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چکیده
كه  ميرود  به شمار  اجتماعي  آسيب‌هاي  از  پيشگيري  با هدف  مداخله اي  برنامه‌هاي  از  يكي  اجتماعي  اورژانس  هدف:  و  زمینه 
وظيفه ی آن مداخله در بحران  هاي اجتماعی است. آگاهی جامعه از این برنامه تأثیر بسزایی در مدیریت آسیب ها خواهد داشت. 

هدف این مطالعه بررسی وضعیت آگاهی و عملکرد در خصوص اورژانس اجتماعی است. 
روش بررسی: مطالعه ی حاضر، پیمایشی مبتنی بر پرسش نامه ی آنلاین در سال 1402 بود که به روش نمونه گیری در دسترس انجام 
شد. شرکت کنندگان شامل 706 نفر از شهر کرمان بودند. ابزار اندازه گیری شامل پرسش نامه ی 4 بخشی: اطلاعات جمعیت شناختی، 

آگاهی از اورژانس اجتماعی، آگاهی از مصادیق آسیب های اجتماعی و عملکرد در هنگام مواجهه با آسیب های اجتماعی بود.
یافته‌ها: میانگین سنی پاسخ دهندگان 36 سال بود و اکثریت)70/3%( زن بودند. از نظر آگاهی از اورژانس اجتماعی، 71% افراد و از 
نظر آگاهی از مصادیق آسیب های اجتماعی، 86/7% از آگاهی نامطلوب برخوردار بودند. همچنین 44/2% افراد از عملکرد مطلوبی 
در مواجهه با آسیب های اجتماعی برخوردار نبودند. رگرسیون لجستیک نشان داد که بین آگاهی از اورژانس اجتماعی با عملکرد و 
تحصیلات دانشگاهی رابطه ی معناداری وجود داشت. سطح عملکرد افرادی که آگاهی مطلوب داشتند، به طور متوسط 2/28 برابر 
مطلوب تر از افرادی بود که میزان آگاهی آن ها نامطلوب بود. سطح آگاهی افرادی که تحصیلات دانشگاهی داشتند، به طور متوسط 
3/68 برابر مطلوب تر از افرادی بود که تحصیلات زیر دیپلم داشتند. بین آگاهی از مصادیق آسیب های اجتماعی با وضعیت تأهل 
نیز رابطه ای معنادار به دست آمد. سطح آگاهی افراد متأهل به طور متوسط 0/56 برابر نامطلوب تر از افراد مجرد بود. بین جنسیت 
و تحصیلات با عملکرد نیز رابطه ی معناداری مشاهده شد. سطح عملکرد مردان به طور متوسط 1/42 برابر مطلوب تر از زنان بود. 
سطح عملکرد افرادی که تحصیلات دانشگاهی و تحصیلات دیپلم داشتند، به ترتیب به طور متوسط 4/22 و 3/47 برابر مطلوب تر از 

افرادی بود که تحصیلات زیر دیپلم داشتند.
نتیجه‌گیری: با توجه به آگاهی ضعیف جامعه نسبت به اورژانس اجتماعی، ضرورت برنامه ریزی جهت ارتقای سطح آگاهی مردم در 

خصوص آسیب های اجتماعی و نحوه ی حمایت اورژانس اجتماعی از آسیب دیدگان اجتماعی احساس می شود.
واژه های کلیدی: اورژانس اجتماعی، آسیب‌های اجتماعی، آگاهی، عملکرد، ایران
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آگاهی و عمل�ک�رد جامعه پیرا��مون اورژانس اجتماعی ...

مقدمه
آسیب های اجتماعی یکی از موضوعات مهم در بحث سیاست‌گذاری 

اجتماعی است که افزایش آن تأثیر بسیار منفی بر کیفیت زندگی جامعه داشته و 

نشانه ای از کاهش شاخص های سلامت اجتماعی و سرمایه اجتماعی محسوب 

می گردد)1(. آسيب ها و تهديداتي از قبيل خودكشي، افزايش جرايم جنسي، 

روسپيگري، دختران فراري، كودكان خياباني، خشونت عليه زنان، کودک‌آزاری، 

طلاق، اعتياد، نمونه هایی از آسيب‌هاي اجتماعي هستند که افراد جامعه در معرض 

آن ها قرار دارند)2(. آمار و ارقام موجود از روند رو  به رشد آسیب های اجتماعی، 

کاهش میانگین سنی و شدت ظهور پیامدهای ناگوار آن حکایت می کند)1(. بر 

اساس گزارش های سازمان بهداشت جهانی، سالانه یک میلیارد کودک مورد 

کودک‌آزاری قرار می‌گیرند)3(. سالانه یک میلیون نوجوان 13 تا 19 ساله از 

خانه فرار می کنند که 74 درصد آن ها دختر هستند)4(. از هر 8 زن، یک نفر در 

معرض خشونت است)5( و خودکشی در میان ده مورد برتر علل مرگ در جهان 

قرار دارد)6(.

جامعه ایران نیز از وضعیت مناسبی در حوزه‌ی آسیب های اجتماعی برخوردار 

نبوده و علی رغم تلاش نهادهای مسئول، شاهد افزایش و پیچیدگی آسیب های 

اجتماعی است)1(. ایران از نظر رتبه جهانی خودکشی در رتبه‌ی 58 ام قرار 

دارد)7( و بیشترین فراوانی خودکشی های منجر به مرگ مربوط به جوانان و 

نوجوانان است)8(. همچنین در سال های اخیر، خشونت علیه زنان رتبه ی اول 

را در مشکلات مطرح شده از سوی آسیب دیدگان اجتماعی به خود اختصاص 

داده است)5(. در خصوص شیوع کودک‌آزاری در ایران آمار دقیقی وجود 

ندارد؛ اما آمارهای غیررسمی حاکی از شیوع این پدیده در ایران است و طبق 

آمارهای ارایه شده توسط اورژانس اجتماعی، در سال 1395 تعداد 13 هزار 

مورد کودک آزاری به شماره 123 اطلاع داده شده که پس از بررسی، حدود نیمی 

از آن ها تأیید شده  است)9(.

مداخلات متعددی برای کاهش آسیب های اجتماعی توسط سازمان ها در 

جریان است؛ اما عواملی از جمله آگاهی پایین جامعه و ناكافي بودن حساسيت 

و مهارت مردم در رويارويي با آسيب هاي اجتماعي، ناكافي بودن حساسيت 

مسئولان، انتخاب نامناسب مداخلات اساسي، ارزشيابي نشدن مداخلات فعلي، 

تخصيص اغلب منابع موجود به مداخلات سطح سوم پيشگيري، ضعف نظام 

استقرار عمليات و همكاري بين بخشي در اجراي مداخلات، مانع از تأثير اين 

اقدامات در بهبود شاخص هاي سلامت اجتماعي است)4(. یکی از برنامه هایی 

که از اواخر دهه 70 با هدف مدیریت آسیب‌های اجتماعی در کشور ایران 

آغاز به کار کرد برنامه اورژانس اجتماعی است. این برنامه اصلی ترین برنامه ی 

مرتبط با آسیب های اجتماعی است که در حوزه‌ی امور اجتماعی شکل گرفته 

است)10(. اورژانس اجتماعی یک برنامه‌ی جامعه محور است که در نظر دارد 

تا قبل از مداخلات قضایی و پلیسی مداخلات روانی اجتماعی انجام دهد و 

حتی در کنار این مداخلات نیز نقش اساسی در پیشگیری از وقوع آسیب‌ها 

داشته  باشد. در واقع، این نوع مداخلات، زمینه را برای توانمندسازی افراد در 

معرض آسیب، آسیب‌دیدگان اجتماعی و بازگشت آن ها به زندگی سالم فراهم 

می‌کند)6(.

جهت افزایش مشارکت مردم در حوزه‌ی آسیب های اجتماعی، طراحی 

برنامه های پیشگیری از آسیب های اجتماعی، آموزش و توسعه ی دانش و آگاهی 

جامعه در خصوص سازمان های حمایت‌کننده از آسیب‌دیدگان اجتماعی و 

خدمات آن ها و تشویق به استفاده از خدمات در شرایط بحران، ضروری و لازم 

است)7(. آگاهی مردم از آسیب های اجتماعی و خدمات سازمان‌های حمایت‌کننده 

از آسیب دیدگان اجتماعی امری مهم در پیشگیری و کاهش آسیب های اجتماعی 

است و منجر به درک مطلوب تر از سازمان های ارایه دهنده ی خدمت، افزایش 

مشروعیت و در نتیجه افزایش اعتماد عمومی می شود)11(. از این رو لازم است 

جهت فراهم آوردن امکان دسترسی سریع به حمایت های اجتماعی اضطراری، 

سیستمی برای افزایش آگاهی عمومی طراحی شود؛ چرا که آگاهی پایین جامعه 

از راه های ارتباطی و نحوه‌ی استفاده از خدمات اضطراری می تواند دسترسی 

مؤثر به این گونه خدمات را مختل کند)5(. 

اگرچه مطالعات زیادی به بررسی آگاهی جامعه از سازمان‌های حمایت‌کننده‌ی 

اجتماعی و آگاهی از آسیب های اجتماعی پرداخته‌اند، مطالعه‌ای که به بررسی سطح 

آگاهی و عملکرد جامعه در خصوص کارکرد اورژانس اجتماعی و آسیب های 

اجتماعی در ایران پرداخته باشد، انجام نگرفته است. همچنین مطالعات موجود از 

نظر جامعه آماری محدود به گروه‌های خاص بوده و آگاهی و عملکرد را هم‌زمان 

و در ابعاد گسترده بررسی نکرده‌اند. قنبری و همکاران)2019(، در مطالعه‌ی خود 

با عنوان»نقش اورژانس اجتماعی در پیشگیری از خودکشی« به آموزش استفاده 

از خدمات اورژانس اجتماعی در افرادی که اقدام به خودکشی کرده اند، پرداخته 

و نتایج مطالعه، نشان‌دهنده‌ی افزایش استفاده از خدمات اورژانس اجتماعی 
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پس از افزایش آموزش ها و در نتیجه کاهش خودکشی بوده  است)6(. با این که 

مطالعه ی مذکور، تنها مطالعه ی یافت شده در خصوص اورژانس اجتماعی در 

ایران است، از نظر جامعه آماری، محدود به 153 مورد که خودکشی را تجربه 

کرده اند بوده و نقدی که بر این مطالعه وارد است، مشخص نبودن میزان استفاده 

از اورژانس اجتماعی قبل از انجام مداخله ی آموزشی است. با توجه به این که 

برخی مطالعات، نقش مردم را در همکاری با مسئولان در خصوص پیشگیری از 

آسیب ها بسیار مهم دانسته اند)10(، بر این اساس، مطالعه ی حاضر به دنبال پاسخ 

به این سوال است که وضعیت آگاهی و عملکرد جامعه در خصوص اورژانس 

اجتماعی به عنوان یک سازمان حمایت کننده از آسیب دیدگان اجتماعی و دیدگاه 

افراد به آسیب های اجتماعی چگونه است؟ نتایج مطالعه در سیاست گذاری و 

برنامه ریزی جهت فرهنگ سازی و ارتقای آگاهی جامعه برای کاهش آسیب های 

اجتماعی اثرگذار خواهد بود.

روش بررسی
مطالعه‌ی حاضر یک مطالعه‌ی مقطعی پیمایشی است که با استفاده از 

پرسش نامه‌ی آنلاین در سال 1402 انجام شد. جامعه پژوهش شامل تمام مردم 

شهر کرمان بود. به منظور تعیین نمونه‌ی موردنظر از روش نمونه‌گیری در دسترس 

استفاده شد و با توجه به این که جمعیت شهر کرمان 500000 نفر بود حجم 

نمونه 706 نفر برآورد گردید)12(. در روش نمونه‌گیری در دسترس، افراد بر 

اساس دسترسی آسان یا اتفاقی اما با رعایت شرایط مختلف توزیع سنی و جنسی 

انتخاب می شوند. این روش در شرایطی استفاده می شود که دسترسی به چارچوب 

نمونه‌گیری مشخصی وجود ندارد و از آن مهم تر به‌دلیل سهولت اجرا، هزینه ی 

کم و سرعت بالا بسیار رایج است)13(. در مطالعه‌ی حاضر به‌دلیل محدودیت 

منابع پژوهش و عدم‌دسترسی به چارچوب نمونه‌گیری، از این روش نمونه‌گیری 

ضمن توجه به توزیع هر دو جنس و افراد در سنین مختلف بالای 18 سال استفاده 

گردید. معیارهای ورود به مطالعه، تمایل به شرکت در مطالعه، سواد خواندن و 

نوشتن، سن بالای 18 سال و سکونت در شهر کرمان بود. همچنین افرادی که 

تمایل به همکاری نداشته و یا پرسش نامه را به صورت کامل پر نکرده بودند، 

از مطالعه خارج شدند. پرسش نامه به صورت یک فرم آنلاین، در بستر پلتفرم 

پرسش نامه ساز پُرُس‌لاین طراحی شد و لینک آن از طریق شبکه های مجازی 

داخلی و خارجی مانند تلگرام، واتساپ، سروش، ایتا، روبیکا در دسترس افراد 

قرار گرفت. برای اطمینان از این‌که پرسش‌نامه تا حد امکان توسط گروه‌های 

سنی، جنسیتی و تحصیلی مختلف تکمیل شود با روابط عمومی ارگان‌های 

خصوصی و دولتی در اصناف مختلف در شهر کرمان هماهنگی انجام گرفت 

تا پرسش نامه در گروه های مجازی با ترکیب افراد متنوع از نظر سن، جنس و 

تحصیلات انتشار یابد.

جهت جمع‌آوری اطلاعات، پرسش نامه‌ای در دو بخش طراحی شد که بخش 

اول اطلاعات دموگرافیک و بخش دوم اطلاعات اختصاصی بود. پرسش نامه در 

مجموع شامل 25 سوال بود. بخش اطلاعات اختصاصی مشتمل بر سه قسمت 

بود. سوالات سنجش آگاهی در خصوص وظایف و نحوه‌ی ارایه خدمت اورژانس 

اجتماعی، سوالات سنجش آگاهی از مصادیق آسیب های اجتماعی و سوالات 

سنجش عملکرد. سوالات به صورت چندگزینه‌ای طراحی شدند. در بخش 

جمعیت شناختی تعداد 4 سوال در مورد سن، جنسیت، تحصیلات و وضعیت 

تأهل پرسیده شد. برای سنجش آگاهی از وظایف و نحوه‌ی ارایه خدمت، تعداد 

5 سوال در نظر گرفته شد که در مورد اطلاع از شماره تماس، نحوه‌ی ارایه خدمت 

و وظایف اورژانس اجتماعی بودند. سوالات سنجش آگاهی از مصادیق آسیب‌ها، 

شامل یک سوال 5 قسمتی در مورد مصادیق همسرآزاری و یک سوال 7  قسمتی 

در مورد مصادیق کودک آزاری بود. 10 عبارت، بیانگر مصادیق کودک آزاری و 

همسرآزاری بودند و 2 عبارت جزو مصادیق نبودند. برای سنجش عملکرد، 

3 سوال در نظر گرفته شد که در خصوص استفاده از خدمات اورژانس اجتماعی 

و نحوه ی رفتار در خصوص مواجهه ی خود یا دیگران با آسیب های اجتماعی 

بودند. در بین سوالات اختصاصی تعدادی سوال در مورد سازمان‌های دیگر مانند 

پلیس و اورژانس پزشکی طراحی شده بود که مشتمل بر 11 سوال بودند. هدف از 

طراحی این سوالات جلوگیری از هدایت پاسخ‌دهندگان به سمت جواب صحیح 

بود. سوالات به صورت چند گزینه ای طراحی شدند. جهت طراحی گویه های 

پرسش نامه از ترکیب روش قیاسی و استقرایی استفاده شد. در روش قیاسی که 

به طبقه‌بندی از بالا به پایین معروف است، گویه ها بر اساس بررسی وسیع متون و 

ادبیات حوزه های مرتبط استخراج می شوند و در روش استقرایی یا طبقه بندی از 

پایین به بالا، با استفاده از نظرات خبرگان به طراحی گویه‌ها پرداخته می‌شود)14(. 

بدین شکل در مطالعه‌ی حاضر دستورالعمل و مستندات مرتبط با برنامه و خدمات 

تحت پوشش اورژانس اجتماعی مرور شد و سپس بر اساس نظرات خبرگان 

موارد اهم در خصوص کارکرد و نقش اورژانس اجتماعی انتخاب و گویه‌ها 
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طراحی گردید. مدت زمان پاسخ دهی به سوالات 5 دقیقه در نظر گرفته شد و 

جمع آوری اطلاعات حدود سه ماه به طول انجامید.

جهت بررسی روایی پرسش نامه از روش کیفی و کمی استفاده شد. جهت 

بررسی کیفی روایی محتوا، از 5 نفر از متخصصان حوزه ی آسیب های اجتماعی 

درخواست شد تا نظرات خود را به صورت مکتوب در رابطه با مفید و ضروری 

بودن گویه های پرسش‌نامه ارایه دهند و سپس تعیین نمایند هر گویه در زیرطبقه‌ی 

مرتبط قرار گرفته است یا خیر. برای تعیین کمی اعتبار محتوا از دو روش بررسی 

نسبت روایی محتوا )CVR( و بررسی شاخص روایی محتوا )CVI(، استفاده 

شد. شاخص CVR برای سوالات در محدوده ی قابل قبول 71 تا 100 درصد 

و شاخص CVI سوالات در محدوده 79 تا 100 درصد به دست آمد. جهت 

بررسی پایایی پرسش نامه، مطالعه ی پایلوتی با حجم نمونه ی ۳۰ نفر انجام شد 

و سپس 10 روز بعد دوباره پرسش نامه در اختیار آنان قرار گرفت و از طریق 

شاخص ICC محاسبه شد. این شاخص در این مطالعه برابر با 0/96 به دست 

آمد.  جهت بررسی روایی صوری، از 10 نفر از مردم عادی جامعه خواسته شد 

تا نظر خود را در رابطه با میزان قابل درک بودن و یا وجود ابهام در هر یک از 

گویه های پرسش نامه مشخص نمایند. نهایتاًً تعداد کمی از کلمات، بر اساس 

نظرات همان افراد، تغییر داده شد. 

تحلیل داده ها در دو بخش توصیفی و تحلیلی انجام گردید. قسمت توصیفی 

با استفاده از آمارهای توصیفی، میانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصد انجام 

و در قسمت تحلیلی از آزمون رگرسیون لجستیک جهت استخراج عوامل 

تأثیرگذار بر آگاهی و عملکرد استفاده شد. برای نیکویی برازش مدل از آزمون

Hosmer-Lemeshow استفاده شد. در اين آماره از سطح معناداري استفاده 

ميشود؛ به اين ترتيب كه اگر مقدار P از 0/05 بيشتر باشد، فرض صفر تأييد 

ميشود و نشان ميدهد كه مدل از برازش خوبي برخوردار است. 

انجام رگرسیون لجستیک برای سنجش متغیر آگاهی از وظایف و نحوه ی 

ارایه خدمت اورژانس اجتماعی به این شکل بود که به افرادی که هیچ یک از 

سوالات را درست پاسخ نداده بودند، نمره‌ی صفر، به افرادی که تنها 1 سوال را 

درست پاسخ داده بودند، نمره‌ی 1، به افرادی که 2 سوال را درست پاسخ داده 

بودند، نمره‌ی 2، افرادی که 3 سوال را درست پاسخ داده بودند، نمره‌ی 3، افرادی 

که 4 سوال را درست پاسخ داده بودند، نمره‌ی 4 و به افرادی که هر پنج سوال 

را درست پاسخ داده بودند، نمره‌ی 5 تعلق گرفت. نقطه‌ی برش برای تعیین 

سطح آگاهی به این شکل بود که افرادی که به 3 سوال یا بیشتر پاسخ صحیح 

داده بودند، افراد دارای آگاهی مطلوب)نمره 1( و افرادی که زیر 3 سوال را 

درست پاسخ داده بودند، افراد با آگاهی نامطلوب)نمره صفر( در نظر گرفته 

شدند. بدین صورت پاسخ صحیح به بیش از نیمی از سوالات، مبنای سطح 

مطلوب آگاهی قرار گرفت)15(. 

نحوه ی امتیازدهی در بخش سنجش آگاهی از مصادیق آسیب های اورژانس 

اجتماعی به این شکل بود که به افرادی که 10 مصداق مربوط به کودک آزاری 

و همسر‌آزاری را به‌درستی انتخاب کرده بودند، نمره‌ی 1 و افرادی که تعداد 

کمتر یا بیشتر از 10 گزینه را به عنوان مصادیق انتخاب کرده بودند، نمره ی صفر 

اختصاص داده شد. افرادی که نمره ی 1 کسب کردند، افراد با آگاهی مطلوب و 

افرادی که نمره ی صفر به دست آوردند، افراد با آگاهی نامطلوب در نظر گرفته 

شدند. جهت تعیین سطح عملکرد افراد، با توجه به این که تعداد سوالات مربوط 

به سنجش عملکرد 3 سوال بود، به افرادی که هیچ‌یک از سوالات را درست 

پاسخ نداده بودند، نمره ی صفر، به افرادی که تنها 1 سوال را درست پاسخ داده 

بودند، نمره‌ی 1 و به افرادی که هر 3 سوال را درست پاسخ داده بودند، نمره‌ی 2 

تعلق گرفت. افرادی که نمره‌ی صفر کسب کرده بودند، افراد دارای عملکرد 

نامطلوب و افرادی که نمره ی 1 و 2 کسب کردند، افراد با عملکرد مطلوب در 

 SPSS نظر گرفته شدند. اطلاعات پس از جمع‌آوری، با استفاده از نرم‌افزار آماری

تجزیه وتحلیل قرار گردید.
﻿

یافته ها
تعداد شرکت کنندگان در مطالعه، 706 نفر بود و بیشتر آن‌ها)70/3%( زن 

بودند. میانگین سنی افراد 36 سال بود که کم سن ترین آن ها 18 سال و مسن ترین 

آن ها 78 سال داشتند. بیشتر افراد شرکت کننده در مطالعه)69%(، در گروه سنی 

59-30 سال، 27/5% افراد در گروه سنی زیر 30 سال و 3/5% در گروه سنی 

60 و بالاتر قرار داشتند. افرادی که تحصیلات دانشگاهی داشتند 73/2%، افراد 

دارای تحصیلات دیپلم 21/5%، و افراد دارای تحصیلات زیردیپلم 5/2% بودند. 

از لحاظ وضعیت تأهل، بیشترین افراد شرکت‌کننده در مطالعه معادل %67 

متأهل، 3/2% مجرد و 2/5% سایر)همسر جدا شده یا همسر فوت شده( بودند. 

جدول 1 به بررسی وضعیت آگاهی از وظایف و نحوه ی ارایه خدمت اورژانس 

اجتماعی پرداخته است.
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 جدول 1: وضعیت آگاهی از وظایف و نحوه ی ارایه خدمت اورژانس  اجتماعی، مصادیق همسرآزاری و کودک آزاری

فراوانی درصد سوال متغیر

37/8
62/2

267
439

اطلاع از شماره تماس اورژانس اجتماعی
دارد
ندارد

ت
دما

 خ
ایه

 ار
ه ی

حو
و ن

ف 
ظای

ز و
ی ا

گاه
آ

50/3
49/7

355
351

اطلاع از شبانه روزی بودن خدمات اورژانس اجتماعی
دارد
ندارد

56/8
43/2

401
305

اطلاع از رایگان بودن تماس با اورژانس اجتماعی
دارد
ندارد

﻿
8/4
45/3
70

23/2

59
320
494
164

اطلاع از این که کمک به افرادی که قصد خودکشی دارند جزو وظایف کدام سازمان است)امکان انتخاب بیش از یک گزینه(
نمی دانم
پلیس

اورژانس اجتماعی
اورژانس پزشکی

9/2
54/4
72/2
2/1

65
384
510
15

اطلاع از این که کمک به دختران/ پسران فراری جزو وظایف کدام سازمان است)امکان انتخاب بیش از یک گزینه(
نمی دانم
پلیس

اورژانس اجتماعی
اورژانس پزشکی

93/8 662 کتک زدن

ق 
ادی

ص
ز م

ح ا
حی

 ص
هی

آگا

ری
آزا

سر
65/3هم 461 ناسزاگویی

77/2 545 شکایت علیه همسر جهت دفاع از حقوق خود

48/7 344 تمسخر

22/8 161 تهدید

55 388 کتک زدن
ری

آزا
ک 

ود
ق ک

ادی
ص

ز م
ح ا

حی
 ص

هی
آگا

94/1 664 تمسخر

54/7 386 تهدید

22/2 157 تنبیه طبق اصول علمی

55/8 394 بی توجهی به آموزش

70/1 495 بی توجهی به مراقبت های بهداشتی خوب

61 431 تغذیه ناکافی

    جدول 1 نشان می‌دهد حدود دو سوم افراد شرکت‌کننده)62/2%( از 

از  نیمی  به  نزدیک  نداشتند.  اطلاع  اجتماعی  اورژانس  تماس  شماره 

شرکت کنندگان)50/3%(، از شبانه‌روزی بودن و رایگان بودن خدمات اورژانس 

اجتماعی بی‌اطلاع بودند. همچنین، کمتر از نیمی از افراد در مورد وظایف 

اورژانس اجتماعی اظهار بی‌اطلاعی کردند. در خصوص اطلاع از وظایف 

اورژانس اجتماعی، نزدیک به یک سوم شرکت کنندگان)30%( در پاسخ خود 

به اورژانس اجتماعی به عنوان مرجع کمک برای افرادی که قصد خودکشی 

دارند، اشاره نکردند. علاوه بر این، در خصوص کمک به دختران و پسران 

فراری نیز بیش از یک چهارم)27/8%( شرکت‌کنندگان، اورژانس اجتماعی 

را مرجعی در این خصوص نمی‌دانستند.  
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در خصوص آگاهی از مصادیق همسرآزاری، اکثریت افراد)93/8%(، کتک زدن 

را به عنوان مصداق همسرآزاری انتخاب کرده و تعداد کمی)22/8%( تهدید همسر 

را از عناوین همسرآزاری برشمردند. در خصوص آگاهی از مصادیق کودک‌آزاری، 

حدود نیمی از پاسخ‌دهندگان)55%( کتک‌زدن و اکثریت افراد)94/1%(، تمسخر را 

به عنوان مصداقی از کودک‌آزاری اعلام کردند. کمتر از یک سوم افراد)%22/2(، 

تنبیه طبق اصول علمی را مصداق کودک‌آزاری می‌دانستند؛ درحالی که در واقع از 

مصادیق کودک آزادی محسوب نمی شود. بیش از دو سوم)70/1%(، بی توجهی 

به مراقبت های بهداشتی خوب و دو سوم افراد)61%(، تغذیه ناکافی را از مصادیق 

کودک‌آزاری برشمردند. جدول 2 وضعیت عملکرد افراد پیرامون استفاده از 

خدمات اورژانس اجتماعی را نشان می‌دهد.

 جدول 2: درصد پاسخ دهندگان مطلع از سوالات عملکرد

فراوانی درصد عنوان

46/2
4

2/3
51/1

326
3
16
361

زمانی که به آسیب های اجتماعی فکر می کنید برای اقدام به کمک به چه سازمانی فکر می کنید؟
پلیس

شهرداری
اورژانس پزشکی

اورژانس اجتماعی)گزینه صحیح(

40/8
26/5
4/2
26/2
1/6

288
187
30
190
11

درصورتی که توسط اعضای خانواده مورد آزار قرار گیرید چه اقدامی خواهید کرد؟
تحمل می کنم و اقدامی انجام نمی دهم.

با پلیس تماس خواهم  گرفت.
از مردم کمک خواهم  گرفت.

با اورژانس اجتماعی تماس خواهم  گرفت.
با اورژانس پزشکی تماس خواهم  گرفت.

13/9
86/1

2
98

آیا تا به حال از خدمات اورژانس اجتماعی استفاده کرده اید؟
بلی
خیر

     مطابق جدول 2 بررسی وضعیت عملکرد نشان داد که حدود نیمی 

به  کمک  جهت  اقدام  به  تصمیم  هنگام  در  پاسخ‌دهندگان)%51/1(  از 

آسیب‌دیدگان اجتماعی، اورژانس اجتماعی را انتخاب کرده و بیش از دو 

سوم)73/8%(، در صورتی که خودشان مورد آزار قرار گیرند با اورژانس 

اجتماعی تماس نخواهند گرفت. همچنین نتایج نشان داد که درصد بسیار 

پایینی)13/9%( از خدمات اورژانس اجتماعی استفاده کرده  بودند. جدول 3 

یافته های مربوط به وضعیت آگاهی و عملکرد بر اساس مطلوب یا نامطلوب 

بودن را نشان می‌دهد.

درصدفراوانیعنوان

آگاهی از نحوه ی ارایه خدمت اورژانس
نامطلوب
مطلوب

501
205

71
29

آگاهی از مصادیق آسیب ها
نامطلوب
مطلوب

612
89

86/7
12/6

عملکرد
نامطلوب
مطلوب

312
394

44/2
55/8

جدول 3: نمره نهایی آگاهی و عملکرد در خصوص اورژانس اجتماعی و آسیب های اجتماعی

     همان طور که جدول 3 نشان می‌دهد بیش از دو سوم افراد از آگاهی مطلوبی 

در خصوص نحوه‌ی ارایه خدمت اورژانس اجتماعی برخوردار نبودند. وضعیت 

آگاهی از مصادیق آسیب‌های اجتماعی نیز نشان داد که درصد کمی از افراد)%12/6( 

آگاهی مطلوبی داشتند. همچنین از نظر عملکرد، بیش از نیمی از افراد)55/8%( از 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

03
 ]

 

                             6 / 11

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-7720-fa.html


مجله پیاورد سلامت، دوره 18، شماره 6، بهمن 5651403

سمیراسادات پورحسینی و همکاران

معناداری عوامل مؤثر بر آگاهی و عملکرد نشان داده شده است.عملکرد مطلوبی برخوردار بودند. در جدول 4، نسبت بخت تعدیل شده و مقادیر 

جدول 4: عوامل تأثیرگذار بر آگاهی و عملکرد در خصوص اورژانس اجتماعی و آسیب های اجتماعی

عنوان متغیر عوامل
ضریب 

رگرسیونی

خطای 

استاندارد

نسبت بخت 

تعدیل شده

فاصله اطمینان 

%95
P-value

یه 
ارا

ی 
وه 

نح
از 

ی 
گاه

ر آ
ر ب

گذا
ثیر

 تأ
مل

عوا

عی
ما

جت
س ا

ژان
ور

ت ا
دم

خ

تحصیلات
زیر دیپلم

دیپلم
دانشگاهی

مرجع*
0/92
1/30

مرجع
0/64
0/61

مرجع
2/52
3/68

مرجع
0/72- 8/86
1/1– 12/31

مرجع
0/14
0/03

خوداظهاری آگاهی وظایف اورژانس اجتماعی
خیر
بلی

مرجع
1/56

مرجع
0/21

مرجع
4/79

مرجع
3/16– 7/27

مرجع
0/00

استفاده از خدمات اورژانس اجتماعی
خیر
بلی

مرجع
0/77

مرجع
0/24

مرجع
2/17

مرجع
1/33- 3/52

مرجع
0/00

ق 
ادی

ص
ز م

ی ا
گاه

ر آ
ر ب

گذا
ثیر

 تأ
مل

عوا

ب
سی

آ

تحصیلات
زیر دیپلم

دیپلم
دانشگاهی

مرجع
1/82
1/92

مرجع
1/04
1/02

مرجع
6/22
6/87

مرجع
0/79– 48/66
0/92– 51/33

مرجع
0/08
0/06

وضعیت تأهل
مجرد
متأهل
سایر

مرجع
-0/57
-1/32

مرجع
0/23
1/05

مرجع
0/56
0/26

مرجع
0/35– 0/89
0/03– 2/09

مرجع
0/01
0/20

رد
لک

عم
بر 

ار 
گذ

ثیر
 تأ

مل
عوا

جنسیت
زن
مرد

مرجع
0/35

مرجع
0/17

مرجع
1/42

مرجع
1/01– 1/99

مرجع
0/04

تحصیلات
زیردیپلم
دیپلم

دانشگاهی

مرجع
1/24
1/44

مرجع
0/43
0/41

مرجع
3/47
4/22

مرجع
1/47– 8/17
1/87– 9/52

مرجع
0/00
0/00

میزان آگاهی
آگاهی پایین
آگاهی بالا

مرجع
0/82

مرجع
0/18

مرجع
2/28

مرجع
1/60– 3/25

مرجع
0/00

* منظور از مرجع سطحی از متغیر است که سایر سطوح با آن مقایسه می شوند.

مطابق جدول 4، رابطه ای بین آگاهی با وضعیت تأهل و جنسیت یافت نشد؛ 

اما بین سطح آگاهی و تحصیلات، رابطه‌ی معناداری وجود داشت)P≥0/05(؛ 

بدین شکل که سطح آگاهی افرادی که تحصیلات دانشگاهی داشتند، به‌طور 

متوسط 3/68 برابر مطلوب تر از افرادی بود که تحصیلات زیر دیپلم داشتند. 

سطح آگاهی افرادی که اظهار داشتند از وظایف اورژانس اجتماعی آگاهی 

دارند، به طور متوسط 4/79 برابر مطلوب تر از افرادی بود که از وظایف اورژانس 

اجتماعی آگاهی نداشتند. سطح آگاهی افرادی که از خدمات اورژانس اجتماعی 

استفاده کرده‌اند، به طور متوسط 2/17 برابر مطلوب تر از افرادی بود که از خدمات 

اورژانس اجتماعی استفاده نکرده بودند.

بررسی عوامل مؤثر بر آگاهی از مصادیق آسیب های اجتماعی نشان داد 

که رابطه‌ی معناداری بین سطح آگاهی از مصادیق آسیب‌ها و وضعیت تأهل 

وجود داشت. به گونه ای که سطح آگاهی افراد متأهل به طور متوسط 0/56 برابر 
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نامطلوب تر از افراد مجرد بود. همچنین متغیر تحصیلات نزدیک به سطح معناداری 

بود به نحوی که افراد با تحصیلات بالاتر نسبت به افرادی که تحصیلات زیر 

دیپلم داشتند، از سطح آگاهی مطلوب تری برخوردار بودند.

سطح عملکرد مردان به طور متوسط 1/42 برابر مطلوب‌تر از زنان بوده است. 

سطح عملکرد افرادی که تحصیلات دانشگاهی و تحصیلات دیپلم داشته‌اند، 

به‌ترتیب به‌طور متوسط 4/22 و 3/47 برابر مطلوب‌تر از افرادی بود که تحصیلات 

زیردیپلم داشتند. سطح عملکرد افرادی که آگاهی مطلوب از وظایف اورژانس 

اجتماعی داشتند، به طور متوسط 2/28 برابر مطلوب تر از افرادی بود که میزان 

آگاهی آن ها از وظایف اورژانس اجتماعی نامطلوب بوده است. 

بحث 
نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که حدود دو سوم شرکت کنندگان در این 

مطالعه از سطح آگاهی مطلوبی از آسیب‌های اجتماعی و اورژانس اجتماعی 

برخوردار نبوده و از نظر عملکرد، در زمان مواجهه با آسیب های اجتماعی نیز، 

تنها نزدیک به نیمی از آن ها از عملکرد مطلوبی برخوردار بودند. به نظر می رسد 

که تحصیلات از عوامل مهم و مؤثر بر آگاهی و عملکرد افراد بود. بررسی عوامل 

دموگرافیک نشان داد که افراد با تحصیلات دانشگاهی، به‌طور معناداری آگاهی و 

عملکرد بهتری نسبت به سایر افراد داشتند؛ چرا که ممکن است افراد با تحصیلات 

بالاتر در معرض اطلاعات بیشتری در خصوص آسیب های اجتماعی و مراکز 

حمایت کننده قرار گرفته باشند. در مطالعه ی کارگرجهرمی و همکاران)2015(، 

نیز ارتقای سطح تحصیلات، یکی از راه‌های پیشگیری از آسیب ها شناخته شده 

 است)16(. بین سطح عملکرد و وضعیت تأهل رابطه ی معناداری وجود نداشت 

اما در خصوص آگاهی از مصادیق آسیب‌های اجتماعی، افراد مجرد از سطح 

آگاهی مطلوب تری برخوردار بودند. بین سطح آگاهی و جنسیت رابطه معناداری 

وجود نداشت؛ اما بین سطح عملکرد افراد و جنسیت آن‌ها رابطه‌ی معناداری 

به دست آمد. به طور متوسط، مردان عملکرد بهتری نسبت به زنان داشتند. بین 

سطح آگاهی و عملکرد افراد نیز رابطه معناداری به دست آمد که نتایج مطالعه ی 

قنبری و همکاران نیز در راستای این یافته می باشد)6(.

بیش از دو سوم افراد به درستی به وظایف اورژانس اجتماعی اشاره کرده 

 بودند؛ اما مطلع بودن تنها نزدیک به یک سوم افراد از شماره تماس اورژانس 

اجتماعی و بی اطلاعی نیمی از آن ها نسبت به نحوه ی ارایه خدمت این مرکز، 

نشان‌دهنده‌ی آگاهی بسیار نامطلوب نسبت به اورژانس اجتماعی بود. شاید 

علت بالا بودن درصد افرادی که از وظایف اورژانس اطلاع داشتند به نحوی به 

نوع سوال مربوط باشد که پاسخ‌دهنده را به پاسخ صحیح هدایت کرده است. 

باید گفت که روایی و پایایی سوالات مذکور ثابت شده بود. این یافته ها بیانگر 

ضعف آگاهی بخشی در خصوص معرفی اورژانس اجتماعی به جامعه است که 

با نتایج مطالعه ی دماری و همکاران)2013( همخوانی دارد)4(.

به طور معمول، آسیب های اجتماعی نتیجه‌ی رفتارهای خشونت بار هستند. 

خشونت به عنوان الگویی ترکیبی از خشونت فیزیکی، روانی، اقتصادی و 

جنسی تعریف می شود. بدین معنا که محدود به صدمه‌ی فیزیکی نبوده بلکه 

رفتارهایی چون تهدید، تحقیر و تمسخر نیز از مصادیق خشونت و آسیب 

به شمار می‌آیند)17(. در این میان، کودک‌آزاری و همسرآزاری از مهمترین 

آسیب های رو به افزایش هستند)18(. یافته های مربوط به آگاهی از مصادیق 

همسرآزاری و کودک‌آزاری نشان داد که اکثریت افراد، کتک زدن را یکی از 

مصادیق همسرآزاری می‌دانستند، در حالی که تنها نیمی از افراد آن را مصداق 

کودک‌آزاری بیان کرده بودند. این یافته می تواند بیانگر وجود این نگرش 

در جامعه باشد که تنها خشونت فیزیکی نسبت به همسر، آسیب محسوب 

می گردد، به گونه‌ای که مواردی چون تهدید و تمسخر همسر از دیدگاه افراد 

از مصادیق همسرآزاری نبوده و متأسفانه در خصوص کودک‌آزاری، خشونت 

فیزیکی مانند کتک‌زدن نیز آسیب تلقی نمی شود. شاید این موضوع ریشه در 

باورهای جامعه مبنی بر این که کتک زدن کودک امری طبیعی برای تربیت 

فرزند است، داشته باشد. شناخت ناکافی از مصادیق آسیب‌هایی همچون 

کودک‌آزاری و همسرآزاری منجر به عادی‌انگاری این آسیب‌ها در جامعه 

و در نتیجه عدم اقدام جهت حمایت از آسیب‌دیدگان می گردد. در مطالعه ی 

کاشانی‌موحد و همکاران)2023(، آگاهی و نگرش مربیان مهدکودک نسبت 

به کودک‌آزاری خوب و عملکرد ایشان ضعیف ارزیابی شده است)19(. در 

مطالعه‌ی همرنگ گبلو و همکاران)1397(، که به تحلیل محتوای کیفی مصادیق 

کودک‌آزاری از دیدگاه والدین در شهر تبریز پرداخته، دامنه آگاهی والدین 

را در سه مفهوم کودک‌آزاری جسمی، عاطفی و غفلت از کودک، خوب اما 

در رابطه با کودک‌آزاری جنسی محدود ارزیابی شده است. نتایج مطالعه‌ی 

مذکور نشان داد که فقدان آگاهی از مصادیق کودک‌آزاری باعث مرتکب 

شدن کودک‌آزاری خواهد  شد)9(. از این‌رو آگاه سازی جامعه از آسیب های 
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اجتماعی چون کودک‌آزاری و همسرآزاری جهت پیشگیری از آن ها ضروری 

به نظر می‌رسد)19(. این آگاهی‌رسانی در ارایه کنندگان خدمات درمانی حال 

و آینده از جمله دانشجویان پزشکی نیز ضروری است)20(.

با  توجه به یافته های مطالعه که نشان می‌دهد که تنها دو نفر از پاسخ دهندگان 

اظهار داشتند از خدمات اورژانس اجتماعی استفاده کرده‌اند، می‌توان نتیجه گرفت 

که استفاده از خدمات اورژانس در جامعه رایج نبوده و در بسیاری از موارد، 

آسیب دیدگان اجتماعی به جای درخواست کمک از اورژانس اجتماعی ترجیح 

می دهند که هیچ اقدامی انجام ندهند. دلیل این موضوع علاوه بر مطلوب نبودن 

سطح آگاهی از وجود سازمان های حمایتی مانند اورژانس اجتماعی، می تواند 

به دلایل دیگری چون ترس از برچسب های اجتماعی باشد. نتایج مطالعه‌ی 

Maier )2024(، نیز بیانگر عدم تمایل به استفاده از خدمات سیستم‌های حمایتی 

اجتماعی و قضایی در بین افرادی که مورد تجاوز قرار گرفته اند بود )21(. 

محدودیت مطالعات مرتبط با موضوع و نبود پرسش نامه استاندارد در این 

خصوص از محدودیت های اصلی این مطالعه بود. با توجه به این که یکی از 

اهداف این مطالعه بررسی وضعیت عملکرد جامعه بود و برای این قسمت، از 

پرسش نامه‌ی خوداظهاری استفاده شد، ممکن است سوالات این بخش معیار 

عملکرد واقعی افراد نباشند. همچنین با توجه به استفاده از روش نمونه‌گیری 

در دسترس برای جمع‌آوری داده ها، تعمیم پذیری نتایج به کل شهر کرمان، 

با محدودیت همراه است. هر چند در این ارتباط سعی شد تا هنگام توزیع 

پرسش‌نامه‌ی آنلاین، شبکه های مجازی مختلف مورد استفاده‌ی عموم جامعه 

در شهر کرمان با تنوع گروه های سنی و جنسیتی مختلف مدنظر قرار گیرد؛ با 

این‌حال، همچنان به دلیل تصادفی نبودن نمونه‌گیری، تعمیم نتایج به کل جامعه‌ی 

شهر کرمان با احتیاط باید صورت گیرد.

نتیجه گیری

آگاهی تنها دو سوم افراد از اورژانس اجتماعی و عملکرد نامطلوب نزدیک به 

نیمی از افراد در هنگام مواجهه با آسیب‌های اجتماعی، بیانگر ضعف آموزش‌های 

اثربخش در خصوص معرفی اورژانس اجتماعی به جامعه می‌باشد. ارتقای سطح 

دانش و آگاهی، می تواند مردم را تشویق به استفاده از خدمات اورژانس اجتماعی 

نماید و در کاهش آسیب های اجتماعی و جلوگیری از تکرار آن ها نیز تأثیرگذار 

باشد. در این خصوص لازم است اقدامات آموزشی از سوی نهادهای اجتماعی از 

جمله آموزش و پرورش، سازمان بهزیستی، واحدهای آموزش و ارتقای سلامت 

دانشگاه های‌ علوم پزشکی جهت آماده سازی جامعه پیرامون استفاده از خدمات 

اورژانس اجتماعی صورت پذیرد. همچنین تهیه برنامه های آموزشی از طریق 

صدا و سیما و فضای مجازی نیز از اثربخش ترین اقدامات در این زمینه به شمار 

می آید. موضوع دیگری که لازم است بدان توجه گردد، تقویت زیرساخت های 

مراکز اورژانس اجتماعی و استفاده از نیروهای ماهر جهت ارایه خدمات در سطح 

مطلوب، جهت جلب اعتماد جامعه برای استفاده از این خدمات است. از آن‌جا که 

مطالعه ی حاضر یک مطالعه ی کمی است، درک دلایل نامطلوب بودن وضعیت 

آگاهی و عملکرد پیرامون اورژانس اجتماعی مستلزم انجام مطالعات کیفی است 

که پیشنهاد می گردد در مطالعات بعدی، به این موضوع پرداخته شود. همچنین 

لازم است مطالعاتی در خصوص بررسی این موضوع که چه آموزش هایی در 

ارتقای آگاهی عمومی تأثیرگذاری بیشتری دارند، انجام گیرد.

تشکر و قدردانی
این مطالعه، نتیجه ی یک طرح پژوهشی است که از کمیته اخلاق دانشگاه 

علوم پزشکی کرمان، کد اخلاق IR.KMU.REC.1402.164 را دریافت کرده 

و با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی کرمان انجام 

گرفته است. بدین وسیله از کارکنان مرکز اورژانس اجتماعی و همچنین معاونت 

اجتماعی اداره کل بهزیستی استان کرمان قدردانی می گردد.
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Background and Aim: Social emergency is intervention programs aimed at preventing social 
problems by managing social crises. Public awareness of this program plays a crucial role in 
mitigating such problems. This study aimed to assess the level of public awareness and practice 
regarding social emergency services.
 Materials and Methods: This cross-sectional survey was conducted in 2023 using an online 
questionnaire and convenience sampling. A total of 706 urban residents of Kerman participated. 
The data collection tool comprised four sections: demographic information, awareness of social 
emergency services, awareness of examples of social problems, and practice when encountering 
social problems. 
Results: The mean age of respondents was 36 years, and the majority (70.3%) were women. 
Regarding awareness, 71% of participants had poor knowledge of social emergency, and 86.7% 
demonstrated poor awareness of examples of social problems. Additionally, 44.2% exhibited 
inadequate practice when encountering social problems. The logistic regression analysis revealed 
a significant association between awareness of social emergency services and both performance 
and higher education. Individuals with adequate awareness exhibited, on average, 2.28 times 
better performance than those with inadequate awareness. Similarly, individuals with higher 
education had, on average, 3.68 times better awareness as compared to those with less than a high 
school diploma. A significant relationship was also found between awareness of social problems 
indicators and marital status. Married individuals demonstrated, on average, 0.56 times lower 
awareness as compared to single individuals. Furthermore, gender and education level were 
significantly associated with performance. Men’s performance levels were, on average, 1.42 
times better than women’s. Additionally, individuals with university and high school education 
exhibited, on average, 4.22 and 3.47 times better performance, respectively, than those with less 
than a high school diploma.
Conclusion: Given the poor public awareness of social emergency, there is an urgent need for 
programs aimed at raising awareness about social problems and the role of social emergency in 
supporting victims.
 Keywords: Social Emergency Services, Social Problems, Awareness, Practice, Iran

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

03
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-7720-fa.html
http://www.tcpdf.org

