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 مقدمه:

ها و دقایق برای بیمار مهم است و این در اورژانس پزشکی ثانیه

ها ممکن است تعیین کننده فاصله میان مرگ و ناتوانی جدی زمان

. افزایش زمان انتظار و طول زمان ارائه 1یا زندگی مفید باشد 

خدمات پزشکی در بخش اورژانس، منجر به کاهش کیفیت 

یمارانی که دارای شرایط مراقبت و افزایش عواقب نامطلوب در ب

برای مثال در کشور استرالیا  2, 3شود تهدیدکننده حیات هستند، می

ساعت در  8بیمارانی مبتلابه انفارکتوس میوکارد که بیشتر از 

اند نسبت به بیمارانی که متوسط زمان بخش اورژانس منتظر بوده

اند، بیشتر دچار وقوع مجدد ارد را تجربه کردهانتظار استاند

. میانگین زمان اقامت 4اند انفارکتوس قلبی در بیمارستان شده

 2002تا  2003بیماران در بخش اورژانس کشور آمریکا نیز از سال 

. 4درصد افزایش یافته است  24دقیقه یعنی  1/48دقیقه به  6/44از 

 کند که این افزایش زماناین امر وقتی اهمیت بیشتری پیدا می

باشد که دارای حادترین وضیعت انتظار مربوط به بیمارانی می

بیماری هستند و نیاز به مداخله سریع جهت حفظ حیات خود 

 .6دارند

ا یابد که بافزایش مدت اقامت بیماران زمانی اهمیت می

ابع ها و کمبود پرسنل و منافزایش مراجعین به اورژانس بیمارستان

ها باشد که منجر به شلوغی و ازدحام بخش اورژانس بیمارستان

تعداد بیماران  2002تا  1222. در کشور آمریکا از سال 7شود می

میلیون  136میلیون نفر به  102مراجعه کنده به بخش اورژانس از 
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 چکیده:

آموزشی فعال، با  ( شیوهProblem-based learning)  PBL: آموزش مبتنی بر مسئله یا زمینه

 باشد. در مطالعه حاضر تأثیر آموزش تریاژ شاخص شدت اورژانس یا محوریت مسئله و یادگیرنده می

ESL(Emergency Severity Index به روش )PBL  بر زمان اقامت بیماران و عملکرد

 پرستاران تریاژ بخش اورژانس بررسی شد.

پرستار  12برای تمامی  PBLبا روش  ESIای حاضر، آموزش تریاژ : در مطالعه مداخلهها روش

ای ثبت هلیست مشاهدمسئول تریاژ در بیمارستان بعثت همدان انجام شد. ابزارهای پژوهش شامل چک

موجود در بخش بود. اعتبار ابزارها به تأیید اساتید رسید.  ESIو فرم  Swailesبر اساس مطالعه  زمان

گران استفاده شد. مدت اقامت و سطح تریاژ گر، از روش تکمیل همزمان مشاهدهجهت پایایی مشاهده

ESI ،72  ه شدهای گردآوریگردید. دادهبیمار دو هفته بعد از اتمام مداخله، ثبت  72بیمار در قبل و

 20نسخه  SPSS افزارتوسط نرم %24های تی مستقل، من ویتنی و تحلیل واریانس با اطمینان با آزمون

 تحلیل شد.

 40/31± 41/4(، میانگین سنی %7/21(، با مدرك کارشناسی )%74اکثر پرستاران تریاژ مرد ) ها:یافته

سبب کاهش واضحی در مدت  PBLبه روش  ESIسال بودند. آموزش تریاژ  72/6±00/8و سابقه کار

( تریاژ شد. همچنین به P<001/0( و بهبود عملکرد پرستاران )P<001/0« )تریاژ توسط پرستاران»

ن ورود تا اولی»و نیز زمان « ورود بیمار تا شروع تریاژ توسط پرستار»دنبال مداخله آموزشی، زمان 

 کاهش واضح یافت. ESIبرای بیماران در کلیه سطوح تریاژ « کویزیت توسط پزش

بر بهبود زمان تریاژ و بهبود عملکرد  PBLبه روش  ESI : با توجه به تأثیر آموزش تریاژگیرینتیجه

 .شودجهت آموزش سایر کارکنان اورژانس پیشنهاد می PBLپرستاران، 

 .تریاژ، آموزش مبتنی بر مسئله، پرستار، زمان اقامت، بخش اورژانس :کلید واژه ها
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؛ 4, 8دهد درصد رشد را نشان می 32نفر افزایش یافته است که 

ایی اندازه توانهای مراقبت اورژانس به یک از جنبهبنابراین هیچ

بخش اورژانس در ارزیابی، درمان و تعیین تکلیف یک بیمار، در 

باشد. برای قبول، مهم نمیزمانی معقول و قابلیک چارچوب 

ها، سیستم مواجه با این مسئله در بخش اورژانس بیمارستان

 تریاژهای متفاوتی ایجادشده است.

 یا  ها، سیستم معیار شدت اورژانسیکی از این سیستم

ESL(Emergency Severity Indexمی ) باشد که در

متخصص اورژانس به )اولین ویرایش( توسط دو  1222سال 

ابداع شد و تاکنون چهار  های ریچارد ووئرز و دیوید ایتلنام

ویرایش در آن صورت گرفته است. این سیستم از تریاژ جزو 

 سطحی -های سهسطحی در مقابل سیستم -های پنجسیستم

باشد. در این روش پرستار تریاژ، بیمار را بر اساس دو معیار می

که اولی  کندبندی میوردنیاز طبقهشدت بیماری و تسهیلات م

باوجود عوامل تهدیدکننده حیات و عضو، وجود علائم خطر و 

 شود و معیار دوم بر اساس تجربههمچنین علائم حیاتی تعیین می

شود. همین تعیین منابع تشخیصی و درمانی پرستار تعیین می

موردنیاز بیماران توسط پرستاران، وجه تمایز این سیستم با 

. در ایران نیز اولین بار در سال 2باشد های دیگر تریاژ میتمسیس

سطحی بود به  3دستورالعمل اجرایی تریاژ که یک سیستم  1380

تریاژ جدید  1388ها صادر گردید و بعدازآن در سال بیمارستان

ر طومعیار شدت اورژانس در بیمارستان امام خمینی )ره( به

طی دستورالعمل نهایی، تریاژ  1320آزمایشی اجرا و سپس در سال

جدید بیمارستانی معیار شدت اورژانس توسط وزرات بهداشت و 

 .10های تابعه ابلاغ شد درمان به کلیه بیمارستان

 های تریاژ، اجرای این سیستم از تریاژمانند سایر سیستم

. 11شده دارد های اعمالنیاز به سطوح کافی آموزش و حمایت

بدون آموزش اصولی و مدون در این زمینه، پرستاران قادر 

صورت صحیح و مطابق با استانداردهای نخواهند بود تریاژ را به

ریاژ، هرگونه مقیاس ت کارگیریهنگام به شده به کار ببرند.ارائه

بندی تریاژ ممکن است دریکی از این سه دسته قرار گیرند: سطح

 Accurate triage) بندی دقیقتریاژ در سطح

assessment( تریاژ در سطوح بالاتر ،)Overtriage)  و

طور که . همان12 (Undertriagedتر )تریاژ در سطوح پایین

ر حال تر تریاژ، بیمار دینبندی نادرست بیمار در سطوح پایطبقه

انتظار جهت ویزیت و درمان را در معرض خطرات جدی قرار 

دهد، قرار دادن نادرست بیمار در سطوح بالاتر تریاژ نیز عواقب می

ها دیگری مانند استفاده از منابع مالی و انسانی کمیاب در بیمارستان

ای هحرف تردید پرستاران با اقدامات. بی13را به دنبال خواهد داشت 

زمان اقامت  جمله تریاژ بیماران، نقش مهمی در مدت خود از

توانند در کاهش دارند و می بیماران در بخش اورژانس بر عهده

موازات ها بهرو در بیمارستانازاین. 7این زمان تأثیرگذار باشند 

اجرای هر نوع از سیستم تریاژ، آموزش آن نیز موردتوجه بوده 

. در همین راستا برداشتن حداقل هشت ساعت آموزش 14است 

ساعت آموزش عملی تریاژ تحت نظارت پرستار  24نظری تریاژ و 

 .14است باتجربه، تأکید شده 

دهند که رغم این تأکیدات مطالعات نشان میعلی

های تریاژ کامل و مؤثر نیستند. برای مثال در یک آموزش سیستم

درصد از پرستاران برای  42رالیا مشخص شد که پژوهش در است

درصد هم اظهار کردند که  14اند و تریاژ آموزش ندیده

هنوز  اند،های آموزشی تریاژ شرکت کردهباوجوداینکه در کلاس

د کننآمادگی کافی برای انجام این کار را در خود احساس نمی
شده است که نیز مشخص 2004. حتی در کشور سوئد در سال 16

بخش اورژانس آن کشور از روش آموزش تریاژ مدون و 

. پرستاران در کشور ما 17برند استانداردشده برای تریاژ سود نمی

های نیز در دوره دانشگاهی خود آموزش جامعی برای سیستم

کنند و سهم تریاژ در سرفصل دروس پرستاری تریاژ دریافت نمی

. این 18باشد صورت یک جلسه دوساعته میها بهدر واحد فوریت

تواند سبب شود تا زمینه مناسب برای بروز رفتار ها مینارسایی

ریاژ در حالی دیگر تعبارتمبتنی بر دانش پرستاران فراهم نباشد. به

شود که درباره آن دانش و های ایران اجرا میدر بیمارستان

 .12آموزش کافی در اختیار پرستاران گذاشته نشده است 

وجود کمبودهای آموزشی درزمینه تریاژ نیز توسط 

وزارت بهداشت مورد تأکید قرارگرفته و از این حیث طبق 

دستورالعمل جدید وزارت بهداشت در خصوص تریاژ معیار 

شدت اورژانس، گذراندن آموزش تریاژ برای تمامی پرستاران 
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ن اها باید هم در پایتریاژ، اجباری شده است که تأثیر این آموزش

دوره و هم در فواصل مشخص، پس از پایش و در صورت 

. تحقیقات در 10بازآموزی، با آزمون مشخص و معتبر تأیید شود 

 تریاژ مورد در محض دهند که حتی دانشاین زمینه نشان می

در  پرستاران گیریدر تصمیم کار سابقه به نسبت تریمهم عامل

ترین سطح فت در مهمتوان گدیگر میعبارت. به20است  تریاژ

راین گیری، داشتن دانش پرستار مؤثر است، بنابتریاژ، یعنی تصمیم

ری گیهای آموزشی مؤثر جهت تقویت مهارت تصمیمباید روش

 این افراد فراهم آورد.

ی های آموزشهای دنیا در پی یافتن روشاکثر دانشگاه

های مؤثر هستند که بتوانند موجب گسترش و ارتقای ظرفیت

های افراد گروه گیری بالینی و یادگیری مداوم و خودمحورصمیمت

های پیشنهادشده جهت ایجاد چنین یکی از راه. 21 پزشکی گردند

ال و های آموزشی فعهایی در پرسنل، استفاده از استراتژیویژگی

 ESLیا  . یادگیری مسئله محور10باشد مسئله محور می

(Emergency Severity Index) های آموزشی از روش

به  تواند پرستاری راشود که میفعال و فراگیر محور محسوب می

افزایش یادگیری و  22ای هدایت سازد سمت نیل به اهداف حرفه

 .23و رضایت یادگیرندگان را در پی داشته باشد 

این شیوه آموزشی فعال بر پایه دو اصل مسئله محور و 

گردد تا پرستاران در شغل خود با فراگیر محور، موجب می

های بیمار و بیماری، برخورد فعالانه داشته و تنها به اجرای موقعیت

. درواقع یادگیری مسئله 24وار پروسیجرها اکتفا نکنند طوطی

 .24محور پلی بین تئوری و عمل است 

بخش اورژانس بیمارستان بعثت همدان به دلیل 

برخورداری از امکانات تخصصی و فوق تخصصی گوناگون 

خصوص بیماران ترین مرکز ارجاع بیماران بهعنوان اصلیبه

ترومایی، شاهد خیل حضور بیماران از نقاط مختلف استان 

ازآنجاکه در حال حاضر در این بیمارستان سیستم تریاژ باشد. می

شود و با توجه به عدم انجام اورژانس انجام می معیار شدت

پژوهش مشابه، تصمیم گرفته شد این پژوهش در این بیمارستان 

 شده تا تأثیر آموزش تریاژ معیار شدت اورژانس به روشانجام

امت و مدت اق اژترییادگیری مسئله محور بر عملکرد پرستاران 

بیماران در بخش اورژانس مرکز آموزش و درمانی بعثت همدان 

 موردبررسی قرار گیرد.

 مواد و روش ها: 

سرپایی مرکز  ای حاضر در تنها بخش اورژانسپژوهش مداخله

آموزشی درمانی تخصصی و فوق تخصصی بیمارستان بعثت 

همدان انجام گرفت. جامعه پژوهش را کلیه پرستاران تریاژ شاغل 

پرستار تریاژ در این پژوهش  12در بیمارستان تشکیل دادند. تمامی 

کرد عملشرکت نمودند. جهت بررسی تأثیر مداخله آموزشی بر 

مان گیری زتریاژ بندی آنان و اندازهپرستاران، اقدام به بررسی 

اقامت بیماران در بخش اورژانس گردید. تعداد نمونه برای 

و  04/0مشاهده عملکرد پرستاران و زمان اقامت بیماران با خطای 

نفر بعد از مداخله محاسبه  72نفر قبل و  72، 80/0توان آزمون 

نیز  و بدین ترتیب که عملکرد هر یک از پرستاران تریاژگردید. 

مدت اقامت بیماران، برای حداقل دو بیمار در حداقل سه سطح 

ابزار پژوهش شامل سه بررسی شد. تریاژ قبل و بعد از مداخله 

مشخصات  -2مشخصات دموگرافیک پرستاران،  -1قسمت بود: 

 بیماران اقامتسنجی ثبت مدت فرم زمان -3دموگرافیک بیماران، 

معیار فرم تریاژ  -4و  26ان و همکار Swailesبر اساس مطالعه 

موجود در بیمارستان برای بررسی عملکرد  شدت اورژانس

 پرستاران در تریاژ بیماران.

علمی تن از اعضای هیئت 10روایی ابزارها به تأیید 

پرستاری و متخصصان پزشکی اورژانس رسید. جهت پایایی، کلیه 

مشاهدات توسط یکی از پژوهشگران انجام شد. همچنین جهت 

گران ها، از روش پایایی مشاهدهجلوگیری از تورش ورود داده

(Inter-rater reliability) که  ترتیبنایاستفاده گردید. به

پژوهشگر، همزمان با یک پرستار تریاژ و یک پزشک متخصص 

سنجی و تریاژ دیده جهت تکمیل فرم زماناورژانس )آموزش

ESIنفر از بیماران نمودند که  10ها برای ( اقدام به تکمیل فرم

دهنده ( نشان>001/0P) %26گران نتایج همبستگی بین مشاهده

ساخت  stopstarکرنومتر مدل  گر بود.پایایی مناسب مشاهده

ثانیه بود که روزانه  001/0شرکت هانهارت آلمان با میزان خطای 

 شد.طی انجام پژوهش، با استفاده از دو کرنومتر مشابه کالیبره می
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سنجی با مشاهده مستقیم بیماران از ابتدای فرایند تکمیل فرم زمان

ورود بیمار )نحوه انتقال، سطح قرارگیری تریاژ، زمان تریاژ توسط 

پرستار، زمان ویزیت توسط پزشک و ...( تا انتهای فرایند یعنی 

تعیین وضعیت بیمار )انتقال، ترخیص، فوت و ...( توسط کرونومتر 

توسط پژوهشگر همزمان با  ESIفرم تریاژ  انجام شد. همچنین

پرستاران تریاژ برای هر بیمار تکمیل تا جهت بررسی عملکرد 

 ESIاژ تری پرستاران میزان توافق تریاژ بندی آن با کپی فرم

شده توسط پرستار تریاژ مقایسه شود. چون در ابتدا، سطح تکمیل

ار شدت ژ معیکننده به اورژانس بر طبق تریاتریاژ بیماران مراجعه

تلف های مخاورژانس مشخص نبود، پژوهشگر با حضور در شیفت

سنجی برای کلیه بیماران در اورژانس، اقدام به تکمیل فرم زمان

نمود. پس از مشخص شدن کننده به بخش اورژانس میمراجعه

سطح قرارگیری بیماران در تریاژ توسط پرستار، اقدام به انتخاب 

 شد. بدیننجی در هر سطح از تریاژ میسهای زمانتصادفی فرم

بیمار گروه بعد از  72بیمار گروه قبل و  72ترتیب، از مجموع 

نفر، در سطح  ESI ،6طور مساوی در سطح یک تریاژ مداخله، به

نفر و در سطح چهار و پنج  26نفر، در سطح سه تریاژ  10دو تریاژ 

 نفر بودند. 4و  24تریاژ به ترتیب 

ای، به دقیقه 120سه جلسه صورت همداخله آموزشی ب

فاصله یک هفته در بین هر جلسه، با استفاده از روش یادگیری 

مسئله محور، به همراه آموزش چهره به چهره در بخش طراحی 

گردید. جلسه اول اهداف کلی و اهداف هر جلسه، محتویات، 

اصول روش یادگیری مبتنی بر مسئله، وظایف یادگیرندگان و 

ها در این روش، اصول و اهمیت تریاژ ارائه شد. ز آنانتظارات ا

 ESIیک هفته بعد، در جلسه دوم ابتدا از طریق سخنرانی الگوریتم 

برای پرستاران توضیح داده شد و سپس دو الی سه سناریو تریاژ 

ویرایش  ESIدر سطوح مختلف )برگرفته از دستنامه جدید تریاژ 

مثال بررسی و بر اساس اصول حل مسئله، تریاژ عنوانبه 27 چهارم(

 ای آموزشی برگرفته ازبندی شدند. در پایان جلسه دوم، بسته

در  27ویرایش چهارم و نیز چند سناریو  ESIدستنامه جدید تریاژ 

ه ها یک هفته فرصت داده شد کاختیار پرستاران گذاشته و به آن

صورت گروهی به سؤالات چهار جوابی در پایان هریک از به

ا پاسخ دهند و در جلسه بعد ارائه نمایند. در جلسه سوم، سناریوه

کنندگان ارائه، موردبحث و پاسخ به سناریوها توسط شرکت

شد. به ها اقدام میبررسی و در صورت وجود اشکال به رفع آن

صورت چهره به چهره آموزش ادامه همین ترتیب در بخش نیز به

 یافت.

با استفاده از  شدههای گردآوریدرنهایت کلیه داده

(، ANOVAآمار توصیفی و تحلیلی مانند آنالیز واریانس )

 24/0ضریب همبستگی اسپیرمن و تی زوجی در سطح اطمینان 

 وتحلیل شدند.تجزیه

جهت رعایت ملاحظات اخلاقی، طرح پژوهشی حاضر با شماره 

IRCT2013061513675N1 المللی ثبت کار در مرکز بین

به ثبت رسید. پس از تصویب  (IRCT)ن های بالینی ایرا آزمایی

طرح در کمیته اخلاق پژوهش و شورای پژوهشی دانشگاه علوم 

پزشکی همدان، پژوهشگر با هماهنگی مسئولین بیمارستان 

تخصصی و فوق تخصصی بعثت همدان، جهت انجام مطالعه 

کننده معرفی گردید. همچنین برای تمامی پرستاران تریاژ شرکت

بودن اطلاعات، داوطلبانه بودن شرکت و نیز اهداف، محرمانه 

انصراف از پژوهش به هر دلیل، توضیحات لازم داده و رضایت 

 کتبی گرفته شد.

 نتایج:

مشخصات دموگرافیک پرستاران تریاژ نشان داد که میانگین سنی 

باشد. می 72/6±00/8و 40/31± 41/4ها به ترتیب و سابقه کار آن

نفر(، دارای مدرك کارشناسی  2=  %74اکثر پرستاران مرد )

نفر( بودند. ازلحاظ  2= %74نفر(، سابقه آموزشی ) 11=  7/21%)

نفر  2درصد( استخدام رسمی،  3/48نفر ) 7وضعیت اشتغال نیز 

 درصد( قراردادی بودند. 24نفر ) 3درصد( طرحی و  7/16)

های دموگرافیک بیماران در ویژگی ی زمینه نتایج مطالعه در

شده است. بین گروه بیماران قبل از جدول شماره یک نشان داده

ازآن، ازلحاظ جنس، سن، نحوه ارجاع، سابقه مداخله و پس

ساعت گذشته، علت مراجعه و زمان  24بستری در سه ماه اخیر یا 

. میانگین (P<04/0داری به دست نیامد )مراجعه تفاوت معنی

زمان اقامت بیماران قبل و بعد از مداخله برحسب جنسیت، مدت

 24رده سنی، نحوه ارجاع، سابقه بستری در سه ماه اخیر و در 

دار آماری به دست نیامد ساعت گذشته نیز تفاوت معنی
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(04/0>P)داری ؛ اما آزمون آنالیز واریانس تفاوت آماری معنی

ژانس چه قبل از را در میانگین مدت اقامت بیماران در بخش اور

که طول این مدت نحوی نشان داد. بهمداخله و چه بعد از مداخله 

در شیفت صبح به نحو واضحی کمتر از شیفت عصر و شب بود 

(001/0>P.) 

 مشخصات فردی بیماران موردبررسی قبل و بعد از مداخله .1جدول 

 از مداخلهبعد   قبل از مداخله متغیر

 درصد تعداد  درصد تعداد

     جنسیت

 1/61 44  7/66 48 مرد 

 2/38 28  3/33 24 زن 

     گروهای سنی

 20-12 10 2/13  18 24 

40-20 32 4/44  22 6/30 

60-40 24 3/33  16 2/22 

<60 6 3/8  16 2/22 

 نحوه ارجاع به بخش اورژانس

 114 32 4/44  28 2/38 

 2/38 28  6/48 34 شخصی

 4/12 2  2/4 3 خصوصی

 7/2 7  8/2 2 اعزامی

    سابقه بستری در سه ماه قبل

 1/11 8  7/16 12 بلی 

 2/88 64  3/83 60 خیر

    زمان مراجعه

 8/20 14  8/20 14 صبح 

 8/44 33  2/47 34 عصر

      علت مراجعه

 16/73 43  16/72 47 تروما

 38/26 12  83/20 14 غیرتروما

 3/33 24  2/31 23 شب

زمان اقامت بیمار در بخش اورژانس و اجزای آن در  کل مدت

از بدو ورود تا تعیین وضعیت نهایی بیمار به بخش مراحل مختلف 

اورژانس )ترخیص، اتاق عمل، بستری در بخش و...(، به تفکیک 

آورده شده  2در جدول شماره  ESIسطوح یک الی پنج تریاژ 

مداخله آموزشی به روش است. طبق نتایج آزمون تی مستقل، 

PBL دار آماری در زمان اقامت توانست منجر به کاهش معنی

در سطح یک « ورود بیمار تا شروع تریاژ»بیماران در مراحل 

(01/0>Pو دو ) (04/0>P ،)«در کل « تریاژ توسط پرستار

(001/0>P( و در سطح دو )01/0>P( و سه )01/0>P ،)« ورود

 ویزیت تاپایان »( و P<04/0در سطح دو )« بیمار تا اولین ویزیت

  ( شود.P<04/0در سطح )« اولین اقدام )بالینی/ پاراکلینیکی(
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 گیری در دو مرحله قبل و بعد از مداخله برحسب سطوح تریاژ معیار شدت اورژانسمقایسه میانگین زمان اقامت بیماران در مراحل مختلف اندازه .2جدول 

میانگین مجموع  ESIسطوح تریاژ  اقامت/دقیقهمیانگین زمان 

 سطح پنج سطح چهار سطح سه سطح دو ح یکسط زمان

 33/3±01/2 78/4±87/0 22/3± 02/2 30/3 ±22/1 18/2 ±44/1 41/1 ±67/0 قبل ورود بیمار تا شروع تریاژ

 42/2±73/1 06/3±33/2 30/3±72/1 88/1±18/1 03/1±42/0 83/0±23/0 بعد

 36/0P= 14/0P= 02/0P= 01/0P= 28/0P= 001/0> P آزمون تی مستقلنتایج 

 81/1±83/0 11/1±02/0 41/1±46/0 16/2±03/1 24/1±74/0 04/1±44 قبل تریاژ توسط پرستار

 28/1±87/0 33/1±72/0 27/1±27/1 48/1±12/1 04/1±44/0 26/0±42/0 بعد

 =8/0P= 002/0P= 03/0P= 14/0P= 71/0P= 001/0P نتایج آزمون تی مستقل

پایان تریاژ تا شروع ویزیت 

 توسط پزشک

 26/3±08/3 40/2±77/0 22/4±24/3 40/3±22/2 23/3±40/2 77/0±32/0 قبل

 23/2±08/2 01/4±21/2 82/3±32/2 11/3±14/2 72/2±22/1 83/1±80/0 بعد

 =73/0P= 22/0P= 43/0P= 23/0P= 38/0P= 04/0P نتایج آزمون تی مستقل

 تا اولین ویزیت زمان ورود

(door to doctor) 

 16/2±11/4 32/8/±14/0 43/10±17/4 27/8±02/3 07/8±30/3 46/4±04/0 قبل

 77/6±18/3 41/8±43/3 40/8±68/2 42/6±18/3 81/4±46/1 63/3±83/1 بعد

 =46/0P= 008/0P= 006/0P= 03/0P= 22/0P= 001/0P نتایج آزمون تی مستقل

 77/2±41/1 32/2±42/1 33/2±22/1 84/2±23/1 83/3±88/1 02/4±61/0 قبل ویزیت توسط پزشک

 40/2±12/1 01/2±61/0 22/2±77/0 47/2±20/1 08/3±27/0 26/3±70/1 بعد

 =61/0P= 31/0P= 26/0P= 62/0P= 82/0P= 23/0P نتایج آزمون تی مستقل

پایان ویزیت تا اولین اقدام 

 )بالینی/ پاراکلینیکی(

 06/38±12/28 23/43±22/44 38/48±86/34 12/37±40/20 36/22±22/17 73/12 ±22/2 قبل

 00/31±22/21 32/46±66/32 48/31±34/14 24/40±33/18 22/18±44/7 77/7±88/4 بعد

 =48/0P= 60/0P= 86/0P= 02/0P= 22/0P= 04/0P نتایج آزمون تی مستقل

 62/60±38/44 40/36±02/12 64/88±21/42 74/41±74/34 24/32±27/10 66/20±40/14 قبل اقدامات بالینی

 62/43±32/40 40/42±88/32 42/81±82/43 44/48±42/34 40/24±41/2 44/22±22/7 بعد

 =86/0P= 14/0P= 74/0P= 68/0P= 60/0P= 23/0P  نتایج آزمون تی مستقل

 02/40±31/28 24/43±18/43 14/61±21/34 01/42±47/12 28/34±48/17 23/21±42/10 قبل زمان ورود تا اولین اقدام بالینی

 31/40±67/22 82/46±18/38 11/42±62/16 11/47±81/12 82/28±34/7 20/14±46/4 بعد

 =41/0P= 73/0P= 73/0P= 02/0P= 22/0P= 002/0P  نتایج آزمون تی مستقل

 47/110±24/48 44/20 ±16/31 80/142±47/68 76/100±22/34 42/64±12/21 82/41±70/11 قبل اقامت بیماران در بخش اورژانس

 01/24 ±62/47 32/102±74/44 63/123±18/43 64/24±62/41 32/42 ±84/2 43/37±22/10 بعد

 =43/0P= 02/0P= 63/0P= 74/0P= 42/0P= 48/0P نتایج آزمون تی مستقل
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نتایج مربوط به عملکرد پرستار در تریاژ بندی  3جدول شماره 

بیماران یعنی درصد توافق تریاژ بندی بیماران در سطوح مختلف 

توسط پرستاران تریاژ را با پژوهشگر در دو مرحله قبل و بعد از 

نتایج آزمون کاپا نشان داد که در دهد. مداخله آموزشی نشان می

ژوهشگر و پرستاران تریاژ در مورد مرحله قبل از مداخله بین پ

برای بیماران توافق وجود دارد  ESIانتخاب سطوح تریاژ 

(001/0P= ,221/0kappa= که باوجود معنی ) ،دار بودن توافق

 همچنین محاسبه ضریبباشد. میزان ضریب کاپا توافق کم می

گیری بین پژوهشگر و پرستاران تریاژ در انتخاب صفت اندازه

درصد بود.  47/47معیار شدت اورژانس حدود  سطوح تریاژ

دهد که پرستاران تریاژ قبل آمده نشان میدستضریب صحت به

د از اند. بعاز مداخله، دقت کمتری در تریاژ کردن بیماران داشته

مداخله آموزشی آزمون کاپا نشان داد که میزان توافق پژوهشگر 

یش یافت که افزا 712/0به ضریب  221/0و پرستاران از ضریب 

وافق باشد. همچنین ضریب صحت تحاکی از توافق نسبتاً خوبی می

درصد افزایش  78/77درصد به  47/47در مرحله بعد از مداخله از 

ا دهنده تأثیر مداخله آموزشی دارد. بیافت که این نتیجه نیز نشان

 88/0وضوح شاهد رشد مقایسه صحت قبل و بعد از مداخله به

داری بعد از مداخله بودیم که افزایش معنیدرصدی برای صحت 

 را نشان داد.
 

 در مرحله قبل و بعد از مداخله ESIپژوهشگر و پرستاران تریاژ در تریاژ بندی بیماران در سطوح تریاژ  توافقعملکرد پرستاران تریاژ یا درصد  .3جدول 

 داریسطح معنی  پرستار تریاژ و پژوهشگردرصد توافق بین   ESIتریاژ 

  بعد قبل 

 =1P  33/48 14/47  1سطح 

 =001/0P  40/87 84/42  2سطح 

 =001/0P  21/84 02/38  3سطح 

 =001/0P  74 84/36  4سطح 

 =001/0P  80 40  5سطح 

 
 

 بحث:

 PBLنتایج مطالعه حاضر نشان داد که آموزش تریاژ به روش 

ت جه« زمان ورود بیمار تا شروع تریاژمدت»کاهش مطلوبی را در 

به  41/1 ±6/0)از  1-ویژه در سطحبیماران در کلیه سطوح به

 03/1±42/0به  18/2 ±44/1)از  2-دقیقه( و سطح 23/0±83/0

تریاژ  1-این زمان در سطحبه دنبال داشته است.  ESIدقیقه( تریاژ 

ESI قدری که بیمار سریعاً باید اقدامات حیاتی دریافت نمایند به

زمان مهم و حیاتی است که شارون و همکارانش آن را سطح 

. زمان فوق نیز درمجموع دو مرحله قبل و بعد 28اند فوری نامیده

از مداخله نیز موردبررسی قرار گرفت که نتایج آن معنادار 

 (.P<001/0بود)

ریاژ ت»نتایج نشان داد که مداخله آموزشی توانست زمان 

( درمجموع سطوح P=01/0داری )را به نحو معنی« توسط پرستار

( و چهار =002/0Pتریاژ کاهش دهد. این امر در سطوح سه )

(03/0P=تریاژ تفاوت داشت. همچنین باوجود ) اینکه زمان فوق 

بل قبولی در مرحله قدر سایر سطوح معنادار نبود، ولی کاهش قابل

( دیده شد که نسبتاً مطلوب به 4-و بعد از مداخله )به جزء سطح

سطحی، بیماران سطح یک -رسد، زیرا در یک تریاژ پنجنظر می

که در مطالعه ما نیز  22بایستی در کمتر از یک دقیقه بررسی شوند 

طور دقیقه به دست آمد. به26/0±42/0این زمان  بعد از مداخله

اژ توسط رین زمان تریمشابه، قبل و بعد از مداخله، کمترین و بیشت

تریاژ بود که علت  3-و سطح 1-پرستار به ترتیب مربوط به سطح

توان به لزوم بررسی را می 3-در سطح ESIطولانی شدن تریاژ 

 گیری ادامه روندعلائم حیاتی بیمار در این سطح جهت تصمیم

 تریاژ نسبت داد.

 PBLبه روش  ESIنتایج نشان داد که آموزش تریاژ 

ورود »( در طول P<01/0داری )تواند کاهش معنیبه پرستاران می

در بیماران (« Door to doctorبیمار تا اولین ویزیت پزشک )
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ایجاد کند که اهمیت  ESIتریاژ  4-و سطح 3-، سطح2-سطح

داری بین سطوح تریاژ با این زمان خاصی دارد، زیرا ارتباط معنی

ورود ». درمجموع سطوح تریاژ نیز، میانگین زمان 30وجود دارد 

از (« Door to doctorین ویزیت پزشک )بیمار تا اول

دقیقه کاهش  77/6±18/3دقیقه در قبل از مداخله به  11/4±16/2

(. =001/0Pدار بود)یافت، که این کاهش ازلحاظ آماری معنی

میانگین زمان انتظار برای ویزیت  2002در ایالت متحده در سال 

دقیقه و برای ویزیت توسط پزشک، دستیار  2/47توسط پزشک 

درصد  42. 22دقیقه بوده است  1/48پزشک یا پرستار متخصص 

بخش اورژانس کالیفرنیا بین پانزدهم  30کننده به بیماران مراجعه

دقیقه برای  60، بیش از 2001تا پانزدهم ماه می  2000ماه دسامبر 

. در ایران طول این مدت در 6اند ویزیت پزشک منتظر بوده

های مختلف بسیار متغیر های اورژانس بیمارستانبخش

نه این مدت انتظار بیماران در یک شده است. برای نموگزارش

سطحی در بخش اورژانس بیمارستان هفتم تیر  -سیستم تریاژ سه

، در مرکز 31دقیقه  22تهران برای بیماران تمامی سطوح درمجموع 

و در  3/21±16/0آموزشی درمانی حضرت رسول اکرم 

، و در اورژانس بیمارستان 32دقیقه  7/4±2بیمارستان فیروزآبادی 

 برآورد شده است. 33دقیقه  41/8±12/4)س(  الزهرا

ایان پ»های حاضر، هرچند میانگین زمان بر اساس یافته

له پس از مداخ« ویزیت تا اولین اقدام )بالینی/ پاراکلینیکی(

تفاوت  ESIتریاژ  4-فقط در سطح PBLآموزشی به روش 

درمجموع سطوح تریاژ از مدت (، اما =02/0Pداری داشت )معنی

دقیقه  31/40±67/22به  02/40±31/28این زمان کاسته و از 

(. نکته =04/0Pرسیده بود که درمجموع این زمان معنادار بود )

که این زمان پس از مداخله آموزشی، برای بیماران توجه اینجالب

حتی افزایش یافت. به هر صورت این مدت در  3و  4-سطوح

های منتخب دانشگاه ای در بیمارستانکمتر از مطالعهمطالعه ما 

 ، بوده است.34دقیقه  3/104علوم پزشکی با مجموع 

توان به آن اشاره کرد این بود که می یکی از مواردی

درمجموع سطوح و نیز برای « اقدامات بالینی»که میانگین طول 

پس از مداخله افزایش یافته بود، هرچند که  4و  1-بیماران سطح

(. البته دور از =23/0Pاین افزایش در کل سطوح معنادار نبود )

یرا مداخله ز انتظار هم نیست که چنین نتایج متناقضی به دست آید،

شد و ما در مطالعه حاضر به آموزش پرستاران تریاژ محدود می

علت طولانی شدن زمان انتظار بیمار برای انجام اقدامات 

پاراکلینیکی )رادیولوژی، آزمایشگاه، نوار قلبی، ...( و یا کلینیکی 

)تجویز دارو، سرم، مسکن، ...( تحت تأثیر عوامل دیگری قرار 

ای اورژانس، انجام آزمایش و اقدامات بالینی هدارند. در بخش

. 34های اورژانس درآمده است های مراقبتصورت یکی از جنبهبه

مطابق استانداردهای انجمن اورژانس پزشکی، زمان مطلوب برای 

 10زم برای آزمایش خون و ادرار دقیقه، زمان لا 14رادیوگرافی 

 60دقیقه، و زمان لازم برای آزمایشات بیوشیمیایی خون و ادرار 

. هرچند که در 36شده است های اورژانس تعییندقیقه در بخش

ای در بخش اورژانس بیمارستان فیروزگر تهران، متوسط مطالعه

دقیقه و حاضر شدن  170زمان دریافت پاسخ آزمایش در اورژانس 

 .37دقیقه گزارش گردیده است  124کلیشه رادیولوژی حدود 

از  که یکی« اقامت بیماران در بخش اورژانس»میانگین کل زمان 

ط شده توسشاخص مهم در تعیین ارزیابی کیفیت خدمات ارائه

، در این مطالعه درمجموع 10باشد ها به بیماران میبیمارستان

به  در مرحله قبل از مداخله 47/110±24/48سطوح تریاژ از 

دقیقه پس از مداخله کاهش یافت، هرچند که  01/24 62/47±

(. کاهش مدت =48/0Pدار نبود)این افزایش درمجموع معنی

اقامت بیماران در بخش اورژانس، برای بیماران تمامی سطوح 

توان گفت که این مصداق داشت. بازهم می 4-غیراز سطحتریاژ به

 ESIتریاژ  4-ا در سطحیافته هم دور از انتظار نبوده است، زیر

جهت  کنند و به همینگونه تسهیلاتی را دریافت نمیبیماران هیچ

ه ارائه ای که منجر بنیز پرستاران تریاژ و پزشکان اورژانس مداخله

را انجام  ESIتسهیلات به این بیماران شود طبق الگوی تریاژ 

امل وتواند تابع سایر عدهند. همچنین بر روی انتظار بیمار مینمی

انسانی )پزشک، پرستاران اورژانس، کارکنان آزمایشگاه، 

رادیولوژی، و حتی بیماربر( و منابع و امکانات )رادیولوژی سیار، 

دار، ...( باشد. نکته مهم در مطالعه حاضر برانکارد، صندلی چرخ

که، هم قبل و هم بعد از مداخله، میانگین طول اقامت بیماران این

جموع و نیز به تفکیک سطوح مختلف در بخش اورژانس درم

در  ایرسد. در مطالعهتریاژ بیشتر از سایر مطالعات به نظر می
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دقیقه و  40شهرها دقیقه و در کلان 4/62امریکا، میانگین شهرها 

دقیقه، در  2/28به تفکیک سطوح نیز برای بیماران در سطح یک 

ار دقیقه، در سطح چه 3/63دقیقه، در سطح سه  2/41سطح دو 

 ..22آمده است دستدقیقه به 2/38دقیقه و در سطح پنج  7/48

همچنین در مطالعه دیگر، طول اقامت بیماران در بخش اورژانس 

بوده است  2-دقیقه برای سطح 12و  1-تنها پنج دقیقه برای سطح
36. 

توانست عملکرد  PBLبه روش  ESIآموزش تریاژ 

کننده به بخش اورژانس را پرستاران را در تریاژ بیماران مراجعه

در سطح یک، شرایط  ESIارتقاء دهد. پرستار باید در تریاژ 

مخاطره حیات بیمار )سیانوز، دیسترس تنفسی، علائم شوك( و 

در سطح دو بیمار پرخطر )شرایط پرخطر، لتارژی و خواب 

آلودگی، درد یا دیسترس شدید، سابقه پزشکی و دارویی( را 

بررسی نموده و بر اساس این موارد بیمار را در سطوح یک یا دو 

. چنانچه 2ویرایش چهارم  ESIریاژ دستنامه جدید تقرار دهد 

عایت بندی بیمار راشتباه موارد فوق را در طبقهپرستار تریاژ به

( و کمترازحد Overtriageازحد )نکند، دچار تریاژ بیش

(Undertriageخواهد شد که می ) تواند برای بیمارانی که در

ز به اقدامات گیرند و برحسب اولویت، نیااین سطوح قرار می

های . نتایج بررسی38آمیز باشد دهنده حیات دارند مخاطرهنجات

تریاژ قبل از مداخله کمترین میزان  1-ما نشان داد که در سطح

( و شوك 24/0توافق مربوط به انتخاب معیارهای شرایط پرخطر )

( و بیشترین میزان توافق قبل و بعد از مداخله مربوط به 24/0)

( بود. بعد از مداخله آموزشی میزان %100انتخاب معیار سیانوز )

درصد و شوك  4/71ها به ترتیب، معیار شرایط پرخطر قاین تواف

درصد افزایش یافت. در سطح دو تریاژ نیز قبل از مداخله،  74/84

لتارژی و مربوط به معیار درصد(  33/33)کمترین میزان توافق 

بیشترین میزان توافق مربوط به انتخاب شرایط خواب آلودگی و 

ا به هله میزان این توافقدرصد( بود که بعد از مداخ 44/44پرخطر)

 افزایش یافت. درصد 47/78 ،28/64ترتیب 

 :گیرینتیجه

به روش مبتنی بر  ESIمطالعات ما نشان داد که آموزش تریاژ 

تریاژ توسط »تواند سبب کاهش واضحی در مدت مسئله می

در بخش اورژانس و بهبود عملکرد پرستاران تریاژ « پرستاران تریاژ

ورود بیمار تا »شود. همچنین به دنبال مداخله آموزشی، زمان 

تریاژ  2-و سطح 1-برای بیماران سطح« شروع تریاژ توسط پرستار

ESI  برای « ورود تا اولین ویزیت توسط پزشک»و نیز زمان

کاهش واضح یافت. ازآنجاکه مداخله آموزشی  2-بیماران سطح

گیری شد، لذا بر سایر مراحل اندازهما محدود به پرستاران تریاژ می

طول اقامت بیمار در بخش اورژانس تأثیر واضحی نداشت. به 

رای ای جهت آموزش به این روش بهمین لحاظ مطالعات مداخله

ر منظوای بخش اورژانس بهای و غیرحرفهسایر کارکنان حرفه

 .شودبهبود مدت اقامت بیماران در بخش اورژانس پیشنهاد می

 تقدیر و تشکر

های نامه کارشناسی ارشد مراقبتاین مقاله برگرفته از پایان

وسیله از شورای باشد. پژوهشگران بدینپرستاری ویژه می

پزشکی همدان جهت حمایت مالی و نیز پژوهشی دانشگاه علوم 

همکاری اساتید دانشکده پرستاری مامایی همدان، پزشکان و 

پرستاران بخش اورژانس بیمارستان تخصصی و فوق تخصصی 

بعثت همدان که همکاری لازم را داشتند، صمیمانه سپاسگزاری 

 نمایند.می
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Abstract 
Background: Problem-based learning (PBL) is an active 
educational strategy established on two bases, learner and 
problem. This study aimed to determine the effect of the 
Emergency Severity Index (ESI) triage education via PBL on the 
triage nurses' performance and the patients’ length of stay in the 
Emergency Department. 
Methods: In this interventional, the ESI-triage education was done 
via PBL for all 12 triage-nurses in the Besat Hospital. The tools 
were the observational time-recording checklist developed 
according to the Swailes et al. study and the ESI form. The validity 
of the tools was confirmed by experts. The observer reliability was 
defined by the inter-rater reliability. The Length of stay and ESI 
triage level of 72 patients before and 72 patients two weeks after 
intervention were recorded. Data was analyzed by t-test, Mann-
Whitney and ANOVA with 95% confidence by the software SPSS-
20. 
Results: The majorities of the triage nurses were men (75%), with 
a bachelor’s degree (91.7%), mean age 31.5±5.51 and work 
experience 6.72±8.00 years. The ESI-triage education via PBL 
strategy significantly lead to the decrease in the "triage by the 
nurses” duration (P<0.001) and the nurses’ performance 
improvement (P<0.001). Following the intervention, the reduction 
in the length of the “patient’s entry to the triage starting by nurse” 
and the "door –to-doctor” duration phase for all patients were 
noticeable. 
Conclusion: Considering the positive influence of the ESI triage, 
PBL strategy is proposed to train other emergency personnel. 
Key words: Triage, problem-based learning, nurse, length of Stay, 
emergency department. 
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