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  3160 خرداد تاریخ دریافت:

 3160 شهریور تاریخ پذیرش:

 

  :خلاصه

 صحیح و اختصاصی بهترین در زمان بحران با توجه به تعداد زیاد مصدومین و محدود بودن امکانات و خدمات نیاز به دسته بندی :مقدمه

خدمات برای بیشترین مصدومان و مجروحان وجود دارد. پژوهش حاضر با هدف بررسی سطح آگاهی و مهارت اعضای تیم مدیریت بحران 

با هدف ارزیابی سطح آگاهی  3160مطالعه مقطعی حاضر  :کار روش .یک بیمارستان در زمینه تریاژ در زمان بحران طراحی شده است

ت اعضای تیم مدیریت بحران بیمارستان شهید رجائی گچساران از تریاژ در شرایط بحران طراحی و انجام شد. ابزار جمع آوری و مهار

داده ها پرسشنامه بی نام و محقق ساخته ای بود که پژوهشگر به طور حضوری و با مراجعه به اعضاء تیم مدیریت بحران بیمارستان و 

و با استفاده از روش های آماری توصیفی  22نسخه  spssجام مطالعه تکمیل گردید. داده ها با نرم افزار پس از بیان اهداف و دلایل ان

 341وع در مجم :ها یافته. )گرایش مرکزی و پراکندگی مانند فراوانی، میانگین و انحراف معیار( و استنباطی مورد تحلیل قرار گرفتند

درصد زن(. میانگین سابقه  8/01بود ) 92/14  ±61/8سنی شرکت کنندگان در مطالعهپرسشنامه تکمیل و جمع آوری شد. میانگین 

-1) 78/0 ± 10/2بود. میانگین نمره آگاهی از تریاژ  11/1 ± 04/4سال و میانگین سابقه کار در بخش اورژانس یا ویژه  6 ± 19/9کار 

، 40/9 ± 16/2، پرستاران 04/9 ± 22/2ین نمره آگاهی پزشکان (بود. اختلاف میانگ6-1) 98/1 ± 09/2( بود و میانگین نمره مهارت 33

با یکدیگر تفاوت  9 ± 32/2و پرسنل واحد های پاراکلینیکی )آزمایشگاه، رادیولوژی و ...(  91/4 ± 06/3، خدماتی 01/4 ± 83/2اداری 

 r  ،63/1=  13/1مهارت در زمینه انجام تریاژ )( و r  ،49/1  =p=  19/1بین سابقه کار و آگاهی از تریاژ ) .(17/1معنی داری نداشت )

 =pیافته های مطالعه حاضر نشان داد که آگاهی و مهارت اعضاء تیم مدیریت بحران  :گیری نتیجه .( رابطه معناداری وجود نداشت

ن دو تباط معنی داری بیبیمارستان شهید رجائی گچساران در زمینه تریاژ در شرایط بلایا ضعیف می باشد. در این زمینه هیچ گونه ار

 .فاکتور مذکور و فاکتورهای دموگرافیکی چون سن، جنس، سابقه کار، سابقه انجام تریاژ، سطح تحصیلات و پست سازمانی وجود نداشت

 بحران؛ بیمارستان؛ اعضای کمیته؛ تریاژ؛ آگاهی واژگان کلیدی:

 :مقدمه

میلیون انسان در دنیا درگیر حوادث غیرمترقبه اعم از  211سالیانه حدود 

درصد از  1. به طور متوسط معادل (3)حوادث طبیعی و غیرطبیعی می باشند 

تولید ناخالص داخلی کشورهای حادثه خیز صرف زیان اقتصادی این بحران ها 

. ایران نیز جزء کشورهای بلاخیز دنیا به شمار می رود که هرچند (2) شود می

. به طوری که (1)وقت یکبار به خاطر حوادث طبیعی دچار خسارت می شود 

تن و مجروحیت هزاران نفر  0111هرساله به طور متوسط شاهد مرگ حدود 

میلیارد تومان ناشی از بلایای طبیعی  311و بروز خسارات مالی متجاوز از 

. مدیریت بحران را می توان تلاش نظام یافته توسط اعضاء سازمان (4)ستیم ه

به همراه ذینفعان خارج از آن در جهت پیشگیری از بحران ها و یا مدیریت 

 بر منفی تأثیر همیشه بحران ها .(0)اثربخش آن در زمان وقوع توصیف نمود 

 بهداشتی مراقبت های و می گذارند آسیب دیده جمعیت رفاه و عمومی سلامت

. به فرآیند اولویت (9)بیشتر انسان ها هستند  بقا اصلی و درمانی کارآمد عامل

بندی بیماران بر اساس شدت مشکل جهت انجام بهترین اقدام درمانی در 

کمترین زمان ممکن تریاژ اطلاق می شود که اساس ویزیت و ارایه مراقبت 

. تریاژ در شرایط (7, 8)ای اولیه بیماران در بخش اورژانس را تشکیل می دهد ه

پیش بیمارستانی و بیمارستانی در حالت عادی و بحرانی انجام می شود. در 

شرایط عادی با توجه به محدود بودن فضای بیمارستان، پرسنل، تجهیزات و 
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افزایش تعداد بیماران، توانایی رسیدگی به بیماران کاهش یافته و بیماران مدت 

 و اهداف بلایا، حین در . تریاژ(33-6)ند بیشتری در صف انتظار می مان

در زمان بحران با  .دارد معمول شرایط در تریاژ به نسبت متفاوتی فرآیندهای

مین و محدود بودن امکانات و خدمات نیاز به دسته توجه به تعداد زیاد مصدو

بندی صحیح و اختصاصی بهترین خدمات برای بیشترین مصدومان و 

. در حال حاضر وظیفه تریاژ کردن بیماران در (31, 32)مجروحان وجود دارد 

ط عادی در اکثر بیمارستان ها به عهده سیستم پرستاری است ولی با شرای

توجه به اینکه نظام مدیریت بحران بیمارستان ها متشکل از مدیران، پزشکان، 

پرستاران، نیروهای اداری، خدماتی و پاراکلینیکی می باشد و همه اعضاء در 

ر زمینه افی دتریاژ بیمارستانی در شرایط بحرانی دخیل هستند باید آموزش ک

تریاژ به همه اعضای تیم مدیریت بحران مد نظر قرار بگیرد. پژوهش حاضر با 

هدف بررسی سطح آگاهی و مهارت اعضای تیم مدیریت بحران بیمارستان 

 .شهید رجائی گچساران از تریاژ در شرایط بحران طراحی و انجام گرفت

 

 :کار روش

 طراحی مطالعه

با هدف ارزیابی سطح  3160تا خرداد  3164مطالعه مقطعی حاضر طی بهمن 

آگاهی و مهارت اعضای تیم مدیریت بحران بیمارستان شهید رجائی گچساران، 

یاسوج، ایران، از تریاژ در شرایط بحران طراحی و انجام شد. قبل از انجام مطالعه 

ضمن توضیح اهداف پژوهش و نحوه پاسخ گویی به سوالات، رضایت شفاهی 

طالعه از شرکت کنندگان اخذ گردید. مطالعه پس از کسب جهت ورود به م

مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی یاسوج انجام گرفت و کلیه 

پژوهشگران متعهد به اصول معاهده هلسینکی بودند. به شرکت کنندگان 

 اطمینان داده شد که نتایج حاصله از مطالعه بصورت محرمانه خواهد بود.

 شرکت کنندگان
کت کنندگان شامل تمام اعضای تیم مدیریت بحران بیمارستان مذکور شر

بودند که با روش نمونه گیری به صورت سرشماری وارد مطالعه شدند. تکمیل 

ناقص پرسشنامه یا عدم رضایت جهت شرکت در مطالعه معیار خروج از مطالعه 

 بودند. 

 جمع آوری داده ها
م و محقق ساخته ای بود که پژوهشگر ابزار جمع آوری داده ها پرسشنامه بی نا

به طور حضوری و با مراجعه به اعضاء تیم مدیریت بحران بیمارستان و پس از 

بیان اهداف و دلایل انجام مطالعه تکمیل گردید. روایی این پرسشنامه توسط 

ده نفر از اساتید دانشگاه های علوم پزشکی شیراز، یاسوج و تهران سنجیده 

مه نیز از نظر پایداری و پیوستگی داخلی سنجیده شد. برای شد. پایایی پرسشنا

نفر )نمونه  30باز آزمون با شرکت  –ارزیابی پایایی پرسشنامه از روش آزمون 

پایلوت( از نمونه های پژوهش با فاصله زمانی ده روز انجام شد. ضریب 

 90/1همبستگی پیرسون بین نمرات کل پرسشنامه در دفعه اول و دوم برابر با 

بدست آمد. برای پیوستگی داخلی، پایایی کل پرسشنامه با توجه به نمونه 

بخش -72/1)بخش آشنایی  86/1پژوهش از طریق آلفای کرونباخ برابر 

 ( بدست آمد. 89/1مهارت

در زمینه بررسی سطح مهارت تریاژ اعضای تیم مدیریت بحران بیمارستان 

امعه پژوهش قرار گرفت چرا سوالاتی با مضمون شرح حال مصدوم در اختیار ج

که انجام آن در شرایط واقعی می توانست تصمیم گیری آنان را برای بیمار به 

مخاطره بیندازد. از این رو بنا به ملاحظات اخلاقی از شرح حال های نوشته 

شده بر روی کاغذ استفاده شد. قابل ذکر است که پرسشنامه براساس مقیاس 

نادایی تنظیم شده بود چرا که این سیستم تریاژ وخامت حال بیمار و تریاژ کا

دارای روایی و پایایی تایید شده و در پژوهش های مختلف مورد بررسی قرار 

 (. پرسشنامه مطالعه شامل سه قسمت بود: 7گرفته است )

 32قسمت اول )دموگرافیک( برای جمع آوری اطلاعات جمعیت شناختی با 

پرسش که اطلاعاتی شامل سن، جنس، مدرک تحصیلی، رشته شغلی، شیفت 

 کاری، سابقه کار، سابقه کار در بخش اورژانس یا بخش های ویژه را در برداشت. 

سوال  30قسمت دوم )آشنایی( به منظور بررسی آگاهی از دانش محض تریاژ با 

راجع به سیستم های مختلف تریاژ، نحوه بررسی بیمار در تریاژ و شرح وظایف 

در نظر گرفته شد که اعضا به صورت درست، نادرست و نمی دانم می بایست 

به سوالات پاسخ می دادند. هر پاسخ صحیح یک نمره و هر پاسخ نادرست یا 

ر مجموع میانگین محاسبه شد. د 30نمی دانم صفر نمره داشت و نمرات از 

درصد نمره کل )کمتر  01نمرات کسب شده اعضاء در زمینه آگاهی کمتر از 

( 0/8-20/33درصد نمره کل ) 80تا  01( وضعیت ضعیف، بین 0/8از نمره 

( وضعیت خوب 20/33درصد نمره کل )بالاتر از  80وضعیت متوسط و بالاتر از 

 در نظر گرفته شد. 

بررسی سطح مهارت اعضاء و با نظر سه تن از قسمت سوم )مهارت( به منظور 

پرسش طراحی شد. این پرسش ها در  31متخصصین طب اورژانس به صورت 

واقع شرح حال مصدومین بودند و جامعه پژوهش باید بر طبق مهارت خود و 

قرار گرفتن در آن شرایط یکی از رنگ های قرمز )خیلی فوری(، زرد )فوری(، 

ر( و مشکی )فاقد حیات( را به بیمار یا مصدوم سبز )غیرفوری(، آبی)منتظ

اختصاص می دادند. هر پاسخ صحیح یک نمره و هر پاسخ غلط صفر نمره و 

مجموع نمره قابل کسب ده نمره بود. در مجموع میانگین نمرات کسب شده 

نمره( وضعیت  0درصد نمره کل ) 01اعضاء در زمینه مهارت تریاژ کمتر از 

 80( وضعیت متوسط و بالاتر از 0-0/8صد نمره کل )در 80تا  01ضعیف، بین

 ( وضعیت خوب در نظر گرفته شد.0/8درصد نمره کل )بالاتر از 

 آنالیز آماری
و با استفاده از روش های آماری توصیفی  22نسخه  SPSSداده ها با نرم افزار 

)گرایش مرکزی و پراکندگی مانند فراوانی، میانگین و انحراف معیار( و 

در نظر  10/1اطی مورد تحلیل قرار گرفتند. سطح معنی داری کمتر از استنب

گرفته شد. جهت تبیین و تفسیر متغیر آگاهی و مهارت اعضای نظام مدیریت 

بحران بیمارستان شهید رجائی گچساران  از آزمون تی تک نمونه ای با مقدار 

( %0ی )خطا %60یا نمره حد وسط طیف لیکرت و فاصله اطمینان  0/8آزمون 

  .استفاده شده است

 

 :یافته ها

 اطلاعات پایه

پرسشنامه تکمیل و جمع آوری شد. میانگین سنی شرکت  341در مجموع 

درصد( نفر زن بودند.  8/01) 83بود.  92/14  ±61/8کنندگان در مطالعه

خلاصه شده است.  3اطلاعات دموگرافیک و پایه در جدول شماره 

 8/01درصد فوق دیپلم،  1/6درصد دارای مدرک تحصیلی دیپلم، 3/32
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درصد دکتری بودند. میانگین  3/38درصد فوق لیسانس و  8/31درصد لیسانس، 

 04/4سال و میانگین سابقه کار در بخش اورژانس یا ویژه  6 ± 19/9سابقه کار 

درصد شیفت  6/02شیفت عصر و  9/1درصد شیفت صبح،  3/42بود.  11/1 ±

 3/98ام داده و درصد اعلام کردند که تاکنون تریاژ انج 6/12در گردش بودند. 

 6/12درصد نحوه تریاژ کردن را دیده بودند و  4/99درصد انجام نداده بودند. 

 این سوال را بی جواب گذاشته بودند.  8/1درصد ندیده بودند و 

 آگاهی و مهارت
( بود و میانگین نمره مهارت 33-1) 78/0 ± 10/2میانگین نمره آگاهی از تریاژ 

، 04/9 ± 22/2(بود. اختلاف میانگین نمره آگاهی پزشکان 1-6) 98/1 ± 09/2

و پرسنل  91/4 ± 06/3، خدماتی 01/4 ± 83/2، اداری 40/9 ± 16/2پرستاران 

با یکدیگر تفاوت  9 ± 32/2واحد های پاراکلینیکی )آزمایشگاه، رادیولوژی و ...( 

=  r  ،49/1=  19/1یاژ )بین سابقه کار و آگاهی از تر .(17/1معنی داری نداشت )

p( و مهارت در زمینه انجام تریاژ )13/1  =r،  63/1  =p رابطه معناداری وجود )

  .(2)جدول شماره  نداشت

 

  بحث:

مهارت اعضاء تیم مدیریت یافته های مطالعه حاضر نشان داد که آگاهی و 

بحران بیمارستان شهید رجائی گچساران در زمینه تریاژ در شرایط بلایا 

ضعیف می باشد. در این زمینه هیچ گونه ارتباط معنی داری بین دو فاکتور 

مذکور و فاکتورهای دموگرافیکی چون سن، جنس، سابقه کار، سابقه انجام 

 د نداشت.تریاژ، سطح تحصیلات و پست سازمانی وجو

در پژوهش انجام شده در کرمان با شرکت پرستاران میانگین نمرات آگاهی 

. همچنین پژوهشی در بیمارستان (34)پرستاران از تریاژ پایین بوده است 

پرستار نشان دهنده آگاهی کمتر  81های سیستان و بلوچستان با شرکت 

. در پژوهش انجام شده در (30)از حد مطلوب آنها در زمینه تریاژ بوده است 

د تریاژ در دانشگاه علوم پزشکی بیرجند با شرکت همه دانشجویان سال مور

آخر پزشکی، پرستاری و فوریت های پزشکی آگاهی دانشجویان سال آخر 

. از این حیث پژوهش (39)نشان دهنده آگاهی نامطلوب آنها بوده است 

 حاضر با پژوهش های داخلی ذکر شده همخوانی دارد.

پژوهش انجام شده در زمینه آگاهی از تریاژ در بیمارستان شهدای عشایر با 

درصد(  6/01کت پرستاران نشان از آگاهی متوسط پرستاران از تریاژ  )شر

. پژوهشی در کشور سوئد با شرکت پرستاران در زمینه آگاهی (38)داشت 

. (39)درصد و در سطح متوسط گزارش کرد  8/08از تریاژ میزان آگاهی را 

ر همخوانی ندارد. شاید از این حیث این یافته ها با یافته های پژوهش حاض

دلیل اختلاف در پژوهش بیمارستان شهدای عشایر این باشد که پژوهشگران 

به کلیات تریاژ پرداخته اند و همچنین اختلاف پژوهش انجام شده در سوئد 

 می تواند بخاطر محیط پژوهش باشد.

طبق یافته های بدست آمده بین سابقه کار و آگاهی از تریاژ رابطه معناداری 

  مشخصات دموگرافیک و اطلاعات پایه اعضای مورد مطالعه :5جدول 

 تعداد )درصد( دموگرافیکویژگی های 

  جنسیت

 83( 8/01) زن

 99( 3/48) مرد

  شغل

 24( 3/38) پزشک

 97( 9/47) پرستار

 27( 21) اداری

 30( 8/31) خدماتی

 0(  9/1) پاراکلینیک

  نحوه آشنایی با تریاژ

 26( 8/21) نا آشنا

 27( 21) همکاران

 22( 8/30) کارگاه آموزشی

 39( 4/33) واحد دانشگاهی

 0( 9/1) مجلات یا کتب

 31( 1/6) سایر موارد

 28( 1/36) بی جواب

  شیفت کاری

 06( 3/42) صبح

 0( 9/1) عصر

 84( 6/02) در گردش

  سابقه انجام تریاژ

 49( 6/12) بله

 64( 3/98) خیر

  مشاهده نحوه تریاژ

 61( 4/99) بلی

 49( 6/12) خیر

 

میانگین نمرات آگاهی و مهارت پرسنل در انجام تریاژ بر اساس  :2جدول 

 ویژگی های دموگرافیک

 مهارت آگاهی 

 P امتیاز P امتیاز متغیر

     جنس

 27/1 80/1 ± 97/3 67/1 71/0 ± 43/2 مرد

 91/1 ± 00/3 62/0 ± 13/2 زن

    سطح تحصیلات

 77/1 48/1 ± 01/3 06/1 10/4 ± 2/ 83 دیپلم

 62/2 ± 00/3 18/0 ± 31/2 فوق دیپلم

 71/1 ± 09/3 16/9 ± 17/2 لیسانس

 11/1 ± 20/3 79/4 ± 44/2 فوق لیسانس

 20/4 ± 86/3 40/9 ± 24/2 دکتری

     پست سازمانی

 28/1 21/4±74/3  17/1 04/9 ± 22/2 پزشک

 86/1 ± 91/3 40/9 ± 16/2 پرستار

 83/2±30/3 01/4 ± 83/2 اداری

 99/1±38/3 91/4 ± 06/3 خدمات

 71/4±94/3 11/9 ± 32/2 پاراکلینیک
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وجود نداشت. بدین معنی که با افزایش سابقه کار آگاهی از تریاژ افزایش 

اعلام کرده اند دانش  2118نداشته است. کانسیدین و همکاران در سال 

. پژوهش حاضر با (37)نقش موثرتری نسبت به سابقه کار در عملکرد دارد 

ی دارد ولی پژوهش انجام شده در پژوهش کانسیدین و همکاران همخوان

کرمان با  پژوهش حاضر در تقابل است چرا که عنوان نموده اند که با افزایش 

 .(34)سابقه کاری دانش تریاژ نیز افزایش می یابد 

بین جنس و آگاهی از تریاژ نیز رابطه ای وجود نداشت. بر طبق یافته های 

پژوهش انجام شده در دانشگاه علوم پزشکی بیرجند رابطه ای بین جنسیت 

. این یافته با یافته های پژوهش حاضر همخوانی (39)و آگاهی وجود نداشت 

 دارد. 

ن که ای اشتدنمعنی داری تفاوت حصیلات میزان آگاهی اعضای بر حسب ت

شگاه علوم پزشکی بیرجند همخوانی یافته ها با پژوهش انجام شده در دان

اختلاف معناداری در نمره آگاهی و  نیز که در آن پژوهش همچنانکهدارد. 

 . (39)رشته تحصیلی وجود نداشت 

در زمینه مهارت و رابطه آن با میزان تحصیلات اختلاف معناداری بین پنج 

اراکلینیکی وجود نداشت که گروه پزشکی، پرستاری، اداری، خدماتی و پ

نشان می دهد همه اعضا شاید به دلیل انجام ندادن تریاژ و نبود کارگاه ها و 

مانورها مهارت کافی نداشته اند. در پژوهشی که طاهری و همکارانش در 

انجام داده اند مشخص گردیده که دانش و عملکرد پرستاران  3170سال 

یاژ پایین بوده است چرا که جامعه دانشگاه علوم پزشکی کرمان درباره تر

پژوهش یا در کلاس های تریاژ شرکت نکرده اند و یا زمان زیادی از شرکت 

آنها می گذشته است و اکنون اطلاعات کافی در این رابطه ندارند و یا برای 

 .(34)به کار بردن این اطلاعات به صورت عملیاتی مشکل دارند 

با توجه به اینکه اعضای اداری نظام مدیریت بحران از اعضای مهم و رده بالا 

و تصمیم گیر چارت مدیریت بحران بیمارستان می باشند توجه به آموزش 

این افراد ضروری به نظر می رسد. بین سابقه کار در بخش های اورژانس و 

ت. پژوهش ویژه با میزان آگاهی و مهارت تریاژ رابطه معناری وجود نداش

درصد با تریاژ  21انجام شده در سیستان و بلوچستان با شرکت پرستاران 

درصد واحد دانشگاهی منبع یادگیری تریاژ   34هیچ گونه آشنایی نداشته و 

درصد بوده است که این یافته ها با  6بوده و یادگیری از طریق همکاران 

 .(30)یافته های با پژوهش حاضر همخوانی دارد 

لازم است برنامه های علمی و عملی در مورد تریاژ بیمارستانی در شرایط 

عادی و بحرانی جهت ارتقاء سطح آگاهی و مهارت همه اعضاء و گروه های 

مختلف اعم از پزشکی، پرستاری، اداری، خدماتی و پاراکلینیکی در نظر 

چنانچه مصدوم یا بیمار در لحظات ابتدایی ورود به بیمارستان  گرفته شود.

به خوبی تریاژ نشود علاوه بر اینکه نظام مدیریت بحران را تحت الشعاع خود 

قرار دهد در اکثر مواقع موقعیت را بحرانی تر می نماید و نمی توان کمک 

داشت و دهی مناسبی به بیماران انجام داد. لازم است مدیران ارشد نظام به

درمان کشور با عزم جدی و راسخ در جهت برنامه ریزی، سامان دهی و آینده 

نگری بیشتر در این زمینه بپردازند. با توجه به اهمیت آگاهی و مهارت تریاژ 

راهکارهای زیر پیشنهاد می شوند: برگزاری کلاس ها وکارگاه های آموزش 

مینه تریاژ برای ضمن خدمت؛ ارائه واحدهای درسی تئوری و عملی در ز

دانشجویان علوم پزشکی؛ تسریع در اجرا و راه اندازی سامانه تریاژ 

بیمارستانی در بخش اورژانس و توسعه آن؛ انجام مانورهای مهارتی با حضور 

 .کلیه افرادی که می توانند در لحظات سرنوشت ساز بحران موثر واقع شوند

 نتیجه گیری:

که آگاهی و مهارت اعضاء تیم مدیریت یافته های مطالعه حاضر نشان داد 

بحران بیمارستان شهید رجائی گچساران در زمینه تریاژ در شرایط بلایا 

ضعیف می باشد. در این زمینه هیچ گونه ارتباط معنی داری بین دو فاکتور 

مذکور و فاکتورهای دموگرافیکی چون سن، جنس، سابقه کار، سابقه انجام 

 .سازمانی وجود نداشتتریاژ، سطح تحصیلات و پست 

 تقدیر و تشکر:

از کلیه کارکنان بیمارستان شهیدرجائی گچساران که در این پژوهش 

 .همکاری داشتند تشکر و قدردانی می گردد

 سهم نویسندگان:

 پیشنهادات اساس بر نویسندگی استاندارد معیارهای نویسندگان تمامی
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Abstract  
Introduction: At times of disaster, considering the large number of injured patients and 
limited availability of equipment and service, the injured need to be classified accurately 
in order to receive the best treatment. The present study was designed aiming to evaluate 
the knowledge and skill of a hospital’s disaster management team regarding triage at 
times of disaster. Methods: The present cross-sectional study carried out in 2016 aimed 
to evaluate the knowledge and skill of the disaster management team in Shahid Rajaei 
Hospital, Gachsaran, Iran, regarding triage at times of disaster. An anonymous 
questionnaire designed by researchers was used for gathering data. The questionnaire 
was filled by a researcher after meeting the disaster team in person and explaining the 
aims of the study to them. Data were analyzed using SPSS version 22 and descriptive 
statsistic tests (central tendency and distribution such as frequency, mean, and standard 
deviation) as well as inferential ones. Results: In total, 140 questionnaires were filled and 
gathered. Mean age of participants was 36.42 ± 7.9 (50.7% female). Their mean job 
experience was 9 ± 6.36 years and their mean experience in emergency department or 
intensive care unit was 3.03 ± 4.54 years. Mean score for knowledge regarding triage was 
5.87 ± 2.35 (0-11) and mean score for skill was 3.67 ± 2.56 (0-9). Mean difference of 
knowledge score for physicians 6.54 ± 2.22, nurses 6.45 ± 2.09, office workers 4.53 ±2.71, 
maintenance 4.60 ±1.59, and staff of paraclinical units (laboratory, radiology,…) 6 ± 2.12 
did not vary significantly (p = 0.08). There was no significant correlation between job 
experience and knowledge of triage (p = 0.46, r = 0.01) or triage skill (p = 0.91, r = 0.01). 
Conclusion: Findings of the present study showed that knowledge and skill of the disaster 
management team in Shahid Rajaei Hospital, Gachsaran, Iran, regarding triage at times of 
disaster is poor. No significant relationship was found between these factors and 
demographic factors such as age, sex, job experience, history of doing triage, level of 
education, and organizational position. 

Key words: Disasters; hospitals; committee membership; triage; knowledge 
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