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شی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودکارآمدی (. 1406) اثربخ

ثابت حت درمان ارتودنس   ی  ماران ت ندی به درمان در بی پایب . و 
 .1-18(، ۲)5روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری، 

 کهداچ
ضر با هدف شی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودکارآمدی و پایبندی به  پژوهش حا تعیین اثربخ

شد. این پژوهش با طرح پیش سی ثابت انجام   آزمونپس–آزموندرمان در بیماران تحت درمان ارتودن

صادفی گمارش و دوماهه پیگیری و کنترل گروه با همراه  18 بیماران شامل آماری جامعه. شد انجام ت

 هایکلینیک و اصفهان دندانپزشکی دانشکده به کنندهمراجعه ثابت ارتودنسی درمان تحت سال ۲5 تا

سته  صورتبه و انتخاب هدفمند روش به بیمار 40 شرایط، واجد افراد میان از. بود ۲0۲6 سال در واب

صادفی  شامل داده گردآوری ابزارهای. شدند گمارده نفر، ۲0 کدام هر کنترل، و آزمایش گروه دو در ت

به درمان ارتودنسی ترونن و همکاران  پایبندی مقیاس و همکاران و شرر عمومی خودکارآمدی مقیاس

ستاندارد ارتودنسی، هشت جلسه هفتگی بود. گروه آزمایش علاوه بر آموزش ای درمان دقیقه 90های ا

ندارد را دریافت های اس   تامبتنی بر پذیرش و تعهد دریافت کرد، در حالی که گروه کنترل تنها آموزش

ها با تحلیل واریانس با آزمون و پیگیری دوماهه انجام ش   د. دادهآزمون، پسها در پیشنمود. ارزیابی

تای   ۲6نس   خه  SPSSافزار گیری تکراری و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرماندازه تحلیل ش   دند. ن

گروه بر خودکارآمدی معنادار بود × ن گیری تکراری نش   ان داد اثر تعاملی زماتحلیل واریانس با اندازه

(F=141.98 ،p<.001 ،ηp²=.789و اثر بین )( گروهی نیز معنادار به دس   ت آمدF=12.90 ،

p=.001 ،ηp²=.253 مان مل ز عا نادار بود × (. همچنین، ت مان مع به در ندی  پایب گروه برای 

(F=132.11 ،p<.001 ،ηp²=.777و اثر بین )( گروهی نیز معنادار بودF=29.37 ،p<.001 ،

ηp²=.436شان داد تفاوت دو گروه در خودکارآمدی در پس(. آزمون آزمون و های تعقیبی بونفرونی ن

آزمون تفاوت معناداری مش   اهده نش   د (، در حالی که در پیشp<.001پیگیری معنادار بود )هر دو 

(p=.811همچنین، تفاوت بین دو گروه در پایبندی به درمان در پس .)ن و پیگیری معنادار بود آزمو

شانp<.001)هر دو  ست. درمان مبتنی بر پذیرش (، که ن دهنده تداوم اثر مداخله تا پیگیری دوماهه ا

های استاندارد ارتودنسی برای شناختی مکمل در کنار مراقبتعنوان یک مداخله روانتواند بهو تعهد می

ر رود و اثرات حاص ل از آن حداقل تا دو ماه پس افزایش خودکارآمدی و بهبود پایبندی به درمان به کا

 از پایان مداخله پایدار بماند.

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد؛ خودکارآمدی؛ پایبندی به درمان؛ ارتودنس   ی ثابت؛  کلهدوتژگ ن:
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Abstract 

This study aimed to determine the effectiveness of Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) in improving self-efficacy and treatment adherence among patients 

undergoing fixed orthodontic treatment. This randomized controlled study employed 

a pretest–posttest design with a two-month follow-up. The study population consisted 

of patients aged 18–25 years undergoing fixed orthodontic treatment at Isfahan Dental 

School and its affiliated clinics in 2026. Forty eligible patients were purposively 

recruited and randomly allocated to an ACT group and a control group, with 20 

participants in each group. Data were collected using the Sherer General Self-

Efficacy Scale and the Tervonen Orthodontic Treatment Adherence Measure. In 

addition to standard orthodontic education, the experimental group received eight 

weekly 90-minute ACT sessions, whereas the control group received standard 

orthodontic education only. Outcomes were assessed at baseline, immediately after 

the intervention, and at the two-month follow-up. Data were analyzed using repeated-

measures analysis of variance and Bonferroni post hoc comparisons in SPSS version 

26. Repeated-measures ANOVA demonstrated a significant Time × Group 

interaction for self-efficacy (F=141.98, p<.001, partial η²=.789), together with a 

significant between-group effect (F=12.90, p=.001, partial η²=.253). A significant 

Time × Group interaction was also observed for treatment adherence (F=132.11, 

p<.001, partial η²=.777), and the between-group effect was significant (F=29.37, 

p<.001, partial η²=.436). Bonferroni comparisons revealed significant between-group 

differences in self-efficacy at posttest and follow-up (both p<.001), whereas the 

baseline difference was nonsignificant (p=.811). Likewise, significant between-group 

differences in treatment adherence were found at both posttest and follow-up (both 

p<.001), demonstrating that the intervention effects were maintained over the two-

month follow-up period. ACT appears to be an effective psychological adjunct to 

standard fixed orthodontic care for enhancing patients’ self-efficacy and treatment 

adherence, with beneficial effects persisting for at least two months following 

treatment completion. 
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 مقدمه

چهره است؛  ییبایز یبهبود عملکرد دهان و ارتقا ،یو فک یدندان یهایاصلاح ناهنجار یاز مداخلات متداول برا یکیثابت  یدرمان ارتودنس

و  یهمکار زانیم ریدرمان تحت تأث جهیاز نت یو بخش مهم ستیوابسته ن یآن صرفاً به دانش و مهارت متخصص ارتودنس تیموفق حال،نیباا

بهداشت دهان  قیدق تیشامل رعا یمراقبت یاز رفتارها یامجموعه دیبا یدوره نسبتاً طولان کی یط مارانیقرار دارد. ب ماریب رمشارکت مستم

طور را به یتخصص یهاهیاز توص یرویو پ ییغذا یهاتیمحدود تیرعا ها،میها و سمراقبت از براکت ،یریگیو دندان، حضور منظم در جلسات پ

شواهد  یارور دامنهدانست. م یدرمان ارتودنس یدر اثربخش کنندهنییتع یهااز مؤلفه یکی توانیرا م ماریب یبندیپا ن،ی. بنابراندادامه ده داریپا

 تیفیدرمان، بروز مشکلات بهداشت دهان، اختلال در روند درمان و کاهش ک شدنیبا طولان تواندیم یبندیموجود نشان داده است که عدم پا

در  ینیو بال یاز مسائل مهم پژوهش یکیهمچنان  ماریب یعوامل مؤثر بر همکار ییشناسا ل،یدل نیهمراه باشد و به هم ییانه یامدهایپ

 ییبایبهبود ز زهیبا انگ مارانیاز ب یاریدرمان، بس یعملکرد یها. افزون بر جنبه(van der Bie et al., 2024) شودیمحسوب م یارتودنس

آنان  یشناختنفس و تجربه روانبا عزت تواندیم یظاهر ریها و تصودندان ییبایو ادراک آنان از ز شوندیم یند ارتودنسیدندان و چهره وارد فرا

در نظر گرفت  یشناختو روان یرفتار ،یستیاز عوامل ز دهیتندرهم یندیفرا دیرا با یدرمان ارتودنس رو،نیاز درمان ارتباط داشته باشد؛ ازا

(Bahar et al., 2024). 

 یاز رفتارها یابلکه مجموعه شود،یاست و فقط به حضور در جلسات درمان محدود نم یچندبعد یمفهوم یبه درمان در ارتودنس یبندیپا

 ییغذا یهاهیتوص یاجرا ،یارتودنس یهامراقبت از دستگاه زات،یاز تجه حیبهداشت دهان، استفاده صح تی. رعاردیگیروزمره و مستمر را دربرم

 زین یارتودنس مارانیب یهمکار یابیارز یبرا یاختصاص یسازه هستند. توسعه ابزارها نیاز ا ییاجزا یبا متخصص، همگ مناسب یو همکار

قابل  یعنوان ساختاررا به ماریب یبندیکه ترونن و همکاران، پا یاگونهاست؛ به یو پژوهش ینیبال یابیموضوع در ارز نیا تیدهنده اهمنشان

متحرک و  یارتودنس لیشده درباره وسا. مطالعات انجام(Tervonen et al., 2011)اند مرتبط با درمان مطرح کرده یسنجش در رفتارها

 تواندیمسئله م نیمورد انتظار درمانگر فاصله داشته باشد و ا زانیممکن است با م ماریب یاستفاده واقع زانیاند که منشان داده زیها ننگهدارنده

 مارانیب یهمکار شیپا یهوشمند برا یاستفاده از حسگرها نی. همچن(Al-Moghrabi et al., 2022)درمان اثرگذار باشد  یبر اثربخش

 D’Antò et)ارائه کند  یصرفاً ذهن یهااز گزارش ترقیمتفاوت و دق یریتصو تواندیم یبندیپا یرفتارها ینیع یابینشان داده است که ارز

al., 2021)یهاآن را تنها با ارائه دستورالعمل توانیاست و نم ایو پو دهیچیرفتار پ کیبه درمان  یبندیدلالت دارند که پا نبر آ هاافتهی نی. ا 

 کرد. نیتضم یدرمان

به درمان،  ماریهستند. نگرش ب یارتودنس مارانیب یهمکار زانیدر م یفرد یهاتفاوت حیمهم در توض یهااز مؤلفه یکی یشناختروان عوامل

اثرگذار باشند.  یمراقبت یبر استمرار رفتارها توانندیم یمشکلات درمان ریو نحوه تفس یجانیه یهایژگیانتظارات، و زش،یادراک کنترل، انگ

بهداشت دهان  یهادستورالعمل تیرعا زانیو کانون کنترل با م یشناختاند که عوامل رواننشان داده یارتودنس مارانیدر ب یپژوهش یهاافتهی

 یهاهیدارد که توص یشتریسلامت خود دارند، احتمال ب ینسبت به رفتارها یشتریو کنترل ب تیکه احساس مسئول یانماریارتباط دارند و ب

 یهاکنندهنییتع ،ینوجوان ارتودنس مارانیبر ب یادر مطالعه نی. همچن(Aljabaa et al., 2020)منظم دنبال کنند  طوربهرا  یدرمان

 ،یامل فردع نیتعامل چند جهینت یبندینشان دادند که پا هاافتهیمطرح شدند و  یدرمان یاثرگذار بر همکار یرهایعنوان متغبه یشناختروان

است،  یبهداشت ضرور تیرعا ایها اگرچه آموزش درباره نحوه مراقبت از براکت ن،ی. بنابرا(Holman et al., 2023) تاس یو رفتار ینگرش

درمان را هدف قرار  یهایمواجهه فرد با دشوار وهیو ش زشیکه باورها، انگ یو مداخلات ستین یکاف داریرفتار پا جادیا یلزوماً برا یصرف آگاه

 داشته باشند. یاژهیو تیهما توانندیم دهند،یم

 ییرا به باور فرد درباره توانا یاست. بندورا خودکارآمد یمرتبط با سلامت، خودکارآمد یرفتارها نییمهم در تب یشناختروان یهااز سازه یکی

 ،یـ اجتماع یشناخت هیکرد. بر اساس نظر فیهستند تعر یمورد نظر ضرور جیبه نتا یابیدست یکه برا یاقدامات یو اجرا یدهسازمان یخود برا
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 ,Bandura) کندیم فایا یدشوار ایتلاش، استمرار در برابر موانع و نحوه واکنش فرد به شکست  زانیدر انتخاب رفتار، م یباور نقش مهم نیا

ممکن  ثال،م یو پشتکار هستند؛ برا یکنترل رفتار ازمندیرو است که نروبه یفیصورت روزانه با تکالبه ماریثابت، ب یارتودنس نهی. در زم(1977

صرف  یشتریها زمان ببراکت قینظافت دق یغذاها باشد، برا یرا تجربه کند، مجبور به محدود کردن برخ یناراحت ایدرد  ییهااست در دوره

در برابر  احتمالاً داند،یالزامات م نیا تیریکه خود را قادر به مد یماریدرباره ظاهر خود مواجه شود. ب یبا ناراحت یاجتماع طیدر شرا ایکند 

منجر شود.  یدرمان یهاهیتوص یدر اجرا یبه اجتناب، کاهش تلاش و سست تواندیم نییپا یکه خودکارآمد یخواهد بود، در حال دارتریموانع پا

 تیو تقو ردمربوط به آنها ارتباط دا یامدهایسلامت و پ یاز رفتارها یاگسترده فیبا ط یاند که خودکارآمدکرده دییتأ زین یلیشواهد فراتحل

 .(Sheeran et al., 2020)سلامت کمک کند  یرفتارها رییتغ به تواندیآن م

در  یمیخودتنظ ازمندیو ن مدتیطولان ندیفرا کیعنوان به یکه درمان ارتودنس شودیآشکار م شتریب یزمان نهیزم نیدر ا یخودکارآمد تیاهم

 یخستگ ای هایمطلوب را تکرار کند و در برابر ناراحت یرفتارها کند،ینم افتیدر یکه پاداش فور یطیدر شرا یحت دیبا مارینظر گرفته شود. ب

مهم  یوندهایاز پ یکی تواندیادامه مراقبت م یبرا یشخص ییباور به توانا ،یطیشرا نیدرمان مقاومت نشان دهد. در چن شدنیاز طولان یاشن

است و  رییقابل تغ یریمتغ یاند که خودکارآمدنشان داده زیدر حوزه سلامت روان ن دیباشد. مداخلات جد یو رفتار واقع یدانش درمان انیم

 دیمطالعات جد یبرخ جینمونه، نتا یکرد. برا تیآن را تقو یرفتار یندهایبر فرا یو مداخلات مبتن یشناختروان یهاآموزش قیاز طر توانیم

 Jalilian et)همراه باشد  یخودکارآمد شیبا افزا تواندیو تعهد م رشیبر پذ یاند که درمان مبتننشان داده ینیربالیو غ ینیبال یهادر گروه

al., 2025; Parsa et al., 2025)از آن بوده  یحاک یشناختمداخلات روان سهیمقا س،یاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیدر ب نی. همچن

 ;Hassami et al., 2025)مرتبط نقش داشته باشد  یامدهایو پ یدر بهبود خودکارآمد تواندیو تعهد م رشیبر پذ یاست که درمان مبتن

Hesami et al., 2025)با  دیکه در آنها فرد با سازدیرا مطرح م یطیشرا ریبه سا کردیرو نیکاربرد ا میمجموعه شواهد امکان تعم نی. ا

 را در طول زمان حفظ کند. یمراقبت یمستمر کنار آمده و رفتارها یهایناراحت

 یریپذانعطاف شیاست که بر افزا یو شناخت یرفتار یهادرمان دیمهم در نسل جد یکردهایاز رو یکیو تعهد  رشیبر پذ یمبتن درمان

بدون گرفتار شدن  آموزدیبلکه فرد م ست،ین ندیناخوشا یهاجانیه ایحذف کامل افکار  یهدف اصل کرد،یرو نیتمرکز دارد. در ا یشناختروان

درمان  نیا یاصل یندهایشده سازمان دهد. فراانتخاب یهارفتار خود را در جهت ارزش ،یدرون یهاکنترل تجربه یبرا اکارآمدن یهادر تلاش

به فرد  هاندیفرا نیها و عمل متعهدانه است. اارزش یسازروشن نه،یعنوان زمتماس با لحظه اکنون، خود به ،یگسلش شناخت رش،یشامل پذ

سازگارانه  یرفتارها زین یشناختروان یدر حضور ناراحت یدهد و حت رییتغ ندیرا با افکار، احساسات و تجارب ناخوشا درابطه خو کنندیکمک م

 یمانند ارتودنس یطیشرا یو تعهد برا رشیبر پذ یمنظر، درمان مبتن نی. از ا(Hayes & Hofmann, 2023)محور را ادامه دهد و ارزش

 دارد. یتناسب قابل توجه یسلامت وجود دارد، از نظر نظر یبه استمرار رفتارها ازیو ن هاتی، محدودیجسمان یهایثابت که در آن ناراحت

 رشیکمک کنند. پذ یارتودنس مارانیدر ب یبندیو پا یخودکارآمد شیبه افزا ریاز چند مس توانندیو تعهد م رشیبر پذ یدرمان مبتن یندهایفرا

 تواندیم یاجتناب از آن تحمل کند؛ گسلش شناخت یبرا یاز درمان را بدون تلاش افراط یناش یناراحت ای تیدرد، حساس دهدیامکان م ماریبه ب

د؛ تماس با لحظه را کاهش ده« من دشوار است یها برامراقبت نیا تیرعا» ای« درمان را ادامه دهم نیا توانمینم»مانند  یافکار ریتأث دتش

 تیکه در همان لحظه قابل انجام هستند هدا ییموقت از ظاهر به رفتارها یتینارضا ایدرباره مدت درمان  یرا از نگران ماریتوجه ب تواندیحال م

 وندیپ یزندگ تیفینفس و کاعتمادبه ،ییبایمهم مانند سلامت، ز یرا به اهداف شخص یمراقبت یرفتارها تواندیها مارزش یسازکند؛ و روشن

 نیوجود موانع ادامه دهد. چن رغمیمشخص و قابل اجرا را عل یاز رفتارها یامجموعه کندیعمل متعهدانه به فرد کمک م ت،یدهد. در نها

کند.  تیرا تقودرمان  تیریخود در مد ییبه توانا ماریباور ب قیطر نیدهد و از ا شیکوچک و مکرر را افزا یهاتیتجربه موفق تواندیم یندیفرا

طور همزمان بر به تواندیو تعهد م رشیبر پذ یاند که درمان مبتننشان داده زیمزمن ن یهایماریمبتلا به ب مارانیشده در بانجام یهاپژوهش

 .(Oraki et al., 2021)به درمان اثر مثبت داشته باشد  یبندیو پا یودکارآمدخ
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 یکاربرد آن مورد بررس زیسلامت مختلف ن یو در رفتارها ستیمن نمز یهایماریو تعهد محدود به ب رشیبر پذ یحوزه درمان مبتن شواهد

کمک کند؛  یبدن تیتوانسته است به بهبود فعال ۱۹-دیکوو یریگهمه طیو تعهد در شرا رشیبر پذ یمثال، آموزش مبتن یقرار گرفته است. برا

دشوار و محدودکننده مؤثر باشد  طیسلامت در شرا یدر حفظ رفتارها تواندیم یشناختروان یریپذانعطاف تیتقو دهدیم نشانکه  یاافتهی

(Berger et al., 2021)مختلف  یهارا در بافت یاند خودکارآمدو تعهد توانسته رشیبر پذ یمبتن یهابرنامه زین دتریجد یها. در پژوهش

و تعهد علاوه بر اثر بر فشار  رشیبر درمان پذ یبرنامه مبتن کی سم،یاوت فیاختلال ط یدر مراقبان کودکان دارا مونه،ن یدهند. برا شیافزا

مداخله  کیصرفاً  ACTآن است که  انگریشواهد ب نی. ا(Li & Chien, 2026)همراه بوده است  ینیوالد یبا بهبود خودکارآمد ،یشناختروان

اهداف  ریدشوار و استمرار در مس یانجام رفتارها یشده فرد براادراک ییبر توانا تواندیبلکه م ست،ین یشناختروان یهاکاهش نشانه یبرا

 دارد. یقابل توجه ینیبال تیثابت، اهم یاز جمله ارتودنس مدت،یطولان یهاتحت درمان مارانیب یکه برا یایژگیارزشمند اثر بگذارد؛ و

جوانان مبتلا به  یبرا یمداخله رفتار کیمطرح شده است. ورنر در  ترشیپ زیو تعهد در حوزه سلامت دهان و دندان ن رشیاصول پذ کاربرد

 کردیرو نیسلامت دهان استفاده کرد و عناصر ا یاصلاح رفتارها یو تعهد برا رشیبر پذ یاز درمان مبتن توانیدندان نشان داد که م یدگیسپو

مرتبط با سلامت  یاز رفتارها یاریموضوع در آن است که بس نیا تی. اهم(Werner, 2020)ادغام نمود  یپزشکمداخلات دندان قالبرا در 

روزانه  یبر اجرا ماًیمستق تواندینم یپزشکاند و متخصص دندانوابستهروزمره  یزندگ طیو اقدامات تکرارشونده فرد در مح هامیدهان به تصم

بدون نظارت  دیبا ماریکه ب ییجا رد؛یگیشکل م کینیکل طیخارج از مح تیبخش عمده موفق زین یآنها نظارت داشته باشد. در درمان ارتودنس

محور را ارزش یو تعهد به رفتارها هایدشوار رشیپذ ،یدرون زشیکه بتواند انگ یامداخله ن،یرا انجام دهد. بنابرا یمراقبت یرفتارها م،یمستق

 باشد. یمتداول ارتودنس یهاآموزش یبرا یش دهد، ممکن است مکمل مناسبیافزا

تلفن  یهارنامهاند. استفاده از بشده یبررس یارتودنس مارانیب یهمکار شیافزا یبرا یو فناورانه مختلف یمداخلات رفتار ر،یاخ یهاسال در

 جیمطالعات نتا یتوانسته است در برخ یدر نوجوانان تحت درمان ارتودنس یهمکار یبهداشت دهان و ارتقا یرفتارها یادآوری یهمراه برا

 یارتودنس یهابه استفاده از نگهدارنده یبندیبهبود پا یبرا یبرنامه تلفن همراه اختصاص کی نی. همچن(Li et al., 2022)کند  جادیا یمطلوب

مطالعات  نی. ا(Zhang et al., 2022)گزارش شده است  یبندیآن بر رفتار پا یقرار گرفته و اثرگذار یبلندمدت مورد بررس یریگیپ یط

از  یبخش بزرگ حال،نیآنان را بهبود بخشند. باا یهمکار توانندیم افتهیاست و مداخلات ساختار لیقابل تعد مارانیرفتار ب هک دهندینشان م

مانند نحوه مواجهه  یدرون یتمرکز دارند و ممکن است کمتر به سازوکارها یبازخورد رفتار ایئه اطلاعات نظارت، ارا ،یادآوریمداخلات بر  نیا

 ندمحوریفرا یشناختافزودن مداخلات روان رو،نیبپردازند. ازا یشخص یو ادراک توانمند زهیکاهش انگ ،یخستگ ،یافکار منف ،با درد ماریب

 باشد. یفناورانه و آموزش یهاروش یبرا یمکمل تواندیم

 یپاسخگو یدرمان یهاهیارائه توص ای یهمکار زانیم یریگکه صرف اندازه دهدینشان م یدر ارتودنس یبندیشواهد مرتبط با پا گر،ید یسو از

بهداشت و  تیمطالعات مربوط به رعا ،یارتودنس لیاستفاده از وسا زانیم یابیرد یبرا ینیع ی. استفاده از ابزارهاستیهمه ابعاد مسئله ن

 ,.Al-Moghrabi et al)دارند  دیتأک ماریب یدرمانگر و رفتار واقع هیتوص انیبر وجود شکاف م یها همگمربوط به نگهدارنده یهاپژوهش

2022; D’Antò et al., 2021)مشکلات  ایدرمان  تیاز اهم یبرداشت ناکاف زش،یکاهش انگ ،یاز فراموش یممکن است ناش یشکاف نی. چن

قصد  لیدر تبد یادیبن یاز سازوکارها یکیعنوان به تواندیم یخودکارآمد ان،یم نیمرتبط با آن باشد. در ا یهایراحتدر تحمل نا یشناختروان

آنها  یاجرا یخود برا ییبه توانا نانیدر صورت نداشتن اطم داند،یرا م یدرمان یهاهیتوص تیاهم یکه حت یفرد راینقش کند؛ ز یفایبه رفتار ا

مداخله  کی یامدهایاز پ یترجامع ریتصو تواندیم یبندیو پا یهمزمان خودکارآمد یبررس ن،یمه ندهد. بنابرارا ادا وبممکن است رفتار مطل

 ارائه دهد. یارتودنس مارانیدر ب یشناختروان

 یهمکار نیدر ا یشناختو نقش عوامل روان یدرمان ارتودنس تیدر موفق ماریب یهمکار یبالا تیسو بر اهم کیموجود از  اتیمجموع، ادب در

 یکه خودکارآمد دهندینشان م یو تجرب یشواهد نظر گر،ید یو از سو (Holman et al., 2023; van der Bie et al., 2024)دارد  دیتأک
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. همزمان، مطالعات مربوط به (Bandura, 1977; Sheeran et al., 2020)سلامت است  یاز عوامل مهم در آغاز و استمرار رفتارها یکی

محور، بهبود رفتار ارزش تیتقو ،یشناختروان یریپذانعطاف شیبا افزا تواندیم کردیرو نیاند که او تعهد نشان داده رشیبر پذ یدرمان مبتن

 ,.Berger et al., 2021; Li & Chien, 2026; Oraki et al)سلامت همراه باشد  یرفتارها ریسا ای یبندیپا یو ارتقا یخودکارآمد

 ,Werner)اند سلامت دهان را مطرح کرده یاصلاح رفتارها یبرا ACTامکان استفاده از  زین یپزشک. شواهد موجود در حوزه دندان(2021

 یمیشواهد مستق ،یارتودنس مارانیب یهمکار شیافزا یبرا یگسترش پژوهش درباره مداخلات فناورانه و رفتار ودبا وج حال،نی. باا(2020

 یجوان تحت ارتودنس مارانیبه درمان در ب یبندیو پا یمهم خودکارآمد امدیدو پ بیو تعهد بر ترک رشیبر پذ یدرمان مبتن یدرباره اثربخش

 یارتودنس یهاسلامت و مراقبت یشناسروان انیم یارشتهنیتوسعه مداخلات ب نهیزم تواندیآن م یرسکه بر یثابت همچنان محدود است؛ خلئ

 را فراهم سازد.

تحت درمان  مارانیبه درمان در ب یبندیو پا یهد بر خودکارآمدو تع رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش نییپژوهش حاضر با هدف تع ن،یبنابرا

 ثابت انجام شد. یارتودنس

 شناسیروش

دوماهه، همراه با گروه  یریگیآزمون و پپس آزمون،شیبا طرح پ یشیآزمامطالعه شبه کیو از نظر روش،  یپژوهش حاضر از نظر هدف کاربرد

که در  دادندیم لیثابت تشک یسال تحت درمان ارتودنس ۲5تا  ۱۸ مارانیپژوهش را ب یبود. جامعه آمار یو کنترل و گمارش تصادف شیآزما

 یو معرف یبا متخصصان ارتودنس یوابسته مراجعه کرده بودند. پس از هماهنگ یهاکینیاصفهان و کل یپزشکدانشکده دندان هب ۱4۰5سال 

هدفمند انتخاب  وهیورود و خروج و به ش یهانفر با توجه به ملاک 4۰آنان  انیشدند و از م ییشناسا طیواجد شرا مارانیپژوهش، ب یروند اجرا

ورود شامل قرار داشتن  یهانفر، گمارده شدند. ملاک ۲۰و کنترل، هر گروه  شیدر دو گروه آزما یصورت تصادفبه دگانکننشدند. سپس شرکت

مورد استفاده و تحت  یثابت، مشابه بودن نوع ارتودنس یشدن حداقل شش ماه از آغاز درمان ارتودنس یسال، سپر ۲5تا  ۱۸ یدر محدوده سن

فعال متعدد، التهاب  یهایدگیپوس ،یشناختشامل وجود مشکلات حاد روان زیخروج ن یهابود. ملاک انگردرم کیتوسط  مارانینظر بودن ب

مداخله و  انیبلافاصله پس از پا آزمون،شیپژوهش در سه مرحله پ یامدهایدرمان بود. پ دنیدر طول فرا مدتیلثه و عدم مراجعه طولان دیشد

انجام شد  یو متخصصان ارتودنس یپزشکدندان کینیبا کل ییاجرا یهایلازم، هماهنگ یشدند. پس از اخذ مجوزها یریگدوماهه اندازه یریگیپ

 ییغذا میرژ تیشامل رعا ،یاستاندارد مراقبت از ارتودنس یهاد. هر دو گروه آموزشوارد پژوهش شدن یپس از غربالگر طیواجد شرا مارانیو ب

معمول در  یهاعلاوه بر مراقبت شیکردند، اما گروه آزما افتیدهان و دندان را در هداشتب تیو رعا یمناسب، حضور منظم در جلسات درمان

نسبت  ابیبه درمان در هر سه مرحله انجام شد و ارز یبندیو پا یخودکارآمد یابیشرکت کرد. ارز زیو تعهد ن رشیبر پذ یجلسات درمان مبتن

آباد و با کد واحد نجف یاخلاق دانشگاه آزاد اسلام تهیکم دییأنداشت. پژوهش با ت یکنندگان آگاهشرکت یگروه صیبه تخص

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1405.038 و حقوق  یاجرا، نحوه همکار هویاز ورود به پژوهش، هدف مطالعه، ش شیانجام شد. پ

ها، حق از داده یاستفاده صرفاً علم ،اطلاعات ی. محرمانگدیگرد افتیدر یآگاهانه کتب نامهتیداده شد و رضا حیآنان توض یکنندگان براشرکت

پژوهش، مداخله  انیمورد توجه قرار گرفت و پس از پا لیدر صورت تما جینتا افتیکنندگان و امکان دراحترام شرکت تیانصراف از پژوهش، رعا

 ارائه شد. زیگروه کنترل ن یبرا یدرمان

شد و  نیتدو ۱۹۸۲توسط شرر و همکاران در سال  اسیمق نیشرر استفاده شد. ا یعموم یخودکارآمد اسیاز مق یسنجش خودکارآمد یبرا

 یخودکارآمد یابیبه ارز هیگو ۱۷تعداد،  نیاز ا افت؛یکاهش  هیگو ۲3به  یملعا لیبود که پس از انجام تحل هیگو 36 یآن دارا هینسخه اول

و با  شودیانجام م« کاملاً موافقم»تا « کاملاً مخالفم»از  کرتیل یادرجهپنج فیط کیبر اساس  هاهیبه گو یده. پاسخداختصاص دار یعموم

 ۱۷نمرات، دامنه  ریتفس وهی. بر اساس ششوندیم یگذارصورت معکوس نمرهبه یو برخ میصورت مستقعبارات به یبرخ ها،هیتوجه به جهت گو
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 یدهنده سطح بالانشان 5۱دهنده سطح متوسط و نمرات بالاتر از نشان 5۱تا  34دامنه  ،یخودکارآمد نییدهنده سطح پانشان 34تا 

 زین یرانیمطالعه ا کیگزارش شده بود و در  ۸6. یعموم یآمدخودکار اسیمقکرونباخ خرده یآلفا بیضر ه،یاست. در مطالعه اول یخودکارآمد

شد و مقدار  یکرونباخ بررس یآلفا بیابزار با استفاده از ضر نیا یدرون ییایپا زیپژوهش حاضر ن دربه دست آمد.  ۷۷کرونباخ . یآلفا بیضر

 در نمونه پژوهش بود. اسیمطلوب مق یدرون یدهنده همسانبه دست آمد که نشان ۸3.

 ۲۰۱۱ابزار در سال  نیترونن و همکاران استفاده شد. ا یبه درمان ارتودنس یبندیپا اسیاز مق یبه درمان ارتودنس یبندیپا زانیسنجش م یبرا

. دامنه شودیم یگذارنمره «شهیهم»معادل  5تا « اصلاً»معادل  ۱از  کرتیل یادرجهپنج فیاست که بر اساس ط هیگو ۱5شده و شامل  نیتدو

است. بر اساس  یو الزامات درمان ارتودنس هاهیبه توص ماریب یبندیپا شتریب زانیم انگریاست و نمره بالاتر ب ریمتغ ۷5تا  ۱5از  اسیکل مق نمره

تا  56متوسط و نمرات  یبندیپا انگریب 55تا  36نمرات  ف،یضع یبندیدهنده پانشان 35تا  ۱5مورد استفاده در پژوهش، نمرات  یبندطبقه

 ،یکیمکان یهادستورالعمل تیو رعا زاتیشامل استفاده از تجه یپنج حوزه اصل اسیمق نیمطلوب به درمان است. ا یبندیپا دهندهشانن ۷5

درمان، و نگرش، تعامل  یبندبه برنامه جلسات و زمان یبندیبهداشت دهان و دندان، پا تیرعا ،ییغذا میرژ تیها و رعااز براکت یکیزیمراقبت ف

 هااسیمقخرده ییایپا بیگزارش شد و ضرا ۸4. اسیکرونباخ کل مق یآلفا بیضر ،ی. در مطالعه اصلکندیم یابیدرمان را ارز رشیو پذ ینیبال

گزارش شده است. در پژوهش  ۸۲. یاردهدرون یهمبستگ بیابزار با استفاده از ضر ییبازآزما ییایپا ن،یقرار داشت. همچن ۸6تا . ۷۸در دامنه .

 بود. یمطلوب ابزار در نمونه مورد بررس ییایپا انگریبه دست آمد که ب ۸5. اسیکل مق یکرونباخ برا یب آلفایرحاضر، ض

 یهاعلاوه بر آموزش ش،یگروه آزما یو تعهد بود که برا رشیبر پذ یدرمان مبتن یاقهیدق ۹۰ یپژوهش شامل هشت جلسه هفتگ مداخله

 یاساس ندیشده بود و شش فرا میو همکاران تنظ یمداخله بر اساس پروتکل برگرفته از اورک یاجرا شد. محتوا ،یاستاندارد مراقبت از ارتودنس

ها و عمل متعهدانه ارزش یسازشفاف نه،یعنوان زمتماس با لحظه حال، خود به ،یگسلش شناخت رش،یو تعهد شامل پذ رشیپذ بر یدرمان مبتن

منطق درمان  یمعرف ،یرابطه درمان جادی. در جلسه نخست، بر ادادیپوشش م یبط با درمان ارتودنسمرت یرا متناسب با مشکلات و رفتارها

کنندگان خلاق تمرکز شد و شرکت ینقش کنترل و اجتناب و مفهوم درماندگ ،یمشکلات مرتبط با ارتودنس یو تعهد، بررس رشیبر پذ یمبتن

و کاهش  رشیپذ شیثبت کردند. جلسه دوم به افزا کردندیتلاش م ندیناخوشا یهاجانیکنترل افکار و ه یرا که در آنها برا ییهاتیموقع

ارائه شد. در  ندیناخوشا یهاجانیه رشیمشاهده و پذ یبرا ییهانیو تمر یبررس یاجتناب یرفتارهااختصاص داشت و در آن  یااجتناب تجربه

مرتبط با درد، ظاهر و  یقائل شوند و افکار منف زیتما تیافکار و واقع انیم گرفتند ادی مارانیآموزش داده شد و ب یجلسه سوم، گسلش شناخت

تمرکز بر تنفس و حواس و مفهوم  ،یآگاهکنند. جلسه چهارم بر تماس با لحظه حال، ذهن هدهمشا یذهن یدادهایعنوان روطول درمان را به

 یهادهان و دندان را با حضور ذهن انجام دهند. در جلسه پنجم، ارزشکنندگان خواسته شد مراقبت از گر متمرکز بود و از شرکتخود مشاهده

 یبه درمان ارتودنس یبندیها و پاارزش نیا انیشد و ارتباط م ییشناسا یاجتماع یو زندگ لیمرتبط با سلامت، ظاهر، روابط، تحص یشخص

مشخص  یها به اهداف رفتاراختصاص داشت و در آن ارزش یعمل متعهدانه و خودکارآمد تیقرار گرفت. جلسه ششم به تقو یمورد بررس

قرار گرفت. در جلسه  یآنها مورد بررس یهاحلو راه یاحتمال عشد و موان یطراح یدرمان یهاهیتوص تیرعا یکوچک برا یهاشدند، گام لیتبد

ها و عمل متعهدانه گر، ارزشحظه، خود مشاهدهگسلش، حضور در ل رش،یپذ یریکارگشدند و نحوه به کپارچهیشده آموخته یندهایهفتم، فرا

 یهاتیمرور شد، موقع جادشدهیا راتییتغ زیشد. در جلسه هشتم ن نیاز ظاهر تمر یتینارضا ایدرمان  شدنیمانند درد، طولان ییهاتیدر موقع

ادامه  یبرنامه مکتوب برا کیکننده شد و هر شرکت نیاز بازگشت تدو یریشگیبرنامه پ د،یگرد ییشناسا یبندیکاهش پا یپرخطر برا

 یهادر طول دوره پژوهش تنها آموزش لکرد. گروه کنتر هیته یاحتمال یهامحور و نحوه مواجهه با لغزشارزش یحفظ رفتارها ،یخودمراقبت

 فراهم شد. زیآنان ن یمداخله برا افتیمطالعه، امکان در انیکرد و پس از پا افتیرا در یاستاندارد ارتودنس

 فیتوص یو انحراف استاندارد برا نیانگیاز م ،یفیشدند. در بخش آمار توص لیتحل ۲6نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم شدهیگردآور یهاداده

روند  سهیاثر مداخله و مقا یبررس یاستفاده شد. برا یریگیآزمون و پپس آزمون،شیبه درمان در مراحل پ یبندیو پا ینمرات خودکارآمد
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ها مراحل و گروه انیمعنادار م یهامحل تفاوت نییتع یبه کار رفت و برا یتکرار یریگبا اندازه انسیوار لیدو گروه در طول زمان، تحل راتییتغ

 یهمگن رها،یمتغ عیشامل نرمال بودن توز یآمار یهافرضشیپ ،یاستنباط یهالیتحل یاز اجرا شیاستفاده شد. پ یبونفرون یبیاز آزمون تعق

اصلاح درجات  یبرقرار نبود، برا تیکه فرض کرو یشدند. در موارد یبررس تیو فرض کرو انسیـ کووار انسیوار سیماتر یبرابر ها،انسیروا

صورت دوطرفه انجام گرفتند و هب یآمار یهاآزمون یاستفاده شد. تمام زریـ گا هاوسنیگر حینوع اول از تصح یو کاهش احتمال خطا یآزاد

 در نظر گرفته شد. ۰5. یآمار یسطح معنادار

 هایافته

های توصیفی متغیرهای پژوهش در برای بررسی تغییرات خودکارآمدی و پایبندی به درمان در بیماران تحت درمان ارتودنسی ثابت، شاخص

ن مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه کنترل محاسبه شد. میانگین و انحراف آزمون و پیگیری دوماهه برای گروه درماآزمون، پسسه مرحله پیش

  .ارائه شده است ۱استاندارد متغیرهای پژوهش در جدول 

 گیریمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در سه مرحله اندازه. ۱جدول 

 معیار انحراف ±گروه کنترل، میانگین  معیار انحراف ±گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، میانگین  مرحله متغیر

 5.69 ± 36.20 6.14 ± 35.70 آزمونپیش خودکارآمدی

 5.73 ± 36.60 6.06 ± 46.40 آزمونپس 

 7.93 ± 36.85 6.30 ± 47.25 پیگیری 

 3.37 ± 23.40 6.03 ± 28.05 آزمونپیش پایبندی به درمان

 5.07 ± 25.35 6.99 ± 39.50 آزمونپس 

 4.80 ± 25.85 6.94 ± 41.05 پیگیری 

 

 46.4۰آزمون به در پیش 35.۷۰شود، میانگین خودکارآمدی در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از مشاهده می ۱گونه که در جدول همان

در سطح بالایی باقی ماند؛ در مقابل، میانگین خودکارآمدی گروه کنترل  4۷.۲5آزمون افزایش یافت و در مرحله پیگیری نیز با میانگین در پس

دهنده تغییر محدود در این گروه بود. الگوی آزمون و پیگیری رسید که نشاندر پس 36.۸5و  36.6۰رتیب به تآزمون بهدر پیش 36.۲۰از 

آزمون در پس 3۹.5۰آزمون به در پیش ۲۸.۰5که میانگین این متغیر در گروه آزمایش از طوریمشابهی برای پایبندی به درمان مشاهده شد؛ به

رسید. بنابراین، الگوی  ۲5.۸5و سپس  ۲5.35به  ۲3.4۰ر حالی که در گروه کنترل میانگین پایبندی از در پیگیری افزایش یافت، د 4۱.۰5و 

کننده درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و تداوم این افزایش در دهنده افزایش قابل توجه هر دو پیامد در گروه دریافتها نشانتوصیفی داده

  .پیگیری دوماهه بود

های آماری مربوط به این آزمون بررسی شدند. نتایج نشان داد توزیع نمرات فرضگیری تکراری، پیشواریانس با اندازه پیش از اجرای تحلیل

ها را تأیید کرد. همچنین، آزمون باکس خودکارآمدی در هر سه مرحله از نرمال بودن قابل قبول برخوردار بود و آزمون لوین نیز همگنی واریانس

نتیجه، فرض برابری ماتریس واریانس ـ کوواریانس برقرار بود. با این حال، آزمون ماچلی برای خودکارآمدی معنادار شد و معنادار نبود و در 

هاوس ـ گایزر استفاده شد. در متغیر پایبندی به گروهی از تصحیح گریننشان داد فرض کرویت برقرار نیست؛ بنابراین، برای آزمون اثرات درون

ها بود و آزمون باکس نیز های نرمال بودن و همگنی واریانسفرضدهنده رعایت پیشهای شاپیرو ـ ویلک و لوین نشانزموندرمان نیز نتایج آ

رو، نتایج مربوط به اثرات معنادار نشد. از سوی دیگر، آزمون ماچلی برای این متغیر معنادار بود و نقض فرض کرویت را نشان داد؛ ازاین

  .هاوس ـ گایزر گزارش شدنددرمان نیز بر اساس تصحیح گرین گروهی پایبندی بهدرون

 

 



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری
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 گیری تکراری برای خودکارآمدی و پایبندی به درماننتایج تحلیل واریانس با اندازه. ۲جدول 

 توان مجذور اتای سهمی SS df MS F p منبع اثر متغیر

 1.00 819. 001.> 172.39 581.62 1.55 903.11 زمان خودکارآمدی

 1.00 789. 001.> 141.98 479.03 1.55 743.81 گروه× زمان  

 — — — — 3.37 59.00 119.06 خطای زمان 

 938. 253. 001. 12.90 1300.20 1 1300.20 گروه 

 — — — — 100.78 38 3829.78 گروهیخطای بین 

 1.00 717. 001.> 96.10 833.34 1.27 1064.45 زمان پایبندی به درمان

 1.00 777. 001.> 132.11 1145.60 1.27 1463.31 گروه× زمان  

 — — — — 8.67 48.53 420.90 خطای زمان 

 1.00 436. 001.> 29.37 6825.20 1 6825.20 گروه 

 — — — — 232.33 38 8828.45 گروهیخطای بین 

 

( که بیانگر تغییر معنادار نمرات F=172.39 ،p<.001 ،ηp²=.819نشان داد در متغیر خودکارآمدی، اثر زمان معنادار بود ) ۲نتایج جدول 

( و F=141.98 ،p<.001 ،ηp²=.789گروه معنادار به دست آمد )× گیری بود. همچنین، اثر تعاملی زمان خودکارآمدی در طول سه مرحله اندازه

طور معناداری متفاوت بود. اثر هد با گروه کنترل بهاندازه اثر بزرگ آن نشان داد روند تغییر خودکارآمدی در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تع

، F=96.10 ،p<.001(. در مورد پایبندی به درمان نیز اثر زمان معنادار بود )F=12.90 ،p=.001 ،ηp²=.253اصلی گروه نیز معنادار بود )

ηp²=.717 افزون بر این، تعامل زمان .) ×( گروه معنادار به دست آمدF=132.11 ،p<.001 ،ηp²=.777 که نشان داد تغییرات پایبندی به درمان )

، F=29.37 ،p<.001در طول زمان در دو گروه از الگوی متفاوتی برخوردار بوده است. اثر اصلی گروه برای پایبندی به درمان نیز معنادار بود )

ηp²=.436نی بر پذیرش و تعهد بر هر دو متغیر خودکارآمدی و گیری تکراری از اثربخشی درمان مبت(. بنابراین، نتایج تحلیل واریانس با اندازه

 پایبندی به درمان حمایت کرد.

 گیریهای تعقیبی بونفرونی بین دو گروه در مراحل اندازهنتایج مقایسه. ۳جدول 

 p خطای استاندارد تفاوت میانگین مرحله متغیر

 811. 1.87 0.45- آزمونپیش خودکارآمدی

 001.> 1.86 9.80 آزمونپس 

 001.> 1.90 10.40 پیگیری 

 001.> 2.94 18.80 آزمونپس پایبندی به درمان

 001.> 3.02 21.15 پیگیری 

 

، (p=.811) آزمون از نظر خودکارآمدی تفاوت معناداری نداشتندنشان داد دو گروه در مرحله پیش 3نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در جدول 

در مرحله پیگیری نیز  .(p<.001) بود و این تفاوت از نظر آماری معنادار بود ۹.۸۰میانگین دو گروه برابر با آزمون تفاوت اما در مرحله پس

ها نشان داد افزایش خودکارآمدی در این یافته .(p<.001) رسید و همچنان معنادار باقی ماند ۱۰.4۰تفاوت میانگین خودکارآمدی دو گروه به 

تعهد پس از اجرای مداخله ایجاد شده و تا پیگیری دوماهه حفظ شده است. در مورد پایبندی به درمان نیز گروه درمان مبتنی بر پذیرش و 

با توجه  .(p<.001) بود که هر دو از نظر آماری معنادار بودند ۲۱.۱5و در مرحله پیگیری برابر با  ۱۸.۸۰آزمون برابر با تفاوت دو گروه در پس

ها به نفع گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بود و نشان داد اثر مداخله بر افزایش پایبندی به درمان اوتهای توصیفی، این تفبه میانگین

  .تنها پس از پایان جلسات مشاهده شد، بلکه در پیگیری دوماهه نیز پایدار ماندنه
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 گیریبحث و نتیجه

 یتحت درمان ارتودنس مارانیبه درمان در ب یبندیو پا یخودکارآمد و تعهد بر رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس

 ریبهبود دهد. در متغ یطور معنادارپژوهش را به یاصل امدیو تعهد توانست هر دو پ رشیبر پذ ینشان داد که درمان مبتن جیثابت انجام شد. نتا

معنا که  نی(، به اF=141.98 ،p<.001 ،ηp²=.789بزرگ بود ) زیآمده ندستاثر تعامل زمان و گروه معنادار بود و اندازه اثر به ،یکارآمدخود

 یخودکارآمد یبرا یگروهنیاثر ب نیداشت. همچن یمداخله با گروه کنترل تفاوت معنادار کنندهافتیدر گروه در یخودکارآمد رییتغ یالگو

، F=132.11تعامل زمان و گروه معنادار به دست آمد ) زیبه درمان ن یبندیپا ری(. در متغF=12.90 ،p=.001 ،ηp²=.253معنادار بود )

p<.001 ،ηp²=.777زین یگروهنی( و اثر ب ( معنادار بودF=29.37 ،p<.001 ،ηp²=.436نتا .)نشان داد تفاوت دو  یبیتعق یهاآزمون جی

به  یبندیتفاوت دو گروه در پا ن،یشد؛ همچندوماهه معنادار  یریگیآزمون و پآزمون معنادار نبود، اما در پسشیدر پ یگروه در خودکارآمد

کردند، بلکه نشان  تیو تعهد حما رشیبر پذ یدرمان مبتن یتنها از اثربخشنه هاافتهی ن،یمعنادار بود. بنابرا زین یریگیآزمون و پدرمان در پس

 تداوم داشتند. زیدوماهه ن یریگیتا مرحله پ جادشدهیا راتییدادند تغ

ثابت  یتحت درمان ارتودنس مارانیب یمعنادار خودکارآمد شیو تعهد موجب افزا رشیبر پذ یمهم پژوهش نشان داد درمان مبتن افتهی نینخست

به باور فرد درباره  یخودکارآمد ،یـ اجتماع یشناخت هیبندورا همخوان است. بر اساس نظر یخودکارآمد یبا چارچوب نظر جهینت نیشد. ا

تلاش، پشتکار، نحوه  زانیباور بر م نیمطلوب اشاره دارد و ا جهینت کیبه  یابیلازم جهت دست یرفتارها یو اجرا یدهسازمان یبراخود  ییتوانا

 یادرمان با مجموعه ندیثابت در طول فرا یتحت درمان ارتودنس مارانی. ب(Bandura, 1977) گذاردیمواجهه با موانع و احتمال ادامه رفتار اثر م

 ییغذا یهاتیدستگاه، محدود میپس از تنظ یبهداشت دهان، تحمل درد و ناراحت قیدق تیاند، از جمله رعامکرر و گاه دشوار مواجه فیاز تکال

را  ندیناخوشا یهاکمک کند تا تجربه ماریبه ب تواندیو تعهد م رشیبر پذ یدرمان مبتن ،یطیشرا نی. در چنیو حضور منظم در جلسات درمان

دشوار  یهاتجربه ریدر نحوه تفس رییتغ نیخود. ا یاز ناتوان یعنوان شواهدنه به رد،یدر نظر بگ تیریاما قابل مد ریناپذاجتناب یموانع عنوانبه

 منجر شود. یخودکارآمد تیتقو جهیاحساس تسلط و در نت شیبه افزا تواندیم

و همکاران نشان  رانیش یلیهمسو است. در مرور فراتحل زیسلامت ن یدر رفتارها ینقش خودکارآمد نهیدر زم نیشیپ یهاافتهیبا  نییتب نیا

به بهبود  تواندیآن م شیمرتبط با سلامت است و افزا یرفتارها تیاز عوامل مهم در شروع، استمرار و موفق یکی یداده شد که خودکارآمد

انجام مداوم  یبرا ییاحساس توانا ز،ین مدتیطولان یهادرمان نهی. در زم(Sheeran et al., 2020)منجر شود  یو جسمان یرفتار یامدهایپ

کوچک  یهاتیتجربه موفق جهینت تواندیم شیدر گروه آزما یخودکارآمد شیمنظر، افزا نیباشد. از ا کنندهنییتع تواندیم شدههیتوص یرفتارها

و  یریگمشخص، قابل اندازه یها به رفتارهاارزش لیو تعهد، عمل متعهدانه بر تبد رشیبر پذ یآنکه در درمان مبتن ژهیوبه شد؛با یو متوال

را به  یناراحت یهاتحمل دوره ایمنظم درمان  یریگیپ ق،یبهداشت دق تیمانند رعا ییرفتارها آموزدیم ماریکه ب یدارد. زمان دیتأک یجیتدر

 تیرا تقو یادراک توانمند توانندیمکرر م یهاتیموفق نیو ا ابدییم شیافزا تیکند، احتمال تجربه موفق میقابل انجام تقس وکوچک  یهاگام

 کنند.

اند همخوان کرده یمختلف بررس یهاو تعهد را در گروه رشیبر پذ یکه درمان مبتن یبا مطالعات نیهمچن یخودکارآمد شیمربوط به افزا افتهی

 یبندیو بهبود پا یخودکارآمد شیمزمن موجب افزا یهایماریمبتلا به ب مارانیدر ب تواندیم کردیرو نیو همکاران نشان دادند که ا یاست. اورک

نشان داده است که درمان  سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیشده در بمطالعات انجام جینتا نی. همچن(Oraki et al., 2021)درمان شود  به

. (Hassami et al., 2025; Hesami et al., 2025)مؤثر باشد  یزندگ تیفیو ک یدر بهبود خودکارآمد تواندیو تعهد م رشیبر پذ یمبتن

مداخله  نیمثال، اثر ا یاند؛ براکرده تیمختلف حما یهاتیدر موقع یخودکارآمد شیافزا یبرا ACT تیاز ظرف زین گرید یهاپژوهش یهاافتهی

 Jalilian et al., 2025; Parsa et)گزارش شده است  یفعالشیکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ب یدر مادران دارا زیدر کارکنان و ن

al., 2025)مراقبان  ینیوالد یو تعهد توانسته است خودکارآمد رشیبر پذ یبرنامه مبتن کی د،یجد شدهیتصادف ییکارآزما کیدر  نیمچن. ه
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 شیکه افزا دهدیحاضر نشان م فتهایمطالعات با  نیا یی. همسو(Li & Chien, 2026)را بهبود دهد  سمیاوت فیکودکان مبتلا به اختلال ط

 ها و عمل متعهدانه باشد.ارزش رش،یبر پذ یمداخلات مبتن دارینسبتاً پا یامدهایپ از یکیممکن است  یخودکارآمد

 یجاکه به آموزدیو به فرد م کندیعمل م یشناختروان یریپذانعطاف شیافزا قیو تعهد از طر رشیبر پذ یدرمان مبتن ،یندیمنظر فرا از

. (Hayes & Hofmann, 2023)شده سازمان دهد انتخاب یهاارزش یرفتار خود را بر مبنا ند،یمستمر با افکار و احساسات ناخوشا یریدرگ

ها سخت مراقبت نیا تیرعا» ای« شده است یطولان یلیدرمان خ نیا»، «درد را تحمل کنم نیا توانمینم»مانند  یافکار ،یتودنسار مارانیدر ب

 یذهن یدادهایعنوان رورا به یافکار نیچن کندیکمک م ماریبه ب یگسلش شناخت ندیشوند. فرا یکاهش همکار سازنهیزم توانندیم« است

را بدون اجتناب فراهم  یجانیو ه یجسمان یامکان تحمل ناراحت زین رشیکنند. پذ نییرفتار را تع دیکه الزاماً با ییهاتینه واقع ند،یموقت بب

 جه،یقابل انجام در همان لحظه منتقل کند. در نت یدرباره طول درمان به رفتارها یتمرکز را از نگران تواندیو تماس با لحظه حال م کندیم

 هیکه از منظر نظر یابهمطلوب را انجام دهد؛ تجر یرفتار مراقبت تواندیم زین یخستگ ایدر حضور درد  یکه حت کندیم هتجرب جیتدربه ماریب

 باشد. یشخص ییباور به توانا تیتقو یبرا یمنبع مهم تواندیم یخودکارآمد

از  افتهی نیداده است. ا شیافزا یطور معناداربه زیبه درمان را ن یبندیو تعهد پا رشیبر پذ یپژوهش نشان داد درمان مبتن یاصل افتهی نیدوم

و همکاران  van der Bie یااست. مرور دامنه یدرمان ارتودنس تیموفق یاساس یهااز مؤلفه یکی یبندیپا رایبرخوردار است، ز یادیز تیاهم

از  حیبهداشت دهان، حضور در جلسات، استفاده صح تیاست که رعا یسازه چندوجه کی یدر ارتودنس ماریب یبندیداده است که پا شانن

را تحت  یدرمان یامدهایپ تواندیها محوزه نیاز ا کیو ضعف در هر  ردیگیرا دربرم یدرمان یهاهیاز توص یرویو پ زاتیمراقبت از تجه ل،یوسا

 یبندیکه پا دهدینشان م یارتودنس مارانیب یسنجش همکار یتوسعه ابزار اختصاص نی. همچن(van der Bie et al., 2024) دهدقرار  ریتأث

در  یبندیمعنادار نمرات پا شیافزا ن،ی. بنابرا(Tervonen et al., 2011)درمان است  تیفیک یابیمستقل و مهم در ارز ریمتغ کی یرفتار

 کرد. یمهم تلق زین ینیاز نظر بال توانیم گروه مداخله را

 Aljabaaاند. قرار داده دیمورد تأک یارتودنس مارانیب یرا در همکار یشناختهمسو است که نقش عوامل روان یمطالعات یهاافتهیحاضر با  جینتا

و کانون کنترل قرار  یشناختعوامل روان ریتحت تأث یارتودنس مارانیبهداشت دهان در ب یهادستورالعمل تیو همکاران نشان دادند که رعا

نقش  توانندیم یشناختنشان دادند که عوامل روان یمدل ساختار کیو همکاران در  Holman نی. همچن(Aljabaa et al., 2020) اردد

 کنندیم تیحما دگاهید نیاز ا هاافتهی نی. ا(Holman et al., 2023)داشته باشند  ینوجوان ارتودنس مارانیب یهمکار زانیم نییدر تب یمهم

مواجهه  وهیادراک کنترل، انتظارات، نگرش و ش زش،یبا انگ تواندیبلکه م ست،ین یفراموش ایاز فقدان دانش  یتنها ناش یبندیکه مشکل عدم پا

کمک  ماریبه ب تواندیتمرکز دارد و م یدرون یندهایفرا نیبر هم قاًیو تعهد دق رشیبر پذ یمرتبط باشد. درمان مبتن ندیناخوشا یهابا تجربه

 درمان را ادامه دهد. یضرور یرفتارها زه،یکاهش انگ ای یوجود درد، خستگ طیدر شرا یکند تا حت

، رفتار صرفاً بر اساس اجبار ACTها و عمل متعهدانه است. در ارزش یسازروشن ،یبندیپا شیافزا حیتوض یبرا یاصل یاز سازوکارها یکی

خود را درک کند. در  یشخص یهاروزانه و ارزش یرفتارها انیارتباط م ماریب شودیبلکه تلاش م شود،ینم تیدستور درمانگر هدا ای یرونیب

نفس، اعتمادبه ،ییبایمانند سلامت، ز ییهابا ارزش تواندیها ممراقبت از براکت ایبهداشت، حضور منظم در جلسات  تیرعا ،یودنسارت نهیزم

 یبرا یدرون زشیکند، انگ یمحور تلقارزش ریمس کیاز  یرا بخش یرفتار مراقبت ماریب یداده شود. وقت وندیاز ظاهر پ تیرضا ای یروابط اجتماع

 دهدینشان م زین یدرمان ارتودنس ینفس در افراد متقاضدندان و عزت ییبایو همکاران درباره ارتباط ز Bahar افتهی. ابدییم شیادامه آن افزا

 یهابا ارزش یدرمان یدادن رفتارها وندیپ ن،ی. بنابرا(Bahar et al., 2024)دارد  تیاهم مارانیب یدرمان برا یتیو هو یشناختکه ابعاد روان

 منجر شود. یهمکار شتریبه استمرار ب تواندیم یصشخ

 یتلفن همراه برا یهاسازگار است. استفاده از برنامه زین یدر حوزه ارتودنس یمطالعات مداخلات رفتار جیبا نتا یبندیپا شیمربوط به افزا افتهی

 نی. همچن(Li et al., 2022)را بهبود بخشد  مارانیب یتوانسته است همکار ینوجوان ارتودنس مارانیبهداشت دهان در ب تیرعا یارتقا
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Zhang  دوره  کیرا در  یارتودنس یهابه استفاده از نگهدارنده یبندیپا تواندیم یبرنامه تلفن همراه اختصاص کیو همکاران نشان دادند که

با استفاده از  توانیقابل اصلاح است و م یبندیکه رفتار پا دهندیمطالعات نشان م نی. ا(Zhang et al., 2022)بهبود دهد  تریطولان

 یادآوریبه  یاصل یاتکا یجاو تعهد در آن است که به رشیبر پذ یتفاوت مهم درمان مبتن حال،نیبر آن اثر گذاشت. باا افتهیساختارمداخلات 

 توانیم ل،یدل نیکند. به هم تیرا تقو یها و تعهد رفتارارزش رش،یرفتار، از جمله پذ میتنظ یمنابع درون کندیتلاش م ،یرونینظارت ب ای

داشته  یشتریب تیمحدود است، اهم ماریدرمانگر به رفتار روزمره ب میمستق یکه دسترس ییهاتینوع مداخله در موقع نیکه اثر ا شتانتظار دا

 باشد.

نشان  ینیع یهاشده با روشاست. مطالعات انجام نییقابل تب یارتودنس لیاستفاده از وسا یبا شواهد مربوط به رفتار واقع نیحاضر همچن جینتا

 ندم. مرور نظام(D’Antò et al., 2021)شده متفاوت باشد گزارش ای شدههیممکن است با مقدار توص مارانیب یواقع یهمکار زانیاند که مداده

Al-Moghrabi زانیاست و م یجد یها چالشمتحرک و نگهدارنده یارتودنس لیبه استفاده از وسا یبندینشان داده است که پا زیو همکاران ن 

 یتخصص یهاهیکه صرف ارائه توص دهندینشان م هاافتهی نی. ا(Al-Moghrabi et al., 2022)متفاوت باشد  مارانیب نیب تواندیم یهمکار

عمل  تیو تقو یناراحت رشیپذ شیافزا ،یااحتمالاً با کاهش اجتناب تجربه ACT. در مطالعه حاضر، ستین یرفتار کاف نیتضم یبرا الزاماً

 مستمر آن را کاهش دهد. یو اجرا حیدانستن رفتار صح انیمتعهدانه توانسته است فاصله م

 ACTنشان داد که اصول  Wernerمورد توجه قرار گرفته است.  ترشیپ زیو تعهد در حوزه سلامت دهان ن رشیبر پذ یدرمان مبتن کاربرد

 ,Werner)سلامت دهان را هدف قرار دهند  یرهاکار گرفته شوند و رفتابه یمشکلات دندان یجوانان دارا یبرا یمداخله رفتار کیدر  توانندیم

 طیخارج از مح دیدارند که با دیتأک ییهر دو مطالعه بر رفتارها رایپژوهش حاضر همخوان است، ز جیبا نتا یاز نظر مفهوم افتهی نی. ا(2020

 تواندیو تعهد م رشیبر پذ یو همکاران نشان دادند که آموزش مبتن Berger نیانجام شوند. همچن ماریطور مداوم توسط خود بو به کینیکل

 تیحما دگاهید نیشواهد از ا نی. ا(Berger et al., 2021)دشوار کمک کند  طیدر شرا یبدن تیرفتار سلامت مانند فعال کیبه حفظ و بهبود 

 مؤثر باشد. زیسلامت ن یو استمرار رفتارها میدر تنظ ،یشناختفراتر از کاهش علائم روان تواندیم ACTکه  کنندیم

که اثر مداخله صرفاً محدود به  دهدیموضوع نشان م نیدوماهه بود. ا یریگیپژوهش حاضر، تداوم تفاوت دو گروه در مرحله پ گریمهم د افتهی

 یرهاو رفتا ابدییادامه م یمدت طولان یدرمان غالباً برا رایدارد، ز یاژهیو تیرفتار اهم یداریپا ،یاست. در درمان ارتودنس جلسات نبوده انیپا

تمرکز دارد که  ییهامهارت یریادگیبر  ACTتداوم اثر آن است که  یبرا یاحتمال حاتیاز توض یکیها تکرار شوند. در طول ماه دیبا یمراقبت

 هستند ییهاها و عمل متعهدانه مهارتارزش ییشناسا ،یآگاهگسلش، ذهن رش،یاز آنها استفاده کند. پذ زیجلسات ن انیپس از پا تواندیم ماریب

رفتار مطلوب را ادامه دهد  زین ندهیدشوار آ یهاتیکمک کنند در مواجهه با موقع ماریاستفاده مستقل دارند و ممکن است به ب تیکه قابل

(Hayes & Hofmann, 2023)دشوار  یهاتیموقع یبرا یبرنامه شخص یاز بازگشت و طراح یریشگیدر مداخله حاضر بر پ ن،ی. افزون بر ا

 کمک کرده باشد. جیبه تداوم نتا تواندیکه م ودشده ب دیتأک

درمان  ندیبر فرا زیمرتبط اما متما ریاز دو مس تواندیو تعهد م رشیبر پذ یکه درمان مبتن دهندیپژوهش نشان م یهاافتهیمجموع،  در

 شیافزا قیالزامات درمان، و دوم، از طر تیریمد ییبه توانا ماریباور ب تیو تقو یخودکارآمد شیافزا قیاثر بگذارد: نخست، از طر یارتودنس

سلامت  ی، شواهد مرتبط با رفتارها(Bandura, 1977) یخودکارآمد هیبا نظر جینتا یی. همسویمراقبت یو استمرار رفتارها یرفتار یبندیپا

(Sheeran et al., 2020)مربوط به  یها، پژوهشACT یو خودکارآمد (Li & Chien, 2026; Oraki et al., 2021) لعات و مطا

 ن،ی. بنابراکندیم تیحما هاافتهی ینییار تباز اعتب (Holman et al., 2023; van der Bie et al., 2024) یتودنسدر ار یمرتبط با همکار

 یاستاندارد ارتودنس یهامداخله مکمل در کنار مراقبت کیعنوان آن را دارد که به تیو تعهد ظرف رشیبر پذ یگفت که درمان مبتن توانیم

 قرار دارند. یناکاف یهمکار ای نییپا یخودکارآمد زش،یکه در معرض کاهش انگ یمارانیب یبرا ژهیوبه رد،یمورد توجه قرار گ
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کننده به مراجعه مارانی. نخست، نمونه پژوهش از بردیمورد توجه قرار گ جینتا ریدر تفس دیهمراه بود که با تیحاضر با چند محدود پژوهش

سال محدود بود؛  ۲5تا  ۱۸به  زیکنندگان نشرکت یوابسته در اصفهان انتخاب شد و دامنه سن یهاکینیو کل یپزشکدانشکده دندان کی

انجام شود. دوم، دوره  اطیبا احت دیبا یخصوص یهاطیمح ای گرید یسن یهاگروه ،ییایمناطق جغراف ریسا مارانیبه ب جینتا میمتع ن،یبنابرا

درباره  توانینم رو،نیازا شود؛یکوتاه محسوب م یارتودنس یهااز درمان یاریبا طول کامل بس سهیمدت در مقا نیتنها دو ماه بود و ا یریگیپ

 یعمدتاً بر ابزارها یاصل یرهایکرد. سوم، سنجش متغ یقطع یریگجهیپس از برداشتن دستگاه نت ایدرمان  انیاثر مداخله تا پا یداریپا

وجود دارد.  یشده و رفتار واقعرفتار گزارش انیتفاوت م ایبه ارائه پاسخ مطلوب  لیپاسخ، تما یریبود و احتمال سوگ یمتک یخودگزارش

 .دادیرا کاهش م یفرد یهاتفاوت ای گرلیتعد یرهاینقش متغ قیدق یمحدود بود و امکان بررس حجم نمونه نسبتاً ن،یهمچن

 هاافتهی میتعم تیانجام شوند تا قابل یو ارتودنس یپزشکتر و در مراکز متعدد دندانبزرگ یهابا نمونه ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

 شاثر درمان را در بخ یواقع یداریپا تواندیماهه، مماهه و دوازدهمانند شش تر،یطولان یریگیپ یهااستفاده از دوره نی. همچنابدی شیافزا

براکت،  یرفته، دفعات شکستگمانند تعداد مراجعات از دست ،یبندیپا ینیع یهاشاخص یریکارگمشخص کند. به یارتودنس ندیاز فرا یتربزرگ

اعتبار  تواندیم یخودگزارش یدر کنار ابزارها ،ینیبال یهاشاخص ریسا ای یبهداشت یرفتارها تالیجیپلاک و سلامت لثه، ثبت د یهاشاخص

به درمان، مطالعه  یبندیو تعهد و پا رشیبر پذ یدرمان مبتن انیدر رابطه م یخودکارآمد یانجینقش م یبررس نیدهد. همچن شیرا افزا جینتا

 یبا مداخلات ACT سهیو مقا هیاول زشیو انگ یتیشخص یهایژگیمدت درمان، شدت درد، و ت،یمانند سن، جنس ییرهایمتغ گرلینقش تعد

 مداخله کمک کند. نیاثر ا یتر شدن سازوکارهابه روشن تواندیم تالیجید یهاآموزش ای یزشیمصاحبه انگ ،یرفتار ـ یمانند درمان شناخت

 یهاهیتوص تیسابقه عدم رعا ای فیضع یهمکار ن،ییپا یخودکارآمد یدارا مارانیب ،یدر مراکز ارتودنس شودیم شنهادیپ ،ینظر کاربرد از

 نیو تعهد در نظر گرفته شود. همچن رشیبر پذ یمبتن یشناختمدت روانآنان مداخلات کوتاه یشوند و برا ییشناسا هیدر مراحل اول یدرمان

ها و عمل متعهدانه را در قالب ارزش یسازشفاف ،یگسلش شناخت ،یناراحت رشیپذ ،یآگاهبر ذهن یمبتن یساده و کاربرد یحتوام توانیم

 کینیو کارکنان کل یقرار داد. آموزش متخصصان ارتودنس مارانیب اریدر اخت تالیجید یمحتوا ای یآموزش یکوتاه، بروشورها یجلسات گروه

استاندارد کمک کند. در  یهابا مراقبت یشناختبه ادغام بهتر مداخلات روان تواندیم زیمحور نو رفتار ارزش یزشیانگ باطارت هیدرباره اصول اول

 یبندیو پا یخودکارآمد تیوضع یادوره یریگیپ شود،یدر آنان مشاهده م یکاهش همکار یهانشانه ایدارند  مدتیکه درمان طولان یمارانیب

 کمک کند. رانهیشگیمداخلات پ یمشکلات و اجرازودهنگام  ییبه شناسا تواندیم

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

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

 تعارض منافع

 .نداردوجود  یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در
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 تشکر و قدردانی

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

 حامی مالی

 حامی مالی نداشته است.این پژوهش 

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Fixed orthodontic treatment is one of the most commonly used approaches for correcting dental malalignment 

and unfavorable maxillofacial relationships and can contribute not only to functional improvement but also to 

dental aesthetics, self-perception, and psychosocial well-being. Nevertheless, the effectiveness of orthodontic 

treatment depends on more than the technical expertise of the orthodontist. Patients are required to maintain a 

range of health-related behaviors over a relatively long period, including adequate oral hygiene, regular 

attendance at follow-up appointments, protection of brackets and archwires, adherence to dietary 

recommendations, and compliance with treatment instructions. Consequently, patient adherence is regarded as 

a central determinant of successful orthodontic outcomes. Evidence indicates that inadequate adherence may 

contribute to plaque accumulation, gingival inflammation, appliance damage, prolonged treatment, and 

compromised therapeutic outcomes (van der Bie et al., 2024). Moreover, patients frequently seek orthodontic 

treatment because of concerns about dental appearance, and dental aesthetics may be associated with self -

esteem and broader psychosocial experiences during treatment (Bahar et al., 2024). 

Treatment adherence in orthodontics is a multidimensional construct encompassing oral hygiene behaviors, 

attendance at scheduled appointments, appropriate use and maintenance of orthodontic appliances, and 

cooperation with professional recommendations. The development of specific instruments for assessing 

orthodontic compliance reflects the clinical importance of this construct (Tervonen et al., 2011). Objective 

monitoring studies have further shown that actual patient behavior may differ from prescribed or self-reported 

behavior, emphasizing the complexity of sustained adherence (D’Antò et al., 2021). Similarly, systematic 

evidence concerning removable appliances and retainers suggests that adherence remains a significant 

challenge in orthodontic care (Al-Moghrabi et al., 2022). Psychological variables may therefore be 

particularly important in explaining why some patients consistently follow treatment recommendations while 

others do not. Previous research has demonstrated relationships between orthodontic compliance, 

psychological factors, and locus of control (Aljabaa et al., 2020), while structural modeling studies have also 

highlighted the contribution of psychological determinants to adherence among orthodontic patients (Holman 

et al., 2023). 

One psychological construct that may be especially relevant to sustained treatment behavior is self-efficacy. 

Bandura defined self-efficacy as an individual’s belief in his or her capability to organize and execute the 
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actions required to achieve desired outcomes (Bandura, 1977). Such beliefs affect behavioral choices, effort, 

persistence, and responses to difficulty. In fixed orthodontic treatment, patients must repeatedly perform 

behaviors that may be demanding, uncomfortable, or inconvenient. Stronger self-efficacy may therefore 

increase persistence in oral hygiene, dietary regulation, appointment attendance, and management of treatment -

related discomfort. Meta-analytic evidence has confirmed the importance of self-efficacy for health behaviors 

and health-related outcomes (Sheeran et al., 2020). 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) offers a potentially useful framework for strengthening both 

self-efficacy and adherence. ACT is a contextual behavioral approach aimed primarily at increasing 

psychological flexibility through acceptance, cognitive defusion, present-moment awareness, self-as-context, 

values clarification, and committed action (Hayes & Hofmann, 2023). Instead of attempting to eliminate 

unpleasant thoughts, emotions, or bodily sensations, patients learn to change their relationship with these 

experiences and continue value-consistent behavior despite discomfort. This framework may be particularly 

applicable to orthodontic treatment, in which patients may experience pain, frustration, dissatisfaction with 

appearance, treatment fatigue, and restrictions over prolonged periods. 

Evidence from health-related populations suggests that ACT can promote adaptive behavior and perceived 

competence. ACT has been associated with improvements in treatment adherence and self-efficacy in patients 

with chronic conditions (Oraki et al., 2021), improved physical activity under difficult circumstances (Berger 

et al., 2021), and enhanced self-efficacy across different clinical and psychosocial populations (Hassami et 

al., 2025; Hesami et al., 2025; Jalilian et al., 2025; Parsa et al., 2025). A recent randomized controlled trial 

also demonstrated the usefulness of an ACT-based intervention in improving parental self-efficacy among 

caregivers of children with autism spectrum disorder (Li & Chien, 2026). Within oral health, ACT principles 

have previously been incorporated into behavioral interventions designed to improve dental health behaviors 

(Werner, 2020). In parallel, behavioral and technology-assisted interventions, including smartphone-based 

programs, have shown that orthodontic adherence is modifiable through structured intervention (Li et al., 

2022; Zhang et al., 2022). However, direct evidence regarding the effect of ACT on both self-efficacy and 

treatment adherence among patients receiving fixed orthodontic treatment remains limited. Therefore, the 

present study aimed to determine the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy on self-efficacy 

and treatment adherence in patients undergoing fixed orthodontic treatment. 

Methods and Materials 

This applied study employed a pretest–posttest randomized controlled design with a two-month follow-up. 

The statistical population consisted of patients aged 18–25 years undergoing fixed orthodontic treatment who 

attended Isfahan Dental School and its affiliated clinics in 2026. Following coordination with orthodontic 

specialists, eligible patients were screened according to the study criteria. Forty participants were purposively 

selected and randomly assigned to an experimental group and a control group, with 20 patients in each group.  

Inclusion criteria were age between 18 and 25 years, at least six months having elapsed since the initiation of 

fixed orthodontic treatment, use of a similar type of orthodontic appliance, and receipt of treatment under the 

supervision of the same clinician. Exclusion criteria included acute psychological problems, multiple active 

dental caries, severe gingival inflammation, and prolonged failure to attend treatment appointments. Outcomes 

were evaluated at pretest, immediately after completion of the intervention, and at a two-month follow-up. 

Self-efficacy was assessed using the Sherer General Self-Efficacy Scale. The general self-efficacy component 

contains 17 items rated on a five-point Likert scale, with higher scores representing greater perceived self-

efficacy. The internal consistency coefficient obtained for the scale in the present sample was .83. Treatment 

adherence was assessed using the 15-item Orthodontic Treatment Adherence Measure. Items are rated on a 

five-point scale ranging from 1 to 5, producing total scores between 15 and 75, with higher scores indicating 

stronger treatment adherence. The instrument evaluates several dimensions of orthodontic cooperation, 
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including compliance with mechanical instructions, care of orthodontic appliances and dietary 

recommendations, oral hygiene, adherence to appointment schedules, and treatment-related attitudes and 

interactions. Cronbach’s alpha for this instrument in the present study was .85. 

The experimental group received eight weekly 90-minute ACT sessions in addition to standard orthodontic 

education, whereas the control group received standard orthodontic education only. The intervention covered 

the six principal ACT processes and adapted them to problems commonly experienced during orthodontic 

treatment. Sessions addressed creative hopelessness and the costs of experiential control, acceptance of 

unpleasant emotions and treatment-related discomfort, cognitive defusion from negative thoughts concerning 

pain and appearance, present-moment awareness and mindful oral care, clarification of personal values related 

to health and appearance, translation of values into specific behavioral goals, strengthening committed action 

and self-efficacy, integration of ACT skills, and relapse prevention. Both groups continued to receive routine 

education regarding oral hygiene, dietary recommendations, and regular orthodontic attendance. The outcome 

assessor was unaware of group assignment. 

Data were analyzed using SPSS version 26. Descriptive statistics included means and standard deviations. 

Repeated-measures analysis of variance was used to evaluate changes across time and differences between 

groups, and Bonferroni post hoc comparisons were used to locate significant differences. Assumptions 

concerning normality, homogeneity of variances, equality of variance–covariance matrices, and sphericity 

were assessed. Greenhouse–Geisser correction was applied when the sphericity assumption was violated. 

Statistical significance was set at .05. 

Findings 

Descriptive findings demonstrated substantial improvement in both study outcomes in the ACT group. Mean 

self-efficacy increased from 35.70 ± 6.14 at pretest to 46.40 ± 6.06 at posttest and 47.25 ± 6.30 at follow-up. 

In the control group, corresponding means were 36.20 ± 5.69, 36.60 ± 5.73, and 36.85 ± 7.93. Treatment 

adherence in the experimental group increased from 28.05 ± 6.03 at baseline to 39.50 ± 6.99 at posttest and 

41.05 ± 6.94 at follow-up, whereas the control group showed only limited changes, from 23.40 ± 3.37 at pretest 

to 25.35 ± 5.07 at posttest and 25.85 ± 4.80 at follow-up. 

The assumptions of normality and homogeneity of variances were satisfied for both outcome variables, and 

Box’s test was nonsignificant, supporting equality of the variance–covariance matrices. Mauchly’s test was 

significant for both self-efficacy and treatment adherence, indicating violation of the sphericity assumption; 

consequently, Greenhouse–Geisser-adjusted results were used. 

For self-efficacy, the main effect of time was statistically significant, F=172.39, p<.001, partial η²=.819. More 

importantly, the Time × Group interaction was significant, F=141.98, p<.001, partial η²=.789, demonstrating 

that the pattern of change across the three measurement occasions differed significantly between the ACT and 

control groups. The between-group effect was also significant, F=12.90, p=.001, partial η²=.253. Bonferroni 

comparisons showed no significant difference between the two groups at pretest (mean difference=-0.45, 

p=.811), whereas the groups differed significantly at posttest (mean difference=9.80, p<.001) and follow-up 

(mean difference=10.40, p<.001). 

A similar pattern emerged for treatment adherence. The main effect of time was significant, F=96.10, p<.001, 

partial η²=.717. The Time × Group interaction was also statistically significant, F=132.11, p<.001, partial 

η²=.777, indicating substantially different trajectories of adherence between the two groups. The between-

group effect was significant, F=29.37, p<.001, partial η²=.436. Post hoc comparisons indicated significant 

between-group differences at posttest (reported absolute mean difference=18.80, p<.001) and follow-up 

(reported absolute mean difference=21.15, p<.001). Overall, the results indicated that improvements in both 

self-efficacy and treatment adherence were maintained during the two-month follow-up period. 

Discussion and Conclusion 



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

۱۷ 

The findings demonstrated that Acceptance and Commitment Therapy was effective in improving both self -

efficacy and treatment adherence among patients undergoing fixed orthodontic treatment. The large Time × 

Group effect sizes for both outcomes indicate that the observed changes were not limited to minor statistical 

fluctuations but represented substantial differences in the trajectories of the experimental and control groups. 

The maintenance of these gains at the two-month follow-up further suggests that the intervention produced 

effects that extended beyond the immediate treatment period. 

The improvement in self-efficacy can be explained by several mechanisms embedded within ACT. Patients 

undergoing fixed orthodontic treatment routinely experience discomfort, inconvenience, treatment fatigue, 

restrictions, and negative thoughts about pain, appearance, or the duration of treatment. ACT does not require 

such experiences to disappear before adaptive behavior can occur. Instead, acceptance and cognitive defusion 

may allow patients to experience discomfort without automatically interpreting it as evidence that they are 

unable to cope. Present-moment awareness can redirect attention from anticipated future difficulties toward 

manageable behaviors that can be performed immediately. At the same time, committed action encourages 

patients to translate personal values into small, achievable behavioral steps. Repeated successful completion 

of these steps may strengthen perceptions of competence and control, thereby increasing self-efficacy. 

The improvement in treatment adherence may likewise be understood through the value-oriented and 

behavioral components of ACT. Orthodontic adherence depends on the repetition of relatively small behaviors 

over an extended period, frequently in the absence of immediate reward. When oral hygiene, dietary restriction, 

appliance care, and appointment attendance are experienced merely as externally imposed requirements, 

motivation may decline over time. By contrast, clarifying the connection between these behaviors and 

personally meaningful values such as health, appearance, confidence, and long-term well-being may transform 

adherence into purposeful, self-directed action. Committed action can then support continuation of these 

behaviors even when pain, fatigue, boredom, or inconvenience is present. 

The sustained effects observed at follow-up are particularly relevant because successful orthodontic care 

requires behavioral persistence rather than temporary behavioral change. ACT skills are designed for repeated 

use outside treatment sessions, enabling patients to respond more adaptively to future barriers. The integration 

of acceptance, mindfulness, defusion, values, and relapse-prevention planning may therefore have contributed 

to the maintenance of treatment gains after the structured sessions ended. 

In conclusion, Acceptance and Commitment Therapy appears to be an effective psychological adjunct to 

standard fixed orthodontic care. The intervention significantly improved self-efficacy and treatment adherence, 

and these improvements were maintained over a two-month follow-up period. Incorporating brief ACT-based 

interventions into interdisciplinary orthodontic care may therefore be useful, particularly for patients who 

demonstrate low self-efficacy, difficulty tolerating treatment-related discomfort, declining motivation, or 

inadequate adherence to therapeutic recommendations. 
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