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Abstract 

 

Background and Purpose: Increased information production and 

high-speed data exchange have presented people with daunting  challenges, 

such as information overload and cognitive-anxiety, which endanger their 

mental health. Moroever, a large amount of information concering Covid-

19 has caused anxiety in people. Western thinkers have proposed strategies 

to manage these mental concequqnces. Furthermore, Islamic religious texts 

also contain material in this regard. The current study aimed to develop a 

protocol to deal with information overload using Islamic sources and 

examine its effect on the reduction of Covid-19-induced anxiety. 

Materials and Methods:The present study follows a combination of 

qualitative and quantitative methods. The qualitative method in this 

research was a religious method based on which the content analysis 

method of Islamic verses and hadiths were used to extract the protocol of 

coping with information overload from Islamic sources. The quantitative 

method was a quasi-experimental design that was implemented on three 

groups of patients (n=12 in each group) with symptoms of Corona-19 

anxiety and above-average anxiety. In this research, Kattle Anxiety 

Inventory was used to collect data on anxiety. Two of the three groups were 

regarded as experimental, and one group was considered the control group. 

One group received the Islamic Protocol against Information Overload and 

the other group received cognitive-behavioral therapy. Test results in all 

three groups were measured and compared in three time periods. 

Results: This study was conducted to develop a protocol to deal with 

information overload and reduce Covid-19 anxiety. To reduce this anxiety, 

the Islamic protocol for dealing with information overload was used in six 

sessions. The findings pointed out that the protocol of coping with 

information overload based on Islamic sources was more effective in the 

reduction of Covid-19 anxiety compared to cognitive-behavioral protocol. 

Conclusion: One of the effective methods in the management of 

anxiety is controlling the input information for better processing. Proper 

processing of information in various fields, such as Coovid-19, has a 

significant effect on the mitigation of anxiety. 
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 ابار اطلاعات بر اضطراب ناشی از کرونبررسی تأثیر پروتکل اسلامی کنترل اضافه
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 چكیده

شده به و عرضه دیها، حجم اطلاعات تولداده عیسردر عصر اطلاعات و تبادل فوق سابقه و هدف:

نوبه که به شده یشناخت-یبار اطلاعات و اضطراب اطلاعاتاضافه رینظ ییهاآمدن چالش دیها موجب پدانسان

از  یعیبا به وجود آوردن حجم وس زیکرونا ن یماریافراد را به مخاطره افکنده است. ب یسلامت روان دخو

 نیاز ا ییرها یبرارا  ییراهکارها یغرب شمندانیاست. اند شدهاضطراب در افراد  جادیاطلاعات باعث ا

اضر قصد دارد است. پژوهش ح نهیزم نیدر ا یمطالب یحاو زین یاسلام ینیاند. متون دکرده شنهادیپ هابیآس

 راستایآن را در  ریو تأث بپردازدبار اطلاعات پروتکل مقابله با اضافه نیوبه تد ،یبا استفاده از منابع اسلام

 .بررسی کنداز کرونا  یکاهش اضطراب ناش

روش  کی یفیروش ک است؛ یو کمّ یفیاز دو روش ک یبیپژوهش حاضر ترک ها:مواد و روش

 لیتحل وهیاز ش ،یاز منابع اسلام یبار اطلاعاتاستخراج پروتکل مقابله با اضافه یاست که بر اساس آن برا ینید

سه  رویاست که  یشیآزمامهیطرح ن کی میّروش ک .کندمی استفاده یاسلام اتیو روا اتیآ یمحتوا

شد.  امتوسط اجرحد از  بیشترو اضطراب  کرونااز  یاضطراب ناش یهابا نشانهنفر(  12)هر گروه  ماریگروه ب

دو گروه از سه استفاده شد.  ابضطرا تطلاعاا یآورجمع ایبر کتل ابضطرا نمواز آز هشوپژ یندر ا

بار مقابله با اضافه یها پروتکل اسلاماز گروه یکی. بودندگروه، گروه کنترل  کیو  شیگروه، گروه آزما

 دورههر سه گروه در سه  رن دآزمو جیکردند. نتا افتیرا در یرفتار یدرمان شناخت گریاطلاعات و گروه د

 شد. سهیهم مقا و با یریگاندازه یزمان

از  یبار اطلاعات و کاهش اضطراب ناشپروتکل مقابله با اضافه نیهدف تدو پژوهش با نیا ها:یافته

ی و غربال افتیتوجه به منبع اطلاعات دربا بررسی منابع اسلامی سه راهکار اساسی شامل . انجام شدکرونا 

ی و ترک پرسشگری در مورد امور منجر به ناراحتی و جیصورت تدر اطلاعات به افتیدربار، یاندانش ز

جلسه  6در کاهش اضطراب ناشی از کرونا  منظوربه دست آمد. این سه راهکاردر اطلاعات دریافتی بهتدبر 

با  سهیدر مقا یمنابع اسلام یبنابار اطلاعات بر مپروتکل مقابله با اضافه دادپژوهش نشان  یهاافتهی. شداستفاده 

 از کرونا داشته است. یدر کاهش اضطراب ناش یترمناسب یکارآمد ی،رفتار یپروتکل شناخت

های مؤثر در کنترل اضطراب، کنترل اطلاعات ورودی برای پردازش بهتر است. یکی از روش استنتاج:

 اهش میزان اضطراب اثر معناداری دارد.ی مختلف همانند کرونا بر کهانهیزمپردازش مناسب اطلاعات در 

 

 کرونا پروتکل اسلامی،اضطراب، ، بار اطلاعاتاضافه های کلیدی:واژه
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 مقدمه

در شهر  یروسیو یماریب کیانتشار  2۰1۹در دسامبر 

 روسینوع و کی یماریب نیگزارش شد. عامل ا نیووهان چ

ها با از خانواده کروناویروس افتهی کیژنت رییو تغ دیجد

  1۹-دیکوو یماریکه ب بود SARS-COV-2عنوان 

(1۹-COVIDنام ) دیدش تی. با توجه به ماهشدگذاری 

 نیشناختی اروان یاثرات جانب زمینهدر  ،1۹ دیکوو یماریب

 زمینهاما در  ،ای وجود نداردهنوز اطلاعات گسترده یماریب

شده است.  هایی انجامپژوهش آنشناختی اثرات روان

کلات کرونا مش روسیو وعیاند شها نشان دادهپژوهش

مثال  یبرا ؛افراد به وجود آورده است یبرا را سلامت روان

Qiu از  یناش نهیو همکاران نشان دادند در زمان قرنط

 ،یشانیپر لیاز قب ی، افراد مشکلات1۹-دیکوو یماریب وعیش

 نی. همچناندتجربه کردهو اضطراب را  یاسترس، افسردگ

اضطراب  افراد ی ازمیاز ن شیپژوهش نشان داد ب نیا جینتا

و  Liuپژوهش  جی. نتا(1)اند کردهمتوسط به بالا را تجربه 

گیری کرونا به شکل روسیو وعیهمکاران نشان داد ش

و  یاسترس، افسردگ لیو آزاردهنده از قب یهای منفهیجان

 ،یدواریام زانیمنجر شده است و در مقابل، م یپرخاشگر

. (2) یافته است مردم کاهش یاز زندگ تیو رضا یشادکام

Li یامدهایکرونا پ روسیو وعیو همکاران معتقدند ش 

به وجود آورده است که منجر به  یادیشناختی زروان

ها واقع آن در. در افراد شده است یمشکلات سازگار

 نیاضطراب در ب شیموجب افزا ریهای واگمعتقدند بیماری

بر سلامت روان بر  ی راشود و اضطراب اثرات مخربافراد می

و همکاران نشان داد  یپژوهش عسگر .(3) گذاردمی یجا

کرونا  یماریسلامت روان که تحت تأثیر ب بعادا ی ازکی

 .(4) اضطراب است شیقرارگرفته، افزا

 یدادیرخ دادن رو دربارهاست که فرد  یاضطراب حالت

. (5) ازحد معمول نگران استبیش ندهیدر آ ناکوحشت

ی شناختت روانلالات اضطرابی بخش زیادی از اختلالااخت

را  اضطرابتحقیقات  برخی از .اندرا به خود اختصاص داده

 از درصد 2۰حدود . (6)اند دانستهروانی  اختلالترین رایج

 یجهان در طول سال دچار اختلالات اضطراب تیجمع

 یول است، یعی. اضطراب واکنش سازگارانه طب(7) شوندمی

 افراد دارد یزایی در زندگآسیب یامدهایپ دیاضطراب شد

دارند  نکته تأکید نیبر ای پردازان شناختاغلب نظریه. (8)

 یناش نامناسب ییافته از باورهاکه اضطراب تعمیم

اختلال  مبتلا بهکند که افراد اظهار می Beckشوند. می

 یانهفته ای پنهان نگرغیرواقع ییافته باورهاتعمیم یاضطراب

 جادیها االوقوع را در آناس خطر قریبکه احس دارند

  .(۹) کندمی

 یحالت به (Information overload) بار اطلاعاتاضافه

 یهای اطلاعاتپیام افتیاز در یفرد ناش یاز استرس روان

 یصورت ذهنوتفریط بهافراط نیشود. امی گفتهازحد بیش

زا در ارتباط با بدتر شدن استرس تیوضع کیعنوان به

شود و فرد تجربه می یشناخت یذهن یندهایفرا ییکارا

 با قیعم یپردازش فکر یذهنباعث مسدود شدن محافظ 

آن به دانش  لیتبد منظوربه یکیفیت بالا از اطلاعات ورود

بار اطلاعات اضافه تی. محتوا و ماه(1۰) شودمی یشخص

شناختی در سه جنبه آشکار روان دهیپد کیعنوان به

. در یزشیانگ،یجانیه-3ی رفتار -2ی،شناخت-1 ؛شودمی

های بار اطلاعات در چارچوب فعالیت، اضافهیجنبه شناخت

شود که تحت تأثیر فرد در نظر گرفته می یشناخت

)ادراک،  یناختش یندهایفرا یهای عملکردمحدودیت

 یشناخت وهیش قیتوجه، حافظه و تفکر( قرار دارد و از طر

بار اطلاعات اضافه ،یشود. در بعد رفتارمی نییفرد تع

های در زمینه یجمع یدستکاری آگاه یبرا یعنوان راهبه

ویژه هنگام سازی رفتار افراد بهمدل یبرا لفمخت

 ،یزشیگان-یجانیشود. در جنبه همی ریگیری تفستصمیم

 یاسترس روان یعنوان حالت احساسبار اطلاعات بهاضافه

غیرمنتظره و نامطلوب همراه با  یاطلاعات راتیمرتبط با تأث

 .(1۰) شودمی فیای افراد تعرحرفه ییکاهش کارا

اطلاعات  دیمنجر به تول 1۹-دیکوو یماریبودن ب دیجد

 های اجتماعی                 ، خصوصا  در رسانهاز منابع مختلف یادیز

اطلاعات متناقض و نادرست  نیاز ا یاریبس .شده است

فرساست که با زا و طاقتاسترس اریمردم بس یبرا. هستند

. کنند یهمراه 1۹-دیکوو زمینههجوم مداوم اطلاعات در 

می یبار اطلاعاتافهاض طیافراد را مستعد شرا این شرایط
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 دیاعتماد و مفکدام اطلاعات قابل نکهیا صیکند و تشخ

اطلاعات  ازحدشیبورود ها دشوار است. آن یبرا ،است

و  یاضطراب، خستگی، افراد احساس ناتوان دشومیباعث 

 .(11)کنند فلج عمل را تجربه

 بشریت یبرا نیهای نووریانکه ف ییایکنار مزا در

های توسط رسانه افراد یهای شناختتوانایی ،کندمی جادیا

های سوگیریو  فیهای هوشمند ضعو دستگاه یاجتماع

یابد می شیافزا یگیری ذاتتصمیم یو خطاها یشناخت

 زیادو حجم  یهای اجتماعشبکه یریبا توجه به فراگ. (12)

، و ظرفیت محدود پردازش ذهن انسان یافتیاطلاعات در

 اریتوسط افراد بس یافتیای درهای رسانهپردازش پیام

مستمر  یبه تلاش شناخت موضوع نیا رایز ؛مشکل است

  .(13) دارد یمحدود تیدارد که منابع آن ظرف ازین

از اطلاعات  یادیبر اساس حجم ز میکه تصم هنگامی

شود. در همین راستا میمشکل  اریگیری بساست، تصمیم

اند اطلاعات سالم از سلامت روان نشان داده ریمطالعات اخ

. افراد (11)کندمیمحافظت  1۹-گیری کوویددر طول همه

وجو در دو خود به جستجدید  یعاتاطلا یازهاین برای

 یطلاعاتخاص )رفتار ا یوجوجست یالگو پردازند:می الگو

واگرا(.  یعام )رفتار اطلاعات یوجوجست یهمگرا( و الگو

گرا، متمرکز و مستدل است و همگرا، هدف یرفتار اطلاعات

 حیآگاهانه و صر یاطلاعات یازهایبا ن ارتباطرفتار در  نیا

واگرا  ی. رفتار اطلاعاتکندیخاص بروز م یهابر کار یمبتن

عام  یجووجست نیدر ح است، یو اکتشاف یتکانشکه 

افتیوقفه دراطلاعات بیهمچنین  .(14)شود نمایان می

بار اطلاعات اضافه با ایجادصورت روزانه افراد به توسطشده 

شود که خود علت ایجاد منجر به باورهای نامناسب می

 اخبار وو انتشار  عیرسانی سرسرعت پیام .اضطراب است

ها، سریع به آن عیواکنش سر یشده برادرک ازین همچنین

کند که در می قیرا تشو یفکر کردن بازتابی و احساس

 ( قرار دارد. یمقابل تفکر آهسته )منطق

گیری تحت دهد تصمیمها نشان میاز پژوهش یعداد 

 نیشود. امطلوب منجر میریغ جیبار اطلاعات به نتااضافه

 ریو سا فیگیری ضعراب، تصمیماضط موچبحالت 

و شتاب  یبمباران اطلاعات. نامطلوب شود یامدهایپ

موجب  یگاه یهای انبوه اطلاعاتهولناک در عرضه داده

های جهان در با پیشرفت یگامدر هم یاحساس ناتوان جادیا

 یندیو به دنبال آن احساسات ناخوشا شودمیافراد  یبرخ

 یافسردگ ای (Boredomزدگی )چون ملالت و دل

(Depressionو ن )گیری )در تصمیم یخستگ زیDecision 

fatigue ) نی. رواج مشکلات در اآوردمی دیدر آنان پدرا 

ی اطلاعات یکه نشانگان خستگست اجحوزه تا بدان

(Information fatigue syndrome ) وارد فرهنگ واژگان

ترس از دور ماندن از  یحت .(15) است شده یجامعه علم

( ایها )فوباز انواع ترس یکیعنوان به زین یروند اطلاعات

 .(16) شده است معرفی

خواهی در ویژه قرآن دستور به فزونبه ینیدر متون د

 ،گرید یاز سو (.114سوره طه، آیه شده است ) علم صادر

ها و داده نیو حجم سنگ یامروز یایشتاب و سرعت در دن

کند. بر می لیبر فرد تحم ی زیادیهای رواناطلاعات آسیب

 ستین دهیمطالعه بدون تدبر پسند ی،اساس منابع اسلام

آیات قرآن فرموده  در دبردرباره لزوم ت زیخداوند ن .(17)

 میداست مبارک که آن را بر تو نازل گردان یکتاب نیاست: ا

 رندیو خردمندان از آن پند گ دیشیندیآیات آن ب تا در

 یبه معن «ربد» شهیاز ر« تدبر. »(3۹)سوره ص، آیه 

 «اندیشیژرف» ست کهاامور  یدر پشت و ماورا دنیشیاند

 یقیاش کشف حقارا نظر دارد که نتیجه «اندیشیعاقبت»و 

 نیا آید.نمیبه چشم  یامر و نظر سطح یاست که در ابتدا

 ؛ستاسوره نسا مدنظر  82 هی        خصوصا  آ ،آیات تدبر نکته در

اندیشی به تعمق و ژرفبودن قرآن  یبردن به اله یچراکه پ

 دارد. ازین

در منابع اسلامی در امور مهم و تأثیرگذار در زندگی به 

ع( نیز ائمه )ص( و ) ینبودعوت شده است. در سیره  تعقل

اطلاعات و اضطراب  نیبار سنگراهکارهای برای مقابله با 

ص(، علوم بیشتر از ) امبریپ. در نگاه شودیماطلاعاتی دیده 

ی حفظ و به خاطر سپردن دانسته شده طاقت بشری برا

کردند است. از همین رو آن حضرت به دیگران توصیه می

. تقسیم (18) رندیفرابگکه از هر دانش، نیکوترین آن را 

که  است یگریدی ملاک رضروریغی و ضرورعلم به اقسام 

 انیببرای کم کردن حجم اطلاعات  در سخن پیامبر )ص(
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، آن حضرت فرمودند که گرید انیب به. (1۹)است شده

برخی علوم ندانستنش موجب اختلال در زندگی خواهد 

شد و برخی دیگر ندانستنش آسیبی به زندگی نخواهد 

جم اطلاعات با این راهکار ح توانیمرساند؛ بنابراین، 

 ورودی به ذهن را مدیریت کرد.

توان هم در که چگونه می ستا نیحال پرسش ا

از  یناش یهای روانخواه بود و هم از آسیبدانش فزون

 یافسردگ ،زدگیبار اطلاعات همانند اضطراب، دلاضافه

 کرد. زیمشکلات آن پره ریو پارادوکس انتخاب و سا

؟ ستیها چآسیب نیاز ا ییرها یبرا نید یراهکارها

 ،ها و مقالاتمعاصر، اعم از کتاب یهادر پژوهش

بار اطلاعات و اضطراب از اضافه ییرها یبرا ییراهکارها

 آن در فیاز تعدد وظا زی. پرهشده استارائه  یاطلاعات

بر  یمبتن یورود یهادادهکردن واحد، غربال 

و  یبندبیترت ،یمحدودساز ،یسنجتیفیک ،یازسنجین

 یغرب سندگانینو یهاشنهادیدفمند ازجمله په نشیچ

در . (2۰)اطلاعات است نیمواجهه با بار سنگ یبرا

های دینی برای از ظرفیت استفاده اخیر،های سال

 شده استروانی رایج  سلامت یبهبود اضطراب و ارتقا

شناسی و حتی پزشکی این روان تحقیقات بسیاری در و

پژوهش درصدد  نیا. (21) کنندید میأیموضوع را ت

مقابله با  یاثرات پروتکل اسلام لیو تحل یررسب

بار اضطراب ناشی از اضافهات در حوزه اطلاع باراضافه

 کروناست. یماریباطلاعات در مورد 
 

 ها مواد و روش

ی                                 حاضر ترکیبی از دو روش کیفی و کم  پژوهش

روش کیفی یک روش دینی است که بر اساس آن است؛ 

بار اطلاعاتی از پروتکل مقابله با اضافهاستخراج  یراب

 اتیو روا اتیآ یمحتوا لیتحل وهی، از شمنابع اسلامی

و  تهیه پروتکلس از پ .است شده استفادهی اسلام

 ریآشکار شد که تفسنظران دریافت تأییدیه از صاحب

منظور تدوین پروتکل ی بهپژوهشگر از متون اسلام

طبق ضریب توافق  بار اطلاعاتیاسلامی مقابله با اضافه

(  .Kendall: 0/484. Chi-squre: 73/515. Df: 8کندال )

 .کارشناسان است نیتأیید ا مورد

آزمایشی است که بین سه ی یک طرح نیمه       روش کم 

دو گروه از سه گروه، گروه آزمایش و یک . شد گروه اجرا

 پروتکل اسلامیها یکی از گروهبود. کنترل  گروه، گروه

و گروه دیگر، درمان شناختی  بار اطلاعاتمقابله با اضافه

زمون در هر سه گروه در نتایج آ .کردند رفتاری را دریافت

جامعه  .هم مقایسه شد گیری و بازمانی اندازه دورهسه 

به مراکز مشاوره  کنندهافراد مراجعه شده شاملبررسی

. گیری از نوع در دسترس بودشهر قم بودند. روش نمونه

کنندگان با مصاحبه بالینی از مراجعه صورت که ابتدابدین

ناشی از  های اضطرابشانهبا ن ماریب 36 به مرکز مشاوره،

و  5۰متوسط )نمره حد از  بیشتراضطراب  یداراو  کرونا

 نیگزیگروه جا سهدر  یصورت تصادف( انتخاب و بهبیشتر

مقابله با  یاول طبق پروتکل اسلام شی. گروه آزماشدند

  .دیجلسه آموزش د 6 یط ،اطلاعات باراضافه

منابع پژوهشگر از  هاییافتهبر  یپروتکل مبتن نیا

دوم  شیشد. گروه آزما جلسه تدوین 6در  بود که یاسلام

 یشناخت کردیبر رو یبا روش مقابله با اضطراب مبتن زین

مدت  نیگروه گواه در ا .دیجلسه آموزش د 6 یط یرفتار

-ینکرد. گروه جلسات درمان شناخت افتیدر یآموزش

 ۹۰جلسه  6اضطراب در  یبر اساس طرح درمان یرفتار

 .(22) شد میای دو بار تنظو هفتهای دقیقه

در دو سطح  یوتحلیل آمارپژوهش تجزیه نیدر ا

از  یفیانجام شد. در بخش آمار توص یفیو توص یآمار

و انحراف استاندارد  نیانگیهمانند م یفیهای توصشاخص

 نیانگیم سهیمقا یبرا یدر بخش آمار استنباط شد.استفاده 

 یشیآزماپژوهش شبه کیحاضر  یکاربند نکهیبا توجه به ا

 لیتحلو  انسیکووار لیاز آزمون تحل ،تتکرارشونده اس

 شد.استفاده  مکرر یهایریگاندازه انسیوار

 

 ابزارها

ای کتل بر ابضطرا نموآز از هشوپژ یندر ا

و  آزمونپیش مرحله در ابضطرا تطلاعاا آوریجمع

 اهگویک گروه  و مایشآز وهگر دو هر در آزمونپس

 سؤال با طیف سه 4۰نامه کتل ده شد. پرسشستفاا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

h.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
01

 ]
 

                             5 / 12

http://jrh.mazums.ac.ir/article-1-976-fa.html


 همکارو  مصطفی معلمی

 

 1401، بهار و تابستان 1شمــاره  ،10دین و سلامت، دوره   70

 

دهگسترهای شهوپژبر اساس  نموآزین اای دارد. گزینه

نامه را کتل همبستگی این پرسش شده است و فراهمای 

درصد گزارش کرده است. پایای آن در ایران  83تا  7۹از 

 . (23)شده است درصد گزارش  ۹1

 

 هایافته

های کیفی در دو سطح یافته این پژوهش هاییافته

یافته  پژوهشترین یافته این . مهمشودمیارائه  ی     و کم 

پروتکل جلسات  کیفی است که محصول آن در قالب

شده است.  ارائهبار اطلاعات درمانی مقابله با اضافهگروه

بار مقابله با اضافه یبرا ییپژوهش راهکارها نیا در

که در  شد نیتدو یعات بر اساس منابع اسلاماطلا

 .آمده است 1جدول 

 

بار اطلاعات بر اساس راهکارهای مقابله با اضافه

 منابع اسلامی

میان دانش سودمند  1۰2قرآن کریم در سوره بقره، آیه 

روی از دانش افکند و دنبالهبار جدایی میو دانش زیان

توان غربال دانش یبنابراین، م؛ کندبار را نکوهش میزیان

های مقابله با بار سنگین اطلاعات بار را یکی از راهزیان

دانست. علوم در نگاه پیامبر )ص( بیشتر از طاقت بشری 

برای حفظ و به خاطر سپردن دانسته شده است. از همین رو 

کردند که از هر دانش آن حضرت به دیگران توصیه می

ی ضرور. تقسیم علم به اقسام (24)نیکوترین آن را فرابگیرند 

در سخن پیامبر )ص(  و غیرضروری ملاک دیگری است که

 بیان. به (25)شده است  برای کم کردن حجم اطلاعات بیان

دیگر، آن حضرت فرمودند که برخی علوم ندانستنش موجب 

اختلال در زندگی خواهد شد و برخی دیگر ندانستنش 

توان با این راین، میبناب؛ آسیبی به زندگی نخواهد رساند

راهکار حجم اطلاعاتی ورودی به ذهن را مدیریت کرد. 

تقسیم علم به اقسام نافع و غیرنافع که قرآن به آن اشاراتی 

شود. دارد، در سیره نبوی )ص( و معصومان )ع( نیز دیده می

پیامبر )ص( در دعاهای خویش از علمی که نفع ندارد به 

. امام علی )ع( هم علمی را (18)برد خداوند تعالی پناه می

 .(26)داند فایده میسزاوار نیست، بی اشکه یادگیری

سوره مائده، یکی دیگر از  1۰1بر مبنای آیه 

راهکارهای قرآنی برای پرهیز از انباشت اطلاعات، ترک 

هایی است که دانستنش موجب پرسشگری درباره دانش

شود. اگر انسان این غربال را نیز به کار ناراحتی انسان می

تواند از حجم ورودی اطلاعات به ذهن خویش بندد، می

افزاری جلوگیری کند. پرسشگری سخت یا هر حافظه

درباره اموری که به انسان ارتباطی ندارد، افزون بر صرف 

شود که هزینه و وقت، موجب انباشت اطلاعاتی می

و امام علی )ع(  ای در زندگی ندارد. پیامبر )ص(ثمره

 . (27)اند ها هشدار دادهنسبت به این پرسش

توصیه به شنیدن کامل و هشیارانه سخنان دیگران مورد 

سوره زمر است، اما  18و  17                         تأکید قرآن و خصوصا  آیات 

نوط به نیکویی سخن دانسته روی و حفظ سخنان مدنباله

هر سخن شنیدنی را گوش  آنان کهشده است. قرآن به 

دهند، ولی بهترین سخن را شایسته حفظ و پیگیری فرامی

بار اطلاعات دهد. این راهکار از اضافهدانند، بشارت میمی

 دارد.کاهد و اضطراب را از میان برمیمی

ری دور کردن مؤمنان از گناه، آنان را از پیگی

 کند. برای کاهش های مبتنی بر گمان نهی میدانستنی
 

 
 آشنايی با ساختار جلسات : 1 جدول

 موضوع جلسات شماره جلسات

 هفته اول
گرا بر مبنای بار اطلاعات و فضای مجازی، تبیین رفتار اطلاعاتی همگرا و واوگو در مورد اضطراب ناشی از کرونا، اضافهآشنایی اعضا با یکدیگر و درمانگر، گفت

 آیات و روایات.

 سوره اعراف، تقسیم علم به نافع و غیرنافع و ضروری و غیرضروری. 54آموزش و بحث گروهی در زمینه صبر و حوصله در انجام امور بر مبنای آیه  هفته دوم

 .سوره بقره1۰2 هیآسوره عبس و  24ر مبنای آیه بار بآموزش و بحث گروهی در زمینه توجه به منبع اطلاعات دریافتی و غربال دانش زیان هفته سوم

 هفته چهارم
صورت تدریجی و با مکث بر و دریافت اطلاعات به سوره مائده 1۰1 هیآ یبر مبناآموزش و بحث گروهی در زمینه ترک پرسشگری در مورد امور منجر به ناراحتی 

 سوره اسراء. 1۰6مبنای آیه 

 هفته پنجم
سوره  12سوره مزمل و پرهیز از قضاوت بر مبنای گمان بر اساس آیه  4رد خواندن با تدبر و صبر و حوصله مطالب بر مبنای آیه آموزش و بحث گروهی در مو

 حجرات.

 بندی و مرور جلسات.جمع هفته ششم
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 در سه گروه یاسمق يرز یداده ها یفتوص :2جدول 
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 گروه شناختی رفتاری
 5۰/25 25/1۹ 66/22 58/2۰ 66/1۹ 5۰/21 ۰8/41 ۹2/38 17/44 میانگین

 1۹/5 32/5 ۹5/5 36/3 75/4 ۹8/3 2۰/7 27/8 23/۹ انحراف استاندارد

 اطلاعاتبار گروه اضافه
 25/1۹ 66/18 5۰/25 83/18 16/17 24 ۰8/38 83/35 5۰/4۹ میانگین

 7۹/3 14/4 8۰/3 ۰2/5 73/6 4۹/4 85/7 54/۹ 88/6 انحراف استاندارد

 گروه کنترل
 58/2۰ ۹1/1۹ ۹1/18 82/1۹ 83/1۹ 3/1۹ 44/4۰ 75/3۹ 25/38 میانگین

 28/5 17/5 ۹3/2 32/4 ۰6/4 16/4 81/5 28/6 61/5 انحراف استاندارد

 کل
 11/2۰ 27/1۹ 36/22 74/1۹ 88/18 61/21 87/3۹ 17/38 ۹7/43 میانگین

 7۰/4 7۹/4 ۰8/5 23/4 3۰/5 53/4 ۹3/6 ۰۹/8 56/8 انحراف استاندارد

 

ها و قرآن امتیازدهی به منبع داده، هادادهحجم ورودی 

سوره حجرات  6ارزیابی آن را مهم دانسته است. در آیه 

ها را ن اضطراب اطلاعاتی، ایمان منبع دادهبرای کاست

داند. به دیگر سخن، اگر ملاک پذیرش و ورود داده می

توان داده را نادیده ها متزلزل و فاسق باشد، میمنبع داده

 ها کاهش خواهد یافت.گرفت و درنهایت حجم داده

سوره حجرات غیبت را تحریم  12قرآن کریم در آیه 

سیاری از اطلاعات موجود در که بکرده است. درحالی

رو شود. ازاینفضای مجازی از مصادیق غیبت شمرده می

توان از بار سنگین اطلاعات کاست. با پرهیز از غیبت می

های قرآنی در حیطه به همین ترتیب، پیروی از آموزه

تولید داده و اطلاعات حجم تولید اطلاعات را مدیریت 

اضطراب اطلاعاتی بار و کند و درنتیجه از اضافهمی

کاهد. عدم پرسشگری در امری که انسان در آن می

سوره هود مورد  46                             تخص ص و سررشته ندارد، در آیه 

تأکید قرار گرفته است. بر این اساس اگر انسان از افتادن 

تواند در زمان و توان در چنین چیزی پرهیز کند، می

عات بار اطلاوری ایجاد کند و از بروز اضافهخویش بهره

 جلوگیری کند.

در دو سطح  یوتحلیل آمارپژوهش تجزیه نیدر ا

از  یفیانجام شد. در بخش آمار توص یفیو توص یآمار

و انحراف استاندارد  نیانگیهمانند م یفیهای توصشاخص

 یبرا یدر بخش آمار استنباط (.2شد )جدول استفاده 

 کیحاضر  یکاربند نکهیبا توجه به ا نیانگیم سهیمقا

 لیاز آزمون تحل ،تکرارشونده است یشیآزماش شبهپژوه

 مکرر یهایریگاندازه انسیوار لیتحلو  انسیکووار

 شد.استفاده 

 یو مداخله درمان دو گروه درمان شناختی رفتاری

 زمان با گروه کنترل دربار اطلاعات، هممقابله با اضافه

 آزمایشیزمانی مقایسه شدند. هر دو گروه  دورهسه 

 صورتگروه کنترل در کاهش اضطراب بهنسبت به 

. برای مقایسه سه گروه با دادندمعناداری بهبود را نشان 

 ابتدا از تحلیل (آزمونپس-آزموندر سطح پیش)یکدیگر 

 از آزمون ،کوواریانس استفاده شد. علاوه بر آزمون فوق

آزمون آزمون، پسهای مکرر )در سطح پیشگیریاندازه

 ده شد.نیز استفا (و پیگیری

شود، مشاهده می 3طور که در جدول همان

 اما با کنترل تأثیر داشته است،آزمون اثر معنادار پیش

 

 بار اطلاعاتمقايسه دو گروه شناخت درمانی و گروه مقابله با اضافه و آزمونآزمون و پستحلیل کوواريانس بین پیش :3جدول 
 معناداری F ین مجذوراتمیانگ درجه آزادی مجموع مجذورات منبع واريانس

 ۰.۰۰۰ 1۹.۰87 817.77۹ 1 817.77۹ آزموناضطراب پیش

 ۰.۰۰4 6.6۰2 282.87۰ 2 565.74۰ گروه

   42.845 32 1371.۰55 خطا

    35 54732.۰۰۰ کل
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 همکارو  مصطفی معلمی

 

 1401، بهار و تابستان 1شمــاره  ،10دین و سلامت، دوره   72

 

 های زوجیمقايسه :4 جدول
 معناداری خطای استاندارد هاتفاضل میانگین های مقايسهگروه

 ۰.۰23 2.7۹6 6.673 بار اطلاعاتمقابله با اضافهگروه گروه شناخت درمانی و 

 ۰.۰۹8 2.823 4.816 گروه شناخت درمانی و گروه کنترل

 ۰.۰۰1 3.185 11.48۹ و گروه کنترل بار اطلاعاتمقابله با اضافهگروه 

 

 اضطراب زاننظر می زمانی از دورههای مکرر برای مقايسه تفاوت سه گروه در سه گیریآزمون اندازه :5جدول 
 معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع واريانس

 ۰.۰۰۰ 21.315 5۰5.۹۰7 1.342 67۹.۰46 زمان

 ۰.۰۰۰ 13.236 314.141 2.684 843.3۰3 زمان*گروه

   23.734 45.635 1۰83.141 خطای درون آزمودنی

 ۰.588 ۰.53۹ 7۹.273 2 158.547 گروه

   147.142 34 5۰۰2.833 دنیخطای بین آزمو

 

ها معنادار شده است. آزمون، اختلاف بین گروهپیش

ها از آزمون منظور تعیین اختلاف دقیق بین گروهبه

 آمده است. 5استفاده شد که نتایج آن در جدول  تعقیبی

گروه  ،شودمشاهده می 4در جدول طور که همان

گروه کنترل و  در مقایسه با بار اطلاعاتمقابله با اضافه

ها آزمونمعناداری در پس گروه شناخت درمانی تفاوت

 بار اطلاعاتمداخله مقابله با اضافه بنابراین، است؛ داشته

در مقایسه با شناخت درمانگری تأثیر بیشتری در کاهش 

 دورهبا توجه به انکه نیاز به بررسی بین سه . اضطراب دارد

از آزمون ، و پیگیری آزمونآزمون، پسزمانی پیش

شود. به همین خاطر های مکرر استفاده میگیریاندازه

لی بررسی شد چاستفاده از آزمون مو ابتدا شرط کرویت با

(W  :درجه آزادی 224/22، مجذور کای: 51۰/۰موچلی ،

گیسر:  -، اپسیلون گرین هاوس۰۰۰/۰، معناداری 2

 آزمون در کای مجذور معناداری به توجه (. با671/۰

 استفاده شدهتعدیل آزادی لازم است از درجاتموچلی 

کمتر از  گیسر-هاوس گرین اپسیلون مقدار ازآنجاکه. شود

 .شد انجام اپسیلون همین بر اساس تعدیل این است، 7/۰

به معنادار بودن تعامل زمان و گروه بر اساس  با توجه

است،  آمده 5جدول  های مکرر که درگیریآزمون اندازه

صورت زمانی برای سه گروه به دورهبه سه  تغییرات مربوط

زمانی تفاوت  دورهیکسان نیست و هر سه گروه در سه 

این مسئله، بررسی روند تغییرات  معنادار دارند. با توجه به

 آزمون و پیگیری در هریک ازآزمون به پسمراحل پیش

طور جداگانه با استفاده از آزمون اثرهای ساده ها بهگروه

 (.7دول )جانجام شد 

هر دو گروه  اجرای پروتکل در دهدنشان می 6جدول 

 مؤثر بوده وبار اطلاعات شناختی رفتاری و مقابله با اضافه

و  آزمونشیزمانی پ دورهاضطراب را بین  است توانسته

 کاهش .صورت معناداری کاهش دهدآزمون بهپس

صورت بهبار اطلاعات اضافهاضطراب در گروه تنظیم 

 ،شودمیمشاهده  و پیگیری آزمونشیبین پمعناداری 

برای گروه شناختی رفتاری کاهش معناداری  کهیدرحال

از تغییرات گروه کدامچیه . همچنینشودمشاهده نمی

 

 اضطرابنظر میزان  ها اززمانی در هريک از گروه هایدورهبررسی اثرهای ساده مربوط به مقايسه : 6جدول 
 معناداری خطای استاندارد هانتفاضل میانگی مقايسه گروه

 گروه شناختی رفتاری
 ۰۰6/۰ 88۹/1 538/5 آزمونآزمون با پسپیش

 ۰72/۰ 738/1 231/3 آزمون با پیگیریپیش

 ۰12/۰ 874/۰ -3۰8/2 آزمون با پیگیریپس

 بار اطلاعاتمقابله با اضافهگروه 
 ۰۰۰/۰ ۹66/1 -667/13 آزمونآزمون با پسپیش

 ۰۰۰/۰ 8۰۹/1 417/11 با پیگیری آزمونپیش

 ۰1۹/۰ ۹1۰/۰ 25۰/2 آزمون با پیگیریپس

 گروه کنترل
 451/۰ ۹66/1 -5۰۰/1 آزمونآزمون با پسپیش

 235/۰ 8۰۹/1 -188/2 آزمون با پیگیریپیش

 455/۰ ۹1۰/۰ -688/۰ آزمون با پیگیریپس
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 بار اطلاعاتکل اسلامی کنترل اضافهتأثیر پروت

 

 73  1401، بهار و تابستان 1شمــاره  ،10دین و سلامت، دوره 

 

 آشکار اضطراب نظر ها ازمانی در هريک از گروههای زبررسی اثرهای ساده مربوط به مقايسه وهله :7جدول 
 معناداری خطای استاندارد هاتفاضل میانگین مقايسه گروه

 گروه شناختی رفتاری
 63۰/۰ 12۰/1 154/2 آزمونآزمون با پسپیش

 2۰6/۰ ۹۰2/۰ 154/1 آزمون با پیگیریپیش

 147/۰ 674/۰ -۰۰۰/1 آزمون با پیگیریپس

     

 بار اطلاعاتبا اضافهمقابله گروه 
 ۰۰۰/۰ 166/1 833/6 آزمونآزمون با پسپیش

 ۰۰۰/۰ ۹3۹/۰ 167/5 آزمون با پیگیریپیش

 ۰23/۰ 7۰2/۰ -667/1 آزمون با پیگیریپس

     

 گروه کنترل
 671/۰ 166/1 -۰۰۰/5 آزمونآزمون با پسپیش

 6۰4/۰ ۹3۹/۰ -4۹1/۰ آزمون با پیگیریپیش

 ۹۹۰/۰ 7۰2/۰ -۰۰۹/۰ آزمون با پیگیریپس

 

 پنهان اضطراب نظر ها ازهای زمانی در هريک از گروهبررسی اثرهای ساده مربوط به مقايسه وهله: 8جدول 
 معناداری خطای استاندارد هاتفاضل میانگین مقايسه گروه

 گروه شناختی رفتاری
 ۰۰5/۰ 134/1 385/3 آزمونآزمون با پسپیش

 ۰۹۹/۰ 224/1 ۰۰7/2 آزمون با پیگیریپیش

 ۰18/۰ 52۹/۰ -3۰8/1 آزمون با پیگیریپس

     

 بار اطلاعاتمقابله با اضافهگروه 
 ۰۰۰/۰ 181/1 833/6 آزمونآزمون با پسپیش

 ۰۰۰/۰ 274/1 25۰/6 آزمون با پیگیریپیش

 2۹4/۰ 548/۰ -583/۰ آزمون با پیگیریپس

     

 گروه کنترل
 4۰3/۰ 181/1 -۰۰۰/1 آزمونآزمون با پسپیش

 1۹۹/۰ 274/1 -667/1 آزمون با پیگیریپیش

 232/۰ 548/۰ -667/۰ آزمون با پیگیریپس

 

 نیست.کنترل معنادار 

دار دو زیرمقیاس اضطراب آشکار نشانه اضطراب کتل

که هشیارانه به کار  ندکگزارش می و اضطراب پنهان را

شد.  یمقیاس اضطراب آشکار بررسست زیر. نخافتدنمی

به معنادار بودن تعامل زمان و گروه بر اساس  با توجه

تغییرات مربوط به سه  ،های مکررگیریآزمون اندازه

صورت یکسان نیست و هر به زمانی برای سه گروه دوره

با  .زمانی تفاوت معنادار دارند دورهسه گروه در سه 

ییرات مراحل این مسئله، بررسی روند تغ توجه به

ها گروه آزمون و پیگیری در هریک ازبه پس آزمونشیپ

انجام طور جداگانه با استفاده از آزمون اثرهای ساده به

 (.7جدول )شد 

بار دهد تنها گروه مقابله با اضافهنشان می 7جدول 

اطلاعات توانسته است اضطراب آشکار را در بین هر سه 

و پیگیری(  نآزموپس، آزمونشی)پ یزماندوره 

معنادار کاهش دهد. پس از اضطراب آشکار  صورتبه

ی شد. در این بخش نیز ابتدا بررساضطراب پنهان 

بودن  معناداری شد. با توجه به بررسآزمون کرویت 

ی مکرر، ریگاندازهتعامل زمان و گروه بر اساس آزمون 

یکسان  صورتبهتغییرات مربوط به سه دوره زمانی 

این مسئله، بررسی روند تغییرات  بهبا توجه نیست. 

 آزمون و پیگیری در هریک ازبه پس آزمونشیمراحل پ

طور جداگانه با استفاده از آزمون اثرهای ساده ها بهگروه

 (. 8جدول ) انجام شد

ها در هر دو دهد اجرای پروتکلنشان می 8جدول 

اضطراب پنهان را  اندتوانستهو  بودهگروه آزمایشی مؤثر 

 صورتبه آزمونپسو  آزمونشیپهای زمانی ن دورهبی

معناداری کاهش دهند. کاهش اضطراب در گروه مقابله 

و  آزمونشیپمعناداری بین  صورتبهبار اطلاعات با اضافه

برای  کهیدرحالشود، و پیگیری مشاهده می آزمونپس

گروه شناختی رفتاری این تغییرات معنادار در پیگیری 

از  کدامچیهود. در گروه کنترل نیز شمشاهده نمی
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 همکارو  مصطفی معلمی

 

 1401، بهار و تابستان 1شمــاره  ،10دین و سلامت، دوره   74

 

 .ستینهای زمانی معنادار تغییرات در دوره

 

 بحث

 کاهش اضطراب ناشی از کرونا هدف بااین پژوهش 

انجام شد. به منظور کاهش این اضطراب از پروتکل 

 طورهمانبار اطلاعات استفاده شد. با اضافه مقابلهاسلامی 

روتکل مقابله با نشان داد، پ 8تا  3که نتایج جداول 

بار اطلاعات بر مبنای منابع اسلامی در مقایسه با اضافه

ی در کاهش ترمناسبپروتکل شناختی رفتاری کارآمدی 

بار اطلاعات اضافه اضطراب ناشی از کرونا داشته است.

 یامدهایپ ریو سا فیضع یریگمیاضطراب، تصم موجب

ه اندازفرد به یذهن تیوضع چراکه؛ شودمینامطلوب 

 ،شودیرو مهکه با آن روب یاطلاعات کیمطلق تحر زانیم

یکی از علل اضطراب ناشی از  ازآنجاکه. (28) مهم است

بار اطلاعات ی متعدد، اضافههاپژوهشکرونا بر مبنای 

منظور کاهش پروتکل که به نیا، نتایج اجرای (2۹) ستا

بود، با کاهش اضطراب در  شدهی طراحبار اطلاعات اضافه

ی قبلی مبنی بر ارتباط هاپژوهشو پیگیری،  آزمونپس

 کند. می تأییدبار اطلاعات را اضطراب و اضافه

این پژوهش از بعد مبتنی بر مذهب بودن با پژوهش

ها نشان . در این پژوهش(3۰)سو است های بسیاری هم

های درمانی مبتنی بر است اجرای پروتکل شده داده

ی فراتر از درمانگری بدون ریتأثرویکرد مذهبی اسلامی 

ی مذهبی در کاهش اضطراب دارد. یکی از علل ریگجهت

ی مذهبی آن است که اعتماد به مذهب و هادرمانبرتری 

شود رفتار افراد جامعه موجب می دری عمیق آن هاشهیر

ی هاوهیشهنگام اجرای درمانگری مذهبی، رفتارها و 

 ترآسانباشد، پذیرش را  ترمأنوسی برای مراجعان امقابله

 . (31) بردکند و مقاومت نسبت به تغییر را از بین ب

بار اطلاعات مبتنی بر ی پروتکل مقابله با اضافهاثرگذار

در اضطراب        خصوصا منابع اسلامی در کاهش اضطراب، 

یشتر نمود داشته است. با توجه به فرایند ایجاد پنهان ب

بار اضافه ریتأثو  ستاضطراب پنهان که فرایند مزمنی ا

مزمن و در اثر گذر زمان  صورتبهاطلاعات نیز بر روان 

بار اطلاعات ، توجه به مقابله با اضافهدهدمیخود را نشان 

. از سوی کندیماز فرایند ایجاد اضطراب پنهان جلوگیری 

بار اطلاعات در مرحله یگر، پروتکل مقابله با اضافهد

اثر  کهیدرحالپیگیری هنوز اثر خود را حفظ کرده، 

کاهش اضطراب پروتکل شناختی رفتاری در مرحله 

پیگیری معنادار نبوده است. این تغییرات حکایت از آن 

بار دارد که درمانگری مبتنی بر پروتکل مقابله با اضافه

در سطح شخصیت        عمدتا اب پنهان که اطلاعات بر اضطر

دهد، اثرگذاری بیشتری دارد. این نتیجه خود را نشان می

. این (32) ستا با پژوهش یعقوبی و همکاران همسو

قرآن کریم بر تدبر و توجه در  دیتأکتفاوت با توجه به 

و غربال  یافتیتوجه به منبع اطلاعات دردریافت اطلاعات، 

با ایجاد رویه  چراکه؛ ستنیز قابل تبیین ا بارنایدانش ز

مناسب در دریافت و تحلیل اطلاعات یکی از منابع اصلی 

 اثر خواهد کرد. ، کمستبار اطلاعات ااضطراب را که اضافه

بار اطلاعات بر فرض اصلی پروتکل مقابله با اضافه

در دریافت مبنای منابع اسلامی، کاهش سرعت و شتاب 

اطلاعات، توجه به منبع دریافت اطلاعات و تدبر و صبر در 

. همه این موارد باعث ایجاد فاصله ستتحلیل اطلاعات ا

فاصله گرفتن شود. ی میریگمیتصمدر دریافت اطلاعات و 

بار تحت اضافه یریگمیتصم یاز اطلاعات برا یروان

 .(33)است  دیاطلاعات مف

بار اطلاعات را در نتایج این پژوهش که نقش اضافه

قرار داده است، با نتایج  توجه موردافزایش اضطراب کرونا 

. در پژوهش (35. 34) ستعددی همسو اهای متپژوهش

Rathore  وFarooq  به وجودبر نقش فضای مجازی و 

شده و یکی  دیتأکبار اطلاعات بر اضطراب کرونا آمدن اضافه

از راهکارهای مهم در زمینه کاهش این نوع اضطراب، 

. پروتکل (36)شده است  دانستهبار اطلاعات مقابله با اضافه

بار اطلاعات بر مبنای منابع اسلامی، با توجه مقابله با اضافه

یی هاپژوهشی اطلاعات با وجوجستبر تغییر نوع الگوی 

بار بر ایجاد اضافه وجوجستر نقش الگوی که ب ستهمسو ا

 . (37) کنندیم دیتأکاطلاعات 
 

 گیرینتیجه

های مؤثر در کنترل اضطراب، کنترل یکی از روش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

h.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
01

 ]
 

                            10 / 12

http://jrh.mazums.ac.ir/article-1-976-fa.html


 بار اطلاعاتکل اسلامی کنترل اضافهتأثیر پروت

 

 75  1401، بهار و تابستان 1شمــاره  ،10دین و سلامت، دوره 

 

اطلاعات ورودی برای پردازش بهتر است. پردازش مناسب 

ی مختلف همانند کرونا بر کاهش هانهیزماطلاعات در 

 میزان اضطراب اثر معناداری دارد.
 

 اتپیشنهاد

این پژوهش روی افراد دارای اضطراب کرونا و در 

دودی از افراد انجام شد. در همین راستا پیشنهاد گروه مح

بار اطلاعات مبتنی بر شود پروتکل مقابله با اضافهمی

های تر با فرهنگهای گستردهمنابع اسلامی روی گروه

مختلفی بررسی شود و تأثیر آن بر دیگر اختلالات 

 اضطرابی نیز بررسی شودذ.

 

 حمایت مالی

 .ستپژوهش حاضر حامی مالی نداشته ا

 

 ملاحظات اخلاقی

 ازجملهتمامی اصول اخلاقی مرتبط با پژوهش 

نامه، رضایت آگاهانه محرمانه بودن پرسش

کنندگان در پژوهش و اختیار خروج از پژوهش شرکت

 رعایت شده است.

 

  تعارض منافع

 در این پژوهش تضاد منافع وجود ندارد.

 

 تشکر و قدردانی

شارکت داشتهاز همه عزیزانی که در این پژوهش م

مدیریت مؤسسه شناخت تشکر و تقدیر        خصوصا اند، 

 شود.می
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