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 چکیده
به  محور حلراه درمان اثربخشی آموزش پژوهش حاضر با هدف تعیین

 با آموزاندانش تحصیلی سرزندگی و تحصیلی هایهیجان شیوۀ آنلاین بر
آزمایشی با از نوع نیمه پژوهشروش  گرفت.پایین انجام  تحصیلی پیشرفت

 را پژوهش آماری یرل بود. جامعهآزمون با گروه کنتپس-آزمونپیش طرح

 تحصیلیسال در تهران شهر دوّم متوسطه یدوره آموزان دختردانش تمامی
ها با استفاده از روش دادند که از میان آنمی تشکیل 1400-1399

آموز با پیشرفت تحصیلی پایین دانش 40 ای،گیری تصادفی خوشهنمونه

نفر( و در انتظار  20صورت تصادفی در گروه آزمایش )انتخاب شده و به

ی هیجان تحصیلی نفر( جایگزین شدند و به پرسشنامه 20درمان )
(AEQ )( ( و سرزندگی تحصیلی )2005پکران و همکارانAVC )

کنندگان گروه تپاسخ دادند. شرک (1391) چاریحسین و زادهدهقانی

( را دریافت 2011حل محور گرانت )ی درمانی راهجلسه برنامه 10آزمایش، 

 چندمتغیری، تحلیل کوواریانسروش آماری ها با استفاده از دادهنمودند. 
ی پژوهش ها نشان داد که فرضیهوتحلیل قرار گرفتند. یافتهمورد تجزیه

 و تحصیلی هایهیجان بر محور حلراه مبنی بر اثربخشی آموزش درمان

پایین، مورد تائید  تحصیلی پیشرفت با آموزاندانش تحصیلی سرزندگی

آموزان با پیشرفت تحصیلی پایین گروه و دانش( P<05/0قرارگرفته است )
آموزان با پیشرفت تحصیلی پایین گروه در انتظار آزمایش نسبت به دانش

های مثبت تحصیلی و هیجانطور معناداری، آزمون، بهدرمان در پس

های منفی تحصیلی کمتری داشتند سرزندگی تحصیلی بیشتر و هیجان

(05/0>P). محور حلراه درمان آموزش توان نتیجه گرفت کهبنابراین، می 
های تحصیلی مثبت و سرزندگی تحصیلی و کاهش در افزایش هیجان

پایین آموزان با پیشرفت تحصیلی های تحصیلی منفی دانشهیجان

 اثربخش است.

یلی، سرزندگی تحصهای یجانه حل محور،درمان راه :های کلیدیواژه
 تحصیلی، پیشرفت تحصیلی پایین.

 Abstract 
 The aim of this study was to determine the 
effectiveness of solution-oriented treatment education 
on academic excitement and academic vitality of 
students with low academic achievement. The 
research method was experimental with a pre-test-

post-test design with a control group. The statistical 
population of the study consisted of all female high 
school students in Tehran in the academic year 2020-
2021, from which 40 students with low academic 
achievement were selected using cluster random 
sampling method and randomly in the experimental 
group (20 people) and Controls (20 people) were 
replaced and answered the questionnaire of 

educational excitement of Pekran et al. (2005) and the 
academic vitality of Dehghani-Zadeh and Hossein-
Chari (2012). Participants in the experimental group 
received 10 sessions of the Grant-Based Solution 
Therapy Program (2011). Data were analyzed using 
multivariate analysis of covariance. Findings showed 
that the research hypothesis on the effectiveness of 
solution-based therapy training on academic 

excitement and academic vitality of students with low 
academic achievement has been confirmed and 
students with low academic achievement in the 
experimental group compared to students with low 
academic achievement. The control group had 
significantly more positive academic emotions and 
academic vitality and less negative academic emotions 
in the post-test(P<0.05). Therefore, it can be 

concluded that solution-oriented treatment education 
is effective in increasing positive academic excitement 
and academic vitality and reducing the negative 
academic excitement of students with low academic 
achievement. 

 
Keywords: Solution-Oriented Therapy, Academic 
Excitement, Academic Vitality, Low Academic 
Achievement. 
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 مقدمه
 

توسط سندرم حاد  روسیو . کرونااعلام کرده است ریهمه گ یماریرا ب 2019  روسیکورنا و یماریب (2019) 1یسازمان بهداشت جهان

از افراد  یمنجر به مرگ در برخ تواندیکه م دهدی( نشان مهی)ذات الر دیتا شد فیرا از خف فیعلائم مختلشود و یم جادیحاد ا یتنفس

لی، گیون، شوند ) یظاهر م روسیبا و روز پس از مواجهه از دو تا چهارده  علائم  نینفس است و ا یعلائم شامل تب، سرفه و تنگ نیشود، ا

بروز این نشانگان باعث شد تا بسیاری از مجامع عمومی و مراکز آموزشی  و تفریحی برای جلوگیری از  .(2020، 2وو، وانگ، ژو و همکاران

باعث شده بود که بسیاری از (. تعطیلی مراکز آموزشی 2020، 3)ژانگ، شانگ، ما، جیا، سان، گیو و همکاران انتشار ویروس ، تعطیل شوند

آموزان و والدین ایجاد آموزان از حضور ددر اجتماع و در کلاس درس اجتناب کنند و ترس و استرس در وجود تمام دانشوالدین و دانش

ی حمیدآبادی، آموزان اختلال ایجاد کرده و منجر به پیشرفت تحصیلی ضعیف در آنان گردد )قنبرشده بود که همین امر در امر تحصیل دانش

 (.1400پور، هاشمی و محمدزاده، علی

امروزه صاحبنظران بر این باورند که یکی از دلایل مهم توسعه کشورهای پیشرفته توجه و اهتمام آن کشورها به تربیت نیروهای خلاق 

 و هستند کشور فردای ازندگانس و برگزیده انسانی نیرویآموزان و دانشجویان نیروی (. دانش1396و موثر است )فتحی و جناآبادی، 

 به توانند می تحصیل در موفقیت واسطه به آموزان دانش. است آموزشی هایبرنامه اساسی اهداف جمله از آنها تحصیلی موفقیت

 برای لازم شرایط و نموده استفاده عالی آموزش اهداف به دستیابی برای خود بیرونی و درونی نیروی حداکثر از که یابند دست موقعیتی

آموزان در مدرسه، هدف اصلی هر (. موفقیت دانش1398کنند )فلاحی، میکائیلی، عطادخت و احمدی،  کسب را موفق اجتماعی زندگی

شناختی، عاطفی، اجتماعی، رفتاری و زیستی را ی ابعاد روانهای مناسب در کلیهنظام آموزشی است. موفقیت در مدرسه، کسب تجربه

سازی داشته باشد تواند بر زندگی حال و آینده کودکان و نوجوانان تاثیر سرنوشتها در مدرسه میتجربهشود. کسب این شامل می

آموزان برای مواجهه با شناسی مدرسه، فهم چگونگی تلاش دانشترین نگرانی در زمینه روان(. یکی از مهم1394پور، )اعتماداهری و تختی

 (.2014، 4نسنی و دبنیای است )مگا، رومشکلات تحصیلی و مدرسه

شان را تحت تاثیر منفی قرار دهد. از جمله تواند عملکرد تحصیلیآموزان عواملی وجود دارد که میدر فرآیند فعالیت تحصیلی دانش

(. کاهش عملکرد 2018، 6؛ فویو، چن، وی و وانگ2017، 5این عوامل میتوان به افت تحصیلی و کاهش عملکرد تحصیلی اشاره کرد )لی

باشد که با معیارهایی نظیر مشروطی، معدل نامطلوب، تکرار درس، طولانی شدن مدت حصیلی به معنای عدم موفقیت در تحصیل میت

(. بدیهی است که پدیده کاهش 1394زاده، قربانی، ناصریان و مردانی، تحصیل، اخراج، انصراف و ترک تحصیلی قابل بررسی است )ابراهیم
آموز شده و ها، موجب دیرتر راه یافتن فرد به بازار کار، سرخوردگی و از دست رفتن روحیه دانشاتلاف هزینهعملکرد تحصیلی علاوه بر 

( و ممکن است رفتارهای اجتماعی منفی نظیر ترک 2014، 7کند )رومانها و کشور وارد میآموز، خانوادهخسارات زیادی را به خود دانش

(. همچنین مطالعات 2017، 8د مخدر و الکل، افسردگی و خودکشی را به دنبال داشته باشد )کاواداتحصیل یا ترک خانواده، اعتیاد به موا

آموزشی از جمله افسردگی، حرمت خود -آموزان با بسیاری از مشکلات شناختیاند که پیشرفت تحصیلی پایین دانشپیشین نشان داده

زاده، آبادی و عربعدم حضور در کلاس درس همراه است )عظیمی، حسن ریزی جهت مطالعه، عدم مشاوره تحصیلی وپایین، عدم برنامه

1397 .) 

 یکه در طباشد می 9یلیتحص یهاجانیهآموزان نقش داشته باشد، تواند در افت و پیشرفت تحصیلی دانشیکی از متغیرهای که می

های گذشته، مطالعات نظری و تجربی تلاش و توجهات تجربی و نظری فراوانی را به خود جلب کرده است و در طول سالدو دهه گذشته 

آموزان در فرایندهای آموزشی، به علت نفوذ گسترده تجربیات هیجانی در فرایندهای یادگیری و عملکرد های هیجانی دانشنسبت به تجربه
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تواند به دلیل نقشی باشد که هیجان و تنظیم هیجانی (. علاقه و توجه تا حدی می2016، 1ران و پریآموزان گسترش یافته است )پکدانش

اند. پکران، گاتز، تیتز و پردازان و دانشمندان مختلف تعاریف متعددی از هیجان ارائه دادهنماید. نظریهدر رفتارهای بیرونی )فردی( ایفا می

دانند که ای از فرایندهای روانی به هم مرتبط میها را به عنوان مجموعهند/مولفه از هیجان، هیجانهای فرای( در راستای مدل2005) 2پری

های مرتبط های وابسته به فعالیتهای عاطفی، شناختی فیزیولوژیکی و انگیزشی است. این تعریف دلالت بر این دارد که هیجانشامل مولفه

هایی هستند که به طور مستقیم های تحصیلی هیجانپردازان هیجانوند. از دیدگاه این نظریهشهای تحصیلی تلقی میبا تحصیل نیز هیجان

( به این نتیجه 1992(. مدل شناختی انگیزشی پکران )2005اند )پکران و همکاران، های تحصیلی یا نتایج تحصیلی، گرده خوردهبه فعالیت

گذارد که این اثر با مکانیسم انگیزشی آموزان دختر و پسر اثر مییلی دانشدست یافت که هیجانات تحصیلی بر پیشرفت و عملکرد تحص

( در پژوهش خود تاثیر مثبت هیجانات مثبت را بر عملکرد تحصیلی 2017و همکاران ) 3گرانادو-شناختی فرد مرتبط است. همچنین اوربوی

 یریادگیامتحان و  را در سه بخش مربوط به کلاس درس، یلیتحص یهاجانیه (2005پکران و همکاران ) اند.آموزان گزارش کردهدانش

 )خشم، یمنف جانی( و هافتخار ،یدواریام ت،مثبت )لذّ جانیه اسیمق ریدو ز یدارا . هیجان مربوط به یادگیریادندقرار د یمورد بررس
 یاریو هوش تیو احساس فاعل لیبه تحص اقیشور و اشت زانیم یمثبت نشان دهنده جاناتیه باشد.( مییخستگ شرم، ،یدیناام اضطراب،

، 4)کلارک و واتسون دهندرا نشان می ندیاشتغال ناخوشا یدرون یبعد عام ناراحت کی ،یمنف جاناتیه در مقابل، .باشندآموزان میدانش

1988). 

اشاره کرد. سرزندگی تحصیلی به عنوان یکی از  5توان به سرزندگی تحصیلیهمچنین از دیگر عوامل موثر در کاهش افت تحصیلی می

باشد )دویجن، روزنتال، اسکات، ی پژوهشی مطرح میهادار سلامت ذهنی در بسیاری از نظامی بهزیستی و شاخص معنیهامولفه

ی هامواجهه با چالشآموز در ( و به عنوان توانایی دانش2012، 7؛ سولبرگ، هوپکینز، اوماندن، هالواری2011، 6اسمالنبروک، داهمن

آمیز ( سرزندگی تحصیلی را، توانایی موفقیت2008(. مارتین و مارش )2015، 8ی مدرسه تعریف شده است )کامفورد، باتسون، فرومیروزمره

حصیلی اند. در واقع، سرزندگی تی تحصیلی که در مسیر زندگی تحصیلی معمول هستند، تعریف کردههاان در برخورد با چالشآموزدانش

شوند اشاره دارد )پوتواین، چمبرلین، ها و موانعی که در عرصه مداوم و جاری تحصیلی تجربه میبه پاسخ مثبت و انطباقی با انواع چالش

 شودمی محسوب جوانان و نوجوانان خصوص به افراد زندگی هایدوره مهمترین از یکی تحصیلی، زندگی که آنجا از(. 2015، 9صدرالدینی

 موجب که را عواملی است لازم هستند، رو روبه...  و انگیزه کاهش ضعیف، نمرات زیاد، استرس قبیل از متعددی موانع و هاچالش با و

 و بائه لی، لیین، چو،)شوند شناسایی افزایند،می وی تحصیلی سرزندگی بر و شده هاچالش و موانع این با مقابله در فرد، توانایی افزایش

 (. 2014 ،10جیئونگ
اند. آموزان مورد توجه قرار گرفتههای تحصیلی و سرزندگی تحصیلی دانشرویکردهای روانشناختی چندی در خصوص افزایش هیجان

حل محور یک مدل درمانی است که فرایندهای اصلی آن شامل مدت راهدرمانی کوتاهاست. روان محور حلراه ها، درمانیکی از این برنامه

های خودشان است )فرانکلین، ژانگ، فروئر و حلاستفاده از احساسات مثبت )امید( و کار با مراجعان برای ساختن راه ساختن معنا،

(.  2002حلی متناسب با مشکل کنونی فرد دست یابند )ایوبس، کنند به راهجو سعی می(. در ان درمان درمانگر و درمان2017، 11جانسون

( درمان راه حل محور را توسعه دادند و ایده خود را از اریکسون و مطالعه صورت گرفته اقتباس کردند. 1970جانگ )دی شازر، برگ و دی

کرد که مشکلات بر مراجع تاثیری ندارد یا موقعی که مشکل مانعی ها بر خلاف اینکه بر مشکل تاکید کند بر این نکته تاکید میهای آنایده

(. درمان راه حل محور به مراجعان کمک کند که از نقاط قوت خود در تمرکز بر اهداف آینده 0132و همکاران،  12برای مراجع نبود )مایر

                                                             
1.   Pekrun & Perry 

2.   Pekrun, Goetz, Titz & Perry 

3.   Oriol-Granado 

4. Clarc & Watson 

5.   academic vitality 

6. Duijn, Rosenstiel, Schats, Smallenbroek & Dahmen 

7. Solberg, Hopkins, Ommundsen & Halvari 

8. Comerforda, Battesonb & Tormey 

9. Putwain, Chamberlain & Saddredini 
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1 1.   Franklin, Zhang, Froerer & Johnson 

1 2.  Meyer 
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دارد )لوتس،  تمرکز عملگرایی و مثبت هایویژگی روی بر محور حلراه (. درمان2015و همکاران،  1گرا و وظایفشان بهره گیرند )آرچیولتا

حلی که براساس تعریف هدف، راهبردها، نقاط هر مراجع مسیر خود را در جهت راه (. بنابراین1398ی پوردل و میرسعید جعفری، ترجمه

حل محور بر یادگیری این که چه چیزی برای هر فرد (. تاکید راه2010کند )تربر و همکاران، قوت و منابع مختص خودش است، پیدا می

ای در کشمکش برقراری یک رابطه کارآمد با درمانگر به گونهای جذاب برای افرادی باشد که موثر است، باعث شده این رویکرد گزینه

حل محور در مکالمات ساختاری است و سوال و جوابی که مراجع را به سوی تغییر و (. تخصص درمانگر راه2009، 2هستند )بلیس و برای

آوری تحصیلی )هندر، های مختلف مانند تابیآورها اثربخشی این درمان را بر تاب(.  برخی پژوهش2015، 3کند )نیکولزحل هدایت میراه

گلوتلین، اند )سبریا، سوماریب، جنسویس و مکای از بهزیستی روانشناختی بررسی کرده( و سرزندگی به عنوان مولفه2020آلیا و ساناون، 

(، هیجانات موقعیتی 1399ری و حبی، ها نشان داد که درمان راه حل محور توانسته بر کنترل عواطف )بهبهانی، ذوافقا(. نتایج پژوهش2017

(، خودتنظیمی 2017، 5؛ اسمیت و ماکدوف2019و همکاران،  4(، خودکنترلی و خودتنظیمی )تورنس1399)شهبازی، تکلوی و نریمانی، 
و ؛ نامنی 1398فر و حسینیان، (، تنظیم هیجان و کنترل عواطف و سرزندگی )آرین1399)شکری، رحمانی، ابوالقاسمی و طیبی، 

(، 1395(، اهمال کاری تحصیلی )غفوریان رام و علبزاده موسوی، 1393(، خودکارآمدی تحصیلی )بهرامی و بهاری، 1395شیرآشیانی، 

 اثربخش بوده است.

 محسوب ارزشمند اریبس یهاهیسرما یطورکل به و مستعد اثرگذار، یافراد عنوان به آموزان دانش جوامع، اکثر در نکهیا به توجه با

 بوده یضرور و همم یامر آنان یزندگ مختلف ابعاد و هاحوزه در رسانبیآس عوامل در مداخله و یریشگیپ جهت یزیربرنامه لذا شوند،یم

 است،ی مشروط آن متعاقب و یلیتحص افت رابطه نیا در یجد رسانبیآس عوامل از یکی کهییآنجا از. دارد یاریبس یهاپژوهش به ازین که

 که رسدیم نظر به لذا شود؛ یاقتصاد ،یاجتماع ،یخانوادگ ،یفرد ریناپذجبران یهابیآس به منجر تواندیم یحت یموارد در کهیطور به

 حلراه درمان موزشآ یاثربخش بررسی هدفبا  زین حاضر پژوهش ن،یبنابرا. شوند واقع موثر توانندیم خصوص نیا در یروانشناخت مداخلات

 انجام شد. نییپا یلیتحص شرفتیپ با آموزاندانش یلیتحص یسرزندگ و یلیتحص یهاجانیه بر محور

 

 روش

 

باشد. می رلوه کنتآزمون با گرپس-آزمونپیش با طرح آزمایشیپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی بوده و از لحاظ روش، نیمه

ی دادند. نمونهیتشکیل م 1399-1400ی متوسطه دومّ شهر تهران در سال تحصیلی آموزان دورهی آماری پژوهش را تمامی دانشجامعه

ای انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش آموزان بودند که به شیوه نمونه گیری تصادفی خوشهنفر از دانش 40آماری شامل 

رکت در پژوهش، از خدمات همزمان با ش -1های ورود عبارت بودند از: ملاک نفر( جایگزین شدند. 20فر( و در انتظار درمان )ن 20)

ر مدتّ د -3ختلالات روانپزشکی نداشته و داروهای روانپزشکی مصرف نکنند. ا -2درمانگری دیگری استفاده نکنند. روانشناختی و روان

های خروج نیز عبارت بودند از: ی دیگری نباشند. )این اطلاعات به صورت خودگزارشی به دست آمد(. ملاکی گروهپژوهش، تحت مشاوره

های جلسات اتوانی در انجام برنامهن -3از دو جلسه از جلسات آموزشی  غیبت در بیش -2ی شرکت در پژوهش عدم رضایت برای ادامه -1

کننده در گروه آموزان شرکتفت و تمامی دانشروم انجام گرجلسات از طریق اسکای آموزشی. در این پژوهش با توجه به شیوع کرونا،

مودنی وجود نداشت. آزمایش و در انتظار درمان به دلایل اخلاقی و قرارداد با پژوهشگر در جلسات شرکت نموده و به همین دلیل افت آز

های گردآوری اطلاعات داده بعد از ژوهش جلب گردید.کنندگان برای شرکت در پهمچنین در ابتدای کار رضایت تمامی شرکت

 رفتند.گوتحلیل قرار و آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره مورد تجزیه  SPSS-24افزار شده با استفاده از نرمآوریجمع

 سنجش ابزار 

                                                             
1.  Archuleta 

2.  Bliss EV, Bray 

3.  Nicholas 

4 .Turns 

5 .Smith & Macduff 
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 1400آبان ،65شماره پیاپی  ،8شماره  ، 10، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(8), 2021 

 

 

پرسشنامه هیجانات مثبت و منفی آموزان از گیری هیجانات تحصیلی دانشبه منظور اندازه  :)AEQ(1ی هیجان تحصیلیپرسشنامه

های کلاسی، یادگیری و امتحان بخش هیجان 3( استفاده شد. این پرسشنامه شامل 2005تحصیلی )پیشرفت( پکران، گوئتز و فرنزل )

 های منفی )دارای پنج خرده مقیاس خشم،های مثبت )دارای سه خرده مقیاس لذت، امیدواری و غرور( و هیجاناست. دو بعد هیجان

 5های خود را بر روی یک مقیاس لیکرت دهندگان به این پرسشنامه پاسخماده است. پاسخ 75اضطراب، شرم، ناامیدی و خستگی( دارای 

های مثبت )برای مثال، از متعلق به هیجان 22تا  1های کنند. مادهبندی میبرای کاملاً موافقم درجه 5برای کاملاً مخالفم تا  1ای از درجه

کند( است. حداقل های منفی )برای مثال، مطالعه مرا خشمگین میمتعلق به هیجان 75تا  23های برم( و مادهنش جدید لذت میکسب دا

های است. آلفای کرونباخ خرده مقیاس 265تا  53های منفی، از و برای هیجان 110تا  22های مثبت، از و حداکثر نمره برای هیجان
دست آمده که بیانگر پایایی قابل قبول این ابزار است وهمچنین روایی سازه با روش تحلیل عامل اکتشافی و به  95/0تا  75/0پرسشنامه 

( ضرایب آلفای 1394(. در پژوهش سپهریان آذر و اقبالی )2005گزارش شد )پکران و همکاران،  86/0تاییدی مورد تائید قرار گرفت و 

همچنین روایی سازه این مقیاس با مقدار  اکی از پایایی قابل قبول این پرسشنامه است.به دست آمده که ح 87/0تا  71/0کرونباخ بین 

 پایایی آوردن بدست برای نیز پژوهش این درو معناداری آزمون کرویت بارتلت از تایید روایی سازه این مقیاس بود.  KMOشاخص  852/0

 .باشدمی پرسشنامه مطلوب پایایی از حاکی که آمد بدست 87/0 که شد استفاده کرونباخ آلفای از آزمون

( 1391)چاری حسین و زادهدهقانی پرسشنامه از تحصیلی سرزندگی گیریاندازه برای (:AVS) 2تحصیلی سرزندگی مقیاس

 گویه 9 شامل مقیاس این. شد تهیه است، گویه 4 شامل که( 2008) مارش و مارتین سرزندگی مقیاس از الگوگیری با که شد استفاده

 زادهدهقانی. است شده تنظیم( موافق کاملا)5 تا( مخالف کاملا)1از  لیکرت ایدرجه5 طیدف براساس ابزار این به دهیپاسخ که است

ی روایی، کردند، همچنین برای محاسبه برآورد 73/0 را بازآزمایی ضریب و 80/0 را مذکور مقیاس پایایی خود پژوهش در( 1391)

 برای خود پژوهش در( 1393) مرادی و چراغی. بود 64/0تا  54/0ها بین ی آنی کل محاسبه شد که دامنهنمره همبستگی هر گویه با

 آوردن بدست برای نیز پژوهش این در گردید. محاسبه 70/0 که کردند استفاده مقیاس کل برای کرونباخ آلفای روش از پایایی بررسی

 .باشدمی پرسشنامه مطلوب پایایی از حاکی که آمد بدست 82/0 که شد استفاده کرونباخ آلفای از آزمون پایایی

سال آنها کمتر از آموز که معدل نیمدانش 40ی توجیهی، پژوهشگر با انجام قرعه کشی، بعد از برگزاری جلسه شیوه اجرای پژوهش:

ی هیجان تحصیلی و سرزندگی تحصیلی را پرسشنامهنفر( تقسیم نمود و  20نفر( و در انتظار درمان ) 20بود را به دو گروه آزمایش ) 16

حل محور براساس یک طرح از پیش تعیین آزمون روی هر دو گروه اجرا کرد. سپس جلسات آموزش راهبرای به دست آوردن نمرات پیش

از طریق اسکای روم  الب سخنرانی، بحث و گفتگو، پرسش و پاسخ قای به صورت آموزشی در دقیقه 90الی  60ی جلسه 10شده، به مدت 

گونه آموزشی را دریافت نکرده و به روال عادی آموزان گروه در انتظار درمان هیچآموزان گروه آزمایش اجرا گردید و دانشبر روی دانش

ر دو گروه ( مبتنی است. پس از اتمام جلسات آموزشی، ه2011های نظری گرانت )ی آموزش راه حل محور بر آموزهخود ادامه دادند. برنامه
های هیجان تحصیلی و سرزندگی تحصیلی مورد ارزیابی قرار گرفتند. نمرات، مجدداً با استفاده از پرسشنامهبرای به دست آوردن نمرات پس

 حل محور، در جدول ذیل ارائه شده است.ی آموزشی راهخلاصه جلسات برنامه

 

 (2011. محتوای جلسات مشاوره راه حل محور )گرانت، 1جدول 

 خلاصه جلسه هدف جلسه

گذاری برای گروه، بیان چارچوب اساسی آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و با رهبر، نام آشنایی، کنجکاوی و پیوستگی رهبر با گروه اول
 آزمونبرنامه کار و اهداف جلسات، انجام پیش

های ذهنی مشترک مشکل  و خلق سازه دوم

هدف توسط اعضاء و رهبر و شناسایی 

 ای ترجیحیتصریح آینده

مروری اجمالی بر مباحث جلسه قبل، پرسیدن سوالات مقیاسی، پرسیدن پرسش 

 ای، ارائه تکلیفمعجزه

                                                             
1.  Academic Excitement Questionnaire 

2.  Academic Vitality Scale 
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مشارکت، خلق امید و برجسته کردن  سوم

ها و استثناهای گذشته، پیدا کردن موقعیت

 استثناها )گذشته و حال(

والات ارائه تشویق، پرسیدن سمروری اجمالی بر مباحث جلسه قبل، بررسی تکالیف و 

 استثنا، ارائه تکلیف

آفرین، فتیمروری اجمالی بر مباحث جلسه قبل، بررسی تکالیف و ارائه تشویق، تکلیف شگ پیدا کردن استثناها چهارم
 تکلیف ای و گوی بلورین، ارائهپرسیدن سوال معجزه

هایی تکالیف و ارائه تشویق، پرسیدن سوال مروری اجمالی بر مباحث جلسه قبل، بررسی هاحلکشف راه پنجم

شود، پرسیدن پرسش سازگاری، تکنیک به جای، ارائه ها میحلکه منجر به کشف راه

 تکلیف

مروری اجمالی بر مباحث جلسه قبل، بررسی تکالیف و ارائه تشویق، پرسیدن سوال  ها )ادامه(حلکشف راه ششم
 بینی کننده، ارائه تکلیفتکلیف پیشفرض، ای، پرسیدن تکنیک پیشمقابله

مروری اجمالی بر مباحث جلسه قبل، بررسی تکالیف و ارائه تعریف و تحسین، پرسیدن  تقویت استثناها هفتم

سوال )چه بهبودی حاصل شده است؟(، آشنایی با تکنیک کار مشابه این کار را کمتر 

 بیشتر انجام بده، ارائه تکلیفانجام بده، آشنایی با تکنیک کار مشابه این کار را 

مروری بر جلسات قبل، بررسی تکالیف و ارائه تشویق، پرسیدن سوال مقیاسی، گرفتن  اختتام هشتم

های ها و فعالیتبازخورد از اعضاء، برجسته کردن تغییرات اتفاق افتاده، قدردانی از تلاش

 آزمونمراجع، انجام پس

 

 یافته ها
 

نفر گروه در انتظار  20نفر گروه آزمایش( و ) 20در دو گروه  ) تهران شهر دومّ متوسطه یدورهآموز دانش 40در این پژوهش تعداد 40

و در گروه در انتظار  5/1و  75/16کنندگان پژوهش در گروه آزمایش قرار داده شدند. میانگین سنی و انحراف استاندارد سن شرکتدرمان( 

 بود. 25/1و  25/16درمان 

 

 آزمونآزمون و پسآموزان دو گروه در پیشدانش و سرزندگی تحصیلیهای تحصیلی . میانگین و انحراف معیار هیجان2جدول 

 متغیرها مرحله
 گروه در انتظار درمان گروه آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

های تحصیلی هیجان

 مثبت

 39/1 95/52 73/2 80/51 آزمونپیش

 76/1 60/52 45/2 85/56 آزمونپس

های تحصیلی هیجان

 منفی

 21/2 65/140 36/3 10/141 آزمونپیش

 78/2 55/141 23/3 05/137 آزمونپس

 سرزندگی تحصیلی
 77/4 45/28 46/3 55/27 آزمونپیش

 82/3 20/29 62/3 25/34 آزمونپس

 

آموزان گروه آزمایش های تحصیلی مثبت دانشآزمون متغیر هیجانمیانگین و انحراف معیار پیششود، مشاهده می 2چنانکه در جدول 
های تحصیلی آزمون متغیر هیجانباشد. میانگین و انحراف معیار پسمی 39/1و  95/52 درمان انتظار درآموزان گروه و دانش 73/2و  80/51

باشد. همچنین میانگین و انحراف معیار می 76/1و  60/52آموزان گروه کنترل نشو دا 45/2و  85/56آموزان گروه آزمایش مثبت دانش

و  65/140 درمان انتظار درآموزان گروه و دانش 36/3و  10/141آموزان گروه آزمایش های تحصیلی منفی دانشآزمون متغیر هیجانپیش

آموزان و دانش 23/3و  05/137آموزان گروه آزمایش های تحصیلی منفی دانشآزمون هیجانباشد. میانگین و انحراف معیار پسمی 21/2

 گروه آموزاندانش سرزندگی تحصیلی متغیر آزمونپیش معیار انحراف و میانگین همچنین باشد.می 78/2و  55/141 درمان انتظار درگروه 
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سرزندگی  آزمونپس معیار انحراف و میانگین. باشدمی 77/4 و 45/28  درمان انتظار در گروه آموزاندانش و 46/3 و 55/27 آزمایش

 .باشدمی 82/3 و 20/29 درمان انتظار در گروه آموزاندانش و 62/3 و 25/34 آزمایش گروه آموزاندانش تحصیلی

های تحصیلی مثبت و منفی و سرزندگی تحصیلی از تجزیه و تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای آزمون فرضیه در رابطه با هیجان

-های واریانسها، همسانی ماتریسها از قبیل نرمال بودن توزیع دادهاستفاده شد. در تجزیه و تحلیل کوواریانس رعایت بعضی مفروضه

ها پرداخته شد. بررسی نرمال بودن های خطا، الزامی است. در این پژوهش نیز ابتدا به بررسی این مفروضهسکوواریانس و همگنی واریان

اسمیرنف: نشان داد برای متغیرهای هیجان تحصیلی مثبت و هیجان تحصیلی منفی و سرزندگی -ها با آزمون کولموگروفتوزیع داده

های ی همسانی ماتریس، نتایج آزمون باکس جهت بررسی مفروضهP>05/0سطح  در  67/0و  37/0و  27/0تحصیلی به ترتیب برابر  

های خطا برای متغیر هیجان تحصیلی ی همگنی واریانس(، نتایج آزمون لوین جهت بررسی مفروضهp ،05/1=F>05/0کوواریانس )-واریانس

، p>05/0برای متغیر سرزندگی تحصیلی )( و p ،92/0=F>05/0(، برای متغیر هیجان تحصیلی منفی )p ،27/0=F>05/0مثبت )

16/1=Fی ها بودند. بنابراین، از تجزیه و تحلیل کوواریانس چند متغیری به منظور مقایسه(، همگنی نشانگر برقرار بودن این مفروضه
 آزمون استفاده شد.های هیجان تحصیلی مثبت و منفی و سرزندگی تحصیلی در پسمیانگین نمره

 

های تحصیلی و سرزندگی تحصیلی های هیجانی میانگین نمرهحلیل کوواریانس چندمتغیری برای مقایسه. تجزیه و ت3جدول 

 گروه آزمایش و کنترل پایین تحصیلی پیشرفت باآموزان دانش

 اندازه اثر Sig خطا df فرضیه F df مقادیر هاآزمون

 65/0 001/0 35 2 26/32 65/0 اثرپیلایی

 65/0 001/0 35 2 26/32 65/0 لامبدای ولکز

 65/0 001/0 35 2 26/32 84/1 اثر هتلینگ

 65/0 001/0 35 2 26/32 84/1 ی رویبزرگترین ریشه

 

اثر  ،کوواریانس چندمتغیری حاکی از آن است که هر چهار آماره تجزیه و تحلیلی نتیجهشود، مشاهده می 3طور که در جدول همان

ی روی ترین ریشه( و بزرگP ،26/32=F<01/0(، اثر هتلینگ )P ،26/32=F<01/0ویلکز )(، لامبدای P ،26/32=F<01/0پیلایی )

(01/0>P ،26/32=F معنادار ،)های اولیه، گردد که ترکیب خطی متغیرهای وابسته پس از تعدیل تفاوت. بدین ترتیب مشخص میباشندمی

شود تا های پژوهش پرداخته میمتغیری به بررسی فرضیهکوواریانس تک تحلیلتجزیه و ؛ با استفاده از اندپذیرفته تأثیراز متغیر مستقل 

 در ترکیب خطی، مربوط به کجا است. مشاهده شدهمعلوم گردد که تفاوت 
 

 های تحصیلی و سرزندگی تحصیلیهای هیجانی نمره. نتایج تحلیل کوواریانس برای مقایسه4جدول 

منبع 

 تغییرات

 متغیرهای وابسته
 مجذوراتمجموع 

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F Sig 

اندازه 

 اثر

 پیش آزمون

 61/0 001/0 73/53 40/90 1 40/90 هیجان تحصیلی مثبت

 75/0 001/0 46/104 38/223 1 38/223 هیجان تحصیلی منفی

 55/0 001/0 83/43 16/289 1 16/289 سرزندگی تحصیلی

 گروه

 79/0 001/0 11/135 30/227 1 30/227 هیجان تحصیلی مثبت

 77/0 001/0 33/116 76/248 1 76/248 هیجان تحصیلی منفی

 57/0 001/0 34/47 36/312 1 36/312 سرزندگی تحصیلی

 خطا

    68/1 35 88/58 هیجان تحصیلی مثبت

    14/2 35 84/74 هیجان تحصیلی منفی

    60/6 35 52/237 سرزندگی تحصیلی
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 پایین تحصیلی پیشرفت با آموزاندانش تحصیلی سرزندگی و تحصیلی هایهیجان به شیوۀ آنلاین بر  محور حلراه درمان آموزش اثربخشی

The Effectiveness of Solution-Based Therapy Training on Academic Excitement and Academic Vitality of Students ... 

  

 
 

پس از تعدیل (،01/0P، 11/135=F( ،)01/0P ،33/116=F(،)01/0P، 34/47=F) مشاهده می شود، 4همانطور که در جدول 

ی پژوهش مبنی بر معنادار است؛ بنابراین، فرضیه 01/0در سطح آلفای  در انتظار درمانو  آزمایشآزمون، تفاوت بین گروه نمرات پیش

پایین و تفاوت بین گروه آزمایش  تحصیلی پیشرفت با آموزاندانش تحصیلی دگیسرزن و تحصیلی هایهیجان بر محور حلراه درمان آموزش
 گیرد.آزمون مورد تائید قرار میو در انتظار درمان از لحاظ میزان هیجان تحصیلی مثبت و منفی و سرزندگی تحصیلی در پس

 

 گیری  بحث و نتیجه
 

 پیشرفت با آموزاندانش تحصیلی سرزندگی و تحصیلی هایهیجان بر محور حلراه درمان آموزش پژوهش حاضر با هدف اثربخشی

حل محور منجر به کاهش هیجان تحصیلی منفی و افزایش ی اوّل پژوهش نشان داد که آموزش درمان راهپایین انجام گرفت. یافته تحصیلی

(، شکری و همکاران 1399زی و همکاران )(، شهبا1399های بهبهانی و همکاران )هیجان تحصیلی مثبت شده است. این یافته با یافته

 (، همسو می باشد.2017(، اسمیت و همکاران )2019(، تورنس و همکاران )1399)

همتا دهد مشکل او بیسازی مشکل است این تکنیکی است که به مراجع اطمینان میحل محور، عادیهای درمان راهیکی از تکنیک

کنند و در کند، دیگران هم این مشکل را تجربهبداند فقط او نیست که این مشکل را تجربه میکند که او نیست. درمانگر به او کمک می

دهد تا توجه خود حلی برای این مشکل امید وجود دارد. جستجوی استثنائات مشکل در بخشی از درمان به مراجع اجاره میپیدا کردن راه

هایی را جستجو کند که خواهد تا زمانوجود نداشته است. درمانگر از مراجع میرا از مشکل به زمانی تغییر جهت دهد که آن زمان مشکل 

شود که مراجع مشکل در زندگی او حضور نداشته است و او چگونه آن را انجام داده است. سوال استثناء این نکته را به مراجع یادآور می

 (.2006بدون آن مشکل بود )کیم و همکاران، 

حل محور به نوعی با تشویق دانش آموزان و نیز فنون دیگر، مانند سوال توان اینگونه بیان کرد که درمان راهمی ی حاضردر تبیین یافته
کمک می شود تا هیجانات مثبتی در برابر مسائل و مشکلات تحصیلی از خود نشان دهند. چرا که این  آموزان معجزه و استثنائات به دانش

به آنها کمک می کند تا نسبت به آینده تحصیلی خود خوش بین بوده و در شرایط  آموزان گی دانشدرمان با یافتن استثنائات در زند

سخت و بحرانی نیز به طور موفقیت آمیزی آن شرایط نامطلوب را پشت سر بگذارد و با آن سازگار شود. همچنین درمانگران راه حل محور 

در  آموزان کنند. از سوالات درجه بندی برای اندازه گیری میزان پیشرفت دانش از سوالات درجه بندی نیز در فرایند درمان استفاده می

 10تا  1می خواهد که وضعیت یا هدف خود را با مقیاس های  آموزان طول جلسات درمانی استفاده می شود. سوالات درجه بندی از دانش

شان را آنها کمک می کند تا جنبه های پیچیده زندگی تحصیلیمفید است و به  آموزان بندی کنند. این سوال برای کمک به دانشرتبه

را تشویق  آموزان بندی همچنین دانشتر کنند و بتوانند پیشرفت درمان را از ابتدا تا انتها ارزیابی کنند. سوالات درجهتر و قابل فهمواضح

 اندوخته از محور حل راه درمانهای بزرگ و یا همه یا هیچ. حلهای کوچک ببینند، نه راهای از گاممی کند تا تغییرات را به عنوان مجموعه

 ایجاد آموزان دانش در را امید از تصویری کار این و کند می استفاده ارتباطی الگوهای تغییر فرایند در مراجعان خود های توانایی و ها

 کار این ها آن کند؛ می تقویت مراجعان در را عواطف کنترل و روابط مدیریت و خودکنترلی حس محور حل راه درمانگر رو، این از کرد؛

 (.1397دهند )رستمی و همکاران، ها انجام میحلاین راه به دادن ساختار و ها حل راه خلق در مراجعان تواناسازی طریق از را

های، این یافته با یافته حل محور منجر به افزایش سرزندگی تحصیلی شده است.ی دوم پژوهش نشان داد که آموزش درمان راهیافته
 (، همسو می باشد.1395رام و همکاران )(، غفوریان1393(، بهرامی و همکاران )1395(، نامنی و همکاران )1398فر و همکاران )آرین

 همکاری و کننده درک ای،رمواجههیغ ،یرقضاوتیغ موضوع کی مدار حلراه درمانگر که باشد نیا سودمند جینتا نیچن کسب علت

 احترام مراجعان اهداف به کند،یم تمرکز مراجع هایتوانمندی و هاتمثب مشکل، استثنائات و ندهیآ و حال بر و کندیم اتخاذ نندهک

 به درمان به و خود هستند مسائل حل به قادر که توانایی و شایسته عنوان متخصصان به مراجعان به محور حلراه درمانی مدل .گذاردیم

 مهم درمانگر برای درمان فرایند طول در. نگردمی کنند،می بازسازی را مطلوب واقعیات آن وسیله درمانگر به و مراجع که فرایندی عنوان

کند )کیم،  استفاده محور تغییر سوالات و زبان از و کند گذاریپایه عملکردهای مراجع و عقاید زبان، اصلاح با را مشارکتی که روابط است

های های موثر برای موقعیتدهی راه حلاین عقیده که مراجعان قادر به تشخیص اهداف و شکل با محور حل راه مدت کوتاه (. درمان2006

مراجعان  تشویق و مسائل برای قبلی استثنائات و ها حل ساز هستند، ضرورتاً بر قدرتمند کردن و منعطف کردن مراجعان با کشف راهمشکلا

 (.2004کل، کند )مک می تمرکز دهند، می شکل را اهدف های تحقق حل راه اساس هک موثر و مفید رفتارهای تکرار به
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های یادگیری خویش متمرکز است تا رفتارهای آنان. ی توانایی خود و تواناییامروزه نظریات انگیزشی بیشتر بر نحوه تفکر افراد درباره

آموزان به طور بالقوه وجود دارند ی  دانشطبیعی هستند که در همه همچنین با توجه به نظریه های معاصر، انگیزه های یادگیری ظرفیتی

(. 1393یابند )گل محمدی و کیمیایی، گرایانه حضور داشته باشند، گسترش میو اگر آنها به صورت مثبت فکر کنند  و در محیط حمایت

کز بر توانایی ها و شایستگی های تک تک دانش این شرایط در مشاوره گروهی راه حل محور وجود دارد. مشاوره راه حل محور با تمر

آموزان، مهارت خودباوری را در آنان تقویت می کند و سبب بالا رفتن اعتماد به نفس در آنها می شود. بنابراین دانش آموزان در محیط 

مطالعه، برنامه ریزی و مدیریت  امن گروه، موفقیت، سرزندگی و پیشرفت تحصیلی را قابل دسترس می یابند و با مهارت هایی مانند مهارت

زمان که گروه در اختیار آنها می گذارد، خود را برای دستیابی به اهداف تحصیلی توانمند احساس می کنند و از آنجایی که تکنیک های 

سبب انتظارات  های خاص )مانند سوالات معجزه ای، سوالات درجه بندی و غیره( ابزاری مهم برای تسهیل تغییرات مراجعان است وپرسش

آموزان به طور بندی دانش(. با سوالات درجه2017شود )فرانکلین و همکاران، و احساسات مثبت مانند سرزندگی، امید و خوشبینی می

شود و عینی وضعیت تغییرات مثبت خود را نظاره می کنند. این امر سبب ایجاد انگیزه و سرزندگی برای ادامه تغییرات در جهت هدف می
اند پس باز کنند که اگر قبلاٌ توانستهشوند و آنها را تشویق میآموزان میهای گذشته تحصیلی دانشلات استثنا سبب یادآوری موفقیتسوا

 شوند.های تحصیلی آینده با انگیزه میآموزان برای به دست آورد موفقیتهم توانایی موفق شدن را دارند و دانش

 ریمس مراجع هر نیبنابرا. دارد تمرکز ییعملگرا و مثبت یهایژگیو یرو بر محور حلراه درمانتوان نتیجه گرفت که به طور کلّی می

 بر محور حلراه دیتاک. کندیم دایپ است، خودش مختص منابع و قوت نقاط راهبردها، هدف، فیتعر براساس که یحلراه جهت در را خود

باشد و بتواند بر افزایش هیجانات مثبت و  جذاب یانهیگز کردیرو نیا شده باعث است، موثر فرد هر یبرا یزیچ چه که نیا یریادگی

ها بود از جمله عدم وجود مرحله آموزان اثربخش باشد. تحقیق حاضر همانند سایر تحقیقات دارای برخی محدودیتسرزندگی تحصلی دانش

آموزن پذیری نتایج به دانشانی و شرایط موجود جامعه که ددرگیر بیماری کرونا بود، عدم تعمیمهای زمانی و مکپیگیری به جهت محدودیت

آموزان شهر تهران، عدم امکان کنترل متغیرهای مداخله کننده از قبیل شرایط شهرهای دیگر به دلیل محدود شدن نمونه پژوهش به دانش

شود. در مجموع آموزان، که باعث محدودیت در تعمیم دادن نتایج میشمحیطی، وضعیت اقتصادی، عاطفی و مسائل خاص شخصی دان

حل محور از جمله مسائل و ضروریات در حوزه فردی، اجتماعی و تحصلی است و نظام آموزش و پرورش باید توان گفت که آموزش راهمی

شود زندگی پرتطاطم آماده کند. از این پیشنهاد می ها وآموزان را برای رویارویی با چالشبه این مهم توجه جدی و اساسی کرده و دانش

های درسی درد حل محور جزء لاینفک برنامههایی بدهد و در صورت امکان، آموزش راهکه نظام آموزشی اهمیت بیشتری به چنین برنامه

ها و شهرها آموزش را در سایر استان شود تا سایر پژوهشگران تاثیر این نوعهای تحصیلی شود. همچنین، پیشنهاد میمدارس و در کل دوره
 بررسی کنند.
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