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نگرش وابستگان به مواد افیونی و خانوادههای آنان 
در مورد تأثیر اعتیاد بر صدمات ناشی از زلزلۀ بم 

 
  

 
 

  

هدف: درشهرستان بم مصرف تریاک که تا قبل از وقــوع زلزلـه (دیمـاه 1382) بسـیار شـایع 
بوده است، پس از زلزله مشکلاتی برای بازماندگان این حادثه ایجاد کرد. هدف از ایــن مطالعـه، 
بررسی وضعیت اعتیاد و نگرش وابستگان به مواد افیونی و خانواده آنــان بـه تـأثیر اعتیـاد بـر 
تحمل صدمات ناشی از زلزله در این شهرستان میباشد. روش: این مطالعه کیفی در شهر بــم، 
ــه زلزلـهزدگان را  یکی از روستاهای اطراف آن و هشت بیمارستان شهرهای کرمان و تهران، ک
پذیرفته بودند، اجرا گردید. با 159 نفر مصاحبه شد که از این میان، 61 نفر وابســتگان بـه مـواد 
افیونی و بقیه از خانوادۀ وابستگان به مواد افیونی، مردم بم، پزشــکان، پرسـتاران و امـدادگران 
ستادی و استانی درمان بودند. روش پرسشگری مصاحبه انفرادی بود. کار میدانی 15 روز پس 
از وقوع زلزله شروع شد و دو هفته طول کشید. یافتهها: الگوی غالب مصــرف مـواد در اکـثر 
آنان تریاک و به صورت تدخینی بوده است. به نظر بیش از نیمی از مصاحبه شوندگان وابســته 
به مواد افیونی، اعتیادشان باعث کاهش صدمات ناشی از زلزله شده بود و حدود یک سوم آنان 
اعتیاد را عامل افزایش دهنده صدمات میدانستند. در حالی که به نظر نیمی از اعضای خــانواده، 
ــی دیـگر، اعتیـاد بـاعث افزایـش  اعتیاد نقشی در میزان آسیبها و صدمات نداشته و از نظر نیم
آسیبها و صدمات شده است. نتیجهگیــری: از آنجـا کـه در حـال حـاضر در بـم بـه دلایـل 
ــه اسـتفاده از  گوناگون، خطر تشدید وضعیت اعتیاد وجود دارد و نگرش مثبت و یا حتی خنثی ب
مواد افیونی، پیشبینی کننده شروع و ادامۀ مصرف مواد میباشــد، لـذا بـه منظـور پیشـگیری و 

کنترل آن، پیشبینی مداخلاتی که بتواند بر نگرش افراد تأثیر بگذارد، الزامی به نظر میرسد. 
 
 
 

دکتر آفرین رحیمیموقر1 
ــی تحقیقـات علـوم  گروه بهداشت روان مرکز مل
پزشـکی کشـور و مرکـز ملـی مطالعـات اعتیــاد، 

دانشگاه علوم پزشکی تهران 
دکتر الهه سهیمی ایزدیان 

ــی تحقیقـات علـوم  گروه بهداشت روان مرکز مل
پزشـکی کشـور و مرکـز ملـی مطالعـات اعتیــاد، 

دانشگاه علوم پزشکی تهران 
دکتر رضا رادگودرزی 

ــی تحقیقـات علـوم  گروه بهداشت روان مرکز مل
پزشـکی کشـور و مرکـز ملـی مطالعـات اعتیــاد، 

دانشگاه علوم پزشکی تهران 
دکتر محمد رضا محمدی 

گروه روانپزشـکی، دانشـکده پزشـکی، دانشــگاه 
علوم پزشکی تهران و رئیس مرکز ملی تحقیقات 

علوم پزشکی کشور 
 

  

مقدمه1 
ــاه 1382، آن  ساعت 5 و 26 دقیقه صبح روز جمعه، پنجم دی م
ــه بـزرگی  زلزله تأسف انگیز شهرستان بم اتفاق افتاد. این زلزله که ب
حدود 6/5 در مقیاس ریشــتر بـود، حـدود 30 هـزار نفـر را بـه کـام 

_____________________________________________
1 - نشانی تماس: تهران، خیابان کارگر جنوبی، بالاتر از میدان رازی، پلاک 669. 

E-mail: rahimia@tums.ac.ir

مرگ کشید و تقریباً 30 هزار زخمی و دهها هزار بیخانمان بر جای 
گذاشت. طبق برآورد نفوس، در سال 1382، جمعیت کل شهرستان 
بم 227 هزار و 110 نفر برآورد شــد کـه از ایـن تعـداد 116 هـزار و 
518 نفر در مناطق شهری و 110 هزار و 592 نفر در مناطق روستایی 
ــان سـال 89 هـزار و 155  زندگی میکردند. جمعیت شهر بم در هم

نفر برآورد شد (اداره آمار ایران، 1383). 
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در بعضی از نقاط کشور، خصوصا  در مناطق جنوب شـرقی و از 
جمله شهرستان بم، مصرف مواد افیونی، بـه ویـژه تریـاک، در میـان 
مردان به صــورت سـنتی رایـج اسـت. اطلاعـات بـه دسـت آمـده از 
ــه  تحلیل 191 نفر از پذیرششدگان مرکز درمان سرپایی وابستگان ب
ــه سـازمان بهزیسـتی) در طـول سـال 1381،  مواد افیونی بم (وابسته ب
نشان میدهد که تریاک ماده مصرفی غالب بوده، مصــرف هروئیـن 
وشیره نیز نادر نبوده، ولی مصرف تزریقی مواد و استفاده از سـرنگ 
ــتی کشـور، 1382). پـس از  مشترک نادر بوده است (سازمان بهزیس
وقـوع زلزلـه گزارشهـای متعـدد دریـافت شـده از شهرسـتان بــم و 
بیمارستانهای تهران وکرمــان حـاکی از شـیوع بـالای وابسـتگی بـه 

مواد افیونی بود. 
ــیز نشـان دادهانـد کـه شـیوع و شـدت مصـرف مـواد  مطالعات ن
افیونـی، در میـان بازمـاندگان بلایـای طبیعـی و غـیرطبیعی افزایــش 
مییـابد (فـاکتور1 و همکـاران، 2002) و احتمـال مصـرف و اعتیــاد 
ــانی  افرادی که به مواد افیونی نگرش و باور مثبت دارند، بیش ازکس
است که نگرش خنثی یا منفی دارند (رحیمی موقر، 1375). از آنجا 
ــر نـگرش بخـش مـهمی از اقدامـات پیشـگیری از  که معمولا  تأثیر ب
ــی  اعتیاد را تشکیل میدهد (بلوم2، 1996)، هدف این مطالعه توصیف
کیفی، بررسی الگوی مصرف مواد قبل از زلزله و شناســایی نـگرش 
وابستگان به مواد افیونــی و خـانواده آنـان در مـورد تـأثیر اعتیـاد بـر 

تحمل صدمات ناشی از زلزله در شهرستان بم بوده است. 
 

روش 
این مطالعه در شهرستان بم (شهر بم و روستای باغچمک)، پنــج 
ــتان تـهران و یـک نقـاهتگاه در اسـتان  بیمارستان کرمان، دو بیمارس
ــامل 61  تهران صورت گرفت. در این مطالعه، مجموعا  با 159 نفر ش
وابسته به مواد افیونی (52 مرد و 9 زن)، 30 غیروابسته به مواد افیونی 
ــه مـواد افیونـی (20 مـرد و 10 زن) -کـه یـا  و یا خانواده وابستگان ب
ــد-، 29  همـراه بیمـار در بیمارسـتان و یـا سـاکن شهرسـتان بـم بودن
پزشک، 33 پرســتار و شـش امـدادگر (مجموعـا  35 مـرد و 33 زن) 
مصاحبه شد (جدول 1). وابستگان به مواد افیونی بــه کسـانی اطـلاق 
میشد که به مدت یک ماه قبل از وقوع زلزله، حداقــل روزی یـک 
بـار مـواد افیونـی مصـرف کـرده بودنـد. پزشـکان، شـامل پزشــکان 

ـــی،  عمومـی و  دسـتیاران یـا متخصصـان رشـتههای مختلـف جراح
ارتـوپـدی، داخلـی، طـب اورژانـس، روانپزشـکی و سـایر رشـــتهها 
میشدند. پزشکان، پرستاران و امدادگران شهرستان بم از ســازمانها 
و دانشکدههای مختلف و اکــثرا  از خـارج از اسـتان کرمـان بـه ایـن 

شهرستان اعزام گردیده بودند. 
ــود. از  روش انتخاب نمونهها، فرصتطلبانه3 و ارجاع همتایان4 ب
آنجا که این مطالعه به منظور بررسی وضعیت و نیازهــای وابسـتگان 
به مواد افیونی و به سرعت انجام شد، انتخاب تصادفی نمونهها مورد 
ــها، از  نظـر نبـود؛ گرچـه تـلاش شـد بـه منظـور نمایـانگر5 بـودن آن
گروههای مختلف وابستگان به مواد افیونی و یـا کارکنـان بهداشـتی 

استفاده شود.1 
ــیز  مطالعه، 15 روز پس از وقوع زلزله شروع شد و کار میدانی ن
دو هفته طول کشید. شیوه پرسشگری، مصاحبه انفرادی بــود کـه بـه 
وسیله پنج نفر از پزشکان و روانشناسان با سابقه در درمان وابســتگان 
بـه مـواد افیونـی اجـرا شـد. در ایـن مصاحبـهها، از شـش پرسشــنامه 
نیمهساختاریافته و باز (به غیر از اطلاعات دموگرافیک، بقیه سؤالها 
ـــه وســیله چنــد  بـاز پاسـخ بودنـد) اسـتفاده گردیـد. پرسشـنامهها ب
روانپزشک بــا تجربـه کـه سـابقه پژوهـش در موضوعـات مشـابه را 
داشتند (گروه تحقیق) طراحی شد و دو روانپزشــک آنـها را از نظـر 

قابلیت اجرا و تناسب روی تعدادی از مصاحبهشوندگان آزمودند. 
ــورد محرمانـه بـودن  پس از کسب رضایت افراد و توضیح در م
مشخصات فردی آنها و هدف مطالعه، مصاحبه شروع و پرسشنامهها 
به صورت کامل به وســیله مصاحبـهگران تکمیـل شـد. بـرای جلـب 
ــب، مصاحبـهها روی  اعتماد و به دلیل نبودن امکانات و شرایط مناس
ــعی شـد  نوار ضبط نگردید. با توجه به وضعیت مصاحبهشوندگان س
ــه جلـوگیـری  تعداد سؤالها محدود باشد و از طولانی شدن مصاحب
شود. با این حال، هر مصاحبه حــدود 30 تـا 45 دقیقـه طـول کشـید. 
ــل  مصاحبههایی که محل انجام آنها بیمارستان و نقاهتگاه بود، به دلی
ــر بـالین آنـها و بقیـه در محـل  شرایط جسمانی بیماران و همراهان، ب
ــوندگان انجـام شـد. بـا پزشـکان و پرسـتاران، در  زندگی مصاحبهش

بیمارستان یا نقاهتگاه مصاحبه شد. اطلاعات کیفی به دست آمده از 

_____________________________________________
1- Factor 2- Bloom
3- opportunistic 4- peer referral
5- representative
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جدول 1- تعداد نمونه بر حسب جمعیت نمونه و مکان مطالعه  

جمعیت نمونه 
 

مکان مطالعه 
وابسته به مواد امدادگر پرستار پزشک 

افیونی  

خانوادههای 
وابستگان به مواد 

افیونی 
جمع کل مردم 

49 6 1 14 6 12 10 شهر بم شهرستان بم 

 
روستای 

باغچمک 
12 3 ـ 6 ـ 1 2 

45 ـ 10 18 ـ 10 7 کرمان (5 بیمارستان) 

53 ـ 10 23 ـ 10 10 تهران (2 بیمارستان و یک نقاهتگاه) 

159 9 21 61 6 33 29 جمع کل 

  
پرسشـنامههای نیمهسـاختاریافته و بـاز، بـا روش تحلیـل محتـوا و بــه 
صورت دستی استخراج و تحلیل گردید. ابتدا پرسشنامههای تکمیل 
شده به وسیله گروه تحقیق مطالعه و سپس واژهها و مفــاهیم کلیـدی 
و تکراری استخراج و گزارش در چارچوب این مفــاهیم طبقـهبندی 

گردید. پس از آن، پاسخها جمعبندی و نتایج تحلیل و تفسیر شد. 
 

یافتهها 
مشخصات فردی وابستگان به مواد افیونی 

از 61 وابسته به مواد مصاحبه شده در ایــن مطالعـه، 52 نفـر مـرد 
ــاله و  (85/2%) و سـه نفـر زن (14/8%) بودنـد. جوانـترین آنـها 22س
مسـنترین آنـها 74 سـاله بـود. بیشـترین وابسـتگان بـه مـواد افیونــی 
مصاحبه شونده در گروه سنی 31 تا 40 سال (32/8%) قرار داشتند و 
8/2% آنها به گروه سنی بالاتر از 61 سال متعلق بودند. ذکر این نکته 
ـــتر 18 ســاله کــه در  لازم اسـت کـه یـک پسـر 13 سـاله و دو دخ
بیمارستانهای تهران بستری و از نظر کارکنان بیمارستان وابســته بـه 
ــواد شـدند و حـاضر  مواد افیونی شناخته شده بودند، منکر مصرف م
نشدند مصاحبه کننــد. سـطح تحصیـلات بیشـتر وابسـتگان بـه مـواد 
ــایی بـود. 81/4% وابسـتگان بـه  افیونی مصاحبه شده، سیکل یا راهنم

مواد افیونی مصاحبه شده، متأهل و 6/5% بیکار بودند. 
 

ــردی اعضـای خـانواده وابسـتگان بـه مـواد  مشخصات ف
افیونی 

ــه مـواد افیونـی  از میان21 نفر از اعضای خانوادههای وابستگان ب
که طرف مصاحبه قرار گرفتند، نه نفــر بـرادر یـا خواهـر، شـش نفـر 
همسر، سه نفر فرزند و بقیه سایر اعضای خانواده بودند. از این افراد، 
12 نفـر مـرد و نـه نفـر زن بودنـد. جوانـترین ایـن افـراد 18 ســـاله و 
مسـنترین آنـها60 سـاله بـود و بیشترینشـان تحصیـــلات راهنمــایی 

داشتند. 
 

الگوی مصرف مواد در وابستگان به مواد افیونی مصاحبــه 
شده قبل از وقوع زلزله 

ــه، سـابقه مصـرف  تمامی وابستگان به مواد افیونی طرف مصاحب
ــط پنـج  تریاک را در یک ماه قبل از وقوع زلزله گزارش کردند. فق
نفر به سابقه مصرف الکل، یک نفر به سابقه مصرف حشیش و یک 
نفر به سابقه مصرف کدئین در طــول یـک مـاه قبـل از زلزلـه اشـاره 
داشتند. هیچ یک از 69 نفر وابستگان به مواد افیونی مصاحبــه شـده، 
ــواد در طـول یـک مـاه قبـل از وقـوع زلزلـه اشـاره  به سابق تزریق م

نکردند. 
ــابقه  در مورد سابقه مصرف در طول عمر، 18 نفر (29/5%) به س
مصرف الکل و هشت نفر (13/1%) به سابقه مصرف حشــیش اشـاره 
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کردند. هیچ یک از وابستگان به مواد افیونـی مصاحبـه شـده، سـابقه 
مصرف هروئین را در طــول عمـر خـود گزارش نکـرد. سـن شـروع 
تریاک هشت تا 62 سال گزارش شد. شایعترین سن شروع مصــرف 
تریاک،20 تا 24 سالگی (44/8%) بــود. 13/8%، مصـرف تریـاک را 
قبل از 19 سالگی و 6/9% بعد از 35 سالگی شروع کرده بودند. سـن 
شروع الکل در تمامی موارد، 15 تا 25 سالگی و 66/7% مــوارد قبـل 
ــوارد از 16 تـا  از 19 سالگی بوده است. مصرف حشیش در تمامی م

20 سالگی شروع شده بود. 
 

رـ  وضعیت اعتیاد در شهرستان بم قبل از وقوع زلزله از نظ
مصاحبهشوندگان 

از پزشکان، پرستاران و امدادگران خواسته شد وضعیــت اعتیـاد 
شهرستان بم را با توجه به تعداد مجروحـان گزارش دهنـد. بـه دلیـل 
گستردگی، پاسخها در چهار دامنــه 25 درصـدی (از صفـر تـا صـد 
ــان 31  پزشـک و پرسـتار کـه در  درصد) طبقهبندی گردیدند. از می
ــهران و کرمـان در امـر درمـان مجروحـان  بیمارستانهای شهرهای ت
زلزله فعالیت داشتند، پنج پزشــک و دو پرسـتار شـیوع اعتیـاد را در 
بیش از 75% مجروحان، دو پزشــک و سـه پرسـتار در 50% تـا %74، 
یک پزشک و شش پرستار در 25% تا 49% و شش پزشــک و شـش 
پرستار در کمتر از 24% از بیماران خود گزارش کردند. در پرســش 
از میان 30 پزشک، پرستار و امدادگر شهر بم و روستای باغچمک، 
ــول ایـن مـدت، بـا تعـداد بسـیار زیـاد  25 نفر اظهار نمودندکه در ط

وابستگان به مواد افیونی برخورد داشتهاند. 
ــاغچمک اظـهار داشـتند کـه  نه نفر از مردم شهر بم و روستای ب
ــاً، 30% تـا 70% مـردم را  مصرف مواد و اعتیاد بسیار شایع است. غالب
مصرف کننده تریاک میدانستند. اکثراً، شیوع مصــرف مـواد را در 
ــالای 50 سـال  زنان بسیار کمتر از مردان و بعضی اعتیاد را در افراد ب
ــی  شـایعتر میدانسـتند. تمـامی پاسـخدهندگان تریـاک را مـاده اصل
ــر کردنـد و بعضـی از شـیره و هروئیـن بـه عنـوان مـواد  مصرف ذک
مصرفی نام بردند. یکی از ساکنان شهر بم که تحصیــلات راهنمـایی 
داشت و مردی 45 ساله بود، در این مورد گفت: «مصــرف مـواد در 
این شهر زیاد و بیشترین مــاده مصرفـی تریـاک اسـت. چـون تعـداد 

زیادی قاچاقچی مواد افیونی در این شهر زندگی میکنند.» 

ــور و یـا سـیخ و  عمدهترین روش مصرف تریاک، تدخین با واف
سنگ و در درجه بعدی، خوردن ذکر شده است. مصرف شــیره بـه 
صورت خوردن و مصرف هروئین به صورت انفیه و تزریق به وسیله 
ــتای بـاغچمک مطـرح  بعضی از مردم، هم در شهر بم و هم در روس

شد. 
 

ــی  مـیزان خسـارات وارده بـه وابسـتگان بـه مـواد افیون
مصاحبه شده 

از 61 وابسته به مواد افیونی مصاحبه شده، 49 نفــر حداقـل یـک 
ــه از دسـت داده بودنـد. از  نفر از اعضای خانواده خود را در اثر زلزل
این 49 نفر، هفت نفر پدر، 15 نفر مادر، 22 نفر حداقل یــک بـرادر، 
ــل یکـی  19 نفر حداقل یک خواهر، 15 نفر همسر و چهار نفر حداق
ــدگی میکردنـد (مـانند نـوه، مـادر  از نزدیکان خود را که با آنها زن
بـزرگ، عـروس) از دسـت داده بودنـد. 27 نفـر بـه از دســـت دادن 
ــه پنـج نفـر چـهار فرزنـد، دو نفـر سـه  فرزندان خود اشاره کردند ک
فرزند و شش نفر دو فرزند خود را در اثر زلزله از دست داده بودند. 
از 61 نفر وابستگان به مواد افیونی طرف مصاحبه، 51 نفر بر اثــر 
وقوع زلزله زیر آوار مانده بودند که یک نفــر از آنـها بیـش از یـک 
ــر وقـوع  روز زیر آوار مانده بود. 52 نفر از افراد مصاحبه شده، در اث
زلزله دچار صدمات جسمی شده بودند که فقط جراحات هشت نفر 
سطحی بود. جراحات 28 نفر چنان عمیق بود کــه میبایسـت تحـت 
عمل جراحی قرار میگرفتند. زلزله، محــل سـکونت 40 نفـر (از 61 
ــی طـرف مصاحبـه را کـاملاً تخریـب  نفر) از وابستگان به مواد افیون
کرده بود، 17 نفر بــه تخریـب نسـبی و فقـط دو نفـر بـه وارد آمـدن 
خسارات جزیی به مــنزل مسکونیشـان اشـاره داشـتند. دو نفـر نـیز از 

وضعیت منزل مسکونی خود اظهار بیاطلاعیکردند. 
 

ــاد بـر  نگرش وابستگان به مواد افیونی در مورد تأثیر اعتی
تحمل خسارات ناشی از زلزله 

به این سؤال،56 نفر از وابستگان به مواد افیونی پاسخ دادنــد کـه 
ــش از نیمـی از آنـها مصـرف مـواد بـاعث کـاهش  بنا بر اظهارات بی
ــده اسـت. مـرد  خسارات و صدمات ناشی از زلزله یا مقابله با آنها ش
ــود گفـت:  46 سالهای که در یکی از بیمارستانهای کرمان بستری ب
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«به علت مصرف تریاک، شب را با هوشیاری بــه سـر بـردم و همیـن 
امر باعث شد که به موقع بتوانم تعداد زیادی از اعضای خانوادهام را 
با خبر کنم». مرد 60 ساله دیگری گفت: «چون مواد مصرف کــرده 
بودم چیزی حالیم نمیشد، در نتیجه تحمل بیشتری داشتم و توانستم 
ـــتان  بچـههایم را از زیـر آوار در آورم و دفـن کنـم و یـا بـه بیمارس
ــگری گفـت: «برادرانـم کـه مـواد مصـرف  برسانم». مرد 30 ساله دی
نکرده بودند فوت کردند اما من به دلیل هوشیاری توانستم از محــل 
فرار کنم». مرد 40 سالهای گفت: «آنهــایی کـه زیـر آوار مـاندند و 

زنده ماندند به خاطر اعتیاد بوده است و گرنه میمردند». 
ــوم از وابسـتگان بـه مـواد افیونـی (18 نفـر) ابـراز  حدود یک س
کردند که اعتیادشان بــاعث افزایـش صدمـات و خسـارات ناشـی از 
زلزله شده است، به طوری که مردی 38 ساله وابسته به مواد افیونــی 
بستری در یکی از بیمارستانهای کرمان گفت: «به نظر من مصــرف 
مواد تأثیر زیادی در میزان صدمات داشت، برای اینکــه انـرژی را از 
ــع از  فرد میگیرد و این امر میتواند باعث شود که فرد نتواند به موق
زیـر آوار خـارج شـود و در نتیجـه صدمـات بیشـتری بـــه وی وارد 
میشود. همچنین مصــرف مـواد در فـرد انگیـزه زنـده بـودن را کـم 
ــأثیر زیـادی بـر  میکند». مرد 31 ساله دیگری گفت «مصرف مواد ت
ـــود و در نتیجــه در  مـیزان خسـارات داشـت. پـدر مـن هـم معتـاد ب
مقاومسازی منزل سهلانگاری کرد و عاقبت آن را هم دیدیم. یــک 
ــگران بـرای او مـهم  فرد معتاد همه چیز را در مواد میبیند و بس. دی

نیستند.» 
چهار نفر از این 56 وابسته به مــواد افیونـی گفتنـد کـه مصـرف 
ــوع زلزلـه تـأثیری بـر مـیزان صدمـات و خسـارات  مواد در زمان وق
نداشت، ولی بعد از زلزله افراد معتاد نتوانستند به اندازه افــراد عـادی 
به دیگران کمک کنند. مرد 37 ســالهای مـیگفـت: «مصـرف مـواد 
ــأثیری نداشـت، ولـی از روز دوم بیشـتر بـه جـای تهیـه  موقع زلزله ت
آذوقه دنبال تهیه تریاک و جــایی بـرای کشـیدن آن بـودم، زیـرا از 

خوردن تریاک بدم میآید». 
 

ــای خانوادههـای بیمـاران وابسـته بـه مـواد  نگرش اعض
افیونی درباره تأثیر اعتیاد بــر تحمـل خسـارات ناشـی از 

زلزله 

ــده تقریبـاً نیمـی از اعضـای خانوادههـا، اعتیـاد نقشـی در  به عقی
ــی از زلزلـه نداشـت و حـدود نیمـی دیـگر  آسیبها و خسارات ناش
اعتیاد را عامل افزایش آسیبهای روانی و جســمانی ناشـی از زلزلـه 
میدانستند. برادر 36 ساله یکی از وابستگان به مــواد افیونـی گفـت: 
«اگر برادرم معتاد نبود، میتوانست مثل من از ساختمان بیرون بپرد». 
یکی دیگر از اعضای خانوادهها گفت: «معتادی که خمار باشد هیچ 
کاری نمیتواند بکند. بدون مواد همین طوری هم مشکل دارند چـه 

رسد به زلزله». 
 

ــردم بـه  اهدای مواد به وسیله مصرفکنندگان مواد  و م
معتادان بازمانده از زلزله  

در دو هفتـۀ اول پـس از زلزلـه، 42 نفـر (دو سـوم) از 61 معتــاد 
ــواد مصـرف کـرده بودنـد. مـواد مصرفـی در تمـام  مصاحبه شده، م
موارد، تریاک یا شیره بود. 13 نفر از افرادی کــه در بیمارسـتانها و 
ــد  نقاهتگاه تهران و 13 نفر از کسانی که در کرمان بستری شده بودن
ــاک  و 12 نفر از افرادی که در بم بودند (و بستری نشده بودند)، تری
ــافت  مصرفی خود را از ملاقاتکنندگان یا مردم به طور رایگان دری

کرده بودند. 
ــلات ابتدایـی کـه حـدود یـک  یک مرد معتاد 40 ساله با تحصی
ساعت پس از وقوع زلزله از زیر آوار بیرون کشیده شده و در یکــی 
از بیمارستانهای تهران با وی مصاحبه شده بود، گفت: «یک روزی 
ــه هـم کمـک میکردنـد و رایـگان تریـاک  که در بم بودم، مردم ب
میدادند». مرد معتاد 31 ساله با تحصیلات ابتدایی گفت: «چند هفته 
قبل از زلزله شروع به ترک کردم. سه نخود تریاک را به یک نخود 
ــردم  رسانده بودم که شبها میکشیدم. از آوار که بیرونم آوردند م
آمدند یک عدس تریاک در آب حل کردند به من دادند خــوردم». 
ــه  یکی از ارتوپدها  در یکی از بیمارستانهای تهران گفت: «تا دو س
روز همهشان مرفین میگرفتند، بعد از اینکه ســرو کلـه همراهانشـان 
ــتند، چـون  پیدا شد یک دفعه دیگر اکثرشان احتیاج به مورفین نداش

توسط همراهانشان میآوردند، ما هم چیزی نمیگفتیم.» 
برخی نیز به وسیله اهالی سایر شهرها مانند کرمانیها و بلــوچهـا 
مـواد هدیـه گرفتنـد. مـرد معتـاد 57 سـالهای کـه دارای تحصیــلات 
سیکل بود و در بیمارستانی در کرمان بستری شــده بـود، مـیگفـت: 
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ــود و بلـوچ بـود تریـاک را بـه طـور رایـگان  «از یک نفر که بمی نب
گرفتم». مردی 30 ساله با تحصیلات راهنمایی که در بیمارستانی در 
ــود، گفـت: «در روزهـای ملاقـات افـرادی کـه اهـل  تهران بستری ب
ــه تریـاک میخواهـی یـا نـه. هـر  کرمان بودند از من میپرسیدند ک

وقت میخواستم یک نیم نخود یا یک نخود تریاک میدادند.» 
 

بحث 
با وجود غیر قانونی بودن خرید و فروش و مصــرف تریـاک در 
نـتی رواج  ایران، مصرف این ماده در بعضی از نقاط کشور به طور س
ـــۀ  دارد. وابســتگان بــه مــواد افیونــی شهرســتان بــم کــه از جمل
ــأهل  مصرفکنندگان سنتی تریاک هستند، اغلب مردان میانسال، مت
و شاغلاند و اکثراً مواد را به صورت تدخین استفاده میکننــد. آنـها 
ــای  نـیز مـانند بقیـه خسـارات زیـادی از زلزلـه دیدهانـد، اکـثراً اعض
خانوادۀ خود را از دســت دادهانـد و خانـۀ مسکونیشـان ویـران شـده 

است. 
ــه وضعیـت عرضـۀ تریـاک در شـهر بـه هـم  در روزهای اول، گرچ
ــس  ریخته بود، ولی نیاز به مصرف وجود داشت. در هفتههای اول پ
از زلزله، کمک به زلزلهزدگان مهمترین دغدغۀ مردم بود و از هــر 
گروه و دسته، با زلزلــهزدگان همـدردی میشـد. در شـهرهایی کـه 
زلزلهزدگان را در بیمارستانهای خود پذیرفتــه بودنـد، افـرادی کـه 
ــد و از شـیوع مصـرف  خود مصرف کنندۀ تریاک و یا کرمانی بودن
ـــه بیمارســتانها مراجعــه  تریـاک در میـان مـردم اطـلاع داشـتند، ب
ــم بـه آنـها  میکردند و همراه با مواد غذایی، البسه و پول، تریاک ه
میدادند. در هر حال، مردم کمکرسانی در این زمینه را نــیز مـانند 
نیازهـای پایـهای پوشـش میدادنـد و ایـن خـود نشـان میدهـد کــه 

دستکم این گروه به مصرف مواد افیونی نگرش منفی نداشتند. 
ــر بیشـتر  همان طور که ذکر شد، نتایج این تحقیق نشان داد که به نظ
وابستگان به مواد افیونی، مصرف مواد در کاهش خسارات ناشــی از 
ــه اعتیـاد  زلزله مفید بوده است و فقط یک سوم افراد معتقد بودند ک
ــه شـده اسـت. مطالعـات ثـابت  باعث افزایش خسارات ناشی از زلزل
ــه بـه مـواد افیونـی نـگرش و بـاور مثبـت دارنـد،  کردهاند افرادی ک
احتمال مصرف و اعتیادشان بیش از کسانی است که نگرش منفی یا 
حتی خنثی دارند (رحیمــی موقـر، 1375). طبـق نتـایج ایـن مطالعـه، 

بیش از نیمی از وابستگان به مواد افیونی ادعا کردند که اعتیاد باعث 
کاهش خسارات ناشی از زلزله شده است و این در حالی اســت کـه 
حدود نیمی از مصاحبهشوندگان وابسته به مــواد افیونـی در دو هفتـۀ 
ــد (سـهیمی  اول بعد از وقوع زلزله، از علایم محرومیت رنج میبردن
ایزدیان، رحیمی موقر، رادگودرزی، محمدی و حسینی، 1383). در 
تحقیقی نشان داده شد کـه عـامل منـافع ادراک شـده، در پیشبینـی 
نگرش مثبت معتادان به مواد افیونی بیشترین توان را دارد (فــاضلی و 
مولوی، 1382). جانستون1 (1991) نیز نشان داد که وخامت ادراک 
شده، با کاهش مصرف مواد بیشترین همبســتگی را دارد کـه مطـابق 
یافتههای دیگر محققان است (اســتاکون2، مکماهـان3 و جیسـون4، 
1997). در تحقیـق دیـگری نشـان داده شـد کـه بیـــش از نیمــی از 
ــی بـه آسـیبپذیـری خویـش در مقـابل  اعضای نمونه، اعتقاد چندان
مضرات مصرف مواد افیونی ندارند (اسمال5 ، سیلوربرگ6 و کرنـز7 
ــتی، کسـی  1993). در واقع، طبق نظریه یا الگوی باور داشت تندرس
که مواد افیونی مصرف میکند، نه تنها تصــور میکنـد کـه احتمـال 
ــدت خطـرات ناشـی از  آسیب وی از اعتیاد بسیار کم است، بلکه ش
ـــد از  مصـرف مـواد را در مـورد خویـش بـاور نـدارد و فکـر میکن
مصرف مواد نفعی هم عاید وی میگردد (روزناستاک8، 1991). 1 

مطالعات نشان دادهاند که شیوع و شدت مصــرف مـواد افیونـی 
در میـان بازمـاندگان بلایـای طبیعـی و غـیرطبیعی افزایـش مییـــابد 
(فاکتور و همکاران، 2002) و در ضمن افزایش مصرف مواد یکــی 
ــتر بـه صـورت  از مشکلات مهمی است که بلافاصله بعد از بلایا بیش
همابتلایی با اختلال استرس پس از سانحه ظاهر میشود (ولاهوو9 و 
همکاران، 2002). ساکنان شهرستان بم با حادثه ناگهانی و غیر قــابل 
کنـترل و مـهمی مثـل زلزلـه و بـه تبـع آن از دسـت دادن عزیــزان و 
ــولاً، بعـد از حادثـه، فـرد دچـار مشـکلات  سرپناه مواجه شدند. معم
روزمرۀ زیادی میشود که ممکن است قدرت تطابق وی را کــاهش 
دهد. در چنین شرایطی، فرد توانایی تغییر شرایط زندگی را نـدارد و 
ــیر شـرایط را توسـل بـه اعمـال خـلاف و مصـرف مـواد  تنها راه تغی
ـــه  میبینـد (رحیمـی موقـر، 1375). از آنجـا کـه انسـانها معمـولاً ب
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9- Vlahov
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گرایش انتخابی عادت دارند و مسائلی را باور میکنند که نظرات و 
رفتار کنونی آنها را تأیید و تصدیق میکند و از سوی دیگر، باورهـا 
ــابند (1989،  و نگرشهایی که در زندگی کارکرد دارند، ثبات میی
1OSAP)، عوامل خطر متعدد همراه با نگرش مثبت به مصرف مـواد 

ــر افزایـش سـوء مصـرف مـواد قـرار  افیونی، افراد را در معرض خط
میدهند. 

برای انتخاب و به کارگیری مناسب راههای پیشــگیری، دانسـتن 
ــروری  نیازهـا، مشـکلات، ظرفیتهـا و تواناییهـای هـر اجتمـاع ض
است. اجرای هر برنامۀ پیشگیری به شــناخت دقیـق منطقـه، بررسـی 
ــیهای  کـامل وضعیـت اجتمـاعی، روانشـناختی و بهداشـتی و بررس
ــر مصـرف  همهگیرشناسی بستگی دارد تا به این وسیله عوامل مؤثر ب

مواد به ویژه باورهای نادرست آشکار شــود. نـگرش سیسـتمیک بـه 
اعتیاد، علل موثر بر فرد، محیط و اجتماع را به صورت عوامل درهم 
ــأثیر مـیگذارنـد. درک کلیـۀ ایـن  تنیدهای میبیند که بر یکدیگر ت
علل و عوامل زمینهای موجب میشــود تـا فعالیتهـای پیشـگیری از 
اعتیاد به طور هدفمند طراحی گردند. با توجه به شیوع مصرف مواد 
ــارکرد  در بم و احتمالا  شایع شدن باورهای نادرست در خصوص ک
ــه عوامـل  مواد در پیشگیری از خسارات زلزله، عامل خطر دیگری ب
خطر موجود اضافه شده است، لذا به نظر میرسد جهت پیشگیری و 
ــر نـگرش افـراد  کنترل مصرف مواد پیشبینی مداخلاتی که بتواند ب

تأثیر بگذارد، الزامی است. 
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