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Objectives This study aims to assess the implementation of drug-related harm reduction programs in 
Iranian prisons and suggest solutions for their improvement.
Methods This study was conducted in three steps. First, library method was used for collecting data 
from the central library of Iran’s Prisons, Security and Corrective Measures Organization. In the second 
step, performance indicators were extracted based on the results of first step and two researcher-made 
checklists were designed. Finally, a field visit and a semi-structured interview with the authorities in-
volved in the treatment and harm reduction services were carried out.
Results In most of prisons, drug-related harm reduction programs were underway. Despite a lack of hu-
man resources and budget at the beginning, the quality of measures was gradually increased and the 
attitude of authorities was improved. Methadone Maintenance Treatment and Triangular Clinics were 
the most common harm reduction programs, in addition to HIV and tuberculosis screening programs in 
collaboration with medical sciences universities. The program continued despite the change of officials.
Conclusion Harm reduction programs are able to reduce infection diseases, self-harm and violent be-
haviors in prisons of Iran. Cultural programs along with other harm reduction programs, briefings and 
seeking support from the authorities can greatly help with continuation of the programs in prisons. By 
eliminating the shortage of manpower and redefining the security areas for ordinary prisoners, it will be 
possible to make better use of the facilities of universities and research centers.
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1. Introduction

ne of the major problems in prisons is the 
increased drug use. It is estimated that 
the number of People Who Use Drugs 
(PWUDs) in prisons is 70%. The risk of 

HIV transmission in prisons is also high since a significant 

percentage of PWUDs inject drugs. On the other hand, the 
frequency of high-risk behaviors in a prison can increase 
the likelihood of the spread of related diseases in society. 
Therefore, development of policies and treatment programs 
for reduction of drug-related harm in prisons are of great 
importance. In this regard, the health department of Iran’s 
Prisons, Security and Corrective Measures Organization 
has implemented programs since the late 1991 to improve 
the health of prisoners and reduce the risks for public 
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health. One of the concerns of the relevant authorities is 
the documentation of harm reduction measures and their 
modification in accordance with the conditions of the pris-
ons. The present study aims to assess the implementation 
of drug-related harm reduction programs in prisons of Iran 
and suggest solutions for their improvement.

2. Methods

This is a descriptive cross-sectional study conducted in 
three steps. First, library method was used to collect infor-
mation from the documents available in the library of Iran’s 
Prisons, Security and Corrective Measures Organization. In 
the second step, performance indicators were extracted and 
two researcher-made checklists were designed. The face 
and content validity of the checklists were evaluated based 
on the opinions of a panel of experts. The third step in-
cluded a field visit through a semi-structured interview with 
service providers, service recipients, and prison authorities 
involved in the implementation of treatment programs and 
measures for harm reduction.

3. Results

The harm reduction programs were implemented since 
2001 with the Methadone Maintenance Treatment (MMT) 
program conducted as a pilot in Ghezel Hesar Prison. To 
date, the treatment and harm reduction programs have been 
implemented in the most Iranian prisons with two major 
programs including MMT and triangular clinic. Table 1 
summarizes the performance indicators of harm reduction 
programs in provincial prisons of Iran.

As can be seen in Table 1, the coverage rate of programs 
especially MMT in all prisons was almost 100%. Half of 
the provinces had no waiting list for treatment, 27% had a 
considerable number of waiting lists and 23% had low to 
moderate number of waiting lists. There was shortages of 
space, staff and budget in all prisons, which was one of the 
serious barriers to providing services according to the stan-
dards of the Ministry of Health. Most of prisons in provinc-
es provided post-release services except in three provinces 
of Semnan, Kurdistan and Qazvin. Inadequate post-release 
services were considered as a factor in returning to prison. 
There was no monitoring and evaluation of the programs in 
any provinces. One of its reasons was the impossibility of 
cooperating with other organizations, such as medical sci-
ences universities, research centers, and researchers outside 
of the prison. Based on field evidence and previous expe-
rience, prison officials acknowledged that harm reduction 
and treatment services had reduced mortality (especially in 
the quarantine unit), overuse of drugs, self-harm, suicide at-
tempts, and violence.

4. Discussion and Conclusion

The harm reduction programs in prisons of Iran includ-
ed MMT, diagnosis and treatment of HIV, hepatitis and 
sexually transmitted diseases as well as psychological in-
terventions and NA meetings. Filed study and interviews 
revealed the effectiveness of these programs and, despite 
the budget and staff shortages, they had not been stopped. 
The implementation of some programs such as vocational 
training and recreational programs, although were not a part 
of harm reduction programs, helped reduce harms in pris-
ons. Separate monitoring and evaluation of each program is 
required. One of the barriers was difficulty in cooperating 
with organizations such as medical sciences universities. 
Establishing regular meetings and persuading provincial 
officials such as judges, and providing advocacy support 
to the programs are the most important strategies for the 
continuation of the programs. The main challenges facing 
these programs were weakness in providing post-release 
services, insufficient staff and budget, inability to carry out 
the programs in accordance with the standard protocols, 
and difficulty in persuading some authorities and judges in 
implementing these programs. Increasing post-release ser-
vices, staff and budget, and organizing training courses for 
the personnel of prisons are recommended.
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Table 1. Performance indicators of harm reduction programs in Iranian prisons

Province Compliance 
with Protocol

Initial Screening 
of Prisoners Coverage Facilities Post-release 

Services
Monitoring 

& Evaluation
Continuity 

of Programs

Ardebil √ √ High Shortage of staff √ × √

Esfahan √ √ High Shortage of staff and 
budget √ × √

Alborz √ √ High Shortage of space and 
budget √ × √

Elam √ √ High Shortage of space, 
staff, and budget √ × √

Eat Azerbaijan √ √ High Shortage of budget √ × √

West Azerbaijan √ √ High Shortage of space and 
budget √ × √

Bushehr √ √ High Shortage of staff and 
budget √ × √

Tehran √ √ Moderate Shortage of space, 
staff, and budget √ × √

Chaharmahal 
and Bakhtiari √ √ Low Shortage of space, 

staff, budget √ × √

South Khorasan √ √ Low Shortage of staff and 
budget √ × √

Khorasan Razavi √ √ High Shortage of space, 
staff, and budget √ × √

Khorasan

North
√ √ High Shortage of space and 

staff √ × √

Khuzestan √ √ High Shortage of staff √ × √

Zanjan √ √ High Shortage of space and 
staff √ × √

Semnan √ √ High Shortage of space and 
staff × × √

Sistan and 
Baluchestan √ √ High Shortage of staff and 

budget √ × √

Fars √ √ High Shortage of staff √ × √

Qazvin √ √ High Shortage of space and 
staff × × √

Qom √ √ High Shortage of budget √ × √

Kurdistan √ √ High Shortage of budget × × √

Kerman √ √ High Shortage of budget √ × √

Kermanshah √ √ Medium Shortage of staff and 
budget √ × √

Kohgiluyeh and 
Boyer-Ahmad √ √ Incom-

plete
Incomplete informa-

tion √ Incomplete Incomplete

Golestan √ √ Low Shortage of space and 
staff √ × √
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Province Compliance 
with Protocol

Initial Screening 
of Prisoners Coverage Facilities Post-release 

Services
Monitoring 

& Evaluation
Continuity 

of Programs

Guilan √ √ High Shortage of space, 
staff, and budget √ × √

Lorestan √ √ High Shortage of space and 
budget √ × √

Mazandaran √ √ High Shortage of staff and 
budget √ × √

Markazi √ √ High Shortage of staff √ × √

Hormozgan √ √ High Shortage of budget √ × √

Hamedan √ √ High Incomplete informa-
tion √ √ √

Yazd √ √ High Shortage of space and 
staff √ × √
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* نویسنده مسئول:
دکتر محمدباقر صابری زفرقندی

نشانی: تهران، دانشگاه علوم پزشکی ایران، دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان )انستیتو روان پزشکی تهران(، گروه مطالعات اعتیاد.
تلفن: 63471301 )21( 98+

 saberi.mb@iums.ac.ir :پست الکترونیکی

اهداف پژوهش حاضر با هدف مستندسازی و پایش برنامه های کاهش آسیب اعتیاد در زندان های کشور و ارائه راه حل هایی برای بهبود و ارتقای 
این برنامه ها صورت گرفته است.

مواد و روش ها این مطالعه شامل سه مرحله است؛ اول جمع آوری اطلاعات از طریق مطالعه کتابخانه ای بر اساس شواهد و اسناد موجود در 
کتابخانه مرکزی سازمان زندان ها؛ دوم استخراج شاخص های پایش بر اساس مرحله اول و تهیه دو چک لیست محقق ساخته و مرحله سوم بازدید 
میدانی، مراجعه به زندان های مراکز استان و انجام مصاحبه کیفی نیمه ساختاریافته با دست اندرکاران و مطلعین کلیدی درگیر در خدمات درمان 

و کاهش آسیب.
یافته ها برنامه های کاهش آسیب اعتیاد در اکثر زندان های کشور در حال اجراست. در ابتدا کمبودهای مالی و انسانی، و مقاومت در برابر تغییر 
از موانع اجرای برنامه ها بود ولی به تدریج به پیشرفت و کیفیت این برنامه ها افزوده شد. درمان های جایگزین با متادون و کلینیک های مثلثی 

عمده ترین برنامه ها بودند که به تدریج برنامه های سراسری بیماری یابی ایدز و سل با همکاری دانشگاه های علوم پزشکی به آن افزوده شده بود. 
نتیجه گیری برنامه های درمان و کاهش آسیب در تعدیل و کاهش بیماری های عفونی از جمله ایدز، خودزنی و رفتارهای خشونت آمیز مؤثر بوده 
است. برنامه های فرهنگی در کنار برنامه های کاهش آسیب، جلسات توجیهی و حمایت طلبی از مسئولین از راهکارهای مهم در جهت ماندگاری 
افراد در درمان و تداوم برنامه ها بوده است. با جبران کمبود نیروی انسانی و باز تعریف حوزه های امنیتی در مورد زندانیان عادی امکان استفاده 

بهینه از امکانات دانشگاه ها و مراکز تحقیقاتی نیز بیشتر فراهم می شود.

کلیدواژه ها: 
درمان اعتیاد، کاهش 

آسیب، اعتیاد، زندان، مواد 
غیرقانونی

تاریخ دریافت: 11 بهمن 1398
تاریخ پذیرش: 6 مهر 1399 

تاریخ انتشار: 12 فروردین 1400

1. گروه مطالعات اعتیاد، دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان )انستیتو روان پزشکی تهران(، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.
2. مدیرکل دفتر آموزش و پژوهش سازمان زندان ها، تهران، ایران.

3. مرکز تحقیقات سوانح و مصدومیت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.

 ، ، ندا واحد1، آرش جواهری1  ، مرضیه فرنیا2، حسین محمدی1  ، رضا آرزومندان1  ، سحر عشرتی1  *محمدباقر صابری زفرقندی1 

، سمانه حیدری3  مهدی امینی1 

مقدمه 

امروزه یکی از مشکلات اساسی زندان ها در همه کشورها مسائل 
مربوط به مصرف مواد مخدر است ]1[. خطر افزایش وابستگي به 
مواد مخدر در زندان ها در حال بالا رفتن است ]2[. این پدیده 
می تواند ناشي از عوامل استرس زا و تعداد قابل توجه افراد وابسته 
به مواد در بین زندانیان باشد ]3[. سالیانه چندین هزار نفر وارد 
زندان ها می شوند که نزدیک به نیمي از آن ها در ارتباط با مواد 
مخدر بازداشت مي شوند ]4[. از این تعداد بیش از نیمي سابقه 
مصرف مواد مخدر را ذکر مي کنند ]5[. اگر افرادي را که برای 
تأمین هزینه مواد مخدر مصرفي خود مرتکب جرم می شوند به این 
تعداد اضافه کنیم، این میزان به 70 درصد خواهد رسید ]6[. 10 

تا 20 درصد از این افراد وابسته به مواد، در زندان درگیر مصرف 
تزریقی مواد هستند که خطر بروز و شیوع بیماری های عفونی 
مثل عفونت نقص ایمنی و ایدز را افزایش می دهد ]5[. پژوهش ها 
ارتباط نزدیک بین مصرف تزریقی مواد و ابتلا به ویروس نقص 
ایمنی و هپاتیت را نشان داده اند؛ به طوری که بیش از نیمی از 

افراد از طریق تزریق مشترک مبتلا شناخته شده اند ]7[.

میزان شیوع اعتیاد در زندان ها توجه برانگیز است و بعضی از 
افراد براي اولین بار مواد مخدر را در زندان تجربه می کنند ]8[. 
مواد  ورود  از  براي جلوگیري  انجام شده  علی رغم کوشش هاي 
مخدر به زندان، این مواد از راه هاي گوناگوني وارد زندان مي شوند 
]9[. این وضعیت زندان را به مکانی با خطر بالای بروز رفتارهای 
پرخطر تبدیل کرده است ]10[. تجمع افرادی با رفتارهای پرخطر 

مقاله پژوهشی:
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در زندان که مستعد بروز این رفتارها هستند، زمینه را برای شیوع 
انواع بیماری ها مثل ایدز فراهم می کند ]11[. از طرفی فراوانی 
رفتارهای پرخطر در زندان خطر توسعه عوارض آن به جامعه را 
نیز فراهم می کند و به دنبال آن احتمال شیوع و بروز بیماری های 
وابسته به این رفتارها در جامعه افزایش می یابد ]12[؛ بنابراین 
به نظر می رسد که تدوین سیاست ها و اجرای برنامه های درمان 
و کاهش آسیب اعتیاد در زندان ها نسبت به سایر اقشار جامعه از 

اهمیت بیشتری برخوردار باشد ]13[. 

اداره کل بهداشت و درمان سازمان زندان ها و اقدامات تأمینی 
و تربیتی کشور ایران از اواخر دهه 70 و ابتدای دهه 80 شمسی 
برای ارتقای سطح سلامت زندانیان و کاهش خطراتی که ممکن 
است از این ناحیه متوجه سلامت جامعه شود، برنامه هایی را اجرا 
کرده است ]14[. در ابتدای کار کمبودهای مالی و نیروی انسانی 
مانع فعالیت های بهداشتی و درمانی گسترده بوده است ولی به 
سرعت شاهد ارتقاي دامنه و کیفیت این برنامه ها هستیم ]15[. 
به  گونه ای که امروزه موفقیت های برنامه ها و فعالیت ها مورد توجه 
جدی مراجع علمی داخلی و بین المللی قرار گرفته است ]16[. 
در کنار موفقیت های برنامه های درمان و کاهش آسیب، از جمله 
مهم ترین دغدغه های مسئولین ذی ربط توجه به اثربخشی این 
اقدامات بوده و ایشان در تلاش هستند تا این برنامه ها مستند 
و متناسب با شرایط زندان ها اصلاح و اثربخش تر شوند. تاکنون 
مطالعه ای که به بررسی هدفمند مستندسازی فعالیت ها پرداخته 

باشد، یافت نشد. 

با توجه به مطالب بیان شده، پژوهش حاضر با هدف بررسی 
برنامه های درمان و کاهش آسیب اعتیاد در زندان های کشور و 
برنامه ها  این  ارتقاي  و  بهبود  برای  پیشنهادی  راه حل های  ارائه 

صورت گرفته است.

روش

دو  از  آن  در  و  بود  مقطعی  توصیفی  نوع  از  حاضر  مطالعه 
روش کمی و کیفی برای گردآوری اطلاعات استفاده شد. این 
مطالعه در سه مرحله برای بررسی وضعیت موجود برنامه های 
انجام شد.  زندان های کشور  در  اعتیاد  و کاهش آسیب  درمان 
مرحله اول شامل مطالعه کتابخانه ای بود که در آن اطلاعات بر 
اساس شواهد و اسناد موجود در دفتر آموزش و پژوهش سازمان 
زندان های کشور به دست آمده است. در این مرحله همه اسناد 
موجود درباره برنامه ها، اقدامات درمان و کاهش آسیب اعتیاد 
در سازمان زندان ها، مراکز درمان و زندان های مرکزی استان ها 
بررسی شد. برای هر برنامه مواردی از قبیل تاریخچه، نیروهای 
درمانی، امکانات، بودجه و همکاری با سایر دستگاه ها مدنظر بوده 
است. این موارد بر اساس نظرات پنج فرد متخصص مشخص شد. 

مطالعات  از  فرایند  و  درون داد  شاخص های  دوم  مرحله  در 
)چک لیست(  وارسی  سیاهه  دو  و  شده  استخراج  کتابخانه ای 

محقق ساخته طراحی شد. دو سیاهه وارسی بر اساس ارزشیابی 
برنامه های درمان سوءمصرف مواد دفتر مبارزه با جرایم و مواد، 
کتاب های کار ارزشیابی درون داد و برون داد درمان سوءمصرف 
مواد سازمان بهداشت جهانی و درنهایت اهداف طرح تدوین شد. 
روایی صوری و محتوایی آن توسط نظر پنج نفر از کارشناسان و 
افراد متخصص تعیین شد. درنهایت پایش برنامه های درمان و 
کاهش آسیب بر اساس شاخص های موجود در دو سیاهه وارسی 
به طور خلاصه  ،17[. شاخص های چک لیست  انجام شد ]18 
عبارت اند از: شروع برنامه ها مبتنی بر مستندات علمی، هماهنگی 
برنامه ها با پروتکل های درمان و کاهش آسیب ابلاغی منبعی که 
برای جمع آوری داده های مربوط به برنامه استفاده کرده است 
)مصاحبه، رایانه، منشی و غیره(، نوع فعالیت )از جمله مدیریت 
ترک، درمان گروهی، درمان انفرادی، مصاحبه انگیزشی، ارجاع 
برای درمان درازمدت، آموزش در زمینه بهداشت و ایدز و غیره( 
مددجویان،  اولیه  غربالگری  مدنظر،  برنامه  برای  شده  استفاده 
و  تجهیزات،  و  فضا  )پرسنل،  امکانات  برنامه،  پوشش  میزان 
اعتبارات(، تناسب برنامه ها با گروه سنی و جنسی، رعایت حریم 
خصوصی زندانیان در برنامه ها، مراقبت بعد از خروج، پایش و 
ارزشیابی برنامه ها، گزارش های علمی )شامل کتاب، مقاله، و...( 
برنامه ها، برگزاری جلسات آموزشی و  برنامه ها، تداوم  در مورد 
برنامه ها، هماهنگی درون سازمانی  برای قضات درباره  توجیهی 
بین سطوح مختلف از جمله مراقب، مسئول زندان و غیره برای 
اجرای برنامه ها، جلب همکاری سایر سازمان ها )وزارت بهداشت، 
بهزیستی و غیره( برای اجرای برنامه ها، وجود کمیته هماهنگی 
تناسب  گوناگون،  برنامه های  کردن  هماهنگ  برای  کشوری 
برنامه ها با سیاست های کلی کشور و همکاری با مراکز دانشگاهی 

و تحقیقاتی درباره برنامه مد نظر. 

مراجعه  طریق  از  میدانی  صورت  به  مطالعه  سوم  مرحله 
حضوری به ندامتگاه ها و اماکن تأمینی تربیتی مرکز استان های 
مختلف و مصاحبه با مطلعین کلیدی شامل دو گروه از ذی نفعان 
ارائه دهندگان خدمات )از جمله مسئولین زندان ها شامل مدیر کل 
استان، رئیس و معاون زندان ها، کارشناسان درمان و بهداشت، 
شامل  درمان  تیم  و  مسئولان  پژوهش،  و  آموزش  کارشناسان 
پزشک، روان شناس و پرستار اعتیاد( و دریافت کنندگان خدمات 
)شامل زندانیان با اختلال مصرف مواد( انجام شد. مصاحبه با 
با  زندانیان  برای  زندان  در  اقامت  مدت  همچون  کلی  سؤالات 
اختلال مصرف مواد و مدت همکاری در زندان برای ارائه دهندگان 
شروع  برای  را  شرکت کنندگان  کار  این  شد.  شروع  خدمات 
بر  ادامه سؤالات اصلی مصاحبه که  آماده کرده و در  مصاحبه 
اساس شاخص های درون دادی و فرایندی برنامه ها تهیه شده بود، 
پرسیده شد. پاسخ های مبسوط یادداشت و در صورتی که اجازه 
می دادند ضبط و پیاده سازی می شد. در انتها از شرکت کنندگان 

برای شرکت در پژوهش تشکر و پذیرایی می شد.
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برای نمونه گیری مرحله اول از روش نمونه مبتنی بر جامعه 
اسناد و شواهد موجود در  بدین صورت که همه  استفاده شد، 
ادارات کل استانی سازمان زندان ها و زندان های مرکزی استان ها 
به عنوان نمونه در پژوهش وارد و بررسی شدند. همچنین برای 
نمونه گیری ذی نفعان، ارائه دهندگان خدمات و زندانیان با اختلال 
شد.  استفاده  دسترس  در  نمونه گیری  روش  از  مواد  مصرف 
مصاحبه  زمان  بیشترین  که  انجام شد  مصاحبه  درمجموع 31 
120 دقیقه، کمترین زمان مصاحبه 60 دقیقه و میانگین زمان 
مصاحبه 90 دقیقه بود. بازه زمانی مورد مطالعه از سال 1370 
لغایت 1397 بود. ملاک های ورود زندانیان با اختلال مصرف مواد 
شامل جنسیت مرد، نداشتن مشکلات جسمی، دامنه 18 تا 40 
سال، نداشتن سابقه مشکلات روان پزشکی و ملاک های خروج 
شامل ترک مصاحبه به علت هرگونه بیماری جسمی ناتوان کننده 
و امتناع مشارکت کنندگان از تکمیل مصاحبه بود. گفتنی است که 

زندان های بررسی شده شامل زندان های مرکزی 31 استان بود.

در بخش کتابخانه ای تمام مطالعات موجود در کتابخانه دفتر 
آموزش و پژوهش سازمان زندان ها و همچنین مقالات چاپ شده 
به صورت فارسی و انگلیسی جمع آوری و در یک جدول طراحی 
و مطرح شدند. در بخش دریافت اطلاعات میدانی از استان های 
آسیب  کاهش  و  درمان  برنامه های  انواع  با  ارتباط  در  مختلف 
اعتیاد، داده های همه استان ها در جداول طراحی و به صورت 
جداگانه مطرح شدند. علاوه بر بررسی برنامه هایی که به عنوان 
برنامه های کاهش آسیب در زندان شناخته شده اند سایر برنامه ها 
که از دیدگاه مسئولین و کارشناسان استانی با رویکرد کاهش 
آسیب، اجرایی شده بود نیز ثبت شد. در این قسمت سایر برنامه ها 
که از دیدگاه مطلعین کلیدی به عنوان برنامه های کاهش آسیب 
محسوب شدند، تحت نام سایر برنامه ها معرفی شده است. در 
ارتباط با مواردی که در آن تناقض، ناهماهنگی یا ابهام وجود 

داشته است نیز از روش اجماع استفاده شده است. 

یافته ها

به  کشور  زندان های  در  آسیب  کاهش  برنامه های  تاریخچه 
روایت مطلعین کلیدی

دو برنامه محوری کاهش آسیب و درمان در زندان پیگیری 
شد که شامل برنامه افزایش آگاهی، آموزش و تعامل با زندانیان 
و همچنین برنامه درمان نگهدارنده با متادون در زندان بود. مدیر 
کل وقت بهداشت و درمان سازمان زندان ها به واسطه اعتقاد راسخ 
به مفید بودن برنامه ها مستند به موارد مشابه در سایر کشورها و 
ارتباط و تعامل مثبتی که با مجموعه مدیران و تصمیم گیرندگان 
را  برنامه  اجرای  قانونی  مجوزهای  توانست  داشت  زندان  حوزه 
اخذ و از سال 80 راه اندازی برنامه های کاهش آسیب در زندان 

را پیگیری نماید. گزارش های زندان آب حیات1 در زمینه شیوع 
تا  شد  علت  مزید  نیز  زندانیان  بین  در   )HIV/AIDS( بیماری 
مسئولین مجاب شوند که کتمان موضوع می تواند خطرات جدی 
بهداشتی برای زندانیان و متعاقب آن برای همه نظام سلامت 
کشور در پی داشته باشد. نکته مهم این است که در ایران نیز مثل 
بسیاری از کشورهای دیگر برای شروع کار در زندان ها مقاومت ها 
و موانع قانونی و فردی وجود داشته است که تعامل سازنده و ارائه 
شواهد علمی به مدیران ارشد نظام قضایی و پیگیری مجدانه و 
مصرانه توانسته است این موانع را به تدریج از سر راه بردارد تا امروز 
برنامه های درمان و کاهش آسیب اعتیاد در زندان های ایران به 

عنوان الگوی موفق قابل ارائه به کشورهای دیگر باشد. 

از  آموزش  آگاهی رسانی،  با  آسیب  کاهش  برنامه های  شروع 
طریق گروه های همسان و تدوین بروشورها و پمفلت های آموزشی 
با همکاری مشترک صندوق جهانی در سال 1387 بود. برنامه 
آزمایشی  به صورت  آن  متادون که شروع  با  نگهدارنده  درمان 
)پایلوت( در زندان قزل حصار بود در سال 1382 انجام شد. اولین 
شروع  شد.  تدوین  سال 1386  در  متادون  با  درمان  راهنمای 
ویژه  اعتیاد  دارویی  درمان های  آموزشی  کوتاه مدت  دوره های 
متخصصین در دستور کار قرار گرفت. برنامه پیشگیری، شناسایی 
و درمان بیماری نقص ایمنی اکتسابی نیز شروع شد. در ابتدا 
بیماران را ایزوله می کردند اما بعد از این مرحله، برنامه آموزش و 
اطلاع رسانی در قالب کلینیک های مثلثی در سال 1380 شروع 
شد که به عنوان الگوی برتر از طرف سازمان بهداشت جهانی 
معرفی شده است. برنامه پیشگیری، شناسایی و درمان سل از 
سال 1380 با همکاری وزارت بهداشت به صورت جدی پیگیری 
شد و از حدود سال 1384 با مسئولیت مستقیم سازمان زندان ها 
تداوم یافته است. برنامه پیشگیری، شناسایی و درمان هپاتیت 
و  سال 1390  در  منتخب  استان  چند  در  دیده وری  شروع  با 
1392 در دستور کار قرار گرفت. واکسیناسیون هپاتیت )B( و 
درمان هپاتیت )C( در برخی استان ها علی رغم محدودیت های 
مالی نیز شروع شد. برنامه پیشگیری از خالکوبی از حدود سال 
1380 با ممنوعیت خالکوبی و توزیع غیرمحسوس سوزن های 
یکبار مصرف و مواد ضدعفونی کننده و توزیع تیغ با قیمت نازل 
در فروشگاه های زندان شروع شد. برنامه پیشگیری، شناسایی و 
درمان بیماری هایی که از راه آمیزش جنسی منتقل می شوند 
به صورت آموزش حضوری و توزیع رایگان کاندوم اجرا شد که 
علی رغم وقفه چند ساله به علت بحث سیاست کشوری در زمینه 

تنظیم خانواده هنوز ادامه دارد.

مجوز رسمی برنامه تعویض سوزن و سرنگ در سال 1383 
گرفته شد و انجام آزمایشی )پایلوت( آن در دوره 20 ماهه در 

1. زندان آب حیات در کرمان واقع شده است. در اواسط دهه 70 رئیس قوه قضایه 
بخشنامه ای به مدیران کل زندان ها صادر کرد و اردوگاه خاصی در کویر آب حیات 
کرمان برای جمع آوری زندانیان در نظر گرفت. اولین نمونه ایدز در میان زندانیان 

نیز در زندان آب حیات کرمان مشاهده شد.
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زندان های مرکزی سه استان اصفهان، همدان و تهران شروع شد، 
هرچند در نهایت این برنامه به دلیل مشکلاتی همچون نارضایتی 
افراد بند به علت ایجاد وسوسه و ترغیب مصرف و همچنین خروج 

از درمان متادون، منقضی شد. 

اسناد ملی و پژوهش های قبلی در حوزه درمان و کاهش آسیب 
اختلال مصرف مواد

آنچه از اسناد و تحقیقات به دست آمد، نشان می دهد که ابتدا 
هدف برنامه ها، جمعیت عمومی زندانیان بوده است که شامل 
نیز می شد. مستندات نشان می دهد که  مصرف کنندگان مواد 
برنامه آموزش های فنی  و حرفه ای به زندانیان در دستور کار بوده 
است. مطالعات انجام شده تأثیر فعالیت های فرهنگی در اصلاح و 
بازگشت زندانی به زندگی، مفید بودن آموزش مهارت های زندگی 
برای زندانیان با رویکرد کاهش رفتارهای پرخطر را نشان داده 
است. برای زندانیان با اختلال مصرف مواد در سه سطح شناختن 
نوع شیوع، پیشگیری و درمان مطالعاتی انجام گرفته است. از 
دیگر مستندات ارزیابی سوءمصرف مواد مخدر در زندان شیوع 
بیماری های عفونی و مداخلات مربوط به آن، اثربخشی برنامه های 
کاهش آسیب ناشی از سوءمصرف مواد، آموزش پیشگیری و درمان 
اعتیاد به زندانیان و خانواده های آن ها، اثربخشی درمان شناختی 
بهزیستی  و  اجتماعی  روانی  انحراف  بر  معنادرمانی  و  رفتاری 
روان شناختی زندانیان مصرف کننده شیشه، درمان نگهدارنده با 
نالترکسان در زندان، درمان نگهدارنده با متادون برای زندانیان و 
برنامه هایی که هدف آن ارزشیابی عملکرد سازمان زندان ها بوده، 
است. مستند دیگری مبتنی بر ارزیابی کارایی سازمان زندان ها در 
جرایم مواد مخدر است که در بین سال های 1382 الی 1398 

انجام شده است.

زندان های  در  اعتیاد  درمان  و  آسیب  کاهش  برنامه های 
استان های مختلف

یافته هایی که در بازدید از زندان های مراکز استان ها به دست 
آمد، نشان می دهد دو برنامه عمده درمان وکاهش آسیب اعتیاد 
در حال اجرا بود. برنامه اول در قالب کلینیک های مثلثی و برنامه 
است. هدف گذاری  متادون  با  نگهدارنده  درمان  به صورت  دوم 
این دو برنامه پیشگیری شناسایی و درمان ویروس نقص ایمنی 
انسان )HIV/AIDS( و هپاتیت بوده است که در سال 1382 به 
صورت آزمایشی در زندان قزل حصار شروع شده است. در همه 
ندامتگاه های کشور پذیرش اولیه مددجویان همراه با غربالگری 
از نظر بیماری های عفونی، بیماری های جسمی و روانی از جمله 

اختلال مصرف مواد بود. 

جدول شماره 1 خلاصه ای از عملکرد زندان های استان ها را 
نشان می دهد. همان طور که در جدول شماره 1 دیده می شود، 
پوشش درمان اختلال مصرف مواد در کل زندان ها نزدیک به 
صددرصد بود. در حال حاضر در زندان های ایران بیش از شصت 

هزار نفر تحت درمان نگهدارنده با متادون هستند که یکی از 
بزرگ ترین نیم رخ های اجرای این برنامه در جهان است. 

نیمی از استان ها شامل اردبیل، اصفهان، ایلام، بوشهر، خراسان 
شمالی، خراسان رضوی، سمنان، کردستان، کرمان، فارس، قزوین، 
قم و مرکزی فاقد فهرست انتظار برای درمان بودند. 27 درصد 
استان ها شامل استان البرز، تهران، زنجان، سیستان و بلوچستان، 
گیلان، مازندران و همدان از فهرست انتظار قابل توجهی برخوردار 
و  چهارمحال  استان های  شامل  باقی مانده  درصد   23 بودند. 
بختیاری، خراسان جنوبی، کرمانشاه، خوزستان، گلستان و یزد 
فهرست انتظار کم تا متوسطی داشتند. در زمینه حفظ حریم 
خصوصی مددجویان نیز تنها تیم درمان به پرونده های پزشکی و 

اطلاعات مددجویان دسترسی دارند. 

کمبود فضا، نیروی انسانی و اعتبارات در مقایسه با حجم کار در 
همه زندان ها وجود داشت و یکی از موانع جدی برای ارائه خدمات 
منطبق با معیارهای وزارت بهداشت بود. تعداد زندانیان عموماً 
بالاتر از ظرفیت اسمی زندان ها بود. افزایش جمعیت کف خواب 
باعث شده بود ارائه خدمات درمان و کاهش آسیب کیفیت و 
تا  استان ها  ندامتگاه های  اغلب  باشد.  داشته  پایین تری  کمیت 
حدودی خدمات مراقبت بعد از خروج را ارائه می کردند. تنها سه 
استان سمنان، کردستان و قزوین خدمات مراقبت بعد از خروج 
نداشتند. خدمات ناکافی بعد از آزادی از جمله عوامل بازگشت 
کشور،  ندامتگاه های  از  هیچ یک  در  می شود.  قلمداد  زندان  به 
برنامه های درمان و کاهش آسیب پایش و ارزیابی بیرونی نشده 
بودند. به دلایل امنیتی امکان همکاری با سایر سازمان ها همچون 
دانشگاه علوم پزشکی و مراکز تحقیقاتی و محققان خارج از زندان 
وجود نداشت و این از دلایل بیرونی نشدن برنامه ها معرفی شده 
بود. مسئولین ندامتگاه ها بر اساس شواهد میدانی و تجارب قبلی 
به اتفاق اذعان داشتند که خدمات کاهش آسیب و درمان منجر به 
کاهش مرگ و میر )به ویژه در واحد قرنطینه(، کاهش بیش مصرف، 

کاهش خودزنی، اقدام به خودکشی و خشونت شده بود. 

به جز ستاد سازمان و چند استان، شامل استان های خراسان 
استان ها  و همدان، سایر  رضوی، کردستان، کرمانشاه، مرکزی 
گزارشی از فعالیت های خود در قالب مقاله، کتاب و پایان نامه 
برنامه ممنوعیت و محدود کردن مصرف  بودند.  منتشر نکرده 
سیگار مورد توجه و علاقه اغلب مدیران زندان بود ولی هیچ کدام 

از برنامه ها مبتنی بر شواهد علمی نبوده است. 

بیماری یابی برای ایدز و سل با کمک دانشگاه های علوم پزشکی، 
برنامه محافظت از رفتارهای جنسی پرخطر، آموزش های لازم 
برای  نوپدید  و  بازپدید  بیماری های  به  ابتلا  از  برای پیشگیری 
کارکنان، سربازان وظیفه، زندانیان و خانواده های آنان، آموزش 
پیشگیری از مصرف مواد برای افراد در معرض خطر، مشاوره برای 
افراد دارای رفتارهای پرخطر و خانواده های آنان، پیگیری و درمان 
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جدول 1. خلاصه عملکرد ندامتگاه ها در زمینه برنامه های اقدام شده یا در دست اقدام حوزه درمان و کاهش آسیب در اختلالات مصرف مواد

هماهنگی با استان
پروتکل

غربالگری 
اولیه 

مددجویان

میزان پوشش 
برنامه ها

امکانات 
)فضا، پرسنل و 

اعتبارات(

مراقبت بعد 
از خروج

پایش و 
ارزشیابی 
برنامه ها

تداوم برنامه های 
کاهش آسیب

خیرکمبود پرسنلفاقد لیست انتظاراردبیل

خیرکمبود پرسنل و اعتباراتفاقد لیست انتظاراصفهان

کمبود فضا کمبود بالاالبرز
خیراعتبارات

کمبود فضا و پرسنل و فاقد لیست انتظارایلام
خیراعتبارات

خیرکمبود اعتباربالاآذربایجان شرقی

خیرکمبود اعتبار و فضافاقد لیست انتظارآذربایجان غربی

خیرکمبود پرسنل و اعتباراتفاقد لیست انتظاربوشهر

خیرکمبود اعتبار، نیرو و فضامتوسطتهران

چهارمحال و 
کمبود فضا و پرسنل و پایینبختیاری

خیراعتبارات

خیرکمبود اعتبارات و پرسنلضعیفخراسان جنوبی

خیرکمبود در هر سه حوزهفاقد لیست انتظارخراسان رضوی 

خیرکمبود فضا و پرسنلفاقد لیست انتظارخراسان شمالی 

خیرکمبود پرسنللیست انتظار محدودخوزستان

کمبود فضا و پرسنل بالازنجان
خیرو اعتیار

خیرخیرکمبوددر هر سه حوزهفاقد لیست انتظارسمنان

 سیستان و 
خیرکمبود پرسنل و اعتباراتبالابلوچستان

خیرکمبود پرسنلفاقد لیست انتظارفارس

خیرخیرکمبود در هر سه حوزهفاقد لیست انتظار-قزوین

خیرکمبود اعتبارفاقد لیست انتظارقم

خیرخیرکمبود اعتباراتفاقد لیست انتظارکردستان

خیرکمبود اعتبارفاقد لیست انتظارکرمان

خیرکمبود اعتبارات و پرسنلمتوسطکرمانشاه

 کهگیلویه و 
اطلاعات ناقصخیراطلاعات ناقصاطلاعات ناقصبویراحمد

کمبود زیاد پرسنل و پایینگلستان
خیرفضا و اعتبارات

کمبود فضا و پرسنل و بالاگیلان
خیراعتبارات

خیرکمبود اعتبار و فضا فاقد لیست انتظارلرستان

خیرکمبود پرسنل و اعتباراتبالامازندران

خیرکمبود پرسنلفاقد لیست انتظار مرکزی
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جدول 2. نسبت تیم درمان به مددجویان در زندان

تعداد افراد تحت پوشش استان
MMT / فراوانی )درصد(

 کمبود تیم درمانتعداد تیم درمان فعال
 )به ازای هر دویست نفر یک تیم درمان(

پنج پزشک، چهار پرستار، یک کارشناس  )29/4( 515اردبیل
امکان شناسایی وجود نداردبیماریاب 

امکان شناسایی وجود ندارددو تیم درماناطلاعات ناقصارومیه

2 تیم درمانیک تیم درمان )30 ( 750اصفهان

یک تیم درمان دولتی )26/4 ( 1400البرز
یک تیم درمانپنج تیم درمان قراردادی

یک تیم درمانیک تیم درمان )40 تا 45 ( 395ایلام

یک تیم درمانیک تیم درمان قراردادی )31/8 ( 350بوشهر

تیم درمان متناسب استدو تیم درمانی )10 ( 400تبریز

امکان شناسایی وجود ندارداطلاعات ناقصاطلاعات ناقصتهران

یک تیم درمان )38 ( 285چهارمحال و بختیاری
کمبود پزشک ثابتپزشک هفته ای دو تا سه بار

یک تیم درمانیک تیم درمان بدون پرستار )20/5 ( 350خراسان جنوبی

2 تیم درمانچهار تیم درمان قراردادی )21/3 ( 1200خراسان رضوی

یک تیم درمان)-( 250خراسان شمالی
تیم درمان متناسب استسه تیم درمان برای کل استان

یک تیم درمانچهار تیم درمان )31 ( 1000خوزستان

دو تیم درمانیک تیم درمان قراردادی )24 ( 600زنجان

تیم درمان متناسب استیک تیم درمان قراردادی )25 ( 121سمنان

5 تیم درمانیک تیم درمان )34 ( 1200سیستان و بلوچستان

3 تیم درمانچهار تیم درمان قراردادی )31/6 ( 1/ 425فارس

یک تیم درماندو تیم درمان قراردادی )17/4 ( 696قزوین

یک تیم درمانیک تیم درمان دولتی)-( 375 قم

یک تیم درمان قراردادی به همراه یک  )18/3 ( 550 تا 600کردستان
2 پزشک و یک روانشناسروانشناس و سه پرستار دیگر

12 تیم درمانهشت تیم درمان قراردادی )32/4 ( 4187کرمان

یک تیم درمان به همراه یک روانشناس و سه  )-( 521 کرمانشاه
یک تیم درمانبهیار دیگر

هماهنگی با استان
پروتکل

غربالگری 
اولیه 

مددجویان

میزان پوشش 
برنامه ها

امکانات 
)فضا، پرسنل و 

اعتبارات(

مراقبت بعد 
از خروج

پایش و 
ارزشیابی 
برنامه ها

تداوم برنامه های 
کاهش آسیب

خیرکمبود اعتبارفاقد لیست انتظارهرمزگان

مناسببالاهمدان

خیرکمبود فضا، نیرو و اعتباربالایزد
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زندانیان پس از آزادی از طریق هماهنگی با دانشگاه علوم پزشکی 
و یا سازمان بهزیستی از مهم ترین فعالیت ها در راستای کاهش 

آسیب در زندان های کشور است. 

کمبود نیروی انسانی در بخش درمان نگهدارنده با متادون در 
استان های مختلف قابل توجه بود )جدول شماره 2(. 

تیم های  می شود،  دیده   2 شماره  جدول  در  که  همان طور 
درمان در استان های خراسان شمالی، سمنان، گیلان و مازندران 
متناسب بود. در سایر استان ها، استان کرمان با کمبود حداکثر 12 
تیم درمان در رتبه اول، استان سیستان و بلوچستان با کمبود پنج 
تیم درمان در رتبه دوم، استان فارس با کمبود سه تیم درمان در 
رتبه سوم، استان های اصفهان، خراسان رضوی، زنجان و مرکزی 
با کمبود دو تیم درمان در رتبه چهارم و استان های البرز، ایلام، 
بوشهر، خراسان جنوبی، خوزستان، قزوین، قم و کرمانشاه با کمبود 
یک تیم درمان در رتبه پنجم قراردارند. استان های چهارمحال و 
بختیاری و کردستان با کمبود برخی از پرسنل تیم درمان روبه رو 
هستند. در استان های اردبیل، تهران، گلستان، همدان و یزد نیز 
به علت وجود اطلاعات ناقص امکان بررسی این موضوع وجود 

نداشت. 

بحث

اجرای مستمر برنامه ها به ویژه درمان نگهدارنده با متادون به 
منظور کاهش آسیب در افراد وابسته به مواد در همه زندان های 
کشور همسو با اقدامات مشابه در بسیاری از نقاط مختلف دنیا 
است ]20 ،19[. اجرای غیرمستمر برنامه ها تبعاتی را برای جامعه 
به دنبال دارد که ضرورت استمرار آن را برای مسئولین محرز 
درمان  و  آسیب  کاهش  برنامه های  اجرای   .]21[ است  ساخته 
موجب بهبود در شاخص های مختلف سلامت افراد تحت پوشش 

در  شناسایی شده  جدید  موارد  چشمگیر  کاهش  همچنین  و 
ندامتگاه شده است که به تحقیق تأثیر آن در جامعه انکارنشدنی 
است ]22[. از نتایج مثبت تداوم و استمرار برنامه ها، کاهش بیشتر 

در جرایم، هزینه ها و افزایش اثربخشی است ]23[.

با اینکه خدمات ارائه شده تا حدود زیادی مبتنی بر پروتکل 
آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  طرف  از  که  است  کشوری 
پزشکی ابلاغ شده است، اما محدودیت اعتبارات، امکانات و نیروی 
انسانی که از معضلات عمده ندامتگاه های کشور محسوب می شود 
اجرای دقیق پروتکل را با مشکل روبه رو می کند که ممکن است 

در این میان اهداف برنامه ها به درستی محقق نشود ]24[.

با وجود پوشش نزدیک به صددرصدی که یکی از بزرگ ترین 
پروفایل های اجرای این برنامه در زندان های دنیاست ]25[. با این 
حال گاهی برای درمان های نگهدارنده با متادون لیست انتظار 
وجود دارد که لازم است مسئولین بهداشتی به این موضوع توجه 

لازم داشته باشند. 

فضای فیزیکی، تجهیزات و نیروی انسانی نیز متناسب با افزایش 
تعداد زندانیان امکان ارتقا نداشته است. کمبود فضا، نیروی انسانی 
و امکانات برنامه را با چالش روبه رو کرده است. برخی از استان ها 
به بازسازی ندامتگاه های مرکز استان ها پرداخته اند، اما همچنان 
با معضل فضا رو به رو هستند، چراکه ظرفیت پذیرش مددجویان 
چند برابر ظرفیت اسمی ندامتگاه است که نتیجه آن افزایش 
جمعیت کف خواب است. به دنبال افزایش جمعیت کف خواب، 

ارائه خدمات نیز کیفیت و کمیت پایین تری پیدا می کند.

تقویت مراقبت های پس از خروج از زندان خصوصاً درباره زنان 
از اهمیت بالایی برخوردار است ]24[. لازم است افرادی که مبتلا 
به بیماری های ناشی از رفتارهای پرخطر همچون ایدز، هپاتیت 
و بیماری های مقاربتی هستند به مراکز بهداشتی مشخص شده 

تعداد افراد تحت پوشش استان
MMT / فراوانی )درصد(

 کمبود تیم درمانتعداد تیم درمان فعال
 )به ازای هر دویست نفر یک تیم درمان(

امکان شناسایی وجود ندارداطلاعات ناقصاطلاعات ناقصکهگیلویه و بویراحمد

امکان شناسایی آن وجود نداردلزوم پوشش 2000 نفر و کمبود نیرو  )40 ( 1200گلستان

چهار تیم درمان قراردادی )23 ( 1000گیلان
تیم درمان متناسب استیک تیم درمان دولتی

امکان شناسایی وجود ندارددو تیم درماناطلاعات ناقصلرستان

تیم درمان متناسب استهشت تیم درمان )17/3 ( 1300مازندران

دو تیم درمانچهار تیم درمان قراردادی و دولتی )13/3 ( 1200تا1300مرکزی

امکان شناسایی وجود نداردسه تیم درماناطلاعات ناقصهرمزگان

امکان شناسایی وجود ندارداطلاعات ناقص )30 ( 1350همدان

امکان شناسایی وجود ندارداطلاعات ناقص1050تا 1080 )37 (یزد
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معرفی شوند تا به صورت رایگان درمان آن ها ادامه یابد. در غیر 
این صورت این امر می تواند یکی از علل بازگشت مجدد مددجویان 
به ندامتگاه باشد ]25[. تأثیر روانی و اجتماعی اطمینان از دریافت 
درمان خصوصاً تداوم درمان نگهدارنده با متادون باعث می شود 
که تنش های این افراد کمتر شده و مجبور نباشند برای تهیه مواد 

مخدر به رفتارهای مجرمانه متوسل شوند ]27 ،26[.

در  آن  به  کم توجهی  و  بوده  مهم  برنامه ها  ارزیابی  و  پایش 
زندان ها مشکل آفرین است. هرچند بیان می شود که برنامه ها به 
دلیل کمبود نیروی انسانی و اعتبار، پایش و ارزشیابی نشدند 
ولی اصلاح نگرش مسئولین در این مورد نیز حائز اهمیت است. 
به دلیل مسائل امنیتی امکان بررسی، پایش و ارزیابی برنامه ها 
توسط سایر افراد و سازمان ها در خارج از زندان وجود ندارد که با 
بازتعریف حدود و ثغور امنیتی این مشکل حل شدنی خواهد بود. 
کاهش مرگ و میر به ویژه در واحد قرنطینه، کاهش بیش مصرف، 
کاهش خودزنی، کاهش اقدام به خودکشی و خشونت متعاقب 
برنامه ها که برای مدیران ملموس شده است را نباید کم اهمیت 

جلوه داد ]29 ،28[. 

 نتیجه گیری

فراوانی تکرار رفتارهای پرخطر در زندان، خطر توسعه عوارض 
بروز  و  شیوع  احتمالاً  و   ]30[ دارد  همراه  به  را  جامعه  به  آن 
بیماری های وابسته به این رفتارها را در جامعه نیز افزایش خواهد 
داد ]31[. بنابراین هر میزان سرمایه گذاری برای پاک نگه داشتن 
محیط زندان ها در نهایت کمک به حفظ و ارتقاي سلامت جامعه 
است. نمود ضعیف مستندسازی فعالیت ها در کل کشور دامنگیر 
زندان ها نیز شده است. مستندسازی برنامه ای می تواند معیاری 
ارائه شده  برنامه های  اصالت  و  اعتبار  درجه  زدن  محک  برای 
محسوب شود ]32[. علی رغم برنامه های متنوع اجراشده و یا در 
حال اجرا، پایش و ارزشیابی برنامه ها در اولویت کاری نبوده است. 
کمبود نیروی انسانی و محدودیت های فراوان برای همکاری با 
سایر دستگاه ها همچون دانشگاه علوم پزشکی و محققین خارج 
از زندان ها به دلایل امنیتی از جمله موانع این کار بوده است 
که لازم است این موانع مرتفع شوند. در ابتدای شروع برنامه ها 
کمبودهای مالی مانع فعالیت ها در سطح گسترده بوده است، ولی 
با رفع موانع، شاهد ارتقاي کمی و کیفی سریع برنامه ها هستیم، به 
 گونه ای که برنامه های درمان و کاهش آسیب اعتیاد در زندان های 
ایران مورد توجه مراجع علمی داخلی و بین المللی قرار گرفته 
است. در زندان هایی که مسئولین نسبت به برنامه توجیه بودند، 
علی رغم تنگناهای مالی و نیروی انسانی برنامه متوقف نشده بود. 
کاهش ورود مواد غیرقانونی، کاهش رفتارهای خشونت آمیز شامل 
خودزنی و دیگرزنی، به حداقل رسیدن تشکیل گروه های مافیایی 
در زندان ها و کاهش مسمومیت دارویی و تزریق از جمله فواید 
برنامه های درمان و کاهش آسیب اعتیاد در زندان ها مطرح شده 

است ]34 ،33[. 

که  روش شناختی  رایج  محدودیت های  برخی  وجود  ضمن 
از محدودیت های دیگر پژوهش  متوجه مطالعات کیفی است، 
حاضر مسائل امنیتی زندان بود که در هنگام مصاحبه با زندانیان 
بسیار نمود داشت. نگرانی در هنگام مصاحبه ها و همچنین عدم 

رضایت برای ضبط مصاحبه ها تا حدودی چالش برانگیز بود. 

از دیگر محدودیت های پژوهش، مسائل امنیتی زندان ها برای 
این مسئله علی رغم هماهنگی های  بود،  نمونه  انتخاب  و  ورود 
لازم از طرف دفتر آموزش و پرورش سازمان زندان های کشور 
با هریک از مدیران زندان های استان های مختلف وجود داشت. 
همچنین به دلیل محدودیت در نمونه گیری، پژوهش گر تنها از 
نمونه زندانیان مرد با اختلال مصرف مواد استفاده کرده است. 
بنابراین در تعمیم یافته ها به زندانیان زن با اختلال مصرف مواد 
نمونه گیری  نظر گرفته شود. روش  احتیاط در  باید جنبه های 
در دسترس نیز تعمیم یافته ها به جامعه را با محدودیت مواجه 
می سازد. همچنین تشکیل جلسات پیوسته و توجیه مسئولین 
استانی و حمایت طلبی از آن ها یکی از راهکارهای مهم برای تداوم 
برنامه هاست. مستندسازی و انتشار نتایج برنامه های انجام شده و 
یا در دست اقدام برای آگاهی مجامع بین المللی و داخلی ضرورتی 

اجتناب ناپذیر است. 

پیشنهاد می شود از ظرفیت های آموزش پزشکی در دانشگاه های 
علوم پزشکی در جهت جبران کمبود پرسنل درمانی در زندان ها 
و  درمان  مداخلات  ارزشیابی  و  پایش  همچنین  شود.  استفاده 
فواصل مشخص  به  زندان های کشور  در  اعتیاد  آسیب  کاهش 

توصیه می شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

مصاحبه ها با هماهنگی قبلی و معرفی کتبی که از طریق دفتر 
آموزش و پژوهش سازمان زندان های کشور با اداره کل زندان 
استان ها صورت  گرفت، انجام شد. شاخص های مورد بررسی در 
چک لیست برای پایش برنامه ها قبل از شروع مصاحبه در اختیار 
مسئولین زندان ها قرار گرفت. شروع مصاحبه ها با توضیح در مورد 
اهداف، روش اجرای مطالعه، هدف از مراجعه حضوری و همچنین 
مسائل مربوط به رازداری بود. از شرکت کنندگان رضایت آگاهانه 
رعایت  کامل  هم  اطلاعات  بودن  محرمانه  اصل  و  شد  گرفته 
شد. ضمناً شرکت کنندگان در صورت عدم تمایل می توانستند 
از شرکت در پژوهش انصراف دهند. همچنین طرح به تصویب 
به  توجه  با  و  است  رسیده  ها  زندان  پژوهشی سازمان  شورای 
اینکه طرح مستندسازی و نه مداخله ای بوده است، طبق ضوابط 

سازمان زندان ها نیاز به کد اخلاق نداشته است.
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حامي مالي

مطالعه حاضر را دفتر آموزش و پژوهش سازمان زندان های 
کشور حمایت مالی کرده است.

مشارکت نویسندگان

جمع آوری داده ها: محمدباقر صابری زفرقندی، رضا آرزومندان، 
عشرتی؛  سحر  و  جواهری  آرش  محمدی،  حسین  واحد،  ندا 
مصاحبه: محمد باقر صابری زفرقندی، رضا آرزومندان، حسین 
محمدی و سحر عشرتی؛ پیاده سازی مصاحبه ها: ندا واحد، حسین 
صابری  محمدباقر  مطالعه:  طراحی  عشرتی؛  سحر  و  محمدی 
زفرقندی، رضا آرزومندان، مرضیه فرنیا و سحر عشرتی؛ تأیید 

نهایی مقاله: همه نویسندگان. 

تعارض منافع

دلیل  به  و  زندان هاست  سازمان  مطالعه  این  سفارش دهنده 
ساختار زندان در کشور بدون همکاری علمی و اجرایی معاونت 
چنین  انجام  سازمان  درمان  و  بهداشت  مسئولان  و  پژوهشی 
مطالعه ای امکان پذیر نبود. مشارکت اعضای وابسته به سازمان در 
تدوین گزارش و تهیه مقاله می تواند مصداق تعارض منافع باشد، 
هرچند افراد مذکور صرفاً کمک علمی و اجرایی داشته و تجزیه 
و تحلیل نهایی بدون سوگیری سازمانی انجام گرفته است. برای 
حفظ حقوق معنوی و منطبق با اخلاق پژوهش حفظ حقوق 
معنوی همه کسانی که در تهیه مقاله نقش داشته اند ضروری بوده 
و بنابراین نام همکاران سازمان در جمع نویسندگان آمده است، 

ولی ایشان در انتخاب مجله و فرایند چاپ مداخله ای نداشتند.

تشکر و قدردانی

از ریاست و معاونت آموزشی دانشکده علوم رفتاری و سلامت 
روان، اعضای گروه مطالعات اعتیاد دانشگاه علوم پزشکی ایران، 
محمد  دکتر  دکتر  ناظر،  عنوان  به  رزاقی  محمد  عمران  دکتر 
علومی،  ساسان  دکتر  کرمانی،  صباحی  عبدالرضا  دکتر  حداد، 
دکتر محمد امین مرتضوی، دکتر علیرضا ناظم بافقی برای کمک 
در جمع آوری داده های استانی و دکتر شهبازی و دکتر جعفر 
بوالهری برای شرکت در مصاحبه مربوط به تاریخچه برنامه های 
کاهش آسیب اعتیاد در زندان های کشور سپاسگزاریم. همچنین 
از همکاری مدیران محترم استانی زندان های استان ها و مسئولان 
دفتر آموزش و پژوهش سازمان زندان ها در پیشبرد فرایند طرح 

بی نهایت متشکریم.
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