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  :خلاصه

بخش اورژانس به عنوان یکی از مهمترین بخش های هر بیمارستانی با انبوه بیماران مراجعه کننده رو به رو است. ارائه خدمات  :مقدمه

 موثر در زمان مناسب در این بخش در سایه عملکرد کارا و موثر پرسنل آن امکان پذیر خواهد بود. لذا در این مطالعه بر آن شدیم تا تاثیر

 زان، میتوصیفیدر این مطالعه  :کار روش .و عملکرد پرستاران بخش اورژانس در زمینه تریاژ بررسی کنیم آگاهین آموزش را بر میزا

پرستار در زمینه تریاژ قبل و شش هفته بعد از برگزاری کارگاه آموزشی نه ساعته پیرامون تریاژ به سیستم شاخص  14و عملکرد  آگاهی

( ارزیابی شد. افرادی که دارای حداقل شش ماه سابقه کار در بخش اورژانس Emergency Severity Indexمیزان اورژانسی بودن )

بودند و طی شش ماه قبل از آغاز پژوهش هم درهیچ کارگاهی مربوط به تریاژ شرکت نکرده بودند وارد مطالعه شدند. جمع آوری اطلاعات 

، ارزیابی و ارزیابی عملکرد انجام شد. خصوصیات دموگرافیک مورد از طریق تنظیم سه پرسشنامه جداگانه شامل: اطلاعات دموگرافیک

ارزیابی شامل سن، جنس، وضعیت تاهل، سابقه کار، مدرک تحصیلی، نوع استخدام، شیفت کاری و متوسط تعداد شیفت کاری در هفته 

تایید قرار گرفته بود، مورد استفاده قرار گرفت.  بود. به منظور ارزیابی و عملکرد دو پرسشنامه مجزا که پایایی و روایی آنها مورد آزمون و

و تست های آماری متناسب مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. سطح معنی دار کمتر از  11نسخه  SPSSاطلاعات با استفاده از نرم افزار 

(. در حیطه =441/4p= ،09/4rافزایش یافت ) 10±1/1به  1/7±1/8میانگین نمره پرستاران از  :ها یافته. در نظر گرفته شد 41/4

(. بین ویژگیهای فردی پرستاران =441/4p= ،07/4rرسید ) 7/19±1/0به  0/31±9/9عملکرد نیز میانگین نمرات افراد شرکت کننده از 

 (، کار=p/430(، درحالیکه بین سابقه کار پرستاری )<41/4pنمره آنها شش هفته پس از آموزش هیچ ارتباط معناداری یافت نشد ) و

( و میانگین نمرات عملکرد در فاصله زمانی شش هفته پس از آموزش رابطه =p/419(، نوع استخدام )=441/4pدر بخش اورژانس )

 و آگاهیمعناداری وجود داشت. همچنین بین نوع مدرک تحصیلی، وضعیت تاهل و جنسیت افراد شرکت کننده و میانگین نمرات 

زش موبنظر می رسد که آ :گیری نتیجه .اتمام کارگاه آموزشی ارتباط معناداری به دست نیامد عملکرد در فاصله زمانی شش هفته بعد از

داشته باشد. بنابراین گسترش دوره های  ESIو عملکرد پرستاران در زمینه تریاژ بیماران به روش آگاهی تاثیر مثبتی بر افزایش میزان 

، جهت ارتقاء آگاهی و به تبع آن کیفیت ارائه خدمات، ضروری به اورژانس ای پرستاران شاغل در بخشآموزش تئوری و عملی تریاژ بر

 .نظر می رسد

  پژوهش در آموزش پرستاری؛ نگرش، عملکرد؛ تریاژ؛ طب اورژانس واژگان کلیدی:

 :مقدمه

بخش اورژانس به عنوان یکی از مهمترین بخش های بیمارستان با انبوه 

بیماران مراجعه کننده رو به رو است. ارائه خدمات موثر در زمان مناسب در 

این بخش در سایه عملکرد کارا و موثر امکان پذیر می باشد. همواره ازدحام 

ش ران در بخبه عنوان معضلی جدی و تاثیرگذار بر میزان رضایت مندی بیما

. تشخیص سریع بیماران بدحال و (0-1)های اورژانس مطرح بوده است 

انجام اقدامات حیاتی در کمترین زمان ممکن تنها در سایه تریاژ و اولویت 

تا به حال سیستم های  .(1, 1)بندی مناسب بیماران امکان پذیر خواهد بود 

متفاوتی با مزایا و معایب نسبی نسبت به یکدیگر به منظور تریاژ بیماران 

اورژانس طراحی شده اند. در این بین سیستم تریاژ پنج سطحی یا 

Emergency Severity Index (ESI)  به دلیل سادگی، آموزش

ویکرد ادراکی و همچنین عملیاتی بودن در اکثر بخشهای اورژانس آسان، ر

بیمارستانهای دنیا مورد اقبال بیشتری واقع شده است. در ایران نیز به دنبال 

راه اندازی رشته طب اورژانس در دهه اخیر، اورژانس ها مجهز به واحد تریاژ 

تفاده حی اسشده اند که در اکثریت قریب به اتفاق موارد از سیستم پنج سط

می کنند. در حال حاضر وظیفه تریاژ بیماران در اکثریت اورژانس ها به عهده 
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سیستم پرستاری می باشد. مطالعات مختلف نتایج متفاوتی در زمینه میزان 

ساعت  0در استرالیا داشتن حداقل  .(0, 7)صحت تریاژ پرستاری داشته اند 

ساعت آموزش عملی برای آموزش تریاژ ضروری دانسته  80آموزش نظری و 

تم تریاژ در ایران، آموزش تریاژ . با توجه به نوپا بودن سیس(9)شده است 

برای پرسنل مسئول تریاژ در بخش های اورژانس ضروری بنظر می رسد. لذا 

و عملکرد آگاهی  مطالعه حاضر به منظور ارزیابی تاثیر آموزش بر میزان

پرستاران بخش اورژانس در زمینه تریاژ با سیستم پنج سطحی شاخص 

 .استطراحی شده  (ESI) بودنمیزان اورژانسی 

 

 :کار روش

و عملکرد پرستاران آگاهی داخله ای، تاثیر آموزش بر میزان در یک مطالعه م

در تریاژ بیماران بخش اورژانس بیمارستان ولی عصر فسا، فارس، ایران، قبل 

و شش هفته بعد از آموزش مورد ارزیابی و مقایسه قرار گرفت. تمامی شرکت 

کنندگان در مطالعه دارای حداقل شش ماه سابقه کار در بخش اورژانس 

یچ کارگاهی مربوط به تریاژ بودند و طی شش ماه قبل از آغاز پژوهش در ه

و عملکرد شرکت کنندگان  آگاهیشرکت نکرده بودند. در ابتدا میزان 

مورد سنجش و ارزیابی قرار گرفت. سپس  ESIمطالعه، در تریاژ به روش 

تمامی شرکت کنندگان در یک کارگاه تئوری و عملی به مدت نه ساعت 

دد تریاژ به توسط مجری طرح )متخصص طب اورژانس( مورد آموزش مج

و عملکرد شرکت  آگاهیقرار گرفتند. شش هفته بعد از آموزش  ESIروش 

کنندگان در زمینه تریاژ مجددا مورد ارزیابی و مقایسه با شرایط قبل از 

مطالعه قرار گرفت. جمع آوری اطلاعات از طریق تنظیم سه پرسشنامه 

بی عملکرد انجام و ارزیا آگاهیجداگانه شامل: اطلاعات دموگرافیک، ارزیابی 

شد. خصوصیات دموگرافیک مورد ارزیابی شامل سن، جنس، وضعیت تاهل، 

سابقه کار، مدرک تحصیلی، نوع استخدام، شیفت کاری و متوسط تعداد 

و عملکرد دو پرسشنامه  آگاهیشیفت کاری در هفته بود. به منظور ارزیابی 

ه گرفته بود، مورد استفاد مجزا که پایایی و روایی آنها مورد آزمون و تایید قرار

تمامی شرکت کنندگان قبل از ورود به مطالعه فرم رضایت  قرار گرفت.

آگاهانه را مطالعه و امضا نمودند و در صورت عدم تمایل از مطالعه حذف 

شدند. در ضمن تمامی پرسشنامه ها و چک لیست ها بدون نام و نتایج 

پژوهش حاضر به تایید کمیته  ارزیابی تنها در اختیار پژوهش گر باقی ماند.

 اخلاق آگاهیگاه علوم پزشکی شیراز رسیده است.

 و عملکرد: آگاهیروش اندازه گیری 

سوالی که  84شرکت کنندگان از پرسشنامه ای  آگاهیجهت سنجش میزان 

روایی آن توسط دو نفر از متخصصین طب اورژانس و بیهوشی و دو نفر از 

ن تریاژ تایید شده بود استفاده شد. برای تعییاساتید پرستاری آشنا به مسائل 

پایایی پرسشنامه مذکور از روش آزمون مجدد استفاده گردید. بدین ترتیب که 

نفر از پرستاران انجام  84مطالعه اولیه ای با فاصله زمانی یک هفته بر روی 

 04/4شد. ضریب همبستگی بین نمرات کل پرسشنامه در دفعه اول و دوم برابر 

 91/4برابر  (KR20) 84گاری درونی بر اساس ضریب کودر ریچاردسون و ساز

بود. به پاسخ صحیح به هر یک از سوالات پرسشنامه مذکور امتیاز یک و به 

پاسخ غلط امتیاز صفر تعلق گرفت. بر این اساس حداقل و حداکثر نمره قابل 

ر ب به ترتیب نمره صفر و بیست بود. در نهایت آگاهیکسب از جهت میزان 

راد در اف آگاهیاساس سیستم طبقه بندی لیکرت امتیازات کسب شده سطح 

 ( طبقه بندی شد. 11-84( و خوب )0-10(، متوسط )4-7سه سطح ضعیف )

همچنین به منظور بررسی و امتیازدهی عملکرد افراد شرکت کننده در 

سوال استاندارد مطابق با شرح وظایف  84مطالعه، چک لیستی حاوی 

تریاژ، مصوب وزرارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، تنظیم مسئولان 

گردید. تعیین پایایی چک لیست از طریق همبستگی بین سنجش گرها و 

مشاهده گران و از طریق مشاهده همزمان دو مشاهده گر انجام شد. برای 

شرکت کننده  14این منظور پژوهش گر و فرد آموزش دیده دیگری عملکرد 

ان طی پنج روز متوالی به وسیله چک لیست مذکور مورد را به صورت همزم

درصد و حداکثر  1/00مشاهده و ارزیابی قرار دادند )درصد توافق: حداقل 

درصد(. پاسخ به هریک از سوالات این چک لیست به صورت علامت 0/97

زدن یکی از چهار گزینه عالی، خوب، متوسط و ضعیف صورت گرفت که به 

امتیاز  1امتیاز و ضعیف  8امتیاز، متوسط  3ز، خوب امتیا 0عملکرد عالی 

پرسش چک  84اختصاص داده شد. در نهایت مجموع امتیازات حاصل از 

لیست مذکور بر اساس سیستم امتیاز بندی لیکرت به صورت زیر طبقه بندی 

به عنوان عملکرد  14-04به عنوان عملکرد نهایی عالی،  04گردید: امتیاز 

 به عنوان عملکرد نهایی تعریف گردید.  84-04توسط وم 04-14نهایی خوب،

 آنالیز آماری:

پس از جمع آوری، کد گذاری و ورود به بانک طراحی شده، داده ها با 

مورد تجزیه و تحلیل قرار 11نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار آماری 

و عملکرد افراد قبل  آگاهیتی زوجی برای مقایسه نمرات  گرفتند. از آزمون

و بعد از مداخله آموزشی و از ضریب همبستگی پیرسون برای تعیین ارتباط 

 ،تفاده شد. جهت تعیین ارتباط میانو عملکرد افراد اس آگاهیبین سطح 

تی مستقل و آنالیز واریانس  عملکرد و متغیرهای دموگرافیک از آزمون

 و عملکرد افراد از اهیآگیکطرفه و جهت بررسی تغییرات میانگین نمرات 

به  p<41/4استفاده گردید.   Repeated Measures ANOVAآزمون

  .عنوان سطح معناداری در نظر گرفته شد

 

 :یافته ها

قبل از برگزاری کارگاه آموزشی  1/7±1/8میانگین نمره آگاهی پرستاران از 

(. در =441/4p= ،09/4rپس از برگزاری آن افزایش یافت ) 10±1/1به 

قبل از  0/31±9/9حیطه عملکرد نیز میانگین نمرات افراد شرکت کننده از 

، =441/4pدر شش هفته پس از آموزش رسید ) 7/19±1/0به  آموزش

07/4r= ارتباط معناداری بین افزایش میزان آگاهی و بهبود عملکرد .)

، =03/4pکارکنان در تریاژ بیماران در شش هفته پس از آموزش بدست آمد )

80/4r= آنها شش هفته پس  آگاهی(. بین ویژگیهای فردی پرستاران و نمره

(، درحالیکه بین سابقه <41/4pاز آموزش هیچ ارتباط معناداری یافت نشد )

(، نوع استخدام =441/4p(، کار در بخش اورژانس )=430/4pکار پرستاری )

(419/4p= و میانگین نمرات عملکرد در فاصله زمانی شش هفته پس از )

وزش رابطه معناداری وجود داشت )جدول شماره یک(. همچنین بین نوع آم

مدرک تحصیلی، وضعیت تاهل و جنسیت افراد شرکت کننده و میانگین 

نمرات آگاهی و عملکرد در فاصله زمانی شش هفته بعد از اتمام کارگاه 

 آموزشی ارتباط معناداری به دست نیامد )جدول شماره یک(.
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ویژگی های فردی و میزان افزایش سطح آگاهی و عملکرد شش ارتباط بین  :1جدول

 آموزش تریاژ از بعد هفته

 P1 P2 تعداد )%( ویژگی های فردی

    هفتگی )ساعت( شیفت

04-14 (08 )81   

144-04 (00 )89 003/4 003/4 

   )سال( سن

<31 (10 )38   

≥31 (31 )10 103/4 11/4 

    سابقه کار )سال(

<0 (74 )31   

≥0 (34 )11 394/4 430/4 

    وضعیت استخدامی 

   19( 30) پیمانی-رسمی

 419/4 474/4 31( 18) قراردادی-طرحی

    )سال( کار در بخش اورژانس

<3 (14 )34   

≥3 (04 )84 813/4 441/4 

    وضعیت تاهل 

   31( 74) مجرد

 801/4 810/4 11( 34) متاهل

    جنسیت

   38( 10) زن

 131/4 178/4 10( 31) مرد

 . آگاهی1

 . عملکرد8

  بحث:

د و عملکر آگاهییافته های این مطالعه نشان داد که آموزش تریاژ بر میزان 

به عبارتی آموزش باعث افزایش میانگین  پرستاران بخش اورژانس موثر است.

نمره آگاهی و عملکرد پرستاران شد. در مطالعه حق دوست و همکاران نمره 

دو هفته پس از  0/11قبل از آموزش به  7/39عملکرد تریاژ کارکنان از 

آموزش ارتقاء یافت که نشان دهنده تاثیر مثبت آموزش بر سطح آگاهی و 

. به نظر می رسد که با افزایش سن (14)بود  عملکرد کارکنان بخش اورژانس

بر میانگین آگاهی و عملکرد پرسنل افزوده خواهد شد اما در مطالعه حاضر 

و عملکرد رویت نشد. در تحقیق  آگاهیارتباط معناداری بین سن و افزایش 

سالگی افزایش و  31طاهری و همکاران نمره آگاهی تریاژ پرستاران تا سن 

و  آگاهی. همچنین بیشترین نمره (11)کاهش یافته بود پس از آن مجددا 

سال بود. از  31سال و بالای  81-31عملکرد به ترتیب مربوط به پرستاران 

سال به بالا اگرچه آگاهی پرستاران کم شده بود ولی عملکرد آنان  31سن 

( 1/17در برابر1/19بهتر شده بود. نمره آگاهی در زنان بالاتر از مردان بود )

در برابر  1/19و در بعد عملکرد نیز زنان نسبت به مردان برتری داشتند )

مطلب با نتایج  ( ولی این اختلاف از لحاظ آماری معنی داری نبود. این7/11

یان . در رابطه با همبستگی م(11)مطالعات طاهری و همکاران مطابقت دارد 

در افرادی که سابقه  آگاهی، اگرچه میانگین نمرات آگاهی سابقه کار و نمره

کاری بیشتر از دو سال دارند نسبت به افراد با سابقه کمتر بالاتر است اما 

این اختلاف از لحاظ آماری معنی دار نبود. این بدین معناست که با افزایش 

تجربه کاری در بخش اورژانس آگاهی پرستاران در زمینه تریاژ افزایش نمی 

د که با مطالعه میرحقی و رودباری که نتیجه گیری کرده بود که میزان یاب

آگاهی پرستاران اورژانس درباره تریاژ با سابقه کاری آنان در بخش اورژانس 

پیمانی و قراردادی در -. افراد رسمی(18)ارتباطی ندارد هم خوانی دارد 

حیطه عملکرد میانگین نمرات بالاتری نسبت به افراد طرحی داشتند. این 

اشد که پرستاران طرحی دارای تجربه مطلب می تواند ناشی از این واقعیت ب

بالینی کمتری در انجام بسیاری از پروسیجرهای درمانی هستند و از طرفی 

تعهد سازمانی کمتری به محل خدمت خود دارند. یافته اخیر با نتایج مطالعه 

. از لحاظ وضعیت تاهل میانگین (11)طاهری و همکاران همخوانی ندارد 

نمرات در افراد متاهل بیشتر از افراد مجرد بود ولی اختلاف آماری معنی 

داری مشاهده نشد که این یافته هم سو با نتیجه تحقیق طاهری و همکاران 

 .(11)با نتیجه پژوهش های حق دوست و همکاران می باشد و در تقابل 

-144 ساعت و یا 14-04میانگین نمره آگاهی و عملکرد در افرادی که بین 

ساعت در طول هفته در بخش اورژانس کار می نمایند برابر بود که با  04

نتیجه مطالعه طاهری و همکاران مطابقت دارد ولی با نتیجه مطالعه 

و عملکرد افراد . میان آگاهی (11, 14)حقدوست و همکاران در تقابل است 

قبل و بعد از آموزش همبستگی مستقیم و معنی داری رویت شد. نتایج 

 بدست آمده در این پژوهش حاکی از آن بود که بین ویژگی های فردی

 هیچ گونه ارتباط معنیتریاژ در زمینه و آگاهی آنان  پرستاران بخش اورژانس

بین میانگین نمرات  داری وجود ندارد ولی در حیطه عملکرد، رابطه معناداری

شش هفته پس از آموزش افراد و ویژگیهای فردی نظیر سابقه کار، نوع 

. هرچند که تریاژ کاری وجود دارداستخدام و سابقه کار در بخش اورژانس 

ملکرد ععملی می باشد ولی بدون داشتن آگاهی کافی هرگز نمی توان انتظار 

. عواملی نظیر خستگی کارکنان، کمبود وقت، شلوغ (11-13)داشت مناسبی 

بودن بخش اورژانس و وجود بیماران بدحال،کمبود پرسنل، انگیزه و اعتماد 

در  عملکرد مطلوب ،به نفس می توانند باعث شوند تا علیرغم داشتن آگاهی

 .آن زمینه وجود نداشته باشد

  :نتیجه گیری

رد و عملک آگاهیبر افزایش میزان  بنظر می رسد که آموزش تاثیر مثبتی

داشته باشد.  ESIپرستاران بخش اورژانس در زمینه تریاژ بیماران به روش 

ای پرستاران بنابراین گسترش دوره های آموزش تئوری و عملی تریاژ بر

، جهت ارتقاء آگاهی و به تبع آن کیفیت ارائه شاغل در بخش اورژانس

 .خدمات، ضروری به نظر می رسد
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Abstract  
Introduction: Emergency department as one of the most important wards of the hospital 
confronts with lots of referring patients. Timely service presentation in this ward depends 
on efficient and effective functions of its personnel. Thus, this study was aimed to evaluate 
the effect of education on the knowledge and practice of emergency department’s nurses 
in the patients’ triage field. Methods: In this cross-sectional study, the knowledge and 
practice of 50 nurses was evaluated before and after of 9 hours educational workshop 
regarding patients’ triage based on the emergency severity index (ESI). Persons who had 
at least six months work experience in the emergency department and did not participate 
in any triage workshop during the six years before starting the project were entered to 
the study. Data gathering was performed through preparing three questionnaires 
separately included demographic information as well as assessment of knowledge and 
practice. Evaluated demographic characteristics were age, gender, marital status, work 
history, academic degree, type of employment, work shift, and average of work shift 
weekly. To assess the knowledge and practice, two separate questionnaires were used 
that their reliability and validity were confirmed before. Data was analyzed using SPSS 16 
and appropriate analytic tests. P<0.05 was considered as statistically significant. Results: 
The average knowledge scores of nurses reached from 7.5±2.1 to 14±1.6 (p= 0.001, 
r=0.49) after education. Also the average scores of participants increased from 31.8±9.9 
to 69.7±8.1 (p= 0.001, r=0.87).  There was no significant relationship between 
characteristics of nurses and their knowledge scores in six weeks after education 
(p>0.05). While it was seen between the work history of nursing (p=0.038), working in 
emergency department (p=0.001), as well as type of employment (p=0.019) and average 
scores of practice within six weeks after education. No significant relation was seen 
between academic degree, marital status, and gender of participants and average scores 
of knowledge and practice during six weeks after finishing the educational workshop. 
Conclusion: It seems that education has a positive effect on increasing the knowledge and 
practice of emergency department’s nurses regarding the triage of patients by ESI. 
Therefore, expanding the theoretical and practical courses of education is essential to 
improve the knowledge and quality of service presentation. 
Key words: Nursing education research; health knowledge, attitudes, practice; triage; emergency 
medicine 
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