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Abstract: This study purposed to identify the perception of importance and strategies of medical documentation among 

physicians in emergency department in Jordanian government hospitals. The Methodology; A descriptive design was 

adopted and data were collected from 79 physicians working in emergency department in government hospitals in Jordan. 

A self-reported questionnaire consists of two parts: importance of documentation (9 items) and strategies of documentation 

(7 items) was utilized. The findings showed that the mean score for documentation was (3.69), which indicates that 

physicians have a good degree of documentation. Also, the mean for the dimension of importance of documentation was 

(3.53), and the mean for the dimension of documentation was (3.86), which indicates that physicians have good scores. 

Recommendations: The results indicate the importance of medical documentation for all physicians in the emergency 

department, which indicates its importance and the need to take care of this aspect in these departments. Therefore, it is 

necessary to develop different plans to use different methods of documentation in the emergency department and to 

develop policies regarding supporting emergency departments and increasing the number of physicians in these 

departments in government hospitals. 
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 الطوارئ  أقسامراتيجيات التوثيق الطبي بين الأطباء في استأهمية و  إدراك

 في المستشفيات الحكومية في الأردن 

 صلاح محمد عبد الرحمن القزقي

 الأردن ||وزارة الصحة 

الطوارئ في المستشفيات  أقسامراتيجيات التوثيق لدى الأطباء في استأهمية و  إدراكهدفت هذه الدراسة إلى معرفة المستخلص: 

الطوارئ في  أقسامطبيب وطبيبة يعملون في  79وتم جمع البيانات من ، وصفيتم اعتماد تصميم ارتباط و  الحكومية الأردنية.

 7راتيجيات التوثيق )استبنود( و  9بانة ذاتية مكونة من جزأين هما أهمية التوثيق )استخدام استوتم ، لأردناالمستشفيات الحكومية في 

، ( مما يشير إلى أن الأطباء يتمتعون بدرجة جيدة من التوثيق. وأيضًا5من  3.69درجات التوثيق كان )أظهرت النتائج أن متوسط و بنود(. 

مما يدل على ، (3.86راتيجيات التوثيق فكان متوسط الدرجات )استوبالنسبة لبعد ، (3.53التوثيق )لحسابي لبعد أهمية كان المتوسط ا

 أن الأطباء يملكون درجات جيدة. 

مما يدل على أهميته وضرورة العناية بهذا الجانب في ، تشير النتائج إلى أهمية التوثيق الطبي لجميع الأطباء في قسم الطوارئ  التوصيات:

خدام طرق مختلفة في التوثيق في قسم الطوارئ ووضع السياسات ستلذا من الضروري تطوير الخطط المختلفة ل  .قسامهذه الأ

  الطوارئ وزيادة عدد الأطباء في المستشفيات الحكومية أقساموالخطط المتعلقة بدعم 

 .الطوارئ ، الطبيب، الطبي التوثيق، راتيجيات التوثيقاستالكلمات المفتاحية: 

https://doi.org/10.26389/AJSRP.H130222
https://www.ajsrp.com/
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  .مقدمة

عدّ مهمة إعداد السجلات الطبية والتوثيق الطبي من قبل 
ُ
 أقسامفي  الكوادر الصحية وخاصة الأطباءت

 الطوارئ والمستشفيات بجودة عالية 
ً
 أساسي أمرا

ً
لتقديم الرعاية الطبية الآمنة َالفعالة. وتعتبر السجلات الطبية  ا

 هاما اكما يعتبر التوثيق الجيد أمر  .مرار رعاية المرض ىستسواء أكانت سجلات طبية إلكترونية أو ورقية ضرورية ل 

قد يتم  للدفاع عن الشكاوى التي حيث تعتبر هذه السجلات وثائق قانونية وتستخدم، بالنسبة لمقدمي الرعاية الطبية

ؤدي وجود سجل طبي كامل ي لذلك فإن .رفعها ضدهم في حالة حدوث أي إهمال أو تقصير في تقديم الرعاية الطبية

  .تقليل فرص حدوث الأخطاء الطبيةوإلى أفضل إلى تقديم رعاية 

ن السجلات الطبية الشاملة والدقيقة المهنيين المتخصصين في الرعاية الصحية من علاج المرض ى 
ّ
وتمك

 هم في التشخيص والعلاجاستساعد و توذلك لأن جميع المعلومات يمكن أن ، المتاحة البياناتبأفضل ما لديهم من كل 

، قلل من أخطاء العلاجتو ، من قبل الطبيب قرارات رعاية المرض ى السجلاتكما تسهل عملية توثيق  .ورعاية المريض

 كما 
ُ
المريض  معلومات. وبالرغم من أن اللازمة لعلاج المرض ىحسن تخطيط النظام الصحي وتخصيص الموارد ت

، غالبًا ما يختلف من حيث التوقيت الأطباءثيق فإن تو ، مرارية رعاية المرض ىاستالدقيقة والكاملة تدعم جودة و 

 عد دقة التوثيق مقياستمال. و كتوال، والوضوح
ً
من حيث تسهيل ، ووسيلة لضمان جودة الرعاية التي يتلقاها المرض ى ا

سواء في ، والتواصل بين المتخصصين المشاركين في الرعاية للمرض ى، المريض الدقيقة رعايةمعلومات توثيق 

 .(Foster & Manser,2012) من المستشفىعند الخروج  المستشفى أو 

الطوارئ  أقسام( في العديد من EMRتم إدخال أنظمة السجلات الطبية الإلكترونية )، وفي السنوات الأخيرة

أن السجلات الصحية الإلكترونية تؤدي إلى جودة وسلامة  المرجعيات الأدبية وثقتوقد ، لتسهيل توثيق رعاية المرض ى

تعزز السجلات الصحية الإلكترونية و ، Yanamadala et al., 2016) الرعاية الصحية المقدمة للمرض ى ) أفضل في

 تحسنكما أنها ، ) (Lin et al., 2020والرعاية الصحية العامة للمرض ى ، الإنتاجية في خدمات الرعاية الصحية

وتسمح هذه السجلات لمقدمي الرعاية الصحية ، Vos et al., 2020)والتواصل بين مقدمي الرعاية الصحية )، التوثيق

 ,.Ehrenstein et alبالوصول بسهولة إلى ملفات مرضاهم للحصول على المعلومات المتعلقة بالصحة والنتائج المختبرية )

مرارية الرعاية الصحية وتعزز تبادل المعلومات الصحية بين است. تدعم السجلات الصحية الإلكترونية ) 2019

تشارك هذه السجلات بشكل فعال في إدارة الأدوية عن ، أيضًا (Ehrenstein et al., 2019).اية الصحيةمقدمي الرع

يمكن أن يمثل تنفيذ وقبول ، Vaidotas et al., 2019) (طريق تقليل أخطاء الأدوية في المناطق الموجودة بالمستشفى

دة للمرض ى بسبب الصعوبات في تعلم هذا النظام لتقديم رعاية عالية الجو  ؛ السجلات الصحية الإلكترونية تحديًا

من خلال تسجيل نفس  التوثيقبعض المؤسسات من مضاعفة تطلب ، علاوة على ذلك) (Aguirre et al., 2019الجديد

 البيانات على الأوراق 
ً
 . (Strudwick, 2015; Topaz et al., 2017) وإلكترونيا

بشكل عام من أن السجلات الصحية ، لت الطوارئ مقدمو الرعاية الصحية في حا و يشك، لسوء الحظ

، Ward et al., 2014))ومحدودة بسبب تكرار العبارات المسجلة ، خدامهااستويصعب ، الإلكترونية تبطئ من أدائهم

ودعم ، المستشفياتللدخول إلى والذي يعتبر المصدر الرئيس ي ، التحديات مهمة بشكل خاص في قسم الطوارئ  وهذه

 . (Yarmohammadian et al., 2017) ويعمل كشبكة أمان أساسية للمرض ى المعرضين للخطر، ية الأوليةخدمات الرعا

 :مشكلة الدراسة

على سبيل و مجموعة من الضغوطات المهنية والشخصية ، ومنهم الأطباء، قسم الطوارئ العاملون في يواجه 

، وضغوطات الوقت، ظاظكتوال، عبئ العملو ، العملوالعنف في مكان ، والصدمات الشديدة، الموت المفاجئ، المثال



 م 2022 يونيو ــ ثالثالالعدد  ــ سادسالالمجلد  ــ مجلة العلوم الطبية والصيدلانية ــالمجلة العربية للعلوم ونشر الأبحاث 

 إدراك أهمية واستراتيجيات التوثيق الطبي بين الأطباء 

 الحكومية في الأردن في أقسام الطوارئ في المستشفيات
 القزقي (3)

 

هناك حاجة ملحة لإيجاد طرق لتحسين لذلك ، وقد تؤدي إلى سوء التوثيق، قبال حالت مختلفة من المرض ىاستو 

 تسجيل معلومات دقيقة وكاملة عن رعاية المرض ى.

 ورعاية عالية الجودة ستشفىالتي يجب أن تقدم عمليات فعالة في الم قسامالأويعد قسم الطوارئ أحد أكبر 

(Yarmohammadian et al., 2017)مرار العديد من إدارات الطوارئ في العتماد على استفمع ، . علاوة على ذلك

هناك حاجة أوسع لتحديد واعتماد مناهج فعالة لتحسين الوثائق التي ل تعتمد حصريًا على ، المخططات الورقية

لنظام الإملاء الصوتي والمسح الضوئي ، تدريب الأطباءتشمل هذه الأساليب:  السجلات الطبية الإلكترونية. وقد

 .(Lo et al., 2015ملاحظات الورقية في السجلات الطبية الإلكترونية )لل

القليل  تناقش، على نطاق واسعللتوثيق على الرغم من اعتماد السجلات الصحية الإلكترونية وفي الأردن 

الطوارئ في المستشفيات الحكومية الأردنية.  أقسامتيجيات التوثيق الطبي بين الأطباء في رااستمن الدراسات القائمة 

 أقساملتحسين جودة التوثيق في للأطباء في المناهج التعليمية  هاكما يعد تنفيذ التوثيق في المستشفيات واعتماد

 الطوارئ في المستشفيات غير معروف
ً
 .في الأردن لعدم وجود الدراسات الكافية التي تدل على ذلك ا

 .الدراسة أسئلة

 في السؤال الآتي:الدراسة  تتحدد مشكلة

ما مدى إدراك أهمية واستراتيجيات التوثيق لدى الأطباء في أقسام الطوارئ في المستشفيات الحكومية 

 ؟الأردنية

 :الدراسة أهداف 

 :هذه الدراسة إلى تهدف

الطوارئ في المستشفيات  أقسامراتيجيات التوثيق لدى الأطباء في استأهمية و  إدراكلى مدى التعرف ع

 الحكومية الأردنية. 

  :أهمية الدراسة

التحديات التي يواجهونها في  إدراكإلى ، الطوارئ  أقساموخاصة أولئك الذين يعملون في ، يحتاج الأطباء

اتخاذ القرار و  عملهم لتوفير رعاية أكثر كفاءة. ومن أهم هذه التحديات التوثيق الطبي الذي يؤثر على سلامة المرض ى

السريري الصحيح في الوقت المناسب لإحداث فرق في رعاية المرض ى. قد يتأثر التوثيق الطبي بالعديد من العوامل 

راتيجيات فعالة للتوثيق الطبي استنفسهم أو بمؤسسات الرعاية الصحية. لذا يتطلب الأمر وجود المتعلقة بالأطباء أ

 الطوارئ.  أقساممن أجل تقديم رعاية أفضل للمرض ى في لأهمية التوثيق الطبي الأطباء  إدراكبالإضافة إلى 

في  التوثيق الطبي بين الأطباءلذا يمكن أن تشكل نتائج البيانات من هذه الدراسة معلومات أساسية لفهم 

 لصانعي السياسات ومخططي  تعنبر يمكن أن ، علاوة على ذلك، قسم الطوارئ 
ً
نتائج الدراسة الحالية مرجعا

الطوارئ بصورة  أقسامفي  بين الأطباء راتيجيات لتطوير البرامج والسياسات من أجل تنفيذ التوثيق الطبيستال 

 ية في المستشفيات الحكومية لضمان جودة الرعاية وسلامة المرض ى.وتحسين إدارة السجلات الطب، فعالة

 :الدراسات السابقة

 غير الدقيقيمكن أن يؤثر التوثيق اختبر عدد من الباحثين التوثيق ومدى أهميته في الرعاية الطبية. حيث 

فعلى ، أخطاء في علاج المريضوقد يتسبب في تأخير أو وجود ، ل سيما أثناء الرعاية، رعاية المرض ىمرارية استعلى 
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 الأطباءالأسباب المتصورة لوصف الأخطاء بين ( قاموا بدراسة لمعرفة (Ross et al., 2013روس وآخرون ، سبيل المثال

يانات عن أخطاء وصف الأدوية من البتم جمع و ، ثماني مستشفياتأجريت الدراسة في  ثحي .اسكتلنداالمبتدئين في 

في الوصف  اءخطالأ طباء المسؤولين عن ارتكاب الأ تم إجراء مقابلات مع و شهرًا.  14ى مدى عل المستشفىقبل صيادلة 

. تم تحديد الأسباب المتصورة المتعددة خطأ محدد( 100عدد الأخطاء=، 40)عدد الأطباء= الأسباب المتصورة لمعرفة

)عوامل البيئة والفريق والفرد ، الظروف المسببة للخطأ حسبوتم تصنيفها إلى خمس فئات  الأخطاءلجميع أنواع 

 
ً
  والمهمة والمريض(. تم تحديد بيئة العمل باعتبارها جانبا

ً
عبء العمل  بالأخصو ، من قبل جميع الأطباء هاما

، وسوء التصال، مع المريض الرعاية العديد من الأفراد وفرق مشاركة الوقت. تضمنت عوامل الفريق  اتوضغوط

كان عامل الفريق و ثيق واتباع التعليمات غير الصحيحة من أعضاء الفريق الآخرين. وسوء التوفيق بين الأدوية والتو 

الآخر هو افتراض أن عضوًا آخر في الفريق سيحدد أي أخطاء تم ارتكابها. كانت أكثر العوامل الفردية التي لوحظت هي 

الدخول علومات الدوائية عند نقص المعرفة الشخصية والخبرة. كان عامل المهمة الرئيس المحدد هو ضعف توافر الم

 .وكان عامل المريض الأكثر شيوعًا هو التعقيد للمستشفى

 إعطاء سببًا مهمًا لأخطاء، مثل الحساسية، يعد الفشل في توثيق المعلومات الطبية للمريض بشكل مناسبو 

إلى إطالة عملية التحقق من طلب  قد يؤدي عدم وجود تفاصيل الحساسية في السجل الطبي الإلكترونيفالأدوية. 

، 2017وبر اكتفي  للملفاتمراجعة بأثر رجعي دراسة جراء قاموا بإ Watkins et al., 2018)واتكنز وآخرون )الصيدلي. 

لتقييم تأثير تفاصيل الحساسية غير المكتملة في الوقت المحدد لحل طلب المضادات الحيوية في مركز أينشتاين الطبي 

بتفاصيل لب الط لحل الوقتكان الختلاف في متوسط و من الطلبات.  %71نت التفاصيل موجودة في بفيلادلفيا. كا

 عمل وردية على بناءً ، الطلبات لحل الوقتكان الختلاف في متوسط و  دقيقة 21، بدون تفاصيلمقابل الطلب 

 تكانت الطلبات مع تدخلا  .وردية الثالثةدقائق لل 3+و الثانية للورديةدقيقة و  50 الأولى للوردية دقيقة 21، الصيدلي

بناءً على و أكثر احتمال لتغيير العلاج من الطلبات دون تدخلات الحساسية. مرة  2.75الحساسية من قبل الصيدلي 

يستغرق الصيادلة مزيدًا من ، عندما تفتقر المعلومات إلى التفاصيل حول الحساسية من المضادات الحيوية، النتائج

 .المتغيرةلطلبات الوقت لحل ا

 جورلينك فقد أشارت دراسة، وتشير الدراسات السابقة إلى وجود تباين كبير في جودة توثيق الطبيب

، ئصال باطنة الشريان السباتياستمرض ى خضعوا لعملية التي أجريت على  (Juurlink et al., 2006) خرونآو 

مستشفى.  17وتم أخذ العينات من ، التوثيقلتقييم نقاط  10من مكون الباحثون مقياس تصنيف خدم واست

مع ، على أنها موثقة جيدًامن هذه الملفات  %42.6تم تصنيف ، تمت مراجعته ملفا 2061أنه من بين وأظهرت النتائج 

وتنوع ، وتعقيد الرعاية، المريض وزن يمكن أن يساهمكما . لعملية التوثيق %87.5إلى  %14.6نسبة مئوية تتراوح من 

في ، الورقية غير المنسقة الملفاتخدام استو  تخصصين في الرعاية الصحية المشاركين في رعاية المرض ى الفرديةوعدد الم

الأخطاء أو و  في قسم الطوارئ  أظهرت الدراسات السابقة وجود علاقة مهمة بين عدد المرض ىو . الملفاتضعف توثيق 

 Burke et al., 2015; Yu et al., 2011)الورقية غير المنسقة ) الملفاتالسهو في 

 ,.Aina et alفي دراسة لإينا وآخرون ، وعلى سبيل المثال، والتوثيق له أهمية في توفير جودة الرعاية للمرض ى

المقدمة وتحديد جودة الرعاية  رعاية المرض ىإدارة من قبل الأطباء كعامل يؤثر على  التوثيق السريري ( لختبار (2020

. وأظهرت دراسة المسح الوصفيوقد اعتمد الباحثون إيكيتي نيجيريا.  -إيدو، الفيدرالي للمرض ى في المستشفى التعليمي

يجب أن  في إدارة رعاية المرض ى السريريةالمشاركين وافقوا على أن أهداف التوثيق  من كبيرةنسبة مئوية النتائج بأن 

فإن النتيجة تظهر أن ، علاوة على ذلك والتي تضمن اللتزام بالتوثيق السريري. للقانون التنظيمي والمؤسس يتذعن 

مستوى الأخطاء الفادحة الأكثر أكثر هو التوثيق  سياسة بإجراءاتاللتزام أن على عدد من الأطباء وافقوا  أكبر 
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قل ممارسة في المؤسسات الأمور الأحين أن في ، معيار التوثيق السريري في المؤسسة الصحية /ممارسة في دليل

خدام استشاف أن اكتأيضا تم وـ .والتشخيص المناسب، اعطاء الأدويةالطبي والمتابعة الطبية و هي التاريخ الصحية 

يمكن أن  دقيقخدام التوثيق السريري الاستو ، %95.5المرض ى بنسبة تقييم  مراريةاستيساعد في  التوثيق السريري 

 خدام التوثيق السريري استأن على وا المشاركين وافق . الغالبية من%95.4يساعد التوثيق في تقليل الأخطاء بنسبة 

يعود إلى  في المؤسسات الصحيةمجالت الأخطاء في التوثيق السريري بالإضافة إلى أن معظم ، يوفر أساسا للمتابعة

العلاقة مع إدارة رعاية  التوثيق السريري له أهمية معتدلة تشير النتيجة إلى أن تصور ، أخيرًا .هينةالملاحظات الم

 لزيادة مستوى إدارة رعاية المرض ى في توثيق السريري لها ميلالأطباء لل إدراكأن مستوى يدل هذا ، المرض ى

 .صحيةات الؤسسالم

بدراسة هدفت إلى تحقيق عدد من الأهداف وهي التحقيق في العوامل  TML staff (2020)وقد قام فريق 

مي لتقييم أهمية التوثيق الفعال في نظام تقديم التعلي Uyoالمناهضة لممارسة التوثيق الفعالة في مستشفى جامعة 

في مستشفى  أقسامعينة الدراسة أربعة  وقد شملت الرعاية الصحية إضافة لمعرفة طرق تحسين المريض المناسب.

( من 120جامعة أويو التعليمي. وقد أجريت الدراسة بأخذ عينات عشوائية بسيطة وتم اختيار مائة وعشرين )

من المستجيبين وافقوا على أن التوثيق الفعال لسجل صحة المريض  %100ارت النتائج إلى أن وقد أش المشاركين.

معلومات دقيقة وأفضل ما يمكن في كل و ا يوفر سجلات مم، يساعد على توفير التواصل مع كل من الأطباء والمرض ى

الصحي  التوثيقي تعارض هي العوامل الت وغيرها، أيضًا أن نقص السجل الصحي للإلكترونياتو مريض. ملف لل

 الفعال.

 لورينزيتي وآخرونوقد أجرى ، الطوارئ فعالية الأساليب لتحسين توثيق طبيب من الضروري تطوير 

Lorenzetti et al., 2018) توثيق طبيب الطوارئ.لتقييم فعالية الأساليب لتحسين  اجعة منهجيةمر ( دراسة  

وقوائم ، ومصادر الأدبيات الرمادية، التي راجعها الباحثون  تم البحث في قواعد البيانات الإلكترونيةحيث 

تم تحديد تسعة عشر دراسة هذا التقرير عن فعالية التدخلات و . 2015 آذارمراجع الدراسات المشمولة حتى 

، والتعليم، والإملاء، التغذية الراجعة /تضمنت التدخلات التدقيق، و قسم الطوارئ  لتحسين توثيق الطبيب في

، التغذية الراجعة /والتدخلات المتعددة. بينما وجدت عشر دراسات أن التدقيق، والقوالب، والتذكيرات، لوالتسهي

والنُهج متعددة الجوانب قد حسنت جودة توثيق الطبيب عبر ، والقوالب، والتذكيرات، والتيسير الصيدلني، والإملاء

اشتملت ، في إعدادات قسم الطوارئ  قية بنتائج مختلطةكما أفادت الدراسات التسع المتب .مقاييس النتائج المتعددة

وأوصت الدراسة بأن  والتدخلات التعليمية متعددة الجوانب.، والقوالب، والتذكيرات، على التدقيق/التعليقات

، والتذكيرات، التغذية الراجعة /التدقيقتشتمل على الأساليب الواعدة لتحسين توثيق الطبيب في قسم الطوارئ 

كشاف تأثير تنفيذ استيجب أن تركز الأبحاث المستقبلية على كما والتدخلات التعليمية متعددة الجوانب. ، والقوالب

والتحقيق في إمكانات ، (EMRs)، الإلكترونية مع وبدون أنظمة السجلات الطبية قسم الطوارئ هذه التدخلات في 

لتعزيز التحسينات في جودة ، الإلكترونية الطبية بما في ذلك التعلم الآلي القائم على السجلات، التقنيات الناشئة

 في الطوارئ.وثائق ال

نظام فعال لدعم وضرورة وجود ، خلاصة الدراسات أثبتت بأن التوثيق عملية مهمة في رعاية المرض ى

السياسات والإجراءات المناسبة فيما يتعلق بأنظمة ضرورة وجود السجلات الطبية و  وجز فيالمدقيق و التوثيق ال

راتيجيات التي تدعم التوثيق ستال ، و وإدارة المخاطر، مارسات التوثيق الفعالة وإدارة المعلومات الصحية للمرض ىوم

ناسب كجزء من رعاية المتوثيق لالوقت لمن  )بما في ذلك الإبلاغ عن الحوادث( وتوفير ما يكفي الفعال للممارسة

 المرض ى.
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 الطريقة والإجراءات

 مجتمع الدراسة

الذكور  الأطباءجميع ن مجتمع الدراسة من تكوّ و  م تصميم وصفي لإجراء الدراسة الحالية.خدااستتم 

. وقد تم اختيار عينة 110في الأردن والبالغ عددهم الطوارئ في المستشفيات الحكومية  أقسامفي  والإناث العاملين

الزائد وأعداد المرض ى والعنف من قبل الدراسة لعدة أسباب منها الضغوطات التي يعاني منها هؤلء الأطباء كالعمل 

 . في المستشفيات الحكومية عائللات المرض ى وضغط العمل

 عينة الدراسة

 أقسامطبيب وطبيبة من  100تم دعوة حيث ، غير عشوائية لجمع عينة الدراسةخدام طريقة استتم 

 الطوارئ في جميع المستشفيات الحكومية للمشاركة في هذه الدراسة. 

 . %79جابة ستحيث كانت نسبة ال ، بانةاست 79 تم تعبئةوقد ، بانة على المشاركيناستتم توزيع مائة 

حيث أن الأغلبية العظمى كانت من الذكور ، ( يوضح المعلومات الشخصية للمشاركين1والجدول )

 من عشر سنوات. أكثر خبرة من المشاركين كان لديهم % 58.2، و%(94.9)

 (79العدد )، المعلومات الشخصية للمشاركين: (1جدول )ال

 )%( النسبة المئوية العدد التصنيف المتغير

 الجنس
 94.9 75 ذكور 

 5.1 4 ناثإ

 الخبرة

 12.7 10 سنوات 5أقل من 

 29.1 23 سنوات 10 –5

 58.2 46 سنوات 10أكثر من 

 :الدراسة ةأدا

 أقساماعتمادا على متطلبات و ، المرجعيات الأدبية السابقةقام الباحث بتطوير اداة للدراسة بناء على 

الجزء الأول المتعلق ، بانة ذاتية مكونة من جزأيناستحيث تم تطوير  الطوارئ في المستشفيات الحكومية في الأردن.

نسبة راتيجيات التوثيق للطبيب. وبالواست أهمية التوثيق للطبيبوالجزء الثاني المتعلق ب، بالمعلومات الشخصية

راتيجيات التوثيق استبنود لقياس  7وتم تطوير ، بنود 9للأسئلة المتعلقة بأهمية التوثيق للطبيب فقد تم تطوير 

ل أوافق ، و (2)ل أوافق، (3)محايد، (4)أوافق، (5) أوافق بشدةوهي  مستويات 5جابة من ستللطبيب. ويتكون سلم ال 

، = مستوى ضعيف1.99-1 :ي وبعديه حسب الوسط الحسابي كما يأتيوتتراوح الدرجة الكلية للمقياس الكل. (1)بشدة

 = ممتاز. 5.00-4.00، و= جيد3.99-3.00، = متوسط2-2.99

 :هاثباتو  أداة الدراسةصدق 

محكمين  5تم التأكد من الصدق المنطقي للمقياس من خلال عرضه على عدد من المحكمين بلغ عددهم )

على جودة صياغة  والحكم، بانة وإبداء رأيهم حول فقرات الأداةستلتحكيم ال من المختصين من الأطباء والممرضين( 

عداد الصيغة النهائية للمقياس على ضوء الموافقة إومدى ارتباطها بالهدف الذي تقيسه؛ وبالتالي فقد تم ، العبارات

 .والتعديلات التي أجريت من قبل المحكمين على عبارات المقياس
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خدام معامل ألفا كرونباخ استل ثبات للمقياس بطريقة التساق الداخلي بكما تم التوصل إلى معام

(Cronbach’s alpha)  بانةستكما حسب معامل الثبات الكلي للا ، الطوارئ  أقسامطبيبا في  25على عينة مكونة من ،

 لبعديها( يوضح 1والجدول )
ً
ل الثبات كانت يتضح من الجدول أن قيم معامحيث ، معاملات ثبات أداة الدراسة تبعا

 . 0.78 -0.50بين متوسطة حيث تراوحت قيم معاملات الثبات 

 لبعديها(: 2)جدول ال
ً
 معاملات ثبات أداة الدراسة تبعا

 معامل الثبات عدد العبارات أبعاد الأداة رقم البعد

 0.50 9 مجال أهمية التوثيق للطبيب في قسم الطوارئ  1

 0.78 7 في قسم الطوارئ  للطبيبراتيجيات التوثيق استمجال  2

يوضح ارتباط  (2) والجدول ، كما حسبت معاملات ارتباط درجة بعد بالدرجة الكلية للأداة التي ينتمي إليهاو 

بانة ببعديها قد ستأن معاملات ارتباط الدرجة الكلية للا  النتائجيتضح من و . للمقياسدرجة كل بعد والدرجة الكلية 

وهي درجة ممتازة مما يعني وجود درجة جيدة من التساق الداخلي بما يقيس درجة جيدة  (0.88-0.86) تراوحت بين

 بانة.ستمن الصدق لبعدي ال 

 قيم معاملات الارتباط بين درجة البعد والدرجة الكلية للاختبار التي ينتمي إليها( 3) ول الجد

 معامل الارتباط بالدرجة الكلية أبعاد الاختبار رقم البعد

 0.86 التوثيق للطبيب في قسم الطوارئ  أهمية 1

 0.88 في قسم الطوارئ  للطبيبراتيجيات التوثيق است 2

 :أخلاقيات البحث

صحة لجميع المستشفيات الحصول على الموافقة على اجراء البحث من مجلس الأخلاقيات لوزارة التم 

الدراسة  مراحلتم الحفاظ على السرية في جميع و  ،كما قام الباحث بأخذ الموافقة الخطية من المشاركينالحكومية. 

في بيانات المكتملة ستوضع ال وتم ، هم أو أية معلومات تتعلق بهمأسماءحيث تم الطلب من المشاركين عدم ذكر 

وأنه يحق لهم  طوعيةتضرر من مشاركتهم ال ل توجد فائدة مباشرة أوتم اعلامهم بأنه . أيضا وتم اغلاقهمغلف 

 أرادوا. وتم حفظ البيانات على جهاز الحاسوب في ملف خاص برمز معين.نسحاب متى ال

 :جمع البيانات

 أقسامالباحث بالمسؤولين في  لتقىا، الحكومي القطاع عد الحصول على الموافقة من المستشفيات فيب

 المسؤول نات إلىبياستوشرح أغراض الدراسة وقدم توضيحًا موجزًا للدراسة. ثم تم تقديم ال ، هالطوارئ كل على حد

هذه و ، على عينة الدراسة ةباناست 100تم توزيع و ، باناتستوالذي قام بدوره بتوزيع ال  كل مستشفىالإداري في 

قام ، بعد اسبوعو ومغلف فارغ. ، والتوجيهات، مارة الموافقة المرفقة لأغراض الدراسةاستتحتوي على بانات ستال 

 .2022كانون ثاني إلى  2021أيلول  الدراسة منبدأت هذه و ، الباحث بجمع المغلفات

 المعالجة الإحصائية للدراسة

للوصول إلى و  دخال البيانات وتحليلها.لإ  SPSS ج التحليل الإحصائيمن برنام 23.0خدام الإصدار استتم 

 حراف المعياري(. النو ، الحسابيالمتوسط ، النسبة المئوية، خدام الإحصاء الوصفي )التكراراستنتائج الدراسة فقد تم 
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 ومناقشتها. النتائجعرض  -4

 ما مدى إدراك أهمية واستراتيجيات التوثيق لدى الأطباء في أقسام الطوارئ في : "نتيجة السؤال الرئيس

 ؟المستشفيات الحكومية الأردنية

ة لإجابات العينة على المعياري اتالنحرافة و الحسابي اتالمتوسط وللإجابة على السؤال قام الباحث باحتساب

وكانت النتائج كما يوضحها الجدولن استراتيجيات التوثيق كذلك و  التوثيق للطبيب في قسم الطوارئ عبارات أهمية 

 ( وعلى النحو الآتي:4+5)

 همية التوثيق للطبي  في قسم الطوارئ لأ المتوسطات والانحرافات المعيارية ومستوى التحقق (: 4الجدول )

 التوثيق للطبي أهمية  م
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري 

مستوى 

 التحقق

 ممتاز 0.90 4.14 خدام طرق مختلفة في التوثيق.ستأحتاج بعملي كطبيب في قسم الطوارئ ل  1

 ضعيف 0.91 1.82 يعتبر عدد الأطباء في قسم الطوارئ كافيا. 2

 ممتاز 0.86 4.15 القرار. يساعدني التوثيق كطبيب في قسم الطوارئ في عملية صنع 3

 ممتاز 0.90 4.18 خدام البدائل المناسبة للمريض.استيساعدني التوثيق كطبيب ب 4

 ممتاز 0.99 4.42 إهمالي للتوثيق كطبيب يؤدي إلى نتائج قانونية لها آثار سلبية على عملي. 5

 متوسط 0.95 2.8 ساعة فلا يعتبر التوثيق متأخرًا. 48-24إذا قمت بالتوثيق كطبيب خلال  6

7 
تساعدني السجلات الطبية كطبيب في قسم الطوارئ في تحديد نتيجة 

 الإجراءات القانونية لأنها توثق الأحداث التي وقعت قبل سنوات.
 جيد 0.97 3.99

8 
أتفاعل كطبيب في قسم الطوارئ مع الحالت الطارئة بانفعال نتيجة 

 الضغط الشخص ي.
 جيد 1.0 3.28

 جيد 0.91 3.01 الأطباء الحالت الطارئة في قسم الطوارئ بكفاءة عالية.يوثق  9

 جيد 0.52 3.53 الدرجة الكلية 

أن المستوى الكلي لبعد أهمية ، أهمية التوثيق للطبيب في قسم الطوارئ المتعلق ب( 4الجدول ) من ضحتي

( إذ بلغ المتوسط الحسابي )
ً
-1.82وتراوحت قيم المقياس بين )، (0.52)معياري  انحراف( و 3.53التوثيق كان )جيدا

(. وحصل البند " إهمالي للتوثيق كطبيب يؤدي إلى نتائج قانونية لها آثار سلبية على عملي" على أعلى متوسط 4.42

 48-24بينما حصل البند " إذا قمت بالتوثيق كطبيب خلال ، ( بدرجة ممتاز0.99معياري ) وانحراف (4.42حسابي )

(. أما البند " 0.95معياري ) وانحراف (2.8على درجة متوسط وبمتوسط حسابي )، التوثيق متأخرًا ساعة فلا يعتبر 

 (. 0.91معياري ) انحراف( و 1.82يعتبر عدد الأطباء في قسم الطوارئ كافيا." فحصل على درجة ضعيف بمتوسط )

  :للطبي راتيجيات التوثيق است -ب

في قسم  للطبي راتيجيات التوثيق استالمتوسطات والانحرافات المعيارية ومستوى التحقق لبعد (: 5الجدول )

 الطوارئ 

 راتيجيات التوثيقاست م
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري 

مستوى 

 التحقق

 متوسط 1.20 2.25 تقدم البرامج الحكومية الدعم لتطوير قسم الطوارئ  1

 ممتاز 0.97 4.10ماع والإصغاء كطبيب على فهم وتشخيص احتياجات ستتساعدني مهارات ال  2
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 راتيجيات التوثيقاست م
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري 

مستوى 

 التحقق

 المريض الطارئة بشكل صحيح.

3 
راتيجيات الهامة في التوثيق بقسم ستيؤدي توظيف مساعد للطبيب من ال 

 الطوارئ.
 ممتاز 0.86 4.32

4 
راتيجيات الهامة في تطوير ستيعد تدريب الأطباء على مهارات التوثيق من ال 

 الأطباء بقسم الطوارئ.
 ممتاز 0.93 4.35

5 
راتيجيات في التوثيق بقسم ستال  ىحدايعتبر الحتفاظ بالكفاءات الطبية 

 الطوارئ 
 ممتاز 0.90 4.15

 جيد 0.98 3.72 شير الأسرة والمريض كأحد طرق التوثيق في قسم الطوارئ است 6

 ممتاز 0.94 4.18 المريض لتوثيق الحالة.أقوم كطبيب في قسم الطوارئ بإعادة تقييم ومراقبة  7

 جيد 0.96 3.86 الدرجة الكلية 

 الكلي لبعدستوى ( يوضح بأن الم5الجدول )، في قسم الطوارئ  للطبيبراتيجيات التوثيق استوفيما يتعلق ب

عياري الم نحرافل ( وا3.86راتيجيات التوثيق للأطباء في قسم الطوارئ كان )جيدا( حيث بلغ المتوسط الحسابي )است

يعد تدريب الأطباء على مهارات التوثيق من  " حصل البندوقد ، (4.35-2.25) (. وتراوحت قيم البعد بين0.96)

 (0.93معياري ) انحراف( و 4.35متوسط حسابي )على أعلى راتيجيات الهامة في تطوير الأطباء بقسم الطوارئ" ستال 

راتيجيات الهامة في التوثيق بقسم الطوارئ" ستمساعد للطبيب من ال " يؤدي توظيف يليه البند ، بدرجة ممتازو 

" تقدم البرامج الحكومية الدعم  بينما البند، ( بدرجة ممتازة ايضا0.86معياري ) انحراف( و 4.32بمتوسط حسابي )

  .( بدرجة متوسط1.1معياري ) انحراف( و 2.25متوسط حسابي )حصل على أقل لتطوير قسم الطوارئ" 

( 0.74( والوسط الحسابي )3.69يتعلق بالمستوى الكلي لمقياس التوثيق فإن الوسط الحسابي كان ) وفيما

 بدرجة جيد. 

  .ناقشةالم

الطوارئ  أقسامفي بين الأطباء راتيجيات التوثيق الطبي استأهمية و  إدراكهدفت الدراسة الحالية إلى تقييم 

على التوثيق وأهميته  إلى المعرفة الحالية من خلال التركيز دراسة وتضيف هذه ال، في الأردنفي المستشفيات الحكومية 

 راتيجيات التوثيق(.استراتيجياته لدى الأطباء. وأظهرت الدراسة مستوى جيد من التوثيق )أهمية التوثيق و استو 

وهذه النتيجة متوافقة مع ، لأهمية التوثيق دراكأظهرت الدراسة بأن الأطباء لديهم مستوى جيد من الإ 

يساعد على توفير ت المرض ى لسجلا دراسة سابقة والتي أظهرت بأن جميع المشاركين موافقين على أن التوثيق الفعال 

 .(TML Staff, 2020)ملفات المرض ىما يوفر معلومات دقيقة في م، الأطباء والمرض ى بينالتواصل 

كان على درجة ضعيفة من الأهمية في التوثيق.  رئ كافياعدد الأطباء في قسم الطواوأظهرت الدراسة بأن 

ظاظ المرض ى وكثرة اكتالطوارئ وذلك نتيجة  أقساممما قد يؤكد على أهمية زيادة أعداد الكوادر من الأطباء في 

 الحالت المراجعة لقسم الطوارئ مما قد يؤثر على التوثيق. وأكدت الدراسة الحالية بأن التوثيق يساعد في مهارات

  اتخاذ القرار السريري ووضع بدائل للعلاج مما يؤدي إلى تحسين جودة الرعاية للمرض ى والمحافظة على سلامتهم.

راتيجيات التوثيق في قسم الطوارئ كان )جيدا( ستالأطباء ل  إدراكوقد أشارت النتائج أيضا الى أن مستوى 

راتيجيات تحسين استبحثت في  التي (Lorenzetti et al., 2018) هذه النتيجة متوافقة مع دراسة لورينزيتي وآخرينو 
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، والتقليل من أخطاء العلاج، قرارات رعاية المرض ىلتوثيق الطبيب في قسم الطوارئ والتي تسهل توثيق الطبيب 

م البرامج الحكومية الدعم يتقدوأظهرت الدراسة بأن  عن تخطيط النظام الصحي وأنشطة تخصيص الموارد.والتبليغ 

راتيجياتها وضع استوهذا قد يفسر بأن الحكومة ل تضع ضمن ، قد حصل على درجة متوسطة قسم الطوارئ لتطوير 

البرامج لتطوير قسم الطوارئ وتدريب الكوادر الصحية ومنهم الأطباء على التوثيق الورقي أو الإلكتروني وتزويد 

 والمرض ى عند القيام بعملية التوثيق. شارة الأسرة استالطوارئ بالكوادر المؤهلة. وأيضا يجب على الأطباء 

  تدل على أن مستوى التوثيق للطبيب في قسم الطوارئ في المستشفيات الحكومية الدراسةوهذه 
ً
. كان جيدا

مما يؤكد حرص الأطباء على توثيق المعلومات الطبية من أجل تقديم الرعاية المناسبة للمرض ى وتقليل الأخطاء 

 المرض ى في قسم الطوارئ.والمحافظة على ثقافة سلامة 

 التوصيات والمقترحات.

 ي:الباحث ويقترح ما يل وص ييوبناء على نتائج الدراسة 

ووضع السياسات والخطط  خدام طرق مختلفة في التوثيق في قسم الطوارئ ستتطوير الخطط المختلفة ل  -1

 .في المستشفيات الحكوميةوزيادة عدد الأطباء  الطوارئ  أقسامالمتعلقة بدعم 

 على التوثيق من اجل ضمان جودة الرعاية وسلامة المرض ى. للأطباءعقد دورات تدريبية مستمرة  -2

 ودراسة العوامل المؤثرة الطوارئ  أقسامإجراء المزيد من الدراسات التي تتناول القضايا المتعلقة بالتوثيق في  -3

 .على عملية التوثيق

ي في المستشفيات الخاصة وعمل مقارنة بين المستشفيات إجراء المزيد من الدراسات التي تتناول التوثيق الطب -4

 .الحكومية والخاصة
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