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 گزاریسپاس

(، در چارچوب UNODC« )متحد رم مللدفتر مقابله با مواد مخدر و ج»ی حاضر یکی از چهار عنوانی است که از سوی نوشته

المللی درمان وابستگی به دارو و مراکز اصلی بازپروری( تهیه و تدوین شد و ی بینشبکه) Treatnetموسوم به  GLOH43طرح 

 جرم ملل دفتر مقابله با مواد مخدر و»اجرایی آن برای « ی عملی کاهش تقاضا و برنامهبیانیه»یی که اقدامی است در پاسخ به وظیفه

را تدارک ببیند و به آگاهی همگان  هاو مداخله هاترین اقدامی درمانِ سوءمصرف مواد موفقتعیین کرده است تا در عرصه« متحد

 برساند. 

 المللی از درمانیی بینهای موفق را تسهیل کند، شبکهانداز که  امر انتشار دانش و نمونهی نخست، این طرح، با این چشمدر مرحله

ها ایجاد کرد. اعضای یکی از چهار گروه کاری که متشکل است از نمایندگان عضو ی منطقهمواد و مراکز اصلی بازپروری را در همه

Treatnet ،بنیاد، نقش درمان وابستگی به مواد در هاست: درمان اجتماعی این موضوعکه دربرگیرنده این سند را تدوین کردند

 ها، و مدیریت بهبود پایدار. کنندگان مواد در زندانهایی برای مصرفقدام، اAIDSو  HIVپیشگیری از 

 دارد:گزاری خود را از این کسان ابراز می، بدین وسیله مراتب سپاس«متحد دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم ملل»

 کنندگان اعتبارات مالیِ طرح تامینGLOH43وئد، ایالات متحد امریکا و های کانادا، آلمان، هلند، اسپانیا، س: دولت

 شان؛انهمندسخاوتیاریِ  بنیاد رابرت وود جانسن به دلیل 

  مراکز اصلیTreatnet های ها که در گروهشان آمده است( و نمایندگانی از آن)که در فهرست الفبایی کشورها نام

که برای تهیه و  Treatnetمسئول کارشناسان  شرکت داشتند« هادرمان وابستگی به مواد در زندان»کاری مربوط به 

 :تدوین این نوشته وقت گذاشتند و متعهد شدند

  ویتا و خانم دیا ستیا اوتامی، ریزا ساراسخانم«Ruman Sakit Ketergantungan Obat » بیمارستان(

 وابستگی به مواد(، اندونزی؛

 ایران؛«هاسازمان زندان»پرویز افشار،  آقای ، 

  مکزیک؛«مرکز جذب بزهکاری»لم، دو ریکوییرآقای اِدئوآ ، 

  ،اسپانیا؛«انجمن حمایت از بشر»آقای آنتونیو مولینا ، 

  ،بریتانیا«خدمات مواد کرنستن»سازمان خانم کاترین لیف و خانم مارتینا ملیس ،. 

 دفتر »ی «نیروی ویژه»یی و کشوری که از اعضای در دفاتر منطقه« کاهش تقاضای مواد»متخصصان و کارشناسان مسئول

ریزی و دار، برنامههای اولویتبودند، به دلیل پشتیبانی ایشان از شناسایی موضوع« مقابله با مواد مخدر و جرم ملل متحد

  ی حاضر.نویس نوشتهتهیه و تدوین و بازبینی پیش

کارشناسان آن دسته از از « هانزندامواد در وابستگی به درمان »و کار گروه « متحد دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم ملل»چنین هم

کند. ها و بازخوردهاشان را عرضه داشتند، قدردانی ویژه میاین سند را از نظر گذراندند و برداشتی اولیههای المللی که نسخهبین
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است. نام ایشان به یاری رسانده  Treatnetاندازه به  بهبود بخشیدن و نهایی کردن انتشارات های آنان بیاظهارات، پیشنهادها و کمک

 ترتیب حروف الفبا عبارت است از:

  ،داگمار هدریکEMCDDA ؛ 

 ترزا لین( مشاور ،Aotearoa ؛)زلاند نو ، 

  ،لارس مولرWHOاروپا؛ ، 

  ،گلاره مستشاریUNODCایران؛ ، 

 یان رابینسن، مشاور، بریتانیا کبیر؛ 

 جِییادِو سارانگی ،UNODC ،آسیای جنوبی؛ 

  ،؛«ن حقوق بشربادیده»ربکا شیلفر 

 هارادا تاکایوکی، وزارت دادگستری، ژاپن. 

 ( فراهم آورده است.بریتانیا) «خدمات مواد کرنستن»سازمان را « هاپیوست»ها در بخش مشیها و خطهای مربوط به سیاستنمونه

 نامهتکذیب

کنندگانی از پنج مرکز مدد شرکتو نیز جغرافیایی گوناگون اند، به  تخصصیی حاضر را یک گروه کاری که از جهت نوشته

 GLO/H43زیر عنوان « متحد دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم ملل»درمانِ وابستگی به مواد تدارک دیدند که در قالب بخشی از طرح 

 گنجد.المللی درمان وابستگی به دارو و مراکز اصلی بازپروری( میی بینشبکه) Treatnetموسوم به و 

دفتر »های ها و دیدگاهمشیها، خطدر این جا آمده است به نویسندگان آن تعلق دارد و لزوما بازتاب سیاست آرا و نظراتی که

اطلاعات از و درستی آن رسانی به معنای تاییدِ دقت اطلاع هاییا پایگاه هانیست. ارجاع به متن« متحد مقابله با مواد مخدر و جرم ملل

 نیست. « متحد و جرم مللدفتر مقابله با مواد مخدر »سوی 

یابد و برای استفاده از میهای مطلوب است در آینده بیش از این توسعه خواهشمند است توجه کنید که این سند که حاوی نمونه

 ی ابزاری آموزشی انطباق خواهد یافت.آن به مثابه
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 هاو اصطلاح هاها، اختصارفهرست نام

 

 عبارت اصلی هااختصار )به ترتیب حروف الفبای فارسی(

 MDT Mandatory Drug Test اعتیاد به مواد لزامیآزمایش ا

 CT Therapeutic Community مدار درمان اجتماع

 AA Alcoholics Anonymous های گمنامانجمن الکلی

 NA Narcotics Anonymous مواد مخدر گمنام انجمن معتادان

عویض ی ت)یا برنامه ی سوزن و سرنگبرنامه

 سوزن(
NSP 

Needle and Syringe Program (Needle Exchnage 
Program) 

وی آیی اچی مشترک ملل متحد در زمینهبرنامه

 و ایدز
UNAIDS Joint United Nations Program on HIV and AIDS 

 STI Sexually Transmitted Infection های واگیر جنسیبیماری

 CSWs Commercial Sex Workers یافتهسازمان تن فروشان

 ST Substitution Therapy درمان جایگزین

 MMT Methadone Maintenance Therapy درمان نگهدارنده با متادون

 UNODC United Nations Office of Drugs and Crime دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم ملل متحد

 Steps of Fellowship 12  دوازده گام توام با رفاقت برای ترک اعتیاد

 CBT Cognitive Behavioural Therapy رفتارْ درمانیِ شناختی 

 WHO World Health Organization سازمان جهانی بهداشت

 NGO Non Government Organization سازمان غیر دولتی

 AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome سندرم نقص ایمنی اکتسابی یا ایدز

صندوق »ملل متحد )پیش از این  صندوق کودکان

 («المللی کودکان در وضعیت اضطراریبین
UNICEF 

United Nations Children's Fund (formerly United 
Nations International Children's Emergency Fund) 

 ATS Amphetamine Type Stimulants های آمفتامینیمحرک

 VCCT Voluntary and Confidential Counseling and Testing طلبانه و محرمانهمشاوره و آزمایش داو

 MI Motivational Interviewing ی انگیزشیمصاحبه

 IDUs Injecting Drug Users کنندگان تزریقی موادمصرف

 HIV Human Immunodeficiency Virus ویروس نقص ایمنی انسانی یا اچ آی وی

 C HCV Hepatitis C Virusویروس هپاتیت 
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 ها در این نوشتهواژهاز تعریف برخی 

 گذارد. از این رو، در این نوشته الکل نیز در شمار مواد است.مواد مجاز یا غیر مجازی که بر مغز اثر می«: مواد»

های مورد نظر را نشان ودن نتیجهآمیز بیابی یا پژوهش موفقیتهایی که به مدد ارزشها و برنامهسیاستبه معنای «: بنیادمدرک»

دهند )برای نمونه، گذارند یا آن حقوق را بسط و گسترش میدهند در عین حال به حقوق بشر افرادی که در زندان اند احترام میمی

 کاهش سطح مصرف مواد، کاهش میزان جرایم، بهبود کیفیت و استانداردهای خدمات بهداشت درمانی(

-خلافو در این نوشته به  شکنندیا مقررات جزایی را میکسانی که قانون معمول به معنای حی اصطلا«: /مجرمکارخلاف»

 برند.شود که یا در زندان یا بیرون از زندان به سر میاطلاق می کارانی

برند، پس از ر میدر طی بررسی جرم، زمانی که در انتظار محاکمه به سجوانی اشاره دارد که نوزنان و مردان بالغ یا به  «:زندانی»

. با آن که این اصطلاح به شوندها نگه داشته میدر بازداشت تشکیلات قضایی و دستگاه زندانمحکومیت و پیش و پس از اعلام حکم 

آن بیهای مربوط به مهاجرت یا وضعیت پناهندگی در بازداشت اند،  یا کسانی که که به دلیل شوداطلاق نمی شکل رسمی به کسانی

   شود.مربوط میهایی نیز چنین موقعیت به« راهنما»این سند در بازداشت اند، اما بسیاری از ملاحظات  ها وارد باشدامی بر آنکه انه

های رسمی است که افراد در آن از آزادی خود محروم اند، یا در انتظار تفهیم اتهام اند، یا در واژه به معنای مکاناین «: زندان»

بایست سپری کنند. شان اند و/یا دوران محکومیت خود را میو در پی آن محکومیت یا در انتظار روشن شدن حکم انتظار محاکمه اند،

و در بعضی « ودستگاه بازپروریدم»، «ودستگاه حیسدم»، «ودستگاه مجازاتدم»از جمله به معنای « زندان»از این رو، در این سند 

 1است.« یهای محلزندان»تشکیلات قضایی به معنای 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1
الات متحد امریکا های ایشود که در ایالت ودستگاهی اطلاق می به دم prisonبه کار رفته است که در مقایسه با  jailی در متن اصلی برای این اصطلاح واژه  

هایی بیش از یک سال دارند و در سطح دولت فدرال محاکمه  شود حال آن که کسانی را که محکومیتها استفاده می  کاران از آنبرای محبوس کردن خلاف

 فرستند.( می prisonشوند به زندان )می 
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 گفتارپیش

المللی موجود به ابزاری مفید برای پشتیبانی از گسترش های بینلازم دید که این سند تهیه شود تا دستورعمل« هاگروه زندانکار »

یی است از هامثالی مدارک، شواهد و ها بدل شود. هدف از آن تهیهکنندگان مواد در زندانهایی برای درمان مصرفمداخله

های مطلوب در این زمینه اند. باید توجه داشت که یسیاری از ی نمونهای درمان وابستگی به مواد  که دربرگیرندهراهبردهایی بر

های عملی آفرین و ناوابسته به مواد نیز کاربرد دارد. مثالراهبردهایی که در این گزارش به شکل فشرده آمده است در موردهای مشکل

های توان در موقعیتدهد که میهایی را نشان میها و اقدامیی از مداخلهکه از سراسر جهان برگزیده شده است تنوع گستردهو مفیدی 

 های روستایی و جاهایی با منابع محدود( به کار بست.گوناگون )از جمله در منطقه

کنندگان خدمات اند و نیز آن دسته از شده است که تامین ی کسانی تهیهی نخست به منظور استفادهدر وهله« راهنما»ی کتابچهاین 

مقامات و آن دسته گزاران، ی سیاستتواند مورد علاقهچنین مطالب آن میی خدمات را در زندان دارند. همکسانی که مسئولیت ارائه

 ان وابستگی به مواد زندانیان اند.ی خدمات بهداشتی و درمهای راهبردی در خصوص ارائهاز کسانی قرار گیرد که دارای مسئولیت

 هایی مفید واقع شود که:ی حاضر، به ویژه، برای آن«راهنما»ی امیدوار ایم کتابچه

 دهند یا فاقد این نوع خدمات اند؛اکنون خدمات دارویی اندکی ارائه میهایی توجه دارند که همبه موقعیت زندان 

 و بهبود یابد؛ مند اند که ظرفیت و کیفیت خدمات گسترشعلاقه 

 هایی درمانی موجود را افزایش دهند.ی گزینهدر صدد اند گستره 

ی کند که دربارهیی را عرضه میگذارد و چارچوب گستردههای مطلوب را به اشتراک میهایی از اقداممثال« راهنما»ی این کتابچه

یی از راهنمای عمل گام به گام برای تامین با این همه، مجموعهدهد. ریزی، اجرا و مدیریت دارو درمانی در زندان آگاهی میبرنامه

باشند، متفاوت خواهد بود. برای چه کسانی ها یا مداخله خدماتکه گروه هدف مورد نظر این این بسته به شود زیرا خدمات تلقی نمی

 نمونه به این موردها بستگی دارد:

 ان اعلام شده است؛شزندانیانی که در انتظار محاکمه اند یا محکومیت 

 طول مدت محکومیت؛ 

 بندی امنیتی آن؛نوع زندان و دسته 

 ها.زن یا مرد یا جوان بودن زندانی 

های اصلی نظام خدمات بهداشتی است زیرا زندانیان نیز کنندگان مواد در زندان یکی از مولفهها و خدمات برای مصرفاقدام

دهد. تامین چنین چنین آگاهی کارشناسان و کارکنان را افزایش میی در زندان، همبخشی از اجتماع ما هستند. خدمات دارو درمان

گران خدماتی چه بسا کارشناسان و کارکنان زندان را تشویق کند که مصرف مواد، الکل و توتون را بررسی کنند و نیز در مقام آموزش

 تر دست به عمل بزنند.سیعهاشان و اجتماع وسان در میان دیگر کارکنان، خانوادههمگن یا هم

المللی چنین پذیرفته شده است که هرجا پردازد. از نظر بینی حاضر به موضوع بدیلی در برابر حبس و زندان نمی«راهنما»ی کتابچه

 ,UNODC/UNAIDS/WHOبایست درمان گردند تا آن که به زندان انداخته شوند )کنندگان مواد میامکان داشته باشد مصرف
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بایست برای آن دسته از هایی متمرکز است که میی عمل بر درمان«راهنما»بایست جرم به شمار آید. این وابستگی به مواد نمی (.2006

 وجود ندارد یا نامناسب است.  2جاهایی که بدیل زندان اند یا درکه در زندان دچار مشکل اعتیاد شده گرددمهیا ها زندانی

های ملی و دهد که مفاد آن با زمینهاطمینان می« راهنما»ی گروه متعهد اجرای آن بود، کتابچه یی کهی پیچیدهبا وجود وظیفه

 فرهنگی متفاوت مرتبط است.

 و مطلوب ی اقدام مناسبی دربارهبیانیه

ی اصطلاحی ثابهرا به م« اقدام مناسب و مطلوب( »Treatnet« )المللی درمان وابستگی به دارو و مراکز اصلی بازپروریی بینشبکه»

شناختی بنیاد به مدد روشهای مدرکگیرد. نمونهی روشن را در بر میبنیاد و دارای آیندهمدرکهای کند که نمونهتعریف می عام

های ویژه و یک ها نتیجهاند. این نمونههای متعدد جغرافیایی یا عملی تکرار شدهاند و در موقعیتعملی مورد بررسی قرار گرفته

ی روشن به های دارای آیندهاند. نمونههای راهنما به کرّات ثبت شدههای علمی و نیز در کتاباند و در مجلهی را به دست دادهدست

ی نخستین ها در مرحلهاند. چه بسا این نمونهیک یا چندین سازمان موثر بودهدر اند که نشان دادههای عینی مدد معیارها و ملاک

-بنیاد بدل میهای مدرکتوان به تکرار و پایداری دراز مدت آن امیدوار بود و از این رو به نمونهاند که مین دادهخود باشند ولی نشا

 شوند.

 هایی به شرح زیر اند:های مناسب و مطلوب دارای ویژگیاز این گذشته، نمونه

 ارتباط با نیازهای محلی دارند؛ 

 از نظراخلاقی قابل اطمینان اند؛ 

  ؛(مورد تاییدو  پارچهیکی کم، مقرون به صرفه، قوی پایدار اند )هزینهبه احتمال 

 اند(.تکرار پذیر اند )به قدر کفایت مستند شده 

Source: Treatnet (2006) 

بایست اطلاعات لازم را در اختیار قرار دهد و رشد و گسترش خدمات دارو درمانی را در بنیاد میهای مدرکها و نمونهپژوهش

اند لزوما قابلیت اجرای در هایی که در یک موقعیت موفق بودهتقویت کند. با این همه، مهم است که اذعان کنیم که نمونه زندان

باشند و در « جدید»شوند که بازتاب موقعیت « تفسیر»موقعیت دیگر را ندارند. از این رو، ضروری است که شواهد و مدارک به طوری 

 جتماعی، فرهنگی و اقتصادی متفاوت در نظر گرفته شود.های اها عاملاجرای عملی آن

                                                           
2
های دیگری را در اختیار  های بدون زندان را تدارک ببینند تا گزینه نی خود  اقدامهای قانو بایست در چارچوب نظامکشورهای عضو می »بنا بر سند زیر  

تر سازند رعایت حقوق بشر، مقتضیات عدالت های کیفری تشکیلات قضایی خود را منطقی بگذارند و از این رو از کاربرد زندان بکاهند و برای آن که سیاست

 «:کاران را در نظر یگیرندفاجتماعی و نیازهای مربوط به بازپروری خلا

UNODC/UNAIDS/WHO (2006), HIV/AIDS Preventions, Care, Treatment and Support in Prison Settings: A 
Framework for an Effective National Response; United Nations Standard Minimum Rules for Non-custodial 
Measures (Tokyo Rules), UN Doc. A/45/110, Annex. 
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بایست در نظر گرفت های دارو درمانی در شرایط زندان مینمونه« ترینمطلوب»های دیگری را که به هنگام عملی کردن ملاحظه

های کیفری؛ موقعیت نظام ها وها و مقررات ملی حاکم بر زنداناز جمله عبارت اند از: وضعیت قانونی مواد و مصرف مواد؛ سیاست

 ان.کارخلافخودِ زندان؛ پاسخ به جرایم مربوط به مواد؛ و به ویژه، طرز برخورد اجتماع به مواد مخدر، مصرف آن و 

هایی را که های موجود )برای نمونه آنعملی عمل پوشیدن استانداردها ودستوربتواند از جامه «راهنما»ی امیدوار ایم این کتابچه

WHO, UNAIDS, UNODC توانند برای برآوردن هایی که میها و مداخلهگرایانه از اقدامهایی واقعاند( به شکل مثالمنتشر کرده

این استانداردها و « برگردان عملیِ»چنین تشخیص داد که در حال حاضر « کار گروه زندان»نیازهای محلی جرح و تعدیل شوند. 

 کند. ها عمل میرسانی در زندانبرای خدماتدر حکم مانعی بالقوه ها دستورعمل

کار »گیرد که مستلزم تجهیز منابع مالی مهمی نیستند، زیرا که هایی را در برمیها و مداخلهچنین اقدامحاضر، هم« راهنما»ی کتابچه

 آیند.به شمار می هارسانی در زندانحکم مانعی برای خدماتبالقوه در نیز های مالی فشارکند اذعان می« گروه زندان

ی تامین خدماتی بر مبنای پرهیز و های غیر دولتی در بر دارد که در زمینهاین کار گروه، نمایندگانی را از مقامات زندان و سازمان

چنین در تبیین راهبردی و نیز هم« کار گروه زندان»ی چشمگیری اند.  اعضای و نیز مربوط به کاهش آسیب در زندان دارای تجربه

و « کار گروه زندان»و تخصصی « میدانی»های ی فعالیتیی شرکت دارند. تجربهرسانی در سطح ملی و نیز منطقهمدیریت خدمات

المللی ما این اطمینان را بدهد که هیچ ی متنوع بینبوده است. امیدوار ایم که پیشینه« راهنما»مشاوره با همکاران دیگر اساس تدوین این 

 ملی بر این سند چیرگی ندارد. الگوی یا رویکرد 
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 ؟کار کنیمها کنندگان مواد در زندانمصرفبا  چرا: یکم فصل

 شوند ...رو میزندانیان پیش از به زندان افتادن، در حین و پس از آن با مشکلات مربوط به مواد روبه

آفرینِ مواد دارند ده است در زندان سوءمصرف مشکلزند که درصد افرادی که گزارش شمیهای گوناگون چنین تخمین بررسی

های گوناگون نشان داده است که درصد کسانی چنین بررسیاست. هم ]در  بیرون از زندان[نسبتا بیش از درصد این افراد در اجتماع 

(. مصرف ,and Stevens A, 2008 Dolan K, Khoei EM, Brentari, C) است  81تا   41که در زندان مشکل مواد دارند بین 

شوند رو به افزایش است که این خود بازتاب افزایش سطح مصرف مواد به طور کلی در انی که وارد زندان میکارخلافمواد در میان 

(. ارتباط متقابل میان مصرف مواد و  زندانی بودن را Stoever H, Hennebel L, and Casselman J, 2004اجتماعی است )

 :که زندانیان توان گفتهای گوناگون توضیح داد. برای نمونه، میرتشاید بتوان به صو

 اند؛رو بودهاند و با مشکلات ناشی از آن روبهکردهپیش از آن که به زندان بیفتند مواد مصرف می 

 اند؛در زندان با مشکلات مواد مواجه شده 

 اند؛ی مصرف مواد مرتکب جرم شدهبرای تامین هزینه 

 ی ارتکاب جرم برآیند؛و از عهده‘ بتوانند’اند تا  ردهکمواد مصرف می 

 اند؛کردهآمدهای مقابله کنند، مواد مصرف میو برای آن که با پی کارانهخلافهای پس از فعالیت 

 اند؛اند و از این رو با مواد آشنا شدهنه بودهکاراخلافهای درگیر فعالیت 

 یی کشورها مصرف مواد فعالیتی غیر قانونی است.پاره اند زیرا دربه دلیل مصرف مواد زندانی شده 

-خلافرفتاری خصمانه دارند. از این رو  کارانخلافشمارند و اغلب نسبت به این تر جوامع مصرف مواد را انگ میدر بیش

این   ها خودیرا که آندانند، زرسانی نمیی دریافت خدمات درمانی و کمک‘ شایسته’کنند ان و زندانیانی را که مواد مصرف میکار

تواند در حُکمِ مانعی برای تامین خدمات ان و زندانیان میکارخلافها و رفتارهای منفی نسبت به نگرشاند. برای خود آفریدهمشکل را 

وب نظام و از این رو درمان آن اساسا در چارچ 3رودها باشد. در بعضی کشورها مصرف مواد خود یک جرم جنایی به شمار میو مداخله

 شود.قضایی در تامین می

در بعضی کشورها حدود سه چهارم کسانی که در زندان اند دارای مشکلات ناشی از مصرف الکل یا مواد اند  اند کهچنین تخمین زده

-ن افتادهها مربوط به مواد به زنداو بیش از یک سوم ممکن است به مواد افیونی وابستگی داشته باشند. حدود یک سوم به دلیل جرم

ی مشترک یا دهد و معمولا با خطر زیاد انتقال اچ آی وی به دلیل استفادهها رخ میاند. اغلب سطح معینی از مصرف مواد در زندان

ی دوباره از اسباب تزریق و محلول مواد همراه است. به هنگام آزادی از زندان، زندانیانی که که به مواد افیونی وابستگی استفاده

یی کشورها خدمات درمان جایگزین در اختیار . در نتیجه، در پارهشوندمی رو ی مواد مخدر روبهمصرفبیشعود و  زیادخطر  بادارند 

فته رهمهای مربوط به اجرای قانون، زمان دادگاه و دوران حبس رویشود. هزینههای اصلاح و تربیت گذاشته میزندانیان کانون

                                                           
3
 کند.با آن که این موضوع درست است، اما این سند از آن دیدگاهی که مصرف مواد را جرم می شمارد، پشتیبانی نمی   
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-ها گواه آن است که مداخلهتماعی مربوط به وابستگی به مواد افیونی دارند. به طور کلی بررسیهای اجگیری در هزینهسهم چشم

های صرفا قضایی، بدون همراهی با درمان وابستگی به مواد افیونی تاثیر بسیار محدودی در رفتارهای مربوط به مصرف مواد و تکرار 

 جرم میان افراد وابسته به مواد دارد. 

 Source: WHO/UNAIDS/UNODC (2004), Substitution Maintenance Therapy in the Management of 

Opioid Dependence and HIV/AIDS Prevention: Position Paper 

 ها و زندانیان بخشی از اجتماع ما هستند ...زندان

چنین زندان گسترش داد. همنیز خود زندانیان آورد تا بهداشت عمومی را از راه همکاری با کارکنان و زندان فرصتی را فراهم می

ها و همین طور تری، برای نمونه از راه کارکنان زندان و  نهادهای اجتماعی که در زندانآورد تا با اجتماع گستردهفرصتی را فراهم می

 ی موضوع بهداشت عمومی درگیر شد. کنند، دربارهکنندگان کار میبا ملاقات

شان با ها از راه تعاملکنند. آناع ما هستند که پیش از به زندان افتادن و پس از خلاصی میان ما زندگی میزندانیان اعضای اجتم

-شان تاثیر میبه طور غیر مستقیم، بر محیط اجتماعی ترشانی اجتماعی گستردهاجتماع به طور مستقیم، و از راه وابستگان و نیز شبکه

 (.WHO, 2003داناپذیر و اساسیِ بهداشت عمومی است )ی جها مولفهگذارند. بهداشت زندان

-این حق نمیبایست حق افراد را برای دریافت خدمات درمانی به دلیل این که در زندان اند، زیر پا گذاشت. نادیده گرفتن نمی

 بایست در حُکمِ بخشی از مجازات در نظر گرفته شود.

انجامد، همانا به دلیل آن که با محروم ساختن با دنیای خارج میکار خلافارتباط های دیگری که به قطع به زندان انداختن و اقدام 

جدا ها، به جز در موردهای جزیی برای کند دردآور است. از این رو نظام زندانفرد از آزادی حق تعیین سرنوشت را از او سلب می

 ندان نخواهد افزود.طبیعی در شرایط زکردن یا برقراری نظم به دلیل منطقی،  بر شدت عمل 

 Source: UN Standard Minimum Rules for the Treatment of Prisoners, rule 57 

 ... ‘مانندها نمیپشت میله’های بهداشتی زندانچالش

 ها نیست. بهداشت در زندان محدود به پشت میله ]رعایت موازین[

گردند. شان برمیشان به میان اعضای خانواده و دوستانایان روز کاریزندانیان در تماس روزانه اند با کارکنان زندان که در پ

تری، های خونی و هوازی به اجتماع گستردهغفلت از سلامت زندانیان ممکن است به انتقال مشکلات بهداشتی زندان، از جمله ویروس

 یابد.بینجامد هم چنان که مشکلات بهداشتی اجتماع به زندان راه می

شوند ها دوباره مرتکب جرمی میگیری از آنتر از یک سال اند. شمار چشماز زندانیان دارای دوران محکومیت کمدرصد بزرگی 

 آورند.به وجود می ‘درِ چرخانی’اجتماعگردند که در نتیجه میان زندان و و به زندان باز می

 کاهد ...توجه به مصرف مواد از جرم و جنایت می



12 

داند که زندانیان را هدایت کند تا ی خود میکند بلکه اغلب وظیفهان از جامعه حمایت میکارخلافشتن نه تنها با نگه دازندان 

ی جرم عاملی مداری را پیشه کنند. مشکلات وابستگی به مواد برای ارتکاب جرم و نیز ارتکاب دوبارهپس از آزادی زندگی قانون

 ی جرم را کاهش دهد.تواند ارتکاب دوبارهانی میخدمات درمانی مناسب و دارو درم  4خطرآفرین است.

-مشیها و خطی مواد، تا آن جا که با قوانین، سیاستکنندهمصرفسوء کارانخلافی  برای ترویج و گسترش ادغام اجتماعی دوباره

سادرمانی، بازپروری و بایست تامین خدمات درمانی، آموزشی، پها میهای عضو متناسب و سازگار باشد، این دولتهای ملی دولت

کنندگان مواد در ی بدیلی در برابر محکومیت یا مجازت خواه افزون بر مجازات، برای سوءمصرفرا، خواه به مثابه ادغام اجتماعی

ی خدمات آموزشی، درمانی بایست در چارچوب نظام قضایی خود در موقعیت متناسب ظرفیت ارائههای عضو می. دولتنظر بگیرند

کنندگان مواد یاری برساند. در این چارچوب کلی، همکاری نزدیک میان نظام وری را چنان افزایش دهد تا به سوءمصرفو بازپر

 های بهداشتی و اجتماعی ضروری است و باید از آن پشتیبانی کرد.قضایی و نظام

 Source: Guiding principles of drug demand reduction, UNGASS 1998, para. 14 

 ]های صرفِسیاست[به جای  توان  اغلب به طور موثر در دستور کار کاهش جرماین رو خدمات دارو درمانی در زندان را می از

 .‘ عرضه کرد ’بهبود وضعیت بهداشتی زندانیان 

و بهداشتی چیره یابد و اغلب حفظ امنیت بر برآوردن نیازهای درمانی ها اختصاص میدر بسیاری از کشورها منابع محدودی به زندان

شود. ایجاد توازن میان نیازهای امنیتی و سلامتی مقامات زندان با نیازهای زندانیان به خدمات بهداشتی چه بسا دشوار باشد. با این می

به  مرتبط با بهداشت و جرم زندانیان وابستهگیری در کاهش اثرات توانند تاثیر چشمها میهمه، با تامین دارو درمانی موثر زندان

چنان درگیر تری به جای آن که همتواند از مشکلات مدیریت زندان بکاهد زیرا زندانیان بیشچنین میمصرف مواد بگذارد و هم

 آورند.ی مواد باشند به درمان رو میوقفهمصرف و قاچاق بی

 Source: Dolan K, Khoei EM, Brentari, C, and Stevens A (2008) Prisons and Drugs: A Global Review of 

Incarceration, Drug Use and Drug Treatment, Beckley Foundation Drug Policy Programme. 

 گیرد ...هایی در زندان صورت میدر سراسر جهان دارد اقدام

های مطلوب و ونهکنندگان مواد یک نگرانی جهانی است. نمها برای مصرفمشکل مصرف مواد و نیاز به تامین خدمات در زندان

 تواند در سراسر جهان یافت.نوآوری در درمان را می

 آورد ...های بهداشتی به وجود میشود و چالشتر مییی بیشها به طور فزایندهجمعیت زندان

اغلب   5هاست.جمعیتی شتابان زندانها آن بیشیابد که یکی از نتیجهافتند افزایش میشمار کسانی که در سراسر جهان به زندان می

 خدمات درمانی روحی و خدمات مربوط به سوءمصرف مواد در اجتماع سبب افزایش میزان این کسان است. 

                                                           
4
 Correctional Services Accreditation Panel, UK, Canada, Aotearoa/New Zealand and US. 

5
 را در این جا ببینید: 2116در سال « های جهان های زندان تور عملدس»های خاص هر کشور یا منطقه، برای داده   

http://www.prisonstudies.org/world-prison-brief 

http://www.prisonstudies.org/world-prison-brief
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، فقدان حریم شخصی، روحی تواند به مشکلاتی مانند فشاربار است و میزندانیان زیان سلامت مطلوبجمعیتی برای بیش

تواند ی شده در بیرون از سلول و بهداشت ناکافی بینجامد. شرایط زندان خود میمحدودیت فعالیت/زمان سپرمشکلات امنیتی فزاینده، 

های بهداشتی و سلامتی  موجود بیفزاید. آن گاه ها ایجاد کند و چه بسا بر دشواریتهدید اساسی برای سلامت زندانیان و کارکنان زندان

موضوعی داشتی یا در دسترس نبودن این خدمات بیامیزد، زندان به ی ناکافی، دسترسی محدود به خدمات بهکه چنین مشکلاتی با تغذیه

 شود. میمبدل بشردوستانه چالشی مهم برای بهداشت عمومی و 

کوبی با ابزار آلوده، خشونت، تجاوز و آمیزش جنسی بدون خالهای تزریقی ناایمن، پایگاه مصرف غیرقانونی مواد، فعالیت هانزندا

کند، با میزان زیادی از ی اندک و دسترسی محدود به خدمات بهداشتی عرضه میندازه پر جمعیت اند و تغذیهامراقبت اند. اغلب بی

 های واگیر خونی و از راه هوا.بیماری

 Source: Report on the Global AIDS Epidemic A UNAIDS 10th Anniversary Special Edition 2006 p119. 

تواند نقشی تعیین کننده در پرداختن به این چالش ی راهنما آمده است، دارو درمانی میاین کتابچه به مدد تامین خدماتی که در

 بهداشتی و نیز بشردوستانه داشته باشد. 

 ها میزان رواج ناخوشی، عفونت و بیماری زیاد است ...در زندان

ها در دست نیست، با این همه هر جا که آمار و ارقامی ی مصرف مواد و عفونت در زندانی معتبر دربارههابا آن که همیشه داده

 ,Stoever H, Hennebel L, Jها بیش از اجتماع است )دهد که میزان رواج این مسایل در زندانموجود باشد نشان می

Casselman, 2004به مراتب  های عفونی مانند اچ آی وی، سل و هپاتیتهای روحی، خودکشیع بیماری(. به ویژه، میزان نارحتی

 6(.WHO 2005; WHO, 2007بالاتر است )

هعای تزریقی در ی فعالیتهای جهان، مانند اروپای شرقی، در نتیجهیی بخشهای جدید اچ آی وی در پارهمیزان زیادی از عفونت

 ای جنوبی، نقش دارد.چنین در مناسبات جنسی و خشونت جنسی در میان زندانیان، برای نمونه در افریقمصرف مواد همزندان است. 

 در زندان مواد مخدر وجود دارد ...

اند و از این رو برای مقامات زندان دشوار است که به طور رسمی به وجود مواد مخدر در آن  ‘امنیتی و محفوظ’ها تاسیساتیزندان

کوشند مواد می هموارههستند که  هم شود و کسانیهای سراسر جهان یافت میاذعان کنند. با این همه، مواد مخدر به وفور در زندان

 -شودشود، مسیر دیگری یافت میبسته می ]برای قاچاق مواد مخدر به درون زندان[وقتی یک مسیر   7وارد کنند.به درون زندان  مخدر

ندگان مرده )برای اعضای بدن و درون بدن، در بدن پر ]دست یا دیگر[مواد مخدر را از راه غذا، پوشک نوزادان، با پنهان کردن آن در 

شود، با جاسازی آن در کتاب، کفش هایی که از روی دیوار به درون زندان پرتاب مینمونه در بدن کبوترها در انگلستان( و در پرتقال

مخدر پذیری به مواد شود.توجه به دسترسکنندگان به یک اندازه وارد زندان میها، زندانیان، و ملاقاتو مجله از سوی کارکنان زندان

 ی مواد مخدر در آن مکان است.ی راهبردی جامع در خصوص کاهش عرضههایی دایمی بر پایهانجام دادن اقدامدر زندان مستلزم 

                                                           
6
 Sainsbury Centre for Mental Health www.scmh.org.uk 

7
 ها سهم داشته باشد.تواند در افزایش میزان انتقال اچ آی وی در زندانانکار این واقعیت می  

http://www.scmh.org.uk/
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ی مواد مخدر است. اقدام برای ی اصلی هر راهبرد موثر دربارهیافتن مواد مخدر جنبه برایوجو حفظ امنیت و افزایش جست

 (.Penfold C, Turnbull P, Webster R, 2005مرتبط است ) کاهش عرضه و کاهش تقاضا به هم

 ... ‘ها دشوار استدسترسی به آن’گیری کنند کههایی را نشانهتوانند گروهها میزندان

توانند به نوعی خدمات بهداشتی دریافت کنند و کنندگان مواد، دوران حبس نخستین زمانی است که میبرای بسیاری ازمصرف

ها انباشته است از مردم به حاشیه رانده شده )برای نمونه ناشی از مواد مخدر دسترسی به کمک داشته باشند. اغلب زندانبرای مشکلات 

آید تا خدمات بهداشتی در اختیار این کسان نیز قرار بگیرد، دستان و مهاجران( و از این رو فرصتی فراهم میهای اقلیت قومی، تهیگروه

 ها در اجتماع به مراتب دشوارتر است. به آن  ]بهداشتی نظام[کسانی که دسترسی 

فصل پنجم: توجه به ر مستمر در اجتماع )در این باره تواند آغازگاهی باشد برای کاگیرد میهایی که در زندان صورت میاقدام

 (.گونیگونهبرابری و 

 ... ‘حبسدر ’مخاطبی 

سپری ‘ خارج از سلول ’تواند زمانی را درها دسترسی به خدمات دارو درمانی به معنای آن است که زندانی میاز زنداندر بسیاری 

های مرسوم زندان است. بازداشت موقت، انتقال در داخل زندان یا از نواختی و فعالیتکند که این موضوع تغییر خوشایند در یک

تواند زندانیان را مرخصی/آزادی اولیه همگی بالقوه رویدادهای زندگی اند که می 8‘درخواسترد یا پذیرش ’زندانی به زندان دیگر،

 تا نیاز به تغییر را در نظر بگیرند و از این رو فرصتی برای مداخله فراهم آورد. ‘برانگیزاند’

 بخش است ...نتیجه

ی جرم و تواند از ارتکاب دوبارهها میدر زندان کنندگان مواددهد کار با مصرفمدارک و شواهدی در دست است که نشان می

(. در بسیاری از Pearson and Lipton, 1999; Mitchell, Wilson and Mackenzie, 2006وابستگی به مواد بکاهد )

نهفته است. ها به تامین خدمات نیاز دارند و این که در این امر امتیازی کنندگان مواد در زندانکشورها اذعان شده است که مصرف

 هایی از آن در سراسر این سند آمده است.هایی مبدل شده است که نمونهها و مداخلهانجام دادن اقدامپذیرش این نکته به 

 در زندان ی مصرف موادراهبردی درباره تدوین: ومد فصل

 دست به کار شدن ...

کنند که اغلب عرضه میها در سراسر جهان در زندانرا  ها و رویکردهای مختلفی خدمات درمانینهادهای گوناگونی به مدد نظام

 گیرد.وزارت دادگستری، وزارت کشور، وزارت بهداشت یا نهادهای مشابه آن صورت می حمایتاین کار یا 

 اند.بسیاری از کشورهای جهان رویکردی جامع و راهبردی نسبت به دارو درمانی در اجتماع و در زندان اختیار کرده

 مدت حیاتی است:هبردی نسبت به گسترش خدمات برای تاثیرگذاری طولانیرویکرد را

                                                           
8
  knock backs ،رود.اصطلاحی است که برای ردّ یا پذیرش درخواستی به کار می 
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ی رسمی الزامی ( اجازه3)

 است

 ( آزمایش5)

مشی و سیاست پیش از اجرا لازم ( راهبرد/خط3)

 است

 سیاست/راهبردمشی و ( تهیه و تدوین خط5)

 ( فکر/نوآوری3)

 یابی/بررسی( ارزش5) ( اجرا/عرضه6)

 تکرار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گاه چیزی به اجرا درنیاید.ی نخستین این چرخه به دام بیفتیم و در نتیجه در واقع هیچممکن است که در سه مرحله ،هر چند

کنندگان مواد به نظر ناممکن بیاید. با این همه، های مربوط به تامین خدمات برای مصرفاغلب ممکن است چیره شدن بر دشواری

تامین اعتبارات آورد که لزوما به ها فرصتی منحصر به فرد برای مداخله و نوآوری فراهم میکنندگان مواد در زندانکار کردن با مصرف

 مالی در مقیاس بزرگ نیاز ندارد.

و/یا پشتیبانی  ‘رسمی’های آزمایشی بدون مجوز تین به مدد طرحهای نخسدر بسیاری از کشورها بخش بزرگی از کارها و نوآوری

 شود.مالی آغاز می

توان می’یی در پیش گرفتن رویکرد ، خواه در مقیاس محلی، ملی یا منطقه]هاطرح[تجربه نشان داده است که کلید اجرای موثر 

بع مالی ناکافی و دیگر، از گسترش خدمات جلوگیری خواهد است.تمرکز بر موانع اجرایی، مانند فقدان راهبردی ملی، منا ‘انجام داد

های های مطلوب به این دلیل آغاز شد که فردی یا گروهی از افراد )برای نمونه، سازمانالمللی برخی از موثرترین نمونهکرد . از نظر بین

در زندان)ها( انجام شود.  ‘تواندمی’و  ‘بایستمی’ی گذاران( بر این باور بودند که چیزغیر دولتی، مقامات زندان، یاوران مالی و سیاست

ها در ضمن ی مشکلات از پیش، پرداختن به دشواریهایی صورت گرفت و به جای کوشش در حل و فصل همهاقدامات و ابتکار عمل

 فرآیند کار در دستور کار قرار گرفت.

 بایست درگیر شوند ...؟چه کسانی می

فرصتی را فراهم ها در فرآیند بایست درگیر شوند. شرکت دادن آنتری میهر چه بیشبان منفعت( )صاح اندرکاراندر آغاز دست

وگو قرار داد. درگیر مورد بحث و گفتها و مشکلات را )خواه واقعی خواه خیالی( ی دغدغههمهتوان خواهد آورد که به مدد آن می

 بیابد.   ‘خواهان/خریدار’سبب خواهد شد تا پیشنهادهای عرضه شده اندرکاران حس مالکیت را افزایش خواهد داد و کردن دست



16 

 ی این کسان باشد:تواند دربرگیرندهاندرکاران )صاحبان منفعت( میدست

 زندانیانی که دارای وابستگی به مواد اند؛ 

 ی وابستگی به مواد ندارند؛زندانیانی که هیچ پیشینه 

 ها و دوستان زندانیان؛خانواده 

 دان؛مدیران زن 

 نگهبانان زندان؛ 

 ها؛و در زندان] بیرون از زندان[ نهادهای خدمات بهداشتی مستقر در اجتماع 

 ها؛و در زندان] بیرون از زندان[در اجتماع محلی و ملی مستقر  گرهای دارو درمانکانون 

 ی بهداشتی و اجتماعی های خدمات مربوط به اسکان مجدد، بازپروری، مراقبتهای غیردولتی درگیر در عرضهسازمان

 ها/خدمات اجتماعی ویژه برای زندانیان پس از خلاصی از زندان؛از زندانیان در زندان و اقدام

 های اجتماعی در بیرون از زندان؛ی خدمات بهداشتی و مراقبتهای غیر دولتی درگیر در ارائهسازمان 

 های خدمات آزمایشی و اجتماعی؛کانون 

 ؛مذهبیهای گروه 

 ای خودیار؛هگروه 

 های اجتماعی دیگر؛گروه 

 گذاران؛سیاست 

 ها و نهادهای دولتی در سطوح محلی و ملی.ارگان 

 این کار ممکن است چه طوری به نظر بیاید ...؟

 ی مواد باید هر دو عامل کاهش عرضه و و کاهش تقاضا را در برداشته باشد.راهبرد جامع و موثر درباره

ها، ی این حرفتر اند. با همه‘قبولاز نظر سیاسی قابل’ضه اغلب در سطح محلی و نیز در سطح ملیهای مربوط به کاهش عراقدام

کوشند مواد مخدر به هستند که میشود و همواره نیز کسانی ها مواد مخدر یافت میکه در زندان . هر چندها نهادهایی امنیتی اندزندان

های امنیتی (. گذشته از رویهکار کنیم هاکنندگان مواد در زندانفصل یکم، چرا با مصرفدرون زندان وارد کنند )نگاه کنید به: 

های ویژه نیز در کنندگان با استفاده از سگکارکنان و ملاقاتتفتیش بدنی و استفاده از تلویزیون مدار بسته، چه بسا استاندارد، 

تر ی اطلاعات بیش(. ارائهPenfold C, Turnbull P, Webster R, 2005نجانده شود )چارچوب راهبرد کاهش عرضه گ

 ی این سند است. های یاد شده بیرون از گسترهی اقدامدرباره

 های راهبرد مربوط به کاهش تقاضا چه بسا این موردها را در بگیرد:مولفه
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 یی و اطلاعاتی؛خدمات مشاوره 

 ی مواد مخدر؛آموزش درباره 

 دارنده؛های نگهو درمان محرومیتزدایی، سم -دارو درمانی 

 های کاهش خطر؛برنامه 

 روان/ی روانیهای مشاورهکار گروهی ساختارمند، برنامه -مدارهای خانوادهاجتماعی، از جمله اقدامهای روحیبرنامه-

 شناخته اند(؛ 9های بازپروریها زیر عنوان برنامهو دارو درمانی در مراکز اقامتی )که این برنامه یدرمان

 بندی که از مواد مخدر پاک باشد؛ 

 های ورزشی؛فعالیت جسمی و برنامه 

 های پشتیبانی.گروه 

های گوناگونی از ها را در بر بگیرد. به دلیل آن که زندانیان در مرحلهیی از این مولفهی گستردهراهبرد موثر کاهش تقاضا گزیده

البته اگر  آید.ی وسیعی از خدمات لازم میشود، گسترههر کس بسته به نیاز فرد تعیین می ‘درمان’ند وتغییر نسبت به مصرف مواد ا

 .‘بهتر از هیچ است’یی از این خدمات را عرضه کند، باز زندان یا نظام زندان تنها قادر است پاره

های یاد شده را انجام ها و اقدامم دو نوع از مداخلهکبایست بتوان دستترین حد خود باشد، میهای مالی به کمحتی اگر پشتیبانی

 داد. 

های اجتماعی و کارکنان های غیر دولتی، گروهیی از افراد متخصص، سازمانپیش گرفتن رویکردی چند نهادی که بتواند گستره

-ها و نهادها و ارگانمیان زندانرا درگیر کند، ضروری است. راهبردهای موثر کاهش تقاضا مستلزم فعالیت و همکاری مشترک  زندان

 (دیگرکار کردن با یکمسایل مدیریتی،فصل ششم: )نگاه کنید به: های بیرون از زندان است. 

برای تضمین  ...هاست ها مستلزم پشتیبانی خوب مدیریت زندانبنیاد گذاشتن خدمات درمان وابستگی به مواد مخدر در محل زندان

های دیگر نظام زندان ضروری است. به ها ایجاد پیوندهای قوی میان برنامه و جنبهو تسهیل پشتیبانی و حمایت کارکنان زندان

-گروه ی مشکلات مربوط به جمعیت زندانی، متشکل باشد از، به دلیل ماهیت پیچیدههای موفقبرنامه بایستاحتمال بسیار زیاد می

های خدمات اجتماعی را در بر بگیرد.ضروری است تا میان  کانونهای گوناگون مهارت مجموعهترکیبی از یک  کهی یهای چند رشته

های خدمات اجتماعی را به بیرون از زندان با واحدهای خدماتی ترجیحا نوپای داخل زندان پیوندهایی شکل گیرد تا بتوان کانون

 درون زندان کشید و با آن مرتبط شد.

 Source: Farrell, M; Singleton, N; Strang, J (2000) Drugs and prisons: A High Risk and High 

 را ببینید.( گریفصل سوم: مداخلهها رسانیها و خدماتتر از انواع مداخله)برای آگاهی بیش

                                                           
9
 .”rehab“یا همان   
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 ی برابری ...مسئله

اند ی کسانی در دوران حبس از آزادی خود محروم شدهکنند که حق و حقوق همهلی به روشنی بیان میالملهای بیندستور عمل

 شان محفوظ است.برای دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی در طی دوران گذراندن محکومیت

 شان دسترسی خواهند داشت.زندانیان به خدمات بهداشتی موجود در کشور فارغ از وضعیت حقوقی

 Source: UN Basic Principles for the Treatment of Prisoners (1990) 

------------------------------------------------------------------- 

ی موجود در کشور، به شکل مساوی و فارغ از هر های پیشگیرانهی زندانیان است که از خدمات بهداشتی، از جمله اقدامحق همه

 .شان، برخوردار باشندی وضعیت حقوقی یا ملیتیض، به ویژه بر پایهگونه تبع

Source: WHO (1993) Guidelines on HIV Infections and AIDS in Prison 

های تخصصی موجود در ی زندانیان از حق برابر برای دسترسی به خدمات درمانی/بهداشتی و استانداردهای مراقبتاز این رو، همه

 شناسند.به رسمیت می اصل برابریی المللی این حقوق را به مثابهوردار اند. از جهت بیناجتماع برخ

بایست در زندان هم گیرد میدر اختیار فرد قرار می ]بیرون از زندان[های درمانی که در اجتماع همان  گزینهمشابه بنابر این اصل، 

بایست در حین گذراندن دوران کند میدریافت می ]بیرون از زندان[ماع عرضه شود. از این گذشته، هر نوع درمانی که فرد در اجت

محکومیت و پس از خلاصی از زندان هم ادامه یابد و صورت عکس آن هم صادق است. اصل برابری چیزی بیش از آن است که صرفا 

کنندگان مواد و رواج اچ آی نامتناسب مصرف در اجتماع باشد. با توجه به میزان ]بیرون از زندان[خدمات بهداشتی داخل زندان همانند 

بهتر از  بایست به مراتب شود میها ارائه میها در زندان، گستره و کیفیت خدماتی که در زندانوی/ایدز، هپاتیت، سل و دیگر بیماری

 در اجتماع باشد. ]بیرون از زندان[

ها که مشکلات مربوط به سلامتی روانی ناتوانی جسمی دارند، آنگروهی متجانس نیستند. زنان، جوانان، زندانیانی که ‘ زندانیان’

خواه، جنسخواه اند یا مردان زندانی همجنسدارند، یا سالمند اند، یا مهاجر، یا به یک گروه اقلیت قومی تعلق دارند، یا زنان زندانی هم

یی دارند های بهداشتی و خدمات درمانی  نیازهای ویژهبرابر به مراقبت یا گرایش جنی دوگانه دارند، همه از جهت تضمین دسترسی

 (.گونیگونهنگاه کنید به فصل پنجم: توجه به برابری و )

به هنگامی که در اجتماع  ‘چیزی’شود به موضوع برابری دراصل برابری بدان دقت کرد مربوط میی بایست دربارهیی که مینکته

هیچ گونه خدماتی در این زمینه وجود ندارد. باید توجه توجه داشت که نبودِ خدمات اجتماعی نباید به معنای انکار  ]یرون از زندانب[

ها خود سبب ی چنین خدماتی در زندانکنندگان مواد در زندان باشد. در شماری از کشورها ارائهمسئولیت تامین خدمات برای مصرف

 ه مواد مخدر گشته است. چه بسا اصل برابری در این جا به شکل معکوس عمل کرده باشد.گسترش خدمات مربوط ب

 توان گفت ...؟چه میی رازداری درباره

واقعی یا خیالی امری ضروری  هایی تعارضنیز دربارهو رازداری ی نفعان( دربارهاندرکاران )ذیصراحت و شفافیت میان دست

مشی و های متفاوتی دارند. اگر خواهان آن هستیم که خطدیدگاه (محرمانگیرازداری )یا ( نسبت به نفعاناندرکاران )ذیاست. دست

که در خصوص ی یهاوگو و نیز توجیه منطقیِ رویهگرفته نشود یا زیر پا گذاشته نشود، آن گاه بحث و گفت ‘نادیده’سیاست مورد نظر
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کارکنان  ،برای نمونه ،یی خواهد بود کهاین امر، از جمله پرداختن به هر دغدغه، اهمیت دارد. گیریممیدر پیش محرمانه نگاه داشتن 

 زندان و متخصصان دارو درمانی با آن دست به گریبان اند.

هایی را که قوانین قطعی ها، و سازمانهر کدام از کارکنان، نهادها و ارگانبایست به روشنی مشی یا رویه میهر سیاست و خط

ها به ناگزیر مستلزم ی زندانها نهادهایی امنیتی اند و کار کردن در محدودهگذارند مجازات کند. زندانرا زیر پا می ریرازدامربوط به 

 .(WHO, 1993است ) رازداریی هایی )به طور کلی( دربارهاعِمال محدودیت

 رازداریبایست انتظار داشت تا ملزومات میکنند ها دیدار میهایی که از زندانی کارکنان و متخصصان و اعضای سازماناز همه

ها آشنایی دارند متفاوت باشد. برای نمونه، ممکن ی اجتماع با آنرا رعایت کنند، ملزوماتی که چه بسا با آن موردهایی که در محدوده

 را  کنار بگذارند و رعایت نکنند: رازداریاست لازم باشد که در شرایط زیر اصل 

  بیفتد؛امنیت زندان به خطر 

 زندانی در خطر آن است که به خودش یا دیگری آسیب برساند؛ 

 بداند که قرار است جرمی رخ دهد؛ 

 ی جرمی که کسی به خاطر آن محکوم نشده است، مطلبی افشاگرانه شنیده باشد؛ درباره 

 این نگرانی وجود داشته باشد که چه بسا کودکی در معرض آسیب قرار گیرد؛ 

 ف مواد در زندان دریافت کرده باشد.اطلاعاتی مبنی بر مصر 

ی بیرون از گیرد، آن هم در قیاس با محدودهی آخر تلف کردن وقت و خدماتی است که صورت میچه بسا به نظر بیاید که نکته

ن است. رسانی مشابه نیست. مصرف مواد در زندان معمولا خلاف قانودهی به مسئولان  در هنگام خدماتزندان  که اجباری به گزارش

ه مقتضیات امنیتی زندان زیر پا گذاشته شده است. عموما کارکنان بدین معناست ک دارد این حقیقت که زندانی به مواد مخدر دسترسی 

 ی مواد مخدر گزارش دهند.ی مصرف و عرضهزندان موظف اند هر گونه اطلاعاتی را درباره 

ی مصرف مواد در دوران حبس صحبت رسانان بتوانند با زندانیان دربارهبا این همه، برای کار کردن موثر، اهمیت دارد خدمات

رسانان )از جمله کارکنان خدمات پزشکی، نهادها و اند که خدماتکننند. از این رو در بسیاری کشورها مقامات زندان موافقت کرده

دهی اطلاعات درباره مصرف واقعی مواد از زارشکنند( اجباری به گهای داخل و بیرون زندان که خدمات درمانی را تامین میارگان

کارکنان سوی هیچ زندانی خاصی نداشته باشند. برای کسب اطمینان از این که چنین رویکردهایی درک شده است، لازم است هم 

 تی(.های بیرون از زندان آموزش ببینند )نگاه کنید به فصل ششم: مسایل مدیریها و هم کارکنان نهادها و ارگانزندان

ی سلامت زندانی )این موضوع مسایل مربوط به وابستگی به مواد را درباره رازداریبایست میان رعایت اصل ، میرازداریاز نظر 

بایست این اطلاعات را همواره محرمانه نگاه داشت. افرادی که در زندان های دیگر تمایزی قایل شد. میگیرد( با موضوعنیز دربر می

شان محرمانه باشد. از این رو اطلاعات مربوط به درمان و خدمات بیماران بیرون از زندان حق دارند تا اطلاعات پزشکی یاند به اندازه

بایست محرمانه تلقی کرد و امکان دسترسی به آن را تنها به کسانی داد که به درستی مجاز اند. اطلاعات محرمانه را تنها پزشکی را می

 کند در اختیار شخص ثالث قرار داد.انی بیان میتوان با رضایتی که زندمی
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هایی که تنها کارکنان بهداشتی بایستی در پروندهاطلاعات مربوط به وضعیت بهداشتی و درمان پزشکی زندانیان محرمانه است و می

ست آن دسته از ها دسترسی داشته باشند، ثبت و ضبط شود. اگر زندانی رضایت داشته باشد، کارکنان بهداشت ممکن ابه آن

 اطلاعات را که به درمان و مراقبت از بیمار یاری برساند در اختیار مدیران زندان و مقامات قضایی قرار دهد.

 Source: WHO (1993), Guidelines on HIV Infection and AIDS in Prison p7 

-ز محرمانه بودن اطلاعات زندانیان را به چالش میحمایت ا امرِ کارکنان زندان زندگی مشترک زندانیان و بازرسی دایمیِ ضوابط

اطلاعات  محرمانگیبایستی هر کوششی را به کار بست تا اطمینان حاصل شود که با در دسترس گذاشتن این خدمات اصل گیرد. می

 .  داردخدشه برنمیزندانیان 

و این که چه گونه این  رازدارید از قوانین ناظر بر اصل ی ارزیابی( زندانیان بایاز آغاز هر درمان یا مداخله )یعنی از همان مرحله

ی مخصوص محرمانه بودن اطلاعات را امضا کنند تا آگاهی داشته باشند. مطلوب آن است که زندانیان برگه ،شودقوانین به کار بسته می

تا  ‘رضایت به همکاری’شد زیر عنوانچنین مفید است اگر آن برگه حاوی بخشی باهماند. مشی مربوط را فهمیدهتایید شود که خط

اش برای در میان گذاشتن اطلاعات محرمانه ‘گروه خدمات درمانی’بتوان از زندانی درخواست کرد که رضایت آشکار خود را در برابر

 اعلام دارد. یی از جمله ماموران ناظر محلیبردهبا افراد نام

شان در اجتماع حق دارند که از دادن رضایت به آشکار کردن اطلاعاتچنان که گفته شد، زندانیان نیز مانند هر فردی هم

ی خدمات دیگر را بگیرد. با این همه، این بایست این امر به خودی خود جلو درمان یا ارائهخودداری کنند. وقتی که رضایت ندهند نمی

شان باخبر ساخت. آمدهای تصمیمایست زندانی را از پیبمی شود بگذارد.گیری بر نوع خدماتی که ارائه میتواند تاثیر چشممیموضوع 

شان مورد تبعیض قرار موضوع مصرف مواد برای درمان ‘برملا شدن’یچه بسا زندانیان پیش از این تجربه کرده باشند که در نتیجه

ی انگیزه یا اشتیاق زندانیان دربارهاند. به جای داوری شناخته شده ‘ کارخلاف’یی کشورها به دلیل همین موضوع اند و در پارهگرفته

 های زندانی را در این شرایط در نظر گرفت.  بایست نگرانیبرای درگیر شدن در فرآیند درمان، می

 10توان گفت ...؟ی آزمایش چه میدرباره

آزمایش »ار دارد. ( قرMDT« )مواد لزامیآزمایش ا»های ن مواد در زندان مورد حمایت برنامهدر برخی کشورها، چارچوب درما

 ( عموما دارای سه هدف اصلی است:MDT« )مواد لزامیا

 شود؛جلوگیری از سوءمصرف مواد از راه ترساندن فرد که زندانی و مجازات می 

 تر از الگوی سوءمصرف مواد در زندان)ها(؛فراهم آوردن اطلاعات گسترده 

 .شناسایی افرادی که نیاز به درمان دارند 

گیرند و )برای نمونه در انگلستان(، زندانیان به طور تصادفی در معرض آزمایش قرار می« مواد لزامیآزمایش ا»های تحت برنامه 

های منظم آزمایش کنند. اگر جواب آزمایش ها بخواهند که در صد معینی از جمعیت خود را در فاصلهممکن است از مسئولان  زندان

م شدن دوران حبس به دلیل ن آزمایش خودداری کند، چه بسا امتیاز بخشودگی )یعنی کزندانی مثبت باشد یا آن که زندانی از داد

                                                           
11

 گیرد.ا نیز در بر میبرداری از بزاق ردر اصل آزمایش ادرار ولی در حال حاضر نمونه  
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شود بیش از ضوابط معمول آورند که سبب میزندانی( یا امتیاز های دیگر را )برای نمونه زندانیان امتیازهایی به دست می ‘خوب’رفتار

 بگذرانند( از دست بدهند. شان شود، از جمله آن زمانی را خارج از سلولزندان منفعتی نصیب

 به مطالب زیر(. نگاه کنیدهای درمان مواد نقشی مهم و مناسب ایفا کند )تواند در برنامهآزمایش مواد می

 روست:روبه از جمله موردهای زیریی ( با مشکلات بالقوهMDT« )مواد لزامیآزمایش ا»های با این همه، برنامه

 ات درمانی و پیشگیرانه؛کاستن از منابع مالی مربوط به خدم 

 های درمانی و پیشگیرانه در جهت خود؛تغییر دادن زمان کاری پرسنل طرح 

 ندانیان از آزمایش، و ایجاد نوعی گردش پول بابت بیزاری ز تاثیر ناخوشایند گذاشتن بر مدیریت زندان، برای نمونه

 در زندان؛‘ تمیز’ادرار   ]یتهیه[

  محتمل است کهMDT حشیش سهم داشته باشد زیرا در قیاس با مواد دیگر  ‘دردسربی’رکز بر مصرفدر توجه و تم

در واقع زندانیان را برانگیزاند  MDTشود که چه بسا تری در بدن بماند. چنین استدلال میتواند مدت طولانیحشیش می

11.ردردّیابی کها را شود آنتر تغییر وضعیت دهند زیرا به دشواری میتا به مصرف مواد سخت
 

، امکان دارد زندانیان به اجبار، فارغ از این که دارای وابستگی به مواد باشند یا MDTدر صورت مثبت بودن جواب آزمایشِ

فصل سوم: های مناسب )نگاه کنید به نباشند، درمان را آغاز کنند. ارزیابی کامل ابزاری کلیدی است برای شناسایی و تعیین مداخله

(. درمان اجباری )که اغلب با بازگرداندن امتیازها یا برخورداری از آزادی مشروط پیوند دارد( بدین معناست که زندانیان گریخلهامد

شوند و این امر بیش از آن که تصمیمی برای کمک به مشکلات ناشی از گیرند و در آن درگیر میزیر پوشش خدمات درمانی قرار می

های مبتنی بر بهبود انگیزشی پشتیبان رشد ی مثبت آزمایش است. در چنین موردهایی مهم است که مداخلهمواد باشد به دلیل نتیجه

 (.گریخلهافصل سوم: مدی درونی زندانی باشد )نگاه کنید به انگیزه

مواد مخدر پاک ’شود، به ویژه در ارتباط با واحدها/بندهایی که ازاری از کشورها انجام میچنین در شمآزمایش مواد داوطلبانه هم

های درمان مواد که رضایت دادن به انجام یافتن آزمایش مواد چه بسا شرط شرکت در آن برنامه باشد )نگاه کنید به و نیز برنامه ‘اند

های درمان های گوناگونی بر سر راه آزمایش مواد وجود دارد، این آزمایش در کانون(. در عین حال که چالشگریخلهافصل سوم: مد

چنین هم.  ‘تقویت کند ’ی فرد را برهیز از مواد مخدرتواند انگیزهشود. آزمایش مواد میانجام می ]بیرون از زندان[مواد در اجتماع 

 آمیز داشته باشد و در این که محیط از مواد مخدر پاک بماند سهمی ادا کند.تواند کارکردی تشویقبه آزمایش مواد می ‘تهدید’

 ملاحظات عملی در این باره به شرح زیر است:

 ها اطلاعات شخصی به شدت حساس اند؛، زیرا نتایج آزمایشالتزام به رعایت حق برخورداری از حریم خصوصی 

 ها بر قرار شود؛ها و هم پردازش آنند روشنی هم برای انجام دادن آزمایشبایست نظام و فرآیرازداری: می 

                                                           
11

توان دنبال کرد. برای نمونه، اگر کسی حشیشی تری میشود، حال آن که ردّ بعضی دیگر را تا مدت طولانیبعضی مواد در زمان کوتاهی از بدن خارج می  

 گیری اند.روز قابل ردّتوان آن را تا یک ماه ردّیابی کرد حال آن که هرویین یا کوکائین تزریق شده تنها تا چند کشیده باشد می
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  ی به بهانهدر معرض آن نیستند که  هاشود تا تضمین کند که نتایج آزمایشایجاد  ‘مراقبنی ایمنی یزنجیره’لازم است

 دور اند؛کاری شده های دستی نمونهدقتی مورد تردید قرار بگیرند و این که از خطر بالقوهبی

 ی امور مربوط به آن فرآیند ها اعتبار داشته باشند، لازم است در مورد خود آزمایش واقعی و ادارهبرای آن که آزمایش

بایست به شکل تصادفی و متغیر انجام بگیرد. وسایل و تجهیزات مربوط به ها میروشنی وجود داشته باشد. آزمایش

چنین پنهان نشده است. هم ی‘تمیز ’ی رل شود تا اطمینان یافت که هیچ نمونهبایست پیش از هر آزمایش کنتآزمایش می

 کند. پنهانی را ‘تمیز ’ی که فرد مورد آزمایش قادر نیست که نمونهاطمینان یافت های کافی صورت گیرد تا باید اقدام

 کننده و دشوار باشد. بعضی ه نارحتتواند به ویژی سوءمصرف دارند، فرآیند آزمایش ادرار میبرای زندانیانی که تجربه

 از زندانیان برای آن که مقررات آزمایش را رعایت کنند، مشکل دارند.

ی جزئیاتی مانند این که چه موادی، در چه زمانی و چه گونه مصرف شده است اطلاعاتی به ها دربارهها گذشته، آزمایشاز این

 دهند.دست نمی

 ؟ش کرد...وی هم آزمایآیآیا باید برای اچ

، مانند به ‘خطرناک’شناسند که به دلیل رفتارهای بالقوهپذیر می( را به عنوان گروهی آسیبIDUکنندگان تزریقی مواد )مصرف

وی امری غیراخلاقی آیی اچواداشتن زندانیان به آزمایش الزامشوند. با این همه، وی مبتلا میآی، به اچاشتراک گذاشتن وسایل تزریق

 (.WHO, 1993ثر است )و نامو

 12ها انجام شود.ی آنشدهی زندانیان فراهم باشد و تنها با رضایت اعلامبایست برای همهوی میآیآزمایش داوطلبانه برای اچ

ت. هاسوی در زندانآیآزمایش داوطلبانه و خدمات مشاوره نخستین گام مفید برای پرداختن به امر پیشگیری ، درمان و مراقبت از اچ

آیند. هدف از آزمایش ریزی منابع به شمار میاند که مقرون به صرف اند و ابزاری با ارزش برای برنامههایی به اثبات رساندهچنین برنامه

ها تبعیضی روا شود. شان شناسایی شوند یا بر آنوی مثبت به منظور جداسازیآیداوطلبانه آن نیست که شناسایی زندانیانی که دارای اچ

-ی پیشبرد سلامت و کاهش خطر باشد ضمن آن که آزمایشبایست آموزش و مشاوره دربارهی موثر میآزمایش داوطلبانههای رنامهب

کند. بسیار مهم است که به یاد داشت آزمایش دهد و به ویژه انجام دادن آن را تشویق میوی را در میان کل جمعیت گسترش میآیاچ

-مشاوره و پشتیبانی )از جمله دسترس 13ست، به طوری که حریم خصوصی زندانی زیر پا گذاشته نشود.وی روندی محرمانه اآیاچ

-چه بلایی سر من می’ی بایست از همان آغاز در بارهکه می ندناپذیر فرآیند و اطلاعاتی اپذیری خدمات محلی و درمان( اجزای جدایی

ی کار در (. مسایل مربوط به استخدام و توسعهUNODC/WHO/UNAIDS, 2006رعایت گردند ) ‘وی مثبت باشم؟آیآید اگر اچ

  مورد بحث قرار گرفته است. فصل ششم: مسایل مدیریتی

 توان گفت ...؟چه میی مسایل استخدامی درباره

                                                           
12

است  ‘غیراخلاقی و ناموثر’شود. معمولا آزمایش اجباری ناسودمند ووی اشاره میآیدر این بخش به آزمایش داوطلبانه در تقابل با آزمایش اجباریِ اچ 

(WHO, Guidelines on HIV Infection and AIDS in Prison, 1993, p5..) ن جا مورد بحث قرار گرفته است:این مسایل به طور تفصیلی در ای  

Lines R, (2007) HIV Infection and Human Rights in Prisons, in WHO (2007), Health in Prisons: A WHO Guide to the 
Essentials in Prison Health, Geneva, Switzerland. 
13

  International Compendium of Current Practices to Address Infectious Diseases in Prisons. The International 
Centre for Criminal Law Reform and Criminal Justice Policy, 2001 pg. 14. 
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مند و بایست پرسنل علاقههای مربوط به مواد مخدر را میامها و اقدکند که مداخلهالمللی از این دیدگاه پشتیبانی میی بینتجربه

اند کارکنان زندان، کارکنان پزشکی و اند و توانستهیی موثرترین کسان بودههای چند رشتهآید که گروهمیمتعهدی اداره کند. چنین بر

رسانان ممکن است از در بر بگیرند. این خدمات مند و متعهدی رارسانانِ مواد درمانیِ متخصصِ علاقهخدمات درمانی، و نیز خدمات

کنندگان سابق ی مصرفدر برگیرندههم بایست های غیر دولتی( و )یا( بخش دولتی باشند و این که میبخش داوطلب )یعنی سازمان

 اند.باشد و هم کسانی که مواد مصرف نکرده مواد

گران ها و نهادهای بیرونی و نیز آموزشکارکنان زندان، کارکنان سازمانها ها و اقدامبنابراین ممکن است در تامین این مداخله

  همسان/همگن درگیر شوند.

 های بیرونی ...کار کردن با سازمان

های خودیار( محور غیر دولتی، و گروههای اجتماعی مدنی، سازمانکارکنان سازمان و نهادهای خارج از زندان )برای نمونه جامعه

ی خدمات بهداشتی تواند از  ارائهها میها دارند. مشارکت این گروهی خدمات درمانی در زنداندر گسترش و ارائه مندیسهم ارزش

گیری به عمل آورد. خدمات در زندان، که اغلب بیش از اندازه گسترده اند و از منابع مالی اندکی برخوردار اند، پشتیبانی چشم

گیری خدمات بهداشتی پس از خلاصی از زندان اساسی برای پی ه این امرسازد کبر قرار می ی محلیاجتماعی پیوند مهمی با جامعه

تر از کارکنان زندان اند. بنابراین تر و مستقل‘طرفبی’نگرند کههای بیرونی به چشم کسانی میاست. از این گذشته، به کارکنان سازمان

 تر باشند.ها راغبایل مربوط به مصرف موادشان با آنی مسوگو دربارهزندانیان ممکن است برای بحث و گفت

توانند بهداشت را گسترش کنندگان تزریقی مواد( دارند میهای امدادرسانی )در میان مصرفهای بیرونی که فعالیت... سازمان

در کوشد به مدد مشاوره ، میکندی پیشبرد سلامت و پیشگیری از بیماری فعالیت میدر هلند که در حوزه« لاینمِین»دهند. سازمان 

ی مواد ارتباط برقرار کند. در دیدارهای انفرادی با زندانیان کنندهی زندان با زندانیان مصرفدر محدوهترین حدّ نصاب پایین

م پردازد. یک ویژگی مهوگو میآمیز و خطرهای ناشی از مصرف مواد به بحث و گفتی مسایل بهداشتی، رفتارهای مخاطرهدرباره

به عنوان سازمانی بیرونی آن است که از نظام زندان مستقل است و از این رو از اعتماد زندانیان برخوردار است. « لاینمِین»سازمان 

 زندانیان و کارکنان و مدیریت زندان آن را بسیار قبول دارند.های آن نشان داده است که یابی از فعالیتارزش

 Source: Stover, H; and Weildandt, K (2007) 

هایی داشته باشند. هدف های بیرونی به زندان نگرانیشدنی است که مقامات و کارکنان زندان نسبت به آمدن سازمانالبته درک

نامه و توانند در این باره تهدیدی به شمار آیند. با این همه، تهیه و تدوین آیینمی ‘هابیرونی’امنیت است و ]حفظ[نخستین هر زندانی 

های آموزشی برای تواند راهنمای موثری برای همکاری مشترک باشد. فراهم آوردن زمینههای مناسب میمشیها و خطیاستس

ها توازن ایجاد کند و به هر دو سازمان ها و سیاستها، مسئولیتتواند از بابت بدفهمی نقشهای بیرونی میکارکنان زندان و نیز سازمان

 .(فصل ششم: مسایل مدیریتیبه  سود برساند. )نگاه کنید
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 گریمداخله: مسوفصل 

که فهرست شده  یی خدماتها عرضه شده است. اگر همهدهد که با موفقیت در محیط زنداناین فصل کلیات خدماتی را شرح می

های ی مولفه. اما معدودی کشور در جهان وجود دارد که همهنداددنظام درمانی جامعی را شکل می هاآن گاه آن شدارائه می، است

ی تامین خدمات های سیاسی، قانونی، اجتماعی، فرهنگی یا اقتصادی ممکن است گسترهگذارند. عاملتوصیف شده را در دسترس می

-باشد که یک الگوی ویژهاین باور ی یرندهدر برگچنین تواند همی خدمات قرار دارد میهایی که بر سر راه عرضهمانعرا محدود کنند. 

هایی که از امریکای شمالی یا اروپا آورده ها در یک زندان یا در یک منطقه ممکن نیست. در عین حال که نمونهاز مداخلهی واحدی 

توانند های محلی نیز میمونهکه ن اذعان داشتباید تر پژوهش شده باشند، اما از این امتیاز برخوردار اند که با دقت بیششده است اغلب 

گونگی المللی را در این جا عرضه کنیم. چهایم تا دیدگاهی بینبه مراتب موثرتر باشند. از این رو، تا جایی که امکان داشت کوشیده

نین نیز خواهد انگیز است، چرویکرد ما به تامین خدمات در زندان امری اساسی است. اگر فکر کنیم که این امر دشوار/ناممکن/مناقشه

ک اند؛ در هر صورت، های اشترااز آن که متفاوت باشند دارای نقطهو زندان بیش ]بیرون از زندان[ی خدمات در اجتماع شد. عرضه

های ناشی از شرایط یا نیازها متفاوت زندانیان را یی چالشاساسا گروه مورد نظر یکی است. هر چند این نکته بدان معنا نیست که پاره

 چیز بشماریم. نا

گونه ممکن است این خدمات را در زندان تامین در این فصل، با برجسته کردن ملاحظات ویژه، بر این نکته تمرکز داریم که چه

 ی این سند است.شود خارج از گسترهعرضه می ‘گونهچه’ی این که  هر مداخله کرد. شرح جزئیات تفصیلی درباره

 اصول درمان

 شود. ی راهنما تکرار نمیه طور گسترده ثبت و ضبط شده است و از این رو در این کتابچهاصول موثر درمان ب

 مورد نظر عبارت اند از:های نمونه

 ی شواهد و مدارکی ابزار سوءمصرف مواد: مروری بر پایهمجموعه- UNODC14؛ 

 مداری راهنمای پژوهشاصول درمان سوءمصرف مواد: کتابچه- NA15؛ 

 16؛«انجمن اروپایی درمان اعتیاد» -آیدکاری موفق از آب در میچه   -بازپروری 

 درمان مشکلات ناشی از سوءمصرف: مدارک و شواهدی برای موفقیت - NA17؛ 

 هااسناد مباحثه ]یاز مجموعه[. اصول درمان وابستگی به مواد- UNODC18؛ 

 گردد.دان عرضه میی زنبایست پشتیبان هر نوع درمان موادی باشد که در محدودهاین اصول می

 ‘آید؟چه کاری موفق از آب در می’اصول ناظر بر این که

                                                           
14

 http://www.unodc.org/unodc/en/treatment_toolkit.html 
15

 http://nida.nih.gov/PODAT/PODATindex.html 
16

 http://eata.org.uk/rehab.php 
17

 http://nta.nhs.uk/publications/documents/nta_treat_drug_misuse_evidence_effectiveness_2006_rb5.pdf 
18

 http://www.unodc.org/documents/drug-treatment/UNODC-WHO-Principles-of-Drug-Dependence-Treatment-
March08.pdf 

http://www.unodc.org/unodc/en/treatment_toolkit.html
http://nida.nih.gov/PODAT/PODATindex.html
http://eata.org.uk/rehab.php
http://nta.nhs.uk/publications/documents/nta_treat_drug_misuse_evidence_effectiveness_2006_rb5.pdf
http://www.unodc.org/documents/drug-treatment/UNODC-WHO-Principles-of-Drug-Dependence-Treatment-March08.pdf
http://www.unodc.org/documents/drug-treatment/UNODC-WHO-Principles-of-Drug-Dependence-Treatment-March08.pdf
http://www.unodc.org/documents/drug-treatment/UNODC-WHO-Principles-of-Drug-Dependence-Treatment-March08.pdf
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در نظر  کارانخلافها را در خصوص کار کردن با المللی و مدارک و شواهد مربوط به آنهای بینبایست پژوهشچنین میهم

 19شود.یاد می ‘د؟آیاصول ناظر بر این که چه کاری موفق از آب در می ’ها به عنوانداشت؛ اغلب از آن

 های زیر توجه دارد:به نکتهها سازد، که این مداخلهان آشکار میکارخلافهایی را در خصوص مداخلههای نیاز به پژوهشاین 

  :ی زندانیانی که ی جرم تناسب داشته باشد. از این رو، دربارهارتکاب دوباره احتمالبایست با مداخله می ‘ شدت’خطر

تری دست به بایست با شدت بیشمی شوندجرم احتمال قوی دارد دوباره مرتکب دهد ان نشان میشارزیابی وضعیت

 مداخله زد و به عکس؛

 این نیازها هم. هدف بگیرندی جرم را احتمال ارتکاب دوبارههای بایست عاملهای مورد نظر میها و اقدامنیاز: مداخله-

توانند های احتمال ارتکاب جرم به طور موثر نشانه گرفته شوند، میاگر عاملپرورانه. چنین مشهور اند به نیازهای جنایت

 کاهش یابند و از این رو از اعتیاد به ارتکاب جرم بکاهند؛

 اش و خصوصیات شخصی کارخلاف ها با راه و روش یادگیریِگو بودن مستلزم آن است که مداخلهگویی: پاسخپاسخ

نایی داشته باشد. هیچ رویکردی وقتی جداگانه به کار گرفته شود، موثر نیست. گر/مشاور خواهای درمانو ویژگی

بایست در یک رویکرد منطقی، منسجم و مندشان میهای و ابزارهای ارزشالگوهای متفاوت هر کدام با روش

ای ساختارها و دارشود تدارک دیده می کارانخلافهایی که برای ها و برنامهمداخلهلازم است چندوجهی گرد آیند. 

ها تشویق و مجازات در نظر کنندگان در برنامهشان باشند، از جمله آن که برای شرکتچارچوب روشن برای مدیریت

چنین گرفته شود. ضروری است که گروه کارشناسان و کارکنان همواره بر این ساختارها و چارچوب نظارت کنند. هم

محیط درمانی  از نظر اجتماعی پرتفاهمی را فراهم آورد تا از تاثیرهای گروه ها ها/ برنامهبایست برای این مداخلهمی

 همسان/همگن منفی کاست.

 و داوطلبانه لزامیدرمان ا

ها ممکن است بخشی باشند. این مداخله ‘داوطلبانه’یا ‘لزامیا’ها یاد شده است ممکن استهایی که در این فصل از آنتمام مداخله

ساز انتقال و )یا( بهبود وضعیت از طریق نظام زندان باشد. درمان طرح محکومیت، یا زمینهگی یا آزادی زودرس، ی بخشوداز یک برنامه

وارد هر نوعی  ‘داوطلبانه’ی مواد کاملا کنندهسان باشد. معدودی مصرف( و تحت فشار لزومی نیست یکالزامی از نظر قانوناجباری )

همسر )یامعشوق/معشوقه( ی درمانی را آغاز کنند، مانند تهدید ها را واداشته تا دورهمری بیرونی آنشوند. معمولا ای درمانی میاز دوره

جلوگیری از اجرای حکم زندان، این که مقامات رسمی به ترک فرد، خطر از دست دادن شغل، مسایل مربوط به سلامت، آرزوی 

یابی وضعیت کسانی که تحت درمان ضانت فرزند. ارزشاست و احتمال از دست دادن ح ‘در خطر’بپندارند که فرزند وی

که برداشت و استنباط از اجبار تنوع ( نشان داده است Wild TC, Roberts AB, Cooper EL, 2002اجباری/الزامی قرار گرفتند )

                                                           
19

 ها، از جمله آئوتییروآ در زلاند نو:های اصلاح و تربیت یا زندانرسانی نهادها و کانونهای اطلاعتوانید پایگاهتر میبرای آگاهی بیش  

http://www.corrections.gov.nz/public/research/effectiveness-treatment/ 
 و کویینزلند در استرلیا:

http://www.dcs.qld.gov.au/Resources/Proceedures/Offender_Management/documents/ofmappwhatworks.doc  
 به نشانی زیر را ببینید:« کانون همکاری کمپبل»رسانی مرتبط مانند های اطلاعیا پایگاه

http://www.campbellcollaboration.org/ 

http://www.corrections.gov.nz/public/research/effectiveness-treatment/
http://www.dcs.qld.gov.au/Resources/Proceedures/Offender_Management/documents/ofmappwhatworks.doc
http://www.campbellcollaboration.org/
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کنند که تحت د احساس نمیانهای درمانی ملزم شدهکنندگان مواد که از نظر قانونی به شرکت در برنامهبرخی مصرف یی دارد.گسترده

کنند که بیان می ‘اندخود ارجاع کرده’کنندگان موادی هم کهشود مصرفدهند، حال آن که گزارش میفشار این کار را انجام می

 (.Policin, DL; Weisner, C 1999اند، به ویژه تحت فشار اعضای خانواده )تحت فشار دست به این کار زده

 های خدمات درمانی را گسترش دهد.یجاد انگیزه کند و شرکت در برنامهنقش درمان آن است که ا

 دقت کنید که:

اند به همان ترتیبی آمده است که چه بسا به زندانی در بود ورود او به زندان عرضه شود. این خدماتی که در این فصل توصیف شده

 های دیگر در متن آمده است.ک مداخله نسبت به مداخلهاند. مسایل مربوط به اهمیت یا ترتیب ینشده ‘بندیرتبه’هامداخله

سوزن و سرنگ راهبردی اساسی و نخستین راه حل برای های هر جا که مصرف تزریقی مواد رایج باشد، برنامهبا این همه، 

هیپوکلریت ) کلردار یسفیدکنندهی زندان. دومین راهبرد از جمله تامین است در محدوده Cوی و هپاتیت آیجلوگیری از گسترش اچ

 (.Stoever H, and Weildant K, 2007ی دیگر است )دهنمواد ضدعفونی کن( یا سدیم

 مشاوره، اطلاعات، دسترسی به خدمات در زندان ...

 ی زندانیان قرار گیرد.بایست در دسترس همهی تامین خدمات میاطلاعات درباره

موادشان  ‘پنهان کردن’ها درل مصرف مواد دارند شناسایی کرد و بسیاری از آنی زندانیانی را که مشکتوان به راحتی همهنمی

ی خدمات در دسترس مربوط به مواد آگاهی یابند و تا آن جا که ی زندانیان در بدو ورود دربارهبایست همهمهارت دارند. از این رو می

-ی کاهش خطر و این که چهاطلاعات و خدمات مشاوره دربارهتوان مراکز ارجاع/دسترسیِ متعدد ایجاد کرد. در اختیار گذاشتن می

های بسیار کوتاه مدت توان به خدمات اجتماعی دسترسی یافت، به ویژه برای آن دسته از زندانیان اهمیت دارد که محکومیتگونه می

واد ترتیب داد که از جمله این موردها را در ی مدربارهیی را توان جلسهشود، میهای آشناسازی برگزار میدارند. در جاهاییی که برنامه

 21بربگیرد:

 ی محلی؛ی خدمات موجود در زندان و جامعهی گسترهاطلاعات درباره 

 های تنبیهی برای پرده برداشتن از مشکل وابستگی مسایل مربوط به رازداری، از جمله در صورت توافق فقدان  مجازات

 (؛18ی به مواد )نگاه کنید به صفحه

 های وی، هپاتیتآیمانند اچ خون راه از شونده منتقل هایروسیوی کاهش خطر، از جمله عات دربارهاطلاA ،B  وC؛ 

 ی پرهیز که آگاهی نسبت به مصرف بیش از اندازه، از جمله خطرهای مربوط به مصرف مواد پس از گذراندن دوره

 ممکن است سطح مقاومت پایین بیاید.

                                                           
ها، امکانات/تجیهزات، ی زندانیان در بدو ورود به زندان در آن شرکت کنند. در این برنامهشود تا همههای آشناسازی برگزار میدر بسیاری از کشورها برنامه 21

گونه به این خدمات دسترسی پیدا کنند. دهند که چهطلاعات لازم را در اختیارشان قرار میکنند و اها و خدمات موجود در زندان را به زندانیان معرفی میبرنامه

 ها.ی مربوط به تنظیم و تسلیم شکایتهای انضباطی و رویهنامهی قوانین زندان، آیینی اطلاعاتی است دربارهچنین دربرگیرندهها هممعمولا این برنامه
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 ی اسلوونینمونه

هایی حاوی اطلاعات در میان زندانیان پخش ی آموزش بهداشتی تدارک دیده شد. جزوهی کارکنان و زندانیان یک برنامههبرای هم

ی معیارهای ی بهداشت شخصی و پاکیزه نگه داشتن محل زندگی. اطلاعاتی نیز دربارههای دارای مطالبی است دربارهشد. این جزوه

و  Bرسانی در مورد ویروس هپاتیت ی انتشار اطلاعات و آگاهیار داده شد. کارزارهای دربارهکنترل عفونت در اختیار کارکنان قر

ها در دسترس قرار گری در خصوص سل برای زندانیان و کارکنان زندانو غربال Bسل برگزار شد. واکسیناسیون بر ضد هپاتیت 

 گرفت.

 یی حاوی اطلاعات معرفی کردند.هاهای اصلاح و تربیت مجموعهها و کانونشماری از زندان

 ی اتریشنمونه

ی دهند. این مجموعه دربرگیرندهمی ‘یی از اطلاعات و وسایل بهداشتیمجموعه’در اتریش به هر زندانی در بدو ورود 3995ال از س

 آمیز.ی خدمات و رفتارهای مخاطرهیی دربارهیی است حاوی اطلاعات، کاندوم و جزوهپرونده

های دیگر نیز در های نخستین دوران زندان در موقعیتهای دسترسی به جز مرحلهکه خدمات اطلاعاتی و نیز کانونضرورت دارد 

های نخستین دوران زندان خود درگیر این موضوع شوند و ها آمادگی آن را ندارند تا در مرحلهدسترس قرار گیرد زیرا بعضی از زندانی

 رو خواهند شد.بس خود با مشکلات ناشی از مواد روبهها در طی مدت حنیز بعضی از زندانی

های دیگر مانند مراکز آموزشی، ورزشی و بایست به روشتی در سراسر زندان، در مراکز خدمات بهداشتی و بخشاین اطلاعات می

 کارگاه به نمایش گذاشته شود.

 های زیر را در نظر بگیرد:بایست نکتهاین اطلاعات می

 ی؛نیاز به سوادآموز 

 های مربوط وتناسب فرهنگی؛زبان 

کنند، و این که رسانی میشود، کسانی  که خدماتدهد از انواع خدماتی که  عرضه میچنین این اطلاعات شرحی به دست میهم

 توان به این خدمات دسترسی یافت.گونه میچه

 ارزیابی

دانی نیاز به مداخله در خصوص درمان مواد دارد و این که کند که کدام زنتعیین میخدمات مربوط به ارزیابی وضعیت زندانیان 

ها مناسب است. ارزیابی وضعیت فرآیندی دایمی است که هم پیشرفت زندانی را در یی برای هر یک از آنی ویژهچه نوع مداخله

 ن تغییرش داد. ، بتوا‘موفق از آب درنیاید’کند تا اگر آن مداخلهیابی میدرمان و هم موثر بودن مداخله را ارزش
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کمال مطلوب آن است که از وضعیت سلامت عمومی زندانیان در بدو ورود یک ارزیابی صورت گیرد، از جمله آن که وابستگی 

 ها به مواد نیز ارزیابی گردد. آن

دی زندانی ریزی برای آزاچنین بخشی از محکومیت و )یا( بخشی از فرآیند برنامهممکن است هم برای ارزیابیزندانی ارجاع 

بایست (، یا جزئی از درمان پزشکی یا خود ارجاعی باشد. با این همه میVDTو  MDTباشد، یا در پی جواب مثبت آزمایش مواد )مانند 

ی جرم با ارزیابی وضعیت برای آگاهی از مناسب میان ارزیابی خطر مربوط به سوءمصرف مواد به عنوان عاملی برای ارتکاب دوباره

ی خاص تفاوت گذاشت. این نکته اهمیت دارد که هر گونه ارزیابی برای انجام دادن اقدام خاصی در جهت درمان خلهبودن یک مدا

 صورت گیرد.  دارای تخصصبایست از سوی فرد مناسب و مواد می

 افتند که به دو جزء تقسیم شوند.خدمات مربوط به ارزیابی اغلب زمانی به مراتب موثرتر می

ی اضطرار )برای گرانه که به ارزیابی نخستین )برای نمونه، در انگلستان( یا ارزیابی درجهاست از ارزیابی غربال جزء نخست عبارت

ی که مشخص شده است داراانی ز ندانیهمهگرانه بر روی های غربالنمونه، در ایران( نیز شهرت دارد. در شماری از کشورها ارزیابی

 گری آن است که:شود. مقصود از غربالبه طور کامل انجام میمسایل مربوط به مصرف مواد اند، 

 جویی و نیز وابستگی به کدام مواد شناسایی ماهیت مصرف مواد، بدین معنا که از سطح وابستگی به مواد از نظر لذت

 آگاهی یافت؛

 رسانی، خودکشی و دیگر؛شناسایی هر گونه خطر بلاواسطه، از جمله خودآسیب 

 ی نخستین در ارتباط به کاهش خطر؛دمات مشاورهی اطلاعات خعرضه 

 بندی شود و احتمال این که زندانی در نظر گرفتن طول مدت اقامت احتمالی در زندان معین تا نیاز فرد بهتر اولویت

 ی درمان را کامل طی کند، کاهش یابد؛نتواند دوره

 ه کسی تامین شود؛شناسایی سطح مناسب خدماتی که باید تامین شود و این که از سوی چ 

گیرد. ی مناسب صورت میسازند که برای هر زندانی اقدام/مداخلهمطمئن میگرانه به ویژه سودمند اند زیرا های غربالاین ارزیابی

است هایی اولویت داد که یا دوران محکومیت کوتاه مدت دارند یا آن که در انتظار محاکمه اند یا درخوچه بسا نیاز باشد که به زندانی

هایی برای برآوردن آن نیازها برداشته شده ها شناسایی شده و گاماند تا بتوان اطمینان حاصل کرد که نیازهای فوری آنمحاکمه داده

 است. 

-موادفروشکنند یا جویی مواد مصرف میکسانی باشد که برای لذت ‘آزمایش و کنترل’تواندگری، برای نمونه میاین غربال

 که خودشان دچار مشکلات وابستگی به مواد نیستند. هاییها/قاچاقچی

 21:نه، ممکن است زندانی ارجاع شود برایگرادر پی ارزیابی غربال

 ارزیابی کامل از مصرف مواد؛ 

                                                           
21

 محل موجود باشد.در صورت این که این خدمات در   
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 ؛یدریافت خدمات پزشکی و درمان 

 ی مواد در زندان؛دریافت خدمات یا شرکت در برنامه 

 در  ]بیرون از زندان[ی مواد ( دریافت خدمات یا شرکت در برنامههایی که محکومیت کوتاه مدت دارند،)برای زندانی

 اجتماع؛

 بایست به این دلیل صورت گیرد که:ارزیابی کامل می

  22بررسی گردد؛ زندانیماهیت و میزان مشکل مواد 

 ی درمانی شناخته شود؛ی زندانی برای شرکت در برنامهانگیزه 

 نید به مطالب پایین(؛نیازهای دیگر زندانی شناسایی شود )نگاه ک 

  زمان مشکلات دیگری هم دارد )برای نمونه، مسایل مربوط به سلامت روان(؛مشخص شود آیا زندانی هم 

 شناسایی شود.  -های منتقل شونده از راه خون و هوااز جمله ویروس -نیازهای سلامتی 

 بایست:ی خدمات مربوط به ارزیابی، ارزیابان میدر عرضه

 ها تحمیل شده باشد. این نکته بدین ها با همراهی زندانیان انجام شده است، نه آن که بر آناین ارزیابی تضمین کنند که

 ها زمانی رخ داده است که زندانی نقشی فعال در فرآیند کار داشته است؛معناست  که موثرترین ارزیابی

 فصل پنجم: توجه به ر داشته باشند )نگاه کنید به را در نظ گونی¬گونهی زندانیان ، مسایل مربوط به تنوع ودر مورد همه

 (؛گونیگونهبرابری و 

 آمدهای آن واهمه دارند کنند زیرا از پیآشکار سازندکه مواد مصرف می ‘مشتاق نباشند’آگاه باشند که چه بسا زندانیان

 اند؛ ‘اعتمادبی’و نسبت به نظام

 ی مصرف موادشان در اختیار نگذاشته ه چه بسا زندانیان به هنگام ارزیابی پیشین اطلاعات کاملی دربارهآگاه باشند ک

به دست آمده یا مراکز خدمات  ]بیرون از زندان[باشند، و اطلاعات اخیر با آن اطلاعاتی که از مراکر خدماتی اجتماع 

 ؛‘نایی نداشته باشدخوا’اند،دیگر یا کارشناسان داخل زندان در اختیار گذاشته

 تضمین کنند که ارزیابی مفصل کاملی صورت گرفته است؛ 

 تر، خودداری از ی کاهش خطر در اختیار زندانی بگذارند)برای نمونه، رفتارهای ایمنخدمات مشاوره و اطلاعات درباره

 مصرف بیش از اندازه(؛

                                                           
22

-. همASI(، و DAST« )گری سوءمصرف موادابزار غربال»، DSM-IVشود، از جمله یی برای این مقصود استفاده میدر بعضی از کشورها از ابزار شناخته شده  

 های داده شده:های زیر در نشانیچنین نگاه کنید به نوشته

Evaluation of Psychoactive Substance Use Disorder Treatment Workbook Series 2000 (WHO) 
http://who.int/substance_abuse/publications/treatment/en 
European Monitoring Centre on Drugs and Drug Addiction – Evaluation Instruments Bank http://eib.emcdda.en.int/ 

http://who.int/substance_abuse/publications/treatment/en
http://eib.emcdda.en.int/
http://eib.emcdda.en.int/
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 پس از آزادی از زندان در اختیار زندانی قرار  ]زندان بیرون از[های درمان در زندان و )یا( در اجتماع ی گزینهدرباره

 دهند؛

 انتقال ویروسی، آزمایش و درمان اطلاعات لازم آمیز، های منتقل شونده از راه خون، رفتارهای مخاطرهی ویروسدرباره

 را در اختیار زندانیان بگذارند؛

ی درمان  مواد اشتباه گرفت )نگاه کنید های ویژهبوط به برنامهبایست با خدمات ارزیابی مرچنین خدمات مربوط به ارزیابی را نمی

 (.45 یبه صفحه

پذیر باشد، نه آن که سها دستری مشاوره و اطلاعات، خدمات مربوط به ارزیابی باید در سراسر دوران محکومیت زندانیدرباره

ت. با آن که بسیاری از زندانیان با مشکل مواد وارد زندان های نخستین محکومیت بتوان به آن دست یافتنها در زمان پذیرش یا مرحله

 کند.شان دوباره عود میاین مشکلاتشوند یا رو میها در داخل زندان با این مشکلات روبهشوند، اما شماری از آنمی

 23پس از ارزیابی کامل ممکن است زندانی ارجاع داده شود به:

 مراکز خدمات درمانی و پزشکی؛ 

 ی ساختارمند کار گروهی؛هابرنامه 

 درمانی؛مراکز مشاوره و روان 

 های پشتیبان؛گروه 

 های خاص غیر مواد(؛های دیگر )برنامهبرنامه 

 های دیگر.بخش 

 مواد یارهبدرآموزش 

ی امهی زندانیان در اولین فرصت در بدو ورود عرضه کرد و از آن پس نیز برنبایست به همهی مواد و الکل را میآموزش درباره

توان در آموزش مربوط به وی/ایدز را نیز میآیی آموزش و جلوگیری از اچآموزش را به طور منظم ادامه داد. راهنمای زیر درباره

وی/ایدز دلیل اصلی توجه به موضوع مواد بود و البته آیموافقت شد، زمانی که اچ 1993ها در سال ی این آموزشمواد گنجاند. با ارائه

 کند:چنان صدق میل هماین اصو

 وی دریافت کنند و آموزش در این باره آویی اچی زندانیان به محض ورود به زندان اطلاعاتی دربارهبایست همهمی

 های پیش از آزادی زندانی ادامه یابد؛باید در طی دوران محکومیت و در طی برنامه

 ی این اطلاعات با افراد متخصص بحث فرصت بیابند تا دربارهی زندانیان، خواه به شکل گروهی خواه انفرادی، باید همه

 وگو کنند؛و گفت

                                                           
23

 در صورت این که این خدمات در محل موجود باشد.  
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 سواد در زندان تناسب داشته بایست با سطح مطالب نوشته شده در این باره باید در دسترس تمام زندانیان قرار گیرد و می

 ب و روشن عرضه شود؛تهیه شده باشد که زندانیان آن را بفهمند، و در قالبی جذابه زبان و شکلی  باشد،

 وی آیی اچهای معین دربارهبایست در دوران آموزش مقدماتی خود و نیز پس از آن در فاصلهکارکنان زندان می

 آموزش ببینند؛

 گیرد بایست با اطلاعاتی که در اختیار عموم اعضای اجتماع قرار میشود میاطلاعاتی که در زندان در اختیار گذاشته می

 های همگانی عرضه شود؛و برای نمونه به صورت دیوارکوب، جزوه و از راه رسانهسان باشد یک

 زندانیان و کارکنان باید در تهیه و تدوین مطالب آموزشی شرکت داشته باشند؛ 

 سان/همگن(؛زندانیان و کارکنان باید در پخش اطلاعات شرکت داشته باشند )از راه آموزش از سوی گروه هم 

 24واد و الکل ممکن است این موردها را در بربگیرد:ی مآموزش  درباره

 کنند؛چرا مردم مواد مصرف می 

 ی معین؛نقش مواد در جامعه 

 کند؛عمل می ‘گونهچه’مواد در بدن و در مغز 

 آمدهای منفی مصرف دراز مدت یی که فرد برای مصرف انتخاب کرده است و پیی مادهاطلاعات و مشاوره درباره

 مواد؛

 وی و هپاتیت آیهای منتقل شونده از راه خون، مانند اچی ویروسمشاوره درباره اطلاعات وC های منتقل و ویروس

 ؛Bو  Aهای هپاتیت در دسترس بودن واکسنشونده از راه هوا، مانند سل، و نیز 

 کوبی و خطرهای خال تر،های جنسی ایمنتر، فعالیتتر مواد، تزریق ایمنآمیز، از جمله مصرف ایمنرفتارهای مخاطره

 های دیگری که ممکن است سبب پاشیده شدن خون شود؛ناشی از جنگ و دعوا یا موقعیت

 گذارد؛پیشگیری از مصرف بیش از اندازه، از جمله خطر مصرف بیش از اندازه زمانی که مقاومت فرد رو به کاهش می 

 توان به این گونه میو امتیازهاشان، و این که چهها درمان موجود در زندان و در اجتماع محلی و درک و فهم گزینه

 خدمات دست یافت؛

مند در اختیار گذاشته شود به طوری که هر فرد زندانی بایست دقیق باشد و به شکلی هدفشود میتمام اطلاعاتی که عرضه می

 بتواند به مدد آن اطلاعات تصمیم بگیرد.

های مورد نظر را به کار ببندند جزء اصلی آموزش دهد مهارتنیان امکان میهایی که به زنداهای سودمند و فرصتداشتعرضه

تر تزریق را یاد های ایمنی مواد است، برای نمونه آن که یاد بگیرند چه گونه از کاندوم یا پمادهای روغنی استفاده کنند، روشدرباره
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 WHO (1993), Guidelines on HIV Infection and AIDS in Prison UNAIDS Best Practice Collection: Key Material. 
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کوبی گونه از وسایل تمیز برای مصرف مواد یا خالن که چهو ای 25ی پخش سوزن و سرنگ وجود ندارد،بگیرند در جاهایی که برنامه

 با سوزن استفاده کنند.

گونه و نیز این که چه ‘سالم ماند’توان در زندانگونه میی مواد در زندان بر این نکته تاکید کند که چهلازم است آموزش درباره

ها با آنگیرند هایی که در زندان فرامیچنین یادآور شد که مهارتن همبایست به زندانیا. می‘سالم ماند’  ]بیرون از زندان[در اجتماع 

ی مواد آن ی آموزش دربارهشدههای خوب طراحیشان هست. یکی از امتیازهای دورهیابد و همراهبه اجتماع نیز راه می پس از آزادی

سان خود، خارج از برنامه رسمی آموزش مهای همگن/هها را در میان گروهکنندگان آن اطلاعات و مهارتاست که شرکت

-سانان هدایت شود؛ پشتیبانان یا آموزشتواند از سوی همگنان/همچنین میی مواد همکنند. آموزش دربارهسانان، منتقل میهمگنان/هم

نظارت قرار دارند  شده و ساختارمند اند و به شکلی مناسب موردی آموزشی خوب طراحیسان که بخشی از یک برنامهگران همگن/هم

 توانند به طور موثر حامل پیام باشند. می

 ی افریقای جنوبینمونه

داد از سوی جوانانی با بیت باکسبرگ انجام میدر مرکز اصلاح و تربرای پسران جوان « تمبا»وی/ایدزِ آیاچسازمان اقدامی که 

گفتند )به این معنا که از زبان ها به یک زبان سخن مینآ شد.گری میی مشابه برای کسانی که در حبس بودند تسهیلپیشینه

-کردند و در نظر میهای فرهنگی محلی را درک میکردند( و موقعیت، اخلاقیات و ارزشی رایج در خیابان استفاده میعامیانه

ی مصرف مواد و درباره ترکردند، رفتارهای ایمنوی را تصحیح میآیی ویروس اچگرفتند، ضمن آن که تصورات مرسوم درباره

-شناختی و بهداشتی را منتقل میکردند و نیز اطلاعات درست زیستشان بحث میدادند و دربارههای جنسی را نشان میفعالیت

36کردند.
 

 پذیر باشد و مسایل مربوط به زبان و سطح سواد را در نظر بگیرد.بایست دسترساطلاعات می

 ی ایراننمونه

ها خدمات تلفنی ان سواد کافی ندارند تا مطالب انتشار یافته را به درستی بفهمند، از این رو در بعضی از زندانبسیاری از زندانی

 پرسند، پاسخ دهد.وی میآیی مواد و اچهایی که غالبا دربارهپذیر خودکاری بر قرار شده است تا  به پرسشدسترس

 

 ی برزیلنمونه

وی در میان زندانیان پخش آیی اچرسد و به عنوان ابزار آموزش دربارهستانی مصوری به چاپ میداهای ، کتابدر ایالت سائوپولو

ی است که در یک ‘زندانیِ سابق’،«سگ خیابان»ها گذارد. در این داستانرا به نمایش می« سگ خیابان»شود که شخصیتی به نام می

                                                           
25

های منتقل شونده از راه خون و کاهش خطرهای بهداشتی مربوط به تزریق. نگاه کنید رین وسیله است برای مهار ویروسهای سوزن و سرنگ موثرتبرنامه 

 .38ی در صفحه« کاهش خطر»به بخش 

 
 r.org.za/papers/papiyop/htmhttp://www.csv«: کاران جوانی هماهنگ خلافبرنامه»مروری بر  26

http://www.csvr.org.za/papers/papiyop/htm
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 کند.شود که دارد از کاندوم استفاده میما همواره نشان داده میآید اهای آشکارا جنسی به تصویر در میسلسله ماجراجویی

ی داشت آموزش دربارهدر ارتباط با طراحی و عرضه گونیتنوع و گونهی مسایل مربوط به تر دربارهبرای آگاهی از اطلاعات بیش

 نگاه کنید. نیگوگونهفصل پنجم: توجه به برابری و مواد به 

 درمانی دارو

 رساند.دارو درمانی از نظر پزشکی به درمان وابستگی به دارو یاری می

 زداییهای سمبرنامه

-محرومیت میماند. به عنوان روندی علمی، فرآیند گردان برکنار میی روانزدایی فرآیندی است که در آن فرد از اثرات مادهسم

های محرومیت به حداقل برسد. معمولا فرد در شکلی ایمن و موثر اجرا شود به طوری که نشانه بایست زیر نظر گرفته شود و به

زدایی ممکن است ایجاب کند که زدایی از نظر پزشکی دارای مسمومیت است یا پیش از آن از مواد محروم بوده است. سمآغاز سم

کنند تا به مسمومیت نیانجامد و اندک های محرومیت برآورد میی آن را بر حسب نشانهدارو تجویز شود که در این صورت اندازه

 یابد. یابد، کاهشاندک اثرات آن، در عین حال که فرد سلامت خود را بازمی

Source: National Collaborating Centre for Mental Health (2007) National Clinical Practice Guideline 

Number 51: Drug Misuse Psychosocial Interventions.27 

کنندگان . مصرفاستگوناگون یی داروهای نسخهها، الکل و واد افیونی، مسکنزدایی در درمان وابستگی به مکاربرد سممعمولا 

مدیریت محرومیت »کنند )نگاه کنید به بخش زدایی دریافت نمی( اغلب خدمات پزشکی مربوط به سمATS) آمفتامینی هایمحرک

ها زدایی از آنهای سماز جمله مواد معمول اند که در رژیم نیبوپرنورفدر پایین(. لیبریم، متادون، لوفکسیدین و « ATSگان کنندمصرف

هستند، برای ها ی بهترین روشالمللی، دارای راهنمای عمل خاص خود بر پایههای بینشود. کشورها گذشته از دستور عملاستفاده می

  نمونه:

 « 28)انگلستان(؛« سالانی زندان بزرگوابستگی به مواد در محدودهمدیریت علمی 

 «وی/ایدز آیهای جایگزین در مدیریت وابستگی به مواد افیونی و پیشگیری از اچدارندهی درمان با نگهی دربارهرساله

(WHO/UNODC/UNAIDS, 2004؛)29 

 «درمان سوءاستفاده از مواد و مراقبت از زنان( »UNODC, 2005؛)31 

 زدایی الکل نگاه کنید به:های مربوط به سمبرای آگاهی از دستور عمل

                                                           
27

 http://www.NICE.org.uk 
28

 Department of Health (2006) Clinical Management of Drug Dependence in the Adult Prison Setting 
http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicyAndGuidance/DH_063064 
29

 http://www.who.int/substance_abuse/publications/en/Position_Paper.English.pdf 
30

 http://www.unodc.org/docs/treatment/Toolkits/Women_Treatment_Case_Studies_E.pdf 

http://www.nice.org.uk/
http://www.who.int/substance_abuse/publications/en/Position_Paper.English.pdf
http://www.unodc.org/docs/treatment/Toolkits/Women_Treatment_Case_Studies_E.pdf
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 «74ی راهنمای عمل شماره»، «آور و وابستگی به الکل در درمان مقدماتیخوری زیانمدیریت مشروب» 

(SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines, Network, 2003؛)31 

زدایی بایست سمگانه و منفرد به کار برود معمولا در دراز مدت موثر نخواهد افتاد. میزدایی جسمی، اگر به عنوان درمانی جداسم

ریزی خدمات بهداشتی عرضه کرد. برای بعضی از زندانیان های خودیار و برنامههای دیگر مانند گروهرا در ارتباط با خدمات و پشتیبانی

 «(.دارندهدرمان نگه» ،34 زدایی درمان مطلوب نخواهد بود )نگاه کنید به صسم

-هایی اساسی در محدودهزدایی و محرومیت از مواد مسئلهزدایی. سماین بخش مرور فراگیری است بر اصول کلی مربوط به سم

امنیت ’‘ی کافی احساس انجامد. برخی از زندانیان به اندازهمی ‘اجباری’آیند. دوران حبس اغلب به محرومیتهای زندان به شمار می

زدایی و پشتیبانی دریافت کنند. با این همه، ممکن سمو در نتیجه خدمات درمانی مبتنی بر  مصرف موادشان را آشکار کنندکنند تا می

ها دسترسی بیابند. در ها موجود نباشد و شماری از زندانیان ممکن است نتوانند به آن برنامهی زندانزدایی در همههای سماست برنامه

-میان خودکشی در زندان و محرومیت از مواد ارتباطی دیده میدارنده( کافی یا موجود نیستند، های نگهایی )و برنامهزدجایی که سم

 32شود.

 زدایی، از جمله، عبارت اند از:های تامین خدمات مربوط به سمانواع شکل

 واحدهای اقامتی درمان مواد در زندان؛ 

 پذیرش در بیمارستان زندان؛ 

 ماند.یی که زندانی در سلول خود در زندان اصلی میر جایی دیگر از جاهای یاد شده، به گونهدرمان بیمار د 

 زدایی را اجرا کنند.ی سمبایست برنامهاند میدر کنار متخصصان پزشکی، کارکنانی که به درستی تربیت شده

خدمات دیگر هم استفاده کنند. از این رو، مهم  زدایی، زندانیان ممکن است انگیزه پیدا کنند که ازدر طی و پس از فرآیند سم

های اساسی آن است که اطمینان حاصل کنیم درمانی که از راه های مناسب پیش روشان گذاشته شود. یکی از چالشاست که گزینه

 داشته باشند.اجتماعی دسترسی آید بعدها هم ادامه یابد و این که زندانیان به خدمات روانیزدایی در زندان به دست میسم

محرومیت از مواد برند تا به پزشکی به کار میزدایی با سم همراهرا  تمرکز حواس نیز یوگا وهای تمرین و طب سوزنی گوش

، چه بسا موثر واقع شود آمفتامینی هایمحرککنندگان بعضی مصرف ی، به ویژه در بارهگوش. طب سوزنی کمک کند

(Santasiero, RP, and Neussle, G, 2005.) 
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 http://www.sign.ac.uk/guidelines/fulltext/74/index.html 
32

 (i) Suicide is Everyone’s Concern, HM Inspectorate of Prison, UK (1999) 
http://inspectorates.homeoffice.gov.uk/hmiprisons/thematic-reports1/suicide-concern/ 
(ii) Unjust Deserts, HM Inspectorate of Prison, UK (2000) 
http://inspectorates.homeoffice.gov.uk/hmiprisons/thematic-reports1/suicide-concern/ 
(iii) Palmer J, Special health requirements for female prisoners in WHO (2007) Health in prisons: A WHO guide to 
the essentials of Prison Health. 

http://www.sign.ac.uk/guidelines/fulltext/74/index.html
http://inspectorates.homeoffice.gov.uk/hmiprisons/thematic-reports1/suicide-concern/
http://inspectorates.homeoffice.gov.uk/hmiprisons/thematic-reports1/suicide-concern/
http://inspectorates.homeoffice.gov.uk/hmiprisons/thematic-reports1/suicide-concern/
http://inspectorates.homeoffice.gov.uk/hmiprisons/thematic-reports1/suicide-concern/
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های بعدی دوران محکومیت کنند و در مرحلهزدایی را تنها در زمان پذیرش تامین میها خدمات مربوط به سمدر بسیاری از زندان

هایی برای زندانی موجود نیست. از آن جا که زندانیان ممکن است در هر مرحله از دوران محکومیت خود به مواد وابستگی بیابند، راه

 بایست در صورتی وابستگی به مواد پیدا کند، وجود داشته باشد.زدایی یا ارجاع او میی به خدمات سمدسترسی زندان

 ATSکنندگان مدیریت محرومیت مصرف

های محرومیت، مانند عصبانیت، هیجان، تواند از نشانهاز این جهت اهمیت دارد که می ATSکنندگان دارو درمانی برای مصرف

تواند بسیار شدید و مداوم باشد، از این رو مهم است ها میتفاوتی، ناشادی و خستگی، بکاهد. گاهی این نشانهبیخوابی، افسردگی، بی

ی درمان پا پس نکشد، یا به خودش آزار کرد تا فرد مصرف مواد را دوباره از سر نگیرد، یا از برنامه ها را به طور موثر مهارکه بتوان آن

خوابی  اضطراب و بی ]کاهش[، برای هابنزودیازپینآور، مانند بخش خوابنزند. تجویز داروهای تسکیننرساند یا دست به خودکشی 

 (.Kamieniecki, G., Vicent, N., Allsop, S. and Lintzeris, 1998بسیار رایج است )

 رو باشند.پریشی شدید یا مزمن ناشی از مواد روبهچه بسا با روان ATSکنندگان مصرف

 ی ژاپننمونه

(. اولویت 3995ی بیماران روانی در درصد همه 3/33های روانی است )ترین اختلالاختلال روانی حاصل از مصرف مواد از رایج

ها در دهند زیرا این امر مانع شرکت کامل آنمی های شدید روانی از خود بروزشود که نشانهاصلی به درمان زندانیانی داده می

پریشی از های روانسازد. برای مهار نشانهها را شرایط زندگی در زندان دشوار میشود و سازگاری آنتماعی میاجهای روانیمداخله

 شود.می ، استفادههالوپریدولمانند پریشی، داروهای ضد روان

شناختی و های روانهمراه با مداخله ی درمانی،ی بخشی از یک بستهمثابه ، بهبایستمی ATSکنندگان مصرفدارو درمانی برای 

 )یا( رفتاری باشد.

 33دارندهدرمان نگه

داری دارو درمانی کسانی اشاره دارد که دارای وابستگی به مواد افیونی اند. این امر ی نخست به نگهدارنده در وهلهدرمان نگه

ترین زیان وارد آید. رد و دیگران کماست تا مصرف مواد غیرقانونی چنان کاهش دهد که فه ف یپیوییداُهای مستلزم تجویز جایگزین

 گیری او با خدمات دیگر.ی ورود زندانی است به ارتباطچنین دروازهدارنده همدرمان نگه

تشویق کرد که تا  زندان اند در ، ]شاناطلاعات[داشتن ، با حمایت کافی از محرمانه نگهبایستزندانیان دارای وابستگی به مواد را می

ی درمان وابستگی به مواد و نیز ی اطلاعات دربارهبایست دربرگیرندههایی می. چنین برنامهنویسی کنندان مواد نامهای درمبرنامه

دارنده با متادون های درمان نگههای گوناگون مصرف مواد باشد. زندانیانی که پیش از حبس در برنامهخطرهای ناشی از روش

دارنده با متادون برای افراد زندان اند به درمان خود ادامه دهند. در کشورهایی که درمان نگهشرکت داشتد باید بتوانند مادام که در 
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 گویند.( نیز مییپیوییدی اُهاداروبه این نوع درمان، درمان جایگزین با مواد افیونی )یا   
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 ها نیز باید میسر باشد.وابسته به مواد افیونی موجود است، دسترسی به این درمان در زندان

Source: WHO (1993), Guidelines on HIV infection and AIDS in prisons p6. 

ها ارائه شد. هم اکنون هایی نیز در زندانبرنامه ]بیرون از زندان[دارنده در اجتماع های نگه، در پی گسترش برنامه1991ی از دهه

تر کشورهای اروپای های کانادا، استرلیا، لهستان، اندونزی، ایران، زلاند نو، پرتوریکو، و بیشدارنده با متادون در زندانتامین درمان نگه

 ,WHO) افزود« فهرست الگویی داروهای اساسی»را به  نیبوپرنورفمتادون و « سازمان جهانی بهداشت»، 2115است. در غربی موجود 

 ,Kerr T(؛ )Dolan K et al 2003( زیرا دریافته بودند که این داروها موثرترین شکل درمان وابستگی به مواد افیونی است )2005

Jurgens, R, 2004( ؛)Stoever H, Hennebel LC, Casselman J, 2004 .) 

 :های متادون در اندونزیی برنامهنمونه

 «پاندوک بامبو» زندان و بازداشتگاه موقت زنان

ی کوتاهی پیش از کم دو سال در زندان باشند یا در فاصلهدارنده با متادون در دسترس کسانی است که دستی درمان نگهبرنامه

 باشند.  یی شرکت کردهحبس در چنین برنامه

را تجویز  داروکنند و با در نظر گرفتن نیاز برآورد شده میزان کنندگان در برنامه را ارزیابی مییافته وضعیت شرکتپرسنل تعلیم

ی نیاز های باز بودن درمانگاه و زمان مصرف داروی تجویز شده نیز بر پایهگرم است. زمانمیلی 359تا  35کنند، که معمولا بین می

ی ارزیابی مستمر افزایش یابد. زندانیانی را که در چنین ی مصرف دارو بر پایهشود. ممکن است اندازهمیزندانی برآورد  و پسند

 ی انفرادی نیز در دسترس است.گیرند و مشاورهکنند، به طور منظم زیر نظر مییی شرکت میبرنامه

 ی مواد مخدر(زندان مردان سیپینانگ )ویژه 

کم سه ماه در زندان باشند. این کسان، پس از آزادی، با ارجاع از سوی زندان ز به شرکت در این برنامه اند که دستزندانیانی مجا

-یافته وضعیت شرکتپرسنل تعلیمدسترسی داشته باشند.  ]بیرون از زندان[در اجتماع  دارنده با متادونهای نگهتوانند به برنامهمی

 369تا  39کنند، که معمولا بین را تجویز می داروکنند و با در نظر گرفتن نیاز برآورد شده میزان میکنندگان در برنامه را ارزیابی 

یی شرکت ی ارزیابی مستمر افزایش یابد. زندانیانی را که در چنین برنامهی مصرف دارو بر پایه. ممکن است اندازه گرم است.میلی

ی ی زندانیان در برنامهی گروهی و آموزش بهداشت برای همهی فردی، مشاورهاورهگیرند. مشکنند، به طور منظم زیر نظر میمی

 شود.دارنده با مواد تامین میدرمان نگه

های عفونی دیگر داشتند و )یا( زنان حامله ایدز و بیماریوی/آینخست برای آن دسته از زندانیان دارای وابستگی به مواد که اچ

های یاد شده نیز موجود دارنده برای زندانیانی به جز گروهشد. در بسیاری از کشورها، هم اکنون درمان نگه هایی تدارک دیدهبرنامه

 ;Dolan K et al 2003) تواند مسایل زیر را کاهش دهددارنده میهای نگههای متعددی نشان داده است که برنامهاست. پژوهش

Kerr T, Jurgens, R, 2004; Stoever H, Hennebel LC, Casselman J, 2004; :) 

 آمیز تزریقی از راه کاهش بسامد مصرف غیر قانونی مواد؛رفتارهای مخاطره 
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 34؛کارانهخلاف خشونت و فعالیت 

 های مواد در زندانشرکت در معامله (Dolan K, Wodak A, Hall W, 1998؛) 

 ی مشترک از سرنگ؛مصرف هروئین، تزریق مواد و استفاده 

 وی و هپاتیت آیهای عفونی، به ویژه اچل بیماریاحتمال انتقاC؛ 

 یی از ورود به گستره ی‘دروازه’یتواند به مثابهاعتیاد به ارتکاب جرم و احتمال دوباره به زندان افتادن، و این که می

 های دارویی گوناگون عمل کند.تامین خدمات درمانی و مداخله

ها نباید جداگانه به زدایی، این درمانهای سمکاهد. همانند برنامهاختیار میبی و کششِهای محرومیت دارنده از نشانهدرمان نگه

بخشد، و شناختی او را بهبود میرساند، سلامت جسمی و سلامت روانها به تثبیت وضعیت زندانی یاری میاین گونه درماناجرا در آید. 

را  ‘مراقبت’یو هم جنبه ‘ درمان’یستند تا روش پرهیز را در پیش بگیرند هم جنبهتوانند یا مایل نیبرای آن دسته از زندانیانی که نمی

وابستگی به  آورِیی تاثیرها زیانتواند از پارهحُکمِ فرصتی است که به مدد آن زندانی می دارنده دراز این رو، درمان نگه د.کنتامین می

 (.Stoever H, Hennebel L, Casselman J, 2004در امان بماند )بر خود و دیگران مواد 

ها برای درمان ( از موثرترین مداخلهMMT) متادون با دارندهنگه درمانمدارک و شواهد علمی گوناگونی گواه آن است که 

-اقدام به تن، کارانهخلافآمیز، مصرف غیر قانونی مواد، رفتارهای با کاهش رفتارهای مخاطره MMTوابستگی به مواد افیونی است. 

پایه بی MMTی ها دربارهوی پیوند دارد. نشان داده شده است که بسیاری از نگرانیآیومیر، و انتقال اچفروشی، بیکاری، مرگ

بیش از  MMTاند که مانعی باشد  برای ترک مصرف مواد. به خلاف، دریافته MMTبه ویژه، دلیلی در دست نیست که   است. 

 های درمان مواد و پرهیز از مصرف غیر قانونی مواد موثر است.تباس در برنامهترویج احزدایی در های سمبرنامه

Source: Betteridge G, Jurgens R (2008) Opioid Substitution Therapy in Prisons: Reviewing the Evidence 

Canadian HIV/AIDS Legal Network, Canada35 

 ارو درمانی در زندان در نظر گرفت، از جمله، عبارت است از:بایست در اجرا و مدیریت دمسایلی را که می

شوند این ارزیابی کامل ضرورت دارد تا بتوان اطمینان حاصل کرد که تنها زندانیانی که مناسب تشخیص داده می  -ارزیابی

مصرف بیش از اندازه، در جایی که کنند. این نکته به ویژه به این دلیل اهمیت دارد که از وقوع هر نوع خدمات درمانی را دریافت می

 کند. میزان تجویز شده زیاد است، پیشگیری می

ی زندانی خوانایی ی جایگزین باید با نیاز برآورد شدهمادهبایست به طور کامل در فرآیند ارزیابی شرکت کنند. تجویز زندانیان می

بیانجامد )بدین معنا که با مواد دیگری جایگزین شود(.  ‘واد بعدیی ماستفاده’داشته باشد؛ تجویز میزان بسیار اندک دارو چه بسا به

 ارزیابی نیاز زندانی فرآیندی دایمی است.

                                                           
34

 دانبانان در جمهوری اسلامی ایران.گزارش زنبر پایه  
35

 http://aidslaw.ca 

http://aidslaw.ca/
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 ی استرلیانمونه

گرم به میلی 5بار شود و هر سه روز یکگرم به صورت خوراکی آغاز میمیلی 39ی درمانی با های نیوساوث ویلز، دورهدر زندان 

-هفته، اگر زندانی فکر کند که بیش از این نیاز دارد، از او آزمایش خون می 5گرم برسد. پس از میلی 69شود تا به آن افزوده می

مانده در بدن او درست پیش از دریافت میزان بعدی تعیین شود و تصمیم گرفته شود که بر میزان شود تا سطح متادون باقی

در عین حال کسانی هستند که بیش از این  گرم در روز است.میلی 59 تا 69میزان مصرف معمول بین اش اضافه شود یا نه. مصرف

کنند اما این اندازه معمولا به دلیل افزایش سطح تحملی است )که همان طور که گفته شد( با آزمایش سطح خون تعیین مصرف می

 شود یا به دلیل نوع تجویزپزشک فرد در بیرون از زندان است.می

در اجتماع  ]در بیرون از زندان[های کوتاه مدت دارند( یی که زندانیان )به ویژه زندانیانی که محکومیتدر جاها  -پذیریدسترس

شان، ادامه یابد. ارتباط با خدمات ی زندانی بودنبایست در دوران حبس، در سراسر دورهها میتحت دارو درمانی اند، درمان آن

هایی که در زندان یابد. به همین شکل، دارو درمانیاز آزادی از زندان نیز ادامه میی پس کند که درمان در دورهاجتماعی تضمین می

شان چه قدر ی محکومیتجدا از این که دورهبایست بایست پس از آزادی زندانی نیز ادامه داشته باشد. زندانیان میآغاز شدند می

 است، به دارو درمانی دسترسی داشته باشند.

 ی اتریشنمونه

ی زندانیان میسر های اتریش موجود است و محدود به طول مدت محکومیت نیست. برای همهز نداندارنده در همههای نگهندرما 

ها چنین آنشان آغاز کرده بودند در هر نهاد تنبیهی دنبال کنند. همی حبسهای دارو درمانی خود را که پیش از دورهاست که دوره

 یی را در زندان و پیش از آزادی شروع کنند.ی تازهی دارو درمانتوانند دورهمی

ها، (. در شماری از زندانفصل دومضرورت دارد که دارو درمانی در رازداری کامل به اجرا درآید )نگاه کنید به   -رازداری

ای دارو درمانی یا همراه با گنجاندن داروهای مورد نظر در میان داروهای هی زندانیانِ یک بند در برنامهاصول رازداری با گنجاندن همه

 شود. دیگر  مصرفی زندانی پیش برده می

 بایست تحت نظر صورت گیرد تا اطمینان حاصل شود که:مصرف تحت نظر: مصرف دارو می

 شود؛دارو به درستی خورده می 

 شود تا بعدا به زندانی دیگری داده شود و )یا( در ا نگه داشته میشود و نه آن که، برای نمونه پنهان یدارو خورده می

 درون زندان وارد بازار غیر قانونی شود.

کنند، لازم است معیارهای امنیتی خدمات دارو درمانی دریافت می ‘بیماران سرپایی’در جایی که زندانیان به عنوان  -مسایل امنیتی

شوند مورد بازرسی قرار گیرند. شوند یا از آن خارج میهای خدمات درمانی میکه وارد کانون مناسبی بر قرار باشد، برای نمونه زمانی

هم برای زندان و هم برای زندانی مهم است و بخشی از مسئولیت زندان است برای پیشگیری از جریان قاچاق  چنین معیارهاییرعایت 

 ار زندانیان دیگر برای قاچاق مواد به داخل زندان اصلی مقاومت کنند.تواند به زندانیان یاری برساند تا در برابر فشمواد و می
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 نیبوپرنورفهای ی فرانسه: برنامهنمونه

 ی مواد افیونی در فرانسه بوده است. دارندهداروی انتخابی برای درمان نگه نیبوپرنورف ، 3996از سال 

کنند. به شکل زیر زبانی استفاده می آن را گردد و معمولاذب نمیبه آسانی ج شودبه شکل خوراکی تجویز میزمانی که  نیبوپرنورف

-تری دارد و بنابراین نسبت به متادون با تناوب کمتر است، دوام طولانیی آن کماز اندازهالبته به این ترتیب احتمال مصرف بیش

)که پیش از آن که زیر زبان حل  نیبوپرنورفبر مصرف توان آن را تجویز کرد، برای نمونه چند روز یک بار. نظارت دقیق تری می

 تر از نظارت بر مصرف متادون است.کشد( طولانیشود، ده دقیقه به درازا می

(. زمانی که شمار زیادی از زندانیان در Stoever H, Hennebel L,Casselman J, 2004کنترل و نظارت زندانی با پرستار است )

-تری از متخصصان درمانی بهره گرفت. این امر ایجاب میبرای نظارت موثر از تعداد بیش اند، لازم است نیبوپرنورفحال مصرف 

-آید، چهی این خدمات به شمار میکند که بدانیم ، با وجود شرایط خدمات درمانی که منابع آن محدود و زمان عامل مهمی در ارائه

اند دل بر قرار کرد. در فرانسه، به این مشکل به این ترتیب پرداختهگونه باید در تجویز این دارو برای کسانی که محتاج آن اند تعا

 دهند.که میزان مصرف چندین روز را در اختیار زندانیان مورد اعتماد قرار می

بایست از ی پرسنل مربوط میهای زندان به رسمیت شناخته شود. همههای روشنی میان بخشنامهلازم است آیین  -هانامهآیین

 های دارو درمانی آگاه باشند.های موجود برای پذیرش در برنامهها و دستور عملمعیار

ها و اننظارهای هم زندانیان و هم کارکنان خدمات درمانی لازم است قراردادهایی تنظیم شود که جزئیات مسئولیت  -36اقرارداده

 هر تخلفی از قرارداد را بدانند. ی آمدهای بالقوهبایست از پیرا در مدت درمان تشریح کند. زندانیان می

ها نیز به کار برد، برای ی زندانشود در محدودههای مطلوبی که بیرون از زندان در اجتماع به کار بسته میتوان و باید روشمی

 37)انگلستان(.« ی مدیریت پزشکیسوءمصرف مواد و وابستگی: دستور عمل درباره»نمونه 

 خطرهای کاهش برنامه

های سوزن و سرنگ و نیز مواد ضدعفونی که در این بخش آمده است در مورد دیگر وسایل مصرف ی برنامهاز نمونهتوان می
 های آزمایش یا خون در وسایل دود و دماز راه بزاق در لوله Cهای عفونی مانند هپاتیت مواد ، در جایی که احتمال سرایت بیماری

 به کار برد.، است

 38به منابع زیر نگاه کنید.C  ی ویروس هپاتیت تر دربارهت و راهنمایی بیشبرای آگاهی از اطلاعا

                                                           
36

 گویند.ی درمانی نیز میهای فشردهبه این قراردادها بسته  
37

 http://www.dh.gov.uk/publications 
38

 :برای دستور عمل پزشکی  

http://clinicalevidence.bmj.com/ceweb/conditions/ind/0921/0921_guidelines.jsp 
 برای تشخیص:

http://nhshepcfaceit.pepperio.net/Assets/Downloadablefile/hep_c_quick_ref_guide_for_primary_care.pdf 
 برای اطلاعات:

http://www.dh.gov.uk/publications
http://clinicalevidence.bmj.com/ceweb/conditions/ind/0921/0921_guidelines.jsp
http://nhshepcfaceit.pepperio.net/Assets/Downloadablefile/hep_c_quick_ref_guide_for_primary_care.pdf
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ی کنند، از راه تزریق است. چون عموما عرضهگیری از کسانی که در زندان مواد مصرف میالمللی درصد چشمدر سطح بین

ن را با شماری از زندانیان دیگر شریک شاسوزن و سرنگ در زندان اندک است، احتمال دارد که بسیاری از زندانیان وسایل تزریق

به شمار  خون راه از شونده منتقل هایروسیوی مشترک از وسایل تزریق مواد عامل خطرآفرین بسیار مهمی در سرایت شوند. استفاده

پنهان ’ ت کلیدشوار است. ضروردر زندان یابد که تمیز کردن وسایل تزریق این خطر با در نظر گرفتن این حقیقت شدت میآید. می

در این قضیه سهم دارد. موضوع  قوی نیز کلرداری سفیدکننده در دسترس نبودنِکارکنان زندان، و  در رفتن از تجسس، ‘نگاه داشتن

 .Choopanya K. et alوی در زندان در ارتباط با مصرف تزریقی مواد به خوبی ثبت و ضبط شده است )آیشیوع عفونت اچ

2002; Taylor A., et al. 1995;.)39 

مانند  است چنین عامل خطرآفرین بسیار مهمی در مسایل مربوط به تزریقی نامناسب از سوزن همو نیز استفاده ی دوباره ازاستفاده

 کند.که برای سلامتی فرد مشکلاتی ایجاد می ی خون در عروق و قلبها و تشکیل لختهزخم

های ها به استفاده از آن وسایل از مولفهکنندگان تزریقی مواد و تشویق آنصرفتامین دسترسی به وسایل تزریق بهداشتی برای م

بخشی از راهبردهای فراگیر و جامع برای کاهش  بایستی آن را در حُکمِوی/ایدز است و میآیهای پیشگیری از اچاصلی برنامه

های ی بسیار متنوعی میسر است که زیر عنوان برنامهتقاضای مواد غیر قانونی در نظر گرفت. تامین این وسایل به مدد رویکردها

وسایل تزریقی بهداشتی خودشان را داشته کنندگان مواد شان آن است که مصرفشوند که هدفبندی میسوزن و سرنگ دسته

شده به دقت  های مصرفی کاهش یابد، و وسایل مصرفها و سرنگها را در اختیار دیگران نگذارند،  زمان گردش سوزنباشند و آن

 دور ریخته شوند.

Source: WHO/UNAIDS/UNODC (2004) Policy Brief: Provision of Sterile Injecting Equipment to Reduce 

HIV Transmission Geneva, Switzerland.40 

 

باید گذارند، میمی ]انبیرون از زند[کنندگان تزریقی مواد در اجتماع در کشورهایی که سوزن و سرنگ تمیز در اختیار مصرف

تمهیداتی در نظر گرفته شود که وسایل تزریق تمیز در دوران حبس و نیز پس از آزادی از زندان برای کسانی که چنین درخواستی 

 دارند تامین گردد.

 Source: WHO (1993), Guidelines on HIV Infections and AIDS in Prisons.41 

                                                                                                                                                                                           
 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs164/en/ 

39
 از جمله، موردهای مربوط به  تایلند، اسکاتلند و لیتوانی. برای نمونه نگاه کنید به:  

Choopanya K., Des Jarlais D.C., Vanichseni S., Kitayaporn D., Mock P.A., Raktham S., Hireanras K., Heyward  W.L., 
Sujarita S, Mastro T.D (2002), Incarceration and risk for HIV infections among injecting drug users in Bangkok, 
Journal of Acquired Immune Deficiency Syndromes, 29, 86-94; Taylor A., Goldberg D., Emslie J., Wrench J., Gruer L, 
Cameron S., Black J., Davis B., Mc Gregor J., Follet E., Harvey J., Basson J., McGavigan J., (1995) Outbreak of HIV 
infections in a Scottish Prison, British Medical Journal, 310, 289-292. 
40

 http://www.who.int/hiv/pub/advocacy/en/provisionofsterileen.pdf 
41

 http://whqlibdoc.who.int/hq/1993/WHO_GPA_DIR_93.3pdf 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs164/en/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs164/en/
http://www.who.int/hiv/pub/advocacy/en/provisionofsterileen.pdf
http://whqlibdoc.who.int/hq/1993/WHO_GPA_DIR_93.3pdf


41 

 (NSPهای سوزن و سرنگ )برنامه

های منتقل شونده از راه خون و به حداقل های کاهش سرایت ویروسهای سوزن و سرنگ از موثرترین و کارآمدترین شیوهبرنامه

 (.Lines, R et al., 2006آید. )ی مواد وارد میکنندهرساندن ضرر و زیانی است که بر فرد مصرف

مانند ارمنستان، استرلیا، بلاروس، کانادا، ایران، قرقیزستان،  های کشورهاییهای سوزن و سرنگ با موفقیت در زندانبرنامه

 لوکزامبورگ، جمهوری مولداوی، اسکاتلند )انگلستان(، اسپانیا و سوییس به اجرا در آمده است.

که مصرف هایی بیش از آن ها و نقشهی بخشی از یک راهبرد جامع به اجرا درآورد. چنین طرحبایست به منزلهها را میاین برنامه

-کنندگان مواد را برمیمصرف NSPکنندگان تزریقی مواد. ابزاری است برای درگیر کردن مصرف ، در حُکمِ‘ترویج کند’مواد را

کند و از ها پشتیبانی میتر آنراند و در عین حال از رفتارهای ایمنها را به استفاده از خدمات دیگر به پیش میانگیزاند و دسترسی آن

 کاهد.تر قرار دارد، میهای او، کارکنان زندان و اجتماع وسیعبندییی که در سر راه فرد زندانی، همهامخاطره

های بهداشتی و دیگر وسایلی که در سطح های آغشته به الکل، صافی، سرنگهای تمیز، پارچهضرورت دارد که گذشته از سوزن

 اند نیز تامین گردد.المللی توصیه شدهبین

 پانیای اسنمونه

راهنمای عملِ وزارت کشور و وزارت »در اسپانیا عرضه شد. بنا بر  9/3995های سوزن و سرنگ، نخستین بار، در سال برنامه

ها هایی نه تنها میزان مخاطره(، اجرای چنین برنامه3993« )های سوزن و سرنگکنندگان  برای اجرای برنامهبهداشت و امور مصرف

-های غیر قانونی )که معمولا پنهان و بدون داشتن پوشش نگاه داشته میدهد. سرنگدهد بلکه کاهش میرا در زندان افزایش نمی

احتمال استفاده  حادثه،. در صورت بروز شوندتعویض میکه دارای پوشش حفاظتی سفت و محکمی اند،  NSPهای شوند( با سرنگ

ه احتمال بسیار زیاد سرنگ خود را با یک سرنگ تازه عوض کرده از سرنگی که پیش از آن مصرف شده  ضعیف است زیرا زندانی ب

تر است و بنابراین از احتمال عفونی ی مشترک از آن ضعیفاست؛ و در صورتی که سرنگ مورد استفاده قرار گیرد، احتمال استفاده

 تر است.رانه، در صورت لزوم، آسانهای پیشگیکننده و از این رو انجام دادن اقدامچنین شناسایی مصرفشود. همشدن کاسته می

 به افزایش مصرف مواد انجامیده است. NSPنشان دهد اجرای های کشور اسپانیا مدارک و شواهدی در دست نیست که از تجربه

یی عمل کرده است تا دروازه ’‘آمیز تزریقی شده است و در حُکمِ های سوزن و سرنگ سبب کاهش رفتارهای مخاطرهتامین برنامه

زندان اسپانیا در دسترس  33های سوزن و سرنگ در ، برنامه3995های دیگر درمان مواد مورد توجه قرار گیرد. در سال گزینه

 بود.

 اند، از جمله در اختیار گذاشتن:های سوزن و سرنگ در زندان بهره گرفتهاز الگوهای گوناگونی برای اجرای برنامه

 دست(؛-به-یک )دست-به-ی یکپزشکی زندان بر پایه پرستار، پزشک و )یا( کارکنان خدمات 

 های خودکار تامین سرنگ؛دستگاه 

 اند؛سان تربیت شدههای همگن/همزندانیانی که برای امدادرسانی به گروه 
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 های غیر دولتیِ بیرون از زندان تا در زندان کار کنند.کارکنان سازمان 

 ی زیر را در نظر گرفت:هالازم است عامل NSPبرای طراحی و تنظیم الگوی 

-های مناسب در دسترس باشند. از آن جا که مصرف مواد اغلب در شب اتفاق میباید در زماناین امکانات می  -پذیریدسترس

ی سوزن و سرنگی که تنها در طی روز )برای نمونه از طریق خدمات پزشکی( به اجرا درآید چه بسا نتواند نیازهای اکثریت افتد، برنامه

کنند چه بسا لازم باشد مسایلی مربوط به چنین اگر این برنامه را زندان یا کارکنان خدمات پزشکی اجرا میدانیان را برآورد. همزن

ی سرنگ کنندههای خودکار تامینلبی که در این باره در پایین آمده است(. دستگاهرازداری و اعتماد پیش بیاید )نگاه کنید به مط

یی باشد. اگر برای چنین تواند عامل بازدارندهها میبا آن که قیمت  دستگاه  -کندترین درجه تامین میبیشپذیری را تا دسنرس

هایی مشکلات فنی پیش بیاید یا دسترسی به آن اغلب نامیسر باشد، چه بسا بر اطمینان زندانی به این طرح اثر بگذارد. امدادرسانی دستگاه

کند. شناسایی زندانیان مناسبی برای پذیرفتن این پذیری را تامین مییی است که به آسانی دسترسشهسان طرح و نقهای همگن/همگروه

ها و دیگر دارودسته هایی با سوءرفتار و فعالیتها و نیز نظارت بر این کار است تا چنین برنامهیی ملاحظهرعایت دقیق پارهنقش مستلزم 

 سان ضرورت دارد.پشتیبانی و نظارت بر کار امدادرسانان همگن/هم چنین آموزش،مسایل  به خطر نیفتند. هم

 ی قرقیزستاننمونه

یی آزمایشی به اجرا درآمد که به مدد کارکنان بخش پزشکی زندان و در جاهایی که نگهبانان نتوانند ببینند ، برنامه3993در سال 

ی تعویض سرنگ از سوی گروه به مدد برنامهی نیز، تردر سطح جزئیچنین گرفت. هموسایل تزریقی در اختیار قرار می

ی های لازم داده شد. این برنامهگرفت. به زندانیانی که چنین نقشی را پذیرفته بودند آموزش، این کار صورت میسانهمگن/هم

 آزمایشی چنین نتیجه گرفت که هر دو روش تعویض سرنگ ضروری بودند.

 آمد.زندان به اجرا در می 33ر ی سوزن و سرنگ دبرنامه 3995در سال 

یی باخبر باشند و اجرای موثر برنامه وابسته است به این که مطمئن باشیم کارکنان زندان و زندانیان از چنین طرح و نقشه -آگاهی

ه از چه قرار است.  بدانند مقصود از اجرای آن  چیست، چه طور به اجرا در خواهد آمد و انتظارات کارکنان و نیز زندانیان از این برنام

 رود، آگاه باشند. ی رازداری انتظار میتمام زندانیان و کارکنان زندان باید از آن چه درباره

یی از کنترل ها درجهنماید که در آنتر میهایی آسانهایی در زندانجلب پشتیبانی کارکنان زندان برای چنین طرح و نقشه -امنیت

های سوزن و سرنگ متناسب تر برنامههای گستردهجود داشته باشد. لازم است این کنترل را با هدفبر دسترسی زندانیان به سرنگ و

تواند قرار گیرد های خودکار میزان سرنگی را که در اختیار زندانی میسان یا دستگاهکرد. پخش سرنگ از طریق گروه همگن/هم

شود. به  ‘معامله’، آن گاه نیازی نیست که زندانی برای تامین سوزن وارددهد. اگر وسایل تزریق به سادگی در دسترس باشدافزایش می

در اختیار زندانیان قرار گرفته  NSPهایی که با اجرای های نخستین، هیچ شاهد و مدرکی نیست که نشان دهد از سوزنخلاف نگرانی

خواسته شود تا وسایل تزریقی خود را در جای نیان زندااز (. لازم است Lines, R et al 2006ی سلاح استفاده شود )است به مثابه

شود نیازی های سوزن و سرنگ اجرا میمقرر نگه دارند و این مکان برای بازرسی در دسترس کارکنان زندان باشد. در جایی که برنامه

 شان را پنهان کنند.نیست تا زندانیان بکوشند وسایل تزریقی
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آن که بر زندانیان دیگر یا کارکنان زندان آشکار شود که مواد مصرف بایست بتوانند بیمی به عنوان اصلی کلی زندانیان -رازداری

توان به سان میهمگن/همهای گروهجایگزین کنند. طرح ]های تازهبا سرنگ[هاشان را سر بزنند و سرنگ ]های مقرربه محل[کنند می

های خودکار کنند باخبر شوند. لازم است دستگاهکه از آن خدمات استفاده میآن که کارکنان زندان از نام زندانیانی اجرا درآورد بی

کنند، به چشم دید. یی نصب شود که لزوما نشود کسانی را که از این امکانات استفاده میی سرنگ در جاهای جداگانهکنندهتامین

د خدمات درمانی با زندانیانی که گاه به گاه به این خدمات ی استاندارشود و در یک محدودههایی که در زندان اداره میها و نقشهطرح

ی خدمات پزشکی و قرارهای ملاقات با کارکنان درمانی در اختیار که همراه با عرضه وقتیآن هم  -آیدبه اجرا در می ،دسترسی دارند

 .کنندحمایت میاصول رازداری  از رعایتچنین هم  -شودزندانیان گذاشته می

 المللیی بینهد و تجربهمدارک و شوا

 ‘المللیی بینها: تجربهگاهها و ندامتکاهش آسیب در زندان’در پژوهش خود  زیر عنوان « وی/ایدز کاناداآیی قانونی اچشبکه»

یافت های سوزن و سرنگ را در کشورهای مولداوی، سوییس، آلمان، اسپانیا، قرقیزستان و بلاروس مورد بررسی قرار داد و دربرنامه

که نظام آیند( )و در واقع به همین صورت به اجرا در میها اجرا شوند در زندان توانند هم در شرایطیهایی میکه چنین برنامه

، منظور ی کافی در اختیار نداشته استها بودجهشان کرده است و هم در شرایطی که نظام زندانها از نظر مالی به خوبی تامینزندان

از  -هانهادهایی با ترتیبات فیزیکی بسیار متفاوت برای جا دادن زندانو نیز  های نظامیهای غیر نظامی و نیز زنداننهای زندانظام

ها های سوزن و سرنگ در سربازخانهبرنامه دهد.نفر را در خود جا می 399تا  59هایی که های انفرادی گرفته تا سربازخانهسلول

-ی جمعیت مورد نظر اجرا میاند، و به تعداد همهبندی شدهی تمام مواردی که زیر عنوان امنیتی طبقهبرای زندانیان زن و  مرد، برا

 شود.

 ی سلامت زندانیان به دست آمده است:دربارهیی پارچهیک های مثبتدهد که نتیجهنشان میها یابیی ارزشهمه

 ی مشترک از وسایل تزریق به شدت کاهش یافته استفادههای سوزن و سرنگ موجود بوده است، برنامههایی که در زندان

 است؛

 های مربوط به وی یا عفونتآییی از اچیابی، از جمله آزمایش خون، صورت گرفت هیچ مورد تازهدر پنج زندانی که ارزش

 دیده نشد؛ Cهپاتیت 

 ه است؛ی هروئین، خواه به مرگ بیانجامد خواه نیانجامد، کاهش یافتمصرف بیش از اندازه 

 های مربوط به تزریق کم شده است؛میزان بروز آبسه/دمُل و دیگر عفونت 

 های درمان تسهیلات فراهم آورده است.ی سوزن و سرنگ در ارجاع زند انی به برنامهبرنامه 

هایی که نها هیچ گونه تاثیر منفی در ایمنی و امنیت زندان دیده نشده است. در زندااز این گذشته، در هیچ یک از زندان

ها به عنوان سلاح در زندان استفاده نشده است و هیچ افزایشی در مصرف مواد و ی سوزن و سرنگ به اجرا درآمد از سوزنبرنامه

 ]بیرون از زندان[های سوزن و سرنگ در اجتماع هایی که از برنامهیابیهای ارزشها با نتیجهاین یافتهتزریق گزارش نشده است. 



44 

 ست، خوانایی دارد.انجام شده ا

-ها اظهار میها، زندانیان و کارکنان آندر این میان، پشتیبانی مدیریت زندان و کارکنان آن اهمیت خطیری دارد. در این زندان

 ها افزوده است.هایی در واقع بر میزان امنیت آنکنند که چنین برنامه

 Source: Canadian HIV/AIDS Legal Network (second ed. 2006) Prison Needle Exchange: Lessons from a 

Comprehensive Review of International Evidence and Experience.42 

 کنندهضد عفونیپاک کننده/پخش مواد 

مواد پاک کند که لازم است توصیه می« وی/ایدز در زندانآیهای اچی عفونتهای سازمان جهانی بهداشت دربارهدستور عمل»

، در اختیار گذاشته شود کوبی و سوراخ کردن بدن رواج داردهایی، جایی که تزریق مواد، خالنده/ ضد عفونی کننده در زندانکن

(WHO, 1993پخش مواد پاک کننده/ضد عفونی کننده در کاهش خطر سرایت اچ .)وی و هپاتیت اهمیت دارد.آی 

به  کلرداری سفیدکنندهممکن است تاثیر آید زیرا ه سوزن و سرنگ به شمار میبا این همه، این امر تنها راهبردی مکمل برای برنام

، زمان استمحدود  کلرداری سفیدکنندهی دسترسی به مادهبه این دلیل که  -ی زندان کم باشدنده در محدودهی پاک کنعنوان ماده

ساز اند، برای شود )اغلب دستهای استفاده میزندان از آنع وسایل تزریقی که در لازم برای آن که وسایل را به خوبی تمیز کرد و نوِ

 ,Taylor A)سازدها را دشوار میشوند( ضد عفونی کردن درست آنی خودکارهای قلمی ساخته مینمونه با جای محفظه

Goldberg D, 1996ی قوی مورد مه مادهباید نوع آن از هوجود دارد، می کلرداری سفیدکنندهی (. در جاهایی که دسترسی به ماده

 ها باشد. مصرف در خانه

کنند. ی یدوفور را پخش میو نیز مواد ضد عفونی کننده بر پایه کلرداری سفیدکنندهی ماده هازندانهای خدماتی بخششماری از 

ی نادیده انگاشتن مصرف لهیی نه تنها به منزهای پیش آمده است بر این مبنا که در دسترس بودن چنین مواد ضد عفونی کنندهنگرانی

که مواد و/یا تزریق کنند برانگیزاند های غیر قانونی در زندان است بلکه چه بسا کسانی را هم که مواد مصرف نمیمواد و )یا( فعالیت

کانادا  یهاانهایی بازتاب نداشته است، برای نمونه در زندمواد را تجربه کنند و نیز خطرهای امنیتی ایجاد کنند. در عمل چنین ترس

 د.  شوآن که امنیت تهدید اند، بیرا در دسترس قرار داده کلرداری سفیدکنندهی ماده

 ی انگلستاننمونه

 53 «شروزبریم چ اِاِزندان »

 ها برای تمیزدر اختیار کل زندان گذاشتند، با تکیه بر این نکته که از قرص‘مصارف همه منظوره’های ضد عفونی کننده را برایقرص

شمردند. از این گذشته، های اصلی برای موفقیت طرح آزمایشی میکردن وسایل به طور کلی استفاده شود. این نکته را یکی از عامل

یی، متشکل از فرماندار، نمایندگانی از انجمن چند رشتهی راهبری نمایندگانی از تمام زندان در گسترش طرح شرکت داشتند. کمیته

 کنند ایجاد هماهنگی و اجرای طرح را بر عهده داشتند. ی مواد کار میان زندان و کسانی که دربارهخدمات درمانی و کارکن
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بایست در اختیار گذاشته شود )برای نمونه، از راه انتشار و پخش جزوه، همراه با تامین مواد ضد عفونی کننده، اطلاعات نیز می

را کاهش دهند اما صد در  Cوی و ویروس هپاتیت آیکننده ممکن است انتقال اچ برگزاری کارگاه و دیگر(. با آن که مواد ضد عفونی

تر را جدا تشویق های ایمنبایست رفتارها و فعالیتشود و میهای سوزن و سرنگ توصیه میصد موثر نیستند. از این رو اجرای برنامه

 کرد.

 پخش کاندوم

کنندگان مواد بوده است، اما ی مشترک از وسایل تزریقی مصرفبا استفادههر چند به طور سنتی تاکید بر کاهش خطر در ارتباط 

 های جنسی درگیر اند که به این موضوع نیز باید پرداخت. چنین در فعالیتها همآن

زمان  ی زندانیان به راحتی و به طور رایگان به آن دسترسی داشته باشند.لازم است کاندوم را در اختیار گذاشت، به طوری که همه

 دسترسی از این قرار است:

 در سراسر مدت حبس؛ 

 در شرایط آزادی موقتی؛ 

 .پس از آزادی از زندان 

 ی افریقای جنوبینمونه

اجازه داد تا به عنوان بخشی از « وی/ایدز تمباآیسازمان اچ»در بیرون از شهر ژوهانسبرگ به « مرکز اصلاح و تربیت باکسبرگ»

کنندگان در آموزشی بود که ضمن آن شرکتی چنین دربرگیرندههم« تمبا»ی مداخله 55ان پخش کند.ی خود کاندوم در زندبرنامه

وی و آیهای آشکاری داشت و انتقال اچها نتیجهکردند. این گونه مداخلهی درست از کاندوم مردانه را تمرین میدوره استفاده

 (. UNAIDS, 2006ش داد )یابد، کاههای دیگری را که از راه جنسی سرایت میعفونت

ی جنسی میان زندانیان در با آن که این مسایل در حُکمِ محرمات اجتماعی و فرهنگی است، اما اهمیت دارد که اذعان کنیم رابطه

شتن های زندان است و در بعضی کشورهای دای جنسی میان زندانیان بر خلاف قانونها وجود دارد. در بسیاری از کشورها، رابطهزندان

 جنس غیر قانونی است.ی جنسی میان دو همرابطه

های شود )که به ملاقاتهای ملاقات جداگانه تدارک میدر ایران و در شماری از کشورهای آسیای مرکزی برای همسران اتاق

های ست که از بردن کاندومیی در کار نیها موجود است و معمولا کنترل امنیتیزناشویی شهرت دارد(. میزان زیادی کاندوم در این اتاق

 جلوگیری کند. مصرف نشده به درون زندان اصلی
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 اجتماعیهای روانیبرنامه

 شود:اجتماعی تعریف زیر به دست داده میهای روانیبه منظور استفاده در این بخش از برنامه

ی که در برگیرنده یافتهسازمانا اجتماعی شناختی یی رسمی و از نظر رواناجتماعی عبارت اند از هر مداخلههای روانیمداخله

، و به طور منظم مورد بازبینی باشدی درمان و نیز هدف از درمان به روشنی مشخص فرآیند ارزیابی وضعیت فرد باشد، طرح و نقشه

ی یا مددکاری تن اطلاعات، پشتیبانیِ گذرامور متفاوت است با نصیحت کردن و در اختیار گذاشاین  ( کهNTA, 2006یرد )قرار گ

 .غیر رسمی

 Source: National Collaborating Centre for Mental Health (2007) National Clinical Practice Guideline 

Number 51: Drug Misuse Psychosocial Interventions.45 

ی در همه  ‘افراد مهم دیگر’انواده وخ کردن، درگیر 46باید، با در نظر گرفتن وضعیت فرداگر امکان آن وجود داشته باشد، می

 های فوری و نیز تقویت احتمال تغییر دراز مدت اساسی و ضروری دانست.اجتماعی را برای به حداکثر رساندن نتیجههای روانیدرمان

بستگی به مواد را هایی که کاهش واانه، از جمله برنامهکارخلافهای مربوط به رفتار کند که برنامهدر بسیاری کشورها ایجاب می

ی کار مبتنی بر مدارک و شواهد و نیز در سطح ملی مجوز بگیرد. شیوهگیرد، از سوی هیئت رسمی خدمات اصلاحی و تربیتی نشانه می

 (.UNODC, 2008های موثر ضروری اند )استانداردهای کیفی برای به دست آوردن نتیجه

 یافتهکار گروهی سازمان

هایی در زندان کند. از این رو، ممکن است جلسهاز درمان تکیه می‘ پس’و  ‘پیش’معمولا بر مسایل یافته کار گروهی سازمان

توانند کارکردی مانند خدمات چنین میها همتدارک دیده شود. این جلسه مخدر مواد ازاک پاصلی یا در تاسیساتی مانند بندهای 

 جداگانه و مستقل داشته باشند. 

 یافته، برای نمونه، ممکن است موردهای زیر را در بر بگیرد:کار گروهی سازمانهای مربوط به مداخله

 گیرد، به این ترتیب که که مددکار از سطح ی انگیزشی این امر صورت میمعمولا به مدد مصاحبه -تقویت انگیزه

از تغییر مثبت در رفتار ی مناسبی را برای حمایت آورد و اقدام یا مداخلهی مددجود یک ارزیابی به دست میانگیزه

تواند آمادگی مددجو را برای ایجاد تغییر افزایش دهد. پس از دهد. پیش از درمان، این فرآیند میزندانی را انجام می

تواند دستاوردهای درمان را تقویت کند و برای پایداری تغییرات پس از آزادی از زندان وگوها میدرمان، این گفت

 انگیزه ایجاد کند.؛
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 این امر عنصری ضروری هر گونه درمان وابستگی به مواد است. در این جا تاکید بر آموزش مصرف -یشگیری از عودپ-

بینی، دوری جستن یا رو در رو کنندگان مواد است تا بتوانند یک رشته مهارت به دست بیاورند که در شناسایی، پیش

ی ی این آموزش دربرگیرندهدهندهن کند.اجزای تشکیلشاهای عود کمکنیز عاملهای پرمخاطره و شده با موقعیت

یی مدیریت/پیشگیری از ی برنامهبدل شود، تمرین مهارت و تهیه ‘عود’به  ‘لغزش’مدیریت امیال، پیشگیری از این که 

ن کنندگا، و تشویق مصرفروحی های مثبت جایگزین، رویارویی با فشارعود، شناسایی و آغاز به انجام دادن فعالیت

 مواد تا به ارزش خودشان باور پیدا کنند؛

 ریزی و کسب آمادگی برای ، برنامهبا توجه به احتمال زیاد عود و مصرف بیش از اندازه -پیش از آزادی از زندان

مراقبت فصل چهارم: آزادی از زندان، به ویژه برای زندانیانی که دارای وابستگی به مواد اند، اهمیت دارد )نگاه کنید به 

(. فرآیند کار با زندانی در این مرحله ممکن است این موردها را در بر بگیرد: دریافت پیوسته و مراقبت پس از درمان

جلوگیری از مصرف بیش از اندازه و اطلاع یافتن از  منزلت پاک بودن از مواد پس از آزادی از زندان، کسب آگاهی/

 خدمات اجتماعی موجود و این که چه گونه به آن خدمات دست پیدا کنند. یک رشته

 درمانیخدمات مشاوره و روان

 هایی دیگر.توان به طور جداگانه و مستقل تدارک دید یا همراه با مداخلهدرمانی را میخدمات مشاوره و روان

و ‘ مشاوره’گیرند. لازم است میان ی متفاوت بهره میعموما برای توصیف یک رشته مداخله با رویکردهای درمان ‘ مشاوره’از 

 های جداگانه تمایز قایل شد، برای نمونه در:در فعالیت‘ مشاورههای مربوط به مهارت’کاربرد  

 شود تا به در ارتباط با وابستگی به مواد، مددکاری برگزیده میاین امر بدین معناست که  -مددکاری رسمی و پشتیبانی

توانداز کارکنان زندان، بخش خدمات درمانی یا سازمان غیر دولتی ر انفرادی کمک کند )این شخص میزندانی به طو

 باشد(؛

 ی درمان/مراقبت و نیز بازبینی زمانی که این مشاوره همراه با ارزیابی، طرح و نقشه -ریزی شدهبرنامهمراقبت ی مشاوره

-برنامه مراقبتی مشاوره. یافته انجام شده استی سازمانرهی درمان صورت گیرد، بدین معناست که مشاومنظم نقشه

محور، ی انگیزشی، رفتاری شناختی، شخصهای درمانی از جمله مصاحبهتوان به مدد یک رشته شیوهریزی شده را می

 47.میگا12گری پویایی یا رویکرد تسهیلگشتالت، روانی

های روحی دچار ضربهی تامین کنند. بسیاری از مردم وابسته به مواد باتجربهبایست مشاوران به درستی ی رسمی را تنها میمشاوره

ها تجاوز شده است یا مورد خشونت قرار اند یا به آنجنگ بودهاند یا در برای نمونه در کودکی مورد سوءاستفاده قرار گرفتهاند )شده

چنین اغلب از اختلال همبدل شده باشد.  ی روحیضربهیی با برای رویارو ‘مکانیسم سازش ’. چه بسا مصرف مواد به یک(اندگرفته

های جسمی وابستگی به مواد درمان زمانی که جنبهدهند. هایی میی روحی و خود آزاررسانی گزارشناشی از فشار دوران پس از ضربه

های درمان نیان در همان نخستین مرحلهآید به بعضی از زنداشناختی آن نیز پرداخت. لازم میهای روانبایست به جنبهشود، میمی

 ها را برانگیزاند که از خدمات دیگر نیز استفاده کنند. درمانی ارائه داد تا آنیی و روانخدمات مشاوره
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بایست دقت کرد که چه رویکرد درمانی را پیش گرفت و به شود میدرمانی تدارک دیده مییی و روانزمانی که خدمات مشاوره

ها و ساختارهای حمایتی که در بیرون از زندان در اجتماع موجود است ایی پرداخت. معمولا زندانیان به همان شبکههچه موضوع

شان محدود باشد یا های زمانی زیادی را در سلول خود درحبس بمانند، شاید میزان تحرکدسترسی نخواهند داشت. چه بسا دوره

 شان نباشد.سترسهای دیگر در دخدماتی مانند تلفن و حمایت

 های دیگر به قرار زیر است:ملاحظه

 ها؛پذیری و احتمال تکرار جلسهدسترس 

 مشی زندان، برای نمونه مقتضیات مربوط به سیاست و خطمناسب و  ‘یفضای مشاوره’رازداری، از جمله موجود بودن

 ی خدمات محدودیت ایجاد کند؛این مقتضیات ممکن است در عرضه

 ؛‘ی زندانتجربه ’و  ‘زندان ’گر بارمانآشنایی مشاور/د 

 .احتمال انتقال زندانی به زندان دیگر یا آزادی وی پیش از به پایان رسیدن کار 

هایی با هدف درمانی نماید، به استثنای زندانی زندان مناسب میمدت به ندرت برای محدودهدرمانی عمیق و طولانی/روانمشاوره

 ز اصلی زندان بر تامین چنین خدماتی باشد.ویژه، به این معنا که تمرک

 موادوابستگی به درمان اقامتی های برنامه

ی محیطی هادر محدودههای به اجرا در آمده است. این برنامهسال است که در زندان 21های درمان مواد پرهیزمدار بیش از برنامه

ها بندیهای اضافی را همکنند. کمکخود را به زندانیان عرضه می ایمن و پاک از مواد به مدد کار انفرادی و گروهی خدمات درمانی

در اجتماع عمل  ]در بیرون از زندان[های مرکزهای اقامتی چنین بندهایی مشابه برنامهتوانند در اختیار بگذارند. و کارکنان زندان نیز می

 .گامی12گری تی و تسهیلکند. انواع گوناگون درمان ممکن است عرضه شود، از جمله رفتاری شناخمی

 یافته است که از الگویی شناختی سازمانهای رواندر این نوع درمان، تکیه بر مداخله -درمان رفتاری شناختی اقامتی

هایی در فرد است که بتواند به شود. در چنین حالتی تاکید بر آن رشد مهارتشناختی از سوءمصرف مواد برگرفته می

شود تا خود را های شناختی و رفتاری یاد داده میاد پاک نگه دارد. به زندانیان یک رشته روشها خود را از مومدد آن

ها از جمله اقدام به یی بیابند و نوع زندگی دیگری اختیار کنند. این روشهای تازهاز مواد پاک نگه دارند، مهارت

 رو بیاورد و نیزمصرف مواد د دوباره به شود فرسبب میپیشگیری از عود است )به مدد شناسایی آن چیزهایی که 

چنین تشخیص الگوهای رویارویی با این مسایل( و همراهبردهایی برای آگاهی های پر خطر و موقعیتتشخیص 

کند و مستلزم ناکارآمد فکری، مدیریت احساسات و حل مشکلات. این گونه درمان عموما افراد دیگر را نیز درگیر می

 فعالیت گروهی است. 

  ی الگوی الکلیاین نوع درمان بر پایه -گامی اقامتی 12درمان( های  گمنامAAشکل گرفته است که فرض می ) گیرد

شناختی وجود دارد. هدف از این درمان تشویق شناختی یا روانپذیری زیستنسبت به وابستگی به مواد نوعی آسیب

گامی راه خود را به زحمت به جلو  12ی گام نخست از برنامه 5دد زندانیان به پرهیز از مواد است و زندانیان معمولا به م

از کسانی که برنامه کند و مستلزم فعالیت گروهی است. کنند. این گونه درمان عموما افراد دیگر را نیز درگیر میباز می
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بیرون از [ادی در اجتماع های خودیاری در زندان و پس از آزهای گروهرود که در جلسهبرند انتظار میرا به پایان می

 شرکت کنند.  ]زندان

 ها اغلب عناصری از هر دو رویکرد را دارند و ممکن است از ساختارهای درمانی اجتماعی نیز استفاده کنند.این برنامه

 های/انجمناجتماعات ( درمانیTCها )فرو شوند تا زندانی را به طور کامل در محیطی بازپرورانه به این منظور طراحی می

-رسانند تا تغییر یابند و مهارتدیگر یاری میسانان به یکهمگنان/هم ‘مثبت’به مدد فشاربرند. اعضای این اجتماعات 

هایی های لازم را برای آن که از مواد پاک بمانند و در زندگی اجتماعی شرکت کنند به دست آورند. چنین برنامه

تری را نسبت به های بیشی بعدی مسئولیتفتن از یک مرحله به مرحلهکنندگان با ریی اند و شرکمعمولا چند مرحله

-هاست که اغلب مستلزم به کار بردن روشی آنها کار گروهی فشردهTCپذیرند. عنصر اصلی شان میخود و اجتماع

 دهد.ام میها را انجیی خاص خود از مداخلهآمیزه  (TCآمیز است. هر انجمن درمانی )برانگیز و تحریکهای چالش

-ی کار را بهبود بخشیدههای موثر مواد با به کارگیری از جمله موردهای زیر نتیجه، برنامه‘کوشش بنیادی برای درمان’گذشته از 

 اند:

 گرفته تا کمک برای مدیریت فشارگانگ چی، گییوگا، تایاز ؛ /آرَمِشْتمرکز حواس؛ آموزش آرمیدگی تمرین 

 های شناختی؛ریت عود و افزایش توانایی، حمایت از پیشگیری/مدیروحی

 بینند؛ دنی تدارک میهای ورزشی که برای مدیریت فشار روحی تمرین بها و جلسهبدنی؛ باشگاه ورزش و فعالیت

 سازی؛های مربوط به مهارت زندگی؛ گروهتمرین

 های هنری و خلاقانه؛فعالیت 

 دیدارهای مردمی/اجتماعی؛ 

 های پشتیبان؛گروه 

  ساختن خانواده؛درگیر 

 آزمایش مواد؛ 

 .خدمات پس از درمان 

 هندوستان ینمونه

 زندان تیهار، دهلی نو

کند. این برنامه را یک اند، فعالیت مییک نمونه از اجتماع/انجمن درمانی در بندی که به همین منظور در زندان تیهار اختصاص داده

ی اصول زیر استوار است: آوردن اجتماع کند. برنامه بر پایهان اداره می( محلی همراه با مقامات زندSAASRAسازمان غیر دولتی )

 ‘دهلی نو« پریوار»الگوی ’مدیریت مشارکتی و ایجاد اجتماعات پایدار در درون زندان. این اجتماع/انجمنبه زندان؛  ]بیرون از زندان[
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 35هایی متشکل از «خانواده»سان یا همگن/همهای ه گروهبه معنای خانواده است. این اجتماع/انجمن ب« پریوار»شود که نامیده می

کنند اما ها زندگی می«خانواده»شماری از یا خانه( از زندان )دارد و در هر بند  ‘زندانی ارشد’شود، که هر گروه یکزندانی تقسیم می

 خود را دارد. ‘پدر/مادر’از بند سرپرست خود، یعنی« خانه»هر 

ی درمان انفرادی و ها دربرگیرندهگیرد. این برنامهزدایی در اختیار زندانیان قرار میمورد نظر، امکان سمدر بدو پذیرش به واحد 

 ی درمانی نیز وجود دارد.سانان در زندان پس از گذراندن دورهآموزی است. پشتیبانی همگنان/همورزی، یوگا و حرفهگروهی، ذهن

 در جنوب آسیا موجود است: متحد ملل جرم و مخدر مواد با مقابلهیی قهتر در این باره در دفتر منطاطلاعات بیش

http://www.unodc.org/pdf/india/our_work_sa_prisons.pdf 

 

 ، زلاند نوآئوتِروآی نمونه

های درمان وابستگی به مواد را در زندان با برنامه« خدمات اصلاح و تربیت ]کانون[»همراه با  در زلاند نو( Careسازمان غیر دولتی )

 /زلاند نو به اجرا درآورده است. آئوتِروآموفقیت در یک زندان زنان و شش زندان مردان در سراسر 

ی جرم کاسته است. در لکل از ارتکاب دوبارههای درمان وابستگی به مواد و ای برنامهطراحی برنامه به شکلی است که به مدد عرضه

شان را تشخیص دهند و به آن بپردازند و نیز از باز ادغام زندانیان های ارتکاب جرمکنند تا علتها به زندانیان کمک میاین برنامه

 کند.در اجتماع پس از آزادی از زندان پشتیبانی می

رفتاری درمانی جَدَلی، و انفرادی، درمان تقویت انگیزه، درمان رفتاری شناختی، های از جمله عبارت است از درمان گروهی مداخله

-های خودیار نیز میسانان و گروهچنین شامل پشتیبانی همگنان/همها همهای زندگی. این برنامهپیشگیری از عود، آموزش مهارت

 شود.

 تر در این باره در این جا موجود است:اطلاعات بیش

http://www.carenz.co.nz 

 لازم است این مسایل را در نظر گرفت:

 از این رو مهم است ی فرد خوانایی داشته باشد. یابیم که درمان با نیازهای شناختههای دست میزمانی به موثرترین نتیجه

-درمانخواه آن خواه این خدمات را زندان تامین کند در اختیار باشد.  یهای درمانشترین مجموعه از روکه گسترده

فراهم در یک زندان واحد را ی کامل خدمات رود که که بتوان مجموعه، احتمال آن نمیبیایندبیرون از زندان گران از 

ن باشد یا ها برای درمان موجود باشد. اگر چنین کاری ناممکضرورت دارد امکان نقل و انتقال میان زندان. بنابراین آورد

باید به دقت در نظر گرفت که چه گونه نیازهای تنها امکان محدودی برای درمان وابستگی به مواد در دست باشد، می

گام یا برگزاری  12توان گروه پشتیبان ویژه ایجاد کرد، امکان دسترسی به روش میاضافی را برآورد. برای نمونه، 

 به یک از افراد مورد نظر حمایت کرد؛های خودیاری را فراهم آورد، یا یک جلسه

http://www.unodc.org/pdf/india/our_work_sa_prisons.pdf
http://www.carenz.co.nz/
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 هایی برای  ی این موارد محدودیتآیا تمام زندانیان قادر اند به خدمات دسترسی یابند یا بر پایه -دسترسی به خدمات

ی انضباطی زندان، طول مدت محکومیت؟ برای آن که فردی مورد درمان ، پروندهی جرمها وجود دارد: تاریخچهآن

اد قرار بگیرد جرم پیشین وی نباید به طور مستقیم بر این روند اثر بگذارد. اگر زندانیان در زندان دارند وابستگی به مو

. وقتی که مشکل شان نامطلوب استی انضباطی زندانکنند؛ احتمال دارد به این معنا باشد که پروندهمواد مصرف می

-های دیگر را مورد ضرب و شتم قرار داده باشد، میزندانیآید، مانند آن که زندانی کارکنان یا جدی رفتاری پیش می

ازجمله این که   -توان به جای طرد وی از درمان وابستگی به مواد هدفی را برای از سرگیری مداوای زندانی تعیین کرد

 . ‘یی برکنار باشدحادثه’شش ماه باید از هر

 ی این ارزیابی آن را تایید کنند. تسهیل فرآیند ام دهند و بر پایهارزیابی مناسب بودن برنامه را باید کارشناسان برنامه انج

ها/متخصصان دیگری که با زندانیان هایی است. ممکن است بخشها و سیاستمشیها، خطنامهکار مستلزم داشتن آیین

بایست میگران درمان ی عامل خطری بدانند که باید به آن بپردازند. با این همه،کنند  مصرف مواد را به منزلهکار می

 بتوانند در ارزیابی مناسب بودن یک روش درمان در قیاس با دیگری با زندانیان کار کنند؛

 ها از زندانیان پیش از آغاز درمان چیست؟باید پیش از درمان انجام داد و انتظار این برنامهچه کارهایی را می 

 ظر بر واحد یا بند و قرارداد درمان از جمله فرآیند کار برای مشی و سیاست زندان، برای نمونه قوانین ناچارچوب خط

 خواهد درمان را ترک کنند، چیست؟یابند یا میهای درمانی را دشوار میکسانی که شرکت در دوره

 های با زندانیانی که در طی درمان ی لغزش/عود از چه قرار است و چه گونه این برنامهمشی و سیاست کار دربارهخط

 شان به مواد عود کرده است، کار خواهند کرد؟گیوابست

 هایی در افتد؟ آیا بندها/واحدهای پاک از مواد موجود است؟ چه کمکپس از پایان برنامه برای زندانیان چه اتفاقی می

 ها قرار دارد؟دسترس آن

 .آموزش کارکنان و پشتیبانی از ایشان 

 .فصل ششم: مسایل مدیریتیچنین نگاه کنید به هم

 های ورزشیفعالیت بدنی و برنامه

هایی توان امکان مداخلهها میهای ورزشی و استفاده از وسایل سالن ورزشی از ابزارهایی اند که به مدد آناندام، فعالیت تناسب 

 گوناگونی را فراهم آورد.

 -ی موادپذیری خدمات، آموزش دربارهی دسترسآورد تا بتوان دربارههم میهایی را فراموقعیت ‘امکانات ورزشی’و  ‘ ورزش’

این ابزار زندگی صحبت کرد.  و کمک به کسب مهارت -برای نمونه از راه به نمایش گذایش گذاشتن دیوارکوب یا پخش جزوه

گیرد وگو قرار میمورد گفت ‘ ناتهدیدآمیز’محیطی  تواند اساسا، به ویژه، برای زندانیان مرد موثر افتد زیرا این اطلاعات درآموزشی می

-در معرض خطر ببینند. برای آن که اثربخشی و ایمنی را به حداکثر برسانیم می تر شود احساس راحتی کنند و خود را کمکه سبب می

 ]اعلانات[ی نه آن که روی تختهدر اختیار بگذاریم، تناسب اندامی زندگی سالم و بایست این اطلاعات را همراه با اطلاعات درباره

 جداگانه نصب کنیم.
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ی توان همهتری اند تا کارکنان پزشکی یا درمانی. البته نمی‘موثر’هایهای ورزشی اند اغلب رابطکارکنانی که مسئول فعالیت

و غیر پزشکی زندانیان احساس  مورد بحث قرار داد و در اختیار گذاشت اما در این محیط غیر درمانی ‘اندام’ تناسبمطالب را در قالب 

 وگو کنند. هاشان بحث و گفتی نگرانیهای خود را در میان بگذارند و دربارهکنند که پرسشتری میتوانایی بیش

( و بنا براین بخش Hayes K, 2000فعالیت بدنی و ورزش در کاهش فشار روحی و کنترل اضطراب و افسردگی موثر اند )

 دهند.درمان وابستگی به مواد را تشکیل میی مهمی  از هر برنامه

 ی انگلستاننمونه

 «اِچ اِمزندان »ی تربیت بدنی خدمات مدرسه  -‘به مبارزه طلبیدن مواد به مدد فعالیت بدنی’

« و ویلزهای انگلستان ( در زندانPEهای تربیت بدنی )بخش»ی راهنمایی در اختیار تمام به مدد انجام دادن این ابتکار عمل کتابچه

گذاشته شد. در این کتابچه نقش تربیت بدنی و ورزش در درمان وابستگی به مواد مورد بحث قرار گرفته است. پیشنهادهایی به 

 چنین در تعیین راهبردی برای مواد در زندان شرکت کنند. در این کتابچه همتوانند می PEهای گونه بخشتفصیل آمده است که چه

 ی روش اجرا به  شکل ماتریس آمده است.بارههایی در( و درمان مواد همراه با توصیهPEنی بر تربیت بدنی )های مبتانواع اقدام

 ها:نمونه

 کنند؛زدایی شرکت میهای سمهای مقدماتی برای زندانیانی که در برنامهتناسب اندام و دورهزمایش آ 

 مدیریت فشار روحی و هایی مانند ی سالم، و فعالیتم، تغذیهتناسب اندامردان/زنان و معرفی اهمیت  تندرستیهای برنامه

 آرمیدگی/آرَمِشْ؛

 های درمان وابستگی ی کسانی که در برنامهسازی برای مجموعهها در حُکمِ بخشی از گروههای ورزشی و مسابقهگروه

 کنند؛به مواد شرکت می

 مشارکت در ورزش؛به مدد های مدیریت احساسات های مربوط به مهارتها و فعالیتتمرین 

 های تناسب اندام.گذاری و مدیریت آن به مدد برنامههدف 

 های خودیارهای پشتیبان از جمله گروهگروه

دیگر یاری برسانند. های گوناگون درمان مواد به یکآورند تا در مرحلههای پشتیبان برای زندانیان موقعیتی را فراهم میگروه

تر. ممکن است که کارکنان یافتههای سازمانوگوی غیر رسمی تا جلسههای بحث و گفتارت است از گروهها عبی این گروهگستره

ی ها را بر عهده بگیرند. دربارهگری این جلسههای غیر دولتی یا نهادهایی از بیرون از زندان تسهیلسانان، سازمانزندان، همگنان/هم

 ها را در نظر گرفت:نکته بایست اینهای پشتیبان زندانیان میگروه

 زدایی است؛های سمها بخشی از برنامهتشکیل این گروه 

 ها هستند؛کسانی که در تحت دارو درمانی اند مجاز به عضویت در این گروه 
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 های پرهیز و بازپروری مربوط به مواد در اجتماعی )برای نمونه در برنامههای روانیهای پشتیبان در برنامهاعضای گروه

 ندان( درگیر اند؛ز

 های پرهیز و بازپروری مربوط به اجتماعی )برای نمونه در برنامههای روانیهای پشتیبان برای کسانی است که برنامهگروه

 اند؛مواد در زندان( را به پایان برده

 ها برای کسانی است که در انتظار آزادی از زندان اند.این گروه 

ایی دیگر در این نوشته تاکید رفته است. در عین حال دستور سان است، در جهای همگن/هما گروهها بهایی که هدایت آناقدامبه 

سان به طور گسترده موجود است، های موثر آموزشی/پشتیبانی همگن/همی گروهاندازی و ادارهی راههای درخور توجهی دربارهعمل

 .http://www.fhi.orgو  http://commint.com ،http://www.jhsph.eduبرای نمونه نگاه کنید به 

نیان های زنداو گروه مذهبیهای هایی بیرون از زندان، از جمله گروههای پشتیبان را سازمانگری گروهاحتمال دارد که تسهیل

 پیشین، انجام دهند.

 ی ژاپننمونه

را  DARCهای ژاپن اعضای های خودیار ژاپن است. زندانترین گروه( یکی از فعالDARC« )کانون بازپروری اعتیاد به مواد مخدر»

ی ارههای گروهی منظم درببا برگزاری جلسه DARCهای گروهی منظم تدارک ببیند. اعضای کنند تا جلسهبه زندان دعوت می

های این سازمان آورند. برنامهسان را فراهم میهای همگن/همی آموزش گروهزمینه ‘پس از آزادی از زندان’هایی مانند مسئله

کانون بازپروری »های داخل زندان و هم پس از آزادی شرکت کنند. هم اکنون اعضای کند تا هم در فعالیتها را تشویق میزندانی

 اند.زندان در سراسر ژاپن بازدید کرده 55( از DARC« )راعتیاد به مواد مخد

 پرهیز های یاورِگروه

توان این کار را با های یاور پرهیز فراهم آید. میلازم است برای زندانیان در طی درمان و پس از آن امکان دسترسی به گروه

التحصیلان اند )فارغهای درمانی را گذراندهنیانی که برنامهگری در بیرون از زندان در اجتماع تدارک دید. زنداهمکاری کانون درمان

 شوند.های شمرده میگران با ارزشی برای چنین گروهبرنامه( اغلب تسهیل

 (NAهای معتادان گمنام )( و دیدارهای گروهAAهای گمنام )های الکلیگامی، برای نمونه دیدارهای گروه 12دیدارهای 

گامی(. بسته  12کنند )دیدارهای را در زندان اداره می NAو )یا(  AAهای آیند و گروهزندان می محلی به NAو  AAهای گروه

های مشابه دیگر هم ممکن است ( یا گروهCAکنندگان کوکائین گمنام )های مصرفبه محل، اندازه و عضویت مربوط، گروه

 دیدارهایی مشابهی را سازمان دهند. 

هایی که مایل باشند چنین دیدارهایی . زندانتشکیلات عدالت کیفریدارای رابطی است با  NAیا  AAمعمولا هر گروه محلی 

برای افرادی در نظر گرفته  NAیا  AAهای های گروه. جلسهی نخست با آن اشخاص تماس بگیرندبایست در وهلهتدارک ببینند می

کنند مشکل الکل و )یا( مواد ه امکان دارد که کسانی که فکر نمیکنند مشکل الکل و )یا( مواد دارند. با آن کشده است که فکر می

http://commint.com/
http://www.jhsph.edu/
http://www.fhi.org/
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های برای همه آزاد است(، اما حضور در بسیاری از هایی که ورود به آندارند در این دیدارها حضور داشته باشند )برای نمونه، در جلسه

 ها برای دیگران مجاز نیست.ها تنها برای اعضاست و ورود به آناین جلسه

ها در باید انتظار داشته باشند که غیر اعضای این گروهشود، مقامات زندان نمیدر زندان برگزار می NAیا  AAهای جلسهاگر 

 جلسه حضور داشته باشند.

شود به منظور حمایت از گامی هستند، توصیه می 12های کنند در عین حال از اعضای گروهاگر کارکنانی که در زندان کار می

اطمینان یافت که اعضای  ها خودداری کنند. لازم استیی از شرکت در این جلسهشان و نیز حفظ حدّومرز فعالیت حرفهگمنام بودن

AA  یاNA کند، ها شرکت میآیند و نیز از نظر خود هر زندانی که در جلسهها/اجتماعاتی که به زندان میدر چشم اعضای انجمن

 مانند. ناشناس باقی می

گامی مسایل مربوط به مصرف موادشان را در نخواهند یافت، ضروری است تا  12ی تمام زندانیان از روی فلسفهاز آن جا که 

 پشتیبان دیگر نیز تدارک دیده شود.های گروه

 واحدها/بندهای پاک از مواد

اند مادام که در آن رارداد بستهشود که قیی از زندان اصلی است که برای زندانیانی کنار گذاشته میبند/واحد پاک از مواد محدوده

 کند.کنند خود را از مواد پاک نگه دارند. معمولا انجام دادن آزمایش مواد به این امر کمک میجا زندگی می

در  ‘جنجال مواد’خواهند در محیطی پاک از مواد و دور ازبرای آن دسته از زندانیان است که می واحدها/بندهای پاک از مواد

و از گردند شوند و  تامین میاداره میشرایط بهتری در تر اوقات چنین بندهایی نسبت به تاسیسات اصلی زندان کنند. بیشزندان زندگی 

کنند که در انتظار آغاز هایی استفاده میهم چنین از این بندها برای جا دادن زندانیشود. در آن اغلب امتیاز شمرده می گرفتناین رو جا 

 ,Stover H, Weilandt Cاند )های درمانی زندان را به پایان رساندهدر زندان یا پس ازآزادی اند یا آن که برنامهشان درمان اقامتی

2007.) 

 وقتی که واحد/بند پاک از موادی قرار است ایجاد شود، موردهای زیر را باید در نظر گرفت:

 د باشند. این شرایط باید در قالب یک قرارداد نوشته شود و انتظارات از زندانیان و هر شرایطی که زندانیان باید به آن پابن

 تمام زندانیان ملزم به امضای آن هستند؛

 هایی برای نظارت بر گونه تخلف از قرارداد، برای نمونه سیاست مربوط به عود؛مشیها و خطسیاست 

 آزمایش مواد؛ 

  .ه این بند دارای ترکیبی از زندانیانی باشد که کمال مطلوب آن است کدسترسی و تقسیم زندانیان در این بند/واحد

 ی مصرف مواد ندارند؛ی مصرف مواد دارند و زندانیانی که سابقهسابقه

 های پشتیبان/خودیار، کار گروهی سازمانهای گروهخدماتی که ممکن است عرضه شود، برای نمونه برگزاری جلسه-

 یافته و دیگر؛
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 فصل آیند )نگاه کنید به ن و کارکنانی که از نهادهایی از بیرون از زندان میگزینش، آموزش و مدیریت کارکنان زندا

 (.ششم: مسایل مدیریتی

 ی افریقای جنوبینمونه

غیر دولتی  /سازمانمتحد ملل جرم و مخدر مواد با مقابله دفتر اصلاح و تربیت افریقای جنوبی/  -زندان لیوکاپ، بخش نوجوانان

 کولیسا

 http://www.unodc.org/newsletter/en/perspectives/no02/page005.htmlه: برای اطلاعات کلی نگاه کنید ب

 در جنوب آسیا موجود است. متحد ملل جرم و مخدر مواد با مقابلهیی تر در این باره در دفتر منطقهاطلاعات بیش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.unodc.org/newsletter/en/perspectives/no02/page005.html
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 درمانپس از مراقبت و  پیوسته مراقبت :چهارم فصل

 

ی مواد، در صورتی که اقتضا کند و در هماهنگی با کنندهانِ سوءمصرفکارخلافهای به منظور پیشبرد بازادغامِ اجتماعی دولت

یی برای محکومیت یا مجازات و خواه ید مراقبت داشته باشند که خواه به عنوان گزینههای عضو، باهای ملی دولتقوانین و سیاست

کنندگان مواد روند درمان، آموزش، مراقبت پس از درمان، بازپروری و باز ادغامِ اجتماعی را طی افزون بر مجازات، سوءمصرف

-رسانی به سوءمصرفهایی را برای یاریا کند، ظرفیتهای عضو باید در چارچوب نظام عدالت کیفری، هر جا که اقتضدولت کنند.

کنندگان مواد همراه با آموزش، درمان، و خدمات بازپروری گسترش بخشند. در این بافت فراگیر و جامع، همکاری نزدیک میان 

 های عدالت کیفری، درمان و خدمات اجتماعی ضرورت دارد و باید که مورد تشویق قرار گیرد.نظام

 Source: Guiding Principles of Drug Demand Reduction, UNGASS 1998 para. 14. 

-عنصری مهم در تضمین این امر اند که دستاوردهای درمانی که در زندان به دست می پس از درمانمراقبت و  48پیوستهمراقبت 

هایی بیرون از زندان ات زندان یا کارکنان سازمانخدمات را حتما مقاماین ضرورتی ندارد آیند در هنگام آزادی از زندان پایدار بمانند. 

محور برای ورود به زندان، دیدار و های اجتماعکه مجاز اند به طور دایمی در داخل زندان کار کنند، تامین کنند. اجازه دادن به سازمان

های پس از درمان باشد. ابتکار عملمراقبت و  پیوستهدر دوران مراقبت خدمات ی ارائهی آغاز مهمی برای تواند نقطهکار با زندانیان می

 تر به پیشرفت انجامیده است.های جامعی بعد طرحمحلی کوچک در مرحله

 ها:تعریف

 نظام عدالت کیفری.ارزیابی و یاری از همان نخستین برخورد با  -پیوستهمراقبت 

( باز ادغام که فعالانه به زندانیان پس از آزادی از زندان یا هر طرح یا برنامه بازپروری مربوط به مواد و )یا -مراقبت پس از درمان

 کند.یی یاری میدر طی آزادی چند مرحله

 Source: Fox A., Prisoners Aftercare in Europe49 

 پیوستهمراقبت 

ت و ارتباط میان های پیش از محکومیسازی گزارشدر بسیاری از کشورها مراقبت پیوسته، پیش از زندانی شدن، از طریق آماده

هایی وجود گیرد. در کشورهایی که چنین نظامهای غیر دولتی انجام میهای درمانگاهی و اجتماعی و سازماننهادهای درمانی و مراقبت

 کنندگان مواد آغاز گردد.های آغازین برای سوءمصرفتواند با ابتکار عملندارد، گسترش خدمات و مراقبت پیوسته می

                                                           
48

گاه، در طول دوران شان از بدو محکومیت یا اعاده به بازداشتیک رشته مددکاری اجتماعی همراه با خدمات مربوط دیگر برای زندانیان و خانواده امینت  

 نامند. این تعریف از نشانی زیر برگرفته شده است:می ‘مراقبت پیوسته’حبس، و پس از آزادی از زندان را

 http://www.scotland.gov.uk/Publications/2004/12/20473/49294 
49

 Fox A (2000), Prisoners Aftercare in Europe, ENDHASP Cranstoun Drug Services, London 2000. 

http://www.scotland.gov.uk/Publications/2004/12/20473/49294
http://www.scotland.gov.uk/Publications/2004/12/20473/49294
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هاست و لازم است تشخیص داده شود که چه کسی مسئول آن است که ها و اقداممستلزم هماهنگی میان مداخله مراقبت پیوسته

هایی مستلزم هماهنگی درمان خاص مواد همراه با مداخلهی مواد، مراقبت پیوسته کنندهچنین خدماتی فراهم آید. برای زندانی مصرف

گیرد، برای آید منسجم است و به طور منطقی در اولویت قرار میدرمانی که فراهم می کارانه است، به نحوی کهدر مورد رفتار خلاف

 کارانه.های مربوط به رفتار خلافزدایی، بازپروری از مواد و دیگر برنامهنمونه: نیازهای خدمات درمانی فوری و سم

تضمین تداوم درمان و مراقبت نیازمند وری است. سازی و ارتباط میان نهادها ضربرای مراقبت موثر و پیوسته کار مشترک، شبکه

ها، بهداشت و مراقبت اجتماعی هم در دولت و هم در کار مشترک در سطح محلی و ملی در میان کسانی است که در مورد زندان

ز زندانی شدن و در کار و هماهنگی و انسجام در مراقبت پزشکی و درمان وابستگی به مواد پیش ای مدنی مسئولیت دارند. ادامهجامعه

آمیز برای زندانیانی که با مسایل مربوط به مواد آمدهای موفقیتطی زندان و پس از آزادی از زندان امری اساسی است در حمایت از پی

 51مرتبط اند.

جموعه مراقبت پیوسته را تشکیل دهد. مراقبت پیوسته برای متواند جزیی از یک وصف شد، می فصل سومهای که در گریی مداخلههمه

 شود.کنندگان مواد آغاز میکنندگان مواد با ارزیابی آغازین از وضعیت مصرفمصرف

پس  های خدمات اجتماعی در دسترسِ آنی مراقبت پیوسته، زندانیان باید بتوانند به آسانی به اطلاعات دربارهیا بسته برای حمایت از مجموعه

 از آزادی از زندان دست بیابند.

های پیش از پذیری و جلوگیری از مصرف بیش از حد مواد باید در برنامهی کاهش خطرآمادگی پیش از آزادی از زندان و آموزش درباره

 (.39و  29هایآزادی از زندان گنجانده شود )نگاه کنید به صفحه

 ]به جای آن[ی مواد که دارای محکومیت کوتاه مدت اند، از حبس در بیایند و کنندهکارانِ مصرفمطلوب آن است که آن دسته از خلاف

بایست نوعی می، شونددر جایی که بازداشت کوتاه مدت محکوم میی خدمت در جامعه بگذرانند. محکومیت خود را به صورت عرضه

بنابراین برای ی اجرا گذاشته شود. ها به مرحلهز درمان  در مورد آنریزی برای مراقبت پس ابرای درمان درون زندان و برنامه‘شتابناک’اولویت

گونگی دسترسی به اطلاعات و محل رجوع احتمالی به این خدمات فراهم ، چه ]بیرون از زندان[ی خدمات در اجتماع زندانیان باید اطلاعاتی درباره

 آورد.

 ریتانیاگری در امور مربوط به مواد در بی مداخلهنمونه: برنامه

-کاران بزرگعرضه شد برای آن طراحی شده است تا خلاف 399که در سال  (DIP« )گری در امور مربوط به موادی مداخلهبرنامه»

ی جرم بیرون بکشند و تحت درمان قرار دهند. این طرح مستلزم آن است که نهادهای ی مواد را زا عرصهکنندهسال سوءمصرف

کاران شناسایی کنندگان خدمات درمان وابستگی به مواد از نزدیک همکاری کنند. این تماس با خلافنمتولی عدالت کیفری با تامی

در یک چارچوب همکاری چند نهادی/چند نمایندگی انجام گیرد، قادر  DIPگیرد. اگر خدمات شده در اولین فرصت انجام می

کنندگان خدمات درمان وابستگی به مواد و تعهد به سترسی به تامینای بهبود درها بخواهد بود ارتباط موثر میان نهادها/نمایندگی

کاران در آغاز کنندگان مواد از سایر خلافگیرد: جداسازی مصرفاز جمله این موردها را در برمی DIPتضمین کند. خدمات آنان را 

، امدادرسانی موثر،  روز هفته 5ساعته/ 35ها به مددکاران، تقویت انگیزه، کار گروهی، تماس بازداشت برای درمان و ارجاع آن
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 Fox A (2000), Prisoners Aftercare in Europe, ENDHASP Cranstoun Drug Services, London. 



58 

 حمایت و پشتیبانی.

 منتشر کرد، حاکی از آن است که: 3995پژوهشی که وزارت کشور در 

  پس از ارتباط باDIPیابد. در پی شناسایی کاری کاهش می، میزان خلافDIPکاری یک گروه از افراد که ، مجموع خلاف

 درصد کاهش یافت. 36رسید، به نفر می 5535شمارشان به 

 با  53بازداشت سلولکنندگان مواد که از طریق حدود نیمی از سوءمصرفDIP اند، اُفتی را در میزان خلافتماس گرفته-

 رسد.درصد می59به  DIPدهد که در طی شش ماه پس از تماس با کاری نشان می

  در پی تماس باDIPکاری افزایش شان مثبت بود، سطوح خلافایش، تنها در مورد تقریبا یک چهارم کسانی که جواب آزم

 یافت.

 کند. همکنندگان مواد پشتیبانی میاین پژوهش از به کارگیری نظام عدالت کیفری به عنوان راهی برای درمان مصرف-

 آورد.ها شواهدی  فراهم میاجباری در پیشرفت میزان شرکت در برنامهچنین در مورد نقش رویکردهای نیمه

 Source: http://drugs.homeoffice.gov.uk/drug-interventions-programme/ 

اند که  ها و فشارهایی مواجهی نهایی مراقبت پیوسته و موثر است. زندانیان پس از آزادی با چالشدهندهتشکیلجزء  پس از درمان مراقبت

 دهد.های قدمی مقابله با مشکلات، به ویژه در مصرف مواد، افزایش میاحتمال بازگشت آنان را به روش

تری دارد که باز به خلاف کشیده شوند و در معرض شوند احتمال بیشزندانیانی که بدون مسکن، تامین مالی یا کمک پزشکی کافی آزاد می

تواند به شکستنِ های مراقبت پس از درمانِ مناسب و حمایت از زندانی آزاد شده میی مواد قرا ر گیرند. برنامهی مصرف بیش از اندازهخطر فزاینده

 کاری،  زندانی شدن یاری برساند.خلاف  ی مصرف مواد،چرخه

 توان به صورت زیر ارائه کرد:مراقبت پس از درمان را می

 ’یی منجر به آزادی مرحلهی جداناپذیر محکومیت از طریق یک برنامه که درمان را جزء ،‘لزامیمراقبت پس از درمان ا

 داند. این مورد به طور معمول مستلزم گرفتن شکلی از مجوز است؛می

 آزادی پیش از هنگام برای ، که مستلزم در اختیار گذاشتن شکلی از مشوق است، مانند ‘اجباری’قبت پس از درمانمرا

ورد درمان قرار گیرند، از جمله از راه خدمت کردن در یک مرکز درمان مواد در کنند که مهایی که موافقت میآن

 شان؛زمان بخش آخر محکومیت

 .مراقبت پس از درمان داوطلبانه، که نیازمند خود ارجاعی برای درمان از طرف زندانیِ آزاد شده است 

 ابستگی به مواد در زندان به دست آمده است، مهم است.های مراقبت پس از درمان در حفظ دستاوردهایی که از راه درمان وبرنامه
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-کارِ درگیر در مواد را از محیطرسد که درمان موثر در زندان نیازمند تداوم مراقبت و تیمارداری است به طوری که خلافبه نظر می

رار دهد... تنها با فراهم آوردن مراقبت محور قهای اجتماعکشد  تا او را در فرآیندهای باز ادغامیِ ابتکار عملهای نهادی بیرون می

 ریزی به نحو بهینه تحقق خواهد یافت.بنیاد است که تاثیر این برنامه-پس از درمان موثر و کیفی در پی درمان زندان

 Source: Inciardi, J.A., Martin, S.S., Butzin, C.A., Hooper, R.M., & Harrison, L.D. (1997). 

-ی مواد را پس از آزادی از زندان کاهش میپس از زندان وقوعِ عود و خطرهای ناشی از مصرف بیش از اندازههای مراقبت برنامه

گیری ی پس از آزادی از زندان به طرز چشمکند که این خطر در خلال دو هفته( ثابت میSeaman et al., 1998دهند. آمار )

ومیر زندانیانِ تحت نظارتِ پس از بازداشت سه برابر و نیمِ اند که میزان مرگبت رساندهاین نکته را به ث 52هایی از بررسیبالاتر است.پاره

 دهد.ی پس از آزادی رخ میها در نخستین چهار هفتهومیر جمعیت عمومی است، و یک چهارم مرگمیزان مرگ

 رت است از:ی مواد پس از ترخیص از زندان عبابیش از اندازههای خطرپذیری عمده برای مصرف عامل

 هروئین تزریقی؛ 

 نامرگبار؛ یی اخیر مصرف بیش از اندازهسابقه 

 تر؛ی تزریق طولانیدوره 

 سطوح بالای مصرف یا مسمویت؛ 

 سطوح بالای مصرف الکل؛ 

 زدایی در زندان؛تحمل پایین به سبب سم 

 افسردگی؛ 

 و )یا( الکل؛ بنزودیازپینهای مواد از جمله ی مصرف ترکیبسابقه 

  ی اندک خطرپذیری شخصی باشد(؛ی دغدغهتواند نشانهمشترک تزریق )که میوسایل 

 ی درمان با متادون؛خروج پیش از هنگام از برنامه 

 های درمانی دیگر.ی درمان با متادون یا برنامهحضور نداشتن در برنامه 

در پیوند  ]بیرون از زندان[زندان و در اجتماع تر به خدمات و ارتباط بهتر با درمان مواد و خدمات بهداشت روان در آساندسترسی 

را برای یی ‘هاراه’ومیرها یاری برساند. بنابراین، مهم است کهتواند به کاهش شمار مرگبا دسترسی به خدمات مربوط به تجویز دارو می

 شان بیابیم. پس از آزادیخدمات اجتماعی دسترسی زندانیان به 

چندان موثر نخواهد افتاد مگر آن که این خدمات با مراقبت پس از  ‘درون زندان’ت که خدماتها نشان داده اسشماری از بررسی

های مراقبت پس از درمان نقشی کلیدی و بنیادی در فراهم آوردن حمایت عملی لازم برای زندانیان آزاد شده برنامهدرمان همراه باشد.
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و عود  چنان ادامه دهند. میزان اعتیاد به ارتکاب جرماند، همدر زندان آغاز کردهکند تا تغییراتی را که ها کمک میکند و به آنایفا می

های تحت تر است از گروهاند، اندکی پایینهای درمان وابستگی به مواد شرکت کردهیی که در زندان در برنامهبرای زندانیان آزاد شده

اند های درمان درون زندان را تکمیل کردههم برنامهر حال، زندانیانی که در هاند.کنترلی که به هیچ وجه خدمات درمانی دریافت نکرده

تری از مصرف مواد و بازداشت های پایینگیری نرخاند به طرز چشمهای پس از درمان در مراکز اقامتی حضور یافتهو هم در برنامه

 ;Inciardi, J.A., et al. 1997; Dolan K, Khoei EM, Brentari, C, and Stevens A 2008مجدد را دارند )

Mitchell, O; Wilson, D and MacKenzie, D 2006.) 

 ی هلندنمونه

-وابستگی به مواد مستقیما از سوی نظام عدالت کیفری تامین مالی نشوند، بسیاری گرِنهادهای درمانکه اگر  بود مشخص شدهچنین 

اختند این مسئله به این صورت پردند. به وشسابق اولویت پایینی قایل میکاران شان در فهرست انتظار خود برای زندانیان یا خلاف

را لازم از اعتبارات بخشی به این ترتیب مقرر کردند، تا  /تعلیق مجازاتعفو مشروط ]اعطای[ی گر وظیفهکه برای نهادهای درمان

ماموران ناظر عادی بلکه مددکارانی که به طور عفو مشروط/تعلیق مجازات را نه  ]اعطای[ی وظیفه . ندوزارت دادگستری تامین ک

سازمان  برایگر اند(، نه آن که های درمانکنند )و در استخدام سازمانها کار میزندان دراند و ویژه در خصوص مواد آموزش دیده

 دهند. ها کار کنند، انجام میزندان

وسته و مراقبت پس از درمان است.در شرایطی که شماری از جزئی اساسی از مراقبت پی ]از زندان[ریزی برای آزادی برنامه

در پی بایست ها امری اساسی است. با موافقت زندانی، اطلاعات وی میی طرفمتخصصان درگیر کار با زندانی شوند، ارتباط میان همه

 ا برآورد.ی او ررسانی قرار گیرد تا بتوان نیازهای شناختهاش از زندان در اختیار مرکز خدماتآزادی

گذارند، سر شود، شمار بزرگی از زندانیان که با کانون اجتماعی مورد نظر قرار میدر جایی که خدمات پس از درمان عرضه می

با زندانی از راه ارسال نامه یا تلفن  ها با این کانون ن است کهآگیری از خدمات مستلزم شوند. به حداکثر رساندنِ بهرهقرار حاضر نمی

درنگ کارکنان یا نیروهای توان شامل ملاقات بیچنین میبخشی از طرح آزادی از زندان همه طور فردی تماس بگیرند. کردن ب

 ها با زندانی پس از آزادی او باشد.داوطلب این کانون

 کنند.های مربوط به زندانیان پیشین، در پی آزادی فرد از زندان با او دیدار میدر برخی کشورها، سازمان

 ی سوئدمونهن

-سان/همگن به زندانی در زمانی گروه همتشکیل یافت، به منزله 3995( که در سال KRIS« )مجرمان بازگشته به جامعه»سازمان 

بستگی، رفاقت و پرهیز از مواد پیرامون اصول صداقت، نزاکت، هم KRISکند. اش کمک و رسیدگی میهای پیش و پس از آزادی

به ها را آورند و آنکنند، حمایت و یاری فراهم میبا زندانی در هنگام آزادی او از زندان دیدار می KRISکند. اعضای عمل می

رسیدگی و نظارت بر وضعیت زندانی آزاد شده را یک عضو رسمی و کنند. اش معرفی میی حمایتیو شبکه KRISتسهیلات محلی 

روز هفته را نیز در بردارد.  5ساعته/ 35تماس  ‘پدرخوانده/مادرخوانده’گیرد و لازم است بدانیم که طرح بر عهده می KRISثابت 
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 شود.شان ترتیب داده میو خانواده KRISاجتماعی با اعضای های گردهماییچنین هم

Source: http://www.kris.a.se/engelskasidan.htm 

، نیز غالبا خواهان دیدار با زندانیان اند و ‘معتادان مواد مخدر گمنام’و  ‘های گمنامالکلی’گامی، مانند 12ی دوستی هاحلقه یاعضا

 روند. ها به دیدارشان میدرنگ پس از آزادی آنبی

ها کنند و آنن دیدار میشاو کارکنان خدمات اجتماعی نیز با زندانیان پس از آزادیعفو مشروط/تعلیق مجازات ماموران  ناظر بر 

برند، به ویژه وقتی که این کار شرط هر گونه آزادی مشروط یا مجوز ترخیص را مراکز اقامتی خدمات درمان وابستگی به مواد می

 زودهنگام باشد.

های هایی که مشکل مواد دارند، هنگام آزادی از زندان درگیر شماری دغدغهتمامی زندانیان، از جمله آن

 شوند.رو میهایی روبهداوریآیند چه بسا با پیشزندانیان هنگامی که در پی یافتن سر پناه و شغلی بر میند. مشترک ا

: یافتن جایی برای به سر بردن زندگی غالبا نخستین اولویت است. یاری کردن در این امر برای قادر ساختن زندانیِ آزاد شده سرپناه

نام جهت در جامعه امری اساسی است. در بسیاری از کشورها داشتن یک نشانی دایمی برای ثبتیافتن محل سکونت و بازادغامِ برای 

های دولتی و دسترسی به خدمات اجتماعی و پزشکی امری ضروری است. برای بسیاری از زندانیان تدارک مسکن به گرفتن مستمری

ها را تواند آنکند که فرد از مواد پاک بماند، اما میین نمیی اجتماعی سابق گرچه به طور خودکار تضمدور از محیط پیشین و حلقه

 ‘خواندهخانواده’هایی عبارت اند از جمله جا دادن فرد در یککاری بیابند. چنین طرحکمک کند تا یک زندگی فارغ از مواد و خلاف

های موقت تخصصی یا جایی در مراکز منزلگاه ، یا53ی آموزشی یا شغلی همراه با سرپناهی روستایی، کمک به یافتن دورهدر یک منطقه

 .اقامتی بازپروری

تواند کند و میآورد، از افزایش عزت نفس حمایت می: شغل دایمی درآمدزا و )یا( کارآموزی ثابت مالی فراهم میپول و شغل

 های سودمند فراهم کند. یک محیط اجتماعی تازه همراه با ساختارها و فعالیت

های گیری از کشورها، طرحچنین در شمار چشمهمکنند. های آموزشی و کارآموزی در زندان عرضه میها دورهیی از شرکتپاره

ی درخواست کار، نوشتن شرح احوال ی این موردها نیز هست: کمک به تهیهشود که در برگیرندهیی عرضه میآموزشی و فنی/حرفه

(curriculum vitaesفنون مصاحبه. چنین ابتکار ،) ی آموزش و کارآموزی برای  دهد که زمینههایی این احتمال را افزایش میعمل

 چنان از مواد پاک بماند.زندانی پس از آزادی نیز تامین شود و این امر به او کمک کند تا هم

 ژاپنی نمونه

-یی شرکت جویند و گواهیی فنی/حرفههای آموزششود تا در دورهها داده میهایی به آنهنگامی که زندانیان در زندان اند، فرصت

)که با « ی جامع حمایت از اشتغالبرنامه»یی به دست آورند. زندانیان هنگام آزادی از زندان از طریق های حرفهنامهها و صلاحیتنامه

غلی دسترسی داشته ها و حمایت شتوانند به مشاورهشود( میهمکاری مقامات امنیتی مسئول عفو مشروط و اشتغال عمومی اجرا می
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 باشند.

رو هستند، توانند از استخدام زندانیان، به ویژه در کشورهایی که با بیکاری روبهبا این همه، کارفرمایان و مراکز آموزشی گاه می

 شود.ها در نظر گرفته میهایی برای شرکتسر باز زنند. در برخی از کشورها، برای به استخدام درآوردن زندانیان مشوق

 ی سوئدمونهن

شود. در سال نخست، اگر کارفرمایی گیری پیشنهاد میهای مالی چشمدر سوئد، به کارفرمایان برای استخدام زندانیان سابق مشوق

این از کند. دریافت می جبرانی درصد حقوق و مواجب پرداختی را به صورت 59یک زندانی سابق را به استخدام درآورد تا 

 شود.کاسته مییی سال به طور فزایندهدر طی پنج  بازپرداخت

شود تا جای واحدی در نظر گرفته می‘حق کمیسیون/حق دلالی’یا  ‘جاخدمات یک’هایبرای زندانیان سابق خدماتی تحت عنوان

دسترسی  ی پهناوری از نیازهاشانفراهم آید که در آن زندانیان ترخیص شده بتوانند به حمایت، اطلاعات و مشاوره در خصوص گستره

 ی شغلی و جلب پشتیبانی دیگران و ارجاع آتی است.. این خدمات شامل کمک مالی، مراقبت پزشکی، مشاورهیابند

 ی اتریشنمونه

جویان ی مواد تخصص دارد. این برنامه  که به ابتکار عمل گروهی از دانشکنندهکاران مصرفزندان فاوُریتِن در بازپروری خلاف

تامین مالی این برنامه را وزرات دادگستری به عهده گرفته  کند. شان نیز حمایت میاز زندانیان پس از آزادی شناسی پاگرفت،روان

مامور ناظری تعیین کرد که گروهی از داوطلبان را هماهنگ و « انجمن عفو مشروط/تعلیق مجازات و مددکاری اجتماعیِ وین»است. 

ها آموزشی قرار بود، در دوران پیش و پس از آزادی، با حمایت از زندانیان به آنکند. داوطلبان در پی یک همایش سرپرستی می

خدمات کاربردیِ مشاوره/پشتیبانی در اختیار زندانیان بگذارند. کمک کنند که خود را با زندگی بیرون از زندان تطبیق دهند و نیز 

ها کمک کرده است تا خود را به هنگام آزادی برای ه آنزندانیان این خدمات را مفید شمردند و یادآور شدند که این خدمات ب

 زندگی آماده سازند و با این نوع زندگی سازگاری پیدا کنند.

 

 ی سوئدنمونه

یی است میان داشتن یک سرپرست معمولی تا یک مامور ناظر. هر زندانی برای کمک گرفتن و نظارت پس از ترخیص، دارای گزینه

معیارهای شایستگی را برآورده سازد، از جمله آن که در اجتماع از جایگاه و محبوبیت مناسبی اید بتواند شود بکسی که برگزیده می

های خود از سوی مقامات زندان و بخش خدمات مربوط به عفو برخوردار باشد. سرپرستان معمولی نیز در مورد وظایف و مسئولیت

 ند کرد.های پایه را دریافت خواهمشروط/تعلیق مجازات آموزش
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 ْنهادی( مناسب اند. ْنمایندگی )میانهای موفق بدون استثنا حاصل همکاریِ میانبرنامه

مربوط به مراقبت پیوسته و مراقبت پس از درمان های ( اقدامیبستهی )یا تر پزشکان در این نکته اتفاق نظر دارند که مجموعهشبی

های مدیریتی جسورانه و شده؛ راهبردها و روشریزیترخیص به وقت برنامهبرای زندانیان آزاد شده شامل موردهای زیر است: 

پذیر؛ رویکرد انگیزشیِ فارغ از قضاوت؛ دسترسی سریع به خدمات پزشکی/بالینی؛ های حمایتی متنوع و انعطافغیر منفعلانه؛ برنامه

وزش دیده، و با تجربه در خصوص مواد مخدر. های فراغت از کار و اشتغال؛ و مددکاران پذیرا، حساس، آممَسکن ثابت؛ فرصت

برای ایجاد هماهنگی میان  گو،  وجود یک مددکار اصلی و پاسخنهادیاجرای این موردها مستلزم همکاری چند نمایندگی/چند 

 .، و نیز منابع مالی مطمئن برای برآوردن تقاضاهاستی نیازهای هر مددجوخدمات لازم بر پایه

Source: Fox A, Khan L, Briggs D, Rees-Jones N, Thompson, Owens J (2005): Through and Aftercare: 

Approaches and Promising Practice in Service Delivery for Clients Released from Prison or Leaving 

Residential Rehabilitation, London, UK, p25. 54  
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 گونیگونهبرابری و  توجه به: مپنج فصل

 چرا این موردها مهم اند...؟

کنندگان مواد مهم است هایی در مورد مصرفها و اقدامگونی و تنوع در طراحی و اجرای مداخلهپرداختن به مسایل ناظر بر گونه

 زیرا:

 جنس و ها و فارغ از جنس، نژاد، فرهنگ، مذهب، گرایش آفرین مواد و الکل در میان تمامی جامعهی مسئلهاستفاده

 های هویت اجتماعی وجود دارد؛دیگر عامل

 شوند؛تر کشورها بیش از پیش چندفرهنگی میبیش 

 های اصلاح و تربیت رو به افزایش است؛ها و کانونهای گوناگون و متنوع در زنداننمودار گروهی مردم با پیشینه 

 قرار گرفته  55در طی آن به شکلی مورد تبعیض ها پیش از زندان وهای اقلیت و احتمال این که این گروهنمودار گروه

 باشند، بیش از اندازه است؛

 .درمان موثر نخواهد افتاد مگر آن که نیازهای متنوع و گوناگون را برآورد 

های بایست موضوعها، میی زندانخواه در محدوده ]بیرون از زندان[ها موثر افتد، خواه در اجتماع گریبه منظور آن که مداخله

گونی چیزی به مراتب بیش نظر قرار داد. کار کردن موثر در خصوص تنوع و گونه  گونی را به حساب آورد و در مدّظر بر تنوع و گونهنا

 ی خدمات است.هها در قالب ارائی برابری فرصتنهی زندانیان و فراهم آوردن زمیاز رفتار با همه

سان داشت، بلکه به معنای آن است باید نیازها و شرایط هر فرد را در تار یکبرابری عبارت از این نیست که با همه کس باید رف

های گاه به گاه لازم است از این حد فراتر رویم )به این معنا که با افراد به طور نابرابر رفتار کنیم( تا بدین ترتیب فرصت .نظر گرفت

ایم، و این که والدین ما چه کنیم، جایی که در آن زاده شدهاز نمیبرابر را تضمین کنیم زیرا که ما همه به طور برابر زندگی را آغ

های ما گونگی برابری فرصتها، همه و همه بر چهی اساسی و مانند اینکسانی اند، وضع سلامت و بهداشت ما و دسترسی ما به تغذیه

برخوردار شدن از غذا و سرپناه داریم، حق داریم با شوند. ما همه حق گذارند. غالبا اصول برابری و حقوق بشر با هم خلَط میاثر می

ی ها. این حق ما به عنوان انسان است. با این همه، همهاقبت پزشکی دسترسی داشته باشیم و مانند ایناحترام با ما رفتار شود و به مر

 کنیم.ما با برابری زندگی را آغاز نمی

Source: Asher Services (Aotearoa/New Zealand)- Diversity Training Course for Alcohol, Drug and 

Healthcare Professionals. 56  

 ی خدماتهگونی در ارائجه به برابری و گونهتو
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ی خود خدمات را هریزی و هم ارائبایست هم برنامهیفرآیندی پویاست و این امر م 57کارکردن در یک چارچوب ضد تبعیضی

 شکل بخشد.

ی خدمات در عمل درک خود را از نیازهای گوناگون و متنوع گروه مددجو به کنندهاست که نهادهای تامینیی اساسی این نکته

 ه شده را با نیازهای خود مرتبط بدانند.ئرساند و این که زندانیان خدمات ارااثبات می

گونی توجه موضوع برابری و گونه رسانی بهپیشنهادهایی است برای آن که اطمینان حاصل شود امر خدماتآید چه در پی میآن

 دارد:

  های برابر و کار کردن با رعایت اصل است در قبال ایجاد فرصتارجاع به تعهدی شامل اطلاعات مربوط به خدمات

 گونی؛تنوع و گونه

 های هها )برای نمونه گروی پهناوری از گروهگستره برایباید که  آیدهایی که به نمایش در میاطلاعات و دیوارکوب

خواهان، زندانیان خواهان مرد و دوجنسجنسخواهان زن و همجنسهای مذهبی گوناگون، هماقلیت قومی، گروه

 ؛سودمند باشد مثبت، و زندانیانی که مشکل سواد و زبان دارند( Cوی مثبت، زندانیان دارای هپاتیت آیدارای اچ

 درس باشد؛وی و هپاتیت به روشنی در دیآیی اچاطلاعات درباره 

 طیفی از تصویرها و اطلاعات را به کار بگیرید )نه فقط تصویرهای مربوط به اسباب و لوازم تزریق را( تا همهی مصرف-

 کنندگان مواد آن مطالب را با خودشان مرتبط بدانند؛

 این امر تضمین ها توجه کنید. ی آنگونی در مورد همهدر طی ارزیابی از وضعیت زندانیان به موضوع برابری و گونه

شان را مطرح توانند از همان آغاز کار مسایلهای در این باره دارند، احساس کنند که میهایی که نگرانیکند که آنمی

 کنند؛

  را طوری تعریف  ‘خانواده’یبگیرید، برای نمونه واژهرسانی زبانی فراگیر را به کار خدماتهای تمامی جنبهدر سراسر

های های فرزندخوانده، خانوادهگونی زندگی خانوادگی، از جمله والدین بیولوژیکی، خانوادههکنید که تنوع و گون

های درون فرزندپرور، و تحت سرپرستی نهادها را در بر بگیرد و به رسمیت بشناسد. باورهای معنوی گوناگون و فرقه

 های گوناگون را نیز به رسمیت بشناسید؛مذهب

 ها و شرایط زندگی فرد مورد نظر سازگار ها، ارزشگیرد که با هدفیی صورت میبه شیوهها تضمین کنید که مداخله

 باشد؛

 شود ناخته میبرد، به رسمیت شی اجتماعی که در آن به سر میتضمین کنید که باورهای معنوی و مذهبی شخص بر پایه

 شود؛ی درمانی وی گنجانده میو در برنامه
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 شناختی ی جمعیتها اجتماع زندان، از طریق مقایسه با آمار تفکیک شدهدمات تمام بخشگیری از خبر مشارکت و بهره

بایست بازخورد می های معینی به خدمات دسترسی ندارند، تا جایی که امکان داردزندان، نظارت داشته باشید. اگر گروه

س بگیرید تا ببینید چه باید کرد تا های اجتماعی تماها/سازماناین گروه را بجویید، با نهادهای متخصص و گروه

 ه دهید؛تر ارائو مرتبطپذیر خدمات را به شکلی دسترس

  یی از پابندی به دربرگیرندگی را عرضه کنند.ها و رفتارهای خودشان نمونهبایست با نگرشکارکنان می 

 .فصل ششم: مسایل مدیریتینگاه کنید به گونی آموزش ببینند. لازم است تمام کارکنان در رابطه با توجه به برابری و گونه

 UNODCی زندانیان دارای نیازهای ویژه، ی راهنما دربارهکتابچه’هایی که دره گروهمربوط ب یویژه در این فصل مسایل
ها نیز در میان هرست جامع نیست؛ دیگر گروهاند. این فمشخص شده است همراه با نیازهای زنان و جوانان برجسته شده ‘(2116)

کاران خشن، زندانیان حبس های روستایی، خلافکاران جنسی، زندانیانی از منطقهجمعیت زندانیان حضور دارند، برای نمونه خلاف
-ی اساسی درمان و خدماتگونی و تنوع جزء سازندهیی دارند. توجه به برابری و گونهچنین نیازهای ویژهیی که همابد و زنان حامله

 رسانی موثر است.

 تر بنگرید به:برای اطلاعات کلی بیش

 «ی زندانیان دارای نیازهای ویژهی راهنما دربارهکتابچه» ،UNODC (2118)؛ 

 «58؛«های ویژهکاران برای جمعیتتطبیق الگوی درمان خلاف 

 «59؛«بالینی/پزشکیی مدیریت سوءمصرف مواد و وابستگی: رهنمودهای بریتانیا درباره  

 «کاران جوان های اقلیت زندان: زنان، خلاف: درمان سوءمصرف مواد و نیازهای گروه8ی گزارش توسعه و عمل، شماره

 61(؛Borrill, J; Maden A et al 2003قومی )های و اقلیت

 های شناختی و جسمانیکار کردن با زندانیان دارای ناتوانی

های جسمانی، ذهنی، فکری یا حسی دراز مدت اند که در کنش و شود که دارای اختلالکسانی می ناتوانی شامل یزندانیان دارا’

حقوق  ینامهپیمان)»‘ ها در جامعه بر مبنایی برابر با دیگران گردد.تواند مانع مشارکت کامل و موثر آنهای دیگر میواکنش با بازدارنده

 (1ی ، ماده«افراد دارای ناتوانی

تر ی فراخهای جسمانی و یادگیری/شناختاری اشاره دارد زیرا در جامعهمسایلی در مورد زندانیان دارای ناتوانی این بخش به

رو هستند. پذیرتر اند و بالقوه با تبعیض مستقیم و غیر مستقیم در زندان روبههای جسمانی و )یا( شناختاری آسیبزندانیان دارای ناتوانی

 تر باشد.تواند وخیممشکلات مربوط به مصرف مواد اند، این امر میدر مورد کسانی که دستخوش 

شان ها ی آنهای جسمان و )یا( شناختاری اند به چشم افرادی نگریست که ماهیت ناتوانی ویژهباید به زندانیانی که دارای ناتوانی

 شان تاثیر بگذارد.تواند بر نیازهای ویژهچنین میهم
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 جه قرار گیرند، از جمله عبارت اند از:مسایلی که باید مورد تو

 ها به خدمات درمان وابستگی به مواد اثر بگذارد. ممکن است تواند بر دسترسی آنها به افراد دارای ناتوانی مینگرش

 ی درمان گنجاند، یا آن که اصلا ممکن نیست؛ها را در برنامهتر از آن است که بتوان آنچنان به نظر آید که کار پیچیده

 دهد؛های گوناگون را در مدّ نظر قرار میی ناتوانیهایی را به کار بست که ماهیت ویژهباید سیاست و روش 

 ریزی برای خدمات درمانی به مسایل مربوط به دسترسی، برای نمونه توانایی افراد برای درک آیا در طراحی و برنامه

دار، ضبط مثلا دسترسی به صندلی چرخ -های محیطیکامل و موافقت و رضایت به مقتضیات درمانی و نیازمندی

 توجه شده است؛ -صوت، مترجم، سمعک، دسترسی به آشپزخانه، و تجهیزات توالت و حمام

 توانایی کارکنان برای واکنش نشان دادن در قبال هر گونه قُلدری و زورگویی یا تبعیض از جانب دیگر زندانیان؛ 

 های اضافی وجود دارد؟ های درمانی مشکلاتی در کار است، کمکبه محل یی که برای دسترسی فیزیکیآیا در جا

 ها به طور جداگانه؛برای نمونه، فراهم آوردن خدمات مورد نظر به یک یک سلول

  لازم است به روابط و تاثیرهای متقابل میان ناتوانی ویژه، هر داروی تجویز شده برای ناتوانی مورد نظر و مصرف مواد

 مشخص توجه گردد؛ یتجویز نشده

 های گوناگون درمان به اش در جنبهآیا برای پشتیبانی از زندانی در این که احساس امنیت کند و این که مشارکت

 حداکثر برسد کمک اضافی در دسترس است؟

 ک گروه گونی هم هستند و ممکن است به بیش از یچنین دارای مسایل مربوط به تنوع و گونهزندانیان دارای ناتوانی هم

 هویتی اجتماعی تعلق داشته باشند.

های حاصل از مصرف مواد در مورد افراد درمان اختلال، 29ی (، شمارهTIPی بهبود خدمات درمانی)نامهآیین»: بنگرید بهنیز 

 61(.SCSAT 1998d« )های جسمانی و شناختاریدارای ناتوانی

 های بیگانهملیتکارکردن با 

 «.های قومی و فرهنگیتاقلی»نیز بنگرید به بخش 

های جسمانی، ذهنی، فکری یا حسی دراز مدت اند که در کنش و شود که دارای اختلالناتوانی شامل کسانی می یزندانیان دارا’

اهنما ی رکتابچه)»‘ ها در جامعه بر مبنایی برابر با دیگران گردد.تواند مانع مشارکت کامل و موثر آنهای دیگر میواکنش با بازدارنده

 (UNODC ،2118الانتشار، قریب، «ی زندانیانِ دارای نیازهای ویژهدرباره

شوند. گرچه شمار در داری میها نگهی جهان در زندانتری در پهنههای خارجی بیش، ملیتگیر فزایندهجایی جهانبه سبب جابه

اند، اما این امر به ضرورت به معنای آن نیست که این زندانیان  های مرتبط با مواد زندانیبه سبب خلاف بیگانههای خور توجهی از ملیت
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در طی بازداشت است که به خدمات درمان وابستگی به مواد نیاز پیدا  بیگانههای دارای مشکل مصرف مواد اند. برخی از زندانیان ملیت

 کنند.می

 هایی که باید در مدّ نظر قرار داد، به شرح زیر است:موضوع

 ها و اجتماعات تر است که از خانوادهممکن است بسیار منزوی شده باشند، چنان که محتمل بیگانههای لیتزندانیان م

 خود بریده باشند؛

 ریزی پس از درمان خود را درگیر کنند؛ها در فرآیند درمان و در برنامهرود که خانوادهاحتمال نمی 

 تر کند و مانع دسترسی و مشارکت در خدمات درمانی مواد گردد؛افتادگی را وخیمتواند انزوا و تکهای زبانی میمانع 

 های درمانی متاثر از اضطراب اضافی حاصل از تهدید به برای مشارکت در مداخله های بیگانهملیت توانایی زندانیان

های با نظامی درخواست پناهندگی یا فرآیندهای دیگری اند که ها در انتظار دریافت نتیجهاخراج از کشور است. آن

 حقوقی مربوط به آن فرآیندها نیز آشنایی ندارند؛

 رسی به خدمات در جایی که زندانی ممکن است از کشور اخراج یا به کشور مبداء بازگردانده شود، ارجاع یا دست

 اجتماعی چه بسا دشوارتر باشد. ممکن است این خدمات حتی وجود نداشته باشد؛

 ممکن است بکوشند تا به موطن خود بازگردند تا محکومیت خود را در  بیگانهه اتباع ک زمانیدر درمان  گسست بالقوه

 کشور مبداء بگذرانند؛

 های قومی و بومی کشور خود دریافتی داشته اگر چه ممکن است کارکنان از نیازهای فرهنگی افراد متعلق به اقلیت

 های فرهنگی نداشته باشند؛گروه ی کشورهای دیگر وباشند، اما چه بسا چنین دریافتی را درباره

 گونی هم هستند و ممکن است به بیش از یک گروه چنین دارای مسایل مربوط به تنوع و گونهزندانیان دارای ناتوانی هم

 هویتی اجتماعی تعلق داشته باشند.

 خواهخواه زن و دوجنسجنسخواه مرد، همجنسکار کردن با زندانیان هم

ی گرایش جنسی کس دیگر )برای نمونه،ترتیب تولد، مورد سوءاستفاده ‘هایعلت’یاید هر کس دربارهصرف نظر از این که عق

-جنسمرد، هم انخواهجنسهمگونه باید در زندگی روزمره به آن پرداخت، جنسیِ  قبلی قرار داشتن، انتخاب( چه باشد و این که چه

هاباید مورد اند و بنابراین مسایل مرتبط با مراقبت از آنبه حاشیه رانده شدهها گروهی ی جامعهان در همهخواهزن و دوجنس انخواه

 توجه قرار گیرد.

بودن ممکن است غیر قانونی یا مجرمانه شمرده شود. بسیاری از  زن انخواهجنسهم یا مرد انخواهجنسهمیی از کشورها در پاره

-میترسند که افشای آن شان هراس دارند زیرا مین از برملا شدن گرایشخواهاجنسو دو زن انخواهجنسمرد، هم انخواهجنسهم

تواند موجب طرد شدن از خانواده، کیفر جسمانی و در برخی کشورها به مرگ به دست دولت منجر شود. گرایش جنسی هر کس 

به مواد مهم اند و نباید از نظر دور  یی اساسی از هستی فرد است. مسایل مربوط به سکسوالیته و گرایش جنسی در درمان وابستگیپاره

 بمانند.
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خواهان آموزش لازم جنسو دو زن انخواهجنسمرد، هم انخواهجنسهمبرای حمایت از کارکنان در کار ماهرانه و با کفایت با 

 خواه اند.جنسپی ببرند و گمان نکنند که همه صد در صد دگر است تا کارکنان به درک اهمیت دربرگیرندگی

 (:Wechgelaar, H, 1997ایلی که باید در نظر گرفت، از جمله عبارت است از )مس

 خواهجنسهم’جویند )که غالبا بهدر بافت زندان شرکت می خواهانهجنسخواهان در روابط همبسیاری از دگرجنس 

 شهرت دارند(؛ ‘زندان

 ی یک خواهان در نتیجهجنسو دو زن انهخواجنسمرد، هم انخواهجنسهمدهند که بسیاری از ها نشان میپژوهش

-چه بسا مصرف مواد و الکل به این دلیل صورت می 62.‘کنندخواه بودن اذعان میجنسهمبه  ’فرآیند درمان است که

خواه جنساذعان به هم’گیرد که شخص بخواهدگرایش جنسی خود را به کسی اعتراف کند، تا کمکی باشد برای 

سی خود را پنهان کند، تا گرایش جنسی خود را انکار کند، یا این که از پسِ شرم و انگی ، تا شخص گرایش جن‘بودن

 کند؛ی اجتماعی عمل میکنندهچنین به عنوان تسهیلشود برآید. الکل و مواد همکه به او زده می

  منفی پیشین ممکن های تلخ و خواهان به سبب تجربهجنسو دو زن انخواهجنسمرد، هم انخواهجنسهمبسیاری از

 ی گرایش جنسی خود با متخصصان دست به عصا و محتاطانه رفتار کنند؛است در بحث درباره

 کند جزیی از یک حرفی این درک و برداشت است که هر کس با نظام عدالت کیفری کار میدلیل دیگر توداری و کم

سازی و تبعیض خواهان دست به مجرمانهسجنو دو زن انخواهجنسمرد، هم انخواهجنسهمنظام است که بر ضد 

 زند؛می

 خواه بودن اذعان کردجنسبه هم ’ممکن است محیط زندان به صورت فضای امنی درک نشود که بتوان در آن‘ .

هایی به بحث پرداخت که ممکن است زندانی در بحث و ی موضوعحمایت مضاعفی باید صورت داد تا بتوان درباره

 ن در یک فضای گروهی احساس راحتی نکند؛ی آوگو دربارهگفت

 خواهان نسبت به جنسو دو زن انخواهجنسمرد، هم انخواهجنسهمدهد شواهدی در دست است که نشان می

 تر مصرف اند؛های طولانیخواهان دارای سطح بالایی از مصرف مواد و نیز دارای دورهدگرجنس

 های عفونی در میان رو به فزونی است، اما میزان نامتناسبی از بیماریخواهان وی میان جمعیت دگرجنسآیاگر چه اچ

-نیز صدق می Bهای واگیردار جنسی و هپاتیت چنان باقی است. این امر در مورد دیگر بیماریخواه همجنسمردان هم

ها رو به فزونی در بسیاری از کشور خواهجنسوی در میان مردان جوان همآیکند. هم اکنون میزان آلودگی به اچ

 است؛
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خواه جنسکند که همدهد که فرد به خود و سپس به دیگران اعتراف میخواهی یک فرآیند است. چنین امری در ابتدا زمانی رخ میجنساذعان داشتن به هم  

خواهی و فرض بر این جنسشوند مرتب به چنین خصوصیتی اذعان کنند زیرا تبعیض بر ضد همخواه است. این کسان مجبور میجنسخواه زن یا دوجنسمرد، هم

های همراه آن است. نگاه خواهی نزد خود دشوارترین گام و اذعان این امر به دیگران مستلزم خطرپذیریجنسخواه اند، وجود دارد. اذعان به همجنسکه همه دگر

 w.odos.uiuc.edu/lgbt/resources/comingOut.asphttp://ww کنید به:

http://www.odos.uiuc.edu/lgbt/resources/comingOut.asp
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 و ممکن است به  اندگونی تنوع و گونه چنین دارای دیگر مسایل ناظر برخواه همخواه و دوجنسجنسزنان و مردان هم

 بیش از یک گروه هویتی اجتماعی تعلق داشته باشند.

 نیز بنگرید به:

 «ی خدماتداده ویژهو تغییرجنس خواهخواه و دوجنسجنسدرآمدی بر درمان سوءمصرف موادِ زنان و مردان هم-

 63(؛CSAT, 2001« )دهندگان

 «گرایش جنسی و هویت جنسیتی در ی کنندگان دربارهوگو با مراجعه(: گفت2ی های درست را بپرس )شمارهپرسش

 64(.Centre for Addiction and Mental Health, 2004« )ی بهداشت روانی، مشاوره و اعتیادمحدوده

 های سلامت روانیدانیان دارای ناتوانیکار کردن با زن

کم نیمی از این کسان درگیر شوند. دستداری میمیلیون نفر در نهادهای کیفری در بازداشت نگه 9در سراسر جهان حدود 

پریشی یا وانسامانی روانی مانند ری جهان دستخوش نابههای شخصیتی اند، یک میلیون و اندی از زندانیان در پهنهها و آشفتگیاختلال

 Blauw E and Hjalmar J.C. vanهای اضطراب اند )های افسردگی یا نشانهوبیش تمامی زندانیان دچار حالتافسردگی اند. کم

Marle, Mental Health in Prisons.)65 

در دست است های ذهنی و روانی و مصرف مواد های مربوط به به ناتوانیبودی بیماریی همگیری دربارهنوشتارگان چشم

 )بنگرید به مطالب پایین(.

های ذهنی و روانی را نباید در زندان نگه کاران دارای ناتوانیالمللی به رسمیت شناخته شده است که خلافاین نکته از لحاظ بین

چنان که کن است همشوندکسانی ممداری میکاران در زندان نگههای گوناگون بسیاری از این گونه خلافداشت. با این همه، به دلیل

شان شدت یابد و بازداشت در زندان غالبا مشکلات سلامت روانی موجود را چنین مسایل سلامت روانبرند همدر زندان به سر می

 تر سازد.وخیم

 هایی که باید در مدّ نظر قرار داد، از جمله عبارت اند از موردهای زیر:مسایل و موضوع

 ها؛بودی بیمارییابی و تشخیص همرکنان در ارزشها و شایستگی و کفایت کانگرش 

 ی درمان وابستگی به مواد موجود برای آن که زندانیان را قادر سازد تا به برنامهاجتماعی های پزشکی و روانیکمک

 دسترسی بیابند و در آن شرکت کنند از چه قرار است؛

 کنند؛ارد که برای بیماری روانی دارو دریافت میی درمانی نباید کسانی را کنار بگذمعیارهای ورود به برنامه 

                                                           
63

 www.samhsa.gov )ایالات متحد امریکا( 
64

 www.camh.net )کانادا( 
 (:2117، )ملزومات بهداشتی زندان یدرباره« سازمان جهانی بهداشت»ها: دستور عمل در زندان سلامتبرگرفته از  65

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/99018/E90174.pdf 

http://www.samhsa.gov/
http://www.camh.net/
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/99018/E90174.pdf
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 ها درکی ی خاص افراد مورد نظر و ناتوانی ذهنی و روانی آنلازم است تمامی کارکنان از مصرف مواد تجویز نشده

بایست بدانند آن کسان چه گونه واکنش یی را طراحی کنند میپارچهی درمانی یکداشته باشند و برای آن که برنامه

 دهند؛ن مینشا

 ی شخص را در نظر ی میان ناتوانی ذهنی و روانی، دارو برای این مورد و مصرف مواد تجویز نشدهدرمان باید که رابطه

های ی ناتوانیی سوءمصرف مواد و هم در حوزهی کار کردن در حوزهبگیرد. ترجیح دارد که کارکنان هم درباره

 ذهنی و روانی آموزش ببینند؛

 پذیری فزاینده و خطر خودزنی و خودکشی در میان زندانیانی که دارای فایت کارکنان در ارتباط با آسیبشایستگی و ک

 های ذهنی و روانی و مصرف مواد اند؛های مربوط به ناتوانیبودی بیماریهم

 ن نیازها باشد. برای گوی ایهای دوگانه را در نظر بگیرد و پاسخهایی لازم است تا نیازهای زندانیان دارای عارضهسیاست

نقض ی بیمار را در نظر گرفته است و نیز مواردی اصول رازداری ها مسایل مربوط به رضایت آگاهانهنمونه، آیا سیاست

 شود زیرا زندانی قادر نیست رضایت خود را اعلام کند؛می

  پذیر اند. این مورد انیان و کارکنان آسیبی دیگر زندزندانیان دارای ناتوانی ذهنی به ویژه در برابر قُلدری و سوءاستفاده

شود که ممکن است در محیط درمان روی دهد، برای نمونه قطع کردن حرف فرد، تر تبعیض میهای ظریفشامل شکل

 ها؛وگوهای گروهی، یا صحبت کردن به جای آنها و گفتها از بحثبا بیرون راندن آن

 های گوناگون درمان به اش در جنبهساس امنیت کند و این که مشارکتآیا برای پشتیبانی از زندانی در این که اح

 حداکثر برسد کمک اضافی در دسترس است؟

 و ممکن است به  اندگونی تنوع و گونه چنین دارای دیگر مسایل ناظر برهای ذهنی و روانی همزندانیان دارای ناتوانی

 بیش از یک گروه هویتی اجتماعی تعلق داشته باشند.

  ز بنگرید به:نی

 «نامهآیین(ی بهبود خدمات درمانیTIPشماره ،)های هماختلالمصرف مواد در مورد افراد دارای  سوءدرمان : 42 ی-

 66؛(CSAT, 2005b« )زمان

 «ی دوگانههای مطلوب تشخیص عارضهراهنمای اجرای سیاست بهداشت روان: راهنمای عمل روش( »Department 

of Health, UK, 200267(؛ 

 «وان دارندزمان دارای سوءمصرف مواد و مشکلات بهداشت رها باشید: برآوردن نیازهای کسانی که هممراقب شکاف »

(Scotish Advisory Committee on Drug Misuse and Scotish Advisory Committee on 

Alcohol Misuse, 2003؛) 

                                                           
66

www.ncbi.nlm.nih.gov/books 
67

 www.dh.gov.uk/publications 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books
http://www.dh.gov.uk/publications
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 «نی و سوءمصرف موادی دوگانه اختلال روای تخصصی: تشخیص عارضهدومین رساله( »McMurran, M, The 

National Programme on Forensic Mental Health, 2006؛ ) 

 های اقلیت قومی و فرهنگیکار کردن با گروه

گیرد. اگر چه های قومی اقلیت و هم مردم بومی را در بر میهای قومی اکثریت و هم گروههم گروهجمعیت بسیاری از کشورها 

های اقلیت قومی را های در خور توجهی به کار رفته است تا خدماتی را تضمین کنند که نیازهای گروهیر کوششدر سالیان اخ

کنندگان سفیدپوست مرد مبتلا برآورده سازند، این انتقاد پیش کشیده شده است که خدمات درمان وابستگی به مواد برای مصرف

 Fountain J, Bashfordیابد )ها بازتاب میکه غالبا در آمار پزشکی و پژوهشبه مواد افیونی در نظر گرفته شده است. انتقادی 

J, Winters M, Patel K, 2003کنند که خدمات موجود را مرتبط با های قومی گزارش می( حاکی از آن است که اقلیت

 ی قومی بیش از حد باشد.هاهای اقلیتدر بسیاری از کشورها ممکن است نمودار اعضای گروهبینند. نیازهای خود نمی

 مسایلی که باید مدّ نظر قرار دارد، از جمله عبارت است از:

 کنندگان مواد. برای نمونه، نقش و کارکرد مواد در های فرهنگی متفاوت به مواد، مصرف مواد و مصرفنگرش

ی الکل وجود دارد، درباره چنان که آرا و عقاید مختلفیهم ها از حشیش(.های مختلف )مثلا دریافت راستافاریفرهنگ

ها( و ها و مانند آنیستها، باپت)مثلا متودیستمخالف کلیسای رسمیبرای نمونه عقاید موجود در اسلام، کلیساهای 

 ؛«روز هفتم»های ادونتیست

 گو باشد؟هایی نوشته شده است که از لحاظ فرهنگی مناسب و پاسخمشیها و خطآیا سیاست 

 های شایستگی و کفایت دارند؟ به منظور ترویج مشارکت، لازم است زندانیان اقلیتفرهنگی  آیا کارکنان از لحاظ

آن [تواند از طریق به کارگیری زبان دهندگان اطمینان کنند. اثبات آگاهی و شایستگی فرهنگی میقومی به خدمات

ی نشان دادن برای آموختن دربارهی صدر و شکل بیانی مناسب برای رعایت احترام و نیز صداقت و سعه ]اقلیت قومی

 هر فرهنگ صورت گیرد؛

 های مربوط به ی خدمات توجه شده است، مثلا در فعالیتریزی برای عرضهآیا به مسایل فرهنگی در طراحی و برنامه

رفته شده ی زندانیان مسلمان و کلیمی یا این که تاثیر روزه بر زندانیان مسلمان در ایام ماه رمضان در نظر گنماز جمعه

 است؛

 کنندگان آسیای جنوبی به جای کار آیا روش و )یا( محتوا از نظر فرهنگی مناسب اند؟ برای نمونه، آیا در مورد مراجعه

 فردی کار گروهی انتخاب شده است؟

 کنند،آید وقتی که اطلاعاتی را که عمیقا شخصی اند آشکار میهای قومی پیش میمشکلاتی که برای زندانیان اقلیت 

کند متعلق به گروه ها کار مییی که گروه مسلط در اکثریت اند و )یا( در جایی که فردی که با آنآن هم در هر زمینه

 قومی مسلط است؛

 های گوناگون درمان به اش در جنبهآیا برای پشتیبانی از زندانی در این که احساس امنیت کند و این که مشارکت

 س است؟حداکثر برسد کمک اضافی در دستر
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 گونی اند و ممکن است به بیش چنین دارای دیگر مسایل ناظر بر تنوع و گونههای اقلیت قومی همزندانیان متعلق به گروه

پوست دستخوش همان سطوح از از یک گروه هویتی اجتماعی تعلق داشته باشند. برای نمونه در بریتانیا، گرچه زنان سیاه

ی مشکلات دربارهتر احتمال دارد که در پیِ گرفتن کمک دپوست، اما کمافسردگی و اضطراب اند که زنان سفی

باشد تا مواد  کراک کوکائینبایست بر مصرف میپوست برآیند. کانون توجه درمان زنان و مردان سیاهشان عاطفی

 (.Borrill J, Maden A, et al. 2003سان است )های پیشگیری از عود یکافیونی، گرچه روش

 (.CSAT« )(: شایستگی و توانایی فرهنگی در درمان سوء مصرف موادTIPی بهبود خدمات درمانی)نامهآیین»ید به: نیز بنگر

 کار کردن با افراد سالمند

شود. تر میسالمند دارای وابستگی به مصرف مواد رو به فزونی است زیرا مصرف مواد به خودی خود هر دم گستردهشمار زندانیان 

-اند، بنابرای اگر هنوز به مصرف مواد ادامه میآغاز کرده 1971و  1961ی در کشورهای غربی مصرف مواد را در دهه بسیاری از کسان

ی کنندگان سالخوردهافزایش در میزان امید به زندگی نیز به نسبت مصرفروند. به شمار می ‘سالمند’دهند اکنون نمودار مراجعان

تر سالخوردگی تواند به آغاز سریعبه مواد نمودار است، فزونی بخشیده است. زندان نیز می خدمات را که در خدمات درمان وابستگی

 کمک کند.

 :مسایلی که باید در نظر گرفت، عبارت اند از

 شود و بنابراین خدمات درمانی به طور معمول در ی زندانیان جوان تلقی میمصرف مواد به طور کلی به عنوان مسئله

 اند؛افراد بالغ جوان توسعه یافته ارتباط با نیازهای

 ها دشوار است تصور تری داشته باشند و برای آنی مصرف مواد بسیار طولانیزندانیان سالخورده ممکن است دوره

 ؛یابنداهمیت ترک مواد را در نمیبدون مواد سر کنند یا حتی  ی عمرکنند که بقیه

  چنین باشند و  ]بیرون از زندان[جایگزین دراز مدت در اجتماع درمان تحت برخی از زندانیان سالمندتر ممکن است

 ؛خدماتی ممکن است در زندان مورد نظر در دسترس نباشد

 توانند هدفی برای قُلدری و زورگیری، ارعاب و تبعیض از جانب زندانیان و کادر زندان باشند؛زندانیان سالمند می 

 تر باشد؛ن سالمندتر گستردهتواند در میان زندانیامسایل مربوط به الکل می 

 دیگر هم داشته باشند، مانند اختلال در بینایی و شنوایی. این  یزندانیان سالخورده محتمل است که مشکلات سلامت

باشد، مثلا  مرتبط یی داشته باشند که مستقیما با مصرف مواد در دراز مدتهای بهداشتیکسان ممکن است گرفتاری

چنین و مانند آن. این قبیل کسان ممکن است هم  Cو  Bهای یا آسیب کبدی ناشی از هپاتیتزوال عقل )اختلال مشاعر( 

 مصرف کنند؛ برای این گونه نیازهای پزشکی نیز دارو

  دچار احساس اضطراب اضافی مربوط به خواندن، نوشتن و حساب کردن نیازهای فرد سالمندتر ممکن است در ارتباط با

 ها خودداری کند؛ی قوا از این فعالیتها مورد نیاز است با همهارتگردد و در جایی که این مه
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 شان در مشارکت در تر تحمیل کند و بر تواناییتواند اضطراب اضافی بر زندانیان مسننگرانی از بابت مردن در زندان می

 ها تاثیر بگذارد؛برنامه

 آفرین باشد زیرا که این خدمات تر مسئلهانیان مسنتواند برای زندبازادغام و دسترسی به خدمات اجتماعی مناسب می

 دهند؛ترها قرار میغالبا هدف خود را جوان

 قرار گرفته باشند و ممکن « شدهآزمایش»تر ممکن است پیش از آن به دفعات متعدد تحت درمان مواد زندانیان مسن

آفرین باشد که در جایی مسئلهتواند، به ویژه میتر از خود نشان دهند. این امر هایی در برابر مشارکت بیشاست مقاومت

 ی درمان وابستگی به مواد شرط ترخیص باشد؛شرکت در برنامه

 ی درمان وابستگی به مواد در مدّ نظر دارد. باید کاران را در برنامهسان ترویج مشارکت خلافآموزش گروه همگن/هم

توانند مربیان موثر زندانیان دیگر چنین میتر همکرد. زندانیان مسن تر توجهسان با زندانیان مسنبه نقش مربیان همگن/هم

منافع اضافی برای خدمات درمانی این وضع  چه بساتر به زندان ابد محکوم شده باشند، مسن نباشند. در حالتی که زندانیا

زندان و نقش مثبت الگوسازی سان، درک عمیق از فرهنگ برای نمونه، تداوم فعالیت مربیان همگن/هم :به همراه بیاورد

 ها؛و مانند این

 گونی اند و ممکن است به بیش از یک گروه هویتی اجتماعی دیگر مسایل ناظر بر تنوع و گونهتر دارای زندانیان مسن

 تعلق داشته باشند.

 68)ایالات متحد امریکا(« ی زندانیانمسایل درمانیِ ویژه»نیز بنگرید به 

 کوم به مرگکار کردن با زندانیان مح

المللی در خواست لغو مجازات مرگ )اعدام( اتفاق نظر های حقوق بشر بینو دیگر سازمان« کمیسیون حقوق بشر ملل متحد»

 دارند.

 69زندانیان محکوم به مرگ سزاوار همان سطح از مراقبت، دسترسی به خدمات و درمان اند که دیگر زندانیان.

 از جمله عبارت اند از: مسایلی که باید در مدّ نظر قرار داد

 خواهیِ طولانی برند غالبا طولانی است؛ فرآیندهای فرجامزمانی که زندانیان زیر حکم مرگ، در انتظار اعدام، به سر می

ی این فرض که توان بر پایهمرگ )اعدام( وجود دارد.بنابراین نمی در کار است و همواره امکان لغو خود مجازات

 او را از دسترسی به خدمات درمانی محروم کرد؛ زندانی در شرف مرگ است

 آمدهای آن را برای سلامت جسمانی و روانیِ این گونه هر گونه درمان باید که تاثیر حکم مرگ را بر زندانی و پی

های کادر کارکنان عمومی در ارتباط با زندانیان محکوم به ها برای دسترسی به درمان، نگرشزندانیان، توانایی آن

 و مانند آن در نظر بگیرد؛ ‘ها را بر درمانحق آن’م،اعدا
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 گونی اند و ممکن است به بیش از یک گروه زندانیان محکوم به مرگ )اعدام( دارای دیگر مسایل ناظر بر تنوع و گونه

 هویتی اجتماعی تعلق داشته باشند.

 ناپذیر(کار کردن با زندانیان دارای بیماری رو به مرگ )علاج

ها یی هستند که به طور مستقیم با بیماری آنناپذیر در جامعه و در زندان دارای نیازهای ذهنی و روانیبیماری علاج افراد دارای

 شناختی، پزشکی و معنوی در ارتباط با فرآیند مردن و انتظار و احتمال مرگ باشند.ها ممکن است نیازمند حمایت روانارتباط دارد. آن

چنین هنوز به کسانی که دارای رود. همهای مرگ در زندان به شمار میها مرتبط با ایدز یکی از علتاریالمللی بیمی بیندر پهنه

تر داوری و تبعیض شوند و چه بسا منزویزنند، بنابراین ممکن است زندانیان دستخوش پیشوی مثبت اند یا ایدز دارند، انگ میآیاچ

 توانند در هم ترکیب شوند.ی مواد است هم انگ و هم انزوای حاصل از آن میهکنندچنین مصرفگردند. در جایی که شخص هم

 مسایلی که باید مورد توجه قرار گیرد، به این شرح اند:

 ی مواد ارائه کنندهدرمان به آن دسته از زندانیان مصرف کنندگانچه نوع حمایت تخصصی قرار است از جانب تامین

 پذیر اند؛ناشود که مبتلا به بیماری علاج

 شان در درمان تاثیر بگذارد )به مطالب پایین نگاه تو.اند بر تواناییی درد کشیدن میبیماری زندانیان از جمله تجریه

 ؛کنید.(

 کنندگان در برنامه و نیز فرآیند گروهی های گروهی ممکن است بر دیگر شرکتحضور این گونه زندانیان در محیط

زندانیان دیگر دارای های بیماری و روند پیشرفت بیماری و مانند آن ی دردنمونبا مقایسه تاثیر بگذارد، برای نمونه اگر

 آید؛هایی پیش میی ابتلا به بیماری نگرانیدربارهباشند، همان بیماری 

 تر برای درد کشیدن و تحمل بالاتر تدبیر موثر درد هم برای درد مزمن و هم حاد و وخیم میتواند به سبب تحمل کم

، انجمن درد «ی بیمار، سند اجماعیدرد و سوء مصرف مواد: بهبود بخشیدن به تجربه»بنگرید به: )سکّن، دشوارتر باشد. م

 71(؛2116بریتانیا، 

 ناپذیر را منعکس کند؛های علاجهایی را به کار بگیرید که نیازهای زندانیان دارای بیماریها و روشسیاست 

 َداوری و ترس بذل توجه کنند؛زنی، پیشنگآیا کادر کارکنان قادر اند به ا 

 گونی اند و ممکن است به بیش از یک دارای دیگر مسایل ناظر بر تنوع و گونهناپذیر زندانیان مبتلا به بیماری علاج

 گروه هویتی اجتماعی تعلق داشته باشند.

 کار کردن با زنان

های چنین دارای تجربهانیان مرد شریک اند، اما زندانیان زن همهای زندها و نگرانیگرچه زندانیان زن در بسیاری از دغدغه

 متفاوتی از زندان اند و در نتیجه نیازهای متفاوتی دارند.

                                                           
70

 www.britishpainsociety.org.uk 

http://www.britishpainsociety.org.uk/


76 

 مسایلی که باید مورد توجه قرار گیرد، به شرح زیر است:

 واد اند )ی با مردان زندانی دچار مشکلات مربوط به وابستگی به مدرصد بالاتری از زنان زندانی در مقایسهPalmer J, 

 (؛2007

 تر است؛ی بازداشت از دست بدهند، بیشاحتمال این که زنان حمایت والدین خود را در طی دوره 

 در میان زنان زندانی میزان شیوع مسایل و مشکلات مربوط به سلامت روان بالاتر است؛ 

 افراد متخصص دارای صلاحیت پزشکی همراه باشد ی وابسته به مواد باید با ارزیابی کامل از سوی مراقبت از زنان حامله

چنین کند. همتا تضمین کند که هر گونه رژیم دارو درمانی سلامت و رفاه و آسایش هم مادر و هم بچه را حفظ می

، بخش بهداشت و «ی مدیریت بالینیهای بریتانیا دربارهسوء مصرف مواد و وابستگی به مواد: دستور عمل)»بنگرید به: 

 71(؛2117، سلامت

 ها غالبا مراقبت از ی آنکنندگان از کودکان اند و هنگام پذیرش در زندان نخستین دغدغهزنان عموما نخستین مراقبت

شان است. هنگام توجه به مصرف مواد نباید این نکته را ی دومشان است. مسایل مربوط به مواد احتمالا دغدغهکودکان

 ان در نظر گرفت؛به عنوان نبودِ انگیزش از جانب زن

 های منفی دارند؛شان تجربهی درگیر شدن مقامات رسمی در مراقبت از کودکانبسیاری از زنان درباره 

  زنان محتمل تر است که در طی بازداشت در انتظار دادگاه به سر برند، به یک دوره زندان محکوم شوند و نسبت به

 تری بگیرند؛ی کوتاه مدتهاهای مشابه محکومیتهمتایان مرد خود برای خلاف

 ی جنسی به طور معمول در میان زنان به نسبت مردان بالاتر است؛ی پیشین خشونت، تجاوز، و سوءاستفادهتجربه 

  ها غالبا با این صنعت سکس پیوند صنعت سکس شده باشند و به این ترتیب مصرف مواد آنزنان ممکن است درگیر

 دارد؛

  زنند؛به خود صدمه میدرصد بالاتری از زندانیان زن 

  و  نسخه بدون هایداروتر در نزد زنان غالبا با مردان متفاوت است که متکی است بر مصرف بیش موادالگوی مصرف

 ؛هابنزودیازپین

  گونی اند و ممکن است به بیش از یک گروه هویتی اجتماعی تعلق دارای دیگر مسایل ناظر بر تنوع و گونهزندانیان زن

 داشته باشند.

ی خدمات درمان وابستگی به مواد به زنان در زندان مورد توجه قرار ها آمد لازم است در طراحی و ارائههایی که ذکر آنعامل

 گیرد. کار چند نهادی موثر از آن رو اساسی است که بتواند هم سلامت زندانیان زن و هم وابستگان او را تضمین کند. 

 نیز بنگرید به:
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 «اد و مراقبت از زناندرمان سوء مصرف مو» ،UNODC ،2115؛ 

 «ی درباره «سازمان جهانی بهداشت»ها: دستور عمل ت در زندانبهداشزنان زندانی،  بهداشتی مقتضیات ویژه

 (.Palmer J, 2007) در زندان بهداشتیملزومات 

 کار کردن با جوانان

 سال متفاوت است.ار کردن با زندانیان بزرگآید که با کهنگام کار با زندانیان جوان شماری مسایل ویژه پیش می

 مسایلی که باید مورد توجه قرار گیرد به شرح زیر است:

  مصرف مواد بخشی از فرهنگ جوانان است و مصرف مواد به خودی خود ضرورتا به معنای آن نیست که هر فرد جوان

 ی وابستگی به مواد است؛دارای مسئله

 ی زندگی خود را بدون مواد سر کنند؛ان دشوار باشد که زندگی/بقیهممکن است تجسم این امر برای جوان 

 یی دیگر ممکن است فقط محض تفریح مصرف اند، پارهیی از جوانان وابستگی به مواد را از سن جوانی پیش گرفتهپاره

این مرحله به این  هایی از وابستگی به مصرف مواد را از خود بروز دهند ولی درکنند و دیگر جوانان ممکن است نشانه

 کنند؛موضوع به چشم وابستگی نگاه نمی

 مواد مصرف نکرده  شان پیش از زندانی شدنر همهگی زندانیان جوان فراهم باشد، حتی اآموزش مواد باید برای همه

 ی پیشگیری و کاهش خطر وجود دارد؛کار در زمینهباشند یا آن را نیازموده باشند. بنابراین فرصتی برای 

 ی رشد زندانی جوان را در نظر داشته باشد؛ها باید که پختگی و مرحلهخلهمدا 

 آید کاران به شمار میمندی در ترویج مشارکت خلافی ارزشسان ذخیرههمگن/همهای گران گروهآموزش

(Borrill J, Maden A, et al. 2003؛) 

 ی که مقبول و مناسب اند و نیز کسانی به جز اعضای هایگونه باید روابط جوانان زندانی را با خویشان و خانوادهچه

 که براشان اهمیت دارند، حفظ کرد و گسترش داد؛خانواده

  هویتی اجتماعی تعلق داشته  گونی اند و ممکن است به بیش از یک گروهدیگر مسایل ناظر بر تنوع و گونهجوانان دارای

 باشند؛

 نان باشد و با فرآیند تدارک خدمات دیگر برای جوانان مانند آموزش، باید متمرکز بر جوا ]هادر زندان[گری مداخله

 باشگاه ورزشی و مانند آن یک پارچه شود.

 نیز بنگرید به:

 «پیشبرد سلامت جوانان زندانی» ،WHO ،2113؛ 

 «پذیر و محروممحور برای کاهش سوءمصرف در میان جوانان آسیبگری اجتماعمداخله» ،NICE ،2117.72 
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 مسایل مدیریتی: مشش فصل

کنندگان گری در امور مصرفی مسایل بنیادی برای کسانی که در مدیریت مداخلهآورد دربارهاین فصل نظری اجمالی فراهم می

-های اصلاح و تربیت در سطح ملی دارای ساختار، سیاست و خطها یا کانونمواد در زندان مشارکت دارند. هرگونه خدمات در زندان

های خاص خود را دارند. بنابراین، این فصل ها نیز مقتضیات و نیازمندیتک زندانحقوقی و قانونی خود است. تکمشی، و چارچوب 

 یی از این مسایل بنیادی.نظری اجمالی دارد به پاره

 هستند. روهای متضادی روبههای ما را دارند با فشارها و اولویتی مدیریت زندانالمللی، کسانی که دغدغهی بیندر پهنه

چنین با چالش کاستن ها همرو هستند. زندانهای ویژه روبهها در برقراری کنترل و تامین خدمات درمانی و مراقبت با چالشزندان

شود، مواجه اند. در محیطی که در آن کنندگان، کارکنان زندان و دیگر مجراها وارد زندان میاز تقاضای موادی که از طریق ملاقات

تواند رخ دهد و همین امور قوه تقاضای بالایی برای مواد وجود دارد، مشکلات خاصی مانند خشونت، ارعاب و زورگویی میبه طور بال

پارچگی زندان را تضعیف کند. لازم است مقامات زندان هشیاری دایمی خود را حفظ کنند تا از خطرهای قاچاق تواند امنیت و یکمی

چنین شرایطی انسانی فراهم آورند که جمعیت بکاهند و با این همه همو آشوب گروهی و جمعی نظمی مواد به زندان، فساد، و بی

ی موثر ی ادارهها و فشارهای خاصی است که بر گُردهی جمعیت زندان نمودار چالشزندانی بتواند در آن زندگی کند. رشد اندازه

رای حجم کاری اضافی همیشه فراهم نیست تا بتوان از اجرای این اندازه هایی که در آن منابع برای اجکند، دستگاهها بار میدستگاه

 از کار اضافی حمایت کرد.

Source: Farrell M, Singleton N, Strang J Drugs and Prisons: A High Risk and High Burden Environment 

in Shewan D, Davies J (eds) (2000) Drug Use and Prisons: An International Perspective Harwood 

Academic Publishers, Amsterdam: Netherlands.  

چنین فرصتی یگانه برای پیشبرد سلامت، دخالت و جلوگیری از تواند چالشی برای آن تلقی شود اما همگرچه بافت زندان می

-چرا با مصرفیکم: مهیا کند )نگاه کنید به فصل  های دشوار یاب رای دسترسی به گروهتواند زمینهآورد که میبیماری فراهم می

 (.ی مصرف مواد در زندانتدوین راهبردی دربارهفصل دوم: و  ها کار کنیم؟کنندگان مواد در زندان

 ... ‘زندان سالم’

زندان ’ی مفهومبسط و گسترش اولیه 73،( به اجرا درآمدWHO« )سازمان جهانی بهداشت»ی که از سو« هاطرح سلامت در زندان»

ها هیئت بازرسان وزارت بهداشت از زندان»های دیگری، به ویژه ها و هیئتاین طرح را از آن پس گروه 74را هدایت کرده است. ‘سالم

 ، که عبارت اند از:75اندای زندان سالم پیش کشیدهاین هیئت چهار آزمون بنیادی را براند؛ پیش برده« در بریتانیا

                                                           
73

 http://www.euro.who.int/prisons 

 
های ( که در یکی از نشستhttp://www.euro.who.int/document/E64328.pdf« )هاگزارش پیشبرد سلامت روان در زندان»نگاه کنید به  74

ی ی اجماعی دربارهها، مواد و جامعه: بیانیهزندان»عرضه شد و نیزگزارش دیگری زیر عنوان  1998نوامبر  22تا  18در لاهه در هلند در « سازمان جهانی بهداشت»

 .WHO ،2111، «هاها و روشاصول، سیاست
75

 http://inspectorates.homeoffice.gov.uk/hmiprisons/our-work/ 

http://www.euro.who.int/prisons
http://www.euro.who.int/document/E64328.pdf
http://inspectorates.homeoffice.gov.uk/hmiprisons/our-work/
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 شوند؛داری میپذیرترین زندانیان، در امنیت نگه: زندانیان، حتی آسیبامنیت 

 شود؛با زندانی از حیث کرامت انسانی با حرمت رفتار می :حرمت 

 ها چنین شان باشد، و از آننفع هایی مشارکت کنند که محتمل است بهزندانیان قادر اند که در فعالیت :مندفعالیت هدف

 رود؛انتظاری می

 شود تا احتمال  ها کمک میکنند تا پس از آزادی در اجتماع جا بیفتند و به آنرا آماده میزندانیان  :جا افتان دوباره

 را کاهش دهند.  جرمی ارتکاب دوباره

در گیرد. یط بازداشتی فراهم آید، مورد پذیرش قرار میهم اکنون وسیعاً به عنوان تعریف آن چه باید در هر مح ‘زندان سالم’

این  76(2117) در زندان بهداشتیی ملزومات درباره« سازمان جهانی بهداشت»ها: دستور عمل ت در زندانبهداشکتاب 

زندان مروج ’ای دهد. این رویکرد بررا شرح می ‘رویکرد به محیط’یا  ‘سراسر زندان’مفهوم روزآمد شده و کلیات مربوط به مفهوم 

امنیت، ایمن بودن، ایجاد اصلاحات و پیشبرد سلامت ’ها برای کند که استوار است بر توازن میان نیاز زندانافقی را ترسیم می ‘بهداشت

ها این رویکرد فرصتی را که زندان 77ها.و به رسمیت شناختن آن ‘های مفهوم نزاکت، ضوابط اخلاقی و احترام به حقوق انسانبر پایه

(. این دومو  یکمها شناسد )نیز بنگرید به فصلکند، به رسمیت میها عرضه میبرای فراهم آوردن خدمات به زندانیان و کارکنان زندان

 شناسد:چنین اهمیت موردهای زیر را به رسمیت میرویکرد هم

 شبرد امر سلامت، به جای آن که صرفا خدمات درمانی فراهم شود؛پی 

 های مدیریتی؛شناسایی و تعیین مسئولیت 

 ریزی و روند کار است و به رسمیت شناختن این امر که ی برنامهتضمین این امر که پیشبرد و ارتقای سلامت جزء سازنده

 زندان مرتبط است؛ پیشبرد سلامت با نزاکت و ضوابط اخلاقی و حقوق بشر در هر

 پذیر ترین درجه آسیبها به بیشهای در اولویت از نظر کارکنان و زندانیان، که ممکن است این گروهتشخیص گروه

 آمدها برای این کسان؛بارترین پیهایی برای کاستن از زیانباشند و روش

امر ترویج نگر به زندان ت یک رویکرد کلکنندگان مواد در زندان باید که در بستر و بافگری در خصوص مصرفمداخله

 بهداشت را در نظر بگیرد.

-هایی که به مسایلی مانند قُلدری و زورگیری، ارعاب و خشونت بذل توجه کند همها و آموزشتهیه و تدارک راهبردها، روش

 تاثیر خواهد گذاشت. گری در خصوص مصرف مواد هر مداخله موفقبتچنین بر بسط و گسترش 

 شود ...طمینان از این که به مسایل مربوط به کاهش هم عرضه و هم تقاضا توجه میکسب ا

هایی در جهت کاهش هم عرضه و هم تقاضاست )نگاه کنید به هر راهبرد موثر مربوط به مواد در زندان نیازمند انجام دادن اقدام

دیگر هماهنگ (. هر دو عنصر این راهبرد نیاز بدان دارند که با یک؟نیمن مواد در زندان کار ککنندگافصل یکم: چرا باید با مصرف

                                                           
76

 Hayton P, Protecting and Promoting Health in Prisons: A Settings Approach. pp. 15-20. 
77

 .17همان جا، ص   
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ها را چه اهمیت دارد این است که هیئت کارکنان این هدفتر خود دست یابند. آنهای گستردهدیگر کار کند تا به هدفباشند و با یک

 را بشناسند. ‘گروه’ها و حد و حدود کار هرو چارچوب محرمانه بودن و رازداریدرک کنند و اهمیت و معنای 

 تهیه و تدارک راهبرد ... از اندیشه تا عمل ...

 .زندان در مواد مصرف ی درباره یراهبرد نیتدوتری پرداخته شده است: با وسعت بیش فصل دومبه تهیه و تدارک راهبرد در 

 باید بخشی از هر تدارک و اجرای بعدی باشد، شامل موردهای زیر است:یی که سایل بنیادیبه طور خلاصه م

 های همکار، ها، سازماننفعان را درگیر کنید: زندانیان، هیئت کارکنان زندان، خانوادهاندرکاران/ذیی دستهمه

 های مذهبی؛های غیر دولتی و گروهخدمات اجتماعی، سازمان

 را پرورش دهید؛ ]از زندان[پارچگی میان هیئت کارکنان زندان، زندانیان و نهادهای بیرون یک همکاری، هماهنگی و 

 یی و ملی اطمینان حاصل کنید؛گذاری در سطح محلی، منطقهاز تعهد سیاست 

 بر عهده کنید و )یا( به خاطر کاری که شما میاز شما پشتیبانی کند و ملی را شناسایی کنید که نیز محلی و  ‘قهرمان’یک

 گیرید حمایت همگانی را به سوی شما جلب کند؛می

 ها باشد و به ها پیشنهادی بازتاب بهترین روشگو باشید. اطمینان حاصل کنید که طرحی شواهد و مدارک پاسخبر پایه

ریزی ایهی شواهد و مدارک جاری امور را پبکوشید تا بر پایه -گو انداقتصادی پاسخهای فرهنگی و اجتماعیتفاوت

 د وگسترش دهید؛کنی

 یی بنیاد های آزمایشیگونه باید این نیازها را برآورده کنید و طرحریزی کنید که چهنیازها را ارزیابی کنید، برنامه

 یابی و بررسی قرار بگیرند؛تر مورد ارزشبگذارید که پیش از اجرای گسترده

 یش بگیرید، به طوری که بتوان هر گونه مشکلاتی را در همان ها رویکردی افزایشی در پنسبت به فرآیند اجرای طرح

 تکرار کرد؛ ‘آیدآن چه را خوب از آب در می’ی آغازین مورد توجه قرار داد و نیز بتوان مرحله

 های پیشنهادی را با جزئیات برآورد کنید و منابعی را به آن اختصاص دهید؛ی طرحهزینه 

  هیئت کارکنان منابع مالی کافی تامین خواهد شد؛اطمینان حاصل کنید که برای آموزش 

 اید، مرور کنید و تحولات بعدی را تشخیص دهید.راهبردی را که تهیه کرده 

 برای راهبردتایید جلب 

گذران و جامعه در مقیاس تدارک خدمات مربوط به مواد در زندان منافع بسیاری برای هیئت کارکنان زندان، زندانیان، سیاست

 ردارد، به شرح زیر:وسیع در ب

 های درمان ی جرم برای آن دسته از زندانیانی که برنامهی ارتکاب دوبارهیافتهکاهش جرم، برای نمونه میزان کاهش

 کنند؛وابستگی به مواد را با موفقیت تکمیل می
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 خدمات درمانی  ها عفونی،تر در خصوص بیماریبهبود وضعیت بهداشت و سلامت زندانیان، برای نمونه خطرپذیری کم

های جاری مرتبط با مواد، شناسایی هر گونه بیماری ذهنی و روانی اساسی به محض پاک شدن از مواد و برای بیماری

 ؛یم غذایی، ورزش و سبک زندگیبهبود رژ

  بهبود بهداشت و سلامت اجتماع: هر گونه بهبود در وضعیت سلامت و بهداشت زندانیان به معنای بهبود بهداشت و

 مت در اجتماع زندان و اجتماع در مقیاس گسترده است؛سلا

 و یورش به هیئت کارکنان،  انجامد. برای نمونه، کاهشِ شمار حملهبهتر در زندان می ‘امنیت’کاهش تقاضا برای مواد به

 ها را در زندان در پی دارد.های دارودستهزندانیان و وقوع فعالیت

ی های مطالب انتشار یافته. نسخههای مورد نظر را به طور موثر بیان کردها و هدفراهبرد، افقاین امر اهمیت اساسی دارد که بتوان  

هایی از راهبردهای محلی باید به طور گسترده در رسانی( و نسخههای اطلاعالمللی و )یا( محل کسب اطلاعات )مثلا نشانی پایگاهبین

ملاحظاتی  ‘ مدافع’کنند. برای آن که هیئت کارکنان به خوبی آگاه شوند وکار می های کارکنانی قرار گیرد که در زنداندسترس همه

و برای در اختیار گذاشتن اطلاعات را هایی رسانی نشستراهبرد آمده است، باشند باید مجاز باشند در حین خدمات ]متن[که در 

 جرای موثر و کارآمد یاری خواهد رساند.چنین شفافیتی به ا در نظر بگیرند. ‘روزهایی را برای بازدید عمومی’نیز

 دیگرکار کردن با یک

ی موثری است برای کار کردن )چند کنند، وسیلههای گوناگون راهبرد مواد کار میهایی که در جنبهی گروهفراهم آوردن همه

 ]سوءمصرف[گروه راهبرد »د از راه توانآمیز راهبرد. در سطح مدیریتی این هدف مینهادی( به هم پیوسته و اجرا و مدیریت موفقیت

 ی این کسان باشد:تواند دربرگیرندهبه دست آید. عضویت در چنین گروهی می« مواد در زندان

 مدیر ارشد زندان با مسئولیت در قبال راهبرد مواد؛ 

 در قبال اجرای راهبرد مواد؛ مرهمدیران زندان با مسئولیت روز 

 مدیران خدمات درمانی زندان؛ 

 بیرون [ها که خدمات مربوط به مواد را در اجتماع های غیر دولتی و مانند آنی مدنی، سازمانهای جامعهسازمان مدیران

 بینند؛را تدارک می ]از زندان

 برای نمونه رهبران و سرکردگان اجتماعات محلی؛ -های مذهبیگروه 

 شناس؛روان 

 مدیر امور مربوط به آزادی مشروط/مددکاری اجتماعی؛ 

 «78«.ت پایش مستقلهیئ 

                                                           
78

-کنند و اطمینان حاصل مینظارت می ]زندان[گروهی مستقل و داوطلب متشکل از آحاد اجتماع است که بر زندگی روزمره در سازمان « مستقلهیئت پایش »  

 شود. برای نمونه، نگاه کنید به:رعایت می ]زندانیان[کنند که استانداردهای مناسب خدمات مراقبتی/درمانی و حرمت 
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-دست و یکتر یکبایست هم در درون زندان و هم در اجتماع گستردهچنین میخدمات درمان وابستگی به مواد در زندان هم

امکان آن پیدا شود هاست تا به این ترتیب ی اطلاعات و پیوندنامهپارچه باشد. این کار مستلزم گسترش تمهیدات کار مشترک، مبادله

ها خدماتی داخل های درمان وابستگی به دارو به کانونمحور و کانونها، مراکر خدمات درمانی اجتماعها، دادگاهلانتریاز همان ک که

چنین به تداوم درمان کسانی که پیوسته در حال بازداشت یا بیرون آمدن از بازداشت اند، یاری خواهد زندان ارجاع داد. این امر هم

 رساند.

تری را در زندان به پیش خواهد برد و از احتمال هر گونه تضعیف و رکات در زندان درک متقابل بیشپارچه ساختن تدایک

 ها خواهد کاست. ی ابتکار عملتخریب عامدانه

ی بهترین ی اطلاعات دربارهدرمان مواد در سطح اجتماعی به مبادلهکنندگان خدمات با تامین تربیش پارچه شدنِدست و یکیک

 های آموزش رسمی و غیر رسمی و حمایت از کارکنان زندان را فراهم خواهد آورد.اری خواهد رساند و فرصتها یروش

 اجرای راهبرد/ابتکار عمل

یی آموزشی شرکت کنند، سودمند است که در جلسهی اجرا برای تمامی کارکنان زندان که در داخل زندان کار میدر مرحله

 پیدا کنند:کنند تا از موردهای زیر آگاهی 

 های این راهبرد و خدمات پیشنهادی و )یا( طرح آزمایشی؛هدف 

 کند؛گگونه این راهبرد و خدمات پیشنهادی مربوط به آن عمل میاین که چه 

 شود.منافعی که نصیب کارکنان، زندانیان و مدیریت زندان می 

. چنین بازدید کنند هاهای آنا تشویق کرد که از فعالیتهای خدماتی به راه افتاد، باید تا حد مقدور کارکنان رهمین که کانون

 ها احساس تعهد و مالکیت کنند.شود تا کارکنان نسبت به این ابتکار عملهایی سبب میاقدام

 آموزش و تربیت کارکنان

ارکنانی است که در راهبرد مواد در زندان درگیر اند، به آموزش نیاز دارند. این آموزش شامل کتمامی کارکنانی که در اجرای 

های راهبرد مواد، برای نمونه در امور مربوط به امنیت و خدمات ها مشارکت دارند و نیز کسانی که در دیگر حیطهی مداخلهعرضه

 درمانی، سرگرم کار اند.

تا  اید آموزش ببینندهای غیر دولتی( بمدیران زندان و دیگر مدیران )برای نمونه، مدیران مراکز خدمات درمانی و مدیران سازمان

ها منسجم و های مدیریتی آنکنند و این که تصمیمها و رهنمودها را به درستی تفسیر میها اسناد مربوط به سیاستتضمین گردد که آن

 پارچه است. یک

های خاص اند. گیها و شایستگیرند نیازمند مهارتها مشارکت دارند، برای نقشی که بر عهده میکارکنانی که در اجرای مداخله

کنند ها کار میکنندگان مواد در زنداناستانداردهای شغلی در سطح ملی وجود داشته باشد، باید از کارکنانی که با مصرفدر جایی که 

 خواسته شود تا این شرایط را برآورده کنند. 

                                                                                                                                                                                           
http://www.imb.gov.uk/ 

http://www.imb.gov.uk/
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بر گیرد:آگاهی از مواد و الکل؛ درک این که چرا تواند این موردها را در برای کارکنان زندان )برای نمونه، زندانبانان( آموزش می

-ی مصرف مواد و مهارتها و باورهای خود زندانبانان دربارهکنند؛ نگرش خاص جامعه به مصرف مواد؛ نگرشمردم مواد مصرف می

دادن به مراکز  گونگی ارجاعهای لازم برای گوش فرا دادن، چههای در خور برای کمک به اجرای نقش خود )برای نمونه، مهارت

 خدماتی(.

کنند ممکن است در ارتباط با درک محیط زندان ها کار میکه در زندان درمان وابستگی به موادهای اجتماعیِ کانونکارکنان 

به امنیت و  های مربوط به رازداری، مسایل مربوطنامهها/توافقنامهی آییننیازمند آموزش باشند یا لازم باشد که درباره ‘ی زندانتجربه’و

)بریتانیا( کارکنانی را که « خدمات مواد کرنستن»هایی را فرا بگیرند. برای نمونه، سازمان آمدهای کار کردن در یک محیط امن نکتهپی

تری ی زندان آشنا شده بودند تشویق کرد تا یک روزِ کاری را در کنار یک زندانبان بگذرانند تا درک گستردهتازه به محدوده

 به دست آورند. ‘گی در زندانزند’از

 چنین شامل موردهای زیر باشد:تواند هم، آموزش کارکنان میهایی که باید ارائه گرددبسته به اقدام

 های لازم برای مشاوره؛آشنایی مقدماتی با مهارت 

 گری؛ها و الگوهای مداخلهنظریه 

 یابی؛های ارزشمهارت 

 ریزی درمانی/مراقبتی؛های برنامهمهارت 

 گونی؛کار کردن با رعایت اصول تنوع و گونه 

 ی انگیزشی؛مصاحبه 

 کاهش خطرپذیری؛ 

 وی/هپاتیت؛آیآگاهی از اچ 

 ی مواد و پیشگیری؛آگاهی از مصرف بیش از اندازه 

 .پیشگیری از عود 

آورد. این نکته ییی فراهم مهایی برای ارتقا و پیشرفت حرفهی کارکنان فرصتکنندگان مواد برای همهکار کردن با مصرف

، ‘ ارتقا بیایند’ها قابلیت تکرار داشته باشند زیرا ممکن است کارکنان  محل خدمت خود را ترک کنند و اهمیت دارد که آموزش

 تری کارکنان دیگری را جایگزین ساخت.بنابراین لازم است به سرعت هر چه بیش

 نظارت و سرپرستی

داری آورند زیر نظارت و سرپرستیِ شخص کاملا صلاحیتهایی را فراهم میداخلهکند که کارکنانی می درست حکم میشیوه

قرار گیرند، برای نمونه مشاوران را مشاور ناظر سرپرستی کند و کارکنان بخش خدمات درمانی/مراقبتی زیر نظر متخصصان سلامت و 

 بهداشت کار کنند. 
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 هانامهها و توافقنامهآیین

تاکید ورزیده است و نیز این که به اشتراک یی ها در یک چارچوب چند رشتهی اقدامبر اهمیت ارایه «ی راهنماکتابچه»این 

 رود. گذاشتن اطلاعات عنصری اساسی به شمار می

-نامهها و توافقنامههای بیرون از زندان آیینو سازمان ها، زندانلازم است از همان آغاز برای حمایت از کار مشترک میان بخش

های هر گروه/بخش/سازمان را بیان کند. این موارد باید ها و مسئولیتها باید به روشنی الزامنامهها/توافقنامههایی بر قرار گردد. این آیین

هایی نامهها و توافقنامهکند که از چنین آیینهای مدیریتی تضمین میگذاری و به طور منظم بررسی شوند. گردهماییامضا، تاریخ

 یافت. پیوست الفتوان در یی را مینامه برای کار کردن چند رشتهروی شود و روزآمد گردند. یک نمونه آیینپی

 هامشیها و خطسیاست

قرار « انمواد در زند ]سوءمصرف[گروه راهبرد »کنندگان خدمات و های اجرایی باید که مورد توافق تامینمشیها و خطسیاست

 گیرد:ها احتمالا موردهای زیر را در بر میگیرد. سیاست

 محرمانه بودن؛ 

 قراردادهای درمانی؛ 

 کنندگان؛حق و حقوق مراجعه 

 سیاست ناظر بر عود؛ 

 .سیاست مربوط به آزمایش مواد 

تر مورد بحث قرار گرفته است. مبانی و یش ی مصرف مواد در زندانرهتدوین راهبرد دربا فصل دوم:رازداری و محرمانه بودن در 

ی مشی ناظر بر رازداری دربارهاصولی که طرح کلی آن در فصل دوم آمده است، باید به کار گرفته شود تا امر طراحی سیاست و خط

 ی زندان هدایت کند.مصرف مواد را در محدوده

رسانی و نیز تعهدات زندان و ی خدماتکننده در یک برنامهی خدمات یا شرکتکنندهیافتقرارداد درمان از تعهدات زندانیِ در

 دهد.ی خدمات جزئیاتی را به دست میکنندهتامین

، از جمله آن سازدروشن می گیرنده )زندانی( راجزئیات حقوق یک خدمات« مشی مربوط به خدمات گیرندگانسیاست و خط»

 باز یافت. پیوست بتوان در . یک نمونه از کشور بریتانیا را میدگان شکایت کنددهنگونه از خدماتکه چه

برَ است و در نخستین کوشش به کند. تغییر رفتار زمانمشی ناظر بر عود واکنش موثر و مدیریت عود را هدایت میسیاست و خط

از فرآیند تغییر است. در محیطی که به  ‘هنجاربه’ناگزیر نیست، اما جزیی عادی و آمیز است. گرچه لغزش و عودندرت موفقیت

تواند دشوار ی آزمایش مواد میعود و مثبت بودن نتیجهپذیر نسبت به های انعطافیابی به واکنشاست، دست ‘پاک از مواد’اصطلاح

یی را فراهم آورد که بتوان از محفوظ ماند امنیت محیط درمانی های مربوط به عود هم حد و مرزهاباشد. از این رو، لازم است سیاست

ی هر گونه عودی نهفته است، به درستی هایی که در شالودهپذیری را تضمین کند به طوری که دلیلاطمینان حاصل کرد و هم انعطاف

 .پیوست پمورد ارزیابی قرار گیرد و به طور مناسب پاسخ گفته شود. برای نمونه، بنگرید به 



85 

 ترهای بیشپرسش

 ها لازم است به موردهای زیر توجه شود:ها و مداخلهدر مدیریت اقدام

 یابند، به خدمات چه چیزی حضور می’‘آن که معلوم شود در توانند بیآیا زندانیان می -محل خدمات/اطلاعات

 دسترسی پیدا کنند؟

 نوان جزیی از تسهیلات خدمات درمانی همگانی عرضه شوند؟توانند به عآیا خدمات می 

 گونه باید این وابستگی را ثبت کرد؟چه کسی لازم است از این وابستگی اطلاع پیدا کند؟ چه -افشای وابستگی به مواد 

 ات زندانی آن که افشای آن به مجازآیا زندانیان قادر اند مسایل مربوط به مصرف مواد خود را در زندان فاش کنند بی

 منجر گردد؟

  به سبب جایگاه قانونی مواد و )یا( مصرف مواد در یک کشور، زند انیانی که از بابت مصرف مواد خود نگرانی دارند

شود توافقی حاصل گردد و سیاستی اکراه داشته باشند. پیشنهاد می ‘مقامات’ممکن است از فاش شدن وضعیت خود نزد

ندهند. این سیاست باید  ‘کیفر’را به سبب افشای مصرف مواد و مسایل مربوط به مواددر پیش گرفته شود که زندانیان 

های زندانی را در خصوص ها و دغدغهکارکنان زندان انتقال یابد و این امر محتمل است که نگرانیی که زندانیان و همه

 چنین افشای رازی تخفیف دهد.

  برای  ‘بیرونی’هایانتظار داشته باشیم که زندانیان به دلیل -در کارانگیزش و تمایل زندانی به درگیر شدن و مشارکت(

ی درمانی شرکت ها( برانگیخته شوند تا در برنامهنمونه، آزادی زود هنگام، انتقال زندانی، آزادی مشروط و مانند آن

های از راه مصاحبهدهندگان این است که زندانی را در بهبود و افزایش انگیزشی )برای نمونه کنند. کار خدمات

موثر واقع شود، بنابراین ممکن است زندانیان  ‘تواندمی’کنندانگیزشی( حمایت کند. درمانی که دیگران پیشنهاد می

ی درمان به صورت جزیی از محکومیت و )یا( جزیی از فرآیند آزادی دارای وابستگی به مواد را ملزم کرد که در برنامه

 بجویند. زود هنگام/آزادی مشروط شرکت

 یابیبررسی و ارزش

یی برای ها زمینهیابیی آن امری مهم و حیاتی است. ارزشتک اجزای سازندهیابی تکیابی راهبرد به طور کلی و ارزشارزش

-توان دریافت چه چیزهایی درست از آب در میآورند که میهای عملی فراهم میگو بودن، گرفتن بازخورد، و تشخیص حیطهپاسخ

 کند.هایی را برای گسترش کار به دقت تعیین میحیطهیابی چنین ارزششود تکرارشان کرد. همو می آید

 تواند شامل موردهای زیر باشد:بررسی و مرور راهبرد می

 ی امنیت، حرمت، جا افتادن دوباره در اجتماع، گیرد، برای نمونه در زمینهانجام می‘زندان سالم’پیشرفتی که در ایجاد

 ای سلامت و بهداشت ؛ارتق

 رسند؟ها چه گونه با هم به نتیجه میهایی در خصوص کاهش عرضه و تقاضا، هر دو، اجرا شده است؟ این اقدامآیا اقدام 

 پیشرفت در گسترش و اجرای راهبرد؛ 
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 دیگر کها با یکنند؟ همکاری آننفعان در این کار مشارکت میاندرکاران/ذیی دستآیا همه -دیگرهمکاری با یک

 تا چه اندازه موثر و کارآمد است؟

 ی کارکنان از این راهبرد آگاهی دارند و از آن حمایت میجلب تایید برای این این راهبرد و برقراری ارتباط: آیا همه-

 کنند؟

 ست: آیا، از جمله، این موردها مدّ نظر بوده ا -توسعه و پرورش کادر کارکنان و سرپرستیهای حاصل از آموزش، نتیجه

ی اجرای های کار انتقال یافته است؟ آیا آموزش تا چه اندازه نحوهآیا آموزش و معلوماتی به کارکنان این محل

ی اجرا و اثربخشی ها چه بوده است؟ دربارهکارکنان را بهبود بخشیده است؟ بازخورد کارکنان در قبال آموزش

 توان گفت؟ساختارهای نظارتی چه می

 ها ها و سیاستنامهها/توافقنامههای مربوط بر قرار است؟  آیا کارکنان از این آیینها و سیاستنامهوافقها/تنامهآیا آیین

 کنند؟ها پیروی میآگاهی دارند و در عمل از آن

 ی راهبرد:تک اجزای سازندهیابی از تکارزش

های مطلوب مورد نیاز است. اثربخشی درمان تیجهها و نالگو/رویکرد روشن و نیز هدفهر اقدام نوعی  موثریابی برای ارزش

ی جرم )یا بر وابستگی به مواد در زندان باید هم بر حسب تغییر رفتار در پیوند با مصرف مواد و هم بر حسب میزان ارتکاب دوباره

 ماند( سنجیده شود.چنان در زندان میحسب ثبت موارد انضباطی اگر زندانی پس از پایان درمان هم

 های زیر معطوف کند:بایست بر توجه خود را بر نکتهیی مییابی هر مداخلهارزش

 هایی برای مشارکت؛ اجزای های اجرایی، ملاکشامل گسترش خدمات و سیاست، الگوی خدمات، طرح -اجرا

 ی برنامه، طول مدت درمان، شایستگی و کفایت کارکنان و آموزش؛ سازنده

 های اقلیت(؛ میزان ذیرش؛ برنامه برای دسترسی پیدا کردن )شامل دسترسی به گروهشامل ارزیابی وضعیت و پ -فرآیند

های آزمایش مواد؛ ثبت موارد انضباطی زندانی؛ ؛ نتیجههای کنار گذاشتن زندانی از برنامهی درمان؛ دلیلتکمیل برنامه

نظر بود، خدمات عرضه شد( و نیز  ی خدمات )از جمله این که آیا در همان سطح یا به همان میزانی که مدّسطح عرضه

 ی خدمات؛های عملیاتی در مورد عرضهمحدودیت

 های مجرمانه، سازگاری اجتماعی، رفتارهایی های حاصل در پیوند با مصرف مواد، فعالیتتحلیل نتیجه -ی حاصلهنتیج

ی پیش و پس از آزمایش، مقایسهشناسی کار باید شامل ی آن. در این جا روشاندازد و هزینهکه سلامت را به خطر می

 شدهیزیربرنامه یتصادف یهاشیآزما های  دراز مدت وچنین باید به بررسیتر، باشد. همگیری دراز مدتاز جمله پی

(RCTs.توجه شود ) 

ستاندارد به اجرا سنجی مطابق با اهای روانیی از کشورها به عنوان بخشی ازفرآیند معتبر شناختن این نوع درمان، آزمایشدر پاره

 زا بسنجند.های خطرپذیری جرمها را در برابر عاملآید تا نتیجهدر می

  چنین نگاه کنید به:هم
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 «های راهنمای کتابگردان: مجموعهیابی درمان اختلال ناشی از مصرف مواد روانارزش» ،WHO ،211179؛ 

 « 81«.یابیابزار ارزشمرکز اروپایی پایش مواد و اعتیاد به مواد: بانک اطلاعاتی 

 فهرست ملاحظات

 توان فهرستی از ملاحظات برای مقامات و مدیران زندان را در این جا یافت:چنین میهم

 «هاها و روشی اصول، سیاستی اجماعی دربارهها، مواد و جامعه: بیانیهزندان» ،WHO ،2111 24-26، صص. 
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 المللیهای بینی دستورعملچکیده: مفته فصل

وی/ایدز، سلامت در زندان، شرایط آیها و استانداردهای مربوط به اچیی از وظایف، تعهدات، توصیههگزید

 زندان و حقوق بشر:

 1948[ی جهانی حقوق بشر اعلامیه[ 

  1955[قوانین استاندارد حداقل ملل متحد برای درمان زندانیان[ 

 1966[المللی حقوق مدنی و سیاسی ی بیننامهپیمان[ 

  نقش سلامت کارکنان، به ویژه پزشکان، در حمایت از زندانیان و ی ناظر بر اخلاقیات پزشکی ملل متحد دربارهاصول

 ]1982[های دیگر، رفتار یا مجازات غیر انسانی و تحقیرآمیز گریشدگان بر ضد شکنجه و ستمبازداشت

 1985[ نین پکن(ی دادگاه نوجوانان )قواقوانین استاندارد حداقل ملل متحد برای اداره[ 

 1987[های دیگر، رفتار یا مجازات غیر انسانی و تحقیرآمیز گرینامه بر ضد شکنجه و ستمپیمان[ 

 1988[ی اصول ناظر بر پشتیبانی از همگان که تحت هر شکل از بازداشت یا محکومیت قرار دارند مجموعه[ 

  1991[اصول اساسی ملل متحد برای رفتار با زندانیان[ 

  1991[)قوانین توکیو(    یزیپرهبازداشت بر استوار یهااقدام استاندارد حداقل ملل متحد برایقوانین[ 

 1991[های ملل متحد برای پیشگیری از بزهکاری نوجوانان دستور عمل[ 

 1993[ها وی و ایدز در زندانآیی عفونت اچهای سازمان جهانی بهداشت دربارهدستور عمل[ 

 1996آوریل [ها در زندان دزیا/یو یآ اچی درباره دزیا/یو یآ اچ یبرا متحد ملل ترکمش یبرنامهی بیانیه[ 

 ی ی شمارهنامهتوصیهR (98)7 های اخلاقی و سازمانی خدمات ی جنبهی وزیران به کشورهای عضو دربارهکمیته

 ]1998شورای اروپا: آوریل [ها، شورا درمانی/بهداشتی در زندان

 1998[وی/ایدز و حقوق بشر آیی اچالمللی ملل متحد/کمیساریای عالی حقوق بشر دربارههای بیندستور عمل[ 

 1991[ی حمایت از نوجوانان محروم از آزادی قوانین ملل متحد درباره[ 

 2111اکتبر [مسری دیگری های ی شرایط زندان و رواج سل و بیماریدرباره ای انجمن جهانی پزشکی ادینبراعلامیه[ 

 اروپا/گروه در سازمان بهداشت جهانی [ها ها و رویهی اصول، سیاستی مشترک درباره، مواد و جامعه: بیانیهزندان

 ]2111پمپیدو در شورای اروپا: سپتامبر 

 ی حق برخورداری از بیشی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی: اظهار نظر کلی دربارهی ملل متحد دربارهکمیته-

 ]2112[ی بیست و دوم، ژنو ت ممکن. جلسهترین استاندار سلام
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 ی دسترسی به ، درباره6ی ویراستاری شده نسخه -وی/ایدز و حقوق یشرآیی اچالمللی دربارههای بیندستور عمل

 ]2112[پیشگیری، درمان، مراقبت و پشتیبانی 

 2112[وی/ایدز و جهان کار آیی اچیی دفتر جهانی کار دربارهضوابط حرفه[ 

 2113اروپا: اکتبر  در سازمان جهانی بهداشت[ی بخشی از سلامت همگانی ی مسکو: سلامت در زندان به منزلهمیهاعلا[ 

 2114فوریه [های اروپا و آسیای مرکزی وی/ایدز در زندانآیی اچی دوبلین دربارهاعلامیه[ 

 ملل مشترک یبرنامه ی بهداشت/سازمان جهان[ها وی در زندانآیمشی و سیاست: کاهش سرایت اچی خطچکیده 

 ]2114: دزیا/یو یآ اچ یبرا متحد

 یآ اچ یبرا متحد ملل مشترک یبرنامه [وی آیی آزمایش اچدربارهها مشیها و خطی سیاستمجموعه 

 ]2114/سازمان جهانی بهداشت: دزیا/یو

 سازمان [وی/ایدز آیو پیشگیری از اچ (یدییویاُپ) یونیاف موادی جایگزین در مدیریت وابستگی به دارندهدرمان نگه

 ]2114: دزیا/یو یآ اچ یبرا متحد ملل مشترک یبرنامه /متحد ملل جرم و مخدر مواد با مقابله دفتر جهانی بهداشت/

 2117سازمان جهانی بهداشت در اروپا: مه [ها، مواد و کاهش آسیب به تندرستی ی زندانگزارش رسمی درباره[ 

 سازمان جهانی بهداشت [ی مبانی سلامت در زندان ها: راهنمای عمل سازمان جهانی بهداشت دربارهسلامت در زندان

 ]2117در اروپا: مه 
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 ی جهانی حقوق بشراعلامیه

از نظر ی جهانی حقوق بشر را پذیرفت. با آن که این اعلامیه سندی نیست که اعلامیه 1948مجمع عمومی ملل متحد در دسامبر 

ی حقوق بشر، الاجرای ملل متحد دربارهی اصلی از نظر قانونی لازمنامهلاجرا باشد، اما در حُکمِ بنیادی است برای دو پیماناقانونی لازم

 .المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگیی بیننامهپیمان نیزو  المللی حقوق مدنی و سیاسیی بیننامهپیمانیعنی 

 مان زندانیانقوانین استاندارد حداقل برای در

قوانین استاندارد در ژنو برگزار شد  1955که در سال  کارانخلافی پیشگیری از جرم و درمان ی ملل متحد دربارهنخستین کنگره

-به تایید رساند. این سند بین 1957را پذیرفت و شورای اقتصادی و اجتماعی ملل متحد آن را در  حداقل ملل متحد برای درمان زندانیان

مرسوم شمرده ی مطلوب در درمان زندانیان و مدیریت نهادها ی اصول و رویهی آن چیزی است که عموما به منزلهی در برگیرندهالملل

تواند در مورد هر نوع زندانی به کار بسته شود: شود. بخش یک از مجموعه قوانین آن شامل مدیریت عمومی نهادهاست و نیز میمی

یا  ‘های امنیتیاقدام’ها زیر عنوان موضوعاز جمله زندانیانی که قاضی برای آن -محاکمه نشده یا تقصیرکارکار یا مدنی، زندانیان تبه

ی های خاصی قوانینی است که تنها در مورد گروههای اصلاحی/تربیتی حکم صادر کرده است. بخش دوم سند دربرگیرندهاقدام

شود ولی نامه تلقی نمیید تاکید کرد که با آن که قوانین استاندارد حداقل پیمانپردازد. باها میکه  هر قسمت به آن کاربرد دارد 

 الاجرا.های لازمنامهدهد در باب استانداردهای پیمانبخشی را تشکیل میرهنمود اطمینان

http://www.unhchr.ch/html/menu3/b/h_comp34.htm 

 المللی حقوق مدنی و سیاسیی بیننامهپیمان

دنیا ترین سند نامه مهمضمانت اجرایی یافت. این پیمان 1976مارس  23( در ICCPR) المللی حقوق مدنی و سیاسیی بینامهنپیمان

ها مکلف اند رعایت حقوق بنیادی الاجراست  و دولتاست و اهمیتی جهانی دارد. این سند از نظر قانونی لازم ی حقوق بشردرباره

( 7ی گری، رفتار غیر انسانی و تحقیرآمیز )مادهی حق فرد است که مورد شکنجه و ستمدر برگیرنده فردی را تضمین کنند، این حقوق

( و نیز حق 11ی دردی و احترام رفتار شود )مادهقرار نگیرد، و این که حق هر بازداشتی است که به دلیل حرمت ذاتی انسان با او با هم

چنین اذعان دارد المللی حقوق مدنی و سیاسی همی بیننامهپیمان(.  17ی ی )مادهبرخوداری از حریم خصوصی بدون دخالت غیرمنطق

ی جنس و نژاد حمایت موثر و برابر ها بر ضد هر گونه تبعیض بر پایهی مردم در برابر قانون برابر اند و سزاوار اند تا از آنکه همه

 (.26ی صورت گیرد )ماده

http://www1.umn.edu/humanrts/instree/b3ccpr.htm 

 های دیگر، رفتار یا مجازات غیر انسانی و تحقیرآمیزگرینامه بر ضد شکنجه و ستمپیمان

ضمانت اجرایی  1987ی ژوییه 26در  های دیگر، رفتار یا مجازات غیر انسانی و تحقیرآمیزگرینامه بر ضد شکنجه و ستمپیمان

ی بر پایهکند. فتار یا مجازات غیر انسانی و تحقیرآمیز را بدون استثناء یا معافیت منع میگری و نیز رنامه شکنجه و ستمیافت. این پیمان

 کند. ها تشرح میی عضویت و فعالیتشود  که قواعد خود را دربارهی بر ضد شکنجه )( ایجاد مینامه کمیتهاین پیمان

http://www.unhchr.ch/html/menu3/b/h_cat39.htm 
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 اظر بر پشتیبانی از همگان که تحت هر شکل از بازداشت یا محکومیت قرار دارندی اصول نمجموعه

-پذیرفته شد. این سند اصولی را تشرح می این سند 1988مجمع عمومی ملل متحد در سال   173/43ی ی شمارهنامهی قطعبر پایه

اصل  39شوند به کار رود. سند یاد شده از نی میبایست برای حمایت از همه اشخاصی که به هر شکلی بازداشت یا زنداکند که می

شان رفتار خواهد شد. در این سند برده با انسانیت و با احترام به عزت نفسی افراد نامتشکیل شده است.بر طبق این سازوکار با همه

-نه استثناء یا معافیت باقی نمیگوهای دیگر، رفتار یا مجازات غیر انسانی و تحقیرآمیز منع شده است و جای هیچگریشکنجه و ستم

 گذارد.

http://www.unhchr.ch/html/menu3/b/h_comp36.htm 

 اصول اساسی ملل متحد برای رفتار با زندانیان

درستی  پذیرفته شد. در این سند به روشنی این سند 1991مجمع عمومی ملل متحد در سال   111/45ی ی شمارهنامهی قطعبر پایه

هایی که به جز محدودیت’کند که  حقوق اساسی انسانی زندانیان محفوظ است. در این جا چنین بیان شده است کهید میاین اصل را تای

ی حقوق بشر های اساسی زندانیان، آن طور که در اعلامیهآشکارا به دلیل واقعیت زندانی بودن ضرورت دارد، حقوق انسانی و آزادی

ی حقوق نامهالمللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی و  پیمانی بیننامهکشوری عضو پیمان آمده است، محفوظ خواهد ماند، و اگر

های ملل نامهمشابه دیگری را که در پیمان و حقوق ی آن حقوقباید همهها باشد، میهای اختیاری آنمدنی و سیاسی و نیز پیوندنامه

 . ‘ی زندانیان رعایت کندمتحد آمده است درباره

الاجراست که استانداردهای مقرر آن از استانداردهایی ها تا جایی لازمبرای دولت اصول اساسی ملل متحد برای رفتار با زندانیان

 موضوع را توضیح داده باشد. تری های حقوق بشر آمده است به شکل گستردهنامهکه در پیمان

http://www.unhchr.ch/html/menu3/b/h_comp35.htm 

 هاوی و ایدز در زندانآیی عفونت اچهای سازمان جهانی بهداشت دربارهعمل دستور

های مشورتی با یی از رهنمودهای فنی تدارک دیده شد که پیش و در حین برگزاری نشستی مجموعهبر پایه هادستور عمل این

های مشورتی از کنندگان در این نشستشرکتدر اختیار سازمان جهانی بهداشت گذاشته بود.  1992متخصصان در ژنو در سپتامبر 

وی/ایدز آییی از تجربه و پیشینه در اچی گستردهالمللی و غیر دولتی و دولتی با دامنههای بینجمله عبارت بودند از نمایندگان سازمان

تدارک  -دیدگاه سلامت همگانیاز  –ها استانداردهایی را این دستور عمل های سلامت، مدیریت و حقوق بشر.ها از جنبهدر زندان

ها و تامین خدمات درمانی  برای وی در زندانآیکوشی برای پیشگیری از سرایت اچباید با سختدیده است که مقامات زندان می

کنند میها عمل رود که رهنمودهایی که مقامات زندان به آنها دست یابند. انتظار میاند به آنوی/ایدز شدهآیکسانی که  دچار اچ

 ها باشد.گوی نیازهای خاص آنپاسخ

http://www.ceehrn.org/EasyCEE/sys/files/WHO%20guidelines%20on%20HIV%20and%20AIDS%
20in%20prison.pdf 
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 ی بخشی از سلامت همگانیی مسکو: سلامت در زندان به منزلهاعلامیه

ی سلامت در زندان و سلامت بهداشت و فدراسیون روسیه درباره المللی مشترک سازمان جهانیبین در اجلاس ی مسکواعلامیه

بایست بخشی اساسی در مسکو برگزار شد، پذیرفته شد. در این اعلامیه آمده است که سلامت در زندان می 2113همگانی که در اکتبر 

ولیان سلامت در زندان و هم سلامت کند که لازم است هم متاز نظام سلامت همگانی در هر کشوری باشد و بر این نکته تاکید می

های سلامت کند که نظامها به عهده بگیرند. از این گذشته، اعلامیه توصیه میهمگانی مسئولیتی برابر برای حفظ سلامت در زندان

-طدیگر کار کنند تا اطمینان حاصل شود که کاهش آسیب به صورت اصل راهنمای سیاست و خهمگانی و سلامت در زندان با یک

 آید.ها در میوی و سرایت هپاتیتآیی پیشگیری از اچمشی درباره

http://www.hipp-europe.org/NEWS/moscow_declaration_eng04.pdf 

 های اروپا و آسیای مرکزیوی/ایدز در زندانآیی اچی دوبلین دربارهاعلامیه

در ضمن در دوبلین در ایرلند  2114فوریه  23در  و آسیای مرکزی های اروپاوی/ایدز در زندانآیی اچی دوبلین دربارهاعلامیه

صادر شد. این اعلامیه شرحی  ‘وی در اروپا و آسیای مرکزیآیشکستن سدّها: همکاری در مبارزه بر ضد اچ’ کنفرانسی زیر عنوان

وی و نیز آیاز درمان و پیشگیری از اچ ی حق برخورداری زندانیانالمللی دربارهدهد از توافق جمعی در سطح بینچکیده به دست می

ها، شواهد و مدارک ی بهترین روشر پایهچنین چارچوبی عملی باین اعلامیه هم ها برای رعایت استانداردهای مقرر.مسئولیت دولت

ن غیر دولتی و سازما 91وی در زندان پرداخت. بیش از آیدهد تا بتوان به مدد آن به بحران اچعلمی، و حقوق بشر به دست می

ی دوبلین را تایید کردند. این کشورها عبارت انداز آلمان، اسپانیا، اسلواکیا، انگلستان، اوکراین، کشور اعلامیه 21متخصص از بیش از 

ن، ایالات متحد امریکا، ایرلند، بلاروس، بلژیک، بلغارستان، پرتغال، ترکیه، جمهوری چک، روسیه، رومانی، سوییس، فرانسه، قزاقستا

 .کانادا، لیتوانی، لوکزامبورگ، مولداوی و هلند

http://www.drugpolicy.org/docUploads/dublin_declaration_2004.pdf#search=%27%27dublin%
20declaration%20HIV%20in%20prison%27%27 

 برای اقدام   های رسمی فنی و فراخوانمدارک و شواهد سازمان جهانی بهداشت برای گزارش

 کنندگان تزریقی موادوی در مان مصرفآیی  اثربخشی درمان وابستگی به مواد در پیشگیری از اچدرباره

 کنندگان تزریقی وی/ایدز و مراقبت از مصرفآیی پیشگیری از اچریزی دربارهری و برنامهگذارهنمود برای سیاست

 مواد

 های رسمی فنی گزارشمدارک و شواهد برای  -وی/ایدزآیی سوزن و سرنگ بهداشتی در کاهش اچاثربخشی برنامه

 و فراخوان  برای اقدام

  ی چکیده 5 -کنندگان تزریقی موادوی/ایدز و مصرفآیی اچدرباره فراخوان  برای اقداممدارک و شواهد برای

 هامشیها و خطسیاست

 کنندگان تزریقی موادوی/ایدز و مراقبت از مصرفآیرهنمود برای جلب پشتیبانی همگانی: پیشگیری از اچ 

http://www.drugpolicy.org/docUploads/dublin_declaration_2004.pdf#search=%27%27dublin%20declaration%20HIV%20in%20prison%27%27
http://www.drugpolicy.org/docUploads/dublin_declaration_2004.pdf#search=%27%27dublin%20declaration%20HIV%20in%20prison%27%27
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 مدارک   -تزریقی موادکنندگان وی/ایدز و مراقبت از مصرفآیمحور در پیشگیری از اچاثربخشی امدادرسانی اجتماع

 های فنی و فراخوان  برای اقدامگزارشو شواهد برای 

 ی راهنمای کتابچه -ویآیکنندگان تزریقی مواد برای پیشگیری از اچی امدادرسانی به مصرفراهنمای آموزش درباره

 کارگاه
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 هاپیوست

 آمیزمشارکت یچند سازمانی و همکار اجراییمشی سیاست و خط  -پیوست الف

 گذاریسند سیاست

کنیم که اختیار کرده است. ما اذعان می ی خدماتیی را برای عرضهرویکردی چند رشته «خدمات مواد کرنستن»سازمان 

 آمیز اند. مقدماتی و اجرایی بنیاد همکاری مطلوب مشارکتهای موافقت

های مقدماتی و اجرایی کنیم  ملزومات بنیادی برای چنین موافقتمشی وقتی که در شرایط چند سازمانی کار میاین سیاست و خط

 دهد . را به طور فشرده شرح می

 قانونی و راهنمای عملچارچوب 

 مورد ندارد 

  ی مربوط بههامشیها و خطسیاست

  رازداری 

  تشکیلات عدالت کیفریروش کار با 

 رسانینوع خدمات 

 مشیسیاست و خط

-را با نهادهای همکارش پیرامون کار مشترک تشکیل می« خدمات مواد کرنستن»ی توافق میان سازمان ها پایهها و رویهنامهآیین

 سازند.دیگر روشن میو انتظارات طرفین را از یک دهند

 آمد، از جمله در این موردها:های مناسبی لازم خواهد نامهها و توافقنامهی نیاز خاص( آیینبرای کار )برپایه

 ی آزمایشیدوره 

 پلیس 

 مداخلات مربوط به مواد»های گروه( »DIP) 

 خدمات اجتماعی در خصوص مواد و الکل 

 پیوسته یابی، ارجاع، رهنمود و مراقبت مشاوره، ارز(CARATو برنامه ) های درمان در زندان 

 های مربوط به امنیت اجتماعیهمکاری 

 های اجتماعیگروه 
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  (شده باشد تدارک دیده «وابسته خدمات»بخش ها در آنهای اجتماعی )که کانونمراکز و 

 خدمات مشاوره 

مرسوم به طور خاص )و در های نامهآیینکند با که تمام خدماتی که عرضه میکند  نستن اطمینان حاصللازم است سازمان کر

 گذاری خوانایی دارد. قرار گرفته است و با مفاد این سند سیاستمورد توافق محل( 

 کند.هایی را که به طور خاص )و در محل( مورد توافق قرار گرفته است رسما تایید نامهبایست آیینیی سازمان میمدیر منطقه

خدمات مواد »آمیز سازمان های مشترک/شراکتهای همکاریی جنبهملزومات اساسی حاکم بر همه

ها با تفصیل توضیح داده شود، از جمله نامهبایست )هر جا که مناسب است( در چارچوب توافقکه می« کرنستن

 عبارت است از:

  های ی موضوعوگو دربارهبار( برای بحث و گفتیکباید برای ارتباط میان نهادهای همکار )دست کم، هر سه ماه

های خدمات و بایست مدیران بخشکم میهایی برگزار کرد. دستها و موردهای فعالیت جلسهی مربوط به روشویژه

 ها شرکت کنند؛کارکنان مورد نظر در این جلسه

 های کار مورد نظر، به همان صورتی که و موضوعی اختیارات ها باید جزئیات مربوط به حیطهنامهها و آییننامهتوافق

به  ]مددجو[ های ارجاع و معیار برای ورودتواند برای نمونه  روشاند، بیاورد. این بخش میطرفین به توافق رسیده

 بر بگیرد؛ دراو را و خروج های خدماتی برنامه

 گنجانده شود. مسایل مربوط به رازداری به  ی مستندات بایدرضایت نهادهای همکار برای هماهنگ کردن امور درباره

هایی که در این زمینه وجود دارد و ضرورت در شود، از جمله محدودیتتمام خدمات گیرندگان توضیح داده می

در اختیار گذاشتن  هاختیار گذاشتن اطلاعات  با اعضای گروه و نهادهای همکار . هر جا که خدمات گیرندگان ب

ی خدمات هایی که کارکنان کرنستن برای عرضهیتدمحدوبا ها را بایست آنمیگاه آنادند، شان رضایت نداطلاعات

 ها خواهند یافت آشنا کنند؛به آن

 کننده فرستاده خواهد شد؛ی کار به ارجاعدر پی ارجاع و ارزیابی متعاقب آن، نتیجه 

 اقتضا ی حضور/غیاب نیز هر جا که لاعات دربارهها ثبت خواهد شد. اطتمام مسایل مربوط به ارجاع، مناسبات و ارتباط

 گزارش خواهد شد؛ کند،

 ی کافی دقیق باشد تا تضمین کند گزارش پیشرفت کار تهیه خواهد شد، به این شرط که اطلاعات عرضه شده به اندازه

ی، نظارت و حمایت به رسیدگ -«خدمات مواد کرنستن»اش با سازمان دنبال کردن ارتباطبا   -تواندکه مدیر مربوط می

 دمات گیرندگان ادامه دهد؛خود از خ
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 شان با کارکنان نهادهای همکاری جلب شود. گیرندگان برای در اختیار گذاشتن اطلاعاتلازم است رضایت خدمات

مشی کرنستن سیاست و خط»بایستی به شود، میی تشکیلات قضایی عرضه میدر شرایطی که خدمات در محدوده

 ارجاع داد؛« تشکیلات عدالت کیفری ی کار بانامهاری و آیینی رازددرباره

 بایست این افراد نخست از راه یی داشته باشند، میکار نکتهیی/تخصصی ی مسایل حرفههرگاه هر یک از طرفین درباره

 مراتبی با مدیر مسئول خود طرح مسئله کند؛فرآیند مدیریت و نظارت سلسله

 بایست این گاه مییی وجود دارد، آنیی/تخصصی مسئلهافقت کرد که از نظر  حرفهدر صورتی که مدیر مسئول مو

 موضوع با مدیر مسئول نهاد همکار مطرح شود؛

 سیاست و »بایست از گاه میدر صورتی که امکان طرح مسئله به شکل غیررسمی وجود نداشت یا مناسب دیده نشد، آن

 کرد؛پیروی « های بیرونیمشی مربوط به شکایتخط

  مانند فعالیت در کار  -کنندهمکاری میبا کارکنان نهادهای همکار  «خدمات مواد کرنستن»زمانی که کارکنان سازمان

 .حاصل کرد یبات رسیدگی مشترک به امور توافقی ترتبایست دربارهاقتضا کند می که هر جاو   -گروهی

 ها با مدیریت کیفیت و اجرا و )یا( با مدیر بخش مربوط است.ی این سیاستتر در بارهی توضیحات و رهنمودهای بیشارائه
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 گیرندگانخدماتمربوط به حقوق مشی سیاست و خط  -بپیوست 

 گذاریسند سیاست

گیرندگان خود عرضه کند. ما بر این باور متعهد است که خدماتی را با بهترین کیفیت به خدمات« خدمات مواد کرنستن»سازمان 

 مند شوند. دهد بهرهمان اجازه میندگان ما حق دارند از بهترین خدماتی که منابعگیرایم که خدمات

آمیز و شکایت کردن برخوردار از حق رازداری، رفتار احترام« خدمات مواد کرنستن»شان با سازمان در ارتباطگیرندگان خدمات

ی اطلاعات ی ما دربارهیی از کتابچهی خواهند یافت و نسخهشان با کرنستن از این حقوق آگاهگیرندگان در نخستین تماساند. خدمات

کنندگان ی حقوق مصرفسیاست کرنستن درباره، گذشته نیا ازگیرندگان در اختیارشان قرار خواهد گرفت. مربوط به حقوق خدمات

 د. پذیر خواهد بوها و مراکز مربوط در دیدرس و دسترساش در کانونی تمام خدماتدر در ضمن عرضه

 چارچوب قانونی و راهنمای عمل

 مورد ندارد 

 بهی مربوط هامشیها و خطسیاست

  رازداری 

 /گونیگونهتنوع 

 خدمات گیرندگان هایی شکایترویه 

 های برابرفرصت 

 مشیسیاست و خط

به تفصیل آمده « نمشی کرنستسیاست و خط»گیرندگان از حق رازداری برخوردار اند. مسایل مربوط به رازداری در تمام خدمات

 است. 

گیرندگان توضیح داده شود. این ی خدماتدر همان نخستین تماس به همه« مشی کرنستنسیاست و خط»رود که انتظار می

-ی مسئولیت. این امر از زمرهگیرندگان درک شدنی باشد، توضیح دادبایست به طور کامل و به شکلی که برای خدماتاطلاعات را می

یی از فهمند. باید نسخهشود، میگیرندگان هر چه را که به ایشان توضیح داده میاست که اطمینان حاصل کنند خدمات های کارکنان

ی مشتریان گیرندگان در اختیار مراجعان گذاشته شود. روند این کارها را باید در پروندهی اطلاعات مربوط به حقوق خدماتکتابچه

 ثبت کرد. 

هایی ی ساختمانی همهباید در دیدرس و در دسترس همگان در محوطهمی« گیرندگانی حقوق خدماتسیاست کرنستن درباره»

پخش سوزن و  سیاّرِهای باروانت، در 81(CDA« )های اجتماعی موادشعبه»در  شود، از جملهکه خدمات مربوط عرضه می قرار گیرد

 .تدارک دیده شده باشد« وابستهخدمات »که بخش  ییهادر محلو هر جا که اقتضا کند  سرنگ،

                                                           
81

 http://www.cranstoun.org/find-help/cranstoun-cda-reading.aspx 

http://www.cranstoun.org/find-help/cranstoun-cda-reading.aspx
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چنین حق دارند خدماتی را دریافت کنند که به مسایل آمیز را دارند و همگیرندگان حق برخورداری از رفتار احترامخدمات یهمه

به  -یایهگیرندگان بر پآمیز با خدماتگونه برخورد تبعیضها را در نظر دارد. کرنستن زیر بار هیچآن گونی¬گونهمربوط به تنوع/

مشی ما با جزئیات رود. سیاست و خطها نمیآن ویآی، ناتوانی، طبقه و وضعیت اچمذهبجنسیت، نژاد، گرایش جنسی، جرم،  -ویژه

 شرح داده شده است.« گونیگونهبرابر و تنوع/ هایمشی مربوط به فرصتسیاست و خط»تر در بیش

ی راه و روش و نیز خدمات ما بازخورد دهند. )نگاه کنید به د تا دربارهگیرندگان فرصت داده خواهد شچنین به خدماتهم

بایست فرصتی برای بازخورد در انتهای فرآیند های خدماتی میتمام کانون«.( گیرندگانی بازخورد خدماتمشی دربارهسیاست و خط»

 های معین فراهم آورند. شان و نیز در فاصلهی خدماتعرضه

بایست با مددکاران اصلی ی خدمات ما را میهای جزئی دربارهها یا ناراحتیق دارند شکایت کنند. شکایتگیرندگان حخدمات

گیرند ناخشنود اند یا آن که شکایت مورد نظر گیرندگان از پاسخی که میاین خدمات در میان بگذارند و بحث کنند. اما اگر خدمات

ها از گیرندگان پاسخ دهد. اگر آنبگیرند. مدیر خدمات باید به سرعت به خدمات تر است، حق دارند که با مدیر خدمات تماسجدی

مشی مربوط به سیاست و خط»پاسخ مدیر خدمات خشنود نشوند، ممکن است خواهان بررسی وضعیت خود شوند. جزئیات این امر در 

 شرح داده شده است.« گیرندگانشکایت خدمات
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 گیرندگانخدمات هایشکایته مربوط بمشی سیاست و خط  -پپیوست 

 گذاریسند سیاست

گیرندگان خود متعهد است تا بهترین خدمات ممکن و بالاترین سطح مراقبت را برای خدمات« خدمات مواد کرنستن»سازمان 

با این همه، به هر  ی ماهیت یا کیفیت خدمات ما نداشته باشند.گاه شکایتی دربارهگیرندگان هیچفراهم آورد. ما امیدوار ایم که خدمات

گیرندگان مطرح کنند به شکلی مثبت پاسخ خواهیم داد و خواهیم کوشید تا جایی که امکان داشته باشد شکایت یا ناراحتی که خدمات

 تر آن را حل و فصل کنیم.هر چه سریع

 -هر جا که لازم باشد -سمیها برای دادن بازخورد و نیز  شکایت رگیرندگان و حق آنکرنستن خود را نسبت به حقوق خدمات

 داند. متعهد می

 چارچوب قانونی و راهنمای عمل

 مورد ندارد 

 ی مربوط بههامشیها و خطسیاست

  حقوق خدمات گیرندگان 

 مشیسیاست و خط

-طافانع اه و روشهای جدی را گسترده باشد، رهای جزیی تا موضوعها از مسئلهی شکایتبا توجه به این که ممکن است دامنه

کوشد تضمین کند چنین میاین راه و روش هم تر مسئله را حل و فصل کرد.آمیزی طراحی شده است که بتوان به مدد آن هر چه سریع

نخواهد  یشود و نیز این که هیچ کس دچار موقعیتگیرندگان حمایت میهای جدی گرفته خواهند شد و از حقوق خدماتکه شکایت

 ءاستفاده قرار گیرد.اش مورد سواین حقوقشد که 

وگوی غیر رسمی با یکی از ی رسمی بکوشند تا با بحث و گفتشوند که پیش از به کارگیری رویهگیرندگان تشویق میخدمات

 اعضای گروه کارکنان هر مشکلی را را حل کنند. 

ی آن راضی اگر  از نتیجه وگوها مناسب بوده است یاو گفت گیرندگان احساس نکنند که آن بحثبا این همه، اگر خدمات

آمیز بوده است دست آمیز یا تبعیضشان را جلب نکرده، یا نامنصفانه، توهینی هر چیزی که رضایتگاه حق دارند تا دربارهنباشند، آن

کننده یا ملاقاتی دیگرباشد یا از اعضای گروه کارکنان یا گیرندهتواند از رفتار یا از شخص خدماتبه شکایت بزنند.این نارضایتی می

 شان شده باشد.هر حادثه و موقعیتی که سبب ناراحتی و عصبانیت

-های خدماتی میها پشتیبانی کنند. کارکنان و بخشگیرندگان یاری برسانند و از آنکارکنان کرنستن موظف اند تا به خدمات

بایست فرآیند کار را براشان به نیز میکایت کنند و توانند شگونه میدانند چهگیرندگان میبایست اطمینان حاصل کنند که خدمات

 شان را به گوش برسانند.ها توانند صدای ناخرسندیروشنی توضیح دهند و پیشنهاد کمک و حمایت کنند تا آن
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نستن شان با کری مشکلها کمک کند دربارهها، یک حامی داشته باشند تا به آنی مرحلهگیرندگان مجاز اند، در طی همهخدمات

های مورد درخواست همراهی کند.چه بسا این حامی یک گیرنده را در تمام جسلهتواند خدماتگو کند. این شخص میبحث و گفت

نیز هر جا که لازم ها با رعایت اصول رازداری برخورد خواهد شد و ی شکایتی دیگر باشد. با همهگیرندهدوست یا از اقوام یا خدمات

 نفع اند باقی خواهد ماند. یرد، اطلاعات مربوط به آن فقط در اختیار کسانی که ذیباشد اقدامی صورت گ

گیرندگان به های ارتباطی بیرونی برای شکایت کردن دسترسی دارند. زمانی که یکی از خدماتگیرندگان همواره به راهخدمات

-پرداخته میآمده است، « 2ی مرحله»ه در زیر در این موضوع به روشی که مرجعی بیرونی شکایت ببرد، به محض دریافت شکایت ب

بایست در دیدرس و در محلی در دسترس به در اختیارهمگان  قرار های خدماتی راه و روش شکایت کردن میی بخششود. در همه

 گیرد. 

 گذاشته شود. بایست در اختیارشانمشی مییی از این سیاست و خطگیرنده یا حامی او درخواست کنند، نسخهاگر خدمات

 راه و روش شکایت کردن .1

 1ی مرحله

وگو بایست با مددکار اصلی/مددکار طرح تماس بگیرد و برای بحث و گفتگیرنده دلیلی برای شکایت بیاید میهر گاه خدمات

ان/مدیر خدمات بایست با مسئول گروه کارکناش ترتیب برگزاری یک ملاقات را بدهد. اگر این کار درست نباشد، میی مشکلدرباره

بایست تواند مورد شکایت خود را با کارکنان طرح در میان بگذارند، میگیرنده احساس کند که نمیتماس بگیرد. در جایی که خدمات

 این موضوع را به نظر مدیر مسئول بالاتر یا مدیر بخش برسانند.

-سه روز کاری( با خدمات یفاصلهزودتر )در  شود موظف است هر چهآن شخص مسئولی که شکایت با او در میان گذاشته می

 ی موضوع شکایت صحبت کنند.گیرنده ملاقات کند تا درباره

گیرنده خواهد رسید. اگر نسبت به آن چه در این سند آمده است گو در عرض پنج روز کاری به آگاهی خدماتی آن گفتنتیجه

-گیرد که آیا از نتیجهگیرنده تصمیم میع خواهند داد. در این مرحله، خدماتگیرنده اطلاشرایط استثنایی وجود داشته باشد، به خدمات

 را طی کند. 2ی بایست مرحلهوگو و اقدامی که انجام خواهد گرفت راضی است یا نه. اگر ناراضی باشد میی گفت

 2ی مرحله

 یی بفرستد.، نامهبایست به مدیر مسئول شخصی که شکایت بر ضد اوستگیرنده میدر این مرحله، خدمات

ی شکایت صحبت شود. در عرض ده روز کاری شود تا دربارهدر عرض ده روز کاری قرار ملاقاتی با این شخص گذاشته می

گیرنده خواهد رسید. اگر نسبت به آن چه در این سند آمده است شرایط ی آن ملاقات به شکل کتبی به آگاهی خدماتدیگر، نتیجه

 گیرنده اطلاع خواهند داد.باشد، به خدماتاستثنایی وجود داشته 
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وگو و اقدامی که انجام خواهد گرفت راضی است یا نه. اگر ی گفتگیرد که آیا از نتیجهگیرنده تصمیم میاکنون خدمات

 ه ببرد.آمده است به هیئت مدیر« ی نهاییمرحله»تر شکایت خود را به ترتیبی که در گیری بیشپیتواند برای ناراضی باشد، می

 ی نهاییمرحله

« مدیر کیفیت و اجرا»خبر داد که تجدید نظر دیگری مورد درخواست است. « مدیر کیفیت و اجرا»بایست به شکل کتبی به می

بیرون از سلسله مراتب « مدیر کیفیت و اجرا»دهد. جایگاه کند و به طور مستقیم به او پاسخ میگیرنده را بررسی میشکایت خدمات

چنان از گیرنده هماگر خدماتبا اوست.   بالینیهای ها و مسئلهاجرایی است و مسئولیت هدایت سازمان از نظر کیفیت، مداخلهمدیریت 

های ی آخر روند شکایتناراضی باشد، چه بسا بتوان برای او ملاقاتی با مدیر عامل و یکی از اعضای هیئت مدیره ترتیب داد. این مرحله

 درونی است.

شوند و روز تدارک دیده می 14هایی در عرض شود. چنین ملاقاتگیرنده توضیح داده مییی به خدماتیند در ضمن نامهن فرآای

 رسد.گیرنده میروز بعدی به آگاهی خدمات 21های گرفته شده تا تصمیم

 ی تصمیم نهایی است.تصمیم مدیر عامل و هیئت مدیره به منزله
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 وط به عود و خدمات پرهیزمدارمربمشی سیاست و خط  -تپیوست 

 گذاریسند سیاست

کنند در یک برنامه که مستلزم پرهیز گیرندگان موافقت میشود که خدماتها به خدماتی مربوط میمشیها و خطاین سیاست

ده کنند. در چنین ی سوم استفای اجتماعی مرحلهیافتههای سازماناست شرکت کنند، برای نمونه از خدمات مراکز اقامتی یا برنامه

نامه را امضا نامه/توافقشود تا به طور داوطلبانه آزمایش دهند و چیزی مانند یک پیمانگیرندگان خواسته میهای از خدماتموقعیت

 کنند.

تواند بخشی از فرآیند تغییر را شکل دهند و چه بسا در طی یک لغزش و عود میاذعان دارد که « خدمات مواد کرنستن»سازمان 

گیرندگان در کوششی که به کنیم که ضروری است از خدماتی درمان هم پیش بیاید. ما اذعان مییا برنامه ‘موفق’زداییی سمدوره

رساند تا بتوانند فرآیند تغییر و ها یاری میی مصرف موادشان بپردازند پشتیبانی شود و این که خدمات ما به آندهند تا به مسئلهخرج می

 الت عادی درآورند و مدیریت کنند.عود را به ح

گیرندگان اش و خدماتداند تا محیطی درمانی امن و پاک از مواد فراهم آورد تا کارکنانی خود میچنین کرنستن وظیفههم

نامه به گیرندگان حمایت کنیم تا در طی برمدار آن است که از خدماتها و خدمات پرهیزهدف ما در برنامهبتوانند با هم کار کنند. 

-شوند که وابستگیگیرندگان تنها زمانی از این برنامه یا خدمات کنار گذاشته میخدماتشرایطی دست یابند که از مواد پاک باشند. 

 شان به مواد به طور دایمی عود کند.

 چارچوب قانونی و راهنمای عمل

 مورد ندارد 

 ی مربوط بههامشیها و خطسیاست

  رازداری 

 ت گیرندگانآزمایش مواد خدما 

 گیرندگانحقوق خدمات 

 ثبت اطلاعات 

 مشیسیاست و خط

بایست موافقت کنند که در برنامه آزمایش گیرندگان میها و خدمات مستلزم پرهیز از مواد باشد، خدماتهر جا که برنامه

یی از این دست را به نامهامه/پیماننی ادرار، به عنوان بخشی از دستور کار، شرکت کنند. هر بخش خدمات لازم است توافقداوطلبانه

ها رهنمودهایی به های مثبت آزمایشهای احتمالی مربوط به عود و نتیجهی شماری از موقعیتمشی حاضر، دربارهامضا برساند. خط

 کند:های خدماتی عرضه میبخش

 مظنون به مصرف مواد .1
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واد/الکل قرار دارند، باید این موضوع را هر چه زودتر با گروه گیرندگان تحت تاثیر مصرف مهرگاه چنین به نظر برسد که خدمات

 کارکنان در میان گذاشت و درخواست آزمایش مواد کرد.

ی آزمایش مثبتی را تهیه کرده است، یکی از اعضای گروه کارکنان گیرنده نمونهشود اما خدماتزمانی که مصرف مواد انکار می

ی مثبت آزمایش ناشی از مصرف داروی تجویزی باشد. اگر هیچ یک از داروهای ارد که نتیجهروشن خواهد کرد که آیا هیچ امکانی د

تجویز شده شاخصی برای مثبت بودن جواب آزمایش نباشد، نخستین هشدار به شکل کتبی صادر خواهد شد. این هشدار اطلاعات لازم 

گیرنده خواهد گفت که یک اتفاق مشابه دیگر به  تعلیق یاکنار ی این موقعیت به طور فشرده توضیح خواهد داد و به خدماترا درباره

 گذاشتن او از برنامه خواهد انجامید.

گیرندگان تحت تاثیر مصرف مواد/الکل قرار دارند اما خود به این مسئله اذعان دارند، یکی هرگاه  چنین به نظر برسد که خدمات

ی آزمایش ادرار مثبت بود، این موضوع با مدیر خدمات و اد بدهد. اگر نمونهخواست خواهد کرد تا او آزمایش مواز اعضای گروه در

ی دومین انجامد. اگر نتیجهوگو قرار خواهد گرفت. چنین شرایطی معمولا به هشدار دادن نمیبا مددکار مربوط مورد بحث و گفت

 شود.آزمایش مثبت از آب در بیاید، هشدار داده می

 آزمایش مثبت .2

کند یا آن که در بدو شرکت در برنامه جواب آزمایش مثبت بوده باشد، از گیرنده بپذیرد که مواد/الکل مصرف میهرگاه خدمات

های بعدی به ی دوم از او آزمایشی نخست چندین بار آزمایش دهد. در هفتهی مثبت اولیه، در هفتهشود تا در پی نتیجهاو خواسته می

گیرنده مثبت باشد، برای او هشدار کتبی ی ادرار خدماتی دوم، نمونهفی باشند. اگر در هفتهبایست همگی منعمل خواهد آمد که می

 ی مثبت بعدی منجر به کنار گذاشتن او از برنامه خواهد شد.شود. نمونهصادر می

 ی نمونهخودداری از تهیه .3

یی که بعد از چنین نمونهانجامد. همه از برنامه میگیرندنامه ایت و به خروج خودکار خدماتی تخلف از توافقچنین امری به منزله

 با او رفتاری مشابه خواهد شد مگر آن که دلیل موجهی در کار باشد.زمان مقرر تهیه شود، در حکم خودداری شخص است و 

 شدهکاریدستهای نمونه .4

ت است. در صورتی که تشخیص داده شود های آن مثبهایی در نظر خواهیم گرفت که نتیجهها را نیز مانند آزمایشاین نمونه

ی دیگری مخلوط شده باشد، یا سرد باشد(، کارکنان کاری شده است )مثلا این که رقیق شده باشد، با مادهی ادرار به نوعی دستنمونه

-ها همست آورند. آنی آزمایش مطلوب را به دتوانند برای هر تعداد آزمایش بعدی که لازم بدانند درخواست دهند تا آن که نمونهمی

بایست بنا بر همان سیاستی رفتار کرد که شده میکاریی دستچنین باید این موضوع را با مدیر خدمات در میان بگذارند. با نمونه

 شود.ی مثبت آزمایش برخورد میدرباره نتیجه

 توانند نمونه تهیه کنندگیرندگان نمیوقتی که خدمات .5

ی ادرار خود را در زمان مقرر تهیه کند و دچار مشکلات واقعی گیرنده قادر نیست نمونهخدماتدر مورد آزمایشی ادراری که 

ی شود که نمونهدقیقه از او خواسته می 31تا  21در این حالت، بعد از باید او را تشویق کرد که مایعات بخورد. برای این کار است، می
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ی خودداری او ساعت شخص هنوز قادر نباشد ادرار کند، این وضعیت به مثابه 5/1  ادرار خود را در اختیار بگذارد. اگر پس از گذشت

 اش از برنامه بیانجامد. تواند به کناره گذاشتن احتمالیگیرد که میشود و همان برخوردی با وی صورت میاز دادن آزمایش تلقی می

 بایست در ارتباط و مشورت با مدیر خدمات انجام گیرد.می ی موردهای بالاگرفتن هر تصمیمی یا نشان دادن هر  واکنشی درباره

 پذیرش دوباره .6

شان در برنامه به شان یا شرکتی اقامترسانی به کسانی که دورههای دیگر از این برنامه برای خدماتبنا بر این سیاست، استفاده

ی که شخص دیگر در برنامه شرکت نداشته است، کم سه ماه از تاریخدر نظر گرفته نخواهد شد مگر آن که دستسر آمده باشد، 

 بگذرد. 
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 نامهواژه -ثپیوست 

 

های انگلیسیعبارت  ها به فارسیبرگردان عبارت 

relaxation ِْآرمیدگی/آرَمش 

randomized controlled trials (RCTs) شدهریزیهای تصادفی برنامهآزمایش 

screening assessment گرانه ارزیابی غربال 

non-custodial measures  پرهیزیهای استوار بر بازداشتاقدام 

social re-integration  باز ادغامِ اجتماعی 

benzodiazepine بنزودیازپین 

drug free پاک از مواد مخدر 

heterosexism خواهیجنستبعیض بر ضد هم 

birth order ترتیب تولد 

arrest referral کاران در آغاز بازداشتکنندگان مواد از سایر خلافصرفجداسازی و ارجاع م 

criminogenic زاجرم 

gender جنسیت 

privacy حریم خصوصی 

foster families های فرزند پرور خانواده 

step families های فرزند خواندهخانواده 

over the counter medicines دارو بدون نسخه 

inclusiveness یدربرگیرندگ 

compulsory treatment درمان اجباری 

United Nations office on Drugs and Crime دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم ملل متحد 

heterosexual خواهجنسدگر 

bisexual خواهدوجنس 

confidentiality رازداری/محرمانگی 

dialectic behavioral therapy رفتاری درمانی جَدلَی 

sexuality سکسوالیته 

policy Statement گذاریسند سیاست 

Central and Eastern European Harm 
Reduction Network 

 ی کاهش آسیب اروپای مرکزی و شرقیشبکه
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های انگلیسیعبارت  ها به فارسیبرگردان عبارت 

dual diagnosis ی دوگانهعارضه 

criminal justice system ی قضاییه/نظام عدالت کیفریقوه 

sexual orientation یگرایش جنس 

faith group گروه مذهبی 

diversity گونی/تنوعگونه 

criminalize سازیمجرمانه 

throughcare مراقبت پیوسته 

coerced aftercare مراقبت پس از درمان اجباری 

mandatory aftercare مراقبت پس از درمان الزامی 

co-morbidity هابودی بیماریهم 

lesbian خواه زنجنسهم 

gay خواه مردجنسهم 

partnership آمیزهمکاری مشارکت 

International Narcotics Control Board المللی نظارت بر مواد مخدرهیئت بین 

 


