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تأثير درمان نگهدارنده با متادون*١ بر كيفيت زندگي زندانيان 
تحت پوشش استان تهران: سال 1388٢**

ايرج اسماعيلى٣1، محمّد قياسى2 ٤، ليلا نجفي3 ٥، رضا شاه حسيني4 ٦
چكيده

زمينه وهدف: درمان نگهدارنده با متادون مى تواند موجب بهبود شاخص  هاى مختلف سلامت افراد تحت 
پوشش به ويژه در زندان هاى كشور گردد، بنابراين هدف از انجام اين مطالعه بررسى تأثير درمان نگهدارنده 

با متادون بر كيفيت زندگي زندانيان تحت پوشش استان تهران در سال 1388 بود. 
روش: اين پژوهش از نوع توصيفى تحليلى بوده و به لحاظ دستيابي به اهداف، جنبه كاربردي دارد كه در 
دو گروه آزمايش و شاهد در سال 1388 محقق گرديد. براي گردآوري داده ها از پرسشنامه  هاى اطلاعات 
جمعيت شناختي و كيفيت زندگي استفاده شده است. تحليل آماري داده  هاى جمع آوري شده با استفاده از 

نرم افزار SPSS و با روش  هاى آمار توصيفي و تحليلى انجام شد. 
نفر  اوين، 135  زندان  در  (10/8درصد)  نفر  آزمايش؛ 27  گروه  در  پاسخگو  نفر  مجموع 250  از  يافته ها: 
(54/0درصد) در زندان قزلحصار و 88 نفر (35/2درصد) در زندان رجايى شهر به سر مى برند، همچنين اعداد 
سطح معنادارى ابعاد كيفيت زندگي شامل: «استفاده از خدمات و برنامه  هاى كاهش زيان»، «راه هاى حل 
مشكلات حقوق»، «بهبود روابط خانوادگي»، «راه هاى بهبود خود»، «راه هاى مهار احساسات منفي»، «راه هاى 
 ،0/021  ،0/009  ،0/012 برابر:  مخدر»  مواد  مشكلات  با  مقابله  «راه هاى  و  سلامتي»  بامشكلات  مقابله 

0/045، 0/037، 0/053 و 0/001 بوده است. 
نتيجه گيرى: در يك نگاه كلي، اجراى برنامه درمان نگهدارنده با متادون براي زندانيان تحت پوشش اين 
برنامه موجب بهبود شاخص كيفيت زندگي آنان مى گردد كه مى توان با انجام ساز و كار هاى مناسب تر، 
موجب گسترش اجراى اين برنامه در سراسر كشور و كاهش بروز بيماري هاى پر خطر مرتبط در زندان و 

جامعه گردد. 
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**. اين پژوهش با حمايت مادي و معنوي موسسه داريوش و اداره كل زندان هاى استان تهران انجام شده است. 
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مقدمه
 امروزه افراد زيادي وارد زندان ها مى شوند كه اكثر آنان، جزو نيروى جوان جامعه هستند و پس از 
گذراندن دوره محكوميت بايستي به اجتماع خود برگردند. بنابراين بررسي و پايش شاخص  هاى سلامتي 
و بهداشتي اين افراد در زندان هم از نظر كمك به بازگشت نيروي انساني سالم به جامعه و هم از 
نظر جلوگيري از ايجاد مشكلات و مخاطرات بهداشتي بالقوه همراه اين افراد، داراى اهميت ويژه اى 

است(اسماعيلى، 2007: 14). 
ارتقاي سلامت در زندان ها با استفاده از روش  هاى علمى و استفاده سازنده از دوران حبس راهي 
مناسب براي توانمندسازي زندانيان است. همچنين به كارگيري اين روش ها سبب ايجاد محيطي 
بهتر براي كاركنان در ارائه خدمات مفيدتر نيز مى باشد(پروژه سلامت در زندان، 2007: 25). از 
طرفى زندان يك محيط منحصر به فرد با مشكلاتي خاص در برابر ارتقاي سلامت است(اسماعيلى، 

 .(36 :1999
از آنجا كه شيوع اعتياد در زندان ها به عنوان تهديد كننده سلامت و نشانه اى از عدم وجود 
سلامت افراد معتاد مى باشد، بايد توجه زيادي به مسئله اعتياد به مواد مخدر مبذول گردد(كريمى، 
2003: 47)، از طرفى در حال حاضر، جرايم مرتبط با مواد مخدر بيشترين فراواني در بين جرايم 
را تشكيل مي دهد و قريب 50 درصد موارد از علل حبس زندانيان مستقيم يا غيرمستقيم به مواد 
مخدر مربوط مى شود(گزارش سوء مصرف مواد، 2007: 58). از جمله روش هاى موجود در اين 
جهت  در  كه  برنامه اى  يا  سياست  از:  است  عبارت  كه  است  آسيب  كاهش  برنامه  اجراى  زمينه 
كاهش عواقب منفي بهداشتي، اجتماعي و اقتصادي مصرف مواد مخدر طرح ريزي شده باشد در 
حالي كه فرد مصرف كننده به مصرف مواد خود ادامه مى دهد(هيلتون و همكاران، 2001: 357). . 
سوراخ  و  خالكوبي  براي  مشترك  سوزن هاى  مخدر،  مواد  تزريق  وسايل  از  مشترك  استفاده 
و  (هيكمن  مى دهند  افزايش  را   HIV به  ابتلا  خطر  آشكارا  زندان ها  در  غيره  و  پوست  كردن 
ويروس  به  آلودگي  شده  ثبت  موارد  درصد   67/5 علت  كه  طورى  به   (69  :2005 همكاران، 
نقص ايمني (عامل ايدز) اعتياد تزريقي بوده است. هپاتيت B وC در بسياري از معتادان تزريقي 

نسبت به جمعيت غيرمعتاد شيوع بسياربالا ترى دارد (آمار ايدز، 2007: 91). 
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مجرى  كشور،  زندان هاى  در  واقع  رفتارى  بيمارى  هاى  كلينيك  هاى  يا  مثلثي  كلينيك  هاى 
برنامه كاهش آسيب در اين مراكز مى باشند كه قابليت انجام خدمات آموزشي، مشاوره، پيشگيري، 
مراقبت و درمان مراجعين را در سه بعد بيماري هاى آميزشي، عفونت، HIV/AIDS و مصرف مواد 
مخدر تزريقي را بسته به امكانات موجود در دو سطح پايه و پيشرفته را دارا هستند(اسماعيلى، 

 .(82 :2004
در حال حاضر درمان نگهدارنده با متادون در بسياري از نقاط دنيا روش مهمي براي درمان 
وابستگي به مواد مخدر و يكى از اجزاء برنامه كاهش آسيب به اجرا در آمده در كلينيك  هاى مثلثى 
محسوب مي گردد. هرچند ممكن است اين روش به قطع كامل مصرف مواد منتهي نشود، اما بهبود 
كاركرد اجتماعي معتادان و كاهش عمده در عوارض جسمي، جرم و جنايت، افت تحصيلي، شغلي، 
عوارض رواني مانند افسردگي و نابساماني  هاى اجتماعي و خانوادگي را به دنبال خواهد داشت 

(نارنجى ها، 2004: 73). 
در بررسي ها مشخص شده است كه تأثير نهايي  و خاص  اين مداخلات  بركاهش تكرار مجدد 
اين  خاص،  مداخلاتي  رويكرد هاى  با  موارد  از  برخي  در  اگرچه  است.  درصد  ده  درحدود  جرم 
صرفه  به  مقرون  بسيار  نيز  هزينه  لحاظ  به  و  است  رسيده  نيز  درصد  سي  به  حتي  كاهش  ميزان 

است(خدايافرد، 2007: 64). 
در بيش از 600 مطالعه و مقاله علمي منتشر شده نتيجه درمان اعتياد، موثر تشخيص داده شده 
است. مطالعات اخير نشان داده است در يك دوره شش ماهه درمان الكلي ها 40 تا 70 درصد، در 
درمان كوكايين 50 تا 60 درصد و درمان هرويين (ترياك) در 50 تا 80 درصد موارد موفق بوده 

است(حقايق اعتياد، 2007: 55). 
نتايج مطالعاتى در زندان هاى مختلف نشان داد كه زندانيان در اكثر موارد 18 روز از 28 روز را 
مواد مخدر مصرف كرده اند و در طي چهار هفته گذشته به طور متوسط 6 بار مواد مخدر تزريق كرده اند. 
درعين حال فراواني افراد استفاده كننده از مواد ضد عفوني كننده و تحت پوشش واكسيناسيون نشان 

داد كليه افراد زنداني نياز به اقدامات زيانكاهي دارند(بيرد و همكاران، 2003: 28). 
ميانگين  بر  زدايي  سم  تاثير  بررسي  بر  مبني  همكاران  و  فيروزكوهي  توسط  كه  پژوهشي  در 
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نمره اضطراب و افسردگي معتادان مراجعه كننده به كلينيك ترك اعتياد بيمارستان بهاران انجام 
گرفته بود نتايج بيانگر اين بود كه در بسياري از موارد اضطراب و افسردگي بيماران در زمان 
مصرف مواد، ناشي از عواقب فردي، اجتماعي يا بيولوژيك ناشي از مصرف مواد است. بنابراين 
با درمان اعتياد، علائم اضطراب و افسردگي و در نتيجه عواقب بعدي آن كاهش مى يابد و نيازي 
به استفاده مداوم از دارو  هاى ضد اضطراب و افسردگي نمى باشد. مطالعه بيان زاده و همكارن در 
گروه  با  مقايسه  در  اصلي  گروه  در  درماني  مداخله  ماه  از 6  پس  كرد  مشخص  قزل حصار  زندان 
كنترل شاخص  هاى سلامت روان بهبود يافته، مصرف موادمخدركمتر شده و رفتار هاى پرخطر با 

فراواني پايين  ترى رواج داشته است(بيان زاده و همكاران، 2004: 56). 
زندانى  اثر  مجموع  در  آيا  كه  است  مطرح  كارشناسان  از  بسياري  براي  پرسش  اين  اكنون 
كرد؟  ارزيابي  مثبت  مي توان  مراكز  اين  در  را  زندانيان  براى  مختلف  برنامه  هاى  اجراى  و  شدن 
اين  اهداف  اين  تحقق  بررسى  كه  هستند  باور  اين  بر  آن ها  از  بسياري  پرسش  اين  به  پاسخ  در 
برنامه بسيار دشوار است. اگرچه نبايد اين واقعيت را فراموش كرد كه اگر نظام موجود (حبس به 
عنوان مجازات)وجود نداشته باشد، رفتار انحرافي به مراتب توسعه بيش ترى خواهد يافت (عبدى، 

 .(46 :2000
شناخت  هاى  از  تركيبي  با  بهداشتي  كاربردى  شاخص  هاى  از  يكي  عنوان  به  زندگي  كيفيت 
كه  است  اجتماعي  و  كاري  انساني،  روابط  در  عملكرد  و  زندگي  مختلف  جنبه  هاى  از  فرد  هر 
براي ادامه بهتر حيات و بهزيستي فرد ضروري مى نمايد(وثوقى، 2006: 33 و شافر و همكاران، 
كه  برنامه هايياست  تأثير  ارزيابى  در  مناسبى  روش  شاخص  اين  كاربرد  همچنين   ،(640 :2009
جنبه بلندمدت داشته و فاقد آثار عينى زودرس است (الماسى، 2007: 222). بنابراين هدف از 
انجام اين مطالعه بررسى تأثير درمان نگهدارنده با متادون بر كيفيت زندگي زندانيان تحت پوشش 

استان تهران بوده است. 

مبانى نظرى 
براساس بررسى  هاى جامع انجام شده در پايگاه  هاى اطلاعاتى كتابخانه اى و اينترنتي، پژوهشى با 



 80 1391 فصلنامه مطالعات مديريت انتظامي / سال هفتم، شمارة اول، بهار

عنوان «تأثير درمان نگهدارنده با متادون بر كيفيت زندگي زندانيان تحت پوشش» در كشور انجام 
نگرفته است. تعدادى از پژوهش  هاى انجام شده در زمينه ارزيابى برنامه درمان نگهدارنده با متادون 
در خارج از كشور بدين شرح است: باتلر در مطالعه اى در زندان نيو سالت ولز استراليا، درمان 
نگهدارنده با متادون را با در نظر گرفتن هشت حيطه كيفيت رندگى شامل؛ عملكرد جسماني، نقش 
جسماني، درد بدني، سلامت عمومي، شادابي، نقش احساسي، عملكرد اجتماعي و سلامت رواني 
مورد ارزيابى قرار داد (باتلر، 2001: 120). گيتر معتقد است كه اكثر مقولات سنجش سلامت در 
برنامه درمان نگدارنده با متادون در ميان معتادان را مي توان به سه مقوله عمده وضعيت كاركردي، 
احساس خوب بودن و نظر كلي بيمار راجع  به سلامت خود تقسيم نمود (گيتر، 2002: 45). برزون 
درمان  ارزيابى  براى  زندگي  كيفيت  نامه  پرسش  هر  اساسي  مؤلفه  هاى  عنوان  به  را  مقوله  چهار 
نگهدارنده با متادون ذكر نمود كه شامل؛ سلامت جسمي، سلامت رواني، سلامت اجتماعي و نظر 
كلي بيمار راجع به كاركرد خود و احساس خوب بودن بود (برزون، 2002: 367). همچنين مريل 
و همكاران، سلامت جسمى، سلامت اجتماعى و پيشگيرى از ايدز و هپاتيت ب و ث را عوامل 
همكاران، 2005:  و  (مريل  دادند  تشخيص  متادون  با  نگهدارنده  درمان  برنامه  ارزيابى  در  موثر 
345). در نهايت كورسى و همكاران، سلامت اجتماعى، سلامت عمومى و اعتقاد به مسائل مذهبى 
را به عنوان شاخص هايى براى ارزيابى برنامه اجرا شده درمان نگهدارنده با متادون پيشنهاد نمودند 
(كورسى و همكاران، 2009: 121). بعد از مطالعه و بررسى ديدگاه  هاى ياد شده، چارچوب نظرى 
ارائه شده توسط پژوهشگران براى ارزيابى برنامه درمان نگهدارنده با متادون با استفاده از شاخص 
كيفيت زندگى شامل ابعاد و حيطه هاى؛ استفاده از خدمات و برنامه  هاى كاهش زيان، راه هاى حل 
مشكلات حقوق، بهبود روابط خانوادگي، راه هاى بهبود خود، راه هاى مهار احساسات منفي، راه هاى 

مقابله بامشكلات سلامتي و راه هاى مقابله با مشكلات مواد مخدر است. 

مواد و روش ها
اين پژوهش از نوع توصيفى تحليلى بوده و به لحاظ دستيابي به اهداف جنبه كاربردي دارد كه در دو 
گروه آزمايش و شاهد در سال 1388 محقق گرديد. براي گردآوري داده ها از پرسشنامه  هاى اطلاعات 
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جمعيت شناختي و كيفيت زندگي استفاده شده است. براى تأييد روايى پرسشنامه كيفيت زندگى 
مسئولان،  مددجويان،  خانواده  مددجويان،  گروه  چهار  متمركز١در  گروهي  بحث  روش  از  استفاده  با 
كاركنان مراكز بهداشتي درماني و كلينيك  هاى مثلثي زندان و ديگر كاركنان زندان پس از بررسي 
موارد در چند مرحله تأييد گرديد و ضريب آلفاي كرونباخ سوالات پرسشنامه به ميزان 0/91 درصد 
بود كه پايايى آن را نيز تأييد نمود. جامعه پژوهش شامل كليه افراد معتاد مقيم در زندان هاى استان 
تهران بود. حجم نمونه با استفاده از فرمول حجم نمونه مطالعات توصيفي 195 نفر براى هر گروه 
محاسبه شد. در عمل براساس معيار هاى ورود و خروج و ريزش احتمالي نمونه، 500 نفر وارد مطالعه 
شدند. گروه آزمايش از ميان مددجويان تحت درمان با متادون در بازداشتگاه اوين، زندان رجايي شهر 
و ندامتگاه قزل حصار و گروه مقايسه از ميان مددجويانى كه تحت درمان با متادون نبودند ولى ساير 
راهكار  هاى حمايتى و درمانى را مى گرفتند در همان مراكز انتخاب شدند. پس از جمع آوري داده ها 
به وسيله نرم افزار SPSS و با استفاده از تكنيك  هاى آمار توصيفي تحليلى از جمله آزمون  هاى تى 

مستقل و تحليل واريانس تحليل آماري در قالب متن و جداول انجام شد. 

يافته ها 
يافته  هاى اين پژوهش در بررسي تأثير درمان نگدارنده با متادون بر كيفيت زندگي زندانيان تحت 
پوشش استان تهران نشان داد كه؛ از مجموع 250 نفر پاسخگو در گروه آزمايش، 27 نفر (10/8درصد) 
در زندان اوين، 135 نفر (54/0درصد) در زندان قزل حصار و 88 نفر (35/2درصد) در زندان رجايى 
شهر به سر مى برند. از مجموع 250 نفر پاسخگو 194 نفر (77/6 درصد) مرد و 56 نفر (22/4 درصد) 
زن بودند. در بررسي وضعيت ميزان تحصيلات 15 نفر (6/0 درصد) از پاسخگويان بي سواد، 47 نفر 
(18/8 درصد) داراي تحصيلات ابتدايي، 85 نفر (34/0 درصد) داراي تحصيلات راهنمايي، 79 نفر 
(31/6 درصد) داراي تحصيلات دبيرستان و ديپلم، 12 نفر (4/8 درصد) داراي تحصيلات فوق ديپلم 
و 12 نفر (4/8 درصد) داراي تحصيلات ليسانس يا بالاتر بودند. در بررسي سابقه كيفري152 نفر 

1. Focus Group Disscusion
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(60/8 درصد) سابقه زنداني شدن داشته اند. گروه شاهد نيز تقريباً با خصوصيات مشابه انتخاب شده 
بودند. تعداد 250 نفر گروه شاهد نيز به دليل دسترسى كامل به پرونده افراد تحت پوشش كلينيك  هاى 

مثلثى با همين شرايط وارد مطالعه گرديدند. 
همچنين يافته  هاى پژوهش در خصوص واحد هاى مورد مطالعه بر حسب انجام اعمال خلاف 
اجتماعي و قانوني ناشي از اعتياد قبل از زندان در دو گروه آزمايش و شاهد به شرح جدول 1 

مى باشد. 
كيفيت  شاخص  حيطه  ده  در  معنادارى  سطح  نمره  مورد  در  پژوهش  يافته  هاى  نهايت  در 
آسيب»  كاهش  برنامه  هاى  و  خدمات  از  «استفاده  شامل  شاهد  و  آزمايش  دوگروه  در  زندگي 
«بهبودروابط   ،(P-Value=0/009 حقوقي»  مشكلات  حل  «راه هاى   ،(P-Value=0/012)
مهار  «راه هاى   ،(P-Value=0/045) خود»  بهبود  «راه هاى   ،(P-Value=0/021) خانوادگي» 
 ،(P-Value=0/053) «راه هاى مقابله با مشكلات سلامتي» ،(P-Value=0/037) «احساسات منفي
«راه هاى   ،(P-Value=0/001) مواد»  مصرف  سوء  و  مخدر  مواد  مشكلات  با  مقابله  «راه هاى 
بهتر  درآمد» (P-Value=0/125)، «راه هاى  كسب  قانوني  جنبه  هاى  به  رويكرد  و  درآمد  كسب 
غذا»  تهيه  براي  بهتر  «راه هاى  و   (P-Value=0/264) زندگي»  براي  مناسب  مكان  گزينش  در 

(P-Value=0/159) بوده است (جدول 2). 

جدول 1. جدول توزيع فراواني واحد هاى مورد پژوهش بر حسب انجام اعمال خلاف اجتماعي و قانوني 
ناشي از اعتياد قبل از زندان در دوگروه مورد و شاهد

فراواني
پاسخ

سطح معنادارىگروه شاهد گروه آزمايش
p-valueدرصدتعداددرصدتعداد

9839,210341,20,125 شغل خود را از دست داده 
12550,013654,40,165مشكلات ودرگيري خانوادگي داشته 

5120,44718,80,279 همسرش طلاق گرفته 
13754,814156,40,265 امكانات مالي خودرا از دست داده 

10240,89738,80,398 دوستان خود را از دست داده 
8232,88333,20,898 جرائمي انجام داده 
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3012,02811,20,542 از سربازي فرار كرده 
4819,25321,20,321 از منزل فرار كرده 
12449,613554,00,156 ترك تحصيل كرده 

5020,04016,00,247 از مدرسه اخراج شده 
4718,85321,20,366 وسايل منزل را فروخته 

3413,63212,80,699 طلا و اشياي گران قيمت همسر يا فرزند را فروخته 
2710,82510,00,784 وسايل قيمتي نزديكان و آشنايان را سرقت كرده 

جدول 2- خلاصة يافته  هاى آزمون تحليل واريانس چند متغيره اندازه گيرى  هاى تكرار شونده تغييرات 
ميانگين نمره حيطه ها و زمينه  هاى مهم و اشاره شده در دوگروه مورد و شاهد

فراواني
پاسخ

سطح معنادارىگروه شاهد گروه آزمايش
p-valueانحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

4,250,893,991,170,125راه  هاى كسب درآمد
3,790,783,561,060,264مكان  هاى زندگي

8,871,815,731,560,012استفاده ازخدمات و برنامه هاى كاهش آسيب
5,541,184,981,400,159راههاي تهيه غذاي مناسب 

7,911,644,531,300,009راههاي حل مشكلات حقوقي 
8,251,705,111,430,021بهبود روابط خانوادگي 
7,651,604,741,350,045روش  هاى بهبود خود

6,541,394,051,180,037 روش  هاى مهار احساسات منفي 
6,971,474,321,250,053راههاي مقابله با مشكلات سلامتي 
9,021,835,591,530,001راههاي مقابله با مشكلات مواد مخدر

بحث ونتيجه گيرى 
نتايج  به  توجه  با  و  مددجويان  زندگي  گانه  ده  زمينه  هاى  در  متمركز  بحث  نتايج  بررسي  در 
شده  زندگي  زمينه  ده  اين  در  نمرات  افزايش  سبب  آسيب،  كاهش  اقدامات  آنكه  وجود  با  آزمون، 
درآمد»  كسب  قانوني  جنبه  هاى  به  رويكرد  و  درآمد  كسب  «راه هاى  چون  مواردي  در  ولي  است 
 (P-Value=0/246) «راه هاى بهتر در گزينش مكان مناسب براي زندگي» ،(P-Value=0/125)
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نيست.  معنادار  آماري  نظر  از  اختلاف  اين   (P-Value=0/159) «غذا تهيه  براي  بهتر  و «راه هاى 
از آنجايي كه براي اين سه مورد، خدمات رايگان وجود نداردومسائل اقتصادي در آن دخيل است 
مى توان علت را دلايل مالي دانست. در مقابل در زمينه هايي چون «استفاده از خدمات و برنامه  هاى 
كاهش آسيب» (P-Value=0/012)، «راه هاى حل مشكلات حقوقي» (P-Value=0/009)، «بهبود 
مهار  خود» (P-Value=0/045)، «راه هاى  بهبود  خانوادگي» (P-Value=0/021)، «راه هاى  روابط 
 (P-Value=0/053) «و «راه هاى مقابله با مشكلات سلامتي (P-Value=0/037) «احساسات منفي
اختلاف موجود از نظر آماري معنادار است. بي شك مهم ترين حيطه مورد بررسي در ميان زمينه  هاى 
ده گانه بحث شده «راه هاى مقابله با مشكلات مواد مخدر و سوء مصرف مواد» است. باتوجه به نتايج 
به  موادمخدر  مشكلات  با  مقابله  راه هاى  زمينه  در  پژوهش  انجام  مدت  درطي  آزمودني ها  آزمون، 
طرز معناداري بهبود داشته اند و اقدامات كاهش آسيب منجربه ارتقاي سلامت دراين راه شده است. 

(جدول 2). 
اين يافته ها با نتايج تحقيق نوري و نارنجيها مطابقت دارد. براين اساس شركت در برنامه هاي 
 زيانكاهي  به بهبود در وضعيت فردي و اجتماعي معتادان مراجعه كننده، منجر شده است همچنين 
بهبود افزايش تعاملات ميان فردي 0نان  و  اين افراد  پذيرش اطرافيان  نسبي ميزان  بهبود  باعث 
شده است. با توجه به نكات فوق مى توان گفت شركت در برنامه  هاى زيانكاهي در ارتقاي روابط 
مطالعه  پژوهش  يافته  هاى  همچنين  دارد(نورى، 2005: 321).  مؤثري  نقش  معتادان  خانوادگي 
منتظري و همكاران كه برروي جمعيت شهر تهران انجام شد، نشان داد كه تمام ميانگين  هاى ابعاد 
مورد مطالعه در گروه زنداني، بدون استثناء از ميانگين  هاى به دست آمده از مردان غير زنداني شهر 
تهران پايين تر است كه با نتايج پژوهش حاضر مطابقت دارد (منتظرى و همكاران، 2005: 21). 
چنانچه كه درمطالعه باتلر١در استراليا ديده مى شود، مطالعه سال 2001 در زندان NSW استراليا 
نشان دادكه در هر 8 حيطه كيفيت زندگي اختلاف بين نمرات مقياس  هاى آنان با جامعه نرمال 

اعداد پايين  ترى را نشان مى دهد. 
با  نگهدارنده  درمان  برنامه  اجراى  كلي،  نگاه  يك  در  و  حاضر  پژوهش  يافته  هاى  به  توجه  با 

1. Butler 
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متادون براي زندانيان تحت پوشش اين برنامه موجب بهبود شاخص كيفيت زندگي آنان مى گردد 
كه مى توان با انجام ساز و كار هاى مناسب تر، موجب گسترش اجراى اين برنامه در سراسر كشور 
شامل كلينيك  هاى مثلثى زندان ها، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكى و بخش خصوصى، 
استفاده از ساير درمان  هاى دارويي با كلونيدين و نالتروكسان و كاهش بروز بيماري هاى پر خطر 

مرتبط از جمله ايدز و هپاتيت ب و ث در زندان و جامعه گردد. 
براساس نتايج پژوهش مشخص شد مشكلات اقتصادي حتي با درمان مناسب اعتياد نيز حل 
نمى شود، اگرچه زندانيان پس از درمان اعتياد، ميل خود را براى داشتن زندگي سالم نشان داده اند 
ولى حل مشكل اشتغال آنان از طريق مركز مراقبت بعد از خروج، وابسته به سازمان زندان ها و 

اقدامات تأمينى تربيتى كشور است كه در درمان و پاك بودن ايشان موثر است. 
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