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 مهمقد

مناسـب   اژی ـانـد کـه تر   گذشـته نشـان داده   ي مطالعات متعدد در چند دهه
و بهبود استفاده از منابع شده  ریموجب کاهش مرگ و م ده،ید بیآس مارانیب

ــا بخــش  اغلـــب 1 ،2.اســت  ــتمیاورژانــس از س  يهـ ــطح اژیـ ـتر سـ ــنج سـ  یپـ

)Emergency severity index: ESI اژی ـتر ي  کلمـه  2.کننـد  ی) اسـتفاده م ـ 
که ابتـدا   ؛و مرتب کردن است يبند تیاولو يبه معنا Trier ي ه از واژ فتهبرگر

مفهـوم در   نیو بعدها ا شد یاستفاده م یو تلفات دسته جمع ای، بلاها در جنگ
 یخاص ـ يزی ـر و برنامـه  يبند بدون زمان مارانیاورژانس که در آن ب يها بخش

 3مورد استفاده قرار گرفت. ،کردند یمراجعه م

و تداوم مراقبت  لیباعث تسه فتیو تحول ش لیتحو ایانتقال مراقبت 
 مار،یمراقبت از ب تیکه اطلاعات و مسئول افتد یاتفاق م یو زمان 4شود یم

حال  نیبا ا 5، 6؛شود رد و بدل  ینیبال ي دهیدو فرد آموزش د نیحداقل ب
 يریپذ بیاختلال و ضعف در ارتباطات باعث آس دهند که ان میشمطالعات ن

 يها تیکارکنان فور نیطور مکرر ب هانتقال مراقبت ب 7 ،8.شود یممراقبت  نتقالا

آن کارکنان  یکه ط افتد یو پرستاران بخش اورژانس اتفاق م یپزشک

قال انت .کنند یمنتقل م مارستانیرا از جامعه به ب ماریب ،یپزشک يها تیفور
 يرا برا نهیامر خود زم نیکه ا دهد رخ می دشوار طیمراقبت اغلب تحت شرا

  9 ،10.کند یاختلال در ارتباطات فراهم م

 يمشترك برا درك فقدان که نشان داد یفیک ي مطالعه کیهاي  یافته
محسوب  ینیبال ي دهیچیپ تیوضع رد ارتباط از موانع انتقال مراقبت يبرقرار

 دندیرس جهینت نیبه ا يا هدر مطالع )2010( همکارانو  Yankovic 11.شود می
 ،بخش اورژانس ادیازدحام ز از یناش رشیعلت عدم پذ به ماریب ییجا که جابه

و  Pham 12همراه بود. عروقی یقلب مارانیدر ب ریمرگ و م زانیم شیبا افزا

، زمان انتقال که گزارش کردند يمرور ي عهمطال کیدر  )2006( همکاران
 13بود. افتهی شیافزادرمانی،  گریآمبولانس به مرکز د ریمسدلیل تغییر  هب ماریب

جهت  ادیو صرف زمان ز مارستانیزمان انتقال در داخل ب شیافزااز سویی 
باعث  به پرستاران اورژانس یپزشک يها تیتوسط کارکنان فور ماریب لیتحو

 يازهایبا سرعت به ننتوانند به موقع و  یپزشک يها تیتا کارکنان فور شود یم

 چکیده 
 يامر یها به مراکز درمان درمان و انتقال آن نیتر ه مناسبیاراجهت  مارانیب سطح بنديبراي  اژیتر زمینه و هدف:

دقت و کاهش زمان  شیباعث افزا یپزشک يها تیپرستاران و کارکنان فور نیب اژیتر يبند سطحضروري است. توافق در 
مطالعه با هدف  نیاست. ا اژیتر نامناسب تیدهنده وضع شانمطالعات ن یبرخ جیوجود نتا نیشود؛ با ا یم مارانیب لیتحو

 .انجام شد اژیتر یپرستاران و مرب ،یپزشک يها تیکارکنان فور نیب اژیتر يبند در سطح یتوافق کل زانیم نییتع
شهر  یپزشک يها تیارکنان فورنفر از ک 30 و اژیپرستار تر 5 ،یمرب کیحاضر،  یفیدر مطالعه توصها:  مواد و روش

و فرم  يها، پرسشنامه اطلاعات فرد شرکت کردند. ابزار جمع آوري داده يبه روش سرشمار 1393در سال  رانشهریا
بصورت جداگانه توسط پرستاران  ماریب 78بود. ) Emergency Severity Index( وخامت اورژانس هیبر اساس نما اژیتر
با استفاده از  یتوافق کل زانیقرار گرفتند. م ي(به عنوان ملاك) مورد سطح بند یو مرب یزشکپ يها تیکارکنان فور اژ،یتر

 .قرار گرفت یمورد بررس SPSS 16 يضریب کاپا تحت نرم افزار آمار
و  یپزشک يها تیکارکنان فور نیب اژیتر يدر سطح بند یتوافق کل زانیم ياندازه گیر يضریب کاپا برا ها: یافته

 .بدست آمد k=  19/0 یو مرب اژی، پرستاران ترk=  10/0 یو مرب یپزشک يها تی، کارکنان فور k= 20/0پرستاران 
و  یپزشک يها تیکارکنان فور اژ،یپرستاران تر نیب اژیتر يدر سطح بند یتوافق کل زانی، مها یافته گیري: طبق نتیجه

توافق و کاهش زمان  شیمشترك جهت افزا اژیتر يو اجرا اژیآموزش تر يها دوره يبرگزار لذا بود. فیضع یمرب
 .شود یم شنهادیپ مارانیب ییجابجا

 یپزشک يها تیکارکنان فور ،یپرستار، مربتوافق،  اژ،یترها:  کلیدواژه
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را بر  ریثات نیتر مهم ماران،یب هیاول اژیتر ،علاوه بر این 14جامعه پاسخ دهند.
 15دارد. يبستر يها به بخش ها آن زمان انتقال

مختلف به  اتیبا شکا مارانیکه ب اورژانس يها بخش يبرا ESI ستمیس
که  يمتعدد و اعتبار آن با مطالعات شده است یطراح ،کنند یها مراجعه م آن

و  یرحقیم 2، 16شده است. دییااند، ت کرده یابیابزار را ارز نیاستفاده پرستار از ا
کردند که پرستاران با دانش  يریگ جهینتمطالعه خود در ) 1389( يرودبار

نادرست باعث اتلاف  اژیتر کی 17ندارند. یمناسب ییآشنا یمارستانیب اژیتر
 نامطلوب امدهايیپ زآنان و برو یتیرضانا ماران،یدر درمان ب ریخامنابع، ت

 ماران،یب یخط درمان نییتواند در تع یم حیصح اژیکه تر یدر حالشود؛  می
لذا  2واقع گردد. دیآنان مف رشیو پذ مارانیب تیوضع تیتثب ندهايیفرآ لیتسه
 هیو اول یاساس ازهايیمناسب از ن اژیتر ستمیس کیو استفاده از  یابیدست
 ستمیس کیو بخش اورژانس است. وجود  مارانیرآمد بو کا حیصح تیریمد
و پرستاران  یپزشک يها تیکارکنان فور نیب اژیمشترك و توافق تر اژیتر
مراقبت  ي نحوه يها و ارتقا آن نیدر ارتباط ب لیممکن است باعث تسه اژ،یتر

 کلی توافق زانیم نییانتقال شود. لذا مطالعه حاضر با هدف تع ي در طول دوره
 اژیتر یو مربپرستاران  ،یپزشک يها تیکارکنان فور نیب اژیتر يطح بنددر س

 .صورت گرفت

 ها روش مواد و
 يها تیکارکنان فور هیکل يبر رو یفیپژوهش به صورت توص نیا
 یآموزش يها مارستانیاز ب یکیشاغل در  اژیتر و مربی پرستاران ،یپزشک

 35و اژیپرستار تر 5 اژ،یتر یمرب کیانجام شد.  1393در سال  رانشهریشهر ا
لعه شرکت مطا نیدر ا يبه روش سرشمار یپزشک يها تیفور نفر از کارکنان

از مطالعه  تیعدم رضا لیدل هب یپزشک يها تینفر از کارکنان فور 5 کردند.
 .انجام شد یپزشک هاي تیکارمند فور 30مطالعه با  تیدر نهاو  شدند خارج

مشارکت کننده در پژوهش، با  نمارایتعداد ب نییجهت تع حجم نمونه

 = 05/0d( 18یمطالعه قبل جیاستفاده از فرمول حجم نمونه و با توجه به نتا

،96/1  = - 1z، 9/0- P = -1 ،1/0 P =( 51 نانیاطم ينفر برآورد شد و برا 
 .نفر در نظر گرفته شد 78 شتر،یب

 یپزشک يها تیکنان فورو کار اژیپرستاران تر براي به مطالعه ورود اریمع
حداقل مدرك ، اژیپرستاران تر يبرا یشامل داشتن حداقل مدرك کارشناس

 اژیو شرکت نکردن در کارگاه تر یپزشک يها تیکارکنان فور يبرا پلمید

 رییتغ زیخروج ن اریوخامت اورژانس ظرف شش ماه گذشته بود. مع هینما
 .ر نظر گرفته شدد یپزشک يها تیمحل خدمت پرستاران و کارکنان فور

مطالعه را داشتند که پس از حضور کارکنان  به ورود طیشرا یمارانیب همچنین

به  قهیدق 30مدت زمان  طیها، حداکثر  آن نیبر بال یپزشک يها تیفور
که از خارج شهر و فواصل دورتر به  یمارانیب .شدند یمنتقل م مارستانیب

 فوت شده اژیتوسط پرستار تر تیزیقبل از وو یا  شدند یمنتقل م مارستانیب

از  ،منتقل نشده بودند مارستانیبه ب و دهشدرمان  ییسرپایا به صورت  بودند،
 .شدند مطالعه خارج 

 اژیو فرم تر يفرم اطلاعات فرد پژوهش شامل نیابزار مورد استفاده در ا
) بود. فرم Emergency Severity Index( وخامت اورژانس هیبر اساس نما

 .بود لاتیسطح تحص و تاهل تیسن، جنس، وضع شامل يمشخصات فرد

توسط دو  1999بار در سال  نیوخامت اورژانس اول هیبر اساس نما اژیفرم تر
ابداع شد  David  Eitelو Richard Wuerz يها متخصص اورژانس به نام

را بر  ماریب اژ،یفرم پرستار تر نی. طبق اشده است شیرایو بار 4و تاکنون 

که  کند یم يطبقه بند ازیمورد ن لاتیو تسه يماریشدت ب اریمع واساس د
وجود علائم خطر  ات،یعضو و ح دکنندهیبا وجود عوامل تهد يماریشدت ب

 نییدوم بر اساس تجربه تع اریو مع شود یم نییتع یاتیعلائم ح نیو همچن

سطح  5 يوخامت اورژانس دارا هیبه روش نما اژیقابل ذکر است تر. گردد یم
است.  اتیاقدامات نجات دهنده ح ازمندین مارانی: مربوط به ب1. سطح دباش یم

 تیاولو کیسطح  مارانیاست که نسبت به ب یمارانی: مربوط به ب2سطح 

که  یمارانی: ب3توانند منتظر بمانند. سطح  یحال نم نیبا ا یول ،دارند يکمتر
: 4ارند. سطح د ازین فیتکل نییتا زمان تع تشخیصیمورد منبع  کیاز  شتریبه ب

 چیکه به ه یمارانی: ب5باشند. سطح  یم تشخیصی منبع کی ازمندین مارانیب

 مارانیو ب تیفور نیشتریب 1سطح  مارانیاساس ب نیندارند. بر ا ازین یلاتیتسه
 1388بار در سال  نیاول رانیابزار در ا نیا 2 .را دارند تیفور نیکمتر 5 سطح

 اجرا شد.  یشیطور آزما(ره) به  ینیخم امام مارستانیدر ب

و  يپرستار یعلم تایه يتن از اعضا 10 دییابزار به تأ نیا ییروا
 نیاز روش توافق ب ییایپا تعیین . جهتدیاورژانس رس یمتخصصان پزشک

که  بیترت نی. به ادی) استفاده گردInter-rater reliabilityگران ( مشاهده
 دهیک متخصص آموزش دپزش کیو  اژیپرستار تر کیزمان با  هم پژوهشگر

 مارانینفر از ب 10 يها برا فرم لی، اقدام به تکمESI اژیل فرم تریجهت تکم

دست آمد و نشان دهنده  ه% ب96گران  مشاهده نیب یهمبستگ جینمودند که نتا
 .)P > 001/0مناسب ابزار بود ( ییایپا

 يدانشکده پرستار ینامه از معاونت پژوهش یپژوهشگر پس از کسب معرف
 سمنتخب و مرکز اورژان مارستانیب يه آن به دفتر پرستاریو ارا ییماما و
 یو شغل ياطلاعات نمود. ابتدا فرم مشخصات فرد يآور اقدام به جمع رانشهریا

 لکام ییعدم آشنا لیدل هشد. ب لیاز شرکت کنندگان تکم کیتوسط هر 
 ESI یحپنج سطوخامت اورژانس  هینما اژیبا تر یپزشک يها تیکارکنان فور

 يرا برا اژیخواسته شد تا فرم تر اژی، از آنان و پرستاران ترمختصر حیپس از توض
فرم  کی ماریهر ب يکنند. برا يبند و آنان را سطح ندینما لیخود تکم مارانیب

 لیتکم مارستانیدر زمان اعزام به ب یپزشک يها تیتوسط کارکنان فور ،اژیرت
به  ماریدر زمان ورود ب اژیپرستار تر لهیبه وس زین اژیفرم تر کیهمچنین  .شد

توسط  ماریب اژ،ی. همزمان با پرستار ترشد یم لیتکم مارستانیبخش اورژانس ب
 میاورژانس را گذرانده و مق توخام هینما اژیتر يگر یکه دوره مرب یمرب کی
 يسطح بند نیدر ا اژیتر یلازم به ذکر است که مرب .شد می اژیتر ،بود مارستانیب

 يمد نظر قرار گرفته بود و در تمام مراحل اجرا حیصح اژیوان ملاك ترعن هب
به اقدامات نجات دهنده  ازیبدحال که ن مارانیب يپژوهش حضور داشت. برا

 یپزشک يها تیبه کارکنان فور ،نبود اژیکردن فرم تر پرداشتند و فرصت  اتیح
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، فرم مارستانیر بد به پرستاران اورژانس ماریب لیاجازه داده شد تا هنگام تحو
توسط  ماریهر ب يبرا کسانی اژیاختصاص سطح تر .ندینما لیرا تکم اژیتر

 کلی به عنوان توافق اژیتر یو مرب یپزشک هاي تیفور کارکنان اژ،یتر انپرستار

 .مد نظر قرار گرفت يبند در سطح
 يها تیو کارکنان فور اژیبا توجه به نابرابر بودن تعداد پرستاران تر

، که وارد مطالعه شده بودند یپزشک يها تیاز کارکنان فور کیهر  ،یپزشک
و  اژیرا تر ماریب 14حداقل  اژیاز پرستاران تر کیو هر  ماریب 2 حداقل بایستی

نفر و تعداد  5 اژیتر نتعداد پرستارا نکهی. (با توجه به اکردند یم يسطح بند

از شانس برابر در  که ا این هدفو ب ،نفر بود 30 یپزشک يها تیکارکنان فور
 مورد 7 ،یپزشک يها تیاز کارکنان فور اژیهر تر يبه ازا ،برخوردار باشند اژیتر
 پرستار در نظر گرفته شد).براي هر  اژیتر

 ي کوهناطلاعات بدست آمده با استفاده از شاخص کاپا لیو تحل هیتجز
کلی در سطح  توافق یابیارز يبراصورت گرفت.  Spss 16تحت نرم افزار 

شاخص از  اژیتر یو مرب انپرستار ،یپزشک يها تیکارکنان فور بین اژیتر نديب
شده  شنهادیبر اساس روش پ یده ) استفاده شد و پس از وزنκ( یکاپاي وزن

 نانیبا محدوده اطم یکاپاي وزن بی، ضرVan Stel و Van derWulp سطتو
 تیبه عنوان وضع 2/0. شاخص کاپاي کمتر از دیدرصد گزارش گرد 95

به عنوان  41/0-60/0 ف،ینسبتاً ضع تیبه عنوان وضع 21/0-40/0 ف،یضع
به عنوان  8/0خوب و بالاتر از  تیبه عنوان وضع 61/0-8/0متوسط،  تیوضع
 19.دیگرد یتلق یالع تیوضع

 ها یافته
و  سال سابقه کار 5 ،سال سن 29 تریاژ داراي یمرببر اساس نتایج حاصله، 

شرکت  ریسا هاي جمعیت شناختی ویژگیه بود. اطلاعات مربوط بـ مرد
 نشان داده شده است. 1کنندگان در جدول 

 3/42( ماریب 33 اژیشده توسط پرستاران تر اژیتر ماریب 78از مجموع 
ه شدصورت نادرست سطح بندي  هبدرصد)  7/57( ماریب 45درصد) درست و 

را به درصد)  9/35( ماریب 28 یپزشک يها تیکارکنان فور نی. همچنبودند
 .کردند يدرصد) را نادرست سطح بند 1/64( ماریب 50و  یدرست

کلـی در   توافـق  زانی ـکوهن نشـان داد کـه م   يتوافق کاپا بیآزمون ضر
 20/0 اژی ـو پرسـتاران تر  یپزشـک  يهـا  تی ـکارکنان فورسطح بندي تریاژ بین 

 )3جـدول  ( 10/0 اژی ـتر یبا مرب یپزشک يها تیکارکنان فوربین )، 2جدول (
ــ ــتاران تر نیو بــ ــپرســ  ــ اژیــ ــا مربــ ــتر یبــ ــود 19/0 اژیــ ــدول بــ .)4(جــ

 
 کنندگان مشارکت يفرد يها یژگیو: 1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هاي پزشکی ن و کارکنان فوریت: میزان توافق کلی در سطح بندي تریاژ بین پرستارا2جدول

 

 

 

 

 

 

 
 

                                                                  

 اپاک آماري آزمون*                                                                            

 

 هاي پزشکی کارمند فوریت پرستار تریاژ متغیر

 تعداد (درصد) تعداد (درصد)

 
 جنس 

 30) 100(  2) 40(  مرد
  -  3) 60(  زن

 
 تاهل

 1) 3/3(  2) 40(  مجرد
 29) 7/96(  3) 60(  متاهل

 
 مدرك تحصیلی

 8) 7/26(  -  دیپلم

 21) 70(  - فوق دیپلم

 1) 3/3(  5) 100(  کارشناسی
 2/31 ± 2/5 6/30 ± 5/5 انحراف معیار) ±سن (میانگین

 1/7 ± 3/5 8/4 ± 8/2 انحراف معیار) ±سابقه کار (میانگین

 
 کل

  پرستار تریاژ

 1سطح  2سطح 3سطح 4سطح 5سطح

9 

21 

30 

14 

4 

0 

0 

2 

0 

0 

0 

4 

5 

5 

3 

0 

5 

10 

3 

1 

4 

12 

13 

6 

0 

5 

0 

0 

0 

0 

 1سطح

 2سطح 

 3سطح 

 4سطح 

       5سطح 
ی

ت پزشک
ن فوری

کارکنا
    

 

 

 کل  5 35 19 17 2 78

*P <  ،001/0  K  20/0  =   
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 هاي پزشکی و مربی تریاژ : میزان توافق کلی در سطح بندي تریاژ بین کارکنان فوریت3جدول

 

 

 

 

 

 

 

 
 

                                           

 اپاکآزمون آماري *                                                          
 : میزان توافق کلی در سطح بندي تریاژ بین پرستاران و مربی تریاژ4جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 اپاکآزمون آماري *                                                                   

 بحث

کارکنان  تریاژ بین يسطح بند در فیتوافق ضع انگریمطالعه نما جینتا
 )2011(و همکاران  Buschhornبود.  اژیپرستاران تر و یپزشک يها تیفور

را در حد  اژیو پرستاران تر یمارستانیب شیاورژانس پ کارکنان نیب یتوافق کل
پس از  عهانجام مطال لیدل هب تواند یم اختلاف نیا 18متوسط گزارش کردند.

 در که یدر حال ؛باشد یمارستانیب شیبه پرستاران و کارکنان پ اژیتر آموزش
نشده بود. از  هیبه دو گروه ارا یآموزش ،پژوهش يمطالعه حاضر قبل از اجرا

 یمارستانیب شیو کارکنان اورژانس پ اژیپرستاران تر آنان،در مطالعه  یطرف
بودند و سطح  دهیمتفاوت آموزش د یبازه زمان دوطور مجزا و در  هب

عدم کننده  هیتوج تواند یامر خود م نیدو گروه متفاوت بود که ا لاتیتحص

در هر دو مطالعه علت عدم توافق  نیباشد. همچن یتوافق در سطح خوب و عال
 اژیتر یآموزش يها دوره عدم برگزارياز  یناش توان یرا م اژیمناسب در تر

و  یپزشک يها تیکارکنان فور نیمشترك ب اژیتر کارگیري هبمشترك و عدم 
 دانست. اژیپرستاران تر

با  اژیپرستاران تر انیم کلی توافق زانینشان داد که م حاضر مطالعه يها افتهی 
میزان  )1393(و همکاران  انیبی. خطاردقرار د فیدر سطح ضع اژیتر یمرب

، ضعیف اژیقبل از آموزش تر را و پژوهشگر اژیپرستاران تر نیتوافق ب
علت اختلاف اندك در  .با مطالعه حاضر همسو استکه  20کردندگزارش 

از پرستاران  یبعض توسط اژیدوره تردلیل گذراندن به  اندتو یکاپا م بیضرا
در  زین )1389( يو رودبار یحقری. مدر مطالعه مذکور باشدشرکت قبل از 

در پرستاران بخش اورژانس  یآگاه زانیکه م گزارش نمودندمطالعه خود 
مطالعه هاي  افتهیکه با  قرار ندارد یدر سطح مطلوب یمارستانیب اژیتر رابطه با

 17دارد. یاضر همخوانح

 اژیتر یبا مرب یپزشک يها تیکارکنان فور نیدر مطالعه حاضر توافق ب 
نشد.  افتی یرابطه مطالعه مشابه نیقرار داشت. متاسفانه در ا یفیدر سطح ضع

 ایو  طی، محاژیتر یآموزش يها دوره عدم برگزاري به توان یرا م امر نیعلت ا
 نسبت داد. لاتیاختلاف سطح تحص

 
 کل

  ژمربی تریا

 1سطح  2سطح 3سطح 4سطح 5سطح

9 

21 

30 

14 

4 

0 

0 

1 

0 

0 

0 

3 

7 

2 

2 

2 

10 

13 

7 

1 

1 

7 

9 

5 

1 

6 

1 

0 

0 

0 

 1سطح

 2سطح 

 3سطح 

 4سطح 

 5سطح 

ی
ت پزشک

ن فوری
کارکنا

 

 کل 7 23 33 14 1 78

*P <  ،001/0  K  010/0  =  

 
 کل

مربی تریاژ    
 

5سطح 4سطح  3سطح  2سطح  1سطح    

5 

35 

19 

17 

2 

0 

0 

0 

0 

1 

0 

1 

5 

7 

1 

0 

20 

8 

5 

0 

0 

12 

6 

5 

0 

5 

2 

0 

0 

0 

 1سطح

 2سطح 

 3سطح 

 4سطح 

 5سطح 

پرستار تریاژ
 

 کل 7 23 33 14 1 78

*P <  ،001/0  K  19/0  =  
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هاي  تیکارکنان فور صحیح توسط اژیتراجراي  زانیم این پژوهش در
 )2011(و همکاران  Buschhorn. قرار داشت امطلوبدر سطح ن یپزشک

 نییتع يبرا یمارستانیب شیکارکنان اورژانس پ تیکه حساس نشان دادند

مطالعه حاضر  جیکه همسو با نتا ه استبود فیضع یبه طور کل حیحدت صح
وخامت اورژانس در  هینما اژیپس از آموزش تر مذکور مطالعهدر  18باشد. یم

لحاظ  نیعملکرد افراد مورد سنجش قرار گرفت که از ا ،کارگاه کیقالب 
 یمارستانیب شیکارکنان پ یشغل بیترک یاز طرف .با مطالعه حاضر تفاوت دارد

 يها تیشامل کارکنان فور) 2011(و همکاران  Buschhorn در مطالعه

در مطالعه حاضر تنها کارکنان  در حالیکه ،ها بود و آتش نشان یپزشک
مورد مطالعه قرار گرفته بودند. در مطالعه صداقت و  یپزشک يها تیفور

 زمینه سطح بندي در یپزشک يها تیکارکنان فور عملکرد )1391(همکاران 
 )1392(و همکاران  انیآقابابائ نیهمچن 21گزارش شد. فیدر سطح ضع اژیتر

از تریاژ را در سطح نامطلوب  یپزشک يها تیکارکنان فور یو آگاه تمهار

مورد مطالعه و  اژیاگرچه اکثر مطالعات فوق از نظر نوع تر 22.نداعلام کرد
همسو با مطالعه  یکل جینتا اما ،مکان اجرا با مطالعه حاضر تفاوت داشتند

علل  زا ژایدر مورد تر یآموزش يها کمبود دوره رسد ی. به نظر مبودحاضر 
 یکمبود آگاهعلاوه بر این، . باشد یمارستانیب شیکارکنان پ فیعملکرد ضع

تواند از دیگر دلایل توافق ضعیف در  نیز می اژیو دانش پرستاران در مورد تر

ی محسوب پزشک يها تیو کارکنان فور اژیپرستاران تر نیب اژیتر سطح بندي
 .گردد

نامطلوب پرستاران توسط  اژیتر اجراي صحیح زانیدر مطالعه حاضر م
هاي مطالعات  یافته طبق 17، 23.همخوانی داردکه با نتایج سایر مطالعات  بود

کننده عملکرد  هیتوج تواند ینگذرانده بودند که م اژیپرستاران دوره ترفوق، 
و  یشاه ملک مطالعهمطالعه حاضر با در حالیکه  د؛پرستاران باش فیضع

 زانیکه م 25)2005(و همکاران  Goransson نیو همچن 24 )1383(زاده محمد
، ندگزارش شده بود متوسط سطحدر  را اژیپرستاران در مورد تر یآگاه

 اژیتر یکل يها به موارد و جنبه یشاه ملک مطالعهدر  .ندارد یهمخوان

 )2005(و همکاران  Goranssonو در پژوهش  بود پرداخته شده نیمصدوم
مکان  ریثاتحت ت جینتا ممکن است بود،در کشور سوئد انجام شده که 

 .پژوهش قرار گرفته باشد
در سطح  را اژیاز تر، سطح دانش کارکنان مذکور جینتادر مجموع  

چرا که ؛ کند یمطرح م کارکنان را شتریبه آموزش ب ازین داده ونشان  یمتوسط

و  اژیمطلوب پرستاران تر یدانش و آگاه ازمندین ،اژیتوافق تر میزان شیافزا
 است. یپزشک يها تیکنان فورکار

توسط  اژیزمان تریکسان نبودن  ،مطالعه حاضر يها تیاز جمله محدود

 نیحل ا يبود که برا اژیتر یپرستاران و مرب ،یپزشک يها تیکارکنان فور
بیمار  تیزیو یفاصله زمان شیافزا لیدل خارج از شهر به يها تیمورام ،لهامس

از  اژیتر یتوسط پرستار و مرب تیزیتا و یپزشک تیکارکنان فورتوسط 
بخش اورژانس در رابطه  پرستاران آگاهی کافی فقدانمطالعه حذف شدند. 

پژوهش بود که پس از اتمام پژوهش  نیا يها تیمحدود گریاز د اژیبا تر

 اژیپرستاران تر کمبود تعداد .دیبرگزار گردآنان  يبرا اژیآموزش تر ي دوره
محدودیت دیگري  یپزشک يها تیان فورتعداد کارکن آن با و عدم تناسب

توسط دو  دیکه با یمارانیتعداد ب تلاش شد تا مشکل نیکه جهت رفع ا بود
 ، متناسب با تعداد کارکنان و پرستاران تعیین گردند.شدند یم اژیگروه تر

 

 گیري نتیجه
 اژیتر کلی در سطح بندي توافق زانی، محاضر مطالعه يها افتهیبر اساس 

لذا  ؛بود فیضع اژیتر و مربی پرستاران هاي پزشکی، فوریتکارکنان  نیب
مشترك  اژیتر ، آموزش و اجراي برنامهنامطلوب آن يامدهایجهت کاهش پ

 يها تیکارکنان فور نیب اي حرفه ارتباطبهبود انتقال مراقبت و  يجهت ارتقا
 گردد. پیشنهاد می اژیتر ارانو پرست یپزشک

 تعارض منافع
 .فع توسط نویسندگان بیان نشده استگونه تعارض منا هیچ

 سهم نویسندگان
 مقاله یینها دییاو ت یعلم يراستاری: نظارت بر طرح، ويسبزوار نهیسک

 مقاله نیها، تدو داده لیو تحل هی: تجزینظر قنبرزه

 مقاله نیها و مشارکت در تدو داده يآور فاطمه دربان: جمع
 .مقاله نیدر تدو ها و مشارکت داده يآور : جمعاطیخ يدرینسترن ح

 سپاسگزاري
مصوب  یقاتیارشد و طرح تحق یکارشناس نامه انیمقاله حاضر حاصل پا

و کد  335/93کرمان با شماره يراز ییو ماما يدانشکده پرستار
دانشکده  لین محترممسئو یاز تمام لهیسینو. بدباشد یم k/93/380اخلاق
همچنین پرستاران،  ،رانشهریا یدانشکده علوم پزشک ،کرمان يراز يپرستار

طرح ن یا يکه در اجرا هاي پزشکی و بیماران محترمی کارکنان فوریت
 د.یآ یبه عمل م ی، تشکر و قدردانمشارکت و همکاري نمودند
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ABSTRACT 
 

Background and Objective : Triage is essential for classification of patients in order to 
providing the best treatment and their transport to medical centers. The concordance of triage 
level between emergency medical technicians and triage nurses increases the accuracy and 
reduce of delivery time of patients, however; the results of some studies demonstrated the 
poor triage of patients. This study was conducted aimed to determine the overall concordance 
of triage level between emergency medical technicians, triage nurses and instructor. 
Materials and Method: In this descriptive study, one instructor, 5 triage nurses and 30 

emergency medical technicians participated through census in Iranshahr in 2014. Data 
collection tools were the demographic information form and “Emergency Severity Index" 
triage form. 78 patients were triaged separately by emergency medical technicians, triage 
nurses and instructor (as criteria). The overall concordance was assessed by kappa coefficient 
using SPSS 16. 
Results: The Kappa coefficient about the overall concordance of triage between emergency 

medical technicians and triage nurses was 0.20, between emergency medical technicians and 
instructor was 0.10 and between triage nurse and instructor was 0.19 
Conclusion: According to the results, the overall concordance in triage level between triage 

nurse, emergency medical technicians and instructor was poor. Therefore, triage training 
courses and implementation of common triage is suggested for increase the agreement rate 
and reduce the time of patient transfer. 
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