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بررسی تأثیر آموزش تریاژ به روش الگوی پیش سازمان دهنده بر آگاهی پرسنل پرستاری 
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چكيده
مقدمه: در هنگام بروز بحران های سلامت عملکرد مطلوب پرسنل تیم های بحران ضروری و قابل انتظار می باشد. تریاژ 
به عنوان کلید موفقیت در مدیریت تعداد بالای مصدومین با منابع محدود محسوب می گردد. از این رو آموزش تریاژ به 

پرستاران تیم های بحران امری بسیار حائز اهمیت است.
هدف: هدف از این مطالعه بررسی تأثیر آموزش تریاژ در بحران به روش الگوی پیش سازمان دهنده بر آگاهی پرستاران 

تیم های بحران بیمارستان های منتخب آجا می باشد.
موادروشها: در این مطالعه نیمه تجربی در سال 1394 دو بیمارستان منتخب آجا بر اساس مرکزیت بحران به عنوان 

جامعه پژوهش در نظر گرفته شدند و به روش تخصیص تصادفی به گروه های مداخله و کنترل تقسیم شدند، 50 پرستار 
این دو بیمارستان به صورت در دسترس انتخاب گردیدند. محتوی آموزشی تریاژ در بحران به روش الگوی پیش سازمان 
دهنده، در گروه آزمون در دو جلسه به مدت یک ساعت و نیم، آموزش داده شد و در گروه کنترل مداخله ای انجام نشد. 
جمع آوری اطلاعات در هر دو گروه به صورت پیش آزمون و پس آزمون با پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه ی 
سنجش آگاهی انجام شد. در نهایت داده ها با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی توسط نرم افزار spss نسخه 22 تجزیه 

و تحلیل شدند.
یافتهها: نتایج نشان داد میانگین نمره سطح آگاهی پرستاران قبل از مداخله در گروه آزمون 1/65 ± 8/66 و در گروه کنترل 
1/19 ±  7/57 بود )P=0/264( که پس از مداخله در گروه آزمون به 1/02  ± 15/66 و در گروه کنترل به 0/92 ± 8/03 
این اختلاف در مرحله ی پس آزمون بین دو گروه به لحاظ آماری،  افزایش یافت، آزمون آماری تی مستقل نشان داد 

.)P < 0/001( معنادار بود
بحثونتيجهگيری: با توجه به نتایج مثبت الگوی پیش سازمان دهنده بر ارتقاء سطح آگاهی پرستاران تیم های بحران، 

به کارگیری این روش آموزش در ارائه موضوع تریاژ در بحران در دانشکده های پرستاری و کارگاه های بازآموزی توصیه می گردد.
کلماتکليدی: آموزش، پرستار، تریاژ، روش پیش سازمان دهنده، یاددهی.
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مقدمه
حوادث غیرمترقبه، رخدادهایی هستند که اوضاع طبیعی موجود 

را بر هم می زنند و سطحی از تنش را ایجاد می کنند که از ظرفیت 
و تطابق جامعه ی تحت تأثیر، فراتر می رود. برخی از این رخ  دادها 
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ناشی از عوامل طبیعی و برخی دیگر جزء حوادث بشر ساخته نظیر 
جنگ هستند )1(. در سال 2012 قاره آسیا در صدر بروز حوادث 
طبیعی قرار داشته و 86/3 درصد قربانیان حوادث طبیعی را به 
خود اختصاص داده است )2(. همچنین بیش از 255 میلیون نفر 
سالیانه متأثر از بلایای طبیعی هستند که ارائه مراقبت های پزشکی 
برای این تعداد قربانی در چنین شرایطی بسیار هزینه بر است )3(. 
شرایط ایران در مقایسه با سایر کشورهای جهان، در این زمینه 
حساس تر به نظر می رسد. به عنوان مثال در ایران از حدود 300 
شهر که نقاط پرجمعیت کشورمان را شامل می شود، 77 درصد 
آن ها روی گسل زلزله قرار دارند و 35 درصد در معرض سیلاب  
گرفتگی، طوفان و امواج ساحلی اند )4(. مدیریت خوب بحران، تنها 
افزودن روش های مقابله با فوریت ها نمی باشد، بلکه همه حادثه 
 دیدگان برای تأمین درمان و انتقال باید ارزیابی شده و بررسی شود 
که چه کسانی برای توزیع تسهیلات حق تقدم دارند )5(. کلید 
موفقیت در مدیریت تعداد بالای مصدومین با منابع محدود، در 
هنگام رو به  رو شدن با مصدومین، تریاژ می باشد )6(. شایان ذکر 
است تریاژ در حوادث و فوریت ها وظیفه دشوار و تنش زایی است 
که از چالش های بزرگ در بحران به شمار می رود )7(. تریاژ به 
معنای مرتب کردن، دسته بندی و اولویت بندی می باشد و برحسب 
مکان انجام آن به انواع تریاژ در شرایط عادی و تریاژ در بلایا تقسیم 
بندی می شود )8، 9(. دقت، صحت و زمان تصمیم گیری تریاژ روی 
دست آوردهای بحران و نجات جان افراد تأثیرگذار است )10(. این 
نکته تا آنجا اهمیت دارد که تخمین زده می شود از هر سه نفر یک 
نفر، به آسانی می تواند با استفاده از تریاژ و اقدامات اولیه درمان 
شود )11(. فقدان آموزش های استاندارد و مؤثر در حوزه ی تریاژ 
پیامدهای مخربی را به همراه دارد )12(. در هنگام بروز بحران های 
سلامت و حوادثی که منجر به آسیب تعداد زیادی از مردم در 
مدت کوتاهی می شود، یکی از انتظارات جامعه، رسیدگی سریع، 
به موقع و مطلوب به آسیب دیدگان می باشد، در این میان نقش 
پرستاران مراکز درمانی به ویژه پرستاران تیم های بحران از اهمیت 
ویژه ای برخوردار است )13(. به نظر می رسد در چنین شرایطی، 
تأثیر وجود پرستاران کارآمد در مراکز درمانی به حدی زیاد است 
که به جرات می توان یکی از عوامل موفقیت این مراکز در مقابله 
با بحران را به کارآمدی پرستاران آن ها نسبت داد )14(. بدیهی 

است که با پیشرفت علم و تکنولوژی تنها راه مؤثر برای رسیدن به 
هدف پیشگیری از وقوع یا کاهش عوارض این گونه سوانح و حوادث، 
کسب دانش و به کارگیری آن در عرصه ی عمل است )15(. مطالعات 
انجام شده در جهان و ایران عدم آمادگی پرستاران در تریاژ و به 
تبع آن مؤثر نبودن تریاژ در حوادث و فوریت ها را نشان می دهد 
)16، 17(. پرستاران در کشور ما در دوره آموزش دانشگاهی خود 
آموزش جامعی برای سیستم تریاژ دریافت نمی کنند، سهم تریاژ 
یک  به صورت  فوریت ها  واحد  در  پرستاری  دروس  در سرفصل 
جلسه دو ساعته می باشد )18(. وجود کمبود آموزشی در زمینه 
تریاژ توسط وزارت بهداشت نیز مورد تأکید قرار گرفته است )19(. 
نتیجه مطالعه خدابخشی نشان داد که اکثر پرستاران آموزش تریاژ 
را نگذرانده اند و همچنین ارزیابی شان از وضعیت بیماران در زمان 
انجام تریاژ ضعیف می باشد )20(. طاهری و همکاران مطالعه ای 
را با عنوان بررسی میزان آگاهی پرستاران در زمینه ی تریاژ انجام 
دادند، در این مطالعه 96 پرستار رسمی و طرحی انتخاب شدند، 
 12/13 پرستاران  دانش  نمره  میانگین  داد  نشان  بررسی  نتایج 
از 20 و میانگین نمره عملکرد آنان 13/53 از 20 بود که نمره 
بین دانش  پایینی است، همچنین همبستگی معنی داری  نسبتاً 
و عملکرد آن ها مشاهده شد، یعنی با افزایش دانش پرستاران در 
زمینه ی تریاژ عملکرد آن ها بهبود می یافت )21(. از سویی نتایج 
اکثر پژوهش ها بر این نکته تأکید دارند که در اکثر موارد ضرر 
برنامه  از پیش  مالی و جانی به دلیل نداشتن سازوکار مدیریت  
مراکز  اکثر  امروزه  دلیل  به همین   .)22( است  بوده  ریزی شده 
آموزشی در پی یافتن روش های آموزشی هستند که بتواند موجب 
یادگیری  و  بالینی  ارتقای ظرفیت های تصمیم گیری  و  گسترش 
پایدار پرستاران گردند )23(. مطالعات گزارش کرده اند که دانش 
محض و آگاهی کافی پرستاران در مورد تریاژ عامل مهم تری نسبت 
به سابقه ی کار و عملکرد گذشته ایشان در این زمینه است )24(؛ 
به عبارت دیگر می توان گفت در حساس ترین سطح تریاژ یعنی 
تصمیم گیری، داشتن دانش کافی پرستار، عامل تأثیرگذارتری از 
عملکرد ایشان می تواند باشد. این بدان معنا است که بدون ارتقاء 
آگاهی و دانش در پرستاران در زمینه تریاژ در بحران، نمی توان 
به سمت آموزش های عملی و اجرای تمرین و مانور رفت. یکی از 
روش های آموزش مؤثر جهت تقویت مهارت تصمیم گیری الگوی 
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این روش طبق  که  پیش سازمان دهنده می باشد، چرا  آموزش 
بعلاوه  و  شده  معنادار  یادگیری  باعث   ،(Azobel) آزوبل نظریه 
افزایش  را  فراگیر  یادگیری  دور  انتقال  میزان  و  یادداری  میزان 
می دهد )25(. روش آموزش پیش سازمان دهنده ابزار مفیدی برای 
ارزشیابی دانش قبلی فراگیران، خلاصه کردن مطالب آموخته شده، 
یادداشت برداری، افزایش درک و فهم و تثبیت تجارب آموزشی و 
سازمان دهی محتوای فراگرفته شده فراگیران می باشد )26(. لذا، 
پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر آموزش تریاژ به روش الگوی 
پیش سازمان دهنده بر آگاهی پرسنل پرستاری تیم های بحران 

بیمارستان های منتخب آجا انجام گردید.

موادوروشها
این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی در سال 1394 است که جامعه 
مورد مطالعه این طرح، پرستاران تیم های بحران بیمارستان های 
منتخب آجا می باشند، روش نمونه گیری به صورت آسان و دسترس 
بوده و به صورت تصادفی ساده بیمارستان ها به گروه های مداخله و 
شاهد تقسیم شدند. تعداد نمونه ها از طریق فرمول پوکاک با توجه 
به مطالعه ی دالز و همکاران با در نظر گرفتن 0/05 خطای نوع 
اول و توان آزمون 90 درصد، 23 نفر در هر گروه محاسبه گردید 
که با احتساب 10 درصد ریزش 26 نفر در هر گروه محاسبه شد.
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معیارهای ورود این مطالعه شامل عضویت در تیم × بحران، داشتن 
حداقل مدرک کاردانی پرستاری، عدم گذراندن دوره آموزش تریاژ 
در بحران با روش الگوی آموزش پیش سازمان دهنده و معیارهای 
خروج از پژوهش شامل عدم تمایل به ادامه همکاری در پژوهش 
در هر زمان از مطالعه، خروج از لیست تیم بحران در طی مدت 
پژوهش و کسب نمره ی بیش از 70 درصد یعنی نمره بالای 14 
از  بود. گردآوری داده ها  آگاهی  آزمون سنجش  از 20 در پیش 
دو بخش  دارای  پرسشنامه  این  که  انجام شد  پرسشنامه  طریق 
سؤالاتی  شامل  دموگرافیک  اطلاعات  به  مربوط  اول  بخش  بود. 

سابقه ی  کاری،  شیفت  تحصیلی،  مدرک  جنس،  سن،  مورد  در 
بود. بخش  کار، سابقه عضویت درتیم بحران، وضعیت استخدام 
سنجش  پرسشنامه ی  به  مربوط  ساخته  محقق  پرسشنامه  دوم 
آگاهی تریاژ در بحران بود که جهت تهیه این ابزار، ابتدا سؤالات 
توسط پژوهشگر از طریق مقالات علمی و منابع علمی در راستای 
اهداف پژوهش گردآوری و به تائید صاحب نظران موضوع تریاژ 
سؤال   20 تعداد  دارای  پرسشنامه  این  شد.  رسانیده  آموزش،  و 
سؤالات، چند گزینه ای بودند. جهت نمره دهی سؤالات، به پاسخ 
صحیح نمره یک و به پاسخ غلط نمره صفر اختصاص داده شد، 
همچنین سؤالات به گونه ای طراحی و نهایی شدند که بالاترین 
سطح حیطه ی شناختی یعنی ارزشیابی و قضاوت را در واحدهای 
مورد پژوهش بسنجد. به منظور تعیین روایی پرسشنامه ها از روش 
روایی صوری و روایی محتوی به روش کیفی استفاده شد. جهت 
تعیین روایی محتوی ابزار سنجش آگاهی تریاژ در بحران به تائید 
10 نفر از اعضای هیئت علمی که مشاورین تخصصی مرتبط با 
عنوان پژوهش بودند رسید و پس از رفع ابهامات، بازنگری مجدد 
و اعتباریابی شد، جهت تعیین پایایی ابزار از روش آزمون- آزمون 
مجدد (test-retest)، با فاصله دو هفته از 10 نفر پرستاران نظامی 
که خارج از محیط اصلی پژوهش بودند، به عمل آمد و با پایایی 
ابزار )r=1(، پژوهش انجام شد. به صورت تمام شماری واحدهای 
مورد پژوهش از لیست نفرات تیم بحران در دو بیمارستان انتخاب 
شدند، سپس پژوهشگر توضیحات کافی را در زمینه مطالعه به 
آن ها ارائه کرد و جهت شرکت در مطالعه، از ایشان رضایت نامه 
ابتدا تمامی واحدهای مورد پژوهش  آگاهانه کتبی کسب نمود. 
در هردو گروه فرم مشخصات دموگرافیک و پرسشنامه ی سنجش 
آگاهی در خصوص تریاژ بحران تکمیل نمودند، سپس در گروه 
مداخله محتوی آموزشی تریاژ در بحران به صورت عکس، متن 
و اسلاید که توسط محقق با استفاده از معتبرترین منابع آماده 
شده و توسط متخصصین تریاژ و آموزش مورد تائید قرار گرفته 
بود، با روش الگوی آموزش پیش سازمان دهنده در دو جلسه ی 
آموزشی یک ساعت و نیم ارائه شد. اجرای مراحل این الگو شامل 
سه مرحله ی 1- ارائه پیش سازمان دهنده )عکس، نمودار و چارت 
به شکل نقشه مفهومی از انواع تریاژ( 2- ارائه مطالب درسی و 
محتوی آموزشی )متن و اسلاید از تریاژ بحران( 3- تحکیم سازمان 
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شناختی فراگیر )معرفی انواع مورد و مثال های بیشتر تریاژ بحران( 
بود. دو هفته پس از آموزش، پرسشنامه سنجش آگاهی تریاژ بحران 
در حضور محقق توسط واحدهای مورد پژوهش تکمیل شد. در 
گروه کنترل هیچ گونه مداخله ای انجام نشد و پرسشنامه سنجش 
آگاهی تریاژ در بحران پس از دو هفته در این گروه نیز تکمیل 
)میانگین،  توصیفی  آمار  کمک  با  آمده  دست  به  داده های  شد. 
استنباطی  آمار  و  فروانی مطلق(  و  نسبی  فروانی  معیار،  انحراف 
)آزمون تی مستقل، تی زوجی، کای دو و تست دقیق فیشر( با 
نرم افزارspss نسخه 22 تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. ضمن اینکه 
ملاحظات اخلاقی مطرح شده در بیانیه هلسینکی از جمله اخذ 
رضایت آگاهانه، توضیح اهداف پژوهش برای پرستاران، اختیاری 
بودن ورود به مطالعه رعایت محرمانه بودن اطلاعات پرستاران، 
ترک مطالعه در هر زمان از پژوهش و رعایت قوانین نشر در این 
مطالعه رعایت شد. این مطالعه توسط واحد کمیته اخلاق دانشگاه 
علوم پزشکی آجا با شماره 1394. 35 مورد تائید قرار گرفته است.

یافتهها
در این پژوهش 52 نفر شرکت داشتند که 2 نفر از آن ها )3/8 

درصد( به دلیل عدم همکاری و عدم تمایل به تکمیل پرسشنامه ها 
در مرحله ی پس آزمون، از مطالعه خارج شدند، بنابراین با 50 
پرستاری که تا انتهای پژوهش باقی ماندند، پژوهش انجام شد. 
ویژگی های  نظر  از  گروه  دو  هر  داد،  نشان  پژوهش  یافته های 
تفاوت  و  بوده  همگن  کار،  سابقه ی  متغیر  از  غیر  دموگرافیک، 
اثر مخدوش گری  لذا، جهت بررسی  آماری معناداری نداشتند، 
سابقه کار بر سطح آگاهی تریاژ و پیش فرض اینکه ممکن است 
اختلاف معنادار سابقه کار در دو گروه )P < 0/001( باعث اختلاف 
در سطح آگاهی تریاژ واحدهای مورد پژوهش شده باشد، از آزمون 
تائید  کار  سابقه  مخدوشگری  اثر  که  شد  استفاده  آنکوا  آماری 
نشد. لذا، می توان چنین بیان داشت که نتایج حاصل از مقایسه ی 
تفاوت در میزان آگاهی پرسنل پرستاری تیم های بحران ناشی از 
عامل مداخله، آموزش به روش پیش سازمان دهنده بوده است. 
گروه های  در  کننده  افراد شرکت  شناختی  ویژگی های جمعیت 
مداخله و کنترل در جدول شماره 1 ارائه شده است. مقایسه ی 
متغیر سطح آگاهی تریاژ بین دو گروه، قبل و پس از مداخله با 
آزمون آماری تی مستقل انجام شد. بین دو گروه از لحاظ متغیر 
سطح آگاهی تریاژ قبل از مداخله اختلاف آماری معنی دار مشاهده 

جدول1-ویژگیهایجمعيتشناختیافرادشرکتکنندهدرگروههایمداخلهوکنترل

متغيرها
گروهکنترلگروهمداخله

آزمون تعداد)درصد(تعداد)درصد(
کای اسکوئر )53/8( 14 )69/2( 18زنجنس

X2= 1/3
df=2

P=0/52
)46/2( 12)30/8( 8مرد

کای اسکوئر )15/4( 4)8/7( 2مجردتأهل
X2=4/85

df=2
P= 0/08

 )84/6( 22)93/2( 24متأهل

دقیق فیشر)7/7( 2)0( 0بلیسابقه گذراندن دوره تریاژ در بحران
X2=2/08
P=0/76 )92/3( 24)100( 50خیر

آزمون t مستقلمیانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف معیار(متغیر
P= 0/54)5/8( 32/5)3/8( 44/5سن

f= 4/96
P<0/001)5/8( 9/8)3/8( 22/5سابقه کار

f=48/91

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
m

cs
.3

.3
.1

41
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
cs

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

01
 ]

 

                               4 / 8

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.mcs.3.3.141
http://mcs.ajaums.ac.ir/article-1-126-en.html


محمد جواد رستم پور و همکارانبررسی تأثیر آموزش تریاژ به روش الگوی پیش سازمان دهنده بر آگاهی پرسنل پرستاری تیم های بحران 

145

معنی دار  آماری  اختلاف  مداخله  از  پس  ولی   .)P=0/264( نشد 
مشاهده شد )P < 0/001(. مقایسه میانگین نمره آگاهی تریاژ در 
بین دو گروه مداخله و کنترل در مرحله قبل و بعد از مداخله در 
جدول شماره 2 ارائه شده است. مقایسه متغیر آگاهی تریاژ در 
 t هر گروه، قبل و پس از انجام مداخله با استفاده از آزمون آماری
زوجی انجام شد. سطح آگاهی تریاژ، در گروه پیش سازمان دهنده 
قبل از مداخله )4/21( 8/66 بود که به )2/40( 15/66 پس از 
مداخله، افزایش داشت و این افزایش به لحاظ آماری معنی داری 
تریاژ، در گروه کنترل  بود )P < 0/001(. هر چند سطح آگاهی 
از  )2/27( 8/03 پس  به  که  بود   7/57 )2/94( مداخله  از  قبل 
مداخله، افزایش داشت ولی این افزایش، به لحاظ آماری معنی دار 

.)P=0/309( نبود

بحثونتيجهگيری
این مطالعه با هدف بررسی تأثیر آموزش تریاژ به روش الگوی پیش 
سارمان دهنده بر آگاهی پرسنل تیم های بحران انجام شد. یافته ها 
اختصاصی،  دوره ی  پژوهش  واحدهای  درصد   96 که  داد  نشان 
در مورد تریاژ در بحران را نگذرانده اند که با یافته های پژوهش 
مؤدب و همکاران که در آن پژوهش 86 درصد واحدهای پژوهش 
دارد  همخوانی  بودند  نگذارنده  تریاژ  مورد  در  تخصصی  آموزش 
)27(. همچنین مشخص شد که دو گروه به جزء متغیر سابقه ی 
یافته ها  هستند.  همسان  زمینه ای  متغیرهای  سایر  نظر  از  کار، 
نشان داد میانگین سابقه ی کار در گروه کنترل و گروه مداخله به 
ترتیب 9/8 سال و 22/7 سال است و بین سابقه کار با افزایش 
سطح آگاهی تریاژ ارتباطی وجود ندارد و از این جهت با مطالعه ی 

میرحقی و همکاران که نتیجه گیری کرده بود که میزان آگاهی 
پرستاران اورژانس درباره ی تریاژ، با سابقه ی کار آنان در بخش 
اورژانس ارتباط ندارد، همخوانی دارد )28(. نتایج مطالعه ی طاهری 
و همکاران، نیز حاکی از آن بود که نمره آگاهی تریاژ در پرستاران 
ولی  بود.  یافته  کاهش  از آن مجدداً  و پس  افزایش  تا 35 سال 
به  کار  سابقه  افزایش  با  همکاران،  و  برهانی  فریبا  مطالعه ی  در 
طور معنی داری خودکارآمدی پرستاران افزایش داشته است )21، 
29، 30(. از نظر پژوهشگر دلیل این اختلاف می تواند مربوط به 
تفاوت در جامعه، محیط پژوهش و تعداد واحدهای مورد پژوهش 
تریاژ کل  باشد. میانگین نمره آگاهی  در مطالعات گزارش شده 
نمره  که  بود   8/11 ± 0/55 مداخله:  از  قبل  پژوهش  واحدهای 
عنوان  با  و همکاران  آقاباییان  مطالعه  با  که  است  پایینی  نسبتاً 
“بررسی سطح آگاهی و عملکرد پرستاران تیم های فوریت شمال 
خوزستان در رابطه با تریاژ در حوادث غیرمترقبه” انجام دادند هم 
راستا است )31، 32(؛ و با مطالعه ی برین (Brian) و همکاران که 
با هدف بررسی سطح آگاهی و عملکرد پرستاران در رابطه با تریاژ 
در حوادث غیرمترقبه انجام شده بود و آگاهی ایشان را متوسط 

گزارش کردند، همسو نیست )33(.
همچنین یافته های این مطالعه نشان داد، میانگین نمره آگاهی در 
گروه مداخله نسبت به قبل مداخله و همچنین بین دو گروه مداخله 
و کنترل، پس از مداخله به طور معناداری تغییر کرده است که 
افزایش سطح آگاهی پرستاران تیم های بحران را در مرحله پس 
آزمون نسبت به پیش آزمون، نشان می دهد؛ که از این جهت با 
نتایج پژوهش خالدی و همکاران با عنوان بررسی تأثیر روش های 
پاسخ(  و  )الگوی پیش سازمان دهنده، پرسش  ترکیبی  آموزش 

جدول2-مقایسهميانگيننمرهآگاهیتریاژدربيندوگروهمداخلهوکنترلدرمرحلهقبلوبعدازمداخله

شاخصميزانآگاهیتریاژ
گروه

پسازمداخلهقبلازمداخله
آزمونtزوجی

انحرافمعيارميانگينانحرافمعيارميانگين
t = 6/7 8/664/2115/662/40پیش سازمان دهنده

P<0/ 001

7/572/948/032/27t = 1کنترل
P =0/309

آزمون t مستقل
P = 0/264

t=1/12
df=50

P<0/ 001
t=11/52
df=48
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بر میزان یادگیری و یادگیری پایدار دانشجویان پرستاری انجام 
شده بود و گزارش کردند که روش آموزش پیش سازمان دهنده 
به طور معناداری بر افزایش یادگیری و یادگیری پایدار دانشجویان 
پرستاری مؤثر است )34(. در همین راستا، مطالعه ای که توسط 
تریاژ  تأثیر آموزش  با هدف بررسی  (Chang) و همکاران  چنگ 
استارت به روش مانوردور میزی و آموزش چهره به چهره بر میزان 
آگاهی پرستاران، انجام شد، حاکی از آن بود که آموزش تریاژ به 
افزایش  باعث  معناداری  طور  به  می تواند  به چهره،  روش چهره 
آگاهی پرستاران در این زمینه شود و اشتباهات ایشان را در اولویت 
پرستاران  تریاژ صحیح  انجام  توانایی  و  کاهش  مصدومین  دهی 
افزایش دهد هم راستا می باشد )35(. همچنین مطالعه حاضر در 
تائید اثربخشی روش آموزش بر آگاهی همسو با مطالعات ضاربان، 
محمدی و انگورایی است )36-38(. در گروه کنترل نیز با توجه به 
اینکه مداخله ای صورت نگرفت، معنادار نبودن تغییر میزان آگاهی 
پرستاران در مرحله ی پس آزمون نسبت به پیش آزمون قابل انتظار 
بود. هرچند که تریاژ کاری عملی است، ولی بدون داشتن آگاهی 
کافی هرگز نمی توان انتظار عملکرد مناسبی داشت، می توان گفت 
قدم اول در ارتقاء توانمند سازی پرستاران برای عملکرد مطلوب در 
بحران، افزایش آگاهی آنان است. روش های آموزشی به کار گرفته 
شده در این پژوهش تاکنون کمتر یا اصلًا مورد توجه قرار نگرفته 
است. در دنیای امروز که همه ابعاد و ویژگی هایش با گذشته ی 
نزدیک تفاوت های بنیادی دارد، توجه به اصل پرهیز از تکرار، در 
نگاه  این  با  پررنگ تر جلوه می نماید،  عرصه ی پرشتاب پژوهش، 
روش آموزش پیش سازمان دهنده جهت انجام مداخله آموزشی 
در این پژوهش به کار گرفته شد. از آنجایی که از الگوی پیش 

سازمان دهنده به عنوان یک الگوی آموزشی مؤثر، باعث یادگیری 
معنادار در فراگیران شده و باعث به خاطر سپاری طولانی تر و بهتر 
مطالب می شود و با عنایت به نتایج به دست آمده در این پژوهش، 
به کارگیری الگوی آموزشی پیش سازمان دهنده، جهت آموزش 
کارگاه های  و  دانشگاهی  آموزش  در  و همچنین  بحران  تیم های 
بازآموزی ضمن خدمت بیمارستان ها، توصیه می گردد. در همین 
راستا همراهی مسئولین جهت تخصیص بودجه و امکانات لازم 
برای اصلاح و ارتقاء این امر ضروری به نظر می رسد. بدیهی است، 
تشکیل تیم های تریاژ در گروه های بحران با آگاهی مطلوب می تواند 
نقش به سزایی در توانمندی و عملکرد حرفه ای ایشان در مواقع 
لزوم از جمله بحران داشته باشد. از محدودیت های این پژوهش 
می توان به عدم در دسترس نبودن مطالعات کاملًا مشابه جهت 
مقایسه یافته ها، تأثیر وضعیت روانی از جمله خستگی و کاهش 
تکمیل  در هنگام  نمود که  اشاره  پژوهش  مورد  واحدهای  دقت 

پرسشنامه ها غیرقابل کنترل و از عهده پژوهشگر خارج بودند.
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آن یاری نمودند، صمیمانه تشکر می نمایند.
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The Effect of Triage Education by Pre Advance-Organizer 
Model on the Knowledge Staff Disaster Team Nurses

Rostampour. MJ1, *Kalroozi. F2, Pishgooie. A3, Aliyari. SH4

Abstract

Introduction: In the event of health crisis, optimum performance crisis team personnel, are necessary and expected, 

and the key to success in managing the large number of victims with limited resources is triage; therefore triage training 

of crisis team nurses is very important.

Objective: The purpose of this study was to determine the effect of triage education by pre-advance organizer model 

on knowledge of crisis team nurses at AJA selected hospitals.

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, during year 2015, two hospitals affiliated to the army, 

based on the centrality of the crisis, were considered as the study population and assigned to intervention and control 

groups, 50 nurses from the two hospitals were selected, based on available sampling. Educational content triage in crisis 

by the pre-advance organizer model in two sessions for an hour and a half was held for the experimental group while the 

control group did not receive any intervention. For both groups, pretest and post test tools, demographic questionnaire, 

and knowledge questionnaire were used. Finally data were analyzed by using descriptive analytic statistics using the 

SPSS version 22 software.

Results: The results showed that the mean knowledge of nurses before the intervention in the experimental group 

was 8.66±1.65 and in the control group was 7.57±1.19, respectively (p=0/264) , and after the intervention, in the 

experimental group it increased to 15.66 ±1.02 and in the control group to 8.3±0.92; the independent T-test showed a 

difference between the two groups, which was statistically meaningful (P<0/001).

Discussion and Conclusion: Considering the positive results, the use of pre-advance organizing model to promote 

awareness of crisis team nurses, and subject triage crisis training for faculty of nursing and retraining workshops are 

recommended.

Keywords: Nurse, Pre advance- Organizer Model, Teaching, Triage.
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