جامعة ميدأوشن 
[image: A logo for a university

Description automatically generated]    كلية الإدارة 
قسم / تخصص الإدارة الصحية





العلاقة بين نسبة الممرضين الى المرضى وجودة خدمات الرعاية الصحية 




إعداد الطالبة/
سجى بدر محمد الفرج 


إشراف/
د.الفيصل عبد الحميد
د.فايز جراد


العام الدراسي:
2026
-المستخلص: 
مقدمة: يُشكل التمريض ركيزة أساسية في المنظمات الصحية، وتُعد نسب التوظيف الآمنة للممرضين عاملاً حاسماً في ضمان جودة الخدمات وسلامة المرضى. تواجه المستشفيات تحديات متزايدة بسبب النقص العالمي في الكادر التمريضي وتزايد الأعباء المرضية، مما ينعكس مباشرة على جودة الرعاية المقدمة.

مشكلة الدراسة: تتحدد مشكلة الدراسة في التساؤل الرئيس حول طبيعة العلاقة بين نسبة الممرضين إلى المرضى وجودة الرعاية الصحية في المستشفيات الخاصة بمدينة الرياض، خاصة في ظل التوسع الكبير الذي يشهده القطاع الصحي الخاص في المملكة العربية السعودية. وتنبثق من ذلك أسئلة فرعية حول تأثير هذه النسبة على معدلات الأخطاء الطبية، والعدوى، ورضا المرضى، والإرهاق الوظيفي للممرضين.

الأهداف: هدفت الدراسة إلى قياس العلاقة بين نسبة الممرضين إلى المرضى وجودة الرعاية الصحية، وتحليل أثر ارتفاع عبء العمل التمريضي على معدلات الأخطاء الطبية والاحتراق الوظيفي، واختبار مدى توافق نسب التمريض الحالية مع الأهداف الدولية لسلامة المرضى (IPSG)، وتقديم توصيات عملية لتحسين سياسات توزيع الكادر التمريضي.

المنهجية: اتبعت الدراسة المنهج الوصفي التحليلي، وطبقت في قسم تنويم الباطنية بأحد المستشفيات الخاصة الكبرى بمدينة الرياض. بلغ مجتمع الدراسة (٢٤) ممرضاً وممرضة، وتم تطبيق أسلوب الحصر الشامل. اعتمدت الدراسة على أدوات كمية ونوعية شملت: تحليل المؤشرات الرئيسية (معدل الإشغال، مستوى حدة الحالات (Acuity Level)، ساعات التمريض لكل مريض يومياً (NHPPD))، وربطها بمؤشرات الجودة مثل معدلات الأخطاء الدوائية وقرح الفراش المقاسة بمقياس برادين (Braden Scale) والسقوط المقاس بمقياس مورس للسقوط (Morse Fall Scale). كما أجريت مقابلات شبه مقننة مع جميع الممرضين في القسم. تم تحليل البيانات باستخدام برنامج SPSS.

النتائج: أظهرت النتائج أن الغالبية العظمى من مرضى قسم الباطنية هم من الفئات عالية الاعتماد (High Acuity)، حيث بلغ متوسط درجاتهم على مقياس مورس للسقوط (Morse Fall Scale) (٧٥) درجة (عالية الخطورة)، وعلى مقياس برادين (Braden Scale) (١٢) درجة (عالية الخطورة). كما كشفت النتائج عن وجود علاقة طردية قوية ودالة إحصائياً بين زيادة عدد المرضى لكل ممرض (انخفاض نسبة التمريض) وزيادة معدلات الأخطاء الدوائية (معامل ارتباط ٠.٧٨)، وزيادة معدلات قرح الفراش (معامل ارتباط ٠.٧٢)، وزيادة معدلات السقوط (معامل ارتباط ٠.٦٩)، وعلاقة عكسية قوية مع رضا المرضى (معامل ارتباط -٠.٧٤). واتفق (٧٥٪) من الممرضين على أن الرقم (٤) مرضى لكل ممرض هو الحد الأقصى، مع التأكيد على ضرورة اعتماد نظام ديناميكي يراعي حدة الحالات المقاسة بهذه المقاييس.
الاستنتاجات: تخلص الدراسة إلى أن تحقيق نسب تمريض آمنة هو عامل رئيسي لضمان جودة الرعاية وسلامة المرضى، خاصة في الأقسام التي ترتفع فيها حدة الحالات. النسبة الثابتة (١:٤) غير كافية وحدها، بل يجب أن تكون النسب ديناميكية ومرتبطة بمستوى حدة الحالات المقاسة بأدوات مثل مقياس مورس للسقوط (Morse Fall Scale) ومقياس برادين (Braden Scale).

التوصيات: أوصت الدراسة بضرورة تبني المستشفيات الخاصة لنظام مرن لتوزيع الكوادر التمريضية يعتمد على مستوى حدة الحالات، وتطبيق نسب خاصة للحالات عالية الخطورة (١:٢ أو ١:١)، وتوفير أدوات مساعدة لتقليل الإجهاد البدني للممرضين، وتطوير سياسة وطنية من قبل وزارة الصحة تنظم نسب التمريض الدنيا والآمنة وتربطها بمؤشرات الجودة والمقاييس المعتمدة.

الكلمات المفتاحية: نسبة الممرضين إلى المرضى، جودة الرعاية الصحية، سلامة المرضى، عبء العمل التمريضي، مقياس مورس للسقوط (Morse Fall Scale)، مقياس برادين (Braden Scale)، المستشفيات الخاصة، الرياض




















الفصل الأول
















-المقدمة:
يشكل التمريض أحد أهم الركائز في منظمات الرعاية الصحية، حيث يعتمد نجاح النظام وجودته على التفاني والكفاءة المقدمة لضمان تقديم رعاية صحية آمنة لكل مريض.
توفر العدد المناسب والكافي من الممرضين لتلبية احتياج المرضى في المستشفيات، يعرف بتوزيع الكادر التمريضي. 
من الصعوبات التي تواجه أنظمة الرعاية الصحية هو مواكبة التغيرات الصحية والزمنية على السكان، مثل أعداد كبار السن او ظهور أمرا ض وجوائح مرضية جديدة، وكذلك زيادة عدد المصابين بالأمراض المزمنة والجينية. 
ولمواجهة هذه التحديات أظهرت بعض المستشفيات تضامنها بتعديل بعض السياسات لتنظيم عملها بحيث يتناسب مع تناقص اعداد الممرضين حول العالم، هذا النقص في عدد الكادر التمريضي وارتفاع الحالات المرضية التي تحتاج الى عناية طبية له تأثير شديد على جودة الرعاية المقدمة لكل مريض، وسلامتهم، وصحتهم النفسية، والجسدية.
تُقاس جودة الرعاية الصحية بمدى مطابقة الخدمات المقدمة للمعايير المهنية العالمية، وقدرتها على تحقيق رضا المرضى. 
قلة عدد الكادر التمريضي لا يؤثر فقط على رضا المرضى، بل قد يؤدي الى نتائج سريرية غير مرضية، وقد يهدد سلامة المرضى من حيث إمكانية ارتفاع نسبة حصول الأخطاء وإرهاق الممرضين، تتأثر اعداد الممرضين بعدة عوامل ومنها عدد المرضى، حالتهم الصحية، ومدة البقاء لكل مريض، والقدرة الاستيعابية للمستشفى وللقسم
وقد اشارت عدة دراسات عالمية بدءًا من اعمال فلورنس نايتنغيل وحتى العصر الحديث الى ان النسبة المناسبة بين عدد الممرضين الى المرضى ليست فقط مسألة تنظيمية، بل هي عامل رئيسي لإنقاذ الأرواح وضمان سلامتهم فهي تساهم في موائمة التغيرات الصحية وتزيد من رضا المرضى مقابل الرعاية الطبية المقدمة وتقليل مدة البقاء في المستشفى، ومن العوامل التي تؤثر بشكل مباشر على تحديد نسب التمريض داخل المستشفيات معدل الإشغال (Occupancy Rate) ، وحدة حالة المرضى  ( Acuity Level )، وعدد ساعات العناية التمريضية لكل مريض في خلال اليوم ( NHPPD ) .
فكلما ارتفع معدل الإشغال أو ازدادت شدة الحالات المرضية؛ ارتفعت الحاجة إلى عدد أكبر من الممرضين لضمان استمرار جودة الرعاية وسلامة المرضى. لذلك أصبحت هذه المؤشرات أساسية في حساب وتخطيط القوى التمريضية في جميع الأنظمة الصحية المتقدمة.   

-مشكلة الدراسة:
تواجه المستشفيات حول العالم تحدياً متزايداً في تحقيق التوازن بين أعداد الكادر التمريضي واحتياجات المرضى، خاصة في ظل تزايد الأعباء المرضية والنقص العالمي في أعداد الممرضين. وفي المملكة العربية السعودية، ومع التوسع الكبير في القطاع الصحي الخاص، تبرز الحاجة إلى فهم دقيق للعلاقة بين نسب التمريض وجودة الخدمات المقدمة. تشير الأدبيات إلى أن انخفاض نسبة الممرضين إلى المرضى يرتبط بارتفاع معدلات الأخطاء الطبية، وزيادة مدة البقاء في المستشفى، وانخفاض رضا المرضى. وعليه، تسعى هذه الدراسة إلى قياس هذه العلاقة في مستشفى خاص بمدينة الرياض، وتقديم توصيات تدعم تحقيق نسب تمريض آمنة تتوافق مع الأهداف الدولية لسلامة المرضى. 
وبذلك، تتمحور مشكلة الدراسة في الأسئلة البحثية الآتية   
1. ما العلاقة بين نسبة الممرضين الى المرضى وجودة الخدمة المقدمة؟
2. الى أي مدى يؤثر انخفاض نسبة الممرضين على معدلات الأخطاء الطبية ومعدلات العدوى بالمستشفيات؟
3. هل يؤثر نقص نسبة التمريض الى زيادة عدد المرضى في جودة الرعاية المقدمة؟
4. ما تأثير نقص التمريض على الممرضين أنفسهم (مثل الإرهاق، الاحتراق الوظيفي) وبالتالي على جودة الرعاية؟











-أهمية الدراسة:
1. أهمية مهنية: تساعد هذه الدراسة على إبراز دور الكادر التمريضي في التأثير على جودة الرعاية، وتوضح أهمية وجود سياسات ثابتة لتنظيم النسب الأمنة
2. أهمية علمية: تساهم في زيادة المعرفة والمحصلة العلمية بنسبة التمريض وعلاقته بضمان الجودة والسلامة، حيث ان الأبحاث في هذا المجال محدودة. 
3. أهمية تطبيقية: تقديم توصيات الى صانعي القرار في المنشآت الصحية والمستشفيات في تطوير خطط توزيع الممرضين الى المرضى بشكل فعال، لتحسين نتائج المرضى وتقليل التكاليف التشغيلية. 
4. أهمية إدارية: تبرز اهمية هذه الدراسة أيضا في ارتباطها بتحقيق مؤشرات الأداء الرئيسية (KPI’s) في المستشفيات، مثل معدلات العدوى والاخطاء الدوائية ورضا المرضى ودعم تحقيق الأهداف الدولية لسلامة المرضى المعتمدة من قبل اللجنة الدولية. 
5. أهمية انسانية: تساهم هذه الدراسة بتوضيح دور التمريض في تحسين صحة الأفراد بالمجتمع وزيادة الوعي وتسلط الضوء على الحق الأساسي للمريض في تلقي رعاية آمنة، وحق الممرض في بيئة عمل غير مرهقة.











-أهداف الدراسة:
1. قياس العلاقة بين نسبة الممرضين إلى المرضى وجودة الرعاية الصحية في مستشفى خاص بالرياض.
2. تحليل أثر ارتفاع عبء العمل التمريضي على معدلات الأخطاء الطبية والاحتراق الوظيفي.
3. اختبار مدى توافق نسب التمريض الحالية مع الأهداف الدولية لسلامة المرضى (IPSG).
4. تقديم توصيات عملية لتحسين سياسات توزيع الكادر التمريضي. 



















-تساؤلات الدراسة:
1. مالعلاقة بين نسبة الممرضين الى المرضى وجودة الرعاية المقدمة؟
2. هل يؤثر ارتفاع اعداد المرضى ونقص عدد الممرضين برضا المرضى وسلامتهم؟
3. كيف من الممكن ان تساعد النسبة الامنة في تقليل الأخطاء الطبية ورفع مستوى الجودة؟
4. ما مدى إمكانية تطبيق وتحديد نسب ثابتة ومثالية الى عدد الممرضين لكل مريض في اقسام التنويم؟


















-النظرية العلمية المتبعة لإعداد البحث:
نموذج دونابيديان (Donabedian Model) لتقييم جودة الرعاية الصحية

يُعتبر نموذج دونابيديان (Donabedian Model) الإطار النظري الأكثر شيوعاً واعتماداً في تقييم جودة الرعاية الصحية. طور هذا النموذج الطبيب والباحث أڤيديس دونابيديان (Avedis Donabedian) في عام 1966، ويقوم على ثلاث ركائز أساسية مترابطة: المدخلات (Structure)، العمليات (Process)، والنتائج (Outcome) .

يرتكز منطق هذا النموذج على افتراض أساسي مفاده أن المدخلات الجيدة تزيد من احتمالية حدوث عمليات جيدة، والعمليات الجيدة تزيد من احتمالية تحقيق نتائج جيدة. وفي سياق دراسة العلاقة بين نسبة الممرضين إلى المرضى وجودة الرعاية الصحية، يمكن تطبيق هذا النموذج على النحو التالي:

1. المدخلات (Structure):
تشمل المدخلات الخصائص التنظيمية والمادية والبشرية التي توفر البيئة التي تُقدم فيها الرعاية الصحية. وتشمل في هذه الدراسة:

· الموارد البشرية: عدد الممرضين، مؤهلاتهم العلمية، خبراتهم، ونسبة الممرضين إلى المرضى (Nurse-to-Patient Ratio)
 · الموارد المادية: التجهيزات والمعدات الطبية المتوفرة في القسم، الطاقة الاستيعابية للأسرة.
· الهيكل التنظيمي: سياسات وإجراءات توزيع الكادر التمريضي، أنظمة العمل، وخطط التوظيف.

2. العمليات (Process):
تشير العمليات إلى كل ما يفعله مقدمو الرعاية الصحية للمرضى، أي كيفية تقديم الخدمة فعلياً . وتشمل في هذه الدراسة:
· جودة الرعاية التمريضية المباشرة المقدمة للمريض.
· دقة ومتابعة التقييمات التمريضية (مثل العلامات الحيوية، مضاعفات الحالة).
· الالتزام ببروتوكولات السلامة ومكافحة العدوى.
· وقت الاستجابة لاحتياجات المرضى.
3. النتائج (Outcome):
تشمل النتائج التغيرات في الحالة الصحية للمرضى والتي يمكن أن تُعزى إلى الرعاية الصحية المقدمة، بالإضافة إلى رضا المرضى. وتشمل في هذه الدراسة:

· نتائج سريرية: معدلات الأخطاء الطبية، معدلات العدوى المكتسبة بالمستشفى، معدلات سقوط المرضى، مدة بقاء المريض في المستشفى (Length of Stay) .
· نتائج متعلقة بالمرضى: مستوى رضا المرضى عن الرعاية المقدمة، وتحسن حالتهم الصحية.
· نتائج متعلقة بالممرضين: مستوى الإرهاق والاحتراق الوظيفي (Burnout) لدى الكادر التمريضي.

القيمة العلمية للنموذج: يكمن جمال هذا النموذج في بساطته ومرونته، حيث يوفر إطاراً شاملاً لفهم كيفية تأثير المدخلات (ومنها نسبة التمريض) على العمليات (جودة التمريض)، والتي تنعكس بدورها على النتائج (سلامة المرضى ورضاهم) . 

ثانياً: نموذج قياس عبء العمل التمريضي (Nursing Workload Measurement Model)

إلى جانب نموذج دونابيديان، تستند الدراسة أيضاً إلى نموذج قياس عبء العمل التمريضي. هذا النموذج يركز بشكل أكثر تحديداً على العلاقة بين عبء العمل التمريضي وجودة الرعاية، ويؤكد أن جودة الرعاية لا تقاس بعدد الممرضين فقط، بل بالزمن والجهد المخصص لكل مريض تبعاً لشدة حالته.

يعتمد هذا النموذج على ثلاثة مؤشرات رئيسية:

1. معدل الإشغال (Occupancy Rate):
هو النسبة المئوية للأسرة المشغولة في القسم خلال فترة زمنية محددة. كلما ارتفع معدل الإشغال، زاد الضغط على الكادر التمريضي.

2. مستوى حدة الحالات (Acuity Level):
يقصد به درجة خطورة الحالة الصحية للمرضى واحتياجهم للرعاية التمريضية. يتم تصنيف المرضى إلى فئات (منخفضة، متوسطة، عالية، حرجة) بناءً على شدة حالتهم. فالمريض في العناية المركزة يحتاج إلى ساعات تمريضية أكثر من مريض في قسم التنويم العادي. وقد أظهرت الدراسات أن توزيع الممرضين يجب أن يراعي حدة الحالات، حيث تتطلب الحالات الحرجة نسباً أعلى (مثل ممرض واحد لكل مريض) .

3. ساعات التمريض الفعلية لكل مريض يومياً (Nursing Hours Per Patient Day - NHPPD):
هو مؤشر كمي دقيق يُحتسب بقسمة إجمالي ساعات العمل التمريضي في اليوم على عدد المرضى في ذلك اليوم. يعكس هذا المؤشر العبء التمريضي الفعلي، ويمكن استخدامه لتحديد الاحتياجات التمثيلية الحقيقية للقسم.
كما تشير الأبحاث إلى أن تتبع مؤشر NHPPD وتحليله يساعد في:
· تحديد الفجوات في تغطية احتياجات المرضى.
· رصد الاتجاهات الموسمية في الطلب على الرعاية (مثل زيادة الحالات خلال مواسم الإنفلونزا).
· تحسين الميزانيات التشغيلية وكفاءة التكلفة.
الدمج بين النموذجين: الإطار المفاهيمي المتكامل للدراسة
تقوم هذه الدراسة على دمج النموذجين السابقين في إطار مفاهيمي واحد يفسر العلاقة بين متغيرات الدراسة على النحو التالي:
المكون في إطار دونابيديان في إطار قياس عبء العمل التمريضي
المدخلات عدد الممرضين، نسبة الممرضين للمرضى، مؤهلاتهم معدل الإشغال (Occupancy Rate)
العمليات جودة الرعاية التمريضية المقدمة مستوى حدة الحالات (Acuity Level)
النتائج نتائج المرضى (أخطاء، عدوى، وفيات، رضا) ساعات التمريض لكل مريض (NHPPD)

يفترض هذا الإطار المتكامل أن: توفير العدد المناسب من الممرضين (مدخلات جيدة) مع مراعاة حدة حالات المرضى (تحليل دقيق للعمليات) يؤدي إلى توزيع عادل ومناسب لعبء العمل، مما ينعكس إيجاباً على مؤشرات الجودة والسلامة (نتائج محسنة) . وبالتالي، فإن تحسين المدخلات (نسبة التمريض) مع أخذ حدة الحالات بعين الاعتبار، يؤدي حتماً إلى تحسين العمليات (جودة الرعاية التمريضية) وتحقيق نتائج أفضل (سلامة المرضى ورضاهم)
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الدراسات السابقة









-المقدمة:
يُعد استعراض الدراسات السابقة ركيزة أساسية من ركائز البحث العلمي، إذ لا يمكن لأي دراسة أن تُنجز في فراغ معرفي، بل لا بد أن تنطلق من تراكم المعرفة الإنسانية السابقة في مجال تخصصها. ويمثل هذا القسم جسراً يصل بين الإطار النظري للدراسة وبين النتائج التي ستتوصل إليها الباحثة ميدانياً، كما يُسهم في تحديد موقع الدراسة الحالية على خريطة المعرفة العلمية، وتجنب تكرار ما سبق دراسته، والاستفادة من مناهج وأدوات الدراسات السابقة، وتحديد أوجه الاتفاق والاختلاف معها.

تتناول هذه المراجعة للدراسات السابقة الموضوع المحوري لهذا البحث، ألا وهو العلاقة بين نسبة الممرضين إلى المرضى وجودة خدمات الرعاية الصحية. وقد حظي هذا الموضوع باهتمام متزايد من الباحثين على المستويين المحلي والدولي، نظراً لارتباطه الوثيق بسلامة المرضى وجودة الخدمات المقدمة، خاصة في ظل التحديات العالمية المتعلقة بالنقص في الكوادر التمريضية وتزايد الأعباء المرضية.

تهدف هذه المراجعة إلى استعراض وتحليل أهم الدراسات السابقة التي تناولت متغيرات الدراسة، وذلك من خلال تقسيمها إلى محورين رئيسيين: الدراسات المحلية (السعودية) التي أجريت في السياق الصحي السعودي، والدراسات الدولية التي غطت تجارب دول مختلفة. كما سيتم تخصيص فقرة للدراسات التي ركزت على قياس وتحديد نسب التمريض باستخدام مؤشرات كمية مثل ساعات التمريض لكل مريض يومياً (NHPPD) ومستوى حدة الحالات (Acuity Level) .

وقد أظهرت نتائج الدراسات السابقة بشكل عام وجود علاقة إيجابية قوية بين تحسين نسبة الممرضين إلى المرضى وجودة الرعاية الصحية، حيث ارتبطت النسب الأعلى بانخفاض معدلات الأخطاء الطبية، والعدوى المكتسبة بالمستشفى، والوفيات، وتحسن رضا المرضى، وانخفاض مستوى الإرهاق والاحتراق الوظيفي لدى الممرضين. كما أكدت دراسات أخرى على أهمية مراعاة حدة الحالات المرضية عند توزيع الكوادر التمريضية، وليس فقط الاكتفاء بالنسب العددية الثابتة.

وفي ختام هذا الاستعراض، ستقوم الباحثة بتقديم تعقيب شامل على الدراسات السابقة، تستخلص منه أوجه الاتفاق والاختلاف، وتحدد الثغرة البحثية التي تسعى الدراسة الحالية إلى سدها، خاصة في سياق المستشفيات الخاصة في مدينة الرياض، وفي ضوء ارتباطها بالأهداف الدولية لسلامة المرضى (IPSG).
-الدراسات السابقة:
الدراسات المحلية )السعودية:( 
 
في السياق السعودي، أشارت دراسة الدوسري وآخرون (Aldossri et al., 2020) إلى أن زيادة عدد المرضى لكل ممرضة في اقسام التنويم يؤدي إلى ارتفاع ملحوظ في معدلات الأخطاء السريرية وانخفاض جودة الرعاية المقدمة. وقد أوصت الدراسة بضرورة تبني سياسات وطنية تنظم نسب التمريض في المستشفيات السعودية.
كما أصدر مركز سلامة المرضى السعودي (Saudi Patient Safety Center, 2021) تقريراً وطنياً أكد فيه أن تطبيق نسب آمنة بين الممرضين والمرضى يسهم بشكل مباشر في تقليل معدلات الوفيات والأخطاء الطبية، ويرفع الكفاءة التشغيلية، ويحمي الكادر التمريضي من الإرهاق الوظيفي. وأوصى التقرير بضرورة تبني المستشفيات لنماذج مرنة لتوزيع الكوادر التمريضية تتناسب مع حدة حالات المرضى.
وفي سياق قياس الأداء، أشارت وزارة الصحة السعودية (Ministry of Health, 2023) في دليل مؤشرات جودة المستشفيات إلى أن نسبة الممرضين إلى المرضى تعتبر مؤشراً رئيسياً من مؤشرات الجودة التمريضية، وربطته بمخرجات سريرية مهمة مثل معدلات العدوى والأخطاء الدوائية. 
كما أكد العتيبي وفيديريكو (Alotaibi & Federico,  2017)أن ثقافة سلامة المرضى ترتبط ارتباطاً وثيقاً بمؤشرات الجودة، وأن توفير الكوادر التمريضية الكافية هو أحد مرتكزات هذه الثقافة.
 
 
الدراسات الدولية:
 
على المستوى الدولي، تأتي الدراسة البارزة التي أجرتها أيكن وآخرون (Aiken et al., 2014) في تسع دول أوروبية لتقدم دليلاً قوياً على أن كل مريض إضافي في عبء عمل الممرضة يزيد من احتمالية الوفاة بنسبة 7%، مما يؤكد العلاقة الوثيقة بين نسب التمريض والسلامة السريرية.
 
وفي بريطانيا، وجد جريفيثس وآخرون (Griffiths et al., 2019) أن انخفاض أعداد الممرضين يؤدي إلى "تفويت" رعاية تمريضية أساسية (Missed Care) ، مما يطيل مدة الإقامة في المستشفى ويخفض مستوى رضا المرضى. كما أظهرت تجربة تطبيق نسب تمريض قانونية في أستراليا، كما وثقها تويج وآخرون (Twigg et al., 2013) ، تحسناً ملحوظاً في جودة الرعاية وانخفاضاً في معدلات الوفيات بعد تطبيق النسب الإلزامية.
 
وفي الولايات المتحدة، درست جامعة نيفادا (Nevada State University, 2023) قوانين نسب التمريض في عدة ولايات أمريكية، وبينت أن تطبيق هذه القوانين أدى إلى انخفاض معدلات الأخطاء الطبية وتحسن بيئة العمل التمريضية. كما أكدت بلوم وآخرون (Blume et al., 2021) في دراسة نشرت عبر PMC أن مستويات التوظيف التمريضي ترتبط ارتباطاً مباشراً بنتائج المرضى الحساسة للتمريض (Nursing-Sensitive Outcomes ) .
أما موسوعة EBSCO للأبحاث (EBSCO, 2024) فقد أوضحت في مدخلها العلمي عن نسبة الممرض إلى المرضى أن هذا المؤشر يعتبر حاسماً في جودة الرعاية، وأن غياب التشريعات الموحدة يؤدي إلى تفاوت كبير بين المؤسسات الصحية. وفي السياق نفسه، أبرزت مدونة NursingCenter (2024) أن النسب المرتفعة تؤثر على سلامة المرضى وصحة الممرضات النفسية، وترتبط بانخفاض رضاهن الوظيفي وارتفاع معدلات ترك العمل.
 
وفي أوروبا، أصدر المركز البلجيكي للرعاية الصحية (KCE, 2021) تقريراً شاملاً أوصى فيه بتحديد مستويات آمنة للتمريض في المستشفيات الحادة، مع مراعاة الاختلافات في حدة الحالات بين الأقسام المختلفة. كما قدم هان وآخرون (Han et al., 2021) نماذج بديلة لضمان التوظيف التمريضي الكافي، مشيرين إلى أن الجمع بين النسب الثابتة والنماذج المرنة القائمة على حدة الحالات قد يكون الحل الأمثل.
 دراسات في قياس وتحديد النسب:
 
في الجانب المنهجي، قدم سبيتز وآخرون (Spetz et al., 2008) إطاراً متكاملاً لقياس نسب التمريض في بحوث الخدمات الصحية، وميزوا بين المقاييس المختلفة مثل (NHPPD) ونسبة الممرضين إلى المرضى. كما شرح ويلش وسميث (Welch & Smith, 2020) كيفية حساب ساعات التمريض لكل مريض يومياً (NHPPD) وأهميتها في تحديد الاحتياجات التمريضية الفعلية.
أوجه الاتفاق: تتفق جميع الدراسات السابقة - محلية ودولية - على وجود علاقة إيجابية قوية بين تحسين نسبة الممرضين إلى المرضى وجودة الرعاية الصحية، وأن انخفاض هذه النسبة يرتبط بارتفاع معدلات الأخطاء والوفيات وإرهاق الكادر التمريضي.
 
أوجه الاختلاف: تباينت الدراسات في تركزها؛ فبعضها ركز على المخرجات السريرية )كالوفيات والأخطاء( وبعضها الآخر ركز على رضا المرضى، وفئة ثالثة اهتمت بصحة الممرضين وإرهاقهم الوظيفي. كما اختلفت في منهجياتها؛ فبعضها اعتمد على تحليل بيانات ثانوية، وبعضها استخدم المسوحات الميدانية.

رغم كثرة الدراسات الدولية التي تناولت موضوع نسب التمريض، إلا أن الدراسات التطبيقية في السياق السعودي - وخاصة في قطاع المستشفيات الخاصة - لا تزال محدودة. كما أن معظم الدراسات السابقة ركزت على مخرجات سريرية بحتة، بينما تتميز هذه الدراسة بأنها:
.1تجمع بين تحليل المؤشرات الكمية )نسب التمريض، NHPPD، معدل الإشغال، حدة الحالات( وقياس مؤشرات الجودة )الأخطاء، العدوى، رضا المرضى(
.2تربط النتائج بالأهداف الدولية لسلامة المرضى (IPSG)، وهو ما لم تتناوله الدراسات السابقة بشكل مباشر في السياق السعودي.
3. تجري الدراسة في مستشفى خاص، حيث تختلف ديناميكيات العمل ونماذج التوظيف عن المستشفيات الحكومية، مما يضيف بعداً جديداً للمعرفة في هذا المجال.
-الإطار النظري:
تعتمد الدراسة على نموذج  (Donabedian Model) لجودة الرعاية الصحية، حيث يقوم على ثلاثة ركائز أساسية: 
.1المدخلات: وتشمل الموارد البشرية، والتجهيزات المتوفرة
.2العمليات: وتشمل كيفية تقديم الخدمة وجودة التمريض
.3النتائج: تشمل نسبة رضا المرضى، انخفاض معدلات العدوى والاخطاء الطبية والوفاة، وارتفاع مؤشرات الصحة والرضا. 
 ويمكن الاستناد ايضا إلى نموذج قياس عبء العمل التمريضي (Nursing Workload Model) الذي يربط بين المتغيرات التالية: 
• معدل الإشغال (Occupancy) 
• حدة الحالات (Acuity) 
• عدد ساعات العناية التمريضية لكل مريض (NHPPD)
يؤكد هذا النموذج أن جودة الرعاية لا تقاس بعدد الممرضات فقط، بل بالزمن والجهد المخصص لكل مريض تبعا لشدة حالته، ما يجعل قياس ال (NHPPD) اداة تقييم دقيقة لتحديد النسب الآمنة  
ويفترض هذا النموذج الى ان تحسين المدخلات مع مراعاة حدة الحالات يؤدي الى تحسين العمليات والنتائج. 
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