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BioCoherenceتاريخ موجز عن
صيف من2024إنها الأول العام تاريخBioCoherenceوالإصدار حتى يتضمن والذي رأسي, من خرج الذي البرنامج هذا مع هنا, إلى وصلنا كيف الإطلاق. وشك على

شاشة, تحليل فحص كهربائية القلب واختبارات مع تغذية راجعة حية, بالإضافة إلى وحدة إعادة التوازن?40علامة حيوية مملوكة,1400اليوم أكثر من

دعونا ننظر إلى خلفنا لنرى طريقين متقاربين.

إلى وعلاجها الطاقة تقييم أجهزة مع لدينا اتصال أول ولنا2011تعود متزوجين وكرستين كنت من3. تعاني كانت التي إيزيس, الثانية ابنتنا كانت العام, ذلك في أطفال.
تتمكن حتى حل عن نبحث كنا فرنسا), جنوب (في البرانس في صغيرة قرية وهي سورنيا, في نعيش كنا بينما الثانوية. المدرسة بدء وشك على الوقت, ذلك في القمح حساسية
أي على علاجها يمكنه لا أنه وأخبرنا القولون. تنظير كان الوحيد الحل أن أخبرنا الطبيب, إلى وصلنا عندما لكن القضية, تفاصيل من سأترككم المدرسة. في الغداء تناول من
في تنسيق وإعادة كامل فحص بإجراء الغريب الرجل هذا قام وقد صغيرة, قرية في يعمل غريب رجل اتجاه إلى الأصدقاء أحد لنا أشار آخر. حل عن نبحث بدأنا لذلك حال.

جلسة واحدة; لم يستطع فقط تحديد جميع المشاكل في نصف ساعة, لكنها عولجت بعد شهر.

بعض بعضنا إلى شيئنظرنا هناك أن وأدركنا خاطئًا هذاًا ما ذلك, كل فوق لكن الحد? هذا إلى سري أنه يبدو كان لماذا الحل? هذا تقديم المستشفى تستطع لم لماذا الطب. في ًا
الشيء?

نهاية ثا2011في ثم رعاية, مركز ثم الممارسات, هذه وتوثيق دراسة لمحاولة الممارس هذا مع ربحية غير منظمة أنشأنا أخير, الجهازنٍ. لهذا المصنعة الشركة مع تواصلنا ًا
. التقينا بآخرين, وانتهى الأمر بتأسيس توزيع صادق, وشبكة من الممارسين, ومدرسة.2012لتوزيعه في فرنسا, في نهاية

شركات, عدة بالفعل أنشأت لقد إداري. أو تجاري دور عند التوقف يمكنني لم قهري, مبدع ذلك كل وفوق وكاتب وموسيقي, برمجيات, ومصمم ومهندس, كعالم, لي, بالنسبة لكن
برمج دائموالتي لها بدأتُ الحقيقة, في كله. الكمبيوتري النظام كنًا عندما البرمجيات إنشاء حواليتُ وبع10تُ كن, عندما لي برنامج أول فيتُ درس15تُ ثم وذهب. العلوم تُتُ

في كرستين مع ويب وكالة أنشئ أن قبل الصوتية, الهندسة مدرسة كن1996إلى كمصمم, نوزعها, التي الرعاية أجهزة إلى العودة عند ناشئة. شركات عدة ثم حرص, علىتُ ًا
ًا.تُ تجربتها الكثيرة وأفهمها جيدالمساهمة في هذا الدافع الابتكاري في تصميم هذه الأنظمة للفحص والرعاية, التي عش

ذًا, وهو العلم وتكنولوجيا المعلومات والأعمال, وتطبيقاتها في الرعاية الصحية.هذا هو الطريق الأول, إ

اليوم.BioCoherenceلكن هذا ليس الطريق الوحيد الذي قاد إلى

الطريق الآخر هو التأمل.

كن كن12أو11تُعندما الخداع. بفنون أدق, بعبارة أو — بالسحر شغف لدي كانت كامسنة, اليوم قضاء أستطيع الزبائنتُ جميع ألتقي باريس, في السحر متاجر في ًلا
علي — الترفيه). فنون في أي(المحترفين أنني تعلم, أن أنشأكَ وابتكرضًا أقتُ المتاجر, لأحد وبعتها الحيل بعض حواليتُ عمري التقي13دّر وهناك — … بيير,سنة تُ

عم الذي السحر أثارمحترف مما طفولته, منذ النجمي" "السفر أو الجسد" من "خروج ممارسات في خبرة بيير لدى وكانت مقربين. أصدقاء أصبحنا العالم. أنحاء جميع في لَ
مًا بالنسبة له, لكننا فقدنا الاتصال بعد بعض الوقت.اهتمامي. لم أسمع بهذا من قبل. أعطاني بعض الكتب حول هذا الموضوع وتحدث عنها كشيء طبيعي تما

شي تعرف لا عائلة وفي المادية, مفرط عصر في باريس, في كيف, لكن المظاهر. حجاب يتجاوز بكثير أكبر عالم يوجد أن طبيعية فكرة لي بدت الحين, ذلك يمكننيمنذ عنها, ًئا
التعمق في هذا السؤال?

ظ السنوات, مرور موضومع محبلّ ومثيعًا مصدًبا للنقاش, الآنرًا في شكلها تأخذ الحياة بدأت ثم كبير. نجاح دون كبالغين, ثم كفتيان التأمل حاولنا أكثر. لا لكن للفضول, رًا
والمكان, مع كل مطالبها.

إلى كان2011عدنا بيربينيان. في عائلي طبيب إلى تحويلنا تم الشفاء, إيزيس بدأت عندما طرق. وتقاطع محوري, عام بشك, الأمور لقدُيبصر لنذهب. بالطبع, مختلف. لٍ
أخبرتتحدث أخرى; مرة التأمل موضوع وظهر شيء, وكل شيء أي عن إليه حاولتُ أنني رُه كبير. نجاح دون جسدي من الخروج قائتُ أصوادّ على تعتمد تقنية يعرف إنه تٍلًا

وبحث اهتمامي… أثار الصوت لكن عنها. الكثير يعرف أن دون الأذنين, في مختلفة واكتشفبترددات بشكتُ التقدم تسارعت الحين, ذلك ومنذ التردد. ثنائية الأصوات كبيرتُ لٍ
ُتعيد تنظيمها حولنا.ًيا. منذ ذلك العام المحوري, بدأت كل الأشياء ًيا وخارجًيا حتى ذلك الحين. في خلال بضعة أشهر, بدأ الكون يتوسع داخلبعدما كان مضن

فيلبدأ لمشروع المقابلات من سلسلة قابلتُ الواقع". "في وقممٍ, شختُ أربعين حوالي بتصوير مثيتُ أنشأصًا للاهتمام. دارًا النهاية في كتبهم,تُ لترجمة الفرنسية الكتب لنشر رًا
لًا حتى الآن.تُ حوالي عشرين عمونشر

ح إنها أدهشها. ما وهو للأمور, رائية أصبحت فقد كرستين, أيأما وهذا أوه, مفاجأة. كعالًقا ابنتي. أقوضًا جيد, كلمٍ حال. أي على المصداقية من للتأكد البروتوكولات ببعض مُ
حقيق يبدو جدشيء حسنًيا بعدًا, العام, ذلك في بذلك. نعترف دعونا في7ًا, باريس (غادرنا الجبال في مكتفية نصف عائلية حياة من صممته2004سنوات الذي المنزل لبناء

بشك ديزني وصلت بأنفسنا), ككرستين بالكائنات, المنزل امتلأ بكثير. أوسع العالم وأصبح قوي. روعلٍ أكثر جنونلٌ الآخر. من منًة أصبح حكاية, بعد حكاية بعد لكن يٌ,
المستحيل ألا تؤمن بهذه الحقيقة الجديدة.

أخرى, جهة ومن مختلفة; ومخاوف قيود مع لكن الرائعة إمكاناتها مع البرمجيات, وبرامج الشفاء وأجهزة الطاقة تقييم أجهزة جهة من تتقاطعان; اللتان الطريقتان هي هذه
التأمل, التنمية الشخصية الداخلية, توسيع حدود العالم, والقوة الهائلة لأخذ السلطة على النفس والوعي بمسؤولية المرء.

عام في معق2017إذن، كان للمبدعين؛ منصة يكون أن المفترض من كان للتأمل، تطبيق مشروع وبدأت الاثنين، بين تحالف أول بتشغيل قمت ج، أبدًا يكتمل ولم فيدًا، دًا.
تطبي2018عام أنشأت معق، كان التأملات؛ لمرافقة أخرى وأصوات الثنائية النغمات لتوليد جًقا أبدًا يكتمل ولم نمدًا، أرى بدأت متكردًا. معقدًطا لي تطبيق أول ليست هذه رًا.

حسج يكتمل. ولم بسيدًا ونجعله شيء، كل كتابة نعيد دعنا عامًنا، في انتصار! آه، تعقي2021ًطا: أقل لها، تطبيق بأول مدرستنا سنقدم مكتمل:، - هتاف! - و تأملات33دًا ،
موجهة، مستندة إلى أول كتابين لكريستين.
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أخي مني استغرق قلت، كما تفصيل، التأملات. تكييف لا، ولم لاختيار، موثوق قياس نظام على أحصل أن أريد المزيد. أقدم أن أريد واحدة: تفاصيل عام3رًاتبقى في سنوات.
عام2022 في الكهربائي. القلب تخطيط قياس على تعتمد أداة أول مع السنوي فصلنا تقديم يمكنني من2023، بالعديد البرنامج واجهة تزيين تم العمل، من عام من أكثر بعد ،

، ببرمجيات تتوق للتفاعلات…2024أشهر أخرى من البحث، نصل، في أبريل6التصورات وتم إنشاء شاشات جديدة. بعد

من يقرب ما في لكن، تنفيذها. سيتم التي الأفكار تتخيل) أن يمكنك كما (وبألم، جذري بشكل اخترت الأولى، النسخة هذه إلى أدركتعا40للوصول الإبداع، في قضيتها مًا
وقأخي أقضي أن علي كان بذلك، وللقيام لتشارك. تخلق أن يجب الإبداع؛ لمجرد الإبداع من فائدة لا أنه لقدرًا الفهم. سهلة البرمجيات هذه لجعل أعتقد كنت مما بكثير أطول ًتا

محب أزال لا كنت لو حتى بذلك، القيام من دائتمكنت وسأضمن والأدوات، الأفكار ومشاركة دمج في للاستمرار علي الاعتماد يمكنك بعد. يوجد لا ما كل من تكونًطا أن مًا
جميلة وسهلة وبديهية بالنسبة لك.

.BioCoherenceرِك ديغوي، مصمم برمجياتدِيمِ
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بناء الجسور
حول عدد من المفاهيم الأساسية. من المهم أن يكون لديك فكرة عامة عنها، لأنها توجه المنطق الأساسي.BioCoherenceتم تصميم

غالب التي المجالات بين الجسور بناء هي والانبثاق؛مهمتنا والسلبية؛ والإنتروبيا والطاقة النظم؛ ونظرية الآلي؛ التحكم علم المفاهيم: هذه وتشمل مترابطة. غير تكون ما ًا
التماسك؛ ومبدأ التماسك؛ ومبدأ الرنين؛ ومبدأ البرولوغ؛ ونظرية الجنيني؛ التوليد ونظرية الشلال؛ ونظرية الموارد؛ ونظرية والإرغودينية؛ والتزامن؛ والتزامن؛ والاستدلال؛
والنماذج واللاوعي المعلومات؛ وإنتروبيا الفيزيائية والإنتروبيا والدلالة؛ والطاقة المادة بين والعلاقة والعقل؛ الجسم بين والعلاقة الزمنية؛ والبلورات المقياس؛ وموجات

الأصلية.

الاقتباسات مأخوذة من ويكيبيديا ما لم يذكر خلاف ذلك.

علم التحكم الآلي

."والاصطناعية الطبيعية الأنظمة في والتواصل للتنظيم العام العلم"

أو الراجعة، للتغذية الرئيسي المفهوم حول الأبحاث من المجموعة هذه ملامح تدور المعقدة. الأنظمة في المعلومات آليات دراسة هو الآلي" التحكم الغائية"علم وكانالآلية .
عامي (بين الوليدة للمجالات موحدة رؤية تقديم هو منها للتحكم1953و1942الهدف كاملة "نظرية باعتبارها الرياضية، المعلومات ونظرية والإلكترونيات الآلي للتحكم (

والتواصل، سواء في الحيوان أو الآلة".

إن علم التحكم الآلي الذي صاغه نوربرت وينر هو أصل النظريات التي قامت عليها مدرسة بالو ألتو في المعالجات النظامية ونظريات التنظيم الذاتي البيولوجية"

ملاحظات مثيرة للاهتمام

رًا إلى أن الإنتروبيا مرتبطة بالمعلومات التي لا يمكننا الوصول إليها."، قام لودفيغ بولتزمان بالربط بين الإنتروبيا والمعلومات، مشي1894"في عام•
"كما زوده علم وظائف الأعضاء بالعديد من العناصر. على سبيل المثال، مبدأ الاستتباب، الذي أبرزه كلود برنار."•
أي• هو السايبرنيتولوجيا من"علم آخر نوع إلى ينتقل ثم الشكل، خلال من سيما لا وخصوصيتها، استقلاليتها لفهم الظواهر يستقرئ ما بقدر الظواهر، لعلم استمرار ضًا

"u2026التحليل: النمذجة، الميكانيكا%
تسلط• دائرية آليات وهي الراجعة، التغذية حلقات تظهر وهكذا الذاتي. التنظيم منطق لتصميم ضرورية لأنها النهج، هذا خلال من الراجعة التغذية على الضوء تسليط "يتم

الضوء على الأنظمة."
قريس• "الظهور" مصطلح أيُيستخدم بل الجديدة، الأشكال إلى فقط ليس للإشارة ما.ًبا لنظام التلقائي التنظيم إعادة أثناء تظهر التي الجديدة والعمليات الخصائص إلى ضًا

وينطوي هذا النوع من الظواهر في بعض الأحيان، أكثر من مجرد إعادة تنظيم النظام، على تنظيم على درجة أعلى من التعقيد"
"في علم التحكم الآلي من الدرجة الثانية، يقوم المراقب بتضمين نفسه في النظام المرصود•

u2026علم التحكم الآلي هو أساس علم البيئة، والتحليل النفسي، وعلم المعلومات، وعلم النظم، والعلوم الإدراكية، والذكاء الاصطناعي، والإنترنت%

التطبيق في التماسك الحيوي

تدف أكثرها إلى والإنترنت) التشغيل ونظام الحاسوب (وجود أعمقها من المستويات، جميع على البرمجيات مجمل المستوىفي من والتحليل النظامي (المنطق 3و2و1ًقا
وظهور خصائص جديدة وربط جميع العناصر وحسابات الروابط والرنين).

ويقع مبدأ التغذية الراجعة في قلب البرمجيات، خاصة في قياسات الارتجاع الحيوي.

مؤشر يعطي وهذا النظام. وقيود قيود على يركز الآلي التحكم علم أن للاهتمام المثير عبرومن الهدف إلى الوصول إمكانية على ينص التكافؤ مبدأ لكن الممكنة. للخيارات ًا
العديد من المسارات المختلفة.

نظرية النظم

التي التفاعلات من معقدة مجموعة كنظام: الظاهرة هذه اعتبار في شيء كل قبل تتمثل والتي الظواهر، من نوع أي تفسير أو دراسة أو لتعريف طريقة هي النظم" "نظرية
أيغالب الكل، ونشاط عمل في النظر دون أجزاء إلى النظام تجزئة على تركز التي التقليدية المقاربات عن يختلف وهو أكبر. نظام ضمن وكلها فرعية، أنظمة بين تكون ما ًا

النظام الكلي نفسه.

يأخذ شيء، كل وفوق التنظيم؛ من مختلفة مستويات وعلى مختلفة نظر وجهات من النظام ويدرس يراقب فهو تركيبي؛ أو كلي أو كلي أو عالمي نهج اتباع النظم تفكير يفضل
في الاعتبار التفاعلات المختلفة القائمة بين أجزاء النظام.

تدريج النظم علم ظهر وقدوقد العشرين، القرن منتصف في تدريجًيا النظم علم إلىُبني تميل كانت التي الاختزال، أشكال من وغيره الديكارتي التحليلي التقليد مواجهة في ًيا
تجزئة الكل إلى أجزاء مستقلة وأظهرت محدوديتها في فهم الواقع"

ملاحظات مثيرة للاهتمام

الجسور بناء
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الخطية.• غير السببية فكرة إلى المتبادلة) العلاقة (أو التفاعل "يشير الراجعة" التغذية حلقة مفهوم خلال من محدد هو كما التنظيم، مفهوم شك بلا هو هنا الأساسي "المفهوم
أمر ودراسته الراجعة)، التغذية (أو الرجعي التفاعل هو التفاعل أشكال من معين شكل وثمة الأحياء. علم في والتكافل المشترك التطور لفهم ضروري المفهوم وهذا

أساسي في علم التحكم الآلي."
ًلا وقبل كل شيء مجموعة من العناصر، فلا يمكن اختزاله إلى هذا الحد. وكما يقول المثل، فإن الكل أكثر من مجموع أجزائه"الكلية. إذا كان النظام هو أو•
وف• الكل ترتيب هو التنظيم النظام. ماهية لفهم المركزي المفهوم هو وتب"التنظيم هرمية. مستويات إلى عناصره لتقسيم الخصائص.ًقا نفس للكل يكون لن التنظيم، لدرجة عًا

أن فكرة إلى نصل بينهاوهكذا تنشأ التي العلاقات على تعتمد ما بقدر يحتويها التي العناصر وعدد طبيعة على تعتمد لا الكلي يظهر،خصائص نظام هو المفتوح "النظام :
من خلال تبادله للمادة والطاقة والمعلومات، القدرة على التنظيم الذاتي

وباعتبارها أنظمة مفتوحة، فإن الكائنات الحية قادرة على خلق حلقات من الانتروبيا السلبية (أي تقليل الانتروبيا وخلق نظام أعلى).•
تعقي• أكثر نظام يكمن الظاهر، الاضطراب وراء أن هي المجال هذا تميز التي الأولى الفكرة فإن الديناميكي"، بـ"النظام يتعلق هيفيما الثانية والفكرة المرئي. النظام من دًا

أن هذا النظام ينشأ من خلال التنظيم الذاتي وظهور خصائص وخصائص جديدة كانت غائبة في السابق"

التطبيق في التماسك الحيوي

- تسليط الضوء على الروابط بين العناصر التي لا تقل أهمية، إن لم تكن أكثر أهمية، عن تقييم العناصر نفسها.

الظهور

ًبا بالمثل القائل: "الكل أكثر من مجموع أجزائه". وهو يتعارض مع الاختزالية وكذلك مع المذاهب الثنائية (الثنائية أو الحيوية)."النشوء" هو مفهوم فلسفي يمكن تلخيصه تقري

ميل ستيوارت جون يشير وهكذا، لها. بالنسبة للاختزال" قابلة "غير أو "جديدة" تبقى بينما جوهرية، أكثر خصائص "تتبع" كانت إذا "ناشئة" بأنها ما خاصية وصف يمكن
إلى أن خصائص الماء غير قابلة للاختزال إلى خصائص الهيدروجين أو الأكسجين"

نقاط مثيرة للاهتمام:

أحيا• المفاهيمي:"نتحدث الاختزال قابلية عدم على الظهور ينطوي الحالة، هذه في للنظام. والكلي الجزئي المستويين بين العلاقات سياق في المتزامن" "النشوء عن ًنا
ًقا."فالخصائص والقوانين الناشئة هي سمات نظامية للأنظمة المعقدة التي تحكمها قوانين غير قابلة للاختزال إلى تلك التي تحدد العلاقات بين المكونات الأصغر نطا

التطبيق في التماسك الحيوي

على العثور يتم الأخيرة، المرحلة في الأدنى. المستوى في موجودة غير أعلى مستوى ذات خصائص عن منها كل تكشف مراحل، عدة على التحليل إجراء يتم النشوء: منطق -
الموارد.

الطاقة

هذا تعارض التي والمقاومة الذاتي القصور على للتغلب كافية، زمنية لفترة معينة قوة على الحفاظ ما فعل تنفيذ يتطلب والمدة: والقوة الفعل بمفاهيم مرتبط مفهوم هي "الطاقة
التغيير."

التطبيق في التماسك الحيوي

اعتما مختلفة بطرق الحيوي المؤشر طاقة الرأسيتقاس المحور وتصبح حيوي، مؤشر بكل الخاص الأقصى الأدنى/الحد الحد مقياس في وتوضع الحيوي؛ المؤشر نوع على دًا
للزهرة.

الإنتروبيا

مًا في مجالات مختلفة.هذا مفهوم واضح ومعقد في الوقت نفسه، ولكنه قبل كل شيء مصطلح يفسر أشياء مختلفة تما

فبالنسبة للفيزيائيين، الإنتروبيا هي الاضطراب والاضطراب.•
بالنسبة لنظرية المعلومات، الإنتروبيا هي مقياس للكمية الخام الممكنة من أنواع المعلومات المختلفة.•
ًا نطاق المعلومات الممكنة، حجم المساحة.بالنسبة لعلوم الكمبيوتر، هي تقريب•

ويمكننا تلخيص مفهوم الإنتروبي على أنه يتناسب مع اضطراب النظام؛ وبالتالي فإن عكسه، أي الإنتروبية السالبة، يتناسب مع درجة النظام في النظام.

التطبيق في التماسك الحيوي

نقيس التباين على مستويات مختلفة من المؤشرات الحيوية لاستنتاج عامل التحريك، والذي سيشكل المحور الأفقي للزهرة.
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نظرية الموارد

أجزاء هي الأجزاء هذه النظام، منطق في الأخرى. الأجزاء تغذي الإنجاز مكتملة أجزاء توجد حي نظام كل في أنه ديجوي، كريستين طورتها التي الموارد، نظرية تفترض
الموارد، وترتبط بفاعلية بأنظمة فرعية أخرى في حاجة إليها.

القوانين لنفس تخضع لا ولكنها الكلي، النظام مع تتفاعل مادة من المكونة (أي المادية وغير والحيوية، والنفسية، العضوية، المستويات: جميع على الموارد كريستين حددت
الفيزيائية التي تخضع لها المادة المعتادة).

التطبيق في التماسك الحيوي

كّننا تحديد الموارد، باعتباره العنصر الناشئ الأعلى مستوى، من بناء خطة متماسكة للأولويات التي يجب معالجتها، واستخدامها لتحسين النظام الكلي.يم

نظرية التعاقب

لاحعلى طوره والذي للمرض، الأصلية الأسباب عن البحث في شميدت بول مبدأ جزخُطى التعاقب نظرية تعتبر ماتزا، فيليب العضوًقا أن تفترض وهي نظامي. منطق من ءًا
أو الجهاز الذي يعاني هو جزء من سلسلة من الأسباب السببية والعلاقات المتبادلة النشطة، وأنه يجب إعادة تتبع هذه السلسلة من أجل العلاج الفعال.

التطبيق في التماسك الحيوي

يم المترابطة، والأنظمة الروابط تحديد خلال مفهوممن بتوسيع نقوم ولكننا الاضطرابات. مصدر عند والتصرف الكاملة السببية السلاسل بناء إعادة من الحيوي التماسك كّننا
بشكل لعناصره التوازن لإعادة المستويات جميع على متزامن تدخل إلى سيحتاج ترابط حالة في عناصره تكون الذي النظام أن وحقيقة متعددة، سلاسل ليشمل السببية السلاسل

مستدام.

تكوين الجنين

تك نسيج"أثناء المتوسطة الطبقة وتشكل الباطن. الأديم الداخلية الطبقة تسمى بينما الظاهر، الأديم الخارجية الطبقة تسمى متمايزة: خلوية طبقات في الخلايا تنتظم الجنين، ًاوّن
المتوسط الأديم وينتج (البنكرياس)؛ به المرتبطة والغدد الهضمي الجهاز الباطن الأديم ينتج الباطن الأديم مختلف: مصير طبقة لكل يكون الثدييات، في المتوسط. الأديم يسمى

العضلات والهيكل العظمي والأوعية الدموية;

وينتج الأديم الظاهر الأديم الظاهر البشرة والجهاز العصبي."

التطبيق في التماسك الحيوي

الاعتبار في ونأخذ معينة، برنينات البالغ الحي الكائن في مرتبطة تظل العناصر هذه أن نفترض مرتبطة8نحن عناصر من تتكون والتي ديغوي كريستين طورتها أجسام
بأصلها الجنيني. ثم يتم دمج هذه العلاقات في تفسير النتائج.

نظرية البرولوغيا

الحياة، لكريستين ديغوي:معنى اكتشاف إعادة برولوجي،مقتطف من كتاب

كثيرة موارد باعتبارها الشخص مكونات جميع صدى نحو وموجهة منهجية بأنها وصفها ويمكن طبيعتها، في ومستعرضة تكاملية والإنجاز. الرعاية من لكل موحد نهج "إنه
متاحة يتم جمعها في تآزر."

النظم، نظرية بنهج مقترنة الحياة مشروع على القوية مبادئه تستند المرض. خضم في حتى للإنجاز، قوية كرافعة الجسد يدمج حيث كاملة، نوعية نقلة البرولوغيا علم يقدم
"كل إنسان هو نظام له مشروع، وكل ما يشكله مصمم لتحقيق هذا الهدف."ويتضح ذلك من خلال الأطروحة التالية:

كّننا علم البرولوغرافيا من رسم خريطة لجسم الإنسان من حيث دعم المشروع الشخصي، واكتشاف التنظيم الزمني للنطاقات المتتالية في نمو النضج وإتقان حياة الفرد.يم

جن الأجنة، علم أساس على الخرائط رسم التشفيريؤدي فك يرى وبالفعل، للمرض. جديد فهم إلى - والحكمة والحب الإرادة - البشرية للطبيعة الثلاثة الأركان مع جنب إلى ًبا
فش وليس النظام في تحول هو المرض أن منالبرولوجي، يستفيد فإنه الأمام، إلى التقدم لمواصلة التحسين إلى الإنسان لدى والمعلومات والطاقة المادة نظام يحتاج عندما ًلا.

كل فرصة تطورية لتعديل وتطوير المهارات والسلوكيات والاحتياجات والرغبات والرؤى الخاصة بالحياة والعالم من حوله.

دًا على مدى التحول المطلوب للتطور.رًا في تحقيق مشروع حياة الفرد، ويقوم بتحديث نفسه بدرجات متفاوتة من التكتم، اعتماويلعب كل عضو دو

وتتمثل أهداف النهج البرولوغوجي في استعادة التوازن والطاقة والراحة، مع احترام مشروع حياة الفرد، من أجل تحقيق الإنجاز الشامل.
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التطبيق في التماسك الحيوي

عكس على الطاقة، وإطلاق الهدف على تقوم إيجابية قراءة هذه الحياة. مشروع مع يتوافق بما الجارية والتحولات المشكلات وتحديد كامل تقييم إجراء إمكانية البرنامج يتيح
فك التشفير البيولوجي الذي يقوم على التعارض والإعاقة.

مبدأ الرنين

شكل في تطبيقه تم إذا الطاقة، يراكم أن الرنيني للنظام يمكن معينة. لترددات حساسة وغيرها) والميكانيكية (الكهربائية الفيزيائية الأنظمة بعض فيها تكون ظاهرة هو "الرنين
ًبا من تردد يعرف باسم "تردد الرنين"."دوري، وقري

التطبيق في التماسك الحيوي

أثناء التأملات الصوتية، تعمل الأصوات أو تسلسلات الأصوات المنبعثة على ترددات معينة على تنشيط هياكل عضوية أو عقلية معينة.

مبدأ التماسك

(التماسك مختلفتين لحظتين في نفسها الموجة قيم بين أو موجتين، بين التماسك عن التحدث يمكننا موجي. لنظام الترابط خصائص من مجموعة هو الفيزياء في "التماسك
الزمني) أو بين قيم الموجة نفسها في موقعين مختلفين (التماسك المكاني). أمثلة على الحزم المترابطة: ضوء الليزر"

الإيقاع بكلتا الأذنين

على يد هاينريش فيلهلم دوف.1839"الإيقاع بكلتا الأذنين هو صوت ظاهري يتم إدراكه في الدماغ كنتيجة لمحفز فيزيائي محدد. تم اكتشاف هذا التأثير في عام

قلي مختلفة بترددات صوتين تقديم يتم عندما الصوت، حجم من التردد منخفضة نبضات أنها على إدراكها يتم ظاهرة الدماغ فإذاينتج الشخص. أذني من لكل مستقل بشكل ًلا
نبضات في الثانية."4هرتز، سيسمع الشخص4كان الفرق بين الترددين

التطبيق في التماسك الحيوي

ًقا للأولويات التي يجب معالجتها. وهذه تدرب الدماغ على ترددات معينة في نطاقات ألفا أو بيتا أو جاما أو ثيتا.أثناء التأملات الصوتية، يتم دمج دقات الأذنين المحددة وف

موجات النطاق

هنرييشرح "هناك1مارك الأن وهذا الزمني. والبعد الثلاثة المكانية الأبعاد عن مستقل للمقياس، خامس عندهُبعد تعمل الذي المقياس تحديد الممكن من يجعل الجديد ُبعد
دورها ويتمثل المقياس. موجات هي بالطبع وهذه فيه. تنتشر أن يمكن موجات بالضرورة فهناك جديد، بعد هناك كان إذا ولكن، المقاسة. أو المرصودة الزمانية المكانية الظاهرة
ومع النسبية. أو الكمية الفيزياء عن الأكاديمية الأطروحات في هذه المقياس موجات تظهر لا نفسه. الفيزيائي الشيء وتجسيد لوصف المختلفة المقاييس بين التماسك ضمان في

ج مألوفة فهي للفردذلك، يمكن المقياس، موجات وبفضل منها. يتكون التي المختلفة الأجزاء على يتعرف أن للفرد يمكن كيف مسألة قبول هو فعله علينا ما كل لنا. بالنسبة دًا
نفسه أن يشعر بوحدته، مهما كان المقياس الذي يستخدمه لوصف نفسه".

وقد وضع جويل ستيرنهايمر نظرية موجات المقياس، ووضعها في الاستخدام العملي مع بروتوديس.

البلورات الزمنية

عام في ويلكزيك فرانك التركيب هذا مثل فكرة اقترح والمكان. الزمان في دورية بنية هي الزمنية ووف2012"البلورة من. مجموعة من مكونة بنية تصور الممكن من له، ًقا
التي "الكلاسيكية"، البلورة في لوحظ مما التعبير هذا صاغ وقد زمنية". "بلورة تشكل أن شأنها من والتي الأصلية، حالتها إلى دوري بشكل وتعود تتحرك التي الجسيمات

نم الذرية بنيتها متكرُتظهر الإثارةًطا فقط المذبذب. مثل الزمن، في دوري بشكل النمط يتكرر أخرى، ناحية من الزمنية، البلورة في أما الفضاء. في مختلفة اتجاهات في رًا
"تمتص الطاقة.الدورية الخارجية يمكن أن تتسبب في ظهور بلورة زمنية

التطبيق في التماسك الحيوي

والأعطال والآلام، والحركات، الأفكار، تعاقب تكون أن يمكن (التي الأنماط هذه أن هي والفكرة المتكررة. الأنماط تحديد يمكن العناصر، بين الروابط تحديد بمجرد
) تشكل هياكل تمتص الطاقة باستمرار من النظام العام لإدامة حركتها. يمكن لخوارزميات البرنامج العثور على نقاط عقدية محددة لكسر التكرار.u2026المختلفة%

1.https://marchenry.org/2014/09/15/ondes-dechelle/
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العلاقة بين العقل والجسم

ظاهر" المتناقضة الأفكار بين التوفيق أجل من ديفيدسون، دونالد يد على الماضي القرن من الستينيات في العقل فلسفة مجال في الحدوث مفهوم المنهجيُأدخل الاعتماد عن ًيا
مث (الذهنية (ب) النوع من خاصية تنشأ فعندما للاختزال. والجسم العقل قابلية مثوعدم (الجسدية (أ) النوع من خاصية عن تغييرًلا) يعادل (ب) النوع من تغيير أي فإن ًاًلا)،

علاقة هناك وبالتالي، الوصف. من آخر مستوى في آخر نوع من اختلاف دون ما نوع من اختلاف هناك يكون أن يمكن لا حدوث، هناك يكون عندما وهكذا، (أ). النوع من
تعايش بين هذين المستويين."

ًقا لسيمون بلاكبورن، فإن التصور الفيزيائي المعاصر للطبيعة يفتقر إلى الخصائص النوعية مثل اللون والألم وكل ما يشكل الجانب النوعي من خبرتنا بالعالم""وف

التجربة لخصائص مماثلة عقلية خصائص الواقع في هي المادية الأشياء جميع بأن المنظور هذا من ستراوسون، جالين مثل بالعمومية، يؤمنون الذين الفلاسفة بعض "يجادل
المعاشة."

العلاقة بين المادة والطاقة والدلالة المعلوماتية؛ الانتروبيا الفيزيائية والطاقية والمعلوماتية والدلالة

بالعودة إلى "الجانب النوعي لخبرتنا في العالم"، دعونا نلقي نظرة على المادة:

مجالها تخلق بذاتها قائمة ثابتة موجات عن نتحدث نحن الواقع، في (موجات). طاقة أو (جسيمات) مادة بأنها وصفها ويمكن والجسيمات. الموجات من كل من المادة تتكون -
u2026المغناطيسي الخاص بها، مثل وتر الجيتار المطوي على نفسه. وبهذه الطريقة، فإنها تخلق %

تحمل فهي ذلك، ومع آخر. أو اتجاه في الكامنة للطاقة تبادل مجرد تمثل فهي موجبة: أو سالبة ذاتها حد في ليست ولكنها تبادلها، ويمكن تدويرها. أو تخزينها يتم والتي طاقة، -
%u2026

- "المعلومات، والتي يتم ترميزها على "الطاقة أو المادة، وتمثل رموز

- المعنى، وهو في النهاية الشيء الوحيد المهم بالنسبة لنا ككائنات ذات وعي.

الكمية هي الإنتروبيا فإن المعلومات، مستوى وعلى الكامنة. الطاقة أو التحريك، هي الإنتروبيا المادة، مستوى على الصحيح. منظورها في "الإنتروبيا مفهوم يضع وهذا
الممكنة من المعلومات المنقولة على الوسيط (الطاقة أو المادة). ولكن على مستوى المعنى النهائي، فإن الإنتروبيا هي كمية المعلومات المهمة التي يمكن نقلها بالفعل.

ز تخيل المثال: سبيل هائعلى التأثير يكون والطاقة، المادة مستوى وعلى القنبلة. لتفعيل المعلومات من واحد جزء يكفي المعلومات، مستوى على نووية. قنبلة يطلق ولكنهرًا ًلا
تختلف أن يمكن الطريقة، وبهذه التجربة)؟ بنتيجة محدود (تأثير اختبار نفق أم والزمان)، المكان في ضخم (تأثير مدينة الهدف: على الأمر يعتمد الدلالة، حيث ومن موضعي.

ًيا على هذه المستويات المختلفة، لنفس الفعل.ًفا جذركميات الإنتروبيا اختلا

التزامن

نع أن يمكن الذي التزامن هو هذا لجونغ، بالنسبة لكن معقولة. غير تبدو مصادفات تحدث عندما إشارات لنا يرسل الكون أن نعتقد الأحيان بعض أحداث"في تزامن أنه على رّفه
الرغم على التي، أكثر) أو (حدثين الأحداث من لسلسلة الزمنية المصادفة أنه على المفرد العلم هذا تلخيص يمكن أخرى، وبعبارة الصدفة. قبيل من ليس بمعنى مرتبطة مختلفة

ًيا. ومع ذلك، هناك رابط مضمونمن ارتباطها، إلا أنها ليست مرتبطة سبب

أسس"وف وقد توحيدها. في معنى يجد الأحداث هذه يختبر الذي الفرد فإن وبالتالي، والخارجية. الداخلية الأحداث اتحاد إلى نشير فإننا التزامن، عن نتحدث عندما لجونغ، ًقا
يونغ التزامن أو التلازم أو الحدوث كبحث عن أنماط يمكن التعرف عليها."

التطبيق في الترابط الحيوي

العالم. فهم في طريقتنا من يتجزأ لا جزء الأنماط على التعرف مسبقيعتبر مترابطة غير أحداث مواجهة خلال من المعنى انبثاق أنه على التزامن خلالُيفهم من العلاقة هذه ًا.
الأنظمة تشير الأقصى، الحد في الحيوية. المؤشرات بين الروابط حساب خلال من الناشئة العلاقة هذه وتبرز المعلومات. معنى تبرز التي هي الدلالة، خلال من المعنى،

المترابطة إلى ما يعادل التزامن، أي ظهور المعنى الأعلى مستوى.

الدلالات العامة

ًلا غير أرسطي للتفكير للجميع، طوره في البداية ألفريد كورزيبسكي."يقترح علم الدلالة العام شك

تصور وضع هو كورزيبسكي هدف كان عليها). تطرأ أن يمكن التي والتغيرات المفردات معنى (دراسة الكلاسيكي الدلالة علم إطار توسيع إلى العام الدلالة علم يسعى
أي يتوافق الأرسطيةلمنطق والفيزياء وديكارت، لأرسطو السابق المنطق من فعالية أكثر بشكل البشرية المشاكل حل من يمكننا مما عصره، في العلمي التطور مستوى مع ضًا

القرن باكتشافات الخاصة المشاكل وصف في فعالة عشر، السابع القرن وحتى القديمة العصور منذ تصورها تم التي المنطقيات، هذه أن يرى كورزيبسكي يعد لم والنيوتونية.
الكائنات أفعال ردود (دراسة العدوان وعلم الفعل) تثبيط (نظرية الأحياء علم على لابوريت هنري وطبقه النفسي، الطب على كورزيبسكي طبقه معها. والتعامل فيه عاش الذي

الحية في ظل ظروف العدوان).
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تطاب يرى أنه والعقلانية" "العلم كتابه في كورزيبسكي النسبيةويوضح والنظرية الكم فيزياء هما العشرين، القرن في علميتين وثورتين الأرسطي غير المنطق هذا بين .1ًقا
إقليدية" "غير وهندسة نيوتونية" "غير فيزياء تقدم الثانية أن حين في للعقل، المعتادة التصنيفات تقلب الأولى أن إلى غير2ويشير "لا" فإن الثانية، في الحال هو ومثلما .

أن يجب لا "عام"الأرسطية وكلمة الأخيرة، تشمل بينما الأرسطي، للمنطق وتجاوز تعميم أنها على بل نفي، أنها على العامةُتفهم النسبية معنى بنفس مع3ُتفهم وبالقياس .
فيزياء الكم، يؤكد كورزيبسكي أن المراقب جزء لا يتجزأ من تمثيل الواقع، وأنه يجب أخذ ذلك في الاعتبار في علم الدلالة العام".

التطبيق في التماسك الحيوي

إلى الحيوي التماسك أجل من تطويرها تم التي الخوارزميات تسعى ما وهذا المعنى. - المعلومات - الطاقة - المادة سلسلة لتجريد النهائي المستوى هو هذا معنى. هو شيء كل
إبرازه.

الاستدلال

بنا المشاكل حل خلال من والاكتشافات" الابتكار "فن هو الاستدلال" وقد"الاستدلال محدود. وقت في مقبولة حلول إلى التحليل من النوع هذا يؤدي مكتملة. غير معرفة على ءً
تنحرف هذه الحلول عن الحل الأمثل. ويرى دانيال كانيمان أنه إجراء يساعد على إيجاد إجابات مناسبة، وإن كانت غير كاملة في كثير من الأحيان، للأسئلة الصعبة."

التطبيق في التماسك الحيوي

يم الروابط على الضوء وتسليط الأنماط، على بالتعرف هنا الأمر يتعلق أخرى، مرة هنا القواعد". إيجاد "نظام هو بدالاستدلال العام التنظيم إلى النظر من الحالةكّننا من ًلا
الخاصة لأي عنصر واحد في النظام.

الإرغودية

كاErgodicity"توجد بشكل للمقارنة قابلة نتيجة الموضوع نفس حول ومنفصلة مختلفة إحصائية تحليلات عدة أنتجت مرتبطةإذا عديدة لتطورات النظرية خضعت وقد فٍ.
ًا بنظرية الأنظمة الديناميكية ونظرية الفوضى".ًا وثيقارتباط

التطبيق في التماسك الحيوي

ءًا لا يتجزأ من التحليل، وقد عززته التطورات الحديثة في التعلم العميق والشبكات العصبية.يعد التعرف على الأنماط جز

عدم القابلية للاختزال الحاسوبي

).2002" (العلوم من جديد نوع""عدم قابلية الاختزال الحاسوبي هي إحدى الأفكار الرئيسية التي اقترحها ستيفن ولفرام في كتابه

البرامج أبسط حتى بكفاءة. قياسها يمكن لا بحيث للغاية معقدة الفيزيائية الأنظمة من يتنبأ،فالعديد أن نموذج لأي يمكن لا وبالتالي، السلوكيات. من واسعة مجموعة ُتظهر
الحاسوب، لعلوم الرسمية اللغة في هذه الاختزال قابلية عدم مشكلة وبسبب التجربة. إجراء قبل معين فيزيائي نظام في بالضبط سيحدث بما فقط، الأولية الشروط باستخدام
تكون حالات هناك أن الفكرة هذه وتوضح الحاسوبي". الاختزال قابلية "عدم بسيطة، بطريقة سلوكه وصف أو "برنامج")، (أو نظام "اختصار" على القدرة عدم ولفرام يسمي

ًة ما تكون غير قابلة للاختزال الحسابي.ًا. يؤكد ولفرام أن العديد من الظواهر عادفيها تنبؤات النظرية مستحيلة عملي

تفسر عدم القابلية للاختزال الحسابي القيود الملحوظة في العلوم السائدة الحالية. في حالات عدم القابلية للاختزال الحسابي، لا يمكن استخدام سوى الملاحظة والتجربة."

التطبيق في التماسك الحيوي

التجارب بكل أنفسنا نتعب أن يجب لماذا فيديو: لعبة في شخصيات كنا لو كما محاكاة، في نعيش أننا لنفترض هي. كما الحياة تتكشف لماذا المثال، سبيل على المفهوم، هذا يفسر
وف لأنه، الخاتمة؟ إلى مباشرة نقفز لا لماذا لدينا؟ أنالتي يجب خاتمته. لمعرفة الحدث مراحل بجميع بالمرور ملزمون نحن الخاتمة: إلى القفز المستحيل من المبدأ، لهذا ًقا

"نلعب اللعبة"، لأنه لا يمكن لأحد أن يقول كيف ستنتهي دون أن يكون قد لعبها بالكامل.

حساب المهم من لأنه بساطة بكل الكارما؟ لماذا إذن صحيح. (التقمص) التناسخ أن لنفترض الوجودية. والأسئلة التصوف يثيرها التي المعقدة الأسئلة معظم يفسر برأيي وهذا
عرضية لمعرفة أداة هي بل للانتقام، أداة ليست الكارما فإن هذه، النظر وجهة ومن البدائل. يدرك الذي النظام هو الخيارات هذه لحساب نظام وأفضل الممكنة، الخيارات جميع
بالمراحل بوعي نمر أن لنا متروك والأمر مختلفة، نظر وجهة من ولكن مشابهة، مواقف ذلك بعد الحياة لنا تقدم معين. لحدث بها، التنبؤ يستحيل التي المحتملة، للعواقب

التي الأحداث مواجهة في نتخذها التي القرارات واقع هو الوحيد فالواقع تجنبه؛ يمكن لا حدث أو القدر اسمه شيء يوجد لا الرؤية، هذه في النتائج. ولكنونراقب علينا، ُتعرض
من المستحيل التنبؤ بالنتائج قبل أن نتخذ قراراتنا. في الواقع، حياتنا في أيدينا بالكامل.
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اللاوعي واللاوعي الجماعي والنماذج الأصلية

) يونغ غوستاف كارل السويسري النفسي الطبيب طوره التحليلي النفس علم في مفهوم هو الأصلي" يع1961-1875"النموذج الذي نفس)، لاستخدام البشري الميل بأنه رّفه
ًقا للتمثيل" الذي يحتوي على موضوع عالمي يهيكل النفس، وهو مشترك بين جميع الثقافات ولكنه ممثل في أشكال رمزية مختلفة."الشكل المعطى مسب

مؤ نفسية عملية هو الأصلي النموذج فإن اليونغي، النفس لعلم الإنسانيةوبالنسبة التجربة من انبثقت التي والتمثيل للسلوك الأولية الأنماط عن يعبر حيث البشرية، للثقافات ِّسسة
عبر التاريخ، وذلك بالاقتران مع مفهوم يونغي آخر، وهو مفهوم اللاوعي الجماعي"

وبالحديث عن اللاوعي، إليكم قائمة بالاختراعات والاكتشافات التي ادعى المؤلفان أنهما رأياها ذات صباح، بعد حلم

في• راودته منفصلة أحلام ثلاثة أن ديكارت حس1619نوفمبر10ادعى العلمي. المنهج وهي جديدة، فلسفة أسس عن له منكشفت يأتي نفسه العلمي فالمنهج إذن، ًنا،
"حلم".

•E.ويقال أن هاو قد حلم بالإبرة الخاصة بماكينة الخياطة الحديثة ذات الغرز المقفلة .
ًلا عندما حلم بمجموعة من الثعابين تبتلع ذيولها.) الذي كان يبدو مستحيC6H6واكتشف العالم ف. أ. كيكوليه التركيب الكيميائي للبنزين (•
عام• الفيزياء في نوبل جائزة على بور نيلز المنام.1922حصل في له ظهرت الشمسية، المجموعة مثل النواة، حول تدور التي الإلكترونات أن ويذكر الذرة. بنية لاكتشافه
مره• منديلييف ديمتري الروسي الكيميائي الـكان العناصر تصنيف محاولة من أيام ثلاثة من جدو56ًقا حلمي في "رأيت النوم. قرر العناصرعندما جميع سقطت حيث ًلا

الضروري من يكن "لم الورق". من قطعة على بتدوينها الفور على قمت استيقظت، "عندما مذكراته: في مندلييف كتب النوم، من استيقظت وعندما ينبغي. كما مكانها في
إجراء تصحيح في مكان واحد فقط في وقت لاحق."

الهندوسيةا• الإلهة أن البحتة، الرياضيات من أخرى ومجالات والتحليل الأعداد نظرية في الكبيرة بإسهاماته المعروف رامانوجان، سرينيفاسا الهندي الرياضيات عالم دّعى
الشاشة. على تكتب يد بدأت "فجأة، الرياضيات": أعقد على تحتوي لفائف عينيه أمام تتكشف كانت الرؤى هذه "وفي أحلامه: في رياضية رؤى أعطته ثيار ناماغيري

دًا من التكاملات الإهليلجية. علقت في رأسي. وبمجرد أن استيقظت، قمت بكتابتهادًا. كتبت هذه اليد عدًها جأصبحت منتب
مزار• أينشتاين أخبر حلمه، في أينشتاين. لألبرت النسبية نظرية الأبقار من حقل شيألهم رأى المزارع لكن كهربائي، بسياج محاطة الأبقار أن مختلعًا أينشتاينًئا استيقظ ًفا.

على إدراك أن الحدث نفسه يمكن أن يختلف من وجهات نظر مختلفة، وبدأت النظرية النسبية تتبلور.
ثماني• استغرقت بعثة خلال أحد. عليه يتفوق أن يمكن لا والاس راسل ألفريد العالم فإن التطور، بنظرية الأمر يتعلق عندما الضوء دائرة في داروين تشارلز كان إذا

عام في ودرسها. الحيوانية العينات آلاف والاس جمع بإندونيسيا، الآن يعرف ما إلى حدث1855سنوات كيف يفهم لم لكنه تتطور، الحية الكائنات أن إلى والاس خلص ،
، عندما جاءه حلم الحمى بالوحي: الحيوانات تتطور بالتكيف مع بيئتها.1858ذلك حتى عام

كيميائ• العصبي النقل كان إذا ما هو المطروح السؤال كان لويوي، أوتو عمل كهربائقبل أم فيًيا حلم قد لويويوي كان الفصح، عيد سبقت التي الليلة وفي الأساس. في ًيا
بمحلول الحجرتان هاتان تمتلئ بدونها. والأخرى سليمة، بأعصاب إحداهما - ينبضان قلبين على تحتويان حجرتان للتجربة: المثالي بالإعداد الفصح، عيد سبقت التي الليلة

كهربائي الأولى الغرفة بتحفيز المجرب يقوم بأنبوب. توصيلهما كهربائويتم العصبي النقل كان إذا أكثر. ببطء تنبض يجعلها مما لإبطاءًا سبب يوجد فلا الأساس، في ًيا
كيميائي العصبي النقل كان إذا ذلك، ومع الثاني. نظريالقلب الكيميائية للمواد فيمكن أيضًا، وتبطئ الأنبوب في الكيميائية المواد تطفو أن الأخرى.ًا الغرفة في الثاني القلب ًا

هنري مع بالتعاون التالية. الليلة في الحلم يعاوده التالية، الليلة وفي الصباح. في يستيقظ عندما يده خط شفرة فك يستطيع لا لكنه الاعتبار، بعين الفكرة هذه لويوي يأخذ
.1936ديل، استخدم لويوي هذا الجهاز التجريبي لإثبات النقل العصبي الكيميائي وفاز بجائزة نوبل في عام

عن• فكرة أعطاه مما حلزوني، بدرج حلم - الحياة بناء لبنات - النووي للحمض المزدوج الحلزوني التركيب كريك فرانسيس مع اكتشف الذي واتسون، جيمس أن يبدو
ًقا لمصادر أخرى، فقد حلم بثعبانين متشابكين رأساهما على طرفي نقيض.كيفية بناء الحمض النووي. ووف

هناك عدد لا يحصى من الأغاني والكتب وألعاب الفيديو والأفلام التي اتضحت أفكارها للمؤلف ذات صباح.•

يمكن للعقل المنطقي (الذي لا ننسى أن عقلانيته تنبع، دعونا لا ننسى، من الحلم) أن يستخلص عدة استنتاجات من ذلك:

يتم.1 والتي داخلنا، في نملكه ما كل على تتغذى عملية داخلنا، في مختلفة فكرية عملية هناك الخلاصة: العقل. عن مختلفة بطريقة أفكاره تجميع من المخترع تمكن الأحلام
التعبير عنها في النماذج الأصلية. اللاوعي قادر على أن يجلب لنا معلومات مثيرة للاهتمام.

إلى.2 بوابة هي واعيةالأحلام كائنات أو أخرى حقائق من ربما الآن، حتى إليها الوصول يمكن لا معلومات لنا تجلب لغة هي الأحلام الخلاصة: المعرفة. من مختلف ُبعد
أخرى.

مدخ الحلم كان سواء ولكن، الآخر. أحدهما يستبعد لا الاحتمالان مدخهذان أو الداخلية ذاتنا إلى النموذجًلا الأحلام، لغة واحد: استنتاج يبرز الحالتين كلتا ففي آخر، واقع إلى ًلا
الأصلي للاوعي، هي مصدر صالح للمعلومات والتطور لمشاكلنا الواعية.

من أكثر بعد الشخصية، يم10تجربتنا التأمل أن هي التأمل، من بشكلسنوات الاستماع على الواعي العقل يدرب التأمل إن الوعي. مع أفضل بشكل التواصل من اللاوعي كّن
م يعملان الجانبان هذان للاوعي. أكبر مساحة إعطاء قوة رأينا لقد الأحلام. أعماق في إلا نفسه عن يعبر لا الذي الصغير" "الصوت إلى بشكلأفضل المشاكل حل أجل من عًا

دًا من المعرفة.أفضل، حيث أن لديهما إمكانية الوصول إلى مجالات مختلفة ج

من سنوات بعد ولكن للغاية، متأكدة وغير واضحة غير لكريستين الأولى الرؤى كانت العضلات. مثل تدريب إلى يحتاج الداخلي التواصل أن هو الآخر الشخصي استنتاجي
الأخرى. الحواس مثل مثلها حقيقية أنها مرة ألف ثبت فقد المعلومات، هذه مصدر تفسير كان ومهما المعتادة. الخمس الحواس مثل ملموسة جديدة "حاسة" طورت التدريب،

ج الصعب من تدريب، بدون الخمسولكن، الحواس فهذه بها؛ والثقة الخمس الجسدية حواسنا لإتقان سنوات منا الأمر يستغرق المطاف، نهاية ففي والحقيقة. الوهم بين الفصل دًا
واق تعكس التي المحفزات ببساطة أيتترجم هناك أن هو فهمه إلى توصلنا ما العصبية. خلايانا في نمط إلى الخارجي، العالم من أيعًا تترجم "خفية" حواس واقضًا خارجضًا ًياعًا

سًا، وهي حواس تحتاج إلى التدريب.ملمو

التطبيق في التماسك الحيوي

طًا أصلية مختلفة لتفعيل اللاوعي والوعي في حل المشاكل والتنمية الذاتية الداخلية.تستدعي التأملات الموجهة أنما
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التماسك القلبي الحقيقي

فورييهُيع تحويل (أي التحليل من "الانسجام" جزء في الذروة شلال بظهور الحقيقي القلبي التماسك وينتر دان الثانية).FFTرّف الدرجة تحويلمن تحويلFFTُيستخدم أو
يستخرج الإشارة. من الترددات لاستخراج موسيقFFTفورييه المتناغمة الترددات الثانية الدرجة منمن واضحة أغلبية أن باكتشاف الرياضية العملية هذه لنا وتسمح ًيا.

الترددات الموجودة في مخطط كهربية القلب متناغمة مع بعضها البعض؛ ويسمي هذا "التماسك القلبي الحقيقي".

يمكن العثور على هذه الذروة في جزء "الانسجام" في عدة ترددات، وقد تم تحديد نطاقات التردد لهذه الذروة التي تتوافق مع المشاعر الأساسية في وقت التسجيل.

الانكسار والضغط والاقتران المرحلي

gsjournal(2(ًطا إلى أقصى حد عندما تكون النسبة بين الترددات قوة النسبة الذهبية.""يكون العدد اللانهائي من الحالات مضغو

َّرف الانضغاط هنا بأنه الحد الأقصى لجمع الترددات (وبالتالي وجود أطوار بنائية - مترافقة - بينها)، ويتم الحصول عليه إذا كانت الترددات مضاعفات النسبة الذهبية.ُيع

تشير الكسرية إلى حقيقة أنه يمكن العثور على تراكيب متشابهة في مقاييس مختلفة.

قياسات الألفي

أطلق وقد الكون. في الموجودة الرنانة الترددات من بالعديد المعادلة هذه وتتنبأ للطاقة، الأمثل لـ"الانكسار" أساسية معادلة نظرية أخرى، مرة وينتر، دان الكميةوضع على تُ

تكري "إيلفي" اسم نفسها:المقابلة للمعادلة أخرى جهة ومن الجان)، لعمارة (وبالأخص للجان جهة من المناظرة للكمية nمًا Elfie = Lp x Phin،طول (أصغر بلانك طول أي
ًبا في النسبة الذهبية.مضروnًبا فييمكن قياسه في الكون) مضرو

أي يتضمن بل فحسب، الألفيات عدد مع الألفي مقياس يتناسب لا الطريقة، المعروفة،وبهذه الكميات من العديد الصحيحة القيم هذه تتضمن الكاملة. للألفيات المعطاة القيم ضًا
لمزيد من المعلومات.Elfie.link3مثل الطول والوقت والتردد. انظر

2.https://www.gsjournal.net/Science-Journals/Research Papers-Quantum Theory / Particle Physics/Download/4543
3.https://elfie.link
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3.1.
نظرة عامة على الوحدات

•BioCoherence Scanوتفسير الحسابات لإجراء صريحة وطرق البيانية والرسوم الخرائط من عشرات إلى خام للقلبي كهربائي رسم من كاملة تحليل وحدة هو
المؤشرات الحيوية.

•BioCoherence Test.(التغذية الراجعة) هو طريقة مفتوحة لتقييم قوائم العناصر من التطور الحى للنبض
•BioCoherence Balanceيسمح بتحديد الموارد واختيار الأولويات، وبناء تقاريرPDFًا إلى ذلك.وتأملات مخصصة استناد
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المسح: المؤشرات الحيوية والتحليل الفني.1

.والطيف والبيوماركرز ،ECGنبض على للعمل

BioCoherenceحصر البيولوجية مؤشراتها عملياتتبني خلال من ًيا
الخام المسجل.ECGرياضية على سجل

النبضات• تعطيل الخام, التسجيل إلى الوصول يمكنك الوحدة, هذه في
النبضات بتعطيل التطبيقات (تقوم القياس في أخطاء هناك كانت إذا

استنا تلقائي والعملبشكل التلقائية) الجودة اكتشاف خوارزمية إلى دًا
على الأحداث الزمانية.

أي• حوليمكنك والثالث الثاني الأول, الترتيب من المعلومات رؤية ضًا
من أكثر (هناك الفئة حسب وتصفحها البيولوجية, 1400المؤشرات

ًيا...).رًا بيولوجمؤش

وحدة مخطط الوقت.1.1

.والجلسات الزمن مر على حيوية علامة يتطور كيف شاهد

BioCoherenceجد ديناميكية بطريقة البيولوجية المؤشرات مع ًا,يعمل
وقارنمقيم زمنية فترات عدة مدى على تطورها الفتراتًا عبر بينها ًا

الزمنية.

النبضة,• مستوى على بيولوجي مؤشر كل عرض يتم الرسم, هذا في
المتوسطمقارن والمدى القصير, المدى على المتحركة بالمتوسطات ًة

والمدى الطويل.
الأعلى• في التمرير شريط باستخدام التسجيل داخل التحرك يمكنك

لمقارنة الإيقاف زر على اضغط لعرضه; التشغيل زر على (اضغط
ًا النقر في الرسم لتحريك العلامة الحالية.الجلسات). يمكنك أيض

العلوية• الزاوية في النطاق محدد باستخدام التكبير مقياس تغيير يمكنك
اليسرى.

أسفل• في الأحداث تظهر الوحدة: هذه في الأحداث مع العمل يمكنك
الرسم. لإنشاء أو تحرير حدث, انقر على الزر في أسفل الرسم.

وحدة العلامات البيولوجية.1.2

.حيوي لمؤشر الواسعة المعلومات في عميق غوص
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تظهر التي الحيوية, المؤشرات لوحة عن واحدة نقرة يبعد حيوي مؤشر كل
بشكل مضغوط ومناسب كل ما تحتاج لمعرفته عن ديناميكيتها.

الحيوي• المؤشر هي الرئيسية بتقييمالزهرةالمعلومات تسمح التي ,
الرئيسية طاقته من تركيب هي الزهرة الفور. على الرئيسية جودته

.هناك الاهتزاز) (أو الرئيسية واحدة9وانتروبيا وكل مختلفة, بتلات
مرفقة بكلمة بسيطة لفهم جودتها الرئيسية.

الديناميكية• العمودالجودة في والأفق.2ُتعرض النوايا هيالاهتمام,
معلومات عن ديناميكيتها على المدى الطويل.

البديل• ودورة الرئيسية أيالدورة هيُتظهر هذه العمود. هذا في ضًا
الحيوي. للمؤشر الرئيسي (ثواني)التنفس المدة في الدورة ُتعرض

قيمة مع الدورة مطابقت .إذا دقيقة) (لكل ,1صحيحةElfieوالفترة
جدول إلى الرابط فإن جيدة, طاقة انفجار مع توافق إلى تشير التي

Elfie.يتم تسليط الضوء عليه
أعضاءالروابطلوحة• (هنا, أخرى حيوية مؤشرات مع علاقات تظهر

هي (الخيوط الرئيسية الحبال من تركيب هي الروابط .جودة أخرى)
و صلابتها, على القوة الروابط, جميع عددReachعدد إلى تشير

من, .تستقبل الواحد) بهذا المربوطة العائلة في الحيوية المؤشرات
ُتدرج المؤشرات الحيوية الأخرى. نقرة على ذلك تفتح صفحتهم المعلوماتية.وترسل إلى, 

في الأسفل, تسمح أزرار الخرائط والرسوم بالوصول المباشر إلى الصفحات ذات الصلة.•

1.https://elfie.link
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مسح: خرائط الأعضاء.2

.والفهم الرؤية سهلة والروابط التنقل تصبح بحيثBioCoherenceلـ جميل بشكل مَةمُرسوال الحصرية الجسدية الخرائط من العشرات تصميم تم

من قربنا الأعضاء500مع أو الأعضاء لأنظمة مخصصة حيوية علامة
أجل من شيء لكل خريطة رسم علينا يتعين أنه شعرنا الأعضاء، أجزاء أو

فهمه.

أو• العامة للرؤية جميل بشكل مصممة خريطة عشر اثني حوالي
التقريب إلى الأسنان، الفقرات، الأعصاب، الدماغ...

ل• الأساسية الميزات منBioCoherenceإحدى معلومات هي
الثالثة الحيويةالدرجة العلامات بين بشكلالروابط تبرز خريطة كل .

واحدة بنقرة الروابط أو الخريطة، على الأعضاء بين الروابط جميل
إلى الأعضاء على خرائط أخرى.

الفور• على الطاقية العلاقات بتقييم والعمودين المرئية الروابط تسمح
مع الأعضاء الأخرى (تستقبل من، أو ترسل إلى)

الخريطة،• هذه على الأعضاء جميع بإدراج اليسار على المحدد تقوم
ًبا إلى جنب مع تقييم العلامات الحيوية الخاصة بها.جن

فتح الوحدة
عامة نظرة مع الوحدة تفتح "الأعضاء"، ثم "الجسم" على النقر خلال من
الأعضاء الحيوية: العلامات لأهم اختيار ذلك في بما للجسم، عامة
الدم، الحركة، نظام من الرئيسية الأجزاء الرئيسية، الهرمونات الرئيسية،

الخلايا.
و بيضاء، هالة به يحيط فإنه القائمة، قائمة من اخترته أو عضو، على نقرت إذاإذا الأحمر باللون الدائرة (يتم الشاشة هذه على الأخرى الأعضاء مع الرئيسية الروابط ُتعرض

كانت تستقبل الطاقة من العضو المحدد، وباللون الأخضر إذا كانت ترسل الطاقة إليه).
المفصلة. الخريطة تلك سيفتح عليها النقر سوداء؛ خلفية على الخريطة تلك باسم تحديدها يتم الأخرى، الجسم خرائط في تفصيلها تم التي الأعضاء مع موجودة الروابط كانت إذا

أسباب بارزة: الطاقة.2.1

طاقة وأقل الأكثر الأجزاء رًافو يبرز

والتماسك، والانتروبيا للطاقة فرعية قائمة على جسم خريطة كل تحتوي
أدناه لقائمة الخريطة وقائمة الأجزاء.

وحدة• الخريطة،الطاقةيظهر هذه في النشطة العناصر وأكثر أقل
عنجن العناصر عدد تغيير يمكنك علاقتها. روابط مع جنب إلى ًبا

علامة أي على والنقر القائمة، تحت - و أزرار على النقر طريق
حيوية لعرض معلوماتها.

أسباب ملحوظة: الإنتروبيا.2.2

ًاثبات الأجزاء وأكثرً ااضطراب الأجزاء أكثر الفور على يبرز
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أدناه والتماسك، والإنتروبيا للطاقة فرعية قائمة جسم خريطة كل يمتلك
قائمة الخريطة وقائمة الأجزاء.

وحدة• اضطراالإنتروبياتظهر الأكثر ثباالعناصر والأكثر هذهًبا في ًتا
جن عددالخريطة، تغيير يمكنك علاقاتها. روابط مع جنب إلى ًبا

أي على والنقر القائمة، أسفل - و زر على النقر خلال من العناصر
علامة حيوية لعرض معلوماتها.

أنظمة بارزة: التماسك.2.3

.أكثر عًام تتناغم التي الأنظمة الفور على ُيبرز

والتماسك، والإنتروبيا للطاقة فرعية قائمة على تحتوي جسم خريطة كل
أدناه لقائمة الخريطة وقائمة الأجزاء.

توافالتماسكوحدة• الأكثر هي التي الأنظمة متعرض والتيًقا عًا،
م جنتتناغم أيعًا، على النقر يمكنك علاقتها. روابط مع جنب إلى ًبا

مؤشر حيوي لعرض معلوماته.

الدماغ.2.4
بشكل هنا بها المرتبطة والهرمونات الدماغ مكونات بين الروابط ُتبرز

أي الممكن من أنه كما برورسومي؛ الأكثر عرض نظرضًا وجهة من زًا
ًبا، وتلك التي في حالة توازنطاقية، سواء كانت أكثر أو أقل اضطرا

ضًا العينين ومكوناتهما إلى هذه الخريطة.لقد أضفنا أي

الوحدات على عامة نظرة. 3.1

18



الجهاز القلبي الوعائي.2.5
أنه كما بياني؛ بشكل هنا الوعائي القلبي النظام عناصر بين الروابط ُتبرز

برو الأكثر عرض الممكن الأقلمن أو الأكثر طاقة، نظر وجهة من زًا
للنظامانزعا التشريحية اللوحة تتضمن التوافق. حالة في التي وتلك جًا،

بما الشرايين... (الأوردة، الدم نظام تفاصيله، وجميع القلب الوعائي القلبي
(البلازما، الدم الدم)، ضغط على الودية والسيطرة الدموية الدورة ذلك في

الهيموجلوبين) والهرمونات (الأدرينالين والنورأدرينالين).

الجهاز الهضمي.2.6
بشكل هنا الشرج، إلى الفم من الهضمي، الجهاز عناصر بين الروابط ُتبرز

أي الممكن من أنه كما برورسومي؛ الأكثر عرض نظرضًا وجهة من زًا
طًا، وتلك المتوافقة.طاقة، الأكثر أو الأقل نشا

الأغشية.2.7
على الضوء تسليط أردنا الغموض؛ من قليل تشوبه الأغشية تخطيط

الرنين التوازنالروابط من مهم جزء إنها الكبيرة. التجاويف هذه بين ّية
عاد والذي شامل، منظور من تزالعام إنها تجاهله. يتم ما بمستوىًة وّد

ضًا أهمية من منظور تفسير بروفي.قراءة نصف عالمي وتمثل أي
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فقرات.2.8
أي الممكن من أنه كما رسومي؛ بشكل هنا الفقرات بين الروابط ضًاُتبرز

برو الأكثر تعتبر التي تلك تكونعرض التي وتلك طاقة، نظر وجهة من زًا
رًا، وتلك التي تكون متماسكة.أكثر أو أقل توت

الجهاز العصبي.2.9
العصبي الجهاز عناصر بين الأكثرالرابط عرض يمكن كما هنا; مُبرز

انزعاج أقل أو الأكثر طاقية, نظر وجهة من التوافق.ملحوظة في وتلك ًا,
بعض وتفاصيل الأعصاب الدماغ, وتفاصيل الدماغ العصبي الجهاز يشمل

الأعصاب, والأعصاب المتصلة بالعمود الفقري.

أسنان.2.10
الممكن من أنه كما هنا؛ واللثة الأسنان بين الروابط على الضوء تسليط تم
الأقل أو الأكثر والأسنان الطاقية، الناحية من أهمية الأكثر الأسنان عرض

حركة، وتلك التي في حالة توازن.
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نظام الحركة.2.11
العضلات، (العظام، الهيكلي العضلي النظام عناصر بين الروابط ُتبرز
من أنه كما رسومي؛ بشكل هنا الأعضاء) وبعض الهرمونات وكذلك

أيض بروزالممكن الأكثر عرض الأقلًا أو الأكثر طاقية، نظر وجهة من ًا
ًا، وتلك الموجودة في توازننشاط

لتسليط تشريحية لوحة كل على إجراؤها تم التي الاختيارات تصميم تم
الشاشة، هذه على العناصر. بين الصلة ذات العلاقات على الضوء
العظمي، الهيكل العظام، نخاع الفقري، العمود من أجزاء إلى بالإضافة
هرمونات أضفنا الكالسيوم، وأيض اللفافة العضلات، الغضروف،
أو النمو هرمون الدرقية، الغدة مثل للاهتمام مثيرة وأعضاء

النورأدرينالين، الشعر، الجلد والأسنان.

الجهاز التنفسي.2.12
من أنه كما رسومي؛ بشكل هنا التنفسي الجهاز عناصر بين الروابط ُتبرز

أي بروالممكن الأكثر عرض الأقلضًا أو الأكثر طاقية، نظر وجهة من زًا
أياضطرا نجد الشاشة، هذه في التوافق. في التي وتلك الجيوبًبا، ضًا

الأنفية الجبهية، وقنوات السمع، والقلب.

الأعضاء التناسلية الأنثوية.2.13
الصلة ذات والأعضاء الأنثوية التناسلية الأعضاء عناصر بين الروابط
مثل الصلة ذات والهرمونات الكظرية، الغدد العجز، المثانة، (الكلى،

أي الممكن من رسومي؛ بشكل هنا مميزة عرضالبروجستيرون...) ضًا
برو نشاالأكثر الأقل أو الأكثر تلك طاقية، نظر وجهة من وتلكزًا ًطا،

المتوافقة.
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الأعضاء التناسلية الذكرية.2.14
والأعضاء الذكرية التناسلية الأعضاء عناصر بين الروابط تتمثل
والهرمونات الكظرية، الغدد العجز، المثانة، (الكلى، بها المرتبطة

التستوستيرون، مثل ،DHEAالمرتبطة HGHرسومي؛ بشكل هنا (...
أي الممكن بروومن الأكثر عرض كانتضًا سواء طاقية، نظر وجهة من زًا

ًبا، وتلك التي في حالة تماسك.أكثر أو أقل اضطرا
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مسح: خطوط الطاقة الصينية التقليدية، النقاط والوصفات.3

البديل الصيني الطب وصفات, بالإبر الوخز نقاط, المسارات

منذ الطاقة التقييم في التقليدي5000ماجستير الصيني الطب تستخدم سنة،
.BioCoherenceبشكل واسع وممتد بشكل دراماتيكي في

فيالمسارات• البيانيةجز20أو12مُعروضة الرسوم تظهر ءًا.
و الجسم، في الرئيسية الطاقة روابطهاقنوات الخريطة ُتظهر

وطرقها.
الإبر• مننقاط أكثر الخريطة. على ديناميكي بشكل تحريكها 350يتم

نقطة تمت معالجتها بواسطة الخوارزمية الحصرية لدينا.
الطبالوصفات• بطريقة الطاقة، المشاكل لمعالجة تقليدية طرق هي

لحساب دراماتيكي بشكل المبدأ هذا بتمديد قمنا لقد التقليدي. الصيني
في فعاليتها لتقييم الوصفات من للمئات والتناسق والإنتروبيا الطاقة
الذي التقييم من شكل - حاجتها احتمالية إلى يشير مما الحالي، التقييم

يمكن أن يساعد في تشخيص المشاكل.

مسار المثانة مع روابط.3.1

.معلومات على للحصول الطول خط على انقر

مع علاقاته البيانية الرسوم ستظهر الطول، خطوط أحد على النقر عند
الرئيسية، جودته الحيوي المؤشر وسيظهر الأخرى، الطول خطوط

يرسلوس أو منها، (يتلقى الأخرى الطول خطوط مع الروابط ُتعرض
إليها).

وعرض• اليسار، على القائمة خلال من الطول خطوط تصفح يمكنك
جميع خطوط الطول مع مؤشراتهم الحيوية في القائمة المنسدلة.

الميريديان حسب الطاقة، مع المشاكل.3.2
المتعلقة الشائعة

واحدة بنقرة, الطاقة من والأسوأ الأفضل حدد

مباشرالطاقةقائمة نشاطتظهر الميريديانز أكثر نشاطًة وأقلهم مماًا ، ًا
يمكن أن يساعد في تحديد المشاكل.

بالحالة• مرتبطة إضافية استنتاجات تظهر ، ميريديان على النقر عند
بحالة ارتباطها عند الممكنة والحالات ، للميريديان الحالية الطاقة

.TCMًا لمعرفةميريديانز أخرى ، وفق

TCMنقاط.3.3

محسوبة نقطة350من أكثر
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نقاط الوخز بالإبر في الطب الصيني.النقاطيظهر نموذج

مع• ، الخط هذا في النقاط جميع لإظهار الطاقة خط على انقر
معلومات تقليدية عن النقاط الهامة في الخط.

انقر على نقطة لرؤية علامتها البيولوجية.•

، بواسطة التناسقTCMوصفات.3.4

.الطور في بالكامل تكون التي الوصفات لرؤية وسيلة هو التوافق

قمنا بتفكيك وصفات الوخز بالإبر لجعلها أداة تقييم.

على• النقر خلال تماالتوافقمن متوافقة نقاطها وصفات ستظهر مًا،
مم تتفاعل نقاطها أن يعني (هذا معًا وتتحرك واحدة).عًا نقطة مثل عًا

على والحصول الخريطة على النقاط لرؤية وصفة على انقر
س الأولويات، إلى إضافتها عند جزءالاتجاهات. في الوصفة ُتستخدم
التوازن للمساعدة في إعادة توازن تأثيراتها.

الوحدات على عامة نظرة. 3.1
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مسح: وحدات الطاقة.4

الطاقي المستوى على لتقييمه تحتاجه ما كل

الساعة، الشاكرات، مثل معلومات برؤية البيانية الرسوم هذه تسمح
المستويات، الزخم، الذرات، التأثيرات، والكائنات الحية.

الأيورفيدا: الدوشات والدوشات الفرعية.4.1

.الجسم لطاقة الأيورفيدي التقييم

التركيب للجسم. الطاقية التركيبة مع العمل كيفية الأيورفيدا ممارسو يعرف
على يحتوي منها كل وكافا، بيتا فاتا، هو الرئيسي سوب-5الثلاثي

تحليل في وسوب-BioCoherenceدوشات. دوشا كل رؤية يمكنك ،
الأنظمة هذه جميع لأن الوقت، مؤشر تتحرك عندما يتحرك دوشا

ديناميكية. الطريقة التي تتحرك بها هي جزء من تقييمنا.

رسوم الطاقة: الشاكرات, المستويات,.4.2
الساعة والزخم

الجسم في الرئيسية الطاقة محركات

الرئيسية للوظائف مناسب طاقي بتقييم الأربعة البيانية الرسوم هذه تسمح
للجسم.

وهالتهاالشاكرات• عشر، الاثني أو السبع الشاكرات تظهر أن يمكن
العامة، والعلاقات بينها.

عرضالمستويات• ويتم للجسم: الرئيسية الطاقية التوازنات يبرز
بحقل الارتباط جانب إلى والمحورية، والعمودية الأفقية المستويات

الأرض العميق والحقل السماوي.
إلىالساعة• الرئيسية، عملها وساعات الميريديان بين العلاقة تظهر

جانب وقت التسجيل، لتقييم التوافق الزمني المناسب.
الرئيسيةالدافع• عزائم الثلاثة لعرض أنشأناه بياني رسم هو

التي وتلك التوازن، على تعمل التي وتلك تقيد، التي تلك ومكوناتها:
تساعد على الحركة.

رسوم بيانية للطاقة: العالم المايكروي.4.3

ًاجد مفيد ولكنه ًا،جد صغير

الوحدات على عامة نظرة. 3.1
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على تؤثر أن يمكن التي الدقيقة العناصر الثلاثة البيانية الرسوم هذه تظهر
النظام العالمي.

تظهر الجدول الدوري والاهتزازات بين العناصر.الذرات•
معالتأثيرات• التقليدي، الصيني الطب في الخمسة العناصر نجمة هي

ّناءة أو الهدامة المحسوبة والمميزة من خلال الأسهم.تأثيراتها الب
الحية• لـالكائنات تقييم (فيروسات،200هي خارجي حي كائن

بكتيريا، فطريات وطفيل) وروابطها المعنية.
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مسح: وحدة العقل.5

.الوحدة هذا محور هي والظل الروح, العقل

من أكثر أفكارنا،300مع في تحدث التي للأشياء مخصصة حيوية علامة
تهدف وحدة العقل إلى تنظيم قراءاتها بطريقة مريحة.

يتناول الشخصية والتركيز وموجات الدماغ.العقل•
لاحالشخصية• ترويجه تم (الذي يونغ شخصية نوع بناء كـتعيد ًقا

Myers BriggsأوMBTIتصو الشاشة لهذه أنشأنا لقد منطق). ًيارًا
محاور اكتشفناها في تقييم الشخصية.4دًا يعتمد علىدًا وجديفري

ضرباتالتركيز• لمعدل التقليدية الأكاديمية المؤشرات تجميع يعيد
) المتغيرة البناء/HRVالقلب للتوازن تصوير أداة إلى بالإضافة (

الهدام.
الدماغ؟• قراءةموجات بنا الخاص الاستشعار لجهاز يمكن نعم،

حتى للجسم الكاملة صممنا64الكهرباء لقد قلب. فقط وليس هرتز،
للحصول الدماغ لموجات المحددة المعلومات لاستخراج خوارزمية

طًا في الذهن.على فكرة عن أكثر حالات التركيز نشا

وحدة الظل.5.1

والدوافع الجروح, العواطف

الظل، أو اللاوعي، هو جزء لا يتجزأ من سلوكنا.

.ECGتستخرج من الإيقاعات الرئيسية لـالعواطف•
(أوالجروح• الخمسة الجروح التقليدي. الصيني الطب بتأثيرات تتعلق

منذ شائع استخدام لها الأصل) في مصممة كانت كما 30الثمانية
فيعا إضافةBioCoherenceمًا. خلال من معناها نوسع نحن ،

علاقاتها التكوينية أو التدميرية المناسبة.
مًا لتنظيم العواطف بطريقة ذات معنى.هي طريقة جديدة تماالدوافع•

ظل: محركات.5.2

.المشاعر لتنظيم جديدة طريقة

Drivesتمام جديدة طريقة إلىهي معنى ذو بشكل المشاعر لتنظيم 28ًا
إلى منظم بشكل مرتبة الأضداد, من (3مجموعة رئيسية MEمجموعات

وخارجMEداخل, منOTHERSًا تتكون مجموعة كل مجموعات3),
).Emotion, Feeling, Actionفرعية (

•MEتعالج المشاعر التي تتعلق بوظيفتي الداخلية.داخل
•MEوظائفيًاخارج تفاعل بكيفية ترتبط التي المشاعر تلك تعالج

الداخلية مع ما يحدث حول ي.
•OTHERS.تعالج المشاعر المتعلقة بأشخاص آخرين حول ي
•Emotion.هي جذر أصلها
•Feeling.هي كيفية تفسيري لها
•Action.هي ما أفعله بها

فهم للشخص يمكن المراقبة, عقل مثل التأمل تقنيات استخدام خلال من
أفضل للتعبير ومسؤوليات المشاعر الناشئة.

الرسوم على الضغط عند تظهر التي المشاعر, بين المتجاوبة الروابط
ًا المساعدة في فهم ما يحدث.البيانية, يمكنها أيض
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وحدة الروح.5.3

المقياس محاذاة و الموسيقى

الروح هي ذلك الجزء منا الذي يتجاوز الفضاء والزمن.

الكهربائيالموسيقى• القلب تخطيط في الرئيسية للترددات قراءة هي
)ECGالسلم حساب يتم الموسيقى. نظرية من بالكثير مقترنة (

والمتوسط واحد)، (بار القصير المدى على الرئيسية والأكوردات
) والطويل ج3(بارين)، وطويل (بار)، بعد4دًا استخدامها يتم بار).

موسيق لأخذك المخصص، التأمل بناء عند إلىذلك أنت، حيث من ًيا
حيث يمكنك الذهاب.

.2قيم إلفي الصحيحةيعتمد على معادلة دان وينتر والتوافق•
التوافق،• المرفي القلبكّزالتوافق "توافق دان، يقول كما هو،

) السيفستروم خلال من التركيز مقدار يحسب إنه منFFTالحقيقي":
الترددات توافق مدى يحسب بسيطة، بعبارات أو، الثانية) الدرجة

م الكهربائي القلب تخطيط في الموجودة موسيقالعالمية وفيعًا ًيا
الطور.

التوافق،• الحقيقيفي القلب للتردداتتوافق ولكن الشيء نفس يحسب
التي هي مضاعفات للمتوسط الذهبي بينها.

•
ًيا في أفضل دورة انفجار طاقة.يظهر جزء الترددات التي تكون قريبة من قيم إلفي الصحيحة، مما يدل على مقدار الطاقة المدمجة حالالانفجار المدمج %في التوافق،•

2.https://elfie.link
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وحدات التوازن.6

.الموجهة والتأملات التقارير, الموارد, الأولويات

التوازن هو مجموعة من الأدوات لمساعدتك في تحقيق أقصى جودة.

هي ما يحتاج إلى الاهتمام الآن.الأولويات•
هي ما يمكنك البناء عليه بموثوقية.الموارد•
لكل الأجزاء الهامة من التحليل.PDFهو مستندالتقرير•
الأذنالتوازن• ثنائية نغمات ترددات, موجهة, تأملات توليد هو

مح جميعها تقييمات, التغذيةوإعادة عبر الحقيقي الوقت في سّنة
الراجعة.

الموارد.6.1

لمساعدتك بالفعل متاحة وهي ملكك بالفعل هي: الموارد قوة

التسجيل. لهذا للطاقة الرئيسية المحركات الأساسية، الركائز هي الموارد
ذات الترددات لاختيار الموارد على الغالب في التوازن نموذج يعتمد
قبل الطاقة لبناء الصوتي الإرشاد وأصوات الثنائية، والنغامات الصلة،

البدء في العمل على الأولويات.

تلقائ• الموارد مورد،تحدد لتغيير الأمر. لزم إذا تغييرها يمكن ولكن ًيا
دًا آخر من أهم الموارد لهذه الفئة.انقر عليه واختر مور

الأولويات.6.2

.اهتمام إلى يحتاج ما

تلقائ حسابها يتم اهتمام. إلى تحتاج حيوية مؤشرات الأولويات بعدتعتبر ًيا
مًا للمستخدم لإضافة أو إزالة الأولويات.التسجيل، ولكن الأمر متروك تما

في• حيوية، مؤشرات زهرة أي من الأولويات إزالة أو إضافة يمكن
أي صفحة، أو في وحدة الأولويات. فقط انقر على زر !

للمستخدم بإضافة أي نص.التعليقتحت الأولويات، يسمح زر•
زر• للاختيار،إضافةيعرض الصلة ذات الإضافية بالأولويات قائمة

خطوط نقاط بالإبر، الوخز خطوط الأعضاء، من الأمر، لزم إذا
الدوافع، الشاكرات، التقليدي، الصيني الطب وصفات الطاقة،

الزخم...

PDFتقرير.6.3

PDFكملف الهامة المعلومات جميع لتصدير نقرة-1
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أو حفظه أو إرساله بنقرة واحدة. يحتوي على:PDFيمكن طباعة تقرير

معلومات العميل•
معلومات التسجيل•
التعليقات•
الأجزاء والجلسات•
الموارد والأولويات•
الميريديان الرئيسية (الطاقة، الإنتروبيا، التماسك)•
الأعضاء الرئيسية (الطاقة، الإنتروبيا، التماسك)•
الإنتروبيا،• (الطاقة، التقليدي الطب ممارسات في الرئيسية الوصفات

التماسك)

يمكن تخصيصها بواسطة المحترف.

توازن: التأمل المخصص.6.4

.الإجراء لأخذ الوقت هو الآن

توازن هو وحدة كاملة لإنشاء تأملات مخصصة.

باختيار• سيقوم والذي به, يتعلق أسلوب اختيار للمستخدم يمكن
بطاقات من سلاسل التأملات الموجهة المختلفة.

العلامات• جميع ستتطور جديد: تأمل قبل يوم, كل تقييم بإعادة يوصى
ءً على ذلك.البيولوجية وسوف يتم إعادة حساب التأمل بنا

الموسيقى,• الشخصية, الغوص, (سرعة الرئيسية المعلمات حساب يتم
المحتسبة. البيولوجية للعلامات الرئيسية الميزات من َتجُتنالموارد)

المطلوبة, الحالة إلى للمستخدم, والأوتار الحالي اللحن من الموسيقى
في تقدم تناغمي.

لأنها• وأبعد أبعد المستخدم, حول تدور ككواكب الأولويات ُتعرض
هكذا ستقترب التأملات منها, أكثر وأكثر إلى الفضاء العميق.

هي• إضافية الوقتأداة كريستال قيممُذاب حول حسابه سيتم والذي
مناسبة لحظات في المستخدم وسيذكر -إلفي الصحيح الوقت

صغيرة, كتأملات فيها فكر التقدم. قيد والعمل القرارات 5بخصوص
كريستال30إلى حل هو الهدف معين. زماني عقد في لنفسك ثانية

ًا.يوم21الوقت للعادات وإعادة برمجة النظام كله في

الوحدات على عامة نظرة. 3.1
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وحدات الاختبارات.7

معلومات لأي فوري تقييم على للحصول البيولوجي التحكم استخدام

Tهي طريقة فريدة لتقييم أي نوع من المعلومات.جارب

تقييمات• التجارب تكون الحقيقي, الوقت في الراجعة التغذية باستخدام
فردية للتوافق.

عنصر• كل حساب يمكن العناصر. من قوائم من التجارب تتكون
مباشرمسب اختباره وتمت فحص, من علىًقا الجسم فعل ردة ضد ًة

معلوماته.

قائمة اختبار بعد تقييم مباشر.7.1
الـ المعلومات رؤية يمكنك الحي, التقييم القائمة:2بعد على المعروضة

موجو كان (إذا التلقائي التمهيدي استناالتقييم المؤشردًا), احتياجات إلى دًا
التغذية واستجابة القائمة; في عنصر لكل المذكور التأثير و البيولوجي

استنا سلبي, أو إيجابي تقييم خلالالراجعة, للعضو الجسدية الإجابة إلى دًا
الاختبار.

قائمة اختبار.7.2
يتم إجراء اختبار يتكون من قائمة بالعناصر التي سيتم تقييمها وترتيبها.

قوائم الاختبارات.7.3

الاختبارات واختيار, المشاركة, التحرير, البحث

الوحدات على عامة نظرة. 3.1
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قوائمهم.Testsتعد ومشاركة إنشاء للمبدعين يمكن حيث مفتوحة منصة
تكرار الاختبار, نوع أو المبدع أو الرئيسية, الكلمات حسب البحث يمكنك
نتائج جميع وعرض الخاصة, اختباراتك لبناء الموجودة الاختبارات

الاختبارات للتقرير الحالي بنقرة واحدة.

اختبار: تقييم البايوفيدباك المباشر.7.4
اختبار، إطلاق الإجابةعند تقييم ويتم المستخدم إلى معلومات ُترسل

الجسدية.

الاختبارات: تعديل.7.5
لاح لمشاركتها أو لنفسه اختبارات إنشاء محترف لأي لكليمكن بالنسبة ًقا.

العلامات على الإجراء تحديد للمرء يمكن الاختبار، قائمة في عنصر
التغذية لتقييم المعلومات من نوع أي إضافة أو التلقائي، للتقييم الحيوية

الراجعة الحيوية.

الوحدات على عامة نظرة. 3.1
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فهم الوحدات.8

.الوحدة هذا تحت الفحص نتائج ُتعرض

تحقق من فصول المسح المختلفة للحصول على مزيد من التفاصيل.

الوحدات على عامة نظرة. 3.1
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3.2.
دليل تفصيلي

يغطي هذا الدليل جميع جوانب التطبيق، وكل فصل مزود بلقطات شاشة ومقاطع فيديو لمساعدتك في فهم كيفية الاستخدام الأمثل له.

biocoherence.net/tutorialsللوصول إلى المقاطع الفيديوية والمناقشات حسب الفصل، انتقل إلى

تفصيلي دليل.3.2
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مقدمة.9

الدليل لهذا العام العرض

أيض نظرة نلقي سوف المستشعر. مع التسجيل طريق عن جديد تقرير إنشاء أو الصحة, من القلب تخطيط استيراد موجود, تقرير فتح كيفية في ننظر سوف المقدمة, هذه ًافي
على المفاهيم الأولية للتطبيق.

نظرة عامة على واجهة البرمجيات.9.1

.للسياق الحساسة المساعدة وطلبات للسياق الحساس الدليل إلى الوصول, المنتديات; الذكي الهاتف أو اللوحي الجهاز, الكمبيوتر على واجهة

عند فتح تقرير بعد التسجيل، هناك العديد من عناصر واجهة المستخدم لمساعدتك في التنقل وتحليل البيانات بكفاءة.

داخل التحرك التنقل شريط لك يتيح التقرير. من المختلفة الأجزاء إلى الوصول لك تتيح قائمة ستجد المستخدم، واجهة أعلى في
التسجيل. القائمة الرئيسية مقسمة إلى عدة أقسام. للعودة إلى الملخص، ما عليك سوى النقر على الزر المخصص.

تشمل الأقسام الرئيسية :

المسح• عبرتحليل والتقدمات العقل، تحليل الحيوي، المؤشر تحليل الطاقة، الجسم، مثل مختلفة، شاشات القسم هذه تعرض :
التسجيلات.

حاليالاختبارات• اختبارات: يتضمن الخيارات. من المزيد إضافة سيتم ولكن فقط، واحد إدخال على القسم هذا يحتوي ًا،
القائمة، اختبارات التردد واختبارات الحية.

المستشعرات• اتصالاتصالات بدء يمكنك البطارية، أيقونة على النقر خلال من :Bluetoothالتسجيل وبدء المستشعرات مع
مباشرة.

اعتما الهاتف، على الأسفل في أو الكمبيوتر على الشاشة أعلى في التسجيل في التنقل يكون أن يمكنكيمكن الشاشة. حجم على دًا
أي الواجهة لك تتيح معين. لعميل تنفيذها تم التي الإجراءات جميع ورؤية الجلسة، بعد الجلسة، قبل مثل الأقسام بين التنقلالتنقل ضًا

خطوة بخطوة لتحليل مفصل في الوقت الحقيقي.

بعي البيانات ويؤمن متعددة أجهزة من الوصول ذلك يتيح السحابة. في التقرير حفظ على والقدرة التقرير، عنوان العميل، معلومات التقرير حفظ المحلي.يتضمن الكمبيوتر عن دًا
ضًا تغيير العميل إذا تم بدء تسجيل على الملف الشخصي الخطأ.يمكنك أي

تقدم القائمة العامة في أعلى واجهة المستخدم العديد من الخيارات:

العودة إلى الصفحة الرئيسية•
تحرير قوائم الاختبار•
إدارة جهات الاتصال•
تعديل تفاصيل الاتصال والحساب•
تغيير الاشتراك•
تحديث بيانات التطبيق•
Elfieاستخدام آلة حاسبة•

مع دعم طلب إرسال أو سؤال، طرح والاقتراحات"، "الآراء إدخال يمكنك تقنية، مشكلة حدوث حالة في الصفحات. جميع من المساعدة طلب وخيار الحديثة الأخبار تتوفر
لقطة شاشة.

طلبات المساعدة، المنتديات والدلائل الإلكترونية

أي التطبيق النصتقدم هذا لك يوفر قد صغيرة. مساعدة نص سيفتح ،(?) الاستفهام علامة رمز رأيت كلما عنصر. لكل مدمجة فيديو ومقاطع للسياق حساسة مساعدة ضًا
أي لك سيوفر مباشرة. الدليل صفحة و فيديو إلى أوالوصول المرحلة، هذه في بتعليق الإدلاء في ترغب ولكنك محددة مشكلة لديك يكن لم إذا تعاوني. منتدى إلى الوصول ضًا

المستخدمين أسئلة على الإجابة أو أسئلة طرح ذلك بعد يمكنك الاستفهام. علامات على بالنقر التعاوني المنتدى هذا فتح يمكنك الممارسين، بين توضيح إلى بحاجة كنت إذا
الآخرين هناك.

تفصيلي دليل.3.2
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استخدام وظيفة "الآراء والاقتراحات" لطلب المساعدة

وظيفة "الإشعارات والاقتراحات" متاحة من أي صفحة من واجهتك وتمكنك من طلب المساعدة في حالة حدوث مشكلة تقنية. إليك كيفية استخدامها بفعالية:

افتح القائمة في الزاوية العليا اليمنى وادخل إلى قائمة "الإشعارات والاقتراحات"..1
اكتب سؤالك أو صف مشكلتك في صندوق النص المقدم..2
سيقوم النظام بالبحث في قاعدة المعرفة عن إجابة لسؤالك..3
إذا تم العثور على إجابة، ستظهر مباشرة على الشاشة..4
إذا لم يتم العثور على إجابة، يمكنك إرسال طلب دعم..5

لإرسال طلب دعم، لديك خياران:

شاشة• لقطة علىالتقاط الصورة. لتوضيح الأعلى في الأدوات استخدام يمكنك الشاشة، لقطة تأخذ أن بمجرد أفضل. بشكل شاشتك على يحدث ما فهم على ذلك يساعدك :
سبيل المثال، يمكنك وضع دائرة حول منطقة المشكلة وإضافة فقاعة توضيحية.

ضًا ببساطة كتابة وصف لمشكلتك دون التقاط لقطة شاشة.: يمكنك أيكتابة تذكرة•

بمجرد أن تقوم بتوضيح لقطة الشاشة أو كتابة وصفك :

انقر على "تحقق".•
رًا إذا لزم الأمر لتوضيح بحثك الأولي.صًا صغيأضف ن•
أرسل الرسالة.•

دائ استخدم ممكنة. طريقة بأفضل مساعدتك من الدعم فريق تتمكن حتى اللازمة المعلومات جميع على تحتوي تذكرة إلى ذلك بعد طلبك تحويل "الآراءسيتم قائمة مًا
والاقتراحات" عندما يكون لديك أسئلة أو مشاكل محددة تحتاج إلى حلها.

متابعة طلباتك
ما زلت في قائمة "الآراء والاقتراحات"، يفتح زر ثالث "تتبع تذاكرك" جميع طلباتك الحالية، مما يتيح لك إضافة معلومات أو عرض ردودنا.

العودة إلى الصفحة الرئيسية

أقسا الواجهة تتضمن السريع. للوصول مفتوح تقرير آخر عرض يتم الرئيسية، الصفحة إلى العودة علىعند والقدرة المسح، استنتاج الحية، الاختبارات المسح، لتحليل مهمة مًا
مشاركة النتائج.

تم تصميم الواجهة لتوفير تنقل سهل وأدوات شاملة لتحليل ومشاركة التسجيلات.

فتح تقرير.9.2

التطبيق اكتشف

مقدمة

لتطبيقمرح المخصص الفصل هذا في بك هذاBioCoherenceًبا لك يتيح الكمبيوتر. وأجهزة الذكية الهواتف على المتاح ،
التطبيق تتبع وتحليل مجموعة متنوعة من العلامات الحيوية للحصول على توازن أفضل بين العقل والجسد.

شاشة الرئيسية

تقرير بفتح تبدأ بأن نوصي عينة. تقرير فتح أو جديد قياس بدء خياران: لديك الرئيسية. الشاشة في نفسك ستجد التطبيق، فتح عند
أي الرئيسية الشاشة هذه تحتوي المستخدم. واجهة على للتعرف والتيالعينة المعلومات، من متنوعة مجموعة توفر قائمة على ضًا

سنقوم بوصفها بالتفصيل في الأقسام التالية.

تقرير العينة

بمجرد فتحك لتقرير العينة، ستلاحظ أن الحساب يبدأ على الفور. يأخذك هذا إلى القائمة الرئيسية، التي تنقسم إلى الأقسام التالية:

التوازن: الأولويات، الموارد•
، تأملات موجهةPDFالتقارير: تقرير•

تفصيلي دليل.3.2
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تحليل مفصل: العلامات الحيوية، الطاقة، الجسم، العقل، التقدم•

تطبيق الكمبيوتر

َّسن للشاشات الأكبر.مُحيوفر تطبيق الكمبيوتر تجربة مشابهة لتلك الموجودة على الهاتف الذكي، مع مساحة أكبر للتنقل. القوائم والأقسام متطابقة، لكن العرض 

التنقل

هات تستخدم كنت ذكسواء بينًفا للمقارنة سيما لا آخر، إلى قسم من الانتقال ذلك لك يتيح الشاشة. من السفلي أو العلوي الجزء في للتنقل منطقة تتوفر كمبيوتر، جهاز أو ًيا
تسجيلات ما قبل وما بعد التمرين، أو لتتبع التقدم اليومي على مدار فترة معينة. للعودة أو التقدم في التسجيل، ما عليك سوى الضغط على "تشغيل" والتنقل عبر التسجيل.

تحليل العلامات الحيوية

وف التحليل هذا يختلف قد النبض. موجة مثل بيانات فحص يمكنك الحيوية"، "العلامات قسم اختيارك تبويبعند علامات تتوفر الكمبيوتر، على التسجيل. ووقت العلامة لنوع ًقا
ًيا لتطور العلامات الحيوية على مدار الجلسات.ضًا تفصيلإضافية مثل "الاختبارات" و"التقدم"، مما يوفر عر

الخاتمة

. لفهم أعمق لكل شاشة وميزة، ندعوك لاستشارة مقاطع الفيديو التكميلية.BioCoherenceقدم هذا الفصل نظرة عامة عامة عن تطبيق

تسجيل بالمستشعر.9.3

تسجيل لإجراء طرق عدة باستخدامECGتتوفر بدءBioCoherenceنظيف طريق عن الرئيسية الصفحة من البدء يمكنك .
أعلى في البطارية رمز على النقر طريق عن أو "التقدم" صفحة من البدء هو آخر خيار "تسجيل". على والنقر جديد تسجيل

وبدء التسجيل.Bluetoothالشاشة. ستقوم هذه الإجراءات بالاتصال بالبرنامج بشكل تلقائي مع حساس

لا المتحركة الرسوم هذه فإن ذلك, ومع المتوقعة. النتائج لتوضيح متحركة رسوم عرض يتم التسجيل, الوقتخلال في ُتحدث
على للحصول اللازم الوقت قضاء على المتحركة الرسوم تساعدك التسجيل. نهاية في البيانات حساب سيتم القياسات. مع الحقيقي

تسجيل جيد, ويفضل على الأقل دقيقتين.

تدريجي تمتلئ "الرابط", و "النشاط" "الطاقة", بـ موسومة الشاشة, أعلى في منزلقات تمامثلاثة المؤشرات هذه ملء يجب ًاًا.
إلى المؤشرات هذه تصل أن بمجرد الضرورية. المتغيرات جميع لحساب كافية المجمعة المعلومات أن يعتبر100لضمان ,%

ًا.التسجيل كافي

أصابعك بلل أو الإلكترودات جل استخدم جيدة, بجودة الإشارة يكن لم إذا حساس. كل على إبهامك ضع التسجيل, جودة لضمان
إذا الفور. على التسجيل يتوقف إصبعك, بإزالة قمت إذا المثال, سبيل على تلقائي. بشكل الإشارة جودة تقييم يتم طفيف. بشكل

وضعت إصبعك مرة أخرى, تستغرق إعادة الاتصال حوالي ثانية, لكن قد تحتاج إلى إعادة معايرة.

ضغط تطبق لم كافيإذا لاًا البيانات أن إلى يشير مما حمراء, خلفية إلى الشاشة تتغير مفاجئة, حركات بإجراء قمت أو تحركت أو الجهازًا, ينتظر سوف الحسبان. في ُتؤخذ
إعادة المعايرة, التي تشير إليها عودة النقاط الخضراء وانعدام الخلفية الحمراء, قبل استئناف تسجيل بيانات جيدة الجودة.

إلى المؤشرات امتلاء قادر100بمجرد تكون وسوف البيانات, جميع بحساب ذلك بعد التطبيق ستقوم "إيقاف". على انقر المختلفة%, الرئيسية الفصول استعراض على ًا
لتسجيل الفحص.
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إدارة العملاء.9.4

نظرة عامة

لك BioCoherenceيتيح Proمتص يكون أن يمكن منهم كل العملاء، من محدود غير عدد مع الخاص.التواصل تطبيقه عبر لًا
ستوجهك هذا الفصل خلال الخطوات المتعلقة بإدارة ومشاركة المعلومات مع عملائك.

اختيار العميل

عميل، على للعثور الاختيار. هذا لإجراء العليا اليمنى الزاوية في زر يتوفر عميل، لاختيار فيها تحتاج التي الصفحات جميع في
ما عليك سوى كتابة اسمه في حقل البحث. سيعرض النظام العملاء المعنيين وعدد السجلات المتاحة لكل منهم.

إدارة السجلات

بمجرد اختيارك لعميل، سترى السجلات المتاحة لذلك العميل. يمكن تحديد السجلات بواسطة رموز تصويرية مختلفة:

تشير الرمز التصويري إلى أن السجل مخزن على الكمبيوتر المحلي.•
تشير رمز تصويري آخر إلى أن التسجيل موجود في السحابة.•
تشير رمز تصويري ثالث إلى أن العميل لديه حق الوصول إلى هذا التسجيل.•

مشاركة التقارير

الإلكتروني، والبريد الجنس، مثل العميل، معلومات تعديل زر لك يتيح الرئيسية، الصفحة على العميل. مع الوصول مشاركة في ترغب كنت إذا ما اختيار يمكنك تقرير، فتح عند
.chakraوالصورة. هذه المعلومات ضرورية للتصورات المتعلقة بالأعضاء التناسلية والشي

إرسال الدعوات

أي يمكنك إلكتروني". بريد "إرسال على وانقر الإلكتروني بريدهم عنوان أدخل عميل، إلى دعوة عبرلإرسال النص أو الدعوة رابط مشاركة أوWhatsAppأوSMSضًا
أي تطبيق آخر متاح على جهازك. يمكن إرسال الرسالة باللغة الإنجليزية أو الفرنسية، عن طريق تغيير اللغة باستخدام محدد العلم.

، مع ضمان التواصل الفعال والآمن.BioCoherence Proباستخدام هذه الميزات، يمكنك إدارة ومشاركة المعلومات بسهولة مع عملائك على

، بالتفصيلBioCoherenceإدارة المستخدمين والعملاء في

تطبيق الوظائفBioCoherenceيوفر القسم هذه تشرح عملائهم. وملفات الشخصية ملفاتهم بإدارة للمستخدمين يسمح مما والعملاء، المستخدمين لإدارة شاملة ميزات
المتاحة لإدارة المستخدمين والعملاء داخل التطبيق، بما في ذلك إنشاء جهات اتصال جديدة، والتبديل بين المستخدمين، وإدارة بيانات المستخدم.

عرض المستخدم الحالي

: يتم عرض المستخدم الحالي في أعلى الشاشة الرئيسية لواجهة التطبيق. يمكن أن يكون هذا أنت (المستخدم الرئيسي) أو أي عميل أو جهة اتصال.عرض المستخدم•
: يمكن للمستخدمين تشويش جميع الأسماء والصور بالنقر على أيقونة التشويش، مما يضمن الخصوصية عندما قد يكون الآخرون يشاهدون الشاشة.ميزة الخصوصية•

تحليل المستخدم

: النقر على "فتح التحليل" أو "عرض جميع التحليلات" سيعرض التحليلات المرتبطة بالمستخدم الحالي فقط.عرض التحليل•
مًا إدراج المستخدم الرئيسي في أعلى هذه القائمة.: للتبديل بين المستخدمين، انقر على أيقونة السهمين للوصول إلى دليل المستخدمين. يتم دائالتبديل بين المستخدمين•

دليل المستخدم

: انقر على أيقونة السهمين لفتح دليل المستخدمين.الوصول إلى دليل المستخدم•
: استخدم أيقونة البحث (عدسة مكبرة) في أسفل الصفحة لتصفية المستخدمين عن طريق إدخال كلمات رئيسية.البحث عن المستخدمين•
جديدة• اتصال جهات علىإنشاء دقيق لعرض الجنس حدد جديد. مستخدم لإضافة جديدة" اتصال جهة "إنشاء على وانقر القائمة عبر الاتصال جهات قائمة إلى الوصول :

الشاشة. أضف بريدهم الإلكتروني إذا كنت ترغب في دعوتهم أو مشاركة تقرير، أو منحهم الوصول إلى التقرير في تطبيقهم.

إدارة جهات الاتصال
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الاتصال• جهات بالنسبةتحرير سيما لا الشاشة، عرض على الجنس اختيار يؤثر والجنس. الإلكتروني، والبريد الاسم، ذلك في بما الحالية، الاتصال جهة تفاصيل تحرير :
للتحليلات المحددة للجنس.

ًبا على الخادم للمستخدم.مباشرة وينشئ حساPDF: إضافة بريد إلكتروني يسمح بإرسال تقاريرتكامل البريد الإلكتروني•
إضافية• حالمعلومات مستخدم غير الميلاد تاريخ الشخصية. والملاحظات والوزن، الميلاد، تاريخ تشمل الاختيارية الحقول الميزات: في سيستخدم ولكنه الحسابات في ًيا

المستقبلية مثل مقارنة العمر البيولوجي.

إدارة ملفات المستخدم

الملفات• كانحفظ إذا المرحلة هذه في المستخدم تغيير يمكنك الارتباك. لتجنب الصحيح المستخدم تحت التحليلات حفظ من تأكد المستخدم. ملفات في التحليلات حفظ يتم :
هناك خطأ، مثل بدء تسجيل تحت مستخدم مختلف.

: يمكن تحميل التحليلات إلى السحابة للمشاركة. هذا ضروري لمشاركة الوصول مع العملاء.تحميل السحابة•

مشاركة ودعوة المستخدمين

: أرسل دعوات للمستخدمين عبر البريد الإلكتروني أو النص، مما يسمح لهم بالوصول إلى تقاريرهم واستخدام التطبيق.دعوة المستخدمين•
مع العملاء. يمكن تخصيص التقارير عن طريق اختيار الأقسام التي تتضمنها.PDF: شارك تقاريرمشاركة التقارير•

توافق الأجهزة والتحديثات

: التطبيق متوافق مع منصات متعددة، مع تحديثات تصدر بانتظام لتحسين الوظائف.توافق الجهاز•
: يجب على المستخدمين التحقق بانتظام من التحديثات لضمان حصولهم على أحدث الميزات والإصلاحات.تحديث التطبيق•

ميزات إضافية

: قارن بين متغيرات متعددة عبر التسجيلات في الوقت الحقيقي. مفيد للبحث والتحليل التفصيلي. يمكنك عرض ومقارنة تاريخ جهة اتصال معينة.تحليل متعدد العرض•
Appleتكامل• Healthمن التسجيلات استيراد :Apple Healthحساب من هي ما جهاز على الاستيرادات أن لاحظ .Apple Health.الرئيسي بالمستخدم الخاص

ساعة على بتسجيل قمت ساعةAppleإذا على التسجيل إجراء تم إذا لذلك، الخاص. جهازك من فقط استيرادها يمكنك بك، أنAppleالخاصة يجب بالعميل، الخاصة
يتم الاستيراد من جهازه، باستخدام تطبيقه وتسجيل دخوله. يمكنه بعد ذلك مشاركتها معك.

الخصوصية وإدارة البيانات

ًيا على الجهاز. التخزين السحابي اختياري ويستخدم فقط لأغراض المشاركة.: يتم تخزين جميع الحسابات والبيانات محلتخزين البيانات المحلية•
: يمكن للتطبيق العمل بدون الوصول إلى الإنترنت، مما يضمن أمان البيانات والخصوصية.أمان البيانات•

التطورات المستقبلية

: ستكون نسخة مبسطة من التطبيق متاحة، تركز على التسجيل، وتشغيل التردد، وقراءة التقارير.نسخة مبسطة من التطبيق•

تطبيق في والعملاء المستخدمين لإدارة الشامل الدليل هذه مماBioCoherenceتضمن فعال، بشكل عملائهم وملفات الشخصية ملفاتهم إدارة على المستخدمين قدرة ضمان
يعزز تجربة المستخدم بشكل عام.

تقرير متعدد الأجزاء.9.5

أعلى في يحتويها. التي المختلفة العناصر سيعرض والذي لفتحه, اسمه على انقر المعني. التقرير بفتح ابدأ التقرير, تفاصيل لفحص
الهاتف, على أسفل في أو الكمبيوتر, على كامالشاشة السجل افتراضي, بشكل للتقرير. المختلفة الأقسام يمكنكُتعرض لكن مرئي, ًلا

اختيار عرض القسم الأول أو الثاني, على سبيل المثال.

أيض توجد التي "التقدم", علامة عبر القسم تفاصيل إلى الوصول العلامةيمكن هذه تظهر الرئيسية. الصفحة واجهة منتصف في ًا
تفصلها تسجيلات رؤية يمكنك المثال, سبيل على التسجيلات. سير مدار على المختلفة المتغيرات أو30دقائق4دقائق,5تطور ,

ثانية.20ثانية و40تسجيلات بأطوال مختلفة, مثل

أيض الممكن لمراقبةمن محددة أفعال توضيح أو الجلسات, ونهاية بداية توثيق الميزة هذه تتيح التسجيلات. هذه على تعليقات إضافة ًا
تطور العلامات على مدار جلسة.

مباشر متاحة المختلفة التسجيلات قستكون البيولوجية, العلامات حالة بمقارنة لك يسمح مما الزخم,ًة, في التغيرات ومراقبة بقسم, مًا
ًة على الأقسام المختلفة للتقرير.ًة, مقارنًة تفصيليتشاكرات, وما إلى ذلك. تقدم هذه الميزات نظر
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افهم: المؤشرات الحيوية.10

النبض لموجات تقني تحليل

تتيح هذه الشاشات التحليل الفني لموجة النبض، مثل استخراج الترددات والتناغمات، وتحرير التسجيل، والتحليل المباشر للموجة، ورسم تطور المؤشرات الحيوية...

المؤشرات الحيوية بالتفصيل.10.1

المقدمة

وكيف تعمل كيف لتوضيح الشاكرات مثال لنأخذ المستخدم. واجهة في البيولوجية المؤشرات تفاصيل سنستكشف الفصل, هذا في
يتم عرض المعلومات المرتبطة.

الوصول إلى الشاكرات

تظهر معينة, شاكرة على النقر خلال من المتنوعة. الشاكرات عرض يتم للشاكرات, مخصصة صفحة إلى الوصول يتم عندما
المؤشرات البيولوجية المتعلقة على الجانب الأيمن من الشاشة.

الطاقة والاهتياج

وفق تقييمها يتم موارد وهي الطاقة, هو الأول الرئيسي تظهرالعنصر الشاشة, من الأيسر الجانب على الاهتياج. طاقة لمستوى ًا
بتلات مختلفة, تصف حالة الطاقة والاهتياج:9الطاقة, بينما في الأسفل, يتم عرض الاهتياج. كلا الجانبين ممثلة بـ

هنا, تشير الطاقة المرتفعة والاهتياج المنخفض إلى موارد.•

معلومات إضافية

ًا عرض معلومات أخرى:يتم أيض

مستوى الاهتمام•
مستوى النية•
أفق الزمن (قصير, متوسط أو طويل المدى)•
الدورة الرئيسية للعنصر•

التطور والمتوسط

مما والهبوط, الصعود مراحل مع الطاقة, في تغير ملاحظة يمكنك المثال, سبيل على أجزاء. أربعة إلى مقسمة جلسة, مدى على البيولوجية المؤشرات تطور متابعة الممكن من
يمكنك من تقييم المتوسط العام.

الأولويات

من أكثر بيولوجي مؤشر صفحة كل إلى1,400تقدم "إضافة على النقر خلال من تلقائي. بشكل الأولويات إلى بيولوجي مؤشر إضافة زر لك تتيح مختلف. بيولوجي مؤشر
الأولوية", يتم تمييز هذا العنصر للمعالجة اللاحقة, مثل التأملات أو ترددات إعادة التوازن. تكون عملية الإضافة و الإزالة بسيطة من خلال نقرة واحدة.

جودة الرابط

توضح الروابط بين عناصر من نفس العائلة (مثل الشاكرات):

عدد الألياف (الروابط)•
نقاط الرنين•
% من الشاكرات المترابطة)33نسبة الانتشار (مثل•
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أزرار الوصول المباشر

تسهل زرين التنقل:

الوصول المباشر إلى الساكر•
الوصول المباشر إلى صفحة تحليل المؤشر البيولوجي بملء الشاشة•

المساعدة والمعلومات

تتوفر علامة استفهام على كل صفحة, مقدمة معلومات إضافية حول البتلات ومعاني الرنين المختلفة والتنظيمات.

باختصار, تتيح هذه الواجهة إدارة تفصيلية, شخصية للمؤشرات البيولوجية, مما يسهل التحليل والتحسين للشاكرات وعناصر أخرى مرتبطة.

معلومات طاقة المؤشر البيولوجي والاهتياج
الطاقة

(إلى مرتفعة قيمة تشير الطاقة. منخفض بيولوجي مؤشر إلى الأسفل) (إلى منخفضة قيمة تشير البيولوجي. المؤشر طاقة متوسط اليسار على العمودي المقياس يظهر
إلى يشير ما إيجابية, أو سلبية الطاقة تكون أن يمكن المشاعر...) الوخز, نقاط (مثل البيولوجية المؤشرات لبعض بالنسبة الطاقة. مرتفع بيولوجي مؤشر إلى الأعلى)

تأثير على التوازن العام. في هذه الحالة, يتم الإشارة إلى الطاقة المنخفضة في وسط المقياس.

الاهتياج
إلى مرتفعة قيمة تشير معظمها. في ثابت بيولوجي مؤشر إلى اليسار) (إلى منخفضة قيمة تشير البيولوجي. المؤشر اهتياج متوسط الأسفل في الأفقي المقياس يظهر

مؤشر بيولوجي مضطرب في معظمها.

بتلات المؤشرات البيولوجية
البتلات الثمانية (بالإضافة إلى الزهرة المفتوحة, جميع البتلات الثمانية في توازن) تشير إلى المنطقة الرئيسية للطاقة/الاهتياج للمؤشر البيولوجي.

ثابت
ًة ما ترتبط بالحالات المزمنة, طويلة المدى.طاقة منخفضة, اهتياج منخفض. هذه هي أدنى نشاط ممكن لمؤشر بيولوجي. عاد

طاقة منخفضة
ًا.ًا, لكن وظيفيًا منخفضطاقة منخفضة, اهتياج طبيعي. يمتلك هذا المؤشر نشاط

مجهد
طاقة منخفضة, اهتياج مرتفع. هذه علامة للضيق.

مستقر
ًا.ًا ثابتطاقة طبيعية, اهتياج منخفض. يعتبر هذا المؤشر عمود

مرن
طاقة طبيعية, اهتياج طبيعي. تشير الزهرة المفتوحة إلى حالة وظيفية مثالية.

تعلم
ًة لبيانات خارجية.ًة استجابطاقة طبيعية, اهتياج مرتفع. تشير هذه إلى عملية تعلم, عاد

موارد
طاقة مرتفعة, اهتياج منخفض. هذه هي خاصية الموارد الرئيسية.

التكيف
ًة لتحفيزات خارجية.ًة استجابطاقة مرتفعة, اهتياج طبيعي. تشير هذه إلى عملية تكيف, عاد

زعزعة
دّة, يصعب حلها.طاقة مرتفعة, اهتياج مرتفع. تشير هذه إلى وضعية حا

معلومات تنظيم المؤشر البيولوجي
طّي للمؤشر الهذه هي تحليل غير خ
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تحرير موجة النبض و التحقق (تسجيل خام).10.2

الخام. الموجة من التحقق وكيفية التسجيل, أثناء مشكلات حدوث حال في النبض موجة تحرير كيفية في سننظر القسم, هذا في
بواسطة نقطة قلبية, نبضة لكل الموجة شكل رؤية من بعدها ستتمكن النبض". "موجة واختر حيوي" "مؤشر قسم إلى اذهب للبدء,

نقطة. هذه التصورات نبضة بنبضة مفيدة لمقارنة ورصد تطور كل موجة.

غال الحقيقي الموجة شكل أن ملاحظة المهم من رؤيتها, على معتادون نحن التي المتوسطة, الموجة إلى أكثربالإضافة يكون ما ًبا
لماهتزا إذا المثال, سبيل على التسجيل, أثناء مشكلة حدثت إذا المتوسط. هذه حول جززًا البرمجياتُتكتشف يقوم الموجة, من ءٌ

بإلغاء تفعيل هذا القسم بشكل تلقائي. ومع ذلك, يمكنك إعادة تفعيل هذا القسم إذا قررت أنه يجب أخذه في الاعتبار.

أي يمكنك المناسب. القسم على ببساطة اضغط بذلك, أخذللقيام يتم لن واحدة. نقرة بمجرد فردية نبضات تفعيل إلغاء أو تفعيل ضًا
النبضات التي تم إلغاء تفعيلها في الاعتبار بعد الآن في حساب الزهور أو في الرسم البياني.

مجموعأخي ستجد فترةرًا, مثل النبض, موجة أسفل الفنية الإحصائيات من فترةRRًة ,PRفترات ,QRSأن يمكن ذلك. إلى وما
توفر هذه البيانات معلومات قيمة للمزيد من التحليل.

مراقبة تغيرات المؤشرات البيولوجية خلال مجموعة الجلسات.10.3

سترى "الديناميات". ثم "الجلسة", وفتح الحيوية" "العلامة علامة بزيارة ابدأ الوقت, مدار على حيوية علامة تطور لتحليل
التطور الكامل للعلامة الحيوية على مدار الوقت.

إلى العلامات تشير الشاشة, أسفل في التطور. من مختلفة أجزاء لمراقبة بنقطة نقطة المؤشر تحريك يمكنك التشغيل, وضع في
الجلسة, من المختلفة الأجزاء بين والتنقل دقة, أكثر تحليل على للحصول التكبير تعديل يمكنك الجلسة. من جزء كل بين الفواصل

سواء كانت ثانية, ثالثة, إلخ.

الحدث. هذا تحديد يمكنك أهمية, ذو عمل بإجراء قمت إذا المثال, سبيل على تشاء. حيث النقر خلال من أحداث إضافة يمكنك
مرئ الحدث سيكون إضافته, يمكنكبمجرد أخرى. مرة إليه الوصول يمكنك عليه, النقر خلال ومن الشاشة, أسفل في كعلامة ًيا

ضًا تحريك الحدث عن طريق تعديله, ثم تأكيد الموقع الجديد.أي

أي وتظهر ممارستك في الهامة الجوانب لتدوين الأحداث المختلفة.ُتستخدم الأجزاء ملخص في عدةضًا إلى التطور رسمية ُتقسم
جد الأجل قصيرة وجدقطاعات: الأجل طويلة الأجل, متوسطة الفوري), للتطور زرقاء (خلفية طويلًا المدى توفر الأجل. طويلة ًا

نبضة للحساب.90طًا على مدار فترة أطول, تتطلب حواليالأجل متوس

أحيا أساسي. الأجل متوسط المدى من وجزء الأجل قصير المدى بين العلاقة منتحليل أقل أو أعلى الأجل قصير منحنى تكون ًنا,
الاتجاهات لتقييم هامة معلومات الإشارات هذه توفر الأخضر. باللون تمييزه يتم أعلى, يكون وعندما الأحمر, باللون تمييزه يتم أقل, المنحنى يكون عندما الأجل. متوسط منحنى

الفورية أثناء الاختبار.

أيأخي يمكن والاهتياج. الطاقة مستويات إلى تشير "زهرة" شكل في المعلومات تركيبة تتوفر جزرًا, الملخص هذا تحليل المختلفة.ضًا الأقسام مدار على التطور لمراقبة بجزء ءًا

تحليل الترددات و الهارمونيك.10.4

.بها الخاصة التوافقيات على للعثور الترددات هذه تحليل يتم ثم ترددات، إلى الموجة تحويل يتم ،FFTُتدعى رياضية عملية بفضل

التقنية. القائمة في أي الحيوية, المؤشرات مجال في نظل الموجات. من المحسوبة والتناغمات الترددات في سننظر الفصل, هذا في

عر سترى الترددات. افتح بينللبداية, جد60و0ضًا المنخفضة الترددات أي الترددات, أدنى ستجد العرض, هذا أعلى في ًاهرتز.
حوالي0.03دون المرتفعة والترددات المنخفضة, الترددات عمو0.4هرتز, الترددات من النطاقات هذه تحتوي علىهرتز. مًا

ًا.معلومات مهمة جد

ضًا العثور على معلومات حول النطاقات الترددية الأخرى.هرتز, لكن من الممكن أي3-0ًلا إلى نطاقننظر أو

ذات هنا المستخرجة المعلومات الأقوى. أيها لتحديد الترددات على حسابات بإجراء القسم هذا يقوم التناغم. قسم إلى انتقل ذلك, بعد
أي تمييزصلة الصعب من السائدة. الترددات وتحديد التسجيل بمسح التقني التحليل هذا لك يسمح المتنوعة. الحيوية بالمؤشرات ضًا

المعلومات المرتبطة بالعين العادية على هذه العروض, لكنها واحدة من أسس ما تستخدمه التطبيقات لحساب المؤشرات الحيوية...

FFT)السريع فورييه وكفاءة)تحويل بسرعة فورييه تحويل تحسب خوارزمية معالجة.هو في واسع نطاق على استخدامها يتم
البيانات,الإشارات وضغط الطيفي بـ.التحليل الجيبية الموجات من مجموع إلى إشارة أو دالة تحلل رياضية أداة هو فورييه تحويل

.التردد مجال إلى الزمن مجال من الإشارة تحول. مختلفة ترددات
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سلسلة السبب والنتيجة.10.5
في الأسباب سلسلة ميزة لتحليلBioCoherenceتقدم شاملة طريقة

بتحديد للمستخدمين يسمح مما الحيوية، المؤشرات مختلف بين الترابطات
عكس على فعالية. الأكثر التدخلات وتحديد للاختلالات الجذرية الأسباب

(مث الفئة نفس ضمن العلاقات فقط تعرض كانت التي السابقة لًا،الطرق
التحليل هذا الأسباب سلسلة توسع أخرى)، بأعضاء المرتبطة الأعضاء
الشاكرات، الطول، خطوط مثل الحيوية، المؤشرات فئات جميع ليشمل

الذرات، الممرضات، والمزيد. تتيح هذه الميزة للمستخدمين:

تحديد الأسباب الأساسية للاختلالات.•
مع بعضها البعض.resonanceتحديد أي المؤشرات الحيوية تت•
البحث عن أفضل المساعدين لاستعادة التوازن.•
إنشاء قائمة أولويات مخصصة للتناغم.•

الوصول إلى سلسلة الأسباب
للوصول إلى سلسلة الأسباب:

لًا وانتقل إلى قسم المؤشرات الحيوية.افتح تحلي.1
لًا، عضو، خط طول، أو دافع).ًيا يهمك (مثرًا حيواختر مؤش.2
انقر على قائمة سلسلة الأسباب الفرعية، تحت قائمة العلاقات..3

تت التي الحيوية المؤشرات جميع تعرض جديدة واجهة هذا سيفتح
resonance.مع المؤشر الحيوي المحدد

فهم واجهة سلسلة الأسباب
المترابطة. الحيوية للمؤشرات شبكة خريطة الأسباب سلسلة واجهة تقدم

تشمل العناصر الرئيسية:

. المؤشر الحيوي المركزي1

يتم وضع المؤشر الحيوي الذي اخترته في مركز الخريطة.•
معه حوله.resonanceُتعرض جميع المؤشرات الحيوية الأخرى التي تت•
يمكنك النقر على أي مؤشر حيوي حوله لوضعه في المركز وإعادة حسابه حوله.•

. المؤشرات الحيوية المتناغمة2

ًيا مع المؤشر الحيوي المركزي.حالresonanceُتظهر فقط المؤشرات الحيوية التي تت•
والمزيد.• الممرضات، الذرات، الشاكرات، الطول، خطوط الأعضاء، مثل مختلفة، مجموعات إلى هذه اسمتصنف على انقر الشاشة. أسفل في المجموعات ُتعرض

دًا أو اثنين:مًا واحُتظهر كل مجموعة رقمجموعة لعرض المؤشرات الحيوية ذات الصلة. يمكن أن 
مًا، عدد المؤشرات الحيوية ذات الصلة في هذه المجموعةدائ◦
فقط إذا كانت هناك، في دائرة بيضاء: عدد الروابط الكبيرة (أفضل المساعدين) في هذه المجموعة.◦

. قوة العلاقة3
مُشفر باللون:كل اتصال بين المؤشرات الحيوية 

والأكثر قدرة على المساعدة (أفضل تحسينات في الطاقة، والاهتياج والجودة)resonanceرابط كبير (أبيض، أخضر أو أزرق): أفضل المساعدين، مع أقوى•
لًا، زيادة الطاقة، تقليل الفوضى).أخضر: تأثير إيجابي تجاه المؤشر الحيوي المركزي (مث•
أزرق: يرسل المؤشر الحيوي المركزي الطاقة نحوه.•
تشير الروابط الدقيقة إلى علاقات محددة تتعلق بالانتباه، والنوايا والأفق. تظهر الأسطورة في الأعلى دلالتها.•

. تخطيط الطاقة والفوضى4

بنا• رسومية خريطة على الحيوية المؤشرات التيُتوضع الطريقة بنفس عالية)، إلى (منخفضة (الفوضى) والاهتياج عالية) إلى (منخفضة الطاقة مستويات على بهاءً ُتنظم
البتلات على الزهرة.
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يسمح ذلك للمستخدمين بتقييم بصري لأي المؤشرات الحيوية التي تساهم في الاستقرار أو الاختلال.•

. التصفية وأفضل المساعدين5
ءً على خصائص معينة:يمكن للمستخدمين تصفية المؤشرات الحيوية المعروضة بنا

زيادة الانتباه•
زيادة النية•
زيادة الأفق•
التوافق مع الدورات الرئيسية•
أفضل المساعدين (المؤشرات الحيوية التي تقدم التأثير الأكثر فائدة)•

. التنقل والتاريخ6

النقر على أي مؤشر حيوي سيوجهه إلى المركز في التحليل، مما يسمح للمستخدمين لاستكشاف سلسلة الأسباب الخاصة به.•
تتبع لوحة التاريخ مسار الاستكشاف، مما يسمح للمستخدمين بالعودة إلى المؤشرات الحيوية السابقة.•
يمكن للمستخدمين التنقل مرة أخرى إلى المؤشر الحيوي الأصلي أو الاستكشاف بعمق في المؤشرات الحيوية ذات الصلة.•
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دليل مفصل: استخدام سلسلة الأسباب للتحليل

: تحديد السبب الجذري1الخطوة

ابدأ بمؤشر حيوي يظهر في قائمة الأولويات.•
افتح سلسلة الأسباب لرؤية أي المؤشرات الحيوية تؤثر عليه.•

: العثور على أفضل المساعدين2الخطوة

ًيا على المؤشر الحيوي المركزي.استخدم فلتر أفضل المساعدين لتحديد المؤشرات الحيوية التي يمكن أن تؤثر إيجاب•
ابحث عن الروابط الخضراء، حيث تشير هذه إلى أقوى العلاقات المفيدة تجاهه.•
يمكن أن تشير الروابط الزرقاء إلى عناصر أخرى ساعدها هذا المؤشر الحيوي وتأخذ الطاقة منه، مما يكشف الروابط السببية التي يمكن أن تفسر الحالات الحالية.•

: بناء قائمة أولويات مخصصة3الخطوة

انقر على مؤشر حيوي وأضفه إلى قائمة الأولويات.•
استمر في استكشاف المؤشرات الحيوية ذات الصلة وإضافة المؤشرات ذات الصلة إلى القائمة.•
ضًا الأسباب الجذرية.يضمن ذلك أن عملية التناغم تعالج ليس فقط الأعراض ولكن أي•

: تطبيق النتائج4الخطوة

استخدم ميزة تعزيز التناغم لتشغيل الترددات المحددة.•
ًبا، دمج نقاط الطب الصيني التقليدي، الأعضاء، خطوط الطول، أو الذرات في عملية التناغم.إذا كان ذلك مناس•
قم بتحسين تعزيز التناغم من خلال إضافة البروتوكولات المحددة فوق كل مؤشر حيوي.•
راقب التقدم عبر عدة جلسات لتتبع التحسينات.•

حالة استخدام مثال

السيناريو: معالجة اختلال الرئة

اختر الرئة من قائمة الأولويات..1
افتح سلسلة الأسباب لرؤية المؤشرات الحيوية ذات الصلة..2
حدد أفضل المساعدين: على سبيل المثال، الأعضاء: المعدة، الكبد - خطوط الطول: الكلية، المثانة - الذرات: التنتالوم، الأوزميوم - الدوافع: نقص الثقة، فرط الحساسية.3
أضف المؤشرات الحيوية الأكثر صلة إلى قائمة الأولويات..4
قم بتشغيل ترددات التناغم (تعزيز التناغم) والبرامج (الدليل الشخصي)، وتتبع التقدم مع مرور الوقت..5

فوائد سلسلة الأسباب

تحليل شامل: يوفر رؤية كاملة للترابطات بين مختلف المؤشرات الحيوية.•
نهج مخصص: يخصص التناغم لحالة الفرد الفريدة من نوعها، ويسمح بالبدء من عرض عرض معين من الشكوى والعثور على عناصر سلسلة الأسباب ذات الصلة.•
فهم أعمق: يساعد الممارسين والمستخدمين على فهم الأسباب الجذرية للاختلالات.•
رًا لتحقيق نتائج أسرع.تحديد أولويات فعالة: يركز على المؤشرات الحيوية الأكثر تأثي•

في قوية أداة الأسباب سلسلة وتحديدBioCoherenceتعد الحيوية المؤشرات بين العلاقات رسم خلال من أعمق. مستوى على الاختلالات ومعالجة تحليل على القدرة تعزز
أفضل المساعدين، يمكن للمستخدمين إنشاء برامج تعزيز التناغم والدليل الشخصي فعالة للغاية ومخصصة لاحتياجاتهم الخاصة.
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انتشار.10.6
بنظرة معينة حالة في الحيوية العلامات جميع برؤية الشاشة هذه لك تسمح

سريعة:

حسب حالة البتلة (مرنة، تتكيف، طاقة منخفضة، موارد...)•
حسب الجودة (انتباه، نية، أفق)•

عليها انقر حالة؛ كل في الحيوية العلامات عدد الرئيسية الصفحة تظهر
لعرض العلامات الحيوية ذات الصلة.

على القائمة. في المحدد باستخدام الحيوية العلامات فئات تصفية يمكنك
خط في النقاط أو فقط، الأعضاء انتشار عرض يمكنك المثال، سبيل

ميريديان معين، أو الدوافع (المشاعر).

مفي الانتشار يكون أن التقدميمكن ولرؤية سريعة، نظرة على للحصول دًا
عبر عدة إعادة تقييمات في سجل.

بوليغراف.10.7
تستخدم هذه الشاشة بشكل أساسي مؤشرات حيوية أكاديمية.

مثل النسب عن سريعة لمحة لرؤية مريحة طريقة وHFوVHFيوفر
LFوVHFمنحنيات مهمة.7، ورسم بياني خطي يصل إلى

التبديل يمكن حيث التسجيل، أثناء الحقيقي الوقت في هذا استخدام يمكن
هذه جميع تأتي التسجيل). أثناء الشاشة بتغيير قم (فقط الشاشات بين

حول الأكاديمية الأبحاث من يصلECGsالمؤشرات ما عرض يمكنك .
نطاقات من اختيارك، بالتوازي أو مركزة على نفس الخط.7إلى

وضع• هي:النطاقاتفي السبعة الخطوط ،BpmوHRVموجات و
.VLFوLFوHFوVHFماير و

وضع• هي:النسبفي السبعة الخطوط ،SDNN،(إجمالية SI(قوة
الضغط)، المركزية)،IC(مؤشر تفاعلLF/HF(مؤشر (قوة،

واللاودي)، الودي VLF/HF(استرخاء)،LF/VLFالعصب
(نشاط عالمي).VLF HF(ضغط) و

وضع• وIRSAوParaوSympوOrthoوCNS:الأنظمةفي
.HRVالمناعة و

و غاما.2و بيتا1: دلتا و ثيتا و ألفا و بيتا و بيتاموجات الدماغفي•

العناصر على انقر العناصر؛ هذه لعرض البياني الرسم تحت فئة على انقر
لعرض "مركزي" على انقر إخفائها. أو لإظهارها الأساطير في الملونة
البياني الرسم تحت الزهرة على انقر الأساسي. الخط نفس على الجميع

للوصول إلى تفاصيل المؤشر الحيوي الكامل.

أسا يكون فقد البياني، الرسم هذا باستخدام بأبحاث تقوم كنت لرؤىإذا سًا
تحليل يمكنك أنه تذكر ذلك، إلى بالإضافة جديدة. حيوية مؤشرات أو جديدة
ديناميات شاشة على الأحداث ومع الزمني خطه في حيوي مؤشر أي

المؤشر الحيوي.
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biocoherence.net/n82.114

biocoherence.net/n82.98

فهم: الطاقة.11
تحتوي شاشات الطاقة على رسوم بيانية عن الساعة البيولوجية, الشاكرات, النبضات, الذرات, التأثيرات, الأيورفيدا, الجراثيم...

ذرات.11.1

للعناصر الزمني الترتيب جدول

خلال من المختلفة. الذرات حول معلومات على للحصول للعناصر الدوري الجدول إلى الوصول يمكنك الذرات، صفحة في
المعلومات هذه الشائعة. التذبذبات أي أخرى، ذرات مع لها تكون قد التي الروابط رؤية يمكنك الجدول، هذا في ذرة على النقر

ضًا في أسفل الشاشة، ولكن عرضها مباشرة على الجدول أكثر بديهية.مرئية أي

تقيي التطبيق توفر الحالي، الوقت عافي لجزيئاتمًا التذبذبات بناء إعادة من المستقبلية النسخة تمكن قد ذرة. لكل للتذبذبات مًا
استنا به،كاملة، تقوم الذي الطبي الفحص من كجزء خاص بشكل مفيدة الميزة هذه تكون قد المختلفة. الذرات بين الروابط إلى دًا

عنصر كان إذا ما مقارنتها، يمكن التي الأجزاء متعددة التسجيلات بفضل لرؤية، أو العناصر، بعض في النقص أو الزيادة لرؤية
ما يثبت بعد تطبيق منتج أو علاج.

تقييم الطاقة الأيورفيدية.11.2

الفرعية والأخلاط الأخلاط

ما وبالأخص التشابهات, بعض هناك أن من الرغم على التقليدي, الصيني الطب عن متميز للطب تقليدي نظام هو الأيورفيدا
لـ المعادل بالنظام أشكال12يتعلق من شكل في الطاقة (سب-دوشا).15خطوط تأثيراتفرعية ثلاث في الفرعيات هذه ُتجمع
رئيسية: كافا, بيتا وفاتا.

أي الممكن من التأثيرات. هذه لتوضيح زهرة شكل على بصري تمثيل عرض ويمكن عام, بشكل التأثيرات هذه تصور ضًايمكن
إليها. تنتمي التي المجموعات رؤية يمكنك السب-دوشا, إحدى على النقر عند سب-دوشا. بـ المعروفة الفردية, العناصر عرض
مختلفة, بمجموعات أخرى سب-دوشا ترتبط قد الجلدية. الأطراف ومجموعة بالجلد السب-دوشا إحدى ترتبط قد المثال, سبيل على

وهكذا.

ًقا للأيورفيدادوشا وف3الـ

فاتا.1

: مرتبط بالهواء والأثير, تتحكم فاتا في الحركة في الجسم, بما فيها دورة الدم, التنفس وإشارات الأعصاب.الوصف◦

بيتا.2

: مكونة من النار والماء, تتحكم بيتا في الهضم, الأيض وإنتاج الطاقة.الوصف◦

كافا.3

: مكونة من الأرض والماء, تتحكم كافا في هيكل الجسم, الثبات وزيت المفاصل.الوصف◦
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سب-دوشا15الـ

سب-دوشا لفاتا

برانا فاتا.1
: تتحكم في التنفس والعقل.الوظيفة◦
أودانا فاتا.2
: تتحكم في الكلام والتعبير.الوظيفة◦
سامانا فاتا.3
: تنظم الهضم واستيعاب الطعام.الوظيفة◦
فيانا فاتا.4
: تشرف على دورة الدم وحركة سوائل الجسم.الوظيفة◦
أبانا فاتا.5
: تنظم إزالة الفضلات.الوظيفة◦

سب-دوشا بيتا

باكا بيتا.6
: تتحكم في هضم الطعام في المعدة والأمعاء.الوظيفة◦
رانجاكا بيتا.7
: مسؤولة عن تشكيل الدم.الوظيفة◦
سادهاكا بيتا.8
: تؤثر على العواطف والوظائف العقلية.الوظيفة◦
ألوشكا بيتا.9
: تؤثر على الرؤية والإدراك البصري.الوظيفة◦
براجاكا بيتا.10
: تنظم صحة الجلد.الوظيفة◦

سب-دوشا كافا

كلدكا كافا.11
: تقوم بتزييت وحماية جدران المعدة.الوظيفة◦
12.Aفالامباكا كافا
: تدعم القلب والرئتين.الوظيفة◦
13.Bودهاكا كافا
: تنظم وظائف الفم واللعاب.الوظيفة◦
14.Tاربكا كافا
: تقوم بتزييت الدماغ ونظام الأعصاب.الوظيفة◦
شليساكا كافا.15
: تقوم بتزييت المفاصل.الوظيفة◦

عًا للحفاظ على التوازن والصحة في الجسم والعقل.تعمل هذه الدوشا والسب-دوشا م

تصوير الشاكرات.11.3

بد الطاقة, علامة سنستكشف الفصل, هذا الشاكراتفي معلومات مع والتفاعل بمشاهدة القسم هذا لك يسمح الشاكرات. قسم من ءًا
بالتفصيل.

إما عرض يمكنك المخصص. الزر على النقر طريق عن الشاكرات عرض اختيار يمكنك عن12أو7للبدء, الشاكرات من
" الصغير في أسفل الشاشة.12طريق النقر على زر "

المعلومات جميع إلى الوصول الخطوة هذه لك تتيح عليها. النقر طريق عن محدد شاكرات اختيار يمكنك الشاكرات, عرض بمجرد
الشاكرة, وخرج دخول نقاط إلى الاحتياج نقاط تشير المرافقة. الاحتياج ونقاط الطاقة روابط ذلك في بما الشاكرة, بتلك تتعلق التي

وتظهر على الشاشة بحجوم متفاوتة حسب مستوى طاقتها.

أي الشاكرة هالة عرض يتم ذلك, إلى تقديبالإضافة وتمثلها الطريقة,ضًا, بهذه المختارة. للشاكرة العامة الطاقة حسب يختلف مًا
يمكنك الحصول على تمثيل بصري دقيق لحالة الطاقة لكل شاكرة.
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النفوذ.11.4

الماء المعدن، الأرض، النار، الخشب،: الخمسة العناصر

كما الخمسة، العناصر بين العلاقات تصور "التأثيرات"، المسماة الشاشة، هذه التأثيرات. مفهوم هو الآخر المهم الطاقة مفهوم
) التقليدي الصيني الطب بواسطة تقييمها فيTCMيتم ارتفاع أو إهانة أو تدمير أو خلق من العلاقات هذه تكون أن يمكن .(

الحرارة.

أخرى، ناحية من النار. الماء يثقل أن يمكن بينما عليه، الضغط طريق عن المعدن على الخشب تؤثر أن يمكن المثال، سبيل على
ًقا لقواعد الطب الصيني التقليدي وتقييم القنوات.تساعد الخشب على خلق النار. يتم استنتاج هذه العلاقات وف

) هي:TCMالعناصر الخمسة في الطب الصيني التقليدي (

: مرتبط بالكبد والمرارة.الخشب.1
: مرتبط بالقلب والأمعاء الدقيقة.النار.2
: مرتبط بالطحال والمعدة.الأرض.3
: مرتبط بالرئتين والأمعاء الغليظة.المعدن.4
: مرتبط بالكليتين والمثانة.الماء.5

العلاقات الرئيسية بين هذه العناصر هي:

: الخشب > النار > الأرض > المعدن > الماء > الخشب.)Shengدورة التوليد (•
: الخشب > الأرض > الماء > النار > المعدن > الخشب.)Keدورة التحكم (•

تضمن هذه الدورات التوازن والانسجام في الجسم.

زخم.11.5

الحركات و التوازنات, القيود

"الحركات". على وانقر "الطاقة" قائمة إلى اذهب الميزة, هذه إلى للدخول الطاقة. إدارة سياق في الزخم إلى سننظر القسم, هذا في
ًة إلى ثلاث فئات رئيسية: القيود, التوازنات والحركات.ًا, مصنفًا متاحهنا ستكتشف بعض عشرين زخم

مبدأ الزخم

جز بعضها العناصر, من يحصى لا عدد من مكونون لكننا الحياة. هي الحركة مستمرة; حركة حالة في مأجسامنا وبعضهاءٌ ّنا,
إلىقيو الدوافع بفصل قمنا لقد العامة. المصلحة ضد يذهب أن يريد وبعضها خارجية, توازننا3دٌ التي تلك تبطئنا, التي تلك فئات:

وتلك التي تحفزنا.

القيود.1

القيود هي عناصر تضع فرامل على الحركة. تشمل ما يلي:

إجهاد جيوباتيكي (انقر على أي عنصر في الرسم للحصول على مزيد من المعلومات).◦
إشعاع جيوباتيكي.◦
مياه جيوباتيكية: أوردة مائية, فوالق, وما إلى ذلك تؤدي إلى تيارات كهربائية تحت الأرض.◦
طاقة ضارة.◦
معادن ثقيلة.◦
عوامل ممرضة.◦
مياسمات.◦
سموم.◦
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التوازن.2

يغطي قسم التوازن الجوانب التي تساعد في الحفاظ على الاستقرار. يشمل ما يلي:

التوازن العاطفي.◦
التوازن الطاقي.◦
جودة النوم.◦
التضاريس (التوازن العام للجسم).◦
التوازن الرأسي.◦

الحركات.3

تشمل الحركة العوامل التي تعطيك ديناميكية. العناصر الرئيسية هي :

أجسام.◦
حيوية.◦
ضغط الدم.◦
سوائل.◦

ًا لمراحل وأقسام تسجيلك.ًا مراقبة الحركة العامة ومقارنتها وفقيمكنك أيض

و يتلقى الدم وضغط العاطفي, بالتوازن مرتبطة الأجسام هنا, المثال, سبيل على العناصر. هذه بين العلاقة هي للإشارة مثيرة ممانقطة مختلفة, مواقع إلى المعلومات ُيرسل
ًة حول الجودة الإجمالية لتحليل التحليلًا قيميمكن أن يوفر أفكار

من خلال دمج هذه المعلومات, يمكنك فهم وإدارة الجوانب المختلفة لطاقتك ودفعك
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فهم: الجسم.12

الجسم شاشات في التقييم و التنقل طرق استخدام

أنواع رئيسية من التحليل: المسارات في الطب الصيني التقليدي, نقاط الوخز بالإبر مع الوصفات المرتبطة بالطب الصيني التقليدي, والأعضاء.3تشمل شاشات الجسم

12.1.TCMالمسارات

متعلقة وأعراض روابط, قناة20أو14

هذا سيركز والأعضاء. بالإبر الوخز نقاط الطول، خطوط المعلومات: من رئيسية أوراق ثلاث يقدم التطبيق في "الجسم" قسم
الفصل على التنقل وتقييم خطوط الطول.

:عرض خط الطول.1

خط طول.20أو14يتيح لك التطبيق اختيار بين◦
خط طول، يتم عرض خطوط الطول الاستثنائية بالإضافة إلى خطوط الطول القياسية.20في وضع◦
الرئيسية، بالإضافة إلى الوعائين: الحاكم والتصور.12خط طول، يتم عرض الـ14في وضع◦

:التنقل والتصور.2

يمكنك النقر في الجزء العلوي من الشاشة لعرض مسار خط الطول وخصائصه الرئيسية.◦
النقر على أيقونة الزهرة يجلب معلومات إضافية.◦
انقر للتنقل بين خطوط الطول، مع تصور الروابط بينها.◦
يمكن متابعة تطور خطوط الطول خلال الأجزاء المختلفة من الجلسة.◦
استخدم القائمة على اليسار أو أعلى الشاشة للتنقل على هاتفك.◦

:تقييم خط الطول.3

النقر على قائمة خطوط الطول يعرض تقييمها.◦
القائمة الفرعية تقدم ثلاثة معايير: الطاقة، الإنتروبيا والاتساق.◦
تطبق منطق هذه المعايير على جميع صفحات النواة.◦

:معايير التقييم.4

الطاقة◦
عرض في عمودين: خطوط الطول الأكثر طاقة والأقل طاقة.▪
إمكانية عرض المزيد أو أقل من خطوط الطول لكل نقرة.▪
).TCMءً على حالة الطاقة الحالية وأعراض الطب الصيني التقليدي (معلومات إضافية بنا▪
الرجوع إلى المعلومات مع خطوط الطول الأخرى للحصول على تفاصيل أكثر دقة.▪
الإنتروبيا◦
ًتا.ًبا وثبايعرض أكثر خطوط الطول اضطرا▪
يوفر الأعراض المحتملة المرتبطة بكل حالة.▪
الاتساق◦
عًا.يعرض خطوط الطول التي تتناغم م▪
مًا يتناغم بنفس الإيقاع.تشكل خطوط الطول المتسقة نظا▪

:استخدام المعلومات.5

يتم استخدام منطق الطاقة-الإنتروبيا-الاتساق لتصنيف العناصر الرئيسية للتقييم.◦
تساعد هذه العناصر في فهم وظيفة الشخص الذي يتم تقييمه.◦

والإنتروبيا الطاقية، وحالتها الطول، خطوط عن مفصلة معلومات على للحصول التقييم معايير واستخدام بكفاءة التطبيق في التنقل من ستتمكن التعليمات، هذه اتباع خلال من
والاتساق.
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عن خطوط الطول في الطب الصيني التقليدي:

) التقليدي الصيني الطب هناكTCMفي الحيوية). (الطاقة تشي خلالها من يتدفق طاقة قنوات الطول خطوط تعتبر و12)، رئيسي، طول بما8خط استثنائية، طول خطوط
من خطوط الطول التنظيمية. هذه موصوفة أدناه:2في ذلك

خط طول رئيسي:12

: تنظم التنفس والجهاز المناعي.)LUالرئة (.1
: تتخلص من النفايات الصلبة وتنظم وظائف الأمعاء.)LIالأمعاء الغليظة (.2
: تهضم الطعام وتمتص العناصر الغذائية.)STالمعدة (.3
: تحويل ونقل العناصر الغذائية، دعم الطاقة.)SPالطحال/البنكرياس (.4
: يتحكم في الدم والأوعية الدموية، يتحكم في العقل.)HTالقلب (.5
: فصل المواد النقية وغير النقية، امتصاص العناصر الغذائية.)SIالأمعاء الدقيقة (.6
: تتخلص من النفايات السائلة، تنظم سوائل الجسم.)BLالمثانة (.7
: تخزن الجوهر الحيوي، تنظم المياه، تتحكم في العظام والأذنين.)KIالكلى (.8
: تحمي القلب، تنظم العواطف ودورة الدم.)PCسيد القلب (.9
: ينظم الثلاثة دفئات (العلوية، الوسطى والسفلية)، يتحكم في تدفق الطاقة والسوائل.)SJأوTEالمحارب الثلاثي (.10
: تخزن وتخرج الصفراء، تساعد في اتخاذ القرار.)GBالمرارة (.11
: تخزن الدم، تنظم تدفق تشي، تدعم الأوتار والعضلات.)LVالكبد (.12

خطوط طول استثنائية:8

: ينظم خطوط الطول الين، يتحكم في التكاثر.)Ren Maiوعاء التصور (.1
: ينظم خطوط الطول اليانغ، يتحكم في الجهاز العصبي المركزي.)Du Maiوعاء الحاكم (.2
: ينظم الدم وطاقة خطوط الطول الرئيسية.)Chong Maiوعاء الاختراق (.3
: يحيط بخطوط الطول الرأسية، ينظم الأعضاء الجنسية والبطن.)Dai Maiوعاء الحزام (.4
: ينظم توازن الين-يانغ، يتحكم في النوم واليقظة.)Yin Qiao Maiوعاء تقاطع الين (.5
: ينظم توازن الين-يانغ، يؤثر على حركة الأطراف.)Yang Qiao Maiوعاء تقاطع اليانغ (.6
: ينظم خطوط الطول الين، يؤثر على العواطف.)Yin Wei Maiوعاء ارتباط الين (.7
: ينظم خطوط الطول اليانغ، يؤثر على دفاعات الجسم.)Yang Wei Maiوعاء ارتباط اليانغ (.8

خطوط طول تنظيمية:2

: تم ذكره بالفعل بين خطوط الطول الاستثنائية.)Ren Maiوعاء التصور (.1
: تم ذكره بالفعل بين خطوط الطول الاستثنائية.)Du Maiوعاء الحاكم (.2

عًا للحفاظ على توازن الطاقة وصحة الجسم العامة.تعمل هذه الخطوط م

خرائط الأعضاء.12.2

ورابط تفصيلية أعضاء مخططات10من أكثر
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كامل تصور عرض سيتم الأعضاء, فئة إلى الوصول عند جسمنا. تقييم تطبيق في الأعضاء وظائف سنستكشف القسم, هذا في
أو الإنسان سبيللجسم على الجسم. أجزاء ببقية علاقته لرؤية معين عضو على النقر خلال من العام التقييم إلى الدخول يمكنك ًلا.

العلاقات وهذه مختلفة, أعضاء مع اتصالاته سترى القلب, على النقر عند الاهتمام. تثير التي تلك هي المميزة الأعضاء المثال,
ضًا على الخريطة.مرئية أي

واللسان, العصبية, الناقلات مع فيها بما اتصالاته, لرؤية التنفس جهاز مثل معينة أنظمة على النقر طريق عن بسهولة التنقل يمكنك
معد الهضم, نظام تكبير على يعمل الفم على النقر الأنسجة. ومختلف مكوناتوالفم وبقية الفم بين العلاقات لتظهر الخريطة لًا

نظام الهضم.

أي فييمكنك كامل تقييم مع الدماغ, من المختلفة الأجزاء لك الخريطة هذه ستظهر الدماغ. خريطة مثل مختلفة, خرائط اختيار ضًا
سترى البرينالين, على نقرت إذا المثال, سبيل على موقعه. الخريطة لك ستظهر معين, جزء تحديد في ترغب كنت إذا قائمة. شكل
لرؤية البروكلاكتين, أو السيروتونين مثل عنصر, كل استكشاف يمكن منها. الإشارات ويرسل يستقبلها التي والغدد موقعه

اتصالاته أو عدم وجود اتصالات مع هرمونات أخرى.

أي يقدم الأعضاء الجسمقسم شاشة على المستخدمة. الشاشة حسب تختلف التي والتوافق, والإنتروبيا الطاقة, لرؤية خيارات ضًا
سبيل على الاضطراب. مستوى أو طاقتها مصادر إلى يشير مما صلات, الأكثر تعتبر التي للعناصر المعلمات هذه تظهر الكامل,

اضطرا أو طاقة الأكثر أيها تحديد يمكنك الفقرات, أو الأسنان فحص خلال من قيالمثال, معلومات يوفر مما فحصًبا, لإجراء مّة
كامل.

حدأخي كلما كتذكير, عنصرًا, اللاحق.دّت للتنظيم الموازنة اختيار في بإدراجه يسمح هذا المخصص. الرمز على النقر طريق عن الأولوية قائمة إلى إضافته يمكنك صلة, ذو رًا

نقاط الوخز الإبر.12.3

البديل الصيني الطب وصفات من لمئات والأهمية الصين إبر نقطة350من أكثر تقييم

استكشاف النقاط والخطوط الطولية

طول خط على النقر خلال من والأعضاء. والنقاط الطولية الخطوط إلى الوصول إمكانية لديك البرنامج، في الجسم استكشاف عند
بد طول، خط كل على النقاط تفاصيل ليظهر العرض يتغير منمحدد، الميزة هذه تمكنك بالكامل. الطولية الخطوط عرض من ًلا

تقييم دقيق لكل نقطة.

اختيار النقاط والمعلومات

أي الممكن من المحددة. النقطة تلك حول مفصلة معلومات على للحصول نقطة كل على النقر وعرضيمكنك طول خط تحديد ضًا
مفي يكون مما خريطة، على ومواقعها المختلفة النقاط عرض يمكنك الطولية، الخطوط تبديل خلال من نقاطه. من كل بشكلحالة دًا

خاص للتنقل الفعال.

التنقل وتتبع الخطوط الطولية

أي يمكنك الشاشة. أعلى في المحدد في الطولي الخط عنوان على النقر خلال من الطولية الخطوط في التنقل لايمكنك الميزة هذه الجلسات. مدار على النقاط تطور عرض ضًا
تقدر بثمن لتتبع تطور نقاط معينة على مر الزمن.

معلومات محددة عن الخطوط الطولية

والتدفق والتشتت، السفير، نقطة مثل الثمانية، الرئيسية النقاط ستجد هنا الطولي. الخط علامة في المتاحة تلك عن مختلفة معلومات إلى الوصول يمكنك طول، خط تحديد عند
الخاصة بالخط الطولي.Connectionsضًا معلومات حول إمدادات الطاقة والخ). تتوفر أيTCMوالنهر، والتي تعتبر أساسية في الطب الصيني التقليدي (

عرض النقاط على الخريطة

العرض يظهر الطاقة، تحديد خلال من والتماسك. والانتروبيا، الطاقة، مثل خيارات اليسار على القائمة يوفر الخريطة. على الدقيق موقعها عرض إلى نقطة على النقر يؤدي
طًا باللونين الأرجواني والأصفر، على التوالي.طًا والأقل نشاالنقاط الأكثر نشا

منطق وصفة الطب الصيني التقليدي

م تتفاعل النقاط بعض كانت إذا المثال، سبيل على معين. عرض لتصحيح نقاط عدة بين يجمع الذي التقليدي، الصيني الطب وصفة منطق التطبيق ضعيفةتستخدم وكانت عًا
جج قوية أو الحمض.دًا ارتداد مثل محددة أعراض لعلاج السنين، آلاف مدى على تطويرها تم التي التقليدي، الصيني الطب وصفات تطبق توازن. عدم إلى هذه تشير فقد دًا،

منط طبقنا التطبيق، هذا مقلوفي مًقا تتفاعل النقاط بعض كانت إذا أنه افترضنا جًبا. منخفضة الطاقة مستويات وكانت جعًا مرتفعة أو علىدًا قيمة. رؤى ذلك لنا يوفر فقد دًا،
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ج المنخفضة الطاقة نقاط أو الطاقة عالية النقاط تشير أن يمكن المثال، جسبيل مضطربة تكون التي النقاط أو جدًا، ثابتة أو المستخدمدًا المتماسك النظام في توازن عدم إلى دًا،
ج ثابتة ما فرد على محددة نقاط ثلاث فيها تكون التي الحالة خذ الحموضة. أو الحمض ارتداد مثل حالات لعلاج بهذهعادة المرتبط العلاج أو الوصفة أن إلى ذلك يشير قد دًا.

رًا إضافية للتشخيص.النقاط مطلوب لذلك الشخص. يمكن أن توفر هذه الطريقة لك أفكا

تطبيق الوصفات

م النقاط تتفاعل حيث المتماسكة، الأنظمة التوازن. مرحلة خلال الكهربائية الترددات أو الصوت باستخدام أو بالإبر الوخز عبر الوصفات تطبيق بشكليمكن صلة ذات عًا،
خاص للتشخيص الدقيق. تشير مزامنة النقاط إلى زيادة أهمية علاجات الطب الصيني التقليدي للشخص الذي يتم تحليله.

الخاتمة

موض التقليدي، الصيني الطب برنامج في الطولية والخطوط النقاط استخدام الفصل هذا تناول وعلاجلقد دقيق تشخيص أجل من المعلومات وتفسير واختيار، التنقل، كيفية حًا
فعال.
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افهم: العقل.13

وظل روح, عقل

رّس هذه الشاشات للأجزاء العقلية والروحية وغير الواعية من التحليل. تشمل الشخصية، التناغم الموسيقي، العواطف، المحاذاة، الجروح والمحركات.تك

محاذاة.13.1

إلفي موجة إدارة في وتوافق محاذاة

موجات مع التعامل عند خاصة العقل، عناصر من أساسي عنصر هو لهذهElfieالتوافق مختلفة مقاييس في التوافق يظهر .
بصر القلبي التوافق تمثيل يمكن المثال، سبيل على التصور. أدوات استخدام خلال من فهمها تسهيل ويمكن مماالموجات، ًيا،

رًا عن حالة الطاقة لدى الفرد.يقدم منظو

مقياس تشير الانفجار. لدوامة تصور عرض يتم الأعلى، في بينما المعلمات، تصور الأسفل في منزلقات ثلاثة تتيح الواجهة، في
بالقيمElfieموجة موضح هو كما و205،206، حول214، تفصيلية معلومات على للحصول الحالي. المقياس مستوى إلى ،

، انقر ببساطة للحصول على تفاصيل خصائصها وآثارها.214Elfieقيمة معينة، مثل

قي مقياس كل هذهتقدم مراقبة خلال من الطاقية. التفاعلات حول قيمة معلومات يوفر مما معينة، موجية أطوال عند ملحوظة مًا
على طاقة أكثر الفرد أن تحليل يكشف قد المثال، سبيل على الأخرى. المقياس بمستويات الاتصال درجة تحديد يمكن المقاييس،

مقياس صغري مقارنة بمقياس كلي، مما يدل على تركز أكبر للطاقة في هياكل أصغر.

مستوى، كل عند القيم ومراقبة الدوامة في النزول خلال من مختلفة. مقاييس عبر الطاقة مسار بمتابعة لك الدوامة تصور يسمح
التطور دراسة يمكن حيث الممتدة، التسجيلات في خاصة صلة ذو الأمر هذا الوقت. مرور مع الطاقة تطور كيفية فهم يمكن

على مقاييس مختلفة.

قيم مع الفرد طاقة تزامن مدى يقيس الذي القلبي، التوافق وخاصة المستهدف، التوافق هو التحليل هذا من حاسم توافElfieجانب الأكثر القيم هذه تعتبر على. الطاقة لنقل ًقا
مًا في ضبط هذه المعلمات لتحقيق توافق مثالي.رًا مهجميع المقاييس. تلعب المؤشرات دو

موجات إدارة في والانسجام التوافق يعتبر الختام، تقدرElfieفي لا مساعدة والمؤشرات التصور أدوات توفر مختلفة. مقاييس على الطاقة لفهم أساسية ولكنها معقدة مفاهيم
بثمن في التنقل وتحسين هذه المعلمات، مما يسهم في تحسين إدارة الطاقة ونقلها.

" في البرنامج.Elfieأو في قائمة "https://elfie.linkلمزيد من المعلومات، قم بزيارة

موجات الدماغ.13.2

العام الدماغي النشاط تحليل

" واجهة في تبويب علامة آخر على نظرة سنلقي القسم، هذا تزالMentalفي لا الميزة هذه الدماغ. بموجات تتعلق والتي ،"
طيف فحص لك تتيح فإنها لذا القلب، تخطيط في الدماغ موجات قراءة يمكننا إننا نقول أن الجريء من التجريبية. المرحلة في
النشاط يقيس جهازنا شيء، كل بعد الوقت. مرور مع تطورها ومراقبة الدماغ موجات لمختلف المقابل القلب تخطيط في التحليل

بمقدار قوة أقل مستوى على هي الدماغ موجات لكن بالكامل، للجسم تزال100الكهربائي لا فهي لذا القلب تخطيط من مرة
خوارزمية تجريبية.

عر ستلاحظ التشغيل، وضع تشغيل عند ديناميكي. الدماغ موجات هوعرض العرض هذا وراء المنطق النطاقات. متعدد ضًا
أنه كلما اتسع النطاق، زادت الفترة الزمنية التي يمثلها. وعلى العكس، يشير النطاق الأضيق إلى فترة زمنية أقصر.

إليك شرح للنطاقات المختلفة:

دًا، تقاس على مستوى النبضة أو عدد قليل من النبضات.النطاق الأقصر يتوافق مع قياسات قصيرة الأجل ج•
كلما اتسعت النطاقات، تمثل فترات زمنية أطول بشكل متزايد.•
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من المهم أن نلاحظ أن العناصر قصيرة الأجل تتحرك بسرعة كبيرة، بينما تظهر العناصر طويلة الأجل تقلبات أبطأ.

تتبع يسهل مما أولوياتك، قائمة إلى مباشرة عناصر لإضافة التقييم هذا استخدام يمكنك تعرفها. التي للزهرة تمثيل مع الشاشة أسفل في تقييم عرض يتم نطاق، على تنقر عندما
وتحليل موجات دماغك.

لمعرفة المزيد
ُتقسم موجات الدماغ إلى عدة فئات، كل منها مرتبطة بحالات عقلية مختلفة ومستويات من اليقظة:

: مرتبطة بالنوم العميق والتجديد.هرتز)4-0.5موجات دلتا (.1
: مرتبطة بالاسترخاء العميق، التأمل ومرحلة النوم الخفيف.هرتز)8-4موجات ثيتا (.2
: مرتبطة بحالة من الاسترخاء الهادئ والتأمل اليقظ.هرتز)12-8موجات ألفا (.3
: مرتبطة بالتركيز، اليقظة والنشاط المعرفي.هرتز)30-12موجات بيتا (.4
: مرتبطة بالعمليات المعرفية العالية، مثل التعلم والذاكرة.هرتز)100-30موجات غاما (.5

ًقا لأنشطة وحالات الفرد العقلية.تتقلب هذه الموجات وف

محركات.13.3

.ٍّللك فرعية مجموعات3و رئيسية مجموعات3في, لوجهً اوجه والأفعال المشاعر, العواطف51

فهم محركات العقل والعقل اللاواعي

يمكن والتي عاطفة, ستين حوالي من السائقون يتكون بالمحركات. يتعلق الفحص من اللاواعي والجزء العقل في الأخير العنصر
.الآخرينوالذات الخارجية,الذات الداخليةُتصنف هذه العواطف إلى ثلاث فئات:أن تكون إما بناءة أو تدميرية. 

فئات العواطف :.1

: تشمل جميع العواطف المتعلقة بعالمنا الداخلي.الذات الداخلية◦
: تشمل جميع العواطف المتعلقة بعالمنا الخارجي.الذات الخارجية◦
تشمل جميع العواطف المتعلقة بتفاعلاتنا مع الآخرين.الآخرون:◦

هيكل العواطف:.2

ُتقسم كل فئة من العواطف إلى ثلاث تفرعات: عاطفة, شعور وعمل.◦
ًا.: أساس جميع التحقيقات, ثم تولد شعورعاطفة◦
ينبع من العاطفة ويؤدي إلى عمل.شعور:◦
: النتيجة النهائية من عملية العاطفة-الشعور.عمل◦

التنظيم الأفقي:.3

ًا: في الأعلى توجد العواطف البناءة وفي الأسفل, العواطف التدميرية.ًا أفقيُتصنف العواطف أيض◦
على سبيل المثال, الاكتئاب يعارض ترك الأمور, قلق الصحة يعارض الحالة التأملية, انكسار القلب يعارض المتعة, والتخريب الذاتي يعارض الرضا.◦

الترابطات:.4

يمكن ترابط العواطف في أماكن مختلفة. على سبيل المثال, الهدوء يعارض الهوس القسري, التفكير يعارض الخشونة, وهكذا.◦
تقدم هذه الترابطات معلومات حيوية للتأمل والفهم الذاتي.◦

التخصيص:.5

من الممكن اختيار عواطف محددة للعمل عليها. على سبيل المثال, إذا كانت المنظمة في حالة طاقة منخفضة, يمكنك القرار بتقويتها.◦
يمكنك إضافة عناصر محددة, مثل قرار مرتفع الطاقة, إلى قائمة العمل الشخصية الخاصة بك.◦

ًا وعي ووعي.باختصار, فهم وتنظيم هذه الدوافع العاطفية يمكن أن يمكن إدارة أفضل لعواطفنا وأفعالنا, مما يساعد على تطوير شخصي أكثر توازن
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لمعرفة المزيد

العواطف والأحاسيس هي استجابات داخلية للمنبهات الخارجية والداخلية.

الذات الداخلية تشمل الوعي الذاتي, الأفكار الشخصية والأحاسيس.•
الذات الخارجية تتعلق بالصورة التي نقدمها لآخري والسلوكيات التي نظهرها في المجتمع.•
الذات الأخرى تتعلق بالطريقة التي نتفاعل بها مع كل ما يقدمه العالم الخارجي لنا.•

وبالتالي وأفعالنا, تجاربنا تشكل والخوف الغضب الحزن, الفرح, مثل العواطف اجتماعية. وتغذية عاطفية تبادلات خلال من البعدين هذين على تؤثر الآخرين مع التفاعلات
تؤثر على تصورنا لأنفسنا وللآخرين. يمكن أن تحسن فهمنا الأفضل لهذه الديناميكيات الذكاء العاطفي والعلاقات بين الأشخاص.

إليك وصف تفصيلي لكل عاطفة:

: القدرة على التكيف بسرعة وبفعالية مع التغيير.الرشاقة.1
: اهتمام مفرط حول الصحة الشخصية أو صحة الآخرين.قلق الصحة.2
: موقف الحنان والتعاطف نحو الآخرين.الطيبة.3
: شعور عميق من الحزن والألم العاطفي بعد خسارة أو خيبة أمل.انكسار القلب.4
: حالة من السكون والسكينة الداخلية.الهدوء.5
: القدرة على جذب, سحر وتأثير الآخرين.الجاذبية.6
: القدرة على الحفاظ على الانتباه إلى مهمة أو هدف محدد.التركيز.7
: شعور بالتيقن والأمان في قدرات الشخص أو الآخرين.الثقة.8
: الرعاية والاحترام لمشاعر واحتياجات الآخرين.الاعتبار.9
: القدرة على مواجهة الخوف, الألم, الخطر أو الشك.الشجاعة.10
: القدرة على اتخاذ القرارات بإصرار وعزم.القرار.11
: حالة ممتدة من الحزن, اليأس وفقدان الاهتمام بالحياة.الاكتئاب.12
: الإصرار على متابعة الأهداف رغم العقبات.قوة الإرادة.13
: شعور شديد من السعادة والإثارة.النشوة.14
: القدرة على التعبير عن الذات بوضوح وبفعالية.البلاغة.15
: تغيرات مفرطة وغير قابلة للتنبؤ في العواطف.عدم استقرار عاطفي.16
: القدرة على فهم ومشاركة مشاعر الآخرين.التعاطف.17
: تغيرات متكررة وغير قابلة للتنبؤ في المزاج.المزاج غير المستقر.18
ًا.ًا وعاطفي: شعور بالإعياء الشديد, بدنيالإرهاق.19
ًة نتيجة لخسارة.: ألم عاطفي شديد, عادالحزن.20
: صفة الوضوح والصدق.الصدق.21
: توقع إيجابي لمستقبل أفضل.الأمل.22
: فقدان كامل للأمل والثقة في المستقبل.اليأس.23
: ردود فعل عاطفية مفرطة على المنبهات.الاستجابة العاطفية المفرطة.24
: زيادة الاستجابة للمحفزات العاطفية أو الحسية.الحساسية المفرطة.25
: صعوبة الحفاظ على خط منطقي, منظم من التفكير.التفكير غير المتسق.26
غياب الحزن%.27

العواطف.13.4

الرضا و الرفاهية, السلام, الحقيقة, الحب, الأمان, الحزن

الفصل المتعلق باللاوعي مقسم إلى ثلاثة مجالات رئيسية: العواطف، الجروح والمحركات. سنبدأ بالعواطف.

أي يمكنك والرضا. الرفاهية السلام، الحقيقة، الحب، الأمان، الحزن، رئيسية: عواطف سبع تقييم يمكنك الصفحة، هذه ضًافي
الداخلية ديناميكياته يظهر مما الزهري، شكله في الحيوي المؤشر تصور يمكنك الأشرطة، على النقر خلال من تطورها. تتبع
هي الأوسع الأشرطة تكون حيث مختلفة، آفاق على التقييم البياني الرسم يمثل أخرى، مرة هنا العواطف. هذه بين والروابط

تلك الخاصة بالأمد الطويل، والأشرطة الأرق هي تلك الخاصة بالأمد القصير.

تقن التحليل جهذه مختلف فيًيا الموجودة تلك عن مختلفة، بيانات على ومبني للاهتمامDrivesدًا، المثير من فإنه لذلك .
مقارنتها.

هذه العواطف الرئيسية تعتمد على تحليل التوافقيات من الدرجة الثانية، وإيقاع القلب العميق العام. يمكن وصفها كما يلي:

غالالحزن.1 الأمل. خيبة أو الفشل الفقدان، عن الناجم الكآبة أو بالضيق شعور في: نقص بكاء، شكل على يظهر ما ًبا
الطاقة وانسحاب.
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: شعور بالحماية وغياب الخطر. يولد الثقة والهدوء، مما يتيح لنا أن نشعر بالأمان من التهديدات الجسدية أو العاطفية.الأمان.2

: شعور عميق بالمودة والارتباط تجاه شخص ما، حيوان أو نشاط. يترجم إلى إيماءات رقيقة، أفكار إيجابية ورغبة في القرب.الحب.3

: شعور بالصدق والأصالة. تجلب الحقيقة الوضوح والشفافية للعلاقات والمواقف، متجنبة الارتباك والخداع.الحقيقة.4

: حالة من الهدوء والتناغم الداخلي. يظهر السلام في غياب الصراع، التوتر والقلق، مما يعزز الاسترخاء والرفاهية العامة.السلام.5

: شعور عام بالصحة، الراحة والرضا الجسدي والعقلي. يشمل جوانب مثل الصحة، التوازن العاطفي والإشباع الشخصي.الرفاهية.6

رًا بالإنجاز والنجاح.: شعور بالرضا والمتعة الناتج عن تحقيق الرغبات، الاحتياجات أو الأهداف. يجلب شعوالرضا.7

تركيز.13.5

...HRVالإجهاد، مؤشر

المتقدم. القلب تخطيط لتحليل الهامة المعلومات من ثروة توفر التي التركيز, شاشة سنستكشف القسم, هذا هذهفي ُتستخدم
ًة في السياقات الأكاديمية والبحثية, وتتضمن مؤشرات علمية مختلفة.المعلومات عاد

باستخدام.1 الجسم في الإجهاد مستويات يقيس بيفسكي. الروسي الباحث بواسطة المؤشر هذا تطوير تم الإجهاد: مؤشر
معايير محددة.

ّيم قدرة الجسم على التكيف مع المنبهات والظروف المختلفة.مستوى التكيف: مؤشر آخر تم تطويره في روسيا, يق.2

جي.3 معروفة المؤشرات هذه القلب: ومتغيرات التغير عامل الطاقة, وإجمالي القلب أمراض مجال في لقياسدًا ُتستخدم
جوانب مختلفة من وظائف القلب واستجابة الإجهاد.

ّيم الأثر العاطفي والنفسي على نظام القلب.الإجهاد النفساني-العاطفي: هذا المؤشر يق.4

بد السريع. للتصور مؤشرية كعناصر التركيز شاشة من المقدمة البيانات عرض منيمكن شكل في تقديمها يمكن ذلك, من ًلا
ًلا.الملاحظات, الزهور والجودة, مما يسمح بإجراء تحليل أكثر تفصي

ضًا معلومات عن جودة الانتباه, النية والمراقبة الأفقية. توفر هذه المؤشرات معلومات إضافية عن الحالة النفسية والعاطفية للمستخدم.تتضمن شاشة التركيز أي

مثيجان ديناميكيةبٌ النسبة هذه الطاقة. على الحفاظ مع الإعادة تتوافق بينما الطاقة, استهلاك الهدم يمثل (الإعادة). والتدمير (الهدم) البناء بين العلاقة هو الشاشة هذه في رٌ
جز التدمير وأن نظامية كائنات أننا مراعاة يرجى الحية. للأنظمة العام التنفس يعكس مما التسجيل, خلال تتغير أن التدمير-إعادةويمكن للضغط-التمدد, العامة الحركة من ءٌ

البناء, الفصل-التوحيد, التعقيد-التبسيط. يجب أن يكون الكائن المعقد الصحي يتأرجح باستمرار بين هذه الدول.

مًا أفضل لتنفس الأنظمة البيولوجية.من المهم مراقبة هذه التغيرات الديناميكية, حيث تشير إلى تطور النسبة بين البناء والتدمير. تضيف هذه العوامل التطورية فه

قسأخي البيانات هذه تحليل يمكن العمليات. هذه عن بصرية معلومات لتوفير والهدم, الإعادة تمثلان زهرتين, التركيز شاشة تقدم الكامل,رًا, التسجيل مدار على أو بقسم مًا
مما يوفر نظرة شاملة عن الحالة الفسيولوجية والنفسية للمستخدم.

موسيقى.13.6

وتوافقها الموسيقى تحليل
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نظر سنلقي القسم, هذا بشكلفي سنتناول واللاوعي. الروح العقل, يتضمن والذي العقل, مفهوم من الثاني الجزء على ًة
ًة عناصر الموسيقى والتناغم.أساسي العقل, وخاص

الموسيقى في التسجيلات

الملائمة. الموسيقية التوافقات إيجاد هو الهدف التسجيل. في الموجودة الموسيقية العناصر بتحديد نبدأ للعقل, تحليلنا عند
ًة أخرى لملاحظة تطورها على مدار الوقت.لديك خياران: يمكنك تصور جميع العناصر الموسيقية أو تشغيلها مر

مثير آخر مقياس المدى. طويلة العناصر إلى الأعرض الأشرطة تشير بينما المدى, قصيرة العناصر الرقيقة الأشرطة تمثل
موسيقية أوتار بتحديد نبدأ أن يمكننا نبضة, مئة حوالي بعد التسجيل. في الموسيقية للهارمونية العام المستوى هو للاهتمام

ًا.قصيرة, متوسطة, طويلة و طويلة جد

من الأوتار هذه تتكون أن ليست4أو2,3يمكن المعلومات هذه أن من الرغم على مختلفة. مقاييس على تنتشر وأن نغمات
مفيددائم مباشرًا حيويًة تصبح أنها إلا أيًة, الحالية, المشاركين حالة فهم من تمكننا إنها الموجه. التأمل بناء إعادة عند ًة

ًا.الموسيقى الموجودة في تسجيلاتهم, وتحديد المكان الذي نريد أخذهم إليه موسيقي

التناغم الموسيقي والتعديل

صغيرة أوتار هي الحالية الأوتار كانت إذا المثال, سبيل على التأمل. أهداف لتناسب الأوتار ونوعيات المقاييس تعديل الموسيقي التناغم إلى7يتضمن الانتقال في ونرغب
تدريجي بشكل تتطور موسيقى ببناء سنقوم موجود, غير معين تردد لتحقيق نسعى كنا إذا وبالمثل, التأمل. خلال تدريجي بشكل الانتقال هذا إجراء سيتم الكبيرة, الأوتار

نحو ذلك التردد المستهدف.

التأمل في الدخول النهج هذا يسهل أجسادهم. في الموجود اللحن باستخدام التأمل من أعمق حالة إلى وتوجيههم الحالية الموسيقية حالتهم في المشاركين أخذ هي الفكرة
ًة بلغة المشاركين الموسيقية.من خلال التحدث مباشر

ًة لكل فرد.ًلا و فعاليباختصار, يمكن أن يمكن التحليل الموسيقي والتناغم من تخصيص التأملات الموجهة, مما يجعل التجربة أكثر وصو

2016أنواع الشخصيات.13.7

مًاتما جديدة خريطة في بريجز،-مايرز أوMBTIباسم ضًاأي المعروفة يونغ، أنواع

ًقا لأنواع يونغتقييم الشخصية وف

وف الشخصية حول عامة نظرة على للحصول "الروح" علامة باستكشاف سنقوم القسم, هذا تحليلفي يتم يونغ. لأنواع ًقا
الشخصية عبر أربعة محاور رئيسية.

محاور الشخصية

ُتحسب أنواع يونغ باستخدام أربعة محاور, والتي قمنا بوضعها على رسم بياني منطقي لأول مرة:

1.NS(الإحساس/الحدس).هذا المحور يحدد كيف يعالج الشخص المعلومات :
2.FT(التفكير/المشاعر)زًا على العقل أو التفكير.ّيم الطريقة التي يعالج بها الشخص المعلومات, مرك: هذا المحور يق
3.IE(الانطواء/الانفتاح)رًا إلى ما إذا كان الشخص يبحث عن الخارج (الانفتاح).: هذا المحور يقيس الطاقة, مشي

4.JP(الحكم/الإدراك)هًا نحو المدى القصير (العفوية).: هذا المحور يعنى بالمساحة الزمانية, ويشير إلى ما إذا كان الشخص موج

يٌ.حٌ أو انطوائ, يمكن تقييم شخص على أنه منفتIEًيا. على سبيل المثال, على محورمًا تفصيلكل محور مقسم إلى قطاعات, مما يتيح تقيي

أنواع يونغ والتقييم

السائد.ESTJًقا لموقعها على هذه المحاور الأربعة. على سبيل المثال, قد يكشف التقييم عن نوع, إلخ., وفENTP, ENTJ, ESTJ, ESTPُتحدد أنواع يونغ, مثل

ديناميكية أنواع الشخصية

يشير مما تتحرك, التقييمات أن رؤية يمكننا المحاور, بين نتنقل بينما ديناميكية. واعية, غير شخص استجابة مراقبة لنا الطريقة هذه تتيح ثابت, استبيان تقييم عكس على
دًا على الموقف.عٍ مجاورة مختلفة اعتماإلى أن أنواع الشخصية ديناميكية. هذا يعني أن الفرد يمكنه أن يتأرجح بين أنوا
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ًقا ممتعة في فهم السلوكيات والشخصيات.تفتح هذه النهج غير الثابت لأنواع يونغ آفا

أنواع الشخصية بالتفصيل

مجمع والحدس, الإحساس المشاعر, التفكير, رئيسية: نفسية وظائف أربع إلى لديونغ الشخصية أنواع أنواعتستند ثمانية إلى يؤدي هذا والانطواء. الانفتاح مواقف مع ًة
شخصية:

: منطقي, موضوعي, موجه للحقائق.التفكير المنفتح.1
: انعكاسي, تحليلي, مستقل.التفكير المنطوي.2
: اجتماعي, دافئ, موجه لقيم اجتماعية.المشاعر المنفتحة.3
: محتفظ, عميق, موجه بقيمه الخاصة.المشاعر المنطوية.4
: مبتكر, فرصوي, موجه نحو المستقبل.الإحساس المنفتح.5
: رؤيوي, تأملي, مدفوع بالبصيرة.الإحساس المنطوي.6

تساعد هذه الأنواع في فهم الطرق المختلفة التي يدرك بها الأفراد العالم ويتخذون قرارات.

):MBTIعًا من شخصية مؤشر مايرز-بريجز (نو16إليك وصف موجز لـ

1.ISTJ(المفتش).موثوق, منظم, واقعي وعملي -
2.ISFJ(المدافع) -.مُكرس, معتني, مخلص ومفصل
3.INFJ(المستشار)مُلهم.- مثالي, متعاطف, مدرك و
4.INTJ(المهندس).استراتيجي, مستقل, تحليلي ومصمم -
5.ISTP(الحرفي).عملي, ملاحظ, قابل للتكيف ومنطقي -
6.ISFP(الفنان).حساس, محافظ, عفوي ومتناغم -
7.INFP(المثالي)ّير ومتأمل.- مبدع, عاطفي, خ
8.INTP(المنطقي).مبتكر, فضولي, موضوعي ومستقل -
9.ESTP(رجل الأعمال).ديناميكي, مباشر, عملي واجتماعي -
10.ESFP(المترجم).حماسي, عفوي, دافئ ومسلي -
11.ENFP(الملهم).خيالي, اجتماعي, نشط ورؤيوي -
12.ENTP(المبتكر).عبقري, ديناميكي, موارد ومثقف -
13.ESTJ(المشرف).منظم, عملي, واقعي وحاسم -
14.ESFJ(الاستشاري).ودود, ضميري, متعاون واجتماعي -
15.ENFJ(المعلم)ّير, متعاطف ومحفز.- كاريزمي, خ
16.ENTJ(القائد).رؤيوي, حازم, استراتيجي وكفء -

.MBTIتقدم هذه الأوصاف الموجزة نظرة عامة عن كل نوع شخصية في

5الجروح.13.8

الظلم الخيانة، الإهانة، الرفض، التخلي،

الرفض، رئيسية: جروح خمسة هناك الجروح، هذه بين من النفسية. بالجروح كبير بشكل البشري الباطن العقل يتأثر
هذه تتفاعل جروح. ثمانية من مكون أولي نموذج من مستمدة الخمسة الجروح هذه والظلم. والإذلال، والخيانة، والهجر،

الجروح بطريقة مشابهة للعناصر الخمسة في الطب الصيني التقليدي، مما يخلق شبكة معقدة من التأثيرات المتبادلة.

حال النشطة الجروح فهم يوفر أن علىيمكن الظلم أو الخيانة أو الرفض يتغذى كيف ملاحظة خلال من قيمة. رؤى داخلنا ًيا
مفتا الفهم هذا يكون أن يمكن النفسية. حالتنا حول ديناميكية رؤى على الحصول يمكننا البعض، المزيدبعضهم لتحقيق حًا

من المعرفة الذاتية والتحسين الذاتي.

أصل الجروح الخمسة

عام في الحيوي التحليل لمعهد المؤسس والشريك النفسي المعالج بييراكوس، جون رايش1956قام فيلهلم عمل بتناول ،
وع النرجسية) الجروح (أو الوجودية الجروح والظلم،حول والخيانة، والإذلال، والرفض، الهجر، منها: ثمانية رّف

والتطفل، والعجز، وعدم الأمان.
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وفلاح أنفسنا. نكون أن من تمنعنا عاطفية جروح خمسة إلى النظرية وتبسيط بتكييف بوربو ليز قامت العاطفيةًقا، المشاكل من العديد جذر هي الجروح هذه فإن لها، ًقا
وغال الطفولة، في الجروح هذه تنشأ الوظيفية. غير إذاوالسلوكيات البالغة حياتنا على التأثير في تستمر لكنها سنوات، السبع وعمر الولادة بين تكون ما غيرًبا ُتركت

مُعالجة.

ج.1 مبكر وقت في عادة الجرح هذا يتشكل الرفض: أحياجرح وغالدًا، الولادة، قبل حتى بعدمًنا الجرح هذا لديهم الذين الأشخاص يشعر الرغبة. بعدم بالشعور يرتبط ما ًبا
استحقاق الحب ويتجنبون المواقف التي قد يتم رفضهم فيها. لديهم صعوبة في التعبير عن أنفسهم وأخذ مكانهم.

من.2 شديد خوف لديهم الجرح بهذا المتأثرون الأشخاص منه. المقربين الأشخاص قبل من مدعوم غير أو مهجور بأنه الطفل يشعر عندما هذا يظهر الهجر: جرح
ًيا.الوحدة، ويسعون باستمرار إلى انتباه الآخرين وموافقتهم. يمكن أن يصبحوا معتمدين عاطف

بأنه.3 الطفل يشعر عندما هذا يتطور الإذلال: أوجرح الجرحمُحبط هذا لديهم الذين الأفراد يميل أفعاله. أو سلوكه بسبب المحبوبين الأشخاص أو الوالدين قبل من مُنتقد
ضًا بإذلال أنفسهم لمنع الآخرين من فعل ذلك.إلى الشعور بالخجل ويفتقرون إلى الكرامة. قد يقومون أي

بأنه.4 الطفل يشعر عندما الجرح هذا يحدث الخيانة: وغالمُخجرح به، وثق شخص قبل من هذادَع لديهم الذين الأشخاص بالوعود. يفي لا الذي الوالدين أحد يكون ما ًبا
الجرح يواجهون صعوبة في الثقة بالآخرين ويسعون إلى السيطرة على كل شيء. قد يصبحون غيورين أو تملكيين.

بأنه.5 الطفل يشعر عندما هذا يتشكل الظلم: وغالمُعاجرح عادل، غير بشكل المتأثرونمَل الأشخاص يسعى للغاية. نقديين أو سلطويين والدين قبل من ذلك يكون ما ًبا
ًبا ما يواجهون صعوبة في التعبير عن مشاعرهم.بهذا الجرح إلى الكمال، ويمكن أن يصبحوا متشددين وغير متسامحين. غال

التغلب على والعمل أصلها، وفهم الجروح، هذه على التعرف الضروري من للشفاء، العالم. بها ندرك التي والطريقة سلوكنا على تؤثر الجروح هذه أن بوربو ليز توضح
عليها.
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اختبار.14

.الموجودة التسجيلات من الاختبارات قوائم وتقييم البيولوجية الراجعة للتغذية الحي للاختبار الوحدة هذه تخصص

وف نتيجتها تقييم يتم والتي الحية، الاختبارات من نوع أي إجراء الاختبار وحدة لك وفتتيح الاختبارات من قائمة أي وتقييم الحيوية؛ العلامات لبعض الفوري للتغير لقيمًقا ًقا
بعض العلامات الحيوية في الفحص الحالي

قائمة التقييم المسبق
حال المفتوح للتقرير بالنسبة عناصرها لجميع الأولوية إعطاء سيتم قائمة، فتح عند آخرون. مستخدمون أنشأها موجودة قوائم استخدام أو جديدة قوائم إنشاء ًيا.يمكنك

يمكنك بعد ذلك تحديد العناصر التي ترغب في اختبارها بشكل مباشر

الاختبار المباشر
إلى النتيجة تصنيف يتم المستشعر. باستخدام لجهازه الحيوية الراجعة التغذية استجابة وقياس العميل على عرضها المباشر الاختبار لك يتيح العناصر، اختيار 3بمجرد

استجابات ممكنة: تعزز النظام؛ تضعف النظام؛ أو محايد
أي مباشرهناك علاجي نهج أي اختبار لك يتيح والذي محدود، غير مفتوح اختبار خيار التغذيةضًا باستخدام مباشر بشكل النتيجة وقياس نفسك، على أو العميل على ًة

الراجعة الحيوية.

قوائم الاختبارات.14.1

BioCoherenceفي القوائم مع اختبار

إدارة وتحرير القوائم في تطبيقك

حالي محدود القوائم عدد أن من الرغم على يدك. متناول في مفتاحية بكلمات بحث وظيفة لديك القوائم, مع تعمل إلاعندما ًا,
أنه مصمم للتوسع إلى مئات أو حتى آلاف القوائم. هذا سيمكنك من تحرير وإدارة اختباراتك الخاصة.

وضع تحرير الاختبار

التحرير.1 وضع إلى لدخولالوصول عليه انقر الاختبار. بجوار صغير رصاص قلم سيظهر يخصك, اختبار على كنت إذا :
وضع التحرير.

العناصر.2 المرفقة.تحرير والإجراءات النصوص لتعديل عنصر كل على النقر يمكنك التحرير, وضع في دخولك بمجرد :
على سبيل المثال, يمكنك تحديد إجراءات على الفئات مثل الأيورفيدا, الأعضاء, فاتا, فيتا, وغيرها.

الإجراءات.3 مثلتحديد الفئات على انقر :VPKالأحماض (مثل العناصر بعض نقصان أو زيادة مثل الآثار, لتحديد
الأمينية, المثانة, الدم, الدماغ, العينين).

التقييم التلقائي

وفق القائمة في العناصر تصنيف الممكن من يجعل هذا الاختبارات. في المحددة والإجراءات للمستخدمين العناصر مستويات بين التوافق على يعتمد التلقائي لنتائجالتقييم ًا
المتوقعة.

أدوات إضافية

: يمكنك إضافة أدوات جديدة أو استيراد قائمة عن طريق نسخ العناصر سطر بسطر.إضافة واستيراد.1
: يوجد خيار لحذف قائمة بشكل كامل.حذف قائمة.2
: عما قريب ستتمكن من وضع العناصر على صورة ثنائية الأبعاد, مما يجعل من الأسهل تصور والتنظيم للاختبارات.2Dخريطة المنطق.3

خصائص القائمة العامة

في أعلى الواجهة, يمكنك تعديل الخصائص العامة:
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فئة القائمة•
الرؤية (عامة أو خاصة)•
الوصول (مجاني أو مدفوع)•

لك يسمح هذا شهري. اشتراك عبر أو واحدة مرة أساس على سواء رسوم, مقابل إليها الوصول من الآخرون المستخدمون يتمكن حتى عامة المدفوعة القوائم جعل يمكن
بمشاركة معرفتك وكسب الأموال مقابلها.

إدارة القوائم غير المملوكة

إذا كنت تعمل على قائمة لا تملكها, يمكنك تكرارها. يتيح لك التكرار إنشاء نسخة قابلة للتعديل حيث يمكنك تغيير العنوان, الوصف والإجراءات.

الوصول إلى القوائم

أي من الميزة هذه تتوفر جديدة. قوائم إنشاء أو الحالية قوائمك لتعديل "قوائمي" إلى التنقل يمكنك الشاشة, من الأيمن الجانب على للوصول القابلة العامة, القائمة من
شاشة, بما في ذلك شاشة الصفحة الرئيسية.

من خلال اتباع هذه التعليمات, ستتمكن من إدارة قوائمك واختباراتك بكفاءة, بينما تستفيد من خيارات التحرير والتنظيم المتنوعة التي يقدمها التطبيق.

مقدمة في الاختبار المعتمد على القوائم

في القوائم على المعتمد تمامBioCoherenceالاختبار مفتوح نظام الموجودةهو القوائم تكرار أو جديدة, قوائم إنشاء الموجودة, القوائم باختيار للمستخدمين يسمح ًا,
لمشاركتها مع مستخدمين آخرين.

ما هي القائمة?

عندما الأساسية. الزيوت أو العطرية الأعشاب المثال, سبيل على المدخلات, من مجموعة هي الاختبار مدخلقائمة كل تقييم يتم متاح, سجل مع تقرير في قائمة ُتفتح
%.100% إلى0وتصنيفه. تشير النسب إلى توافق المدخلات مع السجل, وتتراوح من

أكواد الألوان

%)85لٍ (مثل: ذو صلة عالية, توافق عاأخضر•
% لسلسلة متوسطة)40: درجات مختلفة من التوافق (مثلألوان أخرى•
%)30-20: توافق منخفض (أرجواني•
%)0: توافق محايد أو قريب من الصفر (حواليرمادي•
: عدم التوافق أو استجابة سلبيةأحمر•

اختبار حي

بعد التقييم المسبق, يتكون الجزء الثاني من اختبار حي. إليك الخطوات التي يجب اتباعها:

ُتختبر بشكل منفرد.: حدد العناصر التي ستحديد العناصر.1
: اتصل بالأداة لإجراء المعايرة.الاتصال بالأداة.2
ًة المعلومات البصرية, الصوتية أو المعلومات الأخرى إلى الشخص الذي يتم اختباره.مُرسلُتجرى الاختبارات واحدة تلو الأخرى, : إجراء الاختبارات.3
: يجب على الشخص أن يرى أو يسمع المعلومات التي يتم اختبارها من أجل تقييم دقيق.المراقبة.4
ًا للمعلومات المقدمة.: يصنف النظام استجابات الجسم وفقالتقييم.5

عرض النتائج

ُتصنف كما يلي:ُتعاد عرض النتائج وفي نهاية الاختبار, 

: استجابة جيدة من الجسماختبار ناجح•
: استجابة مختلطةاختبار متوسط•
: استجابة سلبية أو غير متسقةاختبار غير حاسم•

أهمية المعلومات المقدمة

بديهية استجابة على للحصول الأساسية) الزيوت عليها تؤثر التي الأنظمة تفاصيل الصور, (مثل المختبرة العناصر حول المعلومات من ممكن قدر أكبر تقديم الضروري من
وقابلة للقياس من الجسم عبر نظام الاستجابة البيولوجية.

تفصيلي دليل.3.2

65



دمج النتائج في التقرير

تظهر نتائج الاختبار في التقرير, تظهر فقط العناصر التي لديها استجابات جيدة أو متوسطة, وتستبعد تلك التي تم رفضها. يشمل التقرير :

ًا إلى الفحص الأولي: حساب استنادنسبة التوافق•
ُتقدم المعلومات: تقاس عندما استجابة الجسم غير الواعية•

التطورات المستقبلية

ستتوفر وظائف اختبار جديدة, مثل اختبار التردد والاختبار الحي لأي معلومات, عما قريب.

وضع تحرير الاختبار
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BioCoherenceالذكاء الاصطناعي في.15
BioCoherence) تستخدم أحدث تقنيات الذكاء الاصطناعيAIًا.) لتسهيل الفهم, الاستخدام والتحليل بطريقة سلسة ومتكاملة تمام

الاصطناعي• الذكاء بنامساعدات والتصرف اختبار تحليل, شرح, على منقادرة أكثر الأولويات. على متخصصمساعد30ءً البيولوجيةًا المؤشرات قيم استقبال يمكنهم ًا
وفتح دردشة بسيطة مع المستخدم أو المحترف.

بفضل المساعدة في كتابة أجزاء التأمل, التعريف التلقائي للإجراءات, البحث عن مكونات المنتج....تسريع إنشاء عناصر القائمةللمحترفين, تتم•
•BioCoherenceبـ المتصلة الحصرية الخوارزميات من آلاف العميقBioFeedbackتدمج التعلم بمساعدة عليه الحصول تم بعضها البيولوجية, والمؤشرات

والذكاء الاصطناعي.

مساعدات الذكاء الاصطناعي.15.1
في إثارة التطورات أكثر من إدخالBioCoherenceواحدة هي

المدفوعين المساعدين هؤلاء تصميم تم الاصطناعي. الذكاء مساعدي
الهائلة الكمية في التنقل على المستخدمين لمساعدة الاصطناعي بالذكاء
البيانات فهم الأسهل من يجعل مما التطبيق، داخل المعلومات من

واستخدامها من مسح التغذية الراجعة البيولوجية الخاصة بهم.

في الاصطناعي الذكاء مساعدي تصميم لتعزيزBioCoherenceتم
وتفسيرات، مخصصة، إرشادات توفير خلال من المستخدم تجربة

بنا برامج منحنىوإنشاء من الوحدات هذه تقلل المستخدم. بيانات على ءً
تفاعلات لتبسيط وسيلة للمهنيين وتوفر الجدد للمستخدمين التعلم
مختلفين وضعين في العمل الاصطناعي الذكاء لمساعدي يمكن العملاء.

حسب سياق استخدامهم:

الاصطناعي.1 الذكاء مع الدردشة للمستخدمين يمكن تسجيل: بدون
بنا أساسي برنامج الرئيسية:لإنشاء الصفحة من احتياجاتهم. على ءً

على للحصول الاصطناعي الذكاء مع التفاعل للمستخدمين يمكن
إرشادات عامة دون ربطها بمؤشرات حيوية محددة.

بتحليل.2 الاصطناعي الذكاء مساعدو يقوم مفتوح: تسجيل مع
بنا توصيات أو رؤى وتقديم للمستخدم الحيوية علىالمؤشرات ءً

البيانات المسجلة.

الميزات الرئيسية
مساعدين مع افتراضية، كعيادة الاصطناعي الذكاء مساعدو يعمل
من لكل الدعم وموظفي الممرضات بدور يقومون متخصصين
المساعدين لهؤلاء يمكن المحترفين. والممارسين العاديين المستخدمين

الذكاء الاصطناعي:

قراءة وتفسير المؤشرات الحيوية من عمليات المسح الخاصة بك وعملاءك.•
عرض مؤشرات حيوية محددة وتفسير قيمها.•
تشغيل تعزيزات متناغمة للمساعدة في موازنة طاقتك.•
ءً على بيانات صحتك والمناقشة.تعديل أولوياتك بنا•
إضافة عناصر إلى قائمة تعزيزاتك المتناغمة لعلاج مخصص.•
طلب وتحليل اختبارات جديدة في الوقت الفعلي.•
تقديم تفسيرات ونصائح لمؤشرات حيوية مختلفة ونتائج اختبارات.•
إعادة توجيه العملاء إلى استشارات احترافية عند الحاجة.•

قابلة لرؤى توصيات تلقي وحتى نتائجهم، حول أسئلة وطرح صحتهم، في أعمق رؤى على للحصول الاصطناعي الذكاء مع التفاعل يمكنهم المستخدمين أن يعني وهذا
للتنفيذ، والتأمل، والعلاجات العشبية، والمزيد:

•) الصيني التقليدي الطب أو الطبيعي، العلاج مثل معين، مجال في اصطناعي ذكاء مساعد كل يتخصص مخصصة: التأمل.TCMمساعدة أو الأساسية، الزيوت أو ،(
حال منهناك أكثر خصي25ًيا مصممة ونصوص بخبراتهم، الصلة ذات الحيوية المؤشرات من مختارة مجموعة يتلقون اصطناعي. ذكاء وتدريبمساعد ومعرفة صًا،

محددين، وقوائم محددة وعناصر قوائم، ومعلومات إضافية محددة وقدرات محددة.
"البرامج• قسم في البرامج هذه حفظ يتم الاصطناعي. الذكاء مع احتياجاتهم مناقشة خلال من مخصصة برامج إنشاء للمستخدمين يمكن أساسي: برنامج إنشاء

الأساسية" ويمكن تشغيلها على الفور.
متعددة• الاستفسارات مع بفعالية للتعامل النظام تصميم تم الأم. بلغتهم بالتفاعل للمستخدمين يسمح مما متعددة، لغات الاصطناعي الذكاء مساعدي تدعم اللغة: دعم

اللغات.
أن• ذلك يضمن إليها. الوصول يمكنهم التي البيانات هي وما لعملائهم متاحين اصطناعي ذكاء مساعدي أي في التحكم للمحترفين يمكن للتخصيص: القابل الوصول

يعمل الذكاء الاصطناعي ضمن الحدود التي يحددها المحترف.

يتم تصميم الذكاء الاصطناعي للاعتراف بحدوده، مما يضمن تشجيع المستخدمين على البحث عن إرشادات مهنية عند الضرورة.
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مساعدو الذكاء الاصطناعي للمحترفين
عٍ ذكيين يمكنهم:للممارسين، يعمل مساعدو الذكاء الاصطناعي كمسا

المساعدة في شرح المؤشرات الحيوية المعقدة للعملاء.•
ءً على بيانات العميل.اقتراح اختبارات إضافية بنا•
توصية بتقنيات التأمل أو العلاجات العشبية.•
تخفيف عملية الشرح من خلال تقديم مساعدي ذكاء اصطناعي مختارين للعميل مع القدرة على الشرح ولكن لا يمكن تعديل قرارات المحترف.•

عندما يعمل المحترف على سجل عميل، يتلقى مساعد الذكاء الاصطناعي بيانات العميل ويعمل كمساعد للمحترف.

الوصول إلى مساعدي الذكاء الاصطناعي
يمكن الوصول إلى مساعدي الذكاء الاصطناعي من:

الصفحة الرئيسية: للحصول على إرشادات عامة أو لإنشاء برنامج أساسي.•
تسجيل مفتوح: لتحليل وشرح مؤشرات حيوية محددة، لتقديم رؤى تفصيلية في التحليل.•

حالات استخدام مساعد الذكاء الاصطناعي
إنشاء برنامج أساسي:

التنقل إلى قسم مساعدي الذكاء الاصطناعي من الصفحة الرئيسية.•
اختيار مساعد ذكاء اصطناعي (مثل مدرب النوم، مرشد التأمل).•
الدخول في محادثة لوصف احتياجاتك (مثل "أشعر بالتوتر وأحتاج مساعدة للاسترخاء").•
سوف يقوم الذكاء الاصطناعي بإنشاء برنامج أساسي مخصص وحفظه في قسم "البرامج الأساسية" الخاص بك.•

شرح المؤشرات الحيوية:

فتح تسجيل والتنقل إلى قسم مساعدي الذكاء الاصطناعي، تحت "الاستنتاجات".•
اختيار مساعد ذكاء اصطناعي ذو صلة بالمؤشرات الحيوية التي ترغب في استكشافها (مثل ممارس الطب التقليدي الصيني للخطوط الطولية).•
ءً على المؤشرات الحيوية الخاصة بك المحسوبة في التسجيل.سوف يقدم الذكاء الاصطناعي تفسيرات تفصيلية وتوصيات بنا•

بتحليل الاصطناعي الذكاء يقوم سوف الأساسية. الزيوت خبير أو بالأعشاب المختص الاصطناعي الذكاء مساعد استخدم أساسية. زيوت خلطات أو مخصص شاي مثال:
المؤشرات الحيوية ذات الصلة ويقترح مزيج شاي مخصص أو وصفة زيت أساسي.

قيود مساعد الذكاء الاصطناعي

ءً على البيانات الموجودة.لا يمكن لمساعدي الذكاء الاصطناعي تعديل التسجيلات أو نتائج التحليل. تم تصميمهم لشرح وتقديم إرشادات بنا•
إضافية• حيوية مؤشرات طلب الاصطناعي للذكاء يمكن ذلك، ومع خبرته. مجال على اصطناعي ذكاء مساعد لكل المقدمة الأولية الحيوية المؤشرات مجموعة تقتصر

خلال المحادثة إذا لزم الأمر.

ميزات متقدمة
ملخص وتكامل التقارير:

في نهاية المحادثة، يقوم مساعد الذكاء الاصطناعي بإنشاء ملخص للنقاش.•
ًقا.للعميل للرجوع إليه لاحPDFيمكن للمحترفين اختيار تضمين هذا الملخص في تقرير•

التعليقات والتقييمات:

بعد كل تفاعل، يمكن للمستخدمين تقييم فائدة مساعد الذكاء الاصطناعي ونجاحه في معالجة استفساراتهم. تساعد هذه التعليقات على تحسين أداء الذكاء الاصطناعي.•

الوصول القابل للتخصيص للذكاء الاصطناعي للعملاء:

يمكن للمحترفين تمكين أو تعطيل مساعدي الذكاء الاصطناعي المحددين لعملائهم.•
ضًا التحكم فيما إذا كان العملاء لديهم حق الوصول إلى ميزات مثل الدليل الشخصي، وتعزيزات متناغمة، أو التقرير الكامل.يمكنهم أي•

ملاحظات تقنية

بين• ما اصطناعي ذكاء مساعد كل يتلقى الاصطناعي: الذكاء مساعد بيانات و5معالجة ذلك%10 يضمن مجاله. حسب بالمستخدم، الخاصة الحيوية مؤشرات من %
زًا وذو صلة.هًا مركتوجي

مًا التحقق من دقة الإجابات.مُعتمدة من قبل محترفي الطب. يجب دائمساعدو الذكاء الاصطناعي هم أدوات تعتمد على نماذج اللغة الكبيرة واستجاباتهم غير •
ج26• السهل من النظام، يعمل أن بعد الآن ولكن اليوم، متاحين اصطناعي ذكاء إضافتهمساعد في ترغب مجال أي رأيت إذا بنا الاتصال يرجى جدد؛ مساعدين إضافة دًا

إلى مساعدي الذكاء الاصطناعي.
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الخاتمة
في الاصطناعي الذكاء مساعدو المتقدمة،BioCoherenceيعتبر الاصطناعي الذكاء قدرات من الاستفادة خلال من الأفراد. والمستخدمين المحترفين من لكل قوية أداة

الجديدة الميزات ستستمر النظام، تطور مع المستخدم. احتياجات مع تتناسب مخصصة برامج وينشئون للتنفيذ، قابلة رؤى ويوفرون المعقدة، التحليلات يبسطون
والتحسينات في تعزيز تجربة المستخدم.
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توازن.16

.والترددات التأمل توليد, التقارير; والأولويات الموارد

، وإنشاء أدوات إعادة التوازن مثل التأملات الموجهة، والترددات المحددة...PDFتسمح هذه الشاشات بالتعرف الذاتي وتعديل الموارد والأولويات، وإنشاء تقرير

الأولويات.16.1

التحليل بعد معالجتها يجب التي الرئيسية العناصر حدد

عندما أو الأهداف، وتوضيح التحليل اكتمال بمجرد اتخاذها يجب التي الإجراءات مع يتعامل بالتوازن المتعلق ُيعتمدالقسم
ًيا.على الجهاز لتحديد المتطلبات تلقائ

الأولويات

والهدف: التيالتعريف المجالات هي هذه تدخل. أو اهتمام إلى تحتاج أنها على التطبيق حددتها التي العناصر هي الأولويات
قد تتعرض فيها صحة المستخدم للخطر وتحتاج إلى دعم من الموارد المحددة (انظر الفصل التالي حول الموارد).

الاختيار: تلقائعملية التطبيق بنايقوم الأولويات باختيار الحيوية.ًيا المؤشرات من متنوعة مجموعة تقيم خوارزمية على ءً
على النقر خلال من إما الحاجة، حسب وإضافتها فئة كل ضمن إضافية محتملة أولويات استكشاف للمستخدمين يمكن
واختيار الشاشات جميع تصفح خلال من أو للاهتمام، مثيرة حيوية لمؤشرات مسبق تحديد على للحصول "استكشاف"

أولويات مثيرة للاهتمام.

لتحديدالفئات: الفئات هذه استكشاف للمستخدمين يمكن الطاقية. والنقاط والعواطف، الأعضاء، ذلك في بما متنوعة، مجموعات إلى الأولويات تصنيف يتم للموارد، مشابهة
مجالات تركيز إضافية.

الصحية.التخصيص: لرحلتهم مخصص بنهج يسمح مما القائمة، من الأولويات إزالة أو إضافة للمستخدمين يمكنيمكن نطاق ضمن الأولويات عدد على بالحفاظ ُيوصى
) للحفاظ على التركيز والفعالية.20-15التحكم فيه (

إعادة حسابات النظام لتحسينه.

تحديد إعادة من النظام سيمكن مما الموارد، بتحديد ابدأ الرئيسية. الشاشة من اليمنى العليا الزاوية في المناسبة الأيقونة على انقر والموارد، الأولويات حسابات بدء لإعادة
تلقائ الضرورية الموارد تلقائجميع سيضيف مما المقابل، الخيار على النقر خلال من الأولويات حدد ذلك، بعد أيًيا. يمكنك النظام. حددها التي الأولويات علىًيا النقر ضًا

ًيا" في شاشة الأولويات؛ سيضيف ذلك فقط أولويات جديدة إلى اختيارك الحالي، دون إزالتها."إضافة" و"تحديد الأولويات تلقائ

وف الموارد وتحديد والأولويات والروابط، الحيوية، المؤشرات حساب إعادة يمكنك المنطقي. التطور في حاسمة خطوة هو الموجات مشاكلتحليل واجهت إذا لاحتياجاتك. ًقا
مًا إعادة حسابه.في الوصول إلى تقرير كامل، يمكنك دائ

عرض وتعديل الأولويات

على انقر أولوية، لإضافة جديدة. أولويات إضافة أو حذفها طريق عن الأولويات هذه تعديل يمكنك صلة. ذو أنه على تحديده تم ما كل النظام يعرض الأولويات، قسم في
).TCM"إضافة" واختر العناصر التي تهمك من الفئات المختلفة المقدمة، مثل الأعضاء، ونقاط الميريديان، أو وصفات الطب الصيني التقليدي (

أي جميعيمكنك تتجمع هنا ولكن النظام، صفحات جميع في الواجهة نفس الأولويات تحرير يستخدم مطلوبة. تعد لم التي تلك حذف طريق عن الأولويات قائمة تنظيف ضًا
الأولويات التي قمت بتعريفها.

ًيا لكل أولوية محددة.ًقا إضافرًا، يمكنك إضافة تعليقات على الأولويات. ستتم دمج هذه التعليقات في التقرير النهائي، مما يوفر سياأخي

المؤشر فإن الأخضر، باللون الأيقونة هذه كانت إذا الصلة. ذات الزهرة يمين إلى الأيقونة على النقر خلال من صفحة، أي من الأولوية عناصر إزالة أو إضافة يمكنك
الحيوي موجود في الأولويات؛ إذا كانت باللون الأحمر، فهي غير موجودة.
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الموارد.16.2

متين بشكل عليها التنسيق يجب التي الأعمدة

قبل أن نستعرض الموارد, ستشارك كريستين ديغوي بعض الرؤى حول بحثها, حيث إن هذا هو تركيز رئيسي:

ثقافة" طورنا جديدة--لقد المشكلة--عقلية الأنظمة مع التفاعل مع.حول والبحث العلاجي العمل من سنوات عشر
كائن كل داخل تناسق عن البداية في لي كشفت استكشاف.العملاء في يساعد لأنه ضروري الطبيعي الرنين هذا

المشاكل من الكامل عميقة.الطيف داخلية اتصالات لإقامة طريقة أبسط يعزز,إنه إيجابيةمما علىعدوى تعمل
التناسق النظامتعزيز داخل.في والنمو بالشفاء للأفراد الطريقة هذه لأجسامهم,ًياتسمح الطبيعي النظام احترام .مع

.لإمكانيات مفتوح باب وهو,' الموارد طريق 'اسم هذا على نطلق
تناس الأجزاء أكثر هي وقوالموارد وجودناًقا في حياتنامشابه,ًة مدار على تطورناها عظمى لقوة مفهوم.ًة إن

جز النهاية في سيكون الحياة طوال الحياتيةالموارد المهام وحدة من واحد.ءًا عضو طاقة,حتى مسار نقطة,أو أو
صينية شاكرا,إبر عاطفة,أو قوية,أو موارد تكون أن يمكن ذلك إلى في,وما سعيدةتساهم حياتناعدوى مع تتوافق

ديغوي كريستين. " -- وجسمنا

الموارد. إلى سنتحول - محدد وقت أي في لشخص معالجتها يجب التي الضرورية العناصر - الأولويات في النظر بعد
وهي بالطاقة, تفيض التي تلك إنها الجسم. في النجوم" "عناصر هي نجمة, مع صغيرة تذكرة رمز يمثلها التي الموارد,

مستقرة بشكل استثنائي وعليها يمكن للجسم الاعتماد لتوزيع الطاقة إلى الأولويات خلال عملية الشفاء.

نشا العناصر أكثر الدرجة هذه تحدد حيوية. علامة لكل المورد درجة لحساب متقدمة خوارزمية بتطوير قمنا التطبيق, واستقرافي تأخذًطا لتحسين. الأولويات يبرز مما رًا,
في الاعتبار عوامل متنوعة, مثل استقرار العنصر, طاقته, وترابطه, مما يؤدي إلى صفحة الموارد التي ترونها الآن.

تطبيق داخل وللأولويات للموارد مفصل فهم مساBioCoherenceيقدم واضللمستخدمين لصحةرًا تحسين إلى تحتاج التي المناطق ومعالجة الفطرية قواهم لاستخدام حًا
أفضل ورفاهية.

تلقائ الموارد يدوُتحدد الموارد هذه تعديل يمكن ذلك, ومع المتاحة. العناصر جميع الاعتبار في لتأخذ تطورت خوارزمية بفضل التسجيل, بعد سبيلًيا على الحاجة. دعت إذا ًيا
المثال, عند الوصول إلى قسم الأعضاء, إذا تم تحديد الناقلات العصبية كمورد رئيسي, يمكن النقر عليها لرؤية اختيار موارد قوية أخرى.

بد اللسان المثال سبيل على مختلف, مورد مع العمل تفضل كنت إذا الأضعف. إلى الأقوى من الأهمية, حسب عكسي ترتيب في بعدها العائلة هذه من المتاحة الموارد ًلاُترتب
على النقر يمكنك مورد, كل يمثله لما أفضل لفهم لاختياره. المرغوب المورد على انقر فقط العصبية, الخلايا في الخلايا نوى أو الهوائية, القصبة أو العصبية, الناقلات من

مًا.رمز الزهرة لرؤية الاتصالات واتخاذ خيار أكثر إعلا

سيتم استخدام هذه الموارد في مراحل إعادة التناغم المختلفة.

عرض موجز للموارد

تحو طريقتنا المشكلةتقدم الأنظمة مع للتعامل النموذج في العلاجية.لًا الممارسات خلال من البداية في اكتشافها الفرد,تم داخل التناسق على الطريقة هذه الرنين.تؤكد هذا
الأوسع المسائل لمعالجة كأساس يعمل الشخصي والتناسق العلاج بين الداخلي.الطبيعي الاتصال الطريقة إلى,تعزز يؤدي سعيدة'مما الشخصي'عدوى الشفاء تعزز

.التآزر وتعزز المعقدة الأنظمة,' الموارد طريق 'باسم ُتعرف التي, الطريقة هذه ُتحترم. خارجية بروتوكولات دون الفرد وتمكين

تناس الجوانب كأكثر الموارد وقوُتحدد الجسمًقا في الفطرية,ًة القوى يشبه فهم.مما الشخصالشخصيلتوسيع الحياتية,لرحلة المهام المستقبلية التحديثات ,ستتضمن
.كريستين لأبحاث امتداد وهي

معين عضو يكون المثال,قد سبيل مهمة,على الجسم,موارد أنحاء جميع في والتناسق القوة نشر في تساهم المورد.قد درجة لحساب متقدمة خوارزمية التطبيق تستخدم
حيوية علامة الأمثل,لكل والأولويات الموارد الطاقة.تحدد بتقييم الخوارزمية الاتصالات,والترابط,والاستقرار,تقوم هذه ضعف أو قوة الاعتبار في أخذ إلى,مع يؤدي مما

.شاملة موارد صفحة

BioCoherenceالموارد والأولويات في

نظرة عامة

تطبيق شامتحليBioCoherenceيوفر بجزئينلًا المستخدمين تقديم يتم الأولي, المسح اكتمال بعد مفصل. مسح خلال من والطاقة الفسيولوجية المستخدم لحالة ًلا
حيويين: الموارد والأولويات. تعتبر هذه العناصر أساسية لفهم نتائج المسح وتوجيه المستخدم نحو صحة أفضل ورفاهية.
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الموارد

والغرض: تطبيقالتعريف في الموارد تناسBioCoherenceتشير العناصر أكثر واستقراإلى وقوًقا, أورًا, طبيعية كقوى العناصر هذه تحدد المستخدم. جسم داخل ًة
"قوى عظمى" يمكن استخدامها لدعم الشفاء والتوازن.

معالحساب: والترابط والاستقرار, الطاقة, مستويات مثل عوامل الاعتبار في الدرجة هذه تأخذ حيوية. علامة لكل المورد درجة لتحديد متطورة خوارزمية التطبيق يستخدم
مًا كموارد.ُتحدد العناصر الأعلى تقييعناصر أخرى. 

ُتصنف الموارد إلى عشر مجموعات, بما فيها:الفئات:

مجموعات الأعضاء (مثل المجموعات المعتمدة على الأيورفيدا)•
أعضاء فردية•
ذرات•
مسارات طاقة•
زخم (حالات ديناميكية)•
دوافع (عواطف)•
كائنات (متبادلة أو طفيلية)•
•TقاطTCM
السمات الفرعية في الأيورفيدا•
شاكرا•

يدوالتخصيص: تعديلها أو للتطبيق التلقائي الموارد اختيار قبول للمستخدمين استنايمكن نهجًيا بتبني التخصيص هذا يسمح العلاجية. الأهداف أو الشخصي الرنين إلى دًا
شخصي في الشفاء.

التكامل مع ميزات التوازن

يستخدم التالترددات:•

PDFتقرير.16.3

النتائج ومشاركة طباعة ،PDFتصدير توليد،

Balanceالفصل: إنشاء وإدارة التقارير باستخدام

لـ الثالثة الرئيسية ملفBalanceالميزة إنشاء الميزة هذه لك تتيح التقارير. إنشاء جميعPDFهي على يحتوي
المعلومات المحتفظ بها أثناء استخدام التطبيق.

PDFمحتويات تقرير

الذي تم إنشاؤه:PDFيتضمن تقرير

أقسام المشروع والمدة•
التعليقات المكتوبة•
الموارد المحددة•

الأولويات المحددة•
ًطاطًا أو الأقل نشاالأعضاء الأكثر نشا•
ًباالأعضاء الأكثر أو الأقل اضطرا•
الأعضاء في التوافق•
الميريديان•
)TCMوصفات الطب الصيني التقليدي (•
إلخ.•

تخصيص التقرير

ًقا لاحتياجاتك.يمكنك إضافة أو إزالة أقسام من التقرير. للقيام بذلك، قم بالوصول إلى أنواع الأقسام واستخدم الأدوات المتاحة لتخصيص التقرير وف
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مشاركة التقرير وحفظه

مباشرة عبر عدة قنوات:PDFيمكن مشاركة تقرير

أو الماسنجر.SMSأوWhatsApp: استخدم مربع المشاركة لإرسال التقرير عبرالمشاركة المباشرة•
"ملفالحفظ• على انقر :PDF) اللوحي الجهاز أو الهاتف على بك. الخاص الصلب القرص على مباشرة حفظه يمكنك الكمبيوتر، على التقرير. لحفظ "iPadسيتم ،(

حفظه في ملفاتك.
متاحةالطباعة• متوافقة طابعة هناك كان إذا الطباعة خيار ستظهر الهاتف، على الطباعة. حوار مربع هذا سيفتح الكمبيوتر، على التقرير. لطباعة "طباعة" على انقر :

على شبكتك.

تقرير مركزيةPDFيحتفظ المهمة البيانات جميع تكون أن الميزة هذه تضمن المختلفة. الأقسام في إضافتها تمت تعليقات أي ذلك في بما المدخلة، المعلومات بجميع
وسهلة الوصول للاستخدام المستقبلي.

التوازن: التأملات والأصوات والأدوات.16.4

.القادمة الأشهر مدار على تطويرها وسيتم الوحدة هذه إعداد يتم المرحلة، هذه في. الزمن بلورات وحل الترددات، وتوليد موجهة، تأملات

ًاالتوازن مع تأملات موجهة شخصي

المطلوبة الترددات مع تتكامل صوتية ملفات أو موجهة تأملات لإنشاء مكرس أسلوبنا, من أساسي جزء هو "التوازن" قسم
التعامل في سهولة الأكثر هي إلينا الأقرب المشاكل البصل: في بالتقشير مقارن تصاعدي, نهج على مبني المبدأ فرد. لكل

بعد الأكثر تلك تتطلب بينما علاجمعها, عمقًا أكثر متبعًا بخطوة, خطوة العملية هذه تتم مسارًا. مثالًة محدًا عبرًيا للاحتراف دًا
العناصر المختلفة الأولوية بترتيب معين.

معلمات التأمل

التأمل.1 اعتماسرعة الشخص: فيها يدخل التي السرعة تحديد يتم التسجيل, أثناء عنها الكشف تم التي المعلمات على دًا
إلى التأمل.

: هذا العامل يؤثر على بناء التأمل.نوع الشخصية.2
ُتحدد الأوتار ودرجات عامة للبدء من مستوى الشخص.: الموسيقى.3

اختيار الموارد

ُتستدعى الموارد الملائمة كل يوم لمعالجة أولويات اليوم.تمتاز الموارد لتستفيد من أقوى العناصر في كل فئة. 

اختيار الأولويات

أنوا السلسلة هذه تتضمن التأملات. من سلسلة تضمين يتم المختارة, الأولويات من نوع تحددلكل مختلفة. شخصية لملفات المناسبة الموجهة التأملات من مختلفة عًا
ملاءم الأكثر الموجهة التأملات بعدها جزالتطبيقات تليها للبداية, ثاًة مبنءٌ وفنٍ المولدة الأصوات أو الترددات على يجبيٌ التي والموارد معالجتها يجب التي للأولويات ًقا

الاعتماد عليها.

التسجيل والمتابعة

محتر قبل من إنشاؤه تم إذا المستخدم. حساب على حفظه يمكن شخصي توجيه تصميم تطبيقبمجرد تثبيت بعدها للمستخدمين يمكن عنوانBioCoherenceفٍ, إدخال ,
بشك تقييمه إعادة يمكن كما المخصص. الشخصي التأمل إلى والوصول الإلكتروني المستشعرالبريد تسجيل إلى التقييم إعادة تدعو التطبيق. عبر تأمل جلسة كل قبل منتظم لٍ

وتوصيله لإجراء تقييم جديد.

مراقبة التقدم

أي أخرى تتبع طرق تتوفر معالجة. إلى تحتاج زالت ما التي والنقاط التقدم تصور الممكن من يجعل مما أولوية, كل مع توافق منحنيات شكل في التقدم عرض مثليتم ضًا,
الاستبيانات الأولية والمتابعة.
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الخطة والمدة

متا يكون الشخصي, التأمل وإنشاء الخطة وضع مباشربمجرد الموجه التأمل لإطلاق الإلكتروني البريد عبر التطبيق لتثبيت المستخدم دعوة يمكن المستخدم. ملف على ًة.حًا
من المخطط أن تستمر جلسة التوازن الكاملة لمدة ثلاثة أسابيع.
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BioCoherenceدليل مفصل: استخدام تعزيز التناغم والدليل الشخصي في
تطبيق في رئيسيتان ميزتان هما الشخصي والدليل التناغم هذهBioCoherenceتعزيز تساعد المخصصة. الترددات برامجهم مع بالتفاعل للمستخدمين تسمح التي

دلي القسم هذا يقدم والفسيولوجي. الطاقي توازنهم يدعم مما اليومي, روتينهم في النشطة البيولوجية الترددات دمج على المستخدمين مفصالأدوات استخداملًا كيفية حول لًا
لٍ فعال, بما فيه أفضل الممارسات للسيناريوهات المختلفة.هذه الميزات بشك

. تعزيز التناغم1

ما هو تعزيز التناغم?

لٍ في فترة وجيزة.يٍ شاممٍ طاقتعزيز التناغم هو أداة مبنية على الترددات تشغل جميع الأولويات المختارة في نفس الوقت. تمتاز بتوفير تناغ

كيفية استخدام تعزيز التناغم

الوصول إلى تعزيز التناغم:•
.BioCoherenceافتح تطبيق◦
لًا من قائمتك.انتقل إلى سجل النشاط الخاص بك (الذي يوجد في وسط شاشة الصفحة الرئيسية), أو اختر سج◦
انقر على تعزيز التناغم للشروع في تشغيل الترددات.◦
تشغيل تعزيز التناغم:•
آ◦ في المختارة الأولويات بجميع التناغم تعزيز تشغيل أييتم يمكنك واحد. بروتوكولات;نٍ برامج عالية; أولوية ذات برامج والعقل; الجسم الطاقة, حسب تصفية ضًا

تعزي فقط تريد كنت إذا البرامج بتصفية قم طاقإلخ. مزازًا في كنت إذا أو المثال, سبيل على التيًيا, البرامج فقط تصفية خلال من الأعمق مشاكلك لمعالجة جٍ
تحتوي على بروتوكولات.

ًا.ضًا جديمكن تشغيله في الخلفية أثناء أداء الأنشطة اليومية. يمكن أن يكون مستوى الصوت منخف◦
اهتزا◦ على للحصول الخارجية الصوت مكبرات أو الأذن سماعات باستخدام حقيوصى ستوفر جيبك في داخلية أذن سماعات استخدام حتى يمكنك أفضل. لًازٍ

صغيكهرومغناطيس الطاقيًيا مجالك تسجل سوف الترددات: إلى الاستماع إلى تحتاج لا الطريقة, وبهذه المرفقة. النشطة البيولوجية الترددات مع لجسمك رًا
ًيا.وجسمك وعقلك تلك الترددات كهرومغناطيس

تصدير تعزيز التناغم:•
للاستخدام غير متصل.MP3يمكن للمستخدمين تصدير تعزيز التناغم كملف◦
, أو البريد الإلكتروني.SMS, AirDrop, WhatsAppًة عبر, يمكن حفظ الملف أو مشاركته مباشرAndroidوMac, iPhone, iPadعلى◦
ًيا ثم مشاركته., يجب حفظ الملف يدوWindowsعلى◦
أفضل الممارسات:•
ًة أو مرتين في اليوم.استخدام يومي: قم بتشغيل تعزيز التناغم مر◦
ضٍ في الخلفية.تٍ منخفالاستماع السلبي: يمكن تشغيله بصو◦
ةٍ مع أقل من المشتتات.ةٍ هادئرٍ أعمق, استمع في بيئجلسات مركزة: للحصول على آثا◦

. الدليل الشخصي2

ما هو الدليل الشخصي?

تقنيات خلال من والفسيولوجي الطاقي توازنهم على التركيز على المستخدمين يساعد صوتية. توجيهات مع المخصصة الترددات بين يجمع موجه تأمل هو الشخصي الدليل
التصور والاسترخاء المنظمة. الهدف من هذا التوجيه هو دمج الوعي الشفائي المركز في حياتك اليومية.

كيفية استخدام الدليل الشخصي

الوصول إلى الدليل الشخصي:•
.BioCoherenceافتح تطبيق◦
لًا من قائمتك.انتقل إلى سجل النشاط الخاص بك (الذي يوجد في وسط شاشة الصفحة الرئيسية), أو اختر سج◦
انقر على الدليل الشخصي للشروع في الجلسة.◦
تخصيص الدليل الشخصي:•
المدة: قم بتعديل مدة الجلسة المطلوبة باستخدام المنزلق.◦
سرعة الغمر: يتم تحديد سرعة وشدة تقنيات الاسترخاء المستخدمة است◦
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تعزيز تناغمي.16.5
Harmonicميزة BoostفيBioCoherenceلزيادة مصممة

تمت محددة ترددات دمج خلال من الترددات وتنظيم التأملات فعالية
الميزة هذه تتيح محددة. وبروتوكولات المستخدم احتياجات لتلبية تكييفها
مزيج باستخدام مختلفة حيوية مؤشرات وتصحيح تحفيز للمستخدمين

من برامج الترددات المسبقة والفردية.

ألوان العناصر وظيفتها
Harmonicواجهة Boostكل مختلفة, ملونة عناصر من تتكون

ًا:ًا مميزواحدة تخدم غرض

هذه• تمثل بيضاء: نظاميةsعناصر تنظيمية بمؤشرلسلات مرتبطة ,
سلف محسوبة ترددات مجموعة هذه تكون محدد. مرتبطةحيوي ًا

أو الجغرافي), التوتر (مثل أعباء الوخز, نقاط محددة, بأعضاء
استناد تتغير ولا ثابتة الترددات هذه تكون أخرى. حيوية ًامؤشرات

إلى نتائج التحليل الفردية.
هذه• تكون تصحيحية. بروتوكولات هذه تمثل زرقاء: عناصر

محلي ومحسوبة المستخدم.مخصصة جهاز على هذهًا ُتحدد
استناد إلىالترددات وتهدف المحددة المستخدم احتياجات إلى ًا

موازنة الخلل المكتشف في التحليل.
فردية◦ نشطة بيولوجية ترددات تكون هذه داكنة: زرقاء عناصر

يمكن والتي الترددات), (طيف الترددات من مجموعة أو
ًا.ًا أو صوتيتشغيلها كهربائي

تم◦ التي الأذن, ثنائية نغمات تكون هذه فاتحة: زرقاء عناصر
جد المنخفضة الترددات لجعل صوتيًاتصميمها وتدريبُتسمع ًا

تشغيل خلال من تعمل الوعي. من محددة حالات على الدماغ
نغمة تردد يخلق مما أذن, كل في طفيف بشكل مختلفين ترددين

في الدماغ يتماشى مع الأثر العلاجي المطلوب.

وضع الإجراء والوظائف

ًاالترددات المحسوبة سلف

سلف• حسابها تمت البيضاء) (العناصر الحيوية المؤشرات تنظيم ترددات محليجميع ومخزنة فيًا حسابات إلى الحاجة دون سلس تشغيل يضمن هذا السحاب. وفي ًا
الوقت الحقيقي, حتى على الأجهزة المنخفضة المستوى.

مباشر• الحاجة, عند عالي) بشكل مخصصة تكون (التي الزرقاء العناصر على المسبق الحساب عملية نفس تطبيق مماستتم المستخدم, جهاز على الأخطاءًة ُيلغي
ُيحسن الأداء.و

حسابات في الوقت الحقيقي للبروتوكولات الفردية

ًا قبل التشغيل.ًلا (العناصر الزرقاء), يحسب النظام الترددات المطلوبة محليعندما يضيف المستخدم بروتوكو•
هذا يضمن أن الترددات مخصصة لإحتياجات المستخدم المحددة في حين تحقيق أداء مثالي.•

تشغيل الترددات في نفس الوقت

يشغل أربعة ترددات في نفس الوقت.Harmonic Boostنظام•
إذا تم اختيار العناصر البيضاء فقط, سيتم تشغيل أربعة ترددات من مجموعة تنظيم المؤشرات الحيوية.•
ًا, سيقوم النظام بتوازن تشغيل الترددات بين تنظيم المؤشرات الحيوية والترددات التصحيحية.إذا تم اختيار العناصر البيضاء والزرقاء مع•

مع تشغل الترددات أن للحصولحقيقة البروتوكول ترددات وإضافة الرنين أثر عبر المختار النظام إلى مباشر جسر إنشاء خلال من للبروتوكولات, مستهدف بإجراء تسمح ًا
على أثر استهداف ليزر موجه إلى النظام بالتحديد.
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دمج نغمة ثنائية الأذن

عند إدراج نغمة ثنائية الأذن (العنصر الأزرق الفاتح), يتم خلطها مع واحدة من ترددات المؤشرات الحيوية.•
جغرافي• توتر تردد كان إذا المثال, سبيل الأذن100على ثنائية ونغمة بتشغيل8هرتز النظام سيقوم و100هرتز, واحدة أذن في مما108هرتز الأخرى, في هرتز

هرتز في الدماغ.8يخلق نغمة

المدة والتوقيت

ثانية, وهي متعددة من زمن بلانك إلى النسبة الذهبية (فيبوناتشي).6.73المدة الافتراضية لكل دورة تردد هي•
ثانية).6.73ثانية (مع دورات إعادة تعيين تبلغ150و10ًة بينيتكون كل برنامج أبيض أو أزرق من دورات عديدة, تستمر عاد•
ًا على احتياجاتهم.يمكن للمستخدمين تعديل مدة برنامج لجعلها أقصر أو أطول, اعتماد•
مباشر• الفرعي الجزء تصدير ويمكن واحد, صوتي كملف الكامل البرنامج تصدير قدريمكن أكبر إلى تحتاج التي العناصر أو العقل, الجسد, الطاقة, احتياجات لتلبية ًة

من الاهتمام, على سبيل المثال.

التخصيص والتصدير

إضافة بروتوكولات

.Harmonic Boostًا لزيادة فعالية جلسةيمكن للمستخدمين إضافة البروتوكولات يدوي•
استناد• مقترحة بروتوكولات النظام أيضيوفر للمستخدمين يمكن لكن المحدد, الحيوي المؤشر إلى منًا أكثر يوجد إضافية. بروتوكولات عن البحث بروتوكول2000ًا

لٍ منتظم بدراسات جديدة.ُتعزز بشكمدرج والقائمة 

MP3تصدير ملفات

للاستخدام غير المتصل.MP3كملفاتHarmonic Boostيمكن للمستخدمين تصدير جلسات•
تشمل الملفات المصدرة بيانات وصفية مثل أغلفة الألبومات وكلمات مفتاحية, مما يجعلها سهلة للتنظيم في مكتبات الموسيقى.•

التطبيقات العملية
داخل التأملات الموجهة الشخصية للحصول على استرخاء أعمق وشفاء.Harmonic Boostتحسين الدليل الشخصي: سيسمع المستخدمون ترددات•
شفاء مستهدف: من خلال اختيار مؤشرات حيوية محددة وبروتوكولات تصحيحية, يمكن للمستخدمين إنشاء جلسات شفاء شخصية.•
زيادة الطاقة: يمكن للمستخدمين إنشاء وحفظ مجموعة ترددات لزيادة الطاقة للوصول السريع عند الحاجة.•

ميزة Harmonicتوفر BoostفيBioCoherenceسلف المحسوبة الحيوية المؤشرات ترددات دمج خلال من الترددات. لتنظيم قوية تصحيحيةأداة بروتوكولات مع ًا
ُتعزز القدرة على تصدير ولعب هذه الجلسات غير المتصلة سهولة الوصول والاستخدام.فردية, يمكن للمستخدمين إنشاء جلسات شفاء فعالة وشخصية. 
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.1ملحق
الأسئلة المتكررة

كيفية الحصول على المساعدة في التطبيق
"ت على النقر يمكنك والأفكار". "الملاحظات على وانقر اليمنى العليا الزاوية في القائمة افتح فقط التطبيق، في صفحة أي من اقتراح إرسال أو المساعدة تتواجدannotareلطلب التي للصفحة شاشة لقطة لإضافة شاشة" لقطة

ًيا، وإضافة هذه اللقطة المعلقة إلى طلبك. سيكون من الأسهل بكثير مساعدتك بعد ذلك!عليها حال

صًا؟كيف يمكن لأفراد عائلتي أو عملائي الوصول إلى التأملات المصممة خصي
من التطبيق تثبيت إلى يحتاجون المخصصة، التأملات إلى الحسابbiocoherence.net/installللوصول في الإلكتروني بريدهم إدخال يرجى لهم؛ حساب إنشاء خلال من دعوتهم يمكنك بلاي. متجر أو التطبيقات متجر من أو

أنشأته، الذي الحساب في حددته الذي الإلكتروني البريد باستخدام التطبيق إلى الدخول بتسجيل يقومون عندما التحليل. في اتصال كجهة إضافتهم طريق عن معهم تحليلهم مشاركة ذلك بعد يمكنك الصحيح. بالحساب دعوة يتلقوا حتى
سيجدون هذا التحليل في الصفحة الرئيسية لتطبيقهم، أو تحت "التحليلات المسجلة".

، حيث يجمع الصوت بين الإرشادات المنطوقة والترددات لتحقيق أفضل النتائج.BioCoherenceبمجرد حصولهم على التحليل، يمكنهم الاستماع إلى التأمل المتوازن من خلال قسم "التوازن" في تطبيق

BioCoherenceبرنامج الشركاء في

لـمرح التابعين الشركاء برنامج في بك تحوليBioCoherenceًبا نهج اكتشاف في للآخرين مساعدتك أثناء العمولات كسب برنامجنا لك يتيح جمهورك. مع المتطورة تقنيتنا فوائد مشاركة في إلينا لانضمامك متحمسون نحن !
للصحة والعافية.

البدء
.https://biocoherence.net/s0,login1تسجيل الدخول إلى حسابك: زيارة.1
. هذه هي مركز الشركاء الشخصي الخاص بك.https://biocoherence.net/n1192الوصول إلى صفحة الشركاء الخاصة بك: الانتقال إلى.2

هنا، ستجد جميع الأدوات والمعلومات التي تحتاجها، بما في ذلك كيفية:

إنشاء وإدارة رموز الدعوة الخاصة بك.•
تتبع عمولاتك.•
تنمية شبكة الشركاء الخاصة بك.•

حول برنامج الشركاء

ضًا كسب حوافز إضافية عند إحالة شركاء جدد إلى البرنامج.للمبيعات المباشرة ومجموعة متنوعة من أنواع الشراء. يمكنك أيعمولات قائمة على الاشتراكيقدم برنامجنا

عمولات الاشتراك للمبيعات المباشرة

وحوافز مزايا يقدم حيث وعملائك، أنت من كل لمكافأة البرنامج تصميم تم رمزك. باستخدام يسجلون الذين المستخدمون بها يقوم التي الأخرى الشراء وعمليات الاشتراكات على عمولات تكسب بك، الخاصة الدعوة رموز تشارك عندما
للمستخدمين الجدد الذين ينضمون باستخدام رمزك.

العمليات الإضافية

. هذه المكافآت تتيح لك الاستفادة من كل معاملة يقوم بها مستخدموك المحالون.BioCoherenceكسب العمولات على عمليات الشراء مثل التقارير، والاختبارات، والأجهزة من خلال منصة

تغطيها:ملاحظة التي للعناصر الإقليميةبالنسبة منالخصوصية تحقق الموزع. سياسات حسب الأسعار تختلف قد المحلي. الحصري الموزع خلال من العملاء وفواتير العمولات معالجة سيتم ،biocoherence.net/distributors3

للحصول على التفاصيل.

إدارة رموز الدعوة الخاصة بك

من صفحة إدارة الشركاء الخاصة بك، يمكنك إنشاء رموز متعددة لتوزيعها عبر قنوات مختلفة مثل وسائل التواصل الاجتماعي، ومقاطع الفيديو، والمدونات. هذا يتيح لك تتبع أداء كل رمز وتحسين جهودك.

تثبيت التطبيق وإطلاقه الأول
biocoherence.net/install4على ويندوز، ماك أو لينوكس: قم بتنزيل ملف التثبيت على•

؛ يجب أن يكون التثبيت بنقرة واحدة فقط من متجر التطبيقات.biocoherence.net/install5على آي باد، آي فون أو أندرويد: يرجى اتباع التعليمات على•

بعد التثبيت
بمجرد اكتمال التثبيت، قد لا تزال هناك مشاكل.

التطبيق؟.1 على العثور يمكنك "لا أيBioCoherenceُيسمى ويمكنك الرئيسية، الشاشة إلى إضافته يتم وأندرويد، فون آي باد، آي على البداية. قائمة في ولينوكس، ويندوز على "التطبيقات". في يوجد ماك، على ضًا"؛
العثور عليه باستخدام البحث.

دًا، أو هناك تعارضات.إما أن جهاز الكمبيوتر أو الجهاز اللوحي بطيء جالتطبيق لا يعمل؟.2
طًا لإعادة تعيين كلمة المرور الخاصة بك. إذا لم يكن لديك، يمكنك إنشاء واحد داخل التطبيق.إذا كان لديك حساب، يرجى النقر على "نسيت كلمة المرور" في شاشة تسجيل الدخول. ستتلقى رابلا يمكنك تسجيل الدخول؟.3

؟Spookyاستخدام بروتوكولات التردد الخاصة بـBioCoherenceهل يمكن ل
دمجت لقد إلىBioCoherenceنعم، المستندة الجداول ذلك في بما متنوعة، مصادر من التردد بروتوكولات من قبلRifeالعديد من تهدفSpookyالمستخدمة المستقبل، في أخرى. السماحBioCoherenceوأجهزة إلى

منSpookyلأجهزة الصوت تصدير الممكن من يجعل مما كمرسلات، فيBioCoherenceبالعمل مباشرة تكونSpookyوإدخاله عندما مباشرة معها نتفاعل وأن الأجهزة من ممكن عدد أكبر على منفتحين نكون لأن نخطط .
مفتوحة لذلك. في جميع الأحوال، يسمح تصدير الصوت من برامج التردد بتشغيل الترددات على مجموعة واسعة من الأجهزة.

1.https://biocoherence.net/s0,login
2.https://biocoherence.net/n119
3.https://biocoherence.net/distributors
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ًيا؟هل يمكن أن "تستبدل" تقنية قد أستخدمها حال
تحل أن بناBioCoherenceيمكن تكملها أو الصحة تحليل وأدوات الأخرى البيوفيدباك أدوات تحلمحل لا قد لكنها العشوائية، الأرقام مولدات على المعتمدة تلك وخاصة الأجهزة، معظم محل تحل أن يمكن المحددة. احتياجاتك على ءً

محل الأجهزة التي لديها أوضاع عمل مثبتة مختلفة بشكل كامل.

كيف يمكنني الحصول على معلومات حول الموضوعات المركزية لعميل عندما تختلف النتائج عبر الفحوصات؟
عن البحث المهم من أنه ميدريك ذكر المركزية. الموضوعات لتحديد المسحات عبر متكررة مشاكل أو متسقة أنماط عن ابحث مسحات. عدة مقارنة المفيد من يكون أن يمكن لعميل، المركزية الموضوعات حول معلومات على للحصول

ًلا لمشاكل العميل المركزية.الاتجاهات في المسحات للحصول على فهم أكثر شمو
دًا عبر المسحات، مع اختلافات في الروابط والطاقة النسبية أو الاضطراب في الأنظمة. هذه الاختلافات صحية وتدل على التقدم.مًا متسقة جستكون النتائج عمو

بًا إلى جنب في التطبيق لرؤية كيفية تطور علامات حيوية محددة، على سبيل المثال قبل وبعد تطبيق علاج محدد.يمكنك في الواقع مقارنة عدة مسحات جن

كيف يمكن لعملائي الوصول إلى تقاريرهم خارج مكتب الممارس؟ كيف يمكنهم مراجعة تقاريرهم والوصول إلى التأملات؟
يمكن للعملاء الوصول إلى تقاريرهم وتأملاتهم من خلال التطبيق. إليك كيفية تمكين الوصول للعملاء بواسطة الممارسين:

أضف العميل كجهة اتصال جديدة في التطبيق:•
انقر على السهمين بجوار صورة ملفك الشخصي للوصول إلى "جهات الاتصال".◦
قم بإنشاء جهة اتصال جديدة، مع التأكد من تضمين عنوان البريد الإلكتروني للعميل.◦
قم بإجراء مسح تحت ملف العميل.•
شارك التقرير:•
افتح التقرير المكتمل واختر خيار "مشاركة مع...".◦
طًا لتنزيل التطبيق مع تفاصيل تسجيل الدخول.ًيا للدعوة للعميل، يتضمن رابدًا إلكترونأرسل بري◦

ُبعد لك (اختبارات محلية لهم، باستخدام جهاز استشعار) وستتلقى النتائج مرة أخرى في برنامجك.ضًا إجراء اختبارات عن بمجرد تسجيل العميل الدخول، يمكنه مراجعة تقريره والوصول إلى التأملات مباشرة في التطبيق. يمكنهم أي

كيف يمكن لأفراد عائلتي أو عملائي استخدام الترددات المخصصة التي تم إنشاؤها لهم؟
لمشاركة الترددات المخصصة مع أفراد عائلتك أو عملائك، اتبع الخطوات التالية:

، قم بتصدير ملف الصوت لجلسة التردد.BioCoherenceعند عرض تقرير التردد الخاص بهم في تطبيق•
يمكنك بعد ذلك مشاركة ملف الصوت معهم عبر الرسائل أو البريد الإلكتروني أو طرق الاتصال الأخرى.•

ضًا دعوة عملائك أو أفراد عائلتك لتثبيت التطبيق ومشاركة التحليل معهم. لهذا، يمكنك إنشاء حساب عميل باستخدام بريدهم الإلكتروني.يمكنك أي

؟BioCoherenceكيف يتميز
(BioCoherenceتجمع الكهربائي القلب تخطيط وتقنية المتقدمة الرياضية الخوارزميات الطاقة/الجسم/العقل،ECGبين نهج وتشمل للجسم، الكهربائية للإشارات المستويات متعدد تحليل بتقديم تتميز مفصلة. صحية رؤى لتوفير (

وعرض رسومي متعدد، وروابط بين المؤشرات الحيوية. كما تتضمن تأملات وترددات متوافقة مع التغذية الراجعة البيولوجية.

كيفية تحديث التطبيق
مًا آخر تحديث، حيث قد تم حل مشكلتك بالفعل - أو ربما تم تنفيذ فكرتك بالفعل!استخدم دائ

دًا على النظام الأساسي الذي تستخدمه، يتم إجراء التحديث بشكل مختلف:اعتما

النسخة التجريبية
وانقر على "تحديث".TestFlightرًا مع كل تحديث. قم بتشغيل: يجب أن تتلقى إشعاTestFlightإذا كنت تستخدم النسخة التجريبية مع•
لنظام• التجريبية النسخة بتثبيت قمت إلىTestFlightخارجLinuxأوWindowsأوMacإذا انتقل :biocoherence.net/beta6.بياناتك بجميع الاحتفاظ سيتم المثبت. بتشغيل قم ثم نسخة، لأحدث المثبت بتنزيل قم ،

النسخة العامة
لنظام• العامة النسخة بتثبيت قمت قد كنت إلىTestFlightخارجLinuxأوWindowsأوMacإذا انتقل :biocoherence.net/install7بجميع الاحتفاظ سيتم المثبت. بتشغيل قم ثم نسخة، لأحدث المثبت بتنزيل قم ،

بياناتك.
وقم بتحديث التطبيق من صفحته.Play: افتح متجر التطبيقات أو متجرPlayإذا كنت تستخدم النسخة العامة من متجر التطبيقات أو متجر•

BioCoherenceحل مشكلات اتصال البلوتوث مع

، اتبع خطوات استكشاف الأخطاء هذه لضمان إعداد سلس:BioCoherenceإذا كنت تواجه مشاكل في اتصال البلوتوث في

إرشادات عامة
ًلا:ابدأ العملية أو•
ًا.. تنشأ العديد من مشاكل الاتصال من محاولة الاتصال بالاستشعار في وقت مبكر جدBioCoherenceابدأ بإطلاق تسجيل أو اختبار في تطبيق◦
ًيا بمجرد بدء تسجيل أو اختبار.التطبيق مصمم لإدارة عملية الاتصال تلقائ◦
تجنب إعدادات النظام:•
لا تحاول الاتصال بجهاز الاستشعار البلوتوث عبر إعدادات النظام في جهازك. دع التطبيق يتولى هذه العملية لتجنب الانقطاعات.◦
تأكد من تفعيل البلوتوث:•
قم بتشغيل البلوتوث عبر لوحة الإعدادات أو اختصار البلوتوث في شريط المهام في الأسفل جهة اليمين.ويندوز:◦
في إعدادات النظام.BioCoherenceقم بتمكين البلوتوث من شريط القائمة في الأعلى جهة اليمين. تأكد من منح أذونات البلوتوث لـماك:◦
ًة بالقرب من خيارات الواي فاي.قم بتشغيل البلوتوث من قائمة إعدادات الجهاز، والتي تقع عادآي أو إس / أندرويد:◦
رطب الإبهام:•
تأكد من ترطيب إبهامك بشكل مناسب بالماء أو الهلام الموصل. هذا يعزز الاتصال ويضمن دقة قراءات الاستشعار.مهم:◦

خطوات استكشاف الأخطاء وإصلاحها
تفعيل البلوتوث:.1

إذا توقفت عند هذه الخطوة، تحقق من:◦
أن جهازك يحتوي على شريحة بلوتوث نشطة.▪
أن البلوتوث مفعل ويعمل بشكل صحيح.▪
تشغيل المستشعر:.2

ثانية. إذا لم يحدث ذلك:2-1ًة ما يتصل في غضونًيا عند إزالته من قاعدته. ضع إبهاميك المبللين على المستشعر. عاديتم تشغيل المستشعر تلقائ◦
في التطبيق.البلوتوث تشغيل إعادةانقر على▪
أزل إبهاميك وحاول وضعهما مرة أخرى على المستشعر.▪
حالة الاتصال:.3

يوفر التطبيق إشارات خطوة بخطوة على لوحة البلوتوث:◦
تأكد من تفعيل البلوتوث.تفعيل البلوتوث:▪
التطبيق جاهز لتوصيل المستشعر.تشغيل المستشعر:▪
تم ربط المستشعر بنجاح وجاهز.المستشعر متصل:▪
لقد تلقى التطبيق البيانات الأولية، مثل حالة البطارية ورقم السيريال.تبادل البيانات الأولية:▪
، وتبدأ التسجيل أو الاختبار.ECGيتم تلقي بياناتالبيانات النشطة:▪
التعامل مع اتصالات الأجهزة المتعددة:.4

ًقا مع عدة أجهزة، قم بإيقاف تشغيل البلوتوث على الأجهزة غير المستخدمة لتجنب التداخل.إذا تم اقتران المستشعر ساب◦

ملاحظات إضافية
تفويض أول مرة:•
عند الطلب. إذا قمت بالخطأ برفض هذه الأذونات:Bluetoothعند تشغيل التطبيق للمرة الأولى، قم بمنح أذونات◦
قم بضبطها في تفضيلات النظام لديك.▪
ًلا من ذلك، قم بإلغاء تثبيت التطبيق وإعادة تثبيته لإعادة ضبط الأذونات.بد▪

4.https://biocoherence.net/install
5.https://biocoherence.net/install
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فصل المستشعر:•
إذا تم فصل المستشعر أثناء الاستخدام، تحقق من:◦
مستويات البطارية.▪
أن الإبهامين موضوعان بشكل صحيح على المستشعر.▪

عبر الاتصال مشاكل معظم حل يمكنك صحيح، بشكل إبهامك ترطيب من والتأكد الخطوات هذه اتباع خلال معBluetoothمن سلسة بتجربة بالدعمBioCoherenceوالاستمتاع الاتصال اعتبارك في ضع المشاكل، استمرت إذا .
للحصول على مساعدة إضافية.

؟BioCoherenceما هي أسعار
BioCoherenceًنا ثم اختيار الخطة التي تناسبك أفضل. جميع خططنا موضحة بالتفصيل علىتوفر أقصى قدر من المرونة في الأسعار. يمكنك البدء مجاbiocoherence.net/price8

الخطة المجانية
واحد تقرير شراء يمكنك مشوشة؛ الصفحات معظم ولكن العامة المعلومات صفحات بعض فتح يمكنك للفحص، بالنسبة واحد. مخصص تأمل وتلقي محترف، مع والاتصال محدودة غير تسجيلات بإجراء المجانية الخطة لك تسمح

ضًا الوصول إلى كتالوج الاختبارات واختيار الدفع مقابل أي اختبار تريده.أو باستخدام المستشعر الخاص بنا. يمكنك أيAppleلفتحها. يمكنك إجراء تسجيلات باستخدام ساعة
وإنشاء حساب مجاني.9تثبيت التطبيقلاستخدام الخطة المجانية، عليك فقط

إذا كنت تريد الذهاب أبعد من ذلك، إليك خططنا المدفوعة:

خطط مدفوعة للاستخدام الشخصي
ضًا خطط سنوية مع خصومات.الأسعار شهرية (بدون التزام) لرخصة مدى الحياة كاملة، مع جميع التحديثات مضمنة مدى الحياة. لدينا أييرجى التحقق من الأسعار على موقعنا الإلكتروني.

•Me Play.يسمح بتشغيل غير محدود للترددات والتأملات
•Me Essentialإلى يصل لما وترددات) (تأملات وتوازنات محدودة غير بفحوصات مدفوعة2يسمح واختبارات كاملة تقارير شراء يمكنك المجانية. والاختبارات التقرير من الأساسية الشاشات إلى الوصول ويمنحك حساب،

حسب راحتك.
•Me Customمًا من اختيارك.شاشات مفتوحة دائ3يسمح بـ
•Me Plusأشخاص، موارد قابلة للتعديل وأولويات، وتوازن مخصص.6يمنحك شاشات فحص كاملة غير محدودة لما يصل إلى

خطط مدفوعة للاستخدام المهني
•Pro Essentialمحل) محدودة غير بفحوصات عنيسمح أو كاملةًيا تقارير شراء يمكنك الأساسية. الاختبارات وإنشاء التقرير من الأساسية الشاشات إلى الوصول ويمنحك العملاء، من محدود غير لعدد وتوازنات ُبعد)

واختبارات مدفوعة حسب راحتك.
•Pro Customمًا من اختيارك.شاشات مفتوحة دائ3يسمح بـ
•Pro Plusُبعد)، وجميع الشاشات لعدد غير محدود من العملاء، موارد قابلة للتعديل وأولويات، توازن مخصص، وإنشاء اختبارات كاملة، بما في ذلك التسييل.ًيا أو عن يمنحك فحوصات كاملة غير محدودة (محل
•Medًيا فييركز فقط على العلامات الحيوية المعتمدة طبECG.

biocoherence.net/price10للحصول على مزيد من التفاصيل حول الخطط، انتقل إلى

بشكل أفضل؟BioCoherenceماذا تفعل
برنامج بينBioCoherenceيتفوق والروابط والأولويات الموارد على الضوء تسليط خلال من العامة. الصحة وحالة مختلفة حيوية مؤشرات حول رؤى يوفر مما والمغناطيسي، الكهربائي الجسم لنشاط شامل تحليل تقديم في

مغزى ذات بيانات يستخرج مما المستويات، متعدد للتحليل متقدمة رياضية عمليات حصري بشكل البرنامج يستخدم المعالجين. قبل من اليومي للاستخدام ورسومية بسيطة بطريقة مختلفة مجالات من معقدة بيانات يقدم الأعضاء،
دًا إلى هذه الموارد والأولويات المحددة، يمكنه بعد ذلك اقتراح تأملات موجهة وبروتوكولات إعادة التوازن مخصصة.مباشرة من مستشعرات الجسم الكهربائية (تخطيط القلب الكهربائي). استنا

للقيام به؟BioCoherenceَّممصَُيما الذي لم 
BioCoherenceسريع لفهم أدوات توفير هو منها الأساسي الغرض فإن رسمية، أكاديمية طبية أبحاث من الحيوية المؤشرات بعض تأتي بينما التقليدية. الطبية النصائح لاستبدال أو معينة طبية حالات لتشخيص مخصصة ليست

وتحديد الأسباب الجذرية. تدعم المساعدة الذاتية للمستخدمين في المنزل وتربطهم بمعالجين متقدمين عند الحاجة.

ثانية؟130ما هي أفضل طريقة لضمان اكتمال عملية المسح، مع الأخذ في الاعتبار أن التحليل يجب أن يستغرق على الأقل
حوالي الأقل على التحليل تستغرق أن إلى130يجب (يحتاج دقيقة نتائج على للحصول من128ثانية التأكد يرجى التحليل. أنواع من نوع لكل اللازمة المدة لك يظهر الفحص أسفل في تقدم شريط هناك الأقل). على صالحة قلب نبضة

لًا عندما تكون الأشرطة ممتلئة باللون الأخضر. إن ضمان إكمال المدة الكاملة للفحص أمر بالغ الأهمية لدقة النتائج.أن الفحص يعمل لمدة كاملة، حتى لو بدا مكتم

ما جودة الملفات الناتجة؟
و الفعلي الوقت في متكامل صوتيات توليد جهاز ذلك في بما الجودة، عالي صوت توليد تطوير على التطبيق المُيركز المعلمات المسجلة. الموجهة والتأملات والترددات، للضوضاء، التطبيق في بالفعل متاحة الأدوات هذه َتجةمُنسَلسل.

تحت التطوير المستمر. تدعم الموسيقى التهيئة للتأملات وجلسات المجموعات المتزامنة.

ما هي النتائج التي تم قياسها أو الإبلاغ عنها؟
تلقت التجريبية، المرحلة في تزال لا ودراساتBioCoherenceبينما العملاء شهادات ستكون استخدامها. وتوسيع التحقق من لمزيد متنوعة تعليقات نجمع نحن فعاليتها. من تحقق التي الأولية الاختبارات من للغاية إيجابية تعليقات

الحالة المحددة متاحة مع جمع المزيد من البيانات.

علمBioCoherenceتشمل للتحقق الاشتراك) خيار (مع الهوية المجهولة البيانات لجمع البياناتوسيلة إلى الوصول إمكانية مع علمية مقالات لنشر كأساس البيانات هذه ستستخدم التوازن. وأنماط الحيوية العلامات جميع من ًيا
الخام والمجهولة الهوية عند الطلب من المؤسسات ذات السمعة الطيبة.

استخدام مبتدئ واستخدام متقدم؟
للمبتدئين: Meالاستخدام Playمح وتأملات اختبار، أو تلقائي المتقدم:(مسح الاستخدام التلقائية). الحيوية الراجعة بالتغذية Proسّنة ودليل40) الأولويات، وتعديل وتحديد موارد، روابط، رسومية، المستخدمينProصفحة لربط

ضًا عمليات مسح مقارنة وتأملات متزامنة لعدة مستخدمين.بالمعالجين). ستتضمن الميزات المستقبلية أي

لماذا يستمر المستشعر في الوميض إما باللون الأزرق أو الأخضر بعد أن أنهيت المسح؟
تلقائ تشغيله بإيقاف ستقوم والتي المستشعر، علبة في المستشعر وضع إعادة عليك بسييجب ليكون المستشعر صممنا لقد جًيا. تلقائًطا بذلك يقوم فهو - وإيقافه تشغيله بشأن للقلق داعي لا لذا الاستخدام، حيث من أنهدًا ترى قد ًيا.

نٍ، أو ربما حتى دقيقة واحدة بعد الانتهاء من المسح، لكنه بعد ذلك سيغلق وينتظر لبدء المسح التالي.يستمر في الوميض باللون الأخضر أو الأزرق لبضع ثوا

ًنا في الاتصال أثناء الفحص؟لماذا يفشل البلوتوث أحيا
مسح جهاز لأن ذلك يكون فقد الفحص، أثناء بالبلوتوث الاتصال في مشكلات تواجه كنت حاليBioCoherenceإذا مستخدم غير بجهاز الاتصال الماسح يحاول قد ذلك، يحدث عندما أجهزة. عدة مع اقترانه تم المشكلة،قد هذه لحل ًا.

. من خلال القيام بذلك، سيتصل الماسح بسلاسة بالجهاز الصحيح، مما يسمح لفحصك أن يستمر دون انقطاع.BioCoherenceًقا بجهاز مسحمًا على أي أجهزة أخرى كانت متصلة مسبتأكد من إيقاف تشغيل البلوتوث تما
ج المهم من مشاكل، أي أولتجنب التطبيق في بالبلوتوث الاتصال عملية بدء تلقائدًا ويتصل الطاقة إلى سيتحول المستشعر، على إبهامك وضع طريق عن المستشعر. أمسك ثم اختبار، أو جديد تسجيل بدء طريق عن الذيًلا بالتطبيق ًيا

هو بالفعل في وضع البحث في هذه النقطة.

أي نوع من الحسابات يمكنني استخدامه لاكتشاف الطفيليات؟
تتميز هذه الميزة بأنها مخصصة للمستخدمين المحترفين فقط. يجب أن يتم تفسير المعلومات بواسطة محترف، ونسعى لضمان استخدامها بدقة ومسؤولية. تظل ضمن حدود تقييم طاقي وليس ملاحظة مباشرة لوجود طفيلي.

7.https://biocoherence.net/install
8.https://biocoherence.net/price
9.https://biocoherence.net/install
10.https://biocoherence.net/price
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.3ملحق
المراجع

الكتاب.1 - حياتك مشروع حقق الموارد"1"بروولوجي: طريق التحول: الشفاء، المرض، كريستين: بواسطة
ديغوي

والوصول وجودك تعريف إعادة من يمكنك مما نظامي، نهج خلال من والرفاهية الصحة استكشاف يعيد مبتكر دليل
وتحويل الداخلي، التواصل لزراعة تحتاجها التي الأدوات الكتاب هذا يمنحك حياتك. لمشروع أعمق فهم إلى

تصورك للواقع وتجسيد سبب وجودك بالكامل.

الكتاب.2 - جديد من الحياة معنى اكتشف تحويل"2"بروولوجي: فك، فهم، الجسم: في الحياة مشروع بواسطة:
كريستين ديغوي

أبعا جسمك من جزء كل تعكس كيف لاكتشاف بروولوجية بطريقة الأعضاء شفرة فك في نفسك أعمقاغمر دًا
مقدم الجسدية، وصحتك حياتك تجارب بين الروابط الكتاب هذا يستكشف وجودك. وتحويلمن فك، لفهم، مفاتيح ًا

مشروع احتضان إلى الكتاب هذا يدعوك الخفية، والقدرات الداخلية الموارد على التركيز خلال من الطاقية. العوائق
حياتك من خلال رؤية شاملة، مما يمكنك من تنسيق جسدك وعقلك لحياة مليئة بالاكتمال.

الطاقة والطب الكهربائي
للكاتب روبرت بيكر وغاري سيلدن"الجسد الكهربائي: الكهرومغناطيسية وأساس الحياة".3

وتدفق الشفاء على العميقة وتداعياته البشري للجسم الكهرومغناطيسي المجال الرائدة الكتابة هذه تستكشف
الطاقة والصحة. يوفر بحث بيكر في الكهرباء الحيوية رؤى أساسية لفهم العلم وراء أنظمة الطاقة في الجسم.

للدكتور دانييل كيئون"الشرارة في الآلة: كيف يفسر علم الوخز بالإبر أسرار الطب الغربي".4
موفرbridgingي بالإبر، للوخز القديمة والممارسة الغربية الطبية العلوم بين الفجوة كيئون الدكتور ًاعمل

ًا لكيفية تدفق الطاقة عبر الجسم وكيف يمكن استغلالها للشفاء.ًا شموليتفسير

لجيمس ل. أوشمان"الطب الطاقي: الأساس العلمي".5
استكشاف الكتابة هذه شامتقدم مقدمًا الطاقي، الطب وراء للعلم الكهرومغناطيسيةًلا الحقول تأثير كيفية على أدلة ًة

في الطاقة أنظمة لشرح الأحياء وعلم الفيزياء إلى أوشمان يستند الصحة. على الأخرى الطاقة وأنظمة والمجاري
الجسم بطريقة تكمل كل من الممارسات العلاجية التقليدية والبديلة.

لريتشارد جيربرلعلاجات الطاقة الدقيقة"1"الطب الاهتزازي: الدليل رقم.6
مصدر الكلاسيكي جيربر نص أساسييعتبر الحقولًا على شاملة نظرة يوفر الدقيق. الطاقي الطب مجال لفهم ًا

الطاقة، والشاكرات، وكيفية عمل العلاجات الاهتزازية لشفاء الجسم والعقل.

للكاتب روبرت أ. بيكر"التيارات المتقاطعة: مخاطر التلوث الكهربائي، وعدد من الطب الكهربائي".7
تتابع التي الكتابة هذه في بيكر الكهربائييتحقق الحديثة،الجسد الكهربائية للتكنولوجيا الصحة تداعيات من ،

ًا كيف يمكن أن تساعد العلاج الكهرومغناطيسي في الشفاء.بينما يستكشف أيض

لبروس هـ. ليبتون"علم الأحياء للإيمان: إطلاق قوة الوعي والمادة والمعجزات".8
الخلايا. مستوى على الجسم على العقل يؤثر كيف موضحة والإيمان، الأحياء علم تقاطع في الكتابة هذه تتعمق

يشرح ليبتون كيف تؤثر الحقول الطاقية والوعي على العمليات البيولوجية.

للين مكتيغارت"المجال: البحث عن القوة السرية للكون".9
هذه تقدم المادة. كل يربط عالمي طاقة مجال وهو الصفر، النقطة مجال حول الرائد العلم مكتيغارت تستكشف

الكتابة رؤى حول الطبيعة الطاقية للحياة وكيف يمكننا استغلال هذه الطاقة للشفاء.

لجيري تينانت"الشفاء هو الجهد الكهربائي: الدليل".10
للصحة. حيوي أمر الخلوي، المستوى على سيما لا الجسم، في الكهربائي الجهد أن كيف تينانت الدكتور يشرح

يقدم نظرة شاملة حول كيفية أن الحفاظ على الجهد الكهربائي الصحيح أمر أساسي للشفاء والرفاهية.

الروحانية الحديثة
لتوماس كامبل"نظريتي الكبرى (نظرية كل شيء)".11

الفيزيائي كامبل، يدمج والميتافيزيقي. الفيزيائي بين والارتباط والوعي، الواقع، طبيعة تستكشف شاملة ثلاثية
وفهم الوعي، من المتغيرة والحالات التأمل، يدعم للوجود نموذج لتقديم والروحانية العلم بين الوعي، وباحث

الطاقة في الكون.

الذاتي".12 الوعي زيادة أجل من الدماغ وعلوم البوذية الحكمة يدمج للتأمل شامل دليل المتنور: ييتس"العقل لجون
(كولاداسا)

مستند التأمل، لممارسة بخطوة خطوة شامل شرح هو كولاداسا الأعصابدليل وعلوم قديمة بوذية تعاليم إلى ًا
المعاصرة. إنه يجسر الفجوة بين تقنيات التأمل التقليدية والفهم العلمي الحديث للدماغ.

وجسمك".13 ودماغك عقلك التأمل يغير كيف يكشف العلم المتغيرة: ج."السمات وريتشارد جولمان لدانيال
ديفيدسون

جولمان يستمد والجسم. الدماغ على العميقة تأثيراته مستكشفة بالتأمل، المحيط العلمي البحث الكتابة هذه تتناول
وديفيدسون من عقود من الأبحاث لشرح كيف يؤدي التأمل إلى تغييرات نفسية وفسيولوجية دائمة.

لسام هاريس"الاستيقاظ: دليل للروحانية بدون دين".14
نهج والفيلسوف، الأعصاب عالم هاريس، سام عقلانييقدم مستندًا والتأمل، للروحانية والخبرةًا العلم من كل إلى ًا

وفهم الإدراك في عميقة تغييرات إلى يؤدي أن يمكن التأمل أن كيفية على خاص بشكل كتابه يركز الشخصية.
الوعي، دون الحاجة إلى أطر دينية.

لإكهارت تول"قوة الآن: دليل للتنوير الروحي".15
حاضر والبقاء الوعي أهمية على واسع نطاق على يقرأ الذي تول كتاب رؤىيؤكد تعاليمه تقدم اللحظة. في ًا

اكتما أكثر بشكل العيش كيفية حول ووعيعملية تمًلا التي للرفاهية والعقلية الطاقوية الجوانب مع يتماشى مما ًا،
.الكهربائي الجسم غنيمناقشتها في

لدين رادين"السحر الحقيقي: الحكمة القديمة، العلم الحديث، ودليل للقوة السرية للكون".16
والتنبؤ، التخاطر، مثل للظواهر العلمية الأدلة الباراسي، النفس علم مجال في الرائد الباحث رادين، يستكشف

مشير النفسي، أساسوالتحريك الكتاب هذا يوفر للواقع. الأوسع والبنية والطاقة الوعي بين الروابط إلى لفهمًا ًا
حقائق أخرى تتجاوز الفيزيائي.

لإيفان هاريس ووكر"فيزياء الوعي: العقل الكمومي ومعنى الحياة".17
نظرية ويقدم الكم ميكانيكا في المراقب دور ووكر يستكشف بالوعي. وعلاقتها الكمومية الفيزياء الكتاب هذا يتناول

بأن الوعي هو أساس الكون، مما يساهم في فهم أوسع للطاقة والوجود.

لـ ه.ب. بلافاتسكي"العقيدة السرية".18
يستكشف هذا النص الأساسي للثيوصوفيا طبيعة الكون، والوعي، والتطور الروحي.

لألدوس هكسلي"الفلسفة الدائمة".19
ًا على الحقائق العالمية.يفحص هكسلي الخيوط المشتركة للروحانية عبر مختلف الأديان، مشدد

لبير لكونت دو نووي"مصير الإنسان".20
يناقش إلهي. غرض بواسطة موجه البشر تطور أن بفكرة مجادلة والدين، والفلسفة العلم تقاطع الكتابة هذه تتناول

الإمكانات الروحية للإنسان والمسؤوليات الأخلاقية التي تأتي مع الوعي البشري.

لبير لكونت دو نووي"الطريق إلى العقل".21
أيض يتناول الكون. فهم في العلمي والتفكير العقل أهمية نووي دو لكونت يناقش الفلسفي، العمل هذا كيففي ًا

ينبغي دمج التقدم العلمي مع التطور الأخلاقي والروحي.

معالجة الإشارات الرقمية
بواسطة ريتشارد جي. ليونز"فهم معالجة الإشارات الرقمية".22

) الرقمية الإشارات معالجة إلى الوصول وسهلة واضحة مقدمة الكتاب هذا المفاهيمDSPيوفر يجعل مما ،(
وسهلة عملية بطريقة العينة ونظرية فورييه، تحليل التصفية، مثل مواضيع يغطي للمبتدئين. حتى مفهومة المعقدة

ًيا لأولئك المهتمين بأساسيات معالجة الإشارات لتحليل الصوت.المتابعة، مما يجعله مثال

بواسطة ستيفن و. سميث"دليل العالم والعالم المهندس لمعالجة الإشارات الرقمية".23
مفاهيم يقدم القراءة وسهل شعبي يشرحDSPكتاب الإنترنت على مجاني مورد إنه عملية. وتطبيقات أمثلة مع

للمبتدئين، الوصول سهل يجعله مما الحقيقي، العالم من وأمثلة بخطوة خطوة أدلة مع الإشارات معالجة عمل كيفية
خاصة أولئك المهتمين بتحليل إشارات الصوت والموسيقى.

بواسطة أودو زولزر"معالجة الإشارات الصوتية الرقمية".24
المرشحات مثل مجالات على التركيز مع الرقمية، الصوتية الإشارات معالجة وتطبيقات مبادئ الكتاب هذا يقدم

تقن كونه من الرغم على الزمن-التردد. وتحليل الصوت، تأثيرات تجعلهاالرقمية، بطريقة المقدمة المادة أن إلا ًيا،
.DSPقريبة من القراء الذين لديهم معرفة أساسية بـ

الموسيقى".25 ومعلومات الإشارات معالجة في التطبيقات الصوت: محتوى تحليل في ألكسندر"مقدمة بواسطة
ليرش

محتوى لتحليل تقنيات يقدم والموسيقى. الصوت إشارة بمعالجة المهتمين لأولئك خاص بشكل مفيد النص هذا
وسهل عملي الكتاب الإشارات. معالجة خوارزميات باستخدام والتناغم الإيقاع، الموسيقى، هيكل مثل الصوت

الوصول للطلاب والمحترفين على حد سواء.
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بواسطة ويل بيركل: مع نظرية معالجة الإشارات الصوتية الرقمية"C"تصميم إضافات تأثير الصوت في.26
مقدمة الكتاب هذا يعد الصوت، إشارات معالجة من التطبيق جانب في الغوص في يرغبون الذين لأولئك بالنسبة

برمجة باستخدام الصوت تأثيرات وتصميم للترميز الاستخدام إلىCسهلة يتطلعون الذين للمبتدئين مثالي إنه .
لإنشاء تأثيرات صوتية في الوقت الحقيقي.DSPفهم كيفية تطبيق

يونغ واللاوعي
لكارل جي. يونغ"ذكريات، أحلام، تأملات".27

اللاوعي مثل لمفاهيم تطويره ذلك في بما الرئيسية، وأفكاره يونغ حياة الكتاب هذا يغطي ذاتية، سيرة شبه عمل
الجماعي، والأنماط، والظل. يوفر رؤى شخصية حول نظرياته النفسية.

لكارل جي. يونغ"الأنماط واللاوعي الجماعي".28
اللاوعي وخاصة اللاواعي، العقل حول نظرياته يوضح حيث اليونغي، النفس علم في مركزي نص هو الكتاب هذا

الجماعي وصور الأنماط الخاصة به. إنه قراءة أساسية لفهم أفكار يونغ حول الشخصية والنفس.

لكارل جي. يونغ"أنواع النفس".29
لاح أثرت التي النفس، أنواع حول نظريته يونغ يقدم العمل، هذا مايرز-بريجزفي نوع مؤشر تطوير على ًقا

)MBTI.يناقش ثنائية الانطواء والانفتاح بالإضافة إلى وظائف نفسية أخرى تشكل الشخصية .(

لكارل جي. يونغ"الإنسان ورموزه".30
اللاوعي. لعمليات كتمثيلات والفن الأحلام في الرموز استخدام الكتاب هذا يتناول يونغ، لفكر سهلة كمقدمة كتب

تم تصميمه لجمهور أوسع ويقدم رؤى حول النفس البشرية.

لكارل جي. يونغ"الذات غير المكتشفة".31
الذاتي الوعي أهمية يبرز الحديث. المجتمع وضغوط الشخصي للتطور الفرد حاجة بين الصراع يونغ يستكشف

في التنقل بين الجوانب اللاواعية والظل للشخصية.

لروبرت أ. جونسون"امتلاك ظلك: فهم الجانب المظلم من النفس".32
التوازن لتحقيق ودمجها الظلية الذات على التعرف كيفية الكتاب هذا يشرح للظل، يونغ مفهوم لفهم عملي دليل

النفسي والنمو الشخصي.

لموراي شتاين"خريطة يونغ للنفس: مقدمة".33
إنه والتفرد. واللاوعي، الظل، حول أفكاره ذلك في بما الشخصية، حول يونغ لنظريات مقدمة الكتاب هذا يقدم

مصدر جيد لأولئك الجدد في علم النفس اليونغي.

لإيزابيل بريغز مايرز مع بيتر ب. مايرز"الهدايا المختلفة: فهم نوع الشخصية".34
نظام الكتاب هذا كيفيةMBTIيشرح حول رؤى يوفر النفسية. يونغ أنواع على يعتمد الذي الشخصية، لأنواع

تفاعل أنواع الشخصية المختلفة وكيف تؤثر على الحياة الشخصية والمهنية.

الشفاء بالأصوات
والموسيقى".35 الصوت، الصوت، باستخدام الحياة تهدد التي الأمراض من التعافي للصوت: الشفاء تأليف"قوة من

ميتشيل ل. غاينور
لدعم والترددات الاهتزازات استخدام كيفية على التركيز مع للشفاء، الصوتي العلاج استخدام الكتاب هذا يتناول

التعافي من المرض. يجمع غاينور، وهو أخصائي سرطان، بين رؤى طبية وممارسات الشفاء بالصوت.

من تأليف إيلين داي مكيزك"ضبط المجال الحيوي البشري: الشفاء باستخدام العلاج الصوتي الاهتزازي".36
الطاقة مجال على والاهتزاز والتردد، الصوت، تأثير كيفية وتناقش الحيوي، المجال تشريح مكيزك تستكشف

البشرية. يتضمن الكتاب معلومات حول كيفية استخدام أدوات الصوت مثل الشوكات الصوتية لتعزيز الشفاء.

من تأليف جوناثان غولدمان"أصوات الشفاء: قوة التناغمات".37
للشفاء عملية تقنيات يتضمن والعقل. الجسم لشفاء والتناغمات الصوت استخدام مفهوم الكتاب هذا يشرح

بالصوت، مثل تنغيم الصوت والعمل مع النغمات العليا.

من تأليف كولريت تشودهاري"الطب الصوتي: كيف تستخدم العلم القديم للصوت لشفاء الجسم والعقل".38
يمكن كيف تشودهاري تشرح الحديثة. الصوتي العلاج وممارسات القديم الأيورفيدي الطب بين الكتاب هذا يجمع

استخدام ترددات الصوت والاهتزازات للشفاء والرفاهية، من المانترا إلى تقنيات الصوت الحديثة.

الوعي والطاقة والواقع
لجيرالد بولاك"المرحلة الرابعة من الماء: ما وراء الصلب والسائل والبخار".39

ًثا رائدة حول خصائص الماء وتأثيراتها على علم الأحياء وطب الطاقة.يقدم بولاك أبحا

40."LSD"لكريستوفر باشوعقل الكون
يستكشف باش تقاطع المخدرات النفسية والوعي وطبيعة الواقع من خلال التجارب الشخصية والرؤى العلمية.

لبيم فان لوميل"الوعي ما بعد الحياة: علم تجربة الاقتراب من الموت".41
الوجود بعد الذات واستمرارية الوعي على وتأثيراتها الموت من الاقتراب لتجارب شاملة دراسة لوميل فان يقدم

الجسدي.

لديدييه فان كاويلارت"الرجل الذي لم يؤمن بالمعجزات".42
سرد خلال من والإيمان الواقع طبيعة مستكشفة الكمومية، والفيزياء الوعي مواضيع بين الرواية هذه تتداخل

مثير.

لفولكر ميسنر"الصحة عن قصد: دفعات للشفاء الذاتي".43
ًا رؤى حول إمكانياته العلاجية وآلياته.يحقق ميسنر في المبادئ العلمية الكامنة وراء طب الطاقة، مقدم

لروجر نيلسون"متصل: ظهور الوعي العالمي".44
يفحص نيلسون الترابط بين الوعي البشري وتأثيراته على فهم التجارب الجماعية والوعي العالمي.

لمارك هنري"ماء مورفوجيني - الصحة - المعلومات وحقول الوعي".45
يناقش هنري أهمية الماء في النظم البيولوجية ودوره كوسيط لنقل الطاقة والوعي.

لريمون مودي"الحياة بعد الحياة".46
الضوء تسلط التي الحالة دراسات من العديد ويعرض الموت من الاقتراب تجارب مفهوم الرائد مودي عمل يقدم

على العناصر المشتركة التي أبلغ عنها أولئك الذين عايشوا مثل هذه التجارب.

لبيتي ج. إيدي"محتضن بالنور".47
شارح الموت، من القريبة إيدي تجربة المذكرات هذه واجهتهاتتناول التي العميقة الروحية والإدراكات رؤاها ًة

خلال رحلتها.

لإيبين ألكسندر"دليل الجنة: رحلة جراح أعصاب إلى الآخرة".48
سر ويقدم الموت من القريبة تجربته الأعصاب، جراح ألكسندر، مثييشارك التقليديةدًا العلمية الآراء يتحدى رًا

حول الوعي والآخرة.

لأنيتا موريجاني"موتي لأكون أنا: رحلتي من السرطان إلى الاقتراب من الموت إلى الشفاء الحقيقي".49
قبول حول القوية والدروس السرطان مع معركتها خلال الموت من القريبة التحولية تجربتها موريجاني تشارك

الذات والشفاء التي تعلمتها.

لروبرت أ. مونرو"رحلات خارج الجسم".50
البشري الوعي إمكانيات وتستكشف الجسم خارج السفر مع الشخصية مونرو تجارب الكلاسيكية الكتابة هذه توثق

ُيعتبر من بين النصوص الأساسية في دراسات الوعي.دًا عن الجسم المادي. بعي

لروبرت أ. مونرو"رحلات بعيدة".51
أبعا يستكشف حيث المادي، المستوى وراء ما مونرو سفر في الجسم" خارج "رحلات لـ التكملة هذا دًايتعمق

مختلفة من الوجود ويوسع فهمه للوعي.

لروبرت أ. مونرو"الرحلة النهائية".52
مر المتغيرة، الوعي حالات في تجاربه من رؤى مونرو يشارك الثلاثية، من النهائي الكتاب هذا علىكّفي زًا

مواضيع مثل الآخرة وطبيعة الوجود وغرض الإنسان.

لريتشارد م. باكي"الوعي الكوني".53
يصف باكي تجربته الخاصة في الوعي الكوني ويستكشف تأثيراتها على التطور الروحي.

لكارلوس كاستانيدا"طريقة ياكي للمعرفة".54
يتناول هذا الكتاب الممارسات الشامانية وطبيعة الواقع من خلال تدريب كاستانيدا مع شامان ياكي.

الأخلاقيات الحيوية والطب
بواسطة لويس فوني"الأخلاقيات الحيوية: المبادئ والقضايا والحالات".55

مقدم الطبية، الممارسة في والقضايا الرئيسية الأخلاقية المبادئ فوني العالميقدم لتطبيقات حالة دراسات ًا
الحقيقي.

دراسات الوعي
والعقل".56 الدماغ التطور، الكمومية، الفيزياء والكون: هامرهوف"الوعي وستيوارت بنروز روجر السير بواسطة

الأعصاب وعلم الفيزياء من رؤى بين مدمجة للوعي، الكمومية الأصول المقالات من المجموعة هذه تستكشف
والفلسفة للتحقيق في كيفية تفسير العمليات الكمومية في الدماغ للتجربة الواعية.

بواسطة دانيال دينيت"تفسير الوعي".57
ًا رؤى حول كيفية عمل العقل.ًا وجهات النظر التقليدية ومقدميقدم دينيت نظرية شاملة للوعي، معارض

بواسطة سام هاريس"الاستيقاظ: دليل نحو الروحانية بدون دين".58
ًا إلى نهج علماني لفهم العقل.يناقش هاريس الوعي والتأمل وطبيعة الروحانية، داعي

فيزياء الكم والميتافيزيقا
لماثيو ريكارد وترينغ شوان ثوان"الكم واللوتس: رحلة إلى الحدود حيث تلتقي العلوم والبودزم".59

تستكشف هذه الكتابة أوجه التشابه بين فيزياء الكم والفلسفة البوذية، مناقشة الرؤى من كلا المجالين.

botلمايكل تال"الكون الهولوغرافي".60
فكرة أن الكون يعمل مثل الهولوجرام، مما يمزج الرؤى من فيزياء الكم مع الدلالات الميتافيزيقية.botيقدم تال

علم النفس والعلاج النفسي
لفكتور إي. فرانكل"بحث الإنسان عن المعنى".61

مجم الظروف، أصعب في حتى الهدف على للعثور النفسية الرحلة فرانكل وعلميستكشف الوجودية الفلسفة بين عًا
النفس.

سّيل فان دير كولكلب"الجسد يحتفظ بالعلامة: الدماغ والعقل والجسد في شفاء الصدمة".62
تناقش هذه الكتابة تأثير الصدمة على الجسم والعقل، مسلطة الضوء على أساليب مبتكرة للشفاء.

لجون سي. بييراكوس"الطاقة الأساسية".63
يمكن كيف يتناول الجسم. على مركز علاجي أسلوب وهي الأساسية، الطاقة في بييراكوس نهج الكتابة هذه توضح

عًا بين الروحانية والعلاج النفسي.أن يؤدي فتح الطاقة في الجسم إلى الشفاء العاطفي والنفسي، مجم

لإيفا بييراكوس"عمل المسار للتحول الذاتي".64
الأساسية. للطاقة والطاقة الروحية الأسس لفهم أساسية الكتابة هذه بييراكوس، إيفا بييراكوس، جون زوجة تأليف

تقدم مجموعة من التعاليم من دليل عمل المسار، الذي أثر بشكل كبير على عمل بييراكوس العلاجي الخاص.

لميلتون إتش. إريكسون، محرر سيدني روزن"صوتي سيذهب معك: قصص تعليمية لميلتون إتش. إريكسون".65
المباشرة غير تقنياته على الضوء تسلط التعليمية. والحكايات العلاجية إريكسون قصص الكتابة هذه تجمع
مرضاه إريكسون بها قاد التي الطريقة حول رؤى موفرة العميق، النفسي التغيير لتسهيل للتمثيل واستخدامه

بلطف نحو الشفاء.

لجاي هايلي"علاج غير عادي: تقنيات الطب النفسي لميلتون إتش. إريكسون، دكتور في الطب.".66
إريكسون أساليب الكتابة هذه تبرز القصير. العلاج في المبتكرة إريكسون تقنيات على مفصلة نظرة هايلي يقدم

وغال التقليدية فيغير سريعة علاجية اختراقات نحو المرضى توجيه على قدرته ذلك في بما مفاجئة، تكون ما ًبا
بضع جلسات فقط.
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نظرية الأنظمة والتفكير النظامي
من تأليف لودفيغ فون بيرتالانفي"نظرية الأنظمة العامة: الأسس، التطور، التطبيقات".67

ركيزة أصبحت التي العامة، الأنظمة نظرية أساسيات بيرتالانفي عمل يقدم النظامي، التفكير في كلاسيكي عمل
العلوم إلى البيولوجيا من شيء كل في مؤثرة أفكاره كانت العلوم. عبر التخصصات متعددة للدراسة أساسية

الاجتماعية.

من تأليف غريغوري بيتسون"خطوات نحو بيئة عقلية".68
النفس، علم الاتصال، مثل مواضيع بيتسون مقالات مجموعة تغطي ألتو، بالو مجموعة في رئيسية شخصية

والبيئة. وضعت أعماله الأساس للتفكير النظامي في التواصل البشري والتفاعلات.

من تأليف غريغوري بيتسون"العقل والطبيعة: وحدة ضرورية".69
الأنظمة نظرية لفهم أساسية أفكاره مترابطان. والبيئة العقل أن كيف يستكشف الذي بيتسون، من آخر أساسي نص

من حيث التفاعل البشري، والتعلم، والبيئة.

من تأليف بيتر ل. برجر وتوماس لوكمان"البناء الاجتماعي للواقع: دراسة في سوسيولوجيا المعرفة".70
يرتبط هذا الكتاب بالتفكير النظامي من خلال استكشاف كيف يتم بناء وصيانة الأنظمة الاجتماعية والواقع.

من تأليف فريتجوف كابرا وبيير لويجي لويزي"وجهة نظر الأنظمة للحياة: رؤية موحدة".71
فه النظامي، التفكير في الرئيسية الشخصية كابرا، معاصيقدم ومتكاممًا نظريةرًا الكتاب هذا يربط الحية. للأنظمة لًا

الأنظمة بالبيولوجيا والبيئة والوعي.

من تأليف بول واتزلاويك، جون ويكلاند، وريتشارد فيش"التغيير: مبادئ تشكيل المشكلة وحل المشكلة".72
العائلات وخاصة البشرية، الأنظمة في التغيير يحدث كيف يستكشف ألتو، بالو مجموعة من آخر أساسي عمل

والمنظمات، من خلال عدسة نظامية.

من تأليف هومبرتو ر. ماتورانا وفرانسيسكو ج. فاريل"شجرة المعرفة: الجذور البيولوجية لفهم الإنسان".73
الذاتية (الأنظمة الأوتوبويزيس على التركيز مع النظامي، والتفكير الإدراك، البيولوجيا، بين الكتاب هذا يربط

الإنشاء)، وهو مفهوم مركزي في فهم الأنظمة الحية.

من تأليف نوربرت وينر"السيبرنتيك، أو التحكم والاتصال في الحيوان والآلة".74
والكائنات الآلات من كل في والتحكم الاتصال عمليات تعمل كيف يستكشف السيبرنتيك في الأساسي النص هذا

الحية.

من تأليف بيتر م. سينج"الانضباط الخامس: فن وممارسة المنظمة المتعلمة".75
المنظمات. تطوير على النظامي التفكير سينج أعمال نتطبق واسع نطاق على رئيسُيعتبر الأعمالصًا من كل في ًيا

والتعليم، مع التركيز على كيفية هيكلة المنظمات المعقدة للتعلم والقدرة على التكيف.

المراجع.3ملحق
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