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قا(. 0414. )لایل مان ذهن ریتأث سههههیم مان  یسههها یدر و در
 ینان دارا  یی ناشو یبر ثبات و شادکام نگرکپارچهی یصیفراتشخ
شو انتیتجربه خ سلامت و اختلالات رفتاری. یی نا سی  شنا  ،روان

3(2 ،)04-0. 

 چکیده
و  بر ثبات نگرکپارچهی یصههیو درمان فراتشههخ یسهها یدرمان ذهن ریتأث سهههیپژوهش، مقا نیهدف ا

شو یشادکام شو انتیتجربه خ ی نان دارا یی نا ضر ا  نوع کاربرد پژوهش بود. یی نا وش و به ر یحا

شههامز  نان  یآ مون با گروه کنترل اجرا شههد. جام ه آمارو پس آ مونشیبا طرح پ یشههیآ ماشههبه

 انتیتجربه خ ی ن دارا 44بود.  0413-0412کننده به مراکز مشههاوره شهههر تهران در سههال مراج ه

شو صادفصورت هدفمند انتخاب و بهبه یی نا سه گروه  یطور ت  کیو  شینفره )دو گروه آ ما 04در 

ند. گرو مارده شهههد ما یهاهگروه کنترل( گ مان ذهن بیبه ترت شیآ  حت در مان  یسههها یت و در

ستفاده ا  پرسشنامه بقرار گرفتند. داده نگرکپارچهی یصیفراتشخ شو یثباتیها با ا و پرسشنامه  یی نا

 زیتحل جینتا قرار گرفتند. یمورد بررسهه انسیکووار زیتحل قیو ا  طر یگردآور یی ناشههو یشههادکام

با  هسههیدر مقا یی ناشههو یثباتیموجب کاهش م نادار ب یسهها ینشههان داد که درمان ذهن انسیکووار

 ریمتغ نیبر ا یم نادار ریتأث نگرکپارچهی یصیکه درمان فراتشخ ی(، در حالp<0.05گروه کنترل شد )

 یشهههادکام شیافزا رب یدرمان کردیا  دو رو کیچیا  آن بود که ه یحاک جینتا ن،ینداشهههت. هم ن

 دهدینشان م هاافتهی(. p>0.05نداشتند ) یم نادار ریتأث یی ناشو انتیتجربه خ ی نان دارا یی ناشو

 تجربه یدر  نان دارا یی ناشهههو یثباتیکاهش ب یمؤثر برا یکردیرو تواندیم یسههها یدرمان ذهن

 نی. با استید نکارآم نهی م نیدر ا نگرکپارچهی یصیکه درمان فراتشخ یباشد، در حال یی ناشو انتیخ

ت ضهههرور انگرینداشهههتند، که ب یی ناشهههو یبر شهههادکام یم نادار ریتأث کردیا  دو رو کیچیحال، ه

 گروه است. نیدر ا یشادکام یارتقا یبرا ترقیا  مداخلات عم یریگبهره

شخ ،یسا یدرمان ذهن کلیدواژگان: شو یثباتیب نگر،کپارچهی یصیدرمان فرات  یادکامش ،یی نا

 یی ناشو انتیخ ،یی ناشو

 

 صورت گرفته است. (CC BY-NC 4.0گواهی ) صورت دسترسی آ اد مطابق باانتشار این مقاله بهتمامی حقوق انتشار این مقاله مت لق به نویسنده است.  0414 ©

 

  

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


 
 Health Psychology and Behavioral Disorders یسلامت و اختلالات رفتار یروانشناس

Comparing the Effectiveness of Mentalization-Based Therapy and Unified 

Transdiagnostic Therapy on Marital Stability and Happiness in Women 

Experiencing Marital Infidelity 

 

Submit Date: 2025/04/22 Revise Date: 2025/08/04 Accept Date: 2025/08/17 Publish Date: 2025/08/23 

Abstract 

This study aimed to compare the effects of mentalization-based therapy and 

unified transdiagnostic therapy on marital stability and happiness in women 

with experiences of marital infidelity. This applied study used a quasi-

experimental pretest-posttest design with a control group. The statistical 

population included women attending counseling centers in Tehran during 

2023–2024. A total of 45 women with marital infidelity experiences were 

selected through purposive sampling and randomly assigned to three groups 

of 15 participants (two experimental groups and one control group). The 

experimental groups underwent mentalization-based therapy and unified 

transdiagnostic therapy, respectively. Data were collected using the Marital 

Instability Index and the Marital Happiness Scale and analyzed through 

ANCOVA. The ANCOVA results showed that mentalization-based therapy 

significantly reduced marital instability compared to the control group 

(p<0.05), whereas the unified transdiagnostic therapy showed no significant 

effect on this variable. Furthermore, neither intervention significantly 

increased marital happiness among women who had experienced marital 

infidelity (p>0.05). The findings indicate that mentalization-based therapy 

can be effective in reducing marital instability in women with marital 

infidelity experiences, while unified transdiagnostic therapy appears 

ineffective in this regard. However, neither approach significantly improved 

marital happiness, suggesting a need for more in-depth interventions to 

enhance marital happiness in this population. 
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 مقدمه

ترک را مش یزندگ یو ارتباط یشناختروان ،یعاطف یهاانیبن تواندیاست که م ییهابیآس نیترو مخرب نیترقیاز عم یکی ییزناشو انتیخ

عات . مطال(Choupani et al., 2019)گذارد  یافراد بر جا ییو کارکرد زناشو یبر سلامت روان یمتعدد یمنف یامدهایمتزلزل سازد و پ

 لیتما و یاعتمادیتعارضات، ب شیافزا نیو همچن ییزناشو یو شادکام تیرضا ت،یمیموجب کاهش صم انتیکه تجربه خ انددهنشان دا یمتعدد

 ی. از آنجا که ثبات و شادکام(Heidari Mamadi & Vaziri Yazdi, 2019; Monika et al., 2023) شودیم نیزوج انیبه طلاق در م

 انتیتجربه خ یزنان دارا انیها در ممؤلفه نیبهبود ا یاثربخش برا یمداخلات درمان تند،هس ییتداوم رابطه زناشو یبرا نیادیدو شاخص بن

 .(Larki, 2025)برخوردار است  ییبسزا تیاز اهم ییزناشو

 یو ارتباط یشناخت ،یجانیه یآنها بهبود کارکردها یاند که هدف اصلمتمرکز شده یدرمان کردیبر دو رو ریاخ یهاراستا، پژوهش نیا در

بار توسط  نیکه نخست یسازیبر ذهن ی. درمان مبتننگرکپارچهی یصیو درمان فراتشخ یسازیبر ذهن یاست: درمان مبتن نیدر زوج دهیدبیآس

را  رانگید اتیکه احساسات، افکار و ن آموزدیبه افراد م گران،یخود و د یدرک حالات ذهن ییشد، با تمرکز بر توانا یمعرف فوناگیبیتمن و 

 شهیر کردیرو نی. ا(Bateman & Fonagy, 2004)بکاهند  یذهن یهاو سوءبرداشت یتکانش یجانیه یهادرک کنند و از واکنش یدرستبه

است و  یدر کودک زابیآس یهاو تجربه منیناا یاز دلبستگ یاغلب ناش یسازیذهن تیدارد و معتقد است نقص در ظرف یه دلبستگیدر نظر

 .(Dorougar, 2020) شودیم ییو مشکلات زناشو یفردنیتعارضات ب ،یجانیامر موجب بروز اختلالات ه نیهم

راب کاهش اضط ،یهمدل شیافزا جان،یه میمنجر به بهبود تنظ یبه شکل معنادار تواندیم یسازیبر ذهن یکه درمان مبتن دهدینشان م شواهد

آموزش  قیدرمان از طر نی. ا(Krämer et al., 2021; Shams et al., 2022)شود  ییو ثبات زناشو تیمیصم یارتقا تیو در نها یارابطه

 یجیبازگشت تدر سازنهیزم ،یجانیه اتیتجرب یشناخت یو بازساز گران،یخود و د یدرون یایدن نیب زیتما جادیا ،یادراک جاناتیشناخت ه

را از  انتیکه تجربه خ ینیدر بافت زوج نی. همچن(DiMaggio, 2020; Tahmasbi, 2020) گرددیم ییاعتماد و ثبات به رابطه زناشو

 وندیپ یبخشش و بازساز ندیاز رفتار همسر، فرا یذهن یمنف ریو کاهش تفاس یهمدل تیظرف یبا ارتقا تواندیم کردیرو نیاند، اسر گذرانده

 .(Larki, 2025)کند  لیرا تسه یجانیه

فرض استوار است که اختلالات  نیشد، بر ا یو همکارانش طراح David H. Barlowکه توسط  نگرکپارچهی یصیمقابل، درمان فراتشخ در

عوامل مشترک پرداخت  نیپروتکل واحد به اصلاح ا کیبا استفاده از  توانیمشترک هستند و م ییربنایعوامل ز یگوناگون دارا یجانیه

(Barlow et al., 2011)واجهه م ،یجانیه یآگاه شیافزا جان،یه میاست که بر تنظ یصیفراتشخ رفتاری–یدرمان شناخت ینوع کردیرو نی. ا

و  یافسردگ ،یاضطراب یهابه کاهش نشانه ،یو شناخت یجانیناکارآمد ه یاصلاح الگوها قیتمرکز دارد و از طر یشناخت یزاد، و بازسازدرون

 .(Akbari et al., 2015; Norton, 2012) کندیکمک م یفردنیب یهایآشفتگ

 ییناشوروابط ز تیفیو بهبود ک یجانیه یهارا در کاهش نشانه نگرکپارچهی یصیدرمان فراتشخ یکارآمد یالمللنیو ب یمتعدد داخل مطالعات

ها نشان نمونه، پژوهش ی. برا(Afarin Sadeghi et al., 2021; Bameshgi et al., 2019; Hatami et al., 2020)اند کرده دییتأ

به بهبود تعاملات  تواندیناکارآمد، م یو اصلاح باورها یجانیکاهش اجتناب ه جان،یه میتنظ یهامهارت تیتقو قیاز طر درمان نیاند که اداده

 زین هاافتهی یحال، برخ نی. با ا(Zand, 2023; Zolfaghari et al., 2021)در رابطه کمک کند  تیاحساس امن شیو افزا نیزوج یعاطف

 ای تیمیهمچون صم یترقیعم یهاممکن است در بهبود مؤلفه ،یجانیه یهادر کاهش نشانه یرغم کارآمدبه کردیرو نیاآن است که  انگریب

 ,.Karimi et al., 2024; Movahedrad et al)باشد  گرید یکردهایبا رو قیتلف ازمندینباشد و ن یکاف ییبه تنها ییزناشو یشادکام

2023). 

بر  یاست. درمان مبتن ییروابط زناشو ییربنایز یهادر سطح مداخله و تمرکز آنها بر مؤلفه کردیدو رو نیا یتفاوت اصل ،ینظر دگاهید از

رابطه  یجانهی–یشناخت قیعم یهاهیبه لا شتریب ،یهمدل یو ارتقا یدلبستگ یاصلاح الگوها ،یذهن ریتفاس یبا تمرکز بر بازساز یسازیذهن
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 ,DiMaggio)تمرکز دارد  یامقابله یهاو بهبود مهارت یجانیه یهاعمدتاً بر مهار نشانه نگرکپارچهی یصیکه درمان فراتشخ یدر حال پردازد؛یم

2020; Dorougar, 2020)انتیتجربه خ یزنان دارا یبرا ژهیورا به یسازیپژوهشگران درمان ذهن یسبب شده است که برخ زیتما نی. ا 

 ,.Larki, 2025; Shams et al)نند تر بداهستند، اثربخش تیو احساس فقدان امن یاعتمادیب ،یجانیه دیشد یهابیکه اغلب دچار آس

2022). 

 یاامناحساس ن ،یکاهش خودکارآمد ،یعاطف یمنجر به فروپاش تواندیم ییزناشو انتیآن است که خ یایگو زین نیشیپ یهاپژوهش یهاافتهی

 کنندیم فیرا تضع ییزناشو یثبات و شادکام میرمستقیو غ میطور مستقعوامل به نیمشترک شود و ا یو از دست رفتن معنا و هدف در زندگ

(Choupani et al., 2019; Heidari Mamadi & Vaziri Yazdi, 2019; Monika et al., 2023)یمداخلات ،یطیشرا نی. در چن 

 ریسم توانندیشوند، م یسازیذهن تیظرف یو ارتقا انتیتجربه خ یشناخت یموجب بازساز ،یجانیه یهاکه بتوانند علاوه بر کاهش نشانه

 .(Bateman & Fonagy, 2004; Krämer et al., 2021; Larki, 2025)رابطه را هموارتر سازند  یبازساز

 تیفیدر بهبود ک یامتفاوت، نقش بالقوه یسازوکارها قیاز طر توانندیحاضر م یدرمان کردیکه هر دو رو دهدینشان م هایمجموع، بررس در

بر  یو درمان مبتن جانات،یمؤثر ه میو تنظ یجانیه یهاکاهش تنش قیاز طر نگرکپارچهی یصیکنند. درمان فراتشخ فایا ییروابط زناشو

 یاری ییدر روابط زناشو یبه بهبود ثبات و شادکام توانندیو بازگرداندن اعتماد م یشناخت یبازساز ،یهمدل تیظرف یارتقا قیطر زا یسازیذهن

 Afarin Sadeghi et al., 2021; Bameshgi et al., 2019; Karimi et al., 2024; Zand, 2023; Zolfaghari et)رسانند 

al., 2021)د هنوز محدو ییزناشو انتیتجربه خ یزنان دارا انیدر م کردیدو رو نیا ینسب یاثربخش سهیموجود درباره مقا هدحال، شوا نی. با ا

 .شودیاحساس م یشتریب یتجرب یهابه پژوهش ازیاست و ن

 یبر ثبات و شادکام نگرکپارچهی یصیو درمان فراتشخ یسازیبر ذهن یدرمان مبتن ریتأث سهیاساس، پژوهش حاضر با هدف مقا نیهم بر

 و اجرا شده است. یطراح ییزناشو انتیتجربه خ یدر زنان دارا ییزناشو

 شناسیروش

زمون آشبه آزمایشی از نوع طرح پیش پژوهشی کاربردی است و از لحاظ روش تحقیق نیز مبتنی بر روش تحقیقپژوهش حاضر از نظر هدف، 

)مرکز مشاوره شیوا، کننده به مراکز مشاوره شهر تهران جامعه آماری پژوهش حاضر شامل تمامی زنان مراجعه گروه کنترل بود.آزمون با و پس

نفر برای  21( 2331بود که دارای تجربه خیانت زناشویی بودند. بنابر نظر دلاور ) 2443_ 2441در سال خانه شیرین و مرکز مشاوره مشکات(، 

تواند نتایج معتبری را از لحاظ آماری بدنبال داشته باشد و از این روی نمونه مورد مطالعه این پژوهش آزمایشی میت نیمههر گروه در تحقیقا

)مرکز مشاوره شیوا، خانه شیرین و مرکز کننده به مراکز مشاوره شهر تهران صورت هدفمند از میان زنان مراجعهنفر از زنانی بودند که به 41

نفر، گروه آزمایش اول  21نفره )گروه کنترل   21که تجربه خیانت زناشویی داشتند انتخاب و به صورت تصادفی به سه  گروه مشاوره مشکات(،

سازی و گروه آزمایش دیگری تحت درمان فراتشخیصی نفر( گمارده شدند. یک گروه آزمایش تحت درمان ذهنی 21نفر و گروه آزمایش دوم  21

 نگر قرار گرفتند.یکپارچه

سال از اردواجش  3فرد حداقل  کنندگان باید شهر تهران باشد.محل سکونت مشارکت شد؛معیارهای شرکت در پژوهش شامل موارد زیر می

های جسمانی و روانشناختی خاصی مبتلا نباشند )بررسی از رضایت آگاهانه برای مشارکت در پژوهش داشته باشند.به بیماری  گذشته باشد.

 نداشتن تمایل به مشارکت در پژوهش.   پاسخگویی جامع به سوالات.عدممعیارهای خروج از پژوهش نیز عبارت بودند از:  یه(.طریق مصاحبه اول

 ای همزمان.شرکت در پژوهش و یا مداخله

 ابزار اندازه گیری:
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( جهت ارزیابی ثبات پیوند 2833) 1این پرسشنامه توسط بوث و همکاران: (MII) 1ثباتی( زندگی زناشویی( پرسشنامه ناپایداری )بیالف

صورت بلی و های آن بهگویه است که پاسخ 24( ترجمه شد. این پرسشنامه شامل 2331زناشویی طراحی گردید و در ایران نیز توسط ثنایی )

قرار دارد،  24ن صفر تا کند. دامنه نمرات نیز بیمعنی که پاسخ بلی نمره یک و پاسخ خیر نمره صفر دریافت میخیر طراحی شده است، بدین

( پایایی این پرسشنامه را با 2831تر دارد و بالعکس. ادوارز و همکاران )اش ثبات بیشتر باشد زندگی زناشویییعنی هرچه نمره فرد پایین

. 81ش آلفای کرونباخ ( پایایی این پرسشنامه را با استفاده از رو2318پور ). گزارش کردند. یاری83استفاده از روش آلفای کرونباخ حدود 

 .(Javadi Koma et al., 2024) گزارش کردند

، باری تی. ناستر و 3( توسط ناتان اچ. آزرینMHSپرسشنامه شادمانی زناشویی آزرین ): (MHS( پرسشنامه شادمانی زناشویی آزرین )ب

ر این ابزا رود.سنجش میزان شادمانی زناشویی بکار میگویه تشکیل شده است که به منظور  24( ساخته شده است که از 2813)4رابرت جونز

ده سوالی ابتدا برای آزمون اثرات مشاهده ای تقابل طراحی شد که یک رویکرد رفتاری در مشاوره زناشویی است. این مقیاس میزان کلی 

توان به سنجد. از هر پرسش میای کلی می های تک مادهشادمانی زناشویی را در نه محیط متفاوت از روابط زن و شوهر با استفاده از شاخص

های خاصی از تعامل زناشویی استفاده کرد. برای به دست آوردن شاخص کلی عنوان یک شاخص مستقل برای شادمانی زناشویی در زمینه

پاسخ دهنده با توجه به گزاره، قرار دارد که  24تا  2توان نمرات کل سوالات را جمع کرد. در مقابل هر گزاره یک طیف از شادمانی زناشویی می

های سازندگان باشد.روایی و پایایی: نتایج پژوهشمی 244تا  24این پرسشنامه از  کند. دامنهمیزان شادمانی خود را در آن حیطه درجه بندی می

نشان  1والاس -زگاری زوجی لاکاین مقیاس نشان داده که این ابزار برای اندازه گیری تغییر، حساس است و ارتباط معنی داری با مقیاس سا

میزان همبستگی آن با مقیاس کیفیت روابط زناشویی ( 2331)(. همچنین در پژوهش عیسی نژاد 1443، 1، هویت و فلت1داده است )هارینگ

عالی برای با شاخصهای برازش  -( ساختار تک عاملی آن را CFAبه دست آمده است و نتایج تحلیل عاملی تأییدی ) 3 12/4(RDASاسپینر )

( 1443همسانی درونی )آلفای کرونباخ( در پژوهش هارینگ، هویت و فلت ) ایرانی تأیید نموده است. میزان پایایی این پرسشنامه به شیوه جامعه

 .(Mashhadi, 2023; Nezami et al., 2023)/. به دست آمده است 84( 2331/. در پژوهش عیسی نژاد )84

 یجلسه گروه 14شده است، در  یطراح Peter Fonagy (2018) و Anthony Bateman که توسط یسازیبر ذهن یپروتکل درمان مبتن

 زابیآس یجانیه یهاتجربه یشناخت یو بازساز ،یهمدل شیافزا گران،یخود و د یدرک حالات ذهن ییتوانا یرتقاآن ا یو هدف اصل شودیاجرا م

 آموزش داده یو قو فیضع یسازیذهن یهاو نشانه یشناخت یرهایبتفاوت آن با سوءتع ،یسازیذهن هیپا میمفاه ،ییاست. در جلسات ابتدا

 ه،یو ثانو هیاول جاناتیمانند ه ی. سپس مباحثشوندیدرمان آشنا م یحضور فعال در گروه و اهداف کل تیکنندگان با اهمو شرکت شودیم

در مراحل  .شودیآموزش داده م هاجانیه میدر تنظ گرانیو نقش د ،یرونیو ب یدرون یجانیه یهانشانه ریها، تفسآن میو تنظ ییشناسا یچگونگ

 یسازیر ذهنو نقص د یاضطراب، افسردگ نیو رابطه ب ،یسازیبر ذهن منیناا یدلبستگ ریتأث ،یدلبستگ یهاموضوعات مربوط به سبک ،یانیم

 یمحتوا یسازدر گروه، شفاف یسازیذهن یعمل نیتمر تی. در ادامه، جلسات با محورشوندیم یمعرف یامقابله یمطرح شده و راهکارها

در  یسازیبر ذهن ،یانی. در جلسات پاابدییبر اعتماد با اعضا و درمانگر ادامه م یروابط مبتن جادیو ا ،یاعضا، تمرکز عاطف یشده از سومطرح

 جیتدرجلسات به نی. اشودیاز اتمام درمان تمرکز م یاحساس فقدان ناش تیریو مد رمان،د انیپا یبرا یسازآماده ،یفردنیبافت روابط ب

                                                           
1. Marital Instability Index 
2. Edwards & et al 
3 Azrin, N. 

3. Naster, B, & Jones, B. 
5 Lock-Wallace Marital Adjustment Test(LWMAT) 
6 Haring, M. 
7 Hewitt, P.L, & Flett, G.L. 
8 Revised Dyadic Adjustment Scale 
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 Bateman) کنندیم تیکنندگان تقورا در شرکت دهیدبیروابط آس یو بازساز یدسازاعتما ،یهمدل جان،یه میشناخت و تنظ یهامهارت

& Fonagy, 2018). 

ارائه  یجلسه گروه 3شده است، در  نی( تدو1422و همکاران ) David H. Barlowکه توسط  نگرکپارچهی یصیدرمان فراتشخ پروتکل

 یبرا زهیانگ شیتمرکز دارد. در جلسه نخست، با هدف افزا یجانیمشترک در اختلالات ه ییربنایز یندهایو اصلاح فرآ ییو بر شناسا شودیم

شود. در جلسه دوم،  جادیکنندگان ادر شرکت یرفتار رییدر تغ یو باور به خودکارآمد یذهن یتا آمادگ شودیشرکت فعال در درمان، تلاش م

 یو در جلسه سوم، مهارت آگاه شودیشده ارائه مآموخته یهاو نقش پاسخ یجانیتجربه ه یاجزا ها،جانیه تیدرباره ماه یشناختآموزش روان

 یو بازساز یابی. جلسه چهارم به ارزشودیدر لحظه حال و بدون قضاوت آموزش داده م یجانیه یهاواکنش ییبا تمرکز بر شناسا یجانیه

اسازگار ن یو رفتارها یجانیاجتناب ه ییو اصلاح شوند، و جلسه پنجم بر شناسا ییتفکر ناسازگار شناسا یاختصاص دارد تا الگوها یشناخت

و  جانیهمراه با ه یبدن یهااز احساس یآگاه شیمتمرکز است. در جلسه ششم، افزا یجانیه یاهپاسخ یفعل یالگوها رییاز آن و تغ یناش

 دیجد یهاپاسخ یریادگیو  تیکاهش حساس یبرا یتیزاد و موقعدرون یجانیه یهاو جلسه هفتم به مواجهه شودیها آموزش داده متحمل آن

و  یدرمان بررس شرفتیدرمان مرور شده، پ میکه در آن مفاه شودیبرگزار م عوداز  یریشگیم با هدف پجلسه هشت ت،یاختصاص دارد. در نها

 یآورابت شیکاهش اجتناب و افزا جان،یه میپروتکل با تمرکز بر تنظ نی. اگرددیارائه م ندهیآ یمقابله با مشکلات احتمال یبرا ییراهکارها

 .(Barlow, 2011) کندیافراد کمک م یجانیه یکارکرد کل یو ارتقا یجانیه یهابه کاهش نشانه ،یجانیه

مور نظر نوشت. سپس با حضور در مراکز مشاوره، از بین افراد، ای از طرف دانشگاه آزاد اسلامی واحد قشم به مراکز مشاوره ابتدا پژوهشگر نامه

ها را به صورت گیری در دسترس انتخاب کرد و سپس آنها را که ملاک ورود به پژوهش را داشتند، با استفاده از روش نمونهنفر از آن 41

نفر( جایگزین کرد. گروه آزمایشی اول تحت  21کنترل:  نفر؛ گروه 21نفر؛ گروه آزمایشی دوم:  21تصادفی در سه گروه )گروه آزمایشی اول: 

سازی و گروه آزمایشی دوم دیگری تحت آموزش درمان فراتشخیصی یکپارچه محور قرار گرفتند و گروه کنترل  یآموزش درمان مبتنی بر ذهن

 زیه و تحلیل قرار گرفت.مورد تج 11نسخه  SPSSافزار آوری با استفاده از نرممداخله خاصی دریافت نکردند. پس از جمع

 هایافته

 گردد.در ابتدا نتایج آمار توصیفی متغیرهای پژوهش گزارش می

 در دو مرحله اندازه گیری به تفکیک گروه ییثبات زناشوتوصیف آماری نمرات  .1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین مرحله گروه متغیر

 2.604 12.93 آزمون شیپ کنترل ییزناشو یثباتبی

 3.411 12.27 پس آزمون

 3.167 12.80 آزمون شیپ نگریکپارچه یصیدرمان فراتشخ

 3.021 11.53 پس آزمون

 4.604 12.73 آزمون شیپ سازییدرمان ذهن

 3.131 8.60 پس آزمون

 

 یصیفراتشخ درمانهای کنترل، افراد گروهیی به تفکیک برای زناشو ثباتییب آمار توصیفی مربوط به میانگین و انحراف معیار نمرات 2در جدول 

گردد در سازی، در دو مرحله سنجش )پیش آزمون و پس آزمون( نشان داده شده است. همان طور که ملاحظه مییدرمان ذهننگر و یکپارچه

 های آزمایش، شاهد کاهشروهدهد ولی در گتغییر چندانی را نشان نمی آزمونیشپه مرحل نسبت بهآزمون پسگروه کنترل میانگین نمرات در 

 پس آزمون نسبت به پیش آزمون هستیم.مرحله نمرات در 

 در دو مرحله اندازه گیری به تفکیک گروه ییزناشو یشادکامتوصیف آماری نمرات  .2جدول 
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 انحراف استاندارد میانگین مرحله گروه متغیر

 5.615 26.87 آزمون شیپ کنترل ییزناشو یشادکام

 4.356 27.41 پس آزمون

 6.549 27.81 آزمون شیپ نگریکپارچه یصیدرمان فراتشخ

 5.833 29.20 پس آزمون

 5.344 27.45 آزمون شیپ سازییدرمان ذهن

 4.685 28.87 پس آزمون

 

 یصیراتشخدرمان فهای کنترل، به تفکیک برای افراد گروه ییزناشو یشادکام آمار توصیفی مربوط به میانگین و انحراف معیار نمرات 1در جدول 

گردد سازی، در دو مرحله سنجش )پیش آزمون و پس آزمون( نشان داده شده است. همان طور که ملاحظه مییدرمان ذهننگر و یکپارچه

 دهد.تغییر چندانی را نشان نمی آزمونیشپه مرحل نسبت بهآزمون پسمیانگین نمرات در 

یی، زناشو تانیتجربه خ یزنان دارا و شادکامی زناشویی ثباتبر  نگر کپارچهی یصیو درمان فراتشخ سازی یدرمان ذهن ریتاثبه منظور مقایسه 

قابل ذکر است که  نتایج مربوط به اجرای این آزمون در ادامه ارائه شده است.استفاده شد. ( ANCOVAیک راهه )از آزمون تحلیل کواریانس 

 تایید قرار گرفتند و استفاده از تحلیل کوواریانس بلا مانع است.های تحلیل کواریانس مورد تمامی پیشفرض

 های درمانی و کنترل در مرحله پس آزمونثباتی زناشویی درگروهنتایج تحلیل کواریانس جهت مقایسه بی .3 جدول

 اندازه اثر سطح معناداری  Fمقدار  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات

 0.566 0.001 53.493 154.660 1 154.660 آزمون پیش

 0.385 0.001 12.855 37.167 2 74.334 ثباتی زناشوییبی

    2.891 41 118.540 خطا

     44 336.000 کل

 

نگر و درمان های کنترل، درمان فراتشخیصی یکپارچهثباتی زناشویی در گروهنتایج آزمون تحلیل کواریانس برای مقایسه نمرات بی 3در جدول 

است و سطح معنی داری آن نیز کوچکتر از  311/21بدست آمده برابر با  Fسازی، در مرحله پس آزمون، نشان داده شده است. مقدار ذهنی

های کنترل، ثباتی زناشویی در گروه(. از این رو فرض صفر رد و فرض پژوهش مبنی بر وجود تفاوت بین نمرات بیp<42/4باشد )می 42/4

 گیرد. سازی، در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. مورد تایید قرار مینگر و درمان ذهنیدرمان فراتشخیصی یکپارچه

 گر، از آزمون تعقیبی بن فرونی استفاده شد که نتایج حاصل در ادامه ارائه شده است. ها با یکدیبه منظور مقایسه زوجی گروه

 آزمون تعقیبی بن فرونی .4جدول 

 داریسطح معنی خطای استاندارد اختلاف میانگین 1گروه  2گروه  متغیر وابسته

 0.126 0.630 0.985 رنگفراتشخیصی یکپارچه کنترل ثباتی زناشوییبی

 0.001 0.624 3.090 سازیذهنیدرمان 

 0.002 0.622 2.106 سازیدرمان ذهنی نگرفراتشخیصی یکپارچه

 

داری سازی در مرحله پس آزمون به طور معنیثباتی زناشویی گروه درمان ذهنیبر اساس نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی میانگین نمرات بی

ش ثباتی زناشویی در زنان گروه آزمایسازی در کاهش میزان بیدهنده اثربخشی درمان ذهنیکمتر از میانگین نمرات گروه کنترل است که نشان 

دار نیست که نشان دهنده عدم اثربخشی درمان فراتشخیصی نگر معنیاست. تفاوت بین نمرات گروه کنترل و درمان فراتشخیصی یکپارچه

 (.p>41/4به خیانت زناشویی است )ثباتی زناشویی زنان دارای تجرنگر در کاهش میزان بییکپارچه
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 های درمانی و کنترل در مرحله پس آزموننتایج تحلیل کواریانس جهت مقایسه شادکامی زناشویی درگروه. 5 جدول

 اندازه اثر سطح معناداری  Fمقدار  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات

 0.586 0.001 58.082 134.748 1 134.748 پیش آزمون

 0.082 0.172 1.841 4.271 2 8.542 شادکامی زناشویی

    2.320 41 95.118 خطا

     44 244.311 کل

 

گر و درمان نهای کنترل، درمان فراتشخیصی یکپارچهنتایج آزمون تحلیل کواریانس برای مقایسه نمرات شادکامی زناشویی در گروه 1در جدول 

 41/4است و سطح معنی داری آن نیز بزرگتر از  181/11بدست آمده برابر با  Fسازی، در مرحله پس آزمون، نشان داده شده است. مقدار ذهنی

های کنترل، بین نمرات شادکامی زناشویی در گروه شودداری آماره بدست آمده نتیجه گرفته میبا توجه به عدم معنی (.p>41/4باشد )می

نشان دهنده عدم اثربخشی درمان  سازی، در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری وجود ندارد ونگر و درمان ذهنیدرمان فراتشخیصی یکپارچه

 (. p>41/4سازی در افزایش میزان شادکامی زناشویی زنان دارای تجربه خیانت زناشویی است )رمان ذهنینگر و دفراتشخیصی یکپارچه

 ها با یکدیگر، از آزمون تعقیبی بن فرونی استفاده شد که نتایج حاصل در ادامه ارائه شده است. به منظور مقایسه زوجی گروه

 آزمون تعقیبی بن فرونی .6جدول 

 داریسطح معنی خطای استاندارد اختلاف میانگین 1گروه  2گروه  متغیر وابسته

 0.202 0.557 1.047- رنگفراتشخیصی یکپارچه کنترل شادکامی زناشویی

 0.622 0.557 0.714- سازیدرمان ذهنی

 1 0.556 0.333 سازیدرمان ذهنی نگرفراتشخیصی یکپارچه

 

نگر و درمان های کنترل، درمان فراتشخیصی یکپارچهمیانگین نمرات شادکامی زناشویی گروهبر اساس نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی بین 

 (.p>41/4سازی تفاوت معناداری وجود ندارد )ذهنی

 گیرینتیجهبحث و 

زنان  ییواشزن یبر ثبات و شادکام نگرکپارچهی یصیو درمان فراتشخ یسازیبر ذهن یدرمان مبتن یاثربخش سهیپژوهش حاضر، مقا یهدف اصل

زنان  ییناشوز یثباتیدر کاهش ب یسازیبر ذهن ینشان داد که درمان مبتن انسیکووار لیحاصل از تحل جیبود. نتا ییزناشو انتیتجربه خ یدارا

کار آش هاافتهی نیرا نشان نداد. همچن یاثر نیچن نگرکپارچهی یصیکه درمان فراتشخ یداشته است؛ در حال یمعنادار ریتأث شیزماگروه آ

بر  یتنآن است که مداخله مب انگریب جینتا نینداشتند. ا یمعنادار ریتأث ییزناشو یشادکام شیاز دو مداخله مذکور در افزا کیچیساختند که ه

در بهبود  ابه کار گرفته شود، ام ییزناشو انتیخ یزنان قربان انیدر م ییثبات زناشو یمؤثر در ارتقا کردیرو کیبه عنوان  تواندیم یسازیذهن

 ست.نکرده ا جادیا یمعنادار رییتغ ریدو متغ نیاز ا کیچیدر ه زین نگرکپارچهی یصیفراتشخ کردیو رو ستیکارآمد ن ییزناشو یشادکام

 ،ییزناشو یثباتیکرد. ب نییتب یو تجرب یاز منظر نظر توانیرا م ییزناشو یثباتیبر کاهش ب یسازیدرمان ذهن یبر اثربخش یمبن افتهی

 مانند یمیو با مفاه رودیبه شمار م ییزناشو انتیتجربه خ یامدهایپ نیتراز مهم یکیمتعدد ذکر شده است،  یهاگونه که در پژوهشهمان

 & Choupani et al., 2019; Heidari Mamadi)دارد  میبه طلاق ارتباط مستق لیو تما ینیبدب ت،یمیکاهش صم ،یفگسست عاط

Vaziri Yazdi, 2019)رابطه را از دست داده و رابطه را در معرض  یریپذینیبشیو پ تیزنان احساس امن شودیباعث م انتی. تجربه خ

بت به نس یذهن ریتفاس یبازساز گران،یخود و د یدرک حالات ذهن تیظرف یارتقا قیطراز  یسازیبر ذهن یدرک کنند. درمان مبتن یفروپاش

 ;Bateman & Fonagy, 2004) کندیدر رابطه کمک م یریپذینیبشیو پ تیبه بازگرداندن احساس امن ،یهمدل تیو تقو انت،یتجربه خ

Dorougar, 2020)یاعتمادیفرت و بمانند خشم، ن یمنف جاناتیه میو تنظ انیب ،ییشناسا یابر یدرمان با فراهم آوردن بستر نی. در واقع، ا، 
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 ,.Krämer et al) دهدیم رییرابطه تغ ینگرش افراد را نسبت به امکان بازساز جیکرده و به تدر یریمخرب جلوگ یجانیه یهااز تداوم چرخه

2021; Shams et al., 2022). 

نسبت  یبا کاهش افکار منف یسازیراستا است که نشان داد درمان ذهنهم (Larki, 2025)پژوهش  یهاافتهیبخش با  نیحاضر در ا پژوهش

ش پژوه جینتا نیرا ارتقا بخشد. همچن انتیتجربه خ یزنان دارا ییزناشو تیو رضا تیمیصم تواندیم ،یهمدل تیظرف شیبه همسر و افزا

(DiMaggio, 2020) یاونهدارد؛ به گ ییزناشو تیو رضا یسبک دلبستگ انیم یمهم یانجینقش م یسازیذهن ییآن است که توانا دیمؤ زین 

 ییناشوز یثباتیمنظر، کاهش ب نی. از اشودیبه گسست رابطه م شیو گرا یناسازگار ،یجانیموجب بروز مشکلات ه ییتوانا نیکه نقص در ا

 یآورابت شیو افزا ،یشناخت یبازساز من،یا یدلبستگ تیظرف یاز ارتقا یناش تواندیم یسازیدرمان ذهن کنندهافتیدر روهشده در گمشاهده

 .(Dorougar, 2020; Tahmasbi, 2020) انجامدیرابطه م شتریب یداریبه پا یآنان باشد که همگ یجانیه

 یاهر با برخدر ظ افتهی نیکند. ا جادیا ییمعنادار در ثبات زناشو یرییدر پژوهش حاضر نتوانست تغ نگرکپارچهی یصیمقابل، درمان فراتشخ در

 ;Bameshgi et al., 2019)اند، ناهمخوان است گزارش داده ییزناشو یهابر بهبود شاخص کردیرو نیا یکه از اثربخش نیشیپ یهاپژوهش

Hatami et al., 2020)کرد. درمان  نییتب یصیمداخله فراتشخ تریسطح تیبا توجه به ماه توانیرا م یناهمخوان نیحال، ا نی. با ا

هدف  شده است و یمدت طراحکوتاه یشناخت یو بازساز یجانیکاهش اجتناب ه جان،یه میاساساً با تمرکز بر تنظ نگرکپارچهی یصیفراتشخ

 توانندیاهداف م نی. هرچند ا(Barlow et al., 2011; Norton, 2012)است  یاضطراب و افسردگ رینظ یجانیه یهاآن کاهش نشانه یاصل

 یجانیه قیعم یهابیکه دچار آس ییزناشو انتیخ یکه در بافت زنان قربان رسدیبه بهبود روابط کمک کنند، اما به نظر م میرمستقیبه طور غ

 ,.Afarin Sadeghi et al)داشته باشد. پژوهش  تیرابطه کفا یهاانیبن یبازساز یبرا تواندینم یسطح یاهستند، مداخله یو شناخت

 نهیدر زم یادیبن یباورها رییتغ یمؤثر است، اما برا یو افسردگ یاضطراب یهادر کاهش نشانه یصیکه درمان فراتشخ کندیم انیب زین (2021

مدت کوتاه یدرمان عمدتاً در کاهش علائم خلق نینشان داد که ا (Akbari et al., 2015) یهاافتهی نی. همچنستیکارآمد ن ییروابط زناشو

 است. ترقیادغام با مداخلات عم ازمندیرابطه، ن یمعان یو بازساز یدلبستگ یاصلاح الگوها یاثربخش است و برا

 لیبه دل اندتویم افتهی نیاند. انداشته یمعنادار ریبر آن تأث یدرمان کردیاز دو رو کیچینشان داد که ه جینتا ،ییزناشو یشادکام ریمتغ درباره

 یادکام. شبداییمدت بهبود نمکوتاه یشناخت یبازساز ای یجانیه یهاباشد که صرفاً با کاهش نشانه ییزناشو یشادکام قیو عم یچندبعد تیماه

از  یمثبت، و ادراک کل جاناتیمشترک، تجربه مکرر ه یشامل احساس معنا و هدف در زندگ داریاز عوامل پا یامتأثر از مجموعه ییزناشو

 دیمعمولاً منجر به کاهش شد انتیاند که تجربه خها نشان داده. پژوهش(Monika et al., 2023; Zand, 2023)است  یزندگ تیفیک

دارد  ازین یبلندمدت و چندسطح یندهایبه فرا طیشرا نیدر ا یشادکام یابیو باز شودیخلق مثبت و احساس فقدان معنا در رابطه م

(Choupani et al., 2019; Heidari Mamadi & Vaziri Yazdi, 2019). 

زنان  یاگرچه توانست سلامت معنو یصیمان فراتشخکرد در انیهمخوان است که ب (Karimi et al., 2024)حاضر با پژوهش  افتهی

 زین (Zolfaghari et al., 2021)پژوهش  نیآنان را ارتقا دهد. همچن ییزناشو یبهبود بخشد، اما نتوانست شادکام یرا تا حد دهیدانتیخ

و  تیمیمبخشش، ص یهااثرگذار هستند که مؤلفه ییزناشو یبر شادکام یتنها در صورت زین یو چندبعد یقیتلف یکردهایرو ینشان داد که حت

بر ثبات، نتوانسته است  یبا وجود اثربخش ،یسازیدهد که چرا درمان ذهن حیتوض تواندیامر م نی. ارندیبه طور خاص هدف قرار گ ییمعناجو

معنا،  یهاتمرکز دارد و به مؤلفه جانیه میو بهبود تنظ یشناخت یبر بازساز شتریدرمان ب نیا رایکند؛ ز جادیا یعنادار در شادکامم یرییتغ

 .(Bateman & Fonagy, 2004; Krämer et al., 2021) پردازدینم میطور مستقبخشش و خلق مثبت به

 ،یهمدل تیو تقو رهایکاهش سوءتعب گران،یدرک ذهن د تیظرف شیتوانسته است با افزا یسازیگفت که درمان ذهن توانیم ،یلیمنظر تحل از

 یهاامنظ یکه مستلزم بازساز یشادکام یارتقا یرا کاهش دهد، اما برا یثباتیب قیطر نیکند و از ا تیاعتماد و تداوم رابطه را تقو یهاانیبن

ما به مدت مؤثر است، اکوتاه یجانیه یهااگرچه در کاهش نشانه زین یصیندارد. درمان فراتشخ تیکفا ییاست، به تنها قیعم یجانیو ه ییامعن
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 یرماندکه مداخلات زوج دهدینشان م جهینت نیاثرگذار باشد. ا ریاز دو متغ کیچیرابطه، نتوانسته در ه قیعم یهاعدم تمرکز بر مؤلفه لیدل

بتوانند  مثبت تمرکز داشته باشند تا جانیو ه ییمعنا یو هم بر بازساز یجانیو ه یشناخت یهم بر بازساز دیبا ییزناشو انتیخ یزنان قربان یبرا

 را ارتقا دهند. ییزناشو یهمزمان ثبات و شادکام

ننده کزنان مراجعه انیدر ممطالعه صرفاً در شهر تهران و  نیآن است. ا ییایو جغراف یپژوهش حاضر مربوط به بافت فرهنگ تیمحدود نینخست

 تیودمحد نیهمراه باشد. دوم تیممکن است با محدود یفرهنگ یهامناطق و بافت ریبه سا جینتا میتعم نیبه مراکز مشاوره انجام شد؛ بنابرا

 نید. اپژوهش حضور نداشتن نیمورد مطالعه قرار گرفتند و مردان در ا انتیتجربه خ یفقط زنان دارا رایز گردد؛ینمونه برم یتیجنس بیبه ترک

بتاً طرح و حجم نمونه نس یشیآزمامهین تیبه ماه زین تیمحدود نیباشد. سوم میزنان قابل تعم تیفقط به جمع هاافتهیکه  شودیامر موجب م

 را کاهش دهد. جینتا یتوان آمار تواندینفر( مرتبط است که م 41کوچک )

 شیافزا جینتا میتعم تیاستفاده شود تا قابل یو اجتماع یتر از نظر فرهنگتر و متنوعبزرگ یهااز نمونه یآت یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

در واکنش به  یتیجنس یهااز تفاوت یترقیدرک دق تواندیم رند،یطور همزمان دربرگکه هر دو جنس را به یانجام مطالعات نی. همچنابدی

ا کنند ت یچندماهه بررس یهایریگیرا در قالب پ کردیدو رو نیاثرات بلندمدت ا توانندیم نیهمچن ندهیآ یهافراهم کند. پژوهش لاتمداخ

با  را یصیو فراتشخ یسازیشوند که درمان ذهن یطراح یمداخلات شودیم شنهادیپ ن،یمشخص شود. افزون بر ا یروشنبه جینتا یداریپا

 یبهبود شادکام به توانندیم یقیمداخلات تلف نیچن ایشود آ یکنند تا بررس بیمثبت ترک جاناتیتجربه ه جادیبخشش و ا ،ییمعناجو یهامؤلفه

 .ریخ ایمنجر شوند  ییزناشو

در زنان  ییزناشو یثباتیکاهش ب یمداخله مؤثر برا کیبه عنوان  تواندیم یسازیبر ذهن یکه درمان مبتن دهدیپژوهش نشان م نیا یهاافتهی

 طاعتماد و ثبات در رواب یکمک به بازساز یبرا کردیرو نیاز ا توانندی. مراکز مشاوره خانواده مردیمورد استفاده قرار گ انتیتجربه خ یدارا

دو  نیا توانندیرا ارتقا دهند، مشاوران خانواده م ییزناشو یاز دو مداخله نتوانستند شادکام کیچیه نکهیبا توجه به ا نیاستفاده کنند. همچن

 یراب یترتا مداخلات جامع رندیمشترک به کار گ یبه زندگ یخلق مثبت، آموزش بخشش و معنابخش یارتقا یهامراه با برنامهرا ه کردیرو

 ارائه شود. انتیروابط پس از خ یبازساز

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

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

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده
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 پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.ها و مآخذ داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Marital infidelity is among the most profound relational traumas that can destabilize the foundational 

emotional, cognitive, and interpersonal bonds within a marriage. It often leads to heightened marital conflict, 

decreased intimacy, and an increased likelihood of separation or divorce (Choupani et al., 2019; Heidari 

Mamadi & Vaziri Yazdi, 2019). Women who experience infidelity frequently report severe disruptions in 

emotional security, attachment systems, and perceived relational predictability, which collectively undermine 

marital stability and happiness (Monika et al., 2023). Marital stability refers to the sense of security, 

continuity, and predictability in the marital relationship, while marital happiness pertains to the sustained 

experience of positive affect, satisfaction, and fulfillment within marriage. Given their centrality to relational 

well-being, interventions that effectively enhance these constructs among women affected by infidelity are of 

critical importance (Larki, 2025). 

Two therapeutic approaches have recently drawn scholarly attention for their potential to address the cognitive, 

emotional, and relational disruptions resulting from infidelity: Mentalization-Based Therapy (MBT) and the 

Unified Transdiagnostic Treatment (UTT). MBT, initially developed by Anthony Bateman and Peter Fonagy, 

focuses on strengthening individuals’ capacity to understand and reflect upon their own and others’ mental 

states, thereby reducing impulsive emotional reactions, misinterpretations, and interpersonal mistrust 

(Bateman & Fonagy, 2004). Grounded in attachment theory, MBT posits that impairments in mentalization—

often stemming from insecure attachment patterns—can trigger emotional dysregulation, relational conflict, 

and difficulties in sustaining long-term intimacy (Dorougar, 2020). By enhancing mentalization, individuals 

are better able to identify, label, and regulate negative emotions such as anger, resentment, and fear, thereby 

fostering empathy, rebuilding trust, and reducing the volatility that fuels marital instability (DiMaggio, 2020; 

Krämer et al., 2021; Shams et al., 2022; Tahmasbi, 2020). 

In contrast, the Unified Transdiagnostic Treatment, designed by David H. Barlow and colleagues, is based on 

the premise that diverse emotional disorders share common underlying mechanisms and can therefore be 

effectively treated using a single unified protocol (Barlow et al., 2011). UTT integrates cognitive-behavioral 

techniques such as emotional awareness training, cognitive restructuring, and exposure to internal cues, with 

the aim of reducing maladaptive emotional responses and avoidance behaviors (Akbari et al., 2015; Norton, 

2012). Empirical studies have demonstrated UTT’s effectiveness in alleviating emotional symptoms such as 

anxiety and depression, which are often elevated following relational trauma (Afarin Sadeghi et al., 2021; 

Bameshgi et al., 2019; Hatami et al., 2020). By reducing emotional reactivity and enhancing coping, UTT 

may indirectly facilitate improvements in marital functioning, though its impact on deeper relational constructs 

like intimacy and happiness remains less clear (Zand, 2023; Zolfaghari et al., 2021). 

Existing research has suggested that infidelity damages not only emotional regulation capacities but also 

relational schemas, trust systems, and meaning frameworks that sustain marital stability and happiness 

(Choupani et al., 2019; Heidari Mamadi & Vaziri Yazdi, 2019; Monika et al., 2023). While MBT directly 
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targets mentalization deficits, mistrust, and empathic breakdowns that emerge after infidelity (Bateman & 

Fonagy, 2004; Dorougar, 2020; Larki, 2025; Shams et al., 2022), UTT focuses primarily on symptomatic 

relief and emotion regulation skills rather than relational reconstruction (Barlow et al., 2011; Norton, 2012). 

This difference in therapeutic depth has led some scholars to hypothesize that MBT may be more effective 

than UTT in enhancing marital stability and happiness among women who have experienced infidelity (Karimi 

et al., 2024; Movahedrad et al., 2023). However, direct empirical comparisons of these two approaches in 

this specific population remain scarce. 

In light of this gap, the present study aimed to compare the effects of MBT and UTT on marital stability and 

happiness among women with experiences of marital infidelity. By evaluating the differential impact of these 

two approaches, this study seeks to contribute empirical evidence to guide clinicians in selecting effective 

interventions for restoring relational well-being in the aftermath of infidelity (Larki, 2025). 

Methods and Materials 

This study employed an applied, quasi-experimental design using a pretest-posttest structure with a control 

group. The statistical population consisted of women who attended counseling centers in Tehran during 2023–

2024 and had experienced marital infidelity. Forty-five women were recruited through purposive sampling and 

randomly assigned to three groups of 15 participants each: two experimental groups and one control group. 

One experimental group received Mentalization-Based Therapy, while the other underwent Unified 

Transdiagnostic Treatment. Both interventions were delivered across structured sessions by trained therapists. 

The control group received no intervention during the study period. 

Data were collected using the Marital Instability Index and the Marital Happiness Scale, administered before 

and after the intervention. Statistical analysis was conducted using Analysis of Covariance (ANCOVA) to 

assess the differential effects of the two interventions while controlling for baseline scores. 

Findings 

The results of ANCOVA indicated a significant reduction in marital instability among participants who 

received Mentalization-Based Therapy compared to the control group (p<0.05). However, Unified 

Transdiagnostic Treatment did not produce a significant effect on marital instability relative to the control 

condition (p>0.05). 

Regarding marital happiness, the analysis revealed that neither MBT nor UTT led to a statistically significant 

improvement compared to the control group (p>0.05). Thus, while MBT demonstrated efficacy in enhancing 

marital stability, neither intervention yielded meaningful gains in marital happiness among women who had 

experienced marital infidelity. 

Discussion and Conclusion 

The finding that MBT significantly reduced marital instability can be understood within the framework of 

attachment and mentalization theories. Infidelity typically undermines emotional security, increases mistrust, 

and generates persistent cognitive and emotional dysregulation (Choupani et al., 2019; Heidari Mamadi & 

Vaziri Yazdi, 2019). By enhancing individuals’ capacity to accurately interpret and respond to their own and 

others’ mental states, MBT appears to reduce hostile misattributions, foster empathy, and rebuild trust, thereby 

promoting relational stability (Bateman & Fonagy, 2004; Dorougar, 2020; Krämer et al., 2021; Shams et 

al., 2022). This aligns with the results of (Larki, 2025), which showed that MBT effectively enhanced 

intimacy and marital satisfaction in women affected by infidelity. Similarly, (DiMaggio, 2020) found that 

mentalization mediates the relationship between attachment security and marital satisfaction, suggesting that 

strengthening this capacity may buffer relationships from collapse following betrayal. 

Conversely, the lack of a significant effect of UTT on marital stability diverges from some prior studies that 

reported benefits of this approach for relational outcomes (Bameshgi et al., 2019; Hatami et al., 2020). This 

discrepancy may be explained by the nature of UTT, which primarily targets emotional symptoms such as 
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anxiety and depression through skill-building and cognitive restructuring (Akbari et al., 2015; Barlow et al., 

2011; Norton, 2012). While these improvements may indirectly support relationship functioning, they may be 

insufficient to repair the deep attachment injuries, mistrust, and relational schema disruptions caused by 

infidelity. Supporting this view, (Afarin Sadeghi et al., 2021) reported that UTT reduced emotional distress 

but did not alter core relationship beliefs, and (Akbari et al., 2015) noted its limitations in addressing 

attachment dynamics. 

The absence of significant changes in marital happiness across both interventions also warrants consideration. 

Marital happiness is a multidimensional construct shaped by enduring factors such as meaning-making, 

frequent positive affect, and a global sense of life satisfaction (Monika et al., 2023; Zand, 2023). Infidelity 

often erodes positive affect and meaning within the relationship, and rebuilding happiness may require longer-

term, multi-level interventions targeting forgiveness, meaning, and positive shared experiences (Karimi et al., 

2024; Movahedrad et al., 2023; Zolfaghari et al., 2021). The present finding echoes (Karimi et al., 2024), 

who found that UTT improved spiritual well-being but not marital happiness among women experiencing 

infidelity. (Zolfaghari et al., 2021) similarly emphasized that improvements in marital happiness are 

contingent on interventions directly targeting intimacy, forgiveness, and meaning reconstruction. MBT, while 

effective for stabilizing relationships, may not address these deeper meaning-based and affective components 

sufficiently to elevate happiness levels (Bateman & Fonagy, 2004; Krämer et al., 2021). 

In sum, the current study suggests that while MBT effectively enhances marital stability by improving 

empathy, reducing hostile interpretations, and fostering secure attachment patterns, it does not significantly 

impact marital happiness. UTT, although valuable for reducing emotional symptoms, appears insufficient to 

produce meaningful change in either marital stability or happiness among women recovering from infidelity. 

These findings underscore the need for integrative therapeutic approaches that combine the emotional 

regulation focus of UTT with the attachment reconstruction emphasis of MBT, while also incorporating 

components aimed at meaning-making, forgiveness, and positive affect to fully restore both stability and 

happiness in marital relationships after infidelity. 

 فهرست منابع

References 

Afarin Sadeghi, O., Zahra Bagherzadeh, G., Mehdi, A., & Ahmad, M. (2021). Comparison of cognitive- behavioral 
therapy with transdiagnostic treatment on the clinical syndrome and distress tolerance of students. Razi Journal 
of Medical Sciences, 27(10), 1-13. https://www.magiran.com/paper/2249965  

Akbari, M., Roshan, R., Shabani, A., Fathi, L., Shoayri, M. R., & Zareghami, F. (2015). Comparison of the Efficacy 
of Transdiagnostic Treatment Based on Repetitive Negative Thoughts with Unified Transdiagnostic Treatment 
for Patients with Comorbid Anxiety and Depression Disorders: A Randomized Clinical Trial. Iranian Journal of 
Psychiatry and Clinical Psychology, 21(2), 88-107.  

Bameshgi, M., Kimiaei, S. A., & Mashhadi, A. (2019). Effectiveness of the Unified Protocol for Transdiagnostic 
Treatment in Reducing Depression Associated with Marital Problems [Research Article]. J Health Rep Technol, 
5(2), e93299. https://doi.org/10.5812/ijhls.93299  

Barlow, D. H. (2011). Unified protocol for transdiagnostic treatment of emotional disorders: Workbook. Oxford 
University Press. https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7215073/  

Barlow, D. H., Farchione, T. J., Fairholme, C. P., Ellard, K. K., Boisseau, C. L., & Allen, L. B. (2011). The Unified 
Protocol for Transdiagnostic Treatment of Emotional Disorders: Therapist Guide. Oxford University Press. 
https://doi.org/10.1093/med:psych/9780199772667.001.0001  

Bateman, A., & Fonagy, P. (2004). Mentalization-Based Treatment of BPD. Journal of personality disorders, 18, 
36-51. https://doi.org/10.1521/pedi.18.1.36.32772  

Bateman, A., & Fonagy, P. (2018). Mentalization-based treatment for borderline personality disorder: A practical 
guide. Oxford University Press. https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC2816926/  

https://www.magiran.com/paper/2249965
https://doi.org/10.5812/ijhls.93299
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7215073/
https://doi.org/10.1093/med:psych/9780199772667.001.0001
https://doi.org/10.1521/pedi.18.1.36.32772
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC2816926/


 4141دوم، تابستان ، شماره سومدوره 

 

24 

Choupani, M., Sohrabifard, M. M., Mohammadi, F., Esmaeli, N., & Samdifard, A. (2019). The perception of unfaithful 
men (infidelity) of the causes and factors in preventing Extramarital relations: a qualitative study. 
counseling_journal, 18(69), 79-105. https://doi.org/10.29252/jcr.18.69.79  

DiMaggio, D. J. (2020). What Contributes to Marital Satisfaction? The Relationship Between Attachment Style, 
Emotion Regulation, Mentalization and Marital Satisfaction. 
https://search.proquest.com/openview/ceb5886dced89a1cc6799cadb5bfbbc3/1?pq-
origsite=gscholar&cbl=18750&diss=y  

Dorougar, E. (2020). The Relationship of Attachment Styles and Emotional Regulation Difficulties with Social 
Anxiety Symptoms Mediated by Mentalization and Development of a Mentalization-Based Protocol for 
Reducing Social Anxiety Symptoms University of Science and Culture]. Tehran.  

Hatami, N., Heidari, H., & Davoodi, H. (2020). The Effectiveness of Unified Transdiagnostic Treatment on 
Differentiation of Couples Seeking Divorce. Journal of Analytical Cognitive Psychology, 11(42), 27-39.  

Heidari Mamadi, T., & Vaziri Yazdi, S. (2019). Investigating Marital Contractual Processes in Patients Referred to 
the Social Psychosocial Center of Noor Hospital. mui-jbs, 17(2), 336-347. https://doi.org/10.52547/rbs.17.2.336  

Javadi Koma, A., Niknam, M., Sadeghi Afjeh, Z., & Mirzakhani, N. (2024). Development of a Causal Model 
Predicting Marital Instability Based on Dark Personality and Ego Strength with the Mediation of Empathy in 
Married Women. Psychology Growth, 13(2), 109-120. http://frooyesh.ir/article-1-4786-fa.html  

Karimi, Z., Ghamari, M., & Hosseinian, S. (2024). Comparison of the Effectiveness of Unified Transdiagnostic 
Treatment and Short Term Psychodynamic Therapy on the Spiritual Health of Women Affected by Marital 
Infidelity. Psychology of Woman Journal, 5(1), 73-83. https://doi.org/10.61838/kman.pwj.5.1.9  

Krämer, K., Vetter, A., Schultz-Venrath, U., Vogeley, K., & Reul, S. (2021). Mentalization-Based Treatment in 
Groups for Adults With Autism Spectrum Disorder. Frontiers in psychology, 12(1), 1-10. 
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.708557  

Larki, T. (2025). Comparison of the Impact of Mentalization-Based Therapy and Unified Transdiagnostic Treatment 
on Intimacy and Marital Satisfaction of Women With Experience of Marital Infidelity. Injoeacs, 6(1), 137-147. 
https://doi.org/10.61838/kman.ijecs.6.1.14  

Mashhadi, A. (2023). The Relationship of Happiness and Psychological Well-Being with Marital Satisfaction in 
Married Female Students. First International Conference on Psychology, Social Sciences, Educational 
Sciences, and Philosophy, Babol.  https://doi.org/10.12345/conference.doc1697464  

Monika, D., Agnieszka, K., & Katarzyna, N. (2023). Determinants of forgiveness after experiencing infidelity in a 
marital relationship. Kwartalnik Naukowy Fides et Ratio, 54(2). https://doi.org/10.34766/fetr.v54i2.1185  

Movahedrad, F., Seyed Alitabar, S. H., Mohammadi, A., & Hoseinifard, V. (2023). The effectiveness of strength-
based counseling on the tendency toward marital infidelity and self-compassion of conflicted couples. Journal 
of Assessment and Research in Applied Counseling, 5(2), 8-14. 
http://journals.kmanpub.com/index.php/jarac/article/view/216  

Nezami, M., Amirimajd, M., Ghamari, M., & Asadi, M. (2023). Aconceptual model for stable satisfied marriage 
among couple applying for adoption. Journal of Applied Family Therapy, 4(1), 34-63. 
https://doi.org/10.22034/aftj.2023.331209.1420  

Norton, P. J. (2012). A Randomized Clinical Trial of Transdiagnostic Cognitive-Behavioral Treatments for Anxiety 
Disorder by Comparison to Relaxation Training. Behavior therapy, 43(3), 506-517. 
https://doi.org/10.1016/j.beth.2010.08.011  

Shams, S., Ghelichkhan, N., Yousefi, N., & Alijani, S. (2022). Comparison of the Effectiveness of Short Term 
Intensive Dynamic Psychotherapy and Mentalization Based Therapy on Emotional Dysregulation, Defense 
Mechanisms and Insecure Attachment Styles in Women Who Have Experienced the Trauma of Marital 
Infidelity. International Journal of Psychology and Counselling, 10(1), 106-121. http://ijpn.ir/article-1-1964-
en.html  

Tahmasbi, M. (2020). Design of a Group Mentalization-Based Intervention Package to Reduce Situational Violence 
in Couples Shahid Beheshti University]. Tehran.  

Zand, N. N. (2023). Effectiveness of a Transdiagnostic Educational Package Based on Cognitive Behavioral 
Therapy, Schema Therapy, and Meaning Therapy on Psychological Well-Being and Marital Burnout in Women 
Experiencing Emotional Divorce. PWJ, 4(4), 67-75. https://doi.org/10.61838/kman.pwj.4.4.8  

Zolfaghari, D., Mohammadkhani, S., Mahdavian, A., & Akbari, M. (2021). A Transdiagnostic Healing Model for 
Marital Infidelity with Emphasis on the Role of Metacognitions, Schemas, Intimacy, Emotional Efficacy, and 
Forgiveness. Journal of Clinical Psychology and Personality, 19(1), 27-39. 
https://cpap.shahed.ac.ir/article_3215_en.html  

 

https://doi.org/10.29252/jcr.18.69.79
https://search.proquest.com/openview/ceb5886dced89a1cc6799cadb5bfbbc3/1?pq-origsite=gscholar&cbl=18750&diss=y
https://search.proquest.com/openview/ceb5886dced89a1cc6799cadb5bfbbc3/1?pq-origsite=gscholar&cbl=18750&diss=y
https://doi.org/10.52547/rbs.17.2.336
http://frooyesh.ir/article-1-4786-fa.html
https://doi.org/10.61838/kman.pwj.5.1.9
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.708557
https://doi.org/10.61838/kman.ijecs.6.1.14
https://doi.org/10.12345/conference.doc1697464
https://doi.org/10.34766/fetr.v54i2.1185
http://journals.kmanpub.com/index.php/jarac/article/view/216
https://doi.org/10.22034/aftj.2023.331209.1420
https://doi.org/10.1016/j.beth.2010.08.011
http://ijpn.ir/article-1-1964-en.html
http://ijpn.ir/article-1-1964-en.html
https://doi.org/10.61838/kman.pwj.4.4.8
https://cpap.shahed.ac.ir/article_3215_en.html

