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 کیدهچ
های ناسازگار اولیه باورهایی هستند که سازهروان

ربارۀ خود، دیگران و محیط دارند و به طور افراد د

های اولیه و به خصوص نشدن نیاز معمول از ارضا

-های عاطفی در دوران کودکی سرچشمه مینیاز

های ناسازگار اولیه از عوامل تعیین سازهگیرند. روان

کنندۀ کیفیت زندگی است، اما نحوه اثر عامل 

ند. از اجنسیت و تأهل در این رابطه شناخته نشده

نقش تعدیل  این رو هدف از پژوهش حاضر بررسی

های سازهکنندۀ جنسیت و تأهل در رابطۀ بین روان

طرح پژوهش ناسازگار اولیه و کیفیت زندگی بود. 

حاضر از نوع همبستگی است. جامعۀ آماری 

زن  209نفر) 391جمعیت عمومی شهر شیراز بود. 

  

Abstract 
Early maladaptive schemas (EMSs) 

are beliefs that people have toward 

themselves, others and/or 

environment which generally stem 

from dissatisfaction of basic needs; 

particularly emotional needs in 

childhood. EMSs have a significant 

relationship with quality of life 

quality, but effects of gender and 

marital status are unknown. The 

purpose of this study was to examine 

the moderating role of gender and 

marital status in the relationship 

between EMSs and quality of life. The 

methods of present study was 

correlation and statistical population 

includes general population of Shiraz 

city. 391 subjects (181 men, 209 

women) who were selected through 
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دسترس گیری درمرد( که به روش نمونه 182و 

های یانگ و سازههای روانگزینش شدند، پرسشنامه

را  بهداشت جهانی سازمانبراون و کیفیت زندگی 

تحلیل رگرسیون  ها با استفاده ازداده تکمیل کردند.

مورد تجزیه و تحلیل قرار چندگانۀ سلسه مراتبی 

جنسیت تنها که  نتایج  بدست آمده نشان داد .گرفت

شده مختلوزۀ خود پیروی و عملکرددر رابطۀ ح

(05/0<P و )تأهل تنها در رابطۀ حوزۀ دیگرجهت-

-تعدیلنقش  ( P>01/0مندی با کیفیت زندگی )

کننده داشت. نتیجه گیری: جنسیت و تاهل در رابطه 

بین بعضی از حوزه های روان سازه ناسازگار اولیه 

کنند و کیفیت زندگی نقش تعدیل کنندگی ایفا می

این برای افزایش کیفیت زندگی، علاوه بر کار بنابر

بر روی روان سازه های ناسازگار اولیه باید به 

 جنسیت و وضعیت تاهل افراد توجه کرد.

جنسیت،  روان سازۀ ناسازگار اولیه، کلید واژه ها؛

 ، کیفیت زندگی.تاهل

 

convenience sampling completed the 

Schema Questionnaire Young & 

Brown (1999) and Quality of life 

Questionnaire (World Health 

Organization, 1998). Data was 

analyzed by using hierarchical 

regression analysis. Results showed 

that gender has the moderating role 

between autonomy and impaired-

performance domain (p<0/05) and 

marriage has the moderating role 

between being other-directness 

domain (p<0/01) with quality of life. 

On the basis of the results of the 

present study, it can be concluded that 

various factors such as early 

maladaptive schemas, gender and 

marriage effect quality of life in 

different ways.                                                                                                    

 

Keywords: Early maladaptive 

schemas, gender, marriage, Quality of 

life.  

 

 مقدمه

ها گیری و ارتقاء تجارب انسانی اهداف  اصلی افراد، محققان، جوامع و دولتدرک، اندازه   

های مختلف بوده است. به طورکلی ارزیابی تجارب انسانی تحت عنوان کیفیت زندگی در بین رشته

ه مثل روانشناسی، پزشکی، اقتصاد، علوم اجتماعی و محیطی رواج یافته است. کیفیت زندگی ب

شان برآورده عنوان یک مفهوم کلی بدین معنی است که افراد چگونه و به چه میزان نیازهای انسانی

کنند های مختلف زندگی رضایت را تجربه میها در زمینهشود و تا چه حد افراد و گروهمی

 (.2007 ،1)کوستانزا، فیشر، علی، بییر، بوند و همکاران

گیری تعریف و اندازه های مختلفشکلبه ند بعدی به عنوان یک مفهوم چ کیفیت زندگی

 1994در سال برای اولین بار  یکی از تعاریف معتبر آن توسط سازمان جهانی بهداشت شود. می

                                                           
1. Costanza, R., Fisher, B., Ali, S., Beer, C., Bond, L., et al.  
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صورت گرفت که در آن کیفیت زندگی را درک افراد از موقعیت خود در زندگی از نظر فرهنگ، 

. داندارات، استانداردها و اولویت هایشان مینظام ارزشی که در آن زندگی می کنند، اهداف، انتظ

توسط دیگران قابل مشاهده نیست و بر درک  است کهعاملی فردی  بر این اساس، کیفیت زندگی

طبق  (.2017، 1مرین، ویسیر و همکاران) شان استوار استافراد از جنبه های مختلف زندگی

سلامت ، ای آن یعنی سلامت جسمانیهعوامل متعدد بر کیفیت زندگی و مولفه ،مطالعات پیشین

سن، توان به از بین این عوامل میگذارند. تأثیر می سلامت محیط و روابط اجتماعی ،روانی

تأهل، تغذیه، روابط بین ، سبک زندگی، جنسیت، سلامت جسمانی، استرس و مدیریت آن

های اخص(، ش2012، 2شغل و درآمد، تحصیلات، شخصیت )اونیشی، اوکونگو و اوگوشخصی، 

در که عوامل  ای از ایندستهدهند که تحقیقات نشان می. اشاره کرد یو سلامت روان اجتماعی

های زء تجارب اولیه زندگی افراد هستند بر کیفیت زندگی یا مولفهافتاده و جاتفاق  کودکی دوره

دک توجهی به کو(، بی2011، 3آن در آینده مثل آسیب روانی )تاکوچل، لیتلتون و آکسوم

های کودکی )هیم، شوگارت، ها و مصیبتبدرفتاری و (2013، 4)جانوسک، تل، البوکوئرک و متیو

 .گذارند( تأثیر می2010، 5کرایهد و نمروف

باعث تشکیل مفهومی اولیه زندگی ( تجارب 2003) 6یانگ، کلوسکو و ویشار مطالعاتطبق 

، تداوم گیرندها در اوایل زندگی شکل میسازهشوند. اغلب رواندر افراد می 7سازهبه نام روان

ها که سازهای از این روانکنند. دستهو خودشان را به تجارب بعدی زندگی تحمیل می یابندمی

 8های ناسازگار اولیهسازهمربوط به دوران کودکی و تجارب ناخوشایند آن زمان هستند را روان

رسانی هستند ای هیجانی و شناختی خود آسیبهای ناسازگار اولیه، الگوهسازهروان گویند.می

، 9تیمشوند )اند و در مسیر زندگی تکرار میکه در ابتدای رشد و تحول در ذهن شکل گرفته

 الف(. 2010

                                                           
1.  Morin, M., Vayssiere 
2. Onyishi I. E., Okonfwu, O. E., & Ugwu, F. O. 
3. Taquechel, A. E. G., Littleton, H. L., & Axsom, D. 
4. Janusek, L. W.,Tell, D., Albuquerque, K., & Mathews, H. L. 
5. Heim, C., Shugart, M., Craighead, W. E., & Nemeroff, C. B. 
6. Young, J. E., Klosko, J., & Weishoar, M. E. 
7. schema 
8. early maladaptive schema  
9. Thimm, J. C. 
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ای در تفکر، احساس، رفتار و نحوه برقراری ارتباط با دیگران بازی ها نقش عمدهسازهروان

مثل اضطراب، افسردگی و های روانشناختی ختلالهای مزمن اکنند و اغلب زیربنای نشانهمی

؛ به 1996) 2(. لدو2012، 1تنی و مشکلات شخصیتی هستند )هاوک و پروونچرهای روانبیماری

ها  نواحی بیولوژیکی مغز  مثل سازه( نشان داد که این روان2003، و همکاران نقل از یانگ

حین بروز یک که  دارداین مسأله بیان می د. وی در توضیحنانگیزآمیگدال و هیپوکامپ را برمی

شدن زا، خاطرات هشیار توسط هیپوکامپ و خاطرات ناهشیار توسط فرآیند شرطیحادثه آسیب

-گیرند. نتایج بازیابی سیستم آمیگدال به صورت آمادگی پاسخترس از طریق آمیگدال شکل می

ها علاوه بر تأثیرگذاری بر سازهاین روان ،شوند. در نتیجههای بدنی در مقابل خطر ظاهر می

 توانند سلامت جسمی افراد را نیز تحت تأثیر قرار دهند.سلامت روانشناختی  می

اند، به میزان بیشتری احتمال ای از بدرفتاری در کودکی خود بودهافرادی که دارای تاریخچه

، میلر، کوبور و خطر ابتلا به افسردگی و اختلالات خلقی در زندگی خود را دارا هستند )چن

شناسی (.تجارب ناگوار والدینی در دوره کودکی، با طیف وسیعی از علائم آسیب2010، 3کول

گر در رشد مناسب بزرگسالی، رابطه دارد، به طور خاص، پیوند ضعیف والدینی عاملی مداخله

ادث شود. حوهای عاطفی و استرس میمهارتهای انطباقی است و باعث ایجاد استعداد بیماری

 ناگوار دوره کودکی )همچون غفلت/سوءاستفاده هیجانی( باعث افزایش استعداد برای نشانگان

رفتاری و نیز کیفیت زندگی پایین در زنان مبتلا به سرطان پستان می شود )جوانسک و همکاران، 

اند، در مواقع استرس (. افرادی که دوره کودکی خود را با مصیبت و بدبختی گذرانده2013

روانشناختی  ( و واکنش2010، 4کنش هیجانی بیشتری )مک لافلین، کونرون، کوئنن و گیلمنوا

( را بروز 2010)همچون افزایش فعالیت سیستم اعصاب خودمختار( بیشتری )هیم و همکاران، 

دهند. زنانی که غفلت/سوءاستفاده کودکی بیشتری را گزارش داده بودند، سطح بیشتری از می

ا داشتند که با گذشت زمان نیز این افزایش پایدار بود. در واقع غفلت/ علائم افسردگی ر

بینی کننده معناداری از علائم اولیه افسردگی بوده است )جوانسک و سوءاستفاده کودکی پیش

(. همچنین این مصیبت کودکی با سطوح آغازین استرس ادراک شده، سطوح 2013همکاران، 

 رابطه معنادار دارد.  پایین کیفیت زندگی و خستگی مرضی 

                                                           
1. Hawke, L. D., & Provencher, M. D. 
2. LeDoux, J. 
3. Chen, E., Miller, G. E., Kobor, M. S., & Cole, S. W. 
4. McLaughlin, K. A., Conron, K. J., Koenen, K. C., & Gilman, S. E. 
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های ناسازگار سازههایی است که رابطۀ بین روانمسالۀ مورد بررسی در پژوهش حاضر، متغیر

. دهند و ممکن است نقش تعدیل کننده داشته باشنداولیه و کیفیت زندگی را تحت تاثیر قرار می

اره های ناسازگار اولیه ( نشان داد که بین زنان و مردان از لحاظ طرحو1998در پژوهشی فریمن )

تفاوت معنادار وجود داشت بدین معنی که زنان نمرات بیشتری از مردان در سازه های کناره 

کلانتر کوشه . جهان بخشی و گیری اجتماعی، محرومیت هیجانی و گرفتاری بدست آوردند

نی و ( همچنین در پژوهشی نشان دادند افرادی که طرحواره ناسازگار اولیه خودگردا1391)

دیگرجهت مندی دارند به دلایلی مثل ترس مبهم از ازدواج و ترس از اینده خویش تمایل چندانی 

به ازدواج ندارند به این صورت که افراد در حوزه خودگردانی مختل توانایی برای جدا شدن از 

خانواده و عملکرد مستقل ندارند و افرادی که دارای طرحواره دیگر جهت مندی هستند نمی 

وانند خود را جدا از فرامین مراجع قدرت در دوران کودکی خویش تصور کنند و موضع مخالفی ت

با آن ها اتخاذ کنند. به همین جهت از تصمیم گیری در مورد ازدواج سرباز می زنند و آن را 

 دلیلبرگردن خانواده و اطرافیان خویش می اندازند و مسئولیت آن را قبول نمی کنند. به همین 

ل چندانی به آن نشان نمی دهند و می ترسند انتخابی انجام بدهند که دیگران آن را تایید تمای

بنابراین این مطالعه با هدف تعیین نقش . نکنند در نتیجه این افراد تمایل بیشتری به تجرد دارند

ام های ناسازگار اولیه و کیفیت زندگی انجسازهتعدیل کنندۀ جنسیت و تأهل در رابطۀ بین روان

 شد.

 روش

همبستگی و جامعۀ آماری، جمعیت عمومی شهر شیراز بود.  -طرح پژوهش از نوع توصیفی

گزینش  دسترسگیری درنمونهمرد بود که به شیوۀ  182زن و  209نفر شامل  391نمونۀ پژوهش 

سال، داشتن حداقل  17-70های شرکت در پژوهش عبارت بودند از: دامنۀ سنی ملاک شدند.

دن و نوشتن و مبتلا نبودن به بیماری جسمی یا روانی جدی که منجر به بستری شدن سواد خوان

 شده باشد

 ابزار پژوهش

سازگار اولیه  سازه مقیاس روان      شنامه روان    SYQ_SFفرم کوتاه) –های نا س (: فرم کوتاه پر

 (1995سوال است. اشمیت، جوینر، یانگ و تلچ )    75( شامل  1999سازه یانگ )یانگ و براون،  

و ضریب قابلیت  96/0تا  83/0سازۀ ناسازگار اولیه، ضریب آلفا از    نشان دادند که برای هر روان 
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.استتت. ضتترایب آلفای کرونباا برای  /82تا  50/0بازآزمایی در جمعیت غیر بالینی بین  1اعتماد

ین ای بای از جمعیت دانشجویی، در دامنه ها در نمونهسازه همسانی درونی برای هر یک از روان 

 (. 1386فر، بشارت، دست آمد )آهی، محمدیبه 83/0تا  69/0

(: مقیاس کیفیت زندگی ستتتازمان      WHOQOL–BREFفرم کوتاه)  -مقیاس کیفیت زندگی        

شت  سلامت     26( 1998)فرم کوتاه  -جهانی بهدا سوال دارد که کیفیت زندگی را در چهار بعد 

سلامت محیط و       سلامت روانی، روابط اجتماعی،  سمانی،  سوال در مورد کیفیت زندگی  ج دو 

د که این مقیاس دن(، نشتتتان دا2006ژائو، چان، لانگ، لیو، فانگ و همکاران )ستتتنجد. کلی، می

 آمده به دستتت قابلیت اعتمادو  ضتترایب پایایی . استتتکافی  قابلیت اعتمادو  2پایایی  دارای

 بود )نصتتیری، رانیای جوانان بین در زندگی کیفیت برای مقیاس این بودن مناستتب از حاکی

1385.) 

 هایافته 

ها از تحلیل رگرسیون چندگانۀ سلسه مراتبی  استفاده شده است. نتایج به منظور تحلیل داده 

تحلیل رگرسیون به منظور بررسی اثر تعدیل کنندۀ جنس و تأهل در تبیین واریانس کیفیت زندگی 

بینی دهد جنس و تأهل قدرت بالایی در پیشمینشان  1نشان داده شده است. مدل  1در جدول 

شوند، سطح ای وارد میسازههای روانحوزه 2و تبیین کیفیت زندگی ندارند. هنگامی که در مدل 

نشان دهندۀ قدرت  2رسد. میزان نمو واریانس و معناداری مدل می  p>0001/0معناداری به 

ها که تعامل جنس، تأهل و حوزه 3ر مدل ها در پیش بینی و تبیین کیفیت زندگی است. دحوزه

بین دهد تأثیر همزمان متغیرهای پیش( نشان می 309/1=F  ،05/0<P)  Fشود، ملاحظهوارد می

 در این گام از تحلیل از لحاظ آماری معنادار نیست.

 3و  2، 1نتایج تحلیل رگرسیون بر اساس مدل  -1جدول

 R ∆F P∆ تعدیل شدهR R2 مدل

1 088/0  002/0  008/0  407/1  246/0  

2 433/0  172/0  180/0  744/15  0001/0  

3 466/0  179/0  030/0  309/1  224/0  

                                                           
1 . Validity 
2 . Reliability 
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 . متغیر پیش بین: تأهل و جنسیت1مدل

 ایسازه. متغیر پیش بین: تأهل و جنسیت و پنج حوزۀ روان2مدل

ای با در نظر گرفتن نقش تعدیل سازهحوزۀ روان . متغیر پیش بین: جنسیت و تأهل و پنج3مدل

 کنندگی جنسیت و تأهل

برای بررسی اثر جنس، تأهل و پنج حوزۀ  (ANOVA)نتایج تحلیل واریانس  2جدول 

در  3و  2شود، مدل طور که مشاهده میدهد. همانای بر کیفیت زندگی را نشان میسازهروان

 معنادار هستند. p>0001/0سطح 

ای بر سازهتایج تحلیل واریانس بررسی اثر جنس، تأهل و پنج حوزۀ روانن -2جدول

 کیفیت زندگی

 SS df MS F P مدل

رگرسیون   

 باقیمانده

 کل

513/378  

991/48430  

504/48809  

2 

360 

360 

256/189  

531/134  

407/1  

 

246/0  

 رگرسیون

 باقیمانده

 کل

919/9168  

585/39640  

504/48809  

7 

355 

362 

846/1309  

646/624  

 

730/11  0001/0  

 رگرسیون

 باقیمانده

 کل

274/10618  

230/38191  

504/48809  

17 

345 

362 

604/624  

699/110  

642/5  0001/0  

 

 3و  2، 1ضرایب استاندارد و غیر استاندارد تحلیل رگرسیون را بر اساس مدل  3جدول 

با کیفیت  شدهمختللکردخودپیروی و عمجنس در رابطۀ حوزۀ دهد، دهد. نتایج نشان مینشان می

مندی و کیفیت زندگی ( و وضعیت تأهل در رابطۀ حوزۀ دیگرجهت96/1t=  ،05/0<pزندگی )

(377/2=t ،010/0<p  دارای نقش تعدیل کننده هستند. یعنی در زنان شاهد رابطۀ منفی و )

در برابر  -36/0معنادار بزرگتری در مقایسه با مردان در زمینۀ رابطۀ دو متغیر مذکور هستیم )

مندی و (. همچنین در گروه افراد متأهل یک رابطۀ منفی و معنادار بین حوزۀ دیگرجهت-31/0

 کیفیت زندگی وجود دارد.
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 3و  2،  1ضرایب استاندارد و غیر استاندارد تحلیل رگرسیون بر اساس مدل  -3جدول 

 B SE β t p مدل

ثابت   

 جنس

 تأهل

128/89  

174/0  

072/1-  

641/0  

136/0  

641/0  

 

015/0  

088/0-  

975/138  

284/0  

672/1-  

0001/0  

777/0  

095/0  

 ثابت

 جنس

 تأهل

1حوزۀ   

2حوزۀ   

3حوزۀ   

4حوزۀ   

5حوزۀ   

060/104  

467/0  

327/0-  

121/0-  

133/0-  

164/0-  

217/0  

118/0-  

253/2  

563/0  

597/0  

041/0  

056/0  

075/0  

087/0  

080/0  

 

040/0  

027/0-  

223/0-  

184/0-  

134/0-  

168/0  

093/0-  

187/46  

829/0  

548/0-  

919/2-  

386/2-  

192/2-  

489/2  

474/1-  

0001/0  

407/0  

584/0  

004/0  

018/0  

029/0  

013/0  

141/0  

 ثابت

 جنس

 تأهل

1حوزۀ   

2حوزۀ   

3حوزۀ   

4حوزۀ   

5حوزۀ   

1جنس و حوزۀ   

2جنس و حوزۀ   

3جنس و حوزۀ   

4جنس و حوزۀ   

5جنس و حوزۀ   

1تأهل و حوزۀ   

2تأهل و حوزۀ   

3تأهل و حوزۀ   

4تأهل و حوزۀ   

5تأهل و حوزۀ   

002/105  

873/1  

356/4-  

133/0-  

116/0-  

192/0-  

225/0  

121/0-  

052/0-  

112/0  

043/0-  

006/0  

053/0-  

022/0-  

021/0-  

061/0  

210/0  

047/0-  

364/2  

322/2  

384/2  

044/0  

059/0  

083/0  

091/0  

083/0  

044/0  

057/0  

086/0  

090/0  

082/0  

044/0  

059/0  

081/0  

088/0  

083/0  

 

161/0  

358/0-  

264/0-  

161/0-  

157/0-  

174/0  

095/0-  

289/0-  

419/0  

113/0-  

015/0  

148/0-  

118/0-  

076/0-  

154/0  

508/0  

124/0-  

425/44  

807/0  

827/1-  

033/3-  

975/1-  

322/2-  

480/2  

456/1-  

197/1-  

960/1  

494/0-  

065/0  

650/0-  

515/0-  

358/0-  

754/0  

377/2  

564/0-  

0001/0  

420/0  

069/0  

003/0  

049/0  

021/0  

014/0  

146/0  

232/0  

050/0  

0622/0  

948/0  

516/0  

607/0  

721/0  

451/0  

010/0  

573/0  
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-های مختلشده، حوزۀ سوم= محدودیتحوزۀ اول= بریدگی/طرد، حوزۀ دوم= خودپیروی مختل

 یش از حد/بازداریمندی، حوزۀ پنجم= گوش به زنگی بشده، حوزۀ چهارم= دیگرجهت

 نتیجه گیریو بحث 

های ناسازگار اولیه و کیفیت زندگی نقش سازهروانبین  ۀجنس در رابطنتایج نشان داد که  

-مختلآمده، جنس تنها در رابطۀ حوزۀ خودپیروی و عملکرددستطبق نتایج به دارد. هکنندتعدیل

ان رابطۀ منفی معنادار بزرگتری شده با کیفیت زندگی رابطۀ معنادار داشت. بدین معنی که در زن

توان گفت زنان و مردانی در مقایسه با مردان در زمینۀ رابطۀ دو متغیر وجود داشت. بنابراین، می

شده بالاتر است، هرچند هر دو کیفیت زندگی مختلها در حوزۀ خودپیروی و عملکردکه نمرۀ آن

این پژوهش با پژوهش فریمن تر است. ویکنند، اما این رابطه در زنان قتری را تجربه میپایین

هایشان در سازهتوان گفت: کسانی که رواندر تبیین این یافتۀ پژوهش می( همسو بود. 1998)

شده قرار دارد، توانایی تفکیک خود از نماد والدین و دستیابی مختلحوزۀ خودپیروی و عملکرد

اند که دینی به شدت حمایت کننده داشتهبه عملکردی مستقل را ندارند. این گروه از افراد، وال

اند و در تقویت عملکرد ماهرانه او در خارج از خانه موفق به اعتماد به خود کودک لطمه زده

اند. لذا از نظر کارایی و کفایت در دوران بزرگسالی، مثل یک کودک کم سن و سال عمل نبوده

تر از پسران به خانوادۀ خود ختران بیش(. از طرفی دیده شده د2003کنند )یانگ و همکاران، می

کنند. پسران نسبت به دختران، بخصوص وابسته بوده و مراحل اجتماعی شدن را در خانه طی می

ها در نمادهای گذرانند. همچنین خانوادهدر دورۀ نوجوانی، وقت بیشتری را با گروه همسالان می

کنند در حالی که دختران بیشتر تأکید می تربیتی بر عملکرد مستقلانۀ پسران در بیرون از خانه

شوند. بنابراین، در صورتی بینند که در خانه بمانند و به نوعی به وابستگی تشویق میآموزش می

کننده داشته باشد، دختران بیش از پسران این تربیت را پذیرفته و آسیب که خانواده تربیتی وابسته

 بینند. می

های ناسازگار اولیه و کیفیت زندگی سازهروانبین  ۀهل در رابطتأنتایج همچنین نشان داد که 

مندی با کیفیت نتایج نشان داد که تأهل تنها در رابطۀ حوزۀ دیگرجهت دارد. هنقش تعدیل کنند

کننده داشته باشد. بدین صورت که در گروه افراد متأهل رابطۀ منفی تواند نقش تعدیلزندگی می

تر بود؛ بنابراین، متأهلانی که در حوزۀ مندی و کیفیت زندگی قویهتو معنادار بین حوزۀ دیگرج
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کنند، دارای کیفیت زندگی بالاتری هستند. این نتایج تری کسب میمندی نمرۀ پاییندیگرجهت

( همسو بود. به این صورت که  در تبیین این یافته 1391با نتایج جهان بخشی و کلانتر کوشه)

مندی قرار دارد، به جای رسیدگی هایشان در حوزۀ دیگرجهتسازهوانتوان گفت: افرادی که رمی

ها این کار را برای دستیابی به تأیید، به نیازهای خود به دنبال ارضای نیازهای دیگران هستند. آن

(. افرادی که 2003دهند )یانگ و همکاران، تداوم رابطۀ هیجانی یا اجتناب از انتقام انجام می

کنند. ای را که دائماً ادامه دارد، تجربه میت به افراد مجرد یک رابطۀ اجتماعیمتأهل هستند نسب

سازه است در مقایسه با مجردی مندی دارای روانجهتبنابراین، فرد متأهلی که در حوزۀ دیگر

هایش در اختیار دارد سازهتری برای بروز و تجربۀ روانکه این حوزه را داراست، محیط آماده

(. از این رو متأهلین نسبت به مجردهای 2010هرامی، اعتمادی، فاتحی زاده و احمدی، )یوسفی، ب

 برند.تری رنج میمندی، ازکیفیت زندگی پایینسازه در حوزۀ دیگرجهتدارای روان

های ناسازگار اولیه در دو گروه بیمار و جمعیت عمومی سازهشود متغیر روانپیشنهاد می      

های ناسازگار اولیه، همچون سازهیر مداخلات درمانی مبتنی بر روانبررسی و مقایسه شود. تأث

کنندگی تحصیلات در محور بر کیفیت زندگی بررسی شود. تأثیر تعدیلسازهزوج درمانی روان

ها و کیفیت زندگی بررسی شود. متغیرهای سطح اجتماعی و اقتصادی در سازهرابطه بین روان

 یفیت زندگی کنترل شوند.سازه و کبررسی رابطه بین روان
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