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美国舞蹈治疗协会将舞动治疗定义为：是一个促进个体情

绪﹑社会﹑认知和生理整合的过程，聚焦于治疗关系中呈现出

的动作行为（ADTA，2017）[1]。在特殊情况期间导致大学生身

心健康受到威胁状态下，本研究运用舞动治疗对南京特殊教育

师范学院在校大学生进行团体辅导，采用McNemar 统计检测方

法比较舞动治疗干预前后的有效性。

一、研究对象和方法

（一）研究对象

本研究选取南京特殊教育师范学院音乐与舞蹈学院28位大

学生作为研究对象。

（二）研究方法

自编《特殊情况期间大学生舞动治疗KMP评估量表》，包

括肢体模式、动作模式、节奏模式、动作属性四部分的治疗前

后评估。在舞动治疗研究中，要判断受试者某些症状是否有显

著改善，通常将同一受试者就治疗前和治疗后进行配对观测。

由于治疗前后两种状态下某些症状有无是针对同一受试者，因

此所得资料称作相依配对计数资料。

要判断治疗对某症状A是否有疗效，即检验治疗前

具有症状A的概率与治疗后具有症状A的概率是否相等。

本研究以 McNemar 统计检验方法比较舞动治疗干预前后

的改善情况。McNemar检验法构造如下 [3][4]：检验统计量

将配对数据的列联表型式中，检验前后

不一致的数字（前后变化的数值a、d）代入公式计算，运用卡

方概率分布（χ2distribution），换算为检验两个数字是否

相等的p值。此种类别变项的相依样本抽样分布不但没有期望

值，样本概率函数随总数而异。故在a与d总和的数值≦20的情

况，样本概率函数符合二项分布，但如果a与d的总和超过20，

这个样本概率函数符合自由度为1的卡方概率分布。当n→ 时

且治疗前后症状A发生的概率相等时 渐近服从自由度为1的

分布，其中n=a+b+c+d。检验法则：（1）如果 观测值小于

则在显著水平 下认为治疗对症状A无显著疗效；（2）如

果 观测值大于等于 ，则在显著水平 下认为治疗对症状

A有显著疗效。

二、研究过程

本研究使用舞动治疗的切斯技法团体模式干预28位受试

者，每次60分钟，每周一次，共计8次。第一阶段的舞动治疗

之暖身团体辅导采用镜像、塑形等干预技术，达成治疗师与来

访者建立平等、尊重、信任的治疗关系、捕捉受试者身体质感

传递的内在情感等干预目标；第二阶段舞动治疗之主题发展团

体辅导采用扩展动作库、动作启发与动作对话、形成切斯圈、

团体节奏表达等干预技术，达成发展受试者象征性动作能面对

沮丧、挫败、恐惧、害怕等负面情感唤起团体当下共感的身体

行为、凝聚力和向心力等干预目标；第三阶段舞动治疗之分享

团体辅导采用发展团体共振的象征性动作、命名象征性动作等

干预技术，达成团体成员逐一展示高能量身体图像包括面的空

间、大小面积、力效等配合言语说明被隐藏的无意识通过身体

动作态度被个体觉察而体认上升为克服困难的意识等干预目

标。

三、研究结果

（一）肢体模式评估

1.呼吸方式评估

针对呼吸方式评估前后测数据显示，受试者在紧闭式

（p=.000）和立体式（p=.000）的行为层面上前后测呈现显著
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表2 呼吸方式评估McNemar检验摘要表

项目
填答情形

N=31

前测
P

0 1

紧闭式 后测
0 0 28

.000*

1 3 0

肤浅式 后测
0 11 12

.077
1 4 4

立体式 后测
0 8 0

.000*

1 21 2
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差异，肤浅式则未达显著，如表2所示。

2.目光交流评估

针对目光交流评估表现前后测数据显示，受试者在直接式

（p=.000）的行为层面上前后测呈现显著差异，紧盯式和转移

式则未达显著，逃避式没有变化，如表3所示。

表3 目光交流评估McNemar检验摘要表

项目
填答情形

N=31

前测
P

0 1

直接式 后测
0 17 0

.000*

1 12 2

逃避式 后测
0 15 16

－
1 － －

紧盯式 后测
0 14 4

1.000
1 4 9

转移式 后测
0 23 2

.500
1 0 6

3.僵硬与分裂部位评估

针对僵硬与分裂部位评估表现前后测数据显示，受试者在

表4 僵硬与分裂部位评估McNemar检验摘要表

项

目
部位

填答情形

N=31

前测
P

0 1

僵

硬

部

分

头 后测
0 30 0

1.000
1 0 1

颈 后测
0 22 0

1.000
1 0 9

肩 后测
0 23 3

.250
1 0 5

胳膊 后测
0 31 0

－
1 31 0

腿 后测
0 14 9

.004*

1 0 8

手 后测
0 30 0

1.000
1 0 1

脚 后测
0 18 5

.581
1 8 0

面部 后测
0 29 0

1.000
1 0 2

胸部 后测
0 26 0

.250
1 3 2

腿部 后测
0 18 4

.388
1 8 1

背部 后测
0 15 14

.000*

1 0 2

臀部 后测
0 19 0

.031*

1 6 6

分

裂

部

分

躯干

分裂
后测

0 23 5
.063

1 0 3

头部与全部肢体分裂 后测
0 30 0

1.000
1 0 1

上下肢分裂 后测
0 23 4

1.000
1 4 0

左右肢体分裂 后测
0 21 3

.250
1 0 7

上下半身分裂 后测
0 21 2

.109
1 8 0

其他

分裂
后测

0 11 5
.302

1 10 5

表5 力效评估McNemar检验摘要表

项目 方式
填答情形

N=31

前测
P

0 1

空间

使用

有目标 后测
0 9 0

.000*

1 12 10

无目标 后测
0 10 12

.000*

1 0 9

力度

使用

强 后测
0 7 0

.000*

1 21 3

轻 后测
0 3 21

.000*

1 0 7

时间

使用

快 后测
0 6 0

－
1 25 0

慢 后测
0 7 18

.000*

1 2 4

突发 后测
0 10 0

.000*

1 19 2

持续 后测
0 7 14

.001*

1 1 9

张力

流动

约束 后测
0 16 10

.039*

1 2 3

自由 后测
0 8 2

.007*

1 13 8

适中 后测
0 19 8

.227
1 3 1

僵硬部分的腿（p=.004）、背部（p=.000）、臀部（p=.031）

的行为层面上前后测呈现显著差异，僵硬部分的头、颈、肩、
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胳膊、手、脚、面部、胸部、腿部和分裂部分的驱干与四肢

裂、头部与全部肢体分裂、上肢与下肢分裂、左半身与右半身

分裂、上半身与半身分裂、其他分裂则未达显著，僵硬部分的

胳膊没有变化，如4表所示。

（二）动作模式评估

1.力效评估

针对力效评估表现前后测数据显示，受试者在空间

使用有目标（p=.000）、无目标（p=.000）和力度使用的

强/重（p=.000）、轻/弱（p=.000）以及时间使用的慢

（p=.000）、突发（p=.000）、持续（p=.001）和张力流动的

约束（p=.039）、自由（p=.007）的行为层面上前后测呈现显

著差异，张力流动的适中则未达显著，时间使用的快没有变

化，如表5所示。

2.造型评估

针对造型评估表现前后测数据显示，受试者在静止造型的

墙壁型（p=.000）、螺丝型（p=.000）和变换造型的辐射式定

向（p=.000）、弧式定向（p=.000）的行为层面上前后测呈现

显著差异，静止造型的针尖型、球型以及变换造型的雕刻式非

定向则未达显著，如表6所示。

表6 造型评估McNemar检验摘要表

项目 方式
填答情形

N=31

前测

P

0 1

静止

造型

针尖型 后测

0 15 0

1.000

1 0 16

球型 后测

0 26 2

1.000

1 1 2

墙壁型 后测

0 9 18

.000*

1 0 4

螺丝型 后测

0 11 0

.000*

1 15 5

变换

造型

辐射式

定向
后测

0 10 12

.000*

1 0 9

弧式

定向
后测

0 16 1

.012*

1 10 4

雕刻式

非定向
后测

0 24 1

1.000

1 2 4

3.平面评估

针对平面评估表现前后测数据，受试者在轮平面前后

（p=.000）和面积小（p=.001）的行为层面上前后测呈现显

著差异，门平面的升序和面积的中则未达显著，门平面的降

序和桌平面侧边、交叉以及轮平面的后退没有变化，如表7所

示。

表7 平面评估McNemar检验摘要表

项

目
方式

填答情形

N=31

前测

P

0 1

平

面

门平

面

升序 后测

0 23 0

1.000

1 0 8

降序 后测

0 19 12

－

1 19 12

桌平

面

侧边 后测

0 27 0

－

1 4 0

交叉 后测

0 23 0

－

1 8 0

轮平

面

前行 后测

0 13 0

.000*

1 16 2

后退 后测

0 22 0

－

1 9 0

面

积

大 后测

0 14 0

－

1 17 0

中 后测

0 14 5

.063

1 0 12

小 后测

0 17 11

.001*

1 0 3

（三）节奏模式评估

针对节奏模式评估表现前后测数据显示，受试者在口腔

节奏的吸允（p=.000）、弹咬（p=.001）、肛门节奏的拧扭

（p=.016）、拉紧与释放（p=.003）、内生殖器节奏的摇曳

（p=.001）、涌动（p=.001）、外生殖器节奏的跳（p=.000）

喷射与冲压（p=.000）行为层面上前后测呈现显著差异，尿道

节奏奔跑与漂流节奏、启动与停止节奏则未达显著，如表8所

示。

（四）动作属性评估

针对动作属性评估表现前后测数据显示，受试者在战斗型

（p=.031）的行为层面上前后测呈现显著差异，沉迷型、扩张

型、收缩型、进攻型、加速型则未达显著，撤退型和减速型没

有变化，如表9所示。

四、讨论
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表8 节奏模式评估McNemar检验摘要表

项目 方式
填答情形

N=31

前测
P

0 1

口腔

节奏

吸允 后侧
0 8 12

.000*

1 0 11

弹咬 后测
0 11 0

.000*

1 12 8

肛门

节奏

拧扭 后测
0 9 7

.016*

1 0 15

拉紧与释放 后测
0 9 1

.003*

1 12 9

尿道

节奏

奔跑与漂流 后测
0 8 0

.500
1 2 21

启动与停止 后测
0 21 2

.500
1 0 8

内生殖器

节奏

摇曳 后测
0 8 11

.001
1 0 12

涌动 后测
0 12 0

.001*

1 11 8

外生殖器

节奏

跳 后测
0 9 0

.000*

1 15 7

喷射与冲压 后测
0 7 17

.000*

1 07

表9 动作属性评估McNemar检验摘要表

项目
填答情形

N=31

前测

P

0 1

战斗型 后测

0 6 0

.031*

1 6 19

沉迷型 后测

0 23 1

1.000

1 0 7

扩张型 后测

0 12 5

.727

1 3 10

收缩型 后测

0 22 1

.125

1 6 2

进攻型 后测

0 14 0

1.000

1 0 17

撤退型 后测

0 30 1

－

1 30 1

加速型 后测

0 13 0

1.000

1 0 18

减速型 后测

0 18 13

－

1 18 13

本研究发现，使用镜像、塑形、扩展动作库、动作启发与

动作对话、形成切斯圈、团体节奏表达等舞动治疗技术，对南

京特殊教育师范学院音乐与舞蹈学院28位大学生受试者在学校

接受2个月的舞动治疗实验干预后，减少了他们的紧闭式呼吸

方式增加了立体式呼吸方式，缓解了小面积约束等行为增加了

有目标的动作模式，增强了吸允、拧扭、拉紧与释放、摇曳、

涌动与分娩、跳跃、喷射与冲压等节奏模式以及战斗型动作属

性的表现力，实现了舞动治疗团体辅导凝聚力下大学生克服困

难身体动作共感行为体认的干预目标。
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