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 چکیده

وکارهای کاذب در شهر  شناختی نحوه پایبندی شاغلان کسبجامعهبررسی  4موضع پژوهش حاضر
های بهداشت اجتماعی در دوران کرونا بود. جهت بررسی این موضوع از روش تحلیل  تهران به پروتکل

ها  های عمقی نیمه ساختاریافته برای گرداوری دادهتماتیک استفاده شد. در این پژوهش از مصاحبه
بود  وکارهای کاذب در شهر تهران ری پژوهش مشتمل بر کلیه شاغلان کسباستفاده شد. جامعه آما

طورکلی پژوهشگر پس از انجام  به شد.فروشان و کارگران فصلی می که در این پژوهش شامل دست
مصاحبه، به اشباع نظری دست یافت و این نکته را دریافت که مصاحبه جدید، حاوی هیچ نوع  31

های کاذب پایبندی شاغلان اشتغال های پژوهش نشان داد کهیافتهود. ای نخواهد باطلاعات تازه
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 بیان مسئله

هایی ها در سراسر جهان سیاستطورکلی برای جلوگیری از شیوع ویروس کرونا، دولت به

طور خاص  اند که هدف آنها تنظیم رفتار و عادات اجتماعی مردم است. بهبهداشتی را اتخاذ کرده

(. Merelli, 2020را رعایت کنند )« فاصله اجتماعی»شوند که شدت تشویق میندان بهشهرو

نیز رهنمودهایی مانند فاصله  برای کاهش سرعت شیوع بیماری، سازمان بهداشت جهانی

 ,Yeboah, Takyiاجتماعی را برای کاهش تماس فیزیکی بین افراد ارائه کرده است )

Amponsah, & Anaafo, 2020.) ورزند که حفظ ات بهداشتی و متخصصان اصرار میمقام

فاصله جسمی با دیگران و جلوگیری از ازدحام جمعیت برای کاهش حجم و سرعت انتشار 

 (.Chen, Juntao, Weizhong, Chen, & Till, 2020ویروس کرونا بسیار حیاتی است )

های بهداشتی در  کلگستر این بیماری، اتخاذ پروتهای جانی و مالی جهانبا توجه به آسیب

های جهش ویروس، امری بدیهی چنین دورانهای نبود دسترسی وسیع به واکسن و همدوران

های بهداشتی نظیر حفظ فاصله فیزیکی و در  اما رعایت کردن پروتکلقلمداد شده است. 

 پذیر نبوده وهای ضعیف و توانمند اقتصادی به صورت یکسان امکانقرنطینه ماندن برای گروه

ها و قشرهای خاصی متحمل فشارهای روانی، اجتماعی و اقتصادی بیشتری شده درنتیجه گروه

دهد. به طور و به نحو مستقیم و غیرمستقیم حیات آنان را با شدت بیشتری تحت تأثیر قرار می

و اکثر  فروشان کنندگان غذاها، کارگران، دستکارکنان بخش خدمات و بهداشت، تهیهکلی، 

وکارهای کاذب بیشتر از بقیه در معرض اثرات این بیماری هستند؛ چراکه این  شاغلان کسب

 19ها با دیگران تماس دارند که این امر احتمال ابتلا به کووید دسته از افراد بیشتر از بقیه گروه

فروشان  ها نظیر کارگران و دستسازد. از طرفی دیگر برخی از این گروهرا در بین آنان بیشتر می

کننده،  های ضدعفونیلیل عدم تمکن مالی در خرید وسایل بهداشتی نظیر انواع و اقسام ژلبه د

تنها در  ونقل عمومی به میزان زیادی نه عدم امکان در خانه ماندن و جابجایی با وسایل حمل

ای منجر به شیوع هر چه بیشتر این معرض ابتلا به این بیماری بوده، بلکه به نحو ناخواسته

-Delgado, Quintana, Perez, Liprandi, Ponteشوند )های جامعه میدر سایر لایهبیماری 

Negretti, Mendoza, & Baranchuk, 2020.) 

هرچند از لحاظ اخلاقی آنها ملزم به محافظت از خود و جلوگیری از شیوع این بیماری در  

زی بسترهای بهداشتی ساهای جامعه هستند، با این حال به دلیل نبود فراهمبین سایر بخش

مناسب در جامعه آنها توانایی اعمال رفتارهای پیشگیرانه مناسبی را ندارند. پرواضح است که 
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توانند نقش مهمی در جلوگیری از گسترش این بیماری های بهداشتی می آنها با رعایت پروتکل

اقتصادی و  های متعارفِهای کاذب از چارچوبناشناخته داشته باشند. عدم پیروی اشتغال

اجتماعی و عدم پایبندی شاغلان آن به بسیاری از تکالیف شهروندی )به دلیل نازل بودن پایگاه 

تر شدن های بهداشتی زیادی را به دنبال خواهد داشت و در طولانیاجتماعی و اقتصادی( آسیب

ریافت اپیدمی کرونا از نظر زمانی و تبعات منفی آن نقش بسیار زیادی خواهد داشت. حال د

تواند راهگشای متصدیان و متولیان امور مدیریت ی این افراد با این وضعیت میچگونگی مواجهه

ها و تصمیمات مقتضی در راستای کاهش اثرات سوء ویروس شهری به منظور اخذ سیاست

 کرونا باشد.

وکارهای کاذب در های بهداشتی در میان شاغلان کسب رغم اهمیت رعایت پروتکل علی

ای توسعه(، تاکنون هیچ مطالعه ویژه در کشورهای درحال)به 19یری از بیماری کووید جلوگ

های بهداشتی صورت نگرفته است. به طور کلی  در زمینه اهمیت این قشر در رعایت پروتکل

ضعف اقتصادی و به زعم برخی اندیشوران ضعف فرهنگی ازجمله عوامل عدم رعایت 

 ,.Yeboah et alز شاغلان در دوران کرونا بوده است )این دسته ا های بهداشتی پروتکل

-( در پژوهشی نشان دادند که اکثر سیاست2020) 1(. در همین رابطه ایووها و آنیچه2020

هایی شوند زیرا چنین سیاستنیافته به شکست منجر می های بهداشتی در کشورهای توسعه

وکارهای  ارگران و شاغلان کسبوضعیت و شرایط اقتصادی و اجتماعی قشرهای فقیر نظیر ک

گیرند. به زعم آنها محرومان و فرودستان اجتماعی در نبود یک کاذب را در نظر نمی

را  19استراتژی حقیقی و مردمی بهداشتی توانایی مقابله با آثار جانی و مالی بیماری کووید 

-فته را در نظر نمینیاهای بهداشتی را که این شرایط بومی جوامع توسعهندارند. آنها سیاست

فقرا اگر در یک قرنطینه تام و تمام به سر »خوانند. به زبان آنها می« گرایانهنخبه»گیرند 

که ثروتمندان به دلیل شرایط رفاهی خود حتی از  آن شوند حال ببرند از گرسنگی هلاک می

ی شوم مبتلا رود که به این بیمارترسند چون هرلحظه این احتمال میها میرفتن به خیابان

ها های بهداشتی سازمان جهانی و دولتبا این حال برخلاف اثربخشی فرضی سیاست«. شوند

های ثروتمند جامعه، اثربخشی این در میان لایه 19های پیشگیرانه کووید در رابطه با سیاست

های پایین جامعه بر حسب درآمد و ثروت )به طور کلی اکثر ها در رابطه با لایهسیاست

 ,Bargain, & Aminjonovوکارهای کاذب( مورد پرسش قرار گرفته است ) اغلان کسبش

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Victor Chidubem Iwuoha & Ernest Toochi Aniche 
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های بهداشتی در رابطه با های عمده در رابطه با شکننده بودن سیستم(. یکی از نگرانی2020

های غیررسمی مسئله حاضر این است که بخش بزرگی از جمعیت کشورهای فقیر در بخش

د روزانه کار یدی هستند که در شرایط قرنطینه به سختی این اشتغال داشته و متکی به درآم

 (.Robalino, 2020امر قابل حصول است )

وکارهای کاذب )نظیر  ( نیز بر این باور است که صاحبان کسب2010)1آدلکان

جمعیت و فقیرنشین فروشان، رانندگان تاکسی و اتوبوس و ...( اغلب در قالب مناطق پر دست

کنند. به زعم او ازآنجاکه در کشورهای مساحت زندگی میی کمها و در قالب خانه

تر از یک هکتار توسعه اکثریت قریب به اتفاق این قشر اجتماعی در مناطقی کم درحال

انتظار  های مسری و پیامدهای جانی ناشی از آن امری قابلسکونت دارند، پدیده شیوع بیماری

ونقل، بازار و  تی مانند آب و فاضلاب، خدمات حملاست. علاوه بر این، ارائه تسهیلات و خدما

آموزش به فقیرنشینان شهری ناکافی است و گاهی اوقات دسترسی به آن به دلیل عواملی 

-(. با توجه به چنین چشمYeboah et al., 2020ازجمله استطاعت اقتصادی دشوار است )

یک  19عصر کووید  وکارهای کاذب در اندازی اندیشیدن به وضعیت بغرنج شاغلان کسب

وکارهای کاذب نیز همگام با  ضرورت تام است. در همین زمینه در ایران نیز شاغلان کسب

ویژه کلانشهرها(، در نبود هیچ امکانی شیوع پیدا کردن ویروس کرونا در شهرهای ایران )به

به  های حمایتی دولتی در معرض ابتلاهای بهداشتی و عدم وجود سیاست برای رعایت پروتکل

رسد که نقش مهمی در گسترش و شیوع بیشتر پیدا این ویروس قرار گرفتند و به نظر می

 10اند. بر پایه آمارهای دولتی بیشتر از های جامعه داشتهکردن این بیماری در سایر بخش

های کاذب هستند که در این میان بخش زیادی از میلیون نفر از جمعیت ایران دارای شغل

های پزشکی (. در ایران بر پایه تخمین1397اند )عصر ایران،  هران سکنی گزیدهآنها در شهر ت

( 1399نفر را آلوده کند )تسنیم،  406تواند در طی یک ماه می 19هر فرد مبتلا به کووید 

لان های بهداشتی را در بخش شاغ سازی امکانات برای رعایت پروتکلکه این امر اهمیت فراهم

کند. در همین راستا پژوهش حاضر با نظر به اهمیت این  چندان میوکارهای کاذب دو کسب

شناختی جامعهبخش از جامعه در مطالعه کرونا به دنبال این است که دریابد که از منظری 

های بهداشت اجتماعی  وکارهای کاذب در شهر تهران به پروتکل نحوه پایبندی شاغلان کسب

 در دوران کرونا چگونه بوده است؟

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Adelekan 
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 بر ادبیات پیشینمروری 

ها و عملکردها دانش، نگرش»( در پژوهشی تحت عنوان 2020و همکاران ) 1لینکلن لیهانگ لو

« درآمد در فیلیپین: یک مطالعه مقطعینسبت به بیماری کرونا ویروس در میان خانوارهای کم

نفر  2224درآمد پرداختند. در مجموع های کمبه بررسی ادراک ویروس کرونا در میان خانواده

های این  اجتماع روستایی، شهری و ساحلی در این مطالعه شرکت کردند. بنا بر یافته 166از 

درصد( به عنوان  56.1درصد( و رادیو ) 85.5ای سنتی مانند تلویزیون )پژوهش، منابع رسانه

گان کنندمنابع اصلی اطلاعاتی در مورد ویروس کرونا شناخته شدند. بنا به اظهارات اکثر شرکت

ترین راه انتقال ویروس کرونا تشخیص داده درصد( سرفه و عطسه اصلی 89.5در مطالعه )

درصد(  72.6شدند، این در حالی است که تماس غیرمستقیم دست کمترین مسیر انتقال )

دهندگان بر این اعتقاد بودند که شستن درصد از پاسخ 82.2شد. همچنین حدود دانسته می

شود، این در حالی م مؤثر پیشگیرانه در برابر ویروس کرونا شناخته میها یک اقدامکرر دست

درصد و  32.4است که رعایت فاصله اجتماعی و پرهیز از شرکت در تجمعات به ترتیب تنها 

 شد.درصد مؤثر تشخیص داده می 40.6

، فاصله 19کووید »( در پژوهشی تحت عنوان 2020) 2لاکشمی لینگام و رهول سورش ساپکال

های یک نمونه  با استفاده از داده« یزیکی و نابرابری اجتماعی: آیا همه ما واقعاً در این امر مشترکیم؟ف

های  داده سطح ملی در هندوستان، امکان فاصله فیزیکی توصیه شده را بررسی کردند. با کمک

از هفتادوپنج و  مربوط به پارامترهایی مانند دسترسی به آب، توالت، برق، تلفن همراه و اشتغال امن

یک شاخص آمادگی فاصله  2018-2017های هفتاد و ششمین دوره پیمایش ملی طی سال

با سایر طبقات جامعه  های فقیرتر به دلیل نابرابریفیزیکی طراحی کردند. نتایج نشان داد که خانواده

منجر به افزایش امکان رعایت فاصله فیزیکی و تضمین اجرای مؤثر قرنطینه را نداشته که این امر 

 شود.ومیر می های بالای مرگنامتناسب میزان شیوع ویروس کرونا و همچنین نرخ

: 19گیر کووید  بیماری همه»( در پژوهشی تحت عنوان 2020و همکاران ) 3صوفیا اسلام

دریافتند که « های بهداشتی، اجتماعی و اقتصادی در بنگلادشهای مراقبتتحلیلی از چالش

گیری، عدم آگاهی، دانش نادرست و همچنین فقر و یر امکانات ناکافی تستمتغیرهایی نظ

 اشتغال نامتزلزل از عوامل شیوع بیماری کروناویروس هستند.

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Lincoln Leehang Lau 

2 Lakshmi Lingam & Rahul Suresh Sapkal 

3 Sufia Islam 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2590061720300727#!
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  1401/ بهار 42فصلنامه علمی جامعه، فرهنگ و رسانه / سال یازدهم/ شماره  164

 

 

درآمد محله و فاصله فیزیکی »( در پژوهشی تحت عنوان 2020و همکاران ) 1جاناتان جی

طه بین درآمد محله و فاصله برای ارزیابی راب« متحده گیری بیماری کرونا در ایالات طی همه

های هوشمند موبایل استفاده کردند. آنها  آمده افراد از گوشی دست های تحرک به فیزیکی، از داده

های این  دریافتند که یک شیب قوی بین درآمد محله و فاصله فیزیکی وجود دارد. بنا بر یافته

های فقیرنشین برای جلوگیری های پردرآمد بسیار بیشتر از ساکنان محلهپژوهش ساکنان محله

درآمد های کمکنند. ساکنان محلهاز ابتلا به ویروس کرونا اکثر اوقات خود را در خانه سپری می

حال  کنند و درعینهای پردرآمد بیشتر در خارج از خانه کار میدر مقایسه با ساکنان محله

های  کنند. یافتهها مراجعه میتانها و بیمارسها، پارکهایی نظیر سوپرمارکتبسیار کم به مکان

درآمد با موانعی جهت اجرای پروتکل های کماین پژوهش همچنین نشان داد که ساکنان محله

فاصله فیزیکی در دوره بیماری کرونا مواجه هستند، به عبارتی نیاز آنها به کار در خارج از خانه 

 شود.مانع از اجرای چنین امری می

تأثیر اقتصادی »( در پژوهشی تحت عنوان 2020) 2و نازیه حسن امجد علی، ممتاز احمد

به بررسی « اجتماعی پاندمی بیماری کرونا: شواهدی از جامعه کوهستانی روستایی در پاکستان

شیوع بیماری ویروس کرونا در پاکستان و درک جامعه از تأثیرات آن در یک منطقه کوهستانی 

رغم وجود قرنطینه در کشور، موارد شان داد که علیروستایی پرداختند. نتایج این پژوهش ن

ها شیوع ابتلا به کرونا ویروس در جامعه افزایش پیدا کرده است. علاوه بر این بنابر این یافته

-ویروس کرونا منجر به تأثیر اجتماعی اقتصادی بر حیات مردم در اجتماعات کوهستانی گلگت

درآمد، ترس از دست دادن شغل و عدم  بلتستان شده است. عدم اطمینان مالی، کاهش

هایی است که جوامع کوهستانی مذکور به دلیل شیوع کرونا ترین چالشاطمینان غذایی از مهم

های دولتی، عدم ها عدم همکاری این اجتماعات با ارگانبا آن روبرو هستند. بنابر این یافته

ترین عوامل کرونا از مهمهای تشخیص آگاهی در مورد ویروس کرونا و کافی نبودن کیت

 شوند.گسترش این بیماری محسوب می

فقر و نابسامانی »( در پژوهشی تحت عنوان 2020) 3رایت، سانین، دریسکول و ویلسون

نشینی در دوره کرونا های بهداشتی خانه اقتصادی منجر به کاهش پایبندی به رعایت پروتکل

از تلفن همراه درباره جابجایی افراد در دوران  های حاصل گیری از دادهبا بهره« شودویروس می

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Jonathan Jay 

2 Amjad Ali, Mumtaz Ahmed & Nazia Hassan 

3 Austin L.Wright, Konstantin Sonin Jesse Driscoll & Jarnickae Wilson 
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متحده دریافتند که عوامل اقتصادی نقش مهمی در تعیین رعایت  کرونا ویروس در ایالات

دارد. این پژوهشگران با کنترل تأثیرات « در خانه ماندن»های بهداشتی ازجمله  پروتکل

، قرار گرفتن در معرض اختلافات گرایی، تراکم جمعیت، بیکاریناخواسته متغیرهایی نظیر حزب

درآمد نسبت به ساکنان مناطق تجاری اخیر و عواملی دیگر دریافتند که ساکنان مناطق کم

 کنند.را رعایت می« در خانه ماندن»پردرآمد کمتر پروتکل بهداشتی 

1اتا سینیور یبوه
بررسی میزان عملی بودن »( در پژوهشی تحت عنوان 2020و همکاران ) 

میزان کارایی « های فاصله اجتماعی در میان فقیرنشینان شهری در کشور غناعملدستورال

ها و رهنمودهای بهداشتی سازمان بهداشت جهانی برای فقرای شهری را در دوره کرونا توصیه

اجتماعی فقیرنشینان -در غنا بررسی کردند. نتایج این پژوهش نشان داد که شرایط اقتصادی

یافته و دسترسی  ونقل عمومی ناهماهنگ، بازارهای غیرسازمان حملهای شهری مانند سیستم

های سازمان بهداشت جهانی در مورد ضعیف به آب و خدمات بهداشتی، کاربرد دستورالعمل

 کند.رعایت فاصله اجتماعی را در کشور غنا تضعیف می

در  19ید مدیریت پاندمی کوو»( در پژوهشی تحت عنوان 2020و همکاران ) 2کاترین دوریزو

نشان دادند که بسیاری از « محلات فقیرنشین شهری: موردمطالعه شهرهای آکرا و ژوهانسبورگ

گذاری اجتماعی فقرای شهری از قبل رفتار بهداشتی مناسبی داشتند و از قوانین مربوط به فاصله

د حضور درصد از افرا 40-25رغم قرنطینه سراسری شهر، حدود کردند. با این حال علیپیروی می

درصد از آنها نیز گزارش دادند که مهمانانی را در  20-10دادند، در اجتماعات بزرگ را گزارش می

بار در طول  درصد از آنان اعلام نمودند که بیشتر از یک 35-30اند و نهایتاً خانه خود پذیرش کرده

-یلی نظیر فقدان زیرساختها خانوارهای فقیر به دلااند. بنا بر یافتههفته خانه خود را ترک کرده

های مناسب و فقر در طی قرنطینه سراسری نتوانستند به قوانین و مقررات بهداشتی دولت گردن 

های جالب آن بود که حتی با وجود قرنطینه شدید در آفریقای جنوبی، مردم به  نهند. یکی از یافته

اعی دوری گزینند. همچنین همان اندازه تمایل داشتند از قوانین مربوط به رعایت فاصله اجتم

کننده در مطالعه اقدامات دولت را بسیار افراطی تلقی کرده و موارد ابتلا به کووید اکثر افراد شرکت

دانستند. حدود نیمی از افراد این دو شهر گزارش را در کشور خویش چندان مایه نگرانی نمی 19

کردند. اکثر افراد را رصد می 19ه کووید دادند که عمدتاً از طریق اخبار تلویزیون میزان ابتلا ب

است، اما با این حال  19کننده در مطالعه بر این باور بودند که سرفه یکی از علائم کووید  شرکت
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Ata Senior Yeboah 

2 Kathrin Durizzo 
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کردند و تعداد کمی از آنها  فقط نیمی از آنها تب و مشکلات تنفسی را جزو این علائم ذکر می

 افزودند.می خستگی را به عنوان یکی از علائم به این فهرست

اندر میان مکانی »در پژوهشی تحت عنوان  (2020) 1الیویر بارگین و اولوگبک آمینژنوف

با بیان اینکه در کشورهای فقیر و « توسعه در کشورهای درحال 19سفت و سخت: فقر و کووید 

به سختی  19گیرانه جهت مبارزه با شیوع کووید های بهداشتی سختدرآمد اعمال سیاستکم

در  19ل دستیابی است دریافتند که فقر متغیر مهمی جهت گسترش نادلبخواهانه کووید قاب

 توسعه است. کشورهای درحال

دسترسی نامناسب به آب، »( در پژوهشی تحت عنوان 2020و همکاران ) 2برنارد اکوما

-افزایش می 3را در آفریقای سیاه 19سرویس بهداشتی و انبار مواد غذایی خطر شیوع کووید 

های موجود در دسترسی به برخی از  به بررسی این امر پرداختند که چگونه نابرابری« دهد

شده پذیری قشرینیازهای اساسی )آب، تأسیسات بهداشتی و انبار مواد غذایی( منجر به آسیب

سازد. بر اساس فرضیه آنها افرادی اثر میشود و اقدامات پیشگیرانه را بیمی 19در برابر کووید 

زیاد به نقض اقدامات پیشگیرانه  احتمال کنند، بههای فاقد نیازهای اساسی زندگی میدر خانهکه 

دهند. نتایج نشان داد که را افزایش می 19پرداخته و درنتیجه خطر انتقال عفونت کووید 

گیری شده در این کشورها )آفریقای سیاه( به هیچ از سه درصد از خانوارهای نمونه 46تقریباً 

درصد از این خانوارها به هر این نیازهای اساسی  8ز اساسی دسترسی نداشته و تنها نیا

 2ها نشان داد که پنج کشور از این منطقه جغرافیایی کمتر از دسترسی داشتند. این یافته

کشور بیش از  10درصد از خانوارهایشان به هر سه نیاز اساسی دسترسی داشتند. همچنین در 

 به نیازهای اساسی دسترسی نداشتند.درصد خانوارها  50

 روش پژوهش

وکارهای کاذب در شهر  شناختی نحوه پایبندی شاغلان کسبدر پژوهش حاضر برای فهم جامعه

استفاده شد.  های بهداشت اجتماعی در دوران کرونا، از روش تحلیل تماتیک تهران به پروتکل
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Olivier Bargain & Ulugbek Aminjonov 
2 Bernard Ekumah 

مرز  رود. به کار می صحرایی اصطلاحی است که برای مناطق جنوب صحرای بزرگ آفریقاآفریقای سیاه یا زیر 3
ساحل »شود و آفریقای سیاه در جنوب این  نامیده می« ساحل صحرا»صحرای بزرگ با مناطق سرسبزتر اصطلاحاً 

طلاح آفریقای سیاه نام دارد. اص ی صحرایی شمال این نوار مرزگونه، شمال آفریقاقرارگرفته است. منطقه« صحرایی
 پوست بودن اکثر ساکنان رواج یافته است. به خاطر سیاه
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ها استفاده شد.  رای گردآوری دادههای عمقی نیمه ساختاریافته بدر این پژوهش از مصاحبه

بود که در  وکارهای کاذب در شهر تهران جامعه آماری پژوهش مشتمل بر کلیه شاغلان کسب

شد. انتخاب این دسته از اشخاص به این فروشان و کارگران فصلی می این پژوهش شامل دست

-فراگیرتر و چشموکارهای کاذب در تهران جمعیت  دلیل بود که نسبت به سایر شاغلان کسب

های گیرتری داشتند و همچنین این دسته از افراد، اغلب شاغلانی بودند که تحت مکانیزم

اقتصادی/سیاسی بازار کار تحت حمایت هیچ ارگان رسمی و غیررسمی نبودند. به عبارتی این 

-یدسته از افراد دارای بیمه تأمین اجتماعی نبوده و به صورت روزمزد اغلب حقوق دریافت م

گیری هدفمند استفاده شد. کنند. همچنین به منظور دستیابی به نمونه معرف از روش نمونه

مطلعین، تا جایی ادامه پیدا کرد که -بانانها یا در اصطلاح کیفی دروازهمصاحبه با این نمونه

مصاحبه، به  31محقق به مرحله اشباع نظری دست یافت. به طور کلی پژوهشگر پس از انجام 

نظری دست یافت و این نکته را دریافت که مصاحبه جدید، حاوی هیچ نوع اطلاعات  اشباع

ای نخواهد بود. علاوه بر این پژوهشگر به دلیل مسائل ناشی از ویروس کرونا، با رعایت تازه

آپ و یا از طریق تماس تلفنی های بهداشتی صرفاً یا از طریق اپلیکیشن موبایلی واتس پروتکل

 باشد:ها به شرح زیر میترتیب داده است که مشخصات آنها را مصاحبه

 شوندگانمشخصات مصاحبه

 مشخصات نام یا نام مستعار ردیف مشخصات نام یا نام مستعار ردیف

 ساله 35 عارف 17 ساله 44 محمدصادق 1

 ساله 23 جمشید 18 ساله 21 فریدون 2

 ساله 60 کاظم 19 ساله 25 علی 3

 ساله 35 رامشه 20 ساله 24 جمیل 4

 ساله 42 خلیل 21 ساله 30 میکائیل 5

 ساله 30 سیامک 22 ساله 26 اردشیر 6

 ساله 44 کنعان 23 ساله 44 محمدصالح 7

 ساله 19 میثم 24 ساله 41 حسین 8

 ساله 33 حمید 25 ساله 38 منصور 9

 ساله 41 حسین 26 ساله 33 اسدالله 10

 ساله 40 سوسن 27 ساله 29 فرزاد 11

 ساله 37 جمال 28 ساله 36 مسعود 12

 ساله 27 رستم 29 ساله 24 پویا 13

 ساله 53 شکرالله 30 ساله 30 فردین 14

 ساله 51 ناصر 31 ساله 24 کامبیز 15

  ساله 35 کورش 16
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 های پژوهشیافته

 های پژوهش تحلیل تماتیک داده

ها حاصل شده است،  تحلیل داده پیش از تشریح تفصیلی مضامین، در جدول زیر نمایی از آنچه از

 گیرند.آن موردبررسی قرار می دهندهشود و در ادامه کدهای محوری، باز و مفاهیم ساختارائه می

 جدول کدُهای محوری، باز و مفاهیم جزئی

 کدهای محوری کدهای باز مفاهیم جزئی

 محدود شدن تعاملات اجتماعی، فشار روانی جهت تأمین مایحتاج
محدودیت 

 سترسی به فضاد

 زدگی مضاعف بحران

هراس از ابتلای خود و اعضای خانواده به بیماری، تشدید فشارهای 

-روانی به دلیل عدم دسترسی به وسایل بهداشتی، تشدید اضطراب

 گیر به دلیل وضعیت اقتصادی شکنندههای دامن

 فشارهای روانی

 ئی،های دولتی، عدم پوشش تسهیلات اعطاناکافی بودن یارانه

کفایت  عدم

های  حمایت

 اجتماعی

 سبک زندگی محورعدم تبعیت از سبک زندگی سلامت

 فرهنگ اقتصادمحور

 تبعیت از الگوهای رفتار بهداشتی دیگران، احساس تعلق به جامعه
پایبندی اقتباس 

 شده

 آرامش روانی درنتیجه تقدیرگرایی
های  نگرش

 تقدیرگرایانه

حران، تن سپردن به راهکارهای ها در دوران بگسترش شایعه

 وغریب درمانی عجیب
 باوری شایعه

عدم دسترسی به وسایل بهداشتی به دلیل شکننده بودن وضعیت 

 های بهداشتیاقتصادی، عدم رعایت کامل پروتکل

نقض تام و تمام 

 پایبندی
عوامل اقتصادی 

اثرگذار بر کیفیت 

 پایبندی

متضرر شدن مضاعف،  گریز از زیان مالی به دلیل جلوگیری از

 آگاهی از پیامدهای جانی/اقتصادی ابتلاء به ویروس کرونا
 پایبندی مشروط

پایبندی به خاطر جلب مشتری، عدم جلب توجه طردآمیز همگانی، 

 سرزنش دیگران و ...
 پایبندی تظاهری

 گی مضاعف زد بحران

ان ایجاد کرده و منجر به ای را به صورت فراگیر در سراسر جهسابقهاین بیماری تحولات بی

اجتماعی شده است. این امر بر مردم در تمام مناطق و طبقات -های اقتصادیبسیاری از بحران

های تأثیر گذاشته است، اما این بیماری بیش از هر قشری، حیات فرودستان شهری و گروه
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تنها اجتماعی نه هایناتوانمند اقتصادی را مورد تهدید قرار داده است؛ زیرا مسئله این گروه

، بلکه همچنین تأمین مایحتاج زندگی خود در دسترسی به امکانات بهداشتی به طور عادلانه

های ناتوانمند اقتصادی به ای برای این گروهطی دوره کرونا بوده است. چنین وضعیت دوگانه

تماعی، های اجاست؛ به این معنی که برخلاف دیگر گروه« زدگی مضاعفبحران»معنای نوعی 

و پنجه نرم کنند و هم با مصائب  اند هم با ویروس کرونا دستهدر طی این دوران مجبور بوده

 شود.اقتصادی. در ادامه به تشریح مضامین مرتبط با مقوله موردنظر پرداخته می

 محدودیت دسترسی به فضا

املی است ترین عووکارهای کاذب یکی از مهم دسترسی به فضاهای شهری برای شاغلان کسب

بخشد. هرچند آرمان اولیه فضای عمومی بر مبنای برابری که به فعالیت اقتصادی آنان معنا می

در دسترسی قرار دارد اما زندگی واقعی فضاهای عمومی مبین این است که این فضاها صرفاً بر 

ال کنترل و طرد نیز سازمان حسب دسترسی بنا نشده است، بلکه همچنین از طریق اشک

اند و هر روزه فضاهای عمومی بیشتری به فضاهای کنترل شده و اختصاصی )شبه فضاهای  هیافت

توانند به آن راه پیدا کنند )شفیعی و علیخواه، شوند که فقط افراد خاصی میعمومی( تبدیل می

های اوج و افزایش تعداد (. با شیوع ویروس کرونا در برخی از مواقع )مانند دوره96: 1393

ای تبدیل شدند که این امر باعث نوعی به آن(، فضاهای شهری به فضاهای کنترل شده مبتلایان

صورتی که وکارهای کاذب بدل شد، به بحران فراگیر اقتصادی/بهداشتی در میان شاغلان کسب

های  فروشی در مکان های دستگیرانه در انجام فعالیتعدم دسترسی به فضا و ممانعت سخت

باعث شد که این افراد متحمل فشارهای روانی زیادی جهت تأمین  وآمد عمومی و پر رفت

تری بوده است. دارای مصادیق ملموس 1399مایحتاج شوند. این وضعیت از اواخر فصل بهار 

 نظر یکی از افراد مورد مصاحبه به عنوان نمونه در این خصوص به صورت زیر بوده است؛

آمدم از قبل به من د باری هم که بیرون میجا تعطیل بود. چنآمدم چون همهبیرون نمی»
بریم نیرو هوایی یا ازگل زنیم مثلاً میگفتند مثلاً چهارشنبه بعدازظهر بیا این مبُلا را بار میمی

 «.گفتن نبود کرونام گرفتم ولی اونجوری که می ... بیرون اومدن غیر اینجوری بیخود بود خبُ،

 فشارهای روانی

خصوص اثرات روانی ویروس کرونا در اغلب نقاط جهان صورت گرفته ای در تحقیقات گسترده

شناختی  ( نشان داد که تأثیرات روان2020) 1است برای نمونه، پژوهشی توسط وانگ و همکاران

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Wang et all 
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تواند علائم اضطراب، افسردگی در افراد ایجاد متوسط تا عمیق است و می 19ناشی از کووید 

 (.19: 1399نماید )عسگری و همکاران، 

های زیادی ترس و اضطراب در بین افراد به دلیل عدم شناخت کافی از این بیماری، آسیب 

توان به اختلالات ها میرا برای سلامتی جسمانی افراد ایجاد خواهد نمود. ازجمله این آسیب

گیر، مانند استرس پس از سانحه، افسردگی، اضطراب، اختلالات هراس و اختلالات روانی چشم

گردند، شامل دوری از خانواده، اشاره کرد. عواملی که موجب بروز این اختلالات می رفتاری

های اجتماعی، ناامنی مالی، و از دست دادن عزیزان تنهایی، دریافت اطلاعات نادرست از رسانه

(. که بدون شک با در نظر داشتن عواملی که از نظر 175: 1399باشد )عسگری و همکاران، می

های کاذب و سایر شهروندان جتماعی در تعیین مرزهایی میان شاغلان اشتغالاقتصادی و ا

اند. نظر یکی از افراد مورد مصاحبه پژوهش برای تر بودهدخالت دارند، این تأثیرات گسترده

 نمونه چنین بوده است؛

 ترسی که از کرونا داشتم با بقیه ترسا فرق داشت ... دیدی میگن فلانی جربزه داره یا از»

ترسیدم اگه بمیرم زن ترسه!؟ ترس کرونا برای من مثل اون ترسا نبود، واقعاً میهیچی نمی

م یتیم بشه ... زنم بیوه بشه شب و روزمو سیا م چه بلایی سرشون میاد؟ فکر اینکه بچهو بچه

نشستم کلی کردم میزدن موبایلو که قطع میکرده بود... هربار که از شهرستان زنگ می

 «.کردمگریه می

وکارهای کاذب درگیر نوعی هراس فراگیر  بسیاری از صاحبان کسب 19در طی دوره کووید 

های شان حتی در طی دورهسو اکثر این افراد در گیرودار وضعیت اقتصادی شکننده بودند. از یک

نی دست آوردن مایحتاج خود بودند که این امر باعث فشارهای روا اوج بیماری کرونا به دنبال به

ها و نقاط پرتراکم علاوه بر اینکه گردید. از سوی دیگر، حضور در خیابانای بر آنها میعدیده

شد آنها به صورت کرد، همچنین باعث میهستی آنها را به دلیل ابتلا به بیماری تهدید می

ناخودآگاه از ترس ابتلای اعضای خانواده خود به دلیل موقعیت کاریشان نگرانی مفرطی را 

ها بر میزان  کننده ربه کنند. نبود دسترسی به وسایل بهداشتی و انواع و اقسام ضدعفونیتج

وکارهای کاذب را در  هم رفته اکثر صاحبان کسبافزود. این فشارهای روانی رویهراس آنها می

گریه کردن، درد »داد که گاهاً در لحظاتی احساسی مانند گونه قرار مینوعی وضعیت استیصال

شد. سرریز می« ن، فحاشی کردن نسبت به مقصران وضعیت آنها، و گله و شکایت کردندل کرد

طورکلی این فشارهای روانی باعث نوعی بحران مضاعف در میان بخش عظیمی از صاحبان  به

شد. آنها بدون هر نوع اختیار و به حکم نوعی تقدیر مجبور بودند تن وکارها بدل می این کسب
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کردند، بدهند. مجموعه ادی/سیاسی/بهداشتی که حیات آنها را تهدید میهای اقتصبه مکانیزم

شد بر پایبندی این این فشارهای روانی مفرط و عدم دسترسی به وسایل بهداشتی باعث می

های بهداشتی اثر بگذارد. برای نمونه نظر مضمون یکی از افراد افراد بر میزان رعایت پروتکل

 است؛ مورد مصاحبه پژوهش چنین بوده

که تو تلویزیون گفت ایران وضعش بَدِ خیلی ترس داشت ...  خُب بله ترس داشتیم وقتی»

ها برید دیگه کار نمیشه کرد ... ترس زیادی بود... مهندس پول همه ما رو داد و گفت بچه

منزل خلوت شد و پولم کم داشتم و کاری هم نبود چون اگه پول زیادتر داشتم خیلی 

امسال بد نیست ولی خیلی باید مواظب بود چون کرونا شوخی نداره و باید نگران نبودم ... 

 «.ازش ترسید

ها از کرونا، سبب شد آنها ها و هراسوکارهای کاذب از تجربه اضطراب روایت شاغلان کسب

آنی کسب شده در  با نوعی حس عدم اطمینان از آینده سخن بگویند. وابستگی آنها به درآمد

ریزی عقلانی جهت مواجهه با دوگانه وضعیت اقتصادی ن، هر نوع برنامهلحظه حال و اکنو

 آورد.ناپذیر را به حالت تعلیق درمیبینیشکننده/ویروس کشنده و پیش

 های اجتماعی کفایت حمایت عدم

دهند که در بهترین وضع ممکن دسترسی شاغلان مشاغل کاذب را غالباً افرادی تشکیل می

ها را وارد هایی که آنجتماعی رسمی دارند. این افراد به همان علتهای ا محدودی به حمایت

های اجتماعی و اقتصادی کارآمد )از قبیل  این نوع از اشتغال کرده است، از دریافت حمایت

های اند و اکثراً مشمول کمکهای کالا و خدمات، تسهیلات اعتباری و...( محروم ماندهبیمه، بُن

باشند. دولت و مانند کمیته امداد امام خمینی، بهزیستی( نیز نمینهادها و مؤسسات رسمی )

های اقتصادی و نهادهای اجرایی در طی یک سال گذشته به منظور جبران خسارات و آسیب

-های معیشتی و... به افراد آسیبهایی را در قالب یارانه مالی ناشی از شیوع این بیماری حمایت

به شرایط اقتصادی موجود توان اثرگذاری معناداری را بر  پذیر اعطاء کرده است که با توجه

گردد، فروشان شهری را نیز شامل میزندگی اقشار ضعیف جامعه که کارگران فصلی و دست

پذیر اثر های بهداشتی توسط افراد آسیبنداشته است. این امر درنهایت بر نحوه رعایت پروتکل

 یکی از افراد به شرح زیر بوده است:گذارد. در همین رابطه برای نمونه نظر می

کردن که های دولت خوبه ولی کمه... حداقل باید کاری میها و کمک معیشتیارانه»

ای نه کار مشخصی نه ماشینی نه هیچی نداریم کاری اشخاصی مثل من که نه بیمه
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ی که کردن وقتی تو اخبار و اس ام اس میگن بیرون نرید بتونیم بیرون نریم ... با کس می

خونه داره ماشین داره درآمد داره نباید با ما مثل اونا برخورد بشه ... اونا یه سال خونه باشن 

 «.غمی ندارن

های مالی با اینکه دولت در مقاطع مختلف زمانی جهت کاهش اثرات ویروس کرونا حمایت

رضایت  ها به دلیل عدماین سیاست ای را به قشرهای ضعیف کرده است، با این حالجزئی

 ذینفعان چندان اثربخش نبوده است.

هایی که وضعیت اقتصادی تعداد زیادی از این افراد )شاغلان مشاغل کاذب( در زمان

که این  گذارد. ازآنجاییشود، بیشتر رو به وخامت میتر میگیرانهها بیشتر و سختمحدودیت

دانند، در هر شرایطی های اجتماعی را در وضعیت کنونی ناکافی می افراد میزان حمایت

های موردنظر خود بپردازند و امتناع از چنین کاری پیامدهای مجبورند که به استمرار فعالیت

ها دربر دارد. بسیاری از این افراد حتی برای تأمین نیازهای اولیه با ناخوشایندی برای آن

عادی و  هایمشکلات خاص خود روبرو هستند و برای مرتفع نمودن آن حتی در وضعیت

های مالی از جانب  های دولت و حمایتغیربحرانی دچار مشکلاتی اساسی هستند و کمک

مؤسسات خیریه و افراد شخصی نیز به صورت کلی نتوانسته است سازگاری آنان با الزامات 

 بهداشتی دوران کرونا را به شیوه معناداری تضمین نماید.

 فرهنگ اقتصادمحور

گی در کشور مقام نخست را دارا یافتتهران، که از نظر توسعه شهردر مناطقی مانند کلان

های اقتصادی/فرهنگی متفاوتی وجود دارند که هر کدام  ها و افراد با زمینهباشد، گروه می

ها دارای وجوه مشترکی دارای علایق و باورهای خاص خود هستند. هر کدام از این گروه

باشند. های خاص خود میارای باورها و ارزشهستند و به عبارتی دیگر از نظر فرهنگی د

های قومی فروشان خیابانی ساکن در شهر تهران اگرچه به گروهکارگران فصلی و دست

-بندی میمتفاوتی تعلق دارند، با این حال این افراد عمدتاً بر حسب پایگاه اقتصادی خود رده

درآمد جامعه های پایین و کمدهشوند. ازآنجاکه غالب این افراد از نظر طبقاتی متعلق به ر

باشند، رفتار، برداشت و باورهای آنها در مواجهه با کرونا ویروس نشأت گرفته از یک می

بینی خاص تحت تأثیر طبقه اقتصادی است. در ادامه به تشریح مضامین مرتبط با مقوله جهان

 شود. موردنظر پرداخته می
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 سبک زندگی

ات بهداشتی را تحت تأثیر قرار ایبندی افراد به دستوریکی از موضوعات مهمی که نحوه پ

سبک »دهد، شیوه و سبک زندگی افراد است که در این خصوص از آن بیشتر با عنوان  می

فروشان و کارگران (. دست1394نژاد،  شود )پارسا مهر و رسولییاد می« 1محورزندگی سلامت

ند، اغلب مهاجرانی هستند که برای گریز از فصلی را که عموماً به طبقات پایین جامعه تعلق دار

اند و در فضایی اجتماعی ظ که کمتر از ت خود را ترک کردهبیکاری، شهر و زادگاه محل سکون

شوند. به بیانی دیگر سلامتی برای این افراد اگرچه محور برخوردار میسبکی از زندگی سلامت

از اولویت این امر موضوعی کم اهمیت نیست، با این حال عوامل متعددی وجود دارند که 

ها به توان در نحوه پایبندی آنین امر را میگیر کاسته است. نتیجه اای چشماندازه به

 های بهداشتی زمان فراگیری ویروس کرونا ملاحظه نمود.دستورالعمل

وکارهای کاذب در سطح شهر تهران از مخاطرات ابتلا به  صورت بدیهی شاغلین کسب به

و همین امر اند رسانی کسب کردهها و مراجع اطلاعهای مقتضی را از رسانهبیماری کرونا آگاهی

های بهداشتی نیز اثر گذاشته است، با این حال یکی از ی پایبندی آنان به دستورالعملبر نحوه

صورت مستقیم طرز تلقی و برداشت این افراد را تحت تأثیر قرار داده است، سبکِ عواملی که به

-د در عمل، بهباشد. بسیاری از این افرازندگی و عادات بهداشتی این افراد در این دوران می

اند و صورت خواسته یا ناخواسته در معرض تبعیت از یک سبک زندگی سلامت محور نبوده

همین امر باعث شده است تا با بسیاری از هنجارهای سلامتی آشنایی زیادی نداشته باشند. 

ها و هشدارهای بهداشتی، و کیفیت تعامل وکارها اگرچه تحت تأثیر پیام شاغلان این کسب

دانند، با این ها خود را ملزم به رعایت دستورات بهداشتی در دوران کرونا میدان با آنشهرون

ای ذهنی فراگیر تبدیل نشده است. ها هنوز به یک قاعدهحال پایبندی به این دستورات برای آن

 شوندگان در این خصوص به شرح زیر بوده است:نظر یکی از مصاحبه

چی یهویی گرون شد... الکل مک غُرغُره کنیم، اولاش همهتونیم آب نما فقط تو منزل می»
چی ... چی، همهگرون شد، سرکه گرون شد... ماسک، دستکش، زنجبیل و این چیزا... همه

قبل اینکه این کرونا بیاد من خودم شخصاً فقط وقتایی که ببخشید میرفتم توالت دستمو 
و یک سالمه و اینا میگن... من الان چهلشستم اونم نه اینجوری که تو تلگرامو تلویزیون می

دونم... اصلاً اینجوری بار نیومدیم ما والا... حالاشم این مردم متولد پنجاه و هفتمَ هشتمَ نمی
 «.بدبختن بخدا فک نکن من فقط اینجوریم ... خدا سرشاهده همه اینجوری بزرگ شدیم

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Healthy Lifestyle 
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 پایبندی اقتباس شده

گذاری آنان از تهدیدات و میزان اری به درک و ارزشنحوه رفتار مردم در یک موقعیت اضطر

وکارهای کاذب درک حساسیت و  ها بستگی دارد. برای برخی از شاغلان کسبپذیری آنآسیب

های موجود، تا حدود زیادی های رسانهرسانیخطر ناشی از شیوع ویروس کرونا علاوه بر اطلاع

صورت مشخص تحت تأثیر است و این افراد به ها منتقل شدهنیز از جانب شهروندان عادی به آن

اند. این افراد در معرض اخبار و یکدیگر و همچنین با خودشان بوده چگونگی تعامل مردم با

صورت مستقیم، با نظاره گیرند و پایبندی آنان بههای مختلف قرار میهایی از جانب رسانهپیام

 شود.تورات بهداشتی میای برای پیروی از دسرفتار شهروندان عادی مقدمه

های خاص و... ها، منع تردد و اعمال قرنطینهگذاریهای اجتماعی، فاصلهکیفیت تعامل

وکارهای کاذب را بیش از هر امر دیگری تحت تأثیر  بدون تردید تعداد زیادی از شاغلان کسب

ها و درک لالتوجهی این افراد در اوایل از استد العمل تعداد قابلخود قرار داده است. عکس

ای که ها و هشدارهای بهداشتی نشأت نگرفته است، بلکه فضای شهریمستقیم آنان از پیام

کرد که تحت حاکمیت الگوهای خاصی از تعامل قرار دارد، این افراد را به این نتیجه رهنمون می

نظر  شمول اخلاقی است. برای نمونه،های بهداشتی یک اصل جهانپایبندی به رعایت پروتکل

 باره به صورت زیر بوده است: شوندگان دراینیکی از مصاحبه

کنن و این ویروس خیلی خطرناکه و دارو براش نیست گفتند مردم فوت میتو اخبار می»

کردم اینا دروغه تا اینکه همه مردم خیلی مواظب بودن که ]کرونا[ ولی همش فکر می

فتن تو ]شهرِ[ قمُ اومده و واقعاً منم نگیرن بعد واسه منم جذاب شد و اون اوایل که گ

ترسیدم و وقتی که مردمم میدیدی انگار بیماری خطرناکیه وقتیم گفتن بیماری تهرونم 

اومده خیلی بدتر شد وضع اون اوایل یه ماه تو خونه موندم هر وقتم میرفتم دکونی جایی و 

-قط وایتکسو نمیکردیم با وایتکس یعنی فمیرفتم تو خانه هرچی داشتم ضد عفونی می

خوردیم ... الان اینجوری نیست مردم خیلیاشون خیالی ندارن منم خیلی وقتا پاک یادم 

 «.میره کرونا

های جمعی را در نحوه پایبندی و رفتار صورت کلی نقش رسانهتوان بهاگرچه نمی

 اثر پنداشت، با این حال مشاهده و لمس مستقیموکارهای کاذب بی بهداشتی شاغلان کسب

های بهداشتی وادار کرده است. به همین رفتار شهروندان در جامعه آنان را به رعایت پروتکل

های بهداشتی مبتنی وکارهای کاذب به رعایت پروتکلسبب پایبندی برخی از صاحبان کسب

بر اقتباس الگوهای بهداشتی از دیگران مهم )اطرافیان، شهروندان، کارمندان و ...( بوده است 
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در « عاریت گرفته شدهپایبندی به »یا « پایبندی اقتباس شده»توان یک امر را میکه این 

نوعی حاصل  وکارهای کاذب به نظر گرفت. پایبندی اقتباس شده برای برخی از شاغلین کسب

هایی بوده است، که از رفتار دیگر افراد جامعه الگوبرداری شده است که دلیل گیری نتیجه

ه عدم دسترسی این افراد به برخی از منابع اطلاعاتی دانست. ازآنجاکه توان بعمده آن را می

این افراد در تلاشند تا الگوهایی از رفتار اجتماعی را بکار بگیرند که آنان را به عنوان عضوی 

توانست آنان را از مبتلا از جامعه نشان دهد، رعایت بهداشت اجتماعی علاوه بر اینکه می

نوعی خود را به عنوان عضوی از شد تا بهدر امان نگه دارد، باعث میشدن به بیماری کرونا 

نوایی و سازگاری با  جامعه احساس کنند و همپای تعلق به یک اجتماع بهداشتی روند هم

 اجتماع را طی کنند.

 های تقدیرگرایانه نگرش

داشت های به وکارهای کاذب در شهر تهران به دستورالعمل پایبندی برخی از شاغلان کسب

توان از آن با نام ها و باورهای مذهبی بوده است و میاجتماعی تا حدودی تحت تأثیر ارزش

یاد کرد. تقدیرگرایی اعتقاد و باوری فرهنگی و گروهی است که شخص  1«تقدیرگرایی»

ها را در حیات اجتماعی خویش، به کارکرد نیروها و عوامل تقدیرگرا کلیه امور و همه پدیده

دهد و این نیروها را در همه اوضاع و احوال ناظر بر افعال و بیعه و متافیزیکی نسبت میماوراءالط

داند. این باور بخشی از قلمرو فرهنگ عامه است و در نقطه مقابل خردگرایی سرنوشت خود می

باشد. گیرد. فرد خردگرا معتقد است که قادر به تغییر سرنوشت خود میو تدبیرگرایی قرار می

ها در زندگی فرد مبتنی بر شانس و اقبال گرایی )تقدیرگرایی( همه امور و پدیدهسرنوشت اما در

ای که فرد هیچ نقشی در بسیاری از امور زندگی خود ندارد و به عنوان  گونه و سرنوشت است، به

کنند اراده تابع نیروهایی است که او را در فکر و رفتار هدایت میگری منفعل و بیکنش

سادگی به یک توان به(. اگرچه مضمون چنین اعتقادی را نمی20: 1386و حسنی،  )مقصودی

جا شاغلان مشاغل کاذب( نسبت داد، و آن را ذیل یک  قشر یا گروه اجتماعی خاص )و در این

خصلت عمومی به همه افراد تعمیم داد، با این حال باورهای تقدیرگرایانه یکی از مضامین 

وکارهای کاذب را تحت تأثیر قرار داده است و  برخی از شاغلین کسب مهمی بوده است که رفتار

های بهداشتی را تحت تأثیر قرار داده است. همین امر مواجهه آنان با نحوه رعایت پروتکل

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Fatalism 
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تقدیرگرایی برای این افراد با یک آرامش روانی همراه بوده است که مسئله و شدت هراس از 

 شوندگان چنین اظهار داشت:در همین رابطه یکی از مصاحبه داد.مرگ را برای آنان تخفیف می

دونم میره ... اینکه میگن فلان واکسن نمیخدا نخواد کسی بمیره هزارتا کرونا هم بیاد نمی»

چیه و چطوره درسته تأثیر داره ولی اگه خدا بخواد جون کسیو ازش بگیره میگیره، مردمم 

گفتن کرونا اومده همین نظر داشتم حالاهم اگه ترسن، من از اون اولاشم که میالکی می

 .«کنهخدا بخواد یه ساعت کرونا رو نیست و نابود می

 باوری شایعه

گیرد تا آنها اطمینان و معتبر در اختیار افراد جامعه قرار می های عادی، اخبار قابلدر وضعیت

وحی و سردرگمی همپای روال زندگی خود را طبق این اطلاعات مدیریت کنند. اما وقتی فشار ر

کنند و باعث ها به نحوی غیرمنتظره سرریز میهای غیرمنتظره گسترش پیدا کند، شایعهبحران

شوند. همین موضوع در زمان شیوع ویروس کرونا به نحو افزایش سردرگمی شهروندان می

ر قرار دهد. تواند رفتار و اعمال افرادی را که در معرض آن قرار دارند، تحت تأثیمعناداری می

هایی قرار فراد در معرض شایعهوکارهای کاذب در این شرایط همانند سایر ا شاغلان کسب

کند. در این رابطه برخی پذیری تعدادی از این افراد را در جامعه بیشتر میگیرند که آسیب می

به  شوندگان بر این اعتقاد بودند که در دوران کرونا برای آنها پیش آمده استاز مصاحبه

های غیر معتبر جهت کنترل، درمان و عدم ابتلا راهکارهای درمانی بسیاری از نزدیکان یا رسانه

هایی از این قبیل در بسیاری از موارد اند. شایعهبه کرونا گوش سپرده و بدان عمل کرده

اثربخشی یک سیاست بهداشتی فراگیر را در دوره کرونا تحت تأثیر قرار داده و از میزان 

 ها کاسته است.بخشی این سیاستاثر

ویژه در روزهای نخست شیوع این کننده )به هزینه بالای تهیه مواد بهداشتی و پیشگیری

بیماری در تهران( و تحت کنترل درآمدن فضاهای عمومی در کنار درماندگی علم پزشکی در 

به سهم خود نمود که هایی از این دست را تقویت میمقابل این ویروس، باورپذیری شایعه

بایست در بافت کلان شایعاتی دنبال داشت. علاوه بر این، این شایعات را میهای زیادی بهآسیب

های مختلف در بافت جامعه ایران بازخوانی کرد، که در طی دوره ویروس کرونا در میان لایه

ایعاتی نظیر توان به شهای درمانی اجتماعی، میاند. در بستر این روایتاجتماعی رواج داشته

مصرف مواد مخدر برای جلوگیری از ابتلای به ویروس، توسل به فالگیران و نیروهای ماورائی 

های سنتی، توسل به دعاها و ... آنان در مصون ماندن از ویروس، پناه بردن به اثربخشی درمان



 177 شناختی نحوه پایبندی شاغلان کسب و کارهای کاذب در ... بررسی جامعه 

 

 

وسخت عقلانی جهت توجه کرد که در همراهی باهم از اثربخشی یک رویکرد بهداشتی سف

وکارهای کاذب در بافت  کاست. در این میان بخشی از صاحبان کسبمبارزه با ویروس کرونا می

های اجتماعی بر این اعتقاد بودند که ویروس کرونا اعتقاد به شایعات، تحت تأثیر فضای شبکه

ریزی شده بوده است؛ به نحوی که به زعم آنها این ویروس یک ویروس دستکاری شده و برنامه

های گوناگون جهان )از چین گرفته تا ای را برای دولته است تا اهداف چندگانهخلق شد

کشورهای غربی و حتی ایران( متحقق کند. برای نمونه نظر یکی از افراد مورد مصاحبه پژوهش 

 چنین بوده است:

یدین دکرونا کجا بود اصلاً از کجا اومد! ... شما اگه تو تلگرام کانال )؟؟( داشته باشین و می»

)؟؟( چه کارایی را انجام میدن حاضر نبودین یه دقیقه این حرفا رو باور کنین، چین این 

ویروسو ساخته پولشم ایران داده که آمریکا و اروپا رو باهاش تهدید کنن... فک میکنی میان 

 «.تو روزنامه اینارو بمن و تو میگن

 عوامل اقتصادی اثرگذار بر کیفیت پایبندی

رآمد پایین و فقر بهداشت همبستگی بالا و دائمی وجود دارد. واضح است که معمولاً بین د

کننده بهداشت مانند نیاز دسترسی به سایر عوامل تعییندسترسی به درآمد کافی، خود پیش

کند. افراد فقیر از باشد و این موضوع اهمیت آن را چند برابر میمسکن، تغذیه و آموزش می

، امکانات مالی کم برای تأمین مخارج بهداشتی، تغذیه ناکافی، سطح استاندارهای پایین زندگی

تواند باعث کاهش سلامتی فرد شوند پایین تحصیلات و غیره برخوردارند و همه این موارد می

ها و مسائلی که در دوران فراگیری ویروس (. بسیاری از دغدغه162: 1391)محمدی و آقایان، 

وکارهای کاذب را تحت تأثیر قرار داد متأثر از  آن( شاغلان کسب ویژه در اوایل شیوعکرونا )به

 وضعیت شکننده اقتصادی آنها بوده است.

های مضاعفی را به دنبال داشته  عوامل اقتصادی در این معنا برای اقشار ضعیف محدودیت

-ریزی، چالشاست و سوء مدیریت این وضعیت از جانب نهادهای ذیربط در سطح کلان برنامه

ی زیادی را گریبان گیر آنان کرده است. در ادامه به مضامینی که تحت تأثیر عوامل اقتصادی ها

 شود.گذارد، اشاره میبر پایبندی شاغلان مشاغل کاذب اثر می

 نقض تام و تمام پایبندی

یکباره به سطح بسیار پایینی درآمد بسیاری از شاغلان مشاغل کاذب با شیوع ویروس کرونا به

صورت جدی کار خود را از دست دادند. علاوه بر این ا کرد و در برخی از موارد افراد بهنزول پید
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های اقتصادی و اجتماعی کافی از شاغلین وابسته به این مشاغل بر وخامت اوضاع فقدان حمایت

های بهداشتی توسط این آنها افزود و این امر درنهایت سبب اثرگذاری بر نحوه رعایت پروتکل

درآمد ناکافی و نابرابر مانع از دسترسی این افراد به وسایل بهداشتی شد و به صورتی  قشر شد.

های بهداشتی را رعایت کنند. غیرارادی پایگاه اقتصادی آنها سبب شد که آنها نتوانند پروتکل

گذارد. مطالعات نشان تأثیر میهای مختلفی بر روی سلامت افراد نابرابری درآمد، از کانال

کند. بدین صورت که ی اجتماعی را تضعیف میکه سطح بالای نابرابری، سرمایه دهد می

نابرابری درآمد موجب افزایش بدگمانی و استرس در بین افراد جامعه شده و مشارکت اجتماعی 

(. به این ترتیب پایبند بودن به هشدارها و 1390دهد )عمادزاده و همکاران، را کاهش می

صورت غیر ارادی های کاذب بهرغم اعتقاد شاغلین اشتغالگیرانه بههای بهداشتی پیشتوصیه

 شود. در این خصوص نظر یکی از افراد مورد مصاحبه به شرحی زیر بوده است؛نقض می

رفتم چهار بار میتقریباً تو هفته سه 1آبادیمثلاً آشنای زیاد دارم تو این ]خیابان[ کافی»

یه ریال کار نکردم اونام خودشون زنگ نزدند، حقم داشتن نظافت...پارسال ...زمستون دم عید 

خوب کرونا ترس داره چون ...الان بهتره تقریباً... اون موقعا من کمپلت بیکار یه پس انداز جزئی 

موند ... به  ی داشتم شهرستان و پولی واسم نمیداشتیم و خلاص، اجاره منزل و دو سه وام محل

ده شدم و... من اگه مثل اینا بودم هزار نفرو نون میدادم والا من قول اسباب بازی دادم شرمن بچه

 «.رسه یه شیشه الکل بگیرم... خودت میدونی چقدم رفت بالا پارسالزورم نمی

که به دلیل وضعیت اقتصادی »شوندگان بر این اعتقاد بودند به طور کلی برخی از مصاحبه

کنند؛ های بهداشتی را رعایت نمیام از پروتکلکد آنها تقریباً هیچ« شکننده و عدم درآمد کافی

کننده استفاده  وسایل ضدعفونی زنند، نه ازبه عبارتی در فضای کرونایی آنها نه ماسک می

کنند. اکثر این افراد به دلیل وضعیت اقتصادی کنند و نه فاصله اجتماعی لازم را رعایت می می

ها ویروس را به آلودهنوعی در قالب انواع وهم هشدت شکننده خود را به دست تقدیر سپرده و ب به

ای دست چندم تقلیل دادند. از این منظر کرونا برای آنان نه یک ضرورت تام، بلکه مسئله

ماند. ای جزئی است که در گیرودار مسائل اقتصادی جایی برای توجه به آن باقی نمیمسئله

 صورت زیر بوده است:هبرای نمونه نظر یکی از افراد مورد مصاحبه پژوهش ب

من که کار درست درمونی ندارم...فک کردی تو روز چقد کاسبم که بخوام تو این وضع »
اینایی که میگیو بخرم ... نه فقط من هرکی اینکارو میکنه همین حالو داره ... میگن این 

روزی ماسکای سه لایه خوبه... همونو میدن سه تومن ... اگه واقعا درست رعایت کنی حداقل 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 شهرداری تهران 1های فرعی در زعفرانیه، منطقه یکی از خیابان 1
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ترسم اونم اینه که فردا اگه چار پنج تا میخوای تازه بیشتر... ببین من فقط از یه چیز می
]کرونا[ بگیرم برام عذاب وجدان میشه که چرا اینکارو نکردم چون پولشو ندارم... منم اگه یه 

 «.گرفتم عین خیالم نبود جایی مثل بچه آدم دستم بند بود یه حقوقی چیزی می

 وطپایبندی مشر

ها و اندازه سایر گروهعنوان یک بیماری ترسناک، شاغلان مشاغل کاذب را بهشیوع ویروس کرونا به

های کند و همین امر کافی است تا آنان ملزم به رعایت دستورالعملاقشار جامعه تهدید می

تعریف  توان آن را ذیل یک عامل اقتصادیبهداشتی باشند. یکی از وجوه پایبندی این افراد که می

بوده است. بالا بودن هزینه « گریز از زیان مالی به دلیل جلوگیری از متضرر شدن مضاعف»نمود، 

تشخیص و مقابله با بیماری کرونا برای این افراد و پایین بودن بضاعت آنان در کنار سایر 

نموده است.  پایبند بودنشان را متأثر کند، نحوههایی که زندگی آنان را دچار اختلال می محدودیت

های اقتصادی و اجتماعی کارآمد، درآمد ناکافی و از سوی دیگر آگاهی از  سو فقدان حمایت از یک

پیامدهای جانی/اقتصادی ابتلا به ویروس کرونا منجر به این شد که برخی از افراد دارای مشاغل 

ر بمانند. نظر های بهداشتی وفاداکاذب به صورتی مشروط و تا سر حد امکان به رعایت پروتکل

 باشد:ی زیر مییکی از مصاحبه شوندگان پژوهش برای نمونه در این خصوص به شیوه

ای دارم، با هزار جور بدبختی یه ملیون جور کردم آموز[ مدرسهمن الان دو تا بچه ]دانش»

انتقال دادم رو کارت یکی از همشهریام که تو قوچانه گوشی فروشه که یه دونه از این 

یدا با قسطی بهشون داده که درسشونو بخونن، میگن آزمایش بدی برا اینکه گوشی جد

م گرفته باشی خدای ناکرده بهفمی کروناته حدود هفصد هشصد تومن پول ازت میگیرن، اگه

س و... درسته سلامت بزرگترین نعمت خداس ولی خدا گواهه پول اونم یه داستان دیگه

 .«ارزهنداشته باشی سلامتیتم مفت نمی

دهنده این امر است که پایبندی به رعایت های از اظهاراتی مثل مورد فوق نشاننمونه

های بهداشتی در میان برخی از افراد دارای مشاغل کاذب بدین نحو است که مسائل پروتکل

اقتصادی اهمیت زیادی برای آنها جهت مبارزه با ویروس کرونا دارد. این دسته از افراد با ترس 

وضعیت اقتصادی شکننده روبرو هستند، به صورتی که این وضعیت آنها در نهایت  فراگیر از

شود، چرا که مبتلا شدن به این بیماری های بهداشتی میمنجر به رعایت بینابینی پروتکل

بردار بودن و تهدید حیات آنان، ممکن است برای مدتی نامعلوم آنها را از بازار کار علاوه بر هزینه

 آور است.ستانی کند که هزینه آن برای آنها سرسامروانه بیمار
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 پایبندی تظاهری

-های بهداشتی در اوایل شروع ویروس کرونا با صرف هزینهرعایت اصولی و مؤثر دستورالعمل

وکارهای کاذب از نظر اقتصادی همراه با فشارهای  هایی همراه بود که برای اکثر شاغلان کسب

ند ماه اوضاع نسبتاً عادی شد و دسترسی افراد به اقلامی مانند زیادی بوده است لذا با گذشت چ

پذیر شد و این افراد در کننده و... تا حدودی با سهولت امکان ماسک، دستکش، مواد ضدعفونی

نمود، با مشکل زیادی ها را در برابر ویروس در فضای اجتماعی محافظت میتأمین اقلامی که آن

ها و وضع قوانین آمدوشدهای اجتماعی در اماکن عمومی و ینهاند. اعِمال قرنطروبرو نشده

وکارهای کاذب  تعطیل شدن بسیاری از مراکز عمومی با پایین آمدن درآمد اکثر شاغلان کسب

فروشان( همراه بوده است و باوجوداینکه همین مسئله پایبندی آن را به سهم خود ویژه دست)به

ها به بهداشت ها به وجود آورده است که تعهد آنرای آنتحت تأثیر قرار داده است، مشکلاتی ب

 اجتماعی را متأثر کرده است.

نوعی دلخواه و از سر رضایت، بلکه برای القای  وکارهای کاذب، نه به برخی از شاغلان کسب

های بهداشتی را رعایت کردند. این دسته از افراد برای جلب تظاهر بخشی از اصول پروتکل

چنین حتی جلوگیری از توجه طردآمیز همگانی و سرزنش دیگران و هم مشتری، عدم جلب

آمیز مأموران شهرداری برخلاف اعتقادات و از روی نوعی رویه تظاهرآمیز برخورد خشونت

صورت زیر های بهداشتی را رعایت کردند. برای نمونه نظر یکی از افراد مورد مصاحبه بهپروتکل

 شود:ارائه می

ام خیلی وقتا انقد تو فکرم که یادم میره دستانو دستکش عادت کردهمن به ماسک و »

ها دست نزنم ... قبول کن خودتم جای من باشی و این همه مشغله بشورم یا به این نرده

فکری داشته باشی همینارو میکنی ... ماسک میزنم خوب ولی اینو از وقتی که گرفتم تا حالا 

 .«نشستمش

صورت های پرتردد، اگرچه بهداشتی در اماکن عمومی و مکانهای به رعایت دستورالعمل

تواند در کاهش ابتلای به بیماری کرونا مؤثر واقع گردد، چراکه نسبت به ظاهری هم باشد، می

کند و به عبارتی دیگر دسترسی به های زیادی بر افراد تحمیل نمیاوایل شیوع بیماری هزینه

 پذیر است.ری امکانکننده با سهولت بیشت اقلام پیشگیری
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 گیرینتیجه

وکارهای کاذب در  شناختی نحوه پایبندی شاغلان کسببررسی جامعه موضع پژوهش حاضر

های بهداشت اجتماعی در دوران کرونا بود. جهت بررسی این موضوع از  شهر تهران به پروتکل

های اغلان اشتغالپایبندی ش های پژوهش نشان داد کهروش تحلیل تماتیک استفاده شد. یافته

های بهداشتی در دوران کرونا تحت تأثیر متغیرهای کاذب کلانشهر تهران به دستورالعمل

شوندگان در قالب ها نشان داد که مصاحبهاقتصادی اشکال متعددی به خود گرفته است. یافته

پایبندی مشروط و پایبندی نقض تام و تمام پایبندی، »الگوهای رفتاری متفاوتی نظیر 

نقض تام و تمام »اند. به طور خلاصه، در الگوی رفتاری با کرونا مواجهه پیدا کرده« تظاهری

شوندگان بر این اعتقاد بودند که درآمد ناکافی و نابرابر مانع از دسترسی این ، مصاحبه«پایبندی

ت افراد به وسایل بهداشتی شده است و به صورتی غیرارادی پایگاه اقتصادی آنها سبب شده اس

شوندگان بر های بهداشتی را رعایت کنند. به عبارتی این گروه از مصاحبهکه آنها نتوانند پروتکل

آنها تقریباً « به دلیل وضعیت اقتصادی شکننده و عدم درآمد کافی»این اعتقاد بودند که 

نه  کنند و در این معنا آنها در فضای کروناییهای بهداشتی را رعایت نمیکدام از پروتکل هیچ

کنند و نه فاصله اجتماعی لازم را کننده استفاده می زنند، نه از وسایل ضدعفونیماسک می

(، اسلام و 2020های لینگام و ساپکال )های این بخش از پژوهش با یافتهکنند. یافتهرعایت می

 (، یبوه و همکاران2020(، رایت و همکاران )2020(، جاناتان جی و همکاران )2020همکاران )

( و نهایتاً اکوما و همکاران 2020(، بارگین و آمینژنوف )2020(، دوریزو و همکاران )2020)

دادند فقر، عدم دسترسی به برخی از نیازهای اساسی و ( در یک راستا است که نشان می2020)

پذیری ناتوانمندان اقتصاد شهری و فقیرنشینان شهری در توزیع نابرابر درآمد منجر به آسیب

اثرسازی اقدامات بهداشتی بر گسترش این بیماری در شده و درنهایت با بی 19ر کووید براب

-برخی دیگر از مصاحبه« پایبندی مشروط»گذارند. همچنین در الگوی رفتاری جامعه اثر می

های اقتصادی و اجتماعی کارآمد، درآمد  شوندگان بر این اعتقاد بودند که به دلیل فقدان حمایت

سوی دیگر آگاهی از پیامدهای جانی/اقتصادی ابتلاء به ویروس کرونا برخی از افراد  ناکافی و از

پردازند. به زعم آنها های بهداشتی میدارای مشاغل کاذب به صورتی مشروط به رعایت پروتکل

بردار بودن بیماری منجر به اتخاذ الگوهای رفتاری وضعیت اقتصادی شکننده آنها و هزینه

شود. در این میان برخی های بهداشتی از جانب آنان میتری جهت رعایت پروتکلکارانهمحافظه

از خود بروز  19شوندگان الگوی رفتاری بهداشتی دیگری در طی بحران کووید دیگر از مصاحبه
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پایبندی »دادند که پس از مرور و بازخوانی اطلاعات، درنهایت اصطلاح جدیدی تحت عنوان 

طورکلی این الگوی رفتاری بهداشتی بدین  این گروه ساخته شد. بهبرای اشاره به « تظاهری

وکارهای کاذب به دلایل متعددی نظیر جلب مشتری، عدم  معنی بود که برخی از شاغلان کسب

آمیزتر مأموران شهرداری طرد همگانی و سرزنش دیگران و حتی جلوگیری از برخورد خشونت

های بهداشتی را رعایت خویش برخی از پروتکلبه صورت صوری و خلاف باورها و اعتقادات 

های اقتصادی بود، چراکه کردند. الگوی رفتاری مذکور نیز به میزان زیادی تحت تأثیر مؤلفهمی

ها و ضرر و های بهداشتی برای این گروه منجر به از دست دادن مشتریعدم رعایت پروتکل

 شد.های مالی نیز میزیان

پژوهش نشان داد که بیماری کرونا نوعی بحران فراگیر و دوگانه را های علاوه بر این یافته

شوندگان به وجود آورده است؛ به صورتی که این افراد طی این دوران برای برخی از مصاحبه

و پنجه نرم کنند و هم مایحتاج زندگی خود را تأمین  اند هم با ویروس کرونا دستهمجبور بوده

محدودیت »های دیگری نظیر بحرانای از خردهوایتگر مجموعهکنند. بحران مذکور همچنین ر

شد. بحران می« های اجتماعی کفایت حمایت عدمفشارهای روانی و دسترسی به فضا، 

وکارهای کاذب در برخی از بدین معنا بود که شاغلان کسب« محدودیت دسترسی به فضا»

آن( به دلیل محدودیت تجمع در  های اوج و افزایش تعداد مبتلایان بهمواقع )مانند دوره

وآمد متحمل فشارهای روانی زیادی جهت کسب درآمد شدند. همچنین  فضاهای شهری پر رفت

وکارهای کاذب در طی  بدین معنی بود که برخی از صاحبان کسب« فشارهای روانی»بحران 

 ام استرسدرگیر نوعی هراس فراگیر شدند که در یک سوی آن با انواع و اقس 19بحران کووید 

شان طی روزهای کرونایی مواجه بودند و از ها جهت تأمین مایحتاج خود و خانوادهو اضطراب

سوی دیگر نفس حضور در خیابان و نقاط پرتراکم برای آنان دربردارنده تهدید حیات خود و 

ر رفته اکث هم شد. این فشارهای روانی رویشان به دلیل ترس از ابتلا به کرونا میخانواده

داد که گاهاً در لحظاتی گونه قرار میوکارهای کاذب را در نوعی وضعیت استیصال صاحبان کسب

گریه کردن، درد دل کردن، فحاشی کردن نسبت به مقصران وضعیت آنها، و »احساسی مانند 

به معنی « های اجتماعیکفایت حمایت عدم»شد. نهایتاً اینکه سرریز می« گله و شکایت کردن

شوندگان از جانب دولت و های مادی/اجتماعی کارآمد توسط مصاحبهفت حمایتعدم دریا

های بهداشتی در طی دوران کرونا که این امر بر نحوه رعایت پروتکل شدمؤسسات رسمی می

(، جی و 2020های اسلام و همکاران )های این بخش از پژوهش با یافتهاثرگذار بوده است. یافته
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( بارگین و همکاران 2020(، یبوه و همکاران )2020همکاران ) (، علی و2020همکاران )

های دولتی از  حمایت ( در یک راستا است که هر یک به نحوی از انحا نشان دادند عدم2020)

 تواند منجر به گسترش کرونا در سطح اجتماع شود.فرودستان شهری می

های کاذب به دلیل تعلق وکار های پژوهش نشان داد که اکثر شاغلان کسبچنین یافتههم

اند. برای های نزدیکی داشتهبه یک طبقه اقتصادی در مواجهه با کرونا رفتار، برداشت و دیدگاه

پایبندی اقتباس شده، سبک زندگی، »های مهم دیگری نظیر بایست به مؤلفهفهم این گزاره می

بدین « سبک زندگی»وله اشاره کرد. در بافت حاضر مق« باوری شایعه های تقدیرگرایانه و نگرش

وکارهای کاذب به طبقات پایین اجتماعی، این افراد از  معنی بود به دلیل تعلق شاغلان کسب

های های این بخش از پژوهش با یافتهاند. یافتهمحوری برخوردار نبودهسبک زندگی سلامت

ه دلایلی نظیر ( در یک راستا است که نشان دادند خانوارهای فقیر ب2020دوریزو و همکاران )

های مناسب و فقر در طی قرنطینه سراسری نتوانستند به قوانین و مقررات فقدان زیرساخت

نیز بدین « پایبندی اقتباس شده»بهداشتی دولت در شهرهای آکرا و ژوهانسبورگ گردن نهند. 

های بهداشتی وکارهای کاذب به رعایت پروتکلمعنی بود که پایبندی برخی از صاحبان کسب

مبتنی بر اقتباس الگوهای بهداشتی از دیگران مهم )اطرافیان، شهروندان، کارمندان و ...( بوده 

است. ازآنجاکه این افراد در تلاشند تا الگوهایی از رفتار اجتماعی را بکار بگیرند که آنان را به 

آنان را  توانستعنوان عضوی از جامعه نشان دهند، رعایت بهداشت اجتماعی علاوه بر اینکه می

نوعی خود را به عنوان شد تا بهاز مبتلا شدن به بیماری کرونا در امان نگه دارد، باعث می

نوایی و  عضوی از جامعه احساس کنند و همپای تعلق به یک اجتماع بهداشتی روند هم

 های تقدیرگرانه بربه معنی غلبه ایده« های تقدیرگرانهنگرش»سازگاری با اجتماع را طی کنند. 

رو چگونگی رعایت  وکارهای کاذب در مواجهه با کرونا و ازاین نگرش و رفتار شاغلان کسب

بدین معنی بود که فرآیند کنترل، « باوریشایعه»های بهداشتی بوده است. نهایتاً آنکه پروتکل

وکارهای کاذب تا حدودی متأثر از های بهداشتی توسط شاغلان کسبدرمان و رعایت پروتکل

 عات اجتماعی بود.فضای شای
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