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 رابطه ي تفكر خلاف واقع با عزت نفس و افسردگي 

  در بين دانشجويان
  

  1داود كرمي

  
تفكر خلاف واقع زماني روي مـي دهـد   . از نظر لغوي برخلاف حقايق معني مي دهد ،تفكر خلاف واقع

مشخص شده . كه فرد يك حادثه واقعي را تعديل كند و بعد پيامدهاي ناشي از آن تغيير را ارزيابي كند
د اما آنها ممكن اسـت اثـرات كـاركردي يـا     لاف واقع، عواطف منفي ايجاد مي كنت كه تفكرات خاس

پژوهش حاضر، بررسي ابعاد تفكر خلاف واقع با عزت نفس و افسردگي هدف . سودمند نيز داشته باشند
 بـدين منظـور، براسـاس مفروضـه تحقيقـات     . بوددر بين دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن 

با روش نمونه گيري تصـادفي طبقـه اي   ) زن 200مرد و  200(دانشجو  400همبستگي از نوع زمينه يابي، 
انتخاب و با مقياس تفكر خلاف واقع براي حوادث منفي، مقياس عزت نفس كوپر اسـميت و پرسشـنامه   

ع و تفكـر رو  خودارجا ينتايج نشان داد كه تفكر رو به بالا. ي افسردگي بك مورد آزمون قرار گرفتند
به بالا بدون ارجاع با عزت نفس همبستگي منفي معني دار، تفكر رو به بالا خودارجاع، تفكر رو به پايين 

، همبسـتگي مثبـت   بدون ارجاع، تفكر رو به بالا ديگرارجاع و تفكر رو به بالا بدون ارجاع بـا افسـردگي  
 خودارجاع، رو به پايين بدون ارجاع، رو به رو به بالا(و براساس ابعاد تفكر خلاف واقع  معني دار، دارند

ه يمي توان مدلي را براي پيش بيني عزت نفس و افسردگي ارا) بالا ديگر ارجاع و رو به بالا بدون ارجاع
  .كرد

  تفكر خلاف واقع، عزت نفس و افسردگي :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
مجسم كردن جايگزين هايي به اصطلاحي در روان شناسي است كه گرايش مردم را به  2تفكر خلاف

اگر فقط يادداشت "بياناتي نظير ). 2007آرونسون، ويلسون و آكرت، (جاي واقعيت توصيف مي كند 
اگر براي شروع كار روي مقاله تا "يا،  "هايم را با دقت مطالعه مي كردم، در امتحان قبول مي شدم

. مثال هايي از تفكر خلاف واقع هستند "موقع تحويل مي دادم دقايق آخر منتظر نمي ماندم، آن را به
تفكرات خلاف واقع فرض هاي مشروط هستند كه يك پيشايند و يك پيامد را شامل مي شوند 

در سال هاي اخير، تفكر خلاف واقع از منظر روان شناختي اهميت زيادي ). 2006مارك من و ميلر، (
ده ي رفتاري بسيار سودمند عمل مي كند تفكر خلاف واقع به مثابه ي يك تنظيم كنن. پيدا كرده است

                                                       
  karami11393.davood@gmail.com )نويسنده ي مسوول( ، ايرانرودهنروان شناسي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن،  دپارتمان. 1
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س و يرو(مي تواند داراي ابعاد مختلفي مانند جهت، ساختار و معيار ارجاع و  )2008س، ياپستود و رو(
يا رو 1عد جهت، خلاف واقع ممكن است رو به بالااز ب. كه با يكديگر در تعاملندباشد ) 1995اولسون، 
مستلزم مقايسه ي پيامد موجود با يك پيامد بهتر است، باگفتن خلاف واقع رو به بالا . باشد2به پايين

در ) براي مثال، اگر ترفيع مي گرفتم، پول بيشتري در مي آوردم(اينكه چگونه پيشرفت مي كنيد 
صورتي كه خلاف واقع رو به پايين پيامد موجود را با يك پيامد بدتر مورد مقايسه قرار مي دهد، 

ديگري  براي مثال، اگر به مدرسه ي(ري كنيد ن كارها در آينده جلوگيآگاهي از اينكه از بدتر شد
تفكر خلاف واقع رو به بالا نسبت به ). 2008س، ياپستود و رو) (رفته بودم، پول كمتري در مي آوردم

  ).1997س، يور(ع رو به پايين متداول تر هستند تفكرات خلاف واق
 ا عدم كنش رويدادي باشد كه واقعاامل كنش ياز نظر ساختار، يك بيان خلاف واقع ممكن است ش

مستلزم درگير شدن در رويدادي است كه در اصل اتفاق نيفتاده است  3بيان افزايشي. اتفاق افتاده است
مستلزم درگير نشدن در  4در صورتي كه يك بيان كاهشي) براي مثال، من بايد پزشك مي شدم(

راي مثال، من نبايد هرگز سيگار كشيدن را شروع مي ب(رويدادي است كه در واقع اتفاق افتاده است 
متداول  ،خلاف واقع هاي افزايشي نسبت به خلاف واقع هاي كاهشي). 2008س، ياپستود و رو) (كردم

از نظر ارجاع، موضوع را يا به فعاليت ها و اعمال خود ارجاع مي ). 1999س و همكاران، يرو( ندتر
يا آن را به ) مثال، هنگام رانندگي بايد آهسته تر رانندگي كنيم براي(مي گويند  5دهيم كه خودارجاعي

براي مثال، رانندگان ديگر (مي گويند  6ارجاع فعاليت و اعمال ديگران نسبت مي دهيم كه به آن ديگر
ي دهيم كه به آن بدون و يا به خود يا فرد خاصي ارجاع نم) بايد هنگام رانندگي توجه بيشتري كنند

 از بدتر مي توانست   قطعا ا افتاده است  امبراي نمونه،  اگرچه  شرايط  بدي  اتفاق  (د مي گوين 7ارجاع
  ).2008؛ ريي، آلي و كاهون و دفتري، 2008س، ياپستود و رو)  (باشد  اين

در بسياري از موقعيت ها به طور خودكار روي مي دهد و اينكه مقاومت در  افكار خلاف واقع عملا
   پرداختن به اين گونه تفكرات مي تواند. كار مستلزم كار سخت شناختي استبرابر اثرات اين اف
كه برخي از آنها سودمند بوده و برخي ديگر براي  از اثرات را به همراه داشته باشدگستره ي وسيعي 

آن، تفكر خلاف واقع مي تواند منجر به بالا  تاكيدفرد زيان آور و پرهزينه باشد، بسته به موضوع مورد 
ه نظر مي رسد كه ما اغلب تفكر خلاف واقع را براي تخفيف ب. ردن يا كاهش دادن سطح خلق ما بشودب

پس از رويدادهاي غم انگيز نظير مرگ يك فرد . دادن تلخي ناكاميابي هاي خود به كار مي بريم
                                                       

1. upwarl  3. Additive 5. self- referent 7. non- referent 
2. downward 4. subtractive 6. other- referent  
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قابل هيچ كاري نمي توان كرد، مرگ غير"محبوب، افراد اغلب با اين تفكر تسكين پيدا مي كنند كه 
به عبارت ديگر، آنها ديدگاه خود درباره ي چاره ناپذيربودن مرگ را طوري تنظيم  ؛"اجتناب است

تفكرات  برعكس، اگر آنها داراي. مي كنند كه قطعي و مسلم و در نتيجه غيرقابل اجتناب به نظر برسد
و اگر ما زودتر ا"يا ، "اگر بيماري فقط زودتر تشخيص داده شده بود"مثلا  خلاف واقع متفاوتي باشند،

بنابراين، با فرض اينكه . رنج و ناراحتي آنها ممكن است افزايش يابد ،"را به بيمارستان رسانده بوديم
  ).2001 ،تايچينسكي(كنيم  رويدادهاي منفي چاره ناپذيرند، ما اين رويدادها را قابل تحمل تر مي

د تفكر خلاف واقع را راه اندازي كند تحقيقات نشان داده است همان طور كه عواطف منفي مي توان
داويس، لهمن، ورثمن، ). 1997س، يرو(تفكر خلاف واقع نيز مي تواند باعث عواطف منفي شود 

نشان دادند كه تفكرات خلاف واقع رو به بالا، عواطف منفي مانند افسوس ) 1995( 3سيلور و تامپسون
نشان دادند كه تفكرات رو به پايين ) 2004(ن و هميلتو) 1995(ك مدوگيلوويچ و . را به دنبال دارند

تحقيقات نشان داده است افرادي كه اضطراب  ،در همين رابطه. عواطف مثبت را به دنبال دارند
اجتماعي بالايي دارند در مقايسه با افرادي كه اضطراب اجتماعي پايين دارند به احتمال بيشتري به تفكر 

   ).2005ووسكي و همكاران، ك(خلاف واقع رو به بالا مي انديشند 
براي مثال، افراد خوش بين در  فرد نسبت به جهان نيز مرتبط است؛ تفكرات خلاف واقع با ديدگاه

سانا، (پاسخ به خلق منفي و حوادث چالش انگيز بيشتر به تفكرات خلاف واقع رو به پايين مي پردازند 
مثل افراد داراي عزت نفس (خوش بين ها ، )2006(براساس نظر سانا، چانگ، كارتر و اسمال ). 1996
ممكن است به وسيله ي اسنادهاي خدمت به خود و تفكرات خلاف واقع رو به پايين، با نگاه به ) بالا

 )1999(همچنين، سانا، تيورلي، ايمز و مير . گذشته، داشتن ديدگاه مثبت به خود را بازيابي كنند
لق از نظر آنها وقتي خ. عديل مي كندر خلاف واقع را تلق، ارتباط بين عزت نفس و تفكدريافتند كه خ

خوب باشد فرد چه عزت نفس بالا و چه عزت نفس پايين داشته باشد در هر دو صورت، با احتمال 
بد، افرادي كه عزت نفس  خلقدر صورتي كه در . بيشتري به تفكر خلاف واقع رو به پايين مي پردازد

رو به پايين و افرادي كه عزت نفس پاييني دارند بيشتر تفكر  بالايي دارند بيشتر تفكر خلاف واقع
هنگامي كه افراد تمايل زياد به  سوي ديگر، مطالعات نشان داده است از. خلاف واقع رو به بالا دارند

مورد توجه قرار دادن تفكرات خلاف واقع رو به بالا در مقايسه با تفكرات خلاف واقع رو به پايين 
كري، گالينسكي و وانگ ). 2004يز، يسيرو(انجام دادن تكاليف اهمالكاري نمي كنند داشته باشند، در 

د عملكرد در بعضي از جنبه هاي خلاقيت را دند كه تفكرات خلاف واقع مي تواننشان دا) 2004(
  .افزايش دهند
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با  د كه تفكر خلاف واقع رو به بالا خود ارجاعنادنشان د) 2008(علاوه بر اين، ريي و همكاران 
نوعي سبك شناختي و نشان (، بدبيني )نوعي سبك شناختي(مل ا، ت)به عنوان نوعي عاطفه(افسردگي 

 نوعي سبك شناختي و نشان دهنده ي(فس مثبت و با عزت ن رابطه ي) هنده ي ديدگاه فرد به جهاند
رابطه ) ديدگاه فرد به جهان ه ينوعي سبك شناختي و نشان دهند(و خوش بيني ) ديدگاه فرد به خود

در پژوهشي درباره ي تفكر خلاف واقع براي ) 2009(سادات خشوعي و كجباف . ي منفي دارد
حوادث منفي و كيفيت زندگي در بين دانشجويان، نشان دادند كه تفكر رو به بالا خودارجاع با سلامت 

و سلامت جسماني رابطه ي مثبت؛ تفكر رو به پايين بدون ارجاع با سلامت جسماني، سلامت رواني 
 بالا بدون ارجاع با سلامت جسمانيمحيط رابطه ي منفي و تفكر رو به بالا ديگر ارجاع و تفكر رو به 

بنابراين، براساس كاربرد و . سلامت رواني، روابط اجتماعي و سلامت محيط، همبستگي منفي دارند
ضر، به بررسي نقش تفكر خلاف واقع در جنبه هاي مختلف عاطفي و رواني انسان، در پژوهش حا

رابطه ي بين ابعاد تفكر خلاف واقع براي حوادث منفي با عزت نفس و افسردگي در بين دانشجويان 
  .پرداخته ايم

  
  روش

مورد مطالعه در اين پژوهش  ه يجامع. است وهش توصيفي از نوع همبستگييك پژ مطالعهاين 
برآورد  . بود) N= 13593(احد رودهندانشگاه آزاد اسلامي ودانشجويان كارشناسي پيوسته و ناپيوسته 

 نفر 384به ميزان  95/0با استفاده از فرمول برآورد حجم نمونه ي كوكران و با ضريب اطمينان نمونه، 
با روش نمونه  نفر 400از جامعه ي مورد پژوهش، با احتمال ريزش پاسخ نامه ها،  بر اين اساس . بود

 خاب و بعد از توضيح پژوهش و اخذ رضايت از آنهاگيري خوشه اي بر اساس دانشكده و كلاس انت
مقياس عزت نفس كوپر  ،(CTNES) 1مقياس تفكر خلاف واقع براي حوادث منفي با استفاده از 

  .استفاده شده است (BDI) 3و پرسش نامه ي افسردگي بك 2اسميت
 يي، كاهونالي است كه توسط روس 16 ي منفي يك پرسشنامه مقياس تفكر خلاف واقع براي حوادث 

                                                       
1. Counterfactual Thinking for Negative Events Scale (CTNES) 
2. Cooper Smith Self- Esteem Invetntery 
3. Beck Depression Inventory 
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اين پرسشنامه از چهار خرده مقياس تشكيل شده كه هر كدام . ساخته شده است) 2008( آلي و دفتري 
 ون ارجاعرو به بالا خودارجاع، رو به پايين بد: اين خرده مقياس ها عبارتند از. ال استوداراي چهار س

نشان داد كه ) 2008(و همكاران نتايج تحقيق ريي . و رو به بالا بدون ارجاع رو به بالا ديگر ارجاع
سادات خشوعي . است 84/0تا  68/0خرده مقياس ها بين ضريب بازآزمايي براي و  آلفاي كرونباخ 

آلفاي كرونباخ براي در اين پژوهش، . قرار داده است تاييداعتبار و پايايي اين آزمون را مورد ) 2007(
اع، رو به بالا ديگر ارجاع و رو به بالا بدون ارجاع عوامل رو به بالا خودارجاع، رو به پايين بدون ارج

  .به دست آمد74/0و  65/0، 62/0، 74/0به ترتيب 
ند و يا واكنش هاي فرد را توصيف مي ك ماده احساسات، عقايد 58 بامقياس عزت نفس كوپر اسميت 

ال براي وس 8آزمون  اين. پاسخ دهد» خير«يا » بلي«آزمودني بايد به اين مواد با علامت گذاري در خانه 
ن به طور فردي يا اين مقياس را مي توا. است 50 صفر و حداكثر نمره ه حداقل نمر. دروغ سنجي دارد

در يك ) 2006(ثابت ). 1967اسميت، ( استدقيقه  10مدت اجراي آزمون حدود  گروهي اجرا كرد و
  .به دست آورد 892/0بررسي، ميزان پايايي اين آزمون را از طريق روش آلفاي كرونباخ 

مورد  1971پرسشنامه ي افسردگي بك توسط بك، وارد مندلسون و ارباف معرفي شد و بعدها در سال 
. مي گيرد 3ماده دارد و هر ماده، نمره اي بين صفر تا  21اين پرسشنامه، . تجديدنظر قرار گرفت

دقيقه زمان نياز  10تا  5ن بين است و تكميل كردن آ 63بنابراين، بالاترين نمره در اين پرسشنامه برابر 
استير، و براون،  بك،(م افسردگي را مي سنجد يهر يك از مواد اين پرسشنامه يكي از علا. دارد

1996 .(  
و متغيرهاي وابسته ) متغير و از نوع كمي 4(در اين پژوهش، با توجه به تعداد و نوع متغيرهاي مستقل 

هاي تحقيق، علاوه بر روش همبستگي پيرسون از روش عزت نفس و افسردگي به منظور آزمون فرضيه 
 نرم افزار آماريشانزدهمين ويرايش از تحليل رگرسيون چند گانه نيز استفاده شده و داده ها با استفاده 

SPSS  ل قرار گرفتيمورد تحل.  
  

  يافته ها
هده مي شود همانطور كه مشا .ارايه شده است ،1لفه هاي آماري متغيرهاي مورد بررسي در جدول وم

 ، با افسردگي همبستگي مثبتخود ارجاع با عزت نفس همبستگي منفي يبه بالا تفكر خلاف واقع رو
، تفكر خلاف واقع رو به بالا ارجاع، با افسردگي همبستگي مثبت تفكر خلاف واقع رو به پايين بدون

  بدون ارجاع، با عزت نفسو تفكر خلاف واقع رو به بالا  مثبت همبستگي   ،افسردگي با   ارجاع  ديگر
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  .دارند همبستگي مثبت ،و با افسردگي همبستگي منفي 
  

  پژوهشميانگين و انحراف معيار و مقايسه ي نمره هاي دانشجويان در متغيرهاي  .1جدول 
  2  1  كل پسر دختر  

M  sd  M  sd  M  sd    
  32/0 **  -27/0 **  82/3  62/12 72/3 52/12 92/3 72/12 رو به بالا خود ارجاع

  14/0 ** 02/0 **  59/3  89/12 56/3 95/12 53/3 84/12 رو به پايين بدون ارجاع
  14/0 **  -03/0 **  70/3  57/13 67/3 81/13 73/3 34/13 رو به بالا ديگر ارجاع
  33/0 **  -29/0 **  86/3  02/13 76/3 72/12 95/3 33/13 رو به بالا بدون ارجاع

      48/7  22/33 49/7 84/33 43/7 60/32 عزت نفس  1
      19/10  09/12 57/10 20/12 83/9 99/11 افسردگي  2

  01/0معناداري در سطح **  
  

براي آزمودن ارتباط و سهم هر يك از ابعاد تفكر خلاف واقع با عزت نفس و افسردگي از روش 
ي خلاصه ي نتايج تحليل رگرسيون چندگانه به منظور پيش بين. تحليل رگرسيون چندگانه استفاده شد

  .ارايه شده است 2عزت نفس براساس ابعاد تفكر خلاف واقع در جدول 
  

خلاصه ي نتايج تحليل رگرسيون چند گانه به منظور پيش بيني عزت نفس دانشجويان : 2جدول 
  براساس ابعاد تفكر خلاف واقع

  پيش بيني كننده ها
  عزت نفس

  .t  Sig  )بتا(  ضرايب استاندار نشده

  001/0  082/23  --  538/37 عدد ثابت
  001/0  -537/3  -227/0 -445/0 ارجاعتفكر خلاف واقع رو به بالا خود

  001/0  743/3  207/0 437/0 تفكر خلاف واقع رو به پايين بدون ارجاع  
  001/0  844/1  100/0 202/0 تفكر خلاف واقع رو به بالا ديگر ارجاع
  001/0  -389/4  -281/0 -543/0 تفكر خلاف واقع رو به بالا بدون ارجاع

878/16=F  137/0و= R2 146/0 تعديل شده و =R2  382/0= R   
 15بدين معني است كه نزديك به ) R2 )146/0ه مي كنيد، مقدار شاهدم 2 همان گونه كه در جدول

رو به بالا خود ارجاع، رو به پايين ( تفكر خلاف عاملچهار  درصد از واريانس عزت نفس به وسيله ي
 Fو ) 382/0( Rمقدار . تبيين مي شود )و رو به بالا بدون ارجاع به بالا ديگر ارجاع ارجاع، رو بدون
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. است كه مدل رگرسيون خطي حاضر مي تواند براي پيش بيني، استفاده شودنيز بيانگر آن ) 78/16(
هر . مثبت و دو عامل منفي هستند عاملتفكر خلاف واقع، دو  عاملمقدار ضرايب بتاي مربوط به چهار 

فوق  عاملداري آنها مي توان قضاوت كرد كه از بين چهار ي و سطح معن t ه يچند، با مراجعه به آمار
ارجاع با ضريب  ، رو به پايين بدون -227/0ارجاع با ضريب بتاي برابر  رو به بالا خود عاملتنها سه 

همبستگي معني  ،ت نفسبا عز -281/0ر و رو به بالا بدون ارجاع با ضريب بتاي براب 207/0بتاي برابر 
  . عزت نفس گروه نمونه باشند د پيش بيني كننده يو مي توانن) p>01/0(دار دارند 
  :رگرسيون به شرح زير تنظيم شد ي ه، معادلدر نهايت

  

  فسعزت ن=  538/37+  - 227/0) ارجاع رو به بالا خود+ ( 207/0) رو به پايين بدون ارجاع+ ( -543/0) ديگر ارجاع رو به بالا(
 

برونداد نتايج تحليل رگرسيون چندگانه به منظور پيش بيني افسردگي  ه يخلاص .3جدول 
  براساس ابعاد تفكر خلاف واقع

  پيش بيني كننده ها
  عزت نفس

دضرايب استاندار
  نشده

  .t  Sig  )بتا( 

  902/0 -123/0  -- -275/0 عدد ثابت
  003/0 941/2  191/0 508/0 ارجاعتفكر خلاف واقع رو به بالا خود

  451/0 -755/0  -042/0 -121/0 تفكر خلاف واقع رو به پايين بدون ارجاع 
  716/0 -365/0  -020/0 -055/0 تفكر خلاف واقع رو به بالا ديگر ارجاع
  000/0 731/3  240/0 634/0 تفكر خلاف واقع رو به بالا بدون ارجاع

184/15=F  124/0و =R2  133/0تعديل شده و =R2  365/0= R  
 

 13بدين معني است كه نزديك به ) R2 )133/0ملاحظه مي كنيد، مقدار  3همان گونه كه در جدول 
رو به بالا خود ارجاع، رو به پايين (تفكر خلاف  عاملچهار  درصد از واريانس افسردگي به وسيله ي

 R ين مقدارهمچن. تبيين مي شود )و رو به بالا بدون ارجاع ون ارجاع، رو به بالا ديگر ارجاعبد

اند براي پيش بيني، استفاده آن است كه مدل رگرسيون خطي حاضر مي تو نيز نشان دهنده ي) 365/0(
. دار استي درصد معن 99در سطح اطمينان ) 184/15(محاسبه شده  Fعلاوه براين، مقدار شود؛ 

مورد مطالعه  بنابراين، مي توان نتيجه گرفت كه بين ابعاد تفكر خلاف واقع و افسردگي در گروه
رو  عاملتفكر خلاف واقع، دو  عاملمقدار ضرايب بتاي مربوط به چهار . همبستگي معنادار وجود دارد

و رو به بالا ارجاع  خود، رو به بالا عامل ديگررو به بالا ديگر ارجاع منفي، و دو و به پايين بدون ارجاع 
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ها مي توان قضاوت  داري آنو سطوح معني  t ه يهر چند، با مراجعه به آمار. مثبت هستندبدون ارجاع 
و رو به بالا  )191/0( خودارجاع با ضريب بتاي رو به بالا عاملفوق، تنها دو  عاملكرد كه از بين چهار 

و مي توانند ) p>01/0(دار دارند ، با افسردگي همبستگي معني )240/0(بدون ارجاع با ضريب بتاي 
علاوه براين، با توجه به مثبت بودن جهت همبستگي . ه باشندعزت نفس گروه نمون ه يپيش بيني كنند

هاي اين دو متغير با افسردگي مي توان نتيجه گرفت كه با افزايش اين دو متغير، متغير افسردگي به 
  :رگرسيون به شرح زير تنظيم مي شود ه يدر نهايت معادل. افزايش مي يابد 240/0و  191/0ترتيب 

  افسردگي=  275/0+  191/0) ارجاع رو به بالا ديگر+ (240/0 )بدون ارجاع رو به بالا(
  

  بحث و نتيجه گيري
هدف پژوهش حاضر، بررسي رابطه ي ابعـاد تفكـر خـلاف واقـع بـا عـزت نفـس و افسـردگي در بـين          

ابعاد  از بينيد آن است كه ومپژوهش پژوهش با توجه به موضوع و فرضيه هاي اين در . دانشجويان بود
 براي تفكر رو به بالا خود ارجاع و تفكر رو به بالا بدون ارجاع با براي حوادث منفي، قعتفكر خلاف وا

جـاع، تفكـر   تفكر رو به بالا خودارجاع، تفكر رو به پايين بـدون ار  ،دارامعنمنفي عزت نفس همبستگي 
عـلاوه بـر    .نـد دار، داراافسردگي همبستگي معن ـو تفكر رو به بالا بدون ارجاع، با  رو به بالا ديگر ارجاع

و افسردگي دانشجويان براساس ابعـاد   سطح عزت نفسنتايج تحليل رگرسيون مربوط به پيش بيني اين، 
 بينـي كننـده ي  د پـيش  اد تفكر خلاف واقع در كل مـي توان ـ تفكر خلاف واقع حاكي از اين بود كه ابع

  . عزت نفس و افسردگي دانشجويان باشندسطح 
ابعـاد تفكـر خـلاف واقـع در گـروه  نمونـه        يله يس عـزت نفـس بـه وس ـ   در مورد تبيين واريانهر چند، 

ودارجـاع، رو بـه پـايين    بـه بـالا خ   رو ،سه بعـد  ،ضرايب بتاي به دست آمده نشان داد كه از بين آنها تنها
در مـورد تبيـين   ). p>01/0(دار دارند او رو به بالا بدون ارجاع با عزت نفس همبستگي معن بدون ارجاع

ضـرايب بتـاي بـه دسـت آمـده       ،ابعاد تفكر خلاف واقع در گروه نمونـه  يله يسبه وگي واريانس افسرد
بـدون   يخودارجـاع و رو بـه بـالا    يدو بعـد رو بـه بـالا   ابعاد تفكر خلاف واقع تنهـا  نشان داد كه از بين 

   .)p>01/0(دارند مثبت معنادار ارجاع با افسردگي همبستگي 
، داويس، لهمـن، ورثمـن، سـيلور و    )1997(س يحقيقات رونتايج پژوهش حاضر در راستاي ت ،همچنين

است كه نشان دادند ارتباط عواطـف  ) 2994(و هميلتون ) 1995(، گيلوويچ و مدوك )1995(تامپسون 
را راه انـدازي  تفكر خـلاف  مي توانند همان طور كه عواطف منفي . و تفكر خلاف واقع دو سويه است

علـت ايـن امـر در ماهيـت      مسلما. فعال كنندرا منفي  اطفود عخلاف واقع نيز مي تواننتفكرات  ،كنند
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به بيان دقيق تر، از آنجايي كه . استرو به پايين و تفكر خلاف واقع  رو به بالامتفاوت تفكر خلاق واقع 
احساسـاتي ماننـد،   بـروز  ، منجـر بـه   بهتر از آنچه اتفاق افتاده متمركز اسـت  هاييپيامدبر تفكر رو به بالا 
بـدتر از   هاييپيامدبر تفكر رو به پايين به دليل آن كه  ،اما غمگيني و نااميدي مي شود دن،افسوس خور

   .دنباعث احساس آرامش، راحتي و رفاه مي شواتفاق افتاده متمركز است،  آنچه كه
تحقيقـات  حاضر با يافتـه هـاي   پژوهش  عزت نفس، نتايجبا خلاف واقع تفكر  ابعاد ارتباط خصوصدر 

) 2004(يز يسـيرو  ،)2006(، سانا، چانگ، كارتر و اسمال )1996(، سانا )1999(ي، ايمز و مير سانا، تيورل
، ارتباط بين عزت نفس و تفكـر خـلاف واقـع را    خلقمبني بر اينكه  ) 2004(كري، گالينسكي و وانگ 

 فرد چه عزت نفس بالا و چه عـزت  ،خوب باشد خلقاز نظر آنها وقتي . است ، هماهنگتعديل مي كند
نفس پايين داشته باشد در هر دو صورت، با احتمال بيشتري به تفكر خلاف واقع رو به پايين مي پـردازد  

بيشتر تفكر خلاف واقع رو بـه پـايين و    ،بد، افرادي كه عزت نفس بالايي دارند خلقدر صورتي كه در 
تحقيـق  نتـايج   وه براين،علا .رو به بالا دارندواقع افرادي كه عزت نفس پايين دارند، بيشتر تفكر خلاف 

بـر عواطـف، سـبك شـناختي و     تفكرات خـلاف واقـع   انواع  تاثير ه يدر زمين) 2008(ريي و همكاران 
مل و بدبيني رابطـه ي  ي خود ارجاع با افسردگي، تاراهبردهاي مقابله اي نشان دادند كه تفكر رو به بالا

بدون ارجاع نيز بـا افسـردگي    يو به بالاتفكر ر. مثبت و با عزت نفس و خوش بيني رابطه ي منفي دارد
تفكر رو بـه بـالا ديگـر ارجـاع نيـز بـا       . مل و بدبيني رابطه ي مثبت و با عزت نفس رابطه ي منفي داردات
  .هماهنگ است ،اين نتايج با يافته هاي پژوهش حاضر. مل رابطه ي مثبت داردات

و ) 2008(همچنين، يافته هاي به دست آمده در اين تحقيق بـا نتـايج تحقيـق سـادات خشـويي و نـوري       
تا اندازه ي زيادي همسو است و در كل، مجسـم كـردن آنچـه كـه     ) 2008(سادات خشويي و كجباف 

سف اس و تاثرات بسياري داشته باشد كه از ياممكن بود در يك موقعيت مفروض رخ بدهد، مي تواند 
بنابراين، گرايش به اين كـه  . دعملكرد بهتر در آينده فرق مي كن يق تا اميدواري و مصمم شدن برايعم

فكر كنيم مـي توانـد اثـرات     نه تنها درباره ي آنچه كه هست، بلكه درباره ي آنچه كه ممكن بود باشد،
  .ژرفي بر بسياري از جنبه هاي تفكر اجتماعي و رفتار اجتماعي ما داشته باشند
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Counterfactual thinking literally means contrary to the truth. Counterfactual thinking 
occurs when a person modifies a real event, and then assess the consequences of that 
change. It is known that counterfactual thinking creates negative emotions, but they may 
also have beneficial or functional effects. The present study aimed to investigate the 
counterfactual thinking dimensions of self-esteem and depression among students of 
Islamic Azad University, Roodehen division. Therefore, based on the assumption of a 
correlation study, survey type, 400 students (200 males and 200 females) were selected 
using stratified random sampling. They were tested with the counterfactual thinking for 
negative events scale, Cooper Smith self-esteem scale and the Beck depression inventory. 
The results indicated that the upward self- referent thinking and upward non- referent 
thinking have significant negative correlation with self-esteem. The upward self- referent 
thinking, downward non- referent thinking, upward other- referent thinking, upward non- 
referent thinking have significant positive correlation with depression. Based on 
counterfactual thinking dimensions, (the upward self- referent thinking, downward non-
referent, and upward other- referent thinking, upward non-referent thinking), a model can 
be presented for predicting self-esteem and depression. 
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