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  چکیده

 يهابه مراقبت یازکه ن یمارانیب ییشناسااست و  یماردر مراقبت از ب یتموفق یدکل یمارانب یقو دق یعسر یاژتر :هدف و زمینه

دانش  یزانتلفن همراه هوشمند بر م یقاز طر یاژآموزش تر یرتأث یینلذا این مطالعه با هدف تع دارند را ممکن سازد. یاورژانس

  پرستاران انجام شد. یريگیمتصم و

پرستار  25که در آن  شد انجام 1399 سال درآزمون آزمون و پسیشگروه پ یکبا  یتجرب یمهمطالعه ن ینا ها:مواد و روش

تلفن همراه هوشمند  یقانتخاب شدند. روش آموزش، از طر ي،خو یهاي دانشکده علوم پزشکبخش اورژانس بیمارستان یاژتر

استفاده شد.  ریاژ بر اساس الگوریتم تریاژشناسی و فرم تحاوي اطلاعات جمعیت پرسشنامهاز  هاآوري دادهبود. براي جمع

شد و  یاژسطح تر یینو تع یگر بررسقبل و بعد از آموزش توسط پژوهش یمارپرونده ب 350تعداد  یاژ،خطاي تر یصجهت تشخ

با ها دادهشد و سپس  یماه بعد از مداخله بررس یکدانش پرستاران اورژانس قبل و  ینچنشد و هم یبررس یاژتر يخطا یزانم

  شدند. یلتحل و یهتجز یزوج tو  McNemarو  يمجذور کا يهااستفاده از آزمون

 يو آزمون آمار یافتدرصد کاهش  1/19درصد قبل از مداخله به  28از  یاژتر يبود که خطا ینگر ایانب هایافته ها:یافته

McNemar001/0را نشان داد ( يداریمعن ي، تفاوت آمار<Pآزمون  یاژ،دانش پرستاران تر یزان). در ارتباط با مt نشان  یزوج

  ).P>001/0( یافت افزایش مداخله از بعد پرستاران دانش میزان که داد

دقت پرستاران اورژانس  یشافزا باعثتواند یمهارت و دانش پرستاران م ءنشان داد که ارتقا حاضرمطالعه  نتایج :یريگیجهنت

  .دگردیم پیشنهادپرستاران اورژانس  يبرا یحصح یاژبراساس آموزش تر یزيربرنامه ین،ن شود. بنابرایماراب یحصح یاژدر تر

 آموزش، تلفن همراه هوشمند، پرستاران اورژانس یاژ،تر يخطا یاژ،تر :یديکل يهاواژه
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  مقدمه

در  یمشکل اساس یکازدحام در بخش اورژانس به عنوان 

در ارائه  یرمسئله باعث تأخ ینو ا باشدیم یدرمان یستمس

 یافتدر يطول مدت انتظار برا یشو افزا یمارانمراقبت به ب

 یمارانب يمندیترضا یزانبر م یتشود که در نهایخدمات م

مدت در  یتوقف طولان ینچنهم]. 1[است  یرگذارتأث

از حوادث و  یناش يهاینهتلفات و هز یشاورژانس باعث افزا

 شودیم یمارستانب یطموجب بروز خشونت در مح یتدر نها

]3 -2.[  

امکانات محدود در  ینچنازدحام و هم یزانبا توجه به م

 یب،آس یزانرا بر اساس م یمارانها، بیمارستاندسترس در ب

کنند تا خدمات یم يبندو شدت آن، طبقه یبنوع آس

 يتر برایعتر و سریشب یازرا بر اساس ن یو درمان یمراقبت

 یاژ]. تر4شود [یگفته م یاژکنند که به آن تر یافتدرمان در

یتاولو يکه به معناگرفته شده است  trier یناز واژه لات

از ازدحام  یکه ناش یو مراقبت یخدمات درمان یافتدر يبند

 یانسان یرويمراجعه کنندگان و کمبود منابع و امکانات و ن

  .]4- 8[ است یمارانارائه خدمات همزمان به ب يبرا

 يبند یتو اولو ییشناسا یمارستاندر ب یاژپرستار تر یفهوظ

را دارند تا ابتدا از خدمات  یازن ینتریشاست که ب یکسان

 "وخامت اورژانس یهنما" یاژتر ياورژانس استفاده کنند. اجرا

)Emergency Severity Index; ESIیستمس یرسا ) هم مانند

اعمال  يهایتحما و آموزش یکاف سطوح به یازن یاژ،تر يها

 ینه،زم ینا در مدون و یاصول آموزش دارد. بدون شده

مطابق  و یحصح به صورت را یاژتر بود قادر نخواهند پرستاران

 یقدق یمتصم یک]. 9[ ببرند کار به ارائه شده ياستانداردها با

خدمات اورژانس  یافتدر يبرا یمارانب یحصح یصتخص یاژ،تر

است  هاآن یتزمان مناسب با توجه به شدت وضع یندر بهتر

]10.[  

 یاژتر يسطح بند یاژ،تر یاسمق هرگونه یريبه کارگ هنگام

 در تریاژ: یرندگ قرار دسته سه ینا از یکیدر  است ممکن

بالاتر  سطوح در یاژتر )،Accurate triage( یقدق يسطح بند

)Over triage( یینپا سطوح در یاژو تر) ترUnder triage( .

 تریینپا سطوح در یمارب نادرست يطور که طبقه بندهمان

 معرض در را درمان و یزیتو جهت حال انتظار در یمارب یاژ،تر

 در یمارب نادرست دادن قرار دهد،یقرار م يخطرات جد

 منابع از استفاده مانند یگريعواقب د یزن یاژسطوح بالاتر تر

 خواهد دنبال به راهایمارستانب در یابکم یانسان و یمال

 خود ياحرفه اقدامات با پرستاران یدتردی]. ب11- 12داشت [

اقامت  زمان مدت در یمهم نقش یماران،ب یاژتر جمله از

 در توانندیم و دارند بر عهده اورژانس بخش در یمارانب

  ].13-14باشند [ یرگذارتأث زمان ینکاهش ا

و  Mirhaghi پژوهش در یراندر مطالعات انجام گرفته در ا

 48 ینسنگ یاژدرصد و تر 57/8 سبک یاژتر یزانم همکارش

 یاژتر یزانو همکاران م Kamrani] و در مطالعه 15درصد [

] و 6درصد [ 7/11 ینسنگ یاژتر یزاندرصد و م 7/23سبک 

 12سبک  یاژتر یزانو همکاران م Rahmaniدر مطالعه 

 یدگرد درصد گزارش 1/11 ینسنگ یاژتر یزاندرصد و م

]16.[  
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موجب کاهش مرگ و  یدهد یبآس یمارانمناسب ب یاژتر

 یهدف ینبه چن یدنرس يشود. برایمنابع م استفاده از بهبود

عکس جهت  بر و به حداقل رساند را یینسطح پا یاژتر یدبا

نگه  یینپا سطح بالا را یاژفاده شده ترمنابع است يساز ینهبه

و  یاژتر یستمس يرو به موازات اجرا ینا ]. از17داشت [

که  توجه است چرا مورد یزآن، آموزش آن ن يکاهش خطاها

ارکان  از یراپزشکیو پ یپزشک يهاامروزه آموزش در حرفه

  ]. 18شود [یمهم محسوب م یاربس

 يهاآموزش در رشته يهااز روش یکیدر حال حاضر 

بر تلفن همراه هوشمند  یآموزش مبتن یراپزشکیو پ یپزشک

همچون  یاییداشتن مزا یلنوع آموزش به دل یناست. ا

 یگر،دیکبا  یادگیرندگانو  یمرب ینتعامل، ارتباط ب

که  یآموزش يبودن مطالب و محتوا ياچندرسانه ی،گستردگ

 یرتصاو یلم،ف یر،متن، صدا، تصو یلاز قب يااز عناصر رسانه

در  یلبه دل یزو ن یردگیبهره م یرهو غ يساز یهمتحرك، شب

 ینترنت،ا یلهدسترس بودن آن در همه جا و همه زمان به وس

شده  یلو قابل اعتماد تبد یدابزار مف یکروش آموزش به  ینا

 گوشی مانند اطلاعات فناوري در اخیر هايپیشرفتاست. 

 موانع رفع جهت لازم پتانسیل توانندمی اینترنت و هوشمند

 فراهم را بیماران بالینی نظارت و دور راه از مداوم آموزش

  ].19-23[کنند 

سبک و  یاژتر یامدهايو پ یاژخطاي تر یوعش ینهدر زم

مطالعات محدودي انجام  یراندر بخش اورژانس در ا ینسنگ

کار خود در بخش  یطگر در مح] و پژوهش6،15شده [

نوع خطا را در پرستاران  ینا یکاز نزد یاژاورژانس و واحد تر

اورژانس مشاهده نموده است. لذا مطالعه حاضر با هدف  یاژتر

تلفن همراه هوشمند بر  یقاز طر یاژآموزش تر یرتأث یینتع

  پرستاران اورژانس انجام شد. یاژتر يدانش و خطا یزانم

  هامواد و روش

 یشگروه پ یکبا  یتجرب یمهمطالعه ن یکپژوهش  ینا

یمارستانبدر  1399آزمون و پس آزمون بود که در سال 

(ره) دانشکده علوم  ینی(ع) و امام خم هاشم یقمر بن يها

 25 یانجام شد. جامعه پژوهش شامل تمام يخو یپزشک

وارد مطالعه شدند.  يبود که به صورت سرشمار یاژپرستار تر

  یمطالعه حاضر مصوب دانشکده علوم پزشک

 یبا کد اخلاق يخو یدرمان یو خدمات بهداشت

IR.KHOY.REC.1399.010 .بود  

شاغل بودن در بخش  ورود به مطالعه شامل يرهایامع

ماه  6در  یاژتر یآموزش يهااورژانس، عدم شرکت در برنامه

و حداقل  يپرستار ین حداقل مدرك کارشناسگذشته، داشت

خروج  یارهايو مع دو سال سابقه کار در بخش اورژانس بود

عدم شرکت  ي،در ادامه همکار یتعدم رضا از مطالعه شامل

و اتمام هابخش یرانتقال به سا ی،کامل در برنامه آموزش

  خدمت بود.

بخش اورژانس در دو ماه  يهاپژوهش، پرونده یندر ا

شد با یپرونده را شامل م 3500که  1399و مهر  ریوشهر

مراجعه  یمارپرونده ب 350استفاده از جدول مورگان تعداد 

و  یدانشکده علوم پزشک یمارستانکننده به بخش اورژانس ب

 یهنما" یاژترکه در آن ها يخو یدرمان یخدمات بهداشت

) به Emergency Severity Index; ESI( "وخامت اورژانس
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 از استفاده با ساده یشد، به روش تصادفیفعال اجرا مصورت 

از فرم  هاآوري دادهانتخاب شدند. جمع تصادفی اعداد جدول

وخامت اورژانس و  یهنما" یاژتر یتمبر اساس الگور یاژتر

 یت،پرستاران (سن، جنس یکنامه اطلاعات دموگرافپرسش

و سطح  یاژسابقه کار، سابقه کار به عنوان پرستار تر

 استفاده تریاژ خطاي ساخته محقق لیست چک و) یلاتتحص

 ارزیابی از استفاده با تریاژ، خطاي تشخیص جهت ابتدا. شد

 در که اورژانس پزشک ارزیابی اولین و تریاژ پرستار اولیه

 براساس تریاژ فرم شده، ثبت بیمار پرونده و تریاژ برگه

گر که توسط پژوهش "وخامت اورژانس یهنما" تریاژ الگوریتم

و کار در بخش اورژانس به  یاژتر يهادوره یسخود سابقه تدر

 یینتع یمارب یاژو سطح تر یلرا دارد، تکم یاژعنوان پرستار تر

با  یاژثبت شده توسط پرستار تر یاژشد و سپس سطح تر

شد و  یسهگر مقاشده توسط پژوهش یینتع یاژسطح تر

شد و  ینیتع ESI یاژانجام شده در سطوح مختلف تر يخطا

 یینتع یزمراجعه کننده به اورژانس ن یمارانب یامدپ ینچنهم

  شد. 

 يبرا يآموزش مجاز یقاز طر ESI یاژسپس تر

 شامل یآموزش ياژ انجام شد. محتوایتر پرستارانیتمام

نامه بود که از دست یصوت یلو فا ینتپاورپو ی،جزوه آموزش

]. محــیط 24-25شده بود [ یهچهارم ته یرایشو ESI یاژتر

تلفن همراه  یقمــورد اســتفاده در روش آموزش از طر

به  یپ بود. مطالب آموزشآرسان واتس یامهوشمند، پ

روز مختلف  یکشد و هر قسمت در  یمقسمت تقس ینچند

شد. ابتدا خود پرستاران به مطالب  يدر گروه بارگذار

ـان کـه خـود کرده و در هـر زمـان و هـر مک یداپ یدسترس

 یصوت یلو فا ینتپاورپو ی،مایـل بودنـد از جزوه آموزش

 9با پرستاران در ساعت  یهماهنگ یکردند و طیاستفاده م

شد و پس از اتمام یآغاز م یگروه يهاشب بحث 11شب تا 

پرستاران  یادگیريو  هاآموخته یابیجهت ارز ی،بحث گروه

 یاژتر دستنامهاز  یوگذاشته شده که به صورت سنار یسؤالات

ESI چنین چهارم طرح شده بود، استفاده شد. هم یرایشو

در صورت مواجهه بـا مشـکل یــا سؤال خاص  یادگیرندگان

توانستند از کــه قادر بــه یافتن راه حل آن نبودند، می

مـدرس، به رفع اشکال بپردازنـد.  یطریق اکانت شخص

هـاي مرتبط ي سـایتهاپرستاران لینک يعـلاوه بـر آن، برا

به  یقطر ینبا موضوع مورد نظر گذاشته شد تا بتوانند از ا

داشته و از آن اسـتفاده  یدسترس معتبریعلم يهایتسا

ترین اطلاعات را در آن زمینه بـه نماینـد و آخرین و جامع

 یندسـت آورنـد. بعد از اتمام چهار جلسه روزانه، چند

یمپرستاران قرار  یاراختآموخته در  یتتثب يبرا یوسنار

. جهت یافتاتمام  یهفته دوره آموزش 2بعد از . گرفت

آزمون آزمون و پسیشاز پ یزدانش پرستاران ن یبررس

که به  ياینهسؤال چهار گز 20استفاده شده که شامل 

 یحطرح شده بود که در صورت پاسخ صح یوصورت سنار

و در صورت پاسخ نادرست نمره صفر تعلق گرفت و  یکنمره 

 20حداقل نمره دانش صفر و حداکثر نمره دانش پرستاران 

 یعلم یئتنفر ه دو یارمحتوا، در اخت ییروا یینبود. جهت تع

 رفع از پس نفر طب اورژانس قرار داده شد و یکو  يپرستار

 یاییپا یینتع شد. جهت یابیاعتبار مجدد و يبازنگر ابهامات،
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 دو فاصله ) باTest-retestآزمون مجدد (- آزمون روش از ابزار

 پژوهش یاصل یطاز مح خارج که پرستاران نفر 10 از هفته

  شد. انجام پژوهش)، r=  1ابزار ( یاییپا با و آمد عمل به بودند،

 350ماه بعد از آموزش تعداد  یکپس از اتمام آموزش، 

سطح  یینو تع یبررسگر مجدد توسط پژوهش یمارپرونده ب

 یامددر سطوح مختلف و پ یاژتر يخطا یزانشد و م یاژتر

قبل از آموزش با  يهاداده یتشد و در نها یبررس یمارانب

نسخه  SPSSافزار بعد از آموزش با استفاده از نرم يهاداده

و  McNemarو  يمجذور کا یکاز آزمون ناپارامتر و 20

 يدارید و سطح معنش یسهمقا یزوج t یکآزمون پارامتر

  در نظر گرفته شد. 05/0

  یجنتا

 یتاست که اکثر ینگر ایانهاي به دست آمده بیافته

و  یانگیننفر) زن بودند. م 17درصد ( 7/66 یاژپرستاران تر

سال بود  84/28 ± 49/7 یاژپرستاران تر یسن یارانحراف مع

درصد شرکت  50سال بود و  22-47پرستاران  یو دامنه سن

 یتفعال یاژسال به عنوان پرستار تر 5تا  3کنندگان سابقه 

نفر) مدرك  19درصد ( 66 یاژپرستاران تر یتداشتند. اکثر

فوق  یلینفر) مدرك تحص 6درصد ( 24و  یسانسل یلیتحص

توسط مردان و  یاژ) تر117درصد ( 5/34داشتند.  یسانسل

یش) توسط پرستاران زن انجام شده بود. ب233درصد ( 5/66

 ياتفاق افتاده بود. خطا 3در سطح  یاژتر يخطا یزانم ینتر

 یافتدرصد کاهش  1/19درصد قبل از مداخله به  28 یاژتر

را  يداریمعن يتفاوت آمار McNemar يکه آزمون آمار

 یزن ینسبک و سنگ یاژتر ینچن). همP>001/0نشان داد (

  ). 1(جدول  یافتبعد از مداخله کاهش 

 یقاز طر یاژقبل و بعد از آموزش تر یاژتر يخطا یسهمقا -1 جدول

 یدانشکده علوم پزشک تلفن همراه هوشمند در پرستاران اورژانس

  1399در سال  يخو

  یاژتر يخطا
  قبل از آموزش

  (درصد) تعداد

  آموزشبعد از 

  (درصد) تعداد
  Pمقدار 

  67) 1/19(  98) 28( نادرست یاژتر

< 001/0  

 283) 9/80( 252) 72(  یحصح یاژتر

  24) 8/6(   38) 8/10(   سبک یاژتر

< 001/0  

  43) 2/12(   60) 1/17(   ینسنگ یاژتر

  يداریاختلاف معن McNemar ،05/0 < Pآزمون 

 یاژ،نسبت به تردر ارتباط با دانش پرستاران اورژانس 

 02/11 ± 10/3نمره قبل از آموزش  یارو انحراف مع یانگینم

نمره  یارو انحراف مع یانگینبود که بعد از آموزش، م

 یزوج t يشد که آزمون آمار 35/16 ± 50/2پرستاران 

مطالعه در ارتباط  یجرا نشان داد. نتا يمعنادار يتفاوت آمار

 بیماران پیامد و تریاژ دقت بیننشان داد که  یمارانب یامدبا پ

 وجود معناداري آماري تفاوت اورژانس به کننده مراجعه

 ).2) (جدول 0001�P( داشت

  

   



 ... از طریق تلفن همراه هوشمند بر میزان آموزش تریاژ ثیرأت 142

 1401، سال 2، شماره 21دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

 یاژقبل از آموزش تر يخو یدانشکده علوم پزشک يهایمارستانمراجعه کننده به اورژانس ب یمارانب یامدپ - 2 جدول

  1399تلفن همراه هوشمند در سال  یقاز طر
  

 پیامد

  

  مرگ  شخصی رضایت  ترخیص  بستري

 P مقدار

  تعداد(درصد)   تعداد(درصد)   تعداد(درصد)   تعداد(درصد) 

  8) 2/3(   36) 4/14(  110) 6/43(  98) 8/33(   یحصح یاژتر

0001 � P 3)4/8(  5) 16//6(   28) 70(   سبک یاژتر   )5 (2 

 3)2/5(  5)9/7(  10)2/15(  42)7/73(  ینسنگ یاژتر

  

  يداریاختلاف معن P > 05/0،  دو کايآزمون 

  

  بحث 

 تلفن همراه هوشمندمطالعه حاضر نشان داد که  هايیافته

استفاده  ین،. بنابراشودیسطح دانش پرستاران م ءباعث ارتقا

دانش پرستاران را از آموزش  نه تنها ز تلفن همراه هوشمندا

در زمان و  ییبلکه باعث صرفه جو دهد،یم یشافزا یاژتر يها

 ینا یجنتا یینتبر شود. دیم یاحتمال يهاینهدانش هز

 یکه در مداخله آموزش ییجاگفت از آنانتویم پژوهش

نمرات وجود  یشبر تلفن تلفن همراه هوشمند افزا یمبتن

داشت، بالا بودن نمرات دانش پرستاران در بعد از ورود به 

تلفن  یقباشد که آموزش از طر ینبر اثر ا تواندیمطالعه م

 یاررا در اخت یازهمراه هوشمند توانسته است دانش مورد ن

و  AliKaramiمطالعه  یزخصوص ن ینآنان دهد. در ا

همراه هوشمند  تلفن یقهمکاران نشان داد که آموزش از طر

]. در 26شد [ یژهو يهادانش پرستاران بخش یشباعث افزا

 یرتأث یینو همکاران با هدف تع Gharaati یگريمطالعه د

خود  يتلفن همراه بر رفتارها یقاز طر یمداخله آموزش

 یجماژور انجام شد. نتا یمبتلا به تالاسم یمارانب یمراقبت

تلفن همراه  یقمثبت آموزش از طر یرحاصل نشان دهنده تأث

]. در 27بود [ یخود مراقبت ينگرش و رفتارها ی،بر آگاه

 یینتع هدف با که همکاران و Rostampour یگرمطالعه د

 سازمان یشپ يالگو روش به بحران در یاژتر آموزش یرتأث

 يهایمارستانب بحران يها یمت پرستاران یآگاه بر دهنده

 سطح نمره یانگینم نشان داد یجنتا .دادند انجام آجا منتخب

 یافت یشافزا آزمون گروه در مداخله از پس پرستاران یآگاه

 همکاران و Yazdannik توسط که یگريد يامطالعه در]. 28[

 شدت شاخص یاژتر مورد در اورژانس پرستاران یآگاه یزانم

  ].29[ یافت یشاورژانس پس از آموزش افزا

درصد  8/10سبک از  یاژتر یزانمطالعه نشان داد که م یجنتا

. یافتکاهش  يداریمعن يدرصد به طورآمار 8/6به 

 28/12درصد به  14/17از  ینسنگ یاژتر یزانم ینچنهم
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منجر به کاهش استفاده از منابع  تواندیکه م یافتکاهش 

شود.  یخدمات مراقبت ینهکاهش هز یجهو در نت يضرور یرغ

 بهبود هدف با که همکاران و Brosinskiباط مطالعهارت یندر ا

آموزش  از قبل سبک یاژتر یزانم دادند، انجام یاژتر دقت

 30/9 به یآموزش برنامه ياجرا از پس که بود درصد 30/26

کاهش  یاژتر يخطا یزانم مجموع در و یافت کاهش درصد

با  که همکاران و Ebrahimi یگري] در مطالعه د30[ یافت

و  یاژتر پرستاران عملکرد در یاژتر آموزش یرتأث یینتع هدف

که  داد نشان یجنتا دادند، انجام یپزشک يهایتفور کارکنان

 7/57 یببه ترت یبترت به آموزش از قبل یاژتر يخطا یزانم

 7/7 یبدرصد بود که پس از آموزش به ترت 1/64درصد و 

در  ینچنو هم ]31[ یافت درصد کاهش 1/23درصد و 

سبک و  یاژتر یانگینم همکاران وZamanpour مطالعه

 کاهش يآمار نظر از ESI یاژتر آموزش بعداز ماه یک ینسنگ

  ].32داشت [ يمعنادار

توسط  اطلاعات یقدق ثبت پژوهش، عدم یتماه به توجه با

پژوهش  هايیتمحدود جزء گروه یکو داشتن  یاژتر پرستار

بود و  یاژمطالعه محدود به پرستاران تر ینا ین،بود. علاوه بر ا

-یم یشنهاداست. پ به همه پرستاران دشوار هایافته یمتعم

پرستاران  ینیآموزش عملکرد بال یرتأث یندهشود مطالعات آ

  پرستاران انجام شود. یاژصحت تر یزانو م یاژتر

  یريگیجهنت

مهارت و دانش پرستاران  ءمطالعه نشان داد که ارتقا ینا

 یمارانب یحصح یاژتواند دقت پرستاران اورژانس در تریم

 يبرا یحصح یاژبراساس آموزش تر یزيربرنامه ین،شود. بنابرا

لحاظ  با ینچنشود و همیم پیشنهادپرستاران اورژانس 

و  پرستاري یاندانشجو دروس در پژوهش ینا یجنتا کردن

هستند،  یندهآ که پرستارانهاآن تریشب هرچه دقت بر یدتأک

  داد. کاهشتوانیم را سبک یاژتر نامطلوب یامدهايپ

    تشکر و قدردانی

و  یمصوب دانشکده علوم پزشک یقاتیمقاله حاصل طرح تحق ینا

 نتومعا مالی حمایت اـببود که  يخو یدرمان یخدمات بهداشت

و خدمات  یدانشکده علوم پزشک ییو دانشجو یقاتآموزش، تحق

 مدیریت از پایان در. یدانجام رس به يخو یدرمان یبهداشت

و  ي(ره) خو ینی(ع) و امام خم هاشم بنی قمر هاي بیمارستان

- داده يآورجهت جمع یمارستاندو ب ینا یکارکنان مدارك پزشک

 یاريطرح ما را  ینشرکت کننده که در انجام ا پرستاران یهو کلها

  .آیدمی عملبه یکردند تشکر و قدردان
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Background and Objectives: The rapid and accurate triage of patients is the key to success in patient care and to 

enable the identification of patients in need of emergency care. Therefore, this study was conducted to determine the 

effect of smart triage training on nurses' knowledge and decision making. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted with a pre-test and post-test group in 2020 

which 25 triage nurses of the emergency department of Khoy University of Medical Sciences hospitals were 

selected. The training method was via smart phone. A questionnaire containing demographic information and a triage 

form based on the triage algorithm were used to collect data. In order to diagnose triage error, 350 patient records 

were reviewed by the researcher before and after the training. Then, the level of triage was determined and the 

amount of triage error was assessed. The knowledge of emergency nurses was also examined before and one year 

after the intervention. The data were analyzed using chi-square, McNemar, and paired t-test. 

Results: The results showed that the triage error decreased from 28% before the intervention to 19.1%, and 

McNemar test showed a statistically significant difference (p<0.001). Regarding the knowledge of triage nurses, 

paired t-test showed that the knowledge of nurses increased after the intervention (p<0.001). 

Conclusion: The results of the present study showed that improving the skills and knowledge of nurses can increase 

the accuracy of emergency nurses in the correct triage of patients. Therefore, planning based on proper triage training 

is strongly recommended for emergency nurses.  
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