
در یک پیمایش، افراد مخالف واکسیناسیون به چند دسته تقسیم 
شده بودند: افرادی که سؤالاتی دارند، افراد نگران، افراد مشکوک 
کسن فعالیت می کنند. آیا  کسن، و افرادی که فعالانه علیه وا به وا
حکومت باید رویکردهای متفاوتی در قبال این دسته ها پی بگیرد؟

یکردهای متفاوتی برای آن ها اتخاذ  این دسته بندی معقولی است و قطعاً باید رو
کرد. همچنین کسانی هم هستند که مخلوطی از این نگرش ها را دارند. در کل، باید 
به وضعیت شخص دقیق نگاه کرد. برخی به طور کلی مشکل جدی ندارند جز چند 
نگرانی که می توان آن ها را نسبتاً ساده مرتفع ساخت. مسئله زمانی پیچیده تر می شود 

که پای باورها یا بدفهمی های مذهبی به میان می آید. 
یادی  کسن کرونا این است که بی اعتمادی شمار ز یک مشکل بزرگ دیگر دربارۀ وا
یت  ی از کشورها به حکومت، شدیدتر شده. آن ها به نحوۀ مدیر از مردم در بسیار
همه گیریِ کرونا توسط حکومت اعتمادی ندارند، و به تبع آن، نظریه های توطئه نیز 

یادتر شده اند. ز
ما طی دوازده سال اخیر بحث های موجود در رسانه های اجتماعی پیرامون واکسن ها 
را در دنیا رصد کرده ایم، چه مثبت یا منفی یا خنثی. از زمان وقوع همه گیری کرونا، 
ی داشه اند. دغدغۀ  کسن، رشد انفجار گفت وگوهای منفی و توطئه محور پیرامون وا

فعلی من این است که چه باید کرد؟

خُب، چه باید کرد؟!
کسن های  ببینید، مشکل دیگر این است که این مسئله بر اعتماد کلی مردم به وا
یادی می توانم بگویم که در سال های  »نرمال« هم اثر گذاشته است. من با اطمینان ز
آینده موارد ابتلء به سرخک هم بیشتر خواهد شد چون طبق گزارش یونیسف، برخی 

کسن سرخک هم نزده اند. افراد به خاطر کرونا، وا
گر جای حکومت بودم، کار را با قدم های مشخص و ملموس شروع می کردم.  من ا
احساسات و نگرش های مردمی را نمی توان یک شبه بهبود داد. این احساسات و 
نگرش ها یک شبه خراب می شوند اما درست کردن شان بسیار بیشتر طول می کشد. 
کسن ساده تر که مردم با روالش آشناترند  ی چند وا ، رو شاید بهتر باشد که در آغاز
ی  کسن های کودکان از قبیل سرخک یا فلج اطفال، و اعتمادساز تمرکز کرد، مثلً وا
تکلیف و  را حول آن ها آغاز کرد. وضع زندگی مردم در چند سال گذشته بسیار بل
ی حس آشنایی و تداوم نیاز دارند. فقط از آنجاست که  نامطمئن بوده؛ لذا به قدر

ی اعتماد را آغاز کرد. ی قدر می توان بازساز

یق دُز اول واکسن باید چه باشد؟ هدف گذاری پس از تزر
، را بزنند.  طبعاً باید مردم را ترغیب کرد که حداقل دُز دوم، و در حالت ایده آل یادآور
کسن ها همراه با قرار گرفتن طبیعی در  ولی بیشترین تأثیر را جایی دیده ایم که وا
معرض ویروس، از طریق محیط یا افراد پیرامون، بوده اند. شواهد علمی کافی نیز مبنی 
یم. آنچه باید انجام دهیم این است که این اطلعات  ی دُز دوم و سوم دار بر تأثیرگذار

گاهی ما فرض 
می کنیم 

دلایل شان مذهبی 
است اما در 

حقیقت دلیل 
دیگری دارند. مثلاً 

در شمال لندن، 
اجتماعی از 

یهودیان ارتدوکس 
زندگی می کنند. 

نرخ واکسیناسیون 
سرخک در آن ها 
بسیار پایین بود و 
تصورمان این بود 
که دلایل مذهبی 

دارد. اما وقتی 
سراغ مادران رفتیم 
و صحبت کردیم، 

متوجه شدیم 
مسئلۀ اصلی شان 
با واکسن سرخک، 

مسألۀ تدارکاتی 
بود.

190
برداشتاول

شماره 1  اردیبهشت 1401


