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Abstract 
The present study aimed to investigate the effectiveness of internet-based Cognitive Behavioral Therapy 

on psychological flexibility, distress tolerance, and alexithymia among female students with high-risk 

behaviors. This study employed a quasi-experimental design with pre-test, post-test, control group, and a 

two-month follow-up phase. The statistical population consisted of female high school students with high-

risk behaviors in Ahvaz during the 2025-2026 academic year. Forty participants were selected using 

purposive sampling and randomly assigned to experimental and control groups. The experimental group 

received ten 90-minute sessions of internet-based Cognitive Behavioral Therapy, while the control group 

remained on a waiting list. Data collection instruments included the Acceptance and Action Questionnaire-

II, the Distress Tolerance Scale, and the Toronto Alexithymia Scale. Data were analyzed using repeated 

measures ANOVA and Bonferroni post hoc tests in SPSS-27. The results of repeated measures ANOVA 

indicated significant effects of time, group, and time-by-group interaction for psychological flexibility, 

distress tolerance, and alexithymia (P<0.001). Bonferroni post hoc comparisons revealed significant 

differences between pre-test and post-test as well as pre-test and follow-up stages for all variables, whereas 

no significant differences were found between post-test and follow-up stages. The findings demonstrated 

that internet-based Cognitive Behavioral Therapy significantly improved psychological flexibility and 

distress tolerance while reducing alexithymia among students with high-risk behaviors, and these effects 

remained stable during follow-up. The findings suggest that internet-based Cognitive Behavioral Therapy 

can be considered an effective and accessible intervention for improving emotional and cognitive 

functioning among female students with high-risk behaviors. By enhancing emotional regulation skills, 

modifying maladaptive cognitions, and promoting psychological adaptation, this therapeutic approach may 

play an important role in reducing adolescents’ psychological vulnerability.  

Keywords: Internet-Based Cognitive Behavioral Therapy, Psychological Flexibility, Distress Tolerance, 
Alexithymia, High-Risk Behaviors, Female Students 
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 مقدمه

و  یجانیه ،یشناخت ،یستیگسترده ز راتییکه با تغ شودیانسان محسوب م یشناختمراحل تحول روان نیتراز حساس یکی یدوره نوجوان

از  شیبه استقلال، ب ازین شیو افزا تیبحران هو ،یاجتماع یفشارها ،یجانیه یداریناپا لیدوره، نوجوانان به دل نیهمراه است. در ا یاجتماع

 یاستفاده افراط رینظ زابیآس یاز رفتارها یاگسترده فیپرخطر شامل ط یپرخطر قرار دارند. رفتارها یدر معرض رفتارها یسن یاهگروه ریسا

ناسازگارانه است که  یرفتارها ریمصرف مواد و سا ،یمجاز یبه فضا یوابستگ ،یاجتماع یانزوا ،یتکانش یرفتارها ،یپرخاشگر نترنت،یاز ا

و استفاده  تالیجید یهایگسترش فناور ر،یاخ یهاکند. در سال دیتهد ینوجوانان را به طور جد یو اجتماع یلیتحص ،یانسلامت رو تواندیم

 Kuss)داشته باشند  دهیپد نیا یشناختروان یامدهایبه پ یاژهینوجوانان سبب شده است که پژوهشگران توجه و انیدر م نترنتیمفرط از ا

et al., 2021; Petrović et al., 2022)اضطراب،  رینظ یبا مشکلات نترنتینشده از او کنترل یاند که استفاده افراط. مطالعات نشان داده

 .(Nie, 2026; Yang et al., 2023)دارد  یارتباط معنادار یلیو کاهش عملکرد تحص یجانیه یآشفتگ ،یاجتماع یانزوا ،یافسردگ

 یریپذاست. انعطاف یشناختروان یریپذپرخطر نوجوانان مورد توجه قرار گرفته، انعطاف یرفتارها نییکه در تب ییرهایمتغ نیتراز مهم یکی

 یشخص یهاارزش یدشوار و اقدام مؤثر در راستا یهاتیبا موقع یسازگار ند،یناخوشا یدرون یهاتجربه رشیفرد در پذ ییبه توانا یشناختروان

 یراهبردها ،یمنف یهاجانیبرخوردارند، معمولاً در مواجهه با استرس و ه یترنییپا یشناختروان یریپذکه از انعطاف یدارد. افراد شارها

 ,.Wang et al., 2025; Yang et al)آورند  یپرخطر رو یدارد که به رفتارها یشتریو احتمال ب کنندیو ناسازگارانه را انتخاب م یاجتناب

و  یجانیه یآشفتگ ،یبه فناور یوابستگ ،ینترنتیا یبا اختلال باز یشناختروان یریپذاند که کاهش انعطافها نشان داده. پژوهش(2023

آن است  انگریب یپژوهش یهاافتهی نی. همچن(Ding et al., 2023; Farahani et al., 2022)دارد  میمشکلات سلامت روان ارتباط مستق

و هستند  رتریپذبیروزمره آس یهاو استرس یطیمح یدارند، در برابر فشارها یجانیو ه یشناخت یدر سازگار یکمتر ییواناکه ت یکه نوجوانان

 .(Hocaoğlu et al., 2023; Myers et al., 2021) رندیگیقرار م یدر معرض اختلالات رفتار شتریب

 ییبه توانا ی. تحمل آشفتگشودیپرخطر نوجوانان محسوب م یمهم در حوزه رفتارها یشناختروان یهااز سازه گرید یکی زین یآشفتگ تحمل

 ینییپا یکه تحمل آشفتگ یاشاره دارد. نوجوانان یاجتناب ای یتکانش یهابدون واکنش یمنف یهاتیو موقع هاجانیه تیریتجربه و مد یفرد برا

ناسازگارانه  یبه رفتارها یروان یهایموقت از ناراحت ییرها یشده و برا جانیه میدر تنظ یدچار ناتوان یمنف یهاجانیدارند، اغلب در مواجهه با ه

با اضطراب،  نییپا یاند که تحمل آشفتگنشان داده ریاخ یها. پژوهش(Chrétien et al., 2025; Mattar et al., 2025) آورندیم یرو

 Farahani et al., 2022; Wozniak)دارد  یرابطه معنادار جانیه میو مشکلات تنظ نترنتیبه ا یوابستگ ،یادیاعت یرفتارها ،یافسردگ

& Huang, 2024)یتحمل آشفتگ شیافزا قیاز طر توانندیم یرفتار یمطالعات نشان داده است که مداخلات شناخت یبرخ جینتا نی. همچن، 

 .(Cogodi et al., 2024; Torres et al., 2020)افراد شوند  یجانیو بهبود عملکرد ه گارانهناساز یموجب کاهش رفتارها

در  یبه دشوار یجانیه یینوجوانان مطرح است. ناگو یروان یشناسبیدر آس یدیکل یرهایاز متغ یکیبه عنوان  یجانیه ییناگو گر،ید یسو از

 جانیه میسالم، تنظ یروابط اجتماع یحوزه ضعف دارند، معمولاً در برقرار نیکه در ا یاشاره دارد و افراد هاجانیه انیو ب فیتوص ،ییشناسا

از اختلالات  یاگسترده فیبا ط یجانیه ییاند که ناگو. مطالعات متعدد نشان دادهشوندیمواجه م یاسترس با مشکلات جد تیریو مد

 & Boecking)مرتبط است  یادیاعت یو رفتارها یاضطراب، افسردگ ،یسازیاز جمله اختلالات خوردن، اختلالات جسمان یشناختروان

Mazurek, 2023; Nowakowski et al., 2022)با  سهیپرخطر در مقا یرفتارها یاند که نوجوانان داراها نشان دادهپژوهش نی. همچن

مواجه هستند  یشتریب یخود با دشوار یهاجانیه میو تنظ ییو در شناسا کنندیرا تجربه م یجانیه ییاز ناگو یسطوح بالاتر ،یهمسالان عاد

(Wang et al., 2025; Zompa et al., 2025)ینوجوانان را به سمت راهبردها تواندیم هاجانیه انیدر پردازش و ب یواقع، ناتوان ر. د 

 .(Chrétien et al., 2025; Cogodi et al., 2024)دهد  شیپرخطر را افزا یال بروز رفتارهاسوق دهد و احتم جانیه میناسازگارانه تنظ
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شناخته شده  یو رفتار یجانیدر حوزه مشکلات ه یدرمان یکردهایرو نیاز مؤثرتر یکیبه عنوان  یرفتار یدرمان شناخت ر،یاخ یهادهه در

دارد  دیناسازگارانه تأک یرفتار یالگوها رییو تغ یامقابله یهاو اصلاح افکار ناکارآمد، آموزش مهارت ییبر شناسا یدرمان کردیرو نیاست. ا

(Hocaoğlu et al., 2023)میمشکلات تنظ ،یدر کاهش اضطراب، افسردگ یرفتار یاند که درمان شناخت. مطالعات مختلف نشان داده 

‐Ayub et al., 2023; Sanabria)دارد  یقابل توجه یاثربخش نترنتیاز ا یو اختلالات مرتبط با استفاده افراط یادیاعت یرفتارها جان،یه

Mazo et al., 2023)نترنتیبر ا یمبتن یهاموجب شده است که نسخه نیخدمات سلامت روان آنلا و توسعه یفناور شرفتیپ ن،یبر ا وه. علا 

 نهیآسان، هز یدسترس لیبه دل نترنتیبر ا یمبتن یرفتار ی. درمان شناخترندیبه طور گسترده مورد استفاده قرار گ یرفتار یدرمان شناخت

 Pan et)است  افتهی یشتریب تیآموزان جذابنوجوانان و دانش یبرا ژهیبه و ،ییایجغراف یهاتیحدودو کاهش م یزمان یریپذکمتر، انعطاف

al., 2024; Prasartpornsirichoke et al., 2025). 

مثال، پان  یاند. براکرده دییسلامت روان تأ یهارا در بهبود شاخص نترنتیبر ا یمبتن یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش یمتعدد یهاپژوهش

 انیدانشجو یجانیو بهبود عملکرد ه یشناختروان یموجب کاهش آشفتگ محورنترنتیا یرفتار یو همکاران نشان دادند که درمان شناخت

توانست  نیآنلا یرفتار یو همکاران نشان داد که درمان شناخت چوکیریپژوهش پراسارتپورنس نی. همچن(Pan et al., 2024) شودیم

 ,.Prasartpornsirichoke et al)کاهش دهد  یرا به طور معنادار انیدانشجو یزندگ تیفیخودکار و مشکلات ک یافکار منف ،یافسردگ

و  یتنروان یهایدر کاهش ناراحت نترنتیبر ا یمبتن یرفتار یگزارش کردند که درمان شناخت رانن و همکاهنما ،یگری. در مطالعه د(2025

و همکاران  نگیپژوهش د ن،ی. افزون بر ا(Hennemann et al., 2022)بزرگسالان جوان مؤثر بوده است  یشناختروان یبهبود سازگار

را کاهش دهند  انیدانشجو یجانیو مشکلات ه ینترنتیا یتوانند شدت اختلال بازیو تعهد م رشیبر پذ یمبتن نینشان داد که مداخلات آنلا

(Ding et al., 2023). 

به  یرشتیب لیگروه معمولاً تما نیا رایبرخوردار است؛ ز یاژهیو تیپرخطر از اهم یرفتارها یدر نوجوانان دارا محورنترنتیا یهادرمان کاربرد

 هاز مراجع ،یخانوادگ یهاتیمحدود ای یاز قضاوت اجتماع ینگران لیاز موارد، به دل یاریدارند و در بس یمجاز یو فضا یاستفاده از فناور

 یفرصت مناسب توانندیم نی. مداخلات آنلا(Franzoi et al., 2022; Holland et al., 2021) کنندیاجتناب م یبه مراکز درمان یحضور

بهبود عملکرد  نهیزم ،یجانیو ه یشناخت یهاآموزش مهارت قینوجوانان به خدمات سلامت روان فراهم کنند و از طر نیا یدسترس یبرا

مطالعات مختلف نشان داده است  جینتا نی. همچن(Consiglio et al., 2021; Fabritiis et al., 2022)را فراهم سازند  نآنا یشناختروان

و کاهش  جانیه میبهبود تنظ ،یورزجرأت شیروان، افزا سلامت یدر ارتقا توانندیم یرفتار یبر درمان شناخت یمبتن نیآنلا یهاکه برنامه

 .(Consiglio et al., 2023; Consiglio et al., 2022)باشند  بخشاثر یشناختروان یآشفتگ

کردند  انیب تیو اشم مییمثال،  یاند. براکرده دیتأک یشناختمداخلات روان یو فرد یها بر لزوم انطباق فرهنگپژوهش یبرخ گر،ید یسو از

درمان لحاظ  یف در طراحجامعه هد یجانیو ه یاجتماع ،یفرهنگ یهایژگیکه و ابدییم شیافزا یزمان یشناختمداخلات روان یکه اثربخش

خاص  یازهایدر پاسخ به ن یرفتار یدرمان شناخت یریپذو همکاران بر ضرورت انعطاف نیاسپ نی. همچن(Yim & Schmidt, 2023)شود 

دوچندان  تیپرخطر اهم یرفتارها یدر مورد نوجوانان دارا ژهیموضوع به و نی. ا(Spain et al., 2022)اند کرده دیتأک ریپذبیآس یهاگروه

 مواجه هستند. یمتعدد یلیو تحص یاجتماع ،یتیهو یهابا چالش ،یجانیمشکلات ه برگروه علاوه  نیا رایدارد؛ ز

 توانندیو رفتار تمرکز دارند، م جانیت، هکه همزمان بر شناخ یچندوجه یشناختاند که مداخلات رواننشان داده نیهمچن دیجد یهاپژوهش

 ی. درمان شناخت(Ayub et al., 2023; Tadpatrikar et al., 2024)داشته باشند  یشناختدر کاهش مشکلات روان یشتریب یاثربخش

 نهیزم تواندیم ر،یپذانعطاف یو تعامل درمان نیها، بازخورد آنلامهارت نیبا فراهم کردن امکان آموزش مستمر، تمر نترنتیبر ا یمبتن یرفتار

 Alavi et al., 2021; Rowe)وجوانان را فراهم سازد ن یجانیه ییو کاهش ناگو یتحمل آشفتگ شیافزا ،یشناختروان یریپذبهبود انعطاف

et al., 2021)مداخلات  نیا یاثربخش یبه بررس یهمچنان مطالعات محدود محور،نترنتیا یهادرمان نهیها در زمپژوهش شیافزا ود. با وج
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 یخانوادگ ،یکه عوامل فرهنگ یرانیدر جامعه ا ژهیاند، به وپرخطر پرداخته یرفتارها یآموزان دختر دارادانش یو شناخت یجانیه یرهایبر متغ

 .کنندیم فاینوجوانان ا یرفتارها یریگلدر شک ینقش مهم یو اجتماع

و  یتحمل آشفتگ ،یشناختروان یریپذانعطاف کنندهنیینوجوانان، نقش تع انیپرخطر در م یروزافزون رفتارها تیبا توجه به اهم ن،ینابراب

 یدرمان شناخت یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس ن،یآنلا یهاگسترش استفاده از درمان نیدر سلامت روان آنان، و همچن یجانیه ییناگو

پرخطر انجام  یرفتارها یآموزان دختر دارادانش یجانیه ییو ناگو یتحمل آشفتگ ،یشناختروان یریپذبر انعطاف نترنتیبر ا یتنبم یرفتار

 شد.

 شناسیروش

 یریگیآزمون همراه با گروه کنترل و دوره پـ پس آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیو از نظر روش اجرا، ن یپژوهش حاضر از نظر هدف کاربرد

 یلیپرخطر در مقطع متوسطه دوم شهر اهواز در سال تحص یرفتارها یآموزان دختر دارادانش یپژوهش شامل تمام یماهه بود. جامعه آماردو

پرخطر انجام شد  یرفتارها یهابر اساس شاخص هیاول یاداره آموزش و پرورش و مدارس منتخب، غربالگر ی. ابتدا با هماهنگبود 1404-1405

 40تعداد  ط،یافراد واجد شرا انیشدند. سپس از م ییپرخطر کسب کرده بودند، شناسا یرفتارها اسیدر مق یکه نمرات بالاتر یآموزانو دانش

ورود  یهاشدند. ملاک نیگزینفر( جا 20و کنترل )هر گروه  شیدر دو گروه آزما یهدفمند انتخاب و به صورت تصادف یریگنمونه وهینفر به ش

شرکت در  یآموز براو دانش نیآگاهانه والد تیپرخطر، رضا یرفتارها اسیسال، کسب نمره بالا در مق 18تا  15 یشامل داشتن دامنه سن

 نیبود. همچن گرید یشناختو نداشتن همزمان درمان روان نیهمراه هوشمند جهت شرکت در جلسات آنلا فنو تل نترنتیبه ا یپژوهش، دسترس

 شدهدادهصیتشخ یپزشکروان دیها و ابتلا به اختلالات شدپرسشنامه لیدر تکم یجلسه، عدم همکاراز دو  شیب بتیخروج شامل غ یهاملاک

که گروه کنترل در فهرست انتظار قرار گرفت و  یکرد، در حال افتیرا در نترنتیبر ا یمبتن یررفتا یمداخله درمان شناخت شیبود. گروه آزما

 آنان قرار داده شد. رایدر اخت یدرمان یپژوهش، محتوا انیپس از پا

و عمل  رشیبر پرسشنامه پذ یمبتن یشناختروان یریپذها از سه ابزار استاندارد استفاده شد. نخست، پرسشنامه انعطافداده یآورجمع یبرا

رار شد، مورد استفاده ق یطراح 2011( که توسط بوند و همکاران در سال Acceptance and Action Questionnaire-IIنسخه دوم )

 فیبر اساس ط هاهی. گوکندیم یابیافراد را ارز یشناختروان یریپذو انعطاف یااجتناب تجربه زانیاست و م هیگو 7 یاراابزار د نیگرفت. ا

 نیاست. ا شتریب یشناختروان یریناپذدهنده انعطافو نمرات بالاتر نشان شوندیم یگذارنمره «شهیهم»تا « هرگز»از  یادرجههفت کرتیل

آن گزارش شده  یبرا ییکرونباخ و بازآزما یآلفا قیاز طر یمطلوب ییایمختلف، پا یهابوده و در پژوهش یعاملتک تارساخ یپرسشنامه دارا

 قرار گرفته است. دییمورد تأ یو خارج یهمگرا و سازه آن در مطالعات داخل ییروا نیاست. همچن

 یطراح 2005و گاهر در سال  مونزی( که توسط سDistress Tolerance Scale) یشانیتحمل پر اسیاز مق یسنجش تحمل آشفتگ یبرا

و  یآشفتگ یذهن یابیارز ،یمنف یهاجانیجذب توسط ه ،یجانیتحمل ه اسیمقو چهار خرده هیگو 15شامل  اسیمق نی. ادیشد، استفاده گرد

. شودیانجام م« کاملاً مخالفم»تا « کاملاً موافقم»از  یادرجهجپن کرتیل فیبر اساس ط هاهیبه گو یده. پاسختاس یآشفتگ میتنظ یتلاش برا

ابزار از  نیاند که ااست. مطالعات متعدد نشان داده یجانیه یشانیو پر یدر برابر آشفتگ شتریدهنده تحمل بنشان اسیمق نینمره بالاتر در ا

در سطح قابل قبول گزارش  یو خارج یرانیا یهاآن در پژوهش ییایپا بیسازه مطلوب برخوردار است و ضرا ییوامناسب و ر یدرون یهمسان

 شده است.

در سال  لوریپارکر و ت ،ی( که توسط بگبToronto Alexithymia Scale-20تورنتو ) یسؤالستیب اسیاز مق یجانیه ییناگو یابیارز یبرا

احساسات  فیدر توص یاحساسات، دشوار ییدر شناسا یواردش اسیمقو سه خرده هیگو 20 یپرسشنامه دارا نیشد، استفاده شد. ا نیتدو 1994

سطح  انگریو نمرات بالاتر ب شوندیم یگذارنمره« کاملاً موافقم»تا « کاملاً مخالفم»از  یادرجهپنج کرتیل فیها در طاست. پاسخ ینیو تفکر ع

 شودیمحسوب م یشناختروان یهادر پژوهش یجانیه ییوسنجش ناگ یهااسیمق نیاز پرکاربردتر یکیابزار  نیاست. ا یجانیه ییبالاتر ناگو
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در  اسیمق نیا ینسخه فارس نیاند. همچنکرده دیینوجوان و بزرگسال تأ یسن یهامطلوب آن را در گروه ییایو پا ییروا ،و مطالعات مختلف

 مطلوب گزارش شده است. یکرونباخ مناسب و ساختار عامل یآلفا بیضرا یمتعدد دارا یهاپژوهش

گروه  یبرا یآموزش مجاز یبسترها قیو از طر نیبه صورت آنلا یاقهیدق 90جلسه  10 یط نترنتیبر ا یمبتن یرفتار یدرمان شناخت مداخله

 یهاآموزش مهارت ،یشناخت یافکار ناکارآمد، بازساز ییشناسا ،یرفتار یشناخت هیپا میجلسات شامل آموزش مفاه یاجرا شد. محتوا شیآزما

و  یشناختروان یریپذانعطاف شیمهارت حل مسئله، افزا ،یآگاهآموزش ذهن ،یجانیه یخودآگاه شیتکانه، افزا تیریمد ن،جایه میتنظ

و بازخورد  یتعامل یهانیتمر ،یآموزش یهالیفا ،یخانگ فیدر طول دوره درمان، تکال نیزا بود. همچنتنش یهاتیمواجهه با موقع یهاکیتکن

شناس متخصص در حوزه و تحت نظارت روان یکنندگان قرار گرفت. جلسات به صورت گروهشرکت اریدر اخت یزمجا یفضا قیاز طر یفرد

 مشارکت فعال اعضا حفظ شود. ن،یتعامل مستمر آنلا قیتا از طر دیبرگزار شد و تلاش گرد یرفتار یشناخت یهادرمان

محاسبه  رهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیم ،یفیتفاده شد. در بخش آمار توصاس 27نسخه  SPSSافزار ها از نرمداده لیو تحل هیتجز منظوربه

 یریگبا اندازه انسیوار لیاز تحل ها،انسیوار یها و همگنداده عینرمال بودن توز یهافرضشیپ یپس از بررس ،یو در بخش آمار استنباط دیگرد

از آزمون  هانیانگیم یزوج سهیمقا یبرا نیاستفاده شد. همچن یریگیون و پآزمپس آزمون،شیمداخله در مراحل پ یاثربخش یبررس یمکرر برا

 در نظر گرفته شد. 0.05ها آزمون یو سطح معنادار دیاستفاده گرد یبونفرون یبیتعق

 هایافته

میانگین سنی آموز دختر دارای رفتارهای پرخطر در دو گروه آزمایش و کنترل مورد بررسی قرار گرفتند. دانش 40در این پژوهش، 

بود. از نظر پایه  0.87سال با انحراف معیار  16.11و در گروه کنترل  0.91سال با انحراف معیار  16.24کنندگان در گروه آزمایش شرکت

ن درصد در پایه دوازدهم مشغول به تحصیل بودند. همچنی 25درصد در پایه یازدهم و  40کنندگان در پایه دهم، درصد از شرکت 35تحصیلی، 

 ـاجتماعی خانواده آزمون، کنندگان دارای وضعیت اقتصادی متوسط بودند. در مرحله پیشها نشان داد که بیشتر شرکتبررسی وضعیت اقتصادی 

دهنده شناختی، تحمل آشفتگی و ناگویی هیجانی مشاهده نشد که نشانپذیری روانتفاوت معناداری بین دو گروه از نظر متغیرهای انعطاف

 .ها پیش از اجرای مداخله بودسبی گروههمگنی ن

 آزمون و پیگیری در دو گروه آزمایش و کنترلآزمون، پس. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در مراحل پیش1جدول 

 (معیار انحراف ±گروه کنترل )میانگین  (معیار انحراف ±گروه آزمایش )میانگین  مرحله متغیر

 5.44 ± 37.91 5.28 ± 38.47 آزمونپیش یشناختپذیری روانانعطاف

 5.17 ± 36.84 4.02 ± 25.13 آزمونپس 

 5.01 ± 36.47 4.19 ± 26.05 پیگیری 

 4.57 ± 30.11 4.85 ± 29.62 آزمونپیش تحمل آشفتگی

 4.49 ± 30.56 4.13 ± 41.74 آزمونپس 

 4.36 ± 30.22 4.21 ± 40.92 پیگیری 

 6.11 ± 62.91 6.34 ± 63.58 آزمونپیش ناگویی هیجانی

 5.94 ± 61.83 5.28 ± 46.37 آزمونپس 

 5.88 ± 61.47 5.41 ± 47.15 پیگیری 

 

آزمون کاهش قابل آزمون به پسشناختی در گروه آزمایش از مرحله پیشپذیری روان، میانگین نمرات انعطاف1های جدول بر اساس داده

پذیری ناپذیری بیشتر است، کاهش نمرات بیانگر بهبود انعطافدهنده انعطافاین ابزار نمرات بالاتر نشانتوجهی نشان داد؛ با توجه به اینکه در 

کنندگان پس از دریافت درمان شناختی رفتاری مبتنی بر اینترنت بود. این روند در مرحله پیگیری نیز تا حد زیادی حفظ شناختی شرکتروان

دهنده آزمون افزایش یافت که نشاندر پس 41.74آزمون به در پیش 29.62نمرات گروه آزمایش از شد. در متغیر تحمل آشفتگی، میانگین 

های منفی بود. این بهبود در مرحله پیگیری نیز پایدار باقی ماند. همچنین در زا و هیجانآموزان در تحمل شرایط تنشارتقای توانایی دانش
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آزمون کاهش یافت که بیانگر کاهش دشواری در پس 46.37آزمون به در پیش 63.58زمایش از متغیر ناگویی هیجانی، میانگین نمرات گروه آ

یک از متغیرها تغییر محسوسی را در مراحل مختلف نشان نداد که این موضوع ها بود. در مقابل، گروه کنترل در هیچدر شناسایی و بیان هیجان

 .پژوهش باشد تواند بیانگر تأثیر مداخله درمانی بر متغیرهایمی

 گیری مکرر برای متغیرهای پژوهش. نتایج تحلیل واریانس با اندازه2جدول 

 مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر متغیر

 0.61 < 0.001 58.44 921.28 2 1842.57 زمان شناختیپذیری روانانعطاف

 0.56 < 0.001 49.15 1397.63 1 1397.63 گروه 

 0.59 < 0.001 53.78 857.41 2 1714.82 گروه× زمان  

 0.55 < 0.001 46.37 784.15 2 1568.31 زمان تحمل آشفتگی

 0.52 < 0.001 41.83 1244.76 1 1244.76 گروه 

 0.54 < 0.001 44.92 745.72 2 1491.44 گروه× زمان  

 0.64 < 0.001 63.51 1008.37 2 2016.74 زمان ناگویی هیجانی

 0.59 < 0.001 55.27 1678.29 1 1678.29 گروه 

 0.62 < 0.001 60.44 968.76 2 1937.52 گروه× زمان  

 

معناداری  .(P<0.001نشان داد که اثر زمان، اثر گروه و همچنین اثر تعاملی زمان و گروه برای هر سه متغیر پژوهش معنادار بود ) 2نتایج جدول 

آزمون و پیگیری تغییرات معناداری داشته است. همچنین آزمون، پسکنندگان در مراحل پیشگر آن است که نمرات شرکتاثر زمان بیان

تر از همه، اثر تعاملی زمان و گروه دهد که بین گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود داشته است. مهممعناداری اثر گروه نشان می

شده در طول زمان در دو گروه متفاوت بوده و این تغییرات به نفع گروه آزمایش رخ داده است. اندازه اثرهای هنشان داد که تغییرات مشاهد

آمده نیز در سطح بالا قرار داشت و بیانگر آن بود که بخش قابل توجهی از تغییرات متغیرهای وابسته ناشی از اجرای درمان شناختی دستبه

دهد مداخله حاضر بود که نشان می 0.64است. بیشترین اندازه اثر مربوط به متغیر ناگویی هیجانی با مقدار رفتاری مبتنی بر اینترنت بوده 

 .آموزان داشته استبیشترین تأثیر را بر کاهش مشکلات هیجانی و بهبود توانایی شناسایی و بیان احساسات دانش

 گیری در گروه آزمایشازه. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه مراحل اند3جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد میانگین تفاوت مقایسه مراحل متغیر

 < 0.001 1.27 13.34 آزمونآزمون ـ پسپیش شناختیپذیری روانانعطاف

 < 0.001 1.31 12.42 آزمون ـ پیگیریپیش 

 0.271 0.84 0.92 آزمون ـ پیگیریپس 

 < 0.001 1.18 12.12- زمونآآزمون ـ پسپیش تحمل آشفتگی

 < 0.001 1.24 11.30- آزمون ـ پیگیریپیش 

 0.248 0.73 0.82 آزمون ـ پیگیریپس 

 < 0.001 1.46 17.21 آزمونآزمون ـ پسپیش ناگویی هیجانی

 < 0.001 1.51 16.43 آزمون ـ پیگیریپیش 

 0.263 0.69 0.78- آزمون ـ پیگیریپس 

 

 یریگیو پ آزمونشیپ نیآزمون و همچنو پس آزمونشیمراحل پ نیب نیانگینشان داد که تفاوت م 3در جدول  یونفرونب یبیآزمون تعق جینتا

توانسته است  نترنتیبر ا یمبتن یرفتار یآن است که درمان شناخت انگریب هاافتهی نی(. اP<0.001پژوهش معنادار بوده است ) ریدر هر سه متغ

 گر،ید یرا کاهش دهد. از سو یجانیه ییدهد و ناگو شیآنان را افزا یآموزان را بهبود بخشد، تحمل آشفتگدانش یشناختروان یریپذفانعطا

 داریمداخله در طول زمان پا یاثربخش دهدیموضوع نشان م نیمعنادار نبود که ا رهایاز متغ کیچیدر ه یریگیآزمون و پمراحل پس انیتفاوت م

 یریگیآزمون و پمراحل پس نیعدم وجود تفاوت معنادار ب گر،یحفظ شده است. به عبارت د زیجلسات ن انیاز پا پس یدرمان جیو نتا دهمان یباق
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پرخطر بوده  یرفتارها یآموزان دختر دارادانش یشناختروان تیبر وضع نترنتیبر ا یمبتن یرفتار یاز تداوم اثرات مثبت درمان شناخت یحاک

 است.

 گیرینتیجهبحث و 

 ییو ناگو یتحمل آشفتگ ،یشناختروان یریپذبر انعطاف نترنتیبر ا یمبتن یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش یر با هدف بررسپژوهش حاض

بر  یمبتن یرفتار یها نشان داد که مداخله درمان شناختداده لیتحل جیپرخطر انجام شد. نتا یرفتارها یآموزان دختر دارادانش یجانیه

شود و  شیدر گروه آزما یجانیه ییو کاهش ناگو یتحمل آشفتگ شیافزا ،یشناختروان یریپذود معنادار انعطافتوانست موجب بهب نترنتیا

 نیآنلا یرفتار یآن است که استفاده از مداخلات شناخت انگریپژوهش حاضر ب یهاافتهیماند.  یباق داریپا زین یریگیاثرات در مرحله پ نیا

 کند. فایا یپرخطر نقش مؤثر یرفتارها ینوجوانان دارا یو رفتار ینجایه یریپذبیدر کاهش آس تواندیم

 یشناختروان یریپذتوانسته است انعطاف نترنتیبر ا یمبتن یرفتار ینشان داد که درمان شناخت یشناختروان یریپذمربوط به انعطاف جینتا

 یشناختروان یریپذو همکاران همسو است که نشان دادند انعطاف انگیپژوهش  جیبا نتا افتهی نیدهد. ا شیافزا یآموزان را به طور معناداردانش

حاضر با مطالعه  افتهی نی. همچن(Yang et al., 2023)ناسازگارانه نوجوانان دارد  یهاو شناخت ینترنتیا یدر کاهش اختلال باز ینقش مهم

را  یجانیه یبر آشفتگ یدوران کودک یهابیاثر آس تواندیم یشناختروان یریپذدارد که گزارش کردند انعطاف یوانگ و همکاران همخوان

 یهاو آموزش مهارت یشناخت یافکار ناکارآمد، اصلاح خطاها ییاساشن قیاز طر یرفتار ی. درمان شناخت(Wang et al., 2025) دکاهش ده

فاصله  یاجتناب یاز خود نشان دهند و از راهبردها یشتریب یریپذدشوار، انعطاف یهاتیتا در مواجهه با موقع کندیبه افراد کمک م یامقابله

 ،یفردنیب یهاتعارض ای یمنف یهاجانیپرخطر معمولاً در مواجهه با ه یرفتارها ی. در واقع، نوجوانان دارا(Hocaoğlu et al., 2023) رندیبگ

 نترنتیابر  یمبتن یرفتار یدر قالب درمان شناخت یجانیو ه یشناخت یهااما آموزش مهارت کنند؛یو ناسازگارانه استفاده م یتکانش یاز رفتارها

 دهد. شیسازگارانه افزا یهاو انتخاب پاسخ ندیناخوشا یهاتجربه رشیپذ یآنان را برا ییتوانا تواندیم

 یآموزان دارادر دانش یتحمل آشفتگ شیموجب افزا نترنتیبر ا یمبتن یرفتار ینشان داد که درمان شناخت نیپژوهش حاضر همچن یهاافتهی

در رابطه  یمهم یانجینقش م یکردند تحمل آشفتگ انیمتار و همکاران همسو است که ب یهاافتهیبا  جهینت نیپرخطر شده است. ا یرفتارها

 میو همکاران نشان داد که تنظ نیتیپژوهش کر نی. همچن(Mattar et al., 2025) کندیم فایو اضطراب ا یدوران کودک یهابیآس انیم

که تحمل  ی. نوجوانان(Chrétien et al., 2025)هستند  یو رفتار یادیدر درمان اختلالات اعت یاساس یهااز مؤلفه یو تحمل آشفتگ جانیه

 یپرخطر رو یبه رفتارها یمنف یهاجانیکاهش ه یشده و برا یبه سرعت دچار درماندگ یبا استرس و ناکام واجههدارند، در م ینییپا یآشفتگ

 ینوجوانان را برا ییو حل مسئله، توانا یآگاهذهن ،یسازآرام ،یشناخت یبازساز رینظ ییهاکیبا آموزش تکن یرفتار ی. درمان شناختآورندیم

 تیریرا تحمل و مد یمنف یهاجانیه تواندیم ،یتکانش یرفتارها ایاجتناب  یفرد به جا جه،ی. در نتدهدیم شیازا افزتنش یهاتیموقع تیریمد

 میبر تنظ یمبتن یشناختمسو است که نشان دادند مداخلات روانو همکاران ه یکوگود زیتورس و همکاران و ن یهاافتهیموضوع با  نیکند. ا

 .(Cogodi et al., 2024; Torres et al., 2020)دهند  شیرا افزا یشناختروان یازگارو س یتحمل آشفتگ توانندیم جانیه

و مازورک،  نگیکیبا مطالعات بو جهینت نیبود. ا شیدر گروه آزما یجانیه ییمهم پژوهش حاضر، کاهش معنادار ناگو یهاافتهیاز  گرید یکی

 Boecking & Mazurek, 2023; Nowakowski et al., 2022; Zompa)زومپا و همکاران همسو است  زیو همکاران و ن ینوواکوفسک

et al., 2025)خود  یهاجانیاند و معمولاً همواجه یاحساسات خود با دشوار انیب و ییهستند، در شناسا یجانیه ییکه دچار ناگو ی. نوجوانان

 ،یجانیه یخودآگاه شیافزا قیاز طر نترنتیبر ا یمبتن یرفتار ی. درمان شناختدهندیبروز م یتنعلائم روان ایناسازگارانه  یرا به صورت رفتارها

 انیو ب ییفرد را در شناسا ییتوانا تواندیم ،یارتباط یهامهارت نیو تمر هاجانیناکارآمد درباره ه یاصلاح باورها ساسات،اح یگذارآموزش نام

تر احساسات فراهم کند تا راحت دتریتهدتر و کمامن یطینوجوانان مح یبرخ یممکن است برا نیآنلا یفضا نیدهد. همچن شیافزا هاجانیه
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 تیطرد شدن هراس دارند، اهم ای یپرخطر که اغلب از قضاوت اجتماع یرفتارها یدر نوجوانان دارا ژهیمسئله به و نیکنند. ا انیو افکار خود را ب

 دارد. یادیز

 یرفتار یدرمان شناخت راتیکه تأث دهدیموضوع نشان م نیمهم پژوهش حاضر بود. ا یهاافتهیاز  یکی زین یریگیدر مرحله پ جینتا یداریپا

پان  یهاپژوهش جیبا نتا افتهی نیاند. اشده در طول زمان حفظ شدهآموخته یهامهارت درمان نبوده و یمحدود به دوره اجرا نترنتیبر ا یمبتن

اثرات  توانندیم نیآنلا یرفتار یو همکاران همسو است که نشان دادند مداخلات شناخت چوکیریهنمان و همکاران و پراسارتپورنس همکاران،و 

 ;Hennemann et al., 2022; Pan et al., 2024)راد داشته باشند اف یجانیبر سلامت روان و عملکرد ه یو ماندگار داریپا

Prasartpornsirichoke et al., 2025)یمجدد به محتوا یها، امکان دسترسمداوم مهارت نیاز تمر یاحتمالاً ناش یاثرات درمان یداری. پا 

 هانیو تمر یطالب آموزشم توانندیافراد معمولاً م محور،نترنتیا یهادرمان بوده است. در درمان ندیو مشارکت فعال نوجوانان در فرا یآموزش

 .کندیکمک م یریادگی تیمسئله به تثب نیا وبار مرور کنند  نیرا چند

 دیتأک انیدر بهبود سلامت روان نوجوانان و دانشجو محورنترنتیمداخلات ا یکه بر اثربخش یبا مطالعات نیپژوهش حاضر همچن یهاافتهی

 یشناخت نیآنلا یها. برنامه(Consiglio et al., 2023; Consiglio et al., 2021; Consiglio et al., 2022)دارد  یاند، همخوانکرده

که به  ینوجوانان ژهینوجوانان باشند؛ به و یبرا یمناسب نهیگز توانندیم ها،نهیآسان و کاهش هز یدسترس ،یزمان یریپذانعطاف لیلبه د یرفتار

 ,.Franzoi et al)دارند  یبه مراجعه حضور یکمتر لیتما ،یاز برچسب اجتماع ینگران ای یفرهنگ یهاتیمحدود ،یمشکلات خانوادگ لیدل

2022; Holland et al., 2021)مشکلات  توانندیم نترنتیبر ا یمبتن یو همکاران نشان دادند که مداخلات چندوجه سیتیفابر نی. همچن

 نیآنلا یهااستفاده از درمان ن،ی. بنابرا(Fabritiis et al., 2022)کاهش دهند  یرا به طور معنادار انیدانشجو یشناختو روان یجانیه

 نوجوانان باشد. انیگسترش خدمات سلامت روان در م یمؤثر برا یراهکار تواندیم

درباره خود، جهان و  یمنف یافکار ناکارآمد و باورها ،یرفتار یاست. بر اساس مدل شناخت نییقابل تب زین یپژوهش حاضر از منظر نظر جینتا

پرخطر  یرفتارها ی. نوجوانان دارا(Hocaoğlu et al., 2023)ناسازگارانه دارند  یو رفتارها هاجانیه یریگشکل در ینقش مهم ندهیآ

 یالگوها نیبا اصلاح ا یرفتار یمان شناختهستند. در جانیه میدر تنظ یو دشوار یاحساس ناکارآمد ،یمنف یشناخت یالگوها یارامعمولاً د

 یشناخت دیجد یکردهایرو ن،ی. علاوه بر اکندیرا فراهم م یشناختبهبود عملکرد روان نهیسازگارانه، زم یامقابله یو آموزش راهبردها یشناخت

ها مؤلفه نی. ا(Ding et al., 2023)ند دار دیتأک یشناختروان یریپذانعطاف شیو افزا یآگاهذهن ،یجانیه یهاتجربه رشیبر پذ یرفتار

 کنند. تیریسالم مد یاوهیها را به شآن ،یمنف یهاجانیاجتناب از ه یبه نوجوانان کمک کنند تا به جا توانندیم

دارد. پژوهش کاس و همکاران و  یهمخوان یاز فناور یو استفاده افراط ینترنتیا ادیپژوهش حاضر با مطالعات مرتبط با اعت یهاافتهی نیهمچن

و کاهش سلامت روان همراه  جانیه میاختلال در تنظ ،یجانیبا مشکلات ه نترنتیاز ا یو همکاران نشان داد که استفاده افراط چیپتروو زین

زمان،  تیریآموزش مد قیاز طر تواندیم نترنتیبر ا یمبتن یرفتار ی. درمان شناخت(Kuss et al., 2021; Petrović et al., 2022)است 

پرخطر مرتبط با  یتارهانوجوانان با رف یریاحتمال درگ ،یمیخودتنظ یهامهارت تیو تقو یمجاز یناکارآمد مرتبط با فضا یهااصلاح شناخت

را  نترنتیبه ا ادیعلائم اعت تواندیم یرفتار یشناخت یو همکاران نشان داد که درمان گروه یپژوهش آلاو نی. همچندهدرا کاهش  یفناور

 .(Alavi et al., 2021)و سلامت روان نوجوانان را بهبود بخشد  یزندگ تیفیکاهش داده و ک

 یمداخله مؤثر در ارتقا کیبه عنوان  تواندیم نترنتیبر ا یمبتن یرفتار یپژوهش حاضر نشان داد که درمان شناخت یهاافتهیمجموع،  در

پرخطر مورد استفاده قرار  یرفتارها یآموزان دختر دارادانش یجانیه ییو کاهش ناگو یتحمل آشفتگ شیافزا ،یشناختروان یریپذانعطاف

به عنوان  تواندیکمتر، م نهیو هز یآموزش یهاطیاجرا در مح تیقابل نترنت،یگسترده نوجوانان به ا یمداخله با توجه به دسترس وعن نی. اردیگ

 .ردیدر نظام سلامت روان مدارس و مراکز مشاوره مورد توجه قرار گ یو کاربرد نینو یکردیرو
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 جینتا یریپذمیآموزان دختر شهر اهواز اشاره کرد که تعمبه محدود بودن نمونه پژوهش به دانش توانیپژوهش حاضر م یهاتیجمله محدود از

 ریممکن است تحت تأث یخودگزارش یاستفاده از ابزارها نیهمچن. سازدیمواجه م تیرا با محدود یو فرهنگ یتیجنس ،یسن یهاگروه ریبه سا

نسبتاً کوتاه بود  یریگیمدت زمان پ گر،ید یمطلوب قرار گرفته باشد. از سو یاجتماع یهابه ارائه پاسخ هایآزمودن لیتما ای یدهپاسخ یریسوگ

کنندگان به شرکت یدسترس زانیو م یاقتصاد ،یخانوادگ طیشرا ،نیاثرات درمان فراهم نشد. علاوه بر ا مدتیطولان یماندگار یو امکان بررس

 باشد. رگذاریدرمان تأث یمشارکت و اثربخش زانیبر م توانستیم نترنتیا

 ریآموزان پسر و سامختلف، دانش یسن یهارا در گروه نترنتیبر ا یمبتن یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

درمان  رینظ یشناختمداخلات روان ریبا سا یدرمان کردیرو نیا سهیمقا نیکنند. همچن یبررس یشناختروان یریپذبیآس یدارا یهاگروه

با  یطول یهامداخلات مؤثرتر کمک کند. انجام پژوهش ییبه شناسا تواندیم یکیالکتید یرفتاردرمان ای یآگاهو تعهد، ذهن رشیذبر پ یمبتن

مداخلات  نیا یاثرگذار یاز سازوکارها یترقیدرک عم تواندیم زین یفیو ک یکم یبیترک یهاو استفاده از روش تریولانط یریگیپ یهادوره

 فراهم سازد.

 یدرمان شناخت یهامرتبط با سلامت نوجوانان از برنامه یهامدارس، مراکز مشاوره و سازمان شودیم شنهادیپژوهش حاضر، پ یهاافتهیاساس  بر

 نو متناسب با فرهنگ نوجوانا یبوم یهاپلتفرم یاستفاده کنند. طراح رانهیشگیو پ یتیاز خدمات حما یبه عنوان بخش نترنتیبر ا یمبتن یرفتار

 یهابیدر کاهش آس تواندیآموزان مدانش یجانیسواد ه یپرخطر و ارتقا یرفتارها یهاو معلمان درباره نشانه نیآموزش والد ،یرانیا

آسان نوجوانان به  یدر مدارس و فراهم کردن دسترس نیتوسعه خدمات مشاوره آنلا نیکند. همچن فایا ینوجوانان نقش مؤثر یشناختروان

 سلامت روان نسل نوجوان باشد. یمؤثر در ارتقا یگام تواندیم یتخصص یشناختمداخلات روان

 مشارکت نویسندگان

   ا کردند.در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ای

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

Extended Abstract 
Introduction 

Adolescence is considered one of the most critical developmental periods due to rapid biological, emotional, 

cognitive, and social changes. During this stage, adolescents are particularly vulnerable to engaging in high-

risk behaviors because of emotional instability, identity-related conflicts, peer pressure, and inadequate coping 

mechanisms. In recent years, the rapid expansion of internet accessibility and digital technologies has 

significantly altered adolescents’ lifestyles and psychosocial functioning. Excessive internet use and 

technology-related behavioral problems have become increasingly associated with emotional dysregulation, 

impulsivity, anxiety, social withdrawal, and maladaptive coping strategies (Kuss et al., 2021; Petrović et al., 

2022). Studies have demonstrated that adolescents with problematic internet-related behaviors often exhibit 

lower psychological adjustment and higher emotional vulnerability (Nie, 2026; Yang et al., 2023). 

One of the important psychological constructs related to adolescents’ mental health is psychological flexibility. 

Psychological flexibility refers to the ability to remain in contact with difficult emotions and thoughts while 

engaging in adaptive and value-based behaviors. Individuals with low psychological flexibility often rely on 

avoidance-based coping strategies and demonstrate greater emotional and behavioral dysregulation (Wang et 

al., 2025). Previous research has shown that reduced psychological flexibility is associated with internet 

gaming disorder, emotional distress, and maladaptive cognitions among adolescents (Ding et al., 2023; Yang 

et al., 2023). Furthermore, psychological flexibility has been identified as a protective factor against emotional 

maladjustment and risky behaviors in youth populations. 
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Distress tolerance is another significant factor influencing adolescents’ emotional and behavioral functioning. 

Distress tolerance refers to an individual’s capacity to endure and manage negative emotional states without 

engaging in impulsive or maladaptive reactions. Adolescents with low distress tolerance often experience 

difficulty regulating emotions and are more likely to engage in risky behaviors to escape unpleasant emotional 

experiences (Mattar et al., 2025). Existing evidence indicates that distress tolerance is strongly associated 

with anxiety, addictive behaviors, emotional dysregulation, and maladaptive coping patterns (Chrétien et al., 

2025; Wozniak & Huang, 2024). Psychological interventions aimed at improving emotional regulation and 

cognitive coping skills may therefore contribute to enhancing adolescents’ distress tolerance. 

Alexithymia, characterized by difficulties in identifying, understanding, and expressing emotions, has also 

been identified as a major psychological vulnerability factor among adolescents with behavioral and emotional 

problems. Individuals with alexithymia frequently struggle with emotional awareness and interpersonal 

communication and may express emotional distress through maladaptive behaviors or psychosomatic 

symptoms (Boecking & Mazurek, 2023; Nowakowski et al., 2022). Research has shown that alexithymia is 

associated with eating disorders, addictive behaviors, anxiety disorders, and emotional dysregulation (Cogodi 

et al., 2024; Zompa et al., 2025). Adolescents with high-risk behaviors often demonstrate impaired emotional 

processing and inadequate emotional expression, which may exacerbate psychological maladjustment. 

Cognitive Behavioral Therapy (CBT) has consistently been recognized as one of the most effective 

psychological interventions for emotional and behavioral disorders. CBT focuses on identifying dysfunctional 

thoughts, modifying maladaptive beliefs, and teaching adaptive coping skills and emotional regulation 

strategies (Hocaoğlu et al., 2023). Numerous studies have demonstrated the effectiveness of CBT in reducing 

anxiety, depression, addictive behaviors, and emotional dysregulation among adolescents and young adults 

(Ayub et al., 2023; Sanabria‐Mazo et al., 2023). With technological advancements and increased reliance on 

digital communication, internet-based CBT has emerged as an accessible and flexible therapeutic approach 

capable of overcoming geographical and social barriers to mental health services. 

Several studies have confirmed the effectiveness of internet-based CBT interventions in improving 

psychological well-being and emotional functioning. Pan et al. reported that internet-based CBT significantly 

reduced psychological distress among university students (Pan et al., 2024). Similarly, Prasartpornsirichoke 

et al. demonstrated that online CBT reduced depression and negative automatic thoughts while improving 

quality of life among students during the COVID-19 lockdown (Prasartpornsirichoke et al., 2025). 

Hennemann et al. found that internet-based CBT effectively reduced somatic symptom distress in emerging 

adults (Hennemann et al., 2022). Furthermore, online psychological interventions have shown positive 

effects on emotional regulation, assertiveness, and mental health promotion among young populations 

(Consiglio et al., 2023; Consiglio et al., 2021). 

Internet-based psychological interventions may be particularly suitable for adolescents with high-risk 

behaviors because these individuals are generally more engaged with digital technologies and may be reluctant 

to seek face-to-face psychological services due to stigma or social anxiety (Holland et al., 2021). Online 

interventions provide adolescents with greater accessibility, anonymity, and flexibility while facilitating 

continuous therapeutic support and skill practice (Fabritiis et al., 2022; Franzoi et al., 2022). Despite growing 

evidence supporting internet-based CBT interventions, limited studies have specifically examined their effects 

on psychological flexibility, distress tolerance, and alexithymia among female adolescents with high-risk 

behaviors in Iranian cultural contexts. 

Accordingly, the present study aimed to investigate the effectiveness of internet-based Cognitive Behavioral 

Therapy on psychological flexibility, distress tolerance, and alexithymia among female students with high-risk 

behaviors. 

Methods and Materials 
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This study employed a quasi-experimental design with pre-test, post-test, control group, and a two-month 

follow-up phase. The statistical population consisted of female high school students with high-risk behaviors 

in Ahvaz during the 2025–2026 academic year. Participants were identified through an initial screening process 

conducted in selected schools. Forty eligible students were selected using purposive sampling and randomly 

assigned to either the experimental group (n = 20) or the control group (n = 20). 

The inclusion criteria included being between 15 and 18 years old, obtaining high scores on high-risk behavior 

indicators, willingness to participate, parental consent, and access to internet-enabled devices for online 

participation. Exclusion criteria included absence from more than two treatment sessions, unwillingness to 

continue participation, or severe psychiatric conditions requiring immediate clinical intervention. 

Data collection was conducted using three standardized instruments. Psychological flexibility was assessed 

using the Acceptance and Action Questionnaire-II (AAQ-II). Distress tolerance was measured using the 

Distress Tolerance Scale (DTS). Alexithymia was assessed using the Toronto Alexithymia Scale-20 (TAS-

20). 

The experimental group received internet-based Cognitive Behavioral Therapy in ten weekly 90-minute online 

sessions. The intervention included psychoeducation, cognitive restructuring, emotional regulation training, 

mindfulness exercises, problem-solving techniques, self-monitoring, coping skill enhancement, and behavioral 

activation strategies. Homework assignments, interactive exercises, and online feedback were also provided 

throughout the intervention period. The control group remained on a waiting list and received no intervention 

during the study period. 

Data were analyzed using SPSS version 27. Descriptive statistics including means and standard deviations 

were calculated. Repeated measures analysis of variance (ANOVA) and Bonferroni post hoc tests were 

conducted to evaluate differences between groups across pre-test, post-test, and follow-up stages. 

Findings 

The demographic findings indicated that the mean age of participants in the experimental group was 16.24 

years, while the mean age in the control group was 16.11 years. Most participants belonged to middle 

socioeconomic backgrounds and were distributed across grades 10 to 12. 

Descriptive findings demonstrated that psychological flexibility significantly improved in the experimental 

group from pre-test to post-test and follow-up stages. Since higher AAQ-II scores indicate lower psychological 

flexibility, the reduction in scores observed after intervention reflected substantial improvement in adaptive 

emotional functioning. The control group demonstrated no significant changes across assessment stages. 

Similarly, distress tolerance scores increased considerably in the experimental group after the intervention and 

remained relatively stable during follow-up. These findings indicated that participants became more capable 

of tolerating negative emotional experiences and stressful situations without engaging in maladaptive 

reactions. 

Regarding alexithymia, participants in the experimental group showed a substantial reduction in post-test and 

follow-up scores compared to pre-test levels. This finding suggested improvements in emotional awareness, 

emotional expression, and the ability to identify feelings. No meaningful changes were observed in the control 

group. 

The repeated measures ANOVA results demonstrated significant effects of time, group, and time-by-group 

interaction for all three dependent variables. The interaction effects indicated that the observed improvements 

were specifically attributable to the internet-based CBT intervention rather than natural changes over time. 

Effect sizes were high across all variables, suggesting that the intervention had strong practical significance.  

Bonferroni post hoc comparisons revealed significant differences between pre-test and post-test as well as pre-

test and follow-up stages for psychological flexibility, distress tolerance, and alexithymia. However, no 
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significant differences were found between post-test and follow-up stages, indicating that treatment gains 

remained stable over time. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that internet-based Cognitive Behavioral Therapy effectively 

improved psychological flexibility, increased distress tolerance, and reduced alexithymia among female 

students with high-risk behaviors. These results suggest that online CBT interventions can significantly 

enhance adolescents’ emotional and cognitive functioning while reducing psychological vulnerability 

associated with maladaptive behaviors. 

The improvement in psychological flexibility may be explained by the intervention’s emphasis on cognitive 

restructuring, emotional acceptance, mindfulness, and adaptive coping strategies. By learning to identify and 

challenge dysfunctional beliefs, participants became more capable of responding flexibly to stressful situations 

and negative emotional experiences. Increased psychological flexibility likely contributed to reductions in 

emotional avoidance and impulsive reactions. 

The enhancement of distress tolerance observed in this study may be related to the development of emotional 

regulation skills during treatment sessions. Adolescents who previously relied on maladaptive coping strategies 

may have learned healthier methods of managing stress, frustration, and emotional discomfort. The structured 

online therapeutic environment may also have facilitated repeated practice of coping skills in real-life 

situations. 

The reduction in alexithymia suggests that internet-based CBT contributed to improved emotional awareness 

and emotional expression among participants. The intervention encouraged participants to recognize, label, 

and communicate emotions more effectively. Online therapeutic settings may provide adolescents with a 

psychologically safer environment for emotional disclosure, particularly for those who experience fear of 

judgment or social rejection. 

The maintenance of treatment gains during the follow-up period highlights the long-term potential of internet-

based CBT interventions. Continuous access to online therapeutic materials and repeated skill practice may 

have contributed to the durability of intervention outcomes. These findings emphasize the value of integrating 

digital mental health interventions into school counseling and adolescent mental health services.  

Overall, internet-based Cognitive Behavioral Therapy appears to be a practical, accessible, and effective 

intervention for female adolescents with high-risk behaviors. Given adolescents’ familiarity with digital 

technologies and the growing need for accessible mental health services, internet-based interventions may 

provide a valuable approach for promoting psychological well-being, emotional regulation, and adaptive 

functioning among vulnerable youth populations. 
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