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 haghdoost zahra@yahoo.com     :E-mail ارشت، مركز آموزشي، درماني بيمارستان پورسينزهرا حق دوست، : نويسنده مسئول

بخش بررسي تاثير آموزش ترياژ بر آگاهي، نگرش و عملكرد پرستاران شاغل در 

 رشت ستانشهرپورسيناي درماني  ،آموزشيمركز اورژانس

  

3سيد حسين يحيوي ،2محبوبه صفوي ،1زهرا حق دوست
  

 

  )جراحي  –داخلي ( پرستاريآموزش  كارشناس ارشد ) 1

  دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم پزشكي تهرانعلمي  استاديار و عضو هيئتمديريت خدمات آموزشي،  )2

  دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم پزشكي تهران استاديار و عضو هيئت علمي بيهوشي، متخصص )3

  

  20/3/89:تاريخ دريافت مقاله

 22/8/89:تاريخ پذيرش

  چكيده 

پرستاران از روند  بنابراين لازم استارد اضطراري است، حفظ حيات و زندگي مددجويان در مو ،يكي از مهمترين وظايف پرستاران :مقدمه

پرستاري سريع و  خدماتتا براساس آن بتوانند با شناسايي و تشخيص به موقع نيازها در شرايط بحراني، باشند  ترياژ آگاهي داشته

  .صحيح را به آسيب ديدگان ارائه دهند
مركز آموزشي درماني اورژانس بخش ، نگرش و عملكرد پرستاران شاغل در بر آگاهي تاثير آموزش ترياژ تعيينهدف اين مطالعه  :هدف

 .مي باشد 1388سال شهر رشت،  پورسيناي

مشتمل بر سه بخش مشخصات فردي،  (پرسشنامهشامل ابزار گردآوري داده ها  .است نيمه تجربيمطالعه يك  پژوهشاين  :كار روش

به منظور تعيين . استفاده شدروايي محتوا  از ابزارروايي تعيين  براي. مي باشدلكرد چك ليست ارزيابي نحوه عم و) تعيين آگاهي و نگرش

از روش  ،تعيين اعتماد علمي چك ليستو جهت ) همساني دروني(اعتماد علمي پرسشنامه از روش آزمون مجدد و آلفاي كرونباخ

 .گرديدشاهده هم زمان دو مشاهده گر استفاده و از طريق م )Inter-rater methods(همبستگي بين سنجش گرها و مشاهده گران

تكميل  پژوهشگر و به ترتيب توسط پرستاران اورژانسقبل از آموزش و دو هفته بعد از آخرين جلسه آموزشي  و چك ليست پرسشنامه

اده از جزوه با استفپرسش و پاسخ دقيقه اي به روش سخنراني و  60جلسه سه برنامه آموزشي به صورت آموزش گروهي در  .گرديد

نفر از پرسنل پرستاري شاغل در  40نمونه ها به روش نمونه گيري مبتني بر هدف و به تعداد . ارائه شدو وسايل كمك آموزشي آموزشي 

آمار توصيفي و استنباطي روش هاي و با استفاده از  SPSS 16نسخه  نرم افزار تحتنهايتاً تجزيه و تحليل داده ها . اورژانس انتخاب شدند

  .انجام گرفت
قبل از آموزش  75/126از  ترياژميانگين نمره نگرش  ،بعد از آموزش 75/30قبل از آموزش به  25/16از  ترياژميانگين نمره آگاهي  :نتايج

بعد از آموزش به طور معناداري افزايش  85/55قبل از آموزش به  77/39از  ترياژ عملكردميانگين نمره و آموزش  بعد از 95/154به 

حيطه  ديگر نتايج نشان داد كه رابطه معناداري بين وضعيت تاهل و شيفت كاري افراد و ميانگين ارتقاء نمرات در. )=P 0001/0(فتيا

  ). > 05/0P(آگاهي وجود دارد

با . ه استاورژانس موثر بود بخش ، نگرش و عملكرد پرستاران شاغل دربر ميزان آگاهي ترياژآموزش  كه نشان داد يافته ها :نتيجه گيري

       و اهميت ترياژ، گسترش دوره هاي آموزش تئوري و عملي در اين زمينه براي پرسنل پرستاري پيشنهاد اين تحقيق توجه به نتايج 

  . مي گردد
 آگاهي، نگرش، عملكرد، ترياژ : كليد واژه ها 

  مقدمه 

نقش اصلي و اوليه بخش اورژانس، درمان 

رسالت . )1(جروح استبيماران آسيب ديده و به شدت م

 "مناسب ترين"ارائه شاملاصلي هر بخش اورژانس 

. )2(ممكن مي باشدزمان  "كوتاهترين "مراقبت ها در

با  يبيماران حضوربخشهاي اورژانس همه روزه شاهد 

. متفاوت ميباشندشدت و حدت  و يا مشكلات مختلف

از كل  درصد 60تا  20مطالعات نشان مي دهند كه بين

اجعه كننده به بخش اورژانس به دليل بيماران مر

مشكلات فوري و در عين حال ساده و بدون عارضه اي 

كه امكان مراقبت فوري و موثر آنها در مراكز درماني 
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سطوح پايين تر نيز وجود دارد، به اين بخش مراجعه 

بخش اورژانس بيمارستاني به دليل  .)3(مي كنند

 و فتارترينگر ،متنوع ترين ،پذيرايي از پرحجم ترين

 حساس ترين گروه بيماران از اهميت ويژه اي برخوردار

طبق اعلام سازمان بهداشت جهاني يك سوم از . است

تختهاي بيمارستاني به علت حوادث اشغال گرديده كه 

اولين مكان بستري شدن اين گونه بيماران بخشهاي 

اورژانس بيمارستانها ميباشد و خسارت ناشي از آن در 

اكثر بخشهاي  .)4(ميليون دلار است 500ز جهان بيش ا

و متناسب با ميزان مراجعات اورژانس از امكانات لازم 

اورژانس به  هاي بخش درازدحام . )5(برخوردار نيستند

موضوعي قابل  تمام نقاط كشور عنوان معضلي جدي در

به گونه اي  مراجعينگاهي اوقات ازدحام . است تفكر

. قيقه منتظر مي مانندد 60بيش از  بيماراناست كه 

      تاخير ارائه به ويژه زماني كه مراقبتها با  اين امر

بر ميزان رضايتمندي  زيرا. ، حائز اهميت استمي شود

اينجاست كه ترياژ، به عنوان . )1(بيماران اثر مي گذارد

اولين نقطه تلاقي تيم اورژانس بيمارستان با بيمار و 

ر تحقق رسالت همراهان او نقش منحصر به فردي د

ترياژ در بخش  .)2(نهايي بخش، به عهده خواهد داشت

 دسته يندآفر )ED(EmergencyDepartment)(اورژانس

       بندي سريع بيماران مراجعه كننده به اورژانس 

يماراني كه نياز به توجه و مراقبت بتا  مي باشد

در واقع ترياژ تعيين . بيشتري دارند مشخص گردند

مكان  در ،به كارگيري منابع درستبيمار درست، 

ترياژ شروع مراحل . درست و در زمان درست است

بيمار است و تجزيه و تحليل ترياژ و مراقبت از باليني 

 نتايج آن نمايانگر عملكرد و وضعيت بخش اورژانس 

در بيمارستان هايي كه بيش  ترياژ بايد. )6(باشد مي

مراجعه ها آناورژانس به بخش بيمار در سال  30000از

 ،ترياژ در واحد اورژانس. )7(، صورت پذيردمي نمايند

نحوه تنظيم و زمانبندي يا تخصيص منابع مورد نياز 

براي بيماران را در الويت قرار مي دهد و همواره در 

جستجوي ارائه روش هاي درماني موثر براي بيماران 

نيازمند تر است و بيماران با شدت بيماري يا نياز 

نتايج عملكرد . )8(مانند منتظر مي تر عموماًمكدرماني 

 از جملهدر برخي از كشورها اورژانس بخش هاي 

مرحله  دربيانگر آن است كه تعيين ترياژ استراليا 

 باشد ميعهده پرستاران خبره و حرفه اي  نخست بر

افزايش تعداد پرسنل به ويژه پرستاران باليني . )9(

حام جمعيت و متخصص در بخش اورژانس، ميزان ازد

زمان انتظار را به حداقل رسانده و منجر به افزايش 

بزرگترين و  ،پرستاران .)1(شود رضايتمندي بيمار مي

مهمترين گروه حرفه اي در سيستم بهداشتي درماني 

كه بايد  ،)10(بوده و نقش بارزي را در آن ايفا مي كنند

داراي دانش، مهارت و نگرش كافي در كليه زمينه هاي 

به ( معيار لازم براي يك پرستار. )11(تاري باشندپرس

تجربه و مهارت پرستاري در واحد ) ويژه در ترياژ موثر

اورژانس به ويژه در ارزيابي سريع و شناخت نيازهاي 

توانايي اين پرستاران در شناسايي، تفسير و . بيمار است

كنترل نابهنجاريهاي فيزيولوژيكي بيمار از اهميت 

زيرا در كاهش ميزان مرگ و . ر استبسزايي برخوردا

. مير و نشانه هاي بيماري فوق العاده موثر مي باشد

پيشرفت پرستاران در حوزه هاي اورژانس به سطوح 

اين  كافي آموزش باليني و حمايتهاي اعمال شده در

فقدان آموزش استاندارد در حوزه . استوابسته زمينه 

از اين رو به  .)9(ترياژ پيامدهاي مخربي را به همراه دارد

منظور افزايش ثبات در حوزه تصميم گيري رده هاي 

درماني از سوي پزشكان و پيراپزشكان، جلسات كار 

نقش اصلي . )12(آموزي ويژه اي را در نظر مي گيرند

پرستار ترياژ تعيين دقيق اولويت رسيدگي باليني به 

بيماران است و بايد همواره به عنوان اولين هدف از 

. ماران مد نظر ترياژ كننده قرار داشته باشديبترياژ 

تصميم گيري  اندرسون و همكارانش عوامل موثر در

خارجي و عوامل داخلي پرستاران ترياژ را به دو دسته 

 - داخلي شامل مهارت عوامل: كرده اندتقسيم بندي 

. دباشهاي پرستاران و ويژگي هاي فردي آنها مي 

انش و حس درك مهارت هاي پرستاران به تجارب، د

همچنين در ويژگي هاي  .آنان ارتباط مي يابدمستقيم 

پرستاران ترياژ به شجاعت اخلاقي، حس شك و ترديد، 
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خارجي  عوامل. حس اطمينان و منطق اشاره شده است

وضعيت : شاملموثر در تصميم گيري پرستاران ترياژ 

و ) فشاركاري وارد بر پرستاران ترياژ(محيط كاري

 پويابا توجه به . )13(بي بيماران استچگونگي ارزيا

بهترين و ورزيده ترين افراد  دباي بودن فعاليتهاي ترياژ

به علت نوپا بودن راه . براي اين كار انتخاب شوند

اندازي سيستم ترياژ در مراكز درماني سطح كشور، 

لزوم فرهنگ سازي و آموزش ترياژ در زمان تحصيل و 

. )14(باشد روري ميپس از آن براي پرسنل اورژانس ض

بر  آموزش ترياژبررسي تاثير اين پژوهش هدف كلي 

  . مي باشدآگاهي، نگرش و عملكرد پرستاران اورژانس 

  كارروش 

نيمه (اين پژوهش يك مطالعه مداخله اي

به دليل  .انجام شده است 88كه در سال  است) تجربي

كمبود تعداد پرستاران شاغل در بخش هاي اورژانس 

پرستاران  تماميتحقيق محل شي درماني كز آموزامر

شاغل در اين بخش ها كه جهت شركت در تحقيق 

رضايت خود را اعلام كرده بودند، به عنوان نمونه 

ابزار جمع آوري اطلاعات تحقيق در نظر گرفته شدند 

مشتمل بر سه بخش مشخصات (در قالب پرسشنامه

 و چك ليست )فردي، تعيين آگاهي و تعيين نگرش

براي تعيين . پژوهشگر ساخته بود عملكردي نحوه ارزياب

 .استفاده شدي اياعتبار علمي ابزار از روش اعتبار محتو

از روش  پرسشنامهبه منظور تعيين اعتماد علمي 

و ) همساني دروني( آزمون مجدد و آلفاي كرونباخ

از روش جهت تعيين اعتماد علمي چك ليست مشاهده 

    ه گرانهمبستگي بين سنجش گرها و مشاهد

)Inter-rater methods ( و از طريق مشاهده هم زمان

از مشخصات . گرديددو نفر مشاهده گر استفاده 

واحدهاي مورد پژوهش تمايل به شركت و همكاري در 

تحقيق، شاغل بودن در بخش اورژانس، دارا بودن 

محيط . ه استحداقل مدرك كارشناس پرستاري بود

وابسته به درماني  -كز آموزشيامر يكي ازپژوهش 

دانشگاه علوم پزشكي گيلان كه داراي دو بخش 

  .، تعيين گرديدمي باشداورژانس 

  :  بودپرسشنامه اين پژوهش شامل سه قسمت  

جنس، : پرسشنامه خصوصيات دموگرافيك كه شامل-1

لي، وضعيت تاهل، آخرين مدرك تحصيوضعيت 

- اورژانس، بخش(سابقه كار استخدامي، وضعيت شيفت،

  . بود... و ) CCUو  ICUويژه هاي

پرسشنامه سنجش ميزان آگاهي واحدهاي مورد  -2

مورد ترياژ و نحوه الويت  درحاوي سئوالاتي پژوهش 

 در دو مرحله قبل و بعد از آموزش،كه بندي بيماران 

گزينه  4سوال  39اين پرسشنامه شامل  .تكميل گرديد

اي بود و واحدهاي مورد پژوهش فقط يك گزينه را 

 پاسخ و به1درست امتياز پاسخبه . كردندميانتخاب 

اين  بنابراين در. گرفتميتعلق  نمره صفرغلط 

امتيازات  بود،39و حداكثر صفرپرسشنامه حداقل نمره 

 ،3/33–6/66بينبه عنوان آگاهي ضعيف،  3/33كمتر از

به  7/66–100نمرات بينبه عنوان آگاهي متوسط و 

  . شدعنوان آگاهي خوب در نظر گرفته 

رسشنامه تعيين نگرش نمونه هاي مورد پژوهش پ -3

درباره ترياژ كه در دو مرحله قبل و بعد از آموزش، 

سوال  35اين پرسشنامه شامل . تكميل شدتوسط آنها 

رابطه با ترياژ، عمل كردن  مورد ديدگاه پرستاران در در

مي باشد كه ... و CPR براساس ترياژ، نحوه برخورد در

اين شيوه  در. ت، نمره گذاري شده بودليكر شيوهبا 

، گزينه )5(موافقم نمره گذاري به گزينه كاملاً

و ) 2(، گزينه مخالفم)3(، گزينه نظري ندارم)4(موافقم

 بنابراين. گرفتتعلق امتياز ) 1(مخالفم گزينه كاملاً

به  3/33 امتيازات كمتر از. بود 175تا  35نمره كل از 

به 3/33–6/66بينامتيازات  عنوان نگرش ضعيف،

به  7/66–100امتيازات بين عنوان نگرش متوسط و

  . عنوان نگرش خوب در نظر گرفته شد

با استفاده  عملكرد واحدهاي مورد پژوهش نيز 

با پرسشهايي كه نحوه  چك ليست مشاهدات و از

در دو مرحله قبل و بعد از  ،مي سنجيدعملكرد را 

در  سوال 63 چك ليست شامل. شدآموزش بررسي 

حوه ، نحوه بررسي درد بيمار، نCPRنحوه انجام (مورد

كه هر كدام از  بود...) واولويت بندي بيماران بستري 
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  درست انجام مي دهد، انجام (گزينه  3آنها داراي 

بود و پژوهشگر با ) دهد نمي دهد، نادرست انجام مي

) صبح، عصر، شب(حاضر شدن در شيفت هاي مختلف

وجه به چك ليست يكي از اين و با ت محيط پژوهش در

دهد  به گزينه درست انجام مي. گزينه ها را علامت زد

 و نادرست انجام  صفر، انجام نمي دهد نمره +1نمره

نتيجه نمره كل از  در. فتتعلق مي گر - 1دهد نمره مي

به عنوان  3/33 كمتر از امتيازات .بود - 63تا + 63

نوان به ع 3/33–6/66امتيازات بينعملكرد ضعيف، 

به عنوان  7/66 –100بينامتيازات  عملكرد متوسط و

  . عملكرد خوب در نظر گرفته شد

قبل از آموزش و  و چك ليست پرسشنامه اين

به ترتيب توسط دو هفته بعد از آخرين جلسه آموزشي 

برنامه  .تكميل گرديد پرستاران اورژانس و پژوهشگر

 60ه جلسسه آموزشي به صورت آموزش گروهي در 

به روش جلسه  به فاصله يك هفته بين هر، قه ايدقي

با استفاده از جزوه آموزشي پرسش و پاسخ سخنراني و 

جمع آوري  پس از. ارائه شدو وسايل كمك آموزشي 

آمار توصيفي و استنباطي شامل  اطلاعات با استفاده از

آزمون تي تست و ، آناليز واريانس يك طرفهآزمون 

 نرم افزارا استفاده از باطلاعات به دست آمده زوج، 

SPSS  مورد تجزيه و تحليل آماري  16نسخه

  .قرارگرفت

         نتايج 

مشخصات دموگرافيك واحدهاي مورد پژوهش 

  .آورده شده است 1 شماره در جدول

ميانگين نمره  براساس يافته هاي پژوهش

بعد از  75/30از آموزش به  قبل 25/16از  ترياژآگاهي 

به . )=0001/0P(داري ارتقاء يافتبه طور معني  آموزش

آگاهي واحدهاي پژوهش در مورد ترياژ  عبارت ديگر،

در حد متوسط و %) 5/72(قبل از آموزش در اكثر موارد

در حد خوب بود %) 5/82(بعد از آموزش در اكثر موارد

  . )3و2جداول (و هيچ كدام از افراد آگاهي ضعيف نداشتند

  
  

مورد پژوهش بر حسب اطلاعات توزيع واحدهاي : )1(جدول شماره

  1388رشت، سال  بيمارستان پورسيناي شهر  دموگرافيك، در 

  درصد  تعداد    متغير

  جنسيت
  10  4  مرد

  90  36  زن

  )سال ( رده سني 

25-22  12  30  

29-26  9  5/22  

33-30  6  15  

  5/32  13  33بيشتر از 

  وضعيت تاهل
  5/47  19  مجرد

  5/52  21  متاهل

  تحصيليخرين مدرك آ
  100  40  كارشناسي

  -  -  كارشناسي ارشد يا بالاتر

  سال فارغ التحصيلي

1388-1385  13  5/32  

1384-1381  9  5/22  

1380-1377  5  5/12  

  5/32  13  1377كمتر از 

  وضعيت استخدام

  15  6 رسمي

  35  14 پيماني

  20  8 قراردادي

  30  12 طرحي

  شيفت كاري
  10  4  صبح كار

  90  36  در گردش

  بخش هاي محل كار

  50  20  اورژانس

  ICU 2  5يا   CCUاورژانس و 

  35  14  اورژانس  و ساير بخش ها

 ICUيا   CCUاورژانس و 

 و ساير
4  10  

شركت در پژوهشهاي 

  مشابه

  5/42  17  بلي

  5/57  23  خير

  منابع كسب اطلاعات

  9/16  10  دروس دانشگاهي

  5/8  5  مطالعات شخصي

اهها و شركت در كارگ

  سمينارها
12  3/20  

  2/54  32  تجربه كاري

  

مقايسه ميانگين نمرات كسب شده از سوالات آگاهي  ):2(جدول شماره 

در زمينه  ترياژ در پرستاران مورد مطالعه  قبل و بعد از آموزش در 

  1388بيمارستان پورسيناي شهر رشت، سال 

  تعداد  زمان
ميانگين 

  آگاهي

انحراف 

  ارمعي
  ورد آماريبرآ tمقدار

قبل از 

  آموزش
40  25/16  73/5  

72/10-  
0001/0 P=  

39df =    بعد از

  آموزش
40  67/30  51/5  
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توزيع واحدهاي مورد پژوهش بر حسب ميزان آگاهي :  3جدول شماره

  1388قبل و بعد از آموزش، در بيمارستان پورسيناي شهر رشت، سال 
 

 قبل از آموزش ز آموزشابعد 
 وضعيت آگاهي

 تعداد درصد تعداد درصد 

5/82  )  7/66 -100امتياز ( خوب 2 5 33 

5/17  7 5/72  )  3/33 – 6/66( متوسط  29 

0 0 5/22  ) 3/33امتياز كمتر از( ضعيف  9 

 جمع 40 100 40 100

 

 75/126 از ترياژدر مورد ميانگين نمره نگرش 

به طور   بعد از آموزش 95/154قبل از آموزش به 

 به عبارت ديگر، .)=0001/0P( داري افزايش يافتمعني 

مورد ترياژ قبل از آموزش  نگرش واحدهاي پژوهش در

بعد از آموزش  ودر حد متوسط %) 5/57(اكثر موارددر 

لازم به ذكر . در حد خوب بود%) 5/97(اكثر موارددر 

 ركه هيچ كدام از واحدهاي مورد پژوهش د است

 آموزش نگرش منفي نداشتند مراحل قبل و بعد از

  .)5و4جداول(
  

مقايسه ميانگين نمرات كسب شده از سوالات نگرش : 4جدول شماره

در زمينه ترياژ در پرستاران مورد مطالعه  قبل  و بعد از آموزش در 

  1388بيمارستان پورسيناي شهر رشت، سال 

  تعداد  زمان
ميانگين 

  نگرش

انحراف 

  معبار
  برآورد آماري tمقدار

قبل از 

  آموزش
40  75/126  93/12  

71/2 -  
01/0  P=  

39      df=   بعد از

  آموزش
40  95/154  11/4  

  

امتيازات كسب  توزيع واحدهاي مورد پژوهش بر حسب: 5جدول شماره

شده از سوالات مربوط به نگرش قبل و بعد از آموزش، در بيمارستان 

 1388پورسيناي شهر رشت، سال 

  ارزيابي                             قبل از آموزش بعد از آموزش

 تعداد درصد تعداد درصد نگرش 

5/97  39 5/42  ) 7/66 -100امتياز  (خوب  17 

5/2  1 5/57  ) 3/33 -6/66امتياز( متوسط 23 

 ) 3/33امتياز كمتراز  (ضعيف  0 0 0 0

 جمع 40 100 40 100

 

 از ترياژ عملكردميانگين نمره از طرف ديگر 

آموزش به  بعد از 85/55آموزش به  قبل از 77/39نمره

نتايج نشان . )=0001/0P( طور معناداري افزايش يافت

مورد ترياژ  عملكرد واحدهاي پژوهش در مي دهد كه

به (اكثر موارد هر دو مرحله قبل و بعد از آموزش در در

هيچكدام در حد خوب بوده است و%)100،%5/87بترتي

  .)7و  6جداول( داراي نگرش منفي نبودند ،از افراد
مقايسه ميانگين نمرات كسب شده از سوالات عملكرد :  6جدول شماره

در زمينه ترياژ در پرستاران مورد مطالعه  قبل و بعد از آموزش در 

  .1388بيمارستان پورسيناي شهر رشت، سال 

  تعداد  زمان
گين ميان

  عملكرد

انحراف 

  معبار
مقدار 

t 
  برآورد آماري

قبل از 

  آموزش
40  77/39  48/14  

21/8-  
0001/0  =p 

39  df =  بعد از

  آموزش
40  50/55  58/5  

  

توزيع واحدهاي مورد پژوهش برحسب نحوه عملكرد :  7جدول شماره 

 1388قبل و بعد از آموزش، در بيمارستان پورسيناي شهر رشت، سال 

 آموزش بعد از

 

 قبل از آموزش

  ارزيابي                  

 عملكرد
 تعداد درصد تعداد درصد

100 40 5/87  ) 7/66 -100امتياز  (خوب  35 

0 0 5/12  ) 3/33 -6/66امتياز (متوسط 5 

 ) 3/33امتياز كمتراز (ضعيف  0 0 0 0

 جمع 40 100 40 100

 

ان داد كه رابطه معناداري بين وضعيت نتايج نش

 ميانگين ارتقاء نمرات در باتاهل و شيفت كاري افراد 

  .)> 05/0P(حيطه آگاهي وجود دارد

 بحث و نتيجه گيري

بر اساس يافته هاي پژوهش ميزان آگاهي، 

اورژانس پس از  نگرش و عملكرد پرستاران شاغل در

هشي در پژو. آموزش نسبت به پيش از آن بيشتر بود

كه توسط مرداني جهت بررسي آگاهي و نگرش 

انجام  مورد ترياژ اهواز در دانشجويان پرستاري شهر

از نمونه ها  درصد 1/57شده، يافته ها نشان داد كه

از  درصد3/12مورد ترياژ بوده و  داراي آگاهي خوبي در

از  درصد 8/89هم چنين. آنها آگاهي ضعيفي داشته اند
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نگرش مثبت به ترياژ نسبت  دانشجويان مورد بررسي،

درصد آنان نسبت به اين متغير از 2/10فقط داشته و 

در پژوهشي ديگر . )15(اند برخوردار بودهنگرش منفي 

حسيني و همكاران به منظور بررسي عملكرد كه توسط 

يافته ها نشان  ،شدژانس در ترياژ انجام رپرستاران او

 رياژ دراجراي ت عملكرد واحدهاي مورد پژوهش در داد

همچنين  .)4(بوده استحد متوسط  در موارد اكثر

پژوهش خود به اين نتيجه  همكاران نيز در ساريكايا و

پيراپزشكان و پزشكان  كه تصميمات ترياژ رسيدند

 كميمرحله قبل از آموزش، ثبات  باليني اورژانس در

 ثبات نسبتاًاين تصميمات آموزش  پس از وداشته 

 ،اما هنوز درصد ثبات ،ن مي دهدتغيير يافته اي را نشا

ثبات ميان ارزيابي هاي  به عبارت ديگر. پايين است

ترياژ ثبت شده توسط پيراپزشكان و پزشكان باليني 

از مقدار  ،اورژانس در صورت شناسايي علائم بيماري

متوسط در حد به  در مرحله قبل از آموزش پايين،

ران بوريج و همكا. )12(مرحله پس از آموزش مي رسد

اورژانس  اداره موثر بخش: نويسند مينيز در اين زمينه 

به  قادر تادارد نياز به يك سيستم درماني ماهر و توانا 

تشخيص درست نيازهاي بيماران باشند، آنها را اولويت 

بندي نموده و به محل درماني مناسب جهت رسيدگي 

توسط مؤدب كه پژوهشي . )16(دنو مراقبت هدايت نماي

از واحدهاي  درصد 86انجام شد، نشان داد  و بهرامي

مورد پژوهش دوره آموزش تخصصي ترياژ را طي نكرده 

    از واحدها مسئوليت اصلي خود را  درصد 2/98و

نمي شناسند زيرا فرهنگ سازي لازم در دانشگاهها 

 بيشتر هنگام وقوع حوادث، پرستار صورت نگرفته و در

نتايج همچنين . دمي گيركننده را به عهده  ءنقش اجرا

از واحدهاي مورد  درصد 8/68آن است كه  بيانگر

 پژوهش معتقد بودند كه يك سيستم ترياژ واحد در

 سيستم بهداشت و درمان ارائه نشده و چندگانگي در

. يي افراد مي گرددآكارتضعيف موجب  اجراي ترياژ

از  درصد 6/93آن است كه  بيانگرق تحقي نتيجه اين

ند كه فرهنگ غلط بود هش معتقدواحدهاي مورد پژو

 مي گردد و انجام صحيح ترياژ جامعه موجب اختلال در

همراهان بيمار خواهان در بسياري از موارد خود 

خود هستند و حتي در مواردي  رسيدگي به بيمار

  .)17(صورت گرفته است نيزشكايت 

رابطـه  اين تحقيـق مـي تـوان بـه     نتايج  ديگراز 

كاري افراد و ميانگين ارتقـاء  ي بين شيفت آمار معنادار

در دنيـاي  . )>05/0P(اشاره نمودحيطه آگاهي  نمرات در

پوياي امروز كه علـوم پزشـكي و علـوم وابسـته بـه آن      

در حال تغيير و دگرگوني است و پيشرفت علـم و   مرتباً

اگـر   دانش آنقدر سريع است كه دانش و مهارت پرستار

ايـن   ،شـد  به روز نشود به سادگي دچار كهنگي خواهد

اهميت است كه جهـت افـزايش اطلاعـات و     نكته حائز

مهارت هاي پرستاري تلاش شود، تا از يـك سـو باعـث    

افزايش اعتماد به نفس پرستاران و از سوي ديگر باعـث  

و متعاقـب آن   )4(بهبود مراقبت هـاي پرسـتاري گـردد   

نگــرش مثبــت جامعــه را در مــورد عملكــرد پرســتاران 

زيرا رضايت مـردم يكـي   . ه باشداورژانس به دنبال داشت

يندهاي درماني نقش آبوده و در فر آناناز حقوق مسلم 

ت كيفي ـارتقـاء  بسيار مهمي دارد و از نشانگرهاي مهـم  

اما متاسفانه آن چنان كه بايد مورد توجه  ،است مراقبت

براي دستيابي به مهارت صحيح، ابتدا . نگرفته است قرار

 ـ   دباي ه مربـوط بـه آن را   جنبه هاي نظـري و دانـش پاي

اصلاح نمود كه تحقق آن از طريـق برقـراري    جستجو و

آمـوزي براسـاس نيازهـاي فراگيـران و      كلاس هاي بـاز 

برنامه ريزي صحيح جهت اجراي مهارتي صحيح و همه 

بنـابراين  . جانبه با بررسي نيازهاي بيمـاران مـي باشـد   

ــي شــود  ــزاري  پيشــنهاد م ــا برگ ــديران پرســتاري ب    م

سمينار و دوره هـاي  : موزشي مداوم مانندكلاس هاي آ

كوتاه مدت در جهت سازماندهي بهتر سيستم پرستاري 

كيفيـت مراقبـت بـاليني و آگـاه      ءبا هدف رشد و ارتقـا 

آنهـا را   ،نمودن پرستاران از رفتارهاي مراقبتي ايـده آل 

 با انتصـاب پرسـتاران بـا تجربـه در     ضمناً. ياري نمايند

حوزه  مارستاني و نيز درمديريت بخش هاي بي، آموزش

هاي باليني مراقبت از بيماران، مراقبت اصـولي را بـراي   

ولين ئمس ـدر ايـن راسـتا همراهـي    . مهيا نماينـد  بيمار

اصـلاح   بـراي امكانـات لازم   بودجـه و  جهت تخصـيص 
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ــاء ــاي پرســتاري  احتمــالي و ارتق ــت ه ــت مراقب  ،كيفي

تشكيل تيم هاي  بديهي است. ضروري به نظر مي رسد

با فيزيـك بـدني و آگـاهي كـافي در مـورد نحـوه        ترياژ

عملكرد خود در مراكز اورژانس، رعايـت تناسـب تعـداد    

بيماران مراجعه كننده به بخش هاي اورژانس با نيـروي  

انساني شاغل در آن بخـش هـا و برگـزاري دوره هـاي     

در نهايـت بـه    ،آموزشي جهت ارتقاء آگاهي ايـن افـراد  

 ـ ه شـده در بخـش هـاي    ارتقاء كيفيت مراقبت هاي ارائ

   .اورژانس بيمارستاني منجر خواهد شد

  و قدرداني تشكر

مولفان بر خود لازم مي دانند كه مراتب  
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Abstract: 

Introduction: One of the most important functions of nurses is preserving lives of clients in 

emergency cases, thus it is necessary that nurses be aware of triage procedure, so that upon 

which they can provide quick and correct nursing interventions to those injured by on time 

identification of needs in critical conditions.  

Objective: This study aims to determine the effect of triage education on knowledge, attitude 
and practice on nurses employed in Poursina Educational and Therapeutic Emergency center 
in Rasht.   
Methods: This is a semi-experimental study and data gathering tool included questionnaire 

(consisted of three sections of personal characteristics, determination of knowledge and 

attitude) and check list to assess practice.  Content validity was used to determine the tool 

validity. Test- retest, Cronbach Alpha, inter-rater methods and simultaneous observation of 

two observers were used to determine scientific reliability of questionnaire and checklist 

respectively. Questionnaire and check list were completed by emergency nurses and 

researcher before instruction and two weeks after last instructional session respectively. 

Instructional program was presented in group by lecture and discussion method using 

instructional booklet and complementary equipments in three sessions each lasting for 60 

minutes. Samples were selected by method of sampling based on target and 40 nurses 

employed in emergency center were selected. Ultimately, data analysis was performed using 

descriptive and analytical statistics by SPSS version 16. 

Results: Average score of triage knowledge from 16.25 before instruction to 30.75 after 

instruction, average score of triage attitude from 126.75 before instruction to 154.95 after 

instruction, and average score of triage performance from 39.77 before instruction  to 55.85 after 

instruction were significantly increased (P=0.0001). Other results showed a significant relation between 

marital status work shift and mean average of score progression in knowledge domain (P< 0.05). 

Conclusion: Findings showed that triage instruction was effective on rate of knowledge, 

attitude and practice of nurses employed in emergency wards. In attention to study results and 

importance of triage, development of theoretical and practical instruction periods is 

recommended for nursing personnel.  
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