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بين تفكر خلاف واقع و كيفيت زندگي دري رابطه   

دانشجويان    
 

 2و مهديه سادات خشوعي 1دكتر محمدباقر كجباف

 
مورد بررسي  ،ابعاد تفكر خلاف واقع با كيفيت زندگي در دانشجوياني ، رابطه حاضر پژوهشدر 

انتخاب و با  ،انخوشه اي از دانشگاه اصفه دانشجو با روش تصادفي 183 ،بدين منظور. قرار گرفت
كيفيت زندگي سازمان جهاني بهداشت  ي مقياس تفكر خلاف واقع براي حوادث منفي و پرسشنامه

ي رابطه  ،ارجاع با سلامت جسماني نشان داد كه تفكر رو به بالا خود ،نتايج. مورد آزمون قرار گرفتند
 ي رابطه ،سلامت محيط تفكر رو به پايين بدون ارجاع با سلامت جسماني، سلامت رواني و ؛مثبت

  منفي و تفكر رو به بالا ديگر ارجاع و تفكر رو به بالا بدون ارجاع با سلامت جسماني، سلامت رواني
تحليل رگرسيون نشان داد كه تفكر رو به . دنهمبستگي منفي دار ،روابط اجتماعي و سلامت محيط

 روابط اجتماعي و سلامت محيط؛اني، توان پيش بيني سلامت جسماني، سلامت رو ،بالا خود ارجاع
تفكر  سماني، سلامت رواني و سلامت محيط وتفكر رو به بالا خود ارجاع، توان پيش بيني سلامت ج

  . توان پيش بيني سلامت محيط را دارند ،رو به پايين بدون ارجاع
  
  تفكر خلاف واقع، كيفيت زندگي :  اژه هاي كليديو 

  مقدمه
ي منفي و غيره منتظره مانند بيماري، تصادفات و غيره به روش ها انسان ها در مواجهه با حوادث
 ناگهاني گ پس از جان به در بردن از بلاييها ممكن است بي درنآن. مختلفي واكنش نشان مي دهند

اين فكر آن ها را عذاب دهد كه چقدر  دچار شدندو آنگاه كه به بلايي  ش شانسي كننداحساس خو
رخدادها و حوادث بسياري سبب مي شود كه ما به .  پيشگيري كنندآن بلا مي توانستند از وقوع راحت

 آنچه  ف آنچه به واقع اتفاق افتاده استيعني پيامدهايي برخلا ن گونه پيامدهاي غير واقعي برسيم؛اي
  ).2006، 3كاندا(اما چنين نشده است  بوده يا بايد به وقوع مي پيوسته مي توانسته يا ممكن

                                                 
 دانشيار دانشگاه اصفهان. 1

 khoshouei_mahdieh@yahoo.com دانشگاه اصفهان روان شناسيرشته ي  نشجوي دكترايدا. 2

3. Kunda 

قاله
ت م

رياف
خ د

تاري
08/08/88

     
 

پذي
يخ 

تار
قاله

ش م
ر

01/11/88
 



Andisheh va Raftar                                                                          انديشه و رفتار                         
Volume 3 Number 11                                                                          1388 بهار 11دوره ي سوم، شماره ي  

 

٢۴

شناخته مي شود به توانايي انسان ها در  )يا واقعيت گريز(ه با نام تفكر خلاف واقع ك نوع تفكراين  
انسان ها  به عبارت ديگر ؛)1990، 1روس و اولسون(تصور ساير جنبه ها براي اتفاقات واقعي اشاره دارد 

بلكه به  ي دهندمورد ارزيابي قرار م ،هاتفاق افتاد ها را نه تنها بر اساس آنچه عملاها اتفاقات و رويداد
؛  1992، 2ميلر و تورنبيول( به طور متفاوتي رخ دهد كنند كه آن حادثه چگونه مي توانست اين فكر مي

مي تواند داراي ابعاد مختلفي مانند جهت، ساختار و معيار  اين تفكر ).1995، 3شرمن و مك كونل
خلاف واقع به  بعد جهت، تفكر از . ندابا يكديگر در تعامل  كه )1995روس و اولسون، (ارجاع باشد 

من بايد "تصور پيامدهايي بهتر و مطلوب تر از آنچه اتفاق افتاده است مانند ( 4دو نوع جهت رو به بالا
از آنچه اتفاق افتاده  تصور پيامدهايي بدتر( 5و جهت رو به پايين) "شغلي با حقوق بالاتر داشته باشم

)  اين بدتر نيز مي توانست رخ دهددي كردم اما از با اين كه سال گذشته تصادف شدي است مانند
  . تقسيم مي شود
و ساختن  اضافه كردن عناصر جديد به موقعيت( 6خلاف واقع نيز به دو نوع افزايشي ساختار تفكر

حذف ( 7و كاهشي) "اگر ترمز گرفته بودم مي توانستم جلوي تصادف را بگيرم "واقعيت ها از نو، مانند
) "ودم، كشته مي شدماگر كمربند ايمني را نبسته ب "ساختن واقعيت ها از نو مانند عناصر از موقعيت، 

مي دهيم كه  يا به فعاليت ها و اعمال خود ارجاع موضوع را ارجاع، از نظر .تقسيم مي شود
يت و به فعالآن را يا  )نندگي بايد آهسته تر رانندگي كنمهنگام را :براي نمونه(مي گويند  8خودارجاعي

رانندگان ديگر بايد  :براي نمونه(مي گويند  9ديگر ارجاعال ديگران نسبت مي دهيم كه به آن اعم
بدون نمي دهيم كه به آن و يا به خود يا فرد خاصي ارجاع  )رانندگي توجه بيشتري كنندهنگام 
از اين  مي توانست بدتر ط بدي اتفاق افتاده است اما قطعااگرچه شراي :براي نمونه( مي گويند 10ارجاع
 ). 2008، 12؛ ريي، كاهون و دفتري2008و روس،  11اپستود) (باشد

در زندگي ما رخ مي دهد اما كمتر مورد توجه قرار گرفته است  ، پيوستهاگر چه تفكر خلاف واقع
 1994روس، (ات متعدد آن بر عواطف ثيربه علت تااين تفكر اخيرا ). 2002، 13و همكاران پاركر(

اضطراب اجتماعي  )1996سانا، (خوش بيني ) 1993روس و اولسون، ( نفس عزت )1999، 14سانا
روس (و احساس گناه ) 1995، 16گيلوويچ و مدوك(افسوس  )2005، 15و همكاران كووسكي، اندلر(

                                                 
1. Roese, & Olson 5. downward 9. other-referent 13. Parker 

2. Miller, & Turnbull 6. additive 10. nonreferent 14. Sanna 
3. Sherman & McConnell 7. subtractive 11. Epstude 15. Kocovski, Endler 
4. upward 8. self-referent 12. Rye, Cahoon & Daftary 16. Gilovich & Medvec 
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مورد توجه قرار ) 1995؛ شرمن و مك كونل، 1994، 1؛ نيدنتال، تنگني و گاوانسكي1990و اولسون، 
 ،در اكثرجنبه هاي وجودي انسان تفكر خلاف واقع ،ن طور كه مشخص استبنابراين هما ؛گرفته است

بگوييم  يمثرات را در يك عبارت خلاصه كنيم مي تواناين تاثير و تااما اگر بخواهيم  ثيرگذار استتا
بر . )2002پاركر و همكاران، (نقش به سزايي دارد  ،كيفيت زندگي افراد بر ،تفكر خلاف واقع كه

، كيفيت زندگي به معني درك افراد از موقعيت خود در زندگي ن جهاني بهداشتمااساس تعريف ساز
فردي  اين موضوع اولويت هايشان است، استانداردها و هاانتظار ها،في، هداز نظر فرهنگ، سيستم ارزش

بوده و توسط ديگران قابل مشاهده نيست و بر درك افراد از جنبه هاي مختلف زندگي شان استوار 
   ).2000،  2ومي، پاتريك، باشنل و مارتينبون(است 
ثيري متفاوت از نوع ديگر اقع اين است كه هر يك مي تواند تامهم در مورد تفكر خلاف وي نكته 

يك رابطه ي دو  ،كه بين تفكر خلاف واقع و عواطف استبراي مثال تحقيقات نشان داده . داشته باشد
تفكرات  فكر خلاف واقع را راه اندازي كندتواند تهمان طور كه عواطف منفي مي . سويه وجود دارد

خلاف واقع رو  اين كه تفكر بويژه). 1997روس، (خلاف واقع نيز مي تواند باعث عواطف منفي شود 
 رو به پايين خلاف واقع و تفكر) 1995، و همكاران 3 ديويس، لهمن، ورثمن(عواطف منفي  به بالا،

 منجر به افسوسرو به بالا  به بيان دقيق تر تفكر). 1994وس، ر(عواطف مثبت را راه اندازي مي كند 
 استدر همين رابطه تحقيقات نشان داده ). 2004، 4هميلتون( مي شود غمگيني و نااميدي خوردن،

دارند به  افرادي كه اضطراب اجتماعي پايين افرادي كه اضطراب اجتماعي بالايي دارند در مقايسه با
  ). 2005كووسكي و همكاران، ( لاف واقع رو به بالا مي انديشندخ احتمال بيشتري به تفكر

، باعث احساس آنچه اتفاق افتاده متمركز استبه دليل آن كه بر پيامدهايي بدتر از  ،رو به پايين تفكر
باعث يادگيري و افزايش آمادگي در فرد  ،همچنين تفكر رو به بالا. آرامش، راحتي و رفاه مي شود

  خطرناك  باعث سازگاري فرد با موقعيت ،رايط ناگوار در آينده و تفكر رو به پايينبراي مقابله با ش
 براي نمونه. خلاف واقع با ديدگاهمان نسبت به خود نيز مرتبط استتفكر  ).2004هميلتون، (مي شود 

با عزت نفس بالا در مقايسه با  خود به اين نتيجه رسيدند كه افراد پژوهشدر ) 1993(روس واولسون 
در صورتي كه افرادي با  خلاف واقع مي پردازند به تفكر بيشتر ،دارندعزت نفس پايين آنهايي كه 

 به تفكر عزت نفس پايين در مقايسه با افرادي با عزت نفس بالا به احتمال بيشتري بعد از شكست

                                                 
1. Niedenthal, Tangney & Gavanski 
2. Bonomi, Patrick, Bushnell , & Martin  

3. Davis, Lehman, Wortman, Silver 
4. Hamilton 
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ن عزت نفس و ارتباط بي ،دريافتند كه خلق) 1999( 1ايمز و مير -سانا، تيورلي. خلاف واقع مي پردازند
وقتي خلق خوب باشد فرد چه عزت نفس بالا و چه از نظر آنها  .تفكر خلاف واقع را تعديل مي كند

مي خلاف واقع رو به پايين  احتمال بيشتري به تفكر اصورت، ب عزت نفس پايين داشته باشد در هر دو
خلاف واقع رو به  تفكرزت نفس بالايي دارند بيشتر افرادي كه ع ،در صورتي كه در خلق بد پردازد

  . ددارنپايين و افرادي كه عزت نفس پاييني دارند بيشتر تفكر خلاف واقع رو به بالا 
براي نمونه خوشبين ها در مقايسه با . با ديدگاه فرد نسبت به جهان نيز مرتبط است ،خلاف واقع تفكر

 تفكر خلاف واقعش برانگيز بدبين هاي دفاعي به احتمال بيشتري در پاسخ به خلق منفي و حوادث چال
پيشنهاد كردند كه ) 2006( 2سانا، چانگ، كارتر و اسمال). 1996سانا، ( رو به پايين توليد مي كنند

ممكن است به وسيله ي اسناد هاي خدمت به خود و ) همانند مردمي با عزت نفس بالا(خوشبين ها 
بنابراين  از خود بازيابي كنند را بتيتفكرات خلاف واقع رو به پايين با نگاه به گذشته ديدگاه مث

  .خوشبين ها در مقايسه با بدبين ها بيشتر از شكست هاي خود فاصله مي گيرند
تفكر و  به طور مثبت با افسردگي ،خودارجاع يرو به بالا كه تفكر ندنشان داد) 2008(ريي و همكاران 

رجاع نيز به طور رو به بالا بدون ا تفكر. نفس و خوشبيني مرتبط است بدبيني و به طور منفي با عزت
به  ،تحقيقات وه بر اينعلا ؛با عزت نفس مرتبط استتفكر و بدبيني و به طور منفي  ،مثبت با افسردگي

 )1995ديويس و همكاران، (است خلاف واقع در استفاده از راهبردهاي مقابله اي پرداخته  نقش تفكر
مانند فكر كردن به راه حل هاي جديد براي ( است يتحليل منطق ،اما يكي از راهبردهاي مقابله اي

رو به بالا خودارجاع، رو به بالا بدون ارجاع و رو به بالا ديگر ارجاع به طور  تفكر )مواجه با مشكلات
اين پژوهش به بررسي رابطه ي  در ).2008ريي و همكاران، (مثبت با اين نوع راهبرد نيز مرتبط است 

  . يمپرداخته ابعاد كيفيت زندگي ابعاد تفكر خلاف واقع و ا
  

  روش
  نمونه گيريآماري، نمونه و روش ي جامعه 

    تحصيلي سالترم اول  در كه دانشجويان دانشگاه اصفهان بود شاملپژوهش،  اين جامعه ي آماري
    به  از اين جامعه. بودند صيلـتح به مشغول اصفهان دانشگاهيكي از دانشكده هاي  در 88-1387

دانشكده  ميان دانشكده هاي دانشگاه اصفهان ابتدا از  اي، نه گيري خوشه اي چند مرحلهشيـوه ي نمو

                                                 
1. Turley-Ames & Meier                                                2. Chang , Carter &  Small  
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از  و در مرحله ي بعد انتخاب و اقتصاد مهندسيفني و  ،هاي خارجي زبانهاي ادبيات و علوم انساني، 
آن به تصادف در ميان افراد نيز و پرسشنامه ها  هشد برگزيدهچهار كلاس به تصادف ها دانشكده  اين

سال و ميانگين  33تا  19با دامنه ي سني) زن 86 مرد، 97( نفر 183تعداد در مجموع . دكلاس توزيع ش
  .انتخاب شدندسال  68/21سني

  
  ر ابزا

براي سنجش تفكر خلاف واقع، از , ) CTNES( 1حوادث منفي مقياس تفكر خلاف واقع براي
 سوالي است كه توسط ري كاهون 16يك پرسشنامه ي  CTNES. استفاده شد CTNESپرسشنامه ي 

در اين پرسشنامه، از پاسخ دهندگان درخواست مي شود تا با . ساخته شد 2008آلي و دفتري در سال 
حادثه يا اتفاقي منفي كه اخيرا برايشان پيش آمده در مورد آن افكاري كه به دنبال اين حادثه يادآوري 

به ذهنشان مي رسد فكر كنند و پاسخي را كه بيش از پاسخهاي ديگر با انكار آنها مشابهت دارد در 
. اب نمايندانتخ)  هميشه= 5اغلب اوقات و = 4برخي مخالف، = 3به ندرت، = 2هرگز، = 1(دامنه اي از 

 اين خرده . اين پرسشنامه از چهار خرده مقياس تشكيل شده كه هر كدام داراي چهار سوال است
مانند دوست داشتم ماشين زماني داشتم تا حرفها و ( 2ارجاع رو به بالا خود: مقياس ها عبارتند از

نند اگرچه شرايط بدي اتفاق ما( 3رو به پايين بدون ارجاع) كارهايي كه انجام داده بودم را تغيير مي دادم
اگر مردم اين قدر خودخواه  مانند( 4رو به بالاديگر ارجاع) افتاده است اما قطعا مي توانست بدتر از اين باشد

مانند نمي توانم كارهايي را كه آرزو ( 5رو به بالا بدون ارجاع) نبودند، اين همه گرفتاري وجود نداشت
براي عوامل رو به پايين بدون ارجاع، رو به بالاديگر ارجاع، رو به بالا خود آلفاي كرونباخ ). داشتم انجام بدهم

بدست آمد كه حاكي از پايا بودن اين  75/0و  76/0، 82/0 86/0ارجاع و رو به بالا بدون ارجاع به ترتيب 
تخصص براي استفاده از اين پرسشنامه در ايران، نخست مقاله به فارسي ترجمه و سپس توسط م. مقياس است

زبان انگليسي به زبان انگليسي برگردانده شد و پس از اطمينان از هماهنگي بين نسخه ي اصلي پرسشنامه و نسخه 
دانشجو اجرا شد، نتايج با استفاده از تحليل مولفه هاي اصلي با چرخش  265ي ترجمه شده ي آن روي 

ون ارجاع، رو به بالاديگر ارجاع و رو به بالا واريماكس، چهار عامل تفكر رو به بالا خودارجاع، رو به پايين بد

                                                 
  

4. other-referent upward 1. Counterfactual Thinking for Negative Events Scale (CTNES)  
5. nonreferent upward  2. self-refrent upward 

  3. nonreferent downward 
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و  65/0، 62/0، 74/0و خرده مقياس ها به ترتيب  82/0پايايي اين پرسشنامه،. بدون ارجاع را مورد تاييد قرار داد
 . بدست آمد 75/0

رسشنامه ي يك پ ،كيفيت زندگيي پرسشنامه :  (WHOQOL-BREF) 1كيفيت زندگي ي پرسشنامه
ه چهار حيطه ي سلامت جسماني، سلامت رواني، روابط اجتماعي و سلامت محيط الي است كسو 26

ال ديگر نيز دارد كه به هيچ يك ازحيطه ها تعلق دو سو ،پرسشنامهاين  همچنين ؛را ارزيابي مي كند
لازم به ذكر . ندارد و وضعيت سلامت و كيفيت زندگي را به شكل كلي مورد ارزيابي قرارمي دهد

درد و  ت حركت، ظرفيت كاري و انرژيسلامت جسماني به مواردي مانند قدر حيطه ي است كه
احساسات  در مورد شكل ظاهري، احساسات منفيحيطه ي سلامت روان، تصور . خواب مي پردازد

  حيطه ي روابط اجتماعي ،يگيري، حافظه و وضعيت روانمثبت، اعتماد به نفس، تفكرات، ياد
  امنيت فيزيكي مانند منابع مالي   حيطه ي سلامت محيط نيز و حمايت اجتماعي ت شخصي وارتباطا

 4معادل به تفكيك امتيازي  ،در هر حيطه. ال قرار مي دهدمحل سكونت را مورد سو و محيط فيزيكي
نشانه ي بهترين وضعيت كيفيت زندگي در  20نشانه ي بدترين و  ،4به دست مي آيد كه در آن  20تا 

قرار سنجي ن پرسشنامه در بيش از چهل كشور جهان ترجمه و مورد اعتباراي. حيطه ي مورد نظر است
پايايي اين پرسشنامه در ايران ). 2007aي، محمد، مجدزاده، هلاكوي ،، منتظري2نجات(است  گرفته

درحيطه ي روابط اجتماعي مقدار  و 7/0بالاي  ،در تمامي حيطه ها) 2007b(توسط نجات و همكاران 
  .گزارش شده است 55/0 عادلم آن آلفاي كرونباخ

  
  يافته ها
آماري آزمودني ها را برحسب نمره هاي ابعاد تفكر خلاف واقع و كيفيت زندگي  مولفه هاي 1جدول 

همان طور كه در . مقايسه ي ميانگين نمرات آنها را نشان مي دهد وبه تفكيك دانشجويان دختر و پسر 
تفاوت معني داري بين نمره ي دخترها و پسرهاي مشاهده مي شود، در هيچ يك از متغيرها  1جدول 

ضرايب همبستگي بين متغيرهاي پژوهش براي  1با توجه به يافته هاي جدول . دانشجو مشاهده نشد
 2نتايج همبستگي پيرسون براي متغيرهاي مورد نظر در جدول . آزمودني هاي دختر و پسر محاسبه شد

، تفكر رو به بالا خودارجاع با سلامت جسماني، 2ل بر اساس داده هاي جدو. نشان داده شده است
همبستگي مثبت معني دار؛ تفكر رو به پايين بدون ارجاع با سلامت جسماني، سلامت رواني و سلامت 

                                                 
1. World Health Organization Quality of Life-BRIEF (WHOQOL-BREF)             2. Nejat 
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محيط، همبستگي منفي معني دار؛ تفكر رو به بالا ديگر ارجاع و تفكر رو به بالا بدون ارجاع، هر دو با 
عني سلامت جسماني، سلامت رواني، روابط اجتماعي و سلامت محيط تمامي ابعاد كيفيت زندگي؛ ي
 .همبستگي منفي معني دار دارند

 نمره هاي دانشجويان در متغيرهاي تفكر خلاف واقع و مقايسه ي ميانگين و انحراف معيار  :1جدول 

 و كيفيت زندگي

    كل پسر دختر 
 sd  t  ميانگين sd ميانگين sd ميانگين  

  70/0 46/3  80/12 55/3 63/12 38/3 00/13 ارجاعرو به بالا خود
  64/0 28/3  49/12 03/3 35/12 55/3 66/12 رو به پايين بدون ارجاع
  48/0 35/3  28/12 68/3 17/12 94/2 41/12 رو به بالاديگر ارجاع
  -28/0 58/3  27/13 73/3 35/13 42/3 19/13 رو به بالا بدون ارجاع

  -16/0 51/2  31/14 66/2 34/14 34/2 27/14 سلامت جسماني
  -53/0 04/3  18/13 01/13 29/13 08/3 05/13 سلامت رواني
  56/0 03/3  72/14 19/3 60/14 84/2 86/14 روابط اجتماعي
  72/0 61/2  51/13 81/2 38/13 37/2 66/13 سلامت محيط

  
  

  يضرايب همبستگي پيرسون بين ابعاد تفكر خلاف واقع و ابعاد كيفيت زندگ :2جدول 

 سلامت  متغير
  جسماني 

  سلامت 
  رواني 

  روابط 
  اجتماعي 

  سلامت
  محيط 

  09/0  10/0 06/0 19/0** رو به بالا خودارجاع
  -21/0**   -14/0  -26/0** -15/0* رو به پايين بدون ارجاع 

  -19/0**  -27/0**   -29/0** -20/0** رو به بالاديگر ارجاع 
  -28/0**  -22/0**   -37/0** -26/0** رو به بالا بدون ارجاع

**p<01/0 (two-tailed) * p<05/0 (two-tailed)  
  

در ادامه، رابطه ي تمامي ابعاد تفكرخلاف واقع به عنوان متغيرهاي پيش بين و ابعاد كيفيت زندگي به 
 6تا  3نتايج در جداول . عنوان متغيرهاي ملاك در معادله ي رگرسيون به صورت همزمان تحليل شد

درصد  16و ) >001/0P(مشاهده شده معني دار است  Fميزان  3بر اساس جدول . نشان داده شده است
). >16/0R(واريانس مربوط به سلامت جسماني به وسيله ي ابعاد تفكر خلاف واقع تبيين مي شود 

نس مي تواند واريا ضرايب متغيرهاي پيش بين نشان مي دهد كه ابعاد چهارگانه ي تفكر خلاف واقع
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ضرايب استاندارد تفكر رو به بالا خود . سلامت جسماني را به صورت معني داري تبيين كند
مي دهد كه اين دو  نشان tبا توجه به آماره هاي  )β=-23/0(و رو به بالا بدون ارجاع )β=31/0(ارجاع

  .سلامت جسماني داشته اندطمينان، توان پيش بيني معني داري براي متغير با ا
  

  مبستگي چند گانه و نتايج رگرسيون به روش همزمان براي پيش بيني سلامت جسمانيه :3جدول
SE R R sig F MS df SS شاخص 

  رگرسيون  61/185  4  40/46  57/8  000/0  40/0  16/0  32/2
 باقيمانده 63/936 178 41/5

sig  t  Beta  SEB B متغير  شاخص    
 ارجاعرو به بالا خود    22/0  05/0  31/0  23/4  000/0
 رو به پايين بدون ارجاع     11/0  06/0  -14/0  -84/1  066/0
 رو به بالاديگر ارجاع     -06/0  06/0  -08/0  -92/0  358/0
 رو به بالا بدون ارجاع    -16/0  05/0  -23/0  -86/2  005/0

  

 20و) >001/0P(مشاهده شده معني دار است  Fميزان  مشاهده مي شود، 4همانگونه كه در جدول 
). >20/0R(درصد واريانس مربوط به سلامت رواني به وسيله ي ابعاد تفكر خلاف واقع تبيين مي شود 

مي تواند واريانس  نشان مي دهد كه ابعاد چهارگانه ي تفكر خلاف واقع ،ضرايب متغيرهاي پيش بين
 خود ارجاعضرايب استاندارد تفكر رو به بالا . سلامت رواني را به صورت معني داري تبيين كند

)21/0=β( و رو به بالا بدون ارجاع)32/0-=β(  با توجه به آماره هايt  نشان مي دهد كه اين دو متغير با
  .سلامت رواني داشته اندطمينان توان پيش بيني معني داري براي ا

 ضريب همبستگي چند گانه و نتايج رگرسيون به روش همزمان  :4جدول

  براي پيش بيني سلامت رواني
SE R R sig F MS df SS شاخص 

 رگرسيون 10/349 4 27/87  62/11  000/0  45/0  20/0  74/2
 باقيمانده 57/1336 178 50/7

sig  t  Beta  SEB B متغير شاخص  
 رو به بالا خودارجاع    18/0  06/0  21/0  95/2  004/0
 رو به پايين بدون ارجاع     -18/0  07/0  -19/0  -58/2  011/0
 رو به بالاديگر ارجاع     -06/0  07/0  -07/0  -83/0  405/0
 رو به بالا بدون ارجاع    -27/0  06/0  -32/0  -00/4  000/0
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درصد واريانس مربوط به  12و ) >001/0P(مشاهده شده معني دار است  Fميزان  5بر اساس جدول 
ايب متغيرهاي پيش ضر). >12/0R(روابط اجتماعي به وسيله ي ابعاد تفكر خلاف واقع تبيين مي شود 

بين نشان مي دهد كه ابعاد چهارگانه ي تفكر خلاف واقع مي تواند واريانس روابط اجتماعي را به 
 با توجه به ) β=21/0(ضرايب استاندارد تفكر رو به بالا خود ارجاع. صورت معني داري تبيين كند

ني معني داري براي روابط نشان مي دهد كه اين يك متغير، با اطمينان، توان پيش بي tآماره هاي 
  .اجتماعي داشته است
  نتايج رگرسيون به روش همزمان براي پيش بيني روابط اجتماعي :5جدول

SE R R sig F MS Df SS شاخص 

87/2  12/0  35/0  000/0  21/6  
23/51  4  92/

  رگرسيون  204

24/8  178  41/
  باقيمانده  1467

sig  t  Beta  SEB B متغير شاخص  
 رو به بالا خودارجاع    18/0  06/0  21/0  80/2  006/0
 رو به پايين بدون ارجاع     -06/0  07/0  -07/0  -89/0  371/0
 رو به بالاديگر ارجاع     -20/0  08/0  -22/0  -44/2  015/0
 رو به بالا بدون ارجاع    -10/0  07/0  -12/0  -47/1  143/0

 
درصد واريانس مربوط به  14و ) >001/0P(ست مشاهده شده معني دار ا Fميزان  ،6بر اساس جدول 

  ). >14/0R(سلامت محيط به وسيله ي ابعاد تفكر خلاف واقع تبيين مي شود 
  همبستگي چند گانه و نتايج رگرسيون به روش همزمان براي پيش بيني سلامت محيط :6جدول

SE R R sig F MS df SS شاخص 

 گرسيونر 29/182 4 57/45  62/7  000/0  38/0  14/0  44/2
 باقيمانده 42/1063 178 97/5

sig  t  Beta  SEB B متغير شاخص  
 رو به بالا خودارجاع    16/0  05/0  22/0  02/3  003/0
  رو به پايين بدون ارجاع          -16/0  06/0  -21/0  -62/2  009/0
 رو به بالاديگر ارجاع     00/0  07/0  -00/0  07/0  943/0
 رو به بالا بدون ارجاع    -20/0  06/0  -27/0  -31/3  001/0
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ضرايب متغيرهاي پيش بين نشان مي دهد كه ابعاد چهارگانه ي تفكر خلاف واقع مي تواند واريانس 
ضرايب استاندارد تفكر رو به بالا خود . سلامت محيط را به صورت معني داري تبيين كند

با توجه به ) β=-27/0(لابدون ارجاع و رو به با) β=-21/0(رو به پايين بدون ارجاع ) β=22/0(ارجاع
نشان مي دهد كه اين سه متغير با اطمينان توان پيش بيني معني داري براي سلامت محيط  tآماره هاي 
  .داشته اند

  
  ريبحث ونتيجه گي

ماني همبستگي مثبت تفكر رو به بالا خودارجاع با سلامت جس مشاهده شد، 2همان طور كه در جدول 
 ،فكر رو به پايين بدون ارجاع با سلامت جسماني، سلامت رواني و سلامت محيطت. معني دار دارد

تفكر رو به بالا ديگر ارجاع و تفكر رو به بالا بدون ارجاع هر دو با  .همبستگي منفي معني دار دارد
 ،يعني سلامت جسماني، سلامت رواني، روابط اجتماعي و سلامت محيط ؛تمامي ابعاد كيفيت زندگي

  . منفي معني دار داردهمبستگي 
 سرو(اين تحقيق در راستاي تحقيقات قبلي  ،ر با سلامت روانيدر زمينه ي ارتباط بين اين نوع تفك

رو به بالا و  تفكربا متفاوت  ،اين نتيجه در ماهيتعلت  مسلما. است) 1995ويس و همكاران، دي؛ 1994
  آنچه اتفاق افتادهبه بالا بر پيامدهايي بهتر از  رو از آنجايي كه تفكر ،بيان دقيق تربه . رو به پايين است

رو به  اما تفكر يني و نااميدي مي شودغمگ ،خوردن افسوسمانند  ياحساساتبروز متمركز است منجر به 
، باعث احساس آرامش، راحتي آنچه اتفاق افتاده متمركز اندپايين به دليل آن كه بر پيامدهايي بدتر از 

 با پژوهش ريي و همكارانبه دست آمده نتايج  ،اين علاوه بر .)2004ون، هميلت( دنو رفاه مي شو
بدبيني و ارتباط  و به بالا بدون ارجاع با افسردگير مانند ارتباط مثبت بين تفكر(دي در موار) 2008(

رو به بالا خودارجاع با  مانند عدم ارتباط بين تفكر(همسو و در مواردي  )منفي آن با عزت نفس
له در اين نكته نهفته باشد كه اين محققين در شايد علت اين مسا .ناهماهنگ است )نيسلامت روا
   .سلامت رواني و عدم آن پرداختند با ابعاد به بررسي رابطه ي اين نوع تفكر پژوهش خود

افرادي كه  استتحقيقات نشان داده  ،با روابط اجتماعي نيز مينه ي ارتباط بين اين نوع تفكردر ز
دارند به احتمال تماعي بالايي دارند در مقايسه با افرادي كه اضطراب اجتماعي پاييني اضطراب اج

اين نتيجه با نتايج ). 2005كووسكي و همكاران، ( خلاف واقع رو به بالا مي انديشند بيشتري به تفكر
رو  زيرا در اين پژوهش نيز تفكر رو به بالا ديگر ارجاع و تفكر استتحقيق حاضر تا حدي هماهنگ 
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نشان داده  7تا  5همان طور كه در جدول . به بالا بدون ارجاع با روابط اجتماعي همبستگي منفي دارد
شده است تمامي ابعاد تفكر خلاف واقع توانستند درصدي از واريانس ابعاد كيفيت زندگي يعني 

ته ها نشانگر يافاين . سلامت جسماني، سلامت رواني، روابط اجتماعي و سلامت محيط را تبيين كنند
عم از خص نوع تفكر خلاف واقع بر جنبه هاي مختلف او اآن است كه مسلما طرز تفكر انسان و بالا

 نشان داددر تحقيقات خود ) 1997(در اين راستا نيز روس . ثيرگذار استجسماني، رواني و اجتماعي تا
خلاف واقع نيز مي  لكه تفكرب ع را راه اندازي كندكه نه تنها عواطف منفي مي تواند تفكر خلاف واق

  .تواند باعث عواطف منفي شود
و ريي و همكاران ) 2004(هميلتون  )1994(روس  ييافته ها همسو بابه طور خلاصه اين پژوهش 

براي . همه ي افكار خلاف واقع هميشه داراي مقاصد سودمندي نيستند مي دهدنشان است كه ) 2008(
شغل بهتري را انتخاب كرده  اي كاش"نديشد كه اله بيين مسافايده اي دارد كه كسي به ا مثال چه

اين است  ه تنها فايده ي متصور در اين فكراگر چ ،در حالي كه مدت هاست بازنشسته شده است "بودم
اما با اين وجود آن ها در  )2006كاندا، ( آن ها پند بگيرد، كه شخص ديگري آن ها را بشنود و از

تنها باعث بهبود پيامدهاي شخصي در آينده مي شوند بلكه باعث افزايش افكار ما ايجاد شده و نه 
 ). 2004 هميلتون(رس آور و منفي مي گردند توانايي ما براي مواجه شدن با موقعيت هاي است
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