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چکیده
در تداوم انتشــار گزارش های سیاســتی در خصوص بحران کرونا، مؤسسۀ عالی پژوهش تأمین اجتماعی گزارشی را با عنوان 
»بحران کرونا و مداخلات غیردارویی )از قرنطینه تا ایزوله کردن(« تدوین کرده است. در این گزارش مطالعات متعدد بین المللی 
در خصوص مداخلات غیردارویی به ویژه قرنطینه، بررسی و از نتایج آنها استفاده شده است. همچنین تجربه اخیر برخی کشورها 
در مواجهه با Covid19 بررسی و مورد استفاده قرارگرفته است. خلاصه سیاستی این مطالعه هم اکنون در اختیار پژوهشگران 

است و به زودی گزارش تفصیلی آن منتشر می شود.

مقدمه 
اولین واکنش سازمان یافتۀ نهادی به بیماری های واگیردار در سال 1347 میلادی در مدیترانۀ شرقی رخ داد.  نظام قرنطینه نیز 
برای نخستین بار در سال 1377 میلادی در کرواسی اجرا شد و اولین بیمارستان برای بیماران قرنطینه شده در سال 1423 
میلادی در ونیز افتتاح شد. در قارۀ امریکا نیز می توان شیوع تب زرد )Yellow fever( در سال 1793 میلادی در فیلادلفیا و 

شیوع وبا در سال 1832 میلادی را ابتدایی ترین ایده های جداسازی افراد سالم از بیمار عنوان کرد. 

در صد سال اخیر نیز، قرنطینه به عنوان یک مؤلفه قدرتمند در حفظ سلامتی عمومی از بروز و تکرار عفونت مورد توجه بوده 
اســت استفاده از قرنطینه در مورد همه گیری آنفلوانزا )آنفلوانزای اسپانیایی( در سال 1919 و همچنین سندرم حاد تنفسی 

سارس در سال 2003 از جمله موارد اعمال این استراتژی در مواجهه با بیماری عفونی و واگیردار بوده است.  

در شرایط کنونی نیز با شیوع ویروس کرونای جدید و فراگستری آن در کشورهای مختلف، موضوع قرنطینه به عنوان یک راهکار 
برای جلوگیری از گسترش و شیوع این بیماری واگیردار مورد توجه قرار گرفت؛ به ویژه پس از آن که کشور چین شهر ووهان 

بحران کرونا و مداخلات غیردارویی
)از قرنطینه تا ایزوله کردن( 
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و شهرهای اطراف آن در استان هوبی را از 23 ژانویه با حدود 60 میلیون نفر جمعیت تحت قرنطینۀ اجباری قرار داد. در این 
میان برخی رسانه های بین المللی این نکته را مطرح کردند که برای مهار کرونا  باید  از همان مسیر قرون وسطایی استفاده کرد 
که از دوران مرگ سیاه به ارث رسیده و وحشیانه است و براساس آن باید مرزها را بست، شهرها را قرنطینه کرد و شهروندان را 

ترساند. از طرفی برخی پژوهشگران این پرسش را مطرح کردند که آیا اتخاذ چنین شیوه ای اخلاقی است؟

به واقع اعلام موفقیت چین در مهار شیوع Covid19  توسط سازمان بهداشت جهانی این سؤال مهم را ایجاد کرده است که آیا 
سایر کشورها نیز می توانند از مدل چین در اعمال مقررات سختگیرانۀ قرنطینه )متخصصان سازمان بهداشت جهانی این روش 

را روش باستانی، خشن، تهاجمی و چابک نامیده اند( استفاده کنند؟ 

با ورود ویروس کرونا به ایران و فراگیری آن، موضوع ضرورت یا عدم ضرورت قرنطینه در ایران نیز مورد بحث قرار گرفته است. 
از طرفی برخی نمایندگان مجلس، فعالین مدنی و پژوهشگران خواستار اعِمال قرنطینۀ اجباری و صددرصد شده اند و از طرفی 
اظهار نظرهای رسمی مسئولان وزارت بهداشت تا به امروز )جمعه 23 اسفند( بیانگر این است که این مقامات مسئول این نوع 

محدودیت ها را بی فایده دانسته و مخالف اجرای آن هستند. 

در این شــرایط، موسسۀ عالی پژوهش تأمین اجتماعی در ادامۀ انتشار گزارش های سیاستی پیرامون بحران کرونا، با تدوین 
گزارشــی به موضوع قرنطینه ذیل عنوان »بحران کرونا و مداخلات غیردارویی« پرداخته اســت و ضمن مرور تجارب برخی 
کشورها در اجرای مقررات قرنطینه با بررسی مطالعات و پژوهش های بین المللی پیرامون این موضوع، تلاش کرده است ابعاد 

مختلف این مفهوم را واکاوی نماید و در انتها باتوجه به شرایط فعلی کشور چند توصیۀ سیاستی را  ارائه دهد.

  
قرنطینه )تعریف، ابعاد، کارایی و ملاحظات( 

اقدامات و مداخلات غیردارویی )Nonpharmaceutical Interventions( به طیف گسترده ای از اقدامات اطلاق می شود و 
هنگام شیوع بیماری های واگیردار و عفونی، نقش مهمی در کنترل شیوع و کاهش شمار قربانیان ایفا می کند و فشار زیادی را 

از دوش نهادهای بهداشتی و زیرساخت های مربوطه برمی دارد.

مطابق شواهد تاریخی، قرنطینه )Quarantine( و ایزوله کردن )Isolation(، درکنار مواردی نظیر تعطیلی مدارس، ادارات و 
بازارها، محدویت های مرزی، غربالگری، نظارت و مراقبت )Surveillance( و جلوگیری از تجمعات عمومی، به عنوان مهمترین 

مداخلات غیردارویی در مواجهه با بیماری واگیردار و عفونی محسوب می شود.

با توجه به اینکه در مداخلات غیردارویی تفاوت قایل شــدن میان قرنطینه )Quarantine( و ایزوله )Isolation( و دقت در 
مواردی نظیر این که در چه زمانی قرنطینه و در چه زمانی ایزوله اجرا شــود یا احتمال و میزان موفقیت آنها و الزامات اعمال 
این محدودیت ها چیست، از ملاحظات مهم محسوب می شود، بسیار مهم است که از تقلیل مداخلات غیرداوریی به قرنطینۀ 

همگانی اجتناب شود. 

واژۀ »قرنطینه« در دیکشــنری کمبریج به عنوان یک محدودۀ زمانی تعریف می شود که طی آن افرادی که دارای بیماری 
هســتند، از سایر افراد دور نگه داشته می شوند تا بیماری گسترش نیابد. درحالی که »قرنطینه« به  معنای ایجاد محدودیت 
جابجایی و جدایی فیزیکی افرادی است که در معرض بیماری عفونی قرار گرفته اند یا ممکن است در معرض آن قرار گرفته 

باشند؛ »ایزوله« به معنای جداسازی و ایجاد محدودیت برای اشخاصی است که به بیماری مبتلا هستند. 

مروری بر تجارب گذشته نشان می دهد با وجود این که در برخی موارد قرنطینه نتایج مثبتی را به دنبال داشته است؛ اما برخی 
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مطالعات نشان می دهد که قرنطینۀ همگانی می تواند هزینه های بسیار زیاد اجتماعی، روانی و اقتصادی را به جامعه تحمیل کند 
و درنهایت نیز به شناسایی بیماران زیادی منجر نشود. بنابراین سؤال مهمی که در مواجهه با بیماری های واگیردار مانند آنفولانزا 
مطرح می شود این است که آیا اقدامات اولیۀ بهداشت عمومی مانند ایزوله و قرنطینه برای کنترل گسترش بیماری مناسب و 

کافی است؟ و در زمانی که اجرای اقداماتی نظیر قرنطینه و ایزوله مناسب است، آیا باید هردوی آنها اعمال شود؟ 

توجه به این نکات بسیار ضروری است؛ زیرا با مرور موارد مشابه گذشته نظیر سارس مشخص نیست که آیا ایزوله و قرنطینه 
تأثیری در کنترل و توقف این بیماری دارد؟ حتی گفته می شود اگر اقدامات بسیار منظم و مناسب در مورد ایزولۀ بیماران سارس 

انجام می شد، احتمالا این بیماری بدون قرنطینۀ افراد نیز کنترل می شد.

بررســی های انجام شــده پیرامون اعمال قرنطینه در موارد مشابه گذشته، بیانگر برخی ملاحظات در این زمینه است. تضاد و 
تعارض میان منافع عمومی و آزادی های شــخصی، امکان سوءاســتفادۀ دولت های رقیب و دشمنان خارجی، بروز چالش ها، 
تنش ها و بی نظمی ها در درون منطقه قرنطینه شده، امکان سوءاستفاده و سودجویی افراد مختلف، دشواری ها و هزینه های 
بالای سیاسی، اجتماعی و اقتصادی برای اعمال قرنطینه در مناطق مختلف، مشخص نبودن و غیرقابل پیش بینی بودن میزان 
موفقیت، تلاش مردم برای فرار و امکان بروز ناآرامی های بیشتر، احساس امنیت بیشتر مردم تحت قرنطینه و کاهش مراعات 

اصول بهداشتی از جملۀ این ملاحظات است. 

در مطالعه مهمی که توسط محققان دانشگاه میشیگان پیرامون شیوع آنفلوانزا در سال های 1918 و 1919 انجام شده است، 
عنوان می شود شــهرهایی که نظام قرنطینه را در چارچوب اقدامات غیردارویی اعمال کردند، آسیب پذیری کمتری داشتند. 
شهرهایی که سازماندهی مناسبی داشتند، محدودیت هایی در چارچوب مقررات  قرنطینه  اعمال کردند و اقدامات بهداشتی 

کلاسیک  اجرا نمودند، تا حد زیادی مانع مرگ ومیر افراد شدند. 

در چارچوب همین مباحث توجه به  چند نکته پیرامون قرنطینه و اقدامات غیردارویی حائز اهمیت است: 

نتایج مطالعات نشان می دهد که با اجرای موفق ایزولۀ بیماران، افرادی که به وسیلۀ قرنطینه از آلودگی آنها جلوگیری می شود، 
بسیار اندک خواهند بود. اگر ایزولۀ بیماران بی اثر باشد، درصورتی قرنطینه مفید خواهد بود که شدت واگیری بیماری در دورۀ 

نهفتۀ آن بسیار بالا باشد و این دورۀ نهفتگی بسیار کوتاه و بسیار طولانی نباشد.

برای این که با قرنطینه، تعداد مبتلایان در زمان شیوع یک بیماری کاهش یابد، دو ملاحظه وجود دارد: 

الف: در زمانی که فقط ایزوله به کار می رود، تعداد مبتلایان جدید برای بیماری گزارش شود. 

ب: در صورتی که یک فرد بیمار تعداد بالایی از افراد را آلوده نماید.  

به جای قرنطینۀ افراد بدون علائم، می توان آنها را از وضعیتشــان مطلع کرد و به آنها گفت که درصورت بروز اولین علائم به 
بیمارستان مراجعه کنند. این روش تقریباً تمامی فواید قرنطینه را دارد و هزینۀ قرنطینۀ واقعی را به دولت و جامعه تحمیل 

نمی کند.

براســاس توصیه های مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری ها در آمریکا، زمان اجرای اقدامات غیردارویی بسیار مهم است. این 
اقدامات زمانی مؤثر هستند که کمتر از یک درصد افراد آن جامعه درگیر آن بیماری شده باشد.
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مداخلات غیردارویی در مواجهه با ویروس کرونا 
با شــیوع ویــروس کرونا دولت های مختلف نظام های متعــددی از مداخلات غیردارویی از جمله قرنطینــه را در مواجهه با 

COVID19 اعمال کردند. 

 قرنطینه در مواجهه با کرونا برای اولین بار در چین اعمال شد. تا 2 ژانویه سال 2020 حدود 41 مورد ابتلا به ویروس کرونای 
جدید در ووهان چین شناســایی و در بیمارستان بستری شــدند. به تدریج با شیوع این بیماری در شهر، در 7 ژانویۀ 2020 
دبیرکل حزب کمونیست چین »شی جین پینگ« مسئولیت کمیتۀ دائمی حزب کمونیست چین را برای بحث دربارۀ پیشگیری 
و مهار ویروس کرونا بر عهده گرفت. باوجوداین، شــیوع بیماری افزایش و شدت یافت و در 22 ژانویه به طور رسمی اعلام شد 
که در فاصلۀ بین صبح تا عصر همان روز، تعداد مرگ بر اثر ویروس نزدیک به دوبرابر شد )از 9 مرگ در گزارش قبلی به 17 
مرگ(. براساس گزارش های رسمی تلویزیون دولتی، بیش از 570 نفر مبتلا به ویروس جدید تا عصر همان روز اعلام شد. چند 
ساعت پس از این خبر، دستور ناگهانی قرنطینه شهر ووهان با جمعیت حدود 11 میلیون نفر توسط دولت در ساعت 2 بامداد 
23 ژانویه اعلام شد. براساس این دستور، شهر ووهان تمام سیستم های حمل ونقل خود را برای ورود یا خروج از شهر تا ساعت 
10 صبح همان روز تعطیل کرد. به تدریج این تصمیم در شــهرهای دیگری از اســتان هوبی چین هم اتخاذ شد. ابتدا سفر در 
شهرهای هوانگانگ1 و ایژه2 ممنوع شد و سپس در 12 شهر دیگر استان نیز حمل ونقل متوقف شد و 15 شهر به صورت جزئی 
یا کامل قرنطینه شدند. لازم بذکر است کشور چین برای کسانی که بدون مجوز از قرنطینه خارج شوند تا 10 هزار دلار جریمه 

اعلام کرد. 

کشور دیگری که در مواجهه با کرونا از قرنطینه استفاده کرده است ایتالیا است. در ایتالیا اولین فوت مربوط به ویروس کرونا 
در تاریخ 21 فوریه 2020 می باشد. زمانی که شیوع کرونا در ایتالیا به 9172 مورد مبتلا و 463 کشته شده رسید، نخست وزیر 
ایتالیا تمهیداتی را در کشور برای مقابله با ویروس جدید ارائه داد و به صورت علنی اعلام کرد »من قصد دارم حکمی را امضا 
کنم که به یک جمله خلاصه می شود. من در خانه می مانم. همه باید از چیزی غیر از حفظ سلامت شهروندان خودداری کنند. 
امروز لحظۀ مسئولیت ما است«. با این حکم حداقل 16 میلیون نفر در منطقه لومباردی و 14 استان تحت قرنطینۀ اجباری 
قرار گرفتند. دستورات ابلاغ شده در مورد قرنطینه که در طول زمان تشدید شده است، اکنون شامل تعطیلی کلوپ های رقص، 
باشــگاه های ورزشی، استخرها، موزه ها و پیست های اسکی است. درحالی که پیش از این اعلام شده بود رستوران ها و کافه ها 
می توانند به کار خود ادامه دهند و مشــتری ها باید به فاصله یک متر از همدیگر بنشینند؛ اما در دستور جدید، دولت دستور 
تعطیلی کلیۀ رســتوران ها، میکده ها و فروشــگاه ها به جز داروخانه ها و فروشگاه های مواد غذایی را صادر کرد. مراسمی مانند 

ازدواج، غسل تعمید و تدفین تا 3 آوریل ممنوع است. همۀ مدارس و دانشگاه ها بلافاصله تعطیل شد. 

افرادی که قصد سفر به بخش دیگری از کشور را دارند، موظف هستند که یک فرم استاندارد برای توجیه دلایل سفر خود پر 
کنند. در حکم دولت آمده است که این فرم ها، برای ارسال به مقامات در ایستگاه های قطار و فرودگاه ها و در جاده های اصلی 
بین شهرها است و به اثبات نیاز لازم نخواهد بود. همچنین پرداخت وام مسکن به حالت تعلیق درآمده است. در ایتالیا نیز برای 

خروج بدون مجوز از قرنطینه تا 206 یورو جریمه  و سه ماه حبس اعلام گردیده است. 

در این میان در کرة جنوبی برای مواجهه با کرونا یک روش عملیاتی استاندارد )SOP( اعمال شد. SOP در کره جنوبی شامل 
پنج مرحله است: یک عملیات اطلاعاتی پرشور و شفاف، آزمایش حجم بالا، ایزولۀ افراد آلوده، معالجۀ افراد نیازمند و ضد عفونی 

1. Huanggang
2. Ezhou 
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محیط های آلوده که اجرای مناسب آن، اثربخشی این اقدامات را تعیین می کند.

بیشتر تمرکز این کشور بر روی افرادی بود که احتمال آلودگی آنها بیشتر بود. دراین راستا یک کمپین اطلاعات تهاجمی تدوین 
و اجرا شد که مشتمل بر دو بخش عوامل خطر و اقدامات مفید بود. 

عوامل خطر به اطلاعات فوری مربوط به محیط اشاره دارد. چه کسی در اطراف من آلوده است؟ آیا من در فروشگاه ناآگاهانه 
با افراد آلوده برخورد کردم؟ اینها مواردی است که افراد باید برای تصمیم گیری آگاهانه درمورد آزمایش در نظر داشته باشند. 
در کرۀ جنوبی پاسخ این سؤالات توسط دولت به صورت روزانه از طریق نشست های مطبوعاتی، وب سایت ها و پیام های متنی 
خودکار ارائه می شــود و لیست رستوران ها، مغازه  ها و کلیساها با زمان تقریبی بازدید همراه است و مردم می توانند به سرعت 

تصمیم بگیرند که احتمالاً در معرض خطر بوده اند یا خیر. 

اقدامات مفید شامل توضیحات مفصل SOP و مشاورۀ کلی در مورد انتقال ویروس است. این توصیه ها هر روز از طریق تبلیغات 
تلویزیونی، روزنامه ای و اینترنتی ظاهر می شود و به مردم یادآوری می کند که از مراجعه به مکان های شلوغ خودداری کنند.

البته از اطلاعات خوب استفادۀ زیادی نمی شود؛ مگر اینکه با آزمایش تشخیص مؤثر ویروس ترکیب شود. دولت اقدام بسیار 
 ،Daegu تعیین کننده ای انجام داد و با اعزام تیم ها به مناطق روستایی و ایجاد مراکز تست از راه دور در شهرهای بزرگی مانند
تست ها را در سطح کشور دردسترس قرار داد. حجم و سرعت تست برای مهار شیوع بیماری ضروری است. درحال حاضر کرۀ 
 جنوبی روزانه ظرفیت 10/000 تست را دارد که بیشترین تعداد در بین کشورها می باشد. نتایج بسیار سریع است و طی 24 

ساعت توسط پیام متنی گزارش می شود.

مداخلات غیردارویی در سایر کشورها نیز انجام شده است:

در اوکراین مؤسسات آموزشی به مدت سه هفته تعطیل و ممنوعیت تجمع بیش از 200 نفر اعمال گردیده است.    

در قطر کلیۀ سینماها، تئاترها، سالن های ورزش و بازی و موزه ها تعطیل شدند.    

نیویورک کلیۀ تجمع های بالای 500 نفر را ممنوع کرده است.    

در اسپانیا تردد در چهار شهر در منطقه کاتالونیا ممنوع شد.    

رئیس جمهور فیلیپین منع تردد از مبدأ به مقصد مانیل )پایتخت( را اعلام کرد.   

در عربســتان ورود و خروج به استان »قطیف« از »سیهات« در جنوب تا منطقه »صفوی« در شمال ممنوع اعلام شده    

اســت. طبق دستور وزارت کشور سعودی، ساکنان استان قطیف می توانند به خانه های خود بازگردند و تمامی ادارات دولتی 
و مؤسسات خصوصی نیز تعطیل خواهد بود و به جز مراکز امنیتی، بهداشتی، داروخانه ها، مراکز بیمه و ایستگاه های سوخت، 
باقی اماکن باید تعطیل شود. همچنین تمامی نقل و انتقالات کالا به داخل استان باید با رعایت موازین بهداشتی صورت گیرد. 
عربســتان در تاریخ هشتم اسفندماه اعلام کرد که ورود عمره گزاران و زائران مسجدالنبی در مدینۀ منوره تعلیق و صدور ویزا 

برای کشورهای دارای تلفات بالای کرونا متوقف شده است.
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پیشنهادات سیاستی 
در حالی که شیوع کرونا در ایران  فراگیر شده است، از یکسو نگرانی نزدیک شدن به سال نو و آغاز سفرها و دید و بازدیدهای 
نوروزی به شدت تشدید شده است و از سوی دیگر اختلاف نظرها پیرامون اعِمال نظام های قرنطینه شدت گرفته است. در این 

چارچوب به نظر می رسد توجه به توصیه های سیاستی زیر مفید باشد: 

1- با اینکه مرور تجارب کشورهای مختلف بسیار مفید و موثر است؛ اما باتوجه به سخنان رئیس سازمان بهداشت جهانی هر 
کشور باید روش خود را درپیش گیرد. با توجه به اینکه میزان موفقیت اقدامات و مداخلات به مشخصات فرهنگی، اجتماعی و 
اقتصادی مناطق محلی وابسته است، تصمیم به اجرای هرگونه مداخلۀ غیردارویی باید با شناخت دقیق از قابلیت ها، ویژگی ها 

و محدودیت های منطقه ای باشد.

2- باید از تقلیل مداخلات غیردارویی به قرنطینۀ همگانی پرهیز کرد. قرنطینه یکی از موارد مداخلات غیردارویی است. 

3- درمورد مداخلات غیردارویی باید توجه داشــت که زمان اجرا، دورۀ اقدام و ترکیب اقدامات در میزان موفقیت بسیار مهم 
است. 

4- آزمایش، قرنطینه و درمان به همکاری عمومی بستگی دارد. اگر افراد مایل به همکاری نباشند با هیچ توصیه، سفارش و 
متن پیامکی نظر خود را تغییر نمی دهند. در این شرایط، بسنده کردن به توصیه و امیدواری به پیروی داوطلبانه کافی نیست. 

اتخاذ تصمیمات سخت و اعمال جریمه و سیاست های پاداش و تنبیه مهم است.  

5- موفقیت مداخلات دارویی و غیردارویی به ملاحظات مذهبی، فرهنگی، قومی و اجتماعی وابسته است. 

6- در چارچوب اعِمال مداخلات غیردارویی باید به سرعت نسبت به موارد زیر اقدام و چاره اندیشی شود: 

• تعطیلی فروشگاه های زنجیره ای که هرساله در هفتۀ پایانی سال اعلام تخفیف می کنند و بسیار شلوغ  هستند.

• تعطیلی بانک های خصوصی و دولتی و در صورت لزوم فعال بودن شعب محدود صرفاً برای ارائۀ خدمات ویژه و ضروری.

• تعطیلی کامل قهوه خانه ها و کافی شاپ ها و رستوران ها.

 • تعطیلی، دورکاری کامل یا شیفتی کردن فعالیت ادارات، شرکت های دولتی و غیردولتی و کارگاه های تولیدی.

• اتخاذ تدابیر برای بخش حمل و نقل عمومی )مترو، اتوبوس های واحد، پایانه های مسافربری و اتوبوس های مسافربری(.

 • تعطیلی کامل آرامستان ها در تمام شهرها تا اطلاع ثانوی. 
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