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  پژوهشي اصيل مقاله

   بيرجند پزشكي علوم دانشگاهآخر سال دانشجويان اهيگآ
  )1390( بيمارستاني ترياژ به نسبت

  4زاده شريف غلامرضا ،3معاشري نرگس ،2مقرب مرضيه ،1هدايتي هايده

  چكيده
 .گيرد مي صورت بخش اين كاركنان توسط كه است پزشكي هاي فوريت بخش ضروريات از جزئي بيمارستاني ترياژ :هدف و زمينه

 ارزيابي هدف با حاضر مطالعه ؛است دسترس در بيمارستاني ترياژ درباره ها فوريت بخش در دانشجويان آگاهي ميزان از كمي اطلاعات
  .شد انجام بيمارستاني ترياژ زمينه در بيرجند پزشكي علوم دانشگاه دانشجويان اگاهي
 هاي فوريت و پرستاري ،پزشكي هاي رشته آخر سال اندانشجوي تمامي ،مقطعي و تحليلي -توصيفي مطالعه اين در :تحقيق روش
 بخش سه در پژوهشگرساخته پرسشنامه از ،ها ادهد آوري جمع منظور به .گرفتند قرار بررسي مورد پزشكي علوم دانشگاه پزشكي

 .بود 25 آگاهي كلّ نمره .شد استفاده )السؤ 10( ترياژ اقدامات براي گيري ميتصم و )سؤال 15( ترياژ از گاهيآ ،فردي اطلاعات
 و تجزيه α=05/0 داري معني سطح در طرفه يك واريانس آناليز و مستقل تي آماري هاي آزمون و SPSS افزار نرم از استفاده با ها داده

  .شدند تحليل
 آگاهي بيانگر كه بود 3/7±4/2 آگاهي نمره ميانگين .شدند ارزيابي سال 23±01/2 يسنّ ميانگين با دانشجو 120 مجموع در :ها يافته
 و تحصيلي رشته ،جنس حسب بر آگاهي ميانگين در داري معني اختلاف .است بيمارستاني ترياژ زمينه در دانشجويان همه ضعيف
  .نگرديد مشاهده معدل
 ،ترياژ تخصصي آموزشي هاي ورهد فقدان از ناشي تواند مي بيمارستاني ترياژ مورد در پزشكي علوم دانشجويان كم آگاهي :گيري نتيجه
 نبود و شواهد بر مبتني گيري تصميم به ها فوريت هاي بخش الزام عدم و دانشجويان دروس سرفصل در مختصر اشاره وجود

  .باشد منظور اين براي استانداردهايي
  پزشكي هاي فوريت خدمات بهداشتي، هاي حرفه دانشجويان آگاهي، ،ترياژ :كليدي هاي هواژ

  244-237 ):3( 9 ؛1391 .بيرجند پزشكي علوم دانشگاه مامايي و پرستاري دانشكده پژوهشي-علمي فصلنامه نوين، هاي مراقبت

  07/08/1391: پذيرشتاريخ            10/04/1391: دريافتتاريخ 

  

                                                           
 ايران بيرجند، پزشكي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشكده علمي هيأت عضو 1
  ايران بيرجند، پزشكي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشكده علمي هيأت عضو مسؤول، نويسنده 2

 مامايي و يپرستار دانشكده - بيرجند پزشكي علوم دانشگاه -غفاري خيابان -بيرجند: آدرس
 marziehmogharab@yahoo.com :الكترونيكي پست   05614440550: نمابر   05614443041: تلفن

 ايران بيرجند، پزشكي علوم دانشگاه محيط و خانواده سلامت تحقيقات مركز عضو و بهداشت دانشكده علمي تأهي عضو 3
  ايران بيرجند، پزشكي علوم دانشگاه جامعه و وادهخان سلامت تحقيقات مركز عضو و پزشكي دانشكده علمي هيأت عضو 4

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

cj
.b

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

02
 ]

 

                               1 / 8

http://mcj.bums.ac.ir/article-1-429-fa.html


 هايده هدايتي و همكاران                                              )1390(ترياژ بيمارستاني  نسبت به بيرجند دانشگاه علوم پزشكيسال آخراهي دانشجويان گآ

238 

  مقدمه
 تقريباً و جهان ترافيكي حوادث از ناشي بار چهلم يك ايران

 خود به را ترافيكي حوادث از ناشي مرگ نفر هزار صد در 41
 در اي ريشه ريزي برنامه به توجه ؛ بنابراين)1( است داده اختصاص

 است مسائلي از ،يبحران وفوري  شرايط مديريت و آموزش زمينه
 موقعيت ي،بحران شرايط .)2( است فراوان اهميت داراي كه

 اعضاي تمامي همكاري و شركت ،آن اداره كه است اي ويژه
   .)3( طلبد مي را متسلاگروه  ديده آموزش

 ترين پرمخاطره و ترين ترين،حساس مهم از ها فوريت بخش
 درماني هاي مراقبت ارائه در و )5،4( است بيمارستاني هاي بخش
 ،سال روزهاي تمام و روز  شبانه اوقات همه در بيماران براي فوري

 كشور درماني ،بهداشتي سيستم ناپذير اجتناب و ضروري مراكز از
 و ستا بخشاين  به بيماران مراجعه بيشترين زيرا ؛)7،6( باشد مي

 بيمارستان مختلف هاي بخش در ،كنندگان همراجع از %28 حدود
 نمادي عنوان به خدمات هئارا چگونگي همچنين ؛شوند مي بستري

   .)8( ودش مي محسوب بيمارستان خدمات هئارا يكلّ ضعيتو از
 در ،درماني كزمرا هاي بخش فوريت در خدمات هئارا سرعت

 و است برخوردار اي ويژه اهميت از ،ها معلوليت و ومير مرگ هشكا
 كننده تعيين است ممكن و داشتهفراواني  اهميت دقايق و ها ثانيه
 باشد دمولّ و مفيد زندگي يا يجد ناتواني و مرگ ميان فاصله

 .است هشد تعريف ها فوريت براي ترياژ اساس همين بر ؛)8(
 ها فوريت بخش در بالا خطر با فرايند يك عنوان به ترياژ سيستم

 بهبود قابل و قوت نقاط بررسي و خطاها تحليل و شناسايي براي
   .)9( است دهش انتخاب آن

 نوع تشخيص تشخيصي، اطلاعات مهم هاي جنبه از يكي
 بر علاوه اين زمينه در ؛)8( باشد مي بيماران ترياژ يا اقدام
 توانايي ،كار سابقه و يصيتشخ اطلاعات مهم هاي جنبه

 است برخوردار اي ويژه اهميت از نيز كاركنان گيري تصميم
 نمايد مي توجه خطر علائم و بيمار فوري معاينه به ترياژ ).10،1(
 از ؛)10، 8-6( شود گرفته سريعتر و بهتر ،لازم تصميمات تا

 برآيندهاي در منفي تأثير بر علاوه بيماران انتظار زمان طرفي
 از يكي ،باليني اثربخشي عبارتي به يا درماني اقدام انتظار مورد

 و )11( است فوري بيماران رضايت بر تأثيرگذار و مهم عوامل
 بيمارستان به نسبت جامعه منفي نگرش گيري شكل است ممكن

 چالشي و باشد داشته دنبال به را ها مراقبت دهندگان هئارا و

 كند ايجاد سلامت اقبتمر سيستم به عمومي اعتماد براي اساسي
)9.(   

 دريافت براي انتظار زمان تمد افزايش اصلي دلايل از كيي
 بندي اولويت ديگر عبارت به يا ترياژ استقرار عدم ،فوري خدمات
 بخش طرفي از ؛)6( باشد مي باليني وضعيت اساس بر بيماران
 ؛است ارتباط در قانوني و حقوقي مسائل با همواره ها، فوريت
 و ماهيت از صحيح درك ،اقدام اولين ،سوانح موارد در ينبنابرا
نيز ديدگي آسيب ميزان و يتهما دقيق ثبت و است ضايعه تشد 
؛ )12( است برخوردار اي ويژه اهميت از بيمار پزشكي پرونده در

 يا متمركز صورت به را بيماران شكايت ،ترياژ ولؤمس شخص
 و حال وخامت اساس رب را بيماران و )8( نموده بررسي جامع
تأخيري تا آني رسيدگي اولويت از طبقه پنج در بيماري تشد 

 ولؤمس گيري تصميم زمان و صحت و دقت .كند مي بندي تقسيم
 باشد ثيرگذارأتها  فوريت بخش دستاوردهاي روي بر تواند مي ياژتر
 قضاوت اساس بر ،مناسب درماني خدمات و مداخلات ارائه .)8،6(

 تشد بندي درجه به نسبت گيري تصميم رد مهارت و مستقل
 ). 14،13،4( گيرد مي صورت بندي اولويت و ترياژ

 كشورهايي در استانداردي ترياژ هاي مقياس اخير، دهه دو در
 كه يافته توسعه آمريكا و انگلستان ،كانادا ،نيوزلند استراليا، مانند
به عقيده  .)15( است بيمار حال وخامت ميزان تعيين مبناي

Considine اي شده ريزي برنامه و نسجمم آموزش بايد ،همكاران و 
 ها فوريت بخش در كار لازمة و باشد داشته وجود ترياژ زمينه در
 از %42 ،استراليا در اي مطالعه در .)16( اند دانسته ترياژ آموزش را

 وجود با كردند اظهار %14 و هنديد آموزش ترياژ براي پرستاران
 هنوز ولي اند كرده شركت ترياژ آموزشي ايه كلاس در كه اين

 كنند نمي احساس خود در را كار اين انجام براي كافي آمادگي
 و نمدو ترياژ هاي روش از ها فوريت  بخش نيز سوئد در .)17(

 مقياس گونه هيچ ايران، در). 18( نيستند مند بهره استانداردشده
 خود ها بيمارستان و است نشده ابلاغ ها بيمارستان به ترياژ يملّ

 دانشگاهي دوره كه حالي در ؛هستند ترياژ سيستم تعيين مرجع
 عملكرد و دانش .ندارد وجود ترياژ آموزش براي نيز جامعي

 در و )19( داشته پاييني ميانگين ترياژ درباره كرمان پرستاران
 حد در ترياژ مورد در پرستاران آگاهي نيز شاهي ملك پژوهش
 استان پزشكان آگاهي سطح ؛)20( ستگزارش شده ا متوسط
 مصدومين درمان و تشخيص و اي هسته حوادث ترياژ در بوشهر
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 %38 ،همكاران و اسكروچي مطالعه در .)21( بود پايين بسيار آن
 حد در %1/7 و متوسط %27 ،زياد حد در پزشكي دانشجوياناز 
 .)12( نمودند اجرا درست را ترياژ و اوليه اقدام نوع تشخيص كم
 آشنايي بيمارستاني ترياژ دانش با پرستاران ميرحقي پژوهش در

 كلّ هاي پرسش به ها پاسخ %9/39 تنها و نداشتند مناسبي
 بررسي در همكاران و كاهويي .)14( بود صحيح پرسشنامه
 بخش باليني آموزش در پرستاري دانشجويان اطلاعاتي نيازهاي
 اطلاعات آموزش به دانشجوياناز  %8/90 نويسد مي ها فوريت
 و اطلاعاتي نيازهاي تعيين بين كه داشتند نياز بيماران درماني

 همچنين ؛)4( داشت وجود داري معني رابطه درماني - تشخيصي
 در كار سابقه داراي )%1/61( دانشجويانبيشتر  نيز اروميه در

 و عالي عملكرد CPR و ترياژ زمينه در و بودند ها فوريت بخش
 از التحصيل فارغ دانشجويان ).22( داشتند خوبي عملكرد 2/22%

 بحران مديريت زمينه در كافي اندازه به پزشكي علوم هاي گاهدانش
 هاي روش و ننموده كسب را لازم آمادگي بلايا و حوادث و

 در عمل براي پرستاران در آمادگي ايجاد ، برايموجود آموزشي
  ). 24،23( نيست كافي بالين

 همكاري، ي،گروه كار ،كارانهم و Williams به عقيده
 ،بهداشتي هاي مراقبت گروه اعضاي بين متقابل احترام و ارتباط
 او براي پيامدها بهترين و بيمار از يكپارچه مراقبت به منجر
 و نقش ايفاي ،پزشكي گروه اندانشجوي همچنين ؛شود مي

 درك بهتر را بيمار از يكپارچه مراقبت و اي رشته بين همكاري
 بر .)25( داشت دنخواه آمادگي خود آينده كار رايب و نموده
 اجرا ها بيمارستان در حالي در ترياژ ،فوق هاي پژوهش اساس

 درماني كاركنان اختيار در كافي دانش آن درباره كه شود مي
 نوع چه پايه بر كه اين مورد در كمي هاي يافته و نشده گذاشته

 در، دهند مي نجاما را خود گيري تصميم ترياژ ولينؤمس اطلاعاتي
 شدن مشخص منظور بهتحقيق حاضر  .)14( است دسترس
 هدف با دانشجويان اطلاعاتميزان  شناسايي و آموزشي نيازهاي
 پزشكي، هاي رشته آخر سال دانشجويان آگاهي ميزان ارزيابي

 در بيرجند پزشكي علوم دانشگاه پزشكي هاي فوريت و پرستاري
  .شد انجام تانيبيمارس ترياژ زمينه در1390 سال

 
  تحقيق روش
 مقطعي عون از تحليلي -توصيفي مطالعه يك پژوهش اين

 پزشكي علوم دانشگاه دانشجويان مطالعه مورد جامعه و باشد مي
 روي بر سرشماري روش به مطالعه .بود 1390 سال در بيرجند

 هاي رشته آخر سال تحصيل به مشغول دانشجويانتمامي 
   .شد انجام پزشكي ايه فوريت و پرستاري ،پزشكي

 بررسي از پس پرسشنامه ،ها داده آوري جمعبه منظور 
 .گرديد تهيه )14( مشابه مطالعات از استفاده با و متعدد مطالعات

 اساتيد از نفر سه نظرخواهي با پرسشنامه محتواي روايي
 انجام با آن پايايي و بيرجند پزشكي علوم دانشگاه نظر صاحب
 از نفر 10 روي بر بازآزمون روش به آزمايي پيش مطالعه

 كلّ در كرونباخ α ضريب كه طوري به ؛شد تاييد دانشجويان
 تعيين )90/0 دوم بخشدر  و 84/0 اول بخش در( 87/0 تسؤالا
 اطلاعات اول بخش :بود بخش سه شامل پرسشنامه .)2( گرديد
 تحصيلي، رشته ،جنس سن، در مورد پرسش 12 شامل فردي
 هاي محيط در دانشجويي كار سابقه ،بودن بومي غير يا بومي

 واحدهاي كلّ معدل و ويژه بخش و ها فوريت بخش ،بيمارستاني
 ترياژ از گاهيآ قسمت به مربوط تسؤالا دوم بخش .بود گذرانده

 بود شده طراحي سؤال 15 صورت به و ترياژ زمينه در بيمارستاني
 هر به و شده بندي طبقه ».دانم نمي غلط، صحيح،« صورت به كه

 نمره دانم نمي و نادرست ،يك نمره صحيح پاسخ صورت در سؤال
 سوم بخش و بود 15 آگاهي نمرات كلّ جمع و گرفت تعلق صفر

 اين .بود فوري هاي موقعيت ترياژ براي گيري تصميم به مربوط
 براساس كه طوري هب؛ بود موردي شكل به سؤال 10حاوي قسمت
 توسط ترياژ از طبقه هر رد اقدام و گيري صميمت ،مورد معرفي

 سؤال هر به صحيح پاسخ صورت در .شد مي تعيين دانشجويان
 نمره مجموع در و شد مي داده صفر نمره غلط پاسخ و نمره يك
 براي كلّ نمره .بود 25 گيري تصميم و آگاهي تسؤالا كلّ

 ،)كل نمره %50 از كمتر كسب( ضعيف سطح سه رد دانشجويان
 %75 از بيش كسب( خوب و )كل هنمر %75-50 كسب( متوسط

 و SPSS افزار نرمبا استفاده از  ها داده .گرديد بندي طبقه )كل نمره
 سطح در طرفه و آناليز واريانس يك مستقل تي آماري هاي زمونآ

  . تجزيه و تحليل شدند α=05/0داري  معني
  
  ها يافته

 هاي رشته آخر سال دانشجوي 120 روي بر مطالعه اين
 پزشكي علوم دانشگاه پزشكي هاي فوريت و اريپرست ،پزشكي
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 معدل ميانگين و سال 23±01/2 يسنّ ميانگين با بيرجند
 31 و مذكر دانشجويان از %)45( نفر 54 .شد انجام 81/0±3/16
 %)8/30( نفر 37 رشته تحصيلي .بودند بومي %)8/25( نفر

 %)8/25( نفر 31 و پرستاري %)4/43( نفر 52 ،پزشكي
 نفر 50 ،بيمارستان در %)55( نفر 66 .بود زشكيپ هاي فوريت

 بخش در %)7/17( نفر 21 و ها فوريت بخش در %)7/41(
 كار انجام نظر از .داشتندسابقه كار دانشجويي  ،ويژه هاي مراقبت

 بيمارستان در ترياژ كار سابقه %)15( دانشجو 18 فقط ،ترياژ
   .داشتند
 نمره ميانگين ،ترياژ خصوص در آگاهي نمره كلّ مجموع از
 12 حداكثر و 2 حداقل نمره با 3/7±4/2 دانشجويان آگاهي
 در قرارگرفتن و مطالعه كار روش به توجه با كه گرديد تعيين

 حد در آگاهي بيانگر ،كل نمره %50 از كمتر كسب محدوده
 به پاسخ% 3/29فقط  تسؤالا كلّ از .بود دانشجويان ضعيف
 ميانگين در داري معني فاختلا .بود صحيح پرسشنامه تسؤالا
 رشته ،معدل ،جنس حسب بر ترياژ زمينه در اهيگآ نمره

 بخش و ها فوريت بخش ،بيمارستان در كار سابقه ،تحصيلي
  .)2 و 1 جدول( نگرديد مشاهده ويژه هاي مراقبت

  بحث
 علوم دانشگاه دانشجويان گاهيآ ميزان كه داد نشان نتايج
 مطلوبي سطح در مارستانيبيژ تريا زمينه در بيرجند پزشكي
 به بيمارستاني ترياژ زمينه در دانشجوياناز  %3/29 فقط .نيست
 ساير با  يافته اين كه دادند صحيح پاسخ پرسشنامه تسؤالا

؛ در دارد همخواني، است شده انجام ايران در كه تحقيقاتي
 ترياژ دانش با پرستاراننيز  همكاران و ميرحقي پژوهش

از پاسخ  %94/39 فقط و نداشتند ناسبيم آگاهي بيمارستاني
 در. )14( بود صحيح، آگاهي ميزان هاي پرسش به پرستاران
 را پاييني نمرات ميانگين دانشجويان، همكاران و طاهري تحقيق

 از كاركنان اطلاع ميزان نيزو همكاران  عباسي ).19(كسب كردند 
  .)21( كردند اعلام %7/39 برابر را اي هسته درمان و ترياژ

 تحقيقدر  ترياژ يكلّ دانش درباره پرستاران آگاهي
 و  Whelan پژوهشدر  و )20( %)9/53( محمدزاده و شاهي ملك

كه با مطالعه حاضر  )15(شده است  گزارش %7/57 همكاران
در  كه باشد نكته اين در تواند مي تفاوت اين علت؛ ندارد همخواني
 پرداخته ومينمصد ترياژ يكلّهاي  جنبه به شاهي ملك تحقيق
  در و استشده ن بررسي بيمارستاني ترياژ تخصصي طور به وشده 

  معدل و تحصيلي رشته جنس، حسب بر ترياژ مورد در دانشجويان آگاهي نمره ميانگين مقايسه -1 جدول

داريمعني سطح معيار انحرافوميانگين فراواني متغيرنام
  6/9±2/4  66  مؤنث  07/0  7/8±2/4  54 مذكر :جنس
  7±1/2  37  پزشكي :تحصيلي رشته

  7±5/2  52  پرستاري 13/0
  8±4/2  31  فوريت

  17 از كمتر :معدل
  بالاتر و 17

83  
37  

2/2±3/7  
2/2±5/7  60/0 

  دانشجويي كار سابقه حسب بر بيمارستاني ترياژ زمينه در دانشجويان آگاهي نمره ميانگين مقايسه -2 جدول

داريمعني سطح معيار انحرافوميانگين انيفراو كارسابقهداشتنومحل
  2/7±55/2  54 خير 45/0  5/7±28/2  66 بلي  بيمارستان

  2/7±58/2  70 خير  53/0  5/7±14/2  50 بلي پزشكي هاي فوريت بخش
  18/7±47/2  99 خير  15/0  8±2  21 بلي  ويژه بخش
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 در پژوهش كه اين به توجه با نيزو همكاران  Göransson پژوهش
 تحقيق نتايج كه دارد وجود امكان اين ،است شده انجام سوئد
 نتايج كه چند هر ؛باشد گرفته قرار پژوهش مكان ثيرأت تحت
 به نياز كه گذارد مي نمايش به را ترياژ از متوسطي دانش مذكور
   .)18( سازد مي مطرح نيز را كاركنان به بيشتر آموزش

 سابقه بين كه دهد يم نشان ترياژ دانش و كار سابقه بررسي
 همبستگي و رابطه پرسشنامه از شده كسب نمرات و كار

 ،كار سابقه افزايش با كه گفت توان نمي و ندارد وجود داري معني
 و Considine گزارش با يافته اين ؛يابد مي افزايش ترياژ دانش

 به نسبت ترياژ عملكرد در مبني بر نقش مؤثر دانش همكاران
 طاهري گزارش با اما دارد همخواني، )16( پرستاران كاري سابقه

 كار سابقه بين داري معني و مثبت رابطهكه  كرمان در، همكاران و
 ؛)19( است تقابل در ،بودند يافته ترياژ دانش وها  فوريت بخش در
 در اند كرده بيان نيز مطالعات ساير كه طور همان صورت هر در

 وجود بيشتري تحقيقات به ازني بيمارستاني ترياژ گاهيآ زمينه
 بخش در كار سابقه ماهشش  حداقل به نياز ترياژ پرستار و دارد

 براي سال دو حداقل كاري سابقه شود مي توصيه؛ دارد ها فوريت
 بخش ترياژ پرستار هاي صلاحيت عنوان به ها فوريت  بخش
 در كار سابقه كه لهأمس اين به عنايت با شود رعايت ها فوريت
  .است ياثرگذار ملاك ويژه هاي بخش

  
  گيري نتيجه
 در دانشجويان آگاهي كه آنجا ازتحقيق،  اين نتايج به توجه با
 دوران در است لازم ،بود ضعيف بيمارستاني ترياژ زمينه

 يارتقابه منظور  عملي و علمي آموزش لازم مداخلات دانشجويي
 بيمارستاني ترياژ زمينه در دانشجويان عملكرد و آگاهي سطح

 آنجا از .گيرد صورت ،دارد وجوددر حال حاضر  كه آنچه از بيشتر
 بيمارستاني ترياژ مورد در دانشجويان عملي و علمي يارتقا كه

 ورود ابتدايي لحظات در بيمار چنانچه ،است زيادي اهميت داراي
 ،نگيرد قرار بندي اولويت و بررسي مورد بخوبي ،بيمارستان به

 واقع ثرؤم بيمار به دهي كمك در ندنتوان بعدي ساعات در شايد
 تخصص يك عنوان به بيماران بندي اولويت عبارتي به؛ شوند

 مورد در دانشجويان آگاهي اگر .شود مي مطرح اطلاعات به وابسته
 نشان واضح طوره ب و نگامه به ،صحيح بيمار، كردن بندي اولويت
 اين غير در خواهد بود؛ مناسب نيز بيمار به رسيدگي ،شود داده

 ضعف ،نتيجه در؛ بود خواهد ثرؤم غير بيماران ترياژ صورت
 مراكز و بيمارستان در خدمات اين دهنده ارائه بعداً كه دانشجويان

 منفي اثر درماني خدمات كيفيت بر تواند مي هستند درماني
   .باشد داشته
 زير راهكارهاي ،دانشجويان در ترياژ آگاهي اهميت به توجه با

  :دشو مي پيشنهاد
   در پرستاري دانشجويان براي ترياژ تئوري واحد ارائه -

  استاژري از قبل پزشكي و 2 ترم كيشپز هاي فوريت ،4 ترم
 دانشجويان براي ترياژ درس عملي واحد كردن اضافه -

 براي ها فوريت  بخش و ها پايگاه بازديد و 5 ترم در پرستاري
 به ورود بدو در يا و قبل پزشكي هاي فوريت و پزشكي هاي رشته

  كارآموزي
 در فوريت و پزشكي دانشجويان آگاهي سطح كه آنجا از -

و پزشكي دانشكده ولينؤمس و مدرسين از ،بود ضعيفي حد 
 برنامه در را لازم مداخلات كه شود مي درخواست ها فوريت

  .دهند انجام دانشجويان آگاهي يارتقابه منظور  آموزشي

  :منابع
1- Alamdari Sh, Sedigh Tonekaboni F, Shabanzadeh E. Community-based approach to reduce the lethal effects of 
human-induced natural disasters. In: 3rd International Congress on Health, Medication & Crisis Management Disasters; 
2006 Des 11-13; Tehran. [Cited 2012 Nov 10]; Available from: http://www.civilica.com/Paper-ICHMCM03-
ICHMCM03_001.html [Persian] 

2- Jokar F, Mansoor Ghanaei F, Rezapour F. Elementary school textbooks and prevention of traffic accidents. In: 3rd 
International Congress on Health, Medication & Crisis Management Disasters; 2006 Des 11-13; Tehran. [Cited 2012 
Nov 10]; Available from:http://www.civilica.com/Paper-ICHMCM03-ICHMCM03_035.html [Persian] 

3- Haji Abadi F, Bagheri M. The amount of education a critical assessment of the scene (scene size up) between 
students and medical emergency Mashhad University of Medical Sciences in 2005. In: 3th International Congress on 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

cj
.b

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

02
 ]

 

                               5 / 8

http://mcj.bums.ac.ir/article-1-429-fa.html


 هايده هدايتي و همكاران                                              )1390(ترياژ بيمارستاني  نسبت به بيرجند دانشگاه علوم پزشكيسال آخراهي دانشجويان گآ

242 

Health, Medication & Crisis Management Disasters; 2006 Des 11-13; Tehran. [Cited 2012 Nov 10]; Available from: 
http://www.civilica.com/Paper-ICHMCM03-ICHMCM03_291.html [Persian] 

4- Kahoee M, Alaee S. Understanding information needs of nursing students in emergency medicine education. 
Koomesh, Journal of Semnan University of Medical Sciences 2010; 11 (3): 155-61. [Persian] 

5 - Mohkam M, Saiiari A, Imanzadeh F, Asgarian F, Ghoroubi J, Hatamian B, et al. Comparison of Emergency Wards 
in University-Affiliated Hospitals with Iranian Ministry of Health Standards. Pejouhandeh Quarterly Research Journal 
2009; 14 (2): 77-81. [Persian] 

6- Gol Aghayi F, Sarmadian H, Rafii M, Nejat N. A study on waiting time and length of stay of attendants to 
emergency department of Vali-e-Asr Hospital. Arak Medical University Journal (Rahavard Danesh) 2008; 11 (2):  
74-83. [Persian] 

7- Rahimi B, Akbari F, Zarghami N, Pour Reza A. Evaluation of structure of process and performance in Urmia and 
Tabriz University of Medical Sciences. Journal of Health Administration 2002; 5(12- 13): 31-7. [Persian] 

8- Heydaranlou E, Khaghani Zadeh M, Ebadi A, Sirati NM, Aghdasi Mehr Abad N. A survey on implementation of 
FOCUS-PDCA on performance of Tabriz Shahid Mahalati Emergency Department. Journal of Military Medicine 2009; 
10 (4): 277-82. [Persian] 

9- Considine J, Shaban RZ, Fitzgerald GJ, Thomas S, Graham CA. Triage and ATS: Collateral damage in the quest to 
improve ED performance. Australas Emerg Nurs J. 2012; 15 (4):185-87. 

10- Dehnadi Moghadam A, Yousefzade Chabok Sh, Hemati H, Shabani S. Comparison the Number of Triaged Patients 
in Three Working Shift in Poursina Hospital in Rasht. Journal of Medical Faculty Guilan University of Medical 
Sciences 2008; 17 (65): 68-76. [Persian] 

11- Smeltzer CH, Curtis L. An analysis of emergency department time: laying the groundwork for efficiency standards. 
QRB Qual Rev Bull 1987; 13 (7): 240-42. 

12- Eskrootchi R, Ebadi Fard Azar F, Abolhassani H, Kahouei M. A survey on medical student's information needs in 
Iran University of Medical Sciences (IUMS) for emergency clinical education. Journal of Health Administration 2008; 
11 (33): 69-76. [Persian] 

13 - Pinto Júnior D, Salgado Pde O, Chianca TC. Predictive validity of the Manchester Triage System: evaluation of 
outcomes of patients admitted to an emergency department. Rev Lat Am Enfermagem. 2012; 20 (6):1041-47. 

14- Mirhaghi AH, Roudbari M. A survey on knowledge level of the nurses about hospital triage. Iranian Journal of 
Critical Care Nursing 2010; 3 (4): 167-74. [Persian] 

15- Whelan L, Justice W, Goodloe JM, Dixon JD, Thomas SH. Trauma ultrasound in civilian tactical medicine. Emerg 
Med Int. 2012; 2012:781570. 

16- Considine J, Shaban RZ, Gerdtz MF, Crellin D. The comparability of emergency department waiting time 
performance data. Med J Aust. 2012; 197 (11): 618. 

17- Gerdtz MF, Weiland TJ, Jelinek GA, Mackinlay C, Hill N. Perspectives of emergency department staff on the triage 
of mental health-related presentations: Implications for education, policy and practice. Emerg Med Australas. 2012; 24 
(5): 492-500. 

18- Göransson KE, Ehrenberg A, Marklund B, Ehnfors M. Emergency department triage: is there a link between nurses' 
personal characteristics and accuracy in triage decisions? Accid Emerg Nurs. 2006; 14 (2): 83-88. 

19- Örtenwall P. Emergency criteria--walking a tightrope. Trauma teams should be registered and analyzes for better 
pre-hospital triage. Lakartidningen. 2012; 109 (4): 145. 
20 - Malekshahi F, Mardani M. Capabilities and limitations and social crisis in Shohada Hospital Khorramabad. Journal 
of Critical Care Nursing. 2009; 1 (1): 29-34. [Persian] 

21- Abbasi E, Nosrati A, Nabi Pour I, Emami SR. Assessment of the level of knowledge of physicians in Bushehr 
province about preparedness and response for nuclear emergency. Iranian South Medical Journal. 2005; 7 (2): 183-89. 
[Persian] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

cj
.b

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

02
 ]

 

                               6 / 8

http://mcj.bums.ac.ir/article-1-429-fa.html


 1391سال ، 3شماره ، 9فصلنامه علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند                                          دوره ، هاي نوين راقبتم

243 

22- Alizadeh M, Iremlow A, Alizadeh B, Shakibi A, Aliloo L. A survey to examin the emergency nurses operation & 
comparing it with international standards in the hospital of Urmia Medical Sciences University. Journal of Urmia 
Nursing & Midwifery Faculty. 2010; 8 (3): 156-61. [Persian] 

23- Weiner E, Irwin M, Trangenstein P, Gordon J. Emergency preparedness curriculum in nursing schools in the United 
States. Nurs Educ Perspect. 2005; 26 (6): 334-39. 

24- Schriver JA, Talmadge R, Chuong R, Hedges JR. Emergency nursing: historical, current, and future roles. Acad 
Emerg Med. 2003; 10 (7): 798-804. 

25- Williams B, French J, Brown T. Can interprofessional education DVD simulations provide an alternative method 
for clinical placements in nursing? Nurse Educ Today. 2009; 29 (6): 666-70. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

cj
.b

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

02
 ]

 

                               7 / 8

http://mcj.bums.ac.ir/article-1-429-fa.html


 هايده هدايتي و همكاران                                              )1390(ترياژ بيمارستاني  نسبت به بيرجند دانشگاه علوم پزشكيسال آخراهي دانشجويان گآ

244 

Abstract                   Original Article 

Studying of BUMS' students' knowledge  

about hospital triage in 2011  

H. Hedayati1, M. Mogharrab2, N. Moasheri3, GhR. Sharifzadeh4 

Background and Aim: Hospital triage is a necessary function of the emergency department which is done 
by emergency nurses. There is little available information of students' knowledge about hospital triage in the 
emergency department. The present study aimed at assessing BUMS' students' Knowledge about hospital 
triage in Birjand in 2011. 

Materials and Method: This was a cross- sectional analytical study whose subjects were all the senior 
students of medicine, nursing, and emergency medical service. The tool for collecting data was a researcher 
designed questionnaire consisting of 25 questions divided into three sections: demography information, 
familiarity with hospital triage (15 questions), and making decisions on hospital triage proceedings (10 
questions) .Total grade of knowledge was 25. The obtained data was analysed by means of SPSS, statistical 
tests including and independent t, and one-way variance analysis at the significant level α=0.05. 

Results: totally, 120 students whose mean age was 23±2.01 were assessed. Their mean knowledge was 
7.3±2.4, which shows their weakness in this respect. No significant difference was observed in the mean 
knowledge of the students regarding sex, field of study, and average.  

Conclusion: Medical students little knowledge of hospital triage can be due to lack of exclusive triage 
educational courses and not having emergency departments make evidence- based decisions. 

Keywords: Triage; Awareness; Students; Emergency Service, Hospital 
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