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Introduction: The purpose of this study was to measure the body temperature changes 

in the process of central dynamic sequence in intensive short-term dynamic psychotherapy. 

Case Description: The sample consisted of a patient who was voluntarily chosen. The 

research design was case study method. Results: The body temperature (hand temperature, 

forehead temperature) was measured during treatment protocol, using biofeedback machine. 

A nonparametric test K independent sample was used for data analysis. Conclusion: 

The intensive short-term dynamic psychotherapy changes the body temperature. The body 

temperature is a sign to review the protocol and determine the level of anxiety and the patient’s 

defenses.
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ه چــــــــكيد

کلید واژه ها:
1. تغییرات دمای بدن 

2. بیوفیدبیك، روانشناسي 
3. اضطراب

مقدمه: هدف اين مطالعه بررسی  تغییرات دمای بدن در فرايند توالي پويشي مركزي در روان درمانی 
پويشی فشردة كوتاه مدت بود. توصیف بیمار : نمونه   شامل يك بیمار بود كه به صورت داوطلبانه انتخاب 
شد. طرح پژوهش، روش مطالعۀ موردی بود. يافته ها: دماي بدن )دماي دست، دماي پیشاني( در طي 
پروتكل درمان با استفاده از دستگاه بیوفیديك اندازه گیری  شد. برای تحلیل داده ها از آزمون غیر پارامتريك 
تغییر  را  بدن  دمای  مدت،  كوتاه  فشردة  پويشی  روان درمانی  استفاده شد. نتیجه گیری:  K ي مستقل 

مي دهد. دماي بدن يك نشانه ای برای مرور پروتكل و تعیین سطح اضطراب و دفاع های بیمار است.
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مقدمه
روان درماني پويشی فشردة كوتاه مدت )ISTDP(1، بیانگر تغییر 
تمركز روانكاوی از كاهش سايق2 به الگوی ارتباطی است. الگوی 
ارتباطی فرض می كند كه درمانگر به  ناچار در میدان ارتباطی 
درمان قرار می گیرد، روانكاوان میان فردی به جای اينكه به طور 
جدی از انتقال اجتناب كنند، آن را منبع اطلاعات ارزشمندی 
دربارة شخصیت بیمار و دشواری هاي زندگی او می دانند. منبع 
روانكاوان  برای  داشت،  قرار  بیمار  ذهن  در  فرويد  برای  تغییر 
ارتباطی، اين منبع ما بین افراد قرار دارد. بنابراين نقش روانكاو 
از جايگاه مستقل و متكبرانه، به آمیختگی فعال و توأم با علاقه 

تبديل شده است. 
به  را  او  كند  همكاری  به  ترغیب  را  بیمار  اينكه  برای  روانكاو 
عاطفی  جو  و  می كند  تجربه  و  می شنود  متفاوت  صورتی 
معرض  در  بیمار  روش،  اين  به  می آورد.  وجود  به  را  متفاوتی 
در  و  می گیرد  قرار  دهنده ای  رشد  و  متفاوت  عاطفی  تجربۀ 
قالب اين رابطۀ همدلانه مهارت های جديدي را می آموزد )1(. 
در میان رويكردهای روان پويشی، روش ISTDP از اين جمله 
درمان ها است كه بر فضای ارتباطی بین بیمار و درمانگر تأكید 
دارد و الگويی از ارتباط را با محوريت انتقال هدايت می كند و 
دربرگیرندة   روش  اين  می داند.  ناهشیار  به  ورود  شاه راه  را  آن 
مجموعه ای از دانش فرا روان شناختی و فنی است كه در جهت 
آشكار  و  بیمار  ايگوی3  سوپر  و  مقاومت  بر  سريع  كردن  غلبه 
كار  به  است  بیمار  روان نژندی  مسئول  كه  ناخودآگاهی  كردن 

گرفته می شود )2(. 
در اين روش با استفاده از »فشار4« و »چالش5« مقاومت بیمار در 
برابر تجربۀ هیجان در انتقال شكسته می شود. هیجانات زيرين و 
عمیق ناخودآگاه ظاهر و تجربه می گردد و از ساختار روان نژندی 
تجربه های  تغییر حاصل،  و  بینش6   .)3( برداشته می شود  پرده 
انتقال7 را با آموخته هاي كنونی و گذشتۀ بیمار پیوند می دهد و 
به اين ترتیب الگوهايی را مشخص می كند كه در طول زندگی 

بیمار منشأ رنج و پیدايش اين نشانه ها بوده اند. 
به طور خلاصه هدف ISTDP حل نشانه ها و دفاع های مشكل ساز 
دوبارة  تجربۀ  از  اجتناب  برای  سازوكارهايی  چنین   .)4( است 
گذشتۀ  و  كنونی  زندگی  مهم  افراد  ساير  به  نسبت  احساس ها 
از  به اجتناب  نیاز  اين احساس ها،  ايجاد می شوند. تجربۀ  بیمار 
طريق اتصال حالت تدافعی و تشكیل نشانه را برطرف می كند. 
اين روان درمانگری دارای توالی پويشی هفت مرحله ای شامل 
رخنۀ  انتقالی،  مقاومت  چالش،  فشار،  بیمار،  مشكل  از  پرسش 
محدود در ناهشیار، تحلیل انتقال و كاوش پويشی در ناهشیار 

است )5(.
تنیدگی میان احساس، اضطراب و دفاع، تعارض های درون روانی 
را ايجاد می كنند كه علت بروز نوروزها8 هستند. فرد مضطرب 

نشانه هاي  دارد.  خاصی  روان شناختی  و  جسمی  نشانه هاي 
احساس  عضلانی،  پرش  لرزش،  موارد  شامل  اضطراب  جسمی 
لرز، كمردرد، تنش عضلات، تنگی نفس، خستگی پذيری، واكنش 
سردی  قلب،  تپش  رنگ پريدگی،  و  شدن  سرخ  پريدن،  جا  از 
دست، خشكی دهان، تكرر ادرار و اشكال در بلع مي باشند )6(. 
وحشت،  احساس  موارد  نیز  اضطراب  روان شناختی  نشانه های 
اشكال در تمركز، گوش به زنگی، احساس لقمه در گلو، دل شوره 

و دلهره، گیجی و بی قراری را در بر مي گیرد )7(.
در مبانی نظری ISTDP سه كانال برای تخلیۀ اضطراب وجود 
دارد كه عبارت اند از: 1- عضلات مختلط: كسانی كه اضطراب را 
در اين كانال تجربه می كنند ايگو 9ی خوبی دارند. در اين افراد 
دنده  و  كتف  به  از عضلات شصت شروع شده سپس  اضطراب 
می رود و موجب آه كشیدن يا نفس عمیق می شود و پس از آن 
به عضلات زانوها و پاها می رسد. 2- عضلات صاف: بیمار مضطرب 
آشوب  احساس  دل  در  می شود،  گوارشی  دشواری هاي  دچار 
می كند اما اغلب اين افراد از حالت های اضطراب ناآگاه اند و حتی 
اين گروه ضعیف است.  ايگو در  انكار می كنند. كاركرد  آن ها را 
افكار،  مسیر  كردن  گم  دچار  بیماران  اين  شناختی:  آشوب   -3
ضعف و سرگیجه و تاری ديد همراه با گسیختگی افكار می شوند. 
در برخی افراد نیز به صورت محو شدن ديد يا شنیدن وزوز در 
گوش تجربه می شود. اين بیماران دارای ساختار شكنندة خوی10 
هستند و توانايی حركت سريع به سمت بازگشايی ناهشیار برای 
آن ها وجود ندارد )5(. شناسايی كانال تخلیۀ اضطراب در فرايند 
ISTDP بسیار حیاتی است و درمانگر بر اساس آن می تواند نقشۀ 
بدن  دمای  اضطراب  مهم  نشانه های  از  يكی  كند.  تعیین  را  راه 

است كه اين پژوهش به آن پرداخته است.
دمای بافت های عمقی و دمای مركزی بدن به طور كم وبیش دقیق 
در محدودة 0/6+ درجۀ سلسیوس در تمامی اوقات به استثنای 
هنگامی كه انسان دچار يك بیماری تب دار می شود، ثابت باقی 
می ماند. دمای طبیعی اندازه گیری شده از راه دهان در محدوده ای 
كمتر از 36 تا بیش از 37/5 درجۀ سلسیوس قرار دارد. قسمت 
بیشتر گرمای تولید شده در بدن، در اندام های عمقی و به ويژه 
در كبد، مغز، قلب و عضلات اسكلتی تولید می شود. سپس اين 
گرما از اندام ها و بافت های عمقی به پوست انتقال می يابد و در 
هدايت  كنترل   .)8( می شود  دفع  اطراف  محیط  و  هوا  به  آنجا 
گرما به پوست، توسط سیستم عصبی سمپاتیك و تنظیم دمای 
بدن توسط هیپوتالاموس صورت می گیرد. تحريك ناحیۀ جلوی 
سبب  الكتريكی،  جريان  به وسیلۀ  قدامی  هیپوتالاموس  ديداری 
تولید گرمای زياد و تعريق می شود. تكانه های صادره از اين ناحیه 
به  راه مسیر عصبی خود مختار  از  تعريق می شوند،  كه موجب 
سمپاتیك  خروجی  اعصاب  راه  از  آنجا  از  و  يافته  انتقال  نخاع 
به پوست سراسر بدن می روند. تعريق و تنظیم تعريق به وسیلۀ 

سیستم عصبی خود مختار انجام می شود )9(.

1 Intensive short term dynamic psychotherapy (ISTDP)
2 Drive reduction
3 Superego
4 Pressure
5 Challenge

6 Insight
7 Transferences
8 Neurosis
9 Ego
10 Fragile characteristic
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و  سماری  مانند   ISTDP در  شده  انجام  پژوهش های  اغلب 
همكاران )10(، خوربانیان )11(، رضايی و همكاران )1(، كاسو11 
بر   )15( عباس  و   )14( باند   ،)13( همكاران  و  عباس   ،)12(
اثربخشی اين درمان و میزان بهبودی اختلال های روانی متمركز 
بوده اند و پژوهش های مرتبط با مبانی نظری و بررسی آن ها كمتر 
مورد توجه قرار گرفته است. در واقع در اين مورد پژوهشی انجام 
نشده و اين پژوهش می تواند نقطۀ آغازی برای پژوهش هايی از 

اين دست باشد.
بر  كه  گزارش شده  به صرفه  مقرون  و  اثربخش  روشی   ISTDP
به  توجه  با  اينرو  از  دارد.  تأثیر  نیز  جسمانی  نشانه های  بهبود 
اهمیت نقش اضطراب در نوروزها و تجربۀ فیزيولوژيكی اضطراب 
در اين فرايند، تغییرات دمای بدن به عنوان شاخص فیزيولوژی 
نشانگر اضطراب در نظر گرفته شد تا روند آن در دو نقطۀ دست 
مورد   ISTDP پويشی  توالی  هفتگانۀ  مرحله هاي  در  پیشانی  و 
پويشی  روان درمانی  ادبیات  در  پژوهش  اين  گیرد.  قرار  بررسی 

بديع است و پژوهشی مشابه آن يافت نشد.
توصیف بیمار

توالی  پژوهش  اين  در  بود.  موردی  نوع مطالعۀ  از  پژوهش  اين 
پويشی بازگشايی ناهشیار و دستورالعمل درمان ISTDP بر روی 
يك بیمار )9( و مطابق درمان آزمايشی12 استاد دوانلو انجام شد 
 ISTDP 4(. تغییرات دمای بدن بیمار در مرحله هاي هفتگانۀ(
در دو ناحیۀ دست و پیشانی اندازه گیری شد. در ابتدا طی چند 
تمرين  مختلف  افراد  با  جلسه(   5( آزمايشی  به صورت  جلسه 
انجام شد تا دشواری ها و اشتباه هايی كه امكان داشت در جلسۀ 
درمان هنگام نصب و استفاده از دستگاه و فیلم برداری رخ دهد، 
به طور كامل حذف شود. آزمودنی اين پژوهش يك خانم متأهل 
به صورت  كه  بود  ارشد  كارشناسی  تحصیلات  دارای  ساله   31
داوطلبانه انتخاب شد. در روان درمانی پويشی كوتاه مدت دوانلو، 
دسته بندی بیماران بر اساس طبقه بندی های رايج روانشناسی و 
روان پزشكی انجام نمی شود و بیماران در طیفی از نوروزها قرار 
می گیرند كه از انتهای چپ طیف تا انتهای راست طیف بر مبنای 
ايگو، كانون اديپال نوروز، خشم مرگبار و كانال تخلیۀ  ساختار 

اضطراب به پنج طبقه تقسیم می شوند )4(. 
جلسۀ درمان آزمايشی با بیمار انجام شد. اين جلسه تا مرحلۀ 
ناهشیار( پیش رفت.  به  پنجم دستورالعمل )دستیابی مستقیم 
جلسۀ درمان با دو دوربین و به صورت همزمان فیلم برداری شد. 
يك دوربین از بیمار و درمانگر فیلم برداری می كرد و دوربین دوم 
بر روی مانیتور دستگاه بیوفیدبك متمركز بود. سپس فیلم های 
يادشده به دقت مورد بررسی قرار گرفتند و بر اساس ثانیه های 
و  شدند  تفكیك  يكديگر  از   ISTDP مرحله هاي  درمانی،  فیلم 
دمای دست و پیشانی در هر مرحله با استفاده از فیلم مانیتور 
جلسۀ  ديالوگ های  كلیۀ  آزمايش  پايان  در  شد.  ثبت  دستگاه 
دست  دمای  با  همراه   ISTDP مرحله هاي  تفكیك  به  درمانی 
كروسكال  آزمون  با  پژوهش  داده های  شد.  مشخص  پیشانی  و 

والیس13 و يومن ويتنی14 تجزيه و تحلیل شدند.

ابزار پژوهش
 GSR- TEMP- HR( چهارکاناله  بیوفیدبك  دستگاه 
به  مجهز  چهاركاناله  بیوفیدبك  دستگاه   :15)biofeedback
عددی  مقادير  نمايش  و صفحه   )LCD( دی  ال سی  نمايشگر 
از  شنیداری  و  ديداری  بازخورد  ارايه   ،GSR/TEMPT/HR
قلب  تغییرات ضربان  برانگیختگی سیستم سمپاتیك،  تغییرات 
روانی،  فشار  كنترل  به منظور  بدن  نقطۀ  دو  در  دما  تغییرات  و 
ريلكسیشن و هیپنوتیزم است. بیوفیدبك فرايندي است كه از 
راه علايم ديداري و شنیداري در مورد تغییرات فیزيولوژيكي كه 
به طور معمول از آن بی خبر هستیم، اطلاعاتي را فراهم می كند 

و به آگاهي ما مي رساند.
شرح جلسات روان پويشی کوتاه مدت فشرده:

خلاصۀ كار: پس از آماده سازی دوربین ها برای فیلم برداری همزمان 
از بیمار و دستگاه، دستگاه بیوفیدبك را به دست راست و پیشانی 
بیمار متصل كرده و پس از اطمینان از كاركرد درست دستگاه 
جلسۀ درمان آغاز شد. اين جلسه در حدود 45 دقیقه به طول 
انجامید و تا مرحلۀ دستیابی مستقیم به ناهشیار از دستورالعمل 
توالی پويشی پیش رفت. اين جلسه مطابق جلسۀ درمان آزمايشی 
ISTDP بود كه هدف آن قرار دادن بیمار در معرض دستورالعمل 

درمان و ارزيابی تناسب بیمار برای اين روش درمان است. 
دوانلو معتقد است به جای فرض كردن دربارة توانايی بیمار، بايد 
او را در فرايند درمان قرار دهیم تا مؤلفه های اصلی درمان يعنی 
پیمان درمانی16 و سیستم مقاومت17 بیمار به جنبش درآيند. در 
اين جلسه امكان بازگشايی ناهشیار بیماران وجود دارد و زمان آن 
بین 50 دقیقه تا 4 ساعت می تواند به طول انجامد. دوانلو معتقد 
است برخی بیماران در همین جلسه بهبود می يابند )16 ،4(. پس 
از اجرای آزمايش، داده های نهايی پژوهش جمع آوری شد و با 
آزمون هاي آماری كروسكال والیس و يومن ويتنی و با استفاده 

از نرم افزار SPSS 16 تجزيه  و تحلیل شد.

يافته ها
همان طوري كه در جدول 1 ملاحظه می شود میانگین و انحراف 
در   ،33/07 ± پرسشگری 0/29  مرحلۀ  در  دمای دست  معیار 
مرحلۀ فشار 0/78 ± 31/40، در مرحلۀ چالش 0/71 ± 30/83، 
در مرحلۀ مقاومت انتقالی 0/25 ± 30/56 و در مرحلۀ دستیابی 

مستقیم به ناهشیار 0/01 ± 30/20 است.
جــدول 1- میانگیــن و انحــراف معیــار مرحله هــاي روان درمانــی پويشــی فشــردة كوتــاه مــدت 

در دمــای دســت.

11 Caso
12 Trial therapy
13 Kruskal-Wallis
14 U Mann-Whitney

15 GSR- TEMP- HR biofeedback
16 Therapeutic Alliance
17 Resistance
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همان طوري كه در جدول 2 ملاحظه مي شود میانگین و انحراف 
معیار دمای پیشانی در مرحلۀ پرسشگری 0/06 ± 32/79، در 
مرحلۀ فشار 0/17 ± 33/18، در مرحلۀ چالش 0/18 ± 33/34، 
در مرحلۀ مقاومت انتقالی 0/11 ± 33/34 و در مرحلۀ دستیابی 

مستقیم به ناهشیار 0/01 ± 33/50 است.

جدول 2- میانگین و انحراف معیار مرحله هاي روان درمانی پويشی فشردة كوتاه مدت در دمای 
پیشانی.

كه  شد  مشخص  واريانس ها  همگنی  آزمون  از  استفاده  با 
و  نیستند  همگن  يكديگر  با  درمان  مرحله هاي  واريانس های 
به  ندارد.  MANOVA وجود  از تحلیل واريانس  امكان استفاده 
همین دلیل از آزمون غیر پارامتريك كروسكال والیس استفاده 

شد كه نتايج آن در جدول 3 ارائه می گردد.

جــدول 3- مقــدار كروســكال والیــس انــدازة دمــای دســت و پیشــانی در مرحله هــاي پروتــكل 
روان درمانــی پويشــی فشــردة كوتــاه مــدت

با   X2=46/24 می گردد،  ملاحظه   3 جدول  در  كه  همان طور 
نشان  و  است  معني دار  در سطح 0/001   )df=4( آزادی  درجه 
مرحلۀ  پرسشگری،  مرحله هاي  دست  دمای  بین  كه  می دهد 
فشار، مرحلۀ چالش، مرحلۀ مقاومت انتقالی و مرحلۀ دسترسی 
مستقیم به ناهشیار- بازگشايی ناهشیار تفاوت معني داری وجود 
در  دمای دست  اندازة  بیشترين  میانگین ها،  به  توجه  با  و  دارد 
مرحلۀ پرسشگری و كمترين دمای دست در مرحلۀ دسترسی 

مستقیم به ناهشیار -بازگشايی ناهشیار است.
با   X2=47/73 می گردد،  ملاحظه   3 جدول  در  همچنین 
نشان  و  است  معني دار  در سطح 0/001   )df=4( آزادی  درجه 
مرحلۀ  پرسشگری،  مرحله هاي  پیشانی  دمای  بین  كه  می دهد 
فشار، مرحلۀ چالش، مرحلۀ مقاومت انتقالی و مرحلۀ دسترسی 
مستقیم به ناهشیار -بازگشايی ناهشیار تفاوت معني داری وجود 
دارد و با توجه به میانگین ها، بیشترين اندازة دمای پیشانی در 
مرحلۀ دسترسی مستقیم به ناهشیار و كمترين دمای پیشانی 

در مرحلۀ پرسشگری است.
يومن  آزمون  از  استفاده  با  مرحله ها،  بین  تفاوت  بررسی  برای 
ويتنی مرحله ها به صورت دوبه دو مقايسه شدند )جداول 4 و 5(.

جدول 4- مقايسۀ دوبه دوي مرحله هاي پروتكل به تفكیك دمای دست.

جدول 5- مقايسۀ دوبه دوي مرحله هاي پروتكل به تفكیك دمای پیشانی.

يا پیشانی در هر  به دمای دست  رتبه  اين جدول میانگین  در 
در  دست  دمای  مثال  طور  به  دارد.  اشاره  پروتكل  از  مرحله 
آن  معنی داری  سطح  كه  است   13 فشار  و   32/5 پرسشگری 
نشان می دهد كه دمای دست در پرسشگری به طور معني داری 
بیشتر از دمای دست در مرحلۀ فشار است. میزان دماي دست 
و پیشاني در مراحل پروتكل در نمودارهاي 1 و 2 نشان داده 

شده است. 
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بحث و نتیجه گیری 
بررسی  پژوهش  اين  انجام  از  هدف  شد  بیان  كه  همان گونه 
تغییرات دمای بدن در فرايند روان درمانی پويشی فشردة كوتاه 
مدت بود. با توجه به نتايج مشخص شد، X2=46/24 با درجه 
آزادی )df=4( در سطح 0/001 معني دار است؛ يعنی بین دمای 
دست در مرحله هاي پرسشگری، فشار، چالش، مقاومت انتقالی 
تفاوت معني داری وجود دارد.  ناهشیار  به  و دسترسی مستقیم 
مرحلۀ  در  دمای دست  اندازة  بیشترين  میانگین ها،  به  توجه  با 
پرسشگری و كمترين دمای دست در مرحلۀ دسترسی مستقیم 
به ناهشیار است. همچنین با توجه به نتايج جدول 4 مشخص 
 0/001 در سطح   )df=4( آزادی  درجه  با   X2=47/73 گرديد، 
معنی دار است؛ يعنی بین دمای پیشانی مرحله هاي پرسشگری، 
ناهشیار  به  انتقالی و دسترسی مستقیم  فشار، چالش، مقاومت 
با توجه به میانگین ها، بیشترين  تفاوت معني داری وجود دارد. 
اندازة دمای پیشانی در مرحلۀ دسترسی مستقیم به ناهشیار و 

كمترين دمای پیشانی در مرحلۀ پرسشگری است.
دلیل  به  پرسشگری  مرحلۀ  در  بیمار  اضطراب  و  تنش  افزايش 
به تازگی  بر يك موضوع كه  پرسش های ويژه درمانگر و تمركز 
در زندگی بیمار اتفاق افتاده بود، روي داد )1( كه سبب تشديد 
)افزايش  بیمار شد  دستان  در  زياد  انرژی  و  بیمار  در  اضطراب 
علايم  جستجوی  به  درمانگر  پرسشگری  مرحلۀ  در  مقاومت(. 
از  پرداخت،  بیمار  خوی  يا  شخصیتی  دشواري هاي  و  اختلال 
وی پاسخ های عینی و مشخص طلب كرد و بر احساس هاي او 

متمركز شد.
روی  به تازگی  كه  مشكل  از  مواردی  بايد  بیمار  مرحله  اين  در 
 داده اند را توصیف كند. اگر بیمار به ارائۀ توضیحات تفصیلی و 
بیان ماهیت احساس هاي خود قادر باشد، در اين حالت خط پايه 
مشخص و تاريخچۀ مختصری از مشكل كنونی بیمار اخذ می شود 
و تا اين مرحله تكمیل نشده، درمانگر از ورود به حوزه های ديگر 
مشكل بیمار خودداری می كند؛ اما بیشتر بیماران در زمینه های 
و  مشكل  مولد  رويداد های  از  ناآگاهی  دارند،  مشكل  متعددی 
جسمانی  دفاعی،  سیستم های  و  مقاومت  قالب  در  احساس ها 

فرد،  مختل  كاركرد  و  مشكل  بودن  مهارناپذير  و  علايم  شدن 
ما  مورد  در  كه  است  يافتگی  سازش  پايین  ظرفیت  از  نشانی 

مشاهده شده است )13، 9، 5(.
توضیحات  كه  شد  خواسته  بیمار  از  پرسشگری  فرايند  در 
شخصی، عینی و مشخصی بدهد كه به گفتار بیمار وضوح دهد، 
بیمار گاهی از موضوعی به موضوع ديگر می پريد يا در خصوص 
يك مسئله توضیحات تفصیلی بیش از حدي ارائه می داد و يا به 
حاشیه می پرداخت كه درمانگر دفاع های او را به چالش می كشید 
فعال  نشان دهندة  فشار،  مرحلۀ  در  دست  دمای  كاهش   .)12(
در  اضطراب  افزايش  و  بیمار  دفاعی  متعدد  سیستم های  شدن 
بیمار است اما بین مرحلۀ پرسش و فشار هماهنگی بیشتری از 
اين  با مبانی نظری )5 ،4(  اين  دمای دست ديده می شود كه 

روش هماهنگ است.
دمای دست  میانگین  انتقالی  مقاومت  و  چالش  مرحله هاي  در 
به شكل محسوسی كاهش می يابد كه نشان دهندة اضطراب در 
اضطراب  سو  يك  از  است.  احساس ها  فراخوانی  و  كمتر  سطح 
افزايش يافته و سردی دست را موجب می شود و از سوی ديگر 
احساس انتقالی خشم در حال به سطح آمدن و گرم كردن دست 
اين تقابل كاهش دمای دست را به همراه دارد و دمای  است. 

دست را حدود 1/5 درجه در میانگین كاهش می دهد.
در مرحلۀ پنجم توالی پويشی، دستیابی مستقیم به ناهشیار كه 
دمای دست در كمترين مقدار بود، بیمار احساس هاي انتقالی خود 
را به طور واقعی لمس كرد و احساس هاي انتقالی در اثر تداعی های 
خودانگیخته بیمار از درمانگر به منابع اصلی آنكه شامل اعضای 
خانواده و تعامل های دوران كودكی بود، منتقل شد و درمانگر و 
بیمار هر دو توانستند نیروهای پويشی آسیب شناختی ناهشیار را 
به روشنی ببینند. كاهش میانگین دمای دست در مرحلۀ بازگشايی 
ناهشیار نشان دهندة عدم حضور اضطراب و مكانیسم های دفاعی 
مرحلۀ  از  درجه   3 حدود  را  دست  دمای  كه  است  بیمار  در 
 ISTDP پرسشگری كاهش داد. اين نتايج نشان می دهد كه فرايند
با تغییرات منظم در دمای دست همراه است و اين يافته تأيیدی 

بر مبانی نظری آن است.

نمودار 2- میزان دمای پیشانی در مرحله هاي 5 گانه.نمودار 1- میزان دمای دست در مرحله هاي 5 گانه.
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همچنین در تبیین فرضیه تغییرات دمای پیشانی مشخص شد 
روان درمانی  پروتكل  مرحله هاي  در  پیشانی  دمای  اندازة  بین 
با  دارد،  وجود  تفاوت  يكديگر  با  مدت  كوتاه  فشرده  پويشی 
مرحلۀ  در  پیشانی  دمای  اندازة  بیشترين  میانگین ها،  به  توجه 
دستیابی مستقیم به ناهشیار و كمترين دمای پیشانی در مرحلۀ 
پرسشگری بود. اين نتیجه كم وبیش برعكس دمای دست است؛ 
اما با توجه به واريانس محدودتر در ناحیۀ پیشانی كه دامنۀ در 
حدود 1 نمره ای از پراكندگی را نشان می دهد، نشانگر آن است 
كه احساس های بیمار زمانی كه به سطح می آيند و تجربه می شوند 
دمای پیشانی به حالت عادی دمای بدن نزديك تر می شود. ضمن 
اينكه تغییرات دمای پیشانی در مرحله هاي مختلف كمتر از 0/5 
كه  می گیريم  نتیجه  بنابراين  می دهند؛  نشان  را  تفاوت  درجه 
دست ها در برابر پیشانی، حساسیت بالاتری نسبت به محرک های 

اضطراب زا دارند.
پیشانی  دمای  شدن  كم  علت  پرسشگری  مرحلۀ  در  همچنین 
به اين خاطر است كه درمانگر با كنكاش در دشواری هاي بیمار 
بیمار  بر  زيادی  فشار  و  دارد  بیمار  با  ارتباط  برقراری  در  سعی 
و  تأثیرگذار  دست  دمای  بر  مرحله  اين  فشار  اما  نمی آيد  وارد 
فشار  مرحلۀ  در  دست  دمای  همچنین   .)17( بود  زا  اضطراب 
با مرحله هاي چالش و مقاومت انتقالی متفاوت است و با توجه 

به مقدار میانگین ها دمای بدن در مرحلۀ فشار بیشتر از چالش 
فشار  مرحلۀ  در  دست  دمای  بین  اما  است  انتقالی  مقاومت  و 
میانگین ها  مقدار  به  توجه  با  ناهشیار  به  مستقیم  دستیابی  و 
مرحلۀ  در  نیز  پیشانی  دمای  ندارد.  وجود  معني داری  اختلاف 
فشار با مرحله هاي چالش، مقاومت انتقالی و دستیابی مستقیم 
به ناهشیار متفاوت است و با توجه به مقدار میانگین ها، دمای 
بدن در مرحلۀ فشار كمتر از مرحلۀ چالش، مقاومت انتقالی و 
در  پیشانی  دمای  بین  اما  است؛  ناهشیار  به  مستقیم  دستیابی 
مرحلۀ چالش با مرحله هاي مقاومت انتقالی و دستیابی مستقیم 
به ناهشیار و بین مرحلۀ مقاومت انتقالی و دستیابی مستقیم به 
ناهشیار، فقط در دمای دست تفاوت معنی دار وجود دارد و پس 
از بازگشايی دمای دست كاهش می يابد. يافته های اين پژوهش 
نیازمند بررسی های بیشتر است تا روابط نشانه های جسمانی و 

ناهشیار به صورت دقیق تر مشخص شود.
تشكر و قدردانی 

 ISTDP سپاس از پروفسور حبیب دوانلو كه با مفهوم سازی روش
فرايندهای  تا  است  كرده  كمك  روانكاوی  علاقه مندان  به  هم 
روانی را ساده تر بیاموزند و هم به بیماران كه تجربۀ بهبودی را 

سريع تر كسب نمايند.
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