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   گاتمن مدل و مدارهيجان رويكرد فيقيتل مدل آموزش ثربخشيا
  نابارور زنان اضطراب و صميميت از ترس بر

  
  2شمي گلپايگانيها هو فاطم 1جواد خلعتبري

  
 از مولفان، بسياري كه است دليل همين به شايد و است زندگي در پيچيده بحران يك ناباروري،

 دهندمي نشان مطالعات .اند كرده يهتشب عمومي سوگ واكنش به را ناباروري شناختي روان يها دپيام
 ناباروري هم اين كه و باشند داشته نقش ناباروري ايجاد در هم توانندمي شناختي روان عوامل كه

 آموزش اثربخشي بررسيهدف اين پژوهش، . باشد داشته به همراه خود با را شناختي روانپيامدهاي 
براي  .بود نابارور زنان اضطراب و صميميت از ستر بر گاتمن مدل و مدارهيجان رويكرد تلفيقي مدل
نفر از  22، كنترل گروه با آزمونپس آزمون،پيش نوع از آزمايشي نيمه پژوهشاين منظور طي يك  اين

 روش به تهران استان قدس شهر طبي شخيصت هآزمايشگا و ناباروري مراكز به كنندهمراجعه نابارور زنان
. به صورت تصادفي در دو گروه آزمايشي و گواه كاربندي شدند و انتخاب در دسترس گيرينمونه

گروه  .مورد ارزيابي قرار گرفتند اضطراب و صميميت از ترسگروهها قبل و بعد از مداخله از نظر 
مدار و با استفاده از برنامه هيجاناي تحت مداخله با مدل تلفيقي دقيقه 120جلسه  10آزمايش به مدت 

گروه . و چند مقوله كليدي مدل گاتمن قرار گرفتند دلبستگي بالبي  ي هن و نظريمداخله گروهي جانسو
 مدل آموزش كه نشان داد متغيري چند كوواريانس تحليل نتايج .گواه هيچ مداخله اي دريافت نكرد

 از رسد ه نظر ميب. است شده نابارور زنان اضطراب و صميميت از ترس معنادار كاهش موجب تلفيقي
 و صميمت از ترس كاهش براي توانمي گاتمن مدل و مدارهيجان رويكرد تلفيقي مدل آموزش

 .كرد استفاده نابارور زنان اضطراب

  نابارور زنان صميميت، از ترس گاتمن، مدل مدار،هيجان رويكرد تلفيقي، مدل: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 همان ناباروري. اري تعريف شده استناباروري به عنوان ناتواني براي باردار شدن يا عدم تدوام بارد

داراي  گيرد،مي قرار پزشكي علوم قلمرو در و باشدفيزيولوژيك مي عوامل تاثير حتت هك گونه
 ابي،( گيردقرار مي نيز اجتماعي و رفتاري علوم قلمرو در و باشدمي نيز اجتماعي رواني يها هجنب

 روبرو جسماني مشكلات سلسله يك با آنكه رب علاوه هاي نابارور،زوج). 1994، اندريس و هالمن

                                                       
        javadkhalatbari2@gmail.com) ي مسوول نويسنده(ايران  تنكابن، واحدتننكابن، دانشگاه آزاد اسلامي دپارتمان روان شناسي. 1

  ايران تهران، شگاه آزاد اسلاميتهران شمال، دان واحد روان شناسي،دپارتمان . 2
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كنند نيز تجربه مي رواني را مشكلات از ايدسته سير بيماري و درمان تشخيص، پي اما در هستند،
 ايجاد در هم توانندمي شناختي روان عوامل كه دهندمي نشان مطالعات). 2017صمدي و دوستكام، (

 داشته به همراه خود با را شناختي روانپيامدهاي  رورينابا هم اين كه و باشند داشته نقش ناباروري
ختي ناشــي از شنا روانمــشكلات  به عبارت ديگر،) 1987، برنستين داف،مكستد، هم( باشد

 ، كلاپ، اسلاسبي، داسكدومار( تواند يـك عامـل كمكـي در تـشديد نابـاروري باشـدنابــاروري مي
فشارهاي رواني و نگراني حاصل از ناباروري بر  دهند كه ميها نشان  پژوهش). 2000  ،و همكاران

، كي(گذارد  منفي مي تاثيرعملكرد فيزيولوژي بدن اثر مستقيم به جا گذاشته و در نهايت بر ناباروري 
از طرفي افرادي كه آرامش خاطر داشته و از سلامت رواني برخوردارند، ). 1995، سولز و ربر چنج،

و  دومار(يابد  رده و در نتيجه احتمال باروري آنان افزايش ميفشارهاي كمتري تجربه ك
   ).2000همكاران،
خشم، احساس گناه، احساس شكست  و اندوه، غم ،يافسردگ يهاافراد نابارور نشانهرسد كه  به نظر مي

به نظـر برخـي  .كنندرا تجربه مي از اضطراب يياز دست دادن كنترل و سطح بالا و ناكامي، شرم،
شـگران ميـزان افسـردگي و اضطراب نابارورها به اندازه ميزان اين مشكلات در مبتلايان به پژوه

پژوهش ماتساباياشي، هساكا، الزامي و سوزوكي و ). 1994وسر، (سرطان و ايدز است  ناراحتي قلبي،
ي بــا دارانشان داد ميزان اضـطراب و افــسردگي در ايــن زنــان ارتبــاط معنــ) 2004(همكاران 

اظهار ) 1979( فلدمن. هـا داشته استفقــدان حمايت شوهرانشان و همچنين احساس اسـترس در آن
تكراري،  تعاملي منفي هايها ممكن است براي اجتناب از اضطراب از طريق چرخهدارد كه زوجمي

 از ييك اغلب صميميت بهبود و افزايش، بر همين اساس كنند را محدود در رابطه خود صميميت

 ).2005، رنسي، برارت و روينلا( باشدمي درمانيزوج اهداف

تر و مداخلات دهد كه سطح تنش و اضطراب پايينهاي مختلف نشان مينتايج حاصل از پژوهش
؛ همرلي، نوج و 2000دمار و همكاران، (دهد امكان باروري در زوجين را افزايش مي شناختي روان

ناباروري مورد توجه  هاي، در درمانشناختي روانهاي وزه درمان، بر همين اساس امر)2009برث، 
؛ استراس، هپ، 2000كسيل، بستويك، ونسكوي، آرتور و همكاران، -تونينامك(گيرد خاص قرار مي

اي در ساختارهاي خانوادگي و درمانگران با موضوعات گوناگون و پيچيده  ).1998استدينگ و متلر، 
هاي مبتني بر شناخت يا درمان مثلاً(بعدي هاي تكمواجه هستند و درمانزوجي از جمله ناباروري 

هاي آن در نظر اند روابط خانوادگي را با همه پيچيدگينهايي نتوانستهت هب) هاي رفتاري يا هيجانيدرمان
- لفهوهايي براي تركيب مهاي اخير تلاشبر همين اساس در سال). 2012هالفورد و اسنايدر، (بگيرند 



Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهياند                           
Volume 12, Number 48             2018,                                1397 تابستان  ، 48 ي هشمار ،دوازدهم ي هدور 

 

٢٩

ك روش منظم و در يك مدل منسجم و يكپارچه انجام شده ي هاي خاص از رويكردهاي مختلف به
 ازجملهي فرد منحصربهرويكردهاي تلفيقي داراي مزاياي ). 2006اسنايدر، كستلاني و ويسمن، (است 

ي پذيري در درمان مراجعان است، همچنين رويكردهاي تلفيقتري از مداخله و انعطافايجاد پايه وسيع
هاي گيري التقاطي اصول يا تكنيكربط و متناقض كه از عاريتكوشند تا خطر مداخله اتفاقي، بيمي

لبو، (شود را كاهش دهد ا حاصل مينها تعاملات ناسازگار آي همختلف، بدون ملاحظه ناسازگاري بالقو
1997.(  

اي مختلف سيستمي، هنظريه گاتمن رويكردي تلفيقي است كه از مباني و اصول اعتقادي نظريه 
 رويكردي مدار،رويكرد هيجان). 1998رندال، (وجودي، روانكاوي و رفتاري ياري جسته است 

 در باشد كهمي بزرگسالان نظريه دلبستگي و ييگرا انسان سيستماتيك، ديدگاه سه تلفيق از يكپارچه

 و هيجانات مهم نقش به رويكرد اين شد، ابداع و گرينبرگ جانسون توسط 1980 دهه يلاوا

گيرد مي نظر در تغيير عامل را هيجانات و داشته، اشاره ارتباطي ي الگوهايده سازمان در ارتباطات
هاي مربوط به خود، در منابع كار يكديگر را بر روي مدل تاثيرجانسون و گاتمن ). 2004جانسون، (

؛ گاتمن و 1994ينبرگ، ؛ جانسون و گر2008جانسون، (اند مختلف تصديق كرده و به رسميت شناخته
  ). 2006گاتمن، 

 پذيرو آسيب منفي ارتباطات بيشتر دارند تمايل نابارور نشان داد زوجين) 2012(پژوهش انات و بجي 

را  مشكلي دارد سعي همسرشان كه زماني و دهند را نشان عصبانيت و تحقير سرزنش، انتقاد، مانند
ند، بر همين اساس استفاده از مدل گاتمن در بهبود كن مي ابراز را همدلي از پاييني سطح كند، حل

و آرتس، هاپلشتن، ون امپل، بويوين . باشدمي موثركننده و روابط زوجين نابارور بسيار كمك
كه نمره اضطراب و افسردگي و كيفيت زندگي پايين در مراكز ناباروري  ندنشان داد )2011(همكاران 

 و بالا را نابارور زندگي زوجين كيفيت محور،هيجان يدرمانزوج و آموزش به هم مرتبط هستند
پژوهش اين هدف با توجه به آنچه گفته شد، . آوردمي پايين را آنها و افسردگي اضطراب سطح

 كاهش مدار و مدل گاتمن را براثربخشي آموزش اين روش تلفيقي مبتني بر رويكرد هيجان بررسي
  . دبوو اضطراب زنان نابارور  صميميت از ترس

  
 روش

 .بودآزمون و گروه كنترل آزمون، پسآزمايشي با پيشنيمه اين پژوهش، پژوهشي كاربردي از نوع 
شناسي و مراكز ناباروري شهر كننده به آزمايشگاه آسيبجامعه آماري اين پژوهش زنان نابارور مراجعه
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ي  نفر به شيوه 22اين جامعه  از. گذشته باشد آنهاسال از ازدواج  2قدس استان تهران بودند، كه حداقل 
 ي در دسترس انتخاب و بعد از توضيح كامل پژوهش و اخذ رضايت كتبي آنها، به صورت نمونه

برنامه  شرط ورود به پژوهش، نداشتن .كاربندي شدندكنترل نفري آزمايشي و  11 در دوتصادفي 
شركت كنندگان قبل و بعد از  .درمانهاي ديگر بوداز ي همزمان  استفادهفوري براي طلاق و جدايي و 

مورد )CAS( 2اضطراب كتل ، و مقياس)FIS( 1ترس از صميميت ي پرسشنامه ي درماني، با مداخله
 .آزمون قرار گرفتند

هدف آن كه  دارد ماده 35 و ساخته شده) 1991(رس از صميميت توسط دسكانتر و تلن ت هپرسشنام
هاي مربوط به هاي اين مقياس بر ترسادهم. هاي مربوط به روابط نزديك استسنجش اضطراب

هاي رست هبرقراري ارتباط با ديگران يا درگير شدن در روابط نزديك، صميمانه و عاشقانه و به ويژ
با روش تحليل عاملي، ) 2011(زاده و همكاران فلاح. كندمركز ميت همربوط به خود افشايي در اين زمين

را در آن مطرح همسر و ترس از صميميت در رابطه با ديگران دو عامل ترس از صميميت در رابطه با 
  .آنها اعتبار و پايايي اين پرسشنامه را مورد تاييد قرار داده اند. كرده اند

بيست سوال آن اضطراب پنهان و بيست سوال ديگر  .سوال است 40شامل مقياس اضطراب كتل 
اين   .گزارش كرده است 78/0س اصلي را كتل پايايي مقيا .كندگيري مياضطراب آشكار را اندازه

تا  18هران در دامنه سني ت هدانشجوي دانشگا 977در يك نمونه ايراني شامل  1367پرسشنامه در سال 
ضريب همساني دروني  )2005( فرامرزي. داراي روايي و اعتبار مقبولي استو  سال، هنجاريابي شد 30

تواند براي زنان و  ن مقياس مياي. گزارش كرده است 60/0و  76/0رتيب ت هروش آلفاي كرونباخ برا با 
 ). 2001گنجي، ( ها به كار برده شود سالگي در اكثر فرهنگ 14مردان بعد از 

  
 اجرا  ي شيوه

آزمون و انتخاب رس از صميميت و پرسشنامه اضطراب كتل در مرحله پيشت هبعد از اجراي پرسشنام
اي از آموزش دقيقه 120جلسه  10اي گروه آزمايش به مدت نمونه گروه كنترل و گروه آزمايش، اعض

مدار و از برنامه مداخله گروهي جانسون و مفاهيم رويكرد هيجانمدار مدل تلفيقي گاتمن و هيجان
اي خلاصه 1در جدول . دريافت نكردگروه كنترل هيچ آموزشي  .را دريافت كردند )2008جانسون، (

  .ارايه شده استمدار و مدل گاتمن كرد هيجاناز جلسات آموزش مدل تلفيقي روي
  

                                                       
1. Fear of Intimacy Scale                                                             2.  Catell Anxiety Scale 
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  مدار و مدل گاتمني جلسات آموزش مدل تلفيقي رويكرد هيجان خلاصه. 1جدول 

 جلسات محتواي جلسات

ها از شركت در دوره نال درباره انتظارات آواي و همدلانه، آشنايي با اعضا و سبرقراري ارتباط حرفه
 عنوان  بهرس از صميميت و مقياس اضطراب ت هجلسات آموزشي؛ اجرا پرسشنامآموزشي، بيان اهداف و قوانين 

 آزمونپيش

 اول

 دوم نشده ابراز و بنايي زير منفي، شناسايي احساسات عاملاتتهچرخ سبك دلبستگي، آشنايي با آشنايي با انواع

 سوم A.R.Eآشنايي با مفاهيمEFTاي از مفاهيمخلاصه

 چهارم اي مكالمات شيطانيآشنايي با انواع الگوه

 پنجم ها، بازنگري لحظه سختهاي خام و اهميت شناسايي اين موقعيتآشنايي با مفهوم موقعيت

 ششم و چهار سوار آخرالزمان، آشنايي با سبك شروع مشاجراتهاي طلاقآشنايي با شاخص

معرفي ) 1999(وسط گاتمن ت هاصل خانه امن رابطه كآشنايي با مشخصات ازدواج موفق و آشنايي با هفت
اصل (، اشتراك گذاشتن علاقه، تحسين و قدرداني خود )اصل اول(عشق و محبت  آشنايي با نقشهگرديد، 

 )اصل سوم(، نزديك شدن به جاي فاصله گرفتن از يكديگر )دوم

 هفتم

ي غلبه بر ها، راه)اصل پنجم(قابل حل  تمشكلافعرهايهشيوزشمو، آ)اصل چهارم(پذيرش نفوذ همسر
 )اصل هفتم(، ايجاد معناي مشترك )اصل ششم(مشكلات دائمي 

 و نهم هشتم

مشكلات قديمي و التيام جراحات با استفاده از  براي جديد هايحلراه ها، تسهيلخواسته و نيازها ابراز تسهيل
و  آزمون پس اجراي ت،جلسا اختتامعاملي مثبت؛ ت هجديد و چرخ هايموقعيت و تحكيم A.R.E لفهومسه 

 كنندگاننظرخواهي از شركت

 دهم

  
 مانكوا(  همتغير چند كوواريانس تحليل آزموني گروهها بعد از كنترل الزامات لازم از  براي مقايسه

  .مورد تحليل قرار گرفتند SPSSها با هجدهمين ويرايش نرم افزار  داده. شد ستفادها
  

  هايافته
  .مورد پژوهش ارايه شده استهاي توصيفي متغيرهاي  مولفه 1جدول در
  

  اضطراب و ترس از صميمت  هاي توصيفي مولفه. 2جدول 
  در دو گروه آزمايش و كنترل

  گروه كنترل  گروه آزمايش  
  M  sd  M  sd  شاخص

  23/3  45/46  74/3 00/46 آزمونپيش اضطراب
  02/2  91/48  56/3 91/40 آزمونپس

  32/13  73/86  73/75 36/89 آزمونپيش ترس از صميميت
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  91/13  36/89  91/13 52/13 آزمونپس
ترس از صميميت و اضطراب در زنان  ميانگين مقايسه شود،مي مشاهده 2 در جدول كه همچنان

 گروه كنترل با مقايسه در آزمايش گروه نمرات ميانگين كه دارد اين بر دلالت گروه دو نابارور در
  .است شتهدا ايقابل ملاحظه كاهش آزمونپس مرحله در
 و مدارهيجان تلفيقي مدل آموزش كه هاي پژوهشفرضيه بررسي و استنباطي هايراستاي تحليل در

 بودن برقرار به توجه با يميت و كاهش اضطراب زنان ناباروربر كاهش ترس از صم گاتمن مدل
دادها، توزيع  بودن نرمال ها،واريانس همگني خطاي( چند متغيري تحليل كوواريانس هايمفروضه

 Fنتايج آزمون لامباداي ويلكز نشاد داد كه مقدار  )همگني ماتريس واريانس كواريانسرابطه خطي، 
آموزش مدل تلفيقي دهد  اين موضوع نشان مي. معنا دار است 03/0در سطح ) 50/4(محاسبه شده 

 تاثير مدار و مدل گاتمن توانسته روي تركيب  ترس از صميميت و اضطراب زنان نابارورهيجان
براي  در چندمتغيري كوواريانس تحليل آزمون نتايج ي خلاصه 3در جدول  .معناداري داشته باشد

ارايه شده  كاهش ترس از صميميت زنان نابارور بر مدارهيجان و گاتمن تلفيقي مدل آموزش بررسي
  .است

  

 و گاتمن تلفيقي مدل آموزش تاثير در چندمتغيري كوواريانس تحليل آزمون نتايج خلاصه. 3جدول 
  زنان نابارور و اضطراباز صميميت  كاهش ترس بر مدارهيجان

  .SS df MS F  Sig منبع تغييرات

  001/0  09/27 69/1420 1 69/1420 گروه
  001/0  36/82 32/327 1 32/327 گروه

  
ل، آزمون براي متغير ترس از صميميت در دو گروه آزمايش و كنترپس از تعديل ميانگين نمرات پيش

 Fبنابراين . است) آلفاي بنفروني( 025/0كمتر از  سطح معناداريدهد كه نشان مي 3نتايج جدول 
آزمون ترس از توان گفت كه نمرات پسلذا مي. باشدمحاسبه شده از لحاظ آماري معنادار مي

ازه همچنين اند. صميميت در دو گروه آزمايش و گروه كنترل تفاوت معناداري از لحاظ آماري دارد
مدار و مدل دهد آموزش مدل تلفيقي هيجاناست كه نشان مي 14/0تر از بزرگ 60/0اثر محاسبه شده 

پس از تعديل ميانگين در رابطه با اضطراب،  .ثر بوده استوگاتمن بر ترس از صميميت زنان نابارور م
دهد كه نشان مي 5آزمون براي متغير اضطراب در دو گروه آزمايش و كنترل، نتايج جدول نمرات پيش

محاسبه شده از لحاظ آماري معنادار  Fبنابراين . است) آلفاي بنفروني( 025/0كمتر از  سطح معناداري
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آزمون اضطراب در دو گروه آزمايش و گروه كنترل تفاوت توان گفت كه نمرات پسلذا مي. باشدمي
است كه نشان  14/0تر از بزرگ 60/0همچنين اندازه اثر محاسبه شده . معناداري از لحاظ آماري دارد

  . دارد تاثيرمدار و مدل گاتمن بر اضطراب زنان نابارور دهد آموزش مدل تلفيقي هيجانمي
  

  گيري نتيجهبحث و 
مدار و مدل گاتمن بر آموزش مدل تلفيقي رويكرد هيجان پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي

بيانگر معنادار بودن تايج حاصل ن. ارور انجام گرديدكاهش ميزان ترس از صميميت و اضطراب زنان ناب
كننده در كاهش ترس از صميميت و اضطراب زنان نابارور شركتبر  آموزش مدل تلفيقياثربخشي 

مدار در افزايش كيفيت زندگي و كاهش اثربخشي رويكرد هيجانهاي مختلفي پژوهش .پژوهش بود
؛ 2012و همكاران، ايمپل، بويوين هاپلشتن، ون آرتس،(سطح اضطراب و افسردگي زوجين نابارور 

، حل )2002فيني، (كاهش احساس خشم، گناه، غم و نااميدي در زوجين ، )2014سلطاني و همكاران، 
؛ 2008 ؛ داونينگ،2012دنتون، ويتنبرن و گلدن، (صدمه دلبستگي و افزايش رضايت زناشويي 

كاهش اضطراب  ،)2011و كنستل،  ندبرگ؛ س2010؛ هالچوك، مكينن و جانسون،2009رودريگز، 
هوليست، ميلر، (، افزايش كيفيت روابط زناشويي )2004مكينن، (دلبستگي و افزايش اعتماد ارتباط 

كه با نتايج نشان داده است ) 2006؛ نوفل و شيور، 2005آري و لاوي، بن؛ 2007فلستو و فرناندس، 
   .باشدپژوهش حاضر همسو مي

ي كه زوجين نابارور با آن دست به گريبان هستند، صدمه دلبستگي و اضطراب لمسايهمچنين از جمله 
كند كه نيازهاي دلبستگي يكي از طرفين فعال شده صدمه دلبستگي زماني بروز مي. صميميت است

باشد و طرف مقابل در دسترس نبوده و يا پاسخگو نباشد، در نتيجه دلبستگي فرد، آسيب ديده و ممكن 
اري صميميت و رابطه با طرف مقابل دچار اضطراب شود، و ترس و ترديد نيازهاي است براي برقر

سطوح پايين صميميت و رضايت از رابطه، اغلب نشانگر پيوند دلبستگي . كنددلبستگي را فعال مي
هاي داراي پيوند دلبستگي ناايمن از طريق الگوهاي هيجاني ، زوج)1987هازن و شاور، (ناايمن است 
جانسون، (كند مانع در دسترس بودن، اعتماد و پاسخگو بودن است، تعامل برقرار مي دفاعي، كه

هايي مستعد اضطراب دلبستگي و رفتارهايي از قبيل اعتراض و خصومت، و احساس ، چنين زوج)2004
سطوح بالاي اضطراب در روابط ). 2004، به نقل از جانسون، 1969بالبي، (باشند علاقگي ميس و بياي

گر كننده و سلطهشخصي كنترلقانه اغلب منجر به وابستگي شديد به طرف مقابل و يا سبك بينعاش
افراد داراي . شود، ممكن است منجر به عاطفه منفي و سطوح پايين اعتماد و رضايت از رابطه شودمي
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نه اجتناب دانند، از روابط صميماسبك دلبستگي اجتنابي به اين دليل كه ديگران را قابل اعتماد نمي
-اين افراد به خاطر ترس از طرد شدن، از برقراري ارتباط اجتناب مي) 2004كولينز و فيني، (كنند مي

كنند، در مقابل افراد با سبك دلبستگي ايمن اضطراب صميميت ندارند، زيرا خود را شايسته مراقبت و 
مدار پرداختن به درماني هيجانوجدر همين راستا از اهداف اصلي ز). 1990، يوبارثولوم(دانند توجه مي

در ). 2004جانسون، (هاي دلبستگي و خلق پيوندي ايمن است هاي دلبستگي، كاهش ناامنينگراني
مدار تمركز به ايجاد تماس هيجاني و پيوند ايمن از طريق در دسترس بودن و رويكرد هيجان
ي دروني زوجين به امنيت، حمايت و باشد، اين پيوند و دلبستگي ايمن پاسخگوي نيازهاپاسخگويي مي

 . باشدتماس مي

گاتمن اختلاف زناشويي را نتيجه عواملي همچون رفتارهاي نامناسبي مانند ناديده توان گفت  مي
و يا عدم شناخت ) اسب آخرالزمان مدل گاتمن 4(گيري و سكوت گرفتن، تحقير، سرزنش، كناره
داند كه اين نتايج با نتايج پژوهش رابطه زناشويي مي بست و موانع دركافي از يكديگر، يا وجود بن

هاي ناسازگار، همچنين از آنجايي كه زوج. در مورد زوجين نابارور همسو است) 2012(انات و بجي 
كنند، اين روش برخورد به افزايش تعارض و ايجاد سيكل معيوب رفتارهاي منفي را مقابله به مثل مي

باشد، اين عاملي منفي در رابطه ميت هادي در رويكرد گاتمن قطع چرخشود، پس يك قضيه بنيمنجر مي
مندي و جربه رضايتت هعمل به ويژه از آن جهت مهم است كه رفتارهاي منفي بيش از رفتارهاي مثبت ب

در اين مدل تلفيقي با استفاده از ). 2004؛ جانسون، 1994گاتمن، (گذارد مي تاثير هشادماني از رابط
ها و تمرينات ساختاريافته مدل با تكيه بر مجموعه پروتكلاصل خانه امن رابطه گاتمن آموزش هفت 

 همدلانه، دادن گوش مانند هاييزمينه در هاي اجتماعي خودگاتمن به مراجعان براي افزايش مهارت
اسب به شيوه منسازي فيزيولوژي و ، خود آرامتوجه و احترام به عقايد و نظرات يكديگر اعتباربخشي و

-آموزش اين مهارت شود،كمك ميبه منظور افزايش رفتار مثبت سازش  و نفوذ پذيرش ،بحث كردن

ها در رابطه زوجين سبب افزايش شادماني زناشويي و رضايت و صميمت هاي رفتاري و بكارگيري آن
   ).2012 سيلور، و گاتمن( شودرابطه زناشويي مي
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Infertility is a complex crisis in life, and perhaps this is why many authors have likened the 
psychological consequences of infertility to the general mourning. Studies have shown that 
psychological factors can contribute to infertility, and that infertility also has psychological 
consequences. The purpose of this study was to investigate the effectiveness of teaching 
Gottman model of emotional-consensual model on the fear of intimacy and intimacy in 
infertility. For this purpose, in a semi-experimental, pre-test, post-test with control group, 
22 infertile women referring to infertility centers and medical diagnostic laboratory of 
Qods of Tehran province were selected using available sampling method. A randomized 
design was applied to experimental and control groups. The groups were evaluated for fear 
of intimacy and anxiety before and after the intervention. The experimental group was 
subjected to intermittent interventional thrill-fusion simulation for 10 sessions of 120 
minutes using the Johnson group intervention program and the Bowlby attachment theory 
and several key categories of the Gottman model. The control group did not receive any 
intervention. The results of multivariate covariance analysis showed that the training of the 
combined model caused a significant reduction in the fear of infertility and anxiety among 
infertile persons. It seems that teaching the integrated model of an exciting approach and 
the Gottman model can be used to reduce the Fear of Infertility and the anxiety of infertile 
women.
Keywords: Integrated Model; Emotionally Focused Approach; Gottman Model; Fear of 
Intimacy; Infertile Women 
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