
نخیل نیوز

2/1

رغم تقدم الطب.. لماذا قد نکون أقل صحة من آبائنا؟

نخیل نیوز ـ متابعة

رغم التقدم الکبیر  الطب ووسائل التشخیص والعلاج، تشیر أبحاث حدیثة إلی مفارقة لافتة: بعض الأشخاص الذین

 من الأجیال السابقة عندما کانت تتراوح أعمارهم الیوم بین 46 و61 عاما یعانون مشکلات صحیة مزمنة بمعدلات أ

العمر نفسه، ما یثیر تساؤلات بشأن تأثیر أنماط الحیاة الحدیثة  الصحة، وما إذا کانت المکاسب الطبیة قد ترافقت مع

تراجع بعض المؤشرات الصحیة.

 ولا تعني المقارنة أن شخصا یبلغ 55 عاما الیوم أسوأ صحة من والده البالغ 80 عاما، وإنما تقارن الحالة الصحیة لأشخاص

أعمار متشابهة، لکن  فترات زمنیة مختلفة.

أرقام تکشف المفارقة

أظهرت دراسة أجراها باحثون  جامعة کولیدج لندن، ونشرت نتائجها  11 نوفمبر 2026، أن البریطانیین المولودین عام

1970 سجلوا مؤشرات صحیة أسوأ من موالید عام 1958 عندما بلغوا أعمارا مماثلة.

واعتمد الباحثون  بیانات نحو 8 آلاف شخص ولدوا  بریطانیا عام 1970، وجرى تقییم صحتهم بین عامي 2021

و2024، عندما کانوا  أوائل الخمسینیات.

وأظهرت النتائج أن 41 بالمئة من موالید عام 1970 وصفوا صحتهم بأنها جیدة جدا أو ممتازة، مقابل 50 بالمئة من موالید

عام 1958.

کما بلغت نسبة السمنة 32 بالمئة لدى المجموعة الأحدث، مقابل 26 بالمئة لدى المجموعة السابقة، فیما ارتفعت نسبة

من سبق تشخیص إصابتهم بالسکري من 6 إلی 9 بالمئة.

وتشیر هذه الفروق إلی تراجع بعض المؤشرات الصحیة خلال 12 عاما فقط بین جیلین وصلا إلی المرحلة العمریة نفسها.

ماذا عن الصحة النفسیة؟

لم تقتصر الفروق  الصحة البدنیة، إذ أظهرت الدراسة أن 20 بالمئة من موالید عام 1970 عانوا أعراض ضیق نفسي،

بینما سبق لثلث المشارکین تقریبا مراجعة طبیب بشأن صحتهم النفسیة.

وکانت النساء أکثر عرضة لهذه الأعراض، بنسبة 26 بالمئة مقابل 15 بالمئة لدى الرجال.

کما أفادت 42 بالمئة من النساء المولودات عام 1970 بأنهن راجعن طبیبا بشأن صحتهن النفسیة، مقابل 32 بالمئة من

موالید عام 1958 عند عمر مماثل.

لکن الباحثین یحذرون من اعتبار هذه الفروق دلیلا قاطعا  تدهور الصحة النفسیة، إذ قد تعکس أیضا زیادة الوعي
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وتراجع الوصمة المرتبطة بطلب المساعدة.

لماذا تتراجع الصحة؟

لا تقدم الدراسة سببا واحدا لهذه الفروق، لکنها تفتح الباب أمام تفسیرات محتملة، بینها تغیر أنماط الغذاء والعمل

والنشاط البدني، وانتشار الأطعمة فائقة المعالجة، وزیادة الوقت الذي یقضیه کثیرون  الجلوس.

کما یواجه الأشخاص  هذه المرحلة العمریة ضغوطا متزامنة تتعلق بالعمل وتربیة الأبناء ورعایة الوالدین المتقدمین

 العمر.

غیر أن هذه العوامل تظل تفسیرات محتملة، ولیست أسبابا أثبتت الدراسة مسؤولیتها المباشرة عن النتائج.

وکشفت الدراسة کذلك عن تأثیر الظروف الاقتصادیة، إذ وصف 59 بالمئة من أصحاب الدخول المرتفعة صحتهم بأنها ممتازة

أو جیدة جدا، مقابل 24 بالمئة فقط بین الأقل دخلا.

وبلغت نسبة الإصابة المشخصة بالسکري 13 بالمئة لدى الأقل دخلا، مقابل 5 بالمئة لدى الأ دخلا.

هل نعیش أطول ولکن بصحة أسوأ؟

تتفق النتائج مع دراسة أوسع نشرت عام 2024، وشملت أکثر من 114 ألف شخص  الولایات المتحدة وإنجلترا و11 دولة

أوروبیة.

ووجد الباحثون ارتفاعا  معدلات الأمراض المزمنة المشخصة لدى الأجیال الأحدث مقارنة بالأقدم عند أعمار مماثلة، مع

تباطؤ التحسن  بعض مؤشرات الإعاقة.

لکن ارتفاع التشخیصات لا یعني بالضرورة تراجع الصحة بالنسبة نفسها، فقد یعکس جزئیا تحسن وسائل الکشف المبکر.

ورغم النتائج المقلقة، فإن کثیرا من عوامل الخطر قابل للتعدیل، من خلال النشاط البدني والتغذیة المناسبة ومراقبة

ضغط الدم والسکر والکولیسترول.

وتبقی الرسالة الأساسیة أن التقدم الطبي وحده لا یضمن صحة أفضل للأجیال المتعاقبة، ما لم یصاحبه تحسن  أنماط

الحیاة والظروف الاقتصادیة والاجتماعیة.

فالتحدي لم یعد مجرد إضافة سنوات إلی عمر الإنسان، وإنما ضمان أن یعیش تلك السنوات بصحة أفضل.


