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BioCoherence का एक सकं्षिप्त इतिहास
यह गर्मी 2024 हैऔर BioCoherence का पहला सार्वजनिक ससं्करण लॉन्च होनेही वाला ह।ै हम यहांकसैेपहुंचेहैं, इस सॉफ़्टवयेर केसाथ जो
मरेेसिर सेबाहर निकला, जिसमेंअब तक 1400 सेअधिक अधिकारित बायोमार्कर, 40 स्क्रीन, एक इलके्ट्रोकार्डियोग्राम का स्कनै विश्लषेण और
लाइव बायोफीडबकै क ेसाथ परीक्षण शामिल हैं, जसै ेकि एक पनुर्सतंलुन मॉड्यलू?

आइए हम दो सवंर्धित मार्गो ंकी ओर दखेत ेहैं।

हमारा ऊर्जा आकलन और उपचार उपकरणोंकेसाथ पहला सपंर्क 2011 का ह।ै क्रिस्टिन और मैंशादीशदुा थेऔर हमारेतीन बच्चेथ।े उस साल,

हमारी दसूरी बटेी आइसिस, जो तब ग्लटूने सवंदेनशील थी, द्वितीयक विद्यालय शरुूकरनेवाली थी। जब हम सॉर्निया मेंरह रहेथ,े जो पायरनेीज़में
एक छोटा गावँ है(फ्रासं केदक्षिण में), हम एक समाधान की तलाश मेंथेताकि वह स्कलू मेंदोपहर का भोजन लेसक।े मैंआपको विवरण सेबचाऊगंा,
लकेिन जब हम विशषेज्ञ केपास पहुंच,े तो उसनेहमेंबताया कि एकमात्र समाधान एक कोलोनोस्कोपी था।और यह किसी भी तरह सेउसेठीक नहीं
कर सकता। तो हम एक और समाधान की तलाश करनेलग गए। एक मित्र नेहमेंएक अजीब व्यक्ति की ओर इशारा किया जो एक छोटेगावँ मेंकाम
करता था, और इस अजीब व्यक्ति नेएक सत्र मेंपरू्ण चके-अप और पनुर्सरंचना की; उसनेन कवेल आधेघटंेमेंसभी समस्याओंकी पहचान की, बल्कि
वह एक महीन ेबाद ठीक हईु।

क्रिस्टिन और मैंएक-दसूरेकी ओर दखेतेरहेऔर समझ गए कि चिकित्सा केसाथ कछु गलत था। अस्पताल नेहमेंयह समाधान क्योंनहींदेसका? यह
स्पष्ट तौर पर इतना गोपनीय क्यो ंथा? लकेिन सबस ेउपर, यह चीज क्या थी?

2011 केअतं में, हमनेइस प्रकै्टिश्नर केसाथ एक गरै-लाभकारी ससं्थान स्थापित किया ताकि इन प्रथाओंका अध्ययन और मान्यकरण किया जा
सक,े फिर एक दखेभाल केंद्र, फिर दसूरा एक। हम अतंतः इस उपकरण केनिर्माता सेसपंर्क मेंआए ताकि हम इसेफ्रासं मेंवितरित कर सकें, जो 2012

क ेअतं में हआु। हमन ेदसूरो ंस ेमलुाकात की, और एक मजबतू वितरण, प्रकै्टिश्नरो ंका नटेवर्क, और एक स्कलू स्थापित कर दिया।

लकेिन मरेेलिए, एक वजै्ञानिक, इजंीनियर, सॉफ़्टवयेर डिजा़इनर, सगंीतकार, लखेक और सबसेमहत्वपरू्ण, एक कमजोर स्रष्टा, मैंव्यावसायिक या
प्रशासनिक भमूिका तक सीमित नहींरह सका। मैंनेपहलेही कई कपंनियाँस्थापित की हैं, जिनकेलिए मैंनेहमशेा परूी कपं्यटूर सिस्टम का कार्यक्रम
लिखा ह।ै वास्तव में, मैंनेलगभग 10 साल की उम्र मेंसॉफ़्टवयेर बनाना शरुूकिया, और लगभग 15 साल की उम्र मेंअपना पहला बचेा। मैंनेफिर
विज्ञान का अध्ययन किया और ध्वनि इजंीनियरिगं स्कलू गया, फिर क्रिस्टिन केसाथ 1996 मेंएक वबे एजेंसी स्थापित की, और फिर कई स्टार्ट-

अप्स। हमारेवितरित दखेभाल उपकरणोंपर वापस जातेहएु, एक डिजा़इनर केरपू में, मैंइन चके-अप और दखेभाल सिस्टमोंकेडिजा़इन मेंइस
नवाचारात्मक उत्साह में योगदान करन ेक ेलिए उत्सकु था, जिस ेमैं बहतु अनभुव करता हूं और अच्छी तरह स ेसमझता हूं।

यह पहला मार्ग, फिर, विज्ञान, आईटी और व्यापार ह,ै और इनका स्वास्थ्य दखेभाल में अनपु्रयोग।

लकेिन यह BioCoherence की ओर ल ेजानवेाला एकमात्र मार्ग नही ंह।ै

दसूरा मार्ग ध्यान ह।ै

जब मैं11 या 12 साल का था, तो मरेा जादूकेप्रति एक जनुनू था - या यूंकहें, जादगूर। मैंपरेिस केजादूकी दकुानोंमेंसारा दिन बिता सकता था,
सभी ग्राहकों(शो बिजनसे केपशेवेरो)ंसेमिलतेहएु। -आपको याद दिलाना चाहूंगा, मैंनेभी एक जादईू कला बनाई, बनाई और एक दकुान को बचेी, मरेा
अनमुान है13 साल का था… -और यही वह स्थान था जहांमैंनेपियरेसेमलुाकात की, एक जादूविशषेज्ञ जो दनुिया भर मेंकाम करतेथ।े हम महान
मित्र बन गए। और पियरेनेबचपन से"शरीर सेबाहर" या "जात्रीय यात्रा" की प्रथा की ह,ै जिससेमझुेजिज्ञासा हईु। मैंनेकभी इसका नाम नहीं
सनुा था। उसनेमझुेइस विषय पर कछु किताबेंदींऔर इसका उल्लखे एक ऐसी चीज केरपू मेंकिया जो उसकेलिए बिलकलु स्वाभाविक थी, लकेिन कछु
समय बाद हम सपंर्क खो दिए।

तब स,े यह मरेेलिए स्वाभाविक लगनेलगा कि एक बहतु बडा़ दनुिया हैजो दिखावट केपरदے केपीछेमौजदू ह।ै लकेिन कसै,े परेिस में, एक अति-
भौतिकवादी यगु में, एक ऐस ेपरिवार में जो इसका कछु भी ज्ञान नही ंरखता, मैं इस प्रश्न में गहराई स ेजान ेक ेलिए कसै ेजाऊ?ं
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जसै-ेजसैेसाल बीततेगए, यह एक विशषेाधिकारित और रोमाचंक चर्चा का विषय बना रहा, जिज्ञासा का एक स्रोत, लकेिन कछु और नही।ं हमने
किशोरोंकेरपू मेंध्यान का प्रयास किया और फिर बडो़ंकेरपू में, लकेिन कोई विशषे सफलता नहींमिली। फिर जीवन यहांऔर अब मेंआकार लनेेलगा,
इसक ेसभी आवश्यकताओ ंक ेसाथ।

2011 पर वापस आतेहैं, एक महत्वपरू्ण साल, मार्गोंका एकत्रीकरण। जब आइसिस अपनी पनुर्प्राप्ति शरुूकरती ह,ै हमेंपरेपिन्यानँ मेंएक
पारिवारिक डॉक्टर केपास भजेा गया। वह चीजोंको अलग तरिकेसेदखेता ह।ै जऱरू, चलो जातेहैं। मैंउससेकिसी भी बात पर बात करता हूँ, और ध्यान
का विषय फिर सेउठता ह;ै मैंउसेबताता हूँकि मैंनेकिसी विशषे सफलता केबिना अपनेशरीर सेबाहर जानेकी कोशिश की ह।ै वह जवाब दतेा है
कि वह कानोंमेंविभिन्न आवतृ्तियोंकेसाथ ध्वनि पर आधारित एक तकनीक जानता ह,ै जिसकेबारेमेंबहतु कछु नहींजानता। लकेिन ध्वनि नेमझुे
आकर्षित किया… और मैंनेबिनाural बीट्स को खोजा।और तब स,े प्रगति, जो तब तक काफी थकानवेाली थी, बहतु तजेी सेबढऩेलगी। कछु ही महीनों
में, ब्रह्माडं भीतरी और बाहरी दोनो ंतरफ विस्तारित हो रहा था। उस महत्वपरू्ण साल स,े सब कछु हमार ेचारो ंतरफ पनुर्गठित होता रहा।

I नेएक फिल्म परियोजना केलियेसाक्षात्कारोंकी एक श्रृंखला शरुूकी, In Reality1. मैंनेलगभग चालीस रोचक लोगोंसेमलुाकात की और उनका
फिल्माकंन किया. मैंनेउनकी पसु्तकोंका अनवुाद करनेकेलियेएक फ्रेंच प्रकाशन घर स्थापित कर दिया, और अब तक कछु बीस काम प्रकाशित किये
हैं.

क्रिस्टिन, अपनी तरफ और अपनी आश्चर्य केलिय,े clairvoyant बन गई. यह एक अच्छा ह.ै ओह, और मरेी बटेी भी ऐसी ही ह.ै एक अच्छेवजै्ञानिक
की तरह, मैंवसैेभी कछु प्रमाणीकरण प्रोटोकॉल कर रहा हूँ. यह सब बहतु वास्तविक लगता ह,ै ठीक ह,ै मान लतेेहैं. उस साल, 7 सालोंकी क्वासी-
ऑटार्किक परिवारिक जीवन केबाद पहाडी़ क्षते्रोंमें(हम ने2004 मेंपरेिस छोड़दिया था ताकि घर का निर्माण कर सकेंजो क्रिस्टिन नेडिजा़इन
किया था), डिज़्नीला नेशक्तिशाली आवाज सेआगमन किया. और दनुिया बहतु व्यापक हो जाती ह.ै घर जीवोंसेभर जाता ह,ै हर एक पिछलेसेअधिक
रोचक. पागलपन, लकेिन किस्स ेक ेबाद किस्सा, यह नए वास्तविकता में विश्वास नही ंकरना असभंव बन जाता ह.ै

येदो मार्ग हैंजो एकसाथ आतेहैं; एक तरफ, ऊर्जा मलू्याकंन और हीलिगं उपकरण और सॉफ़्टवयेर, उनकी शानदार सभंावनाओंकेसाथ लकेिन
विभिन्न सीमाओंऔर निराशाओंकेसाथ; दसूरी तरफ, ध्यान, आतंरिक व्यक्तिगत विकास, दनुिया की सीमाओंका विस्‍तार, और स्वयंपर शक्ति
प्राप्त करन ेकी विशाल शक्ति और अपनी स्वय ंकी जि़म्मदेारी क ेप्रति जागरकूता.

इसलिय,े मैंने2017 मेंदोनोंका एक पहला सधंि चलाया, और सर्जकोंकेलियेएक ध्यान ऐप परियोजना शरुूकी; बहतु जटिल, कभी परूा नहींहआु. मैंने
2018 मेंएक ऐप बनाया जो बिनॉरल बीट्स और अन्य ध्वनियोंको उत्पन्न करता हैजो ध्यानोंकेसाथ होतेहैं; बहतु जटिल, कभी परूा नहींहआु. मैं
एक दोहरानेवालेपटैर्न को दखेनेलगा हूँ. यह मरेी पहली बहतु-जटिल, कभी-परू्ण आवदेन नहींह.ै ठीक ह,ै आओ हम परूी बात को फिर सेलिखें, और
इसेसरल बनाए:ँ आह, विजय! हम 2021 मेंअपनी स्कलू को पहली, कम जटिल और - हरु्र!े - परू्ण ऐप प्रस्ततु करेंग:े 33, मार्गदर्शित ध्यान, जो
क्रिस्टिन की पहली 2 पसु्तको ंपर आधारित हैं.

एक विवरण बाकी ह:ै मैंऔर ज्यादा प्रस्ताव दनेा चाहता हूँ. मैंध्यानोंको चनुनेकेलियेएक विश्वसनीय माप प्रणाली प्रस्तावित करना चाहता
हूँ, और क्योंनही,ं ध्यानोंको अनकुलूित करना चाहता हूँ. एक विवरण, जसैा कि मैंनेकहा, जो अतंतः मझुे3 साल लेगया. मैं2022 मेंहमारा वार्षिक
मास्टरक्लास प्रस्ततु कर सकता हूँजिसमेंएक पहला उपकरण होगा जो एक इलके्ट्रोकार्डियोग्राम केमाप पर आधारित होगा. मैं2023 मेंएक साल
सेज़्यादा काम केबाद प्रस्ततु करता हूँ, इटंरफसे को कई दशृ्यकरणोंसेसजाया गया और नई स्क्रीन बनाई गई.ं एक और 6 महीनोंकी शोध केबाद हम
अप्रलै 2024 में एक सॉफ़्टवयेर क ेसाथ पहुंचत ेहैं जो इटंरकै्शन क ेलिय ेप्यासा ह…ै

इस पहलेससं्करण तक पहुंचनेकेलिय,े मैंनेविचारोंको निष्कर्षित करनेकेलियेकाफी गभंीरता से(और दखुद, जसैा आप सोच सकतेहैं) चनुा ह.ै लकेिन,

लगभग 40 सालोंमेंजबसेमैंबनाता रहा हूँ, मैंनेआखिरकार यह समझा हैकि बनानेकेलियेबनाना कोई मतलब नहींह;ै आपको शयेर करनेकेलिये
बनाना पडत़ा ह.ै और इसकेलिय,े मझुेइस सॉफ़्टवयेर को समझनेमेंआसान बनानेकेलियेज्यादा समय व्यतीत करना पडा़ जिसकी मैंनेकल्पना भी
नहींकी थी. मैंनेइसेकरनेमेंसफलता पाई, हालाकंि मैंअब भी उन सभी चीजोंसेनिराश हूँजो अभी तक मौजदू नहींहैं. आप मझु पर भरोसा कर सकतेहैं
कि मैंविचारोंऔर उपकरणोंको जोडऩेऔर शयेर करनेजारी रखूँगा, और मैंसनुिश्चित करूँगा कि वेहमशेा सुंदर, आसान और आपकेलियेस्वाभाविक
हो.ं

Médéric Degoy, BioCoherence सॉफ़्टवयेर क ेडिजा़इनर.

1. https://inreality.video

BioCoherence का एक सकं्षिप्त इतिहास
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पलुो ंका निर्माण
BioCoherence कई प्रमखु अवधारणाओंकेचारोंओर डिजा़इन किया गया ह।ै इनकी सामान्य समझ होना महत्वपरू्ण ह,ै क्योकंि येअतंर्निहित तर्क
को मार्गदर्शित करती हैं।

हमारा कार्य उन क्षते्रोंकेबीच पलुोंका निर्माण करना हैजो अक्सर असबंधंित होतेहैं। इनमेंशामिल हैं: साइबरनटेिक्स; प्रणाली सिद्धातं; ऊर्जा,
एटं्रॉपी और नगेेंट्रॉपी; उभरना; ह्यरूिस्टिक्स; समकालिकता; एर्गोडिसिटी; ससंाधन सिद्धातं; कसै्कडे सिद्धातं; भ्रणू विकास; प्रोलॉजी सिद्धातं;

अननुाद का सिद्धातं; सामजंस्य का सिद्धातं; पमैानेकी लहरें; कालक्रम क्रिस्टल; शरीर-मन सबंधं; पदार्थ-ऊर्जा-जानकारी सकंतेार्थक सबंधं;

भौतिक एटं्रॉपी और सचूना एटं्रॉपी; अचतेन और आर्कटेाइप।

जब तक अन्यथा उल्लखे न किया गया हो, उद्धरण विकिपीडिया स ेहैं।

साइबरनटेिक्स
"प्राकतृिक और कतृ्रिम प्रणालियो ंमें नियमन और सचंार का सामान्य विज्ञान।"

"साइबरनटेिक्स जटिल प्रणालियोंमेंजानकारी ततं्रोंका अध्ययन ह।ै इस शोध केक्षते्र का आकार फीडबकै, या टलेीोलॉजिकल ततं्र केमखु्य सिद्धातं
केचारोंओर घमूता ह।ै उनका लक्ष्य स्वचालित नियतं्रण, इलके्ट्रॉनिक्स और गणितीय सचूना सिद्धातं केनवजात क्षते्रों(1942 और 1953 के
बीच) का एकीकतृ दषृ्टिकोण प्रदान करना था, जिस े"जानवर और मशीन दोनो ंमें नियतं्रण और सचंार का एक सपंरू्ण सिद्धातं" कहा गया।

नॉर्बर्ट वीनर द्वारा औपचारिक रपू सेस्थापित, साइबरनटेिक्स, अन्य चीजोंकेअलावा, पालो आल्टो स्कलू की प्रणालीगत चिकित्सा और आत्म-

सरंचना क ेजवैिक सिद्धातंो ंकी उत्पत्ति ह।ै"

दिलचस्प नोट्स:

• "1894 में, लडुविग बोल्ट्जम़ान नेएटं्रॉपी और जानकारी केबीच सबंधं बनाया, यह नोट करतेहएु कि एटं्रॉपी उस जानकारी सेजडुी़ हैजिसकेलिए
हमार ेपास कोई पहुंच नही ंह।ै"

• "फिजियोलॉजी नेभी उन्हेंकई तत्व प्रदान किए। उदाहरण केलिए, होमियोस्टसेिस का सिद्धातं, जिसेक्लॉड बर्नार्ड द्वारा प्रमखुता दी गई।"
• "साइबरनटेिक्स भी फनेोमनेोलॉजी का एक निरतंरता ह,ै क्योकंि यह घटनाओंका अध्ययन करती हैताकि उनकी स्वायत्तता और विशषेता को
समझा जा सक,े विशषे रपू स ेरपू क ेमाध्यम स,े और फिर एक अन्य प्रकार क ेविश्लषेण: मॉडलिगं, यातं्रिकी… पर जाती ह।ै"

• "फीडबकै को इस दषृ्टिकोण द्वारा उजागर किया गया ह,ै क्योकंि यह आत्म-नियामक तर्क को डिजा़इन करनेकेलिए आवश्यक ह।ै इस प्रकार
फीडबकै लपू प्रकट होत ेहैं, गोलाकार ततं्र जो प्रणालियो ंको उजागर करत ेहैं।"

• "शब्द "उभरना" जल्द ही नए रपूोंकेसाथ-साथ नए गणुोंऔर प्रक्रियाओंको निर्दिष्ट करनेकेलिए उपयोग किया जाएगा जो एक प्रणाली के
स्वचै्छिक पनुर्गठन केदौरान प्रकट होतेहैं। इस प्रकार की घटना कभी-कभी प्रणाली केपनुर्गठन सेअधिक, उच्च जटिलता केस्तर पर एक
सगंठन को शामिल करती ह।ै"

• "दसूरी श्रणेी की साइबरनटेिक्स में, पर्यवके्षक स्वय ंको दखेी गई प्रणाली में शामिल करता ह।ै

साइबरनटेिक्स पारिस्थितिकी, मनोविश्लषेण, सचूना विज्ञान, प्रणाली विज्ञान, सजं्ञानात्मक विज्ञान, कतृ्रिम बदु्धिमत्ता, इटंरनटे… की जड़
में ह।ै

BioCoherence में अनपु्रयोग

सॉफ्टवयेर केसभी स्तरोंमें, सबसेगहरे(कपं्यटूर की वास्तविकता; ऑपरटेिगं सिस्टम; और इटंरनटे) सेलकेर सबसेसमदृ्ध (सवंिधानिक तर्क, स्तर 1,

2 और 3 विश्लषेण और नए गणुो ंका उदय, सभी तत्वो ंका सबंधं, कडी़ और अननुादो ंकी गणना)।

फीडबकै का सिद्धातं सॉफ्टवयेर क ेदिल में ह,ै विशषे रपू स ेबायोफीडबकै माप में।

पलुो ंका निर्माण
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दिलचस्प बात यह हैकि साइबरनटेिक्स एक प्रणाली की सीमाओंऔर बाधाओंपर ध्यान केंद्रित करता ह।ै यह सभंावित विकल्पोंका सकंते दतेा ह।ै
लकेिन समानता का सिद्धातं यह बताता ह ैकि कई अलग-अलग रास्तो ंक ेमाध्यम स ेएक लक्ष्य तक पहुँचना सभंव ह।ै

प्रणाली सिद्धातं
"प्रणाली सिद्धातं किसी भी प्रकार की घटना को परिभाषित करन,े अध्ययन करनेया समझानेका एक तरीका ह,ै जो सबसेऊपर इस घटना को
एक प्रणाली केरपू मेंमाननेमेंनिहित ह:ै इटंरकै्शन का एक जटिल सटे, अक्सर उप-प्रणालियोंकेबीच, एक बड़ेप्रणाली केभीतर। यह पारपंरिक
दषृ्टिकोणोंसेभिन्न ह,ै जो एक प्रणाली को भागोंमेंविभाजित करनेपर ध्यान केंद्रित करतेहैंबिना परूेकेकार्य और गतिविधि पर विचार किए,

यानी समग्र प्रणाली पर।

प्रणाली सोच एक वशै्विक, मकै्रोस्कोपिक, समग्र या सयंोजक दषृ्टिकोण को प्राथमिकता दतेी ह;ै यह एक प्रणाली का अवलोकन और अध्ययन
विभिन्न दषृ्टिकोणोंऔर सगंठन केविभिन्न स्तरोंसेकरती ह;ै और, सबसेऊपर, यह प्रणाली केभागोंकेबीच विभिन्न इटंरकै्शन को ध्यान मेंरखती
ह।ै

20वींसदी केमध्य मेंधीर-ेधीरेउभर,े प्रणाली विज्ञान नेडसेकार्टियन विश्लषेणात्मक परपंरा और अन्य रपूोंकेविरदु्ध निर्माण किया, जो परूेको
स्वततं्र भागो ंमें काटन ेकी प्रवतृ्ति रखत ेथ ेऔर वास्तविकता को समझन ेमें उनकी सीमाओ ंको प्रदर्शित करत ेथ।े"

दिलचस्प नोट्स:

• "यहाँआवश्यक अवधारणा निश्चित रपू सेविनियमन की ह,ै जिसेफीडबकै लपू केविचार केमाध्यम सेपरिभाषित किया गया ह"ै "इटंरकै्शन
(या अतंर-सम्बधं) गरै-रखेीय कारणता केविचार का सदंर्भ दतेा ह।ै यह अवधारणा जवैिकी मेंसह-विकास और सहजीविता को समझनेकेलिए
आवश्यक ह।ै इटंरकै्शन का एक विशषे रपू प्रतिक्रिया (या फीडबकै) ह,ै जिसका अध्ययन साइबरनटेिक्स क ेकाम का केंद्रीय बिदं ुह।ै"

• "सम्परू्णता। यदि एक प्रणाली सबसेपहलेएक तत्वोंका सटे ह,ै तो इसेइस पर घटित नहींकिया जा सकता। जसैा कि कहावत ह,ै समग्र अपने
भागो ंक ेयोग स ेअधिक ह।ै

• "सरंचना एक प्रणाली को समझनेकेलिए केंद्रीय अवधारणा ह।ै सगंठन एक सपंरू्ण का व्यवस्था हैजो इसकेतत्वोंको श्रणेीबद्ध स्तरोंमें
विभाजित करनेकेअनसुार होती ह।ै इसकेसगंठन केस्तर केआधार पर, एक सम्परू्ण केपास समान गणु नहींहोगं।े हम इस विचार पर पहुँचतेहैंकि
एक सम्परू्ण केगणु उस पर निर्भर नहींकरतेकि इसमेंकितनेऔर कौन सेतत्व हैं, बल्कि उन सबंधंोंपर निर्भर करतेहैंजो उनकेबीच स्थापित
होतेहैं: "एक खलुी प्रणाली एक प्रणाली हैजो, अपनेपदार्थ, ऊर्जा और जानकारी केआदान-प्रदान केमाध्यम स,े आत्म-सगंठन की क्षमता
को प्रकट करती ह।ै

• खलुी प्रणालियोंकेरपू में, जीवित प्राणी नकारात्मकता केचक्र (अर्थात, एटं्रॉपी को कम करना, एक उच्च क्रम बनाना) बनानेमेंसक्षम होते
हैं।

• "गतिशील प्रणाली" केसदंर्भ में, इस क्षते्र की पहली धारणा यह हैकि, स्पष्ट अव्यवस्था केपीछ,े एक ऐसा क्रम हैजो दशृ्यमान क्रम से
अधिक जटिल ह।ै दसूरी धारणा यह हैकि यह क्रम आत्म-सगंठन और पहलेअनपुस्थित नए विशषेताओंऔर गणुोंकेउदय केमाध्यम सेउत्पन्न
होता ह।ै"

BioCoherence में आवदेन

- तत्वो ंक ेबीच सबंधंो ंको उजागर करना जो तत्वो ंक ेमलू्याकंन स ेकम नही,ं बल्कि अधिक महत्वपरू्ण हैं।

उद्भव
"उद्भव एक दार्शनिक अवधारणा हैजिसेमोटेतौर पर इस कहावत सेसकं्षपेित किया जा सकता ह:ै "सम्परू्ण अपनेहिस्सोंकेयोग सेअधिक ह"ै। यह
सकंचुनवाद क ेसाथ-साथ द्वतैवादी सिद्धातंो ं(द्वतैवाद या जीवनवाद) क ेविपरीत ह।ै

एक गणु को "उद्भव" केरपू मेंयोग्य माना जा सकता हैयदि यह अधिक मौलिक गणुोंसे"अनगुमन" करता ह,ै जबकि यह "नया" या "अविनाशी" रहता
ह।ै इस प्रकार, जॉन स्टअुर्ट मिल का कहना ह ैकि पानी क ेगणुो ंको हाइड्रोजन या ऑक्सीजन क ेगणुो ंमें सकंचुित नही ंकिया जा सकता।"

पलुो ंका निर्माण
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दिलचस्प बिदं:ु

• "हम कभी-कभी एक प्रणाली केसकू्ष्म और स्थलू स्तरोंकेबीच सबंधंोंकेसदंर्भ में'समकालिक उद्भव' केबारेमेंबात करतेहैं। इस मामलेमें,
उद्भव का तात्पर्य एक वचैारिक अविनाशिता सेह:ै उद्भव गणु और काननू जटिल प्रणालियोंकी प्रणालीगत विशषेताएँहैंजो काननूोंद्वारा
शासित होत ेहैं जो छोट ेपमैान ेक ेघटको ंक ेबीच सबंधंो ंको योग्य करन ेवाल ेकाननूो ंमें सकंचुित नही ंकिए जा सकत।े"

BioCoherence में अनपु्रयोग

- उभरनेकी तर्क: विश्लषेण कई चरणोंमेंकिया जाता ह,ै प्रत्यके उच्च-स्तरीय गणुोंको प्रकट करता हैजो निम्न स्तर पर मौजदू नहींहोत।े अतंिम
चरण में, ससंाधन पाए जात ेहैं।

ऊर्जा
"ऊर्जा एक ऐसा अवधारणा हैजो क्रिया, बल और अवधि सेसबंधंित ह:ै एक क्रिया का कार्यान्वयन एक निश्चित बल को एक पर्याप्त समय की
अवधि तक बनाए रखन ेकी आवश्यकता होती ह,ै ताकि इस परिवर्तन का विरोध करन ेवाली जडत़ा और प्रतिरोध को पार किया जा सक।े"

BioCoherence में अनपु्रयोग

एक बायोमार्कर की ऊर्जा को विभिन्न तरीकोंसेमापा जाता ह,ै जो बायोमार्कर केप्रकार पर निर्भर करता ह;ै इसेप्रत्यके बायोमार्कर केलिए
विशिष्ट न्यनूतम/अधिकतम पमैान ेमें रखा जाता ह,ै यह फलू की ऊर्ध्वाधर धरुी बन जाता ह।ै

एटं्रॉपी
यह एक अवधारणा हैजो स्पष्ट और जटिल दोनोंह,ै लकेिन सबसेऊपर यह एक ऐसा शब्द हैजो विभिन्न क्षते्रोंमेंकाफी अलग-अलग चीजोंकी
व्याख्या करता ह।ै

• भौतिकविदो ंक ेलिए, एटं्रॉपी उत्तजेना, अव्यवस्था ह।ै
• सचूना सिद्धातं क ेलिए, एटं्रॉपी विभिन्न प्रकार की जानकारी की सभंावित कच्ची मात्रा का एक माप ह।ै
• कपं्यटूर विज्ञान क ेलिए, यह सभंावित जानकारी की सीमा, स्थान क ेआकार क ेरपू में ह।ै

हम एटं्रॉपी की अवधारणा को एक प्रणाली की अव्यवस्था केअनपुात केरपू मेंसकं्षपेित कर सकतेहैं; इसका विपरीत, नगेेंट्रॉपी, इसलिए एक
प्रणाली क ेक्रम क ेस्तर क ेअनपुात क ेरपू में ह।ै

BioCoherence में अनपु्रयोग

हम बायोमार्कर्स केविभिन्न स्तरोंपर भिन्नता को मापतेहैंताकि एक उत्तजेना कारक का निष्कर्ष निकाला जा सक,े जो फलू केक्षतैिज अक्ष का
निर्माण करगेा।

ससंाधन सिद्धातं
क्रिस्टीन डगेोय द्वारा विकसित, ससंाधन सिद्धातं का अनमुान हैकि, प्रत्यके जीवित प्रणाली में, परूी तरह सेपरू्ण भाग होतेहैंजो अन्य भागोंको
पोषण दते ेहैं। एक प्रणाली तर्क में, य ेससंाधन भाग हैं, जो अन्य उप-प्रणालियो ंस ेसक्रिय रपू स ेजडु़े होत ेहैं जिन्हें आवश्यकता होती ह।ै

क्रिस्टीन नेसभी स्तरोंपर ससंाधनोंकी पहचान की ह:ै जवैिक, मनोवजै्ञानिक, ऊर्जावान और गरै-भौतिक (अर्थात, पदार्थ सेबनेजो समग्र
प्रणाली क ेसाथ इटंरकै्ट करत ेहैं, लकेिन सामान्य पदार्थ क ेसमान भौतिक काननूो ंक ेअधीन नही ंहोत)े।

पलुो ंका निर्माण
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BioCoherence में अनपु्रयोग

उच्चतम स्तर केउभरतेतत्व केरपू में, ससंाधन पहचान हमेंप्राथमिकताओंको सबंोधित करनेकेलिए एक ससुगंत योजना बनानेमेंसक्षम बनाती ह,ै

जिसका उपयोग समग्र प्रणाली का अनकुलून करन ेक ेलिए किया जा सकता ह।ै

कसै्कडे सिद्धातं
पॉल श्मिट केरोग केमलू कारणोंकी खोज केसिद्धातं केपदचिह्नोंका अनसुरण करतेहएु,और बाद मेंफिलिप मत्जा़ द्वारा विकसित, कसै्कडे सिद्धातं
एक प्रणालीगत तार्किकता का हिस्सा ह।ै यह यह प्रस्तावित करता हैकि एक पीडि़त अगं या प्रणाली एक कारणात्मकता और ऊर्जा सबंधंोंकी
श्रृंखला का हिस्सा ह,ै और इस श्रृंखला को प्रभावी चिकित्सा क ेलिए फिर स ेट्रसे करना चाहिए।

BioCoherence में अनपु्रयोग

लिकंोंऔर सगंठित प्रणालियोंकी पहचान करक,े BioCoherence हमेंपरू्ण कारणात्मक श्रृंखलाओंका पनुर्निर्माण करनेऔर परिवर्तनोंकेस्रोत
पर कार्य करनेमेंसक्षम बनाता ह।ै लकेिन हम कारणात्मक श्रृंखलाओंकेसिद्धातं को कई श्रृंखलाओंऔर इस तथ्य तक बढा़ रहेहैंकि एक प्रणाली
जिसक ेतत्व सामजंस्य में हैं, को इसक ेतत्वो ंको स्थायी रपू स ेसतंलुित करन ेक ेलिए सभी स्तरो ंपर समवर्ती हस्तक्षपे की आवश्यकता होगी।

अम्ब्रियोजनेसेिस
" भ्रणू केनिर्माण केदौरान, कोशिकाएँविशिष्ट कोशिका परतोंमेंव्यवस्थित होती हैं: बाहरी परत को एक्स्टोडर्म कहा जाता ह,ै जबकि आतंरिक
परत को एडंोडर्म कहा जाता ह।ै मध्यवर्ती परत एक ऊतक बनाती हैजिसेमसेोडर्म कहा जाता ह।ै स्तनधारियोंमें, प्रत्यके परत की एक अलग नियति
होती ह:ै एडंोडर्म पाचन पथ और इसकेसबंधंित ग्रथंियों(अग्न्याशय) का उत्पादन करता ह;ै मसेोडर्म मासंपशेियो,ं ककंाल और रक्त वाहिकाओंका
उत्पादन करता ह;ै

एक्स्टोडर्म एपिडर्मिस और ततं्रिका ततं्र का उत्पादन करता ह"ै

BioCoherence में अनपु्रयोग

हम यह मानतेहैंकि येतत्व वयस्क जीव मेंविशषे अननुादोंद्वारा जडु़ेरहतेहैं, और हम क्रिस्टीन डिगॉय द्वारा विकसित 8 कॉर्पोरा को ध्यान में
रखत ेहैं जो उनक ेभ्रणूीय उत्पत्ति स ेजडु़े तत्वो ंस ेमिलकर बन ेहैं। इन सबंधंो ंको फिर परिणामो ंकी व्याख्या में एकीकतृ किया जाता ह।ै

प्रोलॉजी सिद्धातं
प्रोलॉजी, जीवन क ेअर्थ को फिर स ेखोजना स ेएक अशं, क्रिस्टीन डिगॉय द्वारा:

"यह दखेभाल और परू्ति केलिए एक एकीकतृ दषृ्टिकोण ह।ै स्वाभाविक रपू सेसमग्र और पार-सवंिधानिक, इसेप्रणालीगत केरपू मेंवर्णित किया
जा सकता ह,ै जो व्यक्ति क ेसभी घटको ंक ेअननुाद की ओर उन्मखु ह,ै जसै ेकि बहतु स ेउपलब्ध ससंाधन जो समन्वय में लाए जात ेहैं।"

प्रोलॉजी एक परू्ण पराडाइम परिवर्तन प्रस्ततु करती ह,ै जो शरीर को परू्ति केलिए एक शक्तिशाली लीवर केरपू मेंएकीकतृ करती ह,ै यहांतक
कि बीमारी केबीच मेंभी। इसकेमजबतू सिद्धातं जीवन परियोजना केसाथ प्रणाली सिद्धातं दषृ्टिकोण पर आधारित हैं, जिसेनिम्नलिखित थिसिस
द्वारा स्पष्ट किया गया ह:ै "हर मानव एक प्रणाली हैजिसकेपास एक परियोजना ह,ै और जो कछु भी इसेबनाता हैवह इस उद्दशे्य को प्राप्त करने
क ेलिए डिजा़इन किया गया ह।ै"

प्रोलॉजी हमेंव्यक्तिगत परियोजना समर्थन केसदंर्भ मेंमानव शरीर का मानचित्रण करनेऔर परिपक्वता और अपनेजीवन केनियतं्रण की वदृ्धि
में अनकु्रमिक श्रृंखलाओ ंकी अस्थायी सगंठन की खोज करन ेमें सक्षम बनाती ह।ै

पलुो ंका निर्माण
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भ्रणू विज्ञान केआधार पर मानचित्रण, मानव स्वभाव केतीन स्तभंों- इच्छा, प्रमे और ज्ञान - केसाथ मिलकर बीमारी की एक नई समझ को
जन्म दतेा ह।ै वास्तव में, प्रोलॉजिकल डिकोडिगं बीमारी को प्रणाली का एक परिवर्तन मानती ह,ै न कि एक विफलता। जब किसी मानव केपदार्थ-

ऊर्जा-जानकारी प्रणाली को आगेबढऩेकेलिए सधुार की आवश्यकता होती ह,ै तो वह कौशल और व्यवहार, आवश्यकताओंऔर इच्छाओ,ं साथ ही
अपन ेजीवन और उसक ेचारो ंओर की दनुिया क ेदषृ्टिकोण को सशंोधित और विकसित करन ेक ेलिए हर विकासात्मक अवसर का लाभ उठाता ह।ै

प्रत्यके अगं व्यक्ति केजीवन परियोजना की परू्ति मेंएक भमूिका निभाता ह,ै और विकास केलिए आवश्यक परिवर्तन की सीमा केआधार पर
विभिन्न स्तरो ंकी विवकेशीलता क ेसाथ अद्यतन करता ह।ै

एक प्रोलॉजिकल दषृ्टिकोण केउद्दशे्य सतंलुन, ऊर्जा और आराम को बहाल करना ह,ै जबकि किसी केजीवन परियोजना का सम्मान करतेहएु, समग्र
परू्ति प्राप्त करन ेक ेलिए।

BioCoherence में अनपु्रयोग

यह सॉफ़्टवयेर जीवन परियोजना केसाथ सहसबंधं मेंचल रही समस्याओंऔर परिवर्तनोंका परूा मलू्याकंन और पहचान करनेमेंसक्षम बनाता ह।ै
यह उद्दशे्य और ऊर्जा रिलीज ़पर आधारित एक सकारात्मक पढा़ई ह,ै जबकि जवैिक डिकोडिगं सघंर्ष और बाधा पर आधारित होती ह।ै

गूंजन ेका सिद्धातं
"गूंजन एक ऐसा घटना हैजिसकेद्वारा कछु भौतिक प्रणालियाँ(इलके्ट्रिकल, मकेनैिकल, आदि) कछु आवतृ्तियोंकेप्रति सवंदेनशील होती हैं। एक
गूंजता हआु प्रणाली ऊर्जा को सचंित कर सकता ह,ै यदि इसेआवधिक रपू मेंलागूकिया जाए, और एक आवतृ्ति केकरीब जिसे'गूंजन आवतृ्ति' कहा
जाता ह।ै"

BioCoherence में अनपु्रयोग

ऑडियो ध्यान केदौरान, विशषे आवतृ्तियोंपर उत्सर्जित ध्वनियाँया ध्वनियोंकेअनकु्रम विशषे जवैिक या मानसिक सरंचनाओंको ऊर्जा प्रदान
करेंग।े

सगंति का सिद्धातं
"भौतिकी मेंसगंति एक तरगं प्रणाली केसहसबंधं गणुोंका सटे ह।ै हम 2 तरगंोंकेबीच सगंति, एक ही तरगं के2 भिन्न क्षणोंपर मानोंकेबीच (कालिक
सगंति) या एक ही तरगं क े2 भिन्न स्थानो ंपर मानो ंक ेबीच (स्थानिक सगंति) क ेबार ेमें बात कर सकत ेहैं। सगंत किरणो ंक ेउदाहरण: लजेर प्रकाश"

बाइनरेल बीट्स
"बाइनरेल बीट एक स्पष्ट ध्वनि हैजिसेमस्तिष्क मेंएक विशषे शारीरिक उत्तजेना केपरिणामस्वरपू महससू किया जाता ह।ै यह प्रभाव 1839 में
हनेरिच विल्हमे डोव ेद्वारा खोजा गया था।

जब दो ध्वनियाँथोडी़ भिन्न आवतृ्तियोंकी होती हैंऔर उन्हेंविषय केप्रत्यके कान मेंस्वततं्र रपू सेप्रस्ततु किया जाता ह,ै तो मस्तिष्क एक ऐसे
घटना का उत्पादन करता हैजिसेध्वनि मात्रा केनिम्न-आवतृ्ति पल्स केरपू मेंमहससू किया जाता ह।ै यदि दोनोंआवतृ्तियोंकेबीच का अतंर 4

हर्ट्ज ह,ै तो विषय प्रति सकेडं 4 बीट्स सनुगेा।"

पलुो ंका निर्माण

9



BioCoherence में आवदेन

ऑडियो ध्यान केदौरान, विशषे बाइनरेल बीट्स को सबंोधित की जानेवाली प्राथमिकताओंकेअनसुार एकीकतृ किया जाता ह।ै येमस्तिष्क को अल्फा,
बीटा, गामा या थीटा रेंज में विशषे आवतृ्तियो ंपर प्रशिक्षित करत ेहैं।

स्कले ववे्स
मार्क हनेरी1 बतातेहैंकि "एक स्कले का पाचंवांआयाम ह,ै जो तीन स्थानिक आयामोंऔर समयिक आयाम सेस्वततं्र ह।ै यह नया आयाम यह
निर्धारित करनेमेंसक्षम बनाता हैकि दखेेगए या मापेगए स्पटैियो-टमे्पोरल घटना किस स्कले पर कार्य करती ह।ै लकेिन, यदि एक नया आयाम
ह,ै तो इसमेंतरगंेंप्रकट होना आवश्यक हैं। येनिश्चित रपू सेहमारी स्कले तरगंेंहैं। इनकी भमूिका एक ही भौतिक वस्तुकेविभिन्न वर्णन और
प्रकट करनेकेस्कले केबीच सामजंस्य सनुिश्चित करना ह।ै येस्कले तरगंेंक्वाटंम या सापके्षता भौतिकी केशकै्षणिक ग्रथंोंमेंप्रकट नहींहोती हैं।
हालाकंि, येहमारेलिए बहतु परिचित हैं। हमेंकवेल इस प्रश्न को स्वीकार करना हैकि एक व्यक्ति कसैेउन विभिन्न भागोंको पहचाननेमेंसक्षम है
जो उसेबनातेहैं। स्कले तरगंोंकेमाध्यम स,े वही व्यक्ति अपनी एकता को महससू कर सकता ह,ै चाहेवह खदु का वर्णन करनेकेलिए किसी भी स्कले
का उपयोग कर।े"

स्कले तरगंो ंका सिद्धातं जोएल स्टर्नहाइमर द्वारा किया गया था, जिन्होनं ेउन्हें प्रोटियोड्स क ेसाथ व्यावहारिक उपयोग में लगाया।

कालिक क्रिस्टल
"एक कालिक क्रिस्टल समय और स्थान मेंएक आवधिक सरंचना ह।ै इस प्रकार की सरंचना का विचार फ्रैंक विल्म्ज़ेक द्वारा 2012 मेंप्रस्ततु
किया गया था। उनकेअनसुार, यह सभंव हैकि एक सरंचना की कल्पना की जाए जिसमेंकणोंका एक समहू हो जो चलतेहैंऔर आवधिक रपू सेअपनी
मलू स्थिति मेंलौटतेहैं, जो एक "कालिक क्रिस्टल" बनाएगा। यह अभिव्यक्ति एक "क्लासिकल" क्रिस्टल मेंदखेी जानेवाली सरंचना सेली गई ह,ै

जिसका परमाणुसरंचना विभिन्न दिशाओंमेंएक दोहरानेवाला पटैर्न दिखाती ह।ै दसूरी ओर, एक कालिक क्रिस्टल में, पटैर्न समय मेंआवधिक रपू से
दोहराया जाता ह,ै जसैेएक ऑस्सीलटेर। कवेल एक बाहरी आवधिक उत्तजेना एक कालिक क्रिस्टल को प्रकट कर सकती ह,ै ऊर्जा अवशोषित करते
हएु। "

BioCoherence में आवदेन

एक बार जब तत्वोंकेबीच केलिकं की पहचान कर ली जाती ह,ै तो आवर्ती पटैर्न की पहचान की जा सकती ह।ै विचार यह हैकि येपटैर्न (जो विचारो,ं
आदंोलनो,ं दर्द, विभिन्न दोषोंकी श्रृंखलाएंहो सकतेहैं…) सरंचनाएंबनातेहैंजो अपनेआदंोलन को स्थायी बनाए रखनेकेलिए सामान्य प्रणाली
स ेऊर्जा को लगातार अवशोषित करती हैं। सॉफ़्टवयेर क ेएल्गोरिदम विशिष्ट नोडल बिदंओु ंको खोज सकत ेहैं ताकि पनुरावतृ्ति को तोड ़सकें।

मन-शरीर सबंधं
"घटना की धारणा 1960 केदशक मेंडोनाल्ड डवेिडसन द्वारा मन केदर्शन केक्षते्र मेंपशे की गई थी, ताकि मन और शरीर की प्रणालीगत निर्भरता
और अव्यक्तता केस्पष्ट रपू सेविरोधाभासी विचारोंको मले दिया जा सक।े जब प्रकार B (जसैेमानसिक) की एक विशषेता प्रकार A (जसैेभौतिक)

की एक विशषेता पर उभरती ह,ै तो प्रकार B का कोई भी परिवर्तन प्रकार A केपरिवर्तन केबराबर होता ह।ै इसलिए, जब एक घटना होती ह,ै तो
एक प्रकार का अतंर बिना किसी अन्य प्रकार केअतंर केनहींहो सकता एक अन्य स्तर पर विवरण। इसलिए इन दो स्तरोंकेबीच एक सह-सबंधं
सबंधं ह।ै"

"साइमन ब्लकैबर्न केअनसुार, प्रकतृि की समकालीन भौतिक धारणा गणुात्मक गणुोंजसैेरगं, दर्द, और हमारेविश्व केअनभुव केगणुात्मक पहलू
को बनान ेवाली सभी अन्य चीजो ंकी कमी ह।ै"

1. https://marchenry.org/2014/09/15/ondes-dechelle/

पलुो ंका निर्माण

10

https://marchenry.org/2014/09/15/ondes-dechelle/
https://marchenry.org/2014/09/15/ondes-dechelle/
https://marchenry.org/2014/09/15/ondes-dechelle/
https://marchenry.org/2014/09/15/ondes-dechelle/


"कछु पनैसाइकोस्ट दार्शनिक, जसैेगलैने स्ट्रॉसन, इस दषृ्टिकोण सेतर्क करतेहैंकि सभी भौतिक वस्तएुंवास्तव मेंमानसिक गणु हैंजो अनभुव के
गणुो ंक ेसमान हैं।"

पदार्थ-ऊर्जा-जानकारी महत्व सबंधं; भौतिक, ऊर्जावान, जानकारी और महत्व एटं्रॉपी
"हमार ेअनभुव क ेगणुात्मक पहल"ू पर लौटन ेक ेलिए, आइए पदार्थ पर एक नजऱ डालत ेहैं:

- पदार्थ लहरोंऔर कणोंदोनोंसेबना होता ह।ै इसेसामग्री (कण) या ऊर्जावान (लहरें) केरपू मेंवर्णित किया जा सकता ह।ै वास्तव में, हम आत्म-

contained स्थिर लहरोंकेबारेमेंबात कर रहेहैंजो अपनेस्वयंकेचुंबकीय क्षते्र का निर्माण करती हैं, जसैेएक गिटार की तार जो अपनेआप मेंमडुी़
हईु ह।ै इस तरह, व ेबनात ेहैं …

- ऊर्जा, जो सगं्रहीत होती हैया सचंालित होती ह।ै इसेविनिमय किया जा सकता ह,ै लकेिन यह अपनेआप मेंन तो नकारात्मक हैऔर न ही
सकारात्मक: यह कवेल एक दिशा में या दसूरी दिशा में ऊर्जा सभंाव्यता क ेआदान-प्रदान का प्रतिनिधित्व करता ह।ै हालाकंि, यह … ल ेजाती है

- 'जानकारी, जो 'ऊर्जा या पदार्थ पर एन्कोडडे होती ह,ै और ... क ेप्रतीको ंका प्रतिनिधित्व करती ह।ै

- अर्थ, जो अतंतः हमार ेलिए चतेना क ेप्राणी क ेरपू में एकमात्र महत्वपरू्ण चीज ह।ै

यह 'एटं्रॉपी' केविचार को फिर सेपरिप्रके्ष्य मेंलाता ह।ै पदार्थ केस्तर पर, एटं्रॉपी उत्तजेना, या ऊर्जा सभंाव्यता ह।ै जानकारी केस्तर पर,

एटं्रॉपी उस माध्यम (ऊर्जा या पदार्थ) पर सपं्रषेित की जानेवाली जानकारी की सभंावित मात्रा ह।ै लकेिन अर्थ केअतंिम स्तर पर, एटं्रॉपी
महत्वपरू्ण जानकारी की मात्रा ह ैजो वास्तव में सपं्रषेित की जा सकती ह।ै

उदाहरण केलिए: एक बटन की कल्पना करेंजो एक परमाणुबम को सक्रिय करता ह।ै जानकारी केस्तर पर, बम को सक्रिय करनेकेलिए एक ही बिट
जानकारी पर्याप्त ह।ै पदार्थ और ऊर्जा केस्तर पर, प्रभाव विशाल लकेिन स्थानीयकतृ ह।ैऔर महत्व केसदंर्भ में, यह लक्ष्य पर निर्भर करता
ह:ै एक शहर (स्थान और समय मेंविशाल प्रभाव), या एक परीक्षण सरुगं (प्रयोग केपरिणाम तक सीमित प्रभाव)? इस तरह, इन विभिन्न स्तरों
पर एटं्रॉपी की मात्राए ँएक ही क्रिया क ेलिए radicall रपू स ेभिन्न हो सकती हैं।

सकंट
"कभी-कभी हम सोचतेहैंकि ब्रह्माडं हमेंसकंते भजे रहा हैजब स्पष्ट रपू सेअविश्वसनीय सयंोग होतेहैं। लकेिन जगं केलिए, यह सकंचुन ह,ै जिसे
हम विभिन्न घटनाओंकी समानता केरपू मेंपरिभाषित कर सकतेहैंजो एक अर्थ सेजडु़ेहोतेहैंजो सयंोग का नहींहोता। दसूरेशब्दोंमें, इस अद्वितीय
विज्ञान को एक श्रृंखला की अस्थायी समानता केरपू मेंसकं्षिप्त किया जा सकता है(दो या अधिक) जो, हालाकंि जडु़ेहोतेहैं, कारणात्मक रपू सेजडु़े
नही ंहोत।े हालाकंि, एक सामग्री लिकं है

"जगं केअनसुार, जब हम सकंचुन की बात करतेहैं, तो हम आतंरिक और बाहरी घटनाओंकेसघं का सदंर्भ दतेेहैं। इस प्रकार, जो व्यक्ति इन घटनाओं
का अनभुव करता ह ैवह उनक ेएकीकरण में अर्थ पाता ह।ै जगं न ेसकंचुन या ल'occurrence को पहचानन ेक ेपटैर्न की खोज क ेरपू में स्थापित किया।"

BioCoherence में अनपु्रयोग

पटैर्न पहचान हमारेदनुिया को समझनेकेतरीकेका एक अभिन्न हिस्सा ह।ै सकंट को परू्वनिर्धारित अप्रासगंिक घटनाओंकेसामना केमाध्यम से
अर्थ केउभरनेकेरपू मेंसमझा जाता ह।ै यह अर्थ केमाध्यम स,े महत्व केमाध्यम सेयह सबंधं ह,ै जो जानकारी केअर्थ को प्रकट करता ह।ै यह
उभरता हआु सबंधं बायोमार्करोंकेबीच लिकं की गणना द्वारा उजागर किया गया ह।ै चरम पर, सगंठित प्रणालियाँसकंचुन केसमकक्ष का सकंते दतेी
हैं, यानी उच्च-स्तरीय अर्थ का उभरना।

पलुो ंका निर्माण
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सामान्य अर्थशास्त्र
"सामान्य अर्थशास्त्र सभी केलिए एक गरै-एरिस्टोटलेियन सोच का रपू प्रस्तावित करता ह,ै जिसेप्रारभं मेंअल्फ्रडे कोर्जी़ब्स्की द्वारा विकसित
किया गया था।

सामान्य अर्थशास्त्र शास्त्रीय अर्थशास्त्र केढाचंेको विस्तारित करनेका प्रयास करता है(शब्दावली केअर्थ और इसकेहोनेवालेपरिवर्तनोंका
अध्ययन)। कोर्जी़ब्स्की का लक्ष्य ऐसी तर्कशक्ति का अवधारण करना था जो उसकेसमय केवजै्ञानिक विकास केस्तर सेभी मले खाती थी, जिससे
हमेंमानव समस्याओंको एरिस्टोटल और डसे्कार्टसे की पिछली तर्कशक्तियोंऔर एरिस्टोटलेियन और न्यटूनियन भौतिकी की तलुना मेंअधिक
प्रभावी ढगं सेहल करनेमेंसक्षम बनाया जा सक।े येतर्कशक्तिया,ँ जो प्राचीनता से17वींशताब्दी तक की गई थी,ं कोर्जी़ब्स्की नेअपनेशताब्दी
की खोजोंसेसबंधंित समस्याओंका वर्णन और सामना करनेकेलिए प्रभावी नहींमाना। कोर्जी़ब्स्की नेइसेमनोचिकित्सा पर लागूकिया, हनेरी
लबेरिट नेजीवविज्ञान (कार्य अवरोध का सिद्धातं) और आक्रामकता विज्ञान (आक्रामकता की परिस्थितियोंमेंजीवित जीवोंकी प्रतिक्रियाओं
का अध्ययन) पर लाग ूकिया।

विज्ञान और स्वास्थ्य में, कोर्जी़ब्स्की बतातेहैंकि वह इस गरै-एरिस्टोटलेियन तर्क केबीच एक मले दखेतेहैंऔर 20वींशताब्दी की दो वजै्ञानिक
क्रातंियो,ं क्वाटंम भौतिकी और सापके्षता केसिद्धातं केबीच। वह बतातेहैंकि परू्ववर्ती सामान्य तर्क केश्रणेियोंको उलट दतेा ह,ै जबकि
बाद वाला "गरै-न्यटूनियन" भौतिकी और "गरै-यकू्लिडियन" ज्यामिति को प्रस्ततु करता ह।ै जसैेबाद वाला, गरै-एरिस्टोटलेियन का "नही"ं को
नकारात्मकता केरपू मेंनहींसमझा जाना चाहिए, बल्कि एरिस्टोटलेियन तर्क की सामान्यीकरण और पार करनेकेरपू मेंसमझा जाना चाहिए, जबकि
इसेशामिल करतेहएु, और "सामान्य" शब्द को सामान्य सापके्षता केसमान अर्थ मेंसमझा जाना चाहिए। क्वाटंम भौतिकी केउपमा केरपू में,
कोर्जी़ब्स्की का कहना हैकि पर्यवके्षक वास्तविकता केप्रतिनिधित्व का एक अभिन्न हिस्सा ह,ै और इसेसामान्य अर्थशास्त्र मेंध्यान मेंरखा
जाना चाहिए।"

BioCoherence में अनपु्रयोग

सब कछु अर्थ ह।ै यह पदार्थ-ऊर्जा-जानकारी-अर्थ श्रृंखला का अतंिम स्तर का अमरू्तता ह।ै यही वह हैजिसेBioCoherence केलिए विकसित किए
गए एल्गोरिदम उजागर करन ेका प्रयास करत ेहैं।

ह्यरुिस्टिक्स
"ह्यरुिस्टिक्स है"आविष्कार करनेकी कला, खोज करनेकी" अधरूी जानकारी केआधार पर समस्याओंको हल करक।े इस प्रकार का विश्लषेण सीमित
समय मेंस्वीकार्य समाधानोंकी ओर लेजाता ह।ै येआदर्श समाधान सेभटक सकतेहैं। डनेियल काह्नमनै केलिए, यह एक प्रक्रिया हैजो कठिन
प्रश्नो ंक ेलिए उपयकु्त, हालाकंि अक्सर अपरू्ण, उत्तर खोजन ेमें मदद करती ह।ै"

BioCoherence में अनपु्रयोग

ह्यरुिस्टिक्स "नियम खोजनेकी शास्त्र ह"ै। यहांफिर स,े यह पटैर्नोंको पहचाननेका सवाल ह,ै और लिकं को उजागर करना हमेंसामान्य सगंठन पर
ध्यान केंद्रित करन ेकी अनमुति दतेा ह ैन कि सिस्टम में किसी एक तत्व की विशषे स्थिति पर।

एर्गोडिसिटी
"एर्गोडिसिटी तब मौजदू होती हैजब एक ही विषय पर कई अलग-अलगऔर स्वततं्र साखं्यिकीय विश्लषेण पर्याप्त रपू सेतलुनीय परिणाम उत्पन्न
करत ेहैं। यह सिद्धातं गतिशील प्रणाली सिद्धातं और अराजकता सिद्धातं क ेनिकट सबंधं में कई विकासो ंस ेगजुरा ह।ै"

BioCoherence में अनपु्रयोग

पटैर्न पहचान विश्लषेण का एक अभिन्न हिस्सा ह,ै जिस ेगहर ेअध्ययन और न्यरूल नटेवर्क में हाल क ेविकासो ंद्वारा बढा़वा मिला ह।ै

पलुो ंका निर्माण

12



गणनात्मक अव्यवस्थितता
"गणनात्मक अव्यवस्थितता स्टफेऩ वोल्फ़्राम द्वारा उनक ेपसु्तक A New Kind of Science (2002) में प्रस्तावित मखु्य विचारो ंमें स ेएक ह।ै

कई भौतिक प्रणालियाँइतनी जटिल हैंकि उन्हेंप्रभावी रपू सेमापा नहींजा सकता। यहांतक कि सबसेसरल कार्यक्रमोंमेंभी व्यवहार की एक
विस्ततृ विविधता होती ह।ै परिणामस्वरपू, कोई मॉडल कवेल आरभंिक स्थितियोंका उपयोग करकेयह परू्वानमुान नहींकर सकता कि दिए गए भौतिक
प्रणाली मेंप्रयोग किए जानेसेपहलेक्या होगा। कपं्यटूर विज्ञान की औपचारिक भाषा मेंअव्यवस्थितता की इस समस्या केकारण, वोल्फ़्राम
इस प्रणाली (या "कार्यक्रम") को "शॉर्टकट" करनेमेंअसमर्थता या इसकेव्यवहार का सरल तरीकेसेवर्णन करनेमेंअसमर्थता को "गणनात्मक
अव्यवस्थितता" कहतेहैं। यह विचार दर्शाता हैकि ऐसेमामलेहैंजहाँसिद्धातं की भविष्यवाणियाँप्रभावी रपू सेअसभंव होती हैं। वोल्फ़्राम का
कहना ह ैकि कई घटनाए ँसामान्यतः गणनात्मक रपू स ेअव्यवस्थित होती हैं।

गणनात्मक अव्यवस्थितता मौजदूा मखु्यधारा विज्ञान की दखेी गई सीमाओंको समझाती ह।ै गणनात्मक अव्यवस्थितता केमामलोंमें, कवेल
अवलोकन और प्रयोग का उपयोग किया जा सकता ह।ै"

BioCoherence में आवदेन

यह अवधारणा यह समझाती ह,ै उदाहरण केलिए, कि जीवन इस तरह सेक्यो展ं开 होता ह।ै चलो कहतेहैंकि हम एक सिमलुशेन मेंजी रहेहैं, जसैेकि
हम एक वीडियो गमे केपात्र हैं: हमेंअपनेसभी अनभुवोंकेसाथ परशेान क्योंहोना चाहिए? सीधेनिष्कर्ष पर क्यूंनहींकदूत?े क्योकंि, इस सिद्धातं
केअनसुार, निष्कर्ष पर कदूना असभंव ह:ै हमेंइसकेउपसहंार को जाननेकेलिए घटना केसभी चरणोंसेगजुरना होगा। आपको "खले खलेना" होगा,
क्योकंि कोई नही ंकह सकता कि यह कसै ेसमाप्त होगा बिना इस ेपरूी तरह स ेखले।े

मरेेविचार में, यह रहस्यवाद और अस्तित्ववादी प्रश्नोंद्वारा उठाए गए अधिकाशं जटिल सवालोंकी व्याख्या करता ह।ै चलो कहतेहैंकि पनुर्जन्म
(metempsychosis) सच ह।ै फिर कर्म क्यो?ं बहतु सरलता सेक्योकंि यह सभी सभंावित विकल्पोंकी गणना करना महत्वपरू्ण ह,ै और इन विकल्पों
की गणना करनेकेलिए सबसेअच्छा प्रणाली वह हैजो विकल्पोंसेअवगत ह।ै इस दषृ्टिकोण स,े कर्म प्रतिशोध का एक उपकरण नहींह,ै बल्कि एक
दिए गए घटना केसभंावित परिणामोंकेपारदर्शी ज्ञान का उपकरण ह,ै जिसकी भविष्यवाणी करना असभंव ह।ै जीवन फिर हमेंसमान स्थितियोंके
साथ प्रस्ततु करता ह,ै लकेिन एक अलग दषृ्टिकोण स,े और यह हमारेऊपर हैकि हम सचते रपू सेचरणोंसेगजुरेंऔर परिणामोंका अवलोकन करें। इस
दषृ्टिकोण में, भाग्य या एक अनिवार्य घटना जसैी कोई चीज नहींह;ै कवेल वास्तविकता वह हैजो हम उन घटनाओंकेसामनेनिर्णय लतेेहैंजो हमें
प्रस्ततु की जाती हैं, लकेिन परिणाम की भविष्यवाणी करना असभंव हैजब तक कि हम अपनेनिर्णय नहींलते।े वास्तव में, हमारेजीवन परूी तरह से
हमार ेअपन ेहाथो ंमें हैं।

BioCoherence में अनपु्रयोग

मार्गदर्शित ध्यान विभिन्न आर्कटेाइप्स का आह्वान करतेहैंताकि अवचतेन और सचते को समस्या समाधान और आतंरिक आत्म विकास में
क्रियान्वित किया जा सक।े

सच्ची कार्डियक कोहरेंस
डनै विटंर सच्ची कार्डियक कोहरेंस को "सगंीत" भाग मेंएक पीक कसै्कडे की उपस्थिति द्वारा परिभाषित करतेहैं(यानी एक 2nd ऑर्डर FFT)।
एक FFT या फरूियर ट्रासंफॉर्म का उपयोग एक सिग्नल सेआवतृ्तियोंको निकालनेकेलिए किया जाता ह।ै एक 2nd ऑर्डर FFT सगंीत रपू सेसगंत
आवतृ्तियोंको निकालता ह।ै यह गणितीय प्रक्रिया हमेंयह पहचाननेकी अनमुति दतेी हैकि एक स्पष्ट बहमुत आवतृ्तियाँजो इलके्ट्रोकार्डियोग्राम
में मौजदू हैं, एक-दसूर ेक ेसाथ सगंत हैं; वह इस े"सच्ची कार्डियक कोहरेंस" कहत ेहैं।

इस "सगंीत" भाग मेंयह पीक कई आवतृ्तियोंपर पाया जा सकता ह,ै और इसेरिकॉर्डिगं केसमय मौलिक भावनाओंकेसाथ सबंधंित इस पीक की
आवतृ्ति बैंडो ंक ेरपू में पहचाना गया ह।ै

पलुो ंका निर्माण
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फ्रकै्टालिटी, सकंचुन और चरण विपरीतता
"एक अनतं सखं्या में अवस्थाए ँअधिकतम सकंचुित होती हैं जब आवतृ्तियो ंक ेबीच अनपुात सनुहर ेअनपुात की शक्ति होता ह।ै"(gsjournal2)

सकंचुन को यहाँआवतृ्तियोंकी अधिकतम जोड़को परिभाषित किया गया है(इस प्रकार उनकेबीच रचनात्मक - विपरीत - चरण होतेहैं), यदि
आवतृ्तिया ँउनक ेबीच क ेद'or सखं्या क ेगणुाकं हैं।

फ्रकै्टालिटी का तात्पर्य इस तथ्य स ेह ैकि समान सरंचनाए ँविभिन्न पमैानो ंपर पाई जा सकती हैं।

एल्फी माप
डनै विटंर नेफिर स,े "इम्प्लोजन" की इष्टतम ऊर्जा केलिए एक मौलिक समीकरण का सिद्धातं दिया; यह समीकरण ब्रह्माडं मेंपाए जानेवाले
कई अननुाद आवतृ्तियोंकी भविष्यवाणी करता ह।ै मैंनेसबंधंित मात्रा का नाम "एल्फी" रखा ह,ै एक ओर पर एल्व्स (और विशषे रपू सेएल्विश
वास्तकुला) केप्रति श्रद्धाजंलि और दसूरी ओर, समाकलन स्वयंकेप्रति: n एल्फी = Lp x Phin, अर्थात् प्लैंक लबंाई (ब्रह्माडं मेंसबसेछोटी
मापन ेयोग्य लबंाई) को सनुहर ेअनपुात द्वारा n गनुा किया गया।

इस प्रकार, एल्फी स्कले न कवेल एल्फियोंकी सखं्या केअनपुात मेंह,ै बल्कि इसमेंपरूेएल्फियोंकेलिए दिए गए मान भी शामिल हैं। येपरू्णाकं मान
कई ज्ञात मात्राओ ंको शामिल करत ेहैं, जसै ेलबंाई, समय और आवतृ्ति। अधिक जानकारी क ेलिए दखेेंElfie.link3।

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

पलुो ंका निर्माण
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3.1.
मॉड्यलू्स अवलोकन

• BioCoherence स्कनै एक परू्ण विश्लषेण मॉड्यलू हैजो एक कच्चेइलके्ट्रोकardiogram सेकई दर्जनोंनक्श,े ग्राफ़और बायोमार्कर्स को
गणना और व्याख्या करन ेक ेस्पष्ट तरीको ंतक लकेर जाता ह।ै

• BioCoherence Tेस्ट एक खलुा तरीका ह ैजो पल्स क ेजीवित विकास स ेआइटम सचूियो ंका मलू्याकंन करता ह ै( बायोफीडबकै )।
• BioCoherence Bैलेंस स्रोतोंकी पहचान करनेऔर प्राथमिकताओंको चनुनेकी अनमुति दतेा ह,ै और इसकेआधार पर PDF रिपोर्ट्स और
कस्टम ध्यान बनान ेका काम करता ह।ै

3.1. मॉड्यलू्स अवलोकन
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1. स्कनै: बायोमार्कर्स और तकनीकी विश्लषेण
ECG पल्स, जवै-चिह्नो ंऔर स्पके्ट्रम पर काम करन ेक ेलिए।

BioCoherence अपने जवैचिन्हों को विशषे रपू से कच्चे
रिकॉर्डडे ECG पल्स पर गणितीय ऑपरशेनोंकेमाध्यम से
बनाता ह.ै

• इस मॉड्यलू में,आप कच्चा रिकॉर्डिगं एक्ससे कर सकतेहैं,
यदि कोई मापन त्रटुियांहैंतो बीट्स को बदं कर सकतेहैं
(ऐप एक स्वचालित गणुवत्ता पता लगानेएल्गोरिदम के
आधार पर बीट्स को स्वतः बदं करता ह)ै और
कालानकु्रमिक घटनाओ ंपर काम कर सकत ेहैं.

• आप जवैचिन्हों पर पहल,े दसूरे और तीसरे क्रम की
जानकारी भी दखे सकतेहैं, और उन्हेंश्रणेी केआधार पर
ब्राउज ़कर सकत ेहैं (यहा ंस ेज़्यादा 1400 जवैचिन्ह हैं...).

1.1. समय ग्राफ मॉड्यलू

दखेें कि एक बायोमार्कर समय और सत्रो ंक ेसाथ कसै ेविकसित होता ह।ै

BioCoherence बायोमार्कर्स के साथ एक बहतु गतिशील
तरिकेसेकाम करता ह,ै उनकेविकास का मलू्याकंन करता हैकई
समय फ्रमेो ंमें और उनकी तलुना करता ह ैसमय फ्रमेो ंक ेबीच.

• इस ग्राफ में, प्रत्यके बायोमार्कर को बीट स्तर पर
दिखाया गया ह,ै अल्पकालिक, मध्यमकालिक और
दीर्घकालिक मवूिगं एवरजेसे क ेसापके्ष.

• आप रिकॉर्डिगं केभीतर ऊपरी स्क्रॉल केसाथ आगेबढ़
सकतेहैं(प्लेबटन दबाएँताकि इसेदिखाया जा सक;े स्टॉप
बटन दबाएँताकि सत्रोंकेबीच तलुना की जा सक)े. आप
ग्राफ मेंक्लिक करकेवर्तमान मार्क को भी आगेबढ़सकते
हैं.

• आप ऊपरी-बाएँरेंज सिलके्टर केसाथ जमू स्कले को बदला
सकत ेहैं.

• आप इस मॉड्यलू पर घटनाओंकेसाथ काम कर सकतेहैं:
घटनाएँग्राफ केनीचेदिखाई जाती हैं. एक घटना बनानेया
सपंादित करन ेक ेलिए, ग्राफ क ेनीच ेबटन पर क्लिक करें.

3.1. मॉड्यलू्स अवलोकन
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1.2. बायोमार्कर मॉड्यलू

एक बायोमार्कर की व्यापक जानकारी में गहराई स ेगोताखोरी।

प्रत्यके बायोमार्कर बायोमार्कर पनैल सेएक क्लिक दरू ह,ै

जो एक सकं्षिप्त और सवुिधाजनक तरिकेसेइसकी गतिशीलता
क ेबार ेमें जानन ेक ेलिए सभी जानकारी दिखाता ह।ै

• मखु्य जानकारी बायोमार्कर फलू ह,ै जो तरुतं इसकेमखु्य
गणु का आकलन करनेकी अनमुति दतेा ह।ै फलू इसकेमखु्य
ऊर्जा और इसकेमखु्य एटं्रॉपी (या उत्तजेना) का सयंोजन
ह।ै यहां9 अलग पखंडुि़यांहैं, और प्रत्यके केसाथ एक सरल
शब्द ह ैजिसस ेइसक ेमखु्य गणु को समझा जा सक।े

• गतिशील गणु दसूरेस्तभं मेंदिखाए गए हैं। ध्यान, इच्छा
और क्षितिज इसके दीर्घकालिक गतिशीलता के बारे में
जानकारी ह।ै

• मखु्य चक्र और वकैल्पिक चक्र भी इस स्तभं मेंदिखाए
गए हैं। यह बायोमार्कर की मखु्य श्वसन ह।ै चक्र अवधि
(सकेडं) और काल (प्रति मिनट) मेंदिखाया गया ह।ै यदि चक्र एक परू्णाकं एल्फी मान1 सेमले खाता ह,ै जो अच्छी ऊर्जा इम्प्लोजन केसाथ एक
गूंज को दर्शाता ह,ै तो एल्फी टबेल क ेलिए लिकं हाइलाइटडे ह।ै

• लिकं पनैल अन्य बायोमार्कर्स (यहा,ं अन्य अगंो)ं केसाथ सबंधं दिखाता ह।ै लिकं्स गणु मखु्य रस्सियोंका सयंोजन है(धागेका गणना सभी
लिकं्स का ह,ै उनकी मजबतूी पर उनकी ठोसता ह,ै और रीच यह दर्शाता हैकि परिवार मेंकितनेबायोमार्कर्स इस एक केसाथ जडु़ेहैं)। यह अन्य
बायोमार्कर्स सेप्राप्त करता ह,ै और उन्हेंभजेता ह,ै अन्य बायोमार्कर्स की सचूी बनाता ह।ै इसपर एक क्लिक उनकी जानकारी पषृ्ठ खोलता
ह।ै

• नीच,े मपै्स और ग्राफ बटन सबंधंित पषृ्ठो ंतक प्रत्यक्ष पहुंच की अनमुति दते ेहैं।

1. https://elfie.link
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2. स्कनै: अगं मानचित्र
बायोकोहरेेंस केलिए दर्जनोंविशषे, खबूसरूती सेबनाए गए शरीर केमानचित्र तयैार किए गए हैंताकि नवेिगशेन और लिकं दखेना और समझना
आसान हो जाए।

करीब 500 बायोमार्कर्स केसाथ जो अगं प्रणालिया,ँ अगं या
अगं केभागोंकेलिए समर्पित हैं, हमेंलगा कि हमेंसब कछु
मानचित्रित करना चाहिए ताकि इस ेसमझा जा सक।े

• एक सामान्य दशृ्य केलिए एक दर्जन सुंदर रपू सेतयैार
किए गए मानचित्र या दातंो,ं रीढ,़ नसो,ं मस्तिष्क आदि में
जमू करें...

• BioCoherence की मलू विशषेताओंमेंसेएक है3rdऑर्डर
जानकारी बायोमार्कर्स केबीच लिकं। प्रत्यके मानचित्र
सुंदरता सेमानचित्र पर अगंोंकेबीच केलिकं को उजागर
करता ह,ै या एक क्लिक मेंअन्य मानचित्रोंपर अगंोंके
लिकं।

• दशृ्य लिकं और दो कॉलम तरुतं अन्य अगंोंकेसाथ ऊर्जा
सबंधंोंका आकलन करनेकी अनमुति दतेेहैं(प्राप्त करता
ह,ै या भजेता ह)ै

• बाई ंओर का चयनकर्ता इस मानचित्र पर सभी अगंो ंकी सचूी दतेा ह,ै साथ ही उनक ेबायोमार्कर मलू्याकंन क ेसाथ।

मॉड्यलू खोलना
"शरीर" पर क्लिक करकेफिर "अगंो"ं पर, मॉड्यलू शरीर का एक सामान्य अवलोकन केसाथ खलुता ह,ै जिसमेंसबसेमहत्वपरू्ण बायोमार्कर्स का
चयन शामिल ह:ै मखु्य अगं, मखु्य हार्मोन, गतिशील प्रणाली क ेमखु्य भाग, रक्त, कोशिकाए।ँ
यदि आप किसी अगं पर क्लिक करतेहैं, या इसेमनेूसचूी सेचनुतेहैं, तो यह एक सफदे हलका सेघिरा होता ह,ै और इस स्क्रीन पर अन्य अगंोंकेसाथ
मखु्य लिकं प्रदर्शित होत ेहैं (यदि व ेचयनित अगं स ेऊर्जा प्राप्त करत ेहैं, तो व ेलाल में गोल होत ेहैं, और यदि व ेइस ेऊर्जा भजेत ेहैं, तो हर ेमें)।
यदि अन्य शरीर मानचित्रोंपर विस्तार सेवर्णित अगंोंकेसाथ लिकं मौजदू हैं, तो उन्हेंउस मानचित्र केनाम द्वारा कालेपषृ्ठभमूि पर पहचाना
जाता ह;ै उस पर क्लिक करन ेस ेवह विस्ततृ मानचित्र खलु जाएगा।

2.1. महत्वपरू्ण कारण: ऊर्जा

तरुतं सबस ेज्यादा और कम ऊर्जावान भागो ंको हाइलाइट करता है
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प्रत्यके शरीर नक्शा में एक ऊर्जा, असमानता और सगंति
उपसचूी ह,ै जो नक्श ेऔर भागो ंकी सचूी क ेनीच ेह.ै

• यह ऊर्जा मॉड्यलू इस नक्शेकेकम सेकम और अधिकतम
ऊर्जावान तत्वोंको दर्शाता ह,ै साथ ही उनकेसबंधं लिकं.

आप सचूी केनीचेऔर - बटन पर क्लिक करकेतत्वोंकी
सखं्या बदल सकतेहैं, और किसी भी जवैचिह्न पर क्लिक
करक ेइसक ेजानकारी को दर्शा सकत ेहैं.

2.2. महत्वपरू्ण कारण: एटं्रोपी

तरुतं सबस ेअत्यधिक उत्तजेित और सबस ेस्थिर भागो ंको हाइलाइट करता है

प्रत्यके शरीर मानचित्र मेंएक ऊर्जा, एटं्रॉपी और कोहरेेंस
सबमने ूह,ै जो मानचित्र मने ूऔर भागो ंमने ूक ेनीच ेह.ै

• एटं्रॉपी मॉड्यलू इस मानचित्र केसबसेअशातं और सबसे
स्थिर तत्वोंको दिखाता ह,ै साथ ही उनकेसबंधं लिकं. आप
सचूी केनीचेऔर - बटन पर क्लिक करकेतत्वोंकी सखं्या
बदल सकतेहैं, और किसी भी बायोमार्कर पर क्लिक करके
इसक ेजानकारी को दिखा सकत ेहैं.

2.3. प्रमखु प्रणालिया:ँ सगंति

तरुतं उन सिस्टमो ंको हाइलाइट करता ह ैजो साथ में सबस ेअधिक गूंजत ेहैं।

प्रत्यके शरीर मानचित्र मेंएक ऊर्जा, एटं्रॉपी और कोहरेने्स
उप-मने ूह,ै जो मानचित्र मने ूऔर भागो ंमने ूक ेनीच ेह.ै

• यह कोहरेने्स मॉड्यलू उन प्रणालियोंको प्रदर्शित करता
हैजो साथ मेंसबसेअधिक फजे मेंहैं, जो साथ मेंगूंजती हैं,
साथ ही उनकेसबंधं लिकं केसाथ. आप किसी भी जवै-चिन्ह
पर क्लिक कर उसकी जानकारी प्रदर्शित कर सकत ेहैं.
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2.4. मस्तिष्क
मस्तिष्क केघटकोंकेबीच केलिकं और उनसेजडु़ेहार्मोन यहां
ग्राफि़क रपू सेउजागर किए गए हैं; यह सभंव हैकि ऊर्जा के
दषृ्टिकोण से सबसे उल्लखेनीय को प्रदर्शित किया जाए,

अधिक या कम उत्तजेित, और व ेजो सामजंस्य में हैं
हमन ेइस मानचित्र में आखंो ंऔर उनक ेघटको ंको भी जोडा़ ह।ै

2.5. हदृय और रक्त वाहिका प्रणाली
यहाँ कार्डियोवसै्कलुर सिस्टम के तत्वों के बीच के लिकं
ग्राफि़क रपू सेहाइलाइट किए गए हैं; यह भी सभंव हैकि ऊर्जा
के दषृ्टिकोण से सबसे उल्लखेनीय, सबसे या सबसे कम
उत्तजेित, और जो समन्वय मेंहैं, उन्हेंप्रदर्शित किया जाए।
कार्डियोवसै्कलुर सिस्टम का एनाटॉमिकल बोर्ड दिल और
इसकेसभी विवरण, रक्त प्रणाली (शिराए,ं धमनिया.ँ.. जिसमें
परिसचंरण और रक्तचाप का सहानभुतूिपरू्ण नियतं्रण शामिल
ह)ै, रक्त (प्लाज्मा, हीमोग्लोबिन) और हार्मोन
(एड्रनेालाईन और नोरएड्रनेालाईन) को शामिल करता ह।ै

2.6. पाचन ततं्र
पाचन ततं्र केतत्वोंकेबीच केलिकं, मुंह सेलकेर मलद्वार तक,

यहांग्राफि़क रपू सेउजागर किए गए हैं; यह सबसेमहत्वपरू्ण
को ऊर्जा की दषृ्टि से प्रदर्शित करना भी सभंव ह,ै सबसे
अधिक या सबस ेकम उत्तजेित, और जो सामजंस्य में हैं।
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2.7. झिल्ली
शरीर की झिल्ली की शारीरिक सरंचना थोडी़ असामान्य ह;ै हम
इन बड़ेगहुाओंकेबीच केसवंगेात्मक सबंधंोंको उजागर करना
चाहतेथ।े वेवास्तव मेंएक समग्र दषृ्टिकोण सेसमग्र सतंलुन
का एक महत्वपरू्ण हिस्सा हैं, जिसेआमतौर पर कम ध्यान में
रखा जाता ह।ै वेएक अर्ध-वशै्विक पढा़ई स्तर प्रदान करतेहैं
और एक प्रोलॉजिकल व्याख्या केदषृ्टिकोण सेभी महत्वपरू्ण
हैं।

2.8. कशरेकुाएँ
vertebrae केबीच केलिकं यहाँग्राफिक रपू सेउजागर किए गए
हैं; यह उन लिकं को भी प्रदर्शित करना सभंव हैजो ऊर्जा के
दषृ्टिकोण से सबसे महत्वपरू्ण हैं, वे जो अधिक या कम
उत्तजेित हैं, और व ेजो सगंत हैं।

2.9. ततं्रिका ततं्र
ततं्रिका प्रणाली केतत्वोंकेबीच केलिकं यहाँग्राफि़क रपू से
उजागर किए गए हैं; यह भी सभंव हैकि ऊर्जा केदषृ्टिकोण से
सबसेउल्लखेनीय, अधिक या कम उत्तजेित, और उन लोगोंको
समन्वय में प्रदर्शित किया जाए। ततं्रिका प्रणाली में
मस्तिष्क और मस्तिष्क के विवरण, नसें और कछु नसों के
विवरण, और रीढ ़की हड्डी स ेजडु़े नसें शामिल हैं।
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2.10. दातं
दातंोंऔर मसडूो़ंकेबीच केलिकं यहांग्राफिक रपू सेउजागर
किए गए हैं; यह सबसेऊर्जा सेमहत्वपरू्ण दातंो,ं उन दातंोंको
जो अधिक या कम उत्तजेित होते हैं, और उन दातंों को जो
सामजंस्य में होत ेहैं, प्रदर्शित करना भी सभंव ह।ै

2.11. गतिशीलता प्रणाली
मासंपशेी-हड्डी प्रणाली (हड्डिया,ँ मासंपशेिया,ँ लकेिन
हार्मोन और कछु अगंो)ं केतत्वोंकेबीच केलिकं यहाँग्राफिक
रपू सेउजागर किए गए हैं; यह भी सभंव हैकि सबसेमहत्वपरू्ण
को ऊर्जा केदषृ्टिकोण सेप्रदर्शित किया जाए, सबसेअधिक
या कम उत्तजेित, और व ेजो सामजंस्य में हैं
प्रत्यके एनाटॉमिकल प्लटे पर किए गए चयन तत्वोंकेबीच
प्रासगंिक सबंधंोंको उजागर करनेकेलिए डिजा़इन किए गए हैं।
इस स्क्रीन पर, रीढ़ की हड्डी, हड्डी का मज्जा, ककंाल,

उपास्थि, मासंपशेिया,ँ फशेिया और कलै्शियम मटेाबॉलिज्म के
हिस्सोंकेअलावा, हमनेकछु दिलचस्प हार्मोन और अगं जसैे
कि परैाथायरॉइड, एचडीएच या नॉरएड्रनेालिन, बाल, त्वचा
और दातं जोड़े हैं।

2.12. श्वसन प्रणाली
श्वसन प्रणाली केतत्वोंकेबीच केलिकं यहाँग्राफि़क रपू से
उजागर किए गए हैं; यह भी सभंव हैकि सबसेप्रमखु को ऊर्जा
के दषृ्टिकोण से प्रदर्शित किया जा सक,े अधिक या कम
उत्तजेित, और जो सामजंस्य में हैं। इस स्क्रीन पर, हम
मस्तिष्क की साइनस, श्रवण नलिकाए ँऔर हदृय भी पात ेहैं।
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2.13. महिला जननागं
महिला जननागंोंऔर सबंधंित अगंों (गरु्द,े मतू्राशय, कशरेकु,

अधिवकृ्क ग्रथंिया,ँ और प्रजन्मोलोन जसैेसबंधंित हार्मोन)

केतत्वोंकेबीच केलिकं यहांग्राफिक रपू सेउजागर किए गए
हैं; यह भी सभंव हैकि ऊर्जा केदषृ्टिकोण सेसबसेउल्लखेनीय
को प्रदर्शित किया जाए, जो अधिक या कम उत्तजेित हैं, और
जो समरसता में हैं।

2.14. परुषु जननागं
परुषु जननागंों और सबंधंित अगंों (गरु्द,े मतू्राशय, सकै्रम,

अधिवकृ्क ग्रथंिया,ँ और सबंधंित हार्मोन जसैे टसे्टोस्टरेोन,

डीएचईए, एचजीएच...) केतत्वोंकेबीच केलिकं यहाँग्राफि़क
रपू से उजागर किए गए हैं; यह भी सभंव है कि ऊर्जा के
दषृ्टिकोण से सबसे उल्लखेनीय को प्रदर्शित किया जाए,

अधिक या कम उत्तजेित, और व ेजो सामजंस्य में हैं।

3.1. मॉड्यलू्स अवलोकन
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3. स्कनै: टीसीएम मरेिडियन, बिदं ुऔर व्यजंन
मरेिडियन्स, एक्यपूकं्चर पॉइटं्स, टीसीएम रसेिपी

Masters of the energetic evaluation since 5000 years, the
Traditional Chinese Medicine is extensively used and
dramatically extended in BioCoherence.

• मरेिडियन को 12 या 20 भागोंमेंदिखाया जाता ह।ै शरीर के
मखु्य ऊर्जा चनैल, ग्राफ उनकेलिकं और नक्शेमें, उनके
मार्गो ंको दिखाता ह।ै

• एक्यपूकं्चर पॉइटं्स नक्शेपर गतिशील रपू सेएनिमटेडे हैं।
हमारेविशषे एल्गोरिदम द्वारा 350 सेअधिक पॉइटं्स की
गणना की गई ह।ै

• रसेिपी ऊर्जा समस्याओं का समाधान करने के लिए
पारपंरिक तरीकेहैं, TCM तरीका। हमनेइस सिद्धातं को
नाटकीय रपू सेविस्तारित किया हैताकि ऊर्जा, एटं्रॉपी
और सगंतता की गणना की जा सकेसौ सेअधिक रसेिपीज़
का मलू्याकंन करने के लिए, इसलिए उनकी सभंावित
आवश्यकता को सकंते करना - एक मलू्याकंन का फॉर्म जो मदद कर सकता ह ैसमस्याओ ंका diagnose करन ेमें।

3.1. किडनी मरेिडियन लिकं क ेसाथ

एक मरेिडियन पर क्लिक करें ताकि जानकारी प्राप्त कर सकें।

जब आप एक मरेिडियन पर क्लिक करतेहैं, ग्राफ इसकेअन्य
मरेिडियनों के साथ सबंधंों को दिखाएगा, बायोमार्कर इसके
मखु्य गणु को दिखाएगा, और अन्य मरेिडियनोंकेसाथ लिकं
(प्राप्त करता ह,ै या भजेता ह)ै दिखाएगं.े

• आप बाएँपनैल पर मनेूकेसाथ मरेिडियनोंको ब्राउज़कर
सकतेहैं, और ड्रॉप-डाउन मनेूमेंउनकेबायोमार्कर केसाथ
सभी मरेिडियनो ंको दिखा सकत ेहैं.

3.2. ऊर्जा़ द्वारा मरेिडियन, सामान्य
सबंधंित मदु्दो ंक ेसाथ

एक क्लिक में सर्वश्रषे्ठ और सबस ेखराब ऊर्जाओ ंकी पहचान करें

3.1. मॉड्यलू्स अवलोकन
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The ऊर्जा मनेू प्रत्यक्ष रपू से सबसे ऊर्जावान और कम
ऊर्जावान मरेिडियनोंको दिखाता ह,ै जो समस्याओंकी पहचान
में मदद कर सकता ह.ै

• जब किसी मरेिडियन पर क्लिक किया जाता ह,ै तो
अतिरिक्त निष्कर्ष दिखाई दतेे हैं, जो मरेिडियन की
वर्तमान ऊर्जावान स्थिति से सबंधंित हैं, और अन्य
मरेिडियनोंकी स्थिति सेसयंकु्त ह,ै जसैा कि TCM ज्ञान
क ेअनसुार सभंावित अवस्थाए ँहैं.

3.3. टीसीएम पॉइटं्स

350 स ेअधिक बिदंओु ंकी गणना की जाती है

The पॉइटं्स मॉड्यलू TCM एक्यपूकं्चर पॉइटं्स दिखाता ह.ै

• एक मरेिडियन पर क्लिक करेंताकि इस मरेिडियन मेंसभी
पॉइटं्स दिखें, साथ ही इस मरेिडियन केमहत्वपरू्ण पॉइटं्स
पर परपंरागत जानकारी भी.

• एक पॉइटं पर क्लिक करेंताकि आप इसका बायोमार्कर दखे
सकें.

3.4. टीसीएम रसेिपी, द्वारा कोहरेेंस

ससुगंतता एक ऐसा तरीका ह ैजिसस ेआप व्यजंनो ंको दखे सकत ेहैं जो परूी तरह स ेचरणबद्ध हैं।

हमनेएक्यपूकं्चर व्यजंनोंको उलटा-इजंीनियर किया हैताकि
इस ेएक मलू्याकंन उपकरण में बदल सकें।

• क्लिक करकेCoherence पर, ऐसेव्यजंन प्रदर्शित होते
हैंजिनकेबिदंुपरूी तरह सेएक साथ चरण मेंहोतेहैं(इसका
मतलब ह,ै इसकेबिदंुएक साथ गूंज रहेहैंऔर एकल बिदंुकी
तरह एक साथ चल रहेहैं)। एक व्यजंन पर क्लिक करेंताकि
मानचित्र पर बिदंओुंको दखे सकेंऔर दिशा प्राप्त कर
सकें। जब प्राथमिकताओंमेंजोडा़ जाता ह,ै तो व्यजंन को
सतंलुन भाग मेंइसकेप्रभावोंको फिर सेसतंलुित करनेमें
मदद करन ेक ेलिए उपयोग किया जाएगा।

3.1. मॉड्यलू्स अवलोकन
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4. स्कनै: ऊर्जा मॉड्यलू
आपको ऊर्जा स्तर पर मलू्याकंन करन ेक ेलिए आवश्यक सब कछु

येग्राफ़जानकारी दखेनेकी अनमुति दतेेहैंजसैेचक्र, घडी़, तल,

सवंगे, परमाण,ु प्रभाव और जीव।

4.1. आयरु्वदे: दोष और उप-दोष

शरीर की ऊर्जा का आयरु्वदेिक मलू्याकंन।

आयरु्वदेिक प्रकै्टिशनर्स जानतेहैंकि शरीर की ऊर्जात्मक
सवंिधान केसाथ कसैेकाम करना ह।ै तीन मखु्य सवंिधान वात,

पित्त और कफ हैं, हर एक के साथ 5 उप-डोष। एक
BioCoherence विश्लषेण में,आप दखे सकतेहैंकि हर डोष और
उप-डोष कसैे चलते हैं जब आप समय कर्सर को हिलाते हैं,
क्योकंि इन सभी प्रणालियाँगतिशील हैं। वेकसैेचलतेहैंहमारी
मलू्याकंन का भाग ह।ै

4.2. ऊर्जा ग्राफ: चक्र, प्लने, घडी़
और गति

शरीर क ेमखु्य ऊर्जा मोटर्स

ये4 ग्राफ शरीर केमखु्य कार्यात्मकताओंका सही ऊर्जावान
मलू्याकंन करन ेकी अनमुति दते ेहैं।

• चक्र ७ या 1२ चक्रो,ं उनकी वशै्विक आभा, और उनके
बीच क ेसबंधंो ंको दिखा सकत ेहैं।

• प्लने शरीर केमखु्य ऊर्जावान सतंलुनोंको उजागर करता
ह:ै क्षतैिज, ऊर्ध्वाधर और आकर्षण विमान दिखाए गए
हैं, साथ ही गहरेपथृ्वी क्षते्र और आकाशीय क्षते्र से
जडुऩ ेका लिकं भी ह।ै

• घडी़ मरेिडियनोंऔर उनकेमखु्य कार्यात्मक घटंोंकेबीच
के सबंधं को दिखाती ह,ै साथ ही रिकॉर्डिगं समय, सही
समय सगंठन का मलू्याकंन करन ेक ेलिए।

• गति एक ग्राफ हैजो हमनेतीन मखु्य जडत़ाओंऔर उनके
घटक दिखानेकेलिए बनाया ह:ै वेजो रोकतेहैं, वेजो सतंलुन
बनात ेहैं और व ेजो आदंोलन क ेलिए मदद करत ेहैं।

3.1. मॉड्यलू्स अवलोकन
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4.3. ऊर्जा ग्राफ: सकू्ष्म दनुिया

बहतु छोटी ह,ै लकेिन बहतु उपयोगी है

यह 3 ग्राफ सकू्ष्म तत्त्वोंको दर्शातेहैंजो वशै्विक सिस्टम
को प्रभावित कर सकत ेहैं.

• परमाणु परमाणु तालिका और तत्त्वों के बीच गूंज को
दर्शात ेहैं.

• प्रभाव TCM 5 तत्त्वोंका तारा ह,ै जिसमेंउनकेअनसुरित
रचनात्मक या विध्वसंात्मक प्रभावोंकी गणना की गई है
और तीरो ंक ेमाध्यम स ेहाइलाइट किया गया ह.ै

• जीवोंहै200 बाहरी जीवों(वायरस, बकै्टीरिया, फफूंदी और
परजीवी) का मलू्याकंन और उनक ेअनसुरित लिकं.

3.1. मॉड्यलू्स अवलोकन
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5. स्कनै: मानसिक मॉड्यलू
मन, आत्मा और छाया इस मॉड्यलू का केंद्र बिदं ुहैं।

300 बायोमार्करोंसेअधिक जो हमारेविचारोंमेंघटित होने
वाली चीजोंकेलिए समर्पित हैं, माइडं मॉड्यलू उनकेपढऩेको
सवुिधाजनक तरिक ेस ेव्यवस्थित करन ेका उद्दशे्य रखता ह।ै

• Mind व्यक्तित्व, फोकस और ब्रनेववे्स को सबंोधित
करता ह।ै

• व्यक्तित्व जुंग व्यक्तित्व प्रकार को पनुर्निर्माण करता
है(बाद मेंमायर्स ब्रिग्स या MBTI केरपू मेंलोकप्रिय
बनाया गया)। इस स्क्रीन के लिए हमने व्यक्तित्व
आकलन मेंपाई गई 4 ध्रवुोंआधारित एक विशिष्ट, नया
तार्किक दशृ्याकंन बनाया ह।ै

• फोकस पारपंरिक HRV शकै्षणिक सचूकाकंोंको सगंठित
करता है जसैे कि एक सरंचनात्मक/विनाशकारी सतंलुन
दशृ्यकार।

• ब्रनेववे्स? हा,ं हमारा सेंसर 64Hz तक परूे शरीर की
बिजली को पढ़ सकता ह,ै कवेल दिल की ही नही।ं हमने
ब्रनेववे्स केविशिष्ट जानकारी को निकालनेकेलिए एक एल्गोरिदम डिजा़इन किया हैताकि माइडं की सबसेसक्रिय फोकस स्थितियोंका अनभुव
मिला सक।े

5.1. छाया मॉड्यलू

भावनाए,ँ घाव और प्रवतृ्तियाँ

छाया, या अवचतेन, हमार ेव्यवहार का एक अभिन्न हिस्सा ह।ै

• भावनाएँECG क ेमखु्य लय स ेनिकाली जाती हैं।
• घाव TCM प्रभावोंसेसबंधंित हैं। 5 घाव (या 8 घाव जसैा
कि इसेमलू रपू सेडिजा़इन किया गया था) का पिछले30

वर्षोंसेलोकप्रिय उपयोग हो रहा ह।ै BioCoherence में,
हम उनके अर्थ को उनके सबंधंित रचनात्मक या
विनाशकारी सबंधंो ंको जोडक़र बढा़त ेहैं।

• प्ररेणाएँभावनाओंको एक अर्थपरू्ण तरीकेसेव्यवस्थित
करन ेका एक परूी तरह स ेनया तरीका ह।ै

3.1. मॉड्यलू्स अवलोकन
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5.2. Shadow: ड्राइव्स

भावनाओ ंको व्यवस्थित करन ेका एक नया तरीका।

Drives एक परू्णतया नया तरीका है भावनाओं को एक
अर्थपरू्ण तरीकेसेसगंठित करनेका जिसमें28 विरोधाभासोंके
समहू शामिल हैं, जो 3 मखु्य समहूों((ME Inside, ME outside

और OTHERS) मेंसगंठित हैं, प्रत्यके में3 उप-समहू ((भावना,
अनभुव, क्रिया) शामिल हैं.

• ME inside उन भावनाओंसेसबंधंित हैजो मरेी आतंरिक
कार्यप्रणाली स ेजडुी़ हैं.

• ME Outside उन भावनाओंसेसबंधंित हैजो मरेी आतंरिक
कार्यप्रणाली को मरेेचारोंतरफ जो कछु होता हैउससे
जोडत़ी हैं.

• OTHERS उन भावनाओंसेसबंधंित हैजो मरेेचारोंतरफ
दसूर ेलोगो ंस ेजडुी़ हैं.

• भावना उनक ेउत्पत्ति की जड ़ह.ै

• अनभुव यह ह ैकि मैं उन्हें किस तरह व्याख्या करता हूँ.
• क्रिया यह ह ैकि मैं उनक ेसाथ क्या करता हूँ.

ध्यान तकनीको ंका उपयोग करत ेहएु जसै ेपर्यवके्षण मन, कोई भी उदित होती भावनाओ ंकी व्याख्या और महत्व को बहेतर समझ सकता ह.ै

भावनाओ ंक ेबीच प्रतिध्वनि लिकं, जो तब दिखात ेहैं जब आप ग्राफ पर क्लिक करत ेहैं, वह भी समझन ेमें सहायता कर सकता ह ैकि क्या हो रहा ह.ै

5.3. आत्मा मॉड्यलू

सगंीत और स्कले सरंखेण

आत्मा वह हिस्सा ह ैजो स्थान और समय को पार करता ह।ै

• सगंीत ECG मेंमखु्य आवतृ्तियोंका पाठन हैजो सगंीत
सिद्धातं केसाथ जडुा़ हआु ह।ै स्कले और मखु्य कॉर्ड्स को
एक छोटी अवधि (एक बार), मध्यम अवधि (2 बार), लबंी
अवधि (3 बार) और बहतु लबंी अवधि (4 बार) पर गणना
की जाती ह।ै इन्हेंअनकुलूित ध्यान बनानेकेलिए उपयोग
किया जाता ह,ै ताकि आप जहांहैंवहांसेआपको सगंीत के
माध्यम स ेल ेजाया जा सक,े जहा ंआप जा सकत ेहैं।

• सरंखेण डनै विटंर केसमीकरण और एल्फी परू्णाकं मान2

पर आधारित ह।ै
• सरंखेण में, केंद्रित सामजंस्य ह,ै जसैा कि डनै कहते हैं,

"वास्तविक हदृय सामजंस्य": यह सपे्स्ट्रम (2nd ऑर्डर
FFT) केमाध्यम सेध्यान की मात्रा की गणना करता हैया, सरल शब्दोंमें, यह गणना करता हैकि ECG मेंपाए जानेवालेवशै्विक आवतृ्तियाँ
कितनी सगंीतात्मक रपू स ेसामजंस्य में और चरण में एक साथ हैं।

• सरंखेण में, वास्तविक हदृय सामजंस्य वही गणना करता ह ैलकेिन उन आवतृ्तियो ंक ेलिए जो उनक ेबीच क ेस्वर्ण अनपुात क ेगणुाकं हैं।
•

2. https://elfie.link
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• सरंखेण में, एम्बडेडे इम्प्लोजन % उन आवतृ्तियोंका हिस्सा दिखाता हैजो परू्णाकं एल्फी मानोंकेनिकट हैं, इस प्रकार यह इगंित करता हैकि
वर्तमान में सर्वश्रषे्ठ ऊर्जा इम्प्लोजन चक्र में कितनी ऊर्जा निहित ह।ै
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6. बaैlan मॉड्यलू
प्राथमिकताए,ँ ससंाधन, रिपोर्ट और मार्गदर्शित ध्यान।

Balance एक उपकरणों का सगं्रह है जो आपको अधिकतम
गणुवत्ता प्राप्त करन ेमें मदद करता ह.ै

• प्राथमिकताएँवह ह ैजिस ेअब ध्यान की आवश्यकता ह.ै

• ससंाधन वह हैजिसपर आप विश्वसनीयता सेनिर्माण कर
सकत ेहैं.

• रिपोर्ट एक PDF दस्तावजे है जो विश्लषेण के सभी
महत्वपरू्ण भागो ंक ेलिए ह.ै

• Balance निर्दशेित ध्यान, आवतृ्तियो,ं बाइनअेरल बीट्स
और पनुः-आकलनोंकी पीढी़ ह,ै जो सभी बायोफीडबकै के
माध्यम स ेवास्तविक-समय में ऑप्टिमाइज ़किए गए हैं.

6.1. ससंाधन

ससंाधनो ंकी शक्ति: व ेपहल ेस ेआपक ेहैं और व ेपहल ेस ेआपकी मदद क ेलिए उपलब्ध हैं

Resources मखु्य स्तभं हैं, इस रिकॉर्डिगं केलिए मखु्य ऊर्जा
चालक हैं। Balance मॉड्यलू मखु्यतः ससंाधनोंपर निर्मित है
ताकि सबंधंित आवतृ्तियो,ं बाइन्यरूल बीट्स और ऑडियो
गाइडेंस वॉयस चनुनेकेलिए ऊर्जा बनाई जा सकेइससेपहले
कि प्राथमिकताओ ंपर काम शरु ूकिया जाए।

• Resources स्वचालित रपू सेपहचानेजातेहैंलकेिन जररूत
होनंेपर बदलेजा सकतेहैं। एक ससंाधन बदलनेकेलिए, इस
पर क्लिक करेंऔर इस श्रणेी केलिए सबसेमहत्वपरू्ण
ससंाधनो ंमें स ेकोई दसूरा चनुें।

6.2. प्राथमिकताएँ

क्या ध्यान की जररूत ह।ै
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Priorities वेजवैिक सचूकाकं हैंजिन्हेंध्यान की जऱरूत ह।ै ये
रिकॉर्डिगं के बाद स्वतः गणना किए जाते हैं, लकेिन
उपयोगकर्ता केलिए प्राथमिकताओंको जोडऩेया हटानेका
सपंरू्ण अधिकार ह।ै

• प्राथमिकताएँकिसी भी जवैिक सचूकाकं फलू सेजोडऩेया
हटानेकेलियेकिसी भी पषृ्ठ या प्राथमिकताएँमॉड्यलू में
जोड ़सकत ेहैं। बस बटन पर क्लिक करें!

• प्राथमिकताओंकेअदंर, टिप्पणी बटन उपयोगकर्ता को
कोई भी पाठ जोडऩ ेकी अनमुति दतेा ह।ै

• जोड़ंेबटन जररूत पडऩेपर चनुनेकेलिए सबंधंित अतिरिक्त
प्राथमिकताओ ंकी सचूी दिखाता ह,ै जसै ेकि अगंो,ं एक्यपूकं्चर मरेिडियन, मरेिडियन बिदं,ु TCM व्यजंनो,ं चक्र, ड्राइव, मोमेंटम...

6.3. PDF रिपोर्ट

1-क्लिक निर्यात सभी महत्वपरू्ण जानकारियो ंको PDF क ेरपू में

PDF रिपोर्ट को 1 क्लिक मेंप्रिटं, सवे या भजेा जा सकता ह।ै
इसमें शामिल हैं:

• क्लाइटं जानकारी
• रिकॉर्डिगं जानकारी
• एनोटशेन
• भाग और सत्र
• ससंाधन और प्राथमिकताएँ
• मखु्य मरेिडियन (ऊर्जा, एटं्रॉपी, सामजंस्य)

• मखु्य अगं (ऊर्जा, एटं्रॉपी, सामजंस्य)

• मखु्य MTC नसु्ख े(ऊर्जा, एटं्रॉपी, सामजंस्य)

इस ेप्रो द्वारा व्यक्तिगत बनाया जा सकता ह।ै

6.4. सतंलुन: कस्टम ध्यान

अब कार्रवाई करन ेका समय ह।ै
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Balance एक परूा मॉड्यलू हैजिससेकस्टम ध्यान बनाए जा
सकत ेहैं.

• उपयोगकर्ता एक शलैी चनु सकता हैजिससेवह जडुत़ा ह,ै

जो विभिन्न मार्गदर्शित ध्यान श्रखंलाओंसेकार्ड चनु
लगेी.

• यह सलाह दी जाती हैकि हर दिन फिर सेमलू्याकंन किया
जाए, एक नया ध्यान शरुूकरनेसेपहल:े सभी बायोमार्कर
विकसित होगंेऔर ध्यान केअनसुार फिर सेगणना किया
जाएगा.

• मखु्य परैामीटर (डाइव स्पीड, व्यक्तित्व, सगंीत,

ससंाधन) गणना किए जातेहैंमखु्य विशषेताओंसेजो गणना
किए गए बायोमार्कर केहैं. सगंीत उपयोगकर्ता केवर्तमान स्वर और कोर्ड्स सेउत्पन्न किया जाता ह,ै इच्छित राज्य में, एक हार्मोनिक
प्रगति में.

• प्राथमिकताएँउपयोगकर्ता केचारोंओर ग्रहोंकेरपू मेंप्रदर्शित किए जातेहैं, जो और दरू दरू जातेहैंक्योकंि यही तरिका हैजिससेध्यान उन्हें
नजद़ीक आएगा, गहर ेअतंरिक्ष में और भी गहराई में.

• एक अतिरिक्त उपकरण हैसमय क्रिस्टल मले्टर जो परू्णाकं समय-एल्फी मानोंकेआसपास गणना किया जाएगा और उपयोगकर्ता को सही समय
पर निर्णयोंऔर प्रगति मेंकाम की याद दिलाएगा. इसेसकू्ष्म-ध्यान केरपू मेंसोचें, 5 से30 सकेडं केलिए विशिष्ट समय नोड्स पर. उद्दशे्य है
आदतो ंक ेसमय क्रिस्टल को विघटन करना और सम्परू्ण सिस्टम को 21 दिनो ंमें पनुःप्रोग्राम करना.
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7. परिक्षण मॉड्यलू
बायोफीडबकै का उपयोग करक ेकिसी भी जानकारी का वास्तविक समय मलू्याकंन प्राप्त करना

परीक्षण किसी भी प्रकार की जानकारी का मलू्याकंन करनेका
एक अद्वितीय तरीका ह.ै

• वास्तविक-समय में बायोफीडबकै का उपयोग करते हएु,

परीक्षण अनकुलूता का व्यक्तिगत मलू्याकंन हैं.
• परीक्षण तत्वोंकी सचूियोंसेबनेहैं. प्रत्यके तत्व एक
स्कनै से परू्व-गणना किया जा सकता ह,ै और इसके
जानकारी केप्रति शरीर की प्रतिक्रिया केखिलाफ सीधे
परीक्षित किया जा सकता ह.ै

7.1. एक परीक्षण सचूी एक प्रत्यक्ष मलू्याकंन क ेबाद
जीवित मलू्याकंन केबाद, आप सचूी मेंप्रदर्शित 2 सचूनाएँ
दखे सकते हैं: स्वचालित परू्व-मलू्याकंन (यदि कोई हो), जो
बायोमार्कर की आवश्यकताओं और प्रत्यके सचूी तत्व के
घोषित प्रभाव के आधार पर होती ह;ै और बायोफीडबकै
प्रतिक्रिया, एक अगंठूा ऊपर या नीच,े जो परीक्षण केदौरान
जीव क ेशारीरिक उत्तर क ेआधार पर होती ह।ै

7.2. एक परीक्षण सचूी
एक परीक्षा एक सचूी केतत्वोंसेबनी हैजिन्हेंमलू्याकंित और
क्रमबद्ध किया जाना ह।ै

7.3. परीक्षण सचूी

खोजना, सपंादन, शयेरिगं और परीक्षणो ंका चयन
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Tests एक ओपन प्लटेफॉ़र्म हैजहाँनिर्माता अपनी सचूियाँ
बना और शयेर कर सकते हैं। आप कीवर्ड्स, निर्माता या
परीक्षा प्रकार सेखोज कर सकतेहैं, मौजदूा परीक्षाओंको
डपु्लिकटे कर के अपनी बनाने के लिए, और एक क्लिक में
वर्तमान रिपोर्ट केलिए सभी परीक्षित परिणाम दिखा सकते
हैं।

7.4. परीक्षण: जीवित मलू्याकंन
बायोफीडबकै
जब एक परीक्षण शरुूकिया जाता ह,ै जानकारी उपयोगकर्ता
को भजेी जाती हैऔर शारीरिक जवाब का मलू्याकंन किया जाता
ह।ै

7.5. परीक्षण: सपंादित करें
कोई भी प्रो अपनेलिए या बाद मेंसाझा करनेकेलिए परीक्षण
बना सकता ह।ै परीक्षण सचूी मेंप्रत्यके तत्व केलिए, कोई
स्वचालित मलू्याकंन केलिए जवैचिह्नोंपर क्रिया निर्धारित
कर सकता ह,ै या बायोफीडबकै मलू्याकंन के लिए किसी भी
प्रकार की जानकारी जोड़ सकता ह।ै
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8. मॉड्यलू्स समझें
स्कनै परिणाम इस मॉड्यलू क ेनिम्न दिखाए जात ेहैं।

विभिन्न स्कनै अध्यायों की जाचं करें ताकि अधिक विवरण
प्राप्त किया जा सक।े
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3.2.
विस्ततृ गाइड

यह हस्तनिर्दशेिका अनपु्रयोग केसभी पहलओुंको कवर करती ह,ै और प्रत्यके अध्याय स्क्रीनशॉट्स और वीडियोस केसाथ चित्रित हैताकि आप
समझ सकें कि इस ेकसै ेसर्वश्रषे्ठ रपू स ेउपयोग किया जाए.

वीडियोस और अध्याय द्वारा फोरम तक पहुँचन ेक ेलिए, जाए ंbiocoherence.net/tutorials
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9. परिचय
इस गाइड की सामान्य प्रस्ततुि

इस परिचय में, हम दखेेंगेकि कसैेएक मौजदूा रिपोर्ट को खोला जाए, स्वास्थ्य सेएक ईसीजी आयात किया जाए, या सेंसर केसाथ रिकॉर्डिगं करके
एक नई रिपोर्ट बनाई जाए। हम एप्लिकशेन क ेप्रारभंिक अवधारणाओ ंपर भी एक नजऱ डालेंग।े

9.1. सॉफ़्टवयेर इटंरफ़ेस का अवलोकन

कपं्यटूर, टबैलटे या स्मार्टफोन पर इटंरफसे; फो़रम, सदंर्भ-सवंदेनशील मनैअुल पहुंच और सदंर्भ-सवंदेनशील सहायता अनरुोध।

जब आप रिकॉर्डिगं केबाद एक रिपोर्ट खोलतेहैं, तो डटेा को कशुलता सेनवेिगटे और विश्लषेण करनेमेंमदद
करन ेक ेलिए कई इटंरफसे तत्व होत ेहैं।

इटंरफसे केशीर्ष पर, आपको विभिन्न भागोंतक पहुँच प्रदान करनेवाला एक मनेूमिलगेा। एक नवेिगशेन बार
आपको रिकॉर्डिगं केभीतर घमूनेकी अनमुति दतेा ह।ै मखु्य मनेूकई खडंोंमेंविभाजित ह।ै साराशं पर लौटनेके
लिए, बस प्रदान किए गए बटन पर क्लिक करें।

मखु्य खडंो ंमें शामिल हैं:

• स्कनै विश्लषेण: यह खडं विभिन्न स्क्रीन प्रदर्शित करता ह,ै जसैेशरीर, ऊर्जा, बायोमार्कर तकनीकी
विश्लषेण, मन विश्लषेण, और रिकॉर्डिगं क ेमाध्यम स ेप्रगति।

• परीक्षण: वर्तमान में, इस खडं मेंकवेल एक प्रविष्टि ह,ै लकेिन अधिक विकल्प जोड़ेजाएगं।े इसमेंसचूी
परीक्षण, आवतृ्ति परीक्षण और लाइव परीक्षण शामिल हैं।

• Sensor कनके्शन: बटैरी आइकन पर क्लिक करक,े आप सेंसर्स स ेब्लटूथू कनके्शन आरभं कर सकत ेहैं और सीध ेएक रिकॉर्डिगं शरु ूकर सकत ेहैं।

रिकॉर्डिगं मेंनवेिगशेन स्क्रीन केशीर्ष पर कपं्यटूर पर या फोन पर नीचेहो सकता ह,ै जो स्क्रीन केआकार पर निर्भर करता ह।ैआप सत्र सेपहल,े

सत्र केबाद और एक विशिष्ट ग्राहक केलिए किए गए सभी क्रियाओंको दखे सकतेहैंजसैेखडंोंकेबीच नवेिगटे कर सकतेहैं। इटंरफसे बारी-बारी से
नवेिगशेन की भी अनमुति दतेा ह ैताकि विस्ततृ वास्तविक समय विश्लषेण किया जा सक।े

रिपोर्ट बचानेमेंग्राहक जानकारी, रिपोर्ट शीर्षक, और रिपोर्ट को क्लाउड मेंबचानेकी क्षमता शामिल ह।ै यह कई उपकरणोंसेपहुँच सक्षम
बनाता हैऔर डटेा को स्थानीय कपं्यटूर सेदरू सरुक्षित करता ह।ै यदि किसी रिकॉर्डिगं को गलत प्रोफा़इल पर शरुूकिया गया ह,ै तो आप ग्राहक को
भी बदल सकत ेहैं।

इटंरफसे क ेशीर्ष पर सामान्य मने ूकई विकल्प प्रदान करता ह:ै

• होम पजे पर लौटें
• परीक्षण सचूियो ंको सपंादित करें
• सपंर्क प्रबधंन
• सपंर्क विवरण और खात ेमें सशंोधन
• सदस्यता बदलें
• अनपु्रयोग डटेा अपडटे करें
• एल्फी कलैकलुटेर का उपयोग करना
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हाल की खबरेंऔर मदद अनरुोध विकल्प सभी पषृ्ठोंसेसलुभ हैं। तकनीकी समस्या की स्थिति में, आप "राय और सझुाव" मेंप्रवशे कर सकतेहैं, एक
प्रश्न पछू सकत ेहैं, या एक स्क्रीनशॉट क ेसाथ सहायता अनरुोध भजे सकत ेहैं।

मदद अनरुोध, फोरम और ऑनलाइन मनैअुल

इस ऐप मेंप्रत्यके आइटम केलिए सदंर्भ-सवंदेनशील मदद और एकीकतृ वीडियो भी प्रदान किए जातेहैं। जब भी आप प्रश्न चिह्न प्रतीक (?)

दखेतेहैं, यह एक छोटेमदद पाठ को खोलगेा। यह पाठ आपको एक वीडियो और मनैअुल पषृ्ठ तक सीधेपहुँच प्रदान कर सकता ह।ै यह आपको एक
सहयोगात्मक फोरम तक भी पहुँच प्रदान करगेा। यदि आपकेपास कोई विशिष्ट समस्या नहींह,ै लकेिन आप इस बिदंुपर एक टिप्पणी करना चाहतेहैं,
या यदि आपको चिकित्सकोंकेबीच स्पष्टीकरण की आवश्यकता ह,ै तो आप प्रश्न चिह्नोंपर क्लिक करकेइस सहयोगात्मक फोरम को खोल सकते
हैं। आप फिर वहा ंप्रश्न पछू सकत ेहैं या अन्य उपयोगकर्ताओ ंक ेप्रश्नो ंका उत्तर द ेसकत ेहैं।

"सलाह और सझुाव" फ़ंक्शन का उपयोग करक ेमदद का अनरुोध करना

"सचूनाएँऔर सझुाव" फ़ंक्शन आपकेइटंरफसे केकिसी भी पषृ्ठ सेसलुभ हैऔर तकनीकी समस्या की स्थिति मेंमदद का अनरुोध करनेमेंसक्षम
बनाता ह।ै इस ेप्रभावी ढगं स ेउपयोग करन ेक ेलिए यहा ँह:ै

1. ऊपर दाई ंओर मने ूखोलें और "सचूनाए ँऔर सझुाव" मने ूपर पहुँचें।
2. प्रदान किए गए टके्स्ट बॉक्स में अपन ेप्रश्न को टाइप करें या अपनी समस्या का वर्णन करें।
3. सिस्टम आपक ेप्रश्न का उत्तर खोजन ेक ेलिए ज्ञान आधार को खोजगेा।
4. यदि एक उत्तर पाया जाता ह,ै तो यह सीध ेस्क्रीन पर प्रदर्शित किया जाएगा।
5. यदि कोई उत्तर नही ंपाया जाता ह,ै तो आप सहायता अनरुोध भजे सकत ेहैं।

एक सहायता अनरुोध भजेन ेक ेलिए, आपक ेपास दो विकल्प हैं:

• एक स्क्रीनशॉट लें: यह आपको बहेतर समझनेमेंमदद करता हैकि आपकेस्क्रीन पर क्या हो रहा ह।ै एक बार जब आपनेस्क्रीनशॉट लेलिया ह,ै

तो आप छवि को एनोटटे करनेकेलिए ऊपर केउपकरणोंका उपयोग कर सकतेहैं। उदाहरण केलिए, आप समस्या क्षते्र को घरेेमेंलेजा सकतेहैं
और एक स्पष्टीकरण भाषण बबल जोड ़सकत ेहैं।

• एक टिकट लिखें: आप बिना स्क्रीनशॉट लिए अपनी समस्या का वर्णन भी सरलता स ेलिख सकत ेहैं।

एक बार जब आपन ेस्क्रीनशॉट को एनोटटे कर लिया ह ैया अपन ेविवरण को लिख लिया ह:ै

• "Validate" पर क्लिक करें।
• यदि आवश्यक हो तो अपन ेप्रारभंिक खोज को स्पष्ट करन ेक ेलिए थोडा़ टके्स्ट जोड़ंे।
• सदंशे भजेें।

आपका अनरुोध तब सहायता टीम को मदद करनेकेलिए आवश्यक सभी जानकारी केसाथ एक टिकट मेंपरिवर्तित किया जाएगा ताकि वेआपको
सभंवतः सबसेअच्छा मदद कर सकें। जबआपकेपास विशिष्ट प्रश्न या समस्याएँहल करनेकेलिए हो,ं तो हमशेा "सलाह और सझुाव" मनेूका उपयोग
करें।

अपन ेअनरुोधो ंका पालन करें
"सलाह और सझुाव" मनेूमेंअभी भी, एक तीसरा बटन "अपनेटिकटोंको ट्रकै करें" आपकेसभी वर्तमान अनरुोधोंको खोलता ह,ै जिससेआपको
जानकारी जोडऩ ेया हमार ेउत्तरो ंको दखेन ेकी अनमुति मिलती ह।ै
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होम पजे पर वापस

जब आप होम पजे पर लौटतेहैं, तो अतंिम खोली गई रिपोर्ट त्वरित पहुँच केलिए प्रदर्शित होती ह।ै इटंरफसे मेंस्कनै विश्लषेण, लाइव परीक्षण,

स्कनै निष्कर्ष, और परिणाम साझा करन ेकी क्षमता क ेलिए महत्वपरू्ण खडं शामिल हैं।

इटंरफसे को रिकॉर्डिगं का विश्लषेण और साझा करन ेक ेलिए तरल नवेिगशेन और व्यापक उपकरण प्रदान करन ेक ेलिए डिजा़इन किया गया ह।ै

9.2. एक रिपोर्ट खोलें

ऐप का पता लगाएं

परिचय

इस अध्याय मेंआपका स्वागत हैजो BioCoherence एप्लिकशेन केलिए समर्पित ह,ै जो स्मार्टफोन और
कपं्यटूर पर उपलब्ध ह।ै यह एप्लिकशेन आपको बहेतर मन-शरीर सतंलुन केलिए विभिन्न बायोमार्कर्स को
ट्रकै और विश्लषेण करन ेकी अनमुति दतेी ह।ै

होम स्क्रीन

जब आप एप्लिकशेन खोलतेहैं, तो आप होम स्क्रीन पर होतेहैं। आपकेपास दो विकल्प हैं: एक नया माप शरुू
करेंया एक नमनूा रिपोर्ट खोलें। हम अनशुसंा करतेहैंकि आप पहलेनमनूा रिपोर्ट खोलेंताकि आप इटंरफसे से
परिचित हो सकें। इस होम स्क्रीन मेंएक मनेूभी हैजो विभिन्न प्रकार की जानकारी प्रदान करता ह,ै जिसेहम
आगामी अनभुागो ंमें विस्तार स ेवर्णित करेंग।े

उदाहरण रिपोर्ट

एक बार जब आप उदाहरण रिपोर्ट खोल लतेेहैं, तो आप दखेेंगेकि गणना तरुतं शरुूहोती ह।ै यह आपको मखु्य मनेूपर लेजाती ह,ै जो निम्नलिखित
अनभुागो ंमें विभाजित ह:ै

• सतंलुन: प्राथमिकताए,ं ससंाधन
• रिपोर्ट: PDF रिपोर्ट, मार्गदर्शित ध्यान
• विस्ततृ विश्लषेण: बायोमार्कर्स, ऊर्जा, शरीर, मन, प्रगति

कपं्यटूर एप्लिकशेन

कपं्यटूर एप्लिकशेन स्मार्टफोन पर अनभुव केसमान अनभुव प्रदान करता ह,ै जिसमेंनवेिगटे करनेकेलिए अधिक स्थान होता ह।ै मनेूऔर अनभुाग
समान होत ेहैं, लकेिन डिस्प्ल ेबड़े स्क्रीन क ेलिए अनकुलूित होता ह।ै

नवेिगशेन

चाहेआप स्मार्टफोन का उपयोग कर रहेहोंया कपं्यटूर का, स्क्रीन केशीर्ष या नीचेएक नवेिगशेन क्षते्र उपलब्ध ह।ै यह आपको एक अनभुाग से
दसूरेअनभुाग मेंजानेकी अनमुति दतेा ह,ै विशषे रपू सेप्री- और पोस्ट-वर्कआउट रिकॉर्डिगं की तलुना करनेकेलिए, या दिए गए समय केभीतर
दनैिक प्रगति को ट्रकै करन ेक ेलिए। रिकॉर्डिगं में वापस या आग ेजान ेक ेलिए, बस "प्ल"े दबाए ंऔर रिकॉर्डिगं क ेमाध्यम स ेनवेिगटे करें।
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बायोमार्कर विश्लषेण

जबआप "बायोमार्कर्स" अनभुाग का चयन करतेहैं, तो आप डटेा की जाचं कर सकतेहैंजसैेकि पल्स ववे। यह विश्लषेण मार्कर प्रकार और रिकॉर्डिगं
समय केअनसुार भिन्न हो सकता ह।ै कपं्यटूर पर, "टसे्ट" और "प्रगति" जसैेअतिरिक्त टबै उपलब्ध हैं, जो सत्रोंकेदौरान बायोमार्कर्स केविकास
का विस्ततृ दशृ्य प्रदान करत ेहैं।

निष्कर्ष

इस अध्याय नेBioCoherence एप्लिकशेन का सामान्य अवलोकन प्रदान किया ह।ै प्रत्यके स्क्रीन और सवुिधा की गहन समझ केलिए, हम आपको
सहायक वीडियो दखेन ेक ेलिए आमतं्रित करत ेहैं।

9.3. सेंसर क ेसाथ रिकॉर्डिगं

बायोकोहरेेंस केसाथ एक साफ ECG रिकॉर्डिगं बनानेकेलिए कई विधियाँउपलब्ध हैं। आप होम पजे सेएक
नई रिकॉर्डिगं शरुूकरकेऔर "रिकॉर्ड" पर क्लिक करकेशरुूकर सकतेहैं। एक और विकल्प "प्रगति" पषृ्ठ से
या स्क्रीन केशीर्ष पर बटैरी आइकन पर क्लिक करकेशरुूकरना ह।ै येक्रियाएँस्वचालित रपू सेएप्लिकशेन
को ब्लटूथू सेंसर स ेकनके्ट करेंगी और रिकॉर्डिगं शरु ूकरेंगी।

रिकॉर्डिगं केदौरान, अपके्षित परिणामोंको दर्शानेकेलिए एक एनीमशेन प्रदर्शित किया जाता ह।ै हालाकँि,
यह एनीमशेन वास्तविक समय मेंमाप केसाथ अपडटे नहींहोता ह।ै डटेा रिकॉर्डिगं केअतं मेंगणना की जाएगी।
एनीमशेन आपको एक अच्छेरिकॉर्डिगं प्राप्त करनेकेलिए आवश्यक समय बितानेमेंमदद करता ह,ै आदर्श
रपू स ेकम स ेकम दो मिनट।

स्क्रीन केशीर्ष पर तीन स्लाइडर हैं, जिनका नाम "ऊर्जा", "गतिविधि" और "लिकं" ह,ै जो धीर-ेधीरेभरेजाते
हैं। इन कर्सरोंको परूी तरह सेभरा जाना चाहिए ताकि यह सनुिश्चित हो सकेकि एकत्रित जानकारी सभी
आवश्यक चर की गणना क ेलिए पर्याप्त ह।ै जब य ेकर्सर 100% तक पहुँच जात ेहैं, तो रिकॉर्डिगं को पर्याप्त माना जाता ह।ै

रिकॉर्डिगं की गणुवत्ता सनुिश्चित करनेकेलिए, प्रत्यके सेंसर पर एक अगंठूा रखें। यदि सिग्नल अच्छी गणुवत्ता का नहींह,ै तो इलके्ट्रोड जले
का उपयोग करेंया अपनी उगंलियोंको हल्का गीला करें। सिग्नल की गणुवत्ता स्वचालित रपू सेमलू्याकंित की जाती ह।ै उदाहरण केलिए, यदि आप
अपनी उगंली हटातेहैं, तो रिकॉर्डिगं तरुतं रकु जाती ह।ै यदि आप अपनी उगंली वापस रखतेहैं, तो फिर सेकनके्ट करनेमेंलगभग एक सकेडं लगता ह,ै

लकेिन आपको फिर स ेकलैिब्रटे करन ेकी आवश्यकता हो सकती ह।ै

यदि आप पर्याप्त दबाव नहींडालतेहैं, हिलतेहैंया अचानक आदंोलन करतेहैं, तो स्क्रीन एक लाल पषृ्ठभमूि मेंबदल जाती ह,ै यह सकंते करतेहएु
कि डटेा का ध्यान नहींरखा जा रहा ह।ै उपकरण फिर सेकलैिब्रशेन का इतंजार करगेा, जो हरेबिदंओुंकी वापसी और लाल पषृ्ठभमूि की अनपुस्थिति
द्वारा सकंतेित किया जाएगा, इसस ेपहल ेकि अच्छी गणुवत्ता क ेडटेा की रिकॉर्डिगं फिर स ेशरु ूहो सक।े

एक बार जब कर्सर 100% भरेहोतेहैं, तो "रोकें" पर क्लिक करें। एप्लिकशेन तब सभी डटेा की गणना करगेा, और आप स्कनै रिकॉर्डिगं केविभिन्न
मखु्य अध्यायो ंको दखे सकेंग।े
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9.4. ग्राहक प्रबधंन

साराशं

BioCoherence Pro आपको अनतं सखं्‍या केग्राहकोंसेनटेवर्क करनेकी अनमुति दतेा ह,ै जिनमेंसेहर एक
अपनेअपनेऐप्लिकशेन केमाध्यम सेजडुा़ हो सकता ह.ै यह अध्याय आपको अपनेग्राहकोंकेसाथ जानकारी
को प्रबधंित करन ेऔर शयेर करन ेक ेकदमो ंक ेमाध्यम स ेमार्गदर्शन करगेा.

ग्राहक चयन

उन सभी पषृ्ठोंपर जहाँआपको एक ग्राहक चनुनेकी आवश्यकता ह,ै इस चनुाव को करनेकेलिए ऊपर दाईं
कोनेमेंएक बटन उपलब्ध ह.ै एक ग्राहक को खोजनेकेलिए, बस उसका नाम खोज क्षते्र मेंटाइप करें. सिस्टम
सबंधंित ग्राहको ंऔर प्रत्यके क ेलिए उपलब्ध रिकॉर्ड्स की सखं्‍या दिखाएगा.

रिकॉर्ड प्रबधंन

एक ग्राहक चनुनेकेबाद, आपको उस ग्राहक केलिए उपलब्ध रिकॉर्ड्स दिखाई देंगी. रिकॉर्ड्स को अलग-अलग चित्रचिह्नोंद्वारा पहचाना जा
सकता ह:ै

• एक चित्रचिह्न यह दर्शाता ह ैकि रिकॉर्ड स्थानीय कपं्यटूर पर सगं्रहीत ह.ै

• दसूरा चित्रचिह्न यह दर्शाता ह ैकि रिकॉर्डिगं क्लाउड में ह.ै

• तीसरा चित्रचिह्न यह दर्शाता ह ैकि ग्राहक इस रिकॉर्डिगं तक पहुँच रखता ह.ै

रिपोर्ट्स को शयेर करना

जब आप एक रिपोर्ट खोलतेहैं, आप चनु सकतेहैंक्या आप ग्राहक केसाथ पहुँच शयेर करना चाहतेहैं. मखु्य पषृ्ठ पर, एक बटन आपको ग्राहक की
जानकारी जसैेलिगं, ईमले और एक फोटो सशंोधित करनेकी अनमुति दतेा ह.ै यह जानकारी लिगं अगंोंऔर चक्रोंकेविशिष्ट दशृ्योंकेलिए महत्वपरू्ण
ह.ै

निमतं्रण भजेना

एक ग्राहक को निमतं्रण भजेनेकेलिए, उनका ई-मले पता दर्ज करेंऔर "ई-मले भजेें" पर क्लिक करें. आप निमतं्रण लिकं या पाठ को SMS,

WhatsApp या आपकेडिवाइस पर उपलब्ध किसी अन्य ऐप्लिकशेन केमाध्यम सेभी शयेर कर सकतेहैं. सदंशे को आप अगं्रजेी या फ्रेंच मेंभजे सकते
हैं, भाषा को झडंा चनुाव क ेमाध्यम स ेबदलकर.

इन विशषेताओंका उपयोग करतेहएु, आप BioCoherence Pro पर अपनेग्राहकोंकेसाथ जानकारी को आसानी सेप्रबधंित कर और शयेर कर सकते
हैं, साथ ही प्रभावी और सरुक्षित सचंार सनुिश्चित करत ेहैं.

BioCoherence में उपयोगकर्ता और ग्राहक प्रबधंन की विस्ततृ जानकारी

BioCoherence ऐप व्यापक उपयोगकर्ता और ग्राहक प्रबधंन विशषेताएँप्रदान करता ह,ै जो उपयोगकर्ताओंको अपनेस्वयंकेप्रोफाइल और
अपनेग्राहकोंकेप्रोफाइल को प्रबधंित करनेकी अनमुति दतेा ह.ै यह अनभुाग ऐप केअदंर उपयोगकर्ताओंऔर ग्राहकोंको प्रबधंित करनेकेलिए
उपलब्ध कार्यात्मकताओंका विवरण दिए जाता ह,ै जिसमेंनए सपंर्क बनाना, उपयोगकर्ताओंकेबीच स्विचिगं करना, और उपयोगकर्ता डटेा का
प्रबधंन शामिल ह.ै

वर्तमान उपयोगकर्ता प्रदर्शन
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• उपयोगकर्ता प्रदर्शन: वर्तमान उपयोगकर्ता ऐप इटंरफसे केहोम स्क्रीन केऊपर दिखाया जाता ह.ै यह आप ( प्राथमिक उपयोगकर्ता )या
कोई ग्राहक या सपंर्क हो सकता ह.ै

• गोपनीयता विशषेता: उपयोगकर्ता स्क्रीन को दसूरोंकेद्वारा दखेेजानेकेसमय गोपनीयता सनुिश्चित करनेकेलिए नाम और तस्वीरोंको धुंधला
कर सकत ेहैं.

उपयोगकर्ता विश्लषेण

• विश्लषेण दखेें: "विश्लषेण खोलें" या "सभी विश्लषेण दखेें" पर क्लिक करन ेस ेकवेल वर्तमान उपयोगकर्ता स ेजडुी़ विश्लषेण दिखाई जाएगी.
• उपयोगकर्ताओंकेबीच स्विचिगं: उपयोगकर्ताओंकेबीच स्विच करनेकेलिए, उपयोगकर्ता निर्दशेिका तक पहुँचनेकेलिए दो तीरोंकेचित्र
पर क्लिक करें. प्राथमिक उपयोगकर्ता हमशेा इस सचूी क ेऊपर सचूीबद्ध होगा.

उपयोगकर्ता निर्दशेिका

• उपयोगकर्ता निर्दशेिका तक पहुँचना: उपयोगकर्ता निर्दशेिका खोलन ेक ेलिए दो तीरो ंक ेचित्र पर क्लिक करें.
• उपयोगकर्ताओ ंकी खोज: कीवर्ड्स दर्ज करक ेउपयोगकर्ताओ ंको फिल्टर करन ेक ेलिए पषृ्ठ क ेनीच ेखोज चित्र ( दर्पण )का उपयोग करें.
• नए सपंर्क बनाना: मनेूकेमाध्यम सेसपंर्क सचूी तक पहुँचेंऔर "नया सपंर्क बनाए"ँ पर क्लिक करेंताकि एक नया उपयोगकर्ता जोडा़ जा सक.े

सटीक स्क्रीन प्रदर्शन केलिए लिगं निर्धारित करें. यदि आप उन्हेंनिमतं्रण भजेना चाहतेहैंया एक रिपोर्ट शयेर करना चाहतेहैं, तो उनका
ईमले जोड़ंे, या उनको उनक ेऐप में रिपोर्ट तक पहुँच द ेदें.

सपंर्क प्रबधंन

• सपंर्कोंको सपंादित करना: वर्तमान सपंर्क विवरण जसैेनाम, ईमले, और लिगं को सपंादित करें. लिगं चयन स्क्रीन प्रदर्शन पर असर डालता
ह,ै विशषेकर लिगं-विशिष्ट विश्लषेण क ेलिए.

• ईमले एकीकरण: एक ईमले जोडऩेसेPDF रिपोर्टोंको सीधेभजेनेकी अनमुति मिलती हैऔर उपयोगकर्ता केलिए सर्वर पर एक खाता बनाता
ह.ै

• अतिरिक्त जानकारी: वकैल्पिक क्षते्रोंमेंजन्म तारीख, वजन और व्यक्तिगत नोट्स शामिल हैं. जन्म तारीख वर्तमान मेंगणनाओंमेंउपयोग
नही ंकिया जाता ह ैलकेिन भविष्य की विशषेताए ँजसै ेजवैिक उम्र तलुना क ेलिए उपयोग किया जाएगा.

उपयोगकर्ता फाइल प्रबधंन

• फाइल सहजेना: विश्लषेण उपयोगकर्ता फाइलोंमेंसहजेेजातेहैं. यह सनुिश्चित करेंकि विश्लषेण सही उपयोगकर्ता केअदंर सहजेेजातेहैंताकि
गडब़डी़ सेबचें. यदि किसी गलती सेअलग उपयोगकर्ता केअधीन कोई रिकॉर्डिगं शरुूकी गई ह,ै तो आप इस चरण पर उपयोगकर्ता को बदल
सकत ेहैं.

• क्लाउड अपलोड: विश्लषेणो ंको शयेर करन ेक ेलिए क्लाउड पर अपलोड किया जा
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9.5. बह-ुभाग रिपोर्ट

एक रिपोर्ट केविवरणोंकी जाचं करनेकेलिए, प्रश्न मेंरिपोर्ट खोलनेसेशरुूकरें। इसेखोलनेकेलिए इसके
नाम पर क्लिक करें, जो इसमेंशामिल विभिन्न तत्वोंको प्रदर्शित करगेा। कपं्यटूर पर स्क्रीन केशीर्ष पर,

या फोन पर नीच,े रिपोर्ट केविभिन्न अनभुाग प्रदर्शित होतेहैं। डिफॉ़ल्ट रपू स,े परूा रिकॉर्ड दिखाई दतेा ह,ै

लकेिन आप उदाहरण क ेलिए पहल ेया दसूर ेअनभुाग को प्रदर्शित करन ेका चयन कर सकत ेहैं।

अनभुाग विवरणोंको "प्रगति" टबै केमाध्यम सेएक्ससे किया जा सकता ह,ै जो होम पषृ्ठ इटंरफ़ेस केबीच मेंभी
स्थित ह।ै यह टबै रिकॉर्डिगं केदौरान विभिन्न चर केविकास को दिखाता ह।ै उदाहरण केलिए, आप 5 मिनट के
अतंराल पर रिकॉर्डिगं, 4 मिनट 30, या विभिन्न लबंाई की रिकॉर्डिगं, जसैे40 सकेडं और 20 सकेडं दखे सकते
हैं।

इन रिकॉर्डिगं मेंटिप्पणियाँजोडऩा भी सभंव ह।ै यह सवुिधा सत्रोंकी शरुआुत और अतं को दस्तावजेि़त करना
सभंव बनाती ह,ै या सत्र केदौरान मार्करोंकेविकास को दखेनेकेलिए विशिष्ट क्रियाओंको एनोटटे करनेके
लिए।

विभिन्न रिकॉर्डिगं सीधेउपलब्ध हैं, जिससेआप जवैिक मार्करोंकी स्थिति की तलुना अनभुाग दर अनभुाग कर सकतेहैं, और गति, चक्रोंआदि में
बदलावो ंको दखे सकत ेहैं। य ेसवुिधाए ँरिपोर्ट क ेविभिन्न अनभुागो ंका विस्ततृ, तलुनात्मक दशृ्य प्रदान करती हैं।
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10. समझें: बायोमार्कर
पल्स ववे तकनीकी विश्लषेण

येस्क्रीन नाडी़ तरगं केतकनीकी विश्लषेण को सक्षम बनाती हैं, जसैेकि आवतृ्तियोंऔर हार्मोनियोंका निष्कर्षण, रिकॉर्डिगं का सपंादन, तरगं
का प्रत्यक्ष विश्लषेण, बायोमार्कर विकास ग्राफ...

10.1. जवैमार्कर की विवरण

परिचय

इस अध्याय में, हम उपयोगकर्ता इटंरफसे मेंबायोमार्कर्स केविवरण का अवलोकन करेंग.े चलो चक्रोंके
उदाहरण को लकेर दखेत ेहैं कि य ेकसै ेकाम करत ेहैं और किस तरह स ेसबंधंित जानकारी दिखाई जाती ह.ै

चक्रो ंकी पहुँच

जब चक्रोंकेलिए विशषे पषृ्ठ खोला जाता ह,ै तो विभिन्न चक्र दिखाए जातेहैं. किसी विशिष्ट चक्र पर क्लिक
करन ेस ेसबंधंित बायोमार्कर्स स्क्रीन क ेदाहिनी तरफ दिखाई दते ेहैं.

ऊर्जा और अवसाद

पहला मखु्य तत्व ऊर्जा ह,ै जो इसकेऊर्जा स्तर और अवसाद केअनसुार मलू्याकंन किया जाता ह.ै स्क्रीन केबाईंतरफ ऊर्जा को दर्शाया जाता
ह,ै जबकि नीचेअवसाद को दिखाया जाता ह.ै दोनोंपहलओुंको 9 विभिन्न पखंडुि़योंद्वारा प्रतिनिधित्व किया जाता ह,ै जो ऊर्जा और अवसाद की
स्थिति को विवचेित करत ेहैं:

• यहा,ँ उच्च ऊर्जा और कम अवसाद एक ससंाधन को सचूित करत ेहैं.

अतिरिक्त जानकारी

अन्य जानकारी भी दिखाई जाती ह:ै

• ध्यान स्तर
• इच्छा स्तर
• समय क्षितिज (सकं्षिप्त, मध्यम या दीर्घकालिक)

• तत्व का मखु्य चक्र

विकास और औसत

यह सभंव हैकि आप एक सत्र केदौरान बायोमार्कर्स केविकास का अनसुरण करें, जिसेचार भागोंमेंविभाजित किया गया ह.ै उदाहरण केलिए, आप
ऊर्जा में एक परिवर्तन को दखे सकत ेहैं, जिसमें ऊर्ध्वाधर और अवधि क ेचरण हैं, जो आपको कलु औसत का मलू्याकंन करन ेकी अनमुति दतेा ह.ै
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प्राथमिकताएँ

प्रत्यके बायोमार्कर पषृ्ठ पर 1,400 से अधिक विभिन्न बायोमार्कर्स मौजदू हैं. एक बटन आपको स्वचालित रपू से एक बायोमार्कर को
प्राथमिकताओंमेंजोडऩेकी अनमुति दतेा ह.ै "प्राथमिकता मेंजोड़ंे" पर क्लिक करनेसेयह आइटम आगेकेउपचार केलिए चिन्हित किया जाता ह,ै

जसै ेध्यान या पनुःसतंलुन आवतृ्तिया.ँ जोडऩ ेऔर हटान ेकी प्रक्रिया एक सरल क्लिक दरू ह.ै

लिकं गणुवत्ता

एक ही परिवार क ेतत्वो ंक ेबीच लिकं दर्शाए जात ेहैं:

• फाइबरो ंकी सखं्या (लिकं)

• गूंज बिदंु
• विलयन का प्रतिशत (जसै े33% लिकं चक्रो ंका)

प्रत्यक्ष पहुँच बटन

दो बटन नवेिगशेन को आसान बनात ेहैं:

• चक्रो ंकी प्रत्यक्ष पहुँच
• परू्ण-स्क्रीन बायोमार्कर विश्लषेण पषृ्ठ की प्रत्यक्ष पहुँच

सहायता और जानकारी

प्रत्यके पषृ्ठ पर एक प्रश्न चिह्न उपलब्ध ह,ै जो पखंडुि़यो ंऔर विभिन्न गूंजो ंऔर नियमन क ेअर्थ पर अतिरिक्त जानकारी प्रदान करता ह.ै

सकं्षपे में, यह इटंरफसे बायोमार्कर्स का विस्ततृ, व्यक्तिगत प्रबधंन सभंव बनाता ह,ै जो चक्रोंऔर अन्य सबंधंित तत्त्वोंका विश्लषेण और
अनकुलून आसानी स ेकरता ह.ै

बायोमार्कर ऊर्जा और अवसाद जानकारी
ऊर्जा

बाईंतरफ की ऊर्ध्वाधर तराजूबायोमार्कर की औसत ऊर्जा को दिखाती ह.ै एक कम मान (नीचेकी ओर) कम ऊर्जा बायोमार्कर को
सचूित करता ह.ै एक उच्च मान (ऊपर की ओर) उच्च ऊर्जा बायोमार्कर को सचूित करता ह.ै कछु बायोमार्कर्स (जसैेएक्यपूकं्चर पॉइटं्स,

भावनाए.ँ..) केलिए ऊर्जा नकारात्मक या सकारात्मक हो सकती ह,ै जो कलु सतंलुन पर असर डालती ह.ै इस मामलेमें, कम ऊर्जा तराजूके
बीच दिखाई जाती ह.ै

अवसाद
नीचेकी हॉरिजेंटल स्कले बायोमार्कर की औसत अवसाद को दिखाती ह.ै एक कम मान (बाईंतरफ) अधिकतर स्थिर बायोमार्कर को सचूित
करता ह.ै एक उच्च मान अधिकतर अवसादित बायोमार्कर को सचूित करता ह.ै

बायोमार्कर पखंडुि़याँ
आठ पखंडुि़या ँ(खलु ेफलू क ेसाथ, सभी आठ पखंडुि़या ँसतंलुन में) बायोमार्कर का मखु्य ऊर्जा/अवसाद क्षते्र दर्शाती हैं.
स्थिर

कम ऊर्जा, कम अवसाद. यह एक बायोमार्कर केलिए सभंावित न्यनूतम गतिविधि ह.ै यह आम तौर पर दीर्घकालिक, दीर्घकालिक हालातोंके
साथ सबंधंित ह.ै
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कम ऊर्जा
कम ऊर्जा, सामान्य अवसाद. यह बायोमार्कर की कम, लकेिन कार्यात्मक गतिविधि ह.ै

तनावग्रस्त
कम ऊर्जा, उच्च अवसाद. यह एक दखुदायी स्थिति का सकंते ह.ै

स्थिरित
सामान्य ऊर्जा, कम अवसाद. यह बायोमार्कर एक स्थिर स्तभं ह.ै

लचीला
सामान्य ऊर्जा, सामान्य अवसाद. खलुा फलू एक सर्वोत्कषृ्ट कार्यात्मक स्थिति को दर्शाता ह.ै

सीखना
सामान्य ऊर्जा, उच्च अवसाद. यह एक सीखन ेकी प्रक्रिया को सचूित करता ह,ै जो आम तौर पर कछु बाहरी जानकारी क ेप्रतिक्रिया में ह.ै

10.2. पल्स तरगं सपंादन और पषु्टि (कच्चा रिकॉर्डिगं)

इस सके्शन में, हम दखेेंगेकि रिकॉर्डिगं समस्याओंकेघटनाक्रम मेंपल्स ववे को कसैेसपंादित करें, और कच्चे
ववे को कसैेजाचंें। शरुूकरनेकेलिए, "बायोमार्कर" सके्शन पर जाएंऔर "पल्स ववे" चनुें।आप फिर हर दिल की
धडक़न का ववेफॉर्म दखे पाएगं,े बिदंुद्वारा बिदं।ु यह धडक़न-द्वारा-धडक़न दशृ्यकरण हर ववे केविकास की
तलुना और अवलोकन क ेलिए उपयोगी ह।ै

औसत ववे केअतिरिक्त, जिसेहम दखेनेकेआदती हैं, यह महत्वपरू्ण हैकि सच्चा ववेफॉर्म अक्सर इस औसत
केआसपास काफी झटकदेार ह।ै यदि रिकॉर्डिगं केदौरान कोई समस्या होती ह,ै उदाहरण केलिए, यदि ववे का
कछु भाग पता नहींचलता, तो सॉफ़्टवयेर स्वचालित रपू सेइस सके्शन को निष्क्रिय कर दतेा ह।ै हालाकंि, आप
इस सके्शन को फिर स ेसक्रिय कर सकत ेहैं यदि आप निर्धारित करत ेहैं कि इस ेध्यान में लिया जाना चाहिए।

यह करनेकेलिए, बस सबंधंित सके्शन पर क्लिक करें।आप एक ही क्लिक सेव्यक्तिगत धडक़नोंको सक्रिय या
निष्क्रिय भी कर सकत ेहैं। निष्क्रिय धडक़नो ंको फलूो ंया ग्राफ क ेहिसाब में अब ध्यान में नही ंलिया जाएगा।

अतंतः, आपको पल्स ववे केनीचेतकनीकी आकंडो़ंका एक सटे मिलगेा, जसैेRR अतंराल, PR अतंराल, QRS अतंराल आदि। येडटेा आगेविश्लषेण के
लिए मलू्यवान जानकारी प्रदान कर सकत ेहैं।

10.3. सत्रो ंक ेदौरान बायोमार्कर परिवर्तनो ंकी निगरानी करना

किसी बायोमार्कर केसमय केसाथ विकास का विश्लषेण करनेकेलिए, "Biomarker" टबै पर जाएँऔर
"Session" खोलें, फिर "Dynamics". आप समय क ेसाथ बायोमार्कर का परू्ण विकास दखेेंग.े

प्लबेकै मोड में, आप कर्सर को बिदंुबिदंुपर हिलाकर विकास केविभिन्न भागोंका अवलोकन कर सकतेहैं.
स्क्रीन केतल में, चिन्ह हर सत्र केभागोंकेबीच केअतंर को दर्शातेहैं. आप ज्यादा विशिष्ट विश्लषेण के
लिए ज़ूम समायोजित कर सकतेहैं, और सत्र केविभिन्न भागोंकेबीच नवेिगटे कर सकतेहैं, चाहेदसूरा, तीसरा,
इत्यादि.

आप जहाँचाहेंवहाँइवेंट जोड़सकतेहैं. उदाहरण केलिए, यदि आप कोई महत्वपरू्ण क्रिया करतेहैं, तो आप
इस इवेंट को चिन्हित कर सकतेहैं. एक बार जोडऩेकेबाद, इवेंट स्क्रीन केतल मेंएक चिन्ह केरपू मेंदशृ्यमान
ह,ै और इस पर क्लिक करकेआप फिर सेइस तक पहुँच सकतेहैं. आप इवेंट को एडिट कर केभी हिला सकतेहैं,
फिर नए स्थान की पषु्टि करत ेहैं.
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इवेंट्स आपकेअभ्यास केमहत्वपरू्ण पहलओुंको नोट करनेकेलिए उपयोग किए जातेहैंऔर येविभिन्न भागोंकेसाराशं मेंभी दिखाई दिए जातेहैं.
विकास ग्राफ को कई खडंोंमेंविभाजित किया गया ह:ै बहतु सकं्षिप्त अवधि (तत्कालीन विकास केलिए नीला पषृ्ठभमूि), मध्यम-अवधि, दीर्घ-

अवधि और बहतु दीर्घ-अवधि. बहतु दीर्घ अवधि एक लबंेसमय मेंऔसत प्रदान करती ह,ै जिसकेलिए लगभग 90 बीट्स की आवश्यकता हैगणना
करन ेक ेलिए.

बहतु सकं्षिप्त अवधि और मध्यम-अवधि केबीच केसबंधं का विश्लषेण महत्वपरू्ण ह.ै कभी-कभी, बहतु सकं्षिप्त अवधि की वक्र मध्यम-अवधि की
वक्र सेऊपर या नीचेहोती ह.ै जब वक्र नीचेहोती ह,ै तो इसेलाल मेंचिन्हित किया जाता ह,ै और जब यह ऊपर होती ह,ै तो इसेहरेमेंचिन्हित किया
जाता ह.ै य ेसकंते परीक्षण क ेदौरान तत्कालीन प्रवतृ्तियो ंका मलू्याकंन करन ेक ेलिए महत्वपरू्ण जानकारी प्रदान करत ेहैं.

अतंतः, जानकारी का एक सशं्लषेण "फलू" केरपू मेंउपलब्ध हैजो ऊर्जा और उत्तजेना केस्तरोंको दर्शाता ह.ै यह साराशं विभिन्न खडंोंमेंविकास
का अवलोकन करन ेक ेलिए भाग बाय भाग भी विश्लषेित किया जा सकता ह.ै

10.4. आवतृ्ति और हार्मोनिक विश्लषेण

एक गणितीय ऑपरशेन केलिए FFT कहा जाता ह,ै लहर को आवतृ्तियोंमेंपरिवर्तित किया जाता ह,ै फिर इन आवतृ्तियोंका विश्लषेण किया
जाता ह ैताकि उनकी हार्मोनिक्स को खोजा जा सक।े

इस अध्याय में, हम तरगं स्वरपू सेगणना की गई आवतृ्तियोंऔर हार्मोनियोंपर विचार करेंग।े हम जवै मार्कर
स्थान में रहत ेहैं, अर्थात् तकनीकी सचूी में।

शरुूकरनेकेलिए, आवतृ्तियोंको खोलें।आप 0 और 60 हर्ट्ज केबीच एक डिस्प्लेदखेेंग।े इस डिस्प्लेकेशीर्ष
पर, आप सबसेकम आवतृ्तियाँपाएगं,े अर्थात् 0.03 हर्ट्ज सेनीचेकी बहतु कम आवतृ्तिया,ँ कम आवतृ्तिया,ँ
और लगभग 0.4 हर्ट्ज केआसपास उच्च आवतृ्तिया।ँ येआवतृ्ति श्रणेियाँसामान्यतः बहतु दिलचस्प जानकारी
प्रदान करती हैं।

हम पहल े0-3 हर्ट्ज रेंज पर ध्यान दते ेहैं, लकेिन अन्य आवतृ्ति बैंड्स पर भी जानकारी प्राप्त करना सभंव ह।ै

अगल,े हार्मोनिक अनभुाग पर जाए।ं यह अनभुाग आवतृ्तियोंपर एक गणना करता हैताकि यह निर्धारित किया
जा सकेकि कौन सी सबसेमजबतू हैं। यहांप्राप्त जानकारी विभिन्न जवै मार्करोंकेलिए भी प्रासगंिक ह।ै यह
तकनीकी विश्लषेण आपको रिकॉर्डिगं को स्कनै करनेऔर प्रमखु आवतृ्तियोंकी पहचान करनेकी अनमुति दतेा ह।ै इन डिस्प्लेपर नग्न आखंोंसे
प्रासगंिक जानकारी को भदे करना कठिन ह,ै लकेिन यह ऐप्लिकशेन द्वारा जवै मार्करोंकी गणना करनेकेलिए उपयोग किए जानेवालेआधारोंमेंसे
एक ह.ै..

FFT (फास्ट फरूियर ट्रासंफॉर्म) एक एल्गोरिदम हैजो फरूियर ट्रासंफॉर्म को तजेी सेऔर कशुलता सेगणना करता ह।ै इसका उपयोग सिग्नल
प्रोससेिगं, स्पके्ट्रल विश्लषेण और डटेा सकंचुन मेंव्यापक रपू सेकिया जाता ह।ै फरूियर ट्रासंफॉर्म एक गणितीय उपकरण हैजो एक फ़ंक्शन या
सिग्नल को विभिन्न आवतृ्तियोंकेसाइनसुॉइड केयोग मेंविघटित करता ह।ै यह एक सिग्नल को समय डोमने सेआवतृ्ति डोमने मेंपरिवर्तित करता
ह।ै
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10.5. कारण श्रृंखला
The Causal Chain feature in BioCoherence provides a
comprehensive way to analyze the interconnections
between different biomarkers, allowing users to identify
the root causes of imbalances and determine the most
effective interventions. Unlike previous methods that
only displayed relationships within the same category
(e.g., organs linked to other organs), the Causal Chain
expands this analysis to include all biomarker
categories, such as meridians, chakras, atoms,
pathogens, and more.This feature enables users to:

• असतंलुनो ंक ेमलू कारणो ंकी पहचान करें.
• यह निर्धारित करेंकि कौन सेबायोमार्कर एक दसूरेके
साथ अनरुपू हैं.

• सतंलुन को पनुर्स्थापित करनेकेलिए सर्वश्रषे्ठ सहायकों
को खोजें.

• हार्मोनाइजशेन केलिए एक कस्टमाइज्ड प्रायोरिटी सचूी
बनाए.ँ

कारण श्रृंखला तक पहुंचना
कारण श्रृंखला तक पहुंचन ेक ेलिए:

1. एक विश्लषेण खोलें और बायोमार्कर्स अनभुाग पर जाए.ँ

2. एक रचुि का बायोमार्कर चनुें(जसै,े एक अगं, मरेिडियन, या
ड्राइव).

3. रिश्तों मने्यू के अतंर्गत कारण श्रृंखला सबमने्यू पर
क्लिक करें.

यह सभी बायोमार्कर्स को प्रदर्शित करन ेक ेलिए एक नया इटंरफसे खोलगेा जो चनु ेगए बायोमार्कर क ेसाथ अनरुपू हैं.

कारण श्रृंखला इटंरफसे को समझना
कारण श्रृंखला इटंरफसे आपस में जडु़े बायोमार्कर्स का एक नटेवर्क मानचित्र पशे करता ह.ै प्रमखु तत्व शामिल हैं:

1. केंद्रीय बायोमार्कर

• आप द्वारा चनुा गया बायोमार्कर नक्श ेक ेकेंद्र में रखा गया ह.ै

• इसक ेसाथ अनरुपू सभी अन्य बायोमार्कर्स इसक ेचारो ंओर दिखाए गए हैं.
• आप किसी भी बायोमार्कर पर क्लिक कर सकत ेहैं ताकि उस ेकेंद्र में रखा जा सक ेऔर इसक ेचारो ंओर फिर स ेगणना की जा सक.े

2. अनरुपू बायोमार्कर्स

• कवेल व ेबायोमार्कर्स जो वर्तमान में केंद्रीय बायोमार्कर क ेसाथ अनरुपू हैं दिखाए जात ेहैं.
• इन्हेंअगंो,ं मरेिडियनो,ं चक्रो,ं अणओु,ं रोगाणओुंआदि जसैेविभिन्न समहूोंमेंविभाजित किया गया ह.ै समहू स्क्रीन केनीचेदिखाए जातेहैं. एक
समहू नाम पर क्लिक करें ताकि सबंधंित बायोमार्कर्स दिखाए.ँ प्रत्यके समहू एक या दो सखं्याए ँदिखा सकता ह:ै

◦ हमशेा, इस समहू में सबंधंित बायोमार्कर्स की सखं्या
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◦ कवेल यदि कोई ह,ै एक सफदे गेंद में: इस समहू में बड़े लिकं (सर्वश्रषे्ठ सहायक) की सखं्या.

3. सबंधं की शक्ति
प्रत्यके बायोमार्कर्स क ेबीच का सबंधं रगं-कोडित ह:ै

• बडा़ लिकं (सफदे, हरा या नीला): सर्वश्रषे्ठ सहायक, जिनमेंसबसेमजबतू अनरुपूता और सहायता करनेकी क्षमता है(ऊर्जा, उत्तजेना और गणु
में सर्वश्रषे्ठ सधुार)

• हरा: केंद्रीय बायोमार्कर की तरफ सकारात्मक प्रभाव (जसै,े ऊर्जा बढा़ना, अव्यवस्था कम करना).
• नीला: केंद्रीय बायोमार्कर की तरफ ऊर्जा भजेता ह.ै

• फाइन लिकं्स विशिष्ट सबंधंो ंको दर्शात ेहैं जो ध्यान, नियतं्रण और क्षितिज स ेसबंधंित हैं. उपर्यकु्त लजेेंड उनकी महत्वता दिखाता ह.ै

4. ऊर्जा और अव्यवस्था मानचित्रण

• बायोमार्कर्स को ऊर्जा स्तरों(कम सेज़्यादा) और उत्तजेना (अव्यवस्था) (कम सेज़्यादा) केआधार पर एक ग्राफिकल मपै पर स्थित किया
जाता ह,ै जसै ेफलू पर पखंडुि़यो ंको व्यवस्थित किया जाता ह.ै

• यह उपयोगकर्ताओंको यह दशृ्यमान रपू सेमलू्याकंन करनेकी अनमुति दतेा हैकि कौन सेबायोमार्कर्स स्थिरता या असतंलुन मेंयोगदान कर रहे
हैं.

5. फिल्टरिगं और सर्वश्रषे्ठ सहायक
उपयोगकर्ता विशिष्ट गणुो ंक ेआधार पर दिखाए गए बायोमार्कर्स को फिल्टर कर सकत ेहैं:

• ध्यान बढा़ता
• इराद ेबढा़ता
• क्षितिज बढा़ता
• मखु्य चक्रो ंक ेसाथ सगंत करता
• सर्वश्रषे्ठ सहायक (बायोमार्कर्स जो सबस ेलाभकारी प्रभाव प्रदान करत ेहैं)

6. नवेिगशेन और इतिहास

• किसी भी बायोमार्कर पर क्लिक करनेसेयह विश्लषेण मेंकेंद्रित हो जाता ह,ै उपयोगकर्ताओंको इसकेअपनेकारण श्रृंखला का अन्वषेण करने
की अनमुति दतेा ह.ै

• एक इतिहास पनैल अन्वषेण का मार्ग ट्रकै करता ह,ै उपयोगकर्ताओ ंको पिछल ेबायोमार्कर्स पर वापस जान ेकी अनमुति दतेा ह.ै

• उपयोगकर्ता मलू बायोमार्कर पर वापस जा सकत ेहैं या सबंधंित बायोमार्कर्स में गहराई स ेअन्वषेण कर सकत ेहैं.
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विस्ततृ गाइड: विश्लषेण क ेलिए कारण श्रृंखला का उपयोग

चरण 1: मलू कारण की पहचान

• प्रायोरिटीज सचूी में दिखाई दने ेवाल ेएक बायोमार्कर स ेशरु ूकरें.
• यह दखेन ेक ेलिए कारण श्रृंखला खोलें कि कौन%स ेबायोमार्कर्स इस पर प्रभाव डाल रह ेहैं.

चरण 2: सर्वश्रषे्ठ सहायको ंको खोजना

• केंद्रीय बायोमार्कर को सकारात्मक प्रभाव डालन ेवाल ेबायोमार्कर्स की पहचान क ेलिए सर्वश्रषे्ठ सहायक फिल्टर का उपयोग करें.
• हर ेसबंधंो ंकी तलाश करें, क्योकंि य ेइसकी तरफ सबस ेमजबतू लाभकारी सबंधंो ंको दर्शात ेहैं.
• नीलेसबंधं इस बायोमार्कर द्वारा सहायता प्राप्त अन्य तत्वोंको दर्शा सकतेहैंऔर इससेऊर्जा लेरहेहैं, इसलिए वर्तमान स्थितियोंको
समझान ेक ेलिए कारण लिकं प्रकट करत ेहैं.

चरण 3: एक कस्टम प्रायोरिटी सचूी बनाना

• एक बायोमार्कर पर क्लिक करें और इस ेप्रायोरिटीज सचूी में जोड़ंे.
• सबंधंित बायोमार्कर्स का अन्वषेण जारी रखें और सचूी में सबंधंित बायोमार्कर्स को जोडत़ ेरहें.
• यह सनुिश्चित करता ह ैकि हार्मोनाइजशेन प्रक्रिया कवेल लक्षणो ंको ही नही ंबल्कि%

10.6. प्रचलन
यह स्क्रीन एक झलक में एक विशिष्ट राज्य में सभी
बायोमार्कर्स को दखेन ेकी अनमुति दतेी ह:ै

• पखंडुी़ राज्य द्वारा (लचीला, अनकुलून, कम ऊर्जा,
स्रोत...)

• गणु द्वारा (ध्यान, इरादा, क्षितिज)

मखु्य पषृ्ठ प्रत्यके राज्य मेंबायोमार्कर्स की सखं्या दिखाता
ह;ै इस पर क्लिक करेंताकि सबंधंित बायोमार्कर्स की सचूी
बनाई जा सक.े

आप मनेू में चनुावकर्ता के साथ बायोमार्कर श्रणेियों को
फिल्टर कर सकतेहैं. उदाहरण केतौर पर, आप कवेल अगं की
प्रचलन दिखा सकतेहैं, या किसी विशिष्ट मरेिडियन मेंबिदंओुं
को दिखा सकत ेहैं, या ड्राइव (भावनाए)ँ को दिखा सकत ेहैं.

प्रचलन एक झलक मेंत्वरित समीक्षा प्राप्त करनेकेलिए
उपयोगी हो सकता ह,ै और रिकॉर्ड में कई पनुः-आकलनों में
प्रगति को दखेन ेक ेलिए.
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10.7. पॉलीग्राफ
यह स्क्रीन मखु्यतः शकै्षणिक बायोमार्कर्स का उपयोग
करती ह।ै
यह एक सवुिधाजनक तरीका प्रदान करती हैयहांएक नजऱ में
दखेने केलिए जसैेVHF, HF, LF और VHF अनपुात, और
महत्वपरू्ण वक्रों का एक रखेीय ग्राफ जो कि 7 तक
महत्वपरू्ण वक्र दिखाता ह।ै

यह रिकॉर्डिगं केदौरान वास्तविक समय मेंउपयोग किया जा
सकता ह,ै क्योकंि सभी स्क्रीन (बस रिकॉर्डिगं के दौरान
स्क्रीन स्विच करें)। ये सभी मार्कर ECGs पर शकै्षणिक
अनसुधंान सेआतेहैं। आप अपनी चनुाव केअनसुार 7 बैंड दिखा
सकत ेहैं, समानातंर या एक ही लाइन पर केंद्रित।

• Bैडं्स मोड, ये7 लाइन हैं: Bpm, HRV, Mayer waves,

VHF, HF, LF और VLF।
• Rेशियो मोड, ये 7 लाइन हैं: SDNN (कलु शक्ति), SI

(तनाव सचूकाकं), IC (केंद्रकरण का सचूकाकं), LF/HF

(शक्ति, वागो-सपंथैटेिक इटंरकै्शन), LF/VLF (विश्राम),

VLF/HF (तनाव) और VLF HF (वशै्विक गतिविधि)।
• Sिस्टम्स मोड: CNS, Ortho, Symp, Para, IRSA, Immunity, HRV।
• ब्रनेववे्स: Delta, Theta, Alpha, Beta, Beta1, Beta2, Gamma।

ग्राफ केनीचेकिसी श्रणेी पर क्लिक करेंताकि इन वस्तओुंको दर्शाया जा सक;े रगंीन विज्ञापनोंपर क्लिक करेंताकि उन्हेंदिखाएंया छिपाए।ं
Centered पर क्लिक करेंताकि सभी को एक ही बसेलाइन पर दिखाया जा सक।े ग्राफ केनीचेफलू पर क्लिक करेंताकि परू्ण बायोमार्कर विवरण तक
पहुँचा जा सक।े

यदि आप इस ग्राफ केसाथ अनसुधंान करतेहैं, यह नए अवलोकनोंया नए बायोमार्कर्स केलिए आधार बन सकता ह।ै इसकेअतिरिक्त, याद रखेंआप
किसी भी बायोमार्कर का विश्लषेण उसकी समयरखेा में और बायोमार्कर डायनामिक्स स्क्रीन पर घटनाओ ंक ेसाथ कर सकत ेहैं।
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11. समझें: ऊर्जा
ऊर्जा स्क्रीन में जवैिक घडी़, चक्र, आवगे, परमाण,ु प्रभाव, आयरु्वदे, सकू्ष्म जीव... पर ग्राफिक्स होत ेहैं।

11.1. परमाणु

तत्त्वो ंकी आवधिक तालिका

परमाणओुंकेपषृ्ठ पर, आप विभिन्न परमाणओुंपर जानकारी प्राप्त करनेकेलिए तत्वोंकी आवर्त सारणी
तक पहुँच सकतेहैं। इस तालिका मेंकिसी परमाणुपर क्लिक करक,े आप दखे सकतेहैंकि इसकेअन्य परमाणओुं
केसाथ क्या बधंन हो सकतेहैं, अर्थात् सामान्य अननुाद। यह जानकारी स्क्रीन केनीचेभी दिखाई दतेी ह,ै

लकेिन इस ेतालिका पर सीध ेदखेन ेस ेअधिक सहजता होती ह।ै

वर्तमान में, आवदेन प्रत्यके परमाणुकेलिए अननुादोंका एक सामान्य मलू्याकंन प्रदान करता ह।ै एक
भविष्य का ससं्करण परूेअणओुंकेलिए अननुादोंकी पनुर्निर्माण की अनमुति देसकता ह,ै जो विभिन्न
परमाणओुंकेबीच केबधंनोंकेआधार पर होगा। यह विशषेता एक चके-अप केहिस्सेकेरपू मेंविशषे रपू से
उपयोगी हो सकती ह,ै जिसेआप कर रहेहैं, यह दखेनेकेलिए कि कछु तत्वोंमेंअधिकता या कमी ह,ै या यह
दखेनेकेलिए, मल्टी-पार्ट रिकॉर्डिगं केमाध्यम सेजो कि तलुना की जा सकती हैं, कि क्या कोई तत्व एक
उत्पाद या चिकित्सा क ेआवदेन क ेबाद स्थिर हो रहा ह।ै

11.2. आयरु्वदेिक ऊर्जा मलू्याकंन

दोष और उप-दोष

आयरु्वदे एक परपंरागत चिकित्सा प्रणाली हैजो पारपंरिक चीनी चिकित्सा सेभिन्न ह,ै हालाकंि इसमेंकछु
समानताएँहैं, विशषेकर इसकेरपू में15 उप-डोषोंकेरपू में12 मरेिडियन का समान ह।ै येउप-डोष तीन मखु्य
प्रभावो ंमें समहूित हैं: कफ, पित्त और वात।

इन प्रभावों को एक सामान्य तरीके से दखेा जा सकता ह,ै और हमारा सामान्य फलू-आकार का दशृ्य
प्रतिनिधित्व इन प्रभावोंको दर्शानेकेलिए प्रदर्शित किया जा सकता ह।ै यह व्यक्तिगत तत्वोंको दिखाने
केलिए भी सभंव ह,ै जिन्हेंउप-डोष कहा जाता ह।ै एक उप-डोष पर क्लिक करनेसेआप दखे सकतेहैंकि यह
किस समहू सेसबंधंित ह।ै उदाहरण केलिए, एक उप-डोष त्वचा और अगं समहू त्वचा सेसबंधंित हो सकता ह।ै
एक अन्य उप-डोष विभिन्न समहूो ंस ेसबंधंित हो सकता ह,ै और इसी तरह।

आयरु्वदे अनसुार 3 डोष
1. Vata

◦ विवरण: हवा और आकाष सेसबंधंित, वात शरीर मेंगति को नियतं्रित करता ह,ै जिसमेंरक्त प्रवाह, श्वसन और ततं्रिका उत्तजेनाएँशामिल
हैं।
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2. Pitta

◦ विवरण: आग और जल स ेनिर्मित, पित्त पाचन, मटेाबॉलिज्म और ऊर्जा उत्पादन को नियतं्रित करता ह।ै

3. Kapha

◦ विवरण: पथृ्वी और जल स ेनिर्मित, कफ शरीर की सरंचना, स्थिरता और जोडो़ ंकी स्नहेन क ेलिए जिम्मदेार ह।ै

15 उप-डोष

वात क ेउप-डोष

1. प्राण वात
◦ कार्य: श्वसन और मन को नियतं्रित करता ह।ै

2. उदाना वात
◦ कार्य: भाषण और अभिव्यक्ति को नियतं्रित करता ह।ै

3. समाना वात
◦ कार्य: पाचन और खाद्य क ेअवशोषण को नियामित करता ह।ै

4. Vyana वात
◦ कार्य: रक्तप्रवाह और शारीरिक तरल पदार्थो ंकी गति को नियतं्रित करता ह।ै

5. अपान वात
◦ कार्य: कचर ेक ेनिष्कासन को नियतं्रित करता ह।ै

पित्त क ेउप-डोष

6. पाचक पित्त
◦ कार्य: पटे और आतंो ंमें खाद्य पाचन को नियतं्रित करता ह।ै

7. रजंक पित्त
◦ कार्य: रक्त निर्माण क ेलिए जिम्मदेार ह।ै

8. Sाधक पित्त
◦ कार्य: भावनाओ ंऔर मानसिक कार्यात्मकताओ ंको प्रभावित करता ह।ै

9. Aलोकक पित्त
◦ कार्य: दषृ्टि और दशृ्य धारणा को प्रभावित करता ह।ै

10. Bह्रजक पित्त
◦ कार्य: त्वचा स्वास्थ्य को नियामित करता ह।ै

kaphा क ेउप-डोष

11. k ्लडेक कफ
◦ कार्य: पटे की दीवारो ंको स्नहेन और सरुक्षित करता ह।ै

12. एविलबंक कफ
◦ कार्य: दिल और फफेडो़ ंको समर्थन करता ह।ै

13. बोधक कफ
◦ कार्य: मुंह और सलाईवा कार्याकंनो ंको नियामित करता ह।ै

14. तर्पक कफ
◦ कार्य: मस्तिष्क और ततं्रिका प्रणाली को स्नहेन करता ह।ै
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15. श्लषेक कफ
◦ कार्य: जोडो़ ंको स्नहेन करता ह।ै

य ेडोष और उप-डोष शरीर और मन में सतंलुन और स्वास्थ्य बनाए रखन ेक ेलिए एकसाथ काम करत ेहैं।

11.3. चक्र दशृ्यीकरण

इस अध्याय में, हम ऊर्जा टबै का अन्वषेण करेंग,े जो चक्रोंअनभुाग सेशरुूहोगा। यह अनभुाग आपको चक्र
जानकारी को विस्तार स ेदखेन ेऔर बातचीत करन ेकी अनमुति दतेा ह।ै

शरुूकरनेकेलिए, आप समर्पित बटन पर क्लिक करकेचक्रोंको प्रदर्शित करनेका चयन कर सकतेहैं। आप
स्क्रीन क ेनीच ेछोट े"12" बटन पर क्लिक करक ेया तो 7 या 12 चक्रो ंको प्रदर्शित कर सकत ेहैं।

एक बार जब चक्र प्रदर्शित हो जातेहैं, तो आप उस पर क्लिक करकेएक विशिष्ट चक्र का चयन कर सकते
हैं। यह क्रिया आपको उस चक्र सेसबंधंित सभी जानकारी, जिसमेंऊर्जा लिकं और सबंधंित एक्यपूकं्चर बिदंु
शामिल हैं, तक पहुंच प्रदान करती ह।ै एक्यपूकं्चर बिदंुचक्र केप्रवशे और निकास बिदंओुंको दर्शातेहैं, और
य ेस्क्रीन पर उनक ेऊर्जा स्तर क ेअनसुार विभिन्न आकारो ंमें दिखाई दते ेहैं।

इसकेअतिरिक्त, चक्र आभा भी प्रदर्शित की जाती ह,ै और इसकी प्रस्ततुि चयनित चक्र की सामान्य ऊर्जा
क ेअनसुार भिन्न होती ह।ै इस तरह, आप प्रत्यके चक्र की ऊर्जा स्थिति का एक सटीक दशृ्य प्रतिनिधित्व प्राप्त कर सकत ेहैं।

11.4. प्रभाव

5 तत्व: लकडी़, आग, पथृ्वी, धात,ु पानी

एक और महत्वपरू्ण ऊर्जा सवंिधान यह हैकि प्रभावोंका अर्थ। यह स्क्रीन, जिसे"प्रभाव" कहा जाता ह,ै

पारपंरिक चीनी चिकित्सा (TCM) केद्वारा मलू्याकंन किए गए पाचं तत्वोंकेबीच सबंधंोंको दशृ्यता प्रदान
करती ह।ै य ेसबंधं निर्माण, विनाश, अपमान या अधिक गर्मी क ेहो सकत ेहैं।

उदाहरण केलिए, लकडी़ धातुपर दबाव डाल सकती ह,ै जबकि पानी आग को भारी कर सकता ह।ै दसूरी ओर,

लकडी़ आग को निर्मित करनेमेंमदद करती ह।ै येसबंधं TCM नियमोंऔर मरेिडियन मलू्याकंन केअनसुार
निकाल ेजात ेहैं।

पारपंरिक चीनी चिकित्सा (TCM) क ेपाचं तत्व हैं :

1. लकडी़: जिगर और पित्ताशय क ेसाथ सबंधंित।
2. आग: दिल और छोटी आतं क ेसाथ सबंधंित।
3. पथृ्वी: तिल्ली और पटे क ेसाथ सबंधंित।
4. धात:ु फफेडो़ ंऔर बडी़ आतं क ेसाथ सबंधंित।
5. पानी: गरु्द ेऔर मतू्राशय क ेसाथ सबंधंित।

इन तत्वो ंक ेबीच मखु्य सबंधं हैं :

• उत्पादन चक्र (Sheng): लकडी़ > आग > पथृ्वी > धात ु> पानी > लकडी़।
• नियतं्रण चक्र (Ke): लकडी़ > पथृ्वी > पानी > आग > धात ु> लकडी़।
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य ेचक्र शरीर में सतंलुन और सामजंस्य सनुिश्चित करत ेहैं।

11.5. गति

सीमाए,ँ सतंलुन और आदंोलनों

इस खडं में, हम ऊर्जा प्रबधंन केसदंर्भ मेंगति पर नजऱ डालेंग.े इस विशषेता तक पहुँचनेकेलिए, "Energy"

मनेूपर जाएँऔर "Motions" पर क्लिक करें. यहाँआप कछु बीस उपलब्ध गतिकरणोंको पाएगं,े जो तीन मखु्य
श्रणेियो ंमें विभाजित हैं: प्रतिबधं, सतंलुन और गति.

गति का सिद्धातं

हमारेशरीर लगातार गति मेंहैं; गति जीवन ह.ै लकेिन हम कई तत्त्वोंसेबनेहैं, जिनमेंसेकछु हमारा भाग हैं,
कछु बाहरी प्रतिबधं हैं, और कछु सामान्य हित केखिलाफ जाना चाहतेहैं. हमनेप्ररेणाओंको 3 श्रणेियोंमें
विभाजित किया ह:ै व ेजो हमें धीमा करती हैं, व ेजो हमें सतंलुित करती हैं और व ेजो हमें आग ेबढा़ती हैं.

1. प्रतिबधं

प्रतिबधं व ेतत्त्व हैं जो गति पर ब्रके लगात ेहैं. इनमें शामिल हैं:

◦ जियोपथैिक तनाव (ग्राफ में किसी भी तत्त्व पर क्लिक करें अधिक जानकारी क ेलिए).

◦ जियोपथैिक विकिरण.

◦ जियोपथैिक जल: जल की नसें, खामिया,ँ आदि. जो भमूिगत इलके्ट्रिकल धाराओ ंको उत्प्ररेित करती हैं.
◦ हानिकारक ऊर्जाए.ँ

◦ भारी धातएु.ँ

◦ पथैोजन्स.

◦ मियास्मास.

◦ टॉक्सिन्स.

2. सतंलुन

सतंलुन खडं उन पहलओु ंको कवर करता ह ैजो स्थिरता को बनाए रखन ेमें मदद करत ेहैं. इसमें शामिल हैं:

◦ भावनात्मक सतंलुन.

◦ ऊर्जा सतंलुन.

◦ नीदं की गणुवत्ता.
◦ भमूि (कलु शरीर सतंलुन).

◦ ऊर्ध्वाधर सतंलुन.
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3. गति

Gति व ेकारक हैं जो आपको गतिशीलता दते ेहैं. मखु्य तत्त्व हैं:

◦ शरीर.

◦ जीवतंता.
◦ रक्त दाब.

◦ तरल.

आप सामान्य गति को भी दखे सकत ेहैं और इस ेआपकी रिकॉर्डिगं क ेविभिन्न चरणो ंऔर खडंो ंक ेअनरुपू तलुना कर सकत ेहैं.

एक दिलचस्प बिदंुयह हैकि इन तत्त्वोंकेबीच सबंधं ह.ै उदाहरण केलिए, यहा,ँ शरीर भावनात्मक सतंलुन सेजडुा़ ह,ै और रक्त दाब जानकारी को
अलग-अलग स्थान पर प्राप्त और भजेता ह,ै जो विश्लषेण की कलु गणुवत्ता में मलू्यवान अवबोधन प्रदान कर सकता है

इस जानकारी को मिलाकर, आप अपनी ऊर्जा और गति क ेविभिन्न पहलओु ंको बहेतर समझ और प्रबधंित कर सकत ेहैं.
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12. समझें: शरीर
शरीर स्क्रीन में नवेिगशेन और मलू्याकंन विधियो ंका उपयोग करना

शरीर की स्क्रीन में 3 मखु्य प्रकार क ेविश्लषेण शामिल हैं: TCM मरेिडियन, एक्यपूकं्चर बिदं ुजिनक ेसाथ सबंधंित TCM नसु्ख,े और अगं।

12.1. टीसीएम मरेिडियन

14 या 20 मरेिडियन, लिकं और सबंधंित लक्षण

एप्लिकशेन का "शरीर" अनभुाग तीन मखु्य सचूनाओंकेपन्नोंकी पशेकश करता ह:ै मरेिडियन, एक्यपूकं्चर
बिदं ुऔर अगं। यह अध्याय मरेिडियन को नवेिगटे करन ेऔर उनका मलू्याकंन करन ेपर केंद्रित होगा।

1. Meridian प्रदर्शन:

◦ एप्लिकशेन आपको 14 या 20 मरेिडियन क ेबीच चनुन ेकी अनमुति दतेी ह।ै
◦ 20 मरेिडियन मोड में, अतिरिक्त मरेिडियन मानक मरेिडियन क ेअलावा प्रदर्शित होत ेहैं।
◦ 14 मरेिडियन मोड में, मखु्य 12 क ेअलावा दो वाहिकाए:ं गवर्नर और कॉनसपे्शन प्रदर्शित होती हैं।

2. Navigation और visualization:

◦ आप स्क्रीन केशीर्ष पर क्लिक करकेएक मरेिडियन केपथ और इसकेमखु्य लक्षण प्रदर्शित कर
सकत ेहैं।

◦ फलू क ेआइकन पर क्लिक करन ेस ेअतिरिक्त जानकारी आती ह।ै
◦ मरेिडियन क ेबीच नवेिगटे करन ेक ेलिए क्लिक करें, उनक ेबीच क ेलिकं को विजअुलाइज ़करें।
◦ सत्र क ेविभिन्न हिस्सो ंक ेदौरान मरेिडियन क ेविकास का पालन किया जा सकता ह।ै
◦ अपन ेफोन पर नवेिगटे करन ेक ेलिए बाई ंया शीर्ष मने ूका उपयोग करें।

3. Meridian मलू्याकंन:

◦ मरेिडियन की सचूी पर क्लिक करन ेस ेउनका मलू्याकंन प्रदर्शित होता ह।ै
◦ सबमने ूतीन मानदडं पशे करता ह:ै ऊर्जा, एटं्रॉपी और सामजंस्य।
◦ इन मानदडंो ंकी तर्कशक्ति सभी कोर पषृ्ठो ंपर लाग ूहोती ह।ै
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4. Evaluation criteria:

◦ Energy
▪ दो कॉलम में प्रदर्शित करें: सबस ेअधिक ऊर्जा वाल ेमरेिडियन और सबस ेकम ऊर्जा वाल।े
▪ प्रति क्लिक अधिक या कम मरेिडियन प्रदर्शित करन ेकी सभंावना।
▪ वर्तमान ऊर्जा स्थिति और पारपंरिक चीनी चिकित्सा (TCM) लक्षणो ंक ेआधार पर अतिरिक्त जानकारी।
▪ अधिक सटीक विवरण क ेलिए अन्य मरेिडियन क ेसाथ सदंर्भ जानकारी।

◦ Entropy
▪ सबस ेअधिक उत्तजेित और स्थिर मरेिडियन प्रदर्शित करता ह।ै
▪ प्रत्यके स्थिति स ेसबंधंित सभंावित लक्षण प्रदान करता ह।ै

◦ Coherence
▪ एक साथ प्रतिध्वनित होन ेवाल ेमरेिडियन प्रदर्शित करता ह।ै
▪ सामजंस्य में मरेिडियन एक प्रणाली बनात ेहैं जो एक ही धडक़न पर गूंजती ह।ै

5. जानकारी का उपयोग:

◦ ऊर्जा-एटं्रॉपी-सामजंस्य तर्क का उपयोग मलू्याकंन क ेमखु्य तत्वो ंको वर्गीकतृ करन ेक ेलिए किया जाता ह।ै
◦ य ेतत्व व्यक्ति क ेकार्य करन ेकी प्रक्रिया को समझन ेमें मदद करत ेहैं।

इन निर्दशेोंका पालन करक,े आप एप्लिकशेन को कशुलता सेनवेिगटे कर सकेंगेऔर मरेिडियन, उनकी ऊर्जा स्थिति, एटं्रॉपी और सामजंस्य पर
विस्ततृ जानकारी प्राप्त करन ेक ेलिए मलू्याकंन मानदडंो ंका उपयोग कर सकेंग।े

TCM में मरेिडियन क ेबार ेमें:

पारपंरिक चीनी चिकित्सा (TCM) में, मरेिडियन ऊर्जा चनैल होतेहैंजिनकेमाध्यम सेQi (जीवतं ऊर्जा) बहती ह।ै मखु्य 12 मरेिडियन हैं, और 8

असाधारण मरेिडियन, जिनमें 2 विनियामक मरेिडियन शामिल हैं। इन्हें नीच ेवर्णित किया गया ह:ै

12 मखु्य मरेिडियन:

1. फफेडा़ (LU): श्वसन और प्रतिरक्षा प्रणाली को नियतं्रित करता ह।ै
2. Large Intestine (LI): ठोस अपशिष्ट को समाप्त करता ह ैऔर आतंो ंक ेकार्यो ंको नियतं्रित करता ह।ै
3. पटे (ST): भोजन को पचाता ह ैऔर पोषक तत्वो ंको अवशोषित करता ह।ै
4. Spleen/Pancreas (SP): पोषक तत्वो ंका परिवर्तन और परिवहन, ऊर्जा समर्थन।
5. दिल (HT): रक्त और रक्त वाहिकाओ ंका सचंालन करता ह,ै मन को नियतं्रित करता ह।ै
6. Small Intestine (SI): शदु्ध और अशदु्ध पदार्थो ंका पथृक्करण, पोषक तत्वो ंका अवशोषण।
7. गरु्दा (BL): तरल अपशिष्ट को समाप्त करता ह,ै शरीर क ेतरल पदार्थो ंको नियतं्रित करता ह।ै
8. गरु्दा (KI): महत्वपरू्ण सार को सगं्रहीत करता ह,ै पानी को नियतं्रित करता ह,ै हड्डियो ंऔर कानो ंको नियतं्रित करता ह।ै
9. दिल का मास्टर (PC): दिल की रक्षा करता ह,ै भावनाओ ंऔर रक्त परिसचंरण को नियतं्रित करता ह।ै

10. Triple Warmer (TE या SJ): तीन गर्मियों(ऊपरी, मध्य और निचली) को नियतं्रित करता ह,ै ऊर्जा और तरल पदार्थोंकेपरिसचंरण को
नियतं्रित करता ह।ै

11. Gallbladder (GB): पित्त को सगं्रहीत और निकास करता ह,ै निर्णय लने ेमें सहायता करता ह।ै
12. Liver (LV): रक्त को सगं्रहीत करता ह,ै Qi प्रवाह को नियतं्रित करता ह,ै टेंडन और मासंपशेियो ंका समर्थन करता ह।ै

8 असाधारण मरेिडियन:

1. गर्भनाल वाहिका (Ren Mai): यिन मरेिडियन को नियतं्रित करता ह,ै प्रजनन को नियतं्रित करता ह।ै
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2. गवर्नर वाहिका (Du Mai): यागं मरेिडियन को नियतं्रित करता ह,ै केंद्रीय ततं्रिका प्रणाली को नियतं्रित करता ह।ै
3. पनेिट्रटेिगं वाहिका (Chong Mai): रक्त और मखु्य मरेिडियन ऊर्जा को नियतं्रित करता ह।ै
4. बले्ट वाहिका (Dai Mai): ऊर्ध्वाधर मरेिडियन को घरे ेमें रखता ह,ै यौन अगंो ंऔर पटे को नियतं्रित करता ह।ै
5. Yin Junction Vessel (Yin Qiao Mai): यिन-यागं सतंलुन को नियतं्रित करता ह,ै नीदं और जागरकूता को नियतं्रित करता ह।ै
6. Yang Junction Vessel (Yang Qiao Mai): यिन-यागं सतंलुन को नियतं्रित करता ह,ै अगंो ंक ेआदंोलनो ंको प्रभावित करता ह।ै
7. Yin Link Vessel (Yin Wei Mai): यिन मरेिडियन को नियतं्रित करता ह,ै भावनाओ ंको प्रभावित करता ह।ै
8. Yang Link Vessel (Yang Wei Mai): यागं मरेिडियन को नियतं्रित करता ह,ै शरीर की रक्षा को प्रभावित करता ह।ै

2 विनियामक मरेिडियन:

1. गर्भनाल वाहिका (Ren Mai): पहल ेस ेही असाधारण मरेिडियन क ेबीच उल्लखे किया गया।
2. गवर्नर वाहिका (Du Mai): पहल ेस ेही असाधारण मरेिडियन क ेबीच उल्लखे किया गया।

य ेमरेिडियन मिलकर ऊर्जा सतंलुन और समग्र शरीर स्वास्थ्य को बनाए रखन ेक ेलिए काम करत ेहैं।

12.2. अगं मानचित्र

10 स ेअधिक विस्ततृ अगं चार्ट और लिकं

इस अनभुाग में, हम अपनेशरीर मलू्याकंन अनपु्रयोग मेंअगंोंकेकार्यात्मकता का अनसुधंान करेंग.े जब आप
अगंोंश्रणेी मेंजाएगं,े तो आपको पहलेएक परू्ण शरीर दशृ्यता प्रस्ततु की जाएगी. आप विशिष्ट अगं पर
क्लिक कर केसामान्य मलू्याकंन मेंप्रवशे कर सकतेहैंताकि आप इसकेअन्य शरीर केभागोंकेसाथ सबंधं को
दखे सकें. उदाहरण केलिए, हाइलाइट किए गए अगं वेहैंजिनमेंरचुि ह.ै दिल पर क्लिक करनेस,े आप इसके
विभिन्न अगंो ंक ेसाथ सबंधं दखेेंग,े और य ेसबंधं मानचित्र पर भी दशृ्यमान हैं.

आप विशिष्ट प्रणालियोंजसैेश्वसन प्रणाली पर क्लिक कर केआसानी सेनवेिगटे कर सकतेहैंताकि आप
इसकेसबंधंोंको दखे सकें, जिसमेंततं्रिका सचंार मॉलिक्यलू्स, जीभ, मुंह और विभिन्न ऊतकोंकेसाथ सबंधं
शामिल हैं. मुंह पर क्लिक करनेसेपाचन प्रणाली पर ज़ूम किया जाता ह,ै मानचित्र को आवश्यकता केअनसुार
सशंोधित करता ह ैताकि मुंह और पाचन प्रणाली क ेअन्य पहलओु ंक ेबीच सबंधं दिखा सक.े

आप भिन्न मानचित्रोंका चयन भी कर सकतेहैं, जसैेमस्तिष्क मानचित्र. यह मानचित्र आपको मस्तिष्क के
विभिन्न भागोंको दिखाएगा, जिसमेंसचूी रपू मेंपरू्ण मलू्याकंन होगा. यदि आप किसी विशिष्ट भाग को स्थानातंरित करना चाहतेहैं, तो मानचित्र
आपको उसेदिखाएगा. उदाहरण केलिए, यदि आप एपिफिसिस पर क्लिक करतेहैं, तो आप उसकी स्थिति और ग्लैंड्स को दखेेंगेजो सकंते लतेेऔर
भजेतेहैं. प्रत्यके तत्व, जसैेसिरोटोनिन या प्रोलकै्टिन, को अन्य हार्मोनोंकेसाथ सबंधंोंया सबंधंोंकी कमियोंको दखेनेकेलिए अन्वषेण किया जा
सकता ह.ै

अगंोंका अनभुाग ऊर्जा, अव्यवस्था और सगंति दखेनेकेलिए विकल्प भी प्रस्ततु करता ह,ै जो उपयोग किए जानेवालेस्क्रीन केअनसुार भिन्न
होतेहैं. परू्ण शरीर स्क्रीन पर, येपरैामीटर उन तत्वोंकेलिए प्रदर्शित किए जातेहैंजो सबसेप्रासगंिक मानेजातेहैं, जो उनकी ऊर्जा स्रोतोंया
उत्तजेना केस्तर को सचूित करतेहैं. उदाहरण केलिए, दातंोंया रीढ़की हड्डियोंका जाचं करनेसेआप यह पहचान सकतेहैंकि कौन सेसबसेऊर्जावान
या उत्तजेित हैं, जो परू्ण चके-अप क ेलिए महत्वपरू्ण जानकारी प्रदान करत ेहैं.

अतंतः, एक याद केरपू में, जब भी आप किसी प्रासगंिक वस्तुको पहचानतेहैं, आप इसेविशषे आइकन पर क्लिक कर केप्राथमिकता सचूी मेंशामिल
कर सकत ेहैं. यह उन्हें बाद में समन्वय क ेलिए सतंलुन चयन में शामिल करन ेकी अनमुति दतेा ह.ै
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12.3. एक्यपूकं्चर बिदंु

350 एक्यपूकं्चर पॉइटं्स और सकैडो़ ंटीसीएम रसेिपी क ेमहत्व का मलू्याकंन करें

बिदंओु ंऔर मरेिडियन का अन्वषेण

जब आप सॉफ़्टवयेर मेंशरीर का अन्वषेण करतेहैं, तो आपको मरेिडियन, बिदंओुंऔर अगंोंतक पहुँच मिलती ह।ै
किसी विशिष्ट मरेिडियन पर क्लिक करनेपर प्रदर्शन बदलता हैताकि हर मरेिडियन पर बिदंओुंकेविवरण
को दिखाया जा सक,े परू ेमरेिडियन क ेबजाए। यह विशषेता हर बिदं ुका सटीक मलू्याकंन करन ेमें सहायक ह।ै

बिदं ुचयन और जानकारी

आप प्रत्यके बिदंुपर क्लिक कर सकतेहैंताकि उस विशिष्ट बिदंुकेबारेमेंविस्ततृ जानकारी प्राप्त की जा
सक।े एक मरेिडियन को चनुना और उसकेप्रत्यके बिदंुकी स्थिति दखेना भी सभंव ह।ै मरेिडियन बदलेजानेपर
आप एक नक्शेपर विभिन्न बिदंओुंऔर उनकी स्थान को दखे सकतेहैं, जो किसी विशषे दिशा मेंप्रभावी
नवेिगशेन क ेलिए विशषे रपू स ेउपयोगी ह।ै

मरेिडियन का नवेिगटे करना और ट्रकै करना

आप स्क्रीन केऊपर चनुावक मेंमरेिडियन शीर्षक पर क्लिक कर मरेिडियन को नवेिगटे कर सकतेहैं।आप सत्रोंकेकोर्स मेंबिदंओुंकी विकास को भी
दखे सकत ेहैं। यह विशषेता विशिष्ट बिदंओु ंक ेविकास को समय क ेसाथ ट्रकै करन ेक ेलिए अमलू्य ह।ै

मरेिडियन-विशिष्ट जानकारी

जब आप एक मरेिडियन चनुतेहैं, तो आपको उस जानकारी तक पहुँच मिलती हैजो मरेिडियन टबै मेंउपलब्ध ह।ै यहांआपको आठ मखु्य बिदंुमिलतेहैं,
जसैेअम्बसेडर पॉइटं, डिस्पर्शन, गशिगं और रिवर, जो पारपंरिक चीनी चिकित्सा (TCM) मेंमहत्वपरू्ण हैं। मरेिडियन की शक्ति आपरू्ति और जोडो़ं
क ेबार ेमें जानकारी भी उपलब्ध ह।ै

नक्श ेपर बिदंओु ंको दिखाना

किसी बिदंुपर क्लिक करनेसेउसकी सटीक स्थिति नक्शेपर दिखाई जाती ह।ै बाईंतरफ का मनेूऊर्जा, एटं्रॉपी और कोहरेेंस जसैी विकल्पोंको
प्रस्तावित करता ह।ै ऊर्जा चनुन ेपर, प्रदर्शन सर्वाधिक ऊर्जावान और कम ऊर्जावान बिदंओु ंको बैंगनी और पील ेरगं में दिखाता ह,ै क्रमशः।

TCM रसेिपी तर्क

यह एप्लिकशेन TCM रसेिपी तर्क का उपयोग करती ह,ै जो कई बिदंओुंको समान्य लक्षण को सधुारनेकेलिए जोड़ती ह।ै उदाहरण केलिए, यदि कछु
बिदंुसाथ मेंगूंजतेहैंऔर बहतु कमजोर या बहतु मजबतू हैं, तो यह एक असतंलुन को सकंते देसकता ह।ै TCM रसेिपी, जो हजारोंसालोंमेंविकसित
हईु हैं, विशिष्ट लक्षणोंजसैेएसिड रिफ्लक्स को इलाज करनेकेलिए लागूकी जाती ह।ै इस एप्लिकशेन में, हमनेएक उल्टेतर्क का उपयोग किया
ह।ै हमनेमान लिया कि यदि कछु बिदंुसाथ मेंगूंजतेहैंऔर उनकी ऊर्जा स्तर बहतु कम या बहतु ऊचँा ह,ै तो यह हमेंमलू्यवान जानकारी प्रदान कर
सकता ह।ै उदाहरण केलिए, ऊर्जा सेभरपरू या बहतु कम-ऊर्जा बिदं,ु या बिदंुजो बहतु अव्यवस्थित या बहतु स्थिर हैं, एक असतंलुन को सकंते कर
सकतेहैंजो सामान्यतः एसिड रिफ्लक्स या पायरोसिस जसैी स्थितियोंकेइलाज केलिए उपयोग हैं। उदाहरण लेलेजहांएक व्यक्ति पर तीन विशिष्ट
बिदंुबहतु स्थिर हैं। यह सकंते देसकता हैकि इन बिदंओुंसेजडुी़ रसेिपी या इलाज की जररूत ह।ै यह दषृ्टिकोण आपको निदान केलिए अतिरिक्त विचार
प्रदान कर सकता ह।ै
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रसेिपी लाग ूकरना

रसेिपी को एक्यपूकं्चर या सतंलुन चरण केदौरान ध्वनि या इलके्ट्रिकल फ्रीक्वेंसी का उपयोग करकेलागूकिया जा सकता ह।ै कोहरेेंट सिस्टम, जहां
बिदंुसाथ मेंगूंजतेहैं, सटीक निदान केलिए विशषे रपू सेमहत्वपरू्ण हैं। बिदंओुंका समयबद्ध सकं्रमण उस व्यक्ति केलिए TCM इलाजोंकी बढी़ हईु
प्रासगंिकता को सकंते करता ह।ै

निष्कर्ष

इस अध्याय मेंTCM सॉफ़्टवयेर मेंबिदंओुंऔर मरेिडियन केउपयोग का विवरण दिया गया ह,ै यह व्याख्या करतेहैंकि कसैेनवेिगटे, चनुना और सटीक
निदान और प्रभावी इलाज क ेलिए जानकारी की व्याख्या करनी ह।ै
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13. समझें: मन
मन, आत्मा और छाया

येस्क्रीन विश्लषेण केमानसिक, आध्यात्मिक और अवचतेन भागोंकेलिए समर्पित हैं। इनमेंव्यक्तित्व, सगंीत सगंति, भावनाए,ँ सरंखेण, घाव और
मोटर्स शामिल हैं।

13.1. सरंखेण

एल्फी ववे प्रबधंन में सरंखेण और सगंति

सरंखेण मन का एक आवश्यक घटक ह,ै विशषेकर जब एल्फी तरगंोंसेसबंधंित होतेहैं. सरंखेण इन तरगंोंके
विभिन्न स्कलेोंमेंदिखाई दतेा ह,ै और उन्हेंसमझना दशृ्याकंन साधनोंकेउपयोग सेसहज हो सकता ह.ै

उदाहरण केलिए, हदृय कोहरेेंस को दशृ्यात्मक रपू से प्रस्ततु किया जा सकता ह,ै जो एक व्यक्ति की
ऊर्जावान स्थिति पर एक दषृ्टिकोण प्रदान करता ह.ै

इटंरफसे में, नीचेतीन स्लाइडर्स परैामीटर्स को दशृ्यित करनेकी अनमुति दतेेहैं, जबकि ऊपर एक दशृ्याकंन
विस्फोटक स्पाइरिल को प्रदर्शित किया गया ह.ै एल्फी तरगं स्कले, जसैा कि मानों205, 206, और 214

द्वारा दिखाया गया ह,ै वर्तमान स्कले स्तर को सचूित करता ह.ै विशिष्ट मान जसैे214 एल्फी केलिए
विवरण क ेलिए बस क्लिक करें ताकि इसक ेलक्षणो ंऔर परिणामो ंकी जानकारी प्राप्त किया जा सक.े

प्रत्यके स्कले कछु विशिष्ट तरगंदरै्ध्य पर महत्वपरू्ण मान प्रस्ततु करता ह,ै जो ऊर्जावान
परस्परक्रियाओंपर मलू्यवान जानकारी प्रदान करता ह.ै इन स्कलेोंका अवलोकन करक,े अन्य स्कले स्तरों
केसाथ जडुा़व केडिग्री को निर्धारित करना सभंव ह.ै उदाहरण केलिए, एक विश्लषेण दिखा सकता हैकि एक व्यक्ति सकू्ष्म स्कले पर मकै्रो स्कले
की तलुना में अधिक ऊर्जित ह,ै जो छोटी सरंचनाओ ंमें अधिक सकंने्द्रित ऊर्जा को सचूित करता ह.ै

स्पाइरिल का दशृ्याकंन आपको विभिन्न स्कलेोंकेमाध्यम सेऊर्जा पथ का अनसुरण करनेकी अनमुति दतेा ह.ै स्पाइरिल केनीचेजाकर और प्रत्यके
स्तर पर मानोंका अवलोकन कर क,े यह समझना सभंव हैकि ऊर्जा समय केसाथ कसैेविकसित हईु ह.ै यह विशषेकर विस्ततृ रिकॉर्डिगं्स मेंमहत्वपरू्ण
ह,ै जहा ंविभिन्न स्कलेो ंपर विकास का अध्ययन किया जा सकता ह.ै

इस विश्लषेण का एक महत्वपरू्ण पहलूलक्षित कोहरेेंस, विशषेकर हदृय कोहरेेंस ह,ै जो इस मात्रा को मापता हैजिससेएक व्यक्ति की ऊर्जा एल्फी
मानोंकेसाथ समन्वयित ह.ै येमान सभी स्कलेोंपर ऊर्जा सपं्रषेण केलिए सबसेअनकुलू मानेजातेहैं. कर्सर इन परैामीटर्स को समायोजित करनेमें
महत्वपरू्ण भमूिका निभात ेहैं ताकि अधिकतम कोहरेेंस प्राप्त किया जा सक.े

निष्कर्ष केरपू में, एल्फी तरगं प्रबधंन मेंसरंखेण और कोहरेेंस जटिल लकेिन भिन्न स्कलेोंपर ऊर्जा को समझनेकेलिए आधारभतू अवधारणाएंहैं.
दशृ्याकंन साधन और कर्सर इन परैामीटर्स को नवेिगटे करनेऔर अनकुलूित करनेमेंअमलू्य सहायता प्रदान करतेहैं, जो बहेतर ऊर्जा प्रबधंन और
सपं्रषेण में योगदान करता ह.ै

अधिक जानकारी क ेलिए https://elfie.link या सॉफ़्टवयेर में "एल्फी" मने्य ूपर जाए.ं
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13.2. मस्तिष्क तरगंें

सामान्य मस्तिष्क तरगं गतिविधि का विश्लषेण

इस अनभुाग में, हम "मानसिक" इटंरफसे केअतंिम टबै को दखेेंग,े जो मस्तिष्क तरगंोंसेसबंधंित ह।ै यह
विशषेता अभी भी प्रायोगिक चरण मेंह।ै यह कहना बोल्ड हैकि हम एक ईसीजी मेंमस्तिष्क तरगंोंको पढ़
सकतेहैं, इसलिए यह आपको ईसीजी मेंविभिन्न मस्तिष्क तरगंोंकेविश्लषेण स्पके्ट्रा की जाचं करनेकी
अनमुति दतेा हैऔर उनकेसमय केसाथ विकास को दखेनेकी अनमुति दतेा ह।ै आखिरकार, हमारा उपकरण
परूा शरीर इलके्ट्रिक गतिविधि को मापता ह,ै लकेिन मस्तिष्क तरगंेंईसीजी से100x कम शक्तिशाली स्तर
पर हैं इसलिए यह अभी भी एक प्रायोगिक एल्गोरिदम ह।ै

मस्तिष्क तरगंोंका प्रदर्शन गतिशील ह।ै जब प्लबेकै मोड मेंहोता ह,ै आप एक मल्टी-बैंड प्रदर्शन पर
ध्यान देंग।े इस प्रदर्शन केपीछेकी तर्क यह हैकि जितनी चौडी़ बैंड होगी, यह उतनी ही लबंी समय की
अवधि को प्रतिनिधित्व करगेी। इसक ेविपरीत, एक पतली बैंड एक छोटी समय की अवधि को सकंते करती ह।ै

यहा ंविभिन्न बैंडो ंका व्याख्या ह:ै

• सबस ेछोटी बैंड बहतु सकं्षिप्त मापो ंस ेसबंधंित ह,ै जो धडक़न या कछु धडक़नो ंक ेस्तर पर मापी जाती हैं।
• जसै-ेजसै ेबैंड चौड़े होगं,े व ेबढत़ी लबंी समय की अवधियो ंको प्रतिनिधित्व करेंग।े

यह महत्वपरू्ण ह ैयह नोट करना कि शॉर्ट-टर्म तत्व बहतु तजेी स ेचलत ेहैं, जबकि लॉन्ग-टर्म तत्व धीमी परिवर्तनो ंको दिखात ेहैं।

जब आप एक बैंड पर क्लिक करतेहैं, एक मलू्याकंन स्क्रीन केनीचेप्रदर्शित किया जाता हैजिसकेसाथ आप जो फलू जानतेहैंउसका प्रतिनिधित्व
ह।ै आप इस रटेिगं का उपयोग करकेअपनेप्राथमिकता सचूी मेंप्रत्यक्ष रपू सेआइटम जोड़सकतेहैं, जिससेआपकेमस्तिष्क तरगंोंको ट्रकै और
विश्लषेण करना आसान होगा।

अधिक जानन ेक ेलिए
मस्तिष्क तरगंो ंको कई श्रणेियो ंमें विभाजित किया गया ह,ै प्रत्यके विभिन्न मानसिक हालात और चतेना क ेस्तरो ंस ेसबंधंित ह:ै

1. डले्टा तरगंें (0.5-4 Hz): गहरी नीदं और पनुर्जनन स ेसबंधंित।
2. थीटा तरगंें (4-8 Hz): गहरी विश्राम, ध्यान और हल्की नीदं क ेचरण स ेसबंधंित।
3. अल्फा तरगंें (8-12 Hz): शातं विश्राम और जागत ेध्यान की स्थिति स ेसबंधंित।
4. Beta तरगंें (12-30 Hz): ध्यान, सतर्कता और सजं्ञानात्मक गतिविधि स ेजडुी़ हईु।
5. Gamma तरगंें (30-100 Hz): उच्च सजं्ञानात्मक प्रक्रियाओ,ं जसै ेसीखन ेऔर स्मतृि स ेसबंधंित।

य ेतरगंें व्यक्तिगत गतिविधियो ंऔर मानसिक हालातो ंक ेअनसुार लहराती हैं।

13.3. ड्राइव्स

51 भावनाए,ँ अनभुव और क्रियाए ँसामन-ेसामन,े तीन मखु्य समहूो ंऔर प्रत्यके क ेलिए तीन उप-समहूो ंमें.
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मन और अवचतेन मन क ेइजंनो ंको समझना

मन और स्कनै केअवचतेन हिस्सेका अतंिम तत्व मोटर्स सेसबंधंित ह।ै ड्राइवर लगभग साठ भावनाओंसे
बनेहोतेहैं, जो या तो रचनात्मक या विनाशकारी हो सकतेहैं। इन भावनाओंको तीन श्रणेियोंमेंवर्गीकतृ
किया गया ह:ै आतंरिक स्व, बाहरी स्वऔर अन्य।

1. भावनाओ ंकी श्रणेिया:ँ

◦ आतंरिक स्व: हमारी आतंरिक दनुिया स ेसबंधंित सभी भावनाओ ंको शामिल करता ह।ै
◦ बाहरी स्व: हमारी बाहरी दनुिया स ेसबंधंित सभी भावनाओ ंको शामिल करता ह।ै
◦ अन्य: हमारी दसूरो ंक ेसाथ बातचीत स ेसबंधंित सभी भावनाओ ंको शामिल करता ह।ै

2. भावनाओ ंकी सरंचना:

◦ हर श्रणेी की भावनाए ँतीन उपखडंो ंमें विभाजित होती हैं: भावना, अनभुतूि और क्रिया।
◦ भावना: सभी वास्तविकता का आधार, यह फिर एक अनभुतूि उत्पन्न करता ह।ै
◦ अनभुतूि: भावना स ेउत्पन्न होती ह ैऔर क्रिया की ओर ल ेजाती ह।ै
◦ क्रिया: भावना-अनभुतूि प्रक्रिया का अतंिम परिणाम।

3. क्षतैिज सगंठन:

◦ भावनाए ँक्षतैिज रपू स ेभी वर्गीकतृ की जाती हैं: शीर्ष पर रचनात्मक भावनाए ँऔर नीच ेविनाशकारी।
◦ उदाहरण केलिए, अवसाद को छोडऩेकेविपरीत, स्वास्थ्य चितंा ध्यान की स्थिति केविपरीत, दिल टटूना आनदं केविपरीत, औरआत्म-नाश
को सतंोष क ेविपरीत।

4. अतंर-सबंधं:

◦ भावनाएँविभिन्न स्थानोंमेंआपस मेंजडु़सकती हैं। उदाहरण केलिए, शातंि जबरदस्त जनुनू केविपरीत, प्रतिबिबं कठोरता केविपरीत, और
इसी तरह।

◦ य ेअतंर-सबंधं ध्यान और आत्म-समझ क ेलिए महत्वपरू्ण जानकारी प्रदान करत ेहैं।

5. कस्टमाइजशेन:

◦ विशिष्ट भावनाओंका चयन करना सभंव हैजिन पर काम करना ह।ै उदाहरण केलिए, यदि सगंठन कम ऊर्जा की स्थिति मेंह,ै तो आप इसे
मजबतू करन ेका निर्णय ल ेसकत ेहैं।

◦ आप उच्च-ऊर्जा निर्णय जसै ेविशिष्ट वस्तओु ंको अपनी व्यक्तिगत कार्य सचूी में जोड ़सकत ेहैं।

सकं्षपे में, इन भावनात्मक ड्राइवरोंको समझना और व्यवस्थित करना हमारेभावनाओंऔर क्रियाओंकेबहेतर प्रबधंन को सक्षम बनाता ह,ै जिससे
अधिक सतंलुित और सचते व्यक्तिगत विकास की सवुिधा होती ह।ै

अधिक जानन ेक ेलिए

भावनाए ँऔर अनभुतूिया ँबाहरी और आतंरिक उत्तजेनाओ ंक ेप्रति आतंरिक प्रतिक्रियाए ँहैं।

• आतंरिक स्व आत्म-जानकारी, व्यक्तिगत विचारो ंऔर भावनाओ ंको शामिल करता ह।ै
• बाहरी स्व दसूरो ंक ेप्रति हमार ेद्वारा प्रदर्शित छवि और समाज में हमार ेव्यवहार स ेसबंधंित ह।ै
• अन्य स्व इस बार ेमें ह ैकि हम बाहरी दनुिया द्वारा प्रस्ततु सब कछु क ेप्रति कसै ेप्रतिक्रिया करत ेहैं।
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दसूरोंकेसाथ बातचीत इन दो आयामोंको भावनात्मक आदान-प्रदान और सामाजिक प्रतिक्रिया केमाध्यम सेप्रभावित करती ह।ै खशुी, दखु,

क्रोध और डर जसैी भावनाएँहमारेअनभुवोंऔर क्रियाओंको आकार दतेी हैं, और इसकेपरिणामस्वरपू, हमारेऔर दसूरोंकेप्रति हमारी धारणा को
प्रभावित करती हैं। इन गतिशीलताओ ंकी बहेतर समझ भावनात्मक बदु्धिमत्ता और अतंरव्यक्तिगत सबंधंो ंमें सधुार कर सकती ह।ै

यहा ँप्रत्यके भावना का विस्ततृ विवरण ह:ै

1. चपलता: परिवर्तन क ेप्रति तजेी स ेऔर प्रभावी ढगं स ेअनकुलून करन ेकी क्षमता।
2. स्वास्थ्य चितंा: अपनी या दसूरो ंकी सहेत क ेबार ेमें अत्यधिक चितंा।
3. Benevolence: दसूरो ंक ेप्रति दयालतुा और सहानभुतूि का दषृ्टिकोण।
4. दिल टटूना: एक हानि या निराशा क ेबाद गहरी उदासी और भावनात्मक दर्द।
5. शातंि: सकुनू और आतंरिक शातंि की स्थिति।
6. आकर्षण: दसूरो ंको आकर्षित, आकर्षित और प्रभावित करन ेकी क्षमता।
7. एकाग्रता: किसी विशिष्ट कार्य या उद्दशे्य पर ध्यान बनाए रखन ेकी क्षमता।
8. आत्मविश्वास: अपनी या दसूरो ंकी क्षमताओ ंमें निश्चितता और सरुक्षा की भावना।
9. विचारशीलता: दसूरो ंकी भावनाओ ंऔर आवश्यकताओ ंक ेप्रति दखेभाल और सम्मान।

10. साहस: डर, दर्द, खतर ेया अनिश्चितता का सामना करन ेकी क्षमता।
11. निर्णय: निश्चय और सकंल्प क ेसाथ विकल्प बनान ेकी क्षमता।
12. अवसाद: दखु, निराशा और जीवन में रचुि क ेनकुसान की एक दीर्घकालिक स्थिति।
13. इच्छाशक्ति: अवरोधो ंक ेबावजदू लक्ष्यो ंको प्राप्त करन ेकी दढृत़ा।
14. Euphoria: खशुी और उत्साह की तीव्र भावना।
15. वाक्पटतुा: स्वय ंको स्पष्ट और प्रभावी रपू स ेव्यक्त करन ेकी क्षमता।
16. भावनात्मक अस्थिरता: भावनाओ ंकी अत्यधिक और परू्वानमुानित परिवर्तनशीलता।
17. सवंदेनशीलता: भावनात्मक या सवंदेी उत्तजेनाओ ंक ेप्रति बढी़ हईु प्रतिक्रियाशीलता।
18. असगंत सोच: तर्कसगंत, सरंचित विचारधारा बनाए रखन ेमें कठिनाई।
19. शोक की अनपुस्थिति: अलगाव और भावनात्मक उदासीनता की भावना।
20. आत्म-सदंहे: अपनी या दसूरो ंकी क्षमताओ ंक ेबार ेमें सदंहे।
21. सीखन ेमें कठिनाइया:ँ ज्ञान या कौशल प्राप्त करन ेकी क्षमता को प्रभावित करन ेवाला विकार।
22. छोडऩा: नियतं्रण छोडऩ ेऔर चीजो ंको जसै ेहैं, स्वीकार करन ेकी क्षमता।
23. निष्ठा: किसी व्यक्ति, समहू या कारण क ेप्रति वफादारी और समर्पण।
24. ध्यान की स्थिति: गहरी विश्राम और बढी़ हईु जागरकूता की स्थिति, जो अक्सर ध्यान क ेमाध्यम स ेप्राप्त होती ह।ै
25. याददाश्त: जानकारी को बनाए रखन ेऔर पनुः प्राप्त करन ेकी क्षमता।
26. Long-term memory: एक विस्तारित अवधि क ेलिए जानकारी का सगं्रहण और पनुः प्राप्ति।
27. Short-term memory: एक छोटी अवधि क ेलिए जानकारी को बनाए रखन ेकी क्षमता।
28. Obsessive-compulsive: दोहराव वाली, अनियतं्रित विचार या व्यवहार।
29. Obsessive: एक विचार या व्यक्ति क ेप्रति अत्यधिक और लगातार परू्वाग्रह।
30. Organization: अपन ेकार्यो ंको एक सवु्यवस्थित और प्रभावी तरीक ेस ेसरंचना करन ेकी क्षमता।
31. Performance: कार्य या गतिविधियो ंको सफलतापरू्वक परूा करन ेकी क्षमता।
32. Pleasure: सतंोष और सतंोष की भावना।
33. Procrastination: महत्वपरू्ण कार्यो ंको टालन ेकी प्रवतृ्ति।
34. Rigidity: विचार या व्यवहार में लचीलापन की कमी।
35. Rudeness: दसूरो ंक ेप्रति कठोर या सवंदेनहीन व्यवहार।
36. आत्म-नाश: ऐस ेव्यवहार जो जानबझूकर किसी की अपनी सफलता को undermine करत ेहैं।
37. स्थानिक जागरकूता: आसपास क ेस्थान और इसमें शामिल वस्तओु ंका अनभुव।
38. अविराम: प्रगति या विकास की कमी।
39. आश्चर्य: एक अप्रत्याशित घटना पर भावनात्मक प्रतिक्रिया।
40. प्रतिबिबं: किसी विषय या स्थिति पर गहरी, ध्यानपरू्वक सोच।
41. शर्मीला: सामाजिक इटंरकै्शन में आरक्षितता या चितंा।
42. Tolerance: दसूरो ंक ेबीच भिन्नताओ ंको स्वीकार करना और उनका सम्मान करना।
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43. इच्छाशक्ति: एक लक्ष्य को प्राप्त करन ेकी दढृत़ा, अक्सर कठिनाइयो ंक ेबावजदू।

13.4. भावनाएँ

दखु, सरुक्षा, प्रमे, सत्य, शातंि, कल्याण और सतंोष

अवचतेन पर अध्याय तीन प्रमखु क्षते्रोंमेंविभाजित ह:ै भावनाए,ँ घाव और मोटर्स. हम भावनाओंसे
शरुआुत करेंग.े

इस पषृ्ठ पर,आप सात प्रमखु भावनाओंका मलू्याकंन कर सकतेहैं: दखु, सरुक्षा, प्रमे, सत्य, शातंि, कल्याण
और सतंोष. आप उनकेविकास का अनसुरण भी कर सकतेहैं. बार्स पर क्लिक करनेस,े आप जीवाणुसचूकाकंों
को उनकेफलू केरपू मेंदखे सकतेहैं, जो उनकी आतंरिक गति और इन भावनाओंकेबीच केसबंधंोंको दिखाता
ह.ै यहाँफिर स,े ग्राफ विभिन्न क्षितिजोंपर मलू्याकंन का प्रतिनिधित्व करता ह,ै सर्वाधिक चौड़ेबार्स
लबंी अवधि क ेलिए हैं, और सर्वाधिक पतल ेबार्स सबस ेछोटी अवधि क ेलिए हैं.

यह विश्लषेण तकनीकी रपू सेबहतु विभिन्न ह,ै और यह ड्राइव्स मेंपाई गई विभिन्न डटेा पर आधारित ह.ै

इसलिए इनका तलुना करना दिलचस्प ह.ै

य ेप्रमखु भावनाए ँदसूरी क्रमाकं हार्मोनिक विश्लषेण और सामान्य गहर ेदिल क ेताल पर निर्भर हैं. इनका विवरण इसप्रकार ह:ै

1. दखु: नकुसान, विफलता या निराशा क ेकारण व्यथा या उदासी का अनभुव. यह अक्सर रोन,े ऊर्जा की कमी और अलगाव क ेरपू में दिखाई दते ह.ै

2. सरुक्षा: सरंक्षण और खतरेकी गरैमौजदूगी का अनभुव. यह विश्वास और शातंि को जन्म दते ह,ै हमेंशारीरिक या भावनात्मक खतरोंसेसरुक्षित
महससू करन ेकी अनमुति दतेा ह.ै

3. प्रमे: किसी व्यक्ति, जानवर या गतिविधि केप्रति गहरेभावनात्मक स्नहे और अनरुाग. यह कोमल इशारो,ं सकारात्मक विचारोंऔर निकटता
की इच्छा में परिवर्तित होता ह.ै

4. सत्य: ईमानदारी और प्रामाणिकता का अनभुव. सत्य रिश्तोंऔर परिस्थितियोंमेंस्पष्टता और पारदर्शिता लाता ह,ै भ्रम और धोखेसेबचाता
ह.ै

5. शातंि: शातंिपरू्ण और आतंरिक सतंलुन की स्थिति. शातंि सघंर्ष, तनाव और चितंा की गरैमौजदूगी मेंदिखाती ह,ै विश्राम और सामान्य कल्याण
को प्रवर्तित करती ह.ै

6. कल्याण: स्वास्थ्य, आराम और शारीरिक और मानसिक सतंोष का सामान्य अनभुव. यह स्वास्थ्य, भावनात्मक सतंलुन और व्यक्तिगत परू्णता
जसै ेपहलओु ंको शामिल करता ह.ै

7. सतंोष: इच्छाओ,ं जररूतो ंया लक्ष्यो ंकी परू्ति स ेउत्पन्न सतंोष और आनदं की भावना. यह परू्णता और उपलब्धियो ंका अनभुव लाता ह.ै

13.5. ध्यान केंद्रित करें

तनाव सचूकाकं, HRV...
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इस अनभुाग में, हम फोकस स्क्रीन का अनसुधंान करेंग,े जो उन्नत इलके्ट्रोकार्डियोग्राम विश्लषेण केलिए
महत्वपरू्ण जानकारी प्रदान करता ह.ै यह जानकारी आम तौर पर शकै्षणिक और शोध सदंर्भोंमेंउपयोग
की जाती ह,ै और इसमें विभिन्न वजै्ञानिक मार्कर शामिल हैं.

1. तनाव सचूकाकं: यह सचूकाकं रसूी शोधकर्ता बवे्स्की द्वारा विकसित किया गया था. यह विशिष्ट
परैामीटर का उपयोग करत ेहएु शरीर क ेतनाव स्तरो ंको मापता ह.ै

2. अनकुलून स्तर: रसू मेंविकसित एक अन्य सचूकाकं, यह शरीर की विभिन्न उत्तजेनाओंऔर परिस्थितियों
क ेअनकुलून की क्षमता का मलू्याकंन करता ह.ै

3. कलु शक्ति, परिवर्तन कारक और हदृय परिवर्तनीयता: येमार्कर हदृय रोग केक्षते्र मेंअच्छी तरह से
जानतेजातेहैंऔर हदृय कार्य और तनाव प्रतिक्रिया केविभिन्न आसpects को मापनेकेलिए उपयोग
किए जात ेहैं.

4. मानसिक-भावनात्मक तनाव: यह सचूकाकं हदृय सवंिधान पर भावनात्मक और मनोवजै्ञानिक प्रभाव का मलू्याकंन करता ह.ै

फोकस स्क्रीन द्वारा प्रदान किए गए डटेा को त्वरित दशृ्यमानता केलिए कर्सर केरपू मेंदिखाया जा सकता ह.ै वकैल्पिक रपू स,े इन्हेंनोट्स, फलूों
और गणु क ेरपू में प्रस्ततु किया जा सकता ह,ै जो अधिक विवरणात्मक विश्लषेण सभंव बनाता ह.ै

फोकस स्क्रीन मेंध्यान, इच्छा और क्षितिज नियतं्रणोंकी गणुवत्ता पर जानकारी भी शामिल ह.ै येसचूकाकं उपयोगकर्ता की मानसिक और
भावनात्मक स्थिति पर अतिरिक्त जानकारी प्रदान करत ेहैं.

इस स्क्रीन का एक रोचक पहलूनिर्माण (कटैाबोलिज़्म) और विनाश (एनाबोलिज़्म) केबीच सबंधं ह.ै कटैाबोलिज़्म ऊर्जा खर्च को प्रतिनिधित्व
करता ह,ै जबकि एनाबोलिज़्म ऊर्जा सरंक्षण केअनरुपू ह.ै यह अनपुात गतिशील हैऔर रिकॉर्डिगं केदौरान बदल सकता ह,ै जो जीवित प्रणालियों
की सामान्य श्वसन को प्रतिबिबंित करता ह.ै कपृया ध्यान रखेंकि हम एक सवंिधानात्मक व्यक्ति हैंऔर विनाश सामान्य सपंीडऩ-विस्तार, विनाश-

नवीकरण, विभाजन-एकीकरण, जटिलता-सरलीकरण की गतियोंका भाग ह.ै एक स्वस्थ जटिल जीव इन स्थितियोंकेबीच निरतंर झलूता रहना चाहिए.

इन गतिशील परिवर्तनोंका अवलोकन करना महत्वपरू्ण ह,ै क्योकंि येनिर्माण और विनाश केबीच अनपुात केविकास को सकंते करतेहैं. इस
विकासात्मक कारक का सयंोग जीवित प्रणालियो ंकी श्वसन को बहेतर समझन ेमें सहायता करता ह.ै

अतंतः, फोकस स्क्रीन दो फलूोंको प्रस्ततु करती ह,ै जो एनाबोलिज़्म और कटैाबोलिज़्म का प्रतिनिधित्व करती हैं, जो इन प्रक्रियाओंपर दशृ्य
जानकारी प्रदान करती हैं. येडटेा को अनकु्रम द्वारा या परूेरिकॉर्डिगं केदौरान विश्लषेित किया जा सकता ह,ै जो उपयोगकर्ता की शारीरिक और
मानसिक स्थिति का परू्ण सकं्षिप्त दशृ्य प्रदान करता ह.ै

13.6. सगंीत

सगंीत विश्लषेण और सरंखेण
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इस खडं में, हम मन सवंिधान केदसूरेभाग पर नजऱ डालेंग,े जिसमेंमन, आत्मा और अवचतेन शामिल हैं. हम
मखु्यतः मन पर ध्यान केंद्रित करेंग,े विशषेकर सगंीत और सगंतता क ेतत्वो ंपर.

रिकॉर्डिगं्स में सगंीत

जब हम मन का विश्लषेण करतेहैं, तो हम रिकॉर्डिगं मेंउपस्थित सगंीत तत्वोंकी पहचान करनेसेशरुूकरते
हैं. उद्दशे्य सबंधंित सगंीत सबंधंोंको खोज निकालना ह.ै आपकेपास दो विकल्प हैं: सभी सगंीत तत्वोंको
दशृ्यित करना या उन्हें पनु: चलाकर उनक ेविकास को दखेना.

पतलेबार अल्पकालिक तत्वोंका प्रतिनिधित्व करतेहैं, जबकि चौड़ेबार दीर्घकालिक तत्वोंको सकंते दतेे
हैं. एक और दिलचस्प मटे्रिक रिकॉर्डिगं मेंसगंीत सगंति का सामान्य स्तर ह.ै लगभग सौ बीट्स केबाद, हम
विशिष्ट अल्पकालिक, मध्यमकालिक, दीर्घकालिक और अत्यधिक दीर्घकालिक सगंीत धनुोंकी पहचान
करना शरु ूकर सकत ेहैं.

येधनुें2, 3 या 4 नोट्स सेबनी हो सकती हैंऔर विभिन्न स्कले्स पर फलै सकती हैं. हालाकंि यह जानकारी हमशेा सीधेउपयोगी नहींह,ै यह निर्दशेित
ध्यान को पनुर्निर्माण करतेसमय महत्वपरू्ण बन जाती ह.ै यह हमेंभागीदारोंकी वर्तमान स्थिति को समझनेकी अनमुति दतेी ह,ै अर्थात उनकी
रिकॉर्डिगं में उपस्थित सगंीत, और यह निर्धारित करन ेक ेलिए कि हमें सगंीतात्मक रपू स ेउन्हें कहा ँल ेजाना ह.ै

सगंीतात्मक सगंति और समायोजन

सगंीतात्मक सगंति मेंध्यान केउद्दशे्योंकेअनकुलू स्कले्स और धनु प्रकारोंको समायोजित करना शामिल ह.ै उदाहरण केतौर पर, यदि वर्तमान
धनुेंमाइनर 7 धनुेंहैंऔर हम मजेर धनुोंकी ओर बढऩा चाहतेहैं, तो यह सकं्रमण ध्यान केदौरान धीर-ेधीरेकिया जाएगा. इसी तरह, यदि हम किसी
विशिष्ट आवतृ्ति केलिए लक्ष्य बना रहेहैंजो उपस्थित नहींह,ै तो हम ऐसी सगंीत बनाएगंेजो धीर-ेधीरेउस लक्ष्य आवतृ्ति की ओर विकसित
होगी.

विचार यह हैकि भागीदारोंको उनकी वर्तमान सगंीतात्मक स्थिति मेंलेजाना हैऔर उन्हेंउनकेशरीर मेंउपस्थित धनुोंका उपयोग करतेहएु ध्यान
की एक गहरी स्थिति में निर्दशेित करना ह.ै यह विधि प्रत्यक्ष रपू स ेभागीदारो ंकी सगंीत भाषा बोलकर ध्यान में प्रवशे को सहज बनाती ह.ै

सकं्षपे में, सगंीत विश्लषेण और सगंति निर्दशेित ध्यान केव्यक्तिगतकरण को सभंव बनातेहैं, जिससेअनभुव प्रत्यके व्यक्ति केलिए अधिक सगुम
और प्रभावी बन जाता ह.ै

13.7. 2016 व्यक्तित्व प्रकार

जगं क ेप्रकार, जिन्हें एमबीटीआई या मायर्स-ब्रिग्स क ेनाम स ेभी जाना जाता ह,ै एक बिल्कलु नए मानचित्र में

जुंग क ेप्रकारो ंक ेअनसुार व्यक्तित्व का मलू्याकंन

इस अनभुाग में, हम "आत्मा" टबै का अन्वषेण करेंगेताकि जुंग केप्रकारोंकेअनसुार व्यक्तित्व का एक
सामान्य अवलोकन प्राप्त किया जा सक।े व्यक्तित्व का विश्लषेण चार मखु्य ध्रवुोंकेमाध्यम सेकिया
जाता ह।ै
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व्यक्तित्व ध्रवु

जुंग क ेप्रकार चार ध्रवुो ंका उपयोग करक ेगणना की जाती ह,ै जिन्हें हमन ेपहली बार एक तार्किक ग्राफ पर रखा ह:ै

1. NS (सवंदेन/अवलोकन): यह ध्रवु निर्धारित करता ह ैकि व्यक्ति जानकारी को कसै ेससंाधित करता ह।ै
2. FT (सोच/भावना): यह ध्रवु मलू्याकंन करता ह ैकि व्यक्ति जानकारी को कसै ेससंाधित करता ह,ै जो मन या विचार पर केंद्रित ह।ै
3. IE (आतंरिकता/बाहरीता): यह ध्रवु ऊर्जा को मापता ह,ै यह सकंते करता ह ैकि व्यक्ति बाहरी दखेन ेवाला ह ै(बाहरीता)।
4. JP (निर्णय/धारण): यह ध्रवु कालिक स्थान स ेसबंधंित ह,ै और यह सकंते करता ह ैकि व्यक्ति दीर्घकालिक या तात्कालिक ह ै(स्वाभाविकता)।

प्रत्यके ध्रवु को खडंोंमेंविभाजित किया गया ह,ै जिससेविस्ततृ मलू्याकंन सभंव होता ह।ै उदाहरण केलिए, IE ध्रवु पर, किसी व्यक्ति को बाहरी
या आतंरिक रपू स ेमलू्याकंित किया जा सकता ह।ै

जुंग प्रकार और मलू्याकंन

जुंग केप्रकार, जसैेENTP, ENTJ, ESTJ, ESTP, आदि, इन चार ध्रवुोंपर स्थिति केअनसुार निर्धारित होतेहैं। उदाहरण केलिए, एक मलू्याकंन
एक प्रमखु ESTJ प्रकार प्रकट कर सकता ह।ै

व्यक्तित्व प्रकार गतिशीलता

एक स्थिर प्रश्नावली मलू्याकंन केविपरीत, यह विधि हमेंकिसी व्यक्ति की अचतेन, गतिशील प्रतिक्रिया को दखेनेकी अनमुति दतेी ह।ै जसैेही हम
ध्रवुोंकेबीच नवेिगटे करतेहैं, हम दखे सकतेहैंकि मलू्याकंन चलतेहैं, यह सकंते करतेहएु कि व्यक्तित्व प्रकार गतिशील हैं। इसका मतलब हैकि
व्यक्ति परिस्थितियो ंक ेअनसुार विभिन्न आसन्न प्रकारो ंक ेबीच झलू सकता ह।ै

जुंग क ेप्रकारो ंक ेप्रति यह गरै-स्थिर दषृ्टिकोण व्यवहारो ंऔर व्यक्तित्वो ंकी समझ पर रोचक दषृ्टिकोण खोलता ह।ै

व्यक्तित्व प्रकार विस्तार में

जुंग केव्यक्तित्व प्रकार चार मखु्य मनोवजै्ञानिक कार्योंपर आधारित हैं: सोच, भावना, सवंदेन और अवलोकन, जो बाहरीता और आतंरिकता के
दषृ्टिकोणो ंक ेसाथ मिलकर बनत ेहैं। इस प्रकार कलु आठ व्यक्तित्व प्रकार बनत ेहैं:

1. बाहरी सोच: तार्किक, वस्तनुिष्ठ, तथ्य-उन्मखु।
2. आतंरिक सोच: चितंनशील, विश्लषेणात्मक, स्वततं्र।
3. बाहरी भावना: सामाजिक, गर्म, सामाजिक मलू्यो-ंउन्मखु।
4. आतंरिक भावना: आरक्षित, गहरा, अपन ेमलू्यो ंद्वारा मार्गदर्शित।
5. बाहरी भावना: व्यावहारिक, यथार्थवादी, ठोस-उन्मखु।
6. आतंरिक भावना: कलात्मक, सवंदेनशील, विषयात्मक अनभुव की ओर उन्मखु।
7. बाहरी अवलोकन: नवोन्मषेी, अवसरवादी, भविष्य-उन्मखु।
8. आतंरिक अवलोकन: दषृ्टिवान, आत्म-निरीक्षण, अतंर्दषृ्टि-प्ररेित।

य ेप्रकार व्यक्तियो ंक ेविभिन्न तरीको ंको समझन ेमें मदद करत ेहैं, जिनस ेव ेदनुिया को पहचानत ेहैं और निर्णय लते ेहैं।

यहा ँ16 मायर्स-ब्रिग्स प्रकार सकंतेक (MBTI) व्यक्तित्व प्रकारो ंका सकं्षिप्त वर्णन ह:ै

1. ISTJ (निरीक्षक) - विश्वसनीय, सगंठित, यथार्थवादी और व्यावहारिक।
2. ISFJ (सरुक्षक) - समर्पित, दखेभाल करन ेवाला, वफादार और विस्ततृ।
3. INFJ (सलाहकार) - आदर्शवादी, सहानभुतूिशील, धारणा करन ेवाला और प्ररेणादायक।
4. INTJ (आर्किटके्ट) - रणनीतिक, स्वततं्र, विश्लषेणात्मक और दढृ।़
5. ISTP (कला निर्माता) - व्यावहारिक, अवलोकनशील, अनकुलूनीय और तार्किक।
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6. ISFP (कला कार) - सवंदेनशील, आरक्षित, स्वाभाविक और सामजंस्यपरू्ण।
7. INFP (आदर्शवादी) - रचनात्मक, उत्साही, परोपकारी और आत्म-निरिक्षण।
8. INTP (तर्कशास्त्री) - नवोन्मषेी, जिज्ञास,ु वस्तनुिष्ठ और स्वततं्र।
9. ESTP (उद्यमी) - ऊर्जावान, सीधा, व्यावहारिक और सामाजिक।

10. ESFP (व्याख्याता) - उत्साही, स्वाभाविक, गर्म और मनोरजंक।
11. ENFP (प्ररेक) - कल्पनाशील, सामाजिक, ऊर्जावान और दषृ्टिवान।
12. ENTP (नवोन्मषेक) - प्रतिभाशाली, ऊर्जावान, ससंाधनशील और बौद्धिक।
13. ESTJ (पर्यवके्षक) - सगंठित, व्यावहारिक, यथार्थवादी और निर्णायक।
14. ESFJ (परामर्शदाता) - मित्रवत, जिम्मदेार, सहयोगी और सामाजिक।
15. ENFJ (शिक्षक) - करिश्माई, परोपकारी, सहानभुतूिशील और प्ररेक।
16. ENTJ (कमाडंर) - दषृ्टिवान, आत्म-विश्वासी, रणनीतिक और कशुल।

य ेसकं्षिप्त वर्णन प्रत्यके MBTI व्यक्तित्व प्रकार का एक सामान्य अवलोकन प्रदान करत ेहैं।

13.8. The 5 घाव

त्याग, अस्वीकतृि, अपमान, विश्वासघात, अन्याय

मानव अवचतेन मखु्य रपू सेमानसिक घावोंसेप्रभावित होता ह।ै इनमेंस,े पाचं मखु्य घाव हैं: अस्वीकतृि,
परित्याग, विश्वासघात, अपमान और अन्याय। येपाचँ घाव आठ घावोंकेएक प्रारभंिक मॉडल सेउत्पन्न
होतेहैं। येपारपंरिक चीनी चिकित्सा मेंपाचं तत्वोंकी तरह एक दसूरेकेसाथ बातचीत करतेहैं, जो आपसी
प्रभावो ंका एक जटिल नटेवर्क बनात ेहैं।

समझना कि हमारेभीतर कौन सेघाव वर्तमान मेंसक्रिय हैं, मलू्यवान अतंर्दषृ्टियाँप्रदान कर सकता ह।ै
जब हम दखेतेहैंकि कसैेअस्वीकतृि, विश्वासघात या अन्याय एक-दसूरेसेप्रभावित होतेहैं, तो हम अपने
मानसिक स्थिति मेंगतिशील अतंर्दषृ्टियाँप्राप्त कर सकतेहैं। यह समझना आत्म-ज्ञान और आत्म-सधुार
क ेलिए एक कुंजी हो सकता ह।ै

पाचँ घावो ंकी उत्पत्ति

जॉन पियरेाकोस, एक मनोचिकित्सक और 1956 मेंबायोएनर्जटेिक एनालिसिस ससं्थान केसह-ससं्थापक, नेअस्तित्व सबंधंी घावों(या आत्मकेंद्रित
घावो)ं पर विल्हमे राइख के काम को अपनाया और आठ घावों को परिभाषित किया: परित्याग, अस्वीकतृि, अपमान, विश्वासघात, अन्याय,

अतिक्रमण, असहायता, और असरुक्षा।

लिस बौरबो नेबाद मेंइस सिद्धातं को पाचँ भावनात्मक घावोंमेंअनकुलूित और सरल बनाया, जो हमेंअपनेआप होनेसेरोकतेहैं। उनकेअनसुार, ये
घाव कई भावनात्मक समस्याओंऔर असामान्य व्यवहारोंकी जड़मेंहोतेहैं। येबचपन मेंउत्पन्न होतेहैं, अक्सर जन्म और सात वर्ष की आयुके
बीच, लकेिन यदि अनियोजित छोड ़दिया जाए तो य ेहमार ेवयस्क जीवन को प्रभावित करत ेरहत ेहैं।

1. अस्वीकतृि का घाव: यह घाव आमतौर पर बहतु जल्दी बनता ह,ै कभी-कभी जन्म सेपहलेभी, और अक्सर न चाहनेकी भावना सेजडुा़ होता ह।ै
इस घाव वालेलोग प्रमे केलिए अयोग्य महससू करतेहैंऔर उन परिस्थितियोंसेबचतेहैंजहाँउन्हेंअस्वीकतृ किया जा सकता ह।ै उन्हेंअपने
आप को व्यक्त करन ेऔर अपनी जगह लने ेमें कठिनाई होती ह।ै
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2. परित्याग का घाव: यह तब प्रकट होता हैजब एक बच्चा महससू करता हैकि उसेउसकेकरीबी लोगोंद्वारा परित्याग या समर्थन नहींमिला ह।ै
इस घाव सेप्रभावित लोग एकाकी होनेका तीव्र डर रखतेहैं, और लगातार दसूरोंकेध्यान और स्वीकतृि की तलाश मेंरहतेहैं। वेभावनात्मक
रपू स ेनिर्भर हो सकत ेहैं।

3. अपमान का घाव: यह तब विकसित होता हैजब एक बच्चा अपनेव्यवहार या कार्योंकेलिए माता-पिता या प्रियजनोंद्वारा नीचा दिखाए जाने
या आलोचना किए जानेका अनभुव करता ह।ै इस घाव वालेव्यक्ति अक्सर शर्मिदंा महससू करतेहैंऔर उनकी गरिमा का अभाव होता ह।ै वे
दसूरो ंको ऐसा करन ेस ेरोकन ेक ेलिए खदु को भी अपमानित कर सकत ेहैं।

4. विश्वासघात का घाव: यह घाव तब होता हैजब एक बच्चा किसी ऐसेव्यक्ति द्वारा विश्वासघात का अनभुव करता हैजिस पर उसनेभरोसा
किया, अक्सर एक ऐसा माता-पिता जो वादेनहींरखता। इस घाव वालेलोग दसूरोंपर भरोसा करनेमेंकठिनाई महससू करतेहैंऔर सब कछु
नियतं्रित करन ेकी कोशिश करत ेहैं। व ेजलन या अधिकारवादी बन सकत ेहैं।

5. अन्याय का घाव: यह तब बनता हैजब एक बच्चा महससू करता हैकि उसेअनचुित रपू सेव्यवहार किया गया ह,ै अक्सर अत्यधिक अधिकारवादी
या आलोचनात्मक माता-पिता द्वारा। इस घाव सेप्रभावित लोग परिपरू्णता केलिए प्रयास करतेहैं, और कठोर और असहिष्णुबन सकतेहैं।
उन्हें अक्सर अपनी भावनाओ ंको व्यक्त करन ेमें कठिनाई होती ह।ै

लिस बौरबो बताती हैंकि येघाव हमारेव्यवहार और दनुिया को दखेनेकेतरीकेको प्रभावित करतेहैं। ठीक होनेकेलिए, इन घावोंको पहचानना,
उनकी उत्पत्ति को समझना और उन्हें पार करन ेपर काम करना आवश्यक ह।ै
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14. परीक्षण
यह मॉड्यलू जीवित बायोफीडबकै परीक्षण और मौजदूा रिकॉर्डिगं्स स ेपरीक्षण सचूियो ंका मलू्याकंन करन ेक ेलिए समर्पित ह।ै

The Test module आपको किसी भी प्रकार का लाइव टसे्ट करनेकी अनमुति दतेा ह,ै जिसका परिणाम कछु बायोमार्कर्स केतत्कालीन परिवर्तन
केअनसुार मलू्याकंन किया जाता ह;ै और किसी भी टसे्ट सचूी का परू्व-मलू्याकंन करनेकेलिए किसी विशिष्ट बायोमार्कर्स केमलू्योंकेअनसुार
वर्तमान स्कनै

सचूी परू्व-मलू्याकंन
आप नई सचूियाँबना सकतेहैंया अन्य उपयोगकर्ताओंद्वारा बनाई गई मौजदूा सचूियोंका उपयोग कर सकतेहैं. जबआप एक सचूी खोलतेहैं, तो उसके
सभी आइटम वर्तमान खलु ेरिपोर्ट क ेसदंर्भ में प्राथमिकता दी जाएगी. आप फिर चनु सकत ेहैं कि इनमें स ेकौन स ेआप लाइव टसे्ट करना चाहत ेहैं

लाइव टसे्टिगं
एक बार जब आइटम चनु लिए जातेहैं, लाइव टसे्टिगं आपको उन्हेंग्राहक केसामनेदिखानेऔर सेंसर का उपयोग करतेहएु उनकेसिस्टम का
बायोफीडबकै प्रतिक्रिया मापनेकी अनमुति दतेी ह.ै परिणाम को 3 सभंावित प्रतिक्रियाओंमेंवर्गीकतृ किया जाता ह:ै सिस्टम को मजबतू करता ह;ै

सिस्टम को कमजो़र करता ह;ै या न्यटू्रल
यहाँएक अनतं खलुा टसे्ट विकल्प भी ह,ै जो आपको सीधेग्राहक पर या खदु पर किसी भी चिकित्सीय पद्धति का परीक्षण करनेकी अनमुति दतेा ह,ै

और बायोफीडबकै का उपयोग करत ेहएु परिणाम को लाइव मापन ेकी अनमुति दतेा ह.ै

14.1. परीक्षण सचूियाँ

Biocoherence में सचूियो ंक ेसाथ परीक्षण

आपक ेआवदेन में सचूियो ंका प्रबधंन और सपंादन

जब आप सचूियोंकेसाथ काम कर रहेहोतेहैं, तो आपकेपास कीवर्ड खोज कार्यक्षमता होती ह।ै हालाकँि,
वर्तमान मेंसचूियोंकी सखं्या सीमित ह,ै लकेिन इसेसकैडो़ंया यहांतक कि हजारोंसचूियोंमेंविस्तारित करने
केलिए डिजा़इन किया गया ह।ै इससेआपको अपनेस्वयंकेपरीक्षणोंको सपंादित और प्रबधंित करनेमें
सक्षम बनाया जाएगा।

परीक्षण सपंादन मोड

1. सपंादन मोड तक पहुंच : यदि आप किसी परीक्षण पर हैंजो आपका ह,ै तो परीक्षण केबगल मेंएक छोटा
पेंसिल दिखाई दतेा ह।ै सपंादन मोड में प्रवशे करन ेक ेलिए उस पर क्लिक करें।

2. आइटम सपंादित करना : एक बार सपंादन मोड में, आप प्रत्यके आइटम पर क्लिक करकेपाठ और सबंधंित क्रियाओंको सशंोधित कर सकतेहैं।
उदाहरण क ेलिए, आप आयरु्वदे, अगं, वात, vita आदि जसैी श्रणेियो ंपर क्रियाए ँपरिभाषित कर सकत ेहैं।

3. क्रियाओंको परिभाषित करना : प्रभावोंको निर्दिष्ट करनेकेलिए VPK जसैी श्रणेियोंपर क्लिक करें, जसैेकि कछु तत्वोंको बढा़ना या घटाना
(जसै,े अमीनो एसिड, मतू्राशय, रक्त, मस्तिष्क, आखंें)।
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स्वचालित मलू्याकंन

स्वचालित मलू्याकंन उपयोगकर्ताओंकेतत्व स्तरोंऔर परीक्षणोंमेंपरिभाषित कार्योंकेबीच मले पर आधारित ह।ै इससेसचूी मेंवस्तओुंको
अपके्षित परिणामो ंक ेअनसुार रैंक करना सभंव हो जाता ह।ै

अतिरिक्त उपकरण

1. जोड़ंे और आयात करें: आप नए उपकरण जोड ़सकत ेहैं या आइटम को पकं्ति दर पकं्ति चिपकाकर एक सचूी आयात कर सकत ेहैं।
2. सचूी हटाएँ: परूी तरह स ेएक सचूी हटान ेका विकल्प उपलब्ध ह।ै
3. 2D लॉजिक मपै : जल्द ही आप एक द्विआयामी छवि पर आइटम रखनेमेंसक्षम होगं,े जिससेपरीक्षणोंको दशृ्य बनानेऔर व्यवस्थित करना

आसान हो जाएगा।

सामान्य सचूी गणु

आप इटंरफ़ेस क ेशीर्ष पर सामान्य गणुो ंको सशंोधित कर सकत ेहैं:

• सचूी श्रणेी
• दशृ्यता (सार्वजनिक या निजी)
• पहुंच (मफु्त या भगुतान)

भगुतान की गई सचूियोंको सार्वजनिक बनाया जा सकता हैताकि अन्य उपयोगकर्ता उन्हेंशलु्क पर एक्ससे कर सकें, चाहेवह एक बार का आधार हो
या मासिक सदस्यता क ेमाध्यम स।े इसस ेआपको अपन ेज्ञान को साझा करन ेऔर इसक ेलिए भगुतान प्राप्त करन ेकी अनमुति मिलती ह।ै

गरै-मालिकाना सचूियो ंका प्रबधंन

यदि आप किसी ऐसी सचूी पर काम कर रहेहैंजो आपकी नहींह,ै तो आप इसेडपु्लीकटे कर सकतेहैं। डपु्लीकटे करनेसेआपको एक सपंादनीय कॉपी
बनान ेकी अनमुति मिलती ह ैजहा ँआप शीर्षक, विवरण और क्रियाए ँबदल सकत ेहैं।

सचूियो ंतक पहुँच

सामान्य मनेूस,े जो स्क्रीन केदाहिनी ओर उपलब्ध ह,ै आप "मरेी सचूिया"ँ पर नवेिगटे कर सकतेहैंताकि आप अपनी मौजदूा सचूियोंको सपंादित कर
सकें या नई बना सकें। यह सवुिधा किसी भी स्क्रीन स ेउपलब्ध ह,ै जिसमें होम स्क्रीन भी शामिल ह।ै

इन निर्दशेोंका पालन करक,े आप अपनी सचूियोंऔर परीक्षणोंका कशुलतापरू्वक प्रबधंन कर सकेंग,े जबकि आवदेन द्वारा प्रदान की गई विभिन्न
सपंादन और सगंठन विकल्पो ंका लाभ उठा सकेंग।े

सचूी-आधारित परीक्षणो ंका परिचय

Biocoherence मेंसचूी-आधारित परीक्षण एक परूी तरह सेखलुा प्रणाली ह,ै जो उपयोगकर्ताओंको मौजदूा सचूियोंका चयन करन,े नई सचूियाँ
बनान ेया अन्य उपयोगकर्ताओ ंक ेसाथ साझा करन ेक ेलिए मौजदूा सचूियो ंको डपु्लिकटे करन ेकी अनमुति दतेी ह।ै

सचूी क्या ह?ै

एक परीक्षण सचूी प्रविष्टियोंका एक सगं्रह ह,ै उदाहरण केलिए, सगुधंित जडी़-बटूियाँया आवश्यक तले। जब रिपोर्ट मेंएक सचूी खोली जाती
हैजिसमेंएक रिकॉर्ड उपलब्ध होता ह,ै तो प्रत्यके प्रविष्टि का मलू्याकंन किया जाता हैऔर प्राथमिकता दी जाती ह।ै प्रतिशत प्रविष्टियोंकी
रिकॉर्ड क ेसाथ सगंतता को इगंित करत ेहैं, जो 0% स े100% तक होत ेहैं।
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रगं कोड

• हरा : बहतु प्रासगंिक, उच्च सगंतता (जसै े85%)

• अन्य रगं : सगंतता क ेविभिन्न ग्रडेशेन (जसै ेएक मध्यवर्ती श्रृंखला क ेलिए 40%)

• बैंगनी : कम सगंतता (20-30%)

• ग्रे: तटस्थ या लगभग शनू्य सगंतता (लगभग 0%)

• Red : असगंति या नकारात्मक प्रतिक्रिया

सीधा परीक्षण

एक परू्व-मलू्याकंन क ेबाद, दसूरा भाग एक लाइव परीक्षण ह।ै यहा ँअनसुरण करन ेक ेलिए चरण हैं:

1. आइटम चनुें: उन वस्तओु ंका चयन करें जिन्हें व्यक्तिगत रपू स ेपरीक्षण किया जाना ह।ै
2. सेंसर स ेकनके्ट करें: कलैिब्रशेन क ेलिए सेंसर कनके्ट करें।
3. परीक्षण चलाएँ: परीक्षण एक-एक करक ेचलाए जात ेहैं, परीक्षण किए जा रह ेव्यक्ति को दशृ्य, श्रवण या अन्य जानकारी भजेत ेहैं।
4. अवलोकन : व्यक्ति को सटीक मलू्याकंन क ेलिए परीक्षण की गई जानकारी दखेनी या सनुनी चाहिए।
5. मलू्याकंन : सिस्टम शरीर की प्रतिक्रियाओ ंको प्रस्ततु की गई जानकारी क ेअनसुार वर्गीकतृ करता ह।ै

परिणाम प्रदर्शन

परीक्षण क ेअतं में, परिणाम फिर स ेप्रदर्शित होत ेहैं और इस प्रकार वर्गीकतृ होत ेहैं:

• सफल परीक्षण : अच्छा शरीर प्रतिक्रिया
• औसत परीक्षण : मिश्रित प्रतिक्रिया
• असगंत परीक्षण : नकारात्मक या असगंत प्रतिक्रिया

प्रस्ततु जानकारी का महत्व

यह महत्वपरू्ण हैकि परीक्षण किए गए तत्वोंकेबारेमेंजितनी सभंव हो सकेजानकारी प्रस्ततु की जाए (जसैेकि फो़टो, आवश्यक तलेोंपर कार्य
करन ेवाल ेप्रणालियो ंक ेविवरण) ताकि शरीर स ेजवै-प्रतिपषु्टि प्रणाली क ेमाध्यम स ेएक सहज और मापनीय प्रतिक्रिया प्राप्त की जा सक।े

रिपोर्ट में परिणामो ंका एकीकरण

परीक्षण परिणाम रिपोर्ट मेंदिखाई दतेेहैं, कवेल उन वस्तओुंको दिखातेहैंजिनकी अच्छी या औसत प्रतिक्रियाएँहैं, और उन वस्तओुंको बाहर
करत ेहैं जो अस्वीकतृ हैं। रिपोर्ट में शामिल हैं:

• सगंतता प्रतिशत : प्रारभंिक स्कनै क ेआधार पर गणना
• अचतेन शरीर प्रतिक्रिया : जब जानकारी प्रस्ततु की जाती ह ैतो मापी जाती है

भविष्य क ेविकास

नए परीक्षण कार्य, जसै ेकि आवतृ्ति परीक्षण और किसी भी जानकारी का लाइव परीक्षण, जल्द ही उपलब्ध होगं।े

परीक्षण सपंादन मोड

जब आप उस परीक्षण पर होतेहैंजो आपका ह,ै तो एक छोटा पेंसिल दिखाई दतेा ह।ै इस पेंसिल पर क्लिक करक,े आप परीक्षण सपंादन मोड मेंप्रवशे
करतेहैं।आप फिर प्रत्यके आइटम पर क्लिक करकेसबंधंित पाठ और क्रियाओंको सशंोधित कर सकतेहैं। उदाहरण केलिए, आप आयरु्वदे और अगंों
जसैी वस्तओु ंपर क्रियाए ँसटे कर सकत ेहैं, और जल्द ही, अन्य प्रकार की क्रियाए ँउपलब्ध होगंी।
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क्रियाओ ंका सपंादन

किसी क्रिया को सशंोधित करनेकेलिए, सबंधंित तत्व (जसैेVPK) पर क्लिक करेंऔर प्रभावोंको परिभाषित करें, जसैेकि कछु पहलओुंको बढा़ना या
घटाना (जसैेवात और vita)।आप अगंोंपर प्रभावोंको भी निर्दिष्ट कर सकतेहैं, जसैेकि अमीनो एसिड, मतू्राशय और रक्त को बढा़ना, या मस्तिष्क
और आखंो ंको घटाना। य ेसशंोधन इस इनपटु की विशिष्ट क्रिया को परिभाषित करत ेहैं, जो स्वचालित मलू्याकंन क ेलिए आवश्यक ह।ै

स्वचालित मलू्याकंन

स्वचालित मलू्याकंन उपयोगकर्ता स्तरों(फलू केरपू में) की तलुना करकेकिया जाता हैजो परिभाषित कार्योंकेसाथ होतेहैं। यह मिलान आपको
प्राप्त परिणामो ंक ेअनसुार सचूी में वस्तओु ंको रैंक करन ेकी अनमुति दतेा ह।ै

उपलब्ध उपकरण

स्क्रीन केनीचेविभिन्न उपकरण उपलब्ध हैं।आप उपकरण जोड़सकतेहैं, पकं्ति दर पकं्ति आइटम चिपकाकर एक सचूी आयात कर सकतेहैं, या एक
सचूी हटा सकतेहैं। जल्द ही, आप इन आइटम को एक द्विआयामी छवि पर रखनेमेंसक्षम होगं,े फोटो लनेेया उन्हेंएक तार्किक मानचित्र पर स्थिति
दनेेकेलिए एक छवि आयात करनेकेद्वारा। यह परीक्षण को चनुेगए आइटम केअनसुार मानचित्र केचारोंओर स्थानातंरित करनेकी अनमुति दतेा
ह।ै

सामान्य सचूी गणु

सामान्य सचूी गणु स्क्रीन केशीर्ष पर स्थित हैं। आप उन्हेंश्रणेी, दशृ्यता (सार्वजनिक या निजी) और मलू्य निर्धारण मोड (मफु्त या भगुतान)

परिभाषित करनेकेलिए उन पर क्लिक करकेसशंोधित कर सकतेहैं। एक भगुतान की गई सचूी को सार्वजनिक बनाया जा सकता हैजब यह तयैार हो,
जिसस ेउपयोगकर्ताओ ंको इसक ेउपयोग क ेलिए हर बार या मासिक शलु्क क ेमाध्यम स ेभगुतान करन ेकी अनमुति मिलती ह।ै

साझाकरण और पारिश्रमिक

यह प्रणाली आपको अपनेज्ञान या मलू्याकंन केप्रकारोंको साझा करनेकी अनमुति दतेी ह,ै और ऐसा करनेकेलिए पारिश्रमिक प्राप्त करती ह।ै
यदि आप किसी ऐसी सचूी पर काम कर रहेहैंजो आपकी नहींह,ै तो आप इसेडपु्लीकटे कर सकतेहैं।आप इसेसीधेसपंादित नहींकर पाएगं,े लकेिन इसे
डपु्लिकटे करक,े आप एक कॉपी बनात ेहैं जिस ेआप परूी तरह स ेसशंोधित कर सकत ेहैं, जिसमें शीर्षक और विवरण भी शामिल ह।ै

सचूियो ंतक पहुँच

स्क्रीन केदाहिनी ओर सामान्य मनेूस,े आप "मरेी सचूिया"ँ तक पहुँच सकतेहैं। किसी भी स्क्रीन स,े जसैेहोम स्क्रीन, आप अपनी सचूियोंको सपंादित
करन ेका विकल्प चनु सकत ेहैं। आप इस इटंरफ़ेस स ेएक नई सचूी बनाना भी आसानी स ेकर सकत ेहैं।

निष्कर्ष

यह प्रणाली आपको अपनेपरीक्षण सचूियोंका प्रबधंन और साझा करनेकेलिए महान लचीलापन और स्वायत्तता दतेी ह,ै जबकि सपंादन और
मलू्याकंन क ेलिए शक्तिशाली उपकरण प्रदान करती ह।ै
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15. एआई में BioCoherence
BioCoherence नवीनतम राज्य-क-ेकलात्मक आर्टिफिशियल इटंलेिजेंस (AI) प्रौद्योगिकियोंका उपयोग करता हैताकि समझन,े उपयोग करनेऔर
विश्लषेण को एक सगुम और परू्ण रपू स ेएकीकतृ तरीक ेस ेसहज बनाया जा सक।े

• AI सहायक समर्थ हैंसमझान,े विश्लषेण करन,े परीक्षण करनेऔर प्राथमिकताओंपर क्रिया करनेकेलिए। तीस सेअधिक विशषेीकतृ सहायक
जवैचिह्न मलू्यो ंको प्राप्त कर सकत ेहैं और उपयोगकर्ता या Pro क ेसाथ एक सरल चटै खोल सकत ेहैं।

• Pros केलिए, सचूी आइटम बनानेकी प्रक्रिया लिखनेकेध्यान भागो,ं स्वचालित क्रियाओंकी पहचान, उत्पाद घटक खोजोंमेंसहायता केकारण
त्वरित होती ह.ै...

• BioCoherence हजारोंविशिष्ट एल्गोरिदम को एकीकतृ करता हैजो BioFeedback और जवैचिह्नोंसेजड़ुेहैं, जिनमेंसेकई गहरेअधिगम और
आर्टिफिशियल इटंलेिजेंस की सहायता स ेप्राप्त किए गए हैं।

15.1. एआई सहायक
One of the most exciting developments in BioCoherence
is the introduction of AI Helpers. These AI-driven
assistants are designed to help users navigate the vast
amount of information within the app, making it easier
to understand and utilize the data from their biofeedback
scans.

The AI Helpers in BioCoherence are designed to
enhance user experience by providing tailored guidance,
explanations, and program creation based on user data.
These AI modules reduce the learning curve for new
users and offer professionals a way to streamline client
interactions. AI Helpers can operate in two distinct
modes depending on the context of their use:

1. Recording केबिना: उपयोगकर्ता AI केसाथ बात कर
सकते हैं ताकि उनकी आवश्यकताओं के आधार पर एक
बनुियादी कार्यक्रम बनाया जा सक.े Homepage स:े

उपयोगकर्ता विशिष्ट जवैिक चिन्होंसेलिकं किए बिना
AI स ेसामान्य मार्गदर्शन प्राप्त कर सकत ेहैं.

2. एक खलुी रिकॉर्डिगं केसाथ: AI Helpers उपयोगकर्ता के
जवैिक चिन्होंका विश्लषेण करतेहैंऔर रिकॉर्डडे डटेा के
आधार पर अतंर्दषृ्टि या सिफारिशें प्रदान करत ेहैं.

मखु्य विशषेताएँ
AI Helpers एक वर्चअुल क्लिनिक केरपू मेंकार्य करतेहैं, विशषेीकतृ सहायक नर्सोंऔर सहायक कर्मियोंकेरपू मेंकार्य करतेहैंजो सामान्य
उपयोगकर्ताओ ंऔर पशेवेर व्यवसायियो ंदोनो ंक ेलिए हैं. य ेAI सहायक कर सकत ेहैं:

• आपक ेस्कनै और आपक ेग्राहको ंक ेस्कनै स ेजवैिक चिन्हो ंको पढ़ंे और व्याख्या करें.
• विशिष्ट जवैिक चिन्हो ंको दिखाए ँऔर उनकी मानो ंकी व्याख्या करें.
• आपकी ऊर्जा को सतंलुित करन ेमें मदद करन ेक ेलिए हार्मोनिक बसू्ट्स चलाए.ँ

• आपक ेस्वास्थ्य डटेा और चर्चा क ेआधार पर आपकी प्राथमिकताओ ंको सशंोधित करें.
• व्यक्तिगत हीलिगं क ेलिए आपकी हार्मोनिक बसू्ट सचूी में तत्व जोड़ंे.
• वास्तविक-समय में नए परीक्षणो ंको अनरुोध और विश्लषेण करें.
• विभिन्न जवैिक चिन्हो ंऔर परीक्षण परिणामो ंक ेलिए व्याख्याए ँऔर सलाह प्रदान करें.
• जब जररूत हो तो ग्राहको ंको पशेवेर सलाहो ंक ेलिए पनुर्निर्दशेित करें.
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यह अर्थ हैकि उपयोगकर्ता AI केसाथ बात कर सकतेहैंताकि वेअपनेस्वास्थ्य मेंगहरी अतंर्दषृ्टि प्राप्त कर सकें, अपनेपरिणामोंकेबारेमें
प्रश्न पछूें, और यहा ँतक कि क्रियाशील अतंर्दषृ्टियो,ं ध्यान, जडी़-बटूियो ंक ेउपचार, और अधिक क ेलिए सिफारिशें प्राप्त कर सकत ेहैं:

• विशिष्ट सहायता: प्रत्यके AI Helper एक विशिष्ट क्षते्र मेंविशषेज्ञता रखता ह,ै जसैेनचैरुोपथैी, पारपंरिक चीनी चिकित्सा (TCM),

आवश्यक तले, या ध्यान. वर्तमान में25 सेअधिक AI Helpers उपलब्ध हैं. वेअपनी विशषेज्ञता सेसबंधंित जवैिक चिन्होंका एक चनुा हआु
उप-सटे प्राप्त करतेहैं, विशिष्ट निर्मित प्रॉम्प्ट्स, विशिष्ट ज्ञान और प्रशिक्षण, विशिष्ट सचूियाँऔर सचूी आइटम, विशिष्ट अतिरिक्त
जानकारी और विशिष्ट क्षमताए.ँ

• बनुियादी कार्यक्रम निर्माण: उपयोगकर्ता AI केसाथ अपनी आवश्यकताओंपर चर्चा कर केव्यक्तिगत कार्यक्रम बना सकतेहैं. येकार्यक्रम
"बनुियादी कार्यक्रम" अनभुाग में सहजे ेजात ेहैं और तरुतं लॉन्च किए जा सकत ेहैं.

• भाषा समर्थन: AI Helpers कई भाषाओंका समर्थन करतेहैं, जिससेउपयोगकर्ताओंको अपनी मलू भाषा मेंबात करनेकी अनमुति मिलती ह.ै

यह सिस्टम अनकेभाषी प्रश्नो ंको सही तरीक ेस ेसभंालन ेक ेलिए डिजा़इन किया गया ह.ै

• कस्टमाइज़ेबल एक्ससे: पशेवेर नियतं्रण कर सकतेहैंकि कौन सेAI Helpers उनकेग्राहकोंकेलिए उपलब्ध हैंऔर वेकौन सेडटेा तक पहुँच कर
सकत ेहैं. यह सनुिश्चित करता ह ैकि AI पशेवेर द्वारा निर्धारित सीमाओ ंक ेअदंर काम करता ह.ै

AI को इसकेसीमाओंको स्वीकार करनेकेलिए डिजा़इन किया गया ह,ै इस सनुिश्चित करतेहैंकि उपयोगकर्ताओंको जररूत पडऩेपर पशेवेर
मार्गदर्शन प्राप्त करन ेक ेलिए प्रोत्साहित किया जाता ह.ै

पशेवेरो ंक ेलिए AI Helpers
व्यवसायियो ंक ेलिए, AI Helpers बदु्धिमान सहायको ंक ेरपू में कार्य करत ेहैं जो कर सकत ेहैं:

• ग्राहको ंको जटिल जवैिक चिन्हो ंकी व्याख्या करन ेमें मदद करें.
• Sामग्री डटेा क ेआधार पर अतिरिक्त परीक्षणो ंकी सिफारिश करें.
• ध्यान तकनीको ंया जडी़-बटूियो ंक ेउपचारो ंकी सिफारिश करें.
• ग्राहक को व्याख्या की प्रक्रिया को कम करनेकेलिए चनुेगए AI Helpers को प्रदान करेंजिनमेंव्याख्या करनेकी क्षमता हैलकेिन पशेवेर के
निर्णयो ंको सशंोधित नही ंकर सकत.े

जब एक पशेवेर एक ग्राहक केरिकॉर्ड पर काम करता ह,ै AI Helper ग्राहक केडटेा को प्राप्त करता हैऔर पशेवेर केसहायक केरपू मेंकार्य करता
ह.ै

AI Helpers तक पहुँच बनाना
AI Helpers को निम्नलिखित स ेपहुँचा जा सकता ह:ै

• Homepage: सामान्य मार्गदर्शन या बनुियादी कार्यक्रम निर्माण क ेलिए.

• एक खलुी रिकॉर्डिगं: विशिष्ट जवैिक चिन्हो ंका विश्लषेण और व्याख्या करन ेक ेलिए, विश्लषेण में विस्ततृ अतंर्दषृ्टि प्रदान करन ेक ेलिए.

AI Helper उपयोग क ेमामले
बनुियादी कार्यक्रम बनाना:

• होमपजे स ेAI Helpers अनभुाग की ओर जाए.ँ

• एक AI Helper चनुें (जसै,े नीदं कोच, ध्यान गाइड).

• अपन ेआवश्यकताओ ंका विवरण दने ेक ेलिए एक सवंाद में शामिल हो ं(जसै,े "मैं तनाव महससू करता हूँ और आराम करन ेमें मदद चाहिए").

• AI एक अनकुलूित बनुियादी कार्यक्रम जनेरटे करगेा और आपक े"बनुियादी कार्यक्रम" अनभुाग में सहजे दےगा.

जवैिक चिन्हो ंकी व्याख्या:

• एक रिकॉर्डिगं खोलें और "निष्कर्षो"ं क ेअतंर्गत AI Helpers अनभुाग की ओर जाए.ँ

• जिन जवैिक चिन्हो ंका आप अन्वषेण करना चाहत ेहैं उनस ेसबंधंित AI Helper चनुें (जसै,े TCM व्यवसायी क ेलिए मर्जीन).

• AI आपक ेरिकॉर्डिगं में गणना किए गए जवैिक चिन्हों
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16. सतंलुन
ससंाधन और प्राथमिकताए;ँ रिपोर्टिगं, ध्यान जनरशेन और आवतृ्तिया।ँ

येस्क्रीन आत्म-पहचान और ससंाधनोंऔर प्राथमिकताओंकेसशंोधन, एक PDF रिपोर्ट का निर्माण,और मार्गदर्शित ध्यान, विशिष्ट आवतृ्तियों
जसै ेसतंलुन उपकरणो ंका निर्माण करन ेकी अनमुति दतेी हैं...

16.1. प्राथमिकताएँ

विश्लषेण क ेबाद सबंोधित किए जान ेवाल ेप्रमखु तत्वो ंको परिभाषित करें

सतंलुन खडं उन क्रियाओंसेसबंधंित हैजो विश्लषेण परू्ण होनेकेबाद और लक्ष्य स्पष्ट होनेपर या जब
उपकरण को स्वतः आवश्यकताओ ंका निर्धारण करन ेक ेलिए विश्वसनीय माना जाता ह।ै

प्राथमिकताएँ

परिभाषा और उद्दशे्य: प्राथमिकताएँवेतत्व हैंजो ऐप द्वारा ध्यान या हस्तक्षपे की आवश्यकता केरपू
मेंपहचानेजातेहैं। येवेक्षते्र हैंजहाँउपयोगकर्ता's स्वास्थ्य सकंट मेंहो सकता हैऔर पहचानेगए
ससंाधनो ंस ेसहायता की आवश्यकता ह ै(ससंाधनो ंक ेबार ेमें अगल ेअध्याय को दखेें)।

चयन प्रक्रिया: ऐप स्वतः विभिन्न बायोमार्कर्स का मलू्याकंन करनेवालेएक एल्गोरिदम केआधार पर
प्राथमिकताएँचनुता ह।ै उपयोगकर्ता प्रत्यके श्रणेी मेंअतिरिक्त सभंावित प्राथमिकताओंका अन्वषेण कर सकतेहैंऔर उन्हेंआवश्यकतानसुार
जोड़सकतेहैं, या तो "अन्वषेण" पर क्लिक कर एक रोचक बायोमार्कर का परू्वचयन प्राप्त करें, या सभी स्क्रीन केमाध्यम सेब्राउज़करतेहएु
रोचक प्राथमिकताओ ंका चयन करें।

श्रणेिया:ँ ससंाधनोंकेसमान, प्राथमिकताओंको विभिन्न समहूोंमेंश्रणेीबद्ध किया गया ह,ै जिसमेंअगं, भावनाए,ँ और ऊर्जावान बिदंुशामिल हैं।
उपयोगकर्ता इन श्रणेियो ंका अन्वषेण कर सकत ेहैं ताकि अतिरिक्त ध्यान क ेक्षते्रो ंकी पहचान की जा सक।े

अनकुलून: उपयोगकर्ता सचूी से प्राथमिकताओंको जोड़ या हटाकर अनकुलूित दषृ्टिकोण बनाने केलिए सक्षम हैं। सझुाव दिया जाता है कि
प्राथमिकताओ ंकी सखं्या को प्रबधंनीय (15-20) रखा जाए ताकि ध्यान और प्रभावशीलता बनी रह।े

प्रणाली को अनकुलूित करन ेक ेलिए फिर स ेगणना करें।

प्राथमिकता और ससंाधन गणनाओंको फिर सेशरुूकरनेकेलिए, मखु्य स्क्रीन केऊपरी दाएँकोनेमेंउपयकु्त आइकन पर क्लिक करें। ससंाधनोंकी
पहचान करनेसेशरुूकरें, जो प्रणाली को स्वतः सभी आवश्यक ससंाधनोंको फिर सेपहचाननेमेंसक्षम बनाएगा। अगला, प्राथमिकताओंको पहचानें
केलिए सबंधंित विकल्प पर क्लिक करें, जो प्रणाली द्वारा पहचानी गई प्राथमिकताओंको स्वतः जोड़दगेा।आप प्राथमिकताओंस्क्रीन में"जोड़ंे"
और "स्वतः पहचानें प्राथमिकताए"ँ पर भी क्लिक कर सकत ेहैं; यह सिर्फ आपकी वर्तमान चयन में नए प्राथमिकताए ँजोडत़ा ह,ै उन्हें हटाता नही।ं
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तरगंरपू विश्लषेण तर्कसगंत विकास मेंएक महत्वपरू्ण चरण ह।ै आप बायोमार्कर्स, लिकं्स, प्राथमिकताओंकी फिर सेगणना कर सकतेहैंऔर
अपनी आवश्यकताओंकेअनसुार ससंाधनोंकी पहचान कर सकतेहैं। यदि आपको परू्ण रिपोर्ट प्राप्त करनेमेंसमस्या ह,ै तो आप हमशेा इसेफिर से
गणना कर सकत ेहैं।

प्राथमिकताओ ंको दखेें और सशंोधित करें

प्राथमिकताओंखडं में, प्रणाली प्रासगंिक केरपू मेंपहचानेगए सभी तत्वोंको दिखाती ह।ै आप इन प्राथमिकताओंको हटाकर या नए जोडक़र
सशंोधित कर सकतेहैं। एक प्राथमिकता जोडऩेकेलिए, "जोड़ंे" पर क्लिक करेंऔर विभिन्न श्रणेियोंसेरचुिकर वस्तओुंका चयन करें, जसैेअगं,

मरेिडियन पॉइटं्स या टीसीएम (पारपंरिक चीनी चिकित्सा) रसेिपी।

आप प्राथमिकताओंकी सचूी को उन लोगोंको हटाकर भी साफ कर सकतेहैंजो अब आवश्यक नहींहैं। प्राथमिकता सपंादन सभी प्रणाली केपषृ्ठों
पर एक ही इटंरफसे का उपयोग करता ह,ै परतं ुयहा ँआपक ेद्वारा परिभाषित सभी प्राथमिकताओ ंको एकत्रित किया गया ह।ै

अतंतः, आप प्राथमिकताओंमेंटिप्पणियाँजोड़सकतेहैं। येटिप्पणियाँअतंिम रिपोर्ट मेंएकीकतृ की जाएगँी, प्रत्यके पहचानी गई प्राथमिकता के
लिए अतिरिक्त सदंर्भ प्रदान करेंगी।

आप किसी भी पषृ्ठ सेप्राथमिकता आइटम को जोड़या हटा सकतेहैं, प्रासगंिक फलू केदाएँतरफ आइकन पर क्लिक कर क।े यदि यह आइकन हरा ह,ै

तो बायोमार्कर प्राथमिकताओ ंमें उपस्थित ह;ै यदि यह लाल ह,ै तो यह उपस्थित नही ंह।ै

16.2. ससंाधन

जो स्तभंो ंपर ठोस रपू स ेसामजंस्य स्थापित करना है

हम ससंाधनोंकी खोज करनेसेपहल,े क्रिस्टिन डगेोय अपनेशोध केबारेमेंकछु अतंर्दषृ्टियाँसाझा करेंगी,
क्योकंि यह एक प्रमखु ध्यान केंद्रित ह:ै

"हमनेसमस्याग्रस्त प्रणालियोंकेसाथ जडुऩेकेबारेमेंएक ससं्कतृि--एक नया मानसिकता--विकसित
किया ह।ै दस वर्षोंकेचिकित्सा कार्य और ग्राहकोंकेसाथ अनसुधंान नेमझुेप्रत्यके प्राणी केभीतर
एक सामजंस्य का पता लगाया। यह प्राकतृिक प्रतिध्वनि महत्वपरू्ण हैक्योकंि यह मदु्दोंकेपरूे
स्पके्ट्रम का पता लगानेमेंमदद करती ह।ै यह गहन आतंरिक सबंधं स्थापित करनेका सबसेआसान
तरीका ह,ै जो एक सकारात्मक सकं्रामकता को बढा़वा दतेी हैजो सामजंस्य को प्रणाली मेंबढा़ती ह।ै
यह दषृ्टिकोण व्यक्तियोंको ठीक होनेऔर आतंरिक रपू सेबढऩेकेलिए सशक्त बनाता ह,ै उनकेशरीर
केप्राकतृिक क्रम का सम्मान करता ह।ै हम इसे'ससंाधनोंका मार्ग' कहतेहैं, सभंावनाओंकेलिए एक
खलुा द्वार।
ससंाधन हमारेअस्तित्व केसबसेसामजंस्यपरू्ण और शक्तिशाली हिस्सेहैं, जसैेकि एक सपुरपावर
जिसेहमनेअपनेजीवन मेंविकसित किया ह।ै जीवनकाल ससंाधनोंकी अवधारणा अतंतः हमारेजीवन मिशनोंकेमॉड्यलू का हिस्सा
होगी। यहाँतक कि एकल अगं, मरेिडियन, एक्यपूकं्चर बिदं,ु चक्र, भावना, आदि एक शक्तिशाली ससंाधन हो सकता ह,ै जो हमारेजीवन
और शरीर को सरंखेित करन ेवाली खशु सकं्रामकता में योगदान दतेा ह।ै" -- क्रिस्टिन डगेोय

प्राथमिकताओंपर नजऱ डालनेकेबाद - वेमहत्वपरू्ण तत्व जो किसी व्यक्ति को किसी भी समय सबंोधित करनेकी आवश्यकता होती है- हम
ससंाधनोंकी ओर बढ़ंेग।े ससंाधन, जो एक छोटेटिकट आइकन केसाथ एक तारेद्वारा दर्शाए जातेहैं, शरीर के"तार"े तत्व हैं। वेऊर्जा सेभरपरू होते
हैं, अत्यधिक स्थिर होत ेहैं और जिन पर शरीर प्राथमिकताओ ंक ेमाध्यम स ेऊर्जा वितरित करन ेक ेलिए भरोसा कर सकता ह।ै
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ऐप में, हमनेप्रत्यके बायोमार्कर केलिए एक ससंाधन स्कोर की गणना करनेकेलिए एक परिष्कतृ एल्गोरिदम विकसित किया ह।ै यह स्कोर सबसे
ऊर्जा और स्थिर तत्वोंकी पहचान करता ह,ै सधुार केलिए प्राथमिकताओंको उजागर करता ह।ै यह विभिन्न कारकोंपर विचार करता ह,ै जसैेकि
एक तत्व की स्थिरता, ऊर्जा, और कनके्टिविटी, जिसक ेपरिणामस्वरपू वह ससंाधन पषृ्ठ होता ह ैजो आप अब दखे रह ेहैं।

BioCoherence ऐप मेंससंाधनोंऔर प्राथमिकताओंकी विस्ततृ समझ उपयोगकर्ताओंको अपनेअतंर्निहित ताकतोंका उपयोग करनेऔर स्वास्थ्य
और कल्याण में सधुार क ेलिए आवश्यक क्षते्रो ंको सबंोधित करन ेक ेलिए एक स्पष्ट रास्ता प्रदान करती ह।ै

रिकॉर्डिगं केबाद स्वचालित रपू सेससंाधनोंकी पहचान की जाती ह,ै सभी उपलब्ध तत्वोंको ध्यान मेंरखतेहएु विकसित किए गए एक एल्गोरिदम
केलिए धन्यवाद। हालाकँि, यदि आवश्यक हो, तो इन ससंाधनोंको मनै्यअुल रपू सेसशंोधित करना सभंव ह।ै उदाहरण केलिए, जब अगंोंकेअनभुाग
तक पहुँचतेहैं, यदि न्यरूोट्रासंमीटर मखु्य ससंाधन केरपू मेंपहचानेजातेहैं, तो यह सभंव हैकि उन्हेंदखेनेकेलिए क्लिक किया जाए कि अन्य मजबतू
ससंाधनो ंका चयन क्या ह।ै

इस परिवार केउपलब्ध ससंाधनोंको फिर महत्व केसदंर्भ मेंउल्टेक्रम मेंरैंक किया गया ह,ै सबसेमजबतू सेसबसेकमजोर। यदि आप किसी अन्य
ससंाधन केसाथ काम करना पसदं करतेहैं, उदाहरण केलिए, न्यरूोट्रासंमीटर केबजाय जीभ, या श्वासनली, या न्यरूॉन्स केकोशिका नाभिक, तो बस
इच्छित ससंाधन पर क्लिक करेंताकि इसेचनु सकें। यह समझनेकेलिए कि प्रत्यके ससंाधन किससेसबंधंित ह,ै आप कनके्शनोंको दखेनेऔर अधिक
सचूित विकल्प बनान ेक ेलिए फलू क ेआइकन पर क्लिक कर सकत ेहैं।

य ेससंाधन फिर पनुर्सयंोजन क ेविभिन्न चरणो ंमें उपयोग किए जाएगं।े

ससंाधनो ंका सकं्षिप्त प्रस्ततुि

हमारा दषृ्टिकोण समस्याग्रस्त प्रणालियोंको सबंोधित करनेकेलिए एक परैडेाइम बदलाव पशे करता ह।ै शरुूमेंचिकित्सीय प्रथाओंकेमाध्यम
सेखोजा गया, यह विधि एक व्यक्ति केभीतर सामजंस्य पर जोर दतेी ह।ै चिकित्सा और व्यक्तिगत सामजंस्य केबीच यह प्राकतृिक प्रतिध्वनि
व्यापक मदु्दोंको सबंोधित करनेकेलिए एक आधार केरपू मेंकार्य करती ह।ै यह दषृ्टिकोण आतंरिक कनके्टिविटी को बढा़वा दतेा ह,ै जो एक 'खशु
सकं्रामकता' की ओर लेजाती हैजो व्यक्तिगत उपचार और सशक्तिकरण को बाहरी प्रोटोकॉल केबिना बढा़ती ह।ै यह पद्धति, जिसे'ससंाधनोंका
मार्ग' कहा जाता ह,ै जटिल प्रणालियो ंका सम्मान करती ह ैऔर सहजीवन को बढा़वा दतेी ह।ै

sंसाधनोंको शरीर केसबसेसामजंस्यपरू्ण और शक्तिशाली पहलओुंकेरपू मेंपहचाना गया ह,ै जसैेकि अतंर्निहित सपुरपावर। व्यक्तिगत यात्रा की
समझ को और बढा़न ेक ेलिए, भविष्य क ेअपडटे में जीवन मिशन शामिल होगं,े जो क्रिस्टिन क ेशोध का एक विस्तार ह।ै

एक विशषे अगं, उदाहरण केलिए, एक महत्वपरू्ण ससंाधन हो सकता ह,ै जो परूेशरीर मेंशक्ति और सामजंस्य को प्रसारित कर सकता ह।ै ऐप प्रत्यके
बायोमार्कर केलिए ससंाधन स्कोर की गणना करनेकेलिए एक उन्नत एल्गोरिदम का उपयोग करता ह,ै जो अनकुलू ससंाधनोंऔर प्राथमिकताओं
की पहचान करता ह।ै एल्गोरिदम ऊर्जा, स्थिरता, और कनके्टिविटी का मलू्याकंन करता ह,ै इन कनके्शनोंकी ताकत या कमजोरी पर विचार करते
हएु, जिसक ेपरिणामस्वरपू एक व्यापक ससंाधन पषृ्ठ होता ह।ै

BioCoherence में ससंाधन और प्राथमिकताएँ

साराशं

BioCoherence ऐप उपयोगकर्ता की शारीरिक और ऊर्जा स्थिति का एक व्यापक विश्लषेण प्रदान करता ह।ै प्रारभंिक स्कनै केपरूा होनेपर,

उपयोगकर्ताओंको दो महत्वपरू्ण तत्वोंकेसाथ प्रस्ततु किया जाता ह:ै ससंाधन और प्राथमिकताए।ँ येतत्व स्कनै परिणामोंकी व्याख्या करनेऔर
उपयोगकर्ता को स्वास्थ्य और कल्याण की ओर मार्गदर्शन करन ेक ेलिए आवश्यक हैं।
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ससंाधन

परिभाषा और उद्दशे्य: BioCoherence ऐप मेंससंाधन उपयोगकर्ता केशरीर केभीतर सबसेसामजंस्यपरू्ण, स्थिर, और ऊर्जा सेभरपरू तत्वों
को सदंर्भित करतेहैं। इन तत्वोंकी पहचान उपयोगकर्ता की अतंर्निहित ताकत या "सपुरपावर" केरपू मेंकी गई हैजिन्हेंउपचार और सतंलुन को
समर्थन दने ेक ेलिए उपयोग किया जा सकता ह।ै

गणना: ऐप प्रत्यके बायोमार्कर केलिए ससंाधन स्कोर निर्धारित करनेकेलिए एक परिष्कतृ एल्गोरिदम का उपयोग करता ह।ै यह स्कोर ऊर्जा
स्तरो,ं स्थिरता, और अन्य तत्वोंकेसाथ कनके्टिविटी जसैेकारकोंपर विचार करता ह।ै उच्चतम स्कोर वालेतत्वोंको ससंाधनोंकेरपू मेंपहचाना
जाता ह।ै

श्रणेिया:ँ ससंाधनो ंको दस समहूो ंमें वर्गीकतृ किया गया ह,ै जिसमें शामिल हैं:

• अगं समहू (जसै,े आयरु्वदे आधारित समहू)

• व्यक्तिगत अगं
• परमाणु
• मरेिडियन
• गति (गतिशील स्थिति)
• आवश्यकताए ँ(भावनाए)ँ

• जीव (सपंोषित या परजीवी)
• TCM बिदंु
• आयरु्वदेिक उपदोष
• चक्र

अनकुलून: उपयोगकर्ता ऐप केस्वचालित ससंाधनोंकेचयन को स्वीकार कर सकतेहैंया व्यक्तिगत प्रतिध्वनि या चिकित्सीय लक्ष्योंकेआधार
पर उन्हें मनै्यअुल रपू स ेसमायोजित कर सकत ेहैं। यह अनकुलून उपचार क ेलिए एक व्यक्तिगत दषृ्टिकोण की अनमुति दतेा ह।ै

सतंलुन सवुिधाओ ंक ेसाथ एकीकरण

• F ्रीक्वेंसी: ऐप ससंाधनोंऔर प्राथमिकताओंका उपयोग करकेएक फ़्रीक्वेंसी कार्यक्रम बनाता ह।ै यह कार्यक्रम विशिष्ट अगंो,ं भावनाओ,ं या
ऊर्जा सरंचनाओंको लक्षित करनेकेलिए मखु्य फ़्रीक्वेंसी शामिल करता ह।ै उपयोगकर्ता इस कार्यक्रम को बढी़ हईु प्रभावशीलता केलिए
अतिरिक्त प्रोटोकॉल क ेसाथ बढा़ सकत ेहैं।

• सतंलुन: ऐप चयनित प्राथमिकताओंकेमाध्यम सेएक इष्टतम मार्ग की गणना करता ह,ै एक मार्गदर्शित ध्यान या सतंलुन सत्र बनाता ह।ै यह
सत्र ससंाधनो ंको सक्रिय करन ेस ेशरु ूहोता ह,ै इसक ेबाद प्रत्यके प्राथमिकता को क्रम में सबंोधित किया जाता ह।ै

• PDF रिपोर्ट: उपयोगकर्ता एक PDF रिपोर्ट उत्पन्न कर सकतेहैंजिसमेंउनकेससंाधनोंऔर प्राथमिकताओंकेबारेमेंविस्ततृ जानकारी
शामिल होती ह,ै जो उनक ेवर्तमान स्थिति और चिकित्सीय ध्यान का एक व्यापक अवलोकन प्रदान करती ह।ै

व्यावहारिक अनपु्रयोग

उपयोग का समय: ऐप केध्यान और फ़्रीक्वेंसी कार्यक्रम किसी भी समय दिन केदौरान उपयोग किए जा सकतेहैं, व्यक्तिगत पसदं केआधार पर।
कछु उपयोगकर्ताओ ंको इन प्रथाओ ंमें सलंग्न होना फायदमेदं लग सकता ह,ै जसै ेकि सबुह जल्दी या रात क ेसमय।

16.3. PDF रिपोर्ट

जनरटे करें, पीडीएफ एक्सपोर्ट करें, परिणाम प्रिटं करें और साझा करें
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अध्याय: Balance क ेसाथ रिपोर्ट जनरटे और प्रबधंित करना

Balance की तीसरी मखु्य विशषेता रिपोर्ट जनरशेन ह।ै यह विशषेता आपको ऐप्लिकशेन केउपयोग दौरान
सरंक्षित सभी जानकारी सवंहनीय PDF फाइल बनान ेकी अनमुति दतेी ह।ै

PDF रिपोर्ट सामग्री

जनरटेडे PDF रिपोर्ट में शामिल ह:ै

• प्रोजके्ट सके्शन और अवधि
• लिखित टिप्पणियाँ
• पहचान ेगए साधन
• परिभाषित प्राथमिकताएँ
• सबस ेऊर्जावान या कम ऊर्जावान अगं
• सबस ेया कम उत्तजेित अगं
• सामजंस्य में अगं
• मरेिडियन
• परपंरागत चीनी चिकित्सा (TCM) रसेिपी
• आदि।

रिपोर्ट कस्टमाइज़ेशन

आप रिपोर्ट सेसके्शन को जोड़या हट सकतेहैं। इसकेलिए, सके्शन प्रकारोंतक पहुँचेंऔर रिपोर्ट को आपकी आवश्यकताओंकेअनसुार कस्टमाइज़
करन ेक ेलिए उपलब्ध उपकरणो ंका उपयोग करें।

रिपोर्ट शयेरिगं और सवेिगं

PDF रिपोर्ट को सीध ेकई चनैलो ंक ेमाध्यम स ेशयेर किया जा सकता ह:ै

• प्रत्यक्ष शयेरिगं: रिपोर्ट को WhatsApp, SMS या मसैेंजर द्वारा भजेन ेक ेलिए शयेर बॉक्स का उपयोग करें।
• सवेिगं: रिपोर्ट को सवे करनेकेलिए "PDF File" पर क्लिक करें। कपं्यटूर पर, आप इसेप्रत्यक्ष रपू सेअपनेहार्ड ड्राइव मेंसवे कर सकतेहैं।
फोन या टबैलटे (iPad) पर, यह आपकी फाइल्स में सवे किया जाएगा।

• प्रिटं: रिपोर्ट को प्रिटं करनेकेलिए "Print" पर क्लिक करें। कपं्यटूर पर, यह प्रिटं डायलॉग बॉक्स को खोल दगेा। फोन पर, यदि आपकेनटेवर्क
पर एक अनकुलू प्रिटंर उपलब्ध ह ैतो प्रिटं विकल्प दिखाई दगेा।

PDF रिपोर्ट मेंदिए गए सभी जानकारी सरंक्षित रहती ह,ै जिसमेंकिसी भी सके्शन मेंजोड़ंेगई टिप्पणियाँशामिल हैं। यह विशषेता सनुिश्चित करती
ह ैकि सभी महत्वपरू्ण डटेा केंद्रित और भविष्य क ेउपयोग क ेलिए आसान स ेप्रवशेयोग्य ह।ै

16.4. सतंलुन: ध्यान, ध्वनिया ँऔर उपकरण

निर्दशेित ध्यान, आवतृ्ति उत्पादन, और समय क्रिस्टल विघटन। इस चरण में, यह मॉड्यलू तयैार किया जा रहा हैऔर आनेवालेमहीनोंमें
विकसित किया जाएगा।
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व्यक्तिगत मार्गदर्शित ध्यान क ेसाथ सतंलुन

“सतंलुन” अनभुाग हमारी पद्धति का एक महत्वपरू्ण भाग ह,ै जो प्रत्यके व्यक्ति के लिए आवश्यक
आवतृ्तियोंका सकंते किया गया हैजो मार्गदर्शित ध्यान या ऑडियो फाइलोंकेनिर्माण केलिए समर्पित
ह।ै यह सिद्धातं एक प्रगतिशील पद्धति पर आधारित ह,ै जो प्याज केछिलकेउतारनेसेसमान ह:ै हमारेसबसे
करीब केसमस्याएंसामान्यतया निपटनेकेलिए सबसेआसान हैं, जबकि दरू केसमस्याओंको अधिक गहराई
सेउलझानेकी आवश्यकता ह।ै यह प्रक्रिया चरण-दर-चरण की जाती ह,ै एक आदर्श मार्ग का पालन करते
हएु जिसेविशिष्ट क्रम मेंविभिन्न प्राथमिकता तत्वोंकेमाध्यम सेगज़ुरनेकेलिए परिभाषित किया गया
ह।ै

ध्यान परैामीटर

1. ध्यान की गति: रिकॉर्डिगं क ेदौरान पाई गई परैामीटरो ंक ेआधार पर, एक व्यक्ति क ेध्यान में प्रवशे करन ेकी गति निर्धारित की जाती ह।ै
2. व्यक्तित्व प्रकार: यह तत्व ध्यान क ेनिर्माण को प्रभावित करता ह।ै
3. सगंीत: व्यक्ति क ेस्तर स ेशरु ूकरन ेक ेलिए कोर्ड्स और एक सामान्य स्कले को पहचान किया जाता ह।ै

ससंाधनो ंका चयन

ससंाधनोंको प्रत्यके श्रणेी मेंसबसेशक्तिशाली वस्तओुंका उपयोग करनेकेलिए डिजा़इन किया गया ह।ै प्रासगंिक ससंाधनोंको हर दिन कॉल किया
जाता ह ैताकि दिन की प्राथमिकताओ ंका समाधान किया जा सक।े

प्राथमिकताओ ंका चयन

चनुी गई प्रत्यके प्रकार की प्राथमिकताओंकेलिए एक ध्यान श्रृंखला शामिल की जाती ह।ै येश्रृंखलाएंविभिन्न प्रोफाइल केलिए अनकुलूित
विभिन्न प्रकार केमार्गदर्शित ध्यान शामिल करती हैं। फिर एप्लिकशेन सबसेउपयकु्त मार्गदर्शित ध्यान निर्धारित करता हैजिससेशरुआुत की
जा सक,े उसकेबाद एक दसूरा भाग होता हैजो प्राथमिकताओंकेअनसुार सबंोधित किए जानेवालेआवतृ्तियोंया आवाजोंपर आधारित होता हैऔर
ससंाधनो ंपर आधारित होता ह।ै

रिकॉर्डिगं और फॉलो-अप

एक बार जब व्यक्तिगत मार्गदर्शन तयैार हो जाता ह,ै इसेउपयोगकर्ता केखातेपर सहजेा जा सकता ह।ै यदि एक प्रो द्वारा बनाया गया,
उपयोगकर्ता फिर Biocoherence एप्लिकशेन स्थापित कर सकतेहैं, अपना ईमले पता डाल सकतेहैंऔर अपनेव्यक्तिगत ध्यान तक पहुँच सकतेहैं।
यह भी सभंव हैकि हर ध्यान सत्र सेपहलेनियमित रपू सेफिर सेमलू्याकंन किया जाए एप्लिकशेन केमाध्यम स।े फिर सेमलू्याकंन आपको सेंसर्स
को रजिस्टर करन ेक ेलिए प्ररेित करता ह ैऔर एक नए मलू्याकंन क ेलिए इस ेजोडत़ा ह।ै

प्रगति की निगरानी

प्रगति को प्राथमिकता केअनसुार सबंधंित वक्रोंकेरपू मेंप्रदर्शित किया जाता ह,ै जिससेप्रगति और अभी भी सामना करनेकी आवश्यकता वाले
बिदंओु ंको दखेना सभंव होता ह।ै अन्य ट्रकैिगं विधिया ंभी उपलब्ध हैं, जसै ेप्रारभंिक और फॉलो-अप प्रश्नावली।

योजना और अवधि

एक बार योजना तयैार हो जानेकेबाद और व्यक्तिगत ध्यान बन जानेकेबाद, यह उपयोगकर्ता की प्रोफा़इल पर उपलब्ध होती ह।ै उपयोगकर्ता
को ईमले केजरिए एप्लिकशेन स्थापित करनेकेलिए आमतं्रित किया जा सकता हैताकि सीधेमार्गदर्शित ध्यान प्रारभं किया जा सक।े एक परू्ण
सतंलुन सत्र तीन सप्ताहो ंतक चलन ेकी योजना बनाई गई ह।ै
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एक विस्ततृ मार्गदर्शिका: BioCoherence में Harmonic Boost और
व्यक्तिगत मार्गदर्शक का उपयोग
Harmonic Boost और व्यक्तिगत मार्गदर्शक BioCoherence एप्लिकशेन मेंदो मखु्य विशषेताएँहैंजो उपयोगकर्ताओंको उनकेव्यक्तिगत
आवतृ्ति कार्यक्रमोंकेसाथ सलंग्न करनेकी अनमुति दतेी हैं। येउपकरण उपयोगकर्ताओंको उनकी दनैिक दिनचर्या मेंजीवाणुसक्रिय आवतृ्तियों
को एकीकतृ करनेमेंमदद करतेहैं, जो उनकेऊर्जा और शारीरिक सतंलुन का समर्थन करती ह।ै यह अनभुाग इन विशषेताओंका प्रभावी उपयोग करने
क ेलिए एक विस्ततृ मार्गदर्शिका प्रदान करता ह,ै जिसमें विभिन्न परिस्थितियो ंक ेलिए सर्वश्रषे्ठ अभ्यास शामिल हैं।

1. Harmonic Boost

Harmonic Boost क्या ह?ै

Harmonic Boost एक आवतृ्ति-आधारित उपकरण हैजो सभी चनुी गई प्राथमिकताओंको एकसाथ चलाता ह।ै यह एक सकं्षिप्त समय मेंव्यापक,

समग्र ऊर्जावान सगंति प्रदान करन ेक ेलिए डिजाइन किया गया ह।ै

Harmonic Boost का उपयोग कसै ेकरें

• Harmonic Boost तक पहुँच करना:
◦ BioCoherence एप्लिकशेन खोलें।
◦ Navigation करें अपन ेसक्रिय रिकॉर्ड पर (यह आपक ेहोम स्क्रीन क ेकेंद्र में ह)ै, या अपनी सचूी में एक रिकॉर्ड चनुें।
◦ आवतृ्तियो ंको चलान ेक ेलिए Harmonic Boost पर क्लिक करें।

• Harmonic Boost को चलाना:
◦ Harmonic Boost सभी चनुी गई प्राथमिकताओंको एक साथ चलाता ह।ै आप ऊर्जा, शरीर और मन द्वारा फिल्टर कर सकतेहैं; उच्च
प्राथमिकता वालेकार्यक्रम; प्रोटोकॉल वालेकार्यक्रम; आदि। यदि आप कवेल ऊर्जावान बढा़वा चाहतेहैं, उदाहरण%केतौर पर, या यदि
आप अपन ेगहर ेसमस्याओ ंको सामना करन ेक ेमौड में हैं तो कवेल प्रोटोकॉल वाल ेकार्यक्रमो ंको फिल्टर करें।

◦ यह दनैिक गतिविधियो ंक ेदौरान पषृ्ठभमूि में चलाया जा सकता ह।ै आवाज बहतु कम हो सकती ह।ै
◦ बहेतर गूंज केलिए हडेफो़न या बाहरी स्पीकरोंका उपयोग करनेकी सिफारिश की जाती ह।ैआप यहाँतक कि अपनेजबे मेंइन-ईयर हडेफो़न का
उपयोग कर सकतेहैंजो आपकेशरीर को शामिल जीवाणुसक्रिय आवतृ्तियोंकेसाथ एक छोटी इलके्ट्रोमगै्नटेिक फील्ड प्रदान करेंग।े इससे
आपको आवतृ्तियो ंको सनुन ेकी आवश्यकता नही ंह:ै आपका ऊर्जावान क्षते्र, शरीर और मन इन्हें इलके्ट्रोमगै्नटेिक रपू स ेपजंीकतृ करेंग।े

• Harmonic Boost का निर्यात:

◦ उपयोगकर्ता Harmonic Boost को ऑफलाइन उपयोग क ेलिए MP3 फाइल क ेरपू में निर्यात कर सकत ेहैं।
◦ Mac, iPhone, iPad और Android पर, फाइल को सहजेा या SMS, AirDrop, WhatsApp, या ईमले केजरिए प्रत्यक्ष रपू सेसाझा किया
जा सकता ह।ै

◦ Windows पर, फाइल को हाथ स ेसहजेना और फिर साझा किया जाना चाहिए।
• सर्वश्रषे्ठ अभ्यास:

◦ दनैिक उपयोग: Harmonic Boost को दिन में एक या दो बार चलाए।ं
◦ निष्क्रिय सनुना: इस ेकम आवाज में पषृ्ठभमूि में चलाया जा सकता ह।ै
◦ केंद्रित सत्र:%
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16.5. हार्मोनिक बसू्ट
The Harmonic Boost विशषेता BioCoherence मेंध्यान और
आवतृ्ति-आधारित सामजंस्य की प्रभावशीलता को बढा़नेके
लिए डिजा़इन की गई हैजिसमेंउपयोगकर्ता की आवश्यकताओं
केअनसुार विशिष्ट आवतृ्तियोंको एकीकतृ किया गया हैऔर
विशिष्ट प्रोटोकॉल को शामिल किया गया ह.ै यह विशषेता
उपयोगकर्ताओंको प्रीसटे और व्यक्तिगतआवतृ्ति प्रोग्रामों
के सयंोग से विभिन्न बायोमार्कर्स को उत्तजेित और सही
करन ेकी अनमुति दतेी ह.ै

आइटम रगं और उनक ेकार्य
Harmonic Boost इटंरफ़ेस विभिन्न रगंीन तत्त्वोंसेबनता ह,ै

प्रत्यके एक विशिष्ट उद्दशे्य की सवेा करता ह:ै

• सफदे तत्त्व: ये systemic harmonizations को
प्रतिनिधित्व करते हैं, जो एक विशिष्ट बायोमार्कर से
जडुी़ हईु ह.ै ये विशिष्ट अगंो,ं एक्यपूकं्चर पॉइटं्स, भार
(e.g., geopathic stress), या अन्य बायोमार्कर्स से
सबंधंित प्रीकपं्यटूडे आवतृ्ति सटे हैं. येआवतृ्तियाँस्थिर
हैंऔर व्यक्तिगत विश्लषेण परिणामोंकेआधार पर नहीं
बदली जाती हैं.

• नीलेतत्त्व: येसधुारात्मक प्रोटोकॉल का प्रतिनिधित्व करतेहैं. येव्यक्तिगत हैंऔर उपयोगकर्ता केडिवाइस पर स्थानीय रपू सेगणना किए
जातेहैं. येआवतृ्तियाँउपयोगकर्ता की विशिष्ट आवश्यकताओंकेआधार पर चनुी जाती हैंऔर विश्लषेण मेंपाई गई असामजंस्यताओंको सतंलुित
करन ेक ेलिए डिजा़इन की गई हैं.
◦ गहरेनीलेतत्त्व: येबायोएक्टिव व्यक्तिगत आवतृ्तियाँया आवतृ्तियोंका सगं्रह (आवतृ्ति स्पके्ट्रम) हैं, जिन्हेंइलके्ट्रिकली या ध्वनिक
रपू स ेबजाया जा सकता ह.ै

◦ हल्केनीलेतत्त्व: येबिनाural बीट्स हैं, जो बहतु निम्न आवतृ्तियोंको ध्वनिक रपू सेसनुनेकेलिए डिजा़इन किए गए हैंऔर विशिष्ट
परिवर्तित चतेना की स्थितियोंमेंमस्तिष्क को प्रशिक्षित करतेहैं. येदो थोडी़ भिन्न आवतृ्तियोंको प्रत्यके कान मेंबजाकर कार्य करते
हैं, जिसस ेमस्तिष्क में एक बीट आवतृ्ति बनती ह ैजो चाह ेगए चिकित्सीय प्रभाव क ेसाथ सगंत ह.ै

क्रियाविधि और कार्यात्मकता

प्रीकपं्यटूडे आवतृ्तियाँ

• सभी बायोमार्कर सामजंस्य आवतृ्तियाँ(सफदे तत्त्व) प्रीकपं्यटूडे हैंऔर स्थानीय और क्लाउड दोनोंमेंस्टोर की गई हैं. यह सनुिश्चित करता
ह ैकि प्लबेकै स्मदू ह ैबिना वास्तविक-समय गणना की आवश्यकता क,े यहा ँतक कि कम-स्तरीय डिवाइसो ंपर भी.

• इसी प्रीकपं्यटूशेन प्रक्रिया को आवश्यक समय पर नीलेतत्त्वों(जो काफी व्यक्तिगत हैं) पर लागूकिया जाएगा, प्रत्यक्ष रपू सेउपयोगकर्ता
क ेडिवाइस पर, ग्लिचसे को हटात ेहएु और प्रदर्शन को सधुारत ेहएु.

व्यक्तिगत प्रोटोकॉल क ेलिए वास्तविक-समय गणना

• जब एक उपयोगकर्ता एक प्रोटोकॉल (नीलेतत्त्व)को जोडत़ा ह,ै तो सिस्टम प्लबेकै सेपहलेआवश्यक आवतृ्तियोंको स्थानीय रपू सेगणना
करता ह.ै
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• यह सनुिश्चित करता ह ैकि आवतृ्तिया ँउपयोगकर्ता की विशिष्ट आवश्यकताओ ंक ेअनकुलू हैं जबकि इष्टतम प्रदर्शन को बनाए रखत ेहैं.

सामयिक आवतृ्ति प्लबेकै

• Harmonic Boost सिस्टम एक साथ चार आवतृ्तिया ँबजाता ह.ै

• यदि कवेल सफदे तत्त्व चनु ेजात ेहैं, तो बायोमार्कर सामजंस्य सटे स ेचार आवतृ्तिया ँबजाई जाती हैं.
• यदि दोनोंसफदे और नीलेतत्त्व चनुेजातेहैं, तो सिस्टम गतिशील रपू सेबायोमार्कर सामजंस्य और सधुारात्मक आवतृ्तियोंकेबीच प्लबेकै
आवतृ्तियो ंको सतंलुित करता ह.ै

आवतृ्तियोंकेसाथ बजानेका तथ्य प्रोटोकॉल्स की लक्ष्यित क्रिया की अनमुति दतेा ह,ै चनुेगए सिस्टम केसाथ प्रत्यक्ष पलु स्थापित करतेहैंजो
अननुाद प्रभाव केजरिए होता हैऔर प्रोटोकॉल आवतृ्तियोंको जोडत़ा हैताकि प्रोटोकॉल पर विशषे रपू सेसिस्टम पर लक्ष्यित लजेऱ का प्रभाव
प्राप्त किया जा सक.े

बिनाural बीट इटंीग्रशेन

• जब एक बिनाural बीट (हल्का नीला तत्त्व) शामिल किया जाता ह,ै तो इस ेबायोमार्कर आवतृ्तियो ंमें मिश्रित किया जाता ह.ै

• उदाहरण केलिए, यदि एक जियोपथैिक स्ट्रसे आवतृ्ति 100 Hz हैऔर एक बिनाural बीट 8 Hz ह,ै तो सिस्टम 100 Hz को एक कान मेंऔर 108

Hz को दसूर ेमें बजाएगा, जिसस ेमस्तिष्क में एक 8 Hz बीट बनगेा.

अवधि और समय

• प्रत्यके आवतृ्ति चक्र की डिफॉ़ल्ट अवधि 6.73 सकेडं ह,ै जो प्लैंक समय का गणुाकं ह ैस्वर्ण अनपुात (फी)क ेसाथ.

• प्रत्यके सफदे या नील ेप्रोग्राम कई चक्रो ंस ेबनता ह,ै जो आमतौर पर 10 स े150 सकेडं क ेबीच चलता ह ै(6.73 सकेडं क ेरीसटे चक्र क ेसाथ).

• उपयोगकर्ता एक प्रोग्राम की अवधि को अपन ेआवश्यकताओ ंक ेअनसुार छोटा या लबंा बना सकत ेहैं.
• परू्ण प्रोग्राम को एक ऑडियो फाइल केरपू मेंनिर्यात किया जा सकता ह,ै और उपसमचु्चय को विशषे रपू सेऊर्जा, शरीर, मन, या उन तत्त्वों
को सभंालन ेक ेलिए प्रत्यक्ष रपू स ेनिर्यात किया जा सकता ह ैजो सबस ेज्यादा ध्यान की आवश्यकता रखत ेहैं.

कस्टमाइज़ेशन और निर्यात

प्रोटोकॉल जोडऩा

• उपयोगकर्ता Harmonic Boost सत्र की प्रभावशीलता को बढा़न ेक ेलिए हाथ स ेप्रोटोकॉल जोड ़सकत ेहैं.
• सिस्टम चनुेगए बायोमार्कर केआधार पर सझुाए गए प्रोटोकॉल प्रदान करता ह,ै लकेिन उपयोगकर्ता अतिरिक्त प्रोटोकॉल केलिए भी खोज
कर सकत ेहैं. इसमें 2000 स ेज्यादा शामिल प्रोटोकॉल हैं और सचूी नियमित रपू स ेनए अध्ययन स ेसधुारी जाती ह.ै

MP3 फाइलें निर्यात करना

• उपयोगकर्ता ऑफलाइन उपयोग क ेलिए Harmonic Boost सत्रो ंको MP3 फाइलो ंक ेरपू में निर्यात कर सकत ेहैं.
• निर्यातित फाइलोंमेंएल्बम कवर्स और कीवर्ड्स जसैी मटेाडटेा शामिल ह,ै जिससेउन्हेंसगंीत लाइब्ररेीज़मेंआसान सेव्यवस्थित किया जा
सक.े%
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परिशिष्ट 1.

अक्सर पछू ेजान ेवाल ेप्रश्न

ऐप में मदद कसै ेप्राप्त करें
ऐप केकिसी भी पषृ्ठ सेमदद मागंनेया सझुाव भजेनेकेलिए, बस शीर्ष-दाएंमनेूको खोलेंऔर "फीडबकै और विचार" पर क्लिक करें। आप "स्क्रीनशॉट को एनोटटे करें" पर क्लिक करकेउस पषृ्ठ का
स्क्रीनशॉट जोड ़सकत ेहैं जिस पर आप वर्तमान में हैं, और इस एनोटटेडे स्क्रीनशॉट को अपन ेअनरुोध में जोड ़सकत ेहैं। तब हमार ेलिए आपकी मदद करना बहतु आसान होता ह!ै

मरे ेपरिवार क ेसदस्य या मरे ेग्राहक व्यक्तिगत ध्यान तक कसै ेपहुँच सकत ेहैं?
विशिष्ट ध्यान तक पहुँचनेकेलिए, उन्हेंbiocoherence.net/install सेया ऐप स्टोर या प्लेस्टोर सेऐप इसं्टॉल करना होगा।आप उनकेलिए एक खाता बनाकर उन्हेंआमतं्रित कर सकतेहैं; कपृया उनके
ईमले को खाता मेंडालेंताकि उन्हेंसही खातेकेसाथ आमतं्रण प्राप्त हो सक।ेआप फिर उनकेविश्लषेण को उनकेसाथ साझा कर सकतेहैं, उन्हेंविश्लषेण पर सपंर्क केरपू मेंजोडक़र। जब वेउस ईमले के
साथ ऐप में लॉग इन करेंग ेजो आपन ेबनाए गए खात ेमें निर्दिष्ट किया ह,ै तो उन्हें अपन ेऐप क ेहोम पजे पर या "रिकॉर्ड किए गए विश्लषेण" क ेतहत यह विश्लषेण मिलगेा।

एक बार जब उन्हेंविश्लषेण मिल जाता ह,ै तो वेBioCoherence ऐप के"बलैेंस" सके्शन केमाध्यम सेसतंलुन ध्यान सनु सकतेहैं, जहाँऑडियो मेंबहेतर परिणाम केलिए बोलेगए मार्गदर्शन केसाथ
तरगंें मिलाई गई हैं।

BioCoherence सहयोगी कार्यक्रम
BioCoherence सहयोगी कार्यक्रम मेंआपका स्वागत ह!ै हमेंखशुी हैकि आप हमारेअत्याधनुिक तकनीक केलाभोंको अपनेदर्शकोंकेसाथ साझा करनेकेलिए हमारेसाथ जडु़रहेहैं। हमारा कार्यक्रम
आपको कमाई करन ेकी अनमुति दतेा ह ैजबकि आप दसूरो ंको स्वास्थ्य और कल्याण क ेलिए एक परिवर्तनकारी दषृ्टिकोण खोजन ेमें मदद करत ेहैं।

शरुआुत करना
1. अपन ेखात ेमें लॉग इन करें: जाएंhttps://biocoherence.net/s0,login1.

2. अपन ेसहयोगी पषृ्ठ तक पहुंचें: जाएंhttps://biocoherence.net/n1192. यह आपका व्यक्तिगत सहयोगी केंद्र ह।ै

यहा,ं आपको सभी उपकरण और जानकारी मिलगेी, जिसमें शामिल हैं:

• अपन ेनिमतं्रण कोड बनाना और प्रबधंित करना।
• अपन ेकमीशन को ट्रकै करना।
• अपन ेसहयोगी नटेवर्क को बढा़ना।

सहयोगी कार्यक्रम क ेबार ेमें

हमारा कार्यक्रम सदस्यता आधारित कमीशन की पशेकश करता हैजो सीधेबिक्री और विभिन्न खरीद प्रकारोंकेलिए ह।ै जब आप नए सहयोगियोंको कार्यक्रम मेंसदंर्भित करतेहैं, तो आप अतिरिक्त
प्रोत्साहन भी कमा सकत ेहैं।

प्रत्यक्ष बिक्री क ेलिए सदस्यता कमीशन

जब आप अपनेनिमतं्रण कोड साझा करतेहैं, तो आप उन उपयोगकर्ताओंद्वारा किए गए सदस्यता और अन्य खरीद पर कमीशन कमातेहैंजो आपकेकोड केसाथ पजंीकरण करतेहैं। यह कार्यक्रम आपको
और आपक ेग्राहको ंदोनो ंको परुस्कतृ करन ेक ेलिए डिजा़इन किया गया ह,ै जो आपक ेकोड क ेसाथ शामिल होन ेवाल ेनए उपयोगकर्ताओ ंक ेलिए लाभ और प्रोत्साहन प्रदान करता ह।ै

अतिरिक्त खरीद

BioCoherence प्लटेफॉ़र्म केमाध्यम सेरिपोर्ट, परीक्षण और हार्डवयेर जसैी खरीद पर कमीशन कमाए।ं येपरुस्कार आपको आपकेसदंर्भित उपयोगकर्ताओंद्वारा किए गए प्रत्यके लनेदने सेलाभ
उठान ेकी अनमुति दते ेहैं।

नोट: क्षते्रीय विशिष्टता द्वारा कवर की गई वस्तओुंकेलिए, कमीशन और ग्राहक चालान स्थानीय विशिष्ट वितरक केमाध्यम सेससंाधित किए जाएगं।े दरेंवितरक नीतियोंकेअनसुार भिन्न हो सकती
हैं। विवरण क ेलिए biocoherence.net/distributors3 पर जाए।ं

1. https://biocoherence.net/s0,login
2. https://biocoherence.net/n119
3. https://biocoherence.net/distributors
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अपन ेनिमतं्रण कोड प्रबधंित करें

अपनी एफिलिएट प्रबधंन पषृ्ठ स,े आप विभिन्न चनैलोंजसैेसोशल मीडिया, वीडियो और ब्लॉग केमाध्यम सेवितरित करनेकेलिए कई कोड बना सकतेहैं। यह आपको प्रत्यके कोड केप्रदर्शन को ट्रकै
करन ेऔर अपन ेप्रयासो ंको अनकुलूित करन ेकी अनमुति दतेा ह।ै

BioCoherence एफिलिएट प्रोग्राम मेंआपका स्वागत ह!ै हम आपकेसाथ हमारेअत्याधनुिक तकनीक केलाभ साझा करनेकेलिए उत्साहित हैं। हमारा कार्यक्रम आपको कमीशन कमानेकी अनमुति दतेा
ह ैजबकि आप दसूरो ंको स्वास्थ्य और कल्याण क ेलिए एक परिवर्तनकारी दषृ्टिकोण खोजन ेमें मदद करत ेहैं।

शरुआुत करना
1. अपन ेखात ेमें लॉग इन करें: जाएँhttps://biocoherence.net/s0,login4.

2. अपन ेएफिलिएट पषृ्ठ तक पहुँचें: जाएँhttps://biocoherence.net/n1195. यह आपका व्यक्तिगत एफिलिएट हब ह.ै

यहा,ँ आपको सभी उपकरण और जानकारी मिलगेी, जिसमें शामिल हैं:

• अपन ेनिमतं्रण कोड बनाना और प्रबधंित करना.
• अपन ेकमीशन को ट्रकै करना.
• अपन ेएफिलिएट नटेवर्क को बढा़ना.

एफिलिएट कार्यक्रम क ेबार ेमें

हमारा कार्यक्रम सदस्यता आधारित कमीशन की पशेकश करता हैजो सीधेबिक्री और विभिन्न खरीद प्रकारोंकेलिए ह।ै आप जब नए एफिलिएट को कार्यक्रम मेंसदंर्भित करतेहैंतो अतिरिक्त
प्रोत्साहन भी कमा सकत ेहैं।

सीध ेबिक्री क ेलिए सदस्यता कमीशन

जब आप अपनेनिमतं्रण कोड साझा करतेहैं, तो आप उन उपयोगकर्ताओंद्वारा आपकेकोड केसाथ पजंीकरण करनेपर की गई सदस्यता और अन्य खरीद पर कमीशन कमातेहैं। यह कार्यक्रम आपको और
आपक ेग्राहको ंदोनो ंको परुस्कतृ करन ेक ेलिए डिजा़इन किया गया ह,ै नए उपयोगकर्ताओ ंक ेलिए लाभ और प्रोत्साहन प्रदान करता ह ैजो आपक ेकोड क ेसाथ शामिल होत ेहैं।

अतिरिक्त खरीदारी

BioCoherence प्लटेफॉर्म केमाध्यम सेरिपोर्ट, परीक्षण और हार्डवयेर जसैी खरीदारी पर कमीशन कमाए।ं येपरुस्कार आपको आपकेद्वारा सदंर्भित उपयोगकर्ताओंद्वारा किए गए हर लनेदने से
लाभ उठान ेकी अनमुति दते ेहैं।

नोट: क्षते्रीय विशषेता द्वारा कवर किए गए आइटम केलिए, कमीशन और ग्राहक चालान स्थानीय विशषे वितरक केमाध्यम सेससंाधित किए जाएगं।े दरेंवितरक नीतियोंकेआधार पर भिन्न हो सकती
हैं। विवरण क ेलिए biocoherence.net/distributors6 पर जाए।ं

अपन ेनिमतं्रण कोड प्रबधंित करें

अपनेसहयोगी प्रबधंन पषृ्ठ स,े आप विभिन्न चनैलोंजसैेसोशल मीडिया, वीडियो और ब्लॉग मेंवितरित करनेकेलिए कई कोड बना सकतेहैं। यह आपको प्रत्यके कोड केप्रदर्शन को ट्रकै करनेऔर
अपन ेप्रयासो ंको अनकुलूित करन ेकी अनमुति दतेा ह।ै

ऐप इसं्टॉलशेन और पहला लॉन्च
• Windows, Mac या Linux पर: स्थापना फा़इल डाउनलोड करेंbiocoherence.net/install7

• iPad, iPhone या Android पर: कपृया biocoherence.net/install8 पर दिए गए निर्दशेो ंका पालन करें; स्थापना कवेल एक क्लिक स ेऐप स्टोर स ेहोनी चाहिए।

स्थापना क ेबाद
एक बार स्थापना परू्ण होन ेक ेबाद, अभी भी समस्याए ँहो सकती हैं।
1. ऐप नहींमिल रहा? इसका नाम "BioCoherence" ह;ै Mac पर, यह "Applications" मेंह।ै Windows और Linux पर, स्टार्ट मने्यूमेंह।ै iPad, iPhone और Android पर, यह आपकेहोम स्क्रीन

में जोडा़ गया ह,ै और आप इस ेखोज द्वारा भी ढूंढ सकत ेहैं।
2. ऐप लॉन्च नही ंहो रहा? या तो आपका कपं्यटूर या टबैलटे बहतु धीमा ह,ै या कछु असगंतताए ँहैं।
3. आप लॉग इन नहींकर सकत?े यदि आपकेपास एक खाता ह,ै तो कपृया लॉगिन स्क्रीन पर "खोई हईु पासवर्ड" पर क्लिक करें। आपको अपना पासवर्ड रीसटे करनेकेलिए एक लिकं प्राप्त होगा।

यदि आपक ेपास नही ंह,ै तो आप ऐप क ेभीतर एक बना सकत ेहैं।

क्या BioCoherence स्पकूी क ेआवतृ्ति प्रोटोकॉल का उपयोग कर सकता ह?ै
हा,ँ BioCoherence नेविभिन्न स्रोतोंसेकई आवतृ्ति प्रोटोकॉल को एकीकतृ किया ह,ै जिसमेंSpooky और अन्य उपकरणोंद्वारा उपयोग किए जानेवालेRife-आधारित तालिकाएँशामिल हैं। भविष्य
में, BioCoherence का लक्ष्य Spooky उपकरणोंको उत्सर्जकोंकेरपू मेंकार्य करनेकी अनमुति दनेा ह,ै जिससेBioCoherence सेऑडियो निर्यात करना सभंव हो सकेऔर इसेसीधेSpooky मेंफीड
किया जा सक।े हम जितनेसभंव हो सकेउपकरणोंकेप्रति खलुेरहनेकी योजना बना रहेहैंऔर जब वेइसकेलिए खलुेहोंतो उनकेसाथ सीधेइटंरफसे करनेकी कोशिश करेंग।े किसी भी स्थिति में, आवतृ्ति
कार्यक्रमो ंका ऑडियो निर्यात विभिन्न उपकरणो ंपर आवतृ्तियो ंको खलेन ेकी अनमुति दतेा ह।ै

क्या यह शायद किसी तकनीक को "बदल" सकता ह ैजिस ेमैं वर्तमान में उपयोग कर रहा हूँ?
BioCoherence आपकी विशिष्ट आवश्यकताओंकेआधार पर अन्य बायोफीडबकै और स्वास्थ्य विश्लषेण उपकरणोंको प्रतिस्थापित या परूा कर सकता ह।ै यह अधिकाशं उपकरणोंको प्रतिस्थापित कर
सकता ह,ै विशषे रपू स ेउन उपकरणो ंको जो यादचृ्छिक सखं्या जनरटेर पर आधारित हैं, लकेिन यह उन उपकरणो ंको परूी तरह स ेप्रतिस्थापित नही ंकर सकता जो विभिन्न सिद्ध कार्रवाई मोड रखत ेहैं।

किस तरह मैं एक क्लाइटं क ेकेंद्रीय विषयो ंकी जानकारी प्राप्त कर सकता हूँ जब परिणाम स्कनै में भिन्न होत ेहैं?
क्लाइटं केकेंद्रीय विषयोंपर जानकारी प्राप्त करनेकेलिए, कई स्कनै की तलुना करना सहायक हो सकता ह।ै केंद्रीय विषयोंकी पहचान केलिए स्कनै मेंलगातार पटैर्न या बार-बार आनेवाली समस्याओं
की तलाश करें। मडेरेीक न ेउल्लखे किया कि स्कनै में प्रवतृ्तियो ंकी तलाश करना महत्वपरू्ण ह ैताकि क्लाइटं क ेकेंद्रीय मदु्दो ंकी अधिक व्यापक समझ मिल सक।े
परिणाम आमतौर पर स्कनै में बहतु ससुगंत होगं,े सिस्टम क ेलिकं और सापके्ष ऊर्जा या उत्तजेना में भिन्नताओ ंक ेसाथ। य ेभिन्नताए ंस्वस्थ हैं और प्रगति को दर्शाती हैं।

4. https://biocoherence.net/s0,login
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आप वास्तव मेंएप्लिकशेन मेंकई स्कनै को बगल मेंतलुना कर सकतेहैंयह दखेनेकेलिए कि विशिष्ट बायोमार्कर कसैेविकसित होतेहैं, उदाहरण केलिए, किसी विशषे थरेपी केलागूहोनेसेपहलेऔर बाद
में।

मरे ेग्राहक प्रकै्टिशनर क ेकार्यालय क ेबाहर अपन ेरिपोर्ट कसै ेएक्ससे कर सकत ेहैं? व ेअपन ेरिपोर्ट की समीक्षा कसै ेकरत ेहैं और
ध्यान तक कसै ेपहुँचत ेहैं?

ग्राहक ऐप क ेमाध्यम स ेअपनी रिपोर्ट और ध्यान तक पहुँच सकत ेहैं। यहा ँबताया गया ह ैकि प्रकै्टिशनर ग्राहक की पहुँच कसै ेसक्षम कर सकत ेहैं:
• ग्राहक को ऐप में एक नए सपंर्क क ेरपू में जोड़ंे:

◦ अपन ेप्रोफा़इल फो़टो क ेबगल में दो तीरो ंपर क्लिक करें ताकि "सपंर्क" तक पहुँच सकें।
◦ एक नया सपंर्क बनाए,ँ सनुिश्चित करें कि ग्राहक का ईमले पता शामिल हो।

• ग्राहक की प्रोफा़इल क ेअतंर्गत एक स्कनै करें।
• रिपोर्ट साझा करें:

◦ परू्ण की गई रिपोर्ट खोलें और "साझा करें..." विकल्प का चयन करें।
◦ ग्राहक को एक निमतं्रण ईमले भजेें, जिसमें ऐप डाउनलोड करन ेक ेलिए एक लिकं और लॉगिन विवरण शामिल हो।

एक बार ग्राहक लॉग इन कर ल,े वेअपनी रिपोर्ट की समीक्षा कर सकतेहैंऔर ऐप मेंसीधेध्यान तक पहुँच सकतेहैं। वेआपकेलिए दरूस्थ परीक्षण भी कर सकतेहैं(उनकेलिए स्थानीय परीक्षण, एक
सेंसर क ेसाथ) और आप अपन ेसॉफ़्टवयेर में परिणाम प्राप्त करेंग।े

मरे ेपरिवार क ेसदस्य या मरे ेग्राहक उनक ेलिए उत्पन्न किए गए कस्टम फ्रीक्वेंसी का कसै ेउपयोग कर सकत ेहैं?
अपन ेपरिवार क ेसदस्यो ंया ग्राहको ंक ेसाथ कस्टम फ़्रीक्वेंसी साझा करन ेक ेलिए, इन चरणो ंका पालन करें:

• जब आप BioCoherence ऐप में उनकी फ़्रीक्वेंसी रिपोर्ट दखे रह ेहो,ं तो फ़्रीक्वेंसी सत्र की ऑडियो फा़इल को निर्यात करें।
• आप फिर ऑडियो फा़इल को सदंशे, ईमले या अन्य सचंार विधियो ंक ेमाध्यम स ेउनक ेसाथ साझा कर सकत ेहैं।
आप अपनेग्राहकोंया परिवार केसदस्योंको ऐप इसं्टॉल करनेकेलिए भी आमतं्रित कर सकतेहैंऔर उनकेसाथ विश्लषेण साझा कर सकतेहैं। इसकेलिए, आप उनकेईमले केसाथ एक ग्राहक खाता बना
सकत ेहैं।

BioCoherence किस प्रकार अद्वितीय ह?ै
BioCoherence उन्नत गणितीय एल्गोरिदम को ईसीजी तकनीक केसाथ मिलाकर विस्ततृ स्वास्थ्य अतंर्दषृ्टि प्रदान करता ह।ै यह शरीर केविद्यतु सकंतेोंका बह-ुस्तरीय विश्लषेण प्रदान करके
अद्वितीय ह ैऔर इसमें ऊर्जा/शरीर/मन दषृ्टिकोण, कई ग्राफिकल डिस्प्ल ेऔर बायोमार्कर्स क ेबीच लिकं शामिल हैं। इसमें बायोफीडबकै-समायोजित ध्यान और आवतृ्तिया ँभी शामिल हैं।

ऐप को कसै ेअपडटे करें
हमशेा नवीनतम अपडटे का उपयोग करें, क्योकंि आपकी समस्या पहल ेही हल हो सकती ह ै- या आपका विचार, पहल ेही लाग ूकिया जा चकुा ह!ै

आप जिस प्लटेफॉ़र्म का उपयोग कर रह ेहैं, उसक ेआधार पर, अपडटे अलग-अलग तरीक ेस ेकिया जाता ह:ै

बीटा ससं्करण
• यदि आप TestFlight क ेसाथ बीटा ससं्करण का उपयोग कर रह ेहैं: आपको प्रत्यके अपडटे क ेसाथ एक सचूना प्राप्त करनी चाहिए। TestFlight लॉन्च करें और "अपडटे" पर क्लिक करें।
• यदि आपनेTestFlight केबाहर Mac, Windows या Linux केलिए बीटा ससं्करण स्थापित किया ह:ै biocoherence.net/beta9 पर जाए,ं नवीनतम ससं्करण केलिए इसं्टॉलर डाउनलोड करें, और

इसं्टॉलर चलाए।ं आपका सारा डटेा सरुक्षित रहगेा।

सार्वजनिक ससं्करण
• यदि आपनेTestFlight केबाहर Mac, Windows या Linux केलिए सार्वजनिक ससं्करण स्थापित किया ह:ै biocoherence.net/install10 पर जाए,ं नवीनतम ससं्करण का इसं्टॉलर डाउनलोड करें,

और इसं्टॉलर चलाए।ं आपका सारा डटेा सरुक्षित रहगेा।
• यदि आप App Store या Play Store स ेसार्वजनिक ससं्करण का उपयोग कर रह ेहैं: App Store या Play Store खोलें और उसक ेपषृ्ठ स ेऐप को अपडटे करें।

BioCoherence क ेसाथ Bluetooth कनके्शन समस्याओ ंको हल करना
यदि आप BioCoherence में Bluetooth कनके्शन में समस्याओ ंका अनभुव कर रह ेहैं, तो सचुार ूसटेअप सनुिश्चित करन ेक ेलिए इन समस्या निवारण कदमो ंका पालन करें:

सामान्य दिशानिर्दशे
• प्रक्रिया को पहल ेप्रारभं करें:

◦ BioCoherence ऐप में रिकॉर्डिगं या परीक्षण प्रारभं करक ेशरु ूकरें। कई कनके्शन समस्याए ँसेंसर को बहतु जल्दी कनके्ट करन ेक ेप्रयास स ेउत्पन्न होती हैं।
◦ जब आप रिकॉर्डिगं या परीक्षण प्रारभं करत ेहैं, तो ऐप स्वचालित रपू स ेकनके्शन प्रक्रिया को प्रबधंित करन ेक ेलिए डिजा़इन किया गया ह।ै

• सिस्टम सटेिगं्स स ेबचें:
◦ अपन ेडिवाइस की सिस्टम सटेिगं्स क ेमाध्यम स ेBluetooth सेंसर को कनके्ट करन ेका प्रयास न करें। बाधाओ ंस ेबचन ेक ेलिए इस प्रक्रिया को ऐप को सभंालन ेदें।

• सनुिश्चित करें कि Bluetooth सक्रिय ह:ै

◦ Windows: सटेिगं्स पनैल या नीच-ेदाए ंटास्कबार में Bluetooth शॉर्टकट क ेमाध्यम स ेBluetooth चाल ूकरें।
◦ Mac: शीर्ष-दाए ंमने ूबार स ेBluetooth सक्षम करें। सनुिश्चित करें कि सिस्टम सटेिगं्स में BioCoherence को Bluetooth अनमुति दी गई ह।ै
◦ iOS/Android: डिवाइस की सटेिगं्स मने ूस ेBluetooth को चाल ूकरें, जो आमतौर पर Wi-Fi विकल्पो ंक ेपास स्थित होता ह।ै

• अगंठूो ंको नम करें:
◦ महत्वपरू्ण: सनुिश्चित करें कि आपक ेअगंठू ेपानी या सवंहन जले स ेउचित रपू स ेनम हैं। यह कनके्शन को बढा़ता ह ैऔर सेंसर रीडिगं को सटीक बनाता ह।ै

5. https://biocoherence.net/n119
6. https://biocoherence.net/distributors
7. https://biocoherence.net/install
8. https://biocoherence.net/install
9. https://biocoherence.net/beta

10. https://biocoherence.net/install
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चरण-दर-चरण समस्या निवारण
1. ब्लटूथू सक्रिय करें:

◦ यदि इस चरण पर अटक ेहैं, तो सत्यापित करें कि:
▪ आपक ेडिवाइस में एक सक्रिय ब्लटूथू चिप ह।ै
▪ ब्लटूथू चाल ूह ैऔर कार्य कर रहा ह।ै

2. सेंसर चाल ूकरें:
◦ जब सेंसर को उसकेक्रडेल सेहटाया जाता ह,ै तो यह स्वचालित रपू सेचालूहो जाता ह।ै अपनेनमीयकु्त अगंठूोंको सेंसर पर रखें। यह सामान्यतः 1-2 सकेडं मेंकनके्ट होता ह।ै यदि नहींहोता

ह:ै

▪ ऐप मेंब्लटूथू फिर स ेलॉन्च करेंपर क्लिक करें।
▪ अपन ेअगंठूो ंको हटा दें और उन्हें फिर स ेसेंसर पर रखन ेका प्रयास करें।

3. कनके्शन स्थिति:
◦ ऐप ब्लटूथू पनैल पर चरण-दर-चरण सकंते प्रदान करता ह:ै

▪ ब्लटूथू सक्रिय करें: सनुिश्चित करें कि ब्लटूथू चाल ूह।ै
▪ सेंसर चाल ूकरें: ऐप सेंसर क ेकनके्ट होन ेक ेलिए तयैार ह।ै
▪ सेंसर कनके्टडे: सेंसर सफलतापरू्वक लिकं हो गया ह ैऔर तयैार ह।ै
▪ प्रारभंिक डटेा का आदान-प्रदान: ऐप न ेप्रारभंिक डटेा प्राप्त किया ह,ै जसै ेबटैरी स्थिति और सीरियल नबंर।
▪ सक्रिय डटेा: ECG डटेा प्राप्त किया जा रहा ह,ै और रिकॉर्डिगं या परीक्षण शरु ूहोता ह।ै

4. कई डिवाइस कनके्शन को सभंालें:
◦ यदि सेंसर को पहल ेकई डिवाइस क ेसाथ जोडा़ गया ह,ै तो हस्तक्षपे स ेबचन ेक ेलिए अनयजू़्ड डिवाइस पर ब्लटूथू बदं करें।

अतिरिक्त नोट्स
• पहली बार प्राधिकरण:

◦ जब पहली बार ऐप लॉन्च करें, तो सकंते मिलन ेपर Bluetooth अनमुति दें। यदि आप गलती स ेइन अनमुतियो ंको अस्वीकार कर दते ेहैं:
▪ अपन ेसिस्टम सटेिगं्स में उन्हें समायोजित करें।
▪ वकैल्पिक रपू स,े अनमुतियो ंको रीसटे करन ेक ेलिए ऐप को अनइसं्टॉल करें और पनुः इसं्टॉल करें।

• सेंसर डिस्कनके्शन:

◦ यदि उपयोग क ेदौरान सेंसर डिस्कनके्ट हो जाता ह,ै तो जाचँ करें:
▪ बटैरी स्तर।
▪ क्या अगंठू ेसेंसर पर सही तरीक ेस ेरख ेगए हैं।

इन चरणोंका पालन करकेऔर सनुिश्चित करकेकि आपकेअगंठूेसही ढगं सेनम हैं, आप अधिकाशं Bluetooth कनके्टिविटी समस्याओंका समाधान कर सकतेहैंऔर BioCoherence केसाथ एक सहज
अनभुव का आनदं ल ेसकत ेहैं। यदि समस्याए ँबनी रहती हैं, तो अतिरिक्त सहायता क ेलिए समर्थन स ेसपंर्क करन ेपर विचार करें।

BioCoherence की कीमतें क्या हैं?
BioCoherence कीमतोंमेंअधिकतम लचीलापन प्रदान करता ह।ैआप मफु्त मेंशरुआुत कर सकतेहैंऔर फिर उस योजना का चयन कर सकतेहैंजो आपकेलिए सबसेउपयकु्त ह।ै हमारी सभी योजनाओंका
परू्ण विवरण biocoherence.net/price11 पर स्पष्ट रपू स ेबताया गया ह।ै

मफु्त योजना
मफु्त योजना आपको अनलिमिटडे रिकॉर्डिगं करनेऔर एक प्रो केसाथ जडुऩेकी अनमुति दतेी ह,ै और एक कस्टम मडेिटशेन प्राप्त करनेकी अनमुति दतेी ह।ै स्कनै केलिए, आप कछु सामान्य सचूना पषृ्ठ
खोल सकतेहैंलकेिन अधिकाशं पषृ्ठ धुंधलेहोतेहैं; आप इसेअनलॉक करनेकेलिए एक रिपोर्ट खरीद सकतेहैं। आप Apple Watch या हमारेसेंसर केसाथ रिकॉर्डिगं कर सकतेहैं। आप टसे्ट कटैलॉग तक
भी पहुँच सकत ेहैं और किसी भी टसे्ट क ेलिए भगुतान करन ेका विकल्प चनु सकत ेहैं।
मफु्त योजना का उपयोग करन ेक ेलिए, आपको कवेल ऐप इसं्टॉल12 करना ह ैऔर एक मफु्त खाता बनाना ह।ै
यदि आप आग ेबढऩा चाहत ेहैं, तो यहा ंहमारी भगुतान योजनाए ंहैं:

व्यक्तिगत उपयोग क ेलिए भगुतान योजनाएं
कपृया हमारी वबेसाइट पर कीमतेंदखेें। कीमतेंप्रति माह (कोई प्रतिबद्धता नही)ं सेलकेर एक परू्ण जीवनकाल लाइसेंस तक हैं, सभी अपडटे जीवन भर शामिल हैं। हमारेपास छटू केसाथ वार्षिक योजनाएँ
भी हैं।

• Me Play अनलिमिटडे फ्रीक्वेंसी और मडेिटशेन की प्ल ेकरन ेकी अनमुति दतेा ह।ै
• Me Essential अनलिमिटडे स्कनै और बलैेंस (मडेिटशेन और फ्रीक्वेंसी) केलिए 2 खातोंतक की अनमुति दतेा ह,ै और आपको रिपोर्ट केआवश्यक स्क्रीन और मफु्त परीक्षणोंतक पहुँच दतेा ह।ै

आप अपनी सवुिधा क ेअनसुार परू्ण रिपोर्ट और भगुतान किए गए परीक्षण खरीद सकत ेहैं।
• Me Custom आपक ेचयन क े3 हमशेा-अनलॉक किए गए स्क्रीन की अनमुति दतेा ह।ै
• Me Plus आपको 6 लोगो ंक ेलिए अनलिमिटडे परू्ण स्कनै स्क्रीन, सपंादनीय ससंाधन और प्राथमिकताए,ँ और कस्टम बलैेंसिगं दतेा ह।ै

पशेवेर उपयोग क ेलिए भगुतान योजनाएं
• Pro Essential अनलिमिटडे स्कनै (स्थानीय या दरूस्थ) और अनलिमिटडे ग्राहकोंकेलिए बलैेंस की अनमुति दतेा ह,ै और आपको रिपोर्ट केआवश्यक स्क्रीन और बनुियादी परीक्षण निर्माण तक

पहुँच दतेा ह।ै आप अपनी सवुिधा क ेअनसुार परू्ण रिपोर्ट और भगुतान किए गए परीक्षण खरीद सकत ेहैं।
• Pro Custom आपक ेचयन क े3 हमशेा-अनलॉक किए गए स्क्रीन की अनमुति दतेा ह।ै
• Pro Plusआपको अनलिमिटडे परू्ण स्कनै (स्थानीय या दरूस्थ)और अनलिमिटडे ग्राहकोंकेलिए सभी स्क्रीन, सपंादनीय ससंाधन और प्राथमिकताए,ँ कस्टम बलैेंसिगं,और परू्ण परीक्षण निर्माण,

जिसमें मदु्रीकरण शामिल ह,ै प्रदान करता ह।ै
• Med कवेल ECG में चिकित्सा रपू स ेमान्य बायोमार्कर्स पर ध्यान केंद्रित करता ह।ै
योजनाओ ंक ेबार ेमें अधिक जानकारी प्राप्त करन ेक ेलिए, जाएँbiocoherence.net/price13

BioCoherence सबस ेअच्छा क्या करता ह?ै
BioCoherence सॉफ़्टवयेर शरीर की विद्यतु और चमु्बकीय गतिविधियोंका एक व्यापक विश्लषेण प्रदान करनेमेंउत्कषृ्ट ह,ै जो विभिन्न बायोमार्कर्स और समग्र स्वास्थ्य स्थिति मेंअतंर्दषृ्टि दतेा
ह।ै ससंाधनो,ं प्राथमिकताओंऔर अगंोंकेबीच केलिकं को उजागर करतेहएु, यह विभिन्न क्षते्रोंसेजटिल डटेा को सरल, ग्राफि़क तरीकेसेप्रस्ततु करता हैताकि चिकित्सकोंद्वारा रोजा़ना उपयोग
किया जा सक।े यह बह-ुस्तरीय विश्लषेण केलिए उन्नत गणितीय कार्यवाहियोंका विशषे रपू सेउपयोग करता ह,ै जो शरीर केविद्यतु सेंसर (इलके्ट्रोकार्डियोग्राम) सेसीधेमहत्वपरू्ण डटेा निकालता
ह।ै इन पहचान ेगए ससंाधनो ंऔर प्राथमिकताओ ंक ेआधार पर, वह फिर अनकुलूित मार्गदर्शित ध्यान और पनुर्सतंलुन प्रोटोकॉल का प्रस्ताव कर सकता ह।ै

11. https://biocoherence.net/price
12. https://biocoherence.net/install
13. https://biocoherence.net/price
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BioCoherence किसक ेलिए डिजा़इन नही ंकिया गया ह?ै
BioCoherence विशिष्ट चिकित्सा स्थितियोंका निदान करनेया पारपंरिक चिकित्सा सलाह का स्थान लनेेकेलिए नहींह।ै जबकि कछु बायोमार्कर आधिकारिक शकै्षणिक चिकित्सा अनसुधंान सेआते
हैं, इसका प्राथमिक उद्दशे्य त्वरित समझ और जड़कारणोंकी पहचान केलिए उपकरण प्रदान करना ह।ै यह घरलेूउपयोगकर्ताओंकेलिए आत्म-सहायता का समर्थन करता हैऔर आवश्यकता पडऩे
पर उन्हें उन्नत चिकित्सको ंस ेजोडत़ा ह।ै

स्कनै प्रक्रिया को सनुिश्चित करन ेका सबस ेअच्छा तरीका क्या ह,ै यह ध्यान में रखत ेहएु कि विश्लषेण में कम स ेकम 130 सकेडं
लगन ेचाहिए?

विश्लषेण को वास्तव मेंसटीक परिणामोंकेलिए कम सेकम 130 सकेडं लगनेचाहिए (इसमेंकम सेकम 128 मान्य धडक़नेंचाहिए)। स्कनै केनिचलेभाग मेंप्रगति बार होतेहैंजो प्रत्यके प्रकार के
विश्लषेण केलिए आवश्यक अवधि को दिखातेहैं। कपृया सनुिश्चित करेंकि स्कनै परूी अवधि केलिए चलता ह,ै भलेही जब बार हरेरगं मेंभरेहो,ं तब यह परूा दिखाई द।े स्कनै की परूी अवधि को परूा करना
परिणामो ंकी सटीकता क ेलिए महत्वपरू्ण ह।ै

निर्मित फा़इलो ंकी गणुवत्ता क्या ह?ै
ध्यान केंद्रित करना ऐप केभीतर उच्च गणुवत्ता वाली ध्वनि उत्पन्न करनेपर ह,ै जिसमेंएक परू्ण विशषेताओंवाला वास्तविक समय सिथंसेाइजऱ और अनकु्रमक शामिल ह।ै येउपकरण पहलेसेही
ऐप मेंशोर, आवतृ्तियोंऔर रिकॉर्ड किए गए मार्गदर्शित ध्यान केलिए उपलब्ध हैं। उत्पन्न किए गए परैामीटर लगातार विकास केअधीन हैं। सगंीत ध्यान केलिए ट्यनूिगं का समर्थन करता हैऔर
समानातंर समहू सत्र।

कौन स ेपरिणाम माप ेया रिपोर्ट किए गए हैं?
जबकि यह अभी भी बीटा मेंह,ै BioCoherence नेइसकी प्रभावशीलता को मान्य करनेवालेप्रारभंिक परीक्षणोंसेबहतु सकारात्मक फीडबकै प्राप्त किया ह।ै हम इसकेउपयोग को और मान्य और
विस्तार करन ेक ेलिए विविध फीडबकै एकत्र कर रह ेहैं। ग्राहक प्रशसंापत्र और विशिष्ट कसे अध्ययन अधिक डटेा एकत्र होन ेपर उपलब्ध होगं।े

BioCoherence मेंअनाम डटेा (ऑप्ट-इन केसाथ) एकत्र करनेका एक तरीका शामिल हैताकि सभी बायोमार्कर और सतंलुन मोड को वजै्ञानिक रपू सेमान्य किया जा सक।े यह डटेा वजै्ञानिक लखे
प्रकाशित करन ेक ेलिए आधार क ेरपू में कार्य करगेा, जिसमें प्रतिष्ठित ससं्थानो ंस ेअनरुोध पर कच्चा, अनाम डटेा उपलब्ध होगा।

एक एटं्री-लवेल उपयोग और एक उन्नत उपयोग क्या होगा?
प्रवशे स्तर का उपयोग: मझुेखलेें(स्वचालित स्कनै या परीक्षण, और स्वचालित कस्टम बायोफीडबकै-सधुारित ध्यान)। उन्नत उपयोग: प्रो (40 ग्राफिकल पषृ्ठ, लिकं, ससंाधन, और प्राथमिकताएँ
पहचानना और सशंोधित करना, और उपयोगकर्ता-चिकित्सक सबंधंोंकेलिए प्रो निर्दशेिका)। भविष्य की सवुिधाओंमेंतलुनात्मक स्कनै और कई उपयोगकर्ताओंकेलिए समानातंर ध्यान भी शामिल
होगं।े

क्यो ंमरेा सेंसर स्कनै परूा करन ेक ेबाद नीला या हरा चमकता रहता ह?ै
आपको सेंसर को सेंसर कसे मेंवापस रखना होगा, जो इसेस्वचालित रपू सेबदं कर दगेा। हमनेउपयोग केमामलेमेंसेंसर को बहतु सरल बनानेकेलिए डिजा़इन किया ह,ै इसलिए आपको इसेचालूऔर बदं
करनेकी चितंा करनेकी आवश्यकता नहींह—ैयह स्वचालित रपू सेऐसा करता ह।ैआप दखे सकतेहैंकि यह स्कनै परूा करनेकेबाद कछु सकेडं, या शायद 1 मिनट तक हरा या नीला झपकता रहता ह,ै लकेिन
फिर यह बदं हो जाएगा और अगल ेस्कनै क ेशरु ूहोन ेका इतंजार करगेा।

क्यो ंब्लटूथू कभी-कभी स्कनै क ेदौरान कनके्ट करन ेमें विफल होता ह?ै
यदि आप स्कनै केदौरान ब्लटूथू कनके्टिविटी मेंसमस्याएँअनभुव कर रहेहैं, तो इसका कारण यह हो सकता हैकि BioCoherence स्कनैर को कई उपकरणोंकेसाथ जोडा़ गया ह।ै जब ऐसा होता ह,ै तो
स्कनैर किसी ऐसेउपकरण सेकनके्ट करनेका प्रयास कर सकता हैजो वर्तमान मेंउपयोग मेंनहींह।ै इस समस्या को हल करनेकेलिए, सनुिश्चित करेंकि BioCoherence स्कनैर सेपहलेजडु़ेकिसी अन्य
उपकरण पर ब्लटूथू परूी तरह स ेबदं ह।ै ऐसा करन ेस,े स्कनैर सही उपकरण स ेसचुार ूरपू स ेकनके्ट होगा, जिसस ेआपका स्कनै बिना किसी रकुावट क ेआग ेबढ ़सकगेा।
किसी भी परशेानी सेबचनेकेलिए, ऐप मेंब्लटूथू कनके्शन प्रक्रिया को पहलेसेशरुूकरना बहतु महत्वपरू्ण ह,ै एक नई रिकॉर्डिगं या परीक्षण शरुूकरक,े और फिर सेंसर को पकड़ंे। अपनेअगंठूोंको सेंसर
पर रखकर, यह चाल ूहो जाएगा और इस बिदं ुपर पहल ेस ेअनसुधंान मोड में चल रह ेऐप स ेस्वचालित रपू स ेकनके्ट हो जाएगा।

आप किस खाता प्रकार का उपयोग करक ेपरजीवियो ंका पता लगा सकत ेहैं?
यह सवुिधा कवेल पशेवेर उपयोगकर्ताओंकेलिए आरक्षित ह।ै जानकारी को एक पशेवेर द्वारा व्याख्यायित करनेकी आवश्यकता ह,ै और हम यह सनुिश्चित करनेका लक्ष्य रखतेहैंकि इसका उपयोग
सटीक और जिम्मदेारी स ेकिया जाए। यह ऊर्जा मलू्याकंन की सीमाओ ंक ेभीतर रहता ह ैऔर परजीवी की उपस्थिति की सीध ेअवलोकन नही ंह।ै
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परिशिष्ट 3।
सदंर्भ सचूी

1. "प्रोलॉजी: अपनेजीवन परियोजना को परूा करें- पसु्तक 1: बीमारी, उपचार, रपूातंरण: ससंाधनों
का मार्ग" क्रिस्टिन डगेोय द्वारा
यह एक अभिनव मार्गदर्शिका हैजो स्वास्थ्य और कल्याण को एक प्रणालीगत दषृ्टिकोण के
माध्यम सेपनुः अन्वषेण करती ह,ै जिससेआप अपनेअस्तित्व को फिर सेपरिभाषित कर सकतेहैं
और अपनेजीवन परियोजना की गहरी समझ प्राप्त कर सकतेहैं। यह पसु्तक आपको आतंरिक सचंार
को विकसित करन,े वास्तविकता की अपनी धारणा को बदलनेऔर अपनेहोनेकेकारण को परूी तरह
स ेव्यक्त करन ेक ेलिए आवश्यक उपकरण दतेी ह।ै

2. "प्रोलॉजी: जीवन केअर्थ को फिर सेखोजें - पसु्तक 2: शरीर मेंजीवन परियोजना: समझें,
अनलॉक करें, रपूातंरित करें" क्रिस्टिन डगेोय द्वारा
प्रोलॉजिकलऑर्गन डिकोडिगं मेंगोता लगाएँताकि यह जान सकेंकि आपकेशरीर का प्रत्यके भाग
आपकेअस्तित्व केगहरेआयामोंको कसैेप्रतिबिबंित करता ह।ै यह पसु्तक आपकेजीवन केअनभुवों
और आपकेशारीरिक स्वास्थ्य केबीच केसबंधंोंका पता लगाती ह,ै ऊर्जा अवरोधोंको समझन,े

अनलॉक करनेऔर रपूातंरित करनेकी कुंजियाँप्रदान करती ह।ै आतंरिक ससंाधनोंऔर छिपी हईु
सभंावनाओंपर ध्यान केंद्रित करक,े यह पसु्तक आपको एक समग्र दषृ्टिकोण केमाध्यम सेअपने
जीवन परियोजना को अपनानेकेलिए आमतं्रित करती ह,ै जिससेआप अपनेशरीर और मन को एक
परू्ण सतंोषजनक जीवन क ेलिए सामजंस्य स्थापित कर सकें।

ऊर्जा और इलके्ट्रिक चिकित्सा
3. "द बॉडी इलके्ट्रिक: इलके्ट्रोमगै्नटेिज़्म और जीवन की नीवं" द्वारा रॉबर्ट बकेर और गरैी

सले्डन
यह क्रातंिकारी पसु्तक मानव शरीर केविद्यतुचुंबकीय क्षते्र और इसकेउपचार, ऊर्जा प्रवाह
और स्वास्थ्य पर गहन प्रभावोंकी खोज करती ह।ै बकेर का बायोइलके्ट्रिसिटी पर शोध शरीर के
ऊर्जा प्रणालियो ंक ेपीछ ेक ेविज्ञान को समझन ेक ेलिए आवश्यक अतंर्दषृ्टि प्रदान करता ह।ै

4. "द स्पार्क इन द मशीन: कसैेएक्यपूकं्चर का विज्ञान पश्चिमी चिकित्सा केरहस्योंकी व्याख्या
करता ह"ै द्वारा डॉ. डनैियल कीओन
डॉ. कीओन का काम पश्चिमी चिकित्सा विज्ञान और प्राचीन एक्यपूकं्चर प्रथा केबीच की खाई
को पाटता ह,ै यह बताता हैकि शरीर मेंऊर्जा कसैेप्रवाहित होती हैऔर इसेउपचार केलिए कसैे
उपयोग किया जा सकता ह।ै

5. "ऊर्जा चिकित्सा: वजै्ञानिक आधार" द्वारा जमे्स एल. ओशमनै
यह पसु्तक ऊर्जा चिकित्सा केपीछेकेविज्ञान की परूी खोज प्रस्ततु करती ह,ै यह प्रमाण
प्रस्ततु करती हैकि कसैेविद्यतुचुंबकीय क्षते्र, मरेिडियन और अन्य ऊर्जा प्रणालियाँस्वास्थ्य
को प्रभावित करती हैं।ओशमनै भौतिकी और जीवविज्ञान सेखीचंकर शरीर केऊर्जा प्रणालियों
को समझान ेका प्रयास करत ेहैं, जो पारपंरिक और वकैल्पिक उपचार प्रथाओ ंको परूक बनाता ह।ै

6. "वाइब्रशेनल मडेिसिन: सकू्ष्म-ऊर्जा चिकित्सा का #1 हैंडबकु" द्वारा रिचर्ड गरेबर
गरेबर का क्लासिक पाठ सकू्ष्म ऊर्जा चिकित्सा केक्षते्र को समझनेकेलिए एक आवश्यक
ससंाधन ह।ै यह ऊर्जा क्षते्रो,ं चक्रोंऔर यह बताता हैकि कसैेवाइब्रशेनल चिकित्सा शरीर और
मन को ठीक करन ेक ेलिए काम करती ह।ै

7. "क्रॉस करेंट्स: इलके्ट्रोपॉल्यशून क ेखतर,े इलके्ट्रोमडेिसिन का वादा" द्वारा रॉबर्ट ओ. बकेर
बकेर का द बॉडी इलके्ट्रिक का अनवुर्ती, यह पसु्तक आधनुिक इलके्ट्रिकल तकनीक केस्वास्थ्य
पर प्रभावोंकी जाचं करती ह,ै जबकि यह भी अन्वषेण करती हैकि कसैेविद्यतुचुंबकीय चिकित्सा
उपचार में मदद कर सकती ह।ै

8. "बायोलॉजी ऑफ बिलीफ: चतेना, पदार्थ और चमत्कारोंकी शक्ति को मकु्त करना" द्वारा ब्रसू
एच. लिप्टन
यह पसु्तक जीवविज्ञान और विश्वास केचौराहेमेंगहराई सेजाती ह,ै यह दिखातेहएु कि कसैेमन
कोशिका स्तर पर शरीर को प्रभावित करता ह।ै लिप्टन बतातेहैंकि कसैेऊर्जा क्षते्र और चतेना
जवैिक प्रक्रियाओ ंको प्रभावित करत ेहैं।

9. "द फील्ड: ब्रह्माडं की गपु्त शक्ति की खोज" द्वारा लिनं मकैटगैर्ट
मकैटगैर्ट शनू्य-बिदंुक्षते्र केबारेमेंअत्याधनुिक विज्ञान की खोज करती हैं, जो एक सार्वभौमिक
ऊर्जा क्षते्र हैजो सभी पदार्थोंको जोडत़ा ह।ै यह पसु्तक जीवन की ऊर्जा प्रकतृि केबारेमें
अतंर्दषृ्टि प्रदान करती ह ैऔर कसै ेहम इस ऊर्जा को उपचार क ेलिए उपयोग कर सकत ेहैं।

10. "हीलिगं इज ़वोल्टजे: द हैंडबकु" द्वारा जरेी टनेेंट
डॉ. टनेेंट बतातेहैंकि शरीर मेंवोल्टजे, विशषे रपू सेकोशिका स्तर पर, स्वास्थ्य केलिए कितना
महत्वपरू्ण ह।ै वह यह बतानेकेलिए एक समग्र दषृ्टिकोण प्रदान करतेहैंकि कसैेउचित विद्यतु
सभंावनाओ ंको बनाए रखना उपचार और कल्याण क ेलिए मौलिक ह।ै

आधनुिक आध्यात्मिकता
11. "माई बिग टो (हर चीज का सिद्धातं)" थॉमस कैंपबले द्वारा

एक व्यापक त्रयी जो वास्तविकता, चतेना, और भौतिक और पारभौतिक केबीच सबंधं की प्रकतृि
की खोज करती ह।ै कैंपबले, एक भौतिकीविद और चतेना शोधकर्ता, विज्ञान और आध्यात्मिकता
को मिलाकर एक अस्तित्व का मॉडल प्रस्ततु करतेहैंजो ध्यान, परिवर्तित चतेना की अवस्थाओ,ं

और ब्रह्माडं में ऊर्जा की समझ का समर्थन करता ह।ै

12. "द माइडं इल्यमूिनटेडे: एक सपंरू्ण ध्यान गाइड जो बौद्ध ज्ञान और मस्तिष्क विज्ञान को बडा़
ध्यान दने ेक ेलिए एकीकतृ करता ह"ै जॉन यटे्स (कलुदासा) द्वारा
कलुदासा का गाइड ध्यान अभ्यास का एक थorough, चरण-दर-चरण व्याख्या ह,ै जो प्राचीन
बौद्ध शिक्षाओंऔर समकालीन न्यरूोसाइसं में निहित ह।ै यह पारपंरिक ध्यान तकनीकोंऔर
मस्तिष्क की आधनुिक वजै्ञानिक समझ क ेबीच की खाई को पाटता ह।ै

13. "अल्टरड ट्रटे्स: विज्ञान यह दिखाता हैकि ध्यान आपकेमन, मस्तिष्क और शरीर को कसैे
बदलता ह"ै डनेियल गोलमेनै और रिचर्ड ज.े डवेिडसन द्वारा
यह पसु्तक ध्यान केचारोंओर वजै्ञानिक अनसुधंान मेंगोता लगाती ह,ै इसकेगहरेप्रभावोंकी
खोज करती हैजो मस्तिष्क और शरीर पर पडत़ेहैं। गोलमेनै और डवेिडसन दशकोंकेअनसुधंान से
खीचंतेहैंताकि यह समझा सकेंकि ध्यान कसैेस्थायी मनोवजै्ञानिक और शारीरिक परिवर्तनोंकी
ओर ल ेजाता ह।ै

14. "वकेिगं अप: बिना धर्म क ेआध्यात्मिकता क ेलिए एक गाइड" समै हरैिस द्वारा
समै हरैिस, एक न्यरूोसाइटंिस्ट और दार्शनिक, आध्यात्मिकता और ध्यान केलिए एक तर्कसगंत
दषृ्टिकोण प्रस्ततु करतेहैं, जो विज्ञान और व्यक्तिगत अनभुव दोनोंपर आधारित ह।ै उनकी
पसु्तक विशषे रपू सेइस पर केंद्रित हैकि ध्यान कसैेधारणा और चतेना की समझ मेंगहन बदलाव
ला सकता ह,ै बिना धार्मिक ढाचं ेकी आवश्यकता क।े

15. "द पॉवर ऑफ नाउ: आध्यात्मिक प्रबोधन क ेलिए एक गाइड" एकहार्ट टोल ेद्वारा
टोलेकी व्यापक रपू सेपढी़ गई पसु्तक ध्यान और वर्तमान क्षण मेंरहनेकेमहत्व पर जोर दतेी ह।ै
उनकी शिक्षाएँयह बताती हैंकि अधिक परू्णता और ध्यान केसाथ कसैेजीना ह,ै जो सिगं द बॉडी
इलके्ट्रिक में चर्चा की गई ऊर्जा और मानसिक कल्याण क ेपहलओु ंक ेसाथ मले खाती ह।ै
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16. "रीयल मजैिक: प्राचीन ज्ञान, आधनुिक विज्ञान, और ब्रह्माडं की गपु्त शक्ति केलिए एक
गाइड" डीन रडेिन द्वारा
रडेिन, परैाबायोलॉजी केक्षते्र मेंएक प्रमखु शोधकर्ता, टलेीपथैी, परू्वज्ञान, और मनोचालन
जसैेघटनाओंकेलिए वजै्ञानिक साक्ष्य की खोज करतेहैं, चतेना, ऊर्जा, और वास्तविकता की
व्यापक सरंचना केबीच सबंधं बनातेहैं। यह पसु्तक भौतिक सेपरेअन्य वास्तविकताओंको समझने
क ेलिए एक आधार प्रदान करती ह।ै

17. "द फिजिक्स ऑफ कॉन्शियसनसे: क्वाटंम माइडं और जीवन का अर्थ" इवान हरैिस वॉकर द्वारा
यह पसु्तक क्वाटंम भौतिकी और इसकी चतेना केसाथ सबंधं मेंजाती ह।ै वॉकर क्वाटंम यातं्रिकी में
पर्यवके्षक की भमूिका का अन्वषेण करतेहैंऔर एक सिद्धातं प्रस्ततु करतेहैंकि चतेना ब्रह्माडं
क ेलिए मौलिक ह,ै ऊर्जा और अस्तित्व की एक व्यापक समझ में योगदान करती ह।ै

18. "द सीक्रटे डॉक्ट्रिन" एच.पी. ब्लावात्स्की द्वारा
यह थियोसोफी का आधारभतू पाठ ब्रह्माडं, चतेना, और आध्यात्मिक विकास की प्रकतृि की खोज
करता ह।ै

19. "द परेिनियल फिलॉसफी" एल्डस हक्सल ेद्वारा
हक्सलेविभिन्न धर्मोंकेबीच आध्यात्मिकता केसामान्य धागोंकी जाचं करतेहैं, सार्वभौमिक
सत्य पर जोर दते ेहैं।

20. "ह्यमून डसे्टिनी" पियर ेलकेोम्ट ेड ुनोय द्वारा
यह पसु्तक विज्ञान, दर्शन और धर्म केबीच केचौराहेकी खोज करती ह,ै यह तर्क करतेहएु
कि मानव विकास एक दिव्य उद्दशे्य द्वारा मार्गदर्शित होता ह।ै यह मानवता की आध्यात्मिक
क्षमता और मानव चतेना क ेसाथ आन ेवाली नतैिक जिम्मदेारियो ंपर चर्चा करता ह।ै

21. "द रोड ट ूरीजन" पियर ेलकेोम्ट ेड ुनोय द्वारा
इस दार्शनिक काम में, लकेोम्टेडुनोय ब्रह्माडं को समझनेमेंकारण और वजै्ञानिक विचार के
महत्व पर चर्चा करतेहैं। वह यह भी बतातेहैंकि वजै्ञानिक प्रगति को नतैिक और आध्यात्मिक
विकास क ेसाथ कसै ेएकीकतृ किया जाना चाहिए।

डिजिटल सिग्नल प्रोससेिगं
22. "डिजिटल सिग्नल प्रोससेिगं को समझना" रिचर्ड जी. लियन्स द्वारा

यह पसु्तक डिजिटल सिग्नल प्रोससेिगं (DSP) का स्पष्ट और सलुभ परिचय प्रदान करती ह,ै

जिससेजटिल अवधारणाएँभी शरुआुती लोगोंकेलिए समझना आसान हो जाती हैं। यह फि़ल्टरिगं,

फ़ूरियर विश्लषेण और नमनूा सिद्धातं जसैेविषयोंको व्यावहारिक और आसान तरीकेसेकवर
करती ह,ै जो ऑडियो विश्लषेण केलिए सिग्नल प्रोससेिगं केमलू सिद्धातंोंमेंरचुि रखनेवालोंके
लिए आदर्श ह।ै

23. "वजै्ञानिक और इजंीनियर केलिए डिजिटल सिग्नल प्रोससेिगं गाइड" स्टीवन डब्ल्य.ू स्मिथ
द्वारा
एक लोकप्रिय, पढऩेमेंआसान पसु्तक जो व्यावहारिक उदाहरणोंऔर अनपु्रयोगोंकेसाथ DSP

अवधारणाओं का परिचय दतेी ह।ै यह एक मफु्त ऑनलाइन ससंाधन है जो चरण-दर-चरण
मार्गदर्शिकाएँऔर वास्तविक दनुिया केउदाहरणोंकेसाथ सिग्नल प्रोससेिगं कसैेकाम करता ह,ै

यह समझाता ह,ै जिससेयह विशषे रपू सेऑडियो और सगंीत सिग्नल विश्लषेण मेंरचुि रखनेवाले
शरुआुती लोगो ंक ेलिए अत्यधिक सलुभ ह।ै

24. "डिजिटल ऑडियो सिग्नल प्रोससेिगं" उडो जो़ल्जऱ द्वारा
यह पसु्तक डिजिटल ऑडियो सिग्नल प्रोससेिगं केसिद्धातंोंऔर अनपु्रयोगोंका परिचय दतेी ह,ै

जो डिजिटल फि़ल्टर,ऑडियो प्रभाव,और समय-आवतृ्ति विश्लषेण जसैेक्षते्रोंपर ध्यान केंद्रित
करती ह।ै जबकि तकनीकी ह,ै सामग्री को उन पाठकोंकेलिए समझनेयोग्य तरीकेसेप्रस्ततु किया
गया ह ैजिनक ेपास DSP का बनुियादी ज्ञान ह।ै

25. "ऑडियो सामग्री विश्लषेण का परिचय: सिग्नल प्रोससेिगं और सगंीत सचूना विज्ञान में
अनपु्रयोग" अलके्ज़ंेडर लर्च द्वारा
यह पाठ विशषे रपू सेउन लोगोंकेलिए उपयोगी हैजो ऑडियो और सगंीत सिग्नल प्रोससेिगं में
रचुि रखतेहैं। यह ऑडियो सामग्री का विश्लषेण करनेकेलिए तकनीकोंका परिचय दतेा हैजसैेकि
सगंीत सरंचना, ताल,और सामजंस्य का उपयोग सिग्नल प्रोससेिगं एल्गोरिदम। यह पसु्तक छात्रों
और पशेवेरो ंदोनो ंक ेलिए व्यावहारिक और सलुभ ह।ै

26. "C मेंऑडियो इफके्ट प्लग-इन डिजा़इन करना: डिजिटल ऑडियो सिग्नल प्रोससेिगं सिद्धातं के
साथ" विल पर्कल द्वारा
जो लोग ऑडियो सिग्नल प्रोससेिगं केअनपु्रयोग पक्ष मेंगोता लगाना चाहतेहैं, उनकेलिए यह
पसु्तक C प्रोग्रामिगं का उपयोग करकेऑडियो प्रभावोंको कोडिगं और डिजा़इन करनेकेलिए एक
उपयोगकर्ता-अनकुलू परिचय ह।ै यह उन शरुआुती लोगोंकेलिए आदर्श हैजो समझना चाहतेहैंकि
DSP को वास्तविक समय क ेऑडियो प्रभाव बनान ेक ेलिए कसै ेलाग ूकिया जा सकता ह।ै

जुंग और अचतेन
27. "स्मतृिया,ँ सपन,े परावर्तन" कार्ल जी. जुंग द्वारा

यह एक अर्ध-आत्मकथात्मक कार्य ह,ै यह पसु्तक जुंग केजीवन और मखु्य विचारोंको कवर करती
ह,ै जिसमेंसामहूिक अचतेन, आर्कटेाइप और छाया जसैेसिद्धातंोंका विकास शामिल ह।ै यह उनके
मनोवजै्ञानिक सिद्धातंो ंमें व्यक्तिगत अतंर्दषृ्टिया ँप्रदान करती ह।ै

28. "आर्कटेाइप और सामहूिक अचतेन" कार्ल जी. जुंग द्वारा
यह पसु्तक जुंगियन मनोविज्ञान मेंएक केंद्रीय पाठ ह,ै जहांवह अचतेन मन केसिद्धातंोंको, विशषे
रपू सेसामहूिक अचतेन और इसकेआर्कटेाइप छवियोंको रखेाकंित करतेहैं। यह जुंग केव्यक्तित्व
और मन की अवधारणाओ ंको समझन ेक ेलिए मौलिक पढा़ई ह।ै

29. "मनोवजै्ञानिक प्रकार" कार्ल जी. जुंग द्वारा
इस कार्य में, जुंग अपनेमनोवजै्ञानिक प्रकारोंकेसिद्धातं को पशे करतेहैं, जिसनेबाद मेंमायर्स-

ब्रिग्स प्रकार सकंतेक (MBTI) केविकास को प्रभावित किया। वह अतंर्मखुता और बहिर्मखुता
की द्वतैता केसाथ-साथ अन्य मनोवजै्ञानिक कार्योंपर चर्चा करतेहैंजो व्यक्तित्व को आकार
दते ेहैं।

30. "मनषु्य और उसक ेप्रतीक" कार्ल जी. जुंग द्वारा
जुंगियन विचारोंका एक सलुभ परिचय केरपू मेंलिखी गई, यह पसु्तक सपनोंऔर कला मेंप्रतीकों
केउपयोग मेंअचतेन प्रक्रियाओंका प्रतिनिधित्व करनेकेलिए गहराई सेजाती ह।ै यह व्यापक
दर्शको ंक ेलिए डिजा़इन की गई ह ैऔर मानव मन में अतंर्दषृ्टिया ँप्रदान करती ह।ै

31. "अविकसित आत्म" कार्ल जी. जुंग द्वारा
जुंग व्यक्तिगत विकास की आवश्यकता औरआधनुिक समाज केदबावोंकेबीच सघंर्ष की जाचं करते
हैं। यह व्यक्तित्व केअचतेन और छाया पहलओुंको नवेिगटे करनेमेंआत्म-जागरकूता केमहत्व पर
जोर दतेा ह।ै

32. "अपन ेखदु क ेछाया का स्वामित्व: मन की अधंरेी तरफ को समझना" रॉबर्ट ए. जॉनसन द्वारा
जुंग के छाया के सिद्धातं को समझने के लिए एक व्यावहारिक मार्गदर्शिका, यह पसु्तक
मनोवजै्ञानिक सतंलुन और व्यक्तिगत विकास केलिए छाया आत्म को पहचाननेऔर एकीकतृ करने
क ेतरीको ंको समझाती ह।ै

33. "जुंग का आत्म का मानचित्र: एक परिचय" मर ेस्टीन द्वारा
यह पसु्तक जुंग केव्यक्तित्व केसिद्धातंोंका एक परिचय प्रदान करती ह,ै जिसमेंछाया, अचतेन
और व्यक्तित्व केविचार शामिल हैं। यह उन लोगोंकेलिए एक अच्छा ससंाधन हैजो जुंगियन
मनोविज्ञान में नए हैं।

34. "भिन्न उपहार: व्यक्तित्व प्रकार को समझना" इसाबले ब्रिग्स मायर्स और पीटर बी. मायर्स
द्वारा
यह पसु्तक व्यक्तित्व प्रकारोंकेMBTI प्रणाली को समझाती ह,ै जो जुंग केमनोवजै्ञानिक
प्रकारोंपर आधारित ह।ै यह बताती हैकि विभिन्न व्यक्तित्व प्रकार कसैेइटंरकै्ट करतेहैंऔर वे
व्यक्तिगत और व्यावसायिक जीवन को कसै ेप्रभावित करत ेहैं।

ध्वनियो ंक ेसाथ उपचार
35. "ध्वनि की उपचार शक्ति: ध्वनि, आवाज,़ और सगंीत का उपयोग करकेजीवन-खतरेवाली बीमारी

स ेउबरना" द्वारा मिशले एल. गयेर
यह पसु्तक उपचार केलिए ध्वनि चिकित्सा केउपयोग मेंगहराई सेउतरती ह,ै यह बतातेहएु कि
कसैेकपंन और आवतृ्तियाँबीमारी सेउबरनेका समर्थन करनेकेलिए उपयोग की जा सकती हैं।
गयेर, एक ऑन्कोलॉजिस्ट, चिकित्सा अतंर्दषृ्टियोंको ध्वनि चिकित्सा प्रथाओंकेसाथ जोडत़ेहैं।

36. "मानव बायोफील्ड का ट्यनूिगं: कपंन ध्वनि चिकित्सा के साथ उपचार" द्वारा ऐलीन डे
मकैकसुिक
मकैकसुिक बायोफील्ड एनाटॉमी का अध्ययन करती हैं, यह चर्चा करतेहएु कि कसैेध्वनि,आवतृ्ति,
और कपंन मानव ऊर्जा क्षते्र को प्रभावित करतेहैं। पसु्तक मेंबताया गया हैकि कसैेट्यनूिगं
फोर्क और अन्य ध्वनि उपकरण उपचार को बढा़वा द ेसकत ेहैं।

परिशिष्ट 3।सदंर्भ सचूी

110



37. "उपचार ध्वनिया:ँ हार्मोनिक्स की शक्ति" द्वारा जोनाथन गोल्डमनै
यह पसु्तक शरीर और मन को ठीक करनेकेलिए ध्वनि और हार्मोनिक्स केउपयोग की अवधारणा
को स्पष्ट करती ह।ै इसमेंध्वनि चिकित्सा केलिए व्यावहारिक तकनीकेंशामिल हैं, जसैेआवाज़का
टोनिगं और ओवरटोन क ेसाथ काम करना।

38. "ध्वनि चिकित्सा: शरीर और मन को ठीक करनेकेलिए ध्वनि केप्राचीन विज्ञान का उपयोग
कसै ेकरें" द्वारा कलुरीत चौधरी
यह पसु्तक प्राचीन आयरु्वदेिक चिकित्सा को आधनुिक ध्वनि चिकित्सा प्रथाओंकेसाथ जोडत़ी
ह।ै चौधरी यह बतातेहैंकि कसैेध्वनि आवतृ्तियाँऔर कपंन उपचार और कल्याण केलिए, मतं्रोंसे
लकेर आधनुिक ध्वनि प्रौद्योगिकियो ंतक, उपयोग किए जा सकत ेहैं।

चतेना, ऊर्जा, और वास्तविकता
39. "पानी का चौथा चरण: ठोस, तरल, और भाप स ेपर"े द्वारा जरेाल्ड पोलक

पोलक पानी केगणुोंऔर जवैिकी और ऊर्जा चिकित्सा पर इसकेप्रभावोंपर groundbreaking

अनसुधंान प्रस्ततु करत ेहैं।

40. "LSD और ब्रह्माडं का मन" द्वारा क्रिस्टोफर बचै
बचै मनोविज्ञान, चतेना, और वास्तविकता की प्रकतृि केचौराहेका अन्वषेण व्यक्तिगत अनभुवों
और वजै्ञानिक अतंर्दषृ्टियो ंक ेमाध्यम स ेकरत ेहैं।

41. "जीवन क ेपर ेचतेना: नजदीकी मतृ्य ुक ेअनभुव का विज्ञान" द्वारा पिम वनै लोमले
वनै लोमले नजदीकी मतृ्युकेअनभुवो,ं उनकी चतेना पर प्रभाव, और भौतिक अस्तित्व केपरे
आत्मा की निरतंरता का व्यापक अध्ययन प्रस्ततु करत ेहैं।

42. "वह आदमी जो चमत्कारो ंमें विश्वास नही ंकरता" द्वारा डिडियर वनै काउवलेार्ट
यह उपन्यास चतेना और क्वाटंम भौतिकी केविषयोंको आपस में बनुता ह,ै वास्तविकता और
विश्वास की प्रकतृि का अन्वषेण करता ह ैएक आकर्षक कथा क ेमाध्यम स।े

43. "उद्दशे्य स ेस्वस्थ: आत्म-उपचार क ेलिए प्ररेणाए"ँ द्वारा फोल्कर मइेसनर
मइेसनर ऊर्जा चिकित्सा केपीछेकेवजै्ञानिक सिद्धातंोंकी जाचं करतेहैं, इसकेचिकित्सीय
सभंावनाओ ंऔर ततं्रो ंक ेबार ेमें अतंर्दषृ्टि प्रदान करत ेहैं।

44. "जडु़े हएु: वशै्विक चतेना का उदय" द्वारा रोजर नले्सन
नले्सन मानव चतेना की आपसी जडुा़व और सामहूिक अनभुवोंऔर वशै्विक चतेना को समझनेपर
इसक ेप्रभावो ंका अध्ययन करत ेहैं।

45. "मॉर्फोजनेिक पानी - स्वास्थ्य - जानकारी और चतेना क ेक्षते्र" द्वारा मार्क हनेरी
हनेरी जीववजै्ञानिक प्रणालियोंमेंपानी केमहत्व और ऊर्जा सचंरण और चतेना केलिए एक
माध्यम क ेरपू में इसकी भमूिका पर चर्चा करत ेहैं।

46. "जीवन क ेबाद जीवन" द्वारा रयेमडं मडूी
मडूी का groundbreaking कार्य नजदीकी मतृ्युकेअनभुव की अवधारणा प्रस्ततु करता हैऔर उन
लोगोंद्वारा रिपोर्ट किए गए सामान्य तत्वोंको उजागर करनेवालेकई कसे स्टडीज़पशे करता है
जिन्होनं ेऐस ेअनभुव किए हैं।

47. "रोशनी में गल ेलगाना" द्वारा बटे्टी ज.े ईडी
यह ससं्मरण ईडी केनजदीकी मतृ्युकेअनभुव का वर्णन करता ह,ै उनकी अतंर्दषृ्टियोंऔर उनके
यात्रा क ेदौरान उन्होनं ेजो गहन आध्यात्मिक रहस्योद्घाटन किए साझा करता ह।ै

48. "स्वर्ग का प्रमाण: एक न्यरूोसर्जन की यात्रा पर जीवन क ेबाद" द्वारा एबने अलके्जेंडर
अलके्जेंडर, एक न्यरूोसर्जन, अपनेनजदीकी मतृ्युकेअनभुव को साझा करतेहैंऔर चतेना और
जीवन केबाद केसबंधं मेंपारपंरिक वजै्ञानिक दषृ्टिकोण को चनुौती दनेेवाला एक आकर्षक खाता
प्रस्ततु करत ेहैं।

49. "मैंहोनेकेलिए मर रहा हूँ: कैंसर स,े नजदीकी मतृ्युस,े सच्चेउपचार की ओर मरेी यात्रा" द्वारा
अनीता मरूजानी
मरूजानी कैंसर की लडा़ई केदौरान अपनेपरिवर्तनकारी नजदीकी मतृ्युकेअनभुव को साझा करती
हैं और आत्म-स्वीकतृि और उपचार क ेबार ेमें उन्होनं ेजो शक्तिशाली सबक सीख।े

50. "शरीर स ेबाहर की यात्राए"ँ द्वारा रॉबर्ट ए. मॉनरो
यह क्लासिक पसु्तक मॉनरो के शरीर से बाहर यात्रा करने के व्यक्तिगत अनभुवों का
दस्तावजेीकरण करती हैऔर भौतिक शरीर केपरेमानव चतेना की सभंावनाओंका अन्वषेण करती
ह।ै इस ेचतेना अध्ययन में एक मौलिक पाठ क ेरपू में व्यापक रपू स ेमाना जाता ह।ै

51. "दरू की यात्राए"ँ द्वारा रॉबर्ट ए. मॉनरो
"शरीर सेबाहर की यात्राओ"ं केइस अगली कडी़ में, मॉनरो भौतिक स्तर केपरेअपनेयात्रा में
गहराई सेजातेहैं, जहाँवह अस्तित्व केविभिन्न आयामोंका अन्वषेण करतेहैंऔर चतेना की अपनी
समझ का विस्तार करत ेहैं।

52. "अल्टीमटे जर्नी" द्वारा रॉबर्ट ए. मॉनरो
त्रयी की इस अतंिम पसु्तक में, मॉनरो altered states of consciousness मेंअपनेअनभुवोंसे
अतंर्दषृ्टिया ँसाझा करत ेहैं, जसै ेकि जीवन क ेबाद, अस्तित्व की प्रकतृि, और मानव उद्दशे्य।

53. "कॉस्मिक चतेना" द्वारा रिचर्ड एम. बके
बकेअपनेकॉस्मिक चतेना केअनभुव का वर्णन करतेहैंऔर आध्यात्मिक विकास केलिए इसके
प्रभावो ंका अन्वषेण करत ेहैं।

54. "ज्ञान का एक याकी तरीका" द्वारा कार्लोस कास्टानडेा
यह पसु्तक शमनिक प्रथाओंऔर वास्तविकता की प्रकतृि मेंगहराई सेजाती हैकास्टानडेा केएक
याकी शमन क ेसाथ शिक्षार्थिता क ेमाध्यम स।े

जीवनीतिकी और चिकित्सा
55. "जीवनीतिकी: सिद्धातं, मदु्द,े और मामल"े लईुस वॉन द्वारा

वॉन चिकित्सा प्रथा मेंप्रमखु नतैिक सिद्धातंोंऔर मदु्दोंको प्रस्ततु करतेहैं, वास्तविक दनुिया
क ेअनपु्रयोगो ंक ेलिए कसे स्टडीज प्रदान करत ेहैं।

चतेना अध्ययन
56. "चतेना और ब्रह्माडं: क्वाटंम भौतिकी, विकास, मस्तिष्क और मन" सर रोजर पनेरोज़और

स्टअुर्ट हमैरेॉफ द्वारा
इस निबधं सगं्रह मेंचतेना केक्वाटंम मलूों का अन्वषेण किया गया ह,ै जो भौतिकी, ततं्रिका
विज्ञान और दर्शन सेअतंर्दषृ्टियोंको जोडत़ेहएु यह जाचंतेहैंकि कसैेमस्तिष्क मेंक्वाटंम
प्रक्रियाए ँचतेन अनभुव को समझा सकती हैं।

57. "चतेना स्पष्ट की गई" डनैियल डनेनटे द्वारा
डनेनटे चतेना का एक व्यापक सिद्धातं प्रस्ततु करतेहैं, पारपंरिक दषृ्टिकोणोंकेखिलाफ तर्क करते
हएु और मन क ेकार्यो ंपर अतंर्दषृ्टिया ँप्रदान करत ेहैं।

58. "जागना: धर्म क ेबिना आध्यात्मिकता क ेलिए एक मार्गदर्शिका" समै हरैिस द्वारा
हरैिस चतेना, ध्यान और आध्यात्मिकता की प्रकतृि पर चर्चा करतेहैं, मन को समझनेकेलिए एक
धर्मनिरपके्ष दषृ्टिकोण की वकालत करत ेहैं।

क्वाटंम भौतिकी और आध्यात्मिकता
59. "क्वाटंम और कमल: एक यात्रा जहांविज्ञान और बौद्ध धर्म मिलतेहैं" मथै्यूरिकार्ड और

त्रिन्ह जआुन थआुन द्वारा
यह पसु्तक क्वाटंम भौतिकी और बौद्ध दर्शन केबीच समानातंर का अन्वषेण करती ह,ै दोनों
क्षते्रो ंस ेअतंर्दषृ्टियो ंपर चर्चा करती ह।ै

60. "होलोग्राफिक यनूिवर्स" माइकल तालबोट द्वारा
तालबोट इस विचार को प्रस्ततु करतेहैंकि ब्रह्माडं एक होलोग्राम की तरह काम करता ह,ै जो
क्वाटंम भौतिकी स ेअतंर्दषृ्टियो ंको आध्यात्मिक निहितार्थो ंक ेसाथ मिलाता ह।ै

मनोविज्ञान और मनोचिकित्सा
61. "मनषु्य का अर्थ की खोज" विक्टर ई. फ्रैंकल द्वारा

फ्रैंकल सबसेगभंीर परिस्थितियोंमेंभी उद्दशे्य खोजनेकी मनोवजै्ञानिक यात्रा का अन्वषेण
करत ेहैं, अस्तित्ववादी दर्शन और मनोविज्ञान को एकीकतृ करत ेहैं।

62. "शरीर स्कोर रखता ह:ै मस्तिष्क, मन, और शरीर मेंआघात का उपचार" बसे्सल वनै डरे कोल्क
द्वारा
यह पसु्तक शरीर और मन पर आघात केप्रभाव पर चर्चा करती ह,ै उपचार केलिए नवोन्मषेी
दषृ्टिकोण को उजागर करती ह।ै

63. "कोर एनर्जटेिक्स" जॉन सी. पियरेाकॉस द्वारा
यह पसु्तक पियरेाकॉस केकोर एनर्जटेिक्स केदषृ्टिकोण को रखेाकंित करती ह,ै जो एक शरीर-

केंद्रित चिकित्सीय पद्धति ह।ै वह इस पर गहराई से विचार करते हैं कि शरीर में ऊर्जा को
अवरदु्ध करनेसेभावनात्मक और मनोवजै्ञानिक उपचार कसैेहो सकता ह,ै आध्यात्मिकता को
मनोचिकित्सा क ेसाथ एकीकतृ करत ेहैं।
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64. "स्व-परिवर्तन का मार्गकार्य" ईवा पियरेाकॉस द्वारा
जॉन पियरेाकॉस की पत्नी ईवा पियरेाकॉस द्वारा लिखित, यह पसु्तक कोर एनर्जटेिक्स की
आध्यात्मिक और ऊर्जा केआधारोंको समझनेमेंमहत्वपरू्ण ह।ै यह पाथवर्क गाइड सेशिक्षाओं
का एक सगं्रह प्रस्ततु करती ह,ै जिसनेपियरेाकॉस केअपनेचिकित्सीय काम पर गहरा प्रभाव
डाला।

65. "मरेा स्वर तमु्हारेसाथ जाएगा: मिल्टन एच. एरिक्सन की शिक्षण कहानिया"ँ मिल्टन एच.

एरिक्सन द्वारा, सपंादित सिडनी रोसने द्वारा
यह पसु्तक एरिक्सन की चिकित्सीय कहानियोंऔर शिक्षण कहानियोंका एक सगं्रह ह।ै यह उनकी
अप्रत्यक्ष तकनीकोंऔर गहन मनोवजै्ञानिक परिवर्तन को सवुिधाजनक बनानेकेलिए उपमा के
उपयोग को उजागर करती ह,ै यह बतातेहएु कि एरिक्सन नेअपनेमरीजोंको उपचार की ओर कसैे
सकू्ष्म रपू स ेमार्गदर्शन किया।

66. "असामान्य चिकित्सा: मिल्टन एच. एरिक्सन, एम.डी. की मानसिक तकनीकें" ज ेहलेी द्वारा
हलेी एरिक्सन की सकं्षिप्त चिकित्सा मेंनवोन्मषेी तकनीकोंपर विस्ततृ दषृ्टि प्रदान करतेहैं।
यह पसु्तक एरिक्सन की गरै-पारपंरिक और अक्सर आश्चर्यजनक विधियोंको उजागर करती ह,ै

जिसमेंउनकेमरीजोंको कछु ही सत्रोंमेंतजेी सेचिकित्सीय breakthroughs की ओर मार्गदर्शन
करन ेकी क्षमता शामिल ह।ै

सिस्टम सिद्धातं और सिस्टम सोच
67. "सामान्य प्रणाली सिद्धातं: नीवं, विकास, अनपु्रयोग" द्वारा लडुविग वॉन बर्टालान्फी

सिस्टम सोच में एक क्लासिक, बर्टालान्फी का काम सामान्य प्रणाली सिद्धातं के मलूभतू
सिद्धातंोंको प्रस्ततु करता ह,ै जो विज्ञानोंमेंअतंःविषय अध्ययन केलिए एक बनुियादी स्तभं
बन गया। उनक ेविचार जीवविज्ञान स ेलकेर सामाजिक विज्ञानो ंतक में प्रभावशाली रह ेहैं।

68. "मन की पारिस्थितिकी क ेलिए कदम" द्वारा ग्रगेोरी बटेसन
पलैो अल्टो समहू मेंएक प्रमखु व्यक्ति, बटेसन केनिबधंोंका सगं्रह सचंार, मनोविज्ञान, और
पारिस्थितिकी जसैेविषयोंको कवर करता ह।ै उनका काम मानव सचंार और इटंरएक्शन मेंसिस्टम
सोच क ेलिए आधार तयैार करता ह।ै

69. "मन और प्रकतृि: एक आवश्यक एकता" द्वारा ग्रगेोरी बटेसन
बटेसन का एक और आवश्यक पाठ, जो यह जाचंता हैकि मन और पर्यावरण कसैेआपस मेंजडु़ेहएु
हैं। उनकेविचार मानव इटंरएक्शन, सीखन,े और पारिस्थितिकी केसदंर्भ मेंप्रणाली सिद्धातं को
समझन ेक ेलिए बनुियादी हैं।

70. "वास्तविकता का सामाजिक निर्माण: ज्ञान केसमाजशास्त्र मेंएक शोध पत्र" द्वारा पीटर
एल. बर्गर और थॉमस लकुमनै
यह पसु्तक सिस्टम सोच सेसबंधंित हैक्योकंि यह सामाजिक प्रणालियोंऔर वास्तविकताओंके
निर्माण और रखरखाव की जाचं करती ह।ै

71. "जीवन का प्रणाली दशृ्य: एक एकीकतृ दषृ्टि" द्वारा फ्रिट्जज़ॉफ कपरा और पियर लइुगी लइुसी
सिस्टम सोच मेंएक प्रमखु व्यक्ति कपरा जीवित प्रणालियोंकी समकालीन और एकीकतृ समझ
प्रस्ततु करतेहैं। यह पसु्तक प्रणाली सिद्धातं को जीवविज्ञान, पारिस्थितिकी, और चतेना से
जोडत़ी ह।ै

72. "परिवर्तन: समस्या निर्माण और समस्या समाधान केसिद्धातं" द्वारा पॉल वत्जल़ाविक, जॉन
वीकलैंड, और रिचर्ड फिश
पलैो अल्टो समहू का एक और आवश्यक कार्य, यह मानव प्रणालियोंमें, विशषे रपू सेपरिवारोंऔर
सगंठनो ंमें, परिवर्तन कसै ेहोता ह,ै इसका अन्वषेण करता ह।ै

73. "ज्ञान का वकृ्ष: मानव समझ की जवैिक जड़ंे" द्वारा हबंर्टो आर. मातरुाना और फ्रासंिस्को ज.े

वरलेा
यह पसु्तक जीवविज्ञान, सजं्ञान, और सिस्टम सोच को एक साथ जोडत़ी ह,ै स्व-सर्जन (स्वय-ं

निर्माण प्रणाली) पर ध्यान केंद्रित करती ह,ै जो जीवित प्रणालियोंको समझनेमेंएक केंद्रीय
अवधारणा ह।ै

74. "साइबरनटेिक्स, या जानवर और मशीन में नियतं्रण और सचंार" द्वारा नॉर्बर्ट वीनर
साइबरनटेिक्स का यह बनुियादी पाठ सचंार और नियतं्रण प्रक्रियाओंकेसचंालन की जाचं करता
ह,ै दोनो ंमशीनो ंऔर जीवित प्राणियो ंमें।

75. "पाचँवा ँअनशुासन: शिक्षण सगंठन की कला और अभ्यास" द्वारा पीटर एम. सेंजे
सेंजेका काम सगंठनात्मक विकास मेंप्रणाली सोच को लागूकरता ह।ै इसेव्यापार और शिक्षा में
एक प्रमखु पाठ केरपू मेंव्यापक रपू सेमाना जाता ह,ै जो यह बताता हैकि जटिल सगंठनोंको सीखने
और अनकुलून क ेलिए कसै ेसरंचित किया जा सकता ह।ै
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	निर्मित फ़ाइलों की गुणवत्ता क्या है?
	कौन से परिणाम मापे या रिपोर्ट किए गए हैं?
	एक एंट्री-लेवल उपयोग और एक उन्नत उपयोग क्या होगा?
	क्यों मेरा सेंसर स्कैन पूरा करने के बाद नीला या हरा चमकता रहता है?
	क्यों ब्लूटूथ कभी-कभी स्कैन के दौरान कनेक्ट करने में विफल होता है?
	आप किस खाता प्रकार का उपयोग करके परजीवियों का पता लगा सकते हैं?
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