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  مقدمه
ها، يك مشكل جدي بـراي هـر          سوء مصرف مواد در زندان        

  ه شواهد ـموضوع مهم آن است ك. آيد اي به حساب مي جامعه
  
  
  
  
  
  
  
  

  
دهند كه الگوهاي پرخطر مـصرف مـواد      ان مي ــنشـي  پژوهش

  تري  تر و پيچيده لات مهمـه مشكـر بــود منجــها، خ در زندان
  
  
  
  
  
  
  
  

 چكيده
ها، يك مشكل جدي است، الگوهاي پرخطر مـصرف، منجـر بـه بـروز مـشكلات         سوء مصرف مواد در زندان    : زمينه و هدف      

شود كه ضرورت درمان سوء مصرف مواد و كاهش آسيب در   مثبت و مبتلا به ايدز ميHIVتري از جمله گسترش افراد       بيش
رسي نقش مـداخلات دارويـي و روانـشناختي در كـاهش مخـاطرات        هدف از انجام مطالعه حاضر، بر     . كند  ها را مطرح مي     زندان

   .ناشي از مصرف مواد مخدر و بهبود وضعيت رواني زندانيان معتاد است
هـاي مرسـوم روانـشناختي بـر كـاهش مـصرف             براي اين منظور، اثر دو درمان نگهدارنده متادون و درمان         :     روش بررسي 

 تزريق مشترك، تزريق با وسايل غيراستريل، ارتباطات جنـسي پرخطـر و سـلامت               موادمخدر، شدت وابستگي به مواد، تزريق،     
 38(آزمـايش افراد گـروه  .  كمي و كيفي بررسي شدها، در يك مطالعه مورد ـ شاهدي  نروان و رضايت زندانيان معتاد از درما

. معمـول روانپزشـكي دريافـت نمودنـد       هـاي     ، درمان ) نفر 31(، درمان نگهدارنده متادون و روانشناختي و افراد گروه شاهد         )نفر
 SCL-90-R) Symptom checklist 90پرسـشنامه جمعيـت شـناختي، پرسـشنامه     : ابزارهـاي پـژوهش عبـارت بودنـد از    

revised(مقياس خشم، مقياس شدت وابستگي، پرسشنامه رفتارهاي پرخطر و پرسشنامه رضايت مددجو ، .   
نتـايج  .  مورد تجزيـه و تحليـل قـرار گرفتنـد          Chi-square مستقل و    tاز آزمون آماري    هاي مطالعه با استفاده       داده: ها  يافته    

، تغييـر   آزمـايش  ماه اجراي برنامـه درمـاني، در گـروه           6مداخلات پس از تحليل آماري و نيز تحليل كيفي نشان داد كه پس از               
هـاي سـلامت روان افـزايش      شـاخص داري در مصرف مواد، تزريق مواد و استفاده اشتراكي از سرنگ صورت گرفـت و   معني

همچنين بيماران گروه درمـان نگهدارنـده       . ها ديده نشد    يافت ولي در زمينه رفتارهاي پرخطر جنسي هيچ گونه تفاوتي در گروه           
  . داري بيش از گروه ديگر از خدمات دريافتي رضايت داشتند  به طور معني،متادون

شود كه ارايه مداخلات درمـاني متـادون، روانپزشـكي و روانـشناختي بـه            ري مي گي  هاي پژوهش نتيجه    از يافته : گيري      نتيجه
شود و اقدامات فـوق بـه كـاهش      كند بلكه از بسياري از مشكلات فعلي كاسته مي          ها، نه تنها مشكلي ايجاد نمي       معتادان در زندان  

  . كند آسيب در زندان كمك مي
             

   زندان – 5 كاهش آسيب     – 4مداخلات روانشناختي    – 3      متادون–2 اعتياد تزريقي–1:   هاكليدواژه

  24/7/84:تاريخ پذيرش، 2/3/84:تاريخ دريافت

I(                 يابـان نيـايش، دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات             دانشيار و متخصص توانبخشي رواني، انستيتو روانپزشكي تهران، مركز تحقيقات بهداشـت روان، خيابـان سـتارخان، خ
  .بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران

II (    دانشيار و متخصص روانپزشكي، انستيتو روانپزشكي تهران، مركز تحقيقات بهداشت روان، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خـدمات بهداشـتي ـ
  ).ؤلف مسؤولم*(درماني ايران، تهران، ايران

III (  انستيتو روانپزشكي تهران، مركز تحقيقات بهداشت روان، خيابان ستارخان، خيابان نيـايش، دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات      . استاديار و متخصص روانشناسي باليني
  .بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران

IV (      مركز تحقيقات بهداشت روان، خيابـان سـتارخان، خيابـان نيـايش، دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات                      دكتراي تخصصي روانشناسي باليني، انستيتو روانپزشكي تهران ،
  .بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران

V (           ،ارخان، خيابان  انستيتو روانپزشكي تهران، مركز تحقيقات بهداشت روان، خيابان ست        كارشناس ارشد روانشناسي باليني و دانشجوي دكتري تخصصي روانشناسي باليني
  .نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران

VI (                      كارشناس تاريخ، كارشناس مسؤول امور پژوهشي، انستيتو روانپزشكي تهران، مركز تحقيقات بهداشت روان، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشـكي و
  . ايران، تهران، ايرانخدمات بهداشتي ـ درماني
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 مثبـت و    HIVآن هـم، شـيوع و گـسترش افـراد           شده است و    
و 1(.هاي كشورهاي مختلف جهان است      دز در زندان  ـمبتلا به اي  

هـا    دهند كه ايدز در زندان      شان مي ن شواهد پژوهشي زيادي     )2
 دلايل شيوع بالاي ايـدز در       )1-8(.تر از جمعيت عادي است      بيش
تـوان نـسبت بـالاي        ها، متعـدد اسـت؛ از آن جملـه، مـي            زندان

، تزريق مواد بـا     )2و  1(ها  كنندگان تزريقي مواد در زندان      صرفم
ــشترك  ــرنگ م ــتفاده از س ــت  ،اس ــسي محافظ ــاي جن  رفتاره

كـوبي بـا اسـتفاده از سـوزن مـشترك و               خال  و )9-13و  4(نشده
لايل انجام چنين رفتارهـاي      د )15و  14،  4،  3(.غيراستريل را نام برد   

ز جملـه وجـود     ا(ها نيز متعدد و متنوع اسـت        پرخطر در زندان  
ــدانياناخــتلالات روانپ ــاتوان، )12و 11، 9، 2، 1(زشــكي در زن ي در ن

 اسـتفاده از مـواد مخـدر بـراي          هـاي زنـدان،     مقابله با استرس  
 درصـد بـالاي معتـادان در         و )17و  16(سازگاري با محيط زندان   

نكته مهم آن است كه مصرف مـواد در          )19و  18،  4،  2،  1(.)ها  زندان
 ديگري از جملـه خـشونت و تهـاجم بـه            زندان باعث مشكلات  

-23و 3،  2(ها و حتي تجاوز به زندانيان       زندانيان و كاركنان زندان   

ــاج )20 ــويي، ب ــدري  ، زورگ ــري و قل ــه )18و 12(گي ــرداختن ب   و پ
هايي   ا بازگرداندن بدهي  رفتارهاي جنسي جهت دريافت مواد ي     

چنـين  . شـود   كه مربوط به اسـتفاده از موادمخـدر اسـت، مـي           
تـر بيمـاري ايـدز در          خود منجر بـه گـسترش بـيش        معضلاتي

 بــه ايــن ترتيــب، ضــرورت انجــام )18و 12(.گــردد هــا مــي زنــدان
سيب و توانبخـشي جهـت پيـشگيري       اقدامات درماني، كاهش آ   

 از طريــق كــاهش مــصرف HIVقــال و ســرايت بيمــاري تناز ا
شود كـه در سـالهاي اخيـر،          ها مطرح مي    مواد مخدر در زندان   

، 6،  4،  2،  1(.اني در اين زمينه انجـام شـده اسـت         هاي فراو   پژوهش

   )24-28و 15، 14
رصـتي بـراي ارايـه مـداخلات        هـا ف    از سوي ديگـر، زنـدان         

باشـند     در جامعه مي   ت پيشگيري از گسترش ايدز    اساسي جه 
ل، مـداخلات مختلفـي جهـت درمـان اعتيـاد و            و به همـين دلي ـ    

 يكـي از    )29و  3،  1(.ها صورت گرفته است     كاهش آسيب در زندان   
دف برنامه  ه. باشد  اين مداخلات، درمان نگهدارنده متادون مي     

ــسياري از    ــه بـ ــدان كـ ــادون در زنـ ــده متـ ــان نگهدارنـ درمـ
هـا توصـيه      المللي، گـسترش آن را در زنـدان         هاي بين   سازمان

به عبـارت ديگـر،     . كنند، كاهش آسيب و نه ترك كامل است         مي

 جـسمي،   رات مـضرات  هدف اين نوع درمـان آن اسـت كـه اث ـ          
ــاند     ــداقل برس ــه ح ــواد را ب ــصرف م ــاعي م ــي و اجتم . روان

هاي مختلفي كه در زمينه اثربخشي درمان نگهدارنـده           پژوهش
دهند كـه ايـن برنامـه بـويژه           متادون صورت گرفته، نشان مي    

اگر همراه با ساير مداخلات روانپزشكي و روانشناختي باشد،         
 انتقـال   در كاهش مصرف مواد، جرائم و رفتارهاي پرخطـر و         

HIV30-34، 1(.هاي عفوني در زندان موثر است  و ساير بيماري(  
هاي رسمي، حاكي از وجـود            اين در حالي است كه گزارش     

 بطـوري كـه     هاي ايران اسـت؛     واد مخدر در زندان   و مصرف م  
 ميزان تريـاك كـشف      1/1/81 تا تاريخ    30/8/79خ  تاريمثلاً از   

يلـوگرم، هـرويين،     ك 85/18هـاي كـشور حـدود         شده از زندان  
% 10حــدود .  گــرم بــوده اســت4500 گــرم و حــشيش، 2600

كردنـد و   هاي ايران، مواد مخدر مصرف مي زندانيان در زندان  
  )12(.اند اين افراد، مصرف كننده هرويين بوده% 83

    به اين ترتيب، ضرورت درمان اعتيـاد و كـاهش آسـيب در         
اســتاي گــردد كــه مطالعــه حاضــر در ر هــا مطــرح مــي زنــدان

ارزيــابي نقــش درمــان نگهدارنــده متــادون همــراه بــا درمــان 
روانپزشــكي و روانــشناختي در كــاهش مخــاطرات ناشــي از  

  .  مصرف مواد در زندان است
  

  روش بررسي
از آنجايي كـه  .     مطالعه حاضر، از نوع مورد ـ شاهدي است 

حـصار    تر زندانيان معتاد، به زندان قزل       در استان تهران، بيش   
يافتند، اين زندان به عنوان محـل          در حومه كرج انتقال مي     واقع

 زنـدانيان   ،جامعه پـژوهش  . اجراي پژوهش در نظر گرفته شد     
به منظور تعيـين نمونـه      . معتاد و وابسته به مصرف مواد بود      

پژوهش، از كليه زندانيان مصرف كننده مواد درخواست شـد          
 زنـدان،    نفر زنـداني ايـن     43518 از   .كه در طرح شركت نمايند    

هاي ورود در طرح را داشـتند كـه بـه صـورت                نفر ملاك  120
  .نام كردند داوطلبانه و آزادانه، مراجعه و ثبت

  :    معيارهاي ورود به طرح عبارت بود از
سابقه حداقل يك سال اعتياد بـه مـواد مخـدر و داشـتن       ) 1    

  .وابستگي به مواد مخدر و نه مصرف تفنني
 6اي كـه در تمـام          ماه به گونه   6الاي  حداقل محكوميت ب  ) 2    
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  .ماه بتواند در مداخلات رواني ـ اجتماعي شركت كند
شركت داوطلبانه و نداشـتن سـاير شـرايط اجتمـاعي و            ) 3    

  .قضايي كه مانع ادامه درمان باشد
 و آزمايش    اين عده به طور تصادفي و مساوي به دو گروه           

مـان نگهدارنـده    ، در آزمـايش بـه گـروه     . شاهد تقـسيم شـدند    
هاي روانپزشكي و روانشناختي و بـه گـروه           متادون و درمان  

 نفـر از گـروه      20. شاهد، فقط مداخلات روانپزشكي ارايه شـد      
شاهد پس از آگـاهي از ايـن كـه بـراي آنـان متـادون تجـويز                  

بـه ايـن ترتيـب، در ابتـداي         . شود، از طـرح بيـرون رفتنـد         نمي
فـر و گـروه شـاهد        ن 60 شـامل    آزمايششروع مداخله، گروه    

   . نفر بود40شامل 
در طي اجراي پژوهش تعداد ديگري از افراد هـر دو گـروه                 

به علت عفو و آزاد شدن و يا انتقـال بـه يـك زنـدان ديگـر از                   
: به اين ترتيب نمونه نهايي عبارت بودنـد از        . طرح خارج شدند  

مقايـسه دو   ).  نفـر  31(و گـروه شـاهد    )  نفـر  38(آزمايشگروه  
هش از نظر خصوصيات دموگرافيك بـا اسـتفاده از          گروه پژو 

داري را جــز در مــورد تعــداد  آزمـون كــاي دو، تفــاوت معنـي  
همچنـين از نظـر متغيرهـاي مربـوط بـه           . فرزندان نشان نـداد   

مصرف مواد مانند مدت زمان اعتيـاد، نـوع مـاده مـصرفي و              
تعداد دفعات ترك نيز بـا اسـتفاده از آزمـون كـاي دو تفـاوت        

عـلاوه بـر ايـن، تفـاوت        . بين دو گروه بدست نيامد    داري    معني
هاي رواني، هپاتيـت و ايـدز         داري از نظر ابتلا به بيماري       معني

  . نيز بين دو گروه مشاهده نشد
ــادون شــامل دو دســته از خــدمات    ــده مت ــان نگهدارن     درم

  : گرديد مي
   تجويز داروي متادون-1    
ــ-2     ــشناختي ش ــ اراي ــداخلات روان ــرامه م ــاني ل گ وه درم

شناختي ـ رفتاري اعتياد، مهارت آموزي، آموزش خـانواده و   
  .هاي همراه درمان روانپزشكي بيماري

 ماه، داروي متادون دريافت     6 به مدت    آزمايش    افراد گروه   
. هاي مختلف شركت كردنـد      نموده و هر روز در گروه درماني      

د و  گرم آغاز ش     ميلي 25 با   آزمايشميزان متادون براي گروه     
گرم در روز، بـا ارزيـابي از           ميلي 5-10افزايش دوز به ميزان     

وضعيت بيمار تجويز گرديد و در نهايت درمان نگهدارنـده بـا            

گـرم، در افـراد ايـن گـروه در طـي دوره                ميلي 120 تا   80دوز  
افراد گروه شاهد جز مداخلات روانپزشكي      . درمان ادامه يافت  

نــدان و تجــويز بــه وســيله پزشــكان عمــومي و روانپزشــك ز
داروهاي مختلف از جمله كلونيدين، خـدمات ديگـري دريافـت           

  . نكردند
ه درمان نگهدارنده با متادون و          لازم به ذكر است جهت اراي     

درمان روانپزشكي و روانشناختي، به روانشناسان، پزشـكان        
عمــومي و روانپزشـــك نيمـــه وقــت زنـــدان قـــزل حـــصار   

و راهنمـاي درمـان بـا       هاي وسيع كارگاهي ارايه شد        آموزش
ه مـداخلات دارويـي و رفتـاري ـ شـناختي در      متادون و اراي ـ

   . ماه بود6مدت اجراي مداخلات . اختيارشان قرار گرفت
هــاي  دو گــروه، قبــل و پــس از اتمــام برنامــه، پرســشنامه     

هـاي پـژوهش عبـارت        پرسـشنامه . پژوهش را تكميـل كردنـد     
  :بودند از

تي كه خـصوصيات شخـصي       پرسشنامه جمعيت شناخ   -1    
زندانيان و همچنين مدت محكوميت، نوع جرم، مدت اقامت در          
زندان، سابقه محكوميـت، نـوع اعتيـاد، مـدت زمـان اعتيـاد و               

هـاي روانـي، ايـدز و هپاتيـت را            سابقه ترك و ابتلا به بيماري     
  .نمود بررسي مي

 SCL-90-R)Symptom checklist 90 پرســـشنامه -2    

revised(رواني ـ شناختي زندانيان را ارزيـابي مـي    ، وضعيت 
، بـراي   )35(اين پرسشنامه توسط دراگـوتيس و همكـاران       . كرد

ــسماني  ــتلالات ج ــسردگي،   ســنجش اخ ــواس، اف ــازي، وس س
پريـشي و حـساسيت       اضطراب، فوبيا، افكار پارانوييدي، روان    

در روابط بين فردي تدوين شـده اسـت كـه بـراي غربـالگري               
 مــشكلات مـــصرف مــواد بكـــار   اخــتلالات روانپزشـــكي و 

د راين آزمون را استاندا   ) 1359(در ايران، ميرزايي   )36(.رفت  مي
هـاي خـشم، اضـطراب، تـرس          نمود كه آلفاي كرونباخ مقياس    

ايـن  .  بدسـت آمـد    80/0مرضي و افكار پارانوييدي، بـالاتر از        
تواند بخوبي بيماران رواني، معتادان و افراد عادي          آزمون مي 

 تعيـين   4/0خـط بـرش ايـن آزمـون،         . فكيك كند را از يكديگر ت   
  )37(.شد
 پرسشنامه مقياس خشم كـه ميـزان خـشم زنـدانيان را             -3    
 پرسـش اسـت كـه    5مقياس شدت وابستگي داراي   . سنجيد  مي
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بـر  شدت وابـستگي فـرد بـه مـواد و همچنـين ميـزان كنتـرل                 
ــي   ــابي م ــواد را ارزي ــصرف م ــد م ــن  .كن ــار صــوري اي  اعتب

ه از نظرات هيأت علمـي در ايـن پـژوهش           پرسشنامه با استفاد  
  .مورد تأييد قرار گرفت

 پرســش 16 پرســشنامه رفتارهــاي پرخطــر كــه داراي -4    
فكــر خودكــشي، اقــدام بــه  (بــوده و رفتارهــاي پرخطــر فــرد 

خودكشي، خودزني، خشونت و درگيري، ديگرزنـي، مـصرف         
مــواد، مــصرف تزريقــي مــواد، اســتفاده از ســرنگ و ســوزن 

اط جنسي، استفاده از كاندوم، استفاده از وسايل        استريل، ارتب 
كوبي با استفاده از سوزن       كوبي و خال    بهداشتي مشترك، خال  

اين پرسشنامه  . نمود   ماه گذشته ارزيابي مي    6 را در    )مشترك
تحـت عنـوان    ) 1378(زاده و همكـاران     در پژوهش دكتـر بيـان     

بررسي اثربخشي درمان اعتياد، براساس رفتارهـاي پرخطـر         
بوط به اعتياد و با در نظر گـرفتن زمينـه فرهنگـي كـشور،               مر

اعتبار صوري و محتوايي پرسـشنامه فـوق       . تهيه و تنظيم شد   
، آزمـايش در اين پژوهش مورد تاييد قرار گرفت و در مرحلـه   

 مرجع اجـرا شـد و تغييـرات نهـايي در مـورد آن               20بر روي   
  )38(.اعمال گرديد

ــه تو  -5     ــددجو ك ــشنامه رضــايت م ــن و   پرس ســط لارس
ــدوين شــده و داراي   ــاران ت ــوده، رضــايت  8همك  پرســش ب

مراجعان و همچنين بازخورد آنان را از مداخلات ارايه شـده،           
 78/0-93/0آلفـاي كرونبـاخ ايـن آزمـون،         . نمـود   يابي مـي  زار

 روايـي  ، در ضمن طي پـژوهش حاضـر  )36(.گزارش شده است 
ار صوري اين آزمون نيز مـورد تأييـد گـروه علمـي طـرح قـر               

  .گرفت
  ، SPSSافزاري  ه نرمـ    پس از پايان طرح، با استفاده از برنام

  
  
  
  
  
  
  
  

آزمــون و  هــاي دو گــروه در مرحلــه پــيش نتــايج پرســشنامه
علاوه . آزمون، مورد مقايسه و تجزيه و تحليل قرار گرفت          پس

بر اين، اثر مداخلات به صورت كيفي نيز بررسي شـده، بـدين          
ز با زندانيان دو گـروه و همچنـين         هاي متمرك   منظور مصاحبه 

كاركنان اداري و كارشناسـان انجـام شـد و نظـر            با پزشكان،   
  .آوري شد آنان از مداخلات، ارزيابي و جمع

  
  ها يافته

    دو گروه پژوهش از نظر رفتارهاي پرخطر، قبـل و پـس از             
داري  اجراي برنامه مورد مقايسه قرار گرفتند كه تفاوت معنـي   

جـدول شـماره    (از رفتارهاي پرخطر مشاهده شد    از نظر تعدادي    
شـود، در    مـشاهده مـي    1همانگونه كـه در جـدول شـماره         . )1

گروه آزمايش، پس از درمان نگهدارنـده متـادون و مـداخلات           
داري در افــرادي كــه بــه  روانــشناختي همــراه، كــاهش معنــي

پرداختنـد، مـشاهده شـد، در حـالي كـه در              مصرف مـواد مـي    
ــاو  ــژوهش، تف ــداي پ ــيابت ــين دو گــروه وجــود   ت معن داري ب

افرادي كـه   % 80به اين ترتيب،     ).χ2=6/49 و   >000/0P(نداشت
 مـاه از  6در ابتداي طـرح مـواد مـصرف مـي كردنـد، پـس از               

اجراي درمـان نگهدارنـده متـادون و مـداخلات روانـشناختي            
در حـالي كـه در گـروه        . همراه، مصرف مواد را كنار گذاشتند     

% 5/6فراد مصرف كننـده مـواد فقـط         شاهد، ميزان كاهش در ا    
 4/1همچنين در گروه آزمايش، ميـزان تزريـق مـواد، بـه            . بود

تقليل يافت و همراه آن، ميزان اشتراك در تزريق نيـز، كـاهش            
بــا ايــن حــال، در اســتفاده از وســايل . داري نــشان داد معنــي

 تفـاوتي   ،تزريق استريل و استفاده از وسايل تزريقي مـشترك        
    . دست نيامدبين دو گروه ب

  
  
  
  
  
  
  
  

  دو مصرف مواد و رفتارهاي پرخطر مرتبط با آن در دو گروه  كايتوزيع درصد و نتايج آزمون-1جدول شماره 
    شاهد      آزمايش    
سطح   χ2  آزمون پس  آزمون پيش  

  داري معني
سطح   χ2  آزمون پس  آزمون پيش

  ريدا معني
 NS  52/0  5/93  100  000/0  6/49  1/21  100  استفاده از مواد مخدر

 NS  8/1  9/41  8/25  0004/0  5/12  5/10  4/47  تزريق مواد مخدر

 NS 5/6  7/9  0  NS  9/0  6/2  5/10  استفاده از وسيله استريل

 NS 4/19  29  03/2  NS  6/3  9/7  7/23  استفاده از وسيله تزريق مشترك
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ن نتايج حاصل از ميـانگين تفاضـل نمـرات پـيش و             ـ    همچني
آزمون پرسشنامه شدت وابستگي به مواد نيـز در جـدول             پس

، بـه طـور     آزمـايش شـود كـه در گـروه           مشاهده مي  2شماره  
 در  03/6بـه ترتيـب     (تر از گـروه شـاهد اسـت         داري بيش   معني

  ).52/3مقابل 
ي، ــر رفتارهــاي پرخطــر جنــســــاز نظر، ــــ    از طــرف ديگ

ـــتفاوت ـــبيي ـ ـــن دو گـ ــشدـ . )3جــدول شــماره (روه مــشاهده ن
ــشترك،      ــتي م ــايل بهداش ــتفاده از وس ــر اس ــين از نظ همچن

ــال ــتفاده از وساي  خ ــوبي، اس ـــك ــالـ ـــكوب ل خ ــشترك، ـ ي م
ي، خــشونت و درگيــري نيــز تفــاوت    ــــخــودزني، ديگرزن

ن ــــا ايــــب. دــنـش ده ـروه مــشاهــ ـن دو گــــداري بي يــ ـمعن
  نظــر افكار خودكشي و اقدام به خودكشي در گروهال از ــح
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

راي طـرح ديـده     ــ ـس از اج  ــ ـداري پ   يـاوت معن ـ، تف شـآزماي
  .شد

هاي سلامت روان نيز بـه دنبـال اجـراي                در زمينه شاخص  
برنامه نگهدارنـده متـادون و مـداخلات روانـشناختي همـراه،            

داري در گروه آزمايش ايجاد شـد، در حـالي كـه              اوت معني تف
. )4جـدول شـماره   (در گروه شاهد چنـين تفـاوتي مـشاهده نـشد        

تــرين ميــزان كــاهش، بــه ترتيــب در مقيــاس افــسردگي  بــيش
)04/1=M(  شكايات جسماني ،)9/0=M( اضطراب ،)82/0=M ( و

  . بود) M=81/0(پريشي روان
ــاوت معنــي  داري در گــروه      از نظــر مقيــاس خــشم هــم تف

) >t  ،04/0P=-01/2( پس از اجراي مداخلات ديده شد      آزمايش
  . ه شده است اراي5كه در جدول شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  آزمون در دو گروه  مستقل تفاضل شدت وابستگي مرحله پيش و پسtانگين، انحراف معيار و نتايج آزمون مي -2جدول شماره 
  شاهد  آزمايش  
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  

  
df  

  
t  

  
  داري سطح معني

  000/0  -8/5  67  03/0  52/3  79/4  03/6  شدت وابستگي

  دو پرسشنامه رفتارهاي پرخطر در دو گروه توزيع درصد و نتايج آزمون كاي-3جدول شماره
    شاهد      آزمايش    
سطح   χ2  آزمون پس  آزمون پيش  

  داري معني
سطح   χ2  آزمون پس  آزمون پيش

  داري معني
 NS 6/22  9/12  99/0  NS  0  8/15  8/15  رابطه جنسي

 NS 5/6  2/3  0  NS  0  3/5  6/2  استفاده از كاندوم

 NS 3/32  3/32  0  NS  7/2  9/7  1/21  استفاده از وسايل بهداشتي مشترك

 NS 9/12  5/6  2/0  NS  2/0  3/5  5/10  كوبي استفاده از خال

 NS 5/6  2/3  0  NS  2/0  3/5  5/10  استفاده از وسايل خالكوبي مشترك

 NS  7/1  3/32  4/48  005/0  7/7  5/39  1/71  فكر خودكشي

 NS  0  9/12  1/16  004/0  9/7  9/7  2/34  اقدام به خودكشي

 NS  6/22  29  3/0  NS  4/3  8/15  2/34  خودزني

 NS 3/61  9/41  3/2  NS  5/0  7/44  6/52  سابقه خشونت و درگيري

 NS 6/22  4/19  1  NS  6/2  8/15  1/21  ديگرزني
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    علاوه بر ايـن، ميـزان رضـايت زنـدانيان هـر دو گـروه از                
خدمات دريافتي نيز بررسـي شـد و از ايـن نظـر نيـز تفـاوت                 

نتـايج نـشان داد كـه       . اري بين دو گـروه مـشاهده شـد        د  معني
افراد گروه آزمايش، از خدمات دريافتي، كاملاً راضـي         % 7/44

از افـراد  % 80، راضي بودنـد، در حـالي كـه بـيش از           %1/42و  
  .گروه شاهد به نوعي از درمان خود ناراضي بودند

هاي كيفـي نيـز نـشان دهنـده           هاي كمي، يافته        در كنار يافته  
دار بـين دو گـروه بـود بطـوري كـه افـراد گـروه         اوت معني تف

يكي از افـراد ايـن      . ، از برنامه، رضايت بارزي داشتند     آزمايش
  :گروه چنين گفت

ام و  ها بـار تـرك كـرده     سال است كه اعتياد دارم و ده     20    «
ام، ولـي ايـن طـرح         همه نوع ترك را در جاهـاي مختلـف ديـده          

آيـد    از ديدن مواد هم بدم مـي    جوري من را تغيير داد كه ديگر      
  . »و به من ياد داد كه چطور در مقابل مواد خودم را نگه دارم

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

د كـه ديگـر مـواد مـصرف         ــ ـبينن  ي مـي  ــ ـهـا وقت    خانواده    «
خـواهيم،    د مـواد نمـي    ـول بـراي خري ـ   ــ ـكنـيم و از آنهـا پ        نمي
ا از زنـدان  د و پيگيـر آزادي م ـ ــ ـآين تر به ملاقات مـا مـي     بيش
  .»شوند مي

كاهش ميل بـراي    «    آنان پيامدهاي مثبت طرح را به صورت        
هـاي    مصرف مواد، كاهش اشتغال ذهني با مواد، كاهش هزينه        

ناشي از مصرف مواد، كاهش جـرايم مـرتبط بـا تهيـه مـواد،               
پـذيري و پرخاشـگري ناشـي از محروميـت از             كاهش تحريك 

يرونــي و تعــارف بــه  فــشارهاي به بــامــواد، يــادگيري مقابلــ
 فـشارهاي درونـي بـراي       ه بـا  مصرف مـواد، يـادگيري مقابل ـ     

 بــه HIVمــصرف مــواد و كــاهش مــوارد انتقــال ناخواســته  
در ضمن گروه شاهد نيـز از ايـن كـه از            . بيان كردند » ديگران

دريافت متادون و درمان روانـشناختي محـروم شـده بودنـد،            
  . رسيدند بسيار خشمگين به نظر مي

 در          SCL-90-Rهاي آزمون  آزمون ابعاد و شاخص هاي پيش و پس  مستقل تفاضل نمرهtيار و نتايج آزمون ميانگين، انحراف مع -4جدول شماره 
  دو گروه

  شاهد  آزمايش  
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين SCL-90-Rهاي آزمون  شاخص

سطح   tنمره 
  داري معني

  002/0  -24/3  04/1  -01/0  85/0  73/0  وسواس
  01/0  -54/2  92/0  04/0  8/0  56/0  حساسيت در روابط متقابل

  000/0  -16/4  73/0  22/0  88/0  04/1  افسردگي
  01/0  -42/2  99/0  27/0  89/0  82/0  اضطراب
  04/0  -08/2  2/1  1/0  19/1  7/0  پرخاشگري
  001/0  -43/3  -34/0  25/1  1/0  58/0  ترس مرضي
  05/0  -2  98/0  26/0  1/0  74/0  پارانوييد

  005/0  -88/2  88/0  21/0  82/0  81/0   پريشي نروا
  005/0  -88/2  1  23/0  9/0  9/0  شكايات جسماني

GSI)Global severity index(  78/0  69/0  13/0  79/0  67/3-  000/0  

  آزمون در دو گروه  مستقل تفاضل مقياس خشم مرحله پيش و پسtميانگين، انحراف معيار و نتايج آزمون  -5جدول شماره 
  گروه شاهد  گروه آزمايش  
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  

  
 tنمره 

  
  داري سطح معني

  04/0  -01/2  33/7  13/1  58/4  87/6  مقياس خشم
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  بحث
دهند كه به دنبال اجراي درمـان    يهاي موجود نشان م     افته    ي

نگهدارنده متـادون همـراه بـا سـاير مـداخلات روانپزشـكي و              
داري در كـاهش اسـتفاده از مـواد           روانشناختي، تغييـر معنـي    

مخــدر، تزريــق مــواد و اســتفاده مــشترك از وســيله تزريــق  
 در حالي كه در گروه شـاهد، چنـين تغييراتـي            ،صورت گرفت 

هـاي     اگر چـه بـراي آنـان نيـز امكـان درمـان             گرفت؛ت ن صور
ــكي و     ــاي روانپزش ــتفاده از داروه ــد اس ــرك مانن ــي ت داروي

ايـن يافتـه، برتـري متـادون و مـداخلات           . كلونيدين فراهم بود  
صرف مــواد پزشــكي و روانــشناختي همــراه را در درمــان مــ

هاي موجود در اين زمينه        از يافته  دهد كه با بسياري     نشان مي 
 اين است كه به دنبال درمـان         نكته پرارزش  )39-47(. است همسو

نگهدارنده متادون، تغيير رفتار مهمي در كاهش تزريـق مـواد           
 مواد  يشگروه آزما % 4/47قبل از اجراي طرح،     (صورت گرفت 

 در حالي كه پس از اجراي طـرح، ايـن           ،كردند  مخدر تزريق مي  
اكي از  كاهش يافت و همـراه آن اسـتفاده اشـتر         % 5/10رقم به   

اين يافته همـسو  . )دار نشان داد   وسيله تزريق نيز كاهش معني    
ه  كه معتادان تزريقي به دنبال اراي      هاي جهاني است    با پژوهش 
، در حالي كه    )48و  19(دهند  ، رفتارهاي خود را تغيير مي     اطلاعات

بــه % 8/25در همــين مــدت در گــروه شــاهد، تزريــق مــواد از 
  .دار نبود اوت معنيافزايش يافت، ولي اين تف% 9/41

    نكته ديگري كه جنبه كاربردي مهمي دارد، آن است كـه بـا             
وجــود تغييــرات مهمــي كــه در بــالا صــورت گرفــت، از نظــر  

داري صـورت     استفاده از وسايل تزريق مشترك، تفاوت معني      
رســد ايــن عــدم تغييــر، در نتيجــه عــدم  بــه نظــر مــي. نگرفــت

بـار مـصرف در     دسترسي زندانيان بـه سـرنگ اسـتريل و يك         
زندان باشد، چون امكانات داخل زندان از نظر وسـيله تزريـق            

باشـد و قيمـت سـرنگ         و استريل كردن آن بسيار محدود مـي       
عـلاوه بـر ايـن،     )12(.يكبار مصرف در زندان بسيار گران است      

دهد كه حتي زماني هم كـه         هاي متعدد نشان مي     نتايج پژوهش 
شـود، اسـتفاده      ه مـي  به زندانيان مـواد ضـدعفوني كننـده داد        

  )4و 3(.زندانيان از آنها با مشكلاتي همراه بوده است

گيري كه در زمينه اسـتفاده      رهاي چشم     برخلاف تغيير رفتا  
از مواد و تزريق صورت گرفت، در زمينه رفتارهـاي پرخطـر            

ايـن  . داري پس از اجراي طرح ايجاد نشد        جنسي، كاهش معني  
است كه نشان داده است،     يافته نيز همسو با شواهد پژوهشي       

 ، در رفتارهاي پرخطر مرتبط با مصرف مواد و تزريـق          ،تغيير
بخـش    تر از رفتارهاي جنسي كـه ناشـي از ماهيـت لـذت              بيش

 رفتار جنسي   )4و  3(.گيرد  پيچيده رفتار جنسي است، صورت مي     
تواند به عنوان يك مقابله براي كاهش احـساسات دردنـاك       مي

آور و دردنـاك اسـت،        آن چه رنـج   عمل كند و توجه فرد را از        
 بـه  آزمـايش اگر چه در مداخلات روانشناختي گروه      . دور كند 

هـا عمـدتاً      مبحث مقابله پرداختـه شـده بـود ولـي ايـن مقابلـه             
متمركز بر مصرف مواد و تزريق بود و نه رفتارهاي جنـسي،       

هـاي آينـده بـه ايـن موضـوع و          البته ضرورت دارد در برنامه    
  .  آسيب هم پرداخته شودنقش كاندوم در كاهش

ــر معنــي   ــژوهش حاضــر، تغيي ــه برجــسته ديگــر پ دار      يافت
.  بـود  آزمـايش هاي مختلـف سـلامت روان در گـروه            شاخص

 حاضـر نـشان    هع ـهاي انجـام شـده هماننـد مطال         پژوهشاكثر  
اند كه درمان نگهدارنده متادون در بهبود سلامت روان و            داده

كن است ايـن پرسـش مطـرح     مم)49و 45، 40، 39(.جسم مؤثر است 
هـاي   شود كه چرا با وجـود آن كـه گـروه شـاهد نيـز درمـان          

نمـود،  ي ترك بجـز متـادون دريافـت         ــي و داروي  ــروانپزشك
داري در ايـن       ماه از اجراي طرح، چنين تفاوت معنـي        6پس از   

گــروه مــشاهده نــشد؟ واقعيــت ايــن اســت كــه درمــان جــامع 
ــست   ــادون، سي ــده مت ــدهــنگهدارن ــتاي م پيچي ــاي   از مراقب ه

بهداشتي و خدمات است كه شامل مداخلات رواني ـ اجتماعي  
ــي  ــز م ــود ني ــشناخت . ش ــداخلات روان ــــم ــان ـي برنام ه درم

توانـد پيامـدهاي مثبـت اثـر متـادون را         نگهدارنده متادون مـي   
افزايش داده، تغييراتـي در سـبك زنـدگي افـراد ايجـاد كنـد و                

 از مــواد در موجــب تثبيــت و حمايــت از يــك زنــدگي عــاري 
رسـد ايـن درمـان جـامع          به نظر مي   )50-53،  33،  26(.بيماران شود 

  :كند نگهدارنده متادون از دو مسير به درمان اعتياد كمك مي
ــامل دارو و  -1     ــده شـ ــان نگهدارنـ ــرات مـــستقيم درمـ  اثـ

ت را كـاهش داده      عوارض ترك و محرومي    ،دارو. درماني  روان
انـد كـه از       ان كمـك كـرده    ناختي به بيمـار   هاي روانش   و درمان 

هايي را كه بـه مـصرف مـواد            موقعيت ،طريق تحليل كاركردي  
هـاي    د، شناسـايي نمـوده و بـا اسـتفاده از مهـارت            ن ـانجام  مي
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مواد را  مصرف   از   هاي ديگري غير    اي و حل مسأله، راه      مقابله
  . براي مشكلات خود بيابند

ه ب ـ. هـاي درمـاني      اثر غيـر مـستقيم ناشـي از پيـشرفت          -2    
م روانـي   ي ـموازات پيـشرفت در درمـان و برطـرف شـدن علا           

هاي درماني، موجـب ايجـاد        مانند افسردگي، شركت در برنامه    
نگرش مثبت به خـود، افـزايش عـزت نفـس بيمـاران، افـزايش               
احساس تسلط و كفايت، ايجاد اميد نسبت بـه آينـده و بهبـود              

هــاي  ايــن اثــرات را در گفتــه. شــود ارتباطــات خــانوادگي مــي
  :توان يافت يماران به روشني ميب

اين كلاس، تمام چيزهايي را كه از كودكي بلـد نبـودم بـه                  «
. به من يـاد داد كـه چگونـه مـشكلاتم را حـل كـنم         . من ياد داد  

خواهم   ام را به مسيري كه مي       توانم زندگي   كنم مي   احساس مي 
  . »ام جلو ببرم چون راه مقابله را ياد گرفته

ايم كه اگـر ده سـال ديگـر از            دا اميدوار شده  به آينده و فر       «
تـوانيم در خـارج از زنـدان زنـدگي            زندان مرخص شـديم مـي     

  .»بهتري داشته باشيم
ــروه    ــادون، رضــايت گ ــده مت ــان نگهدان     مزيــت ديگــر درم

، پزشــكان، روانــشناسان و كاركنــان زنــدان از ايــن آزمــايش
ه درمـان نگهدارنـد   . خدمات در مقايـسه بـا گـروه شـاهد بـود           

متادون نه تنها باعـث كـاهش رفتارهـاي پرخطـر مربـوط بـه               
هـاي بهداشـت روان       تزريق و مـصرف مـواد شـد و شـاخص          

داري بهبـود بخـشيد، بلكـه موجـب           زندانيان را به طور معنـي     
رضايت اكثريت قريب بـه اتفـاق افـراد درگيـر بـا پـژوهش از                

  .جمله مسؤولين و مراقبان زندان نيز شد
مطالعه حاضر كه اولين پژوهش ايراني با       هاي        در كل، يافته  

دهـد كـه ايـن        ميرويكرد كاهش آسيب در زندان است، نشان        
 و از طرف ديگر اثـر سـوء         نتايج مثبت زيادي داشتند    ،اقدامات

اين يافته بـا بـسياري از       . و منفي ميان مدتي نيز ايجاد نكردند      
 بــه ايــن )25و 24، 15، 14، 4، 3، 2(.هــاي ديگــر همــسو اســت پــژوهش

هاي مطالعه حاضر قابليت كاربرد ايـن مـداخلات           ترتيب، يافته 
بويژه بـا   . دهد  هاي كشور را نشان مي      در شرايط خاص زندان   

استقبالي كه مسؤولين زندان، زنـدانيان و كـشورهاي بازديـد           
شود   كننده، از ادامه و گسترش طرح بعمل آوردند، توصيه مي         

وهشي استفاده  اين مركز به عنوان مركز نمونه آموزشي و پژ        

از متادون در زندانهاي ايران و ديگر كشورهاي علاقمند قـرار      
  . گيرد

هايي روبرو بود كه محيط اجـراي             اين مطالعه با محدوديت   
از . تـر كـرد     پژوهش يعني زندان نيـز ايـن محـدوديت را بـيش           

هاي اين پژوهش، مي توان بـه محـدوديت           ترين محدوديت   مهم
اي پـژوهش و آزمـايش بـه دليـل          ه ـ  سازي افراد گـروه     يكسان

 و   مختلف و ريزش افراد به دليل عفـو        هاي  جرايم و محكوميت  
هـا،    نيز اكتفاء نمودن به اعتبار صـوري برخـي از پرسـشنامه           
رغـم    امكان خريد و فروش متادون در بازار سياه زندان علـي          

اتخاذ تدابيري مانند پودر كردن متادون و وجود ناظر، وجود          
انتقال متادون به زندان و امكان قطـع دارو         مشكلات متعدد در    

  . اشاره كرد
  

  گيري نتيجه
ــ ــا  ـه نــشان داد كـــ    ايــن مطالع ــادون همــراه ب ه تجــويز مت

 زندانياني كـه مـصرف مـواد مخـدر          مداخلات روانشناختي به  
ويژه از نوع تزريقي دارند و آمـاده همكـاري و مـشاركت در              ب

د گزينة قابـل قبـول      ــتوان   مي ،دـبرنامه درمان با متادون هستن    
 مــسؤولين امنيتــي و قــضايي   ن، زنــدانيان معتــاد، زنــدانيا

ب كـاهش   ــ ـاين برنامه موج  . ران باشد ــيه و درمانگ  قضاي  قوه
ــا قطــع مــصرف م ـــي ـــواد و رفتارهـ اي پرخطــر همــراه آن ـ

  . گردد مي
  

  تقدير و تشكر
ــراد و    ــت افـ ــاري و حمايـ ــون همكـ ــژوهش مرهـ ــن پـ     ايـ

ســت كــه در طــول چنــدين ســال در هــاي بــسياري ا ســازمان
نه كوشـيدند و بـدين وسـيله از         طراحي و اجـراي آن صـميما      

 در ايران كه بخش عمده بودجه اين        UNODCنمايندگي  (همگي
هـاي عـاطفي و اجرايـي بـسياري           پژوهش را، تأمين و حمايت    

نمودند، ستاد مبارزه با مواد مخدر و نهاد رياست جمهـوري،           
خدر و سوء مصرف مواد وزارت      كميته داريوش، اداره مواد م    

بهداشت، معاونـت پژوهـشي دانـشگاه علـوم پزشـكي ايـران،             
انستيتو روانپزشكي تهران، مركـز تحقيقـات بهداشـت روان و           
قطب علمي آموزشي ـ پژوهشي روانپزشكي كـشور بـه دليـل     
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كمك به اجرا و تأمين بخشي از بودجه پژوهش، رياست وقت           
هـا، تمـام       و درمان زنـدان    ها، مدير كل بهداشت     سازمان زندان 

هـاي مختلـف      اساتيد، همكاران، زندانيان و كاركنان و مديريت      
حصار كه نام برخي از آنان در گزارش نهايي آمده            زندان قزل 

همگي دسـت در دسـت يكـديگر        . گردد  سپاسگزاري مي .) است
دادند و با اين پژوهش دشوار، راه انساني جديدي را فرا روي         

هـاي ايـران و ديگـر         ه به مواد در زنـدان     هاي وابست   حل بحران 
  .كشورها گشودند

  
  منابع فهرست

    1- Farrell M, Singleton N, Strang J. Drugs and prisons: A 
high risk and high burden environment. In: Shewan D, 
Davis JB, editors. Drug use and prison: An international 
perspective. 1st ed. Amsterdam: Harwood Academic 
Publishers; 2000. p. 203-15. 
 
    2- Nelles J, Hirsbrunner H, Fuhrer A, Doblermikola A, 
Harding TW. Reduction of drug and HIV related harm in 
principles. In: Shewan D, Davis JB, editors. Drug use and 
prison: An international perspective. 1st ed. Amsterdam: 
Harwood Academic Publishers; 2000. p. 27-45. 
 
    3- Dolan K, Crorft N. A review of risk behaviours, 
transmission and prevention of blood-borne viral infections 
in Australian prisons. In: Shewan D, Davis JB, editors. Drug 
use and prison: A international perspective. 1st ed. 
Amsterdam: Harwood Academic Publishers; 2000. p. 215-
33. 
 
    4- Jurgens R. HIV/AIDS and drug use in prisons: Moral 
and legal responsibilities of prisons. In: Shewan D, Davis 
JB, editors. Drug use and prison: An international 
perspective. 1st ed. Amsterdam: Harwood Academic 
Publishers; 2000. p. 1-27. 
 
    5- Ohaeri JU. Drug use and HIV/AIDS in sub-saharan 
African prisons. In: Shewan D, Davis JB, editors. Drug use 
and prison: An international perspective. 1st ed. Amsterdam: 
Harwood Academic Publishers; 2001. p. 117-41. 
 
    6- Des Jarlais DC, Hagan H, Friedman SR. Epidemiology 
and emerging public health perspectives. In: JH Lowinson P 
Ruiz, RB Millman, JG Langrod, editors. Substance abuse: A 
comprehensive textbook. 3rd ed. Baltimore: Williams & 
Wilkins; 1997. p. 591-7. 
 
    7- Gravett S. Coping with prison: A guide to practitioners 
on the realities of imprisonment. 1 st ed. New York: Cassell 
& Continuum; 1999. p. 1-10. 
 
    8- Dunhamel A, Renard A. Social and health status of 
arrivals in French prisons: consequative case study from 

1989-95: Review Epidemiology Sante Publique 2001; 9(3): 
229-38. 
 
    9- Abeni D, Perucci CA, Dolan K, Sangalli M. Prison and 
HIV-1 infection among drug injectors. In: Stimson G, Des 
Jarlais DC, Ball A, editor. Drug injecting and HIV infection. 
1 st ed. London: UCL Press limited; 1998. p. 168-79. 
 
    10- Stimson GV, Choopanya K. Global perspectives on 
drug injection. In: Stimson G, Des Jarlais DC, Ball A, 
editors. Drug injecting and HIV infection. 1 st ed. London: 
UCL Press Limited; 1998. p. 1-21. 
 
    11- Benson E. Psychology and the prison system. Monitor 
on Psychology 2003; 34(7): 46-7.  

     
زاده سيداكبر، اكبري عليرضا، الونـدي مظفـر،           بوالهري جعفر، بيان   -12    

و همكـاران، ارزيـابي سـوء مـصرف         ... راافشار پرويز، اسدي غلامي نـص     
هاي ايران، گزارش چاپ نـشده دفتـر برنامـه كنتـرل              مواد مخدر در زندان   

مواد مخدر سازمان ملـل متحـد و مركـز آموزشـي و پژوهـشي سـازمان                 
  .1-10: ، صفحه1381ها،  زندان

  
    13- Rhodes T, Myers T, Bueno R, Millson P, Ltuter G. 
Drug injecting and sexual safety: cross-national 
comparisons among cocaine and opioid injectors. In: 
Stimson G, Des Jarlais DC, Ball A, editors. Drug injecting 
and HIV infection. 1st ed. London: UCL press limited; 
1998. p. 130-48. 
 
    14- Thaisri H, Lerwitworapong J, Vongsheree S, 
Sawanpanny P, Sri-Ngam P, Jaisue R. HIV infection and 
risk factors among Bangkok prisoners, Thailand: A 
prospective cohort study. BMC Infection Disease 2003; 
283(1): 25. 
 
    15- Rotily M, Weilandt C, Bird SM, Kall K, Van 
Haastrecht HJ, Landolo E, et al. Surveillance of HIV 
infection and related risk behaviour in European prisons: A 
multicentre pilot study. European Journal of Public Health 
2001; Suppl(13): 243-50. 
 
    16- UNAIDS. Prisons and AIDS[monograph on the 
internet]. Geneva: The Joint United Nations program on 
HIV/AIDS(UNAIDS); 1997[cited 1997 April]. Available 
from: http://www.unaids.org/pub/publication-pub05/prison-
Tu.pdf. Accessed Dec 19, 2003. 
 
    17- Cabaj RP. Gays, lesbians and bisexuals. In: Lewinson 
J, Ruiz P, Millman R, editors. Substance abuse: A 
comprehensive textbook. 3rd ed. Baltimore: William & 
Wilkins; 1997. p. 725-33. 
 
    18- Mahon N. Treatment in prisons and jails. In: JH 
Lowinson, P Ruiz, RB Millman, JG Langrod, editors. 
Substance abuse: A comprehensive textbook. 3rd ed. 
Baltimore: Williams & Wilkins; 1997. p. 455-67. 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
04

 ]
 

                             9 / 12

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-731-en.html


  زاده و همكاران سيداكبر بياندكتر                                                نقش مداخلات دارويي و روانشناختي در كاهش آسيب ناشي از مصرف مواد

56    1386 تابستان/ 55شماره / دهمچهار     دوره       ايران                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي       

    31- Peters R, Steinberg M. Substance abuse treatment in 
US prisons. In: Shewan D, Davies JB, editors. Drug use and 
prisons: An international perspective. 1st ed. Amsterdam: 
Harwood Academic Publishers; 2000. p. 89-117. 
 
    32- Johnson RE, Maccagh JC. Buprenorphine and 
nalexone for herion dependence. Current Psychiatric 
Reports 2002; 2(6): 519-26. 
 
    33- Rhodes G, Saules K, Helmus T, Beshears R, 
Ledgerwood D, Schuster C. Impovering one-time 
counseling attendance in a methadone treatment program. 
American Journal of Drug & Alcohol Abuse 2003; 29(4): 
759-73. 
 
    34- Correctional Service Canada. Methadone 
maintenance treatment in CSC[monograph on the Internet]. 
Canada: Canadin HIV/AIDS Legal Network, Inc; 2002[cited 
2003 Mar 19]. Available from:www.csc-scc.gc.ca/text/ 
Pblct/methadone/index-e.html. Accessed May 20, 2004. 
 
    35- Devagotis L, Rickels K, Rock A. The SCL-90 and 
MMPI: A step in the validation of a new self-report scale. 
British Journal of Psychiatry 1976; 128(3): 280-9. 
 
    36- Addiction Research Foundation. Directory of client 
outcomes measures for addictions treatment programs. 1st 
ed. Binghamton: The Haworth press; 1999. p. 100-                 
103. 
 

 در  SCL-90-Rعتبـار آزمـون      ميرزايي رقيه، ارزيـابي پايـايي و ا        -37    
نامه كارشناسي ارشد روانشناسي عمـومي و علـوم رفتـاري،             ايران، پايان 

  .123-34: ، صفحه1359دانشكده روانشناسي، دانشگاه تهران، 
  

محمـدي داود،     وحيـد محمـدكاظم، شـاه       زاده سيداكبر، عـاطف      بيان -38    
، موتـابي   آبـادي ربابـه، غرايـي بنفـشه         نصراصفهاني مهدي، نـوري قاسـم     

فرشته، طرح اثـر بخـشي درمـان اعتيـاد، گـزارش چـاپ نـشده دپارتمـان                  
بهداشت روان و پيشگيري از سوء مصرف مواد سازمان جهاني بهداشـت          

  .38: ، صفحه1378و ستاد مبارزه با مواد مخدر نهاد رياست جمهوري، 
  

    39- Lowinson J, Payte J, Salsitz E, Joseph H, Marion I, 
Dole V. Methadone Maintenance. In: Lewinson J, Ruiz P, 
Millman R, editors. Substance abuse: A comprehensive 
textbook. 3 rd ed. Baltimore: William & Wilkins; 1997. p. 
405-15. 
 
    40- Gossop M, Marsden J, Stewart D, Tracy S. Outcomes 
after methadone maintenance of methadone reduction 
treatment. Drug & Alcohol Dependence 2001; 62: 255-64. 
 
    41- Marsch LA. The efficacy of methadone maintenance 
interventions in reducing illicit opiate use, HIV risk 
behavior and criminality: A meta-analysis. Addiction 1998; 
93: 515-32. 
 

    19- Des Jarlais DC, Choopanya K, Millson P, Friedmann 
P, Friedmann SR. The structure of stable seroprevalence 
HIV-1 epidemics among injecting drug users. In: Stimson 
G, Des Jarlais DC, Ball A, editors. Drug injecting and HIV 
infection. 1st ed. London: UCL Press Limited; 1998. p. 91-
100. 
 
    20- Donoghoe MC, Wodak A. Health and social 
consequences injecting drug use. In: Stimson G, Des Jarlais 
DC, Ball A, editors. Drug injecting and HIV infection. 1st 
ed. London: UCL Press Limited; 1998. p. 22-41. 
 
    21- Gore SM, Bird G. HIV hepatitis and drugs epidemiology 
in prisons. In: Shewan D, Davis JB, editor. Drug use and 
prison: An international perspective. 1st ed. Amsterdam: 
Harwood Academic Publishers; 2000. p. 141-71. 
 
    22- Robertson JE. Rape among incarcerated men, sex, 
correction and STDs. AIDS Patients Care & STDs 2003; 
17(8): 423-30. 
 
    23- Stephens TT, Braithwaite R, Cozza S, Riliard A, 
Arriola KJ. History of prior TB infection and HIV/AIDS 
risk behavior among a sample of male inmates in the USA. 
International Journal of STDs and AIDS 2003; 14(8): 514-8. 
 
    24- Grieg A. Harm reduction in the US: A movement for 
change. Canadian HIV and AIDS Policy Law Newsletter 
1997-8, 3-4(4-1): 22-8. 
 
    25- Hilton BA, Thompson R, Moore-Dempsey L, Janzen 
RG. Theories and strategies for control of human 
immunodeficiency virus: A review of literature. Journal of 
Advanced Nursing 2001; 33(3): 357-70.  
 
    26- Riley D, O'Hare P. Harm reductions: policy and 
practice. Policy Options 2000; 7(2): 4-8. 
 
    27- Ball AL. Overview: Policies and interventions to 
HIV-1 epidemics associated with injecting drug use. In: 
stimson G, Des Jarlais DC, Ball A, editors. Drug injecting 
and HIV infection. 1 st ed. London: UCL Press Limited 
1998; p. 201-32. 
 
    28- McKeganey N, Friedman SR, Mesquita F. The social 
context of injectors risk behaviour. In: Stimson G, Des 
Jarlais DC, Ball A, editors. Drug injecting and HIV 
infection. 1st ed. London: UCL Press Limited;1998.p.22-41. 
 
    29- Champion JK, Taylor A, Hutchinson S, Cameron S, 
McMenamin J, Mitchell A, et al. Incidence of hepatitis C 
virus infection and associated risk factors among Scottish 
prison inmates: A cohort study. American Journal of 
Epidemiology 2004; 159(5): 514-9. 
 
    30- Wayne H. Methadone maintenance treatment as a 
crime control measure. Crime and Justice Bulletin[Abstract 
on the Internal] 1996, 29(2). [about 2 p]. Available from: 
http://www.lawlink.nsw.gov.Accessed May 20, 2004. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
04

 ]
 

                            10 / 12

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-731-en.html


  زاده و همكاران سيداكبر بياندكتر                                                نقش مداخلات دارويي و روانشناختي در كاهش آسيب ناشي از مصرف مواد

57اه علوم پزشكي ايران                     مجله دانشگ                                                                           1386 تابستان/ 55شماره / دهمچهاردوره 

   53- Alterman H. The positive effects of psychotherapy on 
methadone maintenance treatment. All Psych Journal, 
[Abstract on the Internet]. 2000 Aug. [cited 2002 sep. 23]; 
12(3): [about 8 pages]. Available from: http:/allpsych.com/ 
journal/methad one.html. Accessed April 12, 2004. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    42- Jackson B, Muth M. New study underscores 
effectiveness of methadone maintenance as treatment for 
heroin addiction[monograph on the Internet]. Maryland: 
National Institute on Drug Abuse; 2000[cited 2002 Dec 12]. 
Available from:http//.www.drugabuse.gov/MedAev/MAS-
yroo.html.Accessed May 20, 2004. 
 
    43- Backmund M, Meyer K, Eichenlaub D, Schutz C. 
Predictors for completing an inpatient detoxification 
program among intravenous heroin users, methadone 
substituted and codein substituted patients. Drug and 
Alcohol Dependence 2001; 64: 173-80. 
 
    44- Fischer B. Methadone maintenance 
treatment[monograph on the Internet]. Canada: Canadian 
HIV/AIDS Legal Network; 2001[cited 2002 Aug 12]. 
Available from: http//.www.hawaii.edu/hivandaids/ 
methadone.maintenance-nce.treatment.pdf. Accessed June 
1, 2004.   
 
    45- Correctional Services Canada. Methadone 
maintenance treatment[monograph on the Internet]. Canada: 
Canadian HIV/AIDS Legal Network, Inc; 2001[cited 2002 
Dec 12]. Available from: www.csc.scc.gc.ea/text/rsch/ 
reports.html. Accessed April 12, 2004. 
 
    46- United Nations International Drug Abuse(UNDCP). 
Cotemporary drug abuse treatment: A review of evidence 
base. 1st ed. New York: United Nations Office on Drugs 
and Crime; 2002. p. 9. 
 
    47- Fellin D. Methadone medical maintenance: A training 
and resource guide for office based physician. 1st ed. 
Maryland: Substance Abuse and Mental Health and Human 
Services Administration; 2001. p. 47-8. 
 
    48- Des Jarlais DC, Hagan H, Friedman SR, Friedman 
PG, Goldberg D, Frischer M, et al. Preventing epidemics of 
HIV-1 among injecting drug user. In: Stimson G, Des Jarlais 
DC, Ball A, editors. Drug injecting and HIV infection. 1 st 
ed. London: UCL Press Limited; 1998. p. 183-200. 
 
    49- Caplehorn J, Dalton M, Halder F, Petrenas A, Nisbet 
J. Methadone maintenance and addiction risk of fetal heroin 
overdose. Substance Use and Misuse 1996; 37(2): 177-96. 
 
    50- Bell J, Zador D. Risk-benefit analysis of methadone 
maintenance treatment. Drug Safety 2000; 22(3): 179-90. 
 
    51- Simpson D, Soe G, Dansereau D, Chatham L. 
Strategies for impovering methadone treatment process & 
outcomes. Journal of Drug Issues 1997; 27(2). P. 239-60. 
 
    52- Griffith J, Rowan-Szal G, Porak R, Simpson D. 
Contingency management in outpatient methadone 
treatment: A meta analysis. Drug & Alcohol Dependence. 
2000; 58: 55-66. 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
04

 ]
 

                            11 / 12

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-731-en.html


  زاده و همكاران سيداكبر بياندكتر                                                نقش مداخلات دارويي و روانشناختي در كاهش آسيب ناشي از مصرف مواد

58    1386 تابستان/ 55شماره / دهمچهار     دوره       ايران                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي       

 

Medical and Psychological Interventions in Reducing the Risks of Drug 
Abuse and Improving the Psychological Status of Drug Addicts in 

Iranian Prisons 
 
 

                                                     I                                   II                                           III                     
S.A. Bayanzadeh, PhD      *J. Bolhari, MD      M.K. Atef Vahid, PhD    

                                                      IV                                     V                                            VI 
R. Nori-Ghasem Abadi, PhD       F. Lavasani, MSc      I. Karimi Kisami, BSc         

                                                                                        
 

                                                                        
 

Abstract 
    Background & Aim: Drug abuse in prisons is a serious problem and the high risk methods of drug abuse are even 
more dangerous, causing greater threats such as the outbreak and spread of HIV/AIDS in the prisons. This indicates the 
need for treatment of drug abuse and harm reduction in prisons. The aim of this study was to examine the role of medical 
and psychological interventions in reducing the risks of drug abuse and improving the psychological status of prisoners.   
    Patients and Methods: The effects of methadone maintenance therapy(MMT) and other traditional methods of 
treatment were compared in a case-control and qualitative study to examine their role in reducing drug use, drug 
dependence, needle sharing, injections using un-sterilized objects, high-risk sexual behaviors, as well as the psychological 
well being of the prisoners and their statisfaction with the treatment process. The instruments used in the study were SCL-
90-R(farsi version), Highrisk questionnaire,Drug dependence scale, Anger scale and client statisfaction questionnaire. The 
experimental group(n=38) was provided with MMT and psychological and psychiatric treatment while the control 
group(N=31) received only the usual psychiatric treatment. 
    Results: Data were analyzed using independent T and Chi-square tests. Six months into the project, the results showed 
significant changes in the amount of drug use and the extent of needle sharing in the experimental group. However, high-
risk sexual conduct remained as prevalent as before. Methadone maintenance therapy also greatly improved the 
psychological health indicators. In addition, the subjects in the MMT group were considerably more satisfied with the 
services they received.    
    Conclusion: The findings of this study revealed the advantages of MMT over the traditional psychological and 
psychiatric approaches in the imprisoned, in helping drug addicts in prisons to overcome their addiction. Based on the 
results of this study, it can be concluded that not only providing methadone to addicted inmates is safe and harmless, but 
also can lead to harm reduction and solve many dangerous problems which they face.  
 
 
 
 
Key Words:     1) Intravenous Addiction     2) Methadone     3) Psychologic Intervention    
 
                         4) Harm Reduction      5) Prison 
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