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مقدمه

یک اختلال عصبی مزمن است که شامل کبود، پاره یا  ضایعه نخاعی

که  (1) باشدیشدید نخاع در اثر یک صدمه یا آسیب م یشدگقطع

اشتی جدی در سطح روانشناختی، جسمانی و اجتماعی پیامدهای بهد

هرچند احتمال گرفتاری به این آسیب در کل کم . (6) کندیایجاد م

است و اثرات منفی  زابیاست با این حال در صورت وقوع بسیار آس

. انطباق با پیامدهای جسمانی و (1) گذاردیاساسی بر کیفیت زندگی م

مهم رویاروی افراد دچار  یهاروانشناختی ضایعه نخاعی یکی از چالش

اند که خودکارامدی گذشته نشان داده یها. پژوهش(3)این معضل است 

گوناگون  یهااز عوامل مؤثر بر سلامت در عرصه (4)و انتظارات کنترل 

هستند.  (0-1)اعی از جمله نتایج توانبخشی افراد دارای ضایعه نخ

خودکارامدی ادراک شده بر پایداری، تلاش و عملکرد در رفتارهایی مثل 

. خودکارامدی ادراک شده (3)ارتقای سلامت اثر دارد  یهاتیفعال

. دشویقضاوت شخص درباره توانایی او در یک فعالیت خاص را شامل م

( تجارب تسلطی که 1این قضاوت بر چهار منبع اطلاعات مبتنی است: 

ا ( تجارب جانشینی ی6؛ کندیبه عنوان شاخص توانمندی عمل م

مشاهده دیگران که باورهای کارامدی مربوط به انتقال شایستگی و 

م ، من هتواندی)اگر او م دهدیمقایسه با دستاوردهای دیگران را تغییر م

( متقاعدسازی کلامی و تاثیرات اجتماعی شخص در رابطه 3(؛ توانمیم

به خوبی این کار را انجام دهی( و  یتوانیخاص او )تو م یهایتوانمند

 یریپذبی( حالات عاطفی و فیزیولوژیکی که از ضعف، قوت و آس4

. دستاوردهای عملکرد مهمترین منبع کندینسبت به نقایص حکایت م

کارامدی است به این دلیل که بر تجربه شخصی فرد مبتنی است. تجربه 

رر مک یها، در حالی که شکستابدییموفقیت خودکارامدی را افزایش م

. هر چیزی که عملکرد را (4) دهدیو منظم خودکارامدی را کاهش م

. دینمایکاهش دهد، از اطلاعات مربوط به حس خودکارامدی ممانعت م

دگی زن یهاری از جنبهیکی از این عوامل خستگی است. خستگی بسیا

 چکیده
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 دهدیقرار م ریمردم را از طریق کاهش توانایی در عملکرد تحت تأث

نشان داده است  (11). نتایج پژوهش ویجسوریا تران و میدلتون (13)

افزایش خستگی را  یداریکه اشخاص دارای ضایعه نخاعی به طور معن

کرد خستگی بر عمل ری. به علت تأثدهندینسبت به سایر افراد گزارش م

 بینش توانیو خودکارامدی، از طریق یافتن عوامل مؤثر بر خستگی م

از جایگاه خودکارامدی در بیماران دارای ضایعه نخاعی به  یترحیصح

از  تماعیدست آورد. بنا بر مطالعات پیشین، کیفیت خواب و حمایت اج

اند که اختلالات گذشته نشان داده یهاجمله این عوامل هستند. پژوهش

مزمن خواب با عوامل خطر بسیاری از جمله ضعف سلامتی، حساسیت، 

. (1)افسردگی، خستگی، تمرکز و مشکلات توجه ارتباط مستقیم دارد 

یک پاسخ طبیعی به محرومیت از خواب به شمار  در واقع، خستگی

. حمایت اجتماعی نقش مهمی در فرایند سازگارانه (0, 1) رودیم

ت حمای (13). کوب (16) کندیبیماران دارای ضایعه نخاعی ایفا م

آن شخص بر این باور  جهیاجتماعی را به عنوان اطلاعاتی که در نت

که از عشق و احترام برخوردار است و عضوی از یک شبکه تعامل  شودیم

گذشته  یها، معرفی کرده است. پژوهششودیمتقابل محسوب م

سطوح خستگی را بکاهد  تواندیاند که حمایت اجتماعی ممشخص کرده

موجود، کیفیت خواب و حمایت  یهاافتهی. با در نظر گرفتن (14-11)

خستگی و عملکرد هستند. پژوهش  یهانیبشیاجتماعی از جمله پ

ها روابط غیرمستقیم میان حاضر قصد دارد علاوه بر نتایج سایر پژوهش

از کیفیت خواب و حمایت اجتماعی با خودکارامدی زندگی روزمره 

طریق نقش میانجی خستگی را بررسی نماید. همچنین، ابعاد جسمانی، 

 . مجموعه این روابطشودیذهنی و هیجانی خستگی نیز در نظر گرفته م

 قابل مشاهده هستند. 1 تصویردر 

 کارروش

مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی از نوع همبستگی است. در این 

توصیفی از جمله میانگین، انحراف  یهاافتهیمطالعه برای سنجش 

( 61)ویراست  SPSSافزار استاندارد و همبستگی ساده پیرسون از نرم

و به منظور آزمون روابط مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرها به ترتیب 

استراپ و روش بوت AMOSافزار با استفاده از نرم از روش تحلیل مسیر

تحلیل مسیر افزار پریچر و هیز استفاده شد. با استفاده از نرم

رگرسیونی است که یک ماتریس  یهاگسترشی از مدل

 گرمفروض علّی که پژوهش یهاهمبستگی را در مقایسه با مدل

جامعه آماری این مطالعه شامل . (10) دیآزمای، مکندیتنظیم م

تی سازمان بهزیس کننده بهتمامی بیماران مبتلا به ضایعه نخاعی مراجعه

نفر از آنان با روش تصادفی  111. باشندیم 1331خرم آباد در سال 

زن(. میانگین سنی  61مرد و  132ساده به عنوان نمونه انتخاب شدند )

ها، اصول اخلاقی پژوهش، بود. در تکمیل پرسشنامه 20/33نمونه حاضر 

وبی اعمال به ویژه رضایت آگاهانه، رازداری و آزادی در مشارکت به خ

کننده در پژوهش شدند. به این صورت که برای تک تک افراد شرکت

توضیحات لازم در ارتباط با هدف کلی پژوهش داده شده و به آنان گفته 

که در صورت تمایل و رضایت شخصی مشارکت داشته باشند.  شدیم

پنهان ماندن اطلاعات خصوصی به آنان اطمینان  نهیهمچنین در زم

شد. در پژوهش حاضر از چهار ابزار برای سنجش متغیرها بهره لازم داده 

مقیاس چند بعدی حمایت اجتماعی ادراک شده، این مقیاس  گرفته شد،

 حساب اطرافیانم و دوستان کمک روی توانمیماده )برای مثال، م 16از 

. این مقیاس حمایت اجتماعی را در سه (13)کنم( تشکیل شده است 

این  یگذار. نمرهکندید خانواده، دوستان و حمایت زوجی سنجش مبع

مقیاس با استفاده از یک مقیاس لیکرت هفت امتیازی از به شدت 

. این مقیاس از نظر باشدی( م1( تا به شدت موافقم )1مخالفم )

متنوع به اثبات رسیده است و پایایی درونی،  یهاروانسنجی در نمونه

. در این پژوهش، اعتبار (63)عتبار عوامل قوی دارد پایایی بازآزمون و ا

ت. گرف مقیاس با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی مورد آزمایش قرار

(. 33/3ها کافی بود )بالا نتایج نشان داد که بار عاملی برای تمام ماده

همچنین، در این پژوهش ضرایب آلفای کرونباخ برای حایت اجتماعی 

 بود. 33/3کلی 
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ماده )برای مثال، مشکل در  60مقیاس کیفیت خواب، این مقیاس از 

به  یده. پاسخ(61)تفکر به دلیل خواب ناکافی( تشکیل شده است 

این مقیاس با استفاده از یک طیف لیکرت چهار امتیازی  یهاماده

همیشه  باًیو تقر 6، اغلب = 1، گاهی اوقات = 3=  )کم ردیگیصورت م

(. در پژوهش حاضر از نمره کل مقیاس به منظور سنجش کیفیت 3= 

، با نمره بالاتر نشان 04تا  3خواب استفاده شد. مجموع نمره کل از 

است. در مطالعه سازنده مقیاس، ضریب  ترنییدهنده کیفیت خواب پا

بود. در این  01/3 یاهمبستگی برای پایایی بازآزمون در فاصله دو هفته

هش، اعتبار مقیاس را با استفاده از تحلیل عامل تأییدی مورد پژو

 ها بهآزمایش قرار دادیم. نتایج نشان داد که بار عاملی برای تمام ماده

(. همچنین، 33/3کافی بود )بالای  60و  62، 61، 12، 11، 14، 13جز 

بود. پرسشنامه فرم کوتاه  11/3ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

خستگی چندبعدی، این مقیاس برای سنجش ماهیت  نشانگان

جمله )برای مثال،  33و حاوی  (66)چندبعدی خستگی طراحی شده 

دهندگان میزانی پاسخ .باشدی( مآورمیسختی چیزها را به یاد م من به

 4به ازای اصلاً و  3) کنندیرا که هر نشانه را در هفته گذشته تجربه م

. در پژوهش حاضر از ابعاد جسمانی، دهندیبه ازای کاملاً( گزارش م

ذهنی و هیجانی این پرسشنامه برای سنجش متغیر خستگی استفاده 

ر مطالعه اعتباریابی اصلی، پایایی گزارش شده برای ابعاد شده است. د

بود.  31/3و  36/3، 01/3خستگی جسمانی، هیجانی و ذهنی به ترتیب 

اعتبار مقیاس با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی مورد آزمایش قرار 

، 1ها به جز سؤالات گرفت. نتایج نشان داد که بار عاملی برای تمام ماده

(. همچنین، در این پژوهش ضرایب آلفای 33/3بود )بالای  کافی 13و  2

، 16/3کرونباخ برای ابعاد خستگی جسمانی، هیجانی و ذهنی به ترتیب 

این مقیاس از پایایی  دهدیبه دست آمد که نشان م 06/3و  02/3

. مقیاس خودکارآمدی زندگی روزانه، این باشدیمناسبی برخوردار م

می طراحی شده توسط موژآن، دیویس، آیت 16مقیاس یک پرسشنامه 

در که میزان باورهای فردی  (63)است  کندال، کیسی، و لاکستون

)به عنوان  کندیها در زندگی روزمره را بررسی متوانایی عملکرد آن

مثال، ترتیب هر گونه تعمیرات لازم در اطراف خانه(. موژآن و همکاران 

 13 یهابندورا، یک مقیاس لیکرت با فاصله هماهنگ با توصیه (63)

انجام  تواندی)خیلی م 133انجام دهد( تا  تواندی)اصلاً نم 3واحدی از 

 1633تا  3دهد( برای اندازه گیری این مقیاس به کار بردند. نمره کل از 

و نمرات بالا در این مقیاس سطوح بالایی از اعتماد  شودیم یبنددرجه

اس . مقیدهندیبه نفس و توانایی عملکردی در زندگی روزمره را نشان م

. در (63)همسانی درونی بالا، ثبات زمانی و روایی همگرا را نشان داد 

پژوهش حاضر، انجام تحلیل عاملی تأییدی به منظور تعیین اعتبار 

ها از مقادیر مناسبی برخوردار مقیاس نشان داد که بار عاملی تمام ماده

یایی مقیاس با روش همسانی درونی (. همچنین، پا33/3)بالای  باشدیم

 بود. 36/3

 هاافتهی

توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار و  یهاافتهیدر این بخش، ابتدا 

(. 1جدول ) شودیماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش گزارش م

همبستگی بین  یهابیکه تمامی ضر دهدینشان م 1جدول مندرجات 

، به باشندیم داریمعن( P < 31/3) متغیرهای پژوهش حاضر در سطح

جز دو رابطه حمایت اجتماعی به خستگی ذهنی و کیفیت خواب به 

 بودند. داریمعن (P < 31/3) خودکارامدی زندگی روزمره که در سطح

حمایت اجتماعی و ابعاد تحلیل مسیرهای مستقیم کیفیت خواب، 

جسمانی، هیجانی و ذهنی خستگی با خودکارامدی زندگی روزمره با 

صورت گرفت. نتایج  AMOSافزار استفاده از روش تحلیل مسیر و نرم

 )کیفیت نیبشیتحلیل مسیر نشان داد که در مجموع، متغیرهای پ

 خواب و حمایت اجتماعی( و میانجی )ابعاد جسمانی، هیجانی و ذهنی

درصد از واریانس متغیر خودکارامدی زندگی روزمره را  43خستگی( 

تبیین کردند. همچنین، مسیرهای غیرمستقیم کیفیت خواب و حمایت 

اجتماعی با خودکارامدی زندگی روزمره از طریق ابعاد جسمانی، هیجانی 

افزار پریچر و هیز انجام شد. استراپ نرمو ذهنی خستگی با روش بوت

اند. بررسی نتایج گزارش شده ارائه شده 6جدول همگی در  این اطلاعات

مسیرها، از  یداریکه با توجه به سطح معن دهدینشان م 6جدول در 

حمایت اجتماعی به خستگی  یرهایمیان مسیرهای مستقیم تنها مس

زندگی روزمره  و خستگی ذهنی به خودکارامدی (P=  12/3)ذهنی 

(33/3  =P) از بین مسیرهای غیرمستقیم، تنها دو باشندینم داریمعن .

مسیر کیفیت خواب به خودکارامدی زندگی روزمره از طریق خستگی 

و حمایت اجتماعی به خودکارامدی زندگی روزمره  (P=  10/3)ذهنی 

نیستند. داریمعن (P=  01/3)از طریق خستگی ذهنی 

 

 

 

 توصیفی و ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش یهاافتهی :1جدول 

 6 5 4 3 2 1 انحراف معِیار میانگین متغیرها

 - - - - - - 06/11 00/43 خواب ضعیف

 - - - - - -63/3 23/13 31/41 حمایت اجتماعی

 - - - - -61/3 34/3 31/4 44/3 خستگی جسمانی

 - - - 10/3 -33/3 40/3 61/2 61/3 خستگی هیجانی

 - - 23/3 42/3 *-63/3 44/3 13/4 23/1 خستگی ذهنی

 - -31/3 -14/3 -41/3 14/3 *-13/3 33/631 13/261 خودکارآمدی زندگی روزمره

31/3 > P * 
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 ضرایب مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای پژوهش حاضر :2جدول 

ضریب استاندارد  اندازه اثر مسیرها

 بتا

خطای 

 استاندارد

سطح  zآماره  tآماره 

 یداریمعن

 333/3 - 16/4 36/3 33/3 - خواب ضعیف به خستگی جسمانی

 333/3 - 10/2 33/3 41/3 - خواب ضعیف به خستگی هیجانی

 333/3 - 12/2 36/3 46/3 - خواب ضعیف به خستگی ذهنی

 333/3 - -43/3 33/3 -63/3 - حمایت اجتماعی به خستگی جسمانی

 333/3 - -63/1 33/3 -63/3 - خستگی هیجانیحمایت اجتماعی به 

 12/3 - -11/6 36/3 -13/3 - حمایت اجتماعی به خستگی ذهنی

 31/3 - -43/6 61/1 13/3 - خواب ضعیف به خودکارامدی روزمره

 333/3 - 30/1 30/1 43/3 - حمایت اجتماعی به خودکارامدی روزمره

 331/3 - -16/6 31/4 -63/3 - خستگی جسمانی به خودکارامدی روزمره

 333/3 - -31/3 40/4 34/3 - خستگی هیجانی به خودکارامدی روزمره

 33/3 - 64/3 46/1 -31/3 - خستگی ذهنی به خودکارامدی روزمره

خواب ضعیف به خودکارامدی روزمره از طریق خستگی 

 جسمانی

41/1- - 23/3 - 32/6- 36/3 

خستگی  خواب ضعیف به خودکارامدی روزمره از طریق

 هیجانی

34/4- - 13/1 - 33/3- 333/3 

خواب ضعیف به خودکارامدی روزمره از طریق خستگی 

 ذهنی

43/3 - 12/3 - 12/3 10/3 

حمایت اجتماعی به خودکارامدی روزمره از طریق 

 خستگی جسمانی

31/1 - 16/3 - 31/6 34/3 

حمایت اجتماعی به خودکارامدی روزمره از طریق 

 خستگی هیجانی

42/6 - 36/3 - 21/6 31/3 

حمایت اجتماعی به خودکارامدی روزمره از طریق 

 خستگی ذهنی

33/3- - 32/3 - 64/3- 01/3 

 

 بحث

هدف این پژوهش بررسی روابط مستقیم و غیرمستقیم کیفیت خواب، 

افراد حمایت اجتماعی و خستگی با خودکارامدی زندگی روزمره در 

دارای ضایعه نخاعی بود. نتایج تحلیل مسیر نشان داد که خواب ضعیف 

با خودکارامدی روزمره زندگی و رابطه مثبت  یداریرابطه منفی و معن

با خستگی ذهنی، هیجانی و جسمانی دارد. همچنین، ابعاد  یداریو معن

خستگی در رابطه خواب ضعیف و خودکارامدی روزمره زندگی نقش 

دارند. دو پژوهش دیگر انجام گرفته در ایران نیز نقش کیفیت میانجی 

خواب بر شدت و ادراک ابعاد شناختی، جسمانی و روانی اجتماعی 

. محرومیت از خواب به (64, 14) اندکرده دییخستگی را بررسی و تأ

و به طور محسوسی  (62, 61)ت حاد و مزمن بر عملکرد شناختی صور

 (61) یریگمیو تصم یزنگبهبر کارکرد حافظه، هوشیاری، توجه، گوش

اثر نامطلوب دارد. قشر جلو مغز، منطقه مسئول فرایندهای شناختی 

که  (61)نسبت به تاثیرات کمبود خواب  شودیپیچیده است که تصور م

، هماهنگی، و رفتارهای خود تنظیم مورد نیاز یزیرهنگام برنامهدر 

، آسیب پذیر است. بنابراین، خواب ضعیف با کاهش حافظه فعال باشدیم

و در نتیجه، بر  شودیو توجه به بدکارکردی در عملکرد منجر م

خودکارامدی اثربخش است. مقایسه ضرایب همبستگی و استاندارد بین 

خواب ضعیف با خودکارامدی زندگی روزمره در پژوهش حاضر نشان 

 داریهمبستگی ساده بین دو متغیر مقداری منفی و معن دهدیم

( 13/3و جزئی ) داریها مثبت، معن( و ضریب استاندارد بین آن-13/3)

. تناقض بین جهت همبستگی ساده و استاندارد خواب ضعیف اشدبیم

با خودکارامدی زندگی روزمره به علّت نقش متغیر خستگی است که به 

عنوان میانجی در رابطه این دو متغیر لحاظ شد. بخشی از واریانس 

با متغیر خستگی اشتراک  شودیخواب ضعیف که منجر به خستگی م

واریانس مشترک، آن بخش از کسری خواب دارد. با برداشته شدن این 

خودکارامدی زندگی روزمره در نظر گرفته  نیبشیفرد به عنوان پ

که در واقع، خستگی ذهنی، هیجانی و جسمانی را به عنوان  شودیم

استدلال کرد که کمبود در خواب این  توانیپیامد به دنبال ندارد. م

را تجربه  یترشیداری ببی یهاکه افراد زمان کندیفرصت را فراهم م

به انجام وظایف روزمره بپردازند. در نتیجه، سطح  ترشیکنند و احتمالاً ب

عملکرد و به دنبال آن خودکارامدی روزمره بالاتری داشته باشند. 

 یگریانجیخستگی نقش م دهدیهمچنین، این یافته نشان م

ه آن جهت رابطکه با مداخله  کندیتاثیرگذاری را در رابطه مذکور ایفا م

به این صورت تغییر کرده است. اگرچه لازم است تا این نتایج در 

 بررسی شود. یترقیآتی به طور دق یهاپژوهش
که حمایت اجتماعی رابطه مثبت و  دهدینتایج این مطالعه نشان م

ا ب یداریبا خودکارامدی زندگی روزمره و رابطه منفی و معن یداریمعن

نی خستگی دارد. خستگی جسمانی و هیجانی به ابعاد جسمانی و هیجا

عنوان میانجی در رابطه حمایت اجتماعی و خودکارامدی زندگی روزمره 

شدند. در حالی که بین حمایت اجتماعی با خستگی ذهنی و  دییتأ
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پیدا  یداریخستگی ذهنی با خودکارامدی زندگی روزمره رابطه معن

جتماعی با خودکارامدی نشد، بنابراین، رابطه غیرمستقیم حمایت ا

 نهیدر زمنبود.  داریزندگی روزمره از طریق خستگی ذهنی نیز معن

به منابع  توانیرابطه حمایت اجتماعی با خودکارامدی زندگی روزمره، م

 برای یانهیروابط با دیگران زمخودکارامدی نظریه بندورا اشاره کرد. 

برخی از منابع خودکارآمدی برای مثال، تجربه جانشینی و ترغیب  نیتأم

. یادگیری تجربه جانشینی از مشاهده نمودن کندیکلامی فراهم م

. زمانی که بخشی دهدیمعینی رخ م یهاتیدیگران به هنگام انجام فعال

از حمایت اجتماعی از سوی افراد دارای مشکلات مشابه دریافت شده 

به ارتقای حس  تواندیانایی و خودکارامدی آنان مباشد، مشاهده تو

خودکارامدی در این افراد کمک کند. هماهنگ با نتایج این مطالعه، 

و کیفیت حمایت اجتماعی را  یریپذیمطالعات گذشته ادراک دسترس

. (60)اند بازیابی عملکرد در بیماران معرفی کرده نیبشیبه عنوان پ

که روابط ناکافی و فقدان  دهدیاخیر نشان م یهانتایج یکی از پژوهش

حمایت از سوی خانواده و دوستان به افزایش خستگی در یک نمونه 

. مطالعات دیگری نیز دریافتند که رنج از (63) شودیبیمار منجر م

خستگی اثر  یهابر بروز نشانه (33)بیماران از فقدان حمایت اجتماعی 

از تحقیقات  یامند بر مجموعه. در مجموع، مروری نظام(33, 11)دارد 

 و نقش مثبتی بر پیامدهای ریکرده است که حمایت اجتماعی تأث دییتأ

 .(31)خستگی دارد 

و  سئوخستگی بر خودکارامدی زندگی روزمره،  ریدر ارتباط با تأث

اثرات خستگی و فشار روانی بر خودکارامدی را در بین  (60)لیم 

ان آن یهاافتهیاند. بنا بر بیماران مبتلا به سرطان بررسی کرده

خستگی احساسی از منفی بر خودکارامدی دارد.  ریخستگی تأث

که توانایی افراد  ردیگیشدید و مداوم را در برم یحالیکسالت و ب

و در نتیجه، عملکرد در  (36)جسمانی و ذهنی  یهاتیدر فعال

را  (33)اجتماعی و خانوادگی  یهاتکالیف روزمره مربوط به نقش

. خستگی جسمانی به احساس بدنی خستگی، خستگی کاهدیم

هیجانی به بعد هیجانی خستگی و خستگی ذهنی به کاهش 

. پژوهش حاضر نشان داد که (34)شناختی اشاره دارند  یهامهارت

 اما با حمایت ردیگیخواب ضعیف قرار م ریخستگی ذهنی تحت تأث

هرچند قدرت اجتماعی رابطه نشان نداد. بنابراین، حمایت اجتماعی 

ابعاد جسمانی و هیجانی خستگی را دارد با بعد ذهنی آن  یبنشیپ

که نقش  (60)با نتایج مطالعه سئو و لیم  افتهیرابطه ندارد. این 

حمایت اجتماعی ادراک شده در بهبود خستگی ذهنی در طولانی 

. دو احتمال در تبیین این باشدیکردند، در تناقض م دییمدت را تأ

: اول، اهمیت نقش عوامل دیگر غیر شودیمطرح م جانییافته در ا

خستگی ذهنی و دوم، این نکته  ینیبشیاز حمایت اجتماعی در پ

که بخشی از واریانس خستگی ذهنی که با خستگی جسمانی و 

حمایت اجتماعی قرار  ریهیجانی دارای اشتراک است تحت تأث

، اما بخش دیگر که توسط ابعاد دیگر خستگی به حساب ردیگیم

ناشی از عوامل دیگری است. خستگی ذهنی با خودکارامدی  دیآینم

 ندکینشان نداد. این یافته اشاره م یداریه رابطه معنزندگی روزمر

که احتمالاً چون مهمترین منبع تشکیل حس خودکارامدی عملکرد 

مستقیم فرد شمرده شده است، خستگی جسمانی و هیجانی بیش 

از خستگی ذهنی در تعیین خودکارامدی. به علاوه، باید این نکته را 

طالعه در حوزه تکالیف در نظر داشت که خودکارامدی در این م

روزمره مطرح شد که به طور معمول در اثر تمرین و تکرار به صورت 

شناختی  یهاو اساساً به مهارت ندیآیرفتاری درم یهاعادت

 پیچیده برای مثال، توجه و حافظه نیاز کمتری دارند.

 نتیجه گیری

این پژوهش در قالب یک مطالعه همبستگی انجام شد. بر این اساس، 

 با اطمینان صد در صد استنباط توانیلیتّ در روابط بین متغیرها را نمع

کرد. حمایت اجتماعی، خستگی و خودکارامدی زندگی روزمره بنا بر 

مطالعات گذشته روابط متقابلی با هم دارند. برای مثال،  یهاافتهی

حمایت اجتماعی را به عنوان یک پیامد از خستگی و  توانیم

گرچه غالباً کسی که خودکارامدی زندگی روزمره در نظر گرفت. 

حمایت اجتماعی است به عنوان شخصی منفعل در نظر  کنندهافتیدر

اجتماعی مثل قاطعیت و ظرفیت مدیریت  یها، اما مهارتشودیگرفته م

دریافت حمایت اجتماعی  مثبتی بر میزان ریمشکلات رابطه تأث

. انتظارات خودکارامدی یک شخص فرد را به توانایی برقراری گذاردیم

. دکنیارتباط و دریافت حمایت از شبکه اجتماعی محیط خود تجهیز م

که بیماران دارای حس  کنندیم دییبرخی مطالعات نیز تأ یهاافتهی

و بهتر  خودکارامدی بالاتر کمتر دچار افسردگی و استرس بودند

خیلی متداول است که اعضای خانواده و . به علاوه، (31) دندیخوابیم

ذارند. گ خستگی در او را به حساب تنبلی یهادوستان فرد بیمار نشانه

 33یک مطالعه طولی روشن کرده که در حدود  یهاافتهیبرای مثال، 

کنندگان در مطالعه رفتارهای مرتبط با خستگی را با درصد از شرکت

، که در نتیجه، چگونگی (32)عدم اشتیاق یا تنبلی اشتباه گرفتند 

ر خستگی او ب یهابرداشت منابع حمایتی اجتماعی فرد بیمار از نشانه

 ییاهتیاین مطالعه با محدود. گذاردیشدت و کیفیت حمایت آنان اثر م

تعمیم نتایج آن رو به روست. اثبات روابط علّی در بین  نهیدر زم

باید با  متغیرهای این پژوهش به دلیل استفاده از روش همبستگی

احتیاط صورت بگیرد. نمونه پژوهش حاضر افراد دارای ضایعه نخاعی 

اید با دیگر ب یهاآباد بودند. بنابراین، تعمیم نتایج آن به نمونهشهر خرم

د. محدودیت دیگر مطالعه این است که استفاده از احتیاط صورت گیر

 یها. همچنین، پرسشنامهکندییک روش ارزیابی، سوگیری ایجاد م

 انیگوپاسخ یده، بی دقتی و عدم پاسخیصداقتیب تواندیخودگزارشی م

. دهدیرا به همراه داشته باشد که اعتبار سازه پژوهش را کاهش م

ا هآتی چندین روش گردآوری داده یهاشبنابراین، لازم است تا در پژوه

برای مثال، مشاهده و مصاحبه بالینی مورد استفاده قرار گیرد. به علاوه، 

آینده تحلیل مدل پیشنهادی این مطالعه بر اساس  یهادر پژوهش

 تفاوت در زنان و مردان دارای ضایعه نخاعی ضرورت دارد.

 سپاسگزاری

زمان بهزیستی شهر خرم آباد به پژوهشگران این مقاله از مسئولین سا

خاطر همکاری دلسوزانه ایشان و همچنین از افراد مبتلا به ضایعه نخاعی 

 کننده در این پژوهش کمال تشکر را دارند.شرکت

 تضاد منافع

نویسندگان مقاله هیچگونه تعارض منافعی با هم ندارند.
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Abstract 

Introduction: Spinal cord injury includes a range of disabilities for patients. One of the main 

concerns of these patients is the ability to adapt to various tasks of daily life. Thus, the present 

research aimed at investigating the role of social support, sleep quality, and fatigue in people with 

spinal cord injury. 

Methods: Overall, 157 people with Spinal Cord Injury referring to Welfare Organization of 

Khorramabad city completed the Daily Living Self-Efficacy Scale, Multidimensional Scale of 

Perceived Social Support, the Fatigue Symptom Inventory, and the Sleep Quality Scale. Data were 

analyzed using path analysis and the Boot Strap method. 

Results: The results showed that social support and sleep quality both directly and through 

emotional and physical dimensions of fatigue influenced daily life self-efficacy. In summary, social 

support, sleep quality, and fatigue explained 43% of daily life self-efficacy variance. 

Conclusions: These findings showed that social support and sleep quality in patients with spinal 

cord injury affect fatigue and thus, are related to the feeling of efficacy in people with spinal cord 

injury. 

Keywords: Social Support, Sleep Quality, Daily Life Self-Efficacy, Fatigue, People with Spinal 

Cord Injury 
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