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 Background: Various studies have shown cyberchondria is a treatable anxiety disorder and its 

symptoms in patients with diabetes can also be reduced with psychological interventions. Among the 

common treatments for anxiety disorders is Cognitive-Behavioural Therapy. There is a research gap 

regarding its effectiveness in reducing cyberchondria symptoms among patients with diabetes. 

Aims: This study aimed to investigate the efficacy of Cognitive-Behavioural Therapy on reducing 

cyberchondria symptoms in patients with type 2 diabetes in Tehran. 

Methods: The method of this study was a semi-experimental design with a pre-test, post-test, and 

control group and a one-month follow-up. The statistical population of the study included all patients 

with type 2 diabetes in medical centers in Tehran (Tehran Diabetes Association and Niavaran 

Diabetes Center) (589 people). To select the statistical sample, 30 people were selected using 

purposeful sampling and randomly assigned to two groups (15 in the experimental group and 15 in 

the control group). The Cyberchondria Severity Scale (McElroy & Shevlin, 2014) was used to collect 

data. Also, 8 sessions, 90 minutes each of the Cognitive-Behavioural Therapy protocol (Willson & 

Branch, 2019; Bourne, 2011) were held for the experimental group members. For data analysis, the 

Analysis of variance within-subjects –between-subjects design and SPSS-20 software were used. 

Results: The results showed that Cognitive-Behavioural Therapy was effective in reducing all 

components of cyberchondria in the experimental group (P< 0.001), and this reduction was 

maintained in the follow-up phase (P< 0.05). 

Conclusion: According to the findings of the present study, it is suggested that health psychologists 

use Cognitive-Behavioural Therapy to reducing symptoms and therapy health anxiety, especially in 

people with cyberchondria. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Diabetes is known as the most common metabolic 

disorder (Hill-Briggs et al., 2021). This disease is the 

fifth leading cause of amputation, blindness, chronic 

disabilities, and mortality in many societies 

(Ghorashi et al., 2019). Type 2 diabetes or diabetes 

mellitus, also known as non-insulin-dependent 

diabetes, It is now the most common 

noncommunicable disease worldwide (Meldgaard et 

al., 2022). In Iran, based on data obtained between 

2006 and 2010, 27,418 deaths due to diabetes 

occurred (Jafarvand et al., 2021). 

Anxiety is a mixed emotion, vague and very 

unpleasant, which is accompanied by physical 

reactions such as heart palpitations, high blood 

pressure, shortness of breath, and decreased general 

functioning (Sieber et al., 2013). Although anxiety is 

an integral part of the modern world and a response 

to pressures, conflicts, and environmental stimuli, 

However, if it exceeds its normal limits, it can, in 

addition to disrupting normal life, cause physical 

reactions and a decrease in the immune system, 

ultimately making the person susceptible to various 

diseases (Noureen et al., 2023), that diabetes is one of 

these diseases (Ramesh et al., 2019; Mirzaei et al., 

2016; Mersha et al., 2022). 

Anxiety can have different sources, of which the 

Internet and online information can be one of these 

sources (Zewude et al., 2024). People with diseases 

such as diabetes often turn to the Internet to find 

information about their disease, and this behavior 

leads to the emergence of a disorder called 

cyberchondria (McMullan et al., 2019). 

Cyberchondria, or Internet hypochondriasis, is one of 

the new effects of the expansion of the virtual world 

in people's lives. This concept refers to the excessive 

search for health-related Internet information, 

checking for symptoms related to illness, or ensuring 

one's health (Laato et al., 2020). Although 

cyberchondria is known as an anxiety disorder, it is 

treatable and can also be reduced in patients with 

diabetes with psychological interventions (Starcevic 

et al., 2020). 

Among the common treatments for anxiety disorders 

is Cognitive-Behavioral Therapy (Peimanpak et al., 

2023). Cognitive-behavioral therapy is also effective 

in the field of obsession, death anxiety, and mental 

health (Ghamari kivi et al., 2015). This type of 

therapy is done individually and in groups. Group 

cognitive-behavioral therapy in target groups 

increases coping skills, leads to insight development 

in the patient, acquisition of new group experiences, 

emotional discharge, and increased self-confidence in 

clients (Noureen et al., 2023). 

There have been limited studies on reducing 

cyberchondria symptoms in Iran, but more studies 

have been conducted abroad in this field. For 

example, studies by Rahim & Naz (2023), Newby & 

McElroy (2020), and Starcevic & Berle (2013) 

showed that cognitive-behavioral therapy was 

effective in improving cyberchondria symptoms. 

Considering the role of cyberchondria in increasing 

anxiety levels and its destructive effects for patients 

with diabetes, The present study seeks to answer the 

question of whether cognitive-behavioral therapy is 

effective in reducing cyberchondria symptoms in 

patients with type 2 diabetes? 

Method 
The method of this study was a semi-experimental 

design with a pre-test, post-test, and control group 

and a one-month follow-up. The statistical population 

of the study included all patients with type 2 diabetes 

in medical centers in Tehran (Tehran Diabetes 

Association and Niavaran Diabetes Center) (589 

people). To select the statistical sample, 30 people 

were selected using purposeful sampling and 

randomly assigned to two groups (15 in the 

experimental group and 15 in the control group). The 

Cyberchondria Severity Scale (McElroy & Shevlin, 

2014) was used to collect data. Also, 8 sessions, 90 

minutes each of the Cognitive-Behavioural Therapy 

(Willson & Branch, 2019; Bourne, 2011) were held 

for the experimental group members. For data 

analysis, the analysis of variance test with intra-

group-intergroup design and SPSS-20 software were 

used. 
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Results 
A total of 30 patients with type 2 diabetes participated 

in the present study, of these, 17 were men (56.7%), 

13 were women (43.3%), 5 (16.7%) were 20-30 years 

old, 22 (73.3%) were 31-40 years old, and 3 (10%) 

were 41-50 years old. The results of the Multivariate 

analysis of variance Wilks Lambda test for all 

components of cyberchondria are presented in Table 

1. 
 

Table 1. Results of multivariate analysis of variance to examine the differences in scores of cyberchondria components in three different 

time periods 

Effect size P Df2 Df1 Amount Statistics components 

0.36 0.001 27 2 0.63 Wilks Lambda (Time * Group) Compulsion 

0.19 0.001 27 2 0.80 Wilks Lambda (Time * Group) Distress 

0.27 0. 01 27 2 0.73 Wilks Lambda (Time * Group) Excessiveness 

0.19 0. 05 27 2 0.80 Wilks Lambda (Time * Group) Reassurance 

0.54 0.001 27 2 0.46 Wilks Lambda (Time * Group) Mistrust 

 

The results of the multivariate analysis of variance 

test in Table 1 showed that, based on the f value and 

Wilks Lambda, there was a significant difference in 

the level of cyberchondria components between the 

three time periods (pre-test, post-test, and follow-up). 

To examine the significance of within-group effects, 

the results of the within-group multivariate analysis 

of variance test are reported in Table 2. 
 

Table 2. Results of within-group multivariate analysis of variance to examine the difference in scores in the main effects of time and the 

interactive effects of time and group 

Effect size P F Mean squares Sum of squares Statistics Effect components 

0.31 0.001 12.72 145.21 290.42 
Wickels Lambda (Time * Group) 

Time 
Compulsion 

0.20 0.001 6.95 79.30 158.60 Time * Group 

0.12 0.03 3.84 66.41 132.82 
Wickels Lambda (Time * Group) 

Time 
Distress 

0.07 0.11 2.22 52.63 105.26 Time * Group 

0.23 0.001 8.60 122.22 244.46 
Wickels Lambda (Time * Group) 

Time 
Excessiveness 

0.15 0.001 4.98 70.74 141.48 Time * Group 

0.19 0.001 6.58 60.81 121.62 
Wickels Lambda (Time * Group) 

Time 
Reassurance 

0.12 0.001 3.72 23.41 68.82 Time * Group 

0.38 0.001 17.36 109.41 218.82 
Wickels Lambda (Time * Group) 

Time 
Mistrust 

0.36 0.001 15.46 97.47 194.95 Time * Group 

 

The results of Table 2 show the significance of the 

main effects of time, indicating that Cognitive-

Behavioural Therapy was effective in reducing the 

scores of cyberchondria components in the post-test 

phase, and this reduction maintained its stability in 

the follow-up phase. 

Conclusion 
This study aimed to investigate the efficacy of 

Cognitive-Behavioural Therapy on reducing 

cyberchondria symptoms in patients with type 2 

diabetes in Tehran. 

The findings of the present study showed that 

cognitive-behavioral therapy was effective in 

reducing the scores of all cyberchondria components 

in the post-test phase, and this reduction was also 

sustained in the follow-up phase. 

This finding is directly consistent with the results of 

studies by Rahim and Naz (2023), Newby & McElroy 

(2020), and Starcevic & Berle (2013) on the 

effectiveness of cognitive-behavioral therapy in 

improving cyberchondria symptoms, And it is 

indirectly consistent with the results of the research 

of Zewude and colleagues (2024), Nicoară et al. 

(2023), Öst et al. (2023), Starcevic et al. (2020), and 

Fouladi et al. (2023). 

In explaining the main finding of the present study, it 

can be said that: Implementing cognitive-behavioral 

therapy techniques reduces negative mood in people 

and increases resilience and hardiness towards 

problems, And they are more likely to choose 

adaptive coping styles. In this type of therapy, the 

therapist can identify and challenge patients' 

irrational thoughts and teach them techniques to 

replace irrational thinking. With this method, and by 
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creating a transformation and change in the patients' 

cognitive system, their reactions are changed through 

cognitive qualities, and they can have different 

reactions to the disease and the anxiety caused by it 

(Noureen et al., 2023). In this context, the results of 

studies by Foladi et al. (2023) and Newby & McElroy 

(2020) showed that with therapeutic interventions 

based on a cognitive-behavioral approach, Patients 

can experience frequent visits to the doctor, frequent 

tests, physical examinations to look for signs of 

illness, and frequent avoidance of contact with 

objects and fear of being in situations where they are 

sick, and she reduced her constant searching on the 

Internet for information about her illness and 

symptoms, which would result in a reduction in 

cyberchondria symptoms. 

Individuals with cyberchondria syndrome experience 

extreme and catastrophic misinterpretation of 

physical symptoms, confusion, and suspicion of their 

relatively harmless physical sensations, leading to 

anxiety and related coping behaviors such as 

avoidance, seeking reassurance from others, and 

compulsive checking of physical symptoms (Rahim 

& Naz, 2023). Cognitive-behavioral therapy believes 

that correcting dysfunctional thinking and learning 

the right problem-solving techniques can help people 

with cyberchondria cope more effectively with 

anxiety reactions and cognitive control of their 

thoughts (Fergus & Espada, 2017). With this in mind, 

one important aspect of cognitive-behavioral therapy 

is that it helps patients become aware that anxiety-

provoking thoughts exacerbate their symptoms. 

According to the findings of the present study, it is 

suggested that health psychologists use Cognitive-

Behavioural Therapy to reducing symptoms and 

therapy health anxiety, especially in people with 

cyberchondria. 
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 تاریخچه مقاله:

 55/50/5403دریافت: 

 09/55/5403بازنگری: 

 51/52/5403پذیرش: 

 05/00/5404انتشار برخط: 
 

 :هادواژهيکل
 رفتاری،-شناختی درمان

 سایبرکندریا،

 دو نوع دیابت

 تواندمی نیز دیابت هب مبتلا بیماران علائم آن در و بوده درمان قابل اضطرابی اختلال یک مطالعات مختلف نشان داده است سایبرکندریا زمينه: 

 مورد دراست که  رفتاری-شناختی اضطرابی، درمان اختلالات برای رایج هایدرمان جمله از کند. پیدا کاهش شناختیروان مداخلات با

 .دارد وجود پژوهشی خلأ مبتلا به دیابت، بیماران بین در سایبرکندریا نشانگان اثربخشی آن بر کاهش

 در دو نوع یابتد مبتلا به بیماران در سایبرکندریا نشانگان کاهش بر رفتاری-شناختی درمان اثربخشی بررسی این پژوهش با هدف هدف:

 .انجام شد تهران شهر

 املش پژوهش آماری جامعۀ. بود ماهه یک پیگیری و گواه گروه با آزمونپس آزمون،پیش نوع از آزمایشینیمه پژوهش، این روش :روش

 برای. بود نفر( 109) بودند( نیاوران دیابت مرکز و تهران دیابت انجمن) تهران شهر درمانی مراکز در دو نوع دیابت به مبتلا بیماران تمامی

 آزمایش گروه نفر 51) گروه دو در تصادفی صورت به و شده انتخاب نفر 30هدفمند،  گیرینمونه استفاده از روش نمونۀ آماری، با انتخاب

چنین ( استفاده شد. هم2054شولین،  و الرویسایبرکندریا )مک شدت از مقیاس هاداده آوریجمع برای .شدند گمارش( گواه گروه نفر 51 و

برای  .شد برگزار (2055 بورن، ؛2059 برانچ، و ویلسون) رفتاری-شناختی درمان ای از پروتکلدقیقه 90جلسه  0برای اعضای گروه آزمایش، 

 .شداستفاده  SPSS-20افزار نرمو  گروهیبین–گروهیدرون طرح واریانس تحلیل آزموناز نیز ها تجزیه و تحلیل داده

و این ( >P 005/0های سایبرکندیا در گروه آزمایش مؤثر بود )تمامی مؤلفهنتایج نشان داد که درمان شناختی رفتاری بر کاهش  :هایافته

 (.>P 01/0کاهش، پایداری خود را در مرحلۀ پیگیری نیز حفظ شد )

ی کاهش نشانگان رفتاری برا-شناختیحوزۀ سلامت از درمان  شناسانروان شود،می پیشنهاد های پژوهش حاضریافته به توجه با :یريگجهينت

 .درمان اضطراب سلامت، به ویژه در افراد مبتلا به سایبرکندریا استفاده کنندو 

 دو نوع تدیاب به مبتلا بیماران در سایبرکندریا نشانگان کاهش بر رفتاری-شناختی درمان اثربخشی(. 5404) زیبا، ایرانیبرقیو ؛ مژگان، منصورسپاه؛ محمد، حاتمی؛ سارا، فتاحیاستناد: 

 .551-505 ،512 شماره ،24 دوره ،روانشناختی علوم مجله .تهران شهر در

 JPS.24.149.101: DOI/10.52547 .5404 ،512 شماره ،24 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
بریگز  -شود )هیلترین اختلال متابولیک شناخته میبه عنوان شایع 5دیابت

(. این بیماری، پنجمین علت قطع عضو، نابینایی، 2025و همکاران، 

باشد )قرشی و های مزمن و مرگ و میر در بسیاری از جوامع مینارسایی

 همراه و رشد به رو مزمن، بیماری یک چنین دیابت،(. هم5399همکاران، 

زاده و همکاران، است )نعمتی روانی و جسمانی مهم و جدی پیامدهای با

، هر نیم دقیقه 2020در سال  2طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی .(5402

دهد یک نفر یکی از پاهای خود را به دلیل تشدید این بیماری از دست می

و شیوع این بیماری به حدی است که طبق گزارش انجمن بین المللی 

میلیون  142تعداد تخمینی بیماران مبتلا به دیابت به  2040تا سال  دیابت،

یا دیابت  3دو نوع (. دیابت2020نفر خواهد رسید )ویلیامز و همکاران، 

 شود،انسولین نیز شناخته می بهوابسته  ریغکه به عنوان دیابت  4ملیتوس

د و باشد )میلگارمی جهان سراسر در غیرمسری بیماری ترینشایع اکنون

های به دست آمده در فاصلۀ (. در ایران نیز بر اساس داده2022همکاران، 

مورد مرگ و میر به علت  450هزار و  22، تعداد 5309تا  5301های سال

دیابت رخ داده است؛ که با توجه به اهمیت موضوع، نیازمند بررسی و 

ر این د مطالعه بیشتر است. این موارد سبب افزایش اختلالات روانی همبود

ها است )جعفروند و بیماران شده است که اضطراب و استرس از جمله آن

 (.5400همکاران، 

، احساس آمیخته با هیجان، گنگ و بسیار ناخوشایندی است که 1اضطراب

های جسمانی همچون تپش قلب، فشارخون بالا، تنگی نفس و با واکنش

(. هر چند 2053افت کارکرد عمومی همراه است )سیبر و همکاران، 

اضطراب بخش لاینفک دنیای مدرن بوده و پاسخی به فشارها و تضادها و 

اما در صورتی که از حد نرمال خود فراتر برود، های محیطی است، محرک

تواند علاوه بر ایجاد اخلال در روند زندگی عادی، باعث بروز می

های جسمانی و کاهش سیستم ایمنی بدنی شده و در نهایت فرد را واکنش

(، که دیابت 2023ها خواهد کرد )نورین و همکاران، مستعد انواع بیماری

؛ رامش و همکاران، 2022ت )مرشا و همکاران، ها اسیکی از این بیماری

تواند منابعی متفاوتی (. اضطراب می5391؛ میرزایی و همکاران، 5392

                                                           
1. Diabetes 
2. World Health Organization (WHO) 
3. type 2 diabetes 
4. Diabetes Mellitus 

ن منابع تواتند یکی از ایداشته باشد، که اینترنت و اطلاعات اینترنتی می

هایی مثل دیابت، افراد مبتلا به بیماری .(2024باشند )زودا و همکارن، 

ت در خصوص بیماری خود معمولا به اطلاعات اینترنتی جهت یافتن اطلاعا

 1کنند و این رفتار منجر به ظهور اختلالی تحت عنوان سایبرکندریارجوع می

 (.2059شود )مک مولان و همکارن، می

سایبرکندریا یا خودبیمارانگاری اینترنتی، از آثار نوین گسترش دنیای 

ستجوی افراطی اطلاعات مجازی در زندگی افراد است. این مفهوم به ج

اینترنتی در راستای سلامت، چک کردن علائم مرتبط با بیماری یا اطمینان 

از سلامتی خود اشاره دارد. معمولا افرادی که دچار یک بیماری خاص 

 اند، جهت کاستن از میزانهستند یا علائمی از آن را توسط پزشک شنیده

ند. هر چند معمولا این کناضطراب خود به اطلاعات اینترنتی رجوع می

. (2020شود )لاتو و همکاران، ها نیز منجر میاقدام به افزایش اضطراب آن

در برخی جوامع که در آن اطلاعات مربوط به سلامت به طور مناسبی به 

ود، ششود یا گردش آزاد اطلاعات با محدودیت مواجه میافراد منتقل نمی

(. هر چند 2022یانگ، این اختلال شیوع بیشتری دارد )ژنگ و ج

شود ولی این شناخته می 2سایبرکندریا به عنوان یک اختلال اضطرابی

ا مداخلات تواند باختلال قابل درمان بوده و در بیماران مبتلا به دیابت نیز می

 (.2020کاهش پیدا کند )استارتویج و همکاران،  روانشناختی

 درمان به توانیم اختلالات اضطرابی برای رایج هایدرمان ازجمله

چنین هم. (5402پاک و همکاران، نمود )پیمان اشاره 0رفتاری-شناختی

روان رفتاری در حوزۀ وسواس، اضطراب مرگ و سلامت-درمان شناختی

(. در این رویکرد درمانی، 5394کارایی دارد )قمری کیوی و همکاران، 

ران، دیگ های مختلفی همچون تغییر رفتار، حل مسئله، ارتباط بامهارت

کشف عقاید و افکار تحریف شده، به چالش کشیدن باورهای نامعقول و 

شود یند تفکر و شناخت تقویت میآهای غیرمفید و بازشناسی فرنگرش

(، این نوع درمان به صورت فردی و گروهی 2052)هافمن و همکاران، 

های هدف، رفتاری گروهی در گروه-شود. درمان شناختیانجام می

دهد، منجر به رشد بینش در بیمار، کسب ای را افزایش میهای مقابلهمهارت

 اعتماد به نفس در مراجعانتجارب جدید گروهی، تخلیه هیجانی و افزایش 

5. anxiety 
6. cyberchondria 
7. Anxiety disorder 
8. Cognitive-behavioural therapy (CBT) 
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( و اوست و 2023(. نیکوارا و همکاران )2023شود )نورین و همکاران، می

اضطرابی نشان دادند که درمان  اختلالات درمان زمینه ( در2023همکاران )

مبتلا  در افراد اختلال اضطراب فراگیر رفتاری در کاهش علائم -شناختی

مطالعات، برای نمونه، پور روستا و مؤثر بوده است. از سوی دیگر، برخی 

رفتاری  -( نشان دادند که درمان شناختی5394(؛ بهشتیان )5403همکاران )

 بر کاهش میزان اعتیاد به اینترنت مؤثر بود.

در زمینه کاهش علائم سایبرکندریا در ایران، مطالعات محدودی صورت 

 مقایسۀ در( 5402) همکاران و فولادی پژوهش هایگرفته است. یافته

 لائمع میزان بر شفقت بر مبتنی درمان و درمانی فراشناخت اثربخشی

 و آزمونپس در سایبرکندریا ابعاد میزان داد نشان پرستاران در سایبرکندریا

 بر مبتنی درمان و درمانی فراشناخت) مداخله هایگروه در پیگیری مرحلۀ

تری در مطالعات بیش در خارج از کشور،. بود گواه گروه از ترپایین( شفقت

نیوبی  (؛2023این زمینه انجام شده است. برای مثال، مطالعات رحیم و ناز )

( نشان دادند که درمان 2053برل ) و (؛ استارتویج2020و مک اورلی )

رفتاری بر بهبود نشانگان سایبرکندریا اثربخش بوده است. با این -شناختی

یزان ابت پدیده جدیدی است که محال، سایبرکندریا در بیماران مبتلا به دی

شیوع آن در بیماران دیابتی در ایران بررسی نشده است. از سوی دیگر، با 

توجه به نقش اختلال سایبرکندریا در افزایش سطح اضطراب و عوارض 

گویی مخرب آن برای بیماران مبتلا به دیایت، پژوهش حاضر درصدد پاسخ

اختلال  نشانگان کاهش بر رفتاری-ن سؤال است که آیا درمان شناختیبه ای

 مؤثر است؟ دو نوع دیابت مبتلا به بیماران در سایبرکندریا

 روش
روش این پژوهش،  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

آزمون با گروه گواه و پیگیری یک آزمون، پسآزمایشی از نوع پیشنیمه

ماهه بود. جامعۀ آماری پژوهش شامل تمامی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو 

در مراکز درمانی شهر تهران )انجمن دیابت تهران و مرکز دیابت نیاوران( 

نفر بود. برای  109ی از این مراکز بر اساس آمار دریافت هاآنبودند که تعداد 

گیری هدفمند استفاده شد. برای تعیین حجم انتخاب نمونه از روش نمونه

اندازه اثر  52/0توان آزمون،  00/0( با اختیار 2053نمونه از فرمول کوهن )

نفر انتخاب شده و به صورت  30آلفا استفاده شد که بر این اساس  01/0و 

                                                           
1. Cyberchondria Severity Scale 

نفر گروه گواه( گمارش  51نفر گروه آزمایش و  51تصادفی در دو گروه )

ی ورود به پژوهش شامل ابتلا به بیماری دیابت نوع دو، هاملاکشدند. 

سابقۀ حداقل یک سال تشخیص و درمان بیماری، داشتن قرار داشتن در 

و  یند پژوهش بودمندی از شرکت در فرآو رضایت 10تا  20 یسندامنۀ 

جلسه و داشتن علائم کرونا یا  3از های خروج نیز غیبت بیش ملاک

 سرماخوردگی بود.

 ب( ابزار

دهی یک ابزار خودگزارش مقیاس نیا: (CSS)5سایبرکندریا مقیاس شدت

، 3اجبار )سؤالات شمارۀ  شامل مؤلفۀ سایبرکندریا 1که است  گویه 33 با

، 22، 20، 50، 2، 1آشفتگی )سؤالات شمارۀ  (،21، 24، 52، 54، 52، 0، 1

 اطمینان (،30، 25، 59، 50، 53، 55، 2افراط )سؤالات شمارۀ  (،35، 29، 23

بدگمانی )سؤالات  و (32، 22، 21، 51، 51، 4، 5مجدد )سؤالات شمارۀ 

ها میزان موافقت دهد. آزمودنی( را مورد سنجش قرار می33، 20، 9شمارۀ 

همیشه  )هرگز( تا 5ها را در قالب مقیاس لیکرت از خود با هر یک از گویه

دارند. این مقیاس علاوه بر یک نمرۀ کلی برای کل مقیاس، ( اعلام می1)

 الرویدهد )مکمؤلفه نیز نمرات جداگانه به دست می 1برای هر کدام از 

 معکوس صورت به 20، 9، 3چنین سؤالات (. هم2054شولین،  و

ن یدر یک پژوهش، مقدار آلفای کرونباخ برای کل ا .شوندمی گذارینمره

محاسبه شده است  20/0تا  12/0های آن، بین برای مؤلفهو  95/0مقیاس 

های ( نیز ویژگی5399سرافراز و همکاران ) (.2051 س و راسل،و)فرگ

رار ی مورد مطالعه قرانیابزرگسال  تیجمع یرومقیاس را بر  نیا سنجیروان

رای ب ها، پایایی این مقیاس با روش آلفای کرونباخدادند. در پژوهش آن

مادی اعتهای آن خوب و بالا گزارش شد. تنها مؤلفۀ بیکل مقیاس و مؤلفه

( را نشان 11/0)اطمینان مجدد و بدگمانی(، آلفای کرونباخ در حد متوسط )

داد. در پژوهش حاضر نیز پایایی مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

(، اطمینان 03/0ط )(، افرا22/0(، آشفتگی )25/0های اجبار )مؤلفهبرای 

 محاسبه شد. 0/(05( و بدگمانی )29/0مجدد )

 روش آزموناز  ،دست آمدهه ب هایدادهبرای تجزیه و تحلیل علاوه بر این، 

 چنینهم. شداستفاده  گروهیبین-گروهیدرون طرح واریانس تحلیل

 انجام شد. SPSS-20افزار نرم با استفاده ازها تجزیه و تحلیل داده
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 اجراروش ( ج

روش اجرای این پژوهش به این صورت بود که پژوهشگر اصلی )نویسندۀ 

اول( پس از تهیه لیست بیماران دارای دیابت نوع دو در مرکز دیابت نیاوران 

و انجمن دیابت تهران، طی یک فراخوان و با همکاری کادر درمانی، از 

رفتاری که واجد -به شرکت در جلسات درمان شناختی مندانعلاقه

های ورودی پژوهش بودند، دعوت به عمل آورند و با همکاری ملاک

ها نسبت به فرایند های داوطلبان تهیه شد و آنکادر درمان، شماره تماس

درمان و جلسات آن توجیه شدند. پس از تهیه لیست داوطلبان، بر اساس 

 30های ورود به پژوهش( گیری هدفمند )بر اساس ملاکنمونه

نفری آزمایش )درمان  51کننده انتخاب شد و در دو گروه شرکت

نفری گواه )لیست انتظار( گمارش شدند. در این  51رفتاری( و  -شناختی

رفتاری برگزار شد -وه آزمایش، مداخله درمان شناختیپژوهش، برای گر

لسون رفتاری )وی-ز تلفیق دو پروتکل درمان شناختیکه برای اجرای آن ا

( استفاده شد. این جلسات به صورت گروهی 2055؛ بورن، 2059و برانچ، 

دقیقه( برای اعضای گروه آزمایش برگزار  90هفته )هر جلسه  0و در طی 

شد، ولی اعضای گروه گواه، هیچ گونه آموزشی دریافت نکردند. خلاصۀ 

ارائه شده  5محتوای جلسات پروتکل آموزشی مورد استفاده در جدول 

 است.
 

 (2111؛ بورن، 2112رفتاری )ویلسون و برانچ، -شناختی درمان . پروتکل1جدول 

 عنوان جلسه اهداف محتوای جلسه و تکالیف

شود. است، انجام می اعضای راحتی احساس به کمک و استقبال اعضای گروه با یکدیگر و پرسیاحوال همان که آشنایی مرحلۀ

 ای گروهاعض از چنینهم شوند؛می دعوت یکدیگر با گفتگو به گروه اعضای. شودمی بررسی شده عنوان در این جلسه، مشکل

 کنند. تصریح را خود انتظار مورد شود، تغییراتمی خواسته

 و آشنایی یکدیگر، و درمانگر با اعضا آشنایی

 درمانی قرارداد درمانی، رویکرد از کلی توصیف
 جلسه اول

 له،مسئ حل آموزش کلی هدف. است مسئله حل روش شود،می استفاده رفتاری -شناختی رویکردهای در که فنونی از یکی

 شامل: تلقی مسئله حل مرحله روشپنح . است خود هایتوانایی بـه نسبت بینش کسب جهت در افراد به کمک و آموزش

تعریف عملیاتی مشکل، مطرح کردن تمامی  مشکلات به عنوان بخشی از زندگی روزمره و مدیریت تکانه ها و هیجانات،

راهکارهای بدیع، ارزیابی راهکارها و انتخاب راهکار مناسب و به کارگیری راهکار انتخاب شده به اعضای گروه آموزش داده 

 رتبط با آن به اعضا داده شد.شد و تکالیف م

 جلسه دوم آموزش مهارت حل مسئله

 ختلفم هایاضطراب شناخت هیجان( شامل بر متمرکز مقابلۀ و مسئله حل بر )متمرکز مهارت مقابله با اضطراب در این جلسه،

ناشی از  رساست و بتوانند فشار هاآن تا شودمی داده آموزش اعضا انسان به بر آن تأثیر نحوۀ و اضطراب زا منابع زندگی، شناسایی

در این جلسه، همچنین ویژگی های شخصیت های سرسخت شامل احساس تسلط و . دهند کاهش بیماری و زندگی روزمره را

کنترل بر زندگی، داشتن روحیۀ چالش و مبارزه جویی و داشتن تعهد و مسئولیت با اعضا مطرح شد و تکالیف مرتبط با آن 

 مشخص شد.

 لهمقاب مهارت آموزش تکمیلی و هایفعالیت ارائۀ

 اضطراب با
 جلسه سوم

 رتقایا و افزایش در را هاآن نقش و شناسایی کنند را خود خوب و مثبت تجارب تا شـوندمی اعضای گروه ترغیب جلسه این در

علاوه بر  .ندکن کسب نیز را دیگران مثبت هایجنبه شناخت توانایی حال عـین کرده و در بازشناسی نفس عزت و خود به احترام

 و اند برده لذت آن از نگری شامل بیان نقاط قوت از منظر خود یا دیگران، بیان پنج تجربۀ خوب که مثبت این، پنج مرحله روش

 او به ست،ا داده تشخیص دیگری دربارۀ که را مثبتی نکات تا گیردمی نوبت عضو اند، هرکرده غرور و شادی احساس انجام آن از

 به را سوم و دوم اول، مراحل در شده مطرح قوت نقاط نسبی اهمیت بتواند شخص آن طی که شودمی تمریناتی تأکید بگوید، بر

 و ینترارزش با این که بر دال کنند شواهدی ارائه شودمی گفته اعضا سازد و در مرحلۀ آخر به مشخص شان اولویت ترتیب

 .هستند اتکا قابل هاآن قوت نقاط معتبرترین

 ارائۀ قوت و نقاط کشف و نگری مثبت آموزش

 تکمیلی هایفعالیت
 جلسه چهارم

 الگوهای شفک به ها،آن کمک به بتوانند تا مبتلا به دیابت( )بیماران بـه اعضای گروه تریافته سازش تفکر الگوهای آموزش

 جای به و هندد تشخیص را فکری الگوهای این رسان آسیب تأثیرات وسیله بدین و بپردازند خود در شده تحریف و منفی فکری

 زا کارگاه مدرس. سازند جایگزین را تریمناسب و تر یافته سازش فکری الگوهای خود، ناکارآمد شـناختی هایدریافت

 به ارانبیم چنینهم. کندمی استفاده بیماران نادرست هایمفروضه و هانگرش باورها، تغییر شناختی برای بازسازی هایروش

 .دهندمی با هدایت مدرس انجام را تمرینات این رفتاری و عملی صورت

 به یمنطق افکار جایگزینی با شناختی بازسازی

 یلیتکم هایفعالیت ارائۀ غیرمنطقی و افکار جای
 جلسه پنجم

 که یرندگمی یاد و شوندمی آشنا استرس پیامدهای و کار و ساز ماهیت، با بیماران استرس، برابر در سازی ایمن آموزش جریان در

 کند،می دیدته را هاآن شناختیروان و فیزیکی یکپارچگی که هاییاسترس و زندگی روزمرۀ هایاسترس انواع با آمدن کنار برای

 سازیمفهوماساسی:  مرحلۀ سه دارای استرس برابر در سازی ایمن آموزش .باشند داشته اثربخش هایواکنش و مناسب هـایشیوه

 ارائۀ استرس و برابر در سازیایمن آموزش

 تکمیلی هایفعالیت
 جلسه ششم
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 عنوان جلسه اهداف محتوای جلسه و تکالیف

 آرمیدگی ارزشیابی بود. مهارت های مقابله با استرس شامل آموزش و خودبازنگری ها،مهارت تمـرین و اکتساب مشکل،

 حساسیت اختی،شن بازسازی مراقبه، خودکنترلی، یا خودپایی گشایی،مسئله گزاری،نقش شده، هدایت درونی گفتگوی عضلانی،

 انتقادی آموزش داده شد و در طول جلسه تمرین شد و تکالیف مرتبط به اعضا داده شد. و خلاق تفکر تدریجی و زدایی

 ایهاضطراب و هاترس و داده انجام تمرینات از را خود روایت و پرداختند نقش ایفای به کننده شرکت اعضای در این جلسه،

 .اختندخود پرد قوت و ضعف نقاط ارائه به اعضا شد و تکرار مجدد عضلانی سازی آرام تمرینات. کنندمی بیان را بیماری از خود

و نقاط  هاایفای نقش و روایت اعضا از اضطراب

 ضعف و قوت خود
 جلسه هفتم

 جلسه هشتم جلسات بندیجمعمرور و  احساسات نیز انجام شد. بیان و بازخوردها بندی اعضا پاسخ داده شد و جمع در جلسه آخر، ضمن مرور جلسات قبلی به سؤالات

 

 هایافته
نفر از بیماران مبتلا به دیابت نوع دو در پژوهش حاضر  30در مجموع 

 53درصد(،  2/11مرد ) 52، کنندهاین تعداد شرکتمشارکت کردند که از 

 3/23نفر ) 22ساله،  30-20درصد(  2/51نفر ) 1درصد( بودند و  3/43زن )

ساله بودند. در ادامه در  10-45درصد(  50نفر ) 3ساله،  40-35درصد(، 

گزارش شده است.  هادادهی توصیفی و نرمالیته هاشاخص 2جدول 

راف )میانگین و انح های متغیر سایبرکندریاهای توصیفی مؤلفهشاخص

 ها در سه دورۀ زمانیهای آنمعیار( و نرمالیته )چولگی و کشیدگی( مؤلفه

 آمده است. 2آزمون و پیگیری در جدول آزمون، پسپیش
 

 هاهای آنهای توصيفی متغيرهای پژوهش و مؤلفه. شاخص2جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین وضعیت گروه های سایبرکندریامؤلفه

 اجبار

 آزمایش

 -22/0 -22/0 39/3 41/29 آزمونپیش

 31/0 -52/5 14/5 01/25 آزمونپس

 -22/5 20/0 54/1 20/21 پیگیری

 گواه

 94/5 -14/5 14/1 21/30 آزمونپیش

 95/5 -11/5 53/2 01/29 آزمونپس

 30/5 -49/5 13/3 11/21 پیگیری

 آشفتگی

 آزمایش

 -21/0 12/0 31/4 13/29 آزمونپیش

 22/0 05/0 33/1 20/24 آزمونپس

 00/0 20/0 52/4 13/21 پیگیری

 گواه

 -52/5 -55/0 10/4 13/20 آزمونپیش

 -02/0 01/0 02/2 41/20 آزمونپس

 22/0 43/0 10/1 11/22 پیگیری

 افراط

 آزمایش

 23/5 01/5 50/4 33/30 آزمونپیش

 00/9 40/5 01/2 21/23 آزمونپس

 -09/0 -11/0 31/3 01/22 پیگیری

 گواه

 41/0 05/5 14/3 53/30 آزمونپیش

 55/0 11/5 12/1 53/29 آزمونپس

 99/0 04/5 95/4 02/29 پیگیری

 اطمینان مجدد

 آزمایش

 -41/0 -11/0 11/2 21/21 آزمونپیش

 52/5 23/5 11/3 41/25 آزمونپس

 09/5 90/5 01/3 01/23 پیگیری

 گواه

 -99/0 -22/0 10/3 90/21 آزمونپیش

 02/5 12/5 90/2 40/21 آزمونپس

 -11/0 09/5 11/3 02/24 پیگیری
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 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین وضعیت گروه های سایبرکندریامؤلفه

 بدگمانی

 آزمایش

 -55/0 11/0 14/2 23/22 آزمونپیش

 01/5 -52/0 12/5 33/20 آزمونپس

 11/5 90/5 15/2 01/23 پیگیری

 گواه

 53/5 03/5 30/2 53/22 آزمونپیش

 99/5 -20/0 20/3 93/21 آزمونپس

 09/0 25/5 11/2 13/21 پیگیری

 نمرۀ کل سایبرکندریا

 آزمایش

 -34/0 12/5 44/9 53/545 آزمونپیش

 41/5 03/5 01/52 41/555 آزمونپس

 11/0 -33/0 15/55 13/521 پیگیری

 گواه

 -41/0 -52/0 11/53 10/545 آزمونپیش

 09/5 11/0 23/1 01/539 آزمونپس

 09/5 32/5 41/20 01/540 پیگیری

 

 هایمؤلفه از یک هیچ کشیدگی و چولگی مقادیر ،5 جدول نتایج اساس بر

 -2 نبی محدوده آزمون( از)به جز مؤلفۀ افراط در مرحلۀ پس سایبرکندریا

 هایشاخص( 2051) میرز و همکاران نظر از. است نشده خارج +2 تا

 مفروضۀ از چشمگیر انحراف عدم بیانگر +2 تا -2 بین کشیدگی و چولگی

آزمون تحلیل  ازبرای بررسی سؤال اصلی پژوهش . است نرمال منحنی

، 3گروهی استفاده شد. ابتدا در جدول بین -یگروهدرونواریانس طرح 

رکندریا ی سایبهامؤلفهدر مورد  انسیکووارنتایج مفروضه همگنی ماتریس 

 در دو گروه گزارش شده است.

دار نبودن آزمون دهد، با توجه به معنینشان می 3طور که نتایج جدول همان

یجه گرفت که ماتریس کواریانس متغیرهای وابسته در توان نتباکس میام

دو گروه همگن بود. در ادامه، مفروضه کرویت )کروی بودن( 

 آمده است. 4ها بر اساس آزمون موچلی کرویت در جدول گیریاندازه
 

 گروه ود کوواریانس ماتریس همگنی بررسی برای باکسام آزمون . نتایج3جدول 

 F Df1 Df2 P باکسام مؤلفه

 55/0 30/1100 1 22/2 15/50 اجبار

 20/0 30/1100 1 11/9 13/50 آشفتگی

 51/0 30/1100 1 10/5 20/50 افراط

 21/0 30/1100 1 11/0 01/3 اطمینان مجدد

 39/0 30/1100 1 11/0 09/2 بدگمانی

 

 

 کرویت موچلی آزمون . نتایج4جدول 

 اپسیلون/گریس هوس گیزر df P کای اسکوار موچلی یگروهدرونمنبع اثرات  مؤلفه

 01/0 02/0 2 32/1 02/0 زمان اجبار

 91/0 12/0 2 09/5 91/0 زمان آشفتگی

 94/0 44/0 2 10/5 94/0 زمان افراط

 91/0 11/0 2 53/5 91/0 زمان اطمینان مجدد

 90/0 24/0 2 10/0 90/0 زمان بدگمانی

 

دهد که با توجه به عدم نشان می 4نتایج آزمون موچلی کرویت در جدول 

 مفروضه موچلی کرویت رعایت شده است. در ادامه، داری این آماره،معنی

 مامیت ویکلز برای لامبدای تحلیل واریانس چندمتغیری آزمون نتایج

 .است شده ارائه 1سایبرکندریا در جدول  هایمؤلفه

نشان داد که بر اساس  1نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری در جدول 

 آزمون وآزمون، پسو لامبدای ویکلز، بین سه دورۀ زمانی )پیش fمقدار 

دارد.  داری وجودهای سایبرکندریا تفاوت معنیپیگیری( در میزان مؤلفه

داری اثرات درون گروهی، نتایج آزمون تحلیل واریانس برای بررسی معنی

 گزارش شده است. 1گروهی در جدول چندمتغیری درون
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 متفاوت زمانی دورۀ سه های سایبرکندریا درنمرات مؤلفه تفاوت بررسی برای متغيری چند واریانس تحليل . نتایج5جدول 

 اندازه اثر Df1 Df2 P مقدار آماره مؤلفه

 11/0 005/0 22 2 31/0 گروه( *زمان )ویکلز  لامبدای اجبار

 11/0 005/0 22 2 34/0 گروه( *زمان )ویکلز  لامبدای آشفتگی

 15/0 005/0 22 2 40/0 گروه( *زمان )ویکلز  لامبدای افراط

 10/0 005/0 22 2 39/0 گروه( *زمان )ویکلز  لامبدای اطمینان مجدد

 12/0 005/0 22 2 30/0 گروه( *زمان )ویکلز  لامبدای بدگمانی

 

 گروه و زمان تعاملی اثرات و زمان اصلی اثرات در نمرات تفاوت بررسی برای گروهیدرون چندمتغيری واریانس تحليل . نتایج6شکل 

 اندازه اثر F P میانگین مجذورات مجموع مجذورات آماره اثر مؤلفه

 اجبار
 زمان

 5مفروضه کروی بودن
42/290 25/541 22/52 005/0 35/0 

 20/0 005/0 91/1 30/29 10/510 گروه *زمان 

 آشفتگی
 زمان

 مفروضه کروی بودن
02/532 45/11 04/3 03/0 52/0 

 02/0 55/0 22/2 13/12 21/501 گروه *زمان 

 افراط
 زمان

 مفروضه کروی بودن
41/244 22/522 10/0 005/0 23/0 

 51/0 005/0 90/4 24/20 40/545 گروه *زمان 

 اطمینان
 زمان

 مفروضه کروی بودن
12/525 05/10 10/1 005/0 59/0 

 52/0 005/0 22/3 45/23 02/10 گروه *زمان 

 بدگمانی
 زمان

 مفروضه کروی بودن
02/250 45/509 31/52 005/0 30/0 

 31/0 005/0 41/51 42/92 91/594 گروه *زمان 

 

دهد که درمان داری اثرات اصلی زمان را نشان میمعنی 1نتایج جدول 

های سایبرکندریا در مرحلۀ رفتاری بر کاهش نمرات مؤلفه-شناختی

بوده است و این کاهش، پایداری خود را در مرحلۀ پیگیری  مؤثرآزمون پس

 یک ماهه نیز حفظ کرده است.

 یريگجهينت و بحث
رفتاری بر -شناختیاثربخشی درمان  بررسیپژوهش حاضر با هدف 

 د.انجام شهای سایبرکندریا در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مؤلفه

ش بر کاه رفتاری-شناختیکه درمان  نشان داد های پژوهش حاضریافته

ست اآزمون مؤثر بوده پسمرحلۀ در  ایبرکندریسا هایتمامی مؤلفه نمرات

این  .حفظ کرده است زین یریگیپ ۀخود را در مرحل یداریپا ،کاهش نیو ا

 مک و نیوبی ،(2023) ناز و رحیمیافته به طور مستقیم با نتایج مطالعات 

 -شناختی درمان مبنی بر اثربخشی( 2053) برل و استارتویج ،(2020) اورلی

تایج و به طور غیرمستقیم با ن سایبرکندریا نشانگان بهبود بر رفتاری

                                                           
1. Sphericity 

(، اوست 2023و همکاران ) (، نیکوارا2024های زودا و همکارن )پژوهش

( و فولادی و همکاران 2020(، استارتویج و همکاران )2023و همکاران )

 ( همسو است.5402)

 رماند فنون توان گفت، اجرایدر تبیین یافتۀ اصلی پژوهش حاضر می

 و یافته کاهش افراد در منفی خلق شودمی باعث رفتاری-شناختی

 طور ها بهآن و یابد افزایش شانتمشکلا به رویی نسبتسخت و آوریتاب

در این . دکنن انتخاب را سازگارانه ایمقابله هایسبک بتوانند تریمطلوب

 به و یشناسای بیماران را غیرمنطقی تفکرات تواندمی نوع درمان، درمانگر

 می شآموز هاآن به را غیرمنطقی تفکر جایگزینی فنون و بکشد چالش

 بیماران، شناختی نظام در تغییر و تحول ایجاد با و روش این با. دهد

 در توانندها میو آن یافته تغییر شناختی کیفیات به وسیله آنان هایواکنش

 اشندب داشته متفاوتی هایواکنش بیماری و اضطراب ناشی از آن برابر

 همکاران و فولادی نتایج مطالعات زمینه این در(. 2023 همکاران، و نورین)

 مداخلات درمانی با که دادند نشان( 2020) الروی مک و نوبی و( 5402)
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 اران بهبیم مکرر مراجعات توانمی رفتاری،-مبتنی بر رویکرد شناختی

 بیماری ایهنشانه یافتن برای بدنی بررسی مکرر، آزمایشات انجام پزشک،

 هایموقعیت در گرفتن قرار از ترس و اشیا با تماس از مکرر اجتناب و

 مورد رد اطلاعات یافتن برای اینترنت در همیشگی جستجوی و بیماری

 نشانگان کاهش آن، پیامد که داد کاهش را خود علائم و بیماری

 .بود خواهد سایبرکندریا

 علائم آمیزفاجعه و افراطی سوء تفسیر با سایبرکندریا، نشانگان با افراد

 خود، ررضبی نسبتا جسمی احساسات از بدگمانی و آشفتگی جسمانی،

 لاشت اجتناب، همچون آن با مرتبط ایمقابله رفتارهای و اضطراب به منجر

 شوندمی جسمی علائم اجباری وارسی دیگران، از خاطر اطمینان تأیید برای

 حاصلا که است باور این بر رفتاری -شناختی درمان (.2023 ناز، و رحیم)

 انگاننش با افراد به مسئله حل درست شیوه یادگیری و ناکارآمد تفکر

 اضطرابی ایهواکنش تری باشیوۀ مناسب به تا کندمی کمک سایبرکندریا

 توجه با(. 2052 اسپدا، و فرگوس) کنند برخورد افکارشان شناختی کنترل و

 به که تاس این رفتاری -شناختی درمان مهم هایجنبه از یکی نکته، این به

 زاطراباض افکار که یابند دست آگاهی این به تا کندمی کمک بیماران

 افراد به رفتاری-شناختی درمان. شودمی شانجزیی علائم تشدید سبب

 نندک مشاهده را خود تجارب و رفتار احساسات، راحتی به تا کندمی کمک

 و سازند رها ناکارآمد غالبا و خودکار هایواکنش قید از را خودشان و

 ندفرآی این رو این از کنند؛ تجربه را تریمتعادل و ترمعقولانه روابط

 در. ودش تلقی مهم درمانی مکانیزم یک عنوان به تواندمی خود سازی،آگاه

 فرد اهیآگ احساسات، و افکار بر تمرکز با رفتاری-شناختی درمان واقع،

 درمان نتایج بهبود به و دهدمی افزایش پریشانی و عاطفی تغییرات از را

 رفتاری-شناختی رویکرد ایمداخله هایبرنامه چنینهم کند.می کمک

 ناختیش فنون و عمیق شکمی تنفس آرمیدگی، چون رفتاری فنون شامل

 مکک بیماران به تواندمی که است شناختی بازسازی و خودگردانی مثل

 رفتارهای و بدنی هاینشانه مکرر وارسی مثل رایج مشکلات تا نماید

تواند در و این امر می (2023 همکاران، و اوست) دهند کاهش را اجتنابی

کاهش نشانگان اضطراب سلامتی به خصوص علائم نشانگان سایبرکندریا 

 به بیماران مبتلا به دیابت کمک کند.

 محدود بودن نمونۀ پژوهش حاضر به برخی مراکز درمان دیابت شهر تهران

چنین برخی ، همنیاوران( دیابت مرکز و تهران دیابت انجمن)

های کرونایی )در زمان اجرای پژوهش(، به ویژه برای بیماران دیتمحدو

های اثرگذار بر مطالعه حاضر بودند که مبتلا به دیابت، از جمله محدودیت

در  رفتاری را -لازم است مطالعات آتی، اثربخشی برنامه درمان شناختی

ی کی سایر مناطق جغرافیایی و در شرایط متفاوت مورد مطالعه قرار دهند.

 ود.ب نامه()پرسش دهیخود گزارش ابزار از ها، استفادهدیگر از محدودیت

 خطای قبیل از متعددی هایمحدودیت دارای دهیابزارهای خودگزارش

هستند. از این رو لازم است  هاآزمودنی نگریخویشتن گیری و عدماندازه

آوری اطلاعات همچون های جمعهای بعدی از سایر روشدر پژوهش

ستخرج م هاییافته به توجه چنین باهممشاهده و مصاحبه نیز استفاده شود. 

 درمان از سلامت حوزۀ شناسانروان شود،می حاضر پیشنهاد از پژوهش

 ویژه هب سلامت، اضطراب نشانگان و درمان کاهش رفتاری برای -شناختی

 .کنند استفاده سایبرکندریا به مبتلا افراد در

 یاخلاق اتظملاح
 در اول دۀنویسن دکتری رسالۀ از برگرفته مقاله این :پژوهش اخلاق اصول از یرويپ

 کد اخلاق تهران مرکزی با واحد اسلامی آزاد دانشگاه شناسی سلامت،روان رشتۀ

IR.IAU.CTB.REC.1402.103 اخلاقی مانند محفوظ  ملاحظات پژوهش این در. است

 ست.ا شده تمام فرایند پژوهش رعایتو حق انصراف در  کنندگانماندن اطلاعات شرکت

 در گاهانهآ کاملا صورت به و نامهرضایت فرم تکمیل با کنندگانشرکت چنین تمامیهم

 .کردند حاضر شرکت پژوهش

 .است گرفته انجام مالی حمایت بدون و رسالۀ دکتری قالب در پژوهش این :یمال یحام

 نویسندۀ لی،اص پژوهشگر عنوان به مقاله این اول نویسندۀ :سندگانینو از کی هر نقش

 ژوهشپ این راهنما و نویسندگان سوم و چهارم به عنوان استاد مشاور در استاد عنوان دوم به

 .داشتند نقش

 .نمایندینم اعلام پژوهش این با رابطه در منافعی تضاد هیچ نویسندگان :منافع تضاد

 اجرای رد حاضر که مطالعۀکنندگان در تمام شرکت از وسیلهبدین :یقدردان و تشکر

 شود.می قدردانی کردند، یاری را ما این پژوهش
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 منابع

 میزان رب گروهی رفتاری شناختی درمان بخشی اثر بررسی(. 5394) محمد بهشتیان،

-31 ،(55) 1 ،زنان نامهپژوهش. ماهه 1 پیگیری در زنان اینترنت به اعتیاد

12. 
https://womenstudy.ihcs.ac.ir/article_1526.html 

(. 5403) اسماعیل سید هاشمی، و کیومرث نجمه؛ بشلیده، علی؛ حمید، پور روستا،

 -اختیشن درمان و مثبت شناسیروان بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسه

صلنامه ف. آموزاندانش پرخطر رفتارهای و اینترنت به اعتیاد بر رفتاری
 .34-22، (23) 59 ،روانشناختی نوین هایپژوهش

https://doi.org/10.22034/jmpr.2023.54827.5379 
 (. مقایسه5402پاک، فائزه؛ پورشهریاری، مه سیما و عبداللهی، عباس )پیمان

 بر رفتاری -شناختی درمان و پارادوکسی زمانی برنامه درمان اثربخشی

زن و مطالعات خانواده، فراگیر.  اضطراب اختلال دچار زنان علائم کاهش
51 (19 ،)42-13. 

https://doi.org/10.30495/jwsf.2022.1952517.1656 

 مرگ روند و اپیدمیولوژی(. 5400) ساره عدالتی، امین و عطائی، الناز؛ جعفروند،

 .253-590 ،(2) 22 ،طب داخلی روزایران.  در دیابت دلیل به
https://doi.org/10.32598/hms.27.2.2764.1  

 رابطه(. 5392) مرضیه فیضی، و علیرضا صفری، اکرم؛ مقدم؛علیزاده سمیه؛ رامش،

 ایهواسط نقش: دیابت بیماری شدت با استرس و اافسردگی اضطراب،

 .09-00 ،(2)50 ،ایران متابولیسم و دیابت زندگی، کیفیت
http://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5748-fa.html 

 تعیین(. 5399) مرضیه افشاری، و مهرداد پورشهبازی، رضا؛ مهدی سرافراز،

 سالبزرگ جمعیت در سایبرکندریا شدت مقیاس سنجیروان هایویژگی

 .21-12 ،(3)52 ،بالینی شناسیروان. ایرانی
 https://doi.org/10.22075/jcp.2020.15028.1443 

 اثربخشی مقایسه(. 5402) علی شاکر دولق، و علی اصغر؛ خادمی، فولادی،

 رکندریاسایب علائم میزان بر شفقت بر مبتنی درمان و درمانی فراشناخت

 .22-2 ،(41) 52، سلامت روانشناسی. پرستاران در

https://doi.org/10.30473/hpj.2023.65641.5655 
. (5399) سعید الزاکرینی ملیح و مروارید احمدی، بیوک؛ تاجری، پرویز؛ قرشی،

 بیماران دهش ادراک استرس بر هیپنوتراپی و آگاهیذهن اثربخشی مقایسه

 .002-021 ،(95)59 ،روانشناختی علوم مجله ،2 نوع دیابتیک
http://psychologicalscience.ir/article-1-646-fa.html 

 گروه اثربخشی ،(5394) داود فتحی، عادل و بابلان، زاهد حسین؛ کیوی،قمری

 سوگوار، مرد سالمندان در مرگ اضطراب بر رفتاری شناختی درمانی

 .25-10 ،(4)5 ،سالمندان پرستاری فصلنامه

http://jgn.medilam.ac.ir/article-1-132-fa.html 
 بررسی(. 5391) بهمن عزیزی، حسین؛ زاده،فلاح حوا؛ دریافتی، مسعود؛ میرزایی،

 علوم لهمج غیردیابتی، و دیابتی افراد در استرس و اضطراب افسردگی،
 .392-302 ،(1)24 ،یزد صدوقی شهید پزشکی علوم دانشگاه پزشکی

http://jssu.ssu.ac.ir/article-1-3619-fa.html 
خدیجه  الحسینی ابوالمعالی امین و پور،رفیعی مهرداد؛ ثابت، زهرا؛ زاده،نعمتی

 بر 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران خودمراقبتی ساختاری مدل. (5402)

 لهمج خود. به شفقت میانجی نقش: معنویت و هیجانی هاینشانه اساس
 .5201-5595، (521) 22، روانشناختی علوم

https://doi.org/10.52547/JPS.22.126.1191 
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