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2. دانشجوی داروسازی دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تهران

قرنطینه و ایزولاسیون دو واژه متفاوت هستند که 
گاهی به جای یکدیگــر هم به کار می روند. قرنطینه 
به معنای محــدود کردن تردد غیرضروری افراد در 
خارج از خانه در جامعه ای ســت کــه به طور بالقوه 
در معرض یک بیماری مســری قرار گرفته اســت، 
در حالــی کــه ایزوله ســازی به معنای جــدا کردن 
افراد مبتلا به یک بیماری خاص از افراد ســالم در 
مراکز خاص اســت. قرنطینه تا به امروز در شــیوع 
 Ebola در سال 2003 و SARS بیماری هایی نظیر
در ســال 2014، صورت گرفته اســت و جدیدترین 
قرنطینه، قرنطینه سال 2019 به دلیل شیوع بیماری 

کووید-19می باشد. 
قرنطینه عمومــاً از نظر افرادی که به آن محکوم 
می شوند، تجربه خوشایندی نیست. در قرنطینه های 
قبلــی خودکشــی، عصبانیت بیش از انــدازه و حتی 
شــکایت قانونی از قرنطینه اجباری، گزارش شــده 
اســت. این در حالی اســت که عوارض منفی ناشی 
از قرنطینه شــامل: جدایی از دوستان و آشنایان، از 
دست دادن آزادی، بی خبری از وضعیت بیماری و سر 
رفتن حوصله، می توانند اثرات قابل توجهی از خود به 
جا بگذارند. به همین دلیل است که باید اثرات بالقوه 

منفی قرنطینه روی وضعیت روانی جامعه را در مقابل 
فواید آن سنجید. 

مطالعات زیادی روی افراد قرنطینه شده و وضعیت 
روانــی آن ها چــه در طول قرنطینه و چــه بعد از آن 

صورت گرفته اند. 
در برخــی مطالعات جمعیت هــدف، کادر درمان 
و پزشــکی بودند. نتایج نشان می دهند که این افراد 
دچار خســتگی مفرط، اجتناب از دیگران، اضطراب 
هنگام مواجه با بیماران تب دار، زودرنجی، بی خوابی، 
کاهــش تمرکــز و بی تفاوتی، افت عملکــرد کاری، 
بی توجهی نســبت به شــغل خــود و فکر کــردن به 
اســتعفا، شــده بودند. در مطالعاتی که روی جمعیت 
عادی صورت گرفت هم درصد بالایی از نشانه های 
مشــاهده   Post-Traumatic Stress Disorder

شــده اســت. هم چنین در این جمعیت، نشانه هایی 
 )psychological( از اختلال هــای کلــی روانــی
به عنوان مثال: افســردگی، اســترس، خلق پایین، 
 Post-Traumatic Stress بی خوابــی،  زودرنجی، 

Symptoms و ...، مشاهده می شد. 

با ایــن حال، در یک مطالعه میــزان عصبانیت و 
 اضطــراب افراد قرنطینه شــده را در طول قرنطینه و
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6 ـ 4 مــاه بعــد از آن مقایســه کرده اســت، میزان 
عصبانیت از 17 درصد به 6 درصد و میزان اضطراب 

از 7 درصد به 3 درصد کاهش یافته بود. 
برخی مطالعات به بررســی اثر ویژگی های فردی 
و دموگرافیــک در میــزان اثــرات روانــی قرنطینــه 
پرداخته انــد. در یــک مطالعــه، افــراد جوان تــر، با 
تحصیلات کمتر، جنســیت مؤنــث و تعداد فرزندان 
کمتر، بیشــتر تحت تأثیر این اثرات منفی قرار گرفته 
بودند اما از طرفی هم مطالعه دیگری اظهار داشــت 
که شاخصه های دموگرافیک مثل سن، تحصیلات، 
وضعیــت تجــرد، زندگی کردن با دیگران و داشــتن 

فرزند، رابطه ای با نتایج روانی قرنطینه ندارند. 
ســابقه بیماری های روانی در افرادی که 6-4 ماه 
از قرنطینه شــان گذشته اســت می تواند باعث ایجاد 
اضطراب و عصبانیت شود. هم چنین کادر درمان و 
پزشکی به نظر می رسد که بیشتر از سایر افراد جامعه 

درمعرض اثرات روانی قرنطینه باشند. 
 موضوع پــر اهمیت دیگری کــه می توان مطرح 
نمود، عواملی هســتند که در یک قرنطینه می توانند 
میزان بار منفی روانی ناشی از آن را تعیین کنند. برخی 
مطالعات نشــان داده  ند کــه افزایش مدت قرنطینه 
رابطه مستقیمی با افزایش شیوع اثرات منفی روانی در 
افراد دارد. علاوه بر این در قرنطینه برخی افراد بیشتر 
از این که از آلوده کردن افراد خارج قرنطینه بترسند، 
از آلــوده کردن افراد داخل خانه وحشــت داشــتند. 
افرادی که قرنطینه می شــوند از ایــن که نمی توانند 
کارهای روزمره شــان را انجام دهند آزرده می شوند. 
هم چنین واهمه تمام شدن مواد ضروری خانه مانند 
غذا  هم از عواملی اســت که افراد قرنطینه شــده را 
تحت فشــار قرار می دهد. در نهایت، بیشتر افراد، از 

هدف و شرایط قرنطینه اطلاعات کافی ندارند و این 
باعث گیجی و آزار آن ها می شود. 

تاکنون بیشــتر نکات مطرح شده، مربوط به خود 
دوره قرنطینه بودند و حال باید در مورد اتفاقات بعد از 
پایان قرنطینه صحبت شود. مطالعات نشان می دهند 
که بعد از قرنطینه، فشــار اجتماعی ـ اقتصادی روی 
افراد زیاد می شــود و به همین دلیل است که باید به 
افــراد با درآمد کمتر توجه شــود. آموزش همگانی و 
تأمین اطلاعات درمورد علت قرنطینه نقش مؤثری 
در کاهش نگرش منفی نسبت به افراد قرنطینه شده 
دارد. این مسأله اهمیت بالایی دارد چرا که مطالعاتی 
نشــان داده اند که افراد جامعه بعد از قرنطینه نسبت 
به افرادی که در قرنطینه بودند نگرش منفی دارند و 

از آن ها اجتناب می کنند. 
در هنگام شــیوع یک بیماری مســری، قرنطینه 
از اقدامــات مهم و اولیه برای جلوگیری از ســرایت 
بیماری می باشــد. ولی اثراتی که می تواند در هنگام 
و بعد از قرنطینه از خود به جا بگذارد، همان طور که 
ذکر شد قابل توجه هســتند. بنابراین،  باید اقداماتی 
جهــت کاهش این اثرات صورت بگیرند. در این بین 
بایــد به این مطلب توجه کرد که به نظر می رســد بار 
روانی قرنطینه روی کارکنان حوزه پزشکی سنگین تر 
می باشد و این افراد نیازمند پشتیبانی بیشتر، هنگام 

برگشتن به سرکار می باشند. 
هم چنین طول دوره قرنطینه  باید به صورت علمی 
بــا توجه به دوره کمون بیماری و ســایر عوامل مؤثر، 
محاســبه شــده و از افزایش بیش از حد طول دوره، 
جلوگیری شود. شروع دوره قرنطینه بدون مشخص 
کردن زمان پایان آن، می تواند اثرات تخریبی زیادی 

روی افراد بگذارد. 
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افرادی که قرنطینه می شــوند بایــد به اطلاعات 
کافی در مورد نحوه قرنطینه، علت آن، علایم بیماری 
شیوع پیدا کرده و خطراتی که آن ها را تهدید می کند، 
دسترســی داشــته باشند و مقامات رســمی باید این 

اطلاعات را برای آن ها تأمین کنند. 
هم چنیــن مقامــات باید از تأمین شــدن نیازهای 
ضروری خانه ها در اسرع وقت اطمینان حاصل کنند. 
بــه این ترتیب بار زیــادی از نظر روانی از روی دوش 

افراد قرنطینه برداشته می شود. 
دسترســی نداشــتن افراد در طــول دوره قرنطینه 
به شــبکه های اجتماعی و وسایل ارتباطی نظیر آن 
می توانــد اثرات کوتاه مــدت و بلندمدت زیادی روی 
میزان اضطراب افراد داشته باشد. این ارتباط هم بین 
افراد و هم بین مردم و مقامات باید برقرار باقی بماند. 
معرفی یک خط تلفن ویژه برای افراد قرنطینه شــده 
می تواند ایده خوبی باشد، تا مردم بتوانند با آن تماس 
گرفتــه و با صحبت کردن بــا کادر حرفه ای درمانی 
اطلاعات کافی را به دست آورده و نگرانی های خود 

را در میان بگذارند. 
کارکنان کادر درمان، باید از طرف همکارانشــان 
مورد پشتیبانی قرار بگیرند و سازمان های مربوط باید 

آن ها را حمایت کنند. 
به طور کلی، این که انســان ها فکر کنند به صورت 
داوطلبانه قرنطینه می شــوند و کسی آن ها را مجبور 
به این کار نکرده اســت، بار روانی کمتری روی افراد 
گاه سازی مردم از شرایط  دارد. این امر را می توان با آ
و نشان دادن حق شناسی مقامات بابت این همکاری 

مردم، انجام داد. 
مطمئنا اقدامات بهداشتی دیگری هم هستند که 
علاوه بر قرنطینه، می توانند در کاهش ســرایت یک 

بیماری نقش داشته باشند، اما به طور قطع نمی توان 
گفــت که این اقدامات می تواننــد باعث جلوگیری از 

لزوم قرنطینه شوند. 
در پایان خاطر نشــان می شود که هدف از عنوان 
کردن مطالــب بالا مخالفت با اجرا شــدن قرنطینه 
نیســت چرا که اثرات قرنطینه نکردن می توانند بدتر 
از قرنطینه کردن باشــند. هدف از عنوان کردن این 
مطالب این اســت که به این نکته توجه شــود که در 
صــورت ضروری بــودن قرنطینه،  بایــد اقداماتی در 

راستای بهینه سازی آن نیز صورت بگیرند.  
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