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 چکیده

( منجر به ایجاد استرس و اضطراب زیادی در سراسر جهان شده است. Covid-19ویروس جدید ) گیری بیماری کرونا اخیراً همه :مقدمه

اند. در این ارتباط، مطالعه حاضر با هدف بررسی شواهد  تصمیم به استفاده از قرنطینه گرفته 19-کووید اکثر کشورها برای کنترل شیوع

 هش این پیامدهای منفی انجام شد.اثرات قرنطینه بر سلامت روان و ارائه راهکارهایی جهت کا

های  منظور از طریق جستجو در پایگاه ( انجام شد. بدینNarrative Reviewمطالعه حاضر به شیوه مروری نقلی ) ها:مواد و روش

استخراج و  2003-20های  ، مقالات مرتبط طی سالPubmedو  Sid ،Google Schoolar ،Medline ،Sciencedirectاطلاعاتی 

 گردید. بررسی

باشد؛ اما ممکن است عواقب منفی  نتایج نشان دادند که اگرچه قرنطینه برای جلوگیری از شیوع گسترده بیماری ضروری می :ها یافته

 زیادی مانند استرس پس از سانحه، خشم، ترس، اضطراب و افسردگی را به دنبال داشته باشد.

ها  هتوان برخی توصی درن انجام شود. به منظور کاهش عوارض جانبی قرنطینه میهای علمی و م قرنطینه باید براساس روش :یریگجهینت

زنی را رعایت نمود. مقامات  ی از برچسبرمالی، اطلاعات کافی و جلوگی ت، ارائه خدمات بهداشت روان، حماینهمدت زمان قرنطی لاز قبی

معمول زندگی در  وهآنجایی که شی زدهند. ا حها را توضی ه پروتکلو اطلاعات مربوط ب نهدلایل واضح قرنطی نهدر دوره قبل از قرنطی دبای

و  ن، سالمندان، والدیمارستانهای مختلف برای کارکنان بی کند، برای کاهش استرس و اضطراب، طراحی پروتکل می رتغیی نهطول قرنطی

 .باشد کودکان ضروری می

 

 ینهطکرونا ویروس جدید، قرن، شناختی تأثیرات روان :یدیکل کلمات
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 مقدمه
قرنطینه برای اولین بار در ایتالیا به دنبال شیوع طاعون 

های پزشکی، انزوای افراد برای  استفاده شد. در پی پیشرفت

 به مدتای که  ؛ به گونه پیشگیری از بیماری کاهش یافت

 نکهتا اینیم قرن در کانادا از این شیوه استفاده نشد؛ 

ی سندروم حاد ماربی وعه دنبال شیب نهاستفاده دوباره از قرنطی

انتقال آن مجدد  وهتنفسی و فقدان اطلاعات کافی درباره شی

 (Coronavirusesها ) (. کروناویروس1) دضروری تلقی گردی

ها هستند که از سرماخوردگی  روسخانواده بزرگی از وی

 انههمچون سندرم تنفسی خاورمی دتری شدیها یمارتا بی

(MERS-CoV: Middle East Respiratory Syndrome )

 SARS-CoV: Severe Acuteو سندرم حاد تنفسی )

Respiratory Syndromeشوند. اخیراً نوع ( را شامل می 

 (COVID-19جدید ) روسی از این گروه به نام کروناویدجدی

منجر به اعمال مجدد قرنطینه شده است.  2019در سال 

گی نفس و این بیماری شامل: تب، سرفه، تن ععلائم شای

تواند  عفونت می دترمشکلات تنفسی هستند. در موارد شدی

و حتی  ه، سندرم حاد تنفسی، نارسایی کلیهالری باعث ذات

ترین اقدامات  (. قرنطینه یکی از اساسی2مرگ شود )

بهداشت عمومی است که تحت شرایط خاص همچون 

گیری یک بیماری واگیر به منظور محافظت از سلامت  همه

قرنطینه به (. 3) شود ( استفاده میPublic Healthعمومی )

شود که به  افرادی گفته می ترددجدایی موقت و محدودیت 

با این هدف که  ؛اند طور بالقوه در تماس با فرد مبتلا بوده

اگر دچار علائم بالینی شدند، قابل شناسایی باشند و 

(. 4طریق خطر انتقال بیماری به دیگران کاهش یابد ) بدین

فراد درون یک قرنطینه ممکن است سالم یا ظاهراً بدون ا

( Isolationقرنطینه با ایزوله کردن ) علامت و نشانه باشند.

متفاوت است. در تعریف قرنطینه معمولاً فردی که به نظر 

آید در خانه یا یک مرکز خاص مانند بیمارستان  سالم می

بیماری  فردی که مبتلا به ،ماند؛ در حالی که در ایزوله می

(؛ 5شود ) شده است از دیگر افراد به طور کامل جدا می

بنابراین این دو کلمه معانی و کاربردهای متفاوتی دارند و 

باید با شفافیت  گیری برای اعمال قرنطینه هنگام تصمیم

های گذشته  ها توضیح داده شود. در طول اپیدمی درباره آن

از جمله اقدامات متفاوتی برای کنترل شیوع بیماری 

شناسایی زودهنگام و ردیابی افراد مبتلا و مشکوک، 

محدودیت حمل و نقل عمومی، تعطیلی اماکن عمومی و 

گذاری اجتماعی انجام شده است؛ با این  اجتماعات و فاصله

حال در صورتی که سایر اقدامات برای کنترل سیر بیماری 

ری د، بهترین روش به ویژه در مراحل اولیه بیمانمؤثر نباش

تنها به حفظ سلامت عمومی؛  باشد. قرنطینه نه قرنطینه می

بلکه به امنیت انسانی )ایمنی در برابر گرسنگی، ترس از 

بیماری و جنایت( و امنیت ملی )اقتصاد و تجارت، محیط 

های عفونی( که با سلامت عمومی مرتبط  زیست و بیماری

دی های اقتصا هزینه کند. قرنطینه به موقع هستند کمک می

سودمند  تأثیر(. 6دهد ) ناشی از شیوع بیماری را کاهش می

اجرای آن وابسته است. یکی از مبانی علمی به قرنطینه 

ترین عوامل در موفقیت قرنطینه، پایبندی مردم به آن  مهم

ها  است. اعمال قرنطینه اجباری بدون در نظر گرفتن تشویق

روانی  های مدنی منجر به هرج و مرج و سلامت و درخواست

با این حال مزایای قرنطینه در حفظ  شود. می نامناسب

 (.7کند ) سلامت عمومی، معایب آن را توجیه می

با در نظر گرفتن میزان شیوع و گسترش بیماری از 

به عنوان مثال شود؛  قرنطینه در موارد مختلفی استفاده می

همزمان با شیوع سندرم تنفسی حاد در  2003در سال 

. همچنین به دنبال (8،9) قرنطینه اعمال شد چین و کانادا

( در سال EVD: Ebola Virus Diseaseبولا )ای ماربی وعشی

سه  نهدوره قرنطی کهای آمریکا ی الت، برخی از ای2014

های بهداشتی اعمال  ای را برای تمام کارکنان مراقبت هفته

نیز کره جنوبی به دنبال شیوع  2015(. در سال 10نمودند )

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/ebola-hemorrhagic-fever
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شهروند خود را  1692 خاورمیانه، بیماری سندروم تنفسی

از  (.11) ا بیمارستان قرنطینه کرددر خانه، محل کار و ی

در اکثر  19-در پی شیوع گسترده کووید سوی دیگر

انواع متفاوتی  همچون چین، ایتالیا، هند و فرانسه کشورها

 (.5،12-15از قرنطینه به کار برده شد )

اند که قرنطینه  ها نشان داده با وجود اینکه اکثر پژوهش

با این حال د باشد، تواند مفی برای کنترل شیوع بیماری می

چهار کشور تایوان،  های انجام شده در طبق نظرسنجی

هنگ کنگ، سنگاپور و آمریکا مردم با قرنطینه اجباری 

به طور معمول تجربه  نهیقرنط(. 16مخالف هستند )

 -ی برای اکثر افراد است و پیامدهای روانیندناخوشای

در که  ای (؛ به گونه17)اجتماعی زیادی را به همراه دارد 

موارد حاد و به دنبال قرنطینه تحمیلی خشم، پرخاشگری و 

خودکشی گزارش شده است. در این صورت منافع سودمند 

شود  های زیادی همراه می و با هزینه از بین رفتهقرنطینه 

به صورت به مدت طولانی و (؛ به ویژه اگر قرنطینه 18)

ز به همین منظور برخی ا(؛ 19) دسته جمعی انجام شود

به دنبال شیوع  2019کشورها همچون انگلستان در سال 

توجه  با (.20از انجام قرنطینه خودداری نمودند ) 19-کووید

و لزوم اعمال قرنطینه  19-کوویددر حال توسعه  تبه وضعی

آوری شواهد  ، هدف از مطالعه حاضر جمعمدرن و صحیح

 اترپژوهشی به منظور ارائه راهکارهای مؤثر برای کاهش تأثی

با مرور مطالعات پیشین ابتدا  منفی قرنطینه است؛ از این رو

شواهدی مبنی بر آثار قرنطینه بر سلامت روان بررسی 

زای حین قرنطینه و پس از  عوامل استرس و سپس شوند یم

گردد. در پایان نیز راهکارها و مداخلات مؤثر برای  آن ارائه می

  .(1 )شکل گردد  اعمال قرنطینه اصولی توصیه می

 

 ها مواد و روش

با استفاده از ترکیبی از واژگان در این مطالعه 

گیر، کرونا ویروس، وضعیت  های همه بیماری قرنطینه،"

های روانی، سلامت عمومی، پیامدهای  سلامت روان، واکنش

های بهداشتی، کارمندان  شناختی، ترس، سیاست روان

های  به جستجوی پژوهش "مراقبت بهداشتی و عوامل خطر

های اطلاعاتی  در پایگاه 2003-20های  انجام شده طی سال

Sid ،Google schoolar ،Medline ،Sciencedirect ،

Pubmed  وPsycINFO .بررسی پس از  پرداخته شد

های انتخاب مقالات، نمونه ارها، یکی از معی عناوین و چکیده

کنندگان در این  بود. شرکت ها پژوهش ندر ایمورد بررسی 

ساعت خارج از  24بایست حداقل به مدت  عات میمطال

محیط بیمارستان قرنطینه شده بودند. همچنین در این 

هایی مبنی بر شیوع بیماری روانی و یا  مطالعات باید یافته

ها بتوان بیماری روانی یا  متغیرهایی که از طریق آن

بینی کرد، وجود  بهزیستی روانی را پس از قرنطینه پیش

نویسندگان، سال انتشار، کشور مورد سپس نام داشته باشد. 

مطالعه، نوع بیماری، طرح و روش پژوهش، اندازه نمونه و 

های  طول مدت قرنطینه و یافتهجامعه، دلایل قرنطینه، 

کلیدی از این مطالعات استخراج شدند و نتایج به شیوه 

 (.1)جدول مروری نقلی مورد بررسی قرار گرفتند 

 

 نتایج

 بر سلامت روان نهیقرنط آثار

در ادامه به بررسی مطالعات ارزیابی وضعیت روانی تحت 

ها  تأثیر قرنطینه خانگی یا اجباری در طول اپیدمی

 پردازیم. می

حاد  سندرمقابل انتقال،  یعفون یماریب کیعنوان  به

با  (2004) گسترده نهیقرنط اعمال( با SARS) یتنفس

اقدامات برای  نیا اگرچه .در سطح جهان مهار شد تیموفق

ی داشت، زیآم تیموفقنتایج  کنترل شیوع بیماری در پایان

براساس . با پیامدهای جانبی زیادی همراه بود

 129از  های انجام شده توسط فرم اینترنتی ینظرسنج

 یشانیاز پر ییبالا وعیششهروند کانادایی قرنطینه شده، 
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علائم اختلال استرس پس از سانحه و  ٪9/28) یروان

کاهش سطح  .(9است ) گزارش شده ی(افسردگ 2/31٪

درآمد، جدایی از دیگران، احساس کسالت در طول قرنطینه 

زنی، طرد شدن از جانب دیگران و پشتیبانی مالی  و برچسب

ضعیف پس از قرنطینه با علائم افسردگی مرتبط هستند. 

تواند  گاهی قرنطینه کردن کارمندان بیمارستان می

دی را تا سه سال بعد از قرنطینه برای پیامدهای روانی زیا

 (. 21ها به همراه داشته باشد ) آن

 فاصلهدهد که  یگزارش م کایآمر یروانشناس انجمن

خطرات ( حین قرنطینه Social distance) یاجتماع

خواب، و به اختلال  را به همراه دارد یادیز یبهداشت

 ، علائمضعیف یمنیاسیستم ، یعروق -یقلب اختلال سیستم

  (.22) شود میمنجر  ییو اختلال در عملکرد اجرا یافسردگ

ای که به بررسی آثار روانی  در این راستا در مطالعه

پرداخته بود،  19-قرنطینه شهر ووهان پس از شیوع کووید

کارکنان  در مردم ونشان داده شد که ترس و وحشت 

سوق  دانهها را به سمت اقدامات ناامی آن ،قرنطینه شده

های اجتماعی و اقتصادی، خشم  و به دلیل آسیب دهد می

  (.19شود ) بینی می طولانی مدت پیش

کره جنوبی نیز به دنبال افزایش موارد مبتلا و آمار 

به توصیه کشور چین برای  19-ناشی از کووید و میر مرگ

کنترل بیماری از قرنطینه استفاده کرد. با وجود اینکه با 

ها  در کره کنترل شد، بررسیاعمال قرنطینه شیوع بیماری 

نشان دادند که کارکنان مراقبت بهداشتی علائم اختلال 

 (.23کنند ) استرس پس از سانحه زیادی را تجربه می

در حال حاضر در مورد مشکلات سلامت روان و عوارض 

و متخصصان  19-مبتلا به کووید اروانی افراد مشکوک ی

 ستر دسترس نیزیادی د کیولوژیدمهای اپی بهداشتی، داده

به  Lancet، مجله 19-(؛ بنابراین به دنبال شیوع کووید12)

حاصل از  جمنظور پیشگیری از آثار روانی قرنطینه، نتای

های  گیری بیماری مطالعات گذشته در شرایط مشابه همه

 24بررسی که  نیاقرار داد.  لو تحلی هواگیر را مورد تجزی

ود، نشان داد که آوری کرده ب کشور را جمع 10مقاله در 

 جای رای و پس از آن پدیده نهی روانی در دوران قرنطیشانپری

است. افراد قرنطینه شده به صورت متداول دچار ترس، 

ی رپذی کیتحردرصد(،  73ی، خلق و خوی پایین )نغمگی

ی، سردرگمی، خواب یبی بودن، تهدرصد(، احساس  57)

استرس  علائم، خشم تمرکز ضعیف، عملکرد ضعیف در کار،

 اختلالافسردگی و  علائمحاد و استرس پس از سانحه، 

(. پیامدهای روانی منفی قرنطینه 17شوند ) عاطفی می

درمانی؛ بلکه در ارتباط  -تنها در مورد کارکنان بهداشتی نه

با جمعیت عادی نتایج مشابهی را به دست داده است؛ به 

استرس پس از سانحه در عنوان مثال میانگین نمرات 

کودکانی که قرنطینه شده بودند، چهار برابر بیشتر لدین و وا

شوند. به عبارت دیگر  هایی بود که قرنطینه نمی از خانواده

 نهمورد( از والدینی که قرنطی 98مورد از  27) درصد 28

ی را گزارش نموده بودند که نشان از علائمشده بودند، 

روانی مرتبط با استرس داشت؛ در  اختلال کی صتشخی

مورد از  17گروه قرنطینه نشده ) درصد از 6حالی که تنها 

 (. 24نفر( دچار این علائم شده بودند ) 299

با وجود آثار منفی ذکر شده درباره قرنطینه، شواهدی 

دهد تفاوت معناداری بین  وجود دارد که نشان می

دانشجویانی که بلافاصله قرنطینه شده بودند و دانشجویانی 

بودند در نمرات استرس پس از سانحه یا  که قرنطینه نشده

توان نتایج  سلامت روان کلی وجود ندارد. با این حال نمی

این پژوهش را به جمعیت کلی تعمیم داد؛ زیرا نمونه این 

پژوهش دانشجویان جوان مقطع کارشناسی بودند و 

(. 25مسئولیت کمتری نسبت به بزرگسال شاغل داشتند )

نیز اضطراب در ووهان  نهقرنطی از سوی دیگر، بدون اعمال

بینی بود. به این صورت که اضطراب پس از  چین قابل پیش

آمیز  ، گزارشات اغراق19-اولین مرگ ناشی از کووید

، اضطراب شدیدی را دموارد مبتلای جدی تعدادها و  رسانه
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کند؛ بنابراین آثار روانی منفی حین  در جامعه ایجاد می

فرایندهای قبل از اعمال  قرنطینه ممکن است مربوط به

زمینه تشدید این علائم حین  قرنطینه باشد که پیش

 (.19شوند ) قرنطینه جمعی می

Jeong ( پیامدهای روانی قرنطینه را 2016و همکاران )

 7موقت دانسته و نشان دادند که افراد در طول قرنطینه، 

درصد احساس خشم  17درصد احساس اضطراب و 

ریافت کمک از سوی متخصصان کنند که در صورت د می

ماه بعد از قرنطینه علائم کاهش پیدا  4-6سلامت روان، 

(. این در 11درصد خشم( ) 6درصد اضطراب و  3کنند ) می

تری را برای  حالی است که سایر مطالعات آثار بلند مدت

ای که سه سال پس از  اند؛ به گونه قرنطینه گزارش نموده

علائم وابستگی به الکل  شیوع سارس، سوء مصرف الکل یا

در کارمندان مراقبت بهداشتی که قرنطینه شده بودند، 

(. کارمندان پس از قرنطینه درگیر 21ادامه یافته بود )

شوند و تماس مستقیم با  رفتارهای اجتنابی شدیدی می

درصد از کارکنان از  54رسانند:  بیماران را به حداقل می

درصد  26کنند،  ی میافرادی که سرفه یا عطسه دارند دور

درصد از تمام فضاهای عمومی  21های پر ازدحام و  از مکان

(. در این راستا در یک مطالعه کیفی 26نمایند )  اجتناب می

نشان داده شد که برخی از افراد پس از اتمام قرنطینه، 

گونه  تغییرات رفتاری بلند مدتی مانند شستشوی وسواس

دهند و برای برخی  شان میها و اجتناب از شلوغی را ن دست

 (.1،27برد ) ها زمان می دیگر بازگشت به شرایط عادی ماه

 از استفاده بادهند  ی وجود دارند که نشان میشواهد

را  نهیقرنطروانی  ثارآ توان یم کیدموگرافی رهایمتغی برخ

(، 11،28) نییپا سنمطالعات  نیا. کردی نبی شیپافراد  در

را  بودن فرزند تکو  زن تیجنس ن،ییپا لاتیتحص سطح

 نهی ناشی از قرنطیامدهاکننده شدت پی ینبی شعامل پی

و  لوکهاوری مطالعهوجود، در  نای با(. 29دانند ) می

 کیدموگرافی رهایمتغ( نشان داده شد که 2004همکاران )

ی ارتباطزندگی(  محلو  لاتیتحصسن،  ،ییزناشو ت)وضعی

 نیاز ب این پژوهشگران .دنندار نهیقرنطی روان آثار لیتعدا ب

کننده  ینیب شیپ راتنها سطح درآمد  ک،یدموگراف یهاریمتغ

 افراد که ندبود معتقد و نددانست تر منفی یشناخت روان علائم

 خواهند یبدتر یشناخت علائم روان ،تر نییپا درآمد سطح با

ی قبلی روانی مارسابقه بی داشتناز سوی دیگر،  .(9) داشت

 ،ا دیگران، افسردگی و اضطراب()آسیب زدن به خود ی

درآمد پایین، شرایط تهدیدکننده زندگی، ترس و وحشت و 

، کی دموگرافیرهاجدایی از خانواده نسبت به متغی

تری برای وضعیت روانی پس از  کننده قوی ینبی شپی

 (. 11،30خواهند بود ) نهقرنطی

 

 عوامل تشدیدکننده اضطراب حین قرنطینه و پس از آن 

شوند، عوامل  استرس می جادی که باعث ایبه عوامل

شود. وقتی در مورد افرادی  ( گفته میStressorsزا ) استرس

( در Epidemicی )دمکه در طول اپی مکنی صحبت می

توانند  زا می عوامل استرس ن، ایرندگی قرار می نهقرنطی

ترین و  متفاوتی داشته باشند. یکی از مهم تماهی

زا، نداشتن اطلاعات کافی است.  ترین عوامل استرس ابتدایی

و  ها کاملاً ناگهانی از آنجایی که شیوع برخی از اپیدمی

دستورالعمل یا راهنمای جامعی برای  ،باشد میسابقه  بی

؛ بنابراین افراد اطلاعات کافی درباره (31)ها وجود ندارد  آن

 کارهایی که حین قرنطینه باید انجام دهند و یا ضرورت

ندارند که این امر منجر به سردرگمی و عدم رعایت قرنطینه 

های بهداشتی متناقض با  شود. پیام پیروی از قرنطینه می

نیز باعث تشدید سردرگمی متفاوت  هایمحتوا و رویکرد

 علت و ضرورت قرنطینه به نوع منبع درک(. 26) شوند می

باشد. افرادی که در کانادا در سال  دهنده وابسته می آگاهی

ه شده بودند، بیشتر اطلاعات خود درباره قرنطین 2004

ها دریافت  های کنترل عفونت را از طریق رسانه بیماری و راه

 دانستند و ها این اطلاعات را کافی نمی کرده بودند. آن
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 2003-20های  های واگیر طی سال های انجام شده درباره آثار روانی قرنطینه به دنبال شیوع بیماری های حاصل از پژوهش یافته :1جدول 

 انتشار سال و پژوهشگر
 و هدف مورد تیجمع

 نمونه حجم

 روش

 قیتحق
 نهیقرنطی امدهایپ نهو علت قرنطی زمان کشور

Bai  و همکاران 

(2004) (8) 
کارمند بیمارستان 338  تایوان مقطعی 

نه روز به علت تماس با 

 بیماران مشکوک به سارس

قرنطینه عامل خطری برای ابتلا به اختلال 

درصد از افراد قرنطینه  25استرس حاد است. 

شده پس از خروج از قرنطینه تمایل ضعیفی به 

 دهند. کار دارند و یا استعفا می

Blendon  و همکاران

(2004( )34) 
 کانادا مقطعی فرد ساکن کانادا 501

تماس با مدت نامشخص، 

 بیماران مشکوک به سارس

وری: به دنبال قرنطینه بدون تأمین امکانات ضر

 حوصلگی، ناامیدی، انزوا بی

 های اقتصادی و خسارت

Brooks  و همکاران

(2020( )17) 

شهروندان، کارکنان 

درمانی، بیماران  -بهداشتی

 مبتلا و مشکوک

 کشور 10 مروری

مدت زمان براساس کشور 

متفاوت، قرار گرفتن در 

های مرس،  معرض بیماری

سارس، ابولا و آنفولانزای 
h1n1 

 ،ینغمگی خشم،و  ردرگمی، ترسنگرانی و س

ی ته احساس ،یرپذی کیتحر ن،خلق و خوی پایی

 فیضع عملکرد ف،یضع تمرکز ،یخواب یب ،بودن

و استرس پس از  حادعلائم استرس  کار، در

 ت عاطفیاختلالاافسردگی و  علائم ،سانحه

Cava  و همکاران

(2005) (1) 
 کانادا کیفی شهروند تورنتو 21

ماس تروز به علت  10-5

با بیماران مشکوک به 

 سارس

سردرگمی، خشم، وسواس، رفتارهای اجتنابی، 

 انزوا و عدم تحمل ابهام

Hawryluck  و

 (9( )2004همکاران )
 کانادا مقطعی شهروند تورنتو 129

تماس با روز به دلیل  10

 بیماران مشکوک به سارس

علائم استرس پس از سانحه افسردگی، 

 و نگرانی زنی، انزوا، اضطراب برچسب

Jeong  و همکاران

(2016( )11) 

شهروند در چهار  1656

 منطقه کره
 کره جنوبی طولی

تماس با دو هفته به دلیل 

 بیماران مشکوک به مرس

ماه پس  6الی  4تجربه خشم و اضطراب به مدت 

 از قرنطینه

Maunder  و همکاران

(2003( )28) 
 کانادا مشاهده کارمندان حوزه سلامت

طینه داوطلبانه روز قرن 10

 به دلیل شیوع سارس

استرس بعد از سانحه، احساس برچسب خوردن 

 ی اجتنابی،رفتارهاو 

Mihashi  و همکاران

(2009( )38) 

اعضای دانشکده و 

ها،  های آن خانواده

دانشجویان غیر پزشکی و 

 کارگران شرکت چاپ

 -مقطعی

 نگر گشته
 چین

مدت نامشخص، جداسازی 

در سطح شهر به علت 

 وع سارسشی

 های عاطفی و روانی پریشانی

Reynolds  و همکاران

(2008( )26) 
 کانادا مقطعی شهروند کانادا 1057

میانگین هشت روز )بین 

روز( به علت تماس  30-2

 با افراد مبتلا به سارس

علائم استرس پس از سانحه با افزایش مدت 

 قرنطینه

Sprang  وSilman 

(2013))24) 
 مقطعی نفر از والدین 398

آمریکا و 

 کانادا

مدت نامشخص به علت 

سکونت در مناطق مبتلا 

 h1n1به سارس و ویروس 

 اختلالات روانی مرتبط با استرس

Taylor  و همکاران

(2008( )29) 

نفر که دارای اسب  2760

 بودند
 استرالیا مقطعی

چندین هفته به علت 

 شیوع آنفولانزا

یر سطح بالایی از پریشانی روانی و اضطراب غ

 اختصاصی

Wang  و همکاران

(2011( )25) 
به علت شیوع هفت روز  چین مقطعی دانشجو 419

h1n1 

در نمونه دانشجویی تفاوتی در نمرات سلامت 

 روان با افراد عادی مشاهده نشد

Wu  و همکاران 

(2008) (21) 
 چین مقطعی نفر کارمند بیمارستان 549

مدت نامشخص به علت 

ابتلا به سارس، مشکوک 

به آن و یا تماس مستقیم 

 با افراد مبتلا و مشکوک

سوء مصرف الکل و وابستگی به آن تا سه سال 

 بعد از مهار بیماری و اتمام قرنطینه
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 .1ادامه جدول 

مجله خبری بلومبرگ 

(2020) (13) 

میلیون شهروند  60بیش از 

 چینی
 ووهان چین 

)بیش از  مدت نامشخص

به علت شیوع  روز( 50

 19-یدبیماری کوو

بینی  ، پیش19-کنترل شیوع بیماری کووید

شناختی مشابه با شیوع سارس  پیامدهای روان

(2004) 

مجله نیویورک تایمز 

(2020( )15،40) 

میلیون  16قرنطینه خانگی 

 نفر شهروند

نظرسنجی 

در مجله 

 تایم

مناطق 

شمالی 

 ایتالیا

یک ماه به علت شیوع 

 19-کووید

و پیامدهای منفی  ناتوانی در مهار شیوع بیماری

 ، روانی و اجتماعیاقتصادی

Ravaud  و همکاران

(2020( )14) 

قرنطینه خانگی افراد 

 مشکوک
 فرانسه کیفی

مدت نامشخص به دلیل 

 19-ابتلا به کووید

کنترل دقیق وضعیت جسمانی و روانی حین 

 قرنطینه

Lagier  و همکاران

(2020( )51) 

شهروند  337برگرداندن 

وهان به فرانسوی ساکن و

 ها فرانسه و قرنطینه کردن آن

 فرانسه مقطعی

روز به دلیل شیوع  14

در شهر ووهان  19-کووید

 چین

کاهش اضطراب جامعه از طریق تشخیص سریع 

 موارد ناقل

 

تعویض کنترل عفونت در منزل، چگونگی درباره چگونگی 

ماسک و ضد عفونی کردن وسایل شخصی همچون مسواک، 

ها دستورالعملی  ن همراه نیز برای آنقاشق، چنگال و تلف

بنابراین ارائه اطلاعات در مورد بیماری  (؛9ارائه نشده بود )

های روشن با ذکر دلایل منطقی منجر  و تهیه دستورالعمل

های قرنطینه و کاهش علائم استرس حین  به رعایت پروتکل

از دیگر اطلاعات مورد (. 32شود ) قرنطینه یا پس از آن می

ای کنترل عفونت حین قرنطینه، تعداد دفعات نیاز بر

اند افرادی که از  استفاده از ماسک است. مطالعات نشان داده

ماسک به دفعات مشخص و در موارد ضروری استفاده کرده 

بودند، در مقایسه با افرادی که تمام وقت از ماسک استفاده 

کردند و یا به طور کلی آن را کنار گذاشته بودند، نمرات  می

افسردگی و علائم استرس پس از سانحه کمتری داشتند. 

همچنین افرادی که به طور پیوسته از ماسک استفاده 

کردند نسبت به افرادی که اصلاً از ماسک استفاده  می

شناختی منفی بیشتری را تجربه  کردند، علائم روان نمی

کرده بودند؛ از این رو هرگونه اقدامی که با هدف کنترل 

شود، در صورت غیر ضروری و افراطی  م میعفونت انجا

کند؛  می جادیا یجسمان یفرد ناراحت یبراتنها  بودن نه

بلکه احساس انزوای وی از خانواده و جامعه را بیشتر 

یکی از عواملی که حین کره جنوبی  در(. 9کند ) می

نیاز  کرد، قرنطینه در مردم تنش و نگرانی زیادی ایجاد می

چه کسی در "های آلوده بود:  طمحیبه اطلاعات در مورد 

اطرافم آلوده شده است؟ آیا فروشگاه، داروخانه و یا محلی 

. دولت کره "ام آلوده بوده است؟ که در آن تردد داشته

جلسات  قزا، روزانه از طری جهت کاهش این عوامل استرس

هایی که  های متنی، مکان امها و پی تسای مطبوعاتی، وب

ها،  داشته است همچون رستوران فرد مبتلا در آن تردد

رسانی  را شناسایی نموده و اطلاع ساهاها و کلی مغازه

  .(23) داد‎عمومی انجام می

 نهاند که هرچه مدت زمان قرنطی ها نشان داده بررسی

بیند و شاهد  تر شود، سلامت روان بیشتر آسیب می طولانی

(، رفتارهای اجتنابی 9استرس پس از سانحه ) علائمحضور 

 نه( خواهیم بود. اگرچه مدت زمان قرنطی26) تعصبانی و

تر از ش، با این وجود افرادی که بیستمشخص نی شهیهم

 علائمقرار دارند، به طور قابل توجهی  نهروز در قرنطی 10

استرس پس از سانحه بالاتری را نسبت به افرادی که 

(. 9دهند ) اند، نشان می روز در قرنطینه بوده 10کمتر از 

، حداقل زمان قرنطینه برای 19-مورد بیماری کوویددر 

( و بروز Incubation periodسپری شدن دوره کمون )

باشد که این مدت قرنطینه با  روز می 14ها  علائم و نشانه

توجه به ناشناخته بودن بیماری و عدم اطلاعات کافی 
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شود اجرای  بینی می درباره آن ثابت نیست؛ از این رو پیش

شناختی  رای این بیماری جدید با علائم روانقرنطینه ب

 (.33) باشدتری همراه  منفی

از دیگر عواملی که در دوران قرنطینه فرد را به سمت 

دهد، کسالت و ناامیدی ناشی از قطع  استرس سوق می

تماس فیزیکی و اجتماعی با دیگران است. در طول قرنطینه 

زوا به و احساس ان پذیری ، تحریکحوصلگی، ناامیدی بی

 ن(. ای9،12،26کند ) شکل چشمگیری افزایش پیدا می

روزمره از  یها تیفعالحذف  باحس ناامیدی و کسالت 

استفاده افراطی از  املزومات اساسی و ی دجمله خری

  (.11شود ) می دهای اجتماعی تشدی شبکه

براین نداشتن امکانات اولیه همچون غذا، لباس،  علاوه

یاز به معاینه منظم، اضطراب و دارو، ماسک، دماسنج و ن

(؛ به 34دهد ) ناامیدی فرد قرنطینه شده را افزایش می

ای که پس از خروج از قرنطینه و بدون ارائه خدمات  گونه

ماه همچنان آثار اضطراب و  4-6بهداشت و روان به مدت 

ها باقی  توجهی به نیازهای اولیه در آن خشم ناشی از این بی

 (. 11ماند ) می

ترین عواملی که خطر تجربه استرس در  از مهمیکی 

دهد، احساس از دست  افراد قرنطینه شده را افزایش می

مسافر  15، 2019سال  هدادن کنترل زندگی است. در فوری

ها جدا از دوستان و  هفته 19-کووید وعیی هنگام شیکاآمری

خانواده در کشتی قرنطینه شدند. مراقبان بهداشتی بیان 

أله اساسی این افراد، از دست دادن کنترل نمودند که مس

افراد عبارت بودند از:  ناست. برخی از منابع استرس برای ای

اجتماعی و  تکاهش تحرک جسمی، محدود بودن حمای

عدم دسترسی به راهکارهای استاندارد مقابله با استرس 

در کنار  طشرای نمانند اقدامات روانی، مذهبی و ورزشی. ای

تواند از دست دادن  تعهدات می رل و سایاز دست دادن شغ

زای مهم  کنترل فرد بر زندگی را به یک عامل استرس

  .(35) تبدیل کند

از دیگر عوامل تشدیدکننده اضطراب حین قرنطینه، 

ماهیت بیماری شیوع یافته است؛ به عنوان مثال بیماران 

قرنطینه ترس ، حین 19-کووید مبتلا یا مشکوک به

ی، پوکسلائم بیماری همچون تب، هیشدیدی نسبت به ع

خوابی ناشی از  سرفه و عوارض جانبی درمان مانند بی

از آنجایی که این بیماری به  دارند. دهایکواستروئکورتی

شده است، احساس خطر  فکشنده توصی روسوی کعنوان ی

درمانی و  -کارکنان بهداشتی نرا در بی نانو عدم اطمی

ی دیگر، افراد در قرنطینه از سو (.12کند ) مردم ایجاد می

دانند و در  ای از بیماری می هرگونه علامت جسمانی را نشانه

صورت عدم پشتیبانی تیم پزشکی و فقدان خدمات 

شناختی، شکایت از این علائم چندین ماه پس از  روان

 (.11یابد ) بهبودی ادامه می

درمانی  -زا در کارکنان بهداشتی عوامل استرسبرخی از 

ت تماس با فرد مبتلا یا مشکوک، قرنطینه خانگی که به عل

اند، فراوانی بیشتری دارد؛ به عنوان مثال  یا بیمارستانی شده

های خانوادگی به دلیل سرزنش خانواده برای  وجود تنش

زا برای افرادی است  داشتن شغلی پرخطر از عوامل استرس

های پرخطر همچون مراکز درمانی فعالیت  که در مکان

(. مطابق با مطالعات انجام شده، عامل دیگری 34) کنند می

که استرس کارکنان بهداشتی را حین دوران قرنطینه 

دهد، نگرانی درباره بیمار بودن و انتقال ویروس  افزایش می

به اعضای خانواده و احساس گناه ناشی از آن است. 

شدن  نهی به قرنطیلهمچنین هنگامی که کارکنان تمای

ی با ماروحشت و عدم آگاهی از بی للیبه د اندارند و ی

کنند، نگرانی از احساس  اقدامات پزشکی همکاری نمی

ها شدت یافته و به  ناتوانی در مراقبت از بیماران خود در آن

توانند خدمات  کنند که چگونه می این موضوع فکر می

پذیری و عدم  تحریکمشابهی را به بیماران ارائه دهند. 

صصین سلامت روان، این عوامل تمایل به صحبت با متخ

 (. 36کند ) تشدید میکارکنان زا را در  استرس



  
 

 

 مدیریت آثار روانی قرنطینه 

 

 9                                                                                                                                         1399ویژه نامه بهار ، 23دوره حقیقات دانشجویی، فصلنامه کمیته ت

های  داشتن سابقه مشکلات روانی قبل از شیوع بیماری

های شخصیتی به عنوان عوامل  واگیر و برخی از ویژگی

بنابراین کنند؛  تشدیدکننده اضطراب حین قرنطینه عمل می

ادی که قبل از زا فردی هستند. افر برخی از عوامل استرس

 شیوع بیماری واگیر دچار اختلالات افسردگی و اضطراب

زا را با شدت بیشتری تجربه نموده و  اند، عوامل استرس بوده

تری برای مدیریت آن دارند و  ای ضعیف های مقابله مهارت

(. ترس از 37یابد ) ها افزایش می شدت علائم روانی در آن

ه خودکشی و ترس از زدن به خود در افراد با سابق بآسی

زای  زدگی نیز از دیگر عوامل استرس بروز حملات وحشت

ی ها تفاوت (.37)باشد  شناختی حین قرنطینه می روان

ی نیز بر ادراک خطر و تحمل قرنطینه تأثیر تشخصی

به  ادزی اربسی ازگرایی با نی گذارند؛ به عنوان مثال، برون می

گرا ممکن است  شود. افراد برون تعامل اجتماعی مشخص می

در حین قرنطینه واکنش شدیدتری نسبت به تنهایی به 

زا نشان دهند که ادامه دادن  عنوان یک عامل استرس

سازد. این در حالی است که  ها دشوار می قرنطینه را برای آن

ها با قرنطینه را  گرا به تنهایی، مواجهه آن تمایل افراد درون

ا نیز به ارتباطات نیاز ه کند. با این وجود، آن تر می راحت

 افتندر مدت سپری شدن قرنطینه، ی ندارند؛ بنابرای

 (.17ضروری است ) گرانهایی برای برقراری ارتباط با دی راه

تحمل ابهام قادر به  طیکه در شرا یافراد از سوی دیگر

بلاتکلیفی و ابهام نیستند، نگرانی و اضطراب زیادی را تحت 

از  یدکه باهستند  معتقدکنند و  میتجربه  این شرایط

 به یبا پافشار . این افرادمبهم اجتناب کرد یها یتموقع

 را خود یفیتکللاب توانندتا ب هستند یطیشرا جادیا دنبال

و  یاجبار یرفتارها انجام شاهد نیبنابرا ؛دهند کاهش

 سوء او ی ها دست یافراط یهمچون شستشو گونه وسواس

 (.27د )بو میافراد خواه نیا درمصرف مواد 

بینی شرایط پس از دوره  های فرد به پیش گاه نگرانی

های شغلی بدون  شود. ترک فعالیت قرنطینه مربوط می

ای برای بهبود آن منجر به آشفتگی  داشتن هر نوع برنامه

های  اجتماعی و به دنبال آن ابتلا به بیماری -اقتصادی

روانی، علائم استرس پس از سانحه، افسردگی، تداوم 

شود  راب و خشم پس از خروج از دوره قرنطینه میاضط

و همکاران  Taylor(. در این ارتباط، در مطالعه 11،38)

( نشان داده شد که با وجود کمک مالی به 2008)

دانستند و  ها را کافی نمی قرنطینه شدگان، افراد این کمک

های  ها قادر به جبران خسارت معتقد بودند که این کمک

باشد. از سوی دیگر، بسیاری از  نمیها  اقتصادی آن

ها به دلیل درخواست کمک مالی دچار تعارض  خانواده

های ارتباطی و اوقات فراغت  شوند. از دست دادن شبکه می

. در مورد (29) کنند نیز مشکلات مالی را تشدید می

روزه به معنای  14 نهکروناویروس جدید، دوره قرنطی

نیازمند توجه بیشتر باشد که  فشارهای مالی بیشتر می

مسئولان به افرادی است که سطح درآمد پایین داشته و 

یا حمایت خانوادگی ندارند. کارفرمایان از طریق دورکاری 

برای جلوگیری از ضرر مالی و حفظ سلامتی کارکنان، 

کنند؛ بلکه ارتباط  ها کمک می تنها به کسب درآمد آن نه

 (.12نمایند ) با شبکه همکاران را حفظ می

 پس مطرح شده یزا در حالی که احتمالاً عوامل استرس

یک عامل ، آنچه کنند کاهش پیدا می نهیدوره قرنط انیاز پا

. پس از است برچسب بیمار باشد، زای پایدار می استرس

 یبرا بودن گرانیتجربه تحت نظارت داتمام دوران قرنطینه، 

منطقی  نگرانی غیر بیماری، یها علائم و نشانهبررسی مداوم 

دوستان یا همکاران از تماس و ارتباط با فرد با وجود اینکه 

مشخص شود که فرد بیمار نبوده است، استرس و خشم 

بنابراین حتی پس از (؛ 39کند ) شدیدی را در فرد ایجاد می

مهار شیوع بیماری و اتمام قرنطینه، برچسب بیمار از سوی 

شده باقی  خانواده، آشنایان و همکاران با فرد قرنطینه

ماند که در مورد کارمندان حوزه بهداشت و درمان  می

زنی  گاهی نیز برچسب (.8،12باشد ) بیشتر از افراد عادی می
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با رفتارهای شدیدتر همچون اجتناب از فرد قرنطینه شده، 

های اجتماعی، رفتار کردن با  دعوت نکردن وی در فعالیت

شود فرد  ث میترس و بدگمانی همراه است. این پیامدها باع

از قرنطینه امتناع کند و همچون قبل به زندگی و ترددهای 

، 19-(. در مورد بیماری کووید9،26،28خود ادامه دهد )

درمانی از افراد  -نظارت و پیگیری مداوم کارکنان بهداشتی

در  مارانتواند اضطراب و احساس گناه بی قرنطینه شده می

ه خود، خانواده و مورد اثرات مسری بودن و برچسب زدن ب

 (.12) دوستان را افزایش دهد

 

 کشورها  تجربه

یکی از تجارب موفق قرنطینه در مهار بیماری، 

 2003قرنطینه جمعی اعمال شده توسط کانادا در سال 

روز در خانه ماندند،  10است. در این شیوه افراد به مدت 

ها  بار در روز دمای بدن آن دوای نداشتند و  کنندهدبازدی

شد. افراد برای محافظت از اعضای خانواده از  ررسی میب

موارد شخصی را  امواد غذایی ی وکردند  ماسک استفاده می

نمودند. نظارت بر بهداشت عمومی، بررسی علائم و  جدا می

ی عاطفی و تهیه اقلام ضروری همچون غذا و بانارائه پشتی

کمک مالی از سایر اقدامات حین قرنطینه بود. همچنین 

دلاری به پیروی  5000 مهر صورت نقض قرنطینه با جرید

های بهداشت  شدند. دستورالعمل از قرنطینه تشویق می

ها قرار داده شد. با وجود  عمومی نیز در اختیار آن

پیامدهای عاطفی و اقتصادی، مهار بیماری به این شیوه با 

 (.1موفقیت همراه بود )

رهنگی هر قرنطینه باید براساس شرایط اقتصادی و ف

تواند موفق  کشور وضع شود؛ زیرا در برخی از کشورها می

باشد؛ اما در برخی دیگر با همان روش اجرا منجر به 

 23از  نیچ کشورشکست شود؛ به عنوان مثال مقامات 

ابتدا  19-کوویدبه علت شیوع گسترده  2020سال  هژانوی

حمل و نقل عمومی را به طور نامحدود متوقف کردند. 

آغاز شد.  ناستان چی 30ات مشابه به سرعت در اقدام

سپس شناسایی زودهنگام و جداسازی موارد مشکوک و 

های  آوری داده مبتلا، پیگیری افراد مشکوک، پایش و جمع

ی ارها، انتشار معیمارانی از بیکیولوژهای بی نهی و نمونبالی

های تخصصی،  ای و ملی، اجماع درمان منطقه صتشخی

 عسری نو تأمی ها نمارستارنطینه و بیواحدهای ق ستأسی

ی متخصص و همچنین کنترل ها مپزشکی و تی زاتتجهی

های  ها و شبکه شدید بر انتشار شایعات از طریق رسانه

باید خاطرنشان ساخت که  (.12اجتماعی اجرا گردید )

گیرانه باعث  اعمال قرنطینه اجباری و وضع مقررات سخت

دن احساس کنترل بر کاهش اعتماد به نفس، از دست دا

زندگی و احساس به دام افتادن در مردم گردید. از سوی 

تر شدن شرایط، ضبط  دیگر اظهار نظر مقامات درباره وخیم

اموال فرد قرنطینه شده برای جلوگیری از انتشار ویروس و 

انتشار برخی از شایعات، اضطراب زیادی را در مردم ایجاد 

ه در این کشور برای مهار کرد. با این وجود، اجرای قرنطین

 (.19بیماری با موفقیت همراه بود )

به منظور کنترل شیوع  2019در ایتالیا نیز در سال 

، یک دوره قرنطینه با تمرکز بر مناطق 19-سریع کووید

شمالی این کشور اجرا شد. عواملی همچون فقدان 

دستورالعمل درباره زمان شروع و خاتمه قرنطینه، شایعات 

روع قرنطینه، عدم وجود اطلاعات کافی درباره قبل از ش

کمبود مختل شدن زندگی روزمره، اقدامات کنترل عفونت، 

درمانی، استفاده از کادر درمانی در  -نیروی بهداشتی

های غیر تخصصی، میانگین سنی بالای جامعه و  حوزه

وحشت مردم از انزوای اجتماعی بدون وجود تمهیدات لازم 

هار بیماری باعث شکست این طرح در زمینه کنترل و م

 (.40،41گردید )

کشور  10طبق آمار سازمان جهانی بهداشت، ایران جزء 

ایران  (.42) باشد می 19-اول از نظر آمار مبتلایان به کووید

ر فاصله گیری از راهبردهای سایر کشورها با تمرکز ب با بهره
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اجتماعی به لغو گسترده اجتماعات، مراسم فرهنگی و 

مذهبی، تعطیلی مدارس، دورکاری ادارات، غربالگری در 

یابی و تشخیص در سه سطح  های مسافربری، بیمار ایستگاه

و تشویق به خودقرنطینگی پرداخته است. با این حال، 

های بیمارستانی و تجهیزات پزشکی، تکمیل  کمبود تخت

زنی،  ها، ناشناخته بودن بیماری، برچسب بیمارستان ظرفیت

عدم استفاده کارآمد از فناوری اطلاعات در برقراری ارتباط 

ها از مسائل تشدیدکننده اضطراب  با بیمار و شایعات رسانه

های مذهبی که به  باشند. همچنین تغییر در فعالیت می

ل باشد، عام عنوان بخشی از زندگی روزمره مردم ایران می

های  زای بااهمیتی است که نیازمند طراحی فعالیت استرس

های مجازی  جایگزین یا استمرار آن به صورت فعالیت

  (.43باشد ) می

 

  نهی منفی قرنطیامدهای کاهش پیبرایی راهکارها

 ادر حالی که پاسخ افراد به قرنطینه )خودخواسته ی

اجباری( متفاوت است، راهکارهایی برای محافظت از 

توان آثار  ها می روان وجود دارد که با استفاده از آن متسلا

های سازمان  منفی قرنطینه را مدیریت کرد. در ادامه توصیه

 جهانی بهداشت و مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری  

شود  بیان میبرای مسئولان و اقشار مختلف جامعه 

(17،30،39،44.) 

 

 نهیقرنطیی اجرا نمسئولای برایی ها هیوصت

توان  به منظور تشویق افراد به رعایت کردن قرنطینه می

و قانون استفاده  اجباری جا بهی دوست نوع حساز تحریک 

کرد. زمانی که افراد متوجه شوند با رعایت قرنطینه به 

شود  تر می کنند، تحمل آن راحت سلامت دیگران کمک می

 کند. اینکه که این امر در مورد قرنطینه خانگی نیز صدق می

پذیر  فرد با خودقرنطینگی از بیمار شدن افراد آسیب

همچون کودکان، سالمندان و افراد با مشکلات پزشکی 

دهد.  دوستی را در افراد افزایش می پیشگیری کند، حس نوع

تر استفاده شود،  تر و صمیمانه هرچه از ارتباطات نزدیک

احتمال پیروی از قرنطینه بیشتر خواهد بود؛ به عنوان مثال 

این تقاضا از مردم که برای سلامت جامعه به خودقرنطینگی 

ها قابل قبول نباشد؛ اما زمانی که از  بپردازند شاید برای آن

ها بخواهیم این کار را برای حفظ سلامتی افرادی که  آن

دوست دارند انجام دهند، احتمال انجام دادن آن افزایش 

 (.17یابد ) می

آلوده بودن خود و  هستند از نهی که در قرنطیافراد

ها هرگونه  باشند. آن شدیداً نگران می گرانانتقال آن به دی

ی برا امرکنند که این  بار ارزیابی می علامت جسمی را فاجعه

کننده قرار  ی عفونی نگرانماربی کافرادی که در معرض ی

تواند با ارائه ندادن  دارند، امری طبیعی است. این نگرانی می

شود؛ بنابراین مقامات  داف تشدیاطلاعات کافی و شف

 شخطرات پی تماهی از را ها آن شفاف طور به دیبابهداشتی 

حاصل  نانو اطمی سازند آگاه نهیقرنط ضرورت لیدلا ورو 

اند  به خوبی آن را درک کرده نهتحت قرنطی افرادنمایند که 

. از سوی دیگر آموزش کلی در مورد بیماری و ارائه (44)

قرنطینه و اطلاعات در مورد سلامت  دلایل منطقی لزوم

زنی جلوگیری نماید. در  تواند تا حدی از برچسب عمومی می

این راستا، فراهم کردن اطلاعات با جزئیات بیشتر برای 

مدارس و محیط کار سودمند خواهد بود. رسانه نیز تأثیر 

قدرتمندی بر نگرش صحیح به بیماری و میزان اضطراب 

تواند تا حد  شفاف، صریح و به موقع میهای  دارد. ارائه پیام

 (.17) زنی جلوگیری کند زیادی از برچسب

 هی اولیازهاحاصل کنند که نی ناناطمی دبای مقامات

 نزمان ممکن تأمی نتری عسری درشده  نهخانوارهای قرنطی

 .گردد شود و در صورت اتمام، مجدداً تهیه می می

 ستانیبیمار حضور طولانی مدت در منزل یا یک مرکز

شود؛  حوصلگی و انزوای شدید می باعث خستگی، بی

بنابراین باید پروتکلی مختصر در خصوص اینکه حین 
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توانند انجام دهند تا دچار  قرنطینه افراد چه کارهایی می

های  حوصلگی و کسالت نشوند، تهیه گردد و توصیه بی

های مقابله با استرس توسط کارشناسان سلامت  عملی روش

(. هرچند استفاده از 11ها ارائه گردد ) رسانهروان در  

های اجتماعی با هدف برقراری ارتباط با خانواده و  شبکه

تواند حس انزوا و وحشت را کم کند و در  دوستان می

ی شانیپرفروکش کردن اضطراب فوری مؤثر باشد؛ اما 

شده  نهقرنطی افراد(. 17کند ) طولانی مدت را مدیریت نمی

داشتن  ندارند؛ بنابرای ازینی واقعی اجتماع تبه حمای

 و شناسان ی تلفنی که توسط روانبانپشتی خطوط

(. 44تواند مؤثر باشد ) شود، می می تیرمدی انپزشک روان

درمانی نیز باید خطوط ارتباطی خود با  -کارکنان بهداشتی

مردم را حفظ کنند تا اگر دچار علائم بالینی شدند بتوانند 

رار بگیرند. فراهم کردن یک خط تحت مراقبت درمانی ق

دهی به نیازهای  تلفن یا یک سرویس آنلاین به منظور پاسخ

درمانی، ترس، نگرانی و خشم را تا حد زیادی کاهش 

ی برای افرادی که در خانه تهای حمای دهد. ایجاد گروه می

کننده باشد. احساس  تواند بسیار کمک اند می شده نهقرنطی

مشابه هستند، حمایتی  توضعی ارتباط با افرادی که در

ها موفق به ایجاد آن  کند که شاید سایر گروه ایجاد می

 (. 39نباشند )

 

 یدرمان -هایی برای کارکنان بهداشتی هیوصت

کارکنان بخش بهداشت و درمان در مقایسه با عموم 

شوند، به طور قابل توجهی استرس  مردمی که قرنطینه می

ی رفتارهادن و پس از سانحه، احساس برچسب خور

( و از نظر فاکتورهای بهزیستی 28اجتنابی بیشتری دارند )

ی، دی، ترس، ناامیدلخورشناختی از جمله خشم،  روان

یی، عصبی بودن، اندوه و تنهااحساس گناه، درماندگی، انزوا، 

(. جدا شدن از تیم درمانی 26نگرانی نمرات بالاتری دارند )

باعث ایجاد احساس  ها بودند که در تماس نزدیک با آن

ای  شود؛ بنابراین مسئولین باید توجه ویژه انزوای شدید می

احساس  به منظور برطرف شدن به این گروه داشته باشند.

ارتباط روشن با  ها، برقراری در آن و ترس نانیم اطمدع

 قیمنظم و دق یها یرسان روز  بهکارکنان این حوزه و 

د انجام شود. بای 19-کووید وعیدر مورد ش اطلاعات

روان که شامل:   بهداشت میتهمچنین با استفاده از یک 

 رمندانکا ریو سا ینیشناس بال ، روانپرستار روانروانپزشک، 

بهداشت روان  یها تیحما بایست است می بهداشت روان

)مانند  یکاربرد یها و برنامه یکیالکترون یها دستگاهتوسط 

کارکنان  یبرا (های اجتماعی شبکههوشمند و  یها تلفن

. متخصصان (12) گرددها ارائه  آنخانواده اعضای و  مبتلا

 19-دیکوومبتلا به  ایکه مشکوک  یدرمان -یبهداشت

 ی وافسردگ علائمنظر  ازبه طور منظم  دیاب هستند

های مداخله در  . تجربه تیمشوند ینیبال یغربالگر ،اضطراب

آگاهی  هنبحران در برخورد با بلایا نشان داده است که ذ

(Mindfulness آرامش و شناخت درمانی مبتنی بر افکار ،)

سالم برای این گروه از مشاغل پرخطر در سیستم درمانی 

کارکنان بهداشت و اکثر  یبرا بخش بوده است. نتیجه

 از پاسخ سازگار یبخش یو رفتار یعاطف یها درمان، پاسخ

  یدرمان روان یها روش بنابراین باشد؛ میبا استرس 

  "با استرس یمدل سازگار"بر  یمبتن یها مانند روش

(Stress Adaptation Model )(. 28خواهد بود ) دیمف

ها باید به  بندی های کاری و شیفت براین وظایف، برنامه علاوه

ای که ارتباط  پذیر تدوین شوند؛ به گونه صورت انعطاف

کارکنان با خانواده قطع نشود و یک سرویس آنلاین به 

های عاطفی و عملی ایجاد گردد.  دریافت حمایت منظور

روانپزشکی لازم  یاز داروها همچنین در صورت استفاده

 (.12احتمال تداخل دارویی بررسی گردد ) است

 

 نهیقرنط نیح کودکان از تیحمای برایی ها هیوصت

پذیر در شرایط بحرانی  های آسیب کودکان از گروه
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زا  ی کودک اضطرابهستند. از آنجایی که هر تغییری برا

های روزمره و تکالیف همچون قبل  باشد نیاز است برنامه می

ریزی شوند. کودک بدون داشتن یک  برای وی برنامه

فعالی و پرخاشگری  ساختار منظم دچار اضطراب، بیش

شود؛ بنابراین همچون قبل نیازمند یک برنامه روزانه  می

، خواب، است که زمان انجام تکالیف درسی متفاوت، نهار

(. در 45استراحت و بازی دقیق در آن مشخص باشد )

صورت نیاز به جدایی از والدین )کودکان مبتلا یا مشکوک(، 

مراقب جایگزین باید حمایت کافی را از کودک انجام دهد و 

های اجتماعی  کودک حداقل دو بار در روز از طریق شبکه

توان از  میبراین،  با والدین خود ارتباط داشته باشد. علاوه

طریق نقاشی و بازی به ابراز احساسات منفی همچون ترس 

کودکان و نوجوانان  (.44) و ناراحتی در کودک کمک کرد

، واکنش نندیب یخود م رامونینسبت به آنچه از بزرگسالان پ

و مراقبان با آرامش و  نیکه والد یدهند. هنگام ینشان م

 نیانند بهترتو یمکنند،  با بیماری برخورد می نانیاطم

 (.45فراهم نمایند )فرزندان خود  یرا برا یبانیپشت

های  از سوی دیگر، کودکان اضطراب خود را به شیوه

های  دهند. با هشیار بودن نسبت به نشانه متفاوتی بروز می

 شیب کیتحر ای هیگراسترس در کودک و نوجوان از جمله 

نه رفتارهای کودکابه  بازگشت، سن از حد در کودکان کم

اختیاری ادرار  بی ای ادرار و مدفوع در جای نامناسب) قبلی

ناسالم  عادات، از حد شیغم ب ای ینگران، (در رختخواب

ریزی  برون یو رفتارها یریپذ کیتحر، دنیخواب ایخوردن 

در  فیضع عملکرد، در نوجوانان (Acting outشدید )

 یها تیاز فعال اجتناب، توجه و تمرکز مشکلتکالیف، 

قابل  ریغ یسردردهابخش گذشته همچون بازی،  لذت

 ریسا ای اتیدخان ،از الکل استفادهو  درد بدن ای حیتوض

ها  توان از مزمن شدن اختلالات روانی در آن ا میداروه

 (.45پیشگیری کرد )

مربوط به  قیحقا کودک، بیانبه سؤالات دادن پاسخ 

یت و اطمینان دادن در مورد اینکه امن 19-بیماری کووید

شود، کمک  ها در صورت رعایت موارد بهداشتی حفظ می آن

زیادی به ایجاد اعتماد و کاهش اضطراب در کودکان 

شنوند نادرست  یکودکان ممکن است آنچه را که مکند.  می

؛ کنندفهمند وحشت  یکه نم یزیکنند و در مورد چ ریتفس

از بیماری  اخباری مربوط بهپوشش بنابراین، محدود کردن 

از اقدامات ضروری  یاجتماع های ها و شبکه رسانه طریق

 (.45باشد ) این دوران می

 

 سالمندان یبرا ییها هیتوص

سالمندان به ویژه زمانی که مبتلا به زوال عقل باشند در 

گیری  زا دچار ترس، خشم، پریشانی و گوشه شرایط اضطراب

شوند. در این زمان حمایت عاطفی و عملی  بیشتری می

متخصصان بهداشتی ضروری بوده و حقایق ساده،  خانواده و

اطلاعات شفاف و مختصر درباره نحوه کنترل عفونت باید به 

توضیح داده شود. در مورد سالمندان مبتلا به  سالمندان

های شناختی در صورت لزوم اطلاعات باید به صورت  نقص

نوشتاری یا تصویری بارها تکرار شوند و یا تصویر 

عملی در محل زندگی و در معرض دید های  دستورالعمل

توان از سالمندان باتجربه  قرار داده شوند. در این ارتباط می

برای داوطلب شدن در کارهایی چون پشتیبانی از همسالان 

 (.44و مراقبت از کودکان استفاده کرد )

 

 یعموم تیجمعی برایی ها هیتوص

 کهکند  یم هیتوص ها مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری

 پیشینه اختلالات اضطرابی یا افرادی کهدر طول قرنطینه، 

شناختی خود را  های روان دارند، نباید درمانمصرف مواد 

قطع کنند و در صورت بدتر شدن علائم تحت نظر پزشک و 

های جایگزین استفاده  متخصص سلامت روان از درمان

از جمله راهکارهای کاهش پریشانی روانی در (. 46)نمایند 

 رژیم غذایی سالم، توان به حفظ  عیت عمومی میجم
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 کارهای کاهش آن شناختی منفی قرنطینه و راه کننده پیامدهای روان بینی عوامل خطر پیش: 1شکل 

 
 

 نهیقرنط از بعد و نیح قبل، زا اضطراب عوامل یبررس

 
 

زا اضطراب عوامل کاهش یراهکارها  

زا  عوامل اضطراب

 قبل از قرنطینه

زا حین  عوامل اضطراب

 قرنطینه

زا  عوامل اضطراب

 پس از قرنطینه

 سابقه بیماری روانی -

 سطح درآمد پایین -

 تک فرزند بودن -

 فقدان اطلاعات کافی -

 زمان طولانی قرنطینه -

 حوصلگی کسالت و بی -

 فقدان امکانات لازم -

 ناشناخته بودن بیماری -

 های خانوادگی تنش -

 مراقبت از فرد مبتلا -

ناتوانی در کنترل  -

 زندگی

 شایعات-

 

 ضرر مالی -

 برچسب بیمار -

 

 نهیقرنط یروان آثار تیریمد

 

 ها توصیه مخاطبین

ارائه اطلاعات دقیق درباره ماهیت بیماری و ضرورت  - 

 قرنطینه

 تعیین زمان شروع، طول مدت قرنطینه و خاتمه آن -

 های پیشنهادی حین قرنطینه تهیه پروتکل فعالیت - 

 تأمین نیازهای اولیه حین قرنطینه - مسئولین

استفاده از یک سرویس آنلاین یا خطوط تلفنی  - 

 پزشکی شناسی و روان های روان پشتیبانی جهت مشاوره

کارکنان 

 بهداشتی

های ساده در  های آنلاین و الگوریتم استفاده از سرویس -

 مراقبت از بیمار

غربالگری بالینی متخصصان بهداشتی برای افسردگی،  -

 اضطراب و افکار خودکشی

سازگاری با "یت استرس با استفاده از مدل مدیر -

 و ذهن آگاهی "استرس

های عاطفی با استفاده از یک سرویس  دریافت حمایت -

 آنلاین

 های روزانه کودک ریزی دقیق برای فعالیت برنامه - 

 کمک به ابراز احساسات کودک از طریق بازی و نقاشی - والدین

 دک هشیار بودن نسبت به علائم استرس کو - 

جمعیت 

 عمومی

 محدود کردن پوشش اخباری مربوط به بیماری -

 های تصویری حفظ ارتباطات اجتماعی از طریق تماس -

 ریزی مدون روزانه برنامه -

 2سازی به مدت  خودمراقبتی و انجام تمرینات آرام -

 دقیقه در روز

ابراز هیجانات با نوشتن و به اشتراک گذاشتن  -

 احساسات خود

 وظایف شغلی با دورکاریتداوم  -

 ارائه دستورالعمل شفاف به سالمندان دچار زوال عقل - سالمندان

 حمایت عاطفی از همسالان -

 

 

 

 

 
 



  
 

 

 مدیریت آثار روانی قرنطینه 

 

 15                                                                                                                                         1399ویژه نامه بهار ، 23دوره حقیقات دانشجویی، فصلنامه کمیته ت

تنفس های هوشمند ) های مراقبه در تلفن استفاده از برنامه

ا(، بررسی اخبار با فواصل زمانی منظم وگی ، مراقبه وقیعم

)یک یا دو بار در روز( از منابع معتبر، کمک کردن به 

ها، تصاویر مثبت و تجارب مفید افراد  دیگران، انتشار داستان

ارتباط  یبرقراری و اجتماعهای  تیحمابهبودیافته، حفظ 

 (.32،44،47ی اشاره کرد )پزشک یها میشفاف با ت

توان برای کاهش نشخوار خشم و ابراز  یبراین، م علاوه

نوشتاری  -هیجانات حین قرنطینه از آشکارسازی هیجانی

داده  که به پردازش اطلاعات و تغییر ادراک فرد از حادثه رخ

تمرکز بر احساسات (. 48کند، استفاده کرد ) کمک می

فعالیت مفید من "ا در پایان هر روز معن افتنیمثبت و 

 جادیادر من  ی رامثبت رییتغ چهتجربه  نیاامروز چه بود و 

ریزی مفید حین قرنطینه  تواند به برنامه می "است کرده

بر  یمبتن یو اساس قیدقکسب اطلاعات  با .کمک کند

و عدم توجه به شایعات، ترس از  از منابع معتبر تیواقع

 (.32) یابد ابهام و عدم کنترل بیماری کاهش می

 

 های مدرن قرنطینه شیوه

های نوین فناوی اطلاعات  اً با استفاده از شیوهاخیر

با پیامدهای منفی و تر  ای مدرن توان قرنطینه را به شیوه می

 کمتری اجرا کرد؛ به عنوان مثال همزمان با شیوع 

کشور فرانسه برای ارائه خدمات پزشکی و  ،19-کووید

شناختی به بیماران قرنطینه شده خانگی از یک  روان

نظارت از راه "خدمات درمانی با عنوان پیکربندی جدید 

( استفاده کرد. ابتدا بیماران از Remote Monitoring) "دور

نظر شدت علائم، سن و سابقه بیماری جسمی یا روانی، 

وجود امکانات تماس از راه دور مثل رایانه یا گوشی 

هوشمند و رضایت شخصی بررسی گردیدند و با ارائه 

ده شدند. بیماران در طول روز دستورالعمل به منزل فرستا

دهی به  های خودگزارش دو تا سه مرتبه از طریق فرم

سؤالات وضعیت جسمی )دما، تنگی نفس و تب( و وضعیت 

ها بلافاصله پس از  های آن دادند و داده روانی پاسخ می

ارسال به بیمارستان توسط یک الگوریتم بررسی شده و 

سپس از طریق شدند.  علائم هشداردهنده شناسایی می

های هشداردهنده، افراد با وضعیت قرمز به بیمارستان  چراغ

شدند و از این طریق فشار کاری مراقبین و  فراخوانی می

مراجعات غیر ضروری به مراکز درمانی تا حد زیادی کاهش 

یافت. در مورد پیامدهای روانی این نوع قرنطینه  می

 (. 14شواهدی در دست نیست )

را در مورد  ییها دستورالعمل نیلت چدو 2004در سال 

های واگیر تهیه کرد که  حین بیماری یمداخلات بحران روان

 ینی، علائم بالیماریب شرفتیپتوجه به مرحله با مراحل آن 

در  (.49کرد ) یم رییتغمبتلا  مارانیدر ب یو مشکلات روان

به  نترنتو فناوری ایبا استفاده از این برنامه  2019سال 

در این کشور از  19-شناختی کووید اهش آثار روانمنظور ک

ای استفاده گردید.  شناختی دو مرحله مدل مداخله روان کی

با  نی غرب چیها نامارستدر یکی از بی دمدل جدی نای

شناسان و مددکاران  پزشکان، روان همکاری پزشکان، روان

ها  واده، خانماراناجتماعی در فضای اینترنتی در ارتباط با بی

نوع  این کادر پزشکی که قرنطینه شده بودند، انجام شد. و

ی دم، متناسب با مراحل مختلف اپیامداخله بحران روانی پوی

شود و شامل دو  بیماری( اجرا می وعو بعد از شی ن)حی

باشد: الف. مداخله برای کاهش ترس از  همزمان می تفعالی

ام شناسان انج ی که توسط پزشکان و با همکاری روانماربی

ی مشکلات سازگاری بیمار که اشود و ب. مداخله بر می

گیرد. تمرکز اصلی این نوع  شناسان صورت می توسط روان

مداخلات بر مشکلات روانی جدی همچون خشونت، افکار 

 (.50) باشد خودکشی، مشکلات عاطفی و استرس می
 

 یریگ جهینت

به طور کلی، قرنطینه تأثیرات طولانی مدتی بر سلامت 

در طول زمان دارد. اعمال قرنطینه بدون توجه به  روان
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شناختی منفی زیادی را حین  فاکتورها، آثار روان ریسک

معنا  ه اینکند؛ اما این امر ب قرنطینه و پس از آن ایجاد می

نیست که نباید از قرنطینه استفاده کرد؛ زیرا عدم استفاده 

 شود. اعمال قرنطینه از آن منجر به گسترش بیماری می

باشد. مسئولان باید  گذاران این امر می نیازمند توجه سیاست

اطمینان حاصل کنند که مردم براساس متغیرهای 

کننده همچون سابقه قبلی پریشانی روانی و سایر  بینی پیش

های کشور، تحمل قرنطینه را دارند. سپس به طور  بحران

اجرای واضح بیماری و شیوع آن را توضیح داده و لزوم 

دوستی روشن  نه و فواید آن را با تحریک حس نوعقرنطی

دوستانه بودن  بر نوع دمقامات بهداشت عمومی بایسازند. 

با تهیه یک پروتکل، کنند.  داین قرنطینه خودانتخابی تأکی

مدت زمان دقیق شروع و خاتمه قرنطینه مشخص شده و 

. شوندتوان حین قرنطینه انجام داد، بیان  اقداماتی که می

ارتباط ضروری و فوری خود بایست  ن و مدیران میمسئولا

با مردم را حفظ نموده و لوازم اولیه مورد نیاز )عمومی و 

ها قرار دهند. در صورتی که  پزشکی( را در اختیار آن

قرنطینه به اجبار و بدون اصول اولیه و یک راهنمای 

تنها برای مردم؛ بلکه  مشخص اعمال شود، آثار منفی آن نه

ستم مراقبت بهداشتی و درمانی، سیاستمداران و متوجه سی

اگر دانش بنابراین مقامات بهداشت عمومی خواهد بود؛ 

مهار  یبرا ریمؤث یاستراتژ تواند میمدرن باشد  نهیقرنط

موفقیت قرنطینه در کنار مهار شیوع بیماری باشد.  یماریب

شناختی آن  های مدیریت پیامدهای روان شامل شیوه

 باشد.  می

 وعتوجه به شی باهای پژوهش حاضر  مله محدودیتاز ج

ی کامل ابزمانی جهت ارزی ت، محدودی19-سریع کووید

هایی که برای کاهش آثار  هپژوهشی بود. توصی اتیادب

های کوچک افراد  اند به گروه نامطلوب قرنطینه ارائه شده

ی از ارشود که بسی ی مینبی اند؛ اما پیش اختصاص داده شده

و  اطهستند؛ بنابراین نتایج باید با احتی سانکعوامل خطر ی

گردد   های فرهنگی اعمال شوند. پیشنهاد می براساس تفاوت

اقدامات بهداشت  رمطالعات آینده به بررسی اثربخشی سای

ندارد )مانند فاصله  نهقرنطی لی به تحمیازینعمومی که 

ی مدارس و غیره( لاجتماعات گسترده، تعطی لغواجتماعی، 

 شیوع بیماری بپردازند. بر کاهش

 

 حمایت مالی

 این مطالعه بدون حمایت مالی انجام شده است.

 

 ملاحظات اخلاقی

فته در این پژوهش کلیه ملاحظات اخلاقی در ارائه یا

 های مطالعات )از جمله ذکر ماخذ( رعایت گردیده است.

 

 تضاد منافع

 .ندارد وجود پژوهش نیدر ا یگونه تضاد منافع چیه

 

 یتشکر و قدردان

بدینوسیله از تمامی پژوهشگرانی که از مطالعات آنها در 

پژوهش حاضر استفاده گردیده است، تشکر و قدردانی می 

 شود.
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Abstract 

Introduction: Recently, the pandemic of coronavirus disease 2019 (Covid-19) has caused stress and 

anxiety in the world. Therefore, countries have decided to use the quarantine to control the spread of 

COVID-19. The aim of this study was to review the evidence regarding the side effects of quarantine 

on mental health and discuss recent strategies to reduce the negative consequences of this preventive 

measure.   
Materials and Methods: The present narrative review was conducted on the related articles 

published within 2003-2020 by searching the SID, Google Scholar, Medline, ScienceDirect, PubMed 

databases. 

Results: Although quarantine is essential to prevent a widespread outbreak, it may have many 

negative consequences, such as posttraumatic stress disorder, anger, fear, anxiety, and depression. 

Conclusion: Quarantine should be performed based on the scientific and modern methods. To reduce 

the side effects of quarantine, some issues, such as the duration of quarantine, mental health service, 

financial support, adequate information, and avoidance of stigmatization should be taken into 

account. Officials should explain the clear rationale for quarantine and provide information about 

protocols during the prequarantine period. Given the alteration of the routine lifestyle during the 

quarantine, it is required to design different protocols for hospital staff, the elderly, parents, and 

children to reduce stress and anxiety.    
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