
Journal of 

Modern Psychological Researches  Vol. 19, Issue. 73, Spring 2024 

Research Paper 

 

Effectiveness of Body Psychotherapy on Extroversion and 

Neuroticism of Deaf Students 
 

, Fatemeh Ghanaei 3Mohammad Javad Asghari Ebrahimabad 2*,, Ali Ghanaei Chamanabad1Marziyeh Sarvi
4Chamanabad 

1. PhD student of Psychology, Faculty of Education and Psychology, Ferdowsi University of Mashhad, Mashhad, Iran . 

2. Associate Professor, Department of Psychology, Faculty of Education and Psychology, Member of the Research Core of Cognitive 

Sciences, Ferdowsi University of Mashhad, Mashhad, Iran . 

3. Associate Professor, Department of Psychology, Faculty of Education and Psychology, Ferdowsi University of Mashhad, Mashhad, Iran . 

4. PhD student of Cognitive Sciences, Faculty of Education and Psychology, Ferdowsi University of Mashhad, Mashhad, Iran. 
 

 

DOI: 10.22034/JMPR.2023.56210.5539 

URL: https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_17990.html 

 
  

 

 

 

A R T I C L E I N F O  A B S T R A C T 

 

Keywords: 

Deafness, 

Body Psychotherapy, 

Neuroticism, 

Extraversion, 

Personality 

 

 

 

 
 

 
 
 
 

 

Received: 2023/04/16 

Accepted: 2023/08/23 

Available: 2024/05/13 

 Hearing impairment is a communication disorder, the affected person is often confused 

and resentful by the society and causes damage to the mental health of the person; 

Therefore, Body psychotherapy is a scientific that includes the use of non-verbal 

communication through movement and combining it with neuropsychological 

exercises. The purpose of the present study is to investigate the effect of Body 

psychotherapy on extroversion and neuroticism of deaf students. The current research 

is semi-experimental with a pre-test-post-test design and a control group. The statistical 

population of the research includes all deaf female students between the ages of 13 and 

20 who were covered by the Mashhad Welfare Organization. 24 people were randomly 

assigned to two experimental and control groups. The research tool included the 

Eysenck Personality Test (EPQ). The experimental group participated in the physical 

psychotherapy process for 3 months, 3 sessions of 90 minutes per week, and one-way 

covariance analysis was used to analyze the data. Descriptive indices in the physical 

psychotherapy group, the score of the neurotic component after the intervention had a 

significant decrease compared to before (p<0.05), and this change was not significant 

in the control group. (p=0.077) for the comparison of neuroticism in the experimental 

and control groups, the obtained F value is 7.039 significant at the 0.01 level (p<0.05) . 

The result of the research indicated that the use of physical psychotherapy to improve 

neuroticism characteristics in deaf female students should be considered and used. 
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 مقاله پژوهشی 

 

 آموزان ناشنوا دانش   یی و روان رنجورخو   یی گرا بر برون   ی بدن   ی درمان روان   ی اثربخش 

 

 4چمن آباد   ی فاطمه غنائ   ، 3آباد   م ی ابراه   ی محمد جواد اصغر   ، * 2چمن آباد   ی غنائ   ی عل   ، 1ی سرو   ه ی مرض 

 .رانیمشهد، مشهد، ا  یدانشگاه فردوس ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب  ، یروانشناس یدکتر ی دانشجو .1

 .رانیمشهد،مشهد، ا  ی دانشگاه فردوس ،یعلوم شناخت یعضو هسته پژوهش ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب  ،یگروه روانشناس  ار،یدانش .2

 .رانی مشهد، مشهد، ا یدانشگاه فردوس  ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب  ،یگروه روانشناس  ار،یدانش .3

 .رانیمشهد، ا  ،یدانشگاه فردوس ، یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب  ،یعلوم شناخت یدکترا ی دانشجو .4

 

 

DOI: 10.22034/JMPR.2023.56210.5539 

URL: https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_17990.html 

 
  

 

 

 

 چکیده  مشخصات مقاله 

 : ها دواژه ی کل 
 

  ، ی بدن   ی درمان روان   ، ناشنوا 

  ، یی گرا برون   ، ی رنجورخوئ روان 

 ت ی شخص 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1402/ 01/ 27ده:  دریافت ش 

 1402/ 06/ 01پذیرفته شده:  

 1403/ 02/ 24منتشر شده:  

وباعث    ردیگیو رنجش قرار م  یاسنت، فرد مبتلا اغل  توسنا افراد جام ه دچار سنردرگم  یارتباط  یاختلال  ییاختلال شننوا

علمی است که شامل استفاده از ارتباط غیرکلامی از طریق    یبدن  یدرمانرو روان  نیا  گردد؛ ازیبه سلامت روان فرد م   یآس

بر    یبدن  یدرمانروان ریتاث  یشننود. هدپ پژوهش حاضننر بررسنن ارائه می  ینشننناختحرکت و تلفیق با تمرین های عصنن  روا

آزمون و  پس-آزمونشیبا طرح پ  یشنن یآزما مهیپژوهش حاضننر ن آموزان ناشنننوا اسننت.دانش  ییو روان رنجورخو  ییگرابرون

سنال اسنت که تحت پوشنش    20تا   13دختر    یآموزان ناشننواپژوهش شنامل کلیه دانش  یگروه کنترل اسنت. جام ه آمار

پژوهش     ارو کنترل گمارده شندند. اب  شیدر دو گروه آزما ینفرکه به صنورت تصنادف  24اند.  مشنهد بوده  یسنتیسنازمان به 

دقیقه ای در فرایند   90  ۀجلسننن   3ای  هفته  ماه،  3یش به مدت  ( بود.گروه آزماEPQ)   نکیآ  تیشنننامل آزمون شنننخصننن 

 یفیتوصن   یشناخ  ها اسنتفاده شند.  کراههی  انسیکوار  لیا از تحلههداد لیو تحل  هیتج   یشنرکت کردند برا  یبدن  درمانیروان

نسنننبنت بنه قبنل آن داشنننتنه    یداریرنجور پس از منداخلنه کناهش م نروان  یمولفنه    ینمره  ،یبندن یدرمناندر گروه روان

در گروه    یروان رنجورخوئ  سننهیمقا  ی(  براp=077/0نبوده اسننت. )  داریگروه کنترل م ن ردرییتغ  نی( که ا  p<05/0اسننت)

  ی  جهینت (.p<05/0دار اسنت)یم ن  01/0در سنح     039/7بدسنت آمده    Fن صنورت اسنت که مقدار  یو کنترل به ا  شیآزما

آموزان دختر  در دانش  یروان رنجورخوئ  یهنا یژگیجهنت بهبود و یبندن  یدرمنانروان بود کنه اسنننتفناده از نیا  انگرین پژوهش ب

 .ردیناشنوا مورد توجه و استفاده قرار گ
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 مقدمه 

فرد مبتلا اغل  توسا افراد    که  اختلال ارتباطی است  یک  شنوایی  اختلال

گیرد وباعث آسی  به سلامت روان  جام ه دچار سردرگمی و رنجش قرار می

 .  (2016وهمکاران،    1)سیشلا   گرددفرد می

  ی ها، صداهاسم ک نیتریبا قو یحت ، قیعم ناشنوایی کودکان مبتلا به

. اطلاعات  ی را به هیچ وجه نمی شنوندو زبان گفتار  یگفتار  یصداها   ،یحیمح

منجر به  لذا  شود،  ی م  ریبه اشتباه تفس  و  محدود استی این کودکان  حیمح

برا یم  ییایدن   دیو تهد  ینیبشیپ  رقابلیغ  فرد  کی یشود که ممکن است 

 یبر اطلاعات مربوط به روابا اجتماع   ییشنوانا ن،یکننده به نظر برسد. بنابرا

 یو ارتباط   یاختلال حس  کیریتأث  این رو  ازگذارد.  یم  ریتأث  امدی مانند علت و پ

 ی اجتماع -یروان و  یعاطف-یبر رشد اجتماع  ق،یعم  ییشنوانامانند    ،یبیترک

  در نوجوانان  یتیشخص  یهایژگیکه رشد و  رودی انتظار م. قابل توجه است

گروه را   نیرا به همراه داشته باشد و ا یشتر یب یهاچالش مبتلا به ناشنوایی 

و  2)بوریگتر   قرار دهد  یتیشخص  یهایژگیودر   اختلال  ابتلا به  حردر م رض خ

%افراد    5اساس گ ارش سازمان بهداشت جهانی در حدود  رب  (.2018همکاران،  

ت ناشی از این افت شنوایی ممکن  لادارای افت شنوایی هستند و مشکجام ه  

مشکلا موج   روانیاست  گردد  -ت  افسردگی  از جمله  بسیاری  .  اجتماعی 

پیشینه پژوهشی نی  حاکی از این است که آسی  شنوایی با خحر افسردگی 

وهمکاران،   نظری چافجیری  )  یابدمرتبا است و با گذشت زمان اف ایش می

به   شنوایی  آسی   .(2021  عمومی   سلامت  در  مهم  موضوع  یک  در جهان 

  هی و  )شین  های شنوایی در حال رشد است و شیوع اختلال  شده  تبدیل

  مشخ   اضحراب  و  افسردگی  با  اغل   روانی   (. پریشانی3،2017جی   اچ  هوانگ

سازمانگیردمی  قرار  جهانی  بندی  رتبه  در  و  شودمی   عنوان  به  بهداشت  ، 

 روانی  بهداشت  خدمات  از  جهانی، استفاده  درناتوانی  کننده  مشارکت  ب رگترین

  یافته  اف ایش  مجموع مخارج مراقبت از سلامت روانی  در  و  داده  اف ایش  را

پژوهش2020و همکاران،    4)بیگلو   است و  2012)  وهمکاران5ن گنت او  (.   )

در استفاده از    ناشنواییمبتلا به    ؛ افراد( نشان داد 2012)  وهمکاران6نکیفریو

برا  دارند  خود    جاناتیه  میتنظ  یراهبردها  درومساله  از  همچنین  استفاده 

با همسالان شنوا مشکل داشتند.    سهیمناس  در مقا   یاجتماع  یمهارت ها 

در    وسیناامن، افسرده و مأ  یتیشخص  یژگیو  کی  جادیممکن است در ا  نیا

(. پژوهش های  2018)بوریگتروهمکاران،    نقش داشته باشدنتیجه روان رنجور  

که    دهدینشان م  ناشنواکودکان و نوجوانان    بین تیدر مورد شخصپیشین  

و   نابهنجارتیشخص  یهایژگیو  یدارا   ناشنواجوانان  نوکودکان    هستند   ی 

ی است  رشد  دگاهیمن کس کننده د  دگاهید  این.  (2018و همکاران ،    7)دامایر 

داند که  ی می زبان گفتار  یر یدر فراگ  ری تأخیی را دلیلی برای  که کمبود شنوا

 
1. Cieśla 

2. Boerrigter 

3. Shin HY, Hwang HJ 

4. Bigelow 

5. Van Gent 

6. Wiefferink 

7. Dammeyer 

8. Simon 

9. Majocha 

ی کمتر محلوب اجتماع   یتیشخص  یها  یژگیوبه  به نوبه خود    این محدودیت

و عدم ارتباط مؤثر با    یی. کم شنوا(2018)دامایر و همکاران،    ودشیممنجر  

ناتوان  با همسالان،سپس  و    نیوالد   مسلا شدن به در    ناشنوا  انکودک  یبه 

منجر    تواندیمی  بلوغ اجتماععدم  مناس  و    یت امل اجتماع  فیظر  یهاتفاوت 

و در  است  ممکن  خود  نوبه  به  که  خاص، سح    یتیشخص  یهایژگیشود 

.  (2018،مارس چارک)  ی ان کاس یابدفرد  یتفاوت ها  ری و سای  خودکارآمد

است، که به    یفرد  یذات  یساختار عص  روانشناختی متاثر از  تیشخص  یژگیو

روش  یرفتار  شیاگر به  زمان  یفرد  در  ثابت  در    یهانسبتاً  و  مختلف 

دارد  یهات یموق  اشاره  همکاران8مون ی)س  مختلف  و2020، و    یژگی(. 

 یژگیو  این  کند،ی  نیبش ی را پ  یفرد  یتواند به طور موثررفتارهایم  یتیشخص

 ییروان رنجورخوئی سح  بالا  کند.ی م   ی متما  گرانیرا از د  فرداست که    یمهم

بدخلق ناراحت،یعاطف  ی ثبات  یب  ،یاز  و  استغم  و    (9،2011ماجوکا )  ی 

به سمت احساسات    یرفتار  لاتیو تما  ی فرد   یدهنده درجه ثبات عاطفنشان 

همکاران10)لارسن   است  یمنف بالا  یافراد   (.2010،و  نمرات  ا  ییکه    ن یدر 

تغ  یژگیو م مولاً  م  یخلق  راتییدارند  راحت  دهند،ینشان  مضحرب    یبه 

میم اضحراب  احساس  و  ها   ناشنواکودک   کنند.ی شوند  فرصت    یاحتمالا 

داند  یخواهد داشت. کودک نم  یاجتماع  تیاز موق   یریادگی ی برا  یکمتر

توان  یرا م  ینیگ یگذارد و چه رفتار جایم  ریتأث  گرانیبر د  ویکه چگونه رفتار  

است که   نیانتظارات ا  ن،یبنابرا (.1120،و همکاران11)کالدرون  بگیرددر نظر 

ا  ناشنوایی اجتنابی  ک ی  جادیممکن است در  نقش داشته    صفت شخصیتی 

 ی اختلال شناخت  ،ینشان داده است که علائم افسردگ  یقبل  قاتیتحق  .باشد

روان رنجورخوئی در    شی و اف ا  ییگرابرون  شبا کاه  فیض   یو سلامت جسم

است همراه  زمان  همکارا12نن ی)هاکول  طول  و  تحقیقات    (.2015،ن و  برگ 

 6دوره    کیدر  د مبتلا به ناشنوایی  که افرنی  نشان داد    (2014)13سون نجوها

 . داشتند  ییدر برونگرا  یدتر یساله کاهش شد

قبل فقدان    یمحال ات  اند که  داده  دادنشان  رشد    یحس  درون  برروند 

تأث  یحرکت-یحس ناشنوا  سح یم  ریکودکان  بدنی  گذارد.  های   قابلیت 

توجه  ناشنواکودکان   قابل  طور  همتا  ی به  از  است.    هاآن   یشنوا  انیکمتر 

با    رتباطاتو اختلال در ا14ی  یدهل  اهدستگ  یدگید   یآس  جه یدر نت  ناشنوایی

تأث   یعصب  یساختارها  ت ادل  توس ه  بر  قدرت  .  گذاردیم  ریبالاتر  کاهش 

را    هیممکن است عملکرد ر   ین  نه یو تحرک قفسه س  ی تنفس  ستمیس  یعضلان

متغ   رییتغ به  منجر  و  کودکان  ترفیض   15یک رومتریاسپی  رهایدهد  و   در 

شود ناشنوا  درنوجوانان  ض یف حرکت  ی هماهنگ  ن،ییپا  یحرکت  رشد.  و   ی 

 .  (2007و همکاران،17)زبراسکا   مشاهده شده است   ین  16ک یپوتونیه

ز آنجا که شنوایی یکی از حواس برتر انسان است و محروم بودن از حس  ا

این محرومیت،   ماحصل  بلکه  نیست،  نشنیدن صدا  مفهوم  به  شنوایی فقا 

10. Laursen 

11. Calderon 

12. Hakulinen 

13. Berg, Johansson, 

14. vestibular 

15. spirometric 

16. hypotonicity 

17. Żebrowska 
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موج  عدم دستیابی به بسیاری از تجربیات مفید و امید بخش زندگی فردی  

اجتماعی می  موفقیت دور  و  از مسیر  را  فرد  است  تا جایی که ممکن  شود 

نماید. توجه به این امر که ناشنوایی همراه با عدم کس  مهارت های حرکتی 

در برخوردهای اجتماعی او با    ها این مهارت برای کودک است و نداشتن    زملا

ن و عدم پذیرش وی، کودک ناشنوا را به طرد شدن و ان واطلبی سوق  لاهمسا

مانند  دمی بسیاری  روانی  و  روحی  های  ناراحتی  ان واطلبی  پیامد  و  هد 

ب اعتماد  عدم  کفایت،  عدم  بوده  افسردگی،  خواهد  و...  )شیخ   نفس 

است که چ  (،2013الاسلامی، این  تأمل  قابل  نکته  با  شود  می   گونهبنابراین 

بهره   لهمداخ و  هنگام  از  زود  قبیل؛  مندی  از  روانشناختی  عص   مداخلات 

بدنی،  درمروان  کس   انی  در  را  ناشنوا  شناختی کودک  زبان  های  قابلیت 

انحباقی و رشد قابلیت های شناختی  غیرکلامی یاری نمود تا زمینه رفتار 

 اجتماعی و متاثر از آن، بلکه تحول شخصیتی بهنجار ممکن گردد؟

روان    آورندۀ  رایشپدید  ویلهلم  را  بدنی  روانمی  درمانی    درمانی دانند، 

  و  حرکت  طریق  از  غیرکلامی  ارتباط  از  استفاده  شامل  که  است  علمی  بدنی

 درمانیروان   نوعی  و  شودمی   روانپ شکی  و  روانشناسی  تمرین های  با  تلفیق

.  کندمی  استفاده  خود  اصلی  روش  به عنوان  را  حرکتی-روانی  بیان  که  است

  حالت های  بازتاب  بدنی  حرکات  که   است  این  رویکرد  این  در  اساسی  فرض

  روان  در   تغییرات  به  منجر  تواندمی  حرکات  در  تغییر   و  هستند  درونی  هیجانی

 پیوستگی  تجربه  با  که  کندمی  کمک  افراد  به  روش  این.  شود  سلامتی  اف ایش  و

  دوباره  است،  بدنی  درمان  روان  در  غایی  هدپ  که  روان  و   ذهن  بدن،   بنیادی

 درمانی روان (.  2023و همکاران،  1)گرین برگ   آورند  بدست  را  تمامیت  احساس

  از  و  گیرد می  بر  در  را  ها  درمانیروان  سایر  است، که  جام ی  اصحلاح  بدنی

های وگوی  تقویت  برای  بدن  تکنیک    و   مراجع  بین  توس ه  حال  در  گفت 

  استفاده   صراحت  به  است  درک  و  تجربه  حال  در  آنچه  مورد  درمانگر، درروان 

  اکتشاپ  و  ارتباط  برای  ایوسیله  عنوان  به  بدن  بدنی،  درمانیروان   در.  شودمی

  نظریه  اساس  بر  (.2013  همکاران،  و  2روهریچت )د  شو  می  گرفته  نظر  در

  داخل  در  توانندمی  گذشته  های  آسی   به   مربوط  احساسات  بدنی،  درمانیروان 

  درد  بدنی،  وض یت  صورت،  روی  از  بیان  صورت  به  و  شوند  انداخته  دام  به  بدن

  نیاز  اساس  بر  شوند و  بیان  بدن  زبان  به  مربوط  های  فرم  دیگر  یا  و  عضلانی

  مورد  تواندمی   درمانی بدنی همروان   های  تکنیک  درمانجو،  خاص شخ   های

)جوکیچ وهمکاران ،   یابد  دست  کلی   درمان  یک  به  فرد  تا  بگیرد  قرار  استفاده

کاوانه به وجود  های روان  این روش درمانی بر اساس مفاهیم و تکنیک  .(2022

درمانی بدنی رایشی، راه  ها نامفهوم است. روش روان آمده است و بدون آن

که می توانیم به عنوان سومین رأس یک مثلث در نظر   ،دهدمیسومی ارائه 

شکل   پویایی  روان  و  انسانگرایی  را  آن  دیگر  رأس  دو  که  مثلثی  بگیریم. 

  ذهن  ارتباط  از  روزاف ونی  آگاهی  ،رمانیدروان   در  گذشته  دهه  دو  دهند. درمی

  در بینش با خاص طور به درمانی بدنیروان  حوزه ی. است شده  دیده بدن و

  همراه  تنظیم  های تکنیک  و   هیجانی  پردازش   آگاهی،  تنفس،  آگاهی، ذهن

  از  ناشی  بدنی  درمانیروان   در  تغییرات  از  برخی  .(2017)اسنل،    است  بوده

با   به  1970  و  1960  دهه  در  که  است  نگر  انسانی  روانشناسی  تأثیر   ویژه 

 
1. Greenberg 

2. Röhricht, 

3. Ogden 

  های دیدگاه  بدنی،  درمانیروان  در.  است  شده  ایجاد ( 1968)  مازلو  کارهای

روان   اکثر  توسا  که  دارد  وجود  بدن  از  خاصی   انجام   بدنی  درمانی اشکال 

  دارد  وجود  مختلف  مکات   بین  تأکید  در  مت ددی  های تفاوت  اگرچه  ،شود می

  بر  و  ت امل  بر  درمانی،  شاخه  یک  عنوان  به  بدن  درمانیروان (.  2006)یانگ،  

  مغ   و  بدن  کردن  کار  اصل  مبنای  بر  و  دارد  تمرک   مغ   و  بدن  بین  ما  کنشهم

و    3)اوگدن   است  شده  ری ی  پایه  کارا  و  هماهنگ  صورت  به  واحد  یک  در

  و  علمی   شاخه  چند  از  استفاده  با  درمانی  رهیافت  این. (2019همکاران

  که  باشدمی  ب دی  چند  درمانی  رهیافت  یک  و  است  شده  ایجاد  روانشناسی

  قرار  استفاده  مورد  فردی  و   گروهی  درمانی  های  رهیافت   قال   در  تواندمی

 حرکتی  و   تنفسی   لمسی،  و  تماسی  های  تکنیک  شامل  بدن  درمانیروان . گیرد

  مشکلات  از  ای  گسترده  بخش  شناخت  برای  درمانی  روش  این. باشدمی

  مفید   جو  درمان  افراد  برای  تواندمی   و  دارد   کاربرد  فی یکی  و  ذهنی  سلامتی

و  تفاوت  م  یبدن به شکل ها   درمانیروانامروزه،    .(2022)دی آنتونی    باشد

انجمن  . گیردمی در نقاط مختلف جهان توسا درمانگر ها مورد استفاده قرار  

  الاتیبدن ا  درمانیروان و انجمن   اروپا  بدن   درمانیروان  انجمن  ل یاز قب  ییها

  به  را  یآموزش  یها  دوره  و  باشندمی  بدن  درمانیروان   شروانیپ  متحد

حرکت برای  ( 2019)اوکانر و همکاران،  دهندمی  ارائه  مند علاقه متخصصان

رابحه نوعی زبان  کنند، در برقراری افرادی که به سختی خودشان را ابراز می

رای  . ارتباط غیرکلامی فرصتی را بنمایدمهمی را ارائه می   ارتباطی غیرکلامی

.  که در آن هیچ بیان کلامی وجود ندارد  کندمیفراهم  ارتباط بدنی    آنها جهت

که حالی  به طور  در  ارتباط  برقرای  برای  عاطفی   حرکت صرفاً  و  شناختی 

نماید. مداخله  مناس  است، موجبات تکمیل ارتباط کلامی را نی  فراهم می 

کند که احساس آرامش کرده و در  بدنی به ناشنوایان کمک می  درمانیروان 

را برای ابرازو اظهار    هاآنای که  کننده باشد به گونهتحریک  تواندمیمواق ی  

  نگرانی   و  مشکلات  شناخت  (. با2023و همکاران،   4)اوه   خودشان آماده نماید

  های   تکنیک  از  درمانگر  و  گرددمی  مشخ   درمان  اهداپ  شده،  ارائه  های

  های   تکنیک  این  .یابد   اف ایش  مغ   و  بدن  هشیاری  تا  کندمی  استفاده  مختلفی

  ظرفیت  و  بدن  از  مشاهدات  شده،  بیان  روانی   مشکلات  مبنای  بر  شده  انتخاب

  به منحصر نیازهای تامین برای و بوده آگاهی و بینش برای شخ  توانایی و

  ،تواندمی   درمانگر  .(2022کاپوتو و همکاران،  (  دارد  کاربرد  شخ   هر  فرد

  مورد  زیر  های  تکنیک  با  ترکی   در   را  بدنی  تجربه  و  درمانی،  حرکت/    رق 

 :دهد  قرار  استفاده

  انتقال  جریان با را خود تا خواهدمی درمانجو فرد از درمانگر: زمین  به  انتقال 

 تنفسی  و  لرزشی  کششی،  های   تمرین.  کند  هماهنگ  زمین  به  بدن  از  انرژی

  انرژی  انتقال  جریان  با  بتواند  فرد  تا  شودمی   داده  آموزش  درمانجو  فرد  به

 . (2022و همکاران،  5اپ   آنتونی  دی  نماید)  پیدا  ارتباط

  بدن،  تنش  به  توجه  جل   برای  درمانی  تماس  از  درمانگر  : بدنی   کار   و   تماس 

  امن  تماس  با  یافتن  تحابق  برای  شخ   از  حمایت  یا  و  ریلکسیشن،  تقویت

  قراردادن  از  که  باشد  هایی  تکنیک  شامل  تواندمی  تمرین  این.  کندمی  استفاده

 بدنی  کار  همچنین  .باشدمی  متغیر  دینامیک  بیو  پیام  تا  شانه  روی  بر  ها  دست

4. Eve 

5. D’Antoni F 



 ی و همکاران مرضیه سرو                                                          آموزان ناشنوا           دانش   ییو روان رنجورخو  ییگرابر برون   یبدن  یدرمانروان   یاثربخش
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)فیگویرا و    گیرد  صورت  درمانی  حرکت/    رق   اقدامات  صورت  به  تواندمی

 .(2023همکاران،  

  احساسات  خواهند  می  که  زمانی  در  مردم  که  فرض  این  براساس  : تنفس   کار 

  به  تنفسی  کار  تکنیک  .نمایند  می  حبس  را  خود  نفس  کنند،  متوقف  را  خود

  حالت   یک  و  کند  برقرار  ارتباط  دوباره  خود  تنفس  با  تا  کند می  کمک  فرد

 (. 2022اپ و همکاران،  آنتونی  )دی  شود  ایجاد  فرد  در  ریلکسیشن  و  توازن

)1ساراکا  همکاران  شایع2016و  که  دریافتند  خود  پژوهش  در  ترین   ( 

افسردگی، تنش و مشکلات خواب.   مشکلات افراد ناشنوا عبارتند از؛ اضحراب،

هفته ای تمرین بدنی و اندازه گیری وزن،    5-6این پژوهش تاثیر یک دوره  در  

فشارخون، ان حاپ پذیری بالاتنه و تحلیل بدنی قبل و ب د از مداخله بررسی  

این مداخلات منجر به کاهش مشکلات فی یکی و روانی و   شد و درنتیجه 

ش  ( در پژوه 2016)2همچنین اف ایش ع ت نفس و حرمت خود شد. کاترجی 

دختر ناشنوا بررسی کرد و نتیجه گرفت که    9خود تاثیر حرکات موزون را در  

های اجتماعی خوبی را گ ارش کردند و توانستند در جلسات   کودکان مهارت

خود را به راحتی اظهار نمایند و همچنین دریافت که؛ بهترین روش برای  

انس بین  غیرکلامی  زیونگ ها  آنارتباط  است.  موزون  ه3حرکات    مکارانو 

( طی پژوهشی ورزش ایروبیک را بر کنش اجرایی و یکپارچه سازی  2018)

کودک ناشنوا بررسی کردند و دریافتند که ف الیت    28ماده سفید مغ  روی  

باعث   تغییر    شودمی بدنی  به  و  یابد  بهبود  کودکان  این  اجرایی  کنش  که 

 (. 2010،و همکاران4)هلمیچشود  مییکپارچه سازی ماده سفید مغ  منجر  

( در مورد  2021)  که توسا کلینلو و همکاران  ییروا  اتیادب  یبررسبا  

 جه ینت نیا بدنی بر اختلال های شخصیت انجام شده است درمانیروانتاثیر 

افسردگ   تواندمی  بدنی  درمانیروان که    شودمی حاصل   به  مربوط    ،یعلائم 

  ؛ 2012همکاران،مالا و  )   دادهکاهش    نیمراج این  اضحراب و استرس را در  

اتحاد    ک ی  جادیبه ا  تواندمی  نیهمچنو    (2014کخ و همکاران،    ؛2012برونگر،

  نیا  یبرا  دی احساسات و تجربه ت املات جد  میکمک کند و در تنظ  یدرمان

باشد داشته  نقش  همکاران،  ؛2014منفورد،)   مراج ان  و    ؛ 2014پانکان 

، با  اختلال شخصیت  مبتلا به  افراد  یاز بدن برا  ی(. درمان آگاه2010کیل،

مد بر  ب  استرس  تیری تمرک   استرس  مقا  ،یفرد  نیو  روش   سهیدر    ی هابا 

بدن و نگرش نسبت به    یم مول درمان مؤثرتر بود، که منجر به بهبود آگاه

همچن و  ف  ،یخودکارآمد   نیبدن  مقابله  و  شد   یکی یخواب  است بهتر    ه 

همکاران،  لنستنی)گ ل2003و  همکاران،  گا رو ی؛  پ2010و  (  2014)  رسی(. 

و ت امل   یارابحه  یهاتوس ه مهارت  بدنی باعث درمانیروان که کندیم بیان

گروه در    یاعضا  نیمشترک ب  یحرکت  اتیبا تمرک  بر تجرب  یارابحه   یواق 

ریتمیک حرکت  حرکات  ت املات  خودانگ  یو  و  افراد    ختهیخلاقانه  این  در 

غلبه بر مقاومت، باز بودن نسبت به    نیو در ع  کندمی ، همدلی ایجاد  شود یم

ترو  گریکدی  اتیتجرب   ؛2014  رس،یپ  ؛2013کاپ،  )بت دهد  می   جیرا 

   (.2015  ت،یچرهرو

 
1. Surakka 

2. Chatterjee 

3. Xiong 

با توجه به مواردی که ذکر شد، پژوهش حاضر به دنبال بررسی این مسئله  

گرایی و موجبات اف ایش برون   تواندمیبدنی    درمانیروان است که آیا مداخله  

 آموزان دختر ناشنوا را فراهم نماید؟ هش روان رنجورخوئی در دانش کا

 

   روش

از نوع   پژوهش حاضر ج ء پژوهش    با طرح آزمایشی    نیمههای کاربردی و 

کنترلو  آزمون  پس   -آزمونپیش  آماری  بود  گروه  جام ه    شامل پژوهش. 

به  بود که   شهر مشهدساله    20تا    13دختر کم شنوا یا ناشنوا    آموزاندانش 

توسا متخصصین سازمان    افراداین  بودند.ارجاع شده    به یستی مشهدسازمان  

مذکور با استفاده از اب ار م تبر مورد ارزیابی دقیق قرار گرفته و در نهایت به  

هد تحت پوشش  در شهر مشاین افراد    .بودند  شناسایی شده   افراد ناشنواعنوان  

ایشان  سازمان   از  قراردارند.  مشهد   فرایند  مشارکت  جهت  به یستی  در 

و به جهت رعایت ملاحظات اخلاقی .  به عمل آمد دعوت   بدنی   درمانیروان 

شرکت کنندگان در پژوهش این امکان را داشتند که در هر بخش از فرآیند  

ند، ضمن اینکه  پژوهش اگرمایل به همکاری نبودند از فرآیند مذکور جدا شو

از    آمده  دست  به  موفقیت  و  استفاده  مورد  های  روش  به  مربوط  خاص  ج ئیات

  شود  بیان مقاله در صراحت به باید اعمال شود و گروه کنترل در پژوهش ها

  5)مالای   گردد  حمایت  تحقیق  اعتبار  از و   شود  حاصل  اطمینان  یکنواختی  از  تا

لذا برای گروه کنترل هم برنامه های مداخله ب د از اتمام    .(2012و همکاران،  

دانش آموز دختر ناشنوا یا    24پژوهش اجراء گردید، از این جام ه ی آماری  

کم شنوا به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو  

  نفر در گروه کنترل(   12نفر در گروه آزمایش و    12)    گروه آزمایش و کنترل

شدند.   وسیله  گمارده  به  گروه  دو  هر  متغیرمستقل،  اعمال  از  آزمون  قبل 

.سپس گروه آزمایش به مدت  گرفتندمورد ارزیابی اولیه قرار    شخصیت آی نک

 درمانیروان جلسه( در فرایند    36)  دقیقه ای  90جلسۀ    3ای  هفته  ماه،   3

آزمون از  پس های  ارزیابی   . بلافاصله ب د از اتمام جلساتبدنی شرکت کردند

ملاک های ورود به پژوهش عبارت بودند    .شدانجام    آزمایش و کنترلگروه  

و خانواده برای شرکت در    آموزاندانش از: رضایت آگاهانه شفاهی و کتبی  

در این کودکان نباید تحت    سال، ناشنوایی  20تا    13پژوهش، دامنه ی سنی  

نظیر   عواملی  تحتأثیر  های  هوشیناتوانایی  نق   ولی  م لولیت  بینایی،   ،

ملاک های خروج از پژوهش عبارت بودند از    .قرار گرفته باشدحرکتی و...  

درخواست انصراپ از پژوهش حین اجرای پژوهش و عدم شرکت در حداقل  

یک   از  ها  داده  گردآوری  برای  مداخله.  جلسات  از  متوالی  ی  جلسه  سه 

ارائه ش ادامه  ده است. لازم به ذکر است که  پرسشنامه استفاده شد که در 

مداخله در یکی از مراک  مشاوره و روانشناسی مشهد )کاوش شرق( توسا  

کاراته   2دانشجوی دکتری علوم شناختی دانشگاه فردوسی مشهد و دارای دان  

کارگاه   گذراندن  پیشینه  انجام    درمانیروان با  مداخله  مورد  حوزه  در  بدنی 

 پذیرفت.  

4. Helmich 

5. Malay 
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داد تحلیل  و  تج یه  نظیر  برای  توصیفی  های  شاخ   بر  علاوه  ها  ه 

از آزمون تحلیل کواریانس یکراهه استفاده شد.    میانگین، انحراپ م یارو میانه، 

تحلیل گردید. از جمله    16نسخه ی    SPSSداده ها با استفاده از نرم اف ار  

کس  رضایت آگاهانه از شرکت    ملاحظات اخلاقی پژوهش عبارت بودند از، 

محرمانه نگه داشتن اطلاعات و    ، هاآنو والدین    آموزانش دان در پژوهش از  

بدنی برای گروه کنترل ب د از اتمام پژوهش در    درمانیروان ارائه ی مداخله  

 صورت تمایل اعضاء گروه کنترل در نظر گرفته شد. 

 اب ار پژوهش 

 ( آی نک  شخصیت  شامل    (:EPQآزمون  آزمون  که    57این  است  سوال 

ه روان رنجورگرایی، روان پریشی گرایی، برون گرایی و  دربرگیرنده چهار مولف

دروغ سنجی است. می ان پایایی در این آزمون به ترتی  برای مردان و زنان  

در مقیاس برون    84/0و    88/0در مقیاس روان رنجورگرایی،    80/0و    84/0

در مقیاس    73/0و    77/0در مقیاس روان پریش گرایی و    61/0و    62/0گرایی،  

سن استدروغ  شده  گ ارش  باقریان،    جی  و  پور  کاویانی،    (. 1385)بخشی 

  1212پورناص  و موسوی، هنجاریابی آزمون تجدیدنظر شده آی نک را بر روی  

سال و بالاتر بررسی نمودند. بر اساس نتایج ضری  همبستگی  15مرد و زن 

، روان رنجورگرایی 76/0، روان پریشی گرایی  88/0درون گرایی    -برون گرایی

سنجی    88/0 دروغ  از    95/0و  یک  هر  درونی  همبستگی  گردید.  گ ارش 

درون گرایی   -مقیاس ها با کمک ضری  آلفای کرونباخ  برای  برون گرایی

گرایی  79/0 پریشی  روان  رنجورگرایی  76/0،  روان  سنجی   86/0،  دروغ  و 

نشان  71/0 نتایج  این  گردید.  این   گ ارش  محلوب  روایی  و  پایایی  دهنده 

استمقیاس شخ  ایرانی  و همکاران،  صیت در جم یت    (. در1384)کاویانی 

  کس   برونگرایی  با  رابحه  در  را  بالاتری  مقیاس   که  افرادی  هاتست  این  تفسیر

 و  ف ال  اجتماعی،  خونگرم،  بالا،  م اشرت  درجه   با  فردی  واقع  در  کنند،

  درونگرا،  فردی  کنند،  کس   را  پایینی  نمره  اگر  مقابل  در.  است   خوشبین

  یا  5  نمره  ها،تست  این  پاسخ  تفسیر  در.  است  منف ل  و  غیراجتماعی  ساکت،

  بودن  غیرنرمال  دهنده  نشان  6  بالاتراز  نمره  و  فرد  بودن  نرمال  دهنده  نشان  6

  ب د  در  که  افرادی  آی نک  شخصیتی  پرسشنامه  تفسیر  در  همچنین .است  او

  شدید   هیجانی  واکنش  دارای  کنند،  کس   بالایی  نمره  رنجورخویی،روان 

  باز  درفضای  تنهایی  از  که  آیند وافرادیمی   حساب  به  ترسو  بسیار  و  هستند

  این  تفسیر  در.  کنندمی  کس   بالایی  بسیار   نمره  بخش   این  در  ترسند،می

  گرای است: درون   کرده  تقسیم  مختلف  دسته  چهار  به  را  افراد  آی نک  ،تست

  خوددار،  جو،  صل   فردی  به عنوان  قراردارند، دسته  این  در  که  افرادی:  باثبات

  افرادی    :ثبات  با  برونگرای  .شوندمی  شناخته  فکور  و  محتاط  آرام،  اعتماد،  قابل

  گیر،  سهل م اشرتی، آمی ،مردم  فردی عنوان  به دارند، قرار دسته  این در  که

 بی  گرایدرون   .شوندمی   شناخته  رهبر  و  خیال  بی  جواب،  به  حاضر  پرحرپ،

  هوشیار،   دمدمی،  فردی  عنوان  به  دارند،  قرار  دسته  این  در  که  افرادی   :ثبات

  افرادی :ثبات  بی  گرایبرون  . شوندمی  شناخته  حرپ  کم  و  گری   مردم  تودار،

  پرخاشگر،  زودرنج،  پذیر،  تحریک  فردی  عنوان  به  دارند،  قرار  دسته   این  در  که

 .(1984،  1)آی نک   شوندمی   شناخته  خوشبین  و  تکانشی

 

 بدنی   درمانی روان   جلسات   : خلاصه ی 1جدول  

 ها، تکنیک ها و ف الیت ها( )تمرین   خلاصه جلسه  هدپ جلسه  جلسه 

 اول تا ششم 
و   تمرک   و  توجه  اف ایش  بدنی،  سازی  آرام  قوی،  درمانی  رابحه  ایجاد 

 آزمودنی از ریتم تنفس و تپش قل  خودخودآگاهی  

نرمش و آماده سازی جسمانی و آموزش فنون کاملاْ  

 مقدماتی کاراته به همراه اف ایش ذهن آگاهی

 هفتم تا دوازده
توس ه دامنه حرکتی، تنظیم تنفس با حرکات و ایجاد سیستم نظارتی بر  

 خودآگاهی این فرآیند،کمک به اف ایش شناخت خود همچنین اف ایش  

 + آموزش حرکات و تکنیک  های قبلی ادامه آموزش

 های پا و دست در قال  حرکات موزون

 سی ده تا هجده 
افکار   اف ایش  بردن،  اف ایش دامنه حرکتی، سرعت و ت ادل، تمرین لذت 

 مثبت، اف ایش توجه و تمرک  و خودآگاهی

آموزش حرکات ترکیبی و   +  های قبلی ادامه آموزش

 هی های گرو بازی 

 نوزده تا بیست و چهار 
های    تمرین هماهنگ سازی تنفس با حرکات ریتمیک، تقویت توانمندی

 فردی و تقویت خودنظم دهی

ف الیت های   ادامه  تکنیک  آموزش   + قبلی  های 

 "2هیجی گوهو اوچی "ترکیبی:  

 بیست و پنج تا سی

تنفس،  اف ایش قدرت، چابکی، هماهنگی حرکات چشم و حرکات ریتمیک و  

تخلیه بارهیجانی و کاهش پرخاشگری ، تنش روانی و تمرین تصویرسازی  

 از کل بدن

پیچیده ترکیبی  حرکات  آموزش  آموزش  و  تر 

 "3هیان نیدان "کاتای:

 سی ویک تا سی و شش 
بدنی، اف ایش خودآگاهی، اف ایش  -احساس انسجام روانی، آرام سازی ذهنی

 توجه و تمرک  و افکار مثبت 

های حرکات   تکنیک  تمرین  و  پیچیده  ترکیبی 

 "4هیان شودان"ترکیبی و آموزش کاتای:  

 
1. Eysenck 

 . اسم اولین دسته از تکینک های ترکیبی استاندارد است.2
. کاتا درکاراته نوعی مبارزه با حریف های فرضی است، و این اولین کاتا در کاراته است که  3

 آموزش داده می شود.

 .در کاراته است  دومین ترکی  تکنیکی برای مبارزه با حریف های فرضی. 4



 ی و همکاران مرضیه سرو                                                          آموزان ناشنوا           دانش   ییو روان رنجورخو  ییگرابر برون   یبدن  یدرمانروان   یاثربخش
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برنامه ی مداخله طبق پروتکل ارائه شده توسا روهریچت که اثربخشی آن  

اثر   مورد بررسی و تایید قرار گرفته و برای افسردگی و اختلال های روانی 

(، اجرا گردید.  2015و    2013بخشی م ناداری نشان داده است)روهریچت،  

گروه    دقیقه بود که برای  90جلسه و هر جلسه به مدت    36این مداخله شامل  

 ارائه شده است.    1آزمایش اجرا گردید. خلاصه ی جلسات مداخله در جدول  

 ها یافته 

نتایج شاخ  های توصیفی جدول اساس  روان   2بر  بدنی،  در گروه  درمانی 

داری نسبت  ی مولفه ی روان رنجور خویی پس از مداخله کاهش م نی نمره 

است) تغییر در گروه  p<05/0به قبل آن داشته  این  م نی( که  دار  کنترل 

 (.  p=077/0نبوده است )

 

 بدنی   درمانی روان : توزیع شاخ  های توصیفی آزمون شخصیت آی نک قبل و ب د از مداخله    2جدول  

آزمون شخصیت  

 آی نک 
 گروه 

 ب د مداخله  قبل مداخله 
p 

value*  میانه )دامنه تغییرات(  میانگین ± م یار انحراپ  )دامنه تغییرات( میانه   میانگین ± م یار انحراپ 

 گراییبرون 
 174/0 0/15(  0/10  –  0/17) 3/14  ±  2/2 0/15(  0/12  –  0/19) 6/15  ±  3/2 کنترل 

 277/0 0/15(  0/12  –  0/20) 2/15  ±  7/2 0/14(  0/12  –  0/18) 5/14  ±  7/1 بدنی   درمانیروان 

 روان رنجورخویی
 077/0 0/12(  0/5  –  0/18) 7/11  ±  5/3 0/15(  0/9  –  0/20) 3/14  ±  4/3 کنترل 

 005/0 (0/8  –  0/13) 2/11  ±  5/1 5/15(  0/12  –  0/19) 7/15  ±  6/2 بدنی   درمانیروان 

 است.   شده  استفادهاز آزمون ویلکاکسون برای مقایسه قبل و ب د    *

نتایج تحلیل کواریانس یکراهه را برای مقایسه روان رنجورخویی در    3جدول  

در سح    039/7بدست آمده     F. مقدار  دهدمیگروه آزمایش و کنترل  نشان  

م نی دار است. بنابراین می توان گفت که در گروه آزمایش می ان روان  01/0

 رنجورخویی به طور م نی داری کاهش یافته است. 

 

 :نتایج تحلیل کواریانس یکراهه نمرات روان رنجورخویی در گروه آزمایش و کنترل   3جدول  

 مجذور اتا  سح  م نی داری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات 

275/46 گروه   1 275/46  039/7  01/0  251/0  

030/162 پیش آزمون   1 030/162  648/24  000/0  540/0  

155/0 گروه * پیش آزمون   1 155/0  022/0  882/0   

047/138 خحا   21 574/6     

000/3498 کل  24     

نتایج تحلیل کواریانس یکراهه را برای مقایسه برون گرایی در گروه    4جدول  

در سح    471/2بدست آمده    F. مقدار  دهدمی آزمایش و کنترل را نشان  

از  131/0 ب د  برون گرایی  می ان  توان گفت  بنابراین می  نیست.  دار  م نی 

 مداخله بین گروه آزمایش و کنترل تفاوتی نداشته است. 

 
 

 :نتایج تحلیل کواریانس یکراهه نمرات برون گرایی در گروه آزمایش و کنترل   4جدول  

 مجذور اتا  سح  م نی داری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات 

 105/0 131/0 471/2 418/13 1 418/13 گروه 

 243/0 000/0 738/6 595/36 1 595/36 آزمون پیش 

 007/0 716/0 136/0 772/0 1 772/0 آزمون پیش گروه *  

    431/5 21 057/114 خحا 

     24 000/5474 کل



 1403  بهار ،  73، شماره  19دوره                                 های نوین روانشناختی                                                                               فصلنامه پژوهش 
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 گیری بحث و نتیجه 

با  درمانیروان   محال ه  دراین های    متغیر  عنوان  بدنی  ویژگی  و  مستقل 

ناشنوا با عنوان    آموزاندانش شخصیتی برون گرایی و روان رنجورخویی در  

است شده  بررسی  وابسته    برای   را  یکراهه  کواریانس  تحلیل   نتایج  .متغیر 

  که مقدار  دهدمی   نشان  کنترل  و  آزمایش  گروه  در  رنجورخویی  روان  مقایسه

F  گفت  توان  می  بنابراین.  است  دار  م نی0/ 01  سح   در  039/7   آمده  بدست  

  یافته  کاهش  داری  م نی   به طور  رنجورخویی  روان  می ان  آزمایش  گروه  در   که

این  .است  نتایج   تأثیر،  نظر  از.  دارد  محابقت  موجود  تحقیقات  با  نتایج  که 

  روان  بر  درصد  4  بدنی  درمانیروان  که   است   داده  چنگ نشان  آئو،  تحقیق لی

لی  تاثیر  نوجوانان،  رنجورخویی و    ( 2022)  پنگ  و  چن  چنگ،  آئو،  دارد) 

  روان  بر  بدنی  ورزش  تأثیر  که  است  داده  نشان  استفان  همینحورتحقیقات

  بتا  ترش   تواندمی  بدنی  ورزش  خاص،  طور  به  ،٪2  نوجوانان  رنجورخویی

دهد)استفان و    اف ایش  را   مغ   از  شده  مشتق  نوروتروفیک  وعامل اندورفین

  و  کنند   حفظ  را  مثبت  احساسات  تا  کند  کمک  هاآن   به  و (2014همکاران،  

  ف ال   مشارکت  نوجوانان،  برای  این،  بر  علاوه . دهند  ارتقا  را  رنجوری  روان  ثبات

  کمک   هاآن   به  و  دهد  کاهش  را  تحصیلی  استرس  تواندمی   بدنی  ورزش  در

تا   و  استفان)نمایند  حفظ  را  روان  سلامت  و  رها  را  منفی  احساسات  کرده 

 (.  2014  همکاران،

بدنی باعث کاهش روان رنجورخویی    درمانیروانیافته ها نشان داد که  

 درمانیروان   به کمکندارد.    آموزاندانش اما تاثیری بر برون گرایی این    شودمی

  هاآن که    ییحرکت، صحبت کردن و جا  دن،یاز نحوه نفس کش  نیمراج ی  بدن

تجربه  یاحساسات بدن خود  در  باتنفس  .  شوندی  ترم  آگاه  کنندی  م   را  کار 

فرض    نیا  با  برخوردار است،  یو غن  ینلاازسابقه طو   (BP)یبدن  درمانیروان در

را نرم،    تیرا برطرپ کرده، زره شخص  یدرد روانشناخت  تواندمی  که تنفس

 یبدن   درمانیروان   در موردنماید.    جادیا  را   تنش را در بدن آزاد و حس آرامش

مانند   ین  یگرید  حاتیتوض دارد،  افراد کمک  یبدن  درمانیروان   :وجود    به 

بلکه    ندیایخود کنار ب  یها ی  صحبت کردن، با نگران  قینه تنها از طر  تا  کندمی

تصورات و    جانات،یه   نیو همچن  یاز احساسات بدن  تا  کندمی  به افراد کمک

واض  و آشکار    یتئور  کیشامل    یبدن  درمانی روان .  خود آگاه شوند  یرفتارها

 ی بدن   درمانیروان بدن است. توافق صورت گرفته در  و  در مورد عملکرد ذهن

د.  رن یگی  است که در درمان، ذهن و بدن هم زمان مورد توجه قرار م  نیا

تمرک  دارد،    ماریدرمانگر و ب  نیروابا ب  یکه رو   یدر حال  یبدن  درمانیروان 

در    یفرض اساس  ک. یکندمی  را ادغام  انهیگرا  انسانو   یروانکاو   یکردهایرو

  رینسبت به بدن، تأثی  که نگرش شخص  است  نیا  یبدن  درمانیروان   نهیزم

 (. 1399ی و به یستی دارد)غنائی،  جسمان  ،ی مت روانلادر س  یاساس

بر رشد نوجوانان تأثی است  عامل مهم  ،حرکت توجه    و  گذاردیمریکه 

برا نوجوانان به    یتیشخص  یهای ژگیبر رشد و  ریتأث  ییشناسا  یمحققان را 

  ن یاند که شرکت در تمراز محال ات نشان داده   یخود جل  کرده است. برخ

دارد)آلن و لابورد،    یفرد  یتیشخص  یهایژگی بر رشد و  یمثبت  ریتأث  یبدنهای  

 
1. Eime, Young, Harvey, Charity, Payne 

2. Vukasović, Bratko 

3. Batia 

د2014 لی؛  ون  و  و2014  وون،یفروت  د  لسونی؛  کاون،  ؛  2015  شمن،یو 

کمک کند.   یتیشخص یهایژگیبه فرد در بهبود ثبات و تواندی( که م2018

اجتماع  یبرا   یمهم  وشر   یبدن  ف الیتنوجوانان،    یبرا  است و  ی  ارتباطات 

  یر ی پذو توافق   ییگرابه بهبود برون   تواندی می  بدن  ف الیتمشارکت ف ال در  

شرکت    یبدن  های  نیکه افراد در تمر  یهنگام   ن،یکمک کند. علاوه بر ا  هاآن

  ، یهمکار   یخاص و اخلاق ورزش  ازینظم و انضباط مورد ن  تیکنند، رعا  یم

،  1، یانگ، هاروی، چاریتی و پین می)ارا یاد می گیرند مقررات، انصاپ، صلابت

ا2013 تراکیانوستفن؛  و  بهبود  (  2014،  ، ساتین  باعث  و همچنین حرکت 

 ییخود، توانا  تیریمد  ییتوانا  ت،یاعتماد به نفس، ع ت نفس، احساس مسئول

همچنی  عاطف  میتنظ و  نیو  نوجوانان  ی  تیشخص  یژگیثبات 

نشان    اکثر پژوهش ها  (.2018  ،ی؛ الکاد 2015،  2و براتکو   یک)وکاسووشودمی

  رف ال یرا نسبت به افراد غ  ییونگرااز بر  یدادند که افراد ف ال سحوح بالاتر

ی را نسبت  یاز روان رنجورخو  یسحوح بالاتر  رف الیگ ارش کردند و افراد غ

 (.2007،  3)باتیابه افراد ف ال گ ارش کردند

را بر برون    4( RMT( تاثیر حرکت درمانی موزون) 2015،  2013مالکیندا)

بیماران آلکسی تایمیا  افراد    5گرایی و روان رنجورخویی  و  به یستی روانی 

با   انجام داد که  برونگ  RMTریتاث  یگروه  نیب  سهیمقاسالم  و روان    ییرابر 

تایرنجورخو نتانشد  دییی  اگرچه  گروه  سهیمقا  ج ی.    راتییتغ  RMTیدرون 

 نشان داد.  ریرا در هر دو متغ  یاما قابل توجه  فیض 

 در   مغ   قشر  یختگیاز برانگ  یتاب یی  گرا  (، برون1967)   نکیبه گفته آ

شوند و به دنبال    یم  ختهیگراها کمتر برانگ  است. برون  یمرک   یعصب  ستمیس

  تا حد محلوب هستند. در مقابل، درون  یختگیبرانگ  شیاف ا  جهت  کیتحر

از حد    شیب  یحت  ای شده اند  ختهیبرانگ  بالقوهگراها در حال حاضر به طور  

به سح    یختگیکاهش برانگ  یبرا   کیکه از تحر  یشده اند، به طور   ختهیبرانگ

شده است    دییتأ  یتوسا شواهد    نکیآ  شنهادیکنند. پ  یمحلوب اجتناب م

ساقه مغ     ییشنوا  ختهیبرانگ  یشده را به پاسخ ها  یریاندازه گ  ییکه برونگرا

 تمرینشرکت در    رایزیی در افراد ف ال بالا است  برون گرا. لذا  کندمیمرتبا  

اف ا  یختگیبرانگهای حرکتی   روان  از طرپ دیگر    .دهدمی   شیقشر مغ  را 

برانگ  یتاب   ییرنجورخو روان  ی  عصب  ستمیس  یختگیاز  است.  خودمختار 

از نظر    عیسر  یلیکه خ  یم ن  نیدارند، به ا  داریناپا  اریبس  ستمیس  کیرنجورها

.  گردند  یباز م  یآهسته به حالت عاد  یلیشوند اما خ  ی م  ختهیبرانگ  یعاطف

و به    دادهمکرر قرار    یعاطف  یها   یرا در م رض فراز و نش  ف الیت بدنی افراد

و    داده آن را کاهش    یو ناتوان  دهدمیخودمختار اجازه انحباق  ی  عصب  ستمیس

رنجورخو روان  کاهش  به  روان    دهدمینشان    نیا.  شودمی  ییمنجر  که 

اول  ییرنجورخو تفاوت  در حرکات بدنی  مشارکت    هیممکن است در مراحل 

)مککلوی، لمیوکس و  ابدمی ینداشته باشد، اما در طول زمان کاهش    یچندان

  نییپا  ی بدن  تیبا سح  ف ال  بالا  ییروان رنجورخو  ،(. بنابراین3200،  6استوت 

4. rhythmic movement therapy 

5. Alexithymia 

6. McKelvie, Lemieux, Stout 
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بالاتر    یبدن  تیف ال  و در نتیجه   ( مرتبا است2016ساتین و همکاران،  تر)

 (.2013،  1کورهان، ایاوی، وانگ، استامفر و کورهان )شود میمانع این امر  

تاثیر   درخصوص  را  مناسبی  الگوی  توانست  پژوهش  این  طورکلی  به 

بدنی بر شخصیت نوجوانان ناشنوا ارائه دهد. با توجه به این که    درمانیروان 

ن کردن  به صحبت  قادر  ناشنوا  آمدن    باشندمیافراد  وجود  به  باعث  این  و 

ی مشکلات در ارتباط های اجتماعی و به وجودآمدن ناراحتی های روانشناخت 

، لذا ارتباط غیرکلامی فرصتی را برای ابراز خود در این افراد  شودمی  هاآندر  

درمکندمیایجاد   بنایراین  جمله  هاآن.  از  غیرکلامی  بدنی   درمانیروان ی 

بهترین درمان برای این نوع افراد است، که با استفاده از آن می توان تغییراتی 

ار و عملکرد مغ  افراد ناشنوا  در کنش سیستم عصبی و در نتیجه بهبود ساخت 

ایجاد کرد که بتوانند به نحو محلوب تری مشکلات عص  روانشناختی خود  

بدنی بر    درمانیروان را  مدیریت کنند. بر اساس نتایج حاصل شده از تاثیر  

ویژگی شخصیتی روان رنجورخویی افراد ناشنوا، نتیجه حاصل از این پژوهش  

دنی بر ایجاد تغییرات محلوب در ساختار و کنش  ب  درمانیروان گواهی بر تاثیر  

مغ  ناشنوایان است. و جام ه علمی بر اساس یافته های این پژوهش ضمن  

تدابیر پژوهشی جدیدی را در این حوزه مورد آزمون قرار    تواندمیاین که  

پژوهش   این  های  یافته  از  های    تواندمیدهد،  قابلیت  توس ه  جهت  در 

س ه سح  بهداشت و سلامت روان این گروه از افراد  ناشنوایان و کمک به تو

 جام ه بهره مند شود. 

  هاآنعدم همکاری درمانجویان با توجه به شرایا خاص و دسترسی به   

 هنگام غای  بودن در جلسات مشکل بود. 

اند،    آموزاندانش  بوده  دختر  نوجوانان  پژوهش  این  در  کننده  شرکت 

ده به پسران باید محتاط بود. همچنین  بنابراین در ت میم نتایج به دست آم

به دلیل محدودیت های زمانی محال ات پیگیری انجام نشد. لذا جهت اظهار  

پیشنهاد   پژوهش  این  نتایج  مورد  در  تر  قح ی  محال ات    گرددمی نظر  که 

پیگیری در پژوهش های مشابه انجام شود. با توجه به اینکه جام ه آماری  

ناشنوا نوجوان  دختران  پیشنهاد    پژوهش  لذا  اثربخشی   گرددمیبود 

بدنی بر شخصیت پسران ناشنوا و سایر گروه های سنی نی  مورد    درمانیروان 

 بررسی قرار گیرد. 

 تشکر و قدردانی 

این محال ه بخشی از رساله دکتری رشته روانشناسی است که بدون همکاری  

تمامی   از  لذا  شد،  نمی  میسر  پژوهش  کنندگان  ع ی     آموزاندانش شرکت 

خراسان   استثنائی  پروش  و  آموزش  مسئولین  و  پژوهش  در  کننده  شرکت 

 .گرددمی رضوی تشکر و قدردانی  

 ت ارض منافع 

 قاله وجود ندارد. هیچگونه ت ارض مناف ی در این م

 

 

 

 
1. Curhan, Eavey, Wang, Stampfer, Curhan 

 منابع 

(. ویژگی های روانسنننجی پرسننشنننامه  1385بخشننی پور، عباس؛ باقریان، صنننم. )

 .3-12، 3، شماره  1، دوره مجله روانشناسی م اصرآی نک.  

( مقایسننه مهارتهای حرکتی در کودکان ناشنننوا با  1392شننیخ الاسننلامی، نیلوفر)
 کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد تهران.. پایان نامه  ساله10 تا 7  کودکان شنوای

بر ارتقاءسننح  عملکرد   یبدن   یرواندرمان   یاثربخشنن  یبررسنن  (1399غنائی، فاطمه)  
. پایان نامه کارشنناسنی ارشند،  ییابتدا  آموزاندانشیی  اجرا یها  کنشو یلیتحصن

 دانشگاه فردوسی مشهد.

اریابی و (. هنج1384کاویانی حسنین، پورناصن  مهرانگی ، موسنوی اشنرپ سنادات.)

اعتبارسننجی فرم تجدیدنظر شنده پرسنش نامه شنخصنیتی آی نک در جم یت  

،  11دوره،  و رفتار(  شنهی)اند  رانیا  ینیبال یو روانشنناسن  یمجله روانپ شنکایرانی.  
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