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 کهداچ
 پلیمبتلا به مالت مارانیو اض   طراد در ب ییاجرا یعملکردها یقیتطب یپژوهش بررس    نیهدف ا  ا

و با طرح  یپژوهش ا  او  کم نیا بود. ش  روادهپی و کسسدهفروکش–عودکسسده ریبا س   سیاس  کلرو 

شد. جامعه آمار یاسهمقای–یعل سکلرو  پلیمبتلا به مالت مارانیشامل ب یااجام  ضو ااجمن  سیا ع

 یافر 30در دس  ترس ااتباد و در دو گروه  یریگافر به روش امواه 60اس اس  تان فارس بود که ام

 یپژوهش شامل پرسشسامه کارکردها یاشداد. ابزاره نیگزی( جاشروادهپی و کسسدهفروکش–)عودکسسده

و  یفیها با استفاده ا  آمار توصبزرگساان )فرم خودگزارش( و پرسشسامه اضطراد بک بود. داده ییاجرا

اسبه  SPSSافزار در ارم رهیچسدمتغ ااسیوار لیمستقل و تحل یشامل آ مون ت یاستسباط یهاآ مون

 یتفاور معسادار ییاجرا یدو گروه در امره کل کارکردها نیاش   ان داد که ب جیاتا ش   داد. لیتحل 28

tوجود دارد )  = -3.18, p = 0.002نیداشت. همچس یترفیعملکرد ضع شروادهیگروه پ کهیطور( به 

شاخص شساختp = 0.006) یرفتار میتسظ یهاتفاور در  بود. در مقابل، ( معسادار p = 0.002) ی( و فرا

tبااتر بود ) معساداری طوربه کسسدهفروکش–اض   طراد در گروه عودکسسده لامره ک  = 4.95, p = 

 = p) یجااهی–یها را در علائم ش   ساختگروه نیتفاور معسادار ب زیا رهیچسدمتغ یهالی(. تحل0.001

شان داد، درp = 0.001) حسی–ی( و عصبp = 0.019) تسفسی–ی(، قلب0.005 که تفاور در  یحال ( ا

 پلیمالت یماریب ریاش  ان داد که او  س   هاافتهی معسادار ابود. دیو ترس ش  د حرکتی–یلر ش   ئمعلا

سکلرو  شساخت یمتفاوت یبا الگوها سیا ست، به یا  اختلاار  ضطراد همراه ا  مارانیکه ب یاگواهو ا

دچار  ش  تربی کسسدهفروکش–عودکسسده مارانیو ب ییاجرا یدچار اقص در کارکردها ش  تریب ش  روادهیپ

 اضطراد هستسد.
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Abstract 

The aim of this study was to compare executive functioning and anxiety in patients 

with relapsing-remitting and progressive multiple sclerosis. This quantitative study 

employed a causal-comparative design. The statistical population consisted of 

patients with multiple sclerosis who were members of the MS Association of Fars 

Province. A total of 60 participants were selected through convenience sampling and 

divided into two groups of 30 (relapsing-remitting and progressive). Data were 

collected using the Behavioral Rating Inventory of Executive Function – Adult 

Version (self-report form) and the Beck Anxiety Inventory. Data were analyzed using 

descriptive statistics and inferential tests including independent samples t-test and 

multivariate analysis of variance (MANOVA) using SPSS version 28. The results 

revealed a significant difference between the two groups in total executive 

functioning (t = -3.18, p = 0.002), with the progressive group showing greater 

impairment. Significant differences were also observed in behavioral regulation (p = 

0.006) and metacognitive indices (p = 0.002). Conversely, total anxiety scores were 

significantly higher in the relapsing-remitting group (t = 4.95, p = 0.001). Multivariate 

analyses indicated significant group differences in cognitive-emotional (p = 0.005), 

cardiopulmonary (p = 0.019), and neuro-sensory symptoms (p = 0.001), while 

differences in motor and severe anxiety symptoms were not significant. The findings 

suggest that different disease courses of multiple sclerosis are associated with distinct 

patterns of cognitive impairment and anxiety, with progressive patients exhibiting 

greater executive dysfunction and relapsing-remitting patients experiencing higher 

anxiety. 
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 مقدمه

است که  کیاختلالات نورولوژ نیتراز مهم ،یمرکز یعصب ستمیس کنندهنهیلیو دم یمزمن، التهاب یماریب کیعنوان به سیاسکلروز پلیمالت

ها، نورون نیلیبه م بیبا آس یماریب نی. ادهدیقرار م ریتحت تأث زیفرد را ن یشناختو روان یبلکه ابعاد شناخت یجسمان یتنها عملکردهانه

مزمن و مشکلات  یخستگ ،یینایاختلالات ب ،یها از جمله ضعف حرکتاز نشانه یاگسترده فیشده و ط یعصب یهاامیموجب اختلال در انتقال پ

–آن، از جمله نوع عودکننده ریس یو تنوع الگوها یماریب شرفتی. با پ(Mohr & Cox, 2001; Rao, 1995)را به همراه دارد  یشناخت

و  یشناختروان یهاتفاوت ترقیدق یامر ضرورت بررس نیو هم ابدییم رییتغ زیاختلالات ن نیا تیشدت و ماه شرونده،پی و کنندهفروکش

 .سازدیها را برجسته مگروه نیا انیم یشناخت

 یاست. کارکردها افتهی شیافزا ییاجرا یکارکردها ژهیوبه سیزاسکلرو پلیمالت یشناخت یامدهایتوجه پژوهشگران به پ ر،یاخ یهادهه در

هستند  یپاسخ و حافظه کار یبازدار ،یشناخت یریپذحل مسئله، انعطاف ،یزیرسطح بالا شامل برنامه یشناخت یندهایاز فرا یامجموعه ییاجرا

مبتلا به  مارانیکارکردها در ب نیاند که اختلال در ادارند. مطالعات نشان داده طیرفتار هدفمند و انطباق با مح میدر تنظ یاساسکه نقش 

 & Chen)بگذارد  یمنف ریافراد تأث یروان یو سازگار یاستقلال عملکرد ،یزندگ تیفیبر ک تواندیبوده و م عیشا سیاسکلروز پلیمالت

Goverover, 2021; Grech et al., 2015)و اضطراب در  یسطوح استرس، افسردگ شیبا افزا ییاجرا یکاهش کارکردها ن،ی. علاوه بر ا

را  یماریب طیو مقابله با شرا جاناتیه تیریمدفرد در  ییتوانا تواندیحوزه م نیکه نقص در ا یاگونهمرتبط گزارش شده است، به مارانیب نیا

 .(Margoni, Rocca, et al., 2023; Patel, 2018)کند  فیتضع

 وعی. ششودیشناخته م سیاسکلروز پلیمبتلا به مالت مارانیدر ب یشناختاختلالات روان نیترعیاز شا یکیعنوان اضطراب به گر،ید یسو از

 یعملکرد یهاتیآن، محدود شرفتیدرباره پ ینگران ،یماریب ینیبشیپ رقابلیغ تیاز جمله ماه یبه عوامل متعدد مارانیب نیاضطراب در ا یبالا

تنها اند که اضطراب نهها نشان داده. پژوهش(Shafiee et al., 2023; Zhang et al., 2023) شودینسبت داده م یسبک زندگ راتییغو ت

بگذارد و  ریتأث ،ییاجرا یکارکردها ژهیوبه ،یعملکرد شناختبر  میطور مستقبه تواندیمطرح است، بلکه م یماریب یروان امدیپ کیعنوان به

. (Margoni, Preziosa, et al., 2023; Singh et al., 2024)کند  جادیا یروان یناراحت شیو افزا یشناخت فیاز تضع وبیمع یاچرخه

 شیو افزا یزندگ تیفیبا کاهش ک سیاسکلروز پلیمبتلا به مالت مارانیآن هستند که شدت اضطراب در ب انگریمطالعات ب یراستا، برخ نیدر هم

 .(Fahy, 2024; Jeng et al., 2025)همراه است  یعملکرد یهایناتوان

 نیبرخوردار است. در ا یاژهیو تیاز اهم یشناختو روان یعوامل شناخت نیتعامل ب یبررس س،یاسکلروز پلیمالت یچندبعد تیتوجه به ماه با

ها نشان مورد توجه قرار گرفته است. پژوهش یماریبا ب یو سازگار جاناتیه میعامل واسطه در تنظ کیعنوان به ییاجرا ینقش کارکردها ان،یم

 نیدر ا یزندگ تیفیمنجر به کاهش اضطراب و بهبود ک تواندیم یشناخت یمداخلات توانبخش قیاز طر ییاجرا یکه بهبود کارکردها اندداده

 یمبتن یهاو تعهد و درمان رشیبر پذ یمانند درمان مبتن نینو یشناختمداخلات روان ن،ی. همچن(Feizipour et al., 2019)شود  مارانیب

نشان  سیاسکلروز پلیمبتلا به مالت مارانیدر ب یشناختروان یریپذانعطاف شیدر کاهش اضطراب و افزا یقابل توجه یخشبر شفقت، اثرب

و اضطراب  ییاجرا یکارکردها نیکه رابطه ب دهدینشان م هاافتهی نی. ا(Azizpour et al., 2025; Pakenham et al., 2025)اند داده

 .است تیاهم یدارا زین یبلکه از نظر کاربرد یتنها از نظر نظرنه

شود.  یشناختو روان یمنجر به تفاوت در شدت و نوع اختلالات شناخت تواندیم یماریب ریس یتفاوت در الگوها ،یشناختروانمنظر عصب از

در  دتریشد بیکه ممکن است منجر به آس دهدیو مداوم رخ م یجیصورت تدربه ینورون بیتخر ،یماریب شروندهیعنوان مثال، در نوع پبه

 جهیو در نت تیعدم قطع شیبا افزا تواندیم یماریب ایدوره نوسانات کننده،فروکش–در نوع عودکننده کهیشود، در حال ییرااج یکارکردها

زا و عوامل تجارب استرس ،یتیشخص یهایژگیو ن،ی. علاوه بر ا(Vagias et al., 2024; Vaheb, 2024)سطوح بالاتر اضطراب همراه باشد 
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 ,Heidler et al., 2025; Margoni, Rocca)نقش داشته باشند  یدر شدت اضطراب و نحوه بروز اختلالات شناخت توانندیم زین یطیمح

et al., 2023). 

گشوده است.  مارانیب نیا یشناخترا در درمان مشکلات روان یدیجد یهاافق زین یبر فناور یو گسترش مداخلات مبتن یفناور شرفتیپ

مبتلا  مارانیدر ب یو خستگ یکاهش اضطراب، افسردگ یمؤثر برا یکردیعنوان روبه ریاخ یهابر وب در سال یمبتن یهاعنوان مثال، درمانبه

 ،یشناختتر به خدمات روانآسان یکردن دسترسمداخلات با فراهم نی. ا(Fleming et al., 2025)اند شده یمعرف سیسکلروزا پلیبه مالت

 یریپذمانند انعطاف یتوجه به عوامل فرد کردها،یرو نیکنند. در کنار ا فایا یماریب یروان یامدهایپ تیریدر مد ینقش مهم توانندیم

 ,.Jeng et al., 2025; Pakenham et al)دارد  تیاهم مارانیب یروان تیدر بهبود وضع زین یامقابله یهاو سبک یآورتاب ،یشناختروان

2025). 

 یالگوها سهیمقا نهیدر زم یمهم یپژوهش یهاهنوز شکاف س،یاسکلروز پلیقابل توجه در شناخت ابعاد مختلف مالت یهاشرفتیوجود پ با

اضطراب  ای ییاجرا یجداگانه کارکردها یاز مطالعات به بررس یاریوجود دارد. بس یماریب نیدر انواع مختلف ا یشناختو روان یشناخت

 ییربنایز یاز سازوکارها یترقیدرک عم تواندیمختلف م یهاها در گروهآن سهیو مقا ریدو متغ نیهمزمان ا یبررس کهیالاند، در حپرداخته

 دیمداخلات هدفمندتر و مؤثرتر کمک نما یبه طراح تواندیم یماریب ریانواع س نیموجود ب یهاشناخت تفاوت ن،یفراهم کند. همچن یماریب

(Afshari et al., 2024; Singh et al., 2024). 

 تیفیعوامل در ک نیا تیو اهم س،یاسکلروز پلیمبتلا به مالت مارانیدر ب یو اضطراب یاختلالات شناخت یبالا وعیمجموع، با توجه به ش در

 ن،ی. بنابرارسدیبه نظر م یضرور یماریب نیو اضطراب در انواع مختلف ا ییاجرا یکارکردها یقیتطب یبررس ،یماریبا ب یو سازگار یزندگ

 کنندهفروکش–عودکننده ریبا س سیاسکلروز پلیمبتلا به مالت مارانیو اضطراب در ب ییاجرا یعملکردها یقیتطب یحاضر، بررس وهشهدف از پژ

 است. شروندهپی و

 شناسیروش

به پژوهشگر  ینوع طراح نینگر( اجرا شد. اپس-ی)علّ یاسهمقای–یعل کردیبود که با رو یو کاربرد یاز نوع کم قیپژوهش، طرح تحق نیدر ا

 مارانیمختلف ب یهاگروه انیم شناختیروان–یستیز یها و الگوهاموجود، تفاوت تیو صرفاً بر اساس وضع رهایمتغ یامکان داد تا بدون دستکار

اس عضو انجمن ام سیاسکلروز پلیمبتلا به مالت مارانیب یشامل تمام یقرار دهد. جامعه آمار یرا مورد بررس سیاسکلروز پلیالتبه م مبتلا

 نیثبت شده بود. ا یها توسط متخصص مغز و اعصاب در پرونده پزشکآن یماریب یقطع صیپژوهش بود که تشخ یاستان فارس در زمان اجرا

 ییقرار داشته و از توانا یبزرگسال یبود که در محدوده سن یماریب شروندهپی و کنندهفروکش–مبتلا به انواع عودکننده مارانیجامعه شامل ب

در  یو پرونده پزشک ستیبود که بر اساس نظر متخصص نورولوژ ماریب ۶۰پژوهش برخوردار بودند. نمونه پژوهش شامل  یبه ابزارها ییگوپاسخ

 صیورود از جمله تشخ یارهایصورت در دسترس و بر اساس معنفر در هر گروه( قرار گرفتند. انتخاب نمونه به 3۰) یرمایب ریاز دو گروه س یکی

 افتیعدم در دار،یپا یجسمان تیاز وضع یبرخوردار دار،یپا ییدرمان دارو افتیدر ص،یسال از تشخ کیگذشت حداقل  ،یماریب یقطع

که در طول پژوهش به  یافراد نیشرکت در پژوهش انجام شد. همچن یآگاهانه برا تیو رضا هپنج تا شش ماه گذشت یط دیکواستروئیکورت

و اصل  ییمناسب، ملاحظات اجرا یمبتلا بودند از مطالعه خارج شدند. حجم نمونه با در نظر گرفتن توان آمار دیشد یپزشکاختلالات روان

 فراهم گردد. هاهگرو انیمعنادار م سهیشد تا امکان مقا نییتع یآمار تیکفا

ابزار  نای. شد استفاده( خودگزارش فرم) بزرگسالان نسخه – ییاجرا یکارکردها یرفتار یبنددرجه اههیاز س ییاجرا یسنجش عملکردها یبرا

 یدر زندگ ییاجرا ینقص در کارکردها یرفتار یهاجلوه یابیارز یشده است، برا نیتدو ۲۰۰۵که توسط راث و همکاران در سال  یخودگزارش

را در افراد  فیتکل شیو پا یجانیکنترل ه ،یشناخت یریپذمهار پاسخ، انعطاف ،یدهسازمان ،یزیرمانند برنامه ییهاشده و حوزه یروزمره طراح
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 میشامل تنظ یبیو سه شاخص ترک اسیمقخرده ۹است که در قالب  هیگو ۷۵پرسشنامه شامل  نی. ادهدیساله مورد سنجش قرار م ۶۵تا  ۱۸

که در آن  ردیگیصورت م یادرجهسه کرتیل اسیبه سؤالات بر اساس مق یدهاند. پاسخشده یدهسازمان ینمره کل و یفراشناخت ،یرفتار

 نیا ی. نسخه فارسدیآیبه دست م یاز مجموع دو شاخص اصل یاست. نمره کل یینقص در عملکرد اجرا شتریدهنده شدت بنمرات بالاتر نشان

 لیتحل نیدر دامنه قابل قبول قرار دارد. همچن هااسیمقخرده یکرونباخ برا یآلفا بیگزارش شده و ضرا یمطلوب ییایو پا ییروا یابزار دارا

 به ۰٫۷۶پرسشنامه  نیکرونباخ ا یآلفا بیضر زیابزار بوده است. در پژوهش حاضر ن یدهنده برازش مناسب ساختار عاملنشان یدییتأ یعامل

 قبول ابزار است. بلقا یدرون همسانی دهندهنشان که آمد دست

محسوب  ینیبال یشناسدر حوزه روان یخودگزارش یابزارها نیاز معتبرتر یکیسنجش اضطراب از پرسشنامه اضطراب بک استفاده شد که  یبرا

مختلف اضطراب،  یهااست که به سنجش نشانه هیگو ۲۱شده و شامل  یطراح ۱۹۸۸پرسشنامه توسط بک و همکاران در سال  نی. اشودیم

و مجموع  شودیم یگذاراز صفر تا سه نمره یاچهاردرجه کرتیل اسیبر اساس مق هی. هر گوپردازدیم کیولوژیزیو ف یعلائم جسمان ژهیوبه

ساختار  یابزار دارا نیضطراب هستند. اا شتریدهنده شدت بنمرات بالاتر نشان کهیطوربه دهد،یم لیرا تشک ۶3صفر تا  نیب یانمرات دامنه

. مطالعات ردیگیاضطراب را در بر م دیو علائم شد یحرکت ،عصبی–یحس ک،یولوژیزفی–یجسمان ،یجانهی–یاختاست که ابعاد شن یچندعامل

. است شده گزارش ۰٫۸مختلف بالاتر از  یهاکرونباخ در پژوهش یآلفا بیاند و ضراکرده دییپرسشنامه را تأ نیا یبالا ییایو پا ییمختلف روا

 مناسب ابزار در نمونه مورد مطالعه است. ییاپای دهندهنشان که آمد دست به ۰٫۸3برابر با  اخکرونب یآلفا بیضر زنی حاضر پژوهش در

ها از داده یهایژگیو فیتوص یبرا ،یفیانجام شد. در بخش آمار توص یو استنباط یفیها در دو سطح آمار توصداده لیپژوهش، تحل نیا در

از  قیدق یریاستفاده شد تا تصو یدگیو کش یکج یهاشاخص نیحداقل و حداکثر نمرات، و همچن ار،یانحراف مع ن،یانگیمانند م ییهاشاخص

مبتلا به انواع مختلف  مارانیب یهاگروه نیتفاوت ب یو بررس هاهیآزمون فرض یبرا ،یپژوهش ارائه گردد. در بخش آمار استنباط یرهایمتغ عیتوز

در  رهیچندمتغ یهاتفاوت یمنظور بررسبه نیاستفاده شد. همچن رهاینمرات کل متغ سهیمقا یمستقل برا یاز آزمون ت س،یاسکلروز پلیمالت

انجام شد و سطح  ۲۸نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم یآمار یهالیتحل یبه کار گرفته شد. تمام رهیچندمتغ انسیوار لیحلت ها،اسیرمقیز

 .شد گرفته نظر در ۰٫۰۵ها کمتر از آزمون یمعنادار

 هایافته

 یمشابه بوده است، هرچند تمرکز اصل یکنندگان در دو گروه تا حدشرکت یسن عینشان داد که توز یشناختتیجمع یهایژگیو یفیتوص جینتا

بازه  نیمربوط به ا یفراوان نیشتربی کننده،فروکش–سال قرار داشت. در گروه مبتلا به نوع عودکننده 4۵تا  4۱ یدر هر دو گروه در بازه سن

 یهاگروه ریقرار داشتند. در سا یبازه سن نیدرصد( در هم ۵۶.۷نفر ) ۱۷ زین شروندهیدر گروه پ کهیدرصد( بود، در حال ۶3.3نفر ) ۱۹با  یسن

 ۱۰) نفر 3 و سال 3۵ تا 3۰ بازه در( درصد ۱۰) نفر 3 سال، 4۰ تا 3۶ بازه در( درصد ۱۶.۷) نفر ۵ کننده،فروکش–در گروه عودکننده ،یسن

درصد(  ۲۶.۷نفر ) ۸ شرونده،یسال حضور نداشت. در مقابل، در گروه پ ۲3تا  ۱۸در بازه  یفرد چیسال قرار داشتند و ه ۲۹تا  ۲4 ازهب در( درصد

 3۰درصد( در بازه  3.3نفر ) ۱سال و  ۲3تا  ۱۸درصد( در بازه  ۷.۶نفر ) ۲سال،  ۲۹تا  ۲4درصد( در بازه  ۷.۶فر )ن ۲سال،  4۰تا  3۶در بازه 

–در گروه عودکننده کهیطوربه دادند؛یم لیکنندگان را زنان تشکدر هر دو گروه غالب شرکت ت،یقرار داشتند. از نظر جنس لسا 3۵تا 

درصد(  ۶.۷نفر ) ۲درصد( زن و  ۹3.3نفر ) ۲۸ زین شروندهپی گروه در و بودند، مرد( درصد ۱۰) نفر 3 و زن( درصد ۹۰) نفر ۲۷ کنندهفروکش

 شتریب زین یشدت به نفع زنان بوده و از نظر سنبه تینمونه از نظر جنس بیکه ترک دهدینشان م هاافتهی ،یکل طورهمرد حضور داشتند. ب

 اند.قرار داشته یکنندگان در دهه چهارم و پنجم زندگشرکت
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 پیشرونده و کنندهفروکش–های آن در دو گروه عودکنندهمقیاسهای توصیفی متغیرهای پژوهش و خرده. شاخص1جدول 

 کشیدگی کجی بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین هاگروه متغیرها

 0.38- 0.43- 167 78 21.70 126.23 کنندهفروکش–عودکننده نمره کل کارکردهای اجرایی

 1.33- 0.18- 191 108 24.95 145.46 پیشرونده 

 0.52- 0.01- 83 38 11.56 60.46 کنندهفروکش–عودکننده تنظیم رفتاری

 1.09- 0.09- 92 51 11.74 69.03 پیشرونده 

 0.16- 0.27- 90 40 11.70 65.76 کنندهفروکش–عودکننده فراشناختی

 1.29- 0.15- 99 54 14.20 76.43 پیشرونده 

 0.96- 0.09 38 18 5.60 28.13 کنندهفروکش–عودکننده نمره کل اضطراب

 0.88- 0.16- 29 12 4.62 21.56 پیشرونده 

 0.58- 0.25- 13 3 2.67 8.56 کنندهفروکش–عودکننده هیجانی-علائم شناختی

 0.01 0.20- 13 0 3.10 6.40 پیشرونده 

 1.02- 0.02- 9 2 2.07 5.20 کنندهفروکش–عودکننده تنفسی-علائم قلبی

 0.82- 0.37 7 2 1.56 4.06 پیشرونده 

 0.71- 0.12- 13 1 3.08 7.13 کنندهفروکش–عودکننده حسی-علائم عصبی

 0.47 0.53 9 1 2.25 4.63 پیشرونده 

 0.61- 0.08- 6 0 1.69 2.96 کنندهفروکش–عودکننده حرکتی-علائم لرزشی

 0.27 0.40- 6 0 1.67 3.50 پیشرونده 

 0.07- 0.47- 6 0 1.55 3.73 کنندهفروکش–عودکننده علائم ترس شدید و فقدان کنترل

 0.21 0.001 6 1 1.27 3.50 پیشرونده 

 

 پیشرونده و کنندهفروکش–های توصیفی متغیرهای پژوهش در دو گروه بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس عودکنندهدر جدول فوق، شاخص

–عودکننده گروه از بالاتر( ۱4۵.4۶) پیشرونده گروه در اجرایی کارکردهای کل نمره میانگین که دهدمی نشان نتایج. است شده ارائه

 و رفتاری تنظیم مؤلفه دو هر در الگو این. باشدمی گروه این در اجرایی کارکردهای در بیشتر اختلال بیانگر که است( ۱۲۶.۲3) کنندهفروکش

 پیشرونده گروه از بیشتر( ۲۸.۱3) کنندهفروکش–عودکننده گروه در اضطراب کل نمره میانگین مقابل، در. شودمی مشاهده نیز فراشناختی

های اضطراب، از جمله علائم مقیاسدهنده شدت بیشتر اضطراب در این گروه است. همچنین در خرده، که نشاناست شده گزارش( ۲۱.۵۶)

 علائم در که حالی در دهد،می نشان را بالاتری هایمیانگین کنندهفروکش–عودکننده گروه حسی،–عصبی و تنفسی–لبیق هیجانی،–شناختی

 اکثر در هاداده توزیع که دهدمی نشان کشیدگی و کجی هایشاخص بررسی. است بیشتر اندکی پیشرونده گروه میانگین حرکتی،–لرزشی

 استفاده هاداده تحلیل برای پارامتریک هایآزمون از توانمی بنابراین دارد، قرار قبول قابل دامنه در هاآن مقادیر و بوده نرمال به نزدیک متغیرها

 .کرد

 کیپارامتر یهاآزمون یریکارگبه یلازم برا طیپژوهش از شرا یهانشان داد که داده یاستنباط یهالیاز انجام تحل شیپ یمفروضات آمار یبررس

 باًیدر هر دو گروه در دامنه قابل قبول )تقر هااسیمقو خرده یاصل یرهایمتغ یتمام یبرا یدگیو کش یکج یهاشاخص جیبرخوردار هستند. نتا

 تینفر(، شرط کفا 3۰با توجه به حجم نمونه مناسب در هر گروه ) نیها است. همچنداده عینرمال بودن توز انگربی که داشت قرار( ±۲ نیب

 یدر دو گروه تفاوت معنادار رهایمتغ انسی)لون( نشان داد که وار هاانسیوار یشد. آزمون همگن دییتأ زین یحد مرکز هینمونه بر اساس قض

 یوابسته برا یرهایمتغ نیب یهمبستگ یبررس ن،یبرقرار بود. علاوه بر ا هاانسیوار یفرض برابر نی(، بنابرا۰.۰۵از  شتریب یمعنادار طحندارد )س

 جی. در مجموع، نتاشودیم یریجلوگ دیشد یخطدر حد متوسط قرار دارند و از هم هاینشان داد که همبستگ رهیچندمتغ انسیوار لیتحل یاجرا

ها شده و داده تیرعا رهیچندمتغ انسیوار لیمستقل و تحل یآزمون ت یاجرا یمفروضات لازم برا یاز آن است که تمام یحاک هایسبرر نیا

 مناسب هستند. یاستنباط یهالیانجام تحل یبرا
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 پیشرونده و کنندهفروکش–ای کارکردهای اجرایی و اضطراب در دو گروه عودکنندههای مقایسه. نتایج آزمون2جدول 

 معناداری df t تفاوت میانگین میانگین تعداد هاگروه متغیرها

 0.002 3.18- 58 19.23- 126.23 30 کنندهفروکش–عودکننده نمره کل کارکردهای اجرایی

     145.46 30 پیشرونده 

 0.006   8.56- 60.46 30 کنندهفروکش–عودکننده شاخص تنظیم رفتاری

     69.03 30 پیشرونده 

 0.002   10.66- 65.76 30 کنندهفروکش–عودکننده شاخص فراشناختی

     76.43 30 پیشرونده 

 0.001 4.95 58 6.56 28.13 30 کنندهفروکش–عودکننده نمره کل اضطراب

     21.56 30 پیشرونده 

 0.005   2.16 8.56 30 کنندهفروکش–عودکننده هیجانی-علائم شناختی

     6.40 30 پیشرونده 

 0.019   1.13 5.20 30 کنندهفروکش–عودکننده تنفسی-علائم قلبی

     4.06 30 پیشرونده 

 0.001   2.50 7.13 30 کنندهفروکش–عودکننده حسی-علائم عصبی

     4.63 30 پیشرونده 

 0.22   0.53- 2.96 30 کنندهفروکش–عودکننده حرکتی-علائم لرزشی

     3.50 30 پیشرونده 

 0.53   0.23 3.73 30 کنندهفروکش–عودکننده علائم ترس شدید و فقدان کنترل

     3.50 30 پیشرونده 

 

وجود  یتفاوت معنادار ییاجرا یدر نمره کل کارکردها شروندهپی و کنندهفروکش–دو گروه عودکننده نیکه ب دهدینشان م ۲جدول  جینتا

tبالاتر است ) یطور معناداربه شروندهیدر گروه پ ریمتغ نیا نیانگیم کهیطوردارد، به  = -3.18 ،p = 0.002در  شتریاختلال ب انگری( که ب

تفاوت  زی( نp = 0.002) ی( و فراشناختp = 0.006) یرفتار میتنظ اسیرمقیدر هر دو ز نی. همچنباشدیه مگرو نیدر ا ییاجرا یکارکردها

 نیداشته و ا یبالاتر نیانگمی کنندهفروکش–مشاهده شد. در مقابل، در نمره کل اضطراب، گروه عودکننده شروندهیبه نفع گروه پ یمعنادار

t) استمعنادار  زیتفاوت ن  = 4.95 ،p = 0.001یجانهی–یاضطراب نشان داد که علائم شناخت یهااسیرمقیز ی(. بررس (p = 0.005قلب ،)ی–

که در علائم  یاست، در حال شتریب معناداری طوربه کنندهفروکش–( در گروه عودکنندهp = 0.001) حسی–ی( و عصبp = 0.019) تنفسی

طور به هاافتهی نیدو گروه مشاهده نشد. ا نیب ی( تفاوت معنادارp = 0.53و فقدان کنترل ) دید( و علائم ترس شp = 0.22) حرکتی–یلرزش

–عودکننده ریبا س مارانیکه ب یهستند، در حال رتریپذبیآس ییاجرا یدر کارکردها شروندهیپ ریبا س مارانیاز آن است که ب یحاک یکل

 .کنندیاز اضطراب را تجربه م بالاتری سطوح کنندهفروکش

–های کارکردهای اجرایی و اضطراب در دو گروه عودکنندهمتغیری در متن مانوا برای زیرمقیاسهای تکتحلیل واریانس. نتایج 3جدول 

 پیشرونده و کنندهفروکش

 اندازه اثر F P میانگین مجذورات df مجموع مجذورات متغیر وابسته اثر

 0.12 0.006 8.10 1100.81 1 1100.81 شاخص تنظیم رفتاری گروه

 0.15 0.002 10.08 1706.66 1 1706.66 شاخص فراشناختی گروه

 0.12 0.005 8.39 70.41 1 70.41 هیجانی-علائم شناختی گروه

 0.09 0.019 5.86 19.26 1 19.26 تنفسی-علائم قلبی گروه

 0.18 0.001 12.87 93.75 1 93.75 حسی-علائم عصبی گروه

 0.025 0.22 1.50 4.26 1 4.26 حرکتی-علائم لرزشی گروه

 0.007 0.53 0.40 0.82 1 0.82 علائم ترس شدید و فقدان کنترل گروه
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طور مشخص، در حوزه و اضطراب معنادار است. به ییاجرا یکارکردها یهااسیرمقیاز ز یکه اثر گروه بر برخ دهدینشان م 3جدول  جینتا

 = F) ی( و شاخص فراشناخت۰.۱۲، اندازه اثر = F = 8.10 ،p = 0.006) یرفتار میدو گروه در شاخص تنظ نیتفاوت ب ،ییاجرا یکارکردها

10.08 ،p = 0.002 = اثر  زیها است. در حوزه اضطراب نمؤلفه نیبر ا یماریقابل توجه نوع ب ریتأث انگری( معنادار بوده است که ب۰.۱۵، اندازه اثر

( و ۰.۰۹، اندازه اثر = F = 5.86 ،p = 0.019) تنفسی–ی(، علائم قلب۰.۱۲=  ، اندازه اثرF = 8.39 ،p = 0.005) یجانهی–یگروه بر علائم شناخت

–یاندازه اثر مربوط به علائم عصب نیشتریب کهیطور( معنادار گزارش شد، به۰.۱۸، اندازه اثر = F = 12.87 ،p = 0.001) حسی–یعصبعلائم 

( معنادار نبود p = 0.53و فقدان کنترل ) دی( و علائم ترس شدp = 0.22) حرکتی–یدو گروه در علائم لرزش نیاست. در مقابل، تفاوت ب حسی

 ریتأث سیاسکلروز پلیمالت یماریب ریکه نوع س دهدینشان م جینتا نیا ،یطور کلکوچک گزارش شد. به اریبس زین رهایمتغ نیاو اندازه اثر 

 .ستین کسانیها مؤلفه یدر تمام ریتأث نیو اضطراب دارد، اما ا ییاجرا یاز ابعاد کارکردها یبر برخ یمعنادار

 گیریبحث و نتیجه

 یدر کارکردها شروندهپی و کنندهفروکش–عودکننده ریبا س سیاسکلروز پلیمبتلا به مالت مارانیب نیپژوهش حاضر نشان داد که ب یهاافتهی

در دو  نیو همچن ییاجرا یدر نمره کل کارکردها ینمرات بالاتر شروندهیگروه پ مارانیکه ب یاگونهوجود دارد، به یتفاوت معنادار ییاجرا

 یماریب یشناختروانعصب یبا مبان افتهی نیها است. احوزه نیدر ا شتریاختلال ب انگریکسب کردند که ب یو فراشناخت یرفتار مینظشاخص ت

مرتبط با کنترل  یهاو شبکه یشانیپشیپ یدر نواح ژهیوبه یعصب یو مداوم ساختارها یجیتدر بیتخر شرونده،یهمسو است، چرا که در نوع پ

 یهاراستا، پژوهش نی. در هم(Rao, 1995; Vagias et al., 2024)دارند  ییاجرا یدر کارکردها یدهد که نقش اساسیرخ م یشناخت

است و شدت  سیاسکلروز پلیمبتلا به مالت مارانیو مهم در ب عیشا یامدهایاز پ یکی ییاجرا یکه اختلال در کارکردهااند نشان داده زین نیشیپ

 یهاافتهیمطالعه حاضر با  جینتا نی. همچن(Chen & Goverover, 2021; Grech et al., 2015) ابدییم شیافزا یماریب شرفتیآن با پ

تر در گسترده کینورولوژ یهابیآس دهدیهمسو است که نشان م شرفتهیپ مارانیدر ب یو حافظه کار یشناخت یریپذمربوط به کاهش انعطاف

 .(Feizipour et al., 2019) دهدیقرار م ریتحت تأث یطور جدرا به یشناخت یسطح بالا یعملکردها ماران،یب نیا

از اضطراب را تجربه  یسطوح بالاتر شرونده،یبا گروه پ سهمقای در کنندهفروکش–گروه عودکننده مارانینشان داد که ب جینتا گر،ید یسو از

 حسی–یو عصب تنفسی–یقلب ،یجانهی–یاز جمله علائم شناخت هااسیرمقیاز ز یدر برخ نیتفاوت در نمره کل اضطراب و همچن نی. اکنندیم

 توانندیعود و فروکش م یهادوره رایکرد، ز نییگروه تب نیدر ا یماریب یسانو نو ینیبشیپ رقابلیغ تیبا ماه توانیرا م افتهی نیمعنادار بود. ا

 ;Shafiee et al., 2023)اضطراب است  شیافزا سازنهیو احساس عدم کنترل همراه باشند که زم ندهیاز حملات آ ینگران ت،یبا عدم قطع

Zhang et al., 2023)ییبالا وعیش سیاسکلروز پلیمبتلا به مالت مارانیاند که اضطراب در براستا، مطالعات مختلف نشان داده نی. در هم 

. (Margoni, Preziosa, et al., 2023; Singh et al., 2024) ردیگیقرار م یستیو ز یاجتماع ،یشناختعوامل روان ریدارد و تحت تأث

 شیافزا یماریب ریناپذینیبشیپ راتییو تغ تیعدم قطع طیاند اضطراب در شراکه نشان داده یمطالعات جیاپژوهش حاضر با نت یهاافتهی نیهمچن

 .(Fahy, 2024)دارد  یهمخوان ابد،ییم

معنادار  حسی–یو عصب تنفسی–یقلب ،یجانهی–یدو گروه در علائم شناخت نیاضطراب نشان داد که تفاوت ب یهااسیرمقیمربوط به ز یهاافتهی

که  دهدیامر نشان م نیمشاهده نشد. ا یو فقدان کنترل تفاوت معنادار دیو علائم ترس شد حرکتی–یکه در علائم لرزش یاست، در حال

 یهابا مدل افتهی نیآن. ا دتریشد ای یتا در ابعاد رفتار کندیم دایاضطراب نمود پ یو ادراک یدر ابعاد شناخت شتریگروه ب ود نیب یهاتفاوت

در تجربه اضطراب  ینقش مهم یمنف یرهایو تفس دیتهد ینیبشیپ ،یمانند نگران یدارند عوامل شناخت دیاضطراب همسو است که تأک یشناخت

 سیاسکلروز پلیمبتلا به مالت مارانیدر ب یجانیو ه یاند که اختلالات شناختنشان داده ریاخ یهاپژوهش ن،ی. علاوه بر ا(Patel, 2018)دارند 
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 ,Margoni, Rocca, et al., 2023; Vaheb)دهد  شیشدت علائم را افزا تواندیتعامل م نیو ا گذارندیم ریتأث گریکدیطور متقابل بر به

2024). 

 یاشاره کرد. کاهش کارکردها ریدو متغ نیا نیب هیبه رابطه دوسو توانیو اضطراب م ییاجرا یط به کارکردهامربو جیهمزمان نتا نییتب در

 گر،ید یاضطراب شود. از سو شیمنجر به افزا جهیو مقابله با استرس را کاهش دهد و در نت جاناتیه میفرد در تنظ ییتوانا تواندیم ییاجرا

 دییدر مطالعات مختلف مورد تأ دهیچیتعامل پ نیرا مختل کند. ا ییاجرا یرا مصرف کرده و عملکردها یمنابع شناخت تواندیاضطراب مزمن م

 ,.Grech et al., 2015; Margoni, Preziosa, et al)قرار دارند  یچرخه تعامل کیدر  ریدو متغ نیکه ا دهدیقرار گرفته است و نشان م

 نیبرجسته هستند، که ا یصورت متفاوتمختلف به یهادر گروه رهایمتغ نیاز ا کیحاضر مشاهده شد که هر  شحال، در پژوه نی. با ا(2023

 باشد. یماریب ریاز تفاوت در مراحل و س یناش تواندیامر م

مثال،  یدارد. برا دیتأک سیاسکلروز پلیمبتلا به مالت مارانیب تیریدر مد یمداخلات چندبعد تیپژوهش حاضر بر اهم جینتا ،یمنظر کاربرد از

مانند درمان  یشناختکه مداخلات روان یکمک کنند، در حال مارانیدر ب ییاجرا یبه بهبود کارکردها توانندیم یشناخت یمداخلات توانبخش

 ,.Afshari et al)در کاهش اضطراب مؤثر باشند  توانندیبر شفقت م یمبتن یهاو تعهد و درمان رشیبر پذ یدرمان مبتن ،رفتاری–یشناخت

2024; Azizpour et al., 2025; Feizipour et al., 2019)یبر فناور یکه استفاده از مداخلات مبتن دهدیشواهد نشان م نی. همچن 

 Fleming)را بهبود بخشد  مارانیب یزندگ تیفیرا کاهش دهد و ک یدگعلائم اضطراب و افسر یطور مؤثربه تواندین میآنلا یهامانند درمان

et al., 2025)و بهبود  یروان یشانیدر کاهش پر یانجینقش م توانندیم یآورو تاب یشناختروان یریپذمانند انعطاف یعوامل ن،ی. افزون بر ا

 .(Pakenham et al., 2025)کنند  فایا یماریبا ب یسازگار

متناسب با  دیبا یدرمان یکردهایکه رو دهدینشان م ،یماریب ریانواع س نیموجود ب یهابر تفاوت دیپژوهش با تأک نیا جینتا ت،ینها در

 تیاهم ییاجرا یهاو جبران نقص یشناخت یتمرکز بر بهبود کارکردها شرونده،یپ ریبا س مارانیب یشوند. برا یهر گروه طراح یهایژگیو

 تیاولو تواندیم یامقابله یهااضطراب و آموزش مهارت تیرمدی کننده،فروکش–عودکننده ریبا س مارانیب یکه برا یدارد، در حال یشتریب

 Heidler et)کمک کنند  مارانیب نیدر ا یماریب یو کاهش بار روان یزندگ تیفیبه بهبود ک توانندیهدفمند م یکردهایرو نیداشته باشد. ا

al., 2025; Jeng et al., 2025). 

 نیرا محدود کند. همچن جینتا یریپذمیتعم تواندیدر دسترس است که م یریگپژوهش حاضر شامل استفاده از روش نمونه یهاتیمحدود

 زین یخودگزارش ی. استفاده از ابزارهارودیبه شمار م هاتیمحدود گریخاص، از د ییایمنطقه جغراف کیحجم نمونه نسبتاً محدود و تمرکز بر 

را محدود  یپژوهش امکان استنباط روابط علّ یاسهمقای–یعل یطراح ن،ی. علاوه بر اردیقرار گ یدهپاسخ یریسوگ ریتأث تممکن است تح

 .سازدیم

و اضطراب در طول زمان استفاده شود تا  ییاجرا یکارکردها راتییتغ یبررس یبرا یطول یهااز طرح ندهیآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

 یهاو سبک یآورتاب ،یاجتماع تیمانند حما یانجیم یرهاینقش متغ یبررس نیحاصل گردد. همچن رهایمتغ نیاز روند ا یترقیدرک دق

به  تواندیم زین یربرداریتصوعصب یاز ابزارها یریگو بهره یبیترک یهاکمک کند. استفاده از روش هاافتهیبهتر  نییبه تب تواندیم یامقابله

 اختلالات منجر شود. نیا ییربنایز یسازوکارها ترقیدرک عم

 مارانیب یبرا یدر مراکز درمان کپارچهیصورت به یشناختو مداخلات روان یشناخت یتوانبخش یهابرنامه شودیم هیتوص ،یحوزه کاربرد در

 یشناخت یهامهارت تیاضطراب و تقو تیریمد نهیآنان در زم یهاو خانواده مارانیآموزش ب نیارائه شوند. همچن سیاسکلروز پلیمبتلا به مالت

از  زین خاص هر گروه یازهایو ن یماریب ریمداخلات متناسب با نوع س یکند. طراح فایآنان ا یزندگ تیفیدر بهبود ک ینقش مهم تواندیم

 برخوردار است. یاژهیو تیاهم
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 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

اخلاق پژوهش دانشگاه آزاد  تهیدر کم دییپژوهش پس از تأ نیا در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 انجام شده است. IR.IAU.SHIRAZ.REC.1404.275کد اخلاق به شماره  افتیو در رازیواحد ش یاسلام

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 ند. کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارپژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Multiple sclerosis (MS) is a chronic, immune-mediated, and neurodegenerative disorder of the central nervous 

system characterized by demyelination and progressive neuronal damage, leading to a wide spectrum of 

physical, cognitive, and psychological impairments. Beyond its well-documented neurological manifestations, 

MS has increasingly been recognized as a condition with profound neuropsychological consequences, 

particularly in domains such as executive functioning and emotional regulation (Mohr & Cox, 2001; Rao, 

1995). Executive functions, which include higher-order cognitive processes such as planning, inhibition, 

cognitive flexibility, working memory, and self-monitoring, are essential for adaptive functioning in daily life. 

Impairments in these functions are commonly observed in individuals with MS and are associated with reduced 

quality of life, decreased independence, and impaired social functioning (Chen & Goverover, 2021; Grech et 

al., 2015). 

The heterogeneity of MS, particularly in terms of disease course, provides a unique context for examining 

variations in neuropsychological and emotional outcomes. The two primary clinical phenotypes—relapsing-

remitting MS (RRMS) and progressive MS—differ not only in their neurological progression but also in their 
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psychological and cognitive profiles. Progressive MS is often associated with continuous neurological decline, 

potentially leading to more severe and persistent cognitive impairments, especially in executive domains 

(Vagias et al., 2024). In contrast, RRMS is characterized by episodic exacerbations and remissions, 

introducing a level of unpredictability that may contribute to heightened psychological distress, particularly 

anxiety. 

Anxiety is among the most prevalent psychological conditions in MS populations, with substantial evidence 

indicating elevated rates compared to the general population (Shafiee et al., 2023; Zhang et al., 2023). The 

etiology of anxiety in MS is multifactorial, encompassing biological, psychological, and social determinants. 

Factors such as uncertainty about disease progression, fear of disability, and fluctuating symptom patterns have 

been identified as key contributors to anxiety in this population (Singh et al., 2024). Moreover, anxiety has 

been shown to negatively affect cognitive performance, particularly executive functions, thereby creating a 

bidirectional relationship between cognitive impairment and emotional distress (Margoni, Preziosa, et al., 

2023; Margoni, Rocca, et al., 2023). 

Emerging research highlights the importance of examining the interplay between executive functioning and 

anxiety in MS. Executive dysfunction may impair an individual’s ability to regulate emotions, cope with stress, 

and adapt to the challenges of chronic illness, thereby exacerbating anxiety symptoms. Conversely, chronic 

anxiety may consume cognitive resources and impair attentional control, further deteriorating executive 

functioning (Patel, 2018). Interventions targeting these domains, such as cognitive rehabilitation and 

psychological therapies, have demonstrated promising results in improving both cognitive and emotional 

outcomes in MS patients (Afshari et al., 2024; Feizipour et al., 2019). 

Recent advancements in therapeutic approaches, including acceptance and commitment therapy and 

compassion-focused therapy, have shown effectiveness in reducing anxiety and enhancing psychological 

flexibility in individuals with MS (Azizpour et al., 2025; Pakenham et al., 2025). Additionally, digital and 

web-based interventions have emerged as accessible and effective tools for managing psychological 

symptoms, including anxiety and depression, in this population (Fleming et al., 2025). These developments 

underscore the need for a nuanced understanding of how cognitive and emotional factors interact across 

different MS phenotypes. 

Despite the growing body of literature, there remains a gap in comparative studies that simultaneously examine 

executive functioning and anxiety across different types of MS. Most existing studies have focused on either 

cognitive or emotional aspects in isolation, limiting the ability to understand their combined impact. 

Furthermore, individual differences, such as personality traits and environmental stressors, may influence both 

cognitive and emotional outcomes, adding complexity to the clinical presentation of MS (Heidler et al., 2025; 

Vaheb, 2024). 

Given these considerations, the present study aims to provide a comparative analysis of executive functioning 

and anxiety in individuals with relapsing-remitting and progressive MS, thereby contributing to a more 

integrated understanding of neuropsychological and emotional functioning in this population. 

Methods and Materials 

The present study employed a quantitative, applied research design using a causal-comparative (ex post facto) 

approach. The statistical population consisted of patients diagnosed with multiple sclerosis who were members 

of the MS Association of Fars Province. All participants had a confirmed diagnosis of MS by a neurologist, 

documented in their medical records. The sample included 60 patients, divided equally into two groups: 30 

individuals with relapsing-remitting MS and 30 individuals with progressive MS. 

Participants were selected through convenience sampling based on predefined inclusion criteria, including 

confirmed diagnosis of MS, at least one year since diagnosis, stable pharmacological treatment, physical 

stability at the time of assessment, no corticosteroid treatment within the past five to six months, and informed 



 مراهچ، شماره چهارمدوره 

 

۱۲ 

consent to participate. Individuals with severe psychiatric disorders requiring immediate clinical intervention 

were excluded. 

Data were collected using two primary instruments. Executive functioning was assessed using the Behavioral 

Rating Inventory of Executive Function – Adult Version (self-report form), which measures various domains 

such as behavioral regulation and metacognitive processes. Anxiety was assessed using the Beck Anxiety 

Inventory, a widely used self-report measure evaluating the severity of anxiety symptoms. 

Data analysis was conducted using descriptive and inferential statistics. Descriptive statistics included 

measures such as mean, standard deviation, minimum and maximum scores, skewness, and kurtosis. Inferential 

analyses included independent samples t-tests to compare overall scores between groups and multivariate 

analysis of variance (MANOVA) to examine differences in subscales. All analyses were performed using SPSS 

version 28, with a significance level set at p < 0.05. 

Findings 

The results indicated significant differences between the two groups in executive functioning and anxiety. 

Patients with progressive MS demonstrated significantly higher mean scores in total executive functioning, 

indicating greater impairment compared to the relapsing-remitting group. This pattern was consistent across 

both behavioral regulation and metacognitive indices. 

In contrast, patients with relapsing-remitting MS reported significantly higher levels of overall anxiety 

compared to those with progressive MS. Further analysis of anxiety subscales revealed that cognitive-

emotional symptoms, cardiopulmonary symptoms, and neuro-sensory symptoms were significantly higher in 

the relapsing-remitting group. However, no significant differences were observed between the groups in motor 

symptoms or severe anxiety-related symptoms such as fear of losing control. 

MANOVA results confirmed significant group effects on executive functioning subscales, particularly 

behavioral regulation and metacognitive functioning, with moderate effect sizes. Similarly, significant group 

differences were observed in several anxiety subscales, with the largest effect size found in neuro-sensory 

symptoms. 

Descriptive statistics indicated that the distribution of scores was approximately normal, and assumptions for 

parametric tests were met. Overall, the findings suggest a differential pattern of cognitive and emotional 

functioning between the two MS phenotypes. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study highlight a distinct pattern in which progressive MS is associated with greater 

executive dysfunction, while relapsing-remitting MS is linked to higher levels of anxiety. This divergence may 

be explained by differences in disease trajectory. Progressive MS involves continuous neurological 

deterioration, which likely contributes to more severe and persistent impairments in executive functioning. In 

contrast, the episodic and unpredictable nature of relapsing-remitting MS may foster uncertainty and 

anticipatory anxiety, leading to elevated emotional distress. 

The observed differences in executive functioning align with the understanding that neurodegenerative 

processes disproportionately affect brain regions responsible for higher-order cognitive control in progressive 

MS. Impairments in planning, inhibition, and cognitive flexibility may reduce patients’ ability to manage daily 

tasks and adapt to changing conditions. On the other hand, the heightened anxiety observed in relapsing-

remitting MS may reflect the psychological burden of unpredictability, including fear of relapse and 

uncertainty about the future. 

The interaction between executive functioning and anxiety is also noteworthy. Executive dysfunction may 

impair emotional regulation, making individuals more vulnerable to anxiety. Conversely, chronic anxiety may 

deplete cognitive resources, further exacerbating executive deficits. Although these variables manifested 

differently across groups, their interplay remains clinically significant. 
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These findings underscore the importance of tailored interventions. Patients with progressive MS may benefit 

more from cognitive rehabilitation programs aimed at enhancing executive functioning, while those with 

relapsing-remitting MS may require interventions targeting anxiety management, such as psychological 

therapies and stress-reduction techniques. A comprehensive, individualized approach that addresses both 

cognitive and emotional domains is essential for improving overall functioning and quality of life in individuals 

with MS. 

In conclusion, this study provides evidence for differential patterns of executive functioning and anxiety across 

MS phenotypes, emphasizing the need for integrated and phenotype-specific clinical strategies. 
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