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सार (Abstract) 

भारत और दिुनया भर म¤ मानिसक ÖवाÖÃय कì समÖयाए ँतेज़ी से बढ़ रही ह§। अवसाद, िचंता, तनाव, अिनþा — य ेशÊद अब 
िकसी अजनबी के नहé लगते। लेिकन इलाज कì बात आते ही अिधकांश लोग केवल दवाओ ंऔर मनोिचिकÂसक के बारे म¤ 

सोचते ह§। यहé पर योग और Åयान कì भिूमका सामन ेआती ह ै— न केवल एक परंपरागत अËयास के łप म¤, बिÐक एक 
व²ैािनक łप से ÿमािणत उपचार पĦित के łप म¤ भी। 

यह अÅयाय मानिसक ÖवाÖÃय देखभाल म¤ योग और Åयान कì भूिमका को साàयŌ के आधार पर समझने का ÿयास करता ह।ै 

इसम¤ मिÖतÕक पर योग के जैिवक ÿभाव, अवसाद-िचंता-PTSD जैस ेिवकारŌ म¤ इसकì उपयोिगता, और भारतीय सामािजक-
साÖंकृितक संदभª म¤ इसकì ÿासंिगकता पर िवचार िकया गया ह।ै Davidson, Kabat-Zinn, Goyal, Cramer, 

Varambally व Pascoe जैस ेशोधकताªओ ंके अÅययन बताते ह§ िक िनयिमत योगाËयास कोिटªसोल घटाता ह,ै GABA 
का Öतर बढ़ाता ह,ै मिÖतÕक कì संरचना म¤ सकाराÂमक बदलाव लाता ह ैऔर समú मानिसक ÖवाÖÃय को सधुारता ह।ै 

भारत म¤ मानिसक ÖवाÖÃय सेवाओ ंकì भारी कमी को दखेत ेहòए योग और Åयान एक सलुभ, िकफ़ायती और सांÖकृितक łप 

से Öवीकायª िवकÐप ह§। इस अÅयाय म¤ नदैािनक अËयास, नीित िनमाªण और सामदुाियक हÖत±पे के िलए Óयावहाåरक सझुाव 
भी िदए गए ह§। 

मु́ य शÊद (Keywords): योग, Åयान, मानिसक ÖवाÖÃय, माइडंफुलनेस, अवसाद, िचतंा, PTSD, MBSR, MBCT, 

ÿाणायाम, तंिýकाजैिवक ÿभाव, भारतीय िचिकÂसा पĦित, मानिसक कÐयाण 

 

ÿÖतावना (Introduction) 

एक पल के िलए सोिचए — अगर हमारे देश म¤ कोई इतनी सÖती, इतनी परुानी, और इतनी असरदार दवा होती जो अवसाद 
को कम करे, िचतंा को घटाए, और मन को िÖथरता द,े तो हम उस ेअपनाने म¤ एक पल भी नहé लगाते। वह दवा हमारे पास 

पहल ेसे ह ै— उसका नाम ह ैयोग और Åयान। 

िवĵ ÖवाÖÃय संगठन (WHO) के अनुसार मानिसक िवकार आज वैिĵक िवकलांगता का सबस ेबड़ा कारण बनते जा रह ेह§। 
राÕůीय मानिसक ÖवाÖÃय सव¥±ण, 2016 के मतुािबक भारत म¤ लगभग 10.6% वयÖक आबादी िकसी न िकसी मानिसक 

िवकार से úÖत ह।ै इतने बड़े बोझ के बावजदू दशे म¤ मनोिचिकÂसकŌ और मनोव²ैािनकŌ कì सं´या बहेद कम ह,ै इलाज महगँा 

ह,ै और मानिसक रोग को लेकर समाज म¤ अभी भी एक बड़ा कलकं ह।ै 
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ऐस ेम¤ योग और Åयान एक उÌमीद कì तरह सामन ेआते ह§। पतंजिल के योगसýू से लेकर आज के Æयरूोसाइंस तक — दोनŌ 

एक ही बात कहते ह§: मन को साधो, शरीर ठीक होगा। िपछल ेतीन दशकŌ म¤ हजारŌ शोध इस बात को व²ैािनक ज़मीन पर 

सािबत कर चकेु ह§। यह अÅयाय उÆहé साàयŌ को एकिýत कर, सरल भाषा म¤, पाठकŌ के सामन ेरखने का ÿयास ह।ै 

योग संÖकृत कì "यजु" धातु से बना ह ैिजसका अथª ह ैजोड़ना — यानी शरीर, मन और आÂमा का िमलन। महिषª पतंजिल न े

योग को "िच°विृ°िनरोध" कहा — मन कì भटकन को रोकना। अĶांग योग के आठ सोपान — यम, िनयम, आसन, 
ÿाणायाम, ÿÂयाहार, धारणा, Åयान और समािध — िमलकर एक सÌपणूª जीवन-िव²ान बनाते ह§। Åयान इसी का एक महÂवपणूª 
अंग है जो आज माइडंफुलनेस मेिडटेशन, िवपÔयना, योग िनþा और ůांस¤ड¤टल मेिडटेशन जैस ेअनेक łपŌ म¤ ÿचिलत ह।ै 

सािहÂय समी±ा (Review of Literature) 

यहा ँहम उन ÿमखु शोध अÅययनŌ कì समी±ा कर¤गे जो मानिसक ÖवाÖÃय पर योग और Åयान के ÿभाव को ÿमािणत करते ह§। 
य ेअÅययन भारत और िवदेश दोनŌ से िलए गए ह§। 

1. मिÖतÕक पर योग और Åयान का ÿभाव 

योग और Åयान केवल मन को शांत नहé करत े— य ेसचमचु मिÖतÕक को बदल देते ह§। यह बात अब केवल आÅयािÂमक 
अनुभव नहé, बिÐक MRI और EEG जैसी आधिुनक तकनीकŌ से िसĦ हो चकुì ह।ै 

Davidson एव ंसहयोिगयŌ (2003) न ेएक महÂवपणूª अÅययन म¤ पाया िक केवल आठ सĮाह के माइंडफुलनेस Åयान के बाद 

ÿितभािगयŌ के मिÖतÕक के बाए ँÿीĀंटल कॉट¥³स म¤ सिøयता बढ़ गई — यह वही िहÖसा ह ैजो सकाराÂमक भावनाओ ंऔर 

तनाव-सहनशीलता से जड़ुा ह।ै साथ ही उनकì रोग-ÿितरोधक ±मता भी बेहतर हòई। Holzel एव ंसहयोिगयŌ (2011) ने MRI 
से यह भी िदखाया िक Åयान से िहÈपोक§ पस (Öमिृत व भावना-िनयमन से जड़ुा) म¤ úे मैटर घनÂव बढ़ता ह ैऔर अिमµडाला 

(भय-तनाव से जड़ुा) म¤ घटता ह ै— यानी मिÖतÕक का ÆयरूोÈलािÖटक पनुगªठन होता ह।ै 

Streeter एवं सहयोिगयŌ (2010) न ेएक घंटे के योग अËयास के बाद थैलेमस म¤ GABA नामक Æयरूोůांसमीटर का Öतर 
27% बढ़ा पाया। GABA वह रसायन ह ैजो िचंता और अवसाद को िनयंिýत करता ह ै— और अवसादúÖत रोिगयŌ म¤ यह 

ÿायः कम होता ह।ै Pascoe एव ंसहयोिगयŌ (2017) के मेटा-िवĴेषण (25 RCTs) न ेबताया िक योग से कोिटªसोल, रĉचाप, 
Ńदय गित और भड़काऊ िचĹक — तनाव के सभी ÿमखु जैिवक संकेत — सांि´यकìय łप से कम होते ह§। 

2. अवसाद म¤ योग और Åयान 

भारत म¤ WHO के अनुसार लगभग 5.6 करोड़ लोग अवसाद से पीिड़त ह§। यह आँकड़ा चŏकान ेवाला ह,ै पर इससे भी Ûयादा 
िचंताजनक यह ह ैिक इनम¤ से अिधकांश लोग कभी िकसी पेशेवर के पास नहé जाते। ऐस ेम¤ योग एक सलुभ और ÿभावी 
िवकÐप बन सकता ह।ै 

Cramer एव ंसहयोिगयŌ (2013) न े12 RCT अÅययनŌ के मेटा-िवĴेषण म¤ पाया िक योग से अवसाद के ल±णŌ म¤ महÂवपणूª 
कमी आती ह।ै Uebelacker एव ंसहयोिगयŌ (2017) न े122 अवसादúÖत ÿितभािगयŌ पर आठ सĮाह के िवनयास योग 

कायªøम का परी±ण िकया — तीन महीने बाद भी लाभ बना रहा। ख़ास बात यह थी िक जो लोग दवाओ ंसे परूी तरह ठीक 

नहé हो पा रह ेथे, उÆह¤ योग से अितåरĉ राहत िमली। 
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Saeed, Cunningham और Bloch (2019) कì Óयापक समी±ा बताती ह ैिक योग, साधारण एरोिबक Óयायाम से भी 
अिधक मनोव²ैािनक लाभ दतेा ह ै— और इसकì वजह ह ैÿाणायाम का घटक जो ĵास को मन से जोड़ता ह।ै NIMHANS, 

ब¤गलŁु म¤ Sharma एव ंसहयोिगयŌ (2017) ने पाया िक योग-आधाåरत हÖत±पे से न केवल BDI (Beck Depression 

Inventory) Öकोर म¤ सुधार आया, बिÐक रोिगयŌ का सामािजक कामकाज और जीवन-गणुव°ा भी बेहतर हòई। 

3. िचंता िवकारŌ म¤ माइडंफुलनेस और योग 

िचंता — सामाÆयीकृत हो, सामािजक हो, या पैिनक के łप म¤ — आज के दौर कì सबसे आम िशकायत बन गई ह।ै Goyal 
एवं सहयोिगयŌ (2014) न ेJAMA Internal Medicine म¤ ÿकािशत अपने मेटा-िवĴेषण (47 RCTs) म¤ यह ÖपĶ िकया 

िक माइंडफुलनेस मेिडटेशन िचतंा, अवसाद और ददª म¤ मÅयम से उ¸च Öतर का लाभ देती ह।ै 

Jon Kabat-Zinn (1990) Ĭारा िवकिसत माइडंफुलनेस-बेÖड Öůेस åरड³शन (MBSR) आज सबसे अिधक शोिधत 

मानिसक-ÖवाÖÃय हÖत±ेप ह।ै आठ सĮाह के इस कायªøम म¤ योगासन, बॉडी Öकैन और Åयान को िमलाया गया ह।ै इसी 

आधार पर Segal, Williams और Teasdale (2002) न ेमाइडंफुलनेस-बेÖड कॉिµनिटव थेरेपी (MBCT) बनाई — जो 

बार-बार लौटने वाले अवसाद कì रोकथाम के िलए CBT और Åयान को एक साथ जोड़ती ह।ै Kuyken एव ंसहयोिगयŌ 
(2016) न ेबताया िक MBCT उन रोिगयŌ म¤ एंटीिडÿेस¤ट दवाओ ंिजतनी ही ÿभावी ह ैिजÆह¤ बचपन म¤ दÓुयªवहार झेलना पड़ा 
था। िāटेन कì NICE संÖथा ने इस ेआिधकाåरक łप से अनुशंिसत िकया ह।ै 

Khalsa (2004) के अनुसार िनयिमत योगाËयास परैािसÌपेथेिटक तंिýका तýं को सिøय करता ह ै— जो शरीर कì "िव®ाम-

और-पाचन" ÿितिøया से जड़ुा ह।ै सरल भाषा म¤ कह¤ तो योग शरीर को "लड़ो या भागो" कì अवÖथा से िनकालकर "ठहरो 
और साँस लो" कì अवÖथा म¤ लाता ह।ै  

4. PTSD, िसज़ोĀेिनया और मादक þÓय िवकार 

आघातजÆय तनाव िवकार (PTSD) म¤ Van der Kolk एव ंसहयोिगयŌ (2014) का शोध उÐलखेनीय ह।ै उÆहŌन ेपाया िक 
"आघात-सिूचत योग" (Trauma-Sensitive Yoga) मिहला PTSD रोिगयŌ म¤ DBT-आधाåरत समहू गितिविधयŌ से भी 

अिधक ÿभावी रहा। उनका मत ह ैिक आघात केवल मन म¤ नहé, शरीर म¤ भी बसता ह ै— इसिलए शरीर-आधाåरत हÖत±ेप 

ज़łरी ह§। Gallegos एव ंसहयोिगयŌ (2017) कì मेटा-समी±ा न ेयह भी िदखाया िक माइंडफुलनसे PTSD के तीनŌ मु́ य 
ल±ण-समहूŌ — पनुः अनभुव, पåरहार और अितसतकª ता — म¤ सधुार लाती ह।ै 

िसज़ोĀेिनया के ±ýे म¤ भारतीय शोध िवशेष łप से महÂवपणूª ह।ै NIMHANS म¤ Varambally और Gangadhar 

(2012) न ेिदखाया िक योग थेरेपी िसज़ोĀेिनया के नकाराÂमक ल±णŌ — भावनाÂमक शीतलता, इ¸छाशिĉ कì कमी — 

म¤ िवशषे łप से ÿभावी ह,ै जहाँ एंटीसाइकोिटक दवाएँ ÿायः काम नहé करतé। योग न ेरोिगयŌ कì सामािजक अनुभिूत और 
भावनाÂमक पहचान म¤ भी सधुार िकया। Balasubramaniam, Telles और Doraiswamy (2013) कì Óयापक समी±ा 

ने िनÕकषª िदया िक अवसाद, िचतंा, िसज़ोĀेिनया, ADHD और PTSD — सभी म¤ योग एक कारगर सहायक उपचार ह।ै 
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मादक þÓय Óयसन के ±ेý म¤ Khanna और Greeson (2013) न ेबताया िक योग और माइंडफुलनेस तÕृणा (craving) 
घटाते ह§, आÂम-िनयýंण बढ़ाते ह§ और तनाव-ÿितिøया को संतिुलत करते ह§। Bowen एव ंसहयोिगयŌ (2014) का MBRP 

(माइंडफुलनेस-बेÖड åरलैÈस िÿव¤शन) कायªøम Óयसन कì पनुराविृ° को सांि´यकìय łप से कम करता पाया गया। 

5. ÿाणायाम, योग िनþा और नéद 

ĵास िनयýंण — ÿाणायाम — योग का वह Öतंभ ह ैिजसे अ³सर लोग कम आँकते ह§। Brown और Gerbarg (2009) 
न ेसदुशªन िøया योग (SKY) पर शोध करते हòए िदखाया िक यह वैगस तंिýका को उ°ेिजत करता ह ै— जो "रेÖट-एंड-

डाइजेÖट" ÿितिøया से जुड़ी ह ै— और इससे अवसाद, िचंता और PTSD म¤ महÂवपणूª सधुार होता ह।ै Telles एवं सहयोिगयŌ 
(2013) न ेSVYASA, ब¤गलŁु म¤ हòए अÅययनŌ कì समी±ा म¤ पाया िक िविभÆन ÿाणायाम तकनीक¤  Ńदय-गित पåरवतªनशीलता 
(HRV) और कोिटªसोल Öतर म¤ सधुार लाती ह§। 

योग िनþा — "जागłक नéद" — एक ऐसी अवÖथा ह ैजहा ँ Óयिĉ जाúत और िनþा के बीच रहता ह।ै Kamei एव ं
सहयोिगयŌ (2000) न े EEG Ĭारा िदखाया िक Åयान के दौरान अÐफा तरंग¤ बढ़ती ह§ जो गहरे िव®ाम का संकेत ह§। 
Manjunath और Telles (2005) ने वĦृ ÓयिĉयŌ म¤ पाया िक योग अËयास से नéद कì गणुव°ा और अविध दोनŌ म¤ सधुार 

आता ह ै— जो अवसाद और िचंता कì रोकथाम के िलए भी ज़łरी ह।ै 

6. भारतीय संदभª: सांÖकृितक और सामुदाियक आयाम 

भारत म¤ योग और Åयान कोई बाहरी आयात नहé ह ै— यह हमारी रोज़मराª कì िज़ंदगी का िहÖसा रहा ह।ै मंिदरŌ कì सबुह कì 
घंिटयाँ, आ®मŌ म¤ ÿाणायाम, गावँ के बुज़गुŎ का रोज़ाना का Åयान — य ेसब मानिसक ÖवाÖÃय को बनाए रखन ेके पुरान ेऔर 

परख ेहòए तरीके ह§। 2015 म¤ संयĉु राÕů Ĭारा 21 जनू को "अंतरराÕůीय योग िदवस" घोिषत करना इस बात का ÿमाण ह ैिक 
िवĵ ने इस िवरासत को पहचाना ह।ै 

Sathyanarayana Rao एव ंसहयोिगयŌ (2009) न ेभारतीय योग-आधाåरत मानिसक ÖवाÖÃय कायªøमŌ कì समी±ा म¤ 
पाया िक ल±णŌ म¤ सधुार के साथ-साथ रोिगयŌ के पाåरवाåरक सबंंध और सामािजक कामकाज भी बेहतर हòए। सबसे अहम 

बात — भारतीय समाज म¤ योग के ÿित सांÖकृितक ÿितरोध लगभग न के बराबर ह।ै úामीण और अधª-शहरी ±ेýŌ म¤ जहा ँ

मनोिचिकÂसकŌ कì भारी कमी ह,ै वहा ँASHA और ANM जैस ेसामदुाियक ÖवाÖÃय कायªकताªओ ंको बुिनयादी योग और 

Åयान म¤ ÿिशि±त कर मानिसक ÖवाÖÃय सेवाओ ंको जन-जन तक पहòचँाया जा सकता ह।ै 

िनिहताथª (Implications) 

उपयुªĉ शोध साàयŌ का Óयावहाåरक अथª ³या ह?ै कुछ महÂवपणूª िबंद ुयहा ँउठाए जा रह ेह§। 

नैदािनक ŀिĶ से, मानिसक ÖवाÖÃय पेशेवरŌ के िलए अब यह ज़łरी हो गया ह ैिक व ेयोग और Åयान को "वैकिÐपक" नहé, 
बिÐक "परूक और साàय-आधाåरत" उपचार के łप म¤ Öवीकार¤। MBSR, MBCT और आघात-सिूचत योग जैस ेÿोटोकॉल 
पहल ेसे संरिचत और ÿिश±णयोµय ह§। जो रोगी दवाओ ंके दÕुÿभावŌ से परेशान ह§ या जो परूी तरह दवाओ ंपर िनभªर नहé रहना 

चाहते, उनके िलए य ेहÖत±पे िवशेष łप से उपयोगी ह§। नैदािनक मÐूयांकन म¤ रोगी का मौजदूा योग/Åयान अËयास जानना और 
उस ेउपचार योजना म¤ जोड़ना एक समझदारी भरा कदम होगा। 
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नीितगत ŀिĶ से, भारत कì राÕůीय मानिसक ÖवाÖÃय नीित (2014) और मानिसक ÖवाÖÃय देखभाल अिधिनयम (2017) म¤ 
सामुदाियक दखेभाल को ÿाथिमकता दी गई ह।ै आयषु मýंालय और ÖवाÖÃय मýंालय के बीच बेहतर समÆवय से ÿाथिमक 
ÖवाÖÃय क¤ þŌ म¤ योग को एकìकृत िकया जा सकता ह।ै ÖकूलŌ और कायªÖथलŌ म¤ माइंडफुलनेस कायªøम शłु करना मानिसक 
ÖवाÖÃय संवधªन कì िदशा म¤ एक सÖता और ÿभावी कदम होगा। 

िश±ा के ±ेý म¤, मनोिव²ान, निस«ग और िचिकÂसा पाठ्यøमŌ म¤ योग और माइंडफुलनेस को शािमल िकया जाना चािहए। 

UGC पहल ेही कई िवĵिवīालयŌ म¤ योग िवभाग Öथािपत कर चकुा ह ै— इÆह¤ मानिसक ÖवाÖÃय शोध से जोड़ना अगला 

तािकª क कदम ह।ै सामािजक łप से देख¤ तो योग को "बीमारŌ का इलाज" नहé, "ÖवÖथ जीवन का तरीका" मानकर ÿचाåरत 
करने से मानिसक बीमारी से जड़ुा कलंक भी कम होगा। 

चचाª और िसफाåरश¤ (Discussion and Recommendations) 

यह तो ÖपĶ ह ैिक योग और Åयान मानिसक ÖवाÖÃय देखभाल म¤ एक महÂवपणूª Öथान रखत ेह§। लिेकन कुछ ज़łरी बात¤ भी 
Åयान म¤ रखनी हŌगी। 

सबसे पहली बात — योग और Åयान के लाभ बहòआयामी ह§। य ेशारीåरक, मनोव²ैािनक और सामािजक — तीनŌ ÖतरŌ पर 
एक साथ काम करते ह§। यही इÆह¤ दवाओ ंऔर थेरेपी का असरदार परूक बनाता ह।ै दसूरी बात — इन हÖत±ेपŌ का असर 

िटकाऊ होता ह;ै उपचार समाĮ होन ेके बाद भी फ़ायद ेबन ेरहत ेह§। तीसरी बात — लागत कम ह ैऔर दÕुÿभाव न के बराबर। 
एक बार सीखने के बाद Óयिĉ इÆह¤ Öवतýं łप से कर सकता ह।ै 

हा,ँ एक ज़łरी सावधानी यह ह ैिक गंभीर मनोिवकृित (psychosis), सिøय आÂमघाती िवचार या तीĄ उÆमाद म¤ पहल े

दवाओ ंसे िÖथरीकरण ज़łरी ह।ै उसके बाद ही योग/Åयान को सावधानी के साथ जोड़ना उिचत है। इसके अलावा, अिधकांश 

उपलÊध अÅययनŌ म¤ पĦितगत सीमाएँ ह§ — जैस ेछोटे नमनेू और अंधीकरण कì किठनाई — इसिलए नैदािनक िनणªय हमेशा 
Óयिĉगत मÐूयांकन पर आधाåरत होने चािहए। 

मानिसक ÖवाÖÃय पेशेवरŌ के िलए: 

MBSR या MBCT म¤ ÿिश±ण ल¤ और इसे नैदािनक अËयास म¤ जोड़¤। अवसाद और िचंता के रोिगयŌ को िनयिमत ÿाणायाम 
के िलए ÿोÂसािहत कर¤। PTSD रोिगयŌ को आघात-सिूचत योग का संदभª द¤। पåरवार के सदÖयŌ को भी इसम¤ शािमल कर¤। 

अÖपतालŌ और ÖवाÖÃय क¤ þŌ के िलए: 

मनोरोग वाडŎ म¤ िनयिमत योग सý आयोिजत कर¤। उपचार टीम म¤ एक ÿिशि±त योग िचिकÂसक (yoga therapist) शािमल 
कर¤। छुĘी के बाद भी रोिगयŌ को सामदुाियक योग कायªøमŌ से जोड़¤। 

सरकार और नीित िनमाªताओ ंके िलए: 

आयषु मýंालय के तहत योग-आधाåरत मानिसक ÖवाÖÃय कायªøमŌ के िलए िवशेष बजट रख¤। NMHP म¤ योग को एक 
मानक सहायक हÖत±पे के łप म¤ शािमल कर¤। सरकारी िवīालयŌ म¤ माइडंफुलनेस और योग के िलए समय िनधाªåरत कर¤। 

शोधकताªओ ंके िलए: 
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भारतीय संदभª म¤ बड़े RCT अÅययन िकए जाएँ। िविभÆन आय ुसमहूŌ और साÖंकृितक पķृभिूमयŌ म¤ तलुनाÂमक जाचँ हो। 
दीघªकािलक अनुवतê अÅययन (longitudinal studies) यह बताए ँिक लाभ िकतने समय तक िटकते ह§। 

िनÕकषª (Conclusion) 

इस अÅयाय न ेजो तÖवीर सामने रखी ह ैवह उÌमीद भरी ह।ै दशकŌ के व²ैािनक शोध ने यह िसĦ कर िदया ह ैिक योग और 

Åयान अवसाद, िचतंा, PTSD, िसज़ोĀेिनया, मादक þÓय िवकार और अिनþा जैसी अनेक मानिसक समÖयाओ ंम¤ ÿभावी 

सहायक उपचार ह§। य ेकेवल ल±णŌ को नहé — मिÖतÕक कì संरचना को, रĉ के रसायन को, और जीवन कì गणुव°ा को 

— वाÖतिवक łप से बदलते ह§। 

भारत के िलए यह िवशेष łप से सखुद ह ैिक यह ²ान हमारी अपनी जड़Ō से आया ह।ै जो बात ऋिषयŌ न ेहज़ारŌ साल पहल े

कही थी, उस ेआज MRI और EEG ÿमािणत कर रह ेह§। यह संगम — ÿाचीन ÿ²ा और आधिुनक िव²ान का — भारतीय 
मानिसक ÖवाÖÃय देखभाल के िलए एक अनूठा अवसर है। 

लेिकन इस अवसर को काम म¤ लान ेके िलए हम¤ सिøय कदम उठाने हŌगे — नीितयाँ बनानी हŌगी, ÿिश±ण दनेा होगा, 
समदुाय को जोड़ना होगा, और शोध को आग ेबढ़ाना होगा। अगर हम योग और Åयान को आधिुनक मानिसक ÖवाÖÃय सेवाओ ं

के साथ सÓुयविÖथत łप से जोड़ सक¤ , तो शायद वह िदन दरू नहé जब भारत दिुनया के सामन ेमानिसक ÖवाÖÃय देखभाल का 
एक नया और मानवीय मॉडल ÿÖतुत करे। 

अंत म¤, योग और Åयान का सबस ेसरल और गहरा संदेश यही ह ै— Łको, साँस लो, भीतर झाँको। यह संदेश िकसी भी दवाई 
कì गोली से Ûयादा परुाना है और शायद उतना ही ज़łरी भी। 
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