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 ده یچک
هدف اصلی این پژوهش، بررسی اثربخشی درمان معنوی خداسو  

آموزان پسر متوسطه اول شهر اصفهان بود. از  دانش   کاری بر اهمال 

روش  دو  لحاظ  با طرح  تجربی  نیمه  نوع  از  تحقیق  این  شناسی، 

پیش  مرحله  شامل  کنترل(  و  آزمایش  )گروه  -زمونآ گروهی 

دانش پس  کلیه  شامل  آماری  جامعه  کرد.  استفاده  آموزان  آزمون 

بود    1404-05پسر متوسطه اول شهر اصفهان در سال تحصیلی  

نهایی   نمونه  حجم  هدفمند  30که  صورت  به  و  تعیین   در   نفر 

ها با استفاده از  نفره گمارش یافتند. داده 15دسترس به دو گروه 

آوری شد.  جمع   (1390سواری )کاری تحصیلی  اهمال   پرسشنامه 

بزرگی و  جلسه درمان معنوی خداسو )گام اول( جان  8گروه اول  

( را دریافت کردند، در حالی که گروه کنترل در  1394همکاران )

داده  تحلیل  نکرد.  دریافت  درمانی  هیچ  مداخله  دوره  با  طول  ها 

چندمتغیری    SPSSافزار  نرم  کوواریانس  تحلیل  آماری  روش  و 

بر   خداسو  معنوی  درمان  که  داد  نشان  نتایج  گرفت.  صورت 

از بیاهمال و    کاری عمدیاهمال  واقع    برنامگیکاری ناشی  مؤثر 

کاری ناشی از  اهمال و  کاری عمدیاهمال (، اما بر p<0.001شد )

 اثر نداشت.   خستگی جسمی و روانی

دانش   :یدیکلیهاواژه خداسو،  معنوی  آموزان،  درمان 

 . ، شهر اصفهانکاریاهمال 

Abstract 

The main purpose of this study was to investigate the 

effectiveness of Khodaso spiritual therapy on 

academic procrastination among male middle-school 

students in Isfahan. In terms of methodology, this 

research was a quasi-experimental study with a two-

group design (experimental and control groups) using 

a pretest–posttest phase. The statistical population 

included all male middle-school students in Isfahan 

during the 2005–1404 academic year. The final 

sample size was determined to be 30 participants, who 

were assigned to the experimental and control groups 

(15 participants each) using purposive–convenience 

sampling. Data were collected using the “Academic 

Procrastination Questionnaire” by Sowari (1390). The 

first group received eight sessions of Khodaso 

spiritual therapy (Phase One) as outlined by 

Janbazrigi and colleagues (1394), whereas the control 

group received no intervention during the intervention 

period. Data analysis was conducted using SPSS 

software and multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA). The results showed that Khodaso 

spiritual therapy was effective in reducing 

“intentional procrastination” and “procrastination due 

to lack of planning” (p < 0.001), but it had no effect 

on “intentional procrastination and “procrastination 

due to physical and psychological fatigue. 
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 مقدمه 
های متعددی مواجه هستند که نه تنها  های ارزشمند آینده هر جامعه، در مسیر تحصیل با چالشعنوان سرمایه آموزان به دانش

دهد. عواملی همچون حجم سنگین الشعاع قرار میشان را نیز تحتگذارد، بلکه سلامت روانیها تأثیر میبر موفقیت تحصیلی آن

از رقابت، نقص در روش  های تدریس، محدودیت امکانات آموزشی و مشکلات خانوادگی از جمله موانعی دروس، فشار ناشی 

آموزان به دنبال داشته باشند.  انگیزگی و کاهش اعتماد به نفس را در دانشتوانند استرس، اضطراب، افسردگی، بیهستند که می

فعالی  نارساخوانی، نارسانویسی یا اختلال نقص توجه و بیشآموزان با مشکلات خاص یادگیری نظیر  علاوه بر این، برخی دانش

این مشکلات، در صورت تشخیص و درمان دیرهنگام، میروبه و گاه جبران رو هستند.  تبعات جدی  بر مسیر  توانند  ناپذیری 

آموزان و ها داشته باشند. از این رو، ضروری است که با شناسایی نیازهای تحصیلی و روانی دانشتحصیلی و آینده شغلی آن

ها فراهم شود )جارستان دوگوری و  کننده، بستری مناسب برای رشد و شکوفایی آنبخش و حمایتایجاد محیطی امن، انگیزه

 (. 1403مقتدر، 

است. این یا فردافکنی، به تعویق انداختن غیرضروری کارها با آگاهی از پیامدهای منفی این تأخیر   1کاری از سوی دیگر، اهمال

کاری  شود که باید در زمان معین به اتمام برسند. فردی که دچار اهمالرفتار به نوعی اجتناب از انجام وظایف مشخصی تبدیل می

تواند پیامدهای ناخوشایندی به همراه داشته باشد، ولی با این حال، همچنان است، آگاه است که به تعویق انداختن کارها می

دهند،  رسند، در اولویت قرار میتر به نظر میتر یا آسانبخشهایی را که لذتاندازد. این افراد معمولاً فعالیتها را به تأخیر میآن 

 گیرند.  در حالی که اهمیت و ضرورت انجام کارهای دیگر را نادیده می

کار به طور کلی انگیزه  تنبلی است؛ در حالی که افراد تنبل فاقد انگیزه برای انجام کار هستند، افراد اهمالکاری فراتر از  اهمال

دهنده عمق مشکل اهمیت دارد و نیاز به  اندازند. این تمایز نشاندارند، اما شروع یا تمام کردن وظایف خود را به تعویق می

تواند در ترس از  کاری میهای اهمال(. ریشه 1397کند )کشاورز و یوسفی،  رویکردهای مؤثر برای مدیریت آن را برجسته می

کاری وجود دارد، از جمله گرایی یا فشارهای روانی نهفته باشد. انواع مختلفی از اهمالشکست، کمبود اعتماد به نفس، کمال

تر است. اندازد تا به کار دیگری بپردازد که به نظرش جالبکار مهمی را به تعویق میکاری فعال که در آن فرد آگاهانه  اهمال

 (.  2023، 2این رفتار معمولاً با احساس اضطراب، استرس و نارضایتی همراه است )سیرویس

دانشکاری میاهمال بر  توجهی  قابل  تأثیرات منفی  برای تواند  تکالیف، مطالعه  انجام  انداختن  تعویق  به  باشد.  داشته  آموزان 

پروژه یا شروع  اضطراب منجر شود.  های درسی میامتحانات  و  استرس  افزایش سطح  و  نمرات  افت  کارایی،  به کاهش  تواند 

توانند  شوند و نمیکنند، معمولاً با کمبود زمان مواجه میآموزانی که به طور مکرر وظایف خود را به دقایق آخر موکول میدانش

کفایتی در  تواند به کاهش اعتماد به نفس، احساس گناه و احساس بیخوبی برای امتحانات خود آماده شوند. این وضعیت میبه  

تواند به فرسودگی تحصیلی و کاهش انگیزه برای یادگیری و پیشرفت  کاری میها منجر شود. علاوه بر این، پروسه اهمالآن 

 (.2024، 3دچار گردد )ژو و همکاران 

 
1 Procrastination 
2 Sirois 

3 Zhou et al 
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های دینی و معنوی، به درمانی است که با تکیه بر آموزه ، رویکردی نوین در حوزه روان 4افزون بر این، درمان معنوی خداسو 

بازسازی و اصلاح ارتباط فرد با  دنبال ایجاد تعادل و تعالی در ابعاد مختلف وجودی انسان است. این رویکرد بر این باور است که  

به معنای مناسک  خداوند می نه  معنویت  نوع درمان،  این  به بهبود سلامت روان و رفع مشکلات روانی شود. در  تواند منجر 

شود. درمان معنوی خداسو، با  مذهبی، بلکه به عنوان یک منبع درونی برای اتصال به واقعیت و معنای زندگی در نظر گرفته می

گیری سازی عقل خداسو و ایجاد یک جهتها و توجه صرف به موقعیت اجتماعی، به دنبال فعالگرایی، منیتفراروی از مادی

کند تا پندارهای نادرست  های مختلف، به مراجع کمک میمثبت در زندگی فرد است. این رویکرد درمانی، با استفاده از تکنیک

 (. 1400خود را شناسایی و اصلاح کند و نگاهی نو به زندگی، ارتباط با خود و دیگران پیدا کند )فرجی و همکاران، 

شود، به این معنا که فرد ابتدا باید به یک تعادل نسبی در  در مراحل درمان معنوی خداسو، ابتدا تعادل و سپس تعالی ایجاد می

مند شود. این رویکرد، نه تنها برای افراد مذهبی، بلکه  ها و تعالیم دینی بهرهابعاد مختلف زندگی خود برسد تا بتواند از آموزه

های  بر اساس آموزه تواند مفید باشد. درمان معنوی خداسو،  برای افرادی که به دنبال معنا و هدف در زندگی خود هستند نیز می

کاری  تواند تأثیرات مثبتی بر اهمال قرآنی، به دنبال ایجاد آرامش درونی و رفع اضطراب و تشویش است. درمان معنوی خداسو می

 (.  1399بزرگی و همکاران، آموزان داشته باشد )جاندانش

توانند انگیزه بیشتری برای یادگیری آموزان میهمچنین، با تقویت ارتباط با خداوند و ایجاد یک هدف معنوی در زندگی، دانش

آموزان کمک کند تا بر ترس از شکست، کمبود اعتماد به نفس و  تواند به دانشو پیشرفت تحصیلی پیدا کنند. این رویکرد می

تواند  به انجام تکالیف و مطالعه دروس بپردازند. همچنین، درمان معنوی خداسو میگرایی غلبه کرده و با انگیزه بیشتری  کمال

ریزی و تلاش  آموزان کمک کند تا با مدیریت استرس و اضطراب، از به تعویق انداختن کارها خودداری کرده و با برنامهبه دانش

آموزان تواند به دانشمستمر، به اهداف تحصیلی خود دست یابند. در واقع، این رویکرد با ایجاد یک انگیزه درونی و معنوی، می

های تحصیلی دست یابند )جولائیها و همکاران،  کاری دوری کرده و با تمرکز و پشتکار بیشتر، به موفقیت کمک کند تا از اهمال

1400.) 

آموزان پسر دوره متوسطه اول در شهر اصفهان از این جهت کاری دانشاثربخشی درمان معنوی خداسو بر اهمالبنابراین، بررسی  

کنند. درمان  های متفاوت، به بهبود عملکرد و سلامت روانی افراد کمک میاهمیت دارد که این رویکرد با مبانی نظری و تکنیک 

گر ماهر  سازی »نظام تشخیص کند، بلکه با فعالتر، فقط به توجه صرف به خداوند اکتفا نمیمعنوی خداسو با رویکردی جامع

تر و  های واقعیحلزدایی« در چهار حوزه ادراکی )خود، هستی، مبدأ و معاد(، راهدرونی فرد )عقل خداسو(« و فرآیند »پنداره

برد و ارتباط معنادار با خداوند  های دینی بهره میرویکرد، در عین حال که از آموزهدهد. این  تری را در اختیار فرد قرار میعمیق

کند تا هدف و معنای زندگی خود را کشف کرده و با افزایش امیدواری و احساس  آموزان کمک میکند، به دانشرا تقویت می

آموزان رواج زیادی دارد، بررسی  کاری خود فائق آیند. از آنجا که مشکلات تحصیلی و روانی در میان دانشارزشمندی، بر اهمال

 کاری منجر شود.تواند به شناسایی راهکارهای مؤثرتر برای کاهش اهمالاثربخشی این روش درمانی می

بهترین رویکرد  شناسی و مشاوره باشد تا  تواند راهنمای ارزشمندی برای متخصصان روان علاوه بر این، نتایج چنین پژوهشی می

آموزان انتخاب کنند و در نهایت، به بهبود کیفیت زندگی این گروه سنی  های فردی و فرهنگی دانشدرمانی را با توجه به ویژگی

کمک کنند. بنابراین، با توجه به مطالب گفته شده، سوال اصلی پژوهشگر آن است که »آیا درمان معنوی خداسو بر کاهش  

 آموزان پسر دوره متوسطه اول شهر اصفهان موثر است؟« کاری در دانشاهمال

 

 

 
4  God-inclined Spiritually Therapy 
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 روش 
-زمونآشناسی، این تحقیق از نوع نیمه تجربی با طرح دو گروهی )گروه آزمایش و کنترل( شامل مرحله پیشاز لحاظ روش

بود   1404-05آموزان پسر متوسطه اول شهر اصفهان در سال تحصیلی  آماری شامل کلیه دانشآزمون استفاده کرد. جامعه  پس

های ورود به  نفره گمارش یافتند. ملاك  15دردسترس به دو گروه  -نفر تعیین و به صورت هدفمند  30که حجم نمونه نهایی  

سال، تحصیل در مقطع متوسطه اول و    16تا    12مطالعه شامل نداشتن معلولیت و بیماریهای جسمانی و روانی، بازه سنی  

مدارس پسرانه و رضایت کامل جهت شرکت در گروههای درمانی میباشد. همچنین ملاکهای خروج نیز شامل دریافت درمانهای  

روانشناختی و غیبت بیش از سه جلسه در ا شرکت همزمان در سایر جلسات آموزش  روانشناختی قبل از ورود به پژوهش ی

 آوری شده است.( جمع 1391ها با استفاده از پرسشنامه اهمالکاری تحصیلی سواری )های درمانی خواهد بود. دادهدوره

کاری را مورد سؤال بوده و سه عامل اصلی اهمال  12کاری تحصیلی سواری ابزاری خودگزارشی است که شامل  پرسشنامه اهمال

(، که به تمایل فرد برای به تعویق انداختن کارها با علم به پیامدهای  5تا    1کاری عمدی )سؤالات  ( اهمال1دهد: )بررسی قرار می

که به تعویق انداختن کارها به دلیل  (،  9تا    6کاری ناشی از خستگی جسمی و روانی )سؤالات  ( اهمال2منفی آن اشاره دارد؛ )

(، که  12تا    10برنامگی )سؤالات  کاری ناشی از بی( اهمال3شود؛ و )احساس خستگی و فرسودگی ذهنی و جسمی مربوط می

دهندگان به هر سؤال  گردد. پاسخریزی و مدیریت زمان و در نتیجه به تعویق انداختن کارها برمیبه عدم توانایی فرد در برنامه

دهند،  ( نمره می4، همیشه =  3، اغلب اوقات =  2، گاهی اوقات =  1، به ندرت =  0ای )هرگز =  بر اساس مقیاس لیکرت پنج درجه 

که  به دست آمد    85/0کارانه است. پایایی کل پرسشنامه از طریق ضریب آلفای کرونباخ  دهنده فراوانی رفتارهای اهمالکه نشان

دهنده همسانی درونی قابل قبول سؤالات پرسشنامه است. روایی پرسشنامه نیز از طریق محاسبه همبستگی بین نمرات  نشان

بود که در    35/0( ارزیابی شد. ضریب همبستگی به دست آمده  1991کاری تاکمن )این پرسشنامه با نمرات پرسشنامه اهمال

دهنده روایی همگرای قابل قبول پرسشنامه سواری است. به عبارت دیگر، نتایج این پرسشنامه معنادار بود، و نشان  003/0سطح  

 دهد. کاری، همسویی نشان میبا نتایج یک ابزار معتبر دیگر در سنجش اهمال

بر اساس کتاب »درمان چندبعدی معنوی:  تدوین شده است،    1394پروتکل درمان معنوی خداسو که توسط جان بزرگی در سال  

درمانی« نوشته مسعود جان بزرگی شکل گرفته است. این رویکرد نتیجه حدود دو دهه  رویکردی خداسو برای مشاوره و روان 

پردازد. درمان چندبعدی معنوی محور به حل مشکلات روانشناختی انسان میای معنویتمطالعه و تحقیق است که به شیوه

گر ماهر درونی یا عقل طبیعی  سازی نظام تشخیصخداسو بر مبنای اصل توحیدیافتگی استوار است و مکانیزم اصلی آن، فعال

نگری و  زدایی از این چهار حوزه و ایجاد واقعدر چهار حوزه ادراکی مبدأ، معاد، خود و هستی است. هدف این پروتکل، پنداره

درمانی معنوی خداسو در پنج مرحله جویی و خودمراقبتی هدایت کند. جلسات رواناست تا فرد را به خودنظمخواهی  تعالی

انجامد. اما در این پژوهش، با توجه به عنوان تحقیق و محدودیت  جلسه یا بیشتر به طول می  20شود و معمولاً حدود  برگزار می

سازی عقل  زمانی، با هماهنگی مبدع این رویکرد و نظر استاد راهنما، تصمیم گرفته شد که تنها مرحله اول درمان، یعنی فعال

،  1سازی گردید. در جدول  ای برای نمونه مورد مطالعه پیادهطبیعی، اجرا شود. این فرآیند در قالب هشت جلسه نود دقیقه

 ( آورده شده است: 1394بزرگی )خلاصه بسته درمان چندبعدی معنوی خداسو جان 
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 ( 1394بزرگی، بزرگی )جان: خلاصه بسته درمان چندبعدی معنوی خداسو جان 1جدول 

 ها و فنون اصلی فعالیت تکلیف بین جلسه 
محور  

 جلسه
 جلسه

کاربرگ تحلیل هدفمندی  

 یک فعالیت روزمره 

 آشنایی با درمان چندبعدی معنوی و تنظیم قرارداد  •

 بندی مشکل و تعیین اهداف درمانی مشترك فرمول  •

تفکیک هدف غایی و فرایندی در یک   : محورهدف   هوشیاری تمرین •

 فعالیت روزانه 

مدت و موانع داخلی و خارجی  شناسایی هدف کوتاه :هدف  بازی تمرین •

 آن

آشنایی و  

 یابیهدف 
1 

کاربرگ ثبت  

های تشخیص  کنش

 و مهار عقل 

 گرتشخیص   نظام  هسته  عنوان  به طبیعی  عقل شدهآموزش مدل ساده  •

 های عقل های عینی از تشخیصبحث گروهی با مثال  •

 (هاانتخاب  ذهنی  تجسم) فطری  عقل  با  زدنقدم   فن معرفی •

 تحلیل موقعیت به دو کنش تشخیصی و مهارگری :  عقل  کنش  شناسایی تمرین •

معرفی نظام  

 گرتشخیص
2 

کاربرگ تجربه  

 زندگی در جزیره 

 اجرای کامل فن تصویرپردازی جزیره  •

 تجسم تنهایی در جزیره  •

سازی عقل در اکتشاف وضعیت فعلی و گر درمانگر برای فعال های هدایت پرسش  •

 باورهای پایه

 شده در تجربه جزیره وگو درباره معانی و احساسات کشف گفت •

سازی  فعال 

عقل از  

 طریق تجسم

3 

کاربرگ ثبت یک  

تصمیم مبتنی بر  

 عقل

 بررسی تجربیات جلسه قبل •

 « کنیم؟چرا گاه برخلاف تشخیص عقل عمل می:»بحث محوری •

 شناسایی اولیه موانع )هیجانی، عادتی( •

گیری کوچک در جلسه تنها بر اساس  تصمیم :عقل  اعتمادآزمایی تمرین •

 استدلال عقلانی بدون دخالت هیجانات زودگذر

اعتمادسازی  

 به عقل
4 

کاربرگ ثبت موانع  

 کنش عقل

 بررسی تصمیمات مبتنی بر عقل از جلسه قبل  •

طرح یک چالش عقلانی )مثلاً بحث درباره   :هااجرای فن حساسیت به معارض  •

 هوشیاری به نیت در کودکی( برای برانگیختن تفکر 

کننده عقل )خستگی، فشار اجتماعی،  تمرکز بر شناسایی شرایط تضعیف •

 هیجان(

شناسایی  

 موانع عقل 
5 

کاربرگ تحلیل  

پیامدهای عمل بر  

 خلاف عقل 

 شده تحلیل گروهی موانع شناسایی  •

 پرسش از قابلیت اطمینان عقل و شواهد شخصی مراجع  :تعمیق فن خردسنجی •

های ناهمسو با عقل )پشیمانی،  معنوی انتخاب-بررسی پیامدهای روانی  •

 انضباطی( بی

خردسنجی و  

 پیامدآگاهی 
6 

کاربرگ اجرای یک  

 راهکار تقویت عقل 

توجهی به  معرفی اصل تقویت و تضعیف عقل با توجه/بی  •

 .………………………………………آن

 :عقل  تقویت دینیدرون  آموزش راهکارهای •

 اندیشی و تحلیل تاریخ عاقبت   (1

 های الهی در آفرینش توجه به نشانه   (2

های  راه 

 تقویت عقل
7 
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 گیری از تمثیلبهره   (3

 دعا و استعانت از خدا   (4

 رعایت ادب معنوی )مانند شروع با نام خدا(  (5

های  کاربرگ 

»باورهای یقینی 

من« و »توصیف  

 وضعیت کنونی«

های اجتماعی و  بررسی عملکرد عقل در موقعیت  :تمرین جزیره پیشرفته •

 تعاملی

مکتوب کردن باورهای پایه و تغییرناپذیری که در این   :تدوین باورهای یقینی •

 اند مرحله تثبیت شده 

 بندی نهایی مرحله اول و توصیف مراجع از وضعیت کنونی خود جمع  •

 آزمون اجرای پس  •

بندی و  جمع 

 تثبیت 
۸ 

شوند  شوند و در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین میآموز پسر به صورت نمونه هدفمند انتخاب میدانش  30در این پژوهش  

دهند. تمام  پژوهش به صورت انفرادی پاسخ می  نامهآموزان در اولین جلسه )معارفه( به پرسشنفر(. این دانش  15)هر گروه  

شود که اطلاعات محرمانه و بدون  کنندگان، این اطمینان داده میاطلاعات کسب شده در این مطالعه محرمانه بوده و به شرکت

دقیقه ای به صورت یکبار در  90جلسه  8( در 1394بزرگی )باشد. در ادامه، بسته درمان چندبعدی معنوی خداسو جاننام می

ی مداخله، آزمون در انتظار درمان بعد از پایان دورهگردد. گروه کنترل پس از اجرای پیشهفته برای گروه آزمایش برگزار می

توسط   نامهگونه درمانی قرار نخواهند گرفت. پس از پایان جلسات نیز مجدداً پرسشهیچگیرند و در این دوره تحت  قرار می

 آموزان هر دو گروه تکمیل خواهد شد.  دانش

های جامعه  گردد. در این راستا، ویژگیاستفاده می  23نسخه    SPSSافزار آماری  های این پژوهش، از نرمبه منظور تحلیل داده

هایی همچون میانگین،  گیرد. در بخش توصیفی، شاخصآماری از طریق دو بخش آمار توصیفی و استنباطی مورد ارزیابی قرار می

های نمونه ویژگیشوند تا تصویر جامع و روشنی از  درصد، انحراف معیار به همراه جداول و نمودارهای متنوع به کار گرفته می

پژوهش ارائه شود. در بخش استنباطی نیز، با استفاده از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری، روابط و تأثیرات متغیرها به دقت  

اسمیرنوف سنجیده شده تا صحت و اعتبار نتایج  -ها با آزمون کولموگروفگردد. همچنین، نرمال بودن توزیع دادهبررسی می

 آورد. ای علمی و منسجم برای استخراج نتایج دقیق و قابل اتکا فراهم میها تضمین شود. این رویکرد تحلیلی، زمینهتحلیل

 

 هایافته 
پژوهش، لازم است قبل از تجزیه  به منظور شناخت بهتر ماهیت جامعه مورد مطالعه در پژوهش و آشنایی بیشتر با متغیرهای  

ها، گامی در جهت تشخیص الگوی حاکم بر ها توصیف شوند. همچنین توصیف آماری دادههای آماری، این دادهو تحلیل داده

رود. در این پژوهش، کمترین فراوانی مربوط است ها به منظور تبیین روابط بین متغیرهایی است که در پژوهش به کار میآن

  11سال با تعداد    14های  ( و بیشترین فراوانی مربوط است به آزمودنی33/13نفر )معادل    6سال با تعداد    12های  به آزمودنی

گروه آزمایش  های متغیر پژوهش در  های توصیفی پژوهش حاضر شامل میانگین و انحراف معیار نمره(. یافته45/24نفر )معادل  

 اند. درج شده 2آزمون در جدول زمون و پسآدرمان معنوی خداسو و گروه کنترل در مراحل پیش
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 های توصیفی مربوط به متغیر پژوهش : یافته 2جدول 

 آماره  متغیر

گروه آزمایش درمان معنوی  

 خداسو 
 گروه کنترل 

 آزمون پس زمون آپیش  آزمون پس زمون آپیش 

 کاریاهمال 
 20/32 80/32 66/28 80/32 میانگین 

 98/2 22/4 63/3 94/4 انحراف معیار 

 کاری عمدی اهمال 
 13/14 46/14 06/13 20/14 میانگین 

 13/2 13/2 98/1 04/2 انحراف معیار 

کاری ناشی از خستگی جسمی و  اهمال 

 روانی 

 33/10 46/10 73/9 66/10 میانگین 

 71/1 99/1 18/2 35/2 انحراف معیار 

 برنامگیکاری ناشی از بی اهمال 
 73/7 86/7 86/5 93/7 میانگین 

 57/1 45/1 50/1 33/1 انحراف معیار 

آزمون در گروه آزمایش درمان معنوی زمون و پسآکاری در مراحل پیششود، اهمالمشاهده می  2طور که در جدول  همان

آزمون در گروه زمون و پسآکاری عمدی در مراحل پیش(، اهمال20/32و    80/32( و در گروه کنترل )66/28و    80/32خداسو )

کاری ناشی از خستگی جسمی و  (، اهمال13/14و    46/14( و در گروه کنترل )06/13و    20/14آزمایش درمان معنوی خداسو )

و   46/10( و در گروه کنترل )73/9و  66/10آزمون در گروه آزمایش درمان معنوی خداسو )زمون و پسآدر مراحل پیشروانی 

و  93/7آزمون در گروه آزمایش درمان معنوی خداسو )زمون و پسآبرنامگی در مراحل پیشکاری ناشی از بی(، و اهمال33/10

، نتایج آزمون لوین جهت برابری واریانس خطای متغیرهای وابسته 3( است. در جدول  73/7و    86/7( و در گروه کنترل )86/5

 آزمون آورده شده است:در مرحله پس

 آزمون . نتایج آزمون لوین جهت برابری واریانس خطای متغیرهای وابسته در مرحله پس3جدول 

 داری سطح معنی F 2درجه آزادی   1درجه آزادی   متغیر وابسته 

 659/0 422/0 42 2 کاریاهمال 

 483/0 740/0 42 2 کاری عمدی اهمال 

 424/0 877/0 42 2 کاری ناشی از خستگی جسمی و روانی اهمال 

 392/0 957/0 42 2 برنامگیکاری ناشی از بی اهمال 

  F=422/0کاری )های اهمالآزمون در مولفه دهند، آزمون لوین در مرحله پسنشان می 3طور که نتایج مندرج در جدول همان

اهمالp>659/0و    ،)( عمدی  اهمالp>483/0و    F=740/0کاری   ،)( روانی  و  جسمی  خستگی  از  ناشی  و    F=877/0کاری 

424/0<pکاری ناشی از بی( و اهمال( 957/0برنامگی=F    392/0و<pو غیرمعنی )باشند. بنابراین واریانس خطای دو  دار می

برنامگی(  کاری ناشی از بیکاری ناشی از خستگی جسمی و روانی، و اهمالکاری عمدی، اهمالکاری )اهمالگروه در متغیر اهمال

، نتایج همگنی  4شود. در جدول  آزمون تأیید میها در مرحله پسآن  داری متفاوت نیستند و فرض همگنی واریانسبه طور معنی

های آزمایش و کنترل( ( در سطوح عامل )گروهآزمون( و وابسته )پسزمونآهای رگرسیون بین متغیرهای کمکی )پیششیب 

 آورده شده است: 
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 (  زمونآ های رگرسیون بین متغیرهای کمکی )پیش. نتایج همگنی شیب4جدول 

 های آزمایش و کنترل(در سطوح عامل )گروه( آزمونو وابسته )پس 

 شاخص آماری 

 متغیر 

مجموع 

 مجذورات 
df 

میانگین  

 مجذورات 
F 

 سطح 

 داری معنی

 354/0 066/1 271/5 2 543/10 کاریاهمال 

 402/0 933/0 778/1 2 557/3 کاری عمدی اهمال 

 155/0 955/1 729/3 2 457/7 کاری ناشی از خستگی جسمی و روانی اهمال 

 351/0 077/1 030/2 2 059/4 برنامگیکاری ناشی از بی اهمال 

در جدول  همان مندرج  نتایج  که  می  4طور  )پیشنشان  متغیر کمکی  تعامل  )پسکاری(  اهمال  زمون آدهد،  وابسته    آزمون و 

  زمون آ(. تعامل متغیر کمکی )پیشp>354/0و    F=066/1دار نیست )آزمایش و کنترل( معنی  کاری( در سطوح عامل )گروه اهمال

)پساهمال وابسته  و  عمدی(  )گروهاهمال  آزمونکاری  عامل  سطوح  در  عمدی(  معنی  کاری  کنترل(  و  نیست  آزمایش  دار 

(933/0=F    402/0و<pآزمون کاری ناشی از خستگی جسمی و روانی( و وابسته )پساهمال  زمونآ(. تعامل متغیر کمکی )پیش 

)گروهاهمال عامل  سطوح  در  روانی(  و  جسمی  خستگی  از  ناشی  معنی  کاری  کنترل(  و  )آزمایش  نیست  و   F=955/1دار 

155/0<p  کمکی متغیر  تعامل  بیاهمال  زمونآ)پیش(.  از  ناشی  )پسکاری  وابسته  و  از  اهمال  آزمونبرنامگی(  ناشی  کاری 

)گروهبی عامل  کنترل( معنی  برنامگی( در سطوح  و  )آزمایش  نیست  بنابراین، مفروضهp>351/0و    F=077/1دار  همگنی    (. 

شود. در ادامه به بررسی فرضیه  کاری در سطوح عامل تأیید میهای اهمالآزمون کلیه مولفه آزمون و پسرگرسیون در پیش

 شود:پژوهش پرداخته می

 

کاری ناشی از خستگی کاری عمدی، اهمال)اهمال  کاریفرضیه پژوهش: درمان معنوی خداسو )گام اول( بر اهمال

 متوسطه اول شهر اصفهان موثر است.آموزان پسر برنامگی( دانشکاری ناشی از بیجسمی و روانی و اهمال

کاری ناشی از خستگی جسمی و روانی  کاری عمدی، اهمالکاری )اهمالبرای بررسی اثربخشی درمان معنوی خداسو بر اهمال

آموزان پسر متوسطه اول شهر اصفهان، ابتدا یک تحلیل کوواریانس چندمتغیری )مانکووا(  برنامگی( دانشکاری ناشی از بیو اهمال

 آمده است.  5ها انجام گرفت. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری در جدول روی داده

 آزمون متغیرههای پس . خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای مقایسه میانگین نمره5جدول 

 آزمایش و کنترل هایوابسته گروه  

 F ارزش  آزمون  اثر
 درجه آزادی 

 فرضیه 

 درجه آزادی 

 خطا

 سطح 

 داری معنی

اندازه  

 اثر

 گروه 

 672/0 001/0 56 16 173/7 344/1 اثر پیلایی 

 736/0 001/0 54 16 410/9 070/0 لمبدای ویلکز 

 788/0 001/0 52 16 044/12 412/7 اثر هتلینگ

 869/0 001/0 28 8 743/22 498/6 بزرگترین ریشه روی 

آزمایش درمان معنوی خداسو و گروه    آزمون بین گروهدهد، در مرحله پسنشان می  5طور که نتایج مندرج در جدول  همان

از مولفه  از لحاظ حداقل یکی  کاری ناشی از خستگی جسمی و روانی، و  کاری عمدی، اهمالکاری )اهمالهای اهمالکنترل 
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از بیاهمال (. به منظور بررسی نقطه این تفاوت، p<001/0و    F=410/9داری وجود دارد )تفاوت معنیبرنامگی(  کاری ناشی 

کاری ناشی از خستگی  کاری عمدی، اهمالکاری )اهمالهای اهمالتحلیل کوواریانس تک متغیری در متن مانکووا روی نمره

 ارائه شده است. 6برنامگی( انجام شد که نتایج آن در جدول کاری ناشی از بیجسمی و روانی، و اهمال

 آزمایش و کنترل هایمتغیر وابسته در گروه آزمونپس تفاوت  بررسی برای کوواریانس تک متغیره  تحلیل . نتایج6جدول 

 ها منبع شاخص
مجموع 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F 

 سطح 

 داری معنی
 اندازه اثر 

 340/0 001/0 776/8 970/17 2 939/35 کاری عمدی اهمال 

 396/0 001/0 161/11 468/20 2 936/40 کاری ناشی از خستگی جسمی و روانی اهمال 

 396/0 001/0 076/11 158/15 2 316/30 برنامگیکاری ناشی از بی اهمال 

  776/8کاری عمدی )تحلیل کوواریانس تک متغیری برای اهمال  Fدهد، نسبت  نشان می  6طور که نتایج مندرج در جدول  همان

=F    001/0و>pدهد که بین گروه آزمایش درمان معنوی خداسو )گام اول( و گروه کنترل از ( به دست آمد. این یافته نشان می

از آزمون  کاری تفاوت وجود دارد. برای بررسی دقیقلحاظ اهمال های  فرونی جهت مقایسه میانگینتعقیبی بنتر این تفاوت 

کاری در گروه آزمایش درمان معنوی خداسو )گام اول( و گروه کنترل استفاده گردید که نتایج آن در جدول  تعدیل شده اهمال

 نشان داده شده است.  7

 های آزمایش و گروه کنترلکاری در گروههای تعدیل شده اهمال فرونی برای مقایسه میانگین. نتایج آزمون بن 7جدول 

 میانگین تعدیل شده  های مورد مقایسهگروه متغیر 
اختلاف 

 میانگین 

سطح  

 داری معنی

 367/0 -837/0 980/13-143/13 کنترل  -درمان معنوی خداسو   اهمال کاری عمدی 

کاری ناشی از خستگی جسمی و  اهمال 

 روانی 
 364/0 -794/0 566/10-772/9 کنترل  -درمان معنوی خداسو  

 001/0 -008/2 804/7-795/5 کنترل  -درمان معنوی خداسو   برنامگیکاری ناشی از بی اهمال 

کاری عمدی گروه آزمایش درمان  دهد، اختلاف میانگین تعدیل شده اهمالنشان می  7طور که نتایج مندرج در جدول  همان

دار است. در نتیجه  از لحاظ آماری غیرمعنی  367/0باشد که در سطح  می  -837/0معنوی خداسو )گام اول( و گروه کنترل  

آموزان پسر متوسطه اول شهر اصفهان مؤثر  کاری عمدی دانشتوان گفت درمان معنوی خداسو )گام اول( بر کاهش اهمالمی

روانی گروه آزمایش درمان معنوی   کاری ناشی از خستگی جسمی و نبوده است. همچنین، اختلاف میانگین تعدیل شده اهمال

توان  دار است. در نتیجه میاز لحاظ آماری غیرمعنی  364/0باشد که در سطح  می  -794/0خداسو )گام اول( و گروه کنترل  

آموزان پسر متوسطه اول کاری ناشی از خستگی جسمی و روانی دانشگفت درمان معنوی خداسو )گام اول( بر کاهش اهمال

از بیشهر اصفهان مؤثر نبوده است. همچنین، اختلاف میانگین تعدیل شده اهمال برنامگی گروه آزمایش درمان  کاری ناشی 

توان دار است. در نتیجه میاز لحاظ آماری معنی  001/0باشد که در سطح  می  -008/2معنوی خداسو )گام اول( و گروه کنترل  

آموزان پسر متوسطه اول شهر اصفهان  برنامگی دانشکاری ناشی از بیخداسو )گام اول( بر کاهش اهمالگفت درمان معنوی  

 مؤثر بوده است.  
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 گیری بحث و نتیجه
آموزان پسر متوسطه اول شهر اصفهان بوده دانش  کاریهدف از این پژوهش بررسی اثربخشی درمان معنوی خداسو بر اهمال

برنامگی تأثیر مثبت کاری ناشی از بیکاری عمدی و اهمالاست. نتایج پژوهش نشان داد که درمان معنوی خداسو نیز بر اهمال

کاری ناشی از خستگی جسمی و روانی تأثیرگذار باشد. درمان معنوی خداسو با فعال کردن دارد، اما نتوانسته است بر اهمال 

آموزان زدایی از چهار حوزه ادراکی )خود، هستی، مبدا و معاد(، به دانشفرد و کمک به او در پندارهگر درونی  نظام تشخیص

می عمیقکمک  درك  به  تا  میکند  رویکرد  این  برسند.  خود  اهداف  و  زندگی  از  آنتری  به  ایجاد  تواند  با  تا  کند  کمک  ها 

اهمالهای مؤثرتر و شفافریزیبرنامه بر رفتارهای  اهمالتر،  بر  تأثیر  این حال، عدم  با  غلبه کنند.  از  کارانه خود  کاری ناشی 

دهنده این باشد که در مواقع خستگی، افراد نیاز به راهکارهای عملی و فوری دارند که ممکن است  خستگی ممکن است نشان

(، فرجی و همکاران  1403بخشی از نتایج مطالعات جارستان دوگوری و مقتدر )در قالب این نوع درمان ارائه نشود. این نتایج با  

- (، د آبرو کاستا و موریرا2025( خورشید و همکاران )1397(، کشاورز و یوسفی )1399(، جان بزرگی و همکاران )1400)

 ( همسو و هماهنگ است.2021( و مراد )2022لمیدا )آ

تر از هدف و  سازی عقل طبیعی و ایجاد حس عمیقتر نتایج پژوهش نشان داد که درمان معنوی خداسو با فعالتحلیل دقیق

ها را در کنترل رفتارهای عمدی خود یاری دهد. تجربه آموزان را تقویت کرده و آن تواند انگیزه درونی دانشمعنا در زندگی، می

های تشخیص و مهار  هایی مانند تحلیل هدفمندی یک فعالیت روزمره و ثبت کنشپسر نشان داد که کاربرگآموزان  کار با دانش

گیری منطقی داشتند. برای مثال، اکثر پسران توانستند اهداف غایی  توجهی در افزایش تمرکز و توانایی تصمیمعقل تأثیر قابل

های خود را مشخص کنند و از این طریق انگیزه خود را از صرفاً رسیدن به نمره به تجربه یادگیری و پیشرفت و فرایندی فعالیت

 شخصی تغییر دهند. 

آموزان پسر را برانگیخت. در  های مثبت دانشهای تجربه زندگی در جزیره و ثبت یک تصمیم مبتنی بر عقل نیز واکنشکاربرگ

گیری آگاهانه، توانستند با احساسات و باورهای خود مواجه شوند و مهارت تصمیم ها از طریق تصویرپردازی و  ها، آناین تمرین 

های ثبت موانع کنش عقل و تحلیل پیامدهای عمل بر خلاف  ریزی عقلانی را تمرین کنند. همچنین، کاربرگتحلیل و برنامه

شوند را شناسایی و  ها میآموزان بتوانند نیروهای درونی و بیرونی که مانع عملکرد عقل طبیعی آنعقل کمک کردند تا دانش

 تحلیل کنند. 

کاری ناشی از خستگی جسمی و روانی تأثیر زیادی نداشت، زیرا در شرایط خستگی  با این حال، درمان معنوی خداسو بر اهمال

برای مدیریت انرژی و افزایش توانایی انجام کار دارند. از سوی دیگر، درمان تر و فوری  آموزان نیاز به راهکارهای عملیدانش

های اجرای یک راهکار تقویت دهد. کاربرگکاری ارائه میتر برای کاهش انواع مختلف اهمالمعنوی خداسو یک راهکار جامع

ریزی، خودارزیابی و  های برنامهآموزان کمک کردند تا مهارتعقل و باورهای یقینی من / توصیف وضعیت کنونی نیز به دانش

صورت ها بهپایبندی به تصمیمات مبتنی بر عقل طبیعی خود را تقویت کنند. تجربه با پسران نشان داد که وقتی این تمرین

گیری ها به تصمیمو تمایل آنها در انجام وظایف تحصیلی افزایش یافت  نفس آنمنظم اجرا شدند، انگیزه درونی و اعتمادبه

سازی  های متنوع درمانی و فعالکاری تقویت شد. به طور کلی، نتایج پژوهش اهمیت توجه به روشآگاهانه و اجتناب از اهمال

ها واکنش متفاوتی نشان  آموز ممکن است به انواع مختلف درماندهد. هر دانشعقل طبیعی را در آموزش و پرورش نشان می

تواند به بهبود عملکرد تحصیلی  های مختلف شناختی و معنوی باشد، میدهد، بنابراین ایجاد یک رویکرد جامع که شامل روش

 آموزان کمک کند.  شناختی دانشو روان

بگذارد. در پژوهش حاضر، با توجه به  پذیری آن تأثیر  تواند بر نتایج و تعمیمهایی وجود دارد که میدر هر پژوهشی، محدودیت

آموزان  تر دانشآموز است، این تعداد ممکن است برای تعمیم نتایج به جامعه بزرگ دانش  30اینکه حجم نمونه پژوهش تنها  
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نمونه کوچک می نباشد. حجم  کافی  اول  متوسطه  مقطع  شناسایی  پسر  عدم  احتمالاً  و  آماری  قدرت  کاهش  به  منجر  تواند 

معنادار بین گروهتفاوت از روش نمونه های  استفاده  ایجاد سوگیری در  -گیری هدفمند ها شود.  باعث  دردسترس ممکن است 

های خاصی از ای دقیق از جامعه آماری باشد و ممکن است ویژگیتواند نمایندهگیری نمیانتخاب نمونه شود. این نوع نمونه

( را 2آموزان پسر شهر اصفهان )ناحیه  اند، تأثیرگذار باشد. جامعه آماری پژوهش، دانشکه در پژوهش شرکت کردهآموزان  دانش

شود. این موضوع ممکن است تأثیرات فرهنگی و اجتماعی خاصی را بر نتایج پژوهش داشته باشد و نتایج به دست  شامل می

ها  های متفاوت قابل تعمیم نباشد. پژوهش حاضر به بررسی تأثیرات درمانآمده ممکن است در سایر مناطق یا جوامع با ویژگی

های  ها در طول زمان تغییر کند و نیاز به پیگیریپردازد. ممکن است تأثیرات مثبت یا منفی درماندر یک دوره زمانی مشخص می

داشته باشد. در طراحی پژوهش، امکان کنترل کامل بر روی متغیرهای مزاحم ها وجود  بلندمدت برای ارزیابی اثرات واقعی آن

آموزان( وجود ندارد. های شخصیتی دانشاجتماعی خانواده، فشارهای تحصیلی یا اجتماعی، و ویژگی-)مانند وضعیت اقتصادی

 ها شوند. توانند بر نتایج پژوهش تأثیرگذار باشند و منجر به تداخل در نتایج درماناین متغیرها می

تری استفاده شود تا قدرت  های آینده از حجم نمونه بزرگشود در پژوهشهای پژوهش حاضر، پیشنهاد میبا توجه به محدودیت

قابل تعمیم نتایج به دست آمده  یابد و  افزایش  یا مناطق مختلف آماری  از چندین مدرسه  انتخاب نمونه  باشد. همچنین،  تر 

بیشتری  می تنوع  به منظور کاهش سوگیری تواند  بگیرد.  پیشنهاد میرا در نظر  احتمالی،  از روشهای  گیری های نمونهشود 

تواند به نمایندگی بهتر از جامعه آماری کمک کند و اعتبار نتایج  کنندگان استفاده شود. این کار میتصادفی برای انتخاب شرکت

هایی با طراحی طولی انجام شود که تأثیرات درمان معنوی خداسو را در طول زمان  شود پژوهشرا افزایش دهد. پیشنهاد می

های آینده، باید  ها پایدار هستند یا خیر. در پژوهشتوانند نشان دهند که آیا اثرات درمانها میبررسی کنند. این نوع پژوهش

اقتصادی  وضعیت  مانند  مزاحم  متغیرهای  تا  شود  ویژگیاجتماعی،  -تلاش  و  تحصیلی  دانشفشارهای  آموزان  های شخصیتی 

های  شود پژوهشتر شدن نتایج کمک کند و اعتبار پژوهش را افزایش دهد. پیشنهاد میتواند به شفافکنترل شوند. این کار می

آموزان از مناطق مختلف( آموزان مقاطع تحصیلی دیگر یا دانشآموزان دختر، دانشهای دیگر )مانند دانشمشابهی بر روی گروه

تری به دست آورد.  ها مورد بررسی قرار داد و نتایج جامعهای جنسیتی و فرهنگی را در تأثیرات درمانانجام شود تا بتوان تفاوت

درمان معنوی خداسو، تا  های  های آموزشی برای معلمان و مشاوران مدارس به منظور آشنایی با تکنیکدهی کارگاهسازمان

 ای خود به کار ببرند. ها را در فرآیند آموزشی و مشاورهبتوانند این روش
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