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  چكيده

ها با  زندان. بوده استHIV/AIDSترين تهديد بهداشت عمومي براي بشر بعد از بيماري طاعون  احتمالا مهمترين و جدي:زمينه و هدف

تقال  و هپاتيت را در داخل خود گسترش داده و سپس آنرا به جامعه انHIV/AIDS هاي عفوني مثلتوانند بيماريتوجه به شرايط خود مي

چند سال است كه . هاي كاهش آسيب است و هپاتيت در بين معتادان تزريقي اجراي برنامهHIV/AIDS اصلي براي كنترل راهبرد. دهند

ي ايران بر اساس هاهاي كاهش آسيب در زندان اين مطالعه ارزشيابي برنامه ازهدف .شوند ايران اجرا مييهازندانسيب در آهاي كاهش برنامه

  . است هانظرات مديران و كاركنان و پزشكان زندان

هاي گيري نظراتشان در زمينه برنامه براي اندازه1388اي مقطعي در سال  سراسر كشور طي مطالعهيهازندان نفر از كاركنان 370: كارروش

  .و سوزن مورد بررسي قرار گرفتندكاهش آسيب، شامل درمان نگهدارنده با متادون و توزيع سرنگ 

ها ن را در زندانآ نگرش مثبت داشتند و اجراي ي درمان نگهدارنده با متادونكاركنان زندان ها نسبت به اجراي برنامه درصد 23/95:نتايج

ي كار نوع استخدام و سابقه.  نگرش مثبت داشتند نيزهازنداناين افراد نسبت به طرح توزيع سرنگ در  درصد 35/70 .دانستندموفقيت آميز مي

سن تنها عاملي بود كه بر نگرش افراد نسبت . ي درمان جايگزين با متادون داشتند تاثير داشتكاركنان بر نگرشي كه اين افراد نسبت به برنامه

  .به اجراي طرح توزيع سرنگ تاثيرگذار بود

ي درمان جايگزين با متادون نشان دهنده كاركنان و پزشكان زندان ها نسبت به اجراي برنامه ،اننگرش و ارزيابي مثبت مدير: گيرينتيجه

 ي اما موافقت و همراهي كامل.هاي كشور استهاي مذكور است و نشانه موفقيت اجراي اين برنامه در زندانموافقت زياد اين افراد با برنامه

تواند نگراني ايجاد كند اين است اي كه در برنامه درمان جايگزين با متادون مي نكته. وجود نداردهاندانزنسبت به برنامه توزيع سرنگ در 

، اگر كنترل نشود ممكن است كه زندان هاي درمان جايگزين با متادون در  از افراد مورد مطالعه عقيده دارند كه اجراي برنامه درصد5/42كه

  .گرددياد منجر به افزايش اعت

  ب، متادون، سرنگ و سوزن، زندان، ايرانيكاهش آس: دييواژگان كل
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  مقدمه

تــرين تهديــد بهداشــت  احتمــالا مهمتــرين و جــدي

 بوده  HIV/AIDSعمومي براي بشر بعد از بيماري طاعون        

 .(Vlahov and Junge 1998)است 

يـك عامـل خطـر      ) IDU(تزريق داخل عروقي مواد     

.  اسـت  C و   B و هپاتيـت     HIVاثبات شده ابتلا بـه      مهم و   

اشتراك سرنگ و سوزن در هنگام تزريق مـشترك و گـاهي            

انتقال جنسي باعث افزايش شيوع اين بيمـاري هـا در ميـان             

  (Bruneau et al. 1997).معتادان تزريقي مي شود 

ــي  HIV/AIDSهمراهــي  ــق داخــل عروق ــا تزري  ب

)IDU (         سـتفاده از سـرنگ     در دو دهه اخيـر كـه درنتيجـه ا

-وخيممشترك در معتادان تزريقي اتفاق مي افتد، به يكي از           

مشكلات بشر تبديل شـده اسـت و از نظـر بهداشـت              ترين

 .Wood et al( عمومي اهميت زيـادي پيـدا كـرده اسـت    

2007; Hamers and Downs. 2003; Kitayaporn 
et al. 1994; Des et al. 1995 .( 

نجا كه اشتراك سوزن و سرنگ يكـي از راههـاي           از آ 

 است، مي تواند به سرعت باعـث        HIV/AIDSموثر انتقال   

انتشار آن در ميان معتادان تزريقي شده و بعد از طريق انتقال        

 جنسي از اين گروه به ساير گروههـا و جامعـه منتقـل شـود     

)International Journal of Drug Policy 2005; 

Day et al. 2006; Friedman and Jarlais 1991.(  

اين موضوع در بخش هـاي زيـادي از دنيـا اهميـت             

 در بـين  HIVدر بعضي از جوامع دنيا شـيوع و بـروز          . دارد

مهمترين و يا   . معتادان تزريقي به سرعت افزايش يافته است      

 مورد از ده ناحيه تحت      7 در   HIVدومين عامل خطر انتقال     

 درصــد از جمعيــت دنيــا، 90 ، يعنــيUNAIDSپوشــش  

IDUباشد مي)Vlahov and Junge 1998; Wodak 

(and cooney 2005 . كشور دنيـا اپيـدمي   110در HIV 

در مـــصرف كننـــدگان تزريقـــي گـــزارش شـــده اســـت  

(UNAIDS 2005) .  شـــتاب زيـــادي كـــه در شـــيوع

HIV/AIDS در بعــضي از كــشورهاي اروپــاي شــرقي و  

شده به دليـل اسـتفاده از سـرنگ مـشترك در ميـان           آسيا ديده   

 10 اگر چه بين  (Stover 2002).معتادان تزريقي بوده است

 در كل دنيا از راه استفاده       HIV/AIDS درصد از موارد     20تا  

از سرنگ مشترك آلوده شده انـد، امـا در بعـضي از كـشورها               

 80 در ميـان معتـادان تزريقـي بـه بـيش از              HIVميزان شيوع   

اكنـون در بعـضي از كـشورهاي اروپـاي          . صد رسيده است  در

 استفاده از سرنگ مـشترك در   HIVشرقي مهمترين راه انتقال     

 عـلاوه  (Aggletone et al. 2005).معتادان تزريقي اسـت  

 ان معتاد در ميان جمعيتB و C شيوع بالاي هپاتيت     HIVبر  

تزريقي نشان دهنده پرخطر بـودن ايـن گـروه در زمينـه ايـن               

 . (Ray 2002)بيماريها است 

ــشر شــده توســط وزارت   طبــق آخــرين آمارهــاي منت

 درصـد   60بهداشت و درمان و آموزش پزشكي ايران، بيش از          

ــه   ــان شناســايي شــده ب ــادان HIV/AIDSمبتلاي  IDU معت

 شيوع C و هپاتيت B هپاتيت   HIV/AIDSعلاوه بر   . هستند

 AIDS public education. (بالايي در ايـن افـراد دارنـد   

بر اساس مطالعاتي وجود سابقه تزريق داخل وريدي        ). 2003

 برابر احتمـال آلـودگي بـه     53مواد در معتادان تزريقي درايران      

HCVرا بيشتر مي كند (Alavian et al. 2002).  

منتقـل  كي از گروه هاي پـر خطـر در بيمـاري هـاي              ي

خطـر  . ند زنـدانيان مـي باش ـ  HIV از طريق خون مانند  شونده

 نـه تنهـا زنـدانيان داراي رفتارهـاي پرخطـر را          HIVابتلا بـه    

كند بلكه تهديدي جدي بـراي همـسران و شـركاي           تهديد مي 

  .)Epperson et al. 2011(باشدجنسي اين افراد نيز مي

اگر چه ممكن است در زندان ها مواد مخدر كمتري 

نسبت به جامعه وجود داشته باشد، اما به دليل داشتن تعداد 

زياد افراد مصرف كننده مواد در اين اماكن اوضاع نابساماني 

وجود دارد بنابراين احتمال بيشتري براي تزريق مشترك در 

. (Dolan and Crofts 2000)زندان ها وجود دارد 

 مواد مخدر دارند و  بهبسياري از زندانيان جرائم وابسته

دهند رفتارهاي پرخطر خود را در زندان نيز ادامه مي

(Fergusen and Batey 2010) .با توجه به زندان ها 
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 HIV/AIDSتوانند بيماريهاي عفوني مثل  شرايط خود مي

ش داده و سپس آنرا به جامعه انتقال دهند و هپاتيت را گستر

)Fuhrer and Nelles 1997; Gore and Bird 

 مسئله هازندان به افراد سالم در Cانتقال هپاتيت ).  2000

كه در اغلب موارد زندانيان مجبور به  قابل توجهي است چرا

 كه اند و از آنجايياستفاده از سرنگ غير استريل و مشترك

 بالاتر از جامعه است وخامت هازندان در Cشيوع هپاتيت 

. Fergusen and Batey 2010) ( گرددمسئله بيشتر مي

. كنندمعتادان تزريقي براحتي اعتياد خود را ترك نمي

 در IDUاساس بعضي از مطالعات بيشتر از نصف افراد بر

دهند طول دوره حبس خود به استفاده از اپيوئيدها ادامه مي

)Stover 2002 .(  

براساس بعضي از آمارهاي موجود نزديك به نصف 

و يكي از مهمترين موارد زندانيان كشور ايران معتاد هستند 

 Iran Drug(علل زنداني شدن افراد در ايران، اعتياد است 

Control Headquarters 2010 .(اساس يك مطالعه بر

 170ها حدود جمعيت زندان 1380هاي اول دههدر سال

اند كه يا  درصد آنان كساني بوده48هزار نفر بوده و حدود 

 و فروش مواد مخدر اند و يا به جرم خريداعتياد داشته

ي موارد ذكر شده نشان دهنده همه. دستگير شده بودند

 هازندان در HIV/AIDSهاي كنترل اهميت بالاي برنامه

). Iran Drug Control Headquarters 2001(است 

هاي دنيا موضوع مهمي است با وجوديكه اعتياد در زندان

-ها مبتني بر روشا بيشتر سياست دنييهازندانولي در اكثر 

است و استفاده از  )Abstinence( هاي خويشتنداري

هاي كاهش آسيب و بويژه تعويض سرنگ و سوزن روش

  .(Ray 2002) محدود است

 اصـلي بـراي     راهبـرد اكنون اعتقاد بر اين اسـت كـه         

 و هپاتيــت در بــين معتــادان تزريقــي HIV/AIDSكنتــرل 

-تـرين برنامـه   از مهم . هاي كاهش آسيب است   ي برنامه اجرا

هاي كاهش آسيب در معتادان تزريقي درمان نگهدارنـده بـا           

    (.Drucker et alمتادون و توزيع سرنگ و سوزن است

ورود برنامه درمان نگهدارنده با متـادون در خـدمات          1998) 

 ـ           واد بهداشتي اوليه حتي باعث كاهش ميزان جرائم مرتبط بـا م

هرچـه  . شودمخدر و زنداني شدن افراد طي دوران طولاني مي        

تر و داراي تداوم بيـشتري باشـد شـاهد كـاهش            درمان پيوسته 

 (Oliver et al. 2010). نها خواهيم بودآبيشتري در جرائم 

 يهـا زنـدان با توجه به اينكه نتايج حاصل از مطالعاتي كه در            

اند زندانيان در معـرض     ايران انجام شده و اين نتايج نشان داده       

هـاي  خطرات وابسته به مصرف مواد مخـدر ازجملـه عفونـت          

   از طريق خون هستند، چنـدين روش پيـشگيري         منتقل شونده 

ــا    ــده ب ــان نگهدارن ــه درم ــادون از جمل  Methadone مت

Maintenance Treatment (MMT) ــدان در ــازن  يه

هـاي سـرولوژيك در     بررسـي . باشـند كشور در حال اجرا مـي     

 2005 زندانيان كشور در سال       درصد 3 نشان دادند كه     هازندان

. (Farnia et al. 2010)  مثبـت هـستند  HIVداراي تـست  

  باعث كـاهش تحميـل بـار         MMTعلاوه بر فوايد ذكر شده      

هـاي افـراد    اقتصادي ناشي از مصرف مواد مخدر بـر خـانواده         

  .(Zamani et al. 2009) گرددمصرف كننده مي

هاي كاهش آسيب را با هاي ايران اكنون برنامهزندان

درمان نگهدارنده با متادون در . كنندپوشش بالايي اجرا مي

 هزار 38هاي ايران با تحت پوشش قرار دادن حدود زندان

هاي اجراي اين برنامه در زنداني يكي از بزرگترين پروفايل

يع سرنگ به صورت اما برنامه توز. هاي دنيا را داراستزندان

. محدود و آزمايشي در چند زندان كشور اجرا شده است

  دهد پس از مطالعات متعددي وجود دارد كه نشان مي

هاي كاهش آسيب كاهش زيادي در شيوع اجراي برنامه

HIV/AIDSهاي كشور گزارش شده است  در زندان

)Health and treatment Prison organization 

2010.(  

طور كه در مطالب پيشگفت اشاره شد اجراي همان

داشته است  ييبالاسيب در ايران پوشش آهاي كاهش برنامه

ولي مطالعات زيادي در زمينه موثر بودن آن صورت نگرفته 

ها شامل مديران و كه كاركنان زندان با توجه به اين. است
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شاغل در ان مشاورها و كاركنان و پزشكان و رؤساي زندان

مره با زندانيان در  به صورت روزهازندانمراكز درماني 

هاي نها در زمينه برنامهآارتباط هستند و نظرات و نگرش 

تواند در ارزيابي و ارزشيابي برنامه كاهش كاهش آسيب مي

اين مطالعه به منظور بررسي . ها مناسب باشدسيب در زندانآ

 ولانئمس و هازندانن كل، رؤساي نظرات و نگرش مديرا

مراكز درماني و پزشكان و كارشناسان و مشاورين مراكز 

هاي كاهش آسيب شامل  در زمينه برنامههازنداندرماني 

اجراي برنامه درمان نگهدارنده با متادون و توزيع سرنگ در 

لعه ارزشيابي هدف اين مطا.  صورت گرفته استهازندان

هاي ايران بر اساس هاي كاهش آسيب در زندانبرنامه

  . است نظرات مديران و كاركنان و پزشكان زندان ها

  

  روش كار

اين مطالعه يك مطالعه مقطعي است كه در سال 

 ها،هاي استان در بين مديران كل سازمان زندان1388

ني ادارات كل سازمان  مراكز درماولانئمسها، رؤساي زندان

ها، پزشكان و مراكز درماني زندانولان ئمسها، زندان

ها مراكز درماني زندان مشاوران و كارشناسان شاغل در

گيري نگرش متغير وابسته مورد اندازه. صورت گرفت

هاي كاهش آسيب، شامل شركت كنندگان در زمينه برنامه

. تادون و توزيع سرنگ و سوزن بوددرمان نگهدارنده با م

وضعيت جنسيت، سن، متغيرهاي مستقل اين مطالعه شامل 

ي تأهل، ميزان تحصيلات، نوع استخدام، نوع شغل و سابقه

اطلاعات با استفاده از پرسشنامه . كار در شغل فعلي بودند

هاي ها افزون بر پرسشگردآوري شده است، اين پرسشنامه

هاي  اصلي در رابطه با ويژگيمربوط به متغيرهاي

 سوال جهت بررسي نظرات و نگرش 9پاسخگويان شامل 

 10افراد مذكور در رابطه با درمان نگهدارنده با متادون و 

ي توزيع سوال جهت بررسي نظرات و نگرش آنها در باره

  .سرنگ و سوزن مي باشد

ي هـا زنـدان جامعه آماري شامل مـديران كـل سـازمان          

مراكز درمـاني ادارات كـل   ولان  ئمسها،  ها، رؤساي زندان  ناستا

 ، پزشـكان و   هازندانمراكز درماني    ولانئ مس ،زندان ها سازمان  

 يهازندانكارشناسان شاغل در مراكز درماني همه        مشاوران و 

د مذكور  دعوت شده بـراي  در اين مطالعه كليه افرا . كشور بود 

سـيب شـامل گـروه هـاي فـوق بـه           آموزش در زمينه كاهش     آ

  .صورت سرشماري وارد مطالعه شدند

 3 به عنوان مخالف تـا   1نگرش توسط مقياس ليكرد از      

براي بيان چگونگي نگرش افـراد      . به عنوان موافق سنجيده شد    

هاي بي نظـر    ، جواب 10، به جواب هاي مخالف امتياز       100از  

 داده شـد و افـراد       100از  يهاي موافق امت   و به جواب   50امتياز  

اساس نمره هايي كه در مجموع بـه دسـت آوردنـد بـه سـه                بر

 داراي نگـرش منفـي،      50كمتر از   : گروه زير طبقه بندي شدند    

هاي تنها پاسخ .  داراي نگرش مثبت   75-100 بي نظر و     75-50

سـخ داده بودنـد را    سوال پا6 سوال يا بيشتر از 6افرادي كه به   

وارد آناليز كرده و اين افراد به عنـوان پاسـخ دهنـدگان بـراي               

  .ي نگرش تلقي شدندمحاسبه

 SPSSهاي به دست آمده وارد نرم افـزار آمـاري           داده

 و نتايج به صورت داده هاي توصـيفي شـامل فراوانـي،             15.5

. درصد فراواني نسبي، ميانگين و انحراف معيـار ارائـه گرديـد           

براي تعيين ارتباط نگرش افـراد مـورد مطالعـه بـا متغيرهـاي              

 t-testمستقل بيان شده از آزمون آماري كيفـي كـاي دو، و از         

داري نسبت موافقان به مخالفان در هر يك        جهت بررسي معني  

از سوالات و به شكل كلـي در هـر دو حيطـه مـورد بررسـي                 

با آگـاهي از  شركت كنندگان با رضيت كامل و . استفاده گرديد 

اهداف مطالعه وارد مطالعه شده و در هيچ قسمتي مشخـصات           

فردي آنها مطالبه نگرديد و چنانچه تمايل نداشتند وارد مطالعه          

  . نمي شدند

 

 نتايج

 نفر با ميانگين 354 نفر واجد شرايط تعداد 370از بين 

به سئوالات پاسخ دادند كه ) 07/6انحراف معيار  (21/39سني 
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. آمده است) 1(موگرافيك آنها در جدول شماره مشخصات د

ي كار در اطلاعات مربوط به نوع استخدام، نوع شغل، سابقه

آمده ) 2( اين افراد نيز به شرح جدول شماره شغل فعلي

شود همانطور كه در اين جداول نيز مشاهده مي. است

و اغلب )  درصد9/89(اكثريت شركت كنندگان مرد بودند 

)  درصد9/59( سال 40ان در مطالعه سن زير شركت كنندگ

 از افراد مورد مطالعه مدرك كارشناسي درصد 8/56. داشتند

همچنين . استخدام رسمي بودند )درصد 3/48(داشتند و 

) درصد 6/44( سال 4ي كار كمتر از فراواني افرادي با سابقه

  .بود

نده به سوالات بخش درمان نگهدار ييپاسخگوميزان 

و به سوالات بخش توزيع )  نفر346 ( درصد7/97با متادون 

  . است)  نفر344 ( درصد2/97سرنگ 

نظرات و نگرش اين افراد در رابطه با هر يك از 

ي درمان جايگزين با متادون در ي برنامهسوالات در زمينه

ي اين با مشاهده. آمده است) 3( در جدول شماره هازندان

يابيم نگرش پاسخ دهندگان نسبت به اكثر مي درجدول 

سوالات تا حد قابل توجهي مثبت است، به جز سوال ششم 

 افراد با  از درصد5/42از اين مجموعه سوالات كه فقط 

ها به علت درمان جايگزين با متادون  افزايش اعتياد زنداني

 هاي حاصل ازبه طور كلي با نگاهي به يافته. موافق بودند

از مديران و )  درصد6/91( نفر 317اين بخش مطالعه، 

ي درمان  نگرش مثبت نسبت به برنامههازندانكارشناسان 

نسبت به )  درصد2/7( نفر 25جايگزين با متادون داشتند، 

 نفر 4اجراي اين برنامه نظري نداشتند و فقط نگرش كلي 

خالف اين برنامه ها منفي و ماز كاركنان زندان)  درصد2/1(

با بررسي تك تك سوالات متوجه شديم تعداد . بودند

 سئوال مورد پرسش نسبت به افراد 9 سئوال از 8موافقان در 

  . مخالف بيشتر بوده است

در پاسخ به سئوالاتي كه براي سنجش نظرات و نگرش 

ي توزيع سرنگ طراحي شده مديران و كارشناسان در زمينه

ما نگرش كلي اين . ت متفاوتي داشتندبود افراد نقطه نظرا

ها  نفر را در ارتباط با طرح توزيع سرنگ در زندان344

 52( نفر 179ها نشان دادند از اين تعداد محاسبه كرديم يافته

 11( نفر 39ها موافق، با طرح توزيع سرنگ در زندان) درصد

نسبت به اجراي اين )  درصد6/35( نفر 126مخالف و ) درصد

به طور خلاصه در يك جمع بندي و در . رح نظري نداشتندط

هاي مديران و كارشناسان توصيفي از پاسخ 4 يك نگاه جدول

  . ها به اين سوالات نشان داده شده استزندان

مشاهده ميگردد اكثريت  4 همانطور كه در جدول

وزيع سرنگ دهندگان با اين موضوع كه تپاسخ)  درصد9/81(

ي مشترك زندانيان از  باعث كاهش امكان استفادههازنداندر 

هاي سرنگ مشترك و در نتيجه كاهش شانس انتقال بيماري

گردد،  ميB از طريق خون مثل ايدز و هپاتيت منتقل شونده

مخالف )  درصد3/9(موافق بودند و فقط درصد كمي از آنها 

)  درصد1/72(اغلب پاسخ دهندگان  .توزيع سرنگ بودند

معتقد بودند زندانياني كه اعتياد تزريقي دارند با اجراي اين 

  .ها موافق خواهند بودطرح در زندان

گردد در پاسخ به سوالات توزيع سرنگ اضافه مي

: بيشترين درصد موافقت مربوط به موضوعات زير بوده است

امكان دسترسي به آن   وبا وجود اجراي برنامه متادون درماني"

بهتر است امكان استفاده از برنامه توزيع  براي همه معتادان،

 براي معتادان تزريقي هازندان سرنگ و سرسوزن هم در

 بعضي از معتادان علي رغم استفاده " و "داوطلب فراهم شود

از برنامه متادون درماني تمايل زيادي به استعمال تزريقي مواد 

و كمترين درصد موافقت مربوط به اين گزينه . "رندمخدر دا

مسئولين زندان و زندانبانان با اجراي اين طرح در ": بوده است

  . " موافق هستندهازندان

 نفر به سوال مربوط به گذراندن دوره آموزشي 338

 ساعت بوده 4كلاس يا هر آموزش رسمي كه حداقل بيش از (

 )نده گواهي شركت صادر شده باشدكنپايان براي شركت و در

ها پاسخ داده هاي كاهش آسيب در زنداندر ارتباط با برنامه

ها در اين دوره)  درصد4/57( نفر 194از اين تعداد . بودند

. شركت نكرده بودند)  درصد6/42( نفر 144شركت كرده و 
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-بر اساس آنچه كه يافت شد نسبت افرادي كه در اين دوره

شي شركت كرده بودند در كاركنان قراردادي كمتر هاي آموز

 اين افراد اين  درصد1/32ها بوده است، فقط از بقيه گروه

اما اين نسبت در كاركناني كه . ها را گذرانده بودنددوره

 2/73اند بيشتر از سايرين بوده است و استخدام پيماني

 >001/0(ها را گذرانده اند  از اين كاركنان اين دورهدرصد

p( دهد افرادي كه هاي اين مطالعه نشان ميهمچنين يافته

-مركز درماني زندانول ئمستحصيلات دكترا و بالاتر دارند 

 4/60(و سپس رئيس زندان )  درصد7/85( استان يها

ها را گذرانده بودند بيشتر از سايرين اين دوره) درصد

)002/0=p.(  

گان سوال مربوط به گذراندن  نفر از شركت كنند343

از . هاي آموزشي در ارتباط با ايدز جواب داده بودنددوره

اين دوره ها را گذرانده و )  درصد6/56( نفر 194اين تعداد 

كاركناني كه سن . نگذرانده بودند)  درصد4/43( نفر 149

، استخدام پيماني ) درصد9/65( سال بود 40شان بالاي 

 استان يهازندانمراكز درماني وليت ئمس، ) درصد3/66(

ي  ساله آنهايي كه سابقه40و در افراد زير )  درصد4/82(

هاي  سال داشتند، بيشتر از بقيه اين دوره10كاري بالاي 

  ).p>05/0( آموزشي را گذرانده بودند

ي درمان ي نگرش افراد نسبت به برنامهپس از سنجش رابطه

 با متادون با عواملي نظير سن، جنس، ميزان جايگزين

ي كار و نوع شغل، نتايج تحصيلات، نوع استخدام، سابقه

  حاصل نشان دادند عوامل تاثير گذار، نوع استخدام و 

كاركناني كه استخدام ). p>05/0(باشند ي كار ميسابقه

و كاركنان )  درصد7/95(ها رسمي بودند بيشتر از ساير گروه

ادي هستند كمتر از همه با برنامه درمان جايگزين با قرارد

ي كاري علاوه بر اين افرادي كه سابقه. متادون موافق بودند

 6/97(داشتند بيشتر از بقيه )  سال20بالاي (زيادتري 

عامل سن تنها . با اجراي اين برنامه موافق بودند) درصد

زيع عاملي بود كه با نگرش افراد نسبت به اجراي طرح تو

ميزان نگرش مثبت به اجراي اين طرح . سرنگ ارتباط داشت

 40 سال بيشتر از كساني بود كه زير 40در اشخاص بالاي 

 ما نشان دادند تا قبل از ناليزهايآ ).p>05/0(سال سن داشتند 

- ي معنيي كار و ديدگاه افراد رابطهحذف اثر سن، بين سابقه

نمودن افرادي كه داراي داري وجود داشت اما با يكسان 

اي سوابق كاري متفاوت بودند از نظر عامل سن، ديگر رابطه

  .مشاهده نشد

  

  بحث

بر اساس نتايج به دست آمده اكثريت غالب شركت 

كنندگان در مطالعه با اجراي طرح درمان نگهدارنده با متادون 

ش ميانگين نگر. دانستندمفيد و موثر ميآن را موافق بودند و 

ها نسبت به اجراي مديران و كارشناسان و پزشكان زندان

بود ) 100از  (23/95ي درمان جايگزين با متادون برنامه

)001/0<p .(اين ميانگين از موافقت بالاي اين افراد با برنامه-

ميزان موافقت بالاي مديران و . دهدي مذكور خبر مي

امه درمان جايگزين با  كشور با برنيهازندانكارشناسان 

ي سودمندي بالاي اين برنامه، مزايايي كه متادون نشان دهنده

تواند جهت ارتقاء سطح سلامت زندانيان داشته باشد، مي

 و همچنين هازندانامكان پذير بودن اجراي اين برنامه در 

كاهش برخي جرائم مرتبط با مواد مخدر كه بين زندانيان و در 

برنامه درمان جايگزين با متادون . داده است رخ ميهازندان

اساس نتايج اين مطالعه و از ديدگاه دست اندركاران زندان بر

  .برنامه موفقي بوده است

ميانگين نگرش افراد نسبت به طرح توزيع سرنگ در 

.  است25/34و انحراف معيار آن ) 100از  (35/70ها زندان

ي موافقت نسبي و نه مطلق مديران و ندهاين ميانگين نشان ده

توان نتيجه گرفت بنابراين مي. كارشناسان با اين برنامه است

ها نسبت به اين باور كه اجراي اين مديران و كارشناسان زندان

ها موثر واقع سطح سلامت زنداني يارتقاتواند در طرح مي

ن ي خاصي در اطرف هستند و سوگيريشود تقريبا تقريبا بي

دهد كه دست نتايج اين مطالعه نشان مي. زمينه ندارند

 اگر چه معتقد هستند كه اجراي برنامه هازنداناندركاران 
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 هازندانتوزيع سرنگ مزايائي دارد ولي با اجراي آن در 

 موضوع هازندانتوزيع سرنگ در . موافقت كلي ندارند

  .ين افراد احتمالا از اجراي آن بيم دارندحساسي است و ا

اي كه بايد مورد توجه قرار گيرد اين است كه نكته

 از شركت كنندگان در مطالعه معتقد بودند كه  درصد5/42

ها، ي درمان جايگزين با متادون در زندانبا اجراي برنامه

اين مسئله نياز به . ها افزايش خواهد يافتاعتياد در زنداني

ررسي بيشتر و اجراي برنامه پايلوت قبل از اجراي برنامه به ب

طور گسترده در هر زندان دارد تا به بررسي ابعاد مختلف 

اين نگراني پرداخته شود و سلامت زندانيان نيز در معرض 

نگراني ديگري كه وجود دارد اين است كه . خطر قرار نگيرد

 به طرح توزيع  ميانگين بالاي نگرش افراد نسبتبه رغم

 زندان و ولانئمس" وقتي به سوال هازندانسرنگ در 

 نظري ".زندانبانان با اجراي اين طرح در زندان موافق هستند

 از افراد موافق بودند، بنابراين بهتر درصد 4/41بيافكنيم فقط 

. است دلايل احتمالي اين عدم موافقت بررسي گردد

ها را در ارتباط با اجراي كارشناسان زندانهمچنين مديران و 

دانستند آميز ميها را موفقيتطرح توزيع سرنگ در زندان

)05/0<p .( در سوالي كه به شكل كلي از اين افراد پرسيده

شد و موافقت اين اشخاص نسبت به اجراي طرح توزيع 

 از  درصد4/40 مورد پرسش قرار گرفت، هازندانسرنگ در 

تواند به علت نگراني از اين مقدار مي. افراد مخالف بودند

افزايش اعتياد تزريقي به علت در دسترس بودن سرنگ باشد 

شود در اين زمينه نيز به بررسي علل احتمالي اما پيشنهاد مي

  .اين موضوع پرداخته شود

يابيم كه عدم با دقت در ماهيت سوال فوق در مي

ر جهت حمايت و موافقت با پاسخ مثبت به اين سوال د

  . استزندان هاي درمان جايگزين با متادون در اجراي برنامه

هاي آموزشي مرتبط با از آنجايي كه شركت در دوره

كاهش آسيب و همچنين دوره هاي آموزشي در ارتباط با 

 هازندانتواند روي نگرشي كه مديران و كارشناسان ايدز مي

هايي نظير طرح توزيع سرنگ و جراي برنامهنسبت به ا

سوزن در زندان و درمان جايگزين با متادون دارند داشته 

هايي كه صورت گرفت نقش گذراندن يا عدم باشد، در بررسي

. ها بر ديدگاه اين اشخاص ارزيابي گرديدگذراندن اين دوره

ي ها تاثيراما برخلاف انتظاري شركت در هيچ يك از اين دوره

اما . روي ديدگاه اين افراد در زمينه طرح توزيع سرنگ نداشت

هاي كاهش هاي آموزشي مرتبط با برنامهشركت در دوره

ها بر نگرش مثبت افراد نسبت به درمان آسيب در زندان

توان جايگزين با متادون اثر  داشته است، از اين موضوع مي

ي اجراي برنامهنتيجه گرفت موافقت مديران و كارشناسان با 

درمان جايگزين با متادون آگاهانه صورت گرفته و در نتيجه 

ها تاثيرات مثبت برنامه درمان نگهدارنده با متادون در زندان

ها با دعوت هر بيشتر ي برگزاري اين دورهادامه. بوده است

به طور  .ي كاركنان در مشاغل مختلف اقدام بجايي استهمه

 نالعه نشان داد كه اجراي برنامه درماكلي نتايج اين مط

هاي ايران موفقيت در زندان) MMT( گهدارنده با متادونن

  .ميز استآ

نتايج به دست آمده از بسياري از مطالعات در ايران و 

خارج از ايران نشان دهنده اهميت و فوايد اجراي برنامه هاي 

تايج به دست آمده مقايسه ن. باشد ميهازندانكاهش آسيب در 

  .ي ما با بعضي از مطالعات ديگر به شرح زير استاز مطالعه

نتايج مطالعه ما با اغلب مطالعات ديگر در زمينه اجراي 

ها بويژه در زمينه درمان جايگزين با سيب در زندانآكاهش 

  .ستمتادون همراستا 

 و همكارانش Will Smallاي كه توسط نتايج مطالعه

 با هدف بررسي 2005هاي بريتيش كلمبيا در سال در زندان

 شد  با اعتياد تزريقي انجامHIVكيفي خطر انتقال عفونت 

هاي حاصل از اين مطالعه بر يافته. همراستا با مطالعه ما بود

هاي كاهش آسيب موثر در نياز به ضرورت اجراي برنامه

ناسب در مقابل ي راهكارهاي م كه قادر به ارائهييهازندان

 از طريق تزريق مواد مخدر باشد منتقل شوندههاي عفونت

سيب آتاكيد فراوان داشت و نشان داد اجراي برنامه كاهش 
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 شودها ميها در زندانباعث كاهش انتقال اين عفونت

(Small et al. 2005). 

سيب نيز مانند توزيع سرنگ آهاي كاهش ساير روش

نتايج يك مطالعه كه . گر بررسي شده استدر مطالعات دي

ها با مطالعه ما در مورد توزيع سرنگ و سوزن در زندان

اي كه نتايج مطالعه. همخوان نيست به اين صورت است

 انجام  2006 و همكارش در سال  Alex Wodakتوسط 

سيب براي كاهش آي كاهش شد نشان داد كه اجراي برنامه

 هازندان از طريق خون در منتقل شوندههاي انتقال بيماري

اين مطالعه نشان داد كه بعضي از شواهد منتشر . لازم است

شده حاكي از موثر، بي خطر و مقرون به صرفه بودن برنامه 

پژوهشگران اين مطالعه . ستهاتوزيع سرنگ در زندان

 كه تحت ييدر كشورها توصيه نمودند كه مسئولين زندان ها

 هستند با تكيه بر چنين شواهد قانع HIVهديد عفونت ت

ي ضرورت در دسترس بودن سرنگ و اي دربارهكننده

هاي سرنگ و سوزن سوزن، بايد به  ايجاد يا گسترش برنامه

  .(Wodak and Cooney 2005) توجه خاص نمايند

 و Heino Stoverمطالعه مروري ديگري كه توسط 

هاي تعويض  به بررسي نتايج برنامههمكارانش انجام  شد

 ساله در 10ي  بر اساس تجربههازندانسرنگ و سوزن در 

ها به شكل اين برنامه.  پرداختيآلمان، اسپانيا و مولداو

 مورد از 43 زندان اروپا اجرا شده بودند كه 46پايلوت در 

زمايشي آ يآنها در زمان نوشتن مقاله هنوز در حال اجرا

نتايج بررسي نشان دادند كه توزيع سرنگ . رنامه بودندب

منجر به افزايش استفاده از مواد مخدر و اعتياد تزريقي و 

گردد و استفاده از سرنگ ها نميسوء استفاده از سرنگ

هاي ها برنامهبر اساس اين يافته. يابدمشترك كاهش مي

جرا كاهش آسيب از جمله توزيع سرنگ نه تنها قابليت ا

البته در اين مطالعه نيز . باشندداشته بلكه بسيار كارآمد نيز مي

تاكيد شده بود كه بر خلاف چنين نتايج مثبتي، اجراي 

. ها در اغلب كشورها مقبوليت عمومي ندارنداينگونه برنامه

- براي برقراري برنامهپشنهادها  وجود چنين تضادي به رغم

خود باقي قوت  به هازندان سوزن در هاي تعويض سرنگ و

   با توجه به عدم مقبوليت زياد روش توزيع سرنگ، . است

 (Stover and اين بخش مطالعه با نتايج ما همخواني داشت

(Nelles 2003 .  

 اينكه در مطالعه ما توزيع سرنگ مقبوليت به رغم

ما برخي از مزاياي توزيع بالائي بين شركت كنندگان نداشت ا

گردند  حاصل ميهازندانسرنگ و سوزن يك بار مصرف در 

كاهش قابل توجه استفاده مشترك از : باشندبدين قرار مي

، كاهش موارد HIVسرنگ، عدم وجود مورد جديد عفونت 

ندانيان از مصرف مواد مخدر و مرگ، افزايش آگاهي ز سوء

بسه در محل تزريق، كاهش موارد رفتارهاي پرخطر، كاهش آ

استفاده از سرنگ براي تهديد ساير زندانيان يا كاركنان زندان 

و عدم افزايش ميزان تزريق مواد مخدر به علت در دسترس 

  .(Ferguson and Batey 2010)هاي استريلبودن  سرنگ

س هم نشان دهنده موفقيت ينتايج يك مطالعه در سوئ

هاي اي در يكي از زندانمطالعه. ها بودانتوزيع سرنگ در زند

زنان سويس جهت بررسي كاهش مصرف مواد مخدر و انتقال 

هاي اتوماتيك  با توزيع سرنگ توسط دستگاهHIVعفونت 

ها به شكل پايلوت در اين زندان توزيع اين سرنگ. انجام شد

صورت گرفت و نتايج حاصل حاكي از استقبال زندانيان از 

ضمن اينكه مصرف مواد مخدر با در . برنامه بوداجراي 

ها افزايش نداشت و به اشتراك دسترس قرار گرفتن سرنگ

 مطالعه  يك سالهگذاشتن سرنگ بين زندانيان در پايان دوره

بعد از اجراي طرح مذكور كه بازتاب . كاملا از بين رفته بود

ن ديگر  چند زندا1995ها داشت از سال خوبي نيز در رسانه

پژوهشگران در پايان به اين نتيجه . در سويس آنرا اجرا كردند

- هاي جايگزين بر اساس سياستاند كه توزيع سرنگرسيده

 كاهش آسيب راهبردهاي بهداشتي مبتني بر شواهد در تسهيل 

با اين حال چنين تصميماتي .  موثر خواهد بودهازنداندر 

ست كه سياستمداران حاضر به اعمال سياسي مستلزم آن ا

ي ايجاد چنين ضوابط بهداشت عمومي در محيطي كه فلسفه
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هاي آن براي برقراي امنيت، مجازات خلافكاران و كنترل

  . (Nelles et al. 1998) اجتماعي باشند

سيب اين است كه آكي از تهديدها در زمينه كاهش ي

 در حال هازندان در  و معتادبا وجودي كه تعداد زنان زنداني

هاي نياز به درمان مواد مخدر و باشد اما برنامهافزايش مي

 يابد زنان با اين سرعت افزايش نمييهازندانبهبودي در 

)Horton 2011(.  

اي كه توسط زماني و همكارانش در سال مطالعه

 را در HIV در تهران انجام  شد شيوع بالاي عفونت 2006

 از سرنگ مشترك زندانياني كه اعتياد تزريقي داشتند و

اين مطالعه نشان داد كه شيوع . كردند را نشان داداستفاده مي

 در تهران به خصوص افراد با اعتياد تزريقي HIVعفونت 

ن مطالعه نيز اجراي يا.  به حد بحراني رسيده استزنداني

ها و در جامعه به شكل هاي كاهش آسيب را در زندانبرنامه

.  (Zamani et al. 2006) دادفوري و گسترده پيشنهاد 

تواند نشانگر مناسب بودن اين پيشنهاد و نتايج مطالعه ما مي

سيب آها در اجراي برنامه كاهش اقدام خوب سازمان زندان

  . باشد

در يك مطالعه اشاره شده كه تجربيات ايران در زمينه 

برنامه درمان نگهدارنده با متادون گوياي مفيد بودن 

 در جهت كاهش تزريق غير قانوني MMTدسترسي به 

ترين اقدامات تواند به عنوان اصليمواد مخدر است كه مي

هاي ناشي از تزريق مواد مخدر در كننده عفونتپيشگيري

 كه يكي از MMT هاي ايراندر زندان.ها تلقي گرددزندان

زندان  در  HIVاجزا اصلي اقدامات پيشگيري كننده ابتلا به

  اي در اختيار زندانيان معتاد قرار ست به طور فزايندهها

 تعداد زندانياني كه 2008 تا 2002گيرد و بين سال مي

 نفر 25000نفر به بيش از  100كنند از يافت ميمتادون در

زندانيان و كاركنان . (Farnia et al. 2010) رسيده است

 مواد مخدر اند كه ميزان تزريقحصار بر اين عقيدهزندان قزل

 اجرا شده بسيار MMTدر اين زندان ايران از وقتي كه 

 در جهت حفظ MMTعلاوه بر مزاياي . كاهش يافته است

سلامت زندانيان استفاده كننده اين روش آثار مثبتي از نظر 

البته . اجتماعي نيز براي خانواده زندانيان داشته است-اقتصادي

ء استفاده از متادون و هايي نيز بابت كمبود نيرو، سونگراني

 .)Zamani et al. 2009( اثرات جانبي اين دارو وجود دارد

  

  نتيجه گيري

بر اساس نظراتي كه در دنيا و ايران وجود دارد، اجراي 

 راهكار مفيدي جهت هازندانهاي كاهش آسيب در برنامه

ر آمدهاي آنها دهاي مرتبط با اعتياد و پيكاهش بار بيماري

نتايج اين مطالعه . باشد و به دنبال آن در جامعه ميهازندان

ها با اجراي نشانگر موافقت و همراهي دست اندركاران زندان

شركت كنندگان در . ها استسيب در زندانآهاي كاهش برنامه

مطالعه موافقت بالا و قاطعي با اجراي برنامه درمان نگهدارنده 

 دارند، اما نسبت به برنامه توزيع سرنگ هازندانبا متادون در 

هاي اجراي برنامه. ها موافقت قاطعي ندارندو سوزن در زندان

  سيب و بويژه برنامه درمان نگهدارنده با متادون آكاهش 

هايي كه در زمينه كاهش ميزان انتقال علاوه بر موفقيت

HIV/AIDSب نظر و ها داشته است باعث جل در زندان

ها با برنامه شده همراه كردن اغلب دست اندركاران زندان

در زمينه توزيع سرنگ و سوزن اين موافقت و جلب . است

نظر و همراهي قاطع نيست و بايد مطالعات بيشتري در اين 

  .زمينه صورت گيرد

  

  تشكر و قدرداني

  هـا  سـازمان زنـدان    بدينوسيله از همه مديران و كارشناسان     

  ي هـا هـا و شهرسـتان  در سـتاد و همـه اسـتان    دامات تـاميني و تربيتـي       و اق 

ــشور ــدز،     ك ــا اي ــارزه ب ــاني مب ــندوق جه ــروژه ص ــا  و پ ــل و مالاري    س

  و همه شركت كنندگان در مطالعـه كـه بـا محققـان در انجـام                

ــد  ــاري كردنـ ــه همكـ ــن مطالعـ ــي ايـ ــدرداني مـ ــودقـ .شـ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
25

 ]
 

                             9 / 16

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5016-en.html


 مرضيه فرنيا و همكاران              / 

 

38

 1388 كشور شركت كننده در مطالعه در سال يزندان ها كارشناسان و پزشكان ، دموگرافيك مديراناطلاعات -1جدول 

  متغير   فراواني  درصد فراواني نسبي

 زن 35 1/10

 مرد 311 9/89

 جنسيت

  سال40بالاي 138 1/40

  سال40زير 206 9/59

 سن

 مجرد 23 7/6

 متاهل 322 93

 رساي 1 3/0

 وضعيت تاهل

 راهنماييپايان دوران  1 3/0

 دبيرستانپايان دوران  8 3/2

 داراي مدرك كارداني 29 4/8

 داراي مدرك كارشناسي 197 8/56

 داراي مدرك كارشناسي ارشد 20 8/5

   داراي مدرك دكترا و بالاتر 92 5/26

 ميزان تحصيلات

  

 كشور شركت يزندان ها كارشناسان و پزشكان ،مديران م، نوع شغل و سابقه ي كار در شغل فعلياطلاعات مربوط به نوع استخدا -2جدول 

  1388كننده در مطالعه در سال 

  متغير   فراواني  درصد فراواني نسبي

  رسمي  167  3/48

  پيماني  101  2/29

  قراردادي  59  1/17

  ساير  19  5/5

  نوع استخدام

  ي استانزندان هازمان معاون اداره سا  19  4/5

  ي استانزندان هامسئول مراكز درماني   18  2/5

  رئيس زندان  120  4/34

  مسئول مراكز درماني زندان  71  3/20

  ساير  121  7/34

  نوع شغل

   سال 4زير   154  6/44

   سال9-5  105  4/30

   سال19-10  59  20

   سال20بالاي   17  9/4

سابقه ي كار در شغل 

  فعلي
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 كشور شركت كننده در مطالعه يزندان هاكارشناسان و پزشكان ،  فراواني پاسخ به سوالات مربوط به اطلاعات مديران-3جدول 

  در زمينه ي درمان نگهدارنده با متادون1388در سال 

 رديف بي طرف مخالف موافق

 سوال

  

 p-value )درصد( تعداد )درصد( ادتعد )درصد( تعداد تعداد

اجراي برنامه درمان جايگزين با متادون       1

 اقـدام خــوب و مناســبي  زنـدان هــا در 

 .است

346 327 )5/94( 8 )3/2( 11 )2/3( 0001/0< 

اجراي برنامه درمان جايگزين با متادون       2

 باعـث كـاهش رفتارهـاي       زندان ها در  

 .تپرخطر در زندانيان شده اس

346 328 )8/94( 12 )5/3( 6 )7/1( 0001/0< 

اجراي برنامه درمان جايگزين با متادون       3

ــا در  ــدان ه ــال  زن ــاهش انتق ــث ك  باع

بيماريهاي پرخطـري نظيـر ايـدز شـده         

 .است

346 319 )2/92( 18 )2/5( 9 )6/2( 0001/0< 

اجراي برنامه درمان جايگزين با متادون       4

 رفتارهاي ناهنجارزنـدانيان    ان ها زنددر  

 .معتاد راكم كرده است

346 326 )2/94( 10 )9/2( 10 )9/2( 0001/0< 

اجراي برنامه درمان جايگزين با متادون       5

ــادر  ــدان ه ــاهش ورود و زن ــث ك  باع

 .خروج مواد به زندان شده است

346 265 )6/76( 40 )6/11( 41 )8/11( 0001/0< 

 برنامه درمان جايگزين با متادون      اجراي 6

 باعث معتاد شدن بعضي از      زندان ها در  

شـده  ن آزنـداني بـه خـاطر اسـتفاده از     

 .است

346 147 )5/42( 66 )1/19( 133 )4/38( 91/0 

 يزنـدان هـا   در مخـدر  كشفيات مـواد  7

تحت پوشش شما پس از اجراي برنامه       

 .استتوزيع متادون كاهش يافته 

344 235 )3/68( 70 )3/20( 39 )3/11( 0001/0< 

ارائــه  موافــق افــزايش پوشــش بيــشتر 8

 خــدمات درمــان جــايگزين بــا مــواد

) زنـدان هـا   در نالتروكـسان  متادون و(

 .هستم

342 302 )3/88( 19 )6/5( 21 )1/6( 0001/0< 

اجراي برنامه درمان جايگزين با متادون       9

 .موفقيت اميز مي دانم  رازندان ها در

342 303 )6/88( 23 )4/6( 17 )5( 0001/0< 
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   به سوالات در 1388 كشور شركت كننده در مطالعه در سال يزندان ها كارشناسان و پزشكان ،فراواني پاسخ مديران -4جدول  

  زمينه ي طرح توزيع سرنگ

 بي طرف مخالف موافق

  سوال رديف

  

 دتعدا

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد
p-value 

1 

  
زندانياني كه اعتياد تزريقي دارند به اجراي اين 

 .طرح در زندان تمايل دارند

348  251)1/72( 53 )2/15( 44 )6/12( 0001/0< 

2 
 زندان و زندانبانان با اجراي اين مسوولان
 .زندان موافق هستندطرح در 

345 143 )4/41( 47 )6/13( 155 )9/44( 101/0 

3 

 بيشتر اجراي اين طرح موجب افزايش گرايش
 در معتادان به استفاده از سرنگ و سرسوزن

 .شدنخواهد غير تزريقي 

342 169 )4/49( 69 )2/20( 104 )4/30( 022/0 

4 

 اجراي اين طرح موجب افزايش استفاده از اين
عليه زندانيان ديگر  لات جرمآوسايل به عنوان 
 .نمي شودو پرسنل زندان  

343 169 )3/49( 61 )8/17( 113 )9/32( 06/0 

5 

با كاهش امكـان اسـتفاده از       (اجراي اين طرح    
 پيــشگيري از انتقــال باعـث ) سـرنگ مــشترك 

 از طريـق خـون مثـل        منتقل شونده بيماريهاي  
 .دمي شوايدز و هپاتيت  

343 281 )9/81( 30  )7/8( 32 )3/9( 0001/0< 

6 

با وجود اجراي برنامه متادون درماني و امكان        
بهتر اسـت   ن براي همه معتادان،     آدسترسي به   

ــرنگ و    ــع س ــه توزي ــتفاده از برنام ــان اس امك

ــراي معتــادان  زنــدان هــا در  هــمسرســوزن ب
 .فراهم شودتزريقي داوطلب 

342 211 )7/61( 38 )1/11( 93 )2/27( 0001/0< 

7 

 اسـتفاده از برنامـه      بـه رغـم   بعضي از معتادان    
متــادون درمــاني تمايــل زيــادي بــه اســتعمال 

 .تزريقي مواد مخدر دارند

341 76 )6/51(    48 )1/14(  117 )3/34( 076/0 

8 
آيا با اجراي برنامه توزيع سـرنگ وسرسـوزن         

 .در زندان موافق هستيد
341 162)4/47( 43 )6/12( 137 )1/40( 957/0 

9 

درصـورت اجـراي طـرح توزيـع سـرنگ آيـا       
در زمينــه مــسوولان حاضــر بــه همكــاري بــا 

 .اجراي طرح هستيد

337 223 )2/66( 62 )4/18( 52 )4/14( 0001/0< 

10 
 با موفقيت توام زندان هااجراي اين طرح در 

 .خواهد شد
339 164 )4/48( 88 )26( 87 )7/25( 008/0 
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ABSTRACT 

Background and Aim: probably after pestilence, HIV/AIDS is most important and severe health 
threat for public health. Prisons could facilitate the spread of HIV/AIDS and Hepatitis and 
transmit it to societies. The main strategy to control HIV/AIDS and hepatitis among Injecting 
Drug Users is Harm Reduction Programs. These programs are conducted in Iran Prisons. The 
goal of this study is to evaluate Harm reduction Programs including Methadone Maintenance 
Therapy (MMT) and Needle exchange from the viewpoint of prison staff in Iran including 
principals, managers, physicians and counselors.  
Materials and Methods:  It was a cross sectional study in which 370 prison staff working in 
prisons all around the country were evaluated to assess their viewpoint and insight about Harm 
reduction Programs including Methadone Maintenance therapy and Needle exchange. 
Results: A percentage of 95.23 of prison managers and experts had a positive view toward 
Methadone Maintenance therapy. 70.25 percent had a positive insight toward needle exchange 
program. The employment type and work experience was significantly (p<0.05) related to the 
viewpoint of managers and experts towards Methadone Maintenance therapy program. Age was 
the only factor that had a significant relationship (p<0.05) with Needle exchange program. 
Conclusion: MMT has lots of supporters in prisons. The positive insights of managers and 
experts towards methadone maintenance therapy program demonstrate the high level of staff’s 
approval for conducting this program; it could be interpreted as a sign of success of program in 
the country. However there is not a comprehensive approval and collaboration with needle 
exchange program in prisons. Nevertheless, it is alarming that 42.5% of staff believe that 
conducting methadone maintenance therapy may increase and intensify addiction in prisons. 
 

Keywords: Harm reduction, Methadone, Needle exchange program, Prison, Iran 
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