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چکیده 
میدان شعوری فرادرمانی )FCF(، به عنوان یک طب مکمل و جایگزین، معرفی شده توسط محمدعلی 

انرژی. پژوهش حاضر جهت بررسی  طاهری، یک میدان جدید کیفی ست که نه ماده است و نه 

اثربخشی این میدان شعوری )ط(، بر عملکرد سیستم عصبی خودمختار )ANS( طراحی شده است. 

به عنوان   )SC( و رسانایی پوست )HRV( این منظور، شاخص های تغییرپذیری ضربان قلب برای 

شاخص های قابل اعتماد تغییرات سیستم عصبی خودمختار، تحت تأثیر میدان شعوری فرادرمانی 

اندازه گیری شدند.  

برای این منظور، 50 داوطلب بطور تصادفی )23 زن ، 27 مرد ؛ سن 23 تا 77 سال( در این مطالعه دو سو 

کور شرکت کردند. به منظور یکسان سازی شرایط داوطلبان، تمامی ثبت ها تحت شرایط محیطی ثابت، 

بین ساعات 10صبح تا 12 ظهر، حداقل یک ساعت پس از صرف صبحانه و 10 الی 15 دقیقه پس از ورود 

شرکت کننده به آزمایشگاه، در دو بخش 5 دقیقه ای انجام گرفت. ثبت داده ها در 5 دقیقه اول بدون اعمال 

میدان شعوری فرادرمانی صورت گرفت تا وضعیت پایه سیستم عصبی خودمختار در هریک از داوطلبان 

مشخص گردد. در 5 دقیقه دوم، شرکت کنندگان تحت تأثیر میدان شعوری فرادرمانی قرار گرفتند و 

مجددا داده های مربوطه ثبت گردید. پس از استخراج سیگنال HRV از داده های ضربان قلب حاصل از 

سیگنال های فشارحجم خون توسط دستگاه بیوفیدبک، داده ها در دو حالت زمان محور و فرکانس محور 

آنالیز شدند. در نهایت، داده های HRV و SC با تحلیل آماری دو طرفه و سپس آزمون تعقیبی توکی 

برای مقایسه حالت فرادرمانی با حالت پایه تحت آنالیز آماری قرار گرفت. در پارامترهای مورد بررسی 

تحت تأثیر فرادرمانی، دو نوع تغییر )بصورت افزایش یا كاهش( مشاهده شد. تحلیل آماری دو طرفه، 

تغییرات عمده ای را در پارامترهای HRV )و نه SC( در مقایسه با خط پایه نشان داد. مقایسه ی نتایج 

 حاصل از تحلیل پارامترهای فرکانس و زمان درHRV، تغییرات قابل توجهی را در حالت فرکانس محور

(VLF: P1=0.0016, P2=0.0147؛ LF: P1<0.001, P2=0.008؛ HF: P1=0.0338, P2=0.0086؛ LF/

(HF: P1=0.0011, P2=0.0119 در مقایسه با حالت زمان محور )PNN50: P1=0.0464( نشان داد. 

طبق نتایج این پژوهش، نه تنها میدان شعوری فرادرمانی موجب تغییرات بسزایی در عملکرد ANS شد، 

بلکه ایجاد تغییرات متفاوت در پارامترهای HRV افراد مختلف نشان دهنده نوعی هوشمندی است که 

شرایط و نیاز فرد را در نظر می گیرد. 
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مقدمه
زندگــی مــدرن مشــکلات زیــادی ماننــد کــم تحرکــی، تغذیــه 

ــه  ــت ک ــرده اس ــاد ک ــی را ایج ــترس محیط ــب و اس نامناس

همــه آنهــا باعــث بیماری هــای جســمی و ذهنــی می شــوند 

)1, 2(. وجــود بیمــاری باعــث ایجــاد نقــص در کار و سیســتم 

رفتــاری افــراد شــده اســت )3, 4( و ایــن نیــز باعــث ایجــاد 

بــا   .)5( می گــردد  جامعــه  در  ناهنجاری هــا  یکســری 

افزایــش و پیچیــده تــر شــدن مشــکلات، بــه ویــژه در رابطــه 

بــا ســامت انســان، تشــخیص و درمــان دشــوارتر می شــود؛ 

علــی الخصــوص اگــر هیســتریک بــوده و علت آن مشــخص 

ــان  ــاج و درم ــای لاع ــا ورود بیماری ه ــذا ب ــد )6(. ل نباش

نشــده ماننــد کرونــا و تــرس از ابتــا بــه آن و کاهــش مراجعه 

بــه پزشــکان و روانشناســان، میــزان مشــکلات افــراد افزایش 

می یابــد )7(.

در قــرن حاضــر، ماهیــت Consciousness )آگاهــی و 

هوشــیاری( و جایــگاه آن در دنیــای علــم، بســیار مــورد توجه 

قــرار گرفتــه اســت. تئوری هــای فلســفی و علمــی زیــادی در 

ایــن زمینــه ارائــه شــده اســت. در دهــه 1980، محمــد علــی 

ــادی و  ــت غیرم ــا ماهی ــدی ب ــای جدی ــری، میدان ه طاه

غیرانرژیایــی معرفــی کــرده اســت کــه میدان هــای شــعوری 

ــعور  ــدگاه، ش ــن دی ــوند1. در ای ــده می ش ــری )ط( نامی طاه

)ط(، یکــی از ســه عنصــر موجــود در جهــان هســتی بــه جــز 

مــاده و انــرژی اســت. 

بــر اســاس ایــن تئــوری، میدان هــای شــعوری )ط( متنــوع 

ــه ی  ــه زیرمجموع ــود دارد ک ــی وج ــای مختلف ــا عملکرده ب

شــبکه اینترنــت کیهانــی بــه نــام شــبکه شــعور کیهانــی یــا  

ــای  ــوری  میدان ه ــن تئ ــده بی ــاوت عم 2CCN هســتند. تف

ــده در  ــه ش ــوری ارائ ــم تئ ــر مفاهی ــا دیگ ــعوری )ط( ب ش

ــرد و اســتفاده عملــی از  میدان هــای  ــا شــعور، کارب رابطــه ب

شــعوری )ط( اســت. ایــن  میدان هــا قابــل اعمــال بــر همــه 

ــده از قبیــل انســان ها، گیاهــان،  ــده و غیــر زن موجــودات زن

ــتند. ــره هس ــواد و غی ــم ها، م ــات، میکروارگانیس حیوان

علــم جدیــد سایســنفکت در ســال 2020 توســط محمدعلــی 

 Taheri Consciousness Fields    .1
Cosmic Consciousness Network   .2

مخفف های ذکر شده در  این مقاله
مخفف انگلیسی فارسی

  

ANS Autonomic Nervous System سیستم عصبی خودمختار

CAM Complementary and Alternative Medicine طب های مکمل و جایگزین

CCN Cosmic Consciousness Network شبکه شعور کیهانی

CF Consciousness Field میدان شعوری

HF High Frequency فرکانس بالا

HR Heart Rate ضربان قلب

HRV Heart Rate Variability تغییرپذیری ضربان قلب

LF Low Frequency  فرکانس پایین

PNN50 Percent difference between Normal to Normal intervals 
greater than 50 milliseconds  درصد ضربان قلب متوالی با فاصله بیش از 50 میلی ثانیه از ضربان ماقبل

SC Skin Conductance رسانایی پوست

SDNN Standard Deviation of Normal to Normal intervals انحراف معیار فواصل بین دو موج

TCFs Taheri Consciousness Fields میدان های شعوری طاهری

VLF  Very Low Frequency فرکانس خیلی پایین

 

ســال: اول
شماره: سه

ژوئــیــه 
2022C

os
m

oI
nt

el
 J

ou
rn

al
 o

f

65



طاهــری، بنیانگــذار مکتــب عرفــان کیهانــی حلقــه بــه عنــوان 

ــده  ــی ش ــب، معرف ــن مکت ــای ای ــر مجموعه ه ــی از زی یک

اســت. نــام »ساینســفکت«، بــه ایــن دلیــل انتخــاب شــده 

اســت کــه از تحقیقــات علمــی بــه منظــور تاییــد وجود شــعور 

ــت( اســتفاده  ــود مســلم« )فک ــک »وج ــوان ی ــه عن )ط( ب

می کنــد. اگرچــه علــم رایــج، صرفــا مطالعــه مــاده و انــرژی 

را مدنظــر دارد و در مقابــل، ساینســفکت اثــرات میدان هــای 

شــعوری )ط( )غیرمــادی و غیــر انرژیایــی( را کاوش می کند؛ 

امــا، ساینســفکت بــا انجــام تحقیقــات آزمایشــگاهی تکــرار 

پذیــر در حوزه هــای مختلــف علــم، زمینــه مشــترکی را بیــن 

ایــن دو پدیــدار نمــوده و از ایــن قابلیــت بــه منظــور اثبــات 

»شــعور )ط(« و » میدان هــای شــعوری )ط(« ناشــی از آن، 

اســتفاده کــرده اســت.

اثرگــذاری میدان هــای شــعوری )ط( بــا اتصــال  بیــن 

شــبکه شــعور کیهانــی بــه عنــوان شــعور کل و موضــوع مــورد 

ــط  ــال توس ــود. اتص ــاز می ش ــزء آغ ــوان ج ــه عن ــه ب مطالع

ذهــن فرادرمانگــر )فــرد آمــوزش دیــده ای کــه  میدان هــای 

شــعوری )ط( بــه او تفویــض شــده اســت( برقــرار می گــردد. 

ذهــن انســان نقشــی واســط )اعــام کننــده( را دارد کــه بــا 

یــک توجــه کوتــاه و آنــی )نظــر( بــه موضــوع مــورد مطالعــه 

عمــل کــرده و دســتاورد اصلــی، در نتیجــه اثــرات میدان هــای 

شــعوری )ط( حاصــل می شــود. ایــن  میدان هــا مســتقیما 

ــوان  ــا می ت ــتند، ام ــم نیس ــط عل ــری توس ــدازه گی ــل ان قاب

اثــرات آنهــا را بــر موضوعــات مختلــف از طریــق آزمایش های 

تکــرار پذیــر بررســی کــرد )8(.

پایه ریــزی تحقیقــات اولیــه »شــعور )ط(« بــر اســاس 

سلســله مراتــب فــرض، حکــم و برهــان صــورت گرفتــه کــه 

ــومی  ــزء س ــان از ج ــکل گیری کیه ــه: ش ــرض اولی در آن، ف

ــت،  ــعور )ط(« اس ــام »ش ــه ن ــرژی ب ــاده و ان ــاوت از م متف

حکــم: وجــود »شــعور )ط(« ) میدان هــای شــعوری )ط(( 

ــد  ــرژی )مانن ــاده و ان ــر روی م ــش ب ــط اثرات ــد توس میتوان

ــواد و  ــلول ها،  م ــزم، س ــاه، میکروارگانی ــوان، گی ــان، حی انس

غیــره( اثبــات شــود، برهــان: تاییــد علمــی اثــرات میدان های 

ــن  ــم تعیی ــق حک ــرژی )مطاب ــاده و ان ــر م ــعوری )ط( ب ش

ــی  ــای علم ــام آزمایش ه ــق انج ــه از طری ــت ک ــده( اس ش

تکــرار پذیــر مختلــف انجــام می شــود. بــر ایــن اســاس، بــا 

هــدف اثبــات وجــود، اثربخشــی و مکانیســم میــدان  هــای 

شــعوری )ط( و تحلیل هــای آن، فازهــای تحقیقاتــی صفــر 

تــا چهــار و اهــداف هــر کــدام در ایــن راســتا بــه شــرح زیــر 

ــردد؛ ــف می گ تعری

اثبـات وجـود میدان هـای  هـدف تحقیقـات در فـاز صفـر: 

شـعوری )ط( بـا مشـاهده اثـرات آنهـا اسـت. در ایـن فـاز به 

ماهیت و چیسـتی شـعور )ط( پرداخته نخواهد شـد. فاز اول: 

بـه بررسـی تنوع اثرگـذاری  میدان های شـعوری )ط( ناشـی 

از »شـعور )ط(« می پـردازد. فـاز دوم: چرایـی تنـوع اثرگذاری  

فـاز سـوم:  بررسـی می کنـد.  را  میدان هـای شـعوری )ط( 

بررسـی مکانیسـم اثرات  میدان های شـعوری )ط( بر ماده و 

انـرژی را بـه عهـده دارد. نهایتا،  فاز چهـارم: نتیجه گیری های 

کلان بـه ویـژه در ارتبـاط بـا ذهن و حافظـه مـاده  و ارتباط آن 

بـا »شـعور )ط(« و غیـره را خواهـد گرفت. 

ــی  ــه اینکــه در رویکــرد علمــی، احتمــال تصادف ــا توجــه ب ب

بــودن کمتــر از 5% محاســبه می شــود و زمانــی نتیجــه آزمــون 

ــا  ــن گروه ه ــش از 95% بی ــی بی ــه اختلاف ــد می شــود ک تایی

وجــود داشــته باشــد. می تــوان گفــت کــه اگــر نتایج معنــادار 

ــا  ــر اســت. در عیــن حــال، دقــت ایــن روش ب باشــد، معتب

ــه مــوارد ذکــر  ــا توجــه ب آنالیــز آمــاری تعییــن می گــردد. ب

شــده، هــدف از ایــن مطالعــه بررســی اثــر میــدان شــعوری 

 )ANS( فرادرمانــی بــر عملکــرد سیســتم عصبــی خودمختــار

از طریــق انــدازه گیــری شــاخص های تغییرپذیــری ضربــان 

قلــب )HRV( و رســانایی پوســت )SC( اســت.

روش انجام تحقیق
اثر دادن میدان شعوری فرادرمانی

ــق  ــر طب ــیت ب ــر دو جنس ــده از ه ــرکت کنن ــال 50 ش اعم

پروتــوکل توضیــح داده شــده در وب ســایت تحقیقاتــی 

 )www.cosmointel.com( )ط(  شــعوری  میدان هــای 

ــد.  ــرار گرفتن ــی ق ــعوری فرادرمان ــدان ش ــر می ــت تاثی تح
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درخواســت اتصــال یــا نظــر رایــگان )در بخــش درخواســت 

ــه منظــور مطالعــه در هــر زمــان و  اعــام اتصــال( اســت. ب

مکانــی، محققیــن بعــد از ثبــت نام در وب ســایت ذکر شــده، 

ــوان  ــد. به عن ــی می کنن ــا معرف ــز راهنم ــه مرک ــش را ب آزمای

ــراردادی  ــای ق ــا و نام ه ــا، کنترل ه ــماره نمونه ه ــال، ش مث

آنهــا لازم اســت مشــخص شــود. ایــن مطالعــه بصــورت دو 

ســو کــور انجــام شــد. بــه ایــن معنــی کــه نــه تنهــا شــرکت 

کننده هــا و تکنســین های ثبــت کننــده داده هــا از ایــن تیمــار 

و هــدف آزمایــش مطلــع نبودنــد، بلکــه فرادرمانگــر هــم افراد 

ــناخت. ــده را نمی ش ــرکت کنن ش

ــاری  ــه بیم ــر گون ــدان ه ــه فق ــن مطالع ــه ای ــار ورود ب معی

ــذا  ــود. ل ــط ب ــدم مصــرف داروهــای مرتب ــی وع قلبی-عروق

قبــل از انجــام آزمایــش از داوطلبــان خواســته شــد کــه یــک 

ــکی  ــابقه پزش ــی و س ــامت عموم ــورد س ــنامه در م پرسش

خــود پــر کننــد تــا اطمینــان حاصــل شــود کــه همــه شــرکت 

ــب و  ــی قل ــرد طبیع ــه دارای عملک ــن مطالع ــدگان در ای کنن

ــت  ــر روی فعالی ــر ب ــه داروی مؤث ــچ گون ــوده و هی ــروق ب ع

ــد )9, 10(. ــار مصــرف نمــی کنن ــی خودمخت دســتگاه عصب

ــر دو  ــالم از ه ــب س ــش، 50 داوطل ــن پژوه ــرای ای نهایتا،ب

جنــس )23 زن ، 27 مــرد ؛ 23 تــا 77 ســال ؛ ســطح 

تحصیــات از لیســانس تــا دکتــرا(، پــس از رضایــت کتبــی 

خــود بــرای شــرکت در ایــن مطالعــه تحــت تیمــار قــرار گرفته 

ــت شــد. ــا ثب و HRV و SC آنه

از آنجــا کــه عملکــرد سیســتم عصبــی خودمختــار می توانــد 

تحــت تأثیــر شــرایط محیطــی محــل آزمایــش، یــا شــرایط 

روانــی و حتــی حالــت تنفســی شــرکت کننــدگان قرارگیــرد 

ــروری  ــه ض ــت و بهین ــرایط ثاب ــش در ش ــام آزمای )11(، انج

ــی  ــرایط محیط ــا در ش ــه ثبت ه ــن کار، هم ــرای ای ــت. ب اس

یکســان )در یــک اتــاق ثابــت بــا عوامــل محیطی مشــخص( 

انجــام شــد. عــاوه بــر ایــن، تمامــی ثبت هــا بیــن ســاعات 

10 صبــح تــا 12 ظهــر )قبــل از صــرف ناهــار و حداقــل یــک 

ســاعت بعــد از صــرف صبحانــه( انجــام شــد تــا از تأثیــرات 

ریتــم شــبانه روزی جلوگیــری شــود )12( .

ــه  ــی روزان ــل فیزیک ــر عوام ــذف تأثی ــور ح ــه منظ ــاً ب ضمن

ــرکت  ــار )13(، ش ــی خودمخت ــتم عصب ــت سیس ــر فعالی ب

ــی  ــات ورزش ــام تمرین ــه انج ــاز ب ــل، مج ــدگان از روز قب کنن

ــه  ــز پــس از رســیدن ب ــه نی ــد و در روز مطالع ــی نبودن و بدن

ــا  ــد ت ــته ش ــا خواس ــت داده از آنه ــل از ثب ــگاه و قب آزمایش

بــرای10-15 دقیقــه در حالــت نشســته بــدون حرکــت بــدن 

ــد.  ــود را آرام کنن خ

لازم بــه ذکــر اســت، از آنجــا کــه داده هــای هــر شــرکت کننــده 

بــا حالــت پایه خــودش قبــل از قرارگیــری در معــرض میدان 

شــعوری فرادرمانــی )و نــه بــا یکدیگــر( مقایســه می شــود، 

موضــوع مطابقــت شــرکت کننــدگان حــل می گــردد. بــا ایــن 

ــا در هــر دو ثبــت شــان بــه  حــال، از افــراد خواســته شــد ت

آرامــی تنفــس کننــد تــا خطــای آزمایــش بــه حداقــل برســد.

ثبت داده های تغییرپذیری ضربان قلب و رسانایی 
پوست     

دســتگاه  یــک  توســط   SC و  HRV داده هــای   ثبــت 

بیوفیدبــک 4 کانالــه )ســاخت شــرکت مدینــا طــب ، تهــران( 

طــی 6 روز متوالــی )10 صبــح تــا 12 ظهــر( انجــام شــد. در 

هریــک از افــراد شــرکت کننــده، پــس از نصــب الکترودهــای 

ضربــان قلــب و رســانایی پوســت بــر روی انگشــتان دســت، 

ــد.  ــت گردی ــه ای ثب ــا در در دو بخــش 5 دقیق داده ه

ـــدون  ـــدگان ب ـــرکت کنن ـــک از ش ـــه اول در هری ـــت 5 دقیق ثب

ـــه  ـــت پای ـــا وضعی ـــه ای صـــورت گرفـــت ت ـــه مداخل ـــچ گون هی

ـــردد.  ـــخص گ ـــرد مش ـــر ف ـــار ه ـــی خودمخت ـــتم عصب سیس

ســـپس در 5 دقیقـــه دوم اتصـــال بـــا میـــدان شـــعوری 

ــط  ــور توسـ ــو کـ ــورت دو سـ ــه صـ ــی از راه دور بـ فرادرمانـ

فرادرمانگـــر بـــرای افـــراد شـــرکت کننـــده انجـــام شـــد و 

ـــت  ـــا وضعی ـــا ب ـــد ت ـــت گردی ـــراد ثب ـــای اف ـــان داده ه همزم

پایـــه آنهـــا مقایســـه شـــود. در نهایـــت هریـــک از پارامترهـــای 

تغییرپذیـــری ســـرعت قلـــب )فرکانـــس محـــور و زمـــان 

محـــور( بـــا اســـتفاده از آنالیـــز طیـــف قـــدرت داده هـــای 

ثبـــت شـــده، براســـاس مدلـــی کـــه اولیـــن بـــار توســـط 

بیانچـــی در ســـال 1997 پیشـــنهاد شـــد توســـط دســـتگاه 

بیوفیدبـــک محاســـبه گردیـــد )14(.

ســال: اول
شماره: سه
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2022C

os
m

oI
nt

el
 J

ou
rn

al
 o

f

67



 آمار
آنالیزهــای آمــاری توســط نــرم افــزار گــراف پــد اینســتات-3 

ــپس  ــه 4 و س ــاری دو طرف ــل آم ــتفاده از تحلی ــا اس 3 و ب

ــه شــکل  ــد و اعــداد ب آزمــون تعقیبــی توکــی 5 انجــام گردی

میانگیــن ± انحــراف اســتاندارد بیــان شــدند. مقادیــر P کمتر 

ــد. ــان می ده ــی دار را نش ــاری معن ــاوت آم از 0.05 تف

نتایج
همانطــور کــه در جــدول 1 قابــل مشــاهده اســت، طبــق نتایج 

ــدان  ــر می ــه، در اث ــاری دو طرف ــل آم ــده از تحلی ــت آم بدس

 HRV شــعوری فرادرمانــی تغییــرات عمــده ای در پارامترهای

)بــه دو صــورت افزایــش یــا كاهــش( در مقایســه بــا حالــت 

پایــه ایجــاد شــده اســت. 

مقایســه ی نتایــج حاصــل از تحلیــل پارامترهــای فرکانــس 

و زمــان درHRV، تغییــرات قابــل توجهــی را در حالــت 

 LF: ؛VLF: P1=0.0016, P2=0.0147( فرکانــس محــور

P1<0.001, P2=0.008؛ HF: P1=0.0338, P2=0.0086؛ 

LF/HF: P1=0.0011, P2=0.0119( در مقایســه بــا حالــت 

2.  GraphPad InStat-
3.  Two-tailed
4.  Tukey

ــان داد. ــور )PNN50: P1=0.0464( نش ــان مح زم

 آنالیز فرکانس محور تغییرپذیری ضربان قلب
 HRV ــس ــوزه فرکانـــ ــای حــــ ــکل 1 پارامترهــــ  شــــ

ــدگان  ــرکت کننـ ــک از شـ )VLF, LF , HF , LF/HF( هریـ

را قبـــل )قرمـــز( و بعـــد از اتصـــال بـــا میـــدان شـــعوری 

ــد.  ــان می دهـ ــبز( نشـ ــی )سـ فرادرمانـ

 a,( در نمودارهــای اولیــه هریــک از شــاخص های فرکانســی

d, g, j(، مشــاهده تغییــرات کمــی مشــکل بنظر میرســید اما 

بــا فــرض اینکــه اثــر میــدان شــعوری فرادرمانــی بــه نیازهای 

ــه دو  ــاخص ها ب ــک از ش ــودار هری ــتگی دارد، نم ــار بس بیم

ــه"  ــش یافت ــه" )b, e, h, k( و "کاه ــش یافت ــروه "افزای گ

)c, f, i, l( تفکیــک شــد تــا تغییــرات هــر فــرد تحــت تأثیــر 

فرادرمانــی واضــح تــر نمایــان شــود. بطــور مثــال، شــاخص 

VLF کــه بیانگــر فرکانس هــای بســیار پاییــن قلــب اســت 

ــر از 50  ــی در 29 نف ــعوری فرادرمان ــدان ش ــر می ــت تأثی تح

شــرکت کننــده افزایــش یافتــه )در شــکل 1  بخــش b قابــل 

مشــاهده اســت( در حالیکــه در 21 نفــر از شــرکت کننــدگان 

کاهــش یافتــه اســت )شــکل 1 (. نهایتــاً همانگونــه کــه در 

ــرات  ــاری تغیی ــل آم ــل مشــاهده اســت، تحلی شــکل 2 قاب

قابــل ملاحظــه و معنــی داری را در هریــک از گروه هــای 

جدول 1:   مقایسه مقادیر بین حالت پایه و فرادرمانی تحت تاثیر میدان شعوری فرادرمانی.

Parameters Base (mean) ± SEM Faradarmani (mean) ± SEM P-Value

      

VLF1 36.586 1.489 44.405 1.825 0.0016

VLF2 48.557 2.898 39.974 1.716 0.0147

LF1 26.29 1.417 37.494 1.644 0.001

LF2 35.859 1.995 27.074 1.425 0.008

HF1 21.627 2.529 29.78 2.721 0.0338

HF2 31.016 2.727 20.829 2.553 0.0086

LF/HF 1 1.2 0.1371 2.639 0.3954 0.0011

LF/HF 2 2.241 0.3792 1.156 0.1623 0.0119

PNN50 1 20.2 3.971 33.2 4.907 0.0464

PNN50 2 31.033 3.896 21.933 3.529 0.887

SDNN 1 53.652 6.806 73.739 9.002 0.0820

SDNN 2 86.333 10.979 65.519 10.633 0.1791
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ــا  ــه" )مشــخص شــده ب ــه" و "کاهــش یافت ــش یافت "افزای

ــد . ــان می ده ــماره 1 و 2( نش ش

آنالیز آماری پارامترهای فرکانس محور HRV تغییرات معنادار 

در VLF را نشـان می دهـد )افزایـش: P1=0.0016، کاهـش: 

 ،)0.008=P2 :0.001، کاهش<P1 :افزایـش( LF ،)0.0147=P2

 LF/HF ،)0.0086=P2:0.0338، کاهـش=P1 :افزایـش( HF

)افزایـش:P1=0.0011، کاهـش: P2=0.0119( بیـن فرادرمانی و 

حالت پایه )شـکل 2(.

شــکل 1:   مقایســه پارامترهــای حــوزه فرکانــس HRV (VLF, LF , HF , LF/HF( بیــن حالت هــای پایــه )قرمــز(  و تحــت تأثیــر میــدان شــعوری فرادرمانــی )ســبز( 
هریــک از شــرکت کننــدگان. 

شــکل 2:    تحلیــل آمــاری پارامترهــای حــوزه فرکانــس HRV بیــن حالت هــای پایــه )قرمــز( و تحــت تأثیــر میــدان شــعوری فرادرمانــی )ســبز(. برچســب 1 و 2  در 
هریــک از پارامترهــا بــه ترتیــب معــرف گــروه افزایــش و کاهــش یافتــه اســت )*: مقادیــر P کمتــر از 0.05، ** : مقادیــر P کمتــر از 0.01، ***: مقادیــر P کمتــر از 0.001 (
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آنالیز زمان محور تغییرپذیری ضربان قلب
HRV (PNN50, SDNN( شــکل 3 پارامترهــای حوزه زمــان

هریــک از شــرکت کننــدگان را قبــل )صورتی( و بعــد از اتصال 

ــد.  ــان می ده ــبز( نش ــی )س ــعوری فرادرمان ــدان ش ــا می ب

 )b, e( "تفکیــک هــر نمــودار بــه دو گــروه "افزایــش یافتــه

ــر  ــرد تحــت تأثی ــرات هــر ف ــه" )c, f( تغیی و "کاهــش یافت

فرادرمانــی را واضــح تــر نمایــان میســازد. آنالیــز پارامترهــای 

 PNN50 تغییــرات معنــادار آمــاری را در HRV زمــان محــور

)افزایــش: P1=0.0464( بیــن حالــت پایــه و میــدان 

ــاف  ــی نشــان می دهــد )شــکل 4(. اخت شــعوری فرادرمان

معنــاداری در SDNN قبــل و بعــد از تیمــار میــدان شــعوری 

فرادرمانــی مشــاهده نشــد.

شــکل 3:   مقایســه پارامترهــای حــوزه زمــان )HRV (PNN50, SDNN بیــن حالت هــای پایــه )صورتــی(  و تحــت تأثیــر میــدان شــعوری فرادرمانــی )ســبز( هریــک 
ــرکت کنندگان. از ش

شــکل  4:   تحلیــل آمــاری پارامترهــای حــوزه زمــان HRV بیــن حالت هــای پایــه )صورتــی( و تحــت تأثیــر میــدان شــعوری فرادرمانــی )ســبز(. برچســب 1 و 2  در 
هریــک از پارامترهــا بــه ترتیــب معــرف گــروه افزایــش و کاهــش یافتــه اســت.  * نشــانگر مقادیــر P کمتــر از 0.05 می باشــد. 

شکل  5:  مقایسه شاخص SC قبل )قرمز( و بعد از اتصال با میدان شعوری فرادرمانی )سبز( در هریک از شرکت کنندگان.  

70

ط(
ت در حوزه شعور )

حقیقا
ژورنال ت

ط(
ت در حوزه شعور )

حقیقا
ن  ژورنال ت

اولی
ن

اولی
W

W
W

.JO
U

R
N

A
LO

FC
O

SM
O

IN
TEL.C

O
M

W
W

W
.JO

U
R

N
A

LO
FC

O
SM

O
IN

TEL.C
O

M

اینتــل
کازمــو   اینتــل

کازمــو 



شاخص رسانایی پوست
براســاس تحلیــل آمــاری دو طرفــه هیــچ تغییــر قابــل 

ملاحظــه ای در شــاخص SC تحــت تأثیــر میــدان شــعوری 

ــد. ــاد نش ــی ایج فرادرمان

بحث  و نتیجه 
ــد نقطــه  مطالعــه درمانهــای جدیــد در عصــر حاضــر می توان

شــروع یــک پیشــرفت یــا شــاید تغییــر در نــوع درمــان در 

رویکردهــای پزشــکی باشــد. تاکنــون تحقیقــات زیــادی در 

 )CAM( مــورد تأثیــر طب هــای مختلــف مکمــل و جایگزیــن

ــوان  ــه عن ــب و HRV انجــام شــده اســت. ب ــان قل ــر ضرب ب

ــرات ذهــن آگاهــی 6 )15- ــورد تأثی ــی در م ــال، مطالعات مث

ــود دارد  ــر روی HRV وج ــوزنی  )19-21( ب ــب س 18( و ط

ــه  ــز اســت، در حالیک ــا متمرک ــر اثربخشــی آنه ــاً ب ــه غالب ک

مکانیســم عمــل آنهــا هنــوز مشــخص نیســت.

ــل  ــای مکم ــر روی روش ه ــون ب ــه تاکن ــی ک ــق مطالعات طب

درمانــی نظیــر مراقبــه و ذهــن آگاهــی انجــام شــده اســت، 

ــرد،  ــای ف ــرایط و نیازه ــه ش ــه ب ــدون توج ــا ب ــن روش ه ای

ــن  ــی در افزایــش HRV در طــول جلســات تمری ــر ثابت تأثی

مــورد   در  مثــال  به عنــوان   .)23 نشــان می دهنــد )22, 

مدیتیشــن یــک مقاله مــروری سیســتماتیک در ســال 2020 

توســط گروهــی از محققــان از کشــورهای انگلیــس، برزیــل 

و ایــالات متحــده نوشــته شــده اســت و بــه عــوارض جانبــی 

مدیتیشــن اشــاره کــرده اســت. طبــق ایــن مقالــه مــروری 

ــال  ــده از س ــر ش ــط منتش ــالات مرتب ــام مق ــه تم ــع، ک جام

ــه  ــرادی ک ــه اف ــت، چ ــرده اس ــی ک ــا 2019 را بررس 1974 ت

ســابقه مشــکلات روانــی دارنــد و چــه افــراد بــدون ســابقه 

قبلــی، ممکــن اســت در طــول یــا بعــد از تمرینــات مراقبــه، 

دچــار عــوارض جانبــی شــده و آثــار مضــری نظیر اضطــراب و 

5.  Mindfulness 

افســردگی )بــا ضریــب شــیوع  8.3 درصــد( را تجربــه کننــد. 

ایــن ضریــب بــا فراوانــی وقــوع مــوارد مشــابه گــزارش شــده 

ــاس اســت )24(. ــل قی ــی قاب ــات روان درمان در تمرین

ــی، همانطــور کــه در  ــدان شــعوری فرادرمان در خصــوص می

قســمت مقدمــه نیــز ذکر شــد، اگرچه بطــور مســتقیم و کمی 

قابــل انــدازه گیــری نیســت، امــا می تــوان بــا آزمایش هــای 

مختلــف اثــرات آن را بررســی کــرد. مــا در مطالعــات قبلــی، 

 MCF7 اثــرات ایــن میــدان شــعوری را بــر روی رده ســلولی

ســرطان ســینه )25(، مدل هــای ســلولی و مــوش بیمــاری 

ــدل  ــی در م ــار اجتناب ــی و رفت ــه فضای ــر)26( ، حافظ آلزایم

مــوش صحرایــی بیمــاری آلزایمــر)27(، گیــاه گنــدم )28(، 

ــی )30( و  ــد ویروس ــی )29(، رش ــت باکتریای ــد جمعی رش

فعالیــت الکتریکــی مغــز در جمعیــت فرادرمانگرهــا در حیــن 

ــرار  ــاهده ق ــی و مش ــورد بررس ــی )31( م ــال فرادرمان اتص

داده ایــم. 

بــر اســاس نتایــج مطالعــه حاضــر، نــه تنهــا میدان شــعوری 

فرادرمانــی، حتــی از راه دور، تأثیــرات قابــل توجهــی بــر 

ــراد  ــه در اف ــار دارد، بلک ــی خودمخت ــرد سیســتم عصب عملک

 HRV ــای ــر روی پارامتره ــی را ب ــرات متفاوت ــف تغیی مختل

اعمــال می کنــد. بــه نظــر میرســد ایــن نــوع اثرگــذاری نشــان 

دهنــده نوعــی هوشــمندی اســت که شــرایط و نیــاز فــرد را در 

نظــر می گیــرد. بــا ایــن حــال، بایســتی تحقیقــات بیشــتری 

در زمینــه شناســایی آثــار میــدان شــعوری فرادرمانــی انجــام 

گیــرد.

در خصــوص شــاخص رســانایی پوســت، بــا توجــه بــه 

ــف  ــر روشــهای مختل ــورد تأثی ــات انجــام شــده در م مطالع

CAM بــر واکنــش پذیــری SC، بــه نظــر میرســد تغییــرات 

قابــل توجــه نیازمنــد یــک دوره طولانــی مــدت بــا مقیــاس 

ــود  ــنهاد می ش ــذا پیش ــت )32(. ل ــه اس ــد ماه ــی چن زمان

ــی در  ــدان شــعوری فرادرمان ــرات می ــده اث ــات آین در مطالع

ــرد. ــرار گی ــورد بررســی ق ــی م ــای طولان دوره ه
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