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 مستوى المسؤولية المهنية وعلاقته بالكفاية الذاتية 
  لدى الممرضات المعينات حديثاً

*أ.د/ أحمد عبد الحميم عربيات و أ/ نانسي عناد صالح الشرفاء
 

 

 الممخّص:
تعرف مستوى المسؤولية المينية وعلاقتو بالكفاية الذاتية لدى الممرضات لية ىدفت الدراسة الحا

المعينات حديثا، ولتحقيق أىداف الدراسة تم اختيار عينة من الممرضات المعينات حديثا في 
( ممرضة، وتم تطوير 440الخدمات الطبية الممكية بمدينة الحسين الطبية بمغ عددىن )

المسؤولية المينية لدى الممرضة، والآخر ييدف لقياس الكفاية  مقياسين أحدىما يعنى بقياس
الذاتية لدييا، وتم التحقق من الخصائص السيكومترية لممقياسين من صدق وثبات، وقد أشارت 
النتائج إلى وجود مستوى متوسط من المسؤولية المينية والكفاية الذاتية لدى الممرضات المعينات 

لى وجود علاقة ارت لى أن حديثا، وا  باطية إيجابية بين المسؤولية المينية والكفاية الذاتية، وا 
الممرضات لا يختمف في كل من المسؤولية المينية والكفاية الذاتية تبعا لمتغير الحالة 
الاجتماعية، وبناء عمى نتائج الدراسة تم الخروج ببعض التوصيات منيا العمل عمى إشراك 

يبية وبرامج للإرشاد الجمعي لرفع مستوى المسؤولية الممرضات المعينات حديثا بورش تدر 
 المينية والكفاية الذاتية لديين وبغض النظر عن الحالة الاجتماعية.

 .المسؤولية المينية، الكفاية الذاتية، الممرضات المعينات حديثا: الكممات المفتاحية

                                                           

كمية العموم  -، تخصص الإرشاد النفسي والتربويباحثة دكتوراة: أ/ نانسي عناد صالح الشرفاء *
 .جامعة مؤتو -التربوية

 -قسم الإرشاد والتربية الخاصة -تخصص الإرشاد والتربية الخاصة: أ.د/ أحمد عبد الحميم عربيات
 .جامعة مؤتو -كمية العموم التربوية
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The level of professional responsibility and its relationship  

to self-efficacy among newly appointed nurses 

 

Nancy Enad Saleh Al shorafa Prof Ahmad Abdelhaleem Arabiat 

Department of Counseling and Special Education, College of Educational 

Sciences, Mutah University, Jordan 

 

Abstract: 
The current study aimed to identify the level of professional 

responsibility and its relationship to self-efficacy among newly appointed 

nurses. To achieve the objectives of the study, a sample of newly 

appointed nurses in the Royal Medical Services at Al Hussein Medical 

City was selected. They numbered (114) nurses, and two scales were 

developed, one of which is concerned with measuring the professional 

responsibility of the nurse. The other aims to measure their self-efficacy, 

and the psychometric properties of the two scales were verified for 

validity and reliability. The results indicated that there is an average level 

of professional responsibility and self-efficacy among newly appointed 

nurses, and that there is a positive correlation between professional 

responsibility and self-efficacy, and that nurses do not It differs in both 

professional responsibility and self-sufficiency depending on the variable 

of marital status, and based on the results of the study, some 

recommendations were made, including working to involve newly 

appointed nurses in training workshops and group counseling programs 

to raise their level of professional responsibility and self-sufficiency, 

regardless of marital status. 

Keywords: professional responsibility, self-efficacy, newly hired nurses 
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 مقدمة الدراسة:
تعتبر مينة التمريض من أقدم المين التي عرفيا التاريخ ومن أىميا، وذلك كونيا كانت 
ومنذ نشأتيا الأولى تعتني بالإنسان وصحتو بحيث تقوم عمى تقديم الخدمة الصحية من رعاية 
ي وعناية وعلاج لمن يحتاجيا بغض النظر عن عرقو أو لونو أو عقيدتو في أصعب الظروف الت

 تمر عمى أي إنسان، وىي ظروف المرض والعجز.
إن مينة التمريض ىي واحدة من الموارد الأكثر قيمة في العالم، تفيد تقارير منظمة 

مميون ممرضا وقابمة في جميع أنحاء  44.2( أن ىناك أكثر من 4444الصحة العالمية )
الصحة المنزلية ومراكز إعادة العالم. إنيم يعتنون بالمرضى في المستشفيات والعيادات ووكالات 

 ,.Williams., Fruh)التأىيل ودور رعاية المسنين والمدارس وأماكن أخرى لا حصر ليا

Barinas., & Graves, 2022) 

ويتمتع الممرض برؤية ميمة جدًا يمكن أن يساعده في فيم نوع القيمة التي يجب أن 
احتياجاتيم. مع تغير احتياجات  يخمقيا لممرضى في عممية الرعاية الصحية من أجل تمبية

المريض بمرور الوقت، يجب عمى المستشفيات أن تتبنى ممارسات مبتكرة لتمبية احتياجات 
المرضى باستمرار وتوفير قيمة لممرضى، لذلك يجب عمى المديرين تشجيع الممرضين عمى 

طرق جديدة لمعمل استخدام معارفيم ومياراتيم لتغيير طرق التفكير والممارسة القديمة وتطوير 
  (Melnyk, & Danidson, 2009) في الواقع تحسين ممارسة التمريض

وينظر معظم الممرضين إلى خدمة المرضى عمى أنيا واجبيم ويعطون أنفسيم إلى ما لا 
نياية بغض النظر عما يشعرون بو في أي يوم. في جميع أنحاء العالم، الممرضون عمى 

ئات السريرية التي غالبًا ما تكون سريعة الخطى ومتطمبة. استعداد لرعاية المرضى في البي
طبيعة ىذا العمل تعرض الممرضين لخطر مشاكل الصحة الجسدية والعقمية المرتبطة بالتوتر 

 (Williams, et al, 2022) والإرىاق
ويعدّ تحمل المسؤولية المينية من الحاجات الأساسية عمى المستوى الفردي والمجتمعي، 

الفرد المسؤول يؤثر عمى المقومات الذاتية، والأسرية، والمؤسسية، والمجتمعية، وىو لأن وجود 
ما يحقق التوازن بين الميام والالتزامات وبين الحقوق، وبالتالي فإن القدرة عمى تحمل المسؤولية 
يساعد عمى الحد من الضغوط أو الاضطرابات في الجوانب التي ترتبط بالمينة، وىو ما يتيح 

 ,Ledbetter & Beckة لتحقيق الاستقرار داخل، وتحقيق النمو في الأسرة والمجتمع )الفرص
2014.) 
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وتؤثر المسؤولية المينية في الصحة النفسية؛ إذ إن امتلاك القدرة عمى تحمل المسؤولية 
المينية يزيد من الشعور بالثقة بالنفس، وتقدير الذات، بالإضافة إلى زيادة القدرة عمى تنظيم 

دا رة الموارد التي يمتمكيا الفرد، وبناء العلاقات الإيجابية مع الآخرين، والقدرة عمى تحديد وا 
المتطمبات والأولويات التي تحقق مصمحة المؤسسة، وىو ما ينعكس بشكل إيجابي عمى الصحة 

 (.Niu & Yoshida, 2017النفسية والجسدية لدى متخذ القرارات )
(  (Banduraلذاتية من خلال أبحاث باندرواظير مصطمح معتقدات الكفاية اوقد 

واعتبرىا أحد أىم المفاىيم الرئيسية في النظرية المعرفية الاجتماعية التي تقوم عمى مبدأ التفاعل 
المتبادل والمستمر لمسموك، والمعرفة، والتأثيرات البيئية، واعتماداً عمى ذلك فإن معتقدات الكفاية 

وك يتمحور حول ما يممكو الفرد من معتقدات وأحكام حول قدراتو الذاتية تمثل وسيطا معرفيا لمسم
مكاناتو، ومن ثم تعمل ىذه الأحكام الذاتية عمى توجيو سموك الفرد نحو تحقيق أىدافو التي  وا 
ينشدىا، ومدى مثابرتو والجيد الذي يبذلو، ومرونتو في التعامل مع المواقف الصعبة والضاغطة 

 (.4442مقاومة الفشل )عبد الخالق والنيال، والمعقدة، وتحديد الصعاب، و 
وتعد الكفاية الذاتية أحد محددات التعمم الميمة، والتي تعبر عن مجموعة من الأحكام 
غير المتصمة بما ينجزه الفرد، فالكفاية الذاتية تسيم في تأثير الميارة والخبرة المعرفية السابقة 

التنظيم الذاتي مثل وضع الأىداف والتخطيط  والقدرة الذىنية عمى الفيم، وتؤثر عمى عمميات
ومراقبة الذات وتقييميا، واستخدام الاستراتيجيات، كما ترتبط الكفاءة المرتفعة بالقدرة عمى ضبط 

 (.(Bagaka’s, 2011الوقت وأداء الميام واستخدام استراتيجيات مينية مناسبة 
 مشكمة الدراسة:

د بمرور الوقت. لدى الممرضين حاليا لقد أصبح دور الممرض متنوعًا بشكل متزاي
مجموعة واسعة من الواجبات السريرية وقد يتخصصن في مجالات رعاية محددة، ويجب أن 
يتمتعوا بالخبرة القيادية والرعاية القائمة، ومع تطور دور الممرض في الرعاية الصحية، تغيرت 

قعات عالية من توقعات الممرضين أيضا مع مرور الوقت، حيث أصبح لدى المرضى تو 
الممرضين ويطالبونيم بالتميز في الرعاية التمريضية، كما تشمل ىذه التوقعات البحث عن 
المصالح الفضمى لممريض، والسموك الميني في جميع الأوقات، والتفاعلات الرحيمة والرعاية، 

 والدفاع نيابة عن المريض.
ميم عند تقديم الرعاية ويجب أن يشعر مقدمو الخدمة بالاطمئنان إلى أنو سيتم دع

المناسبة، حيث يجب أن يتمتع الممرضون بالمعرفة وميارات التواصل اللازمة ليشرحوا لممرضى 
أمورا تخص حياتيم، وفي كثير من الأحيان عمييم أيضا أن يشرحوا ويوضحوا ذلك لأسرة 

 (American Nurses Association, 2016)المريض 
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ييا الممرض قد يكون لديو قوانين أو سياسات إن كل منشأة رعاية صحية يمارس ف
مختمفة قميلًا تحكم الواجبات المينية التي قد يؤدييا الممرض، فإن المسؤولية المينية في 
التمريض عالمية وتشير إلى قواعد السموك ومعيار الممارسة أكثر من وظائف محددة قد يؤدييا 

بالمسؤولية المينية سيخدم الممرض بشكل  أو لا يؤدييا الممرضـ وبالتالي، فإن الشعور القوي
  (Neeley, 2019) جيد بغض النظر عن المكان الذي يعمل فيو

( عن شعور عدد كبير من الممرضين بعدم الرضا 4444وقد أظيرت دراسة دين )
والمعاناة والاستياء بخصوص العوامل التالية: )العلاقة مع رئيس المصمحة، العلاقة مع الإدارة، 

الميام، سياسة الترقية ظروف العمل الفيزيقية، صراع الأدوار، نظام العمل غموض في 
 .بالمناوبات، العلاوات والمكافآت، الأجر الشيري، نمط الإشراف، ووسائل العمل(

يركز الممرضون في المقام الأول عمى رعاية الآخرين، لكنيم يحتاجون أيضًا إلى و 
وبناءً عمى الإحصائيات الواردة من منظمو الصحة ، الرعاية والدعم لتعزيز قدرتيم عمى الصمود

والتي أفادت " بأنو في البمدان المنخفضة ومتوسطة الدخل وحدىا يموت  4444العالمية لعام 
شخص حول العالم بسبب المعالجة الخاطئة. وتابعت المنظمة في تقريرىا أن  مميون)4.2سنوياً )

 معظم الأخطاء ترتبط بالتشخيص الخاطئ. 
خلال دراسة استطلاعية قامت بيا الباحثة عمى عشرين ممرضًا وممرضة تم  ومن 

التحاقيم بأقسام الطوارئ وتم توجيو السؤال التالي ليم: ىل توجد لديك كفايات خاصو تميزك عن 
باقي الممرضين تؤىمك لمعمل كممرض وتزيد من تحممك لممسؤولية المينية؟ حيث أشار خمسة 

نما ميارات تمريضية عامة. عشر شخصًا منيم انو ليس  لدييم كفايات خاصو بقسم الطوارئ وا 
كما أنو ليس لدييم مسؤولية مينية. بينما أشار خمسة منيم بأنيم يمتمكوا بعض الميارات وليست 
جميعيا وأنيم بحاجة لبرامج إرشاديو خاصو لرفع الكفايات المينية وزيادة تحمميم لممسؤولية 

بعد تحميل الدراسة الاستطلاعية تبين أن ىنالك الكثير من سابقة و في ظل المعطيات الالمينية. 
الكفايات الواجب توفرىا لدى ممرضي الطوارئ والتي لم يكن أفراد العنيو قد حصموا عمييا، ليذا 
جاءت ىذه الدراسة لمكشف عن طبيعة العلاقة بين تحمميم لممسؤولية المينية والكفاية الذاتية 

ما طبيعة العلاقة بين الدارسة الإجابة عن السؤال الرئيسي التالي: لدى الممرضين. وتحاول 
 المسؤولية المهنية والكفاية الذاتية لدى عينة من الممرضين المعينين حديثا؟

 أسئمة الدراسة:
 جاءت الدراسة للإجابة عمى الأسئمة الآتية: 

 ت الطبية الممكية؟ما مستوى المسؤولية المينية لدى الممرضات المعينات حديثا في الخدما .4
 لدى الممرضات المعينات حديثا في الخدمات الطبية الممكية؟الكفاية الذاتية ما مستوى  .4
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( بين ≥4044αىل ىناك علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدّلالة ) .4
المسؤولية المينية والكفاية الذاتية لدى عينة من الممرضات المعينات حديثا في الخدمات 

 بية الممكية؟الط
( في المسؤولية المينية ≥4044αىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدّلالة ) .2

 والكفاية الذاتية تبعا لممؤىل العممي؟
 :أهداف الدراسة

 تهدف الدراسة لتحقيق ما يمي:
 تعرف مستوى المسؤولية المينية والكفاية الذاتية لدى الممرضات المعينات حديثا. .4
طبيعة العلاقة الارتباطية بين المسؤولية المينية والكفاية الذاتية لدى الممرضات استقصاء  .4

 المعينات حديثا.
استقصاء طبيعة الفروق في المسؤولية المينية والكفاية الذاتية لدى الممرضات المعينات  .4

 حديثا تبعا لممؤىل العممي.
 أهمية الدراسة:

 تنبع أىمية الدراسة الحالية مما يمي:
 الأهمية النظرية: -أولً 

تعرف المسؤولية المينية والكفاية أىميتيا النظرية من مدى أىمية  تكتسب ىذه الدراسة
الذاتية لدي الممرضات المعينات حديثا، لما لو من أثر ودور كبير في تفعيل المسؤولية والكفاية 

داء الميني لمعاممين المينية وتحسين نوعية الخدمة الطبية والتمريضية المقدمة لممرضى ورفع الأ
لموصول لمنتائج المطموبة وتحقيق رضى متمقي الخدمة. وكذلك تكمن أىمية ىذه الدراسة من 
أىمية الفئة التي يتم تطبيق البرنامج عمييا وىم الممرضات العاملات في أقسام الطوارئ من 

بحماس ودافعية حديثي التخرج والمواتي يعتبرن أول نقطة التقاء مع الحالة المرضية ويتميزن 
 لمعمل والتعمم والتطور الميني.

 :الأهمية التطبيقية -اثانيً 
يم ىذه الدراسة في مساعدة أصحاب القرار في مجال اكتشاف مستوى المسؤولية تس

المينية والكفاية الذاتية لدي الممرضات المعينات حديثا، لتحقيق وتعزيز إمكانياتيا الإدارية 
ين المسؤولية المينية والكفاية الذاتية لاحقا، وتفيد لاحقا في تزويد والفنية والتي تؤدي إلى تحس

الجيات والإدارات المعنية في المستشفيات )إدارة التطوير المؤسسي، إدارة الرقابة والتدقيق 
الداخمية، وغيرىا( بالمعمومات والبيانات اللازمة ويمكن الاستفادة من المقاييس المطورة في 

سؤولية المينية والكفاية الذاتية لدى الممرضات المعينات حديثا، وتسيم الكشف عن مستوى الم
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ىذه الدراسة في توفير قاعدة معرفية يمكن الانطلاق منيا إلى دراسات مستقبمية حول نفس 
 الموضوع.

 :حدود الدراسة ومحدداتها
 تتمثل حدود الدراسة الحالية فيما يمي: 

 ن الممرضات المعينات في الخدمات الطبية الممكية.: يتحدد مجتمع الدراسة مالحدود البشرية-
 : تم تطبيق المقياسين في الخدمات الطبية الممكية بمدينة الحسين الطبية.الحدود المكانية-
 م.4444-4440: تم تطبيق الدراسة في العام الحدود الزمنية-
 .: تتحدد الدراسة باستجابة أفراد العينة عمى أدوات الدراسةالحدود الموضوعية-

 :التعريفات المفاهيمية والإجرائية
 فيما يمي المصطمحات والتعريفات الخاصة بالدراسة الحالية:

 :Nurseالممرض  -أولً 
لمممرض المسجل ىو "التسمية الممنوحة لمشخص الذي تخرج من  JNCالتعريف القانوني لـ 

جيلًا ساريًا لممارسة برنامج تعميم التمريض المعتمد، ويتقن الأساس العممي لمتمريض، ويحمل تس
مينة التمريض المسجل صادرًا عن مجمس التمريض والقبالة الأردني ومرخص بمزاولة المينة 

ىو  JNCمن قبل وزارة الصحة بموجب قانون الصحة العامة. التعريف الميني لمممرضة حسب 
اس "الشخص الذي يساىم في جودة الرعاية الصحية من خلال تقديم خدمات التمريض عمى أس

 JNC السموك الميني والممارسة المختصة التي تمبي متطمبات المسؤوليات القانونية والأخلاقية".
(Jordanian Nursing Council) (2016)  ويعرف إجرائيا لغايات الدارسة الحالية بأنو من

يحمل مؤىل التمريض في مستوى البكالوريوس فأكثر ويعمل بالخدمات الطبية الممكية وىو عمى 
 س عممو بمدة لا تزيد عن خمس سنوات من التعيين.رأ

 :Professional responsibility  المسؤولية المهنية -اثانيً 
ىي مجموعة من الإجراءات أو السموكيات التي يجب إكماليا من أجل تعزيز الممارسة المينية 

يتيا ضمن الخاصة بمينة التمريض. تتنوع المسؤوليات الممقاة عمى عاتقك كممرضة ويتم تغط
  Academic support for nursing students NMCالمجالات الأربعة الرئيسية لقانون 

التطوير الميني والبحث، والعلاقة الإيجابية مع المرضى، وحفظ السجلات، والقيادة.  (2015)
رًا : قدرة الممرضة عمى تحمل مسؤولية الميام المطموبة منيا بحيث يكون قادوتعرف إجرائيًا بأنّها

 عمى إحداث تغيير في عممية التمريض. 
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 :Self-sufficiency :الكفاية الذاتية -اثالثً 
عبارة يتم تطبيقيا في مجموعة من السياقات. وفقًا لقاموس ميريام وبستر، يتم تعريفيا  ىي

عمى أنيا صفة أو حالة تمثل القدرة عمى الحفاظ عمى الذات دون مساعدة خارجية، والقدرة عمى 
 (Merriam-Webster Online Dictionary, 2006) ر احتياجات الفرد الخاصةتوفي

: قدرة الممرضة عمى أداء الميام المطموبة منيا بحيث يكون قادرًا عمى وتعرف إجرائيًا بأنّها
 إحداث تغيير في عممية التمريض. 

 :الإطار النظري
المتطمبات الكثيرة والميام تعد مينة التمريض من أنبل المين الاجتماعية والإنسانية ذات 

المتعددة، مما ينتج عنو اختلال في التوازن بين الأخذ والعطاء، إذ يكون العطاء أكبر حيث 
تتجاوز ميام الممرض العناية بالمرضى بتقديم العلاج والعناية بحالتيم الصحية إلى الإحساس 

ضغوطات النفسية المينية بمعاناتيم وآلاميم، وبالتالي مما يجعل من مينة التمريض مصدرا لم
والاجتماعية، ويرفع من درجة المسؤولية لدييم مما يرفع التوتر والقمق خاصة عندما يتعمق الأمر 

 (.4444بالحالات الحرجة )عيشاوي وعوفي، 
( وىي 4444وييدف التمريض لتحقيق العديد من الغايات ومنيا ما ذكرىا قزاقزة وأخرين )

الخدمة الطبية والعلاجية لممرضى، والاىتمام بتوفير خدمات  كما يأتي: المساعدة في تقديم
الرعاية الصحية اللازمة لمنيوض بصحة المجتمع، والحرص عمى الوقاية في المجتمع من 
الأمراض والأوبئة لضمان حياة صحية سميمة لكل فرد، والتعاون مع جميع الأقسام لتحقيق 

عطاء الحرية لمم ريض لمتعبير عن شعوره بحرية تامة، واستعمال الأىداف الرئيسة لممستشفى، وا 
واختيار الأجيزة بطريقة مناسبة، وتقديم الرعاية التمريضية المستمرة لممريض من خلال تقييم 

 احتياجاتو بميارة تامة.
وتعد المسؤولية من الحاجات الأساسية عمى المستوى الفردي والمجتمعي، لأن وجود الفرد 

الذاتية، والأسرية، والمؤسسية، والمجتمعية، وىو ما يحقق التوازن  المسؤول يؤثر عمى المقومات
بين الميام والالتزامات وبين الحقوق، وبالتالي فإن القدرة عمى تحمل المسؤولية يساعد عمى الحد 
من الضغوط أو الاضطرابات في الجوانب التي ترتبط بالفرد والمينة، وىو ما يتيح الفرصة 

 (.Ledbetter & Beck, 2014وتحقيق النمو في المجتمع ) لتحقيق الاستقرار داخل،
شعور الفرد بتحمل المسؤولية ضمن إطار مينتو، من  وتشير المسؤولية المهنية إلى:

 (.Rayhan, et al, 2015حيث معرفة الالتزامات والواجبات الموكمة إليو تجاه ذاتو، وعممو )
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فراد واستعدادىم للالتزام بالواجبات والميام كما تعد المسؤولية المينية بأنيا: مستوى وعي الأ
الموكمة إلييم وتحمل تبعات ما يصدرونو من سموكات وممارسات، بحيث يكون ليم تأثير عمى 

  (.Kentish-Barnes, et al., 2018العلاقات الاجتماعية )
والمسؤولية المينية بشكل عام ىي مسؤولية عناية وليست مسؤولية شفاء، فالممرض 

أدبيا وماديا إذا قصر بواجباتو تجاه مريضو بأن أىممو أو ظير من طريقة علاجو جيمو  مسؤولة
بالمبادئ الأساسية لاختصاصو أو بالأمور العامة التي يجب أن يعرفيا كل ممرض. فالمعرفة 
ىي أساس من أسس المسئولية الطبية. وقد جاء في الحديث الشريف: من طبب ولم يعمم فيو 

قد جعل ىذا الحديث المعرفة في فن الطب سقطة لممسئولية ولم يجعل الطب فيو ضامن، ف
 (.4444)دحمان وحميش،  الممرض المعالج المتمكن من عممو ضامنا لمنتيجة

كما تتمثل أىمية تحمل المسؤولية المينية في أنو الآلية التي يتم من خلاليا توفير المناخ 
يتحقق من خلال إدراك الفرد الموظف لمميام الصالح لتحقيق البيئة المينية السميمة، والذي 

الموكمة إلييم، والقدرة عمى تحمميا، وتتفاوت تمك الميام لتحقيق متطمبات العمل، والقدرة عمى 
التعامل مع احتياجاتيم، والقدرة عمى فيم احتياجاتيم من خلال سموكياتيم، وىو ما يزيد من 

-Kim, Kang & Johnson)الفعال بينيم مستوى التفاىم والانفتاح مع الآخرين، والحوار 

Motoyama, 2017 .) 

أن من  NMC (2015)ومن أىم المعايير المينية لممارسة التمريض، حسب قانون 
الضروري أن يمتزم جميع الممرضين الممارسين في المممكة المتحدة بالمعايير والمسؤوليات 

 خلاقي لممرضى، حيث ينقسم قانونالواردة في ىذه الوثيقة، من أجل ضمان علاج آمن وعادل وأ
NMC (2015)   إلى أربعة أقسام مختمفة، بناءً عمى القيم المينية الأساسية لمتمريض. وىذه

إعطاء الأولوية للأشخاص، والممارسة بفعالية، والحفاظ عمى السلامة، وتعزيز  :ىي كما يمي
 (.(NMC, 2015الاحترافية والثقة 

سب الجمعية الوطنية لمعموم والتي من أىميا: إن ويمكن توضيح مسؤوليات الممرض ح
اليدف من مبادرة الاعتراف القانوني بمسؤوليات التمريض ىو التأكد من أن المسؤوليات التي 
يتحمميا الممرضون بالفعل معترف بيا بموجب قانون التأمين الصحي، والعلاقة المينية 

ذ القرارات السريرية والذي يتكون من لمممرضين مع المرضى، وتعتمد عممية التمريض عمى اتخا
جراء خطة عممية، وتنفيذ التدخلات التمريضية،  خمس خطوات: التقييم وتشخيص المرض، وا 

 .(Müller-Staub, Abt., Brenner, & Hofer, 2015)والتقييم 
ىمالو لم يتعرض ليا المشرع الأردني، بنصوص خاصة  إن مسؤولية الممرض عن خطأه وا 

طبية، أو مسؤولية الأطباء عن تابعييم أو المستشفيات بصفة عامة، أو من خلال في القوانين ال
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تنظيم مينة الممرضين مما جعل ىذا الموضوع يخضع لممسؤولية المدنية أو التقصيرية لمقانون 
المدني الأردني، ىذه المسؤولية تثير كثيراً من الإشكاليات عن طبيعة ىذه المسؤولية. ومسؤولية 

ىمالًا من قبل المتبوع وأس اس ىذه المسؤولية، وكذلك تحديد الأعمال التي تعتبر خطأً وا 
الممرض، ومتى تستقل مسؤولية الممرض عن المتبوع وحق المتبوع بالرجوع عمى الممرض )أبو 

 (4449بكر، 
( الكفاية الذاتية بأنيا: 4922، 4922عامي ) (  (Bandura, 1997باندورا لقد رأى

لقدرتو عمى الأداء بكفاءة وتحقيق ىدف الميمة بفعالية. إن الإحساس القوي  الإدراك الذاتي لمفرد
 بالكفاية الذاتية يسمح بالمثابرة عمى الرغم من العقبات التي تعترض الطريق. 

وتشير الدراسات المبكرة إلى أن الشعور بالكفاية الذاتية أكثر تنبؤًا من الخبرة الفعمية لأداء 
كيات المستقبمية يرى الأشخاص ذوو الكفاية الذاتية العالية الميام بمثابة السموك في التنبؤ بالسمو 

أىداف مثيرة يجب تحقيقيا، مقابل عقبات يمكن التغمب عمييا ولا يمكن تحقيقيا تعكس الكفاية 
الذاتية التفاؤل بأن الفرد يستطيع أداء حتى الميام الصعبة، مع التغمب عمى الشدائد. كانت 

ة السابقة مرتبطة بالكفاية الذاتية المدركة مع أداء العمل، والإنتاجية، واختيار الأعمال التجريبي
 .(Winslow., et al, 2014)المينة، والقدرة عمى التكيف، والإنجاز 

والكفاية الذاتية، يتم تعريفيا عادة عمى أنيا الإيمان بالقدرة عمى النجاح، عندما يرتقي الفرد 
  (Bandura, 1997). ميمة صعبة ويكون لديو دافع جوىري إلى مستوى التحدي المتمثل في

بأنيا: ما يعتقده الفرد حول ما يممكو من إمكانات وقدرات، والتي   (Bursa, 2010)ويرى 
تُعد بمثابة مقياس أو معيار لقدراتو، وأفكاره، ولذلك تؤثر الكفاية الذاتية عمى اختيار الأنشطة 

أنيا درجة إيمان  Liljedahl & Oesterle, 2014))يرى فيما  المينية التي ينجح فييا.
يرى ، و الموظف بقدرتو عمى التأثير في أداء الآخرين بشكل أفضل ومراعاة الفروق الفردية بينيم

(Slazyk-Sobol, et al, 2021)  أن الكفاية الذاتية ىي إيمان الموظف بقدرتو عمى تنفيذ
 السموكيات اللازمة لإنتاج إنجازات أداء محددة

من عممية التقييم المعرفي، وىو أمر ضروري لإدارة الإجياد. ضوتندرج الكفاية الذاتية 
بالإضافة إلى ذلك، فيو ييتم بقدرة الفرد عمى الأداء الفعال في المواقف الصعبة. ووفقا ليذه 
القدرة عمى إدارة التوتر، أظيرت الغالبية العظمى من الدراسات أن الكفاية الذاتية تؤثر في 

حة العقمية والمشاكل النفسية، والممرضون ىم من بين الأشخاص الذين تقُدر درجات الكفاية الص
الذاتية الخاصة بيم دائمًا بأنيا منخفضة، ويمكن أن يؤثر ذلك سمبًا عمى شخصياتيم الأخرى 
والعوامل المرتبطة بالعمل، ووفقًا لباندورا، يمعب المستوى المنخفض من الكفاية الذاتية دورًا 
رئيسيًا في الاكتئاب والقمق والتوتر والذىان والحالات العاطفية الأخرى. لذلك، فمن المنطقي أن 
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تشكل عوامل التوتر تيديدًا للأشخاص الذين يشعرون بأنيم أقل كفاءة أثناء القيام بواجباتيم في 
 .(Dadipoor, et al, 2021)العمل 

لكفاية الذاتية، وىي: الخبرة غير النشطة، حدَّد باندورا أربعة مصادر رئيسة لاكتساب اولقد 
والخبرة غير المباشرة، والإقناع المفظي، وتفسير الفرد لمحالة الفسيولوجية. وكذلك ترى نظريةُ 
الكفاية الذاتية أن "التقييمات الذَّاتية" يمكن اكتسابيا من خلال أربعة عوامل، وىي: الإقناع 

الشخصية السَّابقة، وملاحظة نجاحات أو الإخفاقات المفظي، والإثارة العاطفية، والنجاحات و 
 .((Murphy et al., 1989 إخفاقات الأشخاص الآخري

الأشخاص الذين يتمتعون بكفاءة ذاتية مرتفعة  أن (Bronstein, 2014) ويرى برونستن
يتوقع منيم أن ينجحوا ويثابروا في الأنشطة التي يقومون بيا حتى تكتمل، عمى العكس من 

ص منخفضي الكفاية الذاتية يكونوا أكثر توقعًا لمفشل وأقل احتمالًا في الاستمرار في الأشخا
 .الأنشطة التي يرون أنيا تمثل تحديًا ليم

ولمكفاءة الذاتية فوائد عديدة في العمل التمريضي مثل الحفاظ عمى علاقة الرعاية القائمة 
في حل النزاعات، والحفاظ عمى عمى الثقة، وحل المشكلات بشكل إبداعي من خلال التعاون 

معايير الاحترام المتبادل في العمل، وتوسيع مناخ السلامة، وزيادة التركيز عمى احتياجات العمل 
بدلًا من العلاقات غير الصحية التي تخمق بيئة آمنة. بيئة صحية عمى جميع مستويات 

بطريقة صحيحة. يجب أن  الإدراك، وتمكين الممرضين من إدارة والتعامل مع أي سموكيات سيئة
تكون التوقعات السموكية نموذجًا يحتذى بو من قبل الممرضين لإظيار الاحتراف ودعم التطوير 

 .(Diliello et al., 2018الأخلاقي الأساسي )
التعميم حيث يجب أن يمتمك الممرض المؤىلات وتظير الكفاية الذاتية لمممرض في كل من 

رة مع كبار السن والضعفاء، وأن يكون لدييم ميارات تواصل المناسبة، وأن يظير معرفة وخب
ميني، وقدرة في بناء العلاقات والتنظيم، وأن يمتمك خبرة من ثلاث إلى خمس سنوات في إدارة 
الرعاية الصحية، وأن يمتمك معرفة بالموائح لمرعاية الطبية، وأن يكون لديو اىتمام كاف 

ستقل، مع الميارة في التعاون متعدد التخصصات، وأن بالتفاصيل، والقدرة عمى العمل بشكل م
 .Microsoft Office يمتمك ميارات كمبيوتر جيدة مع معرفة محددة ببرامج

(Genevive, 2018( 

ومن ىنا تظير ضرورة دراسة كل من المسؤولية المينية والكفاية الذاتية لدى مقدمي 
 يم الخدمة الصحية.الرعاية الصحة ولا سيما في أكثر الأماكن أىمية لتقد
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 الدراسات السابقة:
من خلال النظر في الأدب النظري المرتبط بتنمية المسؤولية المينية والكفاية الذاتية لدى 
الممرضات المعينات حديثاً، تبيّن قمة الدراسات التي تناولت الربط بين المتغيرين وفيما يمي أىم 

 الدراسات السابقة ذات الصمة:
إلى توصيف عمميات  (Schneder, & Ramos, 2012ر وراموس )ىدفت دراسة سكند -

التمريض الأخلاقية والمينية التي تتم في مجمس التمريض الإقميمي في سانتا كاتارينا، 
ولتحقيق أىداف الدراسة تم تطوير ىذا البحث الوصفي والاستكشافي والوثائقي ذو المنيج 

ة لعممية أخلاقية مينية في التمريض، ( متابع442الكمي، حيث تكونت عينة الدارسة من )
، وتم تحميميا وصفياً فيما يتعمق بأصل الشكاوى والعمميات 4442و 4999بين عامي 

الأخلاقية، والمتيمين، والمتيمين، وموضوع الشكوى ونتيجة العممية. وقد أشارت نتائج 
تم تسميط الضوء  الدراسة إلى أنو بالنظر إلى المواضيع، من بين الفئات الثماني الموصوفة،

عمى الدور العلاجي، فضلا عن الممارسة المينية غير القانونية، والعلاقات المينية 
المتضاربة والمسؤولية المينية لمممرض. كما أظيرت المتابعة لمنتائج ضرورة المناقشة 
ثارة الأفكار حول عممية التدريب الميني والتعميم المستمر في  والتدخل بشكل عممي ممموس وا 

 .الفضاءات المؤسسية الصحية، من أجل الحد من الحوادث الأخلاقية في الممارسة المينية
إلى وصف  (Samaniego, & Carcamo, 2013وسعت دراسة سامانيكو وكاركامو ) -

صورة الممرضين والأطباء وغيرىم من المتخصصين في الرعاية الصحية حول مينة 
( مشاركا 442تكونت عينة الدراسة من )التمريض، وقد تم استخدام المنيج الوصفي، و 

متخصصين آخرين( تم  444أطباء، و 444ممرضا،  444توزعوا عمى الفئات التالية: )
اختيارىم من مدينة بوينس آيرس، في الأرجنتين، وقد استخدمت الدراسة استبيانات ذات 

ييم تصورًا أسئمة مغمقة متعددة الاختيارات، أشارت نتائج الدراسة إلى أن المشاركين لد
لظروف العمل التي تنطوي عمى التآكل والعجز والصراعات داخل مجموعة العمل مع توتر 
متزايد بين الممرضين مقارنة بمجموعات الدراسة الأخرى. كما أشارت النتائج إلى وجود 

 صراع بين الدور الذي يحدده النموذج الطبي والدور الذي يحدده التمريض.
العلاقات بين الخصائص المينية  (Occhiuzzo, 2017)ززو تناولت دراسة وككيو كما  -

وكفاءتيم الذاتية المتصورة عند تقديم الرعاية لممرضى شديدي العدوى لممرضى  ينلمممرض
ممرضًا، وقد أجابوا  94الذين يحتاجون إلى الاحتواء البيولوجي. تم استخدام إحصاء كامل لـ 

والأسئمة المتعمقة بخصائص  ( (NCSESضيةعمى مقياس الكفاية الذاتية لمرعاية التمري
الممارسة المينية لمممرضين، وقد أظيرت النتائج أن عدد تدريبات الاحتواء الحيوي والمستوى 
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الأعمى من التعميم الرسمي كانا مرتبطين بشكل دال إحصائيا مع مقياس الكفاية الذاتية 
ممحوظ بإجمالي الحصول ، وقد تنبأت سنوات التمريض بشكل NCSESلمرعاية التمريضية 

بحيث أنو كمما زادت الخبرة زادت الكفاية  NCSESعمى الكفاية الذاتية لمرعاية التمريضية 
 الذاتية.

( إلى تسميط الضوء عمى المسؤولية المدنية لمممرض 4449وىدفت دراسة الجابرية وعيسى ) -
عممو، وقد تناولت عن أخطائو الصادرة في عدم مراعاتو الأصول العممية والفنية في أداء 

الرسالة مجموعة من النقاط أىميا طبيعة المسؤولية المدنية لمممرض )عقدية أم تقصيرية(، 
وصفة التزامو التي تتحدد بحسب طبيعة العمل الذي يمارسو فيي تارة بذل العناية وتارة 
 تحقيق نتيجة، ثم تناولت أركان تمك المسؤولية والتي تتمثل في الخطأ والضرر وعلاقة
السببية، وبينت أن معيار خطأ الممرض يتحدد بانحراف سموكو عن الرجل المعتاد، كما 
تطرقت إلى أحكام المسؤولية المفترضة لمممرض كمتولي لمرقابة وعن حراسة الأشياء 
المستخدمة في تنفيذ ميامو، وبينت كذلك الحالات التي يكون فييا الآخرين )المستشفى 

الممرض. ومن أبرز النتائج التي توصمت إلييا الدراسة تخضع والطبيب( مسؤولا عن أخطاء 
المسؤولية المدنية لمممرض )العقدية والتقصيرية( لمقواعد العامة لممسؤولية المدنية، ويقدر 
مكانياتو، إذا  خطأ الممرض بمعيار الشخص المعتاد، من مثمو في تخصصو وظروف حالو وا 

 وجد في ذات الظروف والأوضاع.
نظرة عامة عمى  لتقديم ),al, et Handiyani 2019(راسة ىاندياني وآخرون كما ىدفت د -

خصائص الممرضين والكفاية الذاتية، حيث استخدمت ىذه الدراسة عينات عنقودية شممت 
مقاطعات في إندونيسيا، تمييا أخذ عينات عشوائية متناسبة، وحصمت  2مستشفى في  44

خلال تطبيق مقياس الخصائص والكفاية  ( ممرضا، وتم جمع البيانات من4444عمى )
الذاتية لمممرضين، حيث أشارت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية في الكفاية الذاتية 

وكانت ىناك فروق ذات دلالة إحصائية في الكفاية الذاتية  لمممرضات مقارنة مع الممرضين،
ن مستوى الكفاية الذاتية لمممرضات في المستشفيات الخاصة والمستشفيات العامة، كما كا

٪( فوق المتوسط، كما أشارت النتائج أن قيمة تكوين الكفاية الذاتية 24.44لممرضين )
 ٪(.24.44٪( أعمى من الكفاية الذاتية المرتبطة بالتأقمم )24.42المرتبطة بالعمل )

( لمتحقق من وجود علاقة بين مستوى الأمن النفسي 4449وىدفت دراسة طموس والمريني ) -
مستوى الأداء والمسؤولية الاجتماعية لممرضي أقسام الطوارئ في مستشفيات قطاع غزة، 

( ممرضا وممرضة 424واستخدم المنيج الوصفي التحميمي، كما تكونت عينة الدراسة من )
( أنثى، ولتحقيق 44( ذكر، )442موزعين عمى أربع مستشفيات في قطاع غزة منيم )
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لاثة مقاييس )مقياس الأمن النفسي( و)مقياس مستوى أىداف الدراسة استخدم الباحث ث
الأداء( و)مقياس المسؤولية الاجتماعية( وجميعيم من إعداد الباحث. أشارت النتائج إلى أن 

%( مرتفع، 24.44متوسط الأمن النفسي لدى عينة الدراسة )ممرضي أقسام الطوارئ( كان )
وسط المسؤولية الاجتماعية %( مرتفع، وبمغ مت24.42وبمغ متوسط مستوى الأداء )

%( مرتفع، وتوجد علاقة طردية ذات دلالة إحصائية بين الدرجة الكمية لمقياس 24.42)
 .الأمن النفسي بأبعاده والدرجة الكمية لمستوى المسئولية الاجتماعية

( إلى الكشف عن العلاقة بين الكفاية الذاتية المدركة والاحتراق 4444وىدفت دراسة البزور ) -
سي لدى الممرضات العاملات في مستشفيات محافظة إربد، والكشف عن وجود فروق النف

عمى مقياسي الاحتراق النفسي والكفاية الذاتية المدركة، ومستوى كل منيما. ولتحقيق أىداف 
الدراسة تم إعداد مقياس لقياس الكفاية الذاتية المدركة، كما تم استخدام مقياس الاحتراق 

تكونت  (Maslach &amp; Jackson, 1981سلاش وجاكسون )النفسي من إعداد ما
( ممرضة من الممرضات العاملات في مستشفيات محافظة إربد، 442عينة الدراسة من )

أظيرت نتائج الدراسة أن مستوى كل من الاحتراق النفسي والكفاية الذاتية المدركة لدى 
ود علاقة سالبة دالة الممرضات جاء بمستوى متوسط، كما أظيرت نتائج الدراسة وج
 إحصائيا بين الاحتراق النفسي والكفاية الذاتية المدركة لدى العينة. 

 (Dadipoor, et al, 2021)ىدفت دراسة دادبوور والافي وجافاري وسافاري موادبدي كما  -
إلى استكشاف العلاقة بين الكفاية الذاتية والصحة العامة لدى الممرضين، وتم استخدام 

( ممرضا، وتم جمع البيانات 024ي التحميمي، حيث تكونت عينة الدراسة من )المنيج الوصف
، وقد أشارت النتائج إلى وجود GHQ-28و GSE-10 المطموبة، من خلال استخدام مقياسي

علاقة ذات دلالة إحصائية بين الصحة العامة والكفاية الذاتية، وقد تنبأ الأداء الاجتماعي 
حيث أشارت النتائج أن المستوى المقبول من الكفاية الذاتية  بشكل كبير بالكفاية الذاتية،

 يمكن أن يؤثر بشكل إيجابي عمى جميع جوانب الصحة العامة لمممرضين.
إلى فحص درجات الكفاية  (Cadidate, et al, 2022)ىدفت دراسة كاديدات وآخرون كما  -

ا. تمت دعوة جميع شيرً  44الذاتية والمعرفة والمواقف لدى الممرضين عمى مدار فترة 
لممشاركة في الدراسة حيث  4444و 4442الممرضين الذين سجموا في البرنامج بين عامي 

( ممرضا، وتم جمع البيانات عبر الإنترنت باستخدام مسح 24تكونت عينة الدراسة من )
شيرًا من الدخول إلى البرنامج. أظيرت نتائج  44أشير، ثم بعد  2تي في الأساس، بعد ذا

الدراسة أن الممرضين الذين خضعوا لمبرنامج الإرشادي أبدو تحسنا ذو دلالة إحصائية في 
أشير، بينما بمغ حجم  2( بعد 4.24-4.00المعرفة والكفاية الذاتية، حيث بمغ حجم التأثير )
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شيرا، كما أشارت النتائج لوجود تغييرات دالة إحصائيا  44( بعد 4.90-4.49التأثير بين )
شيرًا بين الممرضين الذين حضروا أكثر من  44في الكفاية الذاتية فقط في المتابعة لمدة 

 ECHO) ((Extension forجمسة. يعد  44٪ من المنيج الدراسي المكون من 44

Community Healthcare Outcomes تائج الرعاية الصحية المجتمعية( )ممحق لن
تدخلًا واعدًا لتحسين إمكانية الوصول إلى الممارسة القائمة عمى الأدلة ودعم الممرضين في 

 إدارة الاضطرابات المتزامنة بشكل مناسب. 
 :التعقيب عمى الدراسات السابقة

لم تعمل يتبين من نتائج الدراسات السابقة أن تمك الدراسات تناولت كل متغير وحده و 
عمى ربط المتغيرين معا لدى الممرضين المعينين حديثا وىذا ما تسعى الدراسة الحالية لمقيام بو، 
والتي تستفيد من تمك الدراسات السابقة عند تطوير الأدوات وفي اختيار منيجية الدراسة، وعند 

 مناقشة النتائج.
 منهج البحث:

المسؤولية المينية والكفاية  العلاقة بين طبيعة انطلاقا من اىتمام ىذه الدراسة لمعرفة 
، فقد تم استخدام المنيج الذاتية لدى الممرضات المعينات حديثا في الخدمات الطبية الممكية

 الوصفي الارتباطي.
 مجتمع الدراسة:

الممرضات المعينات حديثا في مدينة الحسين الطبية في تكون مجتمع الدراسة من جميع 
حسب ( ممرضة، 444، وعدد الممرضات المعينات حديثا بمغ )ةالخدمات الطبية الممكي

 (.4444/4440الإحصائيّات الرسميّة في الخدمات الطبية الممكية لمعام )
 عينة الدراسة: 

( 442تكونت عينة الدراسة من عينة من الممرضات في الخدمات الطبية الممكية، )
 من خلال الرابط المرسل لين.ممرضة، وىن الممرضات المواتي استجبن عمى المقياسين 

 أدوات الدّراسة:
 ولتحقيق أىداف الدراسة تم استخدام الأدوات التالية: 

 :المسؤولية المهنية مقياس -أولً 
لتحقيق أغراض الدّراسة تم تطوير مقياس المسؤولية المينية من خلال الرجوع إلى الأدب 

(؛ والجابرية وعيسى 4449سى )(؛ وعي4449النّظري والدّراسات السابقة ومنيا: طموس )
( وذلك لغايات قياس المسؤولية المينية لدى الممرضات، وقد تكوّن المقياس بصورتو 4442)

 ( فقرة، وأربعة أبعاد ىي:49الأولية من )
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المسؤولية عن القيام بالوظيفة تشمل التطور المستمر والالتزام بالميارات واكتسابيا البعد الأول: 
 (44-4الفقرات من )والأنظمة، وتقيسو 

كمية ونوعية العمل )مدى ما يدركو الممرض من عممو الذي يقوم بو، وما يمتمكو البعد الثاني: 
من رغبة والقدرة عمى تنفيذ العمل دون الوقوع في الخطأ(، وتقيسو الفقرات من 

(40-44) 
 (44-44المسؤولية الصحية أثناء العمل وتقيسو الفقرات من )البعد الثالث: 

 (49-42الجوانب الأخلاقية في مينة التمريض وتقيسو الفقرات من )عد الرابع: الب
ولمتحقّق من مناسبة المقياس لهدف الدّراسة وبيئتها تم وجميع فقرات المقياس إيجابيو. 

 التحقّق من الخصائص السيكوماترية التالية لممقياس. 
 :صدق أداة الدّراسة -أولً 

 لطّرق الآتية:وتم التحقّق من صدق الأداة با
لمتحقّق من صدق المقياس وأنّ الفقرات الموضوعة  الصدق الظاهري )صدق المحكّمين(: -1

تقيس ما وضعت لأجمو، ومدى تغطيتيا لجوانب المسؤولية المينية، تم عرضو عمى مجموعة 
( محكِّمًا من أعضاء الييئة التدريسيّة في الجامعات 44من المحكّمين المختصين بمغوا )

%( محكّمًا للإبقاء عمى 24حمية بالمممكة الأردنية الياشمية، وتمّ اعتماد محكّ اتفاق )الم
( فقرات وحذف فقرتين وأصبح عدد 44الفقرة أو تعديميا، وتمّ إجراء تعديلات لغوية في )

 ( فقرة.42فقرات المقياس )
س عمى عيّنة لمتحقّق من صدق البناء الداخمي تم تطبيق المقيا :صدق البناء الداخمي -0

( ممرضا من داخل مجتمع الدّراسة وخارج عينتيا، ومن ثم إيجاد 44استطلاعيّة مكوّنة من )
( يوضح 4معاملات الارتباط بين الدرجة عمى الفقرة، والدرجة الكمية لممقياس، والجدول )

 معامل ارتباط كل فقرة بالدرجة الكمية لمقياس المسؤولية المينية:
 رتباط بين كل فقرة من فقرات مقياس المسؤولية المينية معاملات الا (4جدول )

 والدرجة الكمية مع الأبعاد
 الرتباط مع الدرجة الكمية الرتباط مع البعد الرقم الرتباط مع الدرجة الكمية الرتباط مع البعد الرقم
4 4.44** 4.44** 44 4.22** 4.24** 
4 4.04* 4.42* 44 4.02* 4.00* 
4 4.49** 4.44** 44 4.02* 4.02* 
0 4.22** 4.24** 44 4.42** 4.44** 
4 4.02* 4.00* 40 4.24** 4.42** 
2 4.22** 4.24** 44 4.24** 4.22** 
2 4.24** 4.42** 42 4.20** 4.22** 
2 4.29** 4.24** 42 4.24** 4.24** 
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 الرتباط مع الدرجة الكمية الرتباط مع البعد الرقم الرتباط مع الدرجة الكمية الرتباط مع البعد الرقم
9 4.24** 4.20** 42 4.24** 4.44** 
44 4.02* 4.02* 49 4.24** 4.24** 
44 4.24** 4.42** 44 4.42** 4.44** 
44 4.29** 4.22** 44 4.44** 4.02* 
44 4.22** 4.24** 44 4.02* 4.02* 
40 4.24** 4.24** 44 4.20** 4.24** 
44 4.49* 4.42* 40 4.24** 4.42** 
42 4.22** 4.24** 44 4.22** 4.24** 
42 4.24** 4.42** 42 4.20** 4.24** 
42 4.02* 4.00* 42 4.44** 4.02* 
49 4.42** 4.44**    

( أن معاملات الارتباط بين الفقرة والبعد من جية وبين الفقرة 4يتبين من نتائج الجدول )
( 4.22-4.49( وقد تراوحت بين )4.44والدرجة الكمية قد كانت دالة إحصائية عند مستوى )

والدرجة الكمية، مما يدل عمى ( بين الفقرة 4.24-4.42بين الفقرة والبعد، كما تراوحت بين )
 تمتع المقياس بدلالات صدق بناء داخمي مناسبة، ولم يتم حذف أي فقرة من المقياس. 

 ثبات مقياس المسؤولية المهنية: -اثانيً 
 تم التحقق من ثبات المقياس من خلال طريقتين وهما:

عادة الختبار-1 من ثبات مقياس المسؤولية لمتأكّد : الطريقة الأولى: الثبات بطريقة الختبار وا 
المينية تم تطبيقو عمى عيّنة استطلاعيّة من داخل مجتمع الدّراسة وخارج عينتيا مكوّنة من 

عادة الاختبار )44) بتطبيق المقياس،  (test-retest( ممرضا، وتم استخدم الاختبار وا 
عادة تطبيقو بعد أسبوعين من التطبيق الأوّل، وتمّ حساب معامل ارتباط ب يرسون بين وا 

 ( يوضح النتائج.4درجات الممرضين في التطبيقين، والدرجة الكمية، والجدول )
تم حساب معامل الثبات بطريقة الاتساق الداخمي حسب  الطريقة الثانية: التساق الداخمي:  -4

 ( يبين معامل الاتساق الداخمي.4معادلة كرونباخ ألفا، والجدول )
 ين الإعادة للاختبار معاملات الثبات بطريقت (4جدول )

 والاتساق الداخمي لمقياس المسؤولية المينية
الثبات بطريقة التساق  عدد الفقرات مقياس المسؤولية المهنية

 الداخمي
الثبات بطريقة 
 الإعادة للاختبار

 **4.24 4.20 44 البعد الأول
 **4.29 4.24 2 البعد الثاني
 **4.29 4.29 4 البعد الثالث
 **4.24 4.22 44 عالبعد الراب

 **4.94 4.29 42 الدرجة الكمية
 (α=0.01** دال عند )  
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( أن معامل جميع معاملات الثبات سواء بطريقة الإعادة أو 4يتبيَّنُ من الجدول ) 
الاتِّساق الداخمي كانت مناسبةً ومرتفعةً ممّا يُظيرُ ثباتَ المقياس وقد بمغ معامل الثبات بطريقة 

(، كما جاءت معاملات الثبات بالاتساق الداخمي لمدرجة الكمية 4.94لكمية )الإعادة لمدرجة ا
(4.29.) 

 تصحيح وتفسير مقياس المسؤولية المهنية:
نَ مقياس المسؤولية المينية من ) ( فقرة بالصيغة النيائيّة، وتتراوح الدرجة الكمية 42تكوَّ

كل سؤال من الخيارات  (، ويستجيب لو الممرضون باختيار خيارٍ واحدٍ في424-42من )
( 4الخمس وىي )دائمًا، غالبًا، أحيانًا، نادرًا، مطمقًا(، ويقابل ىذه البدائل الدرجات التالية: )

 ( مطمقًا.4( نادرًا، )4( أحيانًا، و)4( غالبًا، و)0دائمًا، و)
 ولتفسير الإجابات التي يحصل عمييا الممرض تمَّ استخدام المدى.

، ثم 0=4-4أدنى خيار  –أصغر قيمة /عدد القيم، أعمى خيار  –قيمة حيثُ إنَّ المدى= أكبر 
 4/0=4.44( كما يمي: 4تقسيم الفرق عمى عدد المستويات التي تمَّ اختيارىا وعددىا )

 إلى الحد الأدنى لكل فئة.  4.44ثم يتمَّ إضافة 
 رض.( تدلُّ عمى مستوى منخفض من المسؤولية المينية لدى المم4.44-4فالدرجة من ) -
 ( تدلُّ عمى مستوى مُتوسِّط من المسؤولية المينية لدى الممرض.4.22-4.40والدرجة من ) -
 ( تدلُّ عمى مستوى عالٍ من المسؤولية المينية لدى الممرض.4-4.22والدرجة من ) -

 :الكفاية الذاتية مقياس -اثانيً 
وع إلى الأدب لتحقيق أغراض الدّراسة تم تطوير مقياس الكفاية الذاتية من خلال الرج 

(؛ وعبد 4444(؛ وشحادة )4444النّظري والدّراسات السابقة ومنيا: المبون والكيال وطاحون )
( وذلك لغايات قياس الكفاية الذاتية لدى الممرضات، وقد تكوّن المقياس بصورتو 4444الفتاح )

 ( فقرة، وبعدين ىما:44الأولية من )
العوامل والصفات الشخصية التي يجب توافرىا ىي مجموعة من البعد الأول: كفايات شخصية 

لدى العاممين بالمستشفيات والتي تنعكس عمى إنجاز ميامو الوظيفية وتشمل المظير 
والموضوعية والأمانة والصدق والانضباط وقوة الملاحظة والضبط الذاتي وتوكيد الذات والوعي 

ي والاتزان الانفعالي وتقيسو الفقرات من بالذات والثقة بالنفس والقدرة عمى القيادة والتنظيم الذات
4-44. 

لدى الممرض المرتبطة بالجانب الميني وتقيسو الفقرات من  الكفايات التمريضية: البعد الثاني
44-44. 
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ولمتحقّق من مناسبة المقياس لهدف الدّراسة وبيئتها تم . ةوجميع فقرات المقياس إيجابي
 ية لممقياس. التحقّق من الخصائص السيكوماترية التال

 :صدق أداة الدّراسة -أولً 
 تم التحقّق من صدق الأداة بالطّرق الآتية:

 الصدق الظاهري )صدق المحكّمين(: -الطريقة الأولى
لمتحقّق من صدق المقياس وأنّ الفقرات الموضوعة تقيس ما وضعت لأجمو، ومدى   

( 44حكّمين المختصين بمغوا )تغطيتيا لجوانب الكفاية الذاتية، تم عرضو عمى مجموعة من الم
محكِّمًا من أعضاء الييئة التدريسيّة في الجامعات المحمية بالمممكة الأردنية الياشمية، وتمّ 

%( محكّمًا للإبقاء عمى الفقرة أو تعديميا، وتم الإبقاء عمى الفقرات التي 24اعتماد محكّ اتفاق )
تيا، ومضمونيا، وتمثيميا لمجوانب التي وافق عمييا المحكّمين من حيث أنّيا مناسبة في صياغ

( فقرات وحذف ثلاثة 2أعدت من أجميا، وبناءً عمى اقتراحاتيم، تمّ إجراء تعديلات لغوية في )
 ( فقرة.44فقرات، وأصبح عدد فقرات المقياس )

 :صدق البناء الداخمي -الطريقة الثانية
يّنة استطلاعيّة مكوّنة من لمتحقّق من صدق البناء الداخمي تم تطبيق المقياس عمى ع 

( ممرضا من داخل مجتمع الدّراسة وخارج عينتيا، ومن ثم إيجاد معاملات الارتباط بين 44)
( يوضح معامل ارتباط كل فقرة بالدرجة 4الدرجة عمى الفقرة، والدرجة الكمية لممقياس، والجدول )

 الكمية لمقياس الكفاية الذاتية:
 ن كل فقرة من فقرات مقياس الكفاية الذاتية( معاملات الارتباط بي4جدول )

 مع الأبعاد والدرجة الكمية 
 الرتباط مع الدرجة الكمية الرتباط مع البعد الرقم الرتباط مع الدرجة الكمية الرتباط مع البعد الرقم
4 4.22** 4.24** 42 4.42** 4.44** 
4 4.24** 4.20** 42 4.24** 4.42** 
4 4.24** 4.24** 49 4.22** 4.24** 
0 4.29** 4.24** 44 4.02* 4.00* 
4 4.44** 4.44** 44 4.24** 4.24** 
2 4.44** 4.02* 44 4.22** 4.24** 
2 4.09* 4.00* 44 4.24** 4.22** 
2 4.09* 4.00* 40 4.24** 4.22** 
9 4.42** 4.44** 44 4.20** 4.24** 
44 4.24** 4.24** 42 4.24** 4.42** 
44 4.02* 4.04* 42 4.24** 4.42** 
44 4.29** 4.20** 42 4.02* 4.02* 
44 4.40** 4.44** 49 4.44** 4.44** 
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 الرتباط مع الدرجة الكمية الرتباط مع البعد الرقم الرتباط مع الدرجة الكمية الرتباط مع البعد الرقم
40 4.22** 4.24** 44 4.49** 4.42** 
44 4.24** 4.22** 44 4.24** 4.22** 
42 4.22** 4.22** 44 4.24** 4.42** 

لبعد من جية وبين الفقرة ( أن معاملات الارتباط بين الفقرة وا4يتبين من نتائج الجدول )
( 4.22-4.02( وقد تراوحت بين )4.44والدرجة الكمية قد كانت دالة إحصائية عند مستوى )

( بين الفقرة والدرجة الكمية، مما يدل عمى 4.24-4.04بين الفقرة والبعد، كما تراوحت بين )
 المقياس. تمتع المقياس بدلالات صدق بناء داخمي مناسبة، ولم يتم حذف أي فقرة من 

 ثبات مقياس الكفاية الذاتية: -اثانيً 
 تم التحقق من ثبات المقياس من خلال طريقتين وىما:

عادة الختبار -الطريقة الأولى  :الثبات بطريقة الختبار وا 
لمتأكّد من ثبات مقياس الكفاية الذاتية تم تطبيقو عمى عيّنة استطلاعيّة من داخل مجتمع   

عادة الاختبار )44مكوّنة من ) الدّراسة وخارج عينتيا -test( ممرضا، وتم استخدم الاختبار وا 

retest ) عادة تطبيقو بعد أسبوعين من التطبيق الأوّل، وتمّ حساب معامل بتطبيق المقياس، وا 
( يوضح 0ارتباط بيرسون بين درجات الممرضين في التطبيقين، والدرجة الكمية، والجدول )

 النتائج.
 التساق الداخمي: الطريقة الثانية: -3

تم حساب معامل الثبات بطريقة الاتساق الداخمي حسب معادلة كرونباخ ألفا، والجدول   
 ( يبين معامل الاتساق الداخمي.0)

 (: معاملات الثبات بطريقتين الإعادة للاختبار والاتساق الداخمي لمقياس الكفاية الذاتية0جدول )
ثبات بطريقة ال عدد الفقرات مقياس الكفاية الذاتية

 التساق الداخمي
الثبات بطريقة 
 الإعادة للاختبار

 **4.29 4.20 44 البعد الأول
 **4.24 4.22 44 البعد الثاني
 **4.94 4.24 44 الدرجة الكمية

 (α=0.01** دال عند )  
 تصحيح وتفسير مقياس الكفاية الذاتية:

نَ مقياس الكفاية الذاتية من ) النيائيّة، وتتراوح الدرجة الكمية من ( فقرة بالصيغة 44تكوَّ
(، ويستجيب لو الممرضون باختيار خيارٍ واحدٍ في كل سؤال من الخيارات الخمس 44-424)
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وىي )أوافق بشدة، أوافق، محايد، لا أوافق، لا أوافق بشدة(، ويقابل ىذه البدائل الدرجات التالية: 
 ( لا أوافق بشدة.4أوافق، )( لا 4( محايد، و)4( أوافق، و)0( أوافق بشدة، و)4)

 ولتفسير الإجابات التي يحصل عمييا الممرض تمَّ استخدام المدى.
-4أدنى خيار  –أصغر قيمة /عدد القيم، أعمى خيار  –حيثُ إنَّ المدى= أكبر قيمة 

( كما يمي: 4، ثم تقسيم الفرق عمى عدد المستويات التي تمَّ اختيارىا وعددىا )0=4
 إلى الحد الأدنى لكل فئة.  4.44إضافة ثم يتمَّ  4/0=4.44

 ( تدلُّ عمى مستوى منخفض من الكفاية الذاتية لدى الممرض.4.44-4فالدرجة من ) -
 ( تدلُّ عمى مستوى مُتوسِّط من الكفاية الذاتية لدى الممرض.4.22-4.40والدرجة من ) -
 مرض.( تدلُّ عمى مستوى عالٍ من الكفاية الذاتية لدى الم4-4.22والدرجة من ) -

 إجراءات الدراسة:
 تم إتباع الإجراءات الآتية في تنفيذ الدراسة الحالية: 

الرجوع إلى الأدب النظري والدراسات السابقة المتعمقة بالموضوع المرتبط بالمسؤولية   -4
 المينية والكفاية الذاتية.

خراجيا بالصورة الأولية.  -4  تطوير أداتي الدراسة، وا 
لاعية لمتحقق من الخصائص السيكومترية لممقياسين بواقع اختيار عينة الدراسة الاستط  -4

 ( ممرضة.44)
تطبيق أداتي الدراسة عمى عينة الممرضات للإجابة عن أسئمة الدراسة الوصفية   -0

 ( ممرضة.442والارتباطية، حيث تم التطبيق عمى عينة الدراسة المسحية )
 :تحميل النتائج ومناقشتها والخروج بالتوصيات

 حصائية:الأساليب الإ
 لتحقيق أىداف الدراسة سوف يتم استخدام الأساليب الإحصائية التالية:

( 44لحساب دلالات الصدق والثبات تمَّ استخدام معامل ارتباط بيرسون وألفا كرونباخ ) .4
 ممرضة.

للإجابةِ عمـى السّـؤال الأول والثـاني تـمّ حسـابُ المتوسّـطاتِ الحسـابيّة والانحرافـاتِ المعياريّـة،  .4
 ( ممرضة.442ء مجموعتي الدّراسة عمى عينة الدراسة )لأدا

 .وللإجابة عن السؤال الثالث تمّ استخدام معامل ارتباط بيرسون .4
 .للإجابةِ عن السّؤال الرابع تمّ استخدام اختبار ت لمعينات المستقمة .0
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 نتائج البحث ومناقشتها:
ية لدى الممرضات ما مستوى المسؤولية المهنعرض نتائج السؤال الأول ومناقشته: 
 المعينات حديثا في الخدمات الطبية الممكية؟

للإجابة عن السؤال الأول تم استخراج المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لأبعاد 
 ( يبين النتائج:4مقياس المسؤولية المينية والدرجة الكمية والجدول )

 ت المعيارية دلالة الفروق لممتوسطات الحسابية والانحرافا (4)جدول
 لأبعاد مقياس المسؤولية المينية والدرجة الكمية

 الترتيب التقدير النحراف المعياري المتوسط الحسابي البعد
 4 متوسط 4.42 4.42 المسؤولية عن القيام بالوظيفة

 4 متوسط 4.42 4.42 كمية ونوعية العمل
 4 متوسط 4.44 4.00 المسؤولية الصحية أثناء العمل 

 0 متوسط 4.42 4.40 ب الأخلاقية في مينة التمريضالجوان
  متوسط 4.02 4.42 الدرجة الكمية لمقياس المسؤولية المينية
سواء في  ( أن مستوى المسؤولية المينية جاء بدرجة متوسطة4يتبين من نتائج الجدول )

اف معياري ( بانحر 4.42الدرجة الكمية والأبعاد، حيث بمغ المتوسط الحسابي لمدرجة الكمية )
 ( كما جاءت الأبعاد بالمستوى المتوسط وبمغ بالمرتبة الأولى 4.02)

ما مستوى الكفاية الذاتية لدى الممرضات المعينات عرض نتائج السؤال الثاني ومناقشته: 
 حديثا في الخدمات الطبية الممكية؟

عيارية لأبعاد للإجابة عن السؤال الأول تم استخراج المتوسطات الحسابية والانحرافات الم
 ( يبين النتائج:2مقياس الكفاية الذاتية والدرجة الكمية والجدول )

 دلالة الفروق لممتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية (2)جدول
 لأبعاد مقياس الكفاية الذاتية والدرجة الكمية 

 الترتيب التقدير النحراف المعياري المتوسط الحسابي البعد
 4 متوسط 4.04 4.49 الكفاءة الشخصية
 4 متوسط 4.44 4.44 الكفاءة التمريضية

  متوسط 4.02 4.04 الدرجة الكمية لمقياس الكفاية الذاتية
سواء في  ( أن مستوى الكفاية الذاتية جاء بدرجة متوسطة2يتبين من نتائج الجدول )

بانحراف معياري  (4.04الدرجة الكمية والأبعاد، حيث بمغ المتوسط الحسابي لمدرجة الكمية )
  .( كما جاءت الأبعاد بالمستوى المتوسط وبمغ بالمرتبة الأولى4.02)
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هل هناك علاقة ارتباطية ذات دللة  عرض النتائج المتعمقة بالسؤال الثالث ومناقشته:
( بين المسؤولية المهنية والكفاية الذاتية لدى عينة ≥2020αإحصائية عند مستوى الدّللة )

 لمعينات حديثا في الخدمات الطبية الممكية؟من الممرضات ا
تعرف ستخدم معامل بيرسون الارتباطي، لللإجابة عن السؤال الثالث من أسئمة الدراسة، ا

 .( يبين النتائج2طبيعة العلاقة بين المسؤولية المينية والكفاية الذاتية، والجدول )
 الذاتيةمعامل الارتباط بين المسؤولية المينية والكفاية  (2)جدول 
الدرجة الكمية لمكفاية  الكفاية التمريضية الكفاية الشخصية البعد

 الذاتية
 **4.22 **4.24 **4.20 المسؤولية عن القيام بالوظيفة

 **4.24 **4.24 **4.29 كمية ونوعية العمل
 **4.24 **4.24 **4.24 المسؤولية الصحية أثناء العمل 

 **4.24 **4.24 **4.22 الجوانب الأخلاقية في مينة التمريض
 **4.24 **4.24 **4.22 الدرجة الكمية لمقياس المسؤولية المينية

يتبين من نتائج السؤال الحالي أن ىناك علاقة ارتباطية إيجابية ذات دلالة إحصائية عند 
( بين المسؤولية المينية والكفاية الذاتية لدى الممرضين المعينين حديثا، حيث α=4.44مستوى )

 ( وتعزى النتيجة الحالية نظرا لكون 4.24معامل الارتباط )بمغ 
هل توجد فروق ذات دللة إحصائية عند عرض النتائج المتعمقة بالسؤال الرابع ومناقشته: 

 ( في المسؤولية المهنية والكفاية الذاتية تبعا لممؤهل العممي؟≥2020αمستوى الدّللة )
( لفحص الفروق بين متوسطات t-testاختبار )ت( )للإجابة عن ىذا السؤال فقد تم استخدام 

الأداء عمى الدلالة الإحصائية عمى المسؤولية المينية والكفاية الذاتية، لدى الممرضات تبعا 
 ( يوضح ذلك. 2لمتغير المؤىل العممي )بكالوريوس ودراسات عميا( والجدول )

 مينية نتائج اختبار )ت( لمتوسطات الأداء لممسؤولية ال( 2)الجدول 
 والكفاية الذاتية تبعا لمتغير المؤىل العممي

المؤهل  المقياس
 العممي

المتوسط  العدد
 الحسابي

النحراف 
 المعياري

درجة 
 الحرية

مستوى  قيمة )ت(
 الدللة

المسؤولية 
 المينية

 4.42 -4.04 444 4.44 4.44 40 بكالوريوس
 4.40 4.49 24 دراسات عميا

 4.94 4.42 444 4.04 4.04 40 ريوسبكالو  الكفاية الذاتية
 4.49 4.04 24 دراسات عميا
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( أن كلا من المسؤولية المينية والكفاية الذاتية لدى الممرضين لا 2يظير من الجدول )
  .(4.42، 4.04تختمف تبعا لمتغير المؤىل العممي، حيث بمغت قيمة ت ليا عمى التوالي )

 التوصيات والمقترحات:
 ة بناء عمى نتائج البحث بما يمي:توصي الدراس

 العمل عمى الاستفادة من طبيعة العلاقة الارتباطية -
 توعية الممرضين بأىم مسؤولياتيم المينية وكفاياتيم الذاتية. -
إجراء برامج تربوية ونفسية في الجامعة تعنى بالمسؤولية المينية والكفاية الذاتية لدى  -

 الممرضين المعينين حديثا.
 
 
 
 

 
 
 
 



0202/ أكتوبر 1ج–العموم التربوية/ العدد الرابع   

 

  

444 

 مراجعال
(. الكفاية الذاتية المدركة وعلاقتيا بالاحتراق النفسي لدى الممرضات 4444البزور، ىديل )

، جامعة اليرموك، غير منشورة العاملات في مستشفيات محافظة إربد، رسالة ماجستير
 الأردن. 

(. المسؤولية المينية لمممرض، رسالة ماجستير، 4442الجابرية، ىند وعيسى، مصطفى )
 السمطان قابوس، مسقط.جامعة 

(. مبادئ وأخلاقياث مهنت الطبيب والصيدلي. جامعت 2222ميش، فريزة )دحمان، أيت وح

 https://dspace.ummto.dz/handle/ummto/22063 مىلىد معمري
ات العمومية الاستشفائية بولاية (. ظروف عمل الممرضين بالمؤسس4444دين، نعيمة ) 

 .442-442(، 4)49جامعة احمد دراية أدرار،  مجمة الحقيقة.غرداية. 
الذكاء الروحي والاتزان الانفعالي وعلاقتيما بالكفايات التمريضية لدى (. 4444شحادة، أمير )

غزة، رسالة ماجستير غير  ممرضي الأطفال في المستشفيات الحكومية في قطاع
 الجامعة الإسلامية، غزة.منشورة، 

(. الأمن النفسي وعلاقتو بمستوى الأداء والمسؤولية الاجتماعية 4449طموس، رجاء الدين )
لدى ممرضي الطوارئ بمشافي قطاع غزة، رسالة ماجستير غير منشورة، الجامعة 

 الإسلامية بغزة.
مية الذاتية لدى عينة من (. السعادة وعلاقتيا بالفاع4442عبد الخالق، أحمد؛ والنيال، مايسة. )

 .444-94(، 4)02، مجمة العموم الاجتماعية طلاب الجامعة في مصر ولبنان،
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