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شناختي، ارتباطي، اجتماعي و هيجااني  روان لي جدی است که دیگر فرایندهایاختلال اضطراب، اختلا

 روایاي  بررساي  و انطباا   هاد   باا  حاضر پژوهش اساس همين بر سازد.افراد را نيز با آسيب مواجه مي

 انجاام  اضاطراب  اختلال به مبتلایان در( STEP) اجرایي کارکردهای آموزش مدتکوتاه دوره تجربه

  .گرفت

 رروش کا

سال بر  18-63استفاده شد. چهار فرد  A-Bدر این پژوهش از روش پژوهش موردمنفرد با طرح 

کنندگان پژوهش قبل از اجرای مداخله به گيری هدفمند انتخاب شدند. شرکتاساس روش نمونه

(، آزمون کارکردهای اجرایي ویسكانسين 1841، اسپيلبرگر)صفت  -اضطراب حالت پرسشنامه

به عنوان ابزارهای  (6113( و پرسشنامه تنظيم هيجاني )گروس و جان، 6119هارتون، نولدس و )ری

 گيری خط پایه، مداخله آموزشي کارکردهای اجرایي استپپس از اندازه .پژوهش پاسخ دادند

جلسه با محتوای حل مسئله، تنظيم هيجان و توجه به چرخه  16در قالب ( 6117)کانتور و همكاران، 

های این پژوهش بر اساس تحليل آزمون اجرا شد. یافتهاجرا و پس از آن مرحله پس ایجاد هيجان،

  های آمار توصيفي مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت.دیداری و شاخص

 نتایج

در مورد هر چهار آزمودني اثربخش  آموزش کارکردهای اجرایيها، طي تحليل دیداری نمودار داده

صفت و بهبود کارکردهای -توانسته منجر به کاهش اضطراب حالتبود. بدین صورت که این درمان 

  اجرایي و تنظيم هيجاني افراد مبتلا به اختلال اضطراب شود.

  نتیجه گیری 

-بر اضطراب حالت آموزش کارکردهای اجرایي نتایج حاصل از پژوهش حاکي از احتمال سودمندی

بود که مبتني بر این یافته،  ه اختلال اضطرابصفت، تنظيم هيجاني و کارکردهای اجرایي افراد مبتلا ب

صفت و بهبود تنظيم هيجاني و کارکردهای -توان از این مداخله در جهت کاهش اضطراب حالتمي

  بهره برد.اجرایي افراد مبتلا به اختلال اضطراب 

 کلمات کلیدی 

 آموزش کارکردهای اجرایي، اضطراب، تنظيم هيجاني
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 مقدمه 

رین قلمروهای تحقيق در چند دهه اخير، تیكي از گسترده

. این اختلال به عنوان و عوامل مرتبط با آن بوده است 1اضطراب

-که مي به شمار رفتهپزشكي ترین اختلالات رواناز شایع یكي

به یاد آوردن مطالب و ارتباط دادن  ،یادگيری، تمرکزدر تواند 

رد را ممكن است فکرده و موضوعات با یكدیگر اختلال ایجاد 

، 6فارا و اسميت) با مشكلات و خطرات زیادی مواجه سازد

ها در طول در همه انسان اضطراب حالتي است که تقریباً (.6118

کس طوری که هرکند. بهزندگي به درجات مختلف بروز مي

 3هاید، حداقل یک بار این احساس را تجربه کرده است )فایل و

هم طبيعي و هم لازم  (. وجود اندکي اضطراب در انسان6116

اضطراب در حد متعادل و سازنده فرد را وادار چرا که است، 

سازد که برای انجام امور خود، به موقع و مناسب تلاش کند مي

ولي تر و بارورتر سازد، و بدین ترتيب، زندگي خود را با دوام

ساز برای او مشكل حالت عادی و طبيعي خارج شود،اگر از 

های توان گفت اضطراب ماحصل استرسمي. خواهد بود

. آن را تجربه نموده است ياست که فرد در طول زندگ مداومي

اضطراب عبارت است از پاسخ عاطفي و فيزولوژیكي به احساس 

اضطراب با . رودخطر همه جانبه دروني که به سادگي کنار مي

اضطراب یک علامت هشدار ، علائم بدني خاصي همراه است

دهد و شخص را الوقوع ميخبر از خطری قریبدهنده است که 

 (. 6112، 7فریدی)ملتزلر، ماهوني و  سازدبرای مقابله آماده مي

اضطراب با ایجاد نقص در فرایندهای پردازشي شناختي و 

و تنظيم  5هيجاني افراد، سبب بروز مشكلات در پردازش هيجاني

ت مشكلا آمدن شود که این روند باعث پدیدآنها مي 2هيجان

شود )چو، شناختي و به خصوص هيجاني دیگری نيز ميروان

، 9؛ کيني، بارخوس و کلامپ6118، 4وایت، یانگ و سوتو

های تنظيم هيجان افراد، بر دریافت و ادراک فرآیند. (6118

                                                           
1. anxiety 
2. Farra, Smith  
3. File & Hyde 
4. Metzler, Mahoney, Freedy  
5. emotional processing 
6. emotion regulation 
7. Cho, White, Yang, Soto  
8. Kinney, Burkhouse, Klumpp 

کنند، چه موقع آنها را تجربه اینكه چه هيجاناتي را تجربه مي

تنظيم گذارد. تاثير مينمایند، کنند و چگونه آنها را بيان ميمي

هيجان شامل چهار مفهوم آگاهي و فهم هيجانات، پذیرش 

هيجانات، توانایي برای کنترل رفتارهای تكانشي در زمان بروز 

 هيجانات منفي و توانایي برای استفاده از راهبردهای تنظيم کننده

های هيجاني بر اساس پذیری در تعدیل پاسخهيجان و انعطا 

، 8)لي، لي، وا و وانگ تقاضاهای موقعيتي است اهدا  فردی و

کند تا برانگيختگي تنظيم هيجان به افراد کمک مي(. 6118

های منفي را تنظيم نمایند، احساسات دیگران را هيجاني و هيجان

درک نموده و به طرز اثربخشي با آن برخورد کنند، که این امر 

بب های مختلف زندگي را سموفقيت وکارآمدی در حوزه

مطالعات متعدد نشان (. 1384پرور، شود )توفيقي، آقایي و گلمي

های دهنده نقش اثربخش تنظيم هيجان در بروز آسيب

(، 6118) 11شناختي و هيجاني بوده است. چنانكه مالسزاروان

هریویک، اپيالا، کاتاپان،  ( و6119) 11بنفر، باردین و کلامس

تنظيم هيجان ه اند ک( نشان داده6119و همكاران ) 16واتر

تواند در به راه انداختن، افزایش دادن، حفظ کردن یا کاهش مي

شناختي و هيجانات های مثبت همانند بهزیستي رواندادن هيجان

منفي همچون افسردگي و اضطراب، نقش ایفا کند؛ زیرا 

فرایندهای فيزیولوژیكي، رفتاری و تجربي را تحت تاثير قرار 

 دهد. مي

ش و تنظيم هيجاني، بروز اضطراب سبب نقص در علاوه بر پرداز

مبتلایان و در  به حافظه، توجه و تمرکز بيآسپردازش شناختي، 

آنها  13نتيجه سبب اختلال در عملكرد کارکردهای اجرایي

، 17شود )گالپرز، لاکتنبرگ، زایدرسما، ورهي و اودوشارمي

کليک و  -؛ فرانكلين، ساجيموتو، لویس، تكوک6119

های اصطلاح کارکردهای اجرایي به سازه(. 6119، 15فریجترس

کلي اشاره دارد که در بردارندة کارکردهای متعددی مثل 

                                                           
9. Li, Li, Wu, Wang 
10. Malesza 
11. Benfer, Bardeen, Clauss 
12. Herwig, Opialla, Cattapan, Wetter  
13. Executive functions  
14. Gulpers, Lugtenburg, Zuidersma, Verhey, 

OudeVoshaar  
15. Franklin, Tsujimoto, Lewis, Tekok-Kilic, Frijters  
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ریزی، بازداری و سازماندهي است که به گيری، برنامهتصميم

های شناختي عالي مغز نظير توجه، حافظۀ فعال، زبان، مهارت

كاليف ادراک و تفكر خلا  نياز دارد. این کارکردها در انجام ت

در  اختلال. کنندهای هوشي به افراد کمک ميیادگيری و کنش

استدلال  یيتواند شامل نقص در توانايم یياجرا یکارکردها

 ،يذهن یریپذمفهوم، انعطا  یريگشكل ،یزیرکردن، برنامه

رسچ، اندرسون، و رفتار هدفمند باشد ) ،يتوجه و آگاه یهاجنبه

ها پژوهش .(6118ران، و همكا 12بيچامپ، کروسلي، هيرپس

تواند اند که هرگونه نقص در کارکردهای اجرایي مينشان داده

ریزی برای شروع و اتمام تكليف، به به اختلال در برنامه

، انينگر، تولر یادسپاری تكاليف و اختلال حافظه بينجامد )بروکي

 صورت یهاپژوهش يبررس در نیابر  علاوه(. 6111، 14و بولين

 یياجرا یکارکردها که شوديم مشخص زين رانیا در گرفته

 يشناخت یزیربرنامه و یرفتار يسازمانده در يپرررنگ نقش

 قدرت بهبود با يعيطب شكل به ندیفرا نیا دارندکه عهده بر افراد

 استهمراه  يشناختروان و يشناخت یریپذانعطا  و مساله حل

 ارپور،يبخت و یعسكر ،یمكوند ،یاحد ،یریوز؛ 1383 ،ی)اکبر

1384.) 

شناختي، شناختي و هيجاني افاراد  های روانبه منظور بهبود مولفه

کار گرفته های درماني مختلفي بهمبتلا به اضطراب، تاکنون روش

شااده اساات. بااا توجااه بااه نقااص افااراد مبااتلا بااه اضااطراب در     

توانااد هااای مفيااد مااي کارکردهااای اجرایااي، یكااي از آمااوزش 

 STEP 19 يبرنامه درماان قالب  آموزش کارکردهای اجرایي در

و  18توساط کاانتور   باشد که نسخه نهاایي و تجدیادنظر شاده آن   

 برناماه،  نیا هاد  از ا  تدوین شده است. 6117در سال  همكاران

 عملكارد  و يشاناخت  ،يجسامان  تي، بهبود وضعيشناخت يبازتوان

 ادغاام  ليتساه  و استقلال تیتقو منظور به فرد، ياجتماع -يروان

، 61، بورلينااگ، فاساات و دماااکيسنااگيله)رو اساات جامعااه در

 یبار کارکردهاا   يمدت مبتنبرنامه کوتاه ،STEPبرنامه  (.6118

شاناختي  هاای شاناختي و روان  مولفهبهبود  یبرا یي است کهاجرا

                                                           
16. Resch, Anderson, Beauchamp, Crossley, Hearps  
17. Brocki, Eninger, Thorell, Bohlin 
18. Short-Term Executive Plus  
19. Cantor 
20. Rohling, Beverly, Faust & Demakis 

 یهاا هیا با در نظر گرفتن نظر برنامه نیشده است. ا استفاده مرتبط

و  يگروه یهاشامل آموزش ،يستميس يدرمان روشمختلف، از 

و  یاي اجرا یکارکردهاا  در اخاتلال در جهات کااهش    ،یانفراد

. در ایان برناماه از   کناد ي، استفاده ما یفرد یهایتوانمند شیافزا

 ی، رفتارهاا يسازمانده و یزیر، برنامهمسئله حل یيتوانا آموزش

ي شاااناختي و نظاااارتخاااود و ي هيجاااانيميهدفمناااد، خاااودتنظ

آماوزش   STEP. هاد  برناماه   شاود شناختي اساتفاده ماي  روان

 فيا اسات کاه فارد بتواناد در ط     یديا کل يفراشناخت یهامهارت

 اش از آنهاا اساتفاده کناد   يروزماره زنادگ   یهاتياز فعال يعيوس

کارکردهای (. مداخلات مبتني بر 6118 ،61گردون و دزیتسواسا)

اجرایي، ساختارهای مهمي هستند که در کنترل و هادایت رفتاار   

  و عملكارد موفاق در زنادگي    نقش اساسي داشته و برای انطباا 

، اساوار، اساوارت، تياروش و    یارمالاوسكيواقعي اهميت دارند )

، زایدرساااما، ورهاااي و ؛ گاااالپرس، لاکتنبااارگ6114، 66گاااوا

. ایان  (6119، 67؛ هااوکي، تيلماان، لاباي و باار     6119، 63ووشار

دهند تاا تكااليف را آغااز و تكميال     کارکردها به افراد اجازه مي

هااای هااا مقاااوم باشااند؛ موقعياات بااا چااالشکننااد و در مواجهااه 

هاای  هاا و برناماه  غيرمنتظره را تشاخيص داده و باه سارعت نقشاه    

هااای روزانااه را مناسااب بااا موقعياات را طراحااي کننااد؛ تنياادگي 

مدیریت و مانع بروز رفتارهای نامناسب شوند )اولاف، پاولاک،   

، 62، گااا و گرهااارد؛ کااا، فنااگ، هااوپر6117، 65ویتااون و دناايس

-کارکرد اجرایي را ميمداخلات مبتني بر طور کلي،  (. به6118

توان شامل توجه به اطلاعات مرتبط و تمرکز بر آن و بازداری از 

اطلاعات نامربوط )توجه و باازداری(، تغييار توجاه و تمرکاز در     

ریازی تاوالي انجاام تكااليف     تكاليف )مدیریت تكليف(، برناماه 

روزرساني و بررساي   ریزی(، بهیابي به اهدا  )برنامهبرای دست

هاای بعادی درتكااليف    محتوای حافظۀ فعاال جهات تعياين گاام    

ای )باااازبيني( و بازنماااایي رمزهاااا در حافظاااۀ فعاااال    زنجياااره

)رمزگردانااي( دانساات. ایاان کارکردهااا شااامل یكپارچااه کااردن  

                                                           
21. Tsaousides & Gordon 
22. Yarmolovsky, ., Szware, Schwarte, Tirosh, E., Geva 
23. Gulpers, Lugtenburg, Zuidersma, Verhey, Voshaar  
24. Hawkey, Tillman, Luby, Barch 
25. Olff, Polak, Witteveen, Denys  
26. Ku, Feng, Hooper, Wu, Gerhardt  

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0028393218307668#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0028393218307668#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0028393218307668#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0028393218307668#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0028393218307668#!
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https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032717318931#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032717318931#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032717318931#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2451902218301794#!
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هااای گوناااگون، دروناادادهای حسااي چناادوجهي، ایجاااد پاسااخ

بااا تغيياارات   نگهااداری مجموعااه، رفتارهااای هدفمنااد، انطبااا   

ریزی و ارزیابي خود است )هااروی، سايو   محيطي، توانایي برنامه

 (. 6117، 64و رومانو

شناختي، شناختي و هيجااني در افاراد   های روانآسيببا توجه به 

مبتلا به اضطراب همچون نقص در تنظيم هيجاني و کارکردهای 

 یاجانباه و هدفمناد بار   هماه  یاباه برناماه   ازيناحساس و  ،اجرایي

در ایان   شاناختي و هيجااني  روان یهاا بيکمک به کااهش آسا  

انطباا  و بررساي روایاي تجرباه دوره      قيا تحق نیا ا هاد   ،افراد

مدت آموزش کارکردهای اجرایي )استپ( در افاراد مباتلا   کوتاه

باه   يدسترسا  ازينشي. پاست يرانیدر جامعه ا به اختلال اضطراب

اسات،   يرانا یه ادر جامعا  اساتپ  يبساته درماان   انطباا  هد   نیا

چاچوب مشخص و  یاستپ که دارا همانند يدرمان یهاپروتكل

درماانگر   اريا در اخت را یيفضاا  ،باشاند يما  یانوشته شده شياز پ

 دیا نبا نيبا  نیا دهند تا مطابق آن باه درماان بپاردازد. در ا   يقرار م

 ،قارار اسات در آن اجارا شاود     يرا که بسته درمان ينقش فرهنگ

 كارد یفراتار از رو  يتواند امكانيم يفرهنگفراموش کرد. انطبا  

کاه باا    ياثربخشا  یهاا را فاراهم کناد و باه درماان     ینگار كسانی

 تيجنس ،ياجتماع-یاقتصاد تيزبان، وضع ،يفرهنگ یهاارزش

، تر گاردد )برناال  کیافراد متناسب شده باشد، نزد یهاتیو اولو

 نیااا نیبنااابرا (.6118، 69رودریگاارز -چااافي و دوماانچ -خمينااز

 و بود استپ در ایران برنامه ياعتبارسنجو  انطبا دنبال هوهش بپژ

اضطراب، تنظايم هيجااني و کارکردهاای    بر  این برنامه ایآ نكهیا

 ایا  لازم را دارد ياثربخشاختلال اضطراب به  انیدر مبتلا اجرایي

 ؟ريخ

 روش کار

( 68در این پژوهش از طرح تجرباي ماوردمنفرد )تاک آزماودني    

هااای مااورد منفاارد همچااون    در طاارح اسااتفاده شااده اساات.  

های زیر برای حصول مهار آزمایشاي  از روشهای کمي پژوهش

هااای آزمایشااگر از کنناادب بررسااي اعتبااار، مشاااهدهاسااتفاده مااي

                                                           
27. Harvey, Siu & Romano 
28. Bernal, Jiménez-Chafey, Domenech Rodríguez  
29 Single subject 

رفتارهای آزمودني، مشاهدات مكارر رفتارهاایي کاه بایاد تغييار      

 اجاازه  اینكاه  منظاور  باه  آزمایشاي  عمال  یابد، توصيف تفضايلي 

. آزماایش  درون آزمایشاي  موقعيات  اثار  تكرار و دکن پيدا تكرار

 بار  شادت  باه  ماوردی  هاای پاژوهش  در کاه  اسات  حالي در این

 اجارا  مياداني  موقعيات  یاک  در و شاود مي تاکيد کيفي هایداده

 ماورد  هاای پاژوهش  در(. 1392 گاال،  و باورگ  گال،) شوندمي

 کنتاارل پایااه خااط وضااعيت طریااق از ماازاحم متغيرهااای منفاارد

 هاای طارح  باا  مقایسه در منفرد مورد هایطرح براینبنا. شوندمي

 پایاه  خاط  موقعيات  از کنتارل،  گروه از استفاده جای به آزمایشي

 کااایمي، و آقامحماادی عاباادی، فراهاااني،) کنناادمااي اسااتفاده

افراد مبتلا به اختلال اضطراب  پژوهش این آماری جامعه (.1382

و  يکاز دولتا  مر یک)تهران  شهر مشاوره مراکز بهمراجعه کننده 

يب انتخااب مراکاز بار اسااس عامال همكااری       مرکز خصوصا  یه

 زمااني  بودناد. باازه   1389در سه ماهه بهاار ساال    (انتخاب شدند

 اماا  نيسات،  پاژوهش  نتایج بر تاثيرگذار عامل یک نمونه انتخاب

)باه   خطاا  واریاانس  ایجااد  از تواناد مي زماني بازه کردن محدود

نماید. از جامعه آماری ذکر  یپيشگير( زمان و فصل تفاوت دليل

هدفمند انتخاب شدند. در  روش شده، چهار نفر به عنوان نمونه با

نمونه گيری هدفمند قصد محقق انتخااب ماواردی اسات کاه باا      

توجه به هاد  تحقياق، اطلاعاات زیاادی داشاته باشاند )گاال،        

(. بدین منظور پس از معرفي افراد به عناوان  1392بورگ و گال، 

 به اضطراب، سياهه اضطراب نيز توسط آنها تكميال و  افراد مبتلا

پنجمااين ویاارایش راهنمااای  توسااط مصاااحبه باااليني باار اساااس  

مورد بررسي قرار گرفتناد   31تشخيصي و آماری اختلالات رواني

تا نسبت به ابتلای آنها به اختلال اضطراب اطمينان حاصل شاود.  

اليني تعداد سپس با توجه به نتایج پرسشنامه اضطراب و مصاحبه ب

و  61، 61، 18نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند. سن ایان افاراد    7

سال بود. همچنين یک نفر از آنهاا مارد و ساه نفار دیگار زن       63

بنااابراین بودنااد. ایاان افااراد دارای تحصاايلات ليسااانس بودنااد.   

های ورود به پژوهش عبارت بودند ازب تشخيص اضطراب ملاک

پنجمين ویارایش راهنماای   با استفاده از بر اساس مصاحبه باليني )

                                                           
30. Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders fifth revised edition (DSM- V) 



 

 سمیرا هادی و همکاران                        ( در مبتلایان به اختلال اضطرابSTEPمدت آموزش کارکردهای اجرایی )انطباق و بررسی روایی تجربه دوره کوتاه -5741

 

 )پرسشاانامه(سااياهه  و تشخيصااي و آماااری اخااتلالات روانااي( 

(، 36اضااطراب )نمااره بااالاتر از باارش پرسشاانامهب نمااره بااالاتر از 

حداقل سطح تحصيلات دیپلم و تمایل و رضایت باه حضاور در   

های خاروج از پاژوهش نياز شاامل     چنين ملاکهم پژوهش بود.

عادم  ، حضور نامنظم در جلسات درماان  دو جلسه، غيبت بيش از

تغيير در اندازه یا نوع داروی مصرفي در و  همكاری با پژوهشگر

 صورت مصر  دارو بود.

 ابزار

  35سیاهه اضطراب

( 1899) 36سياهه اضطراب توسط بک، اپستين، براون و استير

سنجد. سياهه اضطراب های اضطرابي را ميتدوین شده و نشانه

گيری سوالي است که با هد  اندازه 61خودسنجي  یک ابزار

شدت اضطراب طراحي شده است. این سياهه شدت اضطراب را 

مورد « شدید»تا « اصلاً»ای از در یک هفته اخير و در دامنه

بوده و دامنه  3تا  1دهد. نمره هر سوال بين ارزیابي قرار مي

اضطراب بيشتر باشد. نمره بالا نشان دهنده مي 23تا  1نمرات بين 

است. هر عبارت بازتاب یكي از علایم اضطراب است که 

معمولاً افرادی که از نظر باليني مضطرب هستند یا کساني که در 

گيرند، بعضي از این علائم را برانگيز قرار ميوضعيت اضطراب

( همساني دروني مقياس 1899کنند. بک و همكاران )تجربه مي

و  45/1ای آن را بازآزمایي یک هفته و پایایي 86/1را برابر با 

اند. گزارش کرده 42/1تا  31/1های آن را از همبستگي ماده

نيا و نجفي، ؛ به نقل از شفيعي سنگ آتش، رفيعي6113صفوی )

و ضریب  86/1( ضریب آلفای کرونباخ این سياهه را 1381

 اند. مطالعاتبه دست آورده 93/1پایایي به روش بازآزمایي را 

 روایي و اعتبار از سياهه این که دهدمي نشان ایران در شده امانج

 اعتبار و 86/1 آن دروني همساني ضریب. است برخوردار بالایي

 همبستگي و 45/1 هفته یک یفاصله به بازآزمایي روش با آن

 محتوا، روایي نوع پنج. است متغير 42/1 تا 31/1 آن هایماده

 شده سنجيده آزمون این رایب عاملي و تشخيصي سازه، همزمان،

 گيریاندازه در ابزار این بالای کارایي دهندهنشان که است

                                                           
31. Anxiety Questionnaire  
32. Beck, Epstein, Brown, Steer  

حاضر سياهه پایایي  (.1383 نيكخواه،) باشدمي اضطراب شدت

محاسبه  98/1در این پژوهش به وسيله ضریب آلفای کرونباخ 

جهت تشخيص افراد مبتلا به اختلال اضطراب سياهه شد. از این 

 استفاده شد.

 33پرسشنامه تنظیم هیجانی

 6113در سال  37پرسشنامه تنظيم هيجاني توسط گروس و جان 

مقياس بازداری هيجاني سوال و دو خرده 11ساخته و دارای 

، 3، 1( و ارزیابي مجدد شناختي)سوالات 8و  2، 7، 6)سوالات 

 بر پرسشنامه این گونه هر به آزمودني. سنجدمي را (11و  9، 4، 5

مخالف )نمره  کاملاً از ليكرت ایدرجه هفت مقياس اساس

 این در نمرات دامنه. دهدمي ( پاسخ4)نمره  موافق یک( تا کاملاً

کسب نمره بالاتر نشان دهنده تنظيم . است 41 تا 11 از مقياس

 در دروني همساني هيجاني بالاتر در نزد فرد است. ضریب

 برای و 46/1 مردان برای شناختي مجدد ارزیابي مقياسخرده

-خرده در دروني همساني ضریب همچنين. است 48/1 زنان

 28/1 زنان برای و 24/1 مردان برای هيجاني بازداری مقياس

 در( 1385) حبيبي و (. سليماني6113)گروس و جان،  باشدمي

 هایمقياس خرده برای را کرونباخ آلفای ضریب خود پژوهش

 گزارش 91/1 هيجاني بازداری و 41/1 شناختي مجدد ارزیابي

 این محتوایي روایي پژوهشگران این این بر علاوه. کردند

 آلفای ضریب همچنين. اندکرده گزارش مطلوب را پرسشنامه

 مقياس برای( 1387) موسوی و محمدی تحقيق در کرونباخ

 به 91/1 هيجاني بازداری برای و 48/1 شناختي مجدد ارزیابي

پژوهش برای نمره  پایایي پرسشنامه حاضر در این .آمد دست

 محاسبه شد. 96/1کل پرسشنامه به وسيله ضریب آلفای کرونباخ 

 31صفت -پرسشنامه اضطراب حالت

توسط  1841صفت در سال  -پرسشنامه اضطراب حالت 

سوال است که  71ساخته شد. این پرسشنامه حاوی  32اسپيلبرگر

 61اختصاص به اضطراب حالت و از سوالات  61تا  1از سوالات 

اختصاص به اضطراب صفت دارد. سوالات مربوط به  71تا 

                                                           
33. emotional regulation questionnaire  
34. Gross, John  
35. state-trait anxiety inventory  
36. Spielberger  
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گذاری ای نمرهاضطراب حالت در طيف ليكرت چهار گزینه

شوند که عبارتند ازب به هيچ وجه، گاهي، عموماً، خيلي زیاد. مي

 7و سوالات مربوط به اضطراب صفت نيز به همان صورت 

گز، گاهي شوند که عباتند ازب تقریباً هرگذاری ميای نمرهگزینه

 -11 -9 -5 -6 -1سوالات . اوقات، بيشتر اوقات و تقریباً هميشه

11- 15- 12- 18- 61- 61- 63- 62- 64- 31- 33- 37- 32 

در نهایت دو نمره . شوندگذاری ميبه صورت وارونه نمره 38و 

آید که نمره اول نشان دهنده اضطراب حالت و نمره به دست مي

تواند در ت است. هر فرد نيز ميدوم نشان دهنده اضطراب صف

. جمع این کسب کند 91تا  61این دو نوع اضطراب نمراتي بين 

صفت فرد  -دو زیرمقياس نيز نشان دهنده ميزان اضطراب حال

( 1893) 34، لاشن، واگ و جاکوبساسپيلبرگر، گورسا  است.

 86/1ضریب آلفای کرونباخ برای زیرمقياس اضطراب حالت را 

گزارش کردند.  81/1س اضطراب صفت و برای زیرمقيا

بازآزمون برای زیرمقياس اضطراب -همچنين ضریب آزمون

به دست  29/1و برای زیرمقياس اضطراب صفت  26/1حالت 

مبتلا به اختلال اضطراب  ماريب 618 یکه بر رو يپژوهش درآمد. 

 بیضر گرفت انجام یعاد افرادو  ياساس يافسردگ ر،يفراگ

 اسيمق در و 86/1 حالت اضطراب اسيمق در کرونباخ یآلفا

و  يارث انيک ،ينجف ،یتقو) آمد دست به 81/1 صفت اضطراب

 محتوایي روایي پژوهشگران این این بر علاوه(. 1386 ان،یآقا

پایایي پرسشنامه . اندکرده گزارش مطلوب را پرسشنامه این

حاضر در این پژوهش برای نمره کل پرسشنامه به وسيله ضریب 

 محاسبه شد. 96/1ونباخ آلفای کر

 38نیسکانسیو یهاکارت یبنددستهآزمون 

افراد نرمال در  یيبه منظور شناسا نيسكانسیآزمون و

به عنوان  قیطر نیو بد شودياستفاده م یياجرا یکارکردها

نسخه  کند.ياز پژوهش عمل م یعاد افرادخروج  یبرا يملاک

و  38ط برگتوس ویسكانسين هایکارت بندیدستهآزمون  اوليه

آزمون  نیدر انجام ا تيموفق به وجود آمد.( 1879) همكارانش

                                                           
37. Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg & Jacobs  
38. Wisconsin Card Sorting Test  
39. Berg  

 یریپذانتزاع، انعطا  یيتوانا ،یراهبرد یزیربرنامه ازمندين

و کنترل  افتهیسازمان یرفتار معطو  به هد ، جستجو ،يذهن

 یآزمون به طور گسترده برا نیاست. ا يتكانش یهاپاسخ

 نیا .استتفاده قرار گرفته سنجش عملكرد لب فرونتال مورد اس

 رييتغ یيو توانا يشناخت یریپذسنجش انعطا  یآزمون برا

نولدس و ی)ر ساخته شده است ياساس تفكر انتزاع مجموعه بر

 زين نيسكانسیو یهاکارت یبند(. آزمون دسته6119 ،71هارتون

 یزیرمستلزم برنامه یيابزار سنجش کارکرد اجرا گریمشابه د

 يطيمح یاستفاده از بازخوردها افته،یسازمان يبررس ،یراهبرد

 دنيرس یرفتار برا يدهجهت ،يشناخت یهامجموعه رييجهت تغ

ي، )سرجس باشديم يتكانش یهاکردن پاسخ لیبه هد  و تعد

ها در نمره نياعتبار بهمچنين  (.6114، 71مولنار، لامينت و لنارد

ر درون و اعتبا 86/1را  نيسكانسیکارت و یبندآزمون دسته

(. 6116،  76و چان ي)پاو، ل گزارش کرده است 87/1ها را نمره

کنندگان در  يابیتوافق ارز بیآزمون براساس ضر نیاعتبار ا

 است دهیگزارش گرد 93/1و استراوس برابر با  نیمطالعه اسپر

 (.1394فرنام،  ی وزادگان، مرادیدي)عب

 روند اجرای پژوهش

فرد که با توجه به  7راکز مشاوره، از بين افراد مراجعه کننده به م

های ورود به پژوهش، واجد شرایط پژوهش حاضر بودند، ملاک

انتخاب شدند. این طرح دارای سه مرحله خط پایه، مداخله و 

آزمون بود که در مرحله خط پایه رفتار مورد بررسي که به پس

گيری قرار گرفت. پس شود مورد اندازهآن رفتار آماج گفته مي

گيری در خط پایه، مرحله آزمایشي اجرا شد که طي آن اندازهاز 

جلسه  2تأثير متغير مستقل و رفتار آماج مورد توجه بود و طي 

دقيقه برگزار شد. همين جلسات برای  45درمان انفرادی به مدت 

جلسه  16بار دوم نيز اجرا شد. بر این اساس جلسات آموزشي در 

اجرا شد. پس از اتمام مداخله ماه  3ای یک جلسه و در طي هفته

دوباره ابزارهای پژوهش اجرا شد. پس از طي این مراحل، نتایج 

هر سه مرحله به صورت نمودار رسم شد و تجزیه و تحليل نهایي 

                                                           
40. Reynolds, Horton  
41. Cserjesi, Molnar, Luminet, Lenard  
42. Pau, Lee & Chan  
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جهت رعایت اخلا  در پژوهش رضایت نتایج انجام گرفت. 

افراد برای شرکت در برنامه مداخله کسب و از کليه مراحل 

همچنين به آنها اطمينان داده شد که شدند.  مداخله آگاه

 .ماند و نيازی به درج نام نيستها محرمانه باقي مياطلاعات آن

آموزشي کارکردهای اجرایي استپ ابتدا سازی بسته جهت آماده

بر اساس الگوی فرهنگي و زباني ایرانيان ترجمه  این برنامه تهيه و

رکردهای اجرایي آموزشي کاشد. در گام بعد طرح درمان بسته 

جهت بررسي با برنامه روزانه بيماران مطابقت داده شد.  استپ

روایي دروني بسته آموزشي کارکردهای اجرایي استپ، این 

به هفت متخصص آشنا به این حوزه ارائه شد و بسته آموزشي 

نظر راجع به ساختار، فرایند و ضمن درخواست مطالعه و ایهار

قالب پرسشنامه نظرسنجي که محتوای هر یک از جلسات در 

الذکر در اختيار هر یک از متخصصان ته آموزشي فو بسهمراه 

نظر باز پاسخ گرفت. علاوه بر این در این مرحله یک فرم ایهار

به منظور ارائه پيشنهادات و نظرات اصلاحي هر یک از 

متخصصان در جهت ارتقاء محتوا، ساختار و فرایند بسته 

ارائه گردید. در گام بعد  رایي استپآموزشي کارکردهای اج

-آوری و نظرات اصلاحي آننظرات تخصصي متخصصين جمع

اعمال  بسته آموزشي کارکردهای اجرایي استپها درباره 

گردید. پس از این فرایند، بسته آموزشي به همراه فرم نظرسنجي 

نهایي و محاسبه ضریب توافق متخصصان درباره فرایند، ساختار 

مجدداً به  ته آموزشي کارکردهای اجرایي استپبسو محتوای 

بسته متخصصين تحویل و پس از انجام اصلاحات نهایي، 

گردید.  آموزشي کارکردهای اجرایي استپ جهت اجرا آماده

ای ماه به صورت هفته 3جلسه آموزشي، در طي  16این بسته در 

 یک جلسه توسط نویسنده اول پژوهش آموزش اجرا شد.

 جلسات و روند دوره آموزشیخلاصه  -5جدول
 محتوی جلسات

یک جلسه دو  -جلسه اول

 ساعته

آشنایي با اعضای گروه و مقدمه ای بر مراحل 

 حل مسئله و تنظيم هيجان

جلسه  -جلسه دوم

 ساعتهیک

و تعریف  جانيچرخه ه یهابا مؤلفه یيآشنا

 هيجان

 مسئلهتوضيح مرحله اول از پنج مرحله حل جلسه  -جلسه سوم

 ساعتهیک

جلسه دو  -جلسه چهارم

 ساعته

آشنایي با دومين مؤلفه چرخه هيجان، یعني 

 اندازهاراه

جلسه  -جلسه پنجم

 ساعتهیک

 توضيح مرحله دوم حل مسئله

جلسه   -جلسه ششم

 ساعتهیک

آشنایي با سومين مؤلفه چرخه هيجان، یعني 

 حواس جسماني

جلسه دو  –جلسه هفتم 

 ساعته

مؤلفه چرخه هيجان و  آشنایي با چهارمين

 مرحله سوم حل مسئله

جلسه  –جلسه هشتم 

 ساعتهیک

 توضيح مراحل چهارم و پنجم حل مسئله

جلسه  –جلسه نهم 

 ساعتهیک

 آشنایي با پنجمين مؤلفه چرخه هيجان

 -جلسه دهم تا دوازدهم

 ساعتهجلسات یک

 تكرار و تمرین موارد آموزش داده شده

های فردی در اجرای تكنيکهای توانایي پایان دوره

 تنظيم هيجان و حل مسئله به تنهایي

 دیداری تحليل از هاداده تحليل و تجزیه برای پژوهش این در

 و همپوش، هایداده درصد ثبات، روند، شاخص نمودارها،

 صورت به هاداده ابتدا. شد استفاده غيرهمپوش هایداده درصد

مربوط به سه  یهادادههر شرکت کننده  ی)برا شد رسم نمودار

دو نمودار  یرو يببه ترت يگيریمداخله و پ یه،خط پا يتموقع

هر دو  یهانمودار یروند برا و ثبات محفظه سپس(، یدرسم گرد

و مداخله رسم شد و بعد با  یهخط پا يتشرکت کننده در موقع

ثبات و جهت روند  يزاناستفاده از شاخص روند و ثبات، م

درون  يلبا استفاده از روش تحل یتر نهاها مشخص شد و دداده

مستقل و وابسته  يرمتغ يرتأث يلبه تحل يتيموقع ينو ب يتيموقع

 پرداخته شد. پژوهش( هایيهفرض ي)بررس

 
 

 نتایج

ها گزارش شده است. در این بخش ابتدا توصيف آماری داده

به تفكيک خط پایه و  1اطلاعات توصيفي متغيرها در جدول 

 برای چهار آزمودني ارایه شده است. پس از مداخله 

 اطلاعات توصيفي متغيرها به تفكيک مرحله سنجش برای چهار آزمودني -2جدول 
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درصد  درصد بهبودی پس آزمون خط پایه آزمودنی ها متغیر

 کاهش

 65.11 61.11 52 41 آزمودني اول اضطراب حالت

 7.62 7.19 74 78 آزمودني دوم 

17- 79 76 سوم يآزمودن  .68 -16 .51 

 8.29 9.96 31 37 آزمودني چهارم 

 53.33 37.49 75 28 آزمودني اول اضطراب صفت

 6.64 6.66 77 75 آزمودني دوم 

 11.27- 11.81- 74 76 سوم يآزمودن 

 63.33 19.86 31 34 آزمودني چهارم 

 16.11 13.27 165 111 آزمودني اول جویی هیجانینظم

 64.95 39.21 159 117 آزمودني دوم 

 61.83- 14.88- 117 138 سوم يآزمودن 

 4.96 9.79 148 125 آزمودني چهارم 

 58.37 34.67 81 175 آزمودني اول کارکردهای اجرایی

 21.74 1.39 92 139 آزمودني دوم 

 1.44 1.16 113 115 سوم يآزمودن 

 8.62- 1.11- 119 89 آزمودني چهارم 

های متغير در که رسدمي نظر به 1 جدول هایداده اساس بر

اضطراب حالت و اضطراب صفت و کارکردهای اجرایي برای 

. همچنين است افتاده اتفا  پس از درمان، کاهش سه آزمودني،

 اتفا  افزایشي سه آزمودن یبرا يجانيجویي هنظم ريمتغدر 

 6 جدول در تغييرات این تربررسي دقيق برای. است افتاده

 هایمتغير بر اساس شاخص هر آزمون درسپ و پایه خط نمرات

 کاهش درصد بهبودی، درصد، استاندارد انحرا  و ميانگين

 .است شده داده نشان بيماران کوهن dشاخص  و نمرات

  کوهن dو شاخص  کاهش درصد بهبودی، درصد هایشاخص استاندارد، انحرا  و ميانگين -3جدول 

انحرا  معيار  ميانگين خط پایه متغير

 پایه خط

ميانگين 

 آزمونپس

انحرا  معيار 

 آزمونپس

درصد 

 بهبودی

درصد 

 کاهش

 dشاخص 

 کوهن

 1.65 2.4 4.1 11.74 75.5 15.77 79.45 اضطراب حالت

 1.58 17.1 12.3 4.44 71.51 17.66 79.65 اضطراب صفت

 1.73 8.1 9.3 68.81 177.11 65.74 136.11 جویي هيجانينظم

 1477 67.26 18.42 13.13 88.51 61.52 167.11 کارکردهای اجرایي

 .شودمي مشاهده تغييرات برای چهار آزمودني این 1 نمودار در
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  درمان تاثیر تحتاضطراب حالت  متغیر تغییر -5نمودار 

اضطراب  متغير در دهدمي نشان 1و نمودار  3 جدول هایداده

 درند. اداشته کمي بهبودی ميزانها آزمودنيحالت در مجموع 

 .شودمي مشاهده تغييرات برای چهار آزمودني این 1 نمودار

 
  درمان تاثير تحتاضطراب صفت  متغير تغيير -2نمودار 

اضطراب  متغير در دهدمي نشان 6و نمودار  3 جدول هایداده

به متوسط  کینزد بهبودی ميزانها آزمودنيصفت در مجموع 

 مشاهده برای چهار آزمودني تغييرات این 6 نمودار در اند.داشته

 .شودمي
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  درمان تاثير تحت يجانيه یيجونظم متغير تغيير -3نمودار 

 یيجونظم متغير در دهدمي نشان 3و نمودار  3 جدول هایداده

 متوسط به نزدیک بهبودی ميزانها آزمودنيي در مجموع جانيه

 مشاهده يتغييرات برای چهار آزمودن این 3 نمودار دراند. داشته

 .شودمي

 
  درمان تاثير کارکردهای اجرایي تحت متغير تغيير -4نمودار 

 متغير در دهدمي نشان 7و نمودار  3 جدول هایداده

 بهبودی ميزانها آزمودنيکارکردهای اجرایي در مجموع 

تغييرات برای چهار  این 7 نمودار دراند. داشته متوسطي

 .شودمي مشاهده آزمودني

 بحث 

انطباا  و بررساي روایاي تجرباه دوره     ژوهش حاضار باا هاد     پ

مدت آموزش کارکردهای اجرایي )استپ( در مبتلایان باه  کوتاه

انجام گرفت. یافتاه اول پاژوهش نشاان داد کاه      اختلال اضطراب

آموزش کارکردهای اجرایي )استپ( منجر به کااهش اضاطراب   

ن یافتاه  حالت و صفت مبتلایان به اختلال اضطراب شده است. ای

( باود. چنانكاه   6119گالپرز و همكااران ) همسو با نتایج پژوهش 

انااد کااه ارائااه مداخلااه مبتنااي باار   ایاان پژوهشااگران نشااان داده 

تواند منجر به کاهش اضطراب حالات و  کارکردهای اجرایي مي

 درمااني  روش ایان  کاه  اسات  ذکار  باه  صفت در افراد شد. لازم

در  .اسات  نشاده  انجاام  نآ ماورد  در بسياری پيشينه و بوده جدید

تبيين یافته حاضر باید گفت که کارکردهای اجرایي، فرآیندهای 
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شاوند و  شناختي هستند که منجر به مادیریت رفتاار هدفمناد ماي    

هااای عااالي شااامل خااودگرداني،  ای از توانااایيشااامل مجموعااه

ریزی، حافظه فعال، سازماندهي، احساس و خودآغازگری، برنامه

ينااي آینااده و حاال مساااله اساات )گااالپرز و بادراک زمااان، پاايش

های روزانه و تكاليف یاادگيری  ( که در فعاليت6119همكاران، 

هاای ذهناي   تاا باا اساتفاده از پاردازش     کناد به افاراد کماک ماي   

. بار ایان اسااس ماداخلات     تفكرش را به طور هشيار کنترل کناد 

مبتني بر کارکردهای اجرایي همچون برناماه اساتپ رفتاار افاراد     

شود تا آنها لا به اختلال اضطراب را هدفمند نموده و باعث ميمبت

ریاازی و سااازماندهي بهتااری را در فرایناادهای شااناختي و برنامااه

تواناد ميازان   کار برناد کاه ایان فرایناد نياز ماي      رفتارهای خود به

 آشفتگي و اضطراب آنها را کاهش دهد. 

 آموزش کارکردهای اجرایيیافته دوم پژوهش نشان داد که 

)استپ( منجر به بهبود کارکردهای اجرایي مبتلایان به اختلال 

یارمالاوسكي و اضطراب شده است. این یافته همسو با نتایج 

های مبتني بر ( بود. این پژوهشگران مداخله6114) همكاران

کاکردهای اجرایي را به عنوان مداخلات اثربخش معرفي 

رکردهای اجرایي کااند. در تبيين یافته حاضر باید گفت کرده

که توسط  در نظر گرفتای توان فرایندهای پيچيدهمغز را مي

 تواند از ابتدا تا انتها حل کندآنها فرد یک مسأله جدید را مي

. این فرایند شامل است بر آگاهي (6119)فرانكلين و همكاران، 

از وجود یک مشكل خاص، تدوین اهدا  اختصاصي، ایجاد 

کنند برای حل مسأله چه ه مشخص ميها کای از طرحمجموعه

ها، کارهایي لازم هستند. ارزشيابي اثربخش بالقوه این طرح

گيری و انتخاب یک طرح خاص، شروع انجام آن طرح، تصميم

ارزیابي پيشرفت در جهت حل مسأله و اصلاح طرح در صورت 

های ناکارآمد و جایگزین اعتنایي به طرحکارآمد نبودن، بي

ی مؤثر به جای آنها، مقایسه نتایج حاصل از طرح هاساختن طرح

جدید، شرایط مسأله، خاتمه دادن به طرح در صورت حل 

سازی طرح و بازیابي آن در صورت آميز مسأله، ذخيرهموفقيت

. بر این اساس آموزش بروز همان شرایط با مسأله مشابه است

تواند برنامه کارکردهای اجرایي )استپ( به شكل طبيعي مي

نجر به بهبود کارکردهای اجرایي مبتلایان به اختلال اضطراب م

 شود. 

آماوزش کارکردهاای اجرایاي    یافته سوم پژوهش نشاان داد کاه   

)استپ( منجر به بهبود تنظيم هيجاني مبتلایان به اختلال اضطراب 

و  (6118کاا و همكااران )  شده است. این یافتاه همساو باا نتاایج     

ایاان پژوهشااگران در نتااایج  ( بااود. 6119هاااوکي و همكاااران )

اناد کاه نقاص در کارکردهاای اجرایاي      پژوهش خود بيان کرده

تواند عملكرد هيجاني افراد را تحت تاثير قارار دهاد. بار ایان     مي

تواند منجار باه   اساس مداخلات مبتني بر کارکردهای اجرایي مي

کاهش بادکارکردی هيجااني و بهباود تنظايم هيجااني شاود. در       

عنااوان کارکردهااای اجرایااي بااه  بایااد گفاات تبيااين ایاان یافتااه  

 تواند منجار باه بهباود   ميهای شناختي مهم ای از توانایيمجموعه

شناختي، رواني و پذیری گيری، انعطا استدلال انتزاعي، تصميم

هااوکي و همكااران،   شاود ) آگااهي  ، خودبازبيني و خودهيجاني

های فراینااد پيونااد باااکارکردهااای اجرایااي بااا   بنااابراین. (6119

در افااراد حاال مسااأله مااؤثر و بنيااادی ساابب بهبااود شاناختي  روان

شاود تاا مبتلایاان باه     کسب مهارت حل مساله سبب مي .شوندمي

اضطراب به مرور در دیگر فرایندهای مرتبط با شناخت همچاون  

هيجان نيز توانمند شاده و بار ایان اسااس بتوانناد تنظايم هيجاان        

 بالاتری را ادراک نمایند.

هااای نهااایي ایاان پااژوهش آن بااود کااه آمااوزش   فتااهیكااي از یا

صفت و  کارکردهای اجرایي )استپ( نسبت به اضطراب حالت و

تنظيم هيجاني، توانساته باود باه ميازان بيشاتری بار کارکردهاای        

اجرایي مبتلایان به اضطراب، تاثير داشته باشد. در تبيين این یافته 

توان گفت کاه مبااني نظاری آماوزش کارکردهاای اجرایاي       مي

شود که این متغيار  )استپ( با متغير کارکردهای اجرایي سبب مي

به اضطراب حالت و صافت و تنظايم   اثرپذیری بيشتری را نسبت 

 هيجان از خود نشان دهد.

در  کننادگان شرکتباتوجه به روش پژوهش موردمنفرد و تعداد 

بودند و اینكاه در شاهر تهاران و فقاط      نفر این پژوهش که چهار

برای افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجرا شد، در تعميم نتایج باید 

از ابزارهاای خودگزارشاي   شاود. اساتفاده    جانب احتياط رعایت
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باارای ارزیااابي متغيرهااای مربااوط بااه اثربخشااي درمااان از دیگاار  

 شود.های پژوهش محسوب ميمحدودیت

 گیرینتیجه

اثر آموزش  بر مبني پژوهش این از حاصل مثبت نتایج به توجه با 

و  یياجرا ی)استپ( بر اضطراب، کارکردها یياجرا یکارکردها

 ایان  شاود ماي  پيشنهاد ،ختلال اضطراببه ا یانمبتلا يجانه يمتنظ

-به آن از و اجرا باليني درمانگران توسط درماني مراکز در درمان

 افراد هيجاني و شناختيروان هایمولفه بهبود مؤثر درماني عنوان

 کلاي  گيرینتيجه یک در.شود استفاده اضطراب اختلال به مبتلا

 از کاه  شودمي پيشنهاد پژوهش، این از حاصل هاییافته اساس بر

 کااهش  جهات  در( اساتپ ) اجرایي کارکردهای آموزشي برنامه

 مبتلا افراد هيجاني تنظيم و اجرایي کارکردهای بهبود و اضطراب

روان هاای کلنياک  و مشاوره مراکز سطح در اضطراب اختلال به

  .شود برده بهره شناختي
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Abstract 

Introduction: Anxiety disorder is a serious disorder which damages 

other psychological, communicative, social and emotional processes 

of the people too. Through investigating short-term training of 

executive function (step) in the people with anxiety disorder, 

Therefore the present study was conducted to adapt and investigate 

the validity of experiencing short-term training of executive functions 

(step) in the people suffering from anxiety disorder. 

Materials & Methods: A single-subject with A-B design was used in 

the present study. Four 19-13 year-old people were selected 

according to purposive sampling method. The participants of the 

study responded to the questionnaire of state-trait anxiety, 

Wisconsin’s executive functions test and emotional regulation 

questionnaire as the research instruments before administering 

intervention. After measuring the base line, the intervention of step’s 

training executive functions (Cantor, et.al., 2014) was administered in 

12 sessions with the content of problem-solving, emotion regulation 

and attending to the cycle of emotion creation and then the posttest 

was administered. The findings of the present study were analyzed 

based on visual analysis and the indexes of descriptive statistics. 

Results: During visual analysis of data graph, training executive 

functions was effective on four subjects in a way that this treatment 

was able to lead to the decrease of state-trait anxiety and the 

improvement of executive functions and emotional regulation of the 

people with anxiety disorder. 
Conclusion: The results of the study implied the profitability of 

training executive functions on the state-trait anxiety, emotional 

regulation and executive functions of the people with anxiety 

disorder that according to these findings, this intervention can be 

employed to decrease state-trait anxiety and improve emotional 

regulation and executive functions of the people with anxiety 

disorder.  

Key words: Training executive functions, anxiety, emotional 

regulation 

 


