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زمینـه و هـد ف: یکـی از اسـتراتژی هاى اساسـی بـرای کاهش شـیوع بیمـاری در بیـن افـراد جامعه، به 
خصـوص کـودکان و نوجوانـان کـه در طـی همه گیـری بیماری کوویـد-19، رعایـت بهداشـت و رفتارهای 
محافظـت شـخصی اسـت. مطالعـه حاضـر بـا هـدف تعیین رعایـت شـیوه نامه هـای بهداشـتی در مدارس 

ابتدایـی شـهر ایـلام در طـول شـیوع ویـروس کرونـا در سـال 1401-1400 صورت گرفته  اسـت. 
روش بررسـی: ایـن مطالعـه به صـورت توصیفی-مقطعی در مـدارس ابتدایی شـهر ایلام بـا نمونه آماری 
49 مدرسـه )25 مدرسـه دخترانـه و 24 مدرسـه پسـرانه( انجـام شـد. در ایـن مطالعـه از چـک لیسـت 
مراقبـت و کنتـرل بیمـاری کرونـا ویـروس جدیـد 2019 در مدارس اسـتفاده شـد که دارای 15 سـوال با 
مجمـوع امتیـاز 100 اسـت. داده هـا با آزمون های آمـاری کولموگروف-اسـمیرنف و T-Test بـه کمک نرم 

افـزار SPSS. V21 مـورد تجزیـه و تحلیل قـرار گرفتند. 
یافته هـا: نتایـج این مطالعه نشـان  داد که بیشـترین و کمترین امتیازهـا به ترتیب مربوط بـه پارامترهای 
انجام ارزیابی بهداشـتی مدرسـه قبل از بازگشـایی )100 درصد( و غربالگری افراد از نظر واکسـینه  شـدن 
انجـام تسـت PCR )صفـر درصـد( اسـت. میانگین امتیـاز رعایت چک لیسـت در مـدارس دخترانه 74/3 
و در مـدارس پسـرانه 74/38 بـود. همچنیـن، نتایـج حاصـل از آزمـون T-Test نشـان داد کـه ارتبـاط 

 .)p <0/05( معنـی داری بیـن میانگیـن نمره مـدارس دخترانه و پسـرانه وجود نـدارد
نتیجه گیـری: نتایـج مطالعـه حاضـر نشـان   داد کـه امتیاز کسـب شـده رعایـت پارامترهای چک لیسـت 
کلیـه مـدارس شـهر ایـلام کمتـر از امتیـاز 85 اسـت و علت اصلـی آن رعایـت نکـردن پارامتـر غربالگری 

افـراد از نظـر واکسـینه  شـدن/انجام تسـت PCR در مدارس اسـت. 

بررسی میزان رعایت شیوه نامه  های بهداشتی در مدارس ابتدایی شهر ایلام در طول شیوع ویروس کرونا در 
سال ۱۴۰۰-۱۴۰۱
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مقدمه
از  در دسامبر سال 2019 در شهر ووهان چین نوع جدیدی 

تنفسی  حاد  بیماری  باعث   )coronavirus( ویروس  کرونا 

نام گذاری شد، و   )COVID-19( 19-نام کووید شد که به 

به سرعت در جهان گسترش یافت. این ویروس برای اولین بار 

از مواد غذایی دریایی در کشور ووهان چین گزارش شد )1، 2(. 

انتشار  با  سازمان بهداشت جهانی در تاریخ 30 ژانویه 2020 

بیانیه ای، شیوع کرونا ویروس جدید را ششمین عامل وضعیت 

که  اعلام  نمود  سرتاسر جهان  در  عمومی  بهداشت  اضطراری 

تهدیدی نه فقط  برای چین، بلکه برای تمام کشورها به  شمار 

ویروس  انتشارکرونا  از  جلوگیری  برای  ترتیب  بدین  می رود. 

عموم  و  دولت ها  بهداشتی،  کارکنان  همکاری  به  نیاز  جدید، 

با یکدیگر است. ویروس کرونا یکی از مهمترین عوامل  مردم 

بیماری زا است که در درجه اول سیستم تنفسی انسان را مورد 

هدف قرارداده و براساس آخرین گزارش ها، راه های انتقال این 

ویروس به عنوان یک ویروس تنفسی به طور عمده از طریق 

قطرات ریز تنفسی یا از طریق سرفه یا عطسه بیماران و لمس 

پیشگیری  با  رابطه  در  همچنین  است.  آلوده  سطوح  و  اشیاء 

توسط  بهداشتی  دستورالعمل های  کرونا،  ویروس  انتقال  و 

رعایت  لزوم  و  مشاغل  درخصوص  بهداشت  جهانی  سازمان 

 ،3( شده  است  تدوین  کار  محیط های  در  بهداشتی  موازین 

آیین  طبق  که  عمومی  اماکن  در  ویروس  انتقال  احتمال   .)4

و  متبرکه  اماکن  مانند  مکان هایی  به  محیط  بهداشت  نامه 

سالمندان،  آسایشگاه های  مسافرخانه ها،  هتل ها،  زیارتگاه ها، 

آرایشگاه ها، مدارس و اماکن مشابه اطلاق می شود، وجود دارد. 

این ویروس می تواند به  صورت ترشحات در سطوح، دو تا سه 

و  بماند  زنده  ساعت  سه  تا  هوا  در  آئروسل  صورت  به   و  روز 

فرد  با  متر  دو  از  فاصله کمتر  در  ویروس  این  انتقال  احتمال 

آلــوده، بیـشـتـر اســت. بنـابــرایــن به مـنظـور جلوگیری

از شــیـــوع ایــن ویــروس در مـحـیــط هــای عـمـومـی

بـخـصــوص مـدارس، انـجـام اقـدامـات پیشـگیرانه ضروری

است )5(.

به صورت طبیعی، عفونت های ویروسی با عفونت های دستگاه 

تب،  معمولا  علائم  این  از  که  هستند  همراه  فوقانی  تنفسی 

سردرد و سرفه گزارش شده  است )6(. ویروس کرونا سیستم 

ایــمــنـی بـــدن را بـــه شـــدت تــحــت تـــأثـــیـــر

قــــرار  مــی دهـــد و از طـــریــــق ایـــجــاد طــوفــان

تأثیر  ریه  ویژه  به  بافت ها  از  بسیاری  بر  بدن  در  سایتوکینی 

می گذارد )1(. استفاده از ماسک های صورت در اماکن عمومی 

در طی همه گیری بیماری کووید-19، به طور گسترده توسط 

به  ماسک ها  شده  است.  توصیه  عمومی  بهداشت  مقامات 

کمک  تنفسی  قطرات  طریق  از  عفونت  انتقال  خطر  کاهش 

اثبات شده  است که،  8(. در مطالعات متعددی  می کنند )7، 

افراد ناقل بدون علامت می توانند کرونا ویروس را انتقال دهند 

و منبع آلودگی ویروسی باشند. برای کاهش نقش افراد بدون 

از  جهانی  استفاده  کووید-19،  در  ضعیف  علائم  با  یا  علامت 

مفید  ایمنی  فاصله  و  بهداشت دست  بر  علاوه  ماسک صورت 

در  بدون علامت  موارد  که؛  است  ذکر  قابل  تلقی شده  است. 

اگرچه  است،  شایع  شدت  به  دانش آموز  نوجوانان  و  کودکان 

آنها  اما  است،  کمتر  نوجوانان  و  کودکان  میر  و  مرگ  میزان 

که  آنجا  از  باشند.  کروناویروس  انتقال  بالقوه  عامل  می توانند 

رعایت  ویژه،  به  بهداشتی  پروتکل های  نقض  و  تحرک  میزان 

فاصله گذاری اجتماعی در این گروه سنی بیشتر است، احتمال 

پر  جمعیت  ویژه  )به  دیگران  به  آن  انتقال  و  عفونت  به  ابتلا 

بهداشت  رعایت  نتیجه  در   .)9( است  زیاد  سالمندان(  خطر 

اجتناب  دست ها،  مکرر  ماسک، شستشوی  از  استفاده  فردی، 

از لمس چشم ها، بینی و دهـان، رعـایت فاصلـه اجـتـماعـی

از جـمـلـه رفـتـارهـایـی هـسـتـنـد کـه می تـوانـنـد خـطر

ابــتــلا بـــه عـفــونـت را کـاهــش داده و از انـتـشـار آن

جــلـوگــیـری نــمـایــد )10، 11(. بـنـابـرایـن تـمرکز بر

رعــایــت مــوازیــن بـهــداشـتـی مـقـابـلـه بـا کـرونا در

گــروه سنـی کـودکـان و نـــوجــوانــان حـائــز اهـمـیـت

هـســت، لــذا هــدف از مـطـالـعـه حـاضـر تـعییـن میزان

رعـایـت پـروتـکـل هـای بـهـداشـتـی در مـدارس ابـتـدایـی
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شــهــر ایــلام در طــول شــیــوع ویـــروس کــرونــا در

سال 1401-1400 است.

مواد و روش ها
سال  در  که  است  توصیفی-مقطعی  مطالعه ای  حاضر،  مطالعه 

1401-1400 در سطح شهر ایلام با همکاری آموزش  و پرورش 

شهرستان  ایلام و مدارس منتخب شهر ایلام صورت  گرفت.

سرزده  بازدید  طریق  از  را  داده ها  پژوهشگر  مطالعه،  این  در 

ابتدایی در سطح شهر ایلام با تکمیل چک لیست  از مدارس 

در   2019 جدید  ویروس  کرونا  بیماری  کنترل  و  مراقبت 

آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  از   ،)07( نسخه  مدارس، 

شامل  لیست  این چک   .)12( کرده  است  پزشکی جمع آوری 

چک  است.   100 آن  امتیازات  مجموع  که  است  سوال   15

قبل  مدرسه  بهداشتی   ارزیابی  انجام  بخش های  شامل  لیست 

از بازگشایی )5 امتیاز(، فاصله  گذاری  اجتماعی )10 امتیاز(، 

کارکنان  و  توسط  دانش آموزان/معلمان  ماسک  از  استفاده  

از  مدارس  کارکنان  و  غربالگری  دانش آموزان  امتیاز(،   10(

از  غربالگری  افراد  امتیاز(،   10( بیـماری  عـلائم  وجود  نظر 

نظر واکسینه شدن/انجام  تست PCR )15 امتیاز(، مراقبت از 

سابقه  با  افراد  در  بازتوانی  امتیاز(،   3( آسیب پذیر  گروه های  

امتیاز(،   4( فردی  و حفاظت  بهداشت  امتیاز(،   3(  کووید-19 

آموزش )5 امتیاز(، بهداشت موادغذایی )3 امتیاز(، گندزدایی 

ایمن )10 امتیاز(، تهویه )10 امتیاز(، سرویس های بهداشتی 

و  امتیاز(   3( بهداشتی  شیوه  به  پسماندها  دفع  امتیاز(،   5(

آب  آشامیدنی، آبخوری و آبسردکن ها )4 امتیاز( است؛ کسب 

امتیاز 85 در این چک لیست ضروری بوده و در صورت عدم 

کـسـب امـتـیـاز 85 بــرای تـصـمـیـم گـیری به ستاد کرونا

گزارش شد. همـچنـین، چــک لـیـسـت شـامـل اطـلاعــات

دمـوگــرافـیـک دانـش آموزان از جمله مقطع، دوره  تحصیلی،

جنسـیـت، تـعداد دانـش آمــوزان و نـام مــدرسه اســت که

ثبت شد. 

جامعه آماری در این مطالعه، مدارس ابتدایی شهر ایلام است 

پرورش  آموزش  و  اداره  از  آمده  دست   به  اطلاعات  طبق  که 

ایلام تعداد 96 مدرسه در سطح شهر وجود دارد.  شهرستان  

از این تعداد، 49 مدرسه به صورت تصادفی ساده و از طریق 

قرار  بررسی  مورد  آماری،  نمونه  عنوان  به  کوکران  فرمول 

مدرسه   25 و  پسرانه  مدرسه   24 نیز  تعداد  این  از  گرفتند. 

دخترانه بودند. داده ها به دست آمده از چک لیست با استفاده 

SPSS.V21 مورد تجزیه و تحلیل  Excel و  از نرم افزارهای 

قرار گرفتند. نرمالیتی داده ها با استفاده از آزمون کولموگروف-

اسمیرنف )Kolmogorov–Smirnov test( سنجیده شد. 

نمره  میانگین  بین  بررسی سطوح معنی داری  برای  همچنین، 

 T-Test آزمون  از  پسرانه  و  دخترانه  مدارس  از  شده  کسب 

استفاده شد. لازم به ذکر است در این پژوهش به جهت رعایت 

اصول حرفه ای و اخلاق پژوهشی به جای ذکر اسامی مدارس 

از کدهای 49-1 استفاده  شده  است.

یافته ها
و 24  این مطالعه 49 مدرسه شامل 25 مدرسه دخترانه  در 

نمره   1 نمودار  در  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد  پسرانه  مدرسه 

کسب  شده از چک لیست مورد استفاده از تحقیق در مدارس 

غربالگری  جدول  این  به  توجه  با  شده  است  ارائه  دخترانه 

دانش آموزان و کارکنان مدارس از نظر واکسینه  شدن کمترین 

همچنین  است.  داده   اختصاص  خود  به  را  صفر(  )نمره  نمره 

بازگشایی،  از  ارزیابی بهداشتی مدرسه قبل  انجام  پارامترهای 

از  مراقبت  علائم،  وجود  نظر  از  غربالگری  ماسک،  از  استفاده 

با سابقه کووید-19 و  افراد  بازتوانی در  گروه های آسیب پذیر، 

بهداشت موادغذایی به ترتیب میانگین نمرات 5، 9/18، 9/48، 

کرده اند.  دخترانه کسب  مدارس  در  را   2/94 و   2/96  ،2/96

میانگین امتیاز رعایت چک لیست در مدارس دخترانه 74/3 

بوده ولـی بـا تــوجـه ایــن کـه حـداقــل نــمـره قـبــولی

عــدد 85 اسـت، لــذا هـیـچ یـک از مـدارس دخـتـرانـه به

ایــن حـد نــصـاب نـرسـیـده و نـیـازمـنـد گــزارش دهـی

هستند.
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از  در نمودار 2 نمره کسب  شده از چک لیست مورد استفاده 

تحقیق در مدارس پسرانه ارائه شده  است. با توجه به این جدول 

مانند مدارس دخترانه پارامتر مربوط به غربالگری دانش آموزان 

از نظر واکسینه  شدن کمترین نمره )نمره  و کارکنان مدارس 

پارامترهای  همچنین  داده  است.  اختصاص  خود  به  را  صفر( 

از بازگشایی، غربالگری از  انجام ارزیابی بهداشتی مدرسه قبل 

نظر وجود علائم، مراقبت از گروه های آسیب  پذیر، بازتوانی در 

افراد با سابقه کووید-19، آموزش، بهداشت موادغذایی و تهویه 

به ترتیب میانگین نمرات 5، 9/13، 2/92، 2/96، 4/54، 3 و 

9/08 را در مدارس پسرانه کسب کرده اند. میانگین کل امتیاز 

رعایت چک لیست در مدارس پسرانه 74/38 بوده ولی با توجه 

این که حداقل نمره قبولی عدد 85 است لذا هیچ یک از مدارس 

و  نرسیده  نصاب  حد  این  به  دخترانه  مدارس  همانند  پسرانه 

نیازمند گزارش دهی هستند. 

نمودار 2- نمره کسب  شده از پارامترهای مورد بررسی در مدارس پسرانه

نمودار 1- نمره کسب شده از پارامترهای مورد بررسی در مدارس دخترانه
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جدول 1- بررسی نمرات به تفکیک پارامترهای چک لیست

در جدول 1 میانگین نمرات و انحراف معیارها برای 15 بخش 

مختلف چک لیست در مدارس دخترانه و پسرانه مورد بررسی، 

ارائه شده است. میانگین امتیاز هر یک از پارامترها ارائه شده است 

پارامتر بیشترین رعایت و کدام یک  تا مشخص شود که کدام 

کمترین رعایت را در مدارس ابتدایی شهر ایلام داشته  است. لذا با 

توجه به اطلاعات موجود در جدول 1 می توان نتیجه  گرفت انجام 

ارزیابی بهداشتی مدرسه قبل از بازگشایی در 100  درصد مدارس 

رعایت شده  است. کمترین میانگین نمره نیز مربوط به غربالگری 

افراد از نظر واکسینه  شدن/انجام تست PCR هست که با توجه 

به اینکه این پارامتر در چک لیست از 15 امتیاز برخوردار است و 

حداقل نمره قابل قبول در مدارس 85 است، علت اصلی به دست 

آوردن نمره زیر 85 در کلیه مدارس بوده  است. 

 

 پارامتر مورد بررسی  ردیف 
 کل پسرانه مدارس  دخترانه مدارس 

 درصد انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 
 

 ١00 0 5 0 5 بازگشایی از   قبل مدرسه بهداشتی ارزیابی انجام ١

  3/75 38/١ 54/7 85/١ 5٢/7 اجتماعیگذاری   فاصله ٢

  95/87 ٢5/١ 4/8 ٢/١ ١8/9 کارکنان  و معلمان/آموزان دانشتوسط  از ماسک استفاده 3

  06/93 99/0 ١3/9 96/0 48/9 بیماری  علائم وجود نظر از مدارس و کارکنان آموزاندانشغربالگری   4

  PCR 0 0 0 0 0تست انجام /شدنواکسینه نظر از افرادغربالگری   5

  95/97 ٢/0 9٢/٢ ٢/0 96/٢ پذیرآسیب های گروه  از مراقبت 6

  63/98 ٢/0 96/٢ ٢/0 96/٢ ١9- کوویدسابقه   با در افراد بازتوانی 7

  03/89 46/0 54/3 45/0 58/3 و حفاظت فردی  بهداشت 8

  59/89 55/0 54/4 99/0 4٢/4 آموزش  9

  95/97 0 3 3/0 94/٢ موادغذایی  بهداشت ١0

  5١/80 ١5/١ ١7/8 ١١/٢ 94/7 ایمن گندزدایی ١١

  57/88 79/١ 08/9 93/١ 64/8 تهویه  ١٢

  80 99/0 04/4 89/0 96/3 بهداشتی هایسرویس ١3

  69/84 69/0 56/٢ 7١/0 5٢/٢ بهداشتی  شیوه به پسماندها دفع ١4

  67/83 84/0 5/3 96/0 ٢/3 هاآبسردکن   و آبخوری آشامیدنی،آب  ١5

  34/74 38/74 3/74 میانگین امتیاز کل 
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بحث 
بیماری کووید-19 در حال حاضر یک بحران مهم بهداشتی برای 

جمعیت جهانی است )13(. رعایت پروتکل های بهداشتی توسط 

نوجوانان نقش مهمی در کنترل این همه گیری خواهد داشت )9(. 

این پژوهش، تعیین میزان رعایت پروتکل های بهداشتی  هدف 

ابتدایی شهر ایلام در طول شیوع ویروس کرونا در  در مدارس 

لیست،  چک   دستورالعمل  براساس  است.   1400-1401 سال 

جهت تائید مطلوبیت شرایط مدرسه، جمع امتیاز کل پارامترها 

می بایست بالای 85 باشد. همانطور که در نمودار 1 آمده است، 

است.   85 زیر  پسرانه  و  دخترانه  مدارس  همه  امتیازات  جمع 

بیشترین دلیل عدم کسب حد نصاب نمره 85، عدم غربالگری 

افراد از نظر واکسینه   شدن/انجام تست PCR در مدارس بود که 

در هیچ کدام از مدارس نمره ای کسب نشد. براساس سوالات این 

چک لیست، انجام تست غربالگری، بیشترین امتیاز )15 امتیاز( 

به  و  است  توجهی  قابل  عدد  که  می دهد  اختصاص  به خود  را 

دلیل صفر بودن آن در همه مدارس، نقش بسزایی در کم شدن 

انجام تست  از  استقبال  نصاب مطلوبیت مدارس شد. عدم  حد 

PCR در مطالعات دیگر نیز مشاهده شده است. به طوری که در 

مطالعه ای که توسط Salimi و همکاران به منظور بررسی وضعیت 

تمایل به پذیرش واکسن کووید-19 در جمعیت عمومی تهران 

و کرمانشاه )2021( انجام شد، نتایج نشان داد که متغیرهایی 

با  معنی داری  رابطه  اجتماعی -اقتصادی  وضعیت  و  سن  مانند 

پذیرش واکسن دارد و با افزایش سن پذیرش واکسن کووید-19 

با  کووید-19  واکسن  پذیرش  به  بیشتر  تمایل  می یابد.  افزایش 

افزایش سن می تواند به این دلیل باشد که افراد در سنین بالاتر 

از  بالاتری  درک  و  تجربه  کرده  را  بیشتری  سلامت  مشکلات 

آسیب پذیری در مقابل بیماری دارند )14(، که با مطالعه حاضر 

همخوانی دارد و علت اصلی عدم واکسیناسیون دانش آموزان، سن 

 Saeedi پایین آنها است. همچنین طبق مطالعه ای که توسط

و همکاران با موضوع ملاحظات اخلاقی و اجرای واکسیناسیون 

عمومی کووید-19 )2021( صورت گرفت بیان  شد که تردید و 

عدم پذیرش واکسیناسیون تحت عوامل زیادی قراردارد و ممکن 

انبوه  اطلاعات،  از  ناشی  سردرگمی  مانند  عللی  به  افراد  است 

بی اعتمادی و ارتباط بین واکسیناسیون و برخی بیماری ها، در 

مقابل دریافت واکسن مقاومت کنند )15(؛ در همین راستا، در 

مطالعه صورت گرفته توسط Pourshahri و همکاران با موضوع 

عوامل موثر بر پذیرش یا عدم  پذیرش واکسیناسیون کووید-19 

)2022(، نیز عوامل فردی از جمله جنسیت، سن، سطح درآمد، 

سطح تحصیلات، قدرت شبکه های اجتماعی و نیز ترویج اطلاعات 

غلط را از عوامل مهم در پذیرش یا عدم  پذیرش واکسیناسیون 

افراد بیان کرده اند )16(، که در مطابقت با مطالعه حاضر سن کم 

دانش آموزان و بی اعتمادی والدین به واکسیناسیون فرزندان خود 

به دلیل انبوه اطلاعات و ترویج اطلاعات غلط و همچنین سطح 

فرزندان  اصلی عدم  واکسیناسیون  از علل  تحصیلات خانواده ها 

خود و پایین بودن نمره این مولفه در مدارس است.

نتایج حاصل از آزمون T-Test درخصوص ارتباط بین میانگین 

نمره مدارس دخترانه و پسرانه نشان داد که ارتباط معنی داری 

وجود  ایلام  پسرانه شهر  و  مدارس دخترانه  نمره  میانگین  بین 

ندارد )p <0/05(. در جدول 1 نتایج پارامترها برای کلیه مدارس 

انجام  پارامترهای  مورد مطالعه آمده است. در مدارس دخترانه 

ماسک  از  استفاده  بازگشایی،  از  قبل  مدرسه  بهداشتی  ارزیابی 

توسط دانش آموزان/معلمان و کارکنان، غربالگری دانش آموزان و 

کارکنان مدارس از نظر وجود علائم بیماری، مراقبت از گروه های 

بهداشت  کووید-19،  سابقه  با  افراد  در  بازتوانی  آسیب پذیر، 

و   98/66  ،98/66  ،94/8  ،91/8  ،100 ترتیب  به  موادغذایی 

نیز  داده اند. در مدارس پسرانه  اختصاص  به خود  را  98 درصد 

بازگشایی،  از  قبل  مدرسه  بهداشتی  ارزیابی  انجام  پارامترهای 

علائم  وجود  نظر  از  مدارس  کارکنان  و  دانش آموزان  غربالگری 

با  افراد  در  بازتوانی  آسیب پذیر،  گروه های  از  مراقبت  بیماری، 

سابقه کووید-19، آموزش و بهداشت موادغذایی و تهویه به ترتیب 

و   97/91  ،90/83  ،98/61  ،97/22  ،91/25  ،100 درصدهای 

میزان  حاضر  پژوهش  در  داده اند.  اختصاص  به خود  را   90/83

به  پسرانه  و  اجتماعی در مدارس دخترانه  فاصله گذاری  رعایت 

ترتیب 75/2 و 75/41 درصد به دست آمده  است، در مطالعه ای 
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میزان  بررسی  موضوع  با  همکاران  و   Kharamin توسط  که 

صورت    )2021( بهداشتی  پروتکل های  و  قرنطینه  به  پایبندی 

مهمترین  از  یکی  فاصله گذاری  اجتماعی  که  عنوان شد  گرفت 

کرونا  ویروس  ویژه  به  پاندمیک  بیماری های  کنترل  روش های 

است )17(. در مطالعه صورت  گرفته توسط Malekzadeh و 

همکاران )2021(، با موضوع نوع رفتاراجتماعی در طول پاندمی  

کووید-19 در دانش آموزان دبیرستانی شهر بندرعباس نشان  داده  

فاصله 1/8 متری در 61/8 درصد دانش آموزان  رعایت  شد که 

همیشه رعایت می شود که هم راستایی با تحقیق حاضر داشته و 

اهمیت توجه به فاصله گذاری  اجتماعی در مدارس را نشان می دهد 

)9(، در همین راستا نیز مطالعه Boudaghi و همکاران تحت 

عنوان نقش واسطه ای نگرش به کووید-19 در شهروندان شهر 

اهواز )2021( اظهار شده که 42/7 درصد از افراد مورد مطالعه 

در بیرون از منزل فاصله ایمن از افراد غریبه )دست کم یک متر( 

را رعایت  می کنند )18(، که با مطالعه حاضر همخوانی ندارند و 

این مطالعه درصد پایین تری از رعایت فاصله گذاری اجتماعی را 

نشان می دهد.

نتایج مطالعه حاضر نشان  داد که 91/8 و 83/9 درصد دانش آموزان 

ماسک  از  مدرسه  در  حضور  زمان  پسرانه  و  دخترانه  مدارس 

 Malekzadeh استفاده می کنند و تقریبا با مطالعه ای که توسط

و همکاران )2021( صورت گرفته هم راستا بوده زیرا نتایج تحقیق 

ایشان نشان می دهد که استفاده از ماسک در بین دانش آموزان 

95/7 درصد بوده است )9( و تفاوت کمی که وجود دارد می تواند 

به علت اختلاف سن دانش آموزان در مقاطع ابتدایی و دبیرستان 

باشد، همچنین در رابطه با اهمیت استفاده از ماسک در مطالعه ای 

تاثیر  بررسی  منظور  به  همکاران  و   Golbabaei توسط  که 

استفاده از ماسک )2020( صورت  پذیرفته مشخص شده  است 

که؛ پوشیدن ماسک با کاهش انتقال قطرات آلوده باعث کاهش 

انتقال این بیماری در هر تماس می شود و نرخ رشد مرگ ومیر 

از ماسک استفاده می کنند، 11 درصد و در  در کشورهایی که 

کشورهایی که از ماسک استفاده نمی کنند،21 درصد بود )19(.

در مطالعه حاضر پارامتر آموزش در مدارس دخترانه و پسرانه به 

ترتیب 88/4 و 90/83 درصد بوده  است، در حالی که در مطالعه 

Boudaghi و همکاران اظهار  شده 41/7 درصد از افراد مورد 

یا  دستمال  با  را  بینی  و  دهان  عطسه  یا  سرفه  هنگام  مطالعه 

آرنج می پوشانند )18(، که با نتایج مطالعه حاضر همسو نیست 

در  نشان  می دهد، همچنین  را  پایین  تری  درصد  مطالعه  این  و 

مطالعه ای که توسط Ebrahimi و همکاران به منظور بررسی 

به کرونا در صنایع )2020( صورت  ابتلا  از  وضعیت پیشگیری 

کرونا  ویروس  انتشار  اصلی  علل  از  یکی  داده  شد  نشان  گرفت 

عدم آگاهی و دانش افراد درباره راه های انتقال و پیشگیرى این 

بیماری نوظهور است، که آموزش رکن اصلی در زمینه اجرای 

نشان  نتایج   .)20( دارد  را  شده  تدوین   پیشگیرى  برنامه های 

می دهد که در 100 درصد مدارس دخترانه و پسرانه جمع آوری 

نتایج  راستا  همین  در  می گرفت  انجام  روزانه  صورت  به  زباله 

مطالعه Mazloomi و همکاران تحت عنوان بررسی وضعیت 

بهداشت محیط مدارس آبدانان )2017( نیز همین نتیجه را نشان  

می دهد )21(، همچنین در این مطالعه به ترتیب 68 و 70 درصد 

زباله دان ها در مدارس دخترانه و پسرانه مجهز به کیسه زباله و 

پدال بودند در حالی که در مطالعه Mazloomi و همکاران  هیچ 

این  از  و  نبودند  پدال  و  به کیسه زباله  زباله دان ها مجهز  از  یک 

نظر با مطالعه حاضر همسو نیست )21(. همچنین جمع حداقلی 

امتیاز رعایت چک لیست در مدارس دخترانه بالاتر از 50 و در 

اینکه حداقل  با توجه به  مدارس پسرانه بالاتر از 60 بوده ولی 

نمره قبولی عدد 85 نیست لذا هیچ یک از مدارس دخترانه و 

پسرانه به این حد نصاب نرسیده و نیازمند گزارش دهی به مرجع 

که  است  این  مطالعه  محدودیت های  از  یکی  هستند.  ذیصلاح 

برخی پارامترها را پژوهشگر نمی توانسته در لحظه ارزیابی کند، 

بنابراین احتمال انتقال اطلاعات اشتباه از سوی مسئولان مدرسه 

در حین مطالعه وجود دارد. 

نتیجه گیری 
با توجه به نتایج بدست آمده مشخص  شد انجام ارزیابی بهداشتی 

مدرسه قبل از بازگشایی در 100 درصد مدارس رعایت شده  است. 
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کمترین نمره نیز مربوط به غربالگری افراد از نظر واکسینه شدن/

انجام تست PCR است که با توجه به اینکه از 15 امتیاز برخوردار 

است. علت اصلی به دست آوردن نمره زیر 85 در کلیه مدارس 

بوده  است. همچنین پارامترهایی چون غربالگری دانش آموزان و 

کارکنان مدارس از نظر وجود علائم بیماری، مراقبت از گروه های 

بهداشت  و  کووید-19  سابقه  با  افراد  در  بازتوانی  آسیب پذیر، 

موادغذایی درصد بالای 90 را به خود اختصاص داده اند که قابل 

و  لیست در مدارس دخترانه  امتیاز چک  میانگین  است.  توجه 

 T-Test پسرانه به ترتیب 74/3 و 74/38 است و نتایج آزمون

نشان داد که بین میانگین امتیاز مدارس دخترانه و پسرانه ارتباط 

معنی داری وجود ندارد. از این رو ضمن توجه به پارامتر مربوط 

به غربالگری افراد از نظر واکسینه شدن و انجام تست PCR که 

مدارس  مدیران  از  نشده  است،  رعایت  مدارس  از  یک  هیچ  در 

انتظار می رود توجه بیشتری به بهداشت و حفاظت فردی، نظافت 

سرویس های بـهـداشـتـی، حـفـظ فـاصـله گـذاری اجـتـماعـی، 

داشته   آبخوری ها  در  بهداشت  رعایت  مدارس،  ایمن  گندزدایی 

باشند.

ملاحظات اخلاقی
نویسندگان کلیه نکات اخلاقی شامل رضایت آگاهانه، عدم سرقت 

ادبی، انتشار دوگانه، تحریف داده ها و داده سازی را در این مقاله 

رعایت کرده اند.

تشکر و قدردانی
همچنین  ایلام  بهداشت شهرستان  مرکز  پرسنل  از  بدینوسیله 

مدیران و کارکنان مدارس ابتدایی منتخب و آموزش و پرورش 

شهرستان ایلام که همکاری های لازم را جهت تکمیل این تحقیق 

انجام  دادند تشکر و قدردانی می نمایم.
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Background and Objective: One of the basic strategies to reduce the prevalence of 
diseases among people in society, especially children and adolescents, during the epidemic 
of COVID-19 disease, is to observe hygiene and personal protection behaviors. The 
present study was conducted to determine the level of compliance with health protocols 
in primary schools of Ilam city during the outbreak of the SARS-CoV-2 in 1400-1401.
Materials and Methods: This descriptive-cross-sectional study was conducted in primary 
schools of Ilam city with a statistical sample of 49 schools (25 girls' schools and 24 boys' 
schools). In this study, the 2019 new coronavirus disease care and control checklist was 
used in schools, which has 15 questions with a total score of 100. Data with Kolmogorov-
Smirnov and T-Test statistical tests using SPSS software. V21 was analyzed.
Results: The results of this study showed that the highest and lowest scores are respectively 
related to the parameters of school health assessment before reopening (100 percent) and 
screening of people in terms of vaccination by PCR test (zero percent). The average score 
of compliance with the checklist was 74.3 in girls' schools and 74.38 in boys' schools. 
Also, the results of the T-Test showed that there is no significant relationship between the 
mean scores of girls' and boys' schools (p<0.05).
Conclusion: The results of the present study showed that the score obtained for compliance 
with the checklist parameters of all schools in Ilam city is less than 85 points, and the main 
reason for this is the non-compliance of the screening parameter of people in terms of 
vaccination/PCR test in schools.

Copyright ©  2023  Iranian Association of Environmental Health, and Tehran University of Medical Sciences. Published by Tehran University of 
Medical Sciences. This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license (https://
creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Noncommercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited.
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