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 چکیده

مشکل درخواست و استفاده نامناسب از خدمات اورژانس و آمبولانس در همه کشورها  مقدمه و اهداف:

ای بهداشتی سعی در آموزش عمومی برای استتفاده هبا عواقب جانی و مالی فراوانی همراه می باشد. سیستم

نامناستب متردم در تا از این طریق بتواننتد در کتاهش درخواستت  ضروری از خدمات سرویس اورژانس را دارند

تاثیر آموزش همگتانی شتیوه استتفاده » هدف  بنابراین این مطالعه  با . سیستم اورژانس نقش مهمی ایفا کنند

مناسب از خدمات اورژانس پیش بیمارستانی بر میزان تماس های غیتر ضتروری و ماموریتت هتای کتاذب مرکتز 

 انجام شد. « 0911-0011، سال اورژانس پیش بیمارستانی و مدیریت حوادث شهرستان رفسنجان

شامل کلیه شهروندان ساکن در شهرستان رفستنجان  تجربی نیمه جامعه آماری در این مطالعهها: روش

و همچنین ماموریت های انجتام شتده از طترف  به مرکز اورژانس وارده های تماس ها شامل کلیه بودند و نمونه

. شتد ثبتت و آوری جمتع سرشتماری روش ی بود. نمونته هتا بتهماهه قبل و بعد از مداخله آموزش 9این مرکز در 

 استتفادهر ساخته که روایی آن مورد تاییتد قترار گرفتته بتود، گاز چک لیست پژوهش آوری نمونه ها جهت جمع

ماه قبل و بعتد از اجترای  9های در پایان دادهبرنامه آموزش عمومی در فاصله زمانی یکماهه اجرا گردید و شد. 

و آزمون آماری کا اسکوئر تجزیه  01نسخه  SPSSبرنامه آموزش مورد مقایسه قرار گرفت و توسط نرم افزار آماری 

 و تحلیل شد. 

نتایج مطالعه نشان داد که نسبت میزان تماس های وارده و ماموریت های انجام شده در مرکز ها: یافته     

ماه بعد از مداخله کاهش یافته  9ماهه قبل از مداخله به نسبت تماس های  9ارستان دراورژانس پیش بیم

(.  بطوریکه این کاهش میزان هم در تعداد تماس های ضروری )اورژانسی( و هم در تعداد P<0.0001است. )

یش تماس های غیر ضروری صورت گرفته است. این در حالیست که میزان ماموریت کاذب انجام شده افزا

 داشته است. 

نتایج نشان داد که افزایش سطح آگاهی عموم مردم در مورد شیوه مناسب استفاده گیری: بحث و نتیجه

از خدمات اورژانس پیش بیمارستانی می تواند در کاهش آمار تماس ها وارده و مامور یت هتای انجتام شتده در 

گشای مطالعات بیشتر باشد.  بنابراین همچنین راهمراکز اورژانس خصوصا تماس های غیر ضروری موثر بوده و 



 

استفاده از یک رویکرد آموزشی از طرف مسئولین امتر، متدیران، پرستتاران و پرستنل شتاغل در اورژانتس پتیش 

 بیمارستانی جهت آگاهی عمومی برای کاهش تماس های غیرضروری پیشنهاد می شود.

 ماموریت کاذب ،انی، تماس غیر ضروری، اورژانس پیش بیمارستآموزش همگانی کلمات کلیدی:
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Abstract 

Background and objectives: The problem of requesting and improper use of emergency and 

ambulance services in all countries is associated with many human and financial consequences. 

Health systems try to educate the public about the essential use of emergency services so that 

they can play an important role in reducing the undue demand of people in the emergency 

system. Therefore, this study was conducted with the aim of "the effect of public education on 

the proper use of pre-hospital emergency services on the number of unnecessary calls and false 

missions of the pre-hospital emergency center and accident management in Rafsanjan, 1399-

1499." 

Methods: The statistical population in this quasi-experimental study included all citizens living 

in Rafsanjan city and the samples included all calls to the emergency operator center as well as 

missions performed by the center in the 3 months before and after the educational intervention. 

Samples were collected and recorded by census method. A researcher-made checklist that had 

been validated was used to collect samples. The general education program was implemented at 

one month intervals and at the end of the data, 3 months before and after the implementation of 

the education program were compared. And was analyzed by SPSS software version 18 and 

Chi-square test. 

Results: Based on the results of the study showed that the ratio of incoming calls and missions 

performed in the pre-hospital emergency center in the 3 months before the intervention has 

decreased compared to the calls made 3 months after the intervention. (P<0.0001). This reduces 

the amount of both the number of necessary calls (emergency calls and consultations) and the 

number of unnecessary calls (non-emergency calls, repeated calls, telephone harassment and 



 

 
 

miscellaneous calls) as well as the amount of missions performed by the emergency center. has 

taken. This is while the number of false missions has increased. 

Cuncolusion: According to the results of the study, increasing the level of public awareness 

about the appropriate way to use pre-hospital emergency services can be effective in reducing 

the number of incoming calls and missions performed in emergency centers, especially 

unnecessary calls, and also pave the way for further studies. Therefore, the use of an educational 

approach by officials, managers, nurses and staff working in the pre-hospital emergency is 

recommended for public awareness to reduce unnecessary calls. 

Keywords: Public education, pre-hospital emergency, unnecessary calls and false missions 
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