
وسواسي هاي هميشه نگران  
افراد وسواسي ممكن است از هركدام اين 
موارد در رنج باشند؛ مي ترسند به خود يا 
ديگران آس��يب بزنند؛ از اف��كار و تصاوير 
خشونت آميز و زشت در ذهن خود مي ترسند؛ از اينكه 
كار خجالت آوري انجام دهند نگران هستند؛ مي ترسند 
از اينكه كلمات زشت از دهانشان خارج شود؛ از اينكه 
به تكانه اي ناخواسته عمل كنند هراس دارند؛ از اينكه 
به وسيله ترش��حات و فضولات بدن آلوده شوند متنفر 
هستند؛ نگران كثيفي، آلودگي يا ميكروب هستند؛ از 
اينكه به وس��يله ميكروب ها بيمار ش��وند يا ديگران را 
بيمار كنند نگران هس��تند؛ در مورد دقيق قرارگرفتن 
وس��ايل و چيزها در س��ر جاي خود ي��ا رعايت تقارن 
نگران هستند؛ دست هاي خود را به شدت يا با رعايت 
آداب و ترتيب خاصي مي شويند؛ براي دوش گرفتن، 
استفاده از توالت، مس��واك زدن و... آداب مخصوصي 
دارند كه آن را رعايت مي كنند؛ به ش��دت وس��ايل را 
تميز مي كنند؛ به ش��دت تلاش مي كنند تا از تماس با 
آلودگي پرهيز كنند؛ از اينكه مرتكب اشتباهي شوند، 
نگران هستند. بنابراين بارها چك مي كنند تا مرتكب 
اشتباهي نشوند؛ اجبار ذهني به شمارش دارند؛ وسايل 
را كاملًا منظم مي چينند و براي چيدمان آداب خاصي 

را رعايت مي كنند و... 
در واقع وسواس در كتابچه راهنماي تشخيصي و آماري 
اختلال هاي رواني به عنوان اختلال وس��واس فكري- 
عملي معرفي مي شود كه افراد مبتلا به آن از سلسله اي 
از اف��كار و اعمال تنش زا، اجباري و تكرار ش��ونده رنج 
مي برند. اين مشكل فقط به آنچه ما معروف ترين علائم 
وس��واس مي دانيم، يعني شست و ش��وي مكرر و چك 
كردن ختم نمي شود بلكه شامل محتواهاي گوناگون 
افكار، تصاوي��ر و اعمال متنوعي اس��ت و با گذش��ت 
زمان ناراحتي قابل ملاحظه اي براي ف��رد، خانواده و 
اطرافيانش ايجاد مي كند و باعث بروز مشكل و اختلال 
در روابط خانوادگي، رواب��ط اجتماعي، كار، تحصيل و 

ساير حوزه هاي مهم زندگي مي شود. 
آدم وسواسي به دنبال خلاصي

افكار وسواس��ي در واقع افكار، عقايد، 
تص��ورات و تكانه هايي هس��تند كه در 
ذهن به طور مك��رر وارد مي ش��وند و 
غيرمنطق��ي، ناخوش��ايند، نگران كنن��ده، بي معني، 
تنفرآميز، منزجركننده، اجباري و غي��رارادي بوده و 
شامل افكاري در مورد تكانه هاي آسيب زدن، ارتكاب 
جرم، ترس از آلودگي، بيماري، سرايت بيماري، كثيفي، 
افكار زش��ت، نگراني از دس��ت دادن، افكاري در مورد 
مرگ، خشونت و پرخاش��گري، صدمه ديدن و صدمه 
زدن، ترديد درباره كارهايي كه انجام مي دهند، ترديد 
در مورد درس��تي يا نادرس��تي كارها، نگراني در مورد 
تقارن و رعايت نظم و ترتيب هس��تند كه احساس��ات 
ناخوشايندي مانند اضطراب، ترس، تنفر، افسردگي يا 
احساس گناهكاري در فرد ايجاد كرده و باعث مي شوند 
فرد به دنبال راهي براي مقاومت در برابر آنها يا خلاصي 

از اين افكار ناخوشايند باشد. 
مثلًا خانمي كه افكار مكرر و مزاحمي مبني بر بيمار يا 
آلوده شدن به وسيله ميكروب و عفونت ديگران دارد؛ 
پدر يا مادري كه فكر مزاحم و تكرار شونده اي در مورد 
تصادف كردن فرزندش دارد؛ دختر جواني كه افكاري 
در مورد آلوده بودن لباس ها، دس��ت ها، آب و غذايش 
دارد؛ مردي كه با اين فكر درگير است كه مبادا در اثر 
خشمگين شدن به ديگران آسيب بزند؛ خانمي كه فكر 
مزاحمي در مورد ابتلا به سرطان دارد؛ نوجواني كه با 
فكر مزاحمي دست به گريبان است كه به او مي گويد 
ممكن است در حضور ديگران كار زشتي انجام داده و 

شرمسار شود و... 
همه اين افراد به افكار مزاحم ش��ان ك��ه نمونه هايي از 
وسواس فكري اس��ت، اطمينان دارند. به گونه اي كه 

خود را هم��واره در ح��ال انج��ام آن مي بينند و حتي 
صحنه هاي آن را تجسم مي كنند. بنابراين از حضور اين 
افكار و تصورات در رنج ب��وده و در مقابل آنها مقاومت 
يا تلاش مي كنند آن فك��ر را از ذهن خارج كنند و اين 
مقاومت و تلاش مداوم خستگي رواني بسيار زيادي را 

برايشان در پي دارد. 
 وسواس عملي و چك كردن هاي 

صد باره!
معمولاً افراد براي رهاش��دن از ش��ر 
اين افكار و احساسات دست به انجام 
اعمال و رفتارهايي مي زنند كه اين اعمال در كوتاه مدت 
باعث كاهش اين احساسات ناخوشايند مي شود، اما در 
بلندمدت باعث ايجاد رنج بيش��تر براي فرد مي شود. 
اين اعمال را وسواس عملي مي گويند. وسواس عملي 
رفتارهاي تكراري و هدفمندي هس��تند كه به دنبال 
وس��واس هاي فكري و براي رهايي از افكار وسواسي و 
احساسات ناخوشايند حاصل از آن توسط فرد انتخاب 
و انجام مي شود و احساس اجبار دروني فرد را مجبور 

به انجام آن مي كند. 
اين اعمال معم��ولاً طبق آداب و قوانيني مش��خص و 
كليش��ه اي به منظور ايجاد يا پيش��گيري از موقعيت 
يا رخداد خاصي انجام مي ش��ود و ممكن اس��ت هيچ 
ارتباطي با آن رخداد يا موقعيت نيز نداش��ته باش��د، 
به طوري كه خود فرد اي��ن بي ارتباط و بي معني بودن 
رفتار را تأييد و تصديق مي كند و حتي از انجام آن لذتي 
نمي برد. وس��واس هاي فكري و عملي ممكن است در 
كوتاه مدت باعث كاهش تنش و احساسات ناخوشايند 
فرد و رهايي از افكار مزاحم شوند، اما تمامي اين اثرات 
موقت بوده و در بلندمدت و به م��رور زمان باعث بروز 
اختلال، پريشاني و رنج در فرد، روابط او و فعاليت هاي 
روزمره اش مي شود و ناخشنودي او را بيشتر مي كند. 

خانمي كه با شستن مكرر دست هايش مي خواهد خطر 
آلودگي از سوی ميكروب را كاهش دهد، ممكن است 
اين شست و ش��و با آداب و ترتيب خاصي انجام ش��ود. 
مثلًا هر بار پن��ج مرتبه با صابون و پن��ج مرتبه با مايع 
دستشويي به نحوي كه پوست دستش به شدت آسيب 
مي بيند؛ مردي كه به هنگام خروج از منزل ش��يرهاي 
گاز را هفت بار، كليدهاي برق را ش��ش بار، فلكه آب را 
پنج بار پس از بستن، وارس��ي مي كند تا از بسته بودن 
آنها اطمينان يابد و بعد از خروج از منزل و قفل كردن 
در بايد دس��تگيره در را چهار بار امتحان كند تا از قفل 
بودن آن اطمينان يابد؛ خانمي كه هر شب براي از بين 
بردن ميكروب ها بايد س��ه س��اعت در حمام با ترتيب 
و دفعات مش��خص خودش را بش��ويد تا از پاك شدن 
ميكروب ها اطمينان يابد؛ نوجواني كه در زمان درس 
خواندن بايد هر جمله را شش مرتبه بخواند تا از درستي 
يادگيري اش مطمئن شود و هر بار بايد كتاب را به يك 
دست بگيرد؛ خانمي كه از ترس ابتلا به بيماري هر بار 

بعد از استفاده اعضاي خانواده از سرويس بهداشتي بايد 
آن را و سپس لباس هايش را ضدعفوني كند و براي اين 
كار زمان زيادي از روز را صرف مي كند و... نمونه هايي 
از وسواس عملي هستند كه فرد براي انجام آن اعمال، 
اجبار زيادي را درون خود احساس مي كند. به گونه اي 
كه حتي با وجود غيرمنطقي دانستن آن نمي تواند در 
برابر انجام آن مقاومت كن��د و معمولاً انجام آنها زمان 

زيادي از فرد مي گيرد. 
 آدم هاي�ي ب�ا برچس�ب اختلال 

فكري- عملي
در پژوهشي مش��خص شد، 90 درصد 
افراد عادي، اف��كار و تصاوير مزاحمي 
مش��ابه آنچه بيماران و مبتلايان به اختلال وس��واس 
فكري - عملي گ��زارش مي كنند را تجرب��ه و حتي از 
راهبردهاي متع��ددي براي خنثي ي��ا مهاركردن آن 
افكار مزاحم اس��تفاده مي كنند. يعن��ي از نظر حضور 
افكار مزاحم، ش��كل و محتواي افكار و تصاوير مزاحم 
تفاوتي بين افراد عادي و مبتلاي��ان به اختلال وجود 
ندارد، گرچه از نظر كميت و ش��دت افكار وسواس��ي 
متفاوت هستند. به بيان ديگر افراد افكار متفاوتي حتي 
با مضامين منفي، اضطراب آور، آسيب و صدمه، منزجر 
و مشمئزكننده و... در ذهن دارند و حتي ممكن است 
براي مقاومت در برابر حضور آن افكار يا رها ش��دن از 
آنها دس��ت به اعمالي بزنند، اما اگر اين افكار و اعمال 
تأثير چنداني در زندگي روزمره آنها نداشته و كاركرد 
و زندگي فرد را تحت تأثير ق��رار ندهد، آنها را مبتلا به 

اختلال وسواس فكري- عملي نمي دانيم. 
به عنوان مثال ممكن است شما كه خواننده اين مطلب 
هس��تيد نيز هنگام خروج از منزل تمام شيرهاي گاز 
را يك ت��ا دو بار وارس��ي كنيد؛ هر بار كه از س��رويس 
بهداشتي استفاده مي كنيد دو تا سه بار دست هايتان را 
بشوييد؛ هر بار كه در بيمارستان حضور پيدا مي كنيد 

بعد از بازگشت به منزل به منظور جلوگيري از بيماري، 
عفونت يا آلودگ��ي تمام لباس هايتان را دو تا س��ه بار 
بش��وييد؛ هر روز هنگام خروج از مح��ل كار، ميزتان 
را تميز ك��رده و وس��ايل تان را طب��ق ترتيب خاصي 
بچينيد؛ يا ي��ك تا دو بار در روز اف��كار مزاحمي مبني 
بر احتمال بروز تص��ادف يا مرگ خ��ود و عزيزان تان 

داشته باشيد و... 
در اين موارد كه اين افكار و اعمال زمان زيادي را از شما 
نمي گيرد و پريشاني و اختلال زيادي ايجاد نمي كند، 
نمي توانيم به ش��ما برچس��ب اختلال فكري- عملي 
بزنيم، اما زماني كه افكار مزاحم هر ساعت در ذهن تان 
رخ دهد و هنگام خروج از منزل هفت بار شيرهاي گاز 
را وارسي كنيد، مطمئناً روال عادي زندگي شما مختل 
ش��ده و در حوزه هاي مختلف زندگ��ي و عملكردتان 
اختلال ايجاد مي ش��ود. البته گاهي ممكن است خود 
افراد پريش��اني زيادي از اين افكار و اعمال احس��اس 
نكنند، اما زندگي روزمره اطرافيان شان را مختل كنند. 
مثل فردي كه هر شب بايد طبق اعمال و آداب خاصي 
خود و لباس هايش را شسته و ضدعفوني كند تا از پاك 
شدن ميكروب ها و آلودگي اطمينان يابد و اين امر براي 
خود او مشكلي ايجاد نمي كند، اما مشكل اينجاست كه 
همسر و فرزندانش و حتي مهمانش را مجبور مي كند 
دقيقاً مانند او هر ش��ب اين آداب را به ج��ا آورد و اين 
اجبار قطعاً باعث احساس��ات ناخوشايند و نارضايتي و 

فشار برديگران مي شود. 
گاهي نيز ممكن اس��ت اي��ن افكار و اعم��ال به حدي 
خفيف بوده و تأثير مهمي در زندگي نداش��ته باشند و 
افراد احساس ناراحتي و رنج نكرده و در نتيجه دليلي 
براي مراجعه ب��ه متخصصان نيابند. ف��ردي را در نظر 
بگيريد كه هر بار موقع پياده ش��دن از ماش��ين و قفل 
كردن درها بايد به دور ماش��ين بگردد و تمام درهاي 
ماشين را دو بار وارسي كند. اين امر ممكن است روند 
زندگي او را مخت��ل نكرده و به اطرافيان هم آس��يبي 
نرس��اند، اما زماني كه نگهبان پاركينگ فروشگاه او را 
در حال چك كردن مكرر درهاي ماشين مي بيند به او 
مظنون شده و او را دستگير و به پليس تحويل مي دهد. 
در اين زمان ممكن است وسواس عملي او اختلالي براي 
خودش ايجاد نكند، اما رفتاري است كه بازتاب آن در 
اماكن عمومي مي تواند براي او مشكلات و آسيب هاي 

فراواني ايجاد كند.
نابودي وسواس فكري با كاهش افسردگي

افكار و اعمال وسواس��ي تا زماني كه 
خفيف بوده و به فرد ي��ا اطرافيانش 
آس��يبي وارد نكن��د و در جامع��ه 
پذيرفته شده باشد، رنج زيادي براي 
فرد به دنبال ندارد. به همين دليل در مراحل ابتدايي 
افراد خودشان را بيمار نمي دانند بلكه بعضاً معتقدند 
ديگران هستند كه اگر شست و شوي دست يا حمام 
مكرر يا ضدعفوني كردن سرويس بهداشتي و لباس ها 
را انجام نمي دهند پاكيزگي را رعايت نمي كنند. مثل 
آنها با چك كردن شير گاز، قفل منزل و ماشين جانب 
احتي��اط را رعايت نمي كنند، بنابراي��ن دليلي براي 
مراجعه ب��ه متخص��ص نمي بينند، اما به م��رور و با 
افزايش ش��دت و فراواني افكار و اعمال وسواس��ي، 
زماني كه فرد درمانده ش��ده يا زندگ��ي روزانه اش 
مختل شود به حدي كه اين افكار و اعمال باعث فشار 
به فرد ش��ده، روابط مهمش را تحت تأثير قرار دهد، 
عملكردش را كاهش داده يا مختل كند، آنجاست كه 
با حداق��ل يك اخت��لال فعال ل��زوم دريافت كمك 
حرفه اي را احس��اس كرده و از س��ر ناتواني و نياز به 
متخصص مراجعه مي كند. افرادي كه خلق افسرده يا 
مضطرب دارند يا مبتلا به اختلال افسردگي اساسي 
هستند، ممكن است دچار وسواس فكري هم بشوند، 
اما در اين گونه موارد وس��واس هاي فكري با كاهش 

افسردگي از بين مي روند.
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سبك نگرش

در امريكا، از هر چهار نفر بيش از يكي تنها زندگي 
مي كند؛ در بعض��ي از نقاط، به ويژه در ش��هرهاي 
بزرگ، اين درصد بسيار بيشتر است. ممكن است 
تنها زندگي كنيد، بدون اينكه احس��اس تنهايي 
كنيد و شايد احس��اس تنهايي كنيد، بدون اينكه 
تنها باش��يد، اما هر دو اين موقعيت ها به  شدت به 
 هم گره خورده اند و همين باعث مي ش��ود تحمل 
ممنوعيت ارتب��اط با فضاي بي��رون و پناه  گرفتن 
در يك مكان بسيار سخت تر ش��ود. لازم به گفتن 
نيست كه احس��اس تنهايي براي سلامتي بسيار 
مضر است. در سال هاي ۲0۱۷ و ۲0۱۸، جراح كل 
سابق امريكا، ويوك اچ. مورتي، خبر از »همه گيري 
جهاني احس��اس تنهايي« داد و انگليس يك وزير 
تنهايي انتخاب كرد. پزش��كان دانشگاه كاليفرنيا، 
لس آنجلس )يوس��ي ال اي( براي تش��خيص اين 
وضعيت مقياس احس��اس تنهايي را ابداع كردند. 
آيا چنين احساسي را اغلب، گهگاه يا به  ندرت تجربه 
مي كنيد يا هرگز تجربه اش نمي كنيد؟:»از اينكه 
خيلي از كارها را به تنهايي انجام مي دهم، ناراحتم. 
كسي را ندارم با او حرف بزنم. طاقت اين همه تنهايي 
را ندارم. احساس مي كنم هيچ كس��ي واقعاً دركم 
نمي كند. ديگر به هيچ كسي نزديك نيستم. هيچ 
كسي را ندارم كه به او پناه ببرم. احساس مي كنم از 

ديگران جدا افتاده ام.«
»تنهايي« واژه مبهمي است. آدم هاي زيادي دوست 
دارند تنها باش��ند، اما خلوت و ان��زوا دو چيزي اند 
كه دوست دارم و با احس��اس تنهايي، چيزي كه 
از آن متنفرم، ف��رق دارند. تنهاي��ي حالتي از رنج 

مفرط است. 
مورتي معتقد اس��ت كه تنهايي در پشت انبوهي از 
مشكلات پنهان است، مشكلاتي از قبيل اضطراب، 
خشونت، لطمه روحي، جنايت، خودكشي، افسردگي، 
بي تفاوتي سياسي و حتي دودستگي سياسي. مورتي 
از روي دلسوزي مي نويسد، اما پذيرش ادعايش كه 
هر چيزي مي تواند به تنهايي تقليل يابد دشوار است، 
مخصوصاً چون خيلي از حرف هاي او درباره تنهايي 
در دهه  ۱9۸0 درباره بي خانماني گفته ش��ده بود، 
وقتي كه »بي خانمان��ي« واژه اي مبهم بود و بيانش 
به نحوي راحت تر از »فقر« ب��ود و گفتنش فايده اي 
نداشت )از آن زمان، تعداد امريكايي هاي بي خانمان 
افزايش يافته است(. شگفت اينكه مورتي اغلب اين 
دو را با هم تركيب مي كند و تنهايي را به شكل احساس 
بي خانماني توضيح مي دهد. تعلق  داشتن حس اين 
را دارد كه در خانه باشي. او مي نويسد: »براي اينكه در 
خانه باشي، بايد شناخته شده باشي.« خانه مي تواند 
هر جايي باشد. جوامع انساني آنقدر پيچيده هستند 
كه آدم ها همه نوع پيوند معنادار و صميمانه اي با هر 
مدل گروه��ي از آدم هاي ديگر دارن��د، حتي وقتي 
بينشان فاصله باشد. ممكن است در كنار دوستانتان 
يا سر كار يا در سالن غذاخوري دانشگاه يا در كليسا يا 
در استاديوم يانكي يا در بار محله تان احساس كنيد 
در خانه هستيد. تنهايي مثل اين است كه احساس 
كنيد هيچ جايي خانه نيس��ت. مورتي مي نويس��د: 
»در هر اجتماعي، آدم هاي تنهاي��ي را مي بينم كه 
احساس بي خانماني مي كنند، حتي با اينكه سقفي 
بالاي سرشان دارند.« شايد نياز مشترك كساني كه 
تنهايي و كساني كه بي خانماني را تجربه مي كنند، 
خانه اي با انسان هاي ديگري باش��د كه دوستشان 
دارند و نيازمندش��ان هس��تند. همچنان نياز دارند 
كه بدانند جامعه اي كه به آنه��ا اهميت مي دهد، به 

وجودشان نياز دارد. 
مورخ بريتانيايي،  في باند آلبرتي در كتاب زندگي نامه 
»احساس تنهايي: تاريخچه يك هيجان«، احساس 
تنهايي را »احساسي شناختي و آگاهانه از دوري يا 
جدايي اجتماعي از ديگران معنادار«  تعريف مي كند 
و به اين ايده اعتراض مي كند كه احساس تنهايي 
جهان شمول، فراتاريخي و منبع تمام چيزهايي است 
كه آزارمان مي دهند. به باور آلبرتي، چنين وضعيتي 
واقعاً قبل از قرن نوزدهم وجود نداشت، حداقل نه به 
شكل مزمن. اين طور نيست كه آدم ها- به ويژه بيوه ها 
و آدم هاي بسيار فقير،  بيمار و مطرود- تنها نبوده اند، 
بلكه چون بقا بدون زندگي در بين آدم هاي ديگر و 
بدون پيوند با ساير آدم ها از طريق پيوندهاي عاطفي 
و وفاداري و تعهد امكان پذير نبود، احساس تنهايي 

تجربه اي گذرا به شمار مي رفت. 
از نگاه آلبرت��ي، احس��اس تنهايي م��درن فرزند 
سرمايه داري و سكولاريسم است. آلبرتي مي نويسد: 
»بسياري از تقسيم بندي ها و سلسله مراتبي كه از 
قرن هجدهم توسعه يافته است - بين خود و جهان، 
فرد و اجتماع،  عمومي و خصوصي- از طريق سياست 
و فسلفه فردگرايي پذيرفته شده است. آيا تصادفي 
است كه زبان احساس تنهايي در همان زمان ظاهر 
شد؟.« تصادفي نيست. پيدايش حريم خصوصي 
كه خ��ودش محصول س��رمايه  داري بازار اس��ت- 
حريم خصوصي چيزي اس��ت كه مي خريد- يكي 
از محرك هاي احساس تنهايي است. و همين طور 

فردگرايي، كه براي آن هم بايد پول بدهيد. 
ش��ايد س��خت باش��د كه نتيجه بگيريم آيا تنها 
زندگي كردن آدم ها را دچار احساس تنهايي مي كند 
يا اينكه آدم ها تنها زندگ��ي مي كنند چون دچار 
احساس تنهايي هستند، اما شواهد فراواني گزاره 
اول را تأييد مي كنند: اين نيروي تاريخ اس��ت و نه 
عمل انتخاب، كه آدم ها را به سمت تنها زندگي كردن 
سوق مي دهد. اين مشكلي براي آدم هايي است كه 
سعي مي كنند با بيماري همه گير تنهايي مبارزه 

كنند، چون نيروي تاريخ بي رحم است. 
طبق بهترين مطالعات جمعيت شناسي طولي، تا قبل 
از قرن بيستم، تنها حدود ۵ درصد از كل خانوارها )يا 
حدود يك درصد از جمعيت جهان( متشكل از يك 
نفر بود. اين رقم حدود هزار و 9۱0 ش��روع به رشد 
كرد و دليلش شهرنشيني، كاهش خدمتكاراني كه 
در خانه ارباب ها زندگي مي كردند، نرخ رو به كاهش 
تولد و آمدن خانواده هسته اي به جاي خانواده سنتي 
و چندنسلي بود. تا زماني كه ديويد رايزمن در سال 
۱9۵0 كت��اب »جماع��ت تنها« را منتش��ر كرد، 9 
درصد از كل خانوار ها تك نفره بودند. در سال ۱9۵9، 
روانپزشكي احساس تنهايي را در مقاله اي هوشمندانه 
از روان  تحليلگر آلماني، فريدا فروم رايشمن كشف 
كرد. رايشمن نوشت: »احساس تنهايي ظاهراً چنان 
تجربه دردناك و هولناكي اس��ت كه آدم ها عملًا هر 
كاري مي كنند تا از آن اجتناب كنند.« خودش هم 
با وحشت از فكر آن عقب كشيد. او نوشت: »اشتياق 
براي صميميت ميان فردي از نوزادي شروع شده و 
در كل زندگي با هر انس��اني مي ماند و هيچ انساني 
وجود ندارد كه با فقدان آن، تهديد نشود.« آدم هايي 
كه احساس تنهايي نمي كنند چنان از آن مي ترسند 
كه از آدم هايي با چنين احساسي اجتناب مي كنند و 
از اين مي ترس��ند كه چنين موقعيتي مسري باشد. 
و آدم هايي كه احساس تنهايي مي كنند، خودشان 
آنقدر از آنچه تجربه مي كنند وحشت زده اند كه تودار 

و خودمحور مي شوند. 
اريك كليننبرگ جامعه ش��ناس، در كتاب »تنها 
پيش رفتن: ظهور فوق العاده و شگفت آور ميل به 
تنها زندگي كردن در سال ۲0۱۲« نوشت: »در طول 
نيم قرن گذشته، گونه ما دست به تجربه اجتماعي 
چش��مگيري زده اس��ت. براي اولين بار در تاريخ 
انس��ان، تعداد زيادي از آدم ها - در تمام سنين، در 
همه جا و در هر مسلك سياسي- تنها زندگي كردن 
را آغاز كرده اند.« اين يك بحران است. از دهه ۱9۶0، 
درصد خانوارهاي تك نفره با شيب شديدتري بالا 
رفت كه ناش��ي از ميزان بالاتر طلاق، ميزان تولد 
همچنان روبه كاهش و در كل، طول عمر طولاني تر 
بود )بعد از ظهور خانواده هس��ته اي، س��المندان 
زندگي تنهايي را شروع كردند و زنان عموماً بيشتر 
از شوهرانشان عمر مي كردند(. منابع پزشكي درباره 
احساس تنهايي در دهه ۱9۸0 پديد آمد، همزمان 
سياستگذاران هم دغدغه مند مسئله اي شدند كه 
آن را »بي خانماني« ناميدند، ش��رايطي كه بسيار 
وحشتناك تر از خانواده تك نفره است: بي خانماني 

يعني خانواري كه خانه اي ندارد. 
مجله اكونوميست احساس تنهايي را »جذام قرن 
بيس��ت ويكم« اعلام كرد. اين بيم��اري همه گير 
فقط رشد مي كرد و بعد، محدوديت بزرگ جهاني 
شروع شد: انزواي اجباري، فاصله گذاري اجتماعي، 

تعطيلي ، ممنوعيت ارتباط با فضاي بيرون و... . 
 تلخيص از وب سايت »ترجمان«/ 
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تأملي در احساس تنهايي انسان امروز 
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درباره آدم هايي با برچسب اختلال فكري - عملي

آنهاهمهچيزرا100بارچكميكنند!

سبك رفتار

 بنفشه قاسمي زاده
معمولاً وقتي اس�م وس�واس را مي ش�نويم ياد افرادي مي افتيم كه بارها دس�ت ها يا وسايل شان را 
مي ش�ويند تا پاك ش�ود. افرادي كه بارها و بارها در حمام خود را مي ش�ويند تا احساس پاكي كنند، 
س�رويس بهداش�تي را چندين بار در هفته ضدعفوني مي كنن�د و... آنچه معمولاً در مورد وس�واس 
مي دانيم شست و شوهاي مكرري است كه از سوی افراد ش�كل مي گيرد تا از پاك و تميز شدن خود، 
ديگران، وسايل و مكان ها مطمئن شوند، اما داستان وسواس و افراد مبتلا به وسواس به همين جا ختم 
نمي شود. در حقيقت واژه وسواس به معني توجه بيش از اندازه و بسيار زياد به چيزي، فكري يا كسي 

است. به طوري كه اين توجه زياد باعث كمرنگ شدن اهميت ساير امور مي شود. مثلًا در كاربرد عاميانه 
به كسي كه كارهايش را با دقت و نظم خاصي انجام دهد، مي گوييم در انجام كارهايش وسواس دارد، 
كسي كه به تميزي و پاكي اهميت زيادي دهد، مي گوييم وسواسي است، اما وقتي اين توجه افراطي و 
اشتغال خاطر ذهني براي فرد ناخواسته و غيرقابل قبول است، احساسات ناخوشايند و منفي ايجاد 
كند، به طوري كه فرد به دنبال مقاومت يا رهاشدن از آن بوده و براي خلاص شدن ذهنش از آن تلاش 
كند، به نحوي كه اختلال قابل ملاحظه در عملكرد، تعاملات و زندگي روزمره فرد ايجاد شود، اختلال 

وسواس وجود دارد.

اف�كار وسواس�ي در واق�ع اف�كار، عقايد، 
تصورات و تكانه هايي هس�تند ك�ه در ذهن 
به طور مك�رر وارد مي ش�وند و غيرمنطقي، 
ناخوشايند، نگران كننده، بي معني، تنفرآميز، 
منزجركننده، اجب�اري و غي�رارادي بوده و 
ش�امل افكاري در مورد تكانه هاي آس�يب 
زدن، ارتكاب جرم، ترس از آلودگي، بيماري، 
سرايت بيماري، كثيفي، افكار زشت، نگراني از 
دست دادن، افكاري در مورد مرگ، خشونت 
و پرخاش�گري، صدمه ديدن و صدمه زدن، 
ترديد درب�اره كارهايي كه انج�ام مي دهند

در پژوهشي مش�خص ش�د، 90 درصد 
افراد عادي، اف�كار و تصاوي�ر مزاحمي 
مش�ابه آنچ�ه بيم�اران و مبتلاي�ان به 
اختلال وسواس فكري - عملي گزارش 
مي كنند را تجرب�ه و حتي از راهبردهاي 
متعددي ب�راي خنثي ي�ا مهاركردن آن 
افكار مزاحم استفاده مي كنند. يعني از 
نظر حضور افكار مزاحم، شكل و محتواي 
افكار و تصاوير مزاحم تفاوتي بين افراد 
عادي و مبتلايان به اختلال وجود ندارد

چند س�ال پيش، دانش�مندان گفتند تنهايي »جذام قرن بيس�ت ويكم« اس�ت و از 
»همه گيري جهاني احس�اس تنهايي« خبر دادند، اما هيچ كش�وري براي اين »جذام 
همه گير« شهرها را تعطيل نكرد و در بيمارستان ها هم آشوبي به پا نشد. آدم هاي تنها 
هميش�ه از اين ناراحت بوده اند كه هيچ كس مشكل شان را جدي نمي گيرد. براي آنها 
همه در حكم غريبه هايي هس�تند كه دركش�ان نمي كنند و حرف شان را نمي فهمند. 
اما شايد اين روزها، آدم هاي تنها س�ختي كمتري را تحمل مي كنند. لابد پيش خود، 

مي گويند »بالاخره بقيه فهميدند تنهايي يعني چي.«


