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  چكيده
بهداشت روان حالتي از سلامتي است كه در آن فرد براي جامعه اش مثمر ثمر بوده و به وضعيتي ازسـازگاري و روابـط                        

از سـطوح پـاييني از رفتـار        سلامت جسمي رسيده است كـه در تعامـل بـا جامعـه               اجتماعي ، رفاه و آسايش، رضايت از زندگي و        
سـازگاري و روابـط      ، ارضـاي نيازهـاي غيرمـادي      بـر ايـن اسـاس، در ايـن پـژوهش،          . انحرافي و از خود بيگانگي برخوردار است      

اجتماعي، رضايت از زندگي، بيگانگي از ديگران و خويشتن خويش، وضعيت سلامت جسمي و روحـي، وضـعيت امـرار معـاش                      
دان را به عنوان ابعاد بهداشت روان در بين زناني كه همسرانشان به علت كنش هاي مربوط به مـواد                   خانواده وكنترل اجتماعي فرزن   

 نفر از زنـدانيان مـواد       800انجام و به اين منظور      اين مطالعه با روش پيمايشي      . مخدر زنداني شده اند مورد بررسي قرار گرفته است        
ا روش نمونه گيري تصادفي نظام مند انتخاب گرديده و همـسران آنهـا              مخدر كه حداقل سه ماه از مدت محكوميت آنها گذشته ب          

يافته هاي اين پژوهش بيانگر آن است كه زناني كه همسرانشان مجازات زندان را              . با ابزار پرسشنامه مورد پرس و جو قرار گرفتند        
هـاي    بنـابراين، بـا توجـه بـه هزينـه          .استتحمل مي كنند بهداشت روان آنها درزمان مجازات حبس در ابعاد مختلف كاهش يافته               

 مجـازات   ،رانـشان مـي بايـست پرداخـت نماينـد         سسنگيني كه زنان در ابعاد مختلف بهداشت روان در مدت زمان محكوميـت هم             
  .مجرمين مواد مخدر بيش از آن كه مجازات خود آنها باشد، مجازات زنان آنها خواهد بود

  
  .ان، جرايم مواد مخدربهداشت روان، مجازات زند : ي كليديواژه ها
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  مقدمه

 از موضــوعات مــورد بحــث   1"بهداشــت روان"
ي اجتمـاعي اسـت     لو پزشكي ، روانشناسي، و روانـشناس      درع

سـازمان  "كه توجه بسياري از نهادهاي بين المللي، از جملـه        
تقـاي  ر را به خـود معطـوف داشـته و بـر ا            2"بهداشت جهاني 

. تاكيد مي نماينـد   كيفيت آن در بين جوامع و اقشار مختلف         
اين سازمان سلامتي را رفاه كامل جسمي، رواني و اجتماعي     
و نه فقط فقدان بيماري و نـاتواني تعريـف مـي كنـد، بلكـه                
ــه،    ــا جامع ــوزون و هماهنــگ ب ــاري م ســلامت روان را رفت
شـــناخت و پـــذيرش واقعيـــت هـــاي اجتمـــاعي و قـــدرت 

 نها و شـكوفايي اسـتعدادهاي ذاتـي مـي دانـد           آسازگاري با   
(WHO, 2004, 10).  

فرهنگ بزرگ روانـشناسي لاروس سـلامت روان        
استعداد روان براي هماهنگي، خوشـايندي و مـوثر كـار           "را  

كردن در موقعيت هاي دشوار، انعطاف پـذير بـودن و بـراي             
 "، تعريــف مــي كنــد"بازيــابي تعــادل خــود توانــايي داشــتن

  ).5 :1378حسيني، (
 نظيـر خـانواده     در اين ميان، خانواده هاي نابـسامان      

هاي زندانيان مـواد مخـدر بـه لحـاظ سـاختاري و كـنش بـا                 
ــاب       ــان در غي ــوده و زن ــي متفــاوت ب ــاي طبيع ــانواده ه خ

ــين خــانواده   ــوان سرپرســت چن ــه عن ــشان ب هــايي از  همسران
 از  نتيجـه  درو   بهداشت رواني پـاييني برخـوردار مـي باشـند         

. ل مواجه مـي باشـند     كشملحاظ انجام وظايف خانوادگي با      
اين پژوهش با هدف سنجش تاثير مجازات زنـدان مجـرمين      
مواد مخدر نظير معتادين ، توزيع كنندگان ، حمل كنندگان          
و قاچاقچيان بر سطوح بهداشت روان زنان آنها انجـام شـده            

                                     
1- mental health 
2- World Health Organization (WHO) 

سلامت روان در اين تحقيق در ابعاد مختلف جسمي،         . است
  .ي، اجتماعي و اقتصادي مورد سنجش قرار گرفته استئروا
  
  يشينه پژوهشپ

بيشتر تحقيقاتي كه در ايران بـا موضـوع بهداشـت           
زنان انجام شده است به وضعيت سـلامت روان برخـي      روان  

ــشجويان      ــر دان ــاعي نظي ــاي اجتم ــروه ه صــادقيان و (از گ
پـروين  (، زنان مبتلا به بيماري هاي خاص        ) 1388حيدريان،  

، زنان شاغل در مشاغل سـخت درمـاني         ) 1387و همكاران،   
زنان باردار در سنين بالا  و) 1386ان تهراني وهمكاران،    گلي(
  .پرداخته اند) 1384جوكار و همكاران، (

اين پژوهش ها عمـدتاً توصـيف ويژگـي هـاي           در  
فردي گروه هاي هدف در رابطه بـا سـطوح بهداشـت روان             
آنها مورد توجه بوده و به ندرت به تحليل موضوع و عوامل            

 ايــن ،داختــه انــد، بــه عــلاوهمــرتبط يــا تاثيرگــذار بــر آن پر
  .تحقيقات فاقد چارچوب نظري مناسب مي باشند

 انجام شـده در خـارج از ايـران در مـورد             برخي از مطالعات  
بهداشت روان زنان به مقايـسه سـلامت روان مـردان و زنـان              

ايـن  . پرداخته و تفاوت هايي در اين زمينه مشاهده نموده اند         
 هاي روانپزشـكي در     پژوهش ها نشان داده است كه بيماري      

 ,Bebbington et al. 1998)زنـان بيـشتر از مـردان اسـت     

Lauer, 1998).  زنــان بــه دليــل ايــن كــه فــشارهاي روانــي
بيشتري را تجربه نموده انـد در مقايـسه بـا مـردان بـه لحـاظ                 
هورموني نسبت به فشارهاي رواني حـساس تـر مـي باشـند،             

ي برخوردارنـد   بنابراين ، از سطوح بهداشت رواني پايين تـر        
(Tuner and Avison, 2003).  

در تحقيقي تحت عنوان تاثير برنامه هاي فرهنگـي         
ــر– ــه اي بـ ــسماني و   حرفـ ــلامت جـ ــت روان و سـ  بهداشـ
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براي سـالمندان كـه در واشـنگتن        كاركردهاي اجتماعي آن    
ريكا در بين سـالمندان انجـام شـد نـشان داد كـه              ـي ام سدي  

دان در گـروه هـاي   ـن ـبرنامه هـاي فرهنگـي كـه در آن سالم     
رفه اي مشاركت دارنـد در سـلامت جـسماني آنهـا نظيـر           ـح

ــر از دارو و كاهـ ـ  ــتفاده كمت ــست ـاس ــزان ب ــدن ـش مي ري ش
هـاي   پزشك معالج و همچنين ارتقـاي شـاخص       ومراجعه به   

ــاهش      ــس، ك ــه نف ــاد ب ــزايش اعتم ــر اف ــت روان نظي بهداش
اضطراب و احساس رضايت بيـشتر از زنـدگي در بـين آنهـا              

گيـرد كـه چنانچـه       اين پـژوهش نتيجـه مـي      . ه گرديد مشاهد
گروه هاي كوچك اجتماعي كه فرد به آن تعلق خاطر دارد          

د، ايـن امـر تـاثير منفـي بـر بهداشـت             نسيب قرار گير  آمورد  
  .(Cohen et al. 2006)روان و سلامت جسماني فرد دارد 
چــارچوبي بــراي ارتقــاي "در پژوهــشي بــا عنــوان 

كــه انجــام شــد  بــا ايــن هــدف "بهداشــت روانــي در اروپــا
بهداشت روان نتيجه چه عوامل ساختاري اسـت و بهداشـت           
رواني مثبت و منفي چيست؟ اين تحقيق نتيجه مي گيرد كـه            

 گونـاگون  ي  بهداشت روان پيامد عوامل از پيش تعيين شـده        
نظير تجارب كودكي، عوامل ناگهـاني و وقـايع پـر دغدغـه             

 مانند اعتماد بـه نفـس       زندگي، زمينه اجتماعي و منابع فردي     
بهداشت روان مثبت بـه سـلامت روانـي بـا عنـوان             . مي باشد 

ظرفيتي براي درك اطرافيان و سازگاري با آنها و تغييـر آن            
و فكركردن، صحبت كردن و رابطه برقـرار كـردن رجـوع            .

بهداشت روان منفـي نتيجـه كاركردهـاي ضـعيف           .مي كند 
 ديگران و زنجيـره     نامناسب با خانواده ها و مدارس با روابط       

اي از اختلالات رواني شـديد و متنـوع را در بـر مـي گيـرد                 
(Lahtinen et al, 2007).  

وضـعيت سـلامت جـسمي و       "در پژوهشي كه بـه      
ــي  ــدان  1100روان ــرادي كــه پــس از آزادي از زن  نفــر از اف

انجـام شـد نـشان داد كـه شـرايط           : مجدداً بازداشت شده اند   

اي دوبـاره دسـتگير شـده     هي زندانسلامت جسمي و رواني    
مشكلات جـسمي و روانـي متعـددي مواجـه      با  مزمن بوده و    

پيامـدهاي بازداشـت مجـدد بـر حـسب جنـسيت           . مي باشـند  
زنداني شدن مجدد بر سلامت      متفاوت بوده و افزون بر اين،     

جسمي و رواني خانواده هاي آنها نيز آثار سوء داشته اسـت            
(Kane and Visher, 2008).   

ديـدگاهي  : با عنوان توهم و بهزيـستي     در تحقيقي   
 مـشاهده   "روان شناختي اجتمـاعي در مـورد بهداشـت روان         

 دقيــق و متعــادل و واقعــي ازخــود گرديــد كــه درك نــسبتاً
بهداشـت روان نظيـر توانـايي مراقبـت از          تواند معيارهاي    مي

ديگران، توانايي راضي بودن، ظرفيت كنترل وقـايع مهـم در     
ودن به كارهاي خلاق، اعتمـاد بـه        زندگي، توانايي مشغول ب   

س و خوش بيني نسبت به آينده را به طور مثبـت تحـت              ــنف
  .(Taylor and Brown, 1988)تاثير قرار مي دهد 

  
   نظري پژوهشچارچوب

رويكردهــاي نظــري موجــود در حــوزه بهداشــت  
روان عوامل مرتبط با اين پديده را هم در درون فرد جستجو 

ماعي موثر بر سلامت روان تاكيـد       نموده و هم بر عوامل اجت     
 هفتـاد مـيلادي نظريـه       ي   دهه علي رغم اين كه از    . نموده اند 

 ي  پردازان بـه تحليـل نظـري نـابرابري هـاي موجـود دربـاره              
شاخص هاي بهداشت روان زنان و مردان در سطوح ملـي و            

. (Annandale and Hont, 1999)بين المللـي پرداختـه انـد    
ــين چگــونگ  ــي جداســازي تبي ــي  ول ــل روان ــاثير عوام  –ي ت

اجتماعي و زيـست شـناختي مختلـف بـر بهداشـت روان در              
 ).1378خـدارحيمي،   (زنان و مردان كمتر انجام شده اسـت         

بنابراين، مباني نظري اين پژوهش با تاكيد بر عوامل فردي و           
هـاي    بهداشـت روان بـا اسـتفاده از نظريـه         اجتماعي مرتبط با    

در . وين گرديـده اسـت    ي و روان شـناختي تـد      جامعه شناخت 
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كنش متقابل نمادين و جامعـه      شناختي نظريه    رويكرد جامعه 
. يك فروم مورد استفاده قرار گرفته اسـت       رشناسي انتقادي ا  

 نظريه كنش به جاي تمركز بر فراينـدها و سـاخت هـاي              اين
ــدهاي كــنش     ــه فراين ــه مطالع ــاتي ب ــضاد طبق ــر ت كــلان نظي

توجـه نمـوده اسـت      اجتماعي و نتايج آن براي فرد و جامعه         
 در مطالعه كنش اجتمـاعي   يهبراساس اين نظر  ). 1375ترنر،  (

فــرد مــي بايــست حــالات و شــرايط درونــي وي نيــز مــورد  
بررسي قرار گيرد كه اين حالات و شرايط در كنش متقابـل            
فرد با ديگران و فرايند تجربيـات و فعاليـت هـاي اجتمـاعي              

دي، اريـك   در رويكرد جامعـه شناسـي انتقـا       . ظاهر مي شود  
فروم بهداشت روان را با شاخصهايي نظير ارتباط هاي فرد با           
محيط اجتمـاعي، آزادي، پـذيرش مـسئوليت بـراي هـدايت           
 .زندگي خود و رفتار اجتماعي مناسب تعريف نمـوده اسـت          

 وضــعيت بهداشــت روان ،براســاس ايــن دو رويكــرد نظــري
همسران زندانيان با شاخصهاي دروني نظير سلامت روحي و 

 اجتمـاعي در تعامـل بـا        يروني نظير سـازگاري و ارتباطـات      ب
ــشاوندان ــاي ديگــر    ،خوي ــدان، همــسايگان و گــروه ه فرزن

 و مـسئوليت هـاي اجتمـاعي         هـا  فعاليـت اجتماعي وهمچنين   
خاصي كه در دوران محبوس بودن همسرانشان دارند تعيين         

در جامعـه شناسـي بيمـاري       " ديگري كه    ي  نظريه. مي گردد 
وضـعيت بهداشـت روان زنـان سرپرسـت         ه  ب ـ 1"هاي روانـي  

 مي باشد   2"نظريه نقشهاي غيرمعمول  "خانوار پرداخته است    
(Thoits, 1987; Menaghan, 1989) .  ،براساس اين نظريـه

زناني كه به دلايلي نظير زنداني شدن همسرانشان سرپرسـتي          
 مدتي به عهده مي گيرنـد مـي بايـست نقـش           ايخانوار را بر  

يـا نمـودن حمايـت هـاي مـالي بـراي         هاي متعددي ماننـد مه    
فرزندان و تامين هزينه هاي خانوار و سرپرسـتي از فرزنـدان            

فـشارهاي روانـي     آنها آشفتگي ها و،به علاوه . را ايفا نمايند  
                                     

1-  Sociology of Mental Illness 
2- Non-Normative Roles Theory 

فراواني را تجربه مي كنند كه بـر بهداشـت روان آنهـا تـاثير               
  .منفي دارد

در اين خانواده ها تلاش مادران اين است كه براي 
انشان هم پدر باشند و هم مادر و در نتيجه مي بايـست             فرزند

نقش هاي بيشتري را ايفا نمايند كه بار اضافي به آنها تحميل 
بـار اضـافي تـامين هزينـه      "،  3"بار اضافي مـسئوليت   ". ميشود
 از مجموعـه غيـر معمـول        4"بار اضـافي عـاطفي    " و   "خانوار

 بايـست   مـي  از زنـان  نقشهايي نشات مي گيرد كه اين گـروه         
متحمـل شـوند كـه پيامـد آن تـضعيف بهداشـت روان آنهــا       

همچنـين، نـاتواني در سـازگار شـدن بـا ايـن بارهـاي               . است
اضــافي موجــب آشــفتگي ، اضــطراب، فــشارهاي روانــي و  
دلمشغولي در بين اين زنـان گرديـده كـه كـاهش بهداشـت              

  .روان آنها را به همراه خواهد داشت
ر تعريـف   با توجه به اين كـه بيـشتر صـاحبنظران د          

بهداشت روان بر نيازهاي جسمي و رواني تاكيد نموده انـد،           
لذا بخش عمـده اي از چـارچوب مفهـومي تحقيـق و مـدل               
نظري برگرفتـه از چـارچوب مفهـومي بـا اسـتفاده از نظريـه               

و نظريه توسعه   ) 1367(سلسله مراتبي نيازهاي آبراهام مازلو      
ــازلو توســط   ــه م ــاف"يافت  طراحــي (Gough, 2000) "گ

ــده اســتگ ــه منظــور پوشــش كامــل شــاخص هــاي   . ردي ب
بهداشت روان از نظريه بوم شناسي انساني نيز كـه در آن بـه              
شاخص هاي عينـي و ذهنـي تاكيـد شـده نيـز اسـتفاده شـده         

به نظر مازلو آرايـش نيازهـا بـه شـكل سلـسله مراتبـي        . است
نيازهاي "،  5"نيازهاي جسماني ":است و به ترتيب عبارتند از     

 8"نيازهاي عزت نفس  " ،   7"يازهاي تعلق و عشق   ن"،  6"ايمني

                                     
3- Responsibility Overload 
4- Emotional Overload 
5- Physiological needs 
6- Safty needs 
7- Belongingness and loved needs 
8- Esteem needs 
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بطـور كلـي، بهداشـت روانـي        . 1"نيازهاي خودشكوفايي "و  
 اجتماعي اسـت و نظريـه مـازلو نيازهـا را           –رواني   پديده اي 

 رواني دانسته كه رفـع آنهـا مبتنـي بـر            –پديده اي انگيزشي    
؛ 1381مـازلو،   (روابط و پيش شرط هاي اجتماعي مي دانـد          

شاخص هاي بهداشت    مازلو مي تواند در تعيين       نظريه). 452
 نيازهايي كه مازلو مشخص نموده با ايجاد    .كند روان كمك 

مي تواند ) به علت تلفيق با نظريه هاي ديگر(تغييراتي در آن 
ــر رضــايت از    ــاي بهداشــت روان نظي برخــي از شــاخص ه
زندگي، ارضاي نيازهاي غير مادي و وضعيت امـرار معـاش           

 زنـاني كـه همسرانـشان    براساس نظريه مازلو،   .را تعيين نمايد  
محبــوس مــي باشــند در شــرايط اجتمــاعي مناســبي نبــوده و 
ارضــاي نيازهــا آنهــا بــا اخــتلال مواجــه بــوده و در نتيجــه از 

  . سطوح بهداشت روان پاييني برخوردارمي باشند
نظريـه مـازلو را توسـعه داده و بـر ايـن بـاور               گاف  

گاف ايـن نيازهـاي     .  دارند 2ناست كه نيازها قابليت عام بود     
 4 و خودمختـاري   3"سـلامت جـسماني   "عام را تحت عنـوان      

اگرچه بـراي عمـل     او بر اين باور است كه       . استبيان نموده   
و مشاركت انسان سلامت جسماني امري اساسي است ولـي          
انسان بر خلاف ديگر گونه ها توان انتخاب آگاهانه و نحوه           

ــام آن  ــابراين .(Gough, 2000) را داردانج ــون،بن  گي چگ
سازگاري و روابط اجتماعي زنان زندانيان به عنوان يكـي از           

به عقيده  . شاخص هاي بهداشت روان انتخابي آگاهانه است      
 انـسان مـي تواننـد بـه شـيوه هـاي              عـام  گاف، ايـن نيازهـاي    

بي شمار ارضا كننـده هـاي خـاص    متفاوتي و از طريق انواع    
ازهـا را در زمينـه هـاي         كالا ، خدمات و روابطي كـه ني        نظير

وضـعيت   . (Ibid:6)خاصي ارضا مي كننـد بـرآورده شـود          

                                     
1- Need for self-actualization 
2- Universalible  
3- Physical Health 
4-Autonumy 

 شدن يا نشدن نيازهـاي      هامرار معاش زنان زندانيان و برآورد     
مربوط به امرار معاش در زمينه هـاي اجتمـاعي و نهـادي بـه               
عنوان يكـي ديگـر از شـاخص هـاي بهداشـت روان نـشات               

  .گرفته از اين نظريه است
ختي انساني، تعامل و روابـط بـه هـم          بوم شنا نظريه  

وابسته انسان ها با محيط هاي فيزيكـي، زيـستي و اجتمـاعي             
 يايـن نظريـه پديـده هـاي    . آنها را مورد توجه قرار مـي دهـد       

ــستي و "چــون  ــبهزي ــدگي خــانواده 5"يذهن  و 6 كيفيــت زن
بهداشت رواني را با كيفيت محيط مرتبط دانسته واين پديده      

تحقـق تماميـت    "خـانواده و بـه      را به رضـايت بخـش بـودن         
در رابطـه بـا وضـعيت بهداشـت روان          .  اشاره دارد  7"زندگي

بـر شـاخص هـاي عينـي و ذهنـي       يـه فرد يا خانواده ايـن نظر    
هـاي عينـي بـر كالاهـاي موجـود در            شاخص. كند  توجه مي 

مـوثري دارد،    محيط هاي انساني را كه زندگي خوب نقـش        
به سـه بعـد از       ولاًهاي عيني معم   در شاخص . نمايد تاكيد مي 

 محيطـي و  -فيزيكـي   اقتـصادي، ابعـاد  رفاه عمـومي ، يعنـي      
شــاخص ذهنــي تجربــه فــرد از . اجتمــاعي توجــه مــي شــود

زندگي را مي سنجد كه در اين جا واحد تحليل فرد است و             
جهـت ارزيــابي كيفيــت زنــدگيش و   از هـر فــردي مــستقيماً 

 همچنين وضعيت بهداشت روان وي در حيطه هاي مختلفـي         
مي شود كه در اين مورد بيشتر بر نيازهاي انـساني و            توجــه  

 Retting and)د ن ـارضاي رضايت بيشتر آنها تمركز مي كن

Leichtentritt, 2005).  
  
  
  
  

                                     
5- Subjective well being 
6- Familid life qualited 
7- Totality of life fullfillment 
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  مدل نظري تحقيق

  
  
  
  

  مجازات حبس
  براي محكومين جرايم مواد مخدر

  

بهداشت ر وان زنان   
  زندانيان

 ســــــازگاري و روابــــــط  -1
 اجتماعي

  رضايت از زندگي -2

  ارضاي نيازهاي غيرمادي -3

  و رواني سلامت جسمي -4

 از خودبيگانگي -5

  وضعيت امرار معاش -6

  كنترل فرزندان -7
  

  

  فرضيات تحقيق
بين مجازات حبس بـراي محكـومين جـرايم مـواد           . 1

مخدر و سازگاري و روابط اجتماعي همسرانـشان        
  .رابطه وجود دارد

بين مجازات حبس بـراي محكـومين جـرايم مـواد           . 2
مخـدر و رضـايت از زنـدگي در بـين همسرانـشان      

 .رابطه وجود دارد

بين مجازات حبس بـراي محكـومين جـرايم مـواد           . 3
مخــدر و ارضــاي نيازهــاي غيرمــادي همسرانــشان 

 .رابطه وجود دارد

بين مجازات حبس بـراي محكـومين جـرايم مـواد           . 4
ــشان    ــي همسران مخــدر و ســلامت جــسمي و روان

 .رابطه وجود دارد

س بـراي محكـومين جـرايم مـواد        بين مجازات حب   . 5
مخدر با از خودبيگانگي در بين همسرانشان رابطـه       

 .وجود دارد

بين مجازات حبس بـراي محكـومين جـرايم مـواد           . 6
مخدر و وضعيت امـرار معـاش همسرانـشان رابطـه           

 .وجود دارد

بين مجازات حبس بـراي محكـومين جـرايم مـواد           . 7
مخدر و كنترل فرزندان توسط همسرانـشان رابطـه         

 .د داردوجو

  
  روش تحقيق

. بـا روش پيمايـشي انجـام شـده اسـت           اين تحقيـق  
همـسران زنـدانياني     نفـر از     9500جامعه آماري اين پژوهش     
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 بــه علــت ارتكــاب 1385اســت كــه شــوهران آنهــا در ســال 
جرايم مربوط به مواد مخدر در زندان هاي تهران، خراسـان           

 ، شيراز، همدان و گرگان محبـوس و       رضوي، كرمان، اهواز    
حداقل سه ماه از دوره محكوميت آنها گذشـته و در مـدت             
زماني كه همسران آنها به عنوان جامعه آماري مورد پرس و           

بـا روش    نفر از آنها     800 .جو قرار گرفتند در زندان بوده اند      
برحــسب تعــداد جمعيــت نظــام منـد  تــصادفي نمونـه گيــري  

 ست جامعـه مـورد مطالعـه قـرار         لي ـ زندانيان هر زندان كه در    
 در ايـن نـوع      .گرفته اند بـه عنـوان نمونـه انتخـاب شـده انـد             

ان در زمــ) زنــان مــورد مطالعــه(نــدانيان پيمــايش همــسران ز
تكميل پرسشنامه هم به عنوان گروه مطالعه و هـم بـه عنـوان      

در پرسشنامه از همسران . گروه كنترل در نظر گرفته شده اند
 روان  زندانيان پرسيده مي شود كه درباره وضعيت بهداشـت        

خود در ابعاد مختلف در دوران محبوس بـودن شوهرانـشان           
يــت كنــوني اظهــارنظر كننــد كــه در ايــن جــا عيعنــي در موق

پاسخگويان به عنوان گروه مطالعه منظور شده اند، همزمـان          
ه وضـعيت   اردر پرسشنامه از آنها خواسته مي شـود كـه درب ـ          

ز بهداشت روان خود در دوران قبل از زنداني شدن همسر ني          
اظهارنظر كنند كـه در اينجـا پاسـخگويان بـه عنـوان گـروه               

مقايـسه نمـرات بـه      . كنترل يا شاهد در نظر  گرفته شـده انـد          
دست آمده از اين دو وضعيت تاثير زنداني شـدن شـوهر بـر           

طيف هاي سـنجش    . بهداشت روان زنان را نشان خواهد داد      
 ابـسته بـا اقتبـاس از مقيـاس        بهداشت روان به عنـوان متغيـر و       

ــه در ســلامت رو ــي ك ــال  ان ــدبرگ و  1970س  توســط گول
و   ابــداع شــده بــا توجــه بــه وضــعيت فرهنگــي1همكــارانش

                                     
1- Goldberg et al 

 طيـف هـا از      2اعتبار صـوري  . اجتماعي ايران طراحي گرديد   
عه شناسي  طريق مشورت با متخصصين كه عمدتاً اساتيد جام       

بـراي انـدازه گيـري      . ن گرديـد    يو روانشناسي بوده انـد تعي ـ     
 ضريب آلفاي كرنبـاخ هـر يـك طيـف هـا              طيف ها  3يپاياي

بودند كه مورد تاييد مي % 80محاسبه گرديد كه همه حدود     
  .باشد

  
  تحليل داده ها

 كـه   نتايج بدست آمده از تحقيـق نـشان مـي دهـد           
ها بر ابعاد مختلف بهداشـت       زنداني شدن سرپرستان خانواده   

روان همسران آنها تـاثير منفـي داشـته اسـت بـه طـوري كـه              
ــانگين ر ــمي ــه اي گوي ــتب ــط  ه ه اي طيــف ســازگاري و رواب
 8پاسخگويان بعـد از دسـتگيري در        ) 1-1جدول  (اجتماعي  
بـا توجـه بـه      .  گويه اين طيف كاهش داشته است      9گويه از   

 9تعداد گويه هاي اين طيف ، نمره پاسخگويان مي تواند از            
 بيــانگر آن اســت كــه 1-2 در نوســان باشــد، جــدول 45تــا 

ايـن ميـانگين قبـل از دسـتگيري         ري  ميانگين بعـد از دسـتگي     
  . كاهش يافته است5/22به  بوده است 3/26

با توجه به ايـن كـه ايـن طيـف در سـطح سـنجش                
فاصله اي است، لذا براي آزمون معني داري تفاوت ميانگين        

از آزمـون   ) مجموع نمره طيف قبل و بعـد از دسـتگيري         (ها  
بـا  بـه دسـت آمـده     ) 48/20(تي استفاده شده كه ميـزان تـي         

  . درصد معني دار مي باشد99 در سطح 749درجه آزادي 
  
  

                                     
2- Face validity 
3- Reliability 
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  ميانگين رتبه اي طيف سازگاري و روابط اجتماعي زنان در قبل و بعد از دستگيري همسرانشان: 1-1جدول 

  ميانگين گويه  گويه
  قبل از دستگيري

  ميانگين گويه
  بعد از دستگيري

  32/2  92/2  رابطه با خانواده شوهر
  3  29/3  اده زنرابطه با خانو

  19/2  53/2  رابطه با همسايگان
  65/1  16/2  رابطه با خانواده دوستان و همكاران شوهر

  25/2  67/2  رابطه با اقوام و بستگان
  1/2  9/1  نزاع و قهر با خويشاوندان

  29/2  85/2  تحمل ديگران
  89/1  3/2  رابطه با افراد قوم و قبيله و هم ولايتي ها

  26/3  59/3  سازگاري با فرزندان
  
  

آزمون معني داري تفاوت ميانگين طيف سازگاري و روابط اجتماعي زنان در قبل و بعد از دستگيري : 1-1جدول 
  همسرانشان

  سطح معني داري  ارزش تي  درجه آزادي  ميانگين طيف  طبقات
  3/26  قبل از دستگيري
  5/22  بعد از دستگيري

749  48/20  001/0  

  

گي در قبــل و بعــد از طيــف رضــايت زنــان اززنــد
.  گويـه سـنجيده شـده اسـت        9زنداني شـدن همسرانـشان بـا        

 نشان مي دهد كه ميانگين رتبـه اي گويـه هـاي             1-2جدول  
اين طيف بعد از دستگيري نسبت به قبل از آن كاهش يافتـه             

 گويـه اي مـي توانـد        9نمره پاسخگويان از اين طيف       .است
يــن كــه طيــف بــا توجــه بــه ا.  در نوســان باشــد45 تــا 9بــين 

رضايت زنان از زندگي در سطح سنجش فاصـله اي اسـت،            

لذا براي مقايسه ميانگين نمره آنها از اين طيف در قبل و بعد 
  ). 2-2جدول (از دستگيري از آزمون تي استفاده شده است 

مــشاهده مــي شــود 2-2همانگونــه كــه در جــدول 
 است كه بـا توجـه بـه درجـه         84/23ميزان تي از اين آزمون      

ايـن  .  درصـد معنـي دار مـي باشـد         99 در سطح    786ادي  آز
نتيجه كه با دستگيري همسران رضايت زنان آنها از زنـدگي           

  . كاهش يافته است قابل تعميم به كل جامعه آماري است
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  ميانگين رتبه اي رضايت زنان اززندگي قبل و بعد از دستگيري همسرانشان: 2-1جدول 

  گويه
  ميانگين گويه
  قبل از دستگيري

  ميانگين گويه
  بعد از دستگيري

  88/1  72/2  تا چه حد احساس مي كنيد زندگيتان رضايت بخش است؟
  22/2  81/2  تا چه حد از رفت و آمد خانوادگي احساس رضايت مي كنيد؟

  17/2  13/3  تا چه حد از زندگي زناشويي تان لذت مي بريد؟
  95/1  48/2  د؟تا چه حد از وضعيت مسكن خود رضايت داري

  84/2  2/3  تا چه حد از وضعيت معيشت خود راضي هستيد؟
  86/1  77/2  تا چه حد احساس خوشبختي مي كنيد؟
  36/3  64/3  تا چه حد از فرزندانتان راضي هستيد؟

  35/2  71/2  تا چه حد از منطقه محل سكونت خود راضي هستيد؟
  86/1  91/1  تا چه حد از حمايت هاي عاطفي همسرتان راضي هستيد؟

  
آزمون معني داري تفاوت ميانگين طيف رضايت زنان از زندگي در قبل و بعد از دستگيري : 2-2جدول 

  همسرانشان
  سطح معني داري  ارزش تي  درجه آزادي  ميانگين طيف  طبقات

  7/27  قبل از دستگيري
  1/22  بعد از دستگيري

786  84/23  001/0  

  
 رتبـه اي     نشان مـي دهـد كـه ميـانگين         3-1جدول  

گويه هـاي طيـف ارضـاي نيازهـاي غيرمـادي زنـان بعـد از                
ميــانگين نمــره . دســتگيري همسرانــشان كــاهش يافتــه اســت

 گويه اي ارضاي نيازهاي غير مـادي        9پاسخگويان از طيف    
 است كـه بعـد از دسـتگيري بـه           2/28زنان قبل از دستگيري     

  ). 3-2جدول . ( كاهش يافته است98/20

به ميـزان تـي بـه دسـت آمـده           اين تفاوت با توجه     
)7/26 = T (    درصد معنـي    99 در سطح    759با درجه آزادي 

داري مي باشد، لذا ايـن نتيجـه كـه ميـزان ارضـاي نيازهـاي                
غيرمادي زنان پس اززنداني شدن همسرانـشان كـاهش مـي           

  .يابد قابل تعميم به كل جامعه مورد مطالعه است
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  يازهاي غيرمادي زنان در قبل و بعد از دستگيري همسرانشانميانگين رتبه اي طيف ارضاي ن: 3-1جدول 

  گويه
  ميانگين گويه
  قبل از دستگيري

  ميانگين گويه
  بعد از دستگيري

  9/1  76/2  تا چه حد نيازهاي غيرمادي شما برطرف مي شود؟
  78/1  44/2  تا چه از سرگرمي هاي مورد علاقه تان برخورداريد؟

  79/1  63/2  ذت مي بريد؟تا چه حد از اوقات فراغت خود ل
  54/3  76/2  تا چه حد زندگي تان خسته كننده و ملال آور شده است؟

  69/1  56/2  تا چه حد توقعات و انتظارات غيرمادي شما برآورده شده است؟
  11/2  94/2  تا چه حد از امنيت برخودار بوده ايد؟

  03/2  53/2  تا چه حد نيازهاي عاطفي شما توسط همسرتان برطرف گرديده است؟
  93/2  37/3  تا چه حد در زندگي تان از آسايش و آرامش برخوردار بوده ايد؟

  05/2  62/2  تا چه حد مورد احترام همسايگان و اطرافيان بوده ايد؟
  

  آزمون معني داري تفاوت ميانگين طيف نيازهاي غيرمادي زنان در قبل و بعد از دستگيري همسرانشان: 3-2جدول 
  سطح معني داري  ارزش تي  درجه آزادي  طيفميانگين   طبقات

  2/28  قبل از دستگيري
  98/20  بعد از دستگيري

759  7/26  001/0  

  
وضعيت سلامت جسماني و رواني همسران زندانيان توسـط         

در اين   ).4-1جدول  ( گويه اي سنجيده شده است       10طيف  
مورد ميانگين رتبه اي گويه هـاي طيـف پـس از دسـتگيري              

 است كه بيـانگر كـاهش سـلامت جـسماني ور            كاهش يافته 
واني زنان بعد از دستگيري وز نداني شدن همسرانـشان مـي            

  . باشد
كه ميانگين نمره پاسخگويان     نشان مي دهد     4-2جدول  

 و  1/37از طيف سلامت جسماني و رواني قبل از دستگيري          

با توجه به اين كه ايـن طيـف         .  است 3/29پس از دستگيري    
له اي است، لذا براي مقايسه وضـعيت        در سطح سنجش فاص   

جــسماني و روانــي همــسران زنــدانيان در قبــل و بعــد از      
ميزان . دستگيري شوهرانشان ازآزمون تي استفاده شده است      

 اسـت كـه بـا درجـه     14/26تي به دست آمده از اين آزمون       
  . درصد معني دار مي باشد99 در سطح 781آزادي 
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  زنان در قبل و بعد از دستگيري همسرانشانمت جسماني و رواني سلاميانگين رتبه اي : 3-1جدول 

  گويه
  ميانگين گويه
  قبل از دستگيري

  ميانگين گويه
  بعد از دستگيري

  36/3  37/2  تا چه حد فكر مي كنيد كه فردي بد خلق شده ايد؟
  46/3  41/2  تا چه حد به خاطر فشارهاي روحي بر روي ديگران فرياد مي كشيد؟

  78/2  03/2  ه خاطر فشارهاي روحي ناسزا گفته ايد؟تا چه حد ب
  89/2  02/2  تا چه حد به خاطر فشارهاي روحي فرزندانتان را تنبيه نموده ايد؟

  6/2  9/1  تا چه حد نسبت به ديگران احساس بدبيني داشته ايد؟
  41/3  29/2  تا چه حد احساس گوشه گيري نموده ايد؟
  74/3  45/2  د را از دست داده ايد؟تا چه حد احساس مي كنيد كه نشاط خو

  26/2  34/3  تا چه حد از سلامت جسماني برخوردار بوده ايد؟
  46/2  07/2  تا چه حد از بيماري جسماني رنج مي بريد؟
  19/3  79/2  تا چه حد از بيماري رواني رنج مي بريد؟

  
ن در قبل و بعد از دستگيري آزمون معني داري تفاوت ميانگين طيف سلامت جسماني و رواني زنا: 3-2جدول 

  همسرانشان
  سطح معني داري  ارزش تي  درجه آزادي  ميانگين طيف  طبقات

  1/37  قبل از دستگيري
  3/29  بعد از دستگيري

781  14/26  001/0  

  
يافته هاي تحقيق همچنين نـشان مـي دهـد كـه در             

گويـه  گويه هاي طيف از خود بيگانگي ، ميـانگين رتبـه اي         
گيري نسبت به قبل ار آن افزايش داشته اسـت           بعد از دست   ها
ميانگين نمـره پاسـخگويان از طيـف از خـود          ). 5-1جدول  (

گويه طيف بدست مـي آيـد قبـل از     15بيگانگي كه از جمع     
 ايـن در حـالي اسـت كـه ايـن            ، بـوده اسـت    9/35دستگيري  

ــه   ــد از دســتگيري ب ــانگين بع ــه اســت  1/51مي ــزايش يافت  اف
  ).5-2جدول (

ن كـه ايـن طيـف در سـطح سـنجش            با توجه به اي ـ   
فاصله اي است، براي مقايسه ميانگين نمـره پاسـخگويان در           
قبل و بعد از دستگيري مـي بايـست از آزمـون تـي اسـتفاده                

 مشاهده مي شـود ميـزان       5-2همانگونه كه در جدول     . نمود
 اسـت كـه بـا درجـه         5/27تي بدست آمـده از ايـن آزمـون          

ي مـي باشـد ايـن        درصد معني دار   99 در سطح    737آزادي  
 از  نتيجه كه ميـزان از خودبيگـانگي همـسران زنـدانيان بعـد            

قابـل تعمـيم بـه كـل         يابـد  دستگيري شوهرانشان افزايش مي   
  .جامعه آماري است
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  ميانگين رتبه اي طيف از خودبيگانگي زنان در قبل و بعد از دستگيري همسرانشان: 5-1جدول 

  ميانگين گويه  گويه
  قبل از دستگيري

  ين گويهميانگ
  بعد از دستگيري

  51/3  49/2  احساس بيهوده بودن زندگي
  45/3  47/2  احساس بي قدرتي

  27/3  4/2  سلب اعتماد نسبت به ديگران
  23/3  65/2  عدم توانايي در تغيير سرنوشت

  78/3  85/2  مشكل تمام نشدني زندگي
  02/4  58/2  احساس تنهايي

  67/2  17/2  بي تفاوتي نسبت به قوانين و مقررات
  4/3  41/2  بي عاطفه شدن به معاشرت با ديگران

  54/3  23/2  بيزاري از خود
  17/3  13/2  احساس بي ارزشي و بي فايده بودن

  08/3  18/2  احساس بي لياقتي 
  35/3  32/2  كناره گيري از ديگران

  34/3  34/2  گوشه گيري
  61/3  33/2  احساس غريبي و بيگانگي

  66/3  59/2  به خوداحساس برتري اطرافيان نسبت 
  

ميانگين رتبه اي طيف از خودبيگانگي زنان در قبل و بعد از آزمون معني داري تفاوت : 5-2جدول 
  دستگيري همسرانشان

  سطح معني داري  ارزش تي  درجه آزادي  ميانگين طيف  طبقات
  9/35  قبل از دستگيري
  1/51  بعد از دستگيري

737  5/27  001/0  

د كـه ميـانگين رتبـه اي         نشان مـي ده ـ    6-1جدول  
ميزان كنترل اجتماعي فرزندان توسط همـسران زنـدانيان در          
بعــد از دســتگيري شوهرانــشان در تمــام گويــه هــاي طيــف  

  . كاهش يافته است
 نشان مي دهد كه ميانگين نمره طيـف         6-2جدول  

 مـي باشـد     4/27كنترل اجتماعي فرزندان بعـد از دسـتگيري         
  .استبوده  5/30 به كه اين ميانگين قبل از دستگيري

با توجه به اين كه طيف كنترل اجتماعي فرزنـدان           
ــسه نمــره  ،در ســطح  ســنجش فاصــله اي اســت  ــراي مقاي  ب

پاسخگويان در قبل و بعد از دستگيري مي بايست از آزمون           
 مـشاهده مـي     6-2همانگونه كه در جدول     . تي استفاده نمود  

 كـه    است 03/13گردد ميزان تي بدست آمده از اين آزمون         
 درصــد معنــي داري  99 در ســطح 698بــا درجــه آزادي  

  .باشد مي
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در قبل و بعد از دستگيري  فرزندان توسط مادران توانايي كنترلميانگين رتبه اي طيف : 6-1جدول 

  همسرانشان

  گويه
  ميانگين گويه
  قبل از دستگيري

  ميانگين گويه
  بعد از دستگيري

  31/3  36/3  اشند؟تا چه حد فرزندان شما تحت كنترل شما ميب
  52/2  06/2  تا چه حد فرزندان شما تمايل به نافرماني دارند؟

  87/2  22/2  تا چه حد فرزندان شما به راهنمايي هايتان اهميت مي دهند؟
  31/3  63/3  تا چه حد فرزندانتان به شما احترام مي گذارند؟

  61/2  98/1  تا چه حد فرزندانتان در مقابل شما پرخاشگري مي كنند؟
  08/3  43/3  تا چه حد بر وضعيت تحصيلي فرزندانتان نظارت داريد؟

تا چه حد فرزندانتان در گذران اوقات فراغت دوستانشان را به شما تـرجيح              
  مي دهند؟

64/1  95/1  

  33/3  09/3  تا چه حد فرزندانتان بدون اطلاع شما خانه را ترك مي كنند؟
  

 رتبه اي طيف توانايي كنترل فرزندان توسط مادران در قبل و بعد از ميانگينآزمون معني داري تفاوت : 6-2جدول 
  دستگيري همسرانشان

  سطح معني داري  ارزش تي  درجه آزادي  ميانگين طيف  طبقات
  5/30  قبل از دستگيري
  4/27  بعد از دستگيري

698  03/13  001/0  

  
وضعيت امرارمعاش همسران زندانيان در قبل و 

 گويه اي سنجيده 9انشان با طيف بعد از دستگيري شوهر
بيانگر تضعيف  7-1جدول ). 7-1جدول (شده است 

ها بعد از دستگيري شوهرانشان در وضعيت امرار معاش آن
  .تمام گويه هاي طيف مي باشد

با توجه به اين كه نمره پاسخگويان از طيف 
ها به دست مي آيد لذا  از جمع گويهوضعيت امرار معاش 

مي بايست از و  سنجش فاصله اي است اين متغير در سطح 
 7-2همانگونه كه در جدول . آزمون تي استفاده نمود

مشاهده مي شود ميانگين نمره پاسخگويان از اين طيف قبل 
 بوده است كه اين ميانگين پس از 1/16از دستگيري 
اين تفاوت ميانگين .  كاهش يافته است4/11دستگيري به 

و با درجه ) T= 67/24(ه مدآبا توجه به ميزان تي بدست 
  . درصد معني دار مي باشد99 در سطح 714زادي آ
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  ميانگين رتبه اي طيف امرار معاش زنان در قبل و بعد از دستگيري همسرانشان: 7-1جدول 

  ميانگين گويه  گويه
  قبل از دستگيري

  ميانگين گويه
  بعد از دستگيري

  82/1  62/2  وضعيت رفاهي شما تا چه حد است؟
  65/1  58/2   شما تا چه حد كفاف زندگيتان مي دهد؟درآمد

  56/1  45/2  تا چه حد از درآمد و پس انداز همسرتان امرار معاش مي كنيد؟
  66/3  95/2  تا چه حد از نظر امرار معاش در مضيقه هستيد؟

تا چه حد مـشكلات اقتـصادي بـر وضـعيت بهداشـتي و تحـصيلي اعـضاي                  
  65/3  88/2  ت؟خانواده شما تاثير منفي داشته اس

  64/1  43/2  تا چه حد توان تامين هزينه هاي مختلف زندگي را داريد؟
  

  آزمون معني داري تفاوت ميانگين رتبه اي طيف امرار معاش زنان در قبل و بعد از دستگيري همسرانشان: 7-2جدول 
  سطح معني داري  ارزش تي  درجه آزادي  ميانگين طيف  طبقات

  1/16  قبل از دستگيري
  4/11  بعد از دستگيري

714  67/24  001/0  

  
  بحث و نتيجه گيري

سازمان بهداشت جهاني سلامت روان جوامـع و ارتقـاي     
در . همه ابعاد بهداشت روان افراد را ضـروري دانـسته اسـت           

ايــن ميــان، اجــراي برنامــه هــاي بهداشــت روانــي و اعمــال  
سياست هـاي مداخلـه اي در راسـتاي توانمندسـازي روانـي             

بــه ويــژه اقــشار آســيب پــذير مــورد توجــه ســازمان  جامعــه 
  . بهداشت جهاني بوده است

خانواده هاي زندانيان مـواد مخـدر از آسـيب پـذيرترين           
اقشار جامعه بوده كـه هـم بـه لحـاظ مـادي وهـم بـه جهـت                
ــاً در كنتــرل و    ــه شــدت تحــت فــشار بــوده و غالب عــاطفي ب
 پرورش فرزندان با مشكلات فراواني مواجه مـي باشـند كـه           

  .يافته هاي اين پژوهش نيز بيانگر اين موارد است
يافته هاي پژوهش همچنين، حاكي از آن است كه تغيير     
در شرايط زندگي زنان به دليل محبـوس بـودن همسرانـشان            

بــر بهداشــت روان آنهــا تــاثير گذاشــته و در ابعــاد مختلــف  
رفتارهـاي خـاص زنـان      . سلامت روان دچار مشكل شده اند     

مخدر نظير نوع سازگاري و روابـط اجتمـاعي         زندانيان مواد   
آنها در فضاي زندگيشان مي تـوان بـر اسـاس نظريـه كـنش               

نمادين كه در اين پژوهش مورد استفاده قرار گرفتند         متقابل  
تحليل نمود زيرا براساس اين نظريه افراد بـصورت هدفمنـد           

  . موضوعات محيطي واكنش نشان مي دهنددر مقابل 
نقـشهاي  "ن مـي دهـد كـه ايفـاي          يافته هاي تحقيق نـشا    

 زنان زندانيان مواد مخدر نظيـر نظـارت و كنتـرل            1"نامعمول
ــار اضــافي "يــد ؤفرزنــدان و تــامين هزينــه هــاي خــانوار م  ب

 زناني است كـه همسرانـشان بـه علـت كنـشهاي             2"مسئوليت
 .مربوط به مواد مخدر به مجازات زنـدان محكـوم شـده انـد             

                                     
1- Non-Normative Roles 
2- Responsibility Overloud 
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 نقش هاي نـامعمول را بـه        بنابراين، يافته هاي پژوهش نظريه    
عنوان يكي از نظريه هاي مورد استفاده در چارچوب نظـري     

هنگامي كه خانواده به دليل غيبت طولاني       . حمايت مي كند  
مدت سرپرست خانواده برخـي از وظـايف مـردان بـه زنـان              
منتقل مي شود، علاوه بر آنكه اين گروه از زنان با مشكلات 

گي و ضعف در سـازگاري      بهداشت روان نظير از خودبيگان    
و روابط اجتماعي مواجه مـي شـوند، چنـين خـانواده هـايي              
توانمندي لازم جهت ارضاي نيازهـاي مـادي و غيرمـادي را     

خانواده براسـاس نـوعي تقـسيم كـار جنـسي شـكل             . ندارند
ابزاري پـدر و مـديريت وي       نقش  گرفته كه در آن مي توان       

در جهـت   جهت رفع نيازهاي مـادي خـانواده و نقـش مـادر             
بـر اسـاس ايـن      . ايجاد امنيت روحي و عاطفي مشاهده نمـود       
وظـايف پـدر    و  نوع تقسيم كار، اگر مادران نتوانند نقش ها         

ايـن  . را انجام دهند بهداشت رواني خانواده تهديد مي شـود         
دو نظريـه نيازهـاي     در   اشـاره دارد كـه       ييافته ها بـه نيازهـاي     

  . وگاف مطرح شده است مازلو
هـاي بهداشـت روان كـه در ايـن تحقيـق            يكي از شاخص    

مورد بررسي قرار گرفته سازگاري و روابط اجتماعي زنـاني          
است كه همسرانشان به دليل جرايم مربـوط بـه مـواد مخـدر       

يافتـه هـاي ايـن پـژوهش بيـانگر كـاهش            . زنداني شـده انـد    
سازگاري و كاهش روابط اجتمـاعي ايـن گـروه از زنـان بـا           

ــسا  ــشاوندان و هم ــتان، خوي ــر  دوس ــن ام ــه اي يگان اســت ك
  . فشارهاي روحي و رواني فراواني بر زنان تحميل مي كند

بــا توجــه بــه هزينــه هــاي ســنگيني كــه در ابعــاد مختلــف  
بهداشت روان در مدت زمان محكوميت سرپرستان خانواده        
ها، زنان آنها مي بايست پرداخت نمايند، مجازات مجـرمين          

 باشد، مجـازات    مواد مخدر بيش از آنكه مجازات خود آنها       
با توجه به يافتـه هـاي ايـن         ). 1384احمدي،  (زنان آنها ست    

پژوهش به منظور بهبود بهداشـت روان ايـن گـروه از زنـان               
  : پيشنهاد مي شود كه

بهبود وضعيت ارائه خدمات مادي و غيرمادي به آن  -1
ايـن  . گروه از زناني كه از خدمات كمتري بهره مي گيرند       

هـايي نظيـر سـازمان        سـازمان  نوع خدمات مي تواند توسط    
 كميته امداد امـام و انجمـن حمايـت از زنـدانيان       ،بهزيستي
 . ميسر شود

حمايـت مــالي جهــت افــزايش تعــداد كارشناســان   -2
بهداشت روان و مددكاران اجتمـاعي در سـازمان زنـدانها           
جهت ارائه خدمات مشاوره اي به همسران زنـدانيان مـواد           

 . مخدر
به مددكاران زندانها   آموزش مداوم بهداشت روان      -3

به منظور ارائه خدمات مناسب در رابطه با سلامت روان به           
 . زنان زندانيان موادمخدر

بهبـــود و تقويـــت الگوهـــاي ارتبـــاطي خـــانواده و  -4
 . آموزش مهارت هاي زندگي و ارتباطي به آنها

توسعه برنامه هاي جايگزين حبس براي محكومين      -5
ان خانوارها در   جرايم مواد مخدر با هدف حضور سرپرست      

  . مجموعه خانواده
  

  منابع
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