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 ریتأث(. 140۵. )هاجر، یاتیب یدیجمش     هی:شییه ا تنیی    

 نیس    وت و کارکرد روزورر ور ج  تیفیبر بهبود ک ورزونانسیب
 .1-1۶(، ۵)4رو نشناسی س وت و  خت لات رفتاری، . یتنرو ن

 کهداچ
 رتقای کارکرد تنی و هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر بیورزونانس بر بهبود کیفیت س وت، کاهش ع ئم رو ن

 ین پژوهش  ز نوع  کنندر به ورکز وش  اورر زند ی س  بز بود.تنی ور ج هروزورر ور ج ین د ر ی  خت لات رو ن

نفر  ز ور ج ین زن وبت  به  10روید دی  نجام ش  د. جاو ه پژوهش ش  او  کاربردی و با روش توص  یفی پس

سبز و خت لات رو ن شاورر زند ی  ستفادر  ز تنی بود که به ورکز و ر ج ه کردر بودند. ود خ ت بیورزونانس با  

روز  4۵و بر ساس پروتک   ستاند رد دستگار  نجام شد. جلسات دروانی طی  IMEDIS-BRT-PKدستگار 

ونظور شناسایی روز  جر   ردید. در  بتد ی هر دورر،  سکن کاو  بدن به 20تا  1۵و در سه نوبت با فاصله زوانی 

های های  ختصاصی فرد  ز طریق  ر نولل و فشارهای فیزیولوژیک  نجام شد و سپس فرکانسنقاط د ر ی  خت 

های بدنی، وش   اهدر ترییر ت کنند ان  ر ئه  ردید.  ط عات پژوهش  ز طریق  س   کنش   در به ور ج هتنظیم

ر ج ین پس  ز ها نش  ان د د تماوی ونتایج تحلی  د در آوری ش  د.های فردی ور ج ین جمععملکردی و  ز رش

تنی،  ض  ار  ،  س  ترس،  فس  رد ی، دردهای توجهی در ش  دت ع ئم رو ندریافت بیورزونانس، کاهش قاب 

های های بدنی پس  ز ود خله نیز بهبود وض یت  ر انعض نی و وشک ت عملکرد روزورر تجربه کردند.  سکن

بخش روزر بهبود رضایت 4۵پس  ز یک دورر در یر و کاهش فشارهای فیزیولوژیک ر  نشان د د. برخی ور ج ین 

ها ووجب  فز یش  ثربخش   ی و پاید ری نتایج ش   د. که در وو رد ش   دیدتر، تکر ر دورر ز رش کردند، در حالی

بیش  ترین ویز ن بهبود در ور ج ینی وش  اهدر ش  د که س  ه یا ههار دورر دروان ر  تکمی  کردر بودند. هم نین 

شان د د بیورزونانسیافته شانه ها ن ست ع ور بر کاهش ع ئم رو نی، در بهبود ن سته   سمانی وانند تو ن های ج

خو نی ویان نتایج وشک ت  و رشی، دردهای وزون،  خت لات پوستی و  خت لات خو   نیز وؤثر و قع شود. هم

واال ه نش  ان های  ین یافته های پژوهش ر  تقویت کرد.های ذهنی بیمار ن،  عتبار یافته س  کن بدن و  ز رش

نانس وی بهد د بیورزو ند  یت تو  بدون د رو، نقش وؤثری در بهبود کیف هاجمی و  یک روش وکم  غیرت عنو ن 

کاهش  خت لات رو ن به نظر ویس    وت،  ند.  فا ک کارکرد روزورر  ی قای  تا  تنی و  رت باز رس   د تنظیم و 

های رو نی کمک ی بدن و کاهش تنشهای زیس   تی  ز طریق بیورزونانس به بازیابی ت ادل عملکردفرکانس

ش  در با حجم نمونه بیش  تر و  س  تفادر  ز  بز رهای های کنترلکند. با وجود نتایج  ویدو رکنندر،  نجام پژوهشوی

ستاند رد رو ن صیه وی  ست. هم نین تو ضروری   شود بیورزونانس در کنار ود خ ت سنجی بر ی ت میم نتایج 

 رفتاری وورد  ستفادر قر ر  یرد.-نی و دروان شناختیدرواشناختی وانند رو نرو ن

س   وت، کارکرد روزورر،  س  ترس،  ض  ار  ، دروان  تیفیک ،یتن خت لات رو ن ورزونانس،یب کلهدوتژگ ن:

 وکم 
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Abstract 

The present study aimed to investigate the effect of bioresonance therapy on improving health 

quality, reducing psychosomatic symptoms, and enhancing daily functioning among 

psychosomatic clients referred to the Green Life Counseling Center. This applied descriptive 

retrospective study was conducted on 10 female clients diagnosed with psychosomatic 

disorders who attended the Green Life Counseling Center. Bioresonance interventions were 

performed using the IMEDIS-BRT-PK device according to the standard operational protocol. 

Treatment sessions were administered over a 45-day period in three sessions with 15–20 day 

intervals. At the beginning of each treatment cycle, a full-body scan was conducted to identify 

dysfunctional physiological areas and stress-related disturbances. Individualized frequency 

information was then processed and transferred through specialized granules designed for each 

participant. Data collection was based on body scan findings, observed functional changes, and 

participants’ self-reports regarding symptom improvement and daily performance. Inferential 

findings demonstrated that all participants experienced significant reductions in psychosomatic 

symptoms, anxiety, stress, depression, muscular pain, and impairments in daily functioning 

following bioresonance therapy. Post-treatment body scans revealed notable reductions in 

physiological stress indicators and improvements in affected organs and body systems. While 

several participants reported satisfactory improvement after a single 45-day cycle, clients with 

more severe symptoms required repeated treatment cycles to achieve greater symptom 

reduction and more stable outcomes. The strongest improvements were observed among 

participants who completed three or four treatment cycles. In addition, bioresonance therapy 

appeared effective not only in reducing psychological symptoms but also in alleviating physical 

complaints such as gastrointestinal problems, chronic pain, sleep disturbances, and skin-related 

conditions. The consistency between scan-based evaluations and participants’ subjective 

reports further supported the reliability of the findings. The findings suggest that bioresonance 

may serve as a non-invasive and drug-free complementary intervention for improving health 

quality, reducing psychosomatic disorders, and enhancing daily functioning. By regulating and 

reflecting biological frequencies, bioresonance appears to contribute to restoring physiological 

balance and reducing psychological tension. Despite the promising outcomes, further 

controlled studies with larger sample sizes and standardized psychological assessment tools 

are necessary to validate and generalize these findings. Integrating bioresonance with 

psychological interventions such as psychotherapy and cognitive behavioral therapy may also 

improve long-term treatment effectiveness. 
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 مقدمه

سلامت  انیکه در مرز م شوندیمشکلات سلامت در عصر حاضر محسوب م نیترعیحال شا نیو در ع نیتردهیچیاز پ یکی یتناختلالات روان

اختلالات  نیهستند. ا یو اجتماع یستیز ،یعصب ،یشناختعوامل روان یو چندبعد ایتعامل مداوم، پو انگریروان و سلامت جسم قرار دارند و ب

 به ک،یولوژیزیف یسازوکارها قیاز طر ،یطیمح یفشارها ایمزمن  یهاشده، اضطرابسرکوب جاناتیه ،یروان یهاکه تنش کنندیبروز م یزمان

اختلالات  ،یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ یپنجم راهنما شیرایبدن را مختل کنند. در و یعیشوند و عملکرد طب لیتبد یجسمان یهانشانه

ها که در آن شوندیاز اختلالات شناخته م یعنوان گروهاند و بهشده یبندو اختلالات مرتبط طبقه یعلائم جسمان ختلالاتدر قالب ا یتنروان

 یها. پژوهش(American Psychiatric Association, 2019)معنادار همراه است  یشناختروان یهابا مؤلفه دیشد یجسم یهایناراحت

روابط  ،یزندگ تیفیبر ک یقیعم یامدهایبلکه پ شوند،یم یتنها باعث اختلال در عملکرد جسماننه یتناند که اختلالات روانمختلف نشان داده

اختلالات ممکن  نی. ا(Chauhan & Jain, 2024; Kostic, 2025) گذارندیم یافراد برجا یجانیو سلامت ه یعملکرد شغل ،یاجتماع

 یهانشانه ریمزمن و سا یخستگ ،یاختلالات خواب، مشکلات تنفس ،یعروق-یمشکلات قلب ،یارشمزمن، اختلالات گو یاست در قالب دردها

 ,.Escobar et al)دارد  شهیر یروان-یعصب یهایو ناهماهنگ یروان یهاها غالباً در تنشآن یمنشأ اصل کهیظاهر شوند، در حال یجسمان

2010; Schneider et al., 2013)و  یروان یآورکاهش تاب ،یو اجتماع یاقتصاد یمدرن، فشارها یزندگ یهارسروزافزون است شی. افزا

 Hasanvand)کند  دایپ ندهیفزا یروند ریاخ یهااختلالات در سال نیا وعیپراسترس موجب شده است که ش یگسترش سبک زندگ

Amoozadeh et al., 2017; Kostic, 2025)یمنف یجانیه یهاتجربه ،یکه تعارضات خانوادگ اندراستا، مطالعات نشان داده نی. در هم 

 ,.Bi et al)مرتبط باشند  یو کاهش سلامت عموم یتنعلائم روان شیبا افزا میدر طول زمان به شکل مستق توانندیمزمن م یهاو استرس

2015; Dantzer et al., 2018). 

متفاوت  یفرهنگ طیو شرا تیجنس ،یسن یهاتوجه گزارش شده است و بسته به گروهقابل اریدر جوامع مختلف بس یتناختلالات روان وعیش

را به  یپزشکو روان یاز مراجعات پزشک یتوجهاختلالات سهم قابل نیاند که امختلف نشان داده یشده در کشورها. مطالعات انجامباشدیم

بدون  یجسمان یهاو همکاران نشان دادند که نشانه نکیلدری. ه(De Waal et al., 2004; Fink et al., 2004) انددادهخود اختصاص 

 یاگسترده یهمپوشان یو افسردگ یبا اختلالات اضطراب تیوضع نیدارد و ا ییبالا وعیش انسالیم یهامشخص در سالمندان و گروه یعلت پزشک

بزرگسال  تیدر جمع یتناز آن است که اختلالات روان یحاک زین رانیشده در اانجام یهاپژوهش نی. همچن(Hilderink et al., 2013)دارد 

اختلالات  نیا تی. اهم(Shebe et al., 2016)دارند  یارتباط معنادار یاجتماع یو فشارها یاضطراب، افسردگ ،یشناختبا مشکلات روان یرانیا

مشکلات آنان که در  یبدون آنکه علت اصل رند،یگیمختلف قرار م یجسمان یهاها تحت درمانسال مارانیباز  یاریاز آن جهت است که بس

آنان  یزندگ تیفیو کاهش ک مارانیب یتنها باعث فرسودگموضوع نه نیو درمان شود. ا ییست، شناسانهفته ا یو عصب یشناختسطح روان

 یاریبس ن،ی. علاوه بر ا(Escobar et al., 2010; Reichert et al., 2015) کندیم لیبر نظام سلامت تحم زیرا ن ینیبلکه بار سنگ شود،یم

 شوندیمواجه م یپزشک یو حت یاجتماع یهابا سوءبرداشت ،یمشاهده مشکلات روان رقابلیغ تیماه لیبه دل ،یتنبه اختلالات روان انیاز مبتلا

 .(Schneider et al., 2013) گرددیم تردهیچیدرمان آنان پ ندیفرا جه،یو در نت

از  یتردرک جامع ،یتنمرتبط با اختلالات روان یو هورمون یمنیا ،یعصب یسازوکارها نییاند تا با تبپژوهشگران تلاش کرده ر،یاخ یهادهه در

 سآدرنال در پاسخ به استر-زیپوفیه-پوتالاموسینقش محور ه نه،یزم نیشده در امطرح یسازوکارها نیتراز مهم یکیاختلالات ارائه دهند.  نیا

. استرس مزمن و اضطراب (Dantzer et al., 2018)بدن را مختل سازد  کیولوژیزیو عملکرد ف یمنیا ستمیتعادل س تواندیمزمن است که م

بروز علائم  نهیزم ت،یکه در نها شودیم یعصب میو اختلال در تنظ کیستمیالتهاب س شیاسترس، افزا یهاترشح هورمون شیموجب افزا داریپا

تلالات مبتلا به سرطان، اخ مارانیشده بر بانجام یهاراستا، پژوهش نی. در هم(Chauhan & Jain, 2024) سازدیرا فراهم م یجسمان

دهند و  شیرا افزا یشدت علائم جسمان توانندیسلامت روان م نییپا تیفیو ک یروان یاند که فشارهامزمن نشان داده یهایماریو ب یگوارش
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اند که پژوهشگران موجب شده هاافتهی نی. ا(Barre et al., 2015; Kudela & Hansmanova, 2014)سازند  رتردرمان را دشوا ندیفرا

 میبر تنظ ،یجسمان یهاکه علاوه بر درمان نشانه ییکردهایحرکت کنند؛ رو کپارچهیجامع و  یدرمان یکردهایو متخصصان سلامت به سمت رو

 .(Kostic, 2025)تمرکز دارند  زیبدن ن یستیز-یانکاهش استرس و بازگرداندن تعادل رو جانات،یه

 یدیجد یهاافق ،یستیز یهابر فرکانس یمبتن یهاو درمان یکوانتوم یمکمل، پزشک یگرفته در حوزه پزشکصورت یهاشرفتیپ ان،یم نیا در

قرار گرفته  یاندهیمورد توجه فزا ریاخ یهااست که در سال ورزونانسیب کردها،یرو نیاز ا یکیگشوده است.  یتندرمان اختلالات روان یرا برا

 میو تنظ ییبا شناسا کندیبدن است که تلاش م یستیز یهاو فرکانس یسیبر امواج الکترومغناط یمبتن یرتهاجمیغ یروش ورزونانسیاست. ب

 ی. مبان(Ahrari, 2019; Mirovisizadeh et al., 2014)را بازگرداند  یو روان کیولوژیزیموجود در بدن، تعادل ف یفرکانس یهایناهماهنگ

ها فرکانس نیاست و هرگونه اختلال در ا یخاص یفرکانس یالگو یفرض استوار است که هر سلول و بافت بدن دارا نیروش بر ا نیا ینظر

 یهاستمیعملکرد س میبه تنظ توانیشده، ماصلاح یهاو بازتاب فرکانس لیتحل افت،یدر قیاز طر جه،یشود. در نت یماریمنجر به بروز ب تواندیم

با فرکانس  یسیالکترومغناط یهادانیاند که م. مطالعات مختلف نشان داده(Gonzalez et al., 2020; Paolo, 2022)بدن کمک کرد 

 ;Crane-Molloy, 2024)باشند  رگذاریو کاهش التهاب تأث جاناتیه میتنظ ،یمرکز یعصب ستمیبر عملکرد س توانندیم نییپا

Eskandani & Zibaii, 2023). 

قرار گرفته است. کاراکوس و همکاران در مرور مطالعات مرتبط نشان دادند که  یمختلف سلامت مورد بررس یهادر حوزه ورزونانسیب یاثربخش

مطالعات  نیچن. هم(Karakos et al., 2019)مؤثر باشد  کیو آلرژ یگوارش ،یپوست ،یتنفس یهایماریدر بهبود علائم ب تواندیم ورزونانسیب

 یشناختروان یهامداخله مکمل در کاهش نشانه کیعنوان به تواندیم ورزونانسیاند که بو اضطراب نشان داده یبر اختلالات افسردگ شدهانجام

 یسیمغناط کیبا تحر ورزونانسیب یستیز یعصب یفناور بیردند که ترکگزارش ک زی. ساندر و همکاران ن(Muresan et al., 2022)عمل کند 

بر  یادر مطالعه زیو همکاران ن ی. باراس(Sunder et al., 2025)شده است  ریو اضطراب فراگ یاساس یمعنادار افسردگ هشمغز موجب کا

 تیدر وضع یمعنادار یتوانسته است بهبودها ورزونانسیکه درمان ب افتندیدر یو درد مزمن کمر ریپذکیمبتلا به سندرم روده تحر مارانیب

 یهاو فرکانس یرزونانس یمطالعات مرتبط با پزشک جینتا ن،ی. علاوه بر ا(Barassi et al., 2024)کند  جادیا مارانیب یو روان یجسمان

-Crane)شند نقش داشته با جاناتیه میو تنظ یشناخت ،یدر بهبود عملکرد عصب توانندیم کردهایرو نیاند که انشان داده یسیالکترومغناط

Molloy, 2024; Praznikov Viktor, 2022)مدت بر حافظه کوتاه ورزونانسینشان داد که ب زین زادهیردیو تارو یاتیب یدی. پژوهش جمش

 Jamshidi Bayati)باشد  یو عصب یشناخت یروش بر عملکردها نیا ریدهنده تأثنشان تواندیموضوع م نیآموزان اثر مثبت دارد که ادانش

& Tarverdizadeh, 2025)گزارش شده است  زین یوابستگ یرفتارها میو تنظ گاریدر ترک س ورزونانسیب یاثربخشاز  یشواهد نی. همچن

(Pihtili et al., 2014). 

 یعلم اتیدر ادب یتوجهمکمل، هنوز شکاف قابل یدرمان یهاتوسعه روش نیو همچن یتنها درباره اختلالات روانوجود گسترش پژوهش با

از مطالعات  یاریوجود دارد. بس یتنبه اختلالات روان انیسلامت و کارکرد روزمره مبتلا تیفیدر بهبود ک ورزونانسیب میدرباره کاربرد مستق

 یهااند و پژوهشکرده یخاص بررس یجسمان یهایماریآن را در ب یاثربخش ایاند روش تمرکز داشته نیا یستیز یهابر جنبه ای نیشیپ

قرار  یرا مورد بررس یتنروان مارانیو عملکرد روزمره ب یتنکاهش علائم روان ،یزندگ تیفیبر ک ورزونانسیب ریتأث میطور مستقبه یمحدود

به مداخلات  ازیو ن یتناختلالات روان یشیبا توجه به روند افزا گر،ید ی. از سو(Barassi et al., 2024; Karakos et al., 2019)اند داده

داشته باشد. درک  یفراوان تیاهم یو کاربرد یاز منظر علم تواندیم ورزونانسیب یدرمان یهاتیظرف یعارضه و مکمل، بررسکم ،یرتهاجمیغ

 یدرمان یکردهایتوسعه رو یراه را برا تواندیم یجسمان-یکاهش استرس و بهبود عملکرد روان ،یستیز یهام فرکانسیتنظ انیبهتر ارتباط م

بر  ورزونانسیب ریتأث یهدف پژوهش حاضر بررس ن،یتر کمک کند. بنابرادر ارائه خدمات جامع یاو مشاوره یهموار سازد و به مراکز درمان نینو

 سبز است. یمرکز مشاوره زندگ یتنروان نیروزمره مراجع ردسلامت و کارک تیفیبهبود ک
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 شناسیروش

نی است که با یجامعه پژوهش شامل مراجعپژوهش حاضر به لحاظ هدف، کاربردی و از نظر روش تحقیق توصیفی از نوع پسرویدادی بود. 

بودن بیورزونانس و توضیحات کامل در مورد غیرتهاجمی اطلاعات جامع درباره دستگاه. اندمراجعه کرده سلامت سبز اختلالات روانتنی به مرکز

)غیرتهاجمی  گونه خطر و عوارض مربوط به انجام مداخله ذکر و اثبات شدهاستسیستم بیورزونانس برای مراجعین با هر سنی، همچنین هیچ

. توضیحات لازم در ت مراجعین رسیده است(توسط دانشگاه امیرکبیر مورد تأئید قرار گرفته که تائیدیه به روئی 1392بودن سیستم در سال 

  .مورد طرز کار دستگاه و چگونگی انجام مداخله ارائه شد

براساس دفترچه راهنما و کاربر متخصص بودهاست. شدت فرکانس دستگاه بسیار  IMEDIS-BRT-PKانجام بیورزونانس توسط دستگاه 

 ساعت گذراندهاست.    950ذکر است، کاربر کارگاه آموزشی در دوره روانشناسی، بهمدت مینیتسلا و کاملاً بیخطر است. لازم به  0.2پایین و حدود 

روز در سه مرتبه طبق پروتکل استاندارد دستگاه انجام شد. بدین صورت که  45روز و در طول  20-15جلسات بیورزونانس به فواصل حدود 

شد. مراجعین دست و پاها بدون کفش و جوراب روی پلیتها قرار دادند و  که ابتدا به منظور گرفتن اطلاعات کلی بدن، اسکن کل بدن انجام

سربند دور سر قرار گرفت و حمایلی در گردن فرد قرار گرفت، به طوریکه شلنگ حمائل روی قلب قرار نگیرد و در سمت مخالف قلب باشد. 

دقیقه انجام میشود و تصاویری از نقاط مسئله دار بدن  7 (. اسکن کلی بدن هر فرد در3ها به دستگاه بیورزونانس متصل میشود )شکل پلیت

روی مانیتور سیستم ارائه میشود که این تصاویر کمک میکند در تست تخصصی که با شوپ و گیلدز انجام میشود، مسیر سریعتر طی شود. بعد 

کننده توسط و تست تخصصی روی انگشت مراجعه از اسکن، دستگاه از بدن جدا شد و با گرفتن بخشی از دستگاه، اتصال به سیستم برقرار شد

 متخصص دستگاه انجام شد. 

  

 
 

 IMEDIS-BRT-PKبیورزونانس درمانی توسط دستگاه  .1شکل 
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 هایافته

جدول  یهایژگیبراساس و شانیاند، اطلاعات اکه به مرکز مراجعه کرده بوده یاختلالات روانتن یدارا خانمنفر  10 نیدر نمونه پژوهش، از ب

  است. قرار گرفته ی( استخراج و مورد بررس1)

 مشخصات مراجعین روانتنی مورد بررسی 1جدول 

 میزان تحصیلات وضعیت تآهل سن جنسیت شماره

 دیپلم متاهل 44 خانم 1

 کارشناسی ارشد متاهل 37 خانم 2

 کارشناسی مطلقه 36 خانم 3

 کارشناسی مجرد 34 خانم 4

 کارشناسی ارشد متاهل 51 خانم 5

 کارشناسی متاهل 54 خانم 6

 دیپلم متاهل 62 خانم 7

 سیکل متاهل 56 خانم 8

 دیپلم متاهل 20 خانم 9

 دیپلم متاهل 57 خانم 10

 

 1درصد ) 10نفر( آنها متاهل،  8درصد ) 80سال بودند.  1/45 ± 17/13خانم با میانگین سنی  10مراجعین با شکایت از اختلالات روانتنی 

نفر کارشناسی و  2نفر کارشناسی ارشد،  3نفر( دیپلم و سپس  4نفر( مطلقه بودند. میزان تحصیلات در حداکثر ) 1درصد ) 10نفر( مجرد و 

 یک نفر دارای تحصیلات سیکل بود. 

روز طبق پروتکل استاندارد دستگاه انجام میشود. بعد از اسکن کامل بدن،  45ه و در طول روز، سه مرتب15جلسات بیورزونانس به فواصل حدود 

های خود بداند )با درنظر گرفتن وضعیت روحی بیمار( آگاه میشود. برای رسیدن از مواردی که لازم است فرد در خصوص وضعیت اندام و ارگان

را  داشته باشد؛ چرا که فرایند ذهنی بسیار قوی است و اگر فرایند ذهن کنترل نشود کننده، همراهی لازم به نتیجه مطلوب لازم است مراجعه

های قندی )از جنس دار فرد که توسط دستگاه شناسایی شد روی گرانولدر روند بهبود تاثیر منفی خواهد داشت. در مرحله بعد نقاط مسئله

iطلاعات به صورت معکوس )گلوکز( ضبط میشود. سپس با تکنیک تخصصی و روش منحصر بهفرد ا nvert در میآید. اطلاعات معکوسشده )

های دریافتی از بدن و مختص فرد طراحی شود که ها طبق فرکانسهای خام ضبط میشود. این روش برای این است که گرانولبر روی گرانول

عدد گرانول به فرد داده میشود تا  5تا  3ثانیه،  60این مرحله در رسیدن به نتیجه مطلوب بسیار تاثیرگذار است. بعد از ضبط شدن بهمدت 

ها جویده و یا قورت داده ها در دهان قرار میگیرد و مکیده میشود تا آب شود )گرانولمیل کند. روش خوردن به این صورت است که گرانول

های آلومینیومی برای استفاده در بندیا در بستههها در لحظه دریافت امواج بیورزونانس انجام میشود و دیگر گرانولنشود(. میل کردن گرانول

روزه  45عدد در روز و شب بایستی به صورت خوراکی مصرف شود. بعد از هر دوره  3روز به تعداد  45ها به مدت منزل قرار میگیرد. این گرانول

 کننده مجدد اسکن میشود. بدن فرد مراجعه
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 )الف(

 
 )ب(

 روزه( 45اسکن بدن مراجعهکننده )مورد اول(؛ قبل )الف( و بعد )ب( بیورزونانس )یک دورهی  .2شکل 

الف( -4)شکل  رهیت یهااست. رنگ انیگوناگون بدن نما یهامختلف در ارگان یشدت فشارها شود،ی( مشاهده مالف-2همانطور که در شکل )

. اسکن بدن همان فرد شودیمختلف م یهافشار در ارگان شیمنجر به افزا یتنمناطق هستند. مشکلات روان نیدر ا شتریدهنده فشار بنشان

 ورزونانسیب افتیدر نیو بنابرا اندافتهی رییتر تغروشن یهابه رنگ رهیت یهاکه رنگ دهدینشان مب( -2)روز در شکل  45پس از گذشت 

 بکاهد. یتنانمشکلات رو یهاتوانسته است از شدت نشانه

 45بیورزونانس در طول یک دوره غمگینی، کمردرد شدید، درد شدید در دستها و گریههای مداوم بود.  شکایتهایساله با  44مورد اول؛ خانم 

 .بخش گزارش گردیدای که از دیدگاه بیمار و با اسکن مجدد بدن ارزیابی شد، رضایتگونهروزه انجام شد و نتایج به

، طبق درمانی بیورزونانسروزه  45کردن دوره ساله با مشکلات روانی و جسمانی به مرکز مراجعه کرد. پس از سپری 37یک خانم مورد دوم؛ 

کیفیت زندگی و عملکرد روزانه بهبود یافتهاست. علاوهبر این، اسکن بدن در وضعیت طبیعی گزارش شد که با اظهارات مراجع  ،اظهارات بیمار

 . کندمطابقت و تائید می



 مجنپ، شماره چهارمدوره 

 

8 

های اضطراب، استرس، افسردگی، افت انرژی روزانه و احساس کرختی مراجعه ساله بود که با شکایت 36مربوط به مراجعه خانمی مورد سوم 

طور قابلتوجهی کاهش یافت و تنی بهجلسه(، علائم اختلال روان 6روز یک بار )جمعاً  15روزه به فاصله هر  45کردهاست. پس از طی دو دوره 

 .اسکن بدن این بهبود را تأیید کرد

هورمونی به مرکز مراجعه  های اضطراب شدید، افسردگی، لکنت زبان، مشکلات پوستی و اختلالاتساله با شکایت 34خانمی مورد چهارم؛  

 . بخش گزارش شد که از دیدگاه بیمار و بر اساس اسکن بدن تایید گردیدروزه دریافت بیورزونانس، نتایج رضایت 45نمودهاست. طی یک دوره 

راجعه کردهاست. پس گیری، افکار منفی و افسردگی به مرکز مساله با شکایات استرس، ناکارآمدی، ناتوانی در تصمیم 51یک خانم مورد پنجم 

همراه اسکن، تنی مرتفع گردید. اظهارات بیمار بهدرصد از اختلالات روان 50جلسه(، بیش از  9روزه بیورزونانس )تعداد  45از دریافت سه دوره 

 .کنداین نتیجه را گواهی می

حوصلگی، و عدم تمایل به دت، پرخاشگری، بیمساله، با شکایات استرس و اضطراب شدید و طولانی 54مراجع، یک خانم مورد ششم مراجعه 

از کاهش  حاکیروز، نتایج اسکن بدن  15جلسه( با فاصله  9است. پس از طی سه دوره بیورزونانس )بودههای روزمره به مرکز انجام فعالیت

 .توجه شدت اختلالات روانی داشت و اظهارات بیمار نیز کاهش این اختلالات را تائید کردقابل

تفاوتی نسبت به تغییرات، انگیزگی نسبت به دیگران، انزوا، بیسال(، بی 37مدت )حدود ساله با افسردگی شدید و طولانی 62خانمی تم مورد هف

روزه بیورزونانس، نتایج اسکن بدن نشان از بهبود وضعیت  45ناامیدی و افکار خودکشی به مرکز مراجعه کردهاست. پس از شرکت در دو دوره 

 .با قبل داشت و اظهارات بیمار این بهبود را تأیید کرددر مقایسه 

ساله با دلهره و استرس، اضطراب و دردهای عضلانی به مرکز مراجعه کردهاست. وی دلیل این اختلالات را از دست  56خانمی مورد هشتم 

از بهبود قابلتوجه و کاهش اختلالات جسمی  جلسه( نتایج اسکن بدن نشان 12روزه ) 45. پس از گذراندن چهار دوره نموددادن فرزند گزارش 

 . کندو روانی داشت. اظهارات بیمار نیز این بهبود را تأیید می

ساله با افسردگی، استرس و اضطراب نسبت به آینده و حالت روحی نامساعد به دلیل داشتن فرزند بیمار، به مرکز مراجعه  20خانم مورد نهم 

روز، نتایج اسکن بدن حاکی از کاهش اختلالات بوده و اظهارات بیمار  15جلسه( با فاصله  12روزه ) 45ه کردهاست. پس از گذراندن چهار دور

 . کندنیز این بهبود را تأیید می

ریختگی روحی، اعصاب ضعیف، افت انرژی روزانه، استرس و اضطراب، دیابت و تکرر ادرار و مشکلات ساله به دلیل بهم 57خانمی مورد دهم 

های روزه بیورزونانس، نتایج اسکن بدن نشان داد که علاوه بر اختلالات روحی، بیماری 45به مرکز مراجعه کردهاست. پس از دو دوره گوارشی 

 .کنداند. اظهارات بیمار نیز این نتایج را تأیید میشدت کاهش یافتهجسمی نیز به

 گیریبحث و نتیجه

انجام شد و  یتنمبتلا به اختلالات روان نیسلامت و کارکرد روزمره مراجع تیفیبر بهبود ک ورزونانسیب ریتأث یپژوهش حاضر با هدف بررس

 ،یاضطراب، استرس، افسردگ ،یتندر شدت علائم روان یتوجهکاهش قابل ورزونانس،یمداخلات ب افتیپس از در نینشان داد که مراجع هاافتهی

 یدهنده کاهش فشارهاپس از مداخله نشان یبدن یهااسکن جینتا نیردند. همچنو اختلال در عملکرد روزمره تجربه ک یجسمان یدردها

 ،یو جسمان یشناختتوانسته است در هر دو بعد روان ورزونانسیکه ب دهدینشان م هاافتهی نیبود. ا ریدرگ یهاارگان تیو بهبود وضع کیولوژیزیف

کرده  افتیکه چند دوره درمان را در یشده در افراد. بهبود گزارشدینما یابیباز یبدن را تا حد یکند و تعادل عملکرد جادیا یمثبت راتییتغ

شده مطرح یهادگاهیبا د جینتا نیکند. ا جادیا یترقیو عم دارتریپا یاثربخش تواندیآن است که تداوم مداخله و تکرار جلسات م انگریبودند، ب

دارند  دیتأک یدر کاهش علائم جسمان یجانیه میطرفه ذهن و بدن و نقش تنظهمسو است که بر تعامل دو یتنروان تلالاتدر حوزه اخ
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(Chauhan & Jain, 2024; Kostic, 2025) ،و کاهش  یروان یهایناهماهنگ میکه تنظ کندیم دییمطالعه تأ نیا یهاافتهی. در واقع

 و عملکرد روزانه افراد داشته باشد. یجسمان تیبر بهبود وضع یمیمستق ریتأث تواندیمزمن م یهاتنش

هستند  کیولوژیزیف یهاو واکنش یجانیه یهامزمن، تنش یهااسترس ،یروان یاز فشارها یادهیچیتعامل پ جهیمعمولاً نت یتنروان اختلالات

. مطالعات مختلف (American Psychiatric Association, 2019) شوندیبدن م یعیکه در طول زمان موجب اختلال در عملکرد طب

التهاب  جادیو ا زولیسطح کورت شیآدرنال، افزا-زیپوفیه-پوتالاموسیمداوم محور ه یسازفعال قیاز طر تواندیم مزمناند که استرس نشان داده

 یپژوهش حاضر مبن یهاافتهیراستا،  نی. در هم(Dantzer et al., 2018)را فراهم کند  یاختلالات جسمان دیتشد ایبروز  نهیزم ک،یستمیس

 یو کاهش فشارها یعصب ستمیس تیفعال میدر چارچوب بازتنظ توانیرا م ورزونانسیب افتیپس از در یو روان یجسمان یهابر کاهش نشانه

 یستیز یهابر فرکانس یمبتن یهااند درمانهماهنگ است که نشان داده نیشیپ یهاپژوهش جیبا نتا نییتب نیکرد. ا ریتفس کیولوژیزیف

 ,Crane-Molloy, 2024; Eskandani & Zibaii)باشند  رگذاریو کاهش استرس تأث جاناتیه میتنظ ،یبر عملکرد عصب توانندیم

 یعملکرد ییبازآرا ینوع ،یمیتنظ یهابدن و بازتاب فرکانس یو پردازش اطلاعات فرکانس افتیدر قیاز طر ورزونانسیب رسدی. به نظر م(2023

 احساس آرامش در فرد است. شیآن کاهش تنش و افزا جهیکه نت کندیم جادیا یستیو ز یعصب ستمیدر س

 شیکنندگان پس از مداخله، افزااز شرکت یاریبود. بس نیو کارکرد روزمره مراجع یزندگ تیفیمطالعه، بهبود ک نیا یهاافتهی نیتراز مهم یکی

برخوردار  ییبالا تیموضوع از اهم نیرا گزارش کردند. ا یو بهبود تعاملات اجتماع زهیانگ شیبهبود خواب، افزا ،یروزانه، کاهش خستگ یانرژ

 یاز زندگ تیو کاهش رضا یفردنیاختلال در روابط ب ،یکاهش مشارکت اجتماع ،یمعمولاً با افت عملکرد شغل یتناختلالات روان رایز است؛

 یبرا یشتریب ییموجب شد افراد توانا یو روان ی. در مطالعه حاضر، کاهش علائم جسمان(Bi et al., 2015; Kostic, 2025)همراه هستند 

مطالعه بار و همکاران همسو  جیبا نتا افتهی نیخود داشته باشند. ا تیبر وضع یشتریکنند و احساس کنترل ب دایروزمره پ یهاتیفعال امانج

د مزمن را بهبود بخش یمبتلا به مشکلات جسمان مارانیب یزندگ تیفیک تواندیم یتیاست که نشان دادند کاهش استرس و مداخلات حما

(Barre et al., 2015)و  یجانیه یاند که کاهش فشارهانشان داده یتناختلالات روان به انیشده بر مبتلاانجام یهاپژوهش نی. همچن

 Hasanvand Amoozadeh et)منجر شود  یو بهبود عملکرد عموم یجسمان یهابه کاهش شدت نشانه تواندیم یروان میتنظ شیافزا

al., 2017; Shebe et al., 2016). 

را تجربه  یدارتریو پا ترقیکردند، بهبود عم افتیدر یدوره درمان یشتریکه تعداد ب ینینشان داد که مراجع نیپژوهش همچن نیا یهاافتهی

استمرار و تداوم  ازمندیبدن ن یفرکانس یالگوها یو بازساز یعصب ستمیس یجیتدر میآن است که تنظ انگریموضوع احتمالاً ب نینمودند. ا

و  یستیز راتییدارد که معتقدند تغ یهمخوان یفرکانس یهاو درمان یکوانتوم یات مربوط به پزشکبا مطالع یاجهینت نی. چنستمداخلات ا

. در پژوهش (Gonzalez et al., 2020; Paolo, 2022) شوندیم تیو در طول زمان تثب جیتدراز اختلالات مزمن، به یاریدر بس یعصب

 یترتوجهتوانست بهبود قابل یبودند، درمان در چند دوره متوال دتریشد یو جسمان یلات روانکه اختلا یمشاهده شد که در موارد زیحاضر ن

مغز موجب کاهش  یسیمغناط کیبا تحر ورزونانسیب بیبا مطالعه ساندر و همکاران مطابقت دارد که گزارش کردند ترک افتهی نیکند. ا جادیا

در درمان  ورزونانسینشان دادند که ب زیمورسان و همکاران ن نی. همچن(Sunder et al., 2025)شد  منو اضطراب مز یافسردگ ریچشمگ

 .(Muresan et al., 2022) کند جادیا یمطلوب جینتا تواندیو متوسط م فیخف یافسردگ

و  کیولوژیزیفشار ف یدارا یداشتند. کاهش نواح جادشدهیا راتییتغ دییدر تأ یپژوهش نقش مهم نیدر ا یبدن یهااسکن جینتا ،گرید یسو از

و  یامشاهده یهاداده انیم یهمخوان نیبود. ا نیمراجع یذهن یهاپس از مداخله، همسو با گزارش یهادر اسکن یفرکانس یالگوها رییتغ

کاراکوس و همکاران هماهنگ  یهاحاضر با پژوهش یهاافتهیباشد.  ورزونانسیب یاثرات درمان یاعتبار نسب انگریب تواندیماران میاظهارات ب

 ,.Karakos et al)مختلف گزارش کردند  یهایماریسلامت انسان و کاهش علائم ب تیرا در بهبود وضع ورزونانسیب یاست که اثربخش

مبتلا به سندرم  مارانیب یو روان یعلائم جسمان لیدر تعد تواندیم ورزونانسینشان داد که ب زیو همکاران ن یاسپژوهش بار نی. همچن(2019
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بر فرکانس و رزونانس  یمبتن یهاکه درمان دهندیمطالعات مجموعاً نشان م نی. ا(Barassi et al., 2024)مؤثر باشد  ریپذکیروده تحر

را بهبود  یسلامت عموم ،یستیعملکرد ز میو تنظ یعصب یهاکاهش تنش قیاثرگذار باشند و از طر دنمختلف ب یهاستمیبر س توانندیم

 بخشند.

است. افراد مبتلا  کیولوژیزیف یختگیو کاهش برانگ یجانیه میدر بهبود تنظ ورزونانسیمطالعه، نقش ب نیا یهاافتهی یبرا گرید یاحتمال نییتب

 ،یتنش عضلان شیموجب افزا تیوضع نیر دارند که اقرا کیسمپات یعصب ستمیمداوم س یختگیمعمولاً در معرض برانگ یتنبه اختلالات روان

 قیممکن است از طر ورزونانسی. ب(Kudela & Hansmanova, 2014) شودیم یعلائم جسمان دیمزمن و تشد یاختلال در خواب، خستگ

شود و در  کیپاراسمپات ستمیس تیفعال شیو افزا کیسمپات ستمیس ازحدشیب تیخودمختار، موجب کاهش فعال یعصب ستمیبر تعادل س ریتأث

بر عملکرد  یسیالکترومغناط یهادانیمربوط به اثرات م یهاپژوهش جیبا نتا نییتب نیکند. ا جادیا یشتریب یو روان کیولوژیزیآرامش ف جه،ینت

و  یاتیب یدیپژوهش جمش ن،ی. علاوه بر ا(Crane-Molloy, 2024; Eskandani & Zibaii, 2023)هماهنگ است  یو شناخت یعصب

 نیتر اگسترده راتیتأث انگریب تواندیموضوع م نیمثبت دارد که ا ریآموزان تأثدانش مدتهبر حافظه کوتا ورزونانسینشان داد که ب زادهیردیتارو

 .(Jamshidi Bayati & Tarverdizadeh, 2025)باشد  یعصب میو تنظ یروش بر عملکرد شناخت

از  یاریکرد. امروزه بس ریتفس یتندرمان اختلالات روان کپارچهیجامع و  یکردهایدر چارچوب رو توانیمطالعه حاضر را م یهاافتهی نیهمچن

و  یجانیه ،یشناختروان یهاجنبه دیمتمرکز باشد، بلکه با یصرفاً بر کاهش علائم جسمان دیاختلالات نبا نیپژوهشگران معتقدند که درمان ا

 کیعنوان به تواندیم ورزونانسیراستا، ب نی. در هم(Chauhan & Jain, 2024; Kostic, 2025) ردیمورد توجه قرار گ زیفرد ن یتماعاج

 شتریب یموضوع زمان نیا تی. اهمردیمورد استفاده قرار گ یتیمداخلات حما ریو سا یرفتار-یدرمان شناخت ،یدرمانمداخله مکمل در کنار روان

. رددگیدوباره علائم آنان بازم یپس از مدت ای دهندیپاسخ کامل نم ییصرفاً دارو یهابه درمان یتنروان مارانیاز ب یاریبس میشود که بدانیم

. اشدمؤثر ب مارانیب تیرضا شیدرمان و افزا تیفیک یدر ارتقا تواندیم ورزونانسیمانند ب یرتهاجمیمکمل و غ یکردهایاستفاده از رو ن،یبنابرا

 ;Ahrari, 2019) کندیم لیتبد مارانیاز ب یاریبس یمناسب برا یانهیروش، آن را به گز نیعارضه او کم یرتهاجمیغ تیماه ن،یعلاوه بر ا

Mirovisizadeh et al., 2014). 

کارکرد روزمره  یسلامت و ارتقا تیفیبهبود ک ،یتنتوانسته است در کاهش علائم روان ورزونانسیپژوهش نشان داد که ب نیا جینتا ،یطور کل به

 یهاافتهیوجود دارد، اما  شتریب یهابه پژوهش ازیروش ن نیا یاثرگذار قیدق یکند. هرچند هنوز درباره سازوکارها فایا ینقش مثبت نیمراجع

در حوزه سلامت  یتوجهقابل تیظرف توانندیم یستیز یهابر فرکانس یکه مداخلات مبتن دهدینشان م نیشیمطالعات پ جیهمراه با نتا حاضر

و مکمل  نینو یدرمان یهابه توسعه روش تواندیآن م ترقیدق یعلم یو بررس کردیرو نیبه ا شتریتوجه ب رو،نیروان و جسم داشته باشند. از ا

 منجر شود. ینتاختلالات روان یبرا

 هاافتهیاز  یبخش یو وابستگ یفیبه حجم نمونه محدود، نبود گروه کنترل، استفاده از روش توص توانیپژوهش م نیا یهاتیجمله محدود از

موضوع  نیمرکز مشاوره متمرکز بود و ا کیکننده به پژوهش حاضر تنها بر زنان مراجعه نیاشاره کرد. همچن نیمراجع یذهن یهابه گزارش

 جینتا یداریپا یبررس یبلندمدت برا یریگیو پ یسنجاستاندارد روان ینبود ابزارها ن،یرا محدود کند. علاوه بر ا هاافتهی یریپذمیعمت تواندیم

 مطالعه بود. یهاتیمحدود گریاز د

تر انجام شوند تا امکان گروه کنترل و حجم نمونه بزرگ ،یشیآزمامهیو ن یشیآزما یهابا استفاده از طرح ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

 یاختلالات جسمان یدارا مارانیمختلف، ب یسن یهاروش در گروه نیاثرات ا یبررس نیفراهم گردد. همچن ورزونانسیب یاثربخش ترقیدق سهیمقا

 یاثرات درمان و استفاده از ابزارها یماندگار یسبرر یبرا یبه توسعه دانش موجود کمک کند. انجام مطالعات طول تواندیو مردان م منمز

 .رسدیبه نظر م یضرور زین یزندگ تیفیسلامت روان و ک یابیاستاندارد ارز
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 یو پزشک یشناختروش مکمل در کنار مداخلات روان کیعنوان به ورزونانسیاز ب یمراکز مشاوره و درمان شودیم شنهادیپ ،یحوزه کاربرد در

 یدر بروز علائم جسمان یدرباره نقش عوامل روان مارانیبه ب یبخشیو آگاه یفناور نیا حیکاربرد صح نهیاستفاده کنند. آموزش متخصصان در زم

آموزش و  شنیتیمد ،یدرمانروان ورزونانس،یشامل ب یقیتلف یدرمان یهابرنامه یطراح ن،یدهد. علاوه بر ا شیدرمان را افزا یاثربخش تواندیم زین

 مؤثر باشد. یتنمبتلا به اختلالات روان مارانیسلامت روان و جسم ب یدر ارتقا تواندیاسترس م تیریمد

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Psychosomatic disorders are among the most complex and increasingly prevalent health problems in modern 

societies. These disorders emerge through the interaction of psychological, neurological, physiological, and 

social factors, in which emotional distress and chronic stress manifest themselves through physical symptoms 

and impair normal bodily functioning. According to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fifth Edition, psychosomatic and somatic symptom disorders are characterized by persistent 

physical complaints associated with significant psychological components (American Psychiatric 

Association, 2019). Research has demonstrated that psychosomatic disorders negatively affect emotional 

stability, interpersonal relationships, occupational performance, and overall quality of life (Chauhan & Jain, 
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2024; Kostic, 2025). Such disorders may appear in the form of chronic pain, gastrointestinal dysfunction, 

cardiovascular symptoms, fatigue, respiratory complications, and sleep disturbances, while their underlying 

mechanisms are strongly associated with chronic stress, anxiety, emotional suppression, and maladaptive 

psychological processes (Escobar et al., 2010; Schneider et al., 2013). 

The prevalence of psychosomatic disorders has increased substantially during recent decades due to modern 

lifestyle pressures, occupational stress, social instability, and reduced psychological resilience. 

Epidemiological investigations have shown that psychosomatic symptoms represent a considerable proportion 

of referrals to medical and psychiatric services (De Waal et al., 2004; Fink et al., 2004). Hilderink et al. 

reported high rates of medically unexplained physical symptoms among both middle-aged and older 

populations, emphasizing their overlap with anxiety and depressive disorders (Hilderink et al., 2013). In Iran, 

psychosomatic disorders have also been associated with psychological distress, social pressures, and emotional 

dysregulation among adults (Shebe et al., 2016). Chronic stressors and unresolved emotional conflicts can 

gradually dysregulate physiological systems, particularly the hypothalamic-pituitary-adrenal axis, leading to 

inflammation, immune dysfunction, and disturbances in autonomic nervous system regulation (Dantzer et al., 

2018). Hasanvand Amoozadeh et al. demonstrated that daily stressors significantly contribute to the prevalence 

of psychosomatic symptoms among welfare organization clients (Hasanvand Amoozadeh et al., 2017). 

Similarly, long-term family conflicts and stressful life conditions have been linked to increased somatic 

complaints and reduced quality of life (Bi et al., 2015). 

Given the multidimensional nature of psychosomatic disorders, contemporary researchers increasingly 

emphasize integrated and holistic approaches that simultaneously address both psychological and 

physiological dimensions of illness (Chauhan & Jain, 2024). In this context, complementary and non-invasive 

therapeutic approaches have attracted growing attention. One of these emerging methods is bioresonance 

therapy, which is based on the principle that living organisms emit electromagnetic frequencies and that 

disturbances in these frequencies may reflect or contribute to pathological conditions (Ahrari, 2019; 

Mirovisizadeh et al., 2014). Bioresonance devices are designed to identify abnormal electromagnetic patterns 

and restore balance through frequency modulation and resonance mechanisms. Quantum and energy medicine 

perspectives suggest that electromagnetic regulation may influence cellular communication, neural 

functioning, and physiological homeostasis (Gonzalez et al., 2020; Paolo, 2022). 

Several studies have investigated the effects of electromagnetic and resonance-based therapies on human 

health. Eskandani and Zibaii reported that exposure to low-frequency electromagnetic fields may positively 

affect central nervous system performance, memory, and cognitive functioning (Eskandani & Zibaii, 2023). 

Crane-Molloy highlighted the potential neurological and biological effects of radiofrequency electromagnetic 

fields on human health and emphasized the need for further investigation into non-thermal electromagnetic 

influences (Crane-Molloy, 2024). Karakos et al. reviewed studies on bioresonance therapy and concluded that 

this method may contribute to improvements in respiratory, dermatological, gastrointestinal, and allergic 

conditions (Karakos et al., 2019). In addition, Muresan et al. identified positive therapeutic effects of 

bioresonance in patients with mild and moderate depression (Muresan et al., 2022). Sunder et al. also 

demonstrated that combining bio-resonance neurotechnology with repetitive transcranial magnetic stimulation 

significantly reduced symptoms of major depressive disorder and generalized anxiety disorder (Sunder et al., 

2025). Moreover, Barassi et al. observed beneficial effects of bioresonance therapy on patients with irritable 

bowel syndrome-associated chronic low back pain, including improvements in biopsychosocial functioning 

(Barassi et al., 2024). Research conducted by Jamshidi Bayati and Tarverdizadeh further suggested that 

bioresonance may improve short-term memory performance among secondary school students (Jamshidi 

Bayati & Tarverdizadeh, 2025). 
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Despite growing evidence regarding the physiological and psychological effects of bioresonance therapy, 

limited research has directly examined its role in improving quality of life and daily functioning among 

individuals with psychosomatic disorders. Most previous studies have focused either on isolated physical 

illnesses or on general physiological outcomes rather than comprehensive psychosomatic functioning. 

Therefore, investigating the impact of bioresonance therapy on psychosomatic symptoms, health quality, and 

daily functioning may contribute to expanding the scientific understanding of complementary interventions in 

psychosomatic care. Accordingly, the present study aimed to investigate the effect of bioresonance therapy on 

improving health quality and daily functioning among psychosomatic clients referred to the Green Life 

Counseling Center. 

Methods and Materials 

The present study was an applied descriptive retrospective investigation conducted among psychosomatic 

clients referred to the Green Life Counseling Center. The study sample consisted of 10 female clients who 

reported psychosomatic complaints and agreed to participate in the bioresonance intervention process. 

Participants varied in age, marital status, and educational background, and all of them experienced varying 

levels of psychosomatic symptoms including anxiety, depression, chronic stress, physical pain, fatigue, sleep 

disturbances, and emotional instability. 

Bioresonance interventions were performed using the IMEDIS-BRT-PK device according to the 

manufacturer’s standard operational protocol. The procedure was entirely non-invasive and involved low-

intensity electromagnetic frequency regulation. Prior to the intervention, all participants received detailed 

information regarding the therapeutic process and safety of the device. Full-body scans were conducted to 

identify physiological stress patterns and disturbed body regions. During the scanning process, participants 

placed their hands and feet on designated conductive plates while a headband and resonance components were 

attached to the body according to the protocol. 

The intervention protocol consisted of three sessions conducted over a 45-day period with intervals of 

approximately 15 to 20 days between sessions. After the initial body scan, resonance information was 

processed through the device and transferred to individualized glucose granules designed according to the 

participant’s specific frequency profile. Participants consumed the granules during and after the sessions 

according to standardized instructions. At the end of each treatment cycle, body scans were repeated in order 

to evaluate physiological changes and symptom improvement. 

Data collection was based on body scan findings, clinical observations, and participants’ self-reported 

experiences regarding changes in psychosomatic symptoms, emotional functioning, and daily life 

performance. 

Findings 

The findings demonstrated that all participants experienced varying degrees of improvement following 

bioresonance therapy. Participants reported reductions in psychosomatic symptoms including anxiety, chronic 

stress, depressive mood, muscular pain, fatigue, emotional instability, and sleep disturbances. Improvements 

were also observed in participants’ daily functioning, motivation, social engagement, and overall quality of 

life. 

Repeated body scans conducted after the intervention cycles showed reductions in physiological pressure 

indicators and improvements in previously disturbed body regions. Participants who completed multiple 

treatment cycles demonstrated greater and more stable improvements compared to those who received fewer 

sessions. Several participants reported substantial decreases in emotional distress, increased energy levels, 

improved concentration, and enhanced emotional regulation after completing the treatment process. 

Cases involving severe psychosomatic complaints, prolonged emotional distress, and chronic depressive 

symptoms also demonstrated meaningful improvements after repeated intervention cycles. Participants 
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suffering from long-term anxiety, hopelessness, emotional exhaustion, and psychosomatic pain reported 

notable symptom reductions alongside improved physical and emotional functioning. In addition, 

improvements were observed in several physical complaints such as gastrointestinal disturbances, skin 

problems, hormonal irregularities, chronic headaches, and muscular tension. 

The consistency between subjective participant reports and physiological body scan outcomes supported the 

observed therapeutic changes following bioresonance therapy. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study suggest that bioresonance therapy may contribute positively to reducing 

psychosomatic symptoms and improving quality of life and daily functioning among individuals with 

psychosomatic disorders. Participants reported improvements across both psychological and physical 

dimensions, indicating that the intervention may have influenced emotional regulation, stress reduction, and 

physiological balance simultaneously. The observed improvements in anxiety, depressive symptoms, physical 

pain, sleep quality, and emotional stability support the assumption that psychosomatic conditions require 

integrated approaches capable of addressing both mind and body processes. 

One possible explanation for these findings is that bioresonance therapy may assist in regulating autonomic 

nervous system activity and reducing chronic physiological stress responses. Psychosomatic disorders are 

frequently associated with prolonged sympathetic nervous system activation, heightened physiological arousal, 

and disturbances in neuroendocrine functioning. Through resonance-based modulation of electromagnetic 

patterns, bioresonance may facilitate physiological relaxation and functional balance. The reduction in bodily 

pressure indicators observed in post-treatment scans further supports this interpretation. 

Another important finding of the study was the stronger improvement observed among participants who 

completed repeated treatment cycles. This may indicate that restoring physiological and emotional balance 

requires gradual and continuous intervention, particularly in chronic psychosomatic conditions. The 

progressive nature of improvement suggests that bioresonance therapy may have cumulative effects over time 

rather than producing immediate short-term changes only. 

The results also highlight the potential value of bioresonance as a complementary and non-invasive therapeutic 

method within psychosomatic care. Since many individuals with psychosomatic disorders experience 

persistent symptoms despite conventional medical treatment, integrating complementary interventions may 

enhance therapeutic outcomes and patient satisfaction. The non-pharmacological and low-risk nature of 

bioresonance therapy may make it particularly suitable for individuals seeking supportive approaches 

alongside psychological or medical treatment. 

Although the findings of the present study are promising, several limitations should be acknowledged. The 

study was conducted with a relatively small sample size and without a control group, limiting the 

generalizability of the findings. Furthermore, part of the evaluation relied on participant self-reports and 

observational assessments. Therefore, future research should employ controlled experimental designs, larger 

samples, standardized psychological assessment tools, and long-term follow-up procedures to further 

investigate the effectiveness and mechanisms of bioresonance therapy in psychosomatic disorders. 

Overall, the present study suggests that bioresonance therapy may represent a potentially beneficial 

complementary intervention for improving psychosomatic symptoms, health quality, and daily functioning. 

Continued scientific investigation may contribute to a deeper understanding of its therapeutic mechanisms and 

broader clinical applications in psychosomatic and mental health care. 
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