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 24/02/1400 تاریخ پذیرش:               14/11/1399 تاریخ دریافت:
 

 چکیده

ای بیمارستانی اهمیت ویژهلذا آموزش تریاژ پیشهای سلامت دارند؛ های فراوانی برای سیستمرادیواکتیو چالش-ایحوادث هسته :مقدمه

 اباین مطالعه  میزان اثربخش است. سازی مانوری با ایجاد بازخوردهای بیشتر نسبت به آموزش کارگاهی تا چهدارد. مشخص نیست شبیه

 د.امی انجام شسازی مانوری و کارگاهی بر خطای تریاژ  پرتویی امدادگران نظهدف مقایسه تأثیر آموزش تریاژ پرتویی با روش شبیه

 ریت در مشهد یهاننفر از امدادگران پادگا 30 یاست که رو آزمونآزمون و پیشی با پستجربمهیمطالعه حاضر از نوع ن ها:مواد و روش

و کنترل  ی(مانور یسازهیشب) به دو گروه مداخلهکنندگان شرکت وشد از دو مرکز انجام  یتصادف یریگانجام شد. نمونه 1399ماه 

 آن ییایو پا ییبود که روا لیست آسکیو چک پرتویی  اژیمهارت تر ینامه پژوهشگرساخته بررسپرسش یشدند. ابزار اصل میتقس (کارگاه)

توصیفی  ها با استفاده از آماربرگزار شد. داده یصورت آسک هآزمون بانجام شد. دو هفتـه پس از مداخله، پس آزمونشیشد. ابتدا پ دأییت

 تحلیل شدند. و تجزیه 20نسخه  SPSSافزار و استنباطی و نرم

ژ پرتویی آزمون مهارت تریایپلم داشتند. در پیشها مدرک ددرصد از آن 46سال بود و  22کنندگان میانگین سنی شرکت :هایافته

و  7/10 + 36/3ه آزمون خطای تریاژ گروه مداخلدار بود. در پسآزمون تفاوت نمره تریاژ صحیح دو گروه معنیها همگن بود. در پسگروه

 دار بود.کنترل نیز معنیگروه مداخله و گروه  تریاژ سنگین و تریاژ سبک درصد بود. تفاوت نمره 7/38 + 64/5گروه کنترل 

رو ت. ازاینمانوری اس سازیطور قابل توجهی بیشتر از روش آموزشی شبیهخطای تریاژ سبک در روش آموزشی کارگاهی به :یریگجهینت

 شود.عنوان روش منتخب در آموزش تریاژ  پرتویی توصیه نمیبه

 

 ت خطرزیا رادیولوژیککارگاهی، تریاژ، نش سازی، آموزشآموزش شبیه  :یدیکل کلمات
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مقدمه
ای به دلیل کاربردهای انرژی هستهاستفاده از امروزه 

حوادث و خطرات آن است؛ اما  جذاب بسیارفراوان آن 

های ها و تلفات گسترده و انتشار پرتونیز به دلیل آسیب

از  . طبق آمار(2 ،1)ناپذیر است یونیزان اجتناب

در  ییویدثه رادحا 634 تعداد ،2013تا  1980سال

 داشته یفر مصدوم و فوتن 2584 که شدهگزارش  هانج

 اطقمن ای درهسته حوادث امدیپ نیدتریشد .(3) است

ر ب یکه تأثیر شگرف است زیاد ، تلفاتتیپرجمع

مدیریت  بنابراین،؛ (4) دارد درمانیهای ستمیس

 اصولیتریاژ انجام  جمله از بیمارستانیپیشهای صحنه

یل به دل ابتدای حادثه در .(5)یابد ی میاویژه اهمیت

تریاژ و درمان،  مناسب یراهکارهاتوان با می شمار تلفات

 . نبود دستورالعمل(4)داد  از مصدومان را نجات بسیاری

ناپذیری در پی تریاژ یا آشنانبودن با آن، عواقب جبران

و  اژیترعمل در  سرعت، یق و اصولیدقتریاژ  دارد.

بحران و  یهابر دستاورد یگسترش آلودگاز  یریگپیش

 . (6)بسزایی دارد  نجات جان افراد تأثیر

در مواجهه با حوادث  افرادعملکرد ای در مطالعه

توسط  حیتریاژ صحمیزان  وو نامطلوب  فیمترقبه ضعریغ

. در (7)درصد گزارش شد  53/48های پژوهش واحد

 زاندرصد و می 23 /7تریاژ سبک میزان مطالعه دیگری 

ها در برخی از پژوهش .(8) درصد بود 7/11تریاژ سنگین 

ه درصد گزارش شد 79و  55 تریاژ سنگینخطای  میزان

تریاژ  . بیشتر مطالعات به درصد زیاد خطای(10 ،9) است

اذعان دارند که این نکته اهمیت آموزش مؤثر را نشان 

 دهد. می

 به بپرشتااست که  یهایکشور از یکینیز  ایران

 و گیدماآ روینازا دارد.برمی مگا ایهسته فناوری یسو

فراوانی دارد  همیتا پرتویی ییتهارفو به سریع پاسخ

مهم  هایاز چالشهمواره اثربخش  آموزش. (12 ،11)

امروزه  .(13) استبوده آموزشی های روی سازمان پیش

خاص در  یآمادگ لیدلبه که  ییهااز سازمان یکی

مختلف  یهادر نقش و است فعال ایحوادث و بلا

 .(14) های نظامی استسازمان کند،رسانی میخدمات

هایی که در تدریس و آموزش به افراد نقش یکی از حرفه

به آموزش  انپرستارمهمی دارد، حرفه پرستاری است. 

 درگیرند و عهده می بر رایان مددجو حمایت ازافراد و 

؛ (16 ،15) کنندایفا می مدیریت بحران نقش مهمی

با  را مهارت آموزشی، هایباید با اجرای برنامهبنابراین، 

 . (17)کیفیت بالا به افراد آموزش دهند 

با وجود  که مشخص شده است اتمطالعبا بررسی 

 هایدر برنامه یی،حوادث پرتو مقابله با آموزش ضرورت

. سایر (18) استنشده کافی  به آن توجه یآموزش

د آموزش تریاژ با روش ایفای نقش، انمطالعات نشان داده

تر بوده و از روش کارگاهی و نمایش ویدئو اثربخش

آموزش با مانورهای عملیاتی نسبت به سخنرانی در 

. شیوه آموزشی (19) آموزش تریاژ نیز مؤثرتر بوده است

 نیا. کارگاه است یارزبرگبیشتر  فعلی برای تریاژ پرتویی

 صادی بودن، ممکن استو اقت دیمف با وجود آسان، شیوه

ایجاد نکند.  رانیدر فراگ یمناسب ی پاسخصحنه واقع در

 خواهد بود. تر دیمف ی فعالهالذا استفاده از روش

ها برای انتخاب با بررسی مطالعات مشخص شد یافته

بهترین روش کافی نیست و به مطالعات بیشتری نیاز 

یل سازی به دلهای فعال مانند شبیههمچنین روش است.

؛ اما در مراکز شوندبربودن اجرا نمینبود امکانات یا هزینه

توان اثربخشی رو مینظامی شرایط اجرا فراهم است. ازاین

این  های سنتی سنجید.این روش را در مقابل روش

 پرتویی با تریاژ آموزش تأثیر مطالعه با هدف مقایسه
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میزان خطای  بر کارگاهی و مانوری سازیروش شبیه

 نظامی انجام شد. پرتویی امدادگران تریاژ

 

 هامواد و روش

آزمون و تجربی با طرح پیشاز نوع نیمه این مطالعه

نیروهای نفر از امدادگران  30است و روی  آزمونپس

 ابتدااجرا شد.  1399در تیر ماه  مسلح مستقر در مشهد

ق دانشگاه علوم پزشکی مشهد گرفته اخلا تهیکم هیدییتأ

ی جلوگیری از نشر اطلاعات، دو مرکز براشد و سپس 

الف و ب از میان مراکز نظامی انتخاب و به دو گروه 

نفر  15مداخله و کنترل با روش تصادفی تقسیم شدند. 

نفر از مرکز ب که معیارهای ورود به  15از مرکز الف و 

. حجم مطالعه را داشتند، به روش آسان انتخاب شدند

ر اساس مطالعه مقدماتی ب G*Powerنمونه با نرم افزار 

 15نفر انتخاب شد که با احتساب ریزش  12در هر گروه 

 نفر در هر گروه تعیین شد.

های نکردن در دوره، شرکتسال 26تا  18سن داشتن 

 یبرا تیرضاپرتویی و  حوادث اژیتر رابطه با درآموزشی 

 از جمله معیارهای ورود به مطالعه و شرکت در پژوهش

در  نکردنشرکتو  یادامه همکار نداشتن بهلیتما

 از مطالعه بودند. خروج یارهایمعی آموزشهای برنامه

نامه بررسی مهارت تریاژ های پژوهش با پرسشیافته

 لیست ارزیابی آزمون آسکی سنجیده شد.چکپرتویی و 

سناریو  10شامل نامه بررسی مهارت تریاژ پرتویی پرسش

که امدادگران  پرتویی بوددر خصوص مصدومان حوادث 

کردند. طبقه تریاژ متناسب با آن هر سناریو را انتخاب می

بود و هر سناریو  100تا  0نامه از محدوده نمره پرسش

دهنده مهارت بیشتر نمره داشت. نمره بیشتر نشان 10

سناریو در  5لیست ارزیابی آزمون آسکی شامل چک بود.

 نخصوص مصدومان حوادث پرتویی بود که امدادگرا

کردند. طبقه تریاژ متناسب با آن هر سناریو را انتخاب می

 20بود و هر سناریو  100تا  0محدوده نمره آسکی از 

 دهنده مهارت بیشتر بود.نمره داشت. نمره بیشتر نشان

لاوشه و روش با محتـوا  ابزار با استفاده از روایی ـییروا

بق مطا های ابزاربه همین دلیل گویه. نجام شدا پولیت

های اطلاعاتی و اهداف آموزش و مطالعه جدیدترین پایگاه

صحیح قرارگیری  منابع علمی تهیه شد. برای ارزیابی از نظر

معیارهای دسـتور ها و رعایت بودن واژه، مناسبعبارات

نظران مربوطه قرار نفر از صاحب 10در اختیار  زبان فارسی

 انجام شده منظور شد. برایگرفت و پیشنهادهای توصیه

محتوا و شاخص  ییروا ینسب بیاز ضر یکمّی محتوا ییروا

شد. به همین خاطر ابزار در اختیار استفاده  محتوا ییروا

نفر از متخصصان مربوطه قرار گرفت. متخصصان به  10

و وضوح  یارتباط، سادگ زانیمابزار بر اساس ضرورت، 

دند. ها نمره لازم را کسب کرنمره دادند. همه گویهها هیگو

نمونه  بازآزمون در-از روش آزمون ،پایایی منظور بررسیبه

 . (=77/0rشد ) استفاده روزهیک  زمانی با فاصله پایلوت

منظور اجرای آموزش گروه مداخله، منطقه  به

جای مصدومان شده طراحی و از بیمارنماها بهسازیشبیه

نفر از سربازانی  10ها از بین بیمارنمااستفاده شد. 

خاب شدند که تمایل به همکاری داشتند. پس از انت

نفر انتخاب شدند و  6نفر،  10مصاحبه از بین 

های لازم را برای اجرای سناریوها در طول مدت آموزش

جلسه توسط پژوهشگر دریافت کردند. پس از کسب  3

ها تمامی مهارت لازم و اطمینان از اینکه بیمارنما

کنند، با تأیید نهایی میخوبی اجرا های لازم را بهآموزش

پس از گرفتن رضایت پژوهشگر وارد تحقیق شدند. 

آزمون با آگاهانه و تکمیل فرم اطلاعات فردی، پیش

نامه سنجش مهارت تریاژ پرتویی روز قبل از پرسش

اجرای آموزش در هر دو گروه مداخله و کنترل در محل 
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های های آموزش مرکز توسط واحدبرگزاری کلاس

 کمیل شد.پژوهش ت

ی و در مانورسازی شبیه ادر گروه مداخله آموزش ب

گروه کنترل با آموزش کارگاهی در طول دو روز اجرا شد. 

 4روز اول آموزش در هر دو گروه مطالب تئوری به مدت 

سازی ساعت بیان شد. روز دوم در گروه مداخله، شبیه

مانوری انجام شد و واحدهای پژوهش در محیط 

به تریاژ بیمارنماها پرداختند. در گروه  شدهسازیشبیه

کنترل تریاژ سناریوهای کتبی توسط واحدهای پژوهش 

انجام شد. سناریوها شرح حال مصدومان پرتویی بود که 

صورت کتبی در اختیار واحدهای گروه کنترل قرار به

ای ساله 30مصدوم  مثلاً یکی از سناریوها شرح حال گرفت؛

ا اشعه یونیزان دچار سردرد خفیفی بود که در اثر مواجهه ب

داد. اسهال و شده بود و با هوشیاری به سؤالات پاسخ می

کرد. درجه حرارت بدن فرد استفراغ را نیز گزارش نمی

تریاژ او  نرمال بود. امدادگران باید مصدوم را بررسی و طبقه

در هر دو گروه پس از آموزش، به  کردند.را مشخص می

 داده و اشکالات برطرف شد.  سؤالات افراد پاسخ

ا برگزاری بآزمون پس ،دو هفتـه پس از مداخله

این . انجام شد هاگروه در ی توسط پژوهشگرآسکآزمون 

صورت شده و بهسازیآزمون با استفاده از محیط شبیه

شونده در ایستگاهی انجام شد. در این آزمون، آزمون

 5فت. تعداد شرایط تقریباً مشابه شرایط واقعی قرار گر

ایستگاه برای آزمون در نظر گرفته و در هر ایستگاه از 

یک بیمارنما با علائم و شرایط متفاوت استفاده شد. لوازم 

تریاژ در هر ایستگاه قرار  و تجهیزات مورد نیاز برای

شده سازماندهی  نحویکان برگزاری آزمون به مداشت. 

نی که در و کسا هاهشوندهیچ تماسی بین آزمون که بود

کسانی که آزمون را به پایان  با داشتندنوبت آزمون قرار 

گونه راهنمایی در هیچ .بودپذیر نامکان رسانده بودند،

شوندگان ارائه خصوص چگونگی انجام مهارت به آزمون

شونده به ، آزموندر هر ایستگاه پس از اتمام کار د.شمین

 به انفراگیر تمام .کردطرف ایستگاه بعدی حرکت می

حداکثر  .کردند شرکت سکیآ نمودر آز ترتیب همین

دقیقه و در  3شده به هر ایستگاه زمان اختصاص داده

دقیقه بود. آزمون در  15مصدوم،  5تریاژ  مجموع برای

ها با دادهزمان برگزار شد. هر دو گروه به صورت هم

های آمار و با روش 20نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم

شامل میانگین، انحراف معیار و توزیع فراوانی و توصیفی 

کای اسکوئر برای ویتنی و آمار تحلیلی شامل آزمون من

درصد  95محاسبه خطای تریاژ با ضریب اطمینان 

 (.P<05/0تحلیل شدند )وتجزیه

 

 
 روش اجرای طرح در گروه مداخله و کنترل :1 شکل
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نتایج

گروه کنترل نفر در  15نفر شامل  30 مطالعه نیادر 

نی س نیانگیمنفر در گروه مداخله شرکت کردند.  15و 

 کنترل گروه در و 1/22±8/2در گروه مداخله 

 همه واحدهای پژوهش .(P=79/0)بود  سال 7/2±4/22

 درصد 7/6و  دارای تحصیلات دیپلمدرصد  7/46مرد و 

 20. در گروه مداخله را گذرانده بودند رشته تجربی

کار در  درصد سابقه 3/13رل درصد و در گروه کنت

های از نمونهدرصد  6/66 (.P=000/1) اشتنداورژانس د

گروه کنترل سابقه انجام درصد از  3/53و  گروه مداخله

 سهیحاصل از مقا یهاافته. ی(P=456/0) داشتند اژیتر

نشان داد دو گروه از  یانهیو زم کیدموگراف یرهایمتغ

سابقه کار  ،یلیصرشته تح لات،یتحص ت،یسن، جنس نظر

 یهمگن بودند. برا اژیسابقه انجام تر و در اورژانس

ها قبل و دو هفته بعد به اهداف پژوهش، داده یابیدست

و  سهیمقا گروهدو  نیو ب یآورجمع یاز مداخله آموزش

نمره  اریو انحراف مع نیانگیم آزمونشیدر پ آزمون شد.

 0/28±8/6امدادگران گروه مداخله  ییپرتو اژیمهارت تر

(. در P=814/0) بود 3/27 ± 9/5 کنترل گروه و

 یاژهایتر درصد اریو انحراف مع نیانگیآزمون مپس

 ± 3/10در گروه مداخله  یدر امدادگران نظام حیصح

. (P=001/0) بود 3/61 ± 0/16ر گروه کنترل د و 3/89

 اژیتر درصد اریو انحراف مع نیانگیآزمون مدر پس

 در و 3/5 ± 2/9گروه مداخله  در امدادگران سنگین

(. در P=005/0) بود 3/21 ± 0/16 کنترل گروه

 سبک اژیتر درصد اریو انحراف مع نیانگیآزمون مپس

 گروه در و 3/5 ± 2/9در امدادگران گروه مداخله 

 .(1( )جدول P=018/0) بود 3/17 ± 9/14 کنترل

 تعداد اریو انحراف مع نیانگیآزمون مدر پس

 و 5/4 ±5/0امدادگران گروه مداخله  حیحص یاژهایتر

آزمون (. در پسP<001/0) بود 1/3 ± 8/0 کنترل گروه

امدادگران  سنگین اژیتعداد تر اریو انحراف مع نیانگیم

 بود 1/1 ± 8/0 کنترل گروه و 3/0 ± 5/0گروه مداخله 

(005/0=Pدر پس .)تعداد  اریو انحراف مع نیانگیآزمون م

 گروه و 3/0 ± 5/0ان گروه مداخله امدادگر سبک اژیتر

آزمون (. در پسP=018/0) بود 9/0 ± 7/0 کنترل

امدادگران گروه  یکل آسک رهنم اریو انحراف مع نیانگیم

 بود 3/61 ± 0/16کنترل  گروه و 3/89 ± 3/10مداخله 

(001/0>P2 ( )جدول). 
 

 و تریاژ سبک در امدادگران نظامی بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل تریاژ صحیح، تریاژ سنگین میانگین و انحراف معیار درصد :1جدول 

 تریاژ درصد

 گروه مداخله

 نفر( 15)

 گروه کنترل

 گروهینتیجه آزمون بین نفر( 15)

 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

تریاژهای صحیح در  درصد

 آزمونپس
3/10 ± 3/89 0/16 ± 3/61 1/4- =Z 

001/0>P* 

تریاژ سنگین در  درصد

 آزمونپس
2/9 ± 3/5 0/16 ± 3/21 8/2- =Z 

005/0=P* 

تریاژ سبک در  درصد

 آزمونپس
2/9 ± 3/5 9/14 ± 3/17 

4/2- =Z 

018/ 0=P* 

 ویتنیمن*     
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 ه و کنترلامدادگران بعد از مداخله در دو گروه مداخل تریاژ و آسکی میانگین و انحراف معیار نمرات :2جدول 

 یتریاژ و آسک نمرات
 نفر( 15گروه کنترل ) نفر( 15گروه مداخله )

 گروهینتیجه آزمون بین
 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

در  حیصح یهاتریاژ تعداد

 تریاژ بیمارنما( 5) آزمونپس
5/0 ± 5/4 8/0 ± 1/3 

1/4-=Z 

001/0>P  * 

 5) آزموندر پس سنگین تریاژ

 تریاژ بیمارنما(
5/0 ± 3/0 8/0 ± 1/1 

8/2-=Z 

005/0=P  * 

تریاژ  5) آزموندر پس سبک تریاژ

 بیمارنما(
5/0 ± 3/0 7/0 ± 9/0 

4/2-=Z 

018/0=P * 

 در یکل آسک نمرهدرصد 

  آزمونپس
3/10 ± 3/89 0/16 ± 3/61 

¼-=Z 

001/0>P * 

 ویتنیمن* 
 

بحث

اد بین دو گروه آزمون( نشان دنتایج آزمون آسکی )پس

تریاژ  های صحیح،تریاژ تعداد داری از نظراختلاف معنی

 دهدتریاژ سنگین وجود دارد. نتایج نشان می سبک و

درصد و گروه کنترل  90حدود  امدادگران گروه مداخله

صورت صحیح تریاژ درصد از بیمارنماها را به 61حدود 

طور له بهاند که تعداد تریاژهای صحیح گروه مداخکرده

تریاژ  همچنین. داری بیشتر از گروه کنترل بوده استمعنی

و  درصد 3/5 ± 2/9 امدادگران گروه مداخلهسنگین در 

بوده است. به عبارت  درصد 3/21 ± 0/16گروه کنترل 

در گروه مداخله  حیصح اژیدر سطح بالاتر از تر اژیتردیگر، 

 تریاژت. بوده اس کنترل کمتر از گروه داریطور معنیبه

درصد و گروه  3/5 ± 2/9 امدادگران گروه مداخلهسبک در 

 تریاژ بوده است. به بیان دیگر، درصد 3/17 ± 9/14کنترل 

طور در گروه مداخله به حیتریاژ صح تر ازنییدر سطح پا

 بوده است.گروه کنترل داری کمتر از معنی

گروه  یامدادگران نظام یکل آسک نمره ،آزموندر پس

بوده است.  کنترل گروه داری بیشتر ازطور معنیبه خلهمدا

دهد در روش آمده از آزمون آسکی نشان میدستنتایج به

تریاژ کاهش  سازی مانوری درصد خطایآموزشی شبیه

تریاژ صحیح در سطح متناسب با شرایط  یابد و بهمی

کند. این موضوع به نوبه خود از هدررفتن مصدومان کمک می

 کند.ا به خطر افتادن جان مصدومان جلوگیری میمنابع ی

( با عنوان 2017در مطالعه حیدرزاده و همکاران )

و عملکرد  یآمادگ ،یآگاه ی؛مارستانیبشیتریاژ پ»

« رمترقبهیدر مواجهه با حوادث غ یپرستار انیدانشجو

 یو آمادگ یکنندگان آگاهمشارکتنشان داد  هاافتهی

 اما ،داشتند یمارستانیبشیتریاژ پ در یمتوسط و خوب

و  فیمترقبه ضعریدر مواجهه با حوادث غ شانیعملکرد ا

 47/51 هاتوسط واحد حیصحنا تریاژمیزان نامطلوب بود. 

درصد  24/40 وسنگین تریاژ درصد  21/11 شاملدرصد، 

 .(7)گزارش شد  سبکتریاژ 

تریاژ میزان ( 2013در مطالعه فرهادی و همکاران )

 درصد بود 7/11 تریاژ سنگین د و میزاندرص 23 /7سبک 

 که در مرکز (2009)و همکاران  Rehn در پژوهش .(8)

درصد و  10 سبک تریاژ ترومای نروژ انجام شد، میزان

(. همچنین 9) درصد گزارش شد 55تریاژ سنگین  میزان

که میزان آگاهی ( 1387)در پژوهش میرحقی و همکاران 

بررسی تریاژ بیمارستانی  بارهدر را پرستاران بخش اورژانس
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تریاژ  درصد و میزان 57/8 سبک تریاژ ، میزانکردند

 (. در پژوهش20)شد درصد گزارش  48سنگین 

Lehmann  تریاژ  و سبک تریاژ میزان( 2009)و همکاران

. (10)ه است درصد گزارش شد 79و  1 ترتیب سنگین به

های اهکارگ یبرگزار ( با2015و همکاران ) سعادتمند

 یبا هدف بررس تریاژ یعمل یهاآموزش مهارت یاتیعمل

به روش  نسبت تریاژ یتأثیر کارگاه آموزش زانیم

 یریادگی زانیبر م با مولاژ و بیمارنما، سازیشبیه

به  یاتیعمل گاهآنان از کار یتمندیرضا نییو تع انیدانشجو

 یهادر آموزش مهارتباید  این نتایج دست یافتند که

و  یاتیبر آموزش عمل یعمل-یدر دروس نظر ژهیوبه یعمل

را  انیدانشجو یریادگیتا بتوان  شود یشتریب دیمؤثر تأک

. (21)کرد  لیتسه شتریب یهابه مهارت یابیدست یبرا

برای آموزش ( و همکاران 2017همچنین حیدرزاده )

سازی را های نوین مانند شبیهتریاژ، استفاده از روش

 .(7)اند پیشنهاد داده

تریاژ اذعان دارند  مطالعات فوق به درصد زیاد خطای

دهد. بیشتر که این نکته اهمیت آموزش مؤثر را نشان می

تریاژ  تریاژ را مربوط به مطالعات یادشده، بیشترین خطای

دانند. در مطالعه حاضر مشاهده شد امدادگرانی سنگین می

حدود  سازی مانوری آموزش دیده بودند،که با روش شبیه

درصد و افرادی که با روش کارگاهی آموزش دیده  90

بودند  تریاژ صحیح موفق درصد در انجام 62بودند، حدود 

که این به نوبه خود نجات جان مصدومان و کاهش هدررفت 

 10منابع را به دنبال دارد. در واقع کاهش خطای تریاژ به 

ری سازی مانودرصد در گروه مداخله، اهمیت آموزش شبیه

 دهد.را در تریاژ حوادث پرتویی نشان می

در مطالعه حاضر مشاهده شد افراد گروه مداخله حدود 

درصد را در  5درصد از مصدومان را در سطح بالاتر و  5

تریاژ صحیح قرار داده بودند. این خطا در  تر ازسطح پایین

تریاژ بیشتری مواجه بودند  گروه کنترل که عمدتاً با خطای

درصد از مصدومان را در  21اهده شد که حدود نیز مش

تریاژ  تر ازدرصد را در سطح پایین 17سطح بالاتر و 

صحیح قرار داده بودند. این مورد با مطالعات فوق که 

تریاژ سنگین بود،  ها مربوط بهتریاژ در آن عمدتاً خطای

های همخوانی دارد؛ بنابراین، با بررسی و مطابقت پژوهش

توان نتیجه گرفت که استفاده از العه حاضر میفوق با مط

طور قابل تریاژ را به روش آموزشی مؤثرتر، میزان خطای

های آموزشی طورکلی روشدهد. بهتوجهی کاهش می

هایی با تأثیرگذاری کمتر نیز در کاهش سنتی یا روش

تریاژ مؤثر هستند و در صورت نبود امکان  میزان خطای

سازی های مؤثرتر مانند شببیهشبرگزاری آموزش با رو

های آموزشی همچون مانوری، استفاده از سایر روش

 کارگاه آموزشی اهمیت دارد. 

در این مطالعه مشاهده شد میزان خطای تریاژ )تریاژ 

سبک و سنگین( در امدادگران گروه مداخله به یک میزان 

بوده، اما در گروه کنترل میزان خطای تریاژ سنگین بیشتر از 

تریاژ سبک بوده است. ممکن است احساس فوریت در 

رسیدگی و حفظ جان مصدومان پرتویی در ذهن افراد باعث 

شده باشد که با دیدن علائم نزدیک به هم در مصدومان، 

ها را در طبقات بالاتر قرار داده باشند که این امر به آن

افزایش میزان تریاژ سنگین منجر شده است. گروه مداخله 

شده قرار گرفته بودند، با تثبیت سازیشرایط شبیهکه در 

درصد از مصدومان را در طبقات  90یادگیری، نزدیک به 

 مناسب تریاژ قرار داده بودند. طبق نظر راهنمای بالینی

های بهداشتی درمانی ترومای آمریکا، بهتر است سیستم

تریاژ سبک  های خود را به سمت کاهش نرخکشورها برنامه

تریاژ سبک به علت تأخیر در انجام مراقبت  رند.پیش بب

ومیر و ایجاد عوارض در ممکن است به افزایش مرگ

تریاژ سبک علاوه بر اینکه  مصدومان منجر شود. کاهش

تأخیر در رسیدگی به بیماران را خواهد کاست، باعث افزایش 

تریاژ سنگین نیز خواهد شد و مصدومانی را که صدمات  نرخ
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دهد. از اند، در اولویت درمان و رسیدگی قرار میجدی ندیده

 .(22)معایب این کار افزایش بار کاری مراکز درمانی است 

 منابع توان به کمبودهای این پژوهش میاز محدودیت

پرتویی تریاژ  آموزش برای پرستاری محتوای با آموزشی

 این حوزه، نظرانصاحب نظر از استفاده با اشاره کرد که

 روانی و اضطراب-وضعیت روحی .شد تهیه آموزشی مطالب

با  گذارد،بر عملکردشان تأثیر می که پژوهش یواحدها

پاسخ به سؤالات و رفع ابهامات تا حدودی کنترل شد، اما 

نظران در حوزه تریاژ نبود. کمبود صاحبسر یکنترل کامل م

ها و بلایای مرتبط با حوادث پرتویی نسبت به سایر تشعشع

های مطالعاتی ای پرستاری نیز از دیگر محدودیتهموضوع

  مرتبط با موضوع تحقیق بود.
 

 یریگجهینت

 یپژوهش ما مبن هیمطالعه فرض نیا یهاافتهی براساس

 یسازهیبه روش شب پرتوییحوادث  اژیتر آموزش نکهیبر ا

را نسبت به  یپرتویی امدادگران نظام اژیتر یخطا یمانور

 شد؛ دأییت ،دهدیکاهش م ترشیب یروش آموزش کارگاه

 یگرچه هر دو روش آموزشاگرفت  جهینت توانیم ،نیبنابرا

در  یمانور یسازهیشب ،شده است اژیتر یباعث کاهش خطا

 هیتوص جهیثرتر است. درنتؤم اریبس اژیتر یکاهش خطا

 یو فضا یبا در نظر گرفتن امکانات، زمان کاف شودیم

عنوان روش به یانورم یسازهیمناسب از روش شب یکیزیف

 .شوداستفاده  پرتویی اژیدر آموزش تر یثرؤو م دیمف

 

 یمال تیحما

 ینامه کارشناسمقاله نتیجه طرح تحقیقاتی پایان این

حوزه  یمال تیبوده و با حما یجراح-یداخل یارشد پرستار

 .دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام شده است یپژوهش

 

 یاخلاق ملاحظات

اخلاق  تهیمجوز اخلاق از کم گرفتناز  پس یریگ مونهن

ملاحظات  تمام تیرعابا مشهد و  یدانشگاه علوم پزشک

 یهماهنگبا و  یعلوم پزشک یهامرتبط با پژوهش یاخلاق

کد اخلاق مطالعه  شد.مشهد انجام  یدانشگاه علوم پزشک

از  IR.MUMS.NURSE.REC.1398.106حاضر با شماره 

 است. ه شدهگرفتمشهد  یدانشگاه علوم پزشک
 

 تضاد منافع

 .پژوهش وجود ندارد نیدر ا یتضاد منافع گونهچیه
 

 یو قدردان تشکر

نامه دانشجویی مقاله نتیجه طرح تحقیقاتی پایان این

مورخ  981230مصوب دانشگاه علوم پزشکی مشهد با کد 

گروه تحقیق مراتب  وسیله بدین. است 6/10/1398

ن دانشگاه، مسؤلا را از معاونت پژوهشی قدردانی خود

 یمحترم دانشکده پرستاری و مامایی مشهد و مراکز نظام

شرایط انجام پژوهش و  دنکرفراهم خاطربهمورد آزمون 

 .کندمیدریغشان ابراز های بیحمایت
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Abstract 

Introduction: Nuclear-radioactive disasters pose major challenges to the health systems; therefore, 

pre-hospital triage training is of special importance. In this regard, it seems that simulation 

maneuvers training may be more effective than the workshops training method since it stimulates 

more feedbacks. However, no study has confirmed this up to date. Therefore, this study aimed to 

compare the effect of radiation triage training through simulation maneuvers and workshop training 

methods on the rate of radiation triage error in military rescuers. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study with the pretest-posttest design was conducted 

on 30 rescuers in Mashhad military barracks, Mashhad, Iran, in July 2020. The Sampling was performed 

randomly from two centers and the study participants were divided into two groups of intervention 

(simulation maneuvers) and control (workshop training). The main tools in this study included a 

researcher-made questionnaire and the OSCE checklist that its validity and reliability were confirmed. The 

pre-test was performed first and the post-test was conducted using OSCE after two weeks. Data were 

analyzed through descriptive and inferential statistics using SPSS software (version 20). 

Results: The mean age of the participants was 22 years and 46% had a diploma. The groups were 

homogenous at the pre-test of radiation triage skill. The difference between the correct triage scores 

of intervention and control groups was significant at post-test. The triage error in the intervention and 

control groups were estimated at 10.7±3.36 and 38.7±5.64 at post-test. Moreover, the difference 

between over-triage and under-triage scores in the intervention and control groups was significant at 

the post-test. 

Conclusion: Under-triage error in the workshop training method is significantly higher compared to 

that in the simulation maneuvers training method. Therefore, the workshop training method is not 

recommended for radiological triage training programs. 
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