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رابطه فراهيجان منفي و خستگي با نارسايي شناختي بيماران مبتلا به انسداد مزمن 

  اي تهي شدن ايگونقش واسطه ريوي:
 

 2مسعود باقريو  1فاطمه مرادي

 
ده و ناتوان رونهاي ريوي ماهيت پيشترين بيماريشايععنوان يكي از بيماري انسداد مزمن ريوي، به

ا باري غالباً دهد. اين بيمشناختي بيماران را تحت تأثير قرار مياي داشته و كاركردهاي روانكننده
اي اسطهباشد. در اين راستا، هدف پژوهش حاضر بررسي نقش وهاي شناختي همراه ميكاهش توانايي

ن نسداد مزمااهيجان منفي و خستگي با نارسايي شناختي بيماران مبتلا به تهي شدن ايگو در رابطه فر
داد مزمن بيمار مبتلا به انس 204ريوي بود. بدين منظور، طي يك پژوهش توصيفي از نوع همبستگي، 

دن ايگو، گيري در دسترس انتخاب و از نظر نارسايي شناختي، تهي شريوي شهر كرمان به روش نمونه
يجان داد فراه ها نشانو خستگي مورد ارزيابي قرار گرفتند. نتايج حاصل از تحليل داده فراهيجان منفي

ل تايج تحلينمنفي، خستگي و تهي شدن ايگو با نارسايي شناختي رابطه مثبت معناداري دارند. همچنين 
 نقش ناختيمسير حاكي از آن بود كه تهي شدن ايگو در رابطه فراهيجان منفي و خستگي با نارسايي ش

طه ختي به واسدارد. بدين معنا كه بخشي از رابطه فراهيجان منفي و خستگي با نارسايي شنا جزميانجي 
ي خلات درماندهد. بنابراين، با توجه به نتايج پژوهش حاضر با فراهم كردن مداتهي شدن ايگو رخ مي

داد مزمن بيماران انس توان ميزان تهي شدن ايگو را درمبتني بر كاهش فراهيجان منفي و خستگي مي
  .قدام نموداريوي كاهش داد و بدين طريق در جهت پيشگيري و يا كنترل نارسايي شناختي اين بيماران 

اد مزمن نارسايي شناختي، فراهيجان منفي، خستگي، تهي شدن ايگو، بيماري انسد هاي كليدي:واژه
  ريوي

  
 مقدمه

اي است كه با محدوديت جريان هوا در ريه نندهكرونده و ناتوانانسداد مزمن ريوي، بيماري پيش
و احتمال آسيب عملكردي را  بودهشناختي بالايي همراه شود و با فشار جسمي و روانمشخص مي
). اين بيماري يكي از دلايل عمده مرگ و مير 2018دهد (رن، هاند، سنسگري و همكاران، افزايش مي

به سومين علت مرگ در سطح جهان تبديل  2030ال شود تا سبيني ميپيش است ودر سراسر جهان 
شناختي در ميان بيماران مبتلا به انسداد مزمن ريوي  نارسايي ).2017شود (سازمان بهداشت جهاني، 
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شناختي و اختلالاتي است كه با از دست نشانه اوليه پيشرفت آسيبو  )2019شايع (هاث و كوزارا، 
(ون نوردن، فيك، دي لات و همكاران،  شودشخص ميشناختي مهاي عصبدادن حافظه و آسيب

اي است شناختي، خطاهاي شناختي ناشي از مشكلات حافظه و توجه در تكاليف ساده ).  نارسايي2008
ها را بدون اشتباه انجام دهد (پتيتا، پرابست، گزي و همكاران، طور طبيعي آنرود فرد بهكه انتظار مي

اي مبتني بر دانش ناكافي يا مشكلات حركتي معطوف نيست. بلكه بيان اين اصطلاح به خطاه ).2019
  ).2014كند (لانگ و ساب، دارد فرد برنامه مناسب و درستي دارد اما آن را اشتباه اجرا ميمي

يوي داد مزمن رهاي شناختي بيماران مبتلا به انسرود در بروز نارسايييكي از عواملي كه احتمال مي
قابل  ). خستگي شديد ممكن است تأثير2019(آيتك، كليك، اويلو،  استخستگي  نقش داشته باشد،

شته توجهي بر آسيب عملكردي، فعاليت جسماني و كيفيت زندگي بيماران انسداد مزمن ريوي دا
ت، نيوتن، با آسيب حافظه و توجه (ميشل، فري )2019هال، پترز  و همكاران، (گورتز، اسپريت، ون

- جانو، دي(سيسيلانو، ترو شوداز توانايي حافظه موجب ارضايتي همراه بوده و كاهش حافظه  )2019

ان انسداد مزمن رود در نارسايي شناختي بيماراز ديگر عواملي كه احتمال مي ).2020ميكو و همكاران، 
د ، ايجاظيم هيجانباشد. فراهيجان اطلاعاتي درباره فرايند تنريوي نقش داشته باشد، فراهيجان منفي مي

ن خشم هيجانات منفي چو دهدنشان ميشواهد پژوهشي  ).2017كند (جادهاو، منتلكار و جوشي، مي
اطفه منفي در ع). همچنين، 2019كنند (پتيتا و همكاران، بيني پيشهاي شناختي را توانند نارساييمي

، ش دارد (احدينق شناختي سالمندان بيني نارساييفراهيجان منفي در پيشو هاي شناختي بروز نارسايي
  ).2017مهري نژاد و مرادي، 

هاي شناختي بيماران مبتلا به انسداد مزمن ريوي نيازمند بررسي يكي از عواملي كه در بروز نارسايي
طور قابل توجهي در ميان باشد. ضعف خودكنترلي و تهي شدن ايگو بهاست، پديده تهي شدن ايگو مي

اي تهي شدن ايگو پديده .شودقبيل سرطان و بيماري قلبي مشاهده مي هاي مزمن ازافراد مبتلا به بيماري
 و در آن چنين) 1998مرتبط با مدل توانش خودكنترلي بوده و نخستين بار توسط باميستر و همكاران (

گيرد كه خود داراي منابع محدودي ت ميانشانرژي ما براي خودكنترلي از ايگو  شود كهفرض مي
پردازيم، انرژي ايگو كاهش يافته و خودكنترلي در تكاليف بعدي به ودكنترلي مي. زماني كه به خاست

). چنانچه اعِمال خودكنترلي منجر به كاهش 2018گيرد (گيسوبل، بيرامر و فريري، سختي انجام مي
هاي پيشين دهد. پژوهشتوانايي فرد در تكاليف خودكنترلي آتي گردد، پديده تهي شدن ايگو رخ مي

اند تهي شدن ايگو نه تنها ) پيشنهاد كرده2010؛ هگر، وود، استف، چزيسارنتيس، 2007، (اشميچل
كند (ساين شود، بلكه در حافظه فعال نيز تداخل ميمانعي براي تكاليف خودكنترلي بعدي محسوب مي
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هد د). تهي شدن ايگو كاركردهاي اجرايي از قبيل كنترل توجه را تحت تأثير قرار مي2018و گريتز، 
هاي شناختي گري تهي شدن ايگو نارساييرود خستگي با ميانجياحتمال مي). 2010(هگر و همكاران، 

  بيني كند. را در انسداد مزمن ريوي پيش
ري تهي شدن گخستگي با تهي شدن ايگو رابطه داشته و با ميانجي نشان داد) 2017دراموند و فيليپ (

ش خستگي دهد با افزايكند. شواهد نشان ميبيني ميپيش پذيري زمان واكنش افراد راتغيير ايگو
 و )2014الد، دهد (يام، چن و رينذهني، منابع خودكنترلي كاهش يافته و پديده تهي شدن ايگو رخ مي

فكر،  بازداري همچنين. شودتواند منجر به كاهش خودكنترلي و به تبع آن تهي شدن ايگو خشم مي
نجر به تهي متواند بازداري هيجان ميو )2018 چن و رينولد، ند (يام،كمنابع خودكنترلي را تهي مي

شود شيوع ي ميبينبا توجه به اينكه پيش ).2019(انگلرت، كرما، برتراماس و همكاران،  شودشدن ايگو 
ماري طر اين بيخهاي آينده به علت مواجهه مداوم با عوامل و تأثير بيماري انسداد مزمن ريوي در دهه

رغم شيوع ) و از سويي ديگر علي2019ازارا، نين تغيير سني جمعيت افزايش يابد (هاث و كو همچي
قيق دطور به شناختي در ميان بيماران مبتلا به انسداد مزمن ريوي، هنوز علت آن در اين جمعيتآسيب

ه تلا بپژوهش حاضر برآن است تا به طراحي مدل نارسايي شناختي بيماران مب .شناخته شده نيست
  پردازد. بگري تهي شدن ايگو انسداد مزمن ريوي بر اساس نقش خستگي و فراهيجان منفي با ميانجي

  
  روش

 به روش پژوهش حاضر توصيفي از نوع همبستگي بود. جامعه آماري پژوهش حاضر، بيماران مبتلا
شهر  پورافضلي انسداد مزمن ريوي مراجعه كننده به مطب پزشكان فوق تخصص ريه و بيمارستان

بود در اين مينفر  74بايد حداقل كه ) 2007فرمول تاباچنيك و فيدل ( باحجم نمونه كرمان بودند. 
 202هاي هاي مخدوش، پاسخنامهو با توجه به حذف پاسخنامه نفر در نظر گرفته شد 215 پژوهش،

ه، معيارهاي ورود به پژوهش رضايت جهت شركت در مطالع آزمودني مورد بررسي قرار گرفت.
به ساير  انسداد مزمن ريوي، عدم ابتلا همزمان ماه سابقه بيماري 6باسواد بودن، داشتن حداقل 

معيارهاي خروج شامل تنگي نفس در حين پژوهش، سابقه اختلالات و  ريوي هايبيماري
شناختي، عدم همكاري و عدم رضايت جهت شركت در پژوهش بود. پس از توضيح درباره روان

جان نارسايي شناختي، فراهي هايبا پرسشنامهها سب رضايت آگاهانه، آزمودنيهدف پژوهش و ك
 مورد ارزيابي قرار گرفتند.پ كلمه استرو-آزمون رنگمنفي، شدت خستگي و 
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 4 واده م 25) شامل 1982برادبنت، كوپر، فيتزجرالد و پاركز ( توسط پرسشنامه نارسايي شناختي
. استبه حافظه، اشتباهات سهوي و فراموشي اسامي  پرتي، مشكلات مربوطمقياس حواسخرده

لفاي آ) ضريب 2004گزارش كردند. والاس ( 81/0) آلفاي كرونباخ را براي 2006مكاسي و ريگي (
آزمايي را برابر و مقدار اعتبار باز 94/0و ضريب همساني دروني  91/0كرونباخ اين پرسشنامه را برابر 

ا استفاده ) ضريب همساني دروني اين پرسشنامه را ب2015يخي (گزارش كرد. يزدي، درويزه و ش 82/0
اده از . در پژوهش حاضر، پايايي كل پرسشنامه با استفگزارش كرد 83/0از روش آلفاي كرونباخ 

 محاسبه شد.  86/0ضريب آلفاي كرونباخ 

) ساخته شده 2009( ميتمنسگرابر، بك، هافر و شابلرتوسط  ها (بعد فراهيجان منفي)مقياس فراهيجان
ر، فراكنترل مقياس (فراخشم، فراشرم/ فراتحقيچهار خرده گويه و 16است. بعد فراهيجان منفي داراي 

ب تفاده ضري. ضريب پايايي گزارش شده توسط سازندگان اين پرسشنامه با اساستفكر و فرا بازداري) 
ن فاي كرونباخ ايگزارش شده است. ضريب آل 85/0آلفاي كرونباخ براي بعد فراهيجان منفي 

 به دست آمده است. اين پرسشنامه توسط رضايي، 81/0) 2017پرسشنامه در پژوهش الماسي (
، ضريب در پژوهش حاضراست.  هنجاريابي شده) 2014پارسايي، نجاتي، نيك آمال و هاشمي رزيني (

  به دست آمد. 78/0آلفاي كرونباخ اين مقياس 
هاي ) به منظور سنجش خستگي در بيماري1992ران (پترسون و همكا توسط مقياس شدت خستگي

 اندازه ايگويه در طيف ليكرت هفت درجه 9. اين مقياس، خستگي بيمار را با شده استمزمن تهيه 
اد قياس در افرضريب همساني دروني اين م باشند.كند. نمرات بالاتر بيانگر خستگي بيشتر ميگيري مي

بيماران لوپوس،  و در 81/0هاي مزمن مانند مولتيپل اسكلروزيس اري، در افراد مبتلا به بيم88/0سالم 
آن اي كرونباخ ). اين مقياس در ايران نيز هنجاريابي شده و آلف1992باشد (پيبرت و پترسون،مي 89/0
وهش ). در پژ2013پور و كريملو، گزارش شده است (شاهواروقي فراهاني، عظيميان، فلاح98/0

  محاسبه شد. 86/0وني اين مقياس به روش آلفاي كرونباخ، حاضر، ضريب همساني در
) طراحي شده است. در تكليف استروپ، جهت 1935توسط استروپ ( كلمه استروپ-آزمون رنگ
از  ). اين آزمون2006هاي غير ارادي اوليه به خودكنترلي زيادي نياز است (گاوارن و پين، غلبه بر پاسخ

). 2016باشد (هگر و همكاران خودكنترلي و تهي شدن ايگو مي ترين ابزارها جهت سنجشپراستفاده
- توسط مؤسسه تحقيقات علوم رفتاريتهيه شده -ر از نسخه نرم افزاري اين آزموندر پژوهش حاض

ها در دهي و كليدهاي معادل رنگپس از تمرين اوليه و آشنايي با نحوه پاسخ. شدشناختي سينا استفاده 
كلمه  48كلمه رنگي همخوان (رنگ و معناي كلمه يكسان) و  48 -ه رنگيكلم 96صفحه كليد؛ تعداد 
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هاي قرمز، آبي، زرد و سبز به صورت با رنگ -رنگي ناهمخوان (رنگ و معناي كلمه متفاوت)
نظر از معناي كلمات، شد. تكليف اين بود كه صرف ارايهتصادفي و متوالي بر روي صفحه نمايشگر 

ثانيه و فاصله بين  2هر محرك بر صفحه نمايشگر  ارايهفشار دهند. زمان  را آنتنها كليد معادل رنگ 
 و، تعداد خطاهاي بالاتر د. براي سنجش ميزان تهي شدن ايگوهزارم ثانيه بو 800نمايش دو محرك 

گزارش شده است (مك  91/0تا  80/0اعتبار اين آزمون در دامنه  .در نظر گرفته شدخطاهاي بيشتر 
) در مطالعه مروري خود ضريب همساني 2011). صالحي فدردي و ضيايي (2007ود و گورفين، يل

  گزارش كردند. 80/0دروني اين آزمون را از طريق آلفاي كرونباخ، 
 

 هايافته

قرار  ر مورد پايشهاي تحليل مسيهاي پرت، نرماليتي و رعايت مفروضهها از نظر بررسي دادهابتدا داده
)، 55/0شاخص تحمل براي فراهيجان منفي ( چون. كنترل شدواريانس هم خطي و عامل تورم  .گرفت

يجان منفي و عامل تورم واريانس براي فراه 10/0) بيشتر از 48/0) و تهي شدن ايگو (69/0خستگي (
يت شده ، اين مفروضه نيز رعابود 10)  كمتر از 05/2) و تهي شدن ايگو (44/1)، خستگي (81/1(

ماره آه مقدار كلال خطاها، از آزمون دوربين واتسون استفاده شد، از آنجا است. به منظور بررسي استق
ت. ميانگين و قرار دارد، اين مفروضه نيز رعايت شده اس 5/2تا  5/1) در بازه 62/1دوربين واتسون (

   است. شده ارايه 1انحراف استاندارد، كجي و كشيدگي و همبستگي بين متغيرهاي پژوهش در جدول 
 ناختي رابطه  شكنيد، فراهيجان منفي با تهي شدن ايگو و نارسايي ملاحظه مي 1ه در جدول طور كهمان

  
  هاي توصيفي و همبستگي بين متغيرهاي پژوهش. شاخص1جدول 

 34 2 1كشيدگيكجي  M  SD متغيرها

  54/0  66/0  44/0  -  84/0  26/0  01/4521/13  . فراهيجان منفي1
  48/0  54/0  -  44/0 39/0 -17/0 29/3110/6 . خستگي2
  62/0 -  54/0  66/0 17/0 51/0 51/1 34/3 . تهي شدن ايگو3
 - 62/0  48/0  54/0 54/0 45/0 18/15 97/43 . نارسايي شناختي4

  
  
  
  
  

) در محدوده قابل قبول قرار 88) و شاخص تعديل يافته نيكويي برازش (94شاخص نيكويي برازش (
دهند پژوهش حاضر از مدل مفهومي تحقيق حمايت ن ميهاي برازش نشادارند. بنابراين شاخص

) و شاخص 96اي ()، شاخص برازش مقايسه91لوئيس (-هاي تطبيقي توكركند. همچنين شاخصمي
هستند كه نشان از برازندگي خوب مدل دارد. شاخص  90/0نيز بزرگتر از  )97برازش فزاينده (
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RMSEA توان بيان ها مير نظر گرفتن مقادير اين شاخصباشد. در مجموع، با دنيز در حد مطلوب مي
  داشت مدل مفروض پژوهش حاضر از برازش مناسبي برخوردار است.

 

 

 
  . تحليل مسير در تبيين رابطه فراهيجان منفي، خستگي و تهي شدن ايگو با نارسايي شناختي1شكل 

  
  
  
  
  

).  =567/0βو=p 001/0( دهد فراهيجان منفي با تهي شدن ايگونشان مي 3طور كه جدول همان
نارسايي  مسير رابطه تهي شدن ايگو و رابطه دارد. ) =333/0βو=p 001/0خستگي با تهي شدن ايگو (

ي شناختي ). همچنين بين فراهيجان منفي و نارساي =38/0βو=p 001/0( استشناختي مثبت و معنادار 
)001/0 p=229/0وβ=  (ت و ارسايي شناختي نيز مثبمسير رابطه خستگي و ن رابطه وجود دارد و

   ). =179/0βو=p 001/0( استمعنادار 
  . ضرايب مسير بين متغيرهاي پژوهش3جدول 

 B S.E  β  P      مسيرها
  001/0  567/0  006/0  06/0  تهي شدن ايگو فراهيجان منفي       
  001/0  333/0  012/0  076/0  تهي شدن ايگو خستگي                 
  001/0  38/0  755/0  89/3  نارسايي شناختي تهي شدن ايگو       
  001/0  229/0  075/0  249/0  نارسايي شناختي فراهيجان منفي       
  003/0  179/0  143/0  421/0  نارسايي شناختي خستگي                 

  
  
  

فزار ااي تهي شدن ايگو از آزمون بوت استراپ در نرم داري نقش واسطهبه منظور بررسي معني
AMOS .ي با نارسايياز آنجا كه در هر دو مسير رابطه غير مستقيم فراهيجان منفي و خستگ استفاده شد 

مسيرهاي  توان بيان داشتگيرد، ميقرار مي 95/0ختي، صفر بيرون از فواصل اطمينان در سطح شنا
تگي با نفي و خسمرابطه غير مستقيم معنادار هستند. به عبارت ديگر تهي شدن ايگو در ارتباط فراهيجان 

رابطه  - منه تما - توان بيان داشت بخشي ازنارسايي شناختي نقش ميانجي جز دارد. بنابراين، مي
هي ته واسطه فراهيجان منفي و خستگي با نارسايي شناختي در بيماران مبتلا به انسداد مزمن ريوي ب

 دهد.شدن ايگو رخ مي
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 گيريبحث و نتيجه

بتلا به يماران مبنتايج پژوهش حاضر نشان داد فراهيجان منفي رابطه مثبت معناداري با نارسايي شناختي 
؛ 2019 همكاران، وهايي (ارسنگلو، بانرجي، پنتليدز ن يافته همسو با پژوهشانسداد مزمن ريوي دارد. اي

راهيجان منفي با ها و فاند هيجانه) است كه نشان داد2018، و همكاران ؛ احدي2019پتيتا و همكاران، 
 نفيهاي مجانتوان گفت فراهيشناختي و نارسايي شناختي ارتباط دارند. در تبيين اين يافته ميآسيب

هاي توانند توانايي تمركز و عملكرد حافظه را كاهش و بدكاركرديهمچون هيجانات منفي مي
ر هيجان د شناختي را افزايش دهند. مطالعات تصويربرداري عصبي اخير نشان داده است بين حافظه و

ركردي دكاه با بهاي حافظهايي حاكي از رابطه نارساييرابطه وجود دارد. چنين يافته رتروسپلنيال قشر
ه ارتباط بتوان ). همچنين، در تبيين اين يافته مي2008باشد (كارير، چين و اسميلك، هيجاني مي

اي شناختي هيجانات منفي و شناخت اشاره كرد. قشر پيشاني در تنظيم هيجان و كاركردهعصب
دي هيجاني با كراند بدكار). مطالعات نشان داده2018باشد (گال و مليك، شناختي سطح بالا درگير مي

. دارد وجوداست و بين كاركرد شناختي مغز و هيجان نواحي مشتركي  همراهمشكلات حافظه و توجه 
ها اكنش به آنوگيرند و در اي هستند كه از هيجانات اوليه ريشه ميها نيز هيجانات ثانويهفراهيجان
بدكاركردي  ن هيجانات منفي بارسد فراهيجان منفي نيز، همچونظر ميشوند. بنابراين بهايجاد مي

  شناختي توأم باشد.
قش چشمگيري شناختي بيماران مبتلا به انسداد مزمن ريوي ن د خستگي در نارساييدانشان ها يافته

چوا، انجي،  ) و چي،2017دارد. اين يافته همسو با نتايج پژوهش گلان، دانيگر، ويسمن و همكاران (
طه دارد. كه نشان دادند خستگي با آسيب در كاركرد شناختي راب) است 2018لينگ يئو و همكاران (
ل ره از قبيهاي روزمتوان بيان داشت كه خستگي ذهني آغاز و تداوم فعاليتدر تبيين اين يافته مي

ير ا تحت تأثرهاي شناختي هاي ذهني و اجتماعي را مختل نموده و از اين طريق تواناييورزش، فعاليت
ن ايگو با ). همچنين پژوهش حاضر نشان داد تهي شد2013چن، وانس و همكاران،  دهد (لين،قرار مي

ان بيان داشت، توته مينارسايي شناختي بيماران مبتلا به انسداد مزمن ريوي ارتباط دارد. در تبيين اين ياف
 ل توجهاي از كنتربا تهي شدن ايگو برخي تكاليف شناختي چون استدلال منطقي كه نيازمند درجه

است تحت  گيرد. احتمالاً ظرفيت حافظه فعال و كنترل توجه ممكنباشد، در معرض آسيب قرار ميمي
ين ايده اشناختي پس از خودكنترلي همخوان با يابد. آسيبتأثير فعاليت خودكنترلي پيشين كاهش 

ودكنترلي و خ). با ضعف 2005بيند (اشميچل، باشد كه حافظه فعال در اثر تهي شدن ايگو آسيب ميمي
  يابند.تهي شدن منابع ايگو، كاركردهاي شناختي كاهش مي
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ستگي با خهمچنين يافته ديگر پژوهش حاضر اين بود كه تهي شدن ايگو در رابطه فراهيجان منفي و 
يرمستقيم غاي دارد. در تبيين رابطه نارسايي شناختي در بيماران انسداد مزمن ريوي، نقش واسطه

ر تجربه دتوان گفت، از آنجا كه واسطه تهي شدن ايگو ميارسايي شناختي بهفراهيجان منفي با ن
اهبرد شود و افراد عموماً جهت بازداري فكر از رفراهيجاني منفي فرد دچار بازداري فكر مي

). بنابراين، 2018كنند، به ميزان معيني از منابع خودكنترلي نياز دارند (يام، خودكنترلي استفاده مي
 ري هيجاندهد. بازدابا ضعف خودكنترلي و مصرف منابع ايگو پديده تهي شدن ايگو رخ مي احتمالاً

 واند منجرتعنوان يك تكليف خودكنترلي محسوب شده و مينيز يك تجربه فراهيجاني منفي بوده و به
ي ا نارسايبمستقيم خستگي غير ). در تبيين رابطه2019به تهي شدن ايگو گردد (انگلرت و همكاران، 

 ز و درنتيجه، افراد در اثر فعاليت به جهت مصرف گلوكگفتتوان واسطه تهي شدن ايگو ميشناختي به
، اپي نفرينهاي عصبي شيميايي چون نوركاهش گلوكز موجود بدن و يا به علت نوسانات انتقال دهنده

نابع ماهش شوند و ضعف خودكنترلي و كدچار خستگي جسماني يا شناختي مي ،دوپامين و سروتونين
كز كاهش گلو وكنند. مغز نيز براي انجام كاركردهاي شناختي به گلوكز نياز دارد ايگو را تجربه مي

بدن  خود را از از آنجايي كه ايگو بخشي از منابع انرژي .دهد عملكرد شناختي را تحت تأثير قرار مي
گو، با كاهش منابع ايشناختي كند، خستگي ناشي از تغييرات فيزيولوژيكي و عصبدريافت مي

  ).2016دهد (ايوانز، باگرو و سگرستروم، كاركردهاي شناختي را كاهش مي
د تواننمي واسطه تهي شدن منابع ايگوپژوهش حاضر نشان داد متغيرهاي فراهيجان منفي و خستگي به

ند. اين شته باشدا شناختي در بيماران مبتلا به انسداد مزمن ريوي نقش بسزايي در تبيين پديده نارسايي
خستگي،  ويافته مبين آن است كه با فراهم كردن مداخلات باليني مبتني بر كاهش فراهيجان منفي 

تلا يماران مببشناختي در  توان زمينه كاهش تهي شدن ايگو و به تبع آن پيشگيري يا كنترل نارساييمي
 به انسداد مزمن ريوي فراهم نمود. 

  د.شواني مياي اين مطالعه سخاوتمندانه با ما همكاري كردند، كمال تشكر و قدرداز تمامي بيماراني كه در اجر
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Chronic obstructive pulmonary disease, as one of the most common lung 
diseases, has a progressive and debilitating nature and affects patients' 
psychological performance. It is often accompanied by decline in cognitive 
abilities. The purpose of this study was to investigate the mediating role of ego 
depletion in the relationship between negative meta-emotion and fatigue with 
cognitive failure in patients with chronic obstructive pulmonary disease. For this 
purpose, in a descriptive-correlational study, 204 patients with chronic obstructive 
pulmonary disease in Kerman were selected by convenience sampling and were 
evaluated for cognitive failure, ego depletion, negative meta-emotion, and fatigue. 
The results of data analysis showed that negative meta-emotion, fatigue and ego 
depletion have significant positive relationship with cognitive failure. Also, the 
results of path analysis also suggested that ego depletion plays a partial mediating 
role in the relationship between negative meta-emotion and fatigue with cognitive 
failure. That is, part of the relationship between negative meta-emotion and 
fatigue with cognitive failure occurs through ego depletion. It means, part of the 
relationship between negative meta-emotion and fatigue with cognitive failure 
occurs through ego depletion. Therefore, according to the results of the present 
study, we can reduce the ego depletion in patients with chronic obstructive 
pulmonary disease by providing therapeutic interventions based on reduction in 
negative meta-emotion and fatigue, thus preventing or controlling cognitive 
failure in these patients. 
Keywords: Cognitive Failures, Negative Meta-Emotion, Fatigue, Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease 
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