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 □ملخّص  □
ل رعايتهم أمر حيوي  يعد   التوثيق جزءًا من مهنة التمريض ، و التمريض محور الرعاية الصحية، وتشك 

أداة فعالة للتواصل بين ، و ضمان الجودة فيومحور الممارسة التمريضية. يمكن استخدام التوثيق التمريضي 
في التوثيق التمريضي لدى تقييم الوقت المستهلك الممرضين والمهنيين الصحيين الآخرين. تهدف الدراسة إلى 

عناصر التمريض العاملة في أقسام الجراحة والداخلية في مستشفى اللاذقية الجامعي. طبقت الدراسة في الأقسام 
ولغاية  4/1/2024جمعت البيانات خلال الفترة من الداخلية والجراحة في مستشفى اللاذقية الجامعي. 

استخدمت في الدراسة أداتين هما: أداة البيانات . ممرض وممرضة (681)عينة مكونة من على  3/11/2024
 والقيصرية ة قياس التوثيق التمريضي. اشتملت نتائج الدراسة على أن  قسم المخاضا الديموغرافية والسريرية وأد

من أكثر الأقسام استهلاكاً للوقت في التوثيق التمريضي، وأن  هناك علاقة طردية واضحة ما بين أعداد 
لمرضى المقبولين في القسم والوقت اللازم لإنجاز التوثيق التمريضي. أوصت الدراسة بضرورة إعادة توزيع ا

السجلات  كبديل عنإدخال نظام السجلات الإلكترونية و  مريض –لإقلال من نسبة ممرض لعناصر التمريض 
 الورقية لتوفير الوقت والجهد على عناصر التمريض.

 الجامعي. اللاذقية، مستشفى والداخلية ، التمريض العامل في أقسام الجراحةالتوثيق التمريضيالكلمات المفتاحية: 
 
 
 
 جامعة تشرين  -كلية التمريض –أستاذ في قسم الإدارة في التمريض  *

 جامعة تشرين -كلية التمريض –** مدرس في قسم الإدارة في التمريض 
جامعة الإسكندرية-كلية التمريض  –ماجستير الإدارة في التمريض *** طالب دراسات عليا )دكتوراه( حاصل على   
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□ ABSTRACT □ 

Nurses are at the center of healthcare, their care is vital, and documentation is 

part of the nursing profession and at the center of nursing practice. Nursing 

documentation can be used in quality assurance and is an effective tool for 

communication between nurses and other health professionals. This study aimed to 

assess the time spent on nursing documentation among nurses working in the 

surgical and internal departments at Latakia University Hospital. The study was 

applied in the internal and surgical departments at Latakia University Hospital. Data 

were collected during the period from 4/1/2024 to 3/11/2024 on a sample of 681 

male and female nurses. Two instruments were used in the study: The demographic 

and clinical data tool and the nursing documentation measurement tool. The results 

of the study included that the labor department is one of the most time-consuming 

departments in nursing documentation, and that there is a clear direct relationship 

between the number of patients admitted to the department and the time required to 

complete nursing documentation. The study recommended the need to redistribute 

nursing staff to minimize the nurse-patient ratio and introduce an electronic records 

system as an alternative to paper records to save time and effort for nursing staff. 

KeywordsNursing Documentation, Nurses working at surgical and internal departments, 

Latakia University Hospital 
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 المقدمة: 1-1
ص ممي زة تجمع ما بين علم وفن الرعاية مع تركيزها على حماية وتعزيز ئبخصايمث ل التمريض مهنة 

وتحسين الصحة والأداء البشري والوقاية من المرض والإصابة وتسهيل الشفاء وتخفيف المعاناة من خلال 
للأفراد الرعاية والمعاملة الإنسانية. يعتمد التمريض على تشخيص وعلاج الاستجابات البشرية وتقديم الرعاية 

 (.ANA, 2021)والعائلات والمجموعات والمجتمعات والسكان في إطار إدراك التواصل بين البشرية جمعاء 

ل جودة تقييمهم الأولي ورعايتهم وعلاجهم أمر حيوي. إن هم  يعد   التمريض محور الرعاية الصحية، وتشك 
الة تلبي احتياجات المرضى  جزء من مجتمعاتهم المحلية يتشاركون ثقافته ونقاط قوته وضعفه ويقدمون أنشطة فع 

ة تغييرات تحدث عند المرضى فالممرضون هم السب اقون في اكتشاف أي (.WHO, 2024) والأسر والمجتمعات
من المراحل الأولى ويستجيبون بسرعة لهذه التغييرات إذا احتاج مرضاهم لذلك، وهم الأساس في تقديم الرعاية 
المباشرة للمرضى ويقضون معظم الوقت مع مرضاهم أو بالرعاية المرتبطة بهم ومراقبة حالتهم وتقديم الرعاية 

ل التمريض ال عامل الحاسم في تحديد جودة الرعاية في المستشفيات وطبيعة النتائج التي لهم. وبالتالي، يشك 
 (.Abd El-Hamid et al., 2019)يحصل عليها المرضى وبالمحصلة نتاج عمل المؤسسات الصحية 

ل التوثيق جزءًا من مهنة التمريض ومحور الممارسة التمريضية. فالعمل التمريضي الغير موثق هو  يشك 
وهو ليس ما يقوم به التمريض فحسب بل هو قدرته على إيجاد المعلومات واستخدامها في عمل غير منجز، 

رعاية المرضى، حيث تتوفر كميات هائلة من المعلومات تساعد التمريض في تقديم أفضل النتائج 
(Dahlkemper, 2021 .) ،يضاف إلى ذلك ( اعتبرته جمعية التمريض الأمريكيةANA عنصر أساسي في )

الي ة التوثيق التمريضي الصحيح وضعت ست مبادئ رئيسية له تشمل  ممارسة عملية التمريض، ولضمان فع 
وعمليات  ،وأنظمة السلامة ،والإجراءات المعتمدة ،والسياسات ،خصائص ومميزات التوثيق والتعليم والتدريب

 (.ANA, 2010)وأخيراً المصطلحات المعتمدة الموحدة.  ،التوثيق

لتمريضي بأنه سجل الرعاية التمريضية التي يتم تخطيطها وتقديمها للمرضى والعملاء يُعر ف التوثيق ا
. يمكن استخدام التوثيق التمريضي الرعاية الصحية الأفراد من قبل ممرضين مؤهلين أو غيرهم من مقدمي

جودة من برامج تحسين ال والمنظمةلأغراض محددة مثل ضمان الجودة. على الرغم من المشورة المستمرة 
والهيئات المهنية على مدى عدة سنوات، إلا أن تحقيق معايير جيدة للتوثيق السريري والحفاظ عليها لا يزال 

السياسات الواضحة بهذا الخصوص واختلافها من مؤسسة صحية نتيجة غياب  يمثل مشكلة في العمل الصحي
نفسهم ملزمين بقضاء جزء لا أوبالتالي يجد عناصر التمريض  (.Akhu Zaheya et al., 2010) إلى أخرى 

إلى تفاقم حجم العمل التمريضي والذي ازدادت مستوياته في  هذايُستهان به من وقتهم في مهام التوثيق. أدى 
 يمكن أن تؤدي أنظمة التوثيق الآلية إلى راحة كبيرة وإمكانية التركيز في المقام الأول على السنوات الأخيرة.

المريض وعلى الكفاءات والأنشطة الأساسية الأخرى. يعد هذا الأمر أكثر أهمية، حيث إن عناصر التمريض 
 (.Flinspach et al., 2024سيكونون موردًا رئيسيًا في رعاية المرضى في المستقبل المنظور )

ل وهذا يشمل كل ي مجموع الخدمات التي يقدمها التمريض في مكان عمله، ضحجم العمل التمري يشك 
أنشطة ومهام  الخدماتتشمل هذه  (.AIHM, 2018)الأعمال التي يقوم بها التمريض لتقديم هذه الخدمات

يشكل التوثيق . داعمة لعمل التمريض والقسم غير تمريضية مباشرة وغير مباشرة وأيضاً أنشطة تمريضية
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نشاط تمريضي ينظر إليه على أنه  والذي أهم مكونات حجم العمل التمريض أحد أنواعه ومراحلهالتمريضي بكل 
 (.Xie & Salvendy, 2018; Miranda et al. 2012) لخدمة المرضى واستمرارية الرعاية. غير مباشر

يجب أن يكون التوثيق التمريضي واقعي وحديث وشامل لتوفير معلومات صحيحة ومتطابقة حول التقييم 
يعمل  حيث (.Petrakaki et al., 2016)والرعاية المقدمة، إضافة إلى تقييم استجابات المرضى للرعاية 

ن لتقديم الرعاية التمريضية التوثيق التمريضي كأداة فعالة للتواصل بين الممرضين والمهنيين الصحيين الآخري
ن حالة المريض ونتائجه، وتوفير الحماية المستمرة للمريض  (.Jefferies et al., 2010)المستمرة، وتقييم تحس 

قد يؤدي التوثيق التمريضي عالي الجودة إلى تحسين فعالية التواصل بين المهنيين الصحيين في مرافق الرعاية 
 (.Wang et al., 2011) الصحية

يتطلب من عناصر التمريض العامل في أقسام الداخلية والجراحة الكثير من الأعمال الكتابية الروتينية 
خلال عملهم كتوثيق العلامات الحيوية وملئ العديد من الاستمارات المعتمدة من إدارة المستشفى كالتحاليل 

ات التمريض اليومية والبيانات الشخصية المخبرية وتقرير الأشعة والمعالجة الفيزيائية وصحيفة العلاج وملاحظ
للمرضى وتقارير قبول وتخريج المرضى وغيرها. تندرج هذه الأعمال تحت ما يسمى التوثيق التمريضي. تحمل 

  .هذه الأعمال الكتابية مسؤولية مهنية وأخلاقية وقانونية
 .Hendrich et alدراسة قامت بها كل من من الدراسات التي طبقت في مجال التوثيق التمريضي، 

مستشفى في أميركا: كيف يقضي عناصر التمريض وقتهم في اقسام  36الحركة في و ( حول الوقت 2008)
الجراحة والداخلية. كانت من نتائج الدراسة أن أعلى نسبة من وقت عناصر التمريض يستهلك للتوثيق 

تغييرات في تكنولوجيا العمل  دقيقة(، حيث أوصت الدراسة أن  إجراء 147.5% ) 35.3التمريضي بنسبة 
وإجراءاته وتنظيم عمل وحدة التمريض سيؤدي لتحسينات كبيرة في استخدام عناصر التمريض لوقتهم وبالتالي 

 .تقديم رعاية تمريضية آمنة
لا يزال التوثيق التمريضي يستهلك نسبة كبيرة من الوقت لدى عناصر التمريض حيث بلغ إجمالي الوقت 

% من المناوبة المسائية  22.7% من المناوبة الصباحية و 28.1الذي يقضيه عناصر التمريض في التوثيق 
( بعنوان هل 2021) .Cooper et al% من المناوبة الليلية وفق نتائج الدراسة التي قامت بها كل  20.9و

يمثل التوثيق السريري للتمريض والقبالة عبء؟ أوصت الدراسة بضرورة مراجعة التوثيق السريري وتنقيحه 
 .وتقليصه لإتاحة الوقت للرعاية المباشرة للمرضى

التوثيق التمريضي عنصراً حاسماً في رعاية المرضى، خاصةً المرضى الذين يعانون من أمراض  يعد  
في زيادة حجم العمل على الممرضات، مما قد يؤدي إلى الإرهاق تساهم طبيعته المستهلكة للوقت إلا أن  القلب 

 حيث ،Foba et al. (2024)الدراسة التي قام بها كل من  وانخفاض الرضا الوظيفي. هذا ما أظهرته نتائج
 منظ مأوصت الدراسة بضرورة استخدام الوثائق الموحدة كحل محتمل لهذه التحديات، حيث يوفر إطار عمل 

لتسجيل معلومات المريض، ويقلل من مخاطر الأخطاء، ويحسن التواصل بين مقدمي الرعاية الصحية. في 
حسين رعاية المرضى وتقليل حين أن هناك تحديات مرتبطة بتطبيق التوثيق الموحد، إلا أن الفوائد من حيث ت

 .حجم العمل على عناصر التمريض واضحة
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 مشكلة البحث: 1-2
% من وقتهم خلال مناوبة العمل في أنشطة التوثيق التمريضي.  40يقضي عناصر التمريض حوالي 

ة يعتبر هذا الوقت كبيراً، ويسبب لعناصر التمريض التعب والإجهاد. فالوقت الذي يقضيه المريض له علاق
عكسية مع الوقت المتاح لتقديم الرعاية التمريضية المباشرة للمرضى، بمعنى أن ه كلما زاد الوقت الذي يقضيه 

مازال الوقت ومع ذلك،  (.Stites, 2024) التمريض في التوثيق التمريضي قل  الوقت المتاح لرعاية المرضى
نتيجة تعدد المهام الورقية المطلوب من عناصر التمريض تعبئتها  يزداد التوثيق التمريضي الذي يحتاجه

واستمرار إدخال نماذج جديدة تتماشى مع التطور المستمر الحاصل في العلوم الصحية وتحديثات خطط 
 .العلاج

 أهمية البحث: 1-3
التوثيق التمريض أحد أهم المؤشرات على جودة الرعاية التمريضية المقدمة للمرضى، وهو من  يعتبر

أساسيات عمل التمريض اليومي وإحدى وسائل التواصل الكتابية التي لا يمكن الاستغناء عنها والشواهد الهامة 
تقييم مقدار الوقت المستهلك في  لا توجد أبحاث حولالرعاية وتقويمها.  ملتقديم الرعاية وضمان استمرارية تقدي

هذا  لاكتشاف مقداررغم أن  دراسته ستتيح الفرصة  على حد علم الباحثفي سوريا أعمال التوثيق التمريضي 
م من قبل عناصر التمريض ومدى تأثير ذلك على وتأثيره على الجهد المقد   واختلافه من قسم إلى آخر الوقت

إعادة جدولته وتنظيمه من شأنه أن يقلل من الوقت اللازم لإنجازه  كما أن   حجم العمل التمريضي الكلي.
 وبالمحصلة توفير وقت إضافي لعناصر التمريض للأنشطة التمريضية المباشرة مع المرضى.

 : هدف البحث 1-4
يهدف البحث إلى تقييم الوقت المستهلك في التوثيق التمريضي لدى عناصر التمريض العاملة في أقسام 

 والداخلية في مستشفى اللاذقية الجامعي.الجراحة 
 تساؤلات البحث: 1-5

ما هو الوقت الذي يقضيه عناصر التمريض العامل في أقسام الجراحة والداخلية في مستشفى اللاذقية 
 الجامعي في اللاذقية؟

 :مواد وطرائق البحث -2
في توثيق الرعاية التمريضية  ة/الممرضوصفي تحليلي للوقت الذي يستهلكه  تصميم البحث: 2-1
 .للمرضى

 (:Placeالمكان ) 2-2
 .مستشفى اللاذقية الجامعيأجري البحث في 

 (:Timeالزَّمان ) 2-3
 (.2024/ 3/11 – 4/1/2024)الفترة الواقعة ما بين  خلالالبيانات  تجمع

راسة )  2-4  (:Subject & Sample of the Studyمجتمع وعينة الدِّ
جميع عناصر التمريض العاملون في أقسام الجراحة والداخلية في مستشفى اللاذقية على  البحثأجري 

 Focused Groupمركزة )نقاش ممرض وممرضة. تم  اختيار مجموعات  681والبالغ عددهم الجامعي 
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Discussions -FGDs من كل قسم بطريقة العينة الطبقية النسبية الهادفة من التمريض  10( بنسبة %
معرفة الوقت الذي يحتاجه التوثيق  عقد اجتماعات دورية مع هذه المجموعات بهدف تم   العامل في هذه الأقسام.

 التمريضي اليومي من عمل عناصر التمريض في أقسام الجراحة والداخلية في مستشفى اللاذقية الجامعي.
راسة ) 2-5  (:Study Toolsأدوات الدِّ

  :هما أداتينتم جمع بيانات البحث الحالي باستخدام 
كالعمر وعدد سنوات الخدمة ومتوسط عدد : استمارة البيانات الديموغرافية والسريرية: الأداة الأولى

 المرضى التي تشرف عليهم ممرضة واحدة خلال المناوبة ونوع المناوبة ومدتها وتكرارها.
 ، وتشمل:التمريضيالتوثيق أداة قياس  – الثانيةالأداة 
  النشاط التمريضي غير المباشر. لتوثيقالوقت اللازم 
  خلال اليومالنشاط التمريضي  توثيقعدد مرات. 
  .عدد عناصر التمريض الضروري لتنفيذه 

 .متوسط أعداد المرضى اليومي في القسم 
راسة ) 2-6  (:Methodsطرق الدِّ

 . الجهات المسؤولة تم الحصول على الموافقة الرسمية لإجراء البحث من -
تم تطوير الأداة الثانية من قبل الباحث بعد الاطلاع على الأدبيات المتعلقة بموضوع  -

 .البحث
رة من قبل مجموعة من المحكمين من ذوي  - تم  قياس مصداقية وثبات الأداة المطو 

 .لتناسب الهدف الرئيسي من البحث الأداة الاختصاص، حيث أجريت بعض التعديلات على 
الحصول على الموافقة الشفهية من عناصر التمريض للمشاركة في البحث بعد شرح  تم   -

مة،  هدف البحث والفائدة منها، والتأكيد لهم على المحافظة على الخصوصية والسرية للمعلومات المقد 
 .وحقهم في رفض المشاركة في البحث أو الانسحاب منه

على قسم من المستشفى 19/12/2023بتاريخ ( Pilot Study)أجريت دراسة استرشادية  -
لتقييم درجة وضوح مفردات الأداة وإمكانية تطبيقها لجمع البيانات، (. قسم جراحة المفاصل)المذكور 

 .حيث كانت العبارات مفهومة وواضحة ولا تحتاج إلى تعديل
 ةوالداخلي تم  في البداية تشكيل مجموعات المناقشة المركزة في كل قسم من أقسام الجراحة -

بلغ عدد )في المستشفى، ومن ثم  عقدت اجتماعات مع المجموعات لملء البيانات اللازمة للدراسة 
 (.اجتماعاً  145الاجتماعات مع مجموعات المناقشة المركزة 

الأنشطة  لتوثيقتم  التحقق من صدق البيانات عن طريق قيام الباحث بتسجيل الوقت اللازم  -
التي تطب ق في بعض أقسام المستشفى كالعظمية والبولية والداخلية القلبية، حيث ثبت صحة وواقعية 

 .البيانات التي سجلت خلال الاجتماعات التي عقدت مع مجموعات المناقشة المركزة
ستخدام تم  ترميز وتفريغ البيانات التي تم  جمعها باستخدام أداتي البحث، وتحليلها إحصائياً با -

 . الوسائل الإحصائية
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 النتائج والمناقشة: -3

 (345)ممرضاً وممرضة مقسمة  681بلغ عدد الكادر التمريضي في مختلف أقسام الداخلية والجراحة 
في أقسام الداخلية، تم  توزيعهم حسب العمر وسنوات الخدمة وعدد  )336(ة في أقسام الجراحة و/ممرض

 (.1الجدول )المرضى ونوع المناوبة ومدتها وتكرارها خلال الأسبوع 
: توزيع الكادر التمريضي في أقسام الجراحة والداخلية حسب العمر وسنوات الخدمة وعدد المرضى ونوع المناوبة 1 الجدول

 سبوعومدتها وتكرارها خلال الأ
 قسم الجراحة قسم الداخلية

 المتغير التصنيف
 العدد النسبة )%( العدد النسبة )%(

 سنة 25أقل من  87 27.1 91 27.08

 سنة 35سنة إلى أقل  25من  111 32.17 146 45.43 العمر

 سنة 35أكبر من  147 45.79 99 29.46

 سنوات 5أقل من  82 25.55 97 28.87

 سنوات الخدمة

 سنوات 10-5من  61 19 58 17.26

 سنة 20-10من  89 80.25 108 32.14

 سنة 20أكثر من  113 35.20 73 21.73

 3أقل من  58 18.07 79 23.51

 مرضى 7-3من  107 33.33 170 50.60 عدد المرضى

 مرضى 7أكثر من  180 56.07 87 25.89

 صباحية 75 23.36 91 27.08

 مسائية 95 29.60 86 25.60 نوع المناوبة
 سحب 175 54.52 159 47.32

 ساعات 8 75 23.36 91 27.08

 ساعة 18 95 29.60 86 25.60 مدة المناوبة
 ساعة 36 175 54.52 159 47.32
 مرة 175 54.52 159 47.32

 مرتين 95 29.60 86 25.60 تكرار المناوبة
 مرات 5 75 23.36 91 27.08

 سنة ونسبة 35أعمارهم فوق في أقسام الداخلية من عينة البحث %  45.79 أن   1ظهر لنا الجدول ي
من أفراد العينة في أقسام %  43.45، بالمقابل فإن  سنة 20منهم لديهم سنوات خبرة أكثر من %  35.20

حوالي و  سنة 20 – 10منهم لديهم سنوات خبرة من %  32.14وسنة  35و أقل من  25الجراحة أعمارهم من 
تفضل عناصر التمريض يعزى  (.ساعة مرة واحدة أسبوعياً  36)يعملون بنظام دوام سحب  أفراد العينة نصف

لكون العمل مرة واحدة أسبوعياً من شأنه أن يخفف من تكاليف أجور النقل على التمريض  لنظام الدوام سحب
تتفق هذه . من وإلى المستشفى ويسمح لهم بمزيد من الوقت خلال الأيام الأخرى للتفرغ لأعمال ومهن أخرى 

من نصف أفراد  حيث عب ر أكثرet al.  Emmanuel (2023 ،)النتيجة مع نتائج الدراسة التي قام بها كل من
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% من أفراد العينة، وكانت من أهم  66.4ساعة وبنسبة  (36العينة برغبتهم بالعمل بنظام مناوبة طويل )
 .ساعة هو توفير تكاليف أجور النقل والمواصلات من وإلى العمل 36أسباب تفضيلهم للعمل بنظام 

الانحراف  ،المتوسط الحسابي ادر التمريضي في اليوم، عدد المرضى،: الوقت المخصص للتوثيق التمريضي )دقيقة/اليوم(، عدد الك2الجدول
 شفى اللاذقية الجامعيستفي الأقسام الجراحية في مأقل قيمة وأكبر قيمة للوقت )دقيقة/يوم( الذي يقضيه الممرض/ة ، المعياري 

 توثيق تمريضي متوسط عدد المرضى اليومي عدد الممرضين في اليوم أقسام الجراحة
الذي يقضيه كل الوقت 

 ممرض/ة )%(
 2 210 14 7 جراحة عينية

 8 960 16 8 وقيصرية مخاض

 2 180 3 6 جراحة أطفال

 4 405 9 7 جراحة صدرية

 1 270 9 14 جراحة أوعية

 2 195 13 6 أذن أنف حنجرة

 3 240 8 6 جراحة فكية

 2 315 7 13 جراحة قلب

 3 585 13 14 جراحة عامة

 5 720 24 11 جراحة بولية

 6 900 20 11 جراحة عظمية

 4 270 6 5 جراحة ترميمية

 6 630 7 7 جراحة عصبية

 2 225 5 8 القسم الخاص

 436.07 المتوسط

 271.56 الانحراف المعياري 

 180 أقل قيمة

 960 أكبر قيمة

أقل (، وكان 271.56±436.07بلغ متوسط الوقت المخصص للتوثيق التمريضي في أقسام الجراحة )
 3( دقيقة/اليوم في قسم جراحة الأطفال الذي يستقبل فقط وسطياً 180وقت مُخصص للتوثيق التمريضي هو )

( ممرض/ة، في حين كانت أعلى قيمة في قسم المخاض وبلغت 6مرضى في اليوم وكادره التمريضي اليومي )
( 8ادره التمريضي اليومي )( مريضة ويبلغ ك16( دقيقة/ اليوم، هذا القسم الذي يستقبل وسطياً )960)

تراوحت نسبة الوقت المخصص للتوثيق التمريضي الذي يقضيه كل كادر تمريضي كما  (.2ممرض/ة )الجدول
 . (2الجدول ) والقيصرية في قسم المخاض %8في قسم جراحة الأوعية و %1في اليوم بين ( ة/ممرض)

مقارنة مع غيره من الأقسام نتيجة تعدد  يتمي ز قسم المخاض والقيصرية بتعدد الأعمال الكتابية فيه
ب على عناصر التمريض تعبئتها مع كل قبول جديد كسجلات إخبارات الولادة  النماذج والاستمارات التي يتوج 
وتسجيل واقعات الولادة ومعلومات تفصيلية عن حالة الحامل والوليد، يضاف إلى ذلك الأعمال الكتابية الروتينة 

ج وسجلات العلامات الحيوية للحامل قبل وأثناء وبعد الولادة وسجل العلامات الحيوية الأخرى كصحيفة العلا
للوليد وملاحظات التمريض. تجعل هذه الأعمال الكتابية من قسم المخاض والولادة كأكثر الأقسام التي يحتاج 

رى. تتفق هذه الدراسة فيها عناصر التمريض لوقت لإنجاز التوثيق التمريضي مقارنة مع غيره من الأقسام الأخ
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(  لاكتشاف تأثير التوثيق التمريضي على عناصر 2021) .Cooper et al  مع الدراسة التي قامت بها
التمريض والقبالة حيث أوصت الدراسة أن ه بالرغم من أن  عناصر التمريض يميلون إلى المبالغة في تقدير 

والولادة، إلا  أن ه لا يزال يستهلك نسبة كبيرة من وقت الوقت المستغرق في التوثيق التمريضي في قسم المخاض 
التمريض، وقد يؤدي الإحباط والتعب من الأعمال الكتابية الورقية إلى تاثيرات سلبية على عناصر التمريض. 
بناء  عليه يجب مراجعة التوثيق السريري التمريضي وتنقيحه وتقليصه لإتاحة الوقت للرعاية التمريضية المباشرة 

 .المرضى وتقليل حالات الاستياء لدى الأطباء مع
المتوسط الحسابي، الانحراف الوقت المخصص للتوثيق التمريضي )دقيقة/اليوم(، عدد الكادر التمريضي في اليوم، عدد المرضى، : 3الجدول

 في مستشفى اللاذقية الجامعي الداخليةفي الأقسام المعياري، أقل قيمة وأكبر قيمة للوقت )دقيقة/يوم( الذي يقضيه الممرض/ة 

 توثيق تمريضي متوسط عدد المرضى اليومي عدد الممرضين في اليوم أقسام الداخلية
الوقت الذي يقضيه كل 

 ممرض/ة )%(
 3 360 4 9 جلدية وغدد

 6 900 20 10 أمراض نسائية

 5 420 14 6 أمراض دم

 5 660 11 9 داخلية صدرية

 2 315 7 10 داخلية كلية

 1 360 8 17 الحواضن

 3 240 4 6 حديثي الولادة

 2 105 7 3 تنظير الأطفال

 4 399 19 7 أطفال عامة

 3 441 21 10 داخلية قلبية

 2 90 2 4 قسطرة قلبية

 0.5 70 5 10 تنظير هضمي

 1 255 17 18 داخلية هضمية

 2 195 13 6 داخلية عصبية

 4 450 10 8 داخلية عامة ومفاصل

 350.67 المتوسط

 219.87 الانحراف المعياري 

 70 أقل قيمة

 900 أكبر قيمة

، وكان أقل 219.87±350.67بلغ متوسط الوقت المخصص للتوثيق التمريضي في أقسام الداخلية 
 5دقيقة/اليوم في قسم التنظير الهضمي الذي يستقبل وسطياً  70وقت مُخصص للتوثيق التمريضي هو 

ممرض/ة، في حين كانت أعلى قيمة في قسم أمراض النساء  10التمريضي اليومي مرضى في اليوم وكادره 
 10مريضة ويبلغ كادره التمريضي اليومي  (20)دقيقة/ اليوم، هذا القسم الذي يستقبل وسطياً  900وبلغت 

تراوحت نسبة الوقت المخصص للتوثيق التمريضي الذي يقضيه كل كادر تمريضي  (.3ممرض/ة )الجدول 
 (.3الجدول )في قسم الأمراض النسائية  %6في قسم التنظير الهضمي و %0.5في اليوم بين ( ة/ممرض)

العلاقة بين الوقت المخصص للتوثيق التمريضي وعدد الكادر التمريضي في اليوم وعدد المرضى 
 الوسطي اليومي:



 د.أ.طويل،دعليو،.شاش                                                      التمريضيتقييم الوقت المستهلك في التوثيق 

58 
 

ة في /ممرض دراسة علاقة الارتباط بين متوسط عدد المرضى اليومي والوقت الذي يقضيه كلتم  
في أقسام الجراحة، . التوثيق التمريضي في كل قسم من أقسام الجراحة والداخلية في مشفى اللاذقية الجامعي

وُجد علاقة ارتباط طردية جيدة بين عدد المرضى الوسطي ووقت التوثيق التمريضي حيث بلغت قيمة معامل 
ة الارتباط بين قيمة معامل وكانت.  0.01 يةوكانت ذات دلالة إحصائية عند مستوى معنو  r=0.64الارتباط 

ولم تكن ذات  0.41وقت التوثيق وعدد الكادر التمريضي الوسطي علاقة متوسطة حيث بلغ معامل الارتباط 
 .0.05دلالة إحصائية عند مستوى معنوية 

، عند مستوى (Simple Regression Analysis) البسيطقٌمنا باستخدام أسلوب تحليل الانحدار  
على المتغير التابع  عدد المرضى الوسطي في اليوم كمتغير مستقل، وذلك بهدف إظهار أثر 0.05دلالة 

 قمنا باقتراح فرضيات النموذج كما يلي:)الوقت المخصص للتوثيق التمريضي(. 
 وجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين عدد المرضى الوسطي في اليوم والوقتتالفرض الصفري: لا 

 .0.05المخصص للتوثيق التمريضي عند مستوى دلالة 
وجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين عدد المرضى الوسطي في اليوم والوقت تالفرضية البديلة: 

 .0.05المخصص للتوثيق التمريضي عند مستوى دلالة 
اليوم وعدد سنوات الخبرة للكادر  والعدد الوسطي للمرضى في : نتائج تحليل الانحدار بين وقت التوثيق التمريضي4الجدول 

 التمريضي في أقسام الجراحة
 الدلالة المعنوية F R 2R المتغير المستقل المتغير التابع

 وقت التوثيق التمريضي
 معنوي  0.007 0.468 0.687 10.557 العدد الوسطي للمرضى

 غير معنوي  0.209 0.447 0.669 1.821 سنوات الخبرة
صلاحية النموذج المستخدم في اختبار العلاقة التأثيرية لعدد المرضى الوسطي في  4يُظهر الجدول 

أي أننا ، 0.05( بمستوى معنوية أقل من 10.557) Fالوقت المخصص للتوثيق التمريضي، إذ بلغت قيمة 
 علاقة ذات دلالة إحصائية بين عدد المرضى الوسطي فيوجود نرفض الفرضية الصفرية التي تنص على عدم 

اليوم والوقت المخصص للتوثيق التمريضي، ونقبل الفرضية البديلة.  كما أن  النموذج بمتغيره المستقل قادر على 
التنبؤ بالمتغير التابع. بالنسبة للقدرة التفسيرية لهذا النموذج، والتي توضح نسبة التغير في المتغير التابع التي 

دد الوسطي للمرضى في اليوم(، فقد تبين أن  مُعامل الارتباط تُعزى إلى تغير حاصل في المتغير المستقل )الع
من وقت  %468(، أي أن  0.468( ومعامل التحديد )0.684بين المتغيرات المستقلة والمتغير التابع بلغ )

 التوثيق التمريضي يُعزى إلى عدد المرضى الوسطي في اليوم. 
ة بين وقت التوثيق التمريضي وعدد سنوات الخبرة أن  هناك علاقة ارتباط طردية قوي 4كما يبين الجدول 

من وقت التوثيق التمريضي  %44.7 ، وأن  في أقسام الجراحة (r=0.669التي يتمتع بها الكادر التمريضي )
على فهم متطلبات يمكن أن يُعزى إلى خبرة الكادر التمريضي، أي أن  الممرضون ذوو الخبرة الأطول لديهم قدرة 

Bolado et al. (2023 ) تمريضي وسرعة إنجازها، أظهرت نتائج الدراسة أيضاً التي قام بها عملية التوثيق ال
عن وجود علاقة هامة وطردية ما بين أداء عناصر التمريض للتوثيق التمريضي من جهة وما بين متوسط 

سنوات  5فالتمريض الذي مضى على عمله أكثر من   أعمار التمريض وخبرتهم في العمل التمريضي السريري.
اجون إلى وقت أطول مقارنة مع زملائهم هم أكثر احترافية وخبرة في عمليات التوثيق التمريضي وبالتالي لا يحت

 .]18 [سنوات 5الذين لديهم سنوات خبرة اقل من 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Bolado%20GN%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Bolado%20GN%22%5BAuthor%5D
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والعدد الوسطي للمرضى في اليوم وعدد سنوات الخبرة للكادر  : نتائج تحليل الانحدار بين وقت التوثيق التمريضي5الجدول 
 التمريضي في أقسام الداخلية.

 الدلالة المعنوية F R 2R المتغير المستقل المتغير التابع

 وقت التوثيق التمريضي
 معنوي  0.02 0.34 0.59 6.770 العدد الوسطي للمرضى

 غير معنوي  0.707 0.20 0.442 0.545 سنوات الخبرة
في أقسام الداخلية، فقد أثبتت نتائج تحليل الانحدار صلاحية النموذج المستخدم في اختبار العلاقة أم ا 

 Fالتأثيرية لعدد المرضى الوسطي في الوقت المخصص للتوثيق التمريضي في أقسام الداخلية، إذ بلغت قيمة 
لصفرية التي تنص على عدم أي أننا نرفض الفرضية ا(، 5)الجدول  0.05( بمستوى معنوية أقل من 6.770)

علاقة ذات دلالة إحصائية بين عدد المرضى الوسطي في اليوم والوقت المخصص للتوثيق التمريضي، وجود 
ونقبل الفرضية البديلة. كما أن  النموذج بمتغيره المستقل قادر على التنبؤ بالمتغير التابع. بالنسبة للقدرة 

بة التغير في المتغير التابع التي تُعزى إلى تغير حاصل في المتغير التفسيرية لهذا النموذج، والتي توضح نس
المستقل )العدد الوسطي للمرضى في اليوم(، فقد تبين أن  مُعامل الارتباط بين المتغيرات المستقلة والمتغير 

ما يقارب (، أي أن  المتغير المستقل )العدد الوسطي للمرضى( يفسر 0.34( ومعامل التحديد )0.59التابع بلغ )
، كما أن  العلاقة ما بين وقت التوثيق التمريضي ثلث التغير الحاصل في المتغير التابع )التوثيق التمريضي(

نسبة التغير في المتغير التابع التي تُعزى إلى (، وكانت r=0.442وعدد سنوات الخبرة علاقة طردية متوسطة )
 .%20فقط تغير حاصل في المتغير المستقل )عدد سنوات الخبرة( 

يعزى ازدياد الوقت المخصص للتوثيق التمريضي مع ارتفاع أعداد المرضى المقبولين في القسم إلى 
ازدياد أعداد النماذج والاستمارات المتوجب على عناصر التمريض تعبئتها من استمارات قبول المرضى 

النتيجة مع نتائج الدراسة تتفق هذه  .وصحيفة العلاج ونماذج التشاخيص والمعلومات الشخصية لكل مريض
( حول ممارسة التوثيق والعوامل المرتبطة بها بين عناصر التمريض 2023)  et al.  Boladoالتي قام بها

التمريض إلى المرضى في القسم يعتبر من العوامل العاملة في المستشفيات العامة. أظهرت النتائج أن  نسبة 
المؤثرة على التوثيق التمريضي السريري، حيث أنه كلما ازدادت هذه النسبة احتاج التمريض لوقت أكبر لإنجاز 

 .التوثيق التمريضي
 :والمقترحات الاستنتاجات -4

 :الاستنتاجات 4-1
 ساعة أسبوعياً ولمرة واحدة(. 36يعمل حوالي نصف أفراد العينة بنظام دوام سحب ) .1

يحتاج قسم المخاض لوقت أطول في إنجاز التوثيق التمريضي السريري مقارنة مع غيره من  .2
 الأقسام الأخرى.

 تزداد الحاجة للوقت في إنجاز التوثيق التمريضي بازدياد أعداد المرضى المقبولين في القسم. .3

 سنوات الخبرة عند عناصر التمريض. يتناقص الوقت اللازم للتوثيق التمريض بازدياد عدد .4

 :التوصيات 4-2

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Bolado%20GN%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Bolado%20GN%22%5BAuthor%5D
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تأمين  عن طريقالعمل على تشجيع عناصر التمريض للعمل خلال الفترات الصباحية  .1
وسائل نقل لعناصر التمريض من وإلى المستشفى بهدف تخفيف تكاليف أجور المواصلات عند عناصر 

المسائية للإقلال من الأعداد الكبيرة لعناصر التمريض وتشجيعهم على تغيير مناوبتهم إلى الصباحية أو 
 التمريض العاملة بنظام سحب.

إعادة جدولة وتوزيع عناصر التمريض على الأقسام التي تحتاج لوقت أطول لإنجاز التوثيق  .2
 .مريض -بهدف تخفيف نسبة ممرض  التمريض كقسم المخاض

ال تنظيم دورات وورش عمل من قبل قادة التمريض حول مهارات  .3 التوثيق التمريضي الفع 
 لتدريب عناصر التمريض على الاستخدام الأمثل للوقت في التوثيق التمريضي.

تحديث النماذج الطبية والتمريضية الورقية المستخدمة في عمل التمريض بهدف الإقلال  .4
ومات كثيرة بما يضمن تحقيق الفائدة المرجوة منها ودون أن تتضمن معلمنها أو إعادة صياغتها وتحديثها 

 .تفصيلية تزيد من استهلاك الوقت

العمل على الإنتقال إلى نظام السجلات الطبية الإلكترونية مما يسهم في الإقلال من الوقت  .5
المخصص للتوثيق التمريضي الكتابي وتأمين سهولة الوصول إلى المعلومات ومشاركتها والوضوح والتكامل مع 

 الأخرى. التمريضيةبقية الأنشطة 
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