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‌چکیده

ذی تیواراى تِ هٌظَر تْثَد هذیریت ٍ ارائِ یٌذ ارزیاتی ٍ طثقِافر ،تریاش مقذمه: خذهات است. یک سیستن تریاش خَب تایذ قادر تِ ضٌاسایی دقیق تیواراًی تاضذ کِ ًیاز تِ  ی تٌ

ریاش ٍ یک سیستن تریاش هعتثر است. در حال حاضر پرکارتردتریي رٍش ترای ت ،ISE (Emergency severity indexهراقثت فَری پسضکی دارًذ. ضاخع ضذت اضطرار )
رشاًس در تریاش غحیح تیواراى تا استفادُ از  ،ّذف از ایي هطالعِ اًَایی پرستاراى تخص اٍ د ISEتررسی ت  .تَ

تَسط پرستاراى اٍرشاًس کِ . تریاش تیواراى تاضذ هی 1401کٌٌذُ تِ اٍرشاًس تیوارستاى ضْیذ تاٌّر کرهاى در تیرهاُ  تیوار هراجعِ 272تر رٍی  حاضر،هقطعی  ی هطالعِ ها: روش

د اًجام اَفق تریاشتا  ضذُ تَ  .هَرد ارزیاتی قرار گرفت، تعییي ضذُ تَسط پسضکاى هقایسِ ضذ. ضریة کاپا تیي دٍ گرٍُ )پرستاراى ٍ پسضکاى( ترای تعییي ت

یت تٌْا ترای  سٌگیي درغذ تریاش 3/14ٍ  سثک درغذ تریاش 6/13تیوار تِ درستی ضٌاسایی ضذ، در حالی کِ  272درغذ از  1/72تریاش ترای  ها: یافته لٍَ درغذ  6/56ضذُ تَدًذ. ا

لَیت کوتری  ،درغذ از تیواراى 1/7 تِ تیواراى دقیق تَد ٍ داٍ اَفق تیي دٍ گرٍُاختػاظ دادُ ضذُ تَ  .تَد درغذ 5/60 تراتر تا گیری ضذ کِ تا ضریة کاپا اًذازُ، . سطح ت

اَفق گیزی: نتیجه د. تریاش تِ دست آهذُ در ایي هطالعِ ت هذت  ّای آهَزضی طَلاًی ترًاهِ .ًاکارآهذ تَد از ایٌکِ خطرًاک تاضذ، تریاش تیطتر حال فرایٌذ تا ایي در حذ هتَسط تَ

 .ضَد ترای افسایص دقت تریاش تَغیِ هی

 فَریت دقت؛ ؛تریاش ؛پسضک ؛پرستار واژگان کلیذی:

 
 کی: باهنز کزمان ذیشه مارستانیپزستاران در بخش اورژانس ب اژیصحت تز یابیارس .يیاه ایً یغاتر، هعػَهِ عیرف یًاظو، فاطوِ یریتردس ارجاع:

 29-34(: 754) 42؛ 1403هجلِ داًطکذُ پسضکی اغفْاى . یمقطع ی مطالعه

 

 مقدمه

تا تحجد تد افشایؼ تزخ پذیزػ در تخؼ اجرصاتسظ  ججسحد اتشارذسا     

 ضسزجر    ضسرزار تثسذ  تیاساراب تسز اعساط ؽسذ  ا      دقیق تزا  طثقسد 

تثسسذ   ثز تسسزا  اجیحیسس  ؤعیغسس ت تزیسساص یسسم رجػ  سس . (1) اعسس 

یم عیغس ت  . (2) ذا  پشؽکی تزا  تیااراب در اجرصاتظ اع   زاقث 

جرصاتغسی  ذا  ا تزیاص قاتل اػ ااد تایذ ت حاتذ تیااراتی کد تیاس تد  زاقث 

ذا را تد عا  تؾسخیـ ج در ساب عسزیغ     دقیقاً ؽثاعایی ج آب را دارتذ

تحاتذ  ثجز تسد افسشایؼ اعس هادخ اس     ذذای  کثذ. یم تزیاص تادرع   ی

 .(3)  ثهی ؽحد پیا ذذا خیز در در اب  تارضای ی تیاار ج أ ثاتغ  ت

 ISE( Emergency severity index) رؽاخـ ؽسذ  اضسرزا  

 تزیساص ایجاد ؽذ  یسم عیغس ت    1999در عال  ای لج  ججئزسکد تحعط 

)تیؾس زیة تسا    5تسا   1پثج عرحی اع  کد تیااراب را در پثج گزجخ اس 

تسز اعساط    ISEتثسذ  در   کثسذ. طثقسد   یتثذ   س  ( طثقد فحری کا زیة

تاکثحب چرسار تغسخد اس ایسة عیغس ت     . (4) ؽذ  ج تیاس تد  ثاتغ اع 

اتسل اػ اساد اعس  کسد تیاساراب را      یم عیغس ت ق  ISE. (5)ؽذخ  اجزا

ذا را تزا  دع زعسی تر سز تسد خسذ ا       در اب آبرجتذ تثذ  ج  اجیحی 

 یعسد عسرح   تزیاصتا  غدیدر  قا غ تیع ةیا .(6) کثذ پشؽکی دتثال  ی

تز   حفق یج س ات ی ای  یقاتل اػ اادتز تحدخ ج در اع هادخ اس  ثاتغ اتغات

  .(7) اع 

داتسؼ  تجزتسد      تزیساص تیاساراب   در تأثیزگسذار تسزیة ػحا سل     رت

 .(8) ذا  ؽخقی   حیط کار ج حجت کسار  پزعس اراب اعس     جیضگی

در رایؼا    ؼذد  تد تزرعی تقؼ داتؼ ج تجزتد پزع اراب تثاتزایة   
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را  تزیساص افسحل    اگز پزع ار اجرصاتظ .(9) اتذ تثذ  تیااراب پزداخ د اجیحی 

تزیساص  تثذ  تیااراب رػای  تکثذ   اکة اعس  اؽس ثاذی  اتثسذ     ذثگام طثقد

تسز ج تسد    خرزتسا   در ایة تیة  تزیاص عثم .(10) رخ دذذ عثگیةیا  عثم

تؾذخ یسا تیاسذسا     اخ قاؿ دادخکافی    ایة  ؼثی اع  کد  ثاتغ تد اتذاسخ

 ؽسریذ  تیاارعس اب  .(11)تؾسذخ اعس     زکش تزج سا تؾسخیـ دادخ   در تیاار 

اب تاذثز یم  زکش ارجاػی تزج ا جاتغس د تسد داتؾسگاخ ػ سحم پشؽسکی کز س      

 .تاؽذ  یتثاتزایة تزیاص دقیق در اجرصاتظ ایة تیاارع اب ضزجر     جاع 

تحعسط پزعس اراب   اجزا ؽسذخ   ISEتزا  ایة  رایؼد  عیغ ت تزیاص 

 سحرد تزرعسی    1401تیز اخ  دراجرصاتظ تیاارع اب ؽریذ تاذثز کز اب 

ارسیاتی دق  پزع اراب اجرصاتسظ در    . ذذف اس ایة  رایؼدقزار گزف 

تحس   ج تؼییة تؼذاد تیاساراب   ISEتزیاص فحیح تیااراب تا اع هادخ اس 

 .تحد تزیاص عثم یا عثگیة

 

 ها روش

کثثسذخ تسد    تیاار  زاجؼسد  272تز رج   تگز   قرؼی گذؽ د   ایة  رایؼد

. حجست  اتجسام ؽسذ   1401تیاارع اب ؽسریذ تساذثز در تیز ساخ     اجرصاتظ

(  α = 1/0درفسذ )  90( تسز اعساط عسرح اطایثساب     n = 269)تاحتد 

 (d=  05/0درفسذ )  5( ج خرا  قاتل قثحل P = 5/0حذاکثز ) حجت تاحتد

تغ ز  در اجرصاتظ تیاارع اب ؽسریذ تساذثز    ابتیاار. (12)  حاعثد ؽذ

ؽسذتذ ج  حسذجدی ی اس یحسان عسة ج     جارد  رایؼسد   1401طی تیز اخ 

تیااراب تا عحاتق تاقـ اس  رایؼد خسار  ؽسذتذ.    .جثظ ججحد تذاؽ 

ذا  ػهحتی تیاس تد ایشجیسد   تیاار  د دییل اح االذاچثیة تیااراتی کد ت

 داؽ ثذ  در تظز گزف د تؾذتذ.ؽذب 

آ حسؽسی ییزرعسای کحتساخ )تسا        ج غسد    رایؼسد ؽزجع قثل اس 

تسزا  تجذیسذ    اع هادخ اس اعلایذذا  پاجرپحیث  تد  ذ  تیت عساػ ( 

پزع اراب اجرصاتظ تزگشار ؽذ. پزع اراب حذاقل  ذر  تحقی ی داتؼ 

.   کار در اجرصاتظ را داؽ ثذ عال عاتقد 5ییغاتظ پزع ار  ج حذاقل 

. تزیاص پشؽم تیش تز اعاط تظز   خقـ طسة اجرصاتسظ اتجسام ؽسذ    

پظ اس تزیاص اجیید تحعط پزعس اراب  عسحاتق پشؽسکی تیاساراب تحعسط      

رصاتظ تزرعی ج تزا  ذز رکحرد یم عسرح تزیساص )تزیساص    پشؽکاب اج

تسد طسحر     پشؽم( در تظز گزف د ؽسذ. تثساتزایة  پزعس اراب ج پشؽسکاب    

تزیساص کزدتسذ.     تیاساراب را تسذجب اطسلاع اس ت سایج یکسذیگز       جذاگاتد

 ؽذ. ثث  ت ایج تزیاص ج  ؾخقا  د حگزافیم )جثظ  عة(

 25   تغسخد  SPSS افسشار  ذسا اس تسزم   تزا  تجشید ج تح یسل دادخ 

(version 25, IBM, Copration, Armonk, NY )   .اعس هادخ ؽسذ

اتحسزاف  ؼیسار ج فزاجاتسی     ±تجشید ج تح یل تحفیهی ؽا ل  یساتگیة  

 تسسد تزتیسسة اس  کاسی ج  کیهسسیذسسا   )درفسذ( تسسحد. تسسزا   قایغسد دادخ  

SrauqS-ihC  جAVONA تسسیة تزیسساص    تسسزا  ارسیسساتی راترسسد ج

( اع هادخ ؽذ. ؽاخـ کاپسا تسزا    κکاپا )ؽاخـ  پزع ار ج پشؽم اس

 ثقسهاتد    4/0ج  2/0ضسؼی،  تسزا   قسادیز تسیة      2/0 قادیز کا ز اس 

خحب  8/0تا  6/0  حعط  تزا   قادیز تیة  4/0تا 2/0تزا   قادیز تیة 

 P قسذار  . (13) ؽسذ  در تظسز گزف سد  ػایی  8/0ج تزا   قادیز تیؾ ز اس 

 .دار تحدب آ ار  ت ایج تحد  ؼثی   دذثذخ بتؾا 05/0کا ز اس 

( در IR.KMU.AH.REC.1401.142)تاسسام ایشا سسا  اخلاقسسی 

 ابکد اطلاػا  تیاسار  ؽذخ اع تزآجردخ ج اطایثاب حافل  ایة  رایؼد

 .ؽحد  حز اتد تگد داؽ د  ی

 

 ها افتهی

.  یساتگیة عسثی   دادتسذ  را تؾسکیل  سی   اب(  زددرفذ 61اکثز تیااراب )

 تیاسار    272عسال تسحد. اس    8/16عال تا اتحسزاف  ؼیسار    5/35تیااراب 

تیاار  37ؽذتذ  در حایی کد ( تد درع ی تزیاص درفذ 1/72تیاار ) 196

 تزیساص عسثگیة  ( درفسذ  3/14تیاار ) 39ج  تزیاص عثم( درفذ 6/13)

ج پشؽکاب( را تاذت  قایغسد   ابتزیاص دج گزجخ )پزع ار  1ؽذتذ. جذجل 

کثذ. تیة تزیساص اتجسام ؽسذخ تحعسط پزعس اراب ج پشؽسکاب تهساج           ی

تحافسق تسسیة تزیسساص دج گسسزجخ    ؾسساذذخ ؽسسذ ج( P < 001/0دار )  ؼثسی 

 (.κ=  605/0)   حعط تحد

  

 ISE. توافق بین دو گروه در سطوح مختلف تریاژ 1جذول 

 ISEپزشک  ISEپرستار 

 جمع 5سطح  4سطح  3سطح  2سطح  1سطح 

 6 0 0 0 0 6 (100) )درصد( 1سطح 

 39 0 0 6 (4/15) 32 (1/82) 1 (6/2) )درصد( 2سطح 

 111 0 6 (4/5) 79 (2/71) 26 (4/23) 0 )درصد( 3سطح 

 108 25 (1/23) 71 (7/65) 12 (1/11) 0 0 )درصد( 4سطح 

 8 8 (100) 0 0 0 0 )درصد( 5سطح 

 272 33 77 97 58 7 جمع

 :ISE Emergency severity index 
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 تأثیر مشخصات پرستاران بر صحت تریاژ. 2جذول 

 P سنگین صحیح سبک متغیر

 تحصیلات )درصد(

 045/0* 23 (6/11) 145 (8/72) 31 (6/15) لیساوس

 16 (9/21) 51 (9/69) 6 (2/8) فوق لیساوس

 سابقه کار )درصد( 

 148/0 10 (8/12) 62 (5/79) 6 (7/7) سال 10کمتر از 

 29 (9/14) 134 (1/69) 31 (16) سال 10بیشتر از 

 SrauqS-ihCتز اعاط آس حب  P قذار 

 

  أذسل ج دارا    کثثذخ در ایة تحقیق  ذاگی سب  ؽزک  پزع ار 5

پزعس ار دارا  عساتقد    2عال تحدتذ. اس  یساب   41تا  29  عثی   حذجدخ

 پزعسس ار دارا  عسساتقد کسسار  3عسسال ج  5ج تیؾسس ز اس  10کسسار کا سسز اس 

تثرا یکسی اس پزعس اراب فسح     عال ج تیؾ ز تحدتذ.  ذر  تحقی ی  10

عال عساتقد کسار داؽس ثذ      10ییغاتظ تحد. تزا  پزع اراتی کد کا ز اس 

درفذ تحد در حاییکد ایة  قذار تسزا  پزعس اراب تسا     5/79تراتق تزیاص 

 درفذ تحد. تا ایسة ججسحد عساتقد کسار      1/69عال  10عاتقد کار تالا  

(. 2( )جسذجل  P=  148/0دار  تسز دقس  تزیساص تذاؽس  )     تأثیز  ؼثسی 

ذاچثیة تراتق تزیاص تزا  پزع اراب دارا   سذر  تحقسی ی ییغساتظ    

تحد در حاییکد ذایة  قذار تزا  پزعس ار تسا  سذر      درفذ 8/72تزاتز 

تا تحجد تد ایثکد ایسة  .  حاعثد ؽذ درفذ 9/69تحقی ی فح  ییغاتظ 

دار تحد  پزع اراب تا  ذر  تحقی ی ییغاتظ دقس  تزیساص    تهاج   ؼثی

  تأثیز آ ار   دذثذخ تؾاب P=  045/0حال   قذار  تا ایة. ز  داؽ ثذتر 

تیااراب  درفذ 6/56تزا   (.2ضؼی، پارا  ز تحقیلا  اع  )جذجل 

(  در 3) جاسحع قرسز در جسذجل     عرح تزیاص تا فحری   راتق  داؽس  

درفسذ اس تیاساراب    1/7درفذ اس تیااراب فحری  تالاتز ج  3/36حایی کد 

(. یم تحافق   حعط تیة فحریس   3)جذجل  دریاف  کزدتذ فحری  کا ز

 .(3در جذجل  κ = 418/0)تا تحجد تد   ؾاذذخ ؽذج عرح تزیاص 

 

 بحث

 تحافق   حعسری   ت ایج ایة  رایؼد تؾاب داد کد تزیاص پشؽکاب ج پزع اراب

  تحافسق تسیة تزیساص پزعس ار ج     اتجام ؽذخ . تز اعاط  رایؼا تاذت داؽ ثذ

 قسالاتی را    ج ذاکساراب  یةتس  یؼتا ػایی   غیز اع . پپشؽم اس   حعط 

در ایة س یثد  زجر ج  یاتگیة ضزیة تحافق تیة پشؽسکاب ج پزعس اراب را   

ضسزیة  . (14) کد تد  ؼثسا  تحافسق اعاعسی اعس      تذتزآجرد کزد 756/0

. تزخسی اس  تسحد تحافق در ایة  رایؼد کای کا سز اس ایسة  قسذار  یساتگیة     

 رایؼا  قث ی تیش تحافق   حعری را تیة تزیاص پشؽکاب ج پزع اراب تؾساب  

   .(15) دادتذ

  تسذ   حعسری را تسد دعس  آجرد    تحافسق ج ذاکاراب  کسد   یرحاات

(462/0 = κتحفید کزد  )دقس  تزیساص    تحاتسذ   سی کد افشایؼ داتؼ  تذ

در آب ا  کسد   در  رایؼسد . (15) تحعط پزع اراب اجرصاتظ را ترثحد تخؾذ

  تسسد دعسس  آ سسذخ تسسحدتحافسسق تزیسساص خسسحتی تسسیة پزعسس اراب ج پشؽسسکاب 

(780/0  =κذاد  )   س یثسد  آ حسػ رعسای در   پزع اراب   ISE   تغسخد

تد طحر  ؾساتد  در  رایؼسا  دیگسز  تزیساص     . (16) دریاف  کزدخ تحدتذچرار 

تا تزیاص اتجام ؽذخ تحعسط پشؽسکاب     کحدکاب تحعط پزع اراب آ حسػ دیذخ

  (κ = 820/0  920/0 راتقسسس  خسسسحتی داؽسسس  )   اجرصاتسسسظ اطهسسسال 

(17  18).   

 از کل( درصذ. توافق بین فوریت و سطح تریاژ )3جذول 

 )درصد( جمع بندی تریاژ پزشک دسته ضرورت

1 2 3 4 5 

 4/4 0/0 0/0 1/1 1/1 2/2 بلافاصله

 9/27 0/0 8/1 8/11 9/13 4/0 دقیقه 10در عرض 

 4/43 7/3 0/11 4/22 3/6 0/0 دقیقه 30در عرض 

 7/21 8/5 5/15 4/0 0/0 0/0 دقیقه 60در عرض 

 6/2 6/2 0/0 0/0 0/0 0/0 دقیقه 120در عرض 

 100 1/12 3/28 7/35 3/21 6/2 (درصدجمع )

auaau = 418/0  
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 ترثسسحدػا سسل  راسسی در   داتسسؼکسسد  اتسسذ رایؼسسا  تؾسساب دادخ 

دار  تسا   ی ؼثس    راتردافزاد     تجزتداع  جیی  تزیاص گیز  در تقایت

رعسذ دقس  تزیساص تیؾس ز تسد       تد تظز  ی تذارد جتزیاص  گیز  در تقایت

ػا سل  راسی در     آ سحسػ اگزچسد  . (19) داتؼ تغ گی دارد تا تجزتد

 سذ  اس آ سحسػ    تا ایة حال  آ حسػ طحلاتی  ترثحد دق  تزیاص اع 

ج  یثغسحب ا  تحعسط ذ  در  رایؼسد  .(2) تسأثیز تیؾس ز  دارد   ذ   کحتاخ

تالاتزیة دقس  را تسیة عسایز  رایؼسا  تسد دعس  آجرد        کد   ذاکاراب

آ سسحسػ   آ حسؽسسی تسسیؼ اس دج عسسال تسسحد ج پزعسس اراب تزیسساص   دجرخ

 .(20) گذراتذتذج ج غا  آ حسؽی عالاتد را  ISEرعای  ا  حاتا  

ثزتز اعس   ا سا ایسة تسذاب  ؼثسا      ؤ ذ   س  اگزچد آ حسػ طحلاتی

ج  یقثثزسذس     رایؼدی دارد. در  ذ  تأثیز کا تیغ  کد آ حسػ کحتاخ

تحافق تزیاص تسیة پزعس اراب      آ حسؽی  ذاکاراب  یم کارگاخ دج رجسخ

( تسد  κ = 2/0ذا  پشؽکی را اس ضسؼی، )  ذا  فحری  تزیاص ج تکثغیة

 ح سحا  عساخ ار ج   تا ایة حال  . (21) ( افشایؼ دادκ = 62/0  حعط )

تسزا   . (2)  را سز اس خسحد تزتا سد اعس       آ حسؽی    زتی یم تزتا د

دق  تزیساص را    عاس  ذا  ؽثید درعی اع اتذارد یا تزتا د    ثال  تزتا د

. (22) تزیاص کحدکاب ترثحد تخؾیذدر ذا  آ حسؽی  تیؼ اس عایز تزتا د

تجذیسذ   آ حسؽسی تسزا    تؾاب دادخ ؽذخ اعس  کسد ج غسا    ذاچثیة 

قث ی تأثیز تیؾ ز  تز ترثسحد   ذا  دریاف  ؽذخ تغث  تد آ حسػ داتؼ 

 اتثسذ    ذسا  کلاعسیم آ سحسػ    رجػ ذااتثسذ . (23) دق  تزیساص دارد 

ذا  جیذیحیی  ذا   ذرب  اتثذ تاس    رجػ(23) ذا ج پاجرپحیث  جشجخ

 تحاتثذ دق  را ترثحد تخؾثذ. تیش  ی (24) تزیاص ج جاقؼی   جاس 

 ISE ا   یاتگیة س اب فحری  در کل یا در ذز عرح    در  رایؼد

 تسحد  قاتسل قثسحل  ) قیاط تزیساص اعس زاییا(    ASSتا تحجد تد اع اتذارد 

تحاتذ ذاثغ گی تیة  . ا ا ایة پارا  ز تای(ذا تؾاب دادخ تؾذخ اع  دادخ)

ایسة راترسد را تؾساب     3جسذجل  گیسز  کثسذ.    را اتسذاسخ  ISEفحری  ج 

(. اگزچسد  اجیحیس  ج   κ = 418/0) دذذ ج ذاثغ گی   حعط اعس    ی

 1/7 تسد  تثرسا تسا ایسة حسال     تد خحتی  راتق  تذاؽس ثذ    ISEعرحح 

. تثساتزایة خرسا    اخ قاؿ دادخ ؽذاس تیااراب اجیحی  کا ز   درفذ

 . تاؽذ پزخرزایثکد تزیاص در ایة  رایؼد تیؾ ز تاکارآ ذ تحد تا 

تیااراب  پزع اراب ج پشؽکاب در  حرد  هرسحم فحریس  ج اجیحیس     

  ج ذاکساراب  گحراتغسحب    تسز اعساط  رایؼسد   . تظزا    هاجتی دارتذ

درفسذ اس تیاساراب    2/75دقس  تسالا تسد    تحاتایی تزیساص تسا   پزع اراب تا 

درفذ در  رایؼد  ا(  ج تثرا  6/56اجیحی  درع  را اخ قاؿ دادتذ )

ذسا   درفذ اس تیااراب اجیحی  کا ز  دریافس  کزدتسذ. ت سایج آب    4/10

 دقس  پساییة تثرسا تسزا      تحاتسایی تزیساص تسا    تؾاب داد کد پزعس اراب تسا   

  تسد  گزف ثسذ ج در تظسز  تثسذ  درعس ی    اس تیااراب اجیحیس   درفذ 9/39

ایسة  . (25)تز اخ قساؿ دادخ ؽسذ    پاییةاجیحی   اس تیااراب درفذ 12

ػسذم  دذذ کد  تؾاب  ی( درفذ 12تا  4/10یؼثی اخ لاف کت ) حضحع 

 ؽحد. جا  تزیاص پزخرز  ی تاػث تزیاص تاکارآ ذ تد  دق 

دار  تسز دقس     تسأثیز  ؼثسی     کسار   در ایة  رایؼد تجزتد ج عاتقد

  کسار تسد    تزیاص پزع اراب تذاؽ . اگزچد در تزخی  رایؼسا   عساتقد  

ػثحاب یم فاک حر تأثیزگذار تز دق  تزیاص پزع اراب در تظز گزف د ؽذخ 

داتثسذ.     تزخی اس  رایؼسا  ایسة پسارا  ز را تأثیزگسذار تاسی     (26)اع  

 ثجز  ییتجزتد تد تثرا دادتذ کدتؾاب در یم  رایؼد ججئزس ج ذاکاراب 

 تد طحر  ؾساتد در تحقیسق   .(27) ؽحد یتا اصیتز گیز  در تیتد ترثحد تقا

  تزیساص   هساج     اع ثذب  تراتق  ثاعثی تیة پزع اراب تسا تجزتسد  ج  ی ید

تأثیز درجد تحقی ی تز دق  تزیساص  تغس گی تسد عسرح     . (28)یاف  ؽذ 

  درجد تحقی ی دارد. تزا   ثال  در  قایغسد تسیة کارؽثاعسی ج      قایغد

. در (29)اعس   گیز  تزیاص  ؤثز  کارداتی پزع ار   ایة فاک حر تز تقایت

کد   قایغد تیة کارؽثاعی ج کارؽثاعی ارؽسذ پزعس ار  تؾساب داد     اییح

 .(30)کد عرح تحقیلا  تز دق  تزیاص تاثیزگذار تیغ  

تحاتسذ تسز خزججسی آب     ایة  رایؼد چثذیة  حذجدی  دارد کد  ی

جسسش  ج ػسسذم اعسس ازار آب    سسذ    آ سسحسػ کحتسساخ تسسأثیز تگسسذارد.  

تسحد.  حسذجدی  اعاعسی دیگسز  ػسذم       رایؼسد  ایسة   ذسا    ی حذجد

اس  سذیا )فسح  ج تقسحیز( ج    دع زعی پشؽم تد  حسیط تسا اعس هادخ    

گیز  تثرا تز اعاط عحاتق ثث  ؽسذخ اتجسام ؽسذ. ػسذم ایجساد       تقایت

گزجخ  زجغ )اس اعاتیذ ج   خققاب طة اجرصاتظ( ج ارسیاتی تکسزدب  

 .تزیاص پشؽکاب تیش ایة تحقیق را  حذجد کزدخ اع 

 

 گیری نتیجه

پزعس اراب ج  ایة  رایؼد تؾاب داد کد تحافق   حعری در عرح تزیاص تسیة  

تحاتذ دق  تزیساص را   پشؽکاب ججحد دارد. اگزچد ذز ؽک ی اس آ حسػ  ی

گیسز    تسزا  تقسایت     سذ   افشایؼ دذذ  ا ا آ حسػ رعای ج طسحلاتی 

تزیاص  حرد تیاس اع . ت ایج ایة  رایؼد تؾاب داد کد تزیساص تسا     ثاعة در

 .تاؽذ خرزتا ایثکد تیؾ ز تاکارآ ذ اع  تا   دق  پاییة

 

 و قدردانی تشکر

تسد   کز ساب  یداتؾسگاخ ػ سحم پشؽسک   در  401000449ایة  قاید تا کسذ  

اس  داتثسذ  یتسز خسحد لاسم  س    غسثذگاب یتحجعسی د   تسذیة . تقحیة رعیذ

تساذثز کز ساب تسد خساطز کاسم در       ذیؽر اارع ابیکارکثاب اجرصاتظ ت

 .تؾکز کثثذ قا  یتحق
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Abstract 

Background: Triage is the process of assessing and categorizing patients to improve management and service 

delivery. A reliable triage system should be capable of accurately identifying patients who require immediate 

medical attention. The emergency severity index (ESI) is currently the most widely used method for triage, and it is 

a validated triage system. This study aimed to assess the ability of emergency department nurses to triage patients 

utilizing ESI.  

Methods: A cross-sectional study was conducted on 272 patients who were referred to the emergency 

department (ED) of Shahid Bahonar Hospital of Kerman in July 2022. The triage of the patients was performed 

by emergency nurses, and the results were compared with those determined by physicians. Cohen's kappa 

coefficient was evaluated between the two groups (nurses and physicians) to determine the inter-rater agreement. 

Findings: The triage group was correctly identified for 72.1% (196) of the 272 patients, while 13.6% (37) were 

under-triaged and 14.3% (39) were over-triaged. The priority was accurate for only 56.6% of patients, and 7.1% 

of patients received a lower priority. The agreement level between the two groups was 60.5% (95% CI: 0.532-

0.677) measured by the kappa coefficient. 

Conclusion: In this study, the agreement that was found in terms of patients’ triage was average. Although the 

triage was more inefficient than risky, long-term training programs are highly recommended for enhancing the 

accuracy of the triage. 
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