المھارات المعرفیة والانفعالیة والاجتماعیة.

النفسي  وقد أظھرت النتائج وجود علاقات ارتباط إیجابیة ودالة إحصائیاً بین الدعم الاجتماعي والمعرفة الصحیة من جھة، والتكیف
من جھة أخرى. وھو ما یتماشى مع النموذج النظري المستخدم، ویؤكد أن ھذه الأبعاد مترابطة وظیفیاً في التأثیر على قدرة 

التي أثبتت أن الدعم الاجتماعي  Helgeson & Novak (2007)المریض على التكیف. یتسق ذلك مع نتائج دراسات سابقة مثل 
التي أكدت أن المعرفة الصحیة تسھم في تعزیز التحكم  Funnell & Anderson (2004)ة، ویعُزز من مرونة المرضى النفسی

 الذاتي والشعور بالسیطرة لدى المریض.

% من التباین في التكیف النفسي، وھي نسبة 49كما بینّ تحلیل الانحدار الخطي أن الدعم الاجتماعي والمعرفة الصحیة یفسّران معاً 
الدراسات النفسیة الاجتماعیة. ھذا یدعم فرضیة أن التكیف مع مرض السكري لا یتشكل تلقائیاً، بل یتطلب  مرتفعة نسبیاً في مجال

 بیئة داعمة ومعلومات صحیة دقیقة، تؤسس لقرارات سلوكیة مدروسة.

، وھو ما قد أما بخصوص الفروق بین الجنسین، فقد أظھرت النتائج تفوق الذكور في بعدي الدعم الاجتماعي والمعرفة الصحیة
یعُزى إلى أدوار النوع الاجتماعي في المجتمع اللیبي، حیث قد یتمتع الذكور بفرص وصول أكبر للمعلومات والدعم الأسري. في 

المقابل، لم تظھر فروق دالة في التكیف النفسي، مما یشیر إلى أن الضغوط النفسیة الناتجة عن المرض تشُكل عبئاً مشتركًا بین 
 مع اختلاف أشكال الدعم المتاحة.الجنسین، حتى 
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تشیر الفروق التي كشفتھا الدراسة بین الذكور والإناث في المعرفة الصحیة إلى وجود عوامل ثقافیة وسیاقیة تؤثر على إدراك 
 المرض وآلیات التعامل معھ في المجتمع اللیبي. على سبیل المثال، قد یواجھ

ائیة، نظرًا لطبیعة النظام الغذائي التقلیدي في لیبیا، الذي یعتمد بشكل رئیسي مرضى السكري صعوبة في تطبیق الإرشادات الغذ
على أطعمة غنیة بالكربوھیدرات والنشویات مثل الخبز، الأرز، المعكرونة، والكسكسي، والتي تعُد وجبات یومیة شائعة یصعب 

 تجنبّھا اجتماعیاً وعائلیاً.

، بل یرتبط بالبنیة الثقافیة والاجتماعیة للبیئة، حیث ترتبط المناسبات الاجتماعیة ھذا التحدي الغذائي لا یعُد مجرد سلوك فردي
والطعام التقلیدي بروابط نفسیة وعاطفیة قویة. وبالتالي، فإن محاولات التكیف المعرفي والمعیشي مع المرض تصطدم أحیاناً 

 . من تقدیم توصیات عامة لا تراعي السیاق المحليبعادات راسخة، ما یتطلب تدخلات توعویة تراعي الخصوصیة الثقافیة بدلاً 

تتسق النتائج التي أظھرت ارتباطًا إیجابیاً ودالاً بین كل من الدعم الاجتماعي والمعرفة الصحیة والتكیف النفسي، مع ما افترضتھ 
على مدى فھم الفرد  ، والتي ترى أن التكیف مع الضغوط یعتمدLazarus & Folkman (1984)نظریة المواجھة النفسیة لـ 

لمصدر التھدید (المعرفة) واستجابتھ السلوكیة والانفعالیة (الدعم واستراتیجیات الضبط). فكلما امتلك المریض معلومات واضحة 
 حول حالتھ الصحیة، زادت فعالیتھ في استخدام استراتیجیات مواجھة مناسبة تقلل من القلق النفسي.

، التي اعتبرت أن الدعم الاجتماعي یعمل Cohen & Wills (1985)نظریة الدعم الاجتماعي لـ كما تعُزز النتائج ما ذھبت إلیھ 
) یخفف من أثر الضغوط المرضیة. وقد أظھر التحلیل أن المرضى الذین یشعرون بوجود دعم Buffering effectكعازل نفسي (

 ئي للدعم.عائلي أو مجتمعي یسجلون درجات أعلى في التكیف، مما یعكس الأثر الوقا

، تظُھر النتائج أن التكیف لا یفُھم على أنھ نتیجة لعامل فردي Engel (1977)وفي ضوء النموذج الحیوي النفسي الاجتماعي لـ 
واحد، بل ھو نتاج تفاعل معقد بین الحالة الصحیة البیولوجیة، والاستجابات النفسیة، والعوامل الاجتماعیة المحیطة. وقد أثبتت ھذه 

ن أي نقص في أحد ھذه الأبعاد (مثل المعرفة الصحیة أو الدعم الاجتماعي) قد یؤدي إلى تراجع في مستوى التكیف الدراسة أ
 .النفسي، وھو ما یدعم النموذج التكاملي للصحة النفسیة والاجتماعیة

 ا ما تم تحلیلھا وفق ھذا التكامل النظريوبذلك تعُد ھذه النتائج بمثابة تطبیق عملي للنماذج النظریة الثلاثة في بیئة ثقافیة عربیة نادرً 

تدعو ھذه النتائج إلى إعادة النظر في كیفیة تصمیم برامج الرعایة الصحیة، بحیث لا تقتصر على الجانب العلاجي بل تمتد لتشمل 
 . الدعم النفسي والتثقیف الصحي، خصوصًا لدى الفئات الأقل وصولاً إلى ھذه الموارد، ككبار السن والنساء

 

  :الخاتمة .11

سعت ھذه الدراسة إلى بناء نموذج تفسیري لفھم آلیات التكیف النفسي لدى مرضى السكري في السیاق اللیبي، من خلال تحلیل 
العلاقة بین الدعم الاجتماعي والمعرفة الصحیة كمتغیرات مؤثرة في مستوى التكیف. وقد كشفت النتائج عن بنیة علائقیة متماسكة 

بما یؤكد أن التكیف لیس ناتجًا عن عوامل فردیة منعزلة، بل ھو ثمرة تفاعل تكاملي بین عناصر معرفیة  بین ھذه المتغیرات،
 واجتماعیة ونفسیة.

% من التباین في التكیف النفسي، 49أظھر تحلیل الانحدار الخطي أن الدعم الاجتماعي والمعرفة الصحیة یفسّران معاً ما یقارب 
یات النفسیة الاجتماعیة، ما یعكس أھمیة دمج ھذه الأبعاد في نماذج الرعایة الصحیة. وتشیر ھذه وھي نسبة ذات دلالة في الأدب

النتیجة إلى قصور النموذج الطبي التقلیدي القائم على التدخلات الدوائیة وحدھا، وتبرز الحاجة إلى تبني نموذج شمولي یدمج البعُد 
 النفسي والاجتماعي ضمن منظومة العلاج.
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لدراسة تواجھ بعض المحددات المنھجیة، مثل الاعتماد على العینة الإلكترونیة التي قد تحدّ من تمثیلھا للفئات ذات الوصول رغم أن ا
المحدود للتقنیات، فإنھا تمثل خطوة تأسیسیة باتجاه تأصیل فھم علمي ممنھج لسلوك التكیف في المجتمع اللیبي. كما تفتح ھذه النتائج 

بحثیة أكثر شمولاً، تراعي الخصائص الثقافیة والاجتماعیة وتوظف النماذج النظریة الكبرى في تحلیل الواقع  المجال أمام مقاربات
 المحلي.

وتبُرز النتائج كذلك ضرورة تطویر استراتیجیات تثقیفیة وصحیة تراعي الخصوصیة الثقافیة للبیئة الغذائیة والاجتماعیة اللیبیة، 
یق، لا تتعارض مع النسیج الثقافي والاجتماعي السائد، بل تنسجم معھ دون فرض نماذج جاھزة وتقدم بدائل عملیة قابلة للتطب

 مستوردة.
 

  :التوصیات .12

استنادًا إلى ما أظھرتھ النتائج من علاقات دالة بین الدعم الاجتماعي والمعرفة الصحیة ومستوى التكیف النفسي، توصي الدراسة بما 
 یلي:

 الصحیة: أولاً: على مستوى السیاسات

دمج خدمات الدعم النفسي والاجتماعي ضمن منظومة الرعایة الصحیة المقدّمة لمرضى السكري، كجزء لا یتجزأ من الخطة  -
 العلاجیة

إعادة ھیكلة برامج التثقیف الصحي بحیث تصُمم وفقاً للخصوصیة الثقافیة للمجتمع اللیبي، مع التركیز على العادات الغذائیة  -
 دائل عملیة مقبولة مجتمعیاً.السائدة، وتقدیم ب

 ثانیاً: على مستوى التوعیة المجتمعیة:

إطلاق حملات توعویة مستمرة ومتعددة الوسائط تستھدف مختلف فئات المجتمع، وتراعي التفاوتات في المستوى التعلیمي  -
 والجندري، مع التركیز على المناطق الأقل وصولاً للمعلومات.

فئات الھشّة ككبار السن والنساء، نظرًا لضعف استفادتھم من مصادر الدعم والمعرفة، كما تصمیم تدخلات توعویة موجھة لل -
 أظھرت النتائج.

 ثالثاً: على مستوى البحث العلمي:

تجمع بین الأدوات الكمیة والنوعیة (مثل  ،(Mixed Methodsتشجیع الدراسات المستقبلیة على تبني مقاربات مختلطة ( -
 فتوحة) لفھم الدینامیات النفسیة والسیاقیة المرتبطة بالتكیف.المقابلات والأسئلة الم

توسیع النماذج التفسیریة لتشمل المتغیرات الاقتصادیة والسیاقیة، مثل مستوى الدخل، نوع التغطیة الصحیة، وضغوط الأدوار  -
 الاجتماعیة، باعتبارھا محددات محتملة لسلوك التكیف.

 ا تراعي الخصوصیة المحلیة وتلتقط الأبعاد غیر الظاھرة في المقاییس الكمیة التقلیدیة.تطویر أدوات قیاس أكثر حساسیة ثقافیً  -
تضمین الفئات المھمّشة في تصمیم الدراسات، من خلال تبني آلیات جمع بیانات میدانیة (مثل مشاركة الاخصائي الاجتماعي  -

 لضمان تمثیل أكثر عدالة وشمولاً.الطبي بالعیادات والتعاون مع المرضى في ملئ الاستمارات الورقیة)، 

 رابعاً: على مستوى التطبیق العملي:

تأھیل الكوادر الطبیة والاجتماعیة للتعامل مع البعُد النفسي والاجتماعي للمرض، عبر تدریب متخصص في مھارات الدعم  -
 والتواصل.
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اجتماعیة)، وتعمل على بناء شبكات دعم  إنشاء مراكز دعم مجتمعیة لمرضى السكري تقدم خدمات متكاملة (نفسیة، تعلیمیة، -
 محلیة.

-  

تبني رؤیة شمولیة في الاستجابة للمرض تتجاوز التعامل مع السكري كمشكلة طبیة فقط، وتعُید تصنیفھ كقضیة صحیة اجتماعیة 
 تتطلب تدخلات متعددة الأبعاد.
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