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  وضعیت مصرف مواد، اعتیاد و خدمات مربوطه در کارگران منطقه صنعتی عسلویه 
  1386در سال ) میدان گاز پارس جنوبی(

 ، 2اسـماعیلی  دکتـر معـصومه امـین     ،  1 دکتـر احمـد حـاجبی      ،*2مـوقر  دکتـر آفـرین رحیمـی     ،  1یزفرقند دکتر محمدباقر صابری  
   2یاه رضا جارس،2آرا خستو دکتر گل، 3دکتر عمران رزاقی

، دانـشگاه علـوم پزشـکی        پزشـکی  گروه روانپزشکی، دانشکده   -3 دانشگاه علوم پزشکی تهران      ، مرکز تحقیقات ایدز   -2، دانشگاه علوم پزشکی ایران       پزشکی ، دانشکده  روانپزشکی  گروه -1
   تهران

  66967984: و نمابرن فتل. ه علوم پزشکی تهران دانشگا.تهران، بلوار کشاورز، بیمارستان امام خمینی، مرکز تحقیقات ایدز :نویسنده مسؤول* 
  rahimia@tums.ac.ir :پست الکترونیک

  24/10/88 :پذیرش   9/6/88: دریافت
 چکیده
 اجتماعی، بـه ویـژه اعتیـاد    های آسیب، احتمال افزایش )عسلویه( میدان گاز پارس جنوبی  دربا تراکم جمعیت کارگری      :مقدمه
 پیشنهادات  ارایهرسی وضعیت مصرف مواد و اعتیاد در کارگران منطقه و           این مطالعه با هدف بر    . هایی را ایجاد کرده است     نگرانی

   .عملی برای کنترل آن انجام گردید
 آزمـایش ادرار از نظـر   377 مصاحبه عمیـق و  60 مباحثه متمرکز گروهی، 12 و با مجموع  1386این مطالعه در سال      :کار روش

کلیدی منطقـه، کـارگران و کارکنـان گـاز و پتروشـیمی، مـردم بـومی،                 جمعیت مورد مطالعه را افراد      . مواد اپیوئیدی انجام شد   
   .دادند کنندگان مواد تشکیل می فروشندگان و مصرف

 تـدخین و    هـا   کمـپ روش غالـب مـصرف در       .  مواد مصرفی در کارگران منطقه ذکـر شـد         ترین  شایعتریاک به عنوان     :ها یافته
، شیوع مصرف مواد اپیوئیدی در کارگران را بین          به دست آمده   لاعاتبر اساس اط  .  و در محل کار خوراکی بوده است       ،خوراکی

ساخت و ساز سریع و تـراکم       : عوامل عمده ذکر شده برای شیوع اعتیاد در کارگران عبارتند از          . توان برآورد نمود    می %25 تا   15
ل محیط، دسترسی آسان به مواد،      فرسا در شرایط آب و هوایی نامطلوب، تراکم جمعیت و کاهش امکان کنتر             کارگران، کار طاقت  

شـیوع و  . توجهی پیمانکاران به مصرف مواد توسط کارگران و کمبود خدمات پیشگیرانه و درمانی           ، بی حین ورود  اعتیاد کارگران 
 سـرعت   1385وساز در منطقه بیشتر بوده، افزایش یافتـه و از سـال               که سرعت ساخت   1384 تا   1382 یها  سالشدت اعتیاد در    

  . و به دنبال آن جمعیت کارگران موقتی، کاهش یافته است و محیط قابلیت کنترل بیشتری پیدا کرده استوساز ساخت
ضرورت دارد و هزینـه آن      برای کنترل   ریزی جامع     برنامه  و گذاری  سیاست ، کارگری با توسعه سریع    های  محیطدر   :گیری نتیجه

  .توسط سهم ناچیزی از سود تولیدات قابل پرداخت است
  

   شیوع، خدمات، اعتیاد، کارگر، عسلویه :واژگان گل
  مقدمه

بخش عسلویه از توابع شهرستان کنگان واقع در استان بوشـهر           
 حـدود   1375نـشین تـا سـال        جمعیت این منطقه عرب   . باشد می

گیـری،   بیست و چهار هزار نفر بود که بیشتر آنها از طریق مـاهی            
ه که در دهه حاضـر      چ آن. گذراندند داری و تجارت روزگار می     دام

عسلویه را به شهرت جهانی رسانید، کشف مخزنی از گاز واقع در            
گـازی  این مخزن   . صد و پنجاه کیلومتری خط ساحلی است       یک

 کیلـومتر   9700بین ایران و قطـر مـشترک اسـت و وسـعت آن              
  از کـل مخـازن     % 18به واسطه آن ایران بـا دارا بـودن          . باشد می

  
  

 تأسـیس با  . گیرد  از روسیه قرار می    گازی جهان در رتبه دوم پس     
 به  1377شرکت نفت و گاز پارس، سرعت پیشبرد برنامه از سال           

 تأخیر ایـران نـسبت بـه    1385ای طراحی گردید که تا سال   گونه
حـوزه  . برداری از این مخزن مشترک، جبـران گـردد   قطر در بهره  

 تریلیون فوت مکعب گاز معـادل حـدود         450پارس جنوبی دارای    
 منطقه ویژه اقتصادی انـرژی      .کل منابع گازی جهان است    % 8/6

 مجتمـع   15 و فاز فـرآوری گـاز       12پارس در مرحله اول، احداث      
 ط و نیمـه سـنگین   ل از صـنایع مخـت     ی طیـف وسـیع    باپتروشیمی  
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، دوره دوازدهم، شماره چهارم88زمستان   

59   و همکارانقندیزفرمحمدباقر صابریدکتر 
هـای خـدماتی را      حجم معتنابهی از کاربری    به علاوه    پتروشیمی،

تی پـارس    منطقه صنع  2 و   1 شکل های  .)1( در برنامه خود دارد   
   .دهد جنوبی را نشان می

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  پارس جنوبیه صنایع گاز و پتروشیمی منطق-2 و 1 شکل

رغم آثار مثبت این تحولات، جمعیت بـزرگ کـارگری کـه          علی
دهنـد،   وساز را تشکیل مـی     اغلب نیروی کار موقتی دوران ساخت     

رض بـروز  فرسای کار و دوری از خـانواده، در مع ـ      با شرایط طاقت  
گزارشـات  . باشـند  های اجتماعی از قبیـل اعتیـاد مـی         انواع آسیب 

دریافتی حاکی از وجود مشکل مصرف مواد و اعتیاد در منطقـه و             
ایـن مقالـه بخـشی از       . به ویژه میان پرسنل کارگری بوده اسـت       

 بـا هـدف بررسـی       1386در سـال    تری اسـت کـه       مطالعه بزرگ 
 مختلف منطقه پارس    ایه  گروهوضعیت مصرف مواد و اعتیاد در       
 نتایج مربوط ارایهاین مقاله به . جنوبی و عسلویه انجام شده است

 هق ـطهای نفت و گاز و پتروشـیمی من         کارگران شاغل در پروژه    به
عوامل مرتبط   پرداخته، الگوها و شیوع مصرف مواد،        پارس جنوبی 

را   کـارگران  درآن کنتـرل  برایخدمات موجود ، و  با مصرف مواد  
نماید و در نهایت، پیشنهاداتی را برای بهبـود شـرایط            میتشریح  

 ارایـه نتایج این مطالعه و پیشنهادات      . دهد  می ارایهفعلی عسلویه   
  .تواند قابل استفاده باشد شده، برای هر بخش صنعتی، می

  کار روش
 1386مطالعه در منطقه پـارس جنـوبی و عـسلویه و در پـاییز               

 کیفی و یـک روش  هروش مطالعدر این مطالعه از سه  . انجام شد 
 -2 ؛ متمرکز گروهـی ه مباحث -1: ه کمی استفاده شده است    مطالع

ــصاحب ــردی همـ ــق فـ ــک -3 ؛ عمیـ ــشاهدات اتنوگرافیـ  و  مـ
.  آزمایش ادرار از نظر مـصرف مـواد اپیوئیـدی          -4 ؛برداری عکس

کنندگان مواد، جمعیت عـادی        مصرف شاملجمعیت مورد مطالعه    
ر کارکنان گاز و پتروشـیمی و مـردم         از کارگران پیمانکاری و سای    

 روش  . بوده اسـت   بومی منطقه، فروشندگان مواد، و افراد کلیدی      
، ١طلبانــه هــا در مطالعــه کیفــی از طــرق فرصــت انتخــاب نمونــه

از آنجا که این مطالعـه      . ده است  بو ٢اتنوگرافیک و ارجاع همتایان   
بود؛ ها مورد نظر ن     طور کیفی انجام شد، انتخاب تصادفی نمونه        ه  ب

کننـدگان    های مختلف مـردم و مـصرف        گرچه تلاش شد از گروه    
.  بودن آنهـا اسـتفاده شـود       ٣مواد و یا افراد کلیدی جهت نمایانگر      

   :عبارت بودند از  کیفیهای روش در تعداد نمونه
جمعیـت عـادی از    متمرکـز گروهـی بـا    بـرای مباحثـه   گروه   4

 از  یرصنعتیکارگران غ و ماهر و    کارگران پیمانکاری صنعتی ساده     
  ؛  و زاگـرس پتروشـیمی پازارگـاد  ، گاز پـارس جنـوبی    های   شرکت

 ازسـایر کارکنـان     بـا   مباحثـات متمرکـز گروهـی        بـرای     گروه 4
 گـروه   4؛  برزویـه و  پـارس   ،  پتروشیمی زاگرس های گاز و     شرکت
مردم بومی ساکن در دو منطقه      با  مباحثات متمرکز گروهی    برای  

ــی و عــسلویه،  ــا2نخــل تق ــروه از زن ــردان گ ــروه از م ؛ ن دو گ
کارگران پیمانکـاری   : کنندگان مواد  های فردی با مصرف    مصاحبه
  کـه   نفـر از افـرادی     10 نفر، کارمند صنایع یک نفر، و        18صنایع  

کردنـد، و در زمـان انجـام مـصاحبه بـه         قبلاً در صنایع کـار مـی      
یـک نفـر بـومی      ، و   مشاغل موقت مشغول بوده و یا بیکار بودنـد        

  و ؛ نفـر  )5(هـای فـردی بـا فروشـندگان مـواد            مصاحبه؛  عسلویه
شـامل  )  نفـر  23مجموعـاً   (های فردی با افـراد کلیـدی         مصاحبه
مدیران ،   نیروی انتظامی منطقه پارس جنوبی و حراست       مسؤولین

ــسؤولینو  ــه م ــف منطق ــامل مختل ــد ش ــارگان نماین  ی پیمانک
 امور اداری   انپتروشیمی صنعتی و غیر صنعتی، مدیر عامل، مدیر       

هــای   امــور فرهنگــی از شــرکت و روابــط عمــومیینولؤو مــس
ول ؤ بهزیستی منطقه، پزشکان مـس     ینولؤمساز    یکی پتروشیمی،
های پتروشـیمی، سرپرسـتان مراکـز بهداشـتی درمـانی            درمانگاه

پزشکان و  ،  ) کمپ نگهبان( کمپاس    و منطقه نخل تقی و عسلویه    
کـز  ا مر درهای منطقه و     کنندگان خدمات درمانی در درمانگاه      ارایه

                                                      
1 Opportunistic 
2 Peer referral 
3 Representative 
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  مجله پژوهشی حکیم

... در کارگران مربوطهمواد، اعتیاد و خدماتوضعیت مصرف60
اعـضای  و   خـدمات کـاهش آسـیب        گانکنند ارایه اعتیاد،   یدرمان
NAمباحثــه 12مجموعـاً   ). خودیــاری معتـادان هـای  گـروه از  (٤ 

 5  تـدوین   مصاحبه عمیـق،   60، نفر 77 با شرکت    متمرکز گروهی 
   . آزمایش ادرار انجام شد377مشاهده اتنوگرافیک و گزارش 

برای استفاده در هـر     ای    جداگانه ٥برای مطالعات کیفی، فهرست   
عمیـق فـردی    های   های متمرکز گروهی و مصاحبه     یک از بحث  

 سـاختار  کننـدگان مـواد، پرسـشنامه نیمـه        برای مصرف . تهیه شد 
 برای بررسی سابقه مصرف مواد و شرایط زندگی آنها           نیز ای یافته

همچنین برای ثبت مشاهدات اتنوگرافیک، فهرستی      . تهیه گردید 
 . محققان از نتایج مشاهدات خود تهیه شد       برای یادداشت برداری  

هـا و همچنـین اتنـوگرافی          و مـصاحبه   یگروه ـمباحثات متمرکز   
 خدمات اعتیـاد    ارایهریزی و    توسط گروه تحقیق که در امر برنامه      

سوابق طولانی داشته و هم چنین سابقه انجام مطالعات کیفی را            
ار میـدانی  افرادی از معتادان نیز در مراحـل ک ـ . داشتند، انجام شد 
کنندگان و فروشـندگان مـواد بـا گـروه تحقیـق           مرتبط با مصرف  
   .همکاری نمودند

هـای بـاز و       پرسـشنامه هـا و     فهرستاطلاعات کیفی حاصل از     
مباحثات متمرکز گروهی، با روش تحلیـل محتـوا و بـه صـورت              

هـای تکمیـل      ابتـدا پرسـشنامه   . دستی استخراج و تحلیل گردیـد     
هـا و مفـاهیم       مطالعـه و سـپس واژه      ، توسط گروه تحقیـق    ،شده

کلیدی و تکراری استخراج و گزارش در چـارچوب ایـن مفـاهیم             
   .بندی و نتایج تحلیل شد ها جمع سپس پاسخ. بندی شد طبقه

در مطالعه کمی مربوط به آزمـایش ادرار از نظـر مـصرف مـواد        
 سـال   15 مـردان بـالاتر از       ه از کلی  ،1386 سوم آبان    اپیوئیدی، از 

هـای   ننده به مرکز طب صنعتی و اورژانـس پتروشـیمی         ک مراجعه
گرفتـه  نمونـه ادرار    در صورت رضایتـشان،     منطقه پارس جنوبی،    

حجـم  در مدت یک ماه گیری هر روز ادامه یافت تا     نمونه. شد می
هـا، بـا اسـتفاده از         ابتدا از نمونـه   . رسیدنمونه به میزان مورد نظر      

 در صـورت مثبـت      . به عمل آمـد     غربالگری  آزمایش سریع  ،کیت
هـا   نمونـه . انجام شد  ٦بودن، آزمایش کروماتوگرافی با لایه نازک     

بدون شناسایی و بدون نـام و صـرفاً بـا ذکـر سـن و شـغل، بـه                    
آزمایــشگاه مرکــز ملــی مطالعــات اعتیــاد منتقــل شــده و پاســخ 

  . شدارایه به صورت کلی ها آزمایش

  نتایج
 های  گروهنظر  اظهاربندی حاصل از     جمع: الگوهای مصرف مواد  

 هله است کـه تقریبـاً هم ـ      أ حاکی از این مس    مختلف پاسخ دهنده،  

                                                      
4 Narcotics Anonymus 
5 Checklist 
6  Thin Layer Chromatography (TLC) 

 پارس جنوبی و عسلویه هعتیادآور موجود در کشور، در منطق    مواد ا 
 مـواد   تـرین   شـایع  آن به عنوان     هتریاک و شیر  . شود نیز یافت می  

رسـد پـس از      به نظر می  . مصرفی منطقه به طور مکرر ذکر شدند      
حـشیش، مـواد مـصرفی بعـدی را تـشکیل           آن الکل، هروئین و     

مصرف کراک، هم راستا بـا     بر اساس نظرات ابراز شده،      . دهند می
. افزایش مصرف آن در کشور، در منطقه نیز افزایش یافتـه اسـت            

)  صنعتی هی کارگران در درون منطق    ها  خوابگاه (ها  کمپدر درون   
در حـین کـار     بیشترین ماده و روش مصرف، تریاک تـدخینی، و          

یـک کـارگر سـاکن در کمـپ         .  تریاک خوراکی ذکر گردید    ربیشت
نگهبان یکـی    ."تریاک مثل نقل و نبات وجود دارد      ": عنوان کرد 

سـیر روش مـصرف بـر اسـاس     ":  گفـت ی پتروشیمیها کمپاز  
صورت کشیدن تریاک، سپس خوراکی است      ه  شدت اعتیاد اول ب   

. "دآورن صورتی که اعتیاد شدید شود به تزریق مواد روی می          و در 
در محـل کـار تریـاک بـا روش خـوردن            به طور عمده، هر چند      

های گروهی متمرکز مطرح شد کـه در         در بحث ،  دشو مصرف می 
محیط کار در مشاغلی چون جوشکاری که در فضای بـاز اسـت،             

: یکی از کارگران صنعتی عنـوان نمـود        .امکان تدخین وجود دارد   
مـواد مـصرف    بعضی از جوشکاران در حین کار با سر الکتـرود،           "

  . "کنند می
 %20 تا   10 حاکی است که حدود   بندی نظرات پاسخگویان     جمع

ترین مواد   مهم. باشند می دارای مصرف تزریقی     کارگران معتاد، از  
 .انـد  ذکـر شـده    هروئین و پس از آن کراک هروئین         ،مورد تزریق 

  در معتادان تزریقشیوع": اظهار کرد NA یکی از رهبران گروه 
یـک  . "%80 ولی در خارج از کمپ       ، است %5 زیر   در داخل کمپ  

در افراد بیکار و افـرادی کـه طـرد          ":  گفت NAدیگر از اعضای    
 عنـوان    نیز تیکارگری صنع . "شوند، شیوع تزریق بیشتر است     می
اگر باشد بسیار   . اطلاعات ما از تزریق مواد بسیار کم است       ": کرد

ین لوؤز مـس  یکـی ا   لـیکن،    ."مخفیانه و شاید در کنار دریا باشـد       
   ."معتاد تزریقی نداریم": فرهنگی منطقه اظهار کرد

 نفر کارگر پیمانکـاری     18 نفر معتاد مورد مصاحبه،      30در میان   
شـان    اصلی مـصرفی هماد) یک سوم( نفر  6  نفر، 18از این   . بودند

یک نفر تمجیـزک را نیـز عـلاوه بـر           . هروئین و بقیه تریاک بود    
 18  میـان  از. ف نام بـرده بـود      اصلی مصر  مادههروئین به عنوان    

 11 (دو نفر ،  کارگر پیمانکاری بودند  که  نفر معتادان مورد مصاحبه     
 اسـتفاده  . روش اصـلی مصرفـشان تزریـق گـزارش شـد           )درصد

کننـدگان تزریقـی مـواد        از وسایل تزریق در بین مصرف      مشترک
ترین منابع برای دسترسـی بـه سـرنگ اسـتریل      مهم. نادر نیست 
 ٧ خدمات کـاهش آسـیب     ارایهداری کمپ و مرکز     ، به ها داروخانه

                                                      
7 Drop-in-center (DIC) 
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، دوره دوازدهم، شماره چهارم88زمستان   

61   و همکارانقندیزفرمحمدباقر صابریدکتر 
 هلی، دسترسی به سرنگ استریل در هم      به طور ک  . ذکر شده است  

 آن نداشـتن  تـرین   از مهـم یکیها و ساعات آسان نیست و    مکان
   . شده استپول ذکر

 اعتیـاد،    شیوع در مورد شیوع مصرف مواد و     : شیوع مصرف مواد  
 از یکـدیگر نبودنـد،      به طور کلی افراد قادر بـه تفکیـک ایـن دو           

بـر  . بنابراین اطلاعات ذکر شده از دقت کمتری برخـوردار اسـت          
اســاس بــرآورد پاســخگویان، میــزان مــصرف مــواد را در میــان 

لیکن، تنـوع   .  برآورد نمود  %40 تا   15توان بین    کارگران کمپ می  
 شیوع مصرف و اعتیـاد وجـود        هو تناقض در اظهارنظرها در زمین     

 نفـر   99 ، نفر 100از هر   ": معتقد بود  NAیکی از اعضای    . داشت
 DIC مرکـز    مـسؤول  ."کننـد  معتادند و بیشتر تریاک مصرف می     

اتفاق  ."اند تمام تشکیلات پارس جنوبی را معتادان ساخته  ": گفت
 در  وسـاز شـدید    نظر وجود داشت که این میزان در مراحل ساخت        

 ر در افرادی که کار سخت دارند بیشت       و 1384 تا   1382 یها  سال
 تـا  30تـوان   ی مـی های گروهشیوع مصرف را در چنین  .  است بوده
های گروهی متمرکـز     بحث در   ای کننده شرکت.  برآورد نمود  60%

وسـاز تـا    مصرف هروئین در فـاز سـاخت  ": افراد بومی اظهار کرد 
 از کارگران %50حدی رواج داشت که شاید بتوان گفت که حدود        

ز مدیران اداری پتروشیمی    یکی ا  ."اند تجربه مصرف آن را داشته    
 اخیـر چـون نظـم و نظـارت بیـشتر شـده،              یهـا   سالدر  ": گفت

کند، و تعداد کارگران کمتر شـده، امکـان          حراست بهتر عمل می   
   ."کنترل بیشتر و شیوع کاهش پیدا کرده است

برای به دست آوردن شاخصی     : نتایج آزمایش مورفین در ادرار    
نطقه، از انجـام آزمـایش      عینی و کمی از شیوع مصرف مواد در م        

بـه طـور کلـی،      . ادرار از نظر مصرف مواد اپیوئیدی استفاده شـد        
 به مرکز طـب صـنعتی و         سال 15مردان بالای   از   نفر   413تعداد  

 در مدت یـک مـاه       های منطقه پارس جنوبی    اورژانس پتروشیمی 
حاضر به  )  نفر کارگر  24 نفر کارمند و     12( نفر   36 .مراجعه کردند 
 نفـر   261 آزمـایش انجـام شـده،        377از میـان    . دهمکاری نشدن 

ــی ) 2/69%( ــشکیل مـ ــارگران تـ ــد را کـ ــنی . دادنـ ــف سـ طیـ
بـا اسـتفاده از     .  سـال بـوده اسـت      58 تـا    18شوندگان از    آزمایش

 آزمــایش و ســپس) آزمــایش غربــالگری (آزمــایش ســریع  
 نفـر از کـارگران، دارای آزمـایش         42،  کروماتوگرافی لایه نـازک   

ــد  ــت بودن ــورفین مثب ــزان .م ــاکی از می ــداد، ح ــن تع    %1/16  ای
)1/21 -9/11: % CI95 (%مـصرف مـواد   ،ایـن میـزان  . باشد می 

را در طـول سـه روز       ) هـروئین، مـورفین و یـا تریـاک        (اپیوئیدی  
 را کـه در دادن       کـارگری   نفـر  24اگـر   . دهـد  گذشته نـشان مـی    

   مثبت فرض کنیم، این میزان بـه       ،آزمایش ادرار همکاری نکردند   
2/23 %)5/28 -4/18: % CI95(%   هـیچ  . افزایش خواهـد یافـت

ها از نظر وجود ترامادول و دی فنوکـسیلات مثبـت            یک از نمونه  
 نتایج غربالگری اعتیاد به مواد مخدر، پیش        ،علاوه بر این   .نبودند

  متقاضـی کـار در     کـارگر  13،717 در   و 1385 سال    در اشتغال از
 آزمـایش   %4/5صنایع پتروشیمی منطقه پارس، نـشانگر میـزان         

برابـر میـزان مـشابه کـشوری        بـیش از دو     باشـد کـه      مثبت مـی  
از نیز   %23بیش از   که   ضمن این . است) آزمایش برای استخدام  (

    از کـــار انـــصراف خـــود را امتنـــاع وانجـــام ایـــن آزمـــایش
   ).2( ندداعلام کر

ــصرف ــواد خــصوصیات م ــدگان م ــورد خــصوصیات : کنن در م
وجود داشت که مصرف مواد کنندگان مواد، توافق عمومی     مصرف

کنندگان،  لی بیشتر مصرف  محدود به قوم و گروه خاصی نیست؛ و       
هـای    کـرد و اغلـب از اسـتان        ،های لر، بلوچ، بختیـاری     از قومیت 

 به نظـر    نیزدر مورد وضعیت اقتصادی،     . اند غربی کشور ذکر شده   
ی و در  تحصیل ورسد مصرف مواد در سطوح مختلف اقتصادی می

شـیوع مـصرف مـواد در    . جرد و متأهل وجـود دارد  مگروهو  هر د 
کارگران پیمانکاری، و کارگران با نوع کار سـخت، بـه خـصوص             

 بیـشتر گـزارش     شـدید کار در ارتفاع و شـرایط تحمـل گرمـای           
 به طور کلی در مشاغل زیر میزان مصرف مواد بیشتری           .شود می

ع  کار در ارتفا   ی،ریز ، آرماتوربندی، بتن  یجوشکار: گزارش گردید 
آلـودگی را  کـه   NAیکی از اعضای . و رانندگی یا روی داربست،    

ها روزی   رانندههدر سول": گفت ،دانست در میان رانندگان زیاد می  
   ."شود یک کیلو مواد آب می

، به طور مکـرر  کنندگان مواد محل زندگی فعلی مصرفدر مورد  
 در شــهر از ای کــارگران ی اجــارههــا خوابگــاه ذکــر گردیــد کــه

 بیـشترین   ی کـارگری  هـا   کمـپ  ها هستند، ولی   ترین مکان  آلوده
دهند، بنـابراین تعـداد      تراکم و تعداد کارگران را در خود جای می        

 شخـصی   . مواد هستند  ه مصرف کنند  ها  کمپمعتادان بیشتری در    
ای هـر    ی اجـاره  هـا   خوابگاه": ای گفت  ساکن در خوابگاهی اجاره   

 ."کنـد   مـی کی به هر کی است و هر کس در اتاقش هـر کـاری   
کـارگران در   ی  هـا   خوابگـاه  در":  اظهار کرد  افراد کلیدی یکی از   

یک معتاد ساکن کمـپ     . " نفر معتاد هستند   7 نفر   10  هر  از ،شهر
هـا زنـدگی      در کمـپ   اه ـ یخیلـی از تریـاک    ": کرمانشاهان گفـت  

خـاطر شـرایط خـود در خـارج کمـپ           ه  ها ب  کنند، اما هروئینی   می
   .دهد  را نشان میها کمپ 4 و 3 شکل های. "هستند

 ناشی  هترین مشکلات اولی   مهم: مشکلات ناشی از مصرف مواد    
، غیبـت از کـار،       و سـوانح    حـوادث  ،از مصرف مواد در محیط کار     

دقتـی، سـرقت از محـل کـار،          انگاری و بی   کاهش کارآیی، سهل  
عـلاوه بـر ایـن،      . خرابکاری و آلوده کـردن همکـاران ذکـر شـد          

مصرف مواد در محیط کـار شـامل        مشکلات ثانویه به برخورد با      
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  مجله پژوهشی حکیم

... در کارگران مربوطهمواد، اعتیاد و خدماتوضعیت مصرف62
اعتباری، بدبینی نسبت به فرد و اخراج نیـز ذکـر            زنی، بی  برچسب
تعداد قابل توجهی از معتادان مورد مصاحبه افرادی بودنـد    . گردید

بیـشترین مـشکلات    . که به دلیل اعتیادشان اخـراج شـده بودنـد         
گزارش شده، چه اولیه و چه ثانویه، به مـصرف هـروئین نـسبت              

  .شده استداده 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  کمپ کارگریه داخل و محوط-4 و 3 شکل

اکثر افراد بیکاری که با آنها مصاحبه شد، مدعی بودنـد کـه در              
 ـ ههای صنعتی آن نقش داشت     عمران عسلویه و پروژه     ـ   ان ه د؛ امـا ب

 سـاله، کـه   35یک کـارگر   . ندا هخاطر اعتیادشان از کار اخراج شد     
گذشـت،    مـی   او بـود و ده روز از اخـراج        سال در منطقـه      7مدت  
خاطر اعتیادم چندین بار اخراج شـدم،       ه   سال ب  7طی این   ": گفت
توانم خوب کار کنم و همیشه در حین کار حادثه برایم اتفاق             نمی
 بودنـد اگـر کـار خـود را          معتقـد گروه دیگر از معتادان      ."افتد می

 .شـود  نمـی مـصرف موادشـان      کسی مـزاحم     ،درست انجام دهند  
علاوه بر موارد فوق، عدم تعادل روانـی، پرخاشـگری و نـزاع در              

 خانمانی نیـز    اقتصادی و بی    و  اجتماعی  سطح محل سکونت، افت  
ارتکـاب  . بروز مسمومیت ناشی از مواد نیز نادر نبـود        . ذکر گردید 

م ی جـرا  ترین  شایع. جرم و زندانی شدن در میان معتادان شایع بود        

 جـرم داخـل     ترین  شایع مواد و    در منطقه عسلویه، خرید و فروش     
  . فنس، سرقت ذکر شد که عامل اصلی آن را اعتیاد دانستند

هـای مربـوط بـه       پاسـخ : مکان، زمان و شرایط مـصرف مـواد       
 : های مصرف مواد در داخل فـنس شـامل مـوارد زیـر بـود               مکان

  و ، محـل کـار، فـضای بـاز        )هـا   کمپ(محل استراحت یا زندگی     
در خارج از کمپ و در کنار دریـا در    مصرف  . نشانی های آتش  اتاق

. مواقع تعطیلات و در مورد رانندگان در داخل ماشین نیز ذکر شد           
طور معمول تریـاک را در کمـپ،        ه  ب": یک معتاد به تریاک گفت    

. "کشیم و جـای دیگـری بـرای آن نـداریم           قبل و بعد از کار می     
طور معمـول کـارگران     ه  ب": کارگر دیگری ساکن کمپ ذکر کرد     

 ،در یکـی از جلـسات      ."کنند در یک اتـاق باشـند       د سعی می  معتا
ای در   از ترس حراست، عده   ": کارگران غیر صنعتی اشاره داشتند    

. "کننـد  های اطـراف کمـپ و لـب دریـا مـواد مـصرف مـی                کوه
آخر شب، بعد از ظهرها پس از کـار و در           ترین زمان مصرف،     رایج

:  معتقـد بـود    افراد کلیـدی  یکی از   .  ذکر شد  درجات بعد صبح زود   
شوند سر کار نیز مجبورند مـصرف کننـد و           افرادی که معتاد می   "

افرادی که مـصرف تفریحـی دارنـد بیـشتر در زمـان اسـتراحت               
ــد مــصرف مــی ــان اظهــار کــرد کــه  یکــی از پاســخ. "کنن : گوی

یکـی از    ."کـشند   می ها  شبخورند و    کنندگان روزها می   مصرف"
ئین زمـان خاصـی     مصرف هـرو  ": فروشندگان هروئین معتقد بود   

مـصرف تفننـی کـه     ."را مصرف کـرد   ساعته باید آن24ندارد و   
اغلب به صورت تدخینی است، بـه صـورت گروهـی، و در مـورد               

مصرف تزریقی یـا    . مصرف خوراکی، مصرف آن انفرادی ذکر شد      
به صورت انفرادی و یا با تعداد معدودی از هـم مـصرفان انجـام               

اکثر کسانی که مخفیانـه     ": تیکی از کارگران معتاد گف    . شود می
  ."کنند، مجبور به مصرف در تنهایی هستند مصرف می

به طور کلی، اعتقاد بر این بود کـه     : عوامل مؤثر بر مصرف مواد    
شرایط سخت کار و زندگی در منطقه موجـب گـرایش افـراد بـه               

بـالا  :  عبارتند از  ، این شرایط سخت   هاز جمل . شود مصرف مواد می  
زانه، انجـام برخـی کارهـای سـنگین، آب و           بودن ساعات کار رو   

در . دریافت حقـوق و دوری از خـانواده       تأخیر در   هوای نامناسب،   
عین حال، وفـور مـواد و عـدم تفکیـک فیزیکـی افـراد معتـاد و                  

، کنترل محدود حراسـتی و امنیتـی، عـدم          ها  خوابگاهغیرمعتاد در   
ود نظارت خانواده و کمبود تفریح و سرگرمی از عوامل دیگر موج          

عموماً مصرف تریاک را بیشتر موجب افزایش کارآیی و         . ذکر شد 
به همین دلیـل، در بـسیاری از        . دانستند تحمل شرایط سخت می   

ای معتقـد    عدهشود، بلکه    موارد، مصرف تریاک نه تنها تحمل می      
، کـارگران را بـه       بـرای افـزایش کـارآیی      برخی پیمانکاران بودند  

. کننـد  مـی ایشان مواد تهیـه     کرده یا حتی بر   مصرف مواد تشویق    
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، دوره دوازدهم، شماره چهارم88زمستان   

63   و همکارانقندیزفرمحمدباقر صابریدکتر 
کارگران شاغل در منطقه    ": یکی از پزشکان منطقه اظهار داشت     

 درجـه   50 تا   40های سال در درجه حرارت       عسلویه در اغلب ماه   
شود بـه    کمتر نمی % 60که هیچگاه از    % 88گراد و رطوبت     سانتی

شـد   اصطلاحی که ذکر مـی    . "روزی در تلاش هستند    طور شبانه 
رسد  علاوه بر این، به نظر می      ."کِشه تا نکِشه، نمی  ": این بود که  

بسیاری از افرادی که جذب کار در عسلویه و دور شدن از خانواده 
ای کـه    اند، به گونه    مصرف مواد و اعتیاد را داشته      هشوند، سابق  می

لـیکن،  . انـد  اکثریت معتادان، قبل از آمدن به عسلویه معتاد بـوده         
کار و پس از بیکاری به طور مکـرر         تشدید الگوی اعتیاد در حین      

دنبال فراخوان مجتمع   ه  آمار معتادان خودمعرف که ب    . گزارش شد 
حاکی از این موضـوع بـود   بهزیستی عسلویه مراجعه کرده بودند،      

 قبـل از آمـدن بـه عـسلویه معتـاد            کارگران معتاد، از  % 3/71که  
% 79 اول،اند، از میـان گـروه         معتاد شده  منطقهدر  بقیه    و اند بوده

البتـه  . )3( پس از آمدن به عسلویه اعتیادشان تشدید شده اسـت         
توانند کار کنند    ای نیز معتقد بودند اگر زیاد مصرف کنند نمی         عده

 کمبـود شـدید    .نـد را ثابـت نگـه دار      مقـدار آن  نـد   کن سعی می و  
 نیز مزیـد     از نظر وجود مواد     ترک اعتیاد و آلودگی محیط     اتامکان

یـک روز پـاکی در   ":  گفـت  NAضاییکی از اع ـ .بر علت است
یکـی از    ."عسلویه مساوی است بـا یـک مـاه پـاکی در تهـران             

گـاهی پـیش آمـده کـه        ": های گروهی گفـت     در بحث  کارگران
 بـا وجـود     ،هـایش  معتادی بهبودیافته، هنگام مصرف هـم اتـاقی       

شده تا کمتر بـرای مـصرف وسوسـه          گرمی هوا از اتاق خارج می     
ی بازدارنده از مصرف مـواد، عامـل        ترین عامل محیط   مهم ."شود

رضـایت شـغلی نیـز در       . ذکر شد ترس از اخراج    ، به ویژه    کنترلی
 کـارگران    با گروهی متمرکز های   بحثدر   . بعدی مطرح شد   هدرج

ایم و نه    ما برای کار به اینجا آمده     ": تعدادی از افراد اشاره داشتند    
عوامـل   اخیر نیز از     یها  سالتر شدن کار در      سبک. "مصرف مواد 

   .کاهش مصرف مواد در دو سال گذشته عنوان شد
به طور کلی، دسترسـی بـه مـواد از نظـر            :  مواد هوضعیت عرض 

هـای   مکـان .  ذکـر شـد    "آسان" مختلف پاسخ دهنده،     های  گروه
های اطـراف    عسلویه و تپه  شهر  فروش مواد غیرقانونی، بیشتر در      

 یـک کـارگر   .  در درون کمـپ نیـز ذکـر شـد          و به ندرت   ها  کمپ
بـرای تریـاک، مـشروب و       ": جوشکار معتاد به تریاک مدعی بود     

یـک  . "بسیار آسان و در حـد ده دقیقـه اسـت          دسترسی  حشیش  
در تمـامی بیـست و چهـار سـاعت          ": گفـت  معتاد به هروئین می   

معتـادان   اغلـب . "شود روز، در سه راه عسلویه مواد پیدا می        شبانه
 و در   ی کـم  شـرکت  یهـا  در کمـپ  دسترسی به مواد    بودند  معتقد  

 از کـارگران   بحث گروهی جلسات در .محل کار بسیار کمتر است    
 مواد و اعتیـاد در      عرضهخواسته شد نظر خود را در مورد وضعیت         

ترین محل و امکان بیـشتر دسترسـی بـه           آلوده. ابراز کنند منطقه  
.  صفر و بهترین وضـعیت، بیـست در نظـر گرفتـه شـد              همواد نمر 

 ، محل کار  6/12 )کمپ(حل سکونت   میانگین نظر آنها در مورد م     
بـراز  نمـرات حـاکی از ا     . بوده اسـت   7/5  و منطقه عسلویه   4/18

باشد که عمـدتاً بـه        عسلویه می  هنارضایتی از وضعیت کلی منطق    
وجود موادی مانند هروئین و مصرف تزریقی آن در معابر عمومی           

 . شد نسبت داده می
، عمدتاً از   انکارگر مصرف مواد در مورد      ه تأمین هزین  های  روش

، و نـدرتاً از طریـق سـرقت و خریـد و             طریق درآمد قـانونی آنهـا     
کننده تریـاک عنـوان      یک راننده مصرف  .  ذکر گردید  فروش مواد 

کـنم و مـابقی      معمولاً یک سوم درآمدم را خرج موادم می       ": کرد
 در یکـی از کـارگران غیرصـنعتی      . "دهـم  ام مـی   را به خانواده   آن

 یک نفر هزینه مواد را      ، معتاد 40ز هر   ا":  گفت های گروهی  بحث
 میـزان   ،فروشـندگان مـواد   . "آورد از راه فروش مواد به دست می      

 هزار تومان عنوان    80 تا   30 بین   ، در روزهای کاری    خود را  درآمد
   .کردند

یت مبارزه با مواد در منطقه، بـین        مسؤول: ای برخوردهای مقابله 
ایـن  طـوری کـه      بـه    ؛شـود  نیروی انتظامی و حراست تقسیم می     

حراسـت  بـا    صنعتی، عمـدتاً     هداخل فنس در منطق   یت، در   مسؤول
ای با   اعتقاد کلی بر این بود که برخوردهای مقابله       . هاست شرکت

 هخرید و فروش مواد و با نمودهای ظاهری اعتیاد، چـه در منطق ـ       
صنعتی و چه خارج از آن، از نوسان زیادی برخوردار است؛ گرچـه             

دهنـدگان   ال اخیر از نظر بـسیاری از پاسـخ        بهبود کنترل در دو س    
:  اداری منطقـه عنـوان کـرد       مسؤولینیکی از   . مشهود بوده است  

زمانی بود که مواد مخدر را جلوی کمپ توی سینی مثل پفـک             "
اکنـون حراسـت و نیـروی انتظـامی         . فروختنـد  گذاشتند و می   می

هـا    بـه اتـاق    ،فروش مواد دیگـر آشـکار نیـست       . کنند برخورد می 
 نیروی انتظامی   ینمسؤول یکی از    ."فروشند اند و مخفیانه می    رفته

ی یما باندهای کلـی و قـوی را در منطقـه شناسـا            ": اظهار داشت 
 یهـا   سالر  د. دهیم کنیم و به معاونت مواد مخدر گزارش می        می

اخیر کشفیات زیادی نیز داشـتیم و درصـد کـشفیات نـسبت بـه               
 در مـورد محـدودیت      وی. " قبل افـزایش یافتـه اسـت       یها  سال

 زیـاد   هـا   کمـپ تراکم جمعیـت در     ": عملکرد این نیرو اظهار کرد    
نیروی انـسانی کـم     .  هزار نفری داریم   3 تا   2ی  ها  کمپما  . است

بر اساس  .است و کنترل از دست نیروی انتظامی خارج شده است
 بایـد   .تواند وارد کمپ مسکونی شود     ضوابط، نیروی انتظامی نمی   

   ."دهند  آنها نیز معمولاً چنین حکمی نمیحکم قاضی باشد که
ای معتقد   ، عده ها  کمپدر مورد برخورد با مصرف مواد در درون         

معتـاد   یفرد. بودند بستگی به فضای هر کمپ در هر زمان دارد         
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  مجله پژوهشی حکیم

... در کارگران مربوطهمواد، اعتیاد و خدماتوضعیت مصرف64
خیلـی بـستگی بـه      ":  گفـت  ، سال در منطقه بود    6 که   به تریاک 
 هـا خودشـان   دارد، بعـضی از کمپـاس     ) مراقبین کمپ (ها   کمپاس

 کـاملاً   هـا  اغلـب کمپـاس   ": معتاد دیگری گفـت   . "معتاد هستند 
گویند برو در اتاق خالی مصرف کـن،          می برخی ،تفاوت هستند  بی

در محیط کار، از نظـر اغلـب         ."ددهن یک درصد گزارش می   فقط  
کننـدگان و    ای بـا مـصرف     دهندگان برخورد قابـل ملاحظـه      پاسخ

 از اخراج از کار به      گیرد؛ گرچه موارد متعددی    معتادان صورت نمی  
دلیل اعتیاد سنگین به هروئین گزارش شد و بـا معتـادان اخـراج              

بسیاری از افراد معتقد بودند کـه اغلـب،        . شده از کار مصاحبه شد    
برخورد با اعتیاد در صورتی است که کارآیی فرد پایین بوده و یـا              

  . مرتکب سرقت شود
، 1383سال  از  : اقدامات موجود برای پیشگیری از مصرف مواد      

 دو هدر دوریــک نوبــت کــارگران پیمانکــاری در بــدو ورود بایــد 
شـود،   که به طور روزانه برگـزار مـی        آموزشی اعتیاد و ایدز      هساعت

هـا کارگرانـشان را بـرای         شرکت هلیکن لزوماً هم  . شرکت نمایند 
بـرای  به طـور هفتگـی       مشابهی   هدور. کنند این دوره معرفی نمی   

در مــورد  در ایــن دوره. شــود ار مــیکارمنــدان پتروشــیمی برگــز
های انتقال ایدز و خطر      عوارض مواد مختلف، عوارض تزریق، راه     

نویـسی و دیوارنویـسی، توزیـع        پارچـه . شـود  اعتیاد صـحبت مـی    
بروشور، نمایش فیلم، برگزاری نمایشگاه عکس در مورد موضوع         
اعتیاد از جمله اقدامات دیگری است که برای پیشگیری از اعتیاد           

 کـارگران   برای اشتغال بـه کـار      .شده است  طور مقطعی انجام     به
داشتن تست منفی   ها و گرفتن کارت ورود،        در شرکت  پیمانکاری،

معاینات هم چنین،   . الزامی است  ،ادرار از نظر وجود مواد اپیوئیدی     
ای سلامت برای پرسنل رسـمی شـرکت نفـت           و آزمایشات دوره  

کـارگران  . شـود  مل نمـی   آزمایش اعتیاد را شـا      که شود انجام می 
  . شوند پیمانکاری نیز اغلب شامل این معاینات نمی

خـدمات درمـانی موجـود      :  اعتیـاد  درمانبرای   موجود   اقدامات
مطب پزشکان در سطح شـهر عـسلویه کـه بـه            : عبارت بودند از  

 یـک مرکـز مجـوز       د،پرداختن زدایی با کلونیدین و متادون می      سم
 متـادون دریافـت     ه، ولی سهمی  درمان نگهدارنده با متادون داشت    

دو عطـاری   و   خریدند، میبازار آزاد   دارو را از     بیماران    و نکرده بود 
نیـز   NA گروه خودیاری    .ندکرد  می که برای ترک اعتیاد تبلیغات    

در درون منطقه صنعتی، مرکز درمانی      . در درمان اعتیاد فعال بود    
 در  نیـز  زدایـی  امکان بستری برای سم   . برای اعتیاد وجود نداشت   

 خـدمات کـاهش     ارایـه یک مرکـز    . کل شهرستان وجود نداشت   
 عسلویه وجود داشت که سرنگ و سوزن شهر  نیز در اعتیادآسیب

به طور کلی، امکانات     .داد استریل و یک وعده غذا به معتادان می       
   .بودمنطقه برای درمان معتادان ناچیز 

:  شده برای کـاهش مـشکل اعتیـاد منطقـه          ارایهپیشنهادات  
 شده برای پیشگیری از مصرف مواد و        ارایهترین پیشنهادات    مهم

کننـدگان و    تـر بـا توزیـع      برخـورد جـدی   : اعتیاد عبارت بودنـد از    
جلوگیری از ورود مواد به منطقه، کنترل بیشتر قبل از استخدام و            

تر شدن شرایط کـار و پرداخـت         ای، عادلانه  انجام آزمایشات دوره  
، هـا   خوابگـاه کننـده در     و مـصرف  حقوق، جداسازی افـراد سـالم       

بینی اقدامات تفریحی و آموزش در مورد مواد به کارگران و            پیش
تـرین پیـشنهادات     مهـم  .سایر افراد مهم منطقه مانند پیمانکاران     

 مراکـز   تأسـیس :  شده برای درمان معتادان عبارت بودنـد از        ارایه
 هـای اسـتاندارد و     زدایـی   روزآمد ماننـد سـم     های  روشدرمانی با   

انـدازی مراکـز کـاهش آسـیب،         درمان نگهدارنده با متـادون، راه     
های خودیـاری معتـادان، فـراهم کـردن امکـان            گسترش فعالیت 

ای  درمان رایگان و مرخصی برای ترک، پیگیری و آزمایش دوره         
   .معتادان پس از ترک و بازگشت به کار

  

  گیری نتیجه و بحث
کــشورهای در بــسیاری از کــشورهای در حــال توســعه ماننــد 

پیشرفته صنعتی، کارگرانی که در صنایع مشغول هستند، در حال          
بسیاری از این افـراد در معـرض خطـرات گونـاگون، از       . افزایشند

 پـارس   ه منطق .)4(خانمانی هستند    جمله اعتیاد، مهاجرت و یا بی     
در سـایر   . جنوبی در کشور ما نیز از این قاعـده مـستثنی نیـست            

اکی از شیوع بـالای مـصرف مـواد در          کشورها، نتایج مطالعات ح   
به عنوان مثال، مطالعه پیمایشی مـصرف       . جمعیت کارگری است  

مواد در امریکا در نیروی کاری و در محـل کـار، شـیوع مـصرف             
ــول    ــانونی در طـ ــر قـ ــواد غیـ ــیش را  12مـ ــاه پـ   % 1/14 مـ

و اسـتفاده از مـواد در محـل کـار را            )  میلیون کارگر  7/17حدود  (
در اسـترالیا بـر     . )5(تخمین زده است    ) ارگر میلیون ک  %9/3 (1/3

 از نیروی کارگری    %8های مطالعه ملی خانه به خانه،        اساس داده 
 حـداقل  %18 حـداقل ماهانـه و       %17صورت هفتگـی،    ه  حداقل ب 

نوشند که دچار صدمات کوتاه مـدت        ای الکل می   سالانه به اندازه  
 دیگـر نیـز دچـار عـوارض درازمـدت و پرخطـر              %11و پرخطر و    

 12700در برزیـل، نمونـه ادرار       . )6(مصرف الکـل خواهنـد شـد        
ی مختلـف ایـن کـشور آزمـایش شـد،           ی نقطه جغرافیا  5کارگر از   

آمفتـامین و   % 6/14کوکائین،  % 7/17جوآنا،   از نظر ماری  % 9/59
 در عسلویه، مانند مناطق .)7(از نظر سایر مواد مثبت بودند % 7/7

بارزتر است و با استفاده از      دیگر کشورمان، مصرف مواد اپیوئیدی      
شده کـه تـا       با نظرات افراد مصاحبه    ٨آزمایش ادرار و مثلث سازی    

تـوان   ای مشابهت دارد، مصرف جـاری در کـارگران را مـی            اندازه

                                                      
8 Triangulation 
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، دوره دوازدهم، شماره چهارم88زمستان   

65   و همکارانقندیزفرمحمدباقر صابریدکتر 
تمرکز مصرف در کشور ما بر مواد       .  برآورد نمود  %25 تا   15حدود  

 نتایج را بـا مطالعـات خـارجی محـدود           هاپیوئیدی، قابلیت مقایس  
ها حاکی از جهانی بودن مشکل مصرف مواد         لیکن، یافته . کند می

اطلاعـی از میـزان مـصرف مـواد در جمعیـت            . در کارگران است  
کارگری کشور در دسـت نیـست، ولـی میـزان اعتیـاد بـه مـواد                 

باید . )8( شود  تخمین زده می%10اپیوئیدی در مردان بالغ، حدود 
ه روز گذشته را    توجه داشت که آزمایش ادرار شیوع مصرف در س        

معمـولاً در  . باشـد  دهد و تست تشخیـصی اعتیـاد نمـی        نشان می 
گیـرد،   مواقعی که آزمایش ادرار بدون اطلاع قبلـی صـورت مـی           
باشـد   شیوع اعتیاد کمتر از میزان مثبت شده در آزمایش ادرار می          

. دهد  نشان می  ٩و آزمایش ادرار شیوع اعتیاد را بیش از حد واقعی         
 و خـلاء    کـارگران پـذیری بیـشتر      جه به آسـیب   با تو در هر حال،    

ای مربوط بـه شـیوع اعتیـاد در ایـن            اطلاعات کشوری یا منطقه   
 مـورفین در  توان استنتاج کرد که میزان آزمایش مثبت      گروه، نمی 

 جمعیـت مـشابه خـود در        از ، یافت شـده   ادرار که در این مطالعه    
   .خیر است یا بیشتر  کشورمحیط کارگری

 همراهی معنادار بین نوع شغل و شرایط شغلی         مطالعاتی دال بر  
در بررسـی شـیوع و      . و شیوع مـصرف مـواد و الکـل وجـود دارد           

 ـ یالگوی مصرف الکل در کارگران استرالیا      طـور معنـاداری    ه  ی، ب
ــنایع    ــنعتی، ص ــات ص ــاغلین در کارخانج ــله در ش ــیب حاص آس

شـیوع  . ساختمانی، صنایع بیمارسـتانی و کـشاورزی بیـشتر بـود          
 آن در کـارگران غیـر فنـی و سـاده،            هـای   آسیب و   مصرف الکل 

در ایلینویز آمریکـا در     . )6(بیشتر از کارگران فنی و تخصصی بود        
 محـل کـار متفـاوت،    5 نفر از کارکنـان از      1200ای روی    مطالعه

در %) 27(شــیوع مــصرف مــواد در طــول عمــر از کمتــرین حــد 
گزارش در کارخانجات   %) 46(مشاغل خدماتی، تا بالاترین میزان      

  .)9(شد 
عوامل دیگری مانند امنیت شغلی و رفاه نیز مورد بررسـی قـرار      

ای ملی در امریکا بر روی کـارگران، ارتبـاط           در مطالعه . اند گرفته
های شغلی مانند فشار کاری و نداشتن امنیت شغلی،          بین استرس 

های زمانی قبل، حین و بعد از کار با مصرف مواد بررسی             در دوره 
ی اسـترس در مـصرف   ینتایج مطالعه از فرضیه اثر القـا     .)10(شد  

مواد و فرضیه تعدیل پاسخ استرس و کاهش تنش در اثر مصرف            
ای در کارگرانی که تحت پوشش       در مطالعه . کند مواد حمایت می  

بیمه نیـستند، میـزان بـالاتری از مـصرف شـدید الکـل و مـواد                 
ی طـب   هـا  این افـراد، کمتـر بـه برنامـه        . غیرقانونی گزارش شد  

صنعتی دسترسی داشتند و کمتر احتمال داشـت از نظـر مـصرف             
سیاست کارفرمـا در    . )11( الکل و مواد مورد آزمایش قرار بگیرند      

                                                      
9 Overestimate 

ممنوع کردن یا بالعکس نادیده گرفتن مـصرف مـواد در محـیط             
کار، در کنار در دسترس بودن مواد نیز از عـواملی اسـت کـه در                

عواملی مانند  . )4(دارد  توسعه مصرف مواد در محیط کاری نقش        
مـدت از خـانواده، سـختی آب و هـوا بـه همـراه                دوری طولانی 

ها و الگوهای مرسوم مصرف مواد، نیـز نقـش اصـلی را در               سنت
هـای   این اطلاعات با یافتـه    . )4(کنند   شروع مصرف مواد ایفا می    

 حاضر در عسلویه که بیشترین میزان مصرف مواد در فـاز            همطالع
ارگران بـا کـار سـنگین و بـا وضـعیت شـغلی              وساز، در ک   ساخت

 هدر مطالع ـ . مشاهده شده است، انطبـاق دارد     ) موقتی(پیمانکاری  
کننده و   نفره از افراد مصرف120دیگری نیز در عسلویه، دو گروه 

 از  %70بـیش از    . کننده مواد، مورد مقایسه قرار گرفتند      غیرمصرف
وضــعیت  گــروه مقابــل، دارای %47کننــدگان در برابــر  مــصرف

 از گـروه    %53بـیش از    . استخدامی قراردادی و پیمانکاری بودنـد     
 ـ    غیرمصرف %5/12کننده در مقابل     مصرف صـورت  ه  کننـدگان ب

کنندگان شیفت کاری بیش از       مصرف %66. کردند اقماری کار می  
. )12( بـود    %36 ساعت داشتند و ایـن رقـم در گـروه مقابـل              12

وری از خانواده، شـرایط     رسد عواملی مانند د    همچنین، به نظر می   
، در دسترس بودن مواد، و عـدم    ها  خوابگاه و   ها  کمپمسکونی در   

های قاطع برخورد با خرید و فروش و مصرف مـواد      وجود سیاست 
ایـن عوامـل در     . نمایند نقش مهمی را در تشدید وضعیت ایفا می       

 یـک الگـوی مفهـومی بـرای         ارایـه  دیگری نیز که برای      همطالع
های کاهش آن در عسلویه      حل ت اجتماعی و راه   ل و انحرافا  یمسا

   .)13(اند  انجام شده است، بررسی و گزارش شده
 اهمیت پیامدهای مـصرف مـواد در        همطالعات متعددی در زمین   

شـود کـه شـاغلین       گـزارش مـی   . محیط کار صورت گرفته است    
کننده مواد بیشتر غیبت داشته و دو برابر تقاضای مرخصی   مصرف

 برابر بیشتر احتمال دارد دچار حوادث شغلی شوند        6/3کنند و    می
 81در آمریکا، مصرف مواد و الکل در محیط کاری سالانه           . )14(

 ـ  در . )15( وری هزینـه دارد  دلیـل کـاهش بهـره   ه میلیـارد دلار ب
 حاضر در عسلویه نیز کاهش کارایی، بروز حوادث و غیبت  همطالع

 صنعتی به طور    هاز کار به عنوان پیامدهای مصرف مواد در منطق        
رسد کارفرمایان توجه کـافی بـه        لیکن به نظر می   . مکرر ذکر شد  

از این رو، انجام مطالعات تکمیلی      . دهند ها نشان نمی   این خسارت 
 هـای   محیطبرای بررسی کمی خسارات ناشی از مصرف مواد در          

   .باشد کار صنعتی کشور ضروری می
د، شـامل   سه دسته اقدام عمده برای کاهش مشکل مصرف موا        

های سخت و مستمر بر عرضـه و ورود مـواد بـه منطقـه،                کنترل
کننـدگان   پیشگیری از شروع به مصرف مـواد و درمـان مـصرف           

هـای لازم و توسـعه       برای کنتـرل عرضـه، بـا آمـوزش         .باشد می
باید محیط را برای خرید و فروش مـواد بـه شـدت              ها می  فعالیت
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  مجله پژوهشی حکیم

... در کارگران مربوطهمواد، اعتیاد و خدماتوضعیت مصرف66
 و حتی داخـل فـنس       ،ها  کمپسه راه عسلویه، حاشیه     . ناامن کرد 

 مـابین   بیـشتر همـاهنگی   .  نیاز به مراقبت بیـشتری دارد      ها  کمپ
 در مـورد  ترگیری شدید  سختنیروی انتظامی منطقه و حراست و  

 از جملـه پیـشنهادات بـرای تقویـت اقـدامات            هروئین و کـراک   
  .کنترلی است

بـرای پیــشگیری از مـصرف مــواد در محـیط کــار، اســتفاده از    
 پیش در بسیاری    ها  سالیاد برای کارکنان از     آزمایش تصادفی اعت  

های با بیش  از کارخانه% 90در آمریکا . از کشورها آغاز شده است
 کارگر، بـه نـوعی از آزمایـشات اعتیـاد در محـیط کـار                5000از  

ای نشان داد که گرچـه آزمـایش         مطالعه. )16(کردند   استفاده می 
 ـ ؤتصادفی اعتیاد در محیط کار عمدتاً روشی م        ی یرای شناسـا  ثر ب

 ـ      مصرف عنـوان عـاملی    ه  کنندگان روزانه مواد غیرقانونی است، ب
بازدارنده بـرای هـر دو نـوع مـصرف معمـول و گهگـاهی مـواد                 

 انجـام آزمایـشات در      هارتقای برنام ـ . )17( غیرقانونی کاربرد دارد  
 از ١٠محیط کار و انطباق بیشتر جواب آزمایشات با گزارش فـردی    

انجام آزمایشات  . )19 و   18(باشد   میموضوعات روز مورد بررسی     
جـویی در    طور معنـاداری موجـب صـرفه      ه  اعتیاد در محیط کار ب    

در یک مطالعه طولی در امریکا مـشخص شـد          . شود ها می  هزینه
 100که یک کمپانی با جـذب متوسـط نیـرو در سـال، بـیش از                 

معهـذا، در مـورد آزمـایش       . )16(کنـد    انداز مـی   میلیون دلار پس  
. نظرهای زیـادی وجـود دارد      یاد در محیط کار اختلاف    اجباری اعت 
گویند این امر تجـاوز بـه حقـوق شخـصی و ورود بـه                برخی می 

های جدید سعی دارند آن      نامه زندگی خصوصی افراد است و آیین     
را محدود به شرایطی نمایند که به منظور دسـتیابی بـه سـلامت              

   .عمومی و ایمنی ضروری است
هـای تـشخیص     ی اسـتفاده از تـست     در کشور ما مجـوز قـانون      

نامـه اجرایـی قـانون       یـین آ 2 ذیل مـاده     11مصرف مواد، در بند     
 مجمع تشخیص مـصلحت     76مبارزه با مواد مخدر مصوب سال       

هایی قبـل از اسـتخدام و        وجود چنین تست  . نظام داده شده است   
در حین کار باید به پرسـنل تفهـیم گـردد و بـرای افـرادی کـه                  

مطابق یک پروتکـل کارشناسـی و مـصوب،         شوند،   شناسایی می 
همچنین، لازم  . امکان درمان و بازگشت به کار وجود داشته باشد        

است پس از مثبت شدن تست سریع غربـالگری، امکـان انجـام             
هـا و    در جهان، از روش    .های تأییدی در منطقه فراهم باشد      تست

مداخلات متعدد دیگری نیز برای کاهش مشکل مصرف مواد در          
هـای مـداخلاتی     در امریکا برنامـه   . ار استفاده شده است   محیط ک 

 چندین سطح مداخلاتی ١٢، و برنامه یاری به کارکنان١١گروه همتا 
                                                      
10 Self-report 
11 Peer care 
12 Assistance Program Employee 

فــرد "در فرانــسه، کاســتاریکا و ترینیلنــد از . گیــرد را در بــر مــی
شود کـه دانـش       استفاده می  ١٣ به عنوان عامل پیشگیری    "راهنما

در شـوروی   .  دارد کافی در زمینـه مـشاوره، پیـشگیری و درمـان          
یت فرد بر مـشکلات     مسؤولسابق، خدمات سلامتی و آموزش بر       

وری را کـاهش و      خویش و این حقیقـت کـه فـرد وابـسته بهـره            
در اسـترالیا و    . دهـد، تأکیـد دارد     مخاطرات شـغلی افـزایش مـی      

 شامل خدمات مشاوره در داخل یا خارج        ١٤انگلیس، رویکرد طیفی  
ــار رواج دارد  ــیط ک ــه در برز. از مح ــل برنام ــازتوانی،   ی ــای ب ه

رسانی و افزایش سطح آگاهی افراد در بدو شروع به کـار و              اطلاع
 ممنوعیت شدید مـصرف     ،ی مانند ژاپن  یدر برخی کشورهای آسیا   

برخی . )20  و 7, 4(شود   مواد و دستیگری و ضبط مواد اعمال می       
از این راهکارها مورد پژوهش و ارزیابی قـرار گرفتـه و در مـورد               

   .واهدی از کارکردشان وجود نداردبرخی ش
ی که برای پیشگیری و درمان اعتیـاد بـرای عـسلویه            های  روش

 مـرتبط و مـدیران و       مسؤولینتوجیه   :شود عبارتند از   پیشنهاد می 
روی شغلی و    ثیر منفی مصرف مواد بر بهره     أکارفرمایان در مورد ت   

تقویـت سـاختار     سلامت کارگر و نیاز به اجرای مداخلات جدی؛       
هـای اجتمـاعی زیـر       وجود برای پرداختن به پیشگیری از آسیب      م

  و یـا بهداشـت و درمـان؛   15نظر واحد سـلامت و امنیـت محـیط     
های قانونی در    تعدیل زمان کار، مانند الزام به استفاده از مرخصی        

های کنونی پیشگیری از اعتیاد      تعمیق و تکرر آموزش    موعد مقرر؛ 
مـشاوره   مانند گروه همتـا؛    نوین آموزشی    های  روشو استفاده از    

کننــده مــواد، دارای  بــرای افــراد پرخطــر، شــامل افــراد مــصرف
هــای  گــسترش فعالیــت زا؛ مــشکلات روانــی و شــرایط اســترس

های متنوع و بـا دخالـت دادن         فرهنگی و مذهبی همراه با برنامه     
ای قهرمانی بـر اسـاس       خود افراد در آن؛ برگزاری مسابقات دوره      

ین؛ مـسؤول د در سطح منطقـه و بـا حـضور           شرایط و منابع موجو   
 امکـان   بهبود وضعیت مکان زنـدگی کـارگران و فـراهم کـردن           

 تا افرادی که تمایلی به مصرف مواد ندارند         جابجایی مکان خواب  
ی هـا   خوابگـاه و خواستار محیطی امن و سالم هستند بتواننـد در           

 خـدمات   ارایـه  هد ش بندی ایجاد سیستم سطح   سالم اقامت نمایند؛  
های  مانی از سطح اول برای شناسایی افراد پرخطر تا سطح تیم در

زدایـی، درمـان     انواع خدمات سم  ارایهتخصصی روانپزشکی برای    
 هـای نگهدارنـده؛    شناختی و در صورت نیاز درمان      درازمدت روان 

 درگیـر در امـر درمـان ماننـد      هـای   گـروه گسترش بیـشتر سـایر      
ای صـنفی یـا     ه ـ حمایـت از سـازمان     ؛NA خودیـاری    های  گروه

های اجتمـاعی    های غیردولتی برای فراهم نمودن حمایت      سازمان
                                                      
13 Prevention agent 
14 Spectrum 
15 Hygienic, Safety, Environment (HSE) 
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، دوره دوازدهم، شماره چهارم88زمستان   

67   و همکارانقندیزفرمحمدباقر صابریدکتر 
با توجـه بـه آغـاز فـاز بعـدی            .به ویژه برای کارگران بیکار شده     

 هـای  آسـیب های آموختـه شـده از    وساز در منطقه و درس  ساخت
ریزی جـامع و بـا اسـتفاده از          وساز فاز اول، برنامه    ناشی از ساخت  

 هــای آســیبای پیــشگیری و کــاهش راهبردهــای چندگانــه بــر
اجتماعی مانند اعتیاد ضرورت جدی دارد کـه هزینـه آن توسـط             

  . سهم ناچیزی از سود تولیدات قابل پرداخت است
به طور کلی، اغلب افراد مورد مـصاحبه        : های مطالعه  محدودیت

اطلاعات دقیقی در مورد وضعیت مصرف مواد و اعتیاد در منطقه           
رسد اطلاعـات بیـشتری      دی که به نظر می    در مورد افرا  . نداشتند

داشته باشند، مانند خود معتادان، نیز تفاوت در اظهارنظرهـا زیـاد            
های باز کمـک کـرد تـا امکـان           استفاده از پرسشنامه  لیکن،  . بود

تر و بنابر دانش هـر فـرد یـا گـروه،             آوری اطلاعات گسترده   جمع
 مـورد   هکنندگان بتواننـد بـه فراخـور حـوز         فراهم شود و مصاحبه   

  .اشراف بیشتر پاسخگویان، جهت سؤالات را تغییر دهند

   تشکر و قدردانی
 با حمایت مالی معاونـت پژوهـشی دانـشگاه علـوم            پژوهشاین  

پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهـران و بـر اسـاس قـرارداد        
 توسط مرکز ملی مطالعات اعتیـاد دانـشگاه         4098/6/130شماره  

سـلامت روانـی اجتمـاعی وزارت        و دفتـر     علوم پزشـکی تهـران    
ــکی   ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــت بهداش ــه اس ــام گرفت  . انج

ــشگران از ــرداد   پژوه ــر مه ــوری، دکت ــشین بل ــر اف ــان دکت  آقای
زاده، دکتر محمدرضا شجاعی، دکتـر محمدرضـا شـفیعی،           حسین

سعید صادقی، دکتر محمدصادق ظریف، دکتر علی عظیمی، دکتر     
اده که امکان انجام این پژوهش ز پیمان فریدنیا و محمدباقر واعظ    

 جناب آقای جعفـری،     ازرا در عسلویه فراهم کردند، و هم چنین،         
دبیر شورای هماهنگی مبارزه با مواد مخدر استان بوشهر، سرکار          

  سرکار خانم بیات سپاسگزاری زحماتخانم دکتر منیر فکری و از 
   .نمایند می
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Abstract 
 

Introduction: Due to an increase in the number of laborers in the South Pars Gas Field in Assaluyeh, 
Iran, the possibility of an increase in the social pathologies is evident. The objective of this study was to 
assess the situation of drug use and addiction among the laborers. 
Methods: The study population consisted of key informants, the laborers and staff of gas and 
petrochemical complexes, native people, drug users and dealers. Totally, 12 sessions of focus group 
discussions, 60 in-depth interviews and 377 urine tests for opioids were carried out in year 2007. 
Results: Opium followed by alcohol, hashish, heroin and heroin-crack was reported to be the most 
common drugs of use in the laborers. The prevalence of current opioid use in the laborers is estimated to be 
15% - 25%. The main factors related to drug addiction in laborers consisted of drug addiction upon 
employment, exhausting work condition and climate, high population density in the dormitories with limited 
monitoring facilities, low attention of the contractor to drug use and limited availability of prevention and 
treatment facilities. However, since 2006, the speed of construction has been slowed down with a reduction 
in the size of temporary work force. Consequently, there has been an improvement in drug abuse situation. 
Conclusion: In order to control the drug use in the area, it is necessary to have clear policies, and 
implement a multi-strategic plan. The budget is affordable using a very small portion of the returned profits. 
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