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 چکیده

 براین، سبک زندگی نقش حیاتی در شییو  ایین  رفتارهای پرخطر زنان ویژه رابطه قوی با مصرف مواد دارد. علاوه: هدف زمینه و

 غیر ویژه معتاد و  زنان در سلامت دهنده ارتقاء زندگی سبک مشکلات اجتماعی دارد. بنابراین، این مطالعه با هدف تعیین تفاوت

 انجام شد. معتاد

شهر تهران  معتاد روسپی غیر 60 و معتاد روسپی 60زن شامل، 120همبستگی بود. توصیفی و نو  مطالعه از نو  روش و مواد: 

 دهنییده ارتقییاء زنیدگی  سییبک مقییاس  در دسیترس انتخییاد شییدند. سیپن پرسشیینامه   گیییریه روش نمونیه بیی 1395در سیال  

میورد تحلییل   SPSS-20  افزارچند متغیری و نرم واریانن ها با استفاده از روش تحلیلرا تکمیل کردند. داده( HPLP II)سلامتی

 قرار گرفت.

( و در P=001/0در گروه روسپی غیرمعتاد بیشیتر از زنیان معتیاد روسیپی )    میانگین  فردی بین روابط در ابعاد تغذیه و یافته ها:

( زنان روسپی غیر معتاد نسبت به زنان معتاد  P=015/0و مدیریت استرس ) (P=008/0(، مسئولیت )P=001/0سطح معنویت )

 بود.تر روسپی پایین

د روسپی و روسپی غیرمعتاد بالا است، ولی در ابعیاد  مطالعه نشان داد که اگرچه سبک زندگی ناسالم در زنان معتا نتیجه گیری:

  سبک زندگی بین دو گروه زنان معتاد روسپی و روسپی غیر معتاد تفاوت وجود دارد.

 سبک زندگی، سلامت، مصرف کنندگان مواد، روسپیگری، زنان: واژگان کلیدی

 مقدمه

هرچند در ماهیت آسیب های اجتماعی دگرگونی امروزه 

ای پدید آمده است اما برخی از آسیب های قابل ملاحظه 

اجتماعی همچون روسپیگری و اعتیاد همچنان ماهیت 

خود را حفظ کرده است و از اهمیت و تأثیر منفی آن بر 

 تعداد تخمین. (1) جامعه چیزی کم نشده استفرد و 

 روسپی با توجه به تعاریف ارائه شده متفاوت در زنان

 یا رسمی فروشی تن ردموا و محاسبه گوناگون مطالعات

 به کردن محدود روسپیگیری گذری، کردن شامل

 ارتباط گونه هر شامل کردن یا روسپیگری خیابانی

 این با است. کالا دشوار یا پول دریافت مقابل در جنسی

%  تا4/0 ساله از15 بالای زنان روسپیگری در شیو  وجود،

 ایدر کشوره 6/2%  تا2/0 از آفریقایی، کشورهای در 3/4

گزارش اروپایی  کشورهای در 4/1%  تا1/0 از و آسیایی

شیو   از دقیق (. در همین راستا، تخمینی2شده است )

است. تنها در گزارش  نشده منتشر کشور در روسپیگری
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 کشور در خیابانی زن هزار 30 تا چهار ای ازمنتشر نشده

 300 تا 200 میزان به هایی تخمین تا 1380 سال در

 .(3)می باشد  متفاوت 1384 سال در فروش تن زن هزار

در مطالعات پیشین دریافتند که روسپیگیری خیابانی 

یکی از معمول ترین نو  آن می باشد که معمولا کمترین 

و همچنین (، 4دریافت را برای این زنان به همراه داشته )

( و بیشتر در 5خشونت بیشتری بر آنها اعمال شده )

(. 6گیرند ) یت قرار میمعرض مشکلات سلامت و امن

عوامل متعددی بر شیو  روسپیگری تأثیر دارد که می 

توان به متغیرهیای نظیر عوامل اقتصادی چون فقر و بی 

 متمرکز مقابله عوامل روانشناختی مانند شیوه ( و7کاری )

( و شرایط 10(، اختلالات شخصیت )9و  8هیجان ) بر

 ناکارآمد خانواده اشاره کرد.

 عوامل از ستا، مطالعات نشان داده است یکیدر همین را

 اعتیاد دارد روسپیگری با بالایی همبستگی که اجتماعی

این درحالی است که علت مصرف مواد در . (12است )

زنان به دلایلی چون شرایط نامناسب و ناکارامد خانوادگی 

( که خود نشان 14( و حتی کاهش وزن می باشد )13)

مواد در میان زنان است. در  پروا مصرفدهنده شیو  بی

را  غالب الگوی دو اعتیاد و روسپیگری میان تبیین رابطه

 پن معتیاد، میردان نخسیت، الگیوی در توان ذکر کردمی

 اعمال یا اشتغال طریق از اعتیاد هزینه تأمین در ناتوانی از

 مبیادرت میوارد، اغلب در والدین، هایکمک یا مجرمانه

 آنها وادارساختن سپن، و خود رانهمس معتیادکردن بیه

کننید میی مواد خرید هزینه تهیه منظور به فروشیتن به

 مطلقه، معتیاد زنیان دوم، الگیوی براسیاس. (16و  15)

 فروشیتن با اند،نکرده رسمی ازدواج هرگز که آنان یا

ای بر روی کنند. در مطالعهمی مواد هزینه تهیه به اقدام

از زنیان روسیپی  %16دریافتند فهان زنان روسپی شهر اص

آنان در  %67/ 4و نیز  نندکمیواد مخیدر مصرف می

اند که اعتیاد و پخش نوجوانی شاهد وقو  جرایمی بوده

-. بنابراین، می(15) میواد مخیدر در رأس آنهیا قرار دارد

توان گفت اعتیاد و مصرف مواد مخدر از جمله عوامل 

 (.18و  17) مؤثر در شرو  روسپیگری است

یکی از متغیرهایی که احتمال میزان مصرف مواد و 

برد سبک زندگی زنان است روسپیگری را در زنان بالا می

 به فرد زا ساستر طیشرا در بدین معنا که(. 19و  11)

 خود یزندگ سبک با هماهنگ وةیش به ادیز احتمال

(. 20) شودی م منطبق آن با و داده نشان واکنش

داده است که سبک زندگی در دورة  تحقیقات نشان

های اولیّه فرد در و توسط فرضیه گیرد میکودکی شکل 

مورد بهترین روش رسیدن به اهداف خود تعیین شده و 

ها پیرامون راهبردهای حل شود. این فرضیهتفسیر می

شوند و فرد را به سمت آسایش و مسئله تدوین می

کنند ر میموفقیت سوق داده و از آسیب و ناکامی دو

(21.) Maniacci  (، عوامل مؤثر در رشد 22)و همکاران

شناختی و سبک زندگی را به دو گروه عوامل زیست

کنند. به بیانی دیگر، اجتماعی تقسیم می -عوامل روانی

سبک زندگی عبارت است از یک شیوه زندگی مبتنی بر 

الگوهای رفتاری قابل شناخت که این الگوها از تأثیر 

های شخصیتی یک فرد با مداخلات ن ویژگیمتقابل بی

اقتصادی زندگی حاصل  -اجتماعی و شرایط اجتماعی

(. از دیدگاه این پژوهشگران، شش طبقه 23)شود  یم

رفتار شامل مدیریت استرس و اضطراد، برقرای ارتباطات 

اجتماعی و دوری از انزوا و افسردگی، پیشرفت  -حمایتی

استفاده متناسب از  از طریق فردی و پذیرش مسئولیت

منابع بهداشتی، ورزش و تغذیه سالم یک سبک زندگی 

 (. 24دهد )ارتقاء دهنده را شکل می

از این رو با توجه به رشد روزافزون مصرف مواد در میان 

زنان و ارتباط تنگاتنگ میان اعتیاد، روسپیگری و سبک 

 به اعتیاد با در نظر گرفتن این امر که ( و نیز19زندگی )

ناپذیری در  زنان تأثیرات انکار واد و روسپیگری درم

و فرهنگی  اجتماعی دلایل به خانواده و جامعه دارد که

(. از 25های اندک در این حوزه انجام شده است )پژوهش

این رو این مطالعه با هدف تعیین تفاوت سبک زندگی 

زنان معتاد روسپی و زنان معتاد شهر تهران در جهت 

از این متغیر که در هر دو گروه تقلیل  شناسایی ابعادی

 یافته است، انجام شد.

 روش و مواد

جامعه  .مطالعه حاضر توصیفی و از نو  همبستگی است

کلیه زنان معتاد روسپی و غیر  آماری این مطالعه شامل

به مرکز  1394تا اسفند  1394معتاد بود که از مهر 

کز مداخله در بحران، سلامت، اورژانن اجتماعی، مر

اقامتی بانوان چیتگر )جمعیت تولد دوباره( و مرکز سرپناه 
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شبانه شوش )جمعیت تولد دوباره( مراجعه کردند. نخست 

پرسشنامه در بین شرکت کنندگان در مطالعه ارائه  156

تا از آنها به طور کامل  120شد، اما پن بررسی صرفاً 

ا تکمیل شده بود و پرسشنامه هایی که آزمودنی ها در آنه

با دقت پاسخ نداده بودند از مطالعه خارج شدند. در 

زن معتاد روسپی و  60نفر ) 120نمونه مطالعه نهایت، 

زن روسپی غیرمعتاد( انتخاد شدند. نمونه گیری از  60

 طریق نمونه گیری در دسترس انجام شد.

داشتن  -1شرایط ورود به مطالعه برای دو گروه:

یح و پاسخگویی تحصیلات حداقل سیکل برای درک صح

داشتن حداقل یک سال  -2مستقلانه به پرسشنامه ها، 

داشتن پرونده در بهزیستی بود و داشتن  -3روسپیگری، 

اعتیاد و روسپیگری همزمان برای زنان معتاد در نظر 

گرفت شد. شرایط خروج از مطالعه شامل تکمیل ناقص و 

 بی دقت پرسشنامه، ابتلا به بیماری روانی خاص یا مصرف

 داروهای روانی و سابقه روسپیگری کمتر از یک سال بود. 

مقیاس سبک زندگی گیری سبک زندگی از برای اندازه

این  ( استفاده شد.HPLP IIارتقاء دهنده سلامتی)

ساخته شده  1987در سال  Walkerپرسشنامه توسط 

 مقیاس زیر که شش است سوال 56 ( و شامل26است )

 بدنی، فعالیت ش وورز-2تغذیه، -1 عناوین، تحت

 استرس، مدیریت-4سلامتی، مورد در پذیری مسئولیت-3

 رشد معنوی و خودشکوفایی-6 و فردی روابط بین-5

 که است شکل این پرسشنامه به امتیازدهی دارد. نحوه

 در و نمره 208تا  56 حداقل از زندگی سبک کل نمره

 1امتیاز  با ترتیب دائم، به اغلب، گاهی، هرگز، سطح چهار

 سبک نمره بندی سطح شود. درمی امتیازدهی 5تا 

 150تا  101نمره  از و ضعیف 100نمره زیر  زندگی،

حساد می آید.  به خود 208 تا 151نمره  از و متوسط

Walker (پایایی پرسش نامه را به 1990و همکاران ،)

، 86/0وسیله آلفای کرونباخ برای شش مقیاس به ترتیب 

و برای کل پرسش نامه  87/0 ،79/0، 85/0، 80/0، 86/0

محمدی  (. همچنین27را به تأیید رسانده اند ) 94/0

کرونباخ  آلفا ضریب ( پایایی این پرسشنامه را با28زیدی )

% به 91% تا 64ها  شاخه زیر برای و % برای کل ابزار82

دست آورد. روایی سازه این پرسش نامه توسط 

همبستگی (، بررسی شد و 29پورمیدانی، نوری، شفتی)

به  80/0تا  67/0زیر مقیاس های آن با نمره کل بین 

 به دست آمد.  83/0دست آمد و پایایی آن 

پن از تایید در کمیته اخلاق دانشگاه  حاضر مطالعه

 اخذ از پن. گردید اجرا اخلاقی ملاحظات رعایت خاتم، با

 اطلاعات، ماندن محرمانه از اطمینان آگاهانه، نامه رضایت

 نام انجام بی پرسشنامه بکارگیری با ها داده آوری جمع

 در حضور شد و به زنان شرکت کننده اعلام گردید برای

 تمایل صورت در توانندمی و دارند تام اختیار مطالعه

 پن. کنند دریافت شخصاً را آمده دست به آزمون نتیجه

از  استفاده با ها داده نهایت در اطلاعات، آوری جمع از

 تجزیه SPSS-20 افزار نرمو  متغیری چند واریانن تحلیل

 .شدند تحلیل و

 یافته ها

میانگین )انحراف معیار( سن آزمودنی ها در گروه زنان 

( سال و برای زنان معتاد 5/4) 1/29روسپی غیر معتاد 

همچنین میانگین )انحراف ( سال بود. 8/3) 1/28روسپی 

معیار( مدت زمان اعتیاد در گروه زنان روسپی معتاد 

( 1/6) 4/33( سال و برای زنان معتاد روسپی 8/5) 2/30

مدت زمان روسپیگری ( معیار انحراف) میانگین ماه بود.

 2/2و معتاد  (3/8) 3/2 برای زنان روسپی غیر معتاد

% از زنان روسپی غیر معتاد 50همچنین،  ( ماه بود.1/8)

% از زنان معتاد روسپی مورد بررسی مطلقه 7/56مجرد و 

% از زنان روسپی غیر معتاد و 3/43. علاوه براین، بودند

% از زنان معتاد روسپی دارای تحصیلات در مقطع 6/47

% از زنان 7/51% از زنان روسپی غیر معتاد و 60دبیرستان،

معتاد روسپی بدون فرزند بودند. نتایج بررسی وضعیت 

% از زنان 7/51اقتصادی در دو گروه حاکی از آن بود که 

% از زنان 7/46معتاد در سطح زیر متوسط و  روسپی غیر

 (.1 شماره معتاد روسپی در سطح متوسط بودند )جدول

مقایسه ابعاد سبک زندگی در دو گروه معتاد روسپی و 

 چند واریانن روسپی غیر معتاد با استفاده از تحلیل

مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون ام باکن  متغیری

وواریانن ها نشان داد که جهت بررسی مفروضه همگنی ک

، P ،496/1=51/21F=067/0) این مفروضه برقرار است

215/33 =Mbox نتایج تحلیل واریانن چند متغیری .)

 ( نشان داد که در ابعاد تعالی معنوی،2 شماره )جدول

 مسئولیت، تغذیه، مدیریت استرس و روابط بین فردی
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زنان معتاد روسپی و روسپی غیر معتاد بین دو گروه 

(. با توجه به P<008/0تفاوت معنی داری وجود دارد )

میانگین این ابعاد در دو گروه می توان بیان کرد که در 

بعد تغذیه، فعالیت جسمی، مدیریت استرس و روابط بین 

فردی میزان میانگین در گروه معتادان روسپی غیرمعتاد 

 بیشتر از زنان معتاد روسپی بود.

 حثب

 نشان داد که سبک زندگی این دو گروه در ابعاد مطالعه

تعالی معنوی، مسئولیت، تغذیه، مدیریت استرس و روابط 

به این معنا که  بین فردی تفاوت معنی داری داشت.

 مسئولیت و تعالی معنوی و مدیریتابعاد میانگین 

استرس در زنان معتاد روسپی بیشتر و میانگین ابعاد 

در گروه زنان  فردی بین روابط جسمی و فعالیت تغذیه،

رغم جستجوی د کمتر می باشد. علیروسپی غیر معتا

فراوان در مطالعات داخلی و خارجی مطالعه مشابهی که 

بتوان نتیجه مطالعه حاضر را با آن مقایسه کرد به دست 

از این رو هر یک از این ابعاد بطور جداگانه بررسی  نیامد

شد. در بعد روابط بین فردی نتایج این مطالعه همسو با 

 Dalla ( و30) Murphyاز جمله مطالعات پیشین نتایج 

 ( در مطالعه ای بر30) Murphyباشد. (، می31)

 معتاد و غیرمعتاد یمشخصات جمعیت شناختی زنان روسپ -1شماره جدول 

 درصد تعداد سطوح متغیر گروه متغیر

 وضعیت تاهل

 غیر معتاد

 7/6 4 متأهل

 50 30 مجرد

 3/43 26 مطلقه

 معتاد

 7/11 7 متأهل

 7/31 19 مجرد

 6/56 34 مطلقه

 سطح تحصیلات

 غیر معتاد

 

 7/11 7 ابتدایی

 7/26 16 راهنمایی

 3/43 26 دبیرستان

 7/16 10 پلمدی

 7/1 1 بالای دیپلم

 معتاد

 7/16 10 ابتدایی

 7/26 16 راهنمایی

 7/46 28 دبیرستان

 10 6 دیپلم

 - - بالای دیپلم

 دارا بودن فرزند

 غیر معتاد
 40 24 دارای فرزند

 60 36 بدون فرزند

 معتاد
 3/48 29 دارای فرزند

 7/51 31 بدون فرزند

 سطح درآمد

 غیر معتاد

 3/38 23 کم

 7/51 31 زیر متوسط

 10 6 متوسط

 - - بالای متوسط

 معتاد

 7/16 10 کم

 7/36 22 زیر متوسط

 7/46 28 متوسط

 - - بالای متوسط
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امریکا دریافت یکی از فاکتورهای زن روسپی در 12روی 

مهم که موجب بقای زنان روسپی در این شرایط و سبک 

است که در میان  شود روابط اجتماعیزندگی مختل می

این خرده فرهنگ در میان این گروه از زنان ایجاد می 

( نیز آشکار کرد ممکن 31) Dallaهمین راستا شود. در 

است حن دوستانه و حمایتی بین این زنان وجود داشته 

باشد که موجب بوجود آمدن روابط حمایتی بین زنان 

روسپی شود که از آنان علیرغم حن رقابتی در بین آنان 

همچون سدی در برابر خطرات حفاظت کند. براساس 

بط درون گروهی در می توان گفت روا Putnam نظریه

میان زنان روسپی بیشتر از نو  معاملة متقابل عمومی 

ای اشاره دارد که درهمه حال یکطرفه و است که به رابطه

غیرمتوازن است، اما انتظارات متقابلی ایجاد می کند، 

 آینده در باید شده، اعطا اکنون که سودی اینکه مبنی بر

کوتاه مدت و شود که مبتنی بر انگیزه دوستی  پرداخت

از سوی  (.32) حفظ منافع خود در بلندمدت می باشد

های گوناگون برخورد دیگر، زنان روسپی با افراد و سلیقه

-های زیاد سبب رشد مهارتاند و شاید این تعاملداشته

. این در حالی است که (9) های خاصی در آنان شده باشد

و  اعتیاد موجب کاهش حن اعتماد به نفن در زنان شده

. (1)شود حن انزوا در این زنان بیشتر مشاهده می

روسپیگری خود آسیب اجتماعی است و هنگامی که با 

اعتیاد همراه شود به آسیب های اجتماعی بیشتری را 

دامن می زند. برخی از مطالعات نشان داده اند که سرقت، 

قتل، جراحت شدید جسمی در زنان معتاد روسپی در 

روسپی هستند ولی اعتیاد ندارند مقایسه به زنانی که 

 (.18) بیشتر است

در بعد مدیریت استرس و مسئولیت، نتایج این مطالعه با 

(، 9یافته های مطالعات پیشین سیدی و همکاران )

( 33( و بخشی پور و همکاران )10انصاری و همکاران )

( در مطالعه 33بخشی پور و همکاران )باشد. هم راستا می

های شخصیتی توافق معتادان در ویژگیای دریافتند که 

های پایینی به جویی، گشودگی و وظیفه شناسی نمره

( و 9)و همکاران اند. همچنین، سیدی دست آورده

( در مطالعاتی جداگانه نشان 10) و همکارانانصاری 

دادند زنان روسپی در مقایسه با زنان معتاد در مواجهه با 

مدار های حل مسأله هیجانفشار روانی بیشتر از شیوه

کنند. یکی از عوامل مؤثر در روی آوردن به استفاده می

اجتماعی است و -های روانیرفتارهای ناهنجار استرس

آنچه سلامت روانی و کارکرد اجتماعی افراد را تحت تأثیر 

دهد خود استرس نیست، بلکه الگوی مقابله با قرار می

ای سپی الگو سازندهاسترس است که این الگو در زنان رو

 (.10و  9نیست )

 با یافته هاییج نتاورزشی این فعالیت و  تغذیهبعد  در

 ( در مطالعه34) Huq باشد.همسو میHuq (34 )مطالعه 

مصرف کننده مواد و زن روسپی در  100ای بر روی 

 روسپی یر جهت مقایسه ابعاد سبک زندگی در زناننتایج تحلیل واریانن چند متغ -2شماره  جدول

 F P انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 تعالی معنوی
 0/2 1/24 غیر معتاد

5/261 001/0 
 1/2 3/30 معتاد

 مسئولیت
 2/2 5/22 غیر معتاد

2/7 008/0 
 7/1 4/23 معتاد

 تغذیه
 6/1 0/14 غیر معتاد

6/97 001/0 
 8/1 9/10 معتاد

 فعالیت جسمی
 4/1 2/8 غیر معتاد

3/0 596/0 
 3/1 1/8 معتاد

 مدیریت استرس
 7/1 7/12 غیر معتاد

1/6 015/0 
 9/1 6/13 معتاد

 بین فردی
 6/1 5/15 غیر معتاد

4/76 001/0 
 6/1 0/13 معتاد
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% از زنان مصرف کننده 62بنگلادش نشان داد به ترتیب 

 سوتغذیه می باشند.  % از زنان روسپی دچار52و 

در بعد تعالی معنوی پژوهشی یافت نشد که این بعد را در 

دو گروه زنان روسپی غیرمعتاد و معتاد مقایسه کند اما 

مطالعات بسیاری نشان داده است که بالا بردن بعد 

تواند به عنوان فاکتوری تأثیرگذار معنویت در زنان می

معنا که  برای خروج از وادی روسپیگری باشد بدین

معنویت با ایجاد امید و حفظ انگیزه و خویشتن داری به 

 (.37-35، 30زنان روسپی کمک شایانی کند )

توان  در تبیین نتایج این مطالعه و مطالعات پیشین می

زنان روسپی غیر معتاد و معتاد روسپی این گونه گفت که 

به واسطه مشکلات متعدد در طول دوران زندگی سبک 

گزینند و سطح معنویت، مسئولیت و تی برمیزندگی متفاو

مدیریت استرس زنان روسپی غیرمعتاد نسبت به زنان 

تواند ناشی از باشد. که میتر میمعتاد روسپی پایین

های فرد نسبت تفاوت زندگی هر فرد، خودپنداره، احساس

به دیگران و نگرش فرد نسبت به دنیا باشد که حاصل 

موانع، تضاد ها و بحران هایی  کنار آمدن با محدودیت ها،

است که فرد در مسیر پیشرفت به سوی آرمانش دارد 

 برای ارزشمند منبعی سالم (. در واقع، سبک زندگی9)

 سلامت، ارتقای و بهداشتی مشکلات تأثیر و شیو  کاهش

رو، با از این .است زندگی زایاسترس عوامل با تطابق

در فرایند رشد هایی که آدمی توجه به مشکلات و آسیب

کند، توانایی غلبه بر دشواری ها و زندگی خود تجربه می

و حفظ سبک زندگی سالم و تعادل روانی با توجه به 

ای برخوردار های اجتماعی از اهمیت ویژهگستره آسیب

محدود بودن نمونه ها به شهر تهران به ویژه چند است. 

 گییری دردسیترس، شیمارمرکز مشخص، شییوه نمونیه

شییده در داخییل تعمیم هییای انجییامانییدک مطالعه

 سازد. یافته ها را با محییدودیت مواجه می

 نتیجه گیری

مطالعه نشان داد که در ابعاد سبک زندگی بین دو گروه 

زنان معتاد روسپی و روسپی غیر معتاد تفاوت معنی داری 

وجود دارد. اگرچه سبک زندگی ناسالم در زنان معتاد 

با توجه به ی و روسپی غیرمعتاد بالا است اما روسپ

میانگین این ابعاد در دو گروه می توان بیان کرد که در 

میانگین  فردی بین روابط جسمی و فعالیت ابعاد تغذیه،

در گروه روسپی غیرمعتاد بیشتر از زنان معتاد روسپی و 

سطح معنویت، مسئولیت و مدیریت استرس زنان در 

تر سبت به زنان معتاد روسپی پایینروسپی غیر معتاد ن

این گروه به عنوان گروه در معرض خطر بالا شمرده  بود.

می شود و توجه به نیازهای روانی، اجتماعی و بهداشتی 

روانشناسان و مشاوران و بنابراین، بالایی را می طلبند. 

کارشناسان بهداشت فعال در نهادهای مرتبط با زنان 

های این نند با تمرکز بر یافتهتواروسپی و معتادین می

مطالعه بر ابعاد تقلیل یافته سبک زندگی این دو گروه به 

 ارتقا سلامت در زنان روسپی و معتاد کمک کنند.

 قدردانی و تشکر

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد روان 

شناسی بالینی نویسنده اول دفا  شده در دانشگاه آزاد 

مین با کد ثبت پایان نامه اسلامی واحد خ

در پایان می باشد.  1395در بهار  65220701941039

دانند مراتب تشکر و نویسندگان مقاله، خود را ملزم می

قدردانی خود را نسبت به زنان شرکت کننده در این 

 پژوهش ابراز نمایند.
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Abstract 

Background and Objective: The high risks behaviors in sex worker women have a strong 

relationship with substance use. In addition, lifestyle has a key role in prevalence of social 

problems. Therefore, the aim of current study is to investigate the differences between health-

promoting lifestyle among women sex workers with substance and non-substance use. 

Materials and Methods: This study is a descriptive correlation research. The 120 women including 

60 sex worker with substance use and 60 non-substance use women who were selected by 

convenience sampling in Tehran in 2016. They completed the Health- Promoting Lifestyle Profile 

(HPLP). Data was analyzed by utilizing multivariate analysis of variance. SPSS software version 20 

was used.  

Results: The results indicated that there was a the higher mean scores in nutrition and interpersonal 

sub-scales in non-substance use women than sex worker women (P=0.001). In addition, in spiritual 

level (P=0.001), responsibility (P=0.008) and Stress Management (P=0.015) in non-substance 

women had lower scores than substance use women sex-worker.  
Conclusion: These findings indicated that even though the life style in two group of sex worker 

women was unhealthy and unsafe but, in life style components in two women sex worker with and 

without substance abuse were different. 
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