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علم

جنگ با دشمن نامرئي مشترك
امروز  همه ما پزشک کووید-۱۹ هستیم

تا دیروز مــا متخصصان اطفــال، قلب و عروق  �
و جراح بودیم. امروز، همه ما پزشــکان کووید-۱۹ 
هســتیم. قرارهــای ملاقــات همــه لغو شــده و 
مطب های ما تعطیل هســتند چــون به خط مقدم 
فراخوانــده شــده ایم. این یک جنگ جهانی اســت 
و ما ســربازان آن هســتیم. جهان در برابر دشــمن 
مشــترک نامرئی، اما کشنده متحد شده است. هنوز 
چیزهای زیادی هست که درباره اش نمی دانیم، اما 
هر ســاعت درباره اش بیشــتر یاد می گیریم. قواعد 
درگیــری اش هر روز تغییر می کند. برخي از بیماران 
می میرنــد، برخی از ما آســیب می بینیم و برخی از 
عزیزان هم مرده اند. همه داســتان های وحشتناکی 
از اتفاقاتی که در بیمارســتان های نیویورک می افتد 
را شنیده ایم. در کنار این اتفاقات واقعی، دلاوری ها 
و فداکاری های فوق العاده، رفاقت های بی نظیری را 
هم دیده ایم. به هم دلداری می دهیم و عزیزان مان 
در منــزل تشــویق مان می کننــد. ســال ها آموزش 
دیده ایم. در حرفه های خود تســلط پیدا کرده ایم و 
ادامه اش داده ایم تا مهارت هایمان تقویت شــوند. 
در این راه با چالش های بی شماری روبه رو بوده ایم. 
سرطان را درمان کرده ایم، اندام ها را پیوند داده ایم، 
قلب هــا را با جراحی درمــان کرده ایم، زندگی ها را 
نجات داده ایم، اما کوویــد-۱۹ فرق می کند. تا چند 
هفته پیش، چیــزی به نام دکتــر کووید-۱۹ وجود 
نداشت، ولی اکنون هزاران نفر از ما دکتر کووید-۱۹ 
هستیم. برخی از ما احســاس می کنیم که آمادگی 
نداریم. برخی می ترســیم، اما همه در این وضعیت 
به پا خاســته ایم. بــر ترس هایمان غلبــه کرده ایم. 
مجموعــه ای جدید از مهارت ها را کســب خواهیم 
کرد. مطالبی را یاد خواهیم گرفت که هرگز فکرش 

را نمی کردیم. آنها را ســریع یــاد می گیریم. گاهی 
احســاس گم گشتگی خواهیم داشــت. درخواست 
کمــک خواهیم کرد. در خط مقدم همه گم گشــته 
می شــوند، ولی کســی عقب نمی مانــد. به عنوان 
پزشکان کووید-۱۹، غرورهایمان را کنار گذاشته ایم. 
در برابر کاری که پیش رو داریم متواضع شده ایم. به 
دوران کارآموزی بازگشــته ایم، دوباره یاد می گیریم. 
همان طــور که در دوران کارآموزی متوجه شــدیم، 
هیچ شــغلی چندان راحت و دور از شأن ما نیست. 
هــر مشــارکتی مفید اســت و هر یــک از ما رقمی 
هستیم. ممکن است دشمن ما سیستم آسیب پذیری 
ما را نشانه رفته باشد، اما نقاط قوت ما را هم آشکار 
کرده است. با شــیوع گسترده، مجبوریم تصمیمات 
ســخت بگیریم. تجهیزات ضروری ممکن است کم 
باشــد؛ ممکن اســت داروها تمام شــوند، اما منبع 
بی پایانی از رحم و شفقت، فهم بی پایان و بی نهایت 
پشــتیبان داریم. در این جنگ تنها نیستیم. نیروهای 
خط مقدم واقعی پرســتاران، متخصصان تنفسی و 
دستیاران پزشک هستند. در این جنگ آنها بیشترین 
صدمه را می بینند. ما پزشــکان از هر راهی و با هر 
وسیله ای از آنها حمایت و حفاظت می کنیم. بدون 
آنها در این نبرد پیروز نخواهیم شــد. خوشــبختانه 
از راه هایی در خدمت بشــریت هستیم که از عهده 
دیگران خارج اســت. در مواقعی نمی توانیم دست 
روی دســت بگذاریــم. متوجه هســتیم که ممکن 
اســت برای برخی از شــمایی که نمی توانید کاری 
کنیــد، ناامیدکننده باشــد. لطف و حمایت شــما را 
حــس می کنیم. ممکن اســت نتوانیــم غوغاهای 
هنــگام غــروب آفتاب یــا  های وهــوی خیابانی را 
بشــنویم چون صدای زنگ تهویه تنها چیزی است 
که می شنویم. ولی وقتی به خانه می رویم می دانیم 
که شما هستید. شام خوردن در کنار خانواده هایمان 
را از دســت می دهیــم، حمام به موقــع و فرصت 
داستان خواندن را نداریم. برای محافظت از خانواده 
ممکن اســت هفته ها به دور از خانه باشیم، اما در 
قلب و فکر خانــواده جا داریم. بــرای فرزندانمان 
اســت کــه در این جبهــه می جنگیــم. قهرمانانی 
خواهیــم شــد کــه روزی فرزندانمان بــه دنبالش 
خواهنــد بود. حرکــت بیشــتری نمی توانیم انجام 
دهیم. از صبوری و فداکاری شــما متشکریم. تا این 
زمان، برخی همکاران مان را از دست داده ایم. اینها 
همکاران و دوســتان ما بودند. برای خاطر آنهاست 
که به این نبرد پیوسته ایم و پیروز خواهیم شد. آنها 
فراموش نخواهند شــد. آنها بیهــوده نمرده اند. ما 
در این جنگ پیروز خواهیم شــد. باعــث افتخار ما 
پزشکان است که به این جبهه فرا خوانده شده ایم.
NewYorkTimes, 6Apr. 2020

پي نوشت:
* هادی حــلازون متخصص قلب و عروق در مرکز 
پزشــکی ویل کورنل اســت. مقاله اي که خواندید 
برگرفته از نامه ای اســت که دکتــر حلازون پس از 
یــک هفته مســئولیت در واحــد مراقبت های ویژه 

کووید-۱۹، به بخش خود ارسال کرده بود. 

پرسشی مهم تر از پاسخ
ققنوسی به نام سؤال درست

آینده اند؛  � این روزها آبســتن روزهای خــوش 
هرچند شــاید بــه نظر آخریــن کبریت هایمان را 
هم روشــن کرده باشــیم. گرچه رنــگ و طعم 
امیــد خیلی وقت اســت فراموش مان شــده و 
آنچه آزارمان می دهــد، بختک بی حوصلگی در 
غار تاریک تنهایی اســت؛ کنــار هم و دور از هم، 
لابه لای شلوغی های دنیای مجازی، با وعده های 
غذایــی، روزها و شــب ها و خــواب و بیدارهاي 

جابه جاشده.
بــه گفته بزرگی به وقتی از زمانه رســیده ایم 
که پشــت خط ها و تماس هــا، در کوچه ها و در 
خانه هــا، خبری نیســت؛ هیچ جــا هیچ خبری 
نیســت، نه در تو، نه در بیرون تو و نه در دیگری. 
در ایــن وقت ها بهترین کار بــرای رهایی از روال 
غیرعادی اما عادی شــده غلــت زدن روی تخت، 
خــوردن غذا، جروبحث با هم و بچه ها و فضای 
مثلا مجازی چیست؟ شــاید این خانه که زمانی 
محــل آرامش مان بــود، این وقت هــا به دالانی 
تاریک و ســرد تبدیل شــده که در آرزوی رهایی 
از آن هســتیم و تو گویی چــاره ای جز بیچارگی 
نیســت. چاره رهایی از این حس رنج یکنواختی، 
رها شــدن از فکر رهایی و پناه بردن به سؤال های 
درســت اســت. می خواهم بپرسم ســؤال های 
درســت در زندگی من کدام هســتند و بر اساس 
چه ملاک یا ملاک هایی درستی آنها برای خودم 
را بســنجم؟ موضوعی که به نظــر می تواند به 
جان گرفتــن امید و امیدواری کمک کند. ســؤال 
خوب و درست یا سؤال مناسب؟ در روان شناسی 
سعی بر قضاوت نیست؛ بنابراین سؤالی درست 
اســت که کارآمد و مفید باشد و من را به هدفم 
یعنی خودآگاهی بیشــتر و حال خوب نزدیک تر 
کند. سؤال آن قدر سخت یا آسان نباشد که از آن 
اجتناب کنم. ســؤالی برای من مناسب است که 
جوابش را خــودم بدهم. هرچند در فرایند صید 
پاســخ یا همان ماهیگیری، لازم باشــد مشورت 
بگیــرم، اما صیاد خودم هســتم و ماهی هم در 
حوضچــه خودم پرورش یافته اســت. ســؤالی 
مناسب هســت که خود فرد برای خودش طرح 
کند و ســؤال مناســب تر آن است که خودش به 

آن جواب بدهد.
 در یادگیــری، صحبت از فرایند اســت. طرح 
سؤالاتی که تعادل فعلی فرد را برای رسیدن به 
تعادلی جدید به هم می زند. در این حالت، نباید 
ناگهانی تعادل به هم بخورد. پس تغییر بایستی 
کم کم ایجاد شــود. برای همیــن مقاومت های 
ذهنی نبایــد یک دفعه به هــم بریزند؛ چون اگر 
تعــادل، ناگهانی به هم بخــورد، اجتناب از کل 
فرایند را ســبب می شــود. این موضوع به میزان 
آمادگــی فرد برای تغییــر و یادگیری هم مربوط 
اســت؛ یعنی در هــر مرحله به نــدای درونی و 
مقاومت ها در پاســخ دادن یا نــدادن توجه کند. 
همه چیز برایش سؤال باشــد. فقط مشاهده گر 
باشــد. ترس و هر حس و هیجانــش را ببیند و 
این با حمایت از خود فراهم می شود. این همان 
مربیگــری و آموزش ماهیگیری به خود اســت. 
ما در جریان و در حرکت هســتیم؛ حتی در اوج 
ناامیــدی روزهــای تکراری. هیچ نســخه یگانه 
و ازپیش نوشــته ای برای هیچ یک از ما نیســت. 
همان طور که گفتیم هیچ امیدی پشت درها، در 
دیگری یا در دارویی و واکسنی نیست. این انتظار 
است که آدم را می کشد. همان گونه که سیمرغ، 
انعــکاس ۳۰ مــرغ در آینه وجود اســت، امید 
درواقع به گونه ای دیگر اندیشــیدن است؛ یعنی 
آهسته بیدارکردن ققنوس خسته جان! وقتی هر 
آن چیــزی که می بینی، تاریــک و تلخ و لوس و 
تکراری است، یک نیمه شــب بیدار شو، ققنوس 
افســرده، آتش بزن بر اندیشــه بر باور، وقتی که 
تنها چاره، ناچاری است... بیدار شو ققنوس و از 
نو شــروع کن، از اول بپــرس و با ذهنی کنجکاو، 
زندگی را و روزت را با هزار هزار سؤال نو، تازه کن! 
این بار برای عبور از ایــن رود پرخروش ناامیدی 
به بال های جوان این ققنوس بیش از همیشــه 
نیاز اســت. درواقع به باورها و افکاری بلندتر و 

بال هایی قوی تر.
 حال سؤال این اســت: چه وقتی، زمان تولد 
دوباره ققنوس درون مان اســت؟ هــر زمان که 
بختک ناامیدی و افسردگی سراغ مان آمد، نشانه 
و وقت آن اســت. امید حقیقی هدیه ای نیســت 
که جز از جانب خدای خلاق به ما داده شــود و 
به عنوان قطره هایی از دریای الهی، رســالت ما، 
ســاختن امید منحصربه فرد خودمان است که از 
دریچه نگاه نو، ســؤال جدید و متفاوت برای هر 
روزمان، مانند چراغی خانه ها و روابط مان را نو و 
تــازه می کند. و این نور امید از درون ما به جهان 
آری! سؤال های  پرتوافشانی می کند!  زندگی مان 
مناســب من در ایــن روزها این اســت: چگونه 
ققنوس درونم را بیدار کنم؟ چگونه ســؤال های 
درســت خودم در این روزها و شب ها را بسازم و 

چگونه و چگونه... .
* مدرس و پژوهشگر سلامت روان
 در حوادث و سوانح
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ایــن روزها در اوج همه گیری جهانی کرونا، افراد و گروه های مختلف 
از جنبه هــای مختلف به این بیماری و آثــار و تبعات آن می پردازند؛ اما 
بیشــتر توجهات به ابداع داروهــا و روش های نویــن درمانی معطوف 
اســت و روش های پیشــگیری از بیماری بیشتر بر شست وشوی دست ها 
و مراقبت هــای مربوط بــه فاصله گذاری اجتماعــی و راه های کم کردن 
خطر تماس با عامل بیماری زا متمرکز اســت. در این میان یکی از اصول 
پیشگیری از عفونت ها که کمتر به طور روشن به آن پرداخته شده، تغذیه 
کافی و مناســب برای حفظ و ارتقای ایمنی بدن اســت. همچنین تأثیر 
انکارناپذیر این همه گیری و تبعات آن بر وضعیت تغذیه و امنیت غذایی 
جامعه نیز موضوع بســیار مهمی اســت که چنانچه به خوبی شناسایی 
نشــده و به ابعاد آن پرداخته نشــود، عواقب نامطلوبی را در کوتاه مدت 
و بلندمــدت برای جامعه به همراه خواهد داشــت. امنیت غذایی یعنی 
دسترسی (موجودبودن و قیمت در حد بودجه فرد) همه مردم در همه 
زمان ها به غذای ســالم و کافی برای داشــتن زندگــی فعال و مولد. این 
روزها و در شــرایط اپیدمی یک عفونت ویروسی، امنیت غذایی از وجوه 
مختلفی تهدید شــده که رسیدگی به ابعاد آن اولویتی انکارناپذیر است. 
در این نوشتار به اجمال به این ابعاد و برخی راهکارهای برخورد مناسب 

با آنها پرداخته شده است:
۱- نگرانی در ســلامت و ایمنی مواد غذایی: نگرانی هــای مردم و نبود 
اطلاعــات کافی درباره امکان آلوده بودن مــواد غذایی به ویروس باعث 
شده در فضای مجازی شاهد انتشــار توصیه هایی مبنی بر حذف برخی 
مواد غذایی مانند ســبزی های تازه یا لبنیات از سبد غذایی خانوار باشیم. 
ازآنجاکه حذف این مواد غذایی مفید می تواند منجر به تضعیف سیستم 
ایمنی بدن شــود، تداوم ارائه آموزش هــای صحیح، کوتاه و کاربردی به 
مردم از ســوی متولیان حوزه سلامت با استفاده از ظرفیت گسترده نظام 
بهداشــتی و همچنین از طریق رســانه های عمومــی و فضای مجازی 
ضروری به نظر می رســد. برخی از این آموزش ها که در زمینه روش های 
سالم سازی سبزیجات و میوه ها یا گرم کردن کامل نان یا توصیه به استفاده 
از لبنیات پاســتوریزه توسعه یافته اند، در حقیقت راه هایی برای مواجهه 
با تهدید کرونا در زمینه ایمنی غذایی به شمار می روند. سلامت و ایمنی 
مواد غذایی پخته ای که در رســتوران ها عرضه می شوند، وجه دیگر این 
موضوع اســت. هرچند درحال حاضر با تعطیلی رســتوران ها و بسیاری 
از مراکز تغذیــه جمعی خطر انتقال بیماری از غذا تا حد بســیار زیادی 
کاهش یافته اســت؛ اما این راهکار در بلندمدت قابلیت اجرائی نخواهد 
داشــت؛ بنابراین بازنگری آیین نامه ها و دســتورالعمل های بهداشتی و 
نحوه نظارت بر عملکرد بهداشتی همه مراکز تهیه و توزیع غذا و حرکت 
به ســمت اتخاذ رویکردهای مشارکتی و استفاده از همراهی خود مردم 

اقدامی ضروری از سوی نهادهای نظارتی خواهد بود.
۲- افزایــش قیمت مواد غذایی و کاهش قــدرت خرید: وجه دیگری از 
امنیت غذایی که در معرض تهدید قرار دارد، دسترســی اقتصادی یعنی 
تغییرات قدرت خریــد مردم، به ویژه دهک های درآمــدی پایین جامعه 
(کم درآمدها) اســت. به دلیــل قرنطینه خانگی و تعطیلی کســب وکار، 
درآمد بســیاری از اقشــار جامعه کاهش یافته یا به صفر رســیده است. 
دسترســی به مواد غذایی باارزش کاهش  یافته و با مصرف مواد غذایی 
پرکالری و کم ارزش جایگزین شــده اســت که باعث بروز چاقی در کنار 
گرســنگی ســلولی شــده و بیش از پیش این افراد را مستعد خطر ابتلا 
به کرونا و ســایر بیماری هــا می  کند. به منظور پیشــگیری از بروز بحران 
در زمینــه امنیت غذایی جامعــه، انتظار می رود دولــت محترم هرچه 
سریع تر نسبت به تدوین و ارائه بسته های حمایتی برای حمایت از اقشار 
آسیب پذیر اقدام کند. شناسایی این خانوارها با استفاده از ظرفیت پایگاه 
اطلاعــات رفاه ایرانیــان و چگونگی اجرای برنامه، تعیین اقلام ســبد و 
ملزومات آن با همکاری متخصصــان تغذیه در نهادهای متولی تغذیه 
کشــور (انســتیتو تحقیقات تغذیه ای و صنایع غذایی کشور، دفتر بهبود 
تغذیــه وزارت بهداشــت) امکان پذیر خواهد بود. همچنین اســتفاده از 
ظرفیت ســازمان های مردم نهاد موجود در شناسایی و حمایت از اقشار 

آسیب پذیر در شرایط بحرانی حاضر می تواند بسیار کمک کننده باشد.
۳- خانه نشینی ناشی از فاصله گذاری اجتماعی و افزایش خطر چاقی: 
در دوران شیوع کرونا، وضعیت امنیت غذایی در طبقات بالاتر اقتصادی 
نیز به دلایلی از جمله اســتفاده از غذا و طبخ آن به عنوان ســرگرمی، 
در معرض خطر است. در این گروه های جامعه تقریبا همه روزه شاهد 
دست به دست شدن تصاویر انواع نان و شیرینی های خانگی و غذاهای 
مختلف دســت پخت مادران از طریق رســانه های مجازی هستیم. به 
نظر می رسد با این شیوه مصرف زیاد غذاهای پرکالری در کنار نداشتن 

تحرک کافی، پس از دوران کرونا شــاهد شــکل گیری و گسترش موج 
وسیعی از چاقی به ویژه در کودکان و نوجوانان و بیماری های غیرواگیر 
نظیر پوکی اســتخوان در ســطح جامعه خواهیم بود که بار اقتصادی 
سنگینی را بر سیستم بهداشــتی و درمانی کشور تحمیل خواهد کرد. 
آموزش و اطلاع رســانی مناسب توســط متولیان بهداشتی و استفاده 
از ظرفیت مراکز بهداشــتی و درمانی، خانه های ســلامت شــهرداری 
و رســانه ها و فضای مجــازی، هدایت و جهت دهی ایــن اقدامات به 
ســمت پویش های رقابت در پخت و استفاده از مواد غذایی مغذی و 
کم کالری، شــیوه های تغذیه مؤثر بر بهبود سیستم ایمنی بدن و ترویج 
فعالیت بدنی در منزل توســط متخصصان حوزه های سلامت و سایر 
حوزه های مرتبط، با کمک چهره های شناخته شــده می تواند در بهبود 

این شرایط مؤثر باشد.
۴- خانه نشینی ناشی از فاصله گذاری اجتماعی و امنیت غذایی گروه های 
خاص (سالمندان، افراد دارای ناتوانی جسمی- حرکتی): در دوران شیوع 
کرونا، سالمندان، معلولان و افراد دارای بیماری های زمینه ای، گروه های 
در معرض خطر بالاتر بیماری به شمار می روند. در این گروه و گروه هایي 
که ناتوانی جســمی و حرکتی دارند، خروج از منزل و خرید، شست وشو 
و ضدعفونی و آماده ســازی مــواد غذایی ضمن رعایــت همه اقدامات 
حفاظت از بیماری می تواند چالشــی جدی به شمار رود. بسیاری از این 
افراد پیش تر توســط فرزندان یا بستگان تحت حمایت بوده یا از خدمات 
مراقبتی بهره مند بوده اند و شــیوع بیماری می تواند باعث ایجاد اختلال 
جــدی در این فعالیت های مراقبتی شــود. این افراد ممکن اســت برای 
کاهش نیاز به خریــد، وعده های غذایی خود را کاهش دهند یا به علت 
دشواری یا ناتوانی در حرکت، از مراحل شست وشو و ضدعفونی یا حتی 
تهیه غذا صرف نظر کنند که هریک از این اقدامات می تواند تبعات جدی 
ســلامتی برای این گروه های خاص داشته باشد. علاوه بر خدمات تأمین 
اجتماعی، ایجاد و گســترش مراکز ارائه دهنده خدمات ویژه این گروه ها، 
از جملــه وعده هــای غذایی آماده، مغذی، ســالم و ایمن و گســترش 
خدمــات رفاهی مراکز فــروش مواد غذایی برای این اقشــار، مثل قبول 
تلفنی ســفارش خرید و تحویل آن می تواند بــرای این گروه های خاص 

کمک کننده باشد.
۵- احتمال کاهش تولید مواد غذایی (اعم از تولید کشاورزی و صنعتی): 
همه گیری کرونا علاوه بر تأثیــرات کوتاه مدت، تأثیرات منفی بلندمدت و 
جــدی بر امنیت غذایی جوامع می گذارد که عمده این تأثیرات ناشــی از 
اختلال در تأمین دسترسی فیزیکی و اقتصادی جوامع به غذا رخ می دهد. 
از سویی پیش بینی می شود به دلیل تعطیلی بسیاری از کسب وکارها، در 
دوره پــس از کرونــا اقتصاد جهان با رکود تورمــی مواجه خواهد بود و 
کشــور ما نیز که پیش از ایــن هم دچار رکود تورمی بوده اســت، از این 
مسئله مســتثنا نخواهد بود. این موضوع نه تنها موجب افزایش قیمت 
غذا می شــود، بلکه شمار افرادی را که برای ادامه زندگی و تأمین امنیت 
غذایی خــود نیازمند کمــک و حمایت های دولتی هســتند نیز افزایش 
خواهــد داد که می تواند منجــر به کاهش تقاضای غذا شــود. کاهش 

تقاضا برای اقلام غذایی تولیدشــده در داخل، جریان نقدینگی در بخش 
تولید غذا را کاهش می دهد که می تواند منجر به کاهش بیشــتر تولید و 
افزایش بیشــتر قیمت غذا شــود و ادامه این چرخه معیوب می تواند در 
میان مدت بقای واحدهای تولیدکننــده غذا و امنیت غذایی جامعه را با 
خطر جدی مواجه کند. این در حالی اســت که به علت محدودیت های 
حمل ونقل و واردات و صادرات در ســطح جهانی به منظور پیشگیری و 
کنترل بیماری، جبران کســری مواد غذایــی از طریق واردات یا صادرات 
مازاد مواد غذایــی تولید داخل نیز عملا امکان پذیــر نخواهد بود. مثال 
بارزی از این موضوع هم اکنون در صنایع شیر و فراورده های لبنی در حال 
وقوع اســت. با تبلیغات و شایعات نادرســت درباره مضربودن مصرف 
لبنیات در سطح جامعه از سویی و افزایش قیمت این فراورده ها در کنار 
کاهش توان مالی بســیاری از خانوارها از ســوی دیگر منجر به کاهش 
تقاضای لبنیات در سطح جامعه شده است. کاهش تقاضای جامعه در 
کنار اختلال در صادرات ناشی از همه گیری منجر به کاهش سطح تولید 
صنایع لبنی و کاهش تقاضای شیر خام شده است، اما در بخش عرضه، 
به علت اینکه تولید شــیر تابع چرخه زیســتی دام است، امکان کاهش 
تولید شیر خام برای دامداران وجود ندارد و به علت انباشت شیر خشک 
به دلیل نبود جریان صادرات امکان تبدیل شــیر مازاد به شیر خشک هم 
فراهم نیســت و در نتیجه مازاد شــیر تولیدی فاسد شــده و از نظام غذا 
خارج می شود. به علاوه به دلیل به فروش نرفتن محصول، نقدینگی لازم 
بــرای دامداران برای تأمین خوراک دام فراهم نخواهد شــد که در زمان 
کوتاهی این موضوع می تواند به تعطیلی همیشگی واحدهای تولید شیر 
در کشور بینجامد و در سال جهش تولید، تولید لبنیات کشور را با بحران 

جدی مواجه کند.

به نظر می رســد در شــرایط حاضر بیش از هر زمان دیگری کشــور 
نیازمنــد بازنگری در نظام هــای تأمین غذا و بررســی روش های ارتقای 
تاب آوری و پایداری این نظام ها باشــد؛ اما در کوتاه مدت، دولت می تواند 
بــا تحریک تقاضــا از طریق گنجاندن اقلام غذایــی تولید داخل و با نظر 
متخصصان تغذیه و با هدف سیری سلولی (و نه سیری شکمی، چنانکه 
پیش تر در برنامه یارانه کالاهای اساســی شاهد بودیم) در سبد حمایت 
غذایی خانوارهای آســیب پذیر، نه تنها تأثیــر مثبتی بر کاهش بار بیماری 
درحال حاضر و همچنین پس از بیماری داشــته باشد، بلکه قادر خواهد 
بود با حمایت از تولید و صنعت غذا در برهه حساس کنونی، ادامه مسیر 
تولید غذا را در کشــور هموار و تضمین کند. آنچه مسلم است موضوع 
همه گیــری کرونــا دیر یا زود خاتمه پیــدا خواهد کرد، امــا در این میان 
کشــورهایی که در مدیریت جامعه خود چــه در مقابله با بیماری کرونا 
و چه در موضوع امنیت غذایی رویکرد پیشــگیری را مقدم بر درمان قرار 
داده اند، با هزینه های انسانی، اقتصادی و اجتماعی کمتری این بحران و 

تبعات آن را سپری خواهند کرد.
* دانشجوی دکترای سیاست غذا و تغذیه
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی   

امنیت غذایی در دوران کرونا و پس از آن
لزوم اتخاذ تدابیر پیشگیرانه در حفظ امنیت غذایی جامعه

پس لرزه هاى غذایی کرونا
بار دوگانه سوءتغذیه و لزوم توجه به سیاست گذاری های غذا و تغذیه 

ظهــور آغازیــن ویــروس مرگبار کوویــد-۱۹، 
اگرچه به یــک بازار غذایی در شــهر ووهان چین 
برمی گردد و به نوعی ریشه در بحث ایمنی غذایی 
در نظام غذا و تغذیه دارد، اما دومینووار، مرزهای 
جغرافیایی را درنوردیــد و اکنون با صعود به تیتر 
اول گزارش هــاي خبــري جهان، در حــال آزمون 
نظام های سیاسی، وضعیت حکمرانی و تاب آوری 
کشورهاست. با گسترش انتشار آن، آثار نامطلوب 
آن بر نظام ســلامت، غذا و تغذیه، بیشــتر نمایان 
خواهد شد و سیاســت  مداران، ملت ها و مردم را 
که قلب این نظام ها هســتند نشانه خواهد رفت. 
پیش از این، کشــورهای جهان با درجات مختلف، 
از بار سه گانه چاقی و اضافه وزن، ناامنی غذایی و 
سوءتغذیه و تغییرات آب و هوایی رنج برده اند و با 
توجه به اثرات اجتماعی و اقتصادی کرونا، به نظر 

می رســد اگرچه این ویروس، تا حدودی با تبعات 
مثبت زیســت محیطی در برخــی بخش ها همراه 
اســت، اما با ادامه شــیوع آن، می تواند با تبعات 
افزایش شیوع چاقی و اضافه وزن و ناامنی غذایی 
در خانوارها همراه باشد و نابرابری های اجتماعی 
و اقتصادی در این دو حوزه را بالا ببرد و خود منجر 
به بازتولید چرخه فقر شــود. گزارش سازمان های 
بین المللی مانند فائو نشــان می دهد که به دنبال 
تداوم شیوع آلودگی جوامع شهری و روستایی به 
ویــروس کرونا، نظام غــذا و تغذیه در بخش های 
مختلف تولید، توزیع، عرضه و مصرف، تکانه های 
متعددی را تجربه خواهد کرد که ســلامت افراد 
جامعــه را که طبــق تعریــف ســازمان جهانی 
بهداشت، به معنی «زیســتن/ رفاه کامل جسمی، 
روانــی و اجتماعی و نــه فقط فقــدان بیماری» 
اســت تحت تأثیر می گذارد و به نظر می رســد این 
اثرات برای افراد با وضعیت اقتصادی - اجتماعی 
پایین تر بیشتر خواهد بود. تبعات اقتصادی ویروس 
کووید-۱۹ برای طبقــات ضعیف جامعه، کارگران 
فصلی و روزمزد، در این دوران بیشــتر خواهد بود. 

پایین آمدن قدرت خرید در گروه های آســیب پذیر، 
احتمــال روآوردن افراد به مــواد غذایی با کالری 
ارزان قیمــت را افزایــش خواهــد داد کــه خود 
احتمــال ابتلا به بار دوگانه ســوءتغذیه از دو نوع 
کم دریافتی و بیش دریافتی را بالا می برد. از طرف 
دیگر، خانه نشینی و تداوم ماندن در خانه، منجر به 
کاهش فعالیت فیزیکی می  شود که این کاهش، به 
دلیل برخورداری پایین تر از سواد سلامت، امکانات 
خانگی و نابرابری های آموزشی، در خانوارهای با 
وضعیت اقتصادی و اجتماعی پایین، احتمالا بالاتر 
خواهد بود که خود شــانس خطــر ابتلا به چاقی 
و اضافه وزن را بیشــتر می کند. اســترس ناشی از 
فشارهای اقتصادی خود از مسیرهای فیزیولوژیک 
شانس ابتلا به چاقی را افزایش می دهد. همچنین 
به دلیل اثرات مخرب ســوءتغذیه بر سطح ایمنی 
بدن، احتمال ابتلا بــه بیماری های واگیردار مانند 
کوویــد-۱۹ در خانوارهایی که دچار ناامنی غذایی 
هستند نیز بالا خواهد رفت. یادمان نرود که اقشار 
ضعیف جامعــه، حتی اگر از ویــروس کرونا هم 
در امــان بماننــد، قربانیان خامــوش این معضل 

جهانی خواهند بود و از تبعات مخرب ســلامتی، 
اقتصادی و اجتماعی بیشــتری رنج خواهند برد و 
ایــن پس لرزه ها، دامان جوامــع را خواهد گرفت. 
همچنیــن این اقشــار، به دلیل ســطح اقتصادی 
پاییــن، وضعیت ســلامت و تغذیه نامناســب و 
سیســتم ایمنی آســیب پذیرتر، به ابتــلا و عواقب 
ناشــی از ویروس هــای نوظهور ســال های آتی 
نیز، حســاس تر خواهند بود. ایــن مهم، توجه به 
تــداوم و جدیت بیش از پیش به ســرمایه گذاری 
اجتماعــی  و  حمایتــی  سیاســت گذاری های  و 
مبتنی بر شــواهد و درس آموخته های بین المللی 
و ملــی پیشــین در حــوزه تغذیــه، خصوصا در 
اقشــار کم درآمــد و گروه های آســیب پذیر مانند 
کودکان، زنان، مادران باردار و شــیرده و همچنین 
سیاســت های بهبود و تقویت نظام غذا و تغذیه 
را دوچنــدان می کند؛ هزینه ای کــه در درازمدت، 
اثرات فرانســلی مفیدی برای جامعه و توســعه 

پایدار کشورها به ارمغان خواهد آورد.
* دانشجوی دکترای سیاست غذا و تغذیه
دانشگاه علوم  پزشکی شهید بهشتی 

 مینا نظرى کمال*
 هادى حلازون*

 ترجمه: ثریا شنتیائى 
 روشنک روستایى*

 ساره عدالتى*
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