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  :لیمیا آدرس ،زاده اله حسین فیض رابط؛ دآوریپد* 

 زصویر سلامت تحت مجوز کرییتو کامنحقوق برای مؤلف)ان( محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد در ت 
.باشدمنتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده غیر تجاری تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده 

 

 .303 -294(: 3)14 ؛1402. سلامت ریتصو مجله. و همکاران ژیلا یوسفی
 

  
 

 
بخش اورژانس عملکردیهای  شاخص دو روش تریاژ به روش رایج و تیمی بر مقایسه تاثیر
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 مقدمه
 میلادی توسط یکی از  1800تریاژ نخستین بار در سال 

بندی و نحوه درمان  پزشکان ارتش ناپلئون جهت اولویت
در  1950و در دهه  2، 1.افراد زخمی در جنگ به کار برده شد

برای حل مشکل ازدحام در بخش  راهکاری آمریکا به عنوان
با  ها در این سال 3مطرح گردید.ها  بیمارستاناورژانس 

کننده به بخش اورژانس،   افزایش شمار بیماران مراجعه
موثر برای  راهکاری و کارشناسان دریافتند که نیازمند روش

نیازمند مراقبت فوری از افراد با  بیمارانمتمایز کردن 
راستا، فرآیند تریاژ برای در این  4.مشکلات کمتر هستند

بندی بیماران به عنوان راهکار مناسب این مساله  اولویت

کار  ه  ب اورژانسهای  در سیستم وسیعمطرح و به طور 
 5.گرفته شد

طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی، تریاژ فرآیندی 
افت که طی آن مصدومان و بیماران جهت دریاست  

 که آنانشوند و  می بندی خدمات بهداشتی درمانی اولویت
هستند در  و فوریبخش  حیات ات پزشکینیازمند اقدام

ریاژ گامی حیاتی ت در واقع 7، 6گیرند. می اولویت بالاتری قرار 
و انجام  بوده ورود بیماران به اورژانسموثر در مدیریت 

کاهش حجم و شدت  صحیح آن مزایای زیادی از جمله  
مدیریت ارجاع بیماران و مصدومان به انس، اورژ کاری 

 اطلاعات مقاله
 

 مقاله: نوع
 مقاله پژوهشی

 
 مقاله:سابقه 

     06/03/1402دریافت: 
24/05/1402پذیرش: 

 08/06/1402انتشار برخط: 
 

 ها: کلیدواژه
های خدمات فوریت

 پزشکی،
 ، تریاژ

اورژانسیهای مراقبت

 دهیچک
 این از  هدف باشد.می اورژانس بخش در  عملکرد هایشاخص بهبود برای مناسب راهکار  یک موثر  تریاژ  .نهیزم

 بود. اورژانس بخش عملکرد هایشاخص بر  تیمی و رایج روش به تریاژ  تاثیر  مقایسه مطالعه
نفر بیمار مراجعه کننده به مرکز اورژانس  749این مطالعه یک پژوهش توصیفی مقطعی است. تمامی  .کار روش

شدند. برای ثبت رایج و تیمی تریاژ های ، به ترتیب به روش1400بیمارستان سینای تبریز در دو هفته متوالی تیر ماه 
بیماران استخراج های از پروندهها عملکرد اورژانس از چک لیست محقق ساخته استفاده شد. دادههای  شاخص

 -کای دو و منهای   با استفاده از آمار توصیفی و آزمونها شده و در چک لیست ثبت گردید. تجزیه و تحلیل داده
 انجام گردید.  افزارنرم ویتنی در محیط

 روش به تریاژ  گروه  در  درصد 7/86 و زن( درصد 7/52) رایج روش به تریاژ  گروه  در  بیماران درصد 9/86 .ها افتهی
 بیماران تعداد تیمی روش به تریاژ  گروه  در  داد نشان هایافته داشتند. سن سال 40 از تر بزرگ زن( درصد 52) تیمی

 است کمتر   شخصی مسئولیت باترکفراوانیو بیشتر  داریمعنی طور  هب رایج روش با مقایسه در  موقت بستری
 اختلاف این و بود رایج روش از  کمتر   تیمی روش به شده تریاژ  بیماران برای انتظار  زمان مدت همچنین .(< 05/0)

 (. < 05/0) بود دار یمعن تریاژ  سطح سه هر  برای مقادیر 
 بهبود بر  رایج روش با مقایسه در  تیمی روش به تریاژ  از استفاده داد نشان حاضر  پژوهش نتایج .یر یگ جهینت

 و بهتر  خدمات ارائه منظور  به شودمی پیشنهاد بنابراین دارد. تریمثبت تاثیر  اورژانس عملکردی های شاخص
 گیرد.  قرار  توجه مورد ها بیمارستان اورژانس در  شیوه این کارگیری هب ،بیماران مندیرضایت افزایش
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میزان مرگ و میر، افزایش کیفیت مراکز درمانی، کاهش 
خدمات درمانی ارائه شده، استفاده حداکثری از منابع 

در دارد.  و کاهش اتلاف زمانها  موجود، کاهش هزینه
ممکن است به شیوه صحیح اجرا نشود تریاژ صورتی که 

سبب از دست رفتن منابع ارزشمند و محدود در نظام 
 درمانی و در کل سلامت، ایجاد ازدحام و شلوغی در مراکز 

افزایش  و موجب اختلال در ارائه خدمات بهداشتی درمانی
  9، 8.گردد میزان مرگ و میر

بیماران  ،وثریک سیستم تریاژ مبا اجرای با این اوصاف، 
و شده مشخص با دقت بیشتر های فوری  نیازمند مراقبت

با هدایت آنها به مسیر مناسب، زمینه دسترسی سریع به 
 بنابراین 9، 2.گردد می تشخیصی و درمانی فراهماقدامات 
از نیازهای اساسی و  وثر یک سیستم تریاژ م بهدستیابی 

 اولیه مدیریت صحیح و کارآمد یک بخش اورژانس تلقی
در بدو  هر بیمار به روش رایج با اجرای فرآیند تریاژ شود.  می

توسط در اسرع وقت بخش اورژانس، بایستی  ورود به
و براساس  رفتهقرار گاولیه پرستار تریاژ مورد ارزیابی 

تریاژ بر در  تعیین شود. ویبالینی، سطح تریاژ های  یافته
اساس دو  ، بیمار بر شدت اورژانسشاخص اساس سیستم 

ارزیابی شده و  ،نیاز معیار شدت بیماری و تسهیلات مورد
وجود  با شود. معیار اول می بندی طبقهدر پنج سطح 

خطر و  عوامل تهدیدکننده حیات و عضو، وجود علائم
شود و معیار  می علائم حیاتی تعیینوضعیت همچنین 

 حال با این 10گردد. می دوم بر اساس تجربه پرستار تعیین
به تنهایی پرستاران بر اساس قوانین جاری در واحد تریاژ 

از جمله  برای بیمارانو درمان  آزمایشمجاز به تجویز 
 پزشکاننیستند و این عمل به عهده بیماران غیر اورژانسی 

 ین این موضوع در برخی موارد ممکن استاباشد. بنابر  می
را با چالش مواجه  به روش رایج کارآمدی سیستم تریاژ 

و  طولانیبیماران را درمان تشخیص و  فرآیندنموده و 
تریاژ توسط به عبارت دیگر مدل رایج " 11.نماید مختل

به تنهایی جوابگوی ارزیابی اولیه بیماران و در عمل پرستار" 
موانعی و ها  چالشبا نبوده و بندی صحیح آنان  لویتوا

 شود.  می واجهم
کارآمد از نیازهای سیستم تریاژکه وجود یک یاز آنجای

وری و کاهش  در راستای افزایش بهرهبخش اورژانساساسی
است و  خدمات موقع به در دسترسیعوارض ناشی از تاخیر 

تریاژ صحیح و سریع بیماران کلید عملکرد موفق در بخش 
لذا نیاز به اتخاذ راهکار کارآمد برای  12،باشد می اورژانس

مطالعات نشان داده است که . نتایج وجود دارد موثرتر تریاژ 
تواند دقت و   می اژ یتر واحد اضافه کردن یک پزشک در 

 یمیت اژ یتر  ستمیس گریبه عبارت د 11.دهد شیرا افزا ییکارا
 یابیارز  ندیفرااست  ممکن نوآورانه کردیرو کی عنوان به
 در  13.دینما لیتسه را درمان و صیتشخ ،مارانیب هیاول

 اژیتر  ساعت سه( و همکاران ) سوباشمطالعه 
 زمان مدت توجهی قابل طور به پرستار و پزشک یبیترک

 طی همکاران و( ) لیو 14.داد کاهش را ویزیت برای انتظار
 و پزشک) ای حرفه بین تیمی کار ندداد نشان ای مطالعه
 مدت ترین کوتاه ،پرستار توسط تریاژ به نسبت( پرستار
 تیمی کار واقع در. دارد پی دربرای بیماران  را اقامت
 در زمان مدیریت برای مفید رویکرد یک است ممکن

 یط  زین همکاران و () یکورکر  15.باشد اورژانس
در   اژ یتر  ندیفرآ یط  اورژانس پزشکان ندداد نشان یپژوهش

 دستورات و نموده یر یگ میتصم موقع به ،کنار پرستار
مدت بهبود  باعث که کنند می ز یتجومناسب را  یپزشک 

تریاژ تیمی،  کارگیریه  ببا  همچنینگردد.  می زمان انتظار 
و میر    میزان مرگموارد ترخیص با رضایت شخصی و تعداد 
 با این 16یابد. می بهبودان بیمار  مندیو رضایت یافته کاهش

تاثیر تریاژ به روش تیمی بر  در زمینه بررسیای  مطالعهحال 
ایران یافت  عملکرد بخش اورژانس در کشور های  شاخص

 بررسی تاثیر تریاژ به روش . لذا این مطالعه با هدفنشد
بخش اورژانس  یعملکردهای  بر شاخص تیمی رایج و

 انجام شد. 
 

 روش کار
 و محیط طرح مطالعه

به  تریاژ  دو روشتاثیر این مطالعه به منظور مقایسه 
عملکردی بخش های  شاخص بر روش رایج و تیمی

و  طراحی 1400 سال در تبریز سینا بیمارستان اورژانس در
 طبقه در سینا بیمارستان اورژانس بخش. گردید  اجرا

 تخت 12 شامل فعال تخت 16 دارایداشته و  قرار همکف
مجهز به تجهیزات  و کودکان مخصوص تخت 4 و بزرگسال

 مانیتورینگ و ساکشن اکسیژن،دستگاه  قبیل ازلازم 
 تریاژ، اتاق به مجهز بخش این. باشد می پیشرفته مرکزی

 عمل اتاق و ریوی -ی قلبیاحیا اتاق پرستاری، ایستگاه
این مرکز نیروی انسانی  شیفت هردر . باشد می سرپایی

 یک کمکی، پرستار دو پرستار، شش پزشک، دومتشکل از 
 متوسط طور به ماه هر. است نگهبان دو و خدماتی پرسنل

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Corkery+N&cauthor_id=34352705
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 اکثر که شوند می پذیرش اورژانس بخش در بیمار 2500
و یا  تروما ،قلبی حمله دارویی، مسمومیت با مشکل آنها

 .کنند می مراجعه سایر مشکلات داخلی
 

 کنندگان شرکت و گیری نمونه
طی دو هفته  کننده مراجعه بیماراندر پژوهش حاضر 

 تیر 27 لغایت 14از تاریخ  مذکور اورژانس متوالی به مرکز
پس از یک  .تشکیل دادند را مطالعه نمونه مورد ،1400 ماه

در هفته اول کلیه بیماران مراجعه کننده کشی   قرعهفرآیند 
و رایج  به روش شب و عصر صبح، کارینوبت سه هر در

 .ندشد تریاژ تخصیص یافته و  در هفته دوم به روش تیمی
گروه نفر در   366تعداد به مطالعه ورود های  معیار  اساسبر 

در گروه تریاژ به روش تیمی  نفر  383تریاژ به روش رایج و 
 هوشیارورود به مطالعه شامل های  معیار . قرار گرفتند

و بالاتر  3داشتن علایم حیاتی پایدار، داشتن سطح  بودن،
داشتن  و بر اساس سیستم تریاژ شاخص شدت اورژانسی

رصد د 10بود. عدم تمکیل بیش از  سال 16سن بالاتر از 
 مطالعه در نظر گرفته شد.  خروج از  اطلاعات به عنوان معیار 

 
 / تیمی روش رایجتریاژ به  رویکرد
  تجربه بادیده و  پرستار آموزش رایج، روشتریاژ به  در
در واحد  (اورژانس در کار  سابقه سال سه حداقل) کافی

تریاژ اورژانس مستقر شده و بر اساس سیستم تریاژ 
 کننده پنج سطحی، بیماران مراجعه شاخص شدت اورژانسی

با  انبیمار  ارزیابی نمود. پس از تعیین سطح،معاینه و  را
ه داد ارجاع اورژانسمستقر در  پزشک به تشکیل پرونده

تیم تریاژ متشکل از پرستار ، در تریاژ به روش تیمی .ندشد
دیده در واحد تریاژ  دیده و با تجربه و پزشک آموزش آموزش

 اورژانس مستقر و عملیات تریاژ بیماران را بر اساس
پنج سطحی انجام  سیستم تریاژ شاخص شدت اورژانسی

و ارزیابی  معاینهضمن  پرستار دادند. در این روش ابتدا
بندی بیمار  سطح عمل ،تیم پزشک بابیمار و مشورت  اولیه

با تشکیل تر  و پایین 4اده و سپس بیماران سطح را انجام د
بیماران ولی  ند؛جاع داه شداورژانس ار پزشک به پرونده 
معاینه و  ،تیم تریاژ پزشک توسط یا غیر اورژانسی 5سطح 

 آزمایشات، قبیلارزیابی شده و برایشان دستورات لازم از 
ارجاع به درمانگاه یا و  دارو تجویز، رادیولوژی تصویربرداری

 تجویز شد.
اژ یشدت و تر  سیستم تریاژ شاخص شدت اورژانسی یا 

در  سطحى بوده که 5ابزار نزولى یک اناداکبخش اورژانس  

سطح شامل  5شان به  تیوضع اساس شدت ماران بر یآن ب
قه(، یدق 15عرض  اء )اقدام فورى(، اورژانسى )اقدام دریاح

مه اضطرارى )اقدام یقه(، نیدق 30اضطرارى )اقدام در عرض 
 120عرض  راضطرارى )اقدام در یقه( و غیدق 60عرض  در
 1عناوین سطح  ترتیب تحته بندى گردیده و ب قه( طبقهیدق
 17شوند. می ارینامگذ 5تا 

 
 ها آوری داده بزار جمعا

ای  یک چک لیست محقق ساختهها  آوری داده ابزار جمع
لازم برای محاسبه اطلاعات و ثبت  ای مشاهدهکه بر بود  

ین شد. ا استفادهعملکردی بخش اورژانس های  شاخص
سن، ) اطلاعات شامل مشخصات دموگرافیک بیمار

، ساعت پذیرش تحصیلات، نحوه مراجعه(سطح جنسیت، 
تعیین  ،تعیین شده سطح تریاژ  بیمار، ساعت ویزیت،

ین نحوه خروج تکلیف و خروج بیمار از اورژانس، همچن
ترخیص، رضایت شخصی، انتقال به بیمار از اورژانس )

 یصوری و محتوای رواییبود.  (بستری و فوتهای  بخش
از اساتید پرستاری،  چهار نفر  اتبر اساس نظر  چک لیست

یک و  سلامت اطلاعاتنفر متخصص در رشته مدیریت  سه
برای بررسی پایایی  .تأیید شد بررسی و ستاپیدمیولوژینفر 

بدین  .چک لیست از روش توافق در ارزیابی استفاده شد
 20تعداد های  طی یک مطالعه مقدماتی پرونده کهترتیب  

ورژانس واجد کننده به بخش ا عهنفر از بیماران مراج
ارزیاب در  در اختیار دو نفر های ورود به مطالعه،معیار 
اطلاعات  ،ضمن مشاهده آنهای متفاوت قرار گرفته تا  زمان

برای استخراج و در چک لیست ثبت کنند.  مورد نظر را
برای  و (=83/0) شاخص کاپای کوهن اسمیهای  داده
 (=91/0) ای کمی ضریب همبستگی درون ردههای   داده

 .دست آمده ب یکه مقدار قابل قبولمحاسبه گردید  
لازم با های  هماهنگی پس از ها  آوری داده برای جمع

ساعته  24در پایان هر شیفت  ومسئولین اورژانس 
بیماران های  پروندهمشاهده  از پس مربوطه طلاعاتا

استخراج شده و در چک لیست مربوطه  توسط پژوهشگر 
عملکردی های  شاخص، اطلاعاتاین بر اساس  ثبت گردید.

درصد بیماران تعیین تکلیف شده ظرف اورژانس شامل 
خارج شده از  بستری موقت ساعت، درصد بیماران 6مدت 

ساعت، درصد ترک با مسئولیت  12 مدت اورژانس ظرف
سه، چهار سطوح در  18شخصی و میانگین مدت زمان تریاژ

 شد. و گزارش محاسبهو پنج 
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 آماری تجزیه و تحلیل
و با    افزار در محیط نرمها  تجزیه و تحلیل داده

استفاده از آمار توصیفی و استنباطی شامل آزمون نان 
انجام شد. نتایج آزمون   ویتنی -نمپارامتریک کای دو و 

زمان مدت  های نشان داد توزیع داده اسمیرنوفکولموگروف
تریاژ نرمال نیست. بنابراین برای مقایسه اختلاف بین دو گروه 

ها  در تمامی آزمون .استفاده گردیداز آزمون نان پارامتریک 
  .شد گرفته نظر در 05/0 از کمتر آماری یدار  معنیسطح 

 
 ها یافته
مورد در دو گروه  بیمار 749تعداد حاضرپژوهشدر

در گروه و  ان زنبیمار گروه بیشتر  در هر دو. بررسی قرار گرفتند

دارای  درصد بیماران . بیشترینبودندسال  40سنی بالای 
شخصی به اورژانس  ا وسیلهو ب بوده تحصیلات زیر دیپلم
 نظر از ای مقایسه گروه دو هر دربیماران مراجعه کرده بودند. 

بودند. زیرا نتایج آزمون   همگن شناسی جمعیت مشخصات
از نظر مشخصات  گروه دو بین یآمار  دار  معنی کای دو تفاوت

توزیع  1جدول  (.> 05/0) نشان ندادرا شناسی  جمعیت
به  سی وشنا جمعیتهای  ویژگی حسببر فراوانی بیماران را 

 دهد. می مورد مطالعه نشانهای  تفکیک گروه

 
 شناسیجمعیت های  ویژگی برحسبتوزیع فراوانی بیماران  .1 جدول

 متغیر
 جیرا روش به اژیگروه تر 

 ( درصد) تعداد
 یمیت روش به اژیگروه تر 

 ( درصد) تعداد
 جمع

 جنسیت
 392 (52) 199 (7/52) 193 زن
 357 (48) 184 (  3/47) 173 مرد

 سن
 99 (3/13) 51 ( 1/13) 48 سال 40زیر 

 650 (7/86) 332 (9/86) 318 سال 40بالای 
 تحصیلات

 92 ( 7/11) 45 (8/12) 47 کارشناسی ارشد
 184 (5/22) 86 (8/26) 98 کارشناس
 43 (4/8) 32 (3) 11 کاردان
 170 (9/21) 84 (5/23) 86 دیپلم

 260 (5/35) 136 (9/33) 124 زیردیپلم
 نحوه مراجعه به اورژانس

 495 (5/65) 251 ( 7/66) 244 با وسایل شخصی
 238 (2/33) 127 (3/30) 111 115با آمبولانس 

 16 (3/1) 5 (3) 11 با آمبولانس خصوصی
 سطوح تریاژ

 192 (4/27) 105 (8/23) 87 3سطح 
 265 (4/33) 128 (4/37) 137 4سطح 
 292 (2/39) 150 (8/38) 142 5سطح 
 749 383 366 جمع

 
نشان داد در گروه تریاژ به روش تیمی درصد ها  یافته

ساعت و درصد  6بیماران تعیین تکلیف شده در مدت 
اورژانس ظرف مدت ازبیماران بستری موقت خارج شده

بیشتر از گروه تریاژ به روش رایج است. ساعت،  12
شخصی نیز در گروه تریاژ مسئولیتباترکهمچنین درصد

به روش تیمی کمتر از گروه تریاژ به روش رایج است. 
نتایج آزمون آماری  آمده است،  2طور که در جدول  همان

در جز ه ب بین دو گروه دو نشان داد این اختلاف کای
دار  گر از نظر آماری معنیدی شاخصدر دو  ،اول شاخص

  (.< 05/0) است
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 گروه تریاژ به روش رایج و تیمیی اورژانس در دو  عملکردهای  توزیع فراوانی مطلق و نسبی شاخص .2جدول 

 طبقهعملکردی اورژانسهای  شاخص
 گروه تیمی گروه رایج

 کای دو
  (درصد) تعداد  (درصد) تعداد

 733/0 116/0 (1/62) 238 (9/60) 223 بلی ساعت6مدتظرفشدهتکلیفتعیینبیماران
 (9/37) 145 (1/39) 143 خیر

 006/0 621/7 (4/98) 377 (8/94) 347 بلی ساعت12مدتظرفشدهتکلیفتعیینبیماران
 (6/1) 6 (2/5) 19 خیر

 023/0 165/5 (6/1) 6 (4/4) 16 بلی شخصیمسئولیتباترک
 (4/98) 377 (6/95) 350 خیر

 
مجانبی و  ویتنی نشان داد که  -نتایج آزمون من

دقیق آزمون که به ترتیب بر اساس توزیع مجانبی و توزیع 
شوند، در تمامی سطوح کمتر از  می دقیق مشاهدات برآورده

مدت زمان دار در  بوده و حاکی از وجود اختلاف معنی 05/0
بین دو گروه رایج و تیمی است. همچنین ستون  تریاژ

 دهد که میانگین در جدول مربوطه نشان می 
" مدت زمان تریاژ در هر سطح تریاژ)مجموع( رتبه شاخص "

است  ی گروه رایج رتبه گروه تریاژ به روش تیمی کمتر ازدر  
ی بالاتری نسبت به گروه شاهد  و گروه رایج میانگین رتبه

 (. 3جدول ) دارد
 

 تریاژ  سطحبین دو گروه به تفکیک اژ در مدت زمان تریهای  مجموع رتبه .3جدول 

 شاخص
روش 
 تریاژ

 ویتنی(-مان) مقدار  مقدار تعداد سطح
 

(
)

میانه
دامنه 
تغییرات

مدت زمان تریاژ 
 در هر سطح تریاژ

 )دقیقه(

 تیمی
 سوم

105 
500/1740 001/0 > 

58/69 6.25 16.50 
 16.50 12 99/128 87 رایج
 تیمی

 چهارم
128 

500/4103 001/0 > 
56/95 11.50 20.75 

 22.50 18.25 05/167 137 رایج
 تیمی

 پنجم
150 

00/1691 001/0 > 
77/86 21.25 18 

 20.75 34.62 59/209 142 رایج
تمامی  تیمی

 سطوح
383 

500/40112 001/0 > 
73/296 13.25 33 

 37 24.25 90/456 366 رایج

  
 بحث 

 خدماتکیفیتارتقایی برای مناسبراهکار موثر تریاژ 
 نظامدرارزشمندمنابعصحیحمدیریتدر راستایدرمانی 
 بهـتیفیکبـا   یارائه خدمات درمـان برایبوده و سلامت

. است یضرور  آنانت یو جلـب رضـا بیمارانومصدومین
 آماری دار  که اختلاف معنی  داد مطالعه حاضر نشاننتایج 

شاخص درصد بین دو گروه تریاژ به روش رایج و تیمی در 
تعیین تکلیف بیماران ظرف شش ساعت" وجود نداشته "

تعیین تکلیف بیماران خارج شده از " شاخصدرصد ولی در 
دار است به  این اختلاف معنی ساعت" 12اورژانس ظرف 

که بیشترین درصد این دو شاخص به گروه تریاژ به  طوری
بر اساس منابع در دسترس روش تیمی تعلق دارد. 

تاثیر دو روش تریاژ به  در ایران عاتی کهمطالپژوهشگران 
عملکردی بخش های  روش رایج و تیمی را بر روی شاخص

. در مطالعه اورژانس مورد بررسی قرار دهد، میسر نگردید
حضور پزشک در  تاثیر در گروه تریاژ به روش تیمی  اضرح

منجر به تعیین تکلیف بیماران  که بودکنار پرستار مملوس 
 به نظر شد. به روش تیمی و ویزیت به موقع در تریاژ 

بودن زمان  حیاتیحضور پزشک در تریاژ به دلیل  رسد می
شود که پزشک  می ، باعثبرای برخی بیماران اورژانسی

کرده و تر بر بالین بیماران اورژانسی حضور پیدا   سریع
تر ارایه و  را سریعتصمیمات و پروسیجرهای اورژانسی 

و دستور بستری در سایر  نمایدوضعیت بیمار را تثبیت 
را  ز درمانیکیا اعزام بیمار به سایر مرا  ترخیصها،  بخش

بیماران  این روشدر همین راستا است که در  17.ارائه نماید
 اند.  شدهزودتر تعیین تکلیف و از بخش خارج 

دار آماری  وجود اختلاف معنی یافته دیگر این مطالعه
 باترک" شاخصبین دو گروه تریاژ به روش رایج و تیمی در 
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این شاخص در گروه مقدار  است که "شخصیمسئولیت 
به دلیل  رسد می به نظر  .درصد بود 6/1تریاژ به روش تیمی 

بیماران در اورژانس حضور پزشک در تریاژ به روش تیمی، 
و رسیدگی به وضعیت آنها در اسرع  شدهبه موقع ویزیت 

باعث  گرفته و همین یفیت انجام  ک بالاترینوقت و با 
در  .شده استترک با مسؤولیت شخصی کاهش درصد 

با مسئولیت  کتر "شاخص وند و همکاران  رضوانی مطالعه
 یتقریباً نزدیک به استاندارد کشور و درصد  4" شخصی

 57/4همکاران مطالعه قویدل و  19،درصد( 4 )کمتر از
گزارش شده   21درصد 6/4 ( و همکاران) و لئو 20درصد
 است.

 و ار جهت دریافت خدمات تشخیصیمدت زمان انتظ
 22.باشد می بخش اورژانس در کلیدی   یک متغیر  ،درمانی
میانگین مدت زمان  حاضر نشان داد شاخصمطالعه  نتایج
ه در گروه تریاژ به روش تیمی ب تریاژ  وحسط تمامدر  ،تریاژ

به عبارت دیگر وجود دار کمتر از گروه دیگر است.  طور معنی
ویزیت اولینتریاژ تاپزشک در تریاژ تیمی باعث شده زمان

)سطح  یدر بیمارانی که در گروه تیمی در سطوح اضطرار 
 (5)سطح  یر اضطرار ی( و غ4سطح ) یمه اضطرار ی، ن(3

ه در سال ک یا در مطالعهاند، کاهش پیدا کند.  تریاژ شده
 انجام شد،س یاى انگلیتور کیال ویمارستان رویدر ب 2003

هاى  اژ در بخش اورژانس متوسط زمانیم تر یرى تیارگکه  با ب
 ویزیتمار براى یقه، انتظار بیدق 2قه به یدق 7اژ از یتر 

هاى  قه و براى انجام تستیدق 2قه به یدق 32از  کپزش
 15.داشتاهش کقه  یدق 5/11قه به یدق 5/44ولوژى از یراد

 داری معنی صورتبهتریاژتیمدریک پزشکحضور در واقع
در  23گردد. می انتظار در اورژانسکاهش مدتبهمنجر

متخصص پزشک بعد از استقرار براتلو و همکاران  مطالعه
دقیقه به  4/6 ازویزیت اولینتریاژ تازمان، طب اورژانس

 نتایج مطالعه دیگر نیز نشان داد 24.کاهش یافتدقیقه   5/1
 ای متخصصی دار ها بیمارستانشاخص مدت زمان تریاژ در 

 25.رده استکاهش یافته و بهبود نسبی پیدا  کمقیم  

انتخاب و مطالعه حاضر عدم های  یکی از محدودیت
وح یک و دو به منظور رعایت بیماران در سطبررسی 
مربوط به این های  بنابراین شاخصات اخلاقی بود. ملاحظ

بررسی ریوی ناموفق  -شاخص احیای قلبیسطوح از جمله 
مهم این مطالعه امکان های  یکی دیگر از محدودیتنشد. 

ی به خاطر تاثیر متغیرها وجود تورش در نتایج مطالعه
شود که در طراحی  می پیشنهاد لذا .بودشناسی  جمعیت

واقع شده و  توجهمورد مطالعات بعدی این موضوع 
کنترل با کنترل   -در این زمینه به صورت کیس مطالعات

کارآزمایی بالینی   ات متغیرهای مخدوشگر و یا نهایتااثر 
 گردد.   و اجرا طراحی

 
 گیری نتیجه

در مقایسه با تریاژ به دادنشانحاضرپژوهشنتایج
 برخی ازو بهبود  تغییر باعثوش تیمیتریاژ به ر روش رایج، 

شامل تعداد بیماران  اورژانسعملکردیهای  شاخص
و  با مسئولیت شخصیترکبستری موقت، تعداد موارد

 بنابراین پیشنهاد. مدت زمان انتظار برای بیماران شده است
شود به منظور ارائه خدمات بهتر و افزایش رضایتمندی  می

 ها بیمارستانکارگیری این شیوه در اورژانس ه  ب ،بیماران
 قرار گیرد. مورد توجه 

 
 پیامدهای عملی پژوهش

های  تریاژ به روش تیمی موجب بهبود شاخص
شود به  می شود. بنابراین پیشنهاد می عملکردی اورژانس

منظور بهبود ارائه خدمات، استفاده از این شیوه در 
 مورد توجه قرار گیرد.  ها بیمارستاناورژانس 

 
 ها قدردانی

 درکهکارکنان بیمارستانوبیمارانتمامیازنویسندگان
 تشکر وتقدیرصمیمانهمشارکت داشتندمطالعهاینانجام

 نمایند می

 آورانمشارکت پدید
پردازی، طراحی و اجرای  نویسنده اول ایدهی وسفی لایژ 

نوشته،   و تهیه دستها  مطالعه، تجزیه و تحلیل داده
طراحی مطالعه و اجرا و  نویسنده دوم،ی شهسوار  کاووس

نویسنده سوم، اجرای ی مانینر  محمدرضانوشته،  مرور دست
 نیحس ،نوشته تجزیه و تحلیل نتایج و تهیه دستمطالعه، 

جرای نویسنده چهارم، طراحی و نظارت بر ا زاده اله ضیف
ها، تهیه دست نوشته و مرور  مطالعه، تجزیه و تحلیل داده

  را انجام داده است. مقالهانتقادی و تایید نهایی 
 

 منابع مالی
 مقاله منابع مالی ندارد. 
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 ملاحظات اخلاقی
  این مطالعه با کد اخلاق

تبریز مورد تایید  پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته توسط
با رییس ها  قرار گرفته است. همچنین جهت بررسی پرونده

ه لازم بهای  هماهنگیبخش اورژانس و مدیریت بیمارستان 
توسط ها  اصل محرمانگی داده ه بود وعمل آمد

تریاژ هر دو گروه . بیماران در ه بودپژوهشگران رعایت گردید

 ،بندی در واحد تریاژ سطحبه روش رایج و تیمی پس از 
 کرده وروتین را دریافت   پزشکی و پرستاریهای  مراقبت

 ند.ه بودم نشدهیچ کدام از بیماران از فرآیند درمان محرو
 

 منافع تعارض
 اینمنافع انتشاردرتعارضیگونه هیچنویسندگانبین

 . نداردوجودمقاله
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