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Commentary: In late 2019, a respiratory illness caused by the Corona virus was 

identified as the cause of several cases of pneumonia in Wuhan, China. Coronavirus 

(COVID-19), declared by the World Health Organization (WHO), is responsible 

for hundreds of thousands of medical records worldwide [1]. This disease has put a 

lot of costs on the health care system of countries around the world. Although 

scientists are increasingly monitoring the disease, a look at the diary statistics of 

the disease in Iran also shows that despite the measures taken, the disease has not 

yet been managed and controlled, and the statistics are increasing, if What 

successes have been achieved in the discussion of treatment and prevention of this 

disease. In the early stages of the disease, most countries used quarantine [2] and 

this quarantine was also implemented in Iran. The aim of this study was to look at 

the effects of the first stage of home quarantine for a week during the Covid 19 

pandemic in Tehran.       people (64% female and 36% male) with a mean age of 

A35.21 9 9.52 years participated in this study. Table 1 shows the demographic and 

psychosocial characteristics of quarantine. The study questionnaire was distributed 

using an electronic link  
https://docs.google.com/forms/d/13fnHSLAGq74Nlv9l4lGfcOa2fia8zBC_PEWt6BDVsAY 

This questionnaire was distributed through social media for one week in Tehran 

province from 2020 April 8. The questionnaire included a form related to 

demographic characteristics and a form related to psychological indicators related 

to quarantine and coronation. 
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مرحله اول قرنطینه  ی اثراتابیارز

طی پاندمی فته خانگی به مدت یک ه

 تهران، ایراناستان در  19کووید 

  3حبيب رشادی،   * 2و 1مهری نجات 
 

 .، تهران، ایرانتهراندانشگاه تربيتي و روانشناسي دانشكده علوم  1
صارم، بيمارستان فوق تخصصي صارم،  یو نابارور یبارور قاتيتحق مرکز2

 .رانیتهران، ا ران،یا يدانشگاه علوم پزشك
  .، تهران، ایرانتهران  يوتراپیزيو ف یارتوپدمرکز  3

 

 چكيده

به  یک بيماری تنفسي ناشي از ویروس کرونا، 2019در اواخر سال  :تفسير

بيماری "عنوان علت چندین مورد از پنوموني در ووهان چين مشخص شد. 

( ، که توسط سازمان بهداشت جهاني COVID-19) "2019کروناویروس 

(WHO اعلام شده است، مسئول صدها هزار پرونده پزشكي در سراسر )

های بسيار زیادی بر سيستم بهداشتي و يماری هزینهاین ب .[1] جهان است

درماني کشورهای جهان گذاشته است. هر چند دانشمندان به طور روز 

شمار این بيماری  نگاه به آمار روزاما  افزوني درحال پایش این بيماری هستد

رغم تمهيدات اندیشيده شده هنوز به ي دهد علدر ایران نيز نشان مي

مدیریت و کنترل این بيماری نرسيده است و آمار به طور روز افزون در حال 

افزایش است، اگر چه در بحث درمان و جلوگيری از این بيماری موفقيت 

های حاصل شده است. در مراحل اوليه این بيماری اکثر کشورها از قرنطينه 

یران این قرنطينه نيز اجرا شد. هدف از این مطالعه و در ا [2] استفاده کردند 

طي پاندمي مرحله اول قرنطينه خانگي به مدت یک هفته نگاهي به آثار 

درصد مرد( با  36درصد زن و  64نفر ) 414در تهران بود.  19کووید 

          سال در این مطالعه شرکت کردند. 21/35 ±52/9ميانگين سني 

اجتماعي مربوط به قرنطينه را  -افيک و روانيهای دموگرشاخص 1جدول 

دهد. پرسشنامه این مطالعه در با استفاده از یک لينک الكترونيكي نشان مي

(lGf4l9Nlv74fnHSLAGq13https://docs.google.com/forms/d/

BDVsAY6zBC_PEWt8fia2Oac توزیع شد. این پرسشنامه از تاریخ )

های به مدت یک هفته در استان تهران از طریق رسانه 20/1/1399

اجتماعي توزیع شد. این پرسشنامه شامل یک فرم مربوط به مشخصات 

شناختي مربوط به  های رواندموگرافيک و یک فرم مربوط به شاخص

 قرنطينه و کرونا بود.
 

؛ روانياختلالات  ؛قرنطينه خانگي؛ پاندمي؛ 19-کووید ها:واژه کليد

 يپنومون ؛ اقتصاد؛ بهداشت

 

 06/02/99: تاریخ دریافت

 07/03/99تاریخ پذیرش: 
 مهری نجات نویسنده مسئول:*
 
 

 نتیجه گیريداده ها و 
 

 درصد تعداد متغیر درصد تعداد متغیر

   تحصیلات
مشکل مالی 

 ناشی از کرونا
  

زیر دیپلم، دیپلم و 

 فوق دیپلم
 2/59 245 بله 2/16 67

 8/40 169 خير 5/42 167 کارشناسي

 2/31 129 کارشناسي ارشد
سابقه بیماري 

 اعصاب و روان
  

 13 54 بله 1/10 42 دکتری

 87 360 خير   وضعیت تاهل

   سابقه مصرف 1/26 108 مجرد

 1/11 46 مشروبات الكلي 6/68 284 متاهل

 8/13 57 سيگار 3/5 22 جدا شده و بيوه

تعداد اعضاي 

که باهم در  خانواده

 قرنطینه هستید

 7/0 3 مواد مخدر  

 5/15 64 قليان 9/3 16 1

 4/47 308 هيچكدام 3/21 88 2

3 110 6/26 

وجود افراد 

شکوک به کرونا 

 در خانواده

  

 6/4 19 بله 1/32 133 4

 4/95 395 خير 4/10 43 5

 8/5 24 و بالاتر 6
ابتلاي اعضاي 

 خانواده به کرونا
  

مواد  دسترسی به 

بهداشتی) ضد 

عفونی، ماسک، 

 دستکش و ...(

 2/92 11 بله  

 8/8 403 خير 4/82 384 بله

 6/17 73 خير
دریافت اخبار 

 مربوط به کرونا
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تهیه مواد اولیه 

 ضروري
 6/68 284 تلویزیون  

 1/27 112 ماهواره 4/81 337 حضوری

 5/6 27 تلفني
خبرگداری های 

 رسمي
149 36 

 8/13 57 اینترنتي
شبكه های 

 اجتماعي
227 9/54 

 5/21 89 خرید شخص دیگر
افراد خانواده و 

 همكاران
127 7/30 

چک کردن اخبار 

 مربوط به کرونا
  

فعالیت هاي 

خانگی در 

 قرنطینه

  

1 133 1/32 
دیدن فيلم و 

 سریال
331 80 

 4/52 217 ورزش 7/23 98 2

3 62 15 
گذران وقت به 

 همراه خانواده
116 28 

4 24 8/5 
اینترنت و فضای 

 مجازی
286 1/69 

 5/64 267 موسيقي 5/8 35 5

 4/10 43 و بالاتر 6
داشتن رابطه 

 جنسی
  

 8/65 235 بله   رابطه با فرزندان

 2/34 122 خير 4/17 72 بسيار عالي

 1/27 112 خوب

اطلاعات مورد 

نیاز در روزهاي 

 قرنطینه

  

 9/4 39 متوسط
مسایل مربوط به 

 کرونا
220 1/53 

 9/1 8 بد

مسایل مربوط به 

مهارت های 

 شخصي و زندگي

132 9/31 

 5/65 271 سایر 2/44 188 فرزندی ندارم

 
 نهيمربوط به قرنط ياجتماع-يو روان کيدموگراف های شاخص: 1 جدول

 

 
گزارش شده است.  يحالات روان شناخت تيوضع 1در شكل  نيهمچن

در  يمربوط به نگران زانيم نیشتريب شود يهمانطور که در شكل مشاهده م

 قرار داشت. یدر رده بعد يحوضلگ يخانواده بود و ب یمورد ابتلا اعضا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 بر اثر کرونا نهيهفته اول قرنط يدر ط يروان شناخت میحالات و علا: 1 شکل

 
همبستگي پيرسون نشان داد که ارتباط مثبت و معني داری بين   روش

، 001/0p)مشكل مالي ناشي از کرونا شناختي با علایم منفي روان

298/0=r سابقه بيماری اعصاب و روان ،)(012/0p ،187/0=r وجود افراد ،)

( وجود دارد. از طرف دیگر ارتباط 001/0p ،310/0=r)مشكوک به کرونا 

شاخص دسترسي به منفي و معني داری بين علایم رواني شناختي منفي با 

( و فعاليت های خانگي در طي قرنطينه 001/0p ،241/0=rمواد بهداشتي )

(. در سایر متغيرها ارتباط معني داری به 001/0p ،205/0=r)وجود دارد 

 (.<05/0p)دست نيامد 

همانطور که نتایج نشان داد بهبود دسترسي به مواد و اقلام بهداشتي و 

تواند باعث های خانگي در حين قرنطينه خانگي احتمالا ميداشتن فعاليت

تواند به بهزیستي علایم منفي روان شناختي شود و به تبع خود ميکاهش 

باید شرایطي فراهم شود تا در صورت قرنطينه  .[3]شناختي منجر شودروان

دوباره بتوان فعاليت های درون خانواده را بهتر برنامه ریزی کرد و مسئولان 

 .[4]بگذارند باید از طریق رسانه های اجتماعي راهكارهایي را در اختيار مردم

       همچنين دسترسي همگاني به اقلام بهداشتي باید تا اتمام پاندمي

مد نظر قرار گيرد تا این عامل باعث به هم خوردن سلامت روان  19-کووید

های به وجود آمده نشود. داشتن اختلالات اعصاب و روان معمولًا در بحران

 .[5]شودن شناختي ميباعث بد تر شدن شرایط و افزایش علایم منفي روا

پيشنهاد شده است که از مداخلات اورژانسي برای بهبود وضعيت استفاده 

اند که وجود افراد مبتلا و مشكوک به مطالعات قبلي نيز نشان داده .[6]شود

کرونا در خانواده باعث اضطراب زیاد در سایر اعضای خانواده و نزدیكان 

بحران را در خانواده مدیریت کند  راهبردهایي که بتواند این .[7] شودمي

باید مد نظر قرار گيرد و به عموم آموزش داده شود. کاهش درآمد در دروان 

 ها بسيار شایع است و در این پاندمي باید از تجربيات و اپيدمي ها و پاندمي
 

بحران های اقتصادی گذاشته استفاده شود تا اثرات آن در خانواده ها کاهش 

یابد. نتایج این مطالعه باید با احتياط تفسير شود زیر این مطالعه به صورت 

   مقطعي و در حجم محدودی از کشور انجام شده است. استفاده از 

خاص را های تواند شاخصپرسشنامه های استاندارد برای مطالعات اتي مي

که به  19-بهتر برای ما روشن کند. به طور کلي در دوران قرنطينه کووید 

 شناختي و شود باید به عوامل روانعنوان یک بحران جهاني از آن یاد مي

   56رانیدر استان تهران، ا 19 دیکوو يپاندم يهفته ط کیبه مدت  يخانگ نهياثرات مرحله اول قرنط يابیارز 
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ها در دوران قرنطينه بيشتر مد نظر قرار گيرد تا بهتر اثرپذیری این شاخص

 بتوان این بحران را مدیریت کرد. 

 
 

  قدردانی:تشکر و 

و مرکز  نجات ياختلالات جنس يتخصصمرکز کارکنان محترم بدینوسيله از 

 مي آید. تحقيقات باروری و ناباروری صارم تقدیر و تشكر به عمل

 

 

 :قیلاتاییدیه اخ
مرکز تحقيقات باروری و ( IECاخلاقي )این طرح مورد تایيد کميته 

 .ناباروری صارم قرار گرفت
 
 

 

 تعارض منافع:
 این مطالعه تعارض منافع وجود نداشت.در  

 

 

  :منابع مالی

این طرح با پشتيباني مالي مرکز تحقيقات باروری و ناباروری صارم انجام 

 .پذیرفت
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