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Abstract 

Background and Aims: Lifestyle and standards of living, consumption of goods and services, and economy are 

the most important factors in the rate and amount of household waste production. The aim of this study was to 

investigate the changes in the pattern of household waste production before and after the corona outbreak in 

Mazandaran province. 

Materials and Methods: In the present cross-sectional descriptive study, a multi-stage online electronic 

questionnaire was sent and completed by the authors' accounts to people who had access to social networks and 

Internet from December 22, 2020 to Janurary 17, 2021. To evaluate the reliability of the questionnaire, test-retest 

and Cronbach's alpha coefficient were used and the data were analyzed using SPSS software version 33. Ethics 

in research and confidentiality of answers were given on the first page of questionnaire. 

Results: There was a significant difference between the living environment and production of waste before and 

after the pandemic. Furthermore, there was no statistically significant difference between the amount of waste 

production among households and the frequency and volume of purchases (p <0.05). One-way analysis of 

ANOVA showed that there was no significant difference between the frequency of waste production before and 

after quarantine for the parameters of gender and level of education and occupation of participants and the volume 

of generated waste. 

Conclusion: The results showed that the amount of household waste production during the corona outbreak in 

the study area had increased between 20 to 80% in contrast to different countries. Nevertheless, no significant 

difference was observed in the amount of household waste production after the pandemic which could be assigned 

to the inflation effects and consumer price index with regard to the food. 
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 چکیده

سبک و استاندارد زندگی، میزان مصرف کالاها و خدمات و اقتصاد به عنوان مهمترین عوامل در میزان تولید پسماند خانگی  هداف:ازمینه و 

 نجام شد.ابررسی تغییرات الگوی تولید پسماند خانگی قبل و بعد از شیوع کرونا در استان مازندران  با هدفی حاضر باشند. مطالعهمطرح می

به  کاربری نویسندگان حساب توسط ایی الکترونیکی آنلاین چند مرحلهپرسشنامه حاضر،توصیفی  -ی مقطعیمطالعهدر  ها:مواد و روش

تکمیل شد. جهت بررسی پایایی پرسشنامه از  ارسال و 1599دی  22تا  2از  های اجتماعی و اینترنت دسترسی داشتندبه شبکه که افرادی
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 .شد آورده نخستین صفحه در ها پاسخ بودن محرمانه و پژوهش در اخلاق

بین محیط زندگی و پسماند تولیدی قبل و بعد پاندمی اختلاف معناداری وجود داشته است و بین میزان پسماند تولیدی در بین  ها:یافته
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 معناداری مشاهده نشده است.
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 مقدمه

در سراسر جهان سبب ایجاد مشکلات  ۹۱-شیوع پاندمی کووید

های اجتماعی، اقتصادی، بهداشتی، آموزشی، زیادی در بخش

. در این [۹]محیطی و گردشگری در جوامع مختلف شده است 

راستا با افزایش روز افزون جمعیت روند صعودی تولید 

گیری داشته است، ان رشد چشمپسماندهای خانگی در سراسرجه

بطوری که تولید سالانه میزان تولید این نوع پسماند در مناطق 

میلیون تن و افزایش دو برابری  3/۹حدود  21۹2شهری در سال 

. تغییر [2]تخمین زده شده است  2124این میزان تا پایان سال 

در سبک زندگی و تغییر شرایط اقتصادی اجتماعی از عوامل 

. [3]های کمی و کیفی پسماندهای خانگی است تعیین کننده جنبه

میلیون  01کشور، حدود  221با گسترش شیوع این ویروس در

مورد مثبت و بیش از یک میلیون و پانصد مورد فوتی گزارش 

. مدیریت پسماند شهری در کشورهای در حال [5]شده است 

توسعه یکی از موارد مهمی است که در چند ماه گذشته تأثیرات 

. این [4]شود زیست محیطی این ویروس بیشتر در آن دیده می

ی از تجهیزات محافظت مسئله به دلیل افزایش تقاضای استفاده

          شخصی یکبار مصرف برای پیشگیری از ابتلا به ویروس

. [6]به نگرانی  برای محیط زیست تبدیل شده است  ۹۱-کووید

هم چنین، تعداد و مقدار مواد زائد پلاستیکی مورد استفاده در 

بندی مواد غذایی یا استفاده یکبار از تجهیزات محافظت بسته

گیری شخصی مانند ماسک، دستکش و سرنگ افزایش چشم

. در حال حاضر، تقاضا برای تجهیزات حفاظت [7]داشته است 

شخصی به حالت بحرانی رسیده است تا جایی که استفاده مجدد 

ه شود. بها به دلیل احتمال انتقال ویروس توصیه نمیاز ماسک

تلاش برای  ۹۱-رسد این امر در زمان شیوع پاندمی کوویدنظر می

. به منظور [۱،0]کاهش آلودگی پلاستیک را ناکام گذاشته است 

کاهش شیوع ویروس از طریق تماس مستقیم استفاده از ظروف 

ی خانگی و قرنطینه ها وها و کافهیکبار مصرف در رستوران

محدودیت مسافرت، خرید آنلاین و استفاده از غذاهای خانگی 

یط در اثر . قبل از پاندمی آلودگی مح[۹۹،۹1]توصیه شده است 

 [۹2]افزایش تولید و مدیریت ضعیف پسماند افزایش یافته بود 

حمل و نقل ایمن و دفع  ۹۱-و با شیوع جهانی ویروس کووید

نهایی پسماند به عنصری حیاتی به منظور کاهش خطر انتقال در 

. [۹3]آوری پسماند تبدیل شده است های نادرست جمعاثر شیوه

هایی به منظور مدیریت تاکنون در برخی از کشورها دستورالعمل

صحیح پسماندهای جامد شهری و استفاده از تجهیزات حفاظت 

. مطالعات کمی در ایران در ارتباط [۹5]فردی پیشنهاد شده است 

بین شیوع ویروس کرونا و مدیریت پسماند انجام شده                      

 شیافزا یبراای در تهران نشان داد . نتایج مطالعه[۹4]است 

ماند پس حیصح تیریمد رابطه بادانش، نگرش و عملکرد مردم در 

مناسب  یآموزش یهاارائه برنامهپاندمی  زمان شیوع جامد در

افراد  ی تولیدیی زبالهجداگانه یآورجمعاست و همچنین 

 د به کاهشتوانمیکوچک  یمراکز بهداشت ایدر خانه  یمشکوک

. پسماند خانگی [۹6]انتشار ویروس از طریق پسماند کمک کند 

در زمان شیوع پاندمی ممکن است حاوی پسماندهای بهداشتی 

آغشته به خون آلوده، وسایل حفاظت فردی، داروهای منقضی 

ای دارو و وسایل یکبار مصرف دور شده، سرنگ، ظروف شیشه

های دفع پسماندی . با توجه به دستورالعمل[۹7]ریخته شده باشد 

ساعت پس از تولید از تماس  72ی تولیدی بایستی به مدت آلوده

. با این حال کشورهای پیشرفته [۹5]مستقیم با پسماند پرهیز شود 

آوری و مدیریت پسماند ی خدمات جمعاولویت خود را در ارائه

های ضعیف و ناکافی مدیریت پسماند اند، اما استراتژیقرار داده

          در کشورهای در حال توسعه تهدیدی برای گسترش ویروس    

هایی از این . نمونه[۹0]باشد در سطح جامعه می ۹۱-کووید

های مدیریت ضعیف یا ناکافی، دفع پسماندهای آلوده در شیوه

س مستقیم انسان و حیوانات پسماند مکان روباز که منجر به تما

های شود و همچنین امکان انتشار ویروس از طریق آئروسلمی
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. با [۹۱]آوری پسماند وجود دارد های جمعموجود در سیستم

و  ۹۱-توجه به مورفولوژی و ساختار سندرم تنفسی حاد کووید

آوری پسماند خانوارها، طوح مختلف جمعزمان زنده ماندن در س

ها و مدیریت مناسب برای جلوگیری از شیوع بیماری بیمارستان

پرتغال ای در . طبق مطالعه[21]از طریق محیطی بسیار مهم است 

های مرکز کنترل بیماری نیجریه از چنین طبق دستورالعملو هم

ای برای موسسات مربوطه درخواست کردند تا ظروف جداگانه

ها، یل حفاظت شخصی را در محل کار، پارکآوری وساجمع

. به [22،2۹]ها و چندین مکان عمومی نصب شود سوپرمارکت

منظور کاهش تماس مستقیم با پسماند توصیه شد از تجهیزات 

محافظتی مناسب هنگام دفع پسماند و سوزاندن پسماندهای 

ی درجه سانتیگراد و دفع جداگانه ۹111ی قرنطینه خانگی در دما

. از ورود کارگران بخش [25،23]پسماندهای شیشه استفاده شود 

آوری پسماند به محل دفع جلوگیری و در صورت ضرورت جمع

. بنابراین، [24]از وسایل حفاظت فردی نظیر ماسک استفاده شود 

ی برنامه بلند مدت و استخدام کارکنان در مدیریت پسماند تهیه

درصد در مرکز بازیافت پسماند  41ای با ظرفیت به صورت دوره

اردیبهشت وزیر بهداشت ایران  27. در [23]ضروری بوده است 

ها از قبیل بازگشایی با اعلام کنترل کرونا و کاهش محدودیت

ها، مساجد، مدارس و دفاتر به ایرانیان توصیه کردند با مغازه

گذاری اجتماعی به کارهای استفاده از ماسک و رعایت فاصله

. مطمئنا یکی از عوامل موثر در [26]روزمره خود رسیدگی کنند 

ا شیوع باشد، بالگوی زندگی می کمیت و کیفیت پسماند خانگی

کرونا در کشور سبک زندگی مردم دچار تغییراتی شده است که 

هد دباشد. بررسی مقالات منتشر شده نشان میلازم به بررسی می

ای در خصوص تغییرات الگوی تولید تاکنون در ایران مطالعه

پسماند شهری در کشور انجام نشده است و صرفا برخی از 

ر خصوص حفاظت پرسنل مدیریت پسماند شهری رهنمودها د

ای با ابزار پرسشنامه و بررسی سایر ابعاد مطالعه انجام شده است.

مثل اطلاعات شخصی، اجتماعی، خرید و غیره انجام نشده است. 

ی حاضر به منظور بررسی تغییرات الگوی پسماند تولیدی مطالعه

ران و اطلاع از خانگی قبل و بعد از شیوع کرونا در استان مازند

 ابعاد اجتماعی در زمان شیوع پاندمی در این استان انجام شد. 

 

 هامواد و روش

 ی مورد مطالعه منطقه

توصیفی حاضر به منظور تعیین الگوی تغییرات  -پژوهش مقطعی

پسماند تولیدی خانگی قبل و بعد از شیوع کرونا در استان 

ه مرکزیت شهر ساری مازندران انجام شده است. استان مازندران ب

ی جنوبی دریای خزر واقع شده است در شمال ایران و در کرانه

ی مورد مطالعه نشان داده شده است. با که در شکل یک منطقه

های گلستان، سمنان، تهران، البرز، قزوین وگیلان مرز استان

مشترک دارد. موقعیت جغرافیایی این استان از شمال و جنوب به 

این استان یکی از می باشد.  4001/43°و 5۱72/32°ترتیب 

ترین مناطق ایران از لحاظ تراکم جمعیتی است و دارای پرجمعیت

درصد افراد در شهرها و  43 شهرستان است. در این استان 6۹

جمعیت استان  3203402بقیه در روستاها سکونت دارند. در بین 

نفر  ۹62۱405کنند، که به خانوار زندگی می۹1057۱0مازندران 

 .[27]نفر مرد تقسیم شده است  ۹643۱۱0زن و  

 های مربوط به پسماندآوری دادهجمع

ها با استفاده از یک توصیفی داده -مقطعیی در این مطالعه

، هشت سوال در رابطه سؤال 54 دارای پرسشنامه الکترونیکی که

با مشخصات دموگرافیک، سیزده سوال در رابطه با کمیت پسماند 

د مانگرم پسلویکتولیدی در قبل و بعد از شیوع کرونا از لحاظ 

تفکیک و عملکرد شهرداری در مدیریت و در روز در خانواده 

و تفکیک و بازیافت پسماند تولیدی  شهری یخانگ یپسماندها

توسط شهرداری و افراد غیر مجاز و سوالات مشابه از این قبیل 

نوزده سوال میزان دانش افراد شرکت کننده در رابطه با  مطرح و
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وال ، دو سکرونا وعیاز ش قبل و بعدی خانگ یهاپسماند تغییرات

دفعات خرید، دو سوال تعداد بیرون گذاشتن پسماند که توسط 

های اجتماعی و اینترنت دسترسی نفر از افرادی که به شبکه 227

ند. آوری شدها به صورت آنلاین  جمعداشتند تکمیل و پاسخنامه

به منظور سهولت دسترسی مشارکت کنندگان در زمان پاندمی، 

ای ههای سنی به شبکهدر اختیار افرادی در تمامی ردهپرسشنامه 

اجتماعی رایج در ایران )واتس آپ و تلگرام( دسترسی داشته و 

سطح سواد زیر دیپلم تا دکتری که سواد پاسخگویی دارند قرار 

ی الکترونیکی توسط پرس لاین طراحی و در داده شد. پرسشنامه

از طریق حساب  ۹3۱۱دی  20تا  2ی زمانی مشخصی از بازه

کاربری نویسندگان به افراد ارسال شد. اخلاق در پژوهش و 

ی اول پرسشنامه آورده شد. ها در صفحهمحرمانه بودن پاسخ

گیری به روش تصادفی ساده رایج در مطالعات سلامت نمونه

ر دار و بیکاازبین افرادی که در ادارات دولتی، آزاد، دانشجو، خانه

نفر بر  5۹3وارد مطالعه شد. تعداد  مشغول هستند انتخاب و

اساس روش انتخاب تعداد نمونه در مطالعه مورد بررسی قرار 

های مربوط به شاخص قیمت مصرف کننده در گرفتند. داده

بر اساس گزارش مرکز آمار ایران استخراج  ۱۱و  ۱0شهریور 

 شده است. 

 تجزیه و تحلیل آماری

د. استفاده ششارل کوکران فرمول  ازحجم نمونه به منظور برآورد 

 نامه ازپرسش ارتباط بین متغیرهای کمی و ییایپا یجهت بررس

و  کرونباخ یآلفا بیضرو  Test-Retest باز آزمون -آزمون 

 one way Anova ها ازمقایسه بین میانگین هم چنین برای

نفر از متخصصین  2ی حاضر توسط. پرسشنامهاستفاده شد

های اجرایی وزارت بهداشت )یک بهداشتی شاغل در دستگاه

هیات علمی و یک کارشناس بهداشت محیط( بررسی و نواقص 

 ند و پرسشنامهددرصد از افراد انتخاب ش ۹1ابتدا حدود  .رفع شد

و پس از چند روز رفت در اختیارشان قرار گاز طریق واتس آپ 

گان قرار پاسخ دهنددر اختیار همان گروه از  پرسشنامه مجددا

بوده و  04/1حدود  لفای کرونباخآ نشان داد نالیزآنتایج و  گرفته

در نتیجه پرسشنامه در اختیار سایر شرکت کنندگان قرار گرفت. 

 مورد تجزیه 33نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار داده

 ه شد. گرفت وتحلیل قرار

 

 هایافته

 مشخصات شرکت کنندگان

ها به نفر از آن 227 نفر شرکت کننده در نظرسنجی 5۹3از بین 

تمامی سوالات پاسخ کامل داده بودند وارد مطالعه شدند. نرخ 

دهی درصد و میانگین زمان پاسخ 6۱دهی شرکت کنندگان پاسخ

دقیقه بوده است. نویسندگان پاسخ نظرسنجی را از طریق ۹5:۹7

درصد  00درصد و واتس آپ ۹2های اجتماعی تلگرام شبکه

ی شرکت نین، ابزار مورد استفادهدریافت شده بودند. همچ

درصد( 56نفر )۹14دهی موبایل کنندگان برای پاسخ

مشخصات دموگرافیک شرکت درصد( بود. 45نفر )۹22وکامپیوتر

علاوه  نشان داده شده است.  ۹کنندگان مورد مطالعه در جدول 

ی درصد از شرکت کنندگان اظهار داشتند در خانواده 35بر این، 

مشاهده شده  ۹۱-مورد ابتلا به ویروس کوویدآنها حداقل یک 

درصد از شرکت کنندگان با بیمار آلوده به  66، تقریبا است

و  7/46. هم چنین به ترتیب مواجهه نداشتند ۹۱-ویروس کووید

های ویلایی و آپارتمانی درصد از شرکت کنندگان در خانه 3/53

 سهیمقا یبرای آنوا طرفه کی زیآنالکردند.  زندگی می

دفعات خرید و حجم خرید قبل و  هاى دومحسابى توان میانگین

نشان داده شده است. میانگین  2در جدول  بعد از شیوع کرونا

و  115/1های دوم برای دفعات خرید به ترتیب حسابی توان

 بوده است. 602/1و  ۹51/1و حجم خرید  ۹66/1
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 شرکت کننده در استان مورد مطالعه 227مشخصات  -۹جدول 

Table 1- characteristics of the participants 

 present in the studied province in studied 

population (227 person) 

 درصد گویه پارامتر

 3۹ زن جنس

 6۱ مرد

 ۹2 ۹-2 تعداد افراد خانواده )نفر(

2-3 24 

5-3 37 

 24 5بیش از 

 ۹2 21کمتر از  گروه سنی )سال(

21-31 41 

31-51 ۹۱ 

51-41 ۹3 

41-61 3 

 3 61بیش از

 ۹2 زیردیپلم سطح تحصیلات

 20 دیپلم

 33 لیسانس

 ۹0 فوق لیسانس

 ۱ دکتری

 76 شهری محیط زندگی

 25 روستایی

 3/۹4 بیکار شغل

 3/۹4 خانه دار

 0/51 دانشجو

 ۹/7 آزاد

 5/2۹ دولتی

 

میزان  محیط زندگی وتفاوت  سهیمقا یمستقل برا تیآزمون  جینتا

مورد  57ی تولیدی قبل از قرنطینه نشان داد با توجه به زباله

ی شهری مورد شرکت کننده ۹57ی روستایی و شرکت کننده

کیلوگرم گزارش شده است با  36/2و  43/۹میانگین به ترتیب 

و  57/2این حال این میزان بعد از قرنطینه برای پسماند روستایی 

درصد اطلاعات کافی  ۱/70علاوه براین،  بوده است. ۱4/2شهری 

آوری همزمان پسماندهای آلوده به ی جمعدر رابطه با شیوه

ویروس و پسماند خانگی نداشتند. در زمان شیوع کرونا در 

درصد از شرکت کنندگان حجم مخازن  7/6۹ی زندگی منطقه

 های آوری پسماند شهرداری مناسب بوده است. طبق پاسخجمع

-دریافت شده حجم پسماند تولیدی قبل از شیوع ویروس کووید

لیل تجزیه و تح نسبت به بعد ازشیوع افزایش یافته است. ۹۱

 ی تولیدی قبل ومحیط زندگی و میزان زباله مستقل تیآزمون 

در جمعیت مورد مطالعه بعد از قرنطینه بر اساس محیط زندگی 

 (.3نشان داده شده است )جدول

بر اساس جنسیت افراد مورد مطالعه  حسابى توان دوم میانگین

دفعات بیرون گذاشتن پسماند تولیدی قبل و بعد از قرنطینه برای 

بندی بوده است. هم چنین طبق دسته 5۹۱/1و  ۹40/1به ترتیب 

میزان تحصیلات کیلوگرم پسماند تولیدی قبل و بعد از قرنطینه 

ل مختلف به ترتیب بوده و این میزان در مشاغ 12/0و  621/6

 (.5گزارش شد )جدول 6۱4/5و  422/4

 

اى هحسابى توان میانگین یبرا ی آنواطرفه کی زیآنال -2جدول 

در جمعیت دفعات و حجم خرید قبل و بعد از شیوع کرونا  دوم

 نفر( 227مورد مطالعه ) 

Table 2- One-way analysis of ANOVA for the 

arithmetic mean of secondary powers, frequency 

and volume of purchases before and after corona 

outbreak in studied population (227 person) 

ى حساب میانگین  پارامترها

 هاى دومتوان

F p-value 

دفعات 

 خرید

 003/1 122/1 115/1 قبل از شیوع کرونا

 ۹66/1 بعد از شیوع کرونا

حجم 

 خرید

 0۹5/1 216/1 ۹51/1 اکرون قبل از شیوع

 602/1 بعد از شیوع کرونا
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 نفر( 227در جمعیت مورد مطالعه )ی تولیدی قبل و بعد از قرنطینه محیط زندگی و میزان زباله مستقل تیآزمون  جینتا -3جدول 

Table 3- Results of independent t-test of living environment and amount of waste produced before and  

After quarantine in studied population (227 person) 

 F p-value میانگین تعداد   پارامتر

 پسماندتولیدی قبل از قرنطینه محیط زندگی

 )کیلوگرم(

 112/1 54/۱ 43/۹ 57 روستایی

 36/2 ۹74 شهری

 پسماندتولیدی بعد از قرنطینه

 )کیلوگرم(

 113/1 2/۱ 57/2 57 روستایی

 ۱4/2 ۹74 شهری

 نفر( 227در جمعیت مورد مطالعه ) تغییرات الگوی تولید پسماند خانگی قبل و بعد از شیوع کرونا  ی آنوا طرفه کی زیآنال -5جدول 

Table 4 - One-way analysis of ANOVA changes in household waste production pattern before and 

 After corona outbreak in studied population (227 person) 

 F p-value حسابى توان دوم میانگین  پارامتر

 341/1 00۱/1 ۹40/1 دفعات بیرون گذاشتن پسماندتولیدی قبل از قرنطینه جنس

 42۹/1 5۹۱/1 1۱۹/1 دفعات بیرون گذاشتن پسماندتولیدی بعد از قرنطینه

 ۱13/1 1۹4/1 113/1 نهیاز قرنطقبل  یدیپسماندتولحجم 

 ۱65/1 112/1 11۹/1 نهیبعد از قرنط یدیپسماندتولحجم 

 11۹/1 ۹21/5 070/1 کیلوگرم پسماند تولیدی قبل از قرنطینه

 134/1 524/2 45۹/1 کیلوگرم پسماند تولیدی بعد از قرنطینه

سطح 

 تحصیلات

 004/1 2۹/1 122/1 دفعات بیرون گذاشتن پسماندتولیدی قبل از قرنطینه

 ۱6۱/1 112/1 112/1 دفعات بیرون گذاشتن پسماندتولیدی بعد از قرنطینه

 713/1 ۹56/1 1۹0۱ نهیاز قرنطقبل  یدیپسماندتولحجم 

 335/1 ۱36/1 216/۹ نهیبعد از قرنط یدیپسماندتولحجم 

 11۹/1 672/4 621/6 کیلوگرم پسماند تولیدی قبل از قرنطینه

 11۹/1 165/7 12/0 یدی بعد از قرنطینهکیلوگرم پسماند تول

 ۹16/1 7/2 252/5 دفعات بیرون گذاشتن پسماندتولیدی قبل از قرنطینه شغل

 ۹42/1 ۹۹0/2 007/2 دفعات بیرون گذاشتن پسماندتولیدی بعد از قرنطینه

 416/1 553/1 766/1 نهیاز قرنطقبل  یدیپسماندتولحجم 

 576/1 4۹1/1 002/1 نهیبعد از قرنط یدیپسماندتولحجم 

 116/1 371/3 422/4 کیلوگرم پسماند تولیدی قبل از قرنطینه

 1۹7/1 033/2 6۱4/5 کیلوگرم پسماند تولیدی بعد از قرنطینه
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 ی مورد مطالعهمنطقه -۹شکل 

Diagram 1- Study area 

 

 
 نفر( 227ا در جمعیت مورد مطالعه ) درصد فراوانی دفعات رفتن به خرید قبل و بعد از شیوع کرون -۹نمودار 

Diagram 1- Frequency of shopping before and after the corona outbreak in studied population (227 person) 

 

 

 
 نفر( 227درصد فراوانی اقلام خریداری شده قبل و بعد از شیوع کرونا در جمعیت مورد مطالعه )  -2نمودار 

Diagram 2- Percentage of items purchased before and after the corona outbreak in studied population (227 person) 

 

 فراوانی دفعات
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 نفر( 227درصد فراوانی دفعات بیرون گذاشتن پسماند قبل و بعد از شیوع کرونا در جمعیت مورد مطالعه )  -3نمودار 

Diagram 3- Percentage of waste disposal times before and after corona outbreak in studied population (227 person) 

 

 

 
 نفر( 227قبل و بعد از شیوع کرونا در جمعیت مورد مطالعه )  حجم پسماند تولیدیدرصد فراوانی  -5نمودار 

Diagram 4- Percentage of waste disposal times before and after corona outbreak in studied population (227 person) 

 

 
 نفر( 227در جمعیت مورد مطالعه )  کرونا وعیبعد از ش نتعداد دستکش و ماسک مورد استفاده پاسخ دهندگا یدرصد فراوان -4نمودار 

Diagram 5 - Frequency of the number of gloves and masks used by respondents before and after corona disease in 

studied population (227 person) 
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 درصد فراوانی دفعات رفتن به خرید قبل و بعد از شیوع کرونا

درصد از  46(، قبل از قرنطینه ۹نشان داده شده است )نمودار 

پاسخ دهندگان یکبار در هفته وسایل مورد نیاز خود را خریداری 

درصد  4/35می کردند، در حالی که در حین قرنطینه این تعداد به 

ی حاضر در درصد فراوانی اقلام کاهش یافته بود. نتایج مطالعه

خریداری شده قبل و بعد از شیوع کرونا نشان داد با توجه به 

لزوم رعایت نکات بهداشتی و بالا بردن سطح ایمنی بدن تمایل 

بندی شده و گوشت پس از افراد به مصرف مواد غذایی بسته

ی در مطالعه(. 2است )نمودار شیوع کرونا افزایش پیدا داشته 

ای در میزان خرید میوه و سبزیجات، حاضر کاهش قابل ملاحظه

مطابق بندی نشده و نان مشاهده شده است. مواد غذایی بسته

 خود پسماندبار در روز  کی ی کهدرصد پاسخ دهندگان 3نمودار

 درصد65/ 7 به قرنطینه از قبل درصد ۹/46از گذارند بیرون میرا 

، درصد گریاز طرف دبود.  افتهی مان قرنطینه افزایشز در

ردند، کپسماند تولیدی را دفع می یک روز در میانکه  یشهروندان

 6/2۱ این میزان که یدر حالزمان قرنطینه بوده  درصد در0/22

غییرات ت ی آنواطرفه کی زیآنال قرنطینه بوده است. از درصد قبل

 کی زیالآن د از شیوع کروناالگوی تولید پسماند خانگی قبل و بع

تغییرات الگوی تولید پسماند خانگی نشان داد که  ی آنواطرفه

ی متوسط پسماند تولیدی روزانه حدود نیمی از افراد یک کیسه

(. هم چنین، به 5کنند )نمودار را به صورت روزانه تولید می

-ی جمعدرصد از شرکت کنندگان گزینه ۹و  2/25، 3/32ترتیب 

ظرف جداگانه، سوزاندن و رها کردن در محیط باز  آوری در

انتخاب نموده بودند. حدود هفتاد و نه درصد از شرکت کنندگان 

گزارش دادند افراد غیر مجاز نظیر پسماند گردها در محل زندگی 

نند. کآنها اقدام به جداسازی پسماندهای قابل بازیافت خانگی می

سماند این افراد نیز در ی پآورکارگران جمععلاوه بر  در نتیجه

معرض آلودگی هستند، از این رو مدیریت پسماندهای خانگی 

تعداد دستکش و ماسک  یدرصد فراوانآلوده ضروری است. 

مشخص شده است متاسفانه  نپاسخ دهندگاتوسط مورد استفاده 

در از افراد شرکت کنندگان از  2/21حدود  کرونا وعیبعد از ش

درصد محدودی از شرکت کنندگان  کردند،ماسک استفاده نمی

ماسک در طول  6و بیش از  6تا  3در حدود کمتر از ده درصد از 

روش (. هم چنین، درصد فراوانی 4کردند )نمودار روز استفاده می

نشان داده شده  6در نمودار  کرونااز  یریشگیپ زاتیدفع تجه

هندگان دستکش د پاسخ از درصد25حدود ، نیعلاوه بر ااست. 

 و سوزانندمی به منظور کاهش خطر انتقال عفونت اسک راو م

              قرار  پسماندهای تولیدی را در ظرف جداگانه درصد 3/32

 دهند.یم

 

 بحث 

تمایل شرکت کنندگان در مطالعه در مردان بیش از دو برابر زنان 

. [20]ای که در اهواز مطابقت نداشته است بوده است که با مطالعه

           بیشترین شرکت کنندگان حاضر در مطالعه از بین گروه 

بوده است. علاوه بر این در این مطالعه، بیشتر  21-31سنی 

ای هشرکت کنندگان دانشجویانی که دسترسی آسان به شبکه

با  اند کهاجتماعی و در مقطع تحصیلی لیسانس داشتند، بوده

بیش از نیمی . [2۱]ارد ی لی کوان و همکاران مطابقت دمطالعه

پسماندهای بیمار کرونایی در ، درصد 6/46از شرکت کنندگان 

ی گذاربرچسبجداگانه در کیسه با رنگ خاص و   منزل را بطور

ی درصد از آنها گزینه 4۱شده قرار داده بودند. علاوه بر این، 

مربوط به افزایش میزان پسماندهای خطرناک خانگی تولیدی 

مانند ظروف مواد ضدعفونی کننده را انتخاب شده بود که با 

ی سیلویا مبنی بر گزارش افزایش پسماندهای پلاستیکی مطالعه

در مقیاس جهانی بوده است مطابقت ۹۱-در زمان شیوع کووید

در استان مازندران، ۹3۱۱. با توجه به آمار شهریور ماه  [31]دارد 

و روستایی به ترتیب  تورم دوازده ماهه خانوارهای شهرینرخ 

ی حاضر قبل . در مطالعه[27]درصد بوده  است  ۱/24و  4/23
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درصد از شرکت کنندگان گزینه ی  34از شیوع کرونا حدودا 

کیلو گرم پسماند خانگی به ازای هر نفر در ۹مربوط به حدود 

                        درصد از آنها 3/26روز و بعد از شیوع کرونا 

کیلوگرم پسماند خانگی در روز انتخاب شد، در ۹-4/۹حدودا 

ای در چین به بررسی تفکیک پسماندهای ا مطالعهاین راست

خانگی پرداخت نشان داد مدیریت پسماند شهری به کاهش 

های اجتماعی توسط کاهش و تفکیک پسماند از مبدا هزینه

ی اوهسینه و همکاران تأثیر در مطالعه. [3۹]توصیه شده است 

در بعد کمی و کیفی پسماندهای جامد خانگی در ۹۱-کووید

داد دفعات خرید در قرنطینه مجارستان انجام شد، نتایج نشان 

. [۹4]ی حاضر مطابقت دارد کاهش یافته است که با مطالعه

ای در کانادا نشان داد مصرف موارد بهداشتی مانند ضد مطالعه

ن قرنطینه به دلیل اضطراب ناشی از ها در زماعفونی کننده

بیش از . [32]گسترش سریع ویروس کرونا افزایش یافته است 

-نیمی از شرکت کنندگان در نظر سنجی از دستکش استفاده نمی

درصد کمتر از دو دستکش و تعداد کمی بیش از  ۱/3۹کردند و 

 یبررس جینتاکردند. سه دستکش در طول روز استفاده می

دهد که یشهروندان در مورد ماسک و دستکش نشان م یرفتارها

ولیدی را به همراه دهندگان پسماندهای ت پاسخ درصد از ۱/07

که با مطالعه چونگ و همکاران  کنندیدفع مپسماند شهری 

از جمله دفعات  یبه عوامل مختلف، این تعداد [33]مطابقت دارد 

ها و داروخانه ماسک و دستکش دردسترسی به خروج از خانه، 

به استفاده از ماسک  ازیشهروندان از ن یو آگاه یاماکن تجار

 نیآنلا ینظرسنجی مشابه، نتایج در مطالعه .[35] دارد یبستگ

نشان داد  در قطر ییبر رفتار و مصرف مواد غذا ۹۱-کووید ریتأث

روزمره مانند فاصله  یدر زندگ تیمحدودایجاد دولت قطر با 

در کاهش انتقال ویروس  مشاغل و مدارس یلیو تعط یاجتماع

افزایش مصرف مواد . از طریق تماس مسقیم موثر بوده است

ناسالم مانند فست فود،  یغذاهاو کاهش مصرف سالم  ییغذا

رش گزا ینیریو ش کیناسالم، آب نبات، کلوچه، ک یهاوعده انیم

 انیتازه و م جاتیها و سبزوهیم شده است و با افزایش مصرف

به حفظ سلامتی خود کمک  شتریآب ب دنیو نوش سالم یهاوعده

 به علت تمایل . مطالعات گذشته نشان داد[34]کردند می

 افتیدر قیبدن خود از طر یمنیا ستمیس تیتقو هشهروندان ب

و  وهیمصرف م، جاتیموجود در سبز یهانیتامیو و بریف

 مصرفاند، این در حالی است که داده شیافزا یاندک جاتیسبز

ها توجه به پاسخبا  .[36]ه بود افتیکاهش  یمحصولات گوشت

درصد از شرکت کنندگان اذعان داشتند تفکیک پسماندهای  5/04

تواند بر عملکرد شهرداری در مدیریت پسماندهای خانگی می

درصد از شرکت  2/07شهری کمک کند. باتوجه به این موضوع، 

آوری پسماند توسط شهرداری ی مربوط به جمعکنندگان گزینه

لنبار شدن را انتخاب کردند. ارزیابی به منظور جلوگیری از ت

های مدیریت پسماند در شهرهای پرجمعیت عملکرد و چالش

نپال قبل و حین قرنطینه نشان داد در دسترس نبودن تجهیزات 

های انتقال ویروس از حفاظتی مناسب به رغم آگاهی از روش

. [37]ی مورد مطالعه بوده است جمله مشکلات عمده در منطقه

 ادر رابطه بعدم آموزش کافی ای در تهران نشان داد نتایج مطالعه

عدم همکاری مردم  موجبتفکیک پسماندهای خطرناک خانگی 

 توان به افزایشافراد می ارتقای آگاهیچنین، با  هم  [30]شود می

تفکیک زباله در مبدا توسط شهروندان و کاهش اثرات زیست 

ی انجام شده روی تجزیه مطالعه. [3۱]محیطی زباله کمک نمود 

و تحلیل تولید و ترکیب مواد زائد جامد خانگی در طی شیوع 

بیماری کرونا در شهر پادانگ اندونزی نشان داد میزان پسماندهای 

درصد  77/60در طی پاندمی به ترتیب به  مواد غذایی و پلاستیکی

. در اکثر کشورهای اروپایی [51]درصد افزایش یافته بود  17/۹0و

وس کرونا را ممنوع های آلوده به ویرتفکیک پسماند در خانه

ی حاضر اکثر شرکت کنندگان در مطالعه. [36]شده است 

پسماندهای تولیدی خود را به صورت روزانه بیرون قرار داده 
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ذاشتن بیرون گدر تعداد دفعات  قرنطینه ریتأثای ند، در مطالعهبود

بب تغییر س افراد یو سبک زندگ طیدر شرا رییتغ پسماند نشان داد

سوزاندن پسماند باعث . [5۹]شود در زمان تکرار دفع پسماند می

شود که باعث  در جو می ای قابل توجهیایجاد گازهای گلخانه

. آژانس حفاظت از محیط [52]شود تغییرات آب و هوایی می

زیست ایالات متحده برای بازیافت و مدیریت پایدار پسماند 

در خانوارها، موسسات و  ۹۱-غذایی در زمان شیوع کووید

ی آنوا طرفه کی زیآنال .[53] مشاغل رهنمودهایی ارایه شده است

دفعات خرید و حجم  هاى دومحسابى توان میانگین سهیمقا یبرا

خرید قبل و بعد از شیوع کرونا نشان داد میزان پسماند تولیدی 

ها دفعات و حجم خرید قبل و بعد از شیوع کرونا در بین خانواده

محیط  (. بینp<14/1) شده استن هداری مشاهدتفاوت معنی

زندگی و پسماند تولیدی قبل و بعد از شیوع کرونا اختلاف 

ی حاضر افراد در مطالعه(. p<14/1معناداری وجود داشته است )

تمایل به دفع پسماندهای تولیدی در کوتاه ترین زمان ممکن به 

بوده اند. نتایج  ۹۱-منظور جلوگیری از انتقال ویروس کووید

اند پسمدر عادات دفع  رییتغزیابی در ار ی لیو و همکارانمطالعه

تلاش برای به  نشان داد کاهش در دفعات دفع پسماند به علت

 نیرفتن در ح رونیترس از ب ای پسماند دیحداقل رساندن تول

با مطالعه ی حاضر مطابقت ندارد. بین  [55]رنطینه بوده است ق

رای ب ن پسماندتولیدی قبل و بعد از قرنطینهدفعات بیرون گذاشت

پارامترهای جنس و سطح تحصیلات و شغل شرکت کنندگان در 

نظر سنجی اختلاف معناداری مشاهده نشده است. علاوه بر این، 

قبل و بعد از  یدیتول پسماندحجم  پارامترهای مورد بررسی

مورد  یقرنطینه اختلاف معنادار نبوده است. در رابطه با پارامترها

ارزیابی، میزان کیلوگرم پسماند تولیدی قبل و بعد از قرنطینه 

مصرف غذای آماده بعد از  اختلاف معناداری نشان داده است.

افراد  گیری داشته است.شیوع نسبت به قبل از شیوع کاهش چشم

طریق پسماند خانگی  اطلاعات  عدم انتقال ویروس ازیا  انتقالاز 

 دهندگان پاسخ از تنها یک درصد، کلی به طوراند. کمی داشته

اندازند که این در محیط باز دور میاستفاده شده را  هایماسک

هلول و ی درصد( مطالعه ۱میزان کمتر از میزان ذکر شده )

 طیدر شرا پسماندهای تولیدی تیریمد. [54]بوده است  همکاران

 یرورض اریبس روسیانتقال وبه دلیل داشتن ریسک  اضطراری

. بیش از هفتاد و پنج درصد از شرکت کنندگان گزارش [56] است

آوری پسماند توسط شهرداری در قبل دادند زمان و تکرار جمع

مناسب بوده است. قبل از شیوع کرونا ۹۱-و بعد از شیوع کووید

بیش از شصت درصد از شیشه، پلاستیک و کاغذ توسط شهرداری 

، با این وجود تناقضاتی در مورد پسماندهای قابل شدبازیافت می

بازیافت وجود دارد، از طرفی تفکیک پسماند در مبدا و ذخیره 

طولانی مدت پسماند قابل بازیافت سبب کاهش خطرات انتشار 

هایی مبنی بر توصیه  شود. از سوی دیگر،های زنده میویروس

. اهمیت اعمال [57]ممنوعیت تفکیک دستی ارایه شده است 

های مدیریتی برای محدود کردن تماس مستقیم بهترین روش

کارگر با پسماندهای آلوده در مطالعات گذشته تأکید شده است 

ی انجام شده در ایران با تأکید بر بخش مدیریت . مطالعه[50]

های جداسازی و بازیافت به حالت تعلیق پسماند نشان داد، برنامه

اً متوقف شده است. درآمده و سوزاندن و کمپوست پسماند کامل

بنابراین تنها گزینه دفع پسماند شهری در تهران دفن بوده که این 

 . [5۱]درصدی میزان دفن را نشان داده است  34شرایط افزایش 
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 نفر( 227در جمعیت مورد مطالعه ) کرونا از  یریشگیپ زاتیوش دفع تجهردرصد فراوانی  -6نمودار 

Diagram 6- Percentage of frequency of corona prevention equipment disposal method in studied population 

(227 person) 

 

 گیری نتیجه

 راتییتغ یبررسی حاضر اولی مطالعه با وجود اینکه مطالعه

ستان کرونا در ا وعیقبل و بعد از ش یپسماند خانگ دیولت یالگو

  بوده است، نتایج قابل توجهی به منظور ارایه به مازندران 

 یمطالعات در کشورها جینتاهای مربوطه داشته است. سازمان

پسماند  دیتول زانیکرونا م وعیمختلف نشان داد در دوران ش

در استان  یولاست  افتهی شیدرصد افزا 01تا  21 نیب یخانگ

 دیتول زانیدر م یدارینشان داد اختلاف معن جیمورد مطالعه، نتا

          همشاهده نشده است ک یماریب وعیبعد از ش یپسماند خانگ

مصرف کننده  متیو شاخص ق یاز اثرات تورم یناش تواندیم

در  ست،یخانگ یدیبخش پسماند تول نیشتریکه ب ،ییدر مواد غذا

افرادی  در اختیارپرسشنامه الکترونیک تنها  باشد. یبازه زمان نیا

 ، قرار گرفت.های اجتماعی داشتندکه دسترسی به شبکه
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