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المهنية وعلاقته بأشكال الاتصال بالمرضى لدى عينة من الأطباء -الأدوار الأسريةصراع 

 في الأردن

 

 . أحمد الشريفين، أنور السموحيد
 قسم علم النفس الارشادي والتربوي  -كلية التربية  –جامعة اليرموك 

 

 الملخص:

سة  شكال إلى هدفت الدرا سرية المهنية وأ صراع الأدوار الأ ستوى  صالمعرفة م ضى الات  بالمر

ستوى  صراع الأدوار الأسرية المهنية وأشكال الاتصال لدى الأطباء في الأردن، ومدى اختلاف م

باختلاف كل من الجنس، والحالة الاجتماعية، والوصــــف الوظيفي،  لدى الأطباء  مع المرضــــى 

ال وى اتصـــوالمســـتوى التعليمي. والقدرة التنبؤية لأبعاد صـــراع الأدوار الأســـرية المهنية بمســـت

صفي الارتباطي، تكونت الأطباء مع المرضى. تم   ستخدام المنهج الو سة من )  ا (  373عينة الدرا

الأدوار  أن مستوى صراعإلى أشارت نتائج الدراسة طبيباً وطبيبة تم اختيارهم بالطريقة المتيسرة. 

سرية المهنية لدى الأطباء في الأردن كان في المسـتوى )المتوسـط( من   التقدير بشـكل عام. كماالأ

مســتوى اتصــال الأطباء مع المرضــى كان بدرجة )مرتفعة( من التقدير العام.  أظهرت النتائج أن  

صراع الأدوار الأسرية المهنية قدرة تنبؤية بمستوى اتصال الأطباء  كما أظهرت النتائج أن   لأبعاد 

ذات دلالة إحصــــائية بين  النتائج إلى وجود فروق مع المرضــــى. إضــــافة إلى ما تقدم أشــــارت

صــراع الأدوار الأســرية المهنية تعزى للوصــف الوظيفي ولصــالح  لأبعاد المتوســطات الحســابية

عدم وجود فروق تُ  باء المقيمين، و كل من الجنسالأط ية ،عزى ل ماع لة الاجت حا ــــتوى  ،وال والمس

شارت النتائج إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المتوسكما  التعليمي. لأبعاد  طات الحسابيةأ

 والوصف الوظيفي ولصالح الأطباء ،للجنس ولصالح الأطباء الذكورمقياس أشكال الاتصال تعزى 

ــتوى التعليمي ولصــالح الأطباء من حملة البكالوريوس، وعدم وجود فروق تعزى  ،المقيمين والمس

 للحالة الإجتماعية.

 صراع الأدوار الأسرية المهنية, أشكال الاتصال، أطباء. الكلمات المفتاحية:

 

Abstract: 

The aim of this study was to identify the level of conflict between profession 

and family roles and the forms of communication with patients among 

physicians in Jordan. Furthermore, the study aimed at exploring if the level 

of the conflict of profession and family roles and the forms of 

communication with patients differ in light of various variables such as 

gender, marital status, job description, and level of education. It also aimed 

to identify to which extent the conflict between profession and family roles 

could predict the level of communication with patients. The study sample 
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consisted of (393) physicians, selected by the available sampling method. 

The results showed that the level of the conflict between profession and 

family roles among physicians in Jordan was intermediate, and that the level 

of the communication between physicians and patients in Jordan was high. 

The results also showed statistically significant relationship between the 

conflict of profession and family roles and the communication forms among 

physicians, and statistically significant differences between the means of 

the dimensions of the profession and family role conflict due to the job 

description in favor of the resident physicians. In addition, the results 

showed that there were no statistically significant differences between the 

means of profession and family role conflict and the level of communication 

due to gender, marital status, job description, or the level of education. The 

results also showed that there were statistically significant differences 

between the means of the forms of communication due to gender in favor 

of the male physicians, the job description in favor of the resident physicians, 

and the level of education in favor of the physicians with Bachelor degree, 

and also there were no statistically significant differences due to marital 

status. 

Key words: Conflict between Profession and Family Roles, 

Communication Forms, Physicians. 

 

 :مقدمةال

 

ب  داء الأأيختلف  ئط ــــابه ظروفهم من طبيب لآ ةالمهني   ةاء في البي ازال ا، ومحيانً أخر بالرغم من تش

 .ةطباء لمهامهم ومتطلبات عملهم المختلفء الأادفي أر ســـباب التي تؤث  الباحثون يحاولون معرفة الأ

يب في بعض الأا م ن  إ له الطب يان من صــــراع في الأيتعرض  قد يؤدي ح ها  ى لإدوار التي يقوم ب

يد من الآ عد ــــلبيال  وعلى مهنة الطب   ,ن لهم علاقه بهخرين مم  التي تنعكس عليه وعلى الآ ةثار الس

 .(Graham, 2000)بشكل عام 

ما  ما ن  أك نه من  هـذا الصــــراع و قه اختلالات في بنيـة العلاقـة بين الطبيـب  ،ثارآينتج ع تراف

مهنة  إذ إن   ؛طباءعتداء على الأخرى كمشــكلة الاألى ظهور مشــكلات إي والتي قد تؤد   ،والمريض

يدً  هد هد خطورة وت ــــ طب من المهن التي تش تداءً نظرً  اال ــــتويات العنف الذي إلى ا واع ارتفاع مس

شل الأ ,طباءض له الأيتعر   سبب ف  ن  لأطباء في تحقيق اتصال ناجح مع المرضى، والتي قد تكون ب

رة الموقف العدائي من قبل المرضــى ا في إثاا بارزً الطبيب يلعب دورً  بعدم اهتمام المريض شــعور

قاربهم باللامبالاة وعدم الاكتراث من قبل الكادر الطبي نحوهم   ،وأ يه  ــــعور المريض أو مرافق فش

 يخلق عدم ارتياح لديهم وبالتالي قد يؤدي إلى العنف.

 

 :صراع الأدوار الأسرية المهنية

عد   لدورت لت صــــراع ا ناو فات التي ت قد عر   ،دت التعري قارت ف يك وورد وبي لد وب ــــوفي ــــش فه س

(Schofield, Beek, Ward & Biggart, 2013) نه عدم قدرة الطبيب على تحقيق التوازن بأ

سرية والمهنيةدوارأبين  أنه نوع  (Andrew & Thomas, 2014) ندرو وثوماسأويعرفه . ه الأ
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 ف الباحثان صــراعويعر  ، راع الذي يحدث عندما يقوم الطبيب بعدة أدوار في نفس الوقتمن الصــ  

قدرة الطبيب على تحقيق التوازن بين الأأدوار الأ عدم  ــــرية والأدوار المهنيةدوار نه   مر، الأالأس

و لمن أ ىؤد  و متى يُ أ ،يجب عمله لدى الطبيب حول ما د والشـــك  لى حالة من الترد  إقد يؤدي  الذي

 .ىؤد  يُ 

هنته في انخفاض كفاءته في م اللطبيب قد يكون ســـببً دوار الأســرية في الأدوار المهنية تأثير الأ إن  

ضى, وقد تكون حالات أوتراجع في  صاله مع المر سوء ات سب أو  شكل المنا داء أدواره المهنية بال

سبب  صال تحقيق ا علىالأطباء  عدم قدرةالاعتداء على الأطباء التي تزاديت في الآونة الآخيرة ب ت

عات المريض يقود إلى اســتياء المريض فشــل الطبيب في إشــباع توق   ن  إناجح مع المرضــى, حيث 

 (.1121 ني،اوقد يقود إلى العنف ضد الطبيب والانتقام منه )الحور ،وغضبه

قل كفاءة أ ، فيصــبح الطبيبووظيفتها في عمل الطبيب ر البيت والمســؤوليات الزوجية ســلبً وقد يؤث  

ـداء متطلبات ومهام وظيفته وينخفض مستأفي  وينتج  ,سريةعباء الأادة الأــداء بسبب زيوى الأـــــ

صراع انخفاض في  سرب الو عن خرأوالت ,نتاجية الطبيبإعن هذا ال ع في وتراج ,يفيظالدوام والت

 & Hammer, Bauer)) خرى في العمــلألى مشـــــاكــل إي ممــا يؤد   ،قعــةدوار المتوداء الأأ

Grandy, 2003. 

م   ية فيأ تأثير الأدوار المهن ية ا عن  ــــر طب   ،الأدوار الأس نة ال عة مه قد يعود إلى طبي مل  ف والعوا

الخاصـــة بالعمل مثل الراتب الشـــهري, والحوافز والمكافآت وســـاعات العمل والعلاقات المهنية 

مل,  كان الع ــــهيلات المتوافرة في م ها ض لمجال العمل والتي يتعر  ب ةأهم العوامل المرتبطووالتس

سي إوتؤدي  ،الطبيب ضغط نف يمية؛ : المشكلات التنظهي ،كبير لديه قد يقوده إلى صراع الدورلى 

 ،جهزة والمعدات الطبيةمكانات والموارد والأوالنقص المستمر في الإ ،مثل تأخير القرارات المهمة

ـــفى المعقد ـــتش ونقص عدد  ،جراءات الطويلة قبل وصـــول المريض إلى الطبيبوالإ ،ونظام المس

ساعات العمل الطويلة لدى بعض الأونقص الكفاءة المهني ،طباءالأ و أ ةطباء ونقص الممرضين، و

 .(1117)الفرماوي,  وغيرها العديد من العوامل ةغير المنظم

ستويات مختلف ،عديدة ثارآب عليه دوار يترت  صراع الأ ن  إ صعيد المهني  كشفةوعلى م ت ، فعلى ال

دوار صــراع الأ ن  أبGood, Grovalynn & James, 1988) دراســة قود وقروفالين وجميس )

ـــرية المهنية ـــعور بعدم الرضـــا الوظيفي، كما إي يؤد   الأس   & Boles)د بولز وهاوردك  ألى الش

Howard, 2001) ستوى  ن  أ ل ب عن العمداء وكثرة التغي  وتراجع مستوى الأ الإنتاجيةانخفاض م

صراع الأ ةثار المترتببرز الآأمن  صعيد الأأسرية المهنية، دوار الأعلى  صراعما على ال  سري ف

ــــرية المهنية دوار الأ ان وينتج عنه حرم ،نيويخلق فجوة بين الزوج ة،الحياة الزوجي فير يؤث  الأس

شريك وللأ صال والطلاق بين الزوجين، فالزواج والعلاقات  ،بناءعاطفي لل شكلات الانف شيوع م و

 ،ةانصــباب اهتمامهم يكون على الوظيف ن  طباء، وذلك لأللأ ةمور المرضــيليســت من الأ ةالجنســي

ن الأطباء حالات الطلاق بي ن  إوبالتالي ف معًا،الزوجين  ةا على  علاقثيره سيكون سلبً أت ن  إوبالتالي ف

ضً أفي ازدياد، ويؤثر   همة التواصل معوقل   ،قارب والجيرانضعف العلاقات والروابط مع الأ فيا ي

(Santos, Bohon & Sanchez, 1998.) 

ســرته وما ينتج عنه من أض له الطبيب في عمله ودوار الذي يتعر  صــراع الأ ن  أما ســبق ضــح م  يت  

 وخاصــة ,خرين من حولهر بشــكل ســلبي على الطبيب نفســه وعلى الآؤث  ي  ،ضــغوطات نفســية

 .الاتصال مع المرضى

 

 :أشكال الاتصال

ـــية لمهنة الطبالاتصـــال أحد الجوانب الأ يعد   ـــاس الطبيب مع  اتصـــالتقوم على  فمهنة الطب   ؛س

 الجانب الجانب الاجتماعي مع فيها يتداخلإذ غير لفظي,  مأ الفظيً  أكان اتصـــالًا  المرضـــى ســـواءً 
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جابيً الاتصــــال الإف ,المهني قد ينعكس اي جابي مع المرضــــى  يكون له أثر فاعل في نجاح قد وا, ي

 الطبيب في عمله.

ــــال  يوتعن مة الاتص عل من خلال بعض الرموز لتحقيق  ( التعبير(Communicationكل فا والت

نه عملية أبالاتصــــال  (Deklerk & Wallace, 2013)ف ديكليرك ووالس هدف معين، ويعر  

مات والأ قل المعلو ها ن يب والمريض يتم من خلال ية بين الطب ــــارك اف هدأجل تحقيق أفكار من تش

ظي لف بشكل الطبيب والمريض نه التفاعل بينأب  (Singo, 2014)فه سينجوق بالطرفين. ويعر  تتعل  

عاية الصــــحيةأ قديم الر هدف ت ن تبادل فه الباحثان ويعر  . و غير لفظي ب أن ه عملية منظمة تتضــــم 

 المعلومات بين الطبيب والمريض بأحد أشكال الاتصال اللفظي أو غير اللفظي.

ــتخدم ــكال الاتصــال، هما: الاتصــال اللفظي؛ وهو الاتصــال الذي يس اللفظ  ويوجد شــكلان من أش

ــــة لتحقيق  لة, ويكون هذا اللفظ مكتوباً أو منطوقاً, وتعُد  اللغة الأداة الرئيس ــــا قل الرس لة لن ــــي كوس

التواصــل بين الطبيب والمريض, إذ تعد من أوضــح أشــكال الاتصــال.  أما الاتصــال غير اللفظي؛ 

فه إ ماعيل )فيعر  ــــ ــــارات والإكالإ ة،دخذ مظاهر متعد  أنه الاتصــــال الذي يأ( 1113س ماءات يش

 وتعبيرات الوجه وحركات الجسم. 

شير إلى أن   صال ي سبق من الممكن الاستنتاج أن  الات ضوء ما   ه وسيلة لنقل الأفكار والمشاعروفي 

والخبرات بين الطبيب والمريض, وأن  الاتصال ينطوي على تبادل للمعلومات، والذي يتم في إطار 

ا أن   ة تعتمد على مجموعة من الخطوات لتحقيق هدف ه عملينفســي واجتماعي وثقافي معين, وأيضــً

 معين وهي تقوم على الفعل ورد الفعل.

حيث يســهم الاتصـــال في  ة,هم دعامات الرعاية الطبيأبين الطبيب والمريض من  ويعُد  الاتصــال

دمات الخ في ل من عدم الرضـــا الذي يبديه المريضيقل  و الطبيب والمريض،خلق علاقة جيدة بين 

ــابه مجموعه من المهارات  له, مةالمقد   وحتى يحق ق الطبيب ات صــالًا ناجحًا وفعالًا لا بد له من اكتس

التي تســهم في تحقيقه للأهداف التي يســعى  إلى تحقيقها, ومنها: إظهار الاحترام والتقدير, وحســن 

ف )  & Dialogue )(Deklerk(، والحوار )Compassion(, والتعاطف )Behaviorالتصــر 

Wallace, 2013)  صغاء الجيد وإعطاء الوقت الكافي للمريض لشرح حالته من العوامل الإ . ويعد

 في الاتصال الفعال. قد تسهمالتي 

لى تحســــن حالة إ يؤد يالاتصــــال الجيد والفعال  ( أن  Wong & Lee, 2006)يرى ونج ولي و

اضــهم الســيطرة على أمر فيهذا الاتصــال المرضــى  يســاعدالمريض الجســدية والعاطفية, حيث 

صال الجيد على رضا المريض من حيث مستوى  ،المزمنة سكري, كما ينعكس الات مثل مرضى ال

  .مة لهالخدمات الصحية المقد  

ســـرية المهنية لدى جريت العديد من الدراســـات بهدف الكشـــف عن دور صـــراع الأدوار الأُ وقد أُ 

عن مدى انتشـــار صـــراع   إلى الكشـــف ة هدفتدراســـب( Adam, 2008)الأطباء، حيث قام آدم 

ةً، ( طبيب511ر، تكونت عينة الدراســــة من )ج  عند الطبيبات في الم  الأســــرية المهنية دوار بين الأ

سوأ ص  إل ةشارت نتائج الدرا شار ال سرة والمهنةراع بين ى ارتفاع معدل انت كما  ،بين الطبيبات الأ

ــرةدوار بين صــراع الأ ن  أ كثر أ بين الطبيبات دوارلذلك فصــراع الأ ،يرتبط بالجندر مهنةوال الأس

 طباء.ا من الأانتشارً 

سAhmad, 2010حمد )أجرت وأ صراع بين اهدفت إلى  ة( درا  لأسرةالكشف عن العلاقه بين ال

( 111) في ماليزيا، تكونت عينة الدراسة من الأطباءدوار لدى د الأجهاد العاطفي وتعد  والإ مهنةوال

صراع بين طب  دوار للأد الأبين تعد   ةقوي ةعلاق وجود ةسالدرا ةً، وأظهرت نتائجطبيب  لأسرةااء وال

ة الصـــراع بين حد   تللطبيب زاد ةســـبوعينه كلما زادت ســـاعات العمل اليومية والأأوب مهنة,وال

سرية والمهنية سط ة، وكذلك هناك علاقأدواره الأ صراع  ةمتو وبين الأدوار الأسـرية المهنية بين 

 جهاد العاطفي.الإ
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 ةدراســـ (Wang, Wang, Liu & Wang, 2012)  من وانج و وانج وليو ووانج جرى كل  وأ

ـــف هدفت  ـــراع إلى الكش ـــرية المهنية عن العلاقة بين ص طباء في رهاق لدى الأوالإالأدوار الأس

إلى راسة ارت نتائج الد  أش( طبيب، و2311من ) ةتكونت عينة الدراس مقاطعة لياونينغ في الصين،

صراع بين  ة،سريأالطبيب يعاني من نزاعات  ن  أ هذا  ن  أو ة,دوره المهنيأو ةسريدواره الأأوهناك 

 ن.يطباء الصينيرهاق عند الأيرتبط مع الإ الأسرة والمهنةالصراع بين 

( دراســـة Mordi, Mordi & Adisa, 2014) من موردي وموردي واديســـا قام كل   في حين

فة  فت إلى معر حد  هد لب الأيات لتحقيق الت طا لب التوازن بين م طا ــــرة وم نةس طباء لدى الأ المه

شارت وأ ةً في نيجيريا،ممرض (72)و  ةً طبيب( 41) لدراسة مناناث، تكونت عينة والممرضات الإ

تائج  ــــاكل الداخلية إالن عدد من المش ثناء أ في ناثطباء والممرضــــات الإتواجه الأالتي لى وجود 

ر دواصراع الأ ن  أظهرت النتائج أ، وةسرومطالب الأ مهنةلمحاولتهن تحقيق التوازن بين مطالب ا

 ا عندهما.واضح جدً  مهنةوال ةسربين الأ

صال لدى الأطباء فقد أ سدر (Aarons, 2005) جرى آرونزوحول الات شف  ة هدفتا عن إلى الك

مل  التي تؤثر  ــــفيات الحكومية في في العوا ــــتش جودة الاتصــــال بين الطبيب والمريض في المس

ــة وعدد من العاملين في المجال الصــحي،  ،( من المرضــى2111 ( جامايكا، تكونت عينة الدراس

ـــة إلى أن  العوامل الأخلاقية لها أثر كبير في عملية الاتصـــال بين الطبيب  ـــارت نتائج الدراس وأش

نت الأخلاق  كا ما  ما، فكل قة بينه يب تؤثر في العلا والمريض؛ إذ إن  أخلاق المريض وأخلاق الطب

ا إلى أن  العوامل الثقافية ع الية كان الاتصــال جيدًا بين المرضــى والأطباء، وأشــارت النتائج أيضــً

 تؤثر في الاتصال بين الطبيب والمريض، أي أن  الثقافة السائدة في المجتمع تؤثر في الاتصال.

ما وانج ) فت  (Wang, 2010أ هد ــــة  قد أجرى دراس مل التي تُ ى التعر  إلف قِ ف على العوا الثقة د ف

ســة في الصــين، تكونت عينة الدرامع المرضــى وطبيعة الألفاظ التي يســتخدمها الطبيب  ,بالطبيب

ثقة المريض بالطبيب تنعكس على الحالة الصحية  أظهرت نتائج الدراسة أن  و ،( طبيب2511من )

سية والانفعالية, للمريض م الثقافية م القيفه ةمسؤولي عاتق الطبيب وتقع على ,وكذلك على حالته النف

والعمل على راحة المريض والإخلاص والأمانة  ,للمريض من أجل الوصـــول إلى تواصـــل فعال

 والكفاءة.

 إلى الكشــف تهدف ةجريا  دراســأ( فقد (DeKlerk & Wallace, 2013 ما ديكليرك ووالاســيأ

ستخدمة بين الطبيب والمريض في غرب كنداعن  صال الم ساليب الات سة من ,أ  تكونت عينة الدرا

ي ســاســي فأالاتصــال بين الطبيب والمريض له دور  ن  ألى إ ةشــارت نتائج الدراســوأ ،ا( طبيبً 61)

ن ألى إتميل  ةمع مرضـــاهم قوي   ةاء في المناطق الريفيطب  علاقه الأ ن  أ ةالعلاج، وكشـــفت الدراســـ

ــخصــي ى بالمرضــ ةتام ةلى معرفعة طباء العاملين في القرى الصــغيرالأ ن  أوب ة,تكون علاقات ش

طباء الأأن  طباء، في حين الأفي ويزيد من ثقتهم  ،القلق عند المرضـــى من فوهذا يخف   ،وعائلاتهم

بينهم وبين مرضــاهم مع تشــابه الوقت الذي يقضــيه  ةلا توجد علاقات قوي ةفي المناطق الحضــري

 .طباء مع مرضاهم في الحضر وفي الريفالأ

سابق لمن خلا سات ال ستعراض الدرا سات تناولت وبشكل مستقل ال ن  أيلاحظ  ةا غيرين تمتلك الدرا

دود في ح - ، ولم يعثر الباحثانوالاتصال بين الأطباء والمرضى ،دوار الأسرية المهنيةصراع الأ

جراء مثل إلى ضــرورة إوهو ما يدعو  ،اعلى دراســات تناولت المتغيرين معً  -ماومعرفته ماعلمه

سة بحيث توفر للمعنيين والمهتمين هذه ال هذه  إلى فالتعر  على هذا المجال بيانات تساعدهم في درا

شكل ساعدهم   ة،الم ص  على وت سرة والمهنةراعات في التقليل من ال ضه  .الأ ستعر ضوء ما ا وفي 

الباحثان عن صـــراع الأدوار الأســـرية المهنية لدى الأطباء في الأردن, وعن ات صـــال الأطباء مع 

صال الطبيب مع المر صراع الدوار الأسرية المهنية يحول دون ات شكاله, فإنهما يريان أن   ضى وأ

 المريض بشكل فاعل, وقد يكون أحد معوقات الرعاية الصحية للمريض. 
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 :وأسئلتها مشكلة الدراسة

ها الأطباء العاملتن ــــكلات التي يواجه ية المش ية من خلف حال ــــة ال لدراس ام العين ن في القطاعوبع ا

ا م االتي غالبً و ،ه من توتر وقلق وضـــغوطات نفســـية واجتماعيةن, وما يعانووالخاص في الأردن

فةتؤثر على  بالاهتمام بهذا الجانب وإبرازه وإظهاره  .أدوارهم المختل ــــة  لدراس لة ا ــــك وتكمن مش

ــرية المهنية لدى   الأطباء,وتناوله بالبحث والدراســة, إلى جانب الكشــف عن صــراع الأدوار الأس

وعلى الرغم من الجهود المبذولة التي تهدف إلى الارتقاء  يهم,والكشـــف عن أشـــكال الاتصـــال لد

ه  بأداء الأطباء للوصول إلى أداء فاعل يحقق أعلى مستوى من الأهداف, إلا أن هذه الجهود لم توج 

 .فر معلومات كافية لدى القائمين والمهتمين بهذا الموضوعبشكلٍ كافٍ لتو

أهمية  صــراع الأدوار الأســرية المهنية ارتأى الباحثان دراســة صــراع هذه الأدوار وانطلاقاً من 

ــة   من -نيفي حدود علم الباحث–وعلاقتها بأشــكال اتصــال الأطباء مع المرضــى. وتعُد  هذه الدراس

الدراســـات الأولى التي تتناول هذه المتغيرات مجتمعة. وبالتحديد فإن  الدراســـة الحالية تهدف إلى 

 ة عن الأسئلة التالية:الإجاب

 ما مستوى صراع الأدوار الأسرية المهنية لدى الأطباء في الأردن؟ .2

 ما مستوى الاتصال مع المرضى لدى الأطباء في الأردن؟ .1

س   .3 سر التي يف سبة التباين المف  ةصراع الأدوار الأسرية المهنيبعد من أبعاد مقياس  رها كل  ما ن

 ؟المرضى اتصال الأطباء في الأردن معفي مستوى 

ــتجابات الأطباء على مقياس صــراع  .6 ــطات اس هل توجد فروق ذات دلالة إحصــائية في متوس

ماعية, الوصــــف الوظيفي,  لة الاجت حا كل  من )الجنس, ال ية تعزى ل ية المهن ــــر الأدوار الأس

 المستوى التعليمي(؟

 لهل توجد فروق ذات دلالة إحصـائية في متوســطات اســتجابات الأطباء على مقياس الاتصــا .5

ــــتوى  ماعية, الوصــــف الوظيفي, المس لة الاجت حا كل  من )الجنس, ال مع المرضــــى تعزى ل

 التعليمي(؟

 

 :أهمية الدراسة

سة قد تكون  سة من جانبين نظري وعملي, فمن حيث الأهمية النظرية فالدرا تتمثل أهمية هذه الدرا

صراع الأدوار الأسرية المهنية سة تتناول  في حدود علم –وأشكال الاتصال لدى الأطباء  ،أول درا

, وقد توفر للباحثين والمهتمين معلومات مهمة تفيد في الاهتمام بصــراع الأدوار الأســرية -الباحثين

ها على الاتصــــال بين الأطباء  تأثير هدف تجنب  ها ب حداث التوازن بين ية، والتركيز على إ والمهن

ة المتغيرات التي تناولتها، والتي من المتوقع أن  تمه د والمرضى, كما تبرز أهمية الدراسة من أهمي

 لإجراء المزيد من الدراسات النظرية والتطبيقية في هذا المجال.

ــة تمه د لعقد دورات تدريبية تؤهل الأطباء لإحداث توازن  أما من حيث الأهمية العملية، فإن  الدراس

ــجع على إك ــرية وأدوارهم المهنية, وتش ــابهم مهارات الاتصــال مع المرضــى بين أدوارهم الأس س

 بهدف الوصول إلى أعلى مستوى من الرعاية الصحية للمرضى.

 

 :أهداف الدراسة

 ما يلي: إلىتهدف الدراسة 

أشكال الاتصال لدى عينة من و صراع الأدوار الأسرية المهنيةالكشف عن مستوى كل من  -

 .الأطباء في الأردن

 بأشكال الاتصال لدى عينة صراع الأدوار الأسرية المهنية القدرة التنبؤية لأبعادالكشف عن  -

 .من الأطباء في الأردن
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 أشكال الاتصالو صراع الأدوار الأسرية المهنيةمن  الكشف عن مدى الاختلاف في مستوى كل   -

، الحالة الاجتماعيةالجنس ومستويات كل من  لاختلاف اتبعً  لدى عينة من الأطباء في الأردن،

 الوظيفي، والمستوى التعليمي.والوصف 

 

 :التعريفات الاصطلاحية الإجرائية

  المهنية: سريةدوار الأصراع الأ

ــــرية والأدوار المهنيةدوار عدم قدرة الطبيب على تحقيق التوازن بين الأهي  د ق مر الذي، الأالأس

لة من الترد  إي يؤد   حا ــــك  لى   .ىؤد  و لمن يُ أ ىؤد  و متى يُ أيجب عمله  لدى الطبيب حول ما د والش

في ضــوء الدرجة التي حصــل عليها الطبيب على المقياس الذي تم إعداده لتحقيق  ويعرف إجرائياً

 أهداف الدراسة.

 

 الاتصال بين الطبيب والمريض:

عملية منظمة تتضمن تبادل المعلومات بين الطبيب والمريض بأحد أشكال الاتصال اللفظي أو غير 

لذي تم ا الاتصال ضوء الدرجة التي حصل عليها الطبيب على مقياسا في جرائيً إويعرف  .اللفظي

 عداده لأغراض الدراسة الحالية.إ

 

 :الدراسةمحددات 

اقتصرت الدراسة على عينة تم اختيارها بالطريقة المتيسرة من الأطباء والطبيبات من محافظات  -

 م. 1124المملكة الأردنية الهاشمية كافة للعام 

ـــة بأداتين، هما: مقياس صـــراع الدوار الأســـرية المهنية ومقياس أشـــكال وتتحدد نتائج  - الدراس

ـــائص  ـــوء ما تتمتع به هذه المقاييس من خص ـــال، وبالتالي لا يمكن تعميم النتائج إلا  في ض الاتص

 سيكومترية.

ضوء المفاهيم والمصطلحات المستخدمة فيها وما تتضمنه من أبعاد  - سة في  د نتائج الدرا كما تتحد 

 ختلفة.م

 

 :الطريقة والإجراءات

 :منهج الدراسة

صفي الارتباطي للتعر   ستخدام المنهج الو سرية المهنية لدى الأطباء ف إلى تم ا صراع الأدوار الأ

ف إلى طبيعة العلاقة الاتصــــال مع المرضــــى لديهم، وللتعر   مســــتوىف إلى في الأردن، وللتعر  

 وأهدافها.، وذلك لمناسبته طبيعة هذه الدراسة بينهما

 

 :مجتمع الدراسة

ية تكو   كة الأردن خاص في الممل عام وال طاع ال بالق عاملين  باء ال ــــة من جميع الأط لدراس ن مجتمع ا

ــفيات ومراكز الخدمات الطبية الملكية حســب 13411البالغ عددهم )والهاشــمية  ــتثناء مســتش ( باس

 م. 1124إحصائيات دائرة الإحصاءات العامة لعام 

 

 :عينة الدراسة

يار ) كة 373تم اخت ظات الممل حاف خاص في م عام وال طاعين ال بالق عاملين  بةً من ال بًا وطبي ( طبي

شمية سرة كافةً  الأردنية الها ممن أبدوا تعاوناً مع الباحثين ، (Available Sample)بالطريقة المتي

ــــوائياً، إلا أن   نفي الإجابة ع ــــة، حيث كان اختيار للعينة في البداية عش ــــي الدراس فقرات مقياس
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لك لعدد من  بة، وذ ياس برفض الإجا بة على فقرات المق جا ــــت بة في الاس باحث ي ن واجها صــــعو ال

باب ــــ ــــاركة قد و، الأس ــــة على الأطباء والطبيبات ممن وافقوا على المش لدراس تم توزيع أداتي ا

 .بالدراسة

 

 :لدراسةمقياسا ا

صراع الأدوار الأسرية المهنية لدى الأطباء في  سة والمتمثلة في الكشف عن  لتحقيق أهداف الدرا

 الأردن, استخدم الباحثان في الدراسة الحالية مقياسين، وهما:

 صراع الأدوار الأسرية المهنيةمقياس  أولًا:

 :صدق المقياس

بهدف الكشــف عن صــراع الأدوار الأســرية المهنية لدى الأطباء في الأردن، قام الباحثان بتطوير 

ــلة،  ــات ذات الص ــتفادة من المقاييس والدراس ــة، وتم الاس ومن أبرزها: مقياس خاص بهذه الدراس

ـــة زماري )  ـــتر  ,( 1118دراس ـــة ثوماس وغانس  ,(Thomas & Ghanster, 1995)ودراس

تم عرضه بصورته الأولية  ,الظاهري لمقياس صراع الأدوار الأسرية المهنيةللتحقق من الصدق و

ير تأثوهي: ) تأثير الأدوار الأســـرية في الأدوار المهنية،  ،( فقرة موزعة على ثلاثة أبعاد36)من 

مة من ذوي على  ،الفشل في تحقيق التوازنوالمهنية في الأدوار الأسرية،  مًا ومحك  اثني عشر محك 

ياغة صــق بتعديل مين بعض الملاحظات التي تتعل  وقد أبدى عدد من المحك  الاختصــاص، الخبرة و

 تطلاعيةاس صدق البناء تم تطبيق المقياس على عينةمؤشرات ق من بهدف التحق  وبعض الفقرات، 

ــــة  ( طبيباً وطبيبةً 11مكونة من ) من العاملين في القطاعين العام والخاص من خارج عينة الدراس

المستهدفة، وذلك لحساب معاملات ارتباط بيرسون بين فقرات المقياس وبين الدرجة على المقياس 

 (.2ككل والدرجات على كل بعد من أبعاد المقياس، كما هو مبين في الجدول )

 

ال الذي تنتمي إليه وقيم معامل ارتباط الفقرة (: قيم معاملات ارتباط الفقرة بالمج1جدول )

 .للمقياس بالدرجة الكلية

 رقم البعد

 الفقرة
 صراع الأدوار

الارتباط 

 مع:
 المقياس البعد

ير
أث
ت

 
ار
و
لأد
ا

 
ية
سر
لأ
ا

 
ي
ف

 
ار
و
لأد
ا

 

ية
هن
لم
ا

 

 0.53 0.54 .أشعر بالإرهاق خلال المهنة بسبب الأعباء الأسرية 1

 0.58 0.65 .الأسرة تستنزف طاقتي للعملأشعر أن متطلبات  2

 0.60 0.80 .ينتقدني العاملون بسبب تفكيري بمتطلبات الأسرة 3

4 
أتأخر عن عملي بسبب انشغالي بتأدية متطلبات 

 .الأسرة
0.75 0.56 

 0.48 0.70 .أغادر المهنة لإتمام أعمالي الأسرية 5

 0.47 0.70 .الأسريةأتغيب عن المهنة لإتمام إنجاز أعمالي  6

7 
مسؤولياتي الأسرية تحول دون تحقيق الصورة التي 

 .أتوقعها بنفسي بوصفي طبيباً 
0.79 0.62 

 0.64 0.82 .لا أستطيع إنجاز أعمالي بسبب مسؤولياتي الأسرية 8

9 
تؤثر مسؤولياتي الأسرية على مستوى أدائي في 

 .المهنة
0.82 0.68 

8
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10 
مع الأنشطة ذات الصلة مطالب أسرتي، تتداخل 

 .بعملي
0.78 0.65 

 0.63 0.80 .أؤجل القيام بمتطلبات عملي بسبب التزاماتي الأسرية 11

12 
مسؤولياتي الأسرية تمنعني من إنجاز عمل في الوقت 

 .المحدد
0.81 0.66 

 0.65 0.73 ئسي  التزاماتي الأسرية تجعلني أمارس عملي بمزاج  13

ير
أث
ت

 
ار
و
لأد
ا

 
ية
هن
لم
ا

 

ي
ف

 
ار
و
لأد
ا

 
ية
سر
لأ
ا

 

14 
عملي يستهلك وقتي مما يبعدني عن اهتماماتي 

 .الأسرية
0.71 0.64 

 0.71 0.79 .انشغالي في المهنة يزعج أفراد أسرتي 15

 0.74 0.82 .عملي يؤثر على أعمالي الأسرية 16

17 
ــذي أرجوه مع  ــت ال عملي يمنعني من قضـــــاء الوق

 .أسرتي
0.81 0.65 

 0.71 0.83 .ضغوط المهنة تحول دون استمتاعي بعلاقتي الأسرية 18

19 
كل  ــــ بالش ــــري  بدوري الأس يام  عملي يمنعني من الق

 .المطلوب
0.86 0.77 

 0.76 0.80 .من قدرتي على أداء واجباتي الزوجية عملي يحد   20

 0.78 0.85 .عملي يعيق تحقيق مطالب أسرتي 21

 0.78 0.84 .قيامي بالمتطلبات الأسريةضغوط المهنة تحول دون  22

13 

 
 0.65 0.75 .عملي يجبرني على تغيير مخططاتي الأسرية

24 

25 

 

 .أتناقش مع المريض بكلمات واضحة

ــــلبا  ــــلوبي في المهنة وتفاعلي مع الأخرين يؤثر س أس

 .على حياتي الأسرية

0.19 

1.73 

 

0.16 

1.71 

 

26 
ــرة إلا أن تفكيري ــغلا  رغم وجودي مع الأس يبقى منش

 .بالمهنة
0.67 0.60 

 0.60 0.67 .عملي يؤثر في التواصل الإيجابي مع أسرتي 27

ل
ش
لف
ا

 
ي
ف

 
ق
قي
ح
ت

 
ن
از
و
لت
ا

 

 0.61 0.71 .مسؤولياتي الأسري والمهنية تفوق طاقتي وقدراتي 28

 0.37 0.48 .)عكسية( أوازن بين مطالب الأسرة والمهنة 29

 0.62 0.74 .لإنجاز مطالب أسرتي وعملي ليس لدي وقت كافٍ  30

 0.63 0.80 .أهمل نفسي بسبب مطالب أسرتي ومطالب عملي 31

32 
ســعيي الدائم لإنجاز مطالب الأســرة والمهنة يشــعرني 

 .بعدم الاستقرار
0.87 0.72 

33 
سبب  سبات الاجتماعية ب شاركة في المنا ستطيع الم لا أ

 .مطالب الأسرة والمهنة
0.72 0.60 

9
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34 
أشـــعر بالتوتر لعدم مقدرتي الإيفاء بمتطلبات أســـرتي 

 .وعملي
0.78 0.67 

35 
ـــرة والمهنة ـــتطيع تنظيم وقتي لتحقيق مطالب الأس  أس

 .)عكسية(
0.48 0.35 

جدول ) ــــرية في الأدوار 2يلاحظ من ال تأثير الأدوار الأس عد  باط فقرات ب عاملات ارت (، أن قيم م

( مع الدرجة الكلية للمقياس، 1.48-1.67( مع بعدها، وبين )1.81-1.56)المهنية قد تراوحت بين 

ــــرية قد تراوحت بين  تأثير الأدوار المهنية في الأدوار الأس عد  باط فقرات ب عاملات ارت وأن قيم م

ــاس، وأخيرًا1.78-1.24( مع بعــدهــا، وبين )1.27-1.84) ــة للمقي ــدرجــة الكلي أن قيم  ,( مع ال

( مع بعدها، 1.87-1.68) عد الفشــــل في تحقيق التوازن قد تراوحت بينمعاملات ارتباط فقرات ب

 ( مع الدرجة الكلية للمقياس.1.71-1.35وبين )

ث باح مد ال قد اعت يارً  انو بأن لا مع قلا لقبول الفقرة  يه  ي لذي تنتمي إل جال ا بالم ها  باط مل ارت عا م

ياس ككل عن ) ــــابقة فقد حذفت الفقرة (، وبناء على هذا المعيار وفي ضــــوء القيم ا1.11والمق لس

ن مقياس صــراع الأدوار كو  تأتناقش مع المريض بكلمات واضــحة(، وبالتالي ( والتي تنص )16)

ــــرية المهنية بصــــورته النهائية  من ) )تأثير الأدوار بعاد هي: أ( فقرة موزعة على ثلاثة 36الأس

 .الأسرية، الفشل في تحقيق التوازنالمهنية في الأدوار الأدوار الأسرية في الأدوار المهنية، تأثير 

بالإضافة إلى ما تقدم تم حساب معاملات الارتباط البينية لمعاملات مقياس صراع الأدوار الأسرية 

لدرجة الكلية للمقياس،  ية مع ا ــــاب معاملات الارتباط البينية لارتباط أبعاد  إضــــافة إلىالمهن حس

 (.1وذلك كما في الجدول ) معًا،المقياس 

 

(: قيم معاملات الارتباط البينية لمجالات مقياس صراع الأدوار الأسرية المهنية 2جدول )

 وارتباط المجالات بالمقياس ككل.

 الإحصائي العلاقة

تأثير الأدوار 

الأسرية في 

 الأدوار المهنية

تأثير الأدوار المهنية في 

 الأدوار الأسرية

الفشل في 

 تحقيق التوازن

تأثير الأدوار 

 المهنية

الأدوار في 

 الأسرية

   0.52 معامل الارتباط

الدلالة 

 الإحصائية
0.00   

 الفشل في

 تحقيق التوازن

  0.71 0.49 معامل الارتباط

الدلالة 

 الإحصائية
0.00 0.00  

 صراع

 الأدوار

 0.82 0.90 0.80 معامل الارتباط

الدلالة 

 الإحصائية
0.00 0.00 0.00 

 

قيم معاملات الارتباط بين مجالات مقياس صــــراع الأدوار الأســــرية  (، أن  2يلاحظ من الجدول )

لدرجة الكلية للمقياس قد تراوحت بين ) ية وا قيم معاملات الارتباط البينية  (، وأن  1.71-1.81المهن

 (.1.72-1.67تراوحت بين ) هلأبعاد
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 :ثبات مقياس صراع الأدوار الأسرية المهنية

(ولأبعاده 1.75)ككل لمقياس صـــراع الأدوار الأســـرية المهنيةثبات الاتســـاق الداخلي  بلغت قيمة

ته ) (، في حين أن  1.75-1.85تراوحت بين ) غت قيم قد بل ياس  بات الإعادة للمق ( ولأبعاده 1.82ث

 .)1.72-1.86تراوحت بين )

 

 :تصحيح المقياس

( فقرة موزعة على ثلاثة 36النهائية من )ن مقياس صــراع الأدوار الأســرية المهنية بصــورته تكو  

( 6( درجات, غالباً وتعطى )5وتعطى ) اوفق تدريج خماســــي يشــــتمل البدائل الآتية ) دائمً  ،أبعاد

نًا يا ا وتعطى درجة واحدة(، وهذه ا وتعطى درجتين، مطلقً ( درجات، نادرً 3وتعطى ) درجات, أح

جا ياس ذات الات جات تنطبق على جميع فقرات المق لدر يث ا جب، ح تدريج يعكس في  ن  إه المو ال

كل بين ) ياس ك جات المق لك تتراوح در بذ لب، و ــــا جاه الس ما إذ (، 271-36الفقرات ذات الات كل

صراع الأدوار الأسرية المهنية. وقد صن  ارتفعت الدرجة كان ذلك مؤشرً   ناف الباحثا على وجود 

ــة إلى ثلاث فئات، على النحو الآتي:  من الصــراع وتعطى  مســتوى متدن  اســتجابات أفراد الدراس

 – 3.67( فأقل، ومســتوى متوســط من الصــراع وتعطى للدرجة التي تتراوح بين )1.67للدرجة )

 ( فأكثر.3.67(، ومستوى مرتفع من الصراع وتعطى للدرجة التي تتراوح بين )1.67

 

 :الاتصال مع المرضى ثانياً. مقياس

 

 :صدق المقياس

صال مقياس تطويرب انقام الباحث في ذلك على عدد من المقاييس  معتمدانمع المرضى،  الأطباء ات

شرمان ) سة ال صلة مثل درا سات ذات ال ودراسة  ,(Domingo, 2010)دومينغو  ,(1117والدرا

, ودراســة كل من ديكليرك ووالاســي (Aarons, 2005), ودراســة آرونز (1117الحراحشــة )

(Deklerk & Wallace, 2013).   قد تكو ياو ية ( فقرة 66س من )ن المق ها الأول في صــــورت

 ق من الصدق الظاهريللتحق   ،الاتصال اللفظيوموزعة على بعدين؛ هما: )الاتصال غير اللفظي، 

مًا تم عرضـــه بصـــورته الأولية على  ,لمقياس صـــراع الأدوار الأســـرية المهنية اثني عشـــر مُحك 

 قمين بعض الملاحظات التي تتعل  حك  وقد أبدى بعض المُ ومُحك مة من ذوي الخبرة والاختصـــاص، 

ــتبعادها هو حصــول  بتعديل بعض الفقرات، وكان المعيار الذي تم اعتماده في قبول الفقرات أو اس

فاق ) بة ات ــــ حدة على نس فأكثر من المُ % 81الفقرة الوا بذلك حك  (  ها، و عديل ها أو ت قاء علي مين للإب

صال  شكال الات صبحت عدد فقرات مقياس أ )الاتصال غير  هما: ،على بعدين فقرة موزعة (36)أ

له ) له )25اللفظي و ق من صــــدق البناء تم بهدف التحق  . و( فقرة(27( فقرة، الاتصــــال اللفظي و

نة ياس على عي ية تطبيق المق ــــتطلاع نة من ) اس من العاملين في القطاعين  ( طبيباً وطبيبةً 11مكو

معاملات ارتباط بيرســون بين  لحســابالعام والخاص من خارج عينة الدراســة المســتهدفة، وذلك 

ياس وبين الدرجة على المقياس ككل والدرجات على كل بعد من أبعاد المقياس، وذلك  ،فقرات المق

 (.3كما في الجدول )
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: قيم معاملات الارتباط بين الفقرات وبين الدرجة الكلية لمقياس الاتصال وقيم (3جدول )

 .تنتمي إليهمعاملات ارتباط الفقرة بالمجال الذي 

 أشكال الاتصال الفقرة رقم البعد
 الارتباط مع:

 المقياس البعد

ير
غ

 
ي
ظ
لف

 

1 

2 

 لجأ إلى الصمت عندما يتحدث معي المرضى.أ

ـــى ـــغول عندما يتحدث معي المرض  أتظاهر بأنني مش

 )عكسية(

 

0.57 

 

0.52 

 0.45 0.53 أصغي للمريض لأتفهم ما يقول 3

 0.48 0.54 ما يقولونأقترب من مرضاي لأتفهم  4

5 
ستخدم الضحك غير المب رر عند الحديث مع مرضاي  ا

 )عكسية(
0.34 0.29 

 0.45 0.54 )عكسية( أتجاهل مرضاي عندما يتحدثون 6

 0.62 0.68 أظهر الانتباه والاهتمام لكل ما يقوله المريض 7

 0.73 0.79 لذلك بفاعلية وأستجيببما يقوله المريض  أهتم 8

 0.63 0.69 احتفظ بهدوئي أثناء مناقشتي المريض 9

 0.53 0.61 أستطيع تفهم وجهة المريض عندما يغضب 10

 0.61 0.67 أستطيع تفهم وجهة نظر المريض 11

 0.61 0.66 أفهم تعبيرات وجهة نظر المريض 12

13 
أستطيع اكتشاف الحالة المزاجية للمريض عند الحديث 

 معه
0.51 0.51 

14 

25 

 أظهر التعاطف مع المرضى

 أفضل الانسحاب عند حدوث مشكلة مع المرضى

0.55 

1.28 

0.54 

1.24 

ي 
ظ
لف

 

 0.55 0.55 أعبر عن احترامي للمريض بالقول 16

 0.55 0.58 أحاول تلبية رغبات المريض قدر المستطاع 17

 0.21 0.25 )عكسية( انعت مرضاي بألفاظ بذيئة 18

 0.38 0.41 )عكسية( انتقد مرضاي بعصبية 19

20 

12 

 انتقي الكلمات المناسبة عندما أناقش مرضاي

 انتقل من موضوع لآخر عند الحديث مع مرضاي 

0.59 

1.12 

0.55 

1.25 

 0.58 0.63 أناقش حالة المريض بموضوعية 22

 0.37 0.42 أوافق على رأي المريض في حالة اقتناعي به 23

 0.70 0.73 واضحةأتناقش مع المريض بكلمات  24

 0.45 0.46 أشرح لمرضاي طبيعة مرضهم بوضوح 25

 0.59 0.62 أهتم بتوضيح أفكاري حتى لا يحدث لبس أو سوء فهم 26

 0.63 0.65 أعتمد الحوار الهادئ لا الجدل في مخاطبة المريض 27

 0.51 0.54 أبتعد عن الغموض في مناقشتي للمريض 28

 0.55 0.63 المريض أطلب توضيحا منهعندما لا أفهم حديث  29

30 
 أجــد صــــعوبــة في التعبير عمــا أريــد قولــه للمريض

 )عكسية(
0.32 0.28 

31 

31 

 أستخدم نبرة صوت معتدلة عند الحديث مع المرضى

 أتحدث مع المرضى بسرعة

0.63 

1.11 

0.57 

1.27 

 0.52 0.57 أعتمد على المنطق في الدفاع عن وجهة نظري 33

34 
أتحدث مع المرضى بأسلوب متواضع بعيدا عن التهكم 

 والسخرية
0.68 0.67 
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قيم معاملات ارتباط فقرات بعد الاتصــال غير اللفطي قد تراوحت بين  (، أن  3يلاحظ من الجدول )

ها، وبين )1.27-1.77) عد باط إ( مع الكلي للأداة، وأخيرًا؛ 1.73-1.26( مع ب عاملات ارت ن قيم م

عد  قد تراوحت بين )فقرات ب ( مع 1.71-1.25( مع بعدها، وبين )1.73-1.11الاتصــــال اللفظي 

 الدرجة الكلية للمقياس.

ه والمقياس الذي تنتمي إلي بعدمعامل ارتباطها بال يقلا لقبول الفقرة بأن لا معيارً  انوقد اعتمد الباحث

حــذفــت الفقرات على هــذا المعيــار وفي ضــــوء القيم الســـــابقــة فقــد  وبنــاءً  ،(1.11ككــل عن )

 ،( فقرة موزعة على بعدين 31ن مقياس أشــــكال الاتصــــال من ) وبالتالي تكو   ،(2،25،12،31)

 .اللفظي والاتصال ،هما: ) الاتصال غير اللفظي

صال مع الدرجة الكلية  شكال الات ساب معاملات ارتباط بعدي مقياس أ بالإضافة إلى ما تقدم، تم ح

ضافة إلىللمقياس،  ساب معامل الارتباط البيني  إ وذلك لبعدي المقياس،  (Inter-correlation)ح

 (.4، وذلك كما في الجدول )Pearson)باستخدام معامل ارتباط بيرسون )

 

(: قيم معاملات الارتباط البينية لبعدي مقياس الاتصال وارتباط البعدين بالمقياس 4جدول )

 .ككل

 لفظي غير لفظي الإحصائي العلاقة

  0.71 معامل الارتباط لفظي

  0.000 الدلالة الإحصائية

 0.94 0.91 معامل الارتباط الاتصال ككل

 0.000 0.000 الدلالة الإحصائية

قيمتي معاملي ارتباط بعدي مقياس أشــكال الاتصــال مع الدرجة الكلية  (، أن  4يلاحظ من الجدول )

قد تراوحت بين ) ياس  ــــكال  (، وأن  1.76-1.72للمق قيمة معامل الارتباط البيني لبعدي مقياس أش

 (.1.72الاتصال قد بلغت قيمته )

 

 :ثبات المقياس

(، في 1.86-1.83ولأبعادها تراوحت بين ) ،(1.71ثبات الاتســاق الداخلي للمقياس ) تراوحت قيم

 (.1.71-1.84( ولأبعادها تراوحت بين )1.81ثبات الإعادة للمقياس قد بلغت قيمته ) حين أن  

 

 :تصحيح المقياس

( فقرة موزعة على بعدين، يســتجيب المفحوص 31ن مقياس الاتصـال  بصــورته النهائية من )تكو  

ـــتمل البدائل الآتية: ) دائمً  ـــي يش ( 6ا وتعطى )( درجات، غالبً 5ا وتعطى )عليها وفق تدريج خماس

نً  يا . وهذه (درجة واحدةا وتعطى ا وتعطى درجتين، مطلقً ( درجات، نادرً 3ا وتعطى )درجات، أح

حال  تدريج في  جب، ويتم عكس ال جاه المو ياس ذات الات جات تنطبق على جميع فقرات المق لدر ا

( درجة، بحيث 251-31الفقرات ذات الاتجاه الســـالب، وبذلك تتراوح درجات المقياس ككل بين )

ف ، وقد صن  ا على زيادة مستوى فاعلية الاتصال مع المرضىكلما ارتفعت الدرجة كان ذلك مؤشرً 

تعطى و اســـتجابات أفراد العينة إلى ثلاث فئات على النحو الآتي: مســـتوى اتصـــال متدن   انالباحث

فأقل(، ومســتوى اتصــال متوســط وتعطى للحاصــلين على درجة  1,67للحاصــلين على درجة ) 

( 3.67(، ومســــتوى اتصــــال مرتفع وتعطى للحاصــــلين على درجة )3.67–1.67تتراوح بين )

 فأكثر.
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 :نتائج الدراسة ومناقشتها

لًا   ما مســتوى صــراع الأدوار الأســريةالذي نص  على: " للإجابة عن ســؤال الدراســة الأول :أو 

 ةالمعياري "؛ فقد تم حســـاب المتوســـطات الحســـابية والانحرافات؟المهنية لدى الأطباء في الأردن

ياً، الأبعاد تنازل ترتيب مع مراعاة وأبعاده لدى الأطباء في الأردن، لصراع الأدوار الأسرية المهنية

 (.5وذلك كما في الجدول )

 (: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لصراع الأدوار الأسرية المهنية5جدول )

 وأبعاده لدى الأطباء في الأردن مرتبة تنازلياً.

 وأبعاده صراع الأدوار البعد رقم الرتبة
 المتوسط

 الحسابي

 الانحراف

 المعياري

 

 المستوى

 

1 2 
تأثير الأدوار المهنية في الأدوار 

 الأسرية
 متوسط 0.97 2.82

 متوسط 0.83 2.75 الفشل في تحقيق التوازن 3 2

3 1 
تأثير الأدوار الأسرية في الأدوار 

 المهنية
 قليل 0.82 2.09

 متوسط 0.74 2.53 الكلي للمقياس

لدى الأطباء في الأردن كان  الأدوار الأســرية المهنية(، أن مسـتوى صــراع 5يلاحظ من الجدول )

سرية المهنية صراع الأدوار الأ سطًا(، حيث جاءت أبعاد  لديهم وفقاً للترتيب الآتي: بعد تأثير  )متو

سرية في المرتبة الأولى ضـمن مسـتوى )متوسـط(، تلاه بعد الفشـل  الأدوار المهنية في الأدوار الأ

ستوى )متوسط(، وأخيرًا؛ بعد تأثير الأدوار الأسرية  في تحقيق التوازن في المرتبة ضمن م الثانية 

 في الأدوار المهنية في المرتبة الثالثة ضمن مستوى )قليل(.

الاطباء من  حيث يرى أن   (Mushin, 2003)وقد تفس ر هذه النتيجة في ضوء ما أشار إليه موشن 

سية،أ ضغوط النف ضة لل سبب تنو كثر فئات المجتمع عر  وما ،بهم المنوطةدوار ع وتعدد الأوذلك ب

صائص تفرض على الأسم به هذه الأتت   ضاعً أطباء دوار من خ صدرً  ةا معينو ا للضـغوط، تكون م

ــــاعات طويلمهنة الطب تتطل   ن  ألى جانب إ والعمل خلال  ,من الليل ةخرأوقات متلأو ةب العمل لس

ن . ومن الممكالتي يقوم بها الطبيبدوار مر الذي قد ينتج عنه صــراع في الأالأ ,جازاتالعطل والإ

أن تلعب القدرة على التكي ف مع متطلبات كل  من الأسرة والعمل دورًا في خفض مستوى الضغوط، 

ــــيط من صــــراع الأدوار, كما أن المكانة الاجتماعية التي يتمتع بها  ــــكل بس وبالتالي الحد ولو بش

صراع  الأدوار الأسرية المهنية، ومحاولة خفض الأطباء في المجتمع قد تكون دافعًا لتجنب إظهار 

 مستوياته.

ر حصـــول بعد تأثير الأدوار المهنية في الأدوار الأســـرية على المرتبة الأولى بناءً على  وقد يفســـ 

ته  يب على تغيير مخططا قد يجُبر الطب لة, ف عات عمل طوي ــــا ب س ل  طب التي تتط نة ال عة مه طبي

يمنعه عمله من القيام بدوره الأسري بالشكل الذي  الأسرية لوجود أمر طارئ يستدعي وجوده, وقد

 ترغب به أسرته. 

ضمن مسـتوى  صول بعد الفشـل في تحقيق التوازن على المرتبة الثانية و ومن الممكن أن يعزى ح

مدركة للطبيب تعادل الأدوار المتوقعة  ــــط إلى أن تحقيق التوازن يتطلب أن تكون الأدوار ال متوس
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ق وإن لم يتحق ،وبالتالي يكون لديه القدرة على إدراك المهام المطلوبة منه في الأســـرة والعمل ،منه

 ذلك قد يؤد ي إلى إرباك هذا التوازن وفشله أحياناً.

 اتعرض الأطباء لاســتجابات متعارضــة أو متنافرة أثناء قيامهم بأدوارهم ســواء أكانت أدوارً  ن  وإ

صراعً  سرية أو مهنية قد يثير  صراعً  ،بين هذه الأدوار اأ سمى  سبب عدم  اخارجيً  اوي وقد يحدث ب

صل بين متطل   شأ صراع داخل ،دواروالموازنة بين هذه الأ ,بات كل دورالقدرة على الف في  يوقد ين

ــــه لدور نفس لدور بمعزل عن الأدوار الأخرى  ؛ا بات ا خاص بمتطل  ,Graham)وهو صــــراع 

.2000) 

ر ذلك الجانب  ــــ  ــــرية في الأدوار المهنية في المرتبة الثالثة, وقد يفس تأثير الأدوار الأس عد  جاء ب و

صية تفرض  شغل حي زًا كبيرًا في مهنة الطب, فيكون للتعامل مع المرضى خصو ساني الذي ي الإن

نة،  يات المه بأخلاق مل، والالتزام  عا يب الحرص في الت يب فعلى الطب لة اجيتمتع الطب اعية تمبمنز

ب الطبي الجان ؛لأهمية الدور الذي يقوم به, إذ يحتوي على جانبين أساسيين اعالية في المجتمع نظرً 

ماعي نب الاجت جا عايير و ،المهني وال يه من م ما يحو يام بواجبهأو يه الق يات تملي عل  كما أن .خلاق

شيه التي يم سرته في ظل الظروف المعي صادي الذي يوفره الطبيب لأ جتمع قد ر بها المالعائد الاقت

 يكون له دور كبير في خفض مستوى تأثير الأدوار الأسرية في الأدوار المهنية.

بين  ةقوي ةهناك علاق والتي توصــلت إلى أن   (Ahmad, 2010)أحمد اتفقت هذه النتائج مع نتائج 

 ملعساعات الراع بين دوره الأسري والمهني، وبأنه كلما زادت اء والص  الدور المهني الزائد للأطب  

ة الصــراع بين الأســرة والمهنة. كما اتفقت مع نتائج دراســة حد   تللطبيب زاد ةاليومية والأســبوعي

والتي أشارت إلى وجود عدد من المشاكل  (Mordi, Mordi & Adisa, 2014)موردي واديسا 

ــكل خاص الطبيبات لدىالداخلية  لب المهنة اأثناء محاولتهم تحقيق التوازن بين مط في الأطباء وبش

 ومطالب الأســرة، إلا أنها اختلفت معها في إشــارتها لوجود صــراع بين الأدوار الأســرية المهنية

 بشكل واضح. 

والتي أشـــارت إلى ارتفاع معدل  Adam, 2008)) آدم اختلفت هذه النتائج مع نتائج دراســـة وقد 

للأدوار الأســرية على  اســلبيً  اهناك تأثيرً  راع بين المهنة والأســرة لدى الأطباء، وأن  انتشــار الصــ  

   الأدوار المهنية للأطباء.

سؤال الدراسـة الثاني :ثانياً  لدى الاتصــال مع المرضــى ما مســتوىالذي نص  على: " للإجابة عن 

 مســــتوىل "؛ فقد تم حســــاب المتوســــطات الحســــابية والانحرافات المعيارية؟الأطباء في الأردن

ك تنازلياً، وذل الاتصـــال مع المرضـــى وبعديه لدى الأطباء في الأردن، مع مراعاة ترتيب البعدين

 (.6كما في الجدول )

 

الاتصال مع المرضى وبعديه  مستوى(: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ل6جدول )

 لدى الأطباء في الأردن مرتبة تنازلياً.

 المستوى المعياري الانحراف الحسابي المتوسط وأبعاده الاتصالأشكال  لبعدا رقم الرتبة

 مرتفعًا 0.50 4.23 لفظي 2 1

 مرتفعًا 0.54 4.15 غير لفظي 1 2

 مرتفعًا 0.48 4.20 الكلي للمقياس
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ستوى (، أن  6يلاحظ من الجدول ) صال مع المرضى وبعديه لدى الأطباء في الأردن قد كان  م الات

صال مع المرضى لدى الأطباء في الأردن وفقاً ترتيب ا(، حيث جاء رتفعً )م : البعد للآتيبعدي الات

 اللفظي في المرتبة الأولى، ثم تلاه البعد غير اللفظي في المرتبة الثانية.

شكل مرتفع مع المرضى إلى تأهيلهم وقد تُ  صال ب سون الات سباب التي تجعل الأطباء يمار عزى الأ

قاة من ال نة منت يد بوصــــفهم عي قد تكون الج عة, و ية مرتف جات علم حاصــــلين على در مجتمع, و

المرغوبية الاجتماعية إحدى الأسباب التي يسعى الأطب اء من خلالها إلى إثبات مكانتهم الاجتماعية 

ية ــــمعتهم المهن ها الأطباء من قدرتهم على الاتصــــال مع  ،وس هارات التي يمتلك قد تعزز الم ما  ك

ر حصـــول ال ـــ  بعد اللفظي على المرتبة الأولى, فالاتصـــال اللفظي من المرضـــى, وهذا ما قد يفس

به من المريض بشكل إيجابي لمساعدته  المهارات التي يجب على الطبيب امتلاكها لتكون وسيلة تقرِّ

 على تخطي المرض أو التكي ف معه.

توقعات لدور الطبيب من قبل المرضى، فالمرضى يتوقعون ومن الممكن تفسير النتيجة في ضوء ال

ب  الأ من ــــن ط لةاء حس عام مام الم قت طويل بالتحد   ،والاهت ة، ث عن حالتهم المرضــــيوقضــــاء و

دوار للطبيب تعادل الأ ةدوار المدركالأتكون ن ومن الممكن أووصــــف العلاج،  وتشــــخيصــــها،

صال مع في كثير من الحالات همن ةالمتوقع ستوى المرتفع للات سبباً لظهور الم ، لذلك قد يكون ذلك 

 انب الطبيب.المرضى من ج

وء تعزى هذه النتيجة في ضــ ومن الممكن أن   ،أما البعد غير اللفظي فقد حصــل على المرتبة الثانية

المهارات التي يتطل بها الاتصــال غير اللفظي, والتي تتطل ب إمكانات ومهارات أعلى من الاتصــال 

 ومنها مهارة الإنصات، والتواصل البصري، والتقب ل والاهتمام، وغيرها من المهارات. ،اللفظي

ــــة هذه النتائج مع نتائج دراس قت  ــــارت إلى أن الأطباء و (Aarons, 2005) آرونز اتف التي أش

ن الاتصـــال بي فيوالاجتماعية تؤثر  الثقافيةالعوامل  يحرصـــون على الاتصـــال بالمرضـــى، وأن  

يب والمريض.  ــــة والطب هذه النتائج مع نتائج دراس فت  ــــياختل  & DeKlerk  ديكليرك والاس

Wallace, 2013 ) ) عدم وجود علاقات قويه بينهم وبين مرضاهم مع تشابه الوقت التي أظهرت

 . اء مع مرضاهمطب  الذي يقضيه الأ

سؤال النتائج المتعل  : ثالثاً سرهعلىالثالث الذي نص  قة بال سر التي يف سبة التباين المف ا كل : "ما ن

اتصــال الأطباء في الأردن مع في مســتوى  صــراع الأدوار الأســرية المهنيةبعد من أبعاد مقياس 

 ؟". المرضى

تم حساب معامل الارتباط المتعدد، ومربع معامل الارتباط المتعدد )نسبة هذا السؤال  نللإجابة ع

راد من خلال تقديرات أف ؛الارتباط المعدل، والخطأ المعياري في التقديرالتباين المفسر(، ومعامل 

، وكل من متغيرات الدراسة المستقلة )أبعاد مقياس الاتصال مع المرضىعينة الدراسة على مقياس 

تأثير الأدوار الأسرية في الأدوار المهنية، وتأثير الأدوار المهنية ) ،(صراع الأدوار الأسرية المهنية

 ( يوضح ذلك.7والجدول )(، الأدوار الأسرية، والفشل في تحقيق التوازنفي 

 

 الذكور( ومربعه والخطأ المعياري لتقديرات Rقيم معامل الارتباط المتعدد ): (7جدول )

 على مقياس إدمان السيلفي

قيمة معامل ارتباط 

(R) 

 المتعدد قيمة معامل ارتباط

(2R) 

مربع معامل الارتباط 

 المعدل

المعياري الخطأ 

 للتقدير

.513* .153 .167 .62566 

 (  =0.05* ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة الإحصائية )
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 (،α=0.05علاقة ارتباط ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة ) ( وجود7يظهر من الجدول )

، وكل من متغيرات الدراسة المستقلة )أبعاد الاتصال مع المرضىمقياس بين تقديرات الأطباء على 

(، وبلغت قيمة 503.حيث بلغت قيمة معامل الارتباط )، (صراع الأدوار الأسرية المهنيةمقياس 

(، وبلغت قيمة الخطأ 247.(، بينما بلغت قيمة معامل الارتباط المعدل )253.مربع معامل الارتباط )

 (. 41544.المعياري للتقدير )

دوار تأثير الألالة نموذج الانحدار، تم إجراء تحليل الانحدار للمتغيرات المستقلة )وللكشف عن د

الأسرية في الأدوار المهنية، وتأثير الأدوار المهنية في الأدوار الأسرية، والفشل في تحقيق 

لتأثير  ،اوجود فروق دالة إحصائيً  وقد لوحظ (،الاتصال مع المرضى(، على المتغير التابع )التوازن

)تأثير الأدوار الأسرية في الأدوار المهنية، وتأثير الأدوار المهنية في أحد المتغيرات المستقلة 

، ولمعرفة (الاتصال مع المرضى(، على المتغير التابع )الأدوار الأسرية، والفشل في تحقيق التوازن

لخطي تطبيق الانحدار ا ، تمالاتصال مع المرضىأي المتغيرات المستقلة له قدرة تنبؤية بمستوى 

 يوضح ذلك.( 8) (، والجدولEnterباستخدام أسلوب الإدخال )

 

يرات للمتغ الاتصال مع المرضىنتائج تحليل الانحدار للقدرة التنبؤية بمستوى : (8)جدول 

 المستقلة

 قيمة ت الخطأ المعياري βقيمة بيتا  المتغير
 الدلالة

 الإحصائية

 000. 61.149 077. 4.713 ثابت الانحدار

تأثير الأدوار الأسرية في 

 الأدوار المهنية
-.451 .030 -8.700 .000 

تأثير الأدوار المهنية في 

 الأدوار الأسرية
.414 .032 6.455 .000 

 000. 5.431- 036. 342.- الفشل في تحقيق التوازن

 (α  =0.05* ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة )

تأثير الأدوار الأســـرية في الأدوار المهنية، وتأثير ) للمتغيرات المســـتقلة( أن 8يتبين من الجدول )

لاتصال مع ا( قدرة تنبؤية بمستوى الأدوار المهنية في الأدوار الأسرية، والفشل في تحقيق التوازن

 ، ويستخلص من هذه النتائج معادلة تحليل الانحدار المتعدد الآتية: المرضى

 

1. Y= 6.713 - .451 (تأثير الأدوار الأسرية في الأدوار المهنية) + .414  (  الأدوار تأثير

 .(الفشل في تحقيق التوازن) 342. - (المهنية في الأدوار الأسرية

 

 معأظهرت النتائج وجود علاقة بين صــراع الأدوار الأســرية المهنية للأطب اء ومســتوى الاتصــال 

صال مع المرضى بشكل عام. وبشكل خاص  ستوى الات صراع الأدوار قل  م المرضى, فكل ما زاد 

ــــرية في الأدوار المهنية قل  ات صــــال الأطباء مع  تأثير الأدوار الأس ما زاد  نه كل تائج أ أظهرت الن

المرضــى, حيث يتطلب هذا الاتصــال قدرة على مناقشــة المريض بكلمات واضــحة لتجن ب حدوث 

ســــوء فهم, كما يتطل ب هذا الاتصــــال حوارًا هادئاً وبأســــلوب متواضــــع بعيدًا عن انتقاد لبس أو 

م, كما أن  لنبرة الصـــوت دورًا في تعبير الطبيب عن احترام  ـــخرية وتهك  المريض بعصـــبية أو بس

المريض والإحســاس بمشــكلته, وهذه المتطلبات وغيرها للاتصــال اللفظي قد تتأثر بأدوار الطبيب 

 تمنعه من القيام بها بالشكل المطلوب.الأسرية و

وأظهرت النتائج أنه كل ما فشل الطبيب في تحقيق التوازن بين الأدوار الأسرية المهنية يقل  الاتصال 

مع المرضى, وقد يعزى هذا إلى عدم قدرة الطبيب على تنظيم وقته لتحقيق مطالب الأسرة والعمل 
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سؤوليات التي قد تفوق طاقته وقدراته سعيه الدائم لإنجاز مطالب الأسرة والعمل قد  , كما أن  مع الم

 يشعره بعدم الاستقرار والتوتر, وبالتالي التأثير على مستوى الاتصال اللفظي مع المرضى.

ا كل ما زاد تأثير الأدوار الأســرية في الأدوار المهنية، وكل ما فشــل  ويقل  الاتصــال غير اللفظي أيضــً

ر هذه النتيجة في ضوء متطلبات المهارة التي الطبيب في تحقيق التوازن بي س  ن هذه الأدوار, وقد تف

ـــال غير اللفظي وتفعيله في علاج للمريض  ـــتفادة من الاتص ـــتطيع الاس على الطبيب امتلاكها ليس

 ،بشكل فاعل؛ حيث يتطلب هذا النوع من الاتصال مهارة الإصغاء للمريض وإظهار التعاطف معه

يب على تفهم وجه قدرة الطب ــــير و ملامحه في أثناء حديثه, كما قد  إليهة نظر المريض وفهم ما تش

باه والاهتمام لكل ما يصــــدر عن المريض, وكل هذا قد يتأثر  يتطلب الاتصــــال غير اللفظي الانت

بأدوار الطبيب الأسرية وفشله في تحقيق التوازن بينها وبين أدواره المهنية التي قد تحد  من تركيزه 

 يامه بالاتصال كما هو متوقع.بعمله وتحول دون ق

 صـــراعمن ض له الطبيب يتعر  ا م الذي يرى أن   (Graham, 2000)وهذا ما يؤكد عليه جراهام 

، ىللمرضــ ةمالمقد   ة: انخفاض مســتوى الرعاية الطبي، منهاثارلى العديد من الآإي يؤد   في الأدوار

سطحي   صعوبة اتخاذ القرارات ة,المطلوبنجاز المهام إخفاق في رهاق، والإمعهم والإ ةالعلاق ةو  ،و

ــــــــوع ـــــعلى التقييم الموضوعي، وس ةدم القدرــــ ــــــ ــــــــحبرعة الاستثارة والإــــ ــــــ والشعور  ،اطـ

 ن.ــــخرياسية تجاه التفاعل مع الآــــــوالحس ةرـــــطـــــدان السيـــــقــــفـــب

يب تأثير الأ ن  إ  ية للطب ية في الأدوار المهن ــــر فاءته يؤد ي إلى دوار الأس دم المهنية وعانخفاض ك

ــنخفض مستفيتحقيق مستويات جيده من الاتصال مع المرضى؛  ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ  المهني للطبيب داءوى الأـ

(Hammer, Bauer & Grandy, 2003.) 

أشــارت النتائج إلى أنه كل ما زاد تأثير الأدوار المهنية في الأدوار الأســرية بالإضــافة إلى ما تقدم و

الاتصــــال مع المرضــــى، وقد تبدو هذه النتيجة منطقية؛ فعندما يعطي الطبيب وقته زاد مســــتوى 

ــتوى الاتصــال بين الطبيب والمرضــى، فهو متواجد في العمل  الكامل للمهنة فإن  ذلك يزيد من مس

ساعات العمل  ضمن القطاع الخاص، فإن   ستقل  شكل م صة إذا كان يعمل ب شبه دائم، وخا شكل  وب

قبال المرضـــى والســـماع لهم ينتج عنها زيادة في العائد المادي، وهذا ما قد التي يقضـــيها في اســـت

 يؤد ي إلى تأثير الأدوار المهني ة في الأدوار الأسري ة.

شارت إليه نظرية  سير مع ما أ ضارب والتعارضويتفق هذا التف ساس العلاقة أن   فهي تجد الت بين  أ

ضارب صار هذه النظرية بأن   ،الأسرة والعمل هي التعارض والت تكلفة النجاح في جانب  ويؤمن أن

فتكلفة النجاح في العمل يكون على حساب شؤون  ،أن يكون على حساب الجانب الآخر معين لا بد  

ساب أن يحافظ على أوكذلك الذي يريد  ،سرةالأ سيكون ذلك على ح سرته والقيام بجميع المطالب 

 (.Young & Kleiner, 1992) مطالب العمل

سبة للطبيب كما أن   سهل بالن والسبب  ،التوفيق بين متطلبات المهنة ومتطلبات الأسرة ليس بالأمر ال

طة بحياة الآخرين, جميع هذه العوامل وغيرها تؤدي إلى تداخل أدوار  له المرتب عة عم لك طبي في ذ

عات افقد يكون لالتزام الطبيب بالعمل لســـ ،ادوارهم الأســـرية ســـلبً أالأطباء المهنية وتأثيرها على 

لى التضــحية في بعض الأوقات لصــالح إفقد يضــطر الطبيب  ،دواره الأســريةأطويلة تأثيرها على 

له ــــاني ويحتاج إلى الدقة والحذر لأن   ؛عم مل الذي يؤديه هو عمل إنس ولا بد من الحفاظ على ، الع

ـــن الإ ـــع م ـــف ـــرت ـــوى م ـــ  مســـــــت ـــن ـــج ـــت ـــاز ل ـــج ـــلن ـــم ـــع ـــي ال ـــر ف ـــقصـــــــي ـــت  ب ال

(Grant, Vallone & Donaldon, 2001). 

سة العنزي ) سؤال مع نتيجة درا شارت نتائجها إلى وجود علاقة  (2015وتتفق نتائج هذا ال والتي أ

سالبة  صراع الأدوار الأسرية المهنيةارتباطية  صال مع المرضى  ،من جهة وأبعاده بين  وبين الات

 .وبعديه من جهة أخرى لدى الأطباء في الأردن
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في هل توجد فروق دالة إحصــــائياً الذي نص  على: " للإجابة عن ســـؤال الدراســـة الرابع :رابعًا

 كل منتعزى لصــــراع الأدوار الأســــرية المهنية  اســــتجابات الأطباء على مقياس  متوســــطات

 "؛ فقد تم حساب المتوسطاتالمستوى التعليمي(؟ )الجنس، الحالة الاجتماعية، الوصف الوظيفي،

الحســابية والانحرافات المعيارية لأبعاد صــراع الأدوار الأســرية المهنية لدى الأطباء في الأردن 

سابية  وقد لوحظوفقاً للمتغيرات،  سطات الح صراع الأدواروجود فروق ظاهرية بين المتو  لأبعاد 

ــرية المهنية ــتويات المتغيرات؛ وبهدف التحق  ناتجة عن اختلاف لدى الأطباء في الأردن  الأس  قمس

من جوهرية الفروق الظاهرية؛ تم حســـاب معاملات الارتباط بين أبعاد صـــراع الأدوار الأســـرية 

لتحديد وفقاً للمتغيرات للكروية  ((Bartlettلدى الأطباء في الأردن متبوعة بإجراء اختبار  المهنية

 قد تبينوحليل تباين رباعي( توجب اســتخدامه، أنســب تحليل تباين )تحليل تباين رباعي متعدد، أم ت

بين أبعاد صـــراع الأدوار الأســـرية  (α)=1.15ا عند مســـتوى الدلالة وجود علاقة دالة إحصـــائيً 

اء في الأردن تعزى للمتغيرات؛ مما اســـتوجب اســـتخدام تحليل التباين الرباعي المهنية لدى الأطب  

ا مجتمعة وفقً د )دون تفاعل( لأبعاد صــراع الأدوار الأســرية المهنية لدى الأطباء في الأردن المتعد  

 (.9، وذلك كما في الجدول )للمتغيرات

(: نتائج تحليل التباين الرباعي المتعدد )دون تفاعل( لأبعاد صراع الأدوار الأسرية 9جدول )

 للمتغيرات.المهنية لدى الأطباء في الأردن مجتمعة وفقاً 

 الأثر
 الاختبار نوع

 المتعدد

 قيمة

 الاختبار

 المتعدد

 قيمة ف

 الكلية

 المحسوبة

 درجة

 حرية

 الفرضية

 درجة

 حرية

 الخطأ

 الدلالة

 لإحصائيةا

 الجنس
Hotelling's 

Trace 
0.01 1.24 3 384 0.29 

الحالة 

 الاجتماعية

Hotelling's 

Trace 
0.01 0.79 3 384 0.50 

الوصف 

 الوظيفي

Wilks' 

Lambda 
0.93 3.22 9 934.71 0.00 

المستوى 

 التعليمي

Hotelling's 

Trace 
0.01 1.06 3 384 0.37 

 

إحصائياً لمتغيرات )الجنس، الحالة الاجتماعية، المستوى  وجود أثر دال  عدم  (9يتبي ن من الجدول )

( α)=1.15التعليمي( ووجود أثر دال إحصـــائياً لمتغير )الوصـــف الوظيفي( عند مســـتوى الدلالة 

؛ ولتحديد على أي  من مجتمعةعلى أبعاد صــراع الأدوار الأســرية المهنية لدى الأطباء في الأردن 

صراع الأدوار الأسرية  اء في الأردن كان أثرُ متغير )الوصف الوظيفي(؛ المهنية لدى الأطب  أبعاد 

ــــرية المهنية لدى  باين الرباعي )دون تفاعل( لأبعاد صــــراع الأدوار الأس يل الت قد تم إجراء تحل ف

 (.10)  ، وذلك كما في الجدولكل  على حدة وفقاً للمتغيراتالأطباء في الأردن 
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الرباعي )دون تفاعل( لأبعاد صراع الأدوار الأسرية المهنية (: نتائج تحليل التباين 10جدول )

 .لدى الأطباء في الأردن كل  على حدة وفقاً للمتغيرات

 التابع المتغير لتباين مصدر
 مجموع

 المربعات

 درجة

 لحرية

 متوسط

 مجموع

 لمربعات

 قيمة ف

 لمحسوبة

 الدلالة

 لإحصائية

 

 الجنس

تأثير الأدوار الأسرية 

 المهنيةفي الأدوار 
0.33 1 0.33 0.50 0.48 

تأثير الأدوار المهنية 

 في الأدوار الأسرية
0.60 1 0.60 0.66 0.42 

الفشل في تحقيق 

 التوازن
0.23 1 0.23 0.34 0.56 

 

 الحالة

 الاجتماعية

تأثير الأدوار الأسرية 

 في الأدوار المهنية
0.01 1 0.01 0.01 0.92 

تأثير الأدوار المهنية 

 الأدوار الأسريةفي 
0.47 1 0.47 0.52 0.47 

الفشل في تحقيق 

 التوازن
1.14 1 1.14 1.67 0.20 

 

 الوصف

 الوظيفي

تأثير الأدوار الأسرية 

 في الأدوار المهنية
4.96 3 1.65 2.51 0.06 

تأثير الأدوار المهنية 

 في الأدوار الأسرية
10.05 3 3.35 3.68 0.01 

الفشل في تحقيق 

 التوازن
6.38 3 2.13 3.12 0.03 

 

 المستوى

 التعليمي

تأثير الأدوار الأسرية 

 في الأدوار المهنية
0.09 1 0.09 0.14 0.71 

تأثير الأدوار المهنية 

 في الأدوار الأسرية
2.54 1 2.54 2.78 0.10 

الفشل في تحقيق 

 التوازن
0.54 1 0.54 0.80 0.37 

 

 الخطأ

تأثير الأدوار الأسرية 

 المهنية في الأدوار
254.82 386 0.66   

تأثير الأدوار المهنية 

 في الأدوار الأسرية
351.75 386 0.91   

الفشل في تحقيق 

 التوازن
262.96 386 0.68   

 

 الكلي

تأثير الأدوار الأسرية 

 في الأدوار المهنية
262.20 392    

تأثير الأدوار المهنية 

 في الأدوار الأسرية
365.61 392    

الفشل في تحقيق 

 التوازن
270.68 392    

 

ــــتوى الــدلالـة )(10)من الجـدول ن يتبي   ا عنــد مس ( بين α=1.15، وجود فروق دالــة إحصـــــائيــً

ــابية  ــطات الحس ــرية المهنيةالمتوس )تأثير الأدوار المهنية في الأدوار  لبعدي صــراع الأدوار الأس

ــل في تحقيق التوازن( لدى الأطباء في الأردن تعزى لمتغير )الوصــف الوظيفي(؛  ــرية، الفش الأس
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عد   يات؛ ولكون المتغير مت ــــتو قد تم د المس بار ف عد   Scheffeإجراء اخت ية المت عد نات الب قار دة للم

ــابية لبعد ــرية المهنيةللكشــف عن جوهرية الفروق بين المتوســطات الحس  ي صــراع الأدوار الأس

ردن وفقًا اء في الأ)تأثير الأدوار المهنية في الأدوار الأسرية، الفشل في تحقيق التوازن( لدى الأطب  

 (.11للمتغير، وذلك كما في الجدول )

للمقارنات البعدية المتعددة لبعدي صراع الأدوار الأسرية  (Scheffe)(: نتائج اختبار11جدول )

الفشل في تحقيق التوازن( لدى الأطباء في  )تأثير الأدوار المهنية في الأدوار الأسرية، المهنية

 الأردن وفقاً لمتغير )الوصف الوظيفي(.

 

 

 الأدوار تأثير

 في المهنية

 الأدوار

 الأسرية

 مقيم اختصاصي طبيب عام استشاري  الوصف الوظيفي

Scheffe 
المتوسط 

 الحسابي
2.58 2.65 2.86 2.98 

     2.58 استشاري

    0.07 2.65 طبيب عام

   0.21 0.28 2.86 اختصاصي

  0.13 0.33 0.40 2.98 مقيم

 

 

 في الفشل

 تحقيق

 لتوازن

 مقيم اختصاصي استشاري طبيب عام  الوصف الوظيفي

Scheffe 
المتوسط 

 الحسابي
2.61 2.68 2.72 2.89 

     2.61 طبيب عام

    0.07 2.68 استشاري

   0.04 0.11 2.72 اختصاصي

  0.17 0.21 0.28 2.89 مقيم

بين المتوسطين  (α=1.15)، وجود فرق دال إحصائياً عند مستوى الدلالة (11)يتضح من الجدول 

)تأثير الأدوار المهنية في الأدوار الأســرية( لدى  لبعد صــراع الأدوار الأســرية المهنيةالحســابيين 

؛ لصـــالح الأطباء المقيمين مقارنة بزملائهم لمتغير )الوصـــف الوظيفي(اء في الأردن يعزى الأطب  

ــــتوى الدلالة (10)ضــــح من الجدول كما يت  الأطباء العامين.  ، وجود فرق دال إحصــــائياً عند مس

α)=1.15)  ــابيين ــطين الحس ــل في تحقيق بين المتوس ــرية المهنية )الفش لبعد صــراع الأدوار الأس

ب   لدى الأط ن اء المقيمي؛ لصــــالح الأطب  ردن يعزى لمتغير )الوصــــف الوظيفي(اء في الأالتوازن( 

 مقارنة بزملائهم الأطباء العامين.

ــتوى اســتجابات الأطباء على مقياس  ــائية في مس ــارت النتائج إلى عدم وجود فروق ذات إحص أش

صراع الأدوار الأسرية المهنية ككل، وعلى كل بعد من أبعاده تعزى للجنس؛ وقد يعزى إلى طبيعة 

 شفتفعلى الصعيد المهني  كالظروف التي يمر  بها كلا الجنسين وما يترتب عليها من آثار مختلفة، 

سة قود وقروفالين وجميس ) دوار الأ صراع ن  أب Good, Grovalynn & James, 1988) درا
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ـالأسرية المهن ـ ـ ـ ـيـ ـ ـ ـ ـ ــــكد بولألى الشعور بعدم الرضا الوظيفي، كما إي يؤد   ةـ ـ  اوردـــز وهـ

(Boles &  Howard, 2001) ـــتوى الإ ن  أ داء وكثرة نتاجية وتراجع مســـتوى الأانخفاض مس

صراع الأ ةثار المترتببرز الآأب عن العمل من التغي   صعيأسرية المهنية، دوار الأعلى  د ما على ال

ا في ويؤثر  ة،ر على الحياة الزوجييؤث  الأســرية المهنية دوار ســري فصــراع الأالأ ضــعف أيضــً

ــات والروابط مع الأ ــارب والجيران وقالعلاق ــ  ق ـــــل معهمل  & Santos, Bohon))  ة التواص

Sanchez, 1998.  ،قدم يت ضــــح أن  الآثار المترتبة لم تنحصــــر بجنس أو بحالة اجتماعية ا ت م  م

ض لها وهذا ما قد يفسر عدم وجود فروق في الصراع تعزى للجنس.  فالجميع يتعر 

ا إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصــائية في مســتوى اســتجابات الأطباء  وأشــارت النتائج أيضــً

لمهنية ككل، وعلى كل بعد من أبعاده تعزى للحالة الاجتماعية على مقياس صراع الأدوار الأسرية ا

ر هذه النتيجة  س  ضوء النتائج الشخصية المترتبة على)متزوج, أعزب(؛ وقد تف دوار الأ صراع في 

رهاق  والإ ة المختلفةجسديالمراض الأوالاكتئاب و ,جهادالإنفسي والضغط ، مثل الالأسرية المهنية

، وانخفاض  (Frone, Russel & cooperr, 1997;Thomas & Ganster,1995)عياء والإ

ـــدية والنفســـية،  ـــتوى المناعة الجس ض لها الطبيب بغض النظر عن الحالة مس وجميعها آثار يتعر 

الاجتماعية ســـواء كان متزوجًا أم أعزب، فالجميع لديه أدوار يتوق ع منهم القيام بها، ومما يســـاعد 

ـــتقرار الأطب اء على القيام بأدوارهم الق ـــعر به الطبيب، وأثره في درة المادية والاس المادي الذي يش

سواء  أكان متزوجًا أم  سرية والمهنية, كما أن عازباً حياته  , فيكون له أثر في التكي ف مع أدواره الأ

سائد للأطباء وقدرتهم على الاستعانة بمن يساعدهم في الأسرة مثل العاملات، يقل ل  شة ال نمط المعي

 لأسرة على المتزوجين، وقد يلغي الفرق بينهم وبين غير المتزوجين.من أعباء ا

في حين أشــارت النتائج إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصــائية في مســتوى اســتجابات الأطب اء 

, ووجدت فروق على بعد تأثير الأدوار المهنية  على مقياس صـــراع الأدوار الأســـرية المهنية ككل 

الفشل في تحقيق التوازن وكانت الفروق لصالح الأطباء المقيمين؛ أي أن  في الأدوار الأسرية وبعد 

الأطباء المقيمين هم أكثر تأثرًا في هذا الصــــراع، وقد يعزى ذلك إلى عدد ســــنوات الخبرة, حيث 

يكون الطبيــب المقيم أقــل  خبرة من غيره من الأطبــاء، وأقــل معرفــة ودرايــة في كيفيــة التنظيم  

ــرية المهنية, و كما أن  نقص المعرفة بظروف العمل والمكان الذي يعمل والتكي ف بين الأدو ار الأس

ضافة إلى ما  سرية والمهنية، إ به الطبيب المقيم قد يؤثر فيقدرته على تحقيق التوازن بين أدواره الأ

ــتوى صــراع  ــر في زيادة مس ــيها الطبيب المقيم أثر مباش ــاعات العمل التي يقض تقدم فقد يكون لس

ضاعف الأدوار  الأسرية المهنية، كما أن  تعامل الطبيب المقيم مع حالات مختلفة غير مختص بها ي

ض له، والذي من المتوقع أن يترك أثرًا مباشــرًا في زيادة  من مســتوى الضــغط النفســي الذي يتعر 

 مستوى صراع الأدوار الأسرية المهنية لديهم.

أما من حيث المســتوى التعليمي, فقد أشــارت النتائج إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصــائية في 

ــرية المهنية ككل وعلى كل بعد من  ــراع الأدوار الأس ــتجابات الأطباء على مقياس ص ــتوى اس مس

لنظم اأبعاده تعزى للمســـتوى التعليمي؛ وقد تفســـر هذه النتيجة في ضـــوء ما أشـــارت إليه نظرية 

يث ترى يةالبيئ ما بين  ن  إ، ح قة  يد من المتغيرات التي تحكم العلا عد ناك ال ية ه ــــر الأدوار الأس

ــــاعات العمل, وطبيعة المناخ والأدوار المهنية , ومن هذه المتغيرات أوقات العمل للطبيب وعدد س

 ,Wayne, Grzywacyالذي يســود في بيئة العمل, والأنظمة والقوانين التي تطبق على الطبيب )

Carlson & Kacmar, 2007) ويرى الباحثان أن  هذه المتغيرات متشــابهة لدى جميع الأطباء ،

بغض النظر عن المستوى العلمي، وهذا ما قد يفسر عدم وجود اختلاف في مستوى صراع الأدوار 

 الأسرية المهنية لديهم يعزى لاختلاف المستوى التعليمي.
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سًا سة الخامس: خام سؤال الدرا ة في ة إحصائيلهل توجد فروق دلاالذي نص  على: " للإجابة عن 

)الجنس، الحالة متوســطات اســتجابات الأطباء على مقياس الاتصــال مع المرضــى تعزى لكل من 

"؛ فقد تم حســـاب المتوســـطات الحســـابية الاجتماعية، الوصـــف الوظيفي، المســـتوى التعليمي(؟

عدي  ية لب يار فات المع ــــتوىوالانحرا لدى الأطباء في الأردن وفقاً  الاتصــــال مع المرضــــى مس

ى لبعدي الاتصال مع المرضوجود فروق ظاهرية بين المتوسطات الحسابية  وقد تبينللمتغيرات، 

باء في الأردن  ية لدى الأط هدف التحقق من جوهر يات المتغيرات؛ وب ــــتو جة عن اختلاف مس نات

رضـــى لدى الأطباء في الفروق الظاهرية؛ تم حســـاب معامل الارتباط بين بعدي الاتصـــال مع الم

بما يفيد وجوب  (α)=1.15( بدلالة إحصــائية عند مســتوى الدلالة 1.71الأردن حيث بلغت قيمته )

ستخدام تحليل التباين الرباعي المتعدد )دون تفاعل( لبعدي الاتصال مع المرضى لدى الأطباء في  ا

 (.12، وذلك كما في الجدول )مجتمعين وفقاً للمتغيراتالأردن 

(: نتائج تحليل التباين الرباعي المتعدد )دون تفاعل( لبعدي الاتصال مع المرضى لدى 12جدول )

 الأطباء في الأردن مجتمعين وفقًا للمتغيرات.

 الأثر
  الاختبار نوع

 المتعدد

 قيمة

  الاختبار

 المتعدد

  الكلية قيمة ف

 المحسوبة

 درجة

 حرية

 الفرضية 

 درجة

 حرية

 الخطأ 

  الدلالة

 الإحصائية

 الجنس
Hotelling's 

Trace 
0.02 4.21 2 385 0.02 

الحالة 

 الاجتماعية

Hotelling's 

Trace 
0.01 2.50 2 385 0.08 

الوصف 

 الوظيفي

Wilks' 

Lambda 
0.96 2.35 6 770 0.03 

المستوى 

 التعليمي

Hotelling's 

Trace 
0.02 4.51 2 385 0.01 

 إحصــــائياً لمتغير )الحالة الاجتماعية( ووجود أثر دال   وجود أثر دال  عدم ( 12من الجدول ) يتبين

 (1.15=(αإحصائياً لمتغيرات )الجنس، الوصف الوظيفي، المستوى التعليمي( عند مستوى الدلالة 

ين؛ ولتحديد على أي  من بعدي مجتمععلى بعدي الاتصـــال مع المرضـــى لدى الأطباء في الأردن 

ردن كان أثرُ متغيرات )الجنس، الوصـــف الوظيفي، الاتصـــال مع المرضـــى لدى الأطباء في الأ

ــــال مع  عدي الاتص عل( لب فا باعي )دون ت باين الر يل الت قد تم إجراء تحل ــــتوى التعليمي(؛ ف المس

 (.13، وذلك كما في الجدول )كل  على حدةٍ وفقاً للمتغيراتالمرضى لدى الأطباء في الأردن 

 

تفاعل( لبعدي الاتصال مع المرضى لدى الأطباء  (: نتائج تحليل التباين الرباعي )دون13جدول )

 .في الأردن كل  على حدةي وفقاً للمتغيرات

 مصدر

 التباين

 المتغير

 التابع

 مجموع

 المربعات

 درجة

 الحرية

 متوسط

 مجموع

المربعا

 ت

 قيمة ف

 المحسوبة

 الدلالة

 الإحصائية

 0.00 8.42 2.41 1 2.41 غير لفظي الجنس

 0.05 3.74 0.90 1 0.90 لفظي

 0.13 2.25 0.64 1 0.64 غير لفظي
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 الحالة

الاجتماع

 ية

 0.03 5.00 1.20 1 1.20 لفظي

 الوصف

 الوظيفي

 0.43 0.92 0.26 3 0.79 غير لفظي

 0.01 3.93 0.95 3 2.84 لفظي

 المستوى

 التعليمي

 0.00 8.05 2.30 1 2.30 غير لفظي

 0.20 1.64 0.39 1 0.39 لفظي

   0.29 386 110.29 غير لفظي الخطأ

   0.24 386 92.85 لفظي

    392 115.47 غير لفظي لكليا

    392 97.46 لفظي

 

ستوى الدلالة )(13)من الجدول يتبين  ( بين المتوسطين α=1.15، وجود فرق دال إحصائياً عند م

ــابيين  تغير م لكل من لبعد الاتصــال غير اللفظي مع المرضــى لدى الأطباء في الأردن تعزىالحس

بالطبيبات. )الجنس(؛ نة  قار ــــتوى التعليمي(؛و لصــــالح الأطباء م  لصــــالح الأطباء متغير )المس

 متغير )الوصـــفو والطبيبات من حملة البكالوريوس مقارنة بزملائهم من حملة الدراســـات العليا.

ــــتويات؛ فقد تم إجراء اختبار الوظيفي(؛  تهاك للتحقق من ان (Levene)ولكون المتغير متعدد المس

لوصــف لمتغير )ا لبعد الاتصــال اللفظي مع المرضــى لدى الأطباء في الأردن وفقاًتجانس التباين 

عند درجتي  (2.16)( ما مقداره Leveneالمحســوبة له )أي اختبار  Fالوظيفي(، حيث بلغت قيمة 

؛ بما يفيد (α)=1.15للمقام( بغير دلالة إحصـــائية عند مســـتوى الدلالة  347للبســـط، و 15حرية )

ــــتخدام أحد اختبارات المقارنات البعدية التي  باين، مما أوجب اس جانس الت هاك في ت عدم وجود انت

بار  خدام اخت ــــت باين حيث تم اس جانس الت نات البعدية المتعددة؛ بهدف  (Scheffe)تراعي ت قار للم

كانت الفروق الجوهرية قد  يات متغير )الوصــــف الوظيفي(  ــــتو يد لصــــالح أي  من مس حد بين  ت

ـــال اللفظي مع المرضـــى لدى الأطباء في الأردن، وذلك كما هو مبين في  ـــطات بعد الاتص متوس

 (.14الجدول )

الاتصال اللفظي مع  للمقارنات البعدية المتعددة لبعد Scheffe(: نتائج اختبار 14جدول )

 المرضى لدى الأطباء في الأردن وفقاً لمتغير )الوصف الوظيفي(.

 مقيم طبيب عام استشاري اختصاصي   الوصف الوظيفي

Scheffe 4.30 4.24 4.10 4.10 المتوسط الحسابي 

     4.10 اختصاصي

    0.00 4.10 استشاري

   0.14 0.15 4.24 طبيب عام

  0.06 0.20 0.20 4.30 مقيم

بين المتوسطين  (α=1.15)، وجود فرق دال إحصائياً عند مستوى الدلالة (14)ضح من الجدول يت  

لبعد الاتصـــال اللفظي مع المرضـــى لدى الأطباء في الأردن يعزى لمتغير )الوصـــف الحســـابيين 

 .الاختصاصيين؛ لصالح الأطباء والطبيبات المقيمين مقارنة بزملائهم الوظيفي(
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أشـــارت النتائج إلى وجود فروق ذات دلالة إحصـــائية في مســـتوى الاتصـــال مع المرضـــى على 

ــال )لفظي, غير لفظي( ولصــالح الأطباء مقارنة  المقياس ككل ــكال الاتص ــكل من أش وعلى كل ش

ــــير هذه النتيجة في ضــــوء معرفة أن   الاتصــــال ينطوي على تبادل بالطبيبات؛ ومن الممكن تفس

ية تعتمد على  نه عمل ا أ قافي معين, وأيضــــً ماعي وث ــــي واجت طار نفس لذي يتم في إ مات وا للمعلو

 هدف معين وهي تقوم على الفعل ورد الفعل. مجموعة من الخطوات لتحقيق

ــــتوى تأثرها من الناحية الانفعالية تجاه الحالات المرضــــية التي   تالي فإن طبيعة المرأة ومس بال و

تتعامل معها قد يؤدي إلى تشــتت عملية الاتصــال في بعض الأحيان، في حين أن  الرجل ينظر إليه 

سية، وبالتالي عند تعامله مع الحالات المرضية قد يح فظ على ابوصفه أكثر صلابة من الناحية النف

ا  ز اســتمرارية الاتصــال مع المرضــى، مم  مســتوى مرتفع من الاتزان الانفعالي الذي بدوره يعز 

 يقودها إلى قدرة أكبر على التواصل اللفظي أو غير اللفظي. 

ـــر هذه النتيجة في ضـــوء ما  ـــار ومن الممكن أن تفس ـــهداني )مالإليه أش حيث يرى أن  ( 1118ش

 الطبيب ب منويتطل   ؛خطيالصال هي: الات  يمر  بثلاثة مستويات، ، الاتصال بين الطبيب والمريض

ال صــوالات  . هذا المســتوى في بناء علاقات جيدة بين الطبيب والمريض ويســهم الإصــغاء الجيد،

ل   ؛حضــــاريال ــــود المجتمع المحلي الذي ب هذا أن يكون على وعي بالأويتط فكار العامة التي تس

ذ يلاحظ وجود فجوة ثقافية كبيرة بين الأطباء المتعلمين والمرضى عقلي؛ إالصال والات   .يتعامل معه

ل   ــــتطيع أن يق لذي يس ناجح هو ا يب ال فالطب له مع غير المتعلمين,  ــــا ناء اتص هذه الفجوة أث ل من 

ومن الممكن أن يكون لفرصــــة التفاعل والانخراط في المجتمع والتعامل مع أكثر من  المرضــــى.

ستوى  شريحة في المجتمع والتي يحظى بها الأطباء في المجتمع أكثر من الطبيبات دور في رفع م

 الات صال لديهم أكثر مما هو لدى الطبيبات.

ة في مستوى الاتصال مع المرضى كما وأشارت نتائج الدراسة إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائي

على المقياس ككل وعلى شكل الاتصال اللفظي يعزى للحالة الاجتماعية ولصالح المتزوجين، في 

حين لم تكن هناك فروق في شكل الاتصال غير اللفظي بين المتزوجين وغير المتزوجين؛ وقد تفسر 

اهم د بما يلي: إيجاد الانسجام والتفمعرفة أهداف الاتصال الأسري، والتي تتحدهذه النتيجة في ضوء 

بين أفراد الأسرة، وتطوير الخصائص المشتركة بين أفرادها؛ للمحافظة على التفاعل الايجابي 

المستند إلى العاطفة، وإشباع الحاجات المختلفة لأفرادها، مما يساعد على صقل شخصية أفرادها، 

 & Xiao, Liإلى اكتساب مهارة الاستماع  ) وإكسابهم القيم، وكيفية التحكم بالعواطف، بالإضافة

Stanton, 2011  وهذا قد يتوفر لدى الأطباء المتزوجين أكثر من غير المتزوجين، وبالتالي فإن .)

فرصة إشباع الحاجات النفسية لديهم أكبر بكثير من غير المتزوجين، كما أن إمكانية التحك م 

المتزوجين وبشكل ينسجم مع طبيعة المجتمع وما بالعواطف والتعبير عنها تكون متاحة للأطباء 

 يتبناه من قيم دينية وعادات وتقاليد.

إضافة إلى ما تقدم من الممكن تفسير النتيجة في ضوء ما يسعى إليه الأطباء المتزوجون من بناء 

بالقدرة على التواصل والتفاعل الجيدين؛ ذلك أن  أفرادها تتمتع صوره إيجابية لأسرهم، فالأسرة 

 يرغ، والإيماءات لإشاراتباويدعمون تواصلهم اللفظي  ،الموضوعات دى واسع منم يتحدثون عن

 رأم غي الفظيً الأسري لتواصل وسواء أكان ا ،مشاعر الطرف الآخرتجاه  حساسية نويبدو اللفظية،

 ,Driver, Tabares, Shapiro)والمشاعر داخل الأسرة في نقل الأفكارمهمًا  اله دورً  فإن   ،لفظي

Nahm & Gottman, 2003)  . 

في حين أشــــارت النتائج إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصــــائية في مســــتوى الاتصــــال مع 

ر  شكل الاتصال غير اللفظي تعزى للوصف الوظيفي؛ وقد يفس  المرضى على المقياس ككل وعلى 

ل بها الأطباء, وأعداد المرضــى الكبيرة ذلك في ضــوء ظروف المســتشــفيات أو المراكز التي يعم

التي يتوجــب عليهم التعــامــل معهــا, هــذه الظروف قــد تلغي الفروق في الات صـــــال بين الأطبــاء 
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صالح  صال اللفظي ول شكل الات ستوى  صفهم الوظيفي, ووجدت فروق في م سب و ضى بح والمر

ــــبب في ذلك أن الطبيب المقيم في طور  طرحًا  التعلم, فيكون أكثرالأطباء المقيمين؛ وقد يكون الس

 للأسئلة من غيره من الأطباء, وقد يكون الدافع للتعلم سبباً في تعزيز اتصاله مع المرضى.

أما عن المســتوى التعليمي, فقد أشــارت النتائج إلى وجود فروق ذات دلالة إحصــائية في مســتوى 

يمي ولصـــالح الاتصـــال بشـــكل عام, وفي شـــكل الاتصـــال غير اللفظي تعزى للمســـتوى التعل

سات العليا؛ وقد تعزى هذه النتيجة إلى ضرورة  صالًا من ذوي الدرا البكالوريوس, أي أنهم أكثر ات

صال معهم, وذلك من  سه في قدرته على الات ف الطبيب على حالات مرضية جديدة واختبار نف تعر 

اته وصقل مهارخلال التعامل مع أكبر قدر من الحالات المرضية التي تساعده على تطوير معرفته 

ــــتويات العلمية  الطبية المختلفة، وقد يكون ذلك كنتيجة تعويضــــية حيث إن  الأطباء من ذوي المس

ــــة أو  لدراس ية من خلال ا ية والخبرة العمل مات النظر يد من المعلو عد قد حصــــلوا على ال يا  العل

بة الكبرى من الأطباء ممن يحملون درجة البكالوريوس ــــ نت النس كا من  الاختصــــاص، في حين 

خل  رة دا ية متكر  حالات مرضــــ عاملون مع  لة، ويت لديهم خبرات طوي باء المقيمين أو ممن  الأط

ــال  ــتوى الاتص ــباب التي جعلت مس المراكز الصــحية في القرى المختلفة، وهذا قد يكون أحد الأس

 لديهم أعلى مقارنة بغيرهم من الأطباء.

تائج دراســــة آرونز) تائج مع ن هذه الن قت  باء  إلى أن   التي أشــــارت (Aarons, 2005اتف الأط

 همصالر على اتتؤث   للأطباء والاجتماعية ةالعوامل الثقافي يحرصون على الاتصال بالمرضى، وأن  

 .مع المرضى

 التوصيات والمقترحات:

م ،التي تم التوصل إليها الدراسة ضوء نتائج هذه  :التوصيات الآتيةالباحثان  يقد 

سؤال الأول إلى - شارت نتائج ال سرية المهنية أن   أ صراع الأدوار الأ ستوى  لدى الأطباء في  م

سطًا(، صي الباحثان  الأردن كان )متو ضرورة زيادة أعداد الكوادر وعليه يو صحة  وزارة ال

الطبية في المســتشــفيات والمراكز الصــحية, لتخفيف الأعباء على الأطباء ولتمكينهم من القيام 

 بأدوارهم على أكمل وجه. 

الاتصــال مع المرضــى وبعديه لدى الأطباء في  مســتوى أن  إلى  الســؤال الثانيأشــارت نتائج  -

لذلك يوصــي الباحثان ضــرورة عقد دورات تدريبية للأطباء للحفاظ  ا(،رتفعً الأردن قد كان )م

صال بالإضافة إلى تدريبهم على العلاج المرتكز حول  ستوى من الفاعلية في الات على هذا الم

هاراتهم في الاتصال في علاج العديد من حالات توهم المرض أو الشخص من أجل استثمار م

 علاج الحالات المرضية الحقيقية.

 ،وجود علاقة بين صــراع الأدوار الأســرية المهنية للأطباءأشــارت نتائج الســؤال الثالث إلى  -

صال  ستوى الات المرضى, فكل ما زاد صراع الأدوار قل  مستوى الاتصال مع المرضى  معوم

، لذلك لابد من عقد ورشــات تدريبيه للأطباء تؤهل هم للتعامل مع الضــغوط النفســية مبشــكل عا

 وتحقيق التوازن بين الأدوار الأسرية والمهنية.

يظهر بشــكل أكبر لدى  صــراع الأدوار الأســرية المهنيةأشــارت نتائج الســؤال الرابع إلى أن   -

الضــــغط عليهم من خلال خفض لذلك يوصــــي الباحثان ضــــرورة تخفيف الأطباء المقيمين. 

مستوى ساعات عملهم في المستشفيات، والعمل على تعيين عدد من الأطباء الذين يخففون من 

 أعباء العمل لديهم.

تركيز جهود البحث المســتقبلية على مســتوى الاتصــال بين الأطباء والمرضــى, ومشــاركة  -

 المرضى في عينة الدراسة.
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