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Abstract
Introduction: The Emergency Medical System is responsible for providing all rescue treatment 
measures outside the hospital. One of the most important and effective concepts in emergency 
management and decision making is triage. One of the significant challenges in performing different 
types of triage is the occurrence of miss triage. Identifying and applying solutions to reduce the above 
challenge is a necessity. Therefore, the present study will be conducted to investigate the effect of 
drills on triage error in pre-hospital emergency personnel.
Methods: The present study is a two-group intervention study that will be performed on Emergency 
Medical System personnel in two cities of Isfahan province. The tools used in this research include: 
demographic information form questionnaire, triage decision making inventory and designed 
START triage scenarios. Finally, the collected data will be analyzed by appropriate parametric and 
nanoparametric statistical tests including mean and standard deviation, independent t-test, paired 
t-test, K-square, Fisher's exact test and Mann-Whitney.
Results: This intervention could potentially reduce the amount of erroneous triage in pre-hospital 
emergency personnel.
Conclusions: Most triage studies have been conducted using the method of discussion-based 
exercises, most of which have reported moderate knowledge and inadequate skills of the participants. 
Therefore, the present study focuses on performance-based exercise and will be performed among 
pre-hospital emergency personnel.
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چکیده
ــی نجــات بخــش در خــارج از بیمارســتان اســت. یکــی از  ــات درمان ــه اقدام ــه کلی ــس پیــش بیمارســتانی ارائ ــه اورژان ــه: وظیف مقدم
مهم تریــن مفاهیــم پایــه و تاثیرگــذار در مدیریــت و تصمیم گیــری در شــرایط اورژانســی  تریــاژ اســت. یکــی از چالــش هــای قابــل توجــه 
ــه کارگیــری راهکارهــای کاهنــده چالــش فــوق، یــک ضــرورت  ــروز خطــای تریــاژ می باشــد. شناســایی و ب ــواع تریاژهــا ب در انجــام ان
اســت. بنابــر ایــن مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی تأثیــر مشــق )Drill( بــر میــزان خطــای تریــاژ در پرســنل اورژانــس پیش بیمارســتانی 

انجــام خواهــد شــد.
ــتانی دو  ــس پیش بیمارس ــنل اورژان ــر روی پرس ــه ب ــد ک ــی می باش ــه ای دو گروه ــه مداخل ــک مطالع ــر ی ــه حاض روش کار: مطالع
شهرســتان اســتان اصفهــان انجــام خواهــد شــد. ابــزار مــورد اســتفاده در ایــن پژوهــش شــامل: پرسشــنامه فــرم اطلاعــات دموگرافیــک، 
ابــزار تصمیم گیــری تریــاژ و ســناریو های طراحــی شــده تریــاژ START  اســت. در نهایــت داده هــای گــردآوری شــده بــا تســت هــای 
آمــاری مناســب پارامتریــک و نــان پارامتریــک از جملــه میانگیــن و انحــراف معیــار، تــی مســتقل، تــی زوجــی، کا اســکوئر، تســت دقیــق 

فیشــر و مــن ویتنــی تحلیــل خواهنــد شــد.
یافته ها: این مداخله احتمالا می تواند باعث کاهش میزان خطای تریاژ در پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی شود.

ــش  ــب آنهــا دان ــن هــای بحــث محــور انجــام شــده اســت کــه اغل ــا اســتفاده از روش تمری ــاژ ب ــات تری ــر مطالع ــری: اکث نتیجه گی
متوســط و مهــارت هــای ناکافــی شــرکت کننــدگان را گــزارش کــرده انــد. لــذا مطالعــه حاضــر بــر روی تمریــن مبتنــی بــر عملکــرد تمرکز 

کــرده و در بیــن پرســنل اورژانــس پیــش بیمارســتانی انجــام خواهــد شــد.
کلیدواژه ها: تمرین مبتنی بر عملکرد، دریل، تریاژ. اورژانس پیش بیمارستان.

مقدمه
سیســتم  از  بخشــی   ،)EMS( بیمارســتانی  پیــش  اورژانــس 
ــه  ــه کلی ــی آن ارائ ــه اصل ــه وظیف ــت، ک ــی اس ــتی درمان بهداش
اقدامــات درمانــی نجــات بخــش در خــارج از بیمارســتان می باشــد. 
ــه طــوری  ــن سیســتم نقــش بســیار مهمــی در حــوادث دارد ب ای
ــش  ــث کاه ــوادث، باع ــتم در ح ــن سیس ــرد ای ــود عملک ــه بهب ک

ــود )1(. در  ــوادث می ش ــی از ح ــانی ناش ــای انس ــات و پیامده تلف
ــه درســتی  صورتــی کــه اقدامــات اورژانــس پیــش بیمارســتانی ب
و بــا کفایــت کافــی و در حــد انتظــار انجــام شــود، ســبب بهبــود 
و ارتقــای درمــان و مراقبــت در اورژانــس بیمارســتانی مــی شــود. 
ــان  ــدت زم ــا م ــتان ب ــر در بیمارس ــرگ و می ــزان م ــش می کاه
ــس  ــم اورژان ــه توســط تی ــه حادث ــتان از صحن ــه بیمارس ــال ب انتق
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پیــش بیمارســتانی رابطــه مســتقیم دارد. همچنیــن انجــام اقدامــات 
صحیــح پیــش بیمارســتانی تاثیــر مثبتــی بــر میــزان بقــا بیمــاران 
ــه  ــوع، کلی ــده دارد )2(. در مجم ــیب دی ــدت آس ــه ش ــی ب ترومای
اقدامــات پرســنل اورژانــس پیش بیمارســتانی اعــم از تریــاژ، انتقــال 
ــذاری درون  ــی و لوله گ ــوی، دارو درمان ــی ری ــای قلب ــریع، احی س
ــذارد  ــر می گ ــم تاثی ــتانی ه ــس بیمارس ــت اورژان ــر فعالی ــه  ب تراش

 .)3(
یکــی از مهم تریــن مفاهیــم پایــه و تاثیرگــذار در مدیریــت و 
ــه  ــام ســلامت از جمل ــرایط اورژانســی در نظ ــری در ش تصمیم گی
اورژانــس پیش بیمارســتانی و بخــش اورژانــس بیمارســتان،  تریــاژ  
ــاژ  ــت تری ــی جه ــتم های  گوناگون ــا، از سیس ــت )4, 5(. در دنی اس
ــه  ــوان ب ــی ت ــاژ م ــای تری ــه الگوه ــتفاده می شــود )3(. از جمل اس
الگوی هــای تریــاژ ESI،  SALT، CTA وSTART اشــاره نمــود. 
در ایــران بــه دنبــال وقــوع حــوادث و بلایــا بــا تعــداد مصدومیــن 
ــتانی از  ــش بیمارس ــس پی ــتانی و اورژان ــس بیمارس ــالا در اورژان ب
سیســتم تریــاژ START /Jump START جهت تریاژ بزرگســالان 
و کــودکان یــک ســال بــه بــالا اســتفاده مــی شــود )6(. سیســتم 
تریــاژ Jump START/ START از رایــج تریــن روش هــای تریاژ 
ــا 60  ــاژ طــی 30 ت ــن سیســتم تری ــد. در ای ــی باش ــوادث م در ح
ثانیــه، بیمــاران و مصدومــان توســط تریاژگــر براســاس وضعیــت 
ــتفاده از  ــا اس ــیاری )RPM( ب ــطح هوش ــانی و س ــس، خونرس تنف

کدهــای رنگــی در 4 اولویــت دســته بنــدی مــی شــوند )7, 8(.
یکــی از چالــش هــای قابــل توجــه در انجــام انــواع تریــاژ، از جملــه 
ــت.  ــاژ اس ــای تری ــروز خط ــاژ  Jump START/START، ب تری
دلایــل بســیاری بــرای بــروز خطــای تریــاژ وجــود دارد کــه برخــی 
ــری در  ــد از  ضعــف تصمیم گی ــارت ان ــا عب ــن آنه از شــاخص تری
لحظــه، خطــای عملکــردی و خطــای مســتند ســازی )9(. خطــای  
تریــاژ بــه دو صــورت تریــاژ کمتــر از ســطح واقعــی و تریــاژ بیشــتر 
از ســطح واقعــی رخ مــی دهــد. قــرار دادن بیمــار در طبقــه 
ــه  ــر ب ــی، منج ــطح واقع ــر از س ــاژ کمت ــا تری ــت ی ــر اولوی پایین ت
ــا  ــر در مقایســه ب ــا شــرایط بدت ــدن بیشــتر مصــدوم ب منتظــر مان
ســایر مصدومیــن بــرای دریافــت مراقبت هــای پزشــکی می شــود 
. نهایتــا باعــث بدتــر شــدن شــرایط وی و همچنیــن ایجــاد 
ــرار دادن  ــود. ق ــرگ می ش ــی م ــا حت ــدید ی ــی ش ــوارض جانب ع
بیمــار در طبقــه بالاتــر اولویــت یــا تریــاژ بیشــتر از ســطح واقعــی 
نیــز ممکــن اســت دســتیابی ســایر بیمــاران اورژانســی را بــه منابــع 
محدود تــر کنــد و باعــث اتــلاف منابــع ارزشــمند و از دســت دادن 

زمــان شــود )7, 10(. بــه دنبــال بــروز خطــای تریــاژ از ارائــه بــه 
ــرای مصــدوم مناســب ممانعــت  ــی مناســب ب ــدام درمان ــع اق موق
شــده و نمــی تــوان فرآینــد پذیــرش در بیمارســتان را بــه صــورت 
مناســب و بــه موقــع انجــام داد. همچنیــن در صــورت بــروز خطای 
تریــاژ کارکنــان بخــش ســلامت نمی تواننــد پیــش بینــی درســتی 
در مــورد وضعیــت آتــی مصدومــان داشــته باشــند )11, 12(. طبــق 
مطالعــات صــورت گرفتــه میــزان بــروز خطــای تریــاژ در تمــام دنیا 
بالاســت، بــه صورتــی کــه در مطالعــه مــک کــی )2014( میــزان 
 START، %36 ــه روش ــکا ب ــی آمری ــح در میلواک ــاژ صحی تری
ــکاران  ــی و هم ــا بابای ــه آق ــت )13(. در مطالع ــده اس ــزارش ش گ
)2017( میــزان عملکــرد کارکنــان فوریــت هــای پزشــکی دزفــول 
ــه  ــت )4(. ب ــوده اس ــط ب ــد متوس ــاژ START در ح ــورد تری در م
عــلاوه در مطالعــه حیــدرزاده و همــکاران)2018( در تبریــز میــزان 
تریــاژ صحیــح پیــش بیمارســتانی 48/53 % گــزارش شــده اســت 
)14(. مطالعــه کامرانــی و همــکاران )2013( میــزان بــروز خطــای 
تریــاژ در تهــران را 35/4% و مطالعــه میرحقــی و همــکاران )2010( 
ــد  ــزارش کرده ان ــاژ را 56/57% گ ــای تری ــزان خط ــدان می در زاه

.)15 ,10(
ــش  ــس پی ــژه در اورژان ــه وی ــاژ ب ــای تری ــش خط ــن کاه بنابرای
بیمارســتانی، یــک ضــرورت اســت. عواملــی متعــددی بــر کاهــش 
خطــای تریــاژ تاثیــر مــی گــذارد. یکــی از راه هــای کاهــش میــزان 
خطــای تریــاژ پرســتاران  بــه پیشــنهاد انجمــن پرســتاران اورژانس 
)ENA(، عــلاوه بــر کســب دانــش کافــی برگــزاری تمرین، دســت 
کــم هــر 6 مــاه یکبــار اســت )16, 17(. تمریــن، یادگیــری عملــی 
ــنل در  ــرد پرس ــود عملک ــی و بهب ــرای بررس ــب ب ــی مناس و روش
ــت.  ــناریوها اس ــواع س ــاس ان ــده براس ــازی ش ــبیه س ــرایط ش ش
تمریــن، عاملــی جهــت توانمنــد ســازی پرســنل در تجزیــه وتحلیل 
ــداف  ــا اه ــن، ب ــری اســت. تمری ــم گی ــدرت تصمی ــات و ق اطلاع
ــا افزایــش توانمنــدی و  ــه پرســنل ی مختلفــی شــامل  آمــوزش ب
ــف  ــاط ضع ــردن نق ــخص ک ــنل، مش ــردی پرس ــای ف مهارت ه
ــواع  ــرای ان ــی ب ــدی مختلف ــته بن ــرد. دس ــام می گی ــا انج و نیاز ه
تمریــن وجــود دارد، کــه در یکــی از رایــج تریــن روش هــا، تمریــن 
بــه دو نــوع مبتنــی بــر بحــث و مبتنــی بــر عملکــرد تقســیم شــده 

اســت )18(. 
تمریــن مبتنــی بــر عملکــرد بــه معنــای نوعــی آمــوزش تــوام بــا 
ــا،  ــی برنامه ه ــا هــدف ارزیاب ــن ب ــن تمری ــی می باشــد. ای کار عمل
ــا  ــردن نقش ه ــا، روشــن ک ــا، رویه ه ــه ه ــم نام سیاســت ها، تفاه
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و مســولیت ها و شناســایی کمبــود منابــع در یــک محیــط عملیاتــی 
ــر عملکــرد، شــامل ســه نــوع  برگــزار می شــود. تمریــن  مبتنــی ب
ــار  اســت. مشــق  ــام عی ــن تم ــردی و تمری ــن کارک مشــق، تمری
بــرای بررســی یــک عملکــرد خــاص، در یــک ســازمان اســتفاده 
ــوزش  ــد آم ــدودی مانن ــداف مح ــتیابی اه ــود و در آن دس می ش
یــک مهــارت، بررســی یــک روش و یــا آمادگــی بــرای تمرین های 
پیچیده تــر پوشــش داده مــی شــود. نتایــج ایــن تمریــن نشــاندهنده 
وجــود دانــش و یــا مهــارت پرســنل در یــک حیطــه یــا تخصــص 

خــاص اســت )18, 19(.
مطالعــات مختلفــی در زمینــه بررســی تاثیــر تمریــن هــای مبتنــی 
ــر شــبکه  ــه تمرین هــای دور میــزی و مبتنــی ب ــر بحــث از جمل ب
ــانان و  ــد آتشنش ــی مانن ــای مختلف ــروه ه ــازی در گ ــای مج ه
ــاژ در حــوادث انجــام  ــورد انجــام تری دانشــجویان پرســتاری در م
شــده اســت. مطالعــه هوبــر و همــکاران )2016( در ریــو دوژانیــرو 
ــکاران  ــس و هم ــه ایوان ــانان )20(، مطالع ــر روی آتشنش ــل ب برزی
)2019( بــر روی دانشــجویان پرســتاری در آمریــکا )21( و مطالعــه 
نجفــی و همــکاران )2019( در تهــران بــر روی پرســتاران اورژانس 
)22( چنــد نمونــه از مطالعــات انجــام شــده مــی باشــند کــه یافتــه 
ــر  ــث ب ــر بح ــی ب ــای مبتن ــن ه ــر تمری ــر تاثی ــا بیانگ ــای آنه ه
ــوده  ــن ب ــدگان در تمری ــش و مهــارت مشــارکت کنن افزایــش دان
اســت.  بــا ایــن حــال در کمتــر مطالعــه ای بــه تاثیــر تمریــن های 
مبتنــی بــر عملکــرد از جملــه مشــق  )drill( در گــروه  اورژانــس 
پیــش بیمارســتانی در زمینــه تریــاژ  و ســایر مهــارت هــای مــورد 

نیــاز آنهــا پرداختــه شــده اســت. 
ایــران پنجــاه و ســومین کشــور مســتعد حــوادث و بلایــا در جهــان 
ــی  ــور و یک ــتی کش ــی و توریس ــب صنعت ــان قط ــتان اصفه و اس
ــت.   ــور اس ــای کش ــتان ه ــن اس ــت تری ــن و پرجمعی از بزرگتری
ــاخت  ــادی در زیرس ــای زی ــتی ه ــرایط، کاس ــن ش ــود ای ــا وج ب
ــاژ  هــای بهداشــتی و درمانــی مشــاهده مــی شــود. بنابرایــن، تری
ــان  ــاران و مجروح ــوج اول و دوم بیم ــت م ــرای مدیری ــب ب مناس
انتقــال یافتــه بــه اورژانــس بیمارســتانی بســیار مهــم اســت. )18, 
23-25( رویکــرد اورژانــس پیــش بیمارســتانی مــورد اســتفاده در 
ایــران، ترکیبی از سیســتم انگلیســی-آمریکایی و فرانســوی-آلمانی 
اســت. ایــن رویکــرد مبتنــی بــر انجــام اقدامــات اساســی اساســی 
پزشــکی و انتقــال ســریع بیمــار بــه یــک مرکــز پزشــکی پیشــرفته 
اســت )27(. همچنیــن اکثــر پرســنل اورژانــس پیــش بیمارســتانی 

پرســتاران هســتند.

ــات  ــر تمرین ــه تاثی ــیاری در زمین ــات بس ــا مطالع ــر دنی در سراس
ماننــد  امــدادی  مختلــف  گروه هــای  و  بحــث  بــر  مبتنــی 
ــدودی  ــات مح ــی مطالع ــت ول ــه اس ــورت گرفت ــان ها ص آتش نش
ــس  ــروه اورژان ــرد و در گ ــر عملک ــی ب ــات مبتن ــه تمرین در زمین
ــه ضــرورت  ــا توجــه ب ــه اســت. ب پیش بیمارســتانی صــورت گرفت
کاهــش خطــای تریــاژ، مطالعــات محــدود موجــود در ایــن زمینــه و 
شــرایط خــاص ایــران و اســتان اصفهــان، مطالعــه حاضــر بــا هدف 
ــنل  ــاژ پرس ــزان خطــای تری ــر می ــر مشــق )drill( ب بررســی تاثی

ــت. ــد پذیرف ــام خواه ــتانی انج ــس پیش بیمارس اورژان

روش کار
ــون  ــش آزم ــی پی ــه ای دو گروه ــه روش مداخل ــه     ب ــن مطالع ای
پــس آزمــون انجــام خواهــد شــد. پــس از انتخــاب دو شهرســتان 
از اســتان اصفهــان بــا روش قرعــه کشــی، تمامــی پرســنل 
ــس  ــاغل در اورژان ــار ورود و ش ــکی دارای معی ــای پزش فوریت ه
ــه روش سرشــماری وارد  پیــش بیمارســتانی ایــن دو شهرســتان ب
ــد  ــارت ان ــه عب ــه مطالع ــد شــد. معیار هــای ورود ب ــه خواهن مطالع
از: پرســنل اورژانــس پیــش بیمارســتانی شهرســتان های منتخــب، 
ــور،  ــتانی کش ــش بیمارس ــس پی ــت در اورژان ــاه فعالی ــابقه 6 م س
اخــذ رضایــت آگاهانــه از شــرکت کنندگان و داشــتن مــدرک 
ــداد  ــکی، ام ــای پزش ــتاری، فوریت ه ــی پرس ــی کارشناس تحصیل
ســوانح، هوشــبری و کاردانــی فوریت هــای پزشــکی. معیــار خــروج 
ــل  ــل از تکمی ــن قب ــرک تمری ــارت اســت از: ت ــز عب ــه نی از مطالع

ــت.  ــل ضــرورت حضــور در ماموری ــه دلی ــن ب ــد تمری فراین
جهــت گــردآوری داده هــا از یــک پرسشــنامه شــامل ســه بخــش 
اســتفاده می شــود. بخــش نخســت حــاوی اطلاعــات دموگرافیکــی 
ــته  ــابقه کاری، رش ــلات، س ــامل ســن، تحصی ــوال ش و دارای 5 س
تحصیلــی و ســابقه شــرکت در دوره تریــاژ در یکســال اخیــر 
ــدرت  ــه منظــور ســنجش ق اســت. بخــش دوم پرسشــنامه کــه ب
 TDMI )Triage پرسشــنامه  اســت،  تریــاژ  تصمیم گیــری 
 27 شــامل  کــه  می باشــد   )Decision Making Inventory

ــازه  ــت. اج ــه اس ــش و تجرب ــناختی، بین ــه ش ــه حیط ــه در س گوی
ــم کان اخــذ شــده اســت  ــزار از طــراح آن، خان ــن اب اســتفاده از ای
و  بــا توجــه بــه ایــن کــه ایــن ابــزار بــرای اولیــن بــار بــه زبــان 
فارســی و در ایــران اســتفاده می گــردد، فرآینــد ترجمه_بــاز 
ــی  ــه روش روای ــی آن ب ــت روای ــود. در نهای ــام می ش ــه انج ترجم
ــه روش  ــی آن ب ــه و پایای ــاخص لاوش ــنجش ش ــا س ــوا و ب محت



مهدی نبی  فودانی و همکاران

11

آزمون-بــاز آزمــون و محاســبه ضریــب همبســتگی بررســی 
خواهــد شــد. بخــش ســوم پرسشــنامه، کارت هــای اســتاندارد تریاژ 
ــتورالعمل  ــاس دس ــر اس ــه ب ــت ک START/Jump START اس

ــه صــورت  ــران ب ــان و آمــوزش پزشــکی ای وزارت بهداشــت، درم
روتیــن در اورژانــس پیــش بیمارســتانی کشــور مــورد اســتفاده قــرار 
مــی گیــرد. لازم بــه ذکــر اســت جهــت انجــام مشــق و همچنیــن 
ارزیابــی ســطح خطــای تریــاژ در مشــارکت کننــدگان قبــل و پــس 
ــوال  ــه و 12 س ــرح واقع ــامل ش ــناریو ش ــته س ــه، 7 بس از مداخل
ــا ســطوح  ــف و ب ــنی مختل ــای س ــروه ه ــه در گ ــر واقع ــی ب مبتن
تریــاژ مختلــف طراحــی می شــود. بررســی روایــی محتــوای بســته 
ــره در  ــراد خب ــر از اف ــکاری 12 نف ــا هم ــوق ب ــناریوی ف ــای س ه
  START/Jump START ــاژ ــتانی و تری ــش بیمارس ــس پی اورژان
ــته در  ــوق، 6 بس ــناریوی ف ــته س ــد. از 7 بس ــد گردی ــام خواه انج
ــش  ــام پی ــرای انج ــته ب ــن و 1 بس ــازی تمری ــی س ــی اجرای ط
ــود.   ــه می ش ــرار گرفت ــتفاده ق ــورد اس ــون م ــس آزم ــون- پ آزم
جهــت انجــام مطالعــه هماهنگی هــای لازم بــا روســای اورژانــس 
پیش بیمارســتانی دو شهرســتان منتخــب اســتان اصفهــان انجــام 
خواهــد شــد و پــس از تشــریح اهــداف مطالعــه، جهــت مســاعدت 
در انجــام مطالعــه از آنهــا دعــوت بــه عمــل خواهــد آمــد. 
ــون  ــه پیش آزم ــت آگاهان ــذ رضای ــس از اخ ــرل پ ــروه کنت در گ
ــون  ــس آزم ــس از 14 روز، پ ــروه پ ــن گ ــرد، در ای ــام می گی انج
ــت  ــذ رضای ــس از اخ ــه پ ــروه مداخل ــد. در گ ــد ش ــام خواه انج
ــزاری مشــق  ــامل برگ ــه ش ــون، مداخل ــه و انجــام پیش آزم آگاهان
ــا  ــت . ب ــد پذیرف ــام خواه ــاژ START/Jump START انج تری
ــه برنامــه ی کاری پرســنل اورژانــس پیــش بیمارســتانی  توجــه ب
ــه روز  ــدگان در س ــارکت کنن ــد مش ــد ش ــرر خواه ــران مق در ای
پیاپــی متناســب بــا شــیفت هــای کاری خــود در تمریــن حضــور 
ــرای  ــن 6 بســته ســناریوی طراحــی شــده، ب داشــته باشــند. از بی
هــر روز 2 بســته ســناریو بــا روش قرعــه کشــی انتخــاب شــده و 
براســاس ســناریوی فــوق، محیــط انجــام دریــل طراحــی و آمــاده 
ــی  ــک های ــن و بادکن ــور از مانک ــن منظ ــود. بدی ــازی می ش س
کــه روی آنهــا شــرایط مصــدوم فرضــی شــرح داده خواهــد شــد 
اســتفاده می گــردد. ایــن مانکن هــا و بادکنک هــا در مــکان 
هــای مختلفــی همچــون کــف خیابــان، داخــل ماشــین و میــان 
ــدا  ــن، ابت ــزاری تمری ــر روزر برگ ــد. در ه ــرار می گیرن ــا ق بوته ه
پژوهشــگر، بــا مشــارکت کننــدگان در محیطــی بــه دور از منطقــه 
طراحــی شــده بــرای تمریــن، در خصــوص قوانیــن انجــام تمریــن 

و شــیوه انجــام آن توضیحاتــی ارائــه می دهــد، ســپس افــراد بــه 
ــان 6  ــدت زم ــوند و در م ــه می ش ــری وارد محوط صــورت دو نف
ــام  ــده را انج ــازی ش ــبیه س ــن ش ــاژ مصدومی ــه تری ــا 12 دقیق ت
ــرار  ــا ق ــار آنه ــه در اختی ــاژی ک ــای تری ــر روی کارت ه داده و ب
داده شــده اســت، ثبــت خواهنــد کــرد. جهــت مدیریــت زمــان و 
ــش  ــه پی ــر ک ــگر از 3 نف ــاژ، پژوهش ــام تری ــر انج ــت بهت مدیری
ــت.  ــد، کمــک  خواهــد گرف ــده ان ــوزش دی ــه آم از انجــام مطالع
پــس از اتمــام تمریــن، افــراد شــرکت کننــده در تمریــن، در اتــاق 
دیگــر تــا اتمــام انجــام دریــل و جــدا از افــرادی کــه هنــوز وارد 
ــوند.   ــع می ش ــم جم ــد، گرده ــده بودن ــازی نش ــبیه س ــط ش محی
پــس از اتمــام دریــل ســناریو های مــورد اســتفاده در آن روز 
ــره  ــاژ خب ــه تری ــه در زمین ــک تســهیل گر جلســه ک ــه کمــک ی ب
ــس  ــد. 14 روز پ ــرار می گیرن ــی ق ــث و بررس ــورد بح ــد م می باش
ــده در مشــق  ــراد شــرکت کنن از انجــام مشــق پــس آزمــون از اف
گرفتــه خواهــد شــد. پــس از پایــان پژوهــش و بــه منظــور رعایــت 
مبانــی اخــلاق بســته آموزشــی ســناریو ها در اختیــار گــروه 
کنتــرل قــرار داده می شــود. ملاحظــات اخلاقــی در ایــن مطالعــه 
ــازمانی  ــلاق س ــه اخ ــلاق  ازکمیت ــد اخ ــب ک ــد از کس ــارت ان عب
ــی و دانشــکده توانبخشــی  ــتاری و مامای مشــترک دانشــکده پرس
ــه  ــی و ارائ ــوز کتب ــذ مج ــران، اخ ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل دانش
ــای  ــتان ه ــتانی شهرس ــش بیمارس ــس پی ــازمان اورژان ــه س آن ب
ــدگان در  ــه از مشــارکت کنن ــت آگاهان ــه، اخــذ رضای ــورد مطالع م
ــه  ــدگان ،ارائ ــرکت کنن ــات ش ــودن اطلاع ــه ب ــش، محرمان پژوه
ــراه  ــون هم ــروه آزم ــتفاده در گ ــورد اس ــناریوهای م ــته ی س بس
ــس از  ــرل پ ــروه کنت ــه گ ــا ب ــک از آنه ــح هــر ی ــا پاســخ صحی ب
ــام طــول انجــام  ــی در تم ــت اصــول اخلاق ــه، رعای انجــام مطالع
مطالعــه، حــذف اســامی شــرکت کننــدگان و تخصیــص یــک کــد 
شناســایی جهــت ورود داده هــای پیــش آزمــون و پــس آزمــون.
نهایتــا داده هــای گــردآوری شــده در نــرم افــزار SPSS  نســخه20 
ــا  ــا ب ــال آنه ــع نرم ــی توزی ــس از بررس ــد و پ ــد ش وارد خواهن
ــری  ــه کارگی ــا ب ــمیرونف، ب ــروف اس ــون کلموگ ــتفاده از آزم اس
ــک از  ــان پارامتری ــک و ن ــاری مناســب  پارامتری ــای آم تســت ه
ــی،  ــی زوج ــتقل، ت ــی مس ــار، ت ــراف معی ــن و انح ــه میانگی جمل
ــل  ــورد تحلی ــی م ــن ویتن ــر و م ــق فیش ــت دقی ــکوئر، تس کا اس
معنــادار   P<0.05 مقادیــر  گرفــت.  خواهنــد  قــرار  آمــاری 
مطالعــه( فلودیاگــرام  )شــکل1:  می شــود.  گرفتــه  نظــر  در 
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شکل1:  فلو دیاگرام مطالعه

یافته ها
ایــن مداخلــه احتمــالا مــی توانــد باعــث کاهــش خطــای تریــاژ در 

پرســنل اورژانــس پیــش بیمارســتانی شــود.

بحث
ایــن مطالعــه قصــد دارد تاثیــر تمرینــات مبتنــی بــر عملکــرد بــر 

ــتانی را  ــش بیمارس ــس پی ــنل اورژان ــاژ پرس ــای تری ــزان خط می
ــکاران )2001(  ــزاوی و هم ــان ری ــد. برای ــرار ده ــورد بررســی ق م
در پنســیلوانیای آمریــکا مطالعــه ای تحــت عنــوان »یــک مداخلــه 
ــا  ــوادث ب ــتانی در ح ــاژ پیش بیمارس ــا تری ــرای ارتق ــاعتی ب دو س
مصدومــان انبــوه« بــا هــدف بررســی تاثیــر یــک مداخلــه مختصــر 
 START ــاژ ــدرت تری ــا ق ــر روی ارتق ــوزش ب ــورت آم ــه ص ب
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ــس  ــنل اورژان ــر از پرس ــه 109 نف ــن مطالع ــد. در ای ــام دادن انج
پیش بیمارســتانی شــامل 31 پرســتار و 78 تکنســین اورژانــس 
ــامل:  ــه ش ــن مطالع ــزار  ای ــد. اب ــرکت نمودن ــتانی ش پیش بیمارس
1- پرسشــنامه اطلاعــات دموگرافیــک 2- یــک پرسشــنامه شــامل 
ــود.   ــاژ  START ب ــف اســتاندارد شــده از تری 20 ســناریوی مختل
ــاعتی  ــی 2 س ــه آموزش ــک جلس ــامل ی ــه ش ــن مطالع ــه ای مداخل
ــن  ــج ای ــود. نتای ــوی آموزشــی ب ــت و ویدئ ــا اســتفاده از پاورپوین ب
مطالعــه بیانگــر تاثیــر مثبــت یــک آمــوزش مختصــر و بــه 
ــرد  ــر روی عملک ــن شــده ب ــش تعیی ــناریوهای از پی ــری س کارگی
ــاژ  ــری تری ــه بکارگی ــتانی در زمین ــس پیش بیمارس ــنل اورژان پرس
START بــود بــه ایــن صــورت کــه میانگیــن نمــره پــس آزمــون 

)75٪ صحیــح( در مقایســه بــا میانگیــن نمــره پیــش آزمــون )٪55 
صحیــح( بــرای 109 ارائــه دهنــده تکمیــل کننــده هــر دو آزمــون 

.)P <0.001( )26( ــود ــه ب ــود یافت ــی بهب ــل توجه ــور قاب ــه ط ب
ــارت  ــر روی مه ــه حاضــر ب ــد مطالع ــه مانن ــز ب ــوق نی ــه ف مطالع
پرســنل اورژانــس پیــش بیمارســتانی در زمینــه تریــاژ در حــوادث 
بــا مصدومیــن انبــوه تمرکــز داشــته اســت. بــا ایــن تفــاوت کــه در 
ــرای ارتقــای  ــر بحــث، ب ایــن مطالعــه از تمریــن هــای مبتنــی ب
ــه  ــن مطالع ــن ای ــت. همچنی ــده اس ــتفاده ش ــنل اس ــارت پرس مه
دارای گــروه کنتــرل نمــی باشــد. از یافتــه هــای ایــن مطالعــه، در 

نقــد یافتــه هــای پژوهــش اســتفاده خواهــد شــد.
ــن دور  ــا تمری ــوان »آی ــا عن ــه ای ب ــان )2018( مطالع ــات خ کب
میــزی تریــاژ در حــوادث بــا تعــداد مصدومیــن انبــوه موثر اســت؟« 
در دوحــه قطــر انجــام داد. ایــن مطالعــه بــا هــدف مقایســه تاثیــر 
تمریــن دور میــزی بــر روی توانایــی تریــاژ حــوادث بــا تعــداد انبــوه 
ــا روش  ــوزش ب ــی و کاغــذی آم ــا روش هــای کتب ــن  ب مصدومی
کارآزمایــی ســاده تصادفــی شــده انجــام شــد. جهــت جمــع آوری 
ــات  ــنامه اطلاع ــزار: 1- پرسش ــه از 3 اب ــن مطالع ــا در ای داده ه
جمعیــت شــناختی 2- ســناریو هــای اســتاندارد شــده بــه منظــور 
انجــام تریــاژ 3- زمــان ســنج اســتفاده گردیــد. مشــارکت کنندگان 
در ایــن پژوهــش شــامل پزشــکان و پرســتاران بخــش اورژانــس 
ــر شــامل 52 پزشــک  بیمارســتان حمــد در دوحــه قطــر )106 نف
ــه  ــد کــه ب ــا میانگیــن ســنی 37-45 ســال ( بودن و 54 پرســتار ب
صــورت نمونه گیــری در دســترس انتخــاب و ســپس بــه صــورت 
ــت  ــدند. جه ــیم ش ــون تقس ــرل و آزم ــروه کنت ــی در دو گ تصادف
انجــام مداخلــه در گــروه آزمــون یــک تمریــن دور میــزی 60 دقیقه 
ای انجــام شــد و در گــروه کنتــرل یــک آمــوزش کتبــی در مــورد 
تریــاژ START انجــام شــد . پیــش آزمــون و پــس آزمــون از هــر 
دو گــروه کنتــرل و آزمــون بــه صــورت انجــام تریــاژ 20 ســناریو 

اســتاندارد شــده گرفتــه شــد. یافتــه هــای ایــن پژوهــش نشــان داد 
کــه اســتفاده از تمریــن دورمیــزی می توانــد توانایــی انجــام تریــاژ 
را در پرســتاران و پزشــکان بــه صــورت کامــلا موثــری بــالا ببــرد 
و اســتفاده از ایــن روش تمریــن باعــث بــالا رفتــن دقــت تریــاژ و 

ــاژ می شــود )27(. ــروز خطــای تری کاهــش ب
پژوهــش انجــام شــده از نظــر تمرکــز بــر روی تریــاژ حــوادث بــا 
مصدومیــن انبــوه، الگــوی تریــاژ و اســتفاده از تمریــن جهــت ارتقــا 
ــا مطالعــه حاضــر  توانمنــدی تریــاژ توســط مشــارکت کننــدگان ب
همســو اســت. اگــر چــه از نظــر محیــط انجــام پژوهــش، گــروه 
ــد.  ــاوت دارن ــر تف ــا یکدیگ ــن ب ــوع تمری ــدگان و ن مشــارکت کنن
عــلاوه بــر ایــن اســتفاده از دو گــروه کنتــرل و آزمــون و همچنیــن 
ــوان  ــوده و می ت اســتفاده از ســناریو های اســتاندارد شــده مشــابه ب
ــن  ــای ای ــه ه ــود. از یافت ــتفاده نم ــش اس ــد پژوه از آن در فرآین

مطالعــه، در نقــد یافتــه هــای پژوهــش اســتفاده خواهــد شــد. 
بــا عنــوان  اســمیت )2010( مطالعــه ای  آنیتــا  و  کلــی کان 
ــای  ــه داده ه ــا هــدف ارائ ــاژ« ب ــری تری ــای تصمیم گی »مهارت ه
ــاژ   ــری تری ــم گی ــزار فهرســت تصمی ــوت در مــورد اب ــه پایل مطالع
ــارکت 583  ــا مش ــی ب ــی توصیف ــه کم ــن مطالع ــد. ای ــام دادن انج
ــترن  ــاوت اس ــگاه س ــن در دانش ــک دوره آنلای ــه در ی ــتار ک پرس
فلوریــدای آمریــکا انجــام شــد. ابــزار مــورد اســتفاده در ایــن مطالعه 
ــنامه  ــک 2- پرسش ــات دموگرافی ــنامه اطلاع ــامل: 1- پرسش ش
ــه منظــور جمــع  ــوده اســت. ب ــاژ ب ــری تری ــم گی فهرســت تصمی
ــرای افــراد  ــاز یــک فــرم الکترونیکــی ب آوری اطلاعــات مــورد نی
مشــارکت کننــده حــاوی توضیحــات، دعــوت نامــه و پرسشــنامه 
ــزار  ــرم اف ــات از ن ــل اطلاع ــور تحلی ــه منظ ــد. ب ــال گردی ارس
ــن،  ــد: میانگی ــب مانن ــی مناس ــی و تحلیل SPSS18 و آمارتوصیف

انحــراف معیــار، تســت کرویــت بارتلت و شــاخص KMO اســتفاده 
گردیــده اســت. نتایــج ایــن مطالعــه نشــان دهنــده آن اســت کــه 
ابــزار فهرســت تصمیــم گیــری تریــاژ یــک ابــزار روا و پایــا جهــت 
ارزیابــی مهــارت هــای تصمیــم گیــری تریــاژ پرســتاران اورژانــس 
مــی باشــد )28(. از ایــن ابــزار جهــت گــرد آوری داده هــای مــورد 

ــاز در مطالعــه حاضــر اســتفاده خواهــد شــد. نی

نتیجه گیری
ــن هــای بحــث  ــا اســتفاده از روش تمری ــاژ ب ــات تری ــر مطالع اکث
ــط و  ــش متوس ــا دان ــب آنه ــه اغل ــت، ک ــده اس ــام ش ــور انج مح
ــد.  مهــارت هــای ناکافــی شــرکت کننــدگان را گــزارش کــرده ان
ــس  ــنل اورژان ــن پرس ــاژ در بی ــای تری ــی خط ــلاوه فراوان ــه ع ب
ــتند،  ــتار هس ــا پرس ــتر آنه ــه بیش ــران ک ــتانی در ای ــش بیمارس پی
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ــد  ــه نیازمن ــت ک ــلامت اس ــام س ــش نظ ــک چال ــک ی ــدون ش ب
توجــه مناســب اســت. لــذا مطالعــه حاضــر بــر روی تمریــن مبتنــی 
ــش  ــس پی ــنل اورژان ــن پرس ــرده و در بی ــز ک ــرد تمرک ــر عملک ب

ــد شــد. ــتانی انجــام خواه بیمارس
حمایت مالی 

مطالعــه حاضــر هیــچ کمــک مالــی خاصــی از آژانــس هــای تأمین 
مالــی در بخــش هــای عمومــی، تجــاری یــا غیــر دولتــی دریافــت 

ــت. نکرده اس
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