
1در زندان و اثر آن بر بهبود کیفیت زندگی)متادون درمانی (اقدامات کاهش زیان
  

  2دکتر ایرج اسماعیلی

  

 چکیده
گروهی از مردم که رفتارهاي پر خطر دارند یا  "با این فرض که 3برنامه هاي کاهش آسیب :طرح مساله

فلسفه کاهش آسیب بر  .شود آغاز می "توانایی کنارگذاشتن مواد مخدر را ندارند یا اصلا مایل به این کار نیستند

ین اصل عملی ا.اساس این نظریه بنا شده است که با تمرکز بر افراد  باعث کاهش رفتارهاي پر خطر آنان  شود

کاهش آسیب الگویی است که درآن از نتایج منفی سوء .نظریه در ارتقاي و بهبود شخصیت هاي پر خطر است

.مصرف مواد براي فرد و جامعه تا ترك کامل را ترسیم می شود

یک مطالعه طولی و پیگیریدر یک دوره در فاز دوم مطالعه .بود این مطالعه پس رویدادي بخش نخست :روش

و پرسشنامه ) دموگرافیک( شناختی جمعیت پرسشنامه اطلاعاتبراي گردآوري اطلاعات از.انجام وزمانی شش ماه 

کردن اطلاعات ازآزمون هاي  پس ازنمره گذاري و کمی  تحلیل مطالعه پیگیري براي.کیفیت زندگی استفاده شد

  . و اندازه گیري هاي مکرراستفاده شد چندعاملی Paired Sample T Test  ،ANOVAآماري 

 و  در زندان رجائی شهر%) 35.2( نفر  88در زندان اوین ، %) 10.8(نفر  27 در سه زندان متفاوت  :ها یافته

ماهه  6بر اساس اطلاعات زندانیان که درمان با متادون را در . انخاب شدنددر زندان قزلحصار %) 54.0( نفر 135

 ,(p<0.019)، سلامت روان،(p<0.003)درد بدنی  ،  (p<0.010)دریافت کرده بودند در ابعاد عملکرد فیزیکی

بطرز معناداري بهبود  (p<0.041)عملکرد اجتماعی اند و (p<0.017)،سلامت عمومی (p<0.001)شادابی

  .بهبود معنادار مشاهده نشد (p<0.313)و نفش احساسی (p<0.0710)در ابعاد نقش فیزیکی . داشته اند

مشخص است که اقدامات کاهش آسیب به اجرا درآمده براي زندانیان تحت در یک نگاه کلی  :گیري نتیجه

.پوشش در بهبود وضعیت کیفیت زندگی آنان موثر بوده است

، زنداناعتیاد، کاهش آسیب، متادون، کیفیت زندگی :کلید واژه ها

  23/3/1388:تاریخ پذیرش مقاله                18/2/1388: تاریخ دریافت مقاله

  

  مقدمه

                                                
ل زندان هاي استان کموسسه داریوش و اداره ( دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی این پژوهش با حمایت مادي و معنوي  -1 

.انجام شده است) تهران

2- 
ل زندان هاي استان کدبیر شوراي تحقیقات اداره   -پزشک و کارشناس ارشد بهداشت و تحقیقات 

iesmaili@yahoo.comتهران
٣- Harm  Reduction(HRD)
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افرادي زیادي وارد زندان می شوند که جزو نیروي کارآمد و در اکثر مواقع جوان 

. جامعه هستند که پس از گذراندن دوره محکومیت بایستی به اجتماع خود برگردند

بنابراین بررسی وپایش شاخص هاي سلامتی وبهداشتی این افراد در زندان هم از نظر 

از نظر جلوگیري از مشکلات وخطرات کمک به بازگشت نیروي انسانی سالم وهم 

  . بهداشتی بالقوه که این افراد امکان انتقال آن از زندان را دارند، مهم است

ن و اآیا سیستم موجود زندان در تحقق اهداف اصلی آن یعنی سلب آزادي از محکوم

 دربخشی  دور نگهداشتن مجرم از اجتماع به منظور حفظ نظم، آرامش، امنیت و تسلی

ها بر این باورند که  جامعه موفق بوده است یا نه؟ در پاسخ به این پرسش بسیاري از آن

گرچه نباید این واقعیت را فراموش کرد که اگر نظام ا. یابد این هدف به خوبی تحقق نمی

وجود نداشته باشد، رفتار انحرافی به مراتب توسعه ) عنوان مجازاته حبس ب(موجود 

  ).1371بدي،ع(بیشتري خواهد یافت 

هاي  تربیتی مؤثر، ارزیابی ـ ی اقدامات اصلاحییشناسا رايترین کارها ب یکی از باارزش

روشی چه «چنین مداخلاتی بطور سنتی به . درمان مجرمان است ه يبرنامباره ي که در

 این  خاص و  که تأثیر نهایی هها مشخص شد در بررسی. سوم استوم 1»کارایی دارد؟

توماسن و جکسون، (. است درصد ده تا سیمجدد جرم درحدود  تکرار  کاهش بر  مداخلات

تواند اثرات کم  پیام حاصل از این نوع مطالعات این است که درمان مجرمان می) 2003

؛ 1995، 2هولین(ولی معنادار داشته و به لحاظ هزینه نیز بسیار مقرون به صرفه است 

   ).2003، 3فرندشیب، بلود، اریکسون، تراورز و ثورنتن

یک نشان دادند که در مقابل هر ) 2003 5، به نقل از ویلموت،1999(و همکارانش،  4آس

دلار  5از پرداخت  توسطشود، بطور م هاي مؤثر درمانی صرف  دلاري که براي برنامه

 .ودش  جلوگیري می آنان دلار توسط قربانیان آتی و بالقوه 7و  گانتوسط مالیات دهند

 75تر و در حدود  هاي کار اساساً مقدار پایین محور مثل اردوگاه تنبیههاي  برعکس، برنامه

  .سنت در مقابل هر دلار خرج شده، بازگشت و صرفه اقتصادي دارد

، 6درمان و آموزش پزشکی ،هاي وزارت بهداشت مرکز مدیریت بیماري بر اساس آمار

اعتیاد تزریقی  )عامل ایدز(موارد ثبت شده آلودگی به ویروس نقص ایمنی% 5/67 علت

                                                
١ . What’s working
٢ . Hollin
٣ . Friendship, Blud, Erikson, Travers, & Thornton
٤ . Aos
٥ . Willmot

6
  .1/10/1386.در ایران، مرکز مدیریت بیماریها HIV/AIDSآمار مربوط به عفونت  
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جمعیت غیرمعتاد  به دربسیاري ازمعتادان تزریقی نسبت CوBهپاتیت. بوده است

اي از  افزایش شیوع این بیماریها عموماً پس از طی دوره. بالاتري دارد شیوع بسیار

در حال  .شود سطح جامعه می اپیدمی متمرکز میان معتادان تبدیل به اپیدمی منتشر در

و دهد را تشکیل می جرایمفراوانی در بین ط با مواد مخدر بیشترین حاضر جرایم مرتب

با مواد مخدر  مستقیم یا غیر مستقیم به زندانیان  موارد از علل حبس % 50قریب 

   .می شود   مربوط

  بیان مسأله

از والاترین نعمات الهی است که حفظ،تامین و ارتقاي آن از وظایف همگان  1سلامتی

شرطی ضروري براي ایفاي نقش هاي اجتماعی است ویک  سلامتی ).1383ابوالحسنی،( است

 اي به عنوان بخشی از واقع هر جامعه در.موضوع مشترك دربسیاري از فرهنگهاست

هایی است که بیشتر مردم با  سلامتی از واژه .فرهنگ خود مفهوم خاصی از سلامتی دارد

هاي  این رو تعریف یابند؛ از دشوار می تعریف آن را دانند، اند معناي آن را می آنکه مطمئن

بیشتر پذیرفته شده مربوط  این حال تعریفی که از همهبا . از سلامتی شده است بسیاري

سلامتی عبارتست از «: است که بر اساس آن  1948به سازمان جهانی بهداشت در سال

هاي  سال در و ،»نبودننه تنها بیمار یا معلول  روانی واجتماعی، و رفاه کامل جسمی،

این » اجتماعی موثر یک زندگی ازنظر اقتصادي و«اخیر با گنجاندن توانایی داشتن

  .تعریف تقویت شده است

هاي هر  هاي بهداشتی با ترکیبی از شناخت عنوان یکی از شاخص  هکیفیت زندگی ب

است که روابط انسانی، کاري و اجتماعی  هاي مختلف زندگی و عملکرد در جنبه فرد در

طوري که امروزه کیفیت  هب. نماید براي ادامه بهینه حیات و بهزیستی فرد ضروري می

دومی را  به زندگی مقایسه کرده و اولی را شاخصی براي عرض زندگی و با امید زندگی را

آنچه مسلم است اینکه کیفیت زندگی، یک مفهوم چند . دانند شاخص طولی آن می

گیرد و از این  می بر روانی و اجتماعی یک شخص را در بعدي است که سلامت جسمانی،

 تعریف شده است که در HRQOL «2«رو اصطلاح کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی

  ).1383الماسی ، ( ارتباط با مراحل بیماري یا درمان است

در بیشتر مواقع  و در صورت نیاز به . زندانیان مشکلات بهداشتی متعددي دارند  

تقاضا . هاست سیستم  بهداشت و درمان  زندان اولین نقطه تماس آن هاي اولیه، مراقبت

                                                
١. Health
٢ Health Related Quality of Life
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آید و معمولاً از آن  اساس ظرفیت خدمات بوجود می براي خدمات بهداشتی اغلب بر

هاي  مناسب از نیازهاي سلامتی را براساس شاخصسنجی تصویري  نیاز. گیرد پیشی می

کند و به طراحی  عینی نظیر تعداد زندانیان، مشکلات آنان و اثربخشی خدمات ارائه می

در مقایسه با جمعیت  .کند کمک می) نه براساس تقاضا(خدمات سلامتی با توجه به نیاز 

زندگی ناسالمی دارند؛ هاي  عمومی، بسیاري از زندانیان در هنگام ورود به زندان روش

احتمال رفتارهاي پرخطري نظیر سیگار کشیدن و مصرف مواد مخدرها در آنان بالاتر 

تواند روي رفتار  مداخلات ارتقاي سلامت می .برند هاي روحی رنج می است و از بیماري

بسیاري دوره حبس را با همان وضعیت ناسالم آغازین به پایان . یر بگذاردزندانیان تاث

به زندانی  سانند و آمادگی مناسب براي قرار گرفتن در برابر فشارهایی که منجرر می

ت که رفتارهایی  نظیر علاوه بر این، بعضی ممکن اس. شده بود پیدا نمی کنند شدن آنان

که در  هایی نظیر ایدز نیز  مبتلا شوند مخدر را تجربه کنند و  یا به بیماريتزریق مواد

ارتقاي سلامت در  .زند خود فرد، بلکه به جامعه نیز آسیب میطولانی مدت نه تنها به 

ها و استفاده سازنده از دوران حبس راهی امن براي  چنین جمعیتی در زندان

ایجاد محیطی بهتر براي  ها سبب بکارگیري این روش. ان استتوانمندسازي زندانی

فرد با  هب منحصرزندان یک محیط  1.ارائه خدمات مفیدتر نیز هست کارکنان نیز براي

مشکلاتی خاص در برابر ارتقاي سلامت است؛ در عین حال در این محیط، فرصتی 

ها  استثنایی براي تمامی جوانب ارتقاي سلامت، آموزش بهداشت و پیشگیري از بیماري

  .)1379اسماعیلی،(فراهم است

کاهش زیان
2
   

است که کاهش زیان هر چیزي . در این خصوص تعاریف متفاوتی در دست است

خطربروز آسیب را براي فردي که نمی خواهد یا نمی تواند از رفتار پر خطر خود دست 

بردارد کاهش می دهد و از تغییرات رفتاري تا تغییرات در استفاده از مواد و روابط 

.جنسی درجه بندي می شود
3

سیاست یا برنامه اي که در :کاهی عبارت است از  زیان 

داشتی، اجتماعی و اقتصادي مصرف مواد مخدر طرح ریزي جهت کاهش عواقب منفی به

به بیانی .شده باشد در حالی که فرد مصرف کننده به مصرف مواد خود ادامه می دهد

کاهی عبارت است سیاست یا برنامه اي که در جهت کاهش عواقب منفی  زیاندیگر

                                                
١ WHO (Europe) Health in Prison Project
٢ Harm  Reduction(HRD)
٣ David Ostrow
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الی که فرد بهداشتی، اجتماعی و اقتصادي مصرف موادمخدرطرح ریزي شده باشد، در ح

اگر چه اقدامات کاهش زیان به عنوان .مصرف کننده به مصرف مواد خود ادامه می دهد

، مچنین الکل  می تواند به کار رودیک قالب کاري براي تمام داروهاي وابستگی آور و ه

ولی در حال حاضر بیشتر براي جلوگیري از ایجاد عوارض در معتادان تزریقی
1

که به  

اولین اولویت کاهش زیان کاهش عوارض .نامیده می شود به کار می رود IDUاختصار 

منفی اعتیاد می باشد و این در حالی است که اولین اولویت سیاستهاي مقابله گرانه 

ولی آنچه مهم است این است که این دو . کاهش تقاضاي عرضه و مصرف مواد می باشد

اقدامات کاهش زیان منجر به  گزینه نقیض همدیگر نیستند و در بسیاري از موارد

.کاهش تعداد معتادین نیز گردیده است

  و کاهش زیان در زندان برنامه کنترل ایدز

  :باید تمامی راههاي ذکر شده را پوشش دهد این برنامه ها 

آنتاگونیست با داروهاي آگونیست و براي کنترل اعتیاد تزریقی درمان نگهدارنده)1

  سوزنسرنگ و توزیعو توزیع مواد ضدعفونی - 

ملاقات خصوصی به خدمات براي کنترل رفتارهاي محافظت نشده جنسی ایجاد )2

هاي  همراه آموزش ودسترسی به لوازم محافظتی ودسترسی به کاندوم جهت گروه

  پرخطر ودرمعرض خطر

  براي کنترل انتقال از طریق لوازم شخصی توزیع تیغ هاي یک بار مصرف ومسواك)3

  ي خالکوبی توریع مواد ضدعفونی برا)4

  دیگر و، خودزنی خشونت پیشگیري از فراهم نمودن خدمات بهداشت روان براي)5

  زنی 

هاي مثلثی مراکزي هستند که قابلیت انجام خدمات آموزشی، مشاوره،  کلینیک

پیشگیري، مراقبت و درمان مراجعین را در سه بعد بیماریهاي آمیزشی، عفونت، 

HIV/AIDS ا بسته به امکانات موجود، در دو سطح پایه و و مصرف مواد مخدر تزریقی ر

پیشرفته دارا هستند در یک کلینیک مثلثی بهتر است هر سه بعد تحت پوشش قرار 

صفائی پور زمانی، ( بعد تحت پوشش واقع گردد دوگیرد و در غیر این صورت حداقل 

  .)1379مسعود،

   کلینیک مثلثی فعالیت زمینه هاي مهم 

                                                
١ Injection Drug User
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  .افراد با سابقه رفتارهاي پرخطرجهت مراجعه به کلینیک مثلثی اطلاع رسانی وتشویق -

  .ه انجام مشاوره هاي اختصاصی بعديانجام مشاوره اولیه عمومی و ترغیب فرد ب-

  .تشکیل پرونده فعال پس از اولین مشاوره اختصاصی -

از نظر ) HIVدرموارد اثبات آلودگی به(بیمار  انجام معاینه کامل ویروسی وضعیت-

هاي همراه  بیماري

انجام آزمایش هاي پایه مورد نیاز و تکرار آنان بر اساس نیاز -

  ) .بر اساس دستورالعمل هاي وزارت بهداشت ( انجام پروفیلاکسی -

بیماریهاي  ،سل در بیماري هاي  تجویزدارو وانجام درمان هاي سرپائی مورد نیاز -

اختلالات روانی   ،سایر عفونتها ،آمیزشی

و اعتیاد تزریقی  HIVبراي مبتلایان به  ش زیانکاهانجام اصول -

با توجه به گستردگی فعالیت ها و اهمیت اقدامات کاهش زیان در قالب واحدهاي 

ارائه خدمات کلینیک هاي مثلثی  در روند کاهش سوء مصرف مواد مخدر در زندان ها 

ارزشیابی    طرحاین اجراي هدف اصلی از .ارزیابی آن می تواند به ارتقاء  کارها موثر است

کلینیکهاي مثلثی  رفتارهاي  اقدامات زیان کاهی در زندان با تاکید بر بررسی اقدامات

  . پرخطر زندانها با استفاده از درمان با متادون است

در بسیاري از نقاط دنیا روش مهمی بـراي   1در حال حاضر درمان نگهدارنده با متادون

در این روش فرد وابسته براي چنـدین  . گردد می محسوب مخدردرمان وابستگی به مواد 

 MMTالبتـه در  . گیـرد  سال و حتی گاهی تا آخر عمر تحت درمان بـا متـادون قـرار مـی    

طور قطع پایان نخواهد یافت ودر بسـیاري از مـوارد تنهـا از شـکل      مصرف مواد افیونی به

هرچند ممکن . آید ضرر و طبی در می به شکلی قانونی، کم) هروئین و تریاك(غیرقانونی 

است این روش به قطع کامل مصرف مواد منتهـی نشـود، امـا بهبـود کـارکرد اجتمـاعی       

معتادان و کاهش عمـده در عـوارض جسـمی، جـرم و جنایـت، افـت تحصـیلی، شـغلی،         

هاي اجتماعی و خانوادگی را به دنبـال خواهـد    عوارض روانی مانند افسردگی و نابسامانی

  .داشت

  در زمینه ي در باره ي  اقدامات کاهش زیان  مطالعات انجام شده 

مطالعه و مقاله علمی منتشر شده نتیجه درمان اعتیاد موثر تشخیص  600در بیش از 

مطالعات اخیر نشان داده است در یک دوره  شش ماهه درمان الکلـی هـا   .داده شده است

مـوارد   50-80%در ) تریاك(و درمان هروئین  50-60% ، در درمان کوکائین  40 -%70 

                                                
١ Methadone maintenance treatment
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  111□... در زندان و ) متادون درمانی(اقدامات کاهش زیان 

  

هـاي پرفشـاري    اعتیاد از پـذیرش درمـان بیمـاري   میزان پذیرش درمان .موفق بوده است

میزان عود درمان اعتیاد، مواد مخدر و کوکائین از میـزان عـود   . خون و آسم بیشتر است

بیماران که درمان دارویی مربوط %) 70قریب (اکثریت .پرفشاري خون و آسم کمتر است

عتیـاد قـرار داشـته    ماه بعد هم تحت درمان طبـی و ا  6به اعتیاد را دریافت کرده اند در 

درمان اعتیاد نشان داده است که از نیمی از مصرف مواد مخدر می کاهد ولـی میـزان   .اند

براي هر دلار اضـافی  .کاهش داده است% 40و دستگیري ها را تا % 80ارتکاب جرم را در 

دلار صرفه جویی می  6/4که در درمان اعتیاد مصرف می شود پرداخت کنندگان مالیات 

اثربخشی قویاً نشان داده است که منافع متوجه بـه جامعـه    -عات اخیر هزینه مطال.کنند

هـاي درمـان    از هزینـه ) کاهش جرم، ارتقاء سلامت و افزایش و بهبود عملکرد اجتمـاعی (

برابـر کمتـر از هزینـه هـاي مربـوط بـه        15هزینه هاي درمان اعتیاد .اعتیاد بیشتر است

ري که دولت براي درمان اعتیـاد مصـرف مـی    براي هر دلا.حبس جرائم مواد مخدر است

صـرفه جـویی شـرکت هـاي بیمـه در صـورت       .دلار صرفه جویی در پی دارد 7 -25کند 

اکثریت افرادي که نیـاز بـه درمـان    . موارد خواهد بود% 75پوشش دادن درمان اعتیاد تا 

ي براسـاس یـک مطالعـه    .از دست یابی به آن محروم هستند%) 80بیش از (اعتیاد دارند 

که توسط ارتش آمریکا انجـام شـد مشـخص گردیـد کـه       1994بزرگ تصادفی شده در 

برابر هزینه هاي درمانی است کـه شـامل مـوارد کـاهش      15هزینه هاي نیروي انتظامی 

. درمان سوء مصرف مواد مخدر اثرات مشخص اقتصادي دارد.جرم و خشونت نیز می شود

ه جرم شناسی منشر شد مشخص شـد ،  در مجل  1997براساس  مطالعه اي که در سال  

هـزار دلار در هزینـه    19درمان سوء مصرف مواد مخدر در هر سال براي هر بیمار مبلـغ  

در مقایسه با هزینه هاي درمـان بـراي اعتیـاد    . کند هاي مربوط به جرم صرفه جویی می

 2908هـاي اقـامتی و    دلار بـراي درمـان   8920دلار در درمان نگهدارنده اعتیاد، 2828(

براساس گزارش دفتر ملی کنتـرل  .جویی در پی دارد صرفه) هاي سرپایی دلار براي درمان

هاي کلی اعتیـاد بـه مـواد مخـدر داروهـاي غیرقـانونی بـراي جامعـه تقریبـاً            مواد هزینه

به علـت  %) 69(ها  اکثریت این هزینه. بوده است 2000میلیارد دلار در سال  07/16برابر

هاي ناشی از سوء مصرف مواد و حبس بوده  گ زودرس، بیماريوري نظیر مر کاهش بهره

%) 22(هاي دادرسی و رفاه اجتماعی  ، هزینه%)9(هاي بهداشتی  هاي مراقبت هزینه. است

  1.از موارد دیگر است

                                                
 INSTITUE FOR RESAERCHESکه توسط   THE FACTS  ABOUT ADDICTIONخلاصه مقالات ذکر شده از  1

EDUCATION AND TRAINING IN ADDICTION ,  و از سایتorg.ireta.www برگرفته شده است.  
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  اعتیاد پژوهی  � 112
  
  

 28روز از  18نتایج نشان داد که زنـدانیان در اکثـر مـوارد    ) Bird، 1997(در مطالعه 

بـار   6ند و در طی چهار هفته گذشته بـه طـور متوسـط    روز را مواد مخدر مصرف کرده ا

د رعین حال فراوانی افراد استفاده کننده از مواد ضد عفـونی  . مواد مخدر تزریق کرده اند

 کننده و تحت پوشش واکسیناسیون نشان داد کلیه افراد زندانی نیـاز بـه اقـدامات زیـان    

  .کاهی دارند

مبنـی بـر بررسـی تـاثیر سـم      ) 1384(درپژوهشی که توسط فیروزکوهی و همکـاران  

زدایی بر میانگین نمره اضطراب و افسردگی معتادان مراجعه کننـده بـه کلینیـک تـرك     

اعتیاد بیمارستان بهاران انجام گرفته بود نتایج بیانگر این بـود کـه در بسـیاري از مـوارد     

عی یـا  اضطراب و افسردگی بیماران در زمان مصرف مواد ، ناشی از عواقب فردي ، اجتمـا 

بنـا بـراین بـا درمـان اعتیـاد علائـم اضـطراب و        . بیولوژیک ناشی از مصرف مـواد اسـت   

افسردگی کاهش و در نتیجه عواقب بعدي آن کاهش می یابد و نیازي به استفاده مـداوم  

  .از دارو هاي ضد اضطراب و افسردگی نمی باشد 

در زندان نیویورك و براي افرادي که تحت درمـان  ) Magura.1993(براساس مطالعه 

نگهدارنده با متادون قرار داشته اند صورت گرفت نتایج نشان داد در یک دوره  درمـانی و  

نفر مورد مطالعه درمان نگهدارنده را حفظ کرده  117ماهه بعد از آن، اکثریت  6پیگیري 

  . ه طرز معناداري کاهش داشته استدر مدت درمان رفتار پرخاشگرانه ب. و ادامه داده اند

واحد درمان با متادون زندان مرکزي کاتالونیـا  ) Bogua، 1995(مطالعه ي دیگري  در

زندانی تحـت درمـان    123نتایج بررسی نشان داد در . در اسپانیا مورد ارزیابی قرار گرفت

کـاهش  % 50ماه مطالعه شده اند، عادت به تزریق مشترك مواد مخـدر تـا    6که به مدت 

اگـر  . بوده اسـت % 9منفی در این گروه درمانی  HIVمیزان فراوانی بیماران . داشته است

  .چه میزان استفاده از کاندوم تغییر چندانی نشان نداده است

شهرستان سراوان کـه   )IDUS( در بررسی تاثیر برنامه کاهش زیان در معتادان تزریقی

انجام گرفت نتایج  نشان داد که توزیع بسته هـاي  )  1384(توسط مرتضوي وسرتیپی 

به همراه مشاوره منجر به عدم تزریـق  ) مخدر، سرنگ ، پنبه الکل و کاندوم (زیان کاهی 

از مـوارد بـه سـمت    % 2/36با توجه به تغییر رفتـار  . موارد شده است % 100مشترك در 

، مطلـوب  اجـرا شـده  ییر روش ، می توان نتیجه گرفت که برنامه زیان کـاهی ترك یا تغ

  .بوده است 

در تحقیقی میزان اثربخشـی برنامـه کـاهش زیـان در سـوئد در یـک مطالعـه طـولی         
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  113□... در زندان و ) متادون درمانی(اقدامات کاهش زیان 

  

نفر تزریق کننـده تحـت برنامـه و     689و ایدز درمیان  B,Cسرایت هپاتیت . سنجیده شد

 HIVویروس ایـدز گسـترش نیافـت و شـیوع     ماه  31در طی . خارج از برنامه بررسی شد

  ). Mansson,2000(. بود % 5/2

در زندان قزلحصار مشخص شد پـس از  ) 1383(براساس مطالعه بیان زاده و همکارن 

ماه مداخله درمانی در گروه اصلی در مقایسه با گـروه کنتـرل شـاخص هـاي سـلامت       6

تـري   پرخطر با فراوانـی پـایین  رفتارهاي  روان  بهبود یافته،مصرف موادمخدرکمتر شده و

  .رواج داشته است

در تبریز نشان داد که مـداخلات کـاهش زیـان بـه     )  1383(مطالعه ترقی و همکاران

  .بهبود وضعیت معتادان درون زندان کمک می کند 

  مواد و روش ها

بخش  .گرفتانجام  2لذا در یک مقطع زمانی ،است 1بررسی ارزیابی یک حاضر مطالعه

و 3یک مطالعه طولیدر فاز دوم مطالعه . این مطالعه پس رویدادي استنخست 

در واقع در این مطالعه داده ها قبل از . در طی یک دوره زمانی شش ماه بود 4پیگیري

براي گردآوري اطلاعات .جمع آوري شد 5مداخله، درحین مطالعه و پس از پایان مطالعه

 (SF-36)و آزمون کیفیت زندگی )دموگرافیک( جمعیت شناختی  پرسشنامه اطلاعاتاز

هایی بودند که متناسب با اهداف هر  ها پرسشنامه آوري داده ابزار جمع.استفاده شده است

کنندگان از بین مددکاران اجتماعی و روانشناسان آموزش  مصاحبه .فاز تکمیل شدند

  .انتخاب شدند شاغل در کلینیک هاي مثلثی  دیده

   (SF-36)دگی کیفیت زنپرسشنامه 

ودر  طبق اصول سایکومتریک کیفیت زندگی به طورجامع به منظورارزیابیاین آزمون 

براي مصارفی چون کار بالینی، تحقیقات، ارزیابی  SF-36 .شد ابداع  زمانی نسبتاً کوتاه،

سیاستهاي بهداشتی، و مطالعات جمعیت عمومی، کاربرد پرنفوذ خود را ثابت کرده 

حجم عظیمی از مطالعات جهت کمک به تفسیر   SF-36 استفاده همگانی به علت . است

به آنها ترجمه شده  SF-36دهی به سؤالات آن وجود دارد کثرت زبانهایی که  و نمره

                                                
١ Evaluation study
٢ Cross – Sectional
٣ Longitudinal
٤ Follow up
٥ Before –After Study
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  اعتیاد پژوهی  � 114
  
  

مقوله چند  8را  SF-36.دارد SF-36پذیري  پذیري و قابلیت بالاي ترجمه حکایت از انعطاف

  .که در زیر مقولات و تعاریف آن آورده شده است دهند سوالی تشکیل می

  

  

  و تعاریف آن SF-36 هشت حیطه آزمون کیفیت زندگی )3 شماره جدول

  SF-36 آزمون کیفیت زندگی

  تعاریف  حیطه ها

آن میزانی از محدودیت که به علت سلامت :  1عملکرد فیزیکی   محدودیت کارکرد جسمی ناشی از مشکلات سلامت.1

  .فرد در فعالیت هاي معمول او ایجاد شده است 

  محدودیت در ایفاي نقش معمول فرد در زندگی.2

   ناشی از مشکلات سلامت جسمی

آثار سلامت فیزیکی بر روي عملکرد فردي در :  2نقش فیزیکی

  فعالیتها و کارهاي روزانه

دردي که فرد تجربه مـی کنـد و میـزان     شدت3: درد جسمی   درد جسمی.3

  تداخل آن با فعالیتهاي طبیعی اش

تنش یا دیسترس روانی و (سلامت عمومی روان .4

  )احساس خوب بودن

مدت زمانی که یک فرد احساس عصـبانیت ،  :   4سلامت روان=

  اضطراب ، افسردگی و خوشحالی را تجربه می کند

ندگی به زمحدودیت در ایفاي نقش معمول فرد در .5

  علت مسائل شخصی و یا عاطفی

آثار مشکلات احساسی بر روي عملکرد فردي : 5نقش احساسی

  .در رابطه با فعالیتهاي روزانه

  سرزندگی  فردي  سطح انرژي و سطح:  6شادابی  سرزندگی  انرژي و .6

  ارزیابی فرد از سلامت خویش:  7سلامتی عمومی  نظر کلی شخص در مورد میزان سلامتیش.7

حدودیت در کارکرد اجتماعی شخص به علت م.8

   مشکلات مربوط به سلامت جسم و روان

اثـر مشـکلات احساسـی و سـلامتی روي     :  8عملکرد اجتماعی

  کیفیت یا کمیت فعالیت هاي اجتماعی فرد با دیگران

  

ها و بر اساس فرمول کلی استانداردسازي  نمره گذاري هر بعد بر اساس تعداد پرسش

  . شود به درصد  انجام میو تبدیل نمرات 

مه و مطالعات در ایران ترج) 2005،1384(این پرسشنامه توسط منتظري و همکارن 

. صورت گرفته است مهیاسازي این ابزار براي استفاده در کشورروانسنجی لازم جهت 

ضرایب . ایران دارد جامعه مطالعات ایشان نشان از کفایت لازم این ابزار جهت استفاده در

قرار  90/0تا  65/0هشت گانه این ابزار در دامنه  ابعادآلفاي کرونباخ گزارش شده براي 

                                                
١ Physical Function-PF
٢ Role Physical- RF
٣   Bodily Pain-BP
٤Mental Health-MH
٥ Role Emotional- RE
٦ Vitality-VT
٧ General Health-GH
٨ Social Function-SF
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  115□... در زندان و ) متادون درمانی(اقدامات کاهش زیان 

  

 عملکرد فیزیکی، نقش فیزیکی، درد جسمی، این مقیاس داراي ابعاد هشتگانه ابعاد .دارد

 است که سلامت روانی عملکرد اجتماعی، نقش احساسی، و سرزندگی، سلامت عمومی،

، 77/0، 65/0 0،/71، 83/0، 85/0، 90/0بترتیب  آنها آلفاي گزارش شده برايیب اضر

  . است ابعادبوده است که نشانگر ثبات درونی خوب این  77/0،و84/0

است بررسی هاي روانسنجی دیگر از قبیل روایی یابی نیز توسط ایشان صورت گرفته 

آیتم است که هر یک از  36ي این مقیاس دارا .حکایت از مناسب بودن این ابزار داردکه 

هر آیتم تنها در محاسبه نمره . آیتم را به خود اختصاص داده اند 10تا  2ابعاد هشتگانه، 

عمل . در مورد برخی آیتم ها، نمره گذاري معکوس است. یک بعد به کار برده می شود

 با این شرایط، نمره. نمره گذاري معکوس جهت هم جهت نمودن نمره هاي ابعاد است

  .  قرار می گیرد) بهترین(  100تا ) بدترین (هر آیتم بین صفر

در این پژوهش با روش پیش آزمون و پس آزمون  و استفاده از آزمون ضرایب 

  .بود  74/0و  83/0کرونباخ و ضریب و آزمون همبستگی پایایی و روایی به ترتیب 

 ،سبات توصیفیمحابراي تحلیل مطالعه پیمایشی از مفاهیم آمار توصیفی شامل  

و حدود  هاي مرکزي، پراکندگی توزیع فراوانی و فراوانی نسبی، محاسبات شاخص

بندي وپس از ایجاد متغیرهاي جدید  درصد با در نظر گرفتن ماهیت طبقه 95اطمینان 

براي تحلیل مطالعه پیگیري  پس از نمره گذاري و کمی کردن اطلاعات . بهره گرفته شد

 و اندازه گیري هاي مکرر چندعاملی Paired Sample T Test  ،ANOVAبا استفاده از 

 SPSSافزار  ها و انتقال آن با کامپیوتر با نرم آوري اطلاعات و داده پس از جمع.استفاده شد

(xp) XIII فرمول  استفاده از حجم نمونه با.تجزیه و تحلیل آماري صورت خواهد گرفت

شد که با توجه به ریزش احتمالی تعداد محاسبه  نفر 195 حجم نمونه مطالعات توصیفی

خروج مطالعه وارد  و مددجویان براساس معیارهاي ورود از نفر 200نمونه در این پژوهش

  . تحقیق شدند

  یافته ها

ارزیـابی درمـان بـا    (ارزشیابی اقدامات کـاهش زیـان   "پژوهش حاضر که تحت عنوان 

درمـان بـا متـادون  در زنـدان     طراحی شده است؛ در پی ارزشیابی    "در زندان )متادون

به این منظور وضعیت کیفیت زندگی  بعنوان شاخص بهداشـتی  .هاي استان تهران است 

هـاي اسـتان    سلامتی در میان مددجویان تحت پوشش خدمات زیان کـاهی در زنـدان   و

  . تهران بررسی شد
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  اعتیاد پژوهی  � 116
  
  

در %) 54.0( نفر  135، در زندان اوین%) 10.8(نفر  27،  نفر پاسخگو 250از مجموع 

ز مجمـوع  ا .در زندان رجائی شهر بـه سـر مـی برنـد    %) 35.2( نفر  88زندان قزلحصار و 

در بررسـی  . زن بودنـد %) 22.4(نفـر   56مـرد  و  %) 77.6( نفـر   194نفر پاسـخگو   250

%)  18.8( نفـر  47از پاسـخگویان بـی سـواد،    %) 6.0( نفـر  15 تحصیلات وضعیت میزان

 %)31.6 (نفر 79داراي تحصیلات راهنمایی ، %) 34.0( نفر  85، داراي تحصیلات ابتدایی

 12داراي تحصیلات فـوق دیـپلم و   %) 4.8( نفر  12، داراي تحصیلات دبیرستان و دیپلم

نفـر   152ه کیفـري در بررسی سابق. داراي تحصیلات لیسانس یا بالاتر بودند%) 4.8( نفر 

نفـر   163در بررسـی خـدمات دریافـت شـده     . سابقه زندانی شدن داشـته انـد  %)  60.8(

نفـر   8 ،کانـدوم  %) 9.8(نفـر   6 ،سرنگ استریل%) 8.3(نفر  5،متادون خوراکی %) 88.6(

کـرده  در مرکز خدمات دیگري را دریافت %) 24.5(نفر  13 وآب مقطر استریل %) 12.9(

  .بودند

  خدمات دریافتی در کلینیک هاي مثلثی  توزیع فراوانی واحدهاي مورد پژوهش بر حسب )1شماره جدول

  

  

وجود مشکلات  فردي ، اجتماعی و قانونی  جدول توزیع فراوانی واحدهاي مورد پژوهش بر حسب )2شمارهجدول  

از اعتیاد  قبل از زندانناشی 

  پاسخ

دریافتی  خدمات

جمعپاسخ ندادهخیربلی

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

58.35522.019076.0250100.0استریل وسایل 

           خوراکی متادون

           

16388.62111.46626.4250100.0

69.85590.218975.6250100.0کاندوم دریافت 

          استریل مقطر آب

           

812.95487.118875.2250100.0

1324.54075.519778.8250100.0خدمات سایر 
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  117□... در زندان و ) متادون درمانی(اقدامات کاهش زیان 

  

  

قبـل  که فرد از اعتیاد  مشکلات  فردي ، اجتماعی و قانونی ناشی  )2(شمارهدر جدول 

  .با آن دست به گریبان بوده آمده است از زندان

  یافته هاي تحلیلی 

دربررسی کیفیت زندگی مددجویان، آزمودنی ها درطی مدت انجام پژوهش نتایج به 

صورت جدول زیر آمده است  که در آن  در تمام ابعاد و مقیاس ها و نمره کل در مدت 

معناداري بهبود داشته اندواقدامات کاهش زیان منجر به ماه مددجویان به طرز  شش

، درد   (p<0.010)در ابعاد عملکرد فیزیکی. ها شده است این مقیاس ارتقاي سلامت در

و (p<0.017)،سلامت عمومی(p<0.001)شادابی، (p<0.019)سلامت روان ،(p<0.003)بدنی 

در ابعاد نقش فیزیکی . بطرز معناداري بهبود داشته اند (p<0.041)عملکرد اجتماعی اند 

(p<0.0710)ش احساسی قو ن(p<0.313) در نتیجه اقدامات  .بهبود معنادار مشاهده نشد

  .کاهش زیان منجر به ارتقاي سلامت در این مقیاس ها شده است

هاي تکرار شونده تغییرات واریانس چند متغیره اندازه گیري هاي آزمون تحلیل خلاصه ي یافته)3شمارهجدول  

  میانگین نمره  ابعاد آزمون کیفیت زندگی 

                                                
بعد پرسشنامه کیفیت زندگی از آزمون هاي آماري  پیلائی ،ویلکز، هتلینگ و روي  8براي آزمون آماري تغییرات نمره میانگین  ١

.استفاده شده است

فراوانی

پاسخ

جمعپاسخ ندادهخیربلی

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

9847.810752.24518.0250100.0شغل خود را از دست داده                                       

12560.18339.94216.8250100.0مشکلات ودرگیري خانوادگی داشته                          

5129.112470.97530.0250100.0همسرش طلاق گرفته                                      

13768.56331.55020.0250100.0امکانات مالی خودرا از دست داده                              

10254.08746.06124.4250100.0دوستان خود را از دست داده                                    

8248.08952.07931.6250100.0جرائمی انجام داده  

3017.414282.67831.2250100.0از سربازي فرار کرده                                              

4825.414174.66124.4250100.0از منزل فرار کرده                                                 

12462.67437.45220.8250100.0ترك تحصیل کرده                                                

5026.513973.56124.4250100.0از مدرسه اخراج شده                                            

4724.714375.36024.0250100.0وسایل منزل را فروخته                                          

3418.215381.86325.2250100.0طلا و اشیاي گران قیمت همسر یا فرزند را فروخته              

2714.416185.66224.8250100.0وسایل قیمتی نزدیکان و آشنایان را سرقت کرده                  

کیفیت زندگیپرسشنامه ابعاد 

  

آماره

د 
کر

مل
ع

ی
مان

س
ج

ی
مان

س
ج

ش 
نق

ی
دن

دب
در

ت
لام

س
 

ی
وم

عم

ی
داب

شا
  

ی
اع

تم
ج

د ا
کر

مل
ع

ی
س

سا
ح

ش ا
نق

رو
ت 

لام
س

ی
ان

53.7849.2756.7547.5049.6251.3546.7949.68شروع مطالعه –میانگین نمرات 

52.7748.5255.6746.7648.9450.5346.4248.88سس ماه بعد ازشروع مطالعه –میانگین نمرات 

57.9348.3049.4644.9443.6751.0047.5848.89شش ماهه بعد از  شروع مطالعه –میانگین نمرات 

F 1نسبت 
4.7312.6916.1784.2097.4053.2741.1714.082

0.0100.0710.0030.0170.0010.3130.0410.019  سطح معناداري
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  اعتیاد پژوهی  � 118
  
  

  

گانه کیفیت  یافته هاي پژوهش درمورد مقایسه میانگین هاي مقیاس هاي هشت

دست آمده از مطالعه  ههاي ب زندگی حاصل از کل گروه نمونه مورد مطالعه با میانگین

روي جمعیت شهر تهران انجام شده نشان داد که  که بر) 1384(منتظري و همکاران 

دست آمده از مردان غیر  هتمام میانگین گروه نمونه بدون استثناء از میانگین هاي ب

زندانی شهر تهران پایین تر است؛ که نشان دهنده بدتر بودن شرایط جمعیت مددجویان 

  .است از جمعیت غیر زندانی درتمام مقیاس هاي کیفیت زندگی

مورد اینکه تمام ابعاد کیفیت زندگی مردم غیر زندانی با مددجویان یکسان  انتظار در

مشابه باشد، امري ناممکن و نامعقول است؛ اما توصیه به برنامه ریزي و توجه،  "و کاملا

پذیرش باشد؛ چنانچه که  هاي فاحش به حدي است که قابل قبول و جهت کاهش تفاوت

  NSWدر زندان  2001مطالعه سال .  شود استرالیا دیده می در) 2001(مطالعه باتلر در

حیطه کیفیت زندگی اختلاف بین نمرات مقیاس هاي  8در هر :  که  استرالیا نشان داد

   1.آنان با جامعه نرمال  اعداد پایین تري را نشان می دهد

شد و بر از آنجایی که به علت محدودیت هاي پژوهش این تحقیق در یک گروه انجام 

  :اساس نتایج پیشنهاد می شود تا

این پژوهش در مقیاس وسیع تر با داشتن گروه مقایسه و کنترل در سطحی  .1

گسترده تر انجام شود و در آن تمام مداخلات درمانی انجام شده براي زندانیان ارزیابی 

.پژوهشی شود

ي خصوصی ها مداخلات انجام شده بصورت درمان با متادون در زندان با کلینیک.2

.درمان کننده با متادون در ابعاد گوناگون مقایسه  شود

با توجه به ارزیابی مثبت درمان با متادون در زندان در کاهش رفتارهاي پرخطر .3

و کار لازم براي گسترش این طرح و پوشش کامل تمام زندانیان واجد  زندانیان، ساز

.شرایط فراهم شود

  

  

  

                                                
١ - Tony Butler , Health status and it’s determinates away new south wales prisoners. Apr Rool :75-85.
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  119□... در زندان و ) متادون درمانی(اقدامات کاهش زیان 

  

  

  منابع

بررسی کیفیت زندگی و عوامل موثر بر آن در مددجویان زن زندان اویـن در سـال   ). 1383(الماسی، فریبا

.پایان نامه دکتراي تخصصی پزشکی اجتماعی دانشگاه شهید بهشتی. 1382

.براي فردا: تهران. مدیریت برنامه هاي تندرستی) . 1383( ابوالحسنی، فرید

رد زندانیان زندان مرکزي اصفهان دربـاره  دانش و نگرش وعملک وضعیت بررسی. )1378(اسماعیلی ، ایرج

.گزارش منتشر نشده . ایدز

.18 -20، صص 1381، مرداد 17شماره  درد، دوره دوم، . اعتیاد، زندان، ایدز، هپاتیت

نقش مداخلات دارویی و روان شناختی در کـاهش آسـیب ناشـی از    ). 1383(بیان زاده،سیداکبرو همکاران

.1386، تابستان 55دوره چهاردهم،شماره .جله دانشگاه علوم پزشکی ایرانم.سوءمصرف در زندانیان معتاد

مقایسـه اثربخشـی دو روش سـم زدایـی در بیمـاران وابسـته بـه        ). 1383(ترقی، شهاب الدین  همکاران

.1384، پاییز 3،شماره 27دوره .مجله دانشگاه علوم پزشکی تبریز.تریاك

وزرات علـوم ، تحقیقـات و فـن    . درمانگري در زندان رجایی شهرروان . )1386(خدایاري فرد،محمد و همکاران

.تهران .آوري

راهنماي کاربردي درمان سوء مصرف کنندگان مواد، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با همکاري دبیرخانـه  

  .1381-ستاد مبارزه با مواد مخدر 

سـازمان   .وضعیت اعتیاد تزریقی در شـهر تهـران  ارزیابی سریع ).1381(رزاقی ،عمران محمد و رحیمی موقر، آفرین 

بهداشت جهانی ، تهران ، 

.تهران،. بازنگري در پارادایم زیانکاهی، همایش اجتماع محور اعتیاد ).1382(سیگاري، سپیده

مؤسسـه تحقیقـات و انتشـارات    : تهران. شناسی اجتماعی تأثیر زندان بر زندانی، آسیب). 1371(عبدي، عباس

.نور

بررسی میزان تاثیر برنامه آموزش بهداشت بـر رفتارهـاي بهداشـتی پیشـگیري کننـده از ایـدز در       . حمودکریمی، م

شـمس الـدین نیکنـامی و ایـرج     : محمود کریمـی ، بـه راهنمـایی   / سال زندان قزل حصار تهران 25زندانیان زیر 

.زشکیدانشگاه تربیت مدرس، دانشکده علوم پ—)کارشناسی ارشد( پایان نامه . اسماعیلی 

 – 80بررسی دانش و نگرش زندانیان زنـدان مرکـزي رفسـنجان در رابطـه بـا ایـدز سـال        . مبینی لطف آباد، موسی
دانشـگاه علـوم    –) کارشناسـی ارشـد  (فاطمه گواري ، پایـان نامـه   : موسی مبینی لطف آباد ، به راهنمایی /1379

.1380پزشکی کرمان ، دانشکده پرستاري و مامایی رازي ، 

اداره  "دانشگاه علوم پزشـکی و خـدمات بهداشـتی تهـران ، معاونـت پژوهشـی      : تهران.ایدز  .)1380(،احمدمسعود 

انتشارات و چاپ

مقاله منتشـر  .ارزشیابی اقتصادي متادون در زندان: ارزیابی نقادانه ارزش پولی درمان دارویی ) . 1386(مسگرپور،بیتا

  .1385ورودي   MPHشده در وبلاگ دانشجویان 

و روایـی گونـه فارسـی    ترجمه، تعیین پایـایی ). 1384(منتظري، علی؛ گشتاسبی، آزیتا؛ وحدانی نیا ، مریم السادات

SF-36  . سال پنجم، شماره اول. کده علوم بهداشتی جهاد دانشگاهیپژوهشفصلنامه پایش.  

ت فـردي و  بررسی نقش دو مرکز زیانکـاهی تهـران و کرمانشـاه  در بهبـود وضـعی     ) .1384(نوري، رویـا 

مرکز آموزشی و پژوهشی سوءمصرف و وابستگی بـه مـواد مؤسسـه    . تهران. اجتماعی معتادان مراجع به مرکز

  .داریوش

زندان قصـر تهـران در    مددجویان و عوامل مرتبط با آن در زندگیکیفیت  بررسی). 1381(وثوق، عبـاس  

  .بهشتی دکتراي تخصصی پزشکی اجتماعی دانشگاه شهید نامه پایان .1381 سال
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