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چکیده
این هدف بنابراین است. مواجه هایی چالش با و نبوده مشخص چندان بیمارستانی پیش پزشکی های فوریت خدمات از جامعه عموم استفاده نحوه و آگاهی مقدمه:
ذی و مردم از نفر ۱۱۰۰ مقطعی – توصیفی مطالعه این در کار: روش است. بیمارستانی پیش پزشکی های فوریت خدمات از ذینفعان و جامعه آگاهی بررسی مطالعه
پایایی و روایی تعیین از بعد که شد استفاده اورژانس خدمات از عمومی آگاهی پرسشنامه از ها داده آوری جمع برای شدند. انتخاب بیمارستانی پیش اورژانس نفعان
این در ها: یافته گرفت. قرار تحلیل و تجزیه مورد استنباطی و توصیفی آمار SPSS۲۱و آماري افزار نرم از استفاده با ها داده گردید. آوری گرد تلفنی مصاحبه طریق از
حیطه به مربوط آگاهی بیشترین شد. گزارش زنان از بیشتر مردان در آگاهی میزان و بود (۶۵/۷۲± متوسط(۱۴/۹۸ شوندگان مصاحبه آگاهی نمره میانگین مطالعه
معنی داری ارتباط داد نشان نتایج شد. گزارش (۵۸/۵۹ ± ۲۱/۶۵) اورژانس با تماس نحوه به مربوط آگاهی کمترین و (۷۵/۹۲ ± ۶/۸۷) پزشکی های اورژانس
نشان نتایج گیری: نتیجه .(P < ۰٫۰۰۱) داشت وجود تماس از هدف و تعداد درآمد، سطح تحصیلات، سطح هل، تا وضعیت سن، جنسیت، با آگاهی سطح بین
شماره از جامعه؛ عموم و ذینفعان آگاهی که گردد انجام هایی ریزی برنامه است بهتر داشتند بیمارستانی پیش اورژانس خدمات از متوسطی آگاهی گیرندگان تماس داد
مناسب آموزش با بنابراین یابد. افزایش اجتماعی های شبکه و جمعی های رسانه طریق از پرسنل های توانمندی و دسترس در منابع بیماران، اورژانسی وضعیت تماس،

داد. توسعه هدفمند شکل به را اورژانس مختلف های حوزه از جامعه آگاهی توان می اجتماعی لایه های در مدون برنامه های داشتن و مختلف سنین در

بیمارستانی پیش اورژانسی های مراقبت ، آگاهی پزشکی، های فوریت خدمات کلماتکلیدی:

مقدمه .۱

انتظار مردم افتد می اتفاق بیمارستان از خارج در ای حادثه که هرگاه
دهد(۱). پاسخ سریعتر چه هر بیمارستانی پیش اورژانس خدمات که دارند
است سلامت سیستم حیاتی جزء بیمارستانی پیش پزشکی های فوریت
در بیماران برای بیمارستان از خارج را پزشکی اورژانس مداخلات که
شرایط در آن ها که زمانی تا مردم عموم دهد(۲). می ارائه بحرانی شرایط
اطلاعی پیش-بیمارستانی پزشکی های فوریت از نگیرند قرار اضطراری
اورژانس خدمات به نیاز که موقعیتی در افراد از برخی حتی ندارند،
نیستند(۳). آگاه بیمارستانی پیش اورژانس تماس شماره مورد در دارند
همچون ها کشور از برخی در مطالعاتی معدود نتایج خصوص این در
آگاهی سطح که دهد می نشان (۶) غنا ،(۵) عربستان ،(۴) هندوستان
اورژانس خدمات به دسترسی نحوه و تماس شماره به نسبت مردم عموم

است. شده گزارش پایین و متفاوت بیمارستانی پیش
اورژانس مراقبت های از آگاهی عدم می دهد نشان مطالعات برخی نتایج
خدمات از کمتر استفاده به منجر تنها نه تماس شرایط و بیمارستان پیش
بالین بر آمبولانس حضور زمان افزایش باعث بلکه می شود(۸- ۷) آمبولانس
بیشتر اورژانس سیستم از آگاهی نا هرچه واقع در گردد(۹). می نیز بیمار

به منجر و (۱۰) یابد می افزایش سیستم این از نارضایتی میزان باشند
در بیماران دیگر طرف از گردد(۱۱). می اورژانس خدمات به اعتماد عدم
بیش پاسخ زمان کلی بطور و کنند می عمل نادرست پاسخ زمان ارزیابی
اورژانس خدمات چگونگی از کافی نا آگاهی شود. می زده تخمین حد از
سطح علت به اورژانس پاسخ زمان از نادرست ارزیابی و بیمارستانی پیش
اطلاعات این و شود می مردم در نادرست انتظارات به منجر بالا اضطراب
و پزشکی های فوریت پرسنل و ذینفان بین هایی چالش به منجر کافی نا

گردد(۱۳- ۱۲). می سلامت سیستم
اورژانس خدمات از ناکافی آگاهی نمود، گزارش عربستان از Hamam
های فوریت خدمات از آگاهی بررسی بر و شود می غلط تصورات به منجر
آگاهی داد نشان ایران از مرادیان .(۵) است شده تاکید بیمارستانی پیش
ارسال برای نابجا های درخواست تواند می اورژانس خدمات نوع از مردم
از Mehong زمینه این در دهد(۱۰). کاهش را اورژانس در آمبولانس
بیمارستانی پیش اورژانس سیستم از عمومی آگاهی افزایش بر سنگاپور

است(۱۴). کرده تاکید
سطح در پزشکی اورژانس شرایط از آگاهی داده نشان مطالعات نتایج
برخی در مردم آگاهی بهبود برای و بوده پایین جوامع برخی عموم
زمینه این در دارد(۱۶- ۱۵). وجود تحقیقات به نیاز توسعه یافته کشورهای

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۱©تمامی
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بررسی مورد را بیمارستانی پیش اورژانس خدمات از درک مطالعات برخی
پیش اورژانس از جامعه آگاهی بر دیگر برخی .(۱۷ ، اند(۶ داده قرار
وسیع متون مرور در اند(۴- ۵). نموده اشاره کلی شکل به بیمارستانی
پیش پزشکی های فوریت خدمات از ذینفعان و عمومی آگاهی که دریافتیم
حوزه و شده انجام محدودی شکل به ایران و جهانی سطح در بیمارستانی
بنابراین است. نشده مشخص چندان محور این در عمومی آگاهی های
های فوریت خدمات از ذینفعان و جامعه آگاهی تعیین مطالعه این از هدف

باشد. می بیمارستانی پیش پزشکی

روشمطالعه .۲

شهر در مقطعی صورت به که بوده ی-توصیفی مطالعه یک حاضر مطالعه
با بودندکه افرادی شامل پژوهش جامعه شد. انجام ۱۳۹۹ سال در تبریز
استفاده اورژانس خدمات از یا و گرفته تماس بیمارستانی پیش اورژانس
در با و درصد ۵ خطای و درصد ۹۵ اطمینان با نمونه حجم بودند. کرده
، (Design Effect) طرح اثر ضریب و ریزش درصد سی گرفتن نظر
ساکن و سال ۱۸ بالای افراد مطالعه این در آمد. دست به نفر ۱۱۰۰ با برابر
طرح تصویب از پس مطالعه، این شدند. داده شرکت مطالعه در تبریز شهر
کمیته در تایید و تبریز پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی محترم شوراي در
هماهنگی و (1399.3.30IR. TBZMED.REC) دانشگاه اخلاق

شد. انجام شرقی آذربایجان استان اورژانس مرکز با
که شود می انجام تلفنی تماس نفر هزار پانصد حدود سالانه اورژانس در
در شود. می آمبولانس اعزام به منجر ها این از مورد هزار صد از بیش
پاسخ تلفن به نفر ۱۳۸۰ انتخابی، تلفن شماره ۳۴۰۰ بین از مطالعه این
مجموع در و نشده مصاحبه ادامه به حاضر نفر ۲۸۰ میان این از که دادند

شد. انجام مصاحبه اجازه کسب و هدف توضیح از بعد آنها، از نفر ۱۱۰۰ با
۲۰:۰۰ تا ۱۷:۰۰ و صبح ۱۲:۰۰ تا ۹:۰۰ ساعت بین تلفنی مصاحبه
دیده آموزش زمینه این در که اورژانس کارشناسان از نفر چهار توسط عصر
طبق ها پرسشنامه گردید. انجام داشتند کار سابقه سال ۷ از بیش و بودند
طول به ماه ۶ از بیش زمان این و شد تکمیل دهندگان پاسخ نظر اظهار

بود. مطالعه این سخت مراحل از یکی که انجامید
استفاده با و متون بر مروری اساس بر آگاهی پرسشنامه مطالعه این در

گردید. طراحی (۱۴) Mehong و (۵) Hamam ی مطالعه سئوالات از
هیئت علمی اعضای از نفر ۱۰ اختیار در شده طراحی اولیه پرسشنامه
پیش اورژانس تجربه با پرسنل نفر ۸ اورژانس، طب نفر ۲ پرستاری،
با ابزار روایی گرفت. قرار پیام مرکز پرسنل از نفر ۴ و بیمارستانی
بخش بندی، نگارش، نحوه خصوص در افراد نظر و محتوا روایی از استفاده
قرار ارزیابی مورد عبارت ها بودن قابل فهم میزان و ابزار ظاهر جمله بندی،
قرار نظر مد محتوایی و صوری اعتبار تعیین در مطروحه موارد و گرفت
فردی مشخصات به مربوط اول بخش بود بخش دو دارای پرسشنامه گرفت.
خدمات تماس، از هدف تماس، تعداد همچون تماس؛ سابقه و اجتماعی
در سؤال ۲۸ شامل دوم بخش بود. آمبولانس پرسنل و پیام مرکز از دریافتی
۶ ) اورژانس با تماس نحوه از آگاهی عناوین؛ با حیطه ۳ در آگاهی مورد
پرسنل، از آگاهی و سئوال) ۱۰) پزشکی های اورژانس از آگاهی سئوال)،
نمره ) بود ۲۸ تا صفر از کلی نمره بود. سئوال) ۱۲ ) امکانات و ساختار
در است) شده گرفته نظر در ۱۰۰ حداکثر و صفر حداقل استانداردشده
سطح؛ ۳ در آگاهی و بود بیشتر آگاهی دهنده نشان بالاتر نمره مطالعه این

آگاهی) >۶۶ ) بالا و آگاهی) = ۶۶ -۳۴) متوسط آگاهی) <۳۴) ضعیف
گردید. بندی دسته

از نفر ۵۰ روی بر مقدماتی مطالعه یک اساس بر ابزار پایایی مطالعه این در
کرونباخ آلفای و شد گیری اندازه اورژانس پیام مرکز با ها گیرنده تماس
و توصیفی آمار بخش دو از استفاده با داده ها گردید. برآورد ۷۸٫۶٪
نرم افزار از داده ها تحلیل برای گرفت. قرار بررسی مورد استنباطی آمار
گرفته نظر در ۰٫۰۵ از کمتر معنی داری سطح و شد استفاده SPSS۲۱

شد.

نتایج .۳

بیشتر بودند، آقا ۵۲٫۶٪ شده انجام مصاحبه ۱۱۰۰ از داد نشان نتایج
بیشترمصاحبه مطالعه این در بود. سال ۳۱ -۴۰ سنی محدوده در آنها
پایین به دیپلم تحصیلات سطح با و متاهل ، (۶۸٫۵٪) شوندگان
متوسط شوندگان مصاحبه از ۴۹٫۸٪ اقتصادی وضعیت بودند. (۶۱٫۸٪)
۵۰ از بیش بودند. منزل در شخصی خودرو دارای افراد از (۵۷٫۵٪) و بود
هدف و بودند گرفته تماس اورژانس با یکبار فقط دهندگان پاسخ از درصد
در شد. گزارش خویشاوندان و خانواده برای کمک درخواست آنها بیشتر
بلافاصله پیام مرکز نمودند گزارش گان دهند پاسخ از ۷۹٫۸٪ مطالعه این
همچنین است. نموده اعزام بیمار منزل صحنه/ به آمبولانس تماس، از بعد
در بیمار بررسی از بعد آمبولانس پرسنل که نمودند اعلام افراد ۴۷٫۶٪

.(۱ شماره (جدول است داده انتقال درمانی مرکز به را آن  صحنه،
های اورژانس از آگاهی حیطه به مربوط آگاهی بیشترین داد نشان نتایج
در بود. اورژانس با تماس نحوه به مربوط آگاهی کمترین و پزشکی
می دانستند، را اورژانس تماس شماره پاسخگو، افراد ۸۸٫۵٪ مطالعه این
از ۸۷٫۲٪ بودند، آگاه اورژانس خدمات بودن رایگان از افراد ۷۴٫۶٪
بگیرند تماس ارگان کدام با جسد انتقال برای نمی دانستند پاسخ دهندگان
تماس اورژانس با باید جسد انتقال برای که داشتند اظهار آنها از ۶۵٪ و
و سن هر برای اورژانس نمی دانستند افراد ۴۳٫۸٪ مطالعه این در گرفت.
دانستند نمی گان شوند مصاحبه از ۱۴٫۵٪ و می دهد ارائه خدمات جنسی

بدهند. ارائه پیام مرکز کارشناسان برای باید را اطلاعاتی چه تماس، زمان در
بیمار حیات تهدیدکننده شرایط از افراد از ۶۵٪ از بیش داد نشان نتایج
اورژانس با اورژانسی، غیر موارد در آنها از ۳۲٫۱٪ نداشتند، اطلاعاتی
مشکلات ، ۹۷٫۹٪ قلبی اورژانس-های از مردم آگاهی و گرفتند می تماس

شماره۲). (جدول شد گزارش ۹۸٫۵٪ تصادفات و ۹۸٫۲٪ مغزی
داد نشان پرسنلی امکانات و ساختار پرسنل، از آگاهی به مربوط یافته های
به بیمار سریع تر هرچه انتقال اورژانس وظیفه داشتند اعتقاد افراد ۶۱٫۱٪
بودند، آگاه آمبولانس تاخیر دلایل از افراد ۹۲٫۲٪ باشد، می بیمارستان
داده انتقال آمبولانس با باید اورژانسی بیمار بودند باور این بر افراد ۶۹٫۶٪
این با داشتند، اطلاع اورژانس ساعته ۲۴ خدمات از افراد ۹۲٫۱٪ شود،
و داروها تجویز از ترتیب، به پاسخ دهنده افراد ۲۱٫۲٪ و ۲۷٫۹٪ وجود
می اظهار و نبودند آگاه اورژانس پرسنل توسط حیاتی پیشرفته ی اقدامات
این در باشد. می بیمار سریعتر چه هر انتقال اورژانس وظیفه که داشتند
اورژانس آمبولانس برای را مسیر صورت هر در کردند بیان ۶۷٫۶٪ مطالعه
۴۵٫۷٪ و امداد هلیکوپتر وجود از ۳۹٫۵٪ کنند، می باز خیابان یا جاده در
۴۴٫۴٪ همچنین بودند آگاه زندگی محل به اورژانس پایگاه نزدیک ترین از

نیستند. آگاه آمبولانس پرسنل تحصیلات سطح از که نمودند اعلام افراد از

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۲©تمامی
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.(۲ شماره (جدول
به نسبت بالایی آگاهی سطح دهندگان پاسخ از ۵۰٪ از بیش مطالعه این در
گزارش بالا زنان از معناداری طور به مردان آگاهی و دارند اورژانس خدمات
معنی ارتباط داد نشان نتایج .(۳ شماره (جدول P = ۰٫۰۰۳ شد
درآمد، تحصیلات، شغل، تاهل، وضعیت سن، با آگاهی سطح بین داری
نتایج داشت. وجود تماس از هدف و تعداد منزل، در شخصی خودرو وجود
افراد آگاهی که داد نشان این گونه را متغیرها بین تفاوت هاچبرگ آزمون
سنی های گروه سایر از بالاتر معناداری طور به سال ۵۰ از کمتر سن با

شد. گزارش ها شغل سایر از بالاتر معناداری بطور کارمندان آگاهی بود.
افرادی و شد گزارش بالا معناداری بطور تحصیلات افزایش با آگاهی سطح
پایین آگاهی معناداری بطور بودند گرفته تماس اورژانس با یکبار فقط که

شمار۱). (جدول داشتند دیگران به نسبت تری

بحث .۴

خدمات از جامعه آگاهی میزان که است ای مطالعه اولین پژوهش این
که طوری داد، نشان مختلف حیطه ۳ در را بیمارستانی پیش اورژانس
نحوه های حیطه در و بالا، پزشکی اورژانس های حیطه در جامعه آگاهی
زمینه این در بود. متوسط امکانات و ساختار پرسنل، از آگاهی و تماس
(۱۷)۱۰۵۱ آمریکا نفر(۵)، ۱۵۳۴ با عربستان در مشابه؛ مطالعات معدود
(۶) نفر ۴۶۸ غنا و نفر(۱۴) ۳۳۳ سنگاپور ، نفر(۴) هندوستان۱۲۲۰ ،
شده متمرکز تماس نحوه از جامعه آگاهی بر بیشتر که است شده انجام
از گان شوند مصاحبه که بود این مطالعه دیگر قوت نقطه همچنین است.
بودند نموده استفاده اورژانس خدمات از بار یک حداقل که بودند افرادی

نمودند. ارائه بیمارستانی پیش اورژانس درباره را قیمتی ذی اطلاعات و
با که بودند متأهل اورژانس با گان گیرند تماس بیشتر داد نشان نتایج
احساس زمینه این در (۱۷) داشت خوانی هم آمریکا در مشابه مطالعه
این دلایل از می تواند خانوادگی و اجتماعی درگیری های مسئولیت،
تماس سال ۴۰ تا ۳۱ سن دارای افراد مطالعه این در باشد(۱۸). مسئله
و هندوستان(۴) از مطالعاتی نتایج با که داشتند اورژانس با بیشتری
و بودند گرفته تماس اورژانس با جوانتری سنی های گروه که عربستان(۵)
۵۷٫۷ اورژانس با تماس گیرندگان سنی میانگین که آمریکا از ای مطالعه در
تفاوت های می رسد نظر به نداشت همخوانی ،(۱۷) شد گزارش سال
باشد. دخیل رابطه این در سنی پراکندگی و آموزشی اجتماعی، فرهنگی،
متوسطی آگاهی گان کننده مشارکت داد نشان نتایج مطالعه این در
سطح زمینه این در داشتند پیش-بیمارستانی اورژانس خدمات حوزه از
هندوستان و (۶) غنا ،(۵) عربستان در و (۱۴) بالا سنگاپور در مردم آگاهی
شیراز شهر ایران از ۲۰۱۱ سال در توفیقی همچنین شد، گزارش پایین (۴)
نشان مسئله این .(۱۰) می باشد پایینی سطح در مردم آگاهی که داد نشان
قابل کشورها از برخی با مقایسه در جامعه آگاهی سطح سو یک از دهد می
اورژانسی شرایط در حیات حفظ ضرورت به توجه با دیگر سوی از بوده قبول

شود. تقویت این از بیشتر جامعه آگاهی سطح است لازم
مردم آگاهی داد نشان پزشکی های اورژانس از آگاهی به مربوط یافته های

باشد. می بالاتر تصادفات و مغزی قلبی، های اورژانس در تماس ضرورت از
در که نمودند اعلام افراد ۸۴٪ از بیش Mehong مطالعه در زمینه این در
گیرند می تماس اورژانس با سینه قفسه درد ریوی، و قلبی ایست شرایط
کننده تهدید شرایط در مردم حساسیت دهد می نشان مسئله این (۱۴)

ها بیماری اسم با افراد اینکه رغم علی مطالعه این در است. بیشتر حیات
های کمک ارائه و ها بیماری علایم خصوص در ولی داشتند خوبی آشنایی
از آگاهی مطالعه ای در راستا این در بود. پایین جامعه آگاهی سطح اولیه،
هوشیاری، سطح کاهش در اولیه اقدامات و (۵۰٪) پزشکی اورژانس های
شد گزارش پایین مردم عموم بین در آمبولانس به نیاز تشخیص و خفگی
با افراد و سالخوردگان آگاهی، میزان دیگری ی مطالعه در (۱۹)همچنین
شد(۲۰). گزارش پایین قلبی و مغزی های اورژانس از پایین، تحصیلات
در جمعی های رسانه طریق از عمومی آموزش دهد می نشان مسئله این
کمک انجام و اورژانس های بیماری علایم از مردم آگاهی افزایش جهت

است. ضروری اولیه های
افراد اکثریت داد نشان نتایج اورژانس با تماس نحوه از آگاهی با رابطه در
تماس شماره با آگاهی بودند. آگاه (۱۱۵) اورژانس تماس شماره به نسبت
سنگاپور در و (۵)۶۶٪ عربستان در (۳)۷۶٪ هندوستان در اورژانس
داشتند، همخوانی مطالعه این نتایج با حدودی تا که بود (۱۴)۹۳/۵٪
گزارش ۴۳٫۸٪ غنا در اورژانس تماس شماره از مردم آگاهی صورتیکه در
های کشور در اورژانس تماس شماره شد مشخص متون مرور در شد(۶).
هند(۴)، در ۱۰۸ رقمی سه شماره با مردم طوریکه است؛ متفاوت مختلف
ترکیه در ۱۱۲ و عربستان(۵) در ۹۹۴ ، (۱۷ ،۱۴) آمریکا و سنگاپور در ۹۱۱
اورژانس شماره ایران در صورتیکه در گیرند. می تماس اورژانس با (۲۱)
مختلف، های کشور در اورژانس شماره بودن متفاوت باشد. می ۱۱۵
المللی بین های انجمن طریق از بتوان اگر اما نیست. انتظار از دور
پیش اورژانس برای قطعاً نمود تعیین اورژانس برای واحد شماره اورژانس،
گردشگری برای که شود می ایجاد واحدی زبان جهان سطح در بیمارستانی

بود. خواهد مفید جوامع سلامت و
دانند نمی که نمودند اعلام گان شوند مصاحبه اکثریت مطالعه این در
فکر افراد این از ۶۸٫۲٪ و بگیرند تماس ارگان کدام با جسد انتقال برای
مطالعه ی در گرفت. تماس اورژانس با باید جسد انتقال برای می کردند
۲۳٫۴٪ غنا از مطالعه ی در و (۴)۴۷٪ همکاران و Modi D. Pranav
حدودی تا ما مطالعه با که .(۶) داشتند تصوری چنین دهنده پاسخ افراد
نمودند اظهار افراد از توجهه قابل درصد مطالعه این در داشت. همخوانی
این در گیرند. می تماس اورژانس پیام مرکز با هم اورژانسی غیر موارد در که
در اساسی های چالش از یکی مسئله این داده، نشان مطالعات نتایج زمینه
آمار می رسد نظر به .(۲۳ باشد(۲۲، می دنیا در بیمارستانی پیش اورژانس
از مردم آگاهی عدم از ناشی تواند می اورژانسی، غیر موارد در تماس بالای
بیمارستانی پیش اورژانس در اعزام های پروتکل و اورژانسی های وضعیت

باشد.
بیش داد نشان امکانات و ساختار پرسنل، از آگاهی به مربوط یافته های
و بودند آگاه اورژانس ساعته ۲۴ خدمات از دهندگان پاسخ از ۹۰٪ از
زمینه این در دانستند. می را صحنه به آمبولانس رسیدن تاخیر دلایل
خدمات که داشتند اظهار افراد ۲۷٫۵٪ فقط Yonemoto ی مطالعه در
همخوانی ما مطالعه نتایج با که .(۱۶) باشد می ساعته ۲۴ بطور اورژانس
اورژانس آمبولانس تاخیر برای مختلفی موانع متون در همچنین نداشت.
اینگونه وجود از نیز جامعه مردم است ضروری که (۲۴) است شده گزارش
اورژانسی شرایط در خود بیمار برای درستی تصمیمات تا باشند آگاه موانع

نمایند. اتخاذ
انتقال اورژانس وظیفه داشتند اعتقاد افراد ۶۰٪ از بیش داد نشان نتایج

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۳©تمامی
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مطالعه یک نتایج اساس بر باشد. می بیمارستان به بیمار سریع تر هرچه
برای و بوده مفید بیماران برخی برای سریع انتقال سیستماتیک مرور
این در است لازم بنابراین داشت(۲۵) نخواهد تاثیری چندان دیگر برخی
کمتر مطالعه این در شود. هدایت اهداف اساس بر مردم آگاهی زمینه
آگاه خود زندگی محل به اورژانس پایگاه نزدیک ترین از افراد، از نیمی از
های پایگاه جغرافیایی موقعیت از جامعه آگاهی است لازم بنابراین بودند.
در مناسبی بندی اولویت بتوانند مردم تا شود. داده افزایش اورژانس

باشند. داشته خود بیمار برای اورژانسی، شرایط
اقدامات و داروها تجویز از افراد، ۲۷٫۹٪ داد نشان مطالعه این نتایج
داد نشان Ong زمینه این در نبودند. آگاه پرسنل توسط حیاتی پیشرفته ی
نیستند آگاه بیمارستانی پیش اورژانس پیشرفته اقدامات از افراد ۳۷٫۴٪
نمودند، اعلام دهندگان پاسخ از ۶۷ ٪ ۶۷ از بیش مطالعه این در .(۱۴)
می باز خیابان یا جاده در آمبولانس برای را حرکت مسیر صورت هر در
نگاه باز آمبولانس برای را مسیر افراد ۶۸٫۵٪ Modi مطالعه ی در کنند
۴۴٫۴٪ مطالعه این در داشت. همخوانی ما مطالعه با که داشتند(۴) می
ندارند آگاهی آمبولانس پرسنل تحصیلات میزان از که نمودند اعلام افراد
که .(۱۴) بودند آگاه پرسنل تحصیلات از افراد ۹۵٪ دیگر مطالعه ی در
بین تفاوت افراد آمریکا از مطالعه ی در نداشت. همخوانی ما مطالعه با
با که (۱۷) دانستند نمی را اورژانس پرسنل توانمندی و آموزش سطوح
جامعه عموم آگاهی است لازم بنابراین دارد. همخوانی ما مطالعه نتایج
پیش اورژانس پرسنل های توانمندی و مهارت تحصیلات، سطح از را

یابد. افزایش بیمارستانی
بیشتر جوانتر افراد آگاهی و زنان از بیشتر مردان آگاهی داد نشان نتایج
سطح تحصیلات، سطح افزایش با همچنین بود. بالا به ۵۰ سنی گروه از
آگاهی میزان پژوهشی در زمینه این در می یافت. افزایش نیز افراد آگاهی
در .(۲۰) است شد گزارش پایین قلبی و مغزی های اورژانس از زنان
کمتر سن و بالاتر تحصیلات با مذکر افراد آگاهی؛ میزان دیگر پژوهشی
از ی مطالعه در .(۱۰) است شده گزارش بیشتر افراد سایر به نسبت
بیشتری آگاهی از جوانتر سنی های گروه و کرده تحصیل افراد هندوستان
رسانه ها رابطه، این در بود. همسو ما مطالعه با (۴).که بودند برخوردار
دارند پزشکی اورژانس های از عموم آگاهی برای پایداری و مستقیم رابطه
رسانه ها از بیشتر دارند بالایی تحصیلات که افرادی گفت توان می و (۲۶)
جوان، افراد اجتماعی های فعالیت همچنین می کنند(۲۷)، استفاده
افراد این بیشتر آگاهی بر دیگری دلیل تواند می مردان و کرده تحصیل
آگاهی افزایش برای است لازم بنابراین .(۱۰) باشد سایرین به نسبت

ببریم. استفاده بیشتر جمعی های رسانه از اورزانس خدمات از جامعه

گیری نتیجه .۵

متوسط بیمارستانی پیش اورژانس خدمات از آگاهی میزان مطالعه این در
تماس شماره از جامعه بالای آگاهی علیرغم بود آن از حاکی نتایج بود.
اورژانس با اورژانسی غیر شرایط در جامعه، افراد از برخی اورژانس،
سطح دسترس، در منابع از جامعه آگاهی همچنین گرفتند، می تماس
مطالعه این در نبود. کامل پرسنل های توانمندی و مهارت تحصیلات،
بیماری علایم آنها پزشکی، های اورژانس با افراد بالای آشنایی رغم علی
می باعث شرایط گونه این دانستند. نمی خوبی به را اولیه های کمک و ها
اورژانس شرایط در منابع از حداکثری استفاده نتوانند جامعه افراد شود

اورژانسی شرایط در بیماران حیات حفظ ضرورت به توجه با باشند. داشته
پیش اورژانس رسانی خدمات نحوه از جامعه عموم آگاهی تا است ضروری
مختلف سنین در مناسب آموزش با بنابراین شود. تقویت بیمارستانی
عموم آگاهی توان می اجتماعی لایه های در مدون برنامه های داشتن و
افزایش هدفمند شکل به اورژانس مختلف های حیطه خصوص در را جامعه
سیما، و صدا مدارس، طریق از تواند می آموزش منظور بدین داد. توسعه و

گیرد. صورت نیز صحنه به اعزامی پرسنل و اجتماعی های شبکه

محدودیتها .۶
انجام تبریز شهر در پژوهش این بود. هایی محدودیت دارای حاضر مطالعه
به باشد. نمی کشور کل و دیگر شهر-های به تعمیم قابل و است شده
تلفنی مصاحبه طریق از ها داده آوری جمع کرونایی، های محدودیت علت
انجام برای اعتماد ایجاد تلفنی مصاحبه های سایر همانند و گرفت صورت
اطلاعات صحت میزان بود. دشوار و سخت اطلاعات دریافت و مصاحبه

باشد. واقعیت از تر متفاوت است ممکن پاسخگو افراد از شده دریافت
و ها، منطقه کلان در مطالعات بعدی های پژوهش برای شود می پیشنهاد
سابقه گرفتن نظر در بدون افراد کلیه از و شود انجام نیز روستایی مناطق

قدردانی آید. بعمل مصاحبه حضوری بشکل آنها تماس

تشکر و تقدیر .۷
پژوهش این انجام در را ما که کسانی تمامی همکاری و مساعدت از
دانشکده دانشگاه، پژوهش محترم مسئولین خصوصاٌ اند؛ رسانده یاری
پزشکی های فوریت و حوادث مدیریت مرکز و تبریز مامایی و پرستاری
همکارانی از همچنین نماییم می گزاری سپاس شرقی آذربایجان استان
سعه با که شهروندانی از و اند نموده کمک ما به ها داده آوری جمع در که
داده مناسب پاسخ ما سئوالات به و کرده شرکت تلفنی مصاحبه در صدر

نماییم. می تشکر و تقدیر اند

نویسندگان سهم .۸
با همه و بوده سهیم آن بازنگری و مقاله اولیه نگارش در نویسندگان همه
را آن در مندرج مطالب صحت و دقت مسئولیت حاضر، مقاله نهائی تائید

پذیرند. می

منافع تضاد .۹
در منافعی تضاد گونه هیچ که می نمایند تصریح نویسندگان وسیله بدین

ندارد. وجود حاضر پژوهش خصوص

مالی منابع .۱۰
ارشد کارشناسی دوره دانشجویی نامه پایان از بخشی حاصل مقاله این
پژوهشی محترم معاونت پشتیبانی با که باشد می اورژانس پرستاری

است. گردیده انجام تبریز پزشکی علوم دانشگاه
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Abstract
Introduction: The general public’s awareness of pre-hospital emergency medical services (EMS) and howthey use the service is not very clear. Therefore, the aim of this study was to investigate the awareness ofthe general public and potential users regarding pre-hospital emergency medical services. Methods: Inthis descriptive cross-sectional study, 1100 people were selected from the general public and potentialusers of pre-hospital emergency. To collect data, a questionnaire of public awareness of emergencyservices was used, and after determining its validity and reliability, it was filled out via telephoneinterviews. Data were analyzed using SPSS software (version 21) and inferential and descriptive statistics.
Results: In this study, the mean knowledge score of interviewees was moderate (65.72±14.98) andknowledge in men was reported to be higher than women. The highest level of knowledge was related tothe field of medical emergencies (75.92±6.87) and the lowest level of knowledge was related to how tocontact EMS (58.59±21.65). The results showed that there was a significant relationship between thelevel of awareness and gender, age, marital status, education level, income level, and frequency andpurpose of contact with EMS (P>0.001). Conclusion: The results showed that The general public hadmoderate knowledge of pre-hospital emergency services. It is best to plan to increase public and potentialusers’ awareness of contact numbers, patient emergencies, available resources, and capabilities of thestaff using the mass and social media. Therefore, with proper education at different ages and havingprograms for different social groups, it is possible to purposefully increase the community’s awarenessof different areas of emergency.
Key words: Emergency medical services; awareness; emergencies
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