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舞动治疗（dance movement therapy，DMT）始于

上世纪中期的美国，美国舞蹈治疗协会（American
Dance Therapy Association ，ADTA）将之定义为“通

过运用舞蹈动作促进个体情绪、身体、认知和社会整

合的心理疗法”[1]。作为一种以舞蹈等动作过程为

媒介的艺术治疗手段，舞蹈治疗可以被视为是医学、

心理学、艺术等领域的交叉产物，其理论基础涉及身

心关系范畴的假设和心理治疗范畴的假设。身心关

系的假设认为舞蹈中的动作、节奏、旋律等都对个体

生理有所影响 ，身体动作可以反映个体的内心世

界，舞蹈动作治疗能够通过相应的训练、治疗，使不

同智力成分间达成互补和平衡；心理治疗范畴的理

论依据很丰富，舞动治疗在精神分析和人本主义两

者构成的基本模式基础上，还广泛吸收了格式塔疗

法和行为疗法等的内容，因此，不同的舞动治疗师因

其不同的理论背景，可以采用不同种类的舞动治

疗。此外，舞动治疗的目标层次也有所不同，既可以

是较浅的支持性舞动，也可以是较深的旨在重组人

格的治疗性舞动。但通常来说，各类舞动治疗都包

含以下一些内容：①一定的热身活动，同时唤醒参与

者的身体意识；②一些动作的体验和练习；③参与者

的想象和即兴发挥；④治疗师的评估和反馈[1-3]。

自从美国舞动治疗协会（ADTA）于1966年成立

后，越来越多的实践者将舞动治疗应用到不同对象

并获得了较好疗效，研究者们也开始关注舞动治疗

的功能、目标和效果，然而在过去50多年，大多数相

关研究以质性或个案研究为主，比如Claire根据欧

文亚龙的团体疗效因子理论，归纳出舞动治疗的八

个疗效因子——同步（Synchrony），表达（Expres⁃
sion），韵律（Rhythm），赋予生命（Vitalization），整合

（Integration），凝聚力（Cohesion），教育（Education），

象征（Symbolism）[4]。西方研究者对于舞动治疗的实

证研究在过去十多年开始增多，大量研究显示，舞动

【基金项目】 北京市居民心理健康测评工具及促进技术研究

(SCW2015-17)
通讯作者：樊富珉

舞动团体提升大学生心理健康水平的干预效果

何瑾 1，2，樊富珉 1，刘海骅 2

（1.清华大学心理学系，北京100084；2.北京大学学生心理健康教育与咨询中心，北京100871）

【摘要】 目的：本研究旨在考察舞动团体对大学生心理健康的影响作用。方法：将随机选取的46名大学本科生分

为实验组（23人）和对照组（23人，有3人后测数据流失）。实验组被试接受连续10周，每周2小时的舞动团体辅导，

对照组被试不接受任何处理。使用《一般生活满意度量表》、《抑郁量表》、《积极建构问卷》对两组被试进行前后测。

结果：实验组和对照组被试在前测的各指标上差异不显著，在后测的各指标差异显著。组内差异检验结果显示，实

验组被试的一般生活满意度后测显著高于前测（t=3.347，P<0.005），抑郁水平后测显著低于前测（t=-4.217，P<
0.001），积极建构分数后测显著高于前测（t=4.954，P<0.001）；而对照组被试在各指标上的前后测差异不显著。结

论：舞动团体能显著增强大学生对事物的积极建构，降低大学生的抑郁水平，提高大学生的总体生活满意度。

【关键词】 舞动团体；抑郁；生活满意度；积极建构

中图分类号：R395.5 DOI: 10.16128/j.cnki.1005-3611.2015.03.040
Effectiveness of Dance Movement Group Intervention on Mental Health

HE Jin1，2, FAN Fu-min1, LIU Hai-hua2

1Psychology Department, Tsinghua University, 100875, China;
2Student Counseling Center, Peking University, Beijing, 100871, China

【Abstract】 Objective: The present study investigated the effectiveness of a ten-week dance movement group interven⁃
tion on mental health in college students. Methods: 46 college students were randomly assigned to the intervention group
(23 subjects) and the control group(23 subjects). All of the participants completed the Center for Epidemiologic Studies De⁃
pression Scale(CES-D8), Satisfaction with Life Scale(SWLS) and Positive Framing scale before and after intervention. Re⁃
sults: After 8-week intervention, a significant reduction in depression, as well as a significant increase in their level of sat⁃
isfaction with life(t=3.347, P<0.005) and positive framing(t=4.954, P<0.000) were observed in the intervention group(t=-
4.217, P<0.001). Conclusion: These findings suggest that the dance movement group intervention is effective to increase
mental health in college students.
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治疗能有效改善个体生活质量，减少抑郁焦虑等临

床症状，提升个体的主观幸福感、积极情绪、身体意

向等[5-7]。

舞动治疗在我国最初被应用于多种心理问题的

干预、治疗和康复，包括精神分裂症、焦虑、创伤后应

激障碍、行为障碍、进食障碍等各类心理障碍，同时

在一些癌症、物质滥用的患者中也有应用[8-10]。除了

应用于临床人群外，也有少数研究者将舞动治疗用

于一般健康人群，发现舞动团体能提高普通大学生

的自我概念、自我接纳，同时降低社交焦虑和 SCL-
90总分，提高主观幸福感[1]。

但总的来说，国内有关舞动治疗的实证研究数

量较少，同时研究存在一些常见问题：被试数较少，

在统计上说服力不足，有的甚至直接采用个案研究；

对照不足，且许多研究使用的量化工具较为病理化；

对于健康人群的效果研究很少，大多数是对于临床

病人的研究；即便是对于临床病人的效果研究，也因

为舞动治疗多居辅助地位，而不能排除药物等其他

治疗手段对效果的干扰。

近些年来，随着舞动治疗培训在国内的兴起，一

些实践者开始尝试将舞动治疗的形式应用于高校心

理健康教育，主要以团体舞动的形式对大学生群体

开展舞动治疗（即舞动团体），虽然实践探索越来越

多，但针对其效果和影响机制的实证研究还很少。

为了深入探索舞动团体在高校心理健康教育工作中

的适用性，本研究将考察舞动团体在大学生群体的

应用效果，重点探索其能否提升大学生的主观幸福

感，缓解消极情绪，甚至是改变固有的认知模式。

1 对象与方法

1.1 被试

在某大学通过公开招募心理健康教育活动的方

式招收学生46人，将其随机分配到实验组和对照组

两组，每组各 23人，对照组有 3名被试在后测时流

失。最终实验组被试23人，其中男生10人，女生13
人；对照组被试20人，其中男生8人，女生12人。被

试的平均年龄为22.8岁。

1.2 研究工具

一般生活满意度量表（Satisfaction With Life
Scale，SWLS）[11]：采用Diener，Emmons和 Larsen等编

制的一般生活满意度量表，包括 5个项目。被试被

要求用7点量表评价对项目描述的赞同程度，“1”表
示强烈不赞同，“4”表示中立，“7”表示强烈赞同。被

试的一般生活满意度水平以 5个项目的总分衡量，

分数越高，表示被试的一般生活满意度越高[12]。

抑郁量表简版（Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale，CES-D8）[13，14]：流调中心抑郁水平

评定量表由美国国立精神卫生研究院的Radloff编
制，是用于评价社区人群当前抑郁水平的自评式工

具。本研究选取的是8道题的版本。被试被要求采

用4点量表评估在过去一周内体验到所描述情感体

验的频次，“1”表示从未发生，“2”表示偶尔，“3”表示

经常，“4”表示几乎每时每刻）。被试的抑郁水平以

8个项目得分的总分衡量，分数越高，抑郁程度越

高。

积极建构量表（Positive Framing）[15]：Ashford等

编制，Proactive behaviors量表中的分量表，用来评估

预先应对行为中的积极建构。包含三个项目：“试着

看待你现在的境况是机遇大于威胁的；总试着往事

情好的一面看；试着看待你现在的境况是遇到挑战

而非遭遇难题”。

1.3 研究设计

本研究采用 2（实验组/对照组）*2（前测/后测）

实验设计：实验组被试接受前后测，并接受舞动团体

干预过程：连续10周，每周2小时的舞动团体辅导。

舞动团体带领者为女性，受训于中德舞动治疗连续

培训项目，并获得三阶段证书，具有4年从事团体辅

导和舞动治疗的经验。在正式团体开始前，对参与

成员开展一次舞动体验和初始访谈；对照组被试接

受前后测，但不接受任何实验处理。

1.4 干预方法

通过初始访谈，了解到组员进组所表达的议题

主要有：自我觉察、控制与反控制、人际关系、信任；

体验工作坊发现成员的动作偏轻柔、按压节奏较多；

团体领导者发现他们的共同议题是控制、信任。第

一次：领导者、组员间初识；呈现期待；初步建立关

系、熟悉空间；介绍何谓舞动治疗以及如何在团体中

更有收获；制定设置；观察组员动作特质。第二次：

组员之间进一步熟悉；建立安全感；练习组员的观察

力、共情能力。第三次：组员之间进一步熟悉；建立

安全感；练习观察力；练习流动与中断、摇摆与分娩

的节奏；在团体互动中觉察组员在团体中的位置，习

惯承担的角色、如何处理问题及过渡。第四次：呈现

小组成员的个性化、独立的一面；建立自我界限与空

间。第五次：呈现、体验和处理链接与自我边界。

第六次：体验束缚与自由的关系。第七、八、九次：通

过真实动作深层处理每个组员的议题。第十次：总

结、回馈、评估、分离。
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2 结 果

使用 SPSS16.0对数据进行分析，得出实验组和

对照组被试在生活满意度、抑郁、积极建构等指标的

前后测结果，详见附表。

附表 实验组和对照组在生活满意度、抑郁、

积极建构的前后测平均分与标准差（M±SD）

2.1 舞动团体对大学生生活满意度的影响作用

重复测量方差分析发现，前后测的主效应显著，

F(1，41)=6.83，P<0.05。前后测与组别的交互作用显

著，F(1，41)=4.48，P<0.05，简单效应检验发现，控制

组前后测差异不显著，实验组前后测存在显著差异，

F(1，41)=2.02，P<0.001；实验组前后测差异 t检验结

果为 t=3.347，P<0.005，后测分数显著高于前测。

2.2 舞动团体对大学生抑郁的影响作用

重复测量方差分析发现，前后测的主效应显著，

F(1，41)=8.20，P<0.01。前后测与组别的交互作用显

著，F(1，41)=10.76，P<0.01，简单效应检验发现，控制

组前后测差异不显著，实验组前后测存在显著差异，

F(1，41)=20.30，P<0.001；实验组前后测差异 t检验结

果为 t=-4.217，P<0.001，后测分数显著低于前测。

2.3 舞动团体对大学生积极建构的影响作用

重复测量方差分析发现，前后测的主效应显著，

F(1，41)=12.28，P<0.01。前后测与组别的交互作用

显著，F(1，41)=13.96，P<0.01，简单效应检验发现，对

照组前后测差异不显著，实验组前后测存在显著差

异，F(1，41)=17.16，P<0.001；实验组前后测差异 t检
验结果为 t=4.954，P<0.001；后测显著高于前测。

2.4 舞动团体效果的主观评估结果

除了客观指标的结果分析外，本研究还选取了

一些与舞动团体特点相关的元素进行分析，全面评

估舞动团体的效果。

2.4.1 动作特质和议题的变化 根据对实验组被

试在舞动团体中的动作特点以及分享议题的分析发

现：在动作特质方面，一开始组员倾向于某类动作，

随着小组的推进，他们开始尝试、发展新的动作，对

空间的使用也开始多元化。在谈话议题方面，成员

共同成长的议题是发展了自身的自主性和主动性。

具体包括：体验情绪、真实表达带给自己的喜悦以及

与他人的深层链接；认识自己与父母有着怎样的关

系和模式，期待怎样的调整；认识自我的边界与特

质；认识自己以怎样的方式体验“爱”、“存在感”，要

做出怎样的调整；认识自己如何与孤独相处，在处理

孤独议题中，发展了哪些行为和人际模式，要做出怎

样的调整；认识自己的亲密关系模式，如何看待，怎

样调整；自信与创造力的提升等。

2.4.2 成员反馈 根据实验组成员在接受完十次

舞动团体辅导后的主观反馈发现，舞动团体的效果

可以归纳为以下三方面：第一，增强成员的情绪调节

能力。反馈举例：“有舒缓情绪的作用”“放松了心

情，可以直面内心的恐惧”“对自己情绪的掌握很有

用，以前就莫名其妙的烦恼或者傻乎乎的开心都不

知道怎么来的，现在有时候能够静下心来找个地方

或者躺在床上想想内心真正想的东西。”“比以前变

得坚强和独立了，不像以前那样必须要找一个人我

才能开心，现在觉得自己一个人也能很开心，自己的

幸福自己能够给予，不需要依赖或者依靠别人。第

二，改善成员的认知，促进成员从更积极的角度认知

自己和他人。反馈举例：“让我明确了自己的目标，

和自我更真实地贴近了”“很多事情有自己的底线，

比较会坚持自我，不能一味妥协退让。”“我觉得我参

加完后更加自信了一点，我能够更好地了解自己，了

解自己好的话就能找到身上的优缺点”“看到大家每

个人身上有自己很欣赏的地方，或者是一些优点什

么的能拿来为我所用帮助自己成长。”第三，团体所

带来的归属感和支持作用。反馈举例：“感觉到团体

的力量很大，以后生活中大家都能接纳我，不管是暴

露一些生活中的烦恼或者问题，大家都积极地帮助，

这个小组对我能产生很大的影响。”

3 讨 论

根据客观和主观的结果分析可以看出，舞动团

体能够提升大学生心理健康水平，具体表现在降低

学生的抑郁情绪，提升生活满意度，促进成员积极的

认知建构。

3.1 舞动团体提升大学生心理健康水平的起效因素

第一，舞动团体对情绪的影响作用，一方面可以

从身心关系的理论来解释：从身心影响角度看，舞动

过程中的动作、节奏、旋律等会对个体的生理层面产

生一系列良性影响，如肌肉运动会引起肾上腺髓质

分泌，舞蹈会使个体的神经中枢形成优势兴奋中心，

所以个体很容易从舞动中获得快感和积极情绪[16]；

另一方面，从心理治疗角度看，通过舞蹈动作的表

达，个体能够将压抑的潜意识的情感冲突释放，还能

生活满意度

抑郁

积极建构

干预组

前测

15.87±3.17
15.13±3.18
10.13±1.94

后测

17.78±2.19
12.91±2.02
11.70±1.49

对照组

前测

16.30±2.87
14.35±2.96
9.90±1.74

后测

16.50±2.35
14.50±2.33
9.85±1.93
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通过舞蹈动作进行内在修通和重建，实现人格成长
[3]，这些变化都容易带来消极情绪的减少，积极感受

的增加[17]。

第二，接受了舞动团体辅导的学生，表现出积极

的认知建构。根据Fredrickson提出的拓展-建构理

论，积极情绪能拓展个体即时的思维-行动范畴，包

括拓展个体注意、认知、行动等的范围[18]，所以当个

体在舞动中体验到积极情绪时，会变得更加专注和

开放，并产生尝试新方法、发展新的问题解决策略、

采取独创性努力的冲动；同时，积极情绪还能缓解消

极情绪对个体思维的控制，促进个体探求思维和行

动的新路径[19]；此外，积极情绪在“拓展”的基础上还

能为个体构建持久的身体、智力、心理和社会资源，

使得个体为自身积累更多正性资源，有更良性的自

我感受。因此，参与了舞动团体的学生因为体验更

多的积极情绪，从而拓展了对事物的建构视角，倾向

于更为积极地建构事物。

第三，舞动团体对于个体整体心理健康和主观

幸福感的提升，也可能基于身体意向的改变。身体

意象(body image)是指个体对自己身体的认知和评

价，包括对自己的相貌、体形、体格等，也称身体自

我，根据 Päivi Pylvänäinen的理论，舞动团体能通过

增强个体的正性身体记忆，改善身体意向，即提升个

体的身体自我概念，作为心理健康的核心内容，自我

概念的提升会直接带来心理健康水平的提升[20-22]。

第四，舞动团体的效果也来自于团体辅导本身，

成员在舞动的同时，也会有团体内的人际互动，而团

体动力、人际学习等因素能协助个体认识自我、探索

自我，调整、改善与他人的关系，学习新的态度与方

式，从而促进自我发展及自我实现。

3.2 将舞动团体应用于大学生心理健康教育的建议

将舞动团体作为大学生心理健康教育的方式在

国内还是一种全新尝试，相关效果研究很少。本研

究通过实证结果验证，舞动团体能有效提高大学生

的心理健康水平，无论在情绪层面还是认知层面，都

能带来良性改善，这说明舞动团体可以有效提升大

学生的心理健康水平。

在实际开展过程中，舞动团体的优点不言而喻，

它在形式上比传统的心理讲座更具趣味性和艺术

性，容易吸引学生参与；在功效上除了促进学生心理

健康外，还附带强身健体的作用；相对于传统的团体

辅导方式，舞动团体可以提供一种更直觉的非语言

的思考和表达方式，使学生通过肢体语言实现潜意

识层面被压抑内容的表达和修通，阻抗减小，安全感

提高。

但是，在高校开展舞动团体，也要留意其局限

性。在招募和访谈被试的过程中，我们发现，并非所

有学生都能接受舞动团体的形式：总的来说，女生比

男生更容易接受舞动形式，来自城市等发达地区的

学生比农村等较偏远地区的学生更易于接受舞动形

式。可能的原因有，在群体中舞动，需要个体有一定

的安全感和开放性，对自己的体态和肢体动作较为

接纳和开放（即身体意向较好），焦虑感和阻抗不能

过强。因此，对于一些抑郁程度、焦虑程度很高，过

于内向，或自我价值感较低的学生，舞动团体因为其

冲击性和挑战性较强，可能不是最适合的心理健康

教育形式。
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能，而未能改善其情感及社交功能。以后的研究应

该扩大样本量并延长孤独症的训练时间，而针对孤

独症儿童的特殊教育和融合教育更是一个大课题，

需要社会各界的共同合作，才有望使孤独症儿童的

整体生存质量得到改善。
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