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 چکیده
دیده ن یک پو همچنین متاثر از آن، بعنوا 2فرایندهای بازخوردی بین عوامل مختلف دخیل در پدیده دیابت نوع 

ررسی ن امر ب. همیمنجر شود ناپذیر آنجبران تواند به ماندگاری عوارضچندجانبه)زیستی، روانی، اجتماعی(، می

فتار رشد صورت مسئله در این پژوهش، بر اساس رکند. های متفاوت حائز اهمیت میبا مرزبندی سیستمی آن را

های دیابت بصورت ان خانواده درمانی، مطالعات و کلینیک، که از خبرگ2فرسودگی زناشویی زنان مبتلا به دیابت نوع 

 نوع دیابت تلا بهسازی شده و دو مرحله مهم رشد فرسودگی زناشویی را در زنان مبمفهومی است، کیفی استخراج گردیده

های انیزمکاز می کیف ینگاشت تا با ارائه های سیستمی مورد بررسی قرار داده استشناسی پویاییبا استفاده از روش 2

 زنان ودگی زناشوییپاسخ به اینکه الگوهای تشدید کننده فرس .کمک کند آن بهترهم فبه پدیده بازخوردیِ پیچیده این 

مداخلات ابر منابع مقاومت در بردرک ، شود عدم کنترل دیابت میو چگونه منجر به یست چ 2مبتلا به دیابت نوع 

های چالش وایتی ازرو بطور کلی  در کنترل این پدیده سیستم زناشوییردهخارتباط بین ساختار و رفتار  ، تبیینیدرمان

رهای علی نمودا. از اهداف این پژوهش استزندگی آنان بعنوان مدلی اولیه و پایه جهت یافتن نقاط اهرمی در آینده 

برگان و ر با خساختا های عمیق نیمهجلسات مدلسازی گروهی با متخصصان، مصاحبه ،مطالعات بازبینی بر اساسمعلولی 

های یافته. است فتهیاتوسعه ب شدند شیوه هدفمند انتخا به 10/11/94تا  24/10/93از که زنان مبتلا به دیابت نوع دو 

لقه ح 6باشد. در نهایت های اصلی میهای بازخوردی و مکانیزماز فرایند این پژوهش شامل توسعه دو مدل مفهومی

ت نوع مبتلا به دیاب رشد فرسودگی زناشویی زناناصلی های ه تعادلی موقتی بعنوان مکانیزمحلق 2کلیدی تشدید کننده و 

م آوردن د با فراهتوانسازی مدل ضروری است. توسعه کمی مدل میمطالعات آتی برای توسعه کمی و شبیه شدند. ارائه 2

 اخلات بهتر منجر شود.و انتخاب مد 2امکان سناریوسازی به فهم بهتر از بافت گسترده دیابت نوع 

 

، تفکر بازخورد یهاحلقه ی،گروه یمدلساز یستمی،س هاییاییپو یی،زناشو ی، فرسودگ2نوع  یابتد: های كلیدیواژه

 سیستمی

 همقدم -1
و معمولا آمیزه ای از سبک زندگی و  [1] یک مشکل سلامت عمومی با تفاوت قابل ملاحظه افراد در کنترل آندیابت نوع دو 

علیرغم بهره گیری از مداخلات  2. بر اساس گزارشات بالینی تعداد زیادی از بیماران مبتلا به دیابت نوع [2]ژنتیکی استمسائل 
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 دکتری مشاوره خانواده. استادیار دانشگاه خوارزمی 2

 دکتری مهندسی صنایع. دانشیار دانشگاه یزد 3
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های مزمن، . فراوانی اختلالات خلقی در بیماران مبتلا به بیماری[3]دارویی و پزشکی، مشکلات فراوانی در کنترل دیابت دارند

. در ایران شیوع بالای اختلال [4]ندگی به طرز چشمگیری در ایران درحال افزایش استبخصوص دیابت و اثر آن بر کیفیت ز

. بعلاوه شیوع [5]که افسردگی داشتند نشان داده شده است  آنان(، بویژه در میان %78.7(در عملکرد جنسی زنان دیابتی 

. همچنین [4]دیابت و کیفیت زندگی نیز دارد  افسردگی در مبتلایان به دیابت بالاست و تاثیر قابل توجهی بر عواقب ناشی از

های مستقیم دیابت و عوارض آن بطور قابل از سویی هزینه [5]فراوانی دیابت نوع دو در افراد متاهل و در زنان بیشتر است

ایفا نوع بت . فشار روانی نقش دوگانه علت و معلول را در رابطه با بیماری دیا[6]کندتوجهی منابع سیستم سلامت را تخلیه می

شده که پیامد آن نیاز به  1هکند، بدین معنا که از یک طرف موجب افزایش گلوکز و در نتیجه افزایش هموگلوبین گلیکوزیلمی

بطور کلی  [.7]شود دفعات بیشتر استفاده از دارو یا تزریق انسولین است و از سوی دیگر خود از عوارض بیماری محسوب می

 [.8] موثر است 2( در بیماری دیابت نوع فردی، خانواده، همسالان، اقتصادی و فرهنگی)ای متعدد منابع و موانع در بستره

شوند درهم شکستگی منجر می های هیجانی مانند، عصبانیت، ترس، گناه یاهای مزمن مانند دیابت گاهی به ناراحتیبیماری

  [.10]اندهای مهم رفتارهای خودمراقبتی در دیابتکنندهینمتغیرهای روانشناختی و باورهای سلامتی بیمار، تعیهمچنین . [9]

تر از دهیپیچچرا که  کنندمی مقاومتایی های مداخلهبا وجود بهترین تلاش ،سلامت عمومی اصلی مشکلات اغلب 

نی بین علل و های مزمن، شامل تاخیرهای طولابیماری 2به عقیده هومر[ 11اند]که برای فهمشان بکار رفته اندهاییچارچوب

کشد و مداخلات بسیار هماهنگ و های مقطعی سریع را به چالش میحلرویدادهای مربوط به سلامت هستند و از این رو راه

 .[1]طلبدمی 3سیستم گسترده

ها را با سندرم بالینی واژه فرسودگی، عنوانی است برای یک خط پایان افراطی در یک موقعیت بافتی که بسیاری ویژگی

گیرد و عنصر مرکزی آن تهی مفهوم فرسودگی زناشویی از روانشناسی اجتماعی نشات می [12]گذاردردگی به اشتراک میافس

است که با ادامه مواجهه با استرس طولانی مدت،  احساسی، روحی و جسمانیمنابع  سازی مزمن منابع انرژی یک فرد شامل

زنان در معرض فرسودگی بیشتری قرار از شویی  .[13]شودها ایجاد میعدم تناسب مزمن عرضه و تقاضا و انباشت سرخوردگی

: سیگار کشیدن، مصرف مواد، الکل و ماننددخیل در پیامدهای سلامتی بیمارگون فرسودگی با تغییرات رفتاری  [14]دارند

 مدتی برای افراد مهیا کنندشوند تا خشنودی کوتاه این رفتارها انتخاب می ارتباط دارد که خوردن غذاهای دارای چربی زیاد

با این حال مطالعات کمی اندکی در بررسی مستقیم رابطه فرسودگی زناشویی و دیابت صورت گرفته است. صورت مسئله  .[15]

بعلت کمبود اطلاعات و آشفتگی آن در این پژوهش بصورت کیفی از خبرگان خانوده درمانی استخراج گردیده است که قسمت 

 (1تر روند نوسانی و رو به رشد دارد. )شکل ر متخصصان در مقیاس نزدیکخط چین بنا به نظ
 

                                                           
1 HbA1c 
2 Homer 
3 system-wide 
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 یدر طول چرخه زندگ 2. رفتار فرسودگی زناشویی زنان مبتلا به دیابت نوع 1شکل 

 

تواند بر فرایند یک بیماری خاص تمرکز کرده و همزمان  شناخت می های سیستمیشناسی پویاییروشاین نظر به اینکه 

و چند  پیچیدگی [، بعلاوه1]جسمی، اجتماعی و سازمانی( ترکیب کند)از چگونگی عملکردهای سیستم همراه آن را  تریعمیق

اده از این رویکرد را در بررسی این پدیده استف بافتی بودن پدیده فرسودگی زناشویی از سوییو [ 33] 2بعدی بودن دیابت نوع 

در طی که  2مبتلا به دیابت نوع  فرسودگی زناشویی زنانِ بیماری و مولد های اصلیپویاییضروری میکند. پاسخ به اینکه 

از اهداف این پژوهش است. در این مطالعه تلاش شده است تا  چیستاند های خانوادگی و اجتماعی خود با آن مواجهچرخه

فردی، اجتماعی، خانوادگی و )2 های بازخورد حاکم در بافت زندگی زنان مبتلا به دیابت نوعها و حلقهاز چالش فهم ما

 . یابد افزایشجهت یافتن نقاط اهرمی ها و علل و ریشه فرهنگی(

های مختلفی که در توان با استفاده از رویکرد سیستمی، دیدگاهکه چگونه می ه استاین پژوهش با این ایده اولیه شکل گرفت

را در کنار هم قرار داد و از این ابزار مفید برای تحلیل مسائل شود بیان می 2تنی چون دیابت نوع های روانزمینه زوج و نشانه

ارائه یک نگرش بازخوردی برای فهم  بکارگیری نگاشت کیفی سیستمی در خانواده استفاده نمود و اولین تلاش برای

   بکار رود.ایی برای ساخت یک مدل کمی در آینده تواند بعنوان پایهشناسی گسترده فرسودگی زناشویی است که میسبب
 

 مبانی نظری و پیشینه تحقیق -2

های روانشناختی دیابت نظر بسیاری از متخصصان را به خود جلب کرده است؛ زیرا دیابت های گذشته، جنبهدر طول دهه

بر [ این بیماری علاوه بر عوارضی که 16]آید های مزمن از لحاظ هیجانی و رفتاری به شمار میترین بیمارییکی از پرزحمت

اجتماعی عمده ای نیز دارد که کنار آمدن با این همه -های روانی،گذارد، گرفتاریهای مختلف بدن میتعداد کثیری از دستگاه

مطالعات آزمایشی روابط مثبت و  [ 17]کند های متعدد میمشکلات و فرایند طولانی درمان بیماران مبتلا را دچار بحران

. با اینحال مکانیزم [18]دهندجانب خانواده و کاهش استرس زندگی با بیماری را نشان میمعناداری بین حمایت اجتماعی از 

تجلی فیزیکی  .دقیقی که حمایت اجتماعی خانواده تعهد بیمار را به درمان تحت تاثیر قرار دهد بطور کامل مشخص نیست

تیزول و سطوح قند خون. همچنین توانایی شود به عوارض منفی مانند فشار خون افزایش یافته، کوراسترس مزمن منجر می

های مضر روانشناختی های فیزیولوژیکی با پاسخکند. در طی زمان این پاسخهای آینده را مختل میپاسخگویی موثر به استرس

به  . حمایت اجتماعی و خانواده مهمترین وجوه تعهد[19]دهدرا افزایش می 2شوند و احتمال چاقی و دیابت توع جفت می

اهداف اولیه در درمان دیابت برای بیماران تنظیم کنترل متابولیک و کاهش خطر درمان در مدیریت دیابت هستند با اینحال 
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های مزمن نشان داده است که مداخلات روان فراتحلیل مطالعات در افراد جوان مبتلا به بیماری .[20]عوارض سلامتی است

وجود افسردگی در بیماران مبتلا به  [21]پابندی بهتری به درمان ایجاد میکنددرمانی نسبت به آموزش ساده)ارائه دانش( 

اختلال در کیفیت زندگی دیابت اهمیت زیادی دارد، چرا که معمولا با کنترل ضعیف بیماری، بدتر شدن عوارض سلامتی و 

اسایی موانع تعهد به درمان را برای شن 2013-2002مطالعه کیفی بین سالهای  86یک فراترکیب کیفی  [.22] همراه است

تجارب  -1دسته بندی از موانع را شناسایی کرده است:  7در بین مبتلایان به این بیماری را بررسی کرده است و  2دیابت نوع  

 -5اطلاعات و دانش.  -4روابط بیمار با تیم درمانی.  -3عدم رعایت عمدی.  -2های منفی و مثبت درمان. عاطفی بعنوان محرک

پاینز رویکردهای متمرکز بر فرد و متمرکز بر بافت افراد را  [.23] مسائل مالی -7اجتماعی و فرهنگی  باورهای -6ز دارو. تجوی

در زوج درمانی مقایسه کرده و مطرح کرده است که تمرکز بر فرد و مشکلات فردی باعث نادیده گرفتن بافت موقعیتی فرد 

فردی در برابر رویکردهای درمانی نشات گرفته از روانشناسی اجتماعی است. او  شود و این نقطه ضعفی برای رویکردهایمی

تمرکز بر اختلال علاوه بر نادیده گرفتن بافت موقعیتی مشکلات زوجی، طبق تعریف، همچنین یک نادیده عنوان کرده است که 

خاص هر یک از زوج یا افرادی که  اختلال آنچه که تمرکزو  دهدها را نشان میهای سلامت روابط زوجنسبی برای بخش انگاری

ازدواج در خلا  چرا که  کند نادیده گرفتن بافت موقعیتی مشکلات زوجی استکنند را، نادرست میبرای درمان مراجعه می

سه دسته از عوامل اجتماعی، فردی و زناشویی در هم تنیده  که دهدگیرد بلکه درون بافت منحصر به فردی رخ میشکل نمی

 .[24کنند]پیچیده و درهم تنیده عمل میایی د و بشیوهان

 موجودبطور اندکی ها مدل در شناختیروان هایریمتغ از استفاده با ،رواشناسی در های سیستمیپویایی از استفاده 

 ،ر سیستمیتفک بیشتر درها آن سهم اما اند،بوده گذار اثرهای سیستم پویایی بر روانشناسان یبرخبا این حال . باشدمی

لات معادهای  تکنیک با های سیستمیپویایی فنون سهیمقا .[25]است متمرکز بازخورد فرایندهای و یشناخت یهانگاشت

 بر در یخوب به را یخط ریغ ندیفرا هاکیتکن نیا که نشان داده است ردیگمی قرار روانشناسان استفاده مورد مکررا که یساختار

های توان با استفاده از پویاییرا چگونه میی مانند خشم و عصبانیت روانشناختکه مفاهیم  است ه. لوین نشان دادردیگنمی

های سیستمی را برای ، مدل سازی پویاییHIV. پژوهشی درباره زنان مبتلا و در معرض خطر ابتلا به [26]سیستمی مدل کرد

مثلا رفتارهای پر ] روابط خطی بین آنها مطالعه شده بودند هایی که قبلاهای بین سازهارزیابی فرایندهای بازخورد و وابستگی

( 3  ( بازخوردهای کیفی از انجمن مرور پژوهش2( مقالات منتشر شده 1خطر مرتبط با ایدز( با استفاده از سه منبع اطلاعاتی: 

های سیستمی، یفی پویاییمتدهای ک برای نخستین بار.  [27]های قبلی، ساخته اندهای جمع آوری شده قبلی هم گروهداده

با رویکردی ساختاریافته و  شده بکار بسته های بازخوردی افسردگی در دانشگاه میشیگانصویر کردن مکانیزمجهت ت

از مطالعات  های اصلی افسردگی اند. در این مطالعه ابتدا مکانیزمهای علی نامزد برای افسردگی شناسایی گردیدهمکانیزم

برای مطالعات بیشتر و بررسی و  ناو از آنمتخصص بازبینی  5 کمک اعتبار سنجی مدل( سپس مدل با شدند)برای استخراج

مطالعه انتشار یافته در این زمینه را شامل شده است.  594نهایت بانک اطلاعاتی آنان  اصلاح مدل کمک گرفته شده است. در

 .1[28]کندروایت می باییبه زی حلقه اصلی است که داستان افسردگی را 13مدل آنان شامل 

پویایی  بتوانیم تا به کمک آناست  های پیچیدهمالا بردن سطح یادگیری درباره سیسهای سیستمی ابزاری برای بپویایی 

درک کنیم، منشاء مقاومت در  2قاب بندی مسائل پیچیده و را با مدلسازی در طول زمان های پیچیدهو تعاملات سیستم رفتار

. نگاه به مسئله در طی زمان به  مدلسازان و [29] ایی را بشناسیم و مداخلات کارآمدتری طراحی کنیمی مداخلهبرابر راهبردها

که بسیاری افراد به آن مبتلا هستند رهایی جویند. استفاده از  3کنند که از دیدگاه کوتاه مدت رویداد محورذینفعان کمک می
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های سیستمی بسیار مرسوم است و وارد کردن آنها در یک راه با آنها، در پویایییا نامعین، علیرغم مشکلات هم 1متغیرهای نرم

 .  [25]باشند مدل اغلب ضرورت دارد، چرا که آنها جزئی از زنجیره علت و معلول می

 

 شناسی تحقیقروش -3
پویایی  بتوانیم مک آنهای پیچیده است تا به کهای سیستم ابزاری برای بالا بردن سطح یادگیری درباره سیستمپویایی

درک کنیم، منشاء مقاومت در  2قاب بندی مسائل پیچیده و را با مدلسازی در طول زمان های پیچیدهو تعاملات سیستم رفتار

شناسی این مطالعه با استفاده از این روش[. 29]ایی را بشناسیم و مداخلات کارآمدتری طراحی کنیم برابر راهبردهای مداخله

های عمیق نیم ساختار و ، مصاحبهGMBی صورت گرفته است.  ابزار پژوهش حاضر شامل مدلسازی گروهی یا به شیوه کیف

عبارت است از تشکیل و  (31بسیار اثر بخش است)3برای تکثرگرایی پیچیدهبازبینی مطالعات بوده است. مدلسازی گروهی 

مسئله  4شوند یا بنوعی ذینفعر طی ساخت مدل درگیر میجلسات گروهی با حضور گروهی از افراد که بطور عمیقی با موضوع د

و بازبینی مطالعات در خصوص مسئله به ساخت مدل  5هستند بهمراه یک یا چند مدلساز که همزمان با بارش فکر

اره علل ایی باشند که فهم و یادگیری ما را درببه گونه 6های سیستمی باید قادر به روایت قصههای پویاییمدل [31پردازند]می

پیدایش و تشدید مسئله غنا بخشند و ما را در شناسایی نقاط اهرمی و انتخاب نوع مداخله یاری دهند. پژوهش حاضر در این 

درمانی، مباحثات های عمیق نیمه ساختار با زنان مبتلا به دیابت نوع دو، همسران آنان، خبرگان خانوادهراستا از مصاحبه

ر مطالعات استفاده کرده است. در این پژوهش بجای یک عدد مشخص آماری از تعداد شرکت جلسات مدلسازی گروهی، و مرو

کنندگان، هدف بیشتر شکل گیری یک بازنمایی نمونه با طیف به اندازه کافی گسترده از تجربیات در بین افراد بوده است. 

ایی هدفمند شکل گرفته است. در جلسات مدلسازی ها بگونهگیری در پیوند با میدان و به هنگام گردآوری دادهبنابرین نمونه

های دیابت و گروهی عمدتا از دانشجویان دکتری مشاوره خانواده، پژوهشگران پژوهشکده غدد، افراد درگیر با مسئله درکلینیک

ی از تا زمان اشباع اطلاعات صورت گرفت. بخشجلسات گروهی بیشتری تعدادی از دانشجویان پزشکی و پزشکان دعوت شد. 

های مطالعاتی اعضا با استفاده از بارش این جلسات به بررسی مطالعات در زمینه مورد بحث اختصاص یافت و در مواجهه با گپ

برگزار  TeamViewerاند. جلسات بطور حضوری و مجازی با استفاده از نرم افزار فکر به مباحثه و تکمیل مدل پرداخته

درباره علل (2و مدل ذهنی اولیه )شکل حاصل از مصاحبه با خبرگان  7رضیه پویادر جلسات صورت مسئله و ف گردید.می

ها اثر افزایشی یا کاهشی را بر علامت در انتهای فلش. توسعه یافتند بشیوه بارش فکر،متغیرها پیدایش مسئله تشریح شد و 

. هنگامی که تعداد و به همان ختم شود شود که از یک متغیر شروعدهد. حلقه هنگامی بسته میمتغیر انتهای فلش نشان می

شود است که با علامت مثبت بزرگ در میان حلقه نشان داده می 8ها زوج باشد حلقه تشدیدیهای منفی در انتهای فلشعلامت

ست و ها فرد بود به این معنی است که حلقه تعادلی اکند و اگر تعداد منفیبه این معنی که یک مقدار را در هر دور تشدید می

 کند. حلقه تعادلی با علامت منفی در میان حلقه نشان داده شده است.در جهت کنترل رشد عمل می
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 تاثیر موقت انسولین بر دیابت و اثر تشدیدی آن بر روی فرسودگی ذهنینمودار  . 2شکل 

 

جه به مرز و هدف پژوهش رفته رفته با تو هنتایج اولیه حاصل از بارش فکر اعضای گروه درباره عوامل دخیل در مسئل

های اصلی دخیل در حوزهبعلاوه مطالعات جدید در این زمینه به بحث و بررسی رسید. سپس  .تر شدخلاصه و سازمان یافته

شناسایی و متغیرهایی که به نظر افراد گروه در پدیدآیی صورت مسئله دخیل بودند از منظر تخصصی آنها و به صورت مسئله 

زیر سیستم اصلی مسئله بررسی شد و متغیرها با استفاده از نرم افزار  3 ین و توضیح داده شدند.شیوه بارش فکر تبی

IMindMap  بُعد یافت شده شاخص گردید و بر اساس  5بُعد به تصویر کشیده شد. سپس نمودهایی از فرسودگی در  5در

نیزم به کمک مطالعات و متخصصان و بازخورد های مفهومی پرداخته شد. پس از آن هر مکاهدف و مرز مسئله به ساخت مدل

های اصلی مولد فرسودگی زناشویی زنان مبتلا از کلینیک دیابت، اصلاح شد و در نهایت دو مدل مفهومی از دو مرحله و مکانیزم

یماری با محوریت سوءِ تفاهم، سرخوردگی، توجه طلبی، کاهش عزت نفس، رفتار ناکارآمد، چاقی و تشدید ب 2به دیابت نوع 

و تحلیل در طی  1های تفکر انعکاسیها و فعالیتهای میدانی همه رابطهاز سویی عناصر، از طریق یادداشت شناسایی شدند.

با لحاظ کردن واکنش افراد درگیر و غیردرگیر  2توسعه مدل شناسایی شدند. همچنین اعتبار بخشی با استفاده از روایی ارتباطی

که  متخصصان و ادبیاتیهای دیابت، نظر با استفاده از بازخوردهای کیفی از انجمناست همچنین   ها صورت گرفتهدرباره یافته

زا برای رفتار فرسودگی زناشویی زنان سعی در تبیین توضیحی درون در رابطه با مسئله وجود داشته و در دسترس بوده است.

یرات در آنها رفتار سیستم را کنترل کرد بسیار حائژ اهمیت است. مبتلا به دیابت بوده است امامتغیرهایی که بتوان با اعمال تغی

 .اندزا)بدون لینک ورودی به آنها( مشخص شدهها در مدل با متغیرهای بروناین اهرم

 

هاداده لیو تحل یبررس ،یسازمدل-4  
تم اصلی زیر سیس 3نگاشت ذهنی از عوامل طی جلسات مدلسازی گروهی نشان داد که چطور صورت مسئله در 

های دیگر مانند خانوادگی، فردی و زوجی را درگیر میکنند  . یابد و زیر سیستماجتماعی، رواشناختی و جسمانی نمود می

 1فرضیه پویا که در ابتدای پژوهش از خبرگان و نظریات خانواده درمانی استخراج گردید در غالب نمودار عِلی حلقوی شکل 

هایی است که نشانه های مقطعی از فرسودگی در حال رشد احتمالا مربوط به زمانافتکند که نشان داده شد  بیان می
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)بیماری یا....( به دنبال دریافت توجه در حال افزایش است، تا بخشی از انرژی در حال زوال را دریافت کند. وقتی بطور مقطعی 

 3شکل  یابد.افزایش می 2دم کنترل دیابت نوع دهد و نشانه مرضی)در اینجا عافزایش پیدا کرد اثر خود را از دست می

دهد که تا حد امکان ساده های مهم در مراحل اولیه را نشان میهای فعال در بده و بستان منابع انرژی زندگی با چالشمکانیزم

 شده است.

 

 
 2های فعال در مراحل اولیه رشد فرسودگی زناشویی زنان مبتلا به دیابت نوع مکانیزم .3شکل 

 

تفاهم، سرخوردگی، توجه طلبی، کاهش عزت نفس، رفتار ناکارآمد، چاقی و تشدید های آغازین با محوریت سوءِچالش

ها با توجه به رویکرد سیستمی روابط میان عناصر و توسعه نمودار حلقوی  بیماری شناسایی شدند. خروجی مرحله تحلیل داده

های فرسودگی زناشویی در میان زنان مبتلا به دیابت نوع بازخورد درباره مکانیزمهای اولیه است که یک بازنمایی عینی از حلقه

دهد. از آنجایی که هدف تبیین بهتر مسئله است و کشف روابط و هماهنگی بین عناصر بسیار کارآمد تر از پیدا دو ارائه می

 ه است. های مسئله تا حد امکان ساده شد[ مکانیزم29کردن عوامل و عناصر کلیدی است]
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ک روز یانگین در طور میبدر اینجا منظور از منابع انرژی همه منابع بیرونی و درونی فرد برای مقابله با مشکلات است که 

 نجپ انرژی( که درجذب، بازسازی و مصرف میکند. تعریف عملیاتی آن در این مدل میزان انرژی فرد در واحد روز است )روز/

ان را بله با آنای مقاهای موجود برهای زنان را در مراحل اولیه و استراتژیها چالشاین حلقه بعد در حرکت است. هر کدام از

همسر، سوءِ  و کیفیت رابطه، مطالبات  چالس مشکلات اقتصادی، سرخوردگی، تعهدات خانوادگی، سلامتی 6دهد. نشان می

 آیی فرسودگی شناسایی شده است. تفاهم و رفتار ناکارآمد در پدید

شود و رد وارد میزایی را نشان میدهد که در هر روز به فها عامل استرسزاد در هر کدام از این حلقهتغیرهای برونم

این  (.انرژی/شود)روزکند در نظر گرفته میتعریف عملیاتی آن بر اساس میزان انرژی که در واحد روز از فرد مصرف می

یه رمان، تغذدهد به ریت مالی با همسر، چالش سلامت جسمانی و انگیزه برای تعها، مشکلات اقتصادی و در برابر آن مدیچالش

ند. هر گی هستو ورزش، چالش سوءِ تفاهم و صمیمیت، چالش مطالبات همسر و انجام تکالیف زوجی و چالش تعهدات خانواد

 تواند مسیر را در مراحل بعدی رقم میزند. آنچه در این مرحله غالب شود می

زای بیرونی را با منابع ها به این صورت است که میزان انرژی مورد نیاز برای مقابله با عامل استرسل این حلقهمکانیزم عم

های تعادلی ها را داشته باشد حلقه( اگر فرد انرژی لازم برای مقابله با این استرس1موجود مقایسه میکند)متغیرهای اختلاف

شوند و با یادگیری از های مثبت)که انرژی لازم برای آن را دارند( وارد چالش میحلشوند به این معنی که از طریق راهغالب می

 کنند. تقویت می این طریق منابع خود را برای مقابله

ده شبعی تخلیه شود که او با مناهای تقویتی میگردند و فرد با یک نشانه بد وارد حلقهساز میها هنگامی مشکلاین حلقه

ه در اشند کهای مثبت با شکست مواجه شده بحلافتادگی است( یا راهمواجه گردیده باشد )که این همان احساس در دام

که  شانی دارندها باهم همپواند. واضح است که هر کدام از این حوزهدگیصورت تکرار به جای یادگیری همراه با ایجاد سرخور

دگی یزان فرسوواند ماند. سطح متغیرهای که در کادر قرار دارند میتبرای جلوگیری از شلوغ شدن مدل همه روابط ترسیم نشده

 یک زن مبتلا به دیابت نوع دو را توصیف کند.

نداشته  ا آنان رابقابله آوری فرد بیشتر باشند و او انرژی لازم برای مها از حد تابهای بالا چالشاگر در هر یک از حلقه

تواند اتفاق ها میم حوزههای دیگر تا سرخوردگی در تماباشد در برخورد با آنها ناموفق بوده و از قربانی کردن بخشی برای بخش

 کند.بیفتد که او را با میزانی سرخوردگی وارد مرحله بعدی می

ده باشد و وری فرد کم بوشود، اگر بهرهدر مراحل میانی فرد با منابع انرژی کمتری نسبت به مرحله پیشین وارد می

ه ن به مرحله پیشینتیجه مصرف انرژی او با شکست مواجه شده باشد در حالی که شرایط را هم ترک نکرده است، گذر از مرحل

ی فرد و رخوردگسست زیرا خودِ شکست)همراه با انتظار پیروزی( به میزان جدید با کمبود سطح منابع انرژی فرد همراه ا

ا داشت رانتظارش  چه فردافزاید. برای مثال با وجود مصرف انرژی زیاد برای فرزندان، واقعیت از آنافزایش روند فرسایش او می

 ت نکرده است.تر است، یا با وجود انجام تکالیف زوجی، مطالباتش را از طرف مقابل دریافپایین

کند. از رد میلاش واتاو این تجارب را با خود بعنوان میراث مرحله قبل در مدل مراحل میانی به شکل بازخورد منفی از 

سیدگی به ربرای  سویی فرد در مرحله پیشین به علت مصرف بیش از حد منابع خود برای تعهدات خانوادگی از زمان و انرژی

به  وجهی نیازتقابل  س وضعیت کنونی او میزان زیادی اضافه وزن، احتمالا مشکلات خواب، میزانسلامت خود وا افتاده است. پ

. [32]یکندم ناختیزا بخودی خود فرد را دچار نقص شانرژی و تسکین منابع از پیش تهی شده است که بعنوان یک عامل استرس

 (3)شکل 
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 2انی رشد فرسودگی در زنان مبتلا به دیابت نوع های علی و معلولی در مرحله مینمودار حلقه -. 3شکل 

 

هد، فزایش میدامد را برد و از طریق تفاسیر منفی رفتار ناکارآتوجه سودار سطح استرس ادراک شده توسط فرد را بالا می

ی ، و هم بداکارآمشود. هم رفتار ندهد و سرخوردگی تشدید میرفتار ناکارآمد درک فرد را بعنوان بی ارزش از خود شدت می

ز سویی ا یابد،  شوند بیماری افزایشدهند که منجر میانگیزگی در اثر سرخوردگی رفتارهای خودمراقبتی فرد را کاهش می

ها ه مثابه تناش بریاش  و همچنین قدرت و تسلط تخریب شده وی را با بیماخود دیابت توجه دریافتی فرد از اعضای خانواده

ا رد، دیابت ی دارنفرد را در پ یدهد که این دو حلقه چون افزایش سطح انرژی از پیش تهی شدهحربه دریافت توجه افزایش م

 بخشند.شدت می

دهد، از طرفی با شدت بیماری خود از طرفی با افزایش عوارض دیابت و کاهش کیفیت رابطه انرژی فرد را کاهش می 

انگیزگی برای رفتارهای خودمراقبتی.انرژی کاهش دگی و بینفس و سرخورمصرف انسولین، در پی آن چاقی، کاهش اعتمادبه

دهد. در های دریافت توجه )که به گفته صاحبنظران اساس انرژی فرد است( به هر شکلی سوق مییافته فرد  او را به دنبال راه

مقطعی انرژی دریافتی  اند( تشدید بیماریست که بطورترین شکل آن)هنگامی که راهکارهای دیگر ناکارآمد تعبیر شدهدسترس

 شود.دهد، اما با تشدید دیابت در دراز مدت انرژی فرد بیش از پیش تخلیه میفرد را افزایش می
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نهاد و ت، پیشهای بازخورد و متغیرهای نرخ و حالواضح است این مدل ساده برای نشان دادن عملکرد و معرفی حلقه

تار پایه ال ساخحهای بیشتری نیاز خواهد داشت با این یت، زمان و دادهشود. ساخت یک مدل جریان واقعی به حمامعرفی می

ورد نیاز مانرژی  شود که چطور اختلاف منابع انرژی یک فرد باشود. در اینجا نشان داده میهای آتی عنوان میپژوهشبرای 

جر شود و وی من ردگی و کاهش منابعآوری فرد، ممکن است به سرخوزا، بسته به میزان تاببرای مقابله با یک محرک استرس

کس عها با سنجش افتهیها و جلسات به روایی ارتباطی  به آوری او منابع وی را تقویت کند. بخش آخر مصاحبهیا با تقویت تاب

ر ائله در کنبا مس ها در رابطه با نتایج مورد بررسی اختصاص داشت که در آن از نظر صاحبنظران، خبرگان غیر درگیرالعمل

 های دیابت استفاده گردید. خورد از کلینیکارزیابی با مطالعات پیشین و باز

 

 گیری و پیشنهاد نتیجه -5
نگرش مفهومی را در فهم فرسودگی  3است. مدل،  1فرهنگی -اجتماعی-روانی-بطور کلی انسان یک موجود زیستی

پیامد عامل خارجی )ژنتیک و...( بر دیابت تمرکز  زناشویی مشخص کرده است. اول در مواردی که اغلب تحقیقات، به عنوان

های تقویتی مختلف که از طریق زا در نظر گرفته شد. حلقهاند، در این مطالعه این پدیده بعنوان یک شرایط خاص  درونداشته

ش سوءِتفاهم و کاهش ای از رفتار ناکارآمد، کاهش صمیمیت و افزایشود افراد را در معرض مسیر فزایندهعوامل بیرونی فعال می

های رفت را بیابد، دوم، قدرت و ارتباط حلقهدهد. در چنین زمانی فرد ممکن است خیلی سخت مسیر برونمنابع قرار می

های تغییر مختلف بشدت به متغیرهای حالت در هر حلقه و سرعت تغییر آنها وابسته است. شناسایی متغیرهای حالت و مکانیزم

تواند اهداف و دوز درمان مورد نیاز برای تغییر بازخوردهای ین پژوهش بوده. برای مثال چنین دانشی میآنان قسمت مهمی از ا

دهدکه منجر به تشدید بیماری را بهتر پیشبینی کند و بیمار را به یک تعادل سالم بازگرداند. سوم اینکه این مدل نشان می

تواند در بین افراد منحصر به فرد باشد. دهد، میل مشابهی قرار میهای بازخورد خاص که فرد را در دام اختلاچگونه حلقه

ایی با ترکیب این ایی با بازخوردهای خانوادگی و عدهرفت کنند، عدهبسیاری از زنان ممکن است با بازخوردهای اجتماعی پس

..(، ممکن است حتی به بدتر شدن های موقتی و.موارد، لذا تجویز یک نسخه برای همه مبتلایان)افزایش دوز انسولین، رژیم

 مشکل بینجامد. 

ستگی بک دلباین پژوهش دیدگاهی درونی به مسئله دیابت داشته است. مواردی چون عوامل ژنتیکی و فرهنگ و یا س

 ختی بیماروانشناخیلی عمیق بررسی نشده  و بر اساس هدف و مرز پژوهش بیشتر به سمت مسائل خانواده رفته است. ابعاد ر

ت یابت کیفیدبط با  به دیابت نقش مرکزی در رفتارهای خودمدیریتی ایفا میکند و بدون پابندی به درمان، عوارض مرتمبتلا

لت عوارض جدی و عبه عنوان نشانه مرضی سیستم در اکثر مواقع به  2[.عدم کنترل دیابت نوع 3آورند ]زندگی را پایین می

ا انسولین [ ب6( ]ها و مشکلات جنسیعروقی، نارسایی کلیه، بدشکلی استخوانغیر قابل بازگشت دیابت )کوری، مشکلات قلبی 

حل ین راهه بر اشود. علاوشود. این یک راه حل موقت است که از طریق افزایش چاقی منجر به تقویت فرسودگی میدرمان می

ه فرد ین طریق کیابد. به ارون ادامه میگیری خودِ فرد نیز وجود دارد که با تشویق و تقویت از بیموقت دیگری در سطح تصمیم

ری اقدام ق بیمابرای جلوگیری از رشد سریع فرسودگی زناشویی و نیاز شدید به توجه و مراقبت شدن به کسب توجه از طری

وارض زایش عآورد ولی در نهایت با افکند که با کسب مقداری توجه در کوتاه مدت خشنودی نسبی برای وی فراهم میمی

 آورند.گردد. این دو حلقه در تعامل با هم رفتار نوسانی رو به رشد را پدید میه تشدید فرسودگی میمنجر ب

های شناسی پویاییبا استفاده از روش 2های اول را برای پرداختن به مسئله فرسودگی زناشویی و دیابت نوع این مطالعه قدم

توانند در راستای شبیه سازی و های بعدی میسئله ارائه داده است. قدمهای اولیه را برای این مسیستمی فراهم آورده و تبیین

                                                           
1 Biopsychosociocultural 
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گیری و های این پژوهش نبود کارفرما و ذینفع در سطوح تصمیمسناریو سازی مدل برداشته شود. مهمترین محدودیت

مایشی از پیشنهاد همچنین فقدان اطلاعات مرجع بصورت کمی و دقیق، بوده است به همین دلیل انجام مطالعات طولی و پی

های دیگر در استفاده از مطالعات که مقایسه آنها را سخت میکرد کم بودن مطالعات فراتحلیل در این شود. از محدودیتمی

های موجود روند عملیاتی کردن نمود. یکی از مهمترین چالشهای ارتباطی ایجاد میزمینه بوده است که شبهات درباره لینک

تواند نشان دهد که چه متغیری بر متغیر دیگر اثرگذار خواهد بود ولی میزان سازی مدل است. مطالعات میاین متغیرها و کمی

 ند.این اثر مشخص نیست و خبرگان هم از مقدار دهی دقیق بعلت منحصر بفرد بودن افراد پرهیز کرده

شد و با آن با ه این مدل برای توسعههای موجود در پایگاه دادتواند در راستای پر کردن گپهای آتی میلذا پژوهش

هاد نیز پیشن های زیادهای اهرمی فراهم آورده شود. انجام تحقیقات طولی با تعداد نمونهسازی آن امکان یافتن مکانیزمکمی

  های پژوهش را مستندتر سازند.توانند روابط علت و معلولی یافتهشود چرا که میمی

 

 تشکر و قدردانی
ی و دکتر ود قربانغلام سریزدی، دکتر بابک شاهمنصوری، آقای داودکتر علی حاجیر باقر ثنایی ذاکر، تدکبا سپاس از 

اسدی،  ر گلرخچنین دکتر مهرداد لاری، دکتاند. همشناسی همراهی داشتهروش بردکوروش پورسراجیان که صمیمانه در پیش

زنان  لسازی ودیگر اعضای گروه مد دکتر زهرا حسینی ودکتر مهدی علی محمدی، دکتر فرزانه تمرچی، دکتر علی حسینی، 

 شرکت کننده در این پژوهش.

. 
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Abstract 
Feedback mechanisms , as multi-dimensional (biological – psychological and social) phenomena 

that are among various contributing and resulting factors in diabetes type 2, can lead to durability 

of its irreversible side effects. It is due to this fact that analyzing them systematically with different 

boundaries is of great importance. The question in this research is conceptualized based on the 

growth of couple burnout behavior in women with type 2 diabetes, and it is extracted from family 

therapy specialists, studies and clinics qualitatively. This study includes an analysis of two 

important levels of the growth of couple burnout in women with type 2 diabetes by using system 

dynamics methodology to offer a qualitative mapping for the complex feedback mechanisms of 

this phenomenon and facilitate understanding them. Among the aims of this research are the 

following: the answer to what the reinforcing patterns of couple burnout in women with type 2 

diabetes are, how they can result in a lack of control over diabetes, understanding resistance 

sources against therapy, explaining the relationship between structure and behavior of couple sub-

system in controlling this phenomenon, and their overall life challenges as a basic and fundamental 

model to find leverage points for future use. The causal loops are developed based on reviews of 

studies, group model building with specialists, deep semi-structural interviews with experts and 

women with type 2 diabetes who are purposefully selected between 14/1/2015 to 30/01/2016. The 

findings of this research include development of two conceptual models for feedback processes 

and key mechanisms. In the end, six key reinforcing loops and two temporary balancing loops are 

suggested as key mechanisms of the growth of couple burnout in women with type 2 diabetes. 

Future studies are necessary for quantitative development and simulation of the model. The 

quantitative development of the model can lead to a better understanding of the expansive texture 

of diabetes type 2 and effective choice of therapy by enabling scenario making.  

 

Keywords: Type 2 diabetes, Couple Burnout, System Dynamics Modeling, Group Model 

Building, Feedback Loops. System thinking 

 
 

mailto:zirakpour@gmail.com
mailto:Dr.rasouli@hotmail.com
mailto:owliams@yazd.ac.ir

