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 چکیده

 کند. مطالعهشناختی است که آثار شناختی و رفتاری بسیار زیادی ایجاد میمولتیپل اسکلروزیس یکی از اختلالات عصبی هدف:زمینه و 

 . انجام شددر افراد مبتلا به مواتیپل اسکلروزیس و افراد سالم  گیری زندگیجهتمقایسه کارکردهای اجرایی و  با هدف حاضر

فرد مبتلا به  511انجمن مواتیپل اسکلروزیس ایران،  مراجعاناز بین  ای بود.مقایسه -توصیفی از نوع علیّمطالعه حاضر،  :هامواد و روش

منظور تشکیل گروه مقایسه، از انتخاب شدند. به تصادفیگیری گذشت به روش نمونهها میسال از بیماری آن 1مواتیپل اسکلروزیس که حداقل 

نفر از افراد از لحاظ سن، جنس، تحصیلات، شغل و وضعیت تأهل همتا  511یپل اسکلروزیس و کارکنان انجمن، میان همراهان افراد مبتلا به موات

آوری شد و با استفاده از تحلیل واریانس چندمتغیری و جمع گیری زندگیجهتهای کارکردهای اجرایی و ها با استفاده از پرسشنامهشدند. داده

 تحلیل شد.  tآزمون 

گیری زندگی نسبت به افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس میانگین یالاتری های کارکردهای اجرایی و جهتسافراد سالم در زیرمقیا ها:یافته

 وجود دارد. 11/1دار در سطح اها تفاوت معندارند و بین دو گروه در این مقیاس

های کارکردهای اجرایی در جایگاه سبت به افراد سالم در مقیاسنتایج نشان داد که افراد مبتلا به مواتیپل اسکلروزیس ن گیری:نتیجه

ها بیشتر تر از افراد سالم هستند و نگرش آنیس پایین، افراد مبتلا به مواتیپل اسکلروزگیری زندگیجهتتری قرار دارند. همچنین در مقیاس پایین

ر، نیاز به توجه جدی متخصصان در زمینه مداخله در مشکلات این با توجه به نتایج پژوهش حاض .استگیری منفی و بدبینانه به سمت جهت

 گروه، وجود دارد.

 .، مولتیپل اسکلروزیس، افراد سالمگیری زندگیجهتکارکردهای اجرایی،  های کلیدی:واژه

 

 مقدمه

اسکلروزیس یکی از اختلالات مزمن مولتیپل 

های عصبی را شناختی است که غلاف میلین رشتهعصب

های حرکتی، کند و با انواع بسیاری از کژکاریتخریب می

 اصیلمقاله 
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ای و انواع نقایص دیگر، شناخته حسی، بینایی، مخچه

، زیاد تظاهرات بالینی این بیماری شود. بین انواع بسیارمی

توجه بیشتری را به  پزشکی و شناختیهای رواننشانه

 (.1خود جلب کرده است )

درصد  56تا  44دهد که بین مطالعات نشان می 

 اسکلروزیس، تغییرات عصبمولتیپلبیماران مبتلا به 

های ( که در بین نشانه1کنند )شناختی را تجربه میروان

ترین نشانه است و این مولهای شناختی، معنقصبالینی، 

های درصد در گسترش ناتوانی 04تا  43، بین هانقص

های حوزه .(2افراد مبتلا به این بیماری، مؤثر است )

 اسکلروزیس کژکارکه در بیماران مبتلا به مولتیپل شناختی

هایی مثل توان به حیطهاند که میاند، گستردهشده

ی، ادراک، زبان، یادگیری و کارکردهای عملکردهای حرکت

 (.3اشاره کرد ) اجرایی

کارکردهای اجرایی، کارکردهای عالی شناختی و    

را عالی های ای از تواناییفراشناختی هستند که مجموعه

در زندگی و انجام تکالیف یادگیری  رسانند وبه انجام می

 (.4کنند )های هوشی به انسان کمک میو کنش

های پیشانی با سطوح عالی معمول، لوب طوربه 

شوند. لوب پیشانی به شناخته می، عملکردهای شناختی

این سه ناحیه با یکدیگر و نیز  که شودسه ناحیه تقسیم می

با سایر نواحی قشری و ساختارهای زیرقشری وابستگی 

های پایه، دارند. نواحی زیرقشری مرتبط شامل عقده

 (.6تالاموس و مخچه است )

دهند که نشان می های مغزیتصویربرداری 

 اسکلروزیس با تحلیل مغز در نقاط مختلف، ازمولتیپل

ناطقی از مغز، که توانایی جمله ماده خاکستری م

له، حافظه و یادگیری را کنترل أمس فضایی، حلدیداری

های شناختی با تغییرات خلقی کنند، ارتباط دارد. نقصمی

افسردگی و نوسانات خلقی در زمان هستند و نیز هم

اسکلروزیس تأثیر منفی یت زندگی افراد مبتلا به مولتیپلکیف

ها نشان داده است فرآیند همچنین پژوهش (.5گذارد )می

های پیشانی های عصبی در لوبتخریب غلاف میلین رشته

 (.1سری پیشرفت بیشتری دارد )و پس

بیماران پیشانی تغییرات عملکردی در نواحی پیش 

اسکلروزیس توسط نقص در اجرای مبتلا به مولتیپل

های ویسکانسین و هایی، همچون آزمون کارتآزمون

ها بندی، تأیید شده است. اجرای این آزمونآزمون طبقه

پیشانی قرار گرفته تحت تأثیر ضایعات کانونی قشر پیش

 (. 0است )

 زن مبتلا به مولتیپل 24، پراکاش و همکارانش 

، آزمون هوش کلامیاسکلروزیس را با استفاده از آزمون 

های ویسکانسین و آزمون بریف مورد آزمون قرار کارت

ها تحت ها در حین انجام آزموندادند و آزمودنی

تصویربرداری با تشدید مغناطیسی کارکردی قرار گرفتند 

سه شدند. افراد مبتلا به و با افراد سالم مقای

در طول تکالیف مربوط به توجه اسکلروزیس، مولتیپل

گیری قشری نشان دادند. همچنین در مقایسه انتخابی، توان

با گروه کنترل، افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در طول 

پیشانی نشان ر پیشها فعالیت بیشتری در قشاجرای آزمون

های مبتلا به دهنده اجرای ضعیف آزمودنیدادند که نشان

 (.8ها بود )آزمونس در مولتیپل اسکلروزی

های خود به ، در پژوهشهمکارانشایافالدانو و  

ترین شده، شناختهاند که نقص شناختیاین نتیجه رسیده

اسکلروزیس حتی در مراحل اولیه بیماری ویژگی مولتیپل

گیرند قرار می هایی که تحت تأثیراست و بیشترین حوزه

اطلاعات و لامی، سرعت پردازش ک عبارتند از حافظه

 .(9) توجه پایدار

بیمار مبتلا به مولتیپل  43، همکارانشاستکووا و  

اسکلروزیس را تحت تصویربرداری با تشدید مغناطیسی 

های شناختی قرار دادند. نقایص های حوزهو آزمون

اسکلروزیس مولتیپلشناختی در اکثریت بیماران مبتلا به 

روانی  شنیداری،های کارکردهای اجرایی، حافظه در حوزه

حرکتی شده و سرعت روانیکلام واژگانی، توجه تقسیم

، افراد مبتلا به کار شد. در مقایسه با گروه کنترلآش

دست آمد، به MRI ، در نتایجی که ازاسکلروزیسمولتیپل
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حجم تحلیل تالامیک نشان دادند و نقایص شناختی با 

و مچنین تخریب میلین نشان داد. ه تالاموس همبستگی

های ماده خاکستری به عنوان بخشی از تحلیل نورون

های ساختاری ماده سفید و ضایعات قشری و آسیب

افراد مبتلا به مولتیپل  MRIخاکستری، در تصاویر 

 .(14) اسکلروزیس دیده شده است

های طور که اشاره شد، علاوه بر نشانههمان 

 مولتیپل سی که همراه باشناهای روانشناختی، نشانه

گیرد. کنند، مورد توجه قرار میاسکلروزیس بروز پیدا می

اسکلروزیس، اضطراب و از علائم شایع در بیماری مولتیپل

 ( که مشخصه کلیدی آن، بدبینی است.11افسردگی است )

افسردگی و اضطراب با عملکرد نابهنجار در دستگاه 

لیمبیک به ویژه آمیگدال، دستگاه پارالیمبیک و قشر 

 (.12) پیشانی جانبی ارتباط دارندپیش

اسکلروزیس در قابل ذکر است که شیوع مولتیپل 

نفر است  144444نفر در هر  34تا  16ایران در حدود 

ویژه دلایلی که هنوز ناشناخته است شیوع آن به(، و به13)

اکثر مبتلایان به  .های اخیر در حال افزایش استدر سال

سال تشکیل  24-44سنین  این بیماری را زنان بین

شده، ابتلا به های انجام(. با استناد به پژوهش14دهند )می

این بیماری موجب اختلال در کارکردهای اجرایی این 

گردد. همچنین قابل ذکر است که ابتلا به این افراد می

بینی فرد تأثیر بگذارد و تواند بر سطح خوشمی بیماری،

که خود این  گیری افراد به زندگی مؤثر باشددر جهت

شناختی نامطلوب همراه تواند با پیامدهای روانعامل می

 سائل، این پژوهش بر آن است تا درباتوجه به این مباشد. 

، گیری زندگیجهتخصوص کارکردهای اجرایی و 

افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس و افراد ای بین مقایسه

ای برای سالم انجام دهد تا استفاده از نتایج آن، زمینه

شناختی نهای درمانی و کاهش مشکلات رواطراحی برنامه

 اسکلروزیس باشد.ناشی از بیماری مولتیپل

 هاروشمواد و 
ای مقایسه -مطالعه حاضر توصیفی از نوع علّی 

شامل تمام زنان و مردان مبتلا ی پژوهش بود. جامعه آمار

عضو  1394به مولتیپل اسکلروزیس بود که در سال 

انجمن مولتیپل اسکلروزیس ایران بودند و برای دریافت 

کردند، خدمات مختلف به این انجمن مراجعه می

طور از بین همراهان افراد مبتلا به مولتیپل همین

سالم به  اسکلروزیس و کارکنان این انجمن، جمعیت

 منظور گروه مقایسه پژوهش انتخاب شدند.

کنندگان به انجمن مولتیپل از بین مراجعه 

فرد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس  144اسکلروزیس ایران، 

گذشت، ها میسال از تشخیص بیماری آن 6که حداقل 

منظور انتخاب شدند. به تصادفی گیریصورت نمونهبه

تشکیل گروه مقایسه، از میان همراهان افراد مبتلا به 

مولتیپل اسکلروزیس و کارکنان انجمن مولتیپل 

اسکلروزیس ایران، افراد از لحاظ سن، جنس، تحصیلات، 

شغل و وضعیت تأهل همتا شدند و شرط دیگر علاوه بر 

های مزمن پزشکی و معیارهای همتاسازی، نداشتن بیماری

ود. ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش پزشکی بروان

 عبارت بودند از: 

این پرسشنامه  :(16پرسشنامه کارکردهای اجرایی )

گذاری زیرمقیاس دارد و نمره 0سؤال است که  34دارای 

ای بین صورت لیکرت است که برای هر سؤال نمرهآن به

های آن شامل حافظه، کنترل گیرد. مقیاستعلق می 6تا  1

ریزی، توجه رنامهگیری، بی و توجه انتخابی، تصمیممهار

پذیری شناختی است. اجتماعی و انعطافپایدار، شناخت

و همبستگی پیرسون دو  434/4آلفای کرونباخ پرسشنامه 

های این معنادار بود. یافته 41/4نوبت آزمون در سطح 

های شناختی و معدل تحصیلی مطالعه همبستگی توانمندی

 441/4ها نشان داد که در سطح زیرمقیاسرا در تمام 

دار بود که بیانگر روایی همگرای آزمون است. روایی امعن

منظور ارزیابی کارکردهای و پایایی این پرسشنامه به

 شناختی، مطلوب گزارش شد.

این  :گیری زندگیشییر و کارورجهتپرسشنامه    

 4و  5، 6، 2سؤال است که سؤالات  14پرسشنامه دارای 
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گیرد. ها تعلق نمیای به آنؤالات انحرافی هستند و نمرهس

 متغیر است. 24دامنه نمرات این آزمون بین صفر تا 

بینی و اند که خوشهای مکرر نشان دادهپژوهش 

های مرتبط ای از سازهبدبینی سرشتی با طیف گسترده

خویی رابطه دارند آزردهنفس، ناامیدی و روانمانند عزت

ب بیانگر روایی همگرای این پرسشنامه است. که این مطل

های بینی سرشتی و سازهعلاوه تحلیل عاملی خوشبه

بینی سرشتی یک مرتبط با آن نشان داده است که خوش

دهنده اعتبار عامل مستقل و مجزا است که این مطلب نشان

افتراقی این سازه است. ضریب پایایی این پرسشنامه با 

دست آمده است که به 04/4نباخ استفاده از آلفای کرو

 دهنده پایایی بالای آزمون است.نشان

ها از برای تحلیل دادهها، آوری دادهپس از جمع 

افزار آماری در نرم و تحلیل واریانس چندمتغیری tآزمون 

22 SPSS استفاده شد. 

 

 هایافته
های کارکردهای اجرایی برای مقایسه میانگین نمره 

های مورد مقایسه از تحلیل واریانس چندمتغیری بین گروه

 استفاده شد.

های چندمتغیری صورت پذیرفت و با توجه ابتدا آزمون

و  P ،43/4=  (192<46/4ز،لک=لامبدای وی24/4به مقدار )

7)Fدار برای عامل گروه ا( مشخص شد که یک اثر معن

)سالم بودن، مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس بودن( در 

 کارکردهای اجرایی وجود دارد. بنابراین بین کارکردهای

 در دو گروه تفاوت وجود دارد. اجرایی

یک از بین کدام که فرضیه این آزمون منظوربه

افراد مبتلا به مولتیپل  اجرایی های کارکردهایزیرمقیاس

اسکلروزیس و افراد سالم  تفاوت وجود دارد از آزمون 

تحلیل واریانس تک متغیری در متن تحلیل واریانس چند 

 متغیری استفاده شد.

دهد، وجود تفاوت نشان می 2نتایج جدول  

های کارکردهای اجرایی در معنادار در همه زیرمقیاس

اسکلروزیس و افراد سالم تأیید افراد مبتلا به مولتیپل

گردد ملاحظه می 2گونه که از نتایج جدول گردد. همانمی

ها در سطح معناداری حاصل شده برای همه زیرمقیاس

دست آمده از اصلاح به 440/4مقایسه با سطح معناداری 

مؤلفه  0 بر 46/4بنفرونی )تقسیم سطح معناداری 

 های تحلیل واریانس چند متغیری: آزمون1جدول 

 شاخص آماری      

 اثر
 ارزش آزمون

F 
Df 

 sig خطا Df فرضیه

 تفاوت گروه ها

 008/0 897 2 27/888 18/0 اثرپیلایی

 008/0 897 2 27/888 70/0 لامبدای ویلکز

 008/0 897 2 27/888 02/4 اثرهتلینگ

 008/0 897 2 27/888 02/4 بزرگترین ریشه روی

 
 : آزمون تحلیل واریانس تک متغیری در متن تحلیل واریانس چندمتغیری2جدول 

 شاخص آماری

 متغیرها
 SS Df F منبع تغییر

سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

توان 

 آزمون

 99/0 42/0 008/0 92/820 8 07/7442 گروه حافظه

 99/0 24/0 008/0 00/400 8 87/4982 گروه کنترل و توجه انتخابی

 99/0 28/0 008/0 20/402 8 44/4020 گروه تصمیم گیری

 99/0 29/0 008/0 84/402 8 91/8114 گروه برنامه ریزی

 99/0 49/0 008/0 49/890 8 87/128 گروه پایدارتوجه 

 99/0 44/0 008/0 24/842 8 74/011 گروه شناخت اجتماعی

 99/0 27/0 008/0 28/080 8 28/4887 گروه انعطاف پذیری شناختی
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میزان تأثیر گروه  کارکردهای اجرایی( کوچکتر است.

تا  43/4های اجرایی از )معنادار بودن عملی(، برای کارکرد

درصد کل واریانس یا  02تا  43است، یعنی از بوده  02/4

اجرایی مربوط  کارکردهای هایهای فردی در مؤلفهتفاوت

توان بالای آزمون آماری نیز نشان  .به گروه بوده است

درصد اطمینان فرض صفر به درستی رد  99دهد با می

 شده است.

های نمره همچنین برای مقایسه میانگین 

 tهای مورد مقایسه از آزمون بین گروهگیری زندگی جهت

گروه در  های دومقایسه میانگین 3استفاده شد. جدول 

 دهد.را نشان می گیری زندگیجهت

دهد از آنجا گونه که نتایج جدول نشان میهمان 

، از  194( با درجه آزادی 16/14دست آمده )به tکه مقدار 

جدول بزرگتر است و همچنین از آنجا که سطح  tمقدار 

است و چون این مقدار  441/4داری این آزمون برابر امعن

 96است، بنابراین با  46/4داری اکوچکتر از سطح معن

توان گفت که تفاوت مشاهده شده بین درصد اطمینان می

دار است. بنابراین فرضیه میانگین نمرات دو گروه معناد

اطمینان تأیید و فرض صفر رد  درصد 96پژوهش با 

 گردد.می

 

 بحث
این پژوهش با هدف مقایسه کارکردهای اجرایی و  

افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس و  گیری زندگیجهت

 افراد سالم انجام شد.

طور که نتایج پژوهش نشان داد، افراد مبتلا همان 

های کارکردهای اجرایی اسکلروزیس در حوزهبه مولتیپل

تر بودند. این یافته با نتایج نسبت به افراد سالم، پایین

-1,14-3) یار دیگر همچون نتایج مطالعاتمطالعات بس

ها دلایل بسیاری همسو است. در تبیین این یافته( 0,14

در  همکارانشوجود دارد. احمد زاده راجی و 

های خود به این نتیجه رسیدند که شواهدی قوی پژوهش

که بر روی  Eبر درگیری ناحیه اطراف ژن آپولیپوپروتئین 

قرار دارد، در بیماری  19کروموزوم شماره 

اسکلروزیس وجود دارد که این ژن در تغییرات مولتیپل

 .(15) شناختی و آلزایمر نیز تأثیرگذار است

های پیشانی با سطوح لوب اشاره شد کههمچنین  

که به سه ناحیه  مرتبط هستندعالی عملکردهای شناختی 

حرکتی و شامل کورتکس حرکتی، کورتکس پیش

شود. این سه ناحیه با پیشانی تقسیم میکورتکس پیش

یکدیگر و نیز با سایر نواحی قشری و ساختارهای 

زیرقشری وابستگی دارند. نواحی زیرقشری مرتبط شامل 

(. در پژوهش 6پایه، تالاموس و مخچه است )های عقده

-بیماران مولتیپل MRI، نتایج همکارانشکورتز و 

اسکلروزیس نشان داد که فرآیند تخریب غلاف میلین 

سری پیشرفت های پیشانی و پسهای عصبی در لوبرشته

. همچنین با توجه به پژوهش استکووا و (1) بیشتری دارد

، تحلیل تالاموس، تخریب میلین و تحلیل همکارانش

افراد مبتلا  MRIنورون های ماده خاکستری، در تصاویر 

اسکلروزیس دیده شده است که دلیلی بر به مولتیپل

ضمن  .   در(14) تواند باشدها مینقایص شناختی آن

وسیله شواهد رابطه بین کارکردهای اجرایی با مخچه به

توجه به  (. بنابراین با10ای حمایت شده است )گسترده

(، 1اسکلروزیس )آسیب مخچه در بیماران مبتلا به مولتیپل

علاوه بر مشکل تعادل و هماهنگی که مربوط به این ناحیه 

 شوند.است در کارکردهای اجرایی هم دچار نقص می

 گیری زندگی: مقایسه میانگین های دوگروه در جهت3جدول 

سطح 

 معناداری
 tمقدار  درجات آزادی

 تفاوت 

 هامیانگین 

انحراف 

 استاندارد
 تعداد میانگین

 شاخص  آماری

 گرو ه ها

008/0 891 80/84 10/2 
21/4 

92/7 

24/88 

04/81 

800 

800 

  بیمار

 سالم
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های احتمالی، با توجه به یکی دیگر از تبیین 

است که معتقدند آسیب در توجه دلیل  (14)های یافته

اصلی نقص کارکرهای اجرایی و فرآیندهای عالی شناختی 

در مولتیپل اسکلروزیس است. با توجه به این که میانگین 

های افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در توجه نمره

تواند اختلال در سایر تر از افراد سالم است، میپایین

 در این بیماران توجیه کند. کارکردهای اجرایی را

افزون بر آن، نتایج این پژوهش آشکار کرد که  

افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در مقایسه با افراد سالم 

طور که همانبرخوردارند.  گیری منفی به زندگیجهتاز 

قبلاً اشاره شد، ابتلا به بیماری مولتیپل اسکلروزیس، عاملی 

ردگی است و بدبینی مشخصه برای بروز اضطراب و افس

(، در پژوهش 19) کلیدی اضطراب و افسردگی است.

خود بیان کردند که افسردگی و اضطراب به صورت منفی 

بنابراین، ابتلا  .بینی بیماران در ارتباط استبا سطح خوش

دنبال آن بروز به بیماری مولتیپل اسکلروزیس و به

و بدبینانه  گیری دید منفیافسردگی، عاملی در جهت شکل

 در این گروه از بیماران است.

همچنین اضطرابی را هم که در بیماران مبتلا به   

صورت توان بهگیرد، میمولتیپل اسکلروزیس شکل می

ها در نظر گرفت. اضطراب با پیوند تبیینی برای بدبینی آن

نابهنجار گابا ارتباط دارد و کاهش فعالیت گابا را در پی 

یت گابا هم باعث درماندگی در برابر دارد. کاهش فعال

 .(12) گرددعوامل فشارزا و ایجاد بدبینی می

دیگر تبیین احتمالی این موضوع، با توجه به  

( است که اعتقاد دارد رویدادهای پرفشار 24)های یافته

گیری بدبینانه به زندگی زندگی از عوامل ایجاد جهت

مهلک و که ابتلا به بیماری است. با توجه به این

ای مثل مولتیپل اسکلروزیس از رویدادهای ناگوار ناشناخته

توان گفت ابتلا به این بیماری، عاملی در زندگی است، می

 گرایی و بدبینی است.جهت رشد منفی

بنابر نتایج این پژوهش که افراد مبتلا به مولتیپل  

شان دچار نقص در اسکلروزیس به دنبال بیماری

شوند و با توجه به بروز اختلالات یکارکردهای اجرایی م

گیری منفی به زندگی شناسی، دچار بدبینی و جهتروان

بخشی شناسی و توانهای روانگردند، نیاز به درمانمی

های پزشکی، در بیماران مبتلا به شناختی را علاوه بر درمان

 کند.مولتیپل اسکلروزیس تأیید می

 

 تشکر و قدردانی
ه از انجمن مولتیپل لازم به ذکر است ک 

اسکلروزیس ایران و اعضای این انجمن تشکر نماییم که 

 های ایشان انجام شده است.این پژوهش با همکاری

شناسی ارشد نامه کارهمچنین این مقاله برگرفته از پایان

 شناسی عمومی است.روان
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Abstract 
Background & Objectives: Multiple sclerosis is one of the 
neuro-cognitive disorders that make a lot of cognitive and 
behavioral effects. This study was aimed to compare executive 
function and life orientation in multiple sclerosis patients and 
healthy people.  
Methods: This study was descriptive and causal-comparative. 
Among all of the patients referred to Multiple Sclerosis Society of 
Iran, 100 patients with multiple sclerosis, at least 5 years of their 
disease passing, were chosen by sample randomization. For the 
comparison group, among relatives of patients with multiple 
sclerosis and multiple sclerosis society staff, 100 people were 
matched in terms of age, sex, education, occupation and marital 
status. Data was obtained by using executive function 
questionnaire (Nejati, 2013) and life orientation questionnaire 
(Scheier and Carver, 1985) and analyzed by T-test and 
MANOVA. 
Results: Healthy people have higher average in the scales of 
executive functions and life orientation, compared to patients with 
multiple sclerosis. There is a significant different between these 
groups (p>0/05).   
Conclusion: Results showed that patients with multiple sclerosis 
compared to healthy people are of a lower position in the scales 
of executive functions. Life orientation scores in multiple sclerosis 
patients was lower than healthy people, and their attitude is 
toward the negative direction and pessimistic. According to the 
results, there is a need to pay more serious attention from 
specialists about intervention in the problems of this group. 
Keywords: Executive function; Life orientation; Multiple 
sclerosis; Healthy people 
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