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مصلحة   –  الرعاية الصحية مجال أهمية الأرغنوميا في 
 الاستعجالات نموذجا  

The importance of ergonomics in the 
field of health care - the emergency 

department as a model 
 بوظريفة حمو، 

 2مخبر الوقاية والأرغنوميا،جامعة الجزائر

 ملخص: 
عامة وقسم  الصحي بصفة هوم الأرغنوميا وأهميتها في القطاعهدفت الدراسة الحالية إلى إبراز مف

في تكييف العمل والمعدات رغنوميا  د مزايا وفوائد الأوذلك من خلال تعدا،  بصفة خاصةالاستعجالات  
المناسب لأداء   يبلترت واالهادف    والتنظيمالجيد  من خلال التصميم  وذلك    ،لمن سيستعملهاوالتجهيزات  

أو المطلوبة  مجهود  ،المنتظرة  المهمة  والأمانو  ،ممكن  بأقل  الكفاءة  من  قدر  المخاطر   بأكبر  من  للتقليل 
الإصاباتو  الأرغنوميا   ها.وعقو قبل    والحوادث   منع  تقدمه  أن  يمكن  عما  التساؤل  طرح  تم  وعليه 
المادي لتصميم اتقييم خاصة فيما يخص قسم الاستعجالات عاني منها يمعالجة المشاكل التي مساهمة في لل
  .وف على مدى استجابته للمعايير الأرغنومية وقلل

لدخل  الدول ذات ا  اختيارها خصيصا منالتي تم  السابقة    مختلف الدراساتنتائج  أكدت  وقد  
المتوسط أو  عملية    الأرغنومياأهمية  على    ،الضعيف  الاستعجالات  الماديالتصميم  تقييم  في   . لقسم 

التي يجب أن يقدمها موظفو  مختلف أنواع الخدمات    مشروع تشغيلي يدور حول تتمثل هذه العملية في  و 
الصحية منه  الرعاية  سيما  المرضى،  ا  لا  إقامة  والمعدات،  والهياكل  المادية  المساحات  الوصول،  إمكانية 

الدراسات   حيث  .الطاقم الصحيخصوصية  و   المريضإقامة الموظفين، خصوصية   توفر هذه الأنواع من 
ا  الأداة  الصحية  الرعاية  بلاللمديري  يتعلق  فيما  ودقيقة  قرارات سريعة  الطوارئ  زمة لاتخاذ  توسيع قسم 

 وتطويره. 
 . ادي، المعايير الاستعجالات، التصميم المالرعاية الصحية، التقييم الأرغنومي، الكلمات المفتاحية: 

Abstract: 

The current study aimed to highlight the concept of 

ergonomics and its importance in the health sector in general 
and the emergency department in particular, by enumerating 
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the advantages and benefits of ergonomics in adapting work, as 
well as equipment and supplies to those who will use them, 
through good design, purposeful organization and appropriate 
arrangement, to perform the required or expected task with 
minimal effort possible, and as efficiently and safely as possible 
to reduce risks and prevent injuries and accidents before they 

occur. Accordingly, the question was raised about what 
ergonomics can offer to contribute to addressing the problems 
that the emergency department suffers from, especially with 
regard to evaluating the physical design to determine the 
extent to which it responds to ergonomic standards. 

The results of various previous studies, which were 

specially selected from low- and middle-income countries, 
confirmed the importance of ergonomics in the process of 
evaluating the physical design of the emergency department. 
This process is an operational project that includes the various 
types of services that must be provided by health care staff, 
particularly including accessibility, physical spaces structures 
and equipment, patient’s accommodation, staff accommodation, 

patient privacy, and staff privacy. These types of studies 
provide health care managers with the tool to make quick and 

accurate decisions regarding emergency department expansion 
and development. 

Keywords: ergonomics, ergonomic evaluation, health care, 
emergency, physical design, standards. 

 قدمة  م .1

إلى   يهدف  تطبيقي  علم  العمل  جعل  الأرغنوميا  ومراكز  والمهن  المنتوجات  متطلبات 
للأفراد  مناسبة  تبعا    ،والتسهيلات  سيستعملونها  ال  الذين  والفيزيولوجية  لقدراتهم  عقلية 

رتيب الأشياء التي يستخدمها سواء العمال  بتصميم وت حيث تهتم  .  ومحدودياتهم ولوجية  والسيك
الناس  يتفاعل الأشخاص والأشياء بأكبر قدر من الكفاءة و   أو عامة  عادة ما  و   الأمان بحيث 

ويرز  )  ةيدمف  لأغراض  والأنسقة  والمنتجات  العمل  أماكن  ترتيب  أو  تصميم  دراسة  بأنها   عرفت
تعمل على تصميم المعدات ومهام العمل  . وهي بذلك ( Wears and Perry, 2002وبيري،  

ل  ل بيئة العمل وممارسات العمل لمنع الإصابات قب دي ى لتعتوافق مع قدرة العامل، حيث تسعلت
لضغط  سدية الصعبة، الانحناء، ا لجكما هو الحال مثلا لتلك الناتجة عن الوضعيات ا  حدوثها.

الضاغط،  الاتصال  االمجه  أو  الإضاءة،  لمفروضة،  ودات  حمل  رداءة  راحة،  فترات  عدم كفاية 
لل  ا  وصخصالأثقال.   عالي  بتكرار  ارتبطت  نإذا  أو  مهمة،  وتكرار  قهرية  تمارين  أو  شاطات 
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الأرغنوميا  حيث  جسدية.    وضعيات تثبيت   خلال  تهدف  الخطر  من  عوامل  كل  بشتقليل 
الوقاي إلى  منمنهجي،  التكا  ة  العضلية  الاضطرابات   musculoskeletals)   عظميةليف 

disorders )    ،والإن المكلفة العمل  وازيادة كفاءة  السلامة  تعزيز  فيلارتيا تاجية،  ان  كم  ح 
 الجودة، تحسن مشاركة الموظفين وخلق ثقافة  ينتحستقليل أعباء العمل البدني والذهني،   ،العمل 

أف  وتقلل  يات الموظفين  نو معترفع  تاجية و لقوية تعزز الإنثقافة السلامة اذلك أن    .ضل سلامة 
مما    ، تاجيةن الإ  يقي من الحوادث ويرفع  ميا . فالإدماج القوي للأرغنو من نسبة مغادرتهم للعمل 

 مكان العمل أكثر أمانً  ويقلل من التكاليف. يجعل  

النفق  إجهاد الظهر أو متلازمة  ثل  الإصابات العضلية العظمية )م  الأرغنوميا قد تمنع  و 
البدني  عن طريق تقليل    ، رسغي(ال الناجم عن  الإجهاد    العمل من إعداد مكان  سوء  والعقلي 

الإعداد المادي  كذا  ونقل المرضى و   كيفية حمل على تدريب أعوان الصحة على    ز خلال التركي
التعرضمن أجل  مها  اخديتم استكان العمل والأدوات التي  لم والتي  صابات.  لل   تقليل فرص 

كما  في أعراض متعددة    تظهرية التي  عضلية العظمضطرابات اللاا  ؤدي إلى ما يسمى عادة ما ت 
الحال   الظهر  لآهو  أسفل  العضلية  ثبملام  الاضطرابات  المالهيكلي ابة  بارتبة  الأكثر  طة  لعمل 

العبين ممرض  ا شيوع   غرفة  تشململياتات  والكتفين و ك  . كما  الرقبة  المعصم  ذلك اضطرابات 
والخصر والكوع  والوالظه   واليد  والركبة  والورك  و كاحر  ممل  ق القدم.  يدفعا  إلى  بالمم  د  رضات 

دان  تى فقمل، أو حعلى العالوظائف، أو عدم القدرة     في تغييرأو التفكير   يب عن العمل،لتغ ا
بسبب  المرتبطة   لاضطرابات ا  وظائفهن  الهيكلية  لذلكبا  العضلية  تحديد    لعمل.  المهم  من 

واتخالم الأرغنومية  الاخاطر  المحتياطااذ  هذه  ضد  اللازمة  رون،  وآخشيكازاده  )  رخاط ت 
Sheikzadeh et al.; 2009،    وآخرون،شوبيناح  Choobineh et al.; 2010  ،  دانيال

 (. ;.Daniel et al،  2023، ون خر وآ

ن  لا يمكسانية واقتصادية  نم لها، بل لها أهمية إو الأرغنوميا ليست رفاهية لا لز فوعليه  
للموارد  خدام  الاستأصبح    تجاهلها. حيث فإن  والمادية جد ضروري، وبارية  البشالأمثل  لتالي 

عل يمك  ى الاعتماد  الأرغنومية  ومردودية  المبادئ  فعالية  ذو  يكون  أن  يمكن  حيث  معتبرة.  ن 
  ل على سبيل و الحاكما ه  ةمن المبادئ الأرغنومي   للكثير من الموظفين في المؤسسة الاستفادة

التخطيكلفين بالتصمالمثال لكل الم ع وترتيب  المستلزمات، وض  راءط، تركيب المعدات، شيم، 
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غب في  إذا كانت أي مؤسسة تر ف.  ( Dieter Schmitter, 2004  ،تار ي ر شمديات)  مراكز العمل
ا  تكاليف  ونو لعناية  تخفيض  الإنتاجية  للعمال وكذا تحسين  المعالصحية والتعويضات  نتوج،  ية 

دة  ن المؤسسات الرائكيف لا والكثير م .  ة يسيها الرئمن بين أهداف حا يصبرغنوميدخال الأ فإن إ 
واس  بشكل  الأرغنوميا  أدخلت  مزايا قد  من  وجدته  لما  نظرا  الإنتاجية  عملياتها  في  وعميق    ع 

ال و وفوائد  للعمل  الأمريكية  الدولة  قامت كتابة  الفعالة. حيث  الأرغنومية  ت  لصناعا ا عمليات 
تكون  كن أن  ميا يمشف أن الأرغنو ميا لتكغنو لأر عن آثار ا  ةدراسة حال  250راجعة  طن بمبواش

 مة بما فيها الفوائد الخمس الموالية: عميقة على المؤسسة أو المنظ لها آثارا  

التكاليف ✓ الناتجة    تقلل من  المشاكل  لتفادي  التقليل من عوامل الخطر  وذلك من خلال 
 ابة. رة نتيجة الإصشالمباة وغير المباشر اليف ف التكض مختليعنها وبالتالي تخف 

العامل    م ذلك تيعادة ما    اجية الإنتتحسن   ✓ يحة  وضعية مر   العمل في  من من خلال تمكين 
ممكن   جهد  الوصولوبأقل  على  يساعد  عمل  مركز  العمل    وبتصميم  نقاط  إلى 
 ن الحركات بكفاءة أكثر وفعالية أفضل. بسهول وبأقل عدد م

العمال   قيام  لىإصحيحة  ال   لى المبادئ الأرغنوميةعماد  غالبا ما يؤدي الاعت   نوعيةل اتحسن   ✓
تسهيل عملية الاستجابة لما  لى أحسن وجه وبأقل تعب ممكن من خلال  هم عبعمل

الوظيف  مهام  من    ة تفرضه  تفرضه  قد  مستلزمات  عبر  متطلبات  وما  مختلف  توفير 
   .    ة ي تنظيملالعمل التصميمة والمادية والبشرية وا 

مشاركة   ✓ الجهود  ما    يرا كث  : ينالموظفتحسين  تبتنعكس  قد  لتحسين التي  المؤسسة    ذلها 
في  ظرو  وسلامتهم  صحتهم  لضمان  العمل  من  يض  تخفف  التقليل  العمل،  دوران 

 والرفع من زيادة إشراك الموظفين.   نسبة الغياب، وتحسين الروح المعنوية
أولوية   ت ة ذاة في جعل ثقافة السلام لسابق وائد افقد تنكس ال   تخلق ثقافة أفضل للسلامة  ✓

  ة لمؤسسللأداء البشري  تحسين ا  يؤدي إلىمما قد  سية  أسا  مةكقي  واحدقصوى رقم  
،  بيئة عمل صحية وآمنة ينات الأرغنومية التي تسعى أساسا إلى خلق حسلت في ضوء ا

  دةزيا ة،  ي الإنتاجزيادة    :تجني زيادة كثيرة منها على الخصوص أن  مما يساعدها على  
ال  تخفيض العمل،  ن  دورامعدل    تخفيض العمل،  جودة   الروح    ة زيادو تغيب  نسبة 

 (. ;.Daniel et al، 2023، وآخروندانيال )  ى العمالالمعنوية لد
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 الإشكالية:  .2
الأرغ  عموما   تعريف  بأنهايمكن  يبتطعلم    نوميا  بخصه يقي  الأتم  تكون  ائص  التي  فراد 

أشياءهناك حاج تنظيم  أو  تصميم  عند  الاعتبار  بعين  تستعمل بح  ، ة لأخذها  أجل    يث  من 
بين تح تفاعل جيد  الأشقيق  هذه  الأفراد    ياء  تطوير  سواء  ومتطلباتهم  وهؤلاء  أو  تصميم  عند 

عند  أو    ون بهال و يعموالبيئات التي تستعمل من طرف الأفراد أ  ياء، التسهيلات والأنسقةالأش
عند تقييم الأشياء والتسهيلات التي تؤثر  و   عمل أو نشاطات أخرىوضع طرق جديدة لأداء ال 

الأفراد.  و   على  جهة،  من  أخر هذا  جهة  إلى قد    ،ى من  اللجوء  الأرغنوميا  يتم  وقائي    كحل 
الغياب    ارتفاعأو    العمل،ين سلامة  حستلضرورة  اك  ون هن ما تك عند استباقي   عدد ساعات 

الا  ةالناتج كتلك  ين مع  مرض  جة ي نت العظمية  العضل ابات  ضطر عن  إصابات  ية  العمود  مثل 
  هية رفا  ضرورة تحسينيط لأو التخط  لى الدافعية في العم دة مستو ي إلى زيا سعال، وكذا  الفقري 

حتكام إلى التدخل الأرغنومي كما  فرض ضرورة الاالظروف قد ت  في حين أن بعض  .الموظفين 
والإصلاح  اليف الصيانة  كت   ارتفاع أو  ودته  جو نقص  أ  يع تصنال   ليف ا تك  اع ارتف  هو الحال عند 

باالوف   صعوبة و التعطيلات  تكرار    جانب   إلى  النهائية اء    ، الزبائناء  إرضفي    فاضوان   لمواعيد 
  . ( Dieter Schmitter, 2004، يتار ر شم ديات )   ين الموظف   مغادرة تكرار  و   وسائل الإنتاج قلة  ة  بالإضاف 

المثال   سبيل  تز عل  ناء وبفعلى  القابلات  د  ي اى  من  من  الشكاوى  للولادة  بمستشفى 
( وآخرون  لاحوسين  قامت  الشاق،  بد 2022العمل  ال راسة  (،  عبء  لقياس  عمل  أرغنومية 

باستخدام  ل  الفعلي  التوظيف  لقابلات  لاحتياجات  العمل  عبء   Workload)مؤشرات 
Indicators for Staffing Needs (WISN)،)  تحد عبغية  ال بلالقاا  دديد  زمات  لات 

أداء هذه المهمة وما ينجر عنها من عبء العمل، وكذا تحسين تنظيم  للت  عامل مع متطلبات 
عبء     كافيين للتعامل معلموظفين المتاحين غيرا إلى أن ال في هذا الفريق. حيث توصلو العم

يق  لفر ا  قص د ين ت كعدالأمومة ليستقروا إلى وجود فجوة تتمثل في خمس قابلاالعمل في جناح  
استعمال تحليل نشاط القابلات في غرفة الولادة الضوء على القيود    وقد كشف  المهمة.  زالإنج

و التنظي الإرغ  والسلوكية.  الجسدية   الوضعيةمية  الر هذه  عدم  سبب  هي  في  احامات  وتغيير  ة 
رفة الولادة الضيقة ومتعددة الوظائف مصدر إعاقة وعدم  غ  ما كانت كنوعية الحياة في العمل.  

مصدر  و ة.  راحال المواد  ونوعية  والمعدات  الأثاث  أبعاد  إضافية. كما كانت    إرغاماتكانت 
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يل  لتعد بل لد غير كافٍ وغير قا لمقاععدد او يل، للتعد  هترئة وغير قابلة طاولات الولادة قديمة وم
  الارتفاع. في

دية  الجسية و ديم اقتراحات سبل التحسين من أجل الحفاظ على الصحة العقلوقد تم تق
طاولات الولادة بطاولات قابلة للتعديل،    بدال باست  ةضرور على  لباحثون  أكد اإذ  ،  تبلا لقا ل

المريض    إلىلة للقابلة بالوصول بسهو دة وتسمح عملية الولا   ل لجميع مراحوالتي ستكون مناسبة  
مختل  زوايا وأوضاع  الولادة  من  مصلحة  تزويد  وكذا  والسلامة.  العمل  بيئة  وبالتالي تحسين  فة، 

، مما يسمح باعتماد وضعيات عمل مريحة  بها   عل الارتفا تعديلة ل دة بعدد كافٍ قابجديعد  بمقا
لت  جلوس  شبه  أو  الإرغللجلوس  المرتبطماقليل  بالجاذبيات  وتحة  توعية  جانب  إلى  س  سية. 

القي ا بأهمية  فترات    املقابلات  أثناء  رياضية  حركات  وأداء  العمل  لوضعيات  المتكرر  بالتغيير 
للتخفي مالراحة  آف  الستاتين  الوضعيات  أن    كية.ثار  على  التأكيد  تم  المحكم    الترتيبكما 

يقلل من  نه أن  من شأ  راحةوفترات ال  ساعات العمل  وتخطيطتنظيم  و عمل الموظفين  لأماكن  
وليس هذا  في غرفة الولادة ويخفف من عبء العمل على القابلات.  لمتزامن للمهنيين  التواجد ا

للاعت  ضرورة  هناك  بل  خلابا  ناءفحسب،  من  للقابلات  العقلية  تعزيزلصحة  دعمهن    ل 
ا  من شأنه  قع التيوالمالدعم في ا  تا وتنظيم مجموع  الضغط المهني النفسي والتدريب على إدارة  

بالتع لهن  تسمح  اعوباص  عنبير  أن  في  ومعانًتهن  وآخرون)  لعملتهن    ، 2022،  لاحوسين 
Lahoucine et al.;) .    

والتحديات التي    اقيل ر الع من خلال دراسة حول    ،( 2023)  حمامي فريــدتوصل  كما  
ا العينةر ف أمن    %40إلى أن    لصحةيواجهها ممارسي  لعنفقد تعرض   اد   دق  ،% 4وأن    لفظي   وا 

أ  %،45وأن    ، ف جسديعنل   ا تعرضو  للازمة  التجهيزات والمعدات والأدوية ابعدم توفر    قرواقد 
ة  متعددوامل  عن  نًتجة عحي  الصظاهرة العنف في الوسط  وتوصل الباحث إلى أن  ،  للمرضى

التجهيزات والمعدات االأبعاد منها ذات   التقني كنقص  ضمان  رضى و ية لمعالجة الملضرور البعد 
مهارات فريق  فإن  وبالمقابل    ،للمؤسساتستيعاب  اقة الاطبعلق  ت يمنها ما  يدة لهم، و الرعاية الج

ع  فق مما يتوهو   حي. في الوسط الصالغضب والعنف    تاص حالافي امتصدورا تلعب  لعمل ا
لرئيسية  سباب ا من الأ، بأن   ,Batur & Wistrom  (،2012توصل إليه باتر وويستروم )  ما

عمل، مثل  ال نظيمية وظروف  ه العوامل التب عالذي تل   ل هو الدور في مكان العمف والتنمر  للعن
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 و عبء العمل، أو تقسيم المهام.  البيئة الاجتماعية، أ

المنوال   نفس  در وعلى  درجة  ،  (2016)    أحمد عليسليم    يسقيال  اسة أظهرت  وجود 
طة  ا سالو   ردن كانتشار ظاهرةية والخاصة في الأمو مرتفعة لأسباب العنف في المستشفيات الحك

اد والعصبية تافي لمستشاخل  و لب ق ال  ،  التسرع  العشائرية،  الثقافة  وسيطرة  الحوار،    لغة  غيابية 
تطبي عدم  الآخر،  الرأي  قبول  وعدم  للرأي  االتعصب  والتع ظلأنق  بعمة  في  ليمات  دالة 

الأهداف،   لتحقيق  وسيلة  العنف  بأن  الشعور  والأع ض المستشفيات،  الرقابة  دور  في  ف  من 
 للعنف داخل المستشفى، عدم اهتمام  ين بسببات على المو قع بيق ال في تط  هاون، التالمستشفيات

المستشفى با  الموظفين  والممرض( في  التحقيقات بالمريض،  )الطبيب،    والقضايا   داث لأحتأخر 
له مما ينتج عنه  ا عبل قد يصبح العامل غير مراقب وضابط لأف  المستشفيات.بالعنف في الخاصة  

العمل غير    ا كانت ظروف ذإالمريض خصوصا    ب أو أقار لمريض  أي اخر  لآارسة العنف على امم
ع ينجر  قد  وما  من  ملائمة  )لعجايلية انها  مهني  ضغط  في  متسببة  نفسية  ومعانًة    رغامات 

    (. 2015 سف، يو 

أحمد    ميسل إلى نتائج جد مماثلة لما توصل إليه    (، 2023)  فاطمة دراعو    لت ص تو وقد  
( أن    ،(2016علي  تبين  بالأف  عنال أسباب  م  أهين  ب  منحيث  التحقيقات  داث  حتأخر 

عدم  ، ضعف أجهزة الأمن،  تقبل الرأي الآخر   وعدمللرأي   ، التعصب بالعنفة الخاص  والقضايا 
)الموظفين  م اهتما أمبيالط  عون  الممرض،  بالمريض ب،  و ن(  الأنظمة  ،  تطبيق    والتعليمات عدم 
على    الاعتداءفي  تمثلت    فعن ال ال كشبأن أهم أراسة  دلاج نفس  ئبينت نتا  ا كم  إلخ...بعدالة

للمستشفى    تاكمتللما و   )تحطيمالعامة  و الزجاج،  الطبية،  ء  الأطباتهديد  ،  ( الأثاثالأجهزة 
برفع قضايا الأخطاء ،  طبية ال   في وجه الكوادر  الصراخو  الصوتع  رف،  ة ضدهمطبيال  بالسجن 

 لية: تقديم الاقتراحات التا لى سة إار وخلصت الد ...إلخ. تهديد الأطباء بالقتل و 

  توترهم  الرفاهية للتقليل من  بوسائل للراحة و مجهزة  المرافقين  و رضى  للم   انتظار   قاعات تهيئة    ضرورة
 . وغضبهم 

  وسائل الرقابة الامنية مثل    وزيادة دة أعداد رجال الأمن  ة بزيا طبي ال   نية للكوادر ماية الام توفير الح
 . والولادة   لات ا ج ستع الا أقسام    د فيها حالات العنف مثل ي ز م التي ت ا س كاميرات المراقبة في الأق 

  الصحية لتمكينهم   والمراكز السند الوظيفي للكوادر الطبية في المستشفيات  لمعنوي و م ا لدع ا ة  زياد  
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 عليهم. ن تقع  أ التي يمكن    ات داء ت الاع من مواجهة  
  و المستشفيات  المنا تزويد  بالأعداد  الصحية  الكوا المراكز  من  المعدات    افة ك و الطبية    ر د سبة 

للمرضى للتقليل من حدة    والسريعة الكافية    صحية ال ية  ا لضرورية لتقديم الرع ا   ، بية ت الط المستلزما و 
 الاعتداء. حلات  

  ي الصح  ف العمل في القطاعظرو ول  ولعل ما توصلت إليه العديد من الدراسات ح
تغ   لجزائر با وإدخال  تطورات  من  به  يمر  قد  يحيو ييرات  وما  مفتوح    قلح   بمثابةن  و كي   بأنه 

ا  وميللتدخل الأرغن للح لاس سواء  أو كضرورة حتمية    حوادثو طاء  ع أخو قة دون و ليلو تباقي 
ي التي  العالقة  المشاكل  بعض  القطاع.لحل  منها  الإمكان  عاني  التي    ياتكيف لا ورغم  الكبيرة 

لدعم    اوفرته  وتطويرهالصحبي  القطاع الجزائر  التي   القوانين  ورغم  إصدارها  ،  ين  تحسلمحاولة    تم 
هناك عدم مواءمة  وكأن  كي  يشت  كلاللا يزال    ، المعقدةهنة  ت بهذه الممل والعلاقاالع  وفظر 

الإمكا  والبشريةبين  المادية  أماو   نيات  العمل  لظروف  لهذا  المنتظرة  ت  اطلبتالمتزايد    مالتنظيمية 
العنفهر اتزايد ظ  إلى جانب  القطاع الوارتفاع ع  ة  ا دد  أمام  المطروحة  من  سواء    الةدعلقضايا 

ا أم  الطبية  وأها الأعوان  )لمرضى  القاد  ي صر نً ليهم  الصحة  ر و .  (2023  ،رعبد  وزارة  قيام  غم 
الرعاية  بم العاملين في مجال  قد تبقى    راتبادهذه الم  أن   إلا  الصحية،بادرات وإجراءات لدعم 

  الموظفين،   لبم ا من ق لا يتم فهمها أو متابعتها دائوقد    ،غير كافية أمام تنامي ظاهرة العنف
ها بشكل غير متسق  بيقيتم تط غير مكتملة، و تكون   ا ماغالبسينات  ومع ذلك، فإن هذه التح

يزال    ولا   .( ;.Doyle et al،  2015،  خرونوآ  دويل )  هاتفعالي يتم تقييمها لتحديد  نًدرا ما  و 
ة في  الذي قد تفرضه طبيعة المهن  عمال الرعاية الصحية معرضون بشكل خاص للعنف المهني

دواني  سلوك عهم إلى  أو أدويت  ي مرضهمأن يؤد   ن كرعون الأشخاص الذين يمي  قدف .  حد ذاتها 
  الأكثر .  مرتهض ا مسيئين بسبب القلق على أحد أفراد أس أي  أو عنيف، وقد يصبح أفراد أسرهم 

 غير محله بأن العاملين في مجال الرعاية الصحية  يبدو أن هناك توقع ا مجتمعي ا فينه  و أا همن هذ
التي  لمخاطر  بغض النظر عن ا  الرعاية   في تقديم  ايجب أن يستمرو   -رعاية    كأعضاء في مهن   -

يواجهو  وبالتالي  نها قد  مغال.  المجتمعي  ا با  توقع  في   ؤثر  العاملين  مواقف  مجالعلى  الرعاية     
العتج  حية الص المهني.  اه  الع بل وقد  نف  الصحية معضلة  يواجه  الرعاية  قانونية  املون في مجال 

الشرطة    قد ينُظر إلى استدعاءا  مكللخطر    ةاتعريض الحي  الخدمة إلى  قد يؤدي رفضذلك أنه  
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  عمال يتردد  قد  و   حالة سريرية.كان الحادث نًتج ا عن    إذامبالغ فيه، لا سيما  على أنه رد فعل  
أو قد   نظر إليه على أنه "جزء من الوظيفة". حية في الإبلاغ عن سوء المعاملة لأنه يُ الصية الرعا

الإدا أن  شيئ ايعتقدون  تفعل  لن  عننًهي   .رة  منهم  اضطرا  ك  الكثير  شسحإلى  ر  هم  كواب 
الصح الرعاية  أعوان  منهم  مختلفةية  وخاصة  اجتماعية  ،  2015،  خرون وآ  دويل )  لأسباب 

Doyle et al.; )  .في حل المشكلة أو على  المساهمة  للأرغنوميا  هل يمكن  رح التساؤل  يط  الذ
  تحسين ذلك ب ل للعامل و تكييف العم إلى  دف  ما تهعادة  ا  باعتبارهقليل من حدتها  قل الت الأ

العمل والب الناس  ة بين  العلاق  العمل والإن  ، يئةوالمعدات ومكان  افة  بالإض  ، تاجية وزيادة كفاءة 
الإعداد  كذا  و   البدني والذهني   لل أعباء العم تقلي لفي مكان العمل    ح ا ي تعزيز السلامة والارتإلى 

  ت صابارض لل ص التعل فر تقليمن أجل  مها  اخدتاس   يتمكان العمل والأدوات التي  لمالمادي  
مصلحة    –  صحيةة الية الأرغنوميا في مجال الرعايأهما جاءت هذه المقالة لتبرز  ذل  والحوادث. 

طلوب  لمستوى المإلى ا  ترقية ظروف العملفي    رهادو ى  علع  طلا بغية الا  الاستعجالات نموذجا
لى  بما يرضي الجميع أو ع  ئق للمرضى وذويهمة والاستقبال اللاالصحية المنتظر قديم الخدمة  لت

مختلف أشكال  منع وتقليل  جل  من أوتر  ضغوط العمل والت مستوى  تخفيض  في  ساهمة  لماالأقل  
الث بالا  وذلك  .العنف  فروعها  على  م و   ثلاعتماد  حددته  فق  للأرغنومالجما  الدولية  يا  عية 

  ن إطار محاولة الإجابة عما إذا كافي    ذاهو   والمتمثلة في الأرغنوميا الفيزيقية والمعرفية والتنظيمية.
توا بين هناك  المادية لإا  فق  مستوى  المتوفرة    ة يوالتنظيم ة  والبشري   مكانيات  ة  مصلح على 

     .ها عند استقبال المرضى من ا هو منتظر لم بجيتستل من ظروف عمل مكيفة   الاستعجالات

 عجالات: ت لحة الاسمص نوميا في أهمية الأرغ .3
العلا د  أحهو    الاستعجالاتسم  ق الطبي  أقسام  طج  مع  تتعامل  الطوارئ، التي    ب 

  و هو .  لمرضى دون تحديد موعد مسبق، وهو مكان عمل لأنواع متعددة من الأفراد ا  حيث يأت 
ملم ميكان  مع  بالتداخلات،  المرضى  عم م  اه ء  من  متوقعة  غير  عالية  وأنواع  متوقعة  غير  ل 

من النظام المعقد والديناميكي بسبب    ا مزيجيعتبر  و   . خروالآين  بين الحالمصلحة  الذين سيصلون  
القدرة الت   عدم  تطوره باستمرار. حيث تغيرت  ياته ومخرجاته. نًهيك عن سرعة  نبؤ بمعطعلى 

لعلاج،  إلى ا صة،  ا إلى الأجنحة الخبعد ذلك  م  الهرسلإستقبالهم  لذين تم اا لمرضى  ن اته موظيف
إجراءات وتنفيذ  الاستقرار،  المر   وتحقيق  إرسال  قبل  من  معينة  لمزيد  المعنية  الأقسام  إلى  ضى 
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أعداد المرضى، وعدد الأجهزة والمعدات المتوفرة الآن في  ى زيادة  ساعد عل  الأمر الذي العلاج.  
الطوار  )إقسم    كما    (.Seow،  2013سياو،  ،  ,.Ismail et al،  2018  رون،خعيل وآسمائ 

يكون   يمكن اله أن  قسم  ر لمؤلاء  إلى  يصلون  الذين  نوعية    اكبير   اعتنو   الاستعجالاتضى  في 
بحيث   من  تتراو أصبحت  المرض  البسيالأمر ح  إلى  اض  إلى  طة  الطبية  الحالات  ومن  الكبيرة، 

  سريعة اذ قرارات  اتخ  نحياالأ   ب غالفي  بلد يتط ي قالذالأمر  حوادث السيارات.  الحرائق أو  
معلومات   و وبدون  عن  كافية،وافية  المواقف    دخاصة  مع  لالتعامل  ل  تتمث و   لحياة.المهددة 

إلى المعيارية والثبات  فتقار  ، في الاتالاستعجالا تحديات في الرعاية الصحية، وخاصة قسم  ال
المعدات   إذا كانت  المادي. خاصة  التخطيط  فإنه  ناس مكان غير مضعها في  تم و التي في  ب، 

 (. ,Carayon، 2006لعون الطبي )كاريون، على الأرجح لن يستخدمها ا
هو كابوس    الاستعجالاتقسم  ن  أ  ،Wears and Perry  ( 2002ويرز وبيري ) ويرى  

منًدر  إذ    لأرغنوميا. ا العمل  ا  لتنفيذ  مناسب ا  الطوارئ  قسم  العمل في  مساحة  تصميم  يكون  ا 
التصميم الأا  م  ادة  وع  هناك.  ليناسب متطلبات العمل.    صلي يخضع  ذلك  للتجديد والتعديل 

.  الاستعجالاتميم قسم  تصفي مرحلة    خال أو اعتبار الأرغنوميا إد  همال مبدأيتم إ  غالبا ما أنه  
، مكان العمل مصمم لعدة مستخدمين وليس  الفحص يط غرفة صميم تخط ت الآخر في التحدي 

وتجارب مختلفة. ولتعزيز  ووزنً  ونطاق ا  ا  ل مستخدم حجم  ا يعني أن لك مم  تصميم ا لمستخدم واحد 
  . بير إلى حد ك  معيارية  غير   عجالات ست الا إن المعدات في قسم  المشكلة، ف 

إليه بارسون  ما توصل  يتفق مع  )  وهو ما  ، بأن  ,.Person et al(،  2013وآخرون 
  بسبب ضيق المساحة وعدم   ت جالاع الاستقسم    البيئة هي أحد العوامل التي تساهم في ثقافة 

و   تيبتر  مناسب  بشكل  الكمبيوتر  إدارةأجهزة  من  التمكن  عدم  المستوى    كذا  على  المرضى 
ابة  خطر الإصي ساهم في  ناسبة في المنطقة المطلوبة. الأمر الذالم  عدات لمالأمثل بسبب نقص ا

،  2010رون،  وآخ)نغان    ال الرعاية الصحية راب العضلات والعظام بين العاملين في مجباضط 
Ngan et al.,).   بل  لو فحسب،  هذا  الطوارئ  يس  قسم  غير  كذلك  يتميز  بيئة  بوجود 

ف المجالات والتخصصات على شكل  ن مختلمتجانسة إذ عادة ما يضم الكثير من العاملين م
ت  الطوامن  تكون  فرق  والممرضطبيب  من  وتقني  ات  رئ  الآخرين  الأطباء  من  والعديد  الأشعة 

الذي  الأخرى  يجالأقسام  قادرينن  يكونوا  أن  ا عل  ب  واى  لإنقاذ  لعمل كفريق  مع ا  للعمل  حد 
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 (. ;.Ismail et al، 2018 حياة المرضى )إسماعيل وآخرون، 
ا  الواردوى  لشكاإن  العنا من    ة والتعليقات  الفاعلة  مختلف  افي صر  الصحية  لرع  اية 

البحث عن  شأنها أن تفتج المجال للأرغنوميا من أجل    من  ها الباحثون ليوالنتائج التي توصل إ 
على ل  سبإدخال   الم  للتحسين  ا   ستويات مختلف  لعمليات  أفضل  ضمان كفاءة  اية  لرعبغية 

وائد  تتمثل الف وعادة ما    ، صل عبر نظام المستشفىلتواات واالصحية من خلال تحسين التدفق
ال لا زيادة  التدفق في  لتحسين  التكاليف وتحسين  نشرئيسية  وتقليل  الانتظار  فترات  وتقليل  اط 

رع  الكفاءة في  المرضى    .المرضى ة  اي السريرية  رضا  على  مباشرة  ينعكس  ما  عادة  الذي  الأمر 
فاعلين.  مختلف ال  مة المشتركة بين السلا  ثقافة طوير  لى ت وهو ما قد يساعد ع  ، ة الرعاي  دميومق

يبح ومؤس  ذلك ح  بص يث  فرديا  وجماعي ا  الصحية ككل سي  هدف ا  الرعاية  لنظام  هدف ا  وأيض ا    ا، 
يصبح   و المو   والمستخدمون  رضى المبحيث  في  ديرون  المصلحة  أصحاب  هم  العامة  السلطات 

 . ( ;.Merchaoui et al 2015 ، وآخرون المرشاوي )  الرعاية الصحيةمة ظهور وتطوير سلا 
بتدخل    ،  ;.Merchaoui et al،( 2015) وآخرون    ت المرشاوي قامففي هذا السياق  

ه  ب   ملظروف الع  تشخيصمحاولة  ن خلال  م  بتونسصحي  ى مستوصف  مستو ى  غنومي علر أ
عدبا وذلك   على  منهجية  ة  لاعتماد  الملاحظة  خطوات  تقنية  رأسها  تحليل  و   لتحديد على 

المه  ط اشالن بهوالمخاطر  على  الضوء    ة دراساللطت  سا  كم  .نية  التنظيم  مشكلة  بالخصوص 
لمب والوظيفي  المستوصالمكاني  هذا  ت   الصحي.  فاني  إلىحيث  غير  أن    وصلوا  يبدو  النشاط 

بتدفق    أكثر حدة عندما يتعلق الأمرلحيز المكاني ويصبح المشكل ة وافي ظيم من الناحية الو ئملا
خلا،  المرضى من  عنها  الإبلاغ  تم  مقابكما  عدة  ازدحام  بالإضاف   . لات ل  فإن  ذلك،  إلى  ة 
الانتظ  المرضى  مستبقاعة  أن  يعني  أصبحار  الصوت  لفحص  ت  ويات  سواء  مؤثرة  بالفعل 

الطاق لراحة  لوحظ عدم  كما  .  ببكاء الأطفال تعلق الأمر  ي   ما الطبي، خاصة عندم  المرضى أو 
الخصوصية   بت احترام  المسعفين  تحرك  في ضوء  والمريض  الطبيب  في  بين  إذ  الفضاء    هذالقائية 

بي للمناقشة مع  لط ع عملية الفحص احتى أنهم لا يترددون في قط  اهناك ذهابا  وإيابا  مستمر  
.  أو ثلاثة من المسعفين بيب واثنين  لط ا  يض نفسه في حضور ر . بحيث يجد الماستشارته و الطبيب  

على   مع زيادة  الحركة  بسبب  للخطر  للحوامل  الصحية  الرعاية  سلامة  طب    تعرض  تدفق 
الذينلأطا ينقلون    فال  الفير   بعض قد  المعدية الأمراض  مغلقة  كانت  يض  المراحكما أن    .وسية 
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لق  حة تتع اض و   هناك مشكلةد أن  ؤكمما يللتخزين  عوضا عن ذلك    هور، وتستخدمممام الجأ
   . تخزينبعملية ال

أنه    ،  ;.Merchaoui et al،( 2015) وآخرون    المرشاوي  تاستنتجى ذلك  ء علوبنا
قدر    الفحص الطبي لضمان  خاصة للبالغين وعزل مساحةمنطقة تسجيل    وير رورة تط الضمن  

إعادة توزيع المساحات بهدف فصل ما  بالإضافة إلى ضرورة    .مرضى صية للمن الخصو   ضئيل
إنشاء مساحة مخصصة  و للجمهور    مراحيض تخصيص  ب  إلى جان  الأطفال عن البقية  هو طب

المشروع إلى  ال  ات مع جميعخلال مشاور كما توصلوا من    .لتخزينل فيهم مهندس  فاعلين بما 
مخطاقتر  جديد اح  معماري  الفتحيتضمن    ،ط  بعض  لضإزالة  وعزل  ات  الوظيفي  الأداء  مان 

ج إلى  المختلفة  الفحص  غرف  بين  فر ناالصوت  استشارة  مساحة  إنشاء  لخدم دي ب  ة  ة 
المر فحوص  تطوير  إعادة  وكذا  القابلة  ثلاات  إلى  القديمة  حمامات  احيض  )واحث  د  جديدة 

كون  الصيدلية بحيث تموظفين(. كما تم نقل  بمرش لللأطفال المرضى والثاني للكبار والثالث  ل
ج من باب في نهاية سلسلة  و ر  متناول فئات المرضى المختلفة كآخر مرحلة لعملية التدفق للخ في
رئ يؤثر  فإن التصميم المادي لقسم الطوا هكذاو  عن باب الدخول والاستقبال. مختلف تدفق و ال

  يد معايير ية لتحد مهم على دوره ووظيفته لذلك من الضروري أن يخضع لمبادئ توجيهكل  بش
   . (Alireza Majidi et al 2014 ، علي رضا مجيدي وآخرون)  مختلف أجزائه وتصميم  بنائه

على كما   الاعتماد  ا  يمكن  والتر لمؤشرات  بعض  للمرضى  السنوي  التعداد  كيبة  مثل 
الخاصة   القبو   بهم، السكانية  الفرز  ومتوسط  ونظام  الذروة،  وأوقات  الذروة،  وقبول  اليومي،  ل 

ومتوسط فترات الإقامة في    والمراقبة،ون إلى رعاية حرجة  تاجى الذين يحالمرض  ومعدل  المطبق، 
المستقبلية    وخطط   ارئ، و طالقسم    Australasian College for Emergency)التنمية 

Medicine, 2007.)  يمك ذلك  على  إلى  زيادة  اللجوء  على  ن  القائم  بالتصميم  يسمى  ما 
اية الصحية وسيرورة  ض وعمال الرعدى رضا المري ى مالدراسات والأدلة التي تعتمد أساسا عل

آثاالعمل   وكل  الطبية  الأخطاء  هجانبية    روكذا  مستوى  على  المتظهر    س، تإفي )  صلحةذه 
2007 ،Evitts ) . 

يجب أن يهدف    ستعجالات الام قسفي   ميالأرغنو رضى نظام رعاية المتقييم وعليه فإن  
عدد الأشخاص  وكذا    لمرضىتحسين تدفق الة  محاو و تسهيل عمليات المعالجة وسير العمل،  إلى  
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لتغيرات في السكان  وا به،   الصحيةيتلقوا الخدمات    ن أبه وأولئك الذين يتوقع المتوقع أن يعملوا  
الاهتمام  عتبر  ي كما    ،به   بلية تنمية المستقلا ذ بعين الاعتبار إمكانية  إلى أخ  بالإضافة   المستهدفين،

وتوقعات    ، (Accessibility)  صول الو   وسهولة وصية  بقضايا مهمة مثل السلامة والأمن والخص
 Australasian  ، طب الطوارئة الأسترالية لالكلي )  الأهمية  غ لبا  ا العملاء والجاذبية الجمالية أمر 

College for Emergency Medicine, 2007.)    الت وهكذا الأفإن  أصبح  رغنومي  دخل 
، بما يتوافق  يين والمهنيين الصح  وعية الحياة للمرضى نتحسين  ضروري من أجل العمل على    جد

من الطاقم  سواء    ستعجالاتالاقسم    ي لعملمست مع الخصائص الجسدية والاجتماعية والنفسية  
 .  ( Babayiğit and Kurt، 2013بابياجيت وكارت،  )  ومرافيقهم ضى المر أو الصحي 

تضمنت  دراسة    ،Wears and Perry(  2002بيري )و  ويرز ففي هذا السياق أجرى  
ومحص  ف المريض،  للا استقبال  الاستجابة  الأرغنومية  راحل  القصور  وأوجه  ستعجالات، 

فل اوالممارسات   جامعة  مستشفى  في  أجريت  حالة  دراسة  في  قسم  بوريدا  لصحيحة 
ال  ، الاستعجالات الدراسة من  الملإاعن  كشف  حيث تمكنت  ببعض  بادئ من خلال  خلال 

ي أن  دخل الأرغنومكما يمكن للت  ومية.رغن وجهة نظر أ  روتيني للغاية من  ث سريري تحليل حد
مراقبة   قائمة  على  خصيصا  يعتمد  الغرض    معدة  على  ل للهذا  مصلحة  وقوف  استجابة  مدى 

ة في هذا المجال  قبل الباحثين والهيئات المختص   ير الخاصة بها والمقترحة منالات للمعايالاستعج
   . يةهمة الوظيفية الصحالم وف العمل المناسبة لإنجاز هذهر ظر توفعلى مدى بغية التأكد 

الحال   هو  وآخرونمجي  زاليري أ لدراسة  كما    ، ;Alireza Majidi et al(  2014)  دي 
بإيران أسوة    سم الاستعجالات تصميم قجيه  وضع معايير أرغنومية لتو   إلى  تهدفوالتي كانت  

في  يير ا والمع  مت مبادئ توجيهية لتوضيح الحد الأدنى من المتطلباتقد التي    من البلدان لعديد  با
لأداة  بامديري الرعاية الصحية    تزويد إلى  هذه الدراسة  وتهدف  الاستعجالات.    مصلحة تصميم  
قرارااللازمة   ودقي لاتخاذ  بتت سريعة  يتعلق  فيما  قسم  وسيعقة  وتطويره. ات  تم    حيث   الطوارئ 

قا  الأ  ئمةإنشاء  للتقييم  لهامراجعة  وذلك  رغنومي  سهلة  ،  شاملة  مراجعة  قائمة  باقتراح 
  يمجل التقي ورأي الخبراء من أالسابقة المتاحة    تحليل الدراسات الاستخدام بناء  على مراجعة و 

يتعلق بالتصميم المادي.   لفعال لقسم الطوارئ السريع وا العناصر الأكثر    تم ضبط   حيث   فيما 
بأ للتطبيق  إيراقسقابلية  في  الطوارئ  التي  ام  تلك  الإيراني لا  ن وحذف  بالمشهد  لها  في    علاقة 
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تم   المححين  الاحتياجات  مع  أفضل  بشكل  لتتناسب  الآخر  البعض  البلدتعديل  لهذا    ، لية 
عن   لمعالج فاإضنًهيك  قليلة  جديدة  عناصر  تناولهة  يتم  لم  التي  القضايا  الة  في  دراسات  ا 

  سهولة هي المساحة المادية والمعدات و  مجالات رئيسية  ثلاثتم تصنيف العناصر إلى  لي   السابقة.
الأخير  الباحثون  تمكن  حيث    الوصول. من  في  تتكون  نهائية  مرجعية  قائمة  إلى  التوصل  من 

اي و   دا  بن  163 إما    لإجابة تم  لا عنها  أم  الاحتياجات  تل القائمة    تعديل  تمكما    .بنعم  ناسب 
الإوالموار  قا   أوكل أن  بعد    ذلك و   ، الحالية يرانية  د  المتحليل  هذه  ئمة  من  إلى  راجعة  مكونة  لجنة 

ا  بكل منهرئيسية    محاور مقسمة إلى ست  حيث جاءت    .رؤساء ثلاثة مدراء تنفيذيين رئيسيين
  من أجل   عن كل محورفقط  د  نو ب  ستة يار  أدنًه. وقد تم اخت  حضكما يتمن البنود    مختلفعدد  

 ها. اتوضيح محتو 

   Accessibility ( بندا   42)هولة الوصول س .1
 هل مدخل قسم الاستعجالات مرئي ومميز بسهولة؟ ❖
 هل منافذ الدخول ومنطقة الانتظار في مجال المراقبة المباشرة لممرضة الفرز؟  ❖
 بال؟ستق رعة من منطقة الاسو  لى العلاج بسهولةكن الوصول إهل يم ❖
 من جميع مناطق العلاج؟ وارئ بسهولة تبر الطكن الوصول إلى مخهل يم ❖
 شراف على جميع المرضى سواء بشكل مباشر أو غير مباشر؟طريقة للهل مركز الممرضات موجود ب ❖
 ري؟درجة لقسم الطوارئ الفو  360هل مركز الأمن لديه رؤية  ❖

 ,Physical spaces, structures (بندا   76)ات  دع والموالهياكل    ديةالما  الفضاءات .2

and equipment 

 ؟ وقت واحد ميم الفرز بطريقة تسمح لممرضتين بإجراء الفرز فيهل تم تص ❖
 ة علاج للمرضى بدون حجز مسبق؟هل توجد منطق ❖
 وبنك دم في قسم الطوارئ؟  مخبر تحاليلهل يوجد  ❖
 لاج؟منطقة الع سرير في كلمخصصة ل 2م  11.15هل هناك ما لا يقل عن  ❖
 سم؟ 36فاع على ارتكهربائية موضوعة بشكل صحيح الهل المنافذ  ❖
 ؟ الطوارئقسم هل هناك إنذار خطر لاستدعاء الأمن في  ❖

 Patient accommodations    (بندا   18المرضى ) إقامة  .3
 غير القادرين على رعاية أنفسهم؟  لمرضىالاستقبال هل هناك مساعدة متوفرة  ❖
 الانتظار؟ في منطقةتكييف يعمل  وجد نظامهل ي ❖
 رنة بعدد المقبولين السنوي؟مقا ظارمقاعد كافية في منطقة الانتل توجد ه ❖
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 ؟كافية  بمرافقمجهزة ار هل منطقة الانتظ ❖
 هل المقاعد متوفرة لمرافقي المرضى في مناطق العلاج؟ ❖
 هم؟ يهل توجد غرفة للصلاة مع مدخل إلى منطقة الانتظار للمرضى ومرافق ❖

 Staff accommodationsبندا(   14الموظفين ) إقامة  .4
 ض نتائج التصوير؟لعر  صصةهل هناك منطقة مخ ❖
 زة للأطباء؟هل توجد منطقة استراحة ممي ❖
 ؟ للأطباء هل هناك مكيفات متوفرة في منطقة الراحة ❖
 الراحة مجهزة بثلاجات وحوض وميكروويف؟ هل منطقة  ❖
 للأطباء؟  راحةلهل توجد منطقة للنوم تقع داخل منطقة ا ❖
 ؟للأطباء قة الراحةمنطداخل مصلى  يوجدهل  ❖

 Patient privacyبنود(  7خصوصية المريض ) .5
 منطقة منفصلة مخصصة للفحص البدني؟ هل هناك ❖
 لاج؟ البصرية والسمعية والشمية آمنة في كل منطقة ع خصوصية المريض  هل ❖
 رئيسية؟ هل المسار المؤدي إلى المصعد منفصل عن المناطق المزدحمة ال ❖
 رضى الآخرين؟ لفات المرضى بعيد ا عن متناول الممنطقة مخصصة لتخزين م هل هناك ❖
 فين؟للتبادل المنفصل للمعلومات بين الموظ  مناسبة طقةهل هناك من ❖
 نطقة مخصصة للتفاعلات السرية بين المريض والطبيب؟هل هناك م ❖

     Staff privacyبنود(  6خصوصية الموظفين ) .6
 رعاية المرضى؟ ة بشكل صحيح عن منطقة وظفين معزولهل منطقة عمل الم ❖
 ضى؟ ية المر رعا عن مناطق لةمعزو الخزانة تغيير و هل مناطق ال ❖
 لمرضى؟عن نظر ا معزولةهل منطقة الراحة  ❖
 الموظفين الشخصية؟ ممتلكاتمساحة مناسبة لتخزين  هل هناك ❖
  الهاتف؟خصي ا أو عبرهل هناك منطقة مخصصة للمحادثات السرية بين الطبيب والطبيب سواء ش ❖
 لموظفين؟ل ومخرج منفصل لهل يوجد مدخ ❖

)قومن جهته   غول    من بتركيا  مماثلة  ولة  بمحا  ،Muhammet Gul(  2019ام محمد 
من أجل  التصميم الأرغنومي لقسم الاستعجلات  وين أداة لتقييم  أو بالأحرى تك   أجل دراسة 

تدفق  من التعقيد والحجم في  الكثير  يها  لدلما    نظرا    في تحسين الإنتاجية وجودة الخدمة المساهمة  
 Alireza  (2014خرون )مجيدي وآ  أنجزها علي رضا  القائمة التيقام بتعديل  . حيث  المرضى
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Majidi et al.; ،   إليها أو إ المشار  بندا    138قائمة مراقبة تشمل  ج  ا استنتوصل إلى  تذ  علاه، 
الاستعجالا  لقسم  المادي  التصميم  الطاقم تدور حول  آراء  تصنيف    حيث الطبي.    ت وفق  تم 

  علي رضا مجيد   ن طرف  تم التوصل إليها م التي مطابقة لتلك  إلى ستة محاور رئيسية  البنود  هذه  
 أن قسم الطوارئ في حاجة إلى تدخلات حول  وقد توصل إلى  ه.أعلاالمشار إليها  و ، ( 2014)

ل التحليل  د من خلا الوصول، وإقامة المرضى والموظفين وخصوصية الموظفين. كما أك  سهولة 
(،  Accessibilityل عليها أن أهم المعايير فيما يخص سهولة الوصول )المعمق للنتائج المتحص 

بتحديد   عتتعلق  ا ر جميع  قسم  في  الأبواب  الأض  على  المباشر    1.5قل  لطوارئ  والربط  متر 
للطلب   الأسرة  عدد  ظهرت كفاية  فرز. كما  طبيب  أو  بممرضة  الانتظار  ومنطقة  للمداخل 

على  السنوي   تأللمريض  الأكثر  المعيار  فئة  أنها  فيما يخص  الأرغنومي  التصميم  عملية  ثرا  في 
 . ( Physical spaces, structures)عدات المادية والهياكل والمالفضاءات 
الدخل    ا  ر ونظ والمتوسطة  المنخفضة  البلدان  في  الطوارئ  قسم  لتصميم  معايير  لغياب 

للدول  بخلاف   بالنسبة  الحال  عليه  هو  أظهذما  المرتفع حيث  الدخل  الدراات  أن  رت  سات 
ارتباط ا وثيق ا بالنجاح   يرتبط  الطوارئ  لمبادئ  ،  التشغيلي تصميم قسم  الموحد  التطبيق  أن  كما 

الدخل المرتفع قد يكون غير مناسب بسبب الاختلافات في عبء    تالتصميم من البلدان ذا
الموظف وتدريب  والتمو المرض،  الصحي،  النظام  وخصائص  وآخرون،  ي ين،  مارش  قام  فقد  ل. 

(2020  ،)Marsh et al.;،  لطوارئ في البلدان  بدراسة من أجل اقتراح معايير لتصميم قسم ا
خلال   من  وذلك  الدخل  والمتوسطة  من  ر جمع  المنخفضة  الحالي  التصميم  حول  الفعل  دود 

التصميم  ميزات  لتحديد  الرئيسيين  المصلحة  الرعاية وك  أصحاب  تؤثر على جودة  ءتها.  فاالتي 
الفرق لتتم مراجعتها من قب التصميم باستعمال المقابلة حيث تم التوصل    ل  إلى  السريرية وفرق 

 من خلالها تصميم النموذج الأولي منها.   توافق في الآراء بشأن الدروس الرئيسية المستفادة، والتي تم 

ضرورة  هذه  توصلت  وقد   "الواجهة  إلى  لم تصميم  مناطق الأمامية"  مع  الطوارئ    ركز 
من  البلدان  احتياجات  تلبي  لتعزيز  انتظار  للفرز  مخصصة  ومساحة  الدخل  ومتوسطة  خفضة 

الرع المرضى تقديم  وسلامة  لعائكما    .اية  منفصلة  انتظار  مناطق  تخصيص  ت  لا يستحسن 
توفير مساحة   ومرافقيهم مع  لل   استراحة كريمة المرضى  المرافقة وعوحمامات    دمجهم مع   م دعائلة 

ينتظرون الذين  المر   المرضى  مراقبة  لتسهيل  يتم فحصهم  أوصي    يض.أن  بمنطقة  الباحثون  وقد 
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صصة للمرضى الحرجين بالقرب من محطة تمريض مركزية مما  ة مخ علاج طبي مفتوح، مع منطق 
بتج الموظفم يسمح  جهود  وتجميع  الحيوية  المعدات  دقيقة  يع  مراقبة  إلى  يحتاجون  الذين  ين 

واجهة كل  عتماد على المرونة كعنصر أساسي لمالاإلى جانب    و متقدمة. ت متكررة أوتدخلا
الطلب  في  المتوقعة  وغير  المتوقعة  بحيالتغيرات  يمكن  ،  بموازنة    خلقث  القيام  طريق  عن  مرونة 

الأغ متعددة  لدى  ر المساحات  الخطورة  درجة  مستويات  لمختلف  المنفصلة  المناطق  مع  اض 
وضع   يمكن  حيث  قابل المريض.  وضحامساحات  عشية  بين  للغلق  المسار  ة  منطقة  مثل  ها، 

ق التدفق لحوادث  طتحضير مناإلى    ةبالإضاف ضى ذوي الحالات الحرجة المنخفضة.  السريع للمر 
المرضى فيالإ العديد من  يصل  الجماعية حيث  الطوارئ، كما يمكن    صابات  قسم  إلى  الحال 

احات  بناء مسى ضرورة  زيادة عل   ا الغرض.استخدام رواق واسع بجوار قسم الطوارئ لهذحتى  
لإدارة كميات كب أن  تخزين كافية  المحدودة  التوريد  لسلاسل  يمكن  حيث  الإمدادات،  من  يرة 

تخزين كميات أكبر من    م قسم الطوارئ بشكل متكرر أمر ا صعب ا مما يستلز   عل إعادة إمدادتج
  ة لقسم الطوارئ. لاستهلاكية اللازم تشمل الإمدادات الأدوية الأساسية والمواد ابحيث    ،التوريد 

إ  بالإضافة  أنههذا  ا  لى  ضمان  إمكانية  يجب  موازنة  ويجب  الأمان،  من  الضروري  لمستوى 
كما يرى    يه.ف قسم الطوارئ وطرق الخروج في حالة الطوارئ مع الوصول المتحكم  الوصول إلى 

أنه   ص الباحثون  تعزيز  المياه  يمكن  دورات  توفير  خلال  من  الموظفين  وغرف  حة  للموظفين 
والتخزينالا بالإضافة  ستراحة  الشخصية.  للأشياء  العمل    الآمن  مساحة  فإن  ذلك،  إلى 

ل قسم الطوارئ الرئيسي تسهل التوثيق وتسمح للموظفين  المخصصة للأطباء والممرضات داخ 
التخطيط الهادف لتتبع  أن زيادة على هم براحة دون المساس بعملية مراقبة المريض. تأنشطبأداء 

قسم   إدارة  يحسن  يعد  ك  الطوارئ.المريض  مفتاح ا  ما  الطوارئ  قسم  داخل  موقع  لوظيفته 
ل على أن تكون رؤية قسم الطوارئ بسهولة من  المستشفى والمجتمع المحيط به. لذلك يجب العم

الأخير يكون    نأ يستحسن  كما  الطريق   من    هذا  الصلة كذا  دمات الخقريب ا  الأشعة  ت 
العمليا المركوالمختبرات وغرف  العناية  ووحدة  تزة  ت  لم  بداخله  إذا  متوفرة  يتم  كن  أن  شريطة 

   . المرضى طها بمسارات مغطاة كبيرة بما يكفي لاستيعاب نقالة رب

  ، Hassan Goodarzi(،  2015استخدم حسن جودارزي وآخرون ) ولنفس الغرض  
المرضى،  يتكون  استبيانً    الكفاءة، سلامة  الزمنية،  المؤشرات  من:  محاور شملت كل  ثمانية  من 
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فية، الفعالية أثناء الأزمات، وتقييم  ة وترتيب الفضاءات، الكفاءة الوظي رضا المستخدمين، جود
  62 نظر  لدراسة أهمية البيئة الفيزيقية لأقسام الطوارئ في   ،لخاصة في أقسام الطوارئ الأماكن ا

بينهم  اخت من  الطوارئ،  و    21صاصي طب  مؤشرات    ذكر ا،   41أنثى  أن  إلى  توصلوا  حيث 
انتظار  :كل من التي تشمل على    الوقت الإقامة، ومدة  القبول في عملية  القبول   مدة  ، ومدة 

اتخاذ   ومدة  القرار  للخرو صنع  متوسط   ،ج القرار  أعلى  ا  لديها  سعة  تليها    .  لمتغيرات بين 
على  وم  الاستيعاب الفرز  ومؤشرات  الحرجة  العناية  ووحدات  العلاج  ووحدات  العمل  ساحة 

القصور    ، التوالي أوجه  معالجة  بضرورة  العناصر. علوأوصوا  هذه  مستوى    نفس   قدم كما   ى 
باين الباحث المتعلقة  الأدبيات  مراجعة  خلال  من  وقدرة    الوقت  بمقاييس  الخاصة  لحلول 

 :التالية  الاقتراحات الاستيعاب 

ذلك    ستبدالا ❖ في  بما  الجماعي  الفرز  بنموذج  الممرضات  على  القائم  التقليدي  الفرز 
 .عدد كبير من المرضى دون قبول  تسري أو إخراجأن الأطباء يمكنهم و الأطباء  

دما يكون قسم الطوارئ مكتظ ا، وقد  يذ استراتيجية التدفق المنخفض/التدفق العالي عنتنف  ❖
 .لية اية الأو يتلقى بعض المرضى العلاج في منطقة الرع

إلى تحسين   ❖ السريع  المسار  مثل ظروف  الطوارئ  قسم  المجزأ في  التتبع  نظام  تنفيذ  يؤدي 
 .مقاييس السعة

للمرضىتصمي ❖ تسمح  داخلية  انتظار  غرفة  الاختبارات    م  نتائج  انتظار  أثناء  بالعلاج 
 صية الأولية. التشخي 
إلى   توصلوا كما   المفتوحة  الأسئلة  محتوى  تحليل  تلخيص من خلال  نقائص مصلحة     

 :الاستعجالات في النقاط التالية
 .إن قسم الطوارئ هو بيئة عمل مرهقة للغاية ❖
 .ية لموظفي الطوارئافعدم وجود أماكن استراحة ك ❖
 .تقنيات الحديثة في المتابعة والمراقبة الفعالة للمرضى ونقص ال  عدم الكفاءة ❖
 .عدم تنظيم عائلات المرضى في قسم الطوارئ  ❖
 .لمفتوحة للحفاظ على الأداء أثناء ظروف الطوارئقلة المساحات ا ❖
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 .ديثة ية الحعدم مرونة البيئة المادية للتكيف مع المعدات الطبية التشخيص ❖
 .السريع والفرز مشاكل في إنشاء وحدة المسار ❖
 .ات المختبر والتصوير ووحدة العناية المركزة والجراحةخلل في توصيل قسم الطوارئ بوحد ❖
 في أماكن العمل.   نومياالأرغ  الافتقار إلى ❖

التساؤ علاه  أالمذكورة  العناصر  ولعل   إلى  عن  تدفع  السلبية  انعكاساتها  مدى  عن  ل 
فترات الانتظار وتقليل التكاليف وتحسين    زيادة النشاط وتقليلادة ما يتطلب  التدفق الذي ع

المالكفاء رضا  على  مباشرة  ينعكس  ما  عادة  الذي  الأمر  المرضى،  رعاية  في  السريرية  رضى  ة 
أن تكون دراسة التدفقات جزء ا من نهج شامل لتحسين العمليات  يجب    إذ   ومقدمي الرعاية. 

الصحي    والجودة القطاع  العمل  يتناسب    ثبحي الفاعلين  إشراك جميع  مع ضرورة  في  بيئة  مع 
وذلك    (.Martin and Gadbois  2004وغادبوا،    )مارتا  رغنومياالأبالمستشفى تحت تخصص  

إلى عدد من العوامل التي تؤدي في معظم الحالات    يرجعالذي عادة ما  دحام  الاز بغية تفادي  
نفاض  وا  والمرضى، زيادة معدلات الوفيات  و   الطوارئ،إلى زيادة عدد الأشخاص داخل قسم  

الحيو لقدا الخدمات  تقديم  على  من حالات  رة  يعانون  الذين  للمرضى  المناسب  الوقت  في  ية 
الطبية.  هذا  و   الطوارئ  أن  إلا  الاكتظاظ،  في  تساهم  العوامل  من  العديد  أن  من  الرغم  على 

ث  أساس ا على  يعتمد  )الأخير  للمرضى  الوارد  الحجم  المدخلات(، ووقت معالجة  لاثة عوامل: 
وع )المرضى  الطوارئ  قسم  يغادرون  الذين  المرضى  وحجم  )الإنتاجية(،  المخرجات(  لاجهم 

دو (.  ;.Badr et al،  2022وآخرون،  بادر  ) وآخرون  في  برنشتاين  أجراها    ( 2009) راسة 
Bernstein et al.;  ، نتائج  تم التأكيد على أن الازدحام في قسم الطوارئ له تأثير كبير على ال

للمرضى  لمعالجوبالتالي ،  السريرية  حل  توفير  فإن  يحسن  ،  قد  القدرات  السريرية  ة  النتائج 
 Handel et،  2010  خرون وآهاندال  ،  ;Jensen & Crane  ،2008جانسان وكراين،  )

al.; .)  عتماد على نظرية صفوف الانتظار كما هو الحال للدراسة التي  وقد يكمن الحل في الا
انتظار المرضى  ل الباحثان تقليص زمن  حيث حاو   (، 2021 وبلقايد ثورية ) قام بها بودية بشير 

بالملتلق الطبية  الاستعجالات  بقسم  العلاج  العي  لطب  الاستشفائية  العمومية  يون  ؤسسة 
الدر   ن ببشار  الانتظار  حيث توصلت  نظرية صفوف  تطبيق  التوزيع  اسة من خلال  إلى تحديد 

بإضافة مركز    لال تقديم نموذج بديل من خ الخدمة  الذي يتبعه كل من معدل الوصول ومعدل  
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ى إلى انفاض  جودين في القسم المعني بالدراسة. الأمر الذي أد خدمة ثالث إلى المركزين المو 
 12، وعدد المرضى في صف الانتظار من  دقيقة   1.721إلى  قيقة  د  32.22من  ر  وقت الانتظا

إلى   في  مرض.  0.62مريض  المقترح  النموذج  ساهم  متخ   حيث  وتقليص  الازدحام  دة  فيض 
النظام ككلانتظار   وفي  الصف  علالمرضى  انعكس  مما  الخد،  جودة  تحسين  الصحة  ى  مات 

   لطب العيون.   بقسم الاستعجالات
 مناقشة:  .7

ميا لتقييم التصميم  ه يمكن الاعتماد على الأرغنو أنقة  ب نتائج الدراسات السالقد بينت  
والتقنيات  زمة  اللا  بالمعلومات الرعاية الصحية    مديري   تزويدالمادي لقسم الاستعجالات بهدف  

قة فيما يتعلق  ت سريعة ودقي قرارااتخاذ  تسهيل عملية  جية بغض النظر عن اختلافها بغية  هالمن
قسم  وسيعبت وتطويره. ات  من    الطوارئ  ومعايير تخص كل  معلومات  تقديم  إمكانية  حيث تم 

والهياكل ،  (Accessibility)  الوصول  المادية  إقامة   المساحات  إقامة  المرضى،    والمعدات، 
خصوصية   الأفرادالمريض،  الموظفين،  من  خصوصية  الكثير  الدراسات  هذه  قدمت  . كما 

ورغم تأكيد الكثير من  .  لى مستوى قسم الاستعجالات لنقائص عالاقتراحات لمعالجة بعض ا 
بأن   و ي التنظيم    جيد  المادي التصميم  الدراسات  الكفاءة  والدقة  يحعزز  السرعة  تقسن  ديم  في 

 Jensen،2008ىخرو،  و ، جانسان   ; .Greene et al  ، 2002،  ن وآخرو   قرين) الخدمات

et al. ;    ، ،2008إيتال وآخرون Eitel et al. ; )  ،  فيما إذا كان    لكن يبقى التساؤل مطروحا
الماديالتص هنا  كافيا    ميم  الإشارة  بمشروع  مع  بل  معماري  ببرنًمج  يتعلق  لا  الأمر  أن  إلى 

بل  .  موظفو الرعاية الصحيةنواع الخدمات التي يجب أن يقدمها  أ يدور حول مختلف  تشغيلي  
الاستعجالات   قسم  أجزاء  مختلف  إذا كانت  عما  التساؤل  للايطرح  وتتلقى  صالحة  ستعمال 

فهل الماء ومواد التنظيف  والتنطيم المعمول به؟  وفق المعاييريتم استعمالها  انة الكافية؟ وهل يالص
ا بقسم  ا  لوه تعجالات؟  لاسمتوفرة  مقدمو  الصحية  ليقوم  وعمليات  النظافة    مبادئرعاية 

   أثناء أداء مهامهم؟  المطلوبة التطهير 
العاملين في  أن  إلى  ،  Boudrifa  & Amiar  (، 2014بوظريفة وعميار )توصل  فقد  

مجال الرعاية الصحية لديهم التزام منخفض بشكل عام حول غسل اليدين وأن وهناك نسبة  
ليدين حسب ما هو مطلوب في  الرعاية الصحية لا يلتزمون بغسل ا ن العاملين في مجال  عالية م
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الخ والقواعد  التقنيات  يتبعون  لا  أنهم  نتائج  عملهم. كما  أظهرت  وقد  اليدين.  بغسل  اصة 
مرافق غسل اليدين غير متوفرة.  كما كشفت الدراسة أن عدم  فإن  الدراسة أنه باستثناء الماء،  

ا   توفر بعض وسائل نقص  اليدين مثل  أكثنظافة  والمناشف والقفازات هي  العوائق  لصابون  ر 
تهي أن  المشاركين  معظم  ويعتقد  متكرر.  بشكل  عنها  الإبلاغ  تم  ال التي  بغسل  ج  المرتبط  يد 

ين يعيق الالتزام بغسل اليدين بين العاملين في مجال الرعاية الصحية. ووجد أن السلوكيات  اليد
يتعلق   فيما  تبدو اللاوقائية  الصحية  يعيق  بالأمور  الذي  الرئيسي  العامل  بغسل    بمثابة  الالتزام 

ا في  واستنتج  الصحية.  الرعاية  مجال  في  العاملين  بين  حملات  اليدين  تقديم  ينبغي  أنه  لأخير 
للتوعية   اليدين كضرورة    بالحاجة إلى والتحسيس  مستمرة  للعاملين في    ملحة غسل  ليس فقط 

لأمراض  سلوكا ثقافيا من أجل منع انتشار اراد المجتمع لجعله  المستشفى ولكن أيضا لجميع أف
 المعدية. 

ال السلوكات  هذه  عند  الأمر  يتوقف  لا  تعداه وقائية لاوقد  قد  بل  السلوكات  إلى    ، 
اد  عوالابتمن موظف بإتقان وتفاني  ظرة  تاز المهمة المننجوإحترام أوقات ومدة العمل  المرتبطة با

السلوكات   تتماش عن كل  لا  الالتي  مع  الرسمي  ى  لللعمل تنظيم  الحال  هو  طبيبين . كما    قيام 
بينهما   الحضور  ساعات  لتقاسم  معا  بالتفاهم  حضورهما  من  مستو بدلا  قسم   ىعلى 

وفق  الا المحدول  الجستعجالات  مختلف  ولعل  .  سلفا   ددالرسمي  لضبط  حاجة  أوقات  هناك 
الدوريات  وتنظيم  الراحة  وفترات  أمكان  العمل  وفق  رسمية  ومحدوديات  بطريقة  مختلف  يات 

    رسمي للعمل. لاظيم ال نأو الت ات ادتفادي مختلف الاجتهالعاملين بالرعاية الصحية ل 
ما سبق  الصحية الرعظفي  مو فإن  ،  زيادة على  قد يشكلون    اية  الاستعجالات  بقسم 
  ، إذا لم يتم التحكم الجيد في تنظيم الفريق وتحديد المهام  خصوصا    ،بيئة اجتماعية غير متجانسة 

للعمل مع ا لإنقاذ حياة   عمل كفريق واحدن على اليكونوا قادري أن تظر منهم الوقت الذي ين  في
)إسماعيل وآخرون،  تنظيم  فرغم    (. ;.Ismail et al،  2018  المرضى  المفروض وجود  أنه من 

التشخيص  يحدد  رسمي   إجراء  للطبيبمسؤولية  العلاج  قرار بشأن  دور  في حين    واتخاذ  يقيد 
أن قرارات  إلى    توصل،  Hughes،  (1988ز )ج و هيإلا أن  ،  ات "التمريض" الممرضة في واجب

الأحي بعض  في  والعلاج كانت  باستخدام  التشخيص  الممرضات،  قبل  من  سلف ا  محددة  ان 
أن الممرضات غالب ا ما  نفس الباحث  لاحظ كما    تأثيرهم على حركة المرضى من خلال القسم.
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  ه قد يكون ا أكد أنطلوب، كمالمطبيب العلاج  اليقرر  ن المعدات لعلاج معين قبل أن  د يعد
بشكل  للممرض الأطباء  على  تأثير  مفتو يقدم  نكحيث    مباشرةات  بطريقة  المشورة  حة  ن 

يتدخبل و ومباشرة،   القصور في عمل بعض الأطباء  حتى  ن بشكل صريح للشارة إلى أوجه 
عن   المبتدئين.  ورد  أن  ،  Hughes،  (1980)  ز جو هيوقد  الإكيف  سيارة  ومن    سعافطاقم 

يقودون  ،  صول عليها أثناء نقل المرضى إلى المستشفى لمعلومات التي تم الحل  هاستخدام خلال  
بشكل أسرع أو أبطأ وإما أن يهرعوا المريض إلى غرفة الإنعاش عند الوصول أو يستغرقون وقت ا  

أولا . التسجيل  إجراءات  يرى    لإكمال  تحديد  Hughes(،  1989)  ز جو هيكما  عملية  أن   ،
موظفي    ون في المعالجة المسبقة للمرضى مثل يؤثر فيها الموظفون الآخرون المشارك  ولويات قد الأ

 . الاستقبال
 :  تمةاخ .8

الأرغنومي   الاستعجالاتلالتقييم  لقسم  المادي  يساعد    لتصميم  أن  مديري  يمكن 
هيل  تسجية بغض النظر عن اختلافها بغية  هوالتقنيات المنزمة  اللا  بالمعلومات الرعاية الصحية  

حيث    وتطويره.  الاستعجالات ات قسم  وسيعقة فيما يتعلق بتت سريعة ودقيقرارااتخاذ  عملية  
المساحات المادية  ، (Accessibility) الوصول  سهولةتم تقديم معلومات ومعايير تخص كل من 

 . الأفراد  خصوصية المريض،  إقامة الموظفين، خصوصية والهياكل والمعدات، إقامة المرضى،  
 

 : ت الاقتراحا .9
ت .1 بأالاست   قسمزويد  ضرورة  ذوي  عجالات  عالية  خبر طباء  وكفاءة  ذوي  ة  من  وممرضات 

الاستعجالات  طب  مختصين في  تحسن أن يكونوا  سالفرز ويفي منطقة    خصوصا    ،ةالخبر 
 بة المستشفى. استعجالات بو بناء على كون قسم الاوممارسين بنفس الأماكن 

ل .2 الصحية على حهناك حاجة  الرعاية  ترام  بإظهار الاح  ،سن الاستقبال تدريب مقدمي 
الرعاية  إلى  الوصول  أفر   ،والترحيب بالزوار وتسهيل  المرضى وأصدقائهم وإشراك  أسر    ، اد 

معهم والتعاطف  الآخرين  الخدمة  مقدمي  مع  المرضى  رعاية  تنسيق  محاولة    ،وكذا  وحتى 
ة لذوي الاحتياجات  لمرضى في خطة الرعاية الخاصة بهم مع إعطاء عناية خاص إشراك ا

 .صة لخاا
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الطبيا  ضمان خصوصية ضرورة   .3 مناطق  لغرف  توفير  يجب  حيث  ،  لطاقم  خارج  لراحة 
أبواب دخول    يجب تخصيص، كما  مجهزة بثلاجات وحوض وميكروويفومزودة    العلاج

خاصة   بالإ وخروج  إلى  بهم،  شخصيةضافة  خزانًت  توفير  وكذا    الأفراد. لجميع    توفير 
 . منطقة للنوم تقع داخل منطقة الراحة

ا ضرو  .4 الرعاية  مقدمي  تشجيع  استخدام رة  على  الوقائع    لصحية  عن  الإبلاغ  نظام 
النظر عما إذا كان هذا الحادث غير    دد صحتهم وسلامتهم، بغض تهالتي قد    والحوادث 

مل معرفة المستوى الحقيقي وتأثير العنف  مقصود أو مقصود ا حتى يمكن لأصحاب الع
 . ت المناسبة المهني واتخاذ الإجراءا

لتوعية وتحسيس ع  ورةهناك ضر  .5 اقصوى  العنف  امة  أن يحدثه  الذي يمكن  لناس بالأثر 
يث يجب على الإدارة القيام بدور قيادي  على أولئك الذين يتُوقع منهم الاعتناء بهم. بح 

الحملات  على    في  العنف  يحدثه  أن  يمكن  الذي  للأثر  أفضل  مجتمعي  فهم  أجل  من 
 الصحية. عاية ات المناسبة في أماكن الر اية الصحية والسلوكيالعاملين في مجال الرع

يمكن  تخصيص   .6 حيث  الإمدادات،  من  لإدارة كميات كبيرة  تخزين كافية  مساحات 
دودة أن تجعل إعادة إمداد قسم الطوارئ بشكل متكرر أمر ا صعب ا  سل التوريد المحلسلا

ية  ساسية الأ مدادات الأدو مما يستلزم تخزين كميات أكبر من التوريد. يجب أن تشمل الإ 
 ة اللازمة لقسم الطوارئ. والمواد الاستهلاكي 

والمريضضرورة   .7 الطبيب  بين  الخصوصية  السرية  وكذا    احترام  في  المريض  حقوق  حماية 
غرف  كما    .لخصوصيةوا تضمين  خلال  من  المفتوح  الجناح  في  الخصوصية  تعزيز  يمكن 

 يض. المر  كرامة لتعزيز   ت لإضافة إلى الستائر والشاشافحص خاصة محدودة با
احتياجات   .8 مراعاة  وزوارهيجب  وأصدقائه  المريض  المرضو   أقارب  من  استيعاب  والزوار  ى 

الخاصة. الاحتياجات  منكما    ذوي  تخصيص  لعائلات  يستحسن  منفصلة  انتظار  اطق 
المرضى ومرافقيهم مع توفير مساحة استراحة كريمة وحمامات للعائلة المرافقة وعد دمجهم  

 المريض. فحصهم لتسهيل مراقبة  يتمون أن ى الذين ينتظر مع المرض
 .غرفة للصلاة مع مدخل إلى منطقة الانتظار للمرضى ومرافقيهم توفير  .9

 . طةاسالعمل على الحد من انتشار ظاهرة الو  .10
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