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Introduction

In 11 March, 2020 WHO made the assessment that COVID-19 can be characterized as a pandemic. 
The COVID-19 pandemic demands health care systems and decision-makers around the world to take 
effective preventive measures, policies, and decisions. The pandemic continues to affect individual 
and social mental health, well-being, lives, relationships, as well as economic stability. Therefore, 
we measure individual and social responses in this context 1) by measuring unexpected events 
and actions being taken accordingly, and 2) by the effectiveness of the organized responses to the 
pandemic. Prevalence of COVID-19 epidemics has a direct relationship with the general population 
behavior, therefore preventive measures against the spread of COVID is vital. Estimation of practices 
towards COVID-19 in the population will greatly assist in intensifying the government's efforts to 
prevent it. Therefore, there is a need to identify the population’s prevention behaviors, attitudes, and 
information needs about coronavirus infection (COVID-19), to further improve the responses, risk 
communications, and to ensure public preparedness.

Materials and Methods

This cross-sectional study was conducted among the general population of Mongolia using quantitative 
and qualitative (II & FGD and observation) cross-sectional survey method. The study was adapted to 
the specifics of the country, using the research tools and guidelines developed by the WHO Regional 
Committee for Europe, the COVID-19 readiness and response, and risk information communication 
planning. 

Total of 1740 people aged 15-60 years old participated in the study from 3 bordering provinces (Bayan-
Ulgii, Selenge and Dornogovi) and 2 districts of Ulaanbaatar (Songinokhairkhan and Chingeltei). 
Data analysis was conducted using SPSS version 23. Deviation values of 95% confidence interval 
(95%CI) were used to assess the difference between the measurement of accuracy of the results 
(distribution rate) and the groups (age, sex, location).  

Results

According to the results 47.5% (95%CI: 44.9-49.7) participants were from Ulaanbaatar and 56.7% 
(95%CI: 50.3-55.1) were from rural areas. The participants' average age was 35.  Most of the 
participants were married (72.0%, 1252) and women (60.7%, 1057). As for living conditions 34.8% 
(95%CI: 32.7-37.1) of the participants live in apartments and 65.2% (95%CI: 62.9-67.3) live in 
ger areas. Respondents had answered to an average of 9.23 ± 3.2 (95%CI: 9.09-9.38) out of 14 
scored questions for required knowledge of COVID-19. Knowledge score was higher among female 
participants (9.43±3.14) than that among male participants (p=0.0001).The score of participants 
with incomplete secondary education was 8.13 ± 3.24, however this score has increased to 8.32 ± 
3.44 for those with complete secondary education and 10.08 ± 2.71 for those with higher education 
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(p=0.0001). The majority of participants perceived COVID-19 pandemic as very dangerous.  69.8% of 
the surveyed population has been able to prevent COVID-19 in the last 14 days. This suggests that 
more than half of the population has a practice of preparedness of COVID-19: wearing a mask, keep 
distance, and hygiene. 81.6% of the participants said that they use masks when going out, but most 
of them use them incorrectly, which is reflected in the decrease in the frequency of people wearing 
masks when shopping, public transportation and public transportation. Half of the respondents said 
that in places where interpersonal space is regulated, they keeping distance. However, 2 out of 3 
people cannot keep distance. According to the survey, 41.6% of the respondents used to wash their 
hands regularly, 58% cleaned and disinfected, 67.0% avoided touching their eyes, nose and mouth 
with dirty hands, and 76.6% using napkins and elbows when coughing and sneezing. COVID-19 
prevention practices in the population were statistically significant in relation to their knowledge of 
COVID-19.

Conclusion

Despite to 81.4 percent of the surveyed population reported they wear face masks outdoors, 
quantitative and observational studies have shown that people wear face masks indoors relatively 
for a long period of time and handle it incorrectly. Two out of three respondents were not following 
social distancing guidelines at all. According to the survey result, good hygiene practices towards 
COVID-19 prevention was insufficient such as not washing hands properly (58.4%), not possessing 
hand sanitizer (42.1%), touching your eyes, nose and mouth with unwashed hands (22.1%), and not 
covering your mouth and nose when you cough or sneeze (23.4%).
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Үндэслэл

БНХАУ-ын засаг захиргаанаас эндэгдэл 
өндөртэй уушгины үрэвсэл тархаж эхэлсэн 
тухай 2019 оны сүүлчээр ДЭМБ-д мэдээлсэн 
нь 21 дүгээр зуун гарсаар коронавирүс гэдэг 
үүсгэгч хүн төрөлхтөнд цар тахлын аюулыг 
гуравдах удаагаа үзүүлсэн тохиолдол боллоо. 
Энэ шинэ коронавирүсээр сэдээгдсэн өвчнийг 
ДЭМБ-аас КОВИД-19 хэмээн нэрлэж, 2020 
оны 3 дугаар сарын 11-д цар тахлын хэмжээнд 
хүрснийг зарласан бөгөөд 2020 оны 8-р сарын 
6-ны байдлаар Дэлхийн 216 улс орон, дэвсгэр 
нутагт тархан 18 сая гаруй хүнийг өвчлүүлж, 
700,000 гаруй хүнийг эндэгдэлд хүргэжээ 
(ДЭМБ, 2020) [1].

НЭМҮТ-өөс цахимаар хүн амын мэдлэг, 
хандлага, дадал тогтоох судалгааг 2020 оны 
1 дүгээр сараас эхлэн 3000 гаруй хүнийг 
оролцуулан авсан ч 80.0 хувь нь дээд 
боловсролтой, 32.0 хувь нь эрүүл мэндийн 
салбарын ажилчид байсан. Мөн ҮСХ-ноос 
КОВИД-19-ийн нийгэм-эдийн засгийн цахим 
судалгааг хувь хүн, байгууллагад гарч буй 
тулгамдсан асуудлыг тогтоох, засгийн газраас 
явуулж буй үйл ажиллагааг үнэлэх зорилготой 
явуулж байна. Эдгээр нь бүгд цахимаар явагдаж 
байгаа бөгөөд нийгмийн эмзэг бүлгийн хүн амын 

төлөөллийг хамруулж чадахгүй дутагдалтай 
байна. 

КОВИД-19 цар тахал нийтийн дунд тархахад хүн 
амын зан үйлээс ихээхэн хамаарна [2-3]. Иймээс 
л өвчний тархалтаас урьдчилан сэргийлэх 
арга хэмжээ нь нэн тэргүүний ажил болно. 
Хүн амын коронавируст халдварын талаарх 
дадлыг тогтоох нь Засгийн газраас урьдчилан 
сэргийлэх чиглэлээр авч хэрэгжүүлж буй үйл 
ажиллагааг эрчимжүүлэхэд ихээхэн тус болно. 
Иймээс коронавирүст халдвар (КОВИД-19)-ын 
талаарх хүн амын урьдчилан сэргийлэх зан үйл, 
ойлголт, мэдээллийн хэрэгцээг тогтоож, хариу 
арга хэмжээ, эрсдлийн мэдээлэл харилцааг 
сайжруулах, иргэдийн бэлэн байдлыг хангах 
шаардлага тулгамдаж байна. Энэхүү судалгаа 
нь цар тахлын үеийн хүн амын дадлыг судалж 
байгаа анхны судалгаа болно.

Зорилго

Коронавирүст халдвар (КОВИД-19)-аас 
урьдчилан сэргийлэх хүн амын зан үйл, дадлыг 
судлан тогтоох 

Материал, арга зүй

Судалгааны загвар, хүн ам

Агшингийн судалгааны загвараар тоон болон 
чанарын (ганцаарчилсан, бүлгийн ярилцлага, 
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ажиглалт) аргыг ашиглан гүйцэтгэв. Судалгааг 
Европын бүсийн ДЭМБ-аас боловсруулсан 
судалгааны арга хэрэгсэл ба удирдамж, КОВИД-
19-ийн бэлэн байдал ба хариу арга хэмжээ, 
эрсдлийн мэдээлэл харилцааг төлөвлөх 
удирдамжийг өөрийн орны нөхцөлд тохируулан 
ашиглалаа [4-5]. Судалгаанд Монгол улсын 
хилийн бүс нутгийн 3 аймаг (Баян-Өлгий, 
Сэлэнгэ, Дорноговь аймаг), Улаанбаатар хотын 
2 дүүрэг (Сонгинохайрхан, Чингэлтэй)-ийн 15-
60 насны 1740 хүн амыг хамруулсан.

Судалгааны аргачлал

Асуумж судалгаа. Урьдчилан боловсруулсан 
энгийн асуумж судалгааны аргаар хүн амын 
коронавирүст халдвар (КОВИД-19)-ын талаарх 
дадлыг судалсан.

Чанарын судалгаа. Бүлгийн ярилцлага, 
ажиглалтын аргыг ашигласан. Бүлгийн 
ярилцлагаар хүн амын коронавирүст халдварын 
талаарх ойлголт, урьдчилан сэргийлэхэд 
тулгамдаж буй бэрхшээл зэргийг тогтоосон. 
Харин гараа савандаж 20 секундын турш угааж 
байгаа эсэх, ханиаж найтаахдаа амны цаас, 
тохойндоо найтааж байгаа эсэх, амны хаалтны 
хэрэглээ, зай барих зэргийг ажиглалтын аргаар 
тогтоолоо.

Мэдээлэл цуглуулалт

Тоон болон чанарын стратегийг хэрэглэсэн. 
Тоон стратегийн хүрээнд зорилтот эх 
олонлогоос түүвэрлэгдсэн нэгжийг хамруулан 
ганцаарчилсан ярилцлагаар асуулгын хуудас 
ашиглан мэдээллийг цуглуулав. Чанарын 
стратегийн судалгаанд, гол мэдээлэл өгөгчтэй 
хийх ганцаарчилсан ярилцлагын аргыг 
хэрэглэж мэдээлэл цуглуулсан. Гол мэдээлэл 
өгөгчтэй хийх ярилцлагыг тухайн орон нутагтаа 
коронавирүсийн эсрэг ажиллаж буй нийт 30 
мэргэжилтэнтэй хийсэн.

Мэдээлэл боловсруулалт

Тоон судалгааны статистик боловсруулалтыг 
SPSS программын 23 хувилбарыг ашиглан 
гүйцэтгэв. Үр дүнгийн нарийвчлалын хэмжүүр 
(тархалтын хувь) болоод бүлгүүдийн (нас, хүйс, 
байршил) ялгааг тодорхойлоход 95%-ийн итгэх 
хязгаар (95%CI)–ын хэлбэлзлийн утгуудыг 
ашиглав. Түүврийн хүн амд түшиглэсэн энэхүү 
судалгааны үр дүнгийн нарийвчлалд нөлөөлж 
болох түүвэрлэлтийн алдаа нь хэмжигдэж буй 
хувьсуурууд ба үр дүнгийн стандарт алдаагаар 
хэмжсэн. Үр дүнг хот, хөдөө, гэр, байшин 
хороолол, үндэстэн ястан, насны бүлгээр 
гаргасан. Чанарын мэдээллүүдийг ангилах 

арга зүйг баримтлан, кодолж боловсрууллаа. 
Кодлолтоор нийтлэг болон ялгаатай хүчин 
зүйлд үндэслэн тайлбарлах хандлагаар дүн 
шинжилгээ хийж тайланд оруулахад бэлтгэсэн. 
Чанарын мэдээллийг үнэлгээний тайланд 
тайлбар, ишлэл хэлбэрээр хэв маяг үүсгэн 
ашиглав. 

Судалгааны ёс зүй

Судалгааны аргачлалыг 2020 оны 5 дугаар 
сарын 20-ны өдөр НЭМҮТ-ийн Эрдмийн 
зөвлөлийн хурлаар, ЭМЯ-ны АУЁЗХХ-оор 
6 дугаар сарын 02-ны өдөр хэлэлцүүлж, ёс 
зүйн зөвшөөрөл авсны дараа гүйцэтгэсэн. 
Оролцогчдод судалгааны зорилго, ач холбогдол, 
ашиг тус, эрсдэл, нууцлалыг чандлан хадгалах 
талаар мэдээлэл өгч, таниулсан зөвшөөрөл 
авсан болно.

Үр дүн

Судалгаанд оролцогчдын хүн ам зүйн 
байдал

Судалгаанд оролцогчдын 56.7 хувь (95%CI: 50.3-
55.1) нь орон нутгаас хамрагдсан бөгөөд дундаж 
нас нь 35, хамгийн залуу нь 15, хамгийн ахмад 
нь 60 настай байна. Оролцогчдын дийлэнх нь 
гэрлэсэн/хамтран амьдрагчтай (72.0%, 1252), 
халх (76.7%, 1335), эмэгтэй (60.7%, 1057), 
65.2 хувь (95%CI: 62.9-67.3) гэр хороололд 
амьдардаг байна. Орон нутгаас оролцогчдын 
72.1 хувь (n=659), УБ хотоос оролцогчдын 57.5 
хувь (n=475) нь гэр хороололд амьдардаг байв. 
Ам бүлийн дундаж тоо 4.23 ± 1.63 ба судалгаанд 
оролцогчдын 60.6 хувь нь 4-6 ам бүлтэй байна. 
Судалгаанд оролцогчдын нийгмийн үзүүлэлт 
нь Монгол улсын статистик үзүүлэлттэй ижил 
байна. Энэ нь Монгол улсын 15-60 насны хүн 
амыг төлөөлөх чадвар бүхий түүвэрлэлттэй 
болсныг илтгэнэ.

Амны хаалт зүүх дадал 

Судалгаанд хамрагдсан хүн амын 69.8 хувь 
(95%CI: 67.5-71.9) нь сүүлийн 2 долоо хоногт 
өөрийгөө коронавирүсийн халдвараас хамгаалж 
чадсан гэжээ. Судалгаанд оролцогчдын 81.6 
хувь (95%CI: 79.6-83.3) нь гадуур явж байхдаа 
амны хаалтаа хэрэглэж байгаа гэжээ. Амны 
хаалт хэрэглэж байгаа хүн амын 69.6 хувь 
(95%CI: 67.4-71.9) нь нэг удаагийн амны хаалтыг 
хэрэглэдэг байна. Судалгаанд оролцогчдын 
амны хаалтыг хэрэглэж буй дундаж хугацаа нь 
29.04±77.84 цаг, 83.3 хувь (95%CI: 81.1-85.0) нь 
амны хаалтаа өдөржин хэрэглэдэг гэжээ.

Зарим талаар хүн амд коронавирүст халдвараас 
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урьдчилан сэргийлэх мэдлэг сайн олгоогүйгээс 
амны хаалтаа зүүхийг шаардсан газарт 
бусдын хэрэглэсэн амны хаалтыг хэрэглэх, 
амны хаалтгүй орох гэж уурлах зэрэг хүндрэл 
бэрхшээл гарч байгаа талаар иргэд ярьж 
байлаа.

Шигтгээ: Еmart ороод хүнсээ цуглуулаад гарч 
ирэхэд үүдэнд нь байсан нэг настай хүн надаас 
миний хүү наад амны хаалтаа хаялгүй эгчдээ 
өгчих гээд аваад зүүгээд дэлгүүр орсон. Би 
гайхаад үндсэндээ миний хэрэглэсэн нусны 
алчуурыг гуйж аваад хэрэглээд байна гэсэн үг 
шүү дээ. 

БЯ, УБ хотоос оролцогч эмэгтэйн 
ярилцлагаас

Хэдийгээр олон нийтийн газарт халдвараас 
сэргийлэх зорилгоор захиргааны арга хэмжээ 
авч заавал амны хаалттай үйлчлүүлэх гэж 

заасан ч амны хаалтаа мартах, амны хаалт авч 
чадахгүй хүн байх зэрэг онцлогийг харгалзан 
үзэж энэ тохиолдолд хэрхэн шийдвэрлэхийг 
заах нь илүү үр дүнтэй санагдлаа. Нийт 
ажиглалтад хамрагдсан хүн амын 59.3 хувь 
нь амны хаалтаа зөв зүүж байлаа. Амны 
хаалтаа буруу зүүж байгаа хүн амын 17.9 хувь 
нь амаа бүрэн дараагүй, 72.1 хувь нь хамраа 
бүрэн халхлаагүйгээр амны хаалтыг зүүдэг нь 
ажиглагдав. 

Хүн хоорондын зай барих дадал 

Судалгаанд оролцогчдын 58.4 хувь (95%CI: 
55.9-60.6) нь банк, төрийн үйлчилгээний 
газарт л хүн хоорондын зайгаа барьж чадаж 
байгаа гэжээ. Хүн хоорондын зайгаа барьж 
байгаа дадал хөдөөгийн хүн амын дунд хотоос 
статистикийн ач холбогдол бүхий илүү байна 
(p=0.0001) (Table 1).

Table 1. Keeping distance (1.5-2 meters) between people, by location

Selected parameters Total Urban Rural
Public transport 30.9 (28.7-33.0) 22.1 (19.5-24.9) 38.8 (35.6-42.0)
Shops 39.4 (37.1-41.8) 31.5 (28.6-34.7) 46.5 (43.1-49.6)
Supermarket, malls 33.3 (31.1-35.6) 22.6 (19.8-25.3) 43.0 (39.6-46.0)
Bank, state service places 58.4 (56.2-60.8) 49.1 (45.3-52.3) 66.8 (63.7-69.8)
Streets 47.1 (44.9-49.4) 41.2 (37.9-44.6) 52.4 (49.3-55.6)
Total 1740 826 914

Хүн хоорондын зай барих нь банк, төрийн 
үйлчилгээний газарт илүү (58.4%, 95%CI: 56.2-
60.8) байгаа нь зориудын тэмдэг, тэмдэглэгээ 
хийж зохион байгуулсантай холбоотой байлаа.

Чанарын судалгаанд хамрагдсан оролцогчид 
бүгдээрээ хүн хоорондын зай барих гэдгийг 
сонсож байгаа ч хэрэгжүүлж чадахгүй байгаа 
гэжээ.

Шигтгээ: Хүн хоорондын зай барих гэдгийг 
корона гарснаас хойш л сонслоо. Сонсож 
байгаа болохоос хэрэгжүүлж байгаа юм 
байхгүй. Хэрхэн яаж барих, ямар ч ач 
холбогдолтой юм. Энэ талаар сайн мэдэхгүй. 
Сураагүй зүйлийн чинь нэг.

БЯ, иргэдтэй хийсэн ярилцлагаас

Банк, төрийн үйлчилгээний газруудад хүн 
хоорондын зай барихыг тэмдэг, тэмдэглэгээгээр 
зохицуулсан ч олон хүний бөөгнөрдөг 

сургууль, цэцэрлэг, зах, худалдааны төв зэрэгт 
зохицуулалт хийхэд хэцүү тул хүний ухамсарт 
нөлөөлөх хэрэгтэй хэмээн зарим мэргэжилтнүүд 
үзэж байсан. Монгол хүний зан үйлд зай барих 
нь үнэхээр тогтоогүй зан үйл, соёл болох нь 
тоон болон чанарын судалгаанаас харагдлаа.

Гар угаах дадал

Судалгаанд оролцогчдын 41.6 хувь (95%CI: 
39.3-43.9) нь гараа байнга, зөв угааж дадсан 
гэжээ. Энэ нь хүн амын талаас бага хувь нь 
коронавирүст халдвараас сэргийлэх энгийн 
бөгөөд чухал арга болох гараа угааж дадсан 
байгааг илтгэнэ. Харин хүн амын 12.1 хувь 
(95%CI: 10.6-13.6) нь гар угаах дадалд өөрчлөлт 
ороогүй гэж хариулсан. 

Нийт 100 айлд ажиглалтыг хийсэн бөгөөд 94.0 
хувь нь гэртээ угаалтууртай байсан. Ажиглалтад 
хамрагдсан нийт өрхийн 93.0 хувь нь гар угаах 
савантай (хот 92.5%, хөдөө 93.3%), 80.0 хувь нь 
алчууртай (хот 65.0%, хөдөө 90.0%) байлаа.  
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Ажиглалт: Мэдээлэл цуглуулагчид гадуур 
явж байгаад гэртээ орж ирсэн хүн гараа угааж 
байгаа эсэхийг ажигласан. УБ хотын 40 өрхөд 
гаднаас орж ирсэн хүний 70.0 хувь (28), 
хөдөөд 54 өрхийн 77.8 хувь (42) нь гаднаас 
орж ирээд гараа угааж байв.

Харин хоол идэхийн өмнө 47.9 хувь (45) нь гараа 
угааж байгаа нь ажиглагдсан. Гараа савангаар 
угаах нь зөв дарааллаар, 20 секундээс багагүй 
угааж байгаа зан үйлээс илүү байгаа нь 
ажиглагдсан байна (Table 2).

Table 2. Observations on the results of hand washing practices

Observation Total, % (n) Urban, % (n) Rural, % (n)
•	 After they came to the household from 

outside
•	 Before eating
•	 Washing with soap
•	 Washing with correct order 

74.5 (70)

47.9 (45)
72.3 (68)
29.8 (28)

70.0 (28)

35.0 (14)
77.5 (31)
20.0 (8)

77.8 (42)

57.4 (31)
54.4 (37)
37.0 (20)

Ажиглалтаар гаднаас орж ирээд гараа угаасан оролцогчид дунджаар 11.9±7.49 секунд (95%CI: 10.2-
13.7), хамгийн бага нь 1 секунд, хамгийн их нь 35 секунд зарцуулсан байна. 

Зөв ханиаж, найтаах дадал

Нийт оролцогчдын 67.0 хувь (95%CI: 64.7-69.3) 
нь бохир гараар нүд, хамар, амандаа хүрэхээс 
зайлсхийж чаддаг зөв зан үйлтэй байна. 

Судалгаанд оролцогчдын 76.6 хувь (95%CI: 
74.5-78.7) нь амны цаас, тохойндоо ханиалгаж, 
найтааж дадсан гэж өөрсдөө хариулсан.
(Table 3)	

Table 3. Cough and sneezing practice of the study participants, by selected indicators

№ Selected parameters Practice on cough and sneezing P value
Avoid touching eyes, nose, 

mouth with dirty hands
Cough and sneezing on 

napkins or elbows
1. Age group

-	 15-24 years
-	 25-34 years
-	 35-44 years
-	 45 years and older

65.2 (225)
66.1 (331)
62.2 (242)
72.7 (367)

76.5 (264)
75.8 (380)
74.3 (289)
79.2 (400)

0.017*
0.357

2. Gender
-	 Male
-	 Female

61.9 (423)
70.2 (742)

72.0 (492)
79.6 (841)

0.001*
0.001*

3. Education level
-	 No education
-	 Primary school 
-	 Middle primary school
-	 High school
-	 College
-	 High

58.3 (7)
50.0 (19)
68.6 (109)
67.9 (347)
61.9 (151)
68.6 (532)

58.3 (7)
60.5 (23)
79.9 (127)
72.8 (372)
80.3 (196)
78.4 (608)

0.020*
0.007*

4. Place of residence
-	 Apartment
-	 Ger

68.6 (416)
66.0 (749)

75.4 (457)
77.2 (876)

0.536
0.211

5. Location
-	 Urban
-	 Rural

69.0 (570)
65.1 (595)

75.5 (624)
77.6 (709)

0.063
0.173

Ханиаж, найтааж байгаа 88 хүнийг ажиглахад 42.0 хувь нь алгаараа дарж, 17.0 хувь нь ам, хамраа 
юугаар ч дардаггүй буруу зан үйлтэй байдаг нь тогтоогдсон. Харин 15.9 хувь нь цаасан алчуур, 50.0 
хувь нь тохой, шуундаа найтаасан зөв зан үйлтэй байв (Figure 1). 
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Коронавирүст халдварын дадал тогтоох 
судалгааг хийснээр хүн амын юуг мэдэж байгаа 
болон ямар арга хэмжээ авч байгааг тогтоож, 
мэдээлэл харилцааны цаашдын чиг хандлагыг 
тогтооход тусална. Бидний судалгаанд 3 аймаг, 
Улаанбаатар хотын 15-60 насны нийт 2000 
хүнийг хамруулсан. Саудын Араб улсын хүн 
амын дунд хийгдсэн судалгаанд оролцогсдын 
95.0 хувь нь ойрын хугацаанд олон хүн 
цугларсан үйл ажиллагаанд очоогүй, 84.6 хувь 
нь хүн хоорондын зайгаа барьж байгаа гэжээ 
[6-7]. Мөн нусаа нийх, гаднаас орж ирсэнийхээ 
дараа гараа савандаж угаадаг гэж 73.1 хувь 
нь хариулсан. Бидний судалгаагаар хүн амын 
дийлэнх нь айл хэсэх, гадуур зугаацах дадал 
багассан ч хүн хоорондын зай барих, тохойндоо 
ханиаж найтаах дадал хангалтгүй байгааг 
тогтоосон. Иран улсад хийгдсэн судалгаагаар 
хүн амын 70.0 хувь нь КОВИД-19-өөс урьдчилан 
сэргийлэх арга хэмжээ авч байгаа, 80 гаруй хувь 
нь гараа угааж, 60 гаруй хувь нь амны хаалтаа 
зүүж, хаях зөв дадалтай байсныг тогтоосон 
байна [8-9]. Гэсэн хэдий ч тэдний талаас илүү 
хувь нь хүн хоорондын зайг барьж чадахгүй 
байгаа нь бидний судалгааны дүнтэй ойролцоо 
байлаа. Энэтхэгт хийсэн судалгаагаар хамар, 
амаа бүрэн дарж амны хаалт зүүх (79.1%), гар 
барихаас зайлсхийх (83.4%) зэрэг дадалтай 
хүн амын хувь өндөр байгаа ч олон нийтийн 
газар (51.8%), ажлын байранд (51.0%) хүн 
хоорондын зай барих, байнга гараа угаах/
халдваргүйжүүлэх (63.6%), гараа дор хаяж 20 
секундын турш (45.4%) гараа савандаж угаах 
дадал хангалтгүй байгааг тогтоосон байв [10]. 
Бидний судалгаагаар хүмүүс гараа дунджаар 11 

сек савандаж угааж байгааг тогтоосон дүнтэй 
ижил байлаа. Энэтхэгийн судалгаагаар бага 
орон зайд хүн хоорондын зай барих болон гараа 
савандаж угаахад олон хүний бөөгнөрөл үүсгэж, 
хүндрэлтэй байдаг болохыг судалгаандаа 
дурьдсан байна [11-12]. Бидний судалгаанд 
хамрагдсан хүн амын дийлэнх нь гар угаах 
нөхцөл зах, худалдааны төвд бүрдээгүй гэсэн 
үр дүнтэй ойролцоо дүр зураг ажиглагдлаа. 
Пакистан улсын их сургуулийн оюутнуудын дунд 
хийгдсэн судалгаагаар оролцогчдын 41.3 хувь 
нь ханиаж найтаахдаа ам хамраа дардаг, 38.7 
хувь нь бохир гараа ам, хамартаа хүргэдэггүй 
зөв дадалтай байна [13]. Бидний судалгаагаар 
хүн амын 67.0 хувь нь бохир гараар нүд, хамар, 
амандаа хүрэхээс зайлсхийж чаддаг, 76.6 хувь 
нь амны цаас, тохойндоо ханиаж найтаадаг 
болохыг тогтоосон. Нигерийн хойд-төв хэсэгт 
хийгдсэн судалгаанд оролцогчдын 92.7 хувь нь 
олон нийтээс зайгаа барьж, 96.4 хувь нь хувийн 
ариун цэврээ сахиж, 82.3 хувь нь амны хаалтаа 
тогтмол зүүж байгааг тогтоожээ [14-15].

Дүгнэлт:

Судалгаанд хамрагдсан хүн амын 81.4 хувь нь 
гадуур явж байхдаа зүүдэг гэж байгаа ч дотор 
орчинд зүүх, зөв зохистой хэрэглэх байдал 
хангалтгүй байгаа нь нэг амны хаалтыг удаан 
хугацаагаар зүүх, буруу зүүх зэрэг нь тоон болон 
ажиглалт судалгаагаар харагдлаа.

Судалгаанд оролцогчдын хүн хоорондын зай 
барих зан үйл 3 оролцогчийн хоёрт нь огт 
хэвшээгүй байна. 

Коронавирст халдвараас сэргийлэх эрүүл 
ахуйн дадал хангалтгүй байгаа нь тэдний 58.4 
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хувь нь гараа зөв угааж дадаагүй, 42.1 хувьд гар 
халдваргүйжүүлэгч байхгүй, 22.1 хувь нь бохир 
гараар нүд, ам, хамартаа хүрэхээс зайлсхийх, 
23.4 хувь нь амны цаас эсвэл тохойндоо 
ханиалгаж, найтааж дадаагүй байгаа үр дүнгээр 
батлагдлаа. 
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