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Introduction: Opium use has been traditionally common in the southeast of Iran. The aim of 
this study was to assess the changes in the prevalence of drug abuse, its pattern and health service 
status in the city of Bam and Baghchamak village during the first year after Bam earthquake. 
Methods: Five qualitative methods were used in this study: focus group discussion, individual in-
depth interview, ethnographic observation, mapping and photographing. Drug abusers, ordinary 
people, drug abuse therapists, and other key informants were interviewed in ten groups and 69 
individual in-depth interviews. 
Results: A high prevalence of drug dependence was reported in Bam and Baghchamak, especially 
among men. Opium was the most widely used illicit drug, but heroin use was rare. Most of the 
interviewees believed that opium and heroin use has increased in Bam after the earthquake. Also an 
increase of drug use has been reported in the youth and women, as well. There were a few centers 
providing drug abuse treatment services, and in almost all of them detoxification was the only 
service provided. Many drug abusers were unaware of the available services.  
Conclusion: Bam earthquake caused an increase in drug use. There is an urgent need for plans 
to establish a rapid response to control the rise in drug use and minimize its negative effects. 
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  چکیده
هدف از انجام این مطالعه بررسی . ت سنتی رواج داشته استمصرف تریاک در منطقه جنوب شرقی ایران به صور: مقدمه

کنندگان، الگوهای مصرف و وضعیت خدمات درمانی برای معتادان طی یک سال پس از زلزله در شهر بم  تغییرات تعداد مصرف
 . و یکی از روستاهای اطراف آن بوده است

رداری ب ، مصاحبۀ عمیق فردی، مشاهدات اتنوگرافیک، نقشهدر این مطالعۀ کیفی از پنج روش مباحثۀ متمرکز گروهی: روش کار
  69 گروه و 10کنندگان خدمات درمانی اعتیاد و سایر افراد کلیدی در  معتادان، مردم، ارایه. برداری استفاده شده است و عکس

  . مصاحبۀ عمیق فردی مورد مصاحبه قرار گرفتند
 مصرف ، ولی مصرفی بودماده ترین شایعتریاک . گزارش شد در مردان  شیوع اعتیاد در بم و باغچمک زیاد و بیشتر:نتایج

 مصرف تریاک و هروئین در بم افزایش یافته ،پس از زلزلهشوندگان معتقد بودند که   اکثر مصاحبه.شایع نبوده استهروئین 
در در بم فعال بودند که تقریباً چند مرکز درمان اعتیاد  .است  افزایش مصرف مواد در نوجوانان و در زنان نیز گزارش شده.است
  .اطلاع بودند این مراکز بیبسیاری از معتادان از وجود  .شتزدایی وجود دا فقط خدمات سم آنها ههم

ریزی سریع برای کاهش گسترش مصرف مواد و اثرات منفی  افزایش شیوع اعتیاد پس از زلزله، لزوم انجام برنامه: گیری نتیجه
  .طلبد آن را می

  
  .اعتیاد، تریاک، هروئین، بلایا، زلزله: گانواژ گل

  

  مقدمه
شهر تـاریخی بـم      ای در   لرزه   زمین 1382ماه    بامداد پنجم دی  

 نفر، و تعـداد مجروحـان حـدود         30,000تلفات آن حدود    . رخ داد 
خانمـان     نفر نیز بی   100,000 نفر اعلام گردید و بیش از        50,000

ان بـه صـورت     مصرف تریاک در منطقه جنوب شرقی ایـر       . شدند
 در استان کرمان    1381بر اساس اطلاعات سال     . سنتی رواج دارد  

مصرف تریاک شـیوع داشـته، مـصرف هـروئین کـم و مـصرف               
در ). 1(تزریقی مواد و استفاده از سرنگ مشترک نادر بوده اسـت            

ای کـه دو هفتـه پـس از وقـوع زلزلـه انجـام شـد، اکثـر               مطالعه
 مـردان بـالغ شـهر بـم را      چهارم تـا نیمـی از       دهندگان، یک   پاسخ

کنندۀ تریاک دانـستند؛ نتـایج آن مطالعـه نـشان داد کـه                مصرف
الگوی غالب روش مصرف تریاک در دو هفتۀ اول پس از زلزلـه             

در ). 2(یافتـه اسـت       از روش تدخین به مـصرف خـوراکی تغییـر           
 3/8مطالعۀ دیگری که دو ماه پس از زلزلـه در بـم انجـام شـد،                 

 ، درصـد  9/9قۀ اعتیـاد پـیش از واقعـه و           سـاب  ،درصد بزرگسالان 
در روز دوم پـس از      ). 3(اعتیاد پس از واقعـه را گـزارش نمودنـد           

  در م محرومیت و نیاز به مـصرف مـواد          یتدریج علا   وقوع زلزله به  
  

  
معتادان بروز یافت و در ردیف نیازهای پایۀ ایـن افـراد قـرار              

 کنترل  محرومیت در یک چهارم آنانعلایم؛ ولی فقط )4(گرفت 
). 5(شد و بیش از نیمی از آنان مجبور به مصرف تریـاک شـدند               
 ـاین احتمال وجود دارد که پس از وقوع بلایا بیمارانی که علا            م ی

اند، میزان مصرفشان را افـزایش دهنـد          محرومیت را تجربه کرده   
)6 .(  

های اندکی در مورد مـصرف مـواد          تاکنون در جهان پژوهش   
ست که بیشتر آنهـا بـر سـیگار و الکـل            ا   پس از بلایا انجام شده    

متمرکز بوده و عمدتاً حاکی از آن هـستند کـه تقاضـا و مـصرف            
). 10-6(یابنـد   مواد و نیاز به خدمات پـس از بلایـا افـزایش مـی      

هـــدف از انجـــام ایـــن مطالعـــه، بررســـی تغییـــرات میـــزان 
کنندگان و الگوی مصرف مواد افیونی و وضعیت خـدمات            مصرف

. اسـت     در طول یک سال اول پس از زلزله بوده         مربوط به اعتیاد  
این مطالعه در شهر بم و روستای باغچمـک صـورت گرفـت تـا               

های ذکر شده در یک جامعۀ شهری و          الگویی از وضعیت شاخص   
  .روستایی یک سال پس از وقوع زلزله به دست آید
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  ...بررسی تغییرات مصرف مواد افیونی و 54

  کارروش 
. مکان اجرای این تحقیق شهر بم و روستای باغچمـک بـود           

لعـۀ کیفـی از پـنج روش مباحثـۀ متمرکـز گروهـی،              در این مطا  
بـرداری و     مصاحبۀ عمیق فردی، مـشاهدات اتنوگرافیـک، نقـشه        

کنندگان خـدمات     معتادان، مردم، ارایه  . برداری استفاده شد    عکس
 نیـروی  مـسؤولان درمانی اعتیـاد و سـایر افـراد کلیـدی شـامل             

 هـای    آموزش و پرورش، کارکنان سـازمان      مسؤولانانتظامی بم،   
های لوازم بهداشـتی،      ها و فروشگاه     داروخانه مسؤولانغیردولتی،  

مددکاران، رابطان بهداشتی، فروشندگان مواد و همسران معتادان        
در .  مصاحبۀ عمیق مورد مصاحبه قرار گرفتنـد       69 گروه و    10در  

این مطالعه به کسی معتـاد اطـلاق گردیـد کـه در طـول سـال                 
انه یک بار یـا بیـشتر مـواد         گذشته، حداقل هفت روز متوالی، روز     

هـا از طریـق       روش انتخاب نمونـه   . غیرقانونی مصرف کرده باشد   
از .  بـود  2، اتنوگرافیک و ارجاع همتایـان     1طلبانه  های فرصت   روش

آنجا که این مطالعه به صورت کیفی انجام شد، انتخاب تـصادفی            
هـای   ها مورد نظر نبوده است؛ گرچـه تـلاش شـد از گـروه        نمونه

کننـدگان مـواد و افـراد کلیـدی جهـت       م، مـصرف مختلـف مـرد  
  . نمایانگر بودن آنها استفاده شود

های باز، برای مباحثـات       نامه  پرسشها از     برای انجام مصاحبه  
ها و برای ثبت مشخصات و        ها و انجام مشاهدات از فهرست       گروه

هـای سـاختاریافته اسـتفاده        نامه  پرسشالگوی مصرف معتادان از     
برداری  وۀ مصرف مواد و مراکز درمانی عکس      همچنین از نح  . شد

ای تهیه شد     و از مناطق آلودۀ شهر و موقعیت مراکز درمانی نقشه         
داروی گیاهی تجویز شده بـرای درمـان اعتیـاد، مـورد            همچنین  

ادارۀ کلیـۀ   . آزمایش کروماتوگرافی بـا لایـۀ نـازک قـرار گرفـت           
پزشـک   ها و اتنـوگرافی توسـط سـه روان          ها، انجام مصاحبه    گروه

چند نفر از معتادان شهر بـم در مراحـل          . نویسنده مقاله انجام شد   
در انتهـای   . مختلف کار میدانی با گروه تحقیق همکاری نمودنـد        

 شهر و افراد کلیدی     مسؤولانای با حضور      عملیات میدانی، جلسه  
تشکیل، نتایج اولیۀ مطالعه ارایه، و پیشنهادات به بحـث گذاشـته           

  . شد
ها و مفاهیم کلیدی بـه صـورت          ها، واژه   مهنا  پرسشاطلاعات  

دستی اسـتخراج گردیـده و گـزارش در چـارچوب ایـن مفـاهیم               
دلیـل    از آنجـا کـه بـه      . بندی و نتایج تحلیل و تفسیر گردید        طبقه

آوری سریع اطلاعـات بـا        قانونی اعتیاد و میل به جمع       ماهیت غیر 
  امکان انتخاب تصادفی وجـود نداشـت، اطلاعـات         .ماهیت کیفی 

ۀ کمی اطلاعات برای پرهیز     ی و از ارا   ،صورت کیفی ارایه    مدتاً به ع
                                                 
1 -  Opportunistic sampling 
2  - Peer referral 

بـرای رعایـت ضـوابط اخلاقـی نـام          . نظر شد   تعبیر صرف   از سوء 
هـا    های مربوطـه ثبـت نگردیـد، مـصاحبه          نامه  پرسشمعتادان در   

ضــبط نــشد و افــراد پــس از اطــلاع از اهــداف مطالعــه و ابــراز 
  . در مصاحبه شرکت نمودند مندی رضایت
  

  تایجن
  مشخصات معتادان مورد مصاحبه

 نفـر   48 که   فتندمورد مصاحبه قرار گر     معتاد فر ن 54 مجموعاً
 سـال و تحـصیلات از       84 تا   16 طیف سنی از     .از آنان مرد بودند   

 نفـر شـاغل     26 نفر متأهل و     26. سواد تا دانشگاهی متغیر بود      بی
ر بـا    نف ـ 27از این تعـداد،     .  نفر اهل شهرستان بم بودند     45. بودند

ای از تزریق مواد    سابقه مصرف مداوم تریاک یا شیره بدون سابقه       
 نفـر بـا سـابقه مـصرف         19یا سوءمصرف هروئین یا مواد دیگر،       

مداوم هروئین بدون سابقه تزریق، هفت نفر بـا سـابقه قبلـی یـا               
فعلی تزریق بودند و یک نفر نیـز در زمـان انجـام مطالعـه فقـط                 

 شـروع مـصرف مـواد    سـن . اعتیاد بـه مـصرف حـشیش داشـت     
  .  سال بود45 تا 15غیرقانونی از 
  شهر بـم
 مـصرف مـواد را در بـیش از نیمـی از             دهنـدگان   پاسخاغلب  

مردان تخمین زدند و عقیده داشتند که شـیوع آن پـس از زلزلـه               
 درصـد از    40 تا   30 از نظر درمانگران اعتیاد،   .  است افزایش یافته 

آرامـش ناشـی از     ایجـاد   د  اکثر افرا . مراجعان، موارد جدید هستند   
بــروز انــواع مــشکلات شــدید زنــدگی، احــساس مــواد، مــصرف 

 تـرین   مهـم  ناامیدی، حضور مهاجران و کـاهش انگیـزه تـرک را          
  . امل افزایش مصرف بعد از زلزله دانستندوع

روش   تـرین   شـایع  مـاده مـصرفی و تـدخین      ترین  شایعتریاک  
ی بـا   طبقـات بـالاتر اقتـصادی اجتمـاع    بـود کـه در  مـصرف آن  

مـصرف  » سیخ و سـنگ   «تر به روش      و در طبقات پایین   » وافور«
دهنـدگان معتقـد بودنـد کـه          اکثر قریب به اتفـاق پاسـخ      . شد  می

مصرف تریاک پس از وقوع زلزلـه افـزایش داشـته و اسـتفاده از               
معتـاد   27 نفر از    20. نیز بیشتر شده است   » سیخ و سنگ  «روش  

ز زلزله افـزایش داده   مصرف آن را پس ا     ،به تریاک مورد مصاحبه   
ها به شـدت بـا مـصرف مـواد          توجهی از خانواده    تعداد قابل . بودند

مخالف بودند؛ بسیاری از زنان، همسران خود را نسبت بـه تـرک             
ها به    مثلاً در حین انجام مصاحبه    . کردند  ترغیب و حتی تهدید می    

مواردی برخورد شد که زنان به علت اعتیاد همسر، از ایشان جـدا     
ها   توجهی از خانواده    رسد در تعداد قابل     ولی به نظر می   . ودندشده ب 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
18

 ]
 

                               3 / 7

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-345-en.html


 

، دوره نهم، شماره اول85بهار   

55  ان و همکاراندکتر علی فرهودی
 32پزشـک بمـی     . نگرش مثبتی نسبت به تریاک وجـود داشـت        

  . »نشئه جایش تو گوره گویند سر بی مردم اینجا می«: ساله گفت
در مورد هروئین بیشتر معتقد بودنـد مـصرف آن در بـم کـم               

مرد . ری دارد است و مصرف آن نسبت به تریاک قبح بسیار بیشت         
مـن  . شناختند  ها اصلاً هروئین را نمی      بمی«:  ساله گفت  32معتاد  

کــشیدم و آنهــا  اوایــل هــروئین را در حــضور پــدر و مــادرم مــی
دانستند که چیست تا اینکه یک روز برادر کوچکم مرا لو داد              نمی

ریـزم،    و مادرم مرا تهدید به مرگ کرد و گفت در غذایت سم می            
شـیوع مـصرف     پزشـکان . »ترکش کـردم  من هم از ترس مرگ      

 15تـا    5هروئین بین مراجعان به مراکز درمـانی اعتیـاد را بـین             
اکثر افراد معتقد بودند کـه مـصرف هـروئین        . درصد تخمین زدند  

 و علتش را شیوع بالای مـصرف        ه است پس از زلزله افزایش یافت    
بعـد از   «: یکی از فروشندگان مواد گفت    . آن در مهاجران دانستند   

های هروئینی را داشتیم که پس از مدتی          زله هجوم شهرستانی  زل
همچنین پـس از     .»رفتند و میزان مصرف هروئین دوباره کم شد       

وقوع زلزله تغییر روش مصرف از روش تدخینی به روش مشامی           
 12مورد مـصاحبه،     معتاد به هروئین   نفر   24از  . است  گزارش شده 

از نظــر .  بودنــدنفــر مــصرف آن را پــس از زلزلــه افــزایش داده
شوندگان مصرف تزریقی مواد در بم قـبح زیـاد و شـیوع               مصاحبه

دهندگان معتقـد بودنـد کـه شـیوع           اکثر پاسخ . بسیار کمی داشت  
 معتادانفوت بیشتر   . تزریق پس از وقوع زلزله کاهش یافته است       

افزایش  و   )به علت وضع اقتصادی نامناسب    ( پس از زلزله     تزریقی
سختگیری کمتر نیـروی   به علت   (زریق  مصرف مشامی به جای ت    

لیکن از هفـت    .  به عنوان عوامل کاهش تزریق ذکر شد       )انتظامی
معتاد تزریقی مورد مصاحبه، سه نفر بعد از زلزله مصرف تزریقـی            

در فقـط   شیوع استفاده از سـرنگ مـشترک        . را شروع کرده بودند   
همه معتـادان تزریقـی ذکـر کردنـد کـه           .  زیاد گزارش شد    زندان
  . اند اره از سرنگ نو برای تزریق استفاده کردههمو

 تومـان و    6000 تـا    2000هزینه روزانه مصرف تریاک حدود      
هـای    مصرف در مکان  .  تومان ذکر شد   10,000 تا   5000هروئین  

شخصی مانند چادر و خانه به صورت انفرادی، با دوستان و یـا در    
افـزایش مـصرف جمعـی مـواد        . گرفت  حضور خانواده صورت می   

یکـی از افـراد کلیـدی       . کرات گزارش شـد     خدر پس از زلزله به    م
ها که قبلاً مخفیانـه تریـاک مـصرف           خیلی از جوان  «: شهر گفت 

  . »دهند کردند، الآن در حضور خانواده این کار را انجام می می
نیمی از افراد عقیده داشتند که مـصرف مـواد در کودکـان و              

 20 افـراد زیـر      میـزان  .نوجوانان پس از زلزله افزایش یافته است      
 درصد ذکر   15 تا   5سال در مراجعان به مراکز درمانی اعتیاد بین         

هـا عبـارت بودنـد از         دلایل افراد برای شیوع اعتیاد در بچـه       . شد
کاری و نبود     اعتیاد مادران، دشمنی دیگران، قاصد کردن بچه، بی       

اکثراً معتقد بودند که مـصرف مـواد پـس از زلزلـه در              . تفریحگاه
بر اساس نظر درمانگران مراکـز اعتیـاد        . ن افزایش یافته است   زنا

کاهش قبح  . دادند   درصد از مراجعان را تشکیل می      20 تا   10زنان  
این موضوع، از دست دادن خانواده، افزایش مـصرف در دختـران            
. مجرد و شیوع زیاد آن در زنان مهاجر جـزو علـل آن ذکـر شـد                

شکاران و دانشجویان بـه     مهاجران، افراد دچار ضایعه نخاعی، ورز     
مـصرف  . های در معرض خطر نام بـرده شـدند          عنوان سایر گروه  
  های حاشیه شهر بیشتر گزارش شد  ها و محله مواد در اردوگاه

 برخورد جدی ،اکثر افراد معتقد بودند برای پیشگیری از اعتیاد  
 مراکـز درمـان     زمان انجـام مطالعـه،    در   .و هماهنگ وجود ندارد   

مرکـز سـرپایی تـرک اعتیـاد         :نـد از   بود  بم عبارت  اعتیاد در شهر  
کلینیـک  شـد،     خـصوصی اداره مـی       که به صورت نیمـه     بهزیستی

سرپایی ترک اعتیاد بـم بـه عنـوان بخـشی از بیمارسـتان امـام                
، کلینیک  پزشک  روانو   عمومی   انمطب خصوصی پزشک  ،  خمینی

، گـروه معتـادان     )صـورت بـستری     زدایی به   برای سم (ارگ جدید   
اکثـر قریـب بـه اتفـاق        . های داروهای گیـاهی      فروشگاه گمنام و 

 مراکز از نظر موقعیت جغرافیایی به آسانی قابـل دسـترس بودنـد            
   .)1شکل (

  های پر خطر در شهر بم  موقعیت مراکز درمانی و محله-1شکل 

  
  
  
  
  
  
  
  

  های پرخطر محله            مراکز درمانی 

ی وجود داشت و هر ماه  زدای   خدمات سم  ، همۀ مراکز  درتقریباً  
زدایی به مراکز درمانی مراجعه        بیمار برای سم   600 تا   400حدود  

زدایی موجود در بم متنوع و عبارت بودنـد           خدمات سم . کردند  می
مدل پرهیز با یا بدون ترامادول، بوپرنورفین تزریقی، متـادون،          : از

 و داروی گیـاهی،     سـاز   دستزدایی سریع، استفاده از داروهای        سم
بررسی محتـوای بـسته آن نـشان داد کـه حـاوی گرزهـای               که  

 1خردشدۀ خشخاش بوده و آنالیز بـا کرومـاتوگرافی لایـه نـازک            
درمـان  . باشـد   نشان داد که دارو حـاوی مـورفین و کـدئین مـی            

                                                 
1 - Thin Layer Chromatography (TLC) 
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 مجله پژوهشی حکیم

  ...بررسی تغییرات مصرف مواد افیونی و 56

طور جـدی مـورد        ولی به  ،پذیر بود   نگهدارنده با نالترکسون امکان   
بـا متـادون بـه      درمـان نگهدارنـده     . گرفـت   برداری قرار نمی    بهره

 شدید بـه هـروئین ارایـه        موارد دارای اعتیاد  معتادان تزریقی و یا     
طور رایگان در مراکز دولتی       ها به  برخی از این نوع درمان    . شد  می

 800 تـا    100و برخی دیگر در بخش خصوصی با دریافت هزینه          
هزار ریال و برای بستری با هزینۀ  یک و نیم میلیون ریال قابـل       

، درمـان غیردارویـی و     بـه تـرک    آموزش، تشویق . دسترس بودند 
خدمات مددکاری تقریباً وجود نداشت و ارتباط بیماران با درمـان،   

 زدایی  بسیاری از وجود خدمات سم    . شد  زدایی قطع می    پس از سم  
وجود نداشت و    و ارجاع    مراکز درمانی ارتباط  بین  . اطلاع بودند   بی

خبـر    مات دیگـر بـی    حتی درمانگران برخی از مراکز از وجود خـد        
ای از  اکثــر مراکــز درمــانی دارای پرونــدۀ قابــل اســتفاده. بودنــد

 مداخلات فعالی برای پیشگیری از ایـدز      . اطلاعات بیماران نبودند  
 . وجود نداشتدر جمعیت عمومی و در معتادان

  روستای باغچمک 
 مـواد در باغچمـک و        زیاد مصرفها حاکی از      تمامی گزارش 

دهنـدگان صـدمات    پاسـخ . اسـت   بـوده لـه   پس از زلز  افزایش آن   
مـاده مـصرفی تریـاک و        تـرین   شایع.  دانستند آنروحی را عامل    

هـروئین در باغچمـک     . ذکـر شـد   » سیخ و سـنگ   «روش عمده   
شد و موارد جدیـدی از مـصرف هـروئین و مـصرف               مصرف نمی 

ای عقیده داشـتند پـس از         عده.  نشد گزارشتزریقی پس از زلزله     
ه ها افزایش یافت ـ    خصوص در جوان    هی به زلزله شیوه مصرف گرو   

هزینـه روزانـه    . ها خیلی کـم گـزارش شـد         اعتیاد در خانم   .است
ــدود   ــواد ح ــصرف م ــا 2000م ــد  3500 ت ــرآورد ش ــان ب .  توم

 دزدی، در اختیار قرار دادن منزل برای استفاده         ،شوندگان  مصاحبه
هـای     معتادان و اقدام به فروش مـواد مخـدر را روش           توسطمواد  

  .زینه اعتیاد در جوانان دانستندتأمین ه
در روستای باغچمک هیچ نوع اقدام پیشگیرانه غیرانتظـامی         

 حتـی بـرای     هیچگونه خـدمات بهداشـتی درمـانی      . گزارش نشد 
تمامی افراد معتقد بودنـد کـه       .  وجود نداشت  های عمومی   بیماری

بــرای تــرک اعتیــاد بــرای روســتا پزشــک و دارو لازم اســت و 
کردنــد کــه نیــاز بــه بــستری در  ت مــیهــایی را درخواســ روش

بیمارستان یا منزل نداشته باشد تا بتوانند ضمن ادامه کار مصرف           
  . مواد را ترک نمایند

  
  گیری بحث و نتیجه

نتایج این مطالعه منطبق با مطالعات دیگری است که پس از           
 در این مطالعـات     .)6-10(وقایع و حوادث مشابه دیگر انجام شد        

کنندگان جدید مـواد افـزوده         که هم به مصرف    نیز نشان داده شد   

کنندگان قدیمی، دوبـاره اقـدام        شده و هم تعداد زیادی از مصرف      
مطالعۀ حاضـر نـشان داد      . به استفاده از مصرف مواد نموده بودند      

. که احتمالاً مصرف تریاک و اعتیاد در بم گـسترش یافتـه اسـت             
 مواد نادر   مصرف هروئین بیشتر در افراد مهاجر و مصرف تزریقی        

بود، لیکن به ویژه به دلیل شکایت معتادان از سختی تهیۀ هزینۀ            
ممکن است در آینده    های پرخطرتر      به مواد و روش    مواد، گرایش 

  . ده گرددمشاه
. تـر و در زنـان گـزارش شـد           گسترش اعتیاد در سنین پـایین     

 درصد از مراجعان اعتیاد مراکز درمانی بم        15 تا   5طور متوسط     به
 درصـد آنـان را زنـان تـشکیل          20 تـا    10 سال و    20اد زیر   را افر 
 کشوری این اعداد به ترتیب      های  دادند؛ درحالی که در گزارش      می

 بــراین میــزان  عــلاوه). 1( درصــد بــوده اســت 10 و 5کمتــر از 
 5کنندگان هروئین در میان مراجعان به مراکز درمانی بم            مصرف

 رقم در سطح کشور    که این    درصد تخمین زده شد، در حالی      15تا  
بنابراین احتمـال دارد میـزان      . شود   درصد گزارش می   15بالاتر از   

اعتیاد در نوجوانان و در زنان بم از متوسط کشور بیشتر و میـزان              
ولی معلوم نیست   . مصرف هروئین کمتر از میانگین کشوری باشد      

که چنین اختلافاتی با سایر نقاط استان کرمان نیز وجـود داشـته             
گیـری نیازمنـد مطالعـات بیـشتر          ه هر حال هرگونه نتیجه    ب. باشد
  . است

ها، اعتیـاد مـادر        علل اعتیاد بچه   ترین  مهماز آنجا که یکی از      
وجـود  . یابـد   ذکر شده است، اعتیاد زنان از چند جهت اهمیت می         

تواند از طرفی موجب افزایش شیوع اعتیـاد در           اعتیاد در زنان می   
ل و مـشکلات    یجاد سایر مـسا   کودکان و از طرف دیگر موجب ای      

شناســی ماننــد سوءاســتفاده از کودکــان و بــروز مــشکلات  روان
توانند مادران    کنندگان خدمات می     ارایه ؛شود  اجتماعی و بهداشتی    

  . معتاد را شناسایی و آنها را به مراکز درمانی اعتیاد ارجاع دهند
 گـزارش شـد، ولـی     د  گرچه شیوع مصرف تریاک در بـم زیـا        

ارای نگرشی یکنواخـت نـسبت بـه مـواد نبـوده و بـا          جامعۀ بم د  
در تعـداد  . رو بـود  دوگانگی فرهنگی نسبت به این موضـوع روبـه        

 نگرش مثبتی نسبت بـه تریـاک وجـود         ،ها  توجهی از خانواده    قابل
 در اثر مواد نیز     PTSDم  یممکن است کنترل موقت علا    . داشت

ایـن  . موجب تشدید نگرش مثبت مـردم نـسبت بـه مـواد گـردد            
آمــوزش صــحیح بــا . هاســت ای ازعلــت نگــرش نتیجــه شــبکه

تواند در تغییر نگرش مـؤثر بـوده و بـه             ریزی درازمدت می    برنامه
در شرایط فعلی تأثیرگـذاری بـر سیـستم         . تغییر فرهنگ بیانجامد  

ریزی جامع برای     خصوص برنامه   باورها در مداخلات پیشگیرانه به    
اهمیـت داشـته و     سازی مردم در مورد عوارض مصرف مـواد           آگاه

 چنـد   ،هـای پیـشگیرانه     شود برنامه   توصیه می . کاری دشوار است  
: دنبـال نماینـد   به عنوان بخشی از برنامـۀ خـود          اصلی را    راهکار

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
18

 ]
 

                               5 / 7

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-345-en.html


 

، دوره نهم، شماره اول85بهار   

57  ان و همکاراندکتر علی فرهودی
 تمام اعضای هر واحـد     گیری  هدفرسانی و تغییر نگرش با        اطلاع

 ـاز اجتماع، ارا   هـای گروهـی و خـانوادگی همـراه بـا             ۀ مـشاوره  ی
هـای افـزایش انگیـزه     سترسی بـه روش های مددکاری، د  حمایت

برای ترک اعتیاد، همچنین آگاهی بیشتر و افزایش تحرک مردم          
بــرای تغییــر وضــعیت، انجــام تبلیغــات و حمایــت و اســتفاده از 

هـا   هایی برای پیمانکارانی که از مردم بم برای اجرای پروژه          یارانه
احـی و   طر. توانند در این راستا مـؤثر باشـند         کنند، می   استفاده می 

ل زیـر   یاجرای هر برنامۀ پیشگیرانه باید با در نظـر گـرفتن مـسا            
تـوجهی از     شدن نسبت قابـل     اول آنکه به علت کشته    : انجام گیرد 

ایجاد . ها گسسته است    جمعیت بم، ساختار تعداد زیادی از خانواده      
توانـد موجـب تـشدید        هـا در خـانواده مـی        تفاوت و تضاد نگرش   

نکه در هر حال مصرف مواد به طور  دوم آ . های موجود گردد    تنش
حـذف ایـن عامـل بـدون        . نماید  مقطعی آرامشی کاذب ایجاد می    

مـدت   هـای انطبـاق و کنتـرل اسـترس در کوتـاه             افزایش مهارت 
خوشـبختانه  . ممکن است موجب بروز مـشکلات جدیـدی شـود         

کننـدگان    و حتی نـزد مـصرف     مصرف هروئین در بم زیاد نیست       
کن احتمالاً بـا ورود مهـاجران مبـتلا،          لی .ددار یزیاد قبح   تریاک

در این راستا، پیـشنهاد     . احتمال اشاعۀ مصرف هروئین وجود دارد     
ای بـر تثبیـت    هـای پیـشگیرانه، تمرکـز ویـژه     شود در برنامـه     می

   .های منفی نسبت به هروئین اعمال شود نگرش
در حال حاضر اکثر قریـب بـه اتفـاق مراکـز درمـانی، فقـط                

هـای   نظـر بـه شـدت نـاراحتی    . نمایند یه میزدایی ارا   خدمات سم 
. زدایی آسان باید مورد توجه قـرار گیـرد          مردم، تأمین خدمات سم   

های این مطالعه، استفاده محدود پزشـکان از داروی           یکی از یافته  
رسـد    بـه نظـر مـی     . باشـد   زدایی مـی   نالترکسون پس از دوره سم    

تـرک، ادامـۀ    تر از این دارو، به ابقـای بیمـاران در             استفاده وسیع 
های غیردارویی    ارتباط با سیستم درمانی و فرصت دریافت درمان       

توانـد موجـب      فقدان اقدامات پیشگیری از عـود مـی       . تأثیر گذارد 

هـای جـسمی، روانـی و         هدر رفتن هزینه    افزایش عود مجدد و به    
زدایی گردد؛ بنابراین آموزش نظـری و عملـی بـه             مالی دوره سم  

هــای  درمــان، 1ای آمــوزش روانــیهــ درمــانگران در مــورد روش
. شوند  شناختی رفتاری، گروه درمانی و آموزش خانواده توصیه می        

در بم  (2از آنجایی که در حال حاضر اختلال استرس پس از تروما  
هـای درمـان      توجهی دارد، لازم اسـت در مـورد روش          شیوع قابل 

  مطالعه و پروتکلی با قابلیت اجراییPTSD 3یابتلای  اعتیاد با هم  
  . تدوین و به کار گرفته شود

، ولی جمیع نظرات    ه مصرف تریاک افزایش یافت    در باغچمک 
به نظـر   . بر این بود که اقدامات پیشگیرانه و درمانی وجود ندارند         

علیرغم آسیب روستاهای اطراف بم در جریان زلزله، این         رسد    می
روستاها در اولویت مداخلات قرار نگرفتند و مشکلات و نیازهای          

 شـود حـداقل سیـستم       پیـشنهاد مـی   . لیه همچنان باقی هستند   او
  . اندازی گردد  راه بیماران در روستاها ارجاعشناسایی و

  
  تشکر و قدردانی

کنترل مواد مخدر سـازمان ملـل        دفتر   توسط هزینۀ پژوهش 
تأمین و در مرکز ملی تحقیقات اعتیـاد دانـشگاه علـوم پزشـکی              

. زیـست انجـام شـد     تهران با همکاری مرکـز تحقیقـات محـیط          
ها دکتر گلاره مستشاری، دکتر منیر فکـری و    نویسندگان از خانم  

طیبه دهباشی و آقایان دکتر محـسن وزیریـان و دکتـر محـسن              
  .نمایند حافظی برای همکاری ارزشمندشان سپاسگزاری می

  
  

1- Psychoeducation 
2- Post Trauma Stress Disorder (PTSD) 
3- Comorbidity 
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