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چکیده
پاندمی کووید-19 یکی از چالش های سیاسی، اجتماعی و پزشکی سدۀ اخیر بود. از مهم ترین 
پذیرش  متضمن  امر  این  و  است  رفتار سالم  ویروس،  انتشار  با  مواجهه  در  اجتماعی  راهبردهای 
و  ویروس  از شهروندان  بخشی  در همۀ کشورها،  ابتدای همه گیری  از  باوجوداین،  آن.  اجتماعی 
بیماری را انکار می کردند. هدف مطالعۀ کیفی حاضر، کشف و واکاوی انکار این بیماری در استان 
کردستان بوده است. بر این اساس، پرسش پژوهش این بود که چه دلایل و زمینه های اجتماعی به 
شکل گیری انکارِ ویروس در همه گیری می انجامد. داده ها از طریق مصاحبۀ نیمه ساختاریافته با 20 
نفر از کسانی که ویروس و بیماری را انکار می کردند جمع آوری و با روش نظریۀ زمینه ای تحلیل 
کوچک پنداری  پزشکینه سازی،  عمدۀ  مقولۀ   5 و  اساسی  مفهوم   22 ذیل  تحقیق  مقوله های  شد. 
مقولۀ  شد.  برساخت  ویروس  سیاسی  اقتصاد  و  تقدیرگرایی  ابتلا،  و  اجتماعی  اضطراب  زیستی، 
هستۀ تحقیق زیست جهانِ شکاک بود که بخشی از برساخت پزشکینه شدۀ همه گیری کووید-19 

به شمار می رود.
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asadati@yazd.ac.ir/)1. دانشیار، گروه جامعه شناسی، دانشگاه یزد، ایران )نویسنده مسئول

mohammadiarezo2010@gmail.com/2. کارشناس ارشد جامعه شناسی، دانشگاه یزد، ایران

Shaghayaghrefaiy@gmail.com/3. دانشجوی کارشناسی، دانشگاه کرمانشاه، ایران

مقالۀعلمی پژوهشی
                                    تاریخ دریافت: 1400/8/16        تاریخ پذیرش: 1402/7/6

دوفصلنامۀ مسائل اجتماعی ایران، سال چهاردهم، شمارۀ 1، بهار و تابستان 1402، صص 261-278 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
js

pi
.1

4.
1.

26
1 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
47

66
93

3.
14

02
.1

4.
1.

11
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

pi
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

28
 ]

 

                             1 / 18

http://dx.doi.org/10.61186/jspi.14.1.261
https://dorl.net/dor/20.1001.1.24766933.1402.14.1.11.1
https://jspi.khu.ac.ir/article-1-3639-en.html


                262 

مار�ۀ 1 مݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݣݣݣ، �ش
هݠ

ݭݭݭݭݭݭݭݭݭݭݕهݠݠݡݡاݥݥݥرݣݣݣݣݣݣدݤݤݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ رݣݣاݣݣن- ساݣݣل ݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣحݫ ݢاݣݣ�ی ݢ ݢ ݢ ݢ ݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤ ݢ
عیݡݤݤݤݤ

ماݥݥݥݥݥݥݥݥݥݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣ
ٮݦݦݦݦݦݦݦݦݨݨݨݨݨݨݨݨݨݨݨݨݨݨݨݑ ل ݣݣݣݣاݥݣݣݣݣحݡݪݪݪݪݪݪݪݪݪݪݪݬݬݬݬݬݬݬݬݬݬݓ

اݣݣݣمهݦݦݦݩئ مسݡݡاݣݣ�ئ صل�ن
دوݣݣݣ�ن

1. مقدمه و بیان مسئله
همه گیری کووید- 19 یکی از مهم ترین بحران های سدۀ اخیر و البته آغاز هزارۀ سوم است که حیات بشر را در 
همۀ ابعادش، از مناسبات فرهنگی گرفته تا مناسبات اجتماعی، سیاسی و اقتصادی تحت تأثیر خود قرار داده 
است )مطلبی، 101:1399(. همه گیری، فهم بهتری از موضوع جامعۀ مخاطره ای که به بسط زمینه گسترده ای 
از اضطراب اجتماعی در جهان انجامید به دست داد. کرونا و امر کروناییایی مانع پدیدارشدن انسان ها در 

عرصۀ امر اجتماعی شده و تجربه جدیدی را برای سوژه ها پدیدار کرده است )نمدیان پور، 1399(.
از ابتدای شیوع همه گیری، موضوع رفتارهای پیشگیرانه به عنوان اولویت اصلی سیاست گذاران سلامت در 
دنیا مطرح شد. استفاده از ماسک، رعایت فاصلۀ فیزیکی و شستشوی دست، سه راهبرد مهم در این زمینه 
بود. اقدام به این رفتارها ضرورت شناسایی و درک خطر بیماری را دربر داشت. شهروندان بایستی قبل از 
همه به درک و تصویری ذهنی از خطر رسیده باشند تا اقدام به اقدامات پیشگیرانه کنند )زارعی و همکاران، 
2021(. باوجوداین، در همۀ جوامع و ازجمله کشور ما، عده ای از شهروندان از همان ابتدا وجود ویروس و 

بیماری را انکار می کردند.
و  سو  یک  از  بزرگ  قدرت های  تجاری  و  اقتصادی  منافع  از  زمینه ای  در  را  همه گیری  انکار  ناتسویز 
رویکردهای پوپولیستی مرتبط با انگیزه های سیاسی از سوی دیگر را مورد بحث قرار داده است. به زعم وی 
قدرت های چین و روسیه به دنبال ایجاد نوعی آشوب معرفت شناختی در این زمینه در بسترهای اجتماعی 
جایگزین  همه گیری  در  اجتماعی،  رسانه های  اینکه  ضمن  بوده اند.  فناوری  و  علم  به  اعتماد  کاهش  و 
رسانه های سنتی شده و به نوعی تحریف در ارتباط با اطلاعات همه گیری دست زده اند )ناتسویز، 2022(. 
همچنین پیشنهاد شده که دولت ها باید با درنظرگرفتن جنبه های روانی و اجتماعی سیاست ها، مجموعه ای 
باید ساده، واضح و  راستا، اطلاعیه های علمی  این  در  کنند.  اجرا  بیماری  این  برای مهار  را  اقدامات  از 
دقیق باشد تا از اطلاع رسانی مغلطه آمیز جلوگیری شود. رسانه های جمعی باید مردم را در مورد مسائل 
گاه کنند  جاری بهداشت عمومی بدون هیچ گونه سوگیری، نظرات شخصی یا شیوه های متقاعدسازی، آ

)واسیلوپلوس و همکاران، 2022(.
موضوع انکار کرونا، می تواند یک بحث فلسفی عمیق مبتنی بر تجربۀ پدیداری بشر باشد یا یک بحث 
اخلاقی. این انکار می تواند با رفتارهایی چون استفاده نکردن از ماسک، اعتقادات ضدواکسن، نظریه های 
توطئه در مورد منشأ کووید-19 و حمایت مقامات از درمان های اثبات نشده مشخص شود که پیامدهای 
ناگواری دارد )میلر، 2020(. مطالعه ای در تایوان نشان داد که 20درصد از شرکت کنندگان، توجیهات مرتبط 
با واکسیناسیون کووید-19 را انکار کرده اند. سالمندان، افرادی که تحصیلات دانشگاهی نداشتند، کسانی که 
عضو کادر درمان نبودند، کسانی که وضعیت روانی ضعیفی داشتند و کسانی که از اینترنت اطلاعات دریافت 
نمی کردند، جزو انکارکنندگان بودند )لین و همکاران، 2021(. گاهی انکار می تواند از سوی نهادهای مرتبط 
با حاکمیت یا تصمیم گیری های مرتبط با آن اتفاق بیفتد؛ به طورمثال در مورد برزیل )کابریل و همکاران، 

2021(، ترکمنستان )هاشمی و همکاران، 2022( و تانزانیا )بیوگیوزی، 2021(. 

نویسندۀ مسئول: احمد کلاته ساداتی 
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فالکنباخ و گریر )2021(، سیاستمداران پوپولیست را به عنوان گروهی معرفی کرده اند که سیاست های 
مخربی در این زمینه در پیش می گیرند؛ اگرچه انکار در حوزۀ عمومی نیز پیامدهای بسیار زیادی در برنامه ها 
برای پیشگیری از همه گیری به همراه دارد و چنین انکاری می تواند به یک چالش در حوزۀ سلامت تبدیل 

.)Lopes، 2021( شود
در کشور ایران نیز موضوع انکار به عنوان یک مسئلۀ مهم در حوزۀ سلامت مطرح است. این انکار از همان 
شکال مختلف ادامه دارد. عدم استفاده از ماسک، رعایت نکردن شیوه نامه های 

َ
موج اول آغاز شد و هنوز در ا

تاکنون  ازآنجاکه  است.  بوده  همه گیری  دوران  در  سلامت  مسائل  مهم ترین  از  واکسن نزدن،  و  بهداشتی 
مطالعه ای در این زمینه در ایران انجام نشده است، ضرورت پژوهشی و سیاست گذارانه در این زمینه ایجاب 
می کند دلالت های اجتماعی موضوع مورد ارزیابی قرار گیرد. بر این اساس، سؤال اصلی پژوهش شناسایی 

و واکاوی دلالت های اجتماعی در انکار ویروس کروناست.

2. پیشینۀ تجربی
عمیق  به صورت  کرونا  انکار  موضوع  دربارۀ  می دهد  نشان  اطلاعاتی  پایگاه های  و  مقالات  جستجوی 
پژوهش های جامعه شناختی چندانی صورت نگرفته است. علیزاده فرد و علیپور )1399( در پژوهش خود 
در شهر تهران نشان دادند که اضطراب سلامتی و عدم تحمل بلاتکلیفی، رابطۀ مثبت و مستقیمی با ترس از 

بیماری کرونا دارد.
چری )2021( در پژوهش خود انکار را نوعی سازوکار دفاعی برای جلوگیری از اضطراب دانسته است. 
استفاده  ناراحت کننده  احساسات  با  کنارآمدن  برای  مردم  که  استراتژی هایی هستند  دفاعی  مکانیسم های 
مسئله ای  با  افراد  هنگامی که  نیست.  بدی  چیز  همیشه  انکار  که  داد  نشان  وی  پژوهش  نتیجۀ  می کنند. 
گاه،  تکان دهنده یا ناراحت کننده روبرو هستند، انکار می تواند به انسان کمک کند تا به تدریج و اغلب ناخودآ

با این تغییرات کنار بیاید.
لوپز1 )2021( در پژوهش خود در برزیل نشان داد که تقویت آموزش مبتنی بر علم، می تواند رشد انسانی 
و پاسخ به تهدیدهای بهداشت عمومی در آینده را بهبود بخشد. برزیلی هایی که در معرض اطلاعات متناقض 
اخبار و نظرات مختلف دولت قرار داشتند، به نوعی انکار را تجربه کرده اند و حتی در برزیل فعالیت های 

اجتماعی علیه واکسن های کووید-19 رونق گرفت. 
تهاگرد2 )2021( در پژوهش خود، علل انکار مردم و رهبران در مورد کووید-19 و تصمیمات نادرست در 
این مورد را بررسی کرد. یافته های وی نشان داد که تصمیمات مربوط به کووید-19 می تواند مکانیسم های 

روان شناختی و عصبی شناخته شده را تحریف کند. 

1. Lopes

2. Thagard
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مارپلز1 )2020( در پژوهش خود با عنوان »انکار همه گیری: چرا برخی از مردم نمی توانند واقعیت های 
با شرایط جدید  برای کنارآمدن  به عنوان راهی  انکار  داد که در کوتاه مدت  بپذیرند؟« نشان  را  کووید-19 
همیشه انتخاب بدی نیست، اما در بلندمدت دیگران را در معرض خطر قرار می دهد. مردم خردگرایی را با 
انکار اشتباه گرفتند و این مکانیسم دفاعی است که افراد سعی در توجیه رفتار غیرقابل قبول خود دارند. این 
پژوهش نشان  داد وقتی بزرگسالان در محیطی پرورش یافتند که اعتقادات بی اساس بخشی از تربیت آن ها 

بوده، احتمال اینکه به نظریه های توطئه و انکار بپردازند بسیار بیشتر است.
بالقوه و  میلر2 )2020( در پژوهش »انکار علمی و نظریه های توطئه کووید، مکانیسم های عصبی و 
بسیار  کووید-19  بیماری  به  ایالات متحده  عمومی  بهداشت  واکنش  که  داد  نشان  احتمالی«  پاسخ های 
ناخوشایند بوده و با رفتار ضدماسک و اعتقادات ضدواکسن همراه بوده است. مرور مطالعات نشان می دهد 
مطالعات جامعه شناختی در مورد صورت بندی اجتماعی انکار ویروس، در ابتدای راه قرار دارند و مطالعات 
گسترده تر و عمیق تر در این زمینه ضروری است. علاوه بر این، تاکنون در ایران چنین مطالعه ای انجام نشده 

و همین، مؤید ضرورت مطالعۀ حاضر است.

3. چهارچوب مفهومی
اولریش بک3 جامعه شناس آلمانی در سال 1986، نظریۀ »جامعۀ مخاطره آمیز«4 یا »جامعۀ خطر« را در 
کتابی تحت همین عنوان ارائه کرد. بر اساس نظریۀ او، در دنیای کنونی زندگی اجتماعی ما تحت تأثیر اقتصاد 
جهانی نوین و انقلاب الکترونیک، مملو از تهدیدات و مخاطراتی است  که ساختۀ دست انسان ها هستند. 
می توان گفت تحولات جامعه مدرن، انسان ها را به نحوی فزاینده، هم درگیر مخاطرات محلی، ملی و جهانی 

زندگی شخصی و حرفه ای شان نموده و هم بر شدت آسیب پذیری آن ها افزوده است )محمدی،1:1399(.
یکی دیگر از نظریه های استفاده شده در پژوهش حاضر برای تحلیل انکار کرونا، نظریۀ »پلیسی کردن 
بحران: کیف ربایی، دولت، قانون و نظم« استوارت هال5 است. او به بررسی واکنش بیش ازاندازۀ رسانه، 
دولت، دادگاه و پلیس به پدیدۀ کیف ربایی در بریتانیای دهۀ 1970 )که شاهد ازمیان رفتن رضایت و بحران در 
هژمونی است( می پردازد. به باور هال، توسل طبقۀ حاکم به اقدامات قهرآمیز به بهانۀ مبارزه با »کیف ربایی«، 
جلب حمایت شهروندان برای به کارگیری بیشتر اقدامات قهرآمیز از سوی دولت بود تا از هژمونی طبقۀ حاکم 
اطمینان حاصل شود و درعین حال استفاده از روش های قهری را نسبت به گروه های معترض نظیر کارگران، 
سیاه پوستان، مهاجران و... توجیه کند. از نگاه او، پنهان نگه داشتن سرچشمه های واقعی بحران اجتماعی و 

توجیه چرخش محافظه کارانه در حکومت، دو راه مواجهه با بحران هاست )سیدمن،186:1396(.

1. Megan

2. Miller

3. Ulrich Beck

4. Risky Community

5. Stuart Hall

نویسندۀ مسئول: احمد کلاته ساداتی 
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به نظر هابرماس، زیست جهان چشم اندازی درونی را ارائه می کند. از این دیدگاه، جامعه از چشم انداز 
شناساهای کنشگر ادراک می شود. زیست جهان زمینۀ فراگردهای به تفاهم رسیدن را از طریق کنش ارتباطی 
هماهنگی  آن  در  که  دارد  اشاره  رفتار  از  حوزه ای  به  زیست جهان   .)1:1393 )رحیمی،  می سازد  فراهم 
می شود. زیست جهان  حاصل  مشترک  ارزش های  و  باورها  طریق  از  قاعده  و  نظم  و  کنشگران  میان 
مجموعه ای از تعاریف و مفاهیم پذیرفته شدۀ جهان است که به اعمال و روابط روزانۀ ما انسجام و جهت 
الگوهای  از  زبانی سازمان یافته  به لحاظ  و  انتقال یافته  فرهنگی  ازلحاظ  می بخشد. زیست جهان ذخیره ای 
دارد که مورد  احاطه  پیش فهم شده ای  به شیوۀ زمینۀ  بر موقعیت های کنشی  تفسیری است؛ زیست جهان 
خطاب قرار نمی گیرد. زیست جهان پس زمینه ای را تشکیل می دهد که وقتی می کوشیم از طریق گفته های میان 
خودمان به توافق برسیم، آن را بدیهی می انگاریم )رحیمی،1:1393(. هدف اصلی تحلیل پدیدارشناسانه از 

ساختارهای زیست جهان، توضیح و تنویر سازمان زمانی، مکانی و اجتماعی زیست جهان است.
هوسرل و شوتس کار خود را بر مبنای نوعی آگاهی خودشناسانه یا نفس شناسانه بنا می کنند و ساختارهای 
عمومی یا عام زیست جهان را نیز به منزلۀ شرایط ذهنی ضروری ایجاد یک زیست جهان اجتماعی عینی و 
تاریخی می دانند. به اعتقاد هابرماس با کنارگذاشتن مفاهیم زیربنایی فلسفۀ آگاهی که هوسرل بر اساس آن 
به معضل زیست جهان پرداخته بود، می توان زیست جهان را به منزلۀ منبع یا مجموعه ای غنی و سازمان یافته 
از الگوهای تفسیری دانست که به گونه ای فرهنگی یا به کمک عناصر و ابزار فرهنگی انتقال یافته و به گونه ای 
زبانی سازمان دهی شده است. زیست جهان تجربۀ بین اذهانی مردمی است که فرهنگ، جامعه و تاریخ 
مشترک دارند. ارزش ها و اعتقادات مردم بر اثر تجربۀ زیستۀ آنان با هم شکل می گیرد. مردم وقایع پیش آمده 
اساس  بر  مردم  نیست.  مستثنا  امر  این  از  هم  کووید-19  می کنند.  تفسیر  خود  نگرش های  اساس  بر  را 
زیست جهان خود تفاسیر خاصی از چگونگی پیدایش و گسترش آن ارائه می دهند و به زعم برخی، سیاست 

یا قدرت در شکل گیری این تفسیر نقش بسزایی دارند.

4. روش شناسی
الگوی روش شناسانۀ این پژوهش، مبتنی بر رویکرد کیفی و راهبرد نظریۀ زمینه ای است، چون از منظر درک 
و تفسیر مردم به دنبال چگونگی برساخت و بسترهای تکوین پدیدۀ انکار ویروس کووید-19 است. نظریۀ 
زمینه ای، روش  ویژه ای است که در سال 1969 توسط گلیزر و اشتروس با هدف نظریه سازی بر اساس 

بنیان های تفسیری-برساختی ایجاد و بسط داده شد.
بنا بر نظر هیگس، نظریۀ زمینه ای عبارت است از کشف و استخراج نظریه از داده هایی که به طور منظم در 
 برای ساخت نظریه های بنیادی و داده محور 

ً
فرایند تحقیق اجتماعی به دست آمده اند. نظریۀ زمینه ای اصولا

کاربرد دارد، اما می توان از آن برای نقد، بسط و آزمون نظریه های صوری نیز استفاده کرد )محمدپور، 1389: 
315-314(. مهم ترین دلیل محققان برای این منظور، دستیابی به یک چهارچوب مفهومی در موضوع است. 
این مسئله ازآن جهت اهمیت دارد که مفهوم پردازی و نظریه پردازی در این زمینه ضرورتی معرفت شناسی 

است که به کار سیاست گذاری هم می آید.
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اݣݣݣمهݦݦݦݩئ مسݡݡاݣݣ�ئ صل�ن
دوݣݣݣ�ن

پژوهش حاضر در سال 1400 و در استان کردستان انجام شد. مشارکت کنندگان این تحقیق، افرادی بودند 
که وجود ویروس کووید-19 را انکار می کردند یا شدت آن را ناچیز می شمردند. شیوۀ نمونه گیری هدفمند 
بود. داده ها با مصاحبۀ نیمه ساختاریافته گردآوری شد. مصاحبه های حضوری بین یک ساعت تا یک ساعت 
و سی دقیقه به طول انجامید. با معیار اشباع داده ها در تحقیقات کیفی، بعد از مصاحبه با 20 مشارکت کننده 

مصاحبه ها پایان یافت.
برای تجزیه وتحلیل داده ها، از روش نظریۀ زمینه ای استفاده شده است. برای تحلیل داده ها از سه شیوۀ 
کدگذاری باز، کدگذاری محوری و کدگذاری گزینشی استفاده شد. در ابتدا کدگذاری باز صورت گرفت که 
الصاق مفاهیم اولیۀ داده های خام است. سپس کدگذاری محوری انجام شد و مقوله هایی استخراج شدند 
که مفاهیمی با سطح انتزاع بالاتر داشتند و در پایان، کدگذاری گزینشی انجام شد. در مرحله کدگذاری 

گزینشی، مقولۀ هسته ظهور یافت.
 برای ارزیابی پژوهش کیفی از معیارهای اعتبارپذیری، قابلیت اطمینان، انتقال پذیری و تأییدپذیری استفاده 
شده است. برای دست یافتن به اعتبار از روش های کنترل اعتباریابی به وسیلۀ اعضا استفاده شد. همچنین 
محققان، فهرست مصاحبه شوندگان، متن مصاحبه ها و فرایند تجزیه وتحلیل داده ها را در رایانه ذخیره کردند و 
سعی شد تمامی مراحل پژوهش به صورت کامل و با جزئیات ارائه گردد. درنهایت، تحلیل داده ها با داده های 
خام مقایسه گردید تا همخوانی نتایج با داده ها تأیید شود. در راستای قواعد اخلاق تحقیق، مشارکت کنندگان 
از اسامی  برای حفظ گمنامی مشارکت کنندگان،  با رضایت کامل در پژوهش شرکت داشتند. همچنین، 

مستعار برای آن ها استفاده شده است.

جدول شمارۀ 1: مشخصات زمینه ای مشارکت کنندگان

تحصیلات شغل سن جنسیت نام ردیف

آزاد سوم راهنمایی 30 مرد 1 احمد
مغازه دار پنجم ابتدایی 45 مرد حسن 2
کاسب یازدهم 29 مرد کو آ 3
کارگر سوم راهنمایی 33 مرد رحیم 4

خانه دار بی سواد 70 زن ریحان 5
دانش آموز دهم 16 زن روژان 6

بوتیک دیپلم 31 مرد آرش 7
خانه دار فوق دیپلم 37 زن مریم 8

آزاد دیپلم 40 مرد بارزان 9
آزاد دیپلم 20 مرد آرمان 10

خیاط سوم راهنمایی 46 زن بفرین 11

نویسندۀ مسئول: احمد کلاته ساداتی 
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کارمند دیپلم 22 مرد سمکو 12

آرایشگر دیپلم 27 مرد محمد 13
کارمند لیسانس 25 مرد پویا 14

کاسب دوم راهنمایی 47 مرد محمود 15
راننده دوم دبیرستان 35 مرد سوران 16

خانه دار دیپلم 31 زن زریان 17
کولبر بی سواد 34 مرد شاهو 18
آزاد دیپلم 51 مرد فرزاد 19

کاسب پنجم ابتدایی 27 مرد بهمن 20

5. یافته ها
پنج درون مایۀ اصلی برای بیان فهم افراد در ارتباط با انکار کرونا، از داده ها استخراج شده است: 

جدول شمارۀ 2: استخراج مفاهیم و مضامین اصلی

مقولۀ هسته مقوله های محوری کدهای باز

یست جهانِ  ز
شکاک

پزشکینه سازی
رفتارهای بهداشتی عامل شیوع

تعمیم دلیل مرگ به کرونا
تعمیم علائم سایر بیماری ها به کرونا

کوچک پنداری زیستی

جدی نبودن ویروس،
دروغ بودن ویروس کووید-19

نداشتن نشانه های مرئی
مبتلانشدن

شلوغی جامعه و عدم شیوع
ترسناک نبودن وخطرناک نبودن

اضطراب اجتماعی و ابتلا
اطلاعات غلط
ترس، وحشت،

تلقین و ابتلا

تقدیرگرایی
تقدیرگرایی و توکل

ملاحظات دینی دولت

اقتصاد سیاسی ویروس
فرافکنی سیاسی، اقتصاد سیاسی سالمندی 

تولید ویروس سیاسی
شکاکیت
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به  کرونا،  انکار  از  پاسخگویان  نظرات  دقیق  توصیف  که ضمن  بوده  به گونه ای  درون مایه ها  بیان  نحوۀ 
معنایابی این تجربه ها پرداخته شده است. بر اساس این یافته ها، نحوۀ خوانش افراد از انکار کرونا به شرح 
زیر در قالب 22 مفهوم اساسی و پنج مقولۀ پزشکینه سازی، کوچک پنداری زیستی، اضطراب اجتماعی و 

یست جهانِ شکاک« احصا شد. ابتلا، تقدیرگرایی و اقتصاد سیاسی ویروس و یک مقوله هستۀ »ز

1-5. پزشکینه سازی
به باور مشارکت کنندگان، یکی از مهم ترین عوامل بیماری، نهاد پزشکی و اقدامات تحقیقاتی آن است. 
در این برداشت، پزشکی به جای ازبین بردن و یا کاهش بیماری، ایجادکنندۀ بیماری ها و ازجمله کووید-19 
است. پزشکی تمامی زندگی ما را احاطه کرده است. با ورود ویروس کووید-19 و توصیه های بهداشتی 
و  خود  از  محافظت  برای  افراد  بعضی  کنند.  عمل  توصیه ها  این  به  کردند  سعی  مردم  بهداشت،  وزارت 
خانواده در این مورد زیاده روی هم کردند و دچار نوعی بیماری وسواس بهداشتی شدند. بنا بر اظهارات 
مصاحبه شوندگان، رفتارهای مردم یکی از عوامل ایجاد بیماری است. استفادۀ بیش ازحد از وسایل بهداشتی، 

موجب ضعیف شدن جسم انسان و مستعدشدن برای ورود بیماری هاست.
بارزان 40 ساله: »در خانه ای کار می کردم که خانم خانه حتی نرده ها را با وایتکس تمیز 
می کرد. به نظر من مواد ضدعفونی کننده چون سیستم تنفسی رو اذیت می کنند، خود عامل 

بیماری هستند.«

باعث می شه  و  نازک می کنه  را خیلی  زیاد پوست دست  محمد 27 ساله: »دست شستنِ 
بیشتر ویروس و باکتری رو به خودش جلب کنه.«

از نظر مصاحبه شوندگان، نظر بیمارستان و کادر پزشکی در مورد علت فوت افراد )که کرونا اعلام می شود(، 
یک نظر کذب است. در این موضوع علم پزشکی خود هنوز دانش کافی ندارد و با تشخیص نادرست همه 
را در یک نوع بیماری همه گیر طبقه بندی می کند. بیماران، به علل متفاوتی فوت می کنند، ولی بیمارستان ها 
همه مرگ ومیرها را به کرونا نسبت می دهند. حتی اگر افراد دچار سرماخوردگی هم شوند، تشخیص و تجویز 
پزشکان به بیماری کرونا ختم می شود. افراد بسیاری بوده اند که سرماخوردگی و یا بیماری های سطحی 
داشته اند و به تشخیص پزشکان در بیمارستان بستری شده اند، ولی بعد از مدتی شاهد مرگ مشکوک آن ها 

بوده ایم.
 دچار بیماری می شن، ولی الآن 

ً
آرش 31 ساله: »انواع بیماری وجود داره و مردم هم معمولا

در بیمارستان مردم هر بیماری که داشته باشن، می گن کرونا گرفته و فوت کرده.«

 مردم 
ً
ازنظر مشارکت کنندگان، نهاد پزشکی بیماری کرونا را خیلی جدی و همه گیر نشان می دهد. قبلا

بیمار وقتی به پزشک مراجعه می کردند، تجویز آنان نشان از بیماری های متفاوت افراد داشت؛ درصورتی که 
در پی گسترش این بیماری، تجویز برای همه یکسان است. در حال حاضر به هر دلیلی انسان ها فوت کنند، 

دلیل مرگ را در گواهی فوت، کرونا ذکر می کنند.

نویسندۀ مسئول: احمد کلاته ساداتی 
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احمد 30 ساله: »انواع بیماری وجود داره. افرادی هستن عفونت ریوی دارن، افرادی آسم 
می گن،  الآن  که  علائمی  تمام  ضعیفه.  بدنشون  ایمنی  سیستم  که  هستند  افرادی  و  دارن 

علائم کروناست، مثل تب و لرز، سردرد و...«.

2-5. کوچک پنداری زیستی
یکی از موقعیت هایی که مردم به توصیه ها و هشدارهای بهداشتی عمل نمی کنند، زمانی است که آن ها 
احساس خطر نمی کنند. احساس خطر باعث تلاش افراد برای دوری از منبع خطر و عمل به دستورالعمل های 
پزشکینه سازی،  فهم  تداوم  در  نمی کردند.  تلقی  جدی  را  خطر  مشارکت کنندگان  بیشتر  می شود.  ایمنی 
دستورالعمل های  رعایت  ویروس،  مرگباربودن  بحرانی،  وضعیت  چون  موضوعاتی  مشارکت کنندگان 
بهداشتی، رعایت فاصلۀ اجتماعی، ماسک و استفاده از الکل را ساختگی قلمداد می کردند. بعضی حتی 
در مورد ماسک معتقد بودند که زدن ماسک به علت هوای مرطوب و رشد باکتری ها جلوی دهان، عامل یا 
تشدیدکنندۀ بیماری هایی چون بیماری ریوی، قلبی، سردرد و... است. همچنین، ماسک موجب نرسیدن 
اکسیژن کافی به مغز و ریه می شود و درنهایت دی اکسیدکربن به ریه بازمی گردد و سیستم ایمنی افراد دچار 

ضعف شدید می شود. پس استفاده از ماسک ضررش بیشتر از نفعش است.
بیماری های عصبی،  باعث  واکسن  اینکه  ازجمله  داشت؛  نظرات مشابهی وجود  واکسن هم  مورد  در 
ناباروری، لخته شدن خون، سکته قلبی و... یا مرگ تدریجی انسان ها می شود. به نظر برخی از مشارکت کننده ها 

این بیماری نشانه های مشخص و مرئی هم ندارد.
شاهو 34 ساله: »مردم به این نتیجه رسیدن که این ویروس چیز مهم و جدی نیست. اگه 
هم وجود داشته باشه، در مردمی تأثیر می گذاره که مریض باشن و بدنشون ضعیف باشه و 

نسبت به آن ها واکنش نشان می ده.«

بفرین 46 ساله: »خیلی از اقوام ما مریض شدن و گفتن که اونا کرونا گرفتن و هیچ کدوم از 
اون ها نمردن. پس کرونا دروغی بیش نیست.«

ازنظر مشارکت کنندگان، همین تعبیر و تفسیرهاست که باعث شده مردم همه گیری را جدی نمی گیرند و 
بدون احساس خطر و ترس از کرونا و بدون استفاده از ماسک وارد اجتماعات می شوند. به همین دلیل اماکن 
عمومی کماکان شلوغ و پُررفت وآمد است. مصاحبه شوندگان نتیجه می گرفتند که شلوغی اماکن عمومی، 
نشان از بی خطربودن این ویروس دارد. ازنظر آن ها اگر این ویروس وجود داشت، با وجود این همه شلوغی 
اماکن عمومی مثل بازار، پارک ها، مترو و... همۀ مردم باید به این بیماری دچار می شدند. لذا، بیمارشدنِ 

افراد در حال حاضر دلایل دیگری دارد.
آرمان 20 ساله: »به نظر من اگه کرونا وجود داشت، همۀ شهرها را برای مدت طولانی 
قرنطینه می کردن. ولی همه جا شلوغه و مردم زیادی در بازار بدون ماسک می گردن؛ یعنی 

اگه وجود داشت با این شلوغی بازار بیشتر مردم مبتلا می شدن.«
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مار�ۀ 1 مݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݣݣݣ، �ش
هݠ

ݭݭݭݭݭݭݭݭݭݭݕهݠݠݡݡاݥݥݥرݣݣݣݣݣݣدݤݤݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ رݣݣاݣݣن- ساݣݣل ݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣحݫ ݢاݣݣ�ی ݢ ݢ ݢ ݢ ݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤ ݢ
عیݡݤݤݤݤ

ماݥݥݥݥݥݥݥݥݥݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣ
ٮݦݦݦݦݦݦݦݦݨݨݨݨݨݨݨݨݨݨݨݨݨݨݨݑ ل ݣݣݣݣاݥݣݣݣݣحݡݪݪݪݪݪݪݪݪݪݪݪݬݬݬݬݬݬݬݬݬݬݓ

اݣݣݣمهݦݦݦݩئ مسݡݡاݣݣ�ئ صل�ن
دوݣݣݣ�ن

3-5. اضطراب اجتماعی و ابتلا
مشارکت کنندگان بر این نظر بودند که خودِ اضطراب ایجادشده در جامعه از مهم ترین دلایل ابتلا به بیماری 
است. وجه اشتراک مشارکت کنندگان در پژوهش، تأکید بر هژمونی رسانه ها و نیز روایت های دروغین آنان 
از ویروس کووید-19 است. رسانه ها با روایت های دروغین، به صورت مداوم ترس و وحشت ایجاد می کنند 
تا بتوانند مردم را تحت کنترل خود درآورند. ازنظر آن ها این حجم از اضطراب و استرس اجتماعی، باعث 
ضعف ایمنی بدن افراد می شود و خودش عامل بیماری است. به عبارت دیگر، هر چه فرد نگرانی بیشتری از 

ابتلا داشته باشد، احتمال ابتلایش بیشتر است.
پویا 25 ساله: »در خونه ای کار می کردم، پدر خانواده مریض شد و گفتن کرونا گرفته؛ بعد 
از چند روز همۀ افراد خانواده چون می ترسیدن، مریض شدن ولی من چون نمی ترسیدم، 

مریض نشدم!«

به نظر افراد، این رسانه ها هستند که بیماری را باورپذیر کرده اند. رسانه های داخلی و خارجی با پخش 
مداوم اخبار کذب و اطلاعات غلط، باعث وحشت مردم می شوند. درواقع سعی دارند در مورد بیماری کرونا 
بزرگ نمایی کنند. مشارکت کنندگان شدت خطر را به این اندازه که رسانه ها تأکید دارند، تلقی نمی کردند. 

رسانه ها با ایجاد وحشت و اطلاعات غلط در مردم، بیماری کرونا را بین مردم باورپذیر کرده اند.
زریان 31 ساله: »در مورد این بیماری کنجکاو شدم و یه روز به بیمارستان رفتم، می خواستم 
ببینم من این بیماری رو می گیرم یا نهَ. وقتی رفتم دیدم مردم در بیمارستان دچار وحشت 

شده ان و این وحشت اون ها رو بیمار کرده.«

لذا، تلقینات منفیِ متأثر از فضای رسانه ای، دلیل بیماری است. اگر دروغ ها بارها و بارها تکرار شوند، 
تبدیل به باورپذیری و تلقین می شوند. علاوه بر این، توهم و تلقینِ ابتلا به کرونا، باعث می شود نتوانیم مثل 
قبل کارهای روزانه خود را انجام دهیم. افرادی که توهم بیماری کرونا را دارند اگر بیمار شوند به احتمال زیاد 
فوت می شوند. حتی تصور این که کرونا کشنده و مرگ آور است، باعث مرگ می شود. افراد قوی و افرادی که 

توهم بیماری ندارند، راحت تر با بیماری ها مبارزه می کنند.
 محمود 47 ساله: »به عقیدۀ من در مورد هر چیزی که بهش فکر کنیم، به وجود می آد و 

زیربنای این بیماری ترسه.«

4-5. تقدیرگرایی
تقدیرگرایی، اعتقاد و باوری فرهنگی و گروهی است که بنا بدان شخص تقدیرگرا کلیۀ امور و همۀ پدیده ها 
را در حیات اجتماعی خویش به کارکرد نیروها و عوامل ماوراءالطبیعه نسبت می دهد. این باور بخشی از 
قلمرو فرهنگ عامه است و در مقابل خردگرایی و تدبیرگرایی قرار می گیرد. فرد خردگرا معتقد است قادر به 
تغییر سرنوشت خود است؛ اما در تقدیرگرایی، همۀ امور پدیده ها در زندگی فرد مبتنی بر شانس و اقبال و 

سرنوشت است.

نویسندۀ مسئول: احمد کلاته ساداتی 
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یکی از مهم ترین دلایل دیگر انکار، تقدیرگرایی مشارکت کنندگان است؛ یعنی اگر بنا باشد ویروس هم 
حضور داشته باشد )مجدی فرد و همکاران، 20:1394(، زمانی که سرنوشت ما به دست تقدیر و خداوند 
 است، هیچ راهکار پیشگیرانه ای قادر نیست سرنوشت را تغییر دهد. این امر درواقع نوعی تقدیرگرایی منفی است

 که مشارکت کنندگان را به سمت رفتارهای غیرپیشگیرانه سوق می دهد.
ریحان 70 ساله: »من همه جا می رم )بازار، مسجد و...( و مطمئنم خدا پشتیبان منه و اگر 
خدا نخواد هیچ آسیبی به من نمی رسه. من به خدا توکل کردم و می دونم که خداوند تقدیر 

مرا نوشته. در زمانی هم که خودش مقرر کرده، مرگ من فرامی رسه.«

مریم 37 ساله: »به نظر من خدا بدن ما رو این قدر ضعیف خلق نکرده که با یه ویروس 
از بین بره. دولت هم با تبلیغاتی که در مورد این بیماری می کنه، می خواد مردم رو به خدا 

نزدیک کنه و همچنین مردم بهداشت رو رعایت کنن.«

بیماری های  است.  ناشناخته  و  ویروس جدید  یک  کرونا  ویروس  داد.  تغییر  را  ما  زندگی  کرونا  شیوع 
ناشناخته همیشه با خود ترس می آورند، چون ما در مورد آن ها اطلاع نداریم. ترس باعث اختلالات روانی 
چون اضطراب و تلقین می شود و این افراد حتی با مشاهدۀ علائم سرماخوردگی ساده مثل عطسه و یا آبریزش 
بینی، احساس می کنند کرونا گرفته اند و دچار بیماری و وسواس شدید می شوند. درواقع در مورد هرچه فکر 
کنیم، آن به طرف ما می آید، پس توهم و تلقین ابتلا به بیماری خود مسبب بیماری می شود. ترس منطقی 
باعث می شود انسان توصیه های بهداشتی را رعایت کند و مانع از ابتلا به بیماری می شود، ولی ترس زیاد 
و غیرطبیعی باعث تلقین و خودبیمارانگاری می شود و این خود تضعیف سیستم بدن و درنهایت بیمارشدن 

افراد را در پی دارد.
سمکو 22 ساله: »خیلی از بیماری های ناشناخته وجود دارن، ولی چون ما در مورد اون ها 
اطلاع نداریم، پس در مورد اون ها ترسی هم نداریم. ترس باعث بیماری می شه. در مورد 

هرچی فکر کنیم، به طرف ما می آد.«

5-5. اقتصاد سیاسی ویروس
به باور مشارکت کنندگان، رسانه ها و نظام های سیاسی در سراسر جهان، سعی کردند بیماری کرونا را بزرگ 
و پُررنگ جلوه بدهند. این امر می تواند دلایل اقتصادی، سیاسی، اجتماعی و یا امنیتی داشته باشد و محتمل 
 وجود 

ً
است مرتبط با نبردهای پنهان قدرت های بزرگ باشد. برخی از آنان اظهار کردند که این بیماری اصلا

خارجی ندارد و افرادی که بیمار می شوند درواقع مبتلا به سرماخوردگی یا آنفولانزای فصلی می شوند. از دید 
آنان، رعایت توصیه های بهداشتی توسط سازمان بهداشت، چون استفاده از ماسک و شوینده های الکلی و... 

به این شدت لازم و ضروری نیست.
بهمن 27 ساله: »به نظر من اگر کرونا وجود داشته باشه، چیزی شبیه بیماری سرماخوردگیه 
و سرعت انتقالش کمه. رسانه ها برای اینکه مردم را از این بیماری بترسونن، به دروغ می گن 

سرعت انتقال بیماری زیاده.«
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ویروس یا وجود خارجی ندارد یا اگر هم داشته باشد تا این اندازه خطرناک نیست. لذا، ویروس یک 
تولید سیاسی است. یک ویروس سادۀ آزمایشگاهی توسط رسانه ها و نظام های سیاسی در دنیا بزرگ نمایی 
می شود. این یک کشتارجمعی زیستی است. بشریت در آستانۀ ورود به توطئه نظم جهانی است. کرونا 
بازی کثیف حکومت ها علیه بشریت است. تمامی توصیه های بهداشتی توسط سازمان بهداشت جهانی 
چون حفظ فاصلۀ اجتماعی، واکسن، ماسک، ضدعفونی ها و استرسِ ایجادشده به وسیلۀ رسانه ها، اهداف 
اقتصادی، سیاسی و امنیتی را دنبال می کنند. کرونا فریب بزرگ دولت هاست که تلاش می کنند علاوه بر 

کنترل انسان ها، نظم نوین جهانی را با مدیریت سازمان بهداشت جهانی در جهان حکم فرما کنند.
هم  خیلی  و  دست سازه  باشه،  داشته  وجود  ویروس  این  اگه  من  »ازنظر  ساله:   31 آرش 
وحشتناک نیست. کشورهای قدرتمند مثل کشورهای اروپایی که مشکلات زیادی دارن، 
این ویروس رو به وجود آوردن و بین مردم وحشت ایجاد کردن که مردم نسبت به دولت 

اعتراض نکنن.«

مشارکت کنندگان همان نظری را که راجع به سیاستِ ویروس در سطح جهان داشتند، در مورد ایران نیز 
تعمیم می دادند. در ایران بیکاری، فقر و تورم از اصلی ترین چالش هاست که با بزرگ نمایی در مورد بیماری 
کرونا، دولت سعی دارد دلیل اصلی بحران ها را پنهان کند و مردم را با چالش جدید یعنی بیماری کرونا 

سرگرم کند.
و  زیاد شده مثل گرانی  دولته، چون مشکلات در جامعه  حسن 45 ساله: »این سیاست 

بیکاری. دولت می خواهد مردم رو با این بیماری سرگرم کنه تا اعتراض نکنند.«

افراد  تا  نیان  بیرون  خونه هاشون  از  می گه  مردم  به  دلیل  این  به  »دولت  ساله:   51 فرزاد 
سالخورده از خونه خارج نشن و اگر اون ها وارد محیط اجتماعی نشن، نمی تونن ورزش 
کنن و با دیگران ارتباط برقرار کنن و یا با نوه هاشون سرگرم بشن و این باعث می شه افسردگی 
بگیرن و یا سیستم ایمنی بدنشون ضعیف بشه و بیمار می شن و در بیمارستان هم می میرن. 

تو خونه نشستن مساویه با مرگ.«

6. بحث و جمع بندی
هدف پژوهش حاضر، بازسازی معنایی از تفسیر و دلالت های اجتماعی افراد در استان کردستان بود که 
ویروس کووید-19 را انکار می کنند. انکار کووید-19 پهنه ای از زیست بوم محلی گرفته تا صحنۀ جهانی 
را دربرمی گیرد. از تحلیل یافته های به دست آمده در این پژوهش، 5 مضمون اصلی پیرامون انکار ویروس 
و  زیستی  کوچک پنداری  پزشکینه سازی،  مشارکت کنندگان،  تجارب  اساس  بر  شد.  پدیدار  کووید-19 
رفتار غیرپیشگیرانه، اضطراب اجتماعی و ابتلا، تقدیرگرایی و اقتصاد سیاسی ویروس احصا گردید. الگوی 
مفهومی برساخت شده در تحقیق )زیست جهان شکاک و انکار اجتماعی ویروس کرونا(، در شکل شمارۀ 

1 نشان داده شده است.

نویسندۀ مسئول: احمد کلاته ساداتی 
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یست جهانِ شکاک و انکار اجتماعی ویروس شکل شمارۀ:1 الگوی مفهومی؛ ز

زیست جهان شکاک، مبتنی بر شکاف بین زیست جهان و نظام در اندیشۀ هابرماس است. تحقیق حاضر 
نشان می دهد زیست جهان عامۀ مردم، نسبت به پزشکی مدرن به عنوان یک نهاد در خدمت سرمایه داری، 
همراه با تردید است؛ تردیدی که پزشکی مدرن را یک نهاد سرمایه دارانه و در خدمت آن تلقی می کند و چنین 
سازۀ مفهومی را بازتولید می نماید. در این رویکرد، همه گیری، در غایت خود یک ارادۀ سرمایه دارانه است 
که بی رحمانه و به منظور کسب مطامع اقتصادی، شکل گرفته و اشاعه یافته است. آنچه در اندیشۀ هابرماس، 
تعارض و شکاف بین زیست جهان و نظام مدنظر بوده، در این تحقیق به صورت یک شک از فضای عمومی 

به سمت نظام مطرح است.
جهانی  و  محلی  شرایط  درنتیجۀ  کووید-19  همه گیری  می دهد،  نشان  مفهومی  الگوی  که  همان طور 
برساخت شده است. این همه گیری با ویژگی هایی چون درمان ناپذیری، پیش بینی ناپذیری و خطر بالا در 
شرایط یک جامعۀ جهانیِ پرمخاطره برساخت شده است. درواقع ما با نوعی معرفت شناسی شکاک در بستر 
جهانی مواجهیم که نسبت به زیست پزشکی از یک سو و ارتباط بین زیست پزشکی با عرصۀ سیاست از سوی 
 همه گیری درنتیجۀ چنین نقصی به 

ً
دیگر، مردد است. زیست پزشکی، یک معرفت ناقص است و احتمالا

وجود آمده باشد یا این که محققان سلامت، دست به خطایی جبران ناپذیر زده باشند.
ارتباط تنگاتنگ زیست پزشکی با عرصۀ سیاست و اقتصاد سرمایه داری نیز آن را در معرض اتهامی سخت 
قرار می دهد. موضوعاتی که حول همه گیری مطرح است، می تواند با اقتصاد سیاسی از یک سو و نظام های 
کنترل اجتماعی حکومت ها از سوی دیگر مرتبط باشد. ازاین رو، اگرچه ویروس یک امر زیستی است، اما 
بیشتر خصیصۀ اجتماعی و سیاسی به خود می گیرد و در ساختارهای اجتماعی و فرهنگی بازتولید و تغلیظ 
می شود. در چنین میدانی، ویروس دیگر یک پدیدۀ صرف زیستی نیست، بلکه پدیده ای اجتماعی و سیاسی 
است که با ادبیات خاص تولید، توزیع و تکثیر می شود. ازاین رو، ویروس نامرئی )و به زعم مشارکت کنندگان 
 ناموجود( در ساختارهای سیاسی و اجتماعی، بازنمود می یابد و تبدیل به امر واقع می شود. چنین 

ً
احتمالا

معرفت و شناخت شکاکی، می تواند به پیامدهای رفتاری مقاومت تبدیل شود. مقاومت در مقابل توصیۀ 
می شود  باعث  درنهایت  که  موضوعات  سایر  و  واکسیناسیون  مقابل  در  مقاومت  بهداشتی،  متخصصین 

ویروس در یک بستر اجتماعی فرصتی برای شیوع و فراگیری پیدا کند. 
بدین ترتیب، از این مرحله به بعد شیوع یک امر اجتماعی و سیاسی است. مشارکت کنندگان در ابتدا، وجود 

رخداد جهانی:
 پاندمی کووید 19

 با ویژگی هایی چون
 درمان ناپذیری، خطر بالا،

پیش بینی ناپذیری و ...

زیست جهانِ

شکاک

ادراکات:
پزشکینه سازی

برساخت اجتماعی ویروس
اضطراب اجتماعی و ابتلا

تقدیرگرایی

پیامد:
دست کم گیری و انکار 

بیماری
رفتار غیرپیشگیرانه
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دوݣݣݣ�ن

ویروس را انکار و به تبع آن نیز وجود بیماری را انکار می کردند. اگر هم کسی به بیماری مبتلا شود و یا حتی 
در اثر ابتلا دچار مرگ شود، آن را به گفتمان ضدایمنی ویروس )که آن هم برساخت سیاسی است( مربوط 
می دانند؛ یعنی گفتگو در مورد ویروس و اضطراب سیاسی و اجتماعی آن باعث تضعیف سیستم ایمنی و 

نوعی اشکال روان-تنی از بیماری می شود و عاقبت فرد را از بین خواهد برد.
ازنظر مشارکت کنندگان، پزشکان و سیاست گذاران سلامت نیز مبالغه آمیز رفتار می کنند و همۀ بیماری ها 
از دید  و  نادرست می پندارند  را  این ویروس  به  باورها نسبت  آن ها  به کرونا تعمیم می دهند.  را  و مرگ ها 
آن ها همه گیری، دروغی بزرگ است. به همین دلیل آن ها احساس خطر نمی کنند و رعایت پروتکل های 
بهداشتی را لازم نمی دانند. این یافته با پژوهش مارپلز )2020( در ارتباط با انکار واقعیت های کووید-19 
همیشه  جدید  شرایط  با  کنارآمدن  به عنوان  انکار  از  استفاده  کوتاه مدت  در  داد  نشان  او  است.  قابل تبیین 
انتخاب بدی نیست، ولی انکار در بلندمدت دیگران را در معرض خطر قرار دهد و می تواند خطرناک باشد. 
مطابق نتایج تحقیق حاضر، اگر این انکار در میدان سیاسی بازتولید شود، بسیار خطرناک و مدت دار است. 
مشارکت کنندگان در تحقیق، ارتباط پنهانی بین ساحت سیاست، پزشکی و زیست شناسی را متصورند که در 

خدمت کنترل فضای عمومی و دیگر ابعاد اجتماعی عمل می کند.
این یافته ها مؤید نتایج پژوهش انجمن بهداشت روان کانادا )2020( است. اضطراب و ترس هم می تواند 
موجب شود که افراد اقدامات احتیاطی بیشتری در ارتباط با جلوگیری از ویروس انجام دهند و هم می تواند 
موجب شود افراد جدی بودن شرایط را انکار کنند. نتایج پژوهش علیزاده فرد و همکاران )1399( نیز نشان داد 
که اضطراب سلامتی و عدم تحمل بلاتکلیفی، رابطۀ مثبت و مستقیم با ترس از کرونا دارد. همچنین عدم 

تحمل بلاتکلیفی با میانجیگری اضطراب سلامتی و غیرمستقیم با ترس از کرونا رابطه دارد.
از سوی دیگر، شیوع کووید-19 زمینه ای را برای چالش علم و دین به وجود آورده است. تقدیرگرایی، اعتقاد به 
سرنوشتی ازپیش محتوم است و باور به وجود نیروهای ماوراءطبیعی و اینکه همۀ امور و پدیده ها به کارکرد عوامل 
ماوراءطبیعی نسبت داده می شوند و انسان نمی تواند در سرنوشت خود تغییر ایجاد کند. باور به تقدیرگرایی 
موجب شده است مردم در برابر بیماری کرونا به خداوند توکل کنند و سرنوشتِ مقدرشده از سوی خداوند را 
پذیرا باشند. این نگرش که خداوند تقدیر و سرنوشت آن ها را به بهترین وجه تعیین می کند، باعث آرامش آن ها 
می شود. باور به تقدیرگرایی بار مسئولیت را از دوش آدمی برمی دارد و روحیه ای همراه با انفعال به فرد تحمیل 

می کند. 
همان طور که مارپلز )2020( می گوید، وقتی بزرگسالان در محیطی پرورش یافتند که اعتقادات بخشی 
از تربیت آن ها بوده، احتمال اینکه به نظریه های انکار بپردازند بسیار بیشتر است. از سوی دیگر، نگاهی به 
جنبش های ضدواکسن در کشورهای اروپایی نشان می دهد که بخشی از معرفت شناسی چنین جنبش هایی 
بر اساس الهیات مسیحی است که دخل و تصرف در خلقت خداوند را به رسمیت نمی شناسند. در تحقیق 
حاضر نیز نوع دیگری از تقدیرگرایی برساخت شد؛ بدین معنا که مرگ و زندگی دست خداوند قادر متعال است 

و تفاوت ندارد کسی مبتلا شود یا نشود، اگر تقدیرش نباشد نخواهد مُرد.
 طبق یافته های پژوهش، مشارکت کنندگان نظام های سیاسی را عامل ایجاد و بزرگ نمایی بیماری می دانند 

نویسندۀ مسئول: احمد کلاته ساداتی 

پیامد:
کوچک پنداری 
زیستی و انکار 

بیماری
رفتار غیرپیشگیرانه

ادراکات:
پزشکینه سازی

اقتصاد سیاسی ویروس
اضطراب اجتماعی و ابتلا

تقدیرگرایی
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واکسن، ماسک،  اجتماعی،  فاصلۀ  بهداشت جهانی چون  توسط سازمان  بهداشتی  توصیه های  تمامی  و 
جامعۀ  و  رسانه ها  دولت ها،  است.  شده  برنامه ریزی  رسانه ها  سوی  از  ایجادشده  استرسِ  و  ضدعفونی 
با فریب و بزرگ نمایی و اغراق، ترس و اضطراب را در میان مردم به  علمی برای رسیدن به اهداف خود 
وجود می آورند. آنان به صورت مهندسی شده ذهن مردم را به وسیله اخبار و شایعات دروغ و پخش تصاویر 
صحنه های دل خراش و ناخوشایند از بیماری به نفع مقاصد خود کنترل می کنند. کرونا فریب بزرگی است 
که دولت ها تلاش می کنند با توسل به آن چالش ها و بحران های )سیاسی، اقتصادی و زیستی( شکل گرفته را 
پنهان نمایند. در این صورت ضمن کنترل جامعه، از اعتراضات و شورش های مردم جلوگیری خواهند کرد. 
این نگرش موجب انکار کرونا یا کاهش رعایت پروتکل های بهداشتی خواهد شد. این نتایج با پژوهش لوپز 
)2021( که نشان داد اطلاعات متناقض اخبار، دولت و اطلاعات غلط رسانه های اجتماعی باعث کاهش 

عمل به توصیه های بهداشتی می شود، همخوانی دارد.
شکاکیت سازمان یافته دلالت بر آن دارد که شیوع ویروس کووید-19 توطئه ای برنامه ریزی شده است که 
تمامی مسائل اجتماعی انسان ها ازجمله مسائل اقتصادی، سیاسی، سلامت و مسائل روحی و روانی را در 
برمی گیرد. ازنظر مصاحبه شونده ها، اقدامات و رفتار دولت ها، رسانه ها، مجامع علمی و سازمان بهداشت 
جهانی با اهداف خاصی ازجمله فروش دارو و وسایل بهداشتی، پنهان کردن تنش های سیاسی و جلوگیری 
از اعتراض و آشوب توسط مردم، حذف افراد مستمری بگیر و پرهزینه برای دولت و شرکت های بیمه، کاهش 

جمعیت و تثبیت قدرت حکومت ها صورت می گیرد.
اپیدمی کووید-19 چالش های انکار علم را تقویت می کند. همچنین نتیجۀ تحقیق زارعی و همکاران 
)2020(، شهابی و همکاران )2021( و باقری لنکرانی و همکاران )2021( در ایران نشان داد که شهروندان 
انتظارات بیشتری از حاکمیت دارند. یکی از ابعاد برجستۀ این انتظارات، موضوع شفافیت در اطلاع رسانی 
در مورد بیماری کووید-19 است. به عبارت دیگر در پاندمی ها ضرورت افزایش اعتماد میان حاکمیت و 
شهروندان تردیدناپذیر است و ضرورت دارد حکمرانان به این موضوع توجه جدی نشان دهند. کلاته ساداتی 
و باقری لنکرانی )2021( تأکید دارند که در همه گیری کووید-19 جامعۀ ایران درگیر اطلاعات نادرست بوده 

است که البته بخشی از آن دلایل سیاسی دارد.
در شکاکیتِ برساخت شده در تحقیق حاضر، نوعی شکاکیت نسبت به سیاست در معنای عام آن نیز دیده 
می شود. در فهم مشارکت کنندگان از سیاست، هم نگاه محلی و هم رویکرد جهانی وجود داشت و پاندمی 
کووید-19 را در سپهر شناختیِ هر دو سویۀ محلی و جهانی تحلیل می کردند. ازنظر آن ها پزشکی در ارتباط 
تنگاتنگی با مسئلۀ شیوع قرار دارد و برای فضای عمومی مبهم است که سهم پزشکی و ارتباط پنهان آن با 
علوم زیستی و آزمایشگاه های تولید ویروس در بازتولید پاندمی چه اندازه بوده است که مشارکت کنندگان آن 
را مرتبط تلقی می کردند. لذا، چنان که فوکو می گفت »وظیفۀ نخست پزشک، وظیفۀ سیاسی است؛ پزشکی 
 مجاز 

ً
در مدیریت زندگی انسان در منصب ارائۀ دستورالعمل و وضع قواعد می نشیند، یعنی دیگر صرفا

به نهادی بدل می شود که مناسبات  ارائه دهد، بلکه  به انسان  نیست که توصیه هایی برای زندگی عاقلانه 
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ماݥݥݥݥݥݥݥݥݥݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣ
ٮݦݦݦݦݦݦݦݦݨݨݨݨݨݨݨݨݨݨݨݨݨݨݨݑ ل ݣݣݣݣاݥݣݣݣݣحݡݪݪݪݪݪݪݪݪݪݪݪݬݬݬݬݬݬݬݬݬݬݓ

اݣݣݣمهݦݦݦݩئ مسݡݡاݣݣ�ئ صل�ن
دوݣݣݣ�ن

جسمانی و اخلاقی فرد را با جامعه ای که در آن می زید مدیریت کند« )فوکو1، 1390: 77-78(. این موضوع 
نشان دهندۀ نقش سیاسی و اجتماعی پزشکی است، به طوری که پزشکی از نقش زیستی خود پا را فراتر 
می گذارد و وجهه ای سیاسی و اجتماعی به خود می گیرد. پزشکی، عملی اجتماعی است و سیاست چیزی 
نیست جز پزشکی در سطحی بسیار گسترده. ویرشو2 به ما آموخت که پزشک نقش سیاسی و اجتماعی دارد 
تا یک نقش علمی. پس در چنین وضعیتی، رویکرد پزشکی نباید جدا از فعالیت های اجتماعی در نظر گرفته 

شود و باید در راستای عدالت اجتماعی گام بردارد.
از سوی دیگر و با نگاه انتقادی، پزشکی ارتباط جدی با اقتصاد سیاسی ویروس یافته است و همۀ داستان 
پاندمی، موضوع بازتولید ثروت در سرمایه داری مدرن و دولت های مرتبط است. نظام )سیستم( در اندیشۀ 
هابرماس، در جستجوی استعمار زیست جهان است )اسکمبلر،3 1399( و پزشکی مدرن معبر و محمل 
توجیه و مشروعیت چنین استعماری است. مشارکت کنندگان در تحقیق حاضر تلاش می کردند با گونه ای 

مقاومت، از قرارگرفتن زیر سلطه و استعمار سیاست در سطح محلی و جهانی رهایی یابند.
نمی توان قضاوت کرد که نگاه فضای عمومی به سیاست در معنای محلی و جهانی آن در شرایط کووید-19 
و مدیریت آن در بدترین وضعیت تاریخی قرار دارد؛ چراکه داده هایی برای سنجش چنین بی اعتمادی از 
گذشته نداریم و همچنین نمی دانیم در آینده چه خواهد شد، اما می توان گفت فضای بی اعتمادی جدی بین 

تصویر ذهنی و شناخت و نیز تجربۀ آن با میدان سیاست از یک سو و پزشکی از سوی دیگر حاکم است.
به طورکلی شک و تردید در پزشکی به شک بیمار در مورد ارزش های پزشکی و به تردیدی جهانی در مورد 
توانمندی های زیست پزشکی در تغییر شرایط سلامتی مربوط می شود که نرخ بالای مرگ ومیر را در پی دارد 
)فیسلا و همکاران، 1999(. این شکاکیت امری اجتماعی و سیاسی و مرتبط با پزشکی است. شکاکیت 
به پزشکی امروزه به امری جهانی تبدیل شده است؛ به گونه ای که بخشی از نتایج مفاهیم بیان شده از سوی 
مشارکت کنندگان، بین تمام شهروندان کشورهای مختلف مشترک بوده است، چنانکه در ابتدای همه گیری و 

موضوع واکسیناسیون چنین گفتمانی مطرح شد.
واقعیت آن است که چنین شکاکیتی می تواند تبعات زیادی در حوزۀ سلامتی، همانند بی اعتنایی به قدرت 
انتقال ویروس و به تبع آن درک خطر بیماری به همراه داشته باشد، چنان که فیسلا و همکاران )1999( در 
تحقیق خود نشان داده بودند. همچنین در موضوع واکسیناسیون نیز تبعات زیادی به همراه دارد، به گونه ای که 
امروزه جنبش های ضدواکسن به مسئله ای جهانی تبدیل شده اند. در سال 2019 سازمان بهداشت جهانی این 
جنبش ها را به عنوان یکی از 10 تهدید بزرگ جهانی معرفی کرد که می توانند اعتماد عمومی به نتایج علمی 
و موضوع واکسن را کاهش دهند )قذافی و همکاران، 2022(. نظریه ها و تحقیقات جامعه شناسی، مبتنی بر 

شواهد کمتر به این موضوعات فکر کرده اند و ضرورت بحث های مفهومی و نظری در این زمینه وجود دارد.

1. Foucault

2. رودولف ویرشو )1902-1821( زیست شناس، انسان شناس و متخصص پزشکی اجتماعی.

3. Schlmer

نویسندۀ مسئول: احمد کلاته ساداتی 
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