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 وي  آي مصرف مواد و اچ

 ها در زندان
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 گزاريسپاس

 :به سرانجام رسيدهمکاری افراد زیر  نویس به لطف دستاین 

 ، مولداوی«ها ی در زندانهای ابتکار سازمان غیردولتیِ پروژه»رئیس  دکتر لاریسا پینتلیِ

 (UNAIDS MENA RST، گروه پشتیبانیِ برنامه مشترك ملل متحد در زمینه ایدز در خاورمیانه و شمال آفریقا )مشاور دکتر طارق الشیمی

 (UNODC ROMENAدفتر مقابله با مواد مخدر و جرم ملل متحد در خاورمیانه و شمال آفریقا ) ی پروژه، کننده هماهنگ ولید معلوف

 UNODC ROMENAمسئول پروژه،  دکتر اهاب صالح

 UNODC ROMENA/ایدز،  وی آی مسئول اچ سالی فکری

 UNODC ROMENAمسئول برنامه ملی،  یاسمین عادل رفعت

 UNODC ROMENAمسئول برنامه ملی،  رنه صباغ

 UNODC ROMENAوی /ایدز،   آی کارشناس مصرف مواد و اچ دکتر آنالیزا روسو

 UNODC ROMENAی برنامه،  کننده هماهنگ نلِیف ویلادسِ

 از مصر:
 از مقامات زندان )بخش بهداشت( سرتیپ عید کامل

 استاد دانشگاه تنتا/ بازرس کل دکتر ابراهیم کبّاش

 استاد دانشگاه اسکندریه/دستیار بازرس کل دکتر مروت جنادی

 از مقامات زندان/ وزارت کشور سرهنگ خالد فوزی

 (/ وزارت بهداشت و جمعیتNAPمدیر برنامه ملی ایدز ) العابدین دکتر زین

 از پادشاهی اردن:
 بخش اصلاح و بازپروری/ وزارت کشور سرگرد خالد المجالی

 برنامه ملی کنترل ایدز/ وزارت بهداشت دکتر احمد ناصرالله

 ( / وزارت بهداشتNAP) مدیر برنامه ملی ایدز دکتر اسد راحل

 از لبنان:
 دیر برنامه ملی کنترل ایدز/ وزارت بهداشتم دکتر مصطفی نکیب

 برنامه ملی کنترل ایدز لارا الدباغی

 نیروهای امنیت داخلی ژنرال میشل چکور

 از مراکش:
 رییس بخش بهداشت زندان اوکاچا، کازابلانکا دکتر یونس مرینی دُنیا

 بازرس کل شناس/ جامعه محمد بلکبیر

. از دکتر مامک حیدری سراج نیز به بر عهده داشت ،UNODC ROMENAی پروژه،  کننده اهنگنویس این سند را ولید معلوف، هم دستتهیه 
 شود. می ها سپاسگزاری خاطر همکاری در بخش مروری بر گزارش

 .و منتشر شدهای مالی اتحادیه اروپا چاپ  به مدد کمک نویس دستاین 

 ظرات قطعی شده در این سند متعلق به نویسندگان است و ن های بیان دیدگاهUNODC ،UNAIDS آید. یا اتحادیه اروپا به شمار نمی 
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 پيشينه. 1

 متأثر از ارزیابی معقول و مناسب هر گونه واکنش باید  ها وی/ ایدز در زندان آی برای افزایش دستیابی به خدمات مراقبتی و پیشگیری اچ

و زیرساخت  ،ز،  دانش، نگرش و رفتاروی/اید آی کم، میزان مصرف مواد و شیوع اچ این ارزیابی، دستلازم است . باشدموقعیت 

 را در برگیرد. نیازهای آموزشی کارکنان همچنینها  زندان درمان/پیشگیری در

 ی ازی ارزیابی منظم )بر پایه و ،گیرند میشکل  شواهد بر بنیادها  ها و واکنش که فعالیت شود حاصل میاطمینان  به این ترتیب

 و ی جامعا )که به شیوه پذیر شهای معقول و سنج هایی با روش ارزیابی تکیه بر.  ندشو می ابیپایش و ارزشی ی مسئله( ماهیت و اندازه

المللی  ( تبادل بینشوند انجام میهای مشابه برای ارزیابی موقعیت  ها و روش گیری از تعاریف و شاخص مند و ادواری، با بهره نظام

 کند. میتر  آید بیش می پیشرا برای مواردی که موقعیتی مشابه  نظرات کارشناسی

تا حد ممکن را  ها دادهگردآوری عمل  است تا بتوان ها هدف از تهیه این پروتکل ارائه رهنمودهایی برای اجرای این ارزیابی

 هماهنگ ساخت.

 . مقدمه2

 های جمعيت زندان الف: ویژگی

دهد. در مقایسه با عامه  امه مردم قرار میع متفاوت باخاص خود دارد که آن را در وضعیتی  یهای جمعیت داخل زندان ویژگی

)از فشار  جوراجورو میزان فشارهای اجتماعی  (2) ، میزان خودکشی و آسیب به خود(1ر میان این جمعیت مشکلات روانی)مردم، د

م کیفری این، نظا ون برزف. ای داردتر بیششیوع  ( 3) ها، آزار جنسی و هتک حرمت جنسی و جسمی( عصبی تا، در برخی موقعیت

)در غیاب  موارد یادشده،با توجه به  جمعیت زندانی، 1.تماس دارد کنندگان وابسته به مواد با مصرفپیوسته که نهادی است 

پس از  ی  هاطلاعات مربوط به دور بر اساس .(4) استمصرف مواد  شروع یا تداوم در معرض خطر تر بیشگریِ مناسب(  مداخله

روی در  زیادهتر در معرض خطر  بیش خروج از زندانرا دارد که با  برجستگیاین  زندان  واد دری م کننده جمعیت مصرف آزادی،

 .(5) پس از آزادی(  ومیر گیرد )میزان مرگ مصرف مواد قرار می

)مانند  شوند منتقل میهایی که از راه خون  ویروس سرایتشدن و  زندانیمیان این مسئله نیز مهم است که به یاد داشتن 

ترین عامل خطر  ها مصرف تزریقی مواد رایج وجود دارد. بنا بر گزارش محکم ای بی، هپاتیت سی و سیفلیس( رابطه وی، هپاتیت یآ اچ

شدت  شدن به با حبس مواد تزریق میزان مواردرفته  هم روی ،به دلیل موقعیت بسیار امنیتیها،  در زنداناما (. 5-7برای این انتقال است )

 مصرف)مثلا  سازند میچشمگیرتر  را داخل زندان خطر رخدادهای تزریق ی درکه عوامل گویند میها  همان داده هرچند  2.آید پایین می

اند از  شناسایی شدهزندان  در ها عفونتتر این گونه  بیش شیوع(. عوامل دیگری نیز برای 9، 5گروهی و شراکت در تجهیزات تزریق( )

به که برخی افراد پیش از ورود به زندان  حاکی از اینعلاوه بر شواهدی . جنسی پرُخطر جمله، حبس پیشین، تاتو کردن و رفتار

توانند  ها می دهد که این عفونت اند،  شواهدی روزافزون نیز نشان می شوند مبتلا بوده های ویروسی که از راه خون منتقل می عفونت

 .هنگام زندانی بودن افراد سرایت کرده باشند

است  میزانیوی در میان جمعیت زندانی بسیار بالاتر از  آی عفونت اچ میزانکند که چرا  میبالا اشاره شد توجیه احتمالی که در 

؛ اما زیاد نیست ی مردم عامهوی در میان  آی های خاورمیانه و آفریقای شمالی شیوع اچ دادهبنا بر شود.  دیده می عامه مردمکه در میان 

پذیر  های آسیب قرار دارند و گروهوی  آی اچتر در معرض خطر عفونت  که بیش شود دیده می هایی هشیوع در میان گروموارد تراکم 

و برخی احتمال دارد در این نهادها مبتلا شوند. این  اند هبودعفونت مبتلا  به برخی از زندانیان پیش از حبس  .7(زندانیویژه جمعیت  )به

وی به بیرون از دیوارهای زندان و میان  آی تر اچ گسترش بیشی  بالقوهخطر  نمایانگر ندانزجمعیت  جایی جابهمسئله در کنار نرخ بالای 

 مردم است.عامه 

 واکنشفرآیند در  اندرکاران دستب. 

مصرف مواد و  های خاص مقابله با حالترای ب های معقولی واکنش لازم است محیط زندانها،  با توجه به این ویژگی
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این . ها دخیل باشند باید در این واکنشکلیدی نظام کیفری  اندرکاران دستباشد. تمامی  داشتهی خود  محدودهوی/ایدز در  آی اچ

خدمات  کارکنانبازداشت و غیره(، هیئت مدیره زندان،  مأمورانزندان )پلیس، نگهبانان،  کارکنان شاملدر زندان اندرکاران  دست

 .متفاوت باشندبسته به کشور موردنظر  توانند میبیرون از  زندان درکاران ان دست. است بهداشتی و/یا پیشگیری و خود زندانیان

بیرون زندان بخشی اندرکاران  دستو شوند  نامیده می« گروه هدف برای مداخله»زندان  وندراندرکاران  دست ،در این پروتکل

 .زندان باشد(تواند شامل افرادی از گروه مدیریت  خواهند بود )که می  «ی ملی گروه ویژهکار»از 

 برنامه ارزیابی به شرح زیر است: برایی ملی  گروه ویژهکارنقش 

 گنجانده شوندارزیابی موقعیت  ی باید در برنامههایی که  گزینش زندان 

 نمایندگی شودهای کشور  زندان جمعیت تمامیکه  اطمینان از این 

  فمعرّ های گیری اجرای نمونهدر یاری و تسهیل 

 ها دادهوری تعیین نیازهای گردآ 

 این نیازها برآوردنالمللی و دوجانبه برای  های ملی، بین ها و امکانات بنگاه ریزی و هماهنگی فعالیت برنامه 

ی برا  شده نهادهای ملی برای اجرای رویکردهای توصیه نتری توانمندشناسایی  درند توا از این گذشته، کارگروه ویژه می

)اهمیت دخالت  ی برگزیدهو شرکا ملینهادهای  با برانگیختن توجه جدی در میان. چنین کاری دنیز نقش داشته باش ها دادهگردآوری 

 .خواهد کردتسهیل های آینده را  چندبخشی( اجرای فعالیت

 شود باید نمایندگانی از نهادهای زیر را در بر داشته باشد: کارگروه ویژه که در این پروتکل پیشنهاد می

 کشورها / وزارت  زندان ریاست 

 وزارت دادگستری 

 ی ملی کنترل ایدز / وزارت بهداشت برنامه 

 معاونت بهداشت روانی/ وزارت بهداشت 

 مرکز بازپروری مواد / وزارت بهداشت 

  وزارت کشور مواد مخدراداره کل مبارزه با / 

 مربوطهای غیردولتی  سازمان 

های کارگروه  معمولا در نشست مربوطالمللی  های بین ( و دیگر آژانسUNODCدفتر مقابله با مواد مخدر و جرم ملل متحد )

 کنند. ی ملی شرکت می ویژه

ی آن  های ویژه کلّ که کارگروه انبه مدد بازرس و گیرد میی خود بر عهده کشوررا هر ها  که این ارزیابی داشتتوجه  باید

 ف دیدگاه کشورهای موردنظر است.ها معرّ رزیابی، ابدین سانی بازرسان مستقل.  شود و نه به وسیله گزینند انجام می کشور برمی

 . اهداف3

 الف: هدف پروتکل

های  رهنمودها و شاخص و گیرد، اصول کلی که ارزیابی در تمامی کشورهای موردنظر با هدفی مشابه صورت می به این نظر

  تواند روش هر کشور مید. کن ها پیشنهاد نمیروشی برای ارزیابی به کشوراین پروتکل د. نکشورها مشابه باش همهاصلی ارزیابی باید در 

ها از آن ریشه  روشی  همهکه  این پروتکل . اما رهنمودها و اصولهای محلیِ شرایط زندان برگزیند ارزیابی خود را متناسب با ویژگی

 باشند. های ارزیابی هماهنگ که روش کند تضمین می گیرند می

ها تا حد ممکن هماهنگ  گردآوری داده یاتتا عمل تهیه شد ها برای انجام ارزیابی کلی رهنمودهایارائه به منظور این پروتکل 

ی  این پروتکل در چارچوب پروژهی  تهیهد. شوکارشناسی هنگام رویارویی با مسایل مشابه تسهیل نظرات تبادل  د و به این ترتیبنباش

در صدر پیشنهادات  .بودوی  آی یری مصرف مواد مخدر و اچدرمان و پیشگی  زمینهبهبود خدمات زندان در  برای UNODCیِ ی منطقه
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عمومی با بازرسان کل )و نمایندگان  ینشست که در ه شدگنجانددر آن ی های داده UNAIDSو  UNODCو رهنمودهای کارشناسانِ 

  اطمیناناین بود که مومی هدف از برگزاری نشست ع. پدید آمد نظرمورد یِا منطقهی  پروژهدر  دخیلهای ویژه( از کشورهای  کارگروه

ی  های ویژه  روش یی براافزار های نرم د. این کشورها بستهنگیر کشورهای دخیل مورد توجه قرار میبازخوردهای حاصل شود 

ی چنین از پشتیبانی فن همرا دریافت کردند. (( GAP) برنامه ارزیابی جهانیبرای  UNODC افزاریِ های نرم ها )مثلا بسته گردآوری داده

 .ندیی داشتکشور که با پروتکل ارزیابی آشنا انسربازرسهماهنگی با با همراه برخوردار شدند ای  منطقه

 ب. هدف ارزیابی

 :به قرار زیر استاهداف اصلی ارزیابی 

 ها برای  واکنشیی کامل از  مجموعه گیریِ شکلکه راهنمای  با این هدفوی  آی توصیف موقعیت کلی مواد مخدر و اچ

 ؛باشد وی/ایدز در تأسیسات زندان آی مواد مخدر و اچ مدیریت

 ها  و عادتدانش و نگرش و رفتار  ی دربارهآوری اطلاعات  گرد(KABPدر زمینه ) وی در تمامی  آی ی مواد مخدر و اچ

 های هدف ارزیابی در تأسیسات زندان؛ گروه

 یها عادترفتارها و  و نگرش و مهم موجود در دانش  های تفاوت بررسی (KABP) های هدف گوناگون؛ گروه 

 وی مرتبط باشند و نیاز به مداخله دارند؛ آی توانند با انتقال اچ که می  شناسایی عوامل خطر ویژه 

 ها و عملی و مناسب بودن  وی/ایدز و مصرف مواد در زندان آی شناسایی نقاط ضعف و قوت در راهبرد موجود برای مهار اچ

 شده؛ های هدف ارزیابی روهها برای هر یک از گ این مداخله

 های اصلاح و پیشرفت؛ شناسایی فرصت 

  اجتماعی؛ ات بهداشتی و پزشکی و روانخدم منابع موجود برای ارائهارزیابی زیرساخت 

  با تأکید ویژه بر کادر مراقبت بهداشتی(؛ کارکنانارزیابی نیازهای آموزشی( 

  نیان؛تغییر رفتار زندابرای بهترین روش  پیشنهادشناسایی و 

ی رسدستبهبود مداخله به منظور  برای اتیی عملی ن ارزیابی رسیدن به توصیهای روشنلازم است بار دیگر تأکید شود که هدف 

 ها ورفتاراز هدفمند و متمرکز  ارزیابیِ ای بر این اساس گونهوی/ ایدز در  زندان است.  آی ی اچ انهزندانیان به خدمات مراقبتی و پیشگیر

با  مطابقت آنارزیابی   یا ها ی کنونی زندان ساختار و معیارها یا محدوده تغییر روشنی آن به قصدکه  آید به شمار مییازها زیرساخت و ن

 .نیستالمللی  ی بین دوستانه ها یا معیارهای انسان عرف

 شناسی . روش4

 الف: ملاحظات اخلاقی

حقوق اساسی افراد در جریان  متضمن نقض نشدن شوند رعایت در این ارزیابیکه باید ملاحظات اخلاقیِ کلی و عمومی 

مشارکت )برای خود،  منافعمشارکت،  احتمالیِ ی اجرای آن، هرگونه خطر گویان باید از اهداف ارزیابی، شیوه . پاسخاست تحقیق

توان  داوطلبانه است و نمی قطعاًرضایت )کتبی یا شفاهی( اخذ محرمانگی باخبر باشند. افزون بر این،  ی حفظ شیوهجامعه یا علم( و 

. همچنین باید توجه داشت کند تصدیقاز ارزیابی را  ای در هر مرحلهآن دادن یا پس گرفتن رضایت باید حق  گر د، مصاحبهکراجبار 

 .برنیانگیزند ینادرست انتظاراترود  ارزیابی از پژوهشگران انتظار می جریانکه در 

 اده شوداطمینان د پاسخگویانبا تمهیداتی به است. از این گذشته، باید  ضروریابی ناشناس ماندن و محرمانگی در جریان ارزی

های  ویژگیمیدانی نیز )با توجه به  شناسان کارِکارایمنی باید به ند. افزون بر ایمنی پاسخگویان، افت خطری نمی بهبا افشای اطلاعات  که

ی ارزیابی جهانی  افزاری برنامه ی نرم در بسته این حوزهدر اخلاقی  ی ملاحظات . جزییات بیشتر دربارهتوجه داشتمحل ارزیابی( 

UNODC  ارائه شده است[افزاری  ی نرم نک: بستهUNDOC GAP ملاحظات اخلاقی -7، بخش]  
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 پنج اصل مهمی که باید رعایت شوند از این قرار است:

 سوءاستفاده نکردن از موقعیت خودو  گذشت .1

 شناسی و مسئولیت وظیفه .2

 اریدرستک .3

 عدالت .4

 احترام به شأن و حقوق افراد .5

 های ارزیابی ب: ویژگی

 با امیدواریو  آغاز کنندموقعیت موجود  در رفتاری اتی خطر گرایانه ارزیابی واقع کار را باباید اثربخش  واکنشیِهای  برنامه

 های زیر را داشته باشد: یارزیابی باید ویژگ ،تغییرات در طول زمان پی بگیرند. بر این اساس آن را بر اساستأثیر 

 ؛سریع 

 ؛عملی، پذیرفتنی و کاربردی 

 ؛مقرون به صرفه 

 ؛د(کربازنگری  شوند ی که فراهم میهای داده ی پایهبر  در هر مرحله توان میرا ی عمل  پذیر )برنامه انعطاف 

 ؛چندروشی و چندمنبعی 

 ؛قابل مقایسه با ارزیابی فوری پزشک در بخش اورژانس بیمارستانی شلوغ 

 ؛نتاجیاست  

  ِ؛گیران امکان اقدامات مناسب را بدهد که به تصمیم نیانجامد اما از درستی کافی برخوردار باشد «مطلق»شاید به حقیقت 

 ؛هایی برای آن پیشنهاد کند مشکل را مستند سازد و واکنش 

 ؛نیازها و امکانات موجود را تعیین و مستند کند 

 ؛ها( روش را مستند سازد )آموخته ابتکارات ناظر بر روش مطلوب یا بهترین 

 تر از همه باید با مداخله پیوند بخورد و مهم. 

ها  که موضوع در جامعه با توجه به این واگیرشناختی،ی پژوهش  ایدز در عرصهوی/ آی موقعیت مواد مخدر و اچ های ارزیابی

 یهای بیشتر دشواریحتی توانند  زندان می ها در یارزیاب همین اماد. نخاص خود دار یهای چالش شود، است و ننگ شمرده میپنهان 

توان بر این  زندان می بیرون از اندرکاران دستی مناسب شامل تمامی  داشته باشند که باید در نظر گرفت. با ایجاد کارگروه ویژه

 تر بیشاین توانایی  کنند تضمین ها که بهترین بروندادها را  دیده برای گردآوری داده گروهی آموزش تکیه بربا و ها غلبه کرد.  چالش

برای  هایی راهو ری و گردآوری گی ی نمونه  ترین شیوه ها، مناسب ابزار مناسب برای گردآوری داده لازم است شود. افزون بر آن می

 .پدید آیدسانسور برخی اطلاعات در بسیاری از سطوح 

را ها  پاسخبتوان تا  و چندروشی باشدوریِ چندمنبعی های گردآ شیوه متکی بهها، ارزیابی باید  با توجه به این چالش

. ارزیابی باید با در خواهد بودها  ی برای گردآوری دادههر دو ابزار کیفی و کمّ وابسته به کار. این کردسنجی  صحتو  سازی گوش سه

دهای کلی این پروتکل بر رعایت رهنمو ها ضمن گردآوری دادهکار هماهنگیِ طراحی شود.  نظرنظر داشتن نیازهای کشور مورد

در تواند  میها  گردآوری دادهی  ویژهبرای روش  سازمانی رون. آموزش و کمک فنی بی هر کشور خواهد بود کارگروه ویژه ی عهده

 ارائه شود. و هنگام نیازصورت 

 های هدف های هدف / زندان پ: گروه

ی مصرف مواد و  انهش دستیابی به خدمات مراقبتی و پیشگیرپایدار برای افزای یبا توجه به هدف کلی ارزیابی )ایجاد واکنش

 زیر باشند: افرادکم شامل  باید دست ها  های هدف برای گردآوری داده (، گروهها زندان وی/ ایدز در آی اچ
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 بازداشت، مددکاران اجتماعی و غیره( مأمورانزندان )پلیس، نگهبانان،  کارکنان 

 هیئت مدیره زندان 

 ت بهداشتی و/یا پیشگیریکادر ارائه خدما 

 زندانیان 

 ی. برای بحثای از آن باشد شامل تمامی جمعیت هدف یا نمونه زندان وجود دارندهر که در  افرادی تواند بسته به تعداد نمونه می

 ریگی نمونه هک استتوجه  لازم بهمراجعه شود. اما  «ث»لطفا به بخش  به کار بست توان ی که میگیر های نمونه تر در مورد روش دقیق

در سطح  ها به کل زندان ،ها این زندان درونها را علاوه بر جمعیت هدف  که تا حد ممکن بتوان پاسخ انجام شودای  به گونهباید 

متعاقب آن را تضمین و  سازیِ ها دخیل باشد تا ظرفیت کارگروه ویژه باید در سراسر فرایند گردآوری دادهتعمیم داد.  کشورجماعت یا 

 کند. تسهیل

به همان اندازه که دسترسی( هر کشور بستگی دارد.  ی اجازهشوند به موقعیت محلی ) شمار زندانیان هدف که انتخاب می

ها وابسته به موقعیت  ی به زندانرسها تضمین شود، دست آن ی نمایندگی جنبهشود تا  می توصیهها  زندان و احتمالاتی انتخاب تصادفی

ی به رسبر دست غیرضروریپافشاری  سازد. به این نیز باید توجه داشت که را محدود می یاحتمالاتی  هنپذیریِ گزی است که انعطاف

درك متقابل میان از . پافشاری داشتهمواره باید یابی  بر اهداف ارزباشد، اما  فایده بی شاید ها نآهای معینی از  ها یا بخش برخی زندان

های ارزیابی باشد )که در  ها باید با توجه به ویژگی ن زندا گزینش. افزون بر آن، حاصل کرد  اطمینانتمامی اعضای کارگروه ویژه باید 

 اشاره شد(. «ب»بخش 

برای دست زدن به انتخابی آگاهانه در مورد توان  می، پذیر نباشد امکان یی احتمالات هگزین شایدبا توجه به این واقعیت که 

 :، اصول و عوامل راهنمای زیر را در نظر گرفت( باید در اولویت قرار گیرندپذیر رسهای دست )از میان زندانکه هایی  زندان

 را دارند(زندانی جمعیت  گوناگونیهایی است که بیشترین  تنوع جمعیت زندانی )ترجیح با زندان 

 (است کل جمعیت زندانی در کشور معرف تر بیش های بزرگتر تا تضمین شود که ی زندان )ترجیح با زندان اندازه 

 نماینده داشته باشد( انجماعت زندانی از نمایندگی زنان زندانی )باید کوشش شود که این بخش مهم 

  هایی است که خود تأسیسات درمانی دارند یا  )با توجه به اهداف ارزیابی، ترجیح با زندان بهداشتیوجود مرکز خدمات

 (کنند ها عمل می برای دیگر زندانارجاع  پایگاه نقشدر 

 شمول / حذف هایمعيارت: 

تواند به اختیار خود  پیشنهادی است و هر کشور می صرفاًد نآی توجه داشته باشید که معیارهای شمول و حذف که در زیر می

 تمطابق یپیشنهادحذف گری زندانیانی که با معیارهای  غربالبرای اطمینان از  کننده غربال پرسشیرا اصلاح کند، اما شمول  ها آن

 المللی نتایج ارزیابی را تضمین کند. ی بین ها و نیازهای هر کشور، مقایسه به ویژگی توجهتواند ضمن  . این کار میی استرورض ندارند

 گویند. زندانیان خارجی که به زبان ارزیابی سخن می از جمله:  بخشی از گروه هدف ارزیابی معیار شمول

، بازدارنده ی بیماری جسمی یا روانیِ سابقه بازندانیانی چنین  هم شوند، : نوجوانان از این ارزیابی حذف میمعیار حذف

ند توان ملاقات با خانواده یا حضور در دادگاه( نمی ،خشن، زندانیان محکوم به مرگ، زندانیانی که )به دلیل دیدار با وکیل کاران خلاف

انفرادی، و زندانیانی که در حبس زندانیان نیان سیاسی، زنداد، نگوی خارجی که به زبان ارزیابی سخن نمی ان، زندانیدر دسترس باشند

 کوتاه است. بسیارشان در زندان  کنونی حضور زمان

 ها( ها )منابع داده های گردآوری داده ث. گونه

 های فرعی )موجود( . داده1

ها،  اره جمعیت زندانآغاز شود. این کار شامل گردآوری اطلاعات درب« موجود»ارزیابی باید با ارزیابی مقدماتی موقعیت 

ها، بررسی مطالعات و  وی در زندان آی زندان و تأسیسات پزشکی موجود برای مصرف مواد و اچ زندان، ساختار کارکنانو نوع  تعداد
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در معرض خطر،  محل خطر و افرادِ یافتناطلاعات موجود،  اساسرفتارهای پرُخطر بر  سوابقمنابع اطلاعاتی موجود در کشور، ارزیابی 

اطلاعات موجود یکی از تحلیل  .تغییر رفتار تشویق به رایها، موانع، و رویکردهای مناسب ب برای شناسایی فرصت سازنده و کار کیفیِ

. کند مشخص میی گردآوری را  های آینده وسوی تمامی گام ها است چون سمت گردآوری داده کارهای ضروری در  نخستین گام

آمار و  از جمله شوند یافت میگوناگون های  های فرعی )موجود( به شکل ات بسیار مهم است. دادهعگردآوری و تحلیل دقیق این اطلا

 :باشدموارد زیر شامل تواند  های فرعی می . فهرستی غیرجامع از منابع احتمالی دادهند(آی مدارك موجود )که به روال عادی گرد می

 وی/ ایدز آی مواد و اچ پیشگیری و درمان مصرف ی هدر زمینگذاری  مدارك سیاست 

 های وزارت دادگستری یا وزارت کشور گزارش 

 نظام کیفری های گزارش 

 های ملی حقوق بشر گزارش 

 المللی(  )ملی یا بین زندان های بازرسی هیئت  گزارش 

 های غیردولتی هیئت  گزارش 

 کنندگان مواد آمار دستگیری مصرف 

 های کارکنان سوابق آموزش و صلاحیت 

 ادرار  شآزمای سوابق 

 سیهپاتیت هپاتیت بی و وی،  آی گری اچ سوابق غربال  

 (های واگیر جنسی بیماریدی ) تی اسوی،  آی های نظام مراقبت اچ داده 

 ها جو در زندان شمار افراد درمان 

 سی ، هپاتیتوی، هپاتیت بی آی های ناشی از مصرف مواد یا از اچ شمار مرگ 

 دولتی هایهای رسمی و آمار گزارش 

 دیگر عاتاطلا 

 (کمیّ و کیفیهای اصلی ) . داده2

اطلاعاتی که تاکنون به دست  تصدیقتحقیقی دیگر برای تکمیل یا لازم است های فرعی،  در پی گردآوری و ارزیابی داده

د با توان ها می . گردآوری دادهنیازی جمعیت گروه هدف مورد نظر و  نوع و ماهیت اطلاعات مورد به اندازهبسته . صورت گیردآمده 

 کمیّ و کیفی ی شیوهگردآوری بر هر دو  ، افزون بر آن. انجام شود نظرای از این جمعیت یا تمامی جمعیت هدف مورد نمونه تکیه بر

 .خواهد داشتاتکا 

کلیدی. مطلع با افراد   و مصاحبه یِ متمرکزگروه بحث وجود دارد،دو قالب اصلی  کیفیی  ها به شیوه برای گردآوری داده

های  ِ برنامه آزمون، پایش اثربخشی های پیش ریزی، پرسشنامه توان برای برنامه های توصیفی است که می کیفی تولید دادهی  شیوه هدف

ها و  صلاحیت ها باید از ی داده افراد گردآورنده در این شیوه . امابستبه کار  کمیّ هایی برای گردآوریِ در جریان و تولید فرضیه

 .دار باشندخورآموزشی ویژه بر

ی رسای مشترك یا دست گیرد که بر اساس تجربه نفره صورت می شش تا ده ی( معمولا میان گروهFGDبحث گروهیِ متمرکز )

با  زندانیانیمتفاوت،  های آموزشیا  /و  زندان با مهارت بهداشتی در کارکنان خدماتشوند مثلا:  مشترك به اطلاعات برگزیده می

 ی نحوه کنندگان پیشینِ مواد و غیره. جزییات زندان در یکی از تأسیسات مردانه، زنان زندانی، مصرف نکارکنا، گوناگونتجربیات 

مطالعات  -6]بخش  استتهیه کرده منظور  ه همینب UNODC GAPکه ارائه شده ای  افزاری جداگانه ی نرم در بسته FGDاجرای 

 ها[ ی کیفی به گردآوری دادهدارزیابی متمرکز: رویکر

ود. این شیوه چیزی ر های ارزیابی به کار می هایی است که در برنامه ترین شیوه مصاحبه با افراد مطلع کلیدی یکی از معمولاما 
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ای  پرسشنامه ی بر پایهرو  ای رودر مصاحبه ،ی زندگی خود اطلاعاتی کلیدی دارد نیست جز مصاحبه با فردی که به اعتبار مقام یا تجربه

افزاری  ی نرم است. همان بسته FGD ی شیوه وبیش مشابه ها و تحلیل کم صلاحیت ی گردآوری، شیوه اریافته(. ساخت نامحدود )و نیمه

 .به کار رود  شیوهبه صورت راهنمای آموزشی برای این  دتوان یادشده می

است. این  ذیربطی  شده های محدود ای ویژه با پاسخ پرسشنامه اشاره بهی کمیّ معمولا  واژه ،«کمّی»اصلیِ  ی در مورد مؤلفه

که اشاره شد، بر  اصلی تهیه و نهایی شوند. چنان کیفیِهای  فرعی و داده های داده حاصل از گردآوری دانشی  ها باید بر پایه پرسشنامه

 ای از آن توزیع شود. تواند در میان تمامی جعیت یا نمونه ی جمعیت گروه هدف موردنظر، پرسشنامه می حسب اندازه

 هرگاهاین پروتکل نیست اما  تحقیقاز روش  جزئی ،وی آی اچاز نظر جه داشت که ارزیابی بیولوژیک، از نظر مواد یا باید تو

 ها بهره گرفت. ع تکمیلی دادهابمن یکی از توان از این اطلاعات به صورت کاربرد باشد میقابل موجود و 

 

 یگير های نمونه گيری جبهه ناشی ازری و ملاحظات گي ج. نمونه

بهتر است تمامی جمعیت را برای گردآوری  چندان بزرگ نباشدجمعیت در دسترس برای ارزیابی ی  اندازهدر مواردی که 

ممکن است «( صرفه بودن به سریع و مقرون» یعنیاین ارزیابی  )با توجه به ماهیت های زیاد جمعیت برایها هدف گرفت. اما  داده

 .شود گیری لازم  نمونه

های  که برای پوشش دادن به زیرگروه انجام دادتصادفی  گیریِ نمونهتوان  گیری، می چارچوب نمونهدر صورت وجود 

های ما را  های استنتاجی را پرُبارتر و یافته گیری تا تضمین شود که معرّف کل جمعیت است و نتیجه تواند چندلایه باشد میگوناگون 

گیری فراهم نیست. در غیاب  های نمونه ب به دلایل گوناگون امکانات چارچوبها اغل کند. مسئله این است که در زندان تقویت می

توان به  های جایگزین را تا جایی می گیری غیراحتمالاتی بهره گرفت. این روش های نمونه توان از شیوه گیری می های نمونه چارچوب

 :ها عبارتند از هایی از این روش قت داشته باشند. مثالمطاب« ب»شناسی بخش  های ارزیابی پیشنهادشده در روش کار بست که با ویژگی

 وجوی زیرگروهی ویژه در جمعیت داخل زندان )یا دیگر  ای که با گزینش و جست : شیوهمند ری هدفگي نمونه

 .دده به دست میپژوهش  در ها ی بزرگتر و فعالیت جامعه فرایندهایاز  را دركبهترین در زمانی کوتاه های هدف(  گروه

 گزیند که برای مصاحبه در دسترس باشند یا تمایل نشان دهند. ای که تنها افرادی را برمی : شیوهدردسر بیری گي نمونه 

 ها  در جمعیت هدف مشهود است. کل جمعیت به این گروه« طبیعی»های  بندی : هنگامی که گروهای خوشه گيری نمونه

های برگزیده گردآوری  هر یک از گروه اعضایسپس اطلاعات موردنیاز از شود.  ها برگزیده می ای از گروه تقسیم شده و نمونه

 شوند. می

 ی تشخیص، افراد  د، سپس بر اساس قوهکن  هایی تقسیم می رگروهبه زیرا ای که ابتدا جمعیت  : شیوهای ری سهميهگي نمونه

نفر  xبه زندان برود و  بگویندگری  ت به مصاحبهمثلا ممکن اس .شوند ی نسبتی مشخص گزینش می بر پایه زیرگروهیا واحدهایی از هر 

 .برگزینددیگر را  رای جرایمب دستگیرشدهنفر از زندانیان  yاند و  از مردان زندانی که به اتهام مواد دستگیر شده

ن . برای جبراداشتدر نظر را ی گیر های ناشی از نمونه گیری  جبههشده باید  های گردآوری هنگام تحلیل و تفسیر داده

ی نتایج منابع مختلف و  مقایسه) شوند سازی گوش سههای برگرفته از منابع چندگانه  ی لازم است ابتدا دادهگیر نمونههای  گیری  جبهه

ممکن نیز ها  دادهگران در جریان گردآوری  های مصاحبه کیفی یا فرعی. یادداشت تکمیلیِ های از داده گیری بهرهبا  مثلاً ،(سنجی تصح

تحلیل موارد خودداری  که از همه این . همچنین لازم است میزان مشارکت و خودداری از مشارکت ثبت شود و بهترشنداست مهم با

 (.واکنش عدم)تحلیل  شوند

 چ. مصاحبه کردن

ی شود که افراد خود پرسشنامه را پرکنند، اما با توجه به میزان بالا رعایت می شکلماندن زمانی به بهترین  محرمانگی و ناشناس

 .شود توصیه میدیده  و آموزش واجد شرایطی رو در رو به مدد افراد  مصاحبه در دسترس، میان جمعیت زندانیِدر بیسوادی 
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رود که نگهبان زندان هنگام گردآوری  ، بسیار احتمال میگیرد صورت میای که مصاحبه در آن   با توجه به ماهیت محدوده

نگهبان  شود می، اکیدا توصیه  گیری در گزارش جبههسازی منابع  نین صورتی و به منظور کمینهها در محل حضور داشته باشد. در چ داده

 دهنده داده شود. ی برای محرمانگی به پاسختر بیشکه نتواند مصاحبه را بشنود و تضمین  باشدای مستقر  زندان در فاصله

 ها گروه گردآوری داده صلاحيتح. 

 های پژوهشگرانِ متکی بر توانمندیها  گردآوری داده ی اجرای برنامهاست که  آنکار  هرگاه عملی و مناسب باشد، بهترین

این و البته . وجود دارند( بندی اولویتهمین  ایا نهادی با بنیاد غیرپلیسی )ب ،غیردولتی یسازمان ،یدانشگاه های حوزهدر  باشد کهرفتاری 

 .خواهند بود دیگرامکانات یا پشتیبانی منابع  ها نیازمند توانمندی

ی گردآوری  خوبی با ابزار و شیوه ، و بهی علوم اجتماعی/ واگیرشناسی کارشناسان زبدهها باید  اعضای گروه گردآوری داده

داشته باشند. گردآورندگان وی/ ایدز  آی از پژوهش ذیربط و مسایل مرتبط با مواد و اچ نیز شناختی کلی بهتر استو ها آشنا باشند.  داده

ی توجه به  باشند؛ و در زمینهی دوستانه و معتقد به نگرشی بدون پیشداوری  برخورد مناسب و برقراری رابطه خوردار از توانایی برباید 

 برداری آموزش دیده باشند. اشارات کلامی و غیرکلامی و یادداشت

 های ارزیابی خ. گام

 شرح زیر است: به پیمودهایی که باید در اجرای ارزیابی  فهرستی پیشنهادی از گام

 («ب»ی  در مقدمه به شرح پیشنهادشده)کارگروه ویژه( ) ها یکپیدا کردن شر .1

 انتصاب هیئت هماهنگی ارزیابی .2

  توافق بر سر روش .3

 تهیه ابزار .4

 ابزار ارزیابی یِآزمایشی  استفاده .5

 ها انتصاب گروه گردآوری داده .6

 ها آموزش گروه گردآوری داده .7

 ها گردآوری داده .8

 فرعی الف.

 صلیِ کیفیا ب.

 اصلیِ کمیّ پ.

  ها آن سنجش صحت و اعتباربرای ی ورودی ها ی داده مقایسه .9

 تحلیل .11

  گزارشی  تهیه .11

 ها توصیه طرحتأیید گزارش و   .12

 نهایی کردن گزارش و انتشار .13

 باشندهایی که باید در پرسشنامه  د. موضوع

 به شرح زیر است: ه شوندندگنجاارزیابی هایی که باید در پرسشنامه  موضوعبرای پیشنهادی  یفهرست

 به دلیل عفونت یا ناایمنی )یا شیوع سرمی(  پاد در سرم خون رشد تن شیوع ووی  آی اچگری  غربال  

 شوند هایی که از راه خون منتقل می وی و دیگر ویروس آی اچ سرایتی  درباره اطلاعات 

 وی آی سطح تشخیص اچ 

 نگرش نسبت به وابستگی به مواد 
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 ادی مصرف مو سابقه 

 ی پرُخطر مصرف مواد به شیوه 

 وی آی ی اچ سابقه 

 ها خشونت در زندان 

 های جنسی رفتار و نگرش 

 تاتو کردن 

 خون آمیزشِهای  آیین 

 وی آی ی مواد یا اچ های بهداشتی و پیشگیرانه دسترسی به مراقبت 

 ،درباره اطلاعات میزان، و امکان دسترسی به ( ی مشاوره و آزمایش داوطلبانهVCT) 

 مواد ضدعفونی، سرنگ و سوزن، و غیره(ساز مواد روانوی )کاندوم،  آی اچ دسترسی به تسهیلات پیشگیریِامکان ن میزا ، 

 حمایت گروه همسان 

 های مهم: سل، هپاتیت بی، هپاتیت سی دیگر بیماری 

 همگانی یاحتیاط یاه اقدام 

 ی دارندرسان آسیب ی که احتمالهای روش 

 ( مثلا جذام، جراحی پیشین، بیماری دندانموردنظر ای کشورها )در حد لازم بر دیگر بیماری  

 ذ. صحت و اعتبار 

. ها شویم که وارد تعریف هر یک از آن آن است، بیبالاترین حد صحت و اعتبار ارزیابی  ی رسیدن به وهنحجا هدف  در این

 آزموده شده صحت و اعتبارش های پیشین که یابیی یکی از ارز بر پایه ارزیابی مورداستفاده برایابزار  ی رایج این است که توصیه

)دانش،   KABPی  ی قلمروهای ویژه درباره ش. همچنین بهتر است هنگام پرسبرسندحداقل  بههای نیازموده  و پرسش مشخص شوند

 .بودها( تا حد ممکن دقیق و جامع  نگرش، رفتار و عادت

 .اند به دست آمده  منابع چندگانهاست که از یی ها یافته سازیِ گوش سه سنجی، آزمون دیگری برای صحت

برای توان  میی سوابق رسمی نیز  مقایسهاز تواند ابزاری برای سنجش اعتبار باشد.  نیز می  تحلیل سازگاری درونیِ پاسخ

 .استفاده کرد سنجی صحت

در  تر بیشمصرف مواد   رش، گزایانزندان ها درباره یکی از بررسیهای پیشین لازم به توجه است که در  تجربه ربنا ب

جوانا نیز نسبت  گزارش مصرف ماریصحت مصاحبه.  پرُشده در های بودند تا پرسشنامه شخصا پاسخ دادههایی بود که افراد  پرسشنامه

ز ، سپس تریاك، پس ادارندتری  جوانا تمایل بیش ها برای اعتراف به مصرف ماری . دستگیرشدهاست تر بیشبه دیگر مواد روانگردان 

 انگ خورده است )لانا هریسون(. روانگردانمواد دیگر ها کوکائین بیش از  و سپس کوکائین.  مطابق گزارش )شیشه( ها آن آمفتامین

 . محتوای گزارش نهایی5

، در کشورهای یابد  بازتابلازم است ی محلی و تأکیدی که  مانند زمینه ،به دلیل عوامل گوناگونتواند  فرمت گزارش میهرچند 

محتوا تا حد ممکن   یکدستیکه متضمن  دهند به دست میرا  گزارش محتوای های ی فصل کمینه، رهنمودهای زیر کندفرق  وناگونگ

 . تر شود آسان کارشناسی نظراتتبادل است تا 

 شوند: گنجانده در محتوای گزارش های زیر باید فصل

 دیگر اتبرای اقدامها   صیهو تو ،های کلیدی ی کار اجرایی با نتایج و یافته خلاصه .1

 ها، و غیره( زندان )توصیف کلی مکان، میزان و نوع دستگیری متنیِارزیابی  .2

 ارزیابی امکانات مراقبت بهداشتی .3



14 
 

 ها روش گردآوری داده .4

 وی ودانش، نگرش و رفتار آی ارزیابی مصرف مواد و شیوع اچ .5

 آیند که به میان میهایی  نیازها و توصیه .6

 ها( هایی برای بهتر شدن گردآوری داده رو، توصیه نتایج )موانع پیش بررسی .7

 گیری نتیجه .8

 کاررفته گوناگون بهپیوست در مورد ابزارهای  .9

که گزارش را نوشته و با حضور اعضای مختلف کارگروه ویژه و دیگر  بازرس کلیّای عمومی به ریاست  این گزارش باید در جلسه

 و تصدیق شود. بررسی، زندان وی در آی اچاد و در واکنش به مو اندرکار دست ملیِ همکاران

 پيشين مطالعاتهای  بر گزارش یمرور .6

 :ها ری و گردآوری دادهگی ی مصاحبه، نمونه درباره

  گیری  نمونه» ی گونهاز  کمابیشدر قرقیزستان گزینش زندانیان برای مصاحبه با کمک مقامات زندان صورت گرفت و بنابراین

شدند در عوض یک بسته چای، یک بسته سیگار و یک کیلو شکر داده  ز زندانیانی که مصاحبه میبود. به هر یک ا« دردسر بی

 شد. می

 های  بررسی در گروه در زمان موجودهای  گروه بسته بهبی و سی در انگلستان و ویلز، زندانیان  های هپاتیت و وی آی در بررسی اچ

 ی رفتارهای پرُخطر ای درباره پرسشنامه ی که مایل بودندو معرفی، زندانیان دقیقه توجیه 5پس از شدند.  نفره مصاحبه می 41تا  11

 دیگرینقش  نبودندمشارکت  مایل بهو ناشناس(. کسانی که  وزنجیر غلدادند )بدون  ی آب دهان می کردند و نمونه می را تکمیل

به . این کار آمدند به حساب میت موردبررسی عوامل خطر برای عفون از شدند و نه منظور می جمعیت نه دردر بررسی نداشتند و 

کس مجبور  که هیچ با ایجاد اطمینان از این بود بررسی امنیتی ازیا قصد  موادآزمایش  هرگونه احتمالاز افراد ترس  کاهش منظور

توانستند  اد نمیویژه هنگامی که افراد بیسو برای کمک در دسترس بودند )به نیازبررسی در صورت  به پاسخ نیست. اعضای گروهِ

 (11زندان در گردآوری شرکت نداشت ) کارکنانپرسشنامه را بخوانند(.  هیچیک از 

  زندان که در محل بررسی  مأمورانبی و سی در غنا، تمامی زندانیان و  های هپاتیت و وی آی برای ارزیابی اچ  یک بررسیدر

دهند بر وضعیت  ی محرمانه است و اطلاعاتی که زندانیان میکه بررس به آنان گفته شدحضور داشتند برای شرکت دعوت شدند. 

ای را  مصاحبه شد و بر اساس میزان سوادشان پرسشنامه بودندبه مشارکت  مایلگذارد. با تمامی افرادی که  شان تأثیری نمی حبس

موردبررسی آزمایش شده یا به مشارکت بررسی شد تا معلوم شود پیش از آن برای عفونت  مایلپر کردند. سوابق پزشکی هر فرد 

صادفی و طور تکه به شدند  شناخته میهایی  کنندگان با شماره ی محرمانه صورت گرفت و مشارکت بررسی به شیوه. است هشدن

 (11تولید شده بود ) برای همین بررسی

 مانی صورت گرفت تا میزان ی نیازهای در دربارهبا زندانیان ورودی یک بررسی از طریق مصاحبه آمریکا،  در در ایالت اوهایو

ی   های شخصی نمونه گزارش  برای صحت. شودمصرف مواد تعیین و شمار افراد نیازمند درمان در میان زندانیان ورودی برآورد 

مل ی بررسی شا . نمونه دستیابی داشتندسوابق کیفری و نتایج آزمایش ادرار به شد. افزون بر آن  می  ها الصاق  به داده زندانیانموی 

تر از سه ماه در حبس زندگی کرده بودند. فهرست زندانیان واجد شرایط را مسئولان  کسانی بود که به زندان محکوم شده و کم

پیش از مصاحبه هر فرد اطمینان داده شد و  محرمانگیای تعلق گرفت. به آنان درباره  زندان تهیه کردند و به هر فرد شناسه

( DIS-IV: ابزار )4ی  نسخه -ی معاینات تشخیصیِ سازمان ملی بهداشت روانی  ها مطابق با برنامه . پرسشای کتبی داد نامه رضایت

در شهر کلیولند. برای ارزیابی نیاز درمانی از هر فرد دو ( DUFبینی مصرف مواد ) پیشی  بود و اطلاعات تکمیلی برگرفته از برنامه

بینی واکنش زندانیان به نظام درمانی  برای پیشرا نیازهای درمانی خود از ن تصور زندانیای  دربارههای حاصل  شد. یافته پرسش می

 .(12) استفاده شد DSM-IV. برای ارزیابی وابستگی به مواد، از ابزار تشخیص ندپیشنهادی یا اجباری به کار گرفت
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 ای در   دومی مطالعه ، وبود ر سن قانونیکنندگان جوان و زی مصرف ی دربارهنگارانه  ای قوم پژوهی.  نخستین مورد مطالعه دو نمونه

در ی مواد بودند که  کننده جوانان زیر سن قانونی و مصرفهمگی کنندگان  )ایدز و مواد در میان جوانان(.  مشارکت YADمورد 

شدند.  اجاره شده بود، و از نظر جغرافیایی با دفتر مرکزی فاصله داشت، مصاحبه کاردر دفتری که برای همین  واحد موقعیتی

کردند، و از امکان دستیابی فوری و  با صلاحدید مشاوران حقوقی دانشگاه رویکردهای روشی خود را اصلاح می پژوهشگران

ی  ریزی مطالعه در برنامهساعته برای درخواست کمک حقوقی برخوردار بودند. 24های  تلفن شخصی به نظرات آنان و شماره

YAD ای، اگر نه کاملاً تحقیق بتوانند تا اندازه ی این درباره  مخدری گروه محلی مبارزه با موادساز شد که پژوهشگران با آگاه بنا ،

تا حد ممکن مخفی  شانی خود داشته باشند. اقدامات امنیتی گوناگون صورت گرفت تا نشانی دفتر پوششی حمایتی برای مطالعه

 (13بماند )

 زندان در بریتانیا:  تمرکز این مقاله بر مصرف هروئین و کوکائین در ی مصرف و شروع به مصرف مواد در  ای درباره مطالعه

های کسانی که در دوران حبس خود امکان مصرف یا شروع به  ای از زندانیان بریتانیا است، و هدف آن بررسی ویژگی نمونه

مرد محکوم به  34 هر مند، یکی از نظامگیری  احتمالی )نمونه های گیری ی نمونه گونهگیری از  اند. نمونه مصرف این مواد را یافته

های فعال در انگلستان و  زن زندانی( از میان زندانیان تمامی زندان 3 هر و یکی از شده بازداشت دوباره زندانیِ 8 هر زندان، یکی از

 کارکنانرو در رو )با ای  شده مصاحبه درصد از زندانیان گزینش 2/88. بود از آمارگیری ملی از درصد بیماران روانی جزئیویلز و 

حضور یکی دیگر از  باها در خلوت یا در صورت لزوم  . مصاحبهندبه انجام رساندی ملی آمار( را  ی اداره دیده آموزش

خطرناك باشد جلوگیری  زیادهرفت تماس با آنان  شد. از مصاحبه با افرادی که احتمال می ی یادشده انجام می گران اداره مصاحبه

روانی و مصرف مواد را در بر   ی اجتماعی،  ابتلا به بیماری های جمعیتی، سابقه های شخصی، ویژگی ها موضوع شد. مصاحبه می

 (.14گرفت ) می

 را وارد تمامی زندانیان تازهمأمور بهداشت . ، صورت گرفتهای موقت مردانه ای از بازداشتگاه ای در زندان دورهام، نمونه مطالعه 

ی استاندارد  پرسشنامهاز . کرد می  ت جسمی و بهداشت روانی و از نظر مصرف مواد روانگردان غربالهنگام ورود از نظر مشکلا

سودمند  یمواد و الکل بود. این کار اطلاعات ی تازه که شامل چندین پرسش ویژه درباره مصرف شد استفاده می( F2169زندان )

زدائی و دیگر  ی رژیم سم کرد و درباره دانیان را ارزیابی مییکایک زنگذاشت که فردای آن روز  در اختیار پزشک زندان می

بیش از هفت ماه در  1996آوریل  31تا  1995اکتبر  یکمای که از  نشده گرفت. تمامی مردان محکوم نیازهای درمانی تصمیم می

د که هر یافتن اطمینان می شد و . پژوهش برای یکایک مردان توضیح داده میرا داشتنددر مطالعه  امکان شمولبازداشت بودند 

داد. یک یا دو پژوهشگر که  ای کتبی می نامه شود. هر مرد رضایت نمی منتقلزندان  کارکنانو به  ماند مید محرمانه ناطلاعی بده

 به همین منظورکه رفت  به کار میساختاری  ای نیمه کردند. مصاحبه ها مصاحبه می پزشکی دیده بودند با سوژه آموزش روان

د و در صورت مقتضی کردن ثبت می را شد، سطح مصرف می گرفتهای جامع از مصرف مواد و الکل  ی شده بود. سابقهطراح

 (.18آمد ) ی سوءمصرف و وابستگی به عمل می درباره DSM-IVمعاینات 

 را بر حسب میزان  زندانیِ آمار کیفری شناسایی شدند. این افراد 2111ی مواد از میان  کننده گروهی از زندانیان مرد مصرف

 شد تشکیل میبا زندانیانی   مصاحبهاز  1 ی نمونهمصاحبه صورت گرفت:  دور کاملتقسیم کردند، و دو   هایی محکومیت به نمونه

درمان و آزمایش در دوران  یاتی مصرف مواد و تجرب درباره آنان. از گذرانده بودنددر بازداشت را شان چهار تا نُه ماه تر بیشکه 

شدند.  آزادی از حبس مصاحبه می در پیکه در جامعه یی جداگانه سروکار داشت  نمونه با 2 ی نمونهپرسیدند.  یرشان میحبس اخ

ی مصرف مواد، درمان و آزمایش در  شوندگان درباره مدت بود. از مصاحبه های کوتاه زندانیانی با محکومیت متشکل ازاین گروه 

 (.19پرسیدند ) مواد و تخلف دوباره پس از آزادی از حبس میو درباره مصرف خود ی حبس  آخرین دوره

 

 شده های مطرح برخی نتایج کلیدی و بحث

 مصرف کوکائین و تریاك  تر بیشتر  کنندگان مسن جوانا، کوکائین و تریاك بود که مشارکت ماریشده  ترین مواد مصرف رایج
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در مورد . شد دیده میاز مردان  تر بیشکننده  مواد در میان زنان مشارکت العمر به جوانا. وابستگی مادام ترها ماری و جوانکردند  می

ی درمان و فکر کردن به  احتمال وجود سابقهشدند  شناخته میالعمر وابسته به کوکائین و تریاك  زمان یا مادام نکسانی که در آ

های بررسی معرف تمامی جمعیت  چون نمونه بود. اما  امکان تعمیم این بررسی محدود است تر بیشنیازهای درمانی در آینده 

 (.12های آمریکا نبودند ) زندان

  اطلاعات  ؛جلب شودی افراد  پژوهش باید رضایت آزادانه انجامپیش از   پژوهش بهداشتی استرالیا:برای بنا بر رهنمودهای اخلاقی

اگر معلوم شد که پژوهش به  ؛رائه شودهای بررسی ا ها، تقاضاها، خطرات، دردسرها و مزاحمت ی هدف، روش کافی درباره

 حقوقیهای اخلاقی و  مسئولیت ؛ی آن را اصلاح یا متوقف سازد زند، پژوهشگر باید برنامه های پژوهش صدمه می سوژه

های  باید محرمانگی پژوهش و ایمنی داده چگونه ؛روشن باشد این تضادهای مقابله با  پژوهشگران با هم تضاد دارند و باید راه

از پژوهشگران و  یکیفری در امان داشت! پشتیبانی قانون احتمال مجازاتباید پژوهشگران را از  چگونهوهش را حفظ کرد! پژ

 .(13پژوهش! )

 4/26 کراك گزارش دادند که نخستین یا  کوکائین کنندگانِ درصد از مصرف 3/9هروئین و  العمرِ کنندگان مادام درصد از مصرف

 2/38درصد مصرف هروئین و  8/42کردند،  کسانی که در زندان مصرف می میاناند. از  ا مصرف کردهبار در زندان این مواد ر

در زندان احتمال داشت ها  ساله 21تا  16 از  تر بیشسال  31تا  21ی سنی  رده جوانان. را آغاز کرده بودند درصد مصرف کوکائین

وران کودکی احتمال مصرف هروئین یا کوکائین در زندان را بیش مصرف هروئین را آغاز کنند. تشخیص ناهنجاری رفتاری در د

ی حضور در زندان معمولا  دیده شد. سابقهیی مثبت  رابطهکرد. میان متارکه یا طلاق و مصرف کوکائین در زندان  میاز دوبرابر 

العمر این  ئین و مصرف مادامتا کوکائین. شمار دفعات حبس احتمال مصرف کوکائین و هرو مربوط بودمصرف هروئین  به تر بیش

بود.   تر بیششروع مصرف هروئین در زندان برای کسانی که ناهنجاری روانی داشتند احتمال . داد به شدت افزایش میرا مواد 

های بریتانیا چندان آسان  ها در زندان پایین بودن مصرف آمفتامین و کوکائین ممکن است به این دلیل باشد که دسترسی به آن

آیند تا  با زندگی در زندان جور درمی تر بیش حشیشتوان احتمال داد که اثرات مرتبط با مصرف هروئین و  . هرچند مینیست

 .(14داروهای محرکی مانند کوکائین و آمفتامین )

  های پرُخطرِ  افتد که با گروه به گردن کسانی می تر بیشهرچه مسئولیت گردآوری اطلاعات و توزیع اطلاعات بهداشتی

همسان بازتاب  گرانِ و مصاحبه یگیری از امدادرسانان محل رو در رو دارند. بهره های پنهان یا غیرقانونی تماسِ فرهنگ خرده

، Rose؛ Lupton ،1995؛ Beck ،1992مراقبت بهداشتی و مدیریت بهداشت عمومی است ) تداركتر در  گسترده تغییرات

. اما خلاءهایی دداشته باشامدادرسانی محلی  بری تر بیشپافشاری  ،آسیب و خطر در راهبردهای کاهش به نتیجه رسیده( که 1996

برای حفظ محرمانگی در چنین  مناسبو اخلاقی  حقوقیها ناتوانی در تأمین حمایت  آن  ترین یکی از جدیو وجود دارد، 

ای  ش مشارکت کنند. لازم است موازنهست در پژوهانگی اطمینان نداشته باشند ممکن نیرویکردی است. زیرا کسانی که از محرم

سوی دیگر  درزنند و  که دست به اعمال غیرقانونی می استیک سو نیاز به اختیار برای مجازات کسانی  دراخلاقی صورت گیرد. 

به کار هایی مانند مصرف غیرمجاز مواد تا بتوان راهبردهای بهداشت عمومی را برای کاهش آسیب  ی فعالیت درباره ستندان نیاز به

 (.15بندی کند ساده نخواهد بود ) انداخت. یافتن واکنشی متعادل که این دو نیاز متضاد را اولویت

 مو و ادرار  آزمایشی  پیشرفتههای  روشهای شخصی بود. اما  ی گزارش مصرف مواد بر پایه بروزآمارهای شیوع و  سازی فراهم

های شخصی  گذاری بر گزارش .  صحهاندازد را از قلم میمصرف ی  تازهدهند که گزارش شخصی بسیاری از موارد  نشان می

کاررفته  های به وساز مواد در مایعات بدن. دیگر روش سوخت آزمایشتر باشد، مثلا  دقیق قطعامستلزم مقایسه با روشی است که 

رسیده که تنها نیمی از  ثابت ی کمابیش به این نتیجه DUFگزارش اعضای خانواده، سوابق درمانی یا سوابق کیفری است. بررسی 

ترین راه برای تفسیر  کنند. معمول روز گذشته را گزارش می 3تا  2ها مثبت است مصرف آن در  آزمایش آنی  نتیجهکسانی که 
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بر کسانی است که جواب آزمایش ادرارشان مثبت است و تعیین درصد فقط خوانی آزمایش ادرار و گزارش شخصی تمرکز  هم

دهند به  ی کسانی است که مصرف مواد را گزارش می اند. راه دیگر مقایسه ش مصرف مواد را درست پر کردهکسانی که گزار

 شان برای همان مواد مثبت بوده است. درصد کسانی که جواب آزمایش

  یکی از  های شخصی اعتماد کرد. به گزارشتوان  می جویان کیفری در میان درمان کم آید که دست برمی های موجود  گزارشاز

هایی بوده  از آن تر بیشاند  هایی که خود افراد پرُ کرده ی زندانیان نشان داد که گزارش مصرف مواد در پرسشنامه ها درباره بررسی

جوانا اعتراف  به مصرف ماری تر بیشی دیگر این است که دستگیرشدگان  (. یافتهMcElrath 1994اند ) که در مصاحبه پرُ شده

برای درك هنوز های شخصی  ، گزارشهمه (.  با اینHarrison 1992و کوکائین )  اك، آمفتامین،کنند، سپس تری می

 ها مصرف اهمیت دارند. نگرش زمان آغازی  در مصرف مواد و اطلاعات درباره وملزوم لازمهای علیتی و  ویژگی پیچیدگیِ

ی  توان به دست آورد. آزمایش مو هنوز چندین جنبه های شخصی می های پیشین را تنها با گزارش ی خطر آسیب و درمان درباره

زمان مصرف است.  بای دُوز  ی دیگر تعبیر رابطه شوند. جنبه که معلوم نیست مواد چگونه وارد مو می برانگیز دارد، یکی این مناقشه

ی از تر بیشتعداد های شخصی، دست  دهند که آزمایش مو، در مقایسه با آزمایش ادرار یا گزارش هایی خبر می اما پژوهش

 (.17کند ) کار را رو می کنندگان تازه مصرف

 

دادند و تنها  در پاسخ به کارکنان زندان میزان مصرف خود را کمتر از واقعیت نشان می پژوهشگران دریافتند که بسیاری از زندانیان

انی نداشتند اما حاضر بودند خطر برچسب کردند که به نظرشان لازم بود، چون اطمینانی به دریافت خدمات درم مقداری را رو می

شدند،  تصور نمی سیستم زندانپژوهشگران، که بخشی از  باهنگام مصاحبه رسید زندانیان  به نظر می. ی مواد را بپذیرند کننده مصرف

 زندان به رودو هنگام گری . اما این واقعیت به جای خود باقی است که غربالدارندبه رو کردن سوءمصرف مواد  یتر بیش تمایل

ی مؤثر با مصرف مواد در زندان  مقابله . به اعتقاد این پژوهشگرانجدا کندکنندگان مواد را  شمار چشمگیری از مصرف نتوانست

شوند.  ها که در سطح جامعه اجرا می شبیه به همان یهای درمان و تدارك برنامه است دقیق غربالگری بالینیِ بر نیازمند تأکید بیشتری

در برخی موارد و . خواهند دادبسیاری از زندانیان همچنان به مصرف مواد در زندان ادامه مناسب درست و  زدائی های سم نامهبدون بر

 (.18از سوزن همراه خواهد بود ) ی شریکی این کار با خطر استفاده
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