
17 
71 

 

  هاي رويارويي در زنان روسپيهاي شخصيتي و شيوهاختلال
 3پروين افسركازرونيدكتر ، 2بنفشه غراييدكتر ، 1سارا انصاري

  

Personality Disorders and Coping Strategies in Female Sex-workers 
 Sara Ansari*, Banafsheh Gharraee a, Parvin Afsar-Kazerouni b 

 

  چكيده
هـاي شخصـيت و   وهش حاضر با هدف بررسي ميـزان اخـتلال  پژ :هدف
در ايـن پـژوهش    :روشهاي رويارويي در زنان روسپي انجام شـد.  شيوه

گيري دردسترس بـه دو   روش نمونهزن روسپي به 30مقطعي  -اي مشاهده
و  DSM-IV از  IIمحـور  يافتـه بـراي    اربـاليني سـاخت   مصاحبه  نامهپرسش
هـا بـه روش درصـد    پاسـخ دادنـد. داده   اروييهـاي روي ـ نامه شـيوه پرسش

ها اخـتلال شخصـيت   آزمودني درصد 90 :هايافتهفراواني تحليل شدند. 
پرخاشــگر  -داشــتند كــه بيشــترين فراوانــي بــه اخــتلال شخصــيت منفعــل

يك از آنهـا اخـتلال شخصـيت اسـكيزوتايپال     هيچ و %) مربوط بود3/53(
ويـدادهاي زنـدگي، دو شـيوه    هاي رويـارويي بـا ر  نداشتند. در ميان شيوه

كــردن %) و متمركــز بــر جســماني7/56رويــارويي متمركــز بــر هيجــان ( 
بـا   :گيـري نتيجه%) بيشترين فراواني را به خود اختصاص دادنـد.  3/23(

هـاي شخصـيت در زنـان روسـپي و بيشـترين      توجه به ميزان بالاي اختلال
در مواجهـه بـا    ميزان استفاده آنان از شيوه رويـارويي متمركـز بـر هيجـان    

هاي زنـدگي و مهـارت حـل مسـأله     رويدادهاي زندگي، آموزش مهارت
   تواند مفيد باشد.مي

   هاي روياروييهاي شخصيت؛ شيوه؛ اختلالگريروسپي: كليدواژه

 ] 18/3/1389؛ پذيرش مقاله:30/6/1388دريافت مقاله: [

  Abstract 
Objectives: The aim of the present study was to assess 

the rate of personality disorders and coping strategies in 

female sex-workers. Method: In this observational cross-

sectional study 30 female sex-workers who were selected 

using convenience sampling, completed the Structured Clinical 

Interview DSM-IV axis II disorders (SCID-II) and Billings 

Coping Style Questionnaire. Data were analyzed using 

descriptive statistics. Results: The findings showed a 

prevalence of 90% for personality disorders, with passive- 

aggressive personality disorder having the highest prevalence 

of 53.3%. Also, schizotypal personality disorder was not 

present in subjects. Among coping strategies, emotion-

focused coping (56.7%) and somatization-focused coping 

(23.3%) were the most prevalent. Conclusion: Considering 

the high prevalence of personality disorder among female 

sex-workers and their high use of emotion-focused 

coping in confronting life events, training this group with 

coping and problem solving skills is recommended. 
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  مقدمه
 رشد است به رودر بيشتر كشورهاي آسيايي  1گريروسپي

انـدونزي   در مالزي، تايلند، 2صنعت سكس درآمد حاصل از و
درصـد توليـد خـالص سـرانه كشـور       14 تـا  2 فيليپين حـدود  و

نقل از سـازمان جهـاني    ، به1998، 3ه است (ليمتخمين زده شد
به عنوان يك  كشورها بيشتردر گري روسپي). 2001بهداشت، 
گرفتــه، اجتمــاعي و تــاريخي مــورد توجــه قــرار  تلــخ واقعيــت

پـور،   (شـرافتي  انجـام شـده اسـت    ي بـراي كنتـرل آن  هايـ اقدام
2004.(   

دچــار  ،بــر تنــزل معنــوي و اخلاقــيافــزون  روســپي زنــان
 مخـــرب و افـــزايش افكـــار منفـــي و هـــاي روانـــي،اخـــتلال
زمينـه را بـراي بـزه    كه اين امر  شوند،مي هاي هيجاني آشفتگي

حــال پرســش  ).2003 دوســت،(زارعــيكنــد مهيــا مــيبيشــتر 
بـه كـاهش   گري روسپيوخيم اينجاست كه چرا اين پيامدهاي 

 هـا نشـان داده اسـت   بررسي ).1968 ،4(مانسيني انجامدآن نمي
افكار، عواطف يـا   خصيت،ضعفي در شدانند چه اين افراد نمي

يـا اگـر هـم بداننـد در چــه      دارد، آنـان وجـود  سـبك زنـدگي   
 بايـد  دانند چـه افكـار يـا رفتـاري را    نميدارند، ضعف  اي جنبه

   ).2003 دوست،(زارعي كنند آنجايگزين 
گرايش به شناختي دخيل در ترين عوامل روانيكي از مهم

از  ).1996، 5هـولين است (بزه، استرس و شيوه رويارويي با آن 
هـاي شخصـيتي   ارتباط اختلالا هبررسيبسياري از سوي ديگر 

و  7، هكـولا 6نارون ـ براي مثال ؛اندنشان داده را جرمارتكاب  و
خـتلال شخصـيت ضـداجتماعي    ا) نشان دادنـد  1996( 8تيهونن

ــردان    ــل را در م ــاب قت ــال ارتك ــان  و 15احتم ــر 25در زن  براب
ــي  ــزايش م ــد.اف ــولين ( ده ــد  1996ه ــواملي مانن ــان داد ع ) نش

هـاي شخصـيت در گـرايش بـه     خـتلال هاي رويارويي و ا شيوه
شخصـيت   گري و سوءمصرف مواد مخدر دخيل است.روسپي

 تجـارب درونـي و  هميشگي  فرد ولگوي منحصربها« صورتبه
واكنش بيشتر مردم نسـبت بـه   است.  تعريف شده »رفتار بيروني

عي زمان نـو هم، ولي است بينيقابل پيش بينس طوربه ها،پديده
 سـازگاري  دارند. اين يادگيري و نيزنه پذيري سازگاراانعطاف

چيزي اسـت كـه مبتلايـان بـه اخـتلال شخصـيت از عهـده آن        
 ،تــوان كــاركردن ايــن افــراد در ).1999 ،9(كــامر آينــدبرنمــي
ــزمن دوســتي نارســايي ورزي و عشــق ــهــاي م ــولاً د،دارن  معم

اعتيـاد بـه دارو دارنـد و بـه      وتـر  پـايين  سطح تحصيل، مجردند
سـادوك،   و 10(سـادوك  هسـتند  مبـتلا  سـي هـاي جن ناهنجاري

2007.(  

روســپي از وضــع  بيشــتر زنـان هــا نشـان داده اســت  بررسـي 
بـه تنهـايي    كشـند، ولـي  هستند و زجر مي ناخرسندموجودشان 

 سـتا، (شـه  شـان پديـد آورنـد   در زنـدگي  يتوانند تغيير مثبتنمي
ر بيشـتر  روسپي سابقه تـاريخي دارد و د به زنان كمك  ).1979

هـايي  چنـين برنامـه  ، همهاي رفاهي خاصبرنامه دنيا كشورهاي
نظـر  در براي بازگشت به زندگي عـادي آنان  كردنآماده براي

رويـدادهاي   بـا  مواجهـه  اگر فـرد در  ).جا(همان شودگرفته مي
ر را شناسـايي كنـد، د   هاي رويارويي سـالم شيوهنتواند زندگي 

شـكل  بـه م هـاي زنـدگي   ثر نسبت به چـالش ؤو م واكنش فعال
هـاي زنـدگي   ممكن است براي حل نارساييبرخواهد خورد و 

نقل  به، 1998 ،11(كلينكروي آورد خود به رفتارهاي انحرافي 
ــدادهاي اگــر كــه درصــورتي ).1996از هــولين،  ــدگي روي زن

 از ابرازدر نظر گرفته شود، كردن وپنجه نرمبراي دستفرصتي 
 پرهيـز جـار  رفتارهـاي خـلاف هن   انجـام يـا   بيش از حد هيجان

ل زنــدگي خــود احســاس ينســبت بــه خــود و مســا شــده، فــرد
منبع  داده استنشان  هابرخي بررسي .كندمسئوليت بيشتري مي

چيزهـايي  بر بـاور آنـان   در افراد بزهكار بيروني است و كنترل 
 ،12(بـك  بـه عهـده دارد   هدايت رفتار را ،وراي كنترل شخصي

  .جا)هماناز نقل  ، به1980 همكاران و 13كامچي ،1976
 بررسـي با توجه به مطلب بالا پژوهش حاضر بـا دو هـدف   

ــزان ــتلال مي ــيت در اخ ــاي شخص ــپ  ه ــان روس ــي ي و زن بررس
  1   انجام شد. رويارويي زنان روسپي هاي شيوه

  
  روش 

نـان  مقطعـي حاضـر ز   -ايپژوهش مشـاهده جامعه آماري  
گيـري  بود كه به روش نمونه 2008در سال روسپي شهر شيراز 

ــور از    30دســترس  در ــد. منظ ــرار گرفتن ــورد بررســي ق ــر م نف
زنــي بــود كــه در ازاي رابطــه جنســي پــول دريافــت  روســپي، 

وسـيله يـك آرايشـگر و دو نفـر سـيار در       اين زنان بـه كرد.  مي
نخسـت در   براي همكاري در پژوهش معرفي شـدند. ها پارك

شده، در صورت  مورد هدف پژوهش و روند آن توضيح ارائه 
ــت  ــان، رضــايت موافق ــي   آن ــه م ــي گرفت ــه كتب ــراي  نام ــد. ب ش

  كار برده شد:  هاي زير به گردآوري اطلاعات ابزار
_______________________________________ 
1- prostitution   2- sex industry 
3- Lim   4- Mansiny 
5- Hollin   6- Eronon 
7- Hakola   8- Tihonen 
9- Comer   10- Sadock 
11- Kleink  12- Beak  
13- Kumchy 
 
 



  
 

  
  سارا انصاري و همكاران

 

 

73

73

ال 
س

ـهف
هم 

د
شم

 /
 / 1 ه ارـ

ار 
بهـ

139
0

  V
ol

. 1
7 

/ N
o.

 1
 / 

Sp
ri

ng
 2

01
1

  

 DSM-IV1 از IIمحور يافته براي  ارباليني ساخت مصاحبه  -1
)SCID-II( )ــت ــپيت، 2فرس ــون ،3زراس ــامز 4گيب ) 1996 ،5و ويلي

 DSM-IV از IIبراي سنجش يـازده اخـتلال شخصـيت محـور     
ــن روانپز ــا،  (انجم ــكي آمريك ــابي1994ش ــته6) (اجتن ، 7، وابس

، 11، اسكيزوييد10، اسكيزوتايپال9، پارانوييد8يارجبا -يوسواس
 دو اختلال و) 15، ضداجتماعي14، مرزي13، خودشيفته12نمايشي

ــه ديگــر مشــخص ــه گون ــامل 16نشــده ب اخــتلال شخصــيت  ش
ــل 17افســرده ــه 18پرخاشــگر -و اخــتلال شخصــيت منفع ــار  ب ك

نقــل از بختيــاري،  ، بــه1992( و همكــاران 19رنبــرگرود.  مــي
 32ر دهـاي شخصـيت را   اخـتلال  ،SCID-IIبا كـاربرد   )1379

 روجود ه ـ رب 20كاپا توافق ضريب ؛بيمار سرپايي بررسي كردند
ــيت   ــتلال شخص ــوع اخ ــهو  75/0ن ــراي ( 61/0اي از در دامن ب
بـراي اخـتلال شخصـيت    ( 81/0تا  )اختلال شخصيت پارانوئيد

 21بــازآزمون -ضــريب پايــايي آزمــون فــاوت بــود.مت )اجتنــابي
گزارش شـده   87/0به فاصله يك هفته  SCID-II نسخه فارسي

  ). 2000است (بختياري، 
و  23) (بيلينگـز CSQ( 22هاي رويارويينامه شيوهپرسش -2
نامـه كـه سـه شـيوه     نسخه ابتدايي اين پرسـش  .)1984، 24موس
، 25فتـاري فعـال  زا (رگويي افـراد بـه رويـدادهاي اسـترس    پاسخ

گويه داشت و  19سنجيد، ) را مي27و اجتماعي 26شناختي فعال
شـد. پـس از آن در بررسـي    پاسخ داده مي صورت بلي/ خيربه

هـاي  هاي رويـارويي گروهـي از بيمـاران افسـرده، گويـه     شيوه
اي مورد افزايش يافـت و مقيـاس چهاردرجـه    32نامه به پرسش

نامه جديد ده شد. اين پرسشكار برگويي بهليكرت براي پاسخ
(پنج گويه)،  28پنج شيوه رويارويي متمركز بر ارزيابي شناختي

   30(ســه گويــه)، متمركــز بــر هيجــان 29متمركــز بــر حــل مســأله
(چهـار گويـه) و    31گويه)، متمركز بـر حمايـت اجتمـاعي    11(

سـنجد. ضـريب   (نه گويـه) را مـي   32متمركز بر جسماني كردن
نسـخه   33سـاني درونـي  ون و اعتبـار هـم  بـازآزم  -پايايي آزمون
ــه ــي بـ ــبفارسـ ــايي  41/0-66/0و  79/0 ترتيـ ــريب پايـ و ضـ

و  90/0، 65/0، 90/0، 68/0هاي آن به ترتيب بالا مقياس خرده
پورشــهباز  ).1997گــزارش شــده اســت (قــدمگاهي،     90/0

ضـريب   34مول تصحيح اسپرمن بـراون ) نيز با كاربرد فر1993(
  رد. را گزارش ك 78/0پايايي 

و بـه روش   SPSS-11.535با كمك  هاتجزيه و تحليل داده
  درصد فراواني انجام شد.

  
  هايافته
هـا  ، كمينه و بيشينه سـن آزمـودني  معيارميانگين، انحراف  
ســال بــود. وضــعيت  00/51و  00/16، 70/9، 33/31ترتيــب بــه

تأهلي ازدواج دايم، ازدواج موقت، تجرد، طلاق و ساير موارد 
ــه ــبب ــه ترتي ــيله ب   %) 40( 12، %)10( 3%)، 3/3( 1%)، 30( 9وس
 22%)، 3/23( 7ها گـزارش شـد.   %) نفر از آزمودني7/16( 5و 
ــر3/3( 1%) و 3/73( ــه %) نف ــيلات راهنمــايي،   ترتيــبب تحص

نفر شيراز و  29دبيرستاني و دانشگاهي داشتند و محل سكونت 
ــتان   ــر شهرس ــر ديگ ــك نف ــود. از  ي ــا ب ــوني  30ه ــر  11آزم نف

ــد؛ عصــبانيت،   67/36( ــه روانپزشــك مراجعــه كــرده بودن %) ب
  %)، 20( 6وسـيله  ترتيـب بـه  سردرد و مشـكلات خـانوادگي بـه   

عنوان دليل مراجعه  ها به%) نفر از آزمودني3/13( 4%) و 3/3( 1
  1  بيان شد. 

هـاي شخصـيت   كاربرد درصـد فروانـي نشـان داد اخـتلال    
 ــ  ــته، وسواس ــابي، وابس ــا -ياجتن ــريارجب ــد، ، افس ده، پارانويي

  ، اســـكيزوييد، نمايشـــي، خودشـــيفته، مـــرزي، ضـــداجتماعي
%)، 20( 6%)، 7/16( 5 ترتيب دربهافسرده و  پرخاشگر -منفعل

2 )7/6،(% 10 )3/33 ،(%7 )3/23 ،(%4 )3/13 ،(%4 )3/13 ،(%
%) 3/3( 1و  %) 3/53( 16، %)3/33( %10)، 40( %12)، 10( 3

يــك اخــتلال شخصــيت چهــا ديــده شــد. هــينفــر از آزمــودني
ــل    ــتند. در ك ــكيزوتايپال نداش ــودني90اس ــتلال  % آزم ــا اخ ه

% تنها 7/26% بيش از يك اختلال و 3/63شخصيت داشتند كه 
  يك اختلال داشتند. 

نشـان  رويارويي هاي كاربرد درصد فراواني در مورد شيوه
رويارويي متمركز بر ارزيـابي شـناختي، متمركـز    هاي داد شيوه

، متمركز بر هيجان، متمركز بر حمايت اجتمـاعي  بر حل مسأله
%)، 7/6( 2%)، 3/3( 1ترتيـب در  كردن بهو متمركز بر جسماني

كـار  ها بـه آزمودني از %) نفر3/23( 7%) و 10( %3)، 7/56( 17
  رود.مي

_______________________________________ 
1- Structured Clinical Interview for DSM-IV 
2- First    3- Spitzer 
4- Gibbon  5- Williams 
6- avoidant  7- dependent 
8- obsessive-compulsive 9- paranoid 
10- schizotypal  11- schizoid 
12- histrionic  13- narcissistic 
14- borderline  15- antisocial 
16- Not Otherwise Specified 17- depressive  
18- passive-aggressive 19- Renneberg 
20- Kap    
21- test-retest reliability  

22- Coping Styles Questionnaire 
23- Billings  24- Moss 
25- active behavior  26- active cognitive 
27- social 
28- cognitive assessment focused 
29- problem solving focused 30- emotion focused 
31- social support focused 32- somatization focused 
33- internal validity  34- Sperman Brown 
35- Statistical Package for the Social Science-version 11.5  
 



  
 

  
  هاي رويارويي در زنان روسپيهاي شخصيتي و شيوهاختلال
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  بحث
ها اختلال شخصيت داشتند % آزمودني90ها نشان داد افتهي

% 3/53راوانــي پرخاشــگر بــا ف -كــه اخــتلال شخصــيت منفعــل
بيشــترين مــورد را بــه خــود اختصــاص داد. در بررســي پيشــينه 

هـاي شخصـيت در   گيرشناسـي اخـتلال   پژوهشي در مورد همـه 
ايران، تا آنجـا كـه بررسـي بـه عمـل آمـد، تنهـا يـك بررسـي          

هـــاي  شـــيوع اخـــتلال) 2000ضـــرون و شـــاكري، (محمـــدي
گــزارش  %16/8را  شخصــيت در جمعيــت عمــومي كرمانشــاه

) نشان داد زنان روسپي نسبت به زنان 2002ست. معيني (كرده ا
رو  هـاي شخصـيتي روبـه   تـري از اخـتلال   عادي با گستره وسـيع 

 2اجتماعي -، انحراف رواني1هستند و اختلال خودبيمارانگاري
 فكــورامرانيكــ تــر اســت. در ميــان آنــان شــايع 3و اســكيزوفرنيا

بت بـه زنـان   زنان روسپي نس 4طلبي ) نيز نشان داد هيجان2002(
 روسـپي ) نيز نشـان داد زنـان   2005عادي بالاتر است. وروايي (

 آمدنبا پايينبوده،  هاي شخصيت مبتلابه انواع اختلال خياباني
شـود. حـدود   بيشتر ميها هاي رواني در آنشدت اختلال ،سن
) 2002( فكوردرصد زنان روسپي در بررسي كامراني 65تا  50

روانــي داشــتند. در بررســي   ) ســابقه بيمــاري2005و وروايــي (
، اسـكيزوفرنيا  6، ضعف رواني5) هيپوماني2002فكور (كامراني

) پارانويـا، هيسـتري و   2005و افسردگي و در بررسي وروايي (
هاي اين دو پژوهش  افسردگي بيشترين فراواني را داشتند. يافته

بـود  هاي روانـي در زنـان روسـپي    گر شيوع بالاي اختلالنشان
سـو اسـت، ولـي در    كه از اين نظر با يافته پـژوهش حاضـر هـم   

پرخاشـگر بيشـترين    -پژوهش حاضر اختلال شخصيت منفعـل 
هاي شخصـيت، يافتـه   فراواني را داشت. از نظر فراواني اختلال

، قـل از عبـدالهادي  ن ، بـه 1954(  7دولـي پژوهش حاضر با يافته 
ــر )2003فروغــان، دادخــواه و دلاور،  ــي ب اخــتلال  دوجــو مبن

بـا   اسـت، ولـي  سـو  هـم  % زنان زنداني90بيش از  درشخصيت 
فراوانـي   كـه ) 2003زاده و دريـس ( الاهنگ، وكيـل پهاي  يافته

و  %2/52 در مجرمان زنداني شهركرد را هاي شخصيتاختلال
گـزارش   تـرين اخـتلال  شايع را اختلال شخصيت ضداجتماعي

نيــز  )2003( عبــدالهادي و همكــاران ســو نيســت.كردنــد، هــم
گـزارش   %60را  شخصيت در زنان زنداني هايفراواني اختلال

  سو نيست.كردند كه با يافته پژوهش حاضر هم
هـا  يافته ديگر پژوهش حاضـر نشـان داد بيشـتر آزمـودني     

برنـد.  كـار مـي  %) شيوه رويارويي متمركز بر هيجان را به7/56(
نجـا كـه   هاي رويـارويي، تـا آ  در بررسي پيشينه مربوط به شيوه

بررسي به عمل آمد، دو مورد انجام شده بود؛ در زنـان نابـارور   

بـا افـزايش اخـتلال روانـي، كـاربرد شـيوه        IVF 8تحت درمان 
 يابــد (شــاكري، حســيني،  مــدار افــزايش مـي رويـارويي هيجــان 

) و زنــان بزهكــار شــهر 2003الهــي، صــادقي و فــيضگلشــني ،
رويارويي متمركز بر تهران نسبت به زنان بهنجار بيشتر از شيوه 

  .)2003، دوستزارعيكنند (هيجان استفاده مي
گيـري دردسـترس، شـمار    تعداد كـم نمونـه، شـيوه نمونـه     

ــژوهش  ــدك پ ــام ان ــاي انج ــازنبودن   ه ــل و مج ــده در داخ ش
ــدواژه هــاي وجــوي اينترنتــي از محــدوديت هــا در جســتكلي

تعـداد بيشـتر نمونـه، امكـان      پژوهش حاضر بود. بـديهي اسـت  
هـاي  چنـين برنامـه  هـم  .دهـد  ها را افـزايش مـي   دهي يافتهمتعمي

اي مانند آموزش مهارت مـديريت اسـترس و آمـوزش    مداخله
هاي ارتباطي، حل مسأله  هاي زندگي (قاطعيت، مهارت مهارت

  شود.هاي آتي پيشنهاد ميو اعتماد به نفس) براي پژوهش
  

  سپاسگزاري
رت بهداشـت و  هاي وزااز مديريت مركز مبارزه با بيماري

 1  شود.درمان براي حمايت مالي، صميمانه قدرداني مي
  ]بنا به اظهار نويسنده مسئول مقاله، تعارض منافع وجود نداشته است.[
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