
  جامعة النجاح الوطنية
  كلية الدراسات العليا

  
  
  
  

عمل الممرضات في  هالمعوقات التي تواج
  المستشفيات الحكومية والخاصة في مدينة نابلس

  
  
  
  

  إعداد 
  آية فواز عقل

  
  
  

  إشراف
  د. فيصل الزعنون

  
  

  
  

هذه الدراسة استكمالاً لمتطلبات الحصول على درجة الماجستير في دراسات قدمت 
  المرأة، بكلية الدراسات العليا في جامعة النجاح الوطنية.

2014  





 ج 

  الإهداء
  إلى اللذين زرعا بين جوانحي حب العلم وأهله

  أبي وأمي

  إلى الذين يملأون علي حياتي

  إخوتي وأخواتي

  إلى الحمائم البيض اللواتي يطببن الجرح في وطني المثخن بالجراح

  الممرضات

  وتقديراًإلى كل من وقف بجانبي أهدي هذا العمل شكراً 

  

  

  

  

    



 د 

  تقديرالشكر وال

بوافر الشكر والعرفان والتقدير إلى الدكتور  أتقدمأود بداية أن 
فيصل الزعنون المشرف على هذه الرسالة على جهوده التي بذلها وعلى 

 وأتقدموتوجيهاته القيمة خلال إعداد هذه الدراسة  ملحوظاتهصبره وعلى 
بوافر الشكر إلى القائمين على المستشفيات الخاصة والحكومية لتسهيل 

إلى كل الممرضات اللاتي شاركن  الشكر موصولو ،مهمة توزيع الاستبانة
  الاستبانة. عنفي الإجابة 

الممتحن  .عماد اشتية بالشكر إلى أعضاء لجنة المناقشة د وأتوجه
الممتحن الداخلي على كل الملاحظات القيمة  سائدة عفونة .الخارجي ود

وشكر خاص إلى أعضاء لجنة تحكيم أداة  ،التي قدموها لإثراء الدراسة
والشكر موصول إلى د. معاذ  الدراسة وإلى كل أعضاء الهيئة التدريسية.

إشتيه لجهوده القيمة في المراجعة اللغوية، وشادية دراغمة للتنسيق 
  والمتابعة. 

 

 

 

 

  

  



 � 

 إقرار

 أنا الموقعة أدناه، مقدمة الرسالة التي تحمل عنوان:

 عمل الممرضات في  هالمعوقات التي تواج

  المستشفيات الحكومية والخاصة في مدينة نابلس
  

Obstacles that face nurses working in   
the Palestinian hospitals in Nablus City 

 

نتاج جهدي الخاص، باستثناء ما تمت الإشارة أقر بأن ما اشتملت عليه هذه الرسالة هي 

 ة درجة أو لقب علميقدم من قبل لنيل أيجزء منها لم ي هذه الرسالة، أو أي إليه حيثما ورد، وإن

 .أو بحثي لدى أية مؤسسة تعليمية أو بحثية أخرى

Declaration 

        The work provided in this thesis, unless otherwise referenced, is the 

research's own work, and has not been submitted elsewhere for any other 

degree or qualification.  

 :Aya Fawaz Aqel  Student’s Name  اسم الطالب:

 :Signature …………………………………  التوقيع:

 :Date …………………………………  التاريخ:

 

   



 و 

  فهرس المحتويات
  الصفحة  الموضوع

  ج  الإهداء

  د  الشكر والتقدير 

  هـ  الإقرار

  و  فهرس المحتويات

  ط  فهرس الجداول

  ل  فهرس الملاحق

  م  ملخص ال

  1  الفصل الأول: خلفية الدراسة وأهميتها

  2  المقدمة

  5  مشكلة الدراسة

  7  أهداف الدراسة

  8  تساؤلات الدراسة

  9  فرضيات الدراسة

  10  منهجية الدراسة

  10  الدراسة مجتمع

  10  أسلوب الدراسة

  11  أهمية الدراسة

  11  مصطلحات الدراسة

  12  مبررات الدراسة

  13  حدود الدراسة 

  14  هيكلية الدراسة 



 ز 

  الصفحة  الموضوع

 15  والدراسات السابقة الإطار النظري: الفصل الثاني

  16  الاطار النظري

 24  أولاً: النظام الصحي الفلسطيني

  32  الدراسات السابقةثانياً: 

  41  الطريقة والإجراءات :الفصل الثالث

  42  منهجية الدراسة

  42  مجتمع الدراسة

  42  عينة الدراسة

  46  أداة الدراسة

  47  صدق الأداة

  47  ثبات الأداة

  48  إجراءات الدراسة

  48  متغيرات الدراسة

  49  المعالجات الإحصائية

  51      : نتائج الدراسة الفصل الرابع

  52  نتائج الدراسة 

  53  رئيسالنتائج المتعلقة بالسؤال ال

  56  المعوقات الاقتصادية

  60  المعوقات الإدارية

  63  الثقافيةو المعوقات الاجتماعية

  68  المعوقات النفسية

  71  النتائج المتعلقة بسؤال الدراسة

  72  النتائج المتعلقة بالفرضية الأولى

  77  بالفرضية الثانيةالنتائج المتعلقة 

  80  النتائج المتعلقة بالفرضية الثالثة

  83  النتائج المتعلقة بالفرضية الرابعة

  87  النتائج المتعلقة بالفرضية الخامسة



 ح 

  الصفحة  الموضوع
  93  النتائج المتعلقة بالفرضية السادسة

  96  النتائج المتعلقة بالرفضية السابعة

  97  الثامنةالنتائج المتعلقة بالفرضية 

  103  الفصل الخامس                                     

  104  الاستنتاجات 

  106  التوصيات

  106  مقترحات بحثية

  108  قائمة المصادر والمراجع

  117 الملاحق
Abstract b 

  

  

  

   



 ط 

  فهرس الجداول

  الصفحة  المحتوى  الجدول رقم
  43  متغيراتها المستقلةتوزيع عينة الدراسة حسب   )1جدول (

)2جدول (   47  معاملات الثبات لأداة الدراسة ومجالاتها 

)3جدول ( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والنسب المئوية   
، مرتبة تنازلياً وفق الثقافيةو لفقرات مجال المعوقات الاجتماعية

  المتوسط الحسابي للفقرة

55  

)4جدول ( الحسابية والانحرافات المعيارية والنسب المئوية لفقرات المتوسطات  
  مجال المعوقات النفسية، مرتبة تنازلياً وفق المتوسط الحسابي للفقرة

59  

)5جدول ( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والنسب المئوية لفقرات  
مجال المعوقات الاقتصادية، مرتبة تنازلياً وفق المتوسط الحسابي 

  لفقرةل

62  

)6جدول ( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والنسب المئوية لققرات  
مجال المعوقات الإدارية، مرتبة تنازلياً وفق المتوسط الحسابي 

  للفقرة

67  

)7جدول ( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والنسب المئوية  
الممرضات في المستشفيات في لمجالات المعوقات التي تواجه عمل 

  مدينة نابلس، مرتبة تنازلياً وفق المتوسط الحسابي للمجال.

70  

)8جدول ( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للمعوقات التي تواجه  
  عمل الممرضات في المستشفيات في مدينة نابلس، وفق متغير العمر

74  

)9جدول ( لفحص دلالة الفروق في المعوقات التي  نتائج تحليل التباين الأحادي، 
تواجه عمل الممرضات في المستشفيات في مدينة نابلس، وفق 

  متغير العمر

76  

نتائج اختبار شيفيه للمقارنة البعدية بين متوسطات مجال المعوقات   )10جدول (
  الاجتماعية، وفق متغير العمر

77  

)11جدول ( بين متوسطات مجال المعوقات نتائج اختبار شيفيه للمقارنة البعدية  
  النفسية، وفق متغير العمر

  

77  



 ي 

  الصفحة  المحتوى  الجدول رقم
)12جدول ( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للمعوقات التي تواجه  

عمل الممرضات في المستشفيات في مدينة نابلس، وفق متغير 
  المؤهل العلمي

78  

)13جدول ( الأحادي، لفحص دلالة الفروق في المعوقات التي نتائج تحليل التباين  
تواجه عمل الممرضات في المستشفيات في مدينة نابلس، وفق 

  متغير المؤهل العلمي

79  

)14جدول ( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للمعوقات التي تواجه  
عمل الممرضات في المستشفيات في مدينة نابلس، وفق متغير 

  السكن

81  

)15جدول ( نتائج تحليل التباين الأحادي، لفحص دلالة الفروق في المعوقات التي  
تواجه عمل الممرضات في المستشفيات في مدينة نابلس، وفق 

  متغير مكان السكن.

82  

)16جدول ( نتائج تحليل التباين الأحادي، لفحص دلالة الفروق في المعوقات التي  
في مدينة نابلس، وفق تواجه عمل الممرضات في المستشفيات 

  .متغير مكان العمل

84  

)17جدول ( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للمعوقات التي تواجه  
عمل الممرضات في المستشفيات في مدينة نابلس، وفق متغير مكان 

  .العمل

85  

)18جدول ( نتائج اختبار شيفيه للمقارنة البعدية بين متوسطات مجال المعوقات  
  الاجتماعية، وفق متغير مكان العمل.

86  

)19جدول ( نتائج اختبار شيفيه للمقارنة البعدية بين متوسطات مجال المعوقات  
  الإدارية، وفق متغير مكان العمل.

86  

)20جدول ( نتائج اختبار شيفيه للمقارنة البعدية بين متوسطات الدرجة الكلية  
  للمعوقات، وفق متغير مكان العمل.

87  

)21جدول ( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للمعوقات التي تواجه  
عمل الممرضات في المستشفيات في مدينة نابلس، وفق متغير 

  سنوات الخبرة
  

89  



 ك 

  الصفحة  المحتوى  الجدول رقم
)22جدول ( نتائج تحليل التباين الأحادي، لفحص دلالة الفروق في المعوقات التي  

الممرضات في المستشفيات في مدينة نابلس، وفق تواجه عمل 
  متغير سنوات الخبرة

90  

)23جدول ( نتائج اختبار شيفيه للمقارنة البعدية بين متوسطات مجال المعوقات  
  ، وفق متغير سنوات الخبرةو الثقافية الاجتماعية

91  

)24جدول ( المعوقات نتائج اختبار شيفيه للمقارنة البعدية بين متوسطات مجال  
  النفسية، وفق متغير سنوات الخبرة

91  

)25جدول ( نتائج اختبار شيفيه للمقارنة البعدية بين متوسطات مجال المعوقات  
  الإدارية، وفق متغير سنوات الخبرة

92  

)26جدول ( نتائج اختبار شيفيه للمقارنة البعدية بين متوسطات الدرجة الكلية  
  الخبرةلمعوقات، وفق متغير سنوات ل

92  

)27جدول ( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للمعوقات التي تواجه  
عمل الممرضات في المستشفيات في مدينة نابلس، وفق متغير 

  بالشيقل الراتب الشهري

94  

)28جدول ( نتائج تحليل التباين الأحادي، لفحص دلالة الفروق في المعوقات التي  
وفق تواجه عمل الممرضات في المستشفيات في مدينة نابلس، 

  متغير الراتب الشهري بالشيقل

95  

)29جدول ( نتائج اختبار "ت" لمجموعتين مستقلتين لفحص دلالة الفروق في  
ينة دتشفيات في مالمعوقات التي تواجه عمل الممرضات في المس

  نابلس، وفق متغير طبيعة الدوام.

96  

)30جدول ( نتائج اختبار "ت" لمجموعتين مستقلتين لفحص دلالة الفروق في  
في مدينة نابلس،  المشافيالمعوقات التي تواجه عمل الممرضات في 

  .وفق متغير الحالة الاجتماعية

98  

  

   



 ل 

 فهرس الملاحق

  الصفحة  موضوع الملحق  رقم الملحق
  117  بصورتها المعدلة النهائيةالاستبانة   )1ملحق (

  123  الاستبانة قبل التحكيم  )2ملحق (

  129  تحكيم الاستبانة وأسماء المحكمين  )3ملحق (

  130  رسالة إلى المستشفيات  )4ملحق (

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   



 م 

  قات التي تواجه الممرضات العاملات فيوالمع
  سدراسة على محافظة نابل محافظة نابلسالمستشفيات الفلسطينية في 

  إعداد
  آية فواز عقل

  إشراف
  الدكتور فيصل الزعنون

  الملخص

المعوقات التي تواجه عمل الممرضات في المستشفيات  إلىالدراسة إلى التعرف  تهدف      

أثر متغيرات الدراسة على عمل  إلىإلى التعرف كما تسعى الحكومية والخاصة في مدينة نابلس 

قامت و ،ت الباحثة المنهج الوصفي التحليلي لإنجاز الدراسةعتمدالممرضات في المستشفيات. ا

بتطوير استبانة لجمع المعلومات والبيانات بعد مراجعة الأدبيات والدراسات والمقالات التي لها 

قية في المستشفيات الحكومية الاستبانة على عينة عشوائية طب ، حيث وزعتعلاقة بالدراسة

 أظهرتوقد  ،) ممرضة471بلغ عدد الممرضات العاملات في مستشفيات نابلس (، إذ والخاصة

واقتصادية وإدارية ونفسية تؤثر على عمل المرأة  ثقافية معوقات اجتماعيةوجود نتائج الدراسة 

ناك تفاوت في الإجابة بين كان هكما كالمناوبات الليلية والعمل في قسم الرجال. وقلة الحوافز 

 العمل على فتح بوجوب وفي ضوء النتائج توصي الباحثة ،الممرضات المتزوجات والعازبات

برامج التعليم التمريضي على المجتمع لتعريف المجتمع على مهنة التمريض وتحسين الرواتب 

من اللقاءات بين الإداريين والممرضات والاهتمام بالمشاعر  والإكثاروتوفير فرص الترقيات 

أوصت الباحثة  كماالإنسانية للعاملات في مهنة التمريض من المرضى والإدارة والأطباء، 

مع المحافظات الأخرى وكذلك دراسات مع دول الجوار، بالإضافة إلى بإجراء دراسات مقارنة 

. بمزيد من الدراسات حول )مستوى الخدمات( نتاجيةوالإدراسات متعمقة تعكس الرضا الوظيفي 

  .الموضوع وإجراء دراسات مقارنة مع دول الجوار



  

  الفصل الأول

  خلفية الدراسة وأهميتها

  مقدمة الدراسة  -

  مشكلة الدراسة   -

  أهداف الدراسة  -

  الدراسةتساؤلات   -

  فرضيات الدراسة  -

  الدراسة منهجية  -

 مجتمع الدراسة  -

  أسلوب الدراسة  -

  أهمية الدراسة  -

  مصطلحات الدراسة   -

 مبررات الدراسة  -

  حدود الدراسة   -

  هيكلية الدراسة  -

   



2 

  الفصل الأول

  خلفية الدراسة وأهميتها

  :مقدمةال

وضع من خلال  العالميتسعى الدول النامية جاهدة للحاق بالركب الحضاري      

الخدمات المقدمة لشعوبها، ويأتي  استراتيجيات تنموية للنهوض بالقطاع الانتاجي ورفع مستوى

إلا أن تلك  وأهدافها، خطط تنموية تتفاوت فتراتهاتطبيق هذه الاستراتيجيات من خلال وضع 

ذلك زيادة الفجوة  . و قد ترتب علىالمنشودة لأهدافاالجهود لم تحقق ما تصبو إليه من تحقيق 

  الحضارية بين الدول المتطورة و الدول النامية.

ويمتاز ، يعد من الدول الناميةو ،من المجتمع العربي اًيشكل جزء المجتمع الفلسطينيو     

لتعسفية بحق إجراءاته ايعاني من الاحتلال الإسرائيلي و عانى ومازالحيث بخصوصية نادرة 

سيادته على و إلى تحقيق دولته  المجتمع الفلسطيني يسعى. ومواردهالإنسان الفلسطيني و

  الأراضي الفلسطينية بوسائل مختلفة و متعددة.

المجتمع  تشكل عقبة أمام تطورما زالت عوامل أخرى  إلى جانب الاحتلال هناكو     

والنمو السكاني السريع،  ،وارد الطبيعيةموتتمثل تلك العوامل بمحدودية الوتنميته،  الفلسطيني

ل نظام اجتماعي دونية المرأة في ظالحاد، ووالعادات والتقاليد الاجتماعية، والتفاوت الطبقي 

سلطوية في العلاقات الاجتماعية طبيعة التغيرات الاجتماعية بالإضافة إلى الموروث لم يتكيف و

  السياسية.و

المجتمع الفلسطيني غني بالموارد  محدودية الموارد الطبيعية إلا أنوعلى الرغم من    

البشرية المتعلمة والمدربة والقادرة على النهوض بالمجتمع، وقد لعبت تلك الموارد البشرية دوراً 

الخليجية منها، وهناك عقبات كثيرة تعترض  بخاصةكبيراً في تنمية بعض المجتمعات العربية و

وحالة فوق ، في المجتمعات العربية المجاورةحالة الإشباع  ؛الاستغلال الأمثل لهذه الموارد منها
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وضعف مجالات الاستثمار بسبب عدم استقرار الوضع  ،الإشباع في سوق العمل الفلسطيني

وارتفاع معدلات القوى العاملة، التزايد الكبير في النمو السكاني  وكذلك ،السياسي والأمني

أدى  الأمر الذيونسبة دخول سوق العمل، المرأة في قوة العمل،  لدىوازدياد رغبة المشاركة 

  بين الفئات المتعلمة والمثقفة. وبخاصةإلى انتشار ظاهرة البطالة 

إن نسبة مشاركة المرأة في سوق العمل الفلسطيني ما زالت تراوح مكانها مثلها مثل      

الدول. إلا أن ما بسبب التشابهات الثقافية والعادات والقيم المشتركة لهذه  ،الدول العربيةكثير من 

لعمل عند الكثير االرغبة في يلاحظ على مشاركة المرأة الفلسطينية في العمل التنموي هو تزايد 

  من النساء، والتي يعجز سوق العمل على توظيفها.

ازدياد الرغبة والطموح للمرأة للمشاركة في العمل التنموي إلا أن وعلى الرغم من      

ن مشاركة المرأة تكون أعلى من إأي ، بأنثويتها تنمازالتي  هناك بعض المهن والوظائف

قطاع التمريض، الذي يمكن أن يستوعب  بخاصةولعل أهمها القطاع الصحي، و ،مشاركة الرجل

ذلك قامت معاهد التعليم  في سبيلالعديد من النساء للعمل في هذا القطاع والنهوض به، و

هذا القطاع بالعناصر المدربة والكفاءة للقيام بهذا والتدريب بفتح أقسام وكليات التمريض لرفد 

 هذه الدراسةوالعاملات والراغبات في الالتحاق بهذا العمل.  هاالعمل. ولكن هناك عقبات تواجه

توصيات لتذليل هذه النتائج والصول إلى للو المعوقات والعقباتالكشف عن هذه  تسعى إلى

  العقبات وتحويلها إلى فرص ومحفزات.

تسعى لتحقيق تغير و تحقيق مستويات متقدمة في النمو الاقتصادي عملية التنمية تتطلبو     

لعلاقات والهياكل الاجتماعية التي يمكن اإعادة هيكلة اجتماعي اقتصادي شاملة من خلال 

وتوسيع خياراته واحترام حقوقه  ،تحقيق حرية الإنسانها بالعدالة الاجتماعية من جهة وإيجاز

فالشعوب هي  ،الديمقراطيةيه، والتعامل في نسق من الحرية ووالتحرر من القيود المفروضة عل

  التي تصنع التنمية وتحقق سيادتها ومصيرها.
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أشار كثير من  فقد، يعد العنصر البشري من أهم المقومات في عملية التطور والتنميةو     

وهي: الأرض ورأس تطور تتطلب عناصر أربعة أن التنمية وال إلى )2009 ،كريزمالباحثين (

الإنسان أهم هذه العناصر إذا اقترن وجوده بحسن  يعد. والمال والإنسان والإدارة والتنظيم

والتي تتطلب التعليم واكتساب  ،عملية تنمية شاملة للعنصر البشريالإدارة والتنظيم من خلال 

من هنا انصبت الجهود على التنمية البشرية التي تهدف  فكير والإبداع.المهارة والقدرة على الت

  إلى خلق الإنسان المتسلح بالعلم والمعرفة والقدرة على الإبداع ورفع مستوى المهارة.

وتتجلى عملية التنمية البشرية بشكل أكبر في الدول التي تفتقر إلى الموارد الطبيعية      

الظروف السياسية والأمنية التي يعيشها  إذ إنوكذلك رأس المال.  ،بمختلف إشكالها وأنواعها

بعدم سيطرته الكاملة على أرضه ومقوماته تمتاز المجتمع الفلسطيني منذ بداية القرن العشرين 

إضافة إلى ما تعرض له من تهجير جعلت التنمية البشرية هي من أولويات المجتمع. وأصبح 

كفتح باب التعليم على مصرعيه لجميع  ،هي من الأولويات الاستثمار في رأس المال البشري

 مثل الميادينبعض في عائقاً أن العادات والتقاليد الموروثة وقفتا  ، علماًأبناء المجتمع الفلسطيني

زيادة الوعي  لكنوالمشاركة في قوة العمل، التعليم العالي حاق الإناث في التعليم المدرسي والت

الإناث وفتح معاهد وجامعات في الأراضي الفلسطينية جعل الطريق  المجتمعي بأهمية تعليم

والتعليم العالي بنسبة لا تقل عن الذكور (عقل،  المدرسيممهدا" للإناث للالتحاق في التعليم 

الخارج بارتفاع نسبة المتعلمين في مختلف ز المجتمع الفلسطيني في الداخل و)، وقد امتا2012

ساهم أبناء المجتمع الفلسطيني في تطور  خلال التعليم والمهارةقول، فمن الميادين والح

  مثل بلدان الخليج العربي. وتنميتها المجتمعات العربية الأخرى

منها عمليا  الإفادةوضح صورها بتطبيق تلك المخرجات ومخرجات التعليم في أ وتتجلى    

  .الحياة و الميادين في مختلف أوجهفي تطور المجتمعات و زيادة الإنتاجية والفعالية 

ذلك لضعف قدرة ولة ارتفاع معدلات البطالى أدى إالإقبال المتزايد على التعليم ان      

ميادين العمل تنوع السوق المحلي على استيعاب أعداد الخريجين و ضعف الاستثمارات و

الجهاز (يتضح ذلك بصورة جلية لدى الإناث، حيث وصلت معدلات البطالة بشكل عام و
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. إن بعض مجالات العمل المفتوحة أمام الإناث ما %32.9نسبة ) 2012، للإحصاءالمركزي 

 تتطلب جهداً المعوقات التيذلك بسبب بعض ضعيفاً رغم الحاجة الماسة لها وزالت تلقى إقبالاً 

  المختلفة.للحد منها والقضاء عليها من خلال الوعي والتشريعات  متزايداً

  مشكلة الدراسة:

تطوير وتنمية القطاع الصحي من الأساسات والمؤشرات المهمة في أي عملية تنمية يعد 

وير كفاءة وإنتاجية هذا وستعمل عملية تنمية القطاع الصحي على تط ،اجتماعية واقتصادية

لى تطوير الكادر ، بالإضافة إبناء المستشفيات ورفدها بالمعدات المناسبةالتي تتضمن القطاع و

  والتمريضي.البشري الطبي 

مام عمل الممرضات العقبات التي تقف أمل الممرضات وتتناول هذه الدراسة اشكالية ع

فمهنة التمريض قديما وحديثا ارتبطت بالمرأة وتحولت مهنة ، والفعالية الإنتاجيةوزيادة 

قد ف، تنوع مجالاتهالمهارة. ومع ازدياد التعليم ولى مهنة مؤسساتية تعتمد على العلم وإالتمريض 

   .المعاهد لرفد هذا القطاع بالعناصر المؤهلة للعملفي الجامعات والتمريض انشأت كليات 

للممرضات بالعمل في المستشفيات تكمن اشكالية العمل في التمريض بالفرص المتاحة و

بها تاريخيا في رعاية الأطفال  قلة الأقبال من قبل النساء على العمل بهذه المهنة والتي ارتبطتو

والصعوبات المختلفة  ،المتمثل بورديات العملالا أن نظام العمل الأداري و ،المسنينو

  . الكامل بهذا العمل للاندماجمرأة عائقا امام الوالثقافية والنفسية ما زالت تقف  الاجتماعية

) في دراسته أن الممرضات Abu Ajamieh  et.al.,1996( وقد اشار أبو عجمية

لى مسؤوليتهن عن تربية تي يعملن في المستشفيات بلأضافة إاللوا الفلسطينيات المتزوجات

الى معانتهن من  ضافةإ ،الأطفال يعانين ضعف في التكيف مع نظام العمل في الورديات

) أن هنالك 2003) كما ورد في (جوده، 1994وقد أشار (شباك،  .مشكلات عائلية ونفسية

ات الصحية الفلسطينية وإن سلوك الممرضات ضعف في العناية التمريضية المقدمة في المؤسس

  إيجابياُ أو سلبياً يعتمد إلى حد كبير على أسلوب الإدارة والنمط القيادي.
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خلال تحليل المعوقات المختلفة والتي تم  منتحاول هذه الدراسة توضيح هذه الأشكالية 

خرى أوعوائق نفسية و، عوائق اجتماعية ثقافية ،وهي عوائق اداريةربع مجالات تصنيفها إلى أ

التمريض أو  تحليل هذه المعوقات وتباين شدتها وتأثيرها على الأقبال على دراسة، واقتصادية

المختلفة  المعوقاتخلال تحليل  نتاجية بالعمل منالعمل بهذا المجال وانعكاس ذلك كله على الإ

متكاملة للنهوض سة تباينها فأنه يمكن وضع حلول طويلة وقصيرة المدى تسهم في رسم سياو

  القطاع الصحي بشكل عام. بهذا المجال و

  أسباب اختيار الموضوع: 

  هذا الموضوع لعل أهمها:  لاختيارهناك أسباب عديدة دفعت الباحثة 

1-   هو قطاع نسوي ويفضل أن تعمل به المرأة لما تمتاز به من  ةعامقطاع التمريض بإن

  خبرات بالرعاية بالإضافة إلى الجانب الإنساني والعاطفي الذي تتمتع به.

2-  قطاع التمريض بحاجة إلى المزيد من العاملات للرقي بالقطاع الصحي إن.  

3-  مع ذلك إلى الرغبة و معرفة وقبل كل ذلكض يحتاج إلى تعلم ومهارة وقطاع التمري إن

  .الجامعاتعلى دراسة التمريض في المعاهد ويقبلن نجد المتفوقات في التعليم لا 

4- الأهم هذا القطاع ليست نظرة ايجابية و نظرة المجتمع للعاملات في إنالعمل في  أن

يقلل مع وظيفة المرأة المتزوجة والذي يتناقض و التمريض يحتاج إلى نظام عمل دوريات

  .لك بسبب النظرة المتخلفة للمجتمعمن احتمالية الزواج للمرأة العازبة وكل ذ

  للتنمية. اًحقيقي اًمؤشربوصفه أهمية تطور الخدمات الصحية    -5

يشكل القطاع الصحي مورداً هاماً داعماً للاقتصاد الفلسطيني إذا أحسن استثماره    -6

  وتنميته.
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فقد عملت المرأة في هذا المجال كجزء  ،ليس جديداًلمرأة في قطاع التمريض إن عمل ا     

الروايات  وقد أشارتمن وظيفتها الأساسية، كما عملت في هذا المجال خارج نطاق الأسرة 

الجرحى والمصابين في عهد الرسول في تضميد  عملتإلى أن المرأة التاريخية والإسلامية 

  كرديف مساند للثورة الفلسطينية بهذا المجال.عملت المرأة الفلسطينية ، كما صلى االله عليه و سلم

مثله من تناقضات ومفارقات تحتاج إلى يتأتي أهمية اختيار هذا الموضوع لما  وهكذا    

تحليل وتفسير وتوضيح من جهة وإلى وضع توصيات تشكل أساساً لسياسات مستقبلية بعمل 

  .من جهة أخرى المرأة في هذا القطاع

يرتبط عملهن  اللاتيلممرضات العاملات في القطاع الصحي، ستركز الدراسة على ا     

اصة عاملات في المستشفيات الحكومية والخبالتالي سيتم التركيز على البنظام الدوريات و

  .خيريةتابعة لمؤسسات الستشفيات موال

  هي: ،يوجد في مدينة نابلس حاليا" ثلاثة أنواع من المستشفيات   

  .الوطنيبمستشفى رفيديا والحكومية وتتمثل    -1

  خاصة وتتمثل بمستشفى نابلس التخصصي والمستشفى العربي التخصصي. -2

خيرية مثل المستشفى الإنجيلي والاتحاد ستشفيات تابعة لمؤسسات تعليمية ودينية وم -3

  .مي التابع لجامعة النجاح الوطنيةالنسائي والمستشفى التعلي

  أهداف الدراسة:

الموضوع، هذا عند اختيار للوصول إليها أهداف الدراسة التي تسعى الباحثة  حددت

ولتحقيق هذه الأهداف فإن البحث يتطلب جمع بيانات تفصيلية لتحليلها وتفسيرها بغية الوصول 

  لتحقيق هذه الأهداف والتي تتمثل في: 

 ا القطاع.دراسة الخصائص الاجتماعية والاقتصادية والديموغرافية للعاملات في هذ -1
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 تحليل المستويات التعليمية والتدريبية للمرضات العاملات في هذا الحقل. -2

 تحليل الواقع الحالي لعمل الممرضات في المستشفيات المختلفة من مختلف الجوانب. -3

العاملات في هذا القطاع، والعقبات  وما زالت تواجهها التي واجهت وقاتتحليل المع -4

 بال على هذا العمل.المستقبلية التي تحد من الإق

إجراء مقارنات مختلفة سواء بين مختلف أنواع المستشفيات أو بناء على الخصائص  -5

 للعاملات. الثقافية الاقتصادية والاجتماعية

 توضيح التوجهات المجتمعية نحو العمل بهذا القطاع الهام والحيوي. -6

أهم العقبات التي تعترض سبل العمل في هذا القطاع من أجل تحديد الوصول إلى  -7

الوصول إلى نتائج وتوصيات يمكن البناء عليها في وضع التشريعات ورسم السياسات 

  في زيادة المحفزات والفعالية الإنتاجية في هذا المجال. 

  الدراسة: أسئلة

تواجه  المعوقات التيما هي  :هو عنهالسؤال الرئيس الذي تحاول هذه الدراسة الإجابة      

عمل المرأة في مهنة التمريض في المستشفيات الحكومية والخاصة في مدينة نابلس وتصنيف 

مجالات مختلفة وتحديد مستوياتها. بالإضافة إلى السؤال الرئيسي هناك أسئلة  المعوقات إلى

  :عنهافرعية لا بد من الإجابة 

  ؟دورها الوظيفي التقليديالتمريض وام عمل المرأة في مهنة مدى انسجما  -1

  ؟أة في تعلم هذه المهنة وممارستهافي التحاق المر المعوقات صعوبةإلى أي حد تشكل   -2

  ؟إلى أي حد يشكل نظام العمل بالورديات تعارضا" مع وظائف المرأة المختلفة  -3

  ؟كيف يمكن تغيير نظرة المجتمع للمرأة و تعزيز النظرة الإيجابية   -4
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  ؟على الاختلافات حول هذه المعوقاتمدى تأثير الخصائص الفردية والأسرية ما   -5

  ؟في أي المستشفيات تواجه المرأة معيقات أكبر، المستشفيات الخاصة أم الحكومية  -6

  ؟العمل في سلك التمريضليم وهل هناك تغيير في إقبال المرأة على التع  -7

  ؟العقبات التي تواجهها المرأة في العمل تذليلهل الحوافز المختلفة كفيلة في   -8

  فرضيات الدراسة:

هناك عدة فرضيات تسعى الباحثة إلى فحصها والتحقق منها بناء على البيانات      

  :ومن أهم هذه الفرضيات الإحصائية التي تم جمعها ميدانياً

مجالات ) بين 0.05α =لا توجد فوارق جوهرية ذات دلالة إحصائية عند مستوى (  -1

  )، تبعاً لمستوى التعليم.، والنفسيةالاقتصادية والثقافية، الإدارية، الاجتماعية،(قات والمع

) بين مجالات 0.05α =لا توجد فوارق جوهرية ذات دلالة إحصائية عند مستوى (  -2

  تبعاً لعدد سنوات الخبرة. المعوقات المختلفة

) بين مجالات 0.05α =عند مستوى (لا توجد فوارق جوهرية ذات دلالة إحصائية   -3

  تبعاً لمستوى الدخل. المعوقات المختلفة

) بين مجالات 0.05α =لا توجد فوارق جوهرية ذات دلالة إحصائية عند مستوى (  -4

  تبعاً لمكان العمل في المستشفيات الخاصة والحكومية. المعوقات المختلفة

) بين مجالات 0.05α =د مستوى (لا توجد فوارق جوهرية ذات دلالة إحصائية عن  -5

  ريف، حضر، مخيم).تبعاً لمكان السكن ( المعوقات المختلفة

) بين مجالات 0.05α =لا توجد فوارق جوهرية ذات دلالة إحصائية عند مستوى (  -6

  تبعاً لمتغير العمر. المعوقات المختلفة
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) بين مجالات 0.05α =لا توجد فوارق جوهرية ذات دلالة إحصائية عند مستوى (  -7

  الزواجية، عزباء، متزوجة، مطلقة، أرملة.تبعاً للحالة  المعوقات المختلفة

  :الدراسة منهجية

بيانات التي الباحثة إلى استخدام المنهج الوصفي التحليلي في البحث من خلال ال تمدتعا    

، مهنة التمريضلوصف واقع عمل المرأة في تهدف فالمنهج الوصفي أداة  .سيتم جمعها ميدانياً

كما ستعتمد الباحثة المنهج بالإضافة إلى وصف البيئة الاجتماعية والاقتصادية للعاملات، 

البيانات لتحقيق الأهداف المرجوة إضافة إلى الإجابة على تساؤلات الدراسة التحليلي لتحليل 

يل دور المختلفة وفحص الفرضيات الموضوعة سلفا" للوصول إلى نتائج يمكن من خلالها تفع

تواجه  المعوقات التيوإنتاجية المرأة في هذا المجال من خلال توصيات تقدمها الباحثة للحد من 

  .العاملات

  مجتمع الدراسة:

التي تتبع لمؤسسات خيرية الممرضات العاملات في المستشفيات الحكومية والخاصة و     

  .ممرضة  471التي شملتو من مجتمع الدراسة طبقية ، وسيتم أخذ عينة عشوائيةدينيةو

  أسلوب الدراسة:

استبانه خاصة لجميع الإناث العاملات في حقل التمريض في جميع المستشفيات اعتماد 

  بمحافظة نابلس و ستشمل الاستمارة على الأقسام التالية:

  .بيانات شخصية خاصة بالممرضات -1

  .بيانات عن طبيعة العمل  -2

  .التي نشأت فيها والأسريةالبيئة الاجتماعية بيانات عن   -3

  خلال تصنيفها إلى مجالات مختلفة: المعوقات منتوضيح   -4
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  .القانونيةو المعوقات الإدارية   - 

  .المعوقات النفسية  - 

  .الثقافيةو المعوقات الاجتماعية  - 

  .المعوقات الاقتصادية  - 

بالإضافة إلى الاستمارة فإن الباحثة ستقوم بزيارة خاصة للهيئات الإدارية للمؤسسات      

لوقوف على مدى الإقبال والمعطيات وتأهيلهن وتدريبهن، من أجل االتي تقوم بتعليم الممرضات 

أهم النتائج بمدراء المستشفيات بتزويد حليل والحوافز المقدمة، كما ستقوم الباحثة بعد إجراء الت

  فادة منها.الإللتعليق و هاتحليلبعد التي توصلت إليها الدراسة الميدانية 

  :أهمية الدراسة

تكمن أهمية الدراسة في كونها من الدراسات القليلة التي تبحث المعوقات التي تواجه 

مام أأن تفتح هذه الدراسة أفاقا جديدة ويمكن  الخاصةفي المستشفيات الحكومية والممرضات 

 ،من جوانب مختلفة مثل نفسه الموضوعالدراسات حول  جراء مزيد منطلبة الدراسات العليا لإ

من حيث  نفسه لمجالاالمقارنة بين عمل النساء وعمل الرجال في الدرجة العلمية والامتيازات و

 حلول إيجادأصحاب القرار في هذا المجال في  كما ويمكن أن تساعد الدراسة .الإنتاجية والفعالية

  مواجهة المعوقات.ل

  :مصطلحات الدراسة

للالتحاق وما زالت تواجهها : مجموعة من التحديات والعقبات التي واجهت المرأة المعوقات

  قل التمريض.لعمل في حبا

: هي المؤسسات التي تخضع للإشراف المباشر من الحكومة مستشفيات القطاع الحكومي

  ربحية.وزارة الصحة" وهي مستشفيات غير "و
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تقدم مستوى متقدم من الخدمات الصحية مقابل : هي مؤسسات ربحية مستشفيات القطاع الخاص

في المجال  نوع من الاستثمار الخاصأفراد المجتمع دفعها، وهي  جلّرسوم عالية لا يستطيع 

  الصحي.

إنما : هي مستشفيات أقيمت لأغراض معينة ليست بهدف الربح المستشفيات التابعة للمؤسسات

  لخدمة المجتمع أو بعض فئاته، بالإضافة إلى الهدف التعليمي  والتدريبي.

  :مبررات الدراسة

تعتقد الباحثة أن هنالك قلة من الدراسات الفلسطينية التي تهتم بموضوع المعوقات التي  -

  تواجه الممرضات.

راً نظوذلك توفير مرجع يتعلق بعمل المرأة في مجال التمريض، تسعى الباحثة إلى  -

المجتمعات  أولتللاهتمام العالمي في قضايا المرأة ودمجها في العملية التنموية فقد 

والتي تركز  ،بهذا الموضوع من خلال التشريعات والقوانين المختلفة اهتماماً خاصاً

تشكيل أطر ومنظمات إلى المجتمعات  سعت أساساً على مبدأ المساواة والعدل. كما

فيما بينها على المستوى العالمي للنهوض بالمرأة  أخذت تتحد وحركات نسوية مختلفة

التعليم والمشاركة السياسية، كذلك و أمام المرأةعمل فرص إتاحة خلال  من وتمكينها

وذلك لضمان مشاركة أكثر فعالية وتخليصها من الضيم وهدر الحقوق خلال الحقبات 

والتي انعكست على مكانتها  التاريخية الماضية والتي همشت من قدراتها ومشاركتها

 ودورها. 

التحولات السياسية والظروف بخاصة في ظل  الفلسطينيةبعامة واستطاعت المرأة  -

الأمنية التي واجهتها القضية الفلسطينية منذ بداية القرن العشرين من أن تضرب مثالاً 

المرأة  كنلعلى الإرادة والتصميم والكفاح في التعليم والعمل والمشاركة المجتمعية. 

بحاجة إلى المزيد من الدعم (تذليل العقبات وزيادة الحوافز)  ما زالت الفلسطينية

 للاستمرار بقوة بهذا الاتجاه.
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هناك مجالات محددة ترغب المرأة العمل فيها دون أن يتعارض ذلك مع القيم يلاحظ أن  -

والعمل والهندسة والطب  ضريمكالتهناك مجالات أخرى كما أن الاجتماعية والثقافية. 

الكثير من العراقيل  ما زالت هنالكممكن أن تبدع فيها المرأة لكن بالأجهزة الأمنية 

 والعقبات المختلفة التي تواجهها.

هناك مجالات تعمل بها المرأة بشكل جاد وحثيث، وتلقى الاحترام والقبول مثل مجالات  -

الرعاية في مؤسسات بهدف خدمة الرعاية الصحية داخل العائلة. ولكن تقديم هذه 

المجتمع لا يلقى التشجيع الكافي، وتواجه العراقيل المختلفة. فالتناقض الحاصل بين 

الاحترام والتقدير لمهنة التمريض ما بين العائلة من جهة وبين العمل في مؤسسات 

ن وبخاصة فإ ،لى تحليل وتفسير ضمن هذه الدراسةمختلفة من جهة أخرى بحاجة إ

المرأة قد عملت في كثير من الأحيان خارج العائلة وما زلنا نفتخر ببطولاتها وعملها 

 مثل النساء اللواتي قمن بالعناية بالجرحى في الغزوات والحروب الإسلامية.   

  :حدود الدراسة

 15/9/2013في الفترة الزمنية ما بين الميدانية : حيث تم إجراء الدراسة زمنيةالحدود ال -

  .1/12/2013إلى 

: شملت هذه الدراسة جميع الممرضات العاملات في المستشفيات الحدود البشرية -

  .الحكومية والخاصة و التابعة لجمعيات

: اشتملت هذه الدراسة على المستشفيات الحكومية والخاصة والتابعة الحدود المكانية -

  .للجمعيات في مدينة نابلس

  .دود الموضوعيةالح -

اختيارها للعمل في حقل التمريض،  عندالمرأة  تواجهقات التي التعرف على المعو   

التابعة المستشفيات الحكومية والخاصة و المعوقات التي واجهت الممرضات العاملات فيوكذلك 
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وتحديد مدى تأثير المتغيرات المستقلة على تباين المعوقات، وهذه المتغيرات تتمثل  للجمعيات.

طبيعة  ،الراتب الشهري، سنوات الخبرة ،مكان العمل، مكان السكن ،المؤهل العلمي ،العمرفي 

  .الحالة الاجتماعية ،العمل

  هيكلية الدراسة:

  :: من خمس فصول وهيالدراسةتتكون هذه 

مشكلة الدراسة وأهداف الدراسة وأسئلة الدراسة وأهمية الدراسة تناول المقدمة و: يالفصل الأول

  حدود الدراسة.و

مراجعة الدراسات السابقة ذات الصلة يتضمن الإطار النظري للدراسة و الفصل الثاني:

  .بالموضوع

  .صدق الأداة و ثباتها ،عينة الدراسة ،يتناول منهجية الدراسة وأداة الدراسة :الثالث الفصل

  .مناقشتهاانات وعرض النتائج من خلال تحليل البي :الفصل الرابع

  .التوصيات: الاستنتاجات والفصل الخامس

  الملاحقيأتي بعد ذلك قائمة المراجع و
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  الفصل الثاني

  الإطار النظري والدراسات السابقة

  النظام الصحي الفلسطيني -

  الدراسات السابقة  -
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  الفصل الثاني

 الإطار النظري والدراسات السابقة

  :النظري الإطار

  مقدمة

تتعدد الأطر الفكرية والاتجاهات النظرية في تفسير الظواهر المختلفة المتصلة بالمجتمع 

وكل بحث من البحوث لا بد أن يرتكز على أسس نظرية تساعد الباحث في تحليل أعمق 

بحثها وتحليلها. هناك العديد من النظريات المختلفة القديمة والحديثة والتي في للظاهرة المراد 

المشكلات المجتمعية الناجمة عن اختلال التوازن بين ف ءات المجتمع وأدواره ووظيفته.تناولت بنا

الأنساق المختلفة أو التصارع بينها. كما تناولت بعض النظريات العلاقات القائمة بين البناء 

الاجتماعي والبناء الثقافي ومدى التأثير والتأثر لكل منها. فالبناء الثقافي الذي يحدد الدور 

الوظيفة لأفراد النسق الواحد. إن وضع المرأة ومركزها في المجتمع والدور الذي تقوم به أو و

والتي تشكل  ةالدور المتوقع والوظيفة التي تؤديها تحكمها جملة من القيم والمعايير الاجتماعي

ذا البناء الثقافي للمجتمع والذي يتناغم في معظم الأحيان مع طبيعة البناء الاجتماعي. من ه

المنطلق فإن النظريات التقليدية والحديثة والتي تناولت المرأة كثيرة ومتعددة ومنها النظريات 

الحديثة الخاصة بالجندر بالإضافة إلى نظريات اجتماعية واقتصادية ونفسية ونظريات التغير 

  الاجتماعي.

  النظرية البنائية الوظيفية:

وظيفية بشيء من الإيجاز نظراً لصلتها سيتم استعراض بعض جوانب النظرية البنائية ال

بموضوع البحث والذي يتعلق بدور المرأة ووظيفتها وارتباط ذلك بالمكانة والمركز الاجتماعي 

 بالصعوباتن المشكلات التي تتمثل وإوالذي حددته البناءات الثقافية وما تشمله من قيم ومعايير. 

تعزيز مكانتها ودورها ووظيفتها في ل تخطوهاوالعقبات التي تواجها المرأة في كل خطوة 



17 

الكثير من المشاكل والعقبات الاجتماعية والتي حددت دورها ووظيفتها مسبقاً من  تجابهالمجتمع 

خلال ثقافة تقليدية تقاوم البقاء وتمتاز بالمحافظة في تقييد المرأة والحد من حريتها واحترام 

  حقوقها.

أن المجتمع يتكون من مجموعة من الأنساق في  وتتلخص الأفكار الأساسية لهذه النظرية

  المتفاعلة مع بعضها تعمل على حفظ التوازن والاستقرار الاجتماعي .

وقد حاول سبنسر في وضع المماثلة البيولوجية مع البناء الاجتماعي. وقد أشار 

ب التركيب دوركهايم إلى درجة معينة من الثبات والاستقرار لهذه النظم، أما كليف فقد حدد تراتي

من  ،)، بينما يرى بعض العلماء1976والبناء الاجتماعي على أساس المركز والوظيفة (أبو زيد 

وكذلك ميلز أن الدور يعد الأساس للنبأ الاجتماعي إلا أن الاتجاه الأكثر انتشاراً هو  أمثال ناديل

الذي يربط ما بين الدور والمركز في تحليل التفاعلات الاجتماعية. ولا يمكن للأدوار أن تكون 

مقبولة أو شرعية إلا إذا أقرها المجتمع. فمن وظائف البناء الاجتماعي الأساسية الحفاظ على 

  مط الحياة السائدة واستقرارها.ن

ة والنظم الفرعية المترابطة وظيفياً مجتمع من مجموعة من النظم الرئيسيتكون ال

يتفاعلون والمتصارعة في بعض الأحيان. وتتكون الأنظمة الصغرى من مجموعة من الأفراد 

يتحدد الدور وهذا يشكل سلوك الفرد ومجموعة الأدوار التي تميزه عن غيره. وغالباً ما  معاً

عب للمجتمع ويدخل ضمن الدور أيضاً السلوك المتوقع من لا المكتسبةبالمكانة الموروثة أو 

ن التغير في عاييره هي التي تحدد السلوك وإوم عفإن قيم المجتم الدور في مواقف معينة. وعليه

ولى بالمقاومة والكثير الأدوار يرتبط بالتغير الاجتماعي والثقافي وغالباً ما تواجه عملية التغير الأ

من الصعوبات والعقبات مثال ذلك / خروج المرأة من البيت والتعليم والعمل والمشاركة في 

الحياة العامة، كما توجد الكثير من العراقيل التي تواجه المرأة في لعب دور أكثر فعالية في 

في الحقوق  تساوىالحصول على حقوق متساوية في منظومة اجتماعية ت من أجلالمشاركة 

  والواجبات في إطار من الحرية.
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أن نظام تقسيم العمل حسب بارسونز أدى إلى تعدد الأدوار وتباينها في النظام 

  الاجتماعي.

  ثلاثة عناصر أساسية هي:ت الدور في وتتلخص محددا

 الوعي المشترك للمكانة التي يشغلها الفرد في البناء الاجتماعي. .1

 للأشخاص الذين يشغلون مكانات معينة.توقعات الجماعة بالنسبة  .2

 المعايير والقيم. .3

هذه المحددات هي التي تحدد السلوك المقبول واللائق من السلوك غير المقبول 

) أن سلوك 2003والمنحرف عن القيم والمعايير الاجتماعية. في هذا المجال أشار (جودة،

يعتبر الوظيفيون أن  نمط القيادي.الممرضات إيجابيا أو سلبياً يعتمد على أسلوب الإدارة وال

الإنسان كائن اجتماعي لا تقتصر احتياجاته على الغذاء والكساء بل تتعدى ذلك إلى الاحتياجات 

الاجتماعية والأخلاقية والثقافية وتنظيم المجتمع أساليب تحقيق الأهداف بوسائل مشروعة تختلف 

/ تحديد دور الرجل والمرأة في لكفي تحديد تلك الأساليب مثال ذ المجتمعات في ثقافتها

  المجتمعات العربية أو الغربية.

المهارة والتعليم والذكاء  اضمن متطلباته التي تؤخذالاتجاهات الحديثة في تحديد الأدوار 

والالتزام بالعمل وقوة الشخصية ويبتعد كثيراً عن النسب واللون والجنس والدين. مما يتيح 

وتختلف النظرية الوظيفية في وظيفة تغيير الأدوار والمكانات  ليدية.للأفراد تغيير المكانات التق

ففي حين ترى النظرية الماركسية أن ذلك قائم على الصراع والتصادم. ترى النظرية الوظيفية  

من هذا المنطلق فإن تغيير مكانة المرأة ودورها  م على الكفاءة في جو ديمقراطي حر.وقيذلك 

نظراً لمنظومة القيم  المعوقاتالصعوبات و نالعدد مبيمكن أن يواجه  عووظيفتها في المجتم

إلا أن الإصرار الداخلي من قبل النساء وتنظيم الحركات  والمعايير المتوارثة من جيل إلى جيل.

والأنشطة النسوية وتقديم نماذج من تطور عمل المرأة وفعاليتها بالإضافة إلى المؤثرات 
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التي تركز على المساواة بين الرجل الدولية وانين والأنظمة واللوائح الخارجية والمتمثلة بالق

والمرأة في الحقوق والواجبات، حيث سيتم استعراض بعض المواثيق العالمية والعربية 

والفلسطينية بهذا الشأن. أن وجود هذه المواثيق وإن لم يعمل بها بشكل كامل تمثل بوصلة 

  وظيفتها في المستقبل القريب.في مكانة المرأة ودورها و التغيير

 الواجب ومن أحراراً يولدون الناس جميع أنيؤكد  الإنسان لحقوق العالمي الإعلان   

 افيةقثوال والاجتماعية الاقتصادية المجالات جميع في والمرأة الرجل بين المساواة ضمان

  .المرأة ضد التميز أشكال جميع على القضاء وضرورة والسياسية والمدنية

 أوضاعها تحسين وضرورة المرأة بقضايا للاهتمام جهوداً الدول من كثير بذلت وقد

) 1975( عام المتحدة الأمم تاعتبر وقد. المجتمع في المرأة مشاركة تعيق التي العقبات وإزالة

 جميع على بالقضاء المؤتمر وأوصى المكسيك في الأول العالمي المؤتمر وعقد للمرأة دولياً عاماً

 في كوبنهاجن في للمرأة الثاني المؤتمر انعقد) 1980( عام وفي المرأة ضد التميز أشكال

  .نيروبي في الثالث العالمي المؤتمر انعقد) 1985( عام وفي الدنمارك،

 عام وفي. المرأة أوضاع تحسين بضرورة اليونسكو منظمة طالبت) 1989( عام وفي

 الرجل بين المساواة تكريس ضرورة على الأنمائي المتحدة الأممبرنامج  تقارير أكدت) 1995(

  .والاقتصادية السياسية القرارات صنع في المشاركة فيها بما والمرأة

) 1929( عام وفي) 1925( عام نابلس في العربي النسائي الاتحاد سأس فلسطين وفي

  .الإسرائيلية المنتجات لمقاطعة الأول المؤتمر في النساء دعت

  ).1936( عام إضراب في نسوية مشاركة أكبر وظهرت وطنية ثقافية جمعية أول أسس

 نسائي وفد بمشاركة القاهرة في العربيات النساء المؤتمر انعقد) 1938( عام وفي

  .فلسطيني
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 فرقاً وشكلت فلسطينية مدن عدة في النسائي التضامن جمعية أسس) 1942( عام وفي

 وإغاثة للمسنين ومراكز الأيتام ودور خيرية نسائية مؤسسات إقامة وتم والإسعاف للتمريض

  .المكتوبة الأسر

 على التركيز مهمتها وكانت وحيفا القدس في نسوية مؤسسة أسس) 1941( عام وفي

  .والأسرى الشهداء أسر ورعاية والتمريض التعليم

 سياسي الأول هدفين على الفلسطينية النسوية المؤسسات ركزت) 1943( عام وفي

  .خيرية بأعمال تقوم نسائية جمعية) 68( هناك كان) 1967( عام وفي. خيري إغاثي والثاني

 مئات ضمت قوية نسائية حركة الفلسطينية الشابات من مجموعة أسس) 1978( عام وفي

  .السياسية الانتماءات كافة من النشطة النسائية الكوادر

 في الخدماتي الطابع إلى النسوية الأطر عادت) 1987( الأولى الانتفاضة اندلاع ومع

  .العجز لتسد الدولة غياب ظل

 وزبرو النسوية الحركة في نوعية نقلة هناك كان الوطنية السلطة تأسيس بداية ومع

  .الاجتماعي النوع قضايا على نشاطاتها في ركزت متخصصة  مهنية نسوية مؤسسات

 والاجتماعية السياسية الأوضاع الماضية العقود خلال الفلسطينية المرأة تأثرت وقد

 مستقر بشكل المرأة وأولويات احتياجات وضع عدم على سلبيال ثرالأ لهمما كان  والاقتصادية

  .الاحتلال مقاومة في المرأة أولويات ركزتوت

) 9(و الغربية الضفة في) 73( منها) 82( النسوية الجمعيات عدد بلغ) 2006( عام وفي

  .غزة في

  :الفلسطينية النسوية المنظمات أعمال أهم

 .والأسرى الشهداء أسر دعم - 
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 رياض اءنشإو والجندر الاجتماعية والرعاية التعليم، الصحة، في إغاثية برامج طرح - 

 .والمحتاجين الفقراء ومساعدة الأيتام ودور الأطفال

 إنتاجية ومشاريع التمكين، التأهيل، التدريس،( متنوعة توعوية نسوية برامج تنظيم - 

 ).صغيرة

 ).الوظائف الانتخابات،( المرأة بقضايا تتعلق قضايا طرح - 

 .نسوي تمثيل تحقق قوانين بسن والمطالبة النساء بقضايا جماهيرية توعية - 

 عمل فرص وتوفير والأبناء، الأزواج اعتقال عند النساء لمساعدة شعبي دعم توفر - 

 .الخيرية الجمعيات خلال من نسوية

  :النسوية المنظمات عمل معوقات

 .المالية الموارد قلة - 

 .النسوي الوعي ضعف - 

 .الأولويات لتحديد موحد نسوي خطاب وجود وعدم النسوية المنظمات بين التنسيق عدم - 

 .المسبقة الإمام العشائري، التقليدي المجتمع - 

 المناهج خلال من البيت، خارج المرأة، عمل اتجاه النظرة لتغيير آلية وضع عدم - 

 .التعليمية

 في العمل تتطلب لأنها المرأة تناسب لا وتخصصات مهن هناك أن الكثيرين يعتقد حيث

 يوجد لا لأنه كالتدريس المرأة تناسب اًمهن هناك وأن) والشرطة كالتمريض( الليلية المناوبات

 ما وهذا أخرى إجازات إلى بالإضافة أمومة وعطلة صيفية عطلة هناككما أن  ليلية مناوبات

  .التدريس مهنة على الكثيف الإقبال يفسر
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 المسلمة المرأة تعانيه ما أنفيها على  أكد) 2012( القدس جريدة في للتميمي مقالة وفي

 الإسلام لتعاليم صريحة مخالفة هي لحقوقها انتقاص من المعاصرة الإسلامية المجتمعات في

 مشوههة وأفكار مفاهيم شيوع وإلى الإسلام لتعاليم الخاطئ التطبيق إلى ذلك ويرجع وتوجيهاته

 لا الإسلامية المجتمعات نوإ .والمجتمع الأسرة حياة في ودورها المرأة حول الناس بين منتشرة

 والتقاليد الأعراف تعتمد بل الإسلام فكر العمل في ضدها وتميزها المرأة ضد مواقفها في تعتمد

 الإسلامية المجتمعات في التطور أن ويرى الإسلام به جاء ما حساب على الموروثة البالية

 مفهوم الإسلام في المرأة مفهوم إنو .المجتمع تنمية في المساهمة في المرأة بتمكين مرهون

 عمل، الأسرة على والمحافظة عمل، البيت وأعمال عمل الأطفال وتربية عمل فالأمومة واسع

 وتعاليم بالتجارة اشتغلت فقد. الإسلام صدر في المرأة على محصورة أعمال هناك يكن ولم

 من صالحاً عمل من: "تعالى قال. الحقوق في والأنثى الذكر بين المساواة على أكدت الإسلام

 وزير بمرتبة الأسواق بمراقبة امرأة كلّف من أول عمر سيدنا وكان ".مؤمن وهو أنثى أو ذكرٍ

  .من أعطى قرض لامرأة وأول اليوم

 وقتهم من% 21 يقضون الرجال أن فلسطين في الوقت استخدام مسح بيانات وتشير

% 20و العمل في وقتها من% 2 المرأة وتقضي بالأسرة والعناية المنزل إدارة في% 3و بالعمل

 الفلسطينية المرأة مشاركة تدني على تدل النسب وهذه والأسرة البيت شؤون إدارة في وقتها من

 واقتصادية وثقافية اجتماعية معوقات العمل وسوق المرأة مشاركة وتعترض العمل سق في

 وإن العمل سوق في المرأة انخراط ضعف إلى تؤدي المعوقات وهذه ونقدية وسياسية وإدارية

 والتنمية البناء عملية في للمشاركة الفرصة المرأة إعطاء دون تحول المعوقات هذه وجود

  .المجتمعية

 ضوابط وضعت) 1( رقم المادة في) 2000( لسنة) 7( رقم الفلسطيني العمل قانون وجاء

  :منها المرأة لعمل

 .والنساء الرجال بين التميز يحضر - 
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 .الولادة إجازة بسبب العاملة المرأة فصل يجوز لا - 

 .يومياً ساعة عن تقل لا العمل أثناء رضاعة بفترة الحق لها الرضع المرأة - 

 .العاملات النساء لراحة خاصة وسائل توفير المؤسسات على - 

 مدفوعة أسابيع عشرة لمدة إجازة العمل في يوماً وثمانين مائة أمضت التي للمرأة يحق - 

 .الأجر

 :في النساء تشغيل يحظر - 

  .الوزير يحددها التي الخطرة الأعمال - 

  .الوزير يحددها التي الأعمال عدا فيما الليل ساعات - 

  .الولادة وبعد الحمل أثناء إضافية عمل ساعات - 

 وإدارية اقتصادية معوقات تواجهما زلن  النساء إلا واضح القانون هذا أن ومع

  .وثقافية واجتماعية

 والاكتفاء المنزل إلى المرأة بعودة تطالب دعوات انطلاق يلاحظبين الحين والآخر و

 اقتصادية لأسباب يعملن النساء أن البعض ويرى الأسرة على حفاظاً الأطفال وتربية الأم بدور

 الطب مهن في المرأة عمل البعض ويشترط المرأة لعمل داعي فلا توفيرها الزوج استطاع وإذا

  .الشباب بين البطالة لمشكلة حل للبيت المرأة عودة أن البعض يرى حين في. والتدريس

 والمهارات والقدرات المقومات تملك المرأة أن المرأة لعمل المؤيدين بعض ويرى

 عمل وأن المجتمعي بدورها والقيام الأطفال تربية في فاعل بدور للقيام يؤهلها مما والمعرفة

 ميلاني،( والتقدم التنمية عملية ضرورات من ضرورة المجتمع نصف تعتبر التي المرأة

1990.(  
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 يعتبر المرأة تخلف وأن المجتمع لتخلف نتاج المرأة تخلف أن) 1482( الحداد ويرى

  .بالمرأة خاصة وليست اجتماعية مشكلة

 الممنوحة الصلاحيات مثل إدارية مشكلات وجود أن) Sieling, 1984( سيلنغ ويرى

 الرجال من الوظائف وملء الحوافز وقلة التعين سياسات في والتحيز التدريب، وفرص للمرأة

  .ونفسية واقتصادية إدارية معوقات إلى يؤدي

  :النظام الصحي الفلسطينيأولاً: 

يعد مؤشراً في كثير من الدول على  إذالقطاع الصحي هو من أهم القطاعات الخدمية،      

ويعمل في هذا القطاع الذكور والإناث، وبحسب الطبيعة البيولوجية للمرأة،  التطور والتنمية.

فهي المسؤولة عن الرعاية الصحية لأفراد العائلة ومع  ؛والدور الذي تلعبه ضمن الثقافة التقليدية

تتطلب الخدمات هذه المعرفة فقد أصبحت الحاجة إلى التطور والتغير في بيئة المجتمع من حيث 

تطور العمل في المجال و. مؤسسي أكثر منها حالات ومهارات فرديةبشكل العمل التنظيم و

النمط السائد في  والتي أصبحت هي العيادات والمراكز الصحية والمستشفيات الصحي بإيجاد

ويات معينة من التعليم والمهارة ات مستويتطلب العمل في هذه المؤسس ،تقديم مثل هذه الخدمات

  إضافة إلى الجوانب الإنسانية التي يمكن أن يتحلى بها العاملين.

تولت وزارة الصحة المسؤولية  1994عام الوطنية الفلسطينية منذ قدوم السلطة و     

وأولت اهتماماً كبيراً للرعاية الصحية وعملت على توفير الخدمات الصحية وتطويرها  ،الصحية

وزارة الصحة  الخدمات التي تقدمها إضافة إلىووتأمين وصولها إلى مختلف القطاعات الشعبية، 

اللاجئين الفلسطينيين  وتشغيل هناك خدمات صحية تقدم من منظمات غير حكومية ووكالة غوث

في  ميزتدور مب تقومفإن وزارة الصحة  ،بية العسكرية والهلال الأحمر، ومع هذاوالخدمات الط

د المراكز الصحية مجال الخدمات الصحية المنتشرة في مختلف محافظات الوطن، حيث بلغ عد

بمعدل زيادة  750 بلغ عدد المراكز الصحية 2012عام  ، وفيمركز صحي 454 ،1994سنة 

% من إجمالي 61.3التابعة لوزارة الصحة ما نسبته  الصحية المراكز كل%، وتش65.2بلغ 
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مراكز الرعاية الصحية في وزارة الصحة في  أعداد المنتفعين من تدازا كما. المراكز العاملة

% من 8مراجعاً أي بزيادة قدرها  (2,159.898)ما مجموعه  2012سنة  فقد بلغ الضفة الغربية

ارتفاع مستوى الوعي و التزايد يعكس من جهة زيادة السكانهذا و ).2011عدد المراجعين (عام 

  . التقرير السنوي الصحي).2013الصحي ( وزارة الصحة، 

 في فلسطين: فياتشستالم

في الضفة  (49)منها  مستشفى 79، (2012)العاملة في فلسطين سنة  فياتشستالمبلغ عدد 

 وقدالعاملة في فلسطين،  ستشفياتالممن مجمل % 62الغربية بما فيها القدس الشرقية، ما نسبته 

 نسمة لكل سرير بما فيها القدس الشرقية. (794)سريراً بمعدل  (5,487)بلغ عدد الأسرة 

  )2013، وزارة الصحة ،(تقرير سنوي

 من حيث التخصص: ستشفياتالمتصنيف 

التي تقدم الخدمات الصحية للمنطقة الجغرافية التابعة لها حيث بلغ  شافيالمالعامة: وهي  -1

 سريراً. (4,150)تحتوي  مستشفى (46)، 2012عددها سنة 

تقدم خدمات متخصصة في مجال الرعاية الصحية وبلغ  فياتشستم المتخصصة: وهي -2

 .سريراً (808)تحتوي على  مستشفى (13)، 2012عددها سنة 

تقدم خدمات في مجال أمراض النساء والتوليد وبلغ عددها سنة  شافيمالولادة: وهي  -3

 سريراً. (324)تحتوي على مستشفى  (16)، 2012

مراكز التأهيل والعلاج الطبيعي: هي مراكز تقدم خدمات التأهيل والعلاج الطبيعي، وبلغ  -4

 سريراً. (205)تحتوي على  (4)، 2012عددها سنة 
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  الصحة:غير التابعة لوزارة  فياتشستالم

 (54)، 2012التي لا تتبع وزارة الصحة في فلسطين خلال عام  فياتشستالمبلغ عدد       

تحتوي على  ىستشفم (17)سريراً ويملك القطاع الخاص  (2,508)تحتوي على  مستشفى

وتملك المنظمات غير الحكومية  ستشفياتالم % من مجموع الأسرة في8سريراً أي  (479)

 فياتشستالممن مجموع الأسرة في  %32.6 سريراً أي  (1,789)تحتوي على مستشفى (33)

 مستشفىعبسان و مستشفىالميداني الأردني و مستشفىهي ال شافم 3وتملك الخدمات العسكرية 

 )(65الميداني الأردني، و مستشفىسريراً لل (44)سريراً.  (177)بلسم، وهي تحتوي على 

وتملك الخدمات الطبية التابعة لوكالة  بلسم. مستشفىسريراً ل (68)عبسان، و مستشفىسريراً ل

 سريراً. (63)في محافظة قلقيلية ويحتوي على  مستشفى (UNRWA)غوث وتشغيل اللاجئين 

  سريراً. (642)تحتوي على  (9)القدس غير التابعة لوزارة الصحة عددها  شافيمأما 

  الخدمات الصحية في مدينة نابلس: 

تجري الباحثة الدراسة، فهناك خدمات صحية مختلفة حسب في مدينة نابلس حيث و      

رفيديا، وتملك  مستشفىو ،الوطني مستشفى: الشفيينالجهة المشرفة حيث تملك وزارة الصحة م

  الإنجيلي.  مستشفىال، وجمعية الأرثوذكس تملك مستشفىعية الاتحاد النسائي جم

العربي  مستشفىي والنابلس التخصص مستشفىويملك القطاع الخاص مشفيين وهي       

  التخصصي.

  في مدينة نابلس وتطور الوضع الصحي:  شافينبذة تاريخية عن إنشاء الم

طبيباً ويشكل الأطباء المختصين  150في مدينة نابلس حوالي  شافييعمل بمختلف الم      

الحكومية أكثر من نصف  شافيحوالي ثلث مجموع الأطباء، ويشكل الأطباء العاملين في الم

الخاصة بشكل كبير على الأطباء الزائرين. وبلغ عدد الأسرة  شافيالأطباء العاملين. وتعتمد الم

المشافي % في 30الحكومية و شافي% في الم50سريراً منها  535المختلفة  شافيفي الم
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التابعة لجمعيات خيرية ودينية. وقد بلغ عدد المشافي % هي أسرة في 20الخاصة، والباقي 

بالشكل المشافي على وزعت الممرضات وقد  471في مدينة نابلس المشافي والممرضات في 

  الأخرى.المشافي على % 18الخاصة، والمشافي % في 34الحكومية والمشافي % في 47التالي 

الجدول التالي يحتوي على توزيع الأطباء والممرضين والأسرة في مستشفيات مدينة       

  نابلس: 

أطباء   
  عامين

طبيب 
  مختص

عدد 
  الأسرة

طبيب   ممرض
  زائر

سنة 
  التأسيس

  1895    90  55  8  6  المستشفى الوطني

  1976    167  215  21  56  مستشفى رفيديا

  2000  100  102  58  8  9  مستشفى نابلس التخصصي

  2000  25  85  100  12  10  مستشفى العربي التخصصي

  1885  4  44  55  7  6  المستشفى الإنجيلي

غير   67  52  5  5  مستشفى الاتحاد النسائي
  محدد

1970  

التقرير الصحي السنوي لوزارة دراء الإداريين في كل مستشفى و(أخذت البيانات من الم    

  .)2013الصحة، 

  التعليم الصحي في فلسطين:

شهد التعليم في التخصصات الصحية في فلسطين نمواً وتطوراً ملحوظين منذ قيام     

وصل عدد البرامج الصحية  إذ، (2000)عد العام بالسلطة الوطنية الفلسطينية، وازداد نمواً ما 

بكالوريوس: طب، بكالوريوس في الصيدلة، بكالوريوس في  ؛برامج ةفي فلسطين إلى أربع

  برامج تقدم دبلوم في التحليل والتخدير. بالإضافة إلىالتمريض، بكالوريوس في التحاليل الطبية، 



28 

في مجال التدريب ما  بخاصةهناك تحديات ومعوقات كثيرة تحتاج إلى رعاية واهتمام و    

قبل الخدمة، وأثناء الخدمة، وقلة الوظائف لحملة الشهادات وقلة الأجور واستخدام الأساليب 

   .التقليدية في التعليم على حساب أساليب جديدة تقوم على عمل المجموعات والمناقشة والممارسة

   مهنة التمريض:

قترن تالوظيفة التي لها أسس علمية وثقافية  االتمريض بأنهمهنة ) 1990عرف بطرس (    

 تتطلب كل وظيفة التكيف الشخصي والخبرة والتخصص.وشغلها، ين بوجود مهارات خاصة لم

يجب أن تستكمل بصحوة  مهنة التمريضفقد أشار إلى أن  (Huckabay, 988)أما     

وتفرض على صاحبها ر والرقابة على أفعاله ي يوجه صاحبه أو صاحبها لعمل الخيالضمير الذ

قدر كبير من التضحية والشجاعة والاستقرار النفسي وخصائص إنسانية تتمثل بالصبر والتحمل 

  : ؛ أبرزهاذه المهنة أهداف خاصةهلسعياً للحصول على صفة ملائكة الرحمة. و ؛والعطف

 والمجتمع في أي وقت. مستشفىتقديم المساعدة والعون للمريض وال -1

 المحبة والعلاقات الإنسانية المبنية على الرحمة والعطف والصبر.خلق جو من التعاون و -2

 ضبط النفس وعدم الانفعال والتسامح. -3

إلى مهنة التمريض نظرة هامشية قياساً بالوظائف الأخرى، وإن  النظر لا يجوز

ف طبي قد اشرإف إداري واشرإازدواجية تبعية العاملين في هذه المهنة لمشرفين مباشرين إنها 

إلى تداخل في تنفيذ التعليمات الخاصة بعمل الممرضين مما يؤدي إلى إرباك غير مقصود يؤدي 

  .ينفي عمل الممرض

     هذه المهنة من جهة والممرضين بالمرض تلعب دوراً في علاقة الطبيب بالعاملين إن

ج همية في عملية العلاوهي المهنة الأكثر أ ،هاماً في عمل الممرضين، فالتمريض مهنة مقدسة

أو أي مركز صحي على أكمل وجه  مستشفىلا يمكن أن يقوم بعمله في ال الطبيببعد الطبيب؛ ف

ففي كثير من  ض متميز يساعده على القيام بعمله.ما لم يكن هذا العمل مدعماً بطاقم تمري
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عمله وغير مضطر لمساعدة تتصل بعن تحمل أي أعباء لا  الموظف مسؤولاً يبقىالوظائف 

  لم يكن يرغب في ذلك.الآخرين إذا 

 لأنأي المرضى،  ،الممرضة مضطرة لمساعدة الآخرينإن أما في مهنة التمريض ف    

 يرفع منمما من ناحية أخرى توصف بالرحمة والحنان  كمامن ناحية،  ذو طبيعة إنسانية عملال

معنويات المرضى. إن مهنة التمريض هي مهنة على درجة عالية من المسؤولية والأخلاق 

النبيلة، وقد نمت مهنة التمريض وحققت ازدهاراً كبيراً بعد التقدم الذي صاحب مهنة الطب، 

الممرضين والممرضات إعداداً وتأهيلاً. وكان إقبال العنصر النسائي على هذه ب وزاد الاهتمام

  بيراً، ولعل رقة المرأة جعلها تتفوق في هذه المهنة على الرجل.المهنة ك

العنزي،  .1989 الداغستاني، .1990ير من المتخصصين، مثل (بطرس، ويرى كث    

)، أن وجود قدر كبير من الرقة والمشاعر عند الطبيب والممرض أمر في غاية الأهمية. 2008

والعداء من جانب  ،و المشاعر العدائيةولعل أصعب من يواجه العاملين في مهنة التمريض ه

المرضى وأهاليهم. فوعي الممرضة وتفهمها لتقارير الطبيب عن كل حالة مرضية يجعلها أكثر 

قدرة على استيعاب كل الحالات المرضية، ولهذا فإن الدور الذي تقوم به الممرضة من خلال 

جتماعية التعامل اليومي الإيجابي في أي مستشفى أو مركز صحي له دور مهم في العمليات الا

  الإنسانية داخل مكان العمل. 

عمل المرأة في قطاع التمريض ليس جديداً على المرأة فقد عملت المرأة في هذا المجال     

خارج نطاق الأسرة كما تشير الروايات التاريخية والإسلامية فقد عملت مع الجرحى والمصابين 

نية كرديف مساند للثورة في عهد الرسول صلى االله عليه وسلم، وعملت المرأة الفلسطي

الفلسطينية بهذا المجال. ومن هنا تأتي أهمية اختيار هذا الموضوع لما تمثله من تناقضات 

ومفارقات تحتاج إلى تحليل وتفسير وتوضيح من جهة وإلى وضع توصيات تشكل أساساً 

لائكة "الممرضات م وكما يقاللسياسات عمل المرأة في هذا القطاع، حيث ينظر إلى الممرضة 

  الرحمة".
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ممرضاً وقابلة، منهم  (3,980)فقد بلغ عدد الممرضين العاملين في وزارة الصحة     

 .في قطاع غزة (42,2%في الضفة الغربية و  %57,8)

  وهناك برامج لتأهيل الممرضين من خلال كليات مختلفة:

حيث بلغ عدد الملتحقين  (2013) كلية التمريض في جامعة النجاح الوطنية تأسست سنة -1

 .نثىأ (198)و ،ذكراً (137)منهم  (328)، 2013في الكلية عام 

  .في التمريض بعد استيفاء متطلبات التخرج درجة البكالوريوس كلية التمريض وتمنح    

لإعداد الممرضات وزيادة الكفاءة والمهارة  1971: تأسست سنة كلية ابن سينا في حوارة -2

منح شهادة البكالوريوس في التمريض للذكور ت، أصبحت الكلية معتمدة 1997وفي عام 

  ،2013بلغ عدد الملتحقين بالكلية سنة و والإناث. وهذه الكلية تابعة لوزارة الصحة

 .) طالبة94) طالب و(44(

، وهي تابعة لجمعية الاتحاد النسائي، ومقرها 2003ست عام كلية الحاجة عندليب: تأس -3

طالبة  158(. 2012 لعامنابلس، وتمنح دبلوم في التمريض. وبلغ عدد الملتحقين فيها 

 .طالب) 52و

وتمنح  .(1992)كلية الروضة: حيث بدأت الكلية بتدريس تخصص التمريض في العام  -4

  ).73( ) والطلاب164الطالبات (بلغ عدد الكلية درجة الدبلوم في التمريض، 

، فهي تمارس العمل في وظيفة ما تقوم بأدوار متعددةة بخاصة والممرض بعامةالمرأة     

آخر  تقوم بدوراو لتوفير حياة كريمة للأسرة، والمشاركة في التنمية المجتمعية والاقتصادية،

لأبناء، وقد تأثر دور المرأة في العمل بمجموعة من العوامل عاية اربة منزل ور يتمثل بوصفها

  منها: 

 العادات والتقاليد التي حددت دور المرأة في الوظائف ومناطق العمل. -1
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 عدم وجود خطة تنموية اقتصادية لاستيعاب المرأة في العمل. -2

 .وتأهيلها المرأة عدم وجود خطة لتدريب -3

التمييز في الأجور وقلة الإجازات المرضية ممارسات أصحاب العمل التي تقوم على  -4

 والسنوية المدفوعة الأجر.

وتأثر بالتغيرات والمستجدات التي فرضها  ،مع أن المجتمع الفلسطيني تطور كثيراً    

إعادة النظر في ب يسمحتطور العصر إلا أن هذا الانفتاح النسبي تجاه قضية المرأة العاملة لم 

، وبسبب الحاجة ظروفالتي حكمته، بل حدث ذلك بفعل الالمنظومة القيمية والتربوية 

المجتمع أكثر قبولاً لعمل المرأة وأكثر تفهماً لقدراتها. ومع هذا ما زال  إذ أصبحالاقتصادية، 

معايير الرفض وأضحت المجتمع يفضل أنواعاً معينة من عمل المرأة، ويبتعد عن أنواع أخرى، 

  ره وعواقبة.والقبول تقوم على طبيعة العمل ومخاط

وتأتي هذه الدراسة لإلقاء الضوء على المعوقات التي تواجه الممرضات في المستشفيات     

في المؤسسات الحكومية وعملها جمعيات. وإن وجود المرأة لالحكومية والخاصة والتابعة ل

في  اًأساسي اًعنصرهي ورؤية لديهالأنه حق للمرأة بل لأن المرأة فقط والخاصة ضرورة ليس 

  . كثير من الأموروقد تكون أقدر على تحديد الاحتياجات في  التنمية الاقتصادية والاجتماعية،
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  الدراسات السابقة:ثانياً: 

  الدراسات العربية:

، وكانت نسبة النساء العاملات قديما إن فكرة عمل المرأة خارج البيت لم تكن مقبولة    

القرن العشرين حيث خرجت المرأة للعمل في المدارس قليلة جداً، ولكن تغيرت النظرة مع بداية 

، وبالرغم من خروج المرأة للعمل خارج البيت إلا أنها ظلت والمجالات الأخرى والمستشفيات

في الأجور. تشكل وتمايز عدم المساواة  نتواجه العديد من المعوقات التي يفرضها المجتمع م

الفلسطيني، أما مشاركة المرأة في العمل  من المجتمع %49.5النساء في فلسطين ما نسبته 

من إجمالي القوى العاملة في فلسطين وتركز عمل المرأة في  %13.4الرسمي بلغت نحو 

  )2009للإحصاء، (الجهاز المركزي  :محددمجالات عمل 

  بلغت نسبة مشاركة النساء في القطاعات المختلفة من مجمل القوى العاملة كما يلي:     

  .%33.6بلغت نسبة مشاركة المرأة ة في الزراع -

  %.50.5في الخدمات بلغت نسبة مشاركة المرأة  -

  %.7في الوظائف العليا والقضاء بلغت نسبة مشاركة المرأة  -

  %.5.6في المجلس التشريعي بلغت نسبة مشاركة المرأة  -

  %.17.5في المجالس المحلية بلغت نسبة مشاركة المرأة  -

ون في عملية التنمية ولن يك اًورئيسي اأساسي اًأن للمرأة دور )2009 ،كريزم(ويرى     

  .هناك تنمية دون مشاركة المرأة

في  اًكبير اًأن للثقافة أثر )2012 ،بحرينية الوسط جريدة(في فقد أشار أما علي المحفوظ     

مشاركتها هي التي أثرت على التأثير على جميع القضايا، وأكد أن الثقافة الموجودة عن المرأة 

  .وحدت من دورها
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 101جيتوليو فارغاس) في البرازيل شملت راسة لمركز السياسة الاجتماعية (وتشير د    

أن النساء البرازيليات أسعد نساء العالم، ويرجع ذلك إلى  )2012، (جريدة القدس دولة في العالم،

 والتي الجنسيين السياسات الاجتماعية والاقتصادية التي تراعي ضرورة تضييق الفجوة بين

تبين أن البرازيليات يتصدرن  اتبعتها البرازيل. وفي المسح العالمي الذي أجرته مؤسسة غالوب

قائمة السعادة في مختلف أرجاء العالم ثم تلتها نساء الدنمارك. في حين يأتي في نهاية القائمة 

، ثم 23ترتيب المرأة في زيمبابوي، أما في أمريكا اللاتينية تأتي الأرجنتين في المرتبة 

، 75، وبيرو في المرتبة 53ة ، وأورغواي في المرتب51، وهندوراس في المرتبة 24كوستاريكا 

  )30، ص2012/ 17/03جريدة القدس ( .130وتأتي هاييتي في المرتبة 

  وفي دراسة أجراها مكتب (ميرسير) في بروكسل والمتخصص في الموارد البشرية،     

% من أجور الرجال في أوروبا. 22أشار إلى أن أجور النساء في الشركات أقل بنسبة حيث 

مثلاً هناك انخفاض في أجور  ؛التي شملت دول أوروبا الغربية أنه في ألمانيا وذكر في الدراسة

  )2012(جريدة القدس،  % مقارنة مع الرجال.22النساء بنسبة 

في % من أجور الرجال، ويؤكد المكتب 14وفي فرنسا تبين أن أجور النساء أقل بنسبة 

هذا التفاوت في فرنسا يرجع إلى نوع الوظيفة والأقدمية والخبرة أكثر منه إلى جنس أن  دراسته

  الموظف. 

  % من أجور الرجال.20وفي النمسا تبين أن أجور النساء أقل بنسبة 

  %.19وفي السويد أقل بنسبة 

  %18وفي إسبانيا واليونان أقل بنسبة 

  %.14وفي هولندا أقل بنسبة 

  %.12 وفي الدنمارك أقل بنسبة

  %.10وفي إيرلندا أقل بنسبة 
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  %.9وفي إيطاليا وبريطانيا والبرتغال وفنلندا أقل بنسبة 

  .32، ص08/03/2012جريدة القدس/الخميس 

الفلسطيني  ئيالإحصاالمركزي هاز (الجوفي دراسة عن أوضاع المرأة الفلسطينية أكد      

 ةالنساء بلغت ثلاث بينأن نصف سكان فلسطين من النساء، وأن معدلات الأمية  )2012عام 

أما بخصوص محدودية مشاركة المرأة في القوى ، لأضعاف ونصف معدلات الأمية من الرجا

 العشر سنواتالالعاملة فيشير التقرير إلى ارتفاع نسبة مشاركة النساء في القوى العاملة خلال 

% من مجمل الإناث في سن 16.6بة ما زالت متدنية حيث بلغت حوالي الماضية، إلا أن النس

 يشير، وأضعاف مشاركة النساءمن  أربعة العمل. وما زالت مشاركة الرجال تزيد بأكثر من

  إلى وجود فجوة في معدلات الأجرة اليومية بين النساء والرجال.  نفسه التقرير

وهو مؤسسة حكومية  ؛للأسرة والعمرانوفي دراسة أعدها الديوان الوطني التونسي      

بالتعاون مع الوكالة الإسبانية للتعاون الدولي من أجل التنمية. تبين أنه ورغم الخطوات الكبيرة 

المرأة التونسية في مسيرة تطور مكانتها في المجتمع، فهي لا تزال تعيش ضحية  قطعتهاالتي 

النفاق الاجتماعي)، وأن نسبة كثير من النساء في تونس ما زلن يعانين من ب( ما يسمىبسبب 

العنف الذكري المتجذر في عقليات أوساط كبيرة ومختلفة في المجتمع التونسي والمتمثلة 

  )2011 ،(جريدة القدس .في الحياة العامة المرأة تطور ومشاركةبمحاولات للحد من 

، هدفت الدراسة إلى التعرف عن التمريض في الأردن .)2008 ،الخزاعلة(وفي دراسة      

كما هدفت الدراسة  .الصحيالعوامل التي دفعت الممرضين والممرضات للالتحاق بالعمل  إلى

  .المهنيةأدوارهم ء في أدالتفوقهم الممرضين والممرضات  تدعمالعوامل التي  إلىلتعرف ل

 لمرضات والممرضينمنعت االتي  هي إلى أن قلة الأجورالمذكورة وتوصلت الدراسة      

إن  وتوصلت إلىالرقابة الذاتية. ضعف وعملت على  بطريقة مهنية رائعةالعمل  انجازمن 

الاستقرار النفسي للمرضات والممرضين يتطلب وجود حوافز مادية حتى لا يضطر الممرض 

المجتمع لا يقدر هذه المهنة توصلت الدراسة إلى أن البحث عن عمل آخر. وإلى  أو الممرضة
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لا يحصلون على التقدير والاحترام  العاملين في سلك التمريض إذ إن، التقدير المطلوب

  .يناللازم

أن إلى ) عن المؤهل العلمي للممرضات وتغير القيم 1997دراسة (الجندي،  أظهرتو

مي العالي هناك فروق ذات دلالة إحصائية في ترتيب القيم للممرضات ذات المؤهل العل

في حين أن  ،الجماليةالقيم السياسية، القيم الاجتماعية، القيم الاقتصادية، القيم الدينية، :القيم تيكالآ

  سياسية، جمالية. ،اقتصادية ،ترتيب القيم للمؤهل العلمي المتوسط كانت دينية، اجتماعية

أن مشاركة المرأة بالعمل هي من أهم مؤشرات  .)2008 ،دراسة (عوادأظهرت و

  التنمية في المجتمعات، وأن المشاركة النسائية وفاعليتها تنعكس إيجابياً على السياسات التنموية.

دور الرجل والمرأة  بدلأن تأظهرتا ) فقد 2013دراغمة، (و )2009معالي، ( دراستا أما     

تحمل من شأنها عرض المرأة العاملة إلى مواقف يينتج عنه خلل في العلاقات العائلية و

عرض العديد يمما ، أصبحت الطرق غير آمنةبعد أن مثل التنقل بين المدن والقرى  ،المخاطرة

  من النساء لمضايقات أثناء الذهاب للعمل.

إلى النظرة السلبية للمجتمع للعاملات في في دراستها فقد أشارت ) 2007أما (الكتبي، 

النظرة مشاكل ، وقد ترتب على هذه في دولة الإمارات العربية المتحدةمجال الشرطة النسائية 

المناوبات لعدم تواجدها في عائلية وخصوصاً بين الأزواج وخصوصاً بالنسبة للعاملات بنظام 

لأبناء. وترى الباحثة أن هذا يندرج على عمل البيت أثناء الليل وهذا له أثار سلبية على تربية ا

  الممرضات العاملات بنظام المناوبة الليلية.

حول مشكلات مهنة التمريض فلسطين اجريت  ).1991، في دراسة (بحيص ومعتوق

 ن الممرضين لى أإوتوصلت الدراسة ممرضة بالقدس ممرض و 100 على عينة عشوائية شملت

الحياة أثير تالمجتمع وتسرة وم لهم ولمهنتهم من جانب الأالسلبيالممرضات يعانون من النظرة 

% من العينة غير راضين عن الرواتب 90ة بهذه النظرة وكذلك توصلت الدراسة إلى أن الزوج

  شهرية.ال
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قياس ضغط العمل الذي يواجه التي هدفت الى ، و)2003، خرونفي دراسة (سعادة وآو

ظهرت الدراسة وجود فروق في أفقد ، محافظة نابلسين والممرضات في مستشفيات ضالممر

ولمتغير نوع المستشفى لصالح  ،مستويات ضغط العمل تعزى لمتغير الجنس لصالح الذكور

ظهرت أو ،لمتغير السكن لصالح الممرضين الذين يسكنون خارج نابلسو المستشفيات الحكومية

والحالة الاجتماعية للمرضين فروق تعزى لمتغير سنوات الخبرة الدراسة عدم وجود 

  .والممرضات

) التي هدفت إلى التعرف على عمل المرأة وأثره في عدم 1947دراسة مختار ( - 

) امرأة متزوجة وأشارت النتائج أن 100الاستقرار الأسري في الكويت على عينة من (

ل هناك احتمال أكيد لعدم الاستقرار الأسري كلما زاد عدد أفراد الأسرة وأن المؤه

 العلمي للأم يقلل من احتمالات عدم الاستقرار.

) في دراستها حول الصعوبات التي تواجه ترقية المرأة 1992وأشارت (خصاونة،  - 

). حيث احتلت الصعوبات الاجتماعية 1250الموظفة في الاردن على عينة مكونة من (

صعوبات المرتبة الأولى ثم الصعوبات الشخصية وأظهرت كذلك عدم وجود فروق في ال

 تعزى لمتغير الخبرة لأن متغير الخبرة يعتبر مؤشر على تقدم العمر.

) والتي هدفت إلى التعرف على دور المرأة الأردنية ومدى 2000أما دراسة (حداد،  - 

مساهمتها في القوى العاملة في القطاع الحكومي. وتوصلت الدراسة أن ثلثي الموظفات 

لتعليم وأن القطاع الحكومي هو المشغل الأكبر الأردنيات يعملن في وزارة التربية وا

 للمرأة الأردنية.

) دراسة تحليلية حول مقارنة المرأة العربية، والعمل بقطاع 1990وأجرى (أبو شيخة،  - 

الإدارة العامة في الدول العربية حيث أظهرت الدراسة أن المرأة تعمل في وظائف تابعة 

ة، ويرجع ذلك إلى أن الرجال يملكون ولا تحتل وظائف قيادية إلا في حالات نادر

 وإصدار القرارات التي تلبي مصالحهم في معظم الأحيان. السلطة
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  الدراسات الأجنبية: 

أن أهم صعوبات التمريض هي التعامل مع مشاعر  (Vochon, 1976)أكد فوشون  

  المرضى حول مرضهم.

فقد أكدا أن الممرضين  ،(Iyall and Freeman, 1978)أما أيال وفريمان      

والممرضات يحاولون تلبية حاجات المرضى النفسية إلا أنهم يشعرون بعدم القدرة على ذلك 

المرض وقلة المعرفة حول العلاقات الشخصية وقلة مهارات  النتائج المترتبة على خوفاً من

  الاتصال.

حول التأثير النفسي على الهيئة الطبية   (Catalation, 1969) كتاليشن أظهرت دراسةو     

على رعاية المصابين بالأمراض المستعصية أن القائمين على رعاية المرضى يتأثرون بالمواقف 

  الإنسانية مما يؤثر على الدافعية لسلوكهم المتعاطف مع المرضى.

التي هدفت إلى معرفة أثر العمل والضغوطات  (Sears, 1991) سيرز دراسةوأظهرت     

حيث خلصت الدراسة إلى أن المرأة العاملة في مجال التمريض المترتبة على المرأة العاملة 

  ضغوط نفسية أكبر وتكيف زواجي أقل. تتعرض إلى

معرفة التي هدفت إلى   (Ball, 1991)مستوى التعليم فقد أشارت دراسة بولأما عن     

مستوى  نماالمستوى التعليمي والمهني للأم  ارتفعل الأم على الأبناء أنه كلما مدى تأثير عم

  الطموح التعليمي والمهني لأبنائها.

من في مجال التمريض عن سمات المرأة العاملة  (Brad, 1995)دراسة براد  وأظهرت     

بسمات منها التأثر تتسم في التمريض وجهة نظر أعضاء الهيئة التدريسية. أكد أن المرأة العاملة 

  بمشاعر الآخرين واللباقة والوثوق بالنفس.
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إلى الدراسة في إيران فقد أشارت  الممرضةعن عمل  (Boya, 1998)بويا دراسة  أما      

 لأن مكان المرأة في النهاية هو العناية بالبيتذو طبيعة مؤقتة أن مشاركة المرأة في العمل هو 

      وتربية الأولاد.

      ،أن أهم المضايقات التي تواجه 2013في (دراغمة،  ورد) كما 2005ويرى (شافيز (

الالتزامات العائلية وعدد الأطفال وهي: معارضة الأهل، التمريض مشاركة المرأة في العمل 

  وشخصية المرأة وكثرة المسؤوليات وضيق الوقت وازدحام وقت المرأة بمهام بيئية وعائلية.

فقد أشار إلى أن العناية التمريضية الحقيقية تتضمن العناية  (Park,1989 )أما بارك         

  الجسدية، والعاطفية، الروحية، للمرضى.

حول تأثير المناخ التنظيمي على  et.al.1979  (Welsh( خرونآفي دراسة ويلش وو

وتوصلت الدراسة الى ان المناخ التنظيمي عند  ،رضا الافراد الذين يعملون في الخدمات الصحية

  العاملين في المستشفيات يلعب دورا مهما فيما يتعلق في الرضا الوظيفي.

في دراسته حول الرضا الوظيفي بين ممرضات المستشفى  Mottaz,1988)اما موتز (

العادلة ن المكافئات المعنوية إلى أوتوصلت الدراسة  ،وطبيعة مصادر الرضا الوظيفي بينهم

  طبيعة الاشراف لها اثرا كبيرا على الرضا الوظيفي.الرواتب المناسبة وو

رفة الفروق بين مستويات الضغوط ) لمعHoffman, 2001وفي دراسة هوفمان (

وأظهرت الدراسة  ،الممرضاتمن الممرضين و 208عينة مكونة من الرضا الوظيفي على و

ات الادارية والمهارات وجود فروق احصائية بين المرضين والممرضات فيما يتعلق في التعليم

  الراتب الشهري.الفنية و

ثر أ) والتي هدفت للتعرف على Ellison,1986  &Tylerاما دراسة تايلر وأليسون (

 ،ضا الوظيفيالتعرف على مصادر الرردية في ادراك مصادر ضغط العمل والفروق الف
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 ،عبء العمل ،ن مصادر الضغط تتمثل في نقص التشجيع الاجتماعيإلى أوتوصلت الدراسة 

  نقص الخبرة التدريبية.، الخلاف مع الأطباء والخلاف مع المرضى

في دراسته حول وصف ظروف التكيف والضغط النفسي ) McCoy, 1998اما مكوي (

في مستشفيات المدن على عينة مكونة من  الممرضات داخل اقسام الطوارئلدى الممرضين و

لى ظهور ضغط نفسي وضغط عمل يتمثل في توصلت الدراسة إو ،مرض وممرضة 134

  وتعليمات المسؤولين. مطالب المرضى، المتطلبات الادارية، المطالب العائلية

كد على أ) حيث 2003، في (طبيلة ورد) كما Engelmen, 1982وفي دراسة انجلمان (

  الممرضين.اللغة في التواصل بين المرضى وة هميأ

) حيث اشار الى ان 2003، في (طبيلة ورد) كما Datton, 1989وفي دراسة داتون (

ابي على الرعاية الطبية لاركان مهنة التمريض له اثر ايجدراك الممرضات الحسي لمهاراتهم وا

  تقبلهم لهذه المهنة.للمرضى و

الآثار المتوقعة على أطفال الأمهات العاملات في ) حول smith, 1981دراسة سميث، ( - 

%) من النساء 5) امرأة، وأظهرت الدراسة أن (1577الولايات المتحدة على عينة من (

 يفضلن البقاء في البيت في حالة وجود أطفال.

) في دراسته التي هدفت الدراسة إلى التعرف على ماذا Cohen, 2000أكد كوهين ( - 

ة في الولايات المتحدة عن طريق استخدام أساليب المقابلة ) امرأ12يعني العمل (

 المفتوحة وأشارت النتائج أن عمل المرأة يعني الأمن الاقتصادي والاستقلالية.

بين  المعوقاتإن استعراض الدراسات السابقة يبين بوضوح اختلاف المشكلات وو

ل العمل التمريضي حيث مجاب التي تعتىبين الدول المتطورة  وبخاصةالمجتمعات المختلفة 

تركز تلك الدراسات على الضغوطات النفسية والتكيف مع المهنة بالإضافة إلى إظهار بعض 
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فلسطيني فلا زالت العقبات المجتمع الكالتمايز بين الذكور والإناث. بينما في المجتمعات النامية 

  ي التقليدي.ة تعترض عمل المرأة في مجال التمريض لاستمرار الموروث الثقافالرئيس

ساعدت الدراسات السابقة الباحثة في إعداد الاستمارة حيث ضمنت الباحثة المجالات 

في  تؤثر بصورة واضحةالمختلفة للمعوقات فتناولت المعوقات الاجتماعية والثقافية التي 

 تسمحات الأجنبية. والمجتمعات التقليدية بالإضافة إلى المجال النفسي الذي ركزت عليه الدراس

الدراسات السابقة الباحثة في عمل مقارنات بين نتائج دراستها بعد تحليل البيانات وبعض النتائج 

عالمية  معربية أ أكانت دراسات فلسطينية أمالتي توصلت إليها الدراسات الأخرى سواء 

استعراض الدراسات السابقة يعطي فرصة للباحثة لعمل مقارنات بين نتائج دراستها بعد تحليل 

  ت وبعض النتائج التي توصلت إليها.ياناالب
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  الفصل الثالث

  الطريقة والإجراءات

 منهجية الدراسة -

 عينة الدراسة -

 أداة الدراسة  -

 صدق الأداة •

 ثبات الأداة •

 متغيرات الدراسة -

  المعالجات الإحصائية -
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  الفصل الثالث

  الطريقة والإجراءات

والإجراءات التي اتبعتها الباحثة في تحديد مجتمـع  يتضمن هذا الفصل وصفاً للطريقة      

الدراسة وعينتها، وبناء أداة الدراسة، وخطوات التحقق من صدق الأداة وثباتها، إضـافة إلـى   

  وصف متغيرات الدراسة والطرق الإحصائية المتبعة في تحليل البيانات.

  منهج الدراسة:

  منهجا للدراسة، وذلك لملاءمته لطبيعتها. التحليلي اتبعت الباحثة المنهج الوصفي       

  مجتمع الدراسة:

تكون مجتمع الدراسة من جميع الممرضات العاملات في مستشفيات مدينة نابلس، وقـد  

) ممرضة وفق إحصاءات دوائر شؤون الموظفين في المستشفيات في مدينـة  471بلغ عددهن (

  .2012/2013نابلس لسنة 

  عينة الدراسة:

هذا يعني أنه تم أخذ من كل مستشفى عـدد مـن   (عينة طبقية عشوائية  اختارت الباحثة

الممرضات بشكل عشوائي دون معرفة المشاركين سلفاً، أي أن اختيار المشاركين داخـل كـل   

في الورديات  مثلة لعدد الممرضات العاملات في مستشفيات مدينة نابلسممستشفى هو عشوائي) 

) يبين 1%) من مجتمع الدراسة، والجدول (32.5نسبته () أي ما 153، وبلغ حجمها (الصباحية

  وتوزيعها على المستشفيات المشاركة:  توزيع عينة الدراسة تبعا للمتغيرات المستقلة
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  توزيع عينة الدراسة حسب متغيراتها المستقلة : )1الجدول (

 النسبة المئوية % التكرار التصنيف  المتغير

  العمر

  3.9  6 20أقل من 
  50.3  77 29-20من 

30-39 35  22.9  
40-49 24  15.7  
 7.2  11  فأكثر 50

  المؤهل العلمي
  68.6  105  دبلوم فأقل
  26.1  40  بكالوريوس

 5.2  8  أعلى من بكالوريوس

  مكان السكن

  43.1  66 مدينة

  39.2  60 قرية
 17.6  27  مخيم

  مكان العمل

  34.0  52  حكومي مستشفى

  60.1  92  خاص مستشفى
 5.9  9  تابع لجمعية خيرية مستشفى

  سنوات الخبرة

  37.9  58  سنوات 5أقل من 

  24.2  37  سنوات 5-10
 37.9  58  سنوات 10أكثر من 

الراتب الشهري 
  بالشيقل

  15.7  24  1500أقل من 
  32.0  49  1999-1500من 

2000-2499  24  15.7  
2500-3000  26  17.0  

 19.6  30  3000أكثر من 

  الدوامطبيعة 
  43.1  66  منتظم

 56.9  87  ورديات (مناوبات)

  الحالة الاجتماعية
  55.6  85  متزوجة
 44.4  68  عزباء

 100.0 153  المجموع
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أن أكثر من نصف العاملات في سلك التمريض هن من  ):1يتضح من الجدول رقم (

ويمتاز هذا العمر بالنشاط والحيوية والقدرة على العطاء. ومما يبرر  ، 29-20الأعمار الشابة 

وجود المعاهد  ؛لعل أهمها ،عدة أمور إلىارتفاع أعداد الممرضات في الأعمار الشابة قد يعود 

دوراً كبيراً في تحفيز الإناث على العمل في هذا القطاع.  والتي تلعب والكليات التي تعلم وتدرب

حداثة إنشاء المستشفيات الخاصة في مدينة نابلس، ورغبة الهيئات الإدارية في  كما أن

في ارتفاع  اًفادة منهم أطول فترة ممكنة قد تكون سببللإالمستشفيات في توظيف الأعمار الشابة 

من الأعمار الشابة. إضافة إلى ذلك فإن الشباب أكثر مرونة والممرضات أعداد الممرضين 

  قيم والعادات التقليدية.وتحدياً لبعض ال

لا زالت نسبة الممرضات العاملات في المستشفيات المتعلمات تعليماً عالياً مستوى و      

بكالوريوس فأعلى قليلة، إذا ما قورنت بنسبة المتعلمات دبلوم فأقل وقد يرجع السبب إلى حداثة 

الطالبات على هذه المهنة، ومن كليات التمريض في الجامعات الفلسطينية، والتي تعلم وتدرب 

ترتفع أعداد الممرضات والمؤهلات للعمل في المستشفيات مع تزايد أعداد الخريجات  المتوقع أن

ولكن التعليم  اًمهم اًللخبرة في مجال التمريض دور تلعبكما من كليات التمريض المختلفة، 

  .في ظل تطور التكنولوجيا الصحية وبخاصةوالتدريب هو الأهم 

أما توزيع الممرضات حسب مكان السكن أو الإقامة فقد أظهرت الإحصاءات عدم وجود      

اختلافات كبيرة بين المدينة والقرية والمخيم حيث أظهرت نسبة العاملات في القطاع توازي 

  نسبة الممرضات مع التوزيع السكاني للسكان في محافظة نابلس تقريباً.

ت العاملات في المستشفيات بحداثة العمل في % من الممرضا38تمتاز حوالي و     

لاندفاع للعمل، المستشفيات. ففي أحيان كثيرة تكون لحداثة الخبرة جوانب إيجابية كثيرة منها ا

بالإضافة إلى الجدية في التعامل مع المرضى  ،وتحقيق الذات ،، وإثبات المقدرةوزيادة الإنتاجية

  وذويهم.
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فهناك ما تنعكس حداثة الخبرة وانخفاض المستوى التعليمي للمرضات على الدخل، و     

شيقل شهرياً. وهذا دخل قد يشكل أحد  2000الممرضات يتقاضين أقل من  من %50يقارب 

بالإضافة  ،أن هذه المهنة تنطوي على مخاطر كثيرة علماًالعوائق أمام الإقبال وتقبل هذه المهنة 

حوافز مادية  من هنا تكمن الحاجة إلى. وته التي تقوم على الوردياتطبيعالعمل و حساسيةإلى 

  تدفع باتجاه هذا العمل وتذليل بعض العقبات المادية.  

مجالات العمل في سلك التمريض متعددة ومتنوعة. فهناك بعض الأعمال المنظمة و

خلق نظام خاص ل الساعة من خلال بساعات محددة، وبعض المجالات تحتاج إلى العمل طوا

للنساء المتزوجات،  بخاصةالعمل في نظام الورديات من أصعب نظم العمل و د" ويع"الورديات

لأطفال وتنظيم افالأعمال الأخرى المنوطة بالمرأة المتزوجة للقيام بواجباتها المنزلية وتربية 

 فإنهن أكثرالشؤون الاجتماعية أعمال في غاية الصعوبة ضمن نظام الورديات، أما العازبات 

نتيجة لإنخفاض مسؤولياتها الاجتماعية. من جهة أخرى فإن عمل الممرضات  تقبلاً لهذا المجال

قد يساهم العازبات بنظام الورديات والمبيت في المستشفيات يتناقض مع بعض القيم التقليدية، و

من جهة أخرى تنظيم عملية النوم في ظل ، ومن فرص زواج الممرضةذلك في التقليل 

  الورديات يجعل النوم غير منتظم مما يؤثر على الصحة الجسمية والنفسية.

  :عداد المشاركين في هذه الدراسةأ فيما يلي

  .ممرض 31من  23مستشفى الإنجيلي: 

  ممرض. 98من  19مستشفى نابلس التخصصي: 

  ممرض.   85من  32لمستشفى العربي التخصصي: ا

  ممرض.  100 من  27مستشفى رفيديا: 

  ممرض.  87من  28مستشفى الوطني: 

  ممرض.   69من  24مستشفى الاتحاد 

  .ممرضة 471ممرضة من إجمالي عدد الممرضات البالغ  153 المجموع:
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  أداة الدراسة:

  استخدمت الباحثة الاستبانة أداة لدراستها، وتضمنت الاستبانة أربعة مجالات، تمثلت في: 

  المعوقات الاجتماعية. - 

  النفسية.المعوقات  - 

  المعوقات الاقتصادية. - 

  المعوقات الإدارية. - 

وقد قامت الباحثة بتصميمها وتطويرها كأداة لجمع المعلومات، وذلك وفقـاً للخطـوات   

  :)2الاستبانة قبل التعديل (ملحق  الآتية

بعمل الممرضات كمهنة نسوية، والمعوقات التي تقف  ةالمتعلق ةالنظري ياتمراجعة الأدب .1

 أمام عمل المرأة. 

مراجعة الأبحاث والدراسات والكتب التي بحثت في معوقات عمل المرأة فـي المهـن    .2

 ،)2013 ( دراغمـة،  قـات والمعالمرأة في سلك الشرطة الـدوافع و  المختلفة مثل عمل

اتجاهات طلبة الجامعات الفلسـطينية   ،2003دارية معوقات وصول المرأة للمناصب الإ

 ).Ocward, 1998) (Yang, 1998( ،2003نحو العمل الحر 

  :وقد تكونت أداة الدراسة من جزأين .3

  ويشمل المعلومات الأولية عن الممرضة التي قامت بتعبئة الاستبانة. :الجزء الأول      

عن هذه  الإجابة) مجالات، يتم 4) فقرة، موزعة على (59: واشتمل على (الجزء الثاني

) 5" وتُعطـى ( "موافـق بشـدة   بإجابةليكرت الخماسي، يبدأ  مقياسالفقرات من خلال 

) درجات، ثم "معارض" 3محايد" وتُعطى () درجات، ثم "4" وتُعطى (درجات، ثم "موافق

وقـد جـاءت    ى درجة واحدة فقط." وتعطمعارض بشدةوتُعطى درجتين، وينتهي بـ "
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ة بصـورتها المعدلـة النهائيـة    (الاسـتبان  أسئلة الإستمارة وفقراتها ضمن نسق منظم.

  .)1ملحق

  صدق الأداة:

تماع أداة الدراسة على مجموعة من المحكمين المختصين في الإدارة وعلم الاج تعرض

)، وقـد طُلـب مـن    3) محكماً (ملحـق  5وبلغ عددهم ( ،الطبودراسات المرأة والتمريض و

) من حيث صـياغة الفقـرات، ومـدى    2المحكمين إبداء الرأي في فقرات أداة الدراسة (ملحق 

مناسبتها للمجال الذي وضعت فيه، إما بالموافقة عليها أو تعـديل صـياغتها أو حـذفها لعـدم     

) فقـرات  5حـذف ( فتم أهميتها، وقد رأى المحكمون بضرورة إعادة صياغة بعض الفقرات، 

فصل بعض الفقرات إلى فقرتين، ولقد تم الأخذ بـرأي  تم دت مضامينها في فقرات أخرى، وور

وبذلك يكون قد تحقق الصـدق  % من الأعضاء المحكمين) في عملية التحكيم، 70الأغلبية (أي 

  .)3ملحق (الظاهري للاستبانة، وأصبحت أداة الدراسة في صورتها النهائية 

  ثبات الأداة:

، Cronbach’s Alpha معادلة كرونباخ ألفا ج معامل ثبات الأداة، باستخدام استخرلقد 

  ) يبين معاملات الثبات لأداة الدراسة ومجالاتها.2والجدول (

  معاملات الثبات لأداة الدراسة ومجالاتها : )2الجدول (

 المجال الرقم
  عدد 
  الفقرات

  معامل الثبات بطريقة
 كرونباخ ألفا

 0.88 19  الثقافيةو الاجتماعيةالمعوقات  1

 0.85 12  المعوقات النفسية 2

 0.74 11  المعوقات الاقتصادية  3

 0.89 17  المعوقات الإدارية  4

 0.84 59  الثبات الكلي
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) أن معاملات الثبات لمجالات الاسـتبانة ودرجتهـا الكليـة    2يتضح من الجدول رقم (

  وهو معاملات ثبات عالية وتفي بأغراض البحث العلمي.)، 0.84 - 0.74تراوحت بين (

  إجراءات الدراسة:

  هذه الدراسة وفق الخطوات الآتية: يتلقد إجر

  إعداد أداة الدراسة بصورتها النهائية. -

 تحديد أفراد عينة الدراسة. -

 .)4ات ذات الاختصاص. ملحق (الحصول على موافقة الجه -

 الدراسة، واسترجاعها جميعها.قامت الباحثة بتوزيع الأداة على عينة  -

إدخال البيانات إلى الحاسب ومعالجتها إحصائيا باستخدام الرزمـة الإحصـائية للعلـوم     -

 .SPSS)الاجتماعية (

استخراج النتائج وتحليلها ومناقشتها، ومقارنتهـا مـع الدراسـات السـابقة، واقتـراح       -

 التوصيات المناسبة.

  متغيرات الدراسة: 

  يرات الآتية:تضمنت الدراسة المتغ  

 المتغيرات المستقلة:  - أ

 .)فأكثر 50، 49-40، 39-30، 29-20، من 20أقل من (  :: وله خمسة مستوياتالعمر -

 .)بكالوريوس، أعلى من بكالوريوسالمؤهل العلمي: وله ثلاثة مستويات: (دبلوم فأقل،  -

 (مدينة، قرية، مخيم). :وله ثلاثة مستويات :مكان السكن -
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مستشفى حكومي، مستشفى خاص، مستشفى تابع لجمعية ( :وله ثلاثة مستويات :مكان العمل -

 ).خيرية

 10أكثـر مـن   سـنوات،   10-5سنوات،  5وله ثلاثة مستويات (أقل من  :سنوات الخبرة -

 ).سنوات

، 1999-1500، مـن  1500وله خمسة مستويات: (أقـل مـن    :الراتب الشهري بالشيقل -

 .)3000، أكثر من 2500-3000، 2000-2499

 مناوبات").(منتظم، ورديات " :ولها مستويان :طبيعة الدوام -

 (متزوجة، عزباء). :وله مستويان :الحالة الاجتماعية -

  المتغير التابع:   -  ب

ويتمثل في استجابات الممرضات حول المعوقات التي تواجه عملهن في المستشـفيات فـي   

 مدينة نابلس.

  المعالجات الإحصائية:

أفراد العينة جرى ترميزها وإدخال البيانات باستخدام الحاسوب ثـم  بعد تفريغ إجابات 

تمت معالجة البيانات إحصائيا باستخدام برنامج الرزمة الإحصائيــة للعلوم الاجتماعيـــة  

)(SPSS :ومن المعالجات الإحصائية المستخدمة  

تقدير الوزن التكرارات والنسب المئوية والمتوسطات الحسابية، والانحرافات المعيارية، ل .1

 النسبي لفقرات الإستبانة.

، لفحص الفرضيتين المتعلقتـين  Independent t-test)اختبار "ت" لعينتين مستقلتين ( .2

  بطبيعة الدوام، والحالة الاجتماعية.
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)، لفحص الفرضيات المتعلقة بـالعمر،  One-Way ANOVAتحليل التباين الأحادي ( .3

سنوات الخبرة، والراتـب الشـهري   مل، ووالمؤهل العلمي، ومكان السكن، ومكان الع

 بالشيقل.

)، لبيان دلالة الفـروق فـي   Scheffe Post Hoc testاختبار شيفيه للمقارنة البعدية ( .4

 الفرضيات التي رفضت باستخدام تحليل التباين الأحادي.  

)، لحساب الاتساق الداخلي لفقـرات أداة  Cronbach's Alphaألفا ( –معادلة كرونباخ  .5

 ة.الدراس
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  الفصل الرابع

  نتائج الدراسة

  ةالنتائج المتعلقة بسؤال الدراس :أولاً

  ةلنتائج المتعلقة بفرضيات الدراسا :ثانياً
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  الفصل الرابع

  نتائج الدراسة

يتناول هذا الفصل بالتحليل الكمي " الإحصائي" بالإجابة على التساؤل الرئيس والأسئلة      

من خلال تصنيف وتحديـد مسـتويات    ،هانول هذه الدراسة الإجابة عاالفرعية الأخرى التي تح

والتوجهـات المصـاحبة    ،المختلفة وتأثيرها على عمل المرأة في القطاع التمريضي المعوقات

لذلك.كما يتناول هذا الفصل بالتحليل والتفسير فحص الفرضيات والتي حددت مسبقاً لقياس درجة 

والمتغيرات المستقلة لتحديد أثر هذه المتغيرات مثل  المعوقاتالفوارق الإحصائية بين مستويات 

العمر والمؤهل العلمي ومكان السكن ومكان العمل وسنوات الخبرة والراتب الشهري وطبيعـة  

ومعالجتهـا   وتفسيرها لنتائج الإحصائيةاتحليل   الدوام والحالة الزواجية. كما يتناول هذا الفصل

ويقسم  لتي تواجه عمل الممرضات في مستشفيات مدينة نابلس.بمختلف الصعوبات ا يتصلفيما 

  :هذا الفصل إلى قسمين

  قات.والمع القسم الأول:

  النتائج المتعلقة بسؤال الدراسة الرئيسي: 

تواجه عمل الممرضات في  المعوقات التيبمستوى  المتصلالسؤال الرئيس  عنللإجابة 

إلى عدة أقسـام   المعوقات والمصاعبتتطلب المنهجية العلمية تصنيف ، مستشفيات مدينة نابلس

  هي:

والتي تتمثل بالعلاقات الاجتماعية والمشكلات الأسـرية،   الثقافيةو الاجتماعيةقات والمع

 والدور والوظيفة للمرأة العاملة في سلك التمريض بالإضافة إلى نظرة المجتمع لعمـل المـرأة   

هـذا  ب المتصـلة والعادات الاجتماعية والدينية  المعوقات القيمممرضة. كما يتناول هذه بوصفها 

  العمل.
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العمل على نفسية الممرضة مـن حيـث المـزاج     المعوقات أثروتشمل هذه  قات النفسية:والمع

والاستقرار النفسي والخوف والقلق والخجل والشك والوسواس والاحترام والثقة والتـي تـؤثر   

  .والإنتاجيةالشخصية والسلوك على  ظاهربشكل 

بالجهد المبذول والمردود الاقتصادي على العاملة ويشمل الرواتب  تتصل :قات الاقتصاديةوالمع

الاقتصادية التي دفعت المرأة للعمل بهذا المجال، بالإضافة  المعوقات تشمل والمزايا والتقاعد كما

إلى تفاوت العائد الاقتصادي ونظام التأمينات والتقاعد بين المستشـفيات الحكوميـة والخاصـة    

  وكذلك المستشفيات التي تدار من قبل مؤسسات اجتماعية أهلية.

طبيعة العلاقة بين العاملات في المستشفيات المختلفـة  المعوقات وتشمل هذه : قات الإداريةوالمع

هذه العلاقـة مـن تحيـز     تقوم عليهوالإدارة العليا والإدارة المباشرة في هذه المستشفيات. وما 

ومحاباة بالإضافة إلى طبيعة العمل المتمثلة بالورديات والعمل في الأقسام المختلفة. كما تتضمن 

فيما يتعلق بالطابع  وبخاصةفي المستشفيات والحوافز والترقيات نظم العمل  المعوقات طبيعةهذه 

  الجندري.

  النتائج المتعلقة بسؤال الدراسة الرئيس:

المعوقات المختلفة التي تواجه عمل الممرضات في  إلىأحد أهداف الدراسة هو التعرف 

المتوسـطات الحسـابية    اجسؤال الدراسة فقد تم اسـتخر  عنمستشفيات مدينة نابلس، وللإجابة 

  والانحرافات المعيارية والنسب المئوية لمجالات أداة الدراسة.

اعتمدت الباحثة  فقد ما مستوى المعوقات التي تواجه عمل الممرضات في مدينة نابلسأ

قات وفي تحديد المستويات على المقياس الأكثر شيوعاً في الدراسات العلمية لتقدير مستوى المع

  : الآتيةوفق المعادلة  صمم وهو مقياس

اسـتخدم   إذ، 5أصغر درجة) مقسوماً علـى   -= (أكبر درجة مدى التقدير( المستوى)

  : الآتيةالمستويات  اعتمدتفي القياس وبناء على ذلك  مقياس ليكرت الخماسي
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  .% فأكثر. مرتفع جدا84.2ًي بنسبة فأكثر أ 4.21

  .مرتفع% 84% إلى 68.2أي يتراوح ما بين  4.20 -3.41

  % متوسط.68% إلى 52.2أي ما يتراوح ما بين  3.4 -2.61

  % منخفض.52%إلى  36.2أي يتراوح ما بين  2.60 -1.81

  % منخفض جداً. 36.2أي أقل من  1.81أقل من 

هي متوسطة على المعوقات المختلفة أن درجة تلك  للمعوقاتوقد أظهرت نتائج الدراسة      

مستوى التصنيفات المختلفة الاجتماعيـة والاقتصـادية والنفسـية    المستوى الكلي وكذلك على 

% بمتوسـط حسـابي قـدره    64.3والإدارية. وقد احتلت المعوقات الاقتصادية الدرجة الأعلى 

وكانت المعوقات  3.18% بمتوسط حسابي مقداره 63.6% يليه المعوقات الإدارية بمقدار 3.24

الاقتصادية والإدارية تبدو أسهل بكثير مـن  المعوقات فإن معالجة  من هنا؛النفسية هي الأقل. و

والنفسية. ويتم ذلك من خلال مراجعة لسـلم الرواتـب    والثقافية  معالجة المعوقات الاجتماعية

. كمـا  والوظائف العمومية بشكل عام الخاصوتحقيق العيش الكريم للعاملين في سلك التمريض 

من جهـة   المعوقات الاقتصاديةكثيراً على الحد من أن العمل بنظام الحوافز والترقيات سيساعد 

وزيادة الإنتاجية من جهة أخرى. والمتطلع إلى الوظائف الحكومية يجد أن سلم الرواتب أصـبح  

ر وليس أدل على ذلك من خلال ايتلاءم وطبيعة الظروف الاقتصادية والارتفاع المستمر بالأسع

إن وعليه فالمطالبات بتعديل الرواتب وحركة الاضرابات التي تبرز بين الفينة والفينة الأخرى. 

طبيعة العمل في سلك التمريض تتطلب من ناحية اقتصادية الأخذ بعين الاعتبار طبيعة المهنـة  

  ومخاطرها من جهة ونظام الورديات من جهة أخرى. 

وبات الإدارية فإنها تتطلب وجود نظام خاص والالتزام به يحدد العلاقة بـين  أما الصع     

والمحاباة  بالمعاملةالعاملين والإدارات وعدم استغلال نقاط الضعف أو مرونة القانون في التميز 

لاعتبارات مختلفة فالعلاقات الإنسانية القائمة على الود والاحترام والمشاركة هي الأساس وليس 
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باة هي الوسيلة التي تحكم تلك العلاقة. فمهنة التمريض إنسانية بالدرجة ااد والتسلط والمحالاستبد

) المتوسطات الحسابية 1تنبثق من هذا السياق. ويوضح الجدول رقم (الأولى والعلاقات يجب أن 

بشكل عام. كما يعطي الجـدول درجـة   المعوقات والانحرافات المعيارية والنسب المئوية لهذه 

  . المعوقاتلهذه  المعوقات الكلي

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والنسب المئوية لمجالات المعوقات : )3الجدول (

التي تواجه عمل الممرضات في المستشفيات في مدينة نابلس، مرتبة تنازلياً وفق المتوسط 

  الحسابي للمجال

 المجال  الترتيب التسلسل
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

النسبة 
  المئوية

 المستوى

 متوسط  64.8 0.68  3.24  المعوقات الاقتصادية  3  1

 متوسط  63.6 0.73  3.18  المعوقات الإدارية  4  2

3  1  
 المعوقات الاجتماعية

  والثقافية
 متوسط  63.0 0.69  3.15

 متوسط  56.2 0.73  2.81  المعوقات النفسية 2 4

 متوسط  62.2 0.69  3.11 لمعوقاتالدرجة الكلية لمجالات 

المعوقـات التـي تواجـه عمـل      الدرجة الكلية لمجـالات ) أن 3يتضح من الجدول (     

) وانحـراف معيـاري   3.11الممرضات في المستشفيات في مدينة نابلس، قد أتت بمتوسـط ( 

 للمعوقات التي تواجه عمل الممرضات في المستشفياتدرجة متوسطة  )، وهذا يدل على0.59(

، في حين تراوحت المتوسطات الحسابية لاستجابات أفراد عينة الدراسة علـى  في مدينة نابلس

)، وفيما يتعلق بترتيب المجالات فقد حصلت المعوقات الاقتصادية 3.24 - 2.81المجالات بين (

)، بينما حصلت المعوقات الإدارية على الترتيـب  3.24على الترتيب الأول وبمتوسط حسابي (

)، والمعوقات الاجتماعية على الترتيب الثالث وبمتوسط حسابي 3.18وبمتوسط حسابي (الثاني 

  ).3.11)، وحصلت المعوقات النفسية على الترتيب الرابع والأخير وبمتوسط حسابي (3.15(
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 منفصـلة  المعوقـات تناول كل مجموعة مـن  من الشرح والتحليل والتفسير سن ولمزيد

 . ةشامل بصورةالمختلفة  حتى تكتمل الصورة  بعناصرها

الأخرى كما المعوقات الاقتصادية بمستوى أعلى من المعوقات : لقد حظيت قات الاقتصاديةوالمع

فيما بينها فقد حظي نظام التقاعد والرواتب والعمل  المعوقات الاقتصاديةأسلفنا سابقاً وتتباين هذه 

 إذالجهة المرجعية للمستشـفيات.   بالورديات على مستوى مرتفع. وهذا يظهر من الاختلاف في

بنظام التقاعد مثلها مثل جميع الوظائف الحكومية بينما  في المستشفيات الحكومية يحظى العاملون

بمثل  ونابعة للجمعيات الأهلية الخيرية أو الدينية لا يحظالعاملون في المستشفيات الخاصة أو الت

قات تتمثل في تطبيق نظام التقاعد على المستشـفيات غيـر   ووعليه فإن أحد المع ،هذا الامتياز

قانون كتوحيد نظام التقاعد أو توفير نظام بديل لوهذا يتطلب عملاً على مستوى عال  ،الحكومية

التقاعـد أو   ؛ فنظامفي العديد من الدول المجاورة مثل الأردن طبق والذي ،الضمان الاجتماعي

الحد الأدنى لحياة كريمة للعاملين بعد مضي سـنوات طويلـة مـن     انالضمان الاجتماعي يوفر

الخدمة. وتبدو الحاجة الماسة لمثل هذا النظام في ظـل التغيـرات الاجتماعيـة والاقتصـادية     

شرية والتي تنصب أساساً على التغيـرات فـي تركيبـة    المتسارعة التي تمر بها المجتمعات الب

  الأسرة والعلاقات الاقتصادية بين أفرادها. 

بالمقارنة مع الرواتب  لعاملين الحكوميين والعاملين في سلك التمريض منخفضةارواتب ف

بالكاد تكفي لتلبية الحاجات الأساسية للأسرة. وهذا الأمر يتطلب مراجعة سريعة  الأخرى، وهي

شـافي  م الرواتب وتطبيق سلم الرواتب على جميع العاملين في سلك التمريض في جميع الملسل

الرواتب الشهرية المنخفضـة تـؤثر   ولا شك أن . دون التمييز بين المشافي الحكومية أو غيرها

 تسـاهم فـي زيـادة   حتماً على الناحية النفسية والإنتاجية لعمل الممرضات في المستشـفيات و 

يجب أن تتناسب مع طبيعة العمل والجهد. فالكل يعي ويعرف صعوبة عمل و. ىالمعوقات الأخر

 في المستشفيات في ظل الرواتب القليلـة والمنخفضـة  وإن تقبل الممرضات العمل الممرضات. 

  .يمكن رده إلى أسباب عديدة
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وهـذا   نفسه، الراتبب% من الممرضات يفضلن العمل بوظائف أخرى 63 إن ما يعادل    

في وظائف أخرى في حالة توفرها.  والرغبة بالعملالتململ بين صفوف الممرضات  يؤكد حالة

العمل في سلك التمريض بسـبب الحاجـة الماديـة لهـا      قد قبلن % من الممرضات60كما أن 

وارتفاع معدلات البطالـة جعلـت    في مجالات أخرى عملالفرص  انعدامولأسرتها، إضافة إلى 

% مـن  58وهـذا مـا أشـارت إليـة      الفرصة المتاحة، ايوصفهالتمريض الإناث تقبل مهنة 

بين المتعلمين جعل  بخاصةأن ارتفاع معدلات البطالة في الأراضي الفلسطينية وكما المبحوثات. 

من استغلال صاحب العمل للعـرض   اًيشكل نوعوهذا  ،بأي عمل وأي أجر الكثير يميل للقبول

المحسوبية فـي الوظـائف    في انتشار الوساطة وكان ذلك عاملاًالمتزايد من القوى البشرية. و

متوفرة بكثرة وهـذا  ليست العامة وتم استغلال الأيدي العاملة من قبل الجهات الأخرى. فالبدائل 

الإنـاث   للعمل من جانـب  المعوقات الأساسيةالوضع أدى إلى ظهور الجانب الاقتصادي كأحد 

  . العاملات في سلك التمريض

%  من المبحوثات أن العاملات في المستشفيات الخاصـة أكثـر جهـداً    62.21تعتقد و     

صحيحاً لأنـه يعكـس مسـتوى     ذلك وعطاء من العاملات في المستشفيات الحكومية وقد يكون

الخدمات الصحية بين المستشفيات الخاصة والحكومية. وبسبب تدني الخـدمات الصـحية فـي    

مشـمولون فـي   الشمولين والالمستشفيات الحكومية فإن الكثير من المرضى المقتدرين اقتصادياً 

م لهم خـدمات  لأنهم يرون أنها تقدالتأمين الصحي الحكومي يتوجهون إلى المستشفيات الخاصة 

إن مستوى الخدمات الصـحية هـو انعكـاس    ورغم ما يترتب عليها من أموال باهظة.  أفضل

فـإن   للإنصـاف لإنتاجية العاملين في هذا القطاع من أطباء وممرضين وأجهزة وغيرها، ولكن 

   على المستشفيات الحكومية ينعكس سلباً على الأداء أيضاً.الضغط المتزايد 

لخاصة بمرونة إدارية أكثر من المستشفيات الحكوميـة مـن حيـث    تتمتع المستشفيات ا

يظهر أن إنتاجية العـاملين فـي المستشـفيات     ،التعيين وتوقيع العقوبات بالمقصرين ومن هنا

% من المبحوثات أن عمل الممرضات في المستشـفيات  55الخاصة أفضل وهذا ما أشارت إليه 

ت الخاصة. فالحوافز الإداريـة والماليـة هـي    الحكومية أسهل وأيسر من العمل في المستشفيا
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ورفع الكفاءة وقد تكـون هـذه الأمـور    ادة الإنتاجية المحرك الأساسي في تطوير الخدمة وزي

  موجودة ومتوافرة في المستشفيات الخاصة. 

وبالرغم أن مهنة التمريض بطبيعتها العامة مهنة أنثوية أساساً إلا أن أعداد الممرضـين       

والممرضات تكاد تكون متساوية أو تميل لصالح الرجال أكثر في معظم دول العـالم. فـالإرث   

لمرأة القيام بمهنة التمريض وكذلك الدور الوظيفي المتمثل بقيـام  ا حد من قبولالتاريخي الثقافي 

أة بالرعاية والعناية لأفراد أسرتها جعلها أكثر قابلية وملائمة لمثل هذا العمل إضـافة إلـى   المر

ووداعة في التعامل مع الآخرين.  اًفهي الأكثر رقة وحنان ؛التركيبة الفسيولوجية والنفسية للمرأة

% من المبحوثات أن فرص العمل المتاحة للنسـاء فـي سـلك    52ومع هذا فقد أجابت حوالي 

  مريض أقل من فرص الرجال.الت

التي ة التمريض الأكاديمية التي تقوم بتدريس مهن أن بعض المؤسساتمن الجدير ذكره      

مثال ذلك كلية التمـريض   ؛الإناث فقط علىتمنح الدرجات الجامعية تقتصر في قبولها للراغبين 

في الجامعة الأردنية أما الجامعات التي تقبل الطلبة من الجنسين في كليات التمريض فإن نسـبة  

 كـون الإناث في تلك الكليات أعلى بكثير من نسبة الذكور وهذا يجسد الرغبة والدور والوظيفة 

   مهنة التمريض هي مهنة أنثوية بشكل عام.

   



59 

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والنسب ): المعوقات الاقتصادية: 4الجدول رقم (

  المئوية لفقرات مجال المعوقات الاقتصادية، مرتبة تنازلياً وفق المتوسط الحسابي للفقرة

 الفقرة  الترتيب التسلسل
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

النسبة 
  المئوية

  مستوى
 المعوق

1  7  
التقاعد يجب أن يشمل الممرضات نظام 

  في المستشفيات الخاصة.
 مرتفع  81.0  1.13  4.05

2 3  
رواتب الممرضات قليلة ولا تتناسب مع 

  طبيعة العمل.
 مرتفع  79.4  1.18  3.97

 مرتفع  76.8  1.24  3.84  دخلي من عملي لا يتناسب مع جهدي. 2  3

4  11  
أفضل العمل في العيادات والمراكز 

على العمل في  الصحية الأولية
  المستشفيات.

 مرتفع  74.0 1.31  3.70

5  10  
أفضل فرصة عمل في مجال آخر إذا 

  كانت بنفس المردود.
  متوسط  63.2  1.32  3.16

6  5  
الممرضات في المستشفيات الخاصة أكثر 

  جهدا وعطاء.
 متوسط  62.2  1.45  3.11

7  8  
الحاجة المادية الملحة هي التي جعلتني 

  أعمل كممرضة.
 متوسط  60.0  1.31  3.00

8  9  
عدم وجود فرص عمل مناسبة هي التي 

  دفعتني للعمل في هذا المجال.
 متوسط  57.4  1.44  2.87

9  6  
عمل الممرضات بالمستشفيات الحكومية 

  أسهل بكثير من المستشفيات الخاصة.
 متوسط  55.6  1.33  2.78

10  4  
المزايا المادية والإدارية للممرضات في 

أفضل من نظيراتها  المستشفيات الخاصة
  في المستشفيات الحكومية.

 متوسط  52.4  1.28  2.62

11  1  
فرص عمل المرأة في المستشفيات أقل من 

  فرص عمل الذكور.
 متوسط  51.6  1.09  2.58

 متوسط  64.8 0.68  3.24 الدرجة الكلية لمجال المعوقات الاقتصادية

التي تواجه عمـل  الدرجة الكلية لمجال المعوقات الاقتصادية ) أن 4يتضح من الجدول (     

) وانحـراف معيـاري   3.24الممرضات في المستشفيات في مدينة نابلس، قد أتت بمتوسـط ( 
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التـي  الأعلـى   المعوقاتمن هو مستوى متوسط للمعوقات الاقتصادية  )، وهذا يدل على0.68(

  .نابلستواجه عمل الممرضات في المستشفيات في مدينة 

الإداري والمزاجية غالباً  بطالإدارة الناجحة هي وراء كل عمل ناجح. والتخ قات الإدارية:والمع

تؤثر علـى طبيعـة الخدمـة وعلـى      ذلكما تؤثر على النواحي النفسية والسلوكية للعاملين وب

الإنتاجية. لقد حظي عمل المناوبات والعمل في قسم النساء والعمل في قسم واحد علـى أكثـر   

  %.3.80% وبمتوسط حسابي أكثر من 75النسب المئوية فوق 

قضية عمل المناوبات قضية مزعجة في تنظيم الوقت والتفاعل الاجتماعي، ولكن وباتت      

روري في بعض القطاعات. والكثير من المؤسسات والتي تعمـل بالمناوبـة   عمل المناوبات ض

غالباً ما تعطي امتيازات كبيرة للعاملين في هذا النظام. وأكثر المتضررين من أعمال المناوبات 

إذا كانت المرأة متزوجة ولديها أطفال بحيث يتعـارض هـذا    وبخاصة" الورديات" هن النساء 

 كما أن البيت هو المكان الأنسب للمبيـت  ،للمرأةالتقليدية  عة الوظيفيةالنمط من العمل مع الطبي

% من الممرضات يفضلن العمل 80. وبالتالي ليس غريباً أن نجد أن للإناث العاملات والعازبات

هن. ويمكن التغلب على هذا الوضع بإعطاء محفزات الصباحي بحيث يتوافق مع طبيعتهن ودور

  لورديات أو وضع نظام مميز لعمل الورديات.مادية للعاملات في مجال ا

تفضل الممرضات العاملات العمل في الأقسام النسوية في المستشفيات وهذا نابع مـن  و      

أن التعامل بين الممرضة والنسـاء   بعض المفاهيم الدينية. ويبدوالثقافة التقليدية للمجتمع وكذلك 

 ـ رسيأسهل وأ أربـاع الممرضـات    ةمن التعامل مع الرجال ومن هذا المنطلق فإن حوالي ثلاث

  يفضلن العمل في أقسام النساء المختلفة. 

% من النساء تفضل العمل في قسم واحد بدلاً من التنقل بـين الأقسـام   80 ما يعادلإن      

عملية تنقل الممرضات في الأقسام المختلفـة ضـرورية لاكتسـاب الخبـرات      وتبدو المختلفة.

والمهارات المختلفة. لكن بعد اكتساب المعرفة والخبرة من مختلف الأقسام يفتـرض أن يكـون   
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في قسم محدد  تهاومهارإن كفاءة الممرضة العاملة إذ هناك نوع من التخصصية في قسم معين. 

  أقل بكثير. تكون أكبر والأخطاء قد تكون 

من بعض الأمور الذاتية خصوصاً بالنسـبة للعلاقـة مـع     المعوقات الإداريةلا تخلو و     

كما تختلف إدارة المستشفيات بحسب مرجعية هذه المستشفيات، فالمستشفيات الخاصـة   ،الإدارة

النظم تتطلع إدارتها إلى تقديم خدمات مميزة والحفاظ على مستوى الخدمات وبالتالي فإن تطبيق 

  واللوائح الإدارية يكون بشكل صارم أكثر من المستشفيات الحكومية.

والعلاقات الشخصية والقرابة تلعب دوراً بارزاً فـي مجتمعاتنـا،    والمحاباةن التمييز إ     

وينعكس ذلك على مختلف أنواع النشاطات ومنها المستشفيات ويؤثر على طبيعة التطور المهني 

. والإدارة الجيدة والمرنة هي التي تضع الأمور في نصابها وتعطي لإنتاجيةواوالانتماء والكفاءة 

كل ذي حق حقه والحكم على الأمور بصورة موضوعية بعيدة عن التعسف والاستغلال سـواء  

إن شعور الممرضة بالأمن الوظيفي ضروري في تقديم ومن منطلق جنسي أو ديني أو قرابي. 

أن نظـام   علمـاً المستشفيات الخاصة  فيبالأمن والوظيفي الشعور عدم أفضل الخدمات وينبثق 

  التقاعد مطبق في المستشفيات الحكومية فقط.

التي تتعلق بالسلوك الإداري والعلاقات الإداريـة هـو    المعوقات الإداريةإن مستوى و     

الإدارية الخاصة بعمل الممرضات  للمعوقات. أما بالنسبة %60 إذ يبلغ ما نسبتهمستوى متوسط 

ابت حوالي نصف النساء بأنهن يفضلن أن تكون الإدارة المباشرة مـن  جوالإدارة الذكورية فقد أ

على أساس الجنس فالإدارة الذكورية في نظـر   قائمةالنساء وليس من الذكور، لأن هناك محاباة 

ناث. كمـا أن الترقيـات   % هي أشد قسوة في تطبيق النظم على الإ55بعض الممرضات نسبة 

  .للذكور كما أفادت نصف الممرضات فيها تعطي الأولوية يوالمكافأة وتحسين الوضع، الإدار
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المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والنسب المئوية  : المعوقات الإدارية:)5الجدول (

  .الحسابي للفقرةلفقرات مجال المعوقات الإدارية، مرتبة تنازلياً وفق المتوسط 

 الفقرة  الترتيب التسلسل
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

النسبة 
  المئوية

  مستوى
 المعوق

1  5  
أفضل أن يكون دوامي صباحي 

  وليس مناوبات.
  مرتفع  80.0  1.12  4.00

2 7  
أفضل أن يبقى عملي في قسم 

  واحد بدلا من التنقل بين الأقسام 
 مرتفع  79.6  1.19  3.98

3  6  
أفضل أن يكون عملي في أقسام 

  النساء وليس في أقسام الرجال.
 مرتفع  75.4  1.07  3.77

4  13  
المستشفيات الخاصة أكثر صرامة 
مع الممرضات في تطبيق القوانين 
  والنظام من المستشفيات الحكومية.

 متوسط  67.0  1.17  3.35

5  15  
الإدارة منحازة لمن يواليها 

  اجتماعياً.
 متوسط  66.0  1.24  3.30

6  14  
الإدارة تميز بين ممرضة وأخرى 

  لأسباب غير مهنية.
 متوسط  64.6  1.25  3.23

7  12  
أشعر أن الإدارة تستغل 

  الممرضات إلى أكثر حد ممكن
 متوسط  63.6  1.22  3.18

8  4  
الإدارة لا تتفهم طبيعة المرأة 

  ودورها أثناء العمل.
 متوسط  62.2  1.20  3.11

9  16  
الإدارة تساهم في إقامة علاقات 

  شللية في المستشفى.
 متوسط  61.4  1.20  3.07

10  9  
الإدارة لا تتفهم أوضاع المرأة في 

  حصول مشكلات. 
 متوسط  61.2  1.28  3.06

11  8  
غالبا ما توضع برامج المناوبات 

  بصورة تعسفية.
 متوسط  60.2  1.20  3.01

12  11  
الإدارة لا تُشعر الممرضات 

  بالأمن الوظيفي 
 متوسط  60.2  1.30  3.01

13  17  
كفاءة الممرضة الوظيفي ليس 

  أساس لتحسين وضعها الوظيفي.
 متوسط  59.7 1.27  2.97
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 الفقرة  الترتيب التسلسل
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

النسبة 
  المئوية

  مستوى
 المعوق

14  10  
طريقة تعامل الإدارة مع 

  الممرضات تتسم بالسلطوية 
 متوسط  58.0  1.23  2.90

15  2 
المسؤولون الإداريون أكثر قسوة 

  على النساء في تطبيق الأنظمة.
 متوسط  55.6  1.22  2.78

16  3  
أفضل أن يكون المسؤول المهني 

  والإداري عني امرأة 
 متوسط  55.4  1.19  2.77

17  1  
بالترقيات يحظى الممرضون 

  والدرجات أكثر من الممرضات.
 منخفض  50.4  1.19  2.52

 متوسط  63.6 0.73  3.18 الدرجة الكلية لمجال المعوقات الإدارية

التـي تواجـه عمـل    الدرجة الكلية لمجال المعوقات الإداريـة  ) أن 5يتضح من الجدول (    

) وانحـراف معيـاري   3.18(الممرضات في المستشفيات في مدينة نابلس، قد أتت بمتوسـط  

تواجه عمل الممرضـات فـي   مستوى متوسط للمعوقات الإدارية التي  )، وهذا يدل على0.73(

  .المستشفيات في مدينة نابلس

  : والثقافية الاجتماعيةقات والمع

بالعلاقات الاجتماعية علـى مختلـف مسـتوياتها     و الثقافية الاجتماعيةقات وتتمثل المع     

الأقارب، والأصدقاء. كما تتمثل المشـكلات  والجيران، والأولاد، والزوج، والعلاقة مع الأهل، 

يبـرز  والاجتماعية بالعادات والقيم الاجتماعية التقليدية وفي بعض الأحيان بالمعتقدات الدينية. 

 ويعـد لمجتمع للمرأة العاملة في حقـل التمـريض.   من خلال نظرة ا المعوقات الاجتماعيةدور 

 المعوقات، فالمعوقات الاجتماعيةتضارب الأدوار الوظيفية للمرأة العاملة في حقل التمريض من 

النفسية والاقتصادية  المعوقات الأخرىوهي تتأثر وتؤثر ببعض مع الاجتماعية متداخلة بعضها 

  والإدارية.

ر الكلـي لهـذه   يأن التـأث  و الثقافية المعوقات الاجتماعيةأظهرت نتائج الدراسة حول      

متكامل هو تأثير متوسط. وهذا انعكاس لمـدى الـوعي المجتمعـي والتعلـيم      المعوقات بشكل

الشعب الفلسطيني. كما أن رغبة المجتمع فـي الرعايـة    عندوالتغيرات الاجتماعية المتسارعة 
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للعاملات في عكس على نظرة الاحترام والتقدير ان الصحية هو مسؤولية أنثوية بالدرجة الأولى قد

  هذا المجال. 

فعلـى   ؛قوي على عمل الممرضـات  تأثير الثقافيةو المعوقات الاجتماعيةبعض وكان ل    

 سلباً على علاقتهـا خـارج المؤسسـة،    يؤثرعمل الممرضة نلحظ أن  :سبيل المثال لا الحصر

فالتفاعل الاجتماعي مع المحيط الخارجي والالتزامات الاجتماعية مع الأهل والجيـران يـؤثر   

العلاقـات  ، كما ينعكس علـى  بشكل مباشر على علاقة الممرضة مع أسرتها وزوجها وأبنائها

في ظل نظام الورديات بشكل  بصورة ظاهرة والالتزامات الاجتماعية المتبادلة. وقد يكون التأثير

ومن المعلوم أن الحياة الاجتماعية العربية تمتاز بمقدار من التفاعل الاجتمـاعي أو مـا   خاص. 

تأثيرها  أبرزهالعل  ،أطلق علية نظام المعاشرة الاجتماعية والتي تنطوي على ايجابيات وسلبيات

المـرأة  الفوارق بين المرأة العزبـاء و  علىوالعمل. وينطبق هذا الوضع  الإنتاجيةالسلبي على 

 ،متزوجة. فالمسؤولية الاجتماعية للمرأة المتزوجة تكون أكبر بكثير اتجـاه الـزوج والأولاد  ال

والعمل البيتي والالتزامات الاجتماعية في ظل سيادة العائلة الممتدة من ناحية وارتفاع معـدلات  

وغالباً  ،ةمن ناحية أخرى. أما المرأة العزباء فإن مسؤوليتها والتزاماتها الاجتماعية قليل الإنجاب

  بجميع الالتزامات الاجتماعية نيابة عنها. أسرتهاما تقوم 

والـدور   على عاتق المرأة في ضوء الموروث الثقـافي  الملقاةالمسؤولية  لعظمونظراً      

انخفاض في مستوى الرعاية والتنشئة منها؛ التقليدي للمرأة فقد برزت عدة مشاكل بين الأزواج 

وهذا ما عبرت عنه الممرضات في تحليل العلاقات الأسرية وطبيعة عمل المرأة فـي   للأولاد،

التشجيع الكبير والتوجيه للأبناء الذكور والإناث  الممرضات أبناء لا يلقى وعليهمجال التمريض. 

) الخـاص  3إليه نتائج التحصيل في جـدول رقـم (   تشيرعلى العمل في هذا المجال وهذا ما 

الآباء والأمهـات فـي    بموقفينبغي أن نكون على وعي تام  من هنا؛. وتماعيةبالمعوقات الاج

  معظم الأحوال يفضلون أن يعمل أبناؤهم وبناتهم في أعمال ومهن مختلفة عن مهنهم. 

نظام المناوبة أو العمل بالورديات عقبة كبيرة للعاملات في ظل هـذا النظـام.   ويشكل      

وعلى الأخص الممرضات. فطبيعة عمل التمريض تتطلب العمل بمثل هذا النظام لأن الرعايـة  
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نظام العمل بالورديـات يتعـارض   وأصبح الصحية في المستشفيات مستمرة على مدار الساعة. 

المعايير الاجتماعية التي تشدد على مبيت الفتاة في بيـت أسـرتها إذا   كلياً مع القيم والعادات و 

تبرز أهم العقبات الاجتماعية التـي   ،كانت عزباء أو في بيت زوجها إذا كانت متزوجة. من هنا

  تواجه العمل في مجال التمريض.

مع زوجهـا   تكلارأة في مجال التمريض يسبب لها مشوقد أظهرت النتائج أن عمل الم

في ظـل   وبخاصةالبيتية بما في ذلك تربية أولادها.  ملها يتعارض مع القيام بالمسؤولياتلأن ع

  ون الزوج "الدور التقليدي للذكر".عدم تفهم وتعا

لم تنبع أصلاً من طبيعة العمل بهذه المهنة أو السلوك المترتـب   فالمعوقات الاجتماعية

  زز رفض القيم لمثل هذه الأعمال.إنما جاءت بسبب طبيعة نظام العمل الذي ع ،على العمل

عمل الناتجة عن  نظام العمل بالورديات يعيق تنظيم الوقت. ويمكن إجمال السلبيات وبدا

   في الاتية:الورديات 

 عدم انتظام وقت النوم يخلق مشاكل نفسية وصحية للعامل. -1

 تعارض نظام المناوبات مع عمل الزوج المنتظم. -2

 المدرسة أو الروضة. بعدتعارض المناوبة مع وقت الأولاد  -3

 .قد يؤدي إلى ارتكاب أخطاء مهنية السهر الطويل في أعمال المناوبة -4

 للمرأة يتعارض مع القيم والتقاليد. وبخاصةالمبيت خارج البيت  -5

إلى النوم بعد الإرهاق في وقت قد يكون مهم لتفاعل الأسرة والاهتمام تحتاج الممرضة  -6

 بالأولاد ورعايتهم وتربيتهم وتعليمهم.

والتي حظيت بأعلى التوجهات هي مخـاطر   والثقافية قات الاجتماعيةولعل من أهم المع     

الأخذ بجميع أنواع الوقاية إلا أن المستشفيات تبقى المكان الأبرز لانتقال من رغم على الالمهنة. 
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فن من مخاطر انتقال المرض أو نقله يتخومن الممرضات % 75 فما يقاربالأمراض والعدوى، 

وبالتـالي تلجـأ    لافـت إلى أعضاء الأسرة وهذا يثير القلق ويؤثر على نفسية العاملات بشكل 

 طبيعة المهنة وهذه المحفزات قد تقلل مـن بمخاطر المستشفيات إلى إعطاء علاوة مادية تتعلق 

  الشعور. هذا

يعانيها المـريض ومرافقـوه علـى الممرضـات،إذ     وقد تنعكس الظروف النفسية التي     

تتعرض الكثير من الممرضات إلى الإهانات والشتم والسب من قبـل المـريض أو مـن قبـل     

كما اكد بعض مرافقيه. ويظهر ذلك جلياً عند زيارة أحد الأشخاص للمستشفيات في مدينة نابلس 

  مدراء المستشفيات وبعض الممرضات  

 يض عند نقله إلى المستشفى.كثرة عدد المرافقين للمر -

 رغبة المرافقين أن ينصب كل جهد المستشفى على المريض. -

 ـ - ن وتكـون  وعدم تقبل موعد الزيارة بناء على أوامر الأطباء. فيرفض الأهل والمرافق

 غضب المرافقين والزائرين عليها. جامالممرضة هي الواجهة التي ينصب 

الممرضة والطلب القيام بأعمال ولو كانت تنعكس تدخل الأهل والمرافقين بطبيعة مهنة  -

 سلبياً على المريض.

ويظهر ذلك جلياً في المستشفيات الخاصة أكثر بكثير من المستشفيات الحكوميـة. وقـد        

  لجأت المستشفيات تفادياً لهذه المشكلات بوضع أمن خاص للمستشفى للحد من الإشكاليات.

 عمـل ال فيبأن الرجال أكثر كفاءة وفعالية ومهارة  ترفض غالبية الممرضات الإدعاءو     

أن عمل المـرأة فـي مجـال     بوجوب الممرضات العاملاتالممرضات. كما تعتقد غالبية  من

غالبية الممرضات العاملات اقتصار مهنة  وترىالتمريض لا يتعارض إطلاقاً مع القيم الدينية. 

التمريض على النساء فقط دون الرجال. فالرعاية الصحية عملية مشتركة لكـل مـن الـذكور    

  والإناث على حد سواء.
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ولكن مـع انتشـار   ت العاملات هي نظرة سلبية ودونية، لممرضالالنظرة الاجتماعية و    

الإناث على  إقبالالتعليم والوعي فإن هذه النظرة بدأت تتلاشى شيئاً فشيئاً والدليل على ذلك مدى 

 ):3الجـدول رقـم (   يوضـح دراسة التمريض من جهة والرغبة في العمل من جهة أخـرى.  

  .المعوقات الاجتماعية

والنسب المئوية لفقرات مجال المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية : )6الجدول (

  ، مرتبة تنازلياً وفق المتوسط الحسابي للفقرةوالثقافية المعوقات الاجتماعية

 الفقرة  الترتيب التسلسل
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

النسبة 
  المئوية

  مستوى
 المعوق

1  10  
عمل الممرضة يزيد من مخاطر 

  الإصابة بالأمراض.
 مرتفع  75.0  1.14  3.75

2 1  
يؤثر على  بوصفي ممرضةعملي 

  علاقاتي الاجتماعية خارج المؤسسة.
 مرتفع  74.2  1.32  3.71

3  19  
لا أشجع أولادي مستقبلا للعمل في 

  مجال التمريض.
 مرتفع  74.2 1.44  3.71

4  11  
الممرضة المتزوجة تعاني من 
المشكلات الاجتماعية والأسرية أكثر 

  من الممرضة العزباء.
 مرتفع  73.8  1.11  3.69

5  7  
عمل الممرضة المتزوجة يسبب لها 

  مشاكل مع زوجها.
 مرتفع  70.8  1.04  3.54

6  12  
 و الثقافية القيم والعادات الاجتماعية

  تعارض عمل المناوبات للممرضات.
 مرتفع  70.4  1.21  3.52

7  5  
مرضة يصعب علي بوصفي معملي 

  تنظيم وقتي.
 مرتفع  70.2  1.24  3.51

8  2 
مرضة يؤدي إلى م بوصفيعملي 

  تقصير في واجباتي البيتية.
 متوسط  68.4  1.28  3.42

9  3  
عملي كممرضة يعرضني لمواقف 

  محرجة
 متوسط  67.0  1.26  3.35

10  8  
عمل المرأة الممرضة يحد من دورها 

  في تنشئة أولادها
 متوسط  66.6  1.15  3.33



68 

 الفقرة  الترتيب التسلسل
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

النسبة 
  المئوية

  مستوى
 المعوق

11  13  
نظرة المجتمع الحقيقية للممرضة نظرة 

  سلبية
 متوسط  66.0  1.23  3.30

12  4  
طبيعة المهنة تعرضني إلى إهانات من 

  المرضى وأهاليهم.
 متوسط  65.6  1.28  3.28

13  16  
أشعر بالانزعاج وعدم الراحة عند 

  العمل في قسم الرجال
 متوسط  65.0  1.25  3.25

14  18  
المجتمع ينظر للممرضة على أنها 

  موظفة من درجة أدنى.
 متوسط  61.4  1.34  3.07

15  6  
عمل الممرضة يقلل من احتمالية 

  زواجها.
 متوسط  54.0  1.28  2.70

16  17  
مبيت الممرضة في المستشفى يخالف 

  القيم الاجتماعية والدينية.
 منخفض  50.6  1.21  2.53

17  14  
قدرة ومهارة من النساء الممرضات اقل 

  الرجال الممرضين
 منخفض  45.0  1.30  2.25

18  15  
القيم الدينية تعارض عمل المرأة 

  كممرضة
 منخفض  40.6  1.02  2.03

19  9  
مهنة التمريض يجب أن تقتصر على 

  النساء فقط
 منخفض  37.2  1.03  1.86

 متوسط  63.0 0.69  3.15 و الثقافية الدرجة الكلية لمجال المعوقات الاجتماعية

  قات النفسية:والمع

والبيئة المحيطة. وتؤثر هـذه   معوقات المختلفةقات النفسية استجابة لطبيعة الوتعد المع     

على مدى تقبل العمل والمهنة ذلك ينعكس و من جهةوسلوكها  العوامل على نفسية المرأة العاملة

في التأثير علـى القلـق والتـوتر     المعوقات النفسيةوالإنتاجية من جهة أخرى. وتتمثل معظم 

  وتقلب المزاج والخوف والشعور بالدونية. جرحوال

بمستوى مرتفع أن عمل الممرضة يؤدي إلـى عـدم    فقد أشارت الممرضات العاملات

  :استقرار نفسي ويمكن أن يعزى ذلك
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 التأثر بحالة الألم التي يعاني منها المريض. -1

 التأثر بالوفاة في حالة وفاة مريض. -2

 عدم الاحترام من المريض أومرافقية وأهله. -3

 التخوف من أي خطأ ممكن أن يرتكب. -4

أو أحد أفراد أسرتها  ية يمكن أن تصيب الممرضةالحالة المرضأن  الوسواس والشك من -5

 مستقبلاً.

 ـبالمقارنة مـع الم بمستوى منخفض  المعوقات النفسيةبعض  وتحظى ات الأخـرى  عوق

المرأة لا تخجل من عملها كممرضة بل تفتخر  المعوقات أنذه تأثيرها على العمل قليل ومن هو

بهذا العمل الإنساني، كما أن علاقات العمل الجيدة مع الزملاء في العمل من رجال وإناث يزيد 

رتياح بهذه المهنة. وهناك قناعة بهذه المهنة عند الكثيـر  من الدعم النفسي والتقبل والشعور بالا

، فعمـل التمـريض   المضايقات من الزملاء هي في مستوى مـنخفض من الممرضات. كما أن 

يتطلب العمل الجماعي كأسرة واحدة. كما أن تفهم الزملاء والزميلات للأوضـاع الراهنـة أو   

الطارئة للممرضة يساعد كثيراً في الشعور بالاستقرار والراحة في العمل. ففي حالـة ظهـور   

لدور أو القيام بالمناوبة، فالتعـاون أسـاس العمـل    طارئ معين يقوم الكثير من الزملاء بأخذ ا

   وأساس الاستقرار النفسي.

إن وجود الأنظمة واللوائح الخاصة بالعمل وتنظيمه والمرونة الإدارية والتعـاون بـين        

الزملاء في العمل بالإضافة إلى الدعم النفسي والاجتماعي وتوفير الحوافز المادية، والحد مـن  

، وهـذا  والمعوقات المختلفـة ة سوف يساهم كثيراً في تخفيض مستوى العقبات المناوبات الليلي

العمل ومهارته وتغيير نظرة المجتمع وزيادة وعيه وإدراكه بأهميـة   بدوره ينعكس على إنتاجية

   هذا المجال من العمل.
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المئوية المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والنسب : المعوقات النفسية ):7الجدول (

  لفقرات مجال المعوقات النفسية، مرتبة تنازلياً وفق المتوسط الحسابي للفقرة

 الفقرة  الترتيب التسلسل
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

النسبة 
  المئوية

  مستوى
 المعوق

1  2 
يؤثر عمل المناوبات على استقراري 

  النفسي
 مرتفع  77.2  1.05  3.86

 مرتفع  75.0  1.15  3.75  يجعلني متقلبة المزاجعملي في التمريض   1 2

 مرتفع  70.2  1.18  3.51  أتخوف كثيرا من أي خطأ مهني   4  3

4  8  
الممرضة العزباء أكثر إنتاجية وعطاء 

  من المتزوجة.
 متوسط  61.0  1.32  3.05

5  11  
تعامل أهالي المرضى مع الممرضات لا 

  يقوم على أساس الاحترام 
 متوسط  57.2  1.20  2.86

6  5  
يزداد الوسواس والشك عندي بسبب 

  في مهنة التمريضعملي 
 متوسط  53.0  1.29  2.65

7  3  
عملي كممرضة يجعلني أخاف كثيرا من 

  كلام الناس
 منخفض  50.8  1.26  2.54

8  9  
الممرضة حديثة العمل أكثر إنتاجية 

  وعطاء من صاحبات الأقدمية.
 منخفض  49.8  1.23  2.49

9  10  
قبل الزملاء في أتعرض للمضايقات من 

  العمل.
 منخفض  49.6  1.20  2.48

10  12  
أنا لست مقتنعة لعمل المرأة في 

  التمريض.
  منخفض  49.6 1.23  2.48

11  7  
علاقاتي مع زملائي في العمل ليست 

  جيدة
 منخفض  41.4  1.05  2.07

 منخفض  40.2  1.10  2.01  في مهنة التمريضأخجل من عملي   6  12

 متوسط  56.2 0.73  2.81 المعوقات النفسيةالدرجة الكلية لمجال 

التـي تواجـه عمـل    الدرجة الكلية لمجال المعوقات النفسية ) أن 7يتضح من الجدول (     

) وانحـراف معيـاري   2.81الممرضات في المستشفيات في مدينة نابلس، قد أتت بمتوسـط ( 

الممرضـات فـي    تواجه عملمستوى متوسط للمعوقات النفسية التي  )، وهذا يدل على0.73(

  .المستشفيات في مدينة نابلس
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هدفت هذه الدراسة إلى تعرف المعوقات التي تواجه عمل الممرضات في المستشـفيات       

في مدينة نابلس، إضافة إلى تحديد أثر كل من متغيرات العمر، والمؤهل العلمي، ومكان السكن، 

طبيعة الدوام، والحالة الاجتماعية، ومكان العمل، وسنوات الخبرة، والراتب الشهري بالشيقل، و

المعوقات التي تواجه عمل الممرضات في المستشفيات في مدينة نابلس، وبعـد عمليـة جمـع    

 نقدم) SPSS( البيانات عولجت إحصائيا باستخدام برنامج الرزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية

  عرضا للنتائج التي توصلت إليها الدراسة:

  النتائج المتعلقة بسؤال الدراسة: :أولاً

 ما مستوى المعوقات التي تواجه عمل الممرضات في المستشفيات في مدينة نابلس؟

تم استخراج المتوسطات الحسابية، والانحرافات المعيارية، ، وللإجابة عن سؤال الدراسة

المقياس الآتي لتقدير والنسب المئوية لمجالات أداة الدراسة، واعتمدت الباحثة في هذه الدراسة 

  مستوى المعوقات، وهو مقياس تم تصميمه وفق المعادلة الآتية:

من  0.8) = 5/(1-5) = 5أصغر درجة) مقسوماً على ( –مدى التقدير = (أكبر درجة 

  اجل تفسير النتائج تم اعتماد النسب المئوية التالية :

        مرتفع جداً                    = %) 84.2فأكثر =  4.21(

  %) = مرتفع84.0- 68.2%=  3.41-4.20(

  = متوسط%) 68.0- 52.2%= 2.61-3.40(

  %) = منخفض52.0- 36.2%= 1.81-2.60(

  %) = منخفض جداً. 36.2= 1.81(أقـل من 

  ) هذه النتائج وفقاً لمجالات المعوقات ودرجتها الكلية.7، 6، 5، 4، 3وتشير الجداول  (
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التي تواجه عمـل  الدرجة الكلية لمجال المعوقات الاجتماعية ) أن 3يتضح من الجدول (

) وانحـراف معيـاري   3.15الممرضات في المستشفيات في مدينة نابلس، قد أتت بمتوسـط ( 

تواجه عمل الممرضات في مستوى متوسط للمعوقات الاجتماعية التي  )، وهذا يدل على0.69(

  .المستشفيات في مدينة نابلس

  : فرضياتالالنتائج المتعلقة بتحليل  :بالفرضياتالقسم المتعلق 

لا تكتمل إلا من خلال ربطهـا بعـدة   وتحليلها دراسة مستويات المعوقات المختلفة إن 

متغيرات مستقلة، التي بنيت فرضيات الدراسة على أساسها، وتتمثل المتغيرات المستقلة بالعمر 

والمؤهل العلمي ومكان السكن ومكان العمل وسنوات الخبرة في الراتـب الشـهري بالشـيقل    

وجود فـوارق ذات دلالـة    وطبيعة الدوام والحالة الاجتماعية. ومدى أثر هذه المتغيرات على

  .أو عدم وجودها إحصائية

   :الفرضية الأولىبالنتائج المتعلقة  .1

فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات استجابات أفـراد   عدم وجودأوضحت النتائج 

التي تواجه عمل الممرضات في المستشفيات في مدينة المختلفة المعوقات  حولالدراسة  مجتمع

  العمر.نابلس تعزى لمتغير 

والتي تعـزى لفـوارق    للمعوقاتيشير التحليل إلى أن اختلاف المتوسطات الحسابية و

العمر قليلة جداً. ولا توجد فوارق جوهرية تخص بعض الأعمار. وقد قسمت الأعمار إلى فئات 

عشرية تبدأ من العمر أقل من عشرين وتنتهي في العمر فوق الخمسين، فزيادة العمر غالباً مـا  

تـؤثر بشـكل متـوازي     فالمعوقات المختلفةسنوات الخبرة ومستوى المهارة ومع ذلك ترتبط ب

ومتوازن على مختلف الأعمار ولكن بشكل عام فإن الأعمار الصغيرة أقل من ثلاثين سنة تعاني 

 ـعد ذلـك  تدريجي أكثر من الأعمار المختلفة. و المعوقات بشكلمن  ازديـاد العمـر   فب اًمنطقي

ويتضح هـذا بالنسـبة   بتقبل هذه المهنة والتكيف معها. ة تبدأ الممرضة وسنوات العمل والخبر

سنة تعـاني   49-30الإدارية فمتوسطات الأعمار  للمعوقاتالاجتماعية. أما بالنسبة  للمعوقات

  أكثر من غيرها.
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 20فتظهر بشكل أكبر عند الممرضات صغار العمر أقل مـن   قات الاقتصاديةوالمعأما 

سنة. وقد يعود السبب في ذلك أن الممرضات  50سنة والممرضات اللاتي تزيد أعمارهن عن 

هن من حديثات العمل كما أن معظمهن لا يحملن شهادات جامعية مما ينعكس  ةسن 20 أقل من

أن الزيادات في الراتـب مـع    لاحظة فيسن 50والدخل. أما الممرضات أكثر من على الرواتب 

  ازدياد سنوات الخبرة لم يكن متوازناً وينعكس ذلك على انخفاض الراتب المتوقع.

المشاكل النفسية غالباً ما تظهر على الممرضات حديثات العمل حيث تحتاج مواجهـة  و

   هذه المشاكل إلى نوع من النصح والتكيف.

 One-Wayتحليـل التبـاين الأحـادي (    ولفحص الفرضية، فقد اسـتخدمت الباحثـة  

ANOVA(.    
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المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للمعوقات التي تواجه عمل : )8الجدول (

  الممرضات في المستشفيات في مدينة نابلس، وفق متغير العمر

  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  العدد  العمر  المجال

  الثقافيةو المعوقات الاجتماعية

  0.86  3.73  6 20أقل من 
  0.67  3.16  77 29- 20من 

30-39 35  3.26  0.68  
40-49 24  2.93  0.68  
 0.59  2.86  11  فأكثر 50

  المعوقات النفسية

  1.15  3.46  6 20أقل من 
  0.71  2.83  77 29- 20من 

30-39 35  2.91  0.58  
40-49 24  2.50  0.62  
 1.03  2.73  11  فأكثر 50

  المعوقات الاقتصادية

  1.23  3.33  6 20أقل من 
  0.63  3.27  77 29- 20من 

30-39 35  3.19  0.62  
40-49 24  3.16  0.70  
 0.82  3.36  11  فأكثر 50

  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  العدد  العمر  المجال

  المعوقات الإدارية

  1.07  3.15  6 20أقل من 
  0.70  3.14  77 29- 20من 

30-39 35  3.39  0.62  
40-49 24  3.15  0.88  
 0.56  2.83  11  فأكثر 50

 الدرجة الكلية لمجالات
  المعوقات

  1.00  3.43  6 20أقل من 
  0.56  3.11  77 29- 20من 

30-39 35  3.21  0.51  
40-49 24  2.95  0.63  
 0.62  2.92  11  فأكثر 50

الإحصائي لفحص الفرضية الأولى حول تأثير الأعمار المختلفة مع  F وباستخدام اختبار

أظهرت النتائج وجود فوارق ذات  ،)0.05α = ( عند مستوى دلالة المعوقات وذلكاختلاف 
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ن بدايات فإ. وكما ذكرنا سابقاً والمعوقات النفسية و الثقافية الاجتماعية للمعوقاتدلالة إحصائية 

صعوبات اجتماعية ونفسية مختلفة. ومع مرور الزمن تبدأ الممرضة ما تواجه العمل غالباً 

بالتكيف مع العمل وبمقدار ما تثبت من جدارة ومهارة في العمل بمقدار ما تعزز ثقتها بنفسها، 

وبالتالي يمكن أن تخف الضغوطات الاجتماعية والنفسية فلا سبيل للاستمرار بالعمل إلا من 

. وغالباً ما تعزز ثقة الإنسان بنفسه مع زيادة العمر واجتهاوم خلال مقابلة هذه الضغوطات

، فالسنوات الأولى وسلوكها الأمر الذي ينعكس إيجابياً على شخصية الممرضة ،وسنوات الخبرة

الاقتصادية فلا توجد  للمعوقاتهي السنوات الصعبة بالنسبة للعاملات بشكل عام. أما بالنسبة 

. ومن هذا المنطلق المعوقات الإداريةلمتغير العمر، وكذلك  فوارق ذات دلالة إحصائية تبعاً

والأسلوب حسب نفسها الطريقة ة المستشفيات تتعامل مع الممرضات بيمكن القول بأن إدار

 إذ أن المعوقات الاقتصاديةيمكن تطبيقه على  والأمر ذاتهالأنظمة المتبعة تبعاً لمتغير العمر. 

على أسس تأخذ بعين الاعتبار الدرجة  اًما يكون منظماً ومبني السلم الوظيفي وسلم الراتب غالباً

  العلمية، وسنوات الخبرة والحوافز، والتي يتم تطبيقها من قبل الهيئات الإدارية بنفس المعايير.

تفيد ) 0.05α = (عند مستوى دلالة قات المختلفة تبعاً لمتغير العمر والدرجة الكلية للمعو

  . المعوقاتبأنه لا توجد فوارق إحصائية لهذا المتغير على 

. والمعوقات النفسية المعوقات الاجتماعيةق اختبار للمقاربة البعدية بين متوسطات يطببتو

تظهر النتائج وجود فوارق كبيرة بين الأعمار الصغيرة والأعمار الكبيرة لصالح الأعمار و

الصغيرة. ومن هذا المنطلق فإن وجود الدعم النفسي والاجتماعي للممرضات صغيرات العمر 

زيد من سرعة تأمر ضروري من خلال التوعية والتحفيز لمواجهة مثل هذه الضغوطات كي 

        العمل والذي ينعكس إيجابياً على الإنتاجية والسلوك وبناء الشخصية. التكيف والتأقلم مع 
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نتائج تحليل التباين الأحادي، لفحص دلالة الفروق في المعوقات التي تواجه عمل : )9الجدول (

  الممرضات في المستشفيات في مدينة نابلس، وفق متغير العمر

  مصدر التباين  المجال
مجموع 
  المربعات

درجات 
  الحرية

متوسط 
  المربعات

 Fقيمة 
مستوى 
  الدلالة

 المعوقات الاجتماعية
  والثقافية

  1.138  4  4.552  بين المجموعات
  0.461  148  68.163  خلال المجموعات  *0.047  2.471

    152  72.715  المجموع

  المعوقات النفسية
  1.316  4  5.263  بين المجموعات

  0.514  148  76.095  خلال المجموعات  *0.041  2.559
    152  81.358  المجموع

  المعوقات الاقتصادية
  0.128  4  512.  بين المجموعات

  0.465  148  68.827  خلال المجموعات  0.894  0.275
    152  69.339  المجموع

  المعوقات الإدارية
  0.763  4  3.052  بين المجموعات

  0.520  148  76.948  خلال المجموعات  0.215  1.468
    152  80.000  المجموع

 الدرجة الكلية لمجالات
  المعوقات

  0.507  4  2.027  بين المجموعات
  0.345  148  50.996  خلال المجموعات  0.214  1.470

    152  53.022  المجموع

  )α = 0.05( * دالة إحصائياً عند مستوى الدلالة

  ) نتائج المقارنة البعدية.11-10ويوضح الجدولان (
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نتائج اختبار شيفيه للمقارنة البعدية بين متوسطات مجال المعوقات الاجتماعية، : )10الجدول (

  وفق متغير العمر

  العمر
المتوسط 
  الحسابي

أقل من 
20  

- 20من 
29  

  فأكثر 50  49- 40  39- 30

  *0.867  *0.800  0.466  0.568    3.73 20أقل من 
  0.299  0.232  0.102-       3.16 29- 20من 

30 -39 3.26        0.334  0.400  
40 -49 2.93          0.066  
            2.86  فأكثر 50

نتائج اختبار شيفيه للمقارنة البعدية بين متوسطات مجال المعوقات النفسية، : )11الجدول (

  وفق متغير العمر

  العمر
المتوسط 
  الحسابي

أقل من 
20  

- 20من 
29  

  فأكثر 50  49- 40  39- 30

  *0.724  *0.958  0.549  *0.629    3.46 20أقل من 
  0.094  0.329  0.805-       2.83 29- 20من 

30 -39 2.91        0.410*  0.147  
40 -49 2.50           -0.239  
            2.73  فأكثر 50

  )α = 0.05( * دالة إحصائياً عند مستوى الدلالة

   :. النتائج المتعلقة بالفرضية الثانية2

تبعاً لمتغير المؤهل العلمي. باستخدام  المعوقات المختلفةتتعلق الفرضية الثانية بفحص      

ستخدام أسلوب تحليل التباين الأحادي لا إضافةالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 

One Way Anova  .أظهرت نتائج الدراسة أن الفوارق بين إذ لقبول الفرضية أو رفضها

لعلمي قليلة جداً. ويمكن أن يعزى المختلفة تبعاً لمتغير المؤهل ا للمعوقاتالمتوسطات الحسابية 
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ذلك إلى أن هرمية العمل والوصف الوظيفي تقلل كثيراً من الفوارق حيث أصبحت المهنة مبنية 

طة بالممرضات الحاصلات على درجة أعلى من وعلى مستوى التحصيل العلمي. فالوظائف المن

حاصلات على دبلوم البكالوريوس تختلف عن الوظائف والمهام التي توكل للممرضات من ال

تأثير متغير المؤهل العلمي قد يظهر فوارق إذا كانت الدراسة تأخذ الجانب التقني وفأقل. 

والصحي البحت، أي المهارة والكفاءة والقدرة على التفاعل والعمل، وهذا خارج إطار الدراسة 

  .12دول كما في جالحالية لأنه يحتاج إلى متخصصين في مواضيع الطب والتمريض والصحة. 

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للمعوقات التي تواجه عمل : )12الجدول (

  الممرضات في المستشفيات في مدينة نابلس، وفق متغير المؤهل العلمي

  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  العدد  المؤهل العلمي  المجال

 المعوقات الاجتماعية
  الثقافيةو

  0.70  3.14  105  دبلوم فأقل
  0.67  3.14  40  بكالوريوس

 0.73  3.30  8  أعلى من بكالوريوس

  المعوقات النفسية
  0.75  2.84  105  دبلوم فأقل
  0.72  2.71  40  بكالوريوس

 0.43  3.02  8  أعلى من بكالوريوس

  المعوقات الاقتصادية
  0.68  3.28  105  دبلوم فأقل
  0.68  3.13  40  بكالوريوس

 0.65  3.27  8  بكالوريوسأعلى من 

  المعوقات الإدارية
  0.73  3.20  105  دبلوم فأقل
  0.69  3.08  40  بكالوريوس

 0.80  3.30  8  أعلى من بكالوريوس

 الدرجة الكلية لمجالات
  المعوقات

  0.59  3.12  105  دبلوم فأقل
  0.59  3.03  40  بكالوريوس

 0.58  3.24  8  أعلى من بكالوريوس

تحليل التباين الأحادي متفقة مع الاختلافات الطفيفة في المتوسطات  جاءت نتائجوقد      

النتائج عدم وجود فوارق ذات دلالة إحصائية لعدم وجود أظهرت  إذ ،والانحرافات المعيارية

(الاجتماعية والاقتصادية والإدارية والنفسية) أو على مستوى  المعوقات المختلفةفوارق بين 
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على الممرضات من حملة نفسه التأثير  اتلمعوقلالدرجة الكلية لهذه المتغيرات. وهذا يعني أن 

  الدرجات العليا والدنيا.

  :الاستنتاج ) هذا13يوضح جدول رقم (

نتائج تحليل التباين الأحادي، لفحص دلالة الفروق في المعوقات التي تواجه : )13الجدول (

  مدينة نابلس، وفق متغير المؤهل العلمي عمل الممرضات في المستشفيات في

  مصدر التباين  المجال
مجموع 
  المربعات

درجات 
  الحرية

متوسط 
  المربعات

 Fقيمة 
مستوى 
  الدلالة

 المعوقات الاجتماعية
  والثقافية

  0.093  2  0.186  بين المجموعات
  0.484  150  72.529  خلال المجموعات  0.825  0.192

    152  72.715  المجموع

  المعوقات النفسية
  0.436  2  0.872  بين المجموعات

  0.537  150  80.486  خلال المجموعات  0.446  0.812
    152  81.358  المجموع

  المعوقات الاقتصادية
  0.345  2  0.691  بين المجموعات

  0.458  150  68.648  خلال المجموعات  0.472  0.755
    152  69.339  المجموع

  المعوقات الإدارية
  0.310  2  0.619  بين المجموعات

  0.529  150  79.381  خلال المجموعات  0.558  0.585
    152  80.000  المجموع

 الدرجة الكلية لمجالات
  المعوقات

  0.198  2  0.397  بين المجموعات
  0.351  150  52.626  خلال المجموعات  0.569  0.565

    152  53.022  المجموع

  )α = 0.05( مستوى الدلالة* دالة إحصائياً عند 

) عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عنـد مسـتوى دلالـة    13يتضح من الجدول (     

)α=0.05     بين متوسطات استجابات أفراد عينة الدراسة في المعوقـات التـي تواجـه عمـل (

  الممرضات في المستشفيات في مدينة نابلس تعزى لمتغير المؤهل العلمي.
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   :المتعلقة بالفرضية الثالثة. النتائج 3

منفردة أو مجتمعة  المعوقات المختلفةفي تنطلق هذه الفرضية من استقصاء الفوارق 

تعزى لمتغير السكن. وغالباً ما يقسم السكن إلى ثلاثة أقسام رئيسية هي المدينة، والقرى، 

والتقارب المكاني والحراك الدائم بين  ،بسبب ضيق مساحة الضفة الغربيةذلك ووالمخيم. 

الأنماط السكنية الثلاث يمكن القول بأن الثقافات الفرعية بدأت تنصهر معاً ضمن الثقافة السائدة، 

ويمكن تلمس ذلك من خلال التعليم العالي في التخصصات المختلفة. حيث ذابت فوارق الثقافة 

  الفرعية المبنية على السكن.

يل الإحصائي متفقة مع التوجه العام نحو قلة حدة الفوارق المبنية جاءت نتائج التحلو

 3.29و 3.06تتراوح بين  للمعوقاتكلية على نمط السكن. فالفوارق بالمتوسطات للدرجة ال

المعوقات . وهذه الفوارق ضئيلة جداً.وتبدو الفوارق بين 0.62و 0.48انحرافات معيارية بين وب

بالنسبة لأنماط السكن. وقد أيد أسلوب تحليل التباين الأحادي هذا التوجه من خلال عدم  المختلفة

أو لكل معيق  المعوقات معال . لك)0.05α = (وجود فوارق ذات دلالة إحصائية عند مستوى 

، والثقافية الاقتصادية، والإدارية، والاجتماعية( المعوقات المختلفةوهذا يعني أن على حدى 

والنفسية) التي تواجه الممرضات العاملات لا تختلف كثيراً ما بين الممرضات اللواتي يسكن في 

   القرية أو المدينة أو المخيم.
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  ) هذا: 15) وثم الجدول رقم (14يوضح الجدول رقم (

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للمعوقات التي تواجه عمل : )14الجدول (

  المستشفيات في مدينة نابلس، وفق متغير مكان السكنالممرضات في 

  العدد  مكان السكن  المجال
المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

 المعوقات الاجتماعية
  الثقافيةو

  0.70  3.11  66 مدينة
  0.70  3.15  60 قرية
 0.69  3.23  27  مخيم

  المعوقات النفسية
  0.72  2.74  66 مدينة
  0.74  2.79  60 قرية
 0.74  3.04  27  مخيم

  المعوقات الاقتصادية
  0.67  3.18  66 مدينة
  0.73  3.20  60 قرية
 0.52  3.47  27  مخيم

  المعوقات الإدارية
  0.76  3.15  66 مدينة
  0.71  3.09  60 قرية
 0.63  3.42  27  مخيم

 الدرجة الكلية لمجالات
  المعوقات

  0.59  3.06  66 مدينة
  0.62  3.07  60 قرية
 0.48  3.29  27  مخيم
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نتائج تحليل التباين الأحادي، لفحص دلالة الفروق في المعوقات التي تواجه : )15الجدول (

  عمل الممرضات في المستشفيات في مدينة نابلس، وفق متغير مكان السكن

  مصدر التباين  المجال
مجموع 
  المربعات

درجات 
  الحرية

متوسط 
  المربعات

 Fقيمة 
مستوى 
  الدلالة

المعوقات 
 الاجتماعية

  الثقافيةو

  0.137  2  0.274  بين المجموعات
  0.483  150  72.441  خلال المجموعات  0.753  0.284

    152  72.715  المجموع

المعوقات 
  النفسية

  0.848  2  1.696  بين المجموعات
  0.531  150  79.662  خلال المجموعات  0.206  1.596

    152  81.358  المجموع

المعوقات 
  الاقتصادية

  0.865  2  1.729  بين المجموعات
  0.451  150  67.609  خلال المجموعات  0.150  1.918

    152  69.339  المجموع

المعوقات 
  الإدارية

  1.077  2  2.153  بين المجموعات
  0.519  150  77.847  خلال المجموعات  0.129  2.074

    152  80.000  المجموع

الدرجة الكلية 
 لمجالات
  المعوقات

  0.567  2  1.134  بين المجموعات
  0.346  150  51.888  خلال المجموعات  0.197  1.640

    152  53.022  المجموع

  )α = 0.05( * دالة إحصائياً عند مستوى الدلالة

) عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عنـد مسـتوى دلالـة    15يتضح من الجدول (

)α=0.05 أفراد عينة الدراسة في المعوقـات التـي تواجـه عمـل     ) بين متوسطات استجابات

  الممرضات في المستشفيات في مدينة نابلس تعزى لمتغير مكان السكن.
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  . النتائج المتعلقة بالفرضية الرابعة: 4

ذات دلالة إحصائية عند مستوى  هل يوجد فوارق اده:من سؤال مفالفرضية تنطلق هذه 

ى المستشـف تعزى لطبيعة  التي تواجه عمل الممرضات المختلفةالمعوقات ) بين α=0.05دلالة (

مستشـفيات تابعـة    ؛وحسب الدراسة فقد قسمت المستشفيات إلى ثلاثة أنـواع  ؟الذي تعمل فيه

لوزارة الصحة (المستشفيات الحكومية) والمستشفيات الخاصة ثم المستشفيات التابعـة لهيئـات   

  ئي والمستشفى الإنجيلي.خيرية أو دينية مثل مستشفى الاتحاد النسا

أظهرت نتائج التحليل اختلافات متوسطة على صعيد المتوسط الحسابي، والانحـراف  و

في الدرجة الكلية. ولمزيد من التوضـيح الإحصـائي فقـد     المعوقات وكذلكالمعياري لمختلف 

في الدرجة اختلافات ذات دلالة إحصائية تعزى لطبيعة المستشفى  وجود Fأظهرت نتائج اختبار 

فوارق بينما لم تظهـر الفـوارق    الإداريةو المعوقات الاجتماعيةوقد أظهرت   للمعوقاتالكلية 

  .الثقافي على المستوى الاقتصادي والاجتماعي

المعروف أن المستشفيات الخاصة أشد صرامة في تطبيق النظم الإدارية والعقوبـات  و

الخاصـة  والحوافز من المستشفيات الحكومية. نظراً لاختلاف الأهداف، فهـدف المستشـفيات   

، أما المستشـفيات  النهائي هو تحقيق الربحالمحافظة على مستوى متقدم من الخدمة لأن الهدف 

 للمعوقـات مختلفة تماماً. أما بالنسبة كما أن الإدارة فيها ضغط  عاني منفتالقطاع الحكومي  في

فـي   فإن الأهالي والذين يعكسون النظرة الاجتماعية غالباً ما يفضلون العمـل فيها، الاجتماعية 

وبالتالي فإن النظـرة   بشكل خاص، لبناتهم بشكل عام أو في القطاع  الحكومي المجال التربوي

لمن تعمل في القطاع الحكومي هي أكثر تقبلاً مـن العـاملات فـي     ما تكون الاجتماعية غالباً

  .16،17،18الجداول الإحصائية رقم  القطاع الخاص وهذا ما أظهرته
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نتائج تحليل التباين الأحادي، لفحص دلالة الفروق في المعوقات التي تواجه : )16الجدول (

  وفق متغير مكان العملعمل الممرضات في المستشفيات في مدينة نابلس، 

  مصدر التباين  المجال
مجموع 
  المربعات

درجات 
  الحرية

متوسط 
  المربعات

 Fقيمة 
مستوى 
  الدلالة

المعوقات 
 الاجتماعية

  الثقافيةو

  2.884  2  5.769  بين المجموعات
  0.446  150  66.946  خلال المجموعات  *0.002  6.462

    152  72.715  المجموع

المعوقات 
  النفسية

  1.433  2  2.865  بين المجموعات
  0.523  150  78.493  خلال المجموعات  0.068  2.738

    152  81.358  المجموع

المعوقات 
  الاقتصادية

  0.035  2  0.070  بين المجموعات
  0.462  150  69.269  خلال المجموعات  0.927  0.076

    152  69.339  المجموع

المعوقات 
  الإدارية

  2.880  2  5.760  بين المجموعات
  0.495  150  74.240  خلال المجموعات  *0.004  5.819

    152  80.000  المجموع

الدرجة الكلية 
 لمجالات
  المعوقات

  1.690  2  3.379  بين المجموعات
  0.331  150  49.643  خلال المجموعات  *0.007  5.105

    152  53.022  المجموع

  )α = 0.05( * دالة إحصائياً عند مستوى الدلالة

) عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عنـد مسـتوى دلالـة    16يتضح من الجدول (

)α=0.05     بين متوسطات استجابات أفراد عينة الدراسة في المعوقـات التـي تواجـه عمـل (

المعوقات النفسـية   أماالممرضات في المستشفيات في مدينة نابلس تعزى لمتغير مكان العمل، 

) بين α=0.05ة، بينما توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة (والمعوقات الاقتصادي

متوسطات استجاباتهم في مجالي المعوقات الاجتماعية والمعوقات الإدارية، والدرجـة الكليـة   
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لمجالات المعوقات، ولتعرف مصدر الفروق، أُستخدم اختبار شيفيه للمقارنة البعدية، وتوضـح  

  مقارنة البعدية.) نتائج ال20-18الجداول (

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للمعوقات التي تواجه عمل : )17( الجدول

  الممرضات في المستشفيات في مدينة نابلس، وفق متغير مكان العمل

  العدد  مكان العمل  المجال
المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

المعوقات 
 الاجتماعية

  الثقافيةو

  0.61  3.42  52  مستشفى حكومي
  0.70  3.02  92  مستشفى خاص

 0.69  2.91  9  مستشفى تابع لجمعية خيرية

المعوقات 
  النفسية

  0.65  3.00  52  مستشفى حكومي
  0.73  2.71  92  مستشفى خاص

 0.99  2.83  9  مستشفى تابع لجمعية خيرية

المعوقات 
  الاقتصادية

  0.58  3.27  52  مستشفى حكومي
  0.71  3.23  92  مستشفى خاص

 0.87  3.19  9  مستشفى تابع لجمعية خيرية

المعوقات 
  الإدارية

  0.64  3.45  52  مستشفى حكومي
  0.76  3.03  92  مستشفى خاص

 0.42  3.08  9  مستشفى تابع لجمعية خيرية

الدرجة الكلية 
 لمجالات
  المعوقات

  0.49  3.31  52  مستشفى حكومي
  0.62  3.00  92  مستشفى خاص

 0.57  3.00  9  لجمعية خيريةمستشفى تابع 
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 نتائج اختبار شيفيه للمقارنة البعدية بين متوسطات مجال المعوقات الاجتماعية،: )18الجدول (

  وفق متغير مكان العمل الثقافية

  مكان العمل
المتوسط 
  الحسابي

مستشفى 
  حكومي

مستشفى 
  خاص

مستشفى تابع 
  لجمعية خيرية

  0.504  *0.397    3.42  مستشفى حكومي
  0.107      3.02  مستشفى خاص

        2.91  مستشفى تابع لجمعية خيرية

  )α = 0.05( * دالة إحصائياً عند مستوى الدلالة

) إلى وجود فرق دال إحصائياً في مجال المعوقات الاجتماعية، بين 18يشير الجدول (

  مكاني العمل (مستشفى حكومي، ومستشفى خاص)، ولصالح المستشفى الحكومي.

نتائج اختبار شيفيه للمقارنة البعدية بين متوسطات مجال المعوقات الإدارية،  :)19(الجدول 

  وفق متغير مكان العمل

  مكان العمل
المتوسط 
  الحسابي

مستشفى 
  حكومي

مستشفى 
  خاص

مستشفى تابع 
  لجمعية خيرية

  0.367  *0.413    3.45  مستشفى حكومي
  0.046-       3.03  مستشفى خاص

        3.08  خيريةمستشفى تابع لجمعية 

  )α = 0.05( * دالة إحصائياً عند مستوى الدلالة

) إلى وجود فرق دال إحصائياً في مجال المعوقات الإدارية، بين 19يشير الجدول (

  مكاني العمل (مستشفى حكومي، ومستشفى خاص)، ولصالح المستشفى الحكومي.

   



87 

متوسطات الدرجة الكلية للمعوقات، نتائج اختبار شيفيه للمقارنة البعدية بين : )20الجدول (

  وفق متغير مكان العمل

  مكان العمل
المتوسط 
  الحسابي

مستشفى 
  حكومي

مستشفى 
  خاص

مستشفى تابع 
  لجمعية خيرية

  0.316  *0.314    3.31  مستشفى حكومي
  0.003      3.00  مستشفى خاص

        3.00  مستشفى تابع لجمعية خيرية

  )α = 0.05( * دالة إحصائياً عند مستوى الدلالة

) إلى وجود فرق دال إحصائياً في الدرجة الكلية للمعوقات، بين 20يشير الجدول (

  مكاني العمل (مستشفى حكومي، ومستشفى خاص)، ولصالح المستشفى الحكومي.

  . النتائج المتعلقة بالفرضية الخامسة: 5

ذات دلالـة  أظهرت نتائج التحليل الإحصائي للفرضية الخامسة مدى وجـود فـوارق        

لمتغير سنوات الخبـرة.   المعوقات تبعابين مختلف مجالات  )α = 0.05(مستوى  دإحصائية عن

 المعوقـات حسـب  أوضحت النتائج أن الفوارق في المتوسطات الحسابية لمختلف أنواع  حيث

قلـيلاً عنـد    المعوقات مرتفـع أظهرت الدراسة أن مستوى  كماسنوات الخبرة فوارق ضئيلة. 

سنوات منه من السنوات الأقل والأكثر ويمكن أن يعزى ذلـك   10-5سنوات الخبرة المتوسطة 

 ـالفترة المتوسطة يفترض أن غالبية الممرضات  ففيإلى الطبيعة والوظيفة الأنثوية للمرأة.  ن م

ما انخفاض تترتب عليهن أعباء إضافية لرعاية الأسرة والأولاد. أ اللواتيالمتزوجات والمنجبات 

المتوسطات الحسابية للممرضات وسنوات الخبرة القليلة فـيمكن أن تعـزى للحماسـة للعمـل     

والحصول على وظيفة كما أن غالبيتهن لم تكمل عناصر الأسرة من زوج وأولاد. أما في حالة 

الخبرات الطويلة فيمكن أن يعزى الانخفاض إلى قضية ترتيب مسـؤوليات الأسـرة والبيـت،    

أو قـرب سـنوات نهايـة الخدمـة      على أنفسهم يمكنهم فيه الاعتمادولاد إلى سن ووصول الأ

المعوقات والاقتصادية والإدارية، أما  المعوقات الاجتماعيةوالتقاعد. يمكن أن ينطبق ذلك على 
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عند متوسطات الخبرة. أمـا   بخاصة المعوقات النفسيةفمع تزايد سنوات الخبرة تنخفض  النفسية

. وعند تطبيق أسلوب تحليل التباين الأحادي بالمعوقات النفسيةإنهن أكثر تأثيراً حديثات العمل ف

 الاجتماعيـة  للمعوقـات أظهر وجود فوارق ذات دلالة إحصائية تبعاً لمتغير سنوات الخبرة فقد 

لا توجد فوارق ذات دلالـة  حيث  المعوقات الاقتصاديةوالإدارية بينما والثقافية  والنفسيةالثقافية 

  إحصائية تبعاً لسنوات الخبرة، وهذا يمكن أن يعزى إلى: 

 من الرواتب المدفوعة مقابل الجهد في العمل. الرضاعدم  -1

 لية نظام الزيادة والمكافأة المرتبط بالزيادة السنوية الممنوحة للعاملات. عاف -2

تضح وجود فوارق يالمعوقات للمقارنات البعدية بين متوسطات  وباستخدام اختبار شيفية     

 10-5الاجتماعية والنفسية والإدارية تبدأ لمتغير سنوات الخبرة لصـالح الفئـة مـن     للمعوقات

ورعايتهم في  ج وإنجاب الأولاداسنوات. ويمكن أن تعزى هذه الفوارق كما أسلفنا سابقاً إلى الزو

. إلى النفقات الكبيرة التي تنفق للحضانات ورياض الأطفـال افة إضالمرحلة الأولى من حياتهم 

وتعد هذه المرحلة مرحلة انتقالية تترتب عليها قرارات هامة بالنسبة لمواصلة العمل أو التفـرغ  

لأمور البيت والأولاد والحياة الزواجية. وكثيراً ما يتشابه متغير سنوات الخبرة والعمر من ناحية 

   .المختلفة والمعوقاتالتحديات 
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المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للمعوقات التي تواجه عمل : )21الجدول (

  الممرضات في المستشفيات في مدينة نابلس، وفق متغير سنوات الخبرة

  العدد  سنوات الخبرة  المجال
المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

المعوقات 
 الاجتماعية

  الثقافيةو

  0.63  3.10  58  سنوات 5من أقل 
  0.75  3.40  37  سنوات 5-10

 0.68  3.03  58  سنوات 10أكثر من 

  المعوقات النفسية
  0.65  2.72  58  سنوات 5أقل من 

  0.78  3.16  37  سنوات 5-10
 0.71  2.68  58  سنوات 10أكثر من 

المعوقات 
  الاقتصادية

  0.69  3.23  58  سنوات 5أقل من 
  0.60  3.42  37  سنوات 5-10

 0.69  3.15  58  سنوات 10أكثر من 

  المعوقات الإدارية
  0.68  3.03  58  سنوات 5أقل من 

  0.71  3.53  37  سنوات 5-10
 0.72  3.10  58  سنوات 10أكثر من 

الدرجة الكلية 
  المعوقات لمجالات

  0.55  3.03  58  سنوات 5أقل من 
  0.60  3.39  37  سنوات 5-10

 0.57  3.00  58  سنوات 10أكثر من 
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نتائج تحليل التباين الأحادي، لفحص دلالة الفروق في المعوقات التي تواجه : )22الجدول (

  عمل الممرضات في المستشفيات في مدينة نابلس، وفق متغير سنوات الخبرة

  مصدر التباين  المجال
مجموع 
  المربعات

درجات 
  الحرية

متوسط 
  المربعات

 Fقيمة 
مستوى 
  الدلالة

المعوقات 
 الاجتماعية

  الثقافيةو

  1.683  2  3.365  بين المجموعات
  0.462  150  69.350  خلال المجموعات  *0.029  3.639

    152  72.715  المجموع

المعوقات 
  النفسية

  3.020  2  6.039  بين المجموعات
  0.502  150  75.319  خلال المجموعات  *0.003  6.014

    152  81.358  المجموع

المعوقات 
  الاقتصادية

  0.839  2  1.677  بين المجموعات
  0.451  150  67.662  خلال المجموعات  0.159  1.859

    152  69.339  المجموع

المعوقات 
  الإدارية

  3.114  2  6.228  بين المجموعات
  0.492  150  73.772  خلال المجموعات  *0.002  6.331

    152  80.000  المجموع

الدرجة الكلية 
 لمجالات
  المعوقات

  2.041  2  4.083  بين المجموعات
  0.326  150  48.940  خلال المجموعات  *0.002  6.257

    152  53.022  المجموع

  )α = 0.05* دالة إحصائياً عند مستوى الدلالة(

) عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عنـد مسـتوى دلالـة    22يتضح من الجدول (

)α=0.05 أفراد عينة الدراسة في المعوقـات التـي تواجـه عمـل     ) بين متوسطات استجابات

الممرضات في المستشفيات في مدينة نابلس تعزى لمتغير سنوات الخبرة، في مجال المعوقـات  

) بين متوسطات α=0.05الاقتصادية، بينما توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة (

والمعوقات النفسية والمعوقات الإداريـة،  فية الثقااستجاباتهم في مجالات المعوقات الاجتماعية 
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ستخدم اختبار شـيفيه للمقارنـة   ولتعرف مصدر الفروق، أوالدرجة الكلية لمجالات المعوقات، 

  ) نتائج المقارنة البعدية.26-23البعدية، وتوضح الجداول (

جتماعية، نتائج اختبار شيفيه للمقارنة البعدية بين متوسطات مجال المعوقات الا: )23الجدول (

  وفق متغير سنوات الخبرة

  سنوات الخبرة
المتوسط 
  الحسابي

 5أقل من 
  سنوات

5-10 
  سنوات

 10أكثر من 
  سنوات

  0.074  0.301-     3.10  سنوات 5أقل من 
  *0.375      3.40  سنوات 5-10

        3.03  سنوات 10أكثر من 

  )α = 0.05( * دالة إحصائياً عند مستوى الدلالة

إلى وجود فرق دال إحصائياً في مجال المعوقات الاجتماعية، بين ) 23يشير الجدول (

  سنوات). 10-5سنوات)، ولصالح ( 10سنوات، أكثر من  10-5سنوات الخبرة (

نتائج اختبار شيفيه للمقارنة البعدية بين متوسطات مجال المعوقات النفسية، : )24الجدول (

  وفق متغير سنوات الخبرة

  سنوات الخبرة
المتوسط 
  الحسابي

 5أقل من 
  سنوات

5-10 
  سنوات

 10أكثر من 
  سنوات

  0.036  *0.445-     2.72  سنوات 5أقل من 
  *0.481      3.16  سنوات 5-10

        2.68  سنوات 10أكثر من 

  )α = 0.05( * دالة إحصائياً عند مستوى الدلالة

  :) إلى24يشير الجدول (

 5النفسية، بين سنوات الخبرة (أقل من وجود فرق دال إحصائياً في مجال المعوقات    - 

  سنوات). 10- 5سنوات)، ولصالح ( 10- 5سنوات، 
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 10- 5وجود فرق دال إحصائياً في مجال المعوقات النفسية، بين سنوات الخبرة (   - 

  سنوات). 10- 5سنوات)، ولصالح ( 10سنوات، أكثر من 

متوسطات مجال المعوقات الإدارية، نتائج اختبار شيفيه للمقارنة البعدية بين : )25الجدول (

  وفق متغير سنوات الخبرة

  سنوات الخبرة
المتوسط 
  الحسابي

 5أقل من 
  سنوات

5-10 
  سنوات

 10أكثر من 
  سنوات

  0.065-   *0.499-     3.03  سنوات 5أقل من 
  *0.434      3.53  سنوات 5-10

        3.10  سنوات 10أكثر من 

  )α = 0.05( * دالة إحصائياً عند مستوى الدلالة

  :) إلى25يشير الجدول (

 5وجود فرق دال إحصائياً في مجال المعوقات الإدارية، بين سنوات الخبرة (أقل من    - 

  سنوات). 10- 5سنوات)، ولصالح ( 10- 5سنوات، 

 10-5وجود فرق دال إحصائياً في مجال المعوقات الإدارية، بين سنوات الخبرة (   - 

  سنوات). 10- 5(سنوات)، ولصالح  10سنوات، أكثر من 

نتائج اختبار شيفيه للمقارنة البعدية بين متوسطات الدرجة الكلية للمعوقات، : )26الجدول (

  وفق متغير سنوات الخبرة

  سنوات الخبرة
المتوسط 
  الحسابي

 5أقل من 
  سنوات

5-10 
  سنوات

 10أكثر من 
  سنوات

  0.026  *0.367-     3.03  سنوات 5أقل من 
  *0.394      3.39  سنوات 5-10

        3.00  سنوات 10أكثر من 

  )α = 0.05( * دالة إحصائياً عند مستوى الدلالة
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  :) إلى26يشير الجدول (

 5وجود فرق دال إحصائياً في الدرجة الكلية للمعوقات، بين سنوات الخبرة (أقل من    - 

  سنوات). 10- 5سنوات)، ولصالح ( 10- 5سنوات، 

 10- 5للمعوقات، بين سنوات الخبرة (وجود فرق دال إحصائياً في الدرجة الكلية    - 

  سنوات). 10- 5سنوات)، ولصالح ( 10سنوات، أكثر من 

ذات دلالة المستوى الكلي فقد أظهرت النتائج وجود فوارق  المعوقات علىوعند تحليل 

تبعاً لمتغير سنوات الخبرة. وهذا ينفي الفرضية التي  )α = 0.05(إحصائية عند مستوى 

 تبعاً لمتغير سنوات الخبرة. للمعوقاتوضعت مسبقاً بعدم وجود فوارق ذات دلالة إحصائية 

   :النتائج المتعلقة بالفرضية السادسة .6

  عدم وجـود فـوارق ذات دلالـة إحصـائية عنـد مسـتوى       تظهر الفرضية السادسة 

)α = 0.05( الراتب الشهري بالشيكل وللأغراض الإحصائية قسم الراتب الشـهري   تبعاً لمتغير

بلـغ عـدد   إذ  .) مرتبة من الأدنى فـالأعلى 27إلى خمسة فئات كما هو موضح بالجدول رقم (

أي مـا   ممرضـة،  73شيقل شهرياً  2000الممرضات اللواتي يتقاضين رواتب متدنية أقل من 

 3000ممرضات تتقاضى رواتب أعلـى مـن   % من ال20يقارب نصف مجتمع الدراسة بينما 

  شيكل شهري.

فئـات   بـين قات المختلفة تبدو أقل والمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للمعو

شيكل مع الفئات الأخرى. ولم تتجاوز المتوسطات الحسابية لهذه  3000من الرواتب العالية أكثر 

درجـات فـي معظـم     5مـن   3أكثر من درجات، بينما للفئات الأخرى فكانت  5من  3الفئة 

المجالات. وعند استخدام تحليل التباين الأحادي لمعرفة مدى وجود فوارق ذات دلالة إحصـائية  

قات مجتمعة تبعاً لمتغير الراتب الشهري، وقات المختلفة أو على مستوى المعوبين مجالات المع

  وهذا يتفق مع الفرضية التي وضعتها الباحثة سلفاً. 



94 

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للمعوقات التي تواجه عمل : )27(الجدول 

  الممرضات في المستشفيات في مدينة نابلس، وفق متغير الراتب الشهري بالشيقل

  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  العدد  الراتب الشهري  المجال

المعوقات 
 الاجتماعية

  الثقافيةو

  0.73  3.10  24  1500أقل من 
  0.73  3.15  49  1999-1500من 

2000-2499  24  3.13  0.55  
2500-3000  26  3.45  0.63  

 0.69  2.93  30  3000أكثر من 

المعوقات 
  النفسية

  0.70  2.75  24  1500أقل من 
  0.79  2.91  49  1999-1500من 

2000-2499  24  2.83  0.74  
2500-3000  26  3.02  0.61  

 0.70  2.52  30  3000أكثر من 

المعوقات 
  الاقتصادية

  0.71  3.35  24  1500أقل من 
  0.72  3.33  49  1999-1500من 

2000-2499  24  3.15  0.60  
2500-3000  26  3.27  0.55  

 0.71  3.06  30  3000أكثر من 

المعوقات 
  الإدارية

  0.74  3.25  24  1500أقل من 
  0.74  3.20  49  1999-1500من 

2000-2499  24  3.10  0.67  
2500-3000  26  3.42  0.64  

 0.77  2.93  30  3000أكثر من 

الدرجة الكلية 
 لمجالات
  المعوقات

  0.63  3.12  24  1500أقل من 
  0.59  3.15  49  1999-1500من 

2000-2499  24  3.07  0.54  
2500-3000  26  3.32  0.49  

 0.63  2.87  30  3000أكثر من 
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نتائج تحليل التباين الأحادي، لفحص دلالة الفروق في المعوقات التي تواجه : )28الجدول (

  عمل الممرضات في المستشفيات في مدينة نابلس، وفق متغير الراتب الشهري بالشيقل

  مصدر التباين  المجال
مجموع 
  المربعات

درجات 
  الحرية

متوسط 
  المربعات

 Fقيمة 
مستوى 
  الدلالة

المعوقات 
 الاجتماعية

  الثقافيةو

  0.984  4  3.938  بين المجموعات
  0.465  148  68.777  خلال المجموعات  0.081  2.119

    152  72.715  المجموع

المعوقات 
  النفسية

  1.084  4  4.334  بين المجموعات
  0.520  148  77.023  خلال المجموعات  0.086  2.082

    152  81.358  المجموع

المعوقات 
  الاقتصادية

  0.467  4  1.869  المجموعاتبين 
  0.456  148  67.470  خلال المجموعات  0.397  1.025

    152  69.339  المجموع

المعوقات 
  الإدارية

  0.921  4  3.684  بين المجموعات
  0.516  148  76.316  خلال المجموعات  0.135  1.786

    152  80.000  المجموع

الدرجة الكلية 
 لمجالات
  المعوقات

  0.754  4  3.015  المجموعاتبين 
  0.338  148  50.007  خلال المجموعات  0.068  2.231

    152  53.022  المجموع

  )α = 0.05( * دالة إحصائياً عند مستوى الدلالة

) عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة 28يتضح من الجدول (     

)α=0.05 بين متوسطات استجابات أفراد عينة الدراسة في المعوقات التي تواجه عمل (

  الممرضات في المستشفيات في مدينة نابلس تعزى لمتغير الراتب الشهري بالشيقل.
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   :. النتائج المتعلقة بالفرضية السابعة7

التي تتعلق بطبيعة العمل (عمل منتظم أو عمل دوريات) ومدى تأثره الفرضية السابعة 

) إلى أن المتوسطات الحسابية للمرضات 29(كما هو في الجدول رقم ، تشير بالمعوقات المختلفة

بنظام من الممرضات العاملات  بالمعوقات المختلفةالتي تعمل بصورة منتظمة أقل تأثراً 

 المعوقات الاجتماعيةه بصورة أكبر واجي نظام الورديات تالورديات، فالممرضات العاملات ف

والنفسية والإدارية والاقتصادية. وقد بلغ عدد الممرضات العاملات بنظام الورديات أكثر الثقافية 

اعتمد إحصائياً  وللحصول على نتائج دقيقةتعمل بصورة منتظمة.  66مقابل  87من النصف 

لمعرفة مستوى الدلالة. وقد أظهرت نتائج الاختبار أنه توجد فوارق ذات دلالة  Tاختبار  على

بينما لا توجد مثل هذه الفوارق الثقافية للمتغيرات الاجتماعية  )α=0.05(إحصائية عند مستوى 

الثقافية الاجتماعية  للمعوقاتوالنفسية والاقتصادية، وهذا أمر طبيعي  المعوقات الإداريةلمجال 

   تتقبل أن تنام الممرضة خارج بيت الزوجية أو بيت الأهل في حالة عدم زواجها.التي لا

نتائج اختبار "ت" لمجموعتين مستقلتين لفحص دلالة الفروق في المعوقات التي : )29الجدول (

  تواجه عمل الممرضات في المستشفيات في مدينة نابلس، وفق متغير طبيعة الدوام

  المجال
قيمة  )87(ن= ورديات )66منتظم (ن=

 ت
مستوى 
 الانحراف المتوسط الانحراف المتوسط الدلالة

 المعوقات الاجتماعية
  و الثقافية

2.97 0.64 3.28 0.70 2.874 0.005* 

 0.313 1.013 0.75 2.87 0.70 2.74  المعوقات النفسية

 0.273 1.099 0.68 3.29 0.67 3.17  المعوقات الاقتصادية

 0.145 1.463 0.75 3.25 0.68 3.08  المعوقات الإدارية

 الدرجة الكلية لمجالات
 المعوقات

2.99  0.54  3.19  0.62  2.087  0.039*  

  ).151)، ودرجات حرية (α = 0.05( * دالة إحصائياً عند مستوى الدلالة
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عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عنـد مسـتوى دلالـة    ) 29يتضح من الجدول (

)α=0.05 استجابات أفراد عينة الدراسة في المعوقـات التـي تواجـه عمـل     ) بين متوسطات

الممرضات في المستشفيات في مدينة نابلس تعزى لمتغير طبيعة الدوام، في مجالات المعوقات 

النفسية والمعوقات الاقتصادية والمعوقات الإدارية، بينما توجد فروق ذات دلالة إحصائية عنـد  

الثقافيـة  ت استجاباتهم في مجال المعوقات الاجتماعيـة  ) بين متوسطاα=0.05مستوى دلالة (

 والدرجة الكلية للمعوقات، ولصالح الممرضات ذوات دوام الورديات (المناوبات).

   :النتائج المتعلقة بالفرضية الثامنة. 8

  الفرضية الثامنة تنص على عدم وجود فوارق ذات دلالـة إحصـائية عنـد مسـتوى    

)α = 0.05(  التي تواجه عمل الممرضات  للمعوقاتبين متوسط استجابات أفراد مجتمع الدراسة

  تعزى لمتغير الحالة الزواجية.  ، وإذفي المستشفيات في مدينة نابلس

بالنسـبة   والثقافيـة  المعوقات الاجتماعيـة أظهرت نتائج المتوسطات الحسابية أن  وقد

للممرضات المتزوجات أعلى منها في حالة كون الممرضة عزباء والسـبب يعـود إلـى ثقـل     

المسؤوليات المترتبة على عمل المرأة المتزوجة في سلك التمريض. وكـذلك الحـال بالنسـبة    

الاقتصادية، فالالتزامات الاقتصادية للمرأة المتزوجة أكثر بكثيـر مـن الالتزامـات     للمعوقات

عنـد المـرأة    أكثر وضوحاًهي  المعوقات الإداريةدية للمرأة العزباء. ويمكن القول أن الاقتصا

امتيازات للمـرأة المتزوجـة    ةأي تقدمالمرأة العزباء، فالقوانين والأنظمة لم ب بالمقارنةالمتزوجة 

 ،تحتاج المرأة المتزوجة إلى إجازات أكثر في حالة مرض أحد أفراد العائلة ،عنها للمرأة العزباء

ن الدوام عند النساء المتزوجات أكثر مما يعرضهن إلى عقوبة صارمة، وفـي  التأخير ع أن كما

لالتزامـات  في أوقـات مبكـرة ا  كثير من الأحيان تتطلب المرأة المتزوجة الخروج من العمل 

تنظر المرأة المتزوجة  من هنا،عقوبات إدارية قد تؤثر على الرواتب. سرية مما يترتب عليه الأ

كما أن هناك مشـاعر للمـرأة   ،إلى النظام الإداري نظرة سلبية لإنه لا يراعي وظيفة كل منهن

  المتزوجة أنها تحابي أو تميل للمرأة العزباء وقد يكون هذا الشعور صحيحاً أو قد يكون خاطئ.
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فقد أظهرت النتائج عدم وجود فـوارق ذات دلالـة إحصـائية     Tوعند استخدام اختبار 

اد أو بناء على الدرجة الكلية وهذا يؤيد الفرضية التي على انفر المعوقات كلللاستجابة لمختلف 

ذات دلالة إحصائية قد يعود إلى عامل الصدفة أكثر منـه  وضعتها الباحثة. و أن وجود فوارق 

   معياراً إحصائياً.

  ) هذا: 30( يوضح جدول رقم

نتائج اختبار "ت" لمجموعتين مستقلتين لفحص دلالة الفروق في المعوقات التي : )30الجدول (

  في مدينة نابلس، وفق متغير الحالة الاجتماعية المشافيتواجه عمل الممرضات في 

  المجال
قيمة  )68عزباء (ن= )85متزوجة (ن=

 ت
مستوى 
 الانحراف المتوسط الانحراف المتوسط الدلالة

 المعوقات الاجتماعية
  الثقافيةو

3.17 0.66 3.11 0.73 0.527 0.599 

 0.460 0.740 0.78 2.86 0.71 2.77  المعوقات النفسية

 0.210 1.258 0.70 3.17 0.65 3.30  المعوقات الاقتصادية

 0.252 1.150 0.75 3.10 0.71 3.24  المعوقات الإدارية

 الدرجة الكلية لمجالات
 المعوقات

3.13  0.54  3.07  0.65  0.686  0.494  

  ).151)، ودرجات حرية (α = 0.05( * دالة إحصائياً عند مستوى الدلالة

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عنـد مسـتوى دلالـة    ) 30يتضح من الجدول (

)α=0.05     بين متوسطات استجابات أفراد عينة الدراسة في المعوقـات التـي تواجـه عمـل (

  الممرضات في المستشفيات في مدينة نابلس تعزى لمتغير الحالة الاجتماعية.

أظهرت نتائج الدراسة فيما يتعلق بالمعوقات الاجتماعية أن عمل المرأة في التمـريض  و

أولادهن بالعمل فـي   ينصحنيؤثر على علاقاتها الاجتماعية خارج المؤسسة وأن الممرضات 
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أكثر من العزباء، وأن عمل المناوبات  تمشكلا تواجهزوجة مجال التمريض، لأن الممرضة المت

  غير مقبول لدى الممرضات.

وأظهرت نتائج الدراسة فيما يتعلق بالمعوقات الإدارية أن الممرضة تعاني من المناوبات      

  .وتتخوف من أي خطأ مهني وهذا يجعلها متقلبة المزاج

فأظهرت نتائج الدراسة أن الممرضـات تتقاضـى   المعوقات الاقتصادية، ب وفي سياق البحث   

راتب أقل من الرجال، وأنها تفضل العمل في مراكز صحية على العمل في المستشـفيات لأن  

  أفضل للممرضة. اًوراتب اًالعمل هناك قد يشمل تقاعد

وبخصوص المعوقات الإدارية، أظهرت النتـائج أن الممرضـات يفضـلن أن يكـون         

  يفضلن العمل في قسم النساء.كما التنقل بين الأقسام،  ويرغبن فيلنساء، المسؤولون عنهن من ا

وقد عبرت نتائج الدراسة أن مواضيع التقاعد والمعاملة الجيدة مـن قبـل المسـؤولين،         

والمناوبات والتنقل بين الأقسام، وتفضيل العمل في قسم النساء، كانت استجابة لهـا مرتفعـة،   

(دراغمة،  دراسةكما جاء  في  ،)2009مع دراسة (الحافي، تتفق نتائج هذه الدراسة  أن نلاحظو

  لمرأة مقابل عملها.ا). التي أكدت ضرورة زيادة راتب 2013

مع دراسة للمكتب العربي للشرطة الجنائيـة التـابع لمجلـس     تتفق الدراسةويلاحظ أن 

)، التي أوضحت أن مشكلة المرأة العاملة في الشرطة تكمن فـي  1992( وزراء الداخلية العرب

والإخوة. وهذا يندرج على عمل الممرضات حيث لا يفضـل  التعامل مع الأب والزوج والأولاد 

  للرجال. قسمالزوج عمل المناوبات والعمل في الأهل أو 

أشارت إلـى  )، التي Cherita J. Morrison, 2004تشارتيا (تتفق كذلك مع دراسة و

شكاوى العاملات في الشرطة من العلاوات والرواتب والمناوبات، وهذا يندرج على العـاملات  

  في التمريض.
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، كما جاء في دراغمة )2009ستاسي ستاريولا ( دراسة ال الدراسة مع كما تنسجم هذه

مـا أظهرتـه نتـائج     ر والإناث في عمل الشرطة، وهوالتي أشارت إلى ضرورة فصل الذكو

مـن النسـاء،    في العمل أشارت إلى أن الممرضات يفضلن أن يكون المسؤولون حيثالدراسة 

 ون وآخـرون بسـو مـع دراسـة ثوم  تتفـق  نتائج الدراسة الحاليـة  ووالعمل في قسم النساء. 

)2006Thompson,    التي بينت أن الإناث يشعرن بالضغوط نحو العمـل، وأن المصـادر .(

مـن   نعانيرت الدراسة الحالية أن الممرضات يجداً حيث أظه ةلجوانب الإدارية مهمالمتعلقة با

ن إخارج المؤسسـة. و  الاجتماعيةتقلب المزاج وعدم القدرة على تنظيم  الوقت وتأثر العلاقات 

)، التـي  ,William. et ,al 2008( نتائج الدراسة الحالية  تتفق مع نتائج دراسة ويليم سوسـا 

  في الجانب الإداري. يعانين ظلماً كبيراً  الإناثأشارت أن 

يحصل على  الذكر أظهرت نتائج الدراسة الحالية أن الممرضات يشعرن بأن الممرضو

أن كما مهنية، غير درجة أسرع من الممرضة. وأن الإدارة تميز بين ممرضة وأخرى لأسباب 

دون التفـات  المستشفيات الخاصة أكثر صرامة في التعامل مع القوانين، وتستغل الممرضـات  

بالإضافة إلى شعور معظم أن وضع المناوبات يكون أحياناً بشكل تعسفي، كما طبيعة المرأة . ل

    الإناث بعدم الأمان الوظيفي.

عاملا ضروريا لجميع المهن  يعدوتؤكد الباحثة أن عملية الاتصال والتواصل الفاعل 

ن هذا الاتصال يؤثر على العلاقة بين الممرضات عام ولمهنة التمريض بشكل خاص، لأ بشكل

في المناوبات ونقل المرضى من قسم لآخر. وفي عملية التواصل يظهر دور  بخاصةوالمرضى 

امل مع الممرضة في تقديم النصح والارشاد وهي عملية مهمة في مساعدة المرضى في التع

  الضغوط النفسية والاجتماعية.

طلاعها على برامج إعداد الممرضين في الجامعات وما كتب عن كما تؤكد الباحثة بعد ا

هذه المهنة خلال مراجعة الأدب المتعلق بالتمريض وما سمعته من الممرضات خلال جمع 

تواصل، وتدريب معداد جيد وهذا يعني أنها مهنة بحاجة لإ ،المعلومات أن التمريض علم وفن

يجب على كل من يعمل وعليه خلاق، وهي مهنة تقوم على قواعد وأصول ومعايير ومهارات وأ
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. هاي يمكن تحسين أدائها وأكتساب خبرات جديدة أثناء ممارسأتقنها، وهي فن ن يبهذه المهنة أ

ة أثناء تخفيف الضغوط التي تتعرض لها الممرضمن الواجب العمل على ولهذا ترى الباحثة أنه 

) أن وجود الضغوط وعدم الرضا الوظيفي يؤدي الى ضعف (Pattrick, 1994عملها، كما أكد 

الولاء لمكان العمل وللعمل والأهمال، وعلى كل من له علاقة بالعاملين بهذه المهنة العمل على 

التخفيف من المعوقات الأقتصادية والأدارية التي تواجه الممرضات عن طريق الحوافز 

خر والمرونة بالتعامل اتب وتجنب نقل الممرضات من قسم لآكافأت المعنوية وتحسين الرووالم

ولا بد من القيام بحملة توعية لأهالي المرضى والمرافقين والأطباء  ،من قبل الأدارة والأطباء

وعائلات الممرضات للتخفيف من حجم المعوقات والضغوط النفسية والمجتمعية حتى تستطيع 

  قيام بعملها على أحسن وجه.الممرضة ال

يلاحظ من نتائج الدراسة أن البناء الإداري والوظيفي يلعب دوراً في عدم تحقيق و

المساواة بين المرأة والرجل ويساهم في تبعية المرأة للرجل ويعمل على عدم تكافؤ الفرص بين 

) أن المرأة تعمل في وظائف تابعة 1990المرأة والرجل. وهذا ما يتفق مع دراسة (أبو شيخة، 

) أن سلوك الممرضات إيجابياً أو سلبياً يعتمد 2003دراسة أيضاً مع دراسة (جوده، وتتفق هذه ال

  .القياديعلى أسلوب الإدارة والنمط 

ويلاحظ أن وسائل الإعلام، والإذاعة، والتلفزيون، والمناهج المدرسية، والكتب تركز 

  رها في بناء المجتمع.إلى حد كبير على الأدوار التقليدية للمرأة كزوجة وأم وربة بيت وتهمل دو

 ,Batt, 1991, Mottaz, 1988, Hoffman( مع بعض الدراسات تتفقهذه الدراسة و

على وجود معوقات تواجه عمل المرأة كممرضة حيث احتلت المعوقات الإدارية  )2001

  الأهمية الكبرى تليها المعوقات الاجتماعية والثقافية ثم الاقتصادية والنفسية.

) التي أكدت على وجود Sieling, 1984راسة مع دراسة سيلنغ (واتفقت نتائج الد

التحيز في سياسات التعين، وقلة و، أة، كالصلاحيات الممنوحةمشكلات إدارية تواجه عمل المر

  الحوافز، وقلة فرص التدريب.
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) في عدم وجود فروق في الصعوبات 1992وتتفق هذه الدراسة مع دراسة (خصاونة، 

على العمر، وترى الباحثة أن نقدم العمر  اًمؤشر لأن متغير الخبرة يعدير الخبرة تعزى لمتغ

  يعني الاقتراب من التقاعد ونهاية العمل.

تم استعراض نتاج الدراسة بعد التحليل الإحصائي لأسـئلة وفرضـيات   في هذا الفصل 

ويعض النتائج ذلك مناقشة النتائج والتعليق عليها من خلال مقارنة نتائج الدراسة كالدراسة وتم 

  التي توصلت إليها الدراسات الأخرى سواء أكانت عربية أم أجنبية.
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  الفصل الخامس

 الاستنتاجات والتوصيات

 الاستنتاجات -

  التوصيات -

  المراجع العربية  -

   المراجع الأجنبية -
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  الفصل الخامس

  الاستنتاجات والتوصيات

تحليـل  الاستنتاجات والتوصيات التي توصلت إليها الباحثة بعـد  أهم يتناول هذا الفصل 

وتقـدم  بعض هذه التوصيات مع المهتمين وصناع القـرار،  سيناقش  كماومناقشتها، البيانات، 

  .الدراسات العليا تفيد طلبةيمكن أن لأبحاث مستقبلية  أساساً لتكونبعض التوصيات الباحثة فيه 

    :التي خلصت إليها الباحثة هي الاستنتاجاتوأهم 

في مجالات العمل الخاصة بالمرأة لتفعيل  هذه الدراسة بداية لدراسات تقييمية أخرى إن -1

الفـرص  إيجـاد  و ها في العمـل حقوقعلى  كي تحصلمشاركتها في العملية التنموية، 

 لإظهار مدى جديتها وإنتاجيتها.

منهـا   النسوية منها بنشر الوعي من خلال عدة آليات، وبخاصةقيام المؤسسات  وجوب -2

للعمل علـى   مؤتمرات، وندوات، وورش عمل، ولقاءات خصوصاً في المناطق الريفيةال

 تغير اجتماعي ثقافي للقيم والعادات التي تحد من مشاركة المرأة.

 في المجتمع.لبيان قدرة المرأة ومساهمتها في عملية التنمية تقديم نماذج إبداعية للمرأة،  -3

الأسرة والبيت وفي  فيمجال عمل المرأة  تحددالعمل على تغيير الصورة النمطية التي  -4

 مناطق قريبة من سكنها. عن طريق المناهج التعليمية والتوعية الإعلامية.

لأن ذلك يعد من أسس  ضرورة تحقيق المساواة بين المرأة والرجل في الفرص الوظيفية -5

 .التنمية

ساء العاملات في نظام المناوبات، وتخفيف العـبء علـى المتزوجـات    خلق حوافز للن -6

 والأمهات في هذا المجال.
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في التنشئة الاجتماعية مـن   ة العاملة في تفعيل دورها الرئيسالعمل على مساعدة المرأ -7

 في مؤسسات العمل.خلال فتح حضانات 

ومشـاركتها  هناك عقبات مختلفة تعترض عمل المرأة في سلك التمريض بشكل خاص  -8

 بالعمل بشكل عام.

 تحديث اللوائح والنظم الإدارية الخاصة بالمستشفيات.  وجوب -9

 الأمن الوظيفي من خلال نظام للضمان الاجتماعي. وجوب تحقيق - 10

 صرف علاوة مخاطرة للعاملات في التمريض.  وجوب - 11

 سيحد من العقبات والمعوقات  الناتج عن التعليم التغير الاجتماعي والاقتصادي - 12

 إدماج بعض المساقات النفسية والسلوكية مع المساقات العلمية لمهنة التمريض. وجوب - 13

وقد تم ذلك من تلعب بعض المتغيرات الشخصية دوراً في الاستجابة للمعوقات المختلفة.  - 14

 خلال فحص الفرضيات المختلفة.

  

  

   



106 

   التوصيات: 

لتعريف المجتمع على مهنـة التمـريض    ؛انفتاح برامج التعليم التمريضي على المجتمع - 

 وأهدافه وأدواته.

تحسين الرواتب والأجور للعاملين في هذه المهنة وتوفير فرص الترقيات والإكثار مـن   - 

اللقاءات والاجتماعات بين المسؤولين والإداريين والعاملين في التمريض لفهـم طبيعـة   

 مشاكل وظروف العمل.العمل وتغيير وجهات النظر ومعالجة 

الاهتمام بالمشاعر الإنسانية للعاملين في مهنة التمريض مـن قبـل المرضـى والإدارة     - 

 والأطباء.

 وضع نظام مكافآت وعلاوات وترقيات للعاملين في مهنة التمريض. - 

في سلك التمريض، عن طريق الدورات الداخليـة  ومهاراتهن الاهتمام بكفاءة العاملات  - 

 مهارتها. والخارجية لصقل شخصية الممرضة وزيادة

التأكيد أن دور الممرضات لا يقل أهمية عن دور الأطباء وغيرهم من العـاملين فـي    - 

 المؤسسات الصحية.

    :مقترحات بحثية

إجراء مزيد من الدراسات حول المتغيرات التي تؤثر على أداء العـاملين فـي مهنـة     -1

 التمريض.

أطباء  القطاع الصحي منوالأبحاث حول العاملين في الدراسات لمزيد من حث الباحثين  -2

 وإداريين وممرضين.

 تتطلب المناوبة. المناوبات على العاملات في مهن نظامإجراء دراسة حول  -3
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إجراء دراسة مقارنة بين الممرضات في المستشفيات الحكومية والمستشفيات الخاصـة   -4

 في فلسطين.

والمختلفـة   إجراء دراسة مقارنة بين الممرضات والممرضين لمعرفة الأمور المشتركة -5

 للعاملين في هذه المهنة.

الممرضات وتعـاملهم   توجهات المرضى في المستشفيات نحو عملإجراء دراسة على  -6

 مع المرضى وكفاءتهم.

 باستخدام ادوات بحث مختلفة كالمقابلةبصورة معمقة التمريض مهنة اجراء دراسة عن  -7

 مثلاً.

الممرضات بمختلـف مسـتوياتهن   إجراء مزيد من الدراسات بحيث تكون ممثلة لكافة  -8

  وأماكن عملهن سواء في وزارة الصحة أو المستشفيات الخاصة والحكومية والخيرية.
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  المراجعقائمة المصادر و

  المراجع العربية :

. دار الشجرة للنشر العلاقات الاجتماعية بين الأطباء والمرضى): 2008الأزرق، سامي (

  والتوزيع. دمشق سوريا.

، الشرطة النسائية في الدول العربية): 1992الأمانة العامة لمجلس وزراء الداخلية العرب (

  تونس.

، أضواء على واقع مشكلات وهموم مهنة التمريض): 1991بحيص، محمد، ومعتوق، كاظم (

  مهنة التمريض بالضفة والقطاع، دراسة منشورة، رام االله: فلسطين.

  ، بغداد، مطبعة جامعة بغداد.التمريضآداب مهنة ): 1990بطرس، سهام (

تغيير قيم واتجاهات المرأة العاملة بتغيير السن والحالة الاقتصادية  ):1997الجندي، سامية (

  .والاجتماعية ومستوى التعليم.القاهرة جامعة الأزهر المؤتمر القومي للمرأة والتنمية

المحلية، الاتحاد الفلسطيني دليل السلطات ): 2000الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني (

  .للسلطات المحلية

مسح القوى العاملة دورة تشرين أول وكانون ): 2008الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني (

  ، رام االله.أول، المؤتمر الصحفي حول نتائج مسح القوى العاملة

لة التقرير السنوي لمسح القوى العام): 2009الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني (

  .الفلسطينية

، دراسة في العمل المرأة والعمل في فلسطين): 2009الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني (

  مدفوع الأجر والعمل غير مدفوع.
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  .مركز المرأة الفلسطينية للأبحاث والتوثيق): 2009الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني (

والممرضات العاملين في  مصادر ضغوط العمل لدى الممرضين): 2003جودة، يحيى (

. رسالة ماجستير غير منشورة، جامعة مستشفيات محافظات شمال الضفة الغربية

  النجاح الوطنية، نابلس: فلسطين.

 الثقافية الجمعية ودراسات، بحوث الثمانينات، في والتنمية المرأة) 1982( فايز، يحيى الحداد،

 .الثاني المجلد الكويت، النسائية، الاجتماعية

جامعة أم  ،وأدوار الممرضين والممرضات في النسق الطبي اتمكان: )2008( الخزاعلة، علي

  مكة المكرمة.القرى، 

صعوبات ترقية المرأة الموظفة إلى المستويات الإدارية ): 1992خصاونه، آمنه عيسى سالم (

منشورة، جامعة ، رسالة ماجستير غير العليا في وزارتي التعليم العالي والتربية والتعليم

  اليرموك، اربد، الأردن.

  ، مركز الارشاد القانوني، القدس.القانون ومساواة المرأة الفلسطينية): 1998خضر، أسمى (

  . بغداد، مطبعة جامعة بغداد.آفاق وآداب مهنة التمريض): 1989الداغستاني، وديعة (

الضفة الغربية وقطاع  محددات المشاركة النسائية في سوق العمل في): 1999داود، يوسف (

  .غزة، فلسطين: منتدى أبحاث السياسات الاجتماعية والاقتصادية في فلسطين

  ، رام االله.المرأة والرجل في فلسطين): 1998دائرة الاحصاءات المركزية (

  ، بيروت.العرب في مواجهة عالم متغير): 1975الدجاني، محمد صدقي (

، المعوقاتهاز الشرطة الفلسطينية: الدوافع والمرأة في ج): عمل 2013دراغمة، سيرين (

. رسالة ماجستير غير دراسة ميدانية: محافظات الضفة الغربية/ جامعة النجاح الوطنية

  منشورة.
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  ، مدخل لدراسة المجتمع، الاسكندرية.البناء الاجتماعي): 1992زيد، أحمد (أبو 

ضغوط العمل ): 2003، روحي، وأبو زيادة، إسماعيل (سعادة، جودت، وطبيله، زهدي، وعبدات

التي يتعرض لها الممرضون و الممرضات خلال انتفاضة الأقصى في مستشفيات 

)، 1)، العدد(30، مجلة دراسات العلوم التربوية، المجلد (محافظة نابلس الفلسطينية

  الجامعة الأردنية، عمان: الأردن.

العالي للتخصصات الصحية المساندة في المملكة العربية التعليم السيد موسى فارس وآخرون: 

  .السعودية: التطورات والتحديات

، دراسة المرأة العربية والعمل بقطاع الإدارة العامة في الدول العربية): 1990شيخه، نادر (أبو 

  .4)، ع14تحليلية مقارنة، المجلة العربية للإدارة، مجلد (

ية للقائمين على الممرضين والممرضات على مراكز سمات الشخص): 2003طبيلة، رشدي (

. رسالة ماجستير غير منشورة، جامعة العناية مرضى السرطان في الضفة الغربية

  النجاح الوطنية، نابلس: فلسطين.

  ، نابلس:  فلسطين.التعليم بين قدح الشرارة وملء الوعاء): 2013عقل، فواز (

، دار والمرضى دراسة في علم الاجتماع الطبي العلاقة بين الأطباء): 1993عمر، نادية (

  المعرفة الجامعية الإسكندرية.

  ، دار اليازوري العلمية للنشر والتوزيع. عمان الأردن.الإدارة الصحية): 2008العنزي، سعد (

دور المنظمات النسوية الفلسطينية في تفعيل المشاركة السياسية ): 2008عواد، وفاء (

رسالة ماجستير غير منشورة،  )،2006-2000اقعة بين عامي (النسوية في الفترة الو

  جامعة النجاح الوطنية. 

  .فلسطين االله، رام. الفلسطينية العمل وزارة) 2000( لسنة) 7( رقم الفلسطيني العمل قانون
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. ميدانية شعبة المرأة والعمل الشرطي في دولة الإمارات العربية المتحدة): 2007آمنة ( ،الكتبي

  الأمن العام. مركز بحوث شرطة الشارقة.بحوث 

، لات مشاركة المرأة في عملية التنمية جريدة الوسط البحرينية): دلا2009كريزم، محمد (

  .19/1/2012. 2751ع

، دراسة ميدانية، عمل المرأة وأثره على عدم الاستقرار الأسري): 1997مختار، هادي رضا (

)، 25لنشر العلمي، جامعة الكويت، مجلد (مجلة العلوم الاجتماعية، تصور عن مجلس ا

  الكويت، الكويت.

 القدس، جريدة الحضاري، المجتمع بناء في ودورها المرأة ،)1990( منصور، انطوان ،ميلاني

  .فلسطين االله، رام ،12/3/1990

دور الممرضة في عملية البناء والتنمية، دراسة مقدمة إلى المؤتمر ): 1985نعوم، يلحد (

  . كلية التمريض بجامعة بغداد.، بغدادالأولالوطني 

. رام االله. التقرير الصحي السنوي، مركز المعلومات الصحية): 2013وزارة الصحة، (

  فلسطين.

  مقالات صحفية:

  .11/7/2012أطلبوا (نون النسوة) ولو في الصين، جريدة الأيام الأربعاء 

الصين، جريدة الأيام. الاثنين  الإناث يتفوقون على الذكور في جميع مراحل التعليم في

9/7/2013.  
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  )1ملحق رقم (

  ستبانة بصورتها المعدلة النهائيةالا

  إستبانة
تقوم الباحثة بإجراء دراسة ميدانية حول " المعوقات التي تواجه عمل الممرضات في 
المستشفيات في مدينة نابلس. وذلك لإعداد أطروحة الماجستير في دراسات المرأة . والهدف من 

وكيفية مواجهتها والحد منها. وسوف تستخدم البيانات لأغراض البحث ذلك تحديد المعوقات 
  العلمي وسوف تعامل بسرية تامة. يرجى التعاون في تعبئة الاستمارة بدقة.

  شاكرة لكم تعاونكم ومعا في سبيل النهوض بالمجتمع الفلسطيني وهذه المهنة المهمة. 
  

  الطالبة: اية فواز عقل          
  ات الشخصية:البيان :القسم الأول

      39-30(   )   29- 20(    ) من     سنة 20العمر: (   ) أقل من  -1

  سنة فأكثر  50(    )        49- 40(   )               
 (    ) بكالوريوس        المؤهل العلمي:    (    ) دبلوم فأقل-2

  (    ) أعلى من   بكالوريوس                           
  (    ) مخيم    (   ) قرية      (   ) مدينة   مكان السكن:-3
  (    ) مستشفى خاص    مكان العمل: (    ) مستشفى حكومي-4

    (    ) مستشفى تابع لجمعية خيرية                     
  سنوات  10سنوات (    ) أكثر من  10- 5سنوات (    )  5سنوات الخبرة: (   ) أقل من -5
   1999- 1500(    ) من  1500أقل من  الراتب الشهري بالشيقل: (   )-6

  3000(   ) أكثر من   2500-3000(   )    2499- 2000(   )                                   
  (    ) ورديات (مناوبات)      طبيعة الدوام: (   ) منتظم-7
  (    ) عزباء    (   ) متزوجة :الحالة الاجتماعية -8
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   :القسم الثاني
  ) على الإجابة المناسبة×(يرجى وضع اشارة 

موافق   المتن  الرقم
  بشدة

  معارض  محايد  موافق
معارض 

  بشدة
  والثقافية المعوقات الاجتماعية :المجال الأول

1  
يؤثر على  في مهنة التمريضعملي 

  علاقاتي الاجتماعية خارج المؤسسة.
          

2  
يؤدي إلى في مهنة التمريض عملي 

  تقصير في واجباتي البيتية.
          

3  
يعرضني في مهنة التمريض عملي 

  لمواقف محرجة
          

4  
طبيعة المهنة تعرضني إلى إهانات من 

  المرضى وأهاليهم.
          

5  
يصعب علي في مهنة التمريض عملي 

  تنظيم وقتي
          

6  
عمل الممرضة يقلل من احتمالية 

  زواجها.
          

7  
عمل الممرضة المتزوجة يسبب لها 

  مشاكل مع زوجها.
          

8  
عمل المرأة الممرضة يحد من دورها 

  .في تنشئة أولادها
          

  

9  
مهنة التمريض يجب أن تقتصر على 

  .النساء فقط
          

10  
عمل الممرضة يزيد من مخاطر 

  الإصابة بالأمراض.
          

11  

الممرضة المتزوجة تعاني من 
المشكلات الاجتماعية والأسرية أكثر من 

  الممرضة العزباء.
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موافق   المتن  الرقم
  بشدة

  معارض  محايد  موافق
معارض 

  بشدة

12  
القيم والعادات الاجتماعية تعارض عمل 

  المناوبات للممرضات.
          

13  
نظرة المجتمع الحقيقية للممرضة نظرة 

  سلبية
          

14  
قل قدرة ومهارة من النساء الممرضات أ
  الرجال الممرضين

          

15  
في القيم الدينية تعارض عمل المرأة 

  مهنة التمريض
          

16  
أشعر بالانزعاج وعدم الراحة عند 

  العمل في قسم الرجال
          

17  
مبيت الممرضة في المستشفى يخالف 

  القيم الاجتماعية والدينية.
          

18  
المجتمع ينظر للمرضة على أنها موظفة 

  من درجة أدنى.
          

19  
مستقبلا للعمل في لا أشجع أولادي 

  مجال التمريض.
          

 

  المعوقات النفسية :المجال الثاني

1  
عملي في التمريض يجعلني متقلبة 

  المزاج
          

2  
يؤثر عمل المناوبات على استقراري 

  النفسي
          

3  
يجعلني أخاف  في التمريضعملي 

  كثيرا من كلام الناس
          

            أتخوف كثيرا من أي خطأ مهني   4

5  
يزداد الوسواس والشك عندي بسبب 

  في التمريضعملي 
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موافق   المتن  الرقم
  بشدة

  معارض  محايد  موافق
معارض 

  بشدة
            في التمريضأخجل من عملي   6

7  
علاقاتي مع زملائي في العمل ليست 

  جيدة
          

8  
الممرضة العزباء أكثر انتاجية وعطاء 

  من المتزوجة.
          

9  
العمل أكثر انتاجية الممرضة حديثة 

  وعطاء من صاحبات الأقدمية.
          

10  
أتعرض للمضايقات من قبل الزملاء 

  في العمل.
          

11  
تعامل أهالي المرضى مع الممرضات 

  لا يقوم على أساس الاحترام 
          

12  
أنا لست مقتنعة لعمل المرأة في 

  التمريض.
          

  المعوقات الاقتصادية :المجال الثالث

1  
فرص عمل المرأة في المستشفيات أقل 

  من فرص عمل الذكور
          

            دخلي من عملي لا يتناسب مع جهدي  2

3  
رواتب الممرضات قليلة ولا تتناسب 

  مع طبيعة العمل
          

4  
المزايا المادية والادارية للممرضات 
في المستشفيات الخاصة أفضل من 

  نظيراتها في المستشفيات الحكومية.

          

5  
الممرضات في المستشفيات الخاصة 

  أكثر جهدا وعطاء
          

6  
عمل الممرضات بالمستشفيات 
الحكومية أسهل بكثير من المستشفيات 

  الخاصة.
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موافق   المتن  الرقم
  بشدة

  معارض  محايد  موافق
معارض 

  بشدة

7  
نظام التقاعد يجب أن يشمل 

  الممرضات في المستشفيات الخاصة
          

8  
الحاجة المادية الملحة هي التي 

  في التمريضجعلتني أعمل 
          

9  
عدم وجود فرص عمل مناسبة هي 

  التي دفعتني للعمل في هذا المجال
          

10  
أفضل فرصة عمل في مجال آخر إذا 

  .نفسه المردودبكانت 
          

11  
أفضل العمل في العيادات والمراكز 
الصحية الأولية على العمل في 

  المستشفيات.

          

  الإدارية معوقاتال :المجال الرابع

1  
يحظى الممرضون بالترقيات 

  والدرجات أكثر من الممرضات.
          

2  
المسؤولون الإداريون أكثر قسوة على 

  النساء في تطبيق الانظمة.
          

3  
أفضل أن يكون المسؤول المهني 

  والاداري عني امرأة 
          

4  
طبيعة المرأة ودورها الإدارة لا تتفهم 

  اثناء العمل.
          

5  
أفضل أن يكون دوامي صباحي وليس 

  مناوبات.
          

6  
أفضل أن يكون عملي في أقسام النساء 

  وليس في أقسام الرجال.
          

7  
أفضل أن يبقى عملي في قسم واحد 

  بدلا من التنقل بين الأقسام 
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موافق   المتن  الرقم
  بشدة

  معارض  محايد  موافق
معارض 

  بشدة

8  
غالبا ما توضع برامج المناوبات 

  بصورة تعسفية.
          

9  
الإدارة لا تتفهم أوضاع المرأة في 

  حصول مشكلات. 
  

          

10  
طريقة تعامل الإدارة مع الممرضات 

  تتسم بالسلطوية 
          

11  
الإدارة لا تُشعر الممرضات بالأمن 

  الوظيفي 
          

12  
تستغل الممرضات أشعر أن الإدارة 
  إلى أكثر حد ممكن

          

13  
المستشفيات الخاصة أكثر صرامة مع 
الممرضات في تطبيق القوانين 

  والنظام من المستشفيات الحكومية.

          

14  
الإدارة تميز بين ممرضة وأخرى 

  لأسباب غير مهنية.
          

            الإدارة منحازة لمن يواليها اجتماعياً.  15

16  
الإدارة تساهم في إقامة علاقات شللية 

  في المستشفى.
          

17  
 لا يعد كفاءة الممرضة الوظيفي ليس

  لتحسين وضعها الوظيفي. اًأساس
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  )2ملحق رقم (
  الاستبانة قبل التعديل

  إستبانة
تقوم الباحثة بإجراء دراسة ميدانية حول الصعوبات التي تواجه عمل الممرضات في 
المستشفيات فقي مدينة نابلس. وذلك لإعداد اطروحة الماجستير في دراسات المرأة . والهدف 
من ذلك تحديد الصعوبات وكيفية مواجهتها والحد منها. وسوف تستخدم البيانات لأغراض 
البحث العلمي وسوف تعامل بسرية تامة يرجى التعاون في تعبئة الاستمارة بأقصى درجات 

  لكم تعاونكم ومعا في سبيل النهوض بالمجتمع وهذه المهنة المهمة.المصداقية شاكرة 
  الطالبة: اية فواز عقل          

  الأسئلة الشخصية: 
    39-30 �    29- 20من �  سنة  20أقل من  �   العمر: -1

  سنة 50أكثر من  �    40-49 �         
  دبلوم �  أقل من دبلوم  �    المؤهل العلمي: -2

  أعلى من بكالوريوس �  بكالوريوس   �
  مخيم �    قرية �       مدينة �مكان السكن:-3
  مستشفى خاص �  مستشفى حكومي �مكان العمل: -4

    مستشفى تابع لجمعية خيرية �                 
  سنوات فاكثر 10 �سنوات   10-5 �    سنوات  5أقل من  �سنوات الخبرة:  -5
  شيقل2000-1500من �شيقل  1500أقل من  �الراتب الشهري: -6

  شيقل  3000-2500 � شيقل 2500- 2000 �                    
  شيقل3000أكثر من  �                    

    ورديات (مناوبات)  �               منتظم �   طبيعة الدوام: -7
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  : القسم الثاني
  على الاجابة المناسبة Xيرجى وضع اشارة 

موافق   المتن  الرقم
  بشدة

معارض   معارض  محايد  موافق
  بشدة

  الصعوبات الاجتماعية والثقافية
يقلل ويضعف في التمريض عملي   1

  علاقاتي الاجتماعية
          

يجعلني اقصر في في التمريض عملي   2
  واجباتي البيتية

          

يعرضني لمواقف في التمريض عملي   3
  محرجة

          

طبيعة المهنة تعرضني إلى اهانات من   4
  ذوي المهن

          

يصعب علي في التمريض عملي   5
  تنظيم وقتي

          

عمل الممرضة يقلل من احتمالية   6
  زواج المراة

          

عمل المرأة المتزوجة يخلق لها   7
  مشاكل مع زوجها

          

عمل المرأة في التمريض يحد من   8
  دورها في تنشئة أولادها

          
  

مهنة التمريض يجب أن تقتصر على   9
  النساء فقط

          

لا توجد مزايا مادية للتمريض عن   10
  الاعمال الاخرى

          

عمل الممرضة يزيد من مخاطر   11
 الاصابة بالأمراض

          

أترك عملي في التمريض اذا توفر لي   12
  عمل مناسب اخر 
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موافق   المتن  الرقم
  بشدة

معارض   معارض  محايد  موافق
  بشدة

الممرضة المتزوجة تعاني من   13
  أكثر من العزباء المشاكل

          

القيم والعادات الاجتماعية تعارض   14
  عمل المناوبات

          

نظرة المجتمع الحقيقية للممرضة   15
  نظرة سلبية

          

النساء اقل قدرة ومهارة من الرجال   16
  في مهنة التمريض

          

في القيم الدينية تعارض عمل المرأة   17
  التمريض

          

وعدم الراحة عند أشعر بالانزعاج   18
  العمل في قسم الرجال

          

القيم الاجتماعية والدينية تحتم على   19
  المرأة المبيت في بيتها

          

المجتمع ينظر للمرضة على انها   20
  خادمة

          

لا اشجع بناتي مستقبلا للعمل في   21
  مجال التمريض

          

  الصعوبات النفسية
عملي في التمريض يجعلني عصبية   1

  جدا
          

يؤثر عمل المناوبات على استقراري   2
  النفسي

          

أشعر دائما بأنني مقصرة تجاه   3
  واجباتي الأسرية

          

عملي في التمريض يجعلني أخاف   4
  كثيرا من كلام الناس
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موافق   المتن  الرقم
  بشدة

معارض   معارض  محايد  موافق
  بشدة

            أتخوف كثيرا من أي خطأ مهني   5
يزداد الوسواس والشك عندي بسبب   6

  في التمريضعملي 
          

            أخجل من عملي كممرضة  7
علاقاتي مع زملائي في العمل ليست   8

  جيدة
          

الممرضة العزباء أكثر انتاجية وعطاء   9
  من المتزوجة

          

الممرضة حديثة العمل أكثر انتاجية   10
  وعطاء من القديمات

          

للمضايقات والتحرشات من أتعرض   11
  قبل الزملاء في العمل

          

أتعرض للمضايقات والتحرشات من   12
  قبل المرضى أوذويهم

          

تعامل أهالي المرضى مع الممرضات   13
  لايقوم على الاحترام 

          

أنا لست مقتنعة لعمل المرأة في   14
  التمريض

          

  الصعوبات الاقتصادية
المستشفيات أقل فرص عمل المرأة في   1

  من فرص عمل الذكور
          

            دخلي من عملي لا يتناسب مع جهدي  2
رواتب الممرضات قليلة ولا تتناسب   3

 مع طبيعة العمل 

          

المزايا المادية والادارية للعاملات في   4
 المستشفيات الخاصة كبيرة
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موافق   المتن  الرقم
  بشدة

معارض   معارض  محايد  موافق
  بشدة

المزايا المادية والادارية للعاملات في   4
  ةالمستشفيات الخاصة كبير

          

الممرضات في المستشفيات الخاصة   5
  أكثر جهدا وعطاء

          

العمل بالمستشفيات الحكومية أسهل   6
  بكثير من المستشفيات الخاصة

          

نظام التقاعد يجب أن يشمل   7
  الممرضات في المستشفيات الخاصة

          

الحاجة المادية الملحة هي التي   8
  في التمريضجعلتني أعمل 

          

عدم وجود فرص عمل مناسبة هي   9
  التي دفعتني للعمل في هذا المجال

          

افضل فرصة عمل في مجال اخر اذا   10
  كانت بنفس الدخل والمزايا

          

افضل العمل في العيادات والمراكز   11
  المستشفياتالصحية على العمل في 

          

في المستشفيات أتاحت التمريض  مهنة  12
لي زيادة في الدخل من خلال عملي 

  في المجتمع عمل اضافي 

          

  الصعوبات الإدارية
يحظى الرجال بالترقيات والدرجات   1

  أكثر من المرأة 
          

المسؤولين الإداريين أكثر قسوة على   2
  النساء في تطبيق الانظمة 

          

أفضل أن يكون المسؤول المهني   3
  والاداري عني امرأة 
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موافق   المتن  الرقم
  بشدة

معارض   معارض  محايد  موافق
  بشدة

الادارة لاتتفهم طبيعة المرأة ودورها   4
  اثناء العمل

          

أفضل ان يكون دوامي محدد وليس   5
  مناوبات 

          

أفضل ان يكون عملي في اقسام النساء   6
  وليس في أقسام الرجال 

          

أفضل أن يبقى عملي في قسم واحد   7
  بدلا من التنقل بين الأقسام 

          

غالبا ما توضع برامج المناوبات   8
  بصورة تعسفية 

          

الادارة تتفهم أوضاع المرأة في حالة   9
  المشاكل 

          

طريقة تعامل الادارة مع الممرضات   10
  تتسم بالسلطوية 

          

الادارة لاتشعر العاملات بالأمن   11
  الوظيفي 

          

أشعر أن الادارة تستغل العاملات إلى   12
  أكثر حد ممكن

          

المستشفيات الخاصة أكثر صرامة في   13
تطبيق القوانين والنظم من المستشفيات 

  المحلية 
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  الموضوع: تحكيم الاستبانة

  تحية طيبة وبعد،،

أتقدم لحضرتكم بأحر التحيات وأتمنى لكم موفور الصحة والعافية، وأرجو من حضرتكم 

  التكرم بتحكيم هذه الاستبانة التي سيتم استخدامها كأداة بحث في دراستي بعنوان: 

  والخاصة في مدينة نابلس.المعوقات التي تواجه الممرضات في المستشفيات الحكومية 

  وذلك استكمالاً لمتطلبات الحصول على درجة الماجستير في دراسات المرأة.

  محاور التحكيم:

 مدى قياس فقرات الاستبانة لموضوع الدراسة. - 

 ملائمة الفقرات للمجالات المختلفة. - 

 سلامة اللغة. - 

 إضافة أو حذف أي فقرة.  - 

  مع احترامي وتقديري                              

  د. عبد الستار قاسم/ جامعة النجاح.

  د. سهيل صالحة/ جامعة النجاح 

  د. عبد الرحيم كتانة/ مدير المستشفى التخصصي/ نابلس. 

  .سر عمر/ وزارة الاقتصاد الوطنيتيد. 

  د. ليلى ياسين/ مستشفى نابلس التخصصي.
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Obstacles that face nurses working in 

the Palestinian hospitals in Nablus City 

By 

Aya Fawwaz Aqel 

Supervised by 

Dr. Faisal Al Zaanoon 

Abstract 

This study aimed to identify the obstacles that face nurses working in 

government and private hospitals in the city of Nablus, and to identify the 

impact of the variables of the study on working nurses. The researcher used 

the descriptive analytical method for the completion of the study. The 

researcher has developed a questionnaire to collect information and data 

after a review of the literature, studies, and articles related to the study. The 

questionnaire was distributed to a random sample of nurses in government 

and private hospitals. The number of nurses working in hospitals in Nablus 

is (471) nurses. The study also showed that there are social, economic, 

administrative, and psychological obstacles that affect the employment of 

women, such as work (nigh shifts), the work in men's section, and the lack 

of incentives. There was a disparity between married nurses and unmarried 

nurses responses. In light of the findings the researcher recommends: The 

openness of nursing education programs to the community to define the 

community on the nursing profession, and to improve salaries, providing 

opportunities for promotions, making a lot of meetings between 

administrators and nurses. Increase the attention of patients, doctors, and 

Administrators   to the humanitarian sentiments of the women who work in 

the nursing profession. The researcher also recommended conducting 



c 

comparative studies with other provinces, as well as studies with 

neighboring countries, and conducting in-depth studies that tackle nurses’ 

job satisfaction and productivity (level of service). 

  

  




