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 چکیده
 های عفونی نوپدید گیری بیماری ترین عوامل ظهور و همه هدف از این تحقیق، بررسی مهم

شده در  شدن بر اساس مفاهیم ارائه ها با مدرنیزاسیون و جهانی و ارتباط آن 29-همچون کووید

شناختی گذار سلامتی  آمیز ایرلیش بک و دیدگاه جمعیت شناسی جامعه مخاطره دیدگاه جامعه

های این  تحلیلی و مبتنی بر اسناد موجود است. بر اساس یافته -است. روش تحقیق، توصیفی

محیطی )تغییرات آب  های عفونی نوپدید، تغییرات زیست ترین دلیل ظهور بیماری همتحقیق، م

زدایی( است که به مداخلات انسان در طبیعت مربوط است.  و هوایی و گرمایش زمین و جنگل

شهرنشینی، ازدحام در شهرها و آلودگی هوا، افزایش مهاجرت و رشد تحرکات مکانی از 

است. همه این  29-هایی همچون کووید جهانگیر شدن بیماریگیری و  ترین عوامل همه مهم

شدن و مخاطرات ناشی از آن در ارتباط است. از سوی  علل و عوامل با مدرنیزاسیون، جهانی

های اجتماعی، اقتصادی، بهداشتی و جغرافیایی نیز نقش مهمی در تداوم حضور  دیگر، نابرابری

ویژه در کشورهای با درآمد متوسط مانند ایران  در درون و بین کشورها به 29-اپیدمی کووید

ویژه پس از کشف واکسن نمود بیشتری داشته است؛ بنابراین ظهور،  ها به دارد. این نابرابری

های جامعه  های بین کشورها در این زمینه با استفاده از دیدگاه شیوع جهانی و تفاوت
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  مسألهطرح 

تقریباً مرتفع شده بود، ظهور  2و جهانگیر 2گیر های همه های بشر از بیماری که نگرانی درحالی

های  ازاین، بیماری یشهمه را غافلگیر کرد؛ اگرچه پ 29-و شیوع گسترده اپیدمی کووید

مانند ایدز، مالاریا، سل و آنفولانزا همچنان در دنیای امروز حضور داشتند  0انگلی -عفونی 

ای نبود که  گونه ها به های آن ها و تعداد و میزان کشته ولی سرعت انتشار و شیوه انتقال آن

و تهدید بالقوه چنین تأثیرات عظیم اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و بهداشتی داشته باشد 

 جدی برای ادامه حیات انسان محسوب شود.

های عفونی توجه  ازاین، بیشتر به آثار مثبت مدرنیزاسیون در کاهش بیماری تا پیش

های  ویژه گذار اپیدمیولوژیک، عصر اپیدمی شناسی به های نظری جمعیت شده بود؛ در بیان

ای از تاریخ بشری بود که زمان آن  ههای عفونی متعلق به دوره و مرحل شمول و بیماری جهان

ها،  گذشته بود و حالا چندان مطرح نبودند؛ طبق این نظریه، با فروکش کردن اپیدمی

شدند  های انهدامی جایگزین می طور افزایشی نادر و با بیماری های عفونی به بیماری

(Gaylin & Kates, 2007 ؛ رشد سریع دانش و ابزارهای جدید برای پیشگیری و) کنترل

ها، به  های سلامت عمومی در کاهش بروز و مرگ آن های عفونی و مؤثر بودن تلاش بیماری

یافته کمک کرد و  های عفونی در کشورهای توسعه های ناشی از بیماری کاهش شدید مرگ

منجر به تسلط هر بیشتر این دیدگاه شد. مطابق با این دیدگاه، توجه سلامت عمومی نیز به 

(. مطالعات McKeown, 2009: 24های مزمن معطوف شد ) رل بیماریپیشگیری و کنت

های غیرواگیردار و  یافته، عمدتاً بر روی بیماری ویژه در کشورهای توسعه ومیر به مرگ

ومیر  ترین علل مرگ عنوان مهم ها به عروقی و سرطان -های قلبی انهدامی مانند بیماری

های عفونی بود  ومیرها ناشی از بیماری مرگدرصد  2تمرکز داشتند. در این کشورها تنها 

(Murray & Lopez, 1996.) 

و تأثیرات جمعیتی، اقتصادی و اجتماعی و حتی فرهنگی  29-زمان با ظهور کووید هم

ویژه کشورهای پیشرفته، بار دیگر توجهات به سمت این  گسترده آن در جوامع امروزی به

گهانی این بیماری و شیوع گسترده و انتقال ها جلب شده است. پیدایش نا دسته از بیماری

ها را به چالش  ویژه بخش بهداشت و مدیریت بیماری سریع و آسان آن دنیای مدرن به

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Epidemic 

2. Pandemic 

3. Infectious and parasitic diseases (IPDs( 
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-توان ظهور و شیوع کووید رسد این است که چطور می کشید. اولین سؤالی که به ذهن می

های پیشرفته  وژیهم در دنیایی که به دلیل توسعه بهداشت و تکنول را تبیین کرد، آن 29

های  درنتیجه مدرنیزاسیون، چنین رویدادی کمتر مورد انتظار بود. از سوی دیگر، تفاوت

وجود دارد که  29-ومیر ناشی از کووید های مرگ مشهودی بین کشورها در تعداد و میزان

که کشورهای با درآمد بالا سطح بهداشت و رفاه  ها خلاف انتظار است؛ درحالی برخی از آن

ها با  یافته داشتند، مواجهه اولیه آن توسعه و کمتر توسعه شتری نسبت به کشورهای درحالبی

شدیدتر بود و آمار ابتلا و مرگ بالاتری نسبت به سایر کشورها در ابتدا به ثبت  29-کووید

گذشت، این کشورهای با درآمد  29-گیری کووید رساندند. هر چه از زمان شیوع و همه

تدریج جای کشورهای با درآمد بالا در  یل، هند و ایران بودند که بهمتوسط ازجمله برز

تأمل دیگر این است  را گرفتند. نکته قابل 29-های نخستین شیوع و مرگ روزانه کووید رده

یافته و با درآمد پایین همچون کشورهای فقیر آفریقایی،  که اکثر کشورهای کمتر توسعه

نسبت به بعضی از کشورهای  29-اشی از کوویدتری ن های ابتلا و مرگ پایین میزان

 اند. یافته گزارش کرده توسعه و توسعه درحال

عنوان یک کشور  (، ایران نیز به2021بر اساس آمار سازمان بهداشت جهانی )

در  29-توسعه و با درآمد متوسط بالا، با گذشت یک سال و نیم از شیوع کووید درحال

بوده است و از این لحاظ شرایط  29-ر روزانه ناشی از کوویدومی های بالای ابتلا و مرگ رتبه

های شرقی و غربی ایران از جمله کشورهای  که همسایه کند. درحالی سختی را تجربه می

کشور اول  2اند، حضور ایران در جمع  تری گزارش کرده افغانستان و عراق آمار بسیار پایین

ها ممکن است به خاطر  شی از این تفاوت)از لحاظ تعداد مرگ( دور از انتظار است. بخ

ها و پوشش و گزارش آماری در بین کشورها باشد، ولی بخش مهمی  تفاوت در تعداد تست

ای و سطح درآمد بین این  های توسعه های مهمی در تفاوت کننده واقعیت ها منعکس از آن

 کشورها است.

های ظهور و شیوع  زمینه هدف از این تحقیق، ارائه تبیین کلان، در درجه اول، برای

های سطح  و درجه دوم، برای تأثیرات حاصل از بعضی تفاوت 29-گسترده و جهانی کووید

ترین  باشد؛ بنابراین، مهم می 29-توسعه و درآمد بین کشورها در ارتباط با شیوع کووید

های عفونی  قرار است: دلایل ظهور و بازپدید شدن بیماری های این تحقیق ازاین پرسش

گیری و  تواند باعث همه ویژه در عصر مدرن چیست؟ چه عواملی می به 29-مانند کووید

هایی بین  در دوران جدید باشد؟ و چه تفاوت 29-ها از جمله کووید جهانگیری این بیماری
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کشورهای ثروتمند، با درآمد متوسط )از جمله ایران( و با درآمد پایین ممکن است بر 

 مؤثر باشد؟ 29-ومیر ناشی از کووید دهای شیوع و بروز مرگها و الگوها و رون میزان

 پیشینه تحقیق

مند در دو حوزه پزشکی و علوم  صورت نظام در این بخش از پژوهش ادبیات تحقیق به

 شود. اجتماعی مرور می

و تأثیرات عمیق جمعیتی، اجتماعی و  29-زمان با ظهور و شیوع جهانی کووید هم

ای از تحقیقات زیستی، پزشکی و سلامت درباره آن  گسترده اقتصادی ناشی از آن، حجم

های پزشکی و زیستی، بیشتر حول  شکل گرفت. این تحقیقات با توجه به ماهیت رشته

های  های پیشگیری و تلاش های سرایت، روش محور عامل بیماری، علائم بالینی و شیوه

های  الگوهای زیستی شیوع عفونت ومیر و تلفات، های ابتلا، مرگ درمانی و تولید واکسن، نرخ

و مانند این بودند و کمتر توجهی به عوامل  29-ویروسی، عوارض ناشی از ابتلا به کووید

 Velavan & Meyer; Cao, 2020; Beigelاند ) ای اجتماعی و اقتصادی نشان داده زمینه

et al, 2020; Le et al, 2020; Vaira et al, 2020; Lurie t al, 2020; South et al, 

2020.) 

و ادبیات آن همچنان در حال تکامل است؛ در حوزه علوم  29-ظهور و شیوع کووید

نوپا است و نیاز به اطلاعات و زمان بیشتری دارد  29-اجتماعی، تحقیقات در حوزه کووید

ها که  ترین آن مرور برخی از مهم وتحلیل قرار بگیرند. در این قسمت به ها مورد تجزیه تا داده

 با موضوع تحقیق ارتباط دارند پرداخته شده است.

های عفونی و  گیری بیماری الف( تحقیقات درباره عوامل ظهور، شیوع و همه

 91-کووید

های عفونی معتقد  ( در مطالعه عوامل پدیدارشدن و یا بازپدیدارشدن بیماری2004) 2چرچ

ز علل اصلی چنین هستند که تغییرات در شمار جمعیت و توزیع جمعیت جهانی یکی ا

ای است. تغییرات محیطی و کاربری اراضی از دیگر عوامل مهم تأثیرگذار است.  پدیده

ها تأثیر گذاشته است، اما تا همین  وهوا در طول تاریخ بر زمان و شدت شیوع بیماری آب

سختی  افتاد که حتی برای متخصصان نیز به قدر آهسته اتفاق می اواخر، این تغییرات آن

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Church 
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سابقه ناشی از پدیده گرمایش جهانی  توجه بود. توجهات اخیر بر تغییرات اقلیمی بی قابل

ویژه مصرف انرژی با حجم بالا ناشی از سوزاندن  آوری مدرن، به متمرکزشده است. فن

سنگ، احتمالاً مسئول تغییرات تاریخی آب و  های فسیلی مانند گاز، نفت و زغال سوخت

توجهی بر  شده است و تأثیر قابل در سراسر جهان ثبت هوایی است که توسط دانشمندان

 های عفونی دارد. پدیدار شدن بیماری

های  ( به بررسی عوامل خطر محیطی و اجتماعی مرتبط با بیماری2004) 2مک میکل

بیماری جدید  03قرن اخیر، حدود  انگلی پرداختند و دریافتند که طی نیم -عفونی 

توان از ویروس نقص ایمنی انسانی )اچ آی وی(،  ال، میمث عنوان شناسایی شده است؛ به

انسفالوپاتی اسفنجی شکل گاوی، بیماری کروتزفلد جاکوب، ویروس نیپا و اخیراً سندرم حاد 

ها  ها، ظهور این بیماری ( و آنفولانزای پرندگان نام برد. بر اساس مطالعه آنSARSتنفسی )

کننده تغییرات مختلف در  وبا، منعکسهای قدیمی مانند سل و  و ظهور مجدد بیماری

های اطراف شهر  که منجر به زاغه -اکولوژی انسانی است، ازجمله: مهاجرت از روستا به شهر

افزایش تحرک و تجارت از راه دور، اختلالات اجتماعی مانند جنگ و  -شود با تراکم بالا می

ساخته بشر،  جهانی دستای، تغییرات  طور فزاینده درگیری، تغییر در رفتار شخصی و به

ها و تغییرات آب و هوایی؛ همچنین، استفاده نادرست از  ازجمله تخریب گسترده جنگل

های مقاوم به دارو و تجهیزات آلوده یا داروهای  آوری پزشکی نیز خطراتی مانند میکروب فن

 بیولوژیکی را به همراه دارد.

شدن،  ریع مرتبط با جهانی(، تغییرات س2013) 2بر اساس مطالعه مورنس و فائوسی

شود تا  سرعت در حال افزایش است؛ این تغییرات باعث می ونقل، به ویژه سهولت حمل به

طور  ها و عامل بیماری به وحش و گیاهان، همراه با انگل مردم، حیوانات اهلی، حیات

شدن بر  یای در کنار هم قرار گیرند و با هم ترکیب شوند. نقش و اثرات بالقوه جهان سابقه بی

های  توجه است. تغییرات و شیوه ها و پیامدهای آن برای مدیریت منابع جنگلی قابل جنگل

شده نباشد، اغلب منجر به افزایش شیوع  ریزی ویژه زمانی که برنامه کاربری اراضی جنگلی، به

هایی که  شود و گهگاه احتمال شیوع بیماری های مشترک بین انسان و دام می بیماری

ریزی  دهد. این امر باید در برنامه بار ایجاد کنند را افزایش می های فاجعه گیری ند همهتوان می

 و مدیریت استفاده از اراضی جنگلی و منابع جنگلی موردتوجه قرار گیرد.

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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های  دهد که دلایل پیدایش/ ظهور مجدد بیماری ( نشان می2003) 2مطالعه لشلی

های اقتصادی و اجتماعی  شدن فرصت نیعفونی پیچیده و مرتبط به هم هستند. جها

ها  هایی نیز برای ظهور و انتقال بیماری حال، فرصت کند، ولی درعین شماری را فراهم می بی

ها مانند تغییرات سازگاری ژنتیکی در  های میکروارگانیسم کند. اگرچه ویژگی فراهم می

ش زیادی در این های عفونی مهم هستند، عوامل تحت کنترل انسان نق پیدایش بیماری

ای در پیدایش و گسترش  های رفتاری و سبک زندگی نیز تأثیر عمده زمینه دارند. انتخاب

 ها دارند و نیاز به توجه دارند. های عفونی بسیاری از بیماری

های  دسته از عوامل را در پدیدار شدن بیماری 22( نیز 1992و همکاران ) 2آکس

سازگاری و تغییرات میکروبی، حساسیت انسان به دانند که شامل  عفونی جدید مؤثر می

شناسی و رفتارهای  ها، تغییرات جمعیت ها، تغییرات آب و هوایی، تغییرات اکوسیستم عفونت

آوری و صنعت، تفکیک اقدامات  المللی، فن بشری، توسعه اقتصادی، سفر و تجارت بین

 باشد. دان اراده سیاسی میهای اجتماعی، جنگ و قحطی، فق بهداشت عمومی، فقر و نابرابری

 8توان در  های عفونی را می ( نیز معتقد است که عوامل ظهور بیماری2001) 0مورس

عوامل اکولوژیکی مانند کشاورزی، احداث سدها، تغییرات در  -2بندی کرد.  دسته طبقه

. 2سالی، قحطی و تغییرات آب و هوایی؛  زدایی، سیل، خشک های آبی، جنگل اکوسیستم

های جمعیت شناختی و رفتاری مانند رشد جمعیت و مهاجرت )حرکت از مناطق  ویژگی

های داخلی، رفتارهای جنسی و تراکم بالای جمعیت؛  روستایی به شهرها(، جنگ یا درگیری

شدن منابع غذایی، تغییرات  . تکنولوژی و صنعت مانند جهانی0المللی  . سفر و تجارت بین0

ذایی، داروهایی که باعث ضعیف شدن سیستم ایمنی بندی مواد غ در فرآوری و بسته

. شکست در 8. تغییر و تکامل میکروبی 2ها؛  بیوتیک شوند و استفاده گسترده از آنتی می

 های پیشگیری و اقدامات بهداشتی ناکافی. اقدامات بهداشت عمومی مانند کاهش برنامه

ظریات ای ضمن نقد ن (، در مطالعه2033محبی میمندی و ساسانی پور )

ها برای توضیح ظهور و بازپدید شدن  شناسی و گسترش چارچوب نظری آن جمعیت

های عفونی هم نوع خود در گذشته  با بیماری 29-های عفونی، معتقدند که کووید بیماری

های عفونی در عصر مدرن ممکن است با سرعتی بیش از  ها، بیماری تفاوت دارد؛ از نظر آن

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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ها تعامل  های مزمن و ساختار سالخورده جمعیت ، با بیماریگیر و جهانی شوند قبل همه

شدن و مدرنیزاسیون سازگار شوند و از  های دنیای جدید، جهانی برقرار کنند، با ویژگی

 تر خود بهره بگیرند. تر و گسترده تر، سریع ها برای انتشار آسان شرایط آن

های  ومیر بیماری گهای شیوع و مر ب( تحقیقات درباره تفاوت کشورها در میزان

 91-عفونی و کووید

مدل بیزی را برای تخمین اثر  28ای متشکل از  ( مجموعه2020و همکاران ) 2کنتیس

ها نشان  کشور صنعتی بکار بردند. مطالعه آن 22برای  29-گیر کووید ومیر بیماری همه مرگ

 233کردند: تقریباً ومیر را تجربه  داد که انگلستان، ولز و اسپانیا بیشترین تغییر در مرگ

ومیر در بلغارستان،  درصد افزایش(. تغییرات مرگ 02هزار نفر ) 233مرگ اضافی به ازای 

درصد بود. بر  2نیوزلند، اسلواکی، اتریش، چک، لهستان، نروژ دانمارک و فنلاند حدود 

اری ومیر ناشی از بیم ها نتیجه گرفتند که اثرات ناهمگن مرگ های مطالعه، آن اساس یافته

گیری  کننده تفاوت در چگونگی مدیریت کشورها در زمینه همه منعکس 29-گیر کووید همه

 های بهداشتی و اجتماعی است. پذیری و آمادگی سیستم مراقبت و انعطاف

شدن و میزان  ( رابطه بین گسترش جهانی2021و همکاران ) 2مطالعه فرزانگان

کشور را موردمطالعه قرار دادند. بر  223ز ومیر ناشی از بیماری کروناویروس در بیش ا مرگ

شدن  وتحلیل رگرسیونی نشان داد که کشورهای با سطوح بالاتر جهانی ها، تجزیه اساس یافته

قرار دارند. این  29-اجتماعی، در معرض سطوح بالاتری از فوت ناشی از کووید -اقتصادی 

های  تصادی و جمعیتی، هزینههای کشورها در توسعه اق ارتباط قوی بود و با کنترل تفاوت

های بهداشتی و شیوه مدیریت همچنان وجود دارد.  های بهداشتی، ظرفیت مراقبت مراقبت

( همچنین در مطالعه دیگر نشان دادند که رابطه مثبتی بین 2021فرزانگان و همکاران )

شی از ومیر نا شدن( و گسترش موارد و مرگ عنوان بخشی از جهانی المللی )به گردشگری بین

 در سراسر کشورها وجود دارد. 29-کووید

ومیر  و مرگ 29-( تأثیر اولیه بیماری کووید2021و همکاران ) 0ماتوسیاک -یارمل

ها  ناشی از آن در کشورهای سوئد، نروژ، دانمارک و فنلاند را موردمطالعه قرار دادند. آن

در سوئد در تمام سنین  29-دریافتند که در مقایسه با همتایان اروپایی، نرخ بروز کووید

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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توان با عوامل  را تنها تا حدی می 29-ومیر ناشی از کووید بالاتر بود و نرخ بالاتر مرگ

تر دولتی در ابتدای شیوع نقش  های ضعیف شناسی تبیین کرد. همچنین، محدودیت جمعیت

( 2021و همکاران ) 2در سوئد داشته است. رئوفی 29-مهمی در تأثیر متفاوت بیماری کووید

کشور  9در ایران و  29-های کووید در یک مطالعه کیفی و بر اساس تحلیل اسنادی سیاست

ها نشان داد که سه  کشور منتخب مقایسه کردند و یافته 9های ایران را با  منتخب، سیاست

موقع(  استراتژی اصلی )تست گسترده، ردیابی جامع تماس افراد مبتلا و اقدامات به

سازی  (، به مدل2021و همکاران ) 2بودند. زیگلر 29-برای مبارزه با کوویدمؤثرترین اقدامات 

عنوان عوامل اجتماعی و فضایی انتشار  های جمعیتی به شدن و ویژگی های جهانینقش

شده، پرداختند.  گزارش 2323ای در مارس و آوریل  هفته که در یک دوره شش 29-کووید

های جمعیت مرتبط با تحرک و  شدن و ویژگی ها نشان داد که جهانی مدل رگرسیونی آن

 تعامل بالای انسان، بر گسترش این بیماری تأثیرگذار است.

( عوامل مرتبط با تفاوت کشورها در میزان 2021و همکاران ) 0ای دیگر کیم در مطالعه

های جغرافیایی،  ها شاخص کشور موردبررسی قرار دادند. آن 232در  29-بروز بیماری کووید

های  اقتصادی، شاخص امنیت سلامت جهانی، ظرفیت مراقبت –شناسی، اجتماعی  جمعیت

های چند متغیره وارد کردند تا  های عمده رفتار سلامت را در مدل بهداشتی و شاخص

تبیین کنند. بر اساس نتایج  29-بتوانند تنوع کشورها در بروز و فوت ناشی از بیماری کووید

با منطقه قومی، شاخص امنیت بهداشت جهانی، تراکم ها، بروز این بیماری  مطالعه آن

علاوه میزان کشندگی بیماری  جمعیت و سطح بهداشت آب آشامیدنی در ارتباط است. به

سال و بالاتر، سطح پذیرش  82با متغیرهای منطقه قومی، نسبت جمعیت  29-کووید

 المللی و تعداد پزشکان رابطه دارد. گردشگری بین

حوزه علوم اجتماعی ارزشمند هستند ولی تعداد محدودی از  همه این مطالعات در

مند به پیامدهای مدرنیته و تبیین سطح کلان ظهور و شیوع  صورت نظام ها به آن

شناسی  شناسی و جمعیت های جامعه های عفونی در جوامع جدید در قالب نظریه بیماری

شدن توجه شده است ولی  اند؛ در برخی از این مطالعات به پیامدهای جهانی توجه داشته

شدن در یک  رویکرد این مطالعات عمدتاً زیستی بوده و چندان به وجه اجتماعی جهانی

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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توان گفت در این حوزه، مطالعه  تر مدرنیزاسیون توجه نشده است. می قالب مفهوم کلی

دار های عفونی و واگیر ساز ظهور بیماری درباره ارتباط بین عوامل اجتماعی و اقتصادی زمینه

و مدرنیزاسیون و پیامدهای آن و همچنین مطالعات درباره علل گسترش  29-مانند کووید

های دنیای مدرن اندک بوده است. همچنین برخی از مطالعات در  ها و ویژگی این بیماری

ها و  حوزه اجتماعی مرتبط با کرونا و تفاوت بین کشورها به بررسی تأثیر استراتژی

اند  و رفتارهای مردم در مبارزه با کرونا ویروس در کشورها پرداختههای دولت  گذاری سیاست

های موجود در  های کشورها از نظر سطح توسعه و درآمد و نابرابری ولی تبیین تفاوت

شود به این  مواجهه با کروناویروس با شکاف تحقیقاتی مواجه است؛ در این پژوهش سعی می

تلفیق مفاهیم نظریات مرتبط با موضوع در نکات توجه نشان داده شود و درنهایت با 

 شناسی تبیین قابل قبولی برای این موارد ارائه شود. شناسی و جمعیت جامعه

 چارچوب مفهومی

ترین مفاهیم مرتبط با موضوع  در این بخش از مقاله چارچوب مفهومی پژوهش و مهم

موردبحث و اصولاً  شود. باید توجه داشت که در نسبت با مفاهیم تئوریک تحقیق ارائه می

چارچوب مفهومی موردنظر، بحث نظریه آزمایی و آزمون فرضیه و امثالهم مطلقاً وجهی 

ها، ارائه چارچوب مفهومی برای تبیین مسأله این تحقیق  ندارد و هدف از تشریح این نظریه

شناسی )گذار  ترین مفاهیم مرتبط در دو نظریه جمعیت باشد. بدین منظور برخی از مهم می

 شود. شده و تشریح می ( توضیح داده2آمیز شناسی )جامعه مخاطره ( و جامعه2سلامت

 الف( گذار سلامت و مدرنیزاسیون

تر تغییرات اقتصادی، اجتماعی و  تلاش برای توضیح تغییرات جمعیتی در زمینه گسترده

یرات (. این تغیNotestein, 1945پردازی نظریه گذار جمعیتی منجر شد ) فرهنگی به مفهوم

شود که  عنوان مدرنیزاسیون شناخته می اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی گسترده، خود به

چهره جوامع را از سنتی به مدرن تغییر داده است. از دیدگاه گذار سلامت، بسیاری از این 

طور معناداری بر مخاطرات بهداشتی مؤثر  تغییرات با مدرنیزاسیون در ارتباط هستند که به

نظر، تغییرات اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی که با مدرنیزاسیون در  نقطه است. از این

های مدرنیزاسیون تأثیر مثبتی بر سلامتی  اند، یک چهره دو سویه دارد: برخی از جنبه ارتباط
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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( برخی از این پیامدهای Frenk et al, 1991; 32اند و برخی دیگر تأثیر منفی ) داشته

کنند و برخی ریسک شیوع  های عفونی کمک می ماریمدرنیزاسیون به کاهش شیوع بی

مثال، در زندگی شهرنشینی ممکن  عنوان دهند؛ به های عفونی نوپدید را افزایش می بیماری

ها را کاهش دهد ولی آلودگی هوا، شرایط کار و زندگی  است فاضلاب شهری شیوع عفونت

را  29-نی مانند کوویدهای واگیردار عفو در شهرها ممکن است ریسک ابتلا به بیماری

 افزایش دهد.

 آمیز ب( جامعه مخاطره

( مطرح 2000, 1992) 2شناسی که توسط اولریش بک آمیز در جامعه مفهوم جامعه مخاطره

نشده مدرنیزاسیون کمک کند. از  بینی شد، شاید بتواند به ما برای درک این پیامدهای پیش

زمان با  کنترل انسان بود؛ هم(، درگذشته خطرات فراتر از 2000, 1992نظر بک )

شان و رشد دانش و تکنولوژی پزشکی، انسان بر محیط پیرامون خود تسلط بیشتری  صنعتی

بین بود که مخاطرات آینده تحت کنترل در خواهند آمد، در  که بشر خوش یافت. درحالی

از  مخاطرات جدیدی مانند تغییرات آب و هوایی ظهور یافت که اغلب ناشی 23اواخر قرن 

(. مدرنیزاسیون، Bruce & Yeatley, 2006زیست هستند ) های انسانی در محیط فعالیت

دهد، ولی عوامل  های زندگی را کاهش می ها و شیوه خطرات کلی در برخی از حوزه

طورکلی ناشناخته بود  سازد که در دوران پیشین به آمیز جدیدی را مطرح می مخاطره

(Turner, 1994 ،؛ در جهان مدرن)جای آن ریسک بیشتر شده  یافته ولى به خطر کاهش

که در آینده رفتارهای انسانی داراى  است. منظور از ریسک یا مخاطره یعنى احتمال این

(. این پیامدهای منفی مدرنیزاسیون در Luhmann, 1995پیامدهاى مضر و مخرب باشد )

برای تحت کنترل درآوردن نشده تلاش بشر  بینی آمیز، عمدتاً نتایج پیش یک جامعه مخاطره

عنوان یک نوع جدیدی از خطر برای جامعه  به 29-محیط طبیعی و اجتماعی است. کووید

عنوان یک خطر اجتماعی و طبیعی در جهان مدرن  شود. این بیماری به مدرن محسوب می

 شده بشر و طبیعت در ارتباط باشد. تواند با رابطه دگرگون امروزی می

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Ulrich Beck 



 

 

 

 

 
 

 

 41 ...دینوپديعفونیهایماریبوعیوشونیزاسیمدرن
 

 شدن و مدرنیزاسیون و جهانیآمیز  جامعه مخاطره

که  بریم؛ درحالی به نظر بِک، ما در جهان امروز در شکل جدیدی از مدرنیته به سر می

ی نوظهور  ی صنعتی تقارن داشت، دوره مدرنیته با جامعه« کلاسیک»ی پیشین و  مرحله

کنونی  خورد. دنیای آمیز پیوند می های منتسب به آن با جامعه مخاطره مدرنیته و تکنولوژی

آمیز  گیرد، زیرا مخاطره آمیز( را در برمی عناصری از هر دو )جامعه صنعتی و جامعه مخاطره

(. نوع مخاطرات در جوامع جدید حاصل Beck, 2000بودن ریشه در صنعتی شدن دارد )

فعالیت بشر هستند؛ همچنین مخاطرات جدید حالت جهانی دارند و همه ساکنین زمین را 

بار برای جامعه و براثر  ین امر، انواع پیامدهای خطرآفرین و حتی مرگکنند. ا تهدید می

آورد. از نظر بک، شدت مخاطره در برخورد با  شدن برای کل جهان به بار می فرآیند جهانی

ترین نیروی  یابد، این در حالی است که مدرنیزاسیون اصلی شدن افزایش می جهانی

آمیز  د که جامعه جهانی به جامعه مخاطرهشو شدن است؛ انتشار ریسک موجب می جهانی

های فعلی به منشأ و خاستگاه محلی خود وابسته نیستند بلکه همه  تبدیل شود. ریسک

آمیز  (؛ جامعه مخاطرهNabavi, 2006: 3اندازند ) اشکال زندگی در کره زمین را به خطر می

طرات ناشی از ای است که در آن نگرانی افراد از بلایای طبیعی به سمت مخا جامعه

 ,Ghasemiگیر دارند جلب شده است ) های انسانی که اغلب شکل جهانی و عالم فعالیت

2009: 33; Turner, 2006و شیوع آن در سطح جهانی  29-طور که درباره کووید (. همان

ای فراتر از مرزهای محلی و ملی و در سطح جهانی است و  مشاهده شد، این بیماری مسأله

را تحت تأثیر قرار داده است. حتی کشورهایی که از نظر سیستم بهداشتی  همه مردم جهان

ها  وضعیت مناسبی داشتند در مواجهه با این بیماری غافلگیر شدند و شیوع بیماری در آن

 تر از کشورهای دیگر بود. حتی سریع

آمیز این است که بیم و خطرهای آن  های مهم جامعه مخاطره یکی از جنبه

مکانی، زمانی و اجتماعی ندارند و مسأله بیشتر بدون مرز شدن مخاطرات های  محدودیت

های مخاطره مثل مخاطراتی که  کنترل است. در بعد مکانی، بسیاری از شکل غیرقابل

نوردند و پیامدهای  شوند مرزهای ملی را درمی زیست مربوط می سلامتی انسان و محیط به

بعد زمانی، دوران طولانی نهفتگی خطرها ـ مثلاً  طور مشابه، در جهانی به دنبال دارند. به

راحتی قابل  شده ژنتیکی ـ به زدایی یا پیامدهای محصولات کشاورزی دستکاری جنگل

دهد. نهایتاً در بعد  های مختلف را تحت تأثیر قرار می جلوگیری و مواجهه نیستند و نسل

اقتصادی شده و اینکه چه اجتماعی، تعیین اینکه چه کسی باعث آلودگی محیطی یا بحران 
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گیرند  باشد و همه طبقات اجتماعی تحت تأثیر قرار می کسی مسئول است سخت می

(Giddens, 2007.) 

 توزیع نابرابر مخاطرات جهانی

سازی  شود این مخاطرات جهانی هستند، نباید معادل با همگن البته زمانی که گفته می

صورت یکنواخت تحت تأثیر مخاطرات  ها به گجهانی گرفته شود؛ تمام افراد، مناطق و فرهن

ی بِک،  اند. به گفته شده صورت نابرابر توزیع گیرند بلکه برعکس، مخاطرات جهانی به قرار نمی

ها نیز مانند ثروت از الگوی طبقاتی پیروی  دهد که مخاطره تاریخ توزیع مخاطره نشان می

ی  ها در قاعده شود و مخاطره ته میصورت معکوس، ثروت در رأس هرم انباش کنند، اما به می

جای براندازی جامعه  ها به رسد که مخاطره (. از این حیث، به نظر میBeck, 1992آن )

که فرد ثروتمند )به لحاظ درآمد، قدرت یا  کنند. درحالی طبقاتی، آن را تقویت می

انواع گوناگون تواند ایمنی و آزادی خود را در برابر مخاطره تأمین کند، فقر  تحصیلات( می

 آورد. مخاطرات ناگوار را با خود به همراه می

شناختی بک و همچنین نظریه گذار سلامتی حاوی نکات مهمی برای  دیدگاه جامعه

باشد. یک نکته مهم اینکه  می 29-گیر نوپدیدی همچون کووید های همه تبیین بیماری

تواند  شود می عمر می های بشری که باعث بهبود سلامتی و افزایش طول همان نوآوری

تمام  29-هایی همچون کووید آمیزی ایجاد کند که به نفع گسترش اپیدمی شرایط مخاطره

شود، ولی توسعه کشاورزی و فشار  ومیر می شود؛ برای مثال، بهبود تغذیه باعث کاهش مرگ

را  منظور فراهم آوردن پروتئین موردنیاز جمعیت رو به افزایش، زمینه بر منابع طبیعی به

ومیر  که مرگ کند؛ مثال دیگر، هنگامی های عفونی فراهم می برای ظهور و شیوع بیماری

یابد و شهرنشینی و مهاجرت به گسترش  یابد، حجم جمعیت افزایش می کاهش می

های پزشکی  کند و یا پیشرفت های جدید کمک می های مسری و ایجاد میزبان بیماری

ها شود که به داروهای قبلی  ها و باکتری ویروس ممکن است باعث ظهور انواع جدیدی از

را  2در عامل بیماری 2تواند میزان جهش های مصنوعی و پزشکی می اند و آلاینده مقاوم شده

 (Olshansky et al, 1997: 3-6افزایش دهد )

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. mutation 

2. pathogen 
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توانند  ها می وتعدیل و بازنگری، این دیدگاه با گسترش چارچوب تحلیلی و اندکی جرح

کمک کنند؛ جامعه  29-بیین ظهور و شیوع گسترده و جهانی کوویدبه توضیح و ت

شدن و گذار سلامت  آمیز بک با تأکید بر پیامدهای ناخواسته مدرنیزاسیون و جهانی مخاطره

اندازهای مفیدی  توانند چشم ها، می ومیر و بیماری با تأکید بر عوامل زیربنایی و رفتاری مرگ

توان  هایی وجود دارد که می ها، نشانه کنند. در این دیدگاهرا برای تحلیل وضع موجود ارائه 

گیر شدن آن استفاده کرد. از  و همه 29-های عفونی مانند کووید ها برای تبیین بیماری از آن

توان افق چارچوب نظری و تحلیلی گذار سلامتی را گسترش داد، طوری که  سوی دیگر، می

گیر دار، عوامل بلافصل و زیربنایی و رفتاری های غیروا علاوه بر در نظر گرفتن بیماری

های عفونی در دوران پساگذار را نیز مدنظر داشته باشد.  مرتبط با پیدایش و شیوع بیماری

های نظری در ارتباط با  مند به جستجوی برخی از این اشاره و نشانه صورت نظام در ادامه به

هایی  و تفاوت 29-ضیح و تبیین کوویدها برای تو های عفونی نوپدید، شرح بیشتر آن بیماری

 شود. در بین کشورها وجود دارد، پرداخته می 29-گیری کووید که از حیث همه

 روش تحقیق

ای  تحلیلی است و برای گردآوری اطلاعات از مطالعات کتابخانه -روش این پژوهش توصیفی

ی در ادبیات های نظر و اسنادی بهره گرفته شده است؛ بدین منظور سعی شده است سرنخ

های عفونی جستجو  شناسی و علوم اجتماعی برای تبیین پیدایش و شیوع اپیدمی جمعیت

در عصر جدید توسعه  29-گیری و جهانگیری کووید ها را برای توضیح و تبیین همه شود، آن

ومیر و تداوم حضور اپیدمی  های بین کشورها درشدت مرگ داده و در پایان دلایل تفاوت

کشورهای با درآمد متوسط، بررسی شود. اگرچه رویکرد این پژوهش برای پاسخ ویژه در  به

شده مسأله تحقیق، بررسی نظری است ولی به اقتضای بحث، برخی از  به چرایی مطرح

 شواهد تجربی و استنادهای علمی به تحقیقات تجربی ارائه شده است.

 های تحقیق یافته

های پژوهش ذیل سه قسمت  ین پژوهش، یافتههای ا در این بخش از مقاله بر اساس پرسش

 ارائه و تحلیل شده است.
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 91-های عفونی مانند کووید الف( عوامل ظهور اپیدمی

ها یا  ها، انگل زا مانند باکتری، ویروس بیماری ۱های های عفونی توسط میکروارگانیسم بیماری

توانند از فردی به فرد  می طور مستقیم یا غیرمستقیم ها به شوند. این بیماری قارچ ایجاد می

های عفونی حیوانی هستند که به انسان  ، بیماری۲های زونوتیک دیگر سرایت کنند. بیماری

های از نوع زونوتیک هستند  زا در انسان، ویروس ترین عامل بیماری انتقال است. شایع قابل

اشد ها ب های عفونی ناشی از آن درصد بیماری 23شود بیش از  که تخمین زده می

(Woolhouse, 2005; 1848طیف گسترده .)  ،ای از حیوانات مانند پرندگان وحشی

 ;Kruse et al, 2004ها در ارتباط هستند ) ها و ... با این ویروس جوندگان، خزندگان، خفاش

2068-70.) 

های نوپدید زنوتیکی  هایی هستند عمدتاً با منشأ ویروس های نوپدید، بیماری بیماری 

ها در حال افزایش است یا  ویژه دامنه جغرافیایی و شیوع آن اند، به ی پدیدار شدهتازگ که به

(. Antabe & Ziegler; 2020; 389پتانسیل این را دارد که در آینده نزدیک افزایش یابد )

هایی که  ها برای شیوع بیماری و ایجاد بیماری های نوپدید با توجه به پتانسیل آن ویروس

های سلامت  های عفونی و چالش و جهانگیر باشد، علت اصلی بروز بیماریگیر  تواند همه می

های  (. علاوه بر ایجاد بیماری، ویروسDevaux, 2012: 13-15عمومی در جهان است )

 ,Lindahl & Graceتوانند پیامدهای اقتصادی شدیدی داشته باشند ) نوپدید همچنین می

ابطه با سارس است که علت شیوع سارس (. نمونه اخیر شامل کروناویروس در ر3 ;2015

( 20-)سارس کو 2020 -2019 در سال 29-( و پاندمی کووید20 -کو-)سارس  2002-2004

 ,Morseباشد ) های دیگر آن، ایدز، ابولا، آنفولانزای خوکی، آنفولانزای مرغی می است و مثال

اند از  انی شایع شدههای عفونی که در گستره جه قرن اخیر عمده بیماری (. در نیم7 ;2001

شدت  ها به ویژه در دو دهه اخیر فراوانی آن اند و به های نوپدید و زونوتیک بوده نوع ویروس

 افزایش یافته است.

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Microorganisms 

2. Zoonotic 

3. SARS-COV-1 

4. SARS-COV-2 
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 ها های نوظهور و عوامل احتمالی در پیدایش آن های اخیر عفونت . نمونه9جدول 
Table 1. Recent examples of emerging infections and possible factors in 

their occurrence 
 عوامل پدیدار شدن عفونت

  ویروس

 تغییرات در کشاورزی به نفع میزبان جوندگان تب هموراژیک آرژانتینی، بولیویایی

  (آنالوپاتی اسفنجی شکل گاوی )گاو

 ونقل، مسافرت و مهاجرت؛ شهرنشینی حمل تب دانگ، تب خونریزی دهنده دنگی

 متحده، واردات میمون( شناخته )در اروپا و ایالاتنا ابولا، ماربورگ

 ها هانتا ویروس
تغییرات اکولوژیکی یا محیطی باعث افزایش تماس با میزبان 

 شود جوندگان می

 اچ آی وی
مهاجرت به شهرها و سفر؛ انتقال جنسی، انتقال عمودی از مادر آلوده 

 به کودک، انتقال خون، پیوند اعضا

 در معرض تماس قرار گرفتن با حیواناتشهرنشینی،  تب لاسا

 تب دره ریفت
زایی  احتمالاً تغییر در حدت یا بیماری ;سدسازی، کشاورزی، آبیاری

 ویروس

  باکتری

 احتمالاً سویه جدید تب پورپوریک برزیلی

 کاهش کلرزنی آب و مهاجرت وبا

 سندرم همولیتیک
لودگی گوشت را اورمیک فناوری تولید انبوه مواد غذایی که امکان آ

 کند فراهم می

  انگلی

 سدسازی شیستوزومیازیس

کریپتوسپوریدیوم، سایر پاتوژن های 

 موجود در آب
 های سطحی آلوده، تصفیه آب معیوب آب

 سفر یا مهاجرت مالاریا

 (Morse, 2001; 8منبع: )

 ، یک مناقشه جدی در زمینه علت پیدایش آن در29-شدن کووید گیر و جهانی با همه

شده و جهش ژنتیکی ویروس کرونا  ای بر دستکاری محافل سیاسی دنیا شکل گرفت. عده

صورت تصادفی در محیط آزمایشگاهی  ها و دانشمندان، با اهداف خاص و یا به توسط دولت

محیطی و آب و هوایی و پتانسیل آن برای  کنند. عده دیگر بر تغییرات زیست تأکید می

 Banerjeeشدن این بیماری در محیط طبیعی تأکید دارند ) ایجاد جهش ژنتیکی و بازپدید

et al, 2021; 1644; Zhou et al, 2020: 271-73طور غیرمستقیم  (. هر دو این برداشت به
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و مستقیم به نقش و دخالت انسان در ظهور این بیماری اشاره دارد. چیزی که در نظریه 

زیست نیروی  که تغییرات محیط آمیز بر آن تأکید شده است، این است جامعه مخاطره

تواند طبیعی یا  های عفونی است. این تغییرات می مهمی در پدیدار یا بازپدید شدن بیماری

تواند تعاملی  با منشأ انسانی باشد و در سطوح خرد و کلان رخ دهد. همچنین این تغییر می

نی را سرعت بخشد های عفو تواند تغییرات ژنتیکی ارگانیسم باشد: تغییرات ساخته بشر می

(Olshansly et al, 1997; 10-13 تغییرات آب و هوایی، توسعه و اقدامات کشاورزی و .)

محیطی هستند که ممکن است باعث ظهور  ترین تغییرات زیست زدایی از مهم جنگل

تر آن شود. در ادامه به توضیح این  های عفونی جدید یا بازپدید شدن انواع قدیمی بیماری

داشته  29-های نوپدیدی مانند کووید که ممکن است در پیدایش ویروس علل و نقشی

 شود. باشند، پرداخته می

 تغییرات آب و هوایی 

های اخیر و توان بالقوه آن برای پدیدار کردن  نقش تغییرات آب و هوایی طی دهه

های  ها توجه بسیاری از محققان در رشته گیر جدید و یا بازپدید کردن آن های همه بیماری

ها در فرایند  مختلف را جلب کرده است. برای پدیدار یا بازپدید شدن این دسته از بیماری

ویژه باید سهم مهمی برای گرمایش جهانی زمین در  گذار اپیدمیولوژیک و سلامت، به

ومیر قائل شد. بر اساس گزارش مرکز ملی  ها و مرگ های اخیر و تأثیرات آن بر بیماری دهه

ترین دهه کره زمین از زمان ثبت  ( دهه اخیر گرم2020متحده ) ایالات 2اطلاعات محیطی

اولین رکوردهای هواشناسی در قرن نوزدهم بوده است و در مقایسه با دوران ماقبل صنعتی 

تر شده است. شواهد جدید و قوی وجود دارد که تغییرات  درجه هوا گرم 2/2طور متوسط  به

های بشر درزمینه  های اخیر، بیشتر به خاطر فعالیت هآب و هوایی و گرمایش جهانی طی ده

تواند تأثیرات مستقیم و  ای است که می های فسیلی و انتشار گازهای گلخانه مصرف سوخت

غیرمستقیمی بر سلامت جوامع بشری داشته باشد. تغییرات آب و هوایی فقط شامل افزایش 

های  ها، شوری آب سالی ا، خشکه شود بلکه فراوانی رو به افزایش سیل درجه حرارت نمی

 (.McMichael et al, 2003: 4گیرد ) شرب و سایر تغییرات در اکوسیستم را در برمی

همه این تغییرات با سلامت بشری ارتباط دارند؛ این تغییرات آب و هوایی علاوه بر 

کاه و های مزمن و توان ومیرها و اختلال سلامتی ناشی از بیماری تحت تأثیر قرار دادن مرگ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. National Centers for Environmental Information (NCEI) 
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طور بیولوژیکی، تغییراتی در الگوها، گسترش و نحوه انتقال  تواند به سوءتغذیه، می

 :Patz et al, 2005; McMichael & Lindgren, 2011های عفونی ایجاد کند ) بیماری

401-404; Campbell-Lendrum et al, 2003:140 تغییرات در شیوع و توزیع بسیاری .)

( و Patz et al, 203: 104گلی با گرمایش زمین در ارتباط است )های ویروسی و ان از عفونت

طور  کنند. همان تر و با فراوانی بیشتری تکثیر می های خودشان را سریع بسیاری از پاتوژن

، چین، آمریکا و اتحادیه اروپا بیشترین میزان 2014دهد در سال  ( نشان می2که شکل )

عنوان منشأ ظهور  اند؛ کشور چین به داشته ای در سطح جهان را تولید گازهای گلخانه

شود و آمریکا بالاترین تعداد ابتلا و فوت ناشی از این بیماری را به  ویروس کرونا شناخته می

 خود اختصاص داده است.

 
 ای برحسب مناطق . توزیع درصدی تولید گازهای گلخانه9شکل 

Figure 1. Percentage distribution of greenhouse gas emissions by regions 

 (Gilfillan & Marland 2021منبع: )
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تواند آثار مخرب جمعیتی،  تر، تغییرات آب و هوایی حتی می در یک رویکرد گسترده

کند. همچنین  اقتصادی و اجتماعی داشته باشد که ادامه حیات بشر را در آینده تهدید می

مهاجرت انسانی و حیوانی نیز  تغییرات آب و هوایی از طریق تقویت و تغییر مسیرهای

دهد  های عفونی را تحت تأثیر قرار می های پتانسیل انتقال بیماری اکولوژی و پویایی

(McMichael, 2015: 550؛ به) و مالاریا ازجمله  2و کالرا 2که هانتا ویروس طوری

دارد ها با تغییرات آب و هوایی رابطه مستقیمی  هایی هستند که ظهور و گسترش آن اپیدمی

(Olshansky et al, 1997مطالعه .)  ای که اخیراً در زمینه نقش تغییرات آب و هوایی در

های  منتشر شده است نشان داد که استان 2-کو-و سارس 2-کوو-های سارس ظهور بیماری

جوار آن نقاط داغ بیشترین تغییرات آب و هوایی در سطح جهانی  جنوبی چین و مناطق هم

ها در این مناطق  زمان با گسترش دامنه فعالیت خفاش این پدیده هم ( و2اند )شکل  بوده

 (.Beyer et al, 2021: 3اند ) شده ها در نظر گرفته عنوان ناقل این بیماری بوده است که به

 
 . افزایش تغییرات آب و هوایی برحسب نقاط داغ مناطق جهان از اوایل قرن بیستم7شکل 

Figure 2. Increased climate change in terms of hotspots around the 

world since the early twentieth century 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Hantavirus 

2. cholera 
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 اقدامات و توسعه کشاورزی

کنند، جهش  ها در آن زندگی می اقدامات کشاورزی و زراعت بر محیطی که میکروب

ها و  مثال در چین سنت پرورش خوک عنوان گذارد. به شوند، تأثیر می یابند و منتشر می می

واسطه  شود که به های جدیدی از آنفلونزا می ها در مجاورت هم باعث تکامل گونه مرغ

های جدید آنفلونزا  ( سویهOlshansky et al, 1997: 33شود؛ ) ها به انسان منتقل می خوک

گیری مرتبط هستند، مانند آنفلونزای خوکی و آنفلونزای مرغی،  هایی که با همه ویژه آن به

 Webster etکند ) گیرد و سپس به سراسر جهان سرایت می شمه میاغلب در چین سرچ

al, 1992: 154تواند  ها می مثال، از بین بردن مراتع و به زیر کشت بردن آن عنوان (. یا به

های عفونی فراهم کند.  زمینه را برای افزایش جمعیت جوندگان و حشرات ناقل بیماری

ویژه  ساز بیماری عفونی به مستقیم زمینهطور غیر همچنین این اقدامات ممکن است به

های بزرگ که برای تأمین آب  شوند؛ برای مثال، سد سازی 2های با منشأ ناقل بیماری

زیست محلی آبزیان و  گیرد، ممکن است باعث تغییر محیط موردنیاز کشاورزی صورت می

مثال، به  نوانع های عفونی مؤثر است، به عمیقی شود که بر بیماری 2شناختی تغییرات بوم

(. برخی از این Saker et al, 2004; 29کند ) تکثیر پشه مالاریا در حاشیه آب کمک می

ای و درنتیجه تغییرات  اقدامات کشاورزی مانند پرورش گاو نیز موجب تولید گازهای گلخانه

 های عفونی مؤثر باشد. عمدتاً آن تواند در ظهور و شیوع بیماری شود که می آب و هوایی می

های عفونی تأثیرگذار هستند، با تغذیه  دسته از اقدامات و گسترش کشاورزی که بر بیماری

-جمعیت رو به رشد بشری مانند تولید گوشت در ارتباط هستند. منشأ ظهور اپیدمی کووید

خوار آفریقایی در ووهان  هم بازار فروش گوشت حیوانات وحشی مانند خفاش و مورچه 29

 (.McNamara et al, 2020: 1046است )چین تشخیص داده شده 

 زدایی جنگل 

منظور تأمین فضای شهری برای جمعیت رو به رشد، کشت محصولات زراعی  زدایی به جنگل

های بارانی  ویژه جنگل زدایی به قرن اخیر، جنگل شود. در نیم های تجاری انجام می و فعالیت

، 1990زدایی در دهه  زان جنگلیافته است. می طور چشمگیری افزایش مناطق گرمسیری به

میلیون هکتار در سال برآورد  23، 2020 -2015های  میلیون هکتار در سال و بین سال 28

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Vector-borne infections 
2. Ecological changes 



 

 

 

 

 

 
 

 9911،زمستان19،شماره72سال،()علميفصلنامهعلوماجتماعي 53
 

شده که حدود نیمی از آن در برزیل بوده است. گسترش کشاورزی همچنان عامل اصلی 

(. FAO, 2020ها و از بین رفتن تنوع زیستی است ) زدایی، تخریب جنگل جنگل

ها  دهد، زیرا جنگل های عفونی را تحت تأثیر قرار می یی ظهور و الگوهای بیماریزدا جنگل

های زیادی از حیوانات و گیاهان هستند که مانع از تکثیر موجودات دیگر  مخزن گونه

شوند. علاوه بر این، از بین رفتن تنوع زیستی در احتمال  های بیماری( می ازجمله )ناقل

های  رسد بیشتر عفونت ها تأثیر دارد. به نظر می بیماری کشف داروی جدید برای درمان

ها یا از  زیست حضور دارند؛ آن زایی باشند که واقعاً در محیط نوپدید به علت عامل بیماری

آیند یا با تغییر شرایط اجتماعی و زیست بومی مزیت انتخابی دارند؛  گمنامی بیرون می

زدایی فرصتی برای  بسیار نادری است. جنگل بنابراین، ظهور یک عامل کاملاً جدید اتفاق

های جدید را آلوده کند که  های جدید و یا حتی گونه کند تا میزبان زا ایجاد می عامل بیماری

 Saker etهای نوپدیدی را ایجاد کند ) احتمال انتقال به انسان را دارد و ممکن است بیماری

al, 2004: 12(، کشور چین رتبه اول 2020) 2(. بر اساس گزارش بنیاد جهانی طبیعت

المللی در سطح جهانی را به خود اختصاص داده است؛  ها در قالب تجارت بین تخریب جنگل

طور که  شده و همان ای به نام این کشور ثبت های مناطق حاره درصد از تخریب جنگل 20

کل شده است. همچنین ش شناخته 29-عنوان منشأ ظهور کووید اشاره شد، این کشور به

طور که مشاهده  دهد. همان نشان می 29-زدایی و بیماری کووید ، ارتباط بین جنگل0شماره 

های  زدایی هم تأثیر فوری )از طریق سوزاندن جنگل، آلودگی هوا و بیماری شود، جنگل می

های  وحش و ظهور بیماری حیات -تنفسی( و هم تأثیر فراگیری )از طریق ارتباط انسان

 داشته است. 29-زونتیک( بر کووید

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. World Wide Fund for Nature 
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 تأثیرات فراگیر
تأثیرات 

 مدت میان
 مدت تأثیرات میان تأثیرات فوری

 وحش . افزاش کنش انسان حیات22 . رکود جهانی2 . اجرای قانون2 . رکود جهانی22

. سرعت بخشیدن به 22

 های زیربنایی پروژه

. سوزاندن 2

 طبیعت
 . مصرف گوشت28 . کاهش ارزش پول8

های  . کاهش فعالیت20

 استخراج
 های زونیک . ظهور بیماری22 . افزایش فقر روستایی2 . آلودگی هوا0

. حفاظت از جنگل و 20

 گسترش آن

. مشکلات 0

 تنفسی

. افزایش تقاضا برای 6

 محصولات کشاورزی دامداری

. سیستم خدمات بهداشتی 26

 توسعه ضعیف در کشورهای درحال

 . پاندمیک ها29 های بازار . سیاست9  

  
های  . گسترش زمین23

 کشاورزی
 

 91-زدایی و ظهور کووید ارتباط بین جنگل .9شکل 
Figure 3. The relationship between deforestation and the emergence of 

Covid-19 

 Brancalion, 2020: 245))منبع: 
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 91-گیری جهانی کووید ب( عوامل شیوع و همه

دلیل تغییر محیط بیولوژیکی، فیزیکی و اجتماعی  های عفونی اغلب به گسترش بیماری

(. مدرنیزاسیون و پیامدهای آن مانند Olshansky et al, 1997: 15دهد ) ها رخ می میکروب

ها و  گیری و جهانگیر شدن بیماری تواند نقش مهمی در شیوع، همه شدن می جهانی

ها پدیده  نگیر شدن اپیدمیایفا کنند. البته جها 29-های عفونی نوپدید مانند کووید ویروس

ها بین کشورها و مناطق  ها و ویروس جدیدی نیست؛ در گذشته عامل انتقال میکروب

ها بودند. مرگ  مختلف جهان عمدتاً جنگ و فتح و فتوحات، تجارت بین کشورها و مهاجرت

المللی  های نظامی و تجارت بین سیاه در نیمه قرن چهاردم احتمالاً از طریق درگیری

در دوران استعمار نمونه بارز از جنگ  2ها و اینکاها های ازتک نگیر شد و فتح امپراطوریجها

میکروبیولوژیک ناخواسته از طریق آبله و سرخک بود که تقریباً به نابودی جمعیت بومی 

(. مثال تاریخی دیگر، سرایت Porter, 2005: 45برزیل و حوزه کارائیب منجر شد )

است که در آسیا شروع شد، به مصر و شمال آفریقا  1829در سال  2المللی پاندمیک وبا بین

متحده رسید  ترین قسمت ایالات راه یافت، به روسیه و اروپا وارد شد و سه سال بعد به شرقی

(Pollitzer, 1954, 29 در قرن بیستم، اپیدمی آنفولانزای اسپانیایی جهانگیر شد و حدود .)

(. Tsoucalas et al, 2016: 26ته بر جای گذاشت )برابر جنگ جهانی اول کش 23تا  2

حال  انگلی سابقه طولانی در جهان دارند؛ بااین -های عفونی  بینیم، بیماری طور که می همان

هایی که  شود پدیده جدیدی است. شمار عفونت گفته می 0آنچه به آن ترافیک میکروبی

 :Frenk et al, 2011یافته است ) شدت افزایش توانند جهانگیر شوند به طور بالقوه می به

های مختلفی شایع  های اخیر، در کشورها و نواحی مختلف جهان اپیدمی (. در سال595

ها برای جهانگیر شدن بیش از هر  ویژه به دلیل ارتباطات جهانی، پتانسیل آن شوند که به می

گاه شدن باعث ایجاد تغییرات اساسی و  رسد جهانی زمان دیگری است. به نظر می

شود که بار  محیطی، بیولوژیکی و اجتماعی می بینی در شرایط زیست پیش غیرقابل

دهد. شواهدی وجود دارد که تغییرات  های معین شکل می های عفونی را در جمعیت بیماری

شدن باعث تغییر در شیوع، گسترش، دامنه جغرافیایی و کنترل بسیاری از  ناشی از جهانی

(. شهرنشینی، ازدحام در شهرها و آلودگی Saker et al, 2004) شود های عفونی می بیماری

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Aztec and Inca 

2. Cholera 

3. Microbial traffic 
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هوا و همچنین افزایش مهاجرت و تحرکات فضایی ازجمله پیامدهای مهم مدرنیزاسیون و 

های عفونی نوپدید در  گیر شدن و جهانگیر شدن بیماری شدن هستند که با همه جهانی

گیری  گوهای انتشار و همهاند. همچنین عوامل فرهنگی و سبک زندگی، ال ارتباط

دهد. در ادامه به بررسی نقش هر یک  را تحت تأثیر قرار می 29-هایی همچون کووید بیماری

 شود. از این عوامل با جزییات بیشتری پرداخته می

 ها شهرنشینی، ازدحام در شهرها و آلودگی هوای آن 

موعه تغییراتی در شرایط عنوان یکی از پیامدهای فرایند مدرنیته، باعث مج شهرنشینی به 

شود و سپس ساختارهای اجتماعی  شغلی، شرایط زندگی، سبک زندگی، فرهنگ و رفتار می

تواند بر  کند. همه این تغییرات می و جمعیتی را هم در شهرها و هم روستاها متحول می

که در سال  مؤثر باشد. درحالی 29 -های عفونی همچون کووید شیوع و گسترش اپیدمی

سوم مردم در شهرها سکونت داشتند، امروزه بیش از نصف مردم جهان  کمتر از یک 1950

این رقم به بیش  2323شود در سال  بینی می کنند و پیش های شهری زندگی می در محیط

سرعت در حال افزایش است و تعداد  از دوسوم برسد. تعداد شهرهای با جمعیت زیاد به

عدد در  00عدد به  23از  2018-1990طی دوره شهرهای با جمعیت بیش از ده میلیون 

 62ترین مناطق شهری جهان شامل آمریکای شمالی )با  جهان رسیده است؛ امروزه عمده

درصد(  20درصد( و اروپا ) 62درصد جمعیت شهرنشین(، آمریکای لاتین و کارائیب )

هه ابتدایی (. این مناطق همان نواحی هستند که در مواجUnited Nations, 2014هستند )

 تری را تجربه کردند. شرایط سخت 29 -با کووید

عنوان پیامد مدرنیته، در کنار رفاه و تسهیلات، مخاطرات نیز  با گسترش شهرنشینی به

دهد عوامل  یافته است. نتایج تحقیقات جدید نشان می در زندگی شهری افزایش

می در شتاب دادن به جغرافیایی مانند آلودگی هوا در شهرها عامل مه -محیطی زیست

ومیر بالای آن بوده است؛ شهرهای با تعداد بالای روزهای  و مرگ 29-انتشار کووید

طور معناداری مبتلایان بیشتری به  ازحد مجاز ازنظر سطح ذرات معلق در هوا، به بیش

(. ازدحام و شلوغی شهرها و مناطق شهری و Coccia, 2020: 3اند ) کروناویروس داشته

دست را پیچیده کند. از این منظر  هایی ازاین تواند کنترل بیماری ها می ای آنآلودگی هو

شدن و  را یک بیماری جهانگیر عفونی متناسب با جهانی 29-شاید بتوان اپیدمی کووید

 ای دانست. روز شده اصطلاح بیماری مدنی و به پیشرفت بشر امروزی و یا به
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 افزایش مهاجرت و رشد تحرکات فضایی 

ویژه  های بشری است. آنچه از نیمه قرن بیستم و به ت بخشی از روند تاریخی جمعیتمهاجر

سابقه مکانی است که با  داده است، حجم، سرعت و تحرک بی در دو دهه اخیر رخ

شدن ارتباط نزدیکی دارد. در مناطق مختلف جهان شاهد رشد  مدرنیزاسیون و جهانی

های دائمی را شامل  وآمدهای روزانه تا مهاجرت روزافزون تحرکات فضایی هستیم که از رفت

درصد جمعیت  2/0المللی حدود  های بین ( مهاجرت2019شود. طبق آمار سازمان ملل ) می

های  کنند؛ بیماری شود که در بیرون از کشور محل تولد خود زندگی می جهان را شامل می

افراد مهاجر خارجی ومیر در بین  عفونی هنوز یک علت مهم اختلال در سلامتی و مرگ

های سفر مثل  (. از سوی دیگر، رشد تکنولوژیCastelli & Sulis, 2017: 284هستند )

مدت جمعیت در درون و بیرون  هواپیما، مترو، خودرو باعث افزایش تحرکات سریع و کوتاه

ای به نقطه  های عفونی را از نقطه تواند بیماری سرعت می شهرها و کشورها شده است که به

گر گسترش دهد. بر طبق تحقیقات، سفرهای تجاری و توریستی و تحرکات فضایی رو به دی

 Wesolowski etدهد ) های واگیردار و شیوع آن را افزایش می رشد خطر ابتلا به بیماری

al, 2016; Meloni et al, 2011; Balcan et al, 2009.) 

 فرهنگ و سبک زندگی 

ها نسبت به  ی حتی ممکن است در اپیدمیهای فرهنگی و سبک زندگ کننده تعیین

تر و مشهودتری داشته باشند. بر طبق نظریه گذار سلامت و  های مزمن تأثیر مستقیم بیماری

ها و عادات فرهنگی و  های واگیردار، برخی از ویژگی با گسترش دیدگاه آن به بیماری

های دیگر آن  ی ویژگیگیر را محدود و برخ های همه رفتارهای متناسب با آن، شیوع بیماری

رحم، زیارت، نماز  (. مثلاً صلهCaldwell & Caldwell, 1991: 5دهند ) را گسترش می

تر این اپیدمی  جماعت و ... در فرهنگ اسلامی ممکن است بستری برای شیوع گسترده

محور در این  حال توصیه به رعایت بهداشت فردی و سبک زندگی سلامت فراهم کند، درعین

فرهنگ و سبک  29-ویژه در شیوع کووید کند. به را محدود می 29-وع کوویدفرهنگ شی

 های پیشگیری و قرنطینه بسیار تأثیرگذار است. آمیز سیاست زندگی برای اجرای موفقیت
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اجتماعی و  -های اقتصادی ج( تفاوت کشورها، تداوم حضور اپیدمی و نابرابری

 بهداشتی

و تداوم آن موارد زیر  29-ومیر ناشی از کووید و مرگدر زمینه تفاوت بین کشورها در شیوع 

 قابل اشاره است؛

های دیگر این است که تا به امروز، کشورهای  با بیماری 29-تفاوت مشهود کووید

یافته و با درآمد پایین کمتر از کشورهای با درآمد بالا و با درآمد متوسط به  کمتر توسعه

رسد تفاوت این دو دسته از کشورها در  به نظر می. 2اند بیماری دچار شده و تلفات داده

هاست. گذار جمعیتی تحت یک فرایند عظیم انتقال  زیربنای اقتصاد و سطح مبادلات آن

زمان با آن، شهرنشینی افزایش  دهد و هم اجتماعی به نام مدرنیزاسیون روی می -اقتصادی

های صنعتی و  شود و بخش تر می شوند، جامعه مصرفی یابد، زنان وارد بازار کار می می

یافته و  گیرد. اقتصاد کشورهای کمتر توسعه خدماتی اقتصاد از بخش کشاورزی پیشی می

طورمعمول، مبتنی بر کشاورزی و زندگی  اند، به فقیر که گذار جمعیتی خود را کامل نکرده

رت، که اقتصاد کشورهای پیشرفته و با درآمد متوسط مبتنی بر تجا روستایی است. درحالی

طور که در نظریه  صنعت و خدمات است و روابط تجاری و دادوستد بیشتری دارند. همان

تواند پیامدهای منفی برای سلامت جمعیت به  شده، مدرنیزاسیون می گذار سلامتی بیان

توان گفت برخی از  های عفونی هم می ها و بیماری دنبال داشته باشد. در زمینه اپیدمی

گرایی،  مانند گسترش ارتباطات، اقتصاد خدماتی و صنعتی، مصرف پیامدهای مدرنیزاسیون

تر  تواند زمینه مساعدی برای شیوع گسترده های با تراکم جمعیتی بالا، می اشتغال در محیط

 فراهم کند. 29-شمول مانند کووید های جهان گیری تر همه و سریع

ی بین کشورهای ا ملاحظه های قابل دهد، تفاوت طور که شکل بعد نشان می همان

ویژه کشورهای با  توسعه با درآمد متوسط به یافته )با درآمد بالا( و کشورهای درحال توسعه

ومیر  درآمد متوسط بالا مانند ایران، برزیل، مکزیک، پرو و غیره از نظر تعداد ابتلا و مرگ

ته رسد کشورهای پیشرف و روند تغییرات آن وجود دارد. به نظر می 29-ناشی از کووید

تری در  های بزرگ تر و پیک نسبت به کشورهای با درآمد متوسط در ابتدا، تلفات سنگین

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

طبقه بندی بر حسب درآمد )بالا، متوسط رو به بالا، متوسط رو به پایین و پایین( بر اساس طبقه بندی کشورها توسط بانک . 2

 (2020جهانی )

https://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/articles/906519-world-bank-country-and-

lending-groups 
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داشتند ولی توانستند آن را زودتر کنترل کنند. دلیل این مواجه  29-مواجهه با کووید

ها، مهاجرپذیر بودن، سطح مبادلات و  تواند ساختار سنی سالخورده آن شدیدتر ابتدایی می

های اپیدمیک و  ها برای مبارزه با ویروس م آمادگی نظام بهداشتی آنروابط بیشتر و عد

ها در ابتدا غافلگیر شدند ولی نظام بهداشتی نسبتاً کارآمد  دیگر، آن بیان جهانگیر باشد. به

شده و دقیق  ریزی های برنامه ها در مقایسه با کشورهای با درآمد متوسط و اجرای سیاست آن

ومیر ناشی از اپیدمی  ناسیون گسترده جمعیت باعث شد مرگقرنطینه و درنهایت واکسی

تر و  های کوچک زودتر فروکش کند. برعکس، کشورهای با درآمد متوسط در ابتدا پیک

ومیر و ابتلا پس از ورود اپیدمی تجربه کردند ولی تداوم اپیدمی در  تری از مرگ دیرهنگام

ومیر بیشتری  مرور مبتلایان و مرگ به زمان بیشتری طول بکشد و این کشورها، احتمالاً مدت

تر شدن روند حضور اپیدمی  دهد، با طولانی طور که شکل زیر نشان می جای بگذارد. همان به

ومیر ناشی  ویژه از مرگ در کشورهای جهان، سهم کشورهای با درآمد متوسط به 29-کووید

 افزایش یافته است.، در طول زمان با سرعت بیشتری نسبت به سایر کشورها 29-از کووید

 

 
، در طول 91-ومیر ناشی از کووید سهم کشورهای با سطوح مختلف درآمد از مرگ .4شکل 

 زمان
Figure 4. The share of countries with different income levels from 

deaths due to Covid-19, over time 

 (Our World in Data, 2021)منبع: 
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Figure 5. The share of countries with different income levels from 

Covid-19 cases over time 
 (Our World in Data, 2021)منبع: 

شدن، تواند نتیجه فرایند معیوب صنعتی  چنین مشکلات بهداشتی در این دسته کشورها می

جای رفاه و بهزیستی جمعیت باشد. گذار  اقتصاد ضعیف و اولویت دادن به رشد اقتصادی به

تر است؛ جایی که مدل توسعه  ویژه در کشورهای با درآمد متوسط پیچیده سلامتی به

تواند  های اجتماعی می شود. نابرابری های اجتماعی عمیق شناخته می اقتصادی با نابرابری

در این کشورها شود؛ همچنین در این کشورها ترکیب علل مرگ  29-دباعث گسترش کووی

های اجتماعی در سطوح کمی  تر است و بخشی از نابرابری تر و متنوع خیلی پیچیده

ها در توزیع علت مرگ برحسب مناطق جغرافیایی و طبقات  ومیر ناشی از نابرابری مرگ

 اجتماعی است.

های  ، نظام29-گیر عفونی مانند کووید مهطورکلی، در برخورد با یک بیماری ه به

ویژه کشورهای با درآمد متوسط بالا ازجمله ایران،  بهداشتی کشورهای با درآمد متوسط به

مانند پوشش ناکافی بیمه جمعیت، کمبود  -اند  که مشکلات گذشته را حل نکرده درحالی

مانند ایجاد و  –جدیدی ها و فشار  با چالش -وری پایین های تکنولوژی و بهره بودجه، ضعف

های بیمارستانی و منابع انسانی، کمبود منابع  ها، کمبود تخت گسترش نهادها و زیرساخت

های رو به رشد، وابستگی علمی و تکنولوژیکی و کیفیت نامناسب خدمات و  مالی و هزینه

شوند. از سوی دیگر مشکلات اقتصادی و مدیریت ضعیف بهداشتی این  مراقبت مواجه می

 هاست. شورها مانع از واکنش به هنگام و سریع برای مقابله با این بیماریک

ومیر ناشی از آن بین کشورهای با درآمد بالا و  ها در تداوم بیماری کرونا و مرگ تفاوت

ویژه پس از کشف واکسن کرونا نمود بیشتری پیدا کرده است؛  با درآمد متوسط به
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های  اند و میزان اکثر جمعیت خود را واکسینه کرده یافته عمدتاً که کشورهای توسعه درحالی

یافته است، کشورهای با درآمد متوسط  شدت کاهش ها به در آن 29-مرگ ناشی از کووید

ها نسبت  مانند ایران به دلیل ساختار مدیریتی ضعیف و مشکلات اقتصادی مانند تحریم

در  29-ومیر ناشی از کووید گاند و همچنان میزان مر کمی از جمعیت خود را واکسینه کرده

ومیر ناشی از  های مرگ دهد روند پیک ها در حال افزایش است. نمودارهای زیر نشان می آن

در دو کشور ایتالیا و اسپانیا کاهشی و در دو کشور ایران و برزیل افزایشی بوده  29-کووید

 20درصد و  0است. روند واکسیناسیون در کشورهای ایران و برزیل )به ترتیب، حدود 

درصد( بوده  80درصد و  22وضوح کندتر از ایتالیا و اسپانیا )به ترتیب، حدود  درصد( به

و  29ها باعث تداوم حضور اپیدمی کووید  رسد این مشکلات و چالش است. به نظر می

 ومیر ناشی از آن در این کشورها شده است. مرگ

 
 در کشورهای منتخب 91-سهم جمعیت واکسینه شده در برابر کووید .6شکل 

Figure 6. Share of population vaccinated against Covid-19 in selected 

countries 
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 میلیون جمعیت در یک 91-موارد روزانه مبتلایان کووید .2شکل 

Figure 7. Daily cases of Covid-19 patients per million population 

 ((Our World in Data, 2021منبع: 

در کل، گذار سلامتی در زمینه کشورهای با درآمد متوسط، در حال حاضر با چالش جدید 

های بهداشتی با تغییرات سریع و ناگهانی شرایط سلامت جامعه  هماهنگ کردن مراقبت

دهنده  انداز پیش روی این کشورها نیز نشان روبرو است. چشم 29-ناشی از شیوع کووید

است. این مسأله ممکن است وضعیت اپیدمیولوژیک این ه سالخوردگی شتابان جمعیت آن

زمان پدیدار یا بازپدید شدن  های مزمن و هم با حضور بیماری -کشورها را در آینده

یافته هم  بیش از امروز بغرنج کند. حتی در کشورهای توسعه -های فراگیر اپیدمی

تبعیض نژادی بین ای است. در این کشورها  کننده های اجتماعی عامل تعیین نابرابری

مثال، در  عنوان پوستان و سفیدپوستان از مصادیق بارز این نابرابری است. به سیاه

را داشته  29-ومیر کووید های ابتلا و مرگ متحده که تاکنون یکی از بالاترین میزان ایالات

کند  نقش مهمی ایفا می 29-ومیر ناشی از کووید است، تبعیض نژادی در تفاوت مرگ

(Andrasfay, 2020: 13البته در کشورهای مشابه ازنظر سطح توسعه .)  یافتگی اقتصادی

ها  وجود دارد. این تفاوت 29-های مشهودی ازنظر شیوع و مرگ ناشی از کووید نیز تفاوت

هاست. به گفته کالدول و  عمدتاً منشأ فرهنگی دارد و در ارتباط با سبک زندگی متفاوت آن

توسعه، با سطح درآمد و ارائه خدمات مشابه،  کشورهای درحالویژه در  ( به1991کالدول )

تواند برای  ومیر ممکن است بسیار متفاوت باشد. این امر همچنین می سطح سلامت و مرگ
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های مختلف در یک جامعه مصداق داشته باشد که نشانگر تأثیر رفتاری  ها و خانواده فرهنگ

 مربوط به سبک زندگی است.

 گیری بحث و نتیجه

های  ها بیشتر بر روی بیماری وجه به پیوند بین پیامدهای مدرنیزاسیون و بیماریت

طور واضح، مخاطرات واقعی ناشی از  که به غیرواگیردار متمرکز بوده است، درحالی

ای از  زیست وجود دارد که با طیف گسترده های انسانی و مداخلات انسان در محیط فعالیت

طور بالقوه ممکن است جهانگیر شوند و  ها به ست. این بیماریهای عفونی در ارتباط ا بیماری

ها در سطح ملی و  های بهداشتی به آن موقع و پاسخ مؤثر نظام چالش بزرگی برای واکنش به

ترین عوامل ظهور و  های این تحقیق نشان داد، مهم طور که یافته جهانی وجود دارد. همان

، در عصر مدرن، تغییرات 29-کووید های عفونی همچون بازپدید شدن این بیماری

ای، اقدامات و توسعه  محیطی شامل تغییرات آب و هوایی و افزایش گازهای گلخانه زیست

شدن هستند؛ بر اساس  زدایی بود که از پیامدهای مدرنیزاسیون و جهانی کشاورزی و جنگل

، تغییرات محیطی مانند مداخلات انسانی در طبیعت دیدگاه گذار سلامت، تغییرات زیست

زیست توسط انسان و گسترش زیستگاه انسان به مناطقی که  آب و هوایی، تخریب محیط

ای برای تغییر پتانسیل  تواند زمینه های استوایی و ... می قبلاً مسکونی نبودند مانند جنگل

های جدید فراهم کند؛ همه این عوامل به  های اپیدمیک عفونی و یا پیدایش بیماری بیماری

 شدن در ارتباط هستند. با مدرنیزاسیون و جهانینحوی 

از سوی دیگر، شهرنشینی، ازدحام در شهرها و آلودگی هوا، افزایش مهاجرت و رشد 

گیر شدن  های فرهنگی و سبک زندگی به شیوع و همه کننده تحرکات فضایی و تعیین

سترش های شیوع و گ کند؛ این عوامل زمینه کمک می 29-هایی همچون کووید اپیدمی

طور که ادبیات تحقیق نیز  کنند؛ همان های عفونی را در جوامع امروزی فراهم می اپیدمی

های عفونی و  داد، مدرنیزاسیون، جوامع امروزی را مستعد ظهور و گسترش بیماری نشان می

شدن باعث ایجاد تغییرات عمیق و گاه  واگیردار کرده است. مدرنیزاسیون و جهانی

محیطی، بیولوژیکی و اجتماعی شده است که بار  ر شرایط زیستبینی د پیش غیرقابل

دهد. شواهد زیادی در دست است که  های بشری را شکل می های عفونی در جمعیت بیماری

دهد تغییرات در این شرایط منجر به تغییر در شیوع، گسترش، محدوده  نشان می

شده از طریق ناقلین شده  منتقل های ویژه عفونت ها، به جغرافیایی و کنترل بسیاری از عفونت

های عفونی را  است. البته تغییرات هم مثبت و هم منفی بوده و در موارد مختلف بار بیماری
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شدن با هم  های مختلف مدرنیزاسیون و جهانی دهد. علاوه بر این، جنبه افزایش یا کاهش می

سئول طیف وسیعی از که فرایند یکسان اغلب م طوری اند، به تداخل دارند و به هم مربوط

های عفونی است و شیوع یک عفونت خاص ممکن است تحت تأثیر  تأثیرات بر بیماری

 زمان قرار گیرد. طور هم شدن به چندین جنبه مدرنیزاسیون و جهانی

اگرچه برخی از این پیامدهای مدرنیزاسیون و صنعتی شدن مانند توسعه بهداشت و 

های عفونی و خطرات کلی آن  از انواع بیماریپیشرفت تکنولوژی به کاهش شیوع برخی 

شدن و تبعات آن، پیامدهای  کند ولی همین پیشرفت تکنولوژی، جهانی کمک می

های ویروسی نوپدید را  ویژه بیماری های عفونی به ای دارد که ریسک شیوع بیماری ناخواسته

یامدهای ناخواسته آمیزی است که پ دهند؛ بنابراین دنیای امروزی جهان مخاطره افزایش می

طور که ایرلیش بک اشاره  حال، همان کند؛ بااین رفتار انسانی هرلحظه بقای بشر را تهدید می

آمیز را به بار آورده که سرشار از مخاطرات و  کند، هرچند مدرنیزاسیون جامعه مخاطره می

ای انسان های مخرب بشری در طبیعت است، اما این امکان را نیز بر مصائب ناشی از فعالیت

پدید آورده که درباره خود و نظام روابط اجتماعی بازاندیشی کند و از طریق آن خود و 

 جامعه را بازسازی کند.

ها اجتماعی، اقتصادی و بهداشتی بین کشورها و درون  که نابرابری نکته دیگر این

د. ها دار ومیر آن ها و فروکش نکردن مرگ کشورها نقش مهمی در تداوم حضور اپیدمی

نوسازی در کشورهای با درآمد متوسط عمدتاً وارداتی است و ظرف مدت کوتاهی 

شدن و توزیع ناعادلانه منابع در این دسته از  گرفته است. فرایند معیوب صنعتی انجام

تری  کشورها ممکن است شرایطی را ایجاد کند که در این کشورها اپیدمی مدت طولانی

ت بیشتری دهد. البته فرهنگ و سبک زندگی نیز در تبیین مرور تلفا حضور داشته باشد و به

یافتگی مشابهی دارند، حائز  ها بین کشورها و یا مناطقی از کشورها که سطح توسعه تفاوت

، پس از کشف آن، چه در درون جوامع و چه در 29-اهمیت است. نحوه توزیع واکسن کووید

کند. بر  بک را به ذهن متبادر می سطح جهانی مفهوم نابرابری در توزیع مخاطرات نظریه

اند  شده صورت نابرابر توزیع ( به29-اساس این مفهوم، مخاطرات جهانی )در این مورد کووید

که واکسن برای جمعیت  مثال، درحالی عنوان کنند. به و از الگوی طبقاتی پیروی می

خود را  ترین زمان ممکن فراهم شد و این کشورها جمعیت کشورهای ثروتمند در سریع

را کاهش دادند،  29-ومیر ناشی از کووید واکسینه کردند و تا حدود زیادی خطر ابتلا و مرگ

توسعه که بیشتر تحت تأثیر این بیماری قرار داشتند  در بسیاری از کشورهای درحال

ها  شود و درصد کمی از جمعیت آن کندی انجام می همچنان روند تهیه و توزیع واکسن به
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رغم شیوع و نرخ بالای مرگ  اند. یک نمونه از این کشورها ایران بود که علی واکسینه شده

 روند واکسیانسیون در آن دیر شروع شد و به کندی پیش رفت. 29-ناشی از کووید

اگرچه هدف این مقاله ارائه تبیین در سطح کلان و جهانی بوده است ولی کشور ایران 

د متوسط بالا، ازجمله کشورهایی است که عنوان یک مثال از کشورهای با درآم نیز به

شدت درگیر این بیماری شد و مرگ ناشی از این بیماری در مقایسه با سایر کشورها  به

روزرسانی اطلاعات این تحقیق، ایران رتبه  همچنان در سطح بالایی قرار دارد؛ در آخرین به

. 2ثبت رسانده است اول ابتلای روزانه و رتبه چهارم مرگ ناشی از این بیماری را به

اند در ایران با  ساز این امر بوده هایی که زمینه های این مقاله نشان داد برخی از ویژگی یافته

طور که اشاره  سایر کشورهای با درآمد متوسط در سطح جهان مشترک بوده است و همان

یر که نظام بهداشتی این کشورها مشکلات گذشته را حل نکرده بودند، درگ شد، درحالی

ها، کمبود  های جدیدی مانند ایجاد و گسترش نهادها و زیرساخت مشکلات و چالش

های رو به رشد، وابستگی  های بیمارستانی و منابع انسانی، کمبود منابع مالی و هزینه تخت

علمی و تکنولوژیکی و کیفیت نامناسب خدمات و مراقبت شد. از سوی دیگر، با مشکلات 

کنند و تورم اقتصادی  وپنجه نرم می یکاری، رکود و فقر دستاقتصادی و سیاسی مانند ب

هایی مانند قرنطینه،  کند و مانع از اجرای کامل سیاست فشار بیشتری بر مردم تحمیل می

گذاری اجتماعی و خرید لوازم و اسباب پیشگیری مانند ماسک و درنهایت  فاصله

مداران و  مدیریت ضعیف سیاستشود. به همه این موارد باید عملکرد و  واکسیناسیون می

خوبی این ضعف در نحوه تهیه و توزیع واکسن  ریزان سطح کلان کشور را افزود که به برنامه

صورت عادلانه جزء حقوق انسانی  های بهداشتی به هرحال، توزیع مراقبت نشان داده شد. به

ها  چون آن گذاران نباید از بار مسئولیت خود شانه خالی کنند، است و دولت و سیاست

مسئول نهایی سلامت مردم هستند. نظام بهداشتی کشور باید با شرایط مختلف سازگار شود 

و همچنین، مشارکت اجتماعی مردم در تأمین سلامت باید از سوی دولت تشویق و 

 پشتیبانی شود.

ها  هایی که ازنظر شیوع و دامنه انتشار عفونت جابجایی و تحرک جمعیت بین مکان

های فعلی و آینده مدیریت سلامت عمومی است.  اند از چالش توجهی متفاوت بلطور قا به

نشان داد، به دلیل توسعه ارتباطات جهانی و  29-طور که شیوع گسترده کووید همان

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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گیر و  ها ممکن است با سرعتی بیش از قبل همه تحرکات فضایی رو به رشد، این بیماری

شدن سازگار شوند و از  و مدرنیزاسیون و جهانیهای دنیای جدید  جهانی شوند، با ویژگی

شرایط آن مانند شهرنشینی، ازدحام جمعیت در شهرهای بزرگ، مهاجرت بین کشورها و 

تر خود و  تر و گسترده تر، سریع های روزانه و ... برای انتشار آسان درون کشوری، مسافرت

انگلی نوپدید و بازپدید  -فونی های ع ومیر بیشتر بهره بگیرند. از این لحاظ این بیماری مرگ

 های هم نوع خود در گذشته هستند. روزتر از بیماری تر و به عصر جدید، متمدن

نیز باید مدنظر باشد، همچنان که در نظریه گذار  29نحوه پاسخ جامعه به کووید 

تواند درک جدیدی از موضوع انتخاب  می 29-سلامت این امر مورد تأکید است؛ کووید

ها  مقابل مسئولیت اجتماعی و مفاهیم سلامت فردی و اجتماعی و ترکیب آنفردی در 

عنوان سلامت فردیت اجتماعی در جهان امروز به دست دهد. در این مرحله از فرایند  به

عنوان  گذار اپیدمیولوژیک و سلامت، نحوه تعامل و رفتار مسئولانه بشر با محیط انسانی )به

جمعیت جهان( و طبیعی )زیست کره( برای حفظ سلامت عضوی از یک گروه، جامعه و کل 

فرد و جامعه دارای اهمیت اساسی است. یک استراتژی پیشگیرانه برای مقابله با همه 

جانبه بهداشتی، مهاجرتی و  کارگیری یک سیاست همه های آینده نیازمند به گیری

ی است؛ افراد و جوامع تر امکانات در سطح ملی و جهان محیطی پایدار و توزیع عادلانه زیست

پذیری نسبت به محیط زندگی  با افزایش آگاهی، در ارتباط متقابل با یکدیگر و مسئولیت

توانند سلامتی و رفاه بشر را رقم بزنند و یا برعکس، رفتار غیرمسئولانه افراد و  خود، می

ر های واگیردا گیر شدن بیماری جوامع در محیط زندگی، ممکن است باعث ظهور و همه

 شود.

شدت دنیای مدرن را  یک بیماری نوظهور است که به 29-توان گفت کووید در انتها می

تحت تأثیر خود قرار داده است؛ بنابراین درک پیامدهای اقتصادی، اجتماعی، جمعیتی و 

ها،  حتی فرهنگی آن دارای اهمیت بالایی است. با گذشت زمان و تکمیل اطلاعات و داده

باید تمرکز بیشتری بر موضوعات مرتبط با این پیامدها داشته  تحقیقات کمی و کیفی

ومیر ناشی از این بیماری در ایران، زمینه  باشند. با توجه به شیوع گسترده ابتلا و مرگ

تحقیقاتی فراوانی در سطح ملی و حتی سطوح خردتر در این حوزه وجود دارد؛ این 

ریزی  گذاری و برنامه م سلامت و سیاستتوانند بسیار راهگشا باشند و به نظا مطالعات می

ها و  گیر کمک کنند. تحقق این امر نیازمند انتشار داده های همه برای مقابله با بیماری

های متولی است. امید است این امر هر  اطلاعات با جزییات بیشتر توسط نهادها و سازمان

 چه زودتر محقق شود.
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 تشکر و سپاسگزاری

تا مراتب سپاس و قدردانی خود را از تمام اساتید علوم اجتماعی که در اینجا لازم میدانیم 

 ما را در انجام این پژوهش یاری رساندند، اعلام داریم.
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