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حوادثدر انجام تریاژمیزان آمادگی پرستارانبر شده تأثیر آموزش به روش شبیه سازيبررسی 
5پوریا رضاسلطانی،4، کیانوش عبدي3، محمدعلی حسینی2حمیدرضا خانکه*، 1ابوالفضل فرجی

چکیده
امري ناممکن به پرستارانآمادگی ونکه بدن با منابع محدود، تریاژ می باشدکلید موفقیت در مدیریت تعداد بالاي مصدومی:مقدمه

.انجام شدحوادثتأثیر آموزش به روش شبیه سازي شده بر میزان آمادگی پرستاران در انجام تریاژ هدف تعیین این مطالعه با . نظر می رسد
ود به مطالعه انتخاب که بر اساس معیارهاي ورپرستار بیمارستان روانپزشکی رازي 60مطالعه نیمه تجربی این در :هاروشمواد و 

تریاژ آزمون دانش"گر ساخته شاملپژوهشهايابزار. نفري مداخله و کنترل قرار گرفتند30به روش تصادفی ساده در دو گروه ،شده بودند
Knowledge""حوادث of Disaster Triage Test"آزمون دقت تریاژ حوادث"و گزینه اي چهار سوال30داراي"

(Accuracy of Disaster Triage Test) با صوري و محتوا آزمون ها به روش رواییروایی.بودگزینه اي چهار سوال 30شامل
.بدست آمد78/0"آزمون دقت تریاژ حوادث"و 75/0"تریاژ حوادثآزمون دانش"براي ي کرونباخآلفاپایایی به روشونظر خبرگان 

فقط در گروه مداخله اجرا یک روزه به روش شبیه سازي شده تریاژ آموزشی کارگاه ، هدقت تریاژ در دو گروطح دانش وساز بررسی پس 
. تجزیه و تحلیل شد16نسخه SPSSمجدداً آزمون ها توسط دو گروه تکمیل و داده ها با نرم افزاردر نهایت. شد

قبل و بعد از مداخله اختلاف معنی دار روه مداخلهگدر ، )دانش و دقت(آمادگی پرستاران در انجام تریاژنمره بین میانگین :یافته ها
، بین دو گروه مداخله و کنترل )دانش و دقت(همچنین بین میانگین تفاضل آمادگی پرستاران در انجام تریاژ.)p>001/0(مشاهده شد

).p>001/0(اختلاف معنی دار مشاهده شد
جهت پیشنهاد می شود. تاران در انجام تریاژ حوادث تأثیر مثبت داردآموزش به روش شبیه سازي بر میزان آمادگی پرس:نتیجه گیري

.از این روش آموزشی استفاده شودهاي پزشکی آمادگی پرستاران در تریاژ حوادث و فوریت

.، پرستارانآمادگیهاي پزشکی، آموزش به روش شبیه سازي، تریاژ حوادث و فوریت:کلید واژه ها

10/4/1392: تاریخ پذیرش28/9/1391: تاریخ دریافت

.ایران،تهران،ه علوم بهزیستی و توانبخشیدانشگا،گروه پرستاري،دانشجوي کارشناسی ارشد مدیریت پرستاري- 1
نویسنده (.سوئد،نسکادانشگاه کارولی،مدرس مهمان دپارتمان آموزش بالینیو ایران،تهران،دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی،گروه پرستاري،دانشیار- 2

)لوؤمس
hamid.khankeh@ki.se:پست الکترونیکی

.ایران،تهران،گروه مدیریت توانبخشی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی،استادیار- 3
.ایران،تهران، م بهزیستی و توانبخشیدانشگاه علو، توانبخشی، گروه مدیریت توانبخشیکارشناس ارشد مدیریت- 4
.ایران،تهران،دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، ارشد آمار، گروه فناوري اطلاعاتکارشناس- 5
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و همکارانابوالفضل فرجی...بررسی تأثیر آموزش به روش شبیه سازي

1392پاییز4شماره 2دوره25مدیریت ارتقاي سلامت 

مقدمه
هر کس انسانی را از مرگ رهایی بخشد، چنان است که 

هاي حوادث و فوریت.)1(گویی همه مردم را زنده کرده است
فقط .)2(سلامت می باشدنظاماز مسائل بسیار مهم در پزشکی

کشور 131طبیعی در حادثه و فوریت385تعداد،2010در سال 
از .)3(هزار نفر از مردم دنیا را گرفت 297جهان، جان بیش از 

ایران در این زمینه از کشورهاي مستعد حوادث و آنجا که 
بنابراین،)4،5(می باشدداراي آسیب پذیري بالا نیز ها و فوریت

نظامبر روي کسب آمادگی قبل از وقوع بلایا در پژوهش
روبرو شدن باهنگام.)6(ضروري استامري سلامت 
، کلید موفقیت در مدیریت تعداد بالاي مصدومین با مصدومین

این نکته تا آنجا اهمیت دارد .)4،7(تریاژ می باشد،منابع محدود
می ، یک نفر به آسانیاز هر سه نفرکه تخمین زده می شود

تواند با استفاده از تریاژ و اقدامات اساسی کمک هاي اولیه 
گروه بهداشت و `پرستاران بعنوان بزرگترین.)8(درمان شود

هاي پزشکی در خط اول درمان، معمولا در حوادث و فوریت
. )9-12(می باشندیعنی تریاژ پاسخ گویی به آسیب دیده گان 

تنشیفه دشوار و ها  وظفوریتحوادث و شایان ذکر است تریاژ 
لش هاي بزرگ به حساب می آیداز چازایی است که همواره

پرستاران، خدابخشییافته هاي مطالعه طبق .)4،7،13،14(
آموزش تریاژ را نگذرانده اند و همچنین ارزیابی ابتدایی ضعیفی 

و Hutchinsonالعه مطنتایج.)15(در مورد بیماران دارند
با عنوان بررسی تأثیر اجراي شبیه 2011همکاران در سال 

ها بر روي دانشجویان پرستاري نشان سازي حوادث و فوریت
موزش شبیه سازي یک برنامه آموزشی موثر که اجراي آداد

براي آماده شدن پرستاران در برنامه آمادگی در مقابل حوادث و 
.)16(مهم آن استءهاي پزشکی می باشد که تریاژ جزفوریت

مطالعات انجام شده در ایران و جهان معرف عدم آمادگی 
پرستاران در تریاژ و به تبع آن موثر نبودن تریاژ در زمان حوادث 

با توجه به اینکه .)17-13،21(می باشندهاي پزشکیو فوریت
مطالعه اي در زمینه سنجش آمادگی پرستاران در تریاژ حوادث و 

در ایران انجام ،و تأثیر آموزش شبیه سازي شده بر آنهافوریت
تأثیر آموزش به این مطالعه با هدف تعیین ، )4،5(نشده است 

روش شبیه سازي شده بر میزان آمادگی پرستاران در انجام تریاژ 
.انجام شدحوادث

هاروش مواد و 
.استدو گروهی تجربی نیمه پژوهش حاضر یک مطالعه 

که در زمان انجام ی بودانکلیه پرستارشامل معه پژوهش جا
در بیمارستان روانپزشکی رازي مشغول )1390زمستان (پژوهش

کلیه .روش نمونه گیري به روش تصادفی ساده بود.به کار بودند
ثبت نام و شماره مدرك کارشناسیحداقل داراي ستارانپر

صادفی براي دو گذاري شدند، سپس با استفاده از جدول اعداد ت
لازم به . انتخاب شدند) نفر36(و کنترل) نفر40(گروه مداخله 

نفر بدلیل عدم شرکت در کارگاه 7ذکر است در گروه مداخله 
نفر 2آموزشی، یک نفر به علت طی کردن دوره هاي مشابه و 

خارج مطالعهنیز بدلیل حاضر نبودن در تمامی مراحل پژوهش از 
.نفر گروه مداخله را تشکیل دادند30داد شدند که در نهایت تع

نفر بدلیل عدم موافقت جهت شرکت در 4نیزدر گروه کنترل
مراحل پژوهش ازنفر بدلیل حاضر نبودن در تمامی2پژوهش و 

نفر نیز گروه کنترل را 30خارج شدند و در نهایت تعداد مطالعه
.تشکیل دادند

پژوهشگر ساختهاز ابزارهايوري داده هاآبه منظور گرد
Knowledge of"تریاژ حوادثآزمون دانش" Test of

Disaster Triage Test)"( که مشتمل بر دو بخش
چهار گزینه اي سوال30و تعداد جمعیت شناسیاطلاعات 

پاسخ صحیح نمره یک و پاسخ غلط (استدانش جهت بررسی 
چهارگزینه اي سوال30و )30تا 0نمره بین .نمره صفر

دقت بررسیجهت ،سناریوي تصادف جاده امین آبادرفته ازبرگ
Accuracy of)"آزمون دقت تریاژ حوادث"با نام 

Disaster Triage Test)استفاده شدg) پاسخ صحیح
روایی .)30تا 0نمره بین .نمره یک و پاسخ غلط نمره صفر

و ه علوم بهزیستی دانشگامدرسینمحتوایی و صوري توسط 
بررسی و پس و دانشگاه علوم پزشکی تهرانهران توانبخشی ت

ابزار هاي مورد استفاده نیزپایایی.از اصلاحات اولیه تایید شد
یکی از بیمارستان نفر از پرستاران20توسط پس از تکمیل ابزار
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و بررسیآلفاي کرونباخ ضریباز با استفاده هاي شهر تهران
آزمون دقت "و 75/0"آزمون دانش تریاژ حوادث"براي نتایج

.بدست آمد78/0"تریاژ حوادث
ابتدا از هر دو گروه پیش آزمون ،براي جمع آوري داده ها

ها گرفته شد، سپس کارگاه یک روزه تریاژ در حوادث و فوریت
فاصله یک ه ببراي گروه مداخله برگزار گردید که بعد از آن فقط 
. شدرااجدو گروه آزمون براي هرپس از پیش آزمون، روز 

محتواي آموزشی بر اساس منابع موجود در خصوص تریاژ پیش 
در . بیمارستانی تهیه و با استفاده از روش کارگاهی تدریس شد

پیش ژیند و انواع تریاآضرورت، فراین کارگاه تعریف،
،طرح شدهيبیمارستانی بهمراه مثال هاي مبتنی بر سناریو

،ی بر سناریوبا کارگروهی مبتنسپس و آموزش داده شد
.آن آشنا شدندت کنندگان عملا با اصول مشارک

و با 16نسخه SPSSداده هاي جمع آوري شده با استفاده 
،رآزمون دقیق فیش، آزمون هاي آماري کاي اسکوئراستفاده از

سطح .ندتحلیل قرار گرفتتجزیه و و تی زوجی مورد تی مستقل
ه ذکر است تمامی لازم ب.در نظر گرفته شد05/0معنا داري

ملاحظات اخلاقی از جمله اختیاري بودن شرکت افراد و 
و به اطلاعات شرکت کنندگان رعایت گردیدمحرمانه بودن 

پژوهشپس از انجام .تأیید کمیته اخلاق دانشگاه رسیده است
کارگاهی مشابه براي کلیه پرستاران شاغل در بیمارستان اجرا 

.شد

یافته ها
ررسی به منظور بیسجمعیت شنااي متغیرهدر ابتدا 

.)1جدول(همسانی دو گروه مقایسه شدند

یسپژوهش بر حسب خصوصیات جمعیت شناتوزیع نمونه هاي:1جدول 
مقدار احتمالآماره آزمون کاي اسکوئرگروه کنترلگروه آزمونمتغیر

درصدتعداددرصدتعداد
117/36177/56411/2098/0مردجنس

193/63133/43نز
424/0_27/657/16مجردهلأوضعیت ت

283/93253/83متاهل
00/1_283/93297/96کارشناستحصیلات

27/613/3کارشناس ارشد
t018/0آماره 3883/33میانگینسن

439/5548/7453/2انحراف معیار
استآزمون زمون به طور معنا داري بیشتر از پیشآپسدر گروه مداخله درتریاژو دقتدانشنمرهمیانگیننتایج نشان داد

)001/0<p() 2جدول.(

مقایسه میزان آمادگی پرستاران در انجام تریاژ قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله:2جدول
P-valueتفاوت ها95/0فاصله اطمینانانحراف معیارمیانگین

حد بالاینحد پای
>001/0- 853/12- 330/11412/2814/10پیش آزموندانش

170/23135/2پس آزمون
>001/0- 013/19- 030/9828/3387/16پیش آزمونشاخص دقت

730/26149/2پس آزمون
، اما اختلاف )046/0(آزمون استپیشدر پس آزمون به طور معنا داري بیشتر از گروه کنترل درتریاژدقت نمرهمیانگینهمچنین 

).3جدول (آزمون مشاهده نشدقبل و بعد از گروه کنترل دانش تریاژ در نمرهین میانگین معناداري ب
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مقایسه میزان آمادگی پرستاران در انجام تریاژ قبل و بعد از مداخله در گروه کنترل:3جدول
P-valueهاتفاوت95/0فاصله اطمینانانحراف معیارمیانگین

حد بالاحد پایین
333/0-821/0-700/10973/2287/0پیش آزموندانش

970/10000/3پس آزمون
046/0-727/0-100/10869/2007/0پیش آزمونشاخص دقت

470/10726/2پس آزمون
دقت انجام تریاژ گروه مداخله به طور معنا داري بیشتر نمره اضلتفدانش تریاژ و میانگین نمره میانگین تفاضل کهبیانگر آن بودنتایج 

).4جدول ()p>001/0(از گروه کنترل است

قبل و بعد از مداخلهژ بین دو گروه مداخله و کنترلمیزان آمادگی پرستاران در انجام تریامیانگین تفاضل مقایسه :4جدول
P-valueت هاتفاو95/0فاصله اطمینانانحراف معیارمیانگین

حد بالاحد پایین
>833/11730/2710/12424/10001/0مداخلهدانش

267/0484/1کنترل
>700/17515/3687/18980/15001/0مداخلهشاخص دقت

367/0964/0کنترل

بحث
یافته ها نشان می دهد که دو گروه قبل از مداخله بجز 

.رهاي زمینه اي همسان هستندمتغیر سن از نظر متغی
آمادگی پرستاران در انجام نمره، میانگینطبق نتایج مطالعه

معناداري قبل و اختلافدر گروه مداخله،)دانش و دقت(تریاژ
در گروه کنترل، اختلاف از مداخله داشت، در حالی کهبعد 

قبل و بعد از مداخلهدانش تریاژ نمره معناداري بین میانگین
دقت انجام تریاژ گروه نمرهمیانگینهمچنین .نشدمشاهده
آزمون یشمون به طور معنا داري بیشتر از پپس آزدرکنترل 

اینکه با توجه به .استاز اثر مداخله ناشیاحتمالااست، که
دانش و (تریاژپرستاران در انجامآمادگینمرهتفاضلمیانگین

تر از گروه کنترل گروه مداخله به طور معنا داري بیشدر،)دقت
، بنابراین نتایج نشان دهنده ي تأثیرگذار بودن آموزش به است

روش شبیه سازي شده بر آمادگی پرستاران در انجام تریاژ 
.ها می باشدحوادث و فوریت

حق مطالعه در راستاي نتایج،طالعهمنتایج بدست آمده از 
ودانشکه آموزش موجب افزایش می باشدهمکاران دوست و 

یافته هاي مطالعه .)22(ه استشدعملکرد تریاژ در پرستاران 
هر دو روش نیز نشان داد که آموزش بهوهابی و همکاران

نرم افزار چند رسانه اي موجب افزایش یادگیري و سخنرانی
هر دو مطالعه ذکر شده از .)19(پرستاران در تریاژ شده است

اما به لحاظ می باشندحاضر متفاوت پژوهشنظر نوع آموزش با 
حاضر پژوهشیافته هاي با یآموزشمداخله ي نتیجه حاصل از 

و همکاران، Rankinمطالعهیافته هاي.ندلاً همخوانی دارکام
نشان داد که آموزش آنلاین که نوعی آموزش بر روي پرستاران

شبیه سازي شده می باشد، یک تجربه آموزشی موثر است و می 
.)23(تواند به حفظ صلاحیت و عملکرد پرستاران کمک کند

Furberg آموزش به روش کهدر مطالعه ي خود نشان دادنیز
شبیه سازي می تواند یادگیري و عملکرد تریاژ را افزایش دهد

)24(.Chih chen&Chih chen ، مطالعه خود از نتایج
استفاده از مانور دور میزي تریاژ استارت، توانایی دریافتند که

انجام تریاژ را بهبود بخشیده و اشتباهات در تشخیص اولویت 
به هماین مطالعات. )20(صدومین را کاهش داده استدهی م
هم به لحاظروش شبیه سازي شده ونوع آموزش یعنیلحاظ 
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د و آن را تأییدننتایج حاصل از آن با مطالعه حاضر همخوانی دار
.دنمی نمای

نهایینتیجه گیري
به روش شبیه سازي که آموزشدادنشان پژوهشنتایج 

هاي آمادگی پرستاران در تریاژ حوادث و فوریتشده بر روي
موثر بوده و باعث ارتقاء آمادگی پرستاران در این زمینه پزشکی 

توصیه می شود با توجه به اهمیت تریاژ در زمان لذا.شده است
از این روش جهت آموزش ،ي پزشکیهاوقوع حوادث و فوریت

می گردد جهت پیشنهاددر پایان .استفاده گرددپرستاران

دادعتمشابه با مطالعاتافزایش تعمیم پذیري و قدرت مطالعه، 
.انجام پذیردنمونه بزرگتر و پیگیري طولانی مدت

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد رشته آموزش 

حمید اري دانشجو ابوالفضل فرجی به راهنمایی آقاي دکتر پرست
از.خانکه در دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی می باشدرضا 
در کنندهشرکتبیمارستان روانپزشکی رازي پرستارانکلیه

آزمونپایاییورواییاندازه گیري درکهاساتیديپژوهش و
.شودمیتشکر و قدردانی کردند،همکاري
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Effect of simulated training course on preparedness of nurses to do pre-
hospital triage

Faraji A1, *Khankeh HR2, Hosseini MA3, Abdi K4, Rezasoltani P5

Abstract
Introduction: The key to successful management of large number of victims with limited

resources is triage, which without preparedness of nurses seem to be impossible. The aim of

this study was to determine the effect of simulated training course on preparedness of nurses

to do pre-hospital triage at Razi psychiatric hospital.

Materials and Methods: This is a quasi-experimental study on 60 nurses in Razi

psychiatric hospital who according to the inclusion criteria and randomly divided into two

experimental and control groups equally by 30. The study tools developed by the researcher

included “Knowledge of Disaster Triage Test” that contains 30 questions of four-choice.  The

“Accuracy of Disaster Triage Test” also contains 30 questions with four-choice. Face validity

and content validity has been evaluated. Reliability were evaluated using Cronbach’s alpha
for the “Knowledge of Disaster Triage Test” 0.75 and for the “Accuracy of Disaster Triage
Test” 0.78. A day workshop “Disaster Triage Simulation Method” was arranged for
intervention group and two groups were assessed by study tools before and after intervention.

Data were analyzed using SPSS/16.

Findings: The mean score of nurses preparedness regarding triage training (Knowledge

and accuracy) in the intervention group were significantly different before and after the

intervention (p<0.001). The mean difference of nurses preparedness triage training

(Knowledge and accuracy) there were significantly different between the two groups

respectfully (p<0.001).

Conclusion: The results of the study showed, using the simulation method on triage

training improved the nurses preparedness to do disaster triage. Therefore it is recommended

to do this training program for nurses’ to improve their preparedness for disaster triage.

Keywords: Disaster triage, Simulated training course, Preparedness, Nurses.
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