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زاویه دید نگاه نو

علم

ورزش و سرعت فرایند پیری

نتایج تحقیقــات اخیر از دانشــگاه بیرمنگهام در  �
انگلستان نشان می دهد در افرادی که در طول زندگی 
به طور منظــم فعالیت ورزشــی را دنبــال می کنند، 
فرایند پیرشــدن با ســرعت کمتری اتفاق می افتد. در 
این مطالعه، افرادی که دوچرخه سواری را فعالانه تا 
سنین بالا دنبال کردند (در مقایسه با گروهی که ورزش 
در برنامه زندگــی و روزانه آنها جایگاهی نداشــت) 
کلسترول پایین تر و سیستم ایمنی بهتری نشان دادند. 

به گزارش نوروساینس نیوز، این محققان به منظور 
بررســی احتمال وجود ســرعت پایین تر فرایند پیری، 
میزان ســلامت افراد با سنین بالا را که به طور مداوم 
و در طول زندگی شان فعالیت ورزشی انجام داده اند، 
مطالعه کردند. این تحقیق روی ۱۲۵ دوچرخه ســوار 
غیرحرفه ای بین ســنین ۵۵ تا ۷۹، شامل ۸۴ مرد و ۴۱ 
زن انجام شــد. مردان باید قادر می بودند صد کیلومتر 
را در کمتــر از ۶٫۵ ســاعت و زنان نیــز ۶۰ کیلومتر را 
در کمتر از ۵.۵ ســاعت رکاب بزنند. مصرف کنندگان 
دخانیــات، افراد بــا مصرف بــالای نوشــیدنی های 
الکلی، با فشــارخون بالا و سایر شرایط سلامتی از این 
تحقیق حذف شــدند.  گروه مورد مطالعه با فعالیت 
دوچرخه سواری منظم، تحت تست های آزمایشگاهی 
قرار گرفتند و با گروه مقابل که فعالیت های ورزشــی 
در زندگی شــان جایگاهی نداشت، مقایسه شدند. این 
گروه شــامل ۷۵ فرد سالم بین سنین ۵۷ تا ۸۰ سال و 
همچنین ۵۵ فرد سالم بین سنین ۲۰ تا ۳۶ سال بود. 

این مطالعه نشــان داد در گروه با فعالیت منظم 
ورزشــی، فشــردگی و قــدرت ماهیچه حفظ شــده، 
همچنین چربی بدن و ســطح کلســترول با افزایش 
سن بالا نرفته و ســطح هورمون مردانه تستوسترون 
در ســطح بالا باقی مانده بود. بنابراین این مشــاهده 
امکان به تعویق انداختن یائسگی در مردان را پیشنهاد 
می دهــد. در این میــان، نتیجه غیرقابــل پیش بینی، 
مشــاهده سیســتم ایمنی جوان در این گروه میانسال 
و ســالخورده بود. عضــو تیموس در بدن، ســازنده 
ســلول های ایمنی موسوم به ســلول های تی است. 
این عضو از ۲۰ســالگی شروع به کوچک ترشدن کرده 
و تعداد کمتری ســلول های ایمنی می ســازد. در این 
مطالعه تفاوتی میان تعداد سلول های ایمنی در گروه 
دوچرخه سوار در مقایسه با افراد جوان مشاهده نشد. 
بررسی ها نشــان می دهد کمتر از نیمی از افراد بالای 
۶۵ ســال به میزان کافی ورزش می کنند و بیشــتر از 
نیمی از افراد بالای ۶۵ ســال بدون فعالیت ورزشی، 
حداقل دچار دو نوع بیماری هستند. پروفسور «جانت 
لرد» مدیر مؤسسه التهاب و فرایند پیرشدن از دانشگاه 
بیرمنگهام می گوید: «بقراط در ۴۰۰ سال قبل از میلاد 
مســیح گفت تمرین بدنی بهترین داروی انسان است، 
اما این پیام در گذر زمان از بین رفت و ما به طور فزاینده  
جامعه ای ساکن هستیم». نتایج این مطالعه، مهم تر 
از همه، اشتباه بودن فرضیه ای را عیان می کند که القا 
می کند فرایند پیرشدن به طور اتوماتیک ما را شکننده تر 
و ضعیف تر می کند. نتایج این تحقیق نشــان می دهد 
که ما به شواهد قوی دست یافته ایم که تشویق مردم 
به انجــام منظم فعالیت ورزشــی در طــول زندگی 
یک راهکار عملی برای حل این مشــکل است که ما 
طولانی تر زندگی می کنیم، اما این طولانی تربودن لزوما 
همراه با سلامتی بیشتر نیست. دکتر «نیهاریکا دوگال» 
از دانشگاه بیرمنگهام می گوید: «امیدوار هستیم نتایج 
این تحقیق جلوی این خطــر را بگیرد که ما به عنوان 
یک جامعه بپذیریم که ســن بالا و بیماری دوشادوش 
هم هستند و سومین مرحله سنی انسان به سختی و 
بدون لذت می گذرد».  پروفسور «استیفن هاریج» مدیر 
مرکز انســان و علوم فیزیولوژیک هوافضا در دانشگاه 
کینگزکالج لندن می گوید: «این نتایج روی این حقیقت 
تأکید می کند که این دوچرخه ســواران به این دلیل که 
سالم هســتند دوچرخه ســواری نمی کنند بلکه آنها 
سالم هســتند به این دلیل که دوچرخه سواری بخش 
بزرگی از زندگی آنها را تشکیل داده است. به بدن آنها 
این اجازه داده شــده که به طــور بهینه فرایند پیری را 
بگذراند، فارغ از مشکلاتی که در نتیجه عدم فعالیت 
فیزیکی بــه وجود می آیند. با حــذف فاکتور فعالیت 
فیزیکی، ســلامت آنهــا افت خواهد کــرد». «نورمن 
لازاروس»، پروفســور بازنشسته دانشــگاه کینگزکالج 
لندن و همچنین دوچرخه سواری ماهر و دکتر «راس 
پولوک» که در زمینه ماهیچه کار و مطالعه کرده، هر 
دو به اتفاق فکر می کننــد اکثر ما افرادی که فعالیت 
ورزشــی انجام می دهیم، با ظرفیت های فیزیولوژیک 
ورزشــکاران طراز اول فاصله بســیار داریــم. ما غالبا 
فعالیت ورزشی انجام می دهیم تا لذت ببریم. هرکس 
می تواند فعالیت ورزشــی متناســب بــا توانایی های 
فیزیولوژیــک خود انجام دهد. یک فعالیت جســمی 
پیدا کنید که برای شــما لذت بخش باشــد و آن را در 
هر محیطی که مناسب شماست، ادامه دهید و تبدیل 
به عادتتان کنید. شما پاداش آنچه را کاشتید در آینده 
برداشــت خواهید کرد، هنگامی که از پیری مستقل و 
مفیدتان لذت می برید. یافته های این تحقیق با جزئیات 
 ،(Aging Cell) کامل در مجله سلول در حال پیرشدن
منتشر شده است. محققان این مطالعه امیدوار هستند 
با ادامه تحقیق روی دوچرخه سواران شرکت کننده در 
این مطالعه به این ســؤال پاســخ دهند که آیا آنها با 

ادامه دادن دوچرخه سواری جوان خواهند  ماند؟ 
* دکترای علوم اعصاب 
از دانشگاه علوم پزشکی اراسموس هلند

وزارت «تنهایی» یا «بی کسی»؟ 

پــس از انقلاب صنعتــی به تدریج رابطــه فرد با  �
کارفرما/دولت نقش اصلی و پررنگی به خود گرفت. 
فرد خدمات اصلی مورد نیاز خود را از کارفرما/دولت 
دریافت کرد و خود را تنها وابســته و پاســخ گو به او 
یافت. از ســوی دیگر «آزادی» که ابتدا مفهوم مهمی 
در اقتصاد لیبرالی داشت، به عرصه زندگی خصوصی 
افــراد راه یافت. در این تعریف اومانیســتی از آزادی، 
«حریم خصوصــی» مانند عرصه ای مقدس شــکل 
گرفت که دیگران به رعایت آن ملزم شــدند و دولت 
پاســدار این حریم شــد. در واقع انســان مدرن از قید 
هرگونه مداخله دیگران از جمله پدر و مادر و همسایه 
و... در زندگی فردی خود «آزاد» شــد. به عبارت دیگر 
آزادی در تنهایی او معنی پیدا کرد. وقتی این ارتباطات 
انسانی مخدوش کننده آزادی فرد تلقی شدند، تلاش 
بــرای کاهش این ارتباطات انســانی ســرعت گرفت. 
محصول این تلاش، گسترش خانه های سالمندان در 
جوامع مدرن بود. در این دنیا ســالمند، حتی اگر پدر و 
مادر باشــند، آزادی فرزندان جوان را محدود می کنند 
و دولت حامی آزادی فردی در راســتای پاسداشــت 
آزادی معهــود موظف به مراقبت از والدین مســن یا 
از دیدگاه جامعه صنعتی «ازکارافتاده» اســت.  به این 
شکل انسانِ جامعه مدرن در تنهایی خود «آزاد» است 
و در جامعه به دلیل کاهش ارتباطات واقعی انسانی 

«غریبه». 
وقتی خبــر تشــکیل «وزارت تنهایــی» در دولت 
انگلیس را می شــنویم، بارقه امیــدی در دل مردمان 
می درخشــد؛ اما دقت در محتوای خبر نشان می دهد 
این تنهایــی جوامع صنعتی در حقیقت همان غربت 
یا بی کسی است. البته سالمندان دارای فرزند از کسان 
نزدیک خود نیز بی خبر می مانند. از طرفی ســالمندان 
بــدون فرزنــد- که کم هم نیســتند- از همســایگان 
خــود نیز بی خبــر می مانند. راه هــای مختلفی برای 
چاره کردن این نوع تنهایی در جامعه مدرن پیشــنهاد 
شــده است که شــرح آنها در این نوشته نمی گنجد و 
مجالی دیگــر می طلبد؛ ولی به اختصــار می توان از 
تحــول در فرایند کار و تولید (نظریــه ازخودبیگانگی 
مارکس) و گســترش گروه هــای داوطلب اجتماعی 
و نهادهــای مدنی و جلب مشــارکت فعال مردم و... 
نام برد؛ اما نباید از یک ســوءتفاهم زبانی غافل ماند. 
مفهوم تنهایی شــامل چندین نــوع تنهایی و معنی و 
ترجمه است. بدون روشــن کردن مراد از واژه تنهایی 
نمی تــوان هدف این اقدام دولت مــدرن را درک کرد. 
آنچه از جزئیات خبر به دســت می آید، این اســت که 
وزارت فــوق مشــکل «بی کســی» را به این دلیــل که 
ســلامتی افراد و به ویژه ســالمندان را تهدید می کند، 
برنامه ریــزی و مدیریــت خواهــد کــرد. در واقع پی 
می بریم که گروه مدنظر دولت عمدتا بی کسان سالمند 
خواهند بود. این گروه نه فقط در انگلســتان؛ بلکه در 
بسیاری از کشــورهای پیشرفته و صنعتی مورد توجه 
بوده اســت؛ هرچند تقویت این توجهات و مراقبت ها 
و متعهدســازی دولت هــا گامی به پیش اســت.  اما 
جناب دکتر «نجل رحیم» مســئله تنهایی را وسیع تر از 
مفهوم بی کسی کرده اند. ابتدا از منظر زیست شناختی 
تنهایی را زنگ خطری می دانند برای سلامتی جسم او 
و چاره را پناه بردن به جمع می دانند تا احساس امنیت 
کند. در واقع همان درمان بی کســی. سپس ایشان به 
معنای دیگــری از تنهایی می پردازنــد و از دیدگاهی 
فلسفی وجه اگزیستانسیالیستی تنهایی را مورد توجه 
قرار می دهند و از تنها به دنیاآمدن و تنها مردن سخن 
می گویند و جست وجوی معنا و هدفی برای زندگی که 
بی شک این نوع تنهایی مد نظر وزارت تنهایی نیست. 
درمــان این نوع تنهایی نه کار دولتمردان اســت و نه 
وظیفه آنان و نه اصولا در توان آنها. نویســنده محترم 
بدون آنکه در معنای تنهایی اگزیستانسیالیســتی غور 
بیشــتری کرده و رابطه آن را با نیهیلیسم تشریح کنند، 
ناگهان به ما درباره دوگانه پنداری روح و جسم هشدار 
می دهند و برای رد آن دوگانه پنداری از همان استدلال 
علمی اســتفاده می کنند که بی کسی را برای سلامتی 
مضر می داند. درحالی که خود این اســتدلال اساســا 
بر یک دوگانگی اســتوار اســت. در واقع در این فرض 
روح و روانی که تنها و بی هدف اســت، جسمی را که 
ســازوکاری زیست شــناختی و معین دارد، تحت  تأثیر 
قرار می دهد و در اینجا با خطر بیماری و مرگ زودرس 

مواجه می کند. 
تنهایی فلسفی یعنی صلح بین من و خود و زایش 
تفکر اصیل از پسِ این صلــح اتفاق می افتد. از این رو 
تنهایی نه فقط مضر نیســت؛ بلکه بسیار لذت بخش 
و شــکوفاکننده آدمی اســت. از نظر سقراط کسی که 
نمی تواند یا نمی خواهد تفکر کند، از تنهایی می گریزد. 
در واقع فرد اندیشــمند تنها نیســت؛ بلکه هر آنچه 
ایــن گفت وگــوی درونــی را خدشــه دار می کند، این 
تنهایی مفید و ارزشــمند را از بین می برد. گفت وگوی 
درونی برای افزایش و تقویت اعتماد به نفس بســیار 
مفید اســت. دوگانگی مد نظر سقراط و از معاصران 
یاسپرس که می تواند به دوگانه انگاری تعاملی ترجمه 
شــود، اشاره به این دو تن در یک  تن بودن دارد؛ انسانی 
که خود را پیوسته مخاطب قرار می دهد و با گفت وگو 
با خویشــتن احســاس تنهایی نمی کند. از طرف دیگر 
انســانی که قادر به درک چنین تنهایی نیست، با خود 
بیگانه اســت و در غیاب خویشــتن به  سر می برد. اگر 
دنبال معنا و هدفی برای زندگی و تنهایی وجودی اش 
هستیم، از دل این گفت وگو می توان آن را کشف کرد. 
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چند ســال پیــش در نزدیکی محــل زندگی ام در 
جنوب لندن با خیریه ای محلــی و کوچک با قدمتی 
بیشتر از ۲۰ سال آشنا شدم که هدفش کاهش تنهایی 
و انزوای سالمندان و کمک به افراد دچار بیماری های 
زوال  عقــل (ماننــد آلزایمــر و...) در آن منطقه بود. 
خیلــی زود عضو ایــن خیریه شــدم. کار زیادی هم 
لازم نبود انجام دهیم: مثلا هفته ای یکي، دو ساعت 
وقت بگذاریــم، به خانــه یکی از ســالمندان محل 
برویم و گپی بزنیم، خاطراتشــان را بشــنویم، در کار 
خانه کمکشــان کنیم، احیانا همراهشان بیرون برویم 
و خریــد کنیم یا از اینترنت چیــزی را که می خواهند 
سفارش دهیم و... . تجربه سازنده و لذت بخشی بود. 
حالا این خیریه ۲۵ســاله با حمایت از ۶۶۳ ســالمند 
یکی از بهتریــن خیریه های ســال ۲۰۱۷ در انگلیس 
شده است. اخیرا نیز یکی از وزرای کابینه خانم «ترزا 
می» (نخســت وزیر بریتانیا) به عنوان مســئول امور 
تنهایی منصوب شــده است. بعد از این خبر، بسیاري 
با شگفتی می پرســند: چرا «تنهایی» به چنین مسئله 
مهمی تبدیل شــده اســت که در یک کشور پیشرفته، 

یک وزیر، مسئول رسیدگی به آن شود؟
مضرات تنهایی بر سلامت جسم و روان

در چند دهه  اخیر تنهایی از یک مشــکل شخصی 
به معضلی فراگیر و شــاید به عبارتی به یک اپیدمی 
اجتماعی تبدیل شــده اســت. به راحتــی می توان 
دید بســیاری از اطرافیانمان نسبت به قبل (مثلا ۱۰ 
سال پیش) بیشتر احســاس تنهایی می کنند. به نظر 
می رسد هر اندازه ســن افراد بیشتر می شود تنهایی 
هم بــه معضلی بزرگ تر و جدی تر تبدیل می شــود. 
واقعیت این است که تنهایی پیر و جوان نمی شناسد 
و بر اســاس ســن و جنــس و نــژاد تبعیضــی قائل 
نمی شود؛ هر کسی در هر ســن و شرایطی می تواند 
دچارش شــده و آثار زیان بخش این مشکل را تجربه 
کند. در این بین هم هســتند کســانی کــه به دلایلی 
تنهایی شــان را انکار می کنند. یکــی از مهم ترین این 
دلایل ترس اســت، وحشــت اینکه به نظر سایرین از 
منظــر اجتماعی فردی مشــکل دار، غیرقابل  تحمل، 
ضعیف یــا کم مهارت به نظر بیاینــد. «قضاوت های 
توانایی های  زیرســؤال بردن  و  نادرســت دیگــران» 
ارتباطــی و اجتماعــی افــراد باعــث می شــود که 
بســیاری از افراد از ترس اینکه «داغ ننگ تنهابودن» 
بر پیشانی شــان نخورد، تنهایی خــود را انکار کنند و 
ترجیح دهند رنجشان را انکار کنند و در نتیجه هر روز 
بیش از پیش تنهاتر و منزوی تر شوند. اما حقیقت این 
است که در نهایت انکار تنهایی همان قدر غیرمنطقی 
اســت که انکار گرسنگی، آن هم وقتی واقعا گرسنه 
هســتیم. تقریبا برای همه روشن است که تنهایی و 
انزوای اجتماعی اثرات زیان آوری برای ســلامت ما 
دارد. تحقیقات علمی مختلفی این مســئله را نشان 
داده است. یک بررسی جالب و پرسروصدا نشان داد 
که تنهایی بیشتر از چاقی یا کشیدن ۱۵ سیگار در روز 
ضرر دارد. همین طور در ســال ۲۰۱۳ بررسی دیگری 
نشــان داد تنهایی بــا افزایش ســطح هورمون های 
اســترس (از جمله کورتیزول) و افزایش فشار خون 
می تواند در طولانی مدت باعــث افزایش خطر بروز 
بیماری هــای قلبــی، درد مفاصــل، زوال  عقل و در 
مواردی حتي خودکشی شود. همواره گفته شده که 
تنهایی در افراد ســالخورده اثرات سوء بسیاری دارد. 
یک تحقیق جالب، هزارو ۶۰۴ فرد بالای ۶۰ ســال را 
در یک دوره زمانی شش ســاله بررســی کرد. نتیجه 
این بود که مشــخص شــد هم تحــرک روزانه و هم 
توان انجام کارهــای روزمره (تهیه غذا، خرید، انجام 
امور بهداشتی و شــخصی و...) در کسانی که دچار 
احســاس تنهایی و انزوا بودند یا همدمی نداشــتند، 
نســبت به آنهایی کــه تنها و منزوی نبودند، بیشــتر 

کاهش پیدا کرد و آمار مــرگ و میر در این افراد هم 
به مراتب بیشتر از کســانی بود که احساس تنهایی/
انزوا نمی کردند. اما این احســاس تنهایی چگونه به 
وجود می آید و آیا منشــأ زیســتی دارد؟ پژوهشی در 
دانشــگاه ام آی تی نشــان داده که منطقه ای از مغز 
(موش ها) احتمالا در به وجــودآوردن حس تنهایی 
نقش کلیــدی ایفا می کند. این برای اولین بار اســت 
که یــک بنیان  زیســتی-عصبی برای تنهایی کشــف 
شــده اســت. جالب تر اینکه این منطقه پیش از این 
به واســطه نقشــش در بیماری افســردگی شناخته 
می شد. همین طور بررسی دیگری نشان داده تنهایی 
باعث ارســال پیــام خطر به مغــز و در نتیجه تغییر 
در تولید گلبول های ســفید خون (که مســئول دفاع 
از بدن در مقابل عوامل بیماری زا هســتند) می شود. 
نتیجه  این مسئله در درازمدت کم شدن توان سیستم 
ایمنــی بــدن در مقابله بــا عوامل بیماری زاســت؛ 
به عبــارت بهتر آسیب پذیرترشــدن بــدن در مقابل 
بیماری هــا. به طور کلــی از مهم ترین اثرات زیان آور 
تنهایی بر سلامت جسم و روان بر حسب بررسی های 
انجام شــده می توان به افزایش خطر بروز مشکلات 
قلبی و ســکته های مغزي، افزایش خطر بروز فشار 
خون بالا، خطــر کاهش عملکردهــا و توانایی های 
ذهنی و افزایش خطر افســردگی اشــاره کرد. نهایتا 
اینکه مشــخص شده که تنهایی و انزوا احتمال مرگ 
فــرد را ۲۶ تا۳۰ درصــد افزایش می دهــد. تنهایی 
مختــص یک گروه ســنی خاص نیســت. مثلا تقریبا 
یک ســوم کســانی که تازه مادر شــده اند، می گویند 
احســاس تنهایی می کنند. یک بررســی نشــان داده 
شــدت تنهایی در ابتدای جوانی (حدود ۲۰سالگی) 
تا میانســالی کاهش می یابد و دوباره در سنین بالاتر 
(دوران ســالخوردگی) افزایش پیدا می کند. در مورد 
ایران آماری در دســت نیســت و نمی دانیم به طور 
حــدودی چــه تعداد از جمعیت کشــور احســاس 
تنهایی می کنند. ولی در بریتانیا تخمین زده می شود 
بــه طور کلی حدود ۹ میلیون نفر اغلب یا همیشــه 
احســاس تنهایی (و انزوا) می کننــد. برخی آمارها 
نشــان می دهند که این افراد حدودا ۵۰ درصد بیشتر 

از کسانی که ارتباطات اجتماعی 
بهتری دارند، ممکن است دچار 
مرگ زودرس شوند و این یعنی 
آمار مرگ ومیر ناشــی از تنهایی 
اجتماعــی می تواند  انــزوای  و 
به اندازه مرگ ناشــی از دیابت 
باشــد؛ یعنی چیــزی مانند یک 
بیمــاری مزمــن و مرگ آفریــن 
طولانی مدت. شــاید فرق عمده 
آن با سایر بیماری های خطرناک 
و مزمن دیگر این باشــد که یک 
جفت گوش شــنوا و کمی بگو 
و بخند مستمر به جای انبوهی 

قرص و دارو و عمل جراحی و... دوای این درد است. 
به تازگی گروهی از پژوهشــگران در هاروارد نشــان 
دادند که تنهایی ممکن اســت یکی از اولین علائمی 
باشد که خطر بروز آلزایمر را هشدار می دهد. ۷۹ نفر 
سالمند با میانگین ســنی ۷۶ سال مورد بررسی قرار 
گرفتند و مشخص شد میزان پروتئین آمیلویید در مغز 
این افراد (که از عوامل زیستی و مشخصه های اصلی 
بروز بیماری آلزایمر اســت) با میزان تنهایی آنها در 
ارتباط اســت. در همین راستا و کمی قبل تر پژوهش 
دیگــری هم نشــان داده بود که در افــراد بالای ۵۰ 
سال و در یک بازه  زمانی ۱۲ساله تنهایی با بدترشدن 
عملکردهای ذهنی (قوای عقلی) افراد مرتبط بوده 
اســت. اما از ســوی دیگر تنهایی می تواند در برخی 
موارد یکی از نشــانه های متعدد بیماری افســردگی 
هم باشــد. با این حال یک تحقیق جالب نشان داده 
که هرچند تنهایی می تواند خطر بروز سایر مشکلات 
 روان (مانند افســردگی، پارانویا و...) را افزایش دهد، 
اما مشــکلات  روان الزاما باعث بروز احساس تنهایی 
نمی شــوند. با نگاهی به مجموعــه  یافته های اخیر 

می توان به روشــنی دید که در سنین بالاتر افسردگی 
یا صرفا تنهایی فرد هر اندازه بیشــتر و شدیدتر باشد 
توانایی های ذهنی (عقلی) در طولانی مدت بیشــتر 
و ســریع تر کاهش می یابد و خطــر بروز بیماری های 
زوال  عقل (مانند آلزایمر و...) هم بیشــتر می شــود. 
این خطر کاملا جدی  اســت؛ نشــان به این نشان که 
یک بررســی مهم نشــان داده افراد تنها (در دوران 
ســالمندی) حدودا ۶۴ درصد بیشــتر از کســانی که 
تنها نیســتند، ممکن اســت دچار بیماری های زوال  
عقل شوند. افزایش خطر بروز بیماری زوال  عقل به 
معنای افزایش سرســام آور هزینه های درمانی برای 
فرد و در نهایت نظام سلامت و درمان جامعه است. 
شاید فکر کنید یا بپرسید چطور؟ گروهی از محققان 
در مدرســه اقتصاد لندن نشان دادند که به  ازای هر 
یک پوندی که صرف مواجهه و رســیدگی به تنهایی 
افراد می شود، می توان ســه پوند صرفه جویی کرد. 
در نهایت علوم پزشــکی، روان پزشــکی، مغزکاوی، 
اقتصادی و... هر یک به سهم خود و به روشنی نشان 
می دهنــد که مواجهه با تنهایی افراد نه تنها از منظر 
ســلامت جســم و روان افراد جامعــه، بلکه از نظر 
اقتصادی هم به نفع کشور است. از همین روست که 
برای کاهش این خطرات و هزینه های متعدد و بالای 
بعدی اش در بریتانیا یک وزیر برای رسیدگی به امور 

تنهایی منصوب شده است.
تنهایی و انزوا دو چیز متفاوتند

امــا این همــه  ماجرا نیســت. برخــی تحقیقات 
علمی در زمینــه تنهایی و انــزوای اجتماعی نتایج 
غافلگیرکننده و جالبی نیز به همراه داشــته اســت. 
به طور مثال مشخص شده که برخلاف باور بسیاری 
از مــردم تنهایی و انزوای اجتماعی اساســا و الزاما 
همراه یکدیگر اتفاق نمی افتنــد و دو چیز متفاوتند. 
منظور از انزوای اجتماعی این است که فرد ارتباطات 
اجتماعی معدود و محدودی دارد در حالی که منظور 
از تنهایــی درواقــع یک حس و به نوعــی ادراک ما 
از انزواســت. بــه این فکر کنید که ســطح دلخواه و 
مطلوب ارتباطات اجتماعی شــما چیست؟ حالا به 
ســطح کنونی و واقعی تعامــلات اجتماعی تان فکر 
کنید. به باور گروهی از محققان 
«حــس تنهایــی درواقع تفاوت 
بیــن ســطح دلخواه و ســطح 
واقعــی (حال حاضر) ارتباطات 
ممکن  مثلا  اســت.  اجتماعی» 
اســت کســانی را دیده باشــید 
ارتباطات  از نظر اجتماعــی  که 
به اصطلاح  و  دارنــد  محدودی 
منزوی اند، اما احســاس تنهایی 
نمی کننــد؛ این افراد به شــکل 
خودشان  گوشه نشینی  واضحی 
را دوســت دارنــد و از آن لذت 
می برند. به طور مشــابه ممکن 
است کسانی را دیده باشید که حتی در حضور سایرین 
و بــا وجود ارتباطــات اجتماعی زیاد هم احســاس 
تنهایــی می کننــد؛ خصوصا اگر آن افــراد و کیفیت 
رابطه اش با آنها برایش چندان جالب و لذت بخش 
نباشــد. همان طور که گفته شــد، احســاس تنهایی 
مقوله ای انتزاعی ا ست؛ به این معنا که تنهایی صرفا 
و فقط با مدت زمانی که بــا دیگران صرف کرده ایم، 
مرتبط نیســت، بلکه بیشــتر از هر چیــزی تنهایی با 
«کیفیت روابط ما» مرتبط اســت و نــه کمیت آنها. 
بــه عبــارت دیگر فرد تنها احســاس می کنــد که از 
ســوی دیگران آن طور که بایدوشاید درک نمی شود  
یا اینکه بــه نظرش می آید رابطه یــا روابط معنادار 
و ارزشــمندی در زندگی ندارد. اغلب شــنیده ایم که 
«مجردبودن» از عوامل بروز تنهایی  اســت، اما شاید 
برایتان جالب باشد که بدانید در سال ۲۰۱۲ پژوهش 
جالبی در کانادا نشان داد اغلب افراد تنها نه مجرد، 
بلکه «متأهل»  هســتند؛ با شریک زندگی شان زندگی 
می کنند و البته دچار بیماری افســردگی هم نیستند. 
درمجموع می توان گفت احســاس تنهایی و انزوای 

اجتماعی اگرچه با هم بی ارتباط نیســتند، اما الزاما 
همراه یکدیگر هــم اتفاق نمی افتنــد. نتیجه اینکه 
این طرز فکر ساده انگارانه ای ا ست که به کسانی که 
احســاس تنهایی می کنند، بگوییم با افراد بیشــتری 
ارتباط برقرار کرده و تعاملات شــان را بیشتر کنند. اما 
از بین تنهایی و انزوا کدام یک برای ســلامت و طول 
عمر ما بیشــتر زیان آور اســت؟ خب در حال حاضر 
پاسخ نامشخص است. اما اگر ارتباطات اجتماعی با 
ســایرین را به عنوان یکی از مهم ترین و اساسی ترین 
نیازهای بشــر در نظر بگیریم، در این صورت شــاید 
بتــوان گفت احتمــالا خطرات و عواقــب حاصل از 
انزوای اجتماعی در اکثریت افراد به مراتب سخت تر 

و شدیدتر باشد.
تنهایی و انزوا در سالمندان؛ چه باید کرد؟

برای کمک به افرادی (سالمند) که دچار تنهایی 
یا انزوای اجتماعی هستند، چه می توان کرد؟ پاسخ 
به این پرســش در جوامــع و فرهنگ های مختلف 
ممکن اســت تا حدودی متفاوت باشــد. مثلا ژاپن 
بالاترین تعداد ســالمندان در جهــان را دارد. طبق 
آمارها هر هفته حدودا چهار هزار نفر از «سالمندان 
تنهــا» در این کشــور می میرند و بررســی ها نشــان 
می دهــد «تنهایــی» بــه تنهایی از مســببان اصلی 
بســیاری از این مرگ هاســت؛ آماری که حالا باعث 
شده این کشور این مسئله را جدی گرفته و به دنبال 
برداشتن قدم هایی اساسی و برنامه ریزی مدون برای 
مقابله با تنهایی روزافزون ســالمندانش باشــد. در 
آمریکا حدودا از هر ســه فرد بالای ۶۵ سال یک نفر 
و در افراد بالای ۸۵ ســال نیمی از آنها تنها زندگی 
می کنند. در انگلســتان نیمی از افراد بالای ۷۵ سال 
تنهــا زندگی می کنند؛ یعنی حــدود دو میلیون نفر. 
بسیاری از آنها می گویند که گاهی شاید برای روزها و 
هفته ها با هیچ کس هم صحبت نشده اند و ارتباطات 
اجتماعی شــان عملا در حد هیچ بوده است. در یک 
نظرسنجی جالب، حدود ۵۲ درصد از این افراد تنها 
می گویند دلشــان فقط حضــور گاه و بی گاه یک نفر 
در کنارشــان را می خواهد، حدود ۵۱ درصد دلشان 
می خواهد با کسی بخندند و ۴۶ درصد هم حسرت 
بــه دل فقط یک آغوش اند. در برخی مناطق بریتانیا 
به واحدهای آتش نشــانی آموزش هــای لازم داده 
شــده تــا منازلی را که فکــر می کنند صاحبا نشــان 
تنهــا و از نظر اجتماعی منزوی اند، شناســایی کنند. 
ســازمان های خیریــه  بیشــتری در مناطق مختلف 
به فکــر پرکردن تنهایــی ســالمندان آن مناطق اند 
و همان طــور که پیش تر هم گفته شــد، اقدام اخیر 
دولــت در انتصاب یک وزیر برای رســیدگی به امور 
تنهایی هم نشان از وجود عزم و برنامه ای مشخص 
برای مواجهه با مشکلات روانی، جسمی، اجتماعی 
و اقتصــادی حاصــل از تنهایــی اســت. با این حال، 
به طور کلی راه های مواجهه با تنهایی در ســنین بالا 
در مناطق مختلف کم و بیش یکسان است. شاید یک 
راه مناســب و کم هزینه، ســرزدن مرتب و کمک به 
آنها، به منظور رسیدگی به اموراتشان باشد. می توان 
آنها را به شــرکت در فعالیت هــای اجتماعی مثل 
رفتن بــه تورهای گردشــگری، کلاس هــای هنری، 
زبان آمــوزی و... تشــویق کرد. برخــی دیگر ترجیح 
می دهند یک همدم/پرســتار مناسب داشته باشند. 
بعضی ها مایلند از یک حیوان خانگی نگهداری کنند 
که این اغلب هم بســیار مفید است. انجام کارهای 
داوطلبانه یا خیریه هم یکی از بهترین و مناسب ترین 
مواجهــه  بــرای  روش هــا  رضایت بخش تریــن  و 
بــا تنهایــی و انزواســت. همین طــور فعالیت های 
خیریــه  ای مانند آنچــه در ابتدای ایــن مطلب آمد 
(و اپ ها و برنامه های دوســتیابی مشــابه) و نهایتا 
اطلاع رســانی در این زمینه، به ویژه در رســانه های 
جمعی و شــبکه های اجتماعــی و حمایت از آن ها 
در برخی نهادهای مرتبط، می تواند به مواجهه  بهتر 

با این مسئله بینجامد.
* دستیار پژوهشی علوم  اعصاب در کینگز کالج لندن
روزنامه نگار علمي در حوزه مغز و روان

احساس مرگ زای تنهایی
در چند دهه  اخیر تنهایی از  یک مشکل شخصی به معضلی فراگیر  و یک اپیدمی اجتماعی تبدیل شده است

 محمدعلى آرامى
 متخصص مغز و اعصاب

 بهدخت حسینى*

 نیما نریمان*

 یک بررسی جالب و پرسروصدا 
نشان داد که تنهایی بیشتر از چاقی 

یا کشیدن ۱۵ سیگار در روز ضرر 
دارد. همین طور در سال ۲۰۱۳ 

بررسی دیگری نشان داد تنهایی با 
افزایش سطح هورمون های استرس 
(از جمله کورتیزول) و افزایش فشار 

خون می تواند در طولانی مدت باعث 
افزایش خطر بروز بیماری های قلبی، 
درد مفاصل، زوال  عقل و در مواردی 
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