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 علم و پژوهش

 
 
 

 و شادي  علمی سبک زندگی
 *،1يموحد ياکبر موسو  ی، عل4پناه يکاظم علو دیس ،2،3یضراب يمهد ،1ی وسفی، رضا 1ران ذمونا نورآ

 چکیده 
کند و از  یکمک م  ماران یبه بهبود ب ياد شوجود دارد.   ي معنادار یهمبستگ یانجسمو سلامت  ي شاددهد که بین نشان میپیشین مطالعات 

د که  کنیم شنهادیو پ دهدنشان می ،یسلامت عموم يارتقا يرا برا  يدیراه جد موضوع نیا  .دینمایمحافظت م يماریافراد سالم در برابر ب
که   استافسردگی    موضوعمعناي رضایت از زندگی،  به  ،نقطه مقابل شادي.  داد  شی افزا   نیز  سلامت آنها را افزایش شادي افراد،  توان با  یم

دهد که  شواهد نشان می.  افزایش چشمگیري داشته استباشد و شیوع آن در سه دهه گذشته  یکی از علل اصلی ناتوانی افراد در جهان می
عوامل    یگروه اصلدو    به  يساز شادنهیعوامل زم.  تواند در افزایش احتمال ابتلا به افسردگی نقش داشته باشدمیصنعتی    نوین سبک زندگی  

نت  کی عنوان  به  يشاد  شوند وبیرونی تقسیم میو عوامل    یدرون و   ژنتیک  . ردیگیشکل مبا یکدیگر  عوامل    این  تعامل  جهیاحساس در 
انتقال  .نقش مهمی در میزان شادي افراد دارد  هاي خاصعملکرد ژن  هاي عصبی مرتبط با شادي نظیر سروتونین، دوپامین،  دهندهتعامل 

ها نظیر کورتیزول، آدرنالین و اکُسی توسین، فعالیت احساسات در مغز، عملکرد برخی هورمون   تنظیمنوراپی نفرین و اندورفین با مراکز  
 زیستی   محققان بر این باورند که مسیرهاي  باشند.گذار بر شادي میتأثیراز عوامل درونی    ایشیمیزان استرس اکسسیستم ایمنی، التهاب و نیز  

 ، علمی  یو سبک زندگ  یطیتوان با استفاده از عوامل محی معبارت دیگر  عوامل محیطی و اجتماعی قرار دارند، به  تأثیرمرتبط با شادي، تحت
مندي از ، بهرهمراقبه  نیایش و  خواب، ورزش،رژیم غذایی مناسب،  .  کرد  تیریرا مدو یا افسردگی    يبه شاد   یمنته  شیمیاییویب  يها ریمس

توان میزان شادي و باشند که با کمک آنها میمیخوب  از جمله عوامل سبک زندگی    مطلوب  طبیعت و نور خورشید و روابط اجتماعی
 شود. یمقاله به آن پرداخته م نی باشد که در ا یم  تیحائز اهم يشاد بروز مهم عوامل ییرو شناسانیاز ا  .رضایت از زندگی را افزایش داد

اینترنت،    ه،یورزش، تغذ  نیایش،   عت،یطبخواب،  سروتونین، ملاتونین، اکسی توسین،  شادي، افسردگی،  :    گان کلیدي واژ
علمی سبک زندگی
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 مقدمه  

، اما  شود یمفهوم روشن استفاده م  عنوان یک به  1شادياز اگرچه  
متعدد  يا دهیچیپ  يمعنا عوامل  و  دارند  يدارد  نقش  آن  در    .در 

حال حاضر در مورد تعریف شادي هیچ توافق دقیقی بین محققان  
معادل    اغلب  طور کلی شادي را بههاي مختلف وجود ندارد،  رشته

بیان   را   در زندگی  خوشنودي، رضایت از زندگی و احساس مثبت
 را دوست دارد   یچقدر زندگ  فرد  نکهیخلاصه ا   طوربه  .دارندمی

  2یاحساس خوشحالو    . شادي یکی از تعاریف مهم شادي است
اي  هاي لحظهدهنده لذتاحساس خوشحالی نشان   ؛ستندین  کسان ی

مداوم تغییر   طوربهباشد که در طول زمان در نوسان بوده و  می
معناي رضایت از زندگی، به شرایط  ، بهکه شاديکند، در حالیمی

 .]1,2[ پایدارتري اشاره دارد
دهد که انسان همواره براي رسیدن  میمطالعات تاریخی نیز نشان  

  ي برا   يشواهد  این مطالعات همچنین  و  ست کرده ا به شادي تلاش  
شاد مقا  يتقدم  سا  سهیدر  مانند سلامت    يفرد  يها ارزش  ریبا 

اهداف    این موارد،،  در واقع.  دهد یعشق ارائه م  ایثروت    ،یجسمان
در انسان    ي شاد ایجاد  که آنها باعث    را یهستند ز  ي ارزشمند  یانسان
اهمیت شادي در ادبیات فارسی و اشعار کهن نیز    .]2[  شوندمی

 شود: میدیده 
 من باشد  آنِ يکه شاد ياست با شاد يمرا عهد 
  با جانان که جانان جان من باشد ستیمرا قول

 (مولانا)
بیستم اواخر قرن  شادي توجه روانشناسان را به خود جلب   ،از 

و   به  بهکرد  چند  قاتیتحق  ي برا   یموضوعسرعت  رشته   نیدر 
علمی هایافته.  شد  لیتبد  یعلم گسترده    دهندهنشان   ي  ارتباط 

  آن در مسائل  ينقش محورشادي با سلامت جسمی، روانی و نیز  
  ن یبه ا   يمطالعات متعدد  .]3[   است  ياقتصاد ی و  اجتماع  روحی،

  یهمبستگ  یو سلامت جسمان  شادي  نیکه ب  ستا   دهیرس  جهینت
  ي کننده قوینیبشیپ  کیدر افراد    و شادي  وجود دارد  يمعنادار 

با    يمثبت و شاد  يوخوخلقاست. داشتن    یسلامت جسمان  يبرا 
  ی قلب  يها يمار یها مانند فشار خون بالا، بيماری از ب  یکاهش برخ

با سرطان   بهتر  توانندمیارتباط دارد. افراد شاد    یو چاق   یعروق 
و   کنند  باشندطولمبارزه  داشته  بیشتري  کلی    طوربه.  ]4,5[عمر 

کمک   بیماران  بهبود  به  برابر میشادي  در  سالم  افراد  از  و  کند 

 
1 happiness 
2 cheerfulness 

  دهد میبر این، مطالعات نشان  علاوه  .نمایدمیبیماري محافظت  
 .]6[ کنندمیرا تجربه  تريیطولان یکه افراد شاد زندگ 

یک بیماري مزمن،    که  در مقابل شادي، اختلال افسردگی قرار دارد
ناتوان  و  پرهزینه  کننده،  استعود    ي اقتصاد  ي امدها یپ  .کننده 

افسردگ بهنه  ی اختلال  خدمات   شیافزا   لیدلتنها  از  استفاده 
درمان  یبهداشت ا   یو  با  به  ،يماریب  نیمرتبط  از دست   لیدلبلکه 

  وع یش  .]7[   باشدمی  ي افرادو ناکارآمد   ي، توانمنديوردادن بهره
، در حال حاضر  است  افتهی  ش یدر سه دهه گذشته افزا   یافسردگ

 8[است  اختلال و بیماري اصلی در جهان    10افسردگی یکی از  
 ] 10[  باشدمی درصد    4.4میانگین شیوع افسردگی در جهان    .]9 ,
افسردگی   در  و میزان شیوع  آسیا  و  آفریقا  به   خاورمیانه،  نسبت 

جهان   مناطق  استسایر  شیوع  متوسط    طوربه  .]11,12[  بیشتر 
. کمترین سن  ]7[ باشدمیبرابر مردان  2افسردگی در زنان حدود 

از اواسط دوره ي نوجوانی حدود    براي شروع علائم افسردگی 
باشد، اما با افزایش سن احتمال ابتلا به افسردگی نیز سال می  14

کهطوربه  .]10[  یابدمیافزایش   بالاي    ي  سالمندان  سال   65در 
 . ]9[ است یافسردگ وعیش ترین اختلالات روانییکی از شایع
جهان (  یسازمان  پWHOبهداشت  که    ینیبشی)  است  کرده 

سال    تیجمع تا  جهان  خواهد    22از    2050سالمندان  درصد 
حاضر  گذشت.   حال  جمع  10سالمندان  در  را    ران یا   تی درصد 

خواهد    درصد  30عدد به    نی ، ا 2050و در سال  دهند  می  لیتشک
شیوع ]9[  دیرس و  جهان  در  جمعیت  پیري  روند  به  توجه  با   .

در   افسردگی  یکگسترده  از  عوامل سالمندان  در  تغییر  و  سو 
دیگر سوي  از  زندگی  سبک  و  که  می  ینیبشیپ،  محیطی  شود 

سال    یافسردگ ناتوان   یکی  2030تا  در   هايماریب  نیترکنندهاز 
 . ]9[ جهان باشد
ثر باشند، اما  ؤتوانند ممیي دارویی ضدافسردگی  ها ن اگرچه درما

ي  هان یک سوم تا نیمی از افراد مبتلا به افسردگی شدید، به درما
داروها    تأثیردهند، در سایرین نیز  میضدافسردگی متعدد پاسخی ن

نشود.  حاصل  کاملی  بهبودي  که  دارد  احتمال  و  بوده  نسبی 
عود مجدد بیماري نیز عوارض جانبی داروهاي ضدافسردگی و  

افسردگی استدر  مشکلات رایج  دیگر  از   امروزه .  ]10[  درمان 
، روانشناختی، اجتماعی)  زیستیروانشناسان با تکیه بر یک مدل (

و عناصر روانشناختی با   شیمیاییي بیوها بر این باورند که مسیر
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محیطی و   روحی،  عوامل  تأثیریکدیگر مرتبط بوده و هر دو تحت
است که    آن نکته مهم این دیدگاه    .]13[  گیرندمیاجتماعی قرار  

توان با اصلاح سبک زندگی نظیر ورزش، رژیم  میهمانطور که  
بیماري از  بسیاري  از  کافی  خواب  و  سالم  مزمن  هاغذایی  ي 

کرد،   پیشگیري  و  میامروزي  محیطی  عوامل  از  استفاده  با  توان 
منتهی به شادي یا افسردگی    شیمیاییي بیوها سبک زندگی، مسیر

و  نیز  را   عوامل  شناخت  بنابراین  کرد،  ي  ها مسیرمدیریت 
بیولوژیکی شادي و نیز عوامل محیطی ایجاد کننده شادي و سبک 

 .شودمیدر این مقاله بررسی  کهزندگی شاد حائز اهمیت بوده 
 عوامل موثر در بروز شادي 

  ی و برخ  یو ارث   ی کیاز عوامل ژنت  یرا ناش  يشاد  نیاز محقق  یبرخ
وضعیت اقتصادي، روابط مانند    یطیاز عوامل مح  یرا ناش  آن   گرید

تنها    يکه شاد   دهدینشان م  جیدانند. نتامی  لاتی تحصاجتماعی و  
عامل    نیچند  جهیبلکه نت  شود،ینم  جادیدو عامل ا   ای   کیتوسط  

گروه اصلی   2  ساز شادي بهعوامل زمینهکلی    طوربه.  است  یقیتلف
مسیر (نظیر  درونی  عوامل  هاعوامل  و  ژنتیکی)  و  بیولوژیکی  ي 

و  اجتماعی  اقتصادي،  مسائل  زندگی،  سبک  (نظیر  بیرونی 
عنوان یک احساس درنتیجه . شادي بهتقسیم هستندفرهنگی) قابل

و   تأثیرگیرد و هر عامل  میتعامل عوامل درونی و بیرونی شکل  
 وزن متفاوتی در ایجاد شادي دارد. 

 درونی ایجادکننده شادي   عوامل 

  ی عوامل درون  ،ي شادثر در ایجاد  ؤم  بیرونی  ملعوا   تأثیر  رغمیعل
تعیین  و  دهندمی   لیرا تشک  ياساس شاد  دارندکنندهنقش  . تري 

  دهنده نشان   نوزادان   يو شاد  وخوخلق در   داریوجود تفاوت معن 
  شامل حوزه عمده    3به    درونی. عوامل  اهمیت عوامل درونی است

ژنت انتقال  يمغزعوامل    ،یکیعوامل  عوامل    ،یعصب   يهادهندهو 
  رد یگمیدر بر  را   هان و هورمو   زیرکه عملکرد غدد درون   ییایمیش

ادامه  شوند.می  میتقس نوشتار  در  این  به    این  از  یک  عوامل  هر 
 . شودمیپرداخته 

 ی ک ی عوامل ژنت   . 1

  ی کیکه عوامل ژنت  دهدمی  نشان هاي همسان  دوقلو  در  مطالعات
مرتبط    يها ن ژ   ان یدر م  ثر است.ؤدر ایجاد شادي مدرصد    50تا    35

 
1 serotonin-transporter-linked promoter region 
2 Monoamine oxidase A 
3 norepinephrine transporter 

و عاطف  یخلق  يها یژگیبا  -5  ژن   سه مستقیم    تأثیر  ،یو 

HTTLPR1  ،A-MAO2  و  NET3  اثبات شده است   يبر شاد .  
سلول  ن یسروتون  عیتوز  HTTLPR-5ژن   کد   يهادر  را  مغز 
، ایجاد حس وخوخلق  میبه تنظ  هان عملکرد این ژ  نی بنابرا   ،کندمی

براي   Sو    L. دو آلل  شودمی  منجر  رضایت از زندگی و شادي
و یک آلل    Lیک آلل  داراي    ي کهدر افراد  و  این ژن وجود دارد

S  درصد بیشتر از افرادي است    8میزان رضایت از زندگی    ،هستند
دارند میزان   Lدر افرادي که دو آلل . همچنین دارند Sکه دو آلل 

و    Lدرصد بیشتر افرادي است که یک آلل    17رضایت از زندگی  
بیشتر   S رسد افراد داراي آلل  میبه نظر    .]5[  دارند  Sیک آلل  

بالاتري  و    گیرندمیقرار    هااسترس  تأثیرتحت   میزان  مستعد  به 
قرار  X کروموزوم  يرو  MAO-A.  ژن  ]14[  باشند میافسردگی  

. این  دارد  مهمی  نقش  و ایجاد شادي   وخوخلق  میدر تنظو  دارد  
و   ن یدوپام  ن، یسروتون  يبرا  را   کیکاتابول  میآنز  کی  ژن 
آلل]5[  کندمیکد    نفریناپینور ژن ها.  مختلف  که    NET  ي 

نوراپی کنترل  آزادسازي  را  به    ،کندمینفرین  ابتلا  احتمال  با  نیز 
با استعداد بالاي    NET-T182Cافسردگی مرتبط است، براي مثال  

 . ]15[ ابتلا به افسردگی همراه است

 ی عصب   ي ها دهنده مغز و انتقال .  2

مغز  ا توسط  همگی  احساسات  و  عشق  حافظه،  یادگیري،  فکار، 
در    یروشن  افتهی  چیهشوند، اگرچه مطالعات مغزي  میمدیریت  

محل اما    يشاد  ي سازیمورد  مغز  ییهاقسمتندارند،   که   از 
  ي قشر جلو   ند شاملا شده  یعنوان مراکز کنترل احساسات معرفبه

آم کمربند  و  پوکامپی ه  گدال،یمغز،  . باشندمیی  قدام  يقشر 
نشان   مغزي  تصویربرداري  به میمطالعات  مبتلا  افراد  که  دهد 

غیرطبیعی در لیمبیک و پارالیمبیک قشر   سازوسوختافسردگی  
نیز   و  مغز  افراد سالم  جلوي  به  نسبت  کمتري  حجم هیپوکامپ 

همچنین مبتلایان به افسردگی شدید فعالیت بیشتري را در   .دارند
هیپوتالاموس مراکز  ]16[  دهندمینشان  آدرنال  - هیپوفیز-محور   .

مغز در  احساسات  انتقال  کنترل  با  نیز  و  یکدیگر  ي  هادهندهبا 
 ی و رفتار عاطف  یاطلاعات احساس  دیپردازش و تول  يبرا   عصبی

شامل    يمرتبط با شاد  یعصب  يها دهندهانتقال  .کنندمیهمکاري  
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اندورف   ن ینفرینوراپ  ن،ی دوپام  ،ن یسروتون زیر به  نیو    شرح 
 . ]5[باشند می

بر که علاوه  است  یدهنده عصبانتقال  کیسروتونین  :  نیسروتون

سلول در  مرکزي،  عصبی  دستگاه  هاسیستم  انترکرومافین  ي 
  و  ي شناختیها با بسیاري از عملکردو  گرددمیگوارش نیز سنتز 

مرتبط است    وخوخلقرفتاري نظیر حافظه، یادگیري، اضطراب و  
 نقش دارد  ینیبو خوش  يشاد  ت،یرضا  در ایجاد احساسو نیز  

ملاتون  نیملاتون  ساز شیپ  همچنین  نیسروتون.  ]17[ و    ن یاست 
 يروزشبانه  تم یر  م یدر تنظ  یعنوان هورمون خواب نقش مهمبه

افسردگ  نیسطح سروتون.  ]18[ دارد اکثر   ابدیمیکاهش    یدر  و 
بازجذب   يها عنوان مهارکنندهکه به  جدید  یضدافسردگ  يداروها
شناخته  SSRIs(  1نیسروتون افزا می)  با    زانیم  شی شوند، 
نشان   قاتیکنند. تحقمیمغز عمل    يهاموجود در سلول  ن یسروتون

مثبت ارتباط ي  وخوخلقبا    نیسطح سروتون  شی که افزا   دهدمی
زم به ذکر است که غلظت مناسب سروتونین در لا .]19,20[ دارد

ابتلاي به   از  اثر محافظتی از عدسی چشم داشته و  انسان  چشم 
پیشگیري   مروارید  در میآب  بالاي سروتونین  غلظت  اما  نماید 

مروارید   آب  عارضه  ایجاد  موجب  خود  انسان  گردد  میچشم 
]18[. 

شادي    :دوپامین زمینه  در  مهم  عصبی  دهنده  انتقال  از  یکی 

پیامک    عنوان یکباشد. در ابتدا سیستم تولید دوپامین در مغز بهمی
شناخته شده    ) سیگنال( پاداش  دریافت  از  این  استحاصل  به   ،

افزایش   ارائه یک پاداش، ترشح دوپامین در مغز  از  ترتیب پس 
. امروزه مطالعات نشان  ]21[گرددمییافته و منجر به ایجاد انگیزه  

مشکلات می انواع  با  دوپامین  سیستم  در  اختلال  که  دهد 
فعالی، خشم و عصبانیت، اسکیزوفرنی روانشناختی از جمله، بیش

است افسردگی همراه  گفته    طوربه.  ]22[  و  که  میخلاصه  شود 
 .] 21[ تر دوپامین مرتبط استخلق منفی با سطوح پایین

نقش  انتقال  کی  :نینفرینوراپ که  است  عصبی  دهنده 

اي در موضوع انگیزه، روابط اجتماعی و شادي دارد و  کنندهتعیین
  ،يار یکاهش هوش ،فرد يکاهش انرژ ن با مشکلاتی نظیرآکاهش 

ي ها بررسی  مرتبط است.  یشناخت   ییتواناکاهش  تمرکز و    عدم
تفاوت افسردگی،  به  مبتلا  افراد  و  سالم  افراد  در  ي ها مغزي 

دهد که  مینشان    آنهانفرین مغزي  اي را در سیستم نوراپیعمده

 
1 Selective serotonin reuptake inhibitors 

نفرین در مبتلایان به  ي نوراپیها دهندهاتصال انتقال  قدرت کاهش
همانند سروتونین، کاهش میزان  .  باشدمی  آنهاافسردگی یکی از  

نیز، یکی از علل افسردگی  نوراپی و   ]16[باشد  مینفرین مغزي 
نوراپ  یانتخاب  يهابازدارنده از    نینفریبازجذب  گروه  یک 

 . ]23[ شوندمیداروهاي ضدافسردگی را شامل 

درون هایناندورف افیونی  شبه  پپتیدهاي  به:  که  هستند  عنوان  زا 

کنند. آنها در طول ورزش مداوم،  میي عصبی عمل  ها دهندهانتقال
 آرام،ترس، عشق، خنده، رابطه جنسی، گوش دادن به موسیقی  

شوند. افزایش سطح اندورفین باعث مهار میخوردن شکلات آزاد  
افزایشدرد نفس  ،  به  روح  يوخوخلق،  اعتماد   هیخوب، 

در بدن و کاهش سطح اندورفین باعث مهار   يو شاد  یخوشبخت
یی  هافعالیت  پزشکان   هاشود. در بیشتر بیماريمیاحساسات مثبت  

، گوش و مراقبه  نیایشروي، دویدن، خندیدن،  پیاده،  ورزشنظیر  
موجب    هاکه این فعالیتکنند  می را پیشنهاد    آرام  دادن به موسیقی
 . ]5,24[ گرددمیترشح اندورفین 

 ز ی ر و غدد درون   ها ن هورمو .  3

شده در بدن است که  شناخته  دیکوئیگلوکوکورتیک    :زولیکورت

کل فوق  غدد  آن   ،  شودمیآزاد    يوی از  فرآ  نقش    هاي ندیدر 
هورمون در زمان   نیترشح ا   ،استرس است  تیریمد  شناختیروان

افزایش موقت   .ابدیمی  شیزا افزا وجود التهاب و عوامل استرس
باعث   از    لازیدروکسیه  پتوفان یتر  تیفعال  کیتحرکورتیزول 

و به این ترتیب میزان   شودمی نیسنتز سروتون ثر درؤم  يهامیآنز
دهد. اما افزایش مداوم و پایدار کورتیزول میسروتونین را افزایش  

ساز سروتونین همراه بوده و غلظت   با کاهش غلظت مواد پیش
توجهی قابل  طوربهسروتونین را در خون و سیستم عصبی مرکزي  

 ک ی  زولیکه کورت   اندنشان داده  يمطالعات متعدد  دهد.میکاهش  
برا ثابت  ب  و  است  یافسردگ  ينشانگر    زول یکورت  يالا سطوح 

 .]14,25[  باشدمیي اولیه افسردگی ها یکی از نشانه یصبحگاه

انتقال دهنده عصبی است  و  یک هورمون    :نفرین)آدرنالین ( اپی 

شود. آدرنالین عملکردهاي زیادي در  می که از غدد آدرنال آزاد  
ي  ها بدن دارد که تنظیم ضربان قلب، قطر عروق خونی و مسیر

باشد. ترشح آدرنالین یک می  آنهاهوایی دستگاه تنفسی از جمله  
جزء حیاتی در پاسخ ستیز یا گریز سیستم عصبی سمپاتیک است. 
بنابراین، آدرنالین مشابه کورتیزول موجب افزایش ضربان قلب و  
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ایمنی   سیستم  نشان  میسرکوب  مطالعات  که میگردد.  دهد 
پیش ادرار  است  آدرنالین  براي شادي  در    .]5[بینی کننده خوبی 

و هدف    تیواقع افرادي که میزان بیشتري از شادي، رشد شخصی
داشته را  زندگی  پاییندر  مقادیر  داراي  از اند،  پایدارتري  و  تر 

 .]5,25[ باشندمیکورتیزول بزاقی و آدرنالین ادراري 

پپتیدي است که از غده هیپوفیز آزاد    یک هورمون   :اکسی توسین

ي رحمی در زمان زایمان و ترشح شیر مادر هاشود و اسپاسممی
کنترل   توسین .  ]5[  کندمی را  نیز  به  اکسی  عشق  هورمون  عنوان 

شناخته شده است زیرا که مقادیر زیاد آن با دلبستگی، وفاداري و 
هورمون  این  است،  مرتبط  کاهش   اعتماد  را  و می  استرس    دهد 

کند و با رفتارهاي اجتماعی مثبت میارتباط با دیگران را تسهیل  
قوي بر رضایت از   تأثیردر حالی که روابط اجتماعی    . همراه است

داري  زندگی دارد و بین شادي و رابطه اجتماعی همبستگی معنی
توسین   اکسی  دارد،  روابط  میوجود  تسهیل  طریق  از  تواند 

 .]26,27[ د اجتماعی باعث ایجاد شادي شو
انتقال بر  هورمو هادهندهعلاوه  و  عصبی  بههان ي  رسد مینظر  ، 

بیماري   هامتابولیت با  نیز  دیگري  بیوشیمیایی  مسیرهاي  و 
باشد. می  آنها ترین  افسردگی ارتباط داشته باشند، که التهاب از مهم 

ي التهابی ها ني ایمنی در پاسخ به ایجاد عفونت، سیتوکی هاسلول
ترشح   ایمنی و میرا  فعال شدن سیستم  مواد موجب  این  کنند، 

دهد که ترشح مداوم  میگردد. مطالعات نشان  میمقابله با عفونت  
ي  ها با ایجاد سیگنالتواند  میي التهابی  ها نو کنترل نشده سیتوکی

بالاي    ،مغزي  غلظت  دهد،  افزایش  را  افسردگی  به  ابتلا  احتمال 
ري  وو فاکتور نکروز توم   هانالتهابی نظیر اینترلوکی   عواملبرخی  

التهاب در  نقش  بر  افسردگی شاهدي  به  مبتلا  بیماران  در خون 
ي آزاد و هاافزایش رادیکال  .]16,28[  باشدمیبیماري افسردگی  

از علل شناخته شده در تشدید    دیگر  نیز یکی  ایشیاسترس اکس 
پذیرتر از  آسیب  ایشیمغز در برابر استرس اکس   د. باشمیافسردگی  
  ي محتوا  شتر،یب  ژن یمصرف اکس که دارايرا یز،  است  هاسایر بافت

ي  ها. رادیکالاست  يترفیضع   یدانیاکسی بالاتر و دفاع آنت  دیپ یل
ي  ها در غشا سلول  هافسفولیپید  ایشآزاد اکسیژن، موجب پراکس

شروع  میمغزي   در  مهم  مشاهدات  از  یکی  که  عارضه  گردند 
اکس  يهاکالیرادباشد.  میافسردگی   بیان   ژن یآزاد  بر  همچنین 

گذارهستند. تأثیري درگیر در زمینه شادي و افسردگی  هان برخی ژ
تواند موجب افزایش ترشح می  ایشیاز طرف دیگر، استرس اکس

شکلي  هانسیتوکی بر  نیز  طریق  این  از  و  شده  گیري  التهابی 

به  تأثیرافسردگی   مبتلا  بیماران  پلاسماي  مطالعات  باشد.  گذار 
آنتی   دهندهنشان افسردگی   پایین  با    هان اکسیدا غلظت  مقایسه  در 

روزي ناشی از  ریتم شبانه  نظمیبی.  ]29[  باشدمیافراد غیرمبتلا  
در   در    سازوسوختاختلال  تغییرات    ساز وسوختملاتونین، 

، مشکلات غده گاما بوتیریک اسید، استیل کولین،  گلوتاماترژیک
، از دیگر زا اختلال در عملکرد مواد شبه افیونی درون   تیروئید و

  آنها  سازوکارباشند که شناخت دقیق  میعلل احتمالی افسردگی  
 . ]30[ نیازمند مطالعات بیشتر است

 شادي   ثر در ؤ م بیرونی    عوامل 

حال پزشک  فناوري  يهاشرفتیپ  امروزيجهان    کهیدر   ی و 
زندگ  دیام  شیافزا   براي  يمتعدد اما    یبه  است،  کرده  فراهم 

در سبک زندگی   . براي مثال،همراه داشته استبه  زین  ییهانهیهز
بی  نوین چون  بهعواملی  ضعیف،  غذایی  رژیم  هم تحرکی، 

شبانه ریتم  عاطفی  ریختگی  تعاملات  اجتماعی،  انزواي  روزي، 
کمتر با خانواده، افزایش رقابت بین افراد، افزایش آلودگی هوا و 

افزایش این    کاهش زمان سپري شده در طبیعت در حال  است. 
اکس استرس  افزایش  نظیر  متفاوتی  مسیرهاي  از  و   ایشیعوامل 

هیپوتالاموس محور  عملکرد  در  اختلال  غدد   -هیپوفیز- التهاب، 
هورمو  ترشح  در  اختلال  کلیوي،  انتقال   هان فوق  عملکرد  و 

  ها ن بر سلامت روان انسا   یمنف  تأثیرتوانند با  می  ،ي عصبیهادهنده
همراه باشند. بنابراین رعایت مواردي در سبک   ي کاهش شاد   رینظ

تواند در پیشگیري و یا کاهش علائم افسردگی مفید میزندگی  
در ادامه به عوامل ایجاد کننده سبک زندگی   .]31,32[  واقع شود

 شاد پرداخته شده است. 

 ورزش 

ارتباط دهد ورزش  میاي وجود دارد که نشان  کنندهشواهد قانع
دارد.  افسردگی  به  ابتلا  احتمال  کاهش  و  شادي  با  مستقیمی 

در   رفینوو اند   ي بدنی موجب افزایش سنتز سروتونینهافعالیت
توجهی در قابل  طوربهسنتز سروتونین را    ،شوند و ورزشمیمغز  

ي  هانتوکیی . ورزش ترشح س]33[  دهدمیهیپوتالاموس افزایش  
و سبب بهبود   ]34[ دهدمیرا کاهش  ایشیالتهابی و استرس اکس

 نیز   کیولوژی دمیمطالعات اپ  .] 35[  گرددمیعملکرد هیپوکامپ مغز  
که افراد ورزشکار میزان بیشتري از شادي و رضایت   اندنشان داده

دارند. دیگران  به  نسبت  را  زندگی  یا    از  و  با  دویدن  رفتن  راه 
  ی بدن   تیفعال   است ومرتبط    ی کاهش خطر افسردگ  زیاد باسرعت  
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. ]7[داري دارد  همبستگی معنی  یافسردگبا احتمال ایجاد    یکاف نا
  ی با کاهش خطر ابتلا به افسردگ  نیز  یدر دوران کودک  یبدن  تیفعال

مغز    عیدوره رشد سر  یاست. دوران کودک  اههمر   یدر بزرگسال
به   توجه  با  و  ا   يقو   اتتأثیراست  مغز،  بر    هیفرض  نی ورزش 

فعالقابل که  است  اوا   یبدن  تیقبول  است    یزندگ  لیدر  ممکن 
مف باشد  يدیاثرات  داشته  مغز در حال رشد  مطالعات   . ]35[  بر 

  ورزش براي درمان افسردگی نیز مفید است  نشان داده است که
زندگی را شادتر، شود که ورزش منظم  میکلی گفته    طوربه  .]36[

 . کندمیتر را مثبت وخوخلقتر و بخشرضایت

 رژیم غذایی 

در    هان اي در رژیم غذایی انسا در یک قرن گذشته، تغییرات عمده
که رژیم غذایی کنونی حاوي  يطوربه  .سراسر جهان رخ داده است
  . باشد میي اشباع و قند تصفیه شده  ها مقادیر زیاد کالري، چربی

، که  استاي  مقابل رژیم غذایی جدید، رژیم غذایی مدیترانه  نقطه
کم غذایی  رژیم  ماهییک  شامل  میوههاکالري  انواع  و    ها، 

غلات کامل و حبوبات    چرب،لبنیات کم   سبزیجات، روغن زیتون،
  تواند مینامناسب    ییغذا   میرژدهد  مینشان  است. مطالعات اخیر  

  باشد   یشروع افسردگکاهش شادي بشر و    يعامل خطر برا  کی
سال    4که در طول  در اروپا    گسترده  1یک مطالعه کوهورت.  ]32[

ارتباط معکوس    دهندهنشان نفر انجام شد،    ده هزاربر روي بیش از  
مدیترانه غذایی  رژیم  به  پایبندي  میزان  به  ا بین  ابتلا  میزان  و  ي 

نکته مهم در این مطالعه این است که نتایج آن   . باشدمیافسردگی  
پیشنهاد  فرضیه که  رژیم میاي  انتخاب  موجب  افسردگی  کرد 

کند و بر این موضوع  می شود را رد  میکیفیت و پرکالري  غذایی بی
روان   سلامت  بر  غذایی  رژیم  در  تغییر  کید  أت  ،دارد  تأثیرکه 

مطالعات مشابه در کره جنوبی و یونان نیز با نتایج نتایج  نماید.  می
همچنین یک مطالعه کوهورت .  ]37[  باشندمیاین مطالعه همسو  

دهد که میکارمند میانسال در بریتانیا نشان نفر هزار  3بر بیش از 
اي و غذاهاي فرآوري  بین دو رژیم غذایی، رژیم غذایی مدیترانه

وجود دارد، به    معناداري  با میزان ابتلا به افسردگی ارتباط  ،شده
اي با کاهش خطر این صورت که استفاده از رژیم غذایی مدیترانه

سال استفاده از رژیم غذایی   5الی که حافسردگی همراه است در 
سرخ    يغذاها  ن،یریش  يشده، دسرها   يفرآور  ي هاگوشتحاوي  

 
1 Cohort Study 
2 high-density lipoprotein 

تصف لبن  هی شده، غلات  و محصولات  افزایش    پرچرب  یشده  با 
 دیگرنتایج یک مطالعه  .  ]38[احتمال ابتلا به افسردگی همراه است  

، ثابت  کرده استنوجوان استرالیایی را بررسی    هزار  8که بیش از  
مصرف  می که  شدهها غذا بیشتر  کند  فراوري  غذا   ي  با هاو  یی 

در  افسردگی  احتمال  افزایش  با  کم  مغذي  مواد  و  زیاد  کالري 
ساله مبتنی بر جمعیت   10یک مطالعه  .  ]39[  نوجوانان همراه است

نشان داده است که یک الگوي غذایی شامل سبزیجات، میوه،  نیز 
ماهی و غلات کامل با احتمال ابتلا به افسردگی و اضطراب کمتر  
غذاهاي   شامل  غذایی  الگوي  یک  که  حالی  در  است،  همراه 

  باشدمیشده با احتمال بالاتري از اختلالات روانی مرتبط  فرآوري
،  ه است که در دانمارك انجام شد  يامطالعه  همچنین نتایج  .]40[

نسبت به خورند،  میکه اغلب فست فود  يکه افراد  دهدمینشان  
 .]6[  کمتر خوشحال هستندکنند  میافرادي که فست فود مصرف ن

افسردگی   نیز  و  شادي  شد  اشاره  پیشتر  که   تأثیر تحت همانطور 
انتقال و  ایمنی  هورمونی،  بیوشیمیایی،  عصبی ها دهندهعوامل  ي 

مختلفی   مسیرهاي  طریق  از  غذایی  مواد  بنابراین  دارد،  قرار 
و تعدیل   وخوخلق گذاشته و در بهبود    تأثیرتوانند بر این عوامل  می

پیروي از رژیم  ثر باشند.  ؤاختلالات روانشناختی نظیر افسردگی م
مدیترانه پایینغذایی  سطوح  با  مرتبط  اي  التهابی  نشانگرهاي  تر 
از کربوهیدراتهاکه رژیم است، در حالی ي  هاي غذایی سرشار 

فود فست  نیز  و  شده  مرتبط    هاتصفیه  التهاب  بالاي  سطوح  با 
آنتی  هستند. بالاي  فلاونوئید  هان اکسیداغلظت  در   هانظیر  که 

و نیز   ایشیوجود دارد، با کاهش استرس اکس   هاسبزیجات و میوه
است. همراه  افسردگی  به  ابتلا  خطر  از   کاهش  غنی  غذاهاي 

روغ بالا  ها نپروتئین،  چگالی  با  لیپوپروتئین  با  و  HDL(2ي   (
توسین هامیوه اکسی  افزایش  موجب  موز  و  آووکادو  نظیر  یی 
سروتونین    هاکربوهیدرات  و  شوندمی ترشح  افزایش  باعث 
 . ]26[گردندمی

فزاینده اسیدهاي    تأثیر  دهندهنشان اي  شواهد  اسید،  فولیک  قوي 
امگا ویتامین    3چرب  پی  Dو  افسردگی  شبر  از   باشد. میگیري 
ي سبز نظیر اسفناج و انواع  هاکه در سبزیجات با برگ  فولیک اسید

یافت   نیز حبوبات  و  و   ، خاصیتشودمیکلم  داشته  ضدالتهابی 
پا اسید  نییسطوح  افسردگ  فولیک  به  ابتلا  افزا   یخطر    ش یرا 

 .]38[ دهدمی
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ویژه ایکوزاپنتانوئیک  به  3امگا  راشباعیچرب غ  ي دهایاس  میزان کم
  ی با افسردگ  DHA)(  2اسید  دوکوزاهگزانوئیکو    EPA)(  1اسید

بر روي افراد افسرده نشان داده است که    مرتبط است. مطالعات
شود و استفاده از مکمل میدیده    3  در این افراد اغلب کمبود امگا

م   3امگا افسردگی  بهبود علایم  استؤ در    ي هاسازوکار  .]41[ ثر 
 راشباع یچرب غ  دیاس  نیرابطه ب  حیتوض  يبرا  يمتعددبیوشیمیایی  

اثرات   التهاب است ودض  3  امگا  ،شده است  شنهادیپ  یو افسردگ
امگاپیش چرب  اسیدهاي  خنثی    6  التهابی    انیب  مهار  .کندمی را 

تول،  هانیتوکیس افزایش   ،2  ي سر   يهانیپروستاگلاند  دیکاهش 
تنظیم   و  دوپامین  و    ي هادهندهانتقال  يآزادساز تولید سروتونین 

 .] 42,43[ باشدمی آنهای از جمله عصب
اکسیدانی و ضدالتهابی ي آنتیهاهورمونی با عملکرد  D  نیتامیو

در افراد مسن،    ژهیوبه  ،جهان در سراسر    D  نیتام ی. کمبود واست
 D  نیتامیو کمبود  دهد که  مینشان    اتمطالع .  ]44[  گسترده است

 ی زوفرنیو اسک  یاختلال دوقطب  ،یافسردگ  ،یبا اختلالات شناخت
بیان ژمینظر  . بهارتباط دارد در   هان رسد این ویتامین در تنظیم 

داشته   نقش  مرکزي  عصبی  موجب   کهيطوربهباشد  سیستم 
ي سیستم لیمبیک، ها ن در غشاي نورو  هاسازي برخی گیرندهفعال

ي  ها و از این طریق بر تنظیم عملکرد  شودمیقشر مغز و مخچه  
اثر   اجتماعی    Dگذارد. ویتامین  میشناختی، رفتاري و تعاملات 

نورو بر روي  اثر  با  و  هان همچنین  سنتز  میزان  دوپامینرژیک،  ي 
 . ]45[ نمایدمیترشح دوپامین را تنظیم 

التهابعلاوه کاهش  کاهش  بر  اکس،  ترشح ،  ایشیاسترس  تنظیم 
هاي دیگري نظیر سازوکار،  هان ي عصبی و هوروموها دهندهانتقال

و تنظیم  سازوسوختپذیري و بهبود عملکرد مغز، تنظیم انعطاف
میتوکندري گرفته  عملکرد  قرار  بررسی  مورد  رژیم  نیز  که  اند 

طریق   از  به    تأثیرغذایی صحیح  ابتلا  احتمال  کاهش  به  آنها  بر 
کمک   دلگرم.  ]32[  کندمیافسردگی  وجود کنندهشواهد  نیز  اي 

نشان   که  کوتاهمیدارد  در  حتی  غذایی  رژیم  اصلاح  مدت  دهد 
براي    تأثیر از زندگی دارد.  افزایش شادي و رضایت  بر  بسزایی 

روز پیروي از یک رژیم   10دهد که  میمثال در یک مطالعه نشان  
توجه در غذایی صحیح و سرشار از مواد مغذي باعث بهبود قابل

 . ]46[شود می در افراد، هوشیاري و رضایت از زندگی وخوخلق

 
1 Eicosapentaenoic acid 
2 Docosahexaenoic acid 
3 Meta-analysis 

 چاقی 

ارتباط بین چاقی و کاهش میزان شادي فرد    دهندهنشان مطالعات  
ارتباط متقابل بین افسردگی و   3باشد و یک مطالعه ي متاآنالیزمی

 کرده کند. اضافه وزن مسیرهاي التهابی را فعال  مییید  أچاقی را ت
هیپوتالاموس  محور  تنظیم  در  اختلال  موجب  نیز  - هیپوفیز- و 

گردد که هر دو مورد با افزایش احتمال افسردگی همراه  میآدرنال  
باید  می  شیمیاییي بیوهاسازوکاربر  هستند. در مورد چاقی علاوه

چاقی و اضافه وزن ممکن است    . به مسیرهاي روانی نیز اشاره کرد
روابط اجتماعی  ، کاهش  اعتماد به نفس،  باعث کاهش عزت نفس

نیز نارضایتی از خود شود که همه این عوامل   تواند خطر  میو 
 .]31[ ابتلا به افسردگی را تشدید کند

 مصرف الکل 

واحد   4دهد که افرادي که در طول روز بیش از  میشواهد نشان  
تجربه  میالکل   را  شادي  از  کمتري  میزان  یک مینوشند،  کنند. 

افزایش مصرف   مطالعه پنج ساله در روسیه نشان داده است که 
با کاهش شادي همراه   از چهار   زی متاآنال  کی  .]6[  باشدمیالکل 

در که    ه استنشان دادنیز  بزرگ    اسی در مق  کیولوژیدمیمطالعه اپ
به الکل معمولاً خطر   یوابستگ  االکل یافراد مبتلا به سوء مصرف  
بیشتر از  دو تا سه برابر    یو افسردگ  یابتلا به اختلالات اضطراب

دهد که مصرف  مییک متاآنالیز دیگر نیز نشان    .] 47[  دیگران است
.  ]32[  کندمیرا دو برابر    دگیر افس  الکل خطر ابتلا به اختلال   حاد

، کاهش  هانمصرف حاد الکل با اختلال در تنظیم ترشح مونوآمی
غدد   عملکرد  در  اختلال  و  عصبی  سیستم  در  گلوتامات  ترشح 

تواند احتمال افسردگی یا میریز همراه است که این عوامل درون 
دهد  می. خوشبختانه مطالعات نشان  ]48[  اضطراب را افزایش دهد

 یابد میهفته پس از ترك الکل کاهش    5الی    4که علائم افسردگی  
]49[. 

 سیگار 

 گارینخ س  20از    شیبي قهار که در روز  گاریسافراد    رسدمینظر  به
دیگران میمصرف   با  مقایسه  در  را  کمتري  شادي  میزان  کنند، 

سیگار کشیدن یک عامل خطر بالقوه براي ایجاد    کنند ومیتجربه  
نامتناسبی در میان    طوربه. استعمال دخانیات  ]6[  افسردگی است
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با    گاریسافراد مبتلا به بیماري روانشناختی رایج است و مصرف  
  . همراه است   یاحتمال ابتلا به اختلال افسردگ  يبرابر  1.46  شیافزا 

نشان داده است ،  در نروژ  تی بر جمع  یمبتنساله    11مطالعه    کی
به شکل وابسته به   گاریبا مصرف س  یافسردگ  که احتمال ابتلا به

به که  يطوربهاست.    افتهی  شیافزا   ) دوز(  میزان  ابتلا  احتمال 
است    یاز چهار برابر کسان  شیبي قهار  گاریسافراد  افسردگی در  

ن مصرف  سیگار  تکمی که  افسردگی  در  در  کنند.  هم  و  قطبی 
تنها اثر مضري بر شدت علائم بیماري  اختلال دوقطبی، سیگار نه

دود   .]50[  کند میدارد، بلکه در پاسخ به درمان نیز اختلال ایجاد  
ها  لیپید  ایشکند که باعث پراکسمیي آزاد تولید  ها سیگار رادیکال

اکس می  هانپروتئی  ایشاکس  و استرس  و  شکل   ایشیشود  به  را 
فسفولیپیدهاي مغزي از   ایشپراکس   .دهدمیتوجهی افزایش  قابل

افزایش    بتواند موجمیي مصرف سیگار است که  هادیگر پیامد
یک   شود.  افسردگی  به  ابتلا  نوروبیولوژیکی   سازوکاراحتمال 

کند میکلیدي دیگر که سیگار کشیدن و افسردگی را به هم مرتبط  
ناقل  تأثیربه   تنظیم  بر  مونوآمیهانیکوتین  عصبی  ،  ها ني 

سیستم   اختلال  و  کولینرژیک  مسیرهاي  طریق  از  نظیردوپامین، 
در سیستم    ساز اختلالنهیزم  تواندمیدوپامینرژیک مربوط باشد که  

اختلال   لذت،  و  و   ،يروزشبانه  تمی رپاداش  خلقی  اختلالات 
 .]50,51[ باشد يگاریدر افراد س افسردگی

 خواب 

است    یاتیح   یو جسم  یسلامت روح  يخواب خوب شبانه برا
همراه    يروزشبانه  تمیبا اختلال در ر اغلب    یو اختلالات عاطف

تقر  کیولوژیدمیاپ  يهاداده  .هستند که  است  داده   40  باًینشان 
  ی اختلال روانپزشک  کیمزمن از    یخوابی درصد از افراد مبتلا به ب

نیز    یاز علائم مکرر افسردگ  یکیاختلال خواب  .  برندمی رنج    نیز
  ی خوابیب  نی ب  يقو  یعلت و معلولدوطرفه    رابطه  کی و    باشدمی

ابتلا    تواند خطرمی  یخوابیب  کهيطوربه   وجود دارد  یو افسردگ
خوابی را  افسردگی خطر ابتلا به بیدهد و    شیرا افزا  یافسردگ  به

علائم    ،یمبتلا به افسردگ   ماران یاز ب   ياریدر بسدهد.  میافزایش  
ا   یخوابیب شروع  خبر    نیاز  تا میاختلال  است  ممکن  و  دهد 

مشکلات خواب   و  ابدیادامه    بهبودي کاملپس از    یحت  ای  يبهبود
بهبودي  ماندهیباق  از  عودی نیبشیپ  تواندمی  پس    مجدد   کننده 

حا  یخوابیب  باشد.  یافسردگ نه  لدر  بهحاضر    ک ی عنوان  تنها 

بلکه   احتمالی نیبشیپ  ک یعلامت،  نظر    زی ن  یافسردگ  یکننده  در 
 . شودمیگرفته 

متاآنالیز   آ  21بر  یک  ب  دهدمینشان    نگرندهیمطالعه    ی خواب ی که 
، یعنی دهدیم  شیرا دو برابر افزا   یدوره افسردگ  کیخطر ابتلا به  

 2  یخوابی افسرده مبتلا به بر یافراد غ  احتمال ابتلا به افسردگی در
از  برابر استافراد  بیشتر  بنابرا   ي  ندارند.  خواب  مشکل   ن، یکه 

ممکن است خطر ابتلا به    یخواب یب  يبرا   هیاول  یدرمان  يهابرنامه
راهکار مهم   کیعنوان  و به  هدا کاهش د  تیرا در جمع  یافسردگ

  در حوزه مراقبت از سلامت روان در نظر گرفته شود   رانهیشگیپ
به  .]8,52,53[ از    خواب   هورمون   عنوان ملاتونین  یکی 

تنظیم خواب  نقش مهمی در    باشد ومیي سروتونین  ها فرآورده
ملاتونین و سروتونین    تأثیراي در مورد  عمیق شبانه دارد. مطالعه

دهد که غلظت بالاي سروتونین در چشم  میبر عدسی چشم نشان  
تواند با عارضه آب مروارید همراه باشد اما ملاتونین از ابتلا می

 .]18[ نماید میبه آب مروارید پیشگیري 

 تماشاي تلویزیون 

به مینظر  به ابتلا  احتمال  که  افزا  یافسردگ  رسد  زمان    شیبا 
دهد  می، نتایج یک مطالعه نشان  ابدیمی  شیافزا   ون ی زیتلو  يتماشا 

ساعت در روز خطر ابتلا    3که تماشاي تلویزیون به مدت بیش از  
لازم به ذکر است    .]7[دهد  میبرابر افزایش    1.13به افسردگی را  

ي همراه هارابطه مستقیمی بین استفاده زیاد از اینترنت و گوشی
 .]54[  با افزایش اضطراب و افسردگی گزارش شده است

 و مراقبه   نیایش 

و   شودمیي فرد افسرده  وخوخلقي مراقبه باعث بهبود  هانتمری
 .رسد در پیشگیري از عود مجدد افسردگی نیز مفید باشدمینظر  به

ي کمکی  هاعنوان یکی از روشبه  و نیایش  امروزه مراقبه  ،رواز این
پیشنهاد   افسردگی  درمان  مراقبهمیدر  درگاه   شیاین  ،گردد.  به 

نشخوار  ،  با افزایش تمرکز  و حفظ سکوت درونی انسان خداوند  
است افسردگی  رایج  مشکلات  از  یکی  که  را  کاهش  فکري   ،

نشان  می مطالعات  موجب  میدهد.  مراقبه  منظم  انجام  که  دهد 
گردد که  میی مفید در سیستم عصبی مرکزي  شیمیایتغییرات بیو

مورفولوژ  راتییتغ خاکستر  يدر  مغزماده  ضخامت    شی افزا   ،ي 
جلو افزا یشان یپ  يقشر  قشر   دار  ژن یاکس  نیهموگلوب  شی،  در 

گردش خون در مغز و    نیسطوح سروتون  شیو افزا   یشانیپ  ي جلو
 .]55[باشد می آنها از جمله
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 نور خورشید 

میزان تولید سروتونین در مغز، با طول روز، میزان تابش و شدت  
گردش   و  دارد  معناداري  ارتباط  خورشید  نور  درخشندگی 

 رسد.میسروتونین در مغز در فصل زمستان به کمترین میزان خود  
میزان  و  نور خورشید  تابش  فصلی، شدت  تغییرات  بین  ارتباط 
کمکی  درمانی  روش  یک  معرفی  به  منجر  افسردگی  شیوع 

دهد میمطالعات نیز نشان    .افسردگی بنام نور درمانی شده است
که ورزش در طبیعت و در برابر نور خورشید نسبت به ورزش 

  تأثیر بیشتري بر افزایش شادي انسان دارد.    تأثیردر فضاي بسته،  
علاوه انسان  شادي  میزان  بر  خورشید  غلظت  نور  تغییرات  بر 

در اثر تابش    Dتواند به افزایش سنتز ویتامین  میسروتونین مغز،  
 .]56,57[ نور خورشید نیز مرتبط باشد

 ها رنگ 

نظیر    هان ي روانشناختی انساها نیز بر ویژگی  هاعلاوه بر نور، رنگ
رو ، از اینباشندمی  گذارتأثیرافسردگی، اضطراب، هیجان و انگیزه  

ي مکمل براي مشکلات ها ن عنوان یکی از درمارنگ درمانی نیز به 
است شده  پذیرفته  معرض .  ]58[ روانشناختی  در  گرفتن  قرار 

شناخت   دیشود که افراد بامی  یافسردگ  ایو    يموجب شاد  هارنگ
  تأثیرعلاوه بر    .]59[  را داشته باشد  هااستفاده از رنگ   يبرا   یکاف 

ویژگی بر  به هارنگ  علاقه  و  رنگ  انتخاب  روانشناختی،  ي 
کننده در مورد بینی تواند یک معیار پیشمیي مختلف نیز  هارنگ

روانشناختی  ها ویژگی باشدا فر ا ي  بین ]60[  د  ارتباط  وجود  با   .
انس  هارنگ روان  سلامت  توجه می،  نهااو  نیز  نکته  این  به  باید 

بر اساس ترجیح و علاقه افراد انتخاب شود   هاداشت که اگر رنگ
  کند میاحساس امنیت و تمایل به زندگی بیشتري را در آنها ایجاد  

]61[. 

 آلودگی هوا  

مح ن  یآلودگ  نظیر  یطیسموم  س  يا بالقوه  تأثیر  زی هوا   ستمیبر 
ي و افزایش علائم افسردگی دارد. در یک مطالعه در مرکز  یعصب

و نیز    2NO،  3Oکره جنوبی ثابت شده است که افزایش گازهاي  
میکرومتر در هواي    10ذرات معلق با قطر آیرودینامیکی کمتر از  

توجهی منجر به افزایش شیوع و شدت گرفتن قابل  طوربهتنفسی،  
افسردگی   سیستم  التهاب    گردد.میعلائم  استرس    ،یعصبدر 

ي  اختلال عملکرد عروق مغز   ال،یکروگلیم  يسازفعال  ،ایشیاکس 

هاي پیشنهاد شده براي  سازوکارو کاهش تولید دوپامین از جمله  
  .]62[ باشدمیآلودگی هوا در افزایش افسردگی  تأثیر

 شاد بودن   آموزش 

به مهارتبه  يشاد   ، ییگرا مانند واقع  یمختلف زندگ  يها شدت 
اجتماعی  اراده، روابط  فردي،  رشد  مقدار   یادگیري،  داشتن    ي و 

نت  .]32,63[  دارد  یبستگ  ير یپذانعطاف چن  جه،یدر   ن یبهبود 
فرد    ي شاد  افزایش  باعث  تواندیم  از طریق آموزش  ییهامهارت

در نشدن  ریدرگي جدید و ها. خودداري از یادگیري مهارتشود
شغلی   ي هاتیفعال و  سمت   اجتماعی  به  را  فرد  است    ممکن 

نبودن، مفید  و  یتینارضا  احساس  خویش    ی افسردگ  یحت  ای  از 
دهد،   از    وقایع  اینسوق  پس  افسردگی  وقوع  دلایل  از  یکی 
همیشگی میبازنشستگی   توسعه  و  فردي  رشد  بنابراین  باشد. 

است    کارهاییاز جمله  ي علمی  ها و پیشرفت در زمینه  هامهارت
همانطور که شاعر بزرگ   تواند با ایجاد شادي همراه باشد.میکه  

 فرماید:میناصرخسرو 
 دیچو از دانا به جان تو رس  یلذت علم

 ذیلذی به چشمت لذت جسم دیسپس نا زان 
روابط صمیمانه با خانواده و  دهد که  میهمچنین مطالعات نشان   

به و  انسادوستان  مثبتها ن ویژه  نیز  ي  در ه ب  تأثیراندیش  سزایی 
لذت بردن از   و هنرِ  شادي و پیشگیري از افسردگی دارد. توانایی

چیزهاي ساده در زندگی نظیر تماشاي طبیعت، خوردن غذا در  
کنار خانواده، گفتگو با دوستان، تماشاي طلوع و غروب خورشید، 

، مطالعه  ي خیرخواهانه، مراقبت از محیط زیستهاانجام فعالیت
پارسی  اشعار هنر  حکیمان  به  پرداختن  قابل از جمله    و  عوامل 

  . ]32[  شود  هان تواند موجب شادي در انسامیکه    باشدمی  آموزش
ي متعالی و آفرینش ها در واقع شعر وسیله اي براي بیان اندیشه

 باشد.میزیبایی است و به نوعی پیام آور شادي درونی 

 نهایی   گیري نتیجه 

گوناگون   بسیار  شادي  معیارهاي  و  در  میعوامل  که  باشد 
ي علمی، تجربیات و سبک زندگی ملل  ها ي دینی، روشهاآموزه

مقاله   این  در  آن  از  بخشی  که  است  شده  گزارش  شرح  جهان 
داده است.  مختصر  و    شده  علمی  مراکز  از  بعضی  در  امروز 

ت  ،هاسایر کشور  هادانشگاه سیس شده و أمرکز تحقیقات شادي 
مطالعات علوم پایه، علوم تجربی، علوم انسانی و اجتماعی و هنر  

ممیانجام   است  ذکر  به  لازم  البته  سبک ؤشود.  مطالعات  سسه 
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زندگی و سلامت در دانشگاه تهران اخیرا فعالیت خود را شروع 
تواند انسان را شاد  میهزینه  ي گوناگون و کمهاشیوهنموده است.  

و روح  و  را   کند  انسان  جسم  و  بخشد.    روان  از  سلامتی  یکی 
انسان، پرورش   ی درون  صلحي اصلی شاد بودن آرامش و  ها ورحم

به دانش   ازین  ي هر فرد  و  فطرت انسانی و توازن با طبیعت است
زندگ  يبرا  سبک  دارد.    یاداره  محور  یکیخود  مهم    يهااز 

دهنده پاداش  يها لکولوتواند شناخت ممیشناخت انسان از خود  
  ها باشد. واکنش  عتیسخاوتمند در طب   يهالکولودرون انسان و م

اندرکنش  روان  یجسم  يها و  مولکول  یو  توسط  و   هاانسان 
ها  آنمبرم به شناخت    ازیلذا انسان ن  ،شود می  انجام  هالکولوومیب

بر    .]52[  رددا  زندگی  پیشنهاداتاصلاح سبک  مقاله   مبناي  این 
و شادي    کمک کندافزایش شادي و آرامش در افراد  تواند به  می

 .]64[  باشدمیآرامش بیرونی و زندگی شاد    أو آرامش درونی منش
محور  دیگر  یکی  همچنین به  ها از  ایمان  تقویت  بودن  شاد  ي 

که   است  امید  و  ایستادگی  میخداوند  و  مقاومت  موجب  تواند 
شود، بنابراین با تغییر نگرش به زندگی    هادر برابر سختی  هان انسا 

توان شادي درونی را تقویت کرد  میو افزایش ایمان و امیدواري  
  انسان و برون  درون ي دو زندگی شاد و تندرستی انعکاسی از شا

 . است
 ن ی نکته از ا   کیباشد              نی خاطر که حز  زدیشعر ترانگ  یک

 (حافظ) باشد نی و هم میگفت یمعن

 گزاري سپاس 

حمایت ایران(صندوق هااز  علم  ملی  بنیاد  تهران،  دانشگاه  ي 
در  یونسکو  کرسی  کشور)،  فناوران  و  پژوهشگران  از  حمایت 
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Scientific Lifestyle and Happiness 

Mona Nourazaran1, Reza Yousefi1, Mehdi Zarabi2,3 , Seyed Kazem Alavipanah4, Ali A. Moosavi-
Movahedi1,* 

 
Previous studies have demonstrated a significant correlation between happiness and physical and spiritual 
health. Not only does happiness expedite patient recovery, but it also bolsters the health of non-ill individuals. 
This suggests a novel strategy for promoting public health by enhancing people's happiness. Depressive 
disorders, which are characterized by a lack of life satisfaction and happiness, are among the leading causes 
of disability worldwide. Evidence indicates that modern industrial  lifestyles may contribute to a higher 
likelihood of depression, underscoring the importance of identifying factors that influence happiness and 
depression. The factors underlying happiness can be divided into two primary categories: internal and 
external. Happiness, as an emotion, arises from the interplay of these factors. Genetics and genes contributing 
significantly influence individual happiness levels. Internal factors impacting happiness include the 
interaction of happiness-related neurotransmitters such as serotonin, dopamine, norepinephrine, and 
endorphin with the emotional regulation centers in the brain. The functions of certain hormones like cortisol, 
adrenaline, and oxytocin, the activity of the immune system, inflammation, and the level of oxidative stress 
also play a role. Researchers posit that the biological pathways associated with happiness are modulated by 
environmental and social factors. In other words, the biochemical pathways leading to happiness can be 
managed through lifestyle and environmental adjustments. Elements such as a balanced diet, adequate sleep, 
regular exercise, prayer and meditation, calm music, exposure to nature and sunlight, positive attitude to 
social relationships are good lifestyle factors that can enhance happiness and life satisfaction. 
Keywords: Happiness, Depression, Serotonin, Melatonin, Oxytocin, Sleep, Prayer, Nature, Exercise, 
Nutrition, Internet, Scientific lifestyle 
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