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و عوامل مؤثر بر آن در بازماندگان زلزله بم هشت ماه پساز تغييرات ميزان مصرف مواد اپيوئيدي
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 تهران پزشكي

 تحقيقــات مركــزو بهداشــت دانشــكده.4

 تهران پزشكي علوم دانشگاه زيست، محيط

 تحقيقــات مركــزو روانپزشــكي گــروه.5

 دانشـگاه بـاليني، روانشناسيو روانپزشكي

نتهرا پزشكي علوم

*
تهـران، خيابـان كـارگر جنـوبي، پـلاك : نشاني

و نمــابر1336616357، كــد پســتي 669 :، تلفــن
55411024،

 rahimia@tums.ac.ir: پست الكترونيك

 چكيده

و هدف بيبه 1382زلزلة بم در دي ماه سال : زمينه و تعداد و زخمـي وقوع پيوست شماري كشته

در. جاي گذاشت بر هدف از اين مطالعه، تعيين. است مردان بزرگسال بم رايج بوده مصرف ترياك

به ماه قبل از زلزله) افيوني(تغييرات ميزان مصرف مواد اپيوئيدي  در ماه هشتم پس از زلزله نسبت

.باشدو عوامل مؤثر بر آن در بازماندگان زلزله بم مي

به با استفاده از روش نمونه:روش بررسي  نفر از ميان جمعيـت 779تصادفي، طور گيري صحرايي،

و ارتباط آن بـا. سال انتخاب شدند15بازماندگان زلزله بم با حداقل سن براي بررسي عامل خطر

و چند متغيره  شد) رگرسيون لجستيك(افزايش مصرف مواد از آناليز يك .استفاده

در:ها يافته و3/18افزايش مصرف مواد اپيوئيدي شد درص3/2 درصد از مردان .د از زنان گزارش

 برابـــر زنـــان4/9افـــزايش مصـــرف مـــواد اپيوئيـــدي در مـــردان  (OR) نســـبت شـــانس

)0/18-9/4=CI 95(%در مردان، افزايش مصـرف مـواد اپيوئيـدي پـس از زلزلـه بـا سـابقة. بود

در  OR(، سـن)CI 95%،6/5=OR=4/2-1/13(مصرف اين مواد در طول يك ماه قبل از زلزله

س  ز7/4 ساله44تا30ني گروه با%95 سال، با فاصله اطمينان30ري برابر افراد ،1/12 تـا8/1برابر

و در زنان تنها با سابقة مصرف اين مواد در طول)PTSD)2/9-5/1=CI 95%،7/3=OR ابتلا به

.ارتباط داشت)CI 95%،8/43=OR=5/12-0/154(يك ماه قبل از زلزله

به يافتهاين : گيري نتيجه و گروه ها حاكي از آن است كه هايي كه مصرف مـواد رواج ويژه در مناطق

و پـيش  و بلايـا وجـود دارد بينـي بيشتري دارد، احتمال افـزايش مصـرف مـواد پـس از حـوادث

.هاي در معرض خطر ضرورت دارد ويژه براي گروه مداخلات پيشگيرانه به

بممصرف مواد اپيوئيدي، عوامل: كليديكلمات  خطر، زلزله، بلايا،
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 مقـدمـه

 در شهر بم، موجـب كشـته1382زلزله پنجم دي ماه سال

و زخمي شدن حـدود 30,000شدن بيش از  نفـر 50,000 نفر

از.ديگرد و تجـاري 30,000مجموعاً بـيش  واحـد مسـكوني

و بـ و روستايي تخريب شـد ن 100,000ازشيشهري زيـ نفـر

زم به ذكر اسـت كـه بـر طبـق بـرآوردلا.]1[ شدند خانمانيب

س   نفر اعلام 222110، جمعيت شهرستان بم 1382الجمعيتي

و 116518شد كه از اين تعداد  110592 نفرجمعيـت شـهري

.]2[ نفرجمعيت روستايي بودند

يكي از مهمترين توليدكنندگان ترياك 1300 در دهة ايران ،

كه شهرستان بم در و استان كرمان آن قـرار دارد، از جهان بوده

و توليد تريـاك ايـران را  كه بيشترين كشت مناطقي بوده است

مي  اگرچه در حال حاضـر توليـد. داده استبه خود اختصاص

م ترياك در ايران ريشه  و مصـرف مـواد  ماننـد خـدر كن شـده

ترياك غيرقانوني است، ليكن مصرف ترياك در بعضي از نقاط

و فرهنگي رواج به صورت سنتي .]3،4[ داردكشور

 آثـار بلايا كه اند داده نشان متعددي مطالعات كه آن وجود با

 تـاكنون،]5[ دارنـد تـوجهي قابـل روانپزشـكيو شناختي روان

 شده انجام بلايا از پس مواد مصرف مورد در اندكي هاي پژوهش

.]6[ هسـتند متمركـز الكـلو سـيگار بـر نيز آنها بيشتر كه است

 قـرار بررسـي مـورد غيرقـانوني مـواد مصرف تغييرات ندرت به

 اكثـر.اسـت بـوده جوانـا مـاري مـورد در اغلب نيز آن كه گرفته

 افـزايش از حـاكي بلايـا،و حوادث از پس شده انجام مطالعات

 بيشـتر نيـز مطالعـات نـوع اين.]6-10[ باشند مي مواد مصرف

 يـازدهم حـوادث ماننـد،1انسـان دسـت ساختة حوادث از پس

و،]11،12[اكلاهامــــا گــــذاري بمـــــب،]6،10[ ســــپتامبر

 نيـز مـوارديدر.اند شده انجام]13[ شمالي ايرلند هاي درگيري

.]14،15[ انـد شده انجام مطالعاتي چنين طبيعي حوادث از پس

1- Man-made events 

 عمـومي جمعيـت را نمونه جمعيت مطالعات، اين از بسياري در

 نجـاما درمـاني مراكـز بـه مراجعينبرها بررسيو نداده تشكيل

در.]6،9،11،12[ اند شده  علاوه بر تغييـرات مصـرف مـواد،

برخي از مطالعات نيز ارتباط تغييرات مصرف مـواد بـا عوامـل

،]sosciodemographic ،]7،18-16 متعددي مانند متغيرهاي

PTSD،]11 ،12،19،20[،تجربــة ترومــا ]و.]7،12،21،22

و نتـايج مختلطـي سنجيده]7[زاي زندگي وقايع استرس شـده

. شده استشگزار

كه پـس مرور ادبيات جهاني نيز به مطالعه با اي برنخورديم

از يك حادثه يا بلا، به بررسي تغييـرات مصـرف اپيوئيـدها در 

اي تاكنون در ايران نيـز مطالعـه. جمعيت عمومي پرداخته باشد 

و بلايا در مورد تغييرات وضعيت مصرف كمي پس از حوادث

و عوامـل مـرتبط بـا آن انجـام هر گو  در. اسـت نشـده نه مـواد

اي كيفي در بم كه براي بررسي وضعيت اعتياد دو هفتـة مطالعه

يك پس از زلزله انجام شد، اكثر پاسخ  چهارم تا نيمي دهندگان،

و عنـوان از مردان بالغ شهر بم را مصرف  كنندة ترياك دانسـتند

و نسـال، كننـدگان بيشـتر مردانـي ميا كردند كه مصرف   متأهـل

 بسيار بحراني پس از زلزلـه، از روزتدر وضعي. شاغل هستند

به مصـرف مـواد دوم به و نياز تدريج علائم محروميت معتادان

و در رديف نيازهاي پاية اين افراد قرار گرفتـه بـود  . بروز يافته

مواردي از عـود مصـرف مـواد در افـرادي كـه قبـل از زلزلـه

 در مطالعـه.]3[ بودند گزارش شـد مصرف مواد را ترك كرده 

در بـم)1383زمسـتان( يك سال پس از وقوع زلزلهكهكيفي

و در بيش از نيمي از مـردان  انجام شد، شيوع اعتياد در بم زياد

كه شيوع اعتياد پـس. تخمين زده شد  عمده افراد عقيده داشتند

اكثر افراد آرامـش ناشـي از مـواد،. از زلزله افزايش يافته است 

و حضـور مهـم و نااميـدي مـردم  را كـه اجرانشكلات شديد

و مصرف تزريقـي در آنهـا رواج مصرف مواد به ويژه هروئين

در عـين. دارد، از عوامل افزايش مصرف بعد از زلزله دانسـتند 
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به عنوان عاملي مؤثر ذكـر شـد  حال گاهي كاهش انگيزه ترك

]4[.

ا گونه همان . سـتكه ذكر شد، در بم مصرف تريـاك رايـج

و هدف از اين مطالعه، تخمين تغييرات مصرف مواد اپيوئيـدي

و متغيرهــاي  تعيـين ارتبــاط بـين افــزايش مصــرف ايـن مــواد

زاي، وقايع استرس PTSD دموگرافيك، تجربة تروما، ابتلاي به

و حمايت   دگانهـاي اجتمـاعي در بازمانـ زندگي قبل از زلزله،

بـا توجـه. باشدمي زلزله در شهر بم پس از هشت ماه از زلزله

تـوان بـرايبه بلاخيز بودن كشور، از نتـايج ايـن مطالعـه مـي 

و تشخيص سـريع برنامه در ريزي تـر افـراد در معـرض خطـر

و بلاياي احتمـالي آينـده ونيـز خـدمت  رسـاني مـؤثر حوادث

.استفاده نمود

 بررسيروش

 مورد مطالعه كل بازماندگان زلزله بـم بـا حـداقل جمعيت

از(ل بودند كه در زمان انجام مطالعهسا15سن هشت ماه پس

وو زمــان بــروز زمــين) زلزلــه لــرزه در آن شــهر ســاكن بــوده

به شركت در مصاحبه داشـتند  افـرادي كـه بـه علـت. رضايت

و مشـكل شـناختي يـا ناآشـنايي بـا زبـان شدت آسيب  ديدگي

هـا قـادر بـه همكـاري جهت درك سؤالات پرسشـنامه رسيفا

ن .بودند، از مطالعه خارج شدندجهت مصاحبه

به تخريـب بـيش از با كه منجر به گستردگي آسيب  توجه

و 90 و اسكان مـوقتي مـردم و تخلية كلية آنها  درصدي منازل

ــه از ب ــود، عمــلاً فهرســتي ــده ب ــده در شــهر گردي طــور پراكن

گيري وجود نداشت بازماندگان زلزله به عنوان چارچوب نمونه 

لـذا از روش زيـر.ز موجـود نبـودو نقشه دقيـق جمعيتـي ني ـ

تـرين روش بـراي عنـوان نزديـك بـه) گيـري صـحرايي نمونه(

:گيري تصادفي استفاده گرديد نمونه

 منطقـة13 از وقوع زلزله، ستاد بحران، شهر بـم را بـه پس

ابتدا به طور تصادفي پنج منطقه از ايـن. جغرافيايي تقسيم كرد

هـاي دين يـا چهـارراه سپس فهرستي از ميا. بين انتخاب گرديد 

اصلي هر يك از اين مناطق با مشورت افرادي كه آشنايي كامل 

دردر. با وضعيت جديد شهر داشتند تهيه گرديد   مرحلـة بعـد،

به50هر منطقه طور تصـادفي انتخـاب نقطه از فهرست مذكور

به آدرس ميدان يا چهارراه تعيـين شـده. گرديد گروه پرسشگر

و در  چهارراه يا ميدان مورد نظـر بـه طـرف در منطقه مراجعه

كه در راسـتاي  قـرار داشـت حركـت» جهـت شـمال«خياباني

به اولين محل سكونت مي . برسـند) كانكس يا چادر(نمودند تا

 سـال تهيـه15در اين محل، فهرستي از افراد سـاكن بـالاتر از

و يكي را بطور تصادفي انتخاب مي در صـورت. كردنـد نموده

م  ورد نظر، قرار مصاحبه را در زمـان ديگـري عدم حضور فرد

و  به محل سكونت بعدي مراجعه نمـوده و سپس تعيين نموده

مي  سپس گروه پرسشگر در مسـير. ديدگر همين مراحل تكرار

كه  دومـين كـانكس يـا چـادر بررسـي«خيابان اصلي از جايي

 متـر500قرار داشت، در امتـداد مسـير قبلـي بـه ميـزان» شده

د تا اولين مكان سكونت در سمت چپ ديـده نمودن حركت مي

و چهـارم نيـز مصـاحبه به روال مشابهي با نفرات سوم و شود

به نقط  و كـار پرسشـگريةانجام شود، سپس  بعـدي مراجعـه

به فرد دسترسي پيدا. يافت ادامه مي چنانچه در مراجعه دوم نيز

به طور تصـادفي انتخـاب نمي شد، از افراد حاضر فرد ديگري

و  در ضـمن از هـر محـل. گرفـت مورد مصاحبه قرار مي شده

سـن،. گرفـت سكونت تنها يك نفر مـورد مصـاحبه قـرار مـي 

و پس از وقـوع زلزلـه، وضـعيت  جنسيت، وضعيت تأهل قبل

و بعـد از  و درآمـد خـانواده قبـل شغلي فرد در زمان مصاحبه

و زمينه .اي پرسيده شدند زلزله به عنوان متغيرهاي دموگرافيك

و طول عمـر مـواد از يـك ابـزار براي بررسي وضعيت كنوني

شد محقق در مورد مصرف هر يك از دو مـادة. ساخته استفاده

به طـور جداگانـه سـابقه مصـرف در طـول  و هروئين، ترياك

و مدت مصرف  ، سابقة مصرف در طول يك ماه قبـل از زلزلـه

 عدمهاي شامل پاسخ(مصرف در طول يك ماه قبل از مصاحبه

م  مصـرف روزي بار، صرف چند هفته يا چند روز يك مصرف،

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

17
 ]

 

                             3 / 18

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-938-fa.html


و همكاراندكتر آفرين رحيمي موقر 80

1385، شهريور6، شماره64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

و دفعات)بار يا بيشتر يك ؛ تغييرات ميزان مصرف در هر وعده

مصرف هر ماده در يك ماه قبل از مصاحبه نسبت به يـك مـاه

و هـاي كـاهش، شـامل پاسـخ(قبل از بروز زلزله   عـدم تغييـر،

مي) افزايش متهبا استفاد. گرفت مورد پرسش قرار غيـر از چنـد

تغيير در مصرف مواد اپيوئيدي"زير، متغير جديدي كه نشانگر 

شد")افيوني( مقايسة الگوي مصرف:به طور كلي باشد ساخته

و يا هروئين يك ماه قبل از زلزله با طول مدت يك مـاه  ترياك

و يـا  قبل از مصاحبه، تغييرات گزارش شده در تعـداد دفعـات

و يا هروئي   مـورد شـروع مصـرف هـر. مصرفينمقدار ترياك

و يـا افـزايش دفعـات يـا مقـدار مصـرف، مواد پس از زلزلـه

و هر گونه تـرك مصـرف يـا كـاهش"افزايش مصرف"  تلقي،

و مقدار مصرف عـدم. تلقـي گرديـد"كاهش مصرف"دفعات

و عـدم تغييـر دفعـات يـا ميـزان  و بعـد از زلزلـه مصرف قبل

ر از ابــزا.شــد تلقــي"عــدم تغييــر در مصــرف"مصــرف نيــز 

1/2، نسـخهCIDI(1(المللـي مصاحبه تشخيصـي جـامع بـين

، طـولPTSD(2(براي سنجش اختلال استرس پـس از ترومـا

و در يك ماه گذشته شد) فعلي PTSDبه عنوان(عمر .استفاده

CIDI  ابزاري ساختاريافته براي تشخيص اختلالات روانـي بـر

ت  DSM اسـاس  .]23[و همكـاران  Robins وسـط اسـت كـه

 شده3و نسخه فارسي آن براي جامعه ايراني اعتباريابي طراحي

.]24[ است

: ماه قبل از زلزله6زاي زندگي در طول هاي استرس رواديد

ــراي ــترس ب ــدادهاي اس ــنجش روي ــك س ــدگي از ي زاي زن

شد چك چك. ليست استفاده ليست، پرسشنامه مبناي اصلي اين

. ده است بو]25[و همكاران Paykel رويدادهاي زندگي ساخته

 سؤال دارد، در جامعـه ايرانـي اسـتاندارد69اين پرسشنامه كه

و روايي .]26[ ترجمه فارسي آن تعيـين شـده اسـت4گرديده

ــگري، از ــان پرسش ــاهش زم ــراي ك ــر ب ــه حاض 15در مطالع

1- Composite international diagnostic interview 
2- Posttraumatic stress disorder 
3- Validate 
4- Validity 

استرســور اول پرسشــنامه كــه در مطالعــه ديگــري روي مــردم 

.ه گرديد، استفاد]27[ زاهدان حداكثر شدت عاطفي را داشتند

 ترومـا تجربـة سـنجش براي ساخته محقق پرسشنامة يك از

 درجـه بسـتگان دادن دسـتاز-1:شد استفاده زير موارد شامل

ــه آســيب-2 دوم،و اول ــزل ب ــامل( مســكوني من ــاي ش  حالته

 بـدون يـا جزيـي خسـارت سـكونت، غيرقابـلو كلي خسارت

ونبـدجخـرو آوار، زيـر نماندن( ماندن آوار زير-3،)خسارت

 زلزله اثر در جسمي آسيب ميزان-4و)كمك با خروجو كمك

 نيازمنـد آسـيب سـرپايي، درمـان نيازمنـد آسيب آسيب، بدون(

 ). بستري، آسيب عمده با آثار باقيمانده مانند فلج يا قطع عضو

ــاعي  احســاس حمايــت جهــت بررســي: حمايــت اجتم

از اين پرسشنامه محقق اجتماعي ساخته، بـا همكـاري گروهـي

و مددكاران اجتمـاعي كـه داراي سـابقه در كـار جامعه شناسان

و زلزلـه  :چهـار معيـار. هـاي قبلـي بودنـد، طراحـي شـد بلايا

و دوستان-1 سه سـؤال در مـورد مطـرح( حمايت خانواده با

و مشكلات شخصـي بـا خـانوا   ميـزان كمـك ده،كردن مسائل

و همسـايگان بـ به فرد، ميزان كمك دوسـتان ه اعضاي خانواده

و بستگان بعد وضعيت اطلاع-2،)فرد رساني در مورد خانواده

پس-3،)با يك سؤال(از زلزله  به امكانات ضروري  دسترسي

و مناسـب11با(از زلزله  سؤال در مورد ميزان دسترسي كافي

ــداز و زيران ــو ــاك، پت ــه پوش ــرمايي،،ب و س ــايي ــايل گرم  وس

و حمـام آب آشـاميدني، غـذا، توالـت و روشنايي، بهداشـتي،

و اطــراف آن  و)وضــعيت بهداشــتي محــل ســكونت ،4-

3بـا(هـاي كـلان اجتمـاعي احساسات افراد در مورد حمايت

و سؤال در مورد فضاي مـذهبي، عـدالت در توزيـع امكانـات

و مذهبي حمايت  معيارهـاي عنـوان، بـه)هاي مسئولين سياسي

و به  اصلي احساس حمايت اجتماعي مورد بررسي قرار گرفت

يكي از  گزينه خيلي خوب، خوب، متوسط، بد،5هر سؤال با

مي به يا بسيار بد پاسخ داده كه در نهايت سه گزينة شد صورت

و ضعيف تحليل شد .خوب، متوسط
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و عوامل مؤثر بر آن ما تغييرات ميزان مصرف مواد اپيوئيدي 81ه پس از زلزلهدر بازماندگان زلزله بم هشت

1385، شهريور6، شماره64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

 اجتماعي شهر بم، از روزهاي اول- ستاد مداخلات رواني

و بــا پــس از وقــوع زلزلــه در بــم شــروع بــه فعاليــت نمــود

و نشـانه1رساني سـيار خدمت هـاي پـس از شناسـايي علائـم

ــه مــداخلات مشــاوره  ــي، ب ــي اخــتلالات روان ــا داروي و ي اي

پ. پرداخت   در مورد دريافت ايـن خـدمت از شوندگان رسشاز

 ماه8 اجتماعي شهر بم در طول حدود-ستاد مداخلات رواني

با پرسش. اخير پس از وقوع زلزله پرسيده شد » بلـي«شوندگان

اي» خير«يا .ن سؤال پاسخ دادندبه

ساخته، در مرحله اول با نظـر هفـت محقق هاي پرسشنامه

و در مرحلــه دوم بــا اجــراي  و محقــق بــا ســابقه روانپزشــك

و اعمال نظر پرسشـگران در جلسـة بحـث گروهـي  آزمايشي

و نهايي گرديدند  پرسشگران از روانشناسان بـومي بـا. اصلاح

و براي اجراي عملي  و تكميـل سابقه انتخاب شدند ات ميـداني

نـاظر. يك دوره آموزشي سـه روزه را گذراندنـد ها، پرسشنامه

هـاي انجـام كار ميداني علاوه بر نظارت فعال بـر پرسشـگري 

هـاي تكميـل شـده را بـازبيني طور مرتـب پرسشـنامه شده، به 

مي مي و بازخوردهاي لازم به پرسشگران ارائه .شد كرد

و براي در نام رعايت ضوابط اخلاقي، نام خـانوادگي افـراد

از. هاي مربوطه محفوظ ماند پرسشنامه در ابتداي مصاحبه، بعد

توضيحات پرسشـگر مبنـي بـر محرمانـه بـودن اطلاعـات، از 

و در صورت  آمادگي افراد براي شركت در مصاحبه سؤال شد

 نـي با توجه بـه وضـعيت روا. مخالفت، پرسشگري انجام نشد 

ها تعدادن طراحي پرسشنامه شوندگان، سعي شد در زما پرسش

.سؤالات محدود باشد

آوري شـده بـا هـاي جمـع ها بر اساس پرسشنامه داده كليه

و تحليـل قـرار گرفتنـد10ويرايش  SPSS برنامه . مورد تجزيه

در ابتدا از آمارهاي توصيفي براي توصـيف تغييـرات مصـرف

و ديگر متغيرها استفاده شد  سپس بـراي بررسـي ارتبـاط. مواد

چع و  نـد وامل خطر با تغييـرات مصـرف مـواد از آنـاليز يـك

.متغيره استفاده شد

1-Outreach 

و به خصوص بر و مشاهدات قبلي خارج  اساس مطالعات

و كه شيوع مصرف مواد در مردان داخل كشور، مشخص است

مي. زنان تفاوت چشمگيري دارد شد انتظاربه همين دليل

و نيز عوامل مؤثر بر آنه ا نيز در دو داشت تغييرات مصرف

و چند جنس متفاوت باشد؛ بنابراين در آناليز يك متغيره

به دادهه،متغير و مردان شد هاي زنان در آناليز. طور مجزا آناليز

از يك متغيره متغيرهاي طبقه اي يا اسمي، آناليز با استفاده

براي انجام آناليز چند متغيره. انجام پذيرفت  x2 آزمون

تغيرهايي به مدل لجستيك ارائه شدندم) رگرسيون لجستيك(

 در آناليز تك متغيرهدارتباط آنها با افزايش مصرف مواPكه

و نسبت شانس2/0كمتر از 95و حدود اطمينانOR(2( بود

روش اين مطالعه عملاً. درصد آن براي هر متغير محاسبه شد

مي RR(3(شد از خطر نسبي كوهورت تاريخي بود؛ اگرچه

كه در استفاده كر د، ولي شاخص نسبت شانس با توجه به اين

شدوتمام مطالعات قابل محاسبه  . مقايسه است، ترجيح داده

كه از فراواني خيلي كم از(متغيرهايي يا) درصد10كمتر

از(خيلي زياد و) درصد90بيش برخوردار بودند از تجزيه

 كليه. تحليل عوامل مؤثر بر تغييرات مصرف مواد حذف شدند

.انجام شدα=05/0داري ها با سطح معني آزمون

ها يافته

 نفر در اين پـژوهش شـركت نمودنـد، 786 تعداد مجموعاً

و3شامل) درصد9/0( نفر7ليكن  زن بـه علـت عـدم4 مرد

دهي در مـورد سـابقة مصـرف مـواد از مطالعـه تمايل به پاسخ

9/71( نفر 560 نفر جمعيت باقيمانده، 779از. حذف گرديدند 

و بقيه مرد بودند) درصد  انگينميـ. از جمعيت مورد مطالعه زن

و دامنه7/31)±9/12(شوندگان سن پرسش 75 تـا15 سال

) درصـد5/62( نفـر487 هنگـام انجـام مصـاحبه. سال بـود

و در زمـان انجـام. بيـوه بودنـد) درصـد2/9( نفـر72متأهل

 
2- Odds Ratio 
3- Relative Risk 
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و همكاراندكتر آفرين رحيمي موقر 82

1385، شهريور6، شماره64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

 ميـانگين درآمـد.بيكـار بودنـد) درصـد6/8( نفر67مصاحبه

و پـس 080,147)±090,122(شوندگان قبل از زلزله مصاحبه

. تومان در ماه بود370,99)±549,78(از زلزله

دهندگان، حداقل يك نفـر از پاسخ) نفر 695(درصد3/99

از اعضاي درجـه اول يـا دوم خـانواده خـود را از دسـت داده 

 نفـر40 از يك تـا تعداد افراد درجه اول يا دوم خانواده. بودند

در اثر وقـوع زلزلـه همسـر) درصد1/6( نفر47. گزارش شد

 درصـد7/97به منـازل مسـكوني. خود را از دست داده بودند 

و منـزل غيرقابـل سـكونت بـود . افراد خسارت كلي وارد شده

سابقة زير آوار مانـدن را حـين زلزلـه) درصد5/37( نفر 292

يب جسـمي جـدي ديـدهآس) درصد16( نفر124. ذكر كردند 

كه منجر به بستري آنها در بيمارستان يا معلوليت گرديده  بودند

.بود

ــر 468 ــد2/60(نف ــش) درص ــد از پرس ــوندگان واج ش

تمـام عمـر  (PTSD) تشخيص اختلال استرس پـس از ترومـا 

كه تمام آنها شروع علائم را در يك سال اخير ذكر كرده  بودند

 PTSD گان واجد تشخيصشوند درصد از پرسش8/52. بودند

 درصـد از افـرادي9/97در. فعلي در زمان انجام مطالعه بودند 

بودنـد، علـت آن وقـوع زلزلـه يـا عـوارض   PTSDجدكه وا

و تغييـرات مصـرف مـواد1 جدول.مستقيم آن ذكر شد   شيوع

مي و زنان مورد مطالعه نشان .دهد مختلف را در مردان

و تغيي-1جدول  رات آن به تفكيك جنس شيوع مصرف مواد

)n=560(زنان)n=219(مردان
 شاخص نوع ماده

 فراواني نسبي تعداد فراواني نسبي تعداد

4/17170/3 38 مصرف در يك ماه قبل از زلزله ترياك

1/25231/4 55 مصرف در يك ماه قبل از مصاحبه

15/000 مصرف در يك ماه قبل از زلزله هروئين

34/100 يك ماه قبل از مصاحبهمصرف در

 مواد

 اپيوئيدي

 از پس ماه هشت مصرف در كلي تغيير

 آن وقوع از قبل زمان به نسبت زلزله

3/18133/2 40 افزايش

67/212/0 كاهش

و4/17  درصد از زنان مصرف ترياك0/3 درصد از مردان

و و درصد1/25را در طول يك ماه قبل از زلزله 1/4از مردان

درصد از زنان مصرف ترياك را در طـول مـاه هشـتم پـس از

در مـردان. گـزارش كردنـد) يك مـاه قبـل از مصـاحبه(زلزله 

اختلاف شيوع سابقة مصرف ترياك، ماه هشتم پس از زلزله در 

ــي  ــه معنـ ــل از زلزلـ ــاه قبـ ــا يـــك مـ ــه بـ ــود مقايسـ  دار بـ

)001/0<PMc Nemar(دارف معني، ولي در زنان اين اختلا

PMc=07/0(نبود Nemar.(نفـر20دهنـدگان، از كل پاسخ 

و) درصد1/9( از زنـان گـزارش) درصـد3/1( نفر7از مردان

كردند كه در حالي كه در طول يك مـاه قبـل از زلزلـه تريـاك 

كردنـد، مـاه هشـتم پـس از زلزلـه آن را مصـرف مصرف نمي 

.كردند مي

از مـردان) درصـد4/1(ر نفـ3دهندگان، ميان كل پاسخ از

از ايـن. سابقة مصرف هروئين در طول عمر را گزارش كردنـد 
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و عوامل مؤثر بر آن ما تغييرات ميزان مصرف مواد اپيوئيدي 83ه پس از زلزلهدر بازماندگان زلزله بم هشت
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و يا مقدار مصرف هروئين را مـاه2 نفر،3  نفر افزايش دفعات

به قبل از زلزله گزارش كردند همـة. هشتم پس از زلزله نسبت

.زنان منكر مصرف هروئين در طول عمر بودند

 با اسـتفاده از چنـدكه در بخش روش ذكر شد، گونه همان

تغييـر در مصـرف مـواد"متغير، متغيـر جديـدي كـه نشـانگر

شد")افيوني(اپيوئيدي  به طور كلي،.به طور كلي باشد ساخته

 درصــد از مــردان3/18افــزايش مصــرف مــواد اپيوئيــدي در 

به ميزان قابل توجهي بيش از افـزايش مصـرف كه گزارش شد

، P،1=df>001/0(اسـت بـوده) درصـد3/2( در زنـان وادم

1/63=2X.( نسبت شانس افزايش مصرف مـواد اپيوئيـدي در

با توجـه بـه. زنان بود%)CI 95=9/4-0/18( برابر4/9مردان 

و مـردان آنـاليز  تفاوت اساسي در شيوع مصرف مواد در زنـان

و چند متغيره عوامل مؤثر بـر افـزايش مصـرف   بـه تك متغيره

. تفكيك جنس انجام شد

 آناليز تك متغيـره نتايج:يج آناليز تك متغيره در مردان نتا

.است شده نمايش داده2در مردان در جدول

و ابتلاي به-2جدول )آناليز تك متغيره(مصرف مواد اپيوئيدي در مردان با افزايش سوءPTSD ارتباط بين متغيرهاي دموگرافيك، تجربة تروما، حمايت اجتماعي
ك متغير افزايش%اند داشته تعداد افرادي كه افزايشلتعداد  Χ2df p value 
سن

30<9981/8

44-306624 4/36

44>5488/14

8/212001/0<

 وضعيت تأهل

8374/8 مجرد

4/21 25 117 متأهل

313/33)قبل از زلزله(مطلقه يا بيوه

ع(بيوه 1678/43)لت زلزلهبه

5/133004/0

 شغل

3589/22 بيكار

2/17 31 180 ساير
63/0143/0

 درآمد خانوار قبل از زلزله

7/17 26 147*زير خط فقر

0/20 7014 بالاي خط فقر
17/0168/0

 درآمد خانوار هشت ماه پس از زلزله

1/17 29 170 زير خط فقر

3779/18 بالاي خط فقر
07/0179/0

 سابقة مصرف مواد اپيوئيدي در طول يك ماه قبل از زلزله

1/11 20 180 خير

3/51 3920 بلي
6/341001/0<

 PTSDابتلاي به

9584/8 خير

2/25 31 123 بلي
3/101001/0

 سابقة حضور در جنگ

9/42 2812 بلي

7/14 28 191 خير
13 1001/0<

 ماه قبل از زلزله6زاي زندگي در طول حوادث استرس

0/14 19 136 خير

3/25 8321 بلي
4/4104/0

 آسيب جسمي ناشي از زلزله

5/18 33 178 بدون آسيب يا آسيب جزئي

3874/18 آسيب جدي
0199/0

 زير آوار ماندن
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و همكاراندكتر آفرين رحيمي موقر 84

1385، شهريور6، شماره64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

8/14 18 122 خير

97227/22 بلي
3/2113/0

 دريافت حمايت رواني به علت وجود علائم اختلالات رواني

7/20 34 164 بلي

5461/11 خير
5/2111/0

و دوستان  احساس حمايت از خانواده

6676/10 خوب

3852/13 متوسط

3/24 28 115 ضعيف

7/5†1017/0

و بستگان فردعاطلا  رساني در مورد خانواده

8/23 4210 خوب

8/18 9618 متوسط

80120/15 ضعيف

4/1249/0

و وسايل ضروريبه دسترسي ميزان  امكانات

4/13 16 119 خوب

2060/30 متوسط

5/22 8018 ضعيف

7/42097/0

 هاي كلان اجتماعي احساس حمايت

4356/11 خوب

0/22 5011 متوسط

0/19 24 126 ضعيف

8/124/0

كل 403/18 219 جمع

†X2 for trend 

و با طبقه سن در مورد متغير سن سه دسته، تا به بندي سن

و پس از 44 به ميزان افزايش مصرف مواد افزوده شده  سالگي

ر وضـعيت تأهـل از نظ ـ) >001/0P(دهد آن كاهش نشان مي

دردكمترين افزايش مصرف مواد در افراد مجر و بيشـترين آن

به علت زلزلـه همسـران خـود را از دسـت داده انـد افرادي كه

مي  در)P=004/0(شود ديده بيشترين افـزايش مصـرف مـواد

ــش  ــرين در دان و كمت ــت ــاغل ثاب و مش ــجويان ــوزان، دانش آم

كه سابقةد)P=03/0(بود) صفر درصد(بازنشستگان  ر افرادي

دادند، افـزايش مصـرف مصرف مواد اپيوئيدي قبل از زلزله مي

اي بـيش از كسـاني بـود كـه چنـين طور قابل ملاحظـه مواد به 

 در افرادي كه داراي تشخيص). >001/0P(اي را نداشتند سابقه

PTSD   درصد از آنان1/97كه(طول عمر بودند PTSD  ناشي

ان افزايش مصرف مواد اپيوئيدي بيشتر، ميز)است از زلزله بوده 

).P=001/0( داراي چنين تشخيصي نبودنـدكهاز افرادي بود 

زاي ماه قبل از زلزله حوادث اسـترس6در افرادي كه در طول 

 بودنـد، ميـزان افـزايش مصـرف مـواد مهمي را تجربـه كـرده 

اپيوئيــدي بيشــتر از كســاني بــود كــه ايــن حــوادث را تجربــه

ــد نكــرده در افــرادي كــه ســابقة حضــور در ).P=04/0(بودن

طـور داشتند ميزان افزايش مصرف مـواد بـهراهاي جنگ جبهه

را اي بـيش از افـرادي بـود كـه چنـين سـابقه قابل ملاحظه  اي

كه معتقد بودند پـس از زلزلـه ). >001/0P(نداشتند  در افرادي

ــزان  ــد، مي و دوســتان بودن داراي حمايــت خــوبي از خــانواده

 مصرف مواد اپيوئيدي كمتر از افرادي بـود كـه چنـين افزايش

 ).P=017/0( را نداشتندسياحسا

 آناليز تك متغيره در نتايج:نتايج آناليز تك متغيره در زنان

. است شده نمايش داده3زنان در جدول
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و عوامل مؤثر بر آن ما تغييرات ميزان مصرف مواد اپيوئيدي 85ه پس از زلزلهدر بازماندگان زلزله بم هشت
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به-3جدول و ابتلاي )آناليز تك متغيره(مصرف مواد اپيوئيدي در زنان با افزايش سوءPTSD ارتباط بين متغيرهاي دموگرافيك، تجربة تروما، حمايت اجتماعي

كل متغير افزايش%اند داشته تعداد افرادي كه افزايش تعداد  Χ2df p value 

سن
30<29427/0
44-3016966/3
44>9056/5

7/82013/0

وضعيت تأهل
130108/0مجرد
370122/3متأهل

2900)قبل از زلزله(مطلقه يا بيوه
3100)به علت زلزله(بيوه

2/4324/0

شغل
19400ساير
362136/3دارخانه

1/71008/0

درآمد خانوار قبل از زلزله
405117/2زير خط فقر

14923/1بالاي خط فقر
9/0134/0

خ انوار هشت ماه پس از زلزلهدرآمد
450102/2زير خط فقر

8412/1بالاي خط فقر
37/0154/0

سابقة مصرف مواد اپيوئيدي در طول يك ماه قبل از زلزله
54073/1خير
1763/35بلي

1/841001/0<

 PTSDابتلاي به
21020/1خير
346112/3بلي

8/2109/0

 ماه قبل از زلزله6زاي زندگي در طولحوادث استرس
34168/1خير
21672/3بلي

3/1126/0

آسيب جسمي ناشي از زلزله
471113/2بدون آسيب يا آسيب جزئي

8623/2آسيب جدي
0199/0

زير آوار ماندن
36454/1خير

19581/4ليب
1/4104/0

دريافت حمايت رواني به علت وجود علائم اختلالات رواني
490124/2بلي
6815/1خير

3/0162/0

و دوستان احساس حمايت از خانواده
20320/1خوب
9532/3متوسط
26281/3ضعيف

5/2229/0

و بساطلاع تگان فردرساني در مورد خانواده
9033/3خوب
24179/2متوسط
22533/1ضعيف

7/1242/0

و وسايل ضروريبهدسترسيميزان امكانات
35967/1خوب
3724/5متوسط
16450/3ضعيف

6/2227/0

هاي كلان اجتماعياحساس حمايت
14131/20/3222/0خوب
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و همكاراندكتر آفرين رحيمي موقر 86
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14561/4متوسط
27445/1ضعيف

560133/2جمع كل

در مورد متغير سـن، در زنـان بـا افـزايش سـن بـه ميـزان

به  طوري كـه در افـراد افزايش مصرف مواد افزوده شده است،

به بيشترين ميزان رسيده اسـت44بالاتر از  ).P=013/0( سال

دار افـراد خانـه تمامي موارد افزايش مصرف مواد اپيوئيـدي در 

و اختلاف آن با ساير گروه بوده دار بـود هاي شغلي معنـي است

)008/0=P.( در افرادي كه سابقة مصرف مواد اپيوئيدي قبل از

مي  به زلزله اي طور قابـل ملاحظـه دادند، افزايش مصرف مواد

كه چنين سابقه ).  >001/0P(اي را نداشتند بيش از كساني بود

كه  بودند، ميزان افزايش مصرف مـواد آوار مانده زيردر افرادي

كه زيـر آوار نمانـده بودنـد  در ).P=04/0(بيش از كساني بود

كه مبتلا به بودند، ميزان افـزايش مصـرف مـواد  PTSD افرادي

اپيوئيدي بيشتر از افرادي بـود كـه مبـتلا نبودنـد، گرچـه ايـن 

 ).P=09/0(دار نبود تفاوت معني

. آمـده اسـت4 در جـدولن لجستيك رگرسيو نتايج آناليز

كه مشاهده مي شود، در نهايت سابقة مصـرف مـواد همان طور

و ابـتلاي بـه   اپيوئيدي در طول يك مـاه قبـل از زلزلـه، سـن

PTSD در افـرادي كـه. مصرف مواد رابطه داشـتند راتييبا تغ

سابقة مصرف مواد اپيوئيدي در طـول يـك مـاه قبـل از زلزلـه 

 برابـر6/5افزايش مصرف مواد اپيوئيدي داشتند، نسبت شانس 

)1/13-4/2=CI 95(%را افــرادي بــود كــه چنــين ســابقه اي

تا. نداشتند  سـالگي نسـبت شـانس44همچنين با افزايش سن

به طوري 7/4 سـاله44 تـا30كـه در ردة سـني افزايش يافت

زا%)CI 95=8/1-1/12(برابر نسـبت. سـال بـود30ريفراد

-2/9( برابر7/3شده بوداند  PTSDكه دچاريادشانس در افر

5/1=CI 95(%ساير متغيرهـا در مـدل نهـايي. افراد بودريسا

در داري با افـزايش سـوء ارتباط معني  مصـرف مـواد اپيوئيـدي

.مردان نشان ندادند

به ارتباط بين متغيرهاي دموگرافيك، تجربة تروما، حمايت اجتماعي-4جدول مصرف مواد اپيوئيدي در مردان با افزايش سوءPTSDو ابتلاي

*)آناليز رگرسيون لجستيك(

ORفاصله اطمينان برايWalddf POR95% تعداد متغير
 سابقة مصرف مواد اپيوئيدي در طول يك ماه قبل از زلزله

0/1--- 181 خير

4/2-6/51/13>394/151001/0 بلي

 سن

30<99---0/1

44-30669/91002/07/41/12-8/1

44>549/01357/07/12/5-6/0

 PTSDابتلاي به

0/1--- 95 خير

5/1-8/71005/07/32/9 123 بلي
مدل در ولي شدند، ارائه مدل به نيز زندگياياسترسورهو جنگ در حضور سابقة ماندن، آوار زير اجتماعي، حمايت بيكاري، تأهل، وضعيت متغيرهاي*

.گرديدند حذف نتايج از لذاو ندادند نشان اپيوئيدي مواد مصرف سوء افزايش با داري معني ارتباط نهايي
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و عوامل مؤثر بر آن ما تغييرات ميزان مصرف مواد اپيوئيدي 87ه پس از زلزلهدر بازماندگان زلزله بم هشت

1385، شهريور6، شماره64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

 آمـده5 در جـدول رگرسيون لجسـتيك زنـان نتايج آناليز

مي. است كه در نهايت تنها سـابقة مصـرف مـواد مشاهده شود

 مصرف مواد راتيياپيوئيدي در طول يك ماه قبل از زلزله با تغ 

و نسبت شانس افزايش مصرف مواد اپيوئيدي در رابطه داشت

 CI=5/12-0/154( برابـر8/43اي افراد داراي چنـين سـابقه 

سـاير متغيرهـا. اي را نداشتند سابقهافرادي بود كه چنين %) 95

مصـرف مـواد داري با افزايش سـوء در مدل نهايي ارتباط معني 

.اپيوئيدي در زنان نشان ندادند

به-5جدول و ابتلاي مصرف مواد اپيوئيدي با افزايش سوءPTSD ارتباط بين متغيرهاي دموگرافيك، تجربة تروما، حمايت اجتماعي

*)يون لجستيكآناليز رگرس(در زنان

Walddf POR تعداد متغير
فاصله اطمينان% 95

ORبراي 

 سابقة مصرف مواد اپيوئيدي در طول يك ماه قبل از زلزله

0/1--- 560 خير

5/12-8/430/154>177/341001/0 بلي
ب ساير متغيرها نيز به مدل ارائه شدند، ولي در مدل نهايي ارتباط معني* و لذا از نتايجا افزايش سوءداري مصرف مواد اپيوئيدي نشان ندادند

.حذف گرديدند

 افزايش مصرف مواد اپيوئيدي بـه1بندي شده آناليز طبقه

و ابتلاي به  برحسب مصـرف در PTSDتفكيك جنس، سن

بندي شـده، مردانـي آناليز طبقهدر: طول يك ماه قبل از زلزله

 ـ كننـده مـواد بودنـد،ه مصـرفكه در طول يك ماه قبل از زلزل

كننــده افــزايش مصــرف مــواد گرچــه بيشــتر از زنــان مصــرف

، ولـي%)3/35درصـد در مقابـل%50(اپيوئيدي را نشان دادند 

ولـي در ).P=3/0(دار نبـود اين اختلاف از نظر آمـاري معنـي

 از زلزلــه مــواد اپيوئيــدي مصــرف قبــلكــه يــك مــاه كســاني

قا نمي اي بـيش از زنـان بـل ملاحظـه كردند، مـردان بـه ميـزان

افـزايش مصـرف را گـزارش كردنـد%)3/1در مقابل6/11%(

)001/0P< .( در در آناليز طبقه بندي شده، در بـين افـرادي كـه

كننـده مـواد بودنـد، گرچـه طول يك ماه قبل از زلزله مصـرف 

 سـاله بودنـد بيشـتر از سـاير سـنين44 تـا30افرادي كه بين 

در مقابل%1/57(ئيدي را نشان دادند افزايش مصرف مواد اپيو

، ولــي ايــن اخــتلاف از نظــر آمــاري)در ســاير ســنين3/33%

كه يك ماه قبل از زلزلـه ولي در كساني ).P=2/0(دار نبود معني

 
1- Stratified 

از مواد اپيوئيدي مصرف نمي   بـه سـال30كردند، افـراد بـالاتر

در%8/6( سـال30اي بـيش از افـراد زيـر ميزان قابل ملاحظه

ــل مقا ــر%3/1ب و30در زي ــال ــالاي%6/5 س ــال44در ب ) س

بندي آناليز طبقه ).P=007/0(افزايش مصرف را گزارش كردند

شــده، در بــين افــرادي كــه در طــول يــك مــاه قبــل از زلزلــه 

 طول در PTSD كننده مواد بودند، افراد داراي تشخيص مصرف

افـزايش مصـرف%)3/26در مقابل%6/55(عمر بيشتر از بقيه

كه يك مـاه در كساني ).P=04/0(مواد اپيوئيدي را نشان دادند 

كردند نيـز افـراد داراي قبل از زلزله مواد اپيوئيدي مصرف نمي

در مقابل%1/5(در طول عمر بيش از سايرين  PTSD تشخيص

 ).P=02/0(ندافزايش مصرف را گزارش كرد%)7/1

 بحث

ع مصرف يـك اي را در شيو مطالعه رشد قابل ملاحظه اين

و زنان در و مصرف روزانة ترياك در مردان از8ماهه  ماه پس

به قبل از آن نشان داد ي يافته. زلزله نسبت هاي اين مطالعة كمـ

هاي حاصل از مطالعة كيفي انجام شـده در بـم در راستاي يافته 
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و همكاراندكتر آفرين رحيمي موقر 88

1385، شهريور6، شماره64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

كه حاكي از افزايش مصرف تريا مي زدگان بـم در زلزلهكباشد

ك]4[ بود ه تخميني كمي از ميـزان ايـن افـزايشو موجب شد

.ارائه شود

 مصرف ترياك در كشور ما غير قانوني اسـت، ولـي گرچه

شيوع مصرف آن ممكن است حاكي از آن باشد كه در بخشـي

مي  مي از جامعة مردان بم مصرف آن بهنجار تلقي و تـوان شود

افزايش ميزان مصرف آن در جمعيـت عمـومي را در راسـتاي 

ج يافته كه اغلب حاكي از افزايش مصرف مـواد هاي وامع ديگر

و الكل پس از بلايا بوده نونيقا ،7[است، دانسـت مانند سيگار

گرچه اكثر مطالعات افزايش مصرف مواد.]8،12،15،28،29

انــد، لــيكن مطالعــات را پــس از وقــوع واقعــه گــزارش كــرده

دو. اسـت محدودي در مورد مواد اپيوئيـدي انجـام شـده   تنهـا

و كو  يافـت كـائين مطالعه در مورد تغيير مصرف مواد اپيوئيدي

كه بر جمعيت مصرف از. بـود كنندگان انجام شده شد در يكـي

 سـپتامبر11اين مطالعـات ميـزان افـرادي كـه پـس از حادثـة 

انـدازة افـرادي بـود كـه مصرف موادشان را افزايش دادنـد بـه

دوم كـه در مطالعـة.]6[بودنـد مصرف موادشان را كاهش داده 

 ميزان مصرف هروئينكهمنهاتان نيويورك انجام شد، نشان داد 

11كننـدگان ايـن مـواد پـس از حادثـةو كوكائين در مصـرف

البتـه متـدلوژي ايـن مطالعـه.]9[اسـت سپتامبر تغييري نداشته

توانـد موجـب تخفيـف قابـل ملاحظـه در مشـاهده شـدن مي

خـ تغييرات احتمالي شده  كه نويسندگان ود بـه آن اشـاره باشد

.اند كرده

 مطالعـه نشـان داد كـه ميـزان افـزايش مصـرف مـواد ايـن

اپيوئيدي هشت ماه پس از زلزلـه نسـبت بـه قبـل از زلزلـه در

و در زنـان3/18مردان  آنـاليز. اسـت درصـد بـوده3/2 درصد

4/9مـردان در مقابـل زنـان را  (OR) متغيره نسبت شـانس تك

ز. برآورد نمود مصـرف نـان نيـز از رشـد سـوء بنابراين گرچـه

 برخوردار بودند؛ ولي مردان، گروه پرخطرتري را بـراي رياكت

مي افزايش سوء در هـر حـال ايـن. اند داده مصرف مواد تشكيل

و مردان در افزايش  فرضيه مطرح بود كه آيا اختلاف ميان زنان

به علت اخـتلاف سـابقة مصـرف مـواد  مصرف مواد اپيوئيدي

دي  و يا عوامل گـري تعيـين كننـدة اخـتلاف در افـزايش است

مي  كه مردان آناليز طبقه. باشد مصرف مواد بندي شده نشان داد

كه در طول يك ماه قبل از زلزلـه مصـرف  كننـده مـوادو زناني

ــد، اخــتلاف معنــي داري از نظــر افــزايش مصــرف مــواد بودن

بنابراين شايد اهميت سابقة مصـرف مـواد. اند اپيوئيدي نداشته 

 از حادثـه بيشـتر از پـس ان عامل افزايش مصرف مـواد به عنو 

كه يك ماه قبـل از زلزلـه با اين حال در كساني. جنسيت باشد

كردنـد، مـردان بـه ميـزان قابـل مواد اپيوئيـدي مصـرف نمـي 

اي بيش از زنان افزايش مصرف را گزارش كردند؛ امـا ملاحظه

زلزلـه معلوم نيست كه آيا اين مردان در طول عمر خود قبل از 

چه عاملي موجـب نيز سابقة مصرف مواد را داشته  و اند يا خير

افزايش بيشتر مصرف مواد در مرداني است كـه در طـول يـك 

در مـورد ارتبـاط. كردنـد ماه قبل از زلزله مـواد مصـرف نمـي 

و جنسيت، نتايج مطالعات صورت گرفته  افزايش مصرف مواد

ح. در جهان متفاوت است  ديـدگان ادثـه در مطالعه مـروري بـر

و مرد بودن ارتباط مسـتقيم يافـت شـد  .]16[بين مصرف الكل

و زن بودن ارتباط مستقيم در مطالعه اي ديگر بين مصرف الكل

و اما مطالعه.]21[يافت شد  اي ديگر بين افزايش مصرف الكـل

اند مطالعات ديگري نيز نشان داده.]17[جنسيت ارتباطي نيافت 

به تروما  به سوء كه زنان در پاسخ  مـوادفمصـر كمتر از مردان

در مطالعة مـا ارتبـاط قـوي يافتـه شـده بـين.]19[پردازند مي

مي  و مرد بودن به علت ريشـه افزايش مصرف مواد هـاي تواند

.فرهنگي مقبوليت بيشتر مصرف مواد در مردان باشد

و افزايش مصرف مـواد مطالعة  حاضر ارتباط قوي بين سن

كه در مردانبه.اپيوئيدي را نشان داد  سـالگي44تا30طوري

 سالگي با افزايش مصرف مواد اپيوئيدي44و در زنان بالاتر از

كه آيـا علـت افـزايش. ارتباط داشتند اما اين فرضيه مطرح بود

به علـت شـيوع بـالاتر  مصرف مواد پس از زلزله در اين سنين

به عوامـل ديگـري  و يا سابقة مصرف مواد در اين سنين است

ميم بنـدي شـده نشـان داد كـه در بـين آناليز طبقه. شود ربوط
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و عوامل مؤثر بر آن ما تغييرات ميزان مصرف مواد اپيوئيدي 89ه پس از زلزلهدر بازماندگان زلزله بم هشت

1385، شهريور6، شماره64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

كه در طول يك ماه قبل از زلزلـه مصـرف كننـده مـواد افرادي

داري بين افزايش مصـرف مـواد در سـنين بودند، تفاوت معني 

 يك مـاه قبـل از زلزلـهكهنيولي در كسا. مختلف وجود ندارد 

ا مواد اپيوئيدي مصرف نمي  سـال بـه30ز كردند، افـراد بـالاتر

 سـال افـزايش30اي بـيش از افـراد زيـر ميزان قابل ملاحظـه

كه شـايد بـه علـت مقبوليـت بيشـتر مصرف را گزارش كردند

نتايج ساير مطالعات در مـورد. مصرف مواد در اين سنين باشد 

م  و مصرف در. پس از حوادث نيز متغير اسـت وادارتباط سن

و مصرف مـاري مطالعه ا اي بين سن رتبـاط غيرمسـتقيم جوانـا

و الكل ارتبـاطي بدست آمد، در حالي  كه سن با مصرف سيگار

و مصرف الكـل.]7[نداشت مطالعات ديگري ارتباطي بين سن

.]7،21[پس از حوادث نيافتند

 درصـد از افـراد2/60 مطالعة حاضر، نشان داده شد كه در

و بيماري  PTSD سال مقيم بم دچار15بالاي طول عمر بودند

و اكثـر همة اين افراد ظرف يك سال اخير بارز شده در  اسـت

در يك ماه اخير نيز دچـار علايـم بيمـاري) درصد1/87(آنان 

، PTSD بـهتلامطالعة مـا نشـان داد كـه در مـردان مبـ. اند بوده

. اسـت افزايش مصرف مواد اپيوئيدي بيشتر از غيرمبتلايان بوده

 ارتبـاط مصـرف مطالعات مختلف نتايج متفـاوتي را در مـورد

و يـا علائـم اسـترس پـس از ترومـا گـزارش   PTSD مواد بـا

برخي از مطالعات ارتباطي بين مصرف مـوادي نظيـر. اند كرده

،20، 19[اند نيافته PTSDبهسيگار يا الكل يا حشيش با ابتلاي 

از سوي ديگربسياري از مطالعات نيز ارتباط مستقيم اين.]30

در بعضـي.]12،16،31،32، 11[ندا دو متغير را گزارش كرده 

به عنوان عامـل محـافظتي در برابـر  مطالعات نيز مصرف الكل

و به افسردگي در.]34، 33[مطرح شده است PTSD ابتلا شايد

حا  است، يكي از دلايـل يـافتن كه در بم انجام شدهضرمطالعة

و ، بروز بـالاي PTSD ارتباط مستقيم بين افزايش مصرف مواد

كه قدرت خوبي را هر دو مت و حجم نمونة قابل قبول باشد غير

.براي بررسي ارتباط بين اين دو ايجاد كرده است

ازو سوء PTSD بينارتباط به نـوعي مصرف مواد احتمالاً

ــي  ــت م ــاعي تبعي ــاي فرهنگــي اجتم ــم، هنجاره و در ب ــد كن

هم مصرف ترياك شايع سوء  PTSD بودي را بين مـواد بـا ترين

نيـز  Deering اين موضـوع در مقالـة مـروري.دهد تشكيل مي

نو وي احتمال داده.]35[است مورد توجه قرار گرفته  كه عاست

و بلايـا از فرهنـگ تبعيـت مادة سوء مصـرف بعـد از تروماهـا

به ماده باشد  و يا ممكن است وابسته به ميزان دسترسي . نموده

هـاي در هر حال احتمـالاً هـر دوي ايـن عوامـل يعنـي ريشـه

و دسترسي آسان در بيشتر بودن افزايش سوء فره مصـرف نگي

.ترياك پس از زلزله در بم تأثير داشته است

و اخـتلالات  PTSD منابع حـاكي از ارتبـاط متقابـل مرور

كه كدام اوليـه ناشي از مصرف مواد مي باشد ولي معلوم نيست

و همكاران معتقد هسـتند كـه  Deering باشدو كدام ثانويه مي

به ايجـاد سـير مـزمنءادامة سو از طريـق  PTSD مصرف مواد

و امكـان مو PTSD تشديد علايم  اجهـه، كاهش پذيرش درمان

در مطالعة ما بروز مـوارد.]35[كند با تروماهاي ديگر كمك مي

جديد مصرف مواد بعد از واقعة زلزله، نشـان از ايـن امـر دارد 

مي   مواد ساز مصرف تواند زمينه كه علائم استرس پس از تروما

كه بـا1انگيختگي ويژه علائم بيش براي تسكين علائم باشد؛ به

به مصرف ترياك مي در عـين. موقتي كنتـرل شـوندورط توانند

در حال آناليز طبقه  بندي شده نشان داد كه چـه در افـرادي كـه

در طول يك ماه قبل از زلزله مصرف  و چـه كننده مـواد بودنـد

مــواد اپيوئيــدي مصــرف كــه يــك مــاه قبــل از زلزلــه كســاني

در طول عمر بيشتر از  PTSD كردند، افراد داراي تشخيص نمي

اين يافته اين. بقيه افزايش مصرف مواد اپيوئيدي را نشان دادند 

مي  كه حداقل سابقة مصـرف اخيـر مـواد احتمال را مطرح كند

و يـا) در طول يـك مـاه قبـل از زلزلـه( عـاملي بـراي ايجـاد

.باشد نمي   PTSDسازي زمينه

 اين مطالعه مصرف مواد اپيوئيدي در يـك مـاه قبـل از در

زلزله، بيشترين ارتباط را در هر دو جنس بـا افـزايش مصـرف

 
1- Hyperarousal 
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و همكاراندكتر آفرين رحيمي موقر 90

1385، شهريور6، شماره64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

ويژه در زنان نسبت شـانسبه. اين مواد پس از زلزله نشان داد

كه چنين سابقه  . برابـر سـايرين بـود8/43اي را داشتند كساني

كه چنـ هم  را دارنـدايهين سـابق چنين ديده شد كه در كساني

در تفاوت معني و افـراد سـنين مختلـف داري بـين دو جـنس

به نظـر مـي. شود افزايش مصرف مواد ديده نمي  رسـد بنابراين

در. اين مهمترين عامل افزايش مصـرف مـواد اپيوئيـدي باشـد 

و مطالعة ديگري نيز ارتبـاط بـين سـابقة قبلـي مصـرف مـواد

.]17[ بودده شده افزايش آن پس از حادثه نشان دا

 مورد عوامل ديگر نيز مطالعات مختلف نتـايج متفـاوتي در

و يافته ارائه كرده ها در مـورد ها حاكي از مختلط بودن يافته اند

و تأثير شاخص  هاي ديگر دموگرافيـك ماننـد وضـعيت تأهـل

و حمايـت درآمد، شـدت تجربـة ترومـا، حـوادث اسـترس  زا

ه.]12-6،15[ اجتماعي است  ر صورت در مطالعة حاضـر در

تكهانجام شد متغيره در مـردان حـاكي از ارتبـاط در بم، آناليز

زا در طـول شـش مـاه قبـل از زلزلـه، سـابقة حوادث اسـترس 

و  و دوسـتان و عراق، حمايت خـانواده شركت در جنگ ايران

و در آناليز تـك متغيـره در  از دست دادن همسر به علت زلزله

و افزايش مصرف مواد ارتباطي زنان بين زير آوار مان   ديـده دن

كه در آناليز رگرسيون لجستيك تأييد نشـد؛ لـيكن از ايـن شد

مي  و ارائة خـدمات يشـگيري ثانويـه متغيرها توان در شناسايي

.استفاده كرد

مي بنابراين و بر اساس چنان كه مشاهده شود، در هر واقعه

و روش  به حجم نمونه گ هاي ونـاگوني كار گرفته شـده، نتـايج

اين موضـوع ضـرورت يـافتن عوامـل خطـر. يافته شده است 

افزايش مصرف مواد پـس از ترومـا را در هـر جامعـه مطـرح 

كه پژوهش مي و بديهي است هاي بيشـتري بـراي يـافتن نمايد

. بين اين متغيرها لازم استرتباطا

 اين مطالعه ديده شد كـه جمعيـت زنـان واردشـده بـه در

و اين احتمالاً با الگوي جمعيـت بـم مطالعه بيشتراز مردان  بود

حضـور بيشـتر زنـان در منـزل. در زمان مطالعه سازگار نيست

و  به پاسخگويي و تمايل بيشتر زنان هنگام مراجعة پرسشگران

مي  از. تواند از جمله دلايل آن باشد ابراز مشكلات در هر حال

 آنجا كه مصرف مواد در زنان نادرتر است، بالاتر بـودن حجـم 

به امكان تحليل بهتر كمك كرده علـت بـه. اسـت نمونه در زنان

كه پـس  به مشخصات دموگرافيك مردم شهر بم عدم دسترسي

اسـت، نتـايج حاصـله بـر از زلزله احتمالاً دچار تغييراتي شـده 

و يا عوامل ديگر استا . نشدندارداساس سن

و در  ايـن مطالعـه صـرفاً بــه مصـرف مـواد پرداختـه شــد

م شاخص ربوط به اختلالات حاصل از مصرف مواد ماننـد هاي

و تنهـا سوء  مصرف يا وابستگي مـورد بررسـي قـرار نگرفـت

و ميــزان  و تغييــر در دفعــات تكــرر مصــرف در واحــد زمــان

كه در روش مطالعه ذكر شده اسـت  مصرف در هر وعده چنان

توان مستقيماً اظهار نظـر گرفت؛ بنابراين نميقرارمورد بررسي 

كه  به مواد افزايش يافته نمود چه حد ميزان اعتياد و يـا تا است

افزايش مصرف مواد تا چه ميزان موجب افـت عملكـرد افـراد 

اسـت كـه افـزايش مصـرف اي نشان داده اما مطالعه. است شده

و مواد در يك جامعه با افزايش ميزان سـوء  و  ابسـتگي مصـرف

.]36[ همراه است

ان اين به روش مصاحبة حضوري و ايـن مطالعه جـام شـد

 مصـرف1روش ممكن است موجـب كـاهش ميـزان گـزارش 

از سوي ديگر، پس از چنـين وقـايعي ايـن تمايـل. شده باشد

و مشـكلات وجود دارد كه مشكلات بعد از آن بـزرگ  نمـايي

كه ممكن است موجـب تخمـين قبل از آن كوچك  نمايي شود

 در افزايش مصـرف مـواد پـس از زلزلـه شـده2بيش از واقع 

.شدبا

مي اين از مطالعه اين موضوع را مطرح كه در مناطقي نمايد

و  كه مصرف مـواد رواج دارد، احتمـال افـزايش شـيوع كشور

اين. شدت مصرف مواد پس از حوادث غيرمترقبه جدي است 

كه قبلاً از مواد استفاده مـي  كه افرادي كردنـد، مطالعه نشان داد

كه مبتلا بـه اديو افر سال،44تا30مردان به ويژه در سنين 

1- Underreport 
2- Overestimate 
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PTSD  انـد، در معـرض خطـر بيشـتري بـراي افــزايش شـده

و اين يافته  هايي اسـت دهندة گروه ها نشان مصرف مواد هستند

بايد از بدو وقوع چنين حوادثي در اولويت مداخله قـراركه مي 

كه دچاربه. گيرند و احتمـالاً بـه مي PTSD ويژه افرادي شوند

با   ارائة خـدمات بهداشـت روان هاي سرويس دليل اين بيماري

مي در تماس قرار مي بايست از نظر اختلالات مرتبط بـا گيرند،

و مداخلة لازم قرار گيرند .مصرف مواد نيز مورد بررسي

 سپاسگزاري

و با همكـاري اين  تحقيق توسط مركز ملي مطالعات اعتياد

و مركـز تحقيقـات مركز ملي تحقيقات علـوم پزشـكي كشـور

و رو و بـا حمايـت دفتـر مـواد و روانشناسـي بـاليني انپزشكي

و دانشـگاه  (UNODC) جرائم سـازمان ملـل متحـد  در تهـران

و خدمات بهداشتي درماني تهـران انجـام گرفتـه  علوم پزشكي

هـا دكتـر گـلاره پژوهشگران از زحمـات سـركار خـانم. است

و مستشاري،  دكتر الهه سهيمي ايزديان، دكتر امـين اسـماعيلي،

آرام، محسـن سـام ...ا جناب آقايان دكتر ياسـمي، دكتـر عـزت

پـور، مارابي، دكتر شاهرخ سردارپورگودرزي، دكتر محمد فرج 

و احمد تقوايي براي همكـاري  عباس زامياد، دكتر علي اردلان

و ارزشمندشـان در اجـراي ايـن تحقيـق سپاسـگزاري  نزديك

ــي ــد م از. نماين ــدرداني خــود را ــب ق ادارة پژوهشــگران مرات

و آمـوزش پزشـكي،  بهداشت روان وزارت بهداشـت، درمـان

و پژوهشـكده علـوم-ستاد مداخلات رواني  اجتماعي شهر بـم

و رابطــان  ــه همكــاران پرسشــگر و همچنــين از كلي شــناختي

كه بـا وجـود دشـواري اشتيبهد به ويژه مردم بم هـاي ايـنو

ــميمانه  ــاري ص ــق همك ــي تحقي ــلام م ــتند، اع ــد اي داش .دارن
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Background: In the year 2003, an earthquake in Bam led to death and injury of many 
of the inhabitants. The aim of this study was to the changes in opioid drug use in the 
survivers eight months after the earthquake in comparison with the month before the 
quake and its related factors. 
Methods: An epidemiologic survey was carried out on 779 survivors, selected by 
desert sampling from the Bam citizens in the age of 15 and over. Bivariate and 
multivariate Logestic regression analysis were done for examining the relationship 
between an increase in opioid use and various factors. 
Results: An increase in opioid use was reported in 18.3 percent of men and 2.3 percent 
of women. Odds Ratio (OR) for increase in opioid use was 9.4 times more in men than 
in women (95% CI=4.9-18.0). In men, increase in opioid use was related with the 
history of opioid use during the month before earthquake (OR=5.6, 95% CI=2.4-13.1), 
age (OR in age group 30 to 44 was 4.7 times more than age below 30, with 95% CI 
from 1.8 to12.1), and PTSD (OR=3.7, 95% CI=1.5-9.2). In women, it was only related 
to the history of opioid use during the month before earthquake (OR=43.8, 95% 
CI=12.5-154.0). 
Conclusion: The findings show that following disasters, especially in the areas or 
groups that drug use is common, an increase in the drug use might occur.  In these 
situations provision of preventive and treatment interventions particularly for at risk 
population is necessary. 
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