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 چکیده
سی  شان  هابرر ست  داده ن ست  ممکن قرنطینه که ا   ایجاد روانی عوارض ا

  کاهش  چگونگی و قرنطینه  روانی تأثیرات  مرور مطالعه،   این از هدف  .کند 

  در قرنطینه اضییطرا ، اسییتر ، کلیدی کلمات بود. (نظامند بررسییی) آن

 و یداخل یپژوهشییی – یعلم معتبر   مجلات  یک ی الکترون    هییایگییاهی پییا

  مطالعات بیشییتر شیید. جسییتجو 2019 تا 2005 هایسییا  از المللیینب

  سییان،ه، از پس اسییتر  علائم ازجمله منفی روانی اثرات شییده،یبررسیی

  اثرات م،ققان  برخی .اسیییت کرده  زارش را عصیییبانیت   و سیییردر می

   فت توانیم پژوهش نتایج به توجه با اند.داده نشییان نیز را مدتیطولان

  برای باید مسییلاولان شییود،یم تلقی ضییروری قرنطینه که شییرایطی در

  کافی، منابع تهیه برای مردم تا دهند ارائه روشییینی توضیییی،ات قرنطینه

  هاییبآسیی از تواندیم آموزشییی یهاپروتک  ارائه .کنند حاصیی  اطمینان

 کند. کم احتمالی روانی

 

 .نهیقرنط اضطرا ، استر ، ،یروان راتیتأث: های کلیدیواژه

 Abstract 
Quarantine may cause psychological side effects. 

The aim of this study was to review the 

psychological effects of quarantine and how to 

reduce them (systematic study). Keywords of 

stress, anxiety, and quarantine were searched in 

electronic databases of national and international 

scientific Journals from the year 2005 to 2019. Most 

of the studied studies have reported negative 

psychological effects including post-traumatic 

stress symptoms, confusion, and anger. Some 

researchers have also shown long-term effects. 

According to the results of this study, it can be said 

that in cases where quarantine is considered 

necessary, the authorities must provide clear 

explanations for the quarantine to ensure people of 

providing sufficient resources. The presentation of 

educational protocols can slow down possible 

psychological damage. 

Keywords: psychological effects, stress, anxiety, 

quarantine. 

 99آذر ویرایش نهایی :   99اردیبهشتپذیرش:   99فروردین دریافت :   مروری سیستماتیکنوع مقاله :

 

 مقدمه

 پخش عدم  از تا  اند قرار رفته  مسیییری بیماری  یک  معرض در بالقوه  طوربه  که  اسیییت افرادی وآمد رفت  م،دودیت   و جدایی  قرنطینه 

 السیییتر، آلکالد، روتشیییتاین، ها،بیماری کنتر  دهد )مرکزمی کاهش دیگران به را به ابتلا خطر بنابراین کنند، حاصییی  اطمینان بیماری

 و  رفت  قرار مورداسیییتفاده  جذام  با  رابطه  در ایتالیا   ونیز، در 1127 سیییا  در بار  اولین برای قرنطینه  (. واژه1،2003همکاران  ما ومدر و  

 ( اخیرا2،2012ًنیومن)استفاده کرد  طاعون مهار در قرنطینه از درستیبه انگلیس پیش، سا  300 حدود طاعون همچنین در زمان بیماری

ست  شده  رایج( COVID-19) 2019 ویرو  کرونا بیماری شیوع  در قرنطینه  طوربه چین شهرهای  تمام که شده  باعث بیماری این. ا

 روحی مشکلات افراد از برخی برای است ممکن قرنطینه .(3،2020جوئ  و هو کامینگز، بریگن، بگیرند )رید، قرار  سترده قرنطینه در مؤثر

                                                           
1.Center for Disease Control, Rothstein., Alcalde, Elster., Majumder, et al 

2  .  Newman 

3  . Read, Bridgen. Cumming, Ho., & Jewell 
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 کنتر  مناسب  اقدامات از باید بلکه کندنشین می خانه را خطر معرض در افراد تنهانه قرنطینه اثربخشی،  برای. کند ایجاد سنگینی  روانی و

 .(1،2001لایتون و دالتی اوتولی، اینگلسیبی،  وستین، مکینتایر، کند )باربارا، پیروی نیز خود قرنطینه م،  در عفونت

 نشییان داد که اثرات ،(2،2003مانداوی ) شیید حاصیی  انطباق و شیید اجرا که هاییروش به SARS قرنطینه بیماری مورد در  زارش

 پیروی مورد در این، بر علاوه. صورت نپذیرفته  کرد، حمایت شک   بهترین به آن از توانمی که هاییراه و شده  قرنطینه افراد روی بر منفی

 است. آمدهدستبه کمی اطلاعات قرنطینه در افراد توسط عفونت کنتر  اقدامات از

سا   بر سی  حاد سندرم  ازجمله عفونی، هایبیماری سایر  مورد در شده انجام ت،قیقات ا  ابولا، ویرو  بیماری و( SARS) حاد تنف

باندرسون و  هانتر،  لدبوم، موندر، لانس، روروک، ؛3،2004چیو و لام پنگ، شیوع )تام،  هنگام در بهداشتی  هایمراقبت کارکنان از بسیاری 

 حتی بهداشتی  کارکنان که است  شده داده نشان  همچنین. کنندمی تجربه را شدید  استر   (5،2008 لدبوم و موندر ؛ لانس،4،2004فونز

  ت،قیقات(. 2008 لدبوم، و موندر لانس،) کنندمی تجربه را افسرد ی علائم و اضطرا   زا،آسیب  استر   فرسود ی،  شیوع بیماری،  از پس

 است. یافتهافزایش عفونی هایبیماری بازماند ان بین در نیز( PTSD) آسیب از پس استر  اختلا  شیوع که است داده نشان قبلی

چه  قات  ظهور ا ر ماری     SARS با  مرتبط ت،قی مدن بی به وجود آ ما   بیشیییتر پیرامون  قات  اسیییت، ا   تأثیرات  مورد در کمی ت،قی

. (2009، 6چان و یی، پان، چو، مک،) دارد وجود اند،قرار رفته عفونی هایبیماری شیییوع معرض در مسییتقیماً که افرادی شییناختیروان

. (7،2016فیلدینگ و لام یون، کیم، لیائو، کیم،) دارد وجود روان سلامت  بر MERS عفونت تأثیر مورد در اندکی شده شناخته  مطالعات

 MERS شیوع  حین در را خانگی قرنطینه از بعد عصبانیت  و اضطرا   علائم با مرتبط عوام  است،  دستر   در که مطالعاتی از دسته  آن

 مراح  در افراد که شییده اسییتهمچنین  زارش (2016چای، و چو مین، کی، آهنگ، ییم، جلاونگ،) اسییت داده قرار وت،لی تجزیه مورد

 غیررسمی داشتند )رو،   اطلاعات به بیشتر  اعتماد و اند،کرده تجربه بیماری این مورد در بالاتری درجه با را اضطرا   MERS شیوع  اولیه

سم  وبستر،  بروکس،(. 8،2017یونگ و کانگ، لی،  شواهد  عیسر  یبررس  با ،یمرور همطالع کی در( 2020) 9همکاران و یوسل  وودلند، ت،یا

شخص  موجود، شت  هایمراقبت کارکنان که نمودند م ستند،  نهیقرنط ت،ت که یبهدا ستر   اختلا  علائم ه سرد   سان،ه،  از پس ا  ،یاف

 و علائم نشدن   زارش به منجر ،تواندمی یدرمان کادر در مناسب  یبانیپشت  از نانیاطم عدم .دهندمی  زارش را یمال ضرر  از تر  و ننگ

 .کند جبران را انزوا احسا  تواندمی یقو یاجتماع یبانیپشت شبکه کی مشاوره شود یبیمار انتقا  خطر افزایش

ستراتژی   ،مدتمیان تا مدتکوتاه هاییلیتعط شام   COVID-19 عفونت وعیش  کردن م،دود یبرا تلاش در مدرن نهیقرنط هایا

 بولار، آشر،) است یجهان سطح در سفر هایم،دودیت ریسا و شده ریزیبرنامه یعموم و یاجتماع هایبرنامه لغو ،یی ردهما در تیم،دود

سون  و ساندن  حداکثر به یبرا شده  نهیقرنط افراد اتیتجرب درک و یآ اه(. 10،2020جک ساندن  حداق  به و یعفون هایبیماری مهار ر  ر

 دارند قرار نهیقرنط در که یافراد. اسییت مهم اریبسیی یاجتماع هایشییبکه و هاآن هایخانواده شییده، نهیقرنط افراد یرو بر یمنف راتیتأث

 و  الا ،یپو ورسییک نسییون،یراب طلا، لوک،یهاور) دارد همراه به شییخص یبرا را توجهیقاب  عذا  امر نیا. دانندمی م،دود را خود یآزاد

ستا  شکا  ) نهیقرنط و ریاخ های یریهمه(. 2004 ،11رایا صله  دتریشد  ا سرد  ( یاجتماع فا ضطرا   و یاف سر  را ا ست  کرده عیت  جلاونگ،) ا

 یری اجتماعی قرار دارد، طبیعتاً در یر   با توجه به اینکه کشیییور ما هم در مرحله فاصیییله          (.12،2016یچا  و چو ن،یم ،یک آهنگ،  م،یی

 و نظامند( خواهیم پرداخت. آ اهی بررسیی ) آن کاهش چگونگی و قرنطینه روانی مرور تأثیراتهایی خواهد شید در این پژوهش به ب،رانی

 افراد روی بر منفی تأثیرات رسیییاندن حداق  به و عفونی هایبیماری مهار رسیییاندن حداکثر به برای شیییده قرنطینه افراد تجربیات درک

سیار  اجتماع و هاآن هایخانواده شده،  قرنطینه ست  مهم ب  کنتر  و قرنطینه اقدامات مورد در آ اهی شمطالعه افزای اهداف تریناز مهم .ا

                                                           
1. Barbera, Macintyre, Gostin, Inglesby, O'Toole, DeAtley. & Layton 

2. Mandavilli 

3. Tam, Pang, Lam, & Chiu 

4. Maunder, Lancee, Rourke, Hunter, Goldbloom, Balderson, & Fones 

5. Lancee, Maunder, & Goldbloom 

6. Mak, Chu, Pan, Yiu & Chan 

7. Kim, Liao, Yu, Kim, Yoon, Lam, & Fielding 

8. Ro, Lee, Kang, & Jung, 

9. Brooks, Webster, Smith, Woodland, Wessely, Greenberg, & Rubin 

10. Usher, Bhullar, & Jackson 

11. Hawryluck, Gold, Robinson, Pogorski, Galea, & Styra 

12. Jeong, Yim, Song, Ki, Min, Cho, & Chae 
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 افراد های صییورت  رفته، بهمرور پژوهشطریق با توجه به این از هاییروش کشیی  به سییرمی بردند، قرنطینه در که اسییت افرادی عفونت

 .  سر ببرندراحتی به موارد این دوره را به این درک و عمومی بهداشت هایتوصیه از خواهد داد تا با پیروی اطلاعاتی

 

 روش 

 منتشر  یهامقاله. بودند یافسرد   و اضطرا   ،قرنطینه استر ،  استفاده  مورد هایبود. کلیدواژه 1نظامند مرورصورت  پژوهش به روش

صله  در شده  س  2020 تا 2005 یهاسا   فا ست  به مقالات تمام نیعناو ابتدا. شدند  یبرر س  آمده د  مطالعه مورد دقت به و شد  یبرر

 بر در یکاف اظلاعات که ییهاپژوهش نداشییتد؛ وجود آنها کام  متن که بودند یمقالات شییام  که ورود یارهایمع فاقد مقالات. قرار رفت

 و اضییطرا  اسییتر ، ،عفونی هایبیماری به که یمقالات و شییدند حذف مطالعه از یشییناختروش یهاضییع  یدارا یمطالعات نداشییتند،

 پژوهش بررسییی جهت مقاله 14 آمده، دسییت به جینتا انیم از. شییدند مطالعه وارد بودندپرداخته شییده ذکر یهاسییا  یط یافسییرد 

 .شدندانتخا 

 

 هاافتهی
سین،  شی مروری نه 2020) 2و پروهیت سلطانه،  ح صلی داده پایگاه ( در پژوه ضافی  منابع و ا ستجو  را ا  منظم صورت  به که کردند ج

 معیارهای مورد 8 تنها اسییتناد، 1364 میان دادند. از  زارش جمعیت هر در را ایزوله یا قرنطینه روانسییلامت نتایج شییدند.می بررسییی

 مقالات این در. شده بود  انجام بیمارستان  در و بالا درآمد با کشورهایی  در هابررسی  این در اولیه مطالعات بیشتر . کردند رعایت را پژوهش

ست  شده   زارش شت  مشکلات  از زیادی بار که ا سمی  مراقبان بیماران، بین در روان بهدا شتی  مراکز و غیرر  را قرنطینه که درمانی و بهدا

شکلات . وجود دارد اند،کرده تجربه سرد ی،  شام   مبتلا افراد بین در شایع  روانی م ضطرا ،  اف شانی  خلقی، اختلالات ا شناختی،  پری  روان

ستر   اختلا  ست  و.. خود کنتر  عدم نفس پایین، به اعتماد ننگ، تر ، خوابی، بی سان،ه،  از پس ا دارد، نتایج این پژوهش اذعان می. ا

شکلات  اند رفته قرار انزوا و قرنطینه ت،ت که جمعیتی و افراد شت  دچار م شواهد  اند.شده  شدید  روانی بهدا  چند مداخلات با توجه به 

 .است نیاز جامعه روانی بهزیستی ارتقاء و جهان سطح در روان بهداشت خدمات تقویت برای سیاسی و اجتماعی اقدامات جمله از جانبه

س  به مطالعه نیا شناخت  یامدهایپ یبرر ست  ییایتالیا 1006 در نهیقرنط یروان سترده  وعیش  یبرا که هرچند. پرداخته ا بیماری در    

 هایتما (. یافسرد   مثلاً) کندمی دیتهد را یروان سلامت  ،یاجتماع ی ذار فاصله  و نهیقرنط که داد نشان  جینتا اما است،  متفاوت افراد

 به انزوا از را خود روان سیییلامت توانندیم نیآنلا نیمخاطب. کند تعدی  را یاجتماع هایم،دودیت یمنف اثرات توانندمی نیآنلا یاجتماع

 (.3،2020وایر و یاورل ،ینوکیمار ،یپانکان) کنند م،افظت آمده وجود

ضر  قیت،ق( 2020) 4ژانگ و منگ لانگ، هو، چنگ، ن،یرنک ،یسون  ستر   دوره نیا در که را ایمقابله بالقوه منبع دو نقش حا  را زا ا

 دارند قرار COVID-19 ریتأث ت،ت که ووهان عمده یشییهرها در کنند ان شییرکت. یآ اه ذهن و یروان تجربه: اسییت کرده یبررسیی

سنج  یابیارز کی( نفر 5115) ساندند  انیپا به یست یبهز و یآ اه ذهن ،یروان تجربه درباره را نیآنلا ینظر  یزند  با تریطولان نهیقرنط. ر

 یآ اه ذهن نه اما - یروان تجربه حا ، نیا با. کندیم ینیبشیپ را یست یبهز افراد یبرخ در یآ اه ذهن و یروانتجربه. بود همراه ترسخت 

  چیه و دارند یکمتر یروان تجربه هسییتند ییبالا درآمد سییطح یدارا که یافراد ،کندمی کمتر را یسییتیبهز و نهیقرنط طو  نیب وندیپ -

 .ندادند نشان نییپا یستیبهز و نهیقرنط طو  نیب یارتباط

 اضطرا   کننده ینیبشیپ و اضطرا  ( 2020) 5تمنیل و یدیکارد گ،یموئن ن،یروزمر گ،یسو یروزنو تمن،یل-نبر ریو روزن، مطالعه در

 اسییت،  شیییده نهیقرنط مت،ده الاتیا در که ایجامعه نیاول نیب در را COVID-19 معرض در  رفتن قرار از یناشییی نهیقرنط با مرتبط

س  ن،یا بر علاوه. شد  یابیارز ساندن  حداق  به و یشان یپر کاهش منظور به مداخله یها یپتان ضطرا   با مرتبط یروان و یروان عواقب ر  ا

 2020 سییا  در COVID-19 وعیشیی هنگام در که NYC منطقه در جوامع نیاول از نفر 303. شییدند مشییخص داریپا و افتهی شیافزا

 و یتیموقع ،یروانشناخت  ،یرفتار مشکلات  نیهمچن و اضطرا  . دادند پاسخ  ناشنا   نیآنلا ینظرسنج  کی به شد،  داده نهیقرنط سفارش 

                                                           
1..Review Article 

2. Hossain, Sultana, & Purohit 

3. Pancani, Marinucci, Aureli, & Riva 

4. Sweeny, Rankin, Cheng, Hou, Long, Meng, & Zhang 

5. Rosen, Weinberger-Litman, Rosenzweig, Rosmarin, Muennig, P., Carmody & Litman 
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A review of the psychological effects of isolation and how to reduce it (systematic review)  

  

 
 

 ٪69.0 و بوده داریپا و افتهی شیافزا نمونه در اضطرا   نیانگیم. شد  یری  اندازه باشد،  ارتباط در اضطرا   با است  ممکن که را یاطلاعات

 .است کرده  زارش دیشد تا متوسط اضطرا  نمونه

ستر،  سمیت،  بروکس، وب سلی،  وودلند، ا سی مروری  (2020) 1همکاران و روبین و و  از تبعیت با مرتبط عوام  و دلای  مورد در به برر

 ترینمهم. بود ٪92.8 تا ٪0 از قرنطینه به پایبندی. دادند قرار بررسی مورد را مقاله 14. پرداختند عفونی بیماری شیوع هنگام در قرنطینه

 هنجارهای قرنطینه، روش و بیماری مورد در مردم دانش اند،بوده همراه یا و داشییته تأثیر آن از پیروی ها، به یری تصییمیم در که عواملی

صرفی  منابع تأمین مانند عملی موارد همچنین و بیماری این از شده  درک خطر و قرنطینه از شده  درک فواید اجتماعی،  دیگر موارد یا م

 بهداشییت مقامات امر، این بهبود برای. کنندعم  می متفاوت عفونی هایبیماری شیییوع هنگام در قرنطینه از پیروی در مردم. بوده اسییت

ئه  ها پروتک   به  مربوط اطلاعات  و قرنطینه  برای روشییینی موقع، دلای   به  باید به طور منطقی و    عمومی  رفتار  تشیییویق برای. دهند  ارا

. عمومی مشییخص شییود سییلامت بر قرنطینه در مشییارکت از شییده درک منافع افزایش. کنند تأکید اجتماعی هنجارهای بر نوعدوسییتانه

 شود.می تأمین ضروری مواد سایر و دارو کافی، غذایی منابع که شود داده اطمینان

 قرنطینه که کسانی  با قرنطینه در کودکان و والدین در سان،ه  از پس استر   علائم مقایسه  با (2013) 2اسپرانگ و سیلمن   مطالعه در

 قرنطینه که بود کسانی  از بیشتر  برابر چهار شده  قرنطینه که کودکانی در آسیب  از پس استر   نمرات میانگین که دادند نشان  اند،نشده 

بودند  نشییده قرنطینه که والدینی( 299 از 17) ٪6 با مقایسییه در شییدند، قرنطینه مطالعه این در والدین( 98 از 27) ٪28. بودند نشییده

 .نشان دادند تروما از پس استر  اختلا  تشخیص تأیید برای را کافی علائم

شی 2012) 3وو و کنگ فن، فن، فولر، کاکاد، للاو، مطالعه ستان  کارکنان ( در پژوه سرد ی  علائم قرنطینه برای از پس سا   3 بیمار  اف

 علائم دارای  روه در. دهدمی نشیییان را بالا افسیییرد ی علائم نمونه ک  از( نفر 549 از 48) ٪9 که دریافتند و دادند قرار بررسیییی مورد

 داشتند،  پایین افسرد ی  علائم که  روه این از( 424 از 63) ٪15 فقط اما بودند، شده  قرنطینه( نفر 48 از 29) ٪60 تقریباً بالا، افسرد ی 

 .بودند شده قرنطینه

شجویان  (2011) 4فو و او کائو، ژائو، زو، مطالعه وانگ، در سی   مقطع دان شنا شده  که قرنطینه کسانی  کار  بودند شده  قرنطینه و بودند ن

ستر   علائم نظر از شدند  مقایسه  شد  مشاهده  داری معنی اختلاف  روهها بین عمومی روانی سلامت  مشکلات  یا سان،ه  از پس ا آنان  .ن

شان می  شجویان  مطالعه مورد جامعه ک  کنند،خاطر ن سی    مقطع دان شنا ستند و  جوان عموماً که) بودند کار سلاولیت  شاید  ه  کمتری م

شته ( هستند  وقت تمام شاغ   که بزر سالانی  به نسبت   تر سترده  جمع در نتوان را ها یری نتیجه این که است  ممکن بنابراین باشند  دا

 .داد تعمیم

 و کرد مقایسیییه دوران بعد از قرنطینه با را قرنطینه دوران در روانی نتایج (2016چای ) و چو مین، کی، آهنگ، ییم، جلاونگ، مطالعه 

شان  ضطرا   علائم( 1656 از 126) ٪7 قرنطینه، طو  در که دادند ن سا  ( 275) ٪17 و ا شم  اح شان  خ  ماه 6-4 که حالی در اند،داده ن

 .است یافته کاهش (عصبانیت) ٪6 و( اضطرا ) ٪3 علائم به این قرنطینه از پس

 از پس سییا  3. اسییت شییده  زارش قرنطینه مدت طولانی اثرات مورد در( 2005) 5لیتواک و  وان فولر، فن، نیش، للاو، وو، مطالعه

 قرنطینه، از پس .بود همراه بهداشیتی  هایمراقبت کارکنان در قرنطینه داشیتن  با وابسیتگی  علائم یا الک  مصیرف  سیوء  ،SARS شییوع 

 .دادند ادامه اجتنابی رفتارهای به همچنان کنند ان شرکت از بسیاری

 حداق  کاهش مانند اجتنابی رفتارهای با بودن تجربه قرنطینه درمانی، هایمراقبت در پژوهش دیگری نشییان داده شیید که کارکنان 

 .(6،2007کوفی و  رینگلا  مرجانوویچ،)بود  همراه مثبت و داریمعنی بطور کار، نکردن  زارش و بیماران با مستقیم تما 

 مانند اند،کرده توصی   را قرنطینه دوره از پس مدت طولانی رفتاری تغییرات کننده شرکت  چندین که داد  زارش کیفی مطالعه یک

ست  افتاده تأخیر به هاماه عادی حالت به باز شت  برخی، برای و شلوغ  امتناع ازحضور در مکان  و دست  شستشوی     بلند ، پری، کاوا،) ا

 (.7،2005ویگنا  مکای و

                                                           
1. Webster, Brooks, Smith, Woodland, Wessely, & Rubin, 

2. Sprang, & Silman 

3. Liu, Kakade, Fuller, Fan, Fang, Kong, & Wu 

4. Wang, Xu, Zhao, Cao, He, & Fu, 

5. Wu, Liu, Fang, Fan, Fuller, Guan, & Litvak 

6. Marjanovic, Greenglass, & Coffey 

7. Cava, Fay, Beanlands, McCay, & Wignall, 
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 اما بودند، نگران دیگران به ویرو  انتقا  یا شدن  آلوده مورد در کمی بسیار  کنند ان شرکت  ا رچه که شد  مشخص  مطالعه یک در

کا )نگرانی زیادی تجربه کرده بودند     بودند  خردسیییا  فرزندان  دارای که  کسیییانی و باردار  افرادی  و اسیییتریت  کالینز،  توهر، مایر،  بران

 .(1،2013مارشا 

 همودیالیز ت،ت شده قرنطینه بیماران روانشناختی تأثیر و ادراک شده استر  ارزیابی هدف ( با2015) 2پارک و کیم چو، کانگ، لی، 

 کرده درمان خود بیماری شیوع  طی در را( MERS) خاورمیانه تنفسی  سندرم  به مبتلا بیماران که دانشگاهی  هایبیمارستان  کارکنان و

 مقیا  تأثیر. بودند همودیالیز ت،ت شده  قرنطینه بیمار 73 و بیمارستان  پزشک  1800 بررسی شام    مورد  روه بودند را بررسی نمودند. 

ستان  قرنطینه حین در بار یک بار، دو شده  نظر تجدید-حوادث صاحبه . شد  اجرا شدن بیماری  خاموش از پس ماه یک دوباره و بیمار  م

ضطرا   مقیا  و روان و اعصا   المللی بین کوتاه سرد ی  و ا  ،MERS شیوع  اولیه مراح  در .شد  انجام همودیالیز ت،ت بیماران برای اف

 به آن هایمقیا  خرده و شییده نظر تجدید-حوادث مقیا  ک  در دادندمی انجام را مربوطه وظای  که بهداشییتی هایمراقبت کارکنان

سی  بی و خوا  مقیا  خرده نمرات بیماران،  روه از دوم ارزیابی در. بودند بالاتر توجهی قاب  طور  شده  نظر تجدید-حوادث مقیا  از ح

 .بود متفاوت MERS با مرتبط وظای  عملکرد به بسییته نفوذ مقیا  خرده نمرات و نشییان دادند متفاوت خانه قرنطینه اجرای به بسییته

 از پس اسییتر  علائم برای را خطر بالاترین زمان،  ذشییت از پس حتی دادند،می انجام را MERS به مربوط وظای  که پزشییکی کادر

شان  سان،ه  شان داد که مداخله  نتایج این پژوهش. داد ن شکی  ن برای  بالا میر و مرگ با عفونی هایبیماری شیوع  در مداوم و سریع  روانپز

 .است افراد قرنطینه لازم

 و بهداشیتی  هایمراقبت و بیماران مورد در اسیت  ممکن که اجتماعی -روانی پیامدهای خلاصیه  طور به ایمقاله ( در2009) 3جوها 

 درک و تر  دلی  به قرنطینه به مبتلایان. را بررسی نمود  آید وجود به قرنطینه هایکنتر  از استفاده  هنگام در مقدم خط کار ران سایر 

 اولیه دوره در که شود  تقویت نامشخص  ارتباطات و اطلاعات با مواجهه در تواندمی پریشانی  این. کردند  زارش را پریشانی  احتمالی خطر

ست  شایع  بیماری شیوع  صیه  مقاله این در. ا سانی  و قرنطینه در افراد از مراقبت برای هاییتو  به کمک جمله از کنند،می کار آنها با که ک

 و عمومی رسانی  اطلاع هایپیام از پاسخ،  سطوح  همه در باید امر این. است  شده  بیان آن تأثیر سازی  عادی و زا استر   عوام  شناسایی  

 .بگیرد صورت فردی پشتیبانی و مشاوره تا  رفته ارتباطات

 قرنطینه کانادا در SARS شیییوع طو  در که افراد از  روهی مطالعه این در( 2008) 4اسییتیرا و طلا موران، الما ،  ارای، رینولدز،

سی  مورد را اندشده  شکلات  از آنها درک تا اندداده قرار برر شنامه   . دهند شرح  را قرنطینه تجربه روانی تأثیر با انطباق و م س  1912 بر پر

سا   ستر   اختلا  علائم ارزیابی برای( IES-R) شده  نظر تجدید - وقایع مقیا  ارزیابی شام   شد،  اجرا شرایط  واجد بزر   از پس ا

شتی  هایمراقبت کارکنان. بود( PTSD) سان،ه  شانی ( HCW) بهدا شناختی  پری شتری  روان ستر   علائم جمله از کردند، تجربه را بی  ا

 ارزیابی بالاتر نمرات در مهم عوام  از قرنطینه الزامات رعایت و ترطولانی قرنطینه انطباق، با شییده درک دشییواری افزایش. سییان،ه از پس

کرده  ایجاد عمومی بهداشت  اقدام یک عنوان به قرنطینه اثربخشی  مورد در را هایینگرانی قرنطینه الزامات کم رعایت. بودند وقایع مقیا 

 در نظر تجدید زمان، مدت رساندن  حداق  به با است  ممکن روانی پریشانی  کاهش و انطباق در بهبود نتایج بررسی مشخص نمود که  . بود

 .تسهی  شود پشتیبانی و آموزش ارائه و الزامات،
 

 شده گزارش یروانشناخت هایعامل رامونیپ که هاییپژوهش خلاصه -1جدول 

 جینتا پژوهش هدف سند انینو

 تیپروه و سلطانه  ن،یحس 

(2020) 
  از یریشگیپ یبرا نهیقرنط یروان سلامت یامدهایپ

 یجهان شواهد منظم یبررس: عفونت

  

   شدید یروان یستیبهز مشکلات

 و یاورل ،ینوکیمار ،یپانکان

 (.2020) وایر
  ایمطالعه: روان سلامت  و یاجبار یاجتماع یانزوا

-COVID نه یقرنط ت،ت  ییای تال یا 1006 یرو بر

19 

 . کندمی دیتهد را یروان سلامت ،یاجتماع ی ذار فاصله و نهیقرنط

                                                           
1. Braunack-Mayer, Tooher, Collins, Street, & Marshall 

2. Lee, Kang, Cho, Kim, & Park 

3. Johal, 

4. Reynolds, Garay, Deamond, Moran, Gold, & Styra 
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  هو، چنگ، ن،یرنک ،یسییون

  ژانییگ و میینییگ لانییگ،

(2020) 

  درآمد سطح  یدارا که یافراد. ترسخت  یزند  با تریطولان نهیقرنط .نیچ هاییافته :COVID-19 زمان در اتفاقات

   .دارند یکمتر یروان تجربه دارند ییبالا

بر ر    ی و روزن، من،  ی ل -ن  ت

  ن،یروزمر گ،ی سیییویروزنو

ن     ئ  و یدیییکییارد گ،یییمو

 (2020) تمنیل

  نهیقرنط جامعه نیاول نیب در یشیان یپر و اضیطرا  

 COVID-19  یدل به مت،ده الاتیا در شده

ته ی  شیافزا نمونه  در اضیییطرا  نیانگی م   ٪69.0 و بوده داری پا  و اف

 .است کرده  زارش دیشد تا متوسط اضطرا  نمونه

  ت،یاسییم بروکس، وبسییتر،

 و نیروب و ،یوسییل وودلند،

 (2020) همکاران

  عیسییر یبررسیی: نهیقرنط از یرویپ بهبود یچگونگ

 شواهد

نه  از پیروی در مردم گام  در قرنطی ماری  شییییوع هن   عفونی های بی

 .کنندعم  می متفاوت

 لمن  ی سییی و اسیییپرانییگ  

(2013) 
ستر   اختلا    جوانان و نیوالد در سان،ه  از پس ا

 یسلامت با مرتبط یایبلا از پس

  شده  قرنطینه که کودکانی در آسیب  از پس استر   نمرات میانگین

 .  بودند نشده قرنطینه که بود کسانی از بیشتر برابر چهار

کاد،    ،للاو   فن، فن، فولر، کا

 (2012) وو و کنگ
:  زا اسیییتر  حوادث با مواجهه از پس یافسیییرد 

  حاد یتنفس  سندرم  دیشد  یدمیاپ از که هاییدر 

 .شودمی آموخته

  علائم دارای  روه در. دهدمی نشیییان را بالا افسیییرد ی علائم نمونه

   بودند، شده قرنطینه تقریباً بالا، افسرد ی

  فو و او کائو، ژائو، زو، وانگ،

(2011) 
  در یفور یمنف یروان یامدها  ی پ به  مربوط نه یقرنط

 H1N1 2009 یدمیاپ طو 

شجو  س   مقطع انیدان شنا ستر   علائم نظر از نهیقرنط یکار   از پس ا

 یمعن اختلاف  روهها نیب یعموم یروان سلامت  مشکلات  ای سان،ه 

 .نشد مشاهده یدار

  ،یک آهنگ،  م،یی جلاونگ، 

 (2016) یچا و چو ن،یم
  سندرم علت به نهیقرنط افراد روان سلامت تیوضع

 .انهیخاورم یتنفس

  نشییان خشییم احسییا   و اضییطرا  علائم افراد قرنطینه، طو  در

 اندداده

لاو   وو،   فولر،   فن،  ش،ی ن  ،ل

 (2005) تواکیل و  وان
ستفاده    علائم ستان یب کارکنان در الک /  سوءا   مار

 دارند قرار SARS وعیش معرض در که

ستگی  علائم یا الک  مصرف  سوء  ،SARS شیوع  از پس سا   3   واب

 بود همراه بهداشتی هایمراقبت کارکنان در قرنطینه داشتن با

  و نگلا ی ر چ،ی مرجییانوو

 (2007) ،یکوف
  در کار طیشرا  و یاجتماع -یروان یرهایمتغ ارتباط

  طو  در پرسیییتاران  مقابله   یراهبردها  ینیب شیپ

 SARS ب،ران

ستق  تما  حداق  کاهش مانند یاجتناب یرفتارها   و مارانیب با میم

   کار، نکردن  زارش

ند ،  ،یپر کاوا،  کای  بل   م

 (2005) گنا ،یو و
به    در SARS به  مبتلا افراد یبرا نه یقرنط تجر

 تورنتو

   نهیقرنط دوره از پس مدت یطولان یرفتار راتییتغ

کا    نز،یکال  توهر، ر،یما  بران

  مارشییییا ،   و تی اسیییتر

(2013) 

  طو  در مدار  یلیتعط به مدرسییه  پاسییخ  درک

 H1N1 2009 یآنفولانزا ری  همه

س  کنند ان شرکت  ا رچه که شد  مشخص    آلوده مورد در یکم اریب

 و باردار  یافراد اما  بودند،  نگران گرانید به  رو یو انتقا   ای  شیییدن

سان    کرده تجربه یادیز ینگران بودند خردسا   فرزندان یدارا که یک

 بودند

 و می ک  چو،  کییانییگ، ،یل 

 (2015) پارک
شناخت  ریتأث   2015 سا   در MERS وعیش  یروان

  زیالیهمود به مبتلا مارانیب و مارستانیب کارکنان بر

 نهیقرنط

  از پس اسییتر  علائم یبرا را خطر نیبالاتر زمان،  ذشییت از پس

 .داد نشان سان،ه

ماع  یروان اثرات (2009) جوها  گام  در نه یقرنط یاجت   وعیشییی هن

 مداخلات و یماریب

 .کردند  زارش را یشانیپر یاحتمال خطر درک و تر   یدل

لدز، یر ما ،  ،ی ارا  نو   ال

ت  و طلا  موران،    رای اسیییی

(2008) 

  نهیقرنط تجربه یروانشیییناخت ریتأث و انطباق درک،

SARS. 

  مدت رساندن  حداق  به با یروان یشان یپر کاهش و انطباق در بهبود

   زمان،
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 بحث و نتیجه گیری
ضر  پژوهش سی  هدف با حا سی ) آن کاهش چگونگی و قرنطینه روانی تأثیرات برر ست شده  انجام (نظامند برر   ویای مطالعه نتایج. ا

 یاضطراب اختلالات و استر   نهیزم در هایبررس  شتر یب ی است. افسرد   و یروانشناخت  ریتأث ،پس از سان،ه  استر   وضعیت با  این ارتباط

 دهد.رخ می یعموم تیجمع از دوران نیا در مختل  یپزشکرواناختلالات وعیش نتایج نشان داد که .دنابوده

 اشییکا  در ایملاحظه قاب  روانشییناختی پریشییانی به منجر تواندمی قرنطینه که دهدمی نشییان ها،ما از بررسییی پژوهش هایداده 

 اند تا بتوانند از انتقا م،دود نموده را خود آزادی دارند قرار قرنطینه در که افرادی. شیییود افسیییرد ی علائم و سیییان،ه از پس اسیییتر 

 از بعد است ممکن استر  پس از سان،ه اختلا . دارد همراه به شخص برای را توجهی قاب  فشار امر این. جلو یری کنند قاب  بیماریهای

سیب  حوادث معرض در  رفتن قرار ست،  زند ی کننده تهدید مؤلفه یک شام   که زا آ سترش  ا سیب  صورت  در و یابد   دید ی از آن  آ

 .(1،1996لکواتیچ کسلر، برسلاو،یابد ) حالت آسیب پذیری در شخص افزایش یک عنوان به شرایط،

سلاولان  شت  م شکان  ،عمومی بهدا شکان  و عفونی هایبیماری پز سان    و روانپز شنا ضوع  این از باید روان  برای باید هاآن. شوند  آ اه مو

 تا باشییند آماده باید و کنند تلاش جامعه بهبودی و بیماری مهار برای عفونت کنتر  هایشیییوه و قرنطینه موفقیت در مؤثر عوام  تعری 

 طور به .دهند ارائه را بیشییتری حمایت هسییتند، قرنطینه اجتماعی و روانی نامطلو  عواقب از بیشییتری خطر معرض در که افرادی برای

سی  این کلی، شان  برر سترده و  قرنطینه روانی تأثیر که دهدمی ن ست  توجه قاب    شد  ماند ار تواندمی که ا ست  معنی بدان این. با   که نی

 رابینسون،  طلا، باشد )هاوریلاک،  بدتر است  ممکن بیماری  سترش  و قرنطینه از استفاده  عدم روانی اثرات. شود  استفاده  قرنطینه از نباید

ستایرا،  و  الا پو ورسکی،  ست  اختلاف مورد اغلب  سترده،  عمومی منافع برای خود آزادی از مردم کردن م،روم حا ، این با. (2004ا  و ا

 دهند انجام را خود اقدامات تمام باید مقامات که دهدمی نشان  هاپژوهش نتایج پس است،  ضروری  قرنطینه ا ر. شود  بررسی  دقت با باید

ص   اطمینان تا ستیابی  با تواندمی امر این. شود  ت،م  قاب  افراد برای ممکن حد تا تجربه این که شود  حا  به: شود  انجام زیر موارد به د

 برای را معناداری هایفعالیت یافت. خواهد ادامه وضییعیت این مدت چه اینکه توضیییح درباره چرا و و افتدمی اتفاقی چه  فته شییود مردم

شود،  دوران در آن، انجام شن،  ارتباط برقراری قرنطینه تعیین  ضمین  رو شکی  لوازم و آ  غذا، مانند) اولیه منابع ت  تقویت شود،  فراهم( پز

 هستند  اشتغا   در مشخص  طور به که قرنطینه، مجری بهداشتی  مسلاولان . کنند حس درستی  به باید مردم که اینوعدوستانه  احساسات  

 قرنطینه تجربه ا ر. ندارند قرار وضیعیت  یک در همه که باشیند  داشیته  خاطر به باید هسیتند،  برخوردار معقو  شیغلی  امنیت از معمولاً و

شد،  منفی سی  این نتایج با شان  برر شته  مدت طولانی عواقب تواندمی که دهدمی ن شد  دا ستم    بلکه شده  قرنطینه افراد تنها نه که با  سی

شتی  هایمراقبت ستمداران    و بهدا سلاولان  و سیا شت  م شد  تأثیر کنند،می اجباری را آن که عمومی بهدا کادر درمانی مهمترین .  ذار با

 در ماندن امکان  یمجاز  جلسیییات و ییویدی و یهاتما  کنند. مسیییلاولان با به وجود آوردن شیییرایطی مث    نقش را در این دوره ایفا می 

 ،یپزشییک و یعموم زاتیتجه  یت،و شییام  مداخلات ،ی ذار فاصییله حفظ ضییمن یاجتماع روابط. آورد فراهم برای آنان دیبا را نهیقرنط

ست،   حرفه نیا یاصیل  یهاارزش یکی از منافع به خدمت و یدوسیت  نوع که نیا بر دیتأک و لازم زمان نیکمتر به نهیقرنط کردن م،دود ا

  راتیتأث کاهش .این دوره را طی نمایند بتوانند بهتر تا ،کنند یدرمان کادر یسلامت  حفظ به کمک ورا کاهش  نهیقرنطمنفی  اثر توانندیم

شت  بر نهیقرنط ستگذاران یس  مردم، طرف از یهمگان تلاش ازمندین روان بهدا صان    و ا ص شت  متخ ست  بهدا  یکارها مردم، عموم یبرا. ا

ستند  یآ اه ذهن و یمجاز یاجتماع تعام  ،یسر رم  سالم،  یزند  سبک  کی شام   که روزمره ست  شده   یتعر ه  یزند  نگونهیا و ا

س  شوار  اریب ست  د سانه  دولت. ا شت  هایکادر مراقبت و هار شت  قیدق و حیص،  هایراهنمایی دیبا یبهدا  انیم در مردم با را یعموم بهدا

 را( ریپذ بیآسییی های روه و یروان یماریب مسیییتعد افراد) خطر معرض در افراد دور راه از توانندمی یدرمان نیمراقب و کارمندان. بگذارند

.  میکن مقابله روان سییلامت بر نهیقرنط راتیتأث با دیبا ،مهار بیماری زیآم تیموفق یاجرا یبرا. کنند نظارت یاضییاف یبانیپشییت ارائه یبرا

 برای را افراد باید آینده مطالعات .است  نگرفته قرار یبررس  مورد هنوز یاجتماع از یدور از پس یعاد حالت به جامعه باز شت  هایچالش

شناختی،  هایپاسخ  سایر  ستاندارد  بررسی  ابزار یک. کند ارزیابی ننگ و  ناه، عصبانیت،  تر ، جمله از روان  هایپاسخ  از کاملی طی  که ا

ستفاده قرار بگیرد،  شیوع  بروز صورت  در که. شود  تدوین بهتر است   یرد،می نظر در را قرنطینه به روانشناختی  از مهمترین  دوباره مورد ا

بودند، حذف  ی و فاقد نتیجهشیییناخت روش هایضیییع  یدارا یمطالعاتتوان به این نکته اشیییاره نمود که ی این پژوهش میهاتیم،دود

 .است مداخله یرهایمتغ کام  و شفاف حیتوض عدم هاپژوهش در موجود تلامشک از گرید یکی شدند. همچنین

                                                           
1  .  Breslau, Kessler, Chilcoat  
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 «شد. سازمان ورزش و جوانان استان  یلان تأمین همکاری با پژوهش، واحد مرکز روان شناختی پایا توسطحاضر  ت،قیق»
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