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 الملخص 

مهمة   وتعقيد  تسهيل  على  الأثر  أكبر  له  التمريض  محطات  إل موقع  يتم    التمريض.  الفراغات  هذه  مواضع  أن 
متطلبات وعلاقات وظيفية.  دون النظر بشكل كافى لمدى تأثير    أو                                          تصميمها طبقا  للمعايير التصميمية الخاصة  

تلك المواضع مع بعضها على كفاءة العاملين وعدم الخذ بالحسبان صحة العاملين والمسافات الترحال المقطوعة  
يمكن أن    والتي                                                                     جودة الرعاية التي يقدمها العاملون تعتمد جزئيا  على جودة بيئة عملهم    نالعمل. لأخلال نوبات  

إلى الإصابات والإجهاد والفاعلية والتأثير على    بالإضافة سوء الحالة الصحية والتوتر في مكان العمل    في تتسبب  
وهو دعم موظفي الرعاية الصحية من خلال مكان عمل والبنية التحتية المثلى، بما    الوظيفي   الرضا العمل و جودة  

الرئيسي الذي يجعل الممرضات يتركون وظائفهم بدرجة عالية   ب وهو السب في ذلك تخطيط وتنظيم محطات العمل.
ل  الرعاية الصحية بشكل تقليدي وتكوين بيئات فقيرة    المبانينتيجة لتصميم    ا العمل. وهذنتيجة لمتطلبات عبء  

الفراغات المعمارية لمحطات التمريض المركزيةامو   تأثير. تبحث الورقة  الإنسانيالبعد    ىتراع   التي  نماطوالأ  ضع 
هميتها لرفع كفاءة  أ لتصليت الضوء على مواضع تلك الفراغات المعمارية و  ومسافات الترحال تؤثر على كفاءة العمل 

 العاملين.وصحة  

 الكلمات المفتاحية

 .وحدات الإقامة أنماط   ، صحة العاملين  ، محطات عمل التمريض، المسافات المقطوعة  ، ستراتيجيات التصميم إ

 المقدمة: .1

الخدمات  الممرضات هم صميم الخدمات الصحية. أما أماكن العمل في قطاع  
الصحية فهي بيئات معقدة يمكن أن تكون خطرة في بعض الأحيان ويمكن أن 
تؤدي ظروف العمل غير الآمنة إلى تناقص القوى العاملة في قطاع الخدمات 

. لذلك يجب أن تكون ظروف العمل  (Joseph & Joseph, 2016)  الصحية

ورفاههم  العاملين  بالحسبان صحة  تأخذ  وأن  القطاع  في هذا  جودة   ، لئقة  لأن 
عملهم.  بيئة  جودة  على  جزئيا   تعتمد  الصحيون  العاملون  يقدمها  التي                                                                          الرعاية 

جيدة   نوعية  ذات  رعاية  تقديم  من  الأساسي  من   وتجنبالهدف  بالعديد  ربطها 
لتصميم   المختلفة  مالجوانب  سي   ن المنشأة.  بشكل  تعمل  التي  التهوية    ءأنظمة 

المزعجة الأدوية  وغرف  المزدحمة  في   ، إلى  تساهم  التي  الأرضيات  ومواد 
، وكذلك وحدات التمريض التي تكون على (Reiling et al., 2008)السقوط  
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 فيتساهم بشكل كبير في إرهاق الممرضات كما    التي بعد من غرف المرضى  
مناسب أكثر خطورة وكذلك الوقد يكون مكان العمل غير    . بيئة العمل التقليدية 

عكس مكان عمل جيد التصميم يمكن أن يؤدي إلى   ،التشغيل من ناحية أخرى 
ورضا   والإنتاجية  القتصادي  والأداء  السريرية  النتائج  في  كبيرة  تحسينات 

والممرضين فإن (.Ergonomics and Health Care, n.d)  المريض   .
النهج الذي نقدمه في مجموعة الأدوات هذه يؤكد على أهمية استهداف ظروف  

وتغييرها   العمل   -العمل  مكان  وعلاقات  ممارسات  وتنظيم  تصميم  كيفية  أي 
المركزية    إلىللوصول   التمريض  لمحطات  المعمارية  للفراغات  مواضع  أفضل 

                                         أثبتت الأبحاث المستفيضة أن هذه غالب ا ما   العاملين.رفع كفاءة  في تساهم  التي 
الكفاءة    ةوالتوتر. وقلتكون الأسباب الجذرية الحقيقية لعتلال صحة الممرضين  

العمل    فيخاصة   يوم  التركيز (Babapour et al., 2022)نهاية  ينصب   .
على تعزيز رفاهية العمال وتمكين الممرضين من العمل بشكل أكثر إنتاجية من 
الجذرية   الأسباب  على  والتركيز  المعمارية  للفراغات  المثلى  المواضع  خلال 
تكيف   على  يركز  الذي  التقليدي  النهج  لتباع  نتيجة  العمال  صحة  لعتلال 

نركز على تحديد وتغيير ظروف مكان   العمل. وإنما العمال مع ضغوط مكان  
وسوء   العمل  مكان  في  للإجهاد  الجذرية  الأسباب  تعد  التي  الأساسية  العمل 

ثلاثة مبادئ متأصلة في البحث. تشير قاعدة قوية من الأبحاث    كالأحوال. هنا
الثلاث   العمل  ديناميكيات  أن  للعمل   –إلى  المعمارية  الفراغات    ، موضع 

العمل العمل    ،ومتطلبات  في  الجتماعية  جذرية   -والعلاقات  محركات  هي 
العمال  صحة  أشكال  من  وجه  (Reiling et al., 2008)  للعديد  وعلى   .

العمل    ، الخصوص ضغوط  )أي  المرتفعة  العمل  متطلبات  أن  الأبحاث  وجدت 
 ،وقلة التحكم في ظروف العمل )بعبارة أخرى   ، لفترة طويلة أو سريعة أو شاقة(

و / أو الفتقار إلى العلاقات الداعمة    ، قلة الحرية وقوة اتخاذ القرار في العمل(
والتوتر  الصحية  الحالة  وسوء  الموظف  بارتفاع ضغط  مرتبطة  كلها  العمل  في 

العمل   مكان  الإصابات   بالإضافة.  (Hervieux et al., 2022)في  إلى 
                                                                           والإجهاد وفعالية العمل. كثير ا ما ي طلب من الممرضات الرفع اليدوي الثقيل إلى 

المخصص   المكان  في  وضعهم  وإعادة  المرضى  ممنقل  يسبب   ا لرعايتهم. 
تعاني منه الممرضات له آثار سلبية عديدة  التي   والألمإصابات الجهاز العضلي 

                                                                      خاصة  عند تصميم فراغات غير مناسبة ومتباعدة التي تزيد من التعب أو تعيق 
المرضى  مواضع  (Richardson et al., 2019)  رعاية  التنظيم  ويرتبط   .

الوحدة   داخل  المختلفة  المناطق  بين  والبعد  الكفء  غير  المعمارية  الفراغات 
والتواصل   والوقت  الترحال  مسافة  وزيادة  والكفاءة  المرضى  سلامة  بانخفاض 

الفريق   أعضاء  بين  يجب    الطبي.الضار  التي  الحاسمة  العوامل  هي  هذه 
مراعاتها عند تحديد مستوى الرضا الوظيفي بين الممرضات. في الواقع وجدت  
إحدى الدراسات الستقصائية أن أكثر من نصف الممرضات يفكرن أو يخططن 

لذلك    . (Obeidat et al., 2022)                                        لترك التمريض بحث ا عن مهنة أقل إرهاق ا  
الفعال هو توفير جو يمك ن                                                                   يجب أن يكون الهدف من تصميم وحدة التمريض 

مرض بشكل  عملهم  إكمال  من  الرعاية  الرضبعين    ويأخذ.  يمقدمي    ا العتبار 
يؤثر على الإنتاجية وكذلك    الذيالوظيفي للعاملين في مجال الرعاية الصحية  

خلال   من  الصحية  الرعاية  موظفي  دعم  يعنى  الوظيفي  والرضا  العمل.  جودة 
محطات   وتنظيم  تخطيط  ذلك  في  بما  جيدة،  تحتية  وبنية  مثلى  عمل  أماكن 

ورعاية    وموقعالعمل   للممرضات  المقطوعة  المسافات  لتقليل  مهم  الإمدادات 
سير العمل بحلول مرنة لإعداد مكان العمل يمكن أن يدعم   وتحسينالمرضى  

                                                                          العملية بكفاءة. يجب أن يكون تصميم فراغات أماكن العمل قابلا  للتعديل ويأخذ  
التباين واحتياجات الموظفين وا المسنةفي العتبار   Reiling et)لقوى العاملة 

al., 2008) . 

 المشكلة البحثية: .1·1

في زيادة مسافات الترحال اليومية بين محطات التمريض  تكمن المشكلة البحثية  
الإ ووحدات  لالمركزية  مراعاة  قامة  والأ عدم  تلك    نماط النسب  في تصميم  المثلى 

هيئة  كفاءة    انخفاض الأثر في تعقيد مهمة التمريض و أكبر  لها    والتي المواضع  
   . تهم وسلام التمريض 

 أهداف البحث: .1-2

إلى   الدراسة  هذه  المثلى   استكشاف تهدف  محطات    نماط والأ  النسب  لمواضع 
رفع كفاءة   في وتساهم التمريض المركزية التي تعمل على تقليل مسافات الترحال 

 .الوظيفي رضاال إلى والوصول  الخدمة المقدمة

 أهمية البحث: .1-3

تصميم مواضع الفراغات    في   الإنسانيالبعد    ةخلصت هذه الدراسة إلى أن مراعا 
المعمارية لمحطات التمريض المركزية التى يتعامل فيها طاقم التمريض وطالبى 

متوازن. وبالتالي المن مسافات الترحال اليومية وعبء العمل غير    يقللالخدمة  
 يزيد من رضا الممرضين وأدائهم وتقديم خدمة طبية أفضل.

 منهجية البحث:  .1-4

على منهج العرض والتحليل حيث    العتمادللبحث سيتم    الرئيسيلتحقيق الهدف  
البحث بعرض كيفية تنظيم العلاقات الوظيفية لمحطات التمريض المركزية    أيبد

المحطات   تلك  وتحليل  المقطوعة  الترحال  مسافات  على  مواضع    في وتأثيرها 
الحالة الدراسية    إلى        وصول     والطوارئ قامة والعناية المركزة  مختلفة من وحدات الإ

المواضع على  تلك  تأثير  بالرياض لستكشاف مدى  نايف  بن  لمستشفى محمد 
 الوظيفي. رضاكفاءة العمل وال

 البحث: إطار  .1-5

يقدمون  لأنهم  ونظرا   العاملة؛  القوى  من  كبيرة  نسبة  الصحيون  العاملون                                                                        يشكل 
والمجتمعات  الأفراد  صحة  على  الحفاظ  في  ويسهمون  الصحية  الخدمات 
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(Occupational Health: Health Workers, n.d.) الكثيرين فإن   ،
ووقوع   المهنية  الأمراض  حدوث  عن  منأى  في  الصحيين  العاملين  أن  يظنون 

إصابات من  يتلوها  وما  المهنية  عرضة    .الحوادث  إنهم  النقيض  على  لكن 
عمل  طبيعة  بسبب  والإ ج هاد  النفسية  والمخاطر  الحيوية  البيولوجية                                                                       للمخاطر 
الخدمات الصحية ووقوع الحوادث وما يتلوها من إصابات. أمام هذه التحديات  

الرعاية الصحية   يأتي العملية في مجال  تعبير مهم هو رضا الموظفين وكفاءة 
العمل جودة  وكذلك  الإنتاجية  على  تؤثر  التي  للغاية  مهمة   & Joseph)هو 

Joseph, 2016) .   مكان خلال  من  الصحية  الرعاية  موظفي  دعم  ويمكن 
تباع  إو   عمل والبنية التحتية المثلى، بما في ذلك تخطيط وتنظيم محطات العملال

النسب والأ  المحطات   نماط أفضل  تلك  التباين في تصميم  العتبار  في  . ويأخذ 
الوصول   يمكن  ذلك  وكل  الموظفين.  الترحال   إلى احتياجات  مسافات  تقليل 

و  إصابات  الأ  إرهاقوحدوث  خلال  الفراغات من  مواضع  العتبار  بعين  خذ 
الرعاية الصحية بشكل مباشر   مقدمييتعامل معها المرضى مع    التيالمعمارية  

الإ غرف  مثل  دائم  وقسم  وشبه  الملاحظة  ومحطات  بم  الطوارئ قامة   اوغيرها. 
  . يتيح تقديم الخدمة المطلوبة على أكمل وجه وبأقل مجهود ممكن من العاملين 

 Mayampurath et)لتحقيق افضل اداء ممكن  الوظيفي   رضا لى الإ والوصول  
al., 2019) لترحال الإجمالية  المسافة  على  يؤثران  رئيسيان  عنصران  هناك   .

وهو   المادي  التصميم  هو  الأول  عملهم.  نوبة  أثناء  تستهدفه   الذي الممرضين 
المريض إلى   ةالأرض. وغرفالمسافات الفعلية بين المحطات على    يالدراسة وه

التوثيق،   محطات  إلى  المريض  وغرفة  الدواء،  سبيل  والإمدادات غرفة  على   ،
المثال. تنتج هذه المسافات عن عدد من العوامل بما في ذلك حجم الوحدة )عدد  
خاصة،   شبه  أو  فردية  غرف  عن  عبارة  الإقامة  أماكن  كانت  إذا  وما  ر ة(،                                                                       الأس 

الوحدة   وشكل  التمريض،  دعم  أماكن  في  اللامركزية  المكو ودرجة   ن وتكوينات. 
 Mokarami et)لممرضة الترحالالثاني هو التردد والأنشطة التي تتطلب من ا

al., 2021) .معينة نوبة  في  المقطوعة  الإجمالية  المسافة  التردد  هذا  يحدد   .
وتؤثر عدد من العوامل التشغيلية على التكرار الإجمالي، مثل نسبة الممرضات  
أو  مساء   أو  )نهار ا  والوردية  المرضى،  وعدد  الموظفين،  وعدد  المرضى،                                                                       إلى 

التالية:         ليلا (.  المعادلة  إلى  المكونان  هذان  =  يؤدي  للممرضة  المشي      )مسافة 
 (Σ    بمعنى )بين المحطات على أرضية الوحدة،    ةآخر المسافالمسافة × التردد

فعل توقع  إلى  تؤدي  مسافة،  كل  مرات قطع  عدد  في  التي   يمضروبة  للمسافة 
الممرضات طرح   . (Sharma & Rani, 2020)  تقطعها  تم  ذلك  ولتوضيح 

الأ من  الفراغات   التي سئلة  مجموعة  مواضع  تأثير  عرض  يمكن  خلالها  من 
 .المعمارية لمحطات التمريض المركزية على كفاءة العاملين

التمريض    هي ما   -1 العاملين    التيمحطات  كفاءة  موضعها على    في تؤثر 
 الرعاية الصحية؟  مباني

   الترحال؟لتقليل مسافات    محطات التمريضنماط أنسب و   هيما  -2

المواضع   -3 تلك  تساهم  لموظفي  في كيف  العمل  بيئة  تحسين  أو   تقليل 
 الصحية؟الرعاية 

 

 المعمارية:تنظيم مواضع الفراغات  .2

والغرف   والمريض  المركزية  التمريض  محطة  بين  المكانية    والطوارئ العلاقة 
 بحاث الأ   ر الممرضات. وتشيوالعناية المركزة من أهم العناصر التي تؤثر على  

الفراغات   تلك  بين  ترحال  الأكثر  أن  بين   والتيالممرضات.    هيإلى  تكون 
وأن   المرضى  وغرف  التمريض  تصل    إجماليمحطة  اليومية  الترحال  مسافات 

 Lee)ساعة  12مناوبة مدتها  ل النهار خلاميل في وردية  3,4 إلى  2,4  إلى
et al., 2020)  المعلومات هي  التمريض  لمحطة  الأساسية  والوظيفة   .

الصحية   الرعاية  أثناء  الطبية  السجلات  توثيق  عن  مسؤولة  وهي  والتصالت. 
مع   اتصال  وأي  والآخرين  الطبي  الفريق  أعضاء  مع  اتصال  كجهة  وتعمل 
اللازمة   الأقسام الأخرى. وبالتالي يجب الحتفاظ بالإمدادات والأدوات والأدوية 

يشمل اقتناء وتركيب وصيانة المعدات.    التمريض وهذا للرعاية بالقرب من مركز  
             نظر ا لتكرار           مفيد ا،نتيجة لذلك قد يكون توحيد منطقة الدعم ومحطة التمريض  

تأخذ  التي  هي مثل لتلك الفراغات  الزيارات إلى هذه المنطقة لذلك أن التصميم الأ
رضا العاملين. إل   إلى   لإضافة با بعين العتبار كافة الجوانب وظروف التشغيل  

الحكومية   خاصة  الصحية  الرعاية  دور  من  الكثير  تض أن       ا  كافي     ا  وزن  عل 
يجب   ك الوظيفية. لذلالوظيفية بين الفراغات والمتطلبات    ت بقدر العلاقا للعاملين  
التمريض أ مراعاة   لمحطات  المعمارية  الفراغات  مواضع  بين  مسافة  قصر 

تقدم خدمة صحية    في المركزية والمريض   التى  الفرغات   Maben et)جميع 
al., 2015) .    السبب الفراغات  تلك  العاملين   فيحتى ل تكون مواضع  وضع 

(  1يوضح جدول )   . (Lee et al., 2020)تحت ضغوط عمل كبير والجهاد  
اليوم   عمل  نوبات  خلال  المقطوعة  ومسافات  الخطوات  وتشي عدد   ر الواحد. 

ال  التي استخدمت عدد  الدراسات  الترحال    خطيإحدى   & Chang)ومسافات 
Cho, 2022)  .الوزن   التي وخفيف  موثوق   ذكي  نطاق  باستخدام  قياسها  تم 

)النهار،   العمل  ورديات  ثلاث  خلال  العمل  أثناء  الممرضات  ترتديه  أن  يكفي 
 Mi Smart Band 6 - No.1 Wearable Band Brand)المساء، والليل( 

in the World - Xiaomi Global Official, n.d.)  وشاركت هذه   في . 
الممرضات    117الدراسة   وكان       عاما    29لى  إ  26بين    مارهمعأ يتراوح  من   .

قامة الداخلية  كل من محطات تمريض الإ   في  %98بنسبة  معظمهم من النساء  
 9.13وكان متوسط ساعات العمل للممرضات  . وحدة العناية المركزية والطوارئ 

النهار،    ±1.07   وردية  في  المساء،    0.94±    9.09ساعة  وردية  في  ساعة 
 ساعة في النوبة الليلية.  1.25±  9.81و
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 ( عدد الخطوات ومسافات الترحال خلال نوبات عمل اليوم 1جدول )

محطات 
 التمريض 

 مسافات الترحال بالمتر خلال نوبات عمل اليوم الواحد  عدد الخطوات خلال نوبات عمل اليوم الواحد 

      ليلا   مساء         صباحا        ليلا   مساء         صباحا  
محطات تمريض  

 1330±4920 1620±5180 1560±5280 2680±7070 2580±8510 2530±8660 الداخلية  قامةالإ

محطات تمريض  
 العناية المركزة

10970 ±3270 10200 ±2940 9660±3480 6910±2170 6480±1950 6090±2150 

محطات تمريض  
 الطوارىء 

11400 ±4550 12910 ±4960 11100 ±4700 6670±2810 8100±3490 6850±2940 

 Chang, H. E., & Cho, S. H. (2022). Nurses’ steps, distance traveled, and perceived physical demands in a three-shift schedule. Human Resources المصدر:

for Health, 20(1), 1–11. https://doi.org/10.1186/s12960-022-00768-3 

الخطوات   عدد  أن  الإ  في إلى  لغرف  التمريض  نوبة    فيالداخلية    قامة محطات 
الصباحية   الترحال    2530نقصان    أوبزيادة    8660العمل  ومسافة  خطوة 

 اليو  في خلال نوبات العمل    كثر الأ  هيمتر    1560نقصان    أو بزيادة    5280
الخطوات   عدد  بينما  المركزة    في م.  العناية  وحدة   أو بزيادة    10970محطات 

الترحال    3270نقصان   متر.    2170نقصان    أوبزيادة    6910خطوه ومسافة 
محطات تمريض الطوارىء    في حركة    كثرالأ  وهي وخلال نوبة العمل المسائية  

 6670ومسافة الترحال  4960نقصان    أوبزيادة    12910وكانت عدد الخطوات
البدني   2810نقصان    أوبزيادة   النشاط  متوسط  أن  إلى  يشير  مما  متر 

ب مقارنة  أعلى  الأالللممرضات  لرعاية  محطات  المستمرة  للحركة  نظرا  خرى 
على   الطوارئ   في المرضى   الأثر  أكبر  لها  التمريض  محطات  مواضع  لذلك 

الترحال   الواحدة    في تصل    التي مسافات  العمل  مم كيلو    8,1  إلىنوبة    امتر. 
نوبات   خلال  المبذول  الجهد  من  ف   العمل. يزيد  وحدات    أنماطن  إلذلك  توزيع 

نماذج   يؤثرالتمريض   من  العديد  وهناك  الترحال  مسافات  على  فعال  بشكل 
التخطيط الشائعة والمقبولة لوحدات المرضى الداخليين. ويمكن تصنيف معظم  

  ويوضح الجدول .بشكل تخطيطي إلى أحد الأشكال الهندسية التالية نماط تلك الأ
الداخلية أ  ( 2)  الإقامة  وحدات  توزيع  الخاصة    . نماط  إمكاناته  له  نموذج  كل 

ويجب دراستها بدقة مع الظروف المحلية الخاصة لتحقيق أفضل النتائج. والتي 
نسبة مجموع مساحات   إلىلها تأثير كبير على نسبة مساحة محطات التمريض  

تزيد   والتي  الداخلية  التمريض  لوحدات  مسافات    أو المخدومة  من    الترحال تقلل 
(Total Alliance Health Partners International, 2023) .  من   كذل

للوصول    الأهمية المحطات  تلك  توزيع  أساليب   الوظيفي  رضا ال  إلى دراسة 
 للممرضات وتقليل مسافات الترحال وتحقيق خدمة صحية أفضل.

 

 توزيع وحدات الإقامة الداخلية  أنماط( 2جدول )

 التوضيح  النمط  الشكل 

تكوين ممر واحد. تتجمع غرف المرضى     خطي  1
 واحد. الممر الوالدعم على طول 

2 

 

مضمار  
 السباق 

تكوين ممر مزدوج. تقع غرف المرضى  
الجوانب الخارجية للوحدة، وتتجمع على 

غرف الدعم في المناطق المركزية على  
 شكل مضمار السباق.

شكل   3
حرف  

(L) 

تكوين ممر واحد. نسخة مختلفة من  
النموذج الخطي حيث يتم ربط جناحين  

درجة لإنشاء الشكل   90خطيين بزاوية ب
"L." 

4 

 

شكل 
حرف  

(T) 

تكوين ممر واحد. نسخة مختلفة من  
  النموذج الخطي، حيث يتقاطع جناحان

 ". Tخطين لتكوين شكل حرف "ل

5 
 

مزيج 
حرف  

(T) 

مزيج من نموذج مضمار السباق  
. يتميز جناح المدخل بتصميم Tونموذج 

مضمار السباق مع خدمات الدعم في  
المركز. ينقسم هذا إلى جناحين بزاوية  

 ". Tدرجة ليشكل شكل " 90
6 

 

شكل 
(+) 

تكوين ممر واحد. شكل مختلف من  
النموذج الخطي، حيث يتقاطع جناحان  

                                  خطين تقريب ا في المركز لتكوين شكل ب
 ."+" 

 – Total Alliance Health Partners International. (2023) Part Bالمصدر: 

Health Facility Briefing & Design 215 Mortuary Unit - International 
Health Facility Guidelines. September 
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 :الداخلية قامةمحطات تمريض الإ.3

المركزية   التمريض  محطات  أكثر   التيتعتبر  المرضى  إقامة  بغرف  ترتبط 
٪ من 34,5تمثل    والتي                                                 مواضع المعمارية استحوذا  على المسافات المقطوعة   

واحدة عمل  مناوبة  خلال  الممرضات  ترحال   . (Lee et al., 2020)إجمالي 
في  الممرضات  بين  الترحال  المسافات  في  الكبير  التباين  أسباب  أحد  ويعتبر 
نفس الوحدة هو مواضع تلك المحطات المركزية مع غرف المرضى وتؤثر تلك  
ومحطات   المرضى  غرف  بين  الممرضة  الترحال  مسافات  على  المواضع 

ن بعد مسافة محطات التمريض هو المنطلق الأول  إالتمريض وغرف الإمداد.  
مركز مجموعة غرف المرضى   فيالتصميم ويفضل أن تكون هذه محطات    في

الموقع محطات التمريض له أكبر الأثر على تسهيل    دالمصاعد. وتحدي   وبجانب
الوحدة   موقع  كان  فكلما  التمريض  مهمة  تم    في وتعقيد  كلما  الصحيح  محله 

عمل   كذلك  أتسهيل  التمريض،  المراقبة    فيطقم  مراعاة  يجب  الجيد  التصميم 
ففي بعض الأحيان يجب أن تكون غرفة    . السهلة للمريض من قبل الممرضات

ر ة وذلك لزيادة الطمئنان على المريض 50الممرضات مشرفة على                                                  % من الأس 
(Maben et al., 2016) حيث يتواجد الأطباء في هذا القسم بشكل مستمر .

الصحية   الخدمات  تقديم  فيه  ويتم  الداخلي.  والعلاج  التشخيص  أجل  من 
للمرضى   بالإضافة العلاج  خلاله  من  يقدم  كما  الخرى  الأنشطة  بعض  إلى 

وتقديم   والمتابعة  الفحص  يشمل  لذلوالذي  أهم    ك الأدوية.  من  القسم  هذا  يعد 
المرضى   غرف  القسم  هذا  ويضم  المستشفى.  غرف    بالإضافة أقسام  إلى 

القسم  المرض، ويرتبط هذا  لنوع  تبعا  إلى أجنحة  الممرضين والحمامات ويقسم 
مع   بالستقبال أيضا  ويرتبط  رئيسي  بشكل  العمليات  وقسم  الخارجية  والعيادات 

والمطبخ والمخازن   The Diagnostic Process - Improving)  الإدارة 
Diagnosis in Health Care - NCBI Bookshelf, n.d.) .  لذلك هو 

القسام   أهم  كبير ت  التي من  الترحال  مسافات  فيها  من   ةكون  تزيد  مما                   جدا  
 ة مكونالمعايير  رف طبقا للغال  وأبعاد إل أن سعة    الممرضات.الضغوط وإجهاد  

الحد الأقصى لسعة الغرفة هو ستة مرضى لوحدات الإقامة الداخلية تنص على  

أو  مفردة  المرضى  غرف  جميع  تكون  أن  المستحسن  من  الواحدة.  الغرفة  في 
تحتوي على سريرين في المرافق الجديدة. على الرغم من أن الغرف المكونة من 

  نوم مسموح بها، إل أنه ل يوصى بها  أسرة  6نوم والغرف المكونة من    أسرة   4
تجنبها  ,Total Alliance Health Partners International)ويجب 

 الدولية.( أبعاد الغرف طبقا للمعايير  3ويوضح الجدول )  . (2023

 ( أبعاد الغرف طبقا للمعايير الدولية 3جدول )

 طول الغرفة بالمتر   عرض الغرفة بالمتر   نوع الغرفة  

 3.6 4.2 غرفة مفرده 

 6.4 4.2 غرفة مزدوجة  
 6.4 8.4 غرفة رباعية 

 8.95 8.4 غرفة سداسية  

 Total Alliance Health Partners International. (2023) Part B – Health المصدر:
Facility Briefing & Design 215 Mortuary Unit - International Health Facility 

Guidelines. September . 

تجميع غرف الإ أإل أن   التصميمية    أهمواحدة من    هي  قامةساليب  العتبارات 
  إقامةتجميع غرف  للممرضات. ومنها مسافات الترحال  في                 تلعب دورا هاما    التي 

جميع   في         شيوعا     كثرهو الأ  سلوبالمرضى على جانبي الطرقة الواحدة وهذه الأ
بالقرب   التمريض  محطات  ووضع  المراقبة  لسهولة  نظرا  الصحية  الرعاية  دور 

والإ ف المصاعد  لذلك  والتوثيق.  التمريض  إمدادات  محطات  موضع  هذا   في ن 
الرضا    سلوبالأ العتبار  بعين  يأخذ   قرب    الوظيفيل  بقدر  للممرضات 

التمريض من الإ المرضى مدادمحطات   ات والتوثيق والمصاعد والمراقبة لغرف 
(Wagenaar et al., 2018) .   ( 4يوضح جدول رقم  )توزيع مواضع    أسلوب

الإ التمريض لغرف  الترحال. حيث لكل    قامةمحطات   ثماني الداخلية ومسافات 
تمريض   وحدة  لها  محدد  في مرضى  المركزية   واحدة  التمريض  . محطة 
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 الداخلية ومسافات الترحال  قامةتوزيع مواضع محطات التمريض لغرف الإ أسلوب( 4جدول )

 توزيع مواضع محطات التمريض  أسلوب م

نمط 
 التصميم 

طبقا   مسافات الترحال
 لمعايير ابعاد الغرف  

نسبة 
محطة  

التمريض  
لوحدات  

 قامة الإ

 الملاحظة  

 أ 

 

 خطي 

المقطوعة  الترحال  مسافة 
 وهي   2  إلى  1من النقطة  

الخدمة    أبعد لتقديم  نقطة 
الواحدة    للمرة  الطبية 

 متر تقريبا 40

10  %
 تقريبا 

مركزية   تمريض  محطة 
أربعةت وحدات   شرف 

منها   لكل  غرفتان تمريض 
أ بها  غرفة  بعة ر كل 

مسافات  مرضى  الترحال : 
نسبي قصيرة  لان       ا .تظل 

التمريض   محطات  نسبة 
الإقامة   %  10لوحدات 

تقريبا. ألا انه يجب تجنب  
طبقا  الرباعية    الغرف 

الدولية  للمعايير    لتوصيات
المسافة   تزيد  أن  ويمكن 

 عميقة. الالغرف حالة   في

 ب 

 

 خطي 

المقطوعة  الترحال  مسافة 
 وهي   2  إلى  1من النقطة  

الخدمة    أبعد لتقديم  نقطة 
الواحدة    للمرة  الطبية 

 . متر تقريبا72

3  %
 تقريبا 

مركزية   تمريض  محطة 
أربعةت وحدات   شرف 

ثمانية   منها  لكل  تمريض 
مما  مر  منفردة  غرف  ضى 

من    الترحال مسافات  يزيد 
الرعاية  و  عملية  إعاقة 

المغلقة    بسبب الغرف 
المسار لان و  .وطول 

التمريض   محطات  نسبة 
الإقامة   %  3لوحدات 

 تقريبا.

ج
  ـ

 

 خطي 

المقطوعة  الترحال  مسافة 
 وهي   2  إلى  1من النقطة  

الخدمة    أبعد لتقديم  نقطة 
الواحدة    للمرة  الطبية 

 متر تقريبا. 38.4

5  %
 تقريبا 

تحتوى    تمريض  محطاتين
وحدتى   على  محطة  كل 

ت منهما تمريض  كل   شرف 
غرف  ثماني  على مرضى  ة 

ا  .منفردة لترحال مسافات 
و قابلية    هي  أقل  أكثر 

 . )ب(للإدارة من النموذج 

 د

 

 خطي 

المقطوعة  الترحال  مسافة 
 وهي   2  إلى  1من النقطة  

الخدمة    أبعد لتقديم  نقطة 
الواحدة    للمرة  الطبية 

 متر تقريبا. 21.6

10  %
 تقريبا 

موزعة تمريض  ال  محطات
منها    على   الإشراف  لكل 

مرضىثماني غرف    ة 
مسافات  وتعتبر    منفردة

هى نظرا    المثلى  الترحال 
محطات   نسبة  لان 
الإقامة   لوحدات  التمريض 

 . % تقريبا10
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ه
  ـ

 

- 

المقطوعة  الترحال  مسافة 
 وهي   2  إلى  1من النقطة  

الخدمة    أبعد لتقديم  نقطة 
الواحدة    للمرة  الطبية 

 متر تقريبا. 24.6

- 

على   الحمام الداخليتأثير  
عند   الترحال  مسافات 
على  الحمام   وضع 
لغرفة   الخارجية  الحدود 

من     قامةالإ يزيد 
نتيجة  مسافات   الترحال 

 لطول مسار الحركة 

 و

 

- 

المقطوعة  الترحال  مسافة 
 وهي   2  إلى  1من النقطة  

الخدمة    أبعد لتقديم  نقطة 
الواحدة    للمرة  الطبية 

 متر تقريبا. 21.6

 

على  ثير الحمام الداخليأت
عند   الترحال  مسافات 

الحمام     عمق   فيوضع 
الإ افضل   قامةغرفة  وهو 

)هـ(   نموذج     فيمن 
 مسافات الترحال 

 Wagenaar, C., Mens, N., Manja, G., Niemeijer, C., & Guthknecht, T. (2018). Hospitals: a design manual المصدر:

الإ نوع  تحديد  لعدم  تم نظرا  الملاحظة  مرات  وعدد  المتابعة  حيث  من  قامة 
الترحال   مسافة  الواحدة    أبعد احتساب  للمرة  الطبية  الخدمة  لتقديم   1.2-نقطة 

البعاد   واحتساب  التمريض  خدمة  لمنطقة  الإمتر  للجدول    قامة غرف  طبقا 
أن  ( 3)  التمريض    أسلوب حيث  محطات  موضع  )د(  في توزيع   هي النموذج 

  لأسلوبنظرا   متر تقريبا    21.6  تبلغ    والتيالفضل من حيث مسافات الترحال  
الإ وغرفة  التمريض  محطات  و    مدادتوزيع  الإ   مواجهةبجانب  مما    قامةلغرف 

المجهود   من  الإ  الحركييقلل  والغرفمداد بين  التمريض  ومحطات  وكانت    ات 
 فيفاعلية    كثرالنسبة الأ  وهي%  10  قامةنسبة محطات التمريض لوحدات الإ

ترحال نظرا لتوزيع الغرف    كثر الأ  هي جـ (  -نموذج )ب  .   تقليل مسافات الترحال
متر تقريبا 72تبلغ مسافات الترحال    والتي  متتالي اتجاه واحد بشكل    في   قامة الإ

)ب(   الإلنموذج  لوحدة  التمريض  محطات  تعمل   وهي%  3  قامةونسبة  نسبة 
ونسبة محطات التمريض    متر لنموذج )ج( 38.4وعلى زيادة مسافات الترحال  

محطات التمريض كما  ل  ةمواجهات  مدادغرف الإ   تقعحيث  %  5  قامةلوحدة الإ
تؤدي   ضرورية  والغير  المفرطة  الحركة  طويلة    مسافات    إلى أن   وإلى الترحال 

ضعف الأداء العام. إل أن و الإرهاق، وتتسبب في تأخير إكمال المهام  تزيد من  
 أقصر نموذج )جـ( أكثر قابلية للتشغيل من نموذج )ب( ويعتبر نموذج )أ( هو  

أن موضع    ا كم  به.  ىإل ان المعايير الدولية ل توص  مسافة الترحال   في         نسبيا   
مسار   في الحمامات   عمق  لزيادة  نظرا  الترحال  مسافة  من  يزيد  )هـ(  نموذج 

وعنه يكون نموذج   قامةغرف الإ  إلىات  مدادالحركة من محطات التمريض والإ
الترحال   مسافة  لتقليل  الفضل  هو  لستقامة )و(  محطات   نظرا  من  المسارات 

 .قامة غرف الإ إلى ات مداد التمريض والإ

 : تمريض العناية المركزة تمحطا .3-1

الأكثر   من  هم  المركزة  العناية  الطبي  الفريق  يقومون   ترحال، أعضاء  حيث 
والعائلات. ومجموعة متنوعة    ،والمرضى  ، والمتخصصين   ،الأطباءبالتنسيق بين  

بما في ذلك المعدات والمواد والإمدادات   ، من التدخلات والحتياجات التمريضية 
 Wagenaar et)والأدوات والسجلات الطبية والحتياجات الإعلامية الأخرى  

al., 2018)  والتواصل مع الوحدات المجاورة أو مع الوحدات الأخرى وإدارات.
الدعم يتطلب عمل ممرضات الرعاية الحرجة الترحال بين وعبر مناطق مختلفة  
الوقت   يساهم  المحددة.  الحرجة  الرعاية  تدعم  التي  المركزة  العناية  وحدة  داخل 
الذي تقضيه الممرضات في الترحال في زيادة التعب وعبء العمل والتوتر مما 
في  يقضونه  الذي  الوقت  على  سلب ا  يؤثر  وقد  الوظيفي.  رضاهم  على  يؤثر                                                                     قد 

مهمات غير  في٪ من وقت عمل الممرضات كان  6,6رعاية المرضى. وجد أن 
هو  للممرضات  منتجة  الغير  الستخدامات  أحد  أن  كما  مضافة.  قيمة  ذات 

الضروري  غير  والبياضات   ،الترحال  القمامة  ونقل  المعدات  عن  البحث  مثل 
طويلة لمسافات  محطة  (Obeidat et al., 2022)المتسخة  فإن  وبالتالي   .
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لسير  ضرورية  الأدوية  ومواقع  التخزين  ووحدات  المعدات  ومنطقة  التمريض 
العمل الفعال. يمكن أن يؤثر موضع وتكوين مناطق معينة على المسافة والتردد  

لممرضين   يحتاجهما  بالغ    للترحال، اللذين  أمر ا  الفراغات  مواضع  يجعل                                      مما 
الطبي  والفريق  المرضى  على  المحتمل  والتأثير  العام  الأداء  من  لكل  الأهمية 

إكمال   تأخير  في  أنماط   وبالتالي  المهام. وتتسبب  تكوين  دراسة  الأهمية  فمن 
الترحال  مسافات  لتقليل  المحطات  تلك  مواضع  كفاءة  لرفع  معينة  تصميم 
للممرضات وزيادة مدة مراقبة المرضى، لأنها قد تؤدي إلى حركة غير ضرورية  
مما   المركزة،  العناية  وحدة  داخل  الحركة  تدفق  أمام  عوائق  وخلق  للممرضين 

الأخرى.   والعواقب  الرضا  وعدم  العمل  سير  اضطرابات  تحديد  و يسبب  يمكن 
بناء  على تصنيف وحدة    فيمساحة الأرضية لكل سرير   المركزة  العناية                                             وحدة 

يمكن  المنفصلة.  الحجرة/الغرفة  أو  المفتوحة  المساحة  ذات  المركزة  العناية 
م    3تخطيط المساحة المتباعدة لكل سرير في وحدة العناية المركزة بحيث تكون  

حيث تعتمد                متر ا مربع ا(    25م )   5م ×    5بحد أقصى  و                متر ا مربع ا(    12م )   4×  
توزيع مواضع   أسلوب(  5يوضح جدول رقم ) الدراسة على الحد الدنى للأبعاد.  

لكل   حيث  الترحال.  ومسافات  المركزة  العناية  لوحدة  التمريض  ثماني محطات 
 .محطة التمريض المركزية واحدة فيمحدد لها وحدة تمريض  مرضى

 . توزيع مواضع محطات التمريض لوحدة العناية المركزة ومسافات الترحال أسلوب( 5جدول )

نمط  توزيع مواضع محطات التمريض  أسلوب م
 التصميم 

مسافات الترحال طبقا  
الحد الأدنى  لمعايير 

 بعاد الغرف لا

نسبة 
محطة  

التمريض  
لوحدات  

 قامة الإ

 الملاحظة 

 أ 

 

 خطي 

مسافة الترحال  
المقطوعة من النقطة  

 أبعد  وهي 2 إلى 1
نقطة لتقديم الخدمة  

الطبية للمرة الواحدة   
 متر تقريبا. 35.6

10  %
 تقريبا 

  محطة تمريض مركزية
تمريض لكل   انشرف وحداتت

ضى.غرف  مر  منها ثمانية
ممر   منفردة زجاج شفاف و

مر عبر  يالنقل الرئيسي 
مجموعات وحدة العناية  

  فيمما يتسبب  المركزة
 الترحال زيادة مسافات  ي

 ب 

 

 خطي 

مسافة الترحال  
المقطوعة من النقطة  

 أبعد  وهي 2 إلى 1
نقطة لتقديم الخدمة  

الطبية للمرة الواحدة   
 متر تقريبا. 27.6

10  %
 تقريبا 

محطة تمريض مركزية  
تمريض لكل   انشرف وحداتت

ضى غرف  منها ثمانية مر 
تم   منفردة زجاج شفاف و

غرف وحدة العناية   توزيع 
  الممرالمركزة بموازاة 

 ى الرئيسي
مسافات   مما يقلل من

 ووقت الدوران. الترحال  

 ج ـ

 

 خطي 

مسافة الترحال  
المقطوعة من النقطة  

 أبعد  وهي 2 إلى 1
نقطة لتقديم الخدمة  

الطبية للمرة الواحدة   
 متر تقريبا. 41.6

10  %
 تقريبا 

محطة تمريض مركزية  
تمريض لكل   انشرف وحداتت

ضى.غرف  منها ثمانية مر 
  وهي .منفردة زجاج شفاف
النقل  عمودية على ممر 

في هذه الحالة  و  الرئيسي
مرافق الدعم على  تكون 

جانبي وحدات العناية  
  د منزيمما ي  المركزة

 . الترحالمسافات 
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 د

 

شكل 
 Uحرف 

مسافة الترحال  
المقطوعة من النقطة  

 أبعد  وهي 2 إلى 1
نقطة لتقديم الخدمة  

الطبية للمرة الواحدة   
 متر تقريبا. 35.6

10  %
 تقريبا 

محطة تمريض مركزية  
وحدات  ثلاث  شرف ت

تمريض لكل منها ثمانية 
ضى.غرف منفردة زجاج  مر 

ممر النقل الرئيسي   .شفاف
يمر عبر مجموعات وحدة  
العناية المركزة مما يتسبب  

 يزيادة مسافات الترحال  في

 

 هـ

 

 خطي 

مسافة الترحال  
المقطوعة من النقطة  

 أبعد  وهي 2 إلى 1
نقطة لتقديم الخدمة  

الطبية للمرة الواحدة   
 متر تقريبا.  17.6

10  %
 تقريبا 

وحدة    وسطالرصد والإشراف 
شرف  ت العناية المركزة

لكل منها   تمريض تىوحد
غرف منفردة  .ثمانية مرضى
مما يجعل   .زجاج شفاف

 الترحال أقل مسافات 

 

 Wagenaar, C., Mens, N., Manja, G., Niemeijer, C., & Guthknecht, T. (2018). Hospitals: a design manual المصدر:
نوع   تحديد  لعدم  ما  نظرا  العناية  أو   إذاوحدة  فائقة  المركزة  عناية  وحدة  كانت 

  أبعدمن حيث المتابعة وعدد مرات الملاحظة تم احتساب مسافة الترحال    حرجة
الواحدة   للمرة  الطبية  الخدمة  لتقديم  التمريض    1.2-نقطة  خدمة  لمنطقة  متر 

للحدود الدنى لمساحة غرفة العناية المركزة  طبقا    قامةواحتساب البعاد غرف الإ 
×    3  وهي )   4م  مربع ا(   12م  العناية   أسلوبيؤثر    حيث  .              متر ا  غرف  توزيع 

ات على مسافات الترحال. ويعتبر مدادالمركزة ومحطات التمريض المركزية والإ
)أ الأ-جـ    -نموذج  هما  المركزة    كثرد(  العناية  وحدات  لترتيب  نظرا  ترحال 

 ر ( مت 35.6-41.6-35.6وكانت مسافات الترحال ) بجانب محطات التمريض  
المريض مرة واحدة   التواليعلى   أقل    . لخدمة  )ب(  نموذج  مسافات   في ويعتبر 

المركزة   العناية  وحدات  لتموضع  التمريض ل  مواجهةالترحال  وكانت    محطات 
وكانت نسبة محطات التمريض لوحدات   متر للمرة الواحدة 27.6مسافة الترحال  

تقليل    في % لجميع النماذج إل أن نمط التوزيع هو العامل الحاسم  10  قامة الإ
ونموذج مسافات   هو    الترحال.  يعتبر  نظرا   في   الأفضل )هـ(  الترحال  مسافات 

وسط وحدات العناية المركزة مما يقلل من الجهد   في لتمركز محطات التمريض  
ال  رهاق والإ  البدني  من  مسافة    للممرضين   الوظيفي   رضاويزيد  الترحال  وكانت 

 .متر لخدمة المريض مرة واحدة  17.6
 
 :الطوارئ تمريض  تمحطا .3-2

المرضى رعاية فورية   يتلقى فيها  الطوارئ هي مناطق سريرية مخصصة  أقسام 
وعاجلة والتي يقدمها بشكل مثالي متخصصون في طب الطوارئ مع دعم من 
باحتياجات  الطوارئ  قسم  تصميم  يتأثر  الحاجة.  حسب  الأخرى  التخصصات 
المرضى ومتطلبات موظفي قسم الطوارئ، يتطلب طب الطوارئ مستويات عالية  

يجب أن يوفر قسم   االتخصصات. كم                                      نسبي ا من الموظفين يقدمها فريق متعدد  
ا لأولئك الذين يعملون بشكل                                                                          الطوارئ بيئة مناسبة لموظفي قسم الطوارئ وأيض 

القسم  في  الطاقم  (Khatib & Alshboul, 2022)  عرضي  ذلك  ويشمل   .
الأخرى  اقسام  من  والعاملين  المختلفة  المستشفى  تخصصات  من  السريري 
والشخاص الذين قد يحضرون مع المرضى. تنقسم مدخلات قسم الطوارئ إلى 
ينصب   حيث  للقسم  الرئيسية  العناصر  أهم  المرضى  وثانوية.  أولية  مدخلات 

تقليل مسافة   المريض يجبتركيز تصميم المنشأة على حركتهم. ولتقليل حركة  
الترحال بين الأقسام المشتركة وعليه ينقسم المرضى في طوارئ المستشفى إلى 
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في  والمرضى  الجراحة  ومرضى  الأطفال  ومرضى  الداخلي  الإنعاش  مرضى 
فيتجه   العلاج  مرحلة  في  المرضى  هؤلء  مسارات  وتختلف  الأخرى.  الأقسام 
مثل   أقسام،  عدة  في  يشتركون  ولكنهم  المطلوب،  للعلاج  القسم  إلى   الجميع 

 Marsh et)الفرز وغرفة النتظار، مكتب التسجيل وقسم التصوير الشعاعي  
al., 2020)  الأطباء والطاقم الطبي والموظفين غير الطبيين هم المدخلات . 

الثانوية للوحدة الطوارئ ونقلهم يعتمد على احتياجات المرضى. يتكون التصميم  
ر ة الفعلي للقسم عدد   العلاجية مختلفة التخصصات الموزعة في جميع               من ال س 

المسقط   مما  الأفقي أنحاء  المسقط  زوايا  في  التشخيصية  الوحدات  توزيع  يتم   ،
مسافات   من  ويزيد  الأقسام  بعض  مع  البصرية  العلاقة  عمق  تقليل  إلى  يؤدي 
الخدمات  العلاج  تقديم  أثناء  حركته  فتتوزع  الطبي  الطاقم  أما  بينهما.  الترحال 
في  تكمن  البعض  بعضها  مع  الوظائف  وعلاقة  المرضى.  حركة  تشتت  حسب 
                                                                    جانبين، أول ، معرفة وتحليل كافة الحتمالت الخاصة بمسارات حركة المرضى 

تقدم    التي لستكمال عملية العلاج، والآخر هو العلاقة المكانية بين المساحات  
التمريض   ومحطات  الخدمة  ان    . (Acuities, 2023)فيها  بعين   تأخذويجب 

الرض التمريض نظرا لتداخل    الوظيفيا  العتبار  وتقليل مسافات الترحال لوحدة 

جهاد على مسارات الحركة دون الخلل بتقدم الرعاية الصحة وتقلل الضغط والإ
 في ن موضع محطات التمريض تعتبر  فإالخدمة الحرجة للمرضى لذلك    مقدمي

 Carayon)تقليل مسافات الترحال للممرضين  في     ا  أساسي     ا  الطوارئ عنصر قسم  
& Gurses, 2008)   .    مناطق الفرز   وهييتكون القسم من الواجهة الأمامية

ضروري   وهو  للمرضى  المناسب  الوقت  في  التقييم  الفرز  يضمن  والنتظار 
الطارئة فرز    .للرعاية  منطقة  تكون  أن  التسجييفضل  غرفة    لبجوار  وبين 

النتظار والقسم الرئيسي لسهولة الوصول إلى مناطق العلاج والإنعاش الرئيسية  
  توانتظار التغييرا للمرضى الذين يحتاجون الستقرار الفوري والمراقبة المستمرة  

لذلفي   نتيجة  ؤ ي   ك الحالة.  الترحال  مسافة  على  التمريض  محطات  موضع  ثر 
للرعاية الحرجة والطارئة  للمرضى نوصي  للمسارات المتداخلة والسريعة نتيجة 

ة مخصصة لمرضى النمط المفتوح مع منطق  اذ  الطوارئ بأن يكون تصميم قسم  
المركزية  الحالت   التمريض  محطة  مركز  من  بالقرب   & Dong)الحرجة 

Bullard, 2022) .   ( جدول  محطات أ(  6يوضح  مواضع  توزيع  سلوب 
 .ومسافات الترحال الطوارئ التمريض لقسم 

 الطوارىء ومسافات الترحال   التمريض لقسمسلوب توزيع مواضع محطات أ( 6جدول )

 توزيع مواضع محطات التمريض  أسلوب م
 نمط

 التصميم 
لنمط  مسافات الترحال طبقا  

  التصميم
محطة  نسبة 

التمريض  
 قامة لوحدات الإ

  الملاحظة

 أ 

 

النمط  
 المفتوح 

تتوقف مسافة الترحال لكل  
تصميم على طريقة توزيع 

ر ة وموضع محطة التمريض           الأس 
في النمط المفتوح لكل تصميم  

مسافة على حدى وتبلغ 
الترحال المقطوعة من النقطة  

نقطة   أبعد  وهي 2 إلى 1
لتقديم الخدمة الطبية للمرة  

 متر تقريبا.  33.8الواحدة  

 % تقريبا 7

الطوارئ   قسم   و         سرير ا    15يضم 
ر ة وكراسي                                       منطقة مراقبة بها سبعة أ س 
المرضى.  رؤية  يمكن  حيث   مركزية 

ومنطقة  للمراقبة  تمريض  ومحطاتين 
قليلة  الترحال  مسافة  تعتبر  الإمداد. 

 النمط المفتوح  أسلوب            نظرا  لاتباع 
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 ب 

 

أسلوب  
النمط  

 المفتوح  

لكل  الترحال  مسافة  تتوقف 
توزيع  طريقة  على  تصميم 

ر ة ة التمريض طوموضع مح         الأس 
مسافة في النمط المفتوح وتبلغ  

النقطة  من  المقطوعة  الترحال 
نقطة   أبعد  وهي  2  إلى  1

للمرة  الطبية  الخدمة  لتقديم 
 متر تقريبا.  22الواحدة  

 % تقريبا 13

الطوارئ   قسم   و         سرير ا    15يضم 
ر ة   10-9كل منها  مراقبة    تىمنطق          أ س 

للمراقبة  تمريض  محطات  وثلاث 
الترحال  ومنطقة الإمداد. تعتبر مسافة 

 الافضل  
 

 

 ج ـ

 
 
 

 

أسلوب  
النمط  
 المغلق 

مسافة الترحال في النمط  
المغلق تعتبر اكبر مسافة والتي  

متر تقريبا  58.2 إلىتصل 
نظرا لبعد محطة التمريض  

المركزية عن كل من فراغات  
ويتم الاعتماد   مدادالتسجيل والإ

في هذا النمط على المراقبة  
الالكترونية وعن طريق كاميرات  

 .المراقبة

 % تقريبا 8

 و       سرير ا  17يضم قسم الطوارئ 
يمكن  داخل كل غرفة طق مراقبة امن

تعتبر   .ومنطقة الإمداد رؤية المرضى.
             نظرا  لاتباع  مسافة الترحال هى الاكبر 

 غلق النمط الم أسلوب
 
 
 

 
 .Marsh, R. H., Chalmers, K. D., Checkett, K. A., Ansara, J., Rimpel, L., Edmond, M. C., Freni, R. W., Philbrook, J. K., Stanford, K., & Rouhani, S المصدر:

A. (2020). Emergency department design in low-and middle-income settings: Lessons from a University Hospital in Haiti. Annals of Global Health, 86(1), 
62–86. https://doi.org/10.5334/aogh.2568 

ذو النمط المفتوح مما يعزز من   الطوارئ يوضح الشكل )أ( توزيع عناصر قسم  
المراقبة بين محطات التمريض والمرضى ويقلل من مسافات الترحال من وإلى 

الإ محطة    تبلغ و   مداد غرف  عن  نقطة  لأبعد  الواحدة  المرة  في  الترحال  مسافة 
التمريض للأ    متر 33.8التمريض نسبة محطات  ر ة                              وكانت  تقريبا7        س  الشكل    .% 

 في فضل من حيث مسافات الترحال نظرا لتمركز محطات التمريض )ب( هو الأ
مامية لمراقبة  أمنطقة مراقبة    إلى  والملاحظة بالإضافةالوسط مما يسهل المراقبة  

حيث تبلغ مسافة    ات منهامدادحالة المرضى الطارئة وقرب غرفة الإ  فيالتغير  
وكانت نسبة   متر22نقطة عن محطة التمريض  لأبعدالترحال في المرة الواحدة  
ر ة   )جـ( يوضح توزيع عناصر قسم   ل. الشكتقريبا %  13                        محطات التمريض للأ س 

المغلق  ي ذ   الطوارئ  الترحال    وهي   النمط  مسافات  زيادة  على   وإلىمن  تعمل 
المراقبة وغرف الإ لأ  مداد محطات  تمتاز نظرا  الفراغات غرف مستقلة  ن جميع 
للمرضى  المستمرة  الإ  ، والخصوصية   بالمراقبة  غرف  عن  بعدها    مدادولكن 

في هذا   العتماد يمكن  كما    للممرضات   الوظيفي  ايقلل من الرض   اوالتوثيق مم
المراقبة  كاميرات  طريق  وعن  اللكترونية  المراقبة  على  نسبة    النمط  وكانت 

ر ة   للأ س  التمريض  تقريبا 8                        محطات  لأبعد   %  الواحدة  المرة  في  الترحال  مسافة 
التمريض محطة  عن  التمريض متر 58.2نقطة  محطات  مواضع  مراعاة  لذلك   .

المرضى وتقليل   المحتمل على  والتأثير  العام  لكل من الأداء  الأهمية  بالغ  أمر 
بين مسافات الترحال ومحطات    ة العلاق  (7ويوضح الجدول )   مسافات الترحال.
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الأثر في زيادة أو   أكبرالتي لها    التوزيع في الأقسام المختلفة   أنماط التمريض و 
 تقليل مسافات الترحال.  

 

 .الأقسام المختلفة   في التوزيع أنماطو  ومحطات التمريض مسافات الترحال العلاقة بين (  7جدول ) 

محطات 
 مسافة الترحال بالمتر  التمريض 

عدد 
مرات  

الذهاب  
 والعودة 

ر ةعدد           الأس 
لكل وحدة  

 تمريض

نسبة محطة  
التمريض  

 الإقامة لوحدات  

نسب مسافة  
الترحال بين  

محطات 
التمريض  

 للأقسام المختلفة  

 الملاحظة  نمط التصميم 

محطات 
تمريض 

  قامةالإ
 الداخلية 

 أقصى
مسافة  
 ترحال

 خطي  % 41.9 % 3 8 1 72
لغرف الإقامة ومحطات التمريض   خطي التوزيع ال

 المستمر يزيد من مسافات الترحال 

مسافة   أقل
 خطي  % 35.2 % 10 8 1 21.6 ترحال

التبادلي لغرف الإقامة ومحطات   خطي التوزيع ال
 التمريض يقلل من مسافات الترحال 

محطات 
تمريض 
العناية  
 المركزة

 أقصى
مسافة  
 ترحال

 Uشكل حرف   % 24.2 % 10 8 1 41.6
يعمل على زيادة مسافات   Uالتوزيع على شكل حرف  

الترحال نظرا لتمركز محطات التمريض في نهايات  
 الممرات 

مسافة   أقل
 خطي  % 28.7 % 10 8 1 17.6 ترحال

لعناية المركزة حول محطات  ا لغرف   خطيتوزيع ال
 التمريض يقلل من مسافات الترحال 

محطات 
تمريض 
 الطوارئ 

 أقصى
مسافة  
 ترحال

  نمط التصميم % 33.8 % 8 4 1 58.2
 الغرف المغلقة في هذا النمط تزيد من مسافات الترحال  المغلق 

مسافة   أقل
 % 35.9 % 13 5 1 22 ترحال

  نمط التصميم
 المفتوح 

النمط المفتوح هو الأقل في مسافة الرتحال نظرا لعدم  
ر ةوجود حواجز بين   ومحطات التمريض          الأس 

 الباحث  المصدر: 

 

 (الباحث   المصدر: )   مسافات الترحال لمحطات التمريض المختلفة (1الشكل ) 

 72  إلى( أكبر مسافة ترحال في قسم الإقامة الداخلية وتصل  1يوضح الشكل ) 
محطة التمريض نظرا لتباع النمط    وإلىمتر في المرة الواحدة ذهاب وعودة من  

قل نسبة ترحال كانت في قسم العناية  أالمستمر في توزيع غرف الإقامة و  خطي ال
وكانت   الواحدة    17.6المركزة  المرة  في  و متر  من  وعودة  محطة إذهاب  لى 

التمريض نظرا لتمركز محطات التمريض في منتصف وحدات العناية المركزة.  
متر في المرة الواحدة ذهاب وعودة    22وكانت مسافة الترحال في قسم الطوارئ  

من النمط المغلق    أقل محطة التمريض نظرا لتباع النمط المفتوح وهو    وإلى من  
إل أن معدل الحركة المتداخلة في قسم الطوارئ كبير جدا ومستمر خلال نوبات  
العمل لذلك يوثر النمط المفتوح بشكل كبير على مسافات الترحال الكلية خلال  

 نوبة العمل الواحدة.

اقصى مسافة 
ترحال

اقل مسافة 
ترحال

اقصى مسافة 
ترحال

اقل مسافة 
ترحال

اقصى مسافة 
ترحال

اقل مسافة 
ترحال

محطات تمريض الاقامة 
الداخلية

محطات تمريض العناية 
المركزة

محطات تمريض الطوارئ

Series1 72 21.6 41.6 17.6 58.2 22
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اقصى 
مسافة 
ترحال

اقل 
مسافة 
ترحال

اقصى 
مسافة 
ترحال

اقل 
مسافة 
ترحال

اقصى 
مسافة 
ترحال

اقل 
مسافة 
ترحال

محطات تمريض 
الاقامة الداخلية

محطات تمريض 
العناية المركزة

محطات تمريض 
الطوارئ

Series1 41.90% 35.20% 24.20% 28.70% 33.80% 35.90%

41.90%

35.20%

24.20%
28.70%

33.80% 35.90%

0.00%
5.00%

10.00%
15.00%
20.00%
25.00%
30.00%
35.00%
40.00%
45.00%

يض نسب مسافة الترحال بين محطات التمر
للأقسام المختلفة 

اقصى 
مسافة 
ترحال

اقل مسافة 
ترحال

اقصى 
مسافة 
ترحال

اقل مسافة 
ترحال

اقصى 
مسافة 
ترحال

اقل مسافة 
ترحال

محطات تمريض 
الاقامة الداخلية

محطات تمريض 
العناية المركزة

محطات تمريض 
الطوارئ

3% 10% 10% 10% 8% 13%

3%

10% 10% 10%

8%

13%

0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

14%

نسب محطات التمريض لوحدات الإقامة

)  ح يوضو  للأقسام   (2الشكل  التمريض  محطات  بين  الترحال  مسافة  نسب 
احتساب  المختلفة  تم  قسام  لأ  ة حدكل على    مسافة ترحالقل  أقصى و أمجموع  . 

نسب حركة بين الأقسام عند خدمة المريض مرة    أكبرلتوضيح  الدراسة الثلاثة  
نسبة ترحال في محطات تمريض    أكبر  تالتمريض. وكان محطة    وإلىواحدة من  

% من مجموع أقصى مسافات ترحال بين 41.90  إلى الإقامة الداخلية وتصل  
المركزة  أ. و قسامأ  ةالثلاث  العناية  التمريض كانت  محطات  بين  الترحال  نسبة  قل 

 .قسام أ  ةمسافات ترحال بين الثلاث   قلأمن مجموع  % 28.70 إلى وتصل 

 نسب مسافة الترحال بين محطات التمريض للأقسام المختلفة  (2الشكل ) 

 المصدر: الباحث 

الإقامة وكانت أقل مسافة التمريض لوحدات    ات نسب محط(  3يوضح الشكل ) 
نسبة   عند  الإقامة  10ترحال  وحدات  في  الأ  وهي %  لتحقيق  النسبة    أقلفضل 

ل أن إجميع النماذج    في   % 10مسافة ترحال. وكانت في غرف العناية المركزة  
محطات   توزيع  نمط  هو  الترحل  مسافة  تقليل  في  الحاسم  التمريض.  العمل 

مسافة    أقل % هي النسبة التي تحقق  13  الطوارئ محطات التمريض في    وكانت
محطات التمريض لوحدات الإقامة    أنماطو لذلك نسب  ترحال مع النمط المفتوح.  

  ا الرض   إلىالأثر في تقليل مسافات الترحال وتقليل الإرهاق والوصول    أكبرلها  
 .الوظيفي 

 

 

 قامة التمريض لوحدات الإ ات نسب محط (3شكل ) ال

 المصدر: الباحث 

 :الحاله الدراسية.4

من يكون    المشاريع طبقا لتوافر المعلومات عن كل مشروع على أنتيار  تم اخ
ويوضح  مناطق  ة  عد مختلفة  الأساسية  8) جدول  وتخصصات  المعلومات   )

 .للمشاريع 

 المعلومات الأساسية للمشاريع (  8جدول ) 

عدد  المساحة   الموقع  المستشفى 
ر ة          الأس 

سنة  
 الانشاء 

نوع 
 المستشفى 

مستشفى  
محمد بن 

 نايف

منطقة الرياض  
المملكة العربية  

 السعودية 

متر   30,000
 مربع

 عام 2019 200

  مستشفى
500500 

الجيزة جمهورية  
 مصر العربية  

144900  
 متر مربع

تحت   340
 الانشاء 

 سرطان 

آن  مستشفى 
 وروبرت لوري 

شيكاغو، إلينوي، 
الولايات المتحدة  

 الأمريكية 

متر  116,590
 مربع

 أطفال  2012 288

 & ,.Wagenaar, C., Mens, N., Manja, G., Niemeijer, Cالمصدر: 
Guthknecht, T. (2018). Hospitals: a design manual/2-Co., S. C. E. & A. 

(2015). DESIGN DOCUMENT TRANSMITTAL / SUBMITTAL .



Abd El Fattah Ammar 
 

 
DOI: 10.21608/FUJE.2024.244105.1063 56 Fayoum University Faculty of Engineering  

 

 
 التمريض ومسافات الترحال سلوب توزيع مواضع محطات أ( 9جدول )

ض 
مري

 الت
ات

حط
م

 

 توزيع مواضع محطات التمريض  أسلوب
 النمط  

عدد مرات  
الخدمة  

 وإلىمن 
محطات 
 التمريض 

   مسافات الترحال
طبقا  بالمتر

  لمخططات 
 المشروع 

نسبة 
محطات 
التمريض  
لوحدات  
 الإقامة  

 الملاحظة 

 الإ
ض

مري
ت ت

حطا
م

امة
ق

 
ية 

اخل
الد

(
يف

ن نا
د ب

حم
ى م

شف
ست

م
) 

 
 1 خطي ال

مسافة الترحال  
المقطوعة من  

  2 إلى 1النقطة 
نقطة   أبعد وهي

لتقديم الخدمة  
الطبية للمرة  

متر  126الواحدة  
 تقريبا.

3.5  %
 تقريبا 

  إقامة رف  غتجميع  
جانبي   على  المرضى 
وهذه  الواحدة  الطرقة 

الأ   سلوبالأ    كثر هو 
دور    في        شيوعا    جميع 

نظرا   الصحية  الرعاية 
ووضع   المراقبة  لسهولة 
التمريض   محطات 

  المصاعد   بالقرب
إلا    اتمداد والإ والتوثيق 

مسافات   من  يزيد  انه 
  حد   أقصى  إلىالترحال  

محطات   نسبة  وقلة 
لوحدات   التمريض 

 .   قامةالإ

ركزة
الم

ية 
عنا

ض ال
مري

ت ت
حطا

م
ف(

 ناي
 بن

حمد
ى م

شف
ست

)م
 

 

 1 خطي 

مسافة الترحال  
المقطوعة من  

  2 إلى 1النقطة 
نقطة   أبعد وهي

لتقديم الخدمة  
الطبية للمرة  

متر 28الواحدة  
 تقريبا.

25  %
 تقريبا 

محطة تمريض مركزية  
على وحدات  شرف ت

ذو النمط  العناية موزعة 
غرف   وهي خطيال

  منفردة زجاج شفاف
التى  ساليبمن الأ وهي

تقليل  تعمل على
الترحال  مسافات 

  وسهولة المراقبة
زيادة   إلىبالإضافة 

نسبة محطات التمريض  
 لوحدات الإقامة  
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ىء
وار

الط
سم 

ض ق
مري

ت ت
حطا

م
ف(

 ناي
 بن

حمد
ى م

شف
ست

)م
 

 

 1 مغلق 

مسافة الترحال  
المقطوعة من  

  2 إلى 1النقطة 
نقطة   أبعد وهي

لتقديم الخدمة  
الطبية للمرة  

متر 34الواحدة  
 تقريبا.

12.5  %
 تقريبا 

تم تقسيم قسم الطوارىء 
جزئين رجال ونساء   إلى

 .نتيجة لثقافة المنطقة
حيث تم توزيع محطات  

منتصف    فيالتمريض 
  سلوبالفراغ وهو الأ 

الا ان   غلقالنمط الم
مسافة الترحال قلية  
نتيجة لزيادة نسبة 

التمريض لغرف  محطات 
 قامة الإ

 الإ
ض

مري
ت ت

حطا
م

امة
ق

 
فى

تش
مس

ة )
خلي

الدا
5

0
0

5
0

0
 ) 

 

 1 خطي 

مسافة الترحال  
المقطوعة من  

  2 إلى 1النقطة 
نقطة   أبعد وهي

لتقديم الخدمة  
الطبية للمرة  

متر 40الواحدة  
 تقريبا.

12.5  %
 تقريبا 

  إقامة   وحداتتجميع  
على   جانبي  الالمرضى 

محطات   ويتوسطها 
هذا   يزيد  التمريض 

من   سهولة  النمط 
القرب  و المراقبة  

والتوثيق  مداد والإ ات 
مسافات    ويقلل من 

لزيادة  الترحال   نتيجة 
التمريض   محطات  نسبة 

   قامةلغرف الإ

ى  
شف

ست
ة)م

ركز
الم

ية 
عنا

ض ال
مري

ت ت
حطا

م
5

0
0

5
0

0
) 

 

 

 
 

 خطي 
1 

مسافة الترحال  
المقطوعة من  

  2 إلى 1النقطة 
نقطة   أبعد وهي

لتقديم الخدمة  
الطبية للمرة  

متر 54الواحدة  
 تقريبا.

12  %
 تقريبا 

مركزية   تمريض  محطة 
وحدات   على  تشرف 

على   إقامة المرضى 
وجود  جانب   مع  واحد 

من   للمراقبة  منطقة 
لكل   الشفاف  الزجاج 
النمط   هذا  أن  إلا  وحدة 

مسافات    يزيد من 
 الترحال.   
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 1 مغلق 

مسافة الترحال  
المقطوعة من  

  2 إلى 1النقطة 
نقطة   أبعد وهي

لتقديم الخدمة  
الطبية للمرة  

متر 44الواحدة  
 تقريبا.

10  %
 تقريبا 

محطات   توزيع  تم 
حدود التمريض     على 

وهو     أسلوب الفراغ 
الم يزيد  الذى    غلقالنمط 

الترحال   مسافات  من 
للمتطلبات   نتيجة 
للرعاية   المتداخلة 
قسم   لمرضى  الطارئة 

 الطوارىء 
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ض
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م
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ق

 
ة )

خلي
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ي  ر
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رت
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ن و
ى آ

شف
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م
 ) 

 

شكل 
 Uحرف 

1 

مسافة الترحال  
المقطوعة من  

  2 إلى 1النقطة 
نقطة   أبعد وهي

لتقديم الخدمة  
الطبية للمرة  

متر 64الواحدة  
 تقريبا.

10  %
 تقريبا 

 إقامةتجميع غرف 
المرضى على شكل  

ووضع محطات   Uحرف 
  في الزواية التمريض

من  بالقرب درجة  90
ات والتوثيق إلا  مداد الإ

انه يزيد من مسافات 
  لقلةنتيجة    الترحال

نسبة محطات التمريض  
 قامة لغرف الإ
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شكل 
 L 1حرف 

مسافة الترحال  
المقطوعة من  

  2 إلى 1النقطة 
نقطة   أبعد وهي

لتقديم الخدمة  
الطبية للمرة  

متر 46الواحدة  
 تقريبا 

11  %
 تقريبا 

مركزية   تمريض  محطة 
وحدات   على  تشرف 

الموزعة  المرضى    إقامة
حرف   شكل   Lعلى 

التمريض   محطة  ووضح 
درجة إلا    90في الزاوية  

من   يزيد  النمط  هذا  أن 
الترحال ويقلل    مسافات 

     .من سهولة المراقبة
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مسافة الترحال  
المقطوعة من  

  2 إلى 1النقطة 
نقطة   أبعد وهي

لتقديم الخدمة  
الطبية للمرة  

متر 50الواحدة  
 تقريبا 

11  %
 تقريبا 

تم توزيع محطات 
التمريض في الزاوية  

درجة والنمط   90
يزيد من  المتبعالمغلق 

مسافات الترحال نتيجة  
للمتطلبات المتداخلة  

للرعاية الطارئة لمرضى  
 قسم الطوارىء 

 الباحث  المصدر: 
شيوعا   كثرالأ  الأول هوفي النموذج    الداخلية  قامةالتصميم المعماري لجناح الإ

 ة متر تقريبا ذهاب وعود126والتي بلغت    في جميع النماذج  مسافة ترحال  وأكبر
تمريض مركزية في الربع  المحطة    وتقع  .غرفة التمريض للمرة الواحدة  وإلىمن  

 وهي %  3.5وكانت نسبة محطات التمريض لوحدات الإقامة    الجناح.ول من  الأ
حيث تم توزيع غرف الإقامة على حد    أقصى  إلىنسبة تزيد من مسافة الترحال  

من   والقربلسهولة المراقبة والمتابعة    خطيواستخدام النمط الطرقة واحدة    جانبي
الإ الأ  مدادمناطق  دون  والمصاعد  البعد  والتوثيق  العتبار  بعين   الإنساني خذ 

الأقل في مسافة الترحال والتي بلغت    هو  الثاني  جالنموذ  الوظيفي. بينما  الرضاو 
التمريض في منتصف وحدات الإقامة   40 لتمركز محطة  نظرا  واستخدام   متر 

وكانت نسبة محطات التمريض لوحدات    والمتابعة لسهولة المراقبة    خطيالنمط ال
مسافة    وهي   % 12.5الإقامة   لتقليل  مثلى  مسافة    أكبر   ت وكان  الترحال. نسبة 

 خطي نظرا لستخدام النمط ال  الثانيترحال في وحدة العناية المركزة في النموذج  
وكانت نسبة محطات   متر للمرة الواحدة 54لسهولة المراقبة والمتابعة والتي بلغت 

الإقامة   لوحدات  النموذج  . %12التمريض  في  كانت  ترحال  مسافة  أقل   بينما 
نظرا لتوزيع غرف الإقامة على شكل    للمرة الواحدةمتر    46بلغت    ىالثالث والت

. وفى قسم الطوارئ تم استخدام النمط المغلق في جميع النماذج وكان (Lحرف ) 
  متر للمرة الواحدة34الأول هو الأقل في مسافات الترحال والتي بلغت  النموذج  

الإقامة   لوحدات  التمريض  محطات  نسبة  النموذج   %12.5وكانت  كان  بينما 
وبلغت الأكبر  هو  للمرة  50الثالث  وكانتمتر  التمريض    الواحدة  محطات  نسبة 

 %.11لوحدات الإقامة 
 
 :الخلاصة.5

أظهرت الدراسة تأثير مواضع محطات التمريض المركزية على كل من وحدات 
على مسافات الترحال التى تقطع    والطوارئ الداخلية وحدة العناية المركزة    قامة الإ

يعنى دعم موظفي   الذي للممرضات    الوظيفي                                  يوميا  مما له أثر كبير على الرضا  
له أكبر الأثر على تسهيل وتعقيد و   الرعاية الصحية من خلال أماكن عمل مثلى

 مهمة التمريض.
مواضع محطات التمريض وغرف الإقامة بين  الحفاظ على مسافة الترحال بين  -

متر ذهاب وعودة للمرة الواحدة يقلل من مسافات الترحال الكلية خلال   17-27
 .نوبة العمل الواحدة

ل تقل عن  أيجب    في الأقسام الثلاثة نسبة محطات التمريض لوحدات الإقامة   -
والتوثيق   مداد مع تمركز محطات التمريض والإ  .% لتقليل مسافات الرتحال 10

 .خطيفي منتصف النمط ال
الترحال   - الداخلية    بين   ت كان  الأكبرنسبة  الإقامة  التمريض  غرف  ومحطات 

محطات التمريض لقسم   وكانت  . الأقسام   باقي عن    لخدمة المريض مرة الواحدة 
المر  هي  كالعناية  بين زة  له    .الأقسام   الأقل  التوزيع   كبر الأر  يتأثالكما أن نمط 

 .على مسافة الترحال
اتباع النمط المفتوح في محطات التمريض في قسم الطوارئ هو الأفضل من   -

حيث مسافات الترحال وسهولة المراقبة والمتابعة نتيجة لمتطلبات قسم الطوارئ 
 .سرعة تلبية الرعاية الصحية ل المتداخلة والمستمرة 

الترحال   - مسافات  على  كفاءة    أقل في  الحفاظ  رفع  على  يعمل  ممكن  مستوى 
التمريض  أ العمل   يقلل و طقم  مكان  في  والتوتر  الصحية  الحالة  سوء  من 

 .العمل  وجودةإلى الإصابات والإجهاد وتأثيره على فاعلية   بالإضافة
 

 :المراجع.6
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The impact of the placement of architectural 

spaces of nursing stations on the efficiency of 

nursing staff in Buildings Healthcare 

Abstract 

The location of nursing stations has the greatest impact on 

facilitating and complicating the nursing task. However, the 

locations of these spaces are designed according to special 

design standards, functional requirements, and relationships. 

Without adequate consideration of the extent to which these 

positions together affect the efficiency of workers, and with-

out taking into account the health of the workers and the 

traveling distances traveled during work shifts. The quality 

of care provided by workers depends in part on the quality 

of their work environment, which can cause poor health and 

stress in the workplace, in addition to injuries, stress, effec-

tiveness, and impact on the quality of work and job satisfac-

tion, which is to support health care employees through an 

optimal workplace and infrastructure, including It plans and 
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organizes workstations. It is the main reason why nurses 

leave their jobs to a high degree due to workload demands. 

This is a result of the traditional design of healthcare build-

ings and the creation of poor environments that do not take 

into account the human dimension. The paper examines the 

impact of the locations of architectural spaces for central 

nursing stations and the patterns that affect work efficiency 

and travel distances to shed light on the locations of these 

architectural spaces and their importance in raising the effi-

ciency and health of workers . 

Keywords 

Design strategies, nursing workstations, distances traveled, 

staff health, residential unit types. 


