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Abstract 

 

Background and purpose: In the time of emerging infectious diseases, quarantine is one of the 

necessary preventive measures to maintain public health. This study aimed at reviewing the determinants 

of quarantine compliance in epidemics in synchrony with the coronavirus disease 2019 (COVID-19). 

Materials and methods: A systematic scoping review of studies (2000-2020) on quarantine 

determinants was done in both Persian and English. PubMed, Embase ProQuest, Science Direct, Google 

Scholar, MagIran, SID, Iran Doc, and Element were searched using the following keywords: quarantine, 

social distancing, home quarantine, infectious epidemic, compliance, acceptance, adherence, and non-

compliance in both Persian and English. 

Results: A total of 13,755 articles were found of which 10 eligible studies were included in this 

review. The main factors inhibiting adherence to the COVID-19 quarantine were financial problems 

following job loss, lack of adequate education and awareness, low levels of education, psychological 

pressures, difficulty of the quarantine period, lack of trust, and low supervision. Factors influencing adherence 

to quarantine included awareness, creating voluntary conditions, clear communication, offering assurance 

about jobs, moral commitments, high levels of education, and living in urban areas. Economic incentives 

and effective informative and training campaigns could increase public compliance with quarantine. 

Conclusion: There is paucity of information about compliance with quarantine during COVID-

19 pandemic, therefore, further studies on this issue are needed in Iran and other countries. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشــــوم پـــلــــگاه عـشـــه دانــــلــمج

 (501-501)   5011سال    فروردین   591سي  و یكم   شماره دوره 

 505       5011، فروردین  591، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                دوره سي و یكم             

 مــروری

 در نهیقرنط تیرعا یهاکننده نییبر تع یمرور

 ایدامنه مرور: با پدیده کرونا ینکرونیدر س ها یریگهمه
 

       1یچراغ یمحمدعل

       3و2اکرم قبادی

       4آرپی مانوکیان

 2مهربان شهماری

 چكیده
از اقدامات  یکی نهیرنط، قیعفون یهایماریو گسترش ب وعیاز لحاظ ش یکنون طیبا توجه به شراو هدف:  سابقه

در  نهیقرنط تیرعا هایکنندهنییبا هدف مرور تع مطالعه نیباشد.ایحفظ سلامت جامعه م یدر راستا رانهیشگیپ یضرور
 .شد انجامکرونا  دهیبا پد ینکرونیدر س هایریگهمه

بدا هدر  ندهیقرنط تیدرعا یهاننددهکنییتع زمینه در ای، مطالعات انجام شدهدامنه یمرور این مطالعهدر  ها:مواد و روش
 ، PubMedهددای االاعددداتی و در بانک 0222-0202در محدددوده زمدددانی ، انگلیسددی و فارسدددی زبددا  نددوع اراحددی بددده

Embase ProQuest ،Science Direct ،Google Scholar ،MagIran ،SID ،Iran Doc  وElmnet  دیداسدتفاده از کلا و ب 
 ،Quarantine ،Social Distance ،Home Quarantine ،Infectious Epidemic ،Compliance ،non-Complianceی اهدژهوا

Acceptance ،Adherence ها جستجو شد.آ  فارسی معادل و 
اتخدا   عوامد  بازدارندده وارد این مطالعده شدد. طیمطالعه واجد شرا 52 تیدر نها هشد افتی مقاله55711 مجموع از ها:یافته
ی، سدط  تحیدیلات کداف یعدم آمدوزش و آگداهتوا  به عل  مشکلات مالی به دنبال از دست دا  شغ ، مشی قرنطینه را میخط

 گر یعوامد  تسدهبندی کدرد. اعتمداد و باورپدریری و نردارت نداتیس تقسدی  پایین، فشار روانی و سختی دوره قرنطینه، عددم
شدغ ،  ندداد  دسدت از مدورد در اامینا  ایجاد، فافش ارتباط، دواالبانه محیط قرنطینه شام  افسایش آگاهی، ایجاد رعایت

افدراد بدا قرنطینده التسام اخلاقی، سط  تحییلات بالا و موقعیت مکانی شهری بود. پیشدنهادات بدرای بدالا بدرد  سدط  تطداب  
 است. رسانی و آموزشی در مورد قرنطینههای االاعاقتیادی و تقویت پویش های حمایتیتشوی خانگی شام  

کرده باشد،  لدسوم انجدام مطالعدات  یرا بررس 51دیکوو یماریدر ب نهیکه صرفاً قرنط یامطالعه تیبا وجود محدود :استنتاج
 .شودیم دیتأک یخانگ نهیو درباره قرنط را یبخیوص در ا ترشیب

 

 گر یعوام  تسه، ، عوام  بازدارندهعفونی گیری اجتماعی، اپیدمیقرنطینه، فاصله واژه های کلیدی:
 

 قدمهم
 هدایبیماری جهدانی تهدید با کشورهای سراسر دنیا

 Severe Acute) تنفسی حاد سندرم مانند نوظهور عفونی

Respiratory Syndrome) ( یددا بدده اختیددارSARS ،)
 .هستند روبرو های عفونیگیر و سایر بیماریهمه یآنفلوانسا

 

 :shahmari@razi.tums.ac.ir E-mail    ییماما یدانشکده پرستار ،هرا ت یدانشگاه علوم پسشک :تهرا  -مهربان شهماری مولف مسئول:

 ، تهرا ، ایرا تهرا  یو اب، دانشگاه علوم پسشک ثیعلوم قرآ ، حد قاتیمرکس تحق ی،و مامائ یدانشکده پرستاری، پرستار تیریو مد ژهیو یمراقبت ها یگروه پرستار، استاد. 5
 ، تهرا ، ایرا تهرا  یدانشگاه علوم پسشک ،یو مامائ یدانشکده پرستاری، جراح یخلگروه دا ،یپرستار یدکترا یدانشجو. 0
 را یکرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پسشک ییو ماما یدانشکده پرستار یمرب. 5
 را یتهرا ، تهرا ، ا یدانشگاه علوم پسشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یجراح یگروه داخل ار،یدانش. 4
 : 0/52/5511تاریخ تیویب :               07/1/5511اصلاحات : تاریخ ارجاع جهت            50/1/5511 تاریخ دریافت 
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 با  کرونا ينكرونیدر س نهیقرنط تیبر رعا یمرور
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المللدی، بدین مسدوولا  بهداشدت بدرای هابیماری نوع این

 جددی مشدکلات درمدا  و بهداشت متخییا  و محلی

 بده منجدر و باشدند مسدری بسدیار تواننددمی کرده و ایجاد

 همچنین هاییبیماری تنین. دشون جدی بیماری یا مرگ

یکدی از  .(5)باشدد داشته اقتیادی عمده تأثیرات تواندمی

اخیراً باعث نگرانی شدید های عفونی نوظهور که بیماری

 0251 روسیکروناو مارییبدر سرتاسر جها  شده است 

(Coronavirus disease2019 ) 19یا بده اختیدار-COVID 

 عفونت، COVID-19 سریع گسترش به توجه بانام دارد. 

، خداص داروی نبدود و میدر و در مدواردی مدرگ، شدید

 همدراه بده هاانسا  سلامتی و زندگی برای بسرگی تهدید

 عمدوم رواندی سدلامت بدر زیادی بسیار تأثیر همچنین و دارد

عداافی  نردر از افدراد شدودمی باعدث و گدراردمدی مردم

 .(0)باشندمتفاوتی داشته  هایپاسخ

کده در  COVID-19ت مقابلده بدا مقامات تینی جه

از کشور تین شروع شد بلافاصله اقددامات  0251اواخر 

در ایدن رابطده  .(5)سازی و قرنطینه را آغداز کردنددایسوله

کده  ( نیس با توجه بده ایدنWHOسازما  جهانی بهداشت)

هنوز دارو یا واکسدنی بدرای بیمداری کروندا در دسدترس 

دارویددی بددرای نیسددت، انددواع مختلفددی از اقدددامات غیددر 

کاهش شیوع عفونت، از جمله رعایدت بهداشدت و ضدد 

عفونی، بهبود کنترل محیط زیست، تشدخی  و گدسارش 

سازی، قرنطینه، استفاده از تجهیسات حفاظتی اولیه، ایسوله

گیری اجتماعی و محددویت مسدافرت را شخیی، فاصله

 .(4)توصیه کرده است

 سارهدایاب مدثثرترین و ترینقددیمی از یکی قرنطینه

اقدددام  ایددن. (1)اسددت واگیددر هددایبیماری شددیوع کنتددرل

 گسدترده ادور بده عمومی بهداشت بهداشتی و پیشگیرانه

گرفدت بده  قرار استفاده مورد در ایتالیا تهارده  قر  در

 بده آلدوده بنددرهای از کده هاییکشدتی این صورت کده

 بسنندد لنگدر بودند مجبور، رسیدندمی ونیس بندر به ااعو 

 ،کنندد ادهیخود را پ افتهینجات  یمسافرها نکهیاز اقب   و

 فدردی سدط  در اسدت ممکن قرنطینه .(6)کنند صبر روز 42

 خانه در محدودیت شام  معمولاً و شود اعمال گروهی یا

 داوالبانه است ممکن قرنطینه. است مشخ  مرکس یک یا

 بدروز بدرای افدراد همده، قرنطینه اول در. باشد اجباری یا

 قرنطینده اگرتده .(1)باشدند نردر تحت باید ئ علا هرگونه

جهددت محددود کددرد  و کنتددرل  هداقر  ایدوره اددوربده

 موفقیدت بدا اداعو  و وبا مانند عفونی هایبیماری شیوع

 تاریخچدده امددا ،(7-51)گرفتدده اسددت قددرار اسددتفاده مددورد

، عمدومی ترس، وسیله تهدیدهاهب قرنطینه اجرای اقدامات

 سرکشددی و اقتیددادی تمشددکلا، تبعددی ، درک عدددم

 از گسددترده همچنددین اسددتفاده .(7-54)اسددت شددده تضددعی 

 کدههای جدی نیس باشدد، تواند همراه با تالشمی قرنطینه

 تگدونگی، شدودمی سدرری قرنطینده دوره کده شام  مکانی

دوره قرنطینده  در افدراد تبعیت و بهداشتی وضعیت کنترل

 .(5)سدتافدراد ا اساسدی نیازهای شد  آورده بر و تگونگی

 کسدانی آیدا تالش دیگر به وجود آمد  این سثال است که

 اجتمداعی تبعدی  یدا اقتیادی عواقب هستند درقرنطینه که

 مطالعات، تاریخی نرر از .(4)شوند یا خیر؟می متحم  را

 هایاپیددمی در قرنطینده اجدرای که اندداده نشا  موردی

 کنندددنمی حمایددت آ  از مددردم کدده مددواردی در بدسرگ

گسدترش  در قرنطینده اثر سازیمدل نتایج .(8)است ترک 

 کدهصورتی در داد نشا  کانادا مرکس در5158 یآنفلوانسا

 اثدر قرنطینده، نیابدد کداهش افدراد تردد درصد 12 حداق 

 در ایمطالعدده هاییافتدده .(56)داشددت نخواهددد تندددانی

عدددم دسترسددی افددراد بدده مرخیددی ، متحددده ایددالات

گیری اجتمدداعی بیددا  فاصددله بددرای اسددتعلاجی را مددانعی

 و اسدت برانگیدس بحث جامعه . قرنطینه(57،58)کرده است

 بدین تعدادل گدرفتن نرر دقت زیاد با در به نیاز آ  اجرای

 پیامدددهای .(51)دارد فددردی حقددو  و عمددومی بهداشددت

 و غرایی مواد به کافی دسترسی جمله از، ثانویه احتمالی

 .(02)هستند مهمی ملاحرات پسشکی نیسهای مراقبت

مطالعددات صددورت گرفتدده در رابطدده بددا  علیددرغ  امددا

از سدوی  هایریگدر همه نهیقرنط تیرعا یهاکنندهنییتع

 در دنیدا و بخیدوص در ایدرا  مطالعه مروری هیچ، مردم

 آ  بدر پژوهشدگرا  لدرا. اسدت نشدده در این مورد انجام

 زمینده در موجدود ای بدر مطالعداتمروری دامنده تا شدند
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 و همکارانی چراغ یمحمدعل     

 

 500      5011، فروردین  591، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                دوره سي و یكم             

 مــروری

از سدوی  هایریگدر همه نهیقرنط تیرعا یهاکنندهنییتع

مشدخ  کدرد  ایدن  هددف بدا در دنیدا و ایدرا  را مردم

 کرونا انجدام پدیده با سینکرونی در مردم سوی از عوام 

 زمینده ایدن در موجود شناسائی مشکلات با بتوا  تا دهند

 .داد ارائه صحیحی راهکارهای
 

 مواد و روش ها
 (Scoping Reviewای)دامندهمروری  این مطالعه در

 Arksey ارائه شدده توسدط ایمرحله شش تارتوپ از

& O'Malley (05)، منابع مختل  جامع و مرور به منرور 

ماهیت مطالعدات  و دامنه، میسا  تا، شد استفاده االاعاتی

در  نددهیقرنط تیددرعا یهاکنندددهنییتعموجددود در زمیندده 

ای رور دامندهبررسی شدود. مد از سوی مردم هایریگهمه

ای بدرای رویکرد نسبتاً جدیدی اسدت کده بطدور فسایندده

در تعرید   .(00)رودکدار مدیترکیب شدواهد تحقید  بده

آمده است که مرور سریع پیرامو  مفداهی   ایدامنهمرور 

کلیدی در یک موضوع پژوهشدی خداص و یدافتن مندابع 

 یادامنده مدروردر . اسدتاصلی و اندواع شدواهد موجدود 

بدده ویددژه پیرامددو  موضددوعات پیچیددده و یددا  تددوا یمدد

ها مدرور جدامعی بده عمد  موضوعاتی که قبلاً درباره آ 

صورت یدک پدروژه خداص بده مرحلده  نیامده است را به

 : ای شدام شدش مرحلده رویکدرد ایدن .(05)اجرا درآورد

 مدرتبط،  شناسدایی مطالعدات -0سثال تحقید ،  تعیین -5

 نتدایج بنددیابقه و ثبت -4انتخاب مطالعات مرتبط،  -5

 اهدداف، مطالعده جمعیدت، مطالعده مکدا  شدام  کلیدی

و  سازیتلفی  و خلاصه -1 غیره، و نتایج، هایافته، مطالعه

 باشدد.می (اختیداری) با  ینفعدا  مشاوره -6 ها،یافته گسارش

 در مطالعددات مددروری اسددکوپین  هدددف، کدده جداآ  از

، اسدت آ  ارزیدابی بدو  شواهد از کلی مرور یک ارائه

 .(05)شدوندمی حدرف مطالعدات غالبداً کیفی هایارزیابی

 قالدب در شده بازیابی االاعات از بنابراین در این مطالعه

 انتقادی ارزیابی هیچ شده و ای استفادهدامنه بررسی یک

 است. نشده انجام مطالعات از

 

 تحقی  سثال تدوین

بده شدرز زیدر  ای حاضردامنه مرور تحقی  سثالات

 :اشدبمی

 سددوی از قرنطیندده در رعایددت بازدارندددهعوامدد   -5

 است؟ مواردی ته مردم

در رعایدت قرنطینده از سدوی گدر  یعوام  تسده -0

 مردم ته مواردی است؟

ته پیشنهاداتی برای رعایت بدیش تدر قرنطینده از  -5

 سوی مردم وجود دارد؟ 
 

 مرتبط مطالعات شناسایی

به جسدتجو  پیشنهاد، مرور جامعیت افسایش به منرور

در مطالعدده حاضددر  .(05)شددده اسددت تندگاندده در منددابع

بدده  یددرز ی و موتورهددای جسددتجویاهددا یهددایگدداهپا

 متدو  گرفتندد: بدرای قدرار جسدتجو مدوردزبدا   یکتفک

، PubMed(Medline): انگلیسددی زبددا  بدده شددده تدداپ

Embase ،ProQuest ،Science Directمتددو   ی، بددرا

 موتدور جسدتجو: یفارسدو  یسدیشده بده زبدا  انگل تاپ

Google Scholar  زبددا  بدده شددده تدداپمتددو   یبددراو 

( االاعدددات علمدددی جهددداد دانشدددگاهی، SID: )فارسدددی

و  (Iran Doc)یدرا عات الااا یپژوهشگاه علوم و فناور

. کلمات کلیدی مورد اسدتفاده Elmnet یموتور جستجو

، Quarantine ،Social Distanceبدده زبددا  انگلیسددی 

Home Quarantine ،Infectious Epidemic ،Compliance، 

non-Compliance ،Acceptance ،Adherence بدددده و 

، قرنطینه، پیروی، تبعیت، رعایت، عددم رعایدت یزبا  فارس

 داده هدایپایگداه ایدنبودند.  گیر عفونیهای همهبیماری

 از اامیندددا  بدددرای 0222-0202 زمدددانی در محددددوده

 بازیدابی متدو  در کدافی عم  و جامع، وسعت جستجوی

 در مطالعدات برای دنبال کرد  تعداد. شدند انتخاب شده

 افتددهینمددودار برنامدده توسددعه  از بررسددی از مرحلدده هددر

PRISMA یادامنده یهدایبررسد یبرا (5ScR-PRISMA) 

 و Levac توسددددط PRISMA-ScR .(04)اسددددتفاده شددددد

                                                
1. Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-

Analyses extension for Scoping Reviews 
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 هدایآیت  از بعضدی حرف و ویرایش اساس همکارا  بر

PRISMA را لازم هددایراهنمایی تددا یافتدده اسددت هتوسددع 

 .(01)دهد ارائه scoping هایبررسی گسارش برای

 

   انتخاب مطالعات مرتبط

مرحلده  ایدن در اصدلی، مطالعدات به منرور انتخداب

تعیددین و مطالعدده  مطالعددات خددرو  و ورود معیارهددای

بدر  و پژوهشگرا  توسط تعاملی فرایند یک ای مستندات

. گردیددد اهددداف مددرور، انجددام و پددژوهش اسدداس سددثال

سال اخیر  02مطالعاتی که به زبا  فارسی یا انگلیسی ای 

سدابقه تجربده سدال و بدا  58کننددگا  بدالاتر از با شدرکت

محددودیتی  قرنطینه خانگی تاپ شده بودندد وارد گردیدد.

 صورتی کده در نوع اراحی مطالعات وارد شده نبود. در

شدده بدود، ی انجدام سازای بیورت فرضی یا شبیهمطالعه

بودندد و یدا  کنندگا  مطالعات کادر درما  یا نرامیشرکت

 شددند.با هدف مطالعه حاضر مغایرت داشدت حدرف می

 محقدد  مددرتبط، دو مطالعددات انتخدداب و بررسددی جهددت

 ایمرحلده دو غربدالگری فرآیند از استفاده با را مطالعات

 اددور بدده محقدد  دو، اول مرحلدده در. کردنددد غربددالگری

 صددلاحیت تعیددین بددرای را هاتکیددده و عندداوین ق مسددت

 یدا مدرتبط احتمدالاً بده را مطالعدات آ  ها. کردند بررسی

 بده محققدا ، دوم مرحلده در. کردندد بنددیابقه نامرتبط

 تا کردند بررسی را مرتبط احتمالاً مستق ، مطالعات اور

 حد  برای محققا . مطالعات قطعاً مرتبط را انتخاب کنند

 هد  گدرد مرحله دو هر در اجماع به دستیابی و اختلافات

 داده، مستندسازی پایگاه هر در جستجو استراتژی. آمدند

 تیریبدسار مددا در جسدتجو نتدایج شد. همچنین  خیره و

مجمدوع  در. شد  خیره( EndNote-X9) یمنابع االاعات

نامده )از جمله پایا  خاکستری متو  و اصلی مقاله55711

 عنداوین بررسدی از پد  که شد تیاف ProQuest)از سایت 

 ورود معیارهدای شام  کهمورد به دلی  این 55570 متو 

. شددند حدرف محققدین و تکدراری بدود ، توسدط نبوده

 مدورد تکیدده و عندوا  اسداس بدر مانده باقی مورد 585

 اسداس بدر مدورد 505 نیس مرحله این در. گرفت قرار بررسی

 بازیدابی بدرای کام  متن مقاله 60 و حرف خرو  معیارهای

 ایدن از. شددند نهدایی بررسدی صدلاحیت برای ارزیابی و

 زیدر دلاید  به خرو  معیارهای اساس مورد بر 10 تعداد

مورد قرنطینه شبیه سازی و فرضی بود،  55: شدند حرف

 ها مرتبط نبودند، یک مدورد ادرزمورد شرکت کننده 5

مدورد  بدا هددف مطالعده  57واره مطالعه نامشخ  بود و 

)در مددورد تعریدد  قرنطیندده، تاریخچدده  رت داشددتندمغددای

 مطالعده بدا ایدنبودند که  قرنطینه و...قرنطینه، قوانین مرتبط با 

 بدرای شدرایط واجدد مطالعده 52 نهایدت مغایر بودند(. در

  (.5شماره  ماند )فلوتارت باقی حاضر پژوهش در بررسی

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 و غربالگری مطالعاتانتخاب  دفراین :1شماره فلوچارت 

 55711تعداد مطالعاتی که ای جستجوی پایگاه داده های  کر شده بدست آمده اند= 

 55570= مطالعات حرف شده تعداد  585با بررسی عنوا  و هدف =  بعد از حرف موارد تکراری تعداد مطالعات

 شناسایی

 

 

 

 

 غربالگری

 505= مطالعات حرف شده تعداد  585: غربالگری مطالعات با بررسی عنوا  و تکیده =  5مرحله 

 60: بررسی متن مطالعات براساس معیارهای ورود =  0مرحله 

 

 زیر:اب  دلای   10حرف کام  مطالعات = 
 57مرتبط نبود  با هدف مطالعه =  -
 5مشخ  نبود  ارز مطالعه =  -
 5مرتبط نبود  مشارکت کنندگا =  -
 55قرنطینه و شبیه سازی فرضی =  -

 

 

 معیارهای 

 ورود

 52ورود مطالعات به مرحله تحلی  = 

 

 ورود به مطالعه
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 و همکارانی چراغ یمحمدعل     

 

 501      5011، فروردین  591، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                دوره سي و یكم             

 مــروری

 کلیدی نتایج بندی ابقه و ثبت

 ها اراحی شد و دودر این مرحله فرم استخرا  داده

مستق  برررسدی  اور مطالعه انتخاب شده را به 52محق 

کددرده و االاعددات اسددتخرا  شددده را در فددرم اسددتخرا  

عنددوا ، سددال وارد کردنددد کدده شددام  االاعددات  هدداداده

نوع مطالعه، حج  نمونه، روش  سنده،ینوکشور،   ،یتحق

 .باشدی م جیداده و نتا یآورجمع
 

 یافته ها
مورد مطالعه انتخاب شدده  بده شدک  مقالده  52تمام 

مددورد  7بودندد و اراحدی مطالعدات بدده شدرز  ید  بدود: 

مدورد، توصدیفی  0نگر: )کوهورت گرشدته مطالعه کمّی

 مورد( 0مورد و اشاره نشده: 5مورد، توصیفی:  0مقطعی: 

مطالعدده  ،(55)مددورد 5کیفددی:  -، مطالعدده کمددی(50-06)

 (51)مدورد 5و مطالعه مروری روایتی:  (54)مورد 5کیفی: 

مدورد بده زبدا   5مورد مطالعه به زبدا  انگلیسدی و  1بود. 

مورد از مطالعدات در کاندادا،  4فارسی تاپ شده بودند. 

و  مدورد مطالعده و در ایدرا ، ترکیده، 5 ایدر کشور استرال

 کره جنوبی هد  هدر کددام یدک مدورد انجدام شدده بدود

 (.5جدول شماره )

سدالی  58مطالعدات افدراد بسرگسدال بدالاتر از  مونهن

گیر عفددونی از هددای همددهبودنددد کدده دوره شددیوع بیماری

خاورمیاندده  تنفسددی ، سددندرمSARSجملدده آنفلددوآنسا، 

Middle East respiratory syndrome))  یا بده اختیدار

(MERS)،  وبا و ااعو  را در کشورهای مختل  تجربده

در جددول   یمطالعات به تفی یبررس جینتاکرده بودند. 

با توجه به نتایج بده دسدت آمدده از  آمده است. 5شماره 

را  نددهیقرنط تیدرعا یهاکنندده نیددیتعبررسدی مطالعدات، 

رعایدت و عوامد  بازدارندده  گر یعوام  تسهتوا  به می

 رد.بندی کقرنطینه تقسی 

 
 هاگیریکارهای رعایت قرنطینه در همهگر و بازدارنده و راهه در مورد عوام  تسهی مطالعات مرور شد یبررس یلیتفی جینتا :1جدول شماره 

 

 نتایج داده یآورروش جمع حج  نمونه نوع مطالعه نویسنده کشور سال تحقی  عنوا 

 میلادی  5151تا  5121های بررسی وضعیت قرنطینه در بوشهر در بین سال

 های بالیوز بریتانیابر اساس گسارش

 موجود یهاگسارش - یتیروا یمرور Nadim(35) ایرا  0255

 متو  مرتبط در

بدی وضعیت  ، سایر عل :مهمترین عام  عدم درک صحی  از اهمیت قرنطینه 

 و سختی دوره قرنطینه  نهیامکانات مح  قرنط
 

 یو خانوارها در ا مارا یدر ب نهیت  قرنطاقداما ریو تأث یخوک یآنفلوآنسا

 H1N1 / 09 یریهمه گ

 کوهورت  Teh(27) استرالیا 0255

 نگرگرشته

مواد  دیخر، یمراقبت پسشک افتیبه کار، در ازی: ننهیقرنط تیعدم رعا  یدلا پرسشنامه نفر 858

گرفتن  یمه ، ملاقات خانواده و عدم جد دادیرو کیحضور در ، ییغرا
 یبیمار  یتشخ

 

 یمرغ یآنفولانسا وعیشده جامعه در مورد ش ینیب شیپ یهادانش و نگرش
 یشیمایپ - یفیمطالعه توص کی: 0228-0227، هیدر ترک

سط  ، ییروستا یمکان تیکمتر، موقع لاتی: تحینهیقرنط تیعدم رعا  یدلا میاحبه نفر 5246 مقطعی -یفیتوص Edirne(28) ترکیه 0255
  یبه کشاورز یقتیادا یآموزش و وابستگ نییپا

 یشهر یمکان تیبالاتر و موقع لاتی: سط  تحینهیقرنط  تیمثثر بر رعا عوام 
 

 هایبرداشت: 0251 سال ای جنوبی کره خاورمیانه  در تنفسی سندرم
 قرنطینه هاینگرش و خطر به مربوط

به دولت در  نییو اعتماد پا نهیک نامطلوب قرنطدر  یبه دل نهیبه قرنط ینگرش منف میاحبه نفر 022 یکمّ Kim(30) جنوبیکره 0251
 ک .  ییهعال لاتیافراد با تحی

 

مدارس  یلیتعط یاجرا نیدرح یاجتماع یهاتیازمحدود یرویو پ هاهیتوص

 ایدر ملبور ، استرال A (H1N1) 2009 یآنفولانسا وعیش هیدر مرحله اول
 

  ی/ بررسیکمّ McVernon(31) استرالیا 0255

 یفیتوص

 مدارس  یلیو تعطآگاهی بالا: نهیقرنط  تیمثثر بر رعا عوام  میاحبه تلفنی نفر 5552
 

 میاحبه  نفر 05 کیفی -کمی Cava(34) کانادا SARS 0221 وعیش نیدر ح نهیقرنط تیدرک خطر و رعا
 افتهیساختار  مهین

  نهیخطر و مفهوم قرنط سا یم از درک ک  :نهیقرنط تیعدم رعا  یدلا
 ( یحقو  شهروند تی)رعا ی: مسائ  اخلاقنهیقرنط  تیر رعامثثر ب عوام 

در خط  یبخیوص از ارف کادر پرستار نهی: ارائه آموزش در مورد قرنطشنهادیپ
  مقدم 

 

  ی/ بررسیکمّ Kavanagh(29) استرالیا H1N1 0250 وعیدر هنگام ش نهیقرنط تیخانوار بر  رعا یمسائ  مال ریتأث

 یمقطع

 یبه مرخی یدسترس مشکلات مالی بدلی  فقدا  : نهیقرنط تیعدم رعا  یدلا ینمیاحبه آنلا نفر 555

 یشغل یمرخی ای یاستعلاج
 یبه مرخی یدسترس ،با حقو  ی: مرخینهیقرنط  تیمثثر بر رعا عوام 

  یشغل یمرخی ای یاستعلاج

  های وارد شدهزیا  و ضرر و جبرا  ی اقتیادیهانهیهسدر نرر گرفتن : شنهادیپ
 

در استفاده از  یاز دست داد  درآمد، ناسازگار ترس :نهیقرنط تیعدم رعا  یدلا میاحبه نفر 5751 یکم DiGiovanni(26) کانادا 0225 0225سارس در تورنتو  یریهمه گ یدر ا نهیقرنط تیم  مثثر بر رعاعوا
از  یناش یفشار روانس، یمختل ، نرارت نات ییقضا یهادر حوزه نهیاقدامات قرنط

 و بدنام شد  یاجتماع یریگهفاصل
 

  نهیک  از قرنط یآگاه : نهیقرنط تیعدم رعا  یدلا پرسشنامه نفر 5150 کوهورت Reynolds(32) کانادا SARS 0227  نهیتجربه قرنط یروان راتیو تأث تیدرک، رعا
 نهیدر مورد قرنط یآگاه شی: ارائه آموزش و افساشنهادیپ
 

 یفیمطالعه ک کیآنفلوانسا:  یریگاقدامات محدود کننده در همه

 یهای عمومدگاهید

 جادیدواالبانه، ارتباط شفاف، ا طیمح جادی: انهیقرنط  تیمثثر بر رعا عوام  یبحث گروه نفر 57 یفیک Smith(33) کانادا 0250

 جامعه  یهاو ارزش یفرد نیحقو  ب نییدر مورد از دست نداد  شغ ، تع نا یاام
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یدت قرنطینده شدام  مشدکلات رعاعوام  بازدارندده 

عدم آموزش  ،(06،54-01)مالی به دنبال از دست دا  شغ 

 فشار روانی و سدختی دوره ،(08،52،50،55،51)و آگاهی کافی

و  (06،52،54)عدددم اعتمدداد و باورپددریری ،(06،51)قرنطیندده

شود که از این بین دو مدورد اول از می (06)نرارت ناتیس

 .(50-06،51-52)اندارنده گسارش شدهمثثرترین عوام  بازد

، (55،50)رعایت قرنطینه افسایش آگاهی گر یعوام  تسه

 در اامیندا  ایجداد، شفاف ارتباط، دواالبانه محیط ایجاد

مسدائ  اخلاقی)رعایدت  ،(06)شدغ  نداد  دست از مورد

، سط  تحییلات بدالا و موقعیدت (55)حقو  شهروندی(

ت. پیشنهادات برای بدالا اشاره شده اس (08)مکانی شهری

 هایتشدوی برد  سط  تطاب  افراد با قرنطینه خدانگی شدام  

 جدایگسینی و شدغلی امنیت تأمین ازجمله، اقتیادی حمایتی

و ضددرر و زیددا   اقتیددادی هایجبددرا  هسیندده، درآمددد

رسانی و آموزشی های االاعتقویت کمرین ،(01،54)افراد

 0ه در جددول شدماره باشد کمی (50،55)در مورد قرنطینه

 بیا  شده است.
 

در مورد عوام  های کلیدی سازی و گسارش یافتهخلاصه :2جدول شماره 

 هاتسهی  گر و بازدارنده و راهکارهای رعایت قرنطینه در همه گیری
 

آموزش،  مشکلات(، 50-08) شغ  دا  دست از دنبال به مالی مشکلات رعایت قرنطینه عوام  بازدارنده

 دوره سختی و روانی فشار(، 55 -56، 01)سط  تحییلات پایینآگاهی و 

. (08)ناتیس نرارت و( 54، 55، 08)باورپریری  و اعتماد عدم(، 56، 08)قرنطینه 

را از  (51، 54، 52 -50)مالی مشکلات، مطالعات از بین این عوام  اکثر

 اند. گر بر عدم  رعایت  کر کردهمثثرترین شرایط مداخله

 

 اامینا  ایجاد، شفاف ارتباط، دواالبانه محیط ، ایجاد(55،57)افسایش آگاهی قرنطینه رعایت بر گر یهعوام  تس

مسائ  اخلاقی)رعایت حقو  ، (08)شغ  نداد  دست از مورد در

، (51 -57، 55، 08)آگاهی و آموزش وتحییلات بالا  ، سط (55)شهروندی(

 (01)موقعیت مکانی شهری

 

جبرا  ، درآمد جایگسینی و شغلی امنیت تأمین، اقتیادی های حمایتیتشوی   رعایت قرنطینه برد  بالا برای پیشنهادات

تقویت پویشهای ، (55، 52) و ضرر و زیا  افراد اقتیادی هایهسینه

 . (51، 55)رسانی و آموزشی در مورد قرنطینهاالاع

 

 بحث
در  ندهیقرنط تیدرعا یهداکنندهنییتعتبیین  منرور به

 بررسدی یدک، گیر عفدونیهدای همدهاول شیوع بیماری

 مختلد  کشدورهای در مطالعات. شد انجام ایدامنه مروری

، کیفی هایروش از استفاده با محققا  و است شده انجام

 تحلیدد  و تجسیدده و آوریجمددع بددرای کمدّدی و مددروری

 ایدن مدورد در نسدبتاً مشدابهی هایدیدگاه ،خود هایداده

 .(06-51)داشتند موضوع

در اکثر مطالعات مشکلات مالی به دلی  عدواملی از 

جمله خطر از دست داد  شدغ ، از دسدت داد  درآمدد، 

 عدم دسترسی به مرخیی استعلاجی یا شغلی از مثثرترین

رعایدت قرنطینده  کدر شدده  عوام  بازدارندهترین و مه 

 که اختلالاتی دلی  است به ممکن افراد. (06،54-01)است

ها آ  روزمره زندگی های ناشی از قرنطینه دریتمحدود

 هادولت هایدستورالعم  رعایت به کند تمایلیمی ایجاد

 افدراد وقتدی. باشند نداشته خود تردد کرد  محدود برای

 از مدثثری ادور بده، شدوندمی قرنطینده خود هایخانه در

 شوندمی های شغلی، اجتماعی ومحیط ااراف جدافعالیت

. (56،57)بیفتدد خطر به است ممکن آ  ها شتمعی و تأمین

بر همین اساس بسیاری از ادارات در مواقدع او  پانددمی 

در ایرا   اقدام به دورکداری کدرده، حضدور  51-کووید

تر کدرده و بسدیاری از جلسدات فیسیکی کارمندا  را ک 

 کردند.خود را بیورت مجازی برگسار می

نددمی کوویدد های اخیر تأثیر اقتیادی پادر ای ماه

ای و ملدّدی مشددهود بددوده در ابعدداد جهددانی، منطقدده 51

رسددد کدده در اکثددر کشددورهای بدده نرددر می. (58،51)اسدت

توسعه نیافته و در حال توسعه که وضعیت اقتیدادی و بده 

های تدأمین اجتمداعی های بیکاری و سازما تبع آ ، بیمه

های ای نیست این دغدغهدارای ساختار و فرآیند پیشرفته

تدرین مسدأله برگشت سریع به کدار و تدأمین درآمدد مه 

کشور مدا نیدس از  بسترساز برای عدم رعایت قرنطینه باشد.

این معض  میو  نبوده و مشکلات مالی و اقتیدادی در 

ترین عوامدد  توانددد یکدی از اصددلیمددی51دورا  کوویدد 

باشدددد کددده در بازدارندددده رعایدددت قرنطینددده در جامعددده 

 های اجتماعی حاص  از آ  نیسیبدرازمدت تبعات و آس

 دستیابی بده رعایدت ، برایاساس نیبر اقاب  انترار است. 

 متوقد  یدا سدرعت کداهش به که قادر داوالبانه قرنطینه

 های حمددایتیتشددوی  عفونددت اسددت بایددد شددیوع کددرد 

 جددایگسینی و شددغلی امنیددت تددأمین جملدده از، اقتیددادی

رر و زیدا  و ضد اقتیدادی های، جبرا  هسینده(42)درآمد
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های رسد حمایتبه نرر می .(01)افراد در نرر گرفته شود

اقتیادی از سوی دولت از جمله اعطدای وام بده مشداغ  

آسیب دیده در ای دورا  قرنطینده در بدالا بدرد  تبعیدت 

یکی دیگدر از مهد   تأثیر نباشد.افراد جامعه از قرنطینه بی

فدی بده ، نگدرش منندهیقرنط تیدرعا یهاکنندهنییتعترین 

قرنطینه به دلی  عواملی از جمله آگاهی ک ، عددم درک 

صحی  مفهوم قرنطینه و عدم درک صحی  خطر بیماری 

ای در ایدن رابطده، در مطالعده (52،51-55) کر شده اسدت

 پاسدخ از درصد 12 درکانادا در ای شیوع سارس حدود

 در کدافی االاعات اظهار داشتند که مطالعه در دهندگا 

 خددانگی قرنطیندده/ کنتددرل از جنبدده یددک حددداق  مددورد

 ها راتمدامی توصدیه دهندگا پاسدخ و انددنکرده دریافت

 وعیهنگدام شد  یقد یهااز زما  .(45)نکرده بودند پیروی

االاعات  شهیهم یاهر جامعه ، درهایدمیانواع مختل  اپ

ممکدن  یاهر جامعده یوجود دارد به عبارت عهیغلط و شا

غلط مواجهه شود. اما در عیر  االاعات یاست با سونام

 یو اجتمداع یمجداز یهاسرعت رسانهبه حاضر با توجه 

 پخدش روسیدمانندد و تدرشیاالاعات بدا سدرعت بد نیا

اسدت و  دیتالش جد کنیس خود ی نیا نیبنابرا .شودیم

 یدمیداپ کیدجهدا  فقدط بدا  WHOکد   ریبه گفتده مدد

 یمداریب کیدبلکده در حدال مبدارزه بدا  ،کنددیمبارزه نم

 یجوامدع جهدان نیبندابرا .(40)نیس استنامناسب  یاالاعات

شدوند و  جیاالاعات نادرست بس نیجهت مبارزه با ا دیبا

ته که مبارزه کنند. آ  دیتالش جد نیبا سرعت بالا با ا

اسدت کده مطمدون  نیدخطر مهد  اسدت ا وعیدر هنگام ش

انجدام  یحیاقدامات صدح یماریکنترل ب یافراد برا  یشو

 یآگداه شیافسا یاگرته ارائه االاعات برا الردهند. یم

عملکدرد  یمدردم بدرا یاز آگداه دیبا نیمه  است همچن

 یاجتمداع یهدارسدانه یه  برا .حاص  شود نا یمناسب اام

متدداول، مهد  اسدت کده جامعده  یهدارسدانه یو ه  بدرا

 یها کمک کند تدا درک بهتدربه رسانه یبهداشت عموم

 هارسانه رایداشته باشند، زجستجو کنند،  دیته که بااز آ 

. در ایدن رابطده رنددیگیمد یشدیاوقات از شواهد پ یگاه

 قرنطینده رسانی و آموزشی درموردهای االاعتقویت پویش

 مقددم خدط در کده پرسدتاری کدادر ازادرف خیوصهب

مقابله با ویروس کرونا هستند در مطالعدات متعددد مدورد 

 یو مدرهب ی  علمدرهبدرا. (50،55،45)تأکید قرار گرفته است

 یاز جملده برگدسار ندهیزم نیددر ا یبهداشت یخود با رفتارها

کنفدران  و  ویدیدصورت وهب یو کشور یجلسات رسم

نمداز جمعده  یمث  برگسار یکنس  کرد  مراس  مرهب ای

 یمشدوق ی،ضدرور ریدو جماعت در مساجد و جلسات غ

در جهدت  هاییصددور بیانیده نیمردم بودند. همچند یبرا

 تیدمث  رعا یبهداشت یهاپروتک  تر شیته ب هر دیکأت

 یندیرهبدرا  د یاز سو یو فاصله اجتماع یخانگ نهیقرنط

همچندین  بدود.آندا   روا یاز پ یاریبس یبرا یحسن ختام

در کشور ما نیس پرستارا  در کنار نقش مراقبتی خدود در 

بالین، در قالب صدای پرستار، مشاوره آنلاین در رابطه با 

مواجهدده بددا فرآینددد سددوگ در راسددتای سددلامت روا  و 

آمددوزش، مشدداوره و پیشددگیری در جامعدده ایفددای نقددش 

های مردم نهاد نیس در بسدیاری از مدوارد اند. سازما نموده

هددای خیرخواهاندده و داوالباندده جهددت بددالا بددرد  فعالیت

 سط  رعایت قرنطینه انجام دادند.

هددا و عدددم باورپددریری یکددی اعتمدداد کدد  بدده دولت

عوام  مثثر بر عدم رعایدت قرنطینده  کدر شدده  دیگر از

 ارتباط، دواالبانه محیط در این رابطه ایجاد ،(06،52)است

، شدغ  ندداد  دسدت از مدورد در اامیندا  ایجاد، شفاف

جامعده از عوامد   هدایارزش و فدردی بدین حقو  تعیین

  .(54)مثثر بر رعایت قرنطینه  کر شده است

ام شدده بدود سدط  ای کده در ترکیده انجددر مطالعه

گر تحییلات و موقعیت مکانی از شدرایط مدثثر مداخلده

 .(08)بر عدم رعایت قرنطینه  کر شده است

، پسشدکی مراقبدت دیگر نیاز بده دریافدت در مطالعه

 ملاقات، مه  رویداد یک در حضور، غرایی مواد خرید

عوامد  بیمداری از  تشخی  گرفتن جدی عدم و خانواده

تعددادی  .(07)بیا  شده است نهیقرنط تیبازدارنده در رعا

 های حمددایتیاز مطالعددات پیشددنهاداتی از قبیدد  تشددوی 

 ، درآمددد جددایگسینی و شددغلی امنیددت تددأمین، اقتیددادی

، (01،54)و ضدرر و زیدا  افدراد اقتیادی هایجبرا  هسینه
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رسددانی و آموزشددی در مددورد هددای االاعتقویددت پددویش

 بدا افدراد تطداب  سدط  بدرد  بدالا را بدرای (50،55)قرنطینه

 خانگی ارائه دادند. قرنطینه

 یدک از استفاده به توا می مطالعه این قوت نقاط از

 هایداده پایگاه از مقالات جستجوی برای جامع رویکرد

 ندهیقرنط تیرعا یهاکنندهنییتع موضوع مرتبط، با علمی

گیر عفدونی اشداره کدرد. های همهدر اول شیوع بیماری

اس االاعدات محققدین ایدن مطالعده اولدین همچنین بر اس

 ایدن هایمحددودیت مقاله مروری در ایدن زمینده بدود. از

 مقالات که اگرته کرد اشاره نکته این به توا می مطالعه

 قددرار مددورد بررسددی شناسددایی و، ورود معیارهددای واجددد

، اما ممکن است بعضی از مطالعات کاغدری و یدا گرفتند

همچندین بدا  ضر نشدده باشدد.منتشرنشده، وارد مطالعه حا

ای بدود که مطالعه حاضر از نوع مروری دامنهتوجه به این

 مطالعه، این بر علاوه کیفیت مقالات ارزیابی نشده است.

 یا فارسی زبا  به که پرداخت مقالاتی مرور تنها به حاضر

 بده مطالعداتی اسدت ممکدن لدرا. شدده بودندد منتشر انگلیسی

  محددودیت دلید  بده باشند که شده نیس منتشر دیگر هایزبا 

 .باشند نشده لحاظ حاضر مطالعه در زبانی

 یریگجدهینت نیتن توا یمطالعات م جیبا توجه به نتا

  یصدح یعوامد  بازدارندده اجدرا نیتدر کرد که از مه 

 نیتدر و از مهد  یو کمبود آگداه یمشکلات مال نهیقرنط

 یو آگداه یریاورپدرب ندهیقرنط یاجدرار گ یعوام  تسده

 یهدایدمیددر اپ ندهیقرنط یاجدرا ی. از ارفدباشدیافراد م

کد   کننددینمد تیدکه مردم از آ  تبع یعمده در موارد

 یغالباً کمدّ نهیزم نیاثرتر است. مطالعات انجام شده در ا

ندوع  چیو هد ایددر دن یمحددود یفدیبودند و مطالعدات ک

اسدت.  نشدهگسارش  نهیزم نیدر ا را یدر ا یفیک مطالعه

شدناخت در  جدادیمطالعده بدا ا نیا یهاافتهیاست که  دیام

 شدنهاداتیپ نیو همچند نهیقرنط تیرعا یهاکنندهنییتع نهیزم

بده  ازیددر صدورت ن ندهیبالا برد  تطاب  افراد با قرنط یبرا

 ،یبعدد یهدایریدگدر همده نهیقرنط یهااستفاده از روش

 اسدتگرارا یمسدوولا  و س اریدرا در اخت یدیمف یهانشیب

 قرار دهد.   یصح یسیرت برنامهجه
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