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 چکیده
آن  یاثربخش یو بررس یسازیبر ذه  یرابطه مب   یسازیبس ه    کی نیهدف پژوهش حاضر تدو

حاضععر با حر   پژوهش نابارور بود. نیدر زوج یفیبلاتکل یریناپذو تحمل یاضععطراب تیبر حسععاسعع

نابارور،  نیبا زوج قیعم یهابا اس فاده از مصاحبه ،یفیانجام شد. در مرحله ک یتوال-یافاک ش خ هیآم

شدند و بر  لیتحل یمضمون لیو با تحل یها گردآورداده ،یو مطالوه م ون علم یدرمانم خصصان زوج

ر شععد. د دییتأ CVIو  CVRآن با  ییو اع بار مح وا نیتدو یاجلسععهده یااسععاآ آن بسعع ه مداخله

اسعع فاده شععد.  یریگیگروه ک  رل و پ آزمون،پس–آزمونشیبا پ یشععیآزمامهیاز حر  ن ،یمرحله کم

و  شیدر گروه آزما یحور تصععادفصععورت هدفم د ان خاو و بهزوج نابارور بود که به ۲4نمونه شععامل 

 یفیتکلبلا یریناپذو تحمل یاضطراب تیپژوهش شامل پرسش امه حساس یگواه گمارده شدند. ابزارها

گروه ×زمان، گروه و توامل زمان یمکرر نشععان داد اثر اصععل یریگبا اندازه انسیوار لیتحل جین ا بود.

س ریهر دو م غ یبرا سا ضطراب تیح ست ) یفیبلاتکل یریناپذو تحمل یا (. آزمون P<001/0مو ادار ا

کاهش مو ادار نمرات از پ یحاک یبونفرون یبیتوق تبه پس آزمونشیاز  لهداوم آن در مآزمون و   رح

 یسازی   بس ه مشاهده نشد. یمو ادار رییکه در گروه گواه تغ یبود، در حال شیدر گروه آزما یریگیپ

س یبرا داریاثربخش و پا یامداخله یسازیبر ذه  یرابطه مب   سا ضطراب تیکاهش ح  شیو افزا یا

 نابارور است. نیدر زوج یفیتحمل بلاتکل
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Abstract 

This study aimed to develop a mentalization-based relationship enrichment 

package and to examine its effectiveness on anxiety sensitivity and 

intolerance of uncertainty in infertile couples. The study employed an 

exploratory sequential mixed-methods design. In the qualitative phase, in-

depth interviews with infertile couples and couple-therapy experts, along with 

a review of scientific texts, were analyzed using thematic analysis to develop 

a ten-session intervention package, whose content validity was confirmed 

using CVR and CVI indices. In the quantitative phase, a quasi-experimenta l 

pretest–posttest design with a control group and follow-up was conducted on 

24 infertile couples who were purposively selected and randomly assigned to 

experimental and control groups. Anxiety sensitivity and intolerance of 

uncertainty questionnaires were administered. Repeated-measures ANOVA 

revealed significant main effects of time and group, as well as significant 

time-by-group interaction effects for both anxiety sensitivity and intolerance 

of uncertainty (p<0.001). Bonferroni post-hoc tests indicated significant 

reductions from pretest to posttest with sustained effects at follow-up in the 

experimental group, whereas no significant changes were observed in the 

control group. The mentalization-based relationship enrichment package is an 

effective and stable intervention for reducing anxiety sensitivity and 

intolerance of uncertainty among infertile couples. 
 

Keywords: Mentalization; Relationship Enrichment; Anxiety Sensitivity; 

Intolerance of Uncertainty; Infertile Couples 

 
 

 

Somayeh Alsadat Mohamadi an 

Masouleh1, Masoud Shahbazi2* , 

Mohamad Hosein Mohebi Nouredinvan d2 , 

Seyedeh Zahra Alavi1 

 

1. Department of Counseling, Ahv.C., Islamic Azad 

University, Ahvaz, Iran 

2. Department of Counseling, MaS.C., Islamic 

Azad University, Masjed Soleiman, Iran 

 

 

*Corresponding Author’s Email: 

masoudshahbazi53@iaumis.ac.ir 

 
How to cite: Mohamadian Masouleh, S. A., 
Shahbazi, M., Mohebi Nouredinvand, M.H., & 

Alavi, S.Z. (2026). Development of a 
Mentalization-Based Relationship Enrichment 

Package and Examination of Its Effectiveness on 
Anxiety Sensitivity and Intolerance of Uncertainty 
in Infertile Couples. Health Psychology and 

Behavioral Disorders, 4(1), 1-17. 

 
 
© 2026 the authors. This is an open access article under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0) License.  

 
  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

3 

 مقدمه

 قیطور عمخود عمل کرده و به یستیکه فراتر از ابعاد ز شودیشناخته م یدر زندگ دهیچیپ یزاعامل تنش کیعنوان طور گسترده بهبه ینابارور

 لیشکط با تمرتب نیادیانتظارات بن یها، ناباروراز زوج یاریبس ی. براکندینفوذ م نیزوج یزندگ یاو رابطه یجانیه ،یشناختروان یهاهیدر لا

مزمن،  یفیآکنده از بلاتکل یرا به بستر ییو اغلب رابطه زناشو کشدیرا به چالش م ییزناشو تیتداوم نسل و هو ،یتیجنس یهاخانواده، نقش

 یربالات نابارور سطوح نیاند که زوجطور مداوم نشان دادهها به. پژوهشسازدیم لیتبد ندهیفزا یشناختروان یو آشفتگ یجانیه یریپذبیآس

 یکه نابارور یزمان ژهیوبه کنند؛یاز رابطه را تجربه م تیو کاهش رضا یجانیه یریگکناره ،ییتعارضات زناشو ،یافسردگ یهااز اضطراب، نشانه

 ;Montazer & Razavi Nematollahi, 2024)و ناموفق باشد  مدتیطولان یدرمان یهاتلاش ای ابدییدر طول زمان تداوم م

Tahmasbi, 2020)یجانیه یآهنگهم ،یارتباط یو الگوها ابندییبروز م زین یبلکه در سطح زوج ،یتنها در سطح فردن فشارها اغلب نهی. ا 

 .کنندیم رییمتقابل را دستخوش تغ تیحما یبرا نیزوج تیو ظرف

و  یاضطراب تیاند، حساسقرار گرفته ندهیمورد توجه فزا یمرتبط با نابارور یهایآشفتگ نهیکه در زم یشناختروان یهاسازه انیم در

 شهیکه ر یاشاره دارد؛ ترس یاضطراب یهاترس از نشانه یفرد برا شیبه گرا یاضطراب تیدارند. حساس یاژهیو گاهیجا یفیبلاتکل یریناپذتحمل

در تداوم  یمحور یسازه نقش نیها دارد. نشان داده شده است که انشانه نیا یاجتماع ای یشناختروان ،یجسمان بارانیز یامدهایر به پدر باو

 یکه احساسات بدن ییبرجسته است؛ جا یو جنس یمیصم یهادر بافت ژهیوو به کندیم فایا جانیه میتنظ یهایو نابسامان یاختلالات اضطراب

واجهه مکرر نابارور، م نی. در زوج(Byers et al., 2023; Khosravi et al., 2022) انددهیتندرهم یطور تنگاتنگبه یجانیه یریذپبیو آس

کند و افراد را به  دیرا تشد یاضطراب تیحساس تواندیم یفرزندآور ندهینسبت به آ تیمبهم درمان و عدم قطع یامدهایپ ،یپزشک یندهایبا فرا

ه در رابط یجانیه یریگکناره ای یافراط یزنگبهکه به اجتناب، گوش یسوق دهد؛ امر دیعنوان تهداسترس به یعیطب یهاواکنش ریتفس

 .انجامدیم

از ابهام،  یناش ندیناخوشا یجانیدر تحمل پاسخ ه داریپا یعنوان ناتواندارد، به یاضطراب تیبا حساس یکیکه ارتباط نزد یفیبلاتکل یریناپذتحمل

 تیموفقدرباره  یفیکلهمراه است؛ از جمله بلات مدتیطولان یفیذاتاً با بلاتکل ی. نابارورشودیم فیکمبود اطلاعات تعر ای یریناپذینیبشیپ

 دتر،یبا اضطراب شد یفیبلاتکل یبالا یریناپذاند که تحملنشان داده یبلندمدت خود رابطه. مطالعات تجرب ندهیو آ یبار مال ،یبنددرمان، زمان

 ,Moradi & Jafari)مرتبط است  یمیناسازگارانه در روابط صم یامقابله یو راهبردها یارابطه یپرخاشگر جان،یه میاختلال در تنظ

2022; Ramzy, 2023)کرده، تعارضات را  فیک را تضعمشتر یریگمیتصم تواندیم یفیبلاتکل یریناپذنابارور، تحمل نی. در چارچوب زوج

 دهد. شیرا افزا کیهر دو شر یشناختروان یآشفتگ جه،یرا کاهش دهد و در نت یارابطه یآورو تاب دیتشد

ر فردمحو ایمحور مداخلات نشانه قیصرفاً از طر توانیرا نم نیبر زوج ینابارور ریکه تأث کنندیم دیتأک یشیپوو روان یارابطه نینو یهادگاهید

طور مداوم حالات به نیکه در آن، زوج دهدیرخ م یانظام رابطه کیدر  یاز نابارور یناش یهایدرمان کرد. در عوض، آشفتگ ایفهم  یدرستبه

 یدیکل یشناختروان تیظرف کیعنوان به یسازیبافت، ذهن نی. در اکنندیم میها را تنظها پاسخ داده و آنبه آن ر،یرا تفس گریکدی یجانیه

بر  گرانیخود و د یدرک رفتارها ییبه توانا یسازیاست، مطرح شده است. ذهن ییزناشو تیو رضا جانیه میتنظ ،یاکارکرد رابطه یربنایکه ز

سخت و خشک،  یجانیه یهابا واکنش یسازیاشاره دارد. نقص در ذهن هاتیو ن الیهمچون احساسات، افکار، ام ییربنایز یاساس حالات ذهن

 .(DiMaggio, 2020; Nyberg & Hertzman, 2018)همراه است  یتعارض و کاهش همدل دیرفتار همسر، تشد ریسوءتعب

که سطوح بالاتر  دهندیشده است. مطالعات نشان م دییتأ یتجرب یهاتوسط پژوهش یاندهیطور فزابه یدر روابط زوج یسازیذهن تیاهم

 ,DiMaggio, 2020; Kim & Woo)تر مرتبط است سالم یدلبستگ یمؤثرتر و الگوها جانیه میتنظ شتر،یب ییزناشو تیبا رضا یسازیذهن

 طیدر شرا ژهیوکنند؛ به فیرا تضع یسازیذهن یهاتیمزمن ظرف ایطور موقت به توانندیم یمانند نابارور ییزاها. در مقابل، تنش(2025

 MacIntosh) یتیجنس یهاو نقش یدرباره والدگر دارشهیر یفرهنگ یباورها ایشده نسبت به رابطه ادراک دیتهد د،یشد یجانیه یختگیبرانگ
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et al., 2019; Swisa et al., 2023)یجانیه یریگسرزنش، فاصله یرا به سو نیزوج واندتیم یسازیذهن یفروپاش ،یطیشرا نی. در چن 

 کند. دیرا تشد یفیاضطراب و بلاتکل جه،یسوق دهد و در نت گریکدی یهاتیاز ن rigid یرهایتفس ای

که  ینیزوج یشناختروان یستیو بهز یابهبود کارکرد رابطه یبرا دبخشیام یکردیعنوان روبه یسازیبر ذهن یاساس، مداخلات مبتن نیا بر

 ،در درون زوج یکارکرد تأمل یبر بازساز یسازیبر ذهن یمبتن یدرماناند. زوجاند، مورد توجه روزافزون قرار گرفتهتوجه مواجهقابل یهابا تنش

 دیـ تأک یدفاع یریپذواکنش یجادرک متقابل ـ به قیاز طر جانیه میتنظ تیظرف شیهمسر و افزا یدرون یاینسبت به دن یکنجکاو تیتقو

 توانندیم یسازیبر ذهن یمبتن یکردهایکه رو دهدی. شواهد نشان م(MacIntosh et al., 2019; Nyberg & Hertzman, 2018)دارد 

کاهش  یارابطه یهابیو افراد در معرض آس شانیپر نیرا در زوج یفردنیو تعارضات ب منیناا یدلبستگ یالگوها جان،یه میتنظ یهاینابسامان

 .(Babaei et al., 2023; Shams et al., 2022)دهند 

به  یدگیخود را در رس یاثربخش زین مدارجانیمانند درمان ه یارابطه یهادرمان ریسا ،یسازیبر ذهن یمبتن یکردهایرو یهاشرفتیکنار پ در

از آن  یحاک یاسهیحال، مطالعات مقا نیاند. با انشان داده یجانیه یدهو پاسخ یدلبستگ یازهاین یریگهدف قیاز طر ییزناشو یهایآشفتگ

 ییهاممکن است در بافت یسازیبر ذهن یمؤثرند، مداخلات مبتن یعاطف وندیو پ جانیابراز ه یدر ارتقا مدارجانیکه اگرچه مداخلات ه تاس

 ;Larki, 2025)ارائه دهند  یاافزوده یایمزا شوند،یمشخص م داریپا یفیو بلاتکل یجانهی–یشناخت یدگیچیبا ابهام مزمن، پ که

Tanbakouchian et al., 2021)را  یفیطور مداوم بلاتکلبه رندیناگز نیکه زوج ییجا کند؛یم یندگیرا نما یبافت نیچن قاًیدق ی. نابارور

 مبهم در درون رابطه معنا ببخشند. یهاکنند و به تجربه میتحمل کرده، اضطراب را تنظ

حساس به فرهنگ  افته،یساختار یامداخله یهابسته نیدر تدو یخلأ معنادار ،یدرمانو زوج یسازیذهنها درباره توجه پژوهشوجود رشد قابل با

 ،یصورت فردشده باشند، وجود دارد. مطالعات موجود عمدتاً بر زنان به ینابارور طراح نیزوج یطور خاص براکه به یبر شواهد تجرب یو مبتن

 تیبه حساس یاند و توجه محدودتمرکز داشته تیمیو صم تیمانند رضا یارابطه یکل یامدهایپ ای ینامرتبط با نابارور ییزناشو یهایآشفتگ

 Ashrafi et al., 2022; Bakhtiarzadeh et)اند نشان داده یآشفتگ یدیکل یعنوان سازوکارهابه یفیبلاتکل یریناپذو تحمل یاضطراب

al., 2023)نابارور و خبرگان  نیزوج ستهیبرگرفته از تجربه ز یفیک یهانشیمند بصورت نظاماز مداخلات به یتعداد اندک ن،ی. افزون بر ا

 اند.است، ادغام کرده یارابطه یهاتیظرف تیها، بلکه تقوتنها کاهش نشانهها نهکه هدف آن یسازیغن یهاروتکلپ یرا در طراح ینیبال

 یطور تنگاتنگهمراه بوده و به یقو یبا انگ اجتماع یبرجسته است که نابارور یدر جوامع ژهیومداخلات حساس به فرهنگ به یطراح تیاهم

 ،یخودسرزنش توانندیم یوالدگر رامونیپ یفرهنگ یهاتیگره خورده است. روا ییزناشو تیو موفق یمردانگ ،ینگدرباره زنا یبا انتظارات سنت

 Matin)دهند  شیافزا نیرا در زوج یفیبلاتکل یریناپذاضطراب و تحمل جه،یکرده و در نت دیرا تشد یارابطه یهاو تنش یجتماعقضاوت ا

et al., 2025; Tahmasbi, 2020) .برخوردار  یمحدود یداریپا ای یتوجه نکنند، ممکن است از اثربخش یانهیابعاد زم نیکه به ا یمداخلات

را در  ینابارور ستهیو تجربه ز یارابطه یمعان ،یفرهنگ یباورها حیطور صراند که بهکرده دیتأک یبر ضرورت مداخلات یفیک یهاژوهشباشند. پ

 .(Babaei et al., 2023; Matin et al., 2025) کنندیوارد م یدرمان یندهایفرا

حرکت  یشناسبیاند که فراتر از کاهش آسکرده دیتأک یارابطه یسازیغن یکردهایبر ارزش رو یاندهیطور فزاپژوهشگران به ر،یاخ یهاسال در

 یسازیبر ذهن یرابطه مبتن یسازیتمرکز دارند. غن نیو درک متقابل در زوج یجانیه یآگاه ،یارتباط یهامهارت ها،یتوانمند تیکرده و بر تقو

 یارابطه وندیتحمل ابهام و حفظ پ ،یجانیه یهاتأمل بر تجربه تیظرف ماًیتقمس رایز آورد؛ینابارور فراهم م نیزوج یمناسب برا ژهیوبه یچارچوب

 یریپذمانند انعطاف یمرتبط یهاو سازه یسازیکه مداخلات متمرکز بر ذهن دهدینشان م هی. شواهد اولردیگیتحت فشار را هدف م

 ;Aghili & Kashiri, 2022)منجر شوند  یآورو تاب ییشوزنا یسازگار جان،یه میبه بهبود تنظ توانندیو تحمل ابهام م یشناختانرو

Montazer & Razavi Nematollahi, 2024). 
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 یسازیکه اصول ذهن یاشدهآزمون یطور تجربو به نیمند تدوصورت نظامبه یسازیغن یهاکه هنوز بسته دهدینشان م اتیادبحال، مرور  نیا با

 انتیخ ،ییزناشو یدر آشفتگ یسازیذهن یمطالعات به بررس یاند. اگرچه برخادغام کنند، اندک یخاص نابارور یشناختروان یهارا با چالش

 یهارا با درمان یسازیبر ذهن یمبتن یسازیمداخلات غن حیطور صروجود دارد که به یمحدود یهااند، پژوهشپرداخته یمشکلات دلبستگ ای

از مطالعات  یتعداد کم ن،ی. افزون بر ا(Kim & Woo, 2025; Larki, 2025)کرده باشند  سهینابارور مقا یهاتیدر جمع شدهتیتثب یزوج

کنند؛ با وجود آنکه پژوهشگران به  قیمداخله تلف یاثربخش یکم یابیرا با ارز ندیمحتوا و فرا یفیاند که کاوش کبهره برده ختهیآم یهاطرح از

 .(MacIntosh et al., 2019; Matin et al., 2025)اند فراخوان داده یامداخله یهادر پژوهش یاکپارچهی یکردهایرو نیچن

 یمحور یجانیو ه یارابطه نیارور آغاز شود، مضامناب نیزوج یهاتجربه قیعم یفیاست که با کاوش ک یکردیخلأ مستلزم رو نیبه ا پرداختن

امکان  یکردیرو نی. چندیدارد، ترجمه نما قیدق یابیارز تیکه قابل افتهیساختار یاپروتکل مداخله کیرا به  هاافتهی نیرا استخراج کند و ا

که  کندیم نیو تضم سازدیسازگارانه را فراهم م یامقابله یو راهبردها یانهیزم راتیتأث ،یمرکز یارابطه یهادهیپد ،یعلّ طیشرا ییساشنا

 یاضطراب تیبر حساس یپروتکل نیچن یاثربخش یابیارز ن،یمعنادار باشد. افزون بر ا ینیمستحکم و هم از نظر بال یمداخله حاصل، هم از نظر نظر

 یآشفتگ توانندیم یاها مداخلات رابطهآن قیرکه از ط دهدیارائه م ییدرباره سازوکارها یارزشمند نشیب یفیبلاتکل یریناپذتحمل و

 .(Bakhtiarzadeh et al., 2023; Byers et al., 2023)نابارور را کاهش دهند  نیزوج یشناختروان

جامع،  یارابطه یسازیمداخله غن کیبه  ازیبه ن ییگوپاسخ یشده، پژوهش حاضر در پمطرح یو شواهد تجرب یتوجه به ملاحظات نظر با

 یطراح ینابارور فردمنحصربه یهاچالش یطور خاص برادارد و به هیتک یسازیذهن هیبر شواهد است که بر نظر یحساس به فرهنگ و مبتن

 شده،تیتثب یدرمان کردیرو کیبا  شدهنیمداخله تدو سهیو با مقا ،یکم یابیو ارز یفیک یمضمون لیتحل قیبا تلف العهمط نیشده است. ا

 یسازیغنبسته  نیپژوهش حاضر، تدو هدف رساند. یاری یو سلامت روان بارور یدرماندر حوزه زوج ینیعمل بال زیو ن یعلم اتیبه ادب کوشدیم

 نابارور بود. نیدر زوج یفیبلاتکل یریناپذو تحمل یاضطراب تیآن بر حساس یاثربخش یو بررس یسازیبر ذهن یرابطه مبتن

 شناسیروش

بود.  یشیآزمامهین یمرحله کم کیدنبال آن و به یفیمرحله ک کیاستفاده کرد که شامل  ابییتوال-یاکتشاف ختهیپژوهش حاضر از طرح آم

نابارور انجام شد.  نیزوج ژهیو یسازیبر ذهن یرابطه مبتن یسازیغن یبسته آموزش کی یساختار یو اعتبارسنج نیبا هدف تدو یفیکمرحله 

 یاکتشاف یفیک کردیمرتبط، رو یهامحدودِ سازه یانسجام نظر زیحوزه و ن نیجامع و استاندارد در ا یاچارچوب مداخله کی فقدانبا توجه به 

با متخصصان حوزه  قیعم یهامصاحبه قیاز طر یفیک یهاکار گرفته شد. دادهبه رییتغ یو سازوکارها ندهایفرا ،یاصل یهامؤلفه ییشناسا یبرا

 یریگ. نمونهدیگرد یمرتبط گردآور یامداخله یو راهنماها یمند متون علمنابارور، و مرور نظام نیمصاحبه با زوج ،یو مشاوره نابارور یدرمانزوج

نفر  ۱5و  لیتحل یمتن تخصص ۲۲کم که دست یاگونهبه افت؛یادامه  یبه اشباع نظر یابیصورت هدفمند انجام شد و تا دستبه یفیش کدر بخ

مداخله در  ییبسته نها ،ییمحتوا یخبرگان و اعتبارسنج ینیبازب ن،یاز خبرگان حوزه مورد نظر مشارکت داده شدند. پس از استخراج مضام

استفاده  یریگیبا گروه گواه و مرحله پ آزمونپس–آزمونشیپ یشیآزمامهیپژوهش از طرح ن یآزمون شد. بخش کم یر تجربطوبه یمرحله کم

کنندگان بر شهر اهواز بود. شرکت یسلامت بارور یو مراکز تخصص هاکینیکننده به کلنابارور مراجعه نیزوج هیشامل کل یکرد. جامعه آمار

گواه گمارده شدند.  ای شیدر گروه آزما یطور تصادفصورت هدفمند انتخاب و سپس بهبه شدهنییتع شیج از پورود و خرو یهااساس ملاک

زوج بود که در  ۱۲شامل  زیکردند و گروه گواه ن افتیرا در یسازیبر ذهن یرابطه مبتن یسازیغن بستهزوج بود که  ۱۲شامل  شیگروه آزما

 ۲۰ یشرکت در پژوهش، دامنه سن یآگاهانه برا تیورود شامل رضا یهانکردند. ملاک افتیدر یتشناخمداخله روان چیطول دوره پژوهش ه

 یخودگزارش یابزارها لیتکم یبرا یکاف ییهمزمان، و توانا یپزشکروان ای یشناختروان تفقدان اختلالا ،ینابارور یقطع صیسال، تشخ 45تا 

از دو جلسه از جلسات  شیب بتیغ ،یریگیپ ایآزمون عدم حضور در مراحل پس ،یپزشکروان یخروج شامل مصرف داروها یهابود. ملاک
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 ای ییدارو، و وجود روابط فرازناشو ایهمزمان، سوءمصرف مواد  یپزشکانمداخله، باردار شدن زوجه در طول پژوهش، ابتلا به اختلالات رو

 مستند بود. یخشونت خانگ

 ۱6ابزار شامل  نیشد. ا دهیسنج ۲۰۰5و همکاران در سال  دیتوسط فلو شدهنیتدو یودگزارشبا استفاده از پرسشنامه خ یاضطراب تیحساس

دهنده نمرات بالاتر نشان باشد؛یم ریمتغ 64است و دامنه نمرات آن از صفر تا  «ادیز یلیخ»تا « کم یلیخ»از  یادرجهپنج کرتیل اسیبا مق هیگو

و ترس از  یترس از فقدان کنترل شناخت ،یبدن یهایپرسشنامه سه بعد ترس از نگران نی. امرتبط با اضطراب است یهااز نشانه شتریترس ب

 ۰/۸۰اند )گزارش کرده اسیمق نیا یبرا ییبالا یدرون ییایپا نیشیپ یها. پژوهشکندیم یریگرا اندازه گرانیمشاهده شدن اضطراب توسط د

 یرانیا یهاشده در نمونهانجام یمدت و بلندمدت قابل قبول بوده است. مطالعات اعتبارسنجاهکوت یهادر بازه زیآن ن ییبازآزما ییایپا( و ۰/۹۰تا 

را نشان  یعموم یشناختروان یآشفتگ یهابا شاخص بخشتیهمزمان رضا ییمطلوب، و روا ییو بازآزما یفیتنص ییایپا ،یدرون یهمسان زین

 یاهداف پژوهش یمناسب برا ییایدهنده پادست آمد که نشانبه ۰/۸۱5پرسشنامه  نیا یکرونباخ برا یآلفا بیپژوهش حاضر، ضر دراند. داده

 است.

 یریگاندازه ۱۹۹4و همکاران در سال  ستونیتوسط فر شدهنیتدو یفیبلاتکل یریناپذبا استفاده از پرسشنامه تحمل یفیبلاتکل یریناپذتحمل

 کندیم یابیمبهم و نامطمئن ارز یهاتیافراد را نسبت به موقع یو رفتار یشناخت ،یجانیه یهااست که واکنش هیگو ۲۷ابزار شامل  نیشد. ا

 یفیبلاتکل رینظ ییهاپرسشنامه مؤلفه نی. اشودیم یگذارنمره« کاملاً درست»تا « کاملاً نادرست»از  یادرجهپنج کرتیل اسیو بر اساس مق

 یسنج. شواهد روانردیگیو اجتناب از ابهام را دربرم رمنتظرهیغ یدادهاینسبت به رو یانتظارات منف ،یفیبلاتکل ییزابازدارنده از عمل، استرس

در  یاعتبارسنج یهااند. پژوهشذکر شده زین ۰/۹4کرونباخ تا  یآلفا بیگزارش شده است و ضرا یالمللنیابزار در مطالعات ب نیا یبرا یقو

 یعاطفه مثبت و منف ،یافسردگ ،یاضطراب، نگران یهامعنادار با شاخص یهمبستگ قیطررا از  اسیمق نیا یسازه، همگرا و افتراق ییروا رانیا

بازدارنده از عمل  یفیو بلاتکل یفیشامل اجتناب از بلاتکل یساختار دوعامل زین یدییتأ یعامل یهالیاند. تحلکرده دییتأ یشناختروان یستیزو به

مطلوب  اریبس یدرون یهمسان انگریگزارش شد که ب ۰/۹۱۲ اسینمره کل مق یرونباخ براک یآلفا بیاند. در پژوهش حاضر، ضرکرده تیرا حما

 است.

 یسازیمرتبط با غن یدیکل میقرار گرفتند تا مفاه یمورد بررس یفیک یمحتوا لیمضمون و تحل لیتحل یهابا استفاده از روش یفیک یهاداده

 یو انتخاب یباز، محور یکدگذار ندیفرا یها و منابع مکتوب طشوند. متن مصاحبه قیو تلف یبنداستخراج، طبقه یسازیبر ذهن یرابطه مبتن

 ییروا نییمنظور تع. بهدندیگرد ییبسته مداخله را شکل دادند، شناسا یکه ساختار و محتوا یاصل نیرمضامیو ز نیو مضام شدند لیتحل

 زانیخبرگان از م یابی( بر اساس ارزCVI) ییمحتوا یی( و شاخص رواCVR) ییمحتوا ییشاخص نسبت روا ها،ابیتوافق ارز زانیو م ییمحتوا

 یو استنباط یفیاز آمار توص یریگها با بهرهداده لیتحل ،یبسته محاسبه شد. در بخش کم یهااز مؤلفه کیهر  بو تناس تیضرورت، شفاف

از آزمون  شیکار رفت. پپژوهش به یرهاینمونه و متغ یهایژگیو فیتوص یبرا اریو انحراف مع نیانگیشامل م یفیانجام گرفت. آمار توص

 یو موچل نیلو لک،وی–رویشاپ یهابا آزمون بیترتها بهداده تیو کرو هاانسیوار یها، همگنداده عیوزنرمال بودن ت یهامفروضه ها،هیفرض

 لیو گواه از تحل شیگروه آزما سهیو مقا یریگیآزمون و پپس آزمون،شینمرات در سه زمان پ راتییتغ لیتحل یشد. در ادامه، برا یبررس

ها ها و گروهزمان نیب قیدق یهاتفاوت ییشناسا یبرا یبونفرون یبیآزمون تعق ،یدر موارد معنادار ومکرر استفاده شد  یریگبا اندازه انسیوار

 کار رفت.به

 هایافته

ها و مند کاهش دادهخلاصه شده است. این جدول فرایند نظام ۱ل های کیفی حاصل از تحلیل مضمون و تحلیل محتوای کیفی در جدویافته

دهد. ها در کدهای انتخابی نشان میها در قالب کدهای محوری و در نهایت ادغام آنپردازی را از طریق شناسایی کدهای باز، انتزاع آننظریه
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خبرگان و تلفیق متون علمی مرتبط است و در مجموع شرایط علیّ،  هایدهنده تجربه زیسته زوجین نابارور، دیدگاهآمده بازتابدستنتایج به

سازی رابطه کند که مبنای تدوین بسته غنیای و پیامدهایی را ترسیم میگر، راهبردهای مقابلهای، شرایط مداخلهپدیده مرکزی، عوامل زمینه

 .اندسازی قرار گرفتهمبتنی بر ذهنی

 شده از تحلیل کیفیی استخراجکدهای باز، محوری و انتخاب. ۱جدول 

 کدهای انتخابی کدهای محوری ها(کدهای باز )نمونه

 و طرد احساس رابطه، آینده از ترس ناکامی، احساس ناباروری، درباره نگرانی اضطراب، تجربه: اجتماعی–روانی
 هورمونی، ییراتتغ: جسمانی. جنسیتی هاینقش و زناشویی تعاملات در بالا استرس خلق، افت عاطفی، انزوای

 .هاهیجان و رابطه کیفیت بر جسمی وضعیت تأثیر اضطراب، از ناشی تنیروان علائم جنسی، مشکلات

–اجتماعی–عوامل روانی

 جسمانی
 شرایط علّی

حالی، کاهش میل جنسی، احساس گیری مشترک، اختلال خواب، بیکاهش تمرکز و توجه، دشواری در تصمیم
 .ل مسائل ارتباطیشکست، تردید در توانایی ح

 بر جسمانی–تأثیرات روانی
 زوجی کارکرد

 پدیده مرکزی

های فرهنگی درباره ناباروری، های اقتصادی ناشی از درمان ناباروری، فشارهای مالی و اجتماعی، قضاوتنگرانی

 .شناختی تخصصیهای مادری و پدری، محدودیت در دسترسی به حمایت روانباورهای سنتی مرتبط با نقش

های ها و چالشمحدودیت

 محیطی

–زمینه فرهنگی

–اجتماعی

 اقتصادی

وگوی درمانی، پذیرش متقابل، گفتهای زوجها: حمایت همسر، آموزش ارتباط مؤثر، مشارکت در گروهکنندهتسهیل

دان همدلی، وگو درباره ناباروری، مقاومت در برابر تغییر، فقها: سرزنش، اجتناب از گفتباز و صادقانه. بازدارنده

 .های ارتباطی ناسالمسبک

های کنندهموانع و تسهیل

 رابطه زوجی

 گرشرایط مداخله

های همسر، پذیرش شرایط ناباروری، تمرکز بر بهبود رابطه، سازی برای درک هیجانسازگارانه: استفاده از ذهنی

اعتنایی یا شده، اجتناب هیجانی، بینرفتارهای همدلانه، تنظیم هیجان مشترک. ناسازگارانه: انکار، خشم کنترل

 .گیری عاطفیفاصله

سازگاری و ناسازگاری در 

 روابط زوجین نابارور

راهبردهای 

 ای زوجیمقابله

کاهش حساسیت اضطرابی، افزایش تحمل بلاتکلیفی، کنترل خشم، بهبود رضایت زناشویی، ارتقای روابط هیجانی، 

 .آوری روانیافزایش انسجام ارتباطی و تاب

کیفیت رابطه و سلامت 

 هیجانی زوجین

 پیامدها

 

 و اجتماعی–تنیده روانیکند که دارای ابعاد درهمزای چندبعدی عمل میعنوان یک عامل تنشدهد که ناباروری بهنشان می ۱تحلیل جدول 

 منجر مرکزی ایپدیده گیریشکل به ایطشر این. دهدمی قرار تأثیر تحت را زوجین ایرابطه کارکرد علیّ، شرایط عنوانبه و است جسمانی

 اساسی نقش بر همچنین هایافته. گرددمی مشخص زناشویی رابطه در رفتاری و هیجانی شناختی، کارکردهای در اختلال با که شودمی

 هایدرمان مالی بار ی،اجتماع انتظارات طریق از ویژهبه دارند؛ تأکید زوجین تجربه دهیشکل در اقتصادی و اجتماعی فرهنگی، هایزمینه

طور معناداری نحوه ها، بهها و بازدارندهکنندهگر، شامل تسهیلشناختی. شرایط مداخلهات روانخدم به دسترسی در محدودیت و ناباروری

همدلی و تنظیم هیجان سازی، ای سازگارانه مبتنی بر ذهنیکنند. راهبردهای مقابلههای ناشی از ناباروری را تعدیل میمواجهه زوجین با تنش

شدند. ای منجر میای همراه بودند، در حالی که راهبردهای ناسازگارانه به تشدید آشفتگی و گسست رابطهبا پیامدهای مثبت هیجانی و رابطه

سازی را سازی رابطه مبتنی بر ذهنیها یک چارچوب مفهومی منسجم فراهم ساخت که ساختار و محتوای بسته غنیدر مجموع، این یافته

هدایت کرد، با تمرکز ویژه بر کاهش حساسیت اضطرابی، افزایش تحمل بلاتکلیفی، بهبود تنظیم خشم و تقویت کیفیت کلی رابطه در زوجین 

 .نابارور

 شناسی و مشاورهمتخصص حوزه روان ۱۵شده توسط ای تدوینارزیابی کلی محتوای پروتکل مداخله. ۲جدول 

سات تطابق محتوایی جل متخصصان
شده با وضعیت طراحی

 شناختی زنان نابارورروان

تناسب جلسات با ساختار و 
شناختی و جسمانی های روانگام

 مورد نیاز زنان نابارور

یافته به کفایت زمان اختصاص
شده در های تدوینها و مهارتگام

 ایپروتکل مداخله

کفایت پروتکل 
ای مداخله

 شدهتدوین

ارزیابی کلی پروتکل 
ای لهمداخ

 شدهتدوین

۱ 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 
۲ 1.00 0.90 0.90 0.90 1.00 

3 0.90 1.00 1.00 1.00 0.90 

4 1.00 0.80 0.90 1.00 1.00 



 اول، شماره چهارمدوره 

 

۸ 

5 0.80 1.00 0.70 1.00 1.00 

6 1.00 0.80 0.70 0.90 0.90 

۷ 0.80 1.00 1.00 1.00 1.00 
۸ 0.60 0.50 0.90 0.80 1.00 

۹ 1.00 0.70 1.00 1.00 0.90 

۱۰ 0.90 1.00 1.00 1.00 0.90 

۱۱ 1.00 0.80 1.00 0.70 1.00 
۱۲ 1.00 1.00 1.00 1.00 0.70 

۱3 1.00 0.70 0.70 0.90 0.90 

۱4 0.60 1.00 1.00 0.70 1.00 
۱5 0.90 1.00 1.00 0.80 1.00 

CVR 0.733 0.600 0.600 0.733 0.866 

CVI 0.866 0.800 0.800 0.866 0.933 

 

سازی ای غنیدهنده سطح بالایی از توافق متخصصان درباره روایی محتوایی و کفایت کلی پروتکل مداخلهنشان ۲شده در جدول نتایج ارائه

قبول بوده و شده بالاتر از حداقل آستانه قابلدر تمامی ابعاد ارزیابی (CVR) سازی است. مقادیر نسبت روایی محتواییرابطه مبتنی بر ذهنی

اند. همچنین، ای زنان نابارور ارزیابی کردهشناختی و رابطههای پروتکل را ضروری و متناسب با نیازهای روانیانگر آن است که متخصصان، مؤلفهب

ویژه در ارزیابی کلی پروتکل که حاکی از وضوح، تناسب و جامعیت بالای محتوای جلسات بوده است؛ به (CVI) مقادیر شاخص روایی محتوایی

ها و همسویی مفهومی یافته به آموزش مهارتدهد که ساختار جلسات، زمان اختصاصها نشان میمشاهده شد. این یافته CVI بالاترین میزان

شناختی و جسمانی ناباروری از نظر متخصصان مناسب و کافی ارزیابی شده است. در مجموع، ارزیابی خبرگان مؤید های روانمداخله با ویژگی

شده بوده و آمادگی آن را برای اجرا و آزمون تجربی در مرحله ای تدوینحتوایی، انسجام ساختاری و قابلیت کاربرد عملی پروتکل مداخلهروایی م

 .کندکمی پژوهش تأیید می

 شده در پژوهش حاضرای طراحیخلاصه پروتکل مداخله. ۳جدول 

 تکالیف جلسه خلاصه محتوای جلسه موضوع جلسه جلسه

یی با ناباروری و تأثیرات آن آشنا ۱
 بر رابطه زوجی

شناختی، هیجانی، جسمانی و اجتماعی ناباروری بررسی پیامدهای روان
های شخصی در زندگی زناشویی؛ ایجاد فضای امن برای بیان تجربه

 سازی و تنظیم هیجان در روابطناباروری؛ معرفی مفاهیم ذهنی

ره های روزمنوشتن احساسات، افکار و نگرانی
های درباره ناباروری و رابطه؛ ثبت موقعیت

 برانگیزاننده اضطراب یا خشم

های ها و واکنشدرک هیجان ۲

 زوجی در مواجهه با ناباروری

های پایه مانند ترس، خشم، غم و شرم در آموزش شناسایی هیجان

ها بر تعاملات های مرتبط با ناباروری؛ بررسی تأثیر این هیجانموقعیت
 ها بدون قضاوترین مشاهده هیجانزوجی؛ تم

هایی که یکی از زوجین هیجان ثبت موقعیت

شدید تجربه کرده و توصیف واکنش خود و 
 همسر

ها و بررسی باورها، ارزش 3

های فرهنگی در تجربه زمینه
 ناباروری

های جنسیتی و تحلیل باورهای سنتی خانواده، فشار اجتماعی، نقش

باروری؛ بررسی تأثیر این عوامل بر تعاملات انتظارات فرهنگی مرتبط با 
 زوجی و تصویر ذهنی از خود و همسر

فهرست کردن باورهای فرهنگی یا خانوادگی 

 اثرگذار و نوشتن دو باور برای بازنگری

های رابطه کنندهموانع و تسهیل 4

 زوجی در ناباروری

متقابل،  کننده رابطه مانند حمایتکننده یا تضعیفشناسایی عوامل تقویت

وگو و مقاومت در برابر تغییر؛ نقش همدلی، سرزنش، اجتناب از گفت
 هاتفاهمسازی در کاهش سوءذهنی

زا با وگو با همسر درباره موضوعی تنشگفت

 تمرکز بر درک دیدگاه او و ثبت تجربه

سازی و آشنایی با مفهوم ذهنی 5

 کاربرد آن در رابطه زوجی

فکر کردن درباره »های خود و همسر؛ تمرین درک افکار، احساسات و نیت

 سازی در کنترل خشم و افزایش همدلی؛ نقش ذهنی«فکر دیگری

زا با تمرکز بر درک ثبت روزانه یک تعامل تنش

 دیدگاه همسر و پیامد آن

تقویت حضور ذهن و آگاهی در  6
 تعاملات زناشویی

و افزایش  های حضور در لحظه، تنفس آگاهانه، اسکن بدنآموزش تمرین
 آگاهی برای تنظیم هیجانکارگیری ذهنخودآگاهی هیجانی؛ به

تمرین تنفس آگاهانه روزانه به مدت پنج 
 دقیقه و ثبت تأثیر آن



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

۹ 

رفتارهای سازگارانه و ناسازگارانه  ۷

 های ناباروریدر مواجهه با چالش

جویی( و شناسایی رفتارهای سازگارانه )پذیرش، ارتباط باز، حمایت

های گیری عاطفی، سرزنش(؛ تغییر واکنشگارانه )انکار، فاصلهناساز

 سازیهیجانی با ذهنی

شناسایی یک رفتار ناسازگار و جایگزینی آن 

 با رفتار سازگارانه

مدیریت اضطراب، خشم و  ۸

سازی و بلاتکلیفی با ذهنی

 آگاهیذهن

آموزش راهبردهای ذهنی و بدنی کاهش اضطراب و خشم؛ تمرکز 

 ی بر افکار؛ تقویت توانایی زیستن با بلاتکلیفیغیرقضاوت

ای روزانه و ثبت دقیقهانجام مدیتیشن ده

 احساسات قبل و بعد

تقویت حمایت متقابل و بازسازی  ۹
 ارتباط عاطفی

وگوی شفاف در بهبود رابطه؛ بررسی نقش همدلی، درک متقابل و گفت
 تمرین ارتباط همدلانه و بیان سازنده نیازها

وگوی بیان احساسات و ثبت فتتمرین گ
 واکنش خود و همسر

مرور و ارزیابی پیشرفت؛ تثبیت  ۱۰

 ها و برنامه تداوممهارت

آگاهی و ارتباط سازنده؛ ارزیابی سازی، ذهنهای ذهنیمرور مهارت

پیشرفت در کنترل خشم، تحمل بلاتکلیفی و کاهش اضطراب؛ طراحی 
 برنامه تداوم

ها و تعیین تمرین تنظیم برنامه هفتگی ادامه

 مدتاهداف ارتباطی کوتاه

 

محور برخوردار است شده از ساختاری منسجم، تدریجی و مهارتای طراحیدهد که پروتکل مداخلهنشان می 3شده در جدول های ارائهیافته

ای که از افزایش آگاهی گونهاند؛ بهشدهدهی مرحله سازمانبهصورت مرحلهآگاهی استوار شده است. جلسات بهسازی و ذهنکه بر اصول ذهنی

 زوجی رابطه در رفتاری تغییرات و هیجانی–تدریج به سوی بینش هیجانی، یکپارچگی شناختیو درک مفهومی تجربه ناباروری آغاز شده و به

 کنندگانشرکت برای را زناشویی روزمره تعاملات به درمانی مفاهیم انتقال امکان جلسات، محتوای با تجربی تکالیف مندنظام ادغام. روندمی پیش

ای سازگارانه، رویکردی جامع برای وگوی همدلانه و راهبردهای مقابلهها، باورهای فرهنگی، گفتنهیجا شناسایی بر تأکید. سازدمی فراهم

روندگی وع، پیوستگی و پیشدهد. در مجمکاهش حساسیت اضطرابی، افزایش تحمل بلاتکلیفی و مدیریت خشم در زوجین نابارور ارائه می

ها مدت تنظیم هیجان و کیفیت رابطه طراحی شده، بلکه با تمرکز بر تثبیت مهارتتنها برای بهبود کوتاهدهد که این پروتکل نهجلسات نشان می

 .ساز تغییرات پایدار در روابط زوجین استو تداوم تمرین، زمینه

های مختلف ها و در زمانناپذیری بلاتکلیفی در بین گروهحساسیت اضطرابی و تحملها و انحراف معیار مقایسه میانگین. ۴جدول 

 گیریاندازه

میانگین پیش از  گروه متغیر

 مداخله

انحراف معیار پیش 

 از مداخله

میانگین پس از 

 مداخله

انحراف معیار پس از 

 مداخله

میانگین 

 پیگیری

انحراف معیار 

 پیگیری

زی سابسته غنی حساسیت اضطرابی
 رابطه

52.8 8.55 44.9 7.93 45.4 8.11 

 8.19 51.9 8.53 51.0 8.49 51.5 گروه گواه 

ناپذیری تحمل
 بلاتکلیفی

سازی بسته غنی
 رابطه

63.1 6.56 51.6 6.67 52.1 6.39 

 6.12 61.9 7.46 60.4 7.62 61.2 گروه گواه 

 

سازی را سازی رابطه مبتنی بر ذهنیکنندگانی که بسته غنیدر میان شرکت الگوی روشنی از تغییرات زمانی را 4شده در جدول نتایج ارائه

آزمون آزمون به پسدهد. در گروه آزمایش، میانگین نمرات حساسیت اضطرابی از مرحله پیشدریافت کردند، در مقایسه با گروه گواه نشان می

های مرتبط با اضطراب پس از نگر کاهش پایدار ترس از نشانهکاهش چشمگیری داشت و این کاهش در مرحله پیگیری نیز حفظ شد که بیا

توجهی در حساسیت اضطرابی نشان نداد. الگوی مشابهی گیری تغییر قابلدریافت مداخله است. در مقابل، گروه گواه در طول سه مرحله اندازه

آزمون را تجربه کرد و این آزمون به پسناداری از پیشطوری که گروه آزمایش کاهش معناپذیری بلاتکلیفی مشاهده شد؛ بهبرای متغیر تحمل

. این کاهش در مرحله پیگیری نسبتاً پایدار باقی ماند، در حالی که نمرات گروه گواه تنها نوسانات جزئی و ناچیزی را در طول زمان نشان دادند



 اول، شماره چهارمدوره 

 

۱۰ 

ی با بهبودهای معنادار و پایدار در هر دو متغیر حساسیت سازسازی رابطه مبتنی بر ذهنیهای توصیفی حاکی از آن است که مداخله غنییافته

 .ناپذیری بلاتکلیفی در زوجین نابارور همراه بوده است، در حالی که در شرایط کنترل چنین بهبودهایی مشاهده نشداضطرابی و تحمل

 لاتکلیفیناپذیری بگیری مکرر برای حساسیت اضطرابی و تحملنتایج تحلیل واریانس با اندازه. ۵جدول 

 مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

(SS) 

 درجه آزادی

(df ) 

 میانگین مجذورات

(MS) 

 سطح معناداری F آماره

(p) 

 اندازه اثر

(η²) 

 0.47 0.001> 18.96 842.71 2 1685.42 زمان حساسیت اضطرابی

 0.39 0.001 14.02 1249.36 1 1249.36 گروه 

× تعامل زمان  
 گروه

2134.58 2 1067.29 24.01 <0.001 0.53 

    44.43 40 1777.24 خطا 

ناپذیری تحمل
 بلاتکلیفی

 0.51 0.001> 21.38 976.06 2 1952.11 زمان

 0.42 0.001> 15.96 1384.27 1 1384.27 گروه 

× تعامل زمان  
 گروه

2468.94 2 1234.47 27.03 <0.001 0.57 

    45.66 40 1826.59 خطا 

 

، F(2,40)=18.96 ،p<0.001زمان معنادار است ) یاثر اصل ،یاضطراب تیحساس ریمتغ یمکرر نشان داد که برا یریگبا اندازه انسیوار لیتحل جینتا

η²=0.47دست آمد معنادار به زیگروه ن یاثر اصل نیاست. همچن یریگمعنادار نمرات در طول سه مرحله اندازه راتییتغ انگری( که ب

(F(1,40)=14.02 ،p=0.001، η²=0.39که نشان )گروه ×زمان یتر از همه، اثر تعاملو گروه گواه است. مهم شیگروه آزما نیب یدهنده تفاوت کل

در طول  یاضطراب تیحساس راتییتغ یاز آن است که الگو ی( که حاکF(2,40)=24.01 ،p<0.001 ،η²=0.53معنادار و با اندازه اثر بالا بود )

اثر  زین یفیبلاتکل یریناپذرا تجربه کرده است. در مورد تحمل یشتریکاهش ب شیمتفاوت بوده و گروه آزما یارطور معنادبه روهدو گ نیزمان ب

، F(1,40)=15.96 ،p<0.001معنادار بود ) زیگروه ن ی( و اثر اصلF(2,40)=21.38 ،p<0.001 ،η²=0.51زمان معنادار گزارش شد ) یاصل

η²=0.42دست آمد )به یمعنادار و با اندازه اثر قو اریبس زین ریمتغ نیا یگروه برا×نزما یاثر تعامل ن،ی(. افزون بر اF(2,40)=27.03 ،p<0.001 ،

η²=0.57در گروه  یفیبلاتکل یریناپذدر کاهش تحمل یتوجهسهم قابل یسازیبر ذهن یرابطه مبتن یسازیمداخله غن دهدی( که نشان م

 داشته است. گواهبا گروه  سهیدر مقا شیآزما

 ناپذیری بلاتکلیفیگیری در حساسیت اضطرابی و تحملهای اندازهنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زمان. ۶جدول 

 سطح معناداری )بونفرونی( (SE) خطای استاندارد تفاوت میانگین مقایسه متغیر

 0.001> 1.62 7.90 آزمونپس –آزمون پیش حساسیت اضطرابی

 0.001> 1.68 7.40 یپیگیر –آزمون پیش 

 1.000 1.44 0.50- پیگیری –آزمون پس 
 0.001> 1.74 11.50 آزمونپس –آزمون پیش ناپذیری بلاتکلیفیتحمل

 0.001> 1.79 11.00 پیگیری –آزمون پیش 

 1.000 1.52 0.50- پیگیری –آزمون پس 

 

آزمون معنادار است )تفاوت و پس آزمونشیپ نیب نیانگیتفاوت م ،یراباضط تیحساس رینشان داد که در متغ یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا

، SE=1.68، ۷.4۰=نیانگیمعنادار گزارش شد )تفاوت م زین یریگیو پ آزمونشیپ نیتفاوت ب نی( و همچنSE=1.62 ،p<0.001، ۷.۹۰=نیانگیم

p<0.001تفاوت م یریگیآزمون و پپس نیکه تفاوت ب ی(، در حال( ۰.5۰-=نیانگیمعنادار نبود ،SE=1.44 ،p=1.000که ب )اثرات  یداریپا انگری

با  آزمونشیپ نیانگیکه تفاوت م یطوررا نشان داد؛ به یمشابه یالگو جینتا زین یفیبلاتکل یریناپذتحمل ریمداخله در طول زمان است. در متغ
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شد )تفاوت  دییتأ یطور معناداربه زین یریگیبا پ آزمونشی( و تفاوت پSE=1.74 ،p<0.001، ۱۱.5۰=نیانگیبود )تفاوت م ادارآزمون معنپس

 نی(. اSE=1.52 ،p=1.000، ۰.5۰-=نیانگیمعنادار نبود )تفاوت م یریگیآزمون و پپس نی(، اما تفاوت بSE=1.79 ،p<0.001، ۱۱.۰۰=نیانگیم

حفظ  داریصورت پابه زین یریگیداده و تا مرحله پ بلافاصله پس از مداخله رخ ریدر هر دو متغ جادشدهیا یهاکاهش هک دهدینشان م جینتا

 اند.شده

 گیریبحث و نتیجه

 یریناپذو تحمل یاضطراب تیآن بر حساس یاثربخش یو بررس یسازیبر ذهن یرابطه مبتن یسازیبسته غن کی نیپژوهش حاضر با هدف تدو

فراهم کرد که نشان  یشواهد همگرا و معنادار ،یو کم یفیدو مرحله کآمده از هر دستبه یهاافتهینابارور انجام شد.  نیدر زوج یفیبلاتکل

 یکه کارکرد تأمل یدارد و مداخلات شهیر یو شناخت یجانیه ،یارابطه یندهایدر فرا قیطور عمبه یمرتبط با نابارور یهایگآشفت دهدیم

مداخله  درنشان داد مشارکت  جینتا ،یطور کلمنجر شوند. به اردیمعنادار و پا یشناختروان یبه بهبودها توانندیم رندیگیرا هدف م نیزوج

همراه  یفیبلاتکل یریناپذو تحمل یاضطراب تیمعنادار در حساس یهابا گروه گواه با کاهش سهیدر مقا یسازیبر ذهن یرابطه مبتن یسازیغن

 میدر تنظ یدیسازوکار کل کیعنوان به یسازیذهن یوربر نقش مح هاافتهی نیحفظ شده است. ا زین یریگیاثرات در مرحله پ نیبوده و ا

 .کندیم دیتأک یو تحمل ابهام در بافت نابارور یجانیه یریپذواکنش

طور همزمان کرد که به یمعرف یچندبعد یزاعامل تنش کیعنوان را به یمطالعه نابارور نیشده در ااستخراج یمضمون یالگو ،یفیمنظر ک از

دادن رابطه، مانند اضطراب مزمن، ترس از دست یعلّ طیشرا یی. شناساکندیعمل م یاو رابطه یفرهنگ ،یجسمان ،عیاجتما–یدر سطوح روان

و کارکرد  یفرد یستیکه بهز مدتیبحران طولان کیعنوان به یاز نابارور نیشیپهای پیشین سازیمفهومبا  یو انگ اجتماع یدنب راتییتغ

 شدهییشناسا یمرکز دهی. پد(Montazer & Razavi Nematollahi, 2024; Tahmasbi, 2020)همسو است  کندیرا مختل م یزوج

 تیطور خاص در برابر حساسبه نابارور نیکه چرا زوج دهدیم حیمشترک، توض یریگمیو تصم یجانیثبات ه ،یاختلال در تمرکز شناخت یعنی

 یامدهایمواجهه مکرر با پ دهدیهمخوان است که نشان م یبا شواهد جینتا نیهستند. ا رتریپذبیآس یفیبلاتکل یریناپذو تحمل یاضطراب

 قیطر نیو از ا کندیم دیرا تشد یجانیه یهاو نشانه یبدن یهانسبت به حس یزنگبهگوش شده،یبارگذار یمبهم و انتظارات اجتماع یپزشک

 .(Byers et al., 2023; Khosravi et al., 2022) دهدیم شیافزا یمیرا در روابط صم یاضطراب تیحساس

 تیکرد. حساس نییتب یسازیذهن هیدر چارچوب نظر توانیمداخله را م افتیپس از در شیدر گروه آزما یاضطراب تیمعنادار حساس کاهش

بر  ی. مداخلات مبتندهدیها نسبت منشانه نیاست که فرد به ا یی«معنا»بلکه ترس از  ست،یاضطراب ن یهاصرفاً ترس از نشانه یاضطراب

قابل فهم و  «یحالات ذهن»عنوان خود را به یدرون یهاتجربه کنندیم قیافراد را تشو رایز دهند؛یرا هدف قرار م ندیفرا نیا قاًیدق یسازیذهن

در خود و  هاجانیکردن ه مندنهیو زم یگذارنام ،ییشناسا یریادگی قی. از طریو قطع ینیع یدهایعنوان تهدنه به رند،یدر نظر بگ میقابل تنظ

با  نییتب نی. ااندافتهیمرتبط با اضطراب دست  یهاساز از حسو کمتر فاجعه رتریپذانعطاف یرهایاحتمالاً به تفس کنندگانتشرک همسر،

 من،یا یجانیه یریو درگ یکارکرد تأمل تیاند با تقوهمسو است که نشان داده محوریسازیو ذهن محوریدلبستگ یهایدرمانزوج یهاافتهی

 .(DiMaggio, 2020; Khosravi et al., 2022)را کاهش داد  جانیه میتنظ یو آشفتگ یاضطراب تیسحسا توانیم

افراد را  تیظرف یسازیذهن نکهیبر ا یمبن کندیم دییرا تأ یمهم ینظر فرضشیپ زین یفیبلاتکل یریناپذشده در تحملمشاهده یبهبودها

 همراهثبات رابطه  یخانواده و حت ندهیآ یهادرمان، برنامه یامدهایممتد درباره پ یفیذاتاً با بلاتکل ی. ناباروردهدیم شیبا ابهام افزا ستنیز یبرا

 یکه سازگار یمرتبط دانسته شده است؛ عوامل یارابطه یکنترل سخت و پرخاشگر یبا اجتناب، راهبردها یفیبلاتکل یبالا یریناپذاست. تحمل

طور مطالعه به نیدر ا یسازیبر ذهن یمبتن یسازی. بسته غن(Moradi & Jafari, 2022; Ramzy, 2023) کنندیم فیرا تضع ییزناشو

 یشده ناشادراک دیتهد ر،یمس نیداشت و از ا دیخود و همسر تأک ینسبت به حالات درون یو کنجکاو د،ید هیزاو رییتغ ،یآگاهبر ذهن جستهبر
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 یشناختروان یریپذانعطاف کنندهتیاند مداخلات تقوهمخوان است که نشان داده نیشیسازوکار با مطالعات پ نیرا کاهش داد. ا« ندانستن»از 

 Aghili & Kashiri, 2022; Montazer & Razavi)اند بهتر همراه یارابطه یابهام و سازگار شتریبا تحمل ب یتأمل تیفو ظر

Nematollahi, 2024). 

حدود نبوده، بلکه ها ممدت نشانهمداخله صرفاً به کاهش کوتاه دهدینشان م یریگیدر مرحله پ یمهم آن است که تداوم اثرات درمان نکته

احتمالاً  یجیتدر یآموزروزانه و مهارت فیتکال ،یتجرب یهانیکرده است. ادغام ساختارمند تمر لیرا تسه یادر کارکرد رابطه دارتریپا راتییتغ

 جادیا شدهیندرو ییهامهارت یسازیبر ذهن یمبتن یکردهایاند که روکرده دیگذشته تأک یهانقش داشته است. پژوهش یداریپا نیا در

 ;MacIntosh et al., 2019) رندیپرتنش، به کار گ یجانیه یهاتیدر موقع ژهیوها را فراتر از بافت درمان، بهآن توانندیکه افراد م کنندیم

Nyberg & Hertzman, 2018) .کارکرد  تیتقو دهدیو نشان م دهدیگسترش م یشواهد را به حوزه نابارور نیپژوهش حاضر ا یهاافتهی

 عمل کند. یدرمان نابارور ریمس یآت یهایفیها و بلاتکلدر برابر تنش یشناختسپر روان کیهمچون  تواندیدرون زوج م یتأمل

که با  ییهادر بافت یسازیبر ذهن یمداخلات مبتن دهندیهمسو است که نشان م یاسهیمقا یهابا پژوهش نیمطالعه همچن نیا یهاافتهی

 مدارجانیداشته باشند. اگرچه درمان ه یزیمتما یهاتیمز گرید یارابطه یکردهایرو یممکن است نسبت به برخ شوند،یابهام مزمن مشخص م

 یبر فهم حالات ذهن یترپررنگ دیتأک یسازیبر ذهن یمبتن یکردهایمؤثر گزارش شده است، رو یدلبستگ تیو امن یجانیه وندیپ تیدر تقو

نشده و مستمر حل یهابا تنش نیکه زوج یزمان یسازیاند ذهنکرده شنهادیپ یاسهیدارند. مطالعات مقا یفیبلاتکل طیعاطفه تحت شرا میو تنظ

 ,.Larki, 2025; Tanbakouchian et al)سخت مؤثرتر باشد  یشناخت یو الگوها یجانیه یریپذدر کاهش واکنش تواندیاند، ممواجه

 میطور مستقبهـ که  یفیبلاتکل یریناپذو تحمل یاضطراب تیدر هر دو سازه حساس ریچشمگ یهابا نشان دادن کاهش زیحاضر ن جی. نتا(2021

 .کندیم تیرا تقو دگاهید نیاند ـ امبهم مرتبط یهاافراد به تجربه یدهو پاسخ ریبا نحوه تفس

که  یایفرهنگ یهانهی. در زمکنندیمداخله فراهم م یاثربخش ریتفس یبرا یلنز مهم ،یفیدر مرحله ک شدهییشناسا یانهیو زم یفرهنگ عوامل

و ترس از  یممکن است شرم، خودسرزنش نیدارد، زوج کینزد وندیپ ییزناشو یو ارزشمند یتیجنس تیت و با هوزده اسشدت انگبه ینابارور

 یرهایدامنه توجه را محدود کرده و تفس رایکند؛ ز فیتضع زیرا ن یسازیذهن تواندیعوامل م نیتجربه کنند. ا دشدهیصورت تشدقضاوت را به

 یبه باورها حیبا پرداختن صر شدهنی. بسته تدو(Matin et al., 2025; Tahmasbi, 2020) کندیم تیاز رفتار همسر را تقو یدفاع

نسبت به خود و همسر  تریتر و تأملهمدلانه یموضع یریگاحتمالاً به شکل ،یبارورنا رامونیمشترک پ یو معان یارابطه یهاتیروا ،یفرهنگ

دارند  دیتأک ییدر روابط زناشو مندنهیزم یسازیذهن تیهمراستا است که بر اهم یو مضمون یفیبا مطالعات ک نییتب نیکمک کرده است. ا

(Babaei et al., 2023; Matin et al., 2025). 

 یارابطه یآورو تاب ییزناشو تیرا در رضا یسازیهمخوان است که نقش ذهن یترعیوس اتیپژوهش حاضر با ادب یهاافتهی ن،یبر ا علاوه

تحت فشار، مرتبط دانسته  ژهیورابطه، به شتریتعارض و ثبات ب دیبهتر، کاهش تشد جانیه میبا تنظ یسازی. سطح بالاتر ذهنکندیبرجسته م

 گر،یکدی یهاتیو ن یجانیه یهانشانه ترقیدق ریتفس یبرا نیتوان زوج ی. با ارتقا(Kim & Woo, 2025; Swisa et al., 2023)شده است 

 هیابطه دوسور نیکمک کرده است. ا یاضطراب یهاامر به کاهش سازه نیداده و هم شیرا افزا یجانیو انسجام ه یارابطه یمنیمداخله احتمالاً ا

 .سازدیبرجسته م یدر نابارور یشناختروان یکاهش آشفتگ یمحور را براارزش مداخلات زوج ،یفرد جانیه میو تنظ یاکارکرد رابطه انیم

نه کاربرد و دام دیافزایم یدرماندر زوج یسازیبر ذهن یاز مداخلات مبتن کنندهتیمطالعه به شواهد رو به رشد حما نیا یهاافتهیمجموع،  در

 یامدیپ یهاخبرگان و داده دگاهید ن،یزوج ستهیپژوهش امکان ادغام تجربه ز ختهی. طرح آمدهدینابارور گسترش م یهاتیآن را به جمع

 یهااست. با نشان دادن کاهش ریکاربردپذ ینیاستوار و هم از نظر بال یمنجر شد که هم از نظر نظر یامداخله دیرا فراهم کرد و به تول یتجرب

 یکردیعنوان رورا به یسازیبر ذهن یرابطه مبتن یسازیپژوهش غن نیا ،یفیبلاتکل یریناپذو تحمل یاضطراب تیدر حساس داریمعنادار و پا

 .کندیم ینابارور در مواجهه با تنش مزمن و ابهام معرف نیاز زوج تیحما یبرا دبخشیام
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 تواندیم ی. نخست، حجم نمونه نسبتاً کوچک در مرحله کمردیمورد توجه قرار گ دیبا تیپژوهش حاضر، چند محدود یوجود دستاوردها با

شهر انتخاب شده است که  کی ینابارور یهاکینیرا کاهش دهد. دوم، نمونه پژوهش از کل یرا محدود کرده و توان آمار هاافتهی یریپذمیتعم

احتمال بروز  یخودگزارش یمحدود سازد. سوم، استفاده از ابزارها ینیبال ای یفرهنگ یهابافت ریرا در سا جیکاربرد نتا تیبلممکن است قا

گروه  کینبود  ت،ی. در نهاییو موضوعات مرتبط با رابطه زناشو یتجربه نابارور تیبا توجه به حساس ژهیوبه دهد،یم شیپاسخ را افزا یریسوگ

ها محدود درمان ریرا در برابر سا یسازیبسته ذهن ینسب یدرباره برتر یطعق یریگجهیکند، امکان نت افتیدر نیگزیفعال که مداخله جا سهیمقا

 .کندیم

ها، سطوح متفاوت فشار را از فرهنگ نیتر تکرار کنند و زوجتر و متنوعبزرگ یهاحاضر را با نمونه یهاافتهیبهتر است  ندهیآ یهاپژوهش

 یداریپا زانیبه روشن شدن م تواندیم تریطولان یریگیپ یهابا دوره یم مطالعات طول. انجارندیدربرگ یو مراحل مختلف درمان نابارور یاجتماع

 تواندیم شدهتیتثب یهایدرمانزوج ریبا سا یسازیبر ذهن یرابطه مبتن یسازیغن میمستق سهیمقا نیبلندمدت اثرات مداخله کمک کند. همچن

درک  تواندیم زین یریگیدر مرحله پ یفیک یهامشخص سازد. افزودن مصاحبه ترقیاثربخش را دق یهاو مؤلفه رییتغ یتفاوت سازوکارها

 فراهم کند. نیزوج یواقع یها در زندگآن یریکارگو به یسازیذهن یهامهارت یسازیاز نحوه درون یترقیعم

سودمند باشد.  تواندیم یمشاوره ناباروردر خدمات  یسازیبر ذهن یرابطه مبتن یسازیادغام غن دهدینشان م هاافتهی ،یمنظر کاربرد از

فهم  یو ارتقا یفیتحمل بلاتکل شیافزا ،یکارکرد تأمل تیبر تقو جان،ینابارور بهتر است علاوه بر تمرکز بر ابراز ه نیدرمانگرانِ کار با زوج

 یهامتناسب با چالش یسازیذهن افتهیساختار یهاشامل ماژول تواندیدرمانگران مزوج یآموزش یهاکنند. برنامه دیتأک زیدرون زوج ن مدلانهه

 یهاتیکه با محدود ینیزوج یرا برا تیو حما یدسترس تواندیم تالیجیارائه د ای یگروه یاجرا یمداخله برا قیتطب ن،یباشد. همچن ینابارور

 دهد. شیاند افزامواجه ییایجغراف ای یمال ،یزمان

 مشارکت نویسندگان

 ی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.در نگارش این مقاله تمام

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 مودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نپژوهشگران 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
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 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Infertility is increasingly conceptualized as a complex and enduring life stressor that extends well beyond 

biological impairment and deeply affects psychological well-being, emotional stability, and marital 

functioning. For many couples, infertility disrupts core assumptions about family formation, continuity, gender 

identity, and marital meaning, often resulting in heightened distress, relational strain, and chronic uncertainty. 

Empirical research has consistently shown that infertile couples experience elevated anxiety, depressive 

symptoms, emotional withdrawal, and reduced marital satisfaction, particularly when infertility persists or 

medical treatments are prolonged and inconclusive (Montazer & Razavi Nematollahi, 2024; Tahmasbi, 

2020). These difficulties are not confined to individual partners but unfold within the relational system, 

shaping communication patterns, emotional attunement, and dyadic coping processes. 

Among the psychological variables most relevant to infertility-related distress are anxiety sensitivity and 

intolerance of uncertainty. Anxiety sensitivity reflects the tendency to fear anxiety-related sensations due to 

beliefs about their harmful physical, psychological, or social consequences. This construct plays a significant 

role in emotional dysregulation and is especially salient in intimate relationships, where bodily sensations, 

vulnerability, and fear of rejection are prominent (Byers et al., 2023; Khosravi et al., 2022). Infertility-related 

medical procedures, ambiguous outcomes, and repeated cycles of hope and disappointment may amplify 

anxiety sensitivity, leading individuals to interpret normal stress reactions as threatening and to engage in 

avoidance or emotional distancing. 

Closely linked to anxiety sensitivity is intolerance of uncertainty, defined as a dispositional inability to tolerate 

the distress evoked by ambiguity and unpredictability. Infertility is inherently characterized by prolonged 

uncertainty regarding treatment success, financial burden, timing, and the long-term future of the relationship. 

High intolerance of uncertainty has been associated with heightened anxiety, impaired emotion regulation, 

rigid control strategies, and relational aggression, all of which undermine marital adjustment (Moradi & Jafari, 

2022; Ramzy, 2023). These dynamics suggest that addressing intolerance of uncertainty is essential for 

supporting infertile couples’ psychological and relational resilience. 

Contemporary relational and psychodynamic frameworks emphasize that infertility-related distress cannot be 

effectively addressed through symptom-focused or individually oriented interventions alone. Instead, 

infertility unfolds within a dyadic context in which partners continuously interpret, regulate, and respond to 

each other’s emotional states. In this regard, mentalization has emerged as a key capacity underlying emotional 

regulation, relational security, and marital satisfaction. Mentalization refers to the ability to understand one’s 

own and others’ behaviors in terms of underlying mental states such as thoughts, feelings, intentions, and 

desires. Impairments in mentalization are associated with rigid emotional reactions, misinterpretations of a 

partner’s behavior, escalation of conflict, and diminished empathy (DiMaggio, 2020; Nyberg & Hertzman, 

2018). 

A growing body of research supports the relevance of mentalization for couple relationships, showing that 

higher mentalizing capacity is linked to better emotion regulation, healthier attachment dynamics, and greater 

marital satisfaction (DiMaggio, 2020; Kim & Woo, 2025). However, chronic stressors such as infertility may 
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temporarily or persistently disrupt mentalization, particularly under conditions of intense emotional arousal 

and culturally embedded expectations regarding parenthood and gender roles (MacIntosh et al., 2019; Swisa 

et al., 2023). Mentalization-based interventions have therefore been proposed as a promising approach for 

couples facing significant relational stress, as they emphasize reflective functioning, curiosity about the 

partner’s inner world, and emotion regulation through mutual understanding rather than defensive reactivity 

(MacIntosh et al., 2019; Nyberg & Hertzman, 2018). 

Despite growing interest in mentalization-based couple therapy, there remains a lack of structured, culturally 

sensitive, and empirically validated relationship enrichment packages specifically designed for infertile 

couples. Existing studies have largely focused on individual women, general marital distress, or outcomes such 

as satisfaction and intimacy, with limited attention to anxiety sensitivity and intolerance of uncertainty as key 

mechanisms of distress (Ashrafi et al., 2022; Bakhtiarzadeh et al., 2023). Addressing this gap requires an 

integrative approach that combines qualitative exploration of infertile couples’ lived experiences with 

quantitative evaluation of intervention effectiveness. Accordingly, the present study aimed to develop a 

mentalization-based relationship enrichment package and to examine its effectiveness on anxiety sensitivity 

and intolerance of uncertainty in infertile couples. 

Methods and Materials 

This study employed a mixed-methods exploratory sequential design consisting of a qualitative phase followed 

by a quantitative quasi-experimental phase. In the qualitative phase, data were collected through in-depth 

interviews with infertile couples, interviews with experts in couple therapy and infertility counseling, and 

systematic review of relevant scientific texts and intervention manuals. Purposive sampling was used, and data 

collection continued until theoretical saturation was achieved. Qualitative data were analyzed using thematic 

and content analysis procedures, including open, axial, and selective coding, to extract core concepts and 

relational processes relevant to infertility and mentalization. Based on these findings, a structured 

mentalization-based relationship enrichment package consisting of ten sessions was developed and refined 

through expert review. Content validity was assessed using the Content Validity Ratio and Content Validity 

Index. 

In the quantitative phase, a quasi-experimental pretest–posttest design with a control group and follow-up 

assessment was used. The statistical population comprised infertile couples attending infertility clinics and 

specialized reproductive health centers in Ahvaz, Iran. Participants were selected through purposive sampling 

based on inclusion and exclusion criteria and were randomly assigned to an experimental group or a control 

group. The experimental group received the mentalization-based relationship enrichment intervention, while 

the control group received no psychological intervention during the study period. Outcome measures included 

standardized self-report questionnaires assessing anxiety sensitivity and intolerance of uncertainty. Data were 

analyzed using descriptive statistics and repeated-measures analysis of variance to examine changes across 

pretest, posttest, and follow-up measurements between groups. Bonferroni post-hoc tests were conducted to 

clarify significant time effects. 

Findings 

Qualitative analysis yielded a comprehensive conceptual model of infertility-related distress, identifying causal 

conditions, central relational phenomena, contextual factors, intervening conditions, coping strategies, and 

outcomes. Infertility emerged as a multidimensional stressor affecting couples at psychosocial, physical, 

cultural, and relational levels. Core themes included chronic anxiety, fear of relational loss, bodily changes, 

social stigma, impaired joint decision-making, emotional instability, and reduced intimacy. Adaptive coping 

strategies grounded in mentalization and empathy were associated with improved relational quality, whereas 

maladaptive strategies such as denial, blame, and emotional avoidance intensified distress. 
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Quantitative findings indicated that participants in the experimental group showed significant reductions in 

anxiety sensitivity and intolerance of uncertainty from pretest to posttest, with these improvements maintained 

at follow-up. In contrast, the control group exhibited no meaningful changes across measurement points. 

Repeated-measures analyses revealed significant main effects of time and group, as well as significant time-

by-group interaction effects for both variables, indicating that the pattern of change over time differed 

substantially between groups. Large effect sizes suggested that the intervention accounted for a substantial 

proportion of variance in reductions of anxiety sensitivity and intolerance of uncertainty. Bonferroni post-hoc 

comparisons confirmed that improvements occurred primarily between pretest and posttest and were sustained 

at follow-up, with no significant decline over time. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study demonstrate that a mentalization-based relationship enrichment intervention can 

effectively reduce anxiety sensitivity and intolerance of uncertainty in infertile couples. By targeting reflective 

functioning, emotional awareness, and perspective-taking within the dyad, the intervention facilitated more 

flexible interpretations of anxiety-related sensations and reduced the perceived threat of uncertainty. The 

maintenance of treatment effects at follow-up suggests that the intervention fostered enduring changes in 

relational functioning rather than transient symptom relief. 

The integration of qualitative and quantitative findings underscores the importance of addressing infertility-

related distress within its relational and cultural context. Enhancing mentalization appears to strengthen 

couples’ capacity to regulate emotions, tolerate ambiguity, and maintain relational connection under chronic 

stress. These results highlight the value of enrichment-oriented, dyadic interventions that focus on 

strengthening relational capacities rather than solely reducing individual symptoms. 

In conclusion, the present study contributes to the literature by providing a theoretically grounded, empirically 

supported, and culturally informed mentalization-based relationship enrichment package for infertile couples. 

The findings suggest that such interventions hold promise for improving psychological well-being and 

relational resilience in couples facing the enduring challenges of infertility. 
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