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 چکیده
کننده سلامت روان و بدن، اخیرا بینیبهشیاری به عنوان یک خصیصه پیش

است و مورد توجه بسیاری از متخصصان حوزه سلامت روان قرار گرفته

صدد بالا بردن بهشیاری مراجعین جهت های درمانی دربسیاری از روش

دستیابی به سلامت هستند. با این وجود، تفاوتی بین اثربخشی رواندرمانی 

های یستا و رویکردهای متمرکز بر بهشیاری وجود ندارد، همچنین روشا
درمانی بهشیاری معمولا مداخلات بهشیاری را یه سبک سنتی و به صورت 

ها با شود و این روشدهند که منجر به سرکوب هیجان میایستا انجام می

 مدرن امروز سازگارسرعت و پویایی دنیای مدرن و پویایی ذهن انسان پست

درمانی حرکتی، حرکت، مداخلات درمانی رواننیستند.  در بهشیاری حسی
های مهیجی طراحی شده است.. در پژوهش حاضر پویشی، چالش و بازی

نفر از مراجعین به  20های به دست آمده با استفاده از روش آمیخته،  داده

زن( ، مداخلات بهشیاری  10مرد و  10کلینیک روانشناسی )شامل 

اجتماعی  -روانی -کتی طراحی و با استفاده از رویکرد زیستیحرحسی
مدون شد، در مطالعه کمی پژوهش، اثربخشی مداخلات طراحی شده بر 

 نف 30خودشناسی انسجامی بر یک نمونه 

های زن( سنجیده شد. در این مقاله، پژوهش  11 ومرد 19ری )شامل 

ت بهشیاری کننده مینای نظری مداخلاحوزه رواندرمانی که تائید
گیری مقاله، وارسی شدند. حرکتی هستتند، در قسمت بحث و نتیجهحسی

حرکتی همسو با به نتایج این پژوهش نشان داد مداخلات بهشیاری حسی

درمانی است و این مداخلات، های حوزه سلامت و روانترین پژوهشروز

عه های درمانی را در دل خود جای داده است. مطالطیف وسیعی از روش
کمی پژوهش نیز نشان داد مداخلات بهشیاری حسی حرکتی سبب افرایش 

توجه به اینکه خودشناسی با .(p<0/05شود  )خودشناسی انسجامی می

ترین فرآیندهای خودنظم بخشی هیجانی و انسجامی یکی از مهم

کننده سلامت و نشانه هشیار شدن به ناهشیار است، نتایج این بینیپیش
زدایی، حرکتی منجر به سرکوبد مداخلات بهشیار حسیپژوهش نشان دا

 Abstract 
Mindfulness has recently been considered by many 
mental health professionals as a predictor trait of 
mental and physical health and many therapeutic 
methods seek to increase clients' mindfulness in order 
to achieve health. However, there is no difference 

between the effectiveness of static psychotherapy and 
mindfulness-focused approaches. Also, mindfulness-
based therapeutic methods usually perform mindful 
interventions the traditional way in a static manner, 
which leads to the repression of emotions, and these 
methods are not compatible with the dynamism and 
pace of the modern world and the dynamics of the 
postmodern human mind. Movement, dynamic 

psychotherapeutic interventions, exciting games, and 
challenges have been designed into sensorimotor 
mindful interventions. In the present study, 
sensorimotor mindful interventions were designed and 
formulated through a bio-psycho-social approach, 
using a mixed-method and the data obtained from 20 
(including 10 men and 10 women) of the clients of the 
psychology clinic. In the quantitative study, the 
effectiveness of the designed interventions on 

integrative self-knowledge was measured for a sample 
of 30 people (including 19 men and 11 women). In 
this paper, the literature in the field of psychotherapy 
that confirms the theoretical basis of sensorimotor 
mindful interventions was reviewed under the 
discussion and conclusion section. The results of this 
study showed that sensorimotor mindful interventions 
are in line with the most up-to-date studies in the field 

of health and psychotherapy and these interventions 
incorporate a wide range of therapeutic methods. The 
quantitative study also showed that sensorimotor 
mindful interventions increase integrative self-
knowledge (p < 0.05). With regard to the fact that 
integrative self-knowledge is one of the most 
important emotional self-regulation processes and a 
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های واقعی زندگی هر فرد، مواجه شدن مشفقانه با واقعیت بازسازی صحنه
شود.  همچنینن توانمندسازی ذهن و ذهنی و بدنی بدون موانع کلامی می

های گسترده های متنوعی که خصیصهها و بازیبدن با استفاده از چالش

رساند، فرد را به خودشکوفایی فرد به حیطه آگاهی می شخصیتی را در هر

 رساند.و پرورش استعدادها می

 

 
 

سلامت،  ،یشیپوروان ،یاریبهش ،یحرکتیحس های کلیدیواژه
 .یانسجام یخودشناس

predictor of health and a sign of becoming conscious 
of the unconscious, the results of this study showed 
that sensorimotor mindful interventions lead to 
derepression, reconstruction of real scenes of each 
individual’s life, and compassionate confrontation 
with mental and physical reality without verbal 
barriers. Also, empowering the mind and body using a 

variety of games and challenges which bring broad 
personality traits to consciousness in each individual 
leads the person to self-actualization and talent 
development. 

 
Keywords: Sensorimotor, Mindfulness, 
Psychodynamic, Health, Integrative Self Knowledge. 
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 مقدمه
 

یافته، سییطب بالایی از نشییدن در خود و محی ، آگاهی ارتقاسییازی، قر بهشیییاری به عنوان یک فرفیت روانی به معنای عدم همانند

از  (.2020، 1شوند بدون اینکه فرد به آنها عمل کند و توجه پویا و منعطف تعریف شده است )سیگال     ها لمس میهشیاری که در آن حس 

شیاری می  شفا کارکردهای متعدد به صورت جنگ و گریز(،     توان به  ستگاه ایمنی(، آرامش ذهنی )عدم واکنش به  شی )بهبود کارکرد د بخ

گری و تسییکین هیجانی مشییاهدهافزایش کارکرد و مفید بودن یا بهبود اسییتفاده کردن از زمان، وارسییی برای کشییف خود یا تقویت خود 

(. دو مدل تمرین مراقبه برای رسییدن به بهشییاری وجود داردر روش اول   2011، 2هیجان( اشیاره کرد )داویس و هایس )فرونشیانی سیالم   

تمرینات توجه متمرکز که توجه مداوم و داوطلبانه روی یک شییی انتخابی را در بر داردر در این سییبک، توجه به یک شییی خاف معطو  

شود. به عبارت دیگر، محتوای توجه قابل کنترل است و   ه سمت همان شی خاف هدایت می  شود و به محض حواسپرتی، دوباره توجه ب  می

شود  و برخلا  نوع اول، توجه  روش دوم  تمرینات مراقبه با نظارت گشوده که توجه قیر واکنشی بر تجربیات لحظه به لحظه را شامل می   

شودگی همراه با نظارت را تجربه می        ست و فرد گ شناور ا صورت  سول کبه  صله ایجاد کردن بین عمل و     .(2017، 3ند )کر شیاری با فا به

ها سبب بهبود مشکلات جسمانی و روانی    ها، افکار و احساسات و تنظیم جریان بدنی و ذهنی تنش  گری حسنیت، ایجاد فرفیت مشاهده 

شیاری مانند دوره      افراد می ستیابی به به شهای د سترس بر پایه به شود. تاکنون رو شبیه به آن، با کند  و درمان 4شیاری های کاهش ا های 

(. عمومی بودن 2019، 6)کبت زین اجرا شییده اسییت 5های سیینتی بودیسییمکردن حرکت، ایجاد سییکون، توقف و دنبال کردن همان آموزه
سب با فرفیت ذهنی و بدنی هر فرد، عدم معنادهی به هیجانات و افکار حس پروتکل دوره شبیه بودن  شده و عد ها و نه طراحی آن متنا م 

محل تمرین )سییکون، سییکوت و آرامش( به دنیای پرهیاهو و پر از حرکت و جابجای دنیای واقعی از جمله انتقاداتی اسییت که به این نگاه 

ها تنها روشی متوس  و دشوار برای رسیدن     به عبارتی دیگر، این روش است. های مراقبه برای دستیابی به بهشیاری وارد   سنتی و به روش 

ضر با در 2015، 7تجربه سلامتی هستند )دمارزو و همکاران  به  جای سکون به عنوان یک  گرفتن حرکت بهنظر(. به همین دلیل، پژوهش حا

حرکتی دارد. حرکت یا فعالیت هدفمند، پویا و معنادار، سییعی بر ایجاد یک روش نوین در دسییتیابی به بهشیییاری به نام بهشیییاری حسییی

باط بین ذهن، بدن و پویش  پویایی مفهومی اسیییت که ار    یل،    (2017، 8دهد )هومن نظر قرار میهای ذهنی و بدنی را مد   ت . به همین دل

های تشیییخیصیییی درمانی برگرفته از تعاملات    های ذهنی و بدنی در کنار هم، بلکه پویایی  منظور از حرکت در این پژوهش نه تنها پویش 

                                                             
1  . Siegel 

2  . Davis, & Hayes 

3  . Creswell 

4 . Mindfulness based Stress Reduction 

5  . Buddhism 

6  . Kabat-Zinn 

7  . Demarzo et al 

8  . Homann, 
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ست.        سلامت ا سی  شنا سالهای اخیر، نگاهی پویا و ابعادی به بیماری        پویای ذهن و بدن یا رویکرد روان سلامت در  سی  شنا های نگاه روان

(ر به عنوان مثال در این رویکرد، مشییکل کبد برای یک فرد زمانی درمان 1397جسییمانی و روانی اسییت )پورنقاش تهرانی و کاشییانکی،  

ست، درما       می سب ا صر  مداوم الکل و رژیم نامنا سردگی که منجر به م شود. رویکردی که پژوهش شود که اف های اخیر، کارکرد بالای ن 

 (.  2013، 1اند )ایگرتشخیصی آن برای دستیابی به سلامت را تایید کرده

تواند برای تمامی سیینین و با های دسییتیابی به بهشیییاری که میکارگیری بدن و همزمان حفظ هشیییاری و به روزرسییانی روشبه  

حرکتی شد. راه شود، منجر به ابداع روشی منسجم برای دستیابی به بهشیاری به نام بهشیاری حسیهای هیجانی دنیای مدرن همجذابیت

شیار حسی   شد و  با درنظر         حرکتی برمداخلات به سلامت متولد  سی  شنا شته جدید روان ست و از دل ر گرفته از نگاه تعاملی ذهن و بدن ا

سویه ذهن و بدن و ترکیبی خلاق    سجم و دو صر انه از حرکت و معنادهی به حرکات و طراحی تمرینگرفتن ارتباط من فرد برای بههای منح

حرکتی طعم نوینی بزند. بهشیاری حسی  تواند اوج انسجام ذهن و بدن را رقم  های ذهنی و بدنی اوست که می هرکس و متناسب با پویش 

شیاری را ارائه   شرای  هی   میاز به سته به  شیاری    جانی و نمود هیجان در بدن، طراحی میدهد که در آن تمرین برای هر فرد ب شود.   به
سی  ستی         حرکتی ادامه دیدگاه نوین و بهح سان یا همان دیدگاه زی سلامت به ان سی  شنا ساس این      2روانی اجتماعی -روز روان ست. بر ا ا

، ذهنی یا روانی )هیجان، دیدگاه، هر فرد در سییه بعد بدنی )وضییعیت اضییطراب در بدن، سییاختار بدنی، مشییکلات بدنی، فرفیت بدنی(   

شده ذهنی( و اجتماعی )تعاملات  شده و قیر سرکوب  ها و استعدادهای سرکوب  شناختی و توانایی های شخصیتی، متغیرهای روان  خصیصه  

 (.2017، 3شود )لمن، دیوید و گروبربین فردی( ارزیابی می

، هیجانات و اضییطراب در بدن نمود دارند 4و کوتاه مدت براسییاس پژوهشییهای روانپویشییی بدنمند، مانند رواندرمانی پویشییی فشییرده 

سکی  ضطراب          (.2018، 5)نبور شمگین کننده، ا شی آنها مانند درک عامل خ ساس، معنا کردن و توالی پوی ضطراب و اح درک علائم بدنی ا

بدن و جریان هیجانات در همراه با خشم و لمس حس بدنی خشم و همزمانی آن با اضطراب، همگی نشان دهنده ارتباط دو سویه ذهن و      

ست. روان  شی با تنظیم هیجانات بوسیله بدن و آگاهی  بدن ا بخشی به بیمار درباره بدن خود و جریان احساسات در آن، سبب      درمانی پوی

دهد بیماری نتیجه های اخیر نشییان می(. پژوهش2011، 6اسییت )عباس، تون و دریزنبهبود طیف وسیییعی از اختلالات روانپزشییکی شییده

جدایی ذهن و بدن و انسییجام نتیجه حرییور ذهن در بدن اسییت. به همین دلیل تجربه آگاهی و تغییر، یک تجربه بدنمند و عینی اسییت  

سیگال  ساس دیدگاه      2020، 7) شتن هر حرکت و فعالیت بر ا شتن هیجانات در بدن،  بدنمند بودن حرکت و معنادا (. با توجه به جریان دا

شی، حرکات بدنی می روان سرکوب    پوی سات  شند. به همین دلیل، وخیم  توانند بازنمایی جریان افکار و احسا ترین بیماریهای شده در فرد با

سکیزوفرنی    شکی مانند ا شد.    8روانپز سکون و رکود خواهد  شدن از نحوه      در نهایت منجر به  س  رواندرمانگر، آگاه  معنا دادن به حرکت تو
شناس مربی و بهره   حرکتی را شکل خواهند  رکت برای بهبودی و تغییر، هر سه در کنار هم، بهشیاری حسی   گیری از ححرکت توس  روان

و اسیییتفاده از حرکت برای تغییر  های مراقبهپویشیییی، آگاهی به حرکت برگرفته از روشداد. معنا شیییدن حرکت برگرفته از رویکرد روان

حرکتی را شکل خواهند و پروتکل درمانی بهشیاری حسی شودوضعیت ناسالم ذهنی، مسیر جدیدی است که در پژوهش حاضر بررسی می

 داد. 

ترین فرآیند خودنظم بخشی یعنی خودشناسی انسجامی      پژوهش حاضر برای بررسی اثربخشی مداخلات بهشیار حسی حرکتی، مهم     

سته در  سازگارانه خود در فهم      را به عنوان متغیر واب سجامی به عنوان تلاش  ست. خودشناسی ان و ادراک تجربه هایش در طی  نظر گرفته ا

های گذشته با آگاهی تجربه کنونی و پیوستگی  آگاهی عبارت است از تلاش خود در ادقام تجربه شود. در این دیدگاه، خود زمان تعریف می

سیاری از پژوهش        سجامی در ب سی ان شنا سطه آن به آینده مطلوب مورد انتظار. خود س   ها به عنوان نقش وا سازنده ب یاری از ای مثبت و 

است و با اضطراب، افسردگی، استرس ادراک شده، نشخوار ذهنی و تفکر وسواس          خصیصه های شخصیتی با سلامت روان شناخته شده         

، گونه رابطه معکوس، و با رضایت از زندگی، ارضای نیازهای بنیادی روان شناختی و تفکر همراه با تامل، همایندی دارد. )قربانی و همکاران

                                                             
1  . Egger 

2 . Bio-Psychosocial 

3 . Lehman, David, & Gruber 

4 . Intensive Short-term Dynamic Psychotherapy 

5  . Neborsky 

6 . Abbass, Town, & Driessen 

7  . Siegel 

8 . Schizophrenia 
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دهد که این سازه با کاهش استرس ادراک شده و علائم    های انجام شده در این مورد نشان می  (. پژوهش2017ی و همکاران، ر ایمان2015

ست )سرافراز، بهرامی احسان و زرندی،      سجامی تاثیر سودمندی بر عملکرد برتر آموزشگاهی        (.1390جسمی کمتر همراه ا خودشناسی ان

( و نتایج مثبت به دسییت آمده 2017(ر تعهدات دینی و سییلامت روان مسییلمانان )قربانی و همکاران،  2005)قربانی، فرامرز و واتسییون، 
عات به دست آمده از بیماران جسمانی نیز   (. مطال2005گذارد )قربانی و واتسون،  های تجاری میتوس  هیئت رئیسه و مدیران در سازمان   

(. به 1398شود )امیدی و همکاران،  نشان داد خودشناسی انسجامی منجر به کاهش مشکلات جسمانی ناشی از اضطراب در این افراد می         

ای اند مقدمهتوبخشی موثر یا خودشناسی انسجامی، می    حرکتی بر این فرآیند نظمهمین دلیل سنجش اثربخشی مداخلات بهشیار حسی    

 برای بررسی اثربخشی بهشیاری حرکتی بر بسیاری از متغیرهای روانشناختی شود.

سی    شیاری ح سی می   به سمی، علمی و با معنای طراحی، مداخله، حرکت و تمرین برای اولین بار در این مقاله برر شود.  حرکتی به طور ر

کا 1این مداخلات درمانی، ترکیبی از فنون رفتاردرمانی     ، طراحی منحصیییر به فرد  4های گروهی ، پویایی 3مدار پویشیییی تجربه ، روان2وی، روان

ست.        تمرین برای هر فرد و  تکنیک شده ا شیوه اجرا ن ست که هیچ نمونه خارجی و داخلی به این  شیاری در جریان حرکات بدنی ا های به

طالعه اول با روش کیفی به طراحی مداخلات با استفاده به همین دلیل این پژوهش حاضر با استفاده از طرح آمیخته اکتشافی متوالی در م

مصاحبه و مطالعه موردی از مراجعین و  در مطالعه دوم )طرح کمی( به بررسی اثربخشی مداخلات بهشیار حسی حرکتی بر خودشناسی         

های درمانی به روز دنیا های تولید و سیینجش پروتکلپردازد. طرح آمیخته اکتشییافی پژوهش حاضییر یکی از موثرترین روشانسییجامی می

 (.2017، 6دارد. )مک کیم 5است که در پژوهشهای متخصصان سلامت، اخیرا مورد توجه قرار گرفته است و رویکردی علمی و عملگرایانه

 

 روش

 

و  راحی شدند روش پژوهش حاضر از نوع مطالعه کیفی آمیخته اکتشافی است. در این روش ابتدا مداخلات از طریق مطالعه کیفی ط   

 سپس اثربخشی این مداخلات بر روی مراجعین سنجیده شد.

شامل تمام افراد   شامل    40تا  18 جامعه آماری مورد بررسی مطالعه کیفی پژوهش  ست که توانایی شرکت    10زن و  10سال  مرد  ا
است. جمعیت  تهران صورت گرفته اند. انجام پژوهش در شهر  در این پژوهش را داشتند و آماده به همکاری در پیشبرد اهدا  پژوهش بوده  

این نمونه بالینی پژوهش، شیییامل افرادی اسیییت که به نوعی از مشیییکلات ارتباطی،         اند. کنندگان به کلینیک احیا بوده     بیمار از مراجعه  

ار مورد تجویز پزشک همک اند. برای تمام این بیماران این شکل از درمان متناسب با اختلال، توس  روان   افسردگی و اضطراب در رنج بوده  

درمانی، تمامی آنها مشییتا  به همکاری و شییرکت در کنندگان جهت روانقرار گرفته بود. با توجه به انتخاب نمونه بیماران از میان مراجعه

ضر بودند.  سه و ارائه حرکت از طریق گروه کانونی  پژوهش حا شرکت کنندگان و با مدیریت دو درمانگر، مداخلا    7بعد از هر جل رور  ت با ح

ست آمده از پویایی گروهی، مداخلات در قالب          سپس از طریق روش داده بنیاد بد شد  سنجش و ارزیابی  شده  درمانی و حرکات طراحی 

دوره های درمانی جمع بندی شیییدند.  روش تحقیق کیفی از نوع داده بنیاد از نقاط قوت مشیییاهده رفتار در وضیییعیت طبیعی )به دلیل 

ستفاده از حرکت و بازی( عم  سه گانه کدگذاری در پژوهش داده بنیاد،    ا ست. روش  ق ادراک، انعطا  پذیری و فرآیندی بودن برخوردار ا

(. تمامی حرکات و بازی های در 2019، 8)سیم و واترفیلد  کندسیستمی کردن فرآیند تولید پروتکل و تئوری پژوهش حاضر را تسهیل می    

شخ    سه روش کدگذاری )باز، محوری و انتخابی( م شد. از آنجا که     قالب  سپس پروتکل کلی دوره ها در قالب یک نگاره تدوین  شدند،  ص 

 روش تحلیل داده بنیاد )گراندد تئوری( مستقیماٌ با تعامل گرایی سمبولیک ارتباط پیدا می کند، از این روش استفاده شد.

والات پژوهش را س که توانایی پاسخ گویی به  جامعه آماری مورد بررسی این پژوهش در مطالعه دوم شامل تمام افراد بزرگسالی است     

 اند. انجام پژهش در شهر تهران صورت گرفته است. جمعیت بیمار از مراجعان داشتند و آماده به همکاری در پیشبرد اهدا  پژوهش بوده

                                                             
1 . Behavioral Therapy 

2 . Psychoanalysis 

3 . Experiential Psychodynamic 

4 . Group Dynamic 

5  . Pragmatism 

6  . McKim 

7 . Focus  

8 .  Sim, & Waterfield 
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که به خاطر علائم  فراز افرادی اسییتن 30اند. نمونه پژوهش، شییاملتهران بوده و روانشییناسییی در کلینیک مشییاوره یک کنندگان به

اند. فتهاضییطرابی یا افسییردگی به کلینیک مراجعه کرده بودند و مشییمول دریافت حداقل یک تشییخیص رسییمی یکی از مشییکلات قرار گر

شخیص از سوی ارزیاب       سردگی و اختلالات مرتب  با آنها )داری ت ضطراب یا اف شامل : الف( ابتلا به ا کلینیک(. ب(توانایی  معیارهای ورود 

شامل بی         فهم شرکت در مطالعه و خروج بیماران و معیارهای خروج  ضایت جهت  شی. ج(ر سخگویی به ابزار خودگزار سوادی یا عدم  و پا

ی آماری توصیییفی شییامل هاها و شییاخصهای پژوهش از روشتوانایی پاسییخگویی به ابزار خودگزارشییی بود. به منظور تحلیل آماری داده

 SPSS 21افزار آماریگیری از نرمندارد و آزمون های آمار استنباطی استفاده شده است.کلیه مراحل با بهره    فروانی، میانگین، انحرا  استا 

سال  بود. در مورد  52تا  19از 5/8عیار مو انحرا  76/31نفر با میانگین سنی  30کنندگان دربرگیرنده انجام شده است. تعداد کل شرکت

 8ی به مدت مداخلات بهشیاری حسی حرکت   اند.درصد( در پژوهش حاضر شرکت کرده    37زن ) 11درصد( و   63مرد ) 19جنسیت نیز،  

ای )یک جلسییه در هر هفته( بر روی نمونه پژوهش اجرا شیید. جهت تعیین اثر دوره، در ابتدا و انتهای دوره،  دقیقه 90هفته در جلسییات 

زوجی، پیش آزمون و  tاز طریق آزمون  وناسی انسجامی سنجیده    کنندگان به پرسشنامه خودش   متغیر وابسته از طریق پاسخگویی شرکت   
 پس آزمون در هر دوگروه مقایسه شدند.  

 سنجش ابزار 

سی حرکتی    شیار ح های پژوهش به مداخلات بهشیییاری حرکتی که در مطالعه کیفی پژوهش طراحی شییدند و در یافته :مداخلات به

 تفریل بیان شد.

 : این پرسشنامه شامل سوالاتی همچونر سن، جنس، سطب تحصیلات و مذهب است. پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک

نظریه ی  (: این مقیاس, برآیند بازنگری در2008: مقیاس خودشناسی انسجامی )قربانی و همکاران، مقیاس خودشناسی انسجامی

صورت منسجم  دشناسی تجربه و تأملی را به( که هر دو وجه خو2008دو وجهی خودشناسی تجربه ای و تأملی است )قربانی وهمکاران، 

کند )قربانی، سنجد. بررسی میان فرهنگی در ایران و آمریکا از اعتبار و روایی سازه، ملاک و پیش بین این مقیاس حکایت میگویه می 12با 

. آلفاس کرونباخ پاسخ می دهند( 5( تا عمدتا موافق )0(. شرکت کنندگان به هر گویه، در مقیاس پنج درجه ای از عمدتا مخالف )2008

 ( ارزیابی شد.85/0این مقیاس در پژوهش حاضر، مطلوب )

 

 یافته ها
 

نتایج  به دست آمده از گروه متمرکز و طراحی مداخلات بهشیاری حسی حرکتی براساس تبدیل کردن آخرین نظریات و  -1جدول 

 هاگذاریپژوهشها به حرکت و بازی با بهره گیری از کد

بعد اجتماعی   جلسات

 و نام دوره 

تبدیل الگوهای نظری به  الگوی های نظری و تئوری

 الگوهای زیستی

زیستی به  -تبدیل الگوهای روانی

 حرکت، چالش و بازی

شخصیت  اول 

 1گروهی
)جبریل و 

همکاران، 

2018) 

رقابت بین گروهی، انسجام بین 

اعرا، رکوردهای گروهی، قدرت 
رهبری، تشخیص اضطراب و 

وسواس آسیب زننده به گروه، 

آسیب  2تشخیص خودتخریبی

 زننده به گروه.

استفاده از توان مغز و  بدن جهت 

حفظ ثبات و پیشرفت گروه، 
شناخت اضطراب ناشی از تجربه 

های قدرت رهبری، تقویت نرون

به دلیل همدلی با اعرای  3آیینه

 گروه

بازی گروهی شیک و قدرتمند، بازی 

گی، بازی سرعت، فشار، قدرت و مردان
پویایی و هماهنگی،. چالش تعداد گروهی 

حرکات با تشخیص رهبر گروه از طریق 

 شناخت اعرا.

                                                             
1 . Group Personality 

2 . Self-Destructiveness 

3 . Mirror neuron 
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لذت گرایی  دوم

)سوارد،  1سالم
برونسکی و 

زیمباردو، 

2014) 

 2شناخت چشم اندازهای زمانی

، گذشته 3شخصی )گذشته مثبت
، حال لذت 5، حال مخرب4منفی

 (8ی، آینده منف7، 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 
فرفیت بدنی تجربه حال 

خوشایند و هیجان مثبت، ترشب 

ناحیه  دوپامین و افزایش خلق،

، این ناحیه اصلی 9ونتولار استریوم
 10ترین منبع عقده های قاعده ای

مغز است که در سیستم پاداش و 

 هیجانات نقش دارد.

طراحی حرکت متناسب با فرفیت بدنی 

هر فرد توس  مربی جهت پیدا کردن 
نقطه درد و لذت و پیشرفت. بازی 

پیدا مایندفول بوکس، مایندفول فوتیال، 

جذابیت هر کس در حرکات کردن نقطه 

ذهنی و بدنی و توانمند سازی جهت 
نمایش تواناییها به صورت سازنده و نه 

 مخرب و خودآزار

 11اخلا  سوم
)شناخت 

وجدان سالم و 

, ناسالم(

)گراهام و 
همکاران، 

2013) ،

)گروجی و 

همکاران، 
2016) 

های اخلاقی در تشخیص ملاک
ب : توجه به آسیب 12خود: آسی

محی ، هیجان،  پذیری خود و

مراقبت، حمایت، مهربانی با خود، 

شفقت خود، سخت نگرفتن به خود 
و دیگران، دیدن محدودیت ها و 

: استفاده 13. عدالتاهآسیب پذیری

برابر از امکانات، توجه به فاصله 

طبقاتی، برتری جویی، اخلاقی 
سازی. رقابت برای دستیابی به 

 ز: دین، فرار ا14، خلوف.امکانات

توهم عدم آسیب پذیری،  دورویی،

قهرمان سازی، طبیعت و محی  
ت .زیست، وسواس : 15مرجع قدر

اطاعت، سرباز، بالا دستی و زیر 

: 16دست، احترام، سنت، نظم. گروه

،در 17تقویت کرتکس قدامی مغز
نتیجه تقویت قسمت قراوت، 

پیش یینی و تحلیل. شکل گیری 

 زیستی وجدان.ایعاد 

چالش حرکتی انتخاب بین اطاعت 
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 

مشترک، چالش  گروه از طریق دشمن

خیانت به گروه با چسبیدن به مرجع 
 قدرت

                                                             
1 . Healthy Hedonistic 

2 . Time Perspective 

3 . Past-Positive 

4 . Past-Negative 

5 . Present Fatalistic 

6 . Present Hedonistic 

7 . Future Positive 

8 . Future Negative 

9 .  ventral striatum 

1 0 .  Basal ganglia 

1 1 . Moralism 

1 2 . Harm 

1 3 . Fairness 

1 4 . Purity 

1 5 . Authority 

1 6 . Ingroup 

1 7 .  Prefrontal Cortex 
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وطن دوستی، تعهد، وفاداری و عدم 

 خیانت.

 1خودمهارگری چهارم

)مامایک، 
پاترنوستر و 

( 2017لاران، 

و )ووچ و 

بایمستر، 
2016) 

تشخیص خودمهارگری سالم و 

ناسالم در خود، مسئولیت پذیری، 
 2کنترل هیجان، نظم، خودنظارتی

، 4، خودتقویتی3، خود هدایتی

گاری، پیشرفت عملکرد و ساز

احساس گناه سالم و جبران، 
کنترل حرف و طمع، دیدن 

عواقب طمع و حرف زدن به 

صورت عینی، دیدن عجزهای 

، کنترل خشم، 5سالم، کنترل تکانه
 دیدن میل و عمل نکردن به میل

 هی: ناحتقویت کرتکس، تقویت

 نی: ا6برودمن 47و  12، 11
بر  یریگ میتصم ندیدر فرآ هیناح

 است. لیدخ جانیه هیپا

و  8یجگاهیلوب گ نی،ب7نسولایا

فرونتال قرار دارد و در سلامت و 
نقش دارد. در کنترل  یبهبود

تعادل بدن  میو تنظ یجانیه

 نقش دارد.

بازی دفاع و حمله، بازی دفاع و حمله 

پویا، بازی فرافت و کنترل، بازی کنترل 
قدرت پویا، بارفیکس کنترل حرکت، 

در بازدارندگی و هدفمندی حرکات 

 چارچوب حرکات منظم ترتیبی و گروهی.

 9پست مدرن پنجم

)فربانی و 

همکاران، 
ر واتسن 2019

و همکاران، 

ر تن و 2015

همکاران، 
2019.) 

خلاقیت، گشودگی به تجارب 

، ساختار شکنی، پذیرش 10جدید

نامشروط، درک شباهت های 
گروهی )دنیای بدون مرز( بجای 

مرزکشی بین خود و دیگران، درک 

 شباهتهای ناهشیار با اعرای گروه

یادگیری حرکات جدید )تقویت 

در نتیجه  11هسته قرمز مغز

افرایش خلق و کاهش اضطراب(، 
تفویت کرتکس، تقویت ناحیه 

یا ناحیه ارتباطی  12ترنسلیمینتی

لیمبیک و کرتکس )قسمت 

 خلاقیت مغز(

چالش تشخیص هیجان نهفته در موزیک 

رکت هنگام زدن حرکت، چالش طراحی ح

منسجم با استفاده از وسایل، چالش پیدا 
کردن راه رسیدن به هد  بدون فشار و 

سخت گیری. بازیهای پست مدرن 

)استفاده از خلاقیت در حمله و دفاع(، 

رقابتهای حماسی، با چشم بسته حدس 
 زدن حرکت، هماهنگی با ریتم موزیک

استحکام  ششم

 13روانی

)آریانتو و 

لارازاتی، 
ر زیگر و 2020

 (.2018زیگر، 

تحمل فشار روانی، تاب آوری، 

، خودمهارگری در 14سخت رویی

شرای  ایستایی روانی، خود 

مهارگری در شراب  پویایی روانی. 
سالم، یادگیری  15تقویت مردانگی

قدرت استفاده از ایعاد تاریک 

 وجود، دیدن عجزهای ناسالم

مقاومت و تحمل فشار بدنی، 

ایستادگی، قدرت دفاع از خود، 

عرلات  16تفویت هسته مرکزی

بدن و بالا رفتن قدرت بدنی، 
، تقویت  17نترشب تستوسترو

 18عرلات مخط 

بازی قدرت و فرافت در نفوذ، چالش ضد 

وسواس، بازی دفاع مستحکم ایستا، بازی 

دفاع مستحکم پویا، چالش تشخیص موانع 

پرفشار و ذهنی و مقاومت، حرکات سخت، 
 قدرتی.

                                                             
1 . Self-Control 

2 .  Self-Monitoring 

3 .  Self-directed 

4 . Self-Reinforcement 

5 . Impulse Control 

6 . Brodmann area 

7 . Insula 

8 . Temporal 

9 . Post-Modern 

1 0 . Openness to New Experience 

1 1 .  Nucleus ruber 

1 2 . Transliminality 

1 3 . Mental Toughness 

1 4 . Hardiness 

1 5 . Masculinity 

1 6 . Core muscles 

1 7 . Testosterone 

1 8 .  Striated Muscle 
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هفتم و 

 هشتم

 1خودآگاهی

)سیگل، 
2016 ،2019 

 .(2020و

)واقع بینی در  2واقعیت سنجی

در برابر  3برابر توهم، ذهن آگاهی
در  4گریهمشاهدکوری روانی، خود

برابر نادیده گرفتن خود(، ذهن در 

بدن )تنظیم اضطراب در برابر 

زندگی در تنش، خشم شیک و 
پویا(، شناخت و ، کنترل 5قدرتمند

تحلیل )شناخت محدودیت، 

شناخت آسیب پذیری و شناخت 

استعداد(، دیدن عجزهای سالم، 
 تقویت زنانگی سالم

هماهنگی دو نیمکره مغز، 

شناخت علائم بدنی اضطراب، 
کنترل قدرت عرلات، بهینه ساز 

مصر  انرژی در بدن، شناخت 

های محدودیت ها و آسیب پذیری

در بدن،  بدنی، شناخت هیجانات
 . 6تقویت جسم پینه ای

چالش خود ارزیابی )پرتاپ توپها با چشم 

بسته و تشخیص مکان توپ(، چالش 
مسیریابی )پیدا کردن شی پنهان با چشم 

بسته(، بازی هماهنگی دو نیمکره و 

کنترل پویا، بازی فرافت و قدرت )ضربه 

 کنترل شده، دقیق و تحلیلی(

 

ای )یک جلسه در هر هفته( بر روی  دقیقه 90هفته در جلسات   8در مطالعه دوم پژوهش مداخلات بهشیاری حسی حرکتی به مدت   

شرکت       سخگویی  سته از طریق پا شد. جهت تعیین اثر دوره، در ابتدا و انتهای دوره، متغیر واب شنامه     نمونه پژوهش اجرا  س کنندگان به پر

 زوجی، پیش آزمون و پس آزمون در هر دوگروه مقایسه شدند.   tز طریق آزمون خودشناسی انسجامی سنجیده و ا

 شده است. خودشناسی انسجامی در این پژوهش ارائه  میانگین، انحرا  معیار و آلفای کرونباخ مربوط به مقیاس 2در جدول 
 

 زمایشآدر گروه های مربوط به ابزار پژوهش : میانگین، انحراف معیار و دیگر آماره2جدول شماره 

 آلفای کرونباخ انحراف معیار میانگین مقیاس

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون 

 82/0 91/0 59/0 85/0 54/3 32/3 خودشناسی انسجامی

   

هش حاضر از نوع های پژو مقیاس داده های انجام این آزمون بررسی شد. این بررسی نشان دادپیش فرض ،tقبل از اجرای آزمون 

بودن (نرمال (P>0/05اسمیرنو  ) –عدم معناداری آزمون کولموگرو   فاصله ای و داده ها از یک جامعه واحد به دست آمده است.

آن  های پارامتریک برایلتوان از تحلیدهد. بنابراین هر سه متغیر وابسته دارای توزیع نرمالی هستند و میتوزیع داده ها را نشان می

  t ای اجرای آزمونکه شرای  را بر( p<0/01)پس آزمون همبستگی معناداری وجود دارد –بین پیش آزمون  استفاده کرد و در نهایت

 س آزمون پژوهش بررسی شد.پ -نتیجه مقایسه پیش آزمون 3در جدول شماره  کند.زوجی مهیا می
 

 ره بر روی خودشناسی انسجامیزوجی( اثر دو tپس آزمون )–مقایسه پیش آزمون   -3جدول 

 

                                                             
1 . Self-Awareness 

2 . Reality Testing 

3 . Mindsight 

4 . Observing Ego 

5 . Gentle but Firm 

6 .  Corpus Callosum 

 میانگین  گروه
 

میانگین خطای  انحراف معیار

 انحراف معیار

t  درجه

 آزادی

سطح 

 معناداری

 05/0 29 -20/2 10/0 44/0 -22/0 س آزمونپ -پیش آزمون
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 کننده معنادار استنفر شرکت 30پس آزمون برای  –براساس نتایج این جدول و شکل اول مشخص شد اختلا  میانگین پیش آزمون 

(50< p .)شود.یمحرکتی سبب افزایش خودشناسی انسجامی خلات بهشیاری حسیتوان گفت مدابنابراین می 

 

 

 

 گیری  بحث و نتیجه
 

از مراجعین نفر  20جهت کشیییف مکانیزم عمل حرکت بر بهشییییاری و ایجاد پروتکل مدون مداخلات درمانی در پژوهش حاضیییر،        

درمانی به عنوان نمونه طرح کیفی پژوهش در نظرگرفته شیدند. به وسییله مصیاحبه عمیق، مشیارکت اشیتراکی در حرکات و تحلیل      روان

های کیفی به دسییت آمده از بررسییی انجام شییده،  مکانیسییم تبدیل حرکت به بهشیییاری کشییف و سییپس پروتکل درمانی بهشیییاری داده

ها اسیتخراج و متناسیب با   این طرح کیفی پژوهش، الگوهای حرکتی با اسیتفاده از مطالعه موردی آزمودنی  حرکتی تدوین شید. در حسیی 

 ها حرکات درمانی متناسب با بیماری فرد طراحی شد.آن

سیم بندی دوره  شرکت  به طور کلی تق کرد.  توان در چند نکته خلاصه کنندگان را میها و اجرای هر کدام از آنها و ارزیابی آن توس  

سالم و دردناک خود که لذت حرکت           صیتی نا شخ شاهده ابعاد  سی هیجان انگیز، م شنا این نکات در برگیرنده تجربه نزدیکی با خود، خود

شاهده خود از بیرون، بازی کردن و  آنها را تعدیل می کند، تقویت ذهن و بدن در کنار هم، بازی زندگی، بازنمایی زندگی نمادین هر فرد، م

ستی با   شیار، واقع بینی، کاهش دردهای روان دو سرعت بالای  1تنیخود، هماهنگی ذهن و بدن، بهترین روش افزایش تمرکز، تقویت ناه  ،

های خلاقانه و های واقعی زندگی، مواجه مشییفقانه با خود، بازیتشییخیص و درمان، شییکوفایی اسییتعداد، پویایی گروهی، تداعی موقعیت 

اهش اضییطراب و افسییردگی، روانکاوی در حرکت و تغییرات سییریع و قابل مشییاهده ذهنی و بدنی تسییهیل تجربه، کاهش خودتخریبی، ک

 شود. می

دوره شیییخصییییت گروهی متمرکز بر کاهش خودتخریبی به دلیل دیدن اثر آن بر کاهش کارکرد گروه، ایجاد شیییخصییییت گروهی، 

سجام  ست که اثراتی هم     ان را ه شی به گروه و ایجاد نگاه همدلانه در اع را دارد. این مفاهیم برگرفته و      بخ شی بر اع انند گروه درمانی پوی

 (. 2018، 2های اخیر در مورد اثرات گروه بر سلامت است )جبرئیل، دونام و کوهنهمسو با پژوهش

سازنده بدون تخریب   دوره لذت سالم متمرکز بر تقویت توجه به لحظه حال  شته نگر بود گرایی  . این گری، دیدن ذهن آینده نگر و گذ

شم  شم    3انداز زمانیدوره  برگرفته از  نظریات اخیر چ سو با روش درمان چ سکیل و زیمبارود       و هم سوراد، برون سوارد،  ست ) ، 4انداز زمانی ا
انداز زمانی با در نظر گرفتن نظریات اخیر روانپویشی و رواندرمانی پویشی فشرده    (. همچنین این دوره علاوه بر درنظر گرفتن چشم 2014

                                                             
1 . Psychosomatic 

2  . Jebreel, Doonan, & Cohen 

3 . Time Perspective Theory 

4  . Sword, Sword, Brunskill, & Zimbardo 

3.2

3.25

3.3

3.35

3.4

3.45

3.5

3.55

3.6

خودشناسی

پس آزمون-، مقایسه پیش آزمون1شکل 

پیش آزمون پس آزمون
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کند و فرفیت تجربه هیجانات خوشیییایند را در آنها بالا می برد. این  وتاه مدت مرز بین رنج، درد و لذت را در مراجعین مشیییخص میو ک

شرده و کوتاه     شی ف سو با مداخلاتی در رواندرمانی پوی ست که دفاع مداخلات هم ریزد های روانی در مقابل هیجانات مثبت را فرو میمدت ا

 (.2012، 1شود )هاودلابیژ و نبورسکیانرژی و تسهیل تجربه در مراجعین می و منجر به آزاد شدن
سیب دوره اخلا  یا وجدان متمرکز بر ایجاد پایه سیل اطاعت  های اخلاقی درونی، توجه به آ پذیری به جای توجه به قدرت، دیدن پتان

اس گناه، دیدن آسیب پذیری بجای منفعت طلبی و قر  در  زننده خود، تجربه سالم احس  کورکورانه و مواجه شدن با ابعاد پنهان و آسیب  

شرکت          سالم بر  شار وجدان نا سالم و کاهش ف ساس گناه نا شدن، دیدن اح سو با پژوهش گروه ن های کنندگان بود. این دوره برگرفته و هم

. همچنین این دوره علاوه بر بهشیییار  (2013و همکاران،   2های روانشییناختی اخلا  و مبنای قرییاوت اخلاقی بود )گراهاماخیر درباره پایه

کند. این مداخلات با مداخلات درمانی کردن افراد به مبانی اخلاقی رفتار و قریاوت، آنها را به بار فشیار احسیاس گناه ناسیالم هشییار می     

گناه سیییالم و منجر به تجربه احسیییاس  و( 2015، 3و جاب )گروچی، تیونیک و فردریکسیییونمتمرکز بر تنظیم هیجانی همسیییو بود 

 در مراجعین شد.  4گیری وجدان مشفقشکل

روز نشده شخصیت و در نهایت پذیرش بی قید و    های ناسالم خانوادگی، ساختارهای به  دوره پست مدرن متمرکز بر شکستن کلیشه    

  این دوره همسو و برگرفته پذیری در کنار خودشناسی شد. اهداشرط خود و اعرای گروه بود. این دوره منجر به بالا رفتن فرفیت تجربه

سون، قربانی و وارتانیان و ارگن       از پژوهش سی بود )وات شنا شودگی به تجربه و خود ها و حرکات (. همچنین بازی2015، 5های مرتب  با گ

ساس پژوهش         شد. برا ستعداد خلاقیت در افراد  شکوفایی ا را بود منجر به  ی اخیر، هاجدید که نیازمند به کارگیری قدرت خلاقیت در اع
ناحیه خلافیت در مغز فرفیت شییکوفا شییدن دارد و تقویت آن منجر به پویایی و خلا  شییدن شییخصیییت خواهد شیید )قربانی، واتسیین،  

شیار افراد را در آن قرار        2019، 6ابراهیمی و چن صورت ناه ساختار دوره به  شودگی به تجربه که  (. در کنار تقویت ناحیه خلاقیت مغز، گ

های مختلف زندگی شییید. ارتباط گشیییودگی به تجربه و خلافیت در پژوهش های اخیر         لا رفتن خلاقیت در موقعیت  دهد منجر به با   می

 (.2019، 7بررسی شده و همسو با این دوره است )تن، لی، کونگ، کایسان

ای، رفتارهای نظمی، آشوب، قر  شدن در هیجانات و عمل کردن تکانهحرکتی منجر به کاهش بیدوره خودمهارگری بهشیاری حسی

(.  20179اسییت )مامایک، پارترنوسییتر و لاقران،   8مرز بودن  مراجعین شیید. خودمهارگری یکی از مهترین عوامل خودتنظیمیمخرب و بی

های این شود افراد عوارض مخرب کنترل نکردن تکانه را ببینند و لمس کنند. شکست خوردن در بازیخودتنظیمی در این دوره سبب می

شییید. براسیییاس تنظیمی هیجانی خواهد  لا با عدم کنترل تکانه رخ خواهد داد. در نتیجه این دوره منجر به افزایش فرفیت خود        دوره کام 

های همچنین این دوره، کنترل  (.2016، 10ترین عوامل سیلامت ذهن و بدن اسیت )وویز و بایمسیتر   های اخیر، خودتنظیمی از مهمپژوهش

ضطراب و سرک     سالم و منجر به ا شر نا سالم، کنترل خود بدون توجه به هیجان و  کنندگان آشکار کرد. منظور از کنترل کتوب را در  های نا

 (. 1395های بدنی است )کاشانکی، قربانی و حاتمی، حس

(. اسیییتحکام روانی یکی از 2015، 11شیییود )شیییدلرمیهای بالینی شیییناخته روان در ارزیابیاسیییتحکام روانی یکی از عوامل سیییلامت

صه   ست که در اکثر پژوهش    خصی شخصیتی ا سلامت، عامل زیربنایی موفقیت در فعالیت های  صا   های هد های حوزه  مند و رقابتی خصو
(. اسییتحکام روانی به عنوان یک خصیییصییه مهم به صییورت درونی و بیرونی فعال  2020،  12های ورزشییی بوده اسییت )زیگر و زیگفعالیت

های درونی مرتب  با   و انگیزه 14، بینش خود13فعال شیییدن  اسیییتحکام روانی دربرگیرنده ارزش خود    شیییود. متغیرهای درونی مرتب  با   می
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های  های بدنی، مهارت   کننده اسیییتحکام روانی دربرگیرنده فعالیت       هسیییتند، همچنین متغیرهای بیرونی فعال     1گرینظریه خودتعیین 

های ( که در این دوره تمامی چالش2020، 2شییود )آریاندو و لاراسییاتی  های فیزیکی و ذهنی میمربیگری، چالش و رقابت با مربی، تمرین

 طراحی شده، آنها را پوشش داد. 

ستحکام روانی، یکی از مهم  سلامت روان خودآگاهی همانند ا شدلر،    در ارزیابی ترین عوامل  ست ) شتوانه نظری   2015های بالینی ا (.پ

سیینجی از طریق توجه به حواس، هماهنگی دو ، بهشیییاری، واقعیت 3آگاهیمانند ذهنهای اخیر در مقاهیمی دوره خود آگاهی در پژوهش

(. آگاهی 2020اسییت )سیییگال، حسییی و بدنی، اگاهی به نحوه کارکرد مغز و شییناخت و تحلیل بررسییی شییدهنیمکره مغز، آگاهی های فرا

مانند هیجانات )خشیییم در دسیییت ها یا قم در         4ای بدنی ه یافته توجه به حواس پنجگانه، ارتباط بین فردی، فعالیت مغزی و حس          ارتقا 

(. براساس نظریات اخیر حوزه ذهن و مغز، آگاهی به بدن و نحوه کارکرد مغز، تغییرات فیزیولوژیکی 2020)سیگال،   چشمها و سینه( است   

سلامت روان را پیش عمیقی ایجاد می ستقیما بر روی بدن ا بینی خواهدکند که  گذارد و بیماری روانی نتیجه ثر میکرد، در نتیجه ذهن م

 (.  2019گری ذهن است )سیگال، آشوب و بهم ریختگی یا جمود و سرکوب
ستقل یا پیش         سجامی معمولا به عنوان متغیر م سی ان شنا شین، خود سلامت روان و بدن در در مطالعات پی شد  بین  نظر گرفته می 

سی و همکاران،   ضر،  متغیر 2020)عبا شان می             (ر اما در پژوهش حا سجامی، ن سی ان شنا شی بر خود ست. اثربخ سته ا دهد مداخلات واب

دهد بلکه سبب ادراک واقع بینانه، معنا شدن تجربه و تامل در اتفاقات روزمره بهشیاری حسی حرکتی نه تنها توجه و آگاهی را افزایش می

بالا رفتن توانایی مشیاهده خود از بالا یا تقویت   عنایشیود. افزایش خودشیناسیی انسیجامی به م    و شیناخت هیجان، اضیطراب و دفاع  می  

س       شاهده دقیق، دائما عادات نا ست که نه تنها با مرور زمان کم نخواهد شد بلکه به دلیل م شاهده گری در فرد ا صلاح و فرد هر  خودم الم ا

 شود.لحظه به خودشکوفایی و بهبودی نزدیک می

دهد. این مداخلات روی آموزش د و منحصییر به فرد از درمان را ارائه میحرکتی در نوع خود سییبکی جدیمداخلات بهشیییاری حسییی

، هشییارکردن ناهشییار، تغییرات باورهای به روز نشیده، شیناخت بدن، تنظیم هیجان و بسییاری دیگر از فرآیندهای ذهن و      5روانشیناختی 

شی این روش به پژوهش    شود. برای تبیین اثربخ ست.    بدنی متمرکز  شتری نیاز ا شی و گروه آزمایش و  این پژوهشهای بی ها با طرح آزمای

سی      شیاری ح شی مداخلات به سنجند. در پژوهش حرکتی را دقیقکنترل، اثربخ سی     تر می  شیاری ح شی به حرکتی بر های آتی، اثربخ

 شد. اضطراب، افسردگی و سرزندگی سنجیده خواهد
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