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  متادون با دارنده نگه درمان روش ءارتقا برای راهکارهایی
 کیفی مطالعه :ایران یها زندان در
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 چکیده 

 افازایش  به توجه با و پیش سال 10 حدود از که است اقداماتی ترین مه، از یکی متادون با دارنده نگه درمان

 اجارا  ایاران  هاای  زنادان  در آسایب  کااهش  راساتای  در تزریقی معتادان گروه در وی.آی.اچ به ابتلا موارد

 مشااوران،  پزشاکان،  دیادگاه  از برناماه  ایان  ارتقاا   راهکارهاای  شاناخت  هادف  باا  حاضار  مطالعه. شود می

 متمرکز گروهی بح  14 ازطریق مطالعه های داده. شد انجام کشور های زندان مدیران و ساؤر کارشناسان،

 پزشاکان،  میاان  در1389 و 1388 های سال طی داشت، وجود کننده شرکت نفر 11 تا 8 بین گروه هر در که

 بارای  محتاوا  تحلیال  روش از. شاد  آوری جمع کشور کل های زندان مدیران و ساؤر کارشناسان، ران،مشاو

 ساوکردن  ها،  باه  توجاه  هاا،  پروتکال  صاحیح  اجارای  و باازبینی  و تهیاه . شد استفاده ها داده تحلیل و تجزیه

 تماام  باه  تاوجیهی  هاای  آماوزش  ارائه عمومی، جامعه و ها زندان در متادون با دارنده نگه درمان های فعالیت

 و زنادانیان  اشاتغال  باه  توجاه  ،(هاا  زندان نولائمس و قضات زندانیان، خانواده زندانیان،) برنامه با مرتب  افراد

 باا  دارناده  نگاه  درماان  کنار در درمانی روان های روش تقویت همچنین و خروج از پس های مراقبت تقویت

 درمان برنامه ارتقا  به تواند می نتایج این از استفاده. ودندب شده ارائه راهکارهای مهمترین از تعدادی متادون

 .کند کمک ایران های زندان در متادون با دارنده نگه

 کیفی مطالعه ایران، زندان، متادون، با دارنده نگه درمان واژگان کلیدی:

                                                                                                                                       
 moradi_gh@yahoo.com، پست الکترونیک: کردستان یپزشک علوم استادیار دانشگاهنویسنده مسئول: . 1

 کشور تربیتی و تامینی اقدامات و ها زندان سازمان پژوهش دفتر مدیرکل عمومی، پزشک. 2
 کردستان پزشکی علوم دانشگاه اپیدمیولوژی، ارشد کارشناسی دانشجوی. 3

 یاپیدمیولوژی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشت تخصصی دکترای دانشجوی. 4
 ها زندان در مالاریا و سل ایدز، با مبارزه جهانی صندوق پروژه عمومی، پزشک  .5
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 مقدمه

لات کنناده اسات کاه فارد را مساتعد مشاک       بازگشتمزمن و اغلب  یبه مواد، اختلال یوابستگ

کناد   مای ت یا دز و هپاتیا از جملاه ا  هاا  بیمااری سلامتی مانند مشاکلات روانای و ساایر     یجد

به مواد مخادر قاادر    معتاداناز  یاریمختل ، بس یها وجود درمانبا. (1993 ،1آنگلین و حسر)

روش درمااان نبااود سااتند و در صااورت یمصاارف مااواد مخاادر ن  یماایز دایاابااه تاارک و پره

ه و مصرف مداوم مواد مخدر به هر شکل خواهند باود. بناابراین   یر از تهیناگز ،کننده محافظت

جاای آن   میز نیستند و بهآ های ترک کامل مواد مخدر چندان موفقیت هرسد که برنام می نظر به

 یکا ی. (2009 بنازاده، عابادی و خردمناد،  )شود  های کاهش آسیب توجه بیشتری می به برنامه

ماواد، باعا  بهباود    مجادد   بازگشات از  یریشاگ یکاهش آسیب که علاوه بار پ  یها از روش

وداک و  دولان،) اسات  2باا متاادون   دارنده نگهشود، درمان  یمار میب یو جسمان یت روانیفیک

 . (1998 ،3هال

اسات کاه در راساتا  اهاداف کااهش      مهمای   هاا   کى از اقادام یبا متادون  دارنده نگهدرمان 

 شرو ایان شاود.   انجاام ماى   برای کاهش خطارات ناشای از اعتیادهاای تزریقای     ویژه به بیآس

هاای   استفاده از روشمار فراه، آورده و یرقانونى را برا  بیغمخدر استفاده از مواد منع امکان 

. در (2009 ،4داوولای  ماتیک، برین، کیمبار و )کند  ک، میق را یاز به تزرینپرخطر اعتیاد مانند 

زدایای کاه    خلاف روش سا، باا متاادون بار    دارناده  نگاه درمان های کاهش آسیب مانند  برنامه

ناشای از مصارف ماواد و    هاای   کااهش آسایب   شهدفگیرد،  هدف ترک اعتیاد صورت میبا

باا   دارناده  نگاه درماان  . (2009 ،5نادز آنساتیس، اساترایک و برا  ) بهبود کیفیت زنادگی اسات  

یابد و گاهی در صورت قطاع درماان پاس از     می ادامههمیشه مدت طولانی و گاهی  متادون به

چاه ایان برناماه    . اگر(2012 ،6سو ماک الارا   هااریس )افتد  اتفاق می بازگشتمدت کوتاهی 

مناافع زیاادی دارد و از   متاادون   باا  دارناده  نگاه  درمان برنامهشود، اما  موجب ترک اعتیاد نمی

                                                                                                                                       
1. Anglin & Hser   2. Methadone maintenance therapy   3. Dolan, Wodak & Hall   

4. Mattick, Breen, Kimber & Davoli        5. Anstice, Strike & Brands                  

6. Harris & McElrath    
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 را ارتقاا  قاانونی مواد مخدر غیرهای مختل  بهداشتی زندگی فرد معتاد به  تواند جنبه میجمله 

 . (2012 ،1و استوور زمایکل) بخشد

کااهش  را  2ایادز  یاا  اچ.آی.ویمانناد  شونده از راه خون  های منتقل احتمال عفونتاین برنامه 

. از نظار تاأثیرات روانای و اجتمااعی ایان      (2000 ،3اساتنکلی  و لانگارود   جاوزف، ) دهد می

یابناد کاه شاامل     زندگی متعادل و باثباتی دست مای  معمولاش به شیوهبرنامه، افراد تحت پوشش 

تهیاه ماواد مخادر    نحاوه  اساترس   دچاردکمتر افر. این اشود بهبود وضعیت تغذیه و خواب می

در جامعاه   قاانونی مخادر غیر ماواد  هزیناه خریاد    تاأمین میزان جرم جهات  . همچنین شوند می

؛ 2000 ،5بال و زادور  ؛2012، 4ملنادز  -یابد )آکوستا، مارش، ژی، گارینو و آپونته کاهش می

شاواهد موجاود، اماروزه از     براساس(. 2004، 7یوان و لوین؛ نانس، سل2010 ،و همکاران 6لینو

کاهش آسیب در معتادان در بسیاری از نقاط مختل  دنیاا   منظور بهبا متادون  دارنده نگهدرمان 

  .(2013، همکارانفرنیا و )شود  میاستفاده 

باا   دارنده نگه درمانهای اجرای  و روشها  اریذهای زیاد در اهداف و سیاستگ تفاوتباوجود 

؛ 2011 ،همکااران  و 8)دماایر  داشاته اسات   یها نتاایج مثبتا   ارزیابیاغلب در  شرو اینمتادون، 

 دارناده  نگهن درمان همچنی (.2012 ،10؛ لارنی، توسون، برنز و دولان2006 ،همکارانو  9هیمر

 کناد   مای جلاوگیری   در جامعاه  11منتقله از طریاق خاون   ی عفونیها بیماریاز شیوع با متادون 

اپیادمی   صاورت  به زاید .(2010؛ شهبازی، فرنیا، مرادی و ابراهیمی، 2004 ،12کاستلو مورو و)

شمسای شاروع و    80و ابتدای دهه  70در اواخر دهه  ،متمرکز در بین معتادان تزریقی در ایران

انتشار یافت. پس از اثبات بروز موارد ایدز در بین معتادان تزریقی در ایران، یکی از مهمتارین  

ی هاا  ماریبیاقدامات کاهش آسیب برای پیشگیری از تزریقات مشترک و جلوگیری از بروز 

هاا در   وزارت بهداشت و سازمان زندان مسئولانکه مورد توجه   مهمی همچون ایدز و هپاتیت

                                                                                                                                       
1. Michels & Stover    2. HIV/AIDS   3. Joseph, Stancliff & Langrod    

4. Acosta, Marsch, Xie, Guarino & Aponte-Melendez   5. Bell & Zador        

6. Lino       7. Nunes, Sullivan & Levin   

8. De Maeyer     9. Heimer    10. Larney, Toson, Burns & Dolan  

11. Blood Transmitted Disease   12. Morrow & Costell 
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باا متاادون    دارنده نگهدرمان  خصوص بههای کاهش آسیب و  ایران قرار گرفت، اجرای برنامه

هاا محکاوم    مکارر باه حابس در زنادان     صاورت  بهبود. از آنجا که بسیاری از معتادان تزریقی 

سارعت در   د، اجرای این برنامه در زندانیان اهمیت زیادی پیادا کارد و ایان برناماه باه     شدن می

 . (2010 فرنیا، ابراهیمی، شمس و زمانی،) شدها ادغام  خدمات بهداشتی و درمانی زندان

بعضای از مراکاز در   محادود در   صاورت  به 1381با متادون از سال  دارنده نگهبرنامه درمان 

 هاا  زنادان در  تادریج  باه آغاز شاد و   1383از سال ها  زندانایران اجرا شد اما اجرای آن در 

کنناد و   مای  ی ایاران ایان خادمت را اجارا    هاا  زنادان گسترش پیدا کرد و اکنون بسیاری از 

 زمینه در دنیا شناخته شاده اسات  این در  گام یکی از کشورهای پیش عنوان بههمچنین ایران 

خاطر  نجا که درصد زیادی از افراد زندانی کسانی هستند که به. از آ(2010)فرنیا و دیگران،

موجب  تواند یمبا متادون  دارنده نگهرمان شوند، د می مرتب  با مواد مخدر زندانیهای  جرم

. شاود کشاور   یهاا  زنادان در  ویژه بهمختل  سلامت افراد تحت پوشش های  بهبود شاخص

باا متاادون در    دارنده نگههای اخیر با اجرای درمان  که در سال نکار است اینغیرقابل اآنچه 

و البتاه   هاا  زنادان شده ایادز در   کاهش آسیب، موارد جدید شناساییراهبردهای کنار دیگر 

؛ 2013؛ ناواده و دیگاران،   2010 فرنیاا و دیگاران،  ) گیری داشاته اسات   جامعه کاهش چش،

کاه ایان برناماه در    هاایی   هماه موفقیات  بااوجود  . (2014 رحیمی و مارادی،  فرنیا، شهبازی،

هاایی در اجارا دارد. انتظاار     رسد که این برنامه هناوز کاساتی   نظر می بهداشته است  ها زندان

فعالیات   هاا  زنادان ساازمان   لا  مجریاان برناماه در ساطوح مخت    عنوان بهرود کسانی که  می

بااوجود  هاا و مشاکلات اجارای برناماه آشانا باشاند. همچناین         بیشتر با این کاستی ،کنند می

در را با متاادون   دارنده نگهاجرای برنامه درمان های  ایران یکی از بزرگترین پروفایل که این

ای برناماه وجاود   اندکی در زمینه چگونگی اجار  های پژوهشی دنیا دارد هنوز ها زندانبین 

دارد. بر همین اساس، مطالعه حاضار باا هادف شاناخت راهکارهاای ارتقاا  اجارای برناماه         

ساا و مادیران   ؤبا متاادون از دیادگاه پزشاکان، مشااوران، کارشناساان، ر      دارنده نگهدرمان 

 .روش کیفی انجام شد صاحبان فرایند( به عنوان بهی ایران )ها زندان
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  روش کار

در  1389 و 1388هاای   بازر  اسات کاه در ساال    ی فا یک مطالعه کیاز  ین مطالعه بخشیا

ران، پزشاکان و  یو ماد  رؤساا های کشور صورت گرفت. جامعه مورد پژوهش شامل  زندان

کاه   1ها با روش بح  متمرکز گروهای  داده. کشور بودندی ها و کارشناسان زندان مشاوران

انجاام  ی بارا  .شاد  آوری ماع جکنناده جاود داشات،     نفار شارکت   11تاا   8در هر گروه بین 

شاامل هفات ماورد باا پزشاکان،       ،ها از طریق چهارده بح  گروهی متمرکاز  پژوهش، داده

هاای کشاور    و مدیران زنادان  رؤساها و هفت مورد با  مشاوران و کارشناسان بهداری زندان

هدفمناد )باا رویکارد    ی ریا گ در این مطالعه کیفی، نمونه یریگ روش نمونه. شد آوری جمع

بحاا  ی هااای گروهاای همااه محتااوا   ان هاار یااک از بحاا   یااپا از ژن( بااود. بعااد هتاارو

تحلیال   2طرح تحلیل محتوی براساسپ شده یمتن تا .شد پ مییاده و تایکنندگان، پ شرکت

 براسااس اساتفاده شاد.    open code افازار  نارم آنالیز محتاوی از   3برای یافتن طبقات .شد یم

بنادی آنهاا، ادغاام و ترکیااب     هاا و دساته   قااهتفسایر و اساتنباط محققاان بعاداز اساتخراج طب     

ج نهاایی اساتخراج   ینتاا  ،نهایت براساس اهداف مطالعهگرفت و در صورت  بههای مشا طبقه

 .شد

در باه  ی ، ساع هاای  پاژوهش  کااهش خطاا در  ی هاا  روشی رین با بکاارگ اکلی محققطور هب

یااا  راعتبااا شیافاازا یباارادر پااژوهش حاضاار . کردنااد ن خطاهااایاازان ایااحاداقل رساااندن م 

 و ادیا اعت ،یزنادان  زنادان،  از یا تجرباه  کاه  شادند  مطالعاه  وارد افرادی مطالعه، 4باورپذیری

ها و نظرات صااحبان فرایناد بارای ارتقاا  برناماه       ی، دیدگاهعبارت به .باشند داشته را سلامت

 ،یتا  نظارات  از اساتفاده  باا  5اعتمااد  و ثبات تیقابل .شدبا متادون استخراج  دارنده نگهدرمان 

 حاصال  نامحققا  توسا   مطالب تحلیل وبندی کد و شده ادهیپ یها متن یبازنگر در قیتحق

 و محقاق  نفار  چناد  باه  قیا تحقهاای   نوشاته  ودسات  هاا  گزارش ق،یتحق انجام انیجر در .شد

 درلازم هاای   یبررسا  و، بح  قیتحق 6یریدپذیأیت تیقابل شیافزا یبرا. شد داده کارشناس

                                                                                                                                       
1.  Focus Group Discussion  2. Content analysis  3. Themes  4. Credibility    

5. Dependency     6. Conformability 
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در ایان   .شاد انجاام   یینهاا  اجمااع  باه  یابیدست و تناقضم یها افتهی درخصوص پژوهش ،یت

 نیهمچنا . شود تأمین ها داده از یغن  یتوص کردن فراه، با 1انتقال تیقابل شده یسعبررسی 

 یلیتحص و یشغل تیموقع نظر از که  یکنندگان شرکت ازقابلیت انتقال مطالعه  شیافزا یبرا

 .شد استفاده بودند متفاوت

 از هااصااد ضااب  یباارا مطالعااه یابتاادا در پااژوهش، در یاخلاقاا نکااات تیاارعا منظااور بااه

 ضاب   صادا  نداشاتن،  تیرضاا  درصورت و شد یم گرفته اجازه مطالعه در کنندگان شرکت

 و ماناده  محرماناه  نهاا آ یهاا  بح  محتوای که شد یم داده نانیاطم آنها به نیهمچن .شد ینم

د. شا  نخواهاد  اشااره  کننادگان  شارکت  از کدام چیه تیهو به وجه چیه به گزارش ارائه در

اجازه و پیشنهاد انجاام ایان   کنند.  ترک را مطالعه زمان هر در توانستند یم کنندگان شرکت

ی و تربیتای  تاأمین و اقادامات   هاا  زنادان سازمان  ،مطالعه از طریق مدیریت بهداشت و درمان

 د.پس از طی مراحل قانونی اجرا ش کشور داده شد و

 ها یافته

پاژوهش کاه حاصال پیشانهادها و راهکارهاای ارائاه شاده توسا  پزشاکان،           های این یافته

: الا .  بنادی شاده اسات    است در دو بخش کلی دسته ها زندانی رؤسامشاوران، مدیران و 

و  دهاشانها یپ .ب ؛ها زنداندر  دارنده نگهدرمان   شنهادات و راهکارهای فوری برای ارتقایپ

از  یاک . هرهاا  زنادان در  دارناده  نگاه درماان    بارای ارتقاا   یادیا راهکارهای درازمدت و بن

 ها در طبقات مجزایی آورده شده است. بخش

برنامیه درمیان    ءفیوری ارائیه شیده بیرای ارتقیا     هیای   حیل  . پیشنهادها و راهالف

 :ها زندانبا متادون در  دارنده نگه

ی رتعباا  باه د نحوه ورود و خروج یا یمعتقد بودند که با کنندگان شرکت بیشترن بخش یدر ا

صاورت   هها ب شود و پروتکل اصلاحبا متادون  دارنده نگهافراد به برنامه درمان  رشینحوه پذ

معتقاد بودناد کاه پزشاکان و ساایر اعضاای تای،         کنندگان شرکتصحیح اجرا شود. اغلب 

                                                                                                                                       
1. Transferability 
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داشته باشند. همچناین  را باید اختیارات کافی در زمینه ورود و خروج و درمان افراد  درمانی

معتقد بودناد کاه نیاروی انساانی کامال )شاامل پزشاک، مشااور و          ندگانکن شرکتاغلب 

 دارناده  نگاه ی ارائه دهنده خدمات درمان ها زندانمددکار( برای اجرای بهتر برنامه در تمام 

هاای   معتقاد بودناد کاه برگازاری کالاس      کنندگان شرکتشود. اغلب  تأمینبا متادون باید 

اجارای    از ضروریات ادامه و ارتقاا  ،نامهبر درخصوصجاد شناخت بهتر یآموزشی جهت ا

هاای   شاامل زنادانیان، خاانواده   هادف ) هاای   کاه بار گاروه   هاایی   این برنامه است. آماوزش 

 یریا گی( متمرکاز باوده و معتاادان را جهات ورود و پ    هاا  زندان مسئولانزندانیان، قضات و 

 هماراه  باه ای فاوری  کارها مورد نیاز است. پیشنهادها یاا راه ق کند در این برنامه یبرنامه تشو

 آمده است. یکدر جدول شماره  کنندگان شرکتخلاصه نظرات 
 

با متادون  دارنده نگهبرنامه درمان  ءفوری ارائه شده برای ارتقاهای  حل پیشنهادها و راه :1 شماره جدول

 ها و مدیران زندان رؤساتوسط پزشکان، مشاوران، کارشناسان، 

 ها ن بهداشت و درمان زندانپزشکان، مشاوران و کارشناسا گروه:

 پیشنهادها:

منظور  بهتوجه بیشتر به پیشگیری از ورود و فروش غیرقانونی متادون در زندان  -1

 برنامه یاثربخش یشافزا

 هااا زناادان در بناادها بااه غیرقااانونی متااادون ورود بااا مبااارزه دیاابا در مطالعااه:ه کننااد نظاار شاارکت

 باهاااش زیاااد تااو زناادان کااه از مااواردی یکاای. شااود برخااورد مااواد قاچاااق بااا و شااده روز بااه

 میخاوان  هار ترفنادی   باه  میکانن  مصارف  ایناا  کاه  مادتی  از بعاد  هاا  متاادونی  این با هستی، درگیر

 ببارن  میخاوان  جاوری  یاه  کاه  هساتی،  درگیار  مسائله  باااین  همیشاه  ماا  یعنای . تاو  ببارن  رو متادون

. بااودی، درگیاار همیشااه مااا شااده شااروع درمااانی متااادون کااه و از وقتاای کاانن خریاادوفروش تااو،

 نبارن  کنای،  کنترلشاون  متاادون  بعاد از خاوردن  . کانن  مصارف  بالاسرشاون  تاا باشای،   باید دو ساه 

 ...اینه مارو میکنه اذیت واقعا که از معایبش یکی. تو

 ها زندان در متادون با دارنده نگه درمان پوشش تحت افراد جداسازی -2

 بااا دارنااده نگااه درمااان تحاات افااراد مخصااوص بنااد کیااتفککننااده در مطالعااه:  نظاار شاارکت
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 خااوب مااثلاش باشااه داشااته مجاازا بنااد. باشااد توانااد یماا برنامااه ارتقااا  در مااؤثر اقاادامات از متااادون

 دیگااه بنااد بیااان اختصاصاااش بیااان اینااا بشااه متااادون وارد کساای هاا، دیگااه بناادای از قااراره اگااه

 .نبد انجام روشون همزمان اون از بعد تونن می ه، درمانی روان همون

 همسان یها از گروه استفاده -3

تحاات هااا بااه افااراد  همسااان در ارائااه آمااوزش یهااا از گااروه اسااتفادهکننااده در مطالعااه:  نظاار شاارکت

دارتر و یا شاه پا یاناد، هم  تارک کارده   1کاه توسا  معتاادان گمناام     یید اسات. اونهاا  یا پوشش برناماه مف 

اناد. واقعااش    تارک کارده   یپزشاک  یاها  کاه باا متاادون و باا روش     ییاناد، نسابت باه اونهاا     تار باوده   ثابت

 .ز بودهیآم تیموفق

 های گزینش معتادان برای ورود به برنامه اصلاح شیوهو  یاعتماد معتادان زندان جلب -4

 و برناماه  باه  ورود باه  آنهاا  قیتشاو  و یزنادان  معتاادان  اعتمااد  جلاب کننده در مطالعه:  نظر شرکت

 در ماؤثر  یها تیفعال از متادون از استفاده یاه تیمز خصوص در معتادان به دادن یآگاه نیهمچن

 پوشاش  تحات  کاه  افارادی  که اینه بینی، می آسیب داری، معتادان طریق از ما اگه الان. است برنامه

 .نمیشن پذیرش علمی صورت به گیرن می قرار متادون

 بسته در داخل زندان برای کنترل بندهاهای مدار نصب دوربین -5

 ه بندها رو کنترلش کننیتونن بندها، کلیمدار بسته م یهانیبا نصب دوربعه: کننده در مطال نظر شرکت

 استفاده از سایر داروها و مخدرهامنع کنترل منظم افراد تحت پوشش برنامه برای  -6

نکاردن   اساتفاده  و متاادون  از صرف استفاده به مارانیب بیترغ نیهمچنکننده در مطالعه:  نظر شرکت

 ادیا اعت کاه  یمااران یب از عاده  هیا . باشد تواند یم برنامه نیا اهداف از متادون نارک در مخدرها گرید از

 باشاه  متاادون  اون مکمال  کاه  کننیم دایپ رو یراه هی انیم یعنی دارند بالایی یلیخ هوشی بهره دارند

 باه  رهیا م نیب از شونیگ نشئه که کننیم استفاده رو نیوسیه طرف هی از کننیم استفاده رو نیوسیه مثلا

 .برگرده اول حالت به دوباره کننیم معامله کنن،یم خریدوفروش رو یمتادون هی خودشون اصطلاح

هیای افیراد تحیت پوشیش درمیان       سیستم توزیع و ثبت پرونیده  شدن یزهمکان -7

 با متادون دارنده نگه

 ثبات  جهات  یدرماان  هوشامند  یهاا  کارت از استفاده و شدن زهیمکانکننده در مطالعه:  نظر شرکت

 .اسات  شده توصیه اقدامات جمله از مراکز هیکل در خدمات به یو یدسترس لیتسه و ماریب ابقسو

                                                                                                                                       
1. Narcotic Anonymous 
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و  دساتی  سیسات،  باا  داری، هنوز ما و تکنولوژی عل، با پیشرفت که اینه داره که ه، دیگه مشکل یه

 تاثار انگشا   با یاه  مثلا وارد بشه دارو دز میزنی وقتی که باشه شده کامپیوتری. کنی، می کار سنتی

 .میشه و خورده میشه ریخته همونجا بعد. شه نمی و زیاد ک، دیگه بشه مشخص داروش میزان

 خانواده و زندان یعنوان پل ارتباط به ییمددکارها تعیین -8

 تاو  رو خاوب  یلا یخ یاجتمااع  ماددکار  نفار  هیا  کاه  ناه یا شانهادم یپ مان کننده در مطالعه:  نظر شرکت

 نیا ا انشناساان رو ایان  کاه  یمثلثا  یها کینیکل تو ای ،،یباش داشته ونمتاد با دارنده نگه درمان یها کینیکل

 ماددکار  باه  کارده  ها،  یآموز حرفه رفته، آقا نیا که دیبد صیتشخ اگه شما گ،یم مثلاش متادون مددکار

 ناماه  نیای آ اون برابار  نظار،  از دیا نیبب اش، پیگیری د،ینیبب کس فلان به بده ریبگ نویا دست تو خوب بگی،

 خاانواده  باا  ناداره  اجاازه  زنادان،  سیرئا  اذِن باا  اونها،  یاجتماع مددکار بجز کس چیه ها انزند سازمان

 .باشه داشته یارتباط

 قبول معتاد بعنوان یک انسان و تلاش در جهت بهبود زندگی وی -9

. ردیگ صورت معتادان در یدرمان متادون مورد در یکاف آموزش دیباکننده در مطالعه:  نظر شرکت

 یهاا  آماوزش  امکاان  کاردن  فراه، گمنام؛ توس  معتادان مشاوره و یآموزش یها سکلا یبرگزار

 نفر کی دید نیا با ،،یبخوا صرفاش، نکهیا بگ، خواه، یم متادون؛ مورد در جزوه صورت به مکتوب

 کاار  یعنا ی داره، ه، یملاحظات کی یول ،،ینیبب رو بیآس کاهش ،یبخوا فق  واقع در که نگرانه

 خیلای  یزنادگ  کیا  که هستش قرار که اول، ،یببن رو مارمانیب اون انسان کی نوانبع ما یعنی دیبا

 .،ینیبب تشویکل رو نهایا همه داره، خانواده نیا. توجامعه باشد داشته ندهیآ در یمطلوب و خوب

بیه زنیدانیان معتیاد تحیت پوشیش درمیان        مناسیب  ییغیذا های  یمرژارائه  -10

 با متادون دارنده نگه

 در زنادان  در مناساب  ییغذا ،یرژ نبود طرح مشکلات از دیگر یکیده در مطالعه: کنن نظر شرکت

 عارضاه  شاایعش  عارضاه  مثاال  عناوان  باه  کاه  میاده  متاادون  عوارضای  سری یه. است درمان کنار

. غذاییاه  رژیا،  اول میادونی،  هماه  حاالا  جورکاه  هماان  یبوسات  درماان . میاده  یبوسات  گوارشیه،

 پرکالریه، یعنی برعکسه غذاییمون رژی، همه. نداری، غذایی ی،رژ اصلا زندان تو ما که درصورتی

. بادی،  ایناا  باه  نمیتاونی،  سالاد نداری،، اصلا میوه نداره، اصلا فیبر بالاس پروتئینش بالاس، چربیش

 کاه  بخاوره  بایاد آب  چقادر . بخوره زیاد نمیتونه ه، بخوره،آب ه، آب بگی، مریض به اگه حتی

 .بشه درمان یبوستش
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 ها دیران و رؤسای زندانمگروه: 

 پیشنهادها:

 یهتنب برایقطع و ارائه متادون استفاده از  منع -1

یهای اساتفاده کارد.    اهرم تنب یکعنوان  قطع خودسرانه متادون به نباید ازکننده در مطالعه:  نظر شرکت

یه زنادانی بیااد   من اعتقاد دارم در همه چیز باید تشویق و تنبیه باشه حتی در متادون درمانی. یعنی اگر 

ه، نگیرم اصلا نخورم خوب ما باید  بگه آقا بنده ترک کردم و بنا دارم ترک کن، این قرص شما رو

 تشویقش کنی،.

 اصلاح نحوه تجویز دوزهای متادون -2

 مصارف ماواد مخادر فارد     یازان دوز دارو به تناساب م قبل از هر چیز کننده در مطالعه:  نظر شرکت

شود که اگر فردی نیاز داشاته باشاد، متاادون بیشاتری باه او ارائاه شاود.         یین شود و ترتیبی دادهتع

شروع درمان متادون با دوز مصرف موادی که داشته باید همخوانی داشته باشد. یعنای بایاد قابلش    

مشاوره شده باشد دوز مصرفیش مشخص بشه. بعد در یک دوره درمانی درازمدت این ک، بشه، ما 

 خوای، کمکش بکنی،. می

 کنترل و نظارت شدید برای حفظ امنیت و بهبود کارها -3

کمباود پرسانل را رفاع کارد و     حف  امنیت داخال زنادان بایاد    برای کننده در مطالعه:  نظر شرکت

. همچنین ایجاد همااهنگی بیشاتر باین پرسانل     کرداز افراد متخصص استفاده  ها را تشدید و نظارت

وری اسات. زنادانی داشات، ساالمه ساالمه، اینقاده       زنادان ضار   درمانی و پرسنل انتظامی امنیتای در 

اهل قرص و اینجور چیزا نیست، اینقدر  استرس و فشارای روانی زندان بهش فشار آورده که اصلاش

 به قول خودش زده تو سرش تا چهار تا قرص گرفته و مصرف کرده تا راحت بخوابه.

شیاخص   ییک نیوان  ع بهدرمانی  پوشش متادونآمار افراد تحت منع استفاده از  -4

 یتموفق

که هر زندانی که آمار متادونش باالا باشاه زنادان بسایار خوبیاه مان        اینکننده در مطالعه:  نظر شرکت

بعنوان مثال ایشون فرمودند. یا هر زندانی که اصلاش اجرا نداره یا ک، اجرا کرده بگن زندان بسیار   اصلاش

درست اجرا کردن پروتکل و اون درست اجارا کاردن    خوبیه، اصلاش معیار نباید قرار بگیره. معیار بلکه

 اون طرح باید قرار بگیره.
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رنامیه  ب ءدرازمدت و بنیادی ارائیه شیده بیرای ارتقیا    های  حل پیشنهادها و راه. ب

 با متادون دارنده نگهدرمان 

هاا اشااره    ل و اصالاح پروتکال  یباه تعاد   کننادگان  شرکتدرازمدت، های  حل در بخش راه

شاده و   یزیا ر ، مساتمر و برناماه  یمدون، علم یها ر افراد بر ارائه آموزشبیشت باشیداشتند. تقر

د یا کأبرناماه ت   ارتقاا  یک روش مناسب بلندمدت برای عنوان بهجامعه های  یش آگاهیافزا

، نشاود ل یا مرون زنادان تک یا هاا در ب  تیا ن حمایا کاه ا  یداشتند. آنها معتقد بودند درصاورت 

 شود.   می اثر یدان بانجام شده در داخل زن یها تیفعال

 :شودانجام زیر  یاز نظر افراد مورد مطالعه لازم است کارها

   ؛شودل یبرنامه تکم یلازم برا کارکنان -

   ؛شودکامل اجرا  صورت بهپروتکل متادون  -

برای پیگیری درمان بعد از خروج  سازی وسیع و مناسب ه، با فرهنگ جامعه یفضا -

   ؛شود وارهماز زندان 

 ؛ر انجام شودیدرگ یها سازمانزم با همه لاهای  یهماهنگ -

   ت شود.یو درمان کامل هدا ییزدا سمت س، به یدرمان متادون -

در  کننادگان  شارکت هماراه اصال نظارات     شده باه  کلی راهکارها و پیشنهادهای ارائهطور هب

 جدول شماره دو خلاصه شده است.
 

با متادون توسط  دارنده نگهارتقا برنامه درمان دراز مدت ارائه شده برای های  : پیشنهادها و راه حل2جدول 

 ها زندانو مدیران  رؤسا ،پزشکان، مشاوران، کارشناسان

 ها زندان درمان و بهداشت کارشناسان و مشاوران پزشکان، گروه:

 پیشنهادها:

 ها زندان در آسیب کاهش برنامه زمینه در روز به و مناسب دقیق، دستورالعمل یک تهیه -1

 کااهش  و اعتیااد  زمیناه  در قاوی  و منسج، برنامه یک طراحی و تهیهکننده در مطالعه:  نظر شرکت

 باشاد  درماانی  متادون برنامه برای بلندمدت و دقیق اهداف تعیین شامل کشور های زندان در سیبآ

 دقیقااش  را ماون  دساتورالعمل  و هادفمون . اسات  مه، باشند آشنا آن با مردم و مسئولان و مدیران که

 ،.کنی مشخص
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 و تلاش جهت ترک کامل متادون با دارنده نگهدرمان  اهدافمشخص کردن  -2

 ریزی برنامه و گیرند قرار مدنظر زمان ه، باید درمان و آسیب کاهشکننده در مطالعه:  نظر شرکت

 اعتیاد درمان و ترک تعری  ها زندان سازمان تعری  در و شود انجام متادون با درمان برای دقیقی

 رفتاار  یاه  از قاراره  بادی،،  آسایب  کاهش قراره. کنی، مشخص رو مون هدف باید ما .دشو گنجانده

 .کنی، استانداردسازی کنارش در باید حتماش کنی، قطع اعتیادشو قراره اگر بیرون، بیاریمش پرخطر

 بخشی( های برون ی مختلف مرتبط با برنامه )هماهنگیها سازمانایجاد هماهنگی بین  -3

درمانی بررسای و   ی مختل  در مورد متادونها سازمانتضادهای بین ر مطالعه: کننده د نظر شرکت

ی مختلا  ایجااد   هاا  ساازمان تعیین تکلی  شود. باید هماهنگی خوبی در مورد برنامه متادون باین  

خوان براش باذارن، خاود مراکاز     شود. مراکز متنوعی داری،. جدیداش به اصطلاح، مرکز مراقبت می

بنادی   بشه همه ایناارو جماع   ها دارن، اگه واقعاش  دارند خودشون، بهزیستی ها شهرستانبهداشت همه 

 رسی،. بکنی، یه کاسه بکنی، زودتر به نتیجه می

 جانبه به افراد مرتبط با برنامه و جذب نیروهای کارآمد های همه ارائه آموزش -4

قضاات و   و درماانی، و کاادر بهداشاتی    پزشکان، مسئولانیران و مدکننده در مطالعه:  نظر شرکت

تناسب وظیفه باید آموزش مناسبی در این زمیناه کساب کنناد.     به مرتب  با برنامهنیروهای حفاظتی 

 .همچنین نیروهای کارآمدی جذب بشه

 آسیب کاهش و اعتیاد با مقابله های برنامه در درمانی روان های برنامه تقویت -5

 شاخص  گاه ید کاه  دیا دونیم رهیا بگ صورت روش خوب مشاوره اگرکننده در مطالعه:  نظر شرکت

 ناه  باشاه  داشاته  متاادون  مصرف دنبال به مشاوره گ،یم کهی شرط به. شهیم کنده مواد از طورکامل به

 نوشا  درماانی  روان اصاطلاح  باه  چیه به کار بس، گهید و صرفی درمان دارو ،یبگ فق  ما که نیا

 .،یباش داشتهن

 قبت بعد از خروججهت ارائه خدمات مرا یاستفاده از مراکز -6

و کارد   یریشاگ یپارائاه خادمات    رهیا گسسات در زنج  جااد یاز اد یباکننده در مطالعه:  نظر شرکت

مراقبات  لات مربوط به یتشک داده و بضاعت در خارج از زندان ارائه یب انیزندان یبرا ییها تیحما

بشان   ییا شناسانیشن خب، ایکه آزاد م یی. کساکردجاد یا ها شهرستان یدر تمام را پس از خروج

 .که حداقل، آموزش و شناخت بهشون بدن یبشن به مراکز یو معرف

و  یشیغل هیای   آمیوزش مهیارت  ان پس از خیروج از زنیدان و   یتوجه به اشتغال زندان -7

 آنها به یا حرفه

 یو مشاکلات ماال   یکاار یشان مشاکل ب  ینجا که آزاد میها از ا زندانیکننده در مطالعه:  نظر شرکت
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رون بدونه که یاد بیم یکه زندان یتر گرفته بشه زمان جدی یلیزندان خدر آموزی  حرفهدارند، مسئله 

 یکاردن تاو  ی وقات پر کنناد بارا   کاار مای   یع دستیتونه باشه، الان، صنایک میه شاگرد مکانیمثلاش 

 .زندان خوبه

 ها زندان رؤسای و مدیران دیدگاهگروه: 

 پیشنهادها:

 و زندان سطح در برنامه یاجرا یبرا لازم یهابستر ایجاد و یساز فرهنگ انجام -1

 جامعه

 ،یبکن آماده رو بستر رو، نهیزم ،یایب ،،یکن نهیهز همه نیا نکهیا از قبلکننده در مطالعه:  نظر شرکت

 یزماان  ه،یخوب طرحه نیا موافقند همه الان در ،یگیم ما نکهیا تنها نه ،،یموفق ،یکرد کارو نیا اگه

 ،.یبکن آماده رو بستر ،،یکن برطرف رو موانع نیا ،یایب ما که داره یخوب جهینت

 ها در تمام زندان برنامه یامکانات لازم برا وبودجه  یسازفراهم  -2

ا شاده و  یه کرده، اعتبارات لازم مهیزات کامل را تهید منابع و تجهیباکننده در مطالعه:  نظر شرکت

ت. وقتی اعتبار اختصاص پیادا کناه بارای    کسان ساخیبرنامه متادون را در تمام کشور هماهنگ و 

کاهش آسیب، ما می تونی، دو تا بند اضافه تر بزنی،. مریضای بند یکمون رو نمی تونی، بادی، بناد   

 4تا کنی، بگین این  4، ولی میتونی، اتاق قرنطینه مون رو 1، قرنطینه ای رو نمی تونی، بدی، تو بند 2

 تا اتاق دیگه. 2ق اونایی که نمی خورن برن تو اون نفری که متادون میخورن بیان تو این اتا

 ادیتجدید نظر در مورد قوانین جزایی مربوط به اعت -3

اد یاز اعت یکه ناش یید در مورد جرمهایشوند. با ید زندانیمعتادان نباکننده در مطالعه:  نظر شرکت

قاضای رو ها، تاو ایان     فرساته، بایاد نگااه    ده شود. زندانی رو قاضی داره مییشیاند یاست چاره ا

 مطالب ما وارد بکنی،.
 

 گیری نتیجه

هاا، تعریا     چاون اجارای دقیاق پروتکال     هایی ه، نتایج این مطالعه نشان داد که روش

تای،   تاأمین دقیق معیارهای ورود و خروج، دادن اختیار کافی به تی، بهداشتی درماانی،  

ارشناس مشاوره( در کا ی ینیشناس بال ار، روانیپرستار/ به ،کدرمانی کامل )شامل پزش

هاای هادف، جداساازی افاراد      آموزشای در گاروه  های  ها، برگزاری کلاس همه زندان
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ها، ترغیب بیشتر معتادان به استفاده از متاادون و   تحت پوشش متادون درمانی در زندان

تواناد در   شدن سیست، توزیع متاادون و ثبات پروناده افاراد تحات پوشاش مای        مکانیزه

هاای ایاران    باا متاادون در زنادان    دارناده  نگهارتقا  اجرای برنامه درمان مدت به  کوتاه

  .کندکمک 

مبتنای  هاای   ، راهکارهایی نظیر تهیه دساتورالعمل کنندگان شرکتدیدگاه  براساسهمچنین 

دیگر، ارائاه  ی ها سازمانبین بخشی با های  بر شواهد برای اهداف مشخص، ایجاد هماهنگی

هااای  فااراد در جامعااه، بسترسااازی و تقویاات بیشااتر روش  جانبااه بااه ا  همااههااای  آمااوزش

درمانی، در نظر گرفتن مراکزی برای مراقبت و ادامه درمان در زمان خروج از زنادان،   روان

توجه به اشتغال زندانیان پس از خروج از زندان و تجدید نظر در قاوانین جزایای مارتب  باا     

برناماه در    تواناد منجار باه ارتقاا     مدت مای اجرای برنامه در دراز  اعتیاد برای بهبود و ارتقا

   .شوددرازمدت 

نتایج این مطالعه که حاوی دیدگاه صاحبان فرایند برای ارتقا  آن بود از برخی جهات قابل 

زیادی در دنیا، موفقیات   های پژوهشبح  و بررسی است. آنچه که مشخص است تاکنون 

 اناد  یاد کارده  أیکااهش آسایب را ت   یاک روش  عناوان  بهبا متادون  دارنده نگهاجرای درمان 

 ؛ جانساون، ماک دونالاد، خااویر،    2006، همکااران ؛ هیمار و  2012 ،همکااران و  1)هدریچ

لارنای   ؛2009 ،3اُگریدی فیت جرالد و گردن، شوارتز، کینلاک، ؛2011 ،2مایریک و فیشر

و تناقضات در این زمیناه  ( 2011 ،4جوزوسکی ؛ اِسمای، براون، وارکو و2012 ،همکارانو 

درماان  هاای   شاده کاه برناماه   اشااره   ،ای در کشور مالزی مثال در مطالعه عنوان بهک، است. 

بخشی بیشتر آن نیازمناد  د اما اثرتواند اجرا شو در زندان می خصوص بهبا متادون  دارنده نگه

طاات سیسات، قضاایی و پلایس بارای      ها، تعیین دوز کافی و بهبود ارتبا اجرای دقیق پروتکل

 خاوانی دارد  که با نتایج این بررسای نیاز ها،   است  شدنک به زندانیان معتاد بعد از آزادکم

 (. 2013، 5شام، مارکوس، کامارول زمان، زهاری و آلتیسویکر)

                                                                                                                                       
1. Hedrich   2. Johnson, MacDonald, Cheverie, Myrick & Fischer 

3. Kinlock, Gordon, Schwartz, Fitzgerald & O'Grady  4. Smye, Browne, Varcoe & Josewski 

5. Wickersham, Marcus, Kamarulzaman, Zahari & Altice 
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ن ادر مطالعه دیگری در کشور مالزی برای ارزیابی اثر دوز متاادون روی مانادگاری معتااد   

گارم در روز   میلای  80بعد از خروج از زندان مشخص شده کاه ارائاه دوز برابار و بیشاتر از     

ز زمان خروج از زندان هنوز مانادگاری  ماه ا 12درصد افراد بعد از  5/61شود که  باع  می

گرم باشد این میزان مانادگاری   میلی 80اما اگر دوز کمتر از  ،بر درمان متادون داشته باشند

 .(2013 ویکرشام، زهاری، آزر، کامارول زمان و آلتیس،) رسید درصد می 4/21به 

 دسات  باه در مورد توجه به تجدید نظر در قوانین جزایی مربوط به اعتیاد که یکای از نتاایج   

کاه براسااس نتاایج آن     ای توس  تورنز در اسپانیا انجام شده کنندهتأییدآمده است، مطالعه 

، جذب بیشتر افراد 1990انه در ابتدای دهه گیر در کشور اسپانیا پس از تعدیل قوانین سخت

معتاد به مصرف متادون، کاهش مصرف مواد مخدر غیرقاانونی و همچناین کااهش ماوارد     

از  .(2013، 1تاورنز، فونساکا، کاساتیلو و دومینگاو    ) حاصل شاده اسات   اچ.آی.ویابتلا به 

باه ایجااد مراکازی در خاارج از زنادان و       کننادگان  شرکتنتایج این پژوهش، توجه دیگر 

این مراکز )بعد از اتمام دوره زندانی( برای تکمیل چرخه درماان و   سمت بههدایت معتادان 

کاهش آسیب بود و این راهکار با نتایج مطالعه اُلیاور و همکارانشاان در انگلایس مطابقات     

گسساات در درمااان و کاااهش جاارائ، و  منااعی را باارای داشاات کااه ایجاااد چنااین مراکااز 

 . (2010 ،همکارانو  2اُلیور) اند شدن مجدد معتادان مفید دانسته زندانی

ها،   درماانی  رواندر نظر گرفتن خصوصیات روحی و روانای افاراد و توجاه باه ماداخلات      

یکی از راهکارهای پیشنهاد شده بود که این یافته نیز با مطالعه ینِ در تایوان همخاوانی دارد  

متاادون تحات   آوردن باه دریافات    افاراد معتااد بارای روی    دبایا   مطالعه ایشان، براساسکه 

معتاادان  های  ی ترجیحات و گرایشعبارت به ؛شناختی قرار گیرند مداخلات انگیزشی و روان

شادن از   آیاد تاا پاس از خاارج     عمال  باه این مبناا   ه، مدنظر قرار گیرد و مداخلات لازم بر

ی کاه  هاای  پاژوهش هرچناد   .(2011 ،همکااران و  3یان ) زندان، به درمان متادون ادامه دهند

هاای علمای مختلا      کنند خیلی نادر بوده و در بررسی پایگااه  می استفاده از متادون را نفی

                                                                                                                                       
1. Torrens, Fonseca, Castillo & Domingo   2. Oliver   3. Yen 
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اما در یک مطالعاه متنااقض کاه در ناروژ توسا  لاوب ماایر         ،هایی یافت نشد چنین بررسی 

ماایر،   لاوب ) اناد  ادون معرفی کارده انجام شده، استفاده از نالتروکسان را بهتر از درمان با مت

دیگر  های پژوهشبا توجه به نتایج این بررسی و  .(2010 ،1کانوی، گاساپ، کاتوول و وال

؛ 2010 ،همکااران فرنیاا و   ؛2009، 2روملجو ولیفمن  ،نبکایتاش) شده در ایران و جهانانجام 

کاهش آسایب و درماان    براین با متادو دارنده نگهاستفاده از درمان ، (2012 ،3ترلورو لوی

مثاال در مطالعاه    عنوان به ؛شود ها محسوب می اعتیاد در حال حاضر یکی از مفیدترین روش

کننده متادون بسیار کمتر  هوانگ در تایوان نشان داده شده که میزان مر  معتادان مصرف

سان،   باا ن داد . این میزان پس از تطبیقاست قانونیکنندگان سایر مواد مخدر غیر از مصرف

که اصلا در برناماه  کسانی ، 24/0کنندگان متادون  در مصرف اچ.آی.ویجنس و ابتلای به 

اناد اماا پاس از     که در این برنامه باوده کسانی و در  6/2اند  با متادون نبوده دارنده نگهدرمان 

 .(2011 ،همکااران و  4هاناگ ) نفر در ساال باوده اسات    100در هر  7 ،اند مدتی خارج شده

باا متاادون در    دارناده  نگهافراد درگیر در برنامه درمان های  مطالعه حاضر که حاوی دیدگاه

در زمینه ارتقاا و   گیری تصمی،تواند شواهد علمی و مناسبی برای  های کشور است می زندان

ان فاراه،  انادرکار  تدسا های ایاران بارای    با متادون در زندان دارنده نگهبهبود برنامه درمان 

باا متاادون در    دارناده  نگاه چه اجرای این برنامه نواقصی دارد اماا اساتمرار درماان    کند. اگر

کااهش آسایب محساوب    های  های ایران یک اقدام مثبت و اساسی در راستای برنامه زندان

  این مطالعه با رفاع ناواقص نسابت باه ارتقاا     های  یافته براساسشود که  شود. پیشنهاد می می

در مطالعاه   اندرکار دستنظرات افراد  براساس. راهکارهای استخراج شده شودبرنامه اقدام 

باا متاادون در    دارناده  نگاه های اجرا و استمرار برنامه درماان   تواند در بهبود روش حاضر می

تواناد ایاران را    باا متاادون مای    دارناده  نگاه برنامه درماان    باشد. ارتقا مؤثرهای ایران  زندان

 .کندکاهش آسیب معرفی های  در زمینه برنامه پیشرویکی از کشورهای  وانعن به

                                                                                                                                       
1. Lobmaier, Kunoe, Gossop, Katevoll & Waal   2. Stenbacka, Leifman & Romelsjo 

3. Levy & Treloar          4. Huang 
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