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Abstract: 

The nursing service in the therapeutic buildings is the backbone 

that supports the healing and recovery processes of patients, 

although many studies indicate that there is a lack of design of 

the appropriate nursing environment for operating policies and 

the quality of medical service affecting the satisfaction of 

patients and workers, especially that supports the work of nurses 

in the residential units of patients. Research on the impact of the 

design and distribution of nursing stations in residential units on 

the functioning of their operation, and the different patterns of 

nursing station design and distribution within residential units, 

through the study, analysis, and evaluation of the criteria 

established to determine the operational efficiency of nursing 

stations. By examining the different patterns of design and 

distribution of nursing stations within the residential units, the 

design characteristics of these patterns, and their direct and 

indirect impact on the quality of medical care and the satisfaction 

of their clients, while studying the requirements for achieving a 

good operating policy that serves the medical work in the 

nursing units. These include the research of a set of findings for 

the analytical study of different systems for the distribution of 

nursing stations in terms of achieving the criteria of the 

established operating policy, as well as the results of the study of 

the importance of the convergence or spacing of different spaces 

within the accommodation unit by giving them qualitative 
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 الكلمات الرئيسية 

محطااااات التمااااري ، وحاااادات 

الاقامااة، ااماااط التصااميم، سياسااة 

 -اللامركزيااة    -التشغيل، المركزية  

 .العنقودية –الهجينة 

weight, and the study of the comparison of design models of the 

accommodation units and its role in improving the operating 

policy 
 

 الملخص 

تعتباار الخدمااة التمريفااية بااي المبااااي العلاجيااة فااي العمااود ال قاار  الاا   يااد م     

 مليات الش اء والتعابي للمرضي، وبالرغم من ف ا باا ا اليرياار ماان الدراسااات تشااير 

وجااود قصااور بااي تصااميم بييااة التمااري  المناساابة الخاشااة بسياسااات التشااغيل   إلى

التااي تااد م   وباااص  وجودة الخدمة الطبية المؤثرة  لى رضا المرضى والعاااملين،  

تاايريطلقااط لويتساال البحث اا ل اا ل  مل الممرضات بااي وحاادات الاقامااة للمرضااي.

،لسيطلبحعمليااةلبحتيااةيليةلث االلل لىتصميملوتوزيعلم قلتلبحتمطيضلثو دبتلبلإقلمةلل

ماا ل،لبلأنملقلبحمختلفةلحتصميملم قلتلبحتمطيضلوتوزيع االلدبخااالو اادبتلبلإقلمااةو

خلاالدطبسةلوت ليالوتقييملبحمعلييطلبحموضااو ةلحت دياادلبحةفاال غلبحتيااةيليةلحم قاالتل

دراسااة اصاماااط المختل ااة لتصااميم محطااات التمااري   وذلاام ماان  االا   .بحتمااطيض

وتوزيعهااا دا اال وحاادات ا قامااة، والخصاااي  التصااميمية لهاا ه اصاماااط، وت ثيرفااا 

مباشر  لي جودة الر اية الطبية و لااي رضااا المتعاااملين معهااا، ماا  الالمباشر وغير  

متطلبات تحقيق سياسااة التشااغيل الجيااد التااي تخاادط العماال الطبااي بااي وحاادات دراسة  

دطبسااةلبحت ليليااةلبحتااتلتخاا لبحومن للتوصالبحث  لحمجمو ةلم لبحنتلئجل التمري .

حلأنظمةلبحمختلفةلحتوزيعلم قلتلبحتمطيضلم ل ي لت قيقلمعاالييطلسيلسااةلبحتيااةيال

دطبسةلأهميةلتقلطبلأولتثل دلبحفطبغلتلبحمختلفةلدبخااالللنتلئجبحموضو ة،لبضلفةلبحتلل

و دغلبلاقلمةلم لخلاالإ قل لبحوز لبحنو تلح ل،لودطبسةلمقلطنةلبحنملذجلبحتصميميةل

  مليةلبحتصميم.حو دبتلبلاقلمةلودوطهلفتلت سي ل

 

 

 

  المقدمة  .1

 

تعد بيية  مل الممرضة أحد أفم  ناشر اظاط تقاديم الر اياة باي المستشا ى وتتعلاق أفميتهاا بادور الممرضاة با تبارفاا 

العمود ال قر  للر اية الطبية، بالممرضات فم جهات الاتصا  اصساسية لجميا  المشااركين باي ر اياة الماري ، حيا  

يشاغل ماا باين أشارت الدراسات إلي أا الدور التنسيقي ال   تقوط به الممرضاات باين أطاراف العمال المختل اة يميان أا 

با ضابة إلى متطلبات العمل الشاق التي تنطاو   ليهاا ر اياة الماري ،   ٪ من وردية العمل النموذجية، ف ا49٪ و  34

 مال الممرضاة يتطلان منهاا الحركاة  ]19[بيية  مل الممرضاات معقادة ومرفقاة وموجهاة احاو الافتمااط بالت اشايل،ب

الاويي ي و لاي الوقا   نهيلمسابات طويلة مما يسافم بي زيادة ا رفاق و نء العمل والتوتر مما قاد ياؤثر  لاى رضاا

أو ضعف اصداء العاط، وبي منشور لجمعية الممرضاات  المهاط المخص  بي ر اية المرضي كما تسبن ت  رًا بي إكما  

بي أوفايو ا   لي الآتي "يقفي الممرضوا أقل من ثل  وقتهم بي ر اية المرضى المباشرة، بسابن  ملياات وبيياات 

بالوردياة  نوجدت دراسة ا ر  اجري   لي مجمو اة مان الممرضاات  الا  بتارة  ملها  وقد]6  [العمل غير ال عالة".  

٪ من وقتهم باي غرباة الماري  31بي محطة التمري  بينما    ن٪ من وقته39ن  يسا ات أا الممرضات يقف  10وتبلغ  

مما يعني أا موق  محطة التمري  ومنطقاة المعادات ووحادات  ]8.[٪ من أاشطة الر اية التمريفية كاا  باقد6.6وأا  

وبالتالي بيجن أا تعزز بيية  مل الممرضات الدا ماة التخزين ومواق  اصدوية ضرورية لسير العمل ال عا  للممرضات.  

من ك اءة الممرضات م  الحاد مان ا جهااد واص بااء الجسادية لممارساة التماري ، وبالتاالي تعزياز رضاا الممرضاات 

ورضااا ال ريااق المتعاماال وبالتااالي رضااا المااري .  اشااة وأا العماال التمريفااي يعتباار ماان أكباار اص مااا  تيل ااة بااي 
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المستش ى وله آثاره الواضحة  لى زيادة ا اتاجية وتقليل الن قات  اشة م  ارتباط م هوط ك اءة التماري  بزياادة الوقا  

 ]9 [  .المخص  ليل مري  وبالتالي ارتباطه بتحسين النتايج

طو  مسابات    لىلغرف المرضي وت ثيره  والتوزي  الميااي لمحطات التمري      لىبع  الدراسات  ركزت    ول لم بقد

مقاراة بين وحدات ا قامة المرلرة الشيل والتاي كااا  محطاات   وال   قدط ك لم"  Zadeh"  دراسةالوحدة، مرل  السير بي  

" بدراساته تحليال Lu Yiكماا اساتهدف ". ]21[المركز والوحدات التمريفية المستطيلة الشيل.  إلىالتمري  بها أقرب 

كي ية ت ثير تصميم وحدات ا قامة المختل ة بالمستش ى  لى سالو  الممرضاات وزياادة مساابات الساير المقطو اة  الا  

بترات  ملهن،  اشة م  الاتجاه العاط احو تبني بيرة الغرف ال ردية اصكبر للمرضى م  توبير منااطق  ايلياة بادا لها، 

تا ثير ترتيان بيارة تبنا   والتاي" Leeالدراسة التي قدمها " اضابة الي . ]14[مما أدى إلى زيادة الحجم ا جمالي للوحدة 

غاارف المرضااي المختل ااة دا اال وحاادات ا قامااة  لااي تحسااين الي اااءة التمريفااية وتقلياال الحركااة ومسااابات السااير 

ترتين غرف المرضى المختلطة من غرف م ردة ومزدوجة و نابر بي وحدة تمري  بي وتوشل  الي اا  للممرضات،  

 ]13[يتسبن بي  نء  مل غير متوازا ومسابات سير أطو  للممرضات.  وا س الطابق يؤثر  لى مهاط التمري   

 لي جودة الر اياة وسياساة التشاغيل   وت ثيره  ن الدراسات التي افتم  بالااظمة المختل ة لتصميم محطات التمري     اما

باين الااظماة التصاميمية المركزياة واللامركزياة دا ال وحادات الاقاماة   مقارااةوالا   قادط    "Pachilova"مرل دراسة  

تصاميم   لاىوالتي ركازت " Jimenez" ك لم دراسة   .]16[ لي جودة الر اية الطبية المقدمة ورضا العاملين    وت ثيره 

وحدات التمري  اللامركزية ودورفا المؤثر بي تقديم الخدمة التمريفية وبي تلابي بعا   ياوب الوحادات المركزياة، 

 ]12 [ اشة بي يل التوجه الحالي احو زيادة الغرف ال ردية بالمستش يات.  

وبالتاالي تصاميم محطاات التماري      لاىالبحرياة وت ثيرفاا  النتايج المستندة إلى اصدلة     لىاكدت بع  الدراسات  ك لم  

التحقاق مان وال   فدف الاي    "Zborowsky"، مرل دراسة  وتحسين يروف العمل  التمريفيةعمل  البيية     لىااعياسها  

ت ثير تصميم محطات التمري  وتوزيعها سواء كاا  مركزية أو اللامركزية  لى استخداط الممرضات للمساحة، ورؤياة 

 ]22 [المري ، ومستويات الفوضاء، وتقليل مسابات السير، وغيرفا. 

الالماط بيابة الااماط التصاميمية لمحطاات التماري  مما سبق  رضه اجد أا فنا  بجوة بي الدراسات السابقة وفو  دط  

باللغة العربية بي ف ا الموضاو،، وفا ا   الابحاثإلى ادرة    سياسة التشغيل المتبعة بالوحدة وجودتها، اضابة   لى  وت ثيرفا

اماط التصاميم المختلاف لمحطاات التماري  التاي تحققا  مان تا ثير    للأبحاثفو فدف البح  من إتبا، المنهج الوش ي  

متطلباات افام اللوقاوف  لاى  ل  بوحدات الاقامة بالمستش يات  لي جودة سير العملية الطبية و لي رضا المتعاملين، وذلام

    .الاساسي، كي يد م فدف البح   تحقيق سياسة التشغيل الجيد بي وحدات التمري ل

 

 : مشكلة البحث  -1-1

مشيلة البح  بي وجود اق  بي معدلات الرضا الويي ي للممرضات العااملات بوحادات التماري ، اتيجاة  ادط تتفح  

الخدماة الطبياة المقدماة   لاىمماا ياؤثر لاقاماة بالمستشا يات، تلبية التصميم لمحطات التمري  لمتطلباتهن دا ل اجنحة ا

بي زيادة مساابات الساير للممرضاات وبالتاالي إفادار وقا   وتتمرل اغلن المشيلاتومعدلات الرضا للمرضي واسرفم. 

مراقبة  دد أكبار مان المرضاي بدقاة مماا يزياد مان بار     لىالعمل وزيادة اص باء الجسدية  ليهن، ك لم  دط القدرة  

سقوط المرضي وتعرضهم للمشيلات، وزيادة اص طاء الطبية الناتجة  ن قلة التنظايم، كا لم زياادة  ادد مارات الاد و  

العدو ، ف ا إضابة إلي زياادة مساتويات الفوضااء وغيرفاا مان المشايلات   ااتقا لغرف المرضى مما يزيد من بر   

 سر ة التعابي للمرضى وغيرفا من المشيلات.   و لىالتي قد تؤثر  لي جودة العملية التشغيلية بوحدات ا قامة، 

 

 تساؤلات البحث:  -1-2

"كيف يمكن أن تؤثر طرق تصميم وتوزيع محطاات التماريض بوحادات الإقاماة ويطرح البح  سؤالا بحريا رييسيا وفو  

 على سير العملية التشغيلية بها"؟ 

 ف ا با ضابة إلى مجمو ة من التساؤلات البحرية ال ر ية وفي: 
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 في اصاماط المختل ة لتصميم محطات التمري  وتوزيعها دا ل وحدات ا قامة؟  ما ▪

 ما في  صاي  ف ه الااماط التصميمية؟ وكيف يمين الم اضلة بينها؟  ▪

مباشار  لاي جاودة الر اياة الطبياة و لاي رضاا المتعااملين الما فو ت ثير تصميم محطات التمري  المباشر وغير    ▪

 معها؟ 

 متطلبات تحقيق سياسة التشغيل الجيد بي وحدات التمري ؟ وكيف يؤثر التصميم بي جودتها؟ ما في  ▪

 

   أهمية البحث:  -1-3

 فنا   دد من اصسباب التي تستد ي إجراء الدراسات واصبحاث وثيقة الصلة به ه المشيلة وتتمرل بي الآتي:

الممرضات والعاملين ب جنحة ا قامة ويزيد من    لى: مما يزيد من اص باء الواقعة  تطور بيانات الرعاية التمريضية -

ويد و   بها  التمري   لمحطات  التشغيلية  الي اءة  تحسين  لمحطات    إلىافمية  التصميمية  المعايير  لتطوير  الحاجة 

 التمري  لتواكن ف ه الاحتياجات.

الطبي - المجال  في  المتسارع  المستقبلي  التقدط  التطور  ف ا  لمواكبة  ا قامة  وحدات  تصميم  بي  المرواة  وأفمية   :

التينولوجي السري  وبالتالي ضرورة التوجه احو الحلو  التصميمية اصكرر با لية ومرواة لمحطات التمري  والتي  

 تمرل المحر  الرييسي للعملية التشغيلية ب جنحة ا قامة لمواكبة ف ه التغيرات. 

 

 هدف البحث:  -1-4

وحادات يتلخ  الهدف الرييسي للبح  بي دراسة اصاماط التصميمية المختل ة لتوزي  وتصميم محطات التماري  دا ال 

 ا قامة بالمستش يات، وت ثير ف ه اصامااط التصاميمية المختل اة  لاي تحساين ك ااءة سياساة التشاغيل للخدماة التمريفاية، 

 بوحدات الاقامة.  الي اءة التشغيلية لمحطات التمري    لىو ليه كاا لابد من دراسة المعايير التي تؤثر 

 

 :منهجية البحث  -1-5

 : لي البحرية المنهجية تقوط 

وذلم بوشف الخدمات التمريفية التي تتم دا ل أجنحة ا قامة للمرضى من حي  أفميتها   :الوصفي التحليلي المنهج  -أ

أاماط   من  التمري   لمحطات  التصميمية  والا تبارات  التمريفية،  الي اءة  بي  تؤثر  التي  والعوامل  وطبيعتها، 

تصميمية مختل ة وطرق توزي  للمساحات وال راغات، وت ثيرفا  لي جودة سياسة التشغيل ب جنحة ا قامة للمرضى،  

 .أفم اصاماط والمعايير التصميمية لمحطات التمري  التي يمين أا تسا د بي حل مشيلة البح  واستخلا 

م    القايمة اصاماط بوشفوذلم    :الاستقرائي المنهج  -ب بالمستش يات  التمري   واستخلا لمحطات  أفم    تحليل 

التمري  برق  ك اءة  زيادة  بي  تسا د  التي  التصميمية  دراسة   الملامح  من  لا   وذلم  المتعاملين،  رضا  وزيادة 

الزمنية الحالية وشولا للنتايج والتوشيات.  م  ايلاء    التمري  بال ترة اصاماط التصميمية العالمية المختل ة لوحدات  

 بال ترة المستقبلية اظرا للتطور المتسار، بي المجا  الطبي. افتماط 

 

 

 أنماط وخصائص محطات التمريض بوحدات الإقامة بالمستشفيات:   -2

 

تزايدت أفمية التمري  بي النظاط الصحي  اشة م  التقدط المساتمر باي الممارساات وا جاراءات الطبياة، حيا  يقاوط 

التمري  بدور الوسيط بين الاطباء وا دارة بفلا  ن  لاقتهم الخاشة بالمرضاى ومتاابعتهم المساتمرة، وبا لم يعتبار 

 ]3[العوامل الاساسية لقياس ك اءة المستش ى وجودة الخدمات الصحية المقدمة بها.  أحدالتمري   

الجسادية أحاد أفام  ناشار اظااط تقاديم الر اياة باي   واص بااءوتعد بيية  مل الممرضة القايماة  لاى الحاد مان الاجهااد  

 التمري  والمرضى.  الرضا ل ريقالمستش ى، با تبار الممرضة العمود ال قر  للر اية الطبية، ومنها تعزيز 
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 محطات التمريض أهميتها ووظائفها.   -2-1

وياتم بيهاا ا اداد التقاارير والرساوط بي وحدة ا قامة بالمستش ى في منطقة العمل الرييسية للممرضات   محطة التمريض

بمحطاة التماري  فاي مركاز وحادة     ]32  [البيااية والميالمات الهات ية وإجراء المشاورات م  بريق ر اية المرضى.  

 حولها جمي  أاشطة الوحدة، ول ا يجن أا تتوابر بها الخصاي  الاتية:  وتدورالتمري   

 اا تق  بي موق  متوسط بين جمي  أاشطة الوحدة. -

أا تشرف  لى مد ل الوحدة سواء من  لا  السلالم أو المصا د أو مساارات الحركاة الابقياة، لياي تياوا متاحاة  -

 للمرضى وذويهم وبي مجا  رؤيتهم.

 كما يجن أا تعيس شورة إيجابية للمرضي تشعرفم باصماا والطم اينة. -

 وأا تحقق أقصى رؤية ممينة لغرف المرضى.  -

بعا    إلاىواا تشمل محطة التماري   لاى وحادة الاساتقبا  والاتصاالات الخاشاة بوحادة التماري  با ضاابة   -

التجهيزات اص رى مرل: لوحة لنظاط استد اء الممرضات، سا ة حايط ولوحة تعليمات، اظاط للاتصالات الدا لية، 

جهاز حاسن آلي، وميااا لليتاباة ولح ال الساجلات، حاول غسايل أياد ، ثلاجاة لح ال الادواء، ودواليان لح ال 

 المهمات، ويمين إضابة ركن شغير لااتظار اليراسي المتحركة.  

، مياتان 2ط  6لليااواتر و  2ط   6منهاا    2ط   12وقد حدد اليود المصر  أقل مساحة لمحطة التمري  المركزياة فاي   -

 ]2[  سرير 16اصقل ليل   لىاا تتوابر محطة تمري  واحدة    لى

أمااا  اان المهاااط التمريفااية بنجااد أا الممرضااات فاام جهااات الاتصااا  اصساسااية لجمياا  المشاااركين بااي ر ايااة 

 [.4[:المري ، ل ا يمين تقسيم المهاط والااشطة التمريفية الي الاتي

والتااي تااتم وجهااا لوجااه ماا  المااري ، وغالبااا مااا تااتم بااي  الأنشااطة المتعلقااة بالرعايااة المباماارة للمااريض: -

 .غربة المري  ا سه

والتاااي تاااتم بغااارل المساااافمة باااي  الأنشاااطة المتعلقاااة بالرعاياااة التمريضاااية  يااار المبامااارة للماااريض: -

 االاا المااري  بشاايل غياار مباشاار، وغالبااا مااا تااتم بعياادا  اان مياااا تواجااده، مراال إ ااداد اصدويااة أو 

 .المحاليل أو الاتصا  باصقساط اص رى لمتابعة حالته وإجراءات العلاا

 .: مرل اص ما  اليتابية، وا داد تقارير، ومتابعة الحالاتأنشطة اخرى -

 

 . الأنماط المختلفة لتصميم محطات التمريض: 2.2

النهج التقليد  لتصميم محطات التمري  بي أجنحة ا قامة بشيل شاي  بالتصميم المركز ، ال   يحتو   لاى   ارتبطلقد  

محطة تمري  رييسية واحدة مركزية لغرف المرضى بي وحدة ا قامة، وبي بداية القرا الحااد  والعشارين تام إد اا  

م هوط التصميم اللامركز  إلى وحدات التمري   اشة م  التقدط بي تينولوجيا المعلومات وال   مين الممرضات مان 

الابتعاد  ن محطات التمري  المركزية التقليدية إلي محطات العمل اللامركزية اصشغر والمحطاات ال ر ياة التاي تقا  

بالقرب من غرف المرضى أو دا لها، ويف  ف ا التصميم محطات  مل تمري  أشغر بي جمي  أاحاء الوحدة، بحيا  

ثم تم تطاوير اماوذا ثالا  أحادث مان فا ين النماوذجين، وفاو اماوذا الوحادة     ]19[تيوا أقرب إلى غرف المرضى.

الهجينة وال   يشتمل  لى محطة تمري  مركزية أكبر م   ادة منااطق متابعاة تقا  باي جميا  أاحااء وحادة التماري  

وتحتاو  الوحادة الرييساية  لاى ميتان وتجهيازات ف ا بالاضابة الاي النماوذا العنقاود .    ،وأقرب إلى غرف المرضى

  اشة ب  داد التقارير.  

 

 

 Centralized Workplaceمحطات التمريض المركزية    -2-2-1
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" يحتو   لى  ب اه  المركز   التصميم  كافة يتميز  فيها  تتم  الإقامة  وحدة  في  مركزية  تكون  رئيسية  تمريض  محطة 

تنقسم   أن  يمكن  قليلة  أحيان  الطبية، وفي  الطبية و ير  طول وحدة   علىوحدتين مركزيتين موزعتين    إلىالإجراءات 

ا توبر محطات التمري  المركزية مساحة للتعاوا بين مقدمي الر اية من الممرضين واصطباء . ويمين أ]19["  الاقامة

المركزية حاجزًا رمزيًا ي صل بين   التمري   والمعالجين الن سيين والصيادلة وموي و الد م الآ روا، وتمرل محطات 

لد و   ا ذا رسميًا  اصبراد طلن  يتُوق  من  الاجتما ية حي   للرقابة  كآلية  وتعمل  للوحدة،  والخاشة  العامة  المساحات 

العمل  الوحدة كما تعمل أيفًا  لى الح اي  لى تدبق  إلى غرف المرضى من موق  محور  دا ل  الوحدة قبل الااتقا  

الحوايط الزجاجة التي تمين من رؤية ومتابعة المرضي وبي ا س الوق    وي فل]42  [  وترتيبه. بي التصميم استخداط 

 ] 10.[تقلل من مستويات الفوضاء الناتجة  ن أ ما  التمري  بالمحطة

تشير اصبحاث إلى أا الجواان ا يجابية لمحطاات التماري  المركزياة تشامل تاوبير التعاوااات والت اا لات الاجتما ياة 

اسابيًا باي  أكبار قيماة المركاز  النماوذا وأاشطة التعليم وال صل الواضح بين اصماكن العامة والخاشة بالوحادة، وياوبر

الآ رين. اماا  ان  الخدمات مقدمي م  والتشاور التوجيه مجالات د م التعاوا بي المجا  التمريفي والقدرة اص لى  لى

الجواان السلبية لمحطات التمري  المركزية والتي اشارت إليها إحدى الدراسات البحرية التي تام إجراؤفاا باي مستشا ى 

 لى ثلاث وحدات تمريفية معنية بالجراحة واص صاب والقلن واصو ية الدموياة بقاد أثبتا   "ساا  ااتواي بيولورادو"

 إلاىبا ضاابة  نمعاااة اليرير من الممرضات من طو  الممرات بي حالة المحطات المركزياة وإفادار اليريار مان طااقته

طااو  المماار.  لااي  يااس حالااة الرضااا لااد  اليرياار ماان   لااىاقاا  اصدوات وشااعوبة اقاال الملوثااات ماان كاام الغاارف 

الممرضاات اللاتاي يتعااملن ما  المحطاات التمريفاية اللامركزياة، لا لم بتصاميم محطاة التماري  الموز اة وأمااكن 

توزيعها بي المسقط اصبقي ومد  مناسبتها لنمط العمل تزيد من ك اءة العااملين والممرضاين وتاوبر مان وقا  التماري  

وتسا د بي تقديم الخدمة مباشرة للمري  وتقليل مسابات السير دا ل القسم، وتقلل مستو  الفوضاء الناتج من اساتعما  

   ]21[  % 75محطات التمري  المركزية، كما يمين أا تقلل من معد  سقوط المرضي بنسبة  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 ]15[الامريكية المستشفيات بالولايات المتحدة  بإحدى بوحدة الامراض التنفسيةنموذج لمحطات التمريض المركزية : 1مكل 

 

 أنماط محطات التمريض المركزية.

حي  اجد أا ال راغ يغل ه مجمو ة من الحواجز المادياة التاي ت صاله نظام محطة التمريض المركزية مبه المغلقة:   -

 اصف كاملة، ش ابة أو غير ذلم. وأ ن المحيط وتحدد مساحته سواء اكاا  ف ه الحواجز كاملة 

وفي  بارة  ن طاولة بديلة لمحطات التمري  التقليدية، حي  يجتم   ليها طااقم العمال نظام طاولة العمل الطبية:   -

 (.2من الاطباء والتمري  للتشاور بيما يخ  الحالات و طط العلاا. شيل رقم )
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 ]7[نظام طاولة العمل البديلة لمحطة التمريض التقليدية : 2مكل 

 

    Decentralized workplaceمحطات التمريض اللامركزية:   -2-2-2

بي بداية القرا الحاد  والعشرين تم تبني م هوط محطات التمري  اللامركزية ووض  "محطاات  مال تماري  أشاغر 

بي جمي  أاحاء الوحدة، أقرب إلى غرف المرضى". وكاا الهدف من ف ا النموذا فو تحسين سير العمل وتحساين ك ااءة 

تقديم الخدمة الطبية من  لا  وض  مقدمي الخدمة الطبية بالقرب مان المرضاى  اشاة ما  زياادة حجام المبناي، وتقليال 

مسابة السير للممرضة دا ل وحدة ا قامة، وزيادة الوق  ال   تقفيه الممرضة م  المرضى، وتعزيز سالامة المرضاى 

غرباة الماري  باي الوقا  المناسان  إلىمن  لا  الحد من بر  السقوط للمرضى اتيجة زيادة بر  د و  الممرضة 

أكرر منها بي النموذا المركز  لمحطات التمري ، وتقليل بار  ااتقاا  العادو . حيا  تحتاو   لاى اابا ة ت اتح  لاى 

الغربااة لسااهولة المراقبااة والمتابعااة، ويااتم كتابااة البيااااات  لالهااا وي فاال تطبيااق التينولوجيااا الحديرااة بااي كتابااة بيااااات 

كما اا محطات التمري  اللامركزية الموز ة من ش اها أا تقلل من الوق  ال   يقفيه برياق التماري     ]1[المرضي.

كاا   دمات ا مداد لا مركزية وتام وضاعها باالقرب مان محطاات التماري  أو دا ال   إذابي السير والااتقالات  اشة  

   ]23 [غرف المرضى وبالتالي زيادة الوق  المخص  لر اية المرضى.  

أاها مان ااحياة أ ارى تقلال مان بار  التواشال    إو لى الرغم من المزايا التي توبرفا محطات التمري  اللامركزية  

والتعاوا بين بريق الر اية الطبية، مما يؤثر  لى الحالة الن سية للعاملين، مما يزيد من بر  العزلة بين العاملين مقارااة 

اا أحاد العياوب  كماا]19 [بمحطات التمري  المركزية وفو ماا يميان أا ياؤثر ايفاا  لاى مساتو  الر اياة المقدماة. 

محطات التمري  اللامركزية في  ادط وجاود مسااحة لتشااور الممرضاات ما  اصطبااء  اص رى التي قد تظهر بي حالة

والمتخصصين وبالتالي بقد تتم مناقشة حالة المري  أماط الغربة أو بي أحاد الممارات وفاو ماا قاد يتسابن باي حالاة مان 

الفوضاء، با ضابة إلي مصادر الصوت ا ضابية من أجهزة ا ا ار وأجهزة الاستد اء والهواتف وغيرفا من المعدات 

( تصميم لمحطة تمري  بر ياة واحادة لمراقباة 3ويوضح الشيل رقم ) ]22.[التقنية التي تيوا قريبة من غربة المري 

    ]12 [غربتين للمرضي.  

 

 .محطات التمريض الهجينة -2-2-3

الهجين   بالتصميم  الويقصد  مركزية  المنموذا  فو  رييسية  بمحطة  اللامركزية  التمري   محطات  بيه  بغرف  أقترا  و 

وحدة تمريض مركزية أكبر ويتفمن ف ا النموذا "  ]10[اجتما ات مركزية توبر مساحة للتشاور بين مقدمي الر اية.

اليرير من   اتجه   وقد  ".مع العديد من مناطق التمريض الموزعة في جميع أنحاء الوحدة والقريبة من  رف المرضى

وحدات   إلىالدراسات   م   المركزية  التمري   وحدة  قوة  اقاط  بين  ما  تدمج  والتي  الهجينة  التصميم  محطات  تد يم 

والمركزة   المراة  اللامركزية  اص    لىالتمري   مجا  الر اية  بين  التوازا  تحقيق  فو  ذلم  من  والهدف  للمري ،  دق 
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ا اص الحاجة   ما   وبين  المركزية  التمري   محطة  بي  تتم  التي  والتنظيمية  التواشل    إلىدارية    والاستشارات تحقيق 

ا يقلل مسابات  أاه   ا ف ا من شأوالر اية المباشرة للمرضي من  لا  وحدات محطات التمري  ال ر ية الموز ة، كما 

ا  تقليل  وبالتالي  للتمري   الواق   السير  بي    العاملين.    لىجهاد  )كما  الي    (.4شيل رقم  يشير  لمحطات  وال    اموذا 

تم ابتتاحه و  ر اية الحالات الحرجة بي شيياغوب  والخا .  (RUMCلمركز الطبي لجامعة راش )با التمري  الهجينة  

بين  و.  2012 اط   تمري  فجينة لامركزية تجم   تجاويف تمري    5يعتمد  لى تصميم وحدة  م   تمري   محطات 

 بي كل وحدة.   موز ة أماط كل غربة مري 

 

 

  

 ]25[نماط محطات التمريض اللامركزية لخدمة ومراقبة اثنين من  رف المرضي أ أحد: 3مكل 

 

 
 ]24[. (RUMCلمركز الطبي لجامعة راش )بانموذج لمحطات التمريض الهجينة : 4مكل 
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 محطات التمريض العنقودية: -2-2-4

ا رابعاًا حاددوه  لاى أااه تصاميم متعادد المحااور، "اقترح  بع  اص  إلاىقاماة حياث ياتم تقسايم وحادة الإبحاث اموذجاً

 -الآتي:   مميزات ف ا النمط من محطات التمري  ومن]01 [". محطات التمريض الهجينة    علىتشتمل   أكثرو أمنطقتين  

يجم  بي  صايصه بين مميزات المحطات المركزية مان حيا  النظااط والاتحيم العاالي، وباين مميازات محطاات  -

 .أبفلالمري  ود م الخدمة الطبية بشيل   لىالتمري  اللامركزية من حي  قوة الرقابة  

  لاى لاي أاه يتمياز بقادرة   طو  مسار وحدة ا قامة ب   لىيتميز بتيرار مجمو ة من الوحدات الهجينة المتياملة   -

 (.5كما بي شيل رقم )قل تمرل وحدة شغيرة تحيم السيطرة  ليها.  أمساحة تمريفية     لىالتحيم والسيطرة  

 

 
"بون سسوار   بمستشفىمدار وحدة الاقامة  علىنموذج لمحطات التمريض العنقودية المكررة  يوضح: 5مكل 

 ]20  [الفرنسي" بجنوب كارولينا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Nehal Nabil et. al., Design of nursing stations and its role in improving operational efficiency in hospital accommodation units 

 

 

 

220 

 )بتصرف(.  ]12[التمريض. )من اعداد الباحث(، الصور مقارنة بين الأنماط الأربعة لمحطات : 1جدول 

 العياااااااااااااااوب المامااااايزات  الخصائص والمكونات  

ية 
كز
مر
ال
ة 
ط
ح
لم
 ا

 

يااوا ماان مساااحة محااددة بااي منطقااة ت ت    

رييسية من الوحدة ويتم بيها كاباة اص ماا  

التنظيمية واليتابية، ومن  لالهاا أيفاا تاتم 

 مراقبة المرضي ور ايتهم.

ويمياان أا ت  اا   اادة أاماااط مراال: اظاااط 

محطااة التمااري  المركزيااة شاابه المغلقااة، 

 واظاط طاولة العمل الطبية.

التوبير بي المساحة اتيجة تجمي  اغلن  -

 أاشطة التمري  بي منطقة واحدة.

 ااادة مااا تيااوا بااي موقاا  قرياان ماان  -

سااهولة   لااىمااد ل الوحاادة بتسااا د 

 التحيم بي حركة الوابدين.

تخلق جو من الاحتياا  والتقاارب باين  -

 الزملاء وبر  تباد  الخبرات.

اساابة الفوضاااء المتركاازة بااي  زيااادة -

غارف   لاىمساحة معينة والتي قد تاؤثر 

 المرضي القريبة.

شااعوبة مراقبااة كابااة غاارف المرضااي  -

وبالتاااالي تزياااد اسااابة حاااالات الساااقوط 

 للمرضي.

طااو  مسااابات السااير للممرضااات بااين  -

الاماادادات ومحطااات وغاارف المرضااي 

التمااري  ممااا ينااتج  نااه زيااادة الاجهاااد 

 وضيا، الوق .

التاادا ل بااين الا مااا  اليتابيااة والمهاااط  -

 الطبية.

غرف المرضي لد و   الزيادة  دد مرات   -

للمتابعااة، ممااا يخلااق جااو غياار مسااتقر 

 للمري  م  زيادة  طر ااتقا  العدو .

ج
اذ
ااا
ااا
ااا
ااا
ااا
نم

 

 
محطة تمريض مركزية رئيسية واحدة متعددة المقاعد لخدمة وحدة  

 الإقامة بأكملها في موقع متوسط من الوحدة. 

نموذج اثنين من محطات التمريض المركزية متعددة المقاعد  

 والموزعة في نقاط ثابتة من وحدة الاقامة. 

ية
كز
مر
لا
ال
ة 
ط
ح
لم
 ا

موز ة       شغيرة  تمري   محطات  في 

إلى   أقرب  وتيوا  الوحدة،  أاحاء  جمي   بي 

بردية   تيوا  ما  وغالبا  المرضى،  غرف 

لخدمة   مزدوجة  او  واحدة  غربة  لخدمة 

ف ا  ييوا  كبيرة  وبنسبة  مرضي،  غربتي 

لمراقبة   زجاجية  مساحة  من  لا  

 المرضي، تجنبا ليررة الد و  للغربة. 

 لااى ر ايااة المااري  اتيجااة  التركيااز -

 القرب من غربته.

تقليااال مساااابات الساااير باااين غااارف  -

المرضي ومحطات التمري  وغارف 

الامدادات، مما يقلال ال اقاد باي الوقا  

 والجهد.

لمرضاي اتيجاة اساقوط  اسن  ااخ ال -

 المتابعة وسر ة الاستجابة.

لا تحتاااا لمساااحة كبياارة باايمين  ماال  -

تجويااف بااي الحااايط بااين كاال غااربتين 

 لعمل محطة بر ية.

تقليااال الفوضااااء العالياااة المجمعاااة  -

 الناتجة  ن المحطات المركزية.

تااادا ل الا ماااا  اليتابياااة مااا  المهااااط  -

التمريفية التي تاتم باي الوحادة ال ر ياة 

ممااا يهاادر جاازء ماان الوقاا  ويقلاال ماان 

 تركيز الافتماط  لى المري .

زيادة العزلة  ان الازملاء والابتقاار الاي  -

العلاقااات الاجتما يااة والمشاااورات بااين 

 اليادر الطبي.

 اادط وجااود مساااحة محااددة للتشاااور ماا   -

اصطباااء ممااا يعنااي التحاادث اماااط غربااة 

المري  وفو ما يؤثر  لى الخصوشاية 

السمعية والبصارية للماري  ويزياد مان 

 الفوضاء.

ج
اذ
ااا
ااا
ااا
ااا
ااا
نم

 

 

 

نموذج يوضح مجموعة من محطات التمريض اللامركزية الفرعية  

الموزعة وقد تكون متغيرة أو ثابتة داخل تجاويف خاصة لخدمة اثنين من 

  رف المرضي. 
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 العياااااااااااااااوب المامااااايزات  الخصائص والمكونات 

نة 
جي
له
 ا
طة
ح
لم
 ا

     

تتميز بوجود ووحادة تماري  مركزياة     

رييسية م  مجمو ة من محطات التمري  

ال ر يااة الم ااردة او المزدوجااة الموز ااة 

 لااى طااو  الوحاادة لتقااديم الر ايااة الطبيااة 

 للمرضي.

 

محطاات المركزياة التجما  باين مزاياا  -

 واللامركزية.

تنقسم بيها الا ما  الي مهاط طبياة باي  -

باااي  كتابياااةالوحااادة ال ر ياااة ومهااااط 

الوحدة الرييسية، مما يزيد من التركياز 

 لااااى المااااري  وزيااااادة الوقااااا  

 المخص  له.

لوحدة الرييسية للتشااور باتوبر مساحة   -

 م  اليادر الطبي.

تحتااا الاي مساااحات أكبار مان محطااات  -

 التمري  المركزية واللامركزية.

 

ج
اذ
ااا
ااا
ااا
ااا
ااا
نم

 

محطة تمريض رئيسية متعددة المقاعد في مركز وحدة الاقامة   

ومجموعة من محطات التمريض الفرعية الأصغر حجما موزعة  

 على نقاط ثابتة داخل الوحدة. 

اثنين من محطات التمريض الرئيسية، وعدة نقاط موزعة   

لمحطات تمريض فرعية قد تكون متغيرة أو ثابتة داخل  

 تجاويف خاصة لخدمة  رفتي مرضي.

طة
ح
لم
ا

 
ية 
ود
نق
لع
ا

 

تقساااام الوحاااادة الااااي جاااازيين او أكراااار 

متماااثلين بااي الحجاام. يحتااو  كاال جاازء 

 لااااى محطااااة رييسااااية تساااايطر  لااااى 

المنطقااااة وتااااتم بيهااااا أاشااااطة التنظاااايم 

اليتابيااااة ومحطااااات بر يااااة  واص مااااا 

موز ااااااة لتقااااااديم الر ايااااااة الطبيااااااة 

 للمرضي. 

تجماا  بااين مزايااا محطااات التمااري   -

 المركزية واللامركزية.

تتميااز بزيااادة الساايطرة  لااى الوحاادة  -

اتيجااة تقساايم الوحاادة الااي أجاازاء اقاال 

 متماثلة.

 

قاااد تحااادث تااادا لات باااين احتياجاااات  -

الوحاااادات المن صاااالة ماااان الاماااادادات 

، مما يحتااا الاي تيارار بعا  واصدوات

 ال راغات لخدمة كل منطقة.

 المحطاااتأكباار ماان  ةتحتاااا الااي مساااح -

 المركزية واللامركزية.

ج
اذ
ااا
ااا
ااا
ااا
ااا
نم

 

 

 

 

نموذج ينتج عن تكرار وحدة التمريض بكامل محتوياتها على طول منطقة 

 الاقامة وبنفس خصائصها. 

 

 

 العلاقة بين سياسة التشغيل وتصميم محطات التمريض -3

 

 العوامال تصميم محطة التمري  وموقعها وت ثير سياسة التشغيل العامة المتبعة من مركزية أو لا مركزية من باينيعتبر 

 إحادى اأو  اشاة]8 [دارتهاا. إ  لاىوالعااملين  ىالخدماة التمريفاية المقدماة ورضاا المرضا ك ااءة  باي تساافم  التاي

 ]23[اللامركزية. إلى المركزية التمري  محطات من الااتقا  في الر اية لبيية المتزايد الماد  للحجم  الاستجابات
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 .في وحدات التمريضالجيد  متطلبات تحقيق سياسة التشغيل   -3-1

ت اي بمتطلباات سياساة التشاغيل الجياد باي  حتاىمجمو ة من المعايير المطلوب تحقيقها باي وحادات التماري    تم وض 

 ناد  الا تباارا تؤ ا  باي أسياسة التشغيل العامة للمستشا ى، والتاي يجان  إطارقامة وما يحقق الن   العاط بي وحدات ا 

 ] 6[،] 10[، ] 14[تي:تصميم وحدات التمري  وفي كالآ

 

 وتتمرل بي الآتي:، علي لرضا المرضي واسرهمأمعايير تحقيق معدلات .  أ

 مرات السقوط للمري .: مما يعني زيادة تركيز الافتماط  ليه ويقلل من  دد  سر ة الاستجابة للمري  -

 تقليل  دد مرات السقوط للمري  -

درجاة الخصوشاية    لاى: تجنبا لزيادة معدلات ااتقا  العدو ، وح ايا  تقليل  دد مرات الد و  لغربة المري  -

 السمعية والبصرية المطلوبة للمري .

 .تقليل الفوضاء الواشلة للمري  -

 : مما يعني  دمة طبية أ لي ومتابعة أدق للمرضى.زيادة الوق  المخص  لخدمة المري  -

 : وتقديم الد م الن سي للمري  واسرته.القدرة اص لى للتواشل م  اسرة المري  -

 .توابر الخصوشية السمعية والبصرية -

 

 وتتمرل بي الآتي:،  علي لرضا الممرضات والعاملينأمعايير تحقيق معدلات  . ب

 وتوبير مصادر قريبة من الادوية والامدادات.  :تقليل مسابات السير -

توبير العوامل التاي تساا د  لاي تحساين الحالاة الن ساية والاجتما ياة و  :تحقيق العلاقات الاجتما ية م  الزملاء -

 للعاملين.

 تقليل العوامل التي تسا د  لي زيادة الاجهاد الناتج  ن العمل.و  :وا مداداتالقرب من مصدر الادوية   -

، تاوبير بيياة جيادة للعمال باحتياجاات التماري ر مساحات  اشة  بيتو:   ن محطة العمل  قلة الفوضاء الناتجة -

 ) الية من العوايق والصخن وغيرفا(. 

 .  للمناقشة م  اليادر الطبي مساحةتوبير   -

 

 وتتمرل بي الآتي:، خدمة طبية  أفضلمعايير تحقيق    .ج

 : مما يزيد من معدلات الاشغا  بالمستش ى.زيادة معد  دوراا الاسرة  -

 : وفو ما يحسن من الخدمة ويسا د بي زيادة معدلات الش اء والتعابي. طاء الطبية الناتجة  ن قلة التنظيم قلة اص -

 .التنظيم والتحيم بي سير العمل -

( مان حيا  قادرة كال منهاا  لاى 2صاماط التصميمية اصربعة لمحطات التمري  بي الجادو  )ا  م اضلة بينوقد تم  مل  

 مل مقاراة طبقا لمجمو ة مان تد يم اصفداف الموضو ة لتحقيق سياسة التشغيل الجيد بوحدات الاقامة، وذلم من  لا  

من الااماط التصميمية لمحطاات التماري  او التاي تفامن  دراساة   أكررالدراسات والابحاث التي تفمن  تقييم امط او  

الاامااط التصاميمية  م اضالةدراسة للمسا دة بي  ملياة  11وقد تم ا تيار  بع  من معايير سياسة التشغيل الموضو ة.

 الاتي:  لىلمحطات التمري ، وقد تم الا تيار بناءا  

تم ا تيار الدراسات التي اجري   لا  العشر سنوات الا يارة: وذلام اظارا للتطاورات الساريعة باي المجاا  الطباي  -

ببالتالي ييوا معيار الحداثة من المعايير الهامة للا تيار بي ف ا المجا ، كما اا بع  الااماط التصميمية مرل الانمط 

 العنقود  والهجين تعتبر من الااماط الحديرة.
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التنو، بي مناطق تطبيق الدراسة مرل امرييا وكندا وكوريا وبعا  الادو  الاوروبياة، وغيرفاا.    لىبناءا  تم ا تيار   -

 است ادة من تجارب الدو  المختل ة المتقدمة بي ف ا المجا .  أقصىوذلم لتحقيق  

من ااماط تصميم محطات التمري ، ما  دراساة بعا    أكررو  أتم ا تيار الابحاث التي تفمن  دراسة وتحليل امط   -

تصاميم وحادات التماري  وا ادادات العمال    لاىقاماة بنااء  من معايير تحقيق سياسة التشغيل الجيد باي وحادات ا 

 لل ريق الطبي بها. 

 :تيالآ  ىلإاتايج الابحاث الم كورة، وتنقسم القيم    لى  وسوف يتم ا طاء قيم لعملية التقييم بناء

 تحقق تماما:  √.  -

 .ʘتحقق بنسبة متوسطة:  -

 ×.  لم يتحقق: -

 

اظمة المختل ة لتوزي  محطات التمري  من حي  تحقيق معايير سياسة التشغيل الجيد الموضو ة من قبل  ة بين اصمقارا : 2جدو  

 الباحرة.

 

 عناصر تحقيق المعيار  معيار المفاضلة 

محطات  

التمريض  

 المركزية 

محطات  

التمريض  

 اللامركزية 

محطات  

التمريض  

 الهجينة 

محطات  

التمريض  

 العنقودية 

 ملاحظات )*( 

ض 
ري
لم
 ل
ضا
لر
 ا
ير
اي
مع
ق 
حق
 ي
يم
صم

ت
 

 

سرعة الاستجابة  

   للمريض

]13[ ،]5[،]  7[  ،

]14[ 

اليتبااااااة تااااااوبير  √  √  √  ʘ الرؤية البصرية للمري  

يسااا د  وا داريااين

بااي زيااادة الوقاا  

للخدماة  المخص  

 التمريفية

 √  √  √  ʘ قرب المسابة 

 √  √  √  ʘ  دط وجود  وايق بي الطريق 

توابر العدد اليابي من 

 التمري  )*( 

ʘ  √  √  √ 

تقليل مرات السقوط  

 للمريض 

]5[  ،]7[،] 22[ 

 

ااشااغا  الممرضااة  √  √  √  ʘ رؤية اوضح للمري  

بالمهاااااط اليتابيااااة 

  لىالمري  يؤثر  

متابعتااه بااي بعاا  

 الاوقات

 √  √  √  ʘ القرب من المري  

 √  √  √  ʘ  لو المسار من العوايق 

 دط الااشغا  باص ما   

 اليتابية )*( 

ʘ ʘ  √  √ 

تقليل عدد مرات  

دخول  رفة  

 المريض 

]5[  ،]7[،] 22[ 

  √  √  √  ʘ المتابعة البصرية

 دط الااشغا  باص ما   

 اليتابية 

ʘ ʘ  √  √ 

تقليل الضوضاء  

 الواصلة للمريض 

 ]18[ ،]21[   

تقساااااايم الوحاااااادة  √ )*(  ʘ × √  البعد  ن غربة المري  

جاااازاء أشااااغر ص

يخ اااااا  اساااااابة 

الفوضاااااااااااااااء 

الصااادرة  اان كاال 

 جزء

وجود مساحة للتشاور م   

 الطاقم الطبي 

 √ ×  √  √ 

 دط وجود تجمعات بي محطة  

 التمري 

×  √ ʘ  √ 

زيادة الوقت  

المخصص لخدمة  

 المريض 

]6[  ،]9[،]14[ 

  √  √  √  × تقليل مسابات السير

 √  √  ʘ × تقليل الا ما  اليتابة

التواصل مع اسرة  

المريض بصورة  

 أفضل 

]21[ ،]22[ 

توابر مساحة للتشاور م  

 اسرة المري  

 √ ×  √  √  

 دط ا اقة الحركة او التسبن  

 بي الفوضاء  

×  √  √  √ 

 

توافر الخصوصية  

السمعية والبصرية  

 للمريض 

]18[ ،]21[ 

 

وجود مساحة  مل للتشاور  

 م  الاطباء

بعاااااا   تحتاااااااا √  √  × √ 

المحطات المركزية 

عماال اواباا  شاا ابة ل

غااارف المرضاااي ل

التااي تراقبهااا ممااا 

  لااااااااىيااااااااؤثر 

وجود مساحة  مل للتشاور  

 م  الاسرة 

 √ ×  √  √ 

تقليل مرات الد و  لغربة  

 المري 

×  √  √  √ 
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توابر المتابعة البصرية من  

القايمين بقط  لى ر اية 
 المري  ا سه )*(

 الخصوشية  √  √  √  ×

ا  
ض
لر
 ا
ير
اي
مع

ت 
ضا
مر
لم
ل

 

تقليل مسافات السير  

وبالتالي قلة اجهاد  

 العمل 

]6[  ،]9[،]13[  ،

]14[ 

قرب المحطة من غرف  

 المرضي المخدومين

ʘ  √  √  √  

قرب المحطة من غرف  

 الامدادات 

 √ ʘ  √  √ 

تقسيم اجراءات العمل بين 

 الطبية واليتابية 

× ×  √  √ 

 

 

 
 

 معيار المفاضلة 
 عناصر تحقيق المعيار 

محطات  

التمريض  

 المركزية 

محطات  

التمريض  

 اللامركزية 

محطات  

التمريض  

 الهجينة 

محطات  

التمريض  

 العنقودية 

 

 ملاحظات )*( 

ع 
اب
ت

ت 
ضا
مر
لم
 ل
ضا
لر
 ا
ير
اي
مع

 

تحقيق العلاقات  

الاجتماعية مع  

 الزملاء 

]6[  ،]10[،]  15[ 

 

سهولة التواشل البصر   

 م  الزملاء

 √ × ʘ ʘ الدراسات   تشير

شيوى العاملين   إلى

من إحساس العزلة  

  ن الزملاء والبعد
)*(  × √   دط الاحساس بالعزلة    ʘ ʘ 

التشار  بي بع  مهاط  

 العمل

 √ × ʘ ʘ 

توافر مساحة خاصة  

 باحتياجاتهم 

]6[  ،]15[،]  23[ 

 

قرب استراحة التمري  من 

 المحطة 

 √ × ʘ ʘ  

  وأسطحتوابر الدوالين 

بهم العمل الخاشة   

 √ × ʘ ʘ 

القرب من مصدر  

 والإمدادات الادوية  

]6[]، 13[،]14[  ،

]23[ 

قصر المسابة بين المحطة  

 ومصدر الامدادات )*( 

 √ × ʘ ʘ   ت فيل الغرف

ال ردية التي يتوابر  

بها مساحة  اشة  

 با مدادات  
 أكرر  لىتوزي  الامدادات 

 من اقطة 

 √ ʘ ʘ ʘ 

 

  قلة الضوضاء الناتجة

 عن محطة العمل 

]19[ ،]22[ 

تقليل التجمعات اليبيرة من 

العاملين بي محطة  

 التمري 

×  √ ʘ   ʘ  )*(   إلىتقسيم الوحدة  

أقساط أجزاء أشغر  

يخ   اسبة  

الفوضاء  

الصادرة  ن كل  

 جزء 

بصل الا ما  اليتابية  ن 

 المهاط الطبية 

ʘ ×  √  √ 

توبير مساحات  مل مناسبة  

 لمناقشة المهاط 

 √ ×  √  √ 

 

مساحة للمناقشة مع  

 الكادر الطبي 

]6[  ،]10[،]  23[ 

 

توبير مساحة مناسبة قريبة  

 من محطة التمري  

 √ ×  )*( بنسبة كبيرة تتم   √  √  

المناقشات أماط  

توبير منطقة للمناقشة لا   غربة المري   

تؤثر بالفوضاء  لي  

 المرضي وباقي العاملين 

ʘ ×  √  √ 
ية 
طب
ال
ة 
دم
خ
 ال
ن
سي
ح
 ت
ير
اي
مع

 

 

زيادة معدل دوران  

 )*( الاسرة

]5[  ،]7[،] 9[ 

 

زيادة الوق  التمريفي  

 المخص  لر اية المري  

ʘ ʘ  √  √  وينتج  ن سر ة

تماثل المرضي  

للش اء اتيجة تلقي 

الر اية الطبية  

 المناسبة

 √  √  √  × المتابعة البصرية المستمرة 

قرب مصادر الامدادات من  

 محطات التمري  

 √ ʘ  √  √ 

قلة الاخطاء الطبية  

الناتجة عن قلة  

 التنظيم 

]6[  ،]10[،]  22[ 

بصل الا ما  اليتابية  ن 

 الا ما  التمريفية 

× ×  √  √  

كابة    لىاحياط السيطرة 

 غرف المرضي 

ʘ    √  √  √ 

 

التنظيم والتحكم في  

 سير العمل 

]6[  ،]15[،]22[  ،

]23[ 

 

بصل الا ما  اليتابية  ن 

 الا ما  التمريفية  

× ×  √  √  

التحيم بي مدا ل ومخارا  

 وحدة الاقامة 

ʘ ×  √  √ 

احياط السيطرة  لى كابة  

 غرف المرضي 

ʘ  √  √  √ 
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 تحسين سياسة التشغيل بها.جنحة الاقامة علي أتوزيع  رف والتصميم العام للوحدة و تأثير  -3-2

المروااة وتحقياق معادلات ا لاي   لاى لي الرغم من اا الاشيا  الهييلية المختل ة لوحدات الاقامة لها ت ثير بعا  وقاو  

 اا حجم الوحدة ايفا وطريقة ترتين غرف الاقامة بها وتوزي  محطات و دمات التماري  ياؤثر لاإلسياسة التشغيل بها  

تقليل مسابات السير للعاملين، وتقليل  مليات التدا ل بين الااشطة وباين  طاوط ومساارات الحركاة،    لىبصورة كبيرة  

 وغيرفا.

 

 تحسين سياسة التشغيل.قامة للمرضي ودوره في ترتيب  رف الإ  .3-2-1

بي وحدة تمري  واحدة بي ا س الطابق قد يؤثر  و نابرمزدوجة وا ترتين غرف المرضى المختلطة من غرف م ردة إ

 ى احد  وأشارتبي  نء  مل غير متوازا ومسابات سير أطو  للممرضات.    ذلم   لى مهاط التمري  وغالبًا ما يتسبن

بي   اجري   التي  الموحد  أ الدراسات  ومنها  المختلط  منها  مختل ة  تمريفية  وحدات  ثماا  كوريا  لي  مستش يات  ا أ حد 

قد   للممرضات  السير  من    ااخ ف مسابات  أكرر  الغرف،  ٪   15بنسبة  المختلطة  بي  الموحدة  نها   ]13[بي الاجنحة 

لي التركيز بشيل  ا   لى ترتين إا اجنحة الاقامة للمرضي بي كرير من المستش يات تحتاا بي تصميمها   وبالتالي ب

ال عا    الوشو   لتسهيل  المرضى  وإغرف  التمري ،  اشة  محطة  وفو  الجناح  مركز  العقدين أ لي  مدى  اه  لى 

ال رد  ا شغا   المرضى ذات  ت فيل غرف  الاتجافات احو  وتقلل بر    والتي  الماضيين زادت  الخصوشية،   تعزز 

الفوضاء.    ااتقا  وتقلل  وأ  أاه وجد  لاإالعدوى،  متطلبات  تحديد  بلد  أ ا  من  وتختلف  تتنو،  المرضي   لآ راوا، غرف 

 ،  اشة م  التيل ة العالية.بوطبقا للرقابات والمستو  الماد  ومستو  الخدمة الطبية المطلو

منها بي أكرر  غرف المرضي كاا     إلىا المعدلات العالية من تيرار مرات زيارة الممرضات  أثبت   أ ا الدراسات  أوبما  

المزدوجة   الغرف  بي  الم ردة   وااخ ف العنابر  نها  الغرف  بي  يعني    ]13[  المعدلات  غرف  لل  موض   أبفلاا  مما 

ل  التمري   محطة  من  بالقرب  اصسرة  السير  لمتعددة  مسابات  من  بي  تقليل  المركزية   وجود اشة  التمري   محطات 

 -الآتي:  مل قل حد بيمينأ إلىاه لتقليل مسابات السير   وبالتالي بوال   مازا  شايعا بي كرير من البلداا. 

 . ]* [المركزية المرضى متعددة اصسرة بالقرب من محطة التمري   نابر وض  -

كل امط من أاماط غرف المرضى سواء ال ردية، المزدوجة، أو العنابر بالقرب من بعفها البع  و لى    تجمي  -

 جاان واحد من محطة التمري .

الممرضة إلى الحد اصداى    ااتقا تصميم محطة التمري  بالقرب من مركز  دمات الوحدة للح اي  لى مسابة   -

  اشة بي الوحدات المستطيلة والخطية الاقل تمركزا. 

 أفمية ارتباط بع  ال راغات ببع  أو  ز  بع  ال راغات  ن بعفها. إلىف ا با ضابة  -

(، ما  إ طااء وزا 3وقد تم  مل تقييم صفمية تقارب أو تبا د بع  ال رغات بي وحدة التمري  كماا باي جادو  رقام )

         .]18 [،]15  [،]13  [،]12 [  وذلم طبقا للدراسات التحليلية التي تناول  ف ا المجا . او ي ليل منها.

، وبالتالي باا اجمالي قيمة الادرجات تتاراوح درجة واحدة لكل معيار يتحقاقوقد تم تحديد الا تبارات الآتية   طاء قيمة 

 ( درجة. وفي كالآتي:5-1بين )

 .الاستجابةتقارب ال راغين ينتج  نه تقليل مسابات السير لليادر الطبي والعاملين وبالتالي سر ة  -

  ر.ال راغين يقدط  دمة مباشرة لل راغ الآ  أحد -

 و يسا د بي تقليلها.أ  الازدحاط و  أو التلوث  أتقارب ال راغين لا ينتج  نه أ  مشيلات مرل الفوضاء   -

 تقارب ال راغين يسا د بي زيادة التحيم والسيطرة  لى تنظيم وحدة ا قامة. -

يتم إ طاء درجة لل راغات ذات الطبيعة الخاشة مرل: تقاارب غرباة اليشاف مان غارف ا قاماة، أو مرال  ناابر  -

 ا قامة التي تحو  أكبر  دد من المرضي من محطة التمري ، وغيرفا.

 ( يشير الي  دط افمية تيرار ال راغ بوحدة ا قامة أو  دط وجود  لاقة اشلا بين ال راغين.-الرمز ) -

 ( ب انا اجد اا:3وكما يتفح من اتايج الجدو  رقم )
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تشير الاي افمياة تقاارب ال راغاات مان بعفاها الابع  مرال: افمياة تقاارب محطاات   5و  4قيم الوزا النو ي    ▪

 التمري  م  غرف الامدادات او م  براغات الاقامة للمرضي.  

تشير الي  دط افمية تقارب بع  ال راغات و دط وجود  لاقة ميااية قوياة بينهاا مرال:   2و  1قيم الوزا النو ي   ▪

 العلاقة بين غرف الاقامة وغرف ال ريق الطبي او بين غرف ال ريق الطبي وغرف الامدادات، وغيرفا.

للوزا النو ي الي وجود  لاقة متوسطة القوة بين ال راغات مرل: العلاقة بين غارف اليشاف  3ك لم تشير القيمة  ▪

 والعلاا ومد ل وحدة التمري ، او بين غرف الاقامة للمرضي وغربة الاجتما ات.
 

 4و تباعد الفرا ات المختلفة داخل وحدة الإقامة.أيوضح الوزن النوعي لأهمية تقارب : 3 جدول

 

 تأثير التصميم العام لوحدات الإقامة ودوره في تحسين سياسة التشغيل. .3-2-2

تعتبر  دمات التمري  العامل اصفم والحاسم بي تحقيق فدف المستش ى اصو  والمتمرل بر اية المري ، بالممرضاات 

فن العنصر المهني الوحيد ال   يبقي  لى اتصا  مباشر م  المرضي  لي مدار السا ة، وفن المساؤولات  ان تطبياق 

 طة العلاا التي يفعها الاطباء المعالجوا، م  الملاحظة ورشد المرضي ومد  التقدط بي اتايج العلاا، وفان الاقادر 

 إا لى بهم ا سية المري  والتعامل معه وم  ذويه، وبالتالي بيجن أا ي تي التصميم ليخدط تلام المصالحة ايفاا. حيا  

بيية العمل المنظمة بشيل شحيح يمين أا تد م الي اءة والسلامة، وتعزز  ملية تقديم الر اية التي تركز  لى المري ، 

 ]9[وتخلق جوًا يشج  التواشل والتعاوا، ويعزز رضا الممرضات ومقدمي الر اية الرييسيين الآ رين.

ولقد وجدت اليرير من الدراسات أا  صاي  المساار الا   ياربط المسااحات الويي ياة ببعفاها مرال غارف المرضاى 

واصدوية وا مدادات وغيرفا يمين أا يؤثر باي  اط ساير الممرضاات أثنااء ساير العمال، كماا تبنا  بعا  الدراساات 

برضية أا تصاميم وحادات التماري  يميان أا يساا د باي تقليال مساابات الساير للممرضاات، وغالباًا ماا قاراا  فا ه 

 ".الممار المازدوج" أو "المفارد  الممار" با اوا، أ ارى مرال تخطيطاات "الاماعاعيالدراسات تصميم مخطط الوحادة "

 
مستوى  اٍ  من الفوضاء حو  محطة التمري ، وبالتاالي بالمرضاى  ينتج  نهالمرضى بالقرب من محطة التمري  غالباً ما   وض   نابر ند  :  ملحوظة  4

  فدوءًا  اشة بي الوحدات التمريفية المستطيلة والاقل تمركزا. ال ين ي فلوا الغرف ال ردية سيست يدوا من التواجد بي مياا أكرر

 
 رف  

 الامدادات 

 رفة  

الفريق  

 الطبي 

مدخل  

 الجناح 

 رفة  

الاجتماعات  

 والاسرة 

 رفة  

 العزل 

عنابر  

 إقامة 

 رف  

إقامة  

 مزدوجة

 رف  

إقامة  

 فردية 

 رفة  

الكشف  

 والعلاج 

محطة 

 التمريض 

محطة 

 التمريض 
4 4 3 2 4 5 5 4 5 __ 

 __ 3 4 4 2 1 3 2 2  رفة الكشف  

 رف إقامة  

 فردية 
3 1 1 2 4 3 3 4 

 رف إقامة  

 مزدوجة
4 2 2 3 3 3 4 

 4 3 3 2 2 4 عنابر إقامة 

 __ 1 2 1 1  رفة العزل 

 رفة  

الاجتماعات  

 والاسرة 

__ 2 3 __ 

 __ 1 1 مدخل الجناح 

 رفة الفريق  

 الطبي 
1 __ 

 رف  

 الامدادات 
1 
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(  صاي  اصاماط الشاايعة للتصاميم العااط صجنحاة التماري ، وت ثيرفاا باي تحساين سياساة 4،5،6وتوضح الجداو  )

 الااماط التصميمية لنماذا محطات التمري  المتناسبة م  التصميم العاط للوحدة.  أبفلالتشغيل بالوحدة. وك لم  

 

 )مرجع الصور(  ]9[التصميم الامعاعي لأجنحة الاقامة. )من اعداد الباحث(: 4جدول 

 

 

 )مرجع الصور(   ]22[ .تصميم الممر المفرد لأجنحة الاقامة. )من اعداد الباحث(: 5جدول 
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 )مرجع الصور(   ]22[ .تصميم الممر المزدوج لأجنحة الاقامة. )من اعداد الباحث(: 6جدول 

 

 

 

 النتائج والتوصيات:  -4

 

 النتائج العامة:   -4-1

التشغيل    وت ثير وموقعها التمري   محطة  تصميم اا   ▪ المقدمةسياسة  ،  ن  له دور رييسي بي ك اءة الخدمة الطبية 

 .التمري ي اءة لز بيية  مل الممرضات الدا مة يتعزطريق 

 .  بغرف المرضي  التصاق التمري زيادة  من مين  الااماط الحديرة لمحطات التمري  اللامركزية والهجينة   ▪

التواشال باين التوجياه واها تقلل مان بار   أ  لاإ لى الرغم من المزايا التي توبرفا محطات التمري  اللامركزية   ▪

 .ال ريق الطبي  مساحة لتشاوروجود  كما ااها لا تسمح ببريق الر اية الطبية، مقاراة بمحطات التمري  المركزية. 

محطة المركزياة وباين الدارية التي تتم بي تحقيق التوازا بين مجا  الا ما  ا   منمحطات التصميم الهجينة    تهدف ▪

 .محطات ال ر ية الموز ةالتحقيق التواشل والر اية المباشرة للمرضي من  لا  وحدات  

قال تمرال وحادة أمسااحة تمريفاية   لاىالاتحيم والسايطرة   لاىلتصميم محطاات التماري  النمط العنقود  قدرة   ▪

 شغيرة تحيم السيطرة  ليها.  

،   تالادلة البحرية والتاي تاوبر مسااحات  اشاة باالتمري  وبا مادادا   لىت فيل غرف المرضي ال ردية القايمة   ▪

  دد مرات د و  غربة المري .  وتقليلمما يسا د بي ااتظاط  مل الممرضة،  

 

 نتائج الدراسة التحليلية:  -4-2

طبقا لنتايج دراسة اصاظمة المختل ة لتوزي  محطات التمري  من حي  تحقيق معايير سياسة التشغيل الموضو ة، كما  ▪

 (، وجد الاتي:2بي جدو  )
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الموضو ة مرل: معيار سر ة  - التشغيل  المركزية في اصقل بي تحقيق بع  معايير سياسة  محطات التمري  

الاستجابة للمري ، وتقليل  دد مرات السقوط، وتقليل  دد مرات الد و  لغرف المرضي، وتوابر الخصوشية 

جاءت محطات التمري  الهجينة والعنقودية بي المرتبة اص لى بي تحقيق ف ه المعايير    االسمعية وغيرفا. بينم

 بصورة جيدة.  

)تقليل مسابات   - الممرضات والعاملين من  قيمة بي معايير تحقيق رضا  أقل  المركزية  التمري   حقق  محطات 

السير، وتقليل الفوضاء، والقرب من مصدر الامدادات(، بينما كاا  محطات التمري  العنقودية في اص لى  

 قيمة بي تحقيق ف ه المعايير. 

الطاقم   - م   للمناقشة  المناسبة  المساحة  توابر  معيار  تحقيق  بي  اص لى  في  المركزية  التمري   محطات  كاا  

الطبي، ومعيار تحقيق العلاقات الاجتما ية م  الزملاء، بينما كاا  محطات التمري  اللامركزية في الاقل بي 

 قيمة موضو ة. ب قلتحقيق ف ا المقدار 

تصميم محطات التمري  العنقودية فو اص لى بي متوسط قيم تحقيق معايير سياسة التشغيل الجيد الموضو ة   -

من: معايير رضا الممرضات ورضا المري  ومعايير تحسين الخدمة الطبية، بينما تصميم محطات التمري   

 المركزية فو الاقل بي متوسط قيم تحقيق المعايير الموضو ة.

ك لم كاا  محطات التمري  المركزية في اصقل بي تحقيق معايير تحسين الخدمة الطبية، بينما جاءت محطات   -

 . اص لىالتمري  اللامركزية بي موض  وسطي وجاءت محطات التمري  العنقودية والهجينة بي الموق  

طبقا لنتايج دراسة أفمية تقارب أو تبا د ال راغات المختل ة دا ل وحدة الاقاماة وإ طااء وزا ااو ي ليال منهاا باي  ▪

 (، وجد الآتي:3جدو  )

ا طاء اولوية كبر  لقرب محطة التمري  من غرف الاقامة المزدوجة والعنابر ذات الا اداد اص لاى  نهاا باي  -

 حالة الغرف م ردة الاشغا  والتي يمين أا ت    اولوية أقل بدرجة واحدة.

ا اس   و لاىي فل تجمي  غرف الاقامة المتماثلة سواء بردية، مزدوجة أو  نابر بي منطقاة محاددة مان الوحادة   -

 الوحدة.   لىالاتجاه، به ا من ش اه تقليل مسابات السير للممرضات وزيادة السيطرة  

واصسارة، وماد ل الجنااح،  الاجتما ااتوجود  لاقة متوسطة بين بع  ال راغات مرال غارف الاقاماة وغرباة  -

 غرف الاقامة وغرف العز .

قو  بين بع  ال راغات وبعفها بي وحدة الاقاماة مرال: غارف الامادادات، وغرباة ال رياق   ارتباط دط وجود   -

 .واصسرة الطبي، وغربة الاجتما ات 

طبقااا لنتااايج دراسااة مقاراااة النماااذا التصااميمية لوحاادات الاقامااة ودوره بااي تحسااين سياسااة التشااغيل، بااي جااداو   ▪

 (، وجد الاتي:6،5،4)

 لي من محطة التماري  المركزياة إلاى اغلان غارف المرضاى، كماا أامط التصميم الاشعا ي يسمح برؤية  اا   -

بسابن زياادة الاشاراف البصار  مماا يقلال بار  ااتقاا   ييسا د بي تقليل  دد مارات الاد و  لغارف المرضا

 العدو ، وبنسبة متوسطة يسافم بي قرب محطات التمري  من غرف الامدادات، وبالتالي تقليل مسابات السير.

 .أبفلتتناسن م  ف ا التصميم بصورة    محطات التمري  المركزية والهجينةوبالتالي ب -

يسافم بي زيادة البعد بين غرف الخدمات والامدادات وغرف المرضي اتيجة لطاو    الممر الم ردامط تصميم  اا   -

وجاود   إلاىمراقبة كابة غرف المرضي من  لا  محطة التمري ، مما يزيد الحاجة    بياه لا يسافم  أكما  ،  الممر

 محطاات التماري والهجيناة، بينماا  العنقوديةمحطات التمري  ، وبالتالي بيتناسن معه أكرر من محطة تمري 

 .تيوا غير بعالة بنسبة كبيرة  المركزية

تيوا الخدمات ومحطات التمري  بي موض  متوسط من الوحدة، مما   يسا د بي أاالممر المزدوا  امط تصميم   -

يسافم التصميم بي مراقبة غرف المرضي  كما    يجعل مسابات السير متوسطة الطو  مقاراة بنظاط الممر الم رد.

بشيل   الجهتين  من  من    ، جيدالقريبة  أكرر  وجود  ي فل  وبالتالي  البعيدة.  الغرف  حالة  بي  ك لم  ييوا  لا  ولينه 
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الهجينةب  وبالتاليمحطة تمري .   م  درجة قبو   الية ايفا للمحطات  ،  تيوا في الابفل  محطات التمري  

 . اللامركزية والعنقودية

 

 . اتااااااالتوصي -5

 

 مرل بي: تمجمو ة من التوشيات تبالبح   يوشي

التمري    ▪ وحدات  وتطوير  تصميم  الموضو ة  ند  الجيد  التشغيل  سياسة  تحقيق  معايير  دمج  ضرورة 

 بالمستش يات. 

يوشي البح  بعمل احصاييات دورية  ن سا ات العمل التشغيلية لل رق التمريفية بي المستش يات المصرية   ▪

 للمسا دة بي  ملية تطوير وتحسين التصميم ليتناسن م  الاحتياجات التي تد م التشغيل الجيد. 

دراية كاملة بيابة المعايير المحددة لعملية التصميم وباص   المعايير المتعلقة    ى ليجن  لي المصمم أا ييوا   ▪

 بالناجية الن سية والاجتما ية للمرضي وللعاملين. 

محطات  ▪ من  تشمله  بما  الاقامة  وحدات  تصميم  والعنقودية  ند  الهجينة  الااماط  الي  بالاتجاه  الدراسة  توشي 

 النمط المركز  واللامركز .ومزايا تمري  و دمات، وذلم بسبن ما تشمله ف ه الااماط من دمج لخصاي  

مرل:   ▪ قوية،  ويي ية  تربطها  لاقات  التي  ال راغات  بع   لتقارب  الاقامة  وحدات  تصميم  اولوية  ند  ا طاء 

وباص     الاقامة  بغرف  اليشف  غرف  او  الامدادات،  وغرف  الاقامة  وغرف  التمري   محطة  بين  العلاقة 

 المزدوجة والعنابر. 

ت فيل تقسيم وحدات التمري  كبيرة الحجم وذات الاشيا  الخطية الطويلة الي مجمو ة من وحدات التمري    ▪

 العنقودية لزيادة الاحياط والسيطرة  ليها

 

 المراجع  -6

الأدلاة البحثياة لغارف المرضاي بمبااني الرعاياة الصاحية )حاالات دراساية عالمياة  علىالتصميم القائم  (: "2016حمد شلاح الدين )أ [1]

 .2016، مارس2، مجلد44"، مجلة العلوط الهندسية، كلية الهندسة، جامعة اسيوط،  دد ومحلية(

المعاايير -الثالاث  الجازء    -الصاحية  توالمنشااا"المعاايير التصاميمية للمستشافيات  (:  2014المركز القومي لبحوث الاسياا والبنااء ) [2]

 .10المركز القومي لبحوث الاسياا والبناء، وزارة الاسياا والمرابق والتنمية العمرااية، شا  "،التصميمية لتطوير المباني القائمة

 ، دار اليازود  العلمية للنشر والتوزي ،  ماا."الادارة الصحية"(: 2008) ،سعد،  لي العنز  [3]

ادارة المستشا يات، كلياة التجاارة،  دبلاوط، ال رقاة الرااياة، "محاضرات فاي ماادة ادارة التماريض"(:  2020محمد  بد الباقي الشريف ) [4]

 .30- 29جامعة جنوب الواد ، شا 

[5] Atkinson, Jim, EDAC and Hohenstein, Jim and Cyndi. (2011) "Using evidence-based strategies to 

design safe, efficient, and adaptable patient rooms" Healthcare Design Magazine. 

[6] Fay, L., Carll-White, A., Schadler, A., Isaacs, K.B., Real, K., (2017): "Shifting landscapes: the impact 

of centralized and decentralized nursing station models on the efficiency of care". HERD: Health 

Environ. Res. Design J. 10 (5), pp 80–94. 

[7] Hardy, Jeff (2006), "Patient Safety & Quality Healthcare, Facility Design: No Hidden Patient", 

www.psqh.com. PP 23, 24,25,22 

[8] Hendrich, A., Chow, M.P., Skierczynski, B.A., Lu, Z., (2008): "A 36-hospital time and motion study: 

how do medical-surgical nurses spend their time?" Perm. J. 12 (3), p 25, 

http://docs.lib.purdue.edu/rche_rp/50 

[9] Hendrich, Ann and Chow, Marilyn P , and others (2009): "Unit-Related Factors That Affect Nursing 

Time With Patients: Spatial Analysis of the Time and Motion Study", HERD Health Environments 

Research & Design Journal 2(2), December 2009, pp 5-20 

http://www.psqh.com/
http://docs.lib.purdue.edu/rche_rp/50
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hendrich+A&cauthor_id=21161927
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chow+MP&cauthor_id=21161927
https://www.researchgate.net/journal/HERD-Health-Environments-Research-Design-Journal-2167-5112
https://www.researchgate.net/journal/HERD-Health-Environments-Research-Design-Journal-2167-5112


JES, Vol. 52, No.2, Pp. 207-230, March 2024            DOI: 10.21608/JESAUN.2024.242179.1272 Part E: Architectural Engineering 

 

231 

[10] Hua, Ying, and others (2012): "Effects of Nursing Unit Spatial Layout on Nursing Team 

Communication Patterns, Quality of Care, and Patient Safety", Volume 6, Issue 1, HERD Volume 

6, Number 1, pp 8-38, HERD: Health Environments Research & Design Journal 

[11] JAMES, W. PAUL, and TATTON- BROWN, WILLIAM. (1986): "Hospitals Design and 

Development", the Architectural Press, London, P90. 

[12] Jimenez, Francesqca E., Puumala, Susan E. and Others (2019): "Associations of Patient and Staff 

Outcomes with Inpatient Unit Designs Incorporating Decentralized Caregiver Workstations: A 

Systematic Review of Empirical Evidence", Health Environments Research & Design Journal 2019, 

Vol. 12(1), pp 26-43.  

[13] Lee, Jisun and Lee, Hyunsoo and Shepley ,Mardelle McCuskey. (2020): "Exploring the spatial 

arrangement of patient rooms for minimum nurse travel in hospital nursing units in Korea", 

Research Article, Frontiers of Architectural Research (2020) 9, pp 711-725, Available online at 

www.sciencedirect.com. 

[14] Lu Yi, and Hyun-Bo Seo March (2012): "The Effect of Hospital Unit Layout on Nurse Walking 

Behavior ,”HERD Volume 6, Number 1, pp 66-82. 

[15] Morelli, Agneta (2007): "Implications of Nursing Station Design on Nurses' Psychosocial 

Health and Work Behavior", master’s Thesis, 20p Environmental Psychology D, December 

2007. 

[16] Obeidat, Bushra and Bani Younis, Mohammad and Esra'a Al-Shlool (2022):"Investigations into the 

impact of nursing unit layout on critical care nurses", journal homepage: www.cell.com/heliyon 

[17] Pachilova, R., Sailer, K.,) 2020  :(  "Providing care quality by design: a new measure to assess 

hospital ward layouts". J. Architect. 25 (2), 186–202. 

[18] Seo, Hyun-Bo., Choi, Young-Seon. And Zimring, Craig. (2010): "Impact of Hospital Unit Design for 

Patient-Centered Care on Nurses’ Behavior", Environment and Behavior Online First, published on 

September 8, 2010, Volume 43, Issue 4. 

[19] Stefnee J. Trzpuc., (2010): "Application of Space Syntax Theory in the Study of Medical-Surgical 

Nursing Units in Urban Hospitals", Rresearch & Design Journal, HERDو Volume 4, Number 1, pp 

34-55  

[20] Thomas E. Harvey Jr., Dr Debajyoti Pati, Jennie Evans, and Laurie T. Waggener (2006): "Inpatient unit 

design: defining the design characteristics of a successful   adaptable unit ", AIA Report on University 

Research 2006. 

[21] Ulrich, R. S., Zimring, C. M., Zhu, X., DuBose, J., Seo, H., Choi, Y. Joseph, A. (2010), "A review of 

the research literature on evidence- based healthcare design", Health Environments Research & 

Design Journal, P43. 

[22] Zadeh, Rana Sagha and Shepley, Mardelle McCuskey, and Waggener, Laurie Tran china. (2012): 

"Rethinking Efficiency in Acute Care Nursing Units: Analyzing Nursing Unit Layouts for 

Improved Spatial Flow", Health environments research & design journal, HERD Vol. 6, No. 1 FALL 

2012 

[23] Zborowsky, Terri and Bunker-Hellmich, Lou and Morelli, Agneta, and O’Neill, Mike (2010): 

"Centralized vs. Decentralized Nursing Stations: Effects on Nurses’ Functional Use of Space and 

Work Environment", Health Environments Research & Design Journal, HERD Vol. 3, No. 4 

SUMMER 2010 

[24] Rush University Medical Center, Designed by Perkins+Will | Architect Magazine, 8:30 PM, 2023/8/15. 

[25] http://www.freemanwhite.com/outcomes/improving-the-quality-of-care-2/quality-of-care/ 10:00 PM, 

11/3/2023 . 

https://www.architectmagazine.com/design/buildings/rush-university-medical-center-designed-by-perkins-will_o


Copyright of Journal of Engineering Sciences is the property of Faculty of Engineering -
Assiut University and its content may not be copied or emailed to multiple sites or posted to a
listserv without the copyright holder's express written permission. However, users may print,
download, or email articles for individual use.


