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  چکیده
اطلاعات کمی از میزان آگاهی . گیردتریاژ بیمارستانی جزیی از ساختار بخش اورژانس است که توسط پرستاران اورژانس صورت می :مقدمه

  .باره تریاژ بیمارستانی انجام شداین پژوهش با هدف تعیین میزان آگاهی پرستاران در. پرستاران درباره تریاژ در دسترس است
پرسش نامه پژوهشگر ساخته متشکل از . این پژوهش بصورت پیمایشی و توصیفی و به روش نمونه گیري تصادفی ساده انجام شد :هاروش

هفتاد . تنظیم شد) ده پرسش(گیري تریاژ و تصمیم) پانزده پرسش(پرسش در سه بخش اطلاعات جمعیت شناختی، دانش محض تریاژ  25
پایایی پرسشنامه با روش . شرکت کردند1387در سال هاي استان سیستان و بلوچستان در پژوهش پرستار بخش اورژانس از تمام بیمارستان

 SPSSتوسط نرم افزار  مستقل، ضریب همبستگی پیرسون و tآماره کاپا، آزمون با استفاده از  هاداده. بدست آمد 6/0باز آزمون برابر  –آزمون 
  .تجزیه و تحلیل شد 15
هاي درصد پاسخ 94/39. پرستاران با دانش تریاژ بیمارستانی آشنایی مناسبی نداشتند. بود) 102از  70(درصد  68میزان پاسخ  :هایافته

پرستارانی . بود اي به تریاژ اختصاص داده شدهبیمارستان پرستاران ویژه) از ده(تنها در سه . هاي میزان آگاهی صحیح بودپرسش پرستاران به
گیري تریاژ میزان توافق پرستاران در تصمیم. که بیشتر از دو سال در بخش اورژانس سابقه کار داشتند میانگین نمره بالاتري را بدست آوردند

  .بود) κ=56/0(متوسط 
    عدم الزام  تخصصی تریاژ ورسمی  هاي آموزشتواند ناشی از نبود دورهآگاهی کم پرستاران در مورد تریاژ بیمارستانی می :گیرينتیجه
 . شودتأسیس دوره دانشگاهی پرستاري تریاژ و توسعه مقیاس ملی تریاژ توصیه می. گیري مبتنی بر شواهد باشدهاي اورژانس به تصمیمبخش

  .آگاهی، تریاژ، پرستاران، بخش اورژانس :واژگان کلیدي
  

A Survey on Knowledge Level of the Nurses about Hospital Triage 
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Abstract 
Introduction: Hospital triage is part of the emergency department structure which is done by emergency 
nurses. There is a little information about knowledge level of the nurses about triage. This study aimed to 
determine knowledge level of the nurses about hospital triage. 
Methods: This was the descriptive survey using simple random sampling. The researcher made 
questionnaire included 25 questions in three parts of demographic data, pure triage knowledge (15 
questions) and triage decision making (10 questions). Seventy nurses of the emergency department 
participated in the study from all the hospitals of Sistan-Baluchestan province in 2009. The reliability of 
the questionnaire obtained 0.60 using test-retest. The data were analyzed using Kappa statistics, 
independent t-test, Pearson correlation coefficients through software SPSS15. 
Results: The response rate was equal to 68% (70 out of 102). The nurses had not enough knowledge 
about the hospital triage; 39.94% of the responses to the knowledge level questions were correct. Only in 
3 hospitals (out of 10), special nurses have been dedicated to triage. The nurses who had more than two 
years experience in emergency department had received a higher average score. The concordance rate of 
the nurses in triage decision making was average (κ=0.56).  
Conclusion: Low knowledge of the nurses about hospital triage could be due to lack of formal training 
courses and lack of obligation of the emergency departments on evidence-based decision making. 
Establishing academic courses for triage nursing and developing national triage scale is recommended.  
Keywords: Knowledge, Triage, Nurses, Emergency ward. 
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 مقدمه
نشأت گرفته است که به معناي اولویت  ”trier“تریاژ از واژه لاتین 

ان تریاژ به معناي اولویت بندي ارایه مراقبت به بیمار. ]1[ بندي است
که ناشی از کمبود منابع مورد نیاز نیازمند دریافت خدمات درمانی 

  . براي ارایه خدمت همزمان به همه بیماران است، تعریف می شود
شود مانند تریاژ گذاري میتریاژ بر حسب مکان انجام آن نیز نام

  . ]2[بیمارستانی، تریاژ نظامی و تریاژ بلایا است 
 Spot(پرستار تریاژ شکایت بیماران را می تواند به صورت متمرکز 

check(  او بیماران را بر اساس وخامت حال . ]3[یا جامع بررسی کند
و شدت بیماري در پنج طبقه از اولویت رسیدگی آنی تا تأخیري 

  .]4[کند تقسیم بندي می
مانند هاي تریاژ استانداردي در کشورهایی در دو دهه اخیر، مقیاس

توسعه  ]3[و آمریکا  ]7[، انگلستان ]6[، کانادا ]5[ استرالیا، نیوزلند
دقت . ]3[یافته است، که مبناي تعیین میزان وخامت حال بیمار است 

تواند به روي دستاوردهاي گیري تریاژ میو صحت و زمان تصمیم
  .]10 -8[بخش اورژانس تأثیرگذار باشد 

بر پایه چه نوع اطلاعاتی پرستاران که هاي کمی در مورد اینیافته
که چه و یا این ]11[دهند گیري خود را انجام میتریاژ تصمیم

گیري تریاژ تآثیر متغیرهایی بر مدت زمان صرف شده براي تصمیم
گذارند، در دسترس است از این رو نیاز به معرفی این مسایل براي می

در . ]12[ري است هاي تریاژ و آموزش تریاژ ضروارتقاي استاندارد
اي که او را هاي زمینهنهایت وخامت حال بیمار و سایر بیماري

کنند، ساختار بخش اورژانس و میزان پیشرفته بودن آن همراهی می
توانند ایفا گیري تریاژ میو تعاملات اجتماعی نقش مهمی در تصمیم

  .]13[کنند 
که طبق پژوهشی از بین دانش تریاژ و سابقه کار، مشخص شد 

تري نسبت به سابقه کار در دانش محض در مورد تریاژ عامل مهم
تري گیري پرستاران در تریاژ است هر چند نیاز به درك قويتصمیم

  .]14[از ارتباط بین این دو عامل با میزان موفقیت تریاژ وجود دارد 
هاي اورژانس از این روآموزش تریاژ به موازات اجراي آن در بخش

در استرالیا داشتن حداقل هشت . مورد توجه بوده استها بیمارستان
ساعت آموزش عملی تریاژ بیماران  24ساعت آموزش نظري تریاژ و 

  .]15[تحت نظارت پرستار با تجربه ضروري دانسته شده است 
هاي اورژانس توسط پرستاران در ایران تریاژ کردن بیماران در بخش

هاي اورژانس بخشسابقه استقرار تریاژ در . گیردصورت می
لیست ارزشیابی بخش چک. گرددهاي اخیر بر میبیمارستانی به سال

اورژانس که وسیله نظارتی معاونت درمان وزارت بهداشت درمان و 
آموزش پزشکی است به ممیزي تریاژ به صورت بسیار جزیی پرداخته 

آیا یک پرستار تریاژ (به این صورت که تنها به طرح یک سؤال . است
ازاي هر سی تا چهل هزار بیمار مراجعه کننده به اورژانس در سال به 

هاي مختلف پرداخته می شود که قادر به ارزشیابی جنبه) وجود دارد؟

تریاژ نبوده و اطلاعات مناسبی براي بررسی این موضوع در اختیار 
از این رو بررسی این مسأله . دهدمدیران بهداشتی درمانی قرار نمی

  .کندهمیت پیدا میبیش از پیش ا
همچنین ضروري است که به توانایی پرستاران در تریاژ بیماران 
پرداخته شود تا بتوان تصویري صحیح از وضعیت بخش اورژانس در 

ها هنگام العمل پرستاران این بخشها و عکسهنگام بروز بحران
  .هاي تریاژ در دست داشتازدحام بیماران و نحوه استفاده از ظرفیت

متأسفانه نگرانی جدي در میزان دانش پرستاران درباره تریاژ وجود 
درصد از  42در یک پژوهش در استرالیا مشخص شد که . دارد

پرستاران براي تریاژ آموزش ندیده اند و چهارده درصد هم اظهار 
اند که با وجود اینکه در کلاس هاي آموزشی تریاژ شرکت کرده کرده

ی براي انجام این کار را در خود احساس اند ولی هنوز آمادگی کاف
در تحقیقی دیگر در کشور سوئد مشخص شد که . ]16[کنند نمی

هاي تریاژ مدون و استاندارد هاي اورژانس آن کشور از روشبخش
و در نتیجه براي پرستاران زمینه  ]17[برند شده براي تریاژ سود نمی

  .اجراي تریاژ مبتنی به دانش فراهم نیست
ها ابلاغ نشده گونه مقیاس ملی تریاژ به بیمارستانران، هیچدر ای

این . ها خود مرجع تعیین سیستم تریاژ هستنداست و بیمارستان
مسأله در کنار این واقعیت است که دوره دانشگاهی جامعی نیز براي 
آموزش تریاژ وجود ندارد بطوري که سهم تریاژ در سرفصل دروس 

وآن هم یک جلسه است و تنها  هافوریت پرستاري در واحد 
ها و رجوع به راهکاري که پیش روي بوده است برگزاري کارگاه

ها این نارسایی. اي که در این زمینه منتشر شده استمقالات پراکنده
توانند سبب شوند تا زمینه مناسب براي بروز رفتار مبتنی بر دانش می

ی در این زمینه هر چند که تحقیقات کم. پرستاران در دسترس نباشد
 1385وجود دارد ولی در این راستا طاهري و همکارانش در سال 

اعلام کردند که دانش و عملکرد پرستاران دانشگاه علوم پزشکی 
-ملک. ]18[کرمان درباره تریاژ میانگین پایینی را کسب کرده است 

شاهی و همکاران در پژوهشی دریافتند که آگاهی پرستاران درباره 
، عباسی و همکاران نیز در پژوهشی ]19[حد متوسطی است تریاژ در 

دیگر دریافتند که سطح آگاهی پزشکان استان بوشهر در رویایی با 
اي اي و تشخیص و درمان مصدومین حوادث هستهحوادث هسته

کنند پژوهش هاي فوق این مطلب را القا می. ]20[بسیار پایین است 
جرا می شود که درباره آن دانش ها اکه تریاژ در حالی در بیمارستان

  .کافی در اختیار پرستاران گذاشته نشده است
در این تحقیق سعی شده است با بررسی میزان آگاهی پرستاران 
درباره تریاژ بیمارستانی، فاصله موجود در ارایه خدمات به بیماران 
مراجعه کننده به بخش اورژانس را با استانداردهاي مورد نیاز براي 

  . مبتنی بر دانش شناسایی و معرفی شودتریاژ 
تعیین میزان آگاهی پرستاران  بیمارستان هاي "هدف از این پژوهش 

  .بود "دانشگاه علوم پزشکی زاهدان درباره تریاژ بیمارستانی
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  اهروش
این پژوهش به صورت پیمایشی و توصیفی طراحی و در بخش هاي  

پزشکی زاهدان انجام هاي ده گانه دانشگاه علوم اورژانس بیمارستان
گیري با روش تصادفی ساده از جمعیت پرستاران نمونه. شده است

درصد  95و با سطح اطمینان  )نفر 102(شاغل در بخش اورژانس 
  .انجام و نمونه پژوهش برابر هفتاد نفر بدست آمد

بعد از تأیید معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان و کسب 
به  1387ر از فروردین تا خرداد سال مجوزهاي لازم؛ پژوهشگ

هاي استان سیستان و بلوچستان هاي اورژانس بیمارستانبخش
  . شدانجام  گیريمراجعه کرده  و نمونه

که شامل  است نامه پژوهشگر ساختهها پرسشدادهآوري ابزار جمع
آوري اطلاعات جمعیت قسمت اول، براي جمع: سه قسمت است

اطلاعاتی مانند سن، جنس، مدرك  شناختی با دوازده پرسش که
تحصیلی، شیفت کاري، سابقه کل کار پرستاري در بخش اورژانس و 

به ) بخش آشنایی(قسمت دوم، . یا ویژه، معدل کل را در برداشت
منظور ارزشیابی حیطه آشنایی با تریاژ، پانزده پرسش در نظر گرفته 

راي پرستار شد که اطلاعاتی درباره مفاهیم پایه دانش مورد لزوم ب
تریاژ شامل سیستم هاي مختلف تریاژ، نحوه بررسی بیمار در تریاژ و 

  .شرح وظایف است
به منظور ارزشیابی احاطه پرستاران  به ) بخش احاطه(قسمت سوم 

با   )Concordance(گیري پرستاران با یکدیگر تریاژ و توافق تصمیم
یمارانی ها در واقع شرح حال باین  پرسش. ده پرسش تنظیم شد

ها را هستند که پرستار در عمل تریاژ با آن مواجه می شود و باید آن
  –از طبقه احیا تا طبقه غیرفوري –در یکی از پنج طبقه تریاژ 

  .بندي کنداولویت
پرسش نامه بر اساس مقیاس وخامت حال بیمار و تریاژ کانادایی 

و پایایی  راي رواییچرا که این سیستم تریاژ دا ]9[تنظیم شده است 
هاي مختلف مورد استفاده قرار گرفته است و در پژوهش تایید شده

بعد از بررسی توسط گروه در شوراي پژوهشی دانشکده . ]17،21[
پرستاري و مامایی زاهدان و انجام اصلاحات مورد لزوم، روایی 

  . محتوي آن تایید شد
لی پیوستگی داخ و )Stability(پایایی پرسش نامه از نظر ثبات 

)Internal Consistency ( براي ثبات، پایایی پرسش . سنجیده شد
با شرکت پانزده نفر  )Test-Retest(بازآزمون  –نامه از روش آزمون 

از نمونه هاي پژوهش با فاصله زمانی یک هفته ) نمونه پایلوت(
نامه ضریب همبستگی پیرسون بین نمرات کل پرسش. صورت گرفت

براي پیوستگی داخلی، . به دست آمد 60/0برابر در دفعه اول و دوم 
نامه با توجه به نمونه پژوهش از طریق آلفاي پایایی کل پرسش

به ) 90/0: بخش احاطه -84/0: بخش آشنایی( 87/0کرونباخ برابر 
  .دست آمد

سطح معنی  و Excel 2007و  SPSS 15.0 داده ها با نرم افزار 
هاي آماري توصیفی ز روشو با استفاده ا) دو دامنه% (5 يدار

و ) گرایش مرکزي و پراکندگی مانند فراوانی، میانگین، انحراف معیار(
) ضریب همبستگی پیرسون، آزمون تی مستقل، آماره کاپا(استنباطی 

  .مورد تحلیل قرار گرفتند
گیري پرستاران با روش شرح حال هاي نوشته شده برروي تصمیم
-می ،آزمون شد چرا که انجام آن در عمل واقعی )Scenario(کاغذ 

ها را براي بیمار به گیري آنتصمیم ،ثیر بروي پرستارانتوانست با تأ
هاي رو بنا به ملاحظات اخلاقی از شرح حالاز این. مخاطره بیاندازد

  .نوشته شده بروي کاغذ استفاده شد
 

  هایافته
د و میزان پاسخ در پایان هفتاد پرستار در پژوهش شرکت نمودن 
)Respond Rate  ( خصوصیات جمعیتی . درصد بود 6/68برابر

که (تنها در سه مرکز . نشان داده شده است 1پرستاران در جدول 
پرستاران ) داده استدرصد کل شرکت کنندگان را پوشش می% 21

  . و داراي اتاق تریاژ بودند به امر تریاژ اختصاص داده شدخاصی 

ال داشت که پانزده پرسش مربوط به بخش سؤ 25نامه پرسش
به هر پاسخ صحیح . آشنایی و ده پرسش مربوط به بخش احاطه بود

. متغیر بود 25یک نمره داده شد و گستره کل نمره هر فرد از یک تا 
. دانم بودها بصورت درست، نادرست و نمیدر بخش آشنایی پاسخ

یانگین نمرات دهد که منامـه نشان مینتایج بخش آشنایی پرسش
هاي پاسخدرصد  33/26بوده است یعنی  64/5±54/1نمونه پژوهش 

ها بصورت در بخش احاطه پاسخ. اده شده به این بخش صحیح بودد
بود و نتایج بخش احاطه نشان داد ) اولــویت یک تا پنج(پنج طبقه 

ها درصد پاسخ 42/43بعبارت دیگر  ، 34/4±51/1میانگین نمرات 

  خصوصیات جمعیتی پرستاران: 1جدول 
انحراف ±میانگین  درصد  تعداد  

  معیار
  جنس
  مونث
  مذکر

  
42  
28  

  
61  
39  

  

  46/29±09/4      سن
  50/4±32/3      سابقه کاري

  نحوه آموزش تریاژ
  عدم آشنایی

  کارگاه
  کتاب ومقالات
  واحد دانشگاهی

  همکاران
  سایر

  
14  
34  
4  

10  
6  
2  

  
20  
48  
6  

14  
9  
3  
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هاي صحیح داده شده مجموع میانگین کل پاسخ در. صحیح بود
بود، بدین معنی  98/9±24/2برابر ) مجموع بخش آگاهی و احاطه(

نامه صحیح هاي پرستاران به سؤالات پرسشدرصد پاسخ 94/39که 
   ).نمودار یک(بود 

در بررسی سابقه کاري پرستاران با آزمون ضریب همبستگی پیرسون 
نامه بدست نیامد؛ ولی نمرات پرسش رابطه اي بین سابقه کار با

مقایسه میانگین هاي نمرات کل افراد با سابقه کمتر از دو سال و 
بیشتر از دو سال  با آزمون تی مستقل نشان داد که تفاوت معنی دار 

ابقه بیشتر از دو سال بین این دو گروه وجود دارد و نمرات افراد با س
  ).p= 009/0( بالاتر بود

هاي ویژه و داري بین ســابقه کار در بخشمعنـیهمچنین رابطه 
نامه با آزمون ضریب همبستگی پیرسون نمرات کسب شده از پرسش

  ).=p   097/0- r= 12/0(بدست نیامد 
هاي پرستاران براي تعیین میزان ثبات آن گیريآنالیز پایایی تصمیم

نوشته هاي بین پرستاران در برابر بیمارهایی که  به صورت شرح حال
براي ) kappa(ارایه شده است، بر اساس ضریب کاپا  ه در بخش شد

و % 95فاصله اطمینان (56/0تمام پرستاران متوسط و برابر 
له فاص( 12/0بود و براي هر پرستار ضعیف و برابر ) 50/0و62/0

دهد نتایجی که از این نشان می. بود) 05/0و  30/0و% 95اطمینان 
آید نامه به دست میبا توجه به پرسش تصمیمات فردي پرستاران 

توضیح بیشتر این نتیجه بدین معنی است که اگر . داراي ثبات نیست
تمام پرستاران شرح حال بیماري را که داده شده تریاژ کنند میزان 

یعنی متوسط است و  56/0گیري بر اساس آماره کاپا پایایی تصمیم
رادي پرستاران از این در حالی است که در مقابل؛ تصمیمات انف

  .برخوردار است 12/0پایایی ضعیفی بر اساس آماره کاپا 
تجزیه و . درصد بود 57/56هاي نادرست در بخش احاطه پاسخ

% 48صورت هاي نادرست نشان داد که اشتباهات بهتحلیل این پاسخ
اي با اولویت بیشتر از بیمار در طبقه): Over-triage( تریاژ سنگین

تریاژ سبک % 57/8چه که استحقاقش را دارد قرار گیرد و آن
)Under-triage( :چه که اي با اولویت کمتر از آنطبقه بیمار در

نکته قابل توجه این است . استحقاقش را دارد قرار گیرد، بوده است
که میزان تریاژ سبک که با ایجاد خطر براي ایمنی و سلامت بیمار 

نخبگان نمونه (مرات بالاي صدك نود همراه است در افرادي که ن
  . بود% 15و براي سایرین % 23را داشتند ) پژوهش

 
  بحث

نتایج نشان داد که میزان آگاهی پرستاران بخش اورژانس درباره  
هاي پاسخ%  9/39تنها . تریاژ بیمارستانی در سطح مطلوبی نیست

این . نامه صحیح بودهاي کل پرسشواحدهاي پژوهش به پرسش
خوانی دارد ها با سایر تحقیقاتی که در ایران انجام شده است همیافته

مانند پژوهش طاهري و تریاژ نسبت به سابقه کاري پرستاران 
در  را در کرمان که میانگین نمرات پایین 1384همکاران در سال 

 و تحقیق عباسی و همکاران ]18[ بدست آورد نمرات نمونه پژوهش
اي را ع کارکنان از تریاژ و درمان هستهاطلاکه میزان  1383در سال 

ولی با تحقیق ملکشاهی و  ]20[درصداعلام کرده بودند  7/39برابر 
که آگاهی پرستاران درباره دانش کلی  1382محمدزاده در سال 

 ]19[اعلام کرده بودند ) درصد 9/53(درباره تریاژ را در حد متوسطی 
و با پژوهش گورانسون و همکاران که میزان آگاهی آن ها را برابر 

تواند در علت این تفاوت می. درصد بوده است، همخوانی ندارد 7/57
هاي کلی تریاژ تحقیق ملکشاهی به جنبه در این نکته نهفته باشد که

مصدومین پرداخته شده است و چندان به طور تخصصی به تریاژ 
نشده است و در پژوهش گورانسون نیز با توجه  بیمارستانی پرداخته

به این که پژوهش در سوئد انجام شده است این امکان وجود دارد 
که نتایج تحقیق تحت تأثیر مکان پژوهش قرار گرفته باشد هر چند 

گذارند که که نتایج مذکور دانش متوسطی از تریاژ را به نمایش می
  . سازندز مطرح مینیاز به آموزش بیشتر به کارکنان را نی
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دهد که بین سابقه کار و بررسی سابقه کار و دانش تریاژ نشان می
داري وجود نامه رابطه و همبستگی معنینمرات کسب شده از پرسش

توان گفت که با افزایش سابقه کار، دانش تریاژ افزایش ندارد و نمی
 2007سال در  هاي کانسیدین و همکارانها با یافتهاین یافته. یابدمی

-هم ]22[که اعلام کردند که دانش نقش مؤثرتري در عملکرد دارد 
در  1384هاي طاهري و همکاران در سال خوانی دارد اما با یافته

داري بین سابقه کار در بخش اورژانس کرمان که رابطه مثبت و معنی
به هر صورت همانطور . ]18[و دانش تریاژ یافته بودند در تقابل است 

اند ما در این زمینه نیاز به کانسیدنین و همکارانش بیان کردهکه 
  .تحقیقات بیشتري داریم

سابقه میانگین نمرات گروه با سابقه کار بیشتر از دو سال از گروه با 
این یافته نشان می دهد که شاید . کار کمتر از دو سال بیشتر بود

 صلاحیت هاي اعلام شده از سوي انجمن پرستاران اورژانس
براي پرستار   (Emergency Nurses Association: ENA)امریکا

تریاژ نیاز به تأمل داشته باشد که حداقل شش ماه سابقه کار در 
از این رو توصیه می شود که . بخش اورژانس را الزام کرده است

سابقه کاري حداقل دو سال براي بخش هاي اورژانس به عنوان 
با عنایت به . رژانس رعایت شودهاي پرستار تریاژ بخش اوصلاحیت

  .هاي ویژه ملاك اثرگذار استاین مساله که سابقه در بخش
گیري که توسط کالج طب اورژانس حداقل میزان توافق تصمیم

میزان . ]23[است  60/0توصیه شده برابر ) با کاپا موزون(استرالیا 
در گیري پرستاران با توجه به تصمیم گیري هاي بالینی توافق تصمیم

گیري این میزان توافق در تصمیم. بخش احاطه بدست آمده است
براي کل نمونه محاسبه  56/0براي هر پرستار و  12/0تریاژ برابر 

شده است که بیانگر این نکته است توافق کمی بین پرستاران براي 
هاي تریاژ مسأله گیريتوافق کم در تصمیم. تریاژ بیماران وجود دارد

است که پژوهشگران سعی دارند به علت آن  مهمی در تحقیقات
 46/0برابر  زان در پژوهش گورانسون و همکاراناین می. دست یابند

در پژوهش ورستر . ی استکه توافق متوسط ]17[گزارش شده است 
گزارش شده است که البته با نهُ  76/0این مقدار برابر  و همکاران

ه براي توافق کم یکی از دلایلی ک. ]24[پرستار انجام شده بود 
هاي این است، پرستاران از یافته ها بیان شدهپرستاران در پژوهش

گیري تریاژ هاي عینی در تصمیمیافتهذهنی به نسبت بیشتري تا 
-کنند از این رو توافق خیلی ضعیف یا ضعیف حاصل میاستفاده می

  .]25[ ]12[شود 
نسبت به درصد بود که  48میزان تریاژ سنگین در نمونه پژوهش 

درصد بیشتر بوده  4/28با میزان  ]17[ رانپژوهش گرانسون و همکا
تریاژ سنگین در تصمیمات از این نظر قابل تحمل است که . است

حیات بیمار تهدید نمی شود هر چند که ممکن است استفاده بهینه از 
منابع بخش اورژانس با اختلال مواجه شود و در نهایت در استفاده 

شود و ضمن بهینه سایر بیماران از بخش اورژانس محدودیت ایجاد 

اینکه منابع تا پنجاه درصد را قابل تحمل می دانند یعنی اگر نیمی از 
تصمیمات پرستار تریاژ بصورت تریاژ سنگین باشد در محدوده قابل 

  .شودقبول محسوب می
در این راستا نکته جالب توجه این است که میزان تریاژ سبک در 

بود  -نخبگان  -شان بالاي صدك نود نامهافرادي که نمره پرسش
بیشتر از سایر افراد نمونه پژوهش بود یعنی اشتباهات پرستاران با 
دانش بیشتر متمایل به این است که وضعیت بیماران را در طبقه 

از این رو پایش . تریاژي کمتر از آنچه که استحقاق دارند ارزیابی کند
ادن این نکته در این گروه از پرستاران ضروري است تا از به خطر افت

  .حیات بیمار و حرفه پرستاري جلوگیري شود
هاي پژوهش این بود که تمام افراد در پژوهش یکی از محدودیت

بخش باشد می تواند رضایت% 68شرکت نکردند ولی میزان پاسخ 
از . ]17[که با مشارکت پژوهش گرانسون و همکاران همخوانی دارد 

نامه کار رفته در پرسشطرف دیگر با توجه به اینکه مقیاس تریاژ به 
براي پرستاران آشنا نبوده است و در عملکرد روزانه از آن استفاده 

-کردند این مسأله می تواند عاملی باشد که بر نتایج تأثیر مینمی
به دلیل مسایل اخلاقی تصمیم گیري پرستاران به روي کاغذ . گذارد

ه امکان آزمون می شود تا اینکه در محیط واقعی انجام شود چرا ک
دارد که پژوهش بروي تصمیم گیري پرستاران براي بیماران واقعی 

ها تأثیر بگذارد و نمونه هاي پژوهش تصمیمات بندي آندر اولویت
خود را به نحوي در راستاي پژوهش تغییر بدهند که منتج به ضرر 

  .براي بیمار شود
هاي متعددي براي بررسی نگرش پژوهش نشان داد که زمینه

مقایسه عملکرد . ران درباره تریاژ بیمارستانی وجود داردپرستا
اي، اي و سه طبقهپرستاران در تریاژ بیمارستانی با روش پنج طبقه

هاي آموزش تریاژ، بررسی موانع موجود در مقایسه اثر بخشی روش
استقرار واحد تریاژ در بخش اورژانس و بررسی خصوصیات پرستاران 

  .شودهاي توصیه میبراي پژوهش نخبه در تریاژ بیمارستانی
 

   گیرينتیجه
با توجه به این مطلب که سطح آگاهی پرستاران بخش اورژانس که 
بسیار درگیر امر تریاژ بیماران هستند نامطلوب است از این رو الزام 

هاي روا و پایا به منظور هاي اورژانس در بکارگیري مقیاسبخش
ها به نیروي در کنار تجهیز آن هاگیريافزایش توافق در      تصمیم

توسعه . شودانسانی آموزش دیده و وسایل لازم براي تریاژ توصیه می
مقیاس ملی تریاژ و تأسیس پرستاري تریاژ به عنوان یک گرایش 

تواند زمینه مناسبی براي عملکرد مبتنی بر دانش براي دانشگاهی می
اي مناسب ند زمینهتواهمچنین پرستاري تریاژ می. پرستاران مهیا کند

  .براي غناي شغلی پرستاري اورژانس باشد
 
  شکر و قدردانیت
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دانند که از معاونت پژوهشی دانشکده محققین بر خود لازم می 
پرستاري و مامایی زاهدان و پرستاران که در به ثمر رسیدن تحقیق 

 .نقش مؤثري داشتند تشکر کنند
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