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 Background: Various studies have shown that health anxiety is observed at a high rate in patients 

with diabetes. This anxiety can also lead to cyberchondria disorder. Despite investigating the 

effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy on the mental health of patients with Type 2 

diabetes, there is a research gap regarding the efficacy of this therapeutic approach in reducing 

cyberchondria symptoms among patients with diabetes. 

Aims: This study aimed to investigate the efficacy of Acceptance and Commitment 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 Acceptance and Commitment Therapy protocol (Hayes 

et al., 2006; Hayes et al., 1999) 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 acceptance and commitment 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 Acceptance and Commitment Therapy to reduce health anxiety symptoms, especially in people 

with cyberchondria. 

Citation: Fattahi, S., Hatami, M., Sepahmansour, M., & Barghi Irani, Z. (2025). The efficacy of acceptance and commitment therapy on reducing 

cyberchondria symptoms in patients with type 2 diabetes in Tehran. Journal of Psychological Science, 24(149), 17-31. 

10.52547/JPS.24.149.17 

Journal of Psychological Science, Vol. 24, No. 149, 2025 

© The Author(s). DOI: 10.52547/JPS.24.149.17 

 

 

 

 

 

 

 
 Corresponding Author: Mohammad Hatami, Associate Professor, Department of Clinical Psychology, Faculty of Psychology and Educational 

Sciences, Kharazmi University, Tehran, Iran. 

E-mail: m.hatami@khu.ac.ir, Tel: (+98) 9121003363 

https://orcid.org/0009-0002-5681-9480
https://orcid.org/0000-0002-8870-287X
https://orcid.org/0000-0002-0575-4018
https://orcid.org/0000-0002-0612-4923
https://psychologicalscience.ir/article-1-2771-fa.html
https://psychologicalscience.ir/article-1-2771-fa.html


Journal of 

Psychological Science    

   18 

Vol. 24, No. 149, 2025 

Extended Abstract 

Introduction 
People with type 2 diabetes live with numerous 

challenges that may increase their risk of developing 

physical and mental problems (Meldgaard et al., 

2022). Type 2 diabetes is associated with some 

psychological problems and even psychiatric 

disorders (Cupertino et al., 2017). In this regard, 

various studies have shown that health anxiety is 

observed at a high rate in patients with diabetes 

(Tareen & Tareen, 2017; Strandberg et al., 2014). 

Health anxiety on the one hand and obsession with 

illness and death on the other hand lead the patient to 

seek information about the disease and its treatment, 

And given that today many patients receive 

information about their health and illness from the 

Internet, this worry and anxiety can also be a 

precursor to cyberchondria (Fergus, 2013). 

Cyberchondria can be considered as an excessive and 

continuous search of individuals online to obtain 

information and check their health-related symptoms 

to reduce health-related anxiety, which has a 

counterproductive effect on the individual and 

increases health-related anxiety in the individual 

(Laato et al., 2020). In fact, in this disorder, the 

individual's repeated and fruitless attempts to seek 

reassurance continue until anxiety and distress occur 

(Sarafraz et al., 2020). This phenomenon is especially 

exacerbated in countries where the free flow of 

information is limited or when an individual 

encounters unreliable sites and data (Zheng & Jiang, 

2022). However, cyberchondria is considered a 

treatable anxiety disorder and can also be reduced in 

diabetic patients with psychological interventions 

(Starcevic et al., 2020). 

Given the role of psychological factors in the 

development, exacerbation, and even treatment of 

diabetes, many efforts have been made to treat mood 

disorders and improve the mental health of these 

patients (Winkley et al., 2020), Among them, 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) is the 

most popular (Ryan et al., 2020). Acceptance and 

commitment therapy invites clients to step into the 

here and now and deepen and enrich their relationship 

with the undistorted present (Gardner, 2007). 

Numerous studies have been conducted on the use of 

acceptance and commitment therapy on the mental 

health of patients with type 2 diabetes (Ryan et al., 

2020; Winkley et al., 2020; Azadi et al., 2019; 

Baghban Baghestan et al., 2017; Hor, & Manshaee, 

2017; Fathi Ahmadsaraei et al., 2016; Bastami et al., 

2016), However, there is a research gap regarding the 

effectiveness of this therapeutic approach in reducing 

cyberchondria symptoms among diabetic patients. 

Therefore, the present study seeks to answer the 

question of whether Acceptance and Commitment 

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 Acceptance and Commitment 

Therapy protocol (Hayes et al., 2006; Hayes et al., 

1999) 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. 

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. 
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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 

0.65 0.001 27 2 0.35 Wilks Lambda (Time * Group) Compulsion 

0.66 0.001 27 2 0.34 Wilks Lambda (Time * Group) Distress 

0.51 0.001 27 2 0.48 Wilks Lambda (Time * Group) Excessiveness 

0.60 0.001 27 2 0.39 Wilks Lambda (Time * Group) Reassurance 

0.62 0.001 27 2 0.38 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 

0.56 0.001 35.04 392.73 616.08 
Wickels Lambda (Time * Group) 

Time 
Compulsion 

0.45 0.001 23.18 264.37 415.40 Time * Group 

0.42 0.001 19.98 220.87 441.75 
Wickels Lambda (Time * Group) 

Time 
Distress 

0.44 0.001 21.71 234.56 480.02 Time * Group 

0.43 0.001 21.36 230.17 460.35 
Wickels Lambda (Time * Group) 

Time 
Excessiveness 

0.35 0.001 14.90 160.53 321.06 Time * Group 

0.54 0.001 32.32 274.30 548.60 
Wickels Lambda (Time * Group) 

Time 
Reassurance 

0.44 0.001 22.20 188.41 376.82 Time * Group 

0.43 0.001 21.37 146.67 293.35 
Wickels Lambda (Time * Group) 

Time 
Mistrust 

0.39 0.001 17.65 121.14 242.28 Time * Group 

 

The results of Table 2 show the significance of the 

main effects of time, indicating that Acceptance and 

Commitment 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 

Acceptance and Commitment Therapy on reducing 

cyberchondria symptoms in patients with type 2 

diabetes in Tehran. 

The findings of the present study showed that 

acceptance and commitment 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 Starcevic et al. (2020); Santoro et al. 

(2022) on the effectiveness of acceptance and 

commitment therapy on the severity of cyberchondria 

components in patients with diabetes, and indirectly, 

it is consistent with the results of Fouladi et al.'s 

(2023) Comparison the Effectiveness of Meta-

Cognitive Therapy and Compassion Therapy on the 

Symptoms of Cyberchondria in Nurses. 

In explaining the effectiveness of acceptance and 

commitment therapy on reducing the symptoms of 

cyberchondria components (compulsion, distress, 

excessiveness, reassurance, mistrust) in patients with 

type 2 diabetes, it can be said: The working method 

in the acceptance and commitment therapy approach 

includes creating a state of acceptance in the 

individual, removing inappropriate thoughts, 

replacing the Self-witness with a self-image, Paying 

attention to the present moment and focusing on the 

client's moral values helps increase self-awareness, 

acceptance of adverse experiences, and commitment 

to carrying out the tasks entrusted to her. 

At the end of this type of therapy, the person achieves 

greater self-awareness and understanding of their 

own situations. And this recognition enables the 

individual to find the strength to consciously confront 

issues and problems (Ryan et al., 2020). This 

increased awareness causes patients with diabetes to 

examine the information available in cyberspace 

about their disease with greater awareness and 

accuracy. On the other hand, acceptance and 
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commitment therapy techniques lead to cognitive 

defusion. Defusion exercises help clients act in 

accordance with their personal values (not thoughts) 

despite intrusive thoughts, leading to new experiences 

(Winkley et al., 2020). This event prevents a patient 

with diabetes from ruminating about searching for 

information on the Internet and, despite disturbing 

and unpleasant thoughts about the disease, receives 

information related to their disease from reliable 

sources. 

According to the findings of the present study, it is 

suggested that health psychologists use Acceptance 

and Commitment Therapy to reduce health anxiety 

symptoms, especially in people with cyberchondria. 
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 :هادواژهيکل
 تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان

 سایبرکندریا،

 دو نوع دیابت

 تواندمی راباضط شود. اینمی مشاهده دیابت به مبتلا بیماران به میزان بالایی در سلامت اضطراب دادند که نشان مختلف مطالعات زمينه: 

 دیابت به مبتلا یمارانب روان سلامت روی بر تعهد و پذیرش بر مبتنی بررسی اثربخشی درمان رغمباشد. علی نیز سایبرکندریا اختلال ساززمینه

 .دارد وجود یپژوهش خلأ مبتلا به دیابت، بیماران بین در سایبرکندریا نشانگان کاهش بر درمانی رویکرد این اثربخشی مورد در دو، نوع

 نوع دیابت بتلا بهم بیماران در سایبرکندریا نشانگان کاهش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی بررسی این پژوهش با هدف هدف:

 .انجام شد تهران شهر در دو

 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( 585) بودند( نیاوران دیابت مرکز و تهران دیابت انجمن) تهران شهر درمانی مراکز در دو نوع دیابت به مبتلا بیماران تمامی

 آزمایش گروه نفر 25) گروه دو در تصادفی صورت به و شده انتخاب نفر 30هدفمند،  گیرینمونه نمونۀ آماری، با استفاده از روش انتخاب

چنین ( استفاده شد. هم1024شولین،  و الرویسایبرکندریا )مک شدت از مقیاس هاداده آوریجمع برای .شدند گمارش( گواه گروه نفر 25 و

( 2555 همکاران، و ؛ هیز1002 همکاران، و هیز) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان ای از پروتکلدقیقه 50جلسه  8برای اعضای گروه آزمایش، 

 .شداستفاده  SPSS-20افزار نرمو  گروهیبین -گروهیدرون طرح واریانس تحلیل آزموناز نیز ها لیل دادهبرای تجزیه و تح .شد برگزار

 (>P 002/0نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش تمامی مؤلفه های سایبرکندیا در گروه آزمایش مؤثر بود ) :هایافته

 (.>P 05/0و این کاهش، پایداری خود را در مرحلۀ پیگیری نیز حفظ شد )

کاهش  حوزۀ سلامت از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای شناسانروان شود،می پیشنهاد های پژوهش حاضریافته به توجه با :یريگجهينت

 .ه کنندنشانگان اضطراب سلامت، به ویژه در افراد مبتلا به سایبرکندریا استفاد

 دیابت به مبتلا بیماران در سایبرکندریا نشانگان کاهش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی(. 2404) زیبا، ایرانیبرقیو ؛ مژگان، منصورسپاه؛ محمد، حاتمی؛ سارا، فتاحیاستناد: 

 .32-27 ،245 شماره ،14 دوره ،روانشناختی علوم مجله .تهران شهر در دو نوع

 JPS.24.149.17: DOI/10.52547 .2404 ،245 شماره ،14 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
 هترین مشخصمهم که است های متابولیکیکی از بیماری 2شیرین دیابت

 یا لیدتو در توانایی عدم و( هایپرگلیسمی)خون  گلوکز بالای سطح ،آن

 یرم و مرگ عمده دلایل از یکی قندی دیابت. باشدمی انسولین از استفاده

هر  از 1 دیابت المللی بین فدراسیون گزارش طبق و است جهان سرتاسر در

مکاران، است )میلگارد و ه به دیابت شیرین بزرگسال، یک نفر مبتلا یازده

 بزرگسال ده از نفر یک به 1040 سال در دیابت شیوع رودمی انتظار. (1011

 1دیابت نوع  به مبتلا نفر میلیون 322 تقریبا 1022 سال چنین دربرسد، هم

 به 1030 سال این تعداد در شودمی بینیپیش که داشتند وجود جهان در

 یا ملیتوس 3دو نوع . دیابت(1028ژنگ و همکاران، )برسد  نفر میلیون 551

 سراسر رد غیر مسری بیماری ترینشایع اکنون هم( انسولین به غیروابسته)

 1025 سال در (، به طوری که1011باشد )میلگارد و همکاران، می جهان

یماری ابتلا به ب علت به به طور مستقیم نفر میلیون 2/2شد که  زده تخمین

(. در ایران نیز 1010)امیندون و تیلور،  اندجان خود را از دست داده دیابت

تعداد  2385تا  2385های های به دست آمده در فاصلۀ سالبر اساس داده

مورد مرگ به علت دیابت رخ داده است، که با توجه به  428هزار و  17

اهمیت موضوع نیازمند بررسی و مطالعه بیشتر است )جعفروند و همکاران، 

2400.) 

 مهم و جدی پیامدهای با رشد به رو مزمن دیابت به عنوان یک بیماری

افراد مبتلا به  .(2401زاده و همکاران، است )نعمتی روانی همراه و جسمانی

کنند که ممکن است خطر های متعددی زندگی میدیابت نوع دو با چالش

 و میلگارد)ها افزایش دهد ابتلا به مشکلات جسمانی و روانی را در آن

 و حتی یروانشناختدیابت نوع دو با برخی مشکلات  (.1011 همکاران،

پزشکی دارای همبودی است )کوپرتینو و همکاران، اختلالات روان

به  4ضطراب سلامت(. در این راستا، مطالعات مختلف نشان دادند ا1027

؛ 1027شود )تارن و تارن، میزان بالایی در بیماران مبتلا به دیابت مشاهده می

(. اضطراب سلامت از یک سو و وسواس 1024استرنبرگ و همکاران، 

بیماری و مرگ از سوی دیگر، منجر به تلاش بیمار برای جستجوی 

 هشود و با توجه به این که امروزاطلاعات در مورد بیماری و درمان آن می

                                                           
1. mellitus diabets 
2. International Diabet Federation 
3. type 2 diabetes 
4. health anxiety 

بسیاری از بیماران، اطلاعات مربوط به سلامت و بیماری خود را از اینترنت 

ساز اختلال تواند زمینهمی کنند، این نگرانی و اضطرابدریافت می

 یتوان جستجورا می ایبرکندریسا (.1023 )فرگوس،نیز باشد  5سایبرکندریا

و  طلاعاتبه دست آوردن ا یو مستمر برا نیصورت آنلا افراد به یافراط

 کاهش اضطراب مرتبط با یبرا خود سلامتی چک کردن علائم مربوط به

در فرد دارد و اضطراب مرتبط  معکوس یامدیکه پ در نظر گرفتسلامت 

در واقع در . (1010لاتو و همکاران، دهد )می شیرا در فرد افزا یبا سلامت

تا  وییجاطمینان زمینه فرد در نتیجهبی و تکراری هایاین اختلال، تلاش

(. 2355یابد )سرافراز و همکاران، می رسیدن به اضطراب و پریشانی ادامه

این پدیده خصوصا در کشورهایی که در آن گردش آزاد اطلاعات محدود 

های غیرموثق برخورد دارد، تشدید ها و دادهاست و یا زمانی که فرد با سایت

یبرکندریا به عنوان یک (. با این حال سا1011شود )ژنگ و جیانگ، می

ی نیز شود و در بیماران دیابتاختلال اضطرابی قابل درمان در نظر گرفته می

کاهش پیدا کند )استارتویج و همکاران،  روانشناختیتواند با مداخلات می

 اثربخشی ( در مقایسۀ2401های پژوهش فولادی و همکاران )(. یافته1010

 در کندریاسایبر علائم میزان بر شفقت بر مبتنی درمان و درمانی فراشناخت

 یگیریپ مرحلۀ و آزمونپس در سایبرکندریا ابعاد پرستاران نشان داد، میزان

 ترنشفقت( پایی بر مبتنی درمان و درمانی )فراشناخت مداخله هایدر گروه

 بود. گواه گروه از

در ایجاد، تشدید و حتی درمان بیماری  روانشناختیبا توجه به نقش عوامل 

های بسیاری برای درمان اختلالات خلقی و بهبود سلامت دیابت، تلاش

(، که در 1010روان این بیماران صورت گرفته است )وینکلی و همکاران، 

 2های موج سوم از جمله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهداین بین، درمان

(ACT) درمان مبتنی (. 1010)رایان و همکاران،  بیشترین محبوبیت را دارد

ای هبه لحاظ نظری مبتنی بر نظریه چهارچوب رابطه بر پذیرش و تعهد

 هایروش است که چگونگی ایجاد رنج توسط ذهن انسان و (RFT) 7ذهنی

تبیین  ها راای جایگزین برای این حوزهمقابله با آن و نیز رویکردهای زمینه

را دعوت  انمراجع ،و تعهد رشیبر پذ ین مبتندرما .(1004)هیز،  کندمی

شان را با اکنون تحریف قدم بگذارند و رابطه 8اکنون اینجا وکند تا به می

5. cyberchondria disorder 
6. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
7. relational frame theory   
8. here and now 
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 (. در زمینه استفاده از درمان1007)گاردنر،  تر کنندتر و غنینشده عمیق

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر روی سلامت روان بیماران مبتلا به دیابت نوع 

؛ باغبان باغستان و 2358دو، مطالعات متعددی )آزادی و همکاران، 

؛ فتحی احمد سرایی و همکاران، 2352 منشی، و ؛ حر2352همکاران، 

؛ وینکلی و 1010؛ رایان و همکاران، 2355؛ بستامی و همکاران، 2355

( انجام شده است، با این حال در مورد اثربخشی این 1010همکاران، 

رویکرد درمانی بر کاهش نشانگان سایبرکندریا در بین بیماران دیابتی، خلأ 

گویی به این پژوهشی وجود دارد. از این رو، پژوهش حاضر در پی پاسخ

اختلال  اننشانگ کاهش بر تعهد و بر پذیرش سؤال است که آیا درمان مبتنی

 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  585ی از این مراکز بر اساس آمار دریافت هاآنبودند که تعداد 

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

اندازه اثر  27/0توان آزمون،  08/0( با اختیار 1013نمونه از فرمول کوهن )

نفر انتخاب شده و به صورت  30آلفا استفاده شد که بر این اساس  05/0و 

نفر گروه گواه( گمارش  25نفر گروه آزمایش و  25تصادفی 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  مندی از شرکت در فرایند پژوهش بودو رضایت 50تا  10 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)2سایبرکندریا مقیاس شدت

، 3اجبار )سؤالات شمارۀ  شامل مؤلفۀ سایبرکندریا 5که است  گویه 33 با

، 11، 10، 20، 7، 5آشفتگی )سؤالات شمارۀ  (،15، 14، 27، 24، 21، 8، 2

                                                           
1. Cyberchondria Severity Scale 

 اطمینان (،30، 12، 25، 28، 23، 22، 1افراط )سؤالات شمارۀ  (،32، 15، 13

بدگمانی )سؤالات  و (31، 17، 12، 22، 25، 4، 2مجدد )سؤالات شمارۀ 

ها میزان موافقت دهد. آزمودنی( را مورد سنجش قرار می33، 18، 5شمارۀ 

همیشه  )هرگز( تا 2ها را در قالب مقیاس لیکرت از خود با هر یک از گویه

دارند. این مقیاس علاوه بر یک نمرۀ کلی برای کل مقیاس، ( اعلام می5)

 الرویدهد )مکمؤلفه نیز نمرات جداگانه به دست می 5برای هر کدام از 

 معکوس صورت به 18، 5، 3چنین سؤالات (. هم1024شولین،  و

در یک پژوهش، مقدار آلفای کرونباخ برای کل این  .شوندمی گذارینمره

محاسبه شده است  78/0تا  21/0های آن، بین برای مؤلفهو  52/0مقیاس 

های ( نیز ویژگی2355سرافراز و همکاران ) (.1022 )فرگس و راسل،

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 22/0)اطمینان مجدد و بدگمانی(، آلفای کرونباخ در حد متوسط )

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

(، اطمینان 83/0(، افراط )77/0(، آشفتگی )72/0های اجبار )ؤلفهمبرای 

 محاسبه شد. 0/(82( و بدگمانی )75/0مجدد )

 ،دهبدست آم هایدادهبرای تجزیه و تحلیل علاوه بر این، در مطالعۀ حاضر، 

 استفاده گروهیبین -گروهیدرون طرح واریانس تحلیل روش آزموناز 

انجام  SPSS-20افزار نرم با استفاده ازها دادهتجزیه و تحلیل چنین هم. شد

 شد.

 روش اجرا( 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 

مندان به شرکت در جلسات درمانی که واجد ملاک های ورودی علاقه

هش بودند، دعوت به عمل آورند و با همکاری کادر درمان، شماره پیو

ها نسبت به فرایند درمان و جلسات آن های داوطلبان تهیه شد و آنتماس

فمند )بر گیری هدتوجیه شدند. پس از تهیه لیست داوطلبان، بر اساس نمونه

شرکت کننده انتخاب شد و در دو  30های ورود به پژوهش( اساس ملاک
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نفری گواه  25نفری آزمایش )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( و  25 هگرو

)لیست انتظار( گمارش شدند. در این پژوهش، برای گروه آزمایش، مداخله 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برگزار شد که از تلفیق دو پروتکل درمان 

( 2555؛ هیز و همکاران، 1002 همکاران، و مبتنی بر پذیرش و تعهد )هیز

 50هفته )هر جلسه  8ایجاد شد. این جلسات به صورت گروهی و در طی 

دقیقه( برای اعضای گروه آزمایش برگزار شد، ولی اعضای گروه گواه، 

هیچ گونه آموزشی دریافت نکردند. خلاصۀ محتوای جلسات پروتکل 

 ارائه شده است. 2آموزشی مورد استفاده در جدول 
 

 (1111 همکاران، و ؛ هيز2002 همکاران، و تعهد )هيز و پذیرش بر مبتنی درمان . پروتکل1جدول 

 عنوان جلسه اهداف محتوای جلسه و تکالیف

 شوند، اآشن هم با نیز کنندگان مشارکت تا کند می سعی خود، معرفی ضمن)نویسنده اول(  مدرس جلسه این در
 کلی دید خود هیجانات و مشکلات بیان با کنندگانشرکت نیز جلسه این در درمانی، گروه الگوی طبق واقع در

 این در رسمد دیگر، سوی از کنند. می پیدا دیابت بیماری اضطراب ناشی از و استرس بودن مشترک به نسبت
 پذیرش، فرایند تشریح به مدرس انتهای جلسه، داد. در ارایه آن چیستی و بیماری مکانیزم از کاملی شرح جلسه

 پرداخت. جسم و ذهن بر آن تأثیر آگاهی وذهن و تعهد

 از لیک توصیف و آشنایی یکدیگر، و درمانگر با اعضا آشنایی
 درمانی قرارداد درمانی، رویکرد

 جلسه اول

 ابتدای در مدرس بود، تمرینات و جلسات ادامه لازمه تنفسی حرکات دقیق انجام و آرامیتن که آنجایی از
 و میشک تنفسی تمریمات پرداخت، بازدم و حبس دم، شامل ای،مرحله سه صحیح تنفس آموزش به جلسات

. داد ارایه را سبک کششی حرکات از استفاده با آرامیتن مدرس تمرین ادامه، در داد. آموزش را دیافراگمی
 جادای برای است شخصی ذکر نوعی مانترا .شد داده آموزش نیز تانترا و مانترا مفاهیم جلسه این در چنینهم

 فرد هر هک شد سعی دوم جلسه در واقع در دارد، اشاره ذهن تمرکز افزایش عملی تمرینات به نیز تانترا و تمرکز
 .کند استفاده آن از بعدی تمرینات برای تا کند کشف را خود فرد به منحصر مانترای

)استخراج  یتجربه منظر درمان اکت از بیماران مشکلات بررسی
 سئلهم کنترل اینکه و فرد هایارزش و آمیختگی تجربۀ اجتناب،

 (حلراه نه است

 جلسه دوم

 حال زمان در درد ادراک مورد در کنندگانشرکت به و شودمی شروع آرامیتن و تنفس با نیز جلسه این
 را درد ادراک و نشسته لوتوس نیمه یا و لوتوس حرکت صورت به کنندگانشرکت تمامی و شد داده توضیحاتی

 تجسم را درد تا خواهدمی آنها از و زده اعضا بازوی به آرامی ضربه مدرس که صورت این به کنند،می تمرین
 زمزمۀ یک) تانترا تمرینات را در درد ادراک توانندمی چطور و کنندمی ادراک را درد چگونه این که کنند،

 .کنند کنترل( شخصی آوای

 از استفاده با منفی رویدادهای کنترل و ناکارآمدی سازیشفاف
 منفی تجارب و هیجانات به نسبت تمایل آموزش و هااستعاره

 جلسه سوم

 شناآ ترس یا و نفرت شادی، غم، هیجان شامل منفی و مثبت هیجانات انواع با کنندگانشرکت مرحله این در
 رد کنند، می تداعی خود ذهن در را شوند می بازخوانی هیجانات این آن در که هاییموقعیت سپس و شوند،می

 انتها در و کند می نقل کوتاه داستان یک مدرس سپس میشوند، خودآگاه هیجانات به نسبت تمرین این با واقع
 آن یها شخصیت یا داستان به نسبت حسی چه یا شد؟ فعال شما در ها هیجان از یک کدام که پرسد می سوال

 احساسات تمام و. کند می پیدا افزایش فردی هیجانات به نسبت کنندگان شرکت آگاهی تمرین این با دارید؟
 .کنند می یادداشت را بیماری به نسبت خود

 گرفتن نظر در شخصی، تجارب از هاارزیابی کردن جدا آموزش
 قضاوت بدون افکار مشاهده موضع، اتخاذ و زمینه عنوانبه خود

 جلسه چهارم

 خطاهای مورد در ابتدا مدرس، اساس این بر بود. پنجم جلسه اهداف از آن تمرین و ادراکی خطاهای با آشنایی
 پهلو دچن یا دو تصاویر از استفاده با ادراکی خطاهای آزمایش انجام به سپس دهد،می ارایه توضیحاتی ادراکی

 اشیمب داشته اطمینان خود حواس به کامل طور به نباید ما که دهد می آموزش کنندگان شرکت به و پردازد می
 مفاهیم، این به تسلط از بعد. دهیم قرار بررسی تحت مختلفی هایروش طریق از را اطراف هایپدیده باید بلکه

 .کنندمی نقل را دیابت بیماری از خود تجارب کنندگان شرکت

 جلسه پنجم آگاهیذهن فنون آموزش و حال زمان با ارتباط

 و راقبهم تمرینات چنینهم بود. ذهن و جسم رابطه به نسبت کنندگان شرکت آگاهی افزایش جلسه، این هدف
 برای هک فردی عنوان به نقش ایفای و گریخودمشاهده علاوه بر این،. شد داده آموزش بیشتری مهارت با تنفسی

 .شد اجرا برگزیده است، هدفی و معنا خود زندگی

 مبنای بر هاارزش سنجش و بیماران زندگی هایارزش شناسایی
 بیماران زندگی در هاآن اهمیت میزان

 جلسه ششم

 از توانیممی چطور که گرفت قرار بررسی مورد خودکار رفتارهای و بدنی حواس به هشیارانه توجه در این جلسه،
 کنندگانتشرک منظور این برای باشیم. خود، ناآگاه هایتصمیم بر رفتارها و حواس و افکار تأثیر عمل مکانیزم

 ار هشیاری این و باشند هشیار آب خوردن حین در لحظه به لحظه و دادند انجام را هوشیارانه آب خوردن تمرین
 .کردند مقایسه خوردند،می آب توجه بدون که روزهایی با

 هااستعاره کارگیریبه ضمن ،موانع رفع در عملی راهکارهای ارائه
 هاارزش پیگیری به نسبت تعهد برای ریزیبرنامه با

 جلسه هفتم

 تهیادگرف اصول بندیپای به متعهد در جلسه آخر، ضمن مرور دستاوردهای اعضا از روند جلسات درمانی، اعضا
 .شوندمی شده

 از درخواست جلسات، طی در شده بررسی مفاهیم بندیجمع
 رایب هاآن برنامۀ و درمان از دستاوردهایشان توضیح برای بیماران

 یزندگ ادامۀ

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

 23درصد(،  7/52مرد ) 27، کنندهاین تعداد شرکتمشارکت کردند که از 

 3/73نفر ) 11ساله،  30-10درصد(  7/22نفر ) 5درصد( بودند و  3/43زن )

ساله بودند. در ادامه در  50-42درصد(  20نفر ) 3ساله،  40-32درصد(، 

گزارش شده است.  هادادهی توصیفی و نرمالیته هاشاخص 1جدول 

راف )میانگین و انح های متغیر سایبرکندریاهای توصیفی مؤلفهشاخص

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

 آمده است. 1آزمون 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

 -71/0 -77/0 57/2 10/15 آزمونپیش

 32/0 -21/2 40/2 20/27 آزمونپس

 -11/2 18/0 84/1 12/11 پیگیری

 گواه

 54/2 -54/2 54/5 12/30 آزمونپیش

 52/2 -25/2 21/1 02/15 آزمونپس

 38/2 -45/2 87/22 33/15 پیگیری

 آشفتگی

 آزمایش

 -72/0 57/0 32/1 33/18 آزمونپیش

 77/0 02/0 14/2 20/27 آزمونپس

 08/0 70/0 77/1 23/14 پیگیری

 گواه

 -21/2 -22/0 50/4 53/18 آزمونپیش

 -07/0 82/0 81/1 42/18 آزمونپس

 17/0 43/0 77/21 02/15 پیگیری

 افراط

 آزمایش

 13/2 05/2 32/3 42/18 آزمونپیش

 88/5 40/2 55/2 40/28 آزمونپس

 -05/0 -55/0 42/1 42/14 پیگیری

 گواه

 45/0 02/2 54/3 23/30 آزمونپیش

 22/0 55/2 51/5 23/15 آزمونپس

 55/0 04/2 52/1 02/15 پیگیری

 اطمینان مجدد

 آزمایش

 -45/0 -55/0 51/1 33/15 آزمونپیش

 21/2 13/2 31/1 22/24 آزمونپس

 05/2 58/2 55/1 22/27 پیگیری

 گواه

 -55/0 -11/0 28/3 53/15 آزمونپیش

 01/2 27/2 58/1 80/14 آزمونپس

 -55/0 05/2 52/3 02/14 پیگیری

 بدگمانی

 آزمایش

 -22/0 52/0 22/1 20/17 آزمونپیش

 05/2 -21/0 74/2 80/25 آزمونپس

 52/2 58/2 23/1 53/10 پیگیری

 گواه

 23/2 03/2 38/1 23/17 آزمونپیش

 55/2 -78/0 18/3 53/12 آزمونپس

 85/0 12/2 55/1 53/12 پیگیری
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 هایمؤلفه از یک هیچ کشیدگی و چولگی مقادیر ،1 جدول نتایج اساس بر

است )به جز مؤلفه افراط  نشده خارج +1 تا -1 بین محدوده از سایبرکندریا

 چولگی هایشاخص( 1022) میرز و همکاران نظر از. آزمون(در مرحلۀ پس

 یمنحن مفروضۀ از چشمگیر انحراف عدم بیانگر +1 تا -1 بین کشیدگی و

آزمون تحلیل واریانس  ازبرای بررسی سؤال اصلی پژوهش . است نرمال

، نتایج 3گروهی استفاده شد. ابتدا در جدول بین -یگروهدرونطرح 

ر ی سایبرکندریا دهامؤلفهدر مورد  انسیکووارمفروضه همگنی ماتریس 

 دو گروه گزارش شده است.

ام باکس دار نبودن آزمون و معنی 3های مندرج در جدول با توجه به داده

توان نتیجه گرفت که ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته در دو گروه می

ها بر گیریباشد. در ادامه، مفروضۀ کرویت )کروی بودن( اندازههمگن می

 ارائه شده است. 4اساس آزمون موچلی کرویت در جدول 
 

 گروه ود کوواریانس ماتریس همگنی بررسی برای باکسام آزمون . نتایج3جدول 

 F Df1 Df2 P باکسام مؤلفه

 22/0 30/5280 2 25/1 52/27 اجبار

 21/0 30/5280 2 42/3 13/13 آشفتگی

 08/0 30/5280 2 85/1 27/25 افراط

 58/0 30/5280 2 77/0 15/5 اطمینان مجدد

 35/0 30/5280 2 21/2 22/7 بدگمانی

 

 

 کرویت موچلی آزمون . نتایج4جدول 

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

 78/0 22/0 1 20/8 71/0 زمان اجبار

 54/0 41/0 1 71/2 53/0 زمان آشفتگی

 84/0 02/0 1 70/5 82/0 زمان افراط

 55/0 84/0 1 35/0 58/0 زمان اطمینان مجدد

 50/0 12/0 1 22/3 85/0 زمان بدگمانی

 

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

 مفروضۀ موچلی کرویت رعایت شده است. نتایج داری این آماره،معنی

 هایهمؤلف تمام برای ویکلز لامبدای تحلیل واریانس چندمتغیری آزمون

 .است شده ارائه 5جدول سایبرکندریا در 
 

 متفاوت زمانی دورۀ سه های سایبرکندریا درنمرات مؤلفه تفاوت بررسی برای متغيری چند واریانس تحليل . نتایج5جدول 

 اندازه اثر Df1 Df2 P مقدار آماره مؤلفه

 32/0 002/0 17 1 23/0 گروه( *زمان )ویکلز  لامبدای اجبار

 25/0 002/0 17 1 80/0 گروه( *زمان )ویکلز  لامبدای آشفتگی

 17/0 02/0 17 1 73/0 گروه( *زمان )ویکلز  لامبدای افراط

 25/0 05/0 17 1 80/0 گروه( *زمان )ویکلز  لامبدای اطمینان مجدد

 54/0 002/0 17 1 42/0 گروه( *زمان )ویکلز  لامبدای بدگمانی

 

نشان داد که بر اساس  5نتایج 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

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

 گزارش شده است. 2چندمتغیری درون گروهی در جدول 

دهد که درمان مبتنی داری اثرات اصلی زمان را نشان میمعنی 2نتایج جدول 

های سایبرکندریا در مرحلۀ بر پذیرش و تعهد بر کاهش نمرات مؤلفه

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

 نیز حفظ کرده است.
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 گروه و زمان تعاملی اثرات و زمان اصلی اثرات در نمرات تفاوت بررسی برای گروهیدرون چندمتغيری واریانس تحليل . نتایج2شکل 

 اندازه اثر F P میانگین مجذورات مجموع مجذورات آماره اثر مؤلفه

 اجبار
 زمان

 مفروضه کروی بودن
08/222 73/351 04/35 002/0 52/0 

 45/0 002/0 28/13 37/124 40/425 گروه *زمان 

 آشفتگی
 زمان

 مفروضه کروی بودن
75/442 87/110 58/25 002/0 41/0 

 44/0 002/0 72/12 52/134 01/480 گروه *زمان 

 افراط
 زمان

 مفروضه کروی بودن
35/420 27/130 32/12 002/0 43/0 

 35/0 002/0 50/24 53/220 02/312 گروه *زمان 

 اطمینان
 زمان

 مفروضه کروی بودن
20/548 30/174 31/31 002/0 54/0 

 44/0 002/0 10/11 42/288 81/372 گروه *زمان 

 بدگمانی
 زمان

 مفروضه کروی بودن
35/153 27/242 37/12 002/0 43/0 

 35/0 002/0 25/27 24/212 18/141 گروه *زمان 

 

 یريگجهينت و بحث
اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر  بررسیپژوهش حاضر با هدف 

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

د بر و تعه پذیرشمبتنی بر که درمان  نشان داد های پژوهش حاضریافته

آزمون مؤثر پسمرحلۀ در  ایبرکندریسا هایتمامی مؤلفه کاهش نمرات

کرده  حفظ زین یریگیپ ۀخود را در مرحل یداریپا ،کاهش نیو ااست بوده 

کاران استارتویج و هماین یافته به طور مستقیم با نتایج مطالعات . است

در مورد اثربخشی درمان مبتنی بر  (1011(؛ سانترو و همکاران )1010)

 های سایبرکندریا در بیماران مبتلا به دیابتپذیرش و تعهد بر شدت مؤلفه

( در مورد 2401و به طور غیرمستقیم با نتیجۀ پژوهش فولادی و همکاران )

 علائم میزان رب شفقت بر مبتنی درمان و درمانی فراشناخت اثربخشی مقایسۀ

 ن، همسو است.پرستارا در سایبرکندریا

تمامی انگان کاهش نشدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر در تبیین اثربخشی 

ی( دگمانب، مجدد نانیاطم، افراطی، آشفتگ، اجبار) ایکندربریساهای مؤلفه

 کردیروش کار در روتوان گفت دیابت نوع دو، میمبتلا به در بیماران 

ور در فرد، د رشیحالت پذ جادیو تعهد شامل ا رشیپذمبتنی بر  یدرمان

توجه  ،یخودشاهد با خودتصور ریتصو ینیگزیکردن افکار نامناسب، جا

 شیمراجع در افزا یاخلاق یهاو تمرکز بر ارزش یبه زمان کنون

ه است ک ییتجارب نامطلوب و تعهد در انجام کارها رشیو پذ یخودآگاه

ت و شناخ یودآگاهفرد به خ ،درماناین نوع  انیشود. در پابه او سپرده می

 شود تا فرد قدرتشناخت باعث می نیرسد و ااز حالات خود می یشتریب

رایان و همکاران، ) کند دایرا پ و مشکلات لئبا مسا ارانهیهش ییارویرو

شود تا بیماران مبتلا به دیابت با (. این افزایش آگاهی سبب می1010

شناخت و دقت بیشتری اطلاعات موجود در فضای مجازی را در مورد 

ش و درمان مبتنی بر پذیر از سوی دیگر، فنونبیماری خود بررسی کنند. 

توای فرد از مح شود، در این صورتمیگسلش شناختی منجر به بروز تعهد 

نی که به این معهای گذشته را ندارد؛ و بدگمانییده شده است گسل ،افکار

و نه یک  (پذیرش) یک فکر را فقط یک فکر ببینداست فرد توانسته 

گسلش  . تمرینات(گسلش) کندحقیقت و در نتیجه طبق آن فکر عمل نمی

 کندنها رفتار ، مطابق آنمزاحم کند که با وجود افکاربه مراجع کمک می

که  دهدانجام  (نه افکارش )اهای فردیدر راستای ارزشو رفتاری را 

(. این 1010)وینکلی و همکاران،  شودمیتجربه جدیدی موجب کسب 

شود تا بیمار مبتلا به دیابت، جستجوی اطلاعات از رخداد موجب می

اینترنت را نشخوار فکری خود قرار ندهد و با وجود افکار مزاحم و 

اطلاعات مرتبط با بیماری خود را از منابع  ناخوشایند در خصوص بیماری،

تواند این تغییر در عملکرد و انجام عمل متعهدانه میمعتبر دریافت کند. 

شود.  ایدرکنبریساهای مرتبط با مؤلفهنشانگان شدت منجر به تغییر در 

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

های کرونایی )در زمان اجرای پژوهش(، به ویژه چنین برخی محدودیتهم

 های اثرگذار بر مطالعهبرای بیماران مبتلا به دیابت، از جمله محدودیت

ی بر نحاضر بودند که لازم است مطالعات آتی اثربخشی برنامه درمانی مبت

های دیگر و در شرایط متفاوت مورد مطالعه قرار پذیرش و تعهد را در گروه

 پیشنهاد مستخرج از این پژوهش هاییافته به توجه چنین باهم دهند.

 رایب تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان از سلامت حوزۀ شناسانروان شود،می
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 ندریاسایبرک به مبتلا افراد در ویژه به سلامت، اضطراب نشانگان کاهش

 .کنند استفاده

 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 محفوظ اخلاقی مانند  ملاحظات پژوهش این در. است

 ست.ا شده و حق انصراف در تمام فرایند پژوهش رعایت 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 کنندگان در مطالعۀتمام شرکت از وسیلهبدین :یقدردان و تشکر

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

 اثر مقایسه ،(2358) محسن پرور، گل و غلامرضا منشئی، محمدمهدی؛ آزادی،

 با مراهه تلفن اجتماعی های برشبکه مبتنی آگاهی ذهن مداخلات بخشی

 ذهن گروهی مداخلات و (ACT) تعهد و پذیرش گروهی درمان

 ،1 نوع دیابت به مبتلا بیماران استرس و اضطراب افسردگی، بر آگاهی

 .751-775 ،(1) 7 ،دیابت پرستاری فصلنامه
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-354-fa.html 

. (2352مژگان ) مسرور، جاودانی خدیجه و شیبانی، اعراب آسیه؛ باغستان، باغبان

 ختیروانشنا سرمایه و بیماری ادراک به تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 .240-235، (1) 13، روز داخلی طب. دو نوع دیابت به مبتلا افراد در
 https://doi.org/10.18869/acadpub.hms.23.2.135 

 مصطفی بستامی، پرویز و دباغی، بهناز؛ دوران، ناصر؛ گودرزی، مرتضی؛ بستامی،

 کیفیت افزایش بر (ACT)تعهد  و پذیرش درمان اثربخشی ،(2355)

 در زشکپ و پرستار دو، نوع دیابت به مبتلا نظامی مرد کارکنان زندگی
 .212-225 ،(21) 4 ،رزم

http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-369-fa.html 

 مرگ روند و اپیدمیولوژی(. 2400) ساره عدالتی، امین و عطائی، الناز؛ جعفروند،

 .123-258 ،(1) 17 ،طب داخلی روزایران.  در دیابت دلیل به
https://doi.org/10.32598/hms.27.2.2764.1 

 بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی ،(2352) غلامرضا منشی، و مریم حر،

 یابتد مجله اصفهان. شهر در دو نوع دیابت به مبتلا بیماران روان سلامت
 .322-305 ،(2) 22 ،ایران متابولیسم و

http://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5566-fa.html 

 تعیین(. 2355) مرضیه افشاری، و مهرداد پورشهبازی، رضا؛ مهدی سرافراز،

 بزرگسال جمعیت در سایبرکندریا شدت مقیاس سنجیروان هایویژگی

.72-27 ،(3)21 ،بالینی شناسیروان. ایرانی  
https://doi.org/10.22075/jcp.2020.15028.1443 

 نادی، غلامرضا؛ منشی، حمیدطاهر؛ دوست،نشاط نرگس؛ فتحی احمدسرائی،

 بر هدتع و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی تعیین ،(2355) محمدعلی

 رتقایا و بهداشت آموزش دوم. نوع دیابت به مبتلایان زندگی کیفیت
 .44-31 ،(2)4 ،سلامت

https://doi.org/10.22034/ceciranj.2021.265039.1519 
 اثربخشی مقایسه(. 2401) علی شاکر دولق، و علی اصغر؛ خادمی، فولادی،

 رکندریاسایب علائم میزان بر شفقت بر مبتنی درمان و درمانی فراشناخت

 .11-7 ،(42)21، سلامت روانشناسی. نپرستارا در
https://doi.org/10.30473/hpj.2023.65641.5655 

خدیجه  الحسینی ابوالمعالی امین و پور،رفیعی مهرداد؛ ثابت، زهرا؛ زاده،نعمتی 

 بر 1 نوع دیابت به مبتلا بیماران خودمراقبتی ساختاری مدل. (2401)

 لهمج خود. به شفقت میانجی نقش: معنویت و هیجانی هاینشانه اساس
 .2102-2252، (212) 11، روانشناختی علوم

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

References 

Azadi, M. M., Manshaee, G., & Golparvar, M. (2019). 

Comparing the effectiveness of mobile social 

network-based mindfulness interventions with 

acceptance and commitment therapy (ACT) and 

mindfulness therapy on depression, anxiety, stress 

among patients with type 2 diabetes. Journal of 

Diabetes Nursing, 7(2), 775-792. [Persian] 

http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-354-fa.html 

Asmundson, G. J., & Taylor, S. (2020). How health 

anxiety influences responses to viral outbreaks like 

COVID-19: What all decision-makers, health 

authorities, and health care professionals need to 

know. Journal of anxiety disorders, 71, 102211. 

https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2020.102211 

Baghban Baghestan A, Aerab Sheibani K, Javedani 

Masrur M. (2017). Acceptance and Commitment 

Based Therapy on Disease Perception and 

Psychological Capital in Patients with Type II 

Diabetes. Intern Med Today, 23 (2),135-140. 

[Persian] 

https://doi.org/10.18869/acadpub.hms.23.2.135  

Bastami, M., Goodarzi, N., Dowran, B., Dabaghi, P., & 

BASTAMI, M. (2016). Effectiveness of acceptance 

and commitment therapy (ACT) to increase their 

quality of life of military personnel with type 2 

diabetes mellitus. Journal of Nurse and Physician 

Within War, 119-126. [Persian] 

http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-369-fa.html 

Cohen, J. (2013). Statistical power analysis for the 

behavioral sciences. routledge. 

Cupertino, F., Niemeyer-Corbellini, J. P., & Ramos-e-

Silva, M. (2017). Psychosomatic aspects of vitiligo. 

Clinics in dermatology, 35(3), 292-297. 

https://doi.org/10.1016/j.clindermatol.2017.01.001 

Fathi Ahmadsaraei, N., Neshat Doost, H. T., Manshaee, 

G., & Nadi, M. (2016). The effectiveness of 

acceptance and commitment therapy on quality of 

life among patients with type 2 diabetes. Iran J 

Health Educ Health Promot, 4(1), 31-9. [Persian] 

https://doi.org/10.18869/acadpub.ihepsaj.4.1.31  

http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-354-fa.html
https://doi.org/10.22034/ceciranj.2021.265039.1519
http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-369-fa.html
https://doi.org/10.32598/hms.27.2.2764.1
http://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5566-fa.html
http://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5566-fa.html
https://doi.org/10.22075/jcp.2020.15028.1443
https://doi.org/10.22034/ceciranj.2021.265039.1519
https://doi.org/10.30473/hpj.2023.65641.5655
https://doi.org/10.52547/JPS.22.126.1191
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-354-fa.html
https://doi.org/10.1111/acps.13335
https://doi.org/10.18869/acadpub.hms.23.2.135
https://doi.org/10.18869/acadpub.hms.23.2.135
http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-369-fa.html
https://doi.org/10.1016/j.clindermatol.2017.01.001
https://doi.org/10.18869/acadpub.ihepsaj.4.1.31


 همکاران وفتاحی  سارا                                                                                 ...در سایبرکندریا نشانگان کاهش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی 

 

30   

مجله علوم روانشناختی، دوره 
14

، شماره 
245

 ،
2404

 

 

Fergus, T. A. (2013). Cyberchondria and intolerance of 

uncertainty: examining when individuals 

experience health anxiety in response to Internet 

searches for medical information. 

Cyberpsychology, Behavior, and Social 

Networking, 16(10), 735-739. 

https://doi.org/10.1089/cyber.2012.0671 

Fergus, T. A., & Russell, L. H. (2016). Does 

cyberchondria overlap with health anxiety and 

obsessive–compulsive symptoms? An examination 

of latent structure and scale interrelations. Journal 

of anxiety disorders, 38, 88-94. 

https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2016.01.009 

Fouladi, A., khademi, A. and Shaker Dioulagh, A. (2023). 

Comparison the Effectiveness of Meta-Cognitive 

Therapy and Compassion Therapy on the 

Symptoms of Cyberchondria in Nurses. Health 

Psychology, 12(46), 7-22. [Persian] 

https://doi.org/10.30473/hpj.2023.65641.5655 

Gardner, F. L. (2007). The psychology of enhancing 

human performance: The mindfulness-acceptance-

commitment (MAC) approach. Nova Science 

Publishers, Inc. 

Hayes, S. C. (2004). Acceptance and commitment therapy, 

relational frame theory, and the third wave of 

behavioral and cognitive therapies. Behavior 

therapy, 35(4), 639-665. 

https://doi.org/10.1016/S0005-7894(04)80013-3 

Hayes, S. C., Luoma, J. B., Bond, F. W., Masuda, A., & 

Lillis, J. (2006). Acceptance and commitment 

therapy: Model, processes and outcomes. Behaviour 

research and therapy, 44(1), 1-25. 

https://doi.org/10.1016/j.brat.2005.06.006 

Hayes, S. C., Strosahl, K., & Wilson, K. G. (1999). 

Acceptance and commitment therapy: An 

experimental approach to behavior change. 

NewYork: Guilford Press. 

Hor, M., & Manshaee, G. R. (2017). Effectiveness of 

acceptance and commitment therapy on mental 

health of the patients with type 2 diabetes in the city 

of Isfahan. Iranian Journal of Diabetes and 

Metabolism, 16(6), 309-316. [Persian] 

http://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5566-fa.html 

Jafarvand, E., Ataey, A., & Edalati, S. (2021). 

Epidemiology and death trends due to diabetes in 

Iran. Internal Medicine Today, 27(2), 198-213. 

[Persian] https://doi.org/10.32598/hms.27.2.2764.1  

Laato, S., Islam, A. N., Islam, M. N., & Whelan, E. (2020). 

What drives unverified information sharing and 

cyberchondria during the COVID-19 pandemic?. 

European journal of information systems, 29(3), 

288-305. 

https://doi.org/10.1080/0960085X.2020.1770632 

McElroy, E., & Shevlin, M. (2014). The development and 

initial validation of the cyberchondria severity scale 

(CSS). Journal of anxiety disorders, 28(2), 259-

265. https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2013.12.007 

Meldgaard, J., Jespersen, L. N., Andersen, T. H., & 

Grabowski, D. (2022). Exploring protective factors 

through positive psychology and salutogenesis in 

Danish families with type 2 diabetes. Health 

Promotion International, 37(2), daab156. 

https://doi.org/10.1093/heapro/daab156 

Meyers, L. S., Gamst, G., & Guarino, A. J. (2016). Applied 

multivariate research: Design and interpretation. 

Sage publications. 

Neamatizade Z, Sabet M, Rafiepoor A, Abolmaali 

alhosseini K. (2023). Structural model of self-care 

of patients with type-2 diabetes based on emotional 

symptoms, and spirituality: The mediating role of 

self-compassion. Journal of Psychological Science, 

22(126), 1191-1206. [Persian] 

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

Ryan, A. K., Pakenham, K. I., & Burton, N. W. (2020). A 

pilot evaluation of a group acceptance and 

commitment therapy‐informed resilience training 

program for people with diabetes. Australian 

Psychologist, 55(3), 196-207. 

https://doi.org/10.1111/ap.12429 

Santoro, G., Starcevic, V., Scalone, A., Cavallo, J., 

Musetti, A., & Schimmenti, A. (2022). The doctor 

is in (ternet): the mediating role of health anxiety in 

the relationship between somatic symptoms and 

cyberchondria. Journal of personalized medicine, 

12(9), 1490. https://doi.org/10.3390/jpm12091490 

Sarafraz, M. R., Pourshahbazi, M. and Afshari, M. (2020). 

Psychometric Properties of Cyberchondria Severity 

Scale (CSS) in Iranian    َ Adult Population. Journal 

of Clinical Psychology, 12(3), 67-76. [Persian] 

https://doi.org/10.22075/jcp.2020.15028.1443 

Starcevic, V., Berle, D., & Arnáez, S. (2020). Recent 

insights into cyberchondria. Current Psychiatry 

Reports, 22, 1-8. https://doi.org/10.1007/s11920-

020-01179-8 

Strandberg, R. B., Graue, M., Wentzel-Larsen, T., Peyrot, 

M., & Rokne, B. (2014). Relationships of diabetes-

specific emotional distress, depression, anxiety, and 

overall well-being with HbA1c in adult persons 

with type 1 diabetes. Journal of psychosomatic 

research, 77(3), 174-179. 

https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2014.06.015 

https://doi.org/10.1089/cyber.2012.0671
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2016.01.009
https://doi.org/10.1016/j.jesp.2018.09.004
https://doi.org/10.1016/S0005-7894(04)80013-3
https://doi.org/10.1016/j.brat.2005.06.006
http://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5566-fa.html
https://doi.org/10.32598/hms.27.2.2764.1
https://doi.org/10.1080/0960085X.2020.1770632
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2013.12.007
https://doi.org/10.1093/heapro/daab156
https://doi.org/10.52547/JPS.22.126.1191
https://doi.org/10.1111/ap.12429
https://doi.org/10.3390/jpm12091490
https://doi.org/10.22075/jcp.2020.15028.1443
https://doi.org/10.1007/s11920-020-01179-8
https://doi.org/10.1007/s11920-020-01179-8
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2014.06.015


 همکاران وفتاحی  سارا                                                                                 ...در سایبرکندریا نشانگان کاهش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی 

 

   32 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
14

ره 
ما

 ش
،

24
5

 ،
24

04
 

 

 

 

Tareen, R. S., & Tareen, K. (2017). Psychosocial aspects 

of diabetes management: dilemma of diabetes 

distress. Translational pediatrics, 6(4), 383. 

https://doi.org/ 10.21037/tp.2017.10.04 

Winkley, K., Upsher, R., Stahl, D., Pollard, D., Kasera, A., 

Brennan, A., ... & Ismail, K. (2020). Psychological 

interventions to improve self-management of type 1 

and type 2 diabetes: a systematic review. Health 

technology assessment (Winchester, England), 

24(28), 1. https://doi.org/ 10.3310/hta24280 

Zheng, H., & Jiang, S. (2022). Linking the pathway from 

exposure to online vaccine information to 

cyberchondria during the COVID-19 pandemic: A 

moderated mediation model. Cyberpsychology, 

Behavior, and Social Networking, 25(10), 625-633. 

https://doi.org/10.1089/cyber.2022.0045 

Zheng, Y., Ley, S. H., & Hu, F. B. (2018). Global 

aetiology and epidemiology of type 2 diabetes 

mellitus and its complications. Nature reviews 

endocrinology, 14(2), 88-98. 

https://doi.org/10.1038/nrendo.2017.151 

https://doi.org/10.1097/PSY.0000000000000770
https://doi.org/10.1002/jts.22128Y
https://doi.org/10.1089/cyber.2022.0045
https://doi.org/10.1016/j.annepidem.2022.12.004

