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Abstract

The distinction between hedonia (the maximization of pleasure and 
minimization of pain) and eudaimonia (a virtue-oriented life and enduring 
flourishing) provides a conceptual framework for explaining happiness. In 
both Iranian and Indian traditions, health is understood as the outcome of 
an integrated harmony among body, psyche, and spirit in conjunction with 
ethical conduct, just as clinical evidence from contemporary studies indicates 
that exercise, sleep, nutrition, and meditation influence mood as well as 
physical and spiritual vitality. In light of the social and religious critiques 
currently raised regarding modern yoga, this study examined and compared 
the perspectives of Iranian and Indian medicine on happiness and the 
pathways to its attainment. Avicenna defines pleasure as “the apprehension 
of, and movement from deficiency toward perfection,” and regards “enduring 
joy” as the fruit of humoral balance and purification of the soul with divine 
intention. Yoga delineates an eightfold path for the purification of body and 
mind and the establishment of sattva (a balanced state of clarity, pleasure, 
and wisdom), culminating in samadhi (absorption in one’s true essence), 
while viewing attachment to sensory pleasures as an obstacle to profound 
tranquility. In conclusion, Iranian and Indian medical frameworks converge 
in their distinction between “pleasure” and “felicity.” Ethical and cultural 
contextualization, the safeguarding of practices, and the separation of 
therapeutic exercise from ritual doctrines are essential for the responsible 
application of these ancient sciences.
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چکیده

و شکوفایی  فضیلت‌مدار  )زیستِ  ائودایمونیا  و  درد(  و حداقل‌سازی  لذت  )حداکثرسازی  هدونیا  میان  تمایز 
پایدار( چارچوبی مفهومی برای تبیین خوشبختی است. در سنت‌های ایرانی و هندی، سلامت حاصل پیوند 
تن، روان و روح با سلوک اخلاقی دانسته می‌شود، همان گونه که شواهد بالینی در مطالعات انجام شده نشان 
می دهندکه ورزش، خواب، تغذیه و مراقبه بر خلق‌و‌خو بر نشاط جسمی و روحی اثرگذار است. با توجه به 
نقدهای اجتماعی و دینی که امروزه درباره یوگای مدرن مطرح است؛ در این مطالعه به بررسی و مقایسه 
دیدگاه طب ایرانی و هندی در خصوص خوشبختی و چگونگی رسیدن به آن می پردازیم. ابن‌سینا لذت را 
»یافتن و حرکت از نقص به کمال« می‌داند و »فرح پایدار« را ثمره اعتدال مزاج و تهذیب نفس با نیت الهی 
می‌شمارد. یوگا مسیر هشت‌گانه برای پالایش بدن و ذهن و استقرار ساتوا )توازن لذت، فهم و خرد( تا سامادی 
)غرق در ذات خود شدن( را ترسیم می‌کند و وابستگی به لذت‌های حسی را مانع سکون عمیق می‌داند.در 
نتیجه، چارچوب‌های طب ایرانی و هندی در تمایز »لذت« و »سعادت« هم‌گرایی دارند. بومی‌سازی اخلاقی و 
فرهنگی، ایمن‌سازی تمرین‌ها و تفکیک ورزش درمانی از آموزه‌های آیینی برای بهره‌برداری مسئولانه از علوم 

کهن ضروری است.

کلمات کلیدی: طب ایرانی؛ طب آیورودا؛ یوگا؛ مزاج؛ سلامت کل‌نگر؛ شادکامی؛ لذت
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مقدمه

خوشبختى و رفاه، در علوم جدید و سنت هاى حکمى، 
مثبت،  روان شناسى  در  چندوجهى اند.  مفاهیمى 
به  ائودایمونیا  و  و کاهش درد  لذت  تجربه  به  هدونیا 
زیستِ مبتنى بر معنا و فضیلت اطلاق مى شود (1). 
و  خوشبختى  هند  و  ایران  کهن  هاى  طب  منظر  از 
سلامتى در گروى اعتدال مزاج/دوشا و برگرفته از پیوند 
تن، روان و روح است و سبک زندگى و عوامل روحى 
هستند  اثرگذار  فرد  خوشبختى  و  سلامتى  بر  روانى 
ورزش،  که  داده اند  نشان  نیز  اعصاب  علوم   .(14-8)
مدیتیشن، خواب و تغذیه در تعدیل انتقال دهنده هاى 

عصبى و مدارهاى پاداش و درد نقش دارند (7-2). 
این مقاله که تصویرى تطبیقى از مفاهیم، شواهد 
و نقدها ارائه مى کند، به صورت مرور روایت محور انجام 

شد و شامل مراحل زیر بوده است:
و  بهجت  درباره  ابن سینا  دیدگاه هاى  استخراج   .1
ارجاعات  و  تنبیهات  و  اشارات  نمط هشتم  از  سعادت 

مرتبط در قانون )9, 10, 15, 16( 
تأکیدهاى  و  یوگا  هشت گانه  منظومه  تلخیص   .2

عملى آین گر (14-12)
3. هم نشانى با شواهد معاصر درباره ورزش، ذهن آگاهى، 

خواب و تغذیه محور روده–مغز (7-3, 19-17)
درباره  فرهنگى  و  رسانه اى،  علمى،  انتقادات  مرور   .4

یوگا و مدیتیشن(23-20)
تفکیک  با  بى طرفانه  و  توصیفى  به صورت  گزارش   .5

ادعا از شواهد.

یافته ها

یافته هاى این مطالعه از چند جنبه شامل موارد زیر 
قابل بررسى هستند:

1) طب سنتى ایران: از لذت تا فرح و سعادت
به  نقص  از  حرکت  و  «یافتن»  را  لذت  ابن سینا 
ادراك (حسى، خیالى،  مراتب  کمال مطلوب مى داند؛ 
مى کنند.  تعیین  را  لذت  کیفیت  عقلى)  وهمى، 
نفس  تهذیب  و  مزاج  اعتدال  نتیجه  در  پایدار  فرح 
رضاى  براى  خالصانه  عبادت  و  مى شود  حاصل 
 .(16  ,15  ,10  ,9) است  معنوى  سلوك  مقصد   الهى 
تدابیر سته ضروریه در طب سنتى  در سطح عملى، 
ایرانى (هوا، خوراك، حرکت، خواب، احتباس و اعراض 
گلاب،  مانند  قلبى  مُفرحّات  مصرف  و  نفسانى) 
توصیه  نفسانى  قوه  تقویت  براى  زعفران  و  بیدمشک 

شده است (9).

2) یوگا1 و آیورودا2: مسیر هشت گانه و استقرار ساتوا
مسیر هشت گانه یوگا شامل یاما 3و نیاما4 (اخلاق 
پرانایاما6  (بدن آگاهى)،  آسانا5  فردى)،  و  اجتماعى 
حواس)،  (بازپس کشى  پراتیاهارا7  آگاهانه)،  (تنفس 
دارانا8 (تمرکز)، دیانا9 (مدیتیشن) و سامادى10 (یگانگى) 

است (12, 14).
هدف نهایى، پالایش بدن و ذهن، غلبه بر دلبستگى 
به  وصول  براى  ساتوا  استقرار  و  حسى  لذت هاى  به 
سکون است. برهماچاریا نیز در سنت آین گر با تعهد 

خانوادگى و مسئولیت اجتماعى سازگار است (12).

3) شواهد معاصر هم راستا
نتایج حاصل از مطالعات اخیر نشان مى دهند که 
افسردگى  کاهش  و  خلق  بهبود  موجب  منظم  ورزش 
تغییرات  و  اضطراب  کاهش  باعث  مراقبه   .(3) است 
و  اجتماعى  روابط   .(4) مى شود  مغز  خاکسترى  ماده 
ترشح هورمون اکسى توسین استرس را مى کاهند (5)، 
خواب کافى در تنظیم هیجان مؤثر است (6) و تغذیه 
سالم در تنظیم محور روده–مغز و سلامت روان نقش 

مهمى دارد (7).

4) نقدهاى علمى درباره مدیتیشن یوگاى مدرن 
نقدهاى متعددى در خصوص مدیتیشن و یوگاى 
مدرن و عوارض آن مطرح شده است که برخى از آنها 

عبارتند از (23-20) 
• یوگاى مدرن به پدیده اى تجارى و رسانه اى تبدیل 

شده است.
انزواى  موجب  «خودخلسگى»  و  افراطى  فردگرایى   •

اجتماعى مى شود.
دینى  باورهاى  با  نمادها  و  آیینى  آموزه هاى  برخى   •

ناسازگار تلقى مى شوند.
• آسیب هاى جسمى و روانى در کلاس هاى غیرحرفه اى 

گزارش شده است.
جمع بندى این دیدگاه آن است که اگر یوگا به ابزار 
فرصت؛  نه  است  تهدید  شود،  بدل  بى هویتى  و  فرار 

1. Yoga
2. Ayurveda
3. Yama
4. Niyama
5. Asana
6. Pranayama
7. Pratyahara
8. Dharana
9. Dhyana
10. Samadhi
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بر  باید  حقیقى  معنویت  به  دستیابى  براى  باید  لذا 
مسئولیت پذیرى  و  عقلانیت  با  معنویت  پیوند  لزوم 

اجتماعى تأکیدکرد.
هندى  و  ایرانى  سنت  میان  رسد  مى  نظر  به 
دو  هر  دارد؛  وجود  آشکارى  مفهومى  هماهنگى 
شرط  را  معنوى  زیست  و  ناکافى  را  حسى  لذت هاى 
الهى  نیت  و  بندگى  بر  ایرانى  سعادت مى دانند. طب 
تکیه دارد و یوگا راهى عملى براى پالایش بدن و ذهن 

ارائه مى دهد.
یوگاى  به  نسبت  اجتماعى–فرهنگى  نقدهاى 
مدرن، ضرورت بومى سازى مسئولانه را یادآور مى شوند: 
از  پرهیز  آیینى،  آموزه  و  درمانى  میان ورزش  تفکیک 

اغراق، و پیوند سلامت فردى با مسئولیت جمعى.

کاربردى  پیام هاى  عنوان  به  توان  مى  را  زیر  موارد 
این نوشتار عنوان کرد:

• تمایز «لذت» از «سعادت» مبناى طراحى مداخلات 
پایدار در رفاه و درد است.

• سبک زندگى منظم (ستّه ضروریه/دیناچاریا)، ورزش، 
پایه هاى  ذهن آگاهى  و  کافى  خواب  سالم،  تغذیه 

مشترك سلامت اند.
• بومى سازى یوگا شامل تعیین حدود ورزش درمانى، 
مربى واجدصلاحیت، غربالگرى ایمنى و حذف نمادهاى 

آیینى در محیط هاى عمومى است.
• تأکید بر پیوند فرد، خانواده و جامعه ضرورى است.

براى  بالا  کیفیت  با  بومى  کارآزمایى هاى  انجام   •
سنجش اثر و ایمنى توصیه مى شود.

براى  نوشتار  این  نویسندگان  پیشنهادى  الگوى 
بومى سازى مداخلات طب هندى با رویکرد طب ایرانى 

و فرهنگ ایرانى
کاربرد  با  نظرى  چارچوب هاى  دادن  پیوند  براى 
مشترك  مؤلفه هاى  مى توان  زندگى،  سبک  و  بالینى 
طب ایرانى و یوگا را به مداخلات مشخص، قابل آموزش 
و قابل پایش ترجمه کرد. این مداخلات، ناظر به تنظیم 
تدریجى بدن، تنفس، رفتار و حالات نفسانى هستند و 
مى توانند در برنامه هاى ارتقاى رفاه، مدیریت استرس و 

درد مزمن به کار روند.
بدن‌آگاهی و  حرکت  بر  مبتنی  مداخلات   -1 
ثبات،  ایجاد  هدف  با  عمدتاً  آساناها  یوگا،  سنت  در 
مى روند.  به کار  بدنى  آگاهى  افزایش  و  ملایم  کشش 
تمرکز  آیین)،  به  (غیروابسته  سلامت محور  کاربرد  در 
مانند  است؛  کم فشار  و  آهسته  ساده،  حرکات  بر 

ستون  ملایم  پایدار، کشش هاى  نشسته  وضعیت هاى 
تمرین ها  این  تنفس.  با  هماهنگ  حرکات  و  فقرات 
وضعیت  بهبود  عضلانى،  تنش  کاهش  در  مى توانند 
با  مرتبط  اسکلتى–عضلانى  دردهاى  تعدیل  و  بدنى 
استرس نقش داشته باشند. در طب سنتى ایران نیز 
«حرکت معتدل» از ارکان سته ضروریه است. پیاده روى 
منظم، نرمش هاى سبک و پرهیز از بى تحرکى طولانى، 
به عنوان راهى براى حفظ اعتدال مزاج و پیشگیرى از 
دیدگاه،  دو  این  هم نشانى  است.  توصیه شده  بیمارى 
از تجویز فعالیت بدنى منظم، ملایم و پایدار حمایت 

مى کند، نه ورزش هاى فرساینده و افراطى.
 2- تنظیم تنفس و کاهش برانگیختگی فیزیولوژیک

پرانایاما در یوگا شامل الگوهاى آهسته، عمیق و ریتمیک 
پاراسمپاتیک،  فعالیت  افزایش  با  که  است  تنفس 
مى تواند به کاهش تپش قلب، تنش و اضطراب کمک 
کند. در کاربرد بالینى، تکنیک هایى مانند دم عمیق از 
بینى، بازدم طولانى تر از دم و توجه آگاهانه به جریان 
آموزش  خودتنظیمى  ساده  ابزارهاى  به عنوان  تنفس، 
با  هرچند  نیز،  ایرانى  طب  متون  در  مى شوند.  داده 
اصطلاحات متفاوت، بر هواى پاك، تنفس متعادل و 
پرهیز از حبس طولانى نفس در شرایط هیجانى تأکید 
آگاهانه  تنفسى  تمرین هاى  این منظر،  از  است.  شده 
را مى توان بخشى از «تدبیر هوا» و نیز تعدیل اعراض 

نفسانى دانست.
 3- مداخلات ذهن‌آگاهی و تدبیر اعراض نفسانی
مراحل تمرکز (دارانا) و مراقبه (دیانا) در یوگا، با هدف 
کاهش پراکندگى ذهن و مشاهده غیرقضاوتى افکار و 
احساسات انجام مى شوند. در نسخه هاى سلامت محور 
و غیرفرقََه اى، این تمرین ها به صورت توجه پایدار به 
تنفس، حس هاى بدنى یا تکرار ذهنى عبارات آرام ساز 
فکرى،  نشخوار  کاهش  در  مى توانند  و  مى شوند  اجرا 
اضطراب و درد ادراك شده مؤثر باشند. در طب سنتى 
ایران، «اعراض نفسانى» مانند خشم، اندوه و ترس از 
عوامل مهم برهم زننده اعتدال مزاج شمرده مى شوند. 
توصیه هایى چون انس با طبیعت، همنشینى با افراد 
خوش خلق، شنیدن نغمه هاى ملایم، عطرهاى لطیف 
و تقویت امید و معنا، همگى در راستاى تعدیل حالات 
تدابیر  و  مدرن  ذهن آگاهى  ترتیب،  بدین  نفسانى اند. 
یک  از  متفاوت  بیان  دو  مى توان  را  سنتى  نفسانى 
هدف مشترك، یعنى تنظیم هیجان و آرام سازى ذهن، 

دانست.
روزمره زندگی  ریتم  و  خواب  تغذیه،  تدابیر   .۴ 
در هر دو سنت، نظم در چرخه خواب و بیدارى و پرهیز 
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خواب  ایرانى،  طب  در  دارد.  محورى  جایگاه  افراط،  از 
تنظیم  بیدارى طولانى شب و  از  شبانه کافى، پرهیز 
نیز  آیورودا  در  است.  حفظ الصحه  اصول  از  غذا  زمان 
مفهوم «دیناچاریا»11 (برنامه منظم روزانه) بر بیدارى، 
تأکید دارد.  استراحت در زمان هاى مشخص  تغذیه و 
از نظر تغذیه، طب ایرانى بر انتخاب غذاهاى متناسب 
با مزاج فرد و پرهیز از پرخورى و غذاهاى سنگین به 
ویژه در شب تأکید مى کند. در آیورودا نیز اصل تعادل 
از طریق کیفیت و زمان غذا مطرح است. در  دوشاها 
کاربرد امروزى، این توصیه ها مى توانند به صورت رژیم 
متعادل، وعده هاى منظم، مصرف بیشتر غذاهاى تازه 

و کاهش غذاهاى بسیار فرآورى شده تفسیر شوند.
5- نمونه یک الگوی ترکیبی قابل اجرای بومی 

سازی شده
بر اساس هم پوشانى هاى فوق، یک الگوى ساده و 
شامل  مى تواند  ارتقاى سلامت  برنامه هاى  براى  ایمن 

موارد زیر باشد:
یا  (پیاده روى  روزانه  ملایم  حرکت  دقیقه   30–20  •

حرکات کششى آرام)
• 5–10 دقیقه تمرین تنفس آهسته و عمیق، یک تا 

دو بار در روز
• 10 دقیقه تمرین توجه آگاهى به تنفس یا بدن

بى نظمى  از  پرهیز  و  شبانه  خواب  ساعت  تنظیم   •
شدید در وعده هاى غذایى

از  استفاده  و  هیجانى  حالات  به  آگاهانه  توجه   •
موسیقى  (طبیعت،  آرام ساز  دارویى  غیر  راهبردهاى 

ملایم، تعامل اجتماعى سالم)
یا  آیینى  لایه هاى  به  ورود  بدون  الگویى،  چنین 
11. Dinacharya

فلسفى خاص، مى تواند به عنوان چارچوبى سلامت محور، 
بومى پذیر و قابل انطباق با مراقبت هاى سبک زندگى 
به کار رود و ترجمان عملى مفاهیم «اعتدال»، «تدبیر 

نفس» و «هماهنگى تن و روان» در دو سنت باشد.

محدودیت هاى پژوهش
ماهیت روایت محور مطالعه، ناهمگونى شواهد درباره 
پیامدهاى  درباره  بومى  داده هاى  کمبود  و  یوگا  انواع 
است.  پژوهش  این  محدودیت هاى  از  منفى  و  مثبت 
تفاوت  یوگا،  عملى  تعاریف  در  ناهمگونى  همچنین، 
از  کیفیت مطالعات مداخله اى، و خطر تعمیم بیش 
بالینى، از دیگر  حد از مفاهیم فلسفى به پیامدهاى 
محدودیت هاى تفسیرى این نوشتار به شمار مى رود. 

نتیجه گیری

طب  چارچوب هاى  که  گفت  توان  مى  کلى  طور  به 
سبک  و  مفهومى  سطح  در  هندى  سنت  و  ایرانى 
زندگى و در مسیر ائودایمونیک به سوى سعادت پایدار 
آن ها  از  بهره گیرى  نشان مى دهند.  ظرفیت هم افزایى 
که  صورتى  در  درد،  و  زندگى  سبک  مراقبت هاى  در 
اخلاق محور، ایمن و بومى اجرا شود، مى تواند سودمند 
باشد. هم زمان، نقدهاى اجتماعى درباره یوگاى مدرن 
باید جدى گرفته شوند تا از «سراب آرامش» به «آرامش 

معنادار و مسئولانه» گذر کنیم.
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