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 Background: Methods of achieving mindfulness have been implemented by slowing down 

movement, creating stillness, and following the traditional teachings of Buddhism. The long-term 

effectiveness of traditional mindfulness methods on anxiety and depression has been associated with 

conflicting results. Recently, bodily, dynamic, and objective interventions while moving and playing 

on the unconscious and strengthening consciousness for the integration of mind and body have been 

suggested. Can these therapeutic exercises change the abnormal patterns of an anxious and depressed 

personality? 

Aims: This study aimed to study the effectiveness of mindful sensorimotor interventions in treating 

abnormal personality patterns leading to anxiety and depression in clients seeking psychotherapy. 

Methods: This research is an explanatory mixed-method study. The first study was a quasi-

experimental study with pre-test and post-test. The statistical population of the study was the clients 

of psychology clinics in Tehran. a sample of 20 (7 women and 13 men) of the clients of a psychology 

clinic in Tehran responded to Castello-Comrey (1967) anxiety and depression questionnaires before 

and after eight weeks of mindful sensorimotor interventions (Kashanaki et al., 2021). In the second 

study, during and after mindful sensorimotor interventions, personality disorders, mental health, and 

personality traits predicting anxiety and depression in one client were assessed by the SWAP 

personality test (Shedler and Westen, 2007). 

Results: The results of a correlated t-test showed that mindful sensorimotor interventions are 

effective in reducing anxiety (p < 0.00001) and depression (p < 0.05). The second study showed that 

the patient changes his pathological personality patterns and personality disorder by interventions; 

this intervention transformed immature defenses into more mature defenses and increased mental 

health factors in him, which led to a decrease in anxiety and depression. 

Conclusion: The results of this study showed the effectiveness of mindful sensorimotor interventions 

in reducing anxiety and depression. These challenging interventions and a variety of games are likely 

to empower and increase the capacity of the mind and body and motivate them to endure anxiety and 

cope with depression. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Due to the high correlation between clinical disorders 

such as anxiety and depression and personality 

disorder, an integrated model of psychopathology that 

examines the common and distinctive etiological 

mechanism is necessary to treat depression and 

anxiety. Numerous studies have examined 

personality traits leading to anxiety and depression 

(Hong et al., 2021; Grouchi et al., 2020; Zhang, Dong, 

and Zhao, 2020). Most of these studies emphasized 

the role of emotion regulation problems as a common 

feature of anxious and depressed personality traits. 

Many researchers and therapists have recently 

considered mindfulness as one of the essential 

processes of emotion regulation. 

Mindfulness improves people's physical and mental 

problems by creating a distance between action and 

intention, creating the capacity to observe the senses, 

thoughts, and feelings, and regulating the physical 

and mental flow of tensions. So far, mindfulness 

methods, such as stress reduction terms based on 

consciousness and similar therapies, have been 

implemented by slowing down movement, creating 

stillness, stopping, and following the same traditional 

teachings of Buddhism (Kabat Zain, 2019). The 

generality of the protocol of terms and not its design 

following the mental and physical capacity of each 

person, the lack of meaning to the emotions and 

sensations, and the lack of similarity of the training 

place (stillness, silence, and tranquility) to the noisy 

world full of movement and movement of the natural 

world including There are criticisms of this traditional 

view and meditation methods to achieve mindfulness. 

In other words, these methods are only a moderate 

and challenging way to achieve a healthy experience 

(Demarzo et al., 2015). When a person's strength 

increases, the person's mindfulness capacity increase 

(Mansouri and Besharat, 1398); As a result, objective 

interventions that work on the strength of mind and 

body and mindfulness at the same time can be more 

effective. For this reason, the first study of the present 

study examines the effectiveness of sensory-motor 

mindful interventions in reducing anxiety and 

depression by considering movement instead of 

stillness as a purposeful activity and using dynamic, 

objective, and meaningful interventions. After 

evaluating the effectiveness, if the research 

hypothesis is confirmed, the second study answers 

how these interventions will be effective and how 

they will change the personality traits that lead to 

depression and anxiety. 

Method 
This research was conducted by sequential mixed 

Explanatory method. In this method, first quantitative 

data were collected and analyzed, and then qualitative 

data were used to evaluate the effectiveness of the 

intervention process. In this method, qualitative 

findings are designed to compensate for the weakness 

of quantitative research results and explain the 

findings or a comprehensive study of why 

quantitative results occurred. The most common type 

is to place qualitative data in experimental or quasi-

experimental design rather than interpret and 

strengthen its implementation (McKim, 2017). The 

qualitative study method of the research is an in-depth 

dynamic interview to assess personality, emotional 

regulation, mental health, and disorders predicting 

anxiety and depression. The interview duration is 5-

10 hours, and it is performed in the form of conscious 

and unconscious assessment of the clients' biological, 

psychological, and communication symptoms. The 

first study of this research is quasi-experimental in 

terms of data collection and data and applied research 

in terms of purpose. Behavioral sensory-motor 

therapeutic interSpecialist therapists performed 

behavioral sensory-motor therapeutic interventions 

week). The statistical population of this study in the 

second study includes all adults who could answer the 

research questions and were ready to cooperate in 

advancing the research objectives. The research was 

conducted in Tehran. The patient population was 

referred to a counseling clinic in Tehran. The study 

sample consisted of 20 people who were referred to 

the clinic due to symptoms of anxiety or depression 

and were subject to receiving at least one official 

diagnosis of one of the problems. The number of 

participants in the present study was selected based 

on articles reviewed in health that emphasized the 

importance of a qualitative method of performing 

interventions and did not differentiate between the 
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number of samples (Goldberg et al., 2017). The total 

number of participants included 20 people with a 

mean age of 31.76 and a standard deviation of 8.5 

from 18 to 52 years. Regarding gender, 14 men (70%) 

and six women (30%) participated in the present 

study. Inclusion criteria include A) Anxiety or 

depression and related disorders (diagnosis by a 

clinical evaluator), B) Ability to understand and 

respond to self-report tools. C) Satisfaction with 

patient participation and exclusion and exclusion 

criteria included illiteracy or inability to respond to 

self-report tools. In order to statistically analyze the 

research data, descriptive statistical methods and 

indicators including frequency, mean, standard 

deviation, and inferential statistics tests have been 

used. All steps have been performed using SPSS 

statistical software. Sensory-motor mindfulness 

interventions were performed on the research sample 

for eight weeks in 90-minute sessions (one session 

per week). To determine the effect of the term at the 

beginning and end of the term, the dependent variable 

was measured by participants' response to Castello 

and Camry's (1967) Anxiety and Depression 

Questionnaire and compared by paired t-test, pre-test, 

and post-test in the group. To explain the 

effectiveness of the intervention, the second study of 

this study was conducted using a clinical case study 

method based on the bio-psychosocial model of 

health and a personality model. Patient personality 

and normal personality patterns during and after the 

interventions were evaluated using Schedler and 

Westen (Swap) evaluation test. 
 

Table 1. Sample of interventions 

Healthy Hedonism 

Designing a strenuous physical 

movement by a trainer/therapist with 

TRX and doing challenging 

movements by clients, and measuring 

emotional/psychological state when 

faced with stress. 

Therapist: How did you feel when you 

experienced physical stress? 

Client: Pain. 

Therapist: Did you realize that you need to rest 

when you are in pain? 

Client: No, I usually wake up late under 

pressure. 

Therapist: This is the pattern you use in life; 

you turn pain into suffering whereas letting 

yourself experience the pain and pleasure of 

rest. 

Client: When I rest, I am usually so engrossed 

in pleasure that I sabotage. 

Therapist: This is a destructive pleasure. You 

must have the capacity to be happy and enjoy 

so that you do not turn pleasure into 

destruction, and then the therapist will give the 

client the movement patterns of this behavior. 

Results 
This study showed a significant correlation between 

pre-test and post-test (p <0.01), which provides the 

conditions for performing paired t-test. 

Based on the results of this table, it was found that the 

difference between the mean of pre-test and post-test 

is significant for 20 participants (p <010). Therefore, 

it can be said that interventions reduce anxiety. 

Based on the results of this table, it was found that the 

difference between the mean of pre-test and post-test 

is significant for 20 participants (p <50). Therefore, it 

can be said that mindful sensory-motor interventions 

reduce depression. 

In the second study, a patient swap test was 

performed during and after the interventions, and the 

results are listed below. 
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According to the Figure, an increase in the objective 

mental health index occurred after treatment. These 

characteristics in the test include mental strength, 

self-awareness, the meaning of life experiences, and 

the capacity for lovemaking. Also, dysfunction of 

emotion regulation, thought disorder, and schizoid 

orientation are reduced. In general, all patients' 

distorted personality patterns have decreased after 

treatment, and mental health has improved. 

Conclusion 

The trainer or therapist activates the right hemisphere 

using motor-sensory consciousness interventions; 

Controlled activation of the right hemisphere of the 

brain awakens repressed emotions, and then their 

coach or therapist interprets them; This style of 

meaning determines the coherence of the two 

hemispheres of the brain. According to recent 

research, the method that can awaken and make sense 

of right hemisphere emotions in a controlled way is 

known as the most up-to-date and practical emotion-

oriented therapeutic intervention (Schore, 2020). 

Mindful sensory-motor interventions reduced 

depression in clients by changing distorted 

personality patterns. Depression is treated when the 

emotions are restrained, and the individual's talents 

are suppressed (Ton et al., 2020). When the mind and 

body become cohesive, one can release inhibited 

energies. Here the rules of games and movements of 

these energies lead to construction, which is the key 

to the treatment and effectiveness of interventions on 

depression. Long-term research on psychotherapy, 

especially cognitive psychotherapy, has often shown 

that both depression and anxiety will recur after 

treatment is over (Town et al., 2020); While the 

interventions of the present study, seeing the energy 

behind depression and anxiety, uses them for self-

actualization and recovery, and this is the difference 

between repressive interventions and repressive 

interventions. Physical de-repression is the issue that 

will lead to treatment in long-term research in the 

field of anxiety and depression (Prince et al., 2020). 

According to recent theories in mindfulness, any 

method that determines the cohesion of mind and 

body can be known as a mindfulness-based 

therapeutic approach. (Siegel, 2020). Therefore, it 

can be said that sensory-motor interventions are a 

mindfulness-based therapeutic approach that is 

associated with a significant reduction in anxiety and 

depression and determine mental health and cohesion 

of mind and body. 
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 31/71/3077دریافت شده: 

 37/70/307پذیرفته شده: 

 73/37/3077ه: منتشر شد

کردن ن و دنبالسکو جادیکند کردن حرکت، ا هیکاهش استرس بر پا یهابا دوره یاریبهش یسنت یهانشان داده است روش قاتیتحق زمینه: 

است. راه بودههم یضیضد و نق جیبا نتا یها بر اضطراب و افسردگروش نیا مدتیطولان یاند، اما اثربخشاجرا شده سمیبود یسنت یهاآموزه

 نیا ایاست. آ دهیگرد شنهادیانسجام ذهن و بدن پ یبرا یاریهش تیو تقو اریبر ناهش یحرکت و باز نیح ینیو ع ایپو مند،مداخلات بدن رایاخ

 مضطرب و افسرده منجر شود؟ تیکژکار شخص یالگوها رییبه تغ تواندیم یدرمان ناتیتمر

 منجر به اضطراب و تیکژکار شخص یدر درمان الگوها یحرکتیحس اریمداخلات بهش یاثربخش یپژوهش با هدف بررس نیا هدف:

 اجرا شد. یدرمان روان یمتقاض نیمراجع یافسردگ

از ه آماری جامع .بود آزمونپس و آزمونشیبا پ یشیآزماشبه پژوهش یک مطالعه آمیخته از نوع تبیینی بود. روش مطالعه اول، نیا: روش

علائم اضطرابی یا افسردگی  با( از افرادی است که 31و مرد:  0)زن:  نفر 27اند. نمونه پژوهش، تهران بوده درهای روانشناسی کلینیک ینمراجع

( 3077)کاشانکی و همکاران،  یحرکتیحس اریمداخلات بهش یاهفته 8 یقبل و بعد از اجرااین افراد  .بودند کلینیک مراجعه کردهیک به 

، الگوهای و بعد ازآن اریمداخلات بهش نیدر حدر مطالعه دوم، ( پاسخ دادند. 3690) یکاستلو کامر یاضطراب و افسردگ یهابه پرسشنامه

کننده اضطراب و افسردگی یکی از مراجعین، توسط آزمون شخصیت بینیروان و خصیصه های شخصیتی پیشکژکار شخصیت، سلامت

 ارزیابی شد.( 2770)شدلر و وستن، سواپ 

افسردگی و ( >P 77773/7) حرکتی سبب کاهش اضطرابمداخلات بهشیار حسینشان داد که همبسته  tآزمون  جینتااول در مطالعه : هایافته

(71/7 P<) ای هشود و مطالعه دوم نشان دهنده تغییر الگوهای کژکار شخصیت بیمار توسط مداخلات، تبدیل دفاع های ناپخته به دفاعمی

 بیمار بود که منجر به کاهش اضطراب و افسردگی شد.روان در پخته و افزایش عوامل سلامت

 نیمضطرب بود. ا کژکار افسرده و یتیشخص یبر الگوها یحرکتیحس اریمداخلات بهش یدهنده اثربخشپژوهش نشان جینتا: یریگجهینت

قابله با تحمل اضطراب و م یبرا هزیانگ جادیذهن و بدن و ا تیظرف شیو افزا یمتنوع احتمالا سبب توانمندساز یهایو باز یمداخلات چالش

 شود. یم یافسردگ
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 مقدمه
های عصر حاضر هستند که همه اضطراب و افسردگی از رایجترین بیماری

ای غرق در آنها شده و شوند، عدهافراد در برهه از زندگی دچار آنها می

های نشانه درمانی و سرکوبهای منظم و داروبرخی افراد با تغذیه و برنامه

افسردگی و اضطراب سعی بر کنترل آنها دارند. اگر این دو خصیصه در 

همه افراد وجود دارد، ممکن است بتوان نگاهی مثبت و نه منفی در مورد 

، ؤثرمکه سالم تنظیم شود کلید مسیریابی آنها داشت. اضطراب زمانی

 مانیی زها است و افسردگاستحکام روانی و معنا شدن تجربه ورزی،عشق

بینی، مهار سالم هیجان، آید منجر به واقعکه تحت مدیریت فرد در

)کالهوم و تداچی،  شودخودآگاهی و تجربه انسجام و پختگی شخصیت می

اضطراب و افسردگی به صورت گذرا و پویا در همه افراد تجربه  (.2730

 ها و خودآگاه شدن به آنهاست که سببای آنشوند و این درک لحظهمی

ت دهند، مدیریشود ذهن فرد آموزش ببیند تا آنها را هر لحظه که رخ میمی

 کند و بیشترین بهره را از این تجارب گذرا ببرد.

 .دانستیا تنش همراه با هیجان توان ترس از احساسات اضطراب را می

رد به طور فتحول، احساسات به خودی خود ترسناک نیستند ولی در فرآیند 

یکسون تیونینگ، فردر، )گراچی ندد که احساسات ترسناکگیرغلط یاد می

عنوان مثال بیماری با سابقه طولانی سرکوب خشم، (، به2731و جاب، 

شود همان علائمی را نشان که به تجربه این احساس نزدیک می زمانی

در مواجهه با منبع اضطراب )فرضاً  ترس مرضی دهد که بیمار مبتلا بهمی

با این تفاوت که اینبار منبع ترس و اضطراب در درون  دهد؛گربه( نشان می

عمل  احساس را برابر با ،است. ساختار مغزی در کودکی ماریاز ب رونیو نه ب

داند. درواقع عصبانیت از مادر برابر با قتل مادر است و هر چقدر این می

گیرانه والدین احساسات در دوران زودتری از زندگی توسط قواعد سخت

وند ترس ناشی از مواجهه شدن با آنها به دلیل مطابق با عمل سرکوب ش

اضطراب در  (.3616 ،بیشتر است )کلاین، شمردن و احساس گناه شدید

ود و این شناسالم سرکوب میکه در افرادشود در حالیسالم تنظیم می افراد

خوابی، شود افراد غرق در تنش و دچار انقباض، بیفرآیند باعث می

های قراری و علائم مشابه شوند یا در موقعیتآشفتگی، بی سردرگمی،

اجتماعی و ارتباطی، اضطراب بالایی تجربه کنند )بشارت و همکاران، 

اضطراب  تیدائما وضع یحرکت - یحس اریدر مداخلات بهش(. 3161

                                                           
1. Intensive Short-term Dynamic Psychotherapy 

درمانی پویشی . در روانشودیم یارتباط با درمانگر بررس حینمراجع 

اولیه است  2کننده مقاومت انتقالیاب مشخصاضطر 3فشرده کوتاه مدت

 ناهشیار بیمار نزدیک بدین معنی که درمانگر با توجه به اضطراب، به

و  هویدوست، شوارتز، بندریانتواند با آن ارتباط برقرار کند )شود و میمی

ازین رو ارزیابی اضطراب و مسیرهای آن در روند درمان  .(2727ارتی، 

کار  نیانجام ا یصورت نظربه (.2727و همکاران، )تون  نمایدضروری می

یی هاو فرآیند درمان، نیازمند روش ستین طورنیدر عمل ا یآسان است ول

در مداخلات بهشیار حسی حرکتی اضطراب  .تر استهای عینیبا ارزیابی

های از طریق سنجش قدرت تعادل، بررسی تعداد تنفس و سنجش انقباض

شود و در نتیجه آگاهی به اضطراب در این افراد یناهشیار بررسی م هشیارو

 رود.بالا می

 چهیدر ماهدر بدن است،  تنش مزمن رندهیتنش عضلات مخطط که دربرگ

 نهایدر عادات ماه ینظمیو ب یدرد مقاربت ،قاعدگیمنجر به درد  یلگن

ال فشار در گلو و اشک جادیمنجر به ا تواندیم نیهمچن چهیشود. تنش ماهیم

منجر به  نیهمچن کیسمپات یعصب ستمیمفرط س تیشود. فعال دنیلعدر ب

نور  به تیها، حساسچشم یخشک بوست،یادرار،  یهدارشامل نگ یعلائم

و  یجیگ ،یاریها، غش کردن، از دست دادن هشانبساط مردمک جهیدرنت

 کیپاراسمپات یعصب ستمیمفرط س تیشود. فعالیم عیتپش قلب و تنفس سر

درپاها وضعف در راه رفتن،  یحس یب ،یاس ضعف موضعهم منجر به احس

شود. از دست  یم یتونل دید د،ید یارت ،یزنگ در گوش، کور دنیشن

افت  لیبه دل تواندیم یجیگ ای یحسیفقدان حافظه، ب ،یاریدادن هوش

از گ ایحالت تهوع، باد کردن شکم  ،یحسیفشارخون در مغز رخ دهد. ب

د شو یناش یاروده - یاهاب در قسمت معداضطر هیاز تخل تواندیشکم م

(. پس می 2738نبورسکی و هاودلابیژ، ) سازدیکه تحمل غذا را دشوار م

ا شدت درد، خشم و گناه سرکوب شده ب نیب یمیمستقارتباط  توان گفت

ند، قرار گرفت یدرمانکه تحت روان یمارانیو مقاومت ب یاضطراب یالگو

 ادیبه احتمال ز .از سرکوب خشم دارد یانکه تجربه فراو یوجود دارد. فرد

 طرابتنبیهی، احساسات اضخود نیدارد و ا یشتریگر ب هیخودتنب یرفتارها

مداخلات بهشیار حسی (. 2727و همکاران،  )عباسزا به همراه دارد 

کز های مترجویی هیجانی حین حرکت، بازیحرکتی با آموزش نحوه نظم

ز کند اطط، به افراد کمک میبر تنظیم هیجان و تقویت عضلات مخ

2. Transference Resistance 
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اضطراب خود هشیار و در نتیجه قادر به تحمل هیجانات سرکوب شده و 

بالا رفتن ظرفیت تحمل هیجانی شوند و هنر استفاده کردن از هیجانات را 

 یاد بگیرند.

دهنده خشم توان نشانبراساس نظریات روانکاوی، افسردگی را می

دفاع رایج افسردگی، سرکوب  شده دانست.فروخورده یا خشم سرکوب

هیجان، درماندگی، حمله به خود و درون فکنی است. کلاین، افسردگی را 

دانست. براین اساس، افسردگی فرآیندی گریزناپذیر در رشد آدمی می

دهنده انسجام نسبی شخصیت در دیدن واقعیت یا دیدن خشم و عشق نشان

راد افسرده عادت دارند (. اف2738)هولدر و اسلاکتین،  در کنار هم است

ن های ناسالم ایخشم، غم را تجربه کنند و این ناشی از عجزتجربه بجای 

های واقعی خود است. براساس دیدگاه افراد یا چشم بستن به قدرت

آل شدن است. شکست در روند کوهوت، افسردگی شکست در روند ایده

ق و توجه عشآل شدن همان شکست در روند معشوق بودن یا موردایده

(. به همین دلیل درمان اساسی افراد 3683گرفتن است )کوهوت، قرار

است که در آن، فرد عشق به خود را  افسرده نیازمند یک رویکرد عینی

های خود تجربه کند و قادر شود متناسب با واقعیت ادراک شده، از ظرفیت

جلب تحسین و پیشرفت استفاده کند. مداخلات بهشیار حسی  جهت

ها فاعجویی هیجان، شناساندن دتی با الگویی از حرکت متمرکز بر نظمحرک

حین تجربه خشم، ابراز سالم خشم، تقویت استعدادها و توجه سالم به بیمار، 

شود بیمار از انرژی سرکوب سازد و سبب میمحیطی حمایتی برای او می

ند کشده خشم منجر به افسردگی در جهت خودآگاهی و واقع بینی استفاده 

احساسات خوشایند ناشی از جلب  و ظرفیتش برای تحمل عشق به خود و

 توجه و تحسین متناسب با موقعیت، بالا رود.

و  یی مانند اضطراب و افسردگنیاختلالات بال نیب ادیز یتوجه به همبودبا 

از  یقیمدل تلف کبرای درمان افسردگی و اضطراب ی، یتیشخصمشکلات 

 بررسیرا  یزیمتداول و متما سبب شناسی سمینکه مکا یروان یشناس بیآس

در مطالعات متعددی خصیصه های شخصیتی منجر  است. یکند، ضروریم

گروچی و  ؛2723به اضطراب و افسردگی بررسی شده است )هانگ و تن، 

ها بر در اکثر این پژوهش (.2727؛ ژانگ، دانگ و جائو، 2727همکاران، 

های هن وجه اشتراک خصیصجویی هیجان به عنوانقش مشکل نظم

کید داشتند. بهشیاری به عنوان یکی از شخصیت مضطرب و افسرده تأ

                                                           
1. Shedler-westen Assessment Procedure (SWAP) 

هنده به هیجان اخیرا مورد توجه بسیاری از پژوهشگران فرآیندهای مهم نظم 

 و درمانگران قرار گرفته است.

 یگرشاهدهم تیظرف جادیا ت،یعمل و ن نیکردن ب جادیبا فاصله ا یاریبهش 

هبود ها سبب بتنش یو ذهن یبدن انیجر میار و احساسات و تنظها، افکحس

به  یابیدست یهاتاکنون روش. شودیافراد م یو روان یمشکلات جسمان

 هیبش یهاو درمان یاریبهش هیکاهش استرس بر پا یهامانند دوره یاریبهش

سکون، توقف و دنبال کردن همان  جادیبه آن، با کند کردن حرکت، ا

بودن  ی(. عموم2736، نیاجرا شده است )کبت ز سمیبود ینتس یهاآموزه

رد، هر ف یو بدن یذهن تیآن متناسب با ظرف یها و نه طراحپروتکل دوره

 نیبودن محل تمر هیشده و عدم شبو افکار حس جاناتیبه ه یعدم معناده

 یو پر از حرکت و جابجا اهویپره یای)سکون، سکوت و آرامش( به دن

 یهاشو به رو ینگاه سنت نیاست که به ا یجمله انتقاداتاز  یواقع یایدن

ها روش نیا گر،ید یاست. به عبارتوارد  یاریبه بهش یابیدست یمراقبه برا

)دمارزو  هستند یبه تجربه سلامت دنیرس یمتوسط و دشوار برا یتنها روش

زمانی استحکام من بالا رود، فرد ظرفیت بهشیاری . (2731 و همکاران،

(؛ درنتیجه مداخلاتی عینی 3168کند )منصوری و بشارت، پیدا میبیشتری 

تواند که روی استحکام ذهن و بدن و بهشیاری همزمان کار کند، می

حاضر با  پژوهشمطالعه اول  ل،یدل نیبه هماثربخشی بیشتری داشته یاشد. 

و استفاده  هدفمند تیفعال کیسکون به عنوان  یجاگرفتن حرکت بهنظردر

 یاریبهشمداخلات  بررسی اثربخشی بهو معنادار، ، عینی ایپوخلات از مدا

ی پس از بررس. پردازدبر کاهش اضطراب و افسردگی می یحرکتیحس

ال پاسخ ؤبه این س یید فرضیه پژوهش، در مطالعه دوماثربخشی در صورت تأ

واقع خواهد شد و چگونه  مؤثرشود که این مداخلات چگونه داده می

 دهد.صیتی منجر به افسردگی و اضطراب را تغییر میهای شخخصیصه

تا به امروز  زیادیتا حد  عینی تشخیصو  بالینی عمق تشخیص بین شکاف

بهشیاری بیشتر روی  های پیشین در حوزهو پژوهش وجود داشته است

نحوه  یکمتر به بررسعینیت نتایج )نه عینیت مداخلات( تمرکز داشتند و 

و اضطراب  یکژکار منجر به افسردگ تیشخص یالگوها رییو تغ یاثربخش

 تیجهنخوب  بالینیتوان گفت یک علم خوب و یک کار پرداختند. می

را پر  شکافاست که این  آزمونی، 3دو است. سواپ اینتعامل دو طرفه 

گرفته ن نادیدهرا  بالینیکرده است. آزمون سواپ نه تنها نقش قضاوت و هنر 
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ست سبب شده ا تشخیصشخص و واحد است بلکه با داشتن یک زبان م

ابی باشند و یقابل ارز ،ا لغات واحدبیماران بمشاهدات درمانگران از 

ه کو استاندارد در آنها لحاظ شوند به طوری علمی تشخیصیهای ملاک

های روان و پژوهشهای به روز سلامتامروزه در بسیاری از کلینیک

(. به همین دلیل در 2731شدلر، گیرد )شخصیت مورد استفاده قرار می

پژوهش حاضر جهت بررسی فرآیند اثربخشی مداخلات از مطالعه کیفی 

ا ب )آزمون ارزیابی پویشی تحلیلی شخصیت سواپ( استفاده شده است و

روان، الگوهای کژکار شخصیت، استفاده از این آزمون، معیارهای سلامت

فسردگی و اهای شخصیتی منجر به اضطراب اختلالات شخصیت و خصیصه

 در حین و بعد از مداخلات درمانی سنجیده شد.

 روش
 تهخیپژوهش با روش آم نیا :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 و یآورجمع یکم یروش ابتدا داده ها نیانجام شد. در ا یمتوال ینیتب

 یفیک یهامداخلات، از داده یاثربخش ندیفرآ یو سپس جهت بررس لیتحل

 جیبه قصد جبران ضعف نتا یفیهای کافتهیروش،  نیاستفاده شد. در ا

 ،یکم جیرخ داد نتا ییمطالعه جامع چرا ای هاافتهی نییو تب یکم قیتحق

در طرح  یفیهای کنوع آن، جای دادن داده نیتر جیشود و رایم یطراح

و اجرای آن را قوت دهد )مک  ریاست تا تفس یشیآزماشبه ای یشیآزما

 یشیپو قیپژوهش از نوع مصاحبه عم یفیه ک(. روش مطالع2730 م،یک

لالات و اخت یروانسلامت ،یجانیه میتنظ یابیارز ت،یشخص یابیجهت ارز

 37 - 1است. مدت زمان مصاحبه  یوافسردگ اضطراب کنندهینیبشیپ

و  یروان ،یستیعلائم ز اریو ناهش اریساعت است و در قالب سنجش هش

 .شودیمراجع، اجرا م یارتباط

ها از نوع اطلاعات و داده یپژوهش از لحاظ نحوه گردآور نیاول ا مطالعه

اخلات مد .باشدیم یکاربرد قاتیو از نظر هدف، از نوع تحق یشیشبه آزما

 فهیدق 67جلسه  کیهفته ) 8در طول مدت  یحرکت - یحس اریبهش یدرمان

 در هفته( توسط درمانگران متخصص اجرا شد. یا

پژوهش در مطالعه دوم شامل تمام افراد  نیا یمورد بررس یجامعه آمار 

ند و الات پژوهش را داشتؤبه س ییگوپاسخ ییاست که توانا یبزرگسال

اند. انجام پژهش در شهر اهداف پژوهش بوده شبردیدر پ یآماده به همکار

 کیاز مراجعان کنندگان به  ماریب تیتهران صورت گرفته است. جمع

 ینفراز افراد 27. نمونه پژوهش، شامل اندمشاوره در تهران بوده کینیکل

عه کرده مراج کینیبه کل یافسردگ ای یاست که به خاطر علائم اضطراب

قرار  از مشکلات یکی یرسم صیتشخ کیحداقل  افتیبودند و مشمول در

 یکنندگان پژوهش حاضر با استناد به مقالات بررساند. تعداد شرکتگرفته

 دیکأمداخلات ت یاجرا یفیروش ک تیکه بر اهم یاریحوزه بهش رشده د

تعداد نمونه قائل نبودند، اتنخاب شد )گلدبرگ و  نیب یداشتند و تفاوت

 نیانگینفر با م 27 رندهیکنندگان دربرگتعداد کل شرکت (.2730همکاران، 

 ز،ین تیبود. در مورد جنس سال 12 تا 38از  1/8 اریانحراف مع و 09/13 یسن

درصد( در پژوهش حاضر شرکت  17زن ) 9درصد( و  07مرد ) 30

 و یافسردگ ایورود شامل: الف؛ ابتلا به اضطراب  یارهایاند. معکرده

 ییوانا(. ب؛ تکینیکل ابیتوسط ارز صیها )تشخاختلالات مرتبط با آن

جهت شرکت در  تی. ج؛ رضایبه ابزار خودگزارش ییفهم و پاسخگو

 ییعدم توانا ای یسوادیخروج شامل ب یارهایو مع مارانیمطالعه و خروج ب

 یهاداده یآمار لیبود. به منظور تحل یبه ابزار خودگزارش ییپاسخگو

 ن،یانگیم ،یشامل فروان یفیتوص یآمار یهاها و شاخصپژوهش از روش

 یهکل استفاده شده است. یآمار استنباط یهاانحراف استاندارد و آزمون

انجام شده است. مداخلات  SPSS یافزار آماراز نرم یریگمراحل با بهره

جلسه  کی) یاقهیدق 67هفته در جلسات  8به مدت  یحرکت یحس یاریبهش

دا اثر دوره، در ابت نیینمونه پژوهش اجرا شد. جهت تع یدر هر هفته( بر رو

ان به کنندگشرکت ییپاسخگو قیوابسته از طر ریدوره، متغ یو انتها

و از  دهی( سنج3690) یکامرکاستلو و  یپرسشنامه اضطراب و افسردگ

 شد. سهیگروه مقا آزمون درآزمون و پسشیپ ،یزوج tآزمون  قیطر

وش پژوهش با ر نیمداخلات، مطالعه دوم ا یاثربخش ندیفرآ نییتب جهت

ت و سلام یاجتماع - یروان – ستیز یبراساس الگو ینیبال یمورد پژوه

شدلر  یابیارزانجام شده است. با استفاده از آزمون  تیاز شخص یشیمدل پو

و  نیر حد یعیطب یتیشخص یو الگوها ماریب تیو وستن )سوآپ(، شخص

 شد. یو بررس یابیمداخلات ارز نجامبعد از ا
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 (3077و همکاران،  ی)کاشانک ،یحرکت یحس اریمداخلات بهش یاجتماع یروان یستیز یالگو. 3جدول

 های نظری و تئوریالگوی و نام دوره بعد اجتماعی جلسات
تبدیل الگوهای نظری به الگوهای 

 زیستی

، زیستی به حرکت - تبدیل الگوهای روانی

 چالش و بازی

 جلسه اول و جلسه دوم
)جبریل و همکاران،  3شخصیت گروهی

2738) 

رقابت بین گروهی، انسجام بین 

اعضا، رکوردهای گروهی، قدرت 

رهبری، تشخیص اضطراب و 

وسواس آسیب زننده به گروه، 

آسیب  2خریبیتشخیص خودت

 زننده به گروه.

بدن جهت حفظ  استفاده از توان مغز و

ثبات و پیشرفت گروه، شناخت 

اضطراب ناشی از تجربه قدرت رهبری، 

به دلیل همدلی  1های آیینهتقویت نرون

 با اعضای گروه

بازی گروهی شیک و قدرتمند، بازی فشار، 

قدرت و مردانگی، بازی سرعت، پویایی و 

ش تعداد گروهی حرکات با هماهنگی،. چال

 تشخیص رهبر گروه از طریق شناخت اعضا.

 جلسه سوم و چهارم
)سوارد، برونسکی و  0گرایی سالملذت

 (2730زیمباردو، 

 1اندازهای زمانیشناخت چشم

، گذشته 9شخصی )گذشته مثبت

، حال لذت 8، حال مخرب0منفی

 (33، آینده منفی37، آینده مثبت6گرا

 تشخیص لذت، درد و زجر

تشخیص اضطراب در بدن همراه با 

نگرانی از آینده، تشخیص افسردگی و 

خمودگی بدن ناشی از درگیر بودن ذهن 

با گذشته، تجربه رهایی و لذت ناشی از 

زندگی در لحظه حال، بالا رفتن ظرفیت 

بدنی تجربه حال خوشایند و هیجان 

 مثبت، ترشح دوپامین و افزایش خلق،

این ناحیه اصلی ، 32ناحیه ونتولار استریوم

مغز  31ایهای قاعدهترین منبع عقده

که در سیستم پاداش و هیجانات نقش 

 دارد.

طراحی حرکت متناسب با ظرفیت بدنی هر 

فرد توسط مربی جهت پیدا کردن نقطه درد 

و لذت و پیشرفت. بازی مایندفول فوتیال، 

 پیدا کردن نقطه جذابیتمایندفول بوکس، 

و بدنی و  هر کس در حرکات ذهنی

ها به سازی جهت نمایش تواناییتوانمند

 صورت سازنده و نه مخرب و خودآزار

 جلسه پنجم و ششم

, )شناخت وجدان سالم و ناسالم( 30اخلاق

، )گروجی و (2731همکاران، )گراهام و 

 (2739همکاران، 

های اخلاقی در تشخیص ملاک

: توجه به آسیب 31خود: آسیب

پذیری خود و محیط، هیجان، 

مراقبت، حمایت، مهربانی با خود، 

شفقت خود، سخت نگرفتن به 

خود و دیگران، دیدن محدودیت 

: 39. عدالتاهپذیریها و آسیب

استفاده برابر از امکانات، توجه به 

جویی، فاصله طبقاتی، برتری

نتیجه  در ،27تقویت کرتکس قدامی مغز

 یینی وتقویت قسمت قضاوت، پیش

 گیری ایعاد زیستی وجدان.تحلیل. شکل

لش حرکتی انتخاب بین اطاعت چا

کورکورانه و آسیب نزدن، چالش استفاده 

از همه امکانات بازی برای بردن، چالش 

انجام حرکت منحصر به فردی که خود فرد 

در آن تخصص داشته باشد. چالش وضع 

قانون بازی جوریکه خودش برنده باشد، 

چالش حرکتی تقویت شخصیت گروه از 

انت به طریق دشمن مشترک، چالش خی

 گروه با چسبیدن به مرجع قدرت

                                                           
1. Group Personality 
2. Self-Destructiveness 
3. Mirror neuron 
4. Healthy Hedonistic 
5.Time Perspective 
6. Past-Positive 
7. Past-Negative 
8. Present Fatalistic 
9. Present Hedonistic 
10. Future Positive 
11. Future Negative 
12. ventral striatum 
13. Basal ganglia 
14. Moralism 
15. Harm 
16. Fairness 
17. Prefrontal Cortex 
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 های نظری و تئوریالگوی و نام دوره بعد اجتماعی جلسات
تبدیل الگوهای نظری به الگوهای 

 زیستی

، زیستی به حرکت - تبدیل الگوهای روانی

 چالش و بازی

سازی. رقابت برای دستیابی اخلاقی

 ز: دین، فرار ا3، خلوص.به امکانات

پذیری، دورویی، توهم عدم آسیب

سازی، طبیعت و محیط قهرمان

: 2مرجع قدرت .زیست، وسواس

اطاعت، سرباز، بالا دستی و زیر 

: 1دست، احترام، سنت، نظم. گروه

وطن دوستی، تعهد، وفاداری و 

 عدم خیانت.

 جلسه هفتم و هشتم
)مامایک، پاترنوستر و  1خودمهارگری

 (2739( و )ووچ و بایمستر، 2730لاران، 

تشخیص خودمهارگری سالم و 

پذیری، ناسالم در خود، مسئولیت

، 9کنترل هیجان، نظم، خودنظارتی

، 8، خودتقویتی0خود هدایتی

 پیشرفت عملکرد و سازگاری،

احساس گناه سالم و جبران، کنترل 

حرص و طمع، دیدن عواقب طمع 

و حرص زدن به صورت عینی، 

دیدن عجزهای سالم، کنترل 

، کنترل خشم، دیدن میل و 6تکانه

 عمل نکردن به میل

 32، 33 هی: ناحتقویت کرتکس، تثویت

 ندیدر فرآ هیناح نی: ا37برودمن 00و 

 است. لیدخ جانیه هیبر پا یریگ میتصم

و  32یجگاهیلوب گ ینب ،33نسولایا

فرونتال قرار دارد و در سلامت و 

و  یجانینقش دارد. در کنترل ه یبهبود

 تعادل بدن نقش دارد. میتنظ

بازی دفاع و حمله، بازی دفاع و حمله پویا، 

بازی ظرافت و کنترل، بازی کنترل قدرت 

پویا، بارفیکس کنترل حرکت، بازدارندگی 

چوب حرکات و هدفمندی حرکات در چار

 منظم ترتیبی و گروهی.

 

 مداخلات رندهیدربرگی حرکت یحس اریمداخلات بهش، 3براساس جدول 

 یآگاه یبرا نینو یهایها و باز و حرکت مدون انسجام بخش ذهن و بدن

 نیروان است. ابه سلامت یابیو دست مؤثر یتیشخص یهاصهیبه خص

و  سالم ییگرالذتاخلاق،  ،یشامل خودمهارگر بعد 0در داخلات م

اند. هر بعد از مداخلات همراه با زیربنای بندی شدهطبقه یگروه تیشخص

 3ها به حرکت و چالش در جدول نظری زیستی، روانشناختی و تبدیل آن

                                                           
1. Purity 
2. Authority 
3. Ingroup 
5. Self-Control 
6. Self-Monitoring 
7. Self-directed 
8. Self-Reinforcement 
9. Impulse Control 
10. Brodmann area 
11. Insula 
12. Temporal 

ل به عمل تیدی های درمانی به روز،ذکر شده است. در این مداخلات، تئوری

 .شده است و در قالب حرکت و بازی آموزش داده شد
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 یحرکت یحس اریاز مداخلات بهش یمثال درمان. 2جدول

 مثالی از مداخله درمانی هایک نمونه عینی از چالش و نام دوره بعد اجتماعی

 شخصیت گروهی

های دو یا سه نفری در یک زمان بایستی در قالب گروه

مشخص یک توپ سنگین را با حرکات سریع از مانع عبور 

 شود،به عنوان رهبر گروه انتخاب میدهند. هر بار یک نفر 

میزان سرعت همکاری، خودخواهی، فداکاری، تبعیت کردن 

 شود.و انسجام هر گروه سنجیده می

 دقتی حرکتی در تو بالا رفتدرمانگر: بعد از اینکه به عنوان رهبر گروه خطا گردی بی

 کردم و بدنم کم آورد.مراجع: بله متوجه شدم، من نباید اشتباه می

کنی قدرت درمانگر: اشتباه کردن طبیعیه ولی تو بعد از اینکه به عنوان یک رهبر گروه اشتباه می

تو در بخشش خودت و حفظ تمرکزت مهمه نه اینکه خودت را مجازات و سرزنش کنی و به 

 دنیال آن تمام وقت خطا کردی

 مراجع: بله متوجه شدم.

بود که باعث کاهش تمرکز و قدرت بدنی تو  آل گراییتگری و ایدهدرمانگر: این خودمجازات

 شد نه اینکه بدنت ضعیف شده باشد.

 3گرایی سالملذت

 درمانگر با / طراحی یک حرکت سخت بدنی توسط مربی

TRX  و انجام دادن حرکت دشوار توسط مراجع و سنجش

 وضعیت هیجانی / روانی هنگام مواجه با فشار

 حساسی داشتی؟درمانگر: هنگام تجربه فشار بدنی جه ا

 مراجع: درد

 هنگام درد بدنی استراحت کنی؟ آیا خودت متوجه شدی که نیاز است

 آیممراجع: خیر، معمولا هنگام فشار دیر به خودم می

نی کگیری، درد را تبدیل به زجر میذزمانگر: این همان الگویی است که در زندگی به کار می

 استراحت را تجربه کنیکه می توانی اجازه دهی درد و لذت در حالی

 کنم.شوم که خرابکاری میمراجع: هنگام استراحت، معمولا اینقدر غرق در لذت می

درمانگر: این همان لذت مخرب است. تو بایستی ظرفیت شاد بودن و لذت بردن را داشته باشی تا 

 دهد.یم لذت را تبدیل به تخریب نکنی و سپس درمانگر الگوهای حرکتی این رفتار را به مراجع

 چالش پذیرش واقعیت نداشتن امکانات نسبت به دیگران اخلاق

بت به نس که در بازی متوجه شدی که امکانات کمتری برای ضربه به توپ یهنگام درمانگر:

 رقیبت داشتی چه احساسی پیدا کردی؟

 مراجع: عصبانی شدم. باید امکانات برابر بود.

 است؟ قطعا خیر، بنابراین غمگین شدی نه عصبانی درمانگر: در دنیای واقعی امکانات برابر

مراجع: درسته، احساس غم دارم. همیشه از اینکه دیگران از من امکانات بیشتری دارند غمگین 

 دادم.بودم ولی با عصبانیت و پرخاش به این کمبود واکنش نشان می

توانی دهی نمیشان میکه با خشم به این کم بودن امکانات واکنش ندرمانگر: درسته و تا زمانی

 از تمام ظرفیت ذهنی و بدنی خویش متناسب با همان امکانات محدود هم استفاده کنی.

 خودمهارگری
چالش کنترل تعادل خود روی استپ هنگام سر و صدا و 

 پرتی و مشاهده تجربهحواس

 درمانگر: این تمرین چه احساسی برایت داشت؟

 دادم.سم نبود تعادل را از دست میکه حواسم به بدن و ونفمراجع: زمانی

شود تصمیم و رفتاری درمانگر: این همان جدایی ذهن و بدن است که در همه مواقع باعث می

 متعادل انجام ندهی
 

 توسط درمانگر متخصص تیکژکار شخص یالگوها اریشده و نحوه سنجش ناهش دهیالات پرسؤنمونه س. 1جدول

 تحلیل و ارزیابی رسنجش ناهشیا پاسخ مراجع سوال عینی

درمانکر: نوع ارتباطت با اعضای 

 خانواده چگونه است؟

خوب، معمولا با مادرم  خیلی مراجع:

کنم و پدرم هم صحبت می بار 1روزی 

بینم. مادر و پدرم از هم ای یکبار میهفته

اند. و پدرم خیلی به مادرم ظلم جدا شده

م ای یکبار او را میبینکرد با این حال هفته

گویم تا های مادرم به او میاز موفقت و

 بفهمد چه کسی را از دست داده است.

نوع ارتباط خوب نیست. احساسات متضادی به پدر و 

مادر دارد. خشم را نسبت به مادر سرکوب کرده است 

و عشق را نسبت به پدر، وابستگی شدید به مادر دارد 

که احساسات مادر به پدرش تبدیل به احساسات طوری

 ودش به پدر شده است.خ

احساسات متضاد و نفرت سرکوب شده بالا، 

 اختلال وابستگی

 

                                                           
1. Healthy Hedonistic 
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، نمونه و مثال چالش بهشیار هر سبک و مداخلات درمانی 2در جدول 

شود؛ نطور که در جدول مشاهده میمرتبط با آنها ذکر شده است. هما

مداخلات بهشیار حسی حرکتی، سبکی از چالش، حرکت و مداخلات 

ی را منسجم کرده است و به دلیل عینیت بالای حرکت و چالش، درمان

 تر است.درک مداخلات درمانی در این رویکرد، برای مراجعین ساده

 ابزار( ب

 21 اسیمق نی(: ا3690 ،ی)کاستلو و کومر و اضطراب یافسردگ اسیمق

آن  یماده 30 هیاضطراب را به عنوان صفت و بق زانیآن م یماده 6ماده که 

موافقت خود را با هر  زانیم دیها بایسنجد. آزمودنیرا م یافسردگ انزیم

ا عمدت"، از کرتیل یاپنج در جه یبندطبق درجه اسیمق یهااز ماده کی

 نیا ییایو پا ییکنند. روا ( مشخص1)"موافق  عمدتا"(، تا 3)"مخالف

 یشده است، به طور دییأ(، ت2778و همکاران ) یدر پژوهش قربان اسیمق

 82/7و  یرانیا یهایآزمودن یبرا 01/7 یآلفا بیاضطراب ضر اسیه مقک

 یافسردگ اسیمق ینهمچن داشته است. ییکایآمر یهایآزمودن یبرا

 یهایآزمودن یبرا 61/7و  یرانیا یهایآزمودن یبرا 62/7 یآلفا بیضر

 نشان داده است. ییکایآمر

 یابیجهت ارز یو ابعاد یصیآزمون تشخ کیسواپ: آزمون سواپ  آزمون

روان تو سلام تیاختلالات شخص ،یاز مشکلات روانشناخت یعیوس فیط

ای از منابع ادبیات بالینی های سواپ از طیف گستردهاست. تمام آیتم

های گسترده بر روی سال اخیر، پژوهش 17شناسی شخصیت در آسیب

کارکرد  یهاها و تنظیم هیجان، پژوهشای، دفاع بلههای مقامکانیسم

ی در های شخصیتو خصیصه تیفردی در افراد دارای اختلالات شخصبین

سال 32آیتم های سواپ در طول  یبه دست آمد. کارآمد یبالینجمعیت غیر

مشاور و درمانگر مورد ارزیابی و  2777با در نظر گرفتن نظرات بیشتر از 

آزمون سواپ  ی(. اجرا2731اصلاح قرار گرفت )بلاگف و همکاران، 

 ،ینظر یبانم هیبر پا یصیدر مصاحبه تشخ ینیمهارت بال یریادگی دازمنین

آزمون )سه نمودار  جینتا ری، نحوه تفس277-نحوه کار با نرم افزار سواپ

(. 2731است )شدلر،  ینیآزمون در کار بال جیاستفاده از نتا و نحوه (یابیارز

بودن اطلاعات  یکم و عدم کاربرد ینیبشیدر پاسخ به پ وشر نیا

ده دهنپاسخ ینیرفتار ع یابیهنگام ارز یدهگزارشخود یهارسشنامهپ

از مراجع و  یالات شخصؤس دنیروش در پرس نیشده است. ا جادیا

به روز و اثرگذار در حوزه  تیشخص یرهایآنها در قالب متغ یکدگذار

 یهنذ یایپژوهش انسجام دن نیا لیدل نیانجام شد. به هم زین یروانشناس

 یهاهمصاحب یکار الگو نیاست و ا یو کم ینیع یرهایمتغ مراجع براساس

ساعت( است که نمونه  37تا  1 نیدشوار و به شدت زمانبر )ب ق،یعم ینیبال

 (.2731)شدلر،  شودیم دهیآن در آزمون سواپ د

 فیجهت توص ینیو بال ینظر یایزوا یتمام سوآپ تیشخص مصاحبه

در مورد  یفیعبارت توص 277. درمانگر آوردیرا فراهم م ماریب تیشخص

 فیط کیدر  یو تیها با شخصشدت ارتباط آن زانیرا براساس م ماریب

(. جهت 2730)وستن و همکاران،  کندیم یدهو نمره یابیارز 0تا  7 کرتیل

 یهاریاز متغ کیالات مربوط به هرؤس تمیاست آ ازیسواپ ن مونانجام آز

 رسش شد.پ ماریانه از ببه صورت جداگ یشیدر قالب مصاحبه پو تیشخص

بوده است.  76/7و  87/7 یآزمون در تمام مطالعات بالا نیا یدرون ییایپا

عامل صفات  یهااسیمق یماهه برا 6تا  9بازآزمون  - متوسط آزمون ییایپا

 (.2770بوده است. )شدلر و وستن،  7/ 69تا  7/ 00در دامنه  یابعاد

 یشیاده شده است. مصاحبه پواستف یشیپو قیپژوهش از مصاحبه عم نیا در

ها موجود در پژوهش ریاخ یهاصهیکه خص ردیگیمنظور صورت م نیبد

کند و با آزمون سواپ امکان فراهم  یوارس ماریدر ب قیرا به صورت دق

نجش س کردن یک توضیح جامع، چند بعدی، استاندارد، عمیق و کمی برای

حاضر  شد. در پژوهشفراهم  یحرکت یحس یاریمداخلات بهش ینیبال جینتا

 نیو سلامت روان ح تیکژکار شخص یالگوها صیآزمون سواپ در تشخ

اس کننده درمان براس لیتسه یالگو ت،یناسالم شخص یفعال شدن الگوها

دت مصاحبه به م کیدر  ماریب یرنجورروان یو الگو تیشخص یهاشاکله

ر ساعت د 37مصاحبه به مدت  کیدرمان و  نیح ،ساعت در سه روز 37

 شد. دهیسه روز بعد از درمان سنج

 هایافته
زن( با میانگین سنی  0مرد و  31نفر ) 27 تعداددر مطالعه اول پژوهش، 

هفته  8شرکت کردند. این تمرینات به مدت  11/8 یارمعو انحراف  31/12

ثر ا نییجهت تع ای )یک جلسه در هر هفته( اجرا شد.دقیقه 67در جلسات 

 رکتش ییپاسخگو قیوابسته از طر ری، متغدوره یدر ابتدا و انتها ،دوره

 tزمون آ قیاز طرو  هپرسشنامه اضطراب و افسردگی سنجیدکنندگان به 

 شدند. سهیآزمون مقاآزمون و پسشیپ ،یزوج
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 کنندگانسن شرکت اریو انحراف مع نیانگمی .3جدول

 دادتع انحراف معیار میانگین

31/12 11/8 27 

 

 هااسیکرونباخ مربوط به مق یو آلفا اریانحراف مع ن،یانگیم 1جدول در 

 یآلفا بیشده، ضر ادیشده است. بر اساس جدول پژوهش ارائه  نیدر ا

هش پژو نیمورد مطالعه در ا یمناسب ابزارها ییایدهنده پا نشان کرونباخ

 است.

 شود.یم یآزمون بررس نینجام اا هایفرضشی، پtآزمون  یقبل از اجرا

جامعه  کیها از و داده یاپژوهش حاضر از نوع فاصله یهاداده اسیمق

 واحد به دست آمده است.

( نرمال بودن <P 71/7) رنوفاسمی –آزمون کولموگروف  یمعنادار عدم

 عیزتو یوابسته دارا ریهر سه متغ نیدهد. بنابرایها را نشان مداده عیتوز
 

 رد.آن استفاده ک یبرا کیپارامتر هایلیاز تحل توانیتند و مهس ینرمال

( >p 73/7وجود دارد ) یمعنادار همبستگی آزمونپس –آزمون شیپ نیب

 .کندیم ایمه یزوج tآزمون  یاجرا یرا برا طیکه شرا

پس  –آزمون شیپ نیانگیجدول مشخص شد اختلاف م نیا جیبراساس نتا

 توانیم نیبنابرا (.p> 73/7ه معنادار است )کنندنفر شرکت 27 یآزمون برا

 .شودیگفت مداخلات سبب کاهش اضطراب م

 پس –آزمون شیپ نیانگیجدول مشخص شد اختلاف م نیا جینتا براساس

 توانیم نیبنابرا (.p> 71/7کننده معنادار است )نفر شرکت 27 برای آزمون

 .شودیم یسبب کاهش افسردگ یحرکتیحس اریگفت مداخلات بهش

مداخلات و بعد  نیدر ح ماریب کیدر مطالعه دوم پژوهش، آزمون سواپ 

 شود. یآن در ادامه ذکر م جیاجرا شد و نتا از آن

 آزمایشی گروه در پژوهش ابزارهای به مربوط هایآماره دیگر و معیار انحراف میانگن،. 5جدول

 کرونباخ آلفای انحراف معیار میانگین مقیاس

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش 

 82/7 81/7 90/7 00/7 02/2 30/1 اضطراب

 63/7 88/7 91/7 98/7 30/2 01/2 افسردگی

 

 (اضطراب یاثر دوره بر رو (یزوج t) آزمونپس –آزمون شیپ سهیمقا. 6جدول

 انحراف معیار میانگین گروه
میانگین خطای 

 انحراف معیار
t سطح معناداری آزادیدرجه 

 71/7 36 76/2 32/7 19/7 29/7 آزمونپس – آزمونپیش

 

 

درمان  نیروان حو سلامت ماریب تیکژکار شخص یالگوها یصیمدل تشخ .3شکل

؛ 53: ی؛ مرز13: ی؛ ضداجتماع55: پالیزوتای؛ اسک56:دیزوئی؛ اسک02: دی)پارانوئ

؛ 53: یجبر - ی؛ وسواس54؛ وابسته: 56: ی؛ اجتناب14: فتهی؛ خودش04: یشینما

 یالگوها یصی(/ مدل تشخ00روان: ؛ سلامت06پرخاشگر:  - ؛ منفعل53افسرده: 

؛ 14: دیزوئی؛ اسک23: دیروان بعد از درمان )پارانوئو سلامت ماریب تیکژکار شخص

؛ 16: فتهی؛ خودش14: یشی؛ نما25: ی؛ مرز13:ی؛ ضداجتماع15: پالیزوتایاسک

؛ 23پرخاشگر:  - ؛ منفعل16؛ افسرده: 00: یجبر - ی؛ وسواس14؛ وابسته: 15: یاجتناب

 (05روان: سلامت

 

 ماریب یتیکژکار شخص یدر شکل مشخص است، تمام الگوها همانطور که

 روان بالارفته است.است و سلامتآمده نییبعد از درمان پا

. کرده است یاساس یراتییتغ ماریب تی، شاکله شخص2براساس شکل 

 ،یجانیه مینظقدرت ت شیافزا ،یمربوط به کاهش افسردگ اترییتغ نیشتریب

 بوده است. یو بدن یروان و کارکرد ذهنسلامت
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 نیح ماریب تیدرمان بر اساس شاکله شخص کنندهلیتسه یالگو فیتوص. 2شکل

: دی؛ پارانوئ50: پالیزوتایاسک - دیزوئی؛ اسک03: ی؛ ضداجتماع50درمان )افسرده: 

؛ افسرده با کارکرد بالا: 53: ی؛ اجتناب13: فتهی؛ خودش57: یشی؛ نما02: ی؛ وسواس01

: سازبرونی – متخاصم 52: یقربان - بسته؛ وا56: یجانیه یداریعدم پا - ی؛ مرز03

درمان بر اساس شاکله  کنندهلیتسه یالگو فی(/ توص00روان: ؛ سلامت01

 - دیزوئی؛ اسک16: ی؛ ضداجتماع16بعد درمان )افسرده:  ماریب تیشخص

؛ 16: فتهی؛ خودش53: یشی؛ نما54: ی؛ وسواس16: دی؛ پارانوئ07: پالیزوتایاسک

 - ؛ وابسته20:یجانیه یداریعدم پا -ی؛ مرز60؛ افسرده با کارکرد بالا: 01: یاجتناب

 (06؛ سلامت روان: 17: سازیبرون ؛ متخاصم10: یقربان
 

 
؛ 00: رواندرمان )سلامت نیح تیشخص هیبر پا ماریب یرنجورروان یالگو .1شکل

؛ 50: جانیه می؛ عدم تنظ02: یفتگیخودش 10؛ خصومت: 04: یزیجامعه ست

؛ 50؛ اختلال فکر: 54: ی؛ وسواس ذهن57: دیزوئیاسک یریگ؛ جهت54: ایسفورید

 ماریب یرنجورروان ی(/ الگو03: ی؛ تعارض جنس06: یختگی؛ گس03: یپیتعارض اد

؛ 16؛ خصومت: 05: یزی؛ جامعه ست40ت روان: بعد درمان )سلام تیشخص هیبر پا

؛ 00: دیزوئیاسک یریگ؛ جهت16:ایسفوری؛ د14:جانیه می؛ عدم تنظ02: یفتگیخودش

؛ تعارض 50: یختگی؛ گس50: یپی؛ تعارض اد02اختلال فکر:  62: یوسواس ذهن

 (03: یجنس

 

روان بعد از درمان رخ داده سلامت ینیشاخص ع شی، افزا1براساس شکل 

معنا  ،یخودآگاه ،یها در آزمون، شامل استحکام روانشاخص نی. ااست

 یدبدکارکر نیاست. همچن یورزعشق تیو ظرف یزندگ یهاشدن تجربه

کرده  ادیکاهش پ دیزوئیاسک یریگاختلال فکر و جهت جان،یه میتنظ

 است.

 

 

 

 

 

 

 لامتس یروانشناس کردیمداخلات براساس رو یاثربخش ندیفرآ نییتب. 0شکل

 (یاجتماع - یروان – یستی)ز

 یریگجهینت و بحث
اتی در حرکتی تغییرنتایج این پژوهش نشان داد که مداخلات بهشیار حسی

کند که با کاهش افسردگی و اضطراب همراه است. در شخصیت ایجاد می

ی می اریبهش یدرمان مطالعات پیشین که به بررسی اثربخشی رویکردهای

 تیشخص یایپو یابیمعنا شدن تجربه و ارز جان،یهتوجه به علت  پرداختند،

بودا را در  یسنت یهاهمان آموزه کردهایرو نیا یتمامو  نداشت وجود

 پانزوان و ن،ینگسی)ردادند یآموزش م یاریبهش یقالب مداخلات درمان

دهنده اثربخشی چشمگیر مداخلات مطالعه حاضر نشان (.2727 در،یاشنا

 اب بود. به عبارتی دیگر، مداخلات بهشیاربهشیار حسی حرکتی بر اضطر

 اند که افراد فرآیند هشیار و ناهشیار تنظیمحسی حرکتی طوری طراحی شده

رای گیرند که بگیرند. در تنظیم اضطراب، افراد یاد میاضطراب را یاد می

حفظ تعادل، تداوم قدرت، حفظ توجه و تمرکز و حفظ ظرافت و تیزبینی، 

تند. جدایی ذهن از بدن همان وضعیتی است که در نیازمند توجه بدن هس

جدید، یادگیری حرکات

تقویت کرتکس مغز، تقویت 

عضلات و قدرت بدنی، تنظیم 

 های عصبیدهندهانتفال

 زیستی

افزایش عوامل سلامت 

 روان، مهارت تنظیم هیجانی 

 روانی

 

یادگیری دیالوگ، پویایی 

 گروهی و مهارت ارتباط

 اجتماعی
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گیرد که در طول تمام این مداخلات دائم بررسی می شود و فرد یاد می

حرکات و بازی ها، ذهن را در بدن نگه دارد و همین کلید اثربخشی 

های چشمگیر این مداخلات بر کاهش اضطراب است. در اکثر پژوهش

بود، اضطراب را به عنوان یک عامل  پیشین که بر روی اضطراب انجام شده

که در (؛ در حالی2736گرفتند )سعید، کانینگهام و بلاخ، مخرب در نظر می

حرکتی اضظراب نشانه وجود یک تعارض است  - مداخلات بهشیار حسی

شود. و علت زیربنایی آن شناسایی می که هر لحظه در طول جلسه بررسی

لات بهشیاری حسی حرکتی، نیمکره مربی یا درمانگر با استفاده از مداخ

نات کره راست مغز، هیجاسازی کنترل شده نیمفعال راست را فعال می کند؛

ین کند؛ امربی یا درمانگر آنها را معنا می سرکوب شده را بیدار و سپس

زند. بر اساس کره مغز را رقم میسبک از معنا کردن، انسجام دو نیم

هیجانات نیمکره راست را به شکل  بتواند های اخیر، روشی کهپژوهش

نی مداخلات درما کنترل شده بیدار و معنا کند از به روزترین و کاربردی

 (.2727)شور،  شودمدار شناخته میهیجان

حرکتی با تغییر الگوهای کژکار شخصیت سبب  - مداخلات بهشیار حسی

شود که کاهش افسردگی در مراجعین شد. افسردگی زمانی درمان می

)تون و  زدایی شودبازداری شده و استعدادهای فرد، سرکوب جاناتهی

تواند شوند، فرد میمی (. زمانیکه ذهن و بدن منسجم2727همکاران، 

ها و حرکات این های بازداری شده را آزاد کند. در اینجا قوانین بازیانرژی

 یدهد و همین کلید درمان و اثربخشها را به سمت سازندگی سوق میانرژی

ها مداخلات بر افسردگی است. تحقیقات بلند مدت بر روی رواندرمانی

اند که افسردگی و های شناختی معمولا نشان دادهخصوصا رواندرمانی

اضطراب هر دو بعد از تمام شدن طول درمان، دوباره رخ خواهند داد )تون 

مداخلات پژوهش حاضر با دیدن انرژی  (؛ در حالیکه2727و همکاران، 

ته پشت افسردگی و اضطراب، آنها را جهت خودشکوفایی و بهبودی به نهف

 زدا با مداخلات سرکوبگیرد و همین تفاوت مداخلات سرکوبکار می

ای است که در های بدنی همان مسئلهکننده است. سرکوب زدایی

های بلند مدت حوزه اضطراب و افسردگی موجب درمان خواهد پژوهش

 (.2727شد )پرینس و همکاران، 

درمانی پویشی فشرده کوتاه از بین رویکردهای درمانی، مداخلات روان 

مدت بیشترین شباهت را به مداخلات بهشیار حسی حرکتی دارد. این 

هایی هستند که ماندگاری بالایی دارند بیمار مداخلات جزو معدود درمان

د کر حتی بعد از اتمام طول درمان، باز هم بهبودی را تجربه خواهد

 - (. تفاوت عمده مداخلات بهشیار حسی2727)کالدیرولی و همکاران، 

حرکتی تمرکز بیشتر بر مداخلات عینی مانند فعالیت بدن و حرکت بجای 

 حرکتی میزان -مداخلات ذهنی است درنتیجه در مداخلات بهشیار حسی 

گوید تا حد زیادی کاهش هایی که که مراجع به خود و درمانگر میدروغ

های بدنی اضطراب و هیجان کند. در این مداخلات، بازسازی کانالمی پیدا

شوند و همزمان مداخلات درمانی هم توسط درمانگر تر بازیابی میسریع

ارائه خواهد شد. زمانیکه حافظه بدنی فعال می شود احتمال فراموشی این 

 مدار روانرسد. در نتیجه مداخلات هیجانمداخلات تقریبا به صفر می

درمانی پویشی در یک فضای حسی حرکتی با چارچوب اجتماعی که هر 

ازد سدوره دارد، یک رویکرد درمانی منسجم زیستی روانی اجتماعی را می

که نتیجه آن اثربخشی چشمگیر بر کاهش اضطراب، افسردگی و شکوفایی 

 استعدادهای ذهنی و بدنی است.

نی، قادر است شخصیت مطالعه دوم پژوهش حاضر نشان داد این روش درما 

بیمار و کژکار را به سمت یک شخصیت منسجم و سلامت تغییر دهد. 

گیر و ی، منزوی، گوشهاجتناب تیشخص کیاز  ماریبساختار شخصیتی 

 تغییر لاشناس و با کارکرد باقهیمنظم، وظ ق،یفرد دق کیبه  لیافسرده تبد

و  طراباضتغییر الگوهای شخصیتی افزایش دهنده ریسک  .استکرده

به  لیدها تبتنشو معنا  هایخشم فروخورده در بازشود ی سبب میافسردگ

 تیحرک - های حسیهمچنین بازی شود.یحرکت و کشف استعدادها م

له خلاق شود و همسو با پژوهشی است تواند منجر به مهارت حل مسأمی

 شود )ارشادیکه نشان داد حل مسئله خلاق با کاهش افسردگی همراه می

 (.3077منش، 

تغییر الگوهای تنظیم هیجانی در این بیمار مشهود است. این تغییر نقش 

اساسی یادگیری مهارت تنظیم هیجانی آموزش داده شده مداخلات را در 

سته و واب شخصیتاختلال  دهد. درمانتغییر ساختار شخصیت را نشان می

داری خلق پایو نا هیجانی تنظیم مشکلات، افسردگیاجتنابی، درمان علائم 

 مطالعه کیفی پژوهش حاضر است. نتایجروان از معنادار سلامت افزایش و

متر به کردند و کهای پیشین معمولا به یک پژوهش کمی اکتفا میپژوهش

 (2727فومرو و همکاران ) بررسی فرآیند تغییر می پرداختند. به عنوان نمونه

 ید حوزه بهشیاریجد هایدر یک فراتحلیل گسترده نشان دادند پژوهش

برای تبیین اثربخشی مداخلات بهشیاری نیاز است سلامت، خودآگاهی و 
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ن و روارا در مراجعین بررسی کنند و در نظر گرفتن سلامت 3پذیرش خود

 دهندهنشانپژوهش حاضر  نتایج خوداگاهی سرعت بهبودی را بالا می برد.

سرعت  در مانیدرمداخلات  دیگرحرکتی با تفاوت مداخلات بهشیار حسی

آموزش عملی  طریقاین اثربخشی از  .درمان اختلالات است اثربخشی

 داد.رخ  هیجانی تنظیم خودآگاهی هیجانی و مهارت حسی حرکتی

 .ثیر مداخلات درمانی دارندأرا در ت اصلینقش  هیجانی تنظیمهای مهارت

 ای فرآیندهایهای در ارتباط با نقش واسطهبا پژوهش همسو نتایجاین 

 تروان اسو سلامت شخصیتهای در ارتباط خصیصه هیجانیتنظیم 

روان و کارکرد بالا بالا رفتن معنادار سلامت (.2727)عباسی و همکاران، 

برای تحمل  را ظرفیتمداخلات،  ایندهد نشان می افسردگیحین 

فرد غرق در غم ناشی از دیدن  اینکهبرد و به جای بالا می افسردگی

 جدیدیها شنا و دستاوردهای واقعیتغم کند در می سعی ها شودواقعیت

ورزی و ، ظرفیت عشقخودآگاهی، روانی استحکامکند. بالا رفتن  بکس

ها از دیگر اثرات منحصر به فرد این مداخلات بود. به طور معنا شدن تجربه

مطالعه دوم نشان داد مداخلات بهشیار حسی حرکتی نه تنها  هنتیجکلی 

تعدادها شکوفاسازی اس برایفرد را  ظرفیتکند بلکه درمان میاختلالات را 

 وری، بالا می برد.حد بهره بالاترینو رسیدن به 

را  بدن که انسجام ذهن و یهر روش یاریحوزه بهش ریاخ اتیبراساس نظر

 شودیمشناخته  یاریبر بهش یمبتندرمانی  یکردیتواند رویرقم بزند، م

ی یک حرکتتوان گفت مداخلات بهشیار حسیبنابراین می (.2727 گل،یس)

رویکرد درمانی مبتنی بر بهشیاری است که با کاهش محسوس اضطراب و 

 زند؛روان و انسجام ذهن و بدن را رقم میشود و سلامتافسردگی همراه می

تبدیل شدن به یک رویکرد جهان شمول و منسجم راه  یبرا ،وجود نیبا ا

و  ه بالابا تعداد نمون یشتریب یو کم یفیک مطالعاتزیادی در پیش دارد و 

 .است ازین متنوع

 یاخلاق ملاحضات
  اول هنویسند یکترد سالهاز ر برگرفته مقاله ینا :پژوهش اخلاق اصووول از یرویپ

سلامت     شتهدر ر تـــــــ ـسا شناسی  ش  هنشکددر دا روان شگاه  روان   یخرتاو  انتهر ناسی دان

 است. 30/33/68 زالپووپر تصویب

 .باشدمی مالی حمایت ونبدو  یکترد سالهر قالبدر  هشوپژ ینا :یمال یحام

ان  نویسندگست. ا هشوپژ ینا صلیا محققاول  ندهنویس :سندگانینو از کی هر نقش

 .باشندمی سالهر استاد مشاور نویسنده چهارمو  هنمارا دستاا و سوم دوم

 .نمایندنمی معلاا هشوپژ ینا با بطهدر را منافعی دتضا هیچ ننویسندگا :منافع تضاد

مراجعین  نیزو  تحقیق ینا ورانمشاو  هنمارا ساتیداز ا سیلهو بدین :یقدردان و تشووکر

 .ددمیگر نیرداقدو  تشکر ،نددنمو رییا تحقیق ینا منجادر اکلینیک روانشناسی که 

 

  

                                                           
1. Self-Acceptance 
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