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Short  Article

Quarantine Barriers and Facilitators in COVID-19 
Pandemic: Short Communication

Abstract

Introduction: COVID-19 is a disease caused by a novel type of coronavirus with 
no definitive treatment and vaccine. Quarantine is known to be one of the oldest and 
most effective tools for controlling the spread of infectious diseases.

Objective: This study aimed at determining the Quarantine Barriers and Facilitators 
in COVID-19 pandemic.

Materials and Method: In this review, PubMed, Scopus, Web of Science (WoS), 
Magiran and SID databases were used to search for articles with keywords such as, 
COVID-19, Isolation, Quarantine, Pandemic.

Discussion and Conclusion: This study showed that the most important deterrent 
in implementing quarantine is the lack of knowledge and financial problems and the 
most basic factor facilitating the implementation of quarantine is increasing awareness 
of the people of the community about quarantine. For better implementation, 
socio-economic support incentives and strengthening information and educational 
platforms are recommended.
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مقاله کوتاه

موانع و تسهیل کننده‌های قرنطینه در پاندمیک کووید 19: یک مقاله کوتاه
فاطمه غنودی1، اسمعیل محمدنژاد2، سیده رقیه احسانی3، *زهرا صالحی4

چيكد‌ه
مقدمه:  کووید-19  بیماری است که با نوع جدید ویروس کرونا ایجاد شده است که فاقد درمان و واکسن می‌باشد. قرنطینه 

به عنوان یکی از قدیمی‌ترین و مؤثرترین ابزارهای کنترل شیوع بیماری‌های واگیر و عفونی شناخته می‌شود.
هدف: هدف از این مطالعه بررسی موانع و تسهیل کننده‌های قرنطینه در پاندمیک کووید 19 است.

 Scientific Information Database (SID) مواد و روش‌ها: در این مطالعه جستجو با استفاده از پایگاه‌های اطلاعاتی ملی

و MagIran و پایگاه‌های اطلاعاتی بین‌المللی PubMed, Scopus, Web of Science (WoS) بدون محدودیت زمانی با 
کلیدواژه‌های Pandemic, COVID-19, Isolation, Quarantine و ترکیب این واژه‌ها جستجو شد.

بحث و نتیجه‌گیری: این مطالعه نشان داد مهم‌ترین دلیل بازدارنده در اجرای قرنطینه کمبود دانش و آگاهی و مشکلات 

مالی و اساسی‌ترین عامل تسهیل کننده بر اجرای قرنطینه افزایش دانش و آگاهی مردم جامعه در مورد قرنطینه می‌باشد. 
برای اجرای بهتر قرنطینه در جامعه، تشویق‌های حمایتی اجتماعی- اقتصادی و تقویت بسترهای اطلاع‌رسانی و آموزشی 

پیشنهاد می‌شود.
کلمات کلیدی: قرنطینه، پاندمی، کووید-19
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مقدمه
بیماری کروناویروس (COVID-19) یک بیماری عفونی است که 
طریق  از  ویروس  این  و  می‌باشد  جدید  کروناویروس  آن  عامل 
قطرات بزاق یا ترشحات بینی به هنگام سرفه یا عطسه، گسترش 
می‌یابد )1(. این بیماری یکی از بیماری‌های عفونی نوظهور که 
باعث نگرانی شدید در سرتاسر جهان شده و یک تهدید جدی 
برای سلامت عمومی، در سراسر جهان است )2، 3(. این بیماری 
 (SARS: حاد  تنفسی  شدید  سندرم  از  پس  ویروسی،  جدید 
تنفسی  سندرم  و   Severe Acute Respiratory Syndrome)

 (Middle East Respiratory Syndrome:  MERS) خاورمیانه 
سومین بیماری همه‌گیر ویروسی در قرن 21 است )4، 5(. سازمان 
بهداشت جهانی در تاریخ 30 ژانویه 2020 با انتشار بیانیه‌ای، شیوع 

کروناویروس جدید را ششمین عامل وضعیت اضطراری بهداشت 
عمومی در سرتاسر جهان اعلام نمود که به عنوان تهدیدی برای 

تمام کشورها به شمار می‌رود )6(.
اپیدمی کروناویروس جدید در مقایسه با کروناویروس‌های قبلی 
شایع در انسان گسترده‌تر بوده که این موضوع بیانگر قدرت سرایت 
فوق‌العاده بالای این ویروس است. با این حال نرخ مرگ و میر 
ناشی از کروناویروس جدید بسیار پایین‌تر از سایر کروناویروس‌ها 
نظیر سارس (SARS)، مرس (MERS) و ویروس‌های دیگری نظیر 
ایدز (HIV) و ابولاست )7(. با این وجود به دلایل مختلف از جمله 
بیماری و راهکارهای  این  از مشخصات  ناشناخته بودن بسیاری 
مقابله با آن، تنوع بالای علائم، عفونت شدید، طولانی بودن دوران 
نهفتگی و همچنین قدرت و گسترش سریع انتشار بالای آن، تأثیر 
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بسیار زیادی بر سلامت روانی عموم مردم نگرانی فزاینده‌ای نسبت 
به این بیماری ایجاد شده است )8(. با توجه به عدم دسترسی 
شیوع  کاهش  برای  بهداشت  جهانی  سازمان  واکسن  یا  دارو  به 
عفونت، توصیه به اقداماتی مانند رعایت بهداشت و ضد عفونی، 
تشخیص و گزارش اولیه، ایزوله‌سازی، قرنطینه، استفاده درست 
و منطقی از تجهیزات حفاظتی شخصی، فاصله‌گیری اجتماعی و 
محدویت مسافرت را توصیه کرده است )9(. قرنطینه به عنوان 
یکی از قدیمی‌ترین و مؤثرترین ابزارهای کنترل شیوع بیماری‌های 
دارد  بیماری  علائم  شخص  که  می‌شود  استفاده  هنگامی  واگیر 
امروزه به  ولی هنوز مشخص نشده است )10(. مفهوم قرنطینه 
معنی محدود کردن افرادی است که مشکوک به داشتن تماس با 
موارد بیمار بوده‌اند ولی در حال حاضر سالم هستند و یا در دوره 
بیماری  فاقد علائم  به همین علت  و  قرار داشته  بیماری  کمون 
می‌باشند. قرنطینه را می‌توان در سطح فردی یا اجتماعی و به 
صورت اختیاری یا اجباری انجام داد )11(. شیوع سریع و بالای 
بیماری، لزوم پیروی همگان از برنامه قرنطینه و اجبار به ماندن 
در خانه، مسئله‌ی چگونگی برآورده شدن نیازهای اساسی افراد 
را مطرح می‌کند و از طرفی دیگر به دلیل مسری بودن بیماری، 
ممکن است باعث ایجاد مشکلاتی در سطح جامعه و خانواده شود 
)12(. نتایج مطالعات نشان می‌دهد اجرای قرنطینه در اپیدمی‌های 
بزرگ در مواردی که مردم از آن حمایت نمی‌کنند کمتر است )8(. 
قرنطینه‌ها در مقیاس وسیع می‌تواند با به تعویق انداختن پیک 
اپیدمی به سیستم خدمات درمانی فرصت دهد تا بتواند در برابر 
انبوه بیماران تاب آوری بیشتری داشته باشد )10(. با توجه به 
تجربه نویسندگان در مراقبت از این بیماران و نقش قرنطینه در 
کنترل و پیشگیری از بیماری‌ها، این مطالعه با هدف بررسی موانع 
و تسهیل کننده‌های قرنطینه در پاندمیک کووید -19 انجام شد.

مواد و روش‌ها
در این مطالعه مروری با هدف بررسی موانع و تسهیل کننده‌های 
 PRISMA قرنطینه در پاندمیک کووید-19 بر اساس دستورالعمل
 Scientific Information بررسی شد )13( پایگاه‌های اطلاعاتی ملی
Database (SID) و MagIran و پایگاه‌های اطلاعاتی بین‌المللی 

PubMed, Scopus, Web of Science (WoS) بدون محدودیت 

 ،Quarantine  ،Isolation  ،COVID-19 کلیدواژه‌های،  با  زمانی 
دسترسی  برای  شد.  جستجو  واژه‌ها  این  ترکیب  و   Pandemic

به مقالات بیشتر، جستجو به صورت رو به عقب )بررسی لیست 
رفرنس‌های مقالات واجد شرایط( و رو به جلو )بررسی مقالاتی که 
در مطالعات واجد شرایط به آن‌ها استناد شده بود( نیز انجام شد.

در ابتدا دو محقق مستقل از هم اقدام به جمع‌آوری تمامی مقالاتی 
کردند که در آن‌ها به قرنطینه در بیماری‌ها به ویژه کووید-19 
اشاره شده بود. انتشار به زبان فارسی یا انگلیسی و دسترسی به 
متن کامل مقالات جزء معیارهای ورود به مطالعه بود. مطالعات 
غیر مرتبط با موضوع و متون خاکستری از مطالعه خارج شدند. 
برای اینکه سوگرایی به حداقل برسد جستجوی مقالات، انتخاب 
داده‌ها  استخراج  و  مقالات  متدولوژی  کیفیت  ارزیابی  مطالعات، 
و در صورت  انجام گرفت  پژوهش‌گر  دو  توسط  به طور مستقل 
اختلاف ‌نظر در مورد مطالعه‌ای، با مشورت در مورد آن مطالعه 

تصمیم‌گیری می‌شد.

یافته‌ها
در جستجوی اولیه پایگاه‌های ملی و بین‌المللی 97 مقاله یافت شد. 
در مرحله غربالگری 76 مقاله غیر مرتبط از تحلیل خارج شدند. 
در مرحله بررسی واجد شرایط بودن از 21 مقاله باقیمانده نیز 8 
مقاله به دلیل عدم گزارش درست و یا وجود داده پرت از تحلیل 
خارج شد. در نهایت 13 مقاله وارد تحلیل شد. مقالات باقیمانده 

مورد خلاصه‌سازی قرار گرفتند )جدول 1(.

بحث و نتیجه‌گیری
تسهیل کننده‌های  و  موانع  بررسی  با هدف  مروری  مطالعه  این 
نشان  مطالعه  این  شد.  انجام  کووید-19  پاندمیک  در  قرنطینه 
نقش  عوامل  برخی  و  کننده  تسهیل  نقش  عوامل  از  برخی  داد 
بازدارنده در اجرایی شدن یا نشدن قرنطینه دارند. برای افزایش 
در  درستی  رسانی  اطلاع  است  نیاز  جامعه  سطح  در  قرنطینه 
سطح جامعه در مورد فواید قرنطینه صورت گیرد )23(. از طرفی 
تشویق‌های حمایتی اقتصادی در نظر گرفت و مایحتاج آن‌ها را 
دولت‌ها تأمین نمایند و از طرفی ضرر و زیان افراد، جبران شود و 
هزینه‌های اقتصادی مردم جبران گردد )24(. مطالعه‌ی نینزواش 
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(Nyenswah) و همکاران در لیبریا نشان داد یکی از پیامدهای 

و  غذایی  مواد  به  کافی  دسترسی  قرنطینه،  در  مهم  و  احتمالی 
 (Balck) مراقبت‌های پزشکی می‌باشد )25(. نتایج مطالعه‌ی بلک
و همکاران در پاندمی آنفلوانزا نشان داد یکی از مهم‌ترین نگرانی‌ها 
این  می‌باشد.  مالی  مشکلات  واگیر  بیماری‌های  در  قرنطینه  در 
مشکل مالی می‌تواند به از دست دادن درآمد مالی، عدم حمایت 
مرخصی‌های  در  سازمان‌ها  حمایت  و  معیشت  تأمین  در  مالی 
استعلاجی باشد )26(. پس مطابق توصیه سازمان جهانی بهداشت 
برای بیماری‌هایی که واکسن و درمان ندارند و بسیار مسری نیز 
می‌باشند بهترین کار قرنطینه سریع و فوری می‌باشد )27(. یکی 

از گزینه‌های مناسب مبارزه با بیماری، قرنطینه فوری کانون‌های 
آلوده می‌باشد به عبارتی اقدامات انجام شده برای کاهش مقدار 
زمانی که افراد در محیط‌های شلوغ صرف می‌کنند می‌تواند در 
کاهش انتقال COVID-19 در جامعه مؤثر باشد. در مرحله اولیه 
شیوع، استراتژی اصلی تمرکز بر جلوگیری از انتشار آلودگی اولیه، 
کنترل منبع عفونت و جلوگیری از گسترش بیشتر بیماری است 
)28(. این مطالعه نشان داد مهم‌ترین و اصلی‌ترین دلیل در عدم 
اجرای قرنطینه کمبود دانش، آگاهی، مشکلات مالی و مهم‌ترین 
عامل مؤثر بر اجرای قرنطینه افزایش دانش و آگاهی مردم جامعه 

در مورد قرنطینه می‌باشد.

جدول 1- خلاصه‌سازی مقالات مرتبط با قرنطینه در پاندمیک کووید-19

 دلایل اصلی  آیتم 

در  عوامل بازدارنده
 اجرای قرنطینه

به کار و هزینه روزانه، دریافت مراقبت پزشکی پیشرفته، ملاقات خانواده و عدم جدی    نیاز  مایحتاج  گرفتن تشخیص  و 
  قرنطینه  و شرایط دوره  سختی  محل قرنطینه و  تامکانا  وضعیت  قرنطینه، بدی   اهمیت  از  صحیح  درك  ، عدم (14)   بیماری 

تحص( 15)  کشاورزی ،  به  اقتصادی  وابستگی  و  آموزش  پایین  روستایی، سطح  مکانی  موقعیت  کمتر،  نگرش ( 16)  یلات   ،
، مشکلات ( 17)   منفی به قرنطینه به دلیل درك نامطلوب قرنطینه و اعتماد پایین به دولت در افراد با تحصیلات عالی کم

 ناشی  روانی-روحی  فشار ناچیز و نظارت امکانات قرنطینه، از استفاده در ناسازگاری، درآمد دادن دست از ، ترس( 18)   مالی
 (19)   گیری فاصله از

 عوامل تسهیل کننده
 اجرای قرنطینه در

، ارتباط معین، روشن و شفاف در جامعه، اطمینان بخشی در مورد از دست ندادن شغل در موارد  داوطلبانهایجاد محیط  
  های جامعه ش ندگی و ارزمایحتاج ز  ینتأماقتصادی خانواده، تعیین حقوق بین فردی برای    های ینههز  ینتأمقراردادی و  

عه در مورد قرنطینه آگاهی مردم جام  ، افزایش سطح دانش و( 16)  موقعیت مکانی شهری   بالاتر و، سطح تحصیلات  ( 19) 
بین درك از خطر و درك   داریمعن ، ارتباط مثبت و  ( 22)   مدارس  اماکن عمومی مانند مترو، سینما و  ، تعطیلی(21  ،20) 

 ( 20)   معنی قرنطینه
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