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مقدمه

در  61 باًیجهان را و تقر یکیاز حوادث تراف یچهلم بار ناش کی رانیا

را به خود اختصاص داده  یکیاز حوادث تراف یصد هزار نفر مرگ ناش

نفر در  22111از  شیدر سال ب یبه طور کل ی. از نظر آمار(1)است 

گذشته حدود  ی. در دهه(2) رندیمیم یعیطب یایدر اثر بلا ایسراسر دن

بوده  یعیطب یایمتعلق به بلا ایاز بلا یناش ریمرگ و م لدرصد ک 22

اند دهبو ییایاند آسفوت شده ایکه در اثر بلا یدرصد از افراد 23است که 

بار به خاطر  کیاست که هر چند وقت  یزیکشور بلاخ رانی. ا(3)

هر ساله  رانیکه در ا ی. طور(6)شود یدچار خسارت م یعیحوادث طب

هزاران نفر  تیتن و مجروح 1111حدود  رگبه طور متوسط شاهد م

از  یتومان ناش اردیلیم 111متجاوز از  یاز هموطنان و بروز خسارت مال

 چکیده

 یگاهآ زانیاز م ی. اطلاعات کمردیگیاز ساختار اورژانس است. که توسط پرستاران اورژانس صورت م ییجز یمارستانیب اژیتر مقدمه:

 یهامارستانیدر ب یمارستانیب اژیپرستاران از تر یآگاه زانیم نییپژوهش با هدف تع نیدر دسترس است. ا یمارستانیب اژیپرستاران از تر

 .شودیانجام م 1336اهواز در سال  یعلوم پزشک گاهوابسته به دانش یآموزش

 21متشکل از  یاانجام شد. پرسشنامه پژوهشگر ساخته یو به روش سرشمار یلیتحل -یفیپژوهش به صورت توص نیا روش کار:

 اژیتر یریگ میتصم نهیپرسش در زم 11و  اژیپرسش مرتبط با دانش محض تر 11 ،یشناخت تیپرسش در سه بخش اطلاعات جمع

 1336وابسته به دانشگاه شهر اهواز در پژوهش در سال  یآموزش یهامارستانیب یهااورژانس یپرستار بخش اورژانس از تمام 01بود. 

(، اری)معدل و انحراف مع یفیآمار توص یهاو با استفاده از آزمون SPSS 24ها توسط نرم افزار داده لیو تحل هیشرکت کردند. تجز

 اسکوئر انجام شد. یکا یطرفه و ارتباط سنج کی انسیوار زیو آنال T-Testآزمون 

پژوهش در سطح  ی( از واحدها%4/11نفر ) 34نشان داد که  اژیمختلف تر یهاطهیپرستاران از ح یآگاه زانیم تیدر نها ها:یافته

 یانمارستیب اژیو سطح دانش پرستاران از تر یسابقه کار نیداشتند. ب ی( سطح متوسط%3/66نفر ) 31که تنها  یبودند. در حال یفیضع

 یریگ میتصم طهیو ح کیدموگراف یرهایمتغ ریسا نیب یدار یکه تفاوت معن ی(، در حالP=  164/1وجود داشت ) یدار یتفاوت معن

 (. P= 613/1وجود نداشت ) اژیتر یفور یهاتیدر موقع

 یهارو بخش نیهستند نامطلوب است، از ا مارانیب اژیامر تر ریدرگ اریپرستاران بخش اورژانس که بس یسطح آگاه نتیجه گیری:

 زیتجه نین. همچباشدیم یریگیپ ازمندیکه ن دیاستفاده نما ایروا و پا یهااسیاز مق هایریگ میتوافق در تصم شیافزا یبرا دیاورژانس با

 .شودیم هیتوص اژیتر یلازم برا لیو وسا دهیآموزش د یانسان یرویها به نآن

 پرستاران، بخش اورژانس اژ،یتر ،یآگاه ها:یدواژهکل
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ر د یاشهیر یزیتوجه به برنامه ر نی. بنابر(1) میباشیم یعیطب یایبلا

ه است ک یاز مسائل ،یرو فو یبحران طیشرا تیریآموزش و مد ینهیزم

است که  یاژهیو تیموقع یبحران طیرا. ش(4)فراوان است  تیاهم یدارا

سلامت را  یدهیآموزش د یتمام اعضا یآن، شرکت و همکار یاداره

 نیو پر مخاطره تر نیترحساس ن،یتراز مهم تی. بخش فور(0)طلبد یم

 یدرمان یهامراقبت ی. و در ارائه(3, 2)است  یمارستانیب یهابخش

سال، از  یو تمام روزها وزبانه راوقات ش یدر همه مارانیب یبرا یفور

باشد یکشور م یدرمان یبهداشت ستمیس ریو اجتناب ناپذ یمراکز ضرور

از  %22بخش است و در حدود  نیمراجعه به ا نیشتریب رایز (11, 11)

، شوندیم یبستر مارستانیمختلف ب یهامراجعه کنندگان، در بخش

 یکل تیاز و ضع یخدمات به عنوان نماد یارائه یچگونگ نیهمچن

 اژیاساس تر نی. بر هم(21)شوند یمحسوب م مارستانیخدمات ب ٔ  ارائه

 یفرانسو یدر لغت از کلمه اژیشده است. تر فیتعر هاتیفور یبرا

triage یبه معنا sort یازهایو ن تیکردن بر حسب موقع ی)طبقه بند 

ردن ک یدسته بند یبار برا نیاول ی( گرفته شد، که براماریخاص هر ب

به عنوان  اژیتر تمیس (16, 13)در ارتش فرانسه به کار رفت  صدومانم

خطاها  لیو تحل ییشناسا یبرا هاتیبا خطر بالا در بخش فور ندیفرا کی

. پرستار (11)نقاط قوت و قابل بهبود آن انتخاب شده است  یو بررس

کند  یبه صورت متمرکز و جامع بررس تواندیرا م مارانیب تیشکا اژیتر

طبقه  1در  یماریرا بر اساس وخامت حال و شدت ب مارانیب و. ا(14)

. دقت و (10)کند یم یبند میتقس یریتا تاخ یانیدگیرس تیاز اولو

 بخش اورژانس یدستاوردها یبر رو تواندیم اژیتر یریگ میصحت تصم

آن  یت اجرابه موزا اژیرو آموزش تر نی. از ا(13, 12)گذار باشد  ریتأث

 اژیتر رانیمورد توجه بوده است. در ا هامارستانیدر بخش اورژانس ب

 یسابقه ردیگیاورژانس توسط پرستاران صورت م یهاکردن در بخش

ر ب ریاخ یهابه سال یمارستانیاورژانس ب یهادر بخش اژیاستقرار تر

 ینظارت لهیبخش اورژانس که وس یابیارزش ستی. چک لگرددیم

است به  یو آموزش پزشک ندرما-معاونت درمان و وزارت بهداشت

ساله م نیا یرو بررس نیپرداخته است. از ا یبه صورت جزئ اژیتر یزیمم

 ییاست که به توانا یضرور نی. همچنکندیم دایپ تیاهم شیاز پ شیپ

از  یحیصح ری. تا بتوان تصوشودیپرداخته م مارانیب اژیپرستاران در تر

العمل پرستاران  عکسها و بخش اورژانس در هنگام بروز بحران تیوضع

 یهاتیاستفاده از ظرف یو نحوه مارانیها هنگام ازدحام ببخش نیا

از  %62مشخص شد:  ایپژوهش در استرال کیدر دست داشت. در  اژیتر

که  نیاظهار کردند با وجود ا %16و  دهیآموزش ند اژیتر یپرستاران برا

 یبرا یکاف یاند اما هنوز آمادگشرکت کرده اژیوزش ترآم یهادر کلاس

 یبرا جهی. در نت(21)کنند یکار را در خود احساس نم نیانجام ا

 ان،ری. در استیبه دانش فراهم ن یمبتن اژیتر یاجرا نهیپرستاران زم

ابلاغ نشده است. و  هامارستانیبه ب اژیترِ یمل اسیگونه مق چیه

ه ک یهستند، در حال اژیتر ستمیس نییخود مرجع تع هامارستانیب

که  یوجود ندارد. به طور اژیآموزش تر یبرا یجامع یدانشگاه یدوره

 کیو آن هم  تیدر واحد فور یدر سر فصل دروس پرستار اژیسهم تر

ها، کارگاه یرو بوده است برگزار شیکه پ یجلسه است. و تنها راهکار

کشور و  یهامارستانیاز ب یمختصر در تعداد اندک یآموزش یدوره

. (21)منتشر شده است  نهیزم نیکه در ا یارجوع به مقالات پراکنده

 یمناسب بروز رفتارمبتن نهیسبب شوند تا زم توانندیم هایینارسا نیا

 نیم شده اانجا یهابر دانش پرستاران در دسترس نباشند. پژوهش

ه ک شودیاجرا م هامارستانیدر ب یدر حال اژیکه تر کندیمطلب را القا م

پرستاران گذاشته نشده است. در  اریدر اخت یها دانش کافآن یدرباره

پرستاران شاغل در  یآگاه زانیم ی، با بررسشودیم یسع قیتحق نیا

 ارانمیخدمات به ب یفاصله موجود در ارائه یمارستانیب اژیاورژانس از تر

 اژیتر یبرا ازیمورد ن یمراجعه کننده به بخش اورژانس را با استانداردها

ا هدف پژوهش ب نیا نیشوند. بنابر ییو شناسا یبر دانش معرف یمبتن

سته واب یهامارستانیپرستاران شاغل در اورژانس ب یآگاه زانیم نییتع

در  یمارستانیب اژیتر یاهواز درباره یبه دانشگاه علوم پزشک

ال اهواز در س یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یآموزش یهامارستانیب

 انجام شد. 1336

کار روش

انجام  1336بود که در سال  یلیتحل-توصیفی یپژوهش یک مطالعه این

پژوهش را کلیه پرستاران شاغل در اورژانس  یشد. جامعه

امل شاپور اهوازش یجند یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یهامارستانیب

 تشکیل دادند. در این یابوذر، شفا، راز ،ینیامام خم ،یگلستان، طالقان

و با توجه به تمایل خود  یپژوهش از طریق تمام شمار یمطالعه واحدها

پرستار شاغل در  111از  یبه شرکت در مطالعه تعیین شدند، به عبارت

پرسشنامه شدند. نفر حاضر به پر کردن  01تنها  هامارستانیاورژانس ب

است که پس از  یامحقق ساخته یابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه

وزارت  یمارستانیب یهادر اورژانس اژیتر ستمیس یمطالعه مقاله

 یمعاونت سلامت مرکز اعتبار بخش یآموزش پزشک -درمان -بهداشت

به  1324سال  یمارستانیب یهااداره اورژانس-و نظارت بر امور درمان

 شیرایو ESIبر اساس روش  یمارستانیب اژیهمراه دستنامه کارگاه تر

تبر مع یکتب علم ریسا یتهران و مطالعه یچهارم دانشگاه علوم پزشک

پرسشنامه  نی. ا(14)باشد یسؤال م 21شده است، که شامل  یطراح

که در  کیبخش است: بخش اول شامل اطلاعات دموگراف 3شامل 

 تأهل، تیوضع ،یکار فتیش ،ییسن، جنس، مدرک تحص ،یبردارنده

 تیمحل کار، وضع مارستانیدر بخش اورژانس، ب یسابقه کار پرستار

است. بخش دوم  یبحران یهاتیحضور در موقع یسابقه ،یاماستخد

 اژیرت ینهیدر زم یمارستانیب اژیاز تر یسؤالات مربوط به قسمت آگاه

 -غلط -حیشده است. که به صورت صح یسؤال طراح 11و به صورت 

 یهنمر حیشده و به هر سؤال در صورت پاسخ صح یطبقه بند دانمینم

صفر تعلق خواهد گرفت. جمع کل  ینمره دانمیدرست و نمنا ک،ی

 ژایتر یبرا یریگ میبود. بخش دوم مربوط به تصم 11 ینمرات آگاه

 یسؤال به شکل مورد 11 یقسمت حاو نیبود ا یفور یهاتیموقع

هستند که پرستار در  یمارانیها در واقع شرح حال بپرسش نیاست. ا

 یطبقه 1از  یکیدر  اها رآن دیشودو با یها مواجه مبه آن اژیعمل تر

کند.  یبند تیاولو یفور ریتا غ ایاح ی( از طبقهESIبه روش ) اژیتر

ر صف ینمره و پاسخ غلط نمره کیبه هر سؤال  حیدر صورت پاسخ صح

بود.  21 یریگ میو تصم یکل سؤالات آگاه یداده شد. در مجموع نمره

 %11)کسب کمتر از  فیسطح ضع 3پرستاران در  یکل برا ینمره

 شیکل(، و خوب کسب )ب ینمره %01-11کل(، متوسط )کسب  ینمره

ه روایی محتوا، پرسشنام دییشد. برای تأ یکل( طبقه بند ینمره %01از 

ها در نفر از اساتید متخصص در این زمینه داده شد و نظرات آن 11به 

نفر  21پایایی، پرسشنامه به  دییپرسشنامه اعمال شد. همچنین برای تأ

 اند داده شد سپس بهکه به صورت تصادفی انتخاب شده یاز پرستاران
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روز پرسشنامه به همان افراد داده شد. در این صورت  16زمانی  یفاصله

آزمون( پایایی پرسشنامه سنجیده  -باز -)آزمون test-re-testبا روش 

به دست آمد. پس از  01/1روش  نیپرسشنامه بر اساس ا ییایشد. پا

نامه از مدیریت تحقیقات دانشگاه، تصویب طرح پژوهشی  یکسب معرف

در شورای اخلاقی، و کسب اجازه از ریاست بیمارستان و از تمامی 

 قیمراحل و هدف از تحق حیو توض هامارستانیپرستاران شاغل در ب

اده دها قرار گرفت. به شرکت کنندگان اطمینان پرسشنامه در اختیار آن

در  جی. پس از اتمام مطالعه نتاماندیم رمانهشد که اطلاعات کاملاً مح

ها با استفاده از نرم افزار قرار گرفت. پردازش داده نفعیمراکز ذ اریاخت

SPSS.24 ( اری)معدل، انحراف مع یفیآمار توص یهاو توسط آزمون

 یمک ریبه مقاد ازاتیشدن محموع امت لیبعد از تبد نیانجام شد همچن

نرمال بودن داده استفاده  دییتأ یبرا رونفیاز آزمون کولموگروف اسم

 عیتوز یدارا ریدارند متغ P-value > 11/1که مقدار  یرهایشد. متغ

 زیو آنال t-testاز آزمون  نیانگیم ازیامت سهیمقا ینرمال است و برا

ه اسکوئر استفاد یاز آزمون کا یارتباط سنج یطرفه و برا کی انسیوار

 شد.

هاافتهی

پرستار اورژانس در پژوهش شرکت  111 انیپرستار از م 01 انیپا در

( %3/11نفر ) 32( مرد و %1/66نفر معادل ) 31 انیم نیکردند. که در ا

 ینس نیانگیبودند. م تیفاقد جنس گریزن بودند و دو پرسشنامه د

 نی( بود که کمتر11/3 اریسال )انحراف مع 31وهش مورد پژ یواحدها

سال بوده است. تعداد  41آن  یسن زانیم نیشتریسال و ب 21آن  زانیم

پاسخ داده بودند که حداقل مقدار آن  یکار ینفر به پرسش سابقه 13

 یکار یسابقه نیانگیماه بود. م 221برابر با صفر وحداکثر مقدار آن 

تعداد  نیانگیم نی( بود، همچن24/2 اریماه )انحراف مع 113/13

( بود. در 14/3 اریروز )انحراف مع 66/0پرستاران  یکار یهافتیش

نشان داد که  اژیمختلف تر یهاطهیپرستاران از ح یآگاه زانیم تینها

بودند در  یفیمورد پژوهش در سطح ضع ی( از واحدها%6/11نفر ) 34

 و تیجنس نیشتند. بدا ی( سطح متوسط%3/66نفر ) 31که تنها  یحال

 یتفاوت معن اژیتر لفمخت یهاتیدر موقع یریگ میتصم یسطح آگاه

و سطح دانش  یکار یسابقه نی(. ب P= 116/1وجود داشت ) یدار

 164/1وجود داشت ) یدار یتفاوت معن یمارستانیب اژیپرستاران از تر

= Pو سطح  یبحران یهاتیحضور در موقع یسابقه نیب نی(. همچن

 یمختلف تفاوت معن یهاتیدر موقع یریگ میتصم یطهیدر ح یآگاه

با  کیدموگراف یرهایمتغ ریسا نی(. ب P= 112/1وجود داشت ) یدار

 یتفاوت معن اژیمختلف تر یهاطهیدر ح یریگ میدانش و تصم زانیم

 ANOVA(. با توجه به آزمون  P= 613/1وجود نداشت ) یدار

 یمارستانیب یهادر سطوح مختلف بخش اژیدانش تر ازیامت نیانگیم

 ازیامت نیانگین می(. همچن P= 113/1نشان نداد ) یدار یتفاوت معن

در سطوح مختلف  اژیتر یفور یهاتیدر موقع یریگ میتصم طهیدر ح

(. P= 210/1نداشت ) یدار یتفاوت معن زین مارستانیب یهابخش

 

 یجند یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یآموزش یهامارستانیدر ب یمارستانیب اژیاز تر یمختلف آگاه یهاطهیبا ح کیدموگراف یرهایمتغارتباط : 1 جدول

 * 1333شاپور اهواز در سال 

 
 اژیمختلف تر یهاطهیح

 جمع کل
 متوسط فیضع

     تیجنس

 (1/66) 31 (2/13) 3 (3/31) 21 مذکر

 (3/11) 32 (6/32) 22 (1/23) 14 مؤنث

    تأهل تیوضع

 (0/33) 20 (4/10) 12 (1/22) 11 متأهل

 (3/41) 61 (3/20) 13 (6/32) 22 مجرد

    یلیتحص مدرک

 (0/11) 4 (1/0) 6 (4/3) 2 یکاردان

 (3/04) 63 (3/33) 22 (1/30) 21 یکارشناس

 (1/12) 0 (3/33) 1 (4/3) 2 ارشد یکارشناس

    کاری ٔ  سابقه

 (0/62) 13 (3/33) 13 (6/11) 4 از ا سال کمتر

1-1 3 (0/0) 6 (3/11) 0 (3/10) 

4-11 6 (3/11) 3 (0/0) 0 (3/10) 

11‹ 1 (1) 4 (1/11) 4 (1/11) 

    یهابحران تیحضور درموقع سابقه

 (1/01) 61 (1/63) 24 (6/24) 16 بله

 (1/26) 13 (0/1) 3 (3/12) 11 ریخ

 )%( بیان شده اند.* داده بر اساس تعداد 
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 * 1333شاپور اهواز در سال  یجند یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یآموزش یهامارستانیدر ب یمارستانیب اژیتر یمختلف بررس یهاطهیح: 2 جدول

 
 یمارستانیب اژیتر یمختلف بررس یهاطهیح

 خوب متوسط فیضع

 (3/2) 2 (3/66) 31 (3/62) 31 دانش

 (6/1) 1 (4/62) 36 (0/31) 21 یبحران تیدر موقع یریگ میتصم

 * داده بر اساس تعداد )%( بیان شده اند.

بحث

 یستانماریب اژیتر ینهیپرستاران در زم یآگاه زانینشان داد که م جینتا

در سطح  شانیآگاهاز پرستاران  %3/66. فقط ستین یدر سطج مطلوب

ار رفته به ک اژیتر اسیکه مق نیبا توجه به ا گریبود، از طرف د یمتوسط

پرستاران آشنا نبوده است و  یبود برا ESIدر پرسشنامه که بر اساس 

 توانستیمسئله م نی. اکردندیروزانه از آن استفاده نم ملکرددر ع

که  قاتیحقت ریبا سا هاافتهی نیبگذارد. ا ریتأث جیباشد که بر نتا یعامل

و  یحق ریدارد در پژوهش م یانجام شده است هم خوان رانیدر ا

 یمناسب یآگاه یمارستانیب اژیپرستاران با دانش تر زیهمکاران ن

 یآگاه زانیم یهااز پاسخ پرستاران به پرسش %36/36نداشتند و فقط 

از  انیو همکاران اطلاع دانشجو یتیهدا قی. در تحق(21)بود  حیصح

و درمان  اژیو همکاران اطلاع کارکنان از تر ی، عباس(13) %3/23را  اژیتر

و  یطاهر قی. در تحق(22)اعلام کردند  %0/33را برابر  یاهسته

 .(23)را کسب کردند  ینیینمرات پا نیانگیم انیدانشجو زیهمکاران ن

 و یملک شاه قیدر تحق اژیتر یدانش کل یپرستاران درباره یآگاه

گزارش  %0/10و همکاران  Whelanو در پژوهش  %3/13محمد زاده 

تفاوت  نی. علت ا(26)ندارد  یحاضر هم خوان یشده است که با مطالعه

 یهانبهبه ج یملک شاه قیدر تحقنکته نهفته باشد که  نیدر ا تواندیم

به  یپرداخته شده است و چندان به طور تخصص نیممصدو اژیتر یکل

و  Coranssonپرداخته نشده است و در پژوهش  یمارستانیب اژیتر

 نیکه پژوهش در سوئد انجام شده است ا نیبا توجه به ا زیهمکاران ن

مکان پژوهش قرار گرفته باشد.  ریتحت تآث قیدق جیامکان وجو دارد نتا

 ذاردگیم شیرا به نما اژیاز تر یتوسطمذکور دانش م جیهر چند که نتا

 ی. بررس(22)سازد یبه کارکنان را مطرح م ترشیبه آموزش ب ازیکه ن

 و یکار یسابقه نیکه ب دهدینشان م اژیو دانش تر یکار یسابقه

 وجود یدار یمعن ینمرات کسب شده از پرسشنامه رابطه و همبستگ

دارد  یکرمان هم خوان رو همکاران د یبا گزارش طاهر افتهی نیدارد ا

و  Considineو همکاران و  یتیهدا یکه با مطالعه ی، در حال(26)

 ری. در هر صورت همان طور که سا(11-13)همکاران در تقابل است 

به  ازین یمارستانیب اژیتر یآگاه ینهیاند در زمکرده انیب زیمطالعات ن

 یماه سابقه 4 قلبه حدا زین اژیوجود دارد و پرستار تر یشتریب قاتیتحق

 2حداقل  یکار ی، سابقهشودیم هیدارد توص هاتیدر بخش فور یکار

 اژیپرستار تر یهاتیبه عنوان صلاح هاتیبخش فور یبرا یسال برا

در  یارک یمسئله که سابقه نیبه ا تیشود. با نها تیرعا تیبخش فور

 یمسائل اخلاق لی. به دل(13)است  یملاک اثرگذار ژهیو یهابخش

 طیکه در مح نیتا ا شودیکاغذ آزمون م یپرستاران بر رو یریگ میمتص

 یریگ میتصم یچرا امکان دارد که پژوهش بر رو شودیانجام م یواقع

 بگذارد و ریها تأثآن یبند تیدر اولو یواقع مارانیب یپرستاران برا

 رییپژوهش تغ یدر راستا یخود را به نحو ماتیپژوهش تصم یهانمونه

 شود. ماریب یمنتج به ضرر برا کهبدهند 

 ایکه توسط کالج طب اورژانس استرال یریگ میتوافق تصم زانیم حداقل

 میتصمتوافق  زانی. م(21)است  41/1شده برابر  هی)با کاپا موزون( توص

طه در بخش احا ینیبال یهایریگ میپرستاران با توجه به تصم یریگ

برا هر پرستار  11/1 یریگ میتوافق در تصم زانیم نیبدست آمده است. ا

 نکته است نیا انگریکل نمونه محاسبه شده است که ب یبرا 41/1و 

عه با مطال نیوجود دارد. ا مارانیب اژیتر یپرستاران برا نیب یتوافق کم

 نیدارد که توافق ب یو همکاران هم خوان یحق ریمطالعه م جینتا

 می. توافق کم در تصم(21)محاسبه شد  14/1 اژیتر یپرستاران برا

 یاست که پژوهشگران سع قاتیدر تحق یمهم لهمسا اژیتر یهایریگ

و  Goransonدر پژوهش  زانیم نی. اابندیدارند به علت آن دست 

است.  یتوافق متوسط که (26)گزارش شده است  64/1همکاران برابر 

گزارش شده  04/1مقدار برابر با  نیو همکاران ا Worsterدر پژوهش 

که  یلیاز دلا یکی. (24)است که البته با نه پرستار انجام شده است 

ز است، پرستاران ا نیشده ا انیها بتوافق کم پرستاران در پژوهش یبرا

 یریگ میدر تصم ینیع یهاافتهیتا  یشتریبه نسبت ب یذهن یهاافتهی

اصل ح فیضع ای فیضع یلیرو توافق خ نیاز ا کنندیاستفاده م اژیتر

 .(22, 20)شود یم

یریگ جهینت

 مارانیب اژیامر تر ریدرگ اریپرستاران بخش اورژانس که بس یسطح آگاه

 یریاورژانس در به کارگ یهارو الزام بخش نیهستند نامطلوب است از ا

 در هایریگ میتوافق در تصم شیبه منظور افزا ایروا و پا یهااسیمق

 اژیرت یلازم برا لیو وسا دهیآموزش د یانسان یرویها به نآن زیکنار تجه

و صدور پروانه صلاحیت  اژیتر یمل اسیمق ی. توسعهشودیم هیتوص

عملکرد  یبرا یمناسب ینهیزم تواندیپرستاری اورژانس م یاحرفه

 اژیتر یپرستار نیکند. همچن ایپرستاران مه یبر دانش برا یمبتن

 اورژانس باشد. یپرستار یشغل یغنا یمناسب برا یانهیزم تواندیم

بود که تمام افراد در پژوهش شرکت  نیپژوهش ا یهاتیمحدود از

 نیبخش باشد، همچن تیرضا تواندیم %43پاسخ  زانیم ینکردند ول

رد پژوهش هنگام مو یواحدها نیسنگ یو بار کار یعاطف تیوضع

داشت که کنترل آن از  ریپژوهش تأث یجهیپرسشنامه بر نت لیتکم

 یمتعدد یهانهینشان داد که زم ژوهشپژوهشگر خارج بود. پ یعهده

وجود دارد.  یمارستانیب اژینگرش پرستاران درباره تر یبررس یبرا

خش در ب یریو موانع به کارگ اژیموانع موجود در استقرار واحد تر یبررس

 تایخصوص یو بررس وهیش نینشدن ا ییاورژانس، عوامل مؤثر بر اجرا

د مطالعه با تعداد افرا نیانجام ا و یمارستانیب اژیپرستاران نخبه در تر
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 نهادشیپ یبعد یهاپژوهش یو با توازن جنس مذکر و مؤنث برا شتریب

 .شودیم

یسپاسگزار

ق اخلا تهیجلسه کم مصوب در یقاتیمقاله برگرفته از طرح تحق نیا

شاپور اهواز  یجند یدانشگاه علوم پزشک یمعاونت پژوهش 2/3/1333

. پژوهشگران کمال باشدیم ajums.REC.1393.297به شماره 

 یدانشگاه علوم پزشک یوفناور قاتیتشکر خود را ازمعاونت محترم تحق

لازم جهت انجام مطالعه حاضر را فراهم  ارشاپور اهواز که اعتب یجند

 اند.از پرستاران شرکت کننده در مطالعه ابراز داشته نیاند وهمچننموده

 منافع تضاد

 مقاله وجود ندارد. نیا سندگانینو یبرا یگونه تضاد منافع چیه
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Abstract 

Introduction: Triage is a Component of the emergency department which is performed by 

emergency nurses. There is little information about the awareness level of triage in nurses. This 

study aimed to determine the knowledge level of hospital triage in the nurses. 

Methods: This was a cross-sectional study using census sampling. The researchers made 

questionnaire including 25 questions in three parts of demographic data, pure triage knowledge (15 

questions) and triage decision making (10 questions). Seventy nurse in the emergency departments 

participated in the study from all hospitals of Ahvaz in 2015. The reliability of the questionnaire 

was done by test-retest. The data was analyzed using Kappa statistic independent t-test, K.S, Chi-

Square test and one-way ANOVA test based on SPSS 19 software. 

Results: Finally, the knowledge of triage in nurses from different areas showed that 36 nurses 

(51.4%) had low level while only 31 nurses (44.3%) had a moderate level of knowledge about triage. 

Conclusions: Awareness of Emergency Department Nurses who were involved in the Triage of 

Patients were assessed as undesirable. This requires emergency department in the use of a valid and 

reliable scale to increase consensus in decision-making with equipment that train, manpower and 

use of equipment necessary for triage. 
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