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Abstract 
Background and Aim: During the pandemic of COVID-19, the basic strategy to reduce the prevalence of the 

disease is to observe hygiene and personal protective behaviors; which is recommended for people in the 

community, especially teenagers, who are less committed to health protocols. The aim of this study was to evaluate 

the observance of health protocols introduced by the World Health Organization and the type of social behaviors 

of students during the COVID-19 pandemic. 

Methods: This cross-sectional study was conducted with the participation of 762 (562 girls and 200 boys) 

high school students in Bandar Abbas, Iran during the COVID-19 pandemic in 2020. Data was collected using a 

questionnaire by Dominika Guzek et al. and an infographic published by the University of Texas which were 

made available to students online. 

Results: among students, the highest compliance was related to the use of masks (95.7%), and the lowest 

compliance was related to wearing gloves (31.2%). The maximum duration of handwashing was 11 to 20 seconds 

(38.1%), and the maximum frequency of washing in a day was 3 to 5 (31. 8%). In terms of performing social 

behaviors, most students observed the desired level, and as the risk of infection increased, the rate of performing 

dangerous behaviors decreased. 

Conclusion: The present results showed that adhering to health protocols and performing low-risk behaviors 

with infection Covid-19 is very desirable, but still some behaviors need more training to implement among 

students. However, normalization of health protocols and behaviors is a big risk in this regard. 

 

Keywords: COVID-19, Health Protocols, Masks, Social Behaviors, High School. 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
3.

4.
13

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ar
m

ed
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

31
 ]

 

                               1 / 7

http://dx.doi.org/10.30491/1.1.3
mailto:davarinn@gmail.com
http://dx.doi.org/10.30491/3.4.13
https://jmarmed.ir/article-1-257-en.html


  دریا طب مجله
 0011 ویژه نامه

 01-01: صفحات
 10.30491/3.4.13 

 davarinn@gmail.com . پست الکترونیک:نسرین داوری دولت آبادی :نویسنده مسئول*

 .گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران آدرس: 

 

 

 در 01-کووید پاندمی طول در اجتماعی رفتار نوع و بهداشتی هایپروتکل رعایت میزان

 بندرعباس شهردبیرستانی  آموزاندانش
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 50/50/1455 پذیرش مقاله:     11/55/1455 دریافت مقاله:

   دهکیچ
 محافظت رفتارهای و بهداشت رعایت بیماری، شیوع کاهش برای اساسی استراتژی 10-کووید بیماری گیریهمه طی در ف:هدزمینه و 

. شودمی هتوصی دارند؛ بهداشتی موازین به رعایت کمتری بندیپای که نوجوانان میان در خصوص به جامعه، افراد بین در که است؛ شخصی

ر ددانش آموزان  اجتماعی رفتارهای نوع و جهانی بهداشت سازمان پذیرش مورد بهداشتی هایپروتکل رعایت ارزیابی هدف با حاضر مطالعه

 .شد انجام 10-کووید پاندمی طی

 پاندمی طول در و بندرعباس شهر در( پسر 255 و دختر 502)دبیرستانی  آموزدانش 202 مشارکت با مقطعی مطالعه این ها:روش

 Dominika Guzek پرسشنامه از استفاده با هاای انجام شد. دادهگیری تصادفی به روش خوشهنمونه. گرفت انجام 1300در سال  10-کووید

  .آموزان قرار گرفتدانششد، که بصورت آنلاین در اختیار  آوریجمع تگزاس دانشگاه از شده منتشر اینفوگرافیک یک و همکاران و

در بین  (% 2/31) دستکش پوشیدن به مربوط رعایت کمترین و( % 2/05) ماسک از استفاده به مربوط رعایت بیشترین ها:یافته

 طول در هادست شستن دفعات تعداد بیشترین و( % 1/33) ثانیه 25 تا11 هادست شستشوی زمان مدت بیشترین. بود دبیرستانی آموزاندانش

 ریسک افزایش با و کردندمی رعایت مطلوبی حد در آموزاندانش اغلب اجتماعی رفتارهای انجام نظر از. شد ارزیابی( % 3/31) بار 5 تا 3 روز

  .یافتمی کاهش رفتارهای خطرناک انجام میزان ابتلا

 بسیار حد در 10-کووید به ابتلا کمِ خطر با رفتارهایی انجام و بهداشتی هایپروتکل رعایت که داد نشان حاضر نتایج گیری:نتیجه

است. با همه اینها عادی انگاری  آموزاندانش بین در آن اجرای برای بیشتری آموزش نیازمند رفتارها از برخی همچنان اما است مطلوبی

  های بهداشتی و رفتارها خطر بزرگی در این زمینه است.رعایت پروتکل

 
  های اجتماعی، مدارس دبیرستانی.رفتارهای بهداشتی، ماسک، ، پروتکل10-کووید :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 ناشی از کروناویروس 10-کوورید بیماری شیوع دلیل به

SARS-CoV-2، همه جهانی جهانی، هشدار بهداشت سازمان 
 ایبر"استراتژیک پاسخ و آمادگی" برنامه و کرد اعلام را گیری

 تواندمی 10-کووید بیماری. (1) ارائه داد را بیماری انتقال کاهش
 ود.ش منتقل عطسه یا سرفه هنگام در شده ایجاد قطرات طریق از
 این شیوع کاهش برای اجتماعی رعایت فاصله اساس این بر

 استفاده از فردی، بهداشت رعایت. (2) شودمی توصیه بیماری
 یبین ها، چشم لمس از اجتناب ها، دست مکرر شستشوی ماسک،

 که هستند رفتارهایی جمله از اجتماعی فاصله رعایت دهان، و
 لوگیریج آن انتشار از و داده کاهش را خطر ابتلا به عفونت توانندمی

 . (3)نماید 
 با تواند می که است مهم اقدامات از یکی اجتماعیفاصله 

 هندد گسترش را ویروس توانند می که افرادی بین تماس کاهش
 صورت های ماسک از استفاده .(4) کند جلوگیری بیماری انتقال از
 طور به 10-کووید گیری بیماری همه طی در اماکن عمومی در

 نای. است شده توصیه عمومی بهداشت مقامات توسط گسترده
 تنفسی قطرات طریق از انتقال عفونت خطر کاهش به ها ماسک
 از جلوگیری راه ترین اساسی دست شستن. (5) کنندمی کمک
 تواند می دست صحیح شستشوی. است عفونی های بیماری شیوع

 غذایی های عفونت و آب های عفونت از درصد 25 تا 55 از
 برابر رد جمعیت گسترده پذیریآسیب به توجه با .نماید جلوگیری

 مکرر طور به صورت ماسک و دست بهداشت ،10-کووید عفونت
 شده اثبات متعددی مطالعات . در(0)شود می تاکید جمعیت کل در

 قالانت کروناویروس را توانند می علامت بدون افراد ناقل که است
 دونب افراد نقش کاهش برای باشند.آلودگی ویروسی  منبع و دهند

 ماسک از جهانی استفاده ،10-کووید در ضعیف علائمبا  یا علامت
لقی ت مفید بسیار ایمنی فاصله و دست بهداشت بر علاوه صورت

 . (2) شده است
 نوجوانان و کودکان در علامت بدون موارد که است ذکر قابل

 نوجوانان و کودکان میر و مرگ میزان اگرچه است. شایع شدت به
 انتقال کروناویروس بالقوه عامل توانند می آنها اما است، کمتر
ه های بهداشتی بو نقض پروتکل تحرک میزان که آنجا از. باشند

 است، بیشتر سنی گروه این ویژه رعایت فاصله گذاری اجتماعی در
 یتجمع ویژه به) دیگران به آن انتقال و عفونت به ابتلا احتمال
 . (3) است زیاد( سالمندان پرخطر

برای رعایت هرچه بیشتر پروتکل های بهداشتی و فاصله 
 اناست و کشور پرورش و آموزش وزارت گذاری اجتماعی، با تصمیم

 سمدار جمله از درسی های کلاس موقت تعلیق بر مبنی هرمزگان
 زا یادگیری سیستم در آموزاندانش مطالعه طول در دوم، متوسطه

 ماست و بمانند خانه در که شده بود توصیه آنها به و بودند؛ دور راه
 ابرسانند. ب حداقل به دیگر امکان در حضور و افراد سایر با را خود

 یوعش از جلوگیری در بهداشتی موارد رعایت اهمیت گرفتن نظر در

 رفتار ارزیابی حاضر مطالعه از هدف ،10-کووید بیشتر هرچه
 بندی طبقه و بهداشتی های پروتکل رعایت نظر از آموزاندانش

 یریگ همه طی در خطرناک تا خطر بی نسبتاً از اجتماعی رفتارهای
 بود. دبیرستانی نوجوانان از نمونه یک در

 

 هاروش
 آموزاندانش آماری شامل در مطالعه مقطعی حاضر، جامعه

 1300در سال  بندرعباس شهرستان منتخب مدارس از دبیرستانی
 و آموزش و کل پرورش و آموزش همکاری با مطالعه این بود.

 شد.  انجام بندرعباس شهر دو و نواحی یک پرورش
 روش به گیری نمونه طریق از موردنظر مدارس و آموزاندانش

 ود شامل بندرعباس که این به توجه با شدند؛ انتخاب ایخوشه
 مدرسه 2 تصادفی طور به ناحیه هر از باشد، می یک و دو ناحیه

 شهر کل از مجموعاً. شد انتخاب پسرانه مدرسه 2 و دخترانه
 ام 11 ، ام 15 تحصیلی های پایه یعنی دوم متوسطه آموزاندانش

 پسرانه مدرسه 4 و دخترانه مدرسه 4 شامل مدرسه 3 از ام 12 و
  شدند. مطالعه وارد

 d=0.04 و pq=0.15 و α=0.05 گرفتن نظر در با نمونه حجم
 بود. آموزاندانش از نفر 055 حداقل شامل که آمد؛ بدست

 سال، 13-15 سنی گروه شامل مطالعه به ورود معیارهای
شاغل به  آموزانرضایت آگاهانه جهت شرکت در مطالعه، دانش

 معیارهای. بود ام 12 و ما 11 ، ام 15 تحصیلی تحصیل در مقاطع
 ایه پاسخ و ناقص اطلاعات هرگونه شامل نیز مطالعه این از خروج

و عدم رضایت برای شرکت در مطالعه  پرسشنامه در اعتماد غیرقابل
 بود.

 زیست هایپژوهش در اخلاق کمیته از اخلاق کد اخذ از پس
 امهپرسشن و شد گرفته تماس مدارس مدیر با دانشگاه، پزشکی

 به نواحی پرورش و آموزش از اداری اتوماسیون طریق از آنلاین
 بستر در آنلاین پرسشنامه سپس. شد ارسال مربوطه مدارس
 داده قرار نظر مورد مقاطع آموزاندانش اختیار در مجازی هایشبکه

  شد.
 Dominika Guzekپرسشنامه شامل منبع دو از پرسشنامه

 گزاست دانشگاه از شده منتشر اینفوگرافیک یک و همکاران و (1)
 10-دکووی به ابتلا ریسک و اجتماعی رفتارهای نوع با رابطه در (0)

 اصلهف حفظ ماسک، از استفاده خانگی، قرنطینه رعایت شد. تهیه
 گرفتن بینی، و دهان ها، چشم نکردن لمس دیگران، از متر 3/1

 کلال از استفاده دستکش، از استفاده سرفه، و عطسه هنگام دهان
 شستن مدت ها، طولدست ، شستنکننده عفونی ضد ژل یا

از سوالات مطرح  روز طول در هادست شستن دفعات تعداد ها،دست
 و اتیداس از تعدادی توسط پرسشنامه شده در پرسشنامه بود. روایی

 آموزاندانش نفر از 15 توسط پرسشنامه تکمیل طریق از آن پایایی
 آموزاناطلاعات دموگرفیک دانش همچنین آمد. بدست درصد 05 تا
  شد. ثبت نیز مدرسه نام و تحصیلی جنسیت، پایه سن، جمله از
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 و همکاران ملک زاده/  10

 0011ویژه نامه                                  دریامجله طب 

 افزار نرم با اوری جمع از پس ها داده :تجزیه و تحلیل آماری
SPSS مورد تجزیه و اسکوئر کای ازمون از استفاده با و 23 نسخه 
 گرفتند. قرار تحلیل

 در اخلاق کمیته توسط مطالعه این ملاحظات اخلاقی:
 کد اب هرمزگان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی زیست هایپژوهش

 گردید. لازم تصویب و تأیید IR.HUMS.REC.1399.441 اخلاق
 بود. ناشناس کاملاً شده آوری جمع های داده که است ذکر به

 

 نتایج
 که بود؛ نفر 225 شدند مطالعه وارد که آموزاندانش کل تعداد

 13-15 محدوده از خارج سن داشتن علته ب نفر 0 میان این از
 از نبودند شده مشخص مدارس از که این بعلت هم نفر 2 و سال

 و پسر( % 2/20) 255 شامل نفر 202 جمعاً. شدند خارج مطالعه
 از نفر( % 2/43) 320 شدند. مطالعه وارد دختر(  % 3/23) 502

 از آموزاندانش از نفر( % 3/50) 433 و 1 ناحیه از آموزاندانش
(  % 1/42) نفر 315 تحصیلی پایه نظر از. بودند بندرعباس 2 ناحیه
(  % 1/25) نفر 100 و یازدهم پایه( % 3/32) نفر 251 دهم، پایه
 13-15 محدوده در جمعیت کل سنی نظر از. بودند دوازدهم پایه
 بود. سال 40/10 ها آن سنی میانگین که بودند سال

  یجهان بهداشت سازمان بهداشتی هایپروتکل رعایت
 شدیم رعایت بهتر دیگر هایپروتکل تمام از ماسک از استفاده

 فتنگر آن از پس. کردند می استفاده ماسک از همیشه افراد اغلب و
 جامان همیشه افراد بیشتر در عطسه و سرفه هنگام به دهان جلوی

 دو این زا بعد نیز خانه به برگشتن از پس هادست شستن و شدمی
 .داشت آموزاندانش بین در را رعایت میزان بیشترین پروتکل
 ستد تماس عدم به نسبت دست شستشوی ژل و الکل از استفاده

(.1-)جدول شدمی رعایت بیشتر بینی و دهان ها، چشم با

 
 10-کوویدگیری های بهداشتی مورد تأیید سازمان بهداشت جهانی در طی بیماری همهآموزان شهر بندرعباس از پروتکلمیزان پیروی دانش .0-جدول

 همیشه گاهی اوقات هرگز متغیر ها

 (% 5/00) 520 (% 3/22) 212 (%2/2) 21 قرنطینه خانگی 

 (%2/05) 220 (% 3/4) 33 (% 5) 5 ماسک ازاستفاده 

 (%3/01) 421 (%2/33) 253 (% 5) 33 متر 8/0رعایت فاصله 

 (%5/25) 525 (%1/10) 140 (% 4/5) 41 عدم لمس چشم ها، دهان و بینی

 (%3/03) 211 (%5) 33 (% 2/1) 13 گرفتن جلوی دهان هنگام سرفه و عطسه 

 (%2/31) 233 (%5/45) 342 (% 3/23) 122 پوشیدن دستکش

 (%1/33) 021 (%2/0) 24 (% 2/2) 12 دعفونی کننده ضاستفاده از الکل یا ژل 

 (%3/02) 252 (% 2/0) 42 (%1) 3 شستن دست ها پس از برگشتن به خانه 

 ها دست شستن با مرتبط سوالات
 11 آموزاندانش اغلب ها دست شستن مدت طول با رابطه در

. دکردن می هایشان دست شستن صرف را خود زمان از ثانیه 25 تا
 ایثانیه 5 زمان با مرتبط هم ها دست شوی و شست زمان کمترین

 نبیشتری. شدمی انجام آموزاندانش از کمی درصد توسط که بود
 که بود روز در بار 5-3 روز طول در ها دست شستن دفعات تعداد

 از محدودی بسیار تعداد و شدمی اجرا آموزاندانش اغلب توسط
 شستند نمی را خود های دست روز طول در کلا هم آموزاندانش

 (.2-)جدول

 کم خطر  نسبتاً کم خطر و رفتارهای
 خطر مک نسبتا و خطر کم های رفتار بررسی نتایج کلی طور به
 پاندمی طول در را ها رفتار این آموزاندانش اغلب که داد نشان
 پیاده شد؛می اجرا اغلب که دهند. رفتاری نمی انجام 10-کووید
 . (3-)جدول .بود شلوغ خیابان یک در روی

 رفتارهای با خطر متوسط
آموزان یک ساعت در زمین بازی بودن، رفتن به اغلب دانش

مدرسه، کمپ یا خوابگاه، کار کردن در یک دفتر ساختمانی، شنا 

کردن در یک رودخانه عمومی و رفتن به دیدار افراد سالمند خانواده 
را هرگز انجام نمی دادند. در حالی که رفتار های رفتن به مهمانی، 

آموزان انجام بازار توسط اغلب دانشرفتن به ساحل و رفتن به 
ه آموزان داشتشد. رفتاری که بیشترین رعایت را از طرف دانشمی

شنا کردن در یک رودخانه عمومی و رفتاری که کمترین میزان 
آموزان داشته رفتن به بازار و مرکز خرید رعایت را از سمت دانش

 (.4-بوده است )جدول

 رفتارهای پرخطر 
آموزان هرگز این رفتارها ی پرخطر اغلب دانشدر همه رفتارها

را اجرا نمی کردند. بیشترین رعایت مربوط به بازی بسکتبال و 
با یک دوست  کردن و بغلدادن کمترین رعایت مربوط به دست 

 (.5-بود )جدول

 رفتارهای خطرناک 
دادند. آموزان رفتارهای خطرناک را هرگز انجام نمیاغلب دانش

به  آموزان و رفتنت را بین دانشرفتن به کنسرت بیشتری رعای
مراسم عزا یا عروسی کمترین رعایت را از بین رفتار های خطرناک 

 (.0-داشتند )جدول
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 10-گیری کوویدآموزان دبیرستانی شهر بندرعباس در زمان همه تعداد دفعات شستن دست ها در طول روز و طول مدت شستن دست در بین دانش .2-جدول

 )درصد( تعداد متغیر
 تعداد دفعات شستن دست ها در طول روز

 (% 3/5) 2 نمی دانم

 (% 3/3) 03 بار در روز 2تا  0

 (% 3/31) 242 بار در روز 5تا  1

 (% 0/20) 223 بار در روز 01تا  6

 (% 3/13) 155 بار در روز 05تا  00

 (% 2/0) 24 بار در روز 21تا  06

 (% 1/3) 24 بار در روز 11تا  20

 (% 1/3) 24 بار در روز 11بیشتر از 

 مدت زمان شستن دست ها

 (% 2) 15 ثانیه 5کمتر از 

 (% 15) 115 ثانیه 01تا  5

 (% 1/33) 205 ثانیه 21تا  00

 (% 5/25) 150 ثانیه 01تا  20

 (% 2/2) 50 ثانیه 01بیشتر از 

 (% 2/4) 32 اهمیتی نداردزمان برایم 

 (% 5/12) 05 نمی دانم

 

 10-کوویدگیری آموزان دبیرستانی شهر بندرعباس در زمان همهخطر و کم خطر توسط دانشمیزان انجام رفتارهای نسبتاً کم .1-جدول

 اغلب اوقات گاهی اوقات هرگز رفتار های نسبتا کم خطر و کم خطر

 (%0/13) 154 (% 2/42) 333 (% 0/43)  325 دریافت سفارش یا جعبه پستی 

 (% 2) 54 (% 1/32) 201 (% 0/55) 412 سفارش غذای بیرون بر 

 (% 1/11) 33 (% 3/35) 231 (% 0/53) 303 پیاده روی، دویدن یا دوچرخه سواری با دیگران

 (% 2/1) 15 (% 3) 31 (% 3/05) 221 روز  2اقامت در هتل به مدت 

 (% 4/2) 05 (% 1/42) 330 (% 5/55) 353 نشستن در سالن انتظار ویزیت پزشک 

 (% 4/4) 30 (% 3/10) 135 (% 3/23) 501 غذا خوردن در یک رستوران در فضای باز 

 (% 5/11) 05 (% 2/45) 351 (% 3/43) 321 پیاده روی در یک خیابان شلوغ 

 (% 2/1) 0 (% 2/5) 32 (% 0/03) 210 رفتن به موزه یا کتابخانه 

 

 
 10-گیری کوویدآموزان دبیرستانی شهر بندرعباس در زمان همهمیزان انجام رفتارهای با خطر متوسط توسط دانش .0-جدول

 اغلب اوقات گاهی اوقات رگزه متوسط خطر بارفتارهای 

 (% 3/14) 111 (% 5/51) 451 (% 2/34) 255 رفتن به مهمانی 

 (% 3/4) 30 (% 10) 155 (% 2/20) 523 (باربیکیو )کباب در فضای بازرفتن به 

 (% 0/13) 153 (% 45) 343 (% 4/41) 230 رفتن به ساحل 

 (% 3/11) 03 (% 4/53) 451 (% 3/20) 213 رفتن به بازار 

 (% 2/1) 13 (% 15) 125 (% 3/33) 024 رفتن به مدرسه، کمپ یا خانه سالمندان 

 (% 3/1) 15 (% 3) 35 (% 2/05) 212 یک دفتر در یک ساختمانکار کردن در 

 (% 3/5) 3 (% 0/5) 0 (% 3/03) 255 شنا کردن در یک استخر عمومی

 (% 0/3) 22 (% 0/45) 312 (% 2/55) 323 رفتن به دیدار افراد سالمند خانواده
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 و همکاران ملک زاده/  13

 0011ویژه نامه                                  دریامجله طب 

 10-بندرعباس در زمان همه گیری کووید آموزان دبیرستانی شهرمیزان انجام رفتارهای پرخطر توسط دانش .5-جدول
 اغلب اوقات گاهی اوقات هرگز رفتار های پر خطر 

 (% 3/3) 25 (% 1/24) 103 (% 0/02) 404 رفتن به آرایشگاه 

 (% 5/1) 13 (% 2/0) 35 (% 3/33) 000 غذا خوردن در یک رستوران سربسته 

 (% 5/5) 40 (% 5/34) 221 (% 05) 445 رفتن به جشن تولد ، مراسم عروسی یا عزا

 (2%) 15 (% 0) 40 (% 02) 251 مسافرت با هواپیما

 (% 3/5) 0 (% 3/3) 25 (% 0/05) 231 بسکتبال بازی کردن 

 (% 5/5) 44 (% 0/3) 20 (% 0/35) 042 فوتبال بازی کردن

 (% 3/0) 35 (% 5/30) 233 (% 2/53) 300 دست دادن یا بغل کردن یک دوست 

 
 10-کوویدآموزان دبیرستانی در زمان همه گیری میزان انجام رفتارهای خطرناک توسط دانش .6-جدول

 اغلب اوقات گاهی اوقات هرگز رفتارهای خطرناک 

 (% 0/5) 0 (% 2/5) 42 (% 2/04) 214 غذا خوردن در یک بوفه سر بسته

 (% 3/3) 20 (% 2/0) 54 (% 05) 020 ورزش کردن در باشگاه 

 (% 5/5) 3 (% 2/5) 30 (% 3/04) 223 رفتن به شهر بازی 

 (% 3) 22 (% 0/13) 150 (% 4/33) 020 رفتن به کافی شاپ

 (% 3/3) 35 (% 2/23) 123 (% 5/23) 554 شرکت در مراسم عروسی یا مذهبی 

 (% 3/5) 0 (% 5/1) 11 (% 2/02) 245 رفتن به استادیوم ورزشی

 (% 3/5) 2 (% 2/1) 3 (% 5/03) 052 رفتن به کنسرت 

 (% 5/5) 4 (% 0/5) 0 (% 0/03) 240 رفتن به سینما 

 بحث
در حال حاضر یک بحران مهم بهداشتی  10-بیماری کووید

های بهداشتی . رعایت پروتکل(15)برای جمعیت جهانی است 
توسط نوجوانان نقش مهمی در کنترل این همه گیری خواهد داشت 

های پروتکل. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که رعایت (11)
آموزان به خوبی اجرا می شود و از این میان بهداشتی در اغلب دانش

ها، و گرفتن جلوی دهان در استفاده از ماسک، شستشوی دست
آموزان انجام درصد دانش 05عطسه و سرفه توسط بیش از زمان 

شود، که از اهمیت بساری برخوردار بوده و نشان دهنده رعایت می
ان . اما همچناستبسیار خوب اقدامات محافظتی در شرایط کنونی 

آموزان هم هستند که یا گاهی اوقات این گروه محدودی از دانش
انجام نمی دادند، که اینها نیازمند  دادند یا هرگزاقدامات را انجام می

ز آموزان زمان بیش اآموزش بیشتر می باشند. همچنین اغلب دانش
بار  3ثانیه را صرف شستشوی دستان خود می کردند و بیش از  11

 آن را در طول روز انجام میدادند. 
استفاده از ماسک در مطالعه حاضر نشان داد که اغلب افراد 
همیشه در طول پاندمی از ماسک استفاده می کردند و مطالعه 

Chen همین نتیجه را نشان داد با این تفاوت  نیز (0) و همکاران
که درصد استفاده از ماسک در مطالعه حاضر بالاتر بود. رعایت 

ب از لمس چشم ها، دهان و بینی متر و اجتنا 3/1فاصله اجتماعی 
آموزان انجام می شد اما در در مطالعه حاضر توسط اغلب دانش

اغلب افراد گاهی اوقات این اقدامات  و همکاران Machidaمطالعه 
. اما در رابطه با ایزوله سازی شخصی و عدم (12) را انجام می دادند

ن در هنگام عطسه خروج از خانه و آداب تنفسی و گرفتن جلوی دها
آموزان رعایت می شد. در و سرفه در هر دو مطالعه در اغلب دانش

ثانیه از زمان خود را صرف  11-25آموزان مطالعه حاضر اغلب دانش
و  Guzekشستن دست هایشان می کردند؛ در حالی که در مطالعه 

ثانیه از زمان خود را صرف  11- 21آموزان اغلب دانش همکاران
. همینطور در مطالعه حاضر (1) کردنددست هایشان میشستن 

 شستند دربار در روز دستان خود را می 5-3آموزان اغلب دانش
 همینطور و (1) همکاران و Guzek مطالعات در که حالی

Gła˛bska بار در روز  15-0آموزان اغلب دانش (13) همکاران و
 آموزان ایندانشدستان خود را می شستند. در مطالعه حاضر اکثر 

رفتارهای پر خطر را انجام نمی دادند و درصد کمی از آنها گاهی یا 
. در رابطه با رفتارهای دادندانجام میاغلب اوقات این رفتارها را 

هیچ مطالعه ای جهت  10-اجتماعی و ریسک آنها در ابتلا به کووید
 مقایسه وجود نداشت.

توزیع آنلاین توان به های مطالعه حاضر میاز محدودیت
شنامه ها و عدم رعایت تناسب جنسیتی در جمعیت مورد مطالعه پرس

 آموزان اشاره کرد.از دانش
 

 گیرینتیجه
در بین  10-ارزیابی رفتار های بهداشتی در طول کووید

آموزان متوسطه دوم شهر بندرعباس نشان داد که تمامی دانش
ن اتا حد مطلوبی اجرا می شوند. اما همچن های بهداشتیتکلوپر

متری  3/1برخی از رفتارها مانند پوشیدن دستکش، رعایت فاصله 
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از سایر افراد و یا رعایت قرنطینه خانگی نیازمند آموزش بیشتری 
است. در ضمن برخی از رفتارهای پرخطر مانند رفتن به ساحل، 

با همه اینها شد. آموزان دیده میبازار و مهمانی در اغلب دانش
 ی بهداشتی خطر بزرگی محسوی می شود.هاعادی انگاری پروتکل

 

بدین وسیله از معاونت محترم پژوهشی  تشکر و قدردانی:

آموزان دبیرستانی شهر دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، دانش
بندرعباس، مدارس موردنظر، آموزش و پرورش کل استان 
هرمزگان و آموزش و پرورش نواحی یک و دو شهر بندرعباس که 

ما صمیمانه همکاری نمودند، تشکر و قدردانی  در این پژوهش با
 گردد.می

 

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  نقش نویسندگان:

یا بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 
 .مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می پذیرند

 

 تضادگونه  هیچتصریح می کنند که ویسندگان ن تضاد منافع:

 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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