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چكيده
زمينه و هدف: ترياژ بيمارستان بخشى از كاركرد بخش اورژانس است كه توسط پرستاران صورت مى گيرد و پرستاران با شناخت 
سريع خود بر اساس الويت هاى درمانى، بيماران را دسته بندى مى كنند، بنابراين لازم است دانشجويان پرستارى از روند ترياژ آگاهى 

داشته باشند. هدف از اين مطالعه تعيين ميزان آگاهى دانشجويان پرستارى از ترياژ بيمارستانى در اورژانس بوده است.
به روش  از دانشجويان پرستارى ترم هاى هفت و هشت در سال91- 1390  نفر  اين مطالعه توصيفى مقطعى 124  روش بررسى: در 
سرشمارى مورد بررسى قرار گرفتند. ابزار گردآورى داده ها پرسش نامه پژوهشگر ساخته در سه بخش اطلاعات دموگرافيك، آگاهى 
ترياژ و تصميم گيرى براى اقدامات ترياژ بود. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 15 و آزمون هاى آمارى توصيفى و استنباطى 

در سطح معنى دارى 05/ 0 مورد تجزيه و تحليل قرار گرقت.
يافته ها:  ميانگين نمره آگاهى دانشجويان 7/ 2±9 بود كه بيانگر آگاهى پايين دانشجويان در مورد ترياژ بود. بيشترين ميزان آگاهى 
مربوط به سطح يك ترياژ (31/1 درصد) و كمترين آن مربوط به سطح دو ترياژ(13/9 درصد) بود. اختلاف معنى دارى بين آگاهى 
دانشجويان با سابقه كاردانشجويى در بخش اورژانس وجود داشت (P<0/05). مهمترين منبع كسب اطلاعات دروس دانشگاهى بود. 

مهمترين دليل پايين بودن سطح آگاهى دانشجويان، عدم نظارت مربيان در دوران كارآموزى و كمبود زمان بيان شد.
نتيجه گيرى: با توجه به نمرات پايين دانشجويان در مورد ترياژ بيمارستانى، نظارت بيشتر مربيان در دوران كارورزى، تاكيد بر ترياژ در 

سرفصل هاى دانشجويان و انجام دوره هاى آموزشى تخصصى ترياژ براى مربيان و دانشجويان توصيه مى شود.
كليد واژه ها: آگاهى، ترياژ، دانشجوى پرستارى، بخش اورژانس
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مقدمه:

موقعيت هاى اورژانس موقعيت هاى پر خطرى هستند كه  در 
اين مواقع وضعيت جسمانى يا روانى افراد به طور ناگهانى دچار 
آسيب مى گردد و اين دسته از افراد نيازمند اقدامات سريع، اساسى 
شاهد  روزه  همه  اورژانس  هاى  بخش  (2و1).  هستند  ومناسب 
متفاوت  حدت  و  شدت  با  مختلف  مشكلات  با  بيمارانى  حضور 
هستند (3). آمارهاى سازمان جهانى بهداشت نشان مى دهد يك 
سوم از تخت هاى بيمارستانى به علت حوادث اشغال گرديده كه 
اورژانس  هاى  بخش  بيماران  گونه  اين  بسترى شدن  مكان  اولين 
بيمارستان ها است و خسارت ناشى از آن در جهان بيش از 500 
 Triage فرانسوى  كلمه  از  لغت  در  ترياژ  است(4).  ميليون دلار 
نيازهاى  و  موقعيت  بر حسب  بندى كردن  (طبقه   Sort معناى  به 
بندى  براى دسته  بار  اولين  براى  بيمار) گرفته شد، كه  هر  خاص 
كردن مصدومان در ارتش فرانسه بكار رفت (7- 5). ترياژ گامى 
حياتى در جريان ورود بيماران به اورژانس و اصولا كارى پر حجم 
بسيار چالش  اينكه در زمان شلوغى  به  با توجه  پر شدت است  و 
سيستم   .(8  -12) است  حياتى  اورژانس  ايمنى  براى  اما  است  زا 
سطح  پنج  در  كه  بوده   ESI بيمارستانها  اكثر  در  امروزه  ترياژ  
اولويت بندى مى شوند، در اين روش براساس شدت بيمارى و بر 
حسب تسهيلات مورد نياز، طبقه بندى بيماران صورت مى گيرد، 
راحتى  به  ندارند  مناسبى  بيمارانى كه حال عمومى  اين روش  در 
ترياژ مى گردند و اقدامات درمانى لازم براى آنها به سرعت آغاز 
مى گردد ، ساير بيماران پس از انجام مصاحبه و بررسى شكايت 
بيمار ، سطح بندى مى گردند و اقدامات درمانى و مراقبت هاى لازم 
جهت ايشان در زمان مقتضى انجام خواهد گرديد. در صورت نياز 
بيمار به اقدام نجات دهنده حيات، بيمار در سطح 1، در صورت 
در   ،2 سطح  شديد،  ديسترس  يا  درد  آلودگى،  خواب  يا  گيجى 
صورتيكه بيمار احتياج به دو يا بيشتر تسهيلات (آزمايش خون يا 
ادرار ، نوار قلب، راديو گرافى ،.....) داشته و اختلال علائم حياتى 
ديده نشود. سطح 3 و درصورت احتياج به يك تسهيلات در سطح 
4 و صورت عدم احتياج به تسهيلات بيمار در سطح 5 دسته بندى 
مى گردد. (15-13). در ترياژ بيماران، عوامل داخلى شامل مهارت 
محيط  وضعيت  فردى،  هاى  ويژگى  دانش)،  (تجارب،  پرستاران 
كارى (ازدياد كارى) و چگونگى ارزيابى و مراجعه بيماران نقش 
پرستاران  آگاهى  و  دانش  كه  دهد  مى  نشان  نتايج    .(16) دارند 
دانش  پرستاران  در صورتيكه   .(17) است  ناكافى  ترياژ  مورد  در 
نيز بهره  و آگاهى مناسبى از ترياژ داشته از روش هاى استاندارد 
براى  اين شيوه در مداخلات صورت گرفته  مثبت  اثرات  گيرند، 

بيماران نمايان مى گردد (19،18).

ابلاغ  ها  بيمارستان  به  ترياژ  ملى  مقياس  گونه  هيچ  ايران  در   
نشده و بيمارستان ها خود مرجع تعيين سيستم ترياژ هستند، محيط 
بالينى در آموزش پرستارى جايى است كه دانشجويان بايد بتوانند 
دانش و مهارت هايى را كه فرا گرفته اند بكار بندند و ارزش هاى 
بالين را كسب كنند. در  براى كار در محيط  نياز  حرفه اى مورد 
اين است كه در دوره دانشگاهى سرفصلى  ، واقعيت  مورد ترياژ 
براى آموزش ترياژ وجود ندارد طورى كه سهم ترياژ در سر فصل 
ساعته  دو  جلسه  يك  در طى  فوريت  واحد  در  پرستارى  دروس 
برگزارى  دارد  وجود  روى  پيش  كه  راهكارى  تنها  پس  است، 
كارگاه هاى آموزشى و رجوع به مقالات پراكنده و بسيار كمى 
نشان  ها  بررسى   .(20) است  شده  منتشر  زمينه  اين  در  كه  است 
با  است،  نشده  انجام  مشابه  اى  مطالعه  در كشورمان  كنون  تا  داد 
و  تئورى  دانش،  در  موجود  گسست  و  موضوع  اهميت  به  توجه 
بالين در رشته پرستارى كه روز به روز در حال افزايش است و از 
طرفى دانشجويان پرستارى امروز كه پرستاران فردا هستند، هدف 
ترياژ  از  پرستارى  دانشجويان  آگاهى  ميزان  تعيين  مطالعه  اين  از 
بيمارستانى در اورژانس است تا بتوان با استفاده از نتايج آن و برنامه 

ريزى بهتر از كاستى ها و مشكلات موجود كاست.

روش بررسى:

اين پژوهش توصيفى مقطعى در دانشجويان پرستارى ترم هاى 
هفت و هشت كارورز در بيمارستان هاى آموزشى دانشگاه علوم 
صورت  سرشمارى  روش  به   1390 سال91-  در  تهران  پزشكى 
دانشجويان  تمامى  بين  پرسشنامه   143 مجموع  در  پذيرفت. 
پرستارى توزيع شد و ميزان پاسخ دهى به پرسشنامه 124 مورد برابر 
86/3 درصد بود. به منظور جمع آورى داده ها پرسشنامه پس از 
بررسى و مرور مطالعات مشابه تهيه گرديد (10و3). روايى محتواى 
پرسشنامه با نظر خواهى از 7 نفر از اساتيد صاحب نظر در دانشگاه 
بر روى  با روش آزمون مجدد  پايايى آن  و  تهران  پزشكى  علوم 
10 نفر از دانشجويان تاييد گرديد. ضريب آلفاى كرونباخ در كل 
سوالات يك مطالعه 0/82 (در بخش اول 0/85 و در بخش دوم 
0/79) تعيين گرديد. بخش اول مربوط به اطلاعات دموگرافيك 
شامل 8 پرسش در مورد سن، جنس، وضعيت كارشناسى(پيوسته، 
ناپيوسته)، سابقه كار دانشجويى در بخش اورژانس، بومى يا غير 
بومى بودن، معدل واحدهاى گذرانده شده ، مهمترين منبع كسب 
اطلاعات و مهمترين دليل كاهش آگاهى واحد هاى مورد پژوهش 
بود. بخش دوم سوالات مربوط به آگاهى از ترياژ بيمارستانى به 
صورت 10 سوال مربوط به آگاهى از ترياژ بيمارستانى به صورت 
10 سوال مربوط به آگاهى از ترياژ بيمارستانى طراحى شده بود كه

همكاران   و  طباطبايى  همكاران  امير  و  طباطبايى  همكاران  امير  و  طباطبايى  امير 
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به  و  بندى شده  طبقه  دانم»  نمى  و  غلط  « صحيح،  به صورت 
اينصورت  نمره يك، در غير  پاسخ صحيح  هر سوال در صورت 
گيرى  تصميم  به  مربوط  بخش سوم  مى گرفت.  تعلق  نمره صفر 
بود  بيمارانى  حال  شرح  واقع  در  قسمت  اين  در  بود  ترياژ  براى 
تا طبقه غير فورى  احيا (سطح1)  از طبقه  ترياژ  پنج سطح  كه در 
(سطح5) اولويت بندى گرديد. در اين بخش به هر پاسخ درست 
اين  در  گرفت.  تعلق  امتياز(صفر)  غلط  پاسخ  هر  به  و   (1) امتياز 
پرسشنامه، حداقل نمره (صفر) و حداكثر(20) بود. امتيازات كمتر 
 -15 بين  نمره  درصد)،   50 از  كمتر  (كسب  ضعيف   10 نمره  از 
از  بالاتر  و  نمره كل)  متوسط (كسب 75-50 درصد  آگاهى   10
15 آگاهى خوب (كسب بيش از 75 درصد) در نظر گرفته شد. 
و  توصيفى  آمار  روش  با  اطلاعات  ها،  داده  آورى  جمع  از  پس 
استنباطى (تى مستقل،آزمون كاى دو وآناليز واريانس يك طرفه) 
با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 15 مورد تجزيه و تحليل قرار 
گرفتند. به واحدهاى مورد پژوهش اعتماد كامل داده شد كه نيازى 

به نوشتن مشخصات در پرسشنامه نخواهد بود.

يافته ها

كننده  شركت  درصد)   73/3)  91 اكثريت  تحقيق  اين  در 
هشت،  ترم  درصد)   63 /7) مجرد، 79  درصد)   79 /03) مونث، 98 
 95 و  است  بوده  پيوسته  كارشناسى  مقطع  در  درصد)   94  /3)  117
نداشته  اورژانس  بخش  در  دانشجويى  كار  سابقه  درصد)   76  /6)
دانشجو  78 مجموع  در  آگاهى،  نمرات  ميزان  به  پاسخ  در  اند. 

(62/9 درصد) داراى نمرات اگاهى ضعيف، 17 دانشجو(13/7درصد) 
خوب و 29 دانشجو(3/ 23 درصد) متوسط بودند. نمرات نهايى آگاهى 
از 16- 1 متغير بوده و ميانگين نمرات 2/ 9 بوده است. در پاسخ به تصميم 
گيرى براى اقدامات ترياژ بيشترين ميزان صحيح سطح ترياژ، مربوط به ترياژ 
سطح يك، و كمترين آن مربوط به سطح دو بوده است (جدول شماره1).
جدول شماره(1): ميزان نمرات دانشجويان پرستارى بر اساس 
پنج سطح ترياژ بيمارستانى در دانشجويان پرستارى90- 1389

است.  بوده  دانشگاهى  دروس  اطلاعات  كسب  منبع  مهمترين 
سطح  بودن  پايين  دليل  مهمترين  شما  نظر  «به  سوال  به  پاسخ  در 
آگاهى دانشجويان چيست؟»،  بيشترين پاسخ «عدم نظارت مربيان 

در دوران كارآموزى و كمبود زمان» بيان شد (جدول شماره 2).

»رات میزان آگاهیمیانگین »راتسطح تریاژ

١/ ٣١ درصد١/ ٧ + ١٣سطح١

٩/ ١٣ درصد٣/٤ +٧سطح٢

٤/ ١٦ درصد١/ ٧+ ١١سطح٣

١/ ١٨ درصد٤/ ٩+ ٩سطح٤

٥/ ٢٠ درصد٧/ ٠+ ١٢سطح٥

آزمون كاى دو نشان داد كه رابطه معنى دارى بين سابقه كار 
دانشجويى در اورژانس با نمرات آگاهى دانش برقرار بوده است، 
با  ترياژ  زمينه  در  آگاهى  نمره  ميانگين  بين  دارى  معنى  اختلاف 

.(P<0/05 )سابقه كار دانشجويى در اورژانس مشاهده گرديد

جدول شماره (2): علل كاهش آگاهى دانشجويان در 
مورد ترياژ بيمارستانى در سال 90- 1389

بحث و نتيجه گيرى:

اينكه ترياژ پنج سطحى، دقت و صحت بالايى در  به  با توجه 
تعيين الويت هاى درمانى بيماران مراجعه كننده به اورژانس دارد 
با اقبال و  و از نظر كاربران اصلى آن يعنى پرستاران، اين سيستم 
از  بسيارى  بوده است و در  بيشتر و كاربرد آسانتر همراه  پذيرش 
كشورها از مقبوليت بالايى برخوردار است (4). بر اساس يافته هاى 
پژوهش ميزان آگاهى دانشجويان در اين پژوهش 9/2 بوده است 
و بيانگر آن است كه ميزان آگاهى در سطح مطلوبى نبوده است، 
پژوهش انجام شده در مورد ترياژ در دانشجويان پرستارى اهواز 
نشان مى دهد كه 57/1 درصد از پرستاران داراى آگاهى خوبى 
بودند و 12/3 درصد از آنها  آگاهى ضعيفى داشته اند (21). بررسى 
 86 كه  دهد  مى  نشان  پرستاران  در  ترياژ  مشكلات  و  ها  چالش 
درصد از واحدهاى مورد پژوهش دوره آموزشى تخصصى ترياژ 
از واحدها مسئوليت اصلى خود را  را طى نكرده و 98/2 درصد 
صورت  ها  دانشگاه  در  لازم  سازى  فرهنگ  زيرا  شناسند  نمى 
نگرفته است، 61/8 درصد معتقد بودند كه يك سيستم ترياژ واحد 
در  چندگانگى  و  است  نشده  ارائه  درمان  و  بهداشت  سيستم  در 
اجراى ترياژ موجب تضعيف كارايى افراد مى شود و 93/6 درصد 
آنها اعتقاد داشتند در برخى زمان ها فرهنگ سازى غلط موجب 
اختلال در انجام صحيح ترياژ مى شود (22). در مطالعه عباسى و 
همكاران ميزان اطلاع كاركنان از ترياژ 39/7 درصدگزارش شد 
نقش هاى آن  و  ترياژ  پرستاران در مورد  (23). در كنار آشنايى 
بايد آموزش عمومى در مورد فوريت ها هم صورت گيرد، زيرا 
افزايش  باعث  انتظار  زمان  مدت  كاهش  با  ترياژ  سيستم  كاهش 

رضايت مندى بيماران مى شود.

تعداد(درصد)عامل

کمبود مدت زمان اختصاص داده شده 

در دوران دانشجویی
(٢٥/٨) ٣٢

عدم نظارت مربیان در دوران 

کارآموزی
(٩/ ٣٧) ٤٧

١٩ (٣/ ١٥)عدم همکاری پرستاران بخش

عدم ¾ایل دانشجو به حرفه پرستاری 

و اشنایی با ساختار
(٦/ ٩)١٢

١٤ (١١/٢)سایر موارد
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ميزان  بيشترين  كه  بوده  اين  پژوهش  اين  قوت  نقاط  از  يكى 
آگاهى در مورد سطح يك بوده است، سطح يك در ترياژ مربوط 
براى  بايد  سريعا  كه  است  بيماران  ترين  بدحال  و  ترين  وخيم  به 
اين  گيرد.  صورت  ريوى  قلبى  احياى  عمليات  آنها  جان  نجات 
بيانگر آن است كه با تشخيص صحيح در سطح اول ترياژ مى توان 
از اتلاف منابع و بروز پيامدهاى نامطلوب جلوگيرى كرد و زمينه 

ساز درمان سريع بيماران و تسهيل وضعيت بيماران شد (4).

در  دانشجويى  كار  سابقه  كه  افرادى  داد  نشان  آمارى  نتايج   
برخوردار  بيشترى  آگاهى  و  دانش  ميزان  از  اند  داشته  اورژانس 
ترياژ  پرستار  مورد  در  آمريكا  اورژانس  پرستارى  انجمن  بودند. 
اعلام كرد كه حداقل بايد شش ماه سابقه كار در اورژانس داشته 
باشد (20). مطالعه انجام شده در كرمان رابطه مثبتى بين سابقه كار 
و دانش ترياژ نشان داد (18). مطالعه هدايتى وهمكاران نشان داد 
و  آگاهى  پرسشنامه  از  شده  كسب  نمرات  و  كار  سابقه  بين  كه 
دانش ترياژ، رابطه مستقيمى وجود ندارد و نمى توان گفت كه با 

افزايش سابقه كار دانش ترياژ افزايش مى يابد (5).

ترياژ  مورد  در  پرستارى  دانشجويان  آگاهى  نمرات  ميزان 
بيمارستانى پايين است و مربيان بايد در دوران كارآموزى نظارت 
اهيمت  به  توجه  با  باشند.  داشته  دانشجويان  عملكرد  بر  بيشترى 
 .1 زمينه  اين  در  پرستارى  دانشجويان  دانش  افزايش  براى  ترياژ، 
تعداد  تناسب   .2 و  فوريت  بحث  تئورى  تدريس  روند  در  تغيير 

دانشجو به مربيان در بالين پيشنهاد مى شود.

تقدير و تشكر    

اين پژوهش با مجوز معاونت پژوهشى مجتمع بيمارستانى امام 
بدين  است.  شده  انجام  تهران  پزشكى  علوم  دانشگاه  خمينى(ره) 
اورژانس  هاى  بخش  و  پرستاري  دانشجويان  تمامي  از  وسيله 
بيمارستان هاى وابسته به دانشگاه علوم پزشكى تهران كه در اين 

پژوهش همكاري و شركت داشته اند قدردانى مى گردد.
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Abstract
Background and objectives: Triage is a function of the emergency ward carried out by nurses. Patients 
are required to be categorized according to their medical priorities. Since it is critical for nursing stu-
dents to have sufficient information about the process of triage, the current study aimed to determine 
nursing students’ level of awareness of triage in the emergency ward.
Methods: This cross-sectional descriptive study used census sampling to select 124 nursing students in 
the 7th and 8th semesters during 2011-12. Data were collected via a researcher-made questionnaire con-
sisting of three parts to assess demographic characteristics, awareness of triage, and decision-making 
in triage. Data were analyzed with descriptive and inferential statistics. All analyses were performed in 
SPSS version 15.0 at a significant level of 0.05.
Results: The students’ mean awareness score was 9.0 ± 2.7, i.e. they had low awareness of triage. While 
the participants had the highest awareness about level 1 triage (31.1 Percent), the x awareness of level 
2 triage was the least (13.9 Percent). There was a significant difference in awareness between the stu-
dents with and without an experience of working in an emergency ward (P< 0.05). The most important 
source of information was university courses. Lack of time and supervision were found responsible for 
the students’ low level of awareness.
Conclusion: The low awareness scores of the studied students about triage highlighted the need for 
more supervision during internship, emphasis on triage in university courses, and specialized triage 
training courses for the students.
Keywords: Awareness, Triage, Nursing Student, Emergency Ward
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