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چکیده
واحد زنان و مامایی به دلیل مراجعات مکرر مراجعان اورژانس، داشتن تریـاژ زنـان و مامـایی    در: زمینه و هدف

سـازي ابعـاد و   با توجه به اهمیت ارتقـاي کیفیـت خـدمات در نظـام سـلامت، شـفاف      . ستبا کیفیت بالا ضروري ا
کننـده  هاي مفهوم کیفیت تریاژ مامایی، براي تعیین معیارها و استانداردسـازي کیفیـت تریـاژ مامـایی کمـک     ویژگی

.کیفیت تریاژ مامایی انجام یافته استشاخصلذا، این مطالعه با هدف تبیین.است
نفـر  15کننـدگان  مشـارکت . مطالعه کیفی حاضر از نوع تحلیل محتـواي هـدایت شـده اسـت    :یروش بررس

هـا داده. کنندگان خدمت تریاژ مامایی و افراد متخصص و کلیدي در زمینه تریاژ مامـایی بودند، شامل ارایه
افـزار نـرم هـا بـا اسـتفاده از    تحلیـل داده . آوري شـد یافته عمیق جمـع ساختارنیمههايمصاحبهبراساس

MAXQDA انجام یافت10نسخه.
کد ادغـام یافتـه   97کد اولیه پالایش نشده و 824هاي عمیق و نیمه ساختار یافته، با انجام مصاحبه: هایافته

، کیفیـت سـاختار   فرآینـد کیفیت تریاژ مامایی در سه طبقه اصلی شامل کیفیت شاخصتبیین. استخراج شد
هـا، تعـاملات و   کـد در دو طبقـه فرعـی اقـدامات و مراقبـت     35شـامل  رآینـد فکیفیـت  . و پیامد تبیین گردید

روال و روند تریاژ، الگو و استاندارد، وسـایل و  : کد در پنج طبقه فرعی51ساختار شامل ارتباطات، کیفیت
کــد در پــنج طبقــه فرعــی زمــان انتظــار،  11تجهیــزات، فضــاي فیزیکــی، نیــروي انســانی و پیامــد شــامل  

.پیامدهاي جسمی، روحی و روانی و هزینه بودرضایتمندي، 
، کیفیـت  )ها، ارتباطاتاقدامات و مراقبت(فرآیندکیفیت تریاژ مامایی تحت تأثیر کیفیت شاخص: گیرينتیجه

، پیامـد  )روال و روند تریاژ، الگو و استاندارد، وسایل و تجهیزات، فضاي فیزیکی، نیـروي انسـانی  (ساختار 
.بود) دي، پیامدهاي جسمی، روحی و روانی و هزینهزمان انتظار، رضایتمن(

اورژانس، تریاژ، مامایی:هاي کلیديواژه
11/10/98:مقالهالکترونیک انتشار-1398ماه آذر: پذیرش مقاله-1398ماه مهر: دریافت مقاله-

قدمهم

موفقعملکردکلیدسریع،وصحیحتریاژ
فرآینـد ژتریـا .)1(اسـت اورژانـس مـوارد  در

براســاسبنــدي بیمــاران بنــدي و اولویــتطبقــه
اژ ی ـواحـد تر . ضرورت نیاز بـه ارزیـابی اسـت   

ــه ب   ــل ورود ب ــان، مح ــایی و زن ــتان یمام مارس
ــی ــدمـ ــه در آن  )2(باشـ ــت کـ ــی اسـ و محیطـ

دانشجویان، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانپژوهشیکمیته*
مرکز تحقیقات مامایی و بهداشت باروري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران**

طب اورژانس، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانگروه آموزشی ***
گروه آموزشی مامایی و بهداشت باروري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران****

ه علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانگروه آموزشی مامایی و بهداشت باروري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگا*****

ــ ــتمراقب ــترس در   ه ــل دس ــکی غیرقاب اي پزش
اي زایمان و هتشرایط اورژانس در زمینه مراقب

در (تولـد  ازاي هـر بـه .)3(پزشکی فراهم است
خدمت در تریاژ مامایی 2/1-5/1حدود ) آمریکا

ه ارای ـ) ناتالبسیاري از خدمات پريدر(و زنان 
بـا ییمامازنان وحوزه يخطاها.)4(شودمی

يروانی، اقتصادي برا،مختلف جسمیمشکلات
شیافزا،یمانیزاصدماتو نوزاد همچونمادر

مرگ ،نالیواژمانیت زایموفقکاهشونیسزار
در ).5(اسـت  همـراه  ينـوزاد متعددعوارضو

356- 1398،365، زمستان 4شماره ،25دوره ) حیات(مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
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مایی بـه دلیـل مراجعـات مکـرر     واحد زنان و ما
ن اورژانس، داشتن تریاژ زنان و مامایی مراجعا

ــالا ضــروري اســت  ــت ب ــا کیفی ــاژ . )7و6(ب تری
هـاي  شاخصاستاندارد و مناسب باعث افزایش 

کیفیت خدمات مراقبتی، افزایش رضایت، کاهش 
و کــارایی بــازدهگ و میــر، افــزایش مــوارد مــر

ایـن در حـالی   .)8(شود میاي اورژانس هشبخ
پویـاي فرآینـد کـه  ایندر موردتوافق است که 

انجام بر چه اساس و قوانین ثابتی تریاژ مامایی
مــروري نتــایج مقالــه. )9(، وجــود نــداردگیــرد

نشـان داد کـه هـیچ    و همکـاران فکاريرشیدي
شـاخص یـا   یک ابزار یا توافقی در زمینه وجود 

ــاژ    ــه تری ــد در زمین ــتاندارد و واح ــتم اس سیس
).6(مامایی وجود ندارد

صـورتی  ه یک سیستم تریاژ کـارا بایـد ب ـ  
باشد که بـا آن بتـوان در مـورد هـر بیمـار بـه       

سـادگی در  . گیري کردسرعت و با دقت تصمیم
اي یک هیترین ویژگاجرا و قابلیت اعتماد از مهم

بخـش تریـاژ   . )9(است ندارد سیستم تریاژ استا
يرنظر ساختااز بایست حساسیت میظ به لحا

د و دهی شونمازصحیح سايابه گونه
ــهارايیندهاآفر رد ین بخش مودر اخدمت یـــــ

مدیریت ل عمااتا با ،دگیرار قیق قردتوجه 
ــهدر ارامناسبی د ند عملکرامد بتورآکا ت خدمای

. )10(دشته باشدامند زنیامــددجویان به ب مطلو
سیســـتم و شـــاخصبنـــابراین، وجـــود یـــک

بنـدي  جهت تعیین اولویتیید،أاستاندارد مورد ت
).6(مورد نیاز استه خدماتبراي ارای
تریاژ بخش ت در خدمایهاراکیفیت يتقاار

ــود و ضع مووبه شناخت صحیح  سی ربرجــــ
با توجـه بـه   ).11(ز داردین بخش نیات امشکلا

م سـلامت، اهمیت ارتقاي کیفیت خدمات در نظـا 

ــفاف ــاد ش ــازي ابع ــیات،س ــوم وخصوص مفه
کیفیت تریاژ مامایی، در تعیین معیارها شاخص

و استانداردسازي ابزار سـنجش کیفیـت تریـاژ    
اجـراي  از طرفی، . کننده خواهد بودمامایی کمک

یـق  صحیح تریاژ در اورژانس، نیاز بـه درك عم 
دهنــدگان و همفهــوم کیفیــت تریــاژ از نظــر ارایــ

حاضـر  لذا، مطالعه . ندگان خدمت داردنکتدریاف
کیفیـت تریـاژ مامـایی    شـاخص با هـدف تبیـین  

.انجام گرفته است

روش بررسی
از رویکـــرد تحلیـــل حاضـــردر مطالعـــه

کیفیت شاخص محتواي هدایت شده براي تبیین 
تحلیل محتواي هدایت . تریاژ مامایی استفاده شد

. یافـت انجامDonabedianمدل براساس،شده
تـرین مـدل مـورد اسـتفاده در     مدل گستردهاین 

اي بهداشـتی  هتسنجش و ارزیابی کیفیت مراقب
حیطــه ســاختارســهو ارزشــیابی خــدمات در

سیســات، أنیروهــاي متخصــص، تســهیلات و ت(
، )و تجهیــزات و ســاختار ســازمان  آوريفــن

خـدمات تشخیصـی، درمـان، رهبـري و     (فرآیند
) اريرضـایتمندي و بـار بیم ـ  (و پیامد) مدیریت

ــی ــدمـ ــاس. باشـ ــدل براسـ ، Donabedianمـ
اي است که خـدمات در  زمینهساختار به معناي 

به معناي روند دادن و فرآیندشود، ه میآن ارای
خـدمات  تـأثیر گرفتن خدمات و پیامد به معنـاي  

.)12(بر وضعیت سلامت بیماران و مردم است
ــارک ــلی و کتمش ــدگان اص ــن  نن ــه ای اولی

و خدمت تریاژ ماماییکنندههافراد ارایپژوهش،
در زمینــه تریــاژ خبــرهافــراد (کلیــديمطلعــان

) ننـده خـدمت تریـاژ مامـایی    کتمامایی یا دریاف
اورژانـس،  شامل تریاژگر ماما، متخصص طـب 
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ــان و ز ــان و  متخصــص زن ایمــان، فلوشــیپ زن
ول اداره سلامت و مـرگ مـادران،   زایمان، مسؤ

ش، ازکننـده و همـراه  تریاژگر پرستار، مراجعه
بیمارسـتان آموزشـی درمـانی وابسـته بـه      پنج

دانشگاه علوم پزشـکی شـهید بهشـتی در نقـاط     
.نـد بودنفـر  15بـه تعـداد   مختلف شـهر تهـران   

سـن،  نندگان با حداکثر تنـوع از نظـر   کتمشارک
شغل، تحصیلات، رشـته تحصـیلی، سـابقه کـار     

.الینی انتخاب و وارد پژوهش شدندب
زمان اشـباع اتنندگان،کتکمشارانتخاب

نی ـابـه وروديارهـا یمع. افـت یادامـه اه ـهداد
افراد بـا توانـایی بیـان تجـارب و     مطالعه شامل

کنندگان هو براي ارایتمایل به شرکت در مطالعه
مـاه  6بـودن حـداقل   دارا: خدمت تریاژ مامـایی 

.، بودسابقه کار در بخش مامایی
ق و ی ـعمق مصاحبهیا از طرههداديگردآور

مطالعـه در. افتـه صـورت گرفـت   یسـاختار  مـه ین
مقالـه نیااولسندهینوتوسطاهه، مصاحبحاضر
و ضـبط تـال یجیدضـبط دستگاهتوسطانجام و

تایـپ لمهکبهلمهکمصاحبه،هرازبعدبلافاصله
.بوددقیقه 15- 42اههمصاحبزمانمدت.شد

حی دقیـق مراحـل انجـام کـار،     پس از طرا
اي لازم جهـت  ه ـیهنگکسب اجازه و انجام همـا 

پـژوهش، قبـل از   حضور محقق در واحد مـورد 
طی یـک معرفـی   محقق،شروع رسمی مصاحبه

ننــدگان، توضــیحات کتمقــدماتی بــراي مشــارک
. دادمـی هرای ـاشفاهی در مورد اهداف پـژوهش 

ــاحب     ــبط مص ــراي انجــام و ض ــپس ب ا، هــهس
توضیحات کـافی در  . شدمیگرفتهنامه رضایت

مشارکت، محرمانه مانـدن  مورد اختیاري بودن
گیري از مطالعـه در هـر   اطلاعات و امکان کناره

در طـی دو مصـاحبه   . مرحله به آنـان داده شـد  

الات ؤدهندگان خدمات تریاژ سهمقدماتی، از ارای
بر این اساس، مصـاحبه  . شدپرسیدهمورد نظر 

تریـاژ  «ال کلی در مورد تریاژ مامایی ؤبا یک س
در پایـان  . آغاز شـد »مامایی چگونه باید باشد؟

مـی ننده در خواسـت  کتهر مصاحبه، از مشارک
پـس از  . مانـده بیـان کننـد   شد، اگر مطلبی بـاقی 

اي بعـدي  ههتشکر و قدردانی به احتمال مصاحب
.شدمینیز اشاره 

وري انجـام  آعزمان با جما همههتحلیل داد
پــس از انجــام هــر مصــاحبه مــتن  . گرفــتمــی

ر گوش دادن، تایـپ و  ا پس از چند باههمصاحب
. شـد مـی MAXQDA10افزار سپس وارد نرم

ــین شــده   ــیش تعی ــدا محورهــاي اصــلی از پ ابت
ــدفرآینـــد« مـــدل براســـاس»، ســـاختار، پیامـ

Donabedian  ــده، ســپس مــتن مشــخص گردی
ننـده بعـد از چنـدین بـار     کتشـرک 15مصـاحبه  

بازخوانی دقیق، توسط پژوهشـگر بـه صـورت    
اي اولیه ههلید طبقسیستم کدگذاري باز براي تو

بدین منظـور  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند
ا به واحدهاي معنایی تقسیم ههابتدا متن مصاحب

ا هتشباهبراساسشدند، سپس کدهاي مختلف 
ــه  هتو تفــاو ــا هــم مقایســه شــده و ب ایشــان ب

).14و13(بندي شدندایی دستهههطبق
ــزایش صــحت و اســتحکام   ــه منظــور اف ب

چهــار شــاخص اعتبــار، اعتمــاد،    ا، ازهــهداد
Gubaو Lincolnپـذیري  ییدپذیري و انتقـال أت

ا از ه ـهاعتبارپـذیري داد . )16و15(دش ـاستفاده 
طریق اختصاص زمـان کـافی پژوهشـگر بـراي     

ا، حضـور مـداوم در   ه ـهوري و تفسیر دادآعجم
ا از افراد درگیـر  ههوري دادآعمحل پژوهش، جم

ختلـف در  با موضوع و حضـور پژوهشـگران م  
وري، تفسـیر و  آعپژوهش به منظور جم ـفرآیند
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مین قابلیت أجهت ت. ا تضمین گردیدههتحلیل داد
اعتماد در پژوهش حاضر، از درگیـري مسـتمر   

ــا داد ــی ب ــهذهن ــوي ه ــازنگري از س ا و روش ب
نندگان و همچنـین از روش بـازنگري   کتمشارک

ایی هشبخبراي این منظور. دشن استفاده ناظرا
و مصــاحبه بــه همــراه کــدهاي مربــوطمــتن از 

طبقات پدیدار شده براي چند ناظر فرستاده شد 
تا جریان تجزیه و تحلیل را بررسی و در مورد 

ــحت آن ــد ص ــر نماین ــلام نظ ــا اع ــلاوه . ه ــه ع ب
ا، پـس از  ه ـهاي به دست آمده از مصـاحب ههداد

تـیم پـژوهش   گذاري، توسـط  و کدنوشته شدن 
تشـریح  . فـت مورد بررسی و بـازبینی قـرار گر  

ا و ههوري دادآعکامل مراحل پژوهش اعم از جم
دن گیري طبقات فرعی به منظور فراهم نموشکل

ــا    ــط مخاطب ــژوهش توس ــزي پ ــان ممی ن و امک
ــزایش ت   ــور اف ــه منظ ــدگان، ب ــذیري أخوانن ییدپ

همچنـــین از روش . پــژوهش صـــورت گرفــت  
پـذیري  گیري با حداکثر تنوع که بـه انتقـال  نمونه

،کنـد مـی ا کمـک  ه ـهران یا خوانندا به دیگههیافت
.دشاستفاده 

اههیافت
تریاژگر شامل )نفر15(نندگانکتمشارک

مامــا، متخصــص طــب اورژانــس، متخصــص 
ــان،    ــان و زایم ــیپ زن ــان، فلوش ــان و زایم زن

ــؤم ــادران،  سـ ــرگ مـ ــلامت و مـ ول اداره سـ
از ،کننده و همراهشتریاژگر پرستار، مراجعه

وابسـته بـه   اي آموزشی درمانیهنبیمارستا
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در نقـاط  

ــد   ــران بودن ــهر ته ــف ش ــ.مختل ــیویژگ اي ه
1هــا در جــدول شــماره شــناختی آنجمعیــت

.ه شده استارای

، زیرطبقـه فرعـی  به بیـان  2جدول شماره 
اصــلی اســتخراج شــده از طبقــهفرعــی و طبقــه

شــاخصتبیــیناي بخــش کیفــی مطالعــه هــهداد
در این مرحله از . پردازدمییی تریاژ ماماکیفیت 

ههـاي عمیـق و نیم ـ  پژوهش با انجـام مصـاحبه  
97کد اولیه پالایش نشـده و  824ساختار یافته، 

.کد ادغام یافته استخراج شد
ت ی ـفیشـاخص ک ن عوامل مؤثر بر یترمهم

تریــاژ مامــایی، ه شــده در خــدمات ارایــفرآینــد
اه ـتفرعی اقدامات و مراقب ـمشتمل بر دو طبقه

8شـامل  (، تعـاملات و ارتباطـات  )کد27شامل (
ا شـامل  هتطبقه فرعی اقدامات و مراقب. بود) کد

و شرح ) کد9شامل (دو زیرطبقه فرعی معاینات
.بود) کد18شامل (گیريحال

تی ـفیکشـاخص  ن عوامل مؤثر بـر  یترمهم
ریاژ مامایی، مشـتمل بـر پـنج طبقـه    ساختار در ت

، الگـو و  )کـد 3مل شا(روال و روند تریاژ : فرعی
) کـد 16شـامل  (مدیریت ، )کد5شامل(استاندارد

هاي فرعی مدیریت شامل سه زیرطبقـه  طبقه. بود
، نظـارت  )کـد 7شـامل  (فرعی خصوصیات مدیر 

ــامل ( ــد4ش ــده  ) ک ــتندات و پرون ــی مس و بررس
21شـامل  (وسایل و تجهیزات.بود) کد5شامل (

سانی، نیروي ان)کد10شامل(، فضاي فیزیکی)کد
ه فرعـی نیـروي انسـانی    طبق. بود) کد12شامل(

2شـامل  (طبقه فرعی همراه بیمـار شامل سه زیر
شـامل  (اي تریـاژگر هی، خصوصیات و ویژگ)کد
.بود) کد3شامل (، نیازهاي آموزشی)کد7

شـاخص کیفیـت   ن عوامل مؤثر بر یترمهم
شامله شده در تریاژ مامایی،خدمات ارایپیامد 

شـامل  (، رضـایتمندي )کد2شامل(زمان انتظار
، روحـی و  )کد2شامل(، پیامدهاي جسمی)کد3

.بود) کد2شامل(و هزینه )کد2شامل(روانی
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نندگانکتاي مشارکهیویژگ-1جدول 
شغلتحصیلات)سال(سابقه کار)سال(سنکد

مربی دانشگاهکارشناسی ارشد مامایی1.5222
مسؤول اداره سلامت و مرگ مادرانريدکتري تخصصی بهداشت بارو2.4617
تریاژگر ماماییکارشناسی مامایی3.3210
مسؤول اورژانس زنان و ماماییکارشناسی ارشد مامایی4.293,5
مسؤول اورژانسمتخصص طب اورژانس5.4012
تریاژگر ماماییکارشناسی مامایی6.366
استاد دانشگاهفلوشیب زنان، استاد7.4214
کارمند اورژانسمتخصص طب اورژانس8.302
تریاژگر ماماییکاردانی مامایی9.5128

تریاژگر ماماییکارشناسی ارشد مامایی10.328
تریاژگر ماماییکارشناسی مامایی11.4628
تریاژگر پرستاريکارشناس پرستاري12.3715
هیات علمی دانشگاهدکتري تخصصی بهداشت باروري13.293
همراه مراجعه کننده به تریاژ ماماییمدیپل--- 14.28
مراجعه کننده به تریاژ ماماییلیسانس--- 15.36

یفی، طبقه فرعی و اصلی استخراج شده از مطالعه کیطبقه فرعزیر-2جدول 
طبقه فرعیزیرطبقه فرعیطبقه اصلی

فرآیند
معایناتاهتاقدامات و مراقب

شرح حال گیري
تعاملات و ارتباطات

ساختار

روند و روال تریاژ

الگو و استاندارد

مدیریت
خصوصیات مدیر

نظارت
بررسی مستندات و پرونده

وسایل و تجهیزات
فضاي فیزیکی

نیروي انسانی
همراه بیمار

اي تریاژگرهیخصوصیات و ویژگ
نیازهاي آموزشی

پیامدها

زمان انتظار
رضایتمندي

پیامدهاي جسمی
پیامدهاي روحی و روانی

هزینه
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گیريبحث و نتیجه
كدربهتواندیمحاضرپژوهشياههافتی

. کنـد کمککیفیت تریاژ مامایی شاخصو تبیین 
کیفیت خدمات تریاژ مفهومی است چند شاخص 

. و پیامـد فرآینـد ل کیفیـت سـاختار،   بعدي شـام 
ا، ه ـتو مراقب ـاز کیفیـت اقـدامات   فرآینـد کیفیت 

کیفیت ساختار از روال و روند تریاژ، ؛ارتباطات
یـزات، فضـاي   الگو و اسـتاندارد، وسـایل و تجه  

،زمـان انتظـار  پیامـد از  ؛فیزیکی، نیروي انسانی
روحی و روانی ،پیامدهاي جسمی،رضایتمندي

.شودمیتشکیل و هزینه
ــ ــهیافت ــارک ه ــه مش ــان داد ک ــدگان کتا نش نن

ا را بـه عنـوان یـک عامـل مهـم      ه ـتاقدامات و مراقب
تریـاژ مامـایی ذکـر    فرآیندکیفیت مؤثر بر شاخص 

نندگان توجـه بـه سـطح    کتبرخی از مشارک. کردند
ــ ــیاري، علای ــین،  هوش ــب جن ــربان قل ــاتی، ض م حی
،مـددجو حال بودن پایدار ، ABCانقباضات رحمی،

م خطر و معاینه واژینال و شـکمی را در  کنترل علای
.ایی مهم ذکر کردندمعاینات تریاژ مام

ارزیـابی  نتایج مطالعات نشان داده است که 
ــاس ــددجو براس ــکایت م ــی  ش ــق بررس از طری
ــایش ــا آزمـ ــراي  هـ ــف، بـ ــاي مختلـ و پارامترهـ

معمـول بررسی ).17(دگیربندي انجام میاولویت
ــات و داده ــاي اطلاع ــاله ــی، فیزیولودیک ــد م توان

پرستاران در واحـد تریـاژ  ).18(کننده باشدکمک
نیاز به ارزیابی وضعیت بالینی دارند کـه در ایـن   

ر در واحد پرستا. میان برقراري ارتباط مهم است
بــه ارزیــابی علایــم یــا مشــکلات مــددجو تریــاژ

ــردازمــی ــابی. دپ : همچــونعــواملی شــامل ارزی
وضعیت کلـی، عامـل زمـان، تهدیـد، درد، معاینـه      

ایـن عوامـل   کـه نتیجـه  فیزیکی و نماي کلی بـود 
).19(دهدمیندي را نشان باولویت

حاضـر نشـان داد کـه    اي مطالعـه ه ـهیافت
را بــه تعــاملات و ارتباطــات ننــدگان کتمشــارک

بیـان  فرآینـد مهـم در کیفیـت   عنوان یـک عامـل  
نشـان داده اسـت   دیگـر  نتایج مطالعات . اندکرده

ن و مـددجو  تعاملات و ارتباطات بین مراقبـا که 
و مـؤثر محکی براي مراقبـت به عنوان در واقع 

ارتبـاط  . )20(گیـرد مـی پویا مورد استفاده قرار 
تریــاژ، مراقبـت بــا  فرآینـد مناسـب بـا مــددجو،   

به عنوان انتظارات عمومی گـزارش  کیفیت خوب
ي است کـه در  فرآیندارتباطات . )21(شده است

راستاي اثرگذاري، کسب حمایت متقابل و آنچـه  
ــورد   ــا ضــرورت دارد، م جهــت تندرســتی و بق

ارتباطات تدر حقیق. )22(گیردمیقرار استفاده
یکــی از ابزارهــاي ضــروري جهــت گــردآوري  

رسـال  گیـري مناسـب و ا  اطلاعات مهم، تصـمیم 
ــام ــک پی ــاي کم ــین ارایـ ـ ه ــده ب ــدگان هکنن دهن

اي بهداشـــــتی و درمـــــانی و هـــــتمراقبـــــ
. )23(باشــدمــیننــدگان ایــن خــدمات کتدریافــ
اي اصـلی ه ـتارتباطات و ارزیابی از عل ـعوامل

در ).17(شــده اســتبیــانحــوادث و اتفاقــات 
اي مامـایی  ه ـسزمینه بهبـود کیفیـت در اورژان ـ  

ــکاف  ــه ش ــاعی، ب ــه  ارج ــود در زمین ــاي موج ه
اشاره شده اسـت کـه   اي خطرههتشخیص نشان

اي بـالینی و  ه ـتعلل اصلی آن ارتباطـات، مهـار  
ــارت و    ــت و نظ ــتانداردهاي مراقب ــدیریت، اس م

).24(مداخلات ذکر شده است
ــارک ــی از مشـ ــو و کتبرخـ ــدگان، الگـ ننـ
ــداد  ــتاندارد را در تعـ ــتاسـ ــاري نوبـ ــاي کـ هـ

ــتاندارد بــراي تریــاژگر، تعــداد تریــاژگر،      اس
براساساستانداردسازي سیستم تریاژ مامایی 

ــتم  ــوریتم و   ESIسیسـ ــود الگـ ــت وجـ ، اهمیـ
ــل ــاهنگی و   پروتک ــاژ، هم ــتاندارد تری ــاي اس ه
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ــرون     ــف بـ ــدهاي مختلـ ــین واحـ ــاري بـ همکـ
.اندبیان کردهی بیمارستان

اسـتفاده از سیسـتم   شواهد نشان داد کـه  
هـاي کـاري در روز،   نوبـت تقسیم وESIتریاژ 

ــزایش     ــغلی و اف ــیل ش ــود پتانس ــه بهب ــر ب منج
نتـایج  . )25(مددجویان خواهد شـد منديرضایت

مطالعات نشان داد کـه کمبـود نیـروي انسـانی،     
قوانین فقدانکمبود نیروي انسانی متخصص و 

عوامــل مهــم در ایجــاد حــوادث در  اساســی از
هد نشان داد که شوا. )17(بخش اورژانس است

ــ ــت ت ــأعل ه خــدمت در اورژانــس را خیر در ارای
. )26(نـد اهواجد شرایط ذکر کردکارکنانکمبود 

ــابع انســانی و   ــري من ــه دیگ ــین در مطالع همچن
نــداهخیر ذکــر کــردأدانــش ضــعیف را علــت تــ

تاري عوامــل ســاخبراســاس شــواهد. )27و26(
شامل مشخص بـودن شـرح وظـایف کارکنـان،     

و تجربهفضاي فیزیکی، مهارتنیروي انسانی،
ــص و   ــان متخصـ ــتخدام کارکنـ ــان، اسـ کارکنـ

رســانی تجهیــزات بــه روزآمــوزش،،ايهحرفــ
گـذار  ی بـر کیفیـت سـاختار اورژانـس اثر    پزشک
نشـان داد کـه   ايهنتـایج مطالع ـ .)24و17(است

گر از عوامـل  مهارت و صلاحیت و تعداد تریـاژ 
. باشـد میگیري در تریاژبر تصمیممؤثرداخلی 

بندي صحیح ترین اقدام یک تریاژگر اولویتمهم
در یک زمان و مکان محدود اسـت کـه مسـتلزم    

درك (شـهود  مهارت، داشتن دانـش و تجربـه و   
شـواهد بـر   ).19(باشـد مـی تریاژگر )واسطهبی

يگیـري بـا کیفیـت بـالا    اهمیت مهـارت تصـمیم  
داشــتن آگــاهی از . ه اســتکیــد کــردأاژگر تتری ـ

گیري، مهم و ضـروري  قضاوت و تصمیمنحوه
آگاهی در واقع داشتن توانـایی درك  ).28(است
).29(باشدمیقابل تشخیص اي غیرهچیز

ننـدگان روال و رونـد   کتمشـارک برخی از
نوان معیارهـاي مهـم در سـاختار    تریاژ را به ع

.ر کردنده خدمت در تریاژ مامایی ذکارای
شواهد نشان داد که اغلب براي هدایت هـر  

تر از یک سیاست در تریاژ بیشفرآیندروش و 
بین سـاختار  . شودمیکار گرفته ه در ساختار ب

ــ( ــتسیاس ــاژ  ه ــود در تری ــدو ) اي موج فرآین
ارتباط وجود دارد) اي موجود در تریاژهشرو(
هنگامی که یک زن باردار به واحـد تریـاژ   . )30(

توسط ماماي بـا  کند، معمولاًمیی مراجعه مامای
حدت به واحد براساسشود و میمعاینهتجربه 

اگر این رونـد  . شودمیلیبر ارجاع و یا ترخیص 
ــادر    ــام شــود، رضــایتمندي م ــه درســتی انج ب

).31(دهدافزایش و زمان انتظار را کاهش می
و زمــان انتظــارننــدگان کتمشــارکبرخـی از 

ا به عنوان معیارهاي مهم در رنرضایتمندي مراجعا
.ه خدمت در تریاژ مامایی ذکر کردندارایپیامدهاي

از مشـکلات تریـاژ   شواهد نشـان داد کـه   
مامایی نارضایتی و زمان انتظار طـولانی بـراي   

افـزایش زمـان   . )11و10(دریافت مراقبت اسـت 
انتظار منجر بـه تـرك بیمـاران بـدون ارزیـابی،      

رمـان، نارضـایتی   خیر در دریافت مراقبت و دأت
. )32(شـود بیماران و افزایش مـرگ و میـر مـی   

)2014(و همکـاران Bleusteinنتـایج مطالعـه  
نشان داد که ارتباط آماري معکوسی بین زمـان  
انتظار و رضایت بیمـار و بـین زمـان انتظـار و     

).33(کیفیت درك شده وجود دارد
توان به عدم میاي پژوهش هتاز محدودی
از یمحافظه کارانه برخ ـییگوصراحت و پاسخ

.نندگان اشاره کردکتمشارک
در یافتـه حاضر اولین مطالعه انجـام  مطالعه

تریاژ مامایی و کیفیت آن در ایـران  شاخص زمینه 
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کیفیت تریاژ مامایی، منجر شاخص بررسی . است
اي موجـود در  ه ـشوانع و چالبه یافتن مشکلات، م

اصـل از  این خدمت خواهد شد و اطلاعـات ح ارایه
ه شده و بهبود براي ارتقاي خدمات اراییآن، بنیان

.پیامدهاي آن خواهد بود
کیفیــت تریــاژ مامــایی شــاخصدر مجمــوع 

ا، ه ـتاقـدامات و مراقب ـ : فرآینـد کیفیـت  تأثیرتحت 
روال و روند تریاژ، الگو : کیفیت ساختار؛ارتباطات

و استاندارد، وسایل و تجهیزات، فضـاي فیزیکـی،   
،رضـایتمندي ،زمـان انتظـار  : پیامد؛نینیروي انسا

.بود،روحی و روانی و هزینه،پیامدهاي جسمی

تشکر و قدردانی
طرح تحقیقاتی مصوب ازبخشیمقالهاین

بـاروري  در مرکز تحقیقات مامـایی و بهداشـت   
بـا کـد   شـهید بهشـتی  پزشـکی علـوم دانشـگاه 

وهمکــاريازوســیلهبــدین.اســت21242
واحـد وشکده، کتابخانهداننولامسؤمساعدت
شهید بهشتی و پزشکیعلومدانشگاهکامپیوتر

جهتمرکز تحقیقات مامایی و بهداشت باروري
و قدردانیتشکرمقالاتجستجويدرهمکاري

مادرانمانهیهمکاري صمازنیهمچنشود ومی
.شودمیقدردانیوتشکر
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Background & Aim: Due to repeat emergency patients, the high
quality obstetrics and gynecology triage is essential in the obstetrics
and gynecology department. Given the importance of improving the
healthcare quality, clarifying the aspects and features of the concept of
obstetric triage quality would be helpful for determining criteria and
standardization of obstetric triage quality. Therefore, the aim of the
study was to explain the quality index of obstetric triage.
Methods & Materials: This qualitative study was conducted using a
directed content analysis method on 15 participants. Participants
included obstetric triage service providers and key specialists in
obstetric triage. The data were collected through in-depth, semi-
structured interviews. Data analysis was performed using the
MAXQDA software version 10.
Results: At this stage of the study, conducted with in-depth, semi-
structured interviews, 824 initial codes and 97 merged codes were
extracted. The quality of obstetric triage was explained by three main
themes, including process quality, structure quality and outcome. The
concept of process quality included 35 codes in two sub-categories:
actions and care, interactions and communications. Structure quality
included 51 codes in five sub-categories: routine and process of triage,
pattern and standard, equipment, physical space, and manpower.
Outcome included eleven codes in five sub-categories: waiting time,
satisfaction, physical implication, psychological implication, and cost.
Conclusion: The index of obstetric triage quality is influenced by the
quality of the process (actions and care, communications), the quality
of the structure (routine and process of triage, pattern and standard,
equipment, physical space, manpower), and outcome (waiting time,
satisfaction, physical implication, psychological implication and cost).

Key words: emergency, triage, obstetric
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