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زمینـه و هـ دف: تغییـر کمیـت و کیفیـت پسـماند تولیـدی در نتیجـه رعایـت پروتکل‌هـای 
بهداشـتی، نتیجـه شـیوع کوویـد-19 اسـت. هـدف از مطالعـه حاضـر، تعیین میـزان محصولات 
حفاظـت فـردی تولیـدی ناشـی از رعایـت پروتکل‌های بهداشـتی مردم شـهر تهـران و همچنین 

آگاهـی آنهـا در مـورد مدیریـت آن بوده اسـت. 
روش بررسـی: ایـن مطالعـه مقطعی از نـوع توصیفی- تحلیلی بـوده که در بهـار 1399 بر روی 
2560 نفـر از مـردم شـهر تهـران از طریـق پرسشـنامه الکترونیـک انجـام شـد. براسـاس درصد 
اسـتفاده از ماسـک و دسـتکش، میـزان پسـماند تولیـدی محاسـبه و از آزمون‌هـای‌ من‌ویتنـی و 

کروسـکال-والیس بـرای تعیـن ارتباط بین متغیرها اسـتفاده شـد. 
یافته‌هـا: ضریـب کلـی آلفـای کرونبـاخ پرسشـنامه برابـر بـا 0/94 و میزان اسـتفاده از ماسـک 
و دسـتکش برابـر بـا 90/7 و 65/7 درصـد بـوده اسـت. 70/3 و 52 درصـد از جمعیـت دو عـدد 
ماسـک و یـک جفـت دسـتکش در روز اسـتفاده و تعداد ماسـک و جفت دسـتکش آلـوده روزانه 
به‌ترتیـب 14530407 و 5262666 بـوده اسـت. آزمـون من‌ویتنی نشـان داد که بین جنسـیت 
و وضعیـت تاهـل بـا آگاهـی از مدیریـت پسـماندهای تولیـدی تفاوت آمـاری معنـی‌داری وجود 
دارد )p > 0/001(. آزمـون کروسـکال-والیس نشـان داد کـه بیـن وضعیـت اقتصادی، اشـتغال و 
سـطح تحصیلات افـراد و آگاهی آنهـا در مورد مدیریت پسـماندهای تولیدی تفـاوت معنی‌داری 

.)p > 0/001( وجـود دارد
نتیجه‌گیـری: بـا توجـه بـه حجـم بـالای تولیـد پسـماندهای حفاظت شـخصی و عـدم آگاهی 
یـک سـوم جمعیـت شـرکت‌کننده از انتقال ویـروس از طریق پسـماندهای آلوده، ضروری اسـت 
کـه آگاهی‌بخشـی لازم صـورت گرفتـه تـا بـا رعایـت آن به قطـع زنجیـره انتقال ویـروس کمک 

گردد.

محاسبه میزان محصولات حفاظت فردی تولیدی )ماسک و دستکش( و بررسی میزان آگاهی در مورد 
مدیریت آن در دوره شیوع کووید-19 در شهر تهران در فصل بهار 1399 
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مقدمه
ویروس SARS-CoV-2 عامل بیماری کرونا که بنام کووید-19 

توسط سازمانی جهانی بهداشت نامگذاری گردید، از زمان انتشار، 

دنیا را با بحران عظیمی روبرو ساخت )1(. از زمان شیوع کووید-19 

تا تاریخ 4 نوامبر 2021، بیش از 248 میلیون نفر در جهان به 

این ویروس آلوده شده که متاسفانه بیش از 5/01 میلیون نفر آنها 

جان خود را از دست داده‌اند. کشور ایران نیز از همان ابتدای شیوع 

کرونا درگیر این بیماری بوده و تا تاریخ فوق بیش از 5/94 میلیون 

نفر آلوده شده‌اند که از این تعداد بیش از 120000 مورد منجر 

به فوت افراد گردیده است )2(. برای مهار این ویروس، اقداماتی 

مانند رعایت پروتکل‌های بهداشتی مانند استفاده مرتب از ماسک 

و دستکش، شستشوی مرتب دست با مواد شوینده، عدم تماس 

دست با دهان و چشم، محدودیت در ترددها و سفرها، قرنطینه 

خانگی، تعطیلی مشاغل و صنایع، فاصله‌گذاری اجتماعی و آموزش 

آنلاین در مدارس و دانشگاه‌ها ارائه شد )3(. 

با رعایت پروتکل‌ها و وضع محدودیت‌ها، کیفیت محیط زیست در 

اثر تغییر در انتشارات اتمسفری، آلودگی منابع آب، آلودگی صوتی و 

مصرف سوخت‌های فسیلی تحت تاثیر قرار گرفت )4(. در کنار این 

عوامل، زنجیره مدیریت پسماندهای شهری و بیمارستانی در دنیا به 

دلــیل افزایــش اســتـفـاده از وســـایل حـــفــاظـــت فـردی

تغییر  و   )personal protective equipment (PPE((
رخداده در کمیت و کیفیت آن با مشکلاتی روبرو شد )5( که ایران 

هم مستثنی از این قاعده نبوده است. با توجه به انواع PPE مانند 

ماسک، دستکش، کلاه، روپوش توسط پزشکان و مردم و تناوب 

تعویض آن حجم وسیعی از این زایدات روزانه وارد پسماند شهری 

و بیمارستانی )6( و متعاقبا به محل‌های دفن یا لندفیل‌ها وارد 

می‌شود )7، 8(. کشورهای بسیاری توصیه کردند که مردم از ماسک 

در بیرون از منزل استفاده نمایند و این امر منجر به تولید روزانه 

میلیون‌ها تن پسماند PPE در طی پاندمی کووید-19 شد )9(. 

علاوه بر PPE، در دوران قرنطینه، تمایل مردم به سفارشات آنلاین، 

استفاده از مواد غذایی بسته‌بندی شده و استفاده از مواد غذایی 

آماده بیشتر گردیده که خود این امر می‌تواند بر کمیت و کیفیت 

پسماند تولیدی اثرگذار باشد )10(. عدم مدیریت صحیح این حجم 

از پسماند و فقدان آگاهی در مورد نحوه دفع و جداسازی آن از سایر 

پسماندها می‌تواند خطرات زیست محیطی و بهداشتی ویژه‌ای را در 

آینده نه چندان دور ایجاد نماید. ویروس SARS-CoV-2 تا 9 

روز می‌تواند بر روی سطوح PPE استفاده شده زنده باقی بماند که 

با توجه به رهاسازی و تلنبار پسماند در برخی از کشورهای در حال 

توسعه و بازیافت غیرمجاز توسط زباله‌گردها امکان انتشار این بیماری 

از طریق این نوع پسماند وجود دارد )11(. با توجه به اینکه بیشتر 

PPE استفاده شده بر پایه پلیمرهای پلاستیکی بوده، بنابراین وجود 
میکروپلاستیک در اکوسیستم‌های آبی و خاکی در آینده در صورت 

عدم مدیریت صحیح دور از انتظار نخواهد بود )12(.

Ouhsine و همکاران )10( به بررسی تاثیر شیوع کووید-19 بر 
بعد کمی و کیفی زباله‌های جامد خانگی کشور مراکش پرداختند. 

نتایج نشان داد که شیوع کروناویروس بر مواردی مانند عادات و 

سبک زندگی مربوط به دفعات خرید و نوع کالاهای خریداری شده 

قبل و در طول دوره قرنطینه، دفعات جمع‌آوری پسماند، مدیریت 

پسماندهای بهداشتی به دلیل خطر آلودگی اثرگذار بوده است و 

آنها دریافتند که میزان تولید پسماند خانگی تولیدی در ماه مارس 

2020 در مقایسه با فوریه 2019 از 11/4 به 3/7 درصد کاهش 

داشته ‌است. مطالعه‌ای دیگری در نپال نیز نشان داد که تعطیلی 

نپال به دلیل شیوع کووید-19، منجر به عدم  در سراسر کشور 

جمع‌آوری 560 تن پسماند در روز در 9 شهر بزرگ نپال شده 

بود که این امر منجر به عدم بازیافت و تولید مقادیر زیادی پسماند 

PPE و در نتیجه ورود همه پسماند به لندفیل شده بود )13(. در 
مطالعه دیگری که توسط Nzediegwu و همکاران )11( صورت 

گرفت، میزان ماسک مصرف شده در برخی از کشورهای آفریقایی 

را براساس جمعیت و با فرض استفاده 80 درصدی مردم از ماسک و 

به صورت روزانه 2 عدد، میزان ماسک آلوده تولید شده را از 988000 

عدد در جیبوتی تا 206139589 عدد در نیجریه برآورد کردند.

در دوره شیوع کرونا برخی از مشکلات مانند عدم جداسازی و تفکیک 

در مبدا مناسب برای پسماندهای بیماران آلوده در منزل و گاها 

کلینیک‌های درمانی، فقدان امكانات مناسب جهـت بی‌خطرسازی 

پسماندهای عفونی در مراکز درمانی، ناكافی بودن آموزش كاركنان 

درگیر در مدیریت پسماند، تولید بی‌رویه پسماندهای PPE مانند 

ماسک و دستکش در برخی از شهرهای ایران مشاهده شد )14(. 

مدیریت نامناسب این پسماندها تهدیدی برای ساکنین منطقه، 
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زباله‌گردها، پرسنل جمع‌آوری پسماند و دفع پسماند بوده است. 

علاوه بر تغییر کمیت و کیفیت پسماند تولیدی، آگاهی مردم نسبت 

به مدیریت پسماند تولید شده در این دوران و همچنین امکان 

انتقال ویروس از پسماندهای آلوده بسیار حائز اهمیت است. با توجه 

به اینکه تاکنون مطالعه‌ای به منظور تعیین مقدار تولید پسماندهای 

PPE براساس درصد استفاده مردم براساس شرایط واقعی صورت 
نگرفته بود و با توجه به ضرورت بررسی آگاهی مردم شهر تهران از 

نحوه مدیریت پسماند تولیدی، مطالعه حاضر طراحی گردید. هدف 

از این مطالعه، تعیین میزان پسماندهای PPE )ماسک و دستکش( 

در شهر تهران و همچنین تعیین ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک 

با آگاهی و عملکرد مردم در مورد نحوه مدیریت پسماندهای آلوده 

تولیدی بوده است.

مواد و روش‌ها
مطالعه حاضر مقطعی و از نوع توصیفی-تحلیلی بوده که در فصل 

بهار 1399 برروی 2560 نفر از ساکنین شهر تهران صورت گرفته 

است. با توجه به اینکه اقلام بهداشتی و PPE توسط عموم مردم 

در این دوران افزایش یافته است، پرسشنامه‌ای )ضمائم( به منظور 

دستکش(  و  )ماسک   PPE پسماندهای  میزان  حدودی  تعیین 

انجام شد. یک پرسشنامه محقق ساخته تهیه شد که شامل 5 

تحصیلات،  سطح  تاهل،  وضعیت  )جنسیت،  دموگرافیک  سوال 

میزان درآمد خانواده و وضعیت اشتغال(، 6 سوال الگوی رعایت 

مصرفی،  ماسک  نوع  ماسک،  از  )استفاده  بهداشتی  پروتکل‌های 

دستکش، نوع دستکش مصرفی، استفاده از شیلد(، 6 سوال آگاهی 

از نحوه مدیریت PPE استفاده شده )مدت زمان استفاده از ماسک و 

دستکش، نحوه دفع ماسک و دستکش مصرف شده، انتقال ویروس 

عامل بیماری کرونا از طریق پسماند آلوده، جداسازی پسماند افراد 

مبتلا به کرونا از سایر پسماندها( و 2 سوال در مورد میزان تغییر در 

وسایل بهداشتی مصرفی مطرح گردید. این پرسشنامه توسط 10 

متخصص بهداشت محیط مورد بازبینی و روایی قرار گرفت. برای 

تعیین پایایی آن، پرسشنامه بین 20 نفر )ترکیبی از دانشجویان 

بهداشت محیط و مردم عادی( توزیع و پاسخ‌ها دریافت شد. پس 

از دو هفته مجددا به همین افراد پرسشنامه داده شد و ضریب 

پایایی آن به روش آلفای کرونباخ مورد سنجش قرار گرفت. ضریب 

آلفای کرونباخ در اطلاعات دموگرافیک برابر با 0/99، در رعایت 

 PPE پروتکل‌های بهداشتی برابر با 0/96، در قسمت نحوه مدیریت

استفاده شده نیز برابر با 0/91 و در بخش آگاهی افراد نسبت به 

PPE استفاده شده برابر با 0/89 بود. ضریب آلفای کرونباخ کلی 
پرسشنامه نیز برابر با 0/94 است. با توجه به اینکه ضریب آلفای 

کرونباخ بزرگ‌تر از 0/7 بوده، می‌توان نتیجه گرفت که پرسشنامه 

تهیه شده از پایایی بالایی برخوردار است. 

طریق  از  داده  جمع‌آوری  بیماری،  اپیدمی  شرایط  به  توجه  با 

شبکه‌های مجازی و به صورت دردسترس و غیراحتمالی بود و لینک 

پرسشنامه در اختیار افرادی در شهر تهران قرار گرفت و سپس از 

آنها خواسته شد که به صورت گلوله برفی پرسشنامه را در اختیار 

افراد ساکن شهر تهران قرار داده و در رسانه‌های مجازی و گروه‌های 

دردسترس به اشتراک بگذراند. در هنگام بارگذاری پرسشنامه در 

گروه‌ها در رابطه با محرمانه بودن اطلاعات و همچنین اعلام رضایت 

برای شرکت در مطالعه توضیحاتی داده شد. جمعیت مورد مطالعه، 

مردم ساکن شهر تهران با سن بالای 12 سال که سواد خواندن و 

نوشتن داشته باشند. با توجه به محاسبه حجم نمونه با استفاده از 

فرمول کوکران )معادله 1( )مقدار خطا یا d برابر با z ،0/02 برای 

سطح اطمینان 95 درصد برابر با p ،1/96 و q به‌ترتیب نسبت 

برخورداری و عدم برخورداری از صفت مورد نظر که در این مطالعه 

براساس مطالعه )11( با 0/8 و 0/2 در نظر گرفته شد(، حداقل 

حجم نمونه برابر با 2017 نفر به‌دست آمد. پس از تهیه پرسشنامه 

به صورت فرم الکترونیک و بارگذاری آن در گروه‌های اجتماعی، 

حدود 4000 نفر این پرسشنامه را تکمیل که از این تعداد 2560 

نفر آنها ساکن تهران بودند. 

        )1(

                                                                                               

پس از جمع‌آوری اطلاعات، داده‌ها وارد نرم‌افزار SPSS.20 شده و 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. از آمار توصیفی )فراوانی نسبی و 

میانگین( برای تعیین وضعیت شرکت‌کنندگان در پاسخ به سوالات 

استفاده شد. برای تعیین ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک با آگاهی 

از مدیریت پسماندهای تولید شده در این دوران مانند نحوه دفع 

پسماندهای PPE و همچنین جداسازی آنها از آزمون‌های ناپارامتری 

𝑛𝑛 =
𝑍𝑍2𝑝𝑝𝑝𝑝
𝑑𝑑2

1+1
𝑁𝑁(

𝑍𝑍2𝑝𝑝𝑝𝑝
𝑑𝑑2 −1)
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-والیس  کروسکال  و   )Mann–Whitney U test( من‌ویتنی 

)Kruskal–Wallis( استفاده شد.

یافته‌ها
با توجه به اینکه هدف از این مطالعه برررسی کیفیت و کمیت 

پسماند تولیدی در شهر تهران قبل و بعد از شیوع کرونا بوده است، 

به همین دلیل از نتایج 2560 نفر برای محاسبه میزان پسماندهای 

مراقبت بهداشتی استفاده شد. نتایج به‌دست آمده از این پرسشنامه 

در زیر آورده شده است. اطلاعات اخذ شده از شرکت‌کنندگان، 

اطلاعات   1 جدول  در  است.  سال 1399  اردیبهشت  به  مربوط 

دموگرافیک جمعیت شرکت‌کننده در مطالعه آورده شده است. 

بر طبق جدول 1، از 2560 نفر شرکت‌کننده در مطالعه، 1635 

نفر زن )63/8 درصد( و 925 نفر آنها مرد )36/1 درصد( بودند. 

آنها  از  و 59/1 درصد  افراد شرکت‌کننده مجرد  از  41/9 درصد 

متاهل بودند. از نظر سطح تحصیلات، بیشتر افراد شرکت‌کننده 

در این مطالعه دارای مدرک کارشناسی )47/5 درصد( هستند. 

سطح درآمد هم نشان داد که بیشترین افراد دارای درآمد بالاتر از 

8 میلیون تومان در ماه هستند. کارمندان با مشارکت 44 درصد 

بالاترین سهم شرکت در مطالعه را داشتند.

افراد شرکت‌کننده در مطالعه نیز از لحاظ رعایت پروتکل‌های بهداشتی 

هم بررسی شدند. با توجه به نتایج ارائه شده در جدول 2، در حدود 

90/7 درصد افراد اذعان داشته‌اند که از ماسک استفاده و 9/3 درصد 

هم تمایل به استفاده از ماسک نداشتند. بیشترین ماسک مصرفی هم 

از نوع پزشکی با حدود 76/1 درصد بوده است. در این مطالعه الگوی 

تعویض ماسک و دستکش نیز بررسی شده است. نتایج نشان داد که 

70/3 درصد افراد روزانه دو عدد ماسک استفاده می‌کنند و در خانواده 

آنها نیز 5/6 درصد ماسک استفاده نمی‌نمایند. در حدود 65/7 درصد 

افراد شرکت‌کننده هم از دستکش استفاده می‌کنند و دستکش یکبار 

مصرف نیز 51/7 درصد را به خود اختصاص داده که 52 درصد آنها 

روزانه دو جفت دستکش یکبار مصرف استفاده می‌نمایند. 

اطلاعات در مورد آگاهی افراد شرکت‌کننده در مورد نحوه مدیریت 

پسماندهای تولید شده نیز در جدول 3 آورده شده است. همانطور 

که می‌بینید 89/1 درصد افراد اذعان داشته‌اند که ماسک و دستکش 

مصرف شده را همیشه در سطل زباله می‌اندازند. 63/4 درصد افراد 

اطلاع داشتند که پسماند آلوده مانند ماسک و دستکش در صورت 

باشد.  کرونا  ویروس  انتشار  منبع  می‌تواند  صحیح  مدیریت  عدم 

همچنین 12/3 درصد آنها گفته‌اند که پسماندهای آلوده افراد مبتلا 

به کرونا را از سایر پسماندها جدا نمی‌نمایند. 89/5 درصد از افراد هم 

اعلام کرده‌اند که میزان پسماندهای بهداشتی تولید شده آنها در زمان 

شیوع کرونا نسبت به شرایط قبل تغییر کرده است که 70/2 درصد 

آنها افزایش 3 برابری این پسماندها را ذکر کرده‌اند.

و  تعویض ماسک  تناوب  بالا در مورد  آمده در  به‌دست  نتیجه  از 

دستکش و جمعیت می‌توان برای محاسبه کل میزان پسماند ماسک 

و دستکش تولید شده از معادله 2 و 3 استفاده کرد. با توجه به اینکه 

جمعیت در اواخر سال 1398 و ابتدای سال 1399 بر طبق سرشماری 

در شهر تهران برابر با 9423702 نفر بوده است و با توجه به معیارهای 

ورود، جمعیت زیر 12 سال نیز 15 درصد را به خود اختصاص داده 

است، بنابراین جمعیت بالای 12 سال برابر با 8010147 نفر است. و 

درصد افراد استفاده کننده از ماسک و دستکش نیز به‌ترتیب برابر با 

90/7 و 65/7 درصد است )جدول 2( و از طرفی هم با 70/3 و 52 

درصد از جمعیت اذعان داشته‌اند که متوسط سرانه مصرف ماسک و 

دستکش آنها برابر با دو عدد ماسک و دو جفت دستکش در روز بوده 

است )جدول 2(، بنابراین میزان پسماند ماسک و دستکش تولیدی 

برابر است با:

     درصد جمعیت با ماسک × جمعیت( = کل ماسک تولیدی روزانه

100/ )متوسط سرانه ماسک روزانه ×

روزانـه تــولـیدی  × جمعیت( = کل جـفـت دستکش 

جـفت دستکش روزانه × درصد جمعیت با جفت دستکش 

100/ )متوسط

آلوده  دستکش  جفت  و  ماسک  تعداد  که  داد  نشان  محاسبات 

تولید شده در تهران روزانه 14530407 و 5262666 عدد است. 

برای تعیین وضعیت پسماندهای مراقبت بهداشتی مانند ماسک 

و دستکش آلوده تولید شده در شهر تهران، این میزان پسماند 

تولیدی با سایر نقاط دنیا مقایسه و در جدول 4 ارائه شده است.

کل  ماسک  تولیدی روزانه =
8010147 × 90/7 × 2

100 =  14530407 

کل  جفت  دستکش تولیدی روزانه =
8010147 × 65/7 × 2

100 =  5262666  

 

)3(

)2(
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جدول 1- اطلاعات دموگرافیک افراد شرکت‌کننده در مطالعه

 درصد فراوانی فراوانی زیر متغیر متغیر  ردیف

 جنسیت 1
 63/ 8 1635 زن

 36/ 1 925 مرد

 وضعیت تاهل  2
 41/ 9 1073 مجرد

 58/ 1 1487 متاهل 

 سطح تحصیلات  3

 6/ 5 166 زیردیپلم

 15/ 5 398 دیپلم

 3/ 4 88 کاردانی 

 47/ 5 1216 کارشناسی 

 14/ 4 368 کارشناسی ارشد 

 12/ 7 324 دکتری 

 میزان درآمد خانوار 4

 13 332 میلیون تومان  2زیر 

 19/ 1 488 میلیون تومان  4تا  2

 23/ 3 596 میلیون تومان  6تا  4

 15/ 7 401 میلیون تومان  8تا  6

 29 743 میلیون تومان  8بالاتر از 

 وضعیت اشتغال 5

 2/ 6 66 آموزدانش

 15/ 4 395 دانشجو 

 44 1126 کارمند 

 17/ 1 438 شغل آزاد

 13/ 7 351 دارخانه

 7/ 2 184 بیکار 
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جدول 2- اطلاعات افراد شرکت‌کننده در مطالعه به لحاظ رعایت پروتکل‌های بهداشتی

 درصد فراوانی فراوانی پاسخ سوال ردیف

 استفاده از ماسک  1
 90/ 7 2324 بلی 
 9/ 3 237 خیر 

 نوع ماسک مورد استفاده  2

 7/ 7 197 ای پارچه
 76/ 1 1950 پزشکی
 2 50 فیلتردار 

 4/ 9 126 ترکیبی از آنها 
 9/ 2 237 هیچکدام 

 زمان استفاده از هر ماسک مدت  3

 6/ 7 172 هر هفته یک ماسک 
 3/ 6 93 هر سه روز یک ماسک 
 4/ 6 119 هر دو روز یک ماسک 

 3/ 1 79 یک ماسک در روز 
 70/ 3 1801 دو ماسک در روز 
 1/ 1 29 سه ماسک در روز 

 1/ 2 31 بیشتر از سه ماسک در روز 
 9/ 3 236 هیچکدام 

 دستکش استفاده از  4
 65/ 7 1683 بلی 
 34/ 3 877 خیر 

 نوع دستکش مورد استفاده  5

 2/ 3 60 ای پارچه
 6/ 2 160 لاتکس 

 51/ 7 1324 یکبار مصرف نایلونی 
 6/ 8 173 ترکیبی از آنها 

 32/ 9 843 هیچکدام 

 مدت زمان استفاده از هر دستکش  6

 3/ 8 98 هر دو روز یک جفت دستکش
 3/ 6 91 جفت دستکش هر یک روز یک 

 52 1332 دو جفت دستکش در روز 
 2/ 2 56 سه جفت دستکش در روز 

 5/ 5 141 بیشتر از سه جفت دستکش در روز
 32/ 9 842 هیچکدام 

 استفاده از محافظ یا شیلد صورت  7
 7/ 1 183 بلی 
 92/ 9 2377 خیر 
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جدول 3- آگاهی افراد شرکت‌کننده نسبت به مدیریت پسماندهای مراقبت بهداشتی تولید شده در دوران کرونا

 

 فراوانی  پاسخ  سوال  ردیف 
درصد 

 فراوانی 

1 
نحوه دفع ماسک و دستکش  

 مصرف شده 

 1/89 2282 انداختن در سطل زباله همیشه 

عمدتا انداختن در سطل زباله و گاها رها 

 کردن در سطح شهر 
167 5/6 

عمدتا رها کردن در سطح شهر و گاها 

 انداختن در سطل زباله 
84 3/3 

 1/1 27 انداختن در سطح شهر و روستا همیشه

2 

انتقال ویروس عامل بیماری کرونا  

از طریق پسماند آلوده )دستکش و  

 ماسک و ...( 

 6/63 1629 بلی

 4/36 931 خیر

3 

جداسازی پسماندهای بهداشتی  

تولیدی فرد مبتلا به کرونا در 

 خانواده

 4/23 600 بلی

 3/12 315 خیر

 2/64 1645 ایم تاکنون بیمار نداشته

4 

تغییر در استفاده از محصولات  

بهداشتی نسبت به قبل از شیوع  

 کرونا

 5/89 2292 بلی

 5/10 268 خیر

5 

میزان تغییر در استفاده از  

قبل  محصولات بهداشتی نسبت به 

 از شیوع کرونا 

 5/10 268 تغییری نکرده است 

 4/8 214 برابر شده  2حدودا 

 2/70 1797 برابر شده  3حدودا 

 11 281 برابر  3بیشتر از 
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 جمعیت  کشور
تعداد موارد  

 19-کووید 

جمعیت 

شهری 

 (درصد )

استفاده از 

ماسک  

 (درصد )

سرانه ماسک  

روزانه 

 مصرفی

تعداد کل  

ماسک  

 مصرفی

 منبع 

 ( 15) 56578916 2 80 67 5951 59308690 آفریقای جنوبی 

 ( 15) 70406070 2 80 43 5895 102334404 مصر

 ( 16) 37796413 2 80 64 4569 36910560 مراکش 

 ( 16) 51218019 2 80 73 4154 43851044 الجزایر

 ( 17) 171508138 2 80 52 2170 206139589 نیجریه

 ( 15) 28388521 2 80 57 2074 31072940 غنا 

 ( 11) 23785093 2 80 56 1832 26545863 کامرون 

 ( 11) 13127239 2 80 49 1024 16743927 سنگال

 ( 11) 13236853 2 80 70 998 11818619 تانزانیا

 ( 11) 10368023 2 80 31 649 20903273 بورکینافاسو

جدول 4- میزان پسماند ماسک تولید شده در برخی از کشورها در دوران شیوع کووید-19
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نمودار 1 - مقایسه درصد پسماند تر، خشک ارزشمند و غیرارزشمند در تهران در سال 1398 و 1399 )18(

تهران  پسماند شهر  مدیریت  از  اخذ شده  اطلاعات  براساس 

)18(، مقایسه تغییر کیفیت پسماند تولیدی در سال 1398 

کرونا(  شیوع  از  )بعد   1399 سال  و  کرونا(  شیوع  از  )قبل 

تر،  پسماند  درصد  میانگین  است،  شده  آورده   1 نمودار  در 

تولیدی  پسماند  در  غیرارزشمند  خشک  و  ارزشمند  خشک 

در مناطق 22 گانه تهران در سال 1398 و 1399 با یکدیگر 

نمودار می‌بینید، درصد  مقایسه شده است. همانطور که در 

 63 به   1398 سال  در  درصد   71/3 از  تولیدی  تر  پسماند 

خشک  پسماندهای  درصد  طرفی  از  و  یافته  کاهش  درصد 

پسماند  درصد  که  داد  نشان  نتایج  است.  یافته  افزایش 

 13/8 و   14/9 از  به‌ترتیب  غیرارزشمند  و  ارزشمند  خشک 

براساس  است.  داشته  افزایش  درصد   19 و   18 به  درصد 

تهران،  از سازمان مدیریت پسماند شهر  اطلاعات اخذ شده 

تغییر  پسماند  ترکیب  در  واضح  طور  به  که  اجزایی  از  یکی 

یافته است، میزان پسماندها و محصولات پلاستیکی موجود 

از   1398 سال  در  آن  میزان  که  است  بوده  پسماند  در 

5/31 به 9/02 درصد افزایش یافته است. با توجه به اعلام 

اقلام  بهداشتی،  محصولات  مصرف  افزایش  بر  مبنی  مردم 

به   3/53 از  نیز  شخصی  مراقبت  پسماندهای  و  بهداشتی 

6/05 درصد در سال 1399 افزایش داشته است. همچنین 

دفن  محل  به  شده  منتقل  بیمارستانی  پسماندهای  متوسط 

69 تن  از  آرادکوه نیز در سال 1398 نسبت به 1399 نیز 

درصدی   42 رشد  که  یافته  افزایش  روز  در  تن   118 به 

داشته است )18(.

طریق  از  ویروس  انتقال  از  آگاهی  بین  ارتباط  تعیین  برای 

 ،PPE پسماندهای  مدیریت  نحوه  همچنین  و  آلوده  پسماند 

آنالیز من ویتنی یو استفاده شد. با استفاده از جدول 5 چنین 

آگاهی  لحاظ  از  مرد  و  زن  گروه  دو  در  که  می‌شود  نتیجه 

جداسازی  و  دفع  نحوه  و  آلوده  پسماند  از  ویروس  انتقال  از 
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پسماند تولیدی تفاوت معنی‌دار در سطح 5 درصد وجود دارد 

)p = 0/000(. همچنین جدول 5 نشان داد که بین وضعیت 

تاهل با آگاهی از انتقال ویروس از پسماند آلوده و نحوه دفع 

و جداسازی پسماند تولیدی نیز ارتباط معنی‌داری در سطح 5 

.)p = 0/000( درصد وجود دارد
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p متغیر وابسته متغیر مستقل 

 نحوه دفع ماسک و دستکش جنسیت 0/ 000

 آلوده  فرد پسماند جداسازی جنسیت 0/ 000

 نحوه دفع ماسک و دستکش وضعیت تاهل  0/ 000

 آلوده  فرد پسماند جداسازی وضعیت تاهل  0/ 000

 انتقال ویروس از پسماند آلوده  جنسیت 0/ 000

 انتقال ویروس از پسماند آلوده  وضعیت تاهل  0/ 000

 

p متغیر وابسته متغیر مستقل 

 دستکشنحوه دفع ماسک و  سطح تحصیلات  0/ 000

 آلوده  فرد پسماند جداسازی سطح تحصیلات  0/ 000

 نحوه دفع ماسک و دستکش وضعیت اقتصادی  0/ 000

 آلوده  فرد پسماند جداسازی وضعیت اقتصادی  0/ 000

 نحوه دفع ماسک و دستکش وضعیت اشتغال 0/ 000

 آلوده  فرد پسماند جداسازی وضعیت اشتغال 0/ 000

 انتقال ویروس از پسماند آلوده  سطح تحصیلات  0/ 000

 انتقال ویروس از پسماند آلوده  وضعیت اقتصادی  0/ 000

 انتقال ویروس از پسماند آلوده  وضعیت اشتغال 0/ 000

 

جدول ۵- رابطه بین جنسیت و وضعیت تاهل با آگاهی از مدیریت پسماندهای آلوده تولیدی

جدول 6- رابطه بین سطح تحصیلات، وضعیت اقتصادی و اشتغال با آگاهی از مدیریت پسماندهای آلوده تولیدی
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برای تعیین ارتباط بین سطح تحصیلات، وضعیت اقتصادی و 

اشتغال با آگاهی از انتقال ویروس از پسماند آلوده و همچنین 

آزمون  از  تولیدی   PPE پسماندهای  جداسازی  و  دفع  نحوه 

ارائه شده در  نتایج  به  با توجه  استفاده شد.  کروسکال-والیس 

پسماندهای  از طریق  ویروس  انتقال  از  آگاهی  بین   ،6 جدول 

با سطح تحصیلات، وضعیت  آلوده، نحوه دفع و جداسازی آن 

اقتصادی و اشتغال در سطح 5 درصد ارتباط معنی‌داری وجود 

سطح  در  که  داد  نشان  جزئی‌تر  بررسی   .)p  =  0/000( دارد 

به‌ترتیب  اشتغال،  وضعیت  و  اقتصادی  وضعیت  تحصیلات، 

میانگین رتبه‌های افراد با مدرک فوق لیسانس و دکتری، افراد 

با درآمد بالاتر از 8 میلیون تومان در ماه و کارمندان بالاتر بوده 

است. 

بحث
به منظور جلوگیری از انتقال ویروس SARS-CoV-2، بسیاری 

از کشورها اقدامات حفاظتی مختلفی پیشنهاد داده‌اند که منجر 

پسماندهای  نتیجه  در  و   PPE به  نیاز  تصاعدی  افزایش  به 

از  برای جلوگیری  از آن می‌شود. در تهران هم  ناشی  تولیدی 

انتقال ویروس، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی الزام به 

استفاده از ماسک در مکان‌های عمومی کرده است. این مطالعه 

و  ماسک  عدد   14530407 روزانه  تهران  شهر  در  داد  نشان 

5262666 جفت دستکش تولید می‌شود که با سختگیر شدن 

افزایش  نیز  پسماندها  این  تولید  پروتکل‌ها  رعایت  بر  نظارت 

تهران  در  تولید شده   PPE میزان  یافت. در جدول 5  خواهد 

با برخی از کشورهای قاره آفریقا مقایسه شد. با توجه به اینکه 

جمعیت، درصد استفاده مردم از PPE و نرخ تعویض آن در روز 

بیشترین نقش را در تولید میزان پسماند بازی می‌کند و شهر 

تهران با جمعیت بالاتر از 12 سال در حدود 8010147 نفر و 

با درصد مشارکت 90/7 و با نرخ تعویض 2 عدد در روز، میزان 

در  شده  ارائه  کشورهای  از  کمتر  آن  تولیدی  ماسک  پسماند 

جدول 5 است. با فرض استفاده 80 درصدی مردم در کشورهای 

با  روز،  در  ماسک  تعویض 2 عدد  نرخ  با  و   PPE از  آفریقایی 

 PPE پسماند  میزان  تهران،  شهر  از  بالاتر  جمعیتی  داشتن 

از تهران بوده است. در مقیاس  تولیدی در این کشورها بالاتر 

جهانی، میزان تولید پسماندهای پزشکی از 200 تن در روز در 

فوریه 2020 تا 29000 تن در روز تا انتهای سپتامبر افزایش 

داشته است )19(. علاوه بر افزایش میزان تولید، بسیاری از این 

پسماندهای PPE با سایر پسماندهای شهری مخلوط شده‌اند. 

عدد  میلیارد   65 و   129 از  بیش  که  داده‌ا‌ند  نشان  مطالعات 

ماسک و دستکش در سطح جهان در هر ماه در سال 2020 

جهانی  بازار  نیاز  می‌شود  پیش‌بینی   .)20( است  شده  مصرف 

به 81790  میلیارد دلار در سال 2020  از 70940   PPE به 

میلیارد دلار تا سال 2026 افزایش یابد )21(.

را  زیادی  فشار   PPE پسماندهای  سریع  رشد  افزایش  اولا، 

انتقال،  ایستگاه‌های  مانند  پسماند  مدیریت  سامانه‌های  بر 

وارد  موجود  لندفیل‌های  و  زباله‌سوزها  بازیافت،  تسهیلات 

که   PPE پسماندهای  تولید  افزایش  ثانیا،   .)22( است  کرده 

از جنس پلیمرهای پلاستیکی هستند، چالش‌های جدیدی را 

در مدیریت و دفع پسماندهای شهری ایجاد کرده است. علاوه 

میکروپلاستیک‌های  انتشار  مهم  منبع   PPE کنونی،  تاثیر  بر 

فیبری در آینده در محیط هستند )23(. یک ماسک رها شده 

در محیط در اثر فرایندهای طبیعی مانند هوازدگی قادر است 

میلیون‌ها میکروپلاستیک را در محیط آزاد نماید که با ورود و 

تجمع در زنجیره غذایی در پلانکتون‌ها و ماهی‌ها، در نهایت به 

انسان‌ها رسیده و از این رو تهدیدی بر بهداشت عمومی هستند 

)23(. بنابراین لازم است هشدارهای لازم در مورد مدیریت و 

جداسازی این پسماندها از سایر پسماندهای شهری داده شود. 

مدیریت پسماندهای PPE تولیدی بخصوص ماسک و دستکش 

در دوران شیوع کرونا از اهمیت بالایی برخوردار است. مقایسه 

کیفی پسماند تولیدی در شهر تهران قبل )سال 1398( و بعد 

پسماند  ترکیب  تغییر  موید  نیز   )1399 )سال  کرونا  شیوع  از 

تولیدی بوده و میزان پسماندهای بهداشتی تقریبا 3 برابر شده 

است که با مراجعه به اطلاعات اخذ شده از پرسشنامه تکمیل 

بهداشتی  محصولات  برابری   3 افزایش  نیز  مردم  توسط  شده 

پسماندهای  تغییر  بر  علاوه  نموده‌اند.  اذعان  دوران  این  در  را 

داشته  درصدی   8 کاهش  هم  پسماند  آلی  بخش  بهداشتی، 

که دلیل آن قرنطینه و تعطیلی مشاغل بخصوص مراکز پخت 

غذا بوده است. در مراکش کاهش 7 درصدی پسماند آلی نیز 
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مشاهده شد که دلیل آن تعطیلی مشاغل و تغییر سبک زندگی 

مردم مانند نوع خرید و دفعات خرید بوده است )10(.

با توجه به حجم بالای پسماند PPE تولیدی در شهر تهران و 

اثرات معکوس در صورت عدم مدیریت صحیح، مطالعه آگاهی 

مردم در مورد مدیریت این نوع پسماندها ضروری است. در نپال 

بعد از شیوع کووید-19 نیز گزارش شد که به علت بی‌تفاوتی 

و   PPE پسماندهای  مبدا  در  تفکیک  از  آگاهی  عدم  و  عموم 

مخلوط  پسماند  بخش‌های  سایر  با  بخش  این  زیست‌پزشکی، 

شده و خطر انتقال بیماری در اثر عدم مدیریت صحیح وجود 

داشت )24(. اطلاعات اخذ شده نشان داد که رابطه معنی‌دار 

آماری بین جنسیت، وضعیت تاهل، وضعیت اقتصادی و سطح 

تحصیلات با نحوه دفع و جداسازی پسماند دستکش و ماسک 

آلوده تولیدی از سایر پسماندها وجود دارد. نتایج نشان داد که 

زنان تمایل بیشتری برای جداسازی و دفع صحیح پسماندهای 

ماسک و دستکش تولیدی از سایر پسماندها نسبت به مردان 

منزل  پاکیزگی  در  زنان  بیشتر  نقش  به  آن  دلیل  که  دارند 

به حفظ  نسبت  زنان  که  داده‌اند  نشان  مطالعات  و  برمی‌گردد 

 Peyvastehgar محیط زیست دقت بیشتری دارند. در مطالعه

دموگرافیک  متغیرهای  بین  که  شد  مشخص   )25( همکار  و 

سرانه  با  اقتصادی  وضعیت  و  تاهل  وضعیت  جنسیت،  مانند 

تولید پسماند در تهران رابطه معنی‌دار وجود دارد و زنان بنابر 

زمینه  در  بیشتر  آمادگی   ،)26( خانوار  در  مسئولیت‌پذیری 

به  نسبت  زیست،  محیط  به  ذهنی  گرایش‌های  و  عملکرد 

زباله  در سطل  آن  دفع  و   PPE آلوده  پسماندهای  جداسازی 

حساسیت بیشتری دارند. مطالعه Hosseini و همکاران )27( 

نشان داد که زنان می‌توانند در مدیریت پسماند و تفکیک در 

تربیت‌کننده  عنوان  به  و  کنند  ایفا  تعیین‌کننده‌ای  نقش  مبدأ 

و  صحیح  الگوهای  آموزش  جهت  در  مؤثری  نقش  فرزندان 

کاهش تولید پسماندها دارند. علاوه بر جنسیت، مطالعه نشان 

مدیریت صحیح  به  نسبت  بیشتری  تمایل  افراد مجرد  که  داد 

پسماند دارند که علت آن به مسئولیت‌پذیری بیشتر این افراد 

در قبال فعالیت‌های روزانه خود بخصوص پسماندهای تولیدی 

 )25( همکار  و   Peyvastehgar مطالعه  در  است.  بوده  خود 

نیز افراد مجرد و خانواده‌هایی با بعد خانوار كمتر، مقدار سرانه 

این  میزان مصرف  كه  داشته چرا  بیشتری  زباله خانگی  تولید 

خانوارها به نسبت جمعیت‌شان بیشتر از خانوارهای پرجمعیت 

است. در این مطالعه نیز افراد مجرد نیز مدیریت بهتری نسبت 

خانوار  اقتصاد  و  درآمد  وضعیت  بین  داشتند.  متاهل  افراد  به 

ارتباط مستقیم وجود داشته )25( که  با میزان تولید پسماند 

از 8 میلیون عملکرد  با درآمد بیشتر  افراد  در این مطالعه نیز 

از  تولیدی   PPE پسماندهای  جداسازی  به  رابطه  در  بهتری 

سایر پسماندها و همچنین تمایل بیشتری به دفع آنها در سطل 

بیشتر و  به منابع مالی  به دسترسی  زباله داشته که دلیل آن 

هزینه‌کرد بهتر جهت مدیریت پسماندهای تولیدی خود است. 

افراد شاغل هم عملکرد بهتری از نظر دفع و جداسازی پسماند 

داشته که دلیل آن تاکید در محیط‌های کار مبنی بر جداسازی 

بسیاری  در  است.  بوده  پسماندها  سایر  از   PPE پسماندهای 

از شیوع  بعد  اماکن عمومی و خصوصی در کشور  و  ادارات  از 

کرونا، تسهیلات، تجهیزات و دستورالعمل‌هایی برای جداسازی 

پسماندهای آلوده تولیدی از سایر پسماندها قرار داده شد )28(. 

سطح تحصیلات هم بر نحوه جداسازی و مدیریت پسماند در 

و  لیسانس  فوق  مدارک  با  افراد  و  بوده  اثرگذار  مطالعه  این 

دکتری بالاترین میانگین را در مقایسه با سایر سطوح تحصیلی 

داشته و هم آگاهی و عملکرد بهتری در رابطه با جداسازی و 

و  بیشتر  آگاهی  داشتن  آن  دلیل  که  داشته  پسماند  مدیریت 

سازمان  توسط  شده  ارائه  پروتکل‌های  و  دستورالعمل  مطالعه 

بهداشت جهانی و وزارت بهداشت است. آشنایی افراد تحصیل 

کرده با اهداف توسعه پایدار در مراکز آموزشی کمک کرده که 

این افراد در عمل به وظایف محیط زیستی خود مانند بازیافت 

و تفکیک در مبدا توجه بیشتری داشته باشند )29(. با توجه به 

حجم بالای پسماندهای ماسک تولیدی در چین تاکید شد که 

از رسانه‌های اجتماعی برای ایجاد آگاهی گسترده مردم در مورد 

ضرورت جداسازی این زباله‌ها استفاده شود )30(. با توجه به 

نتایج حاصل از مطالعه حاضر پیشنهاد می‌شود به منظور بهبود 

وضعیت مدیریت پسماند در دوران شیوع کرونا فعالیت‌های زیر 

صورت گیرد.

تولید  پسماندهای  مدیریت  با  رابطه  در  شهروندان  آموزش   _

شده در دوران شیوع کرونا بخصوص به صورت مجازی از طریق 
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تهیه کلیپ‌های آموزشی و قرار دادن آن در گروه‌های اجتماعی

PPE اطلاع‌رسانی در مورد نحوه صحیح جداسازی پسماندهای _

بهتر  جداسازی  برای  لازم  تجهیزات  و  تسهیلات  افزایش   _

پسماندهای تولیدی در این دوران مانند قرار دادن کانتینرهایی 

با ظرفیت کمتر در کنار کانتینرهای اصلی مخصوص جمع‌آوری 

پسماندهای PPE آلوده تولیدی

رنگ  به  مخصوص  زباله‌های  کیسه  دادن  قرار  اختیار  در   _

متفاوت جهت جمع‌آوری پسماندهای عفونی تولید شده توسط 

افراد مشکوک و مبتلا توسط شهرداری‌ها

_ استفاده از ظرفیت بدنه اتوبوس و تاکسی‌های شهر به منظور 

تبلیغات محیطی جهت ارائه روش‌های مدیریت پسماند تولیدی 

در این دوران

با توجه به اهمیت مدیریت پسماند در این دوران، از مهمترین 

به  مستقیم  دسترسی  عدم  به  می‌توان  مطالعه  محدودیت‌های 

محدودیت‌های  و  کووید-19  بیماری  اپیدمی  دلیل  به  افراد، 

اجتماعی برای جمع‌آوری داده اشاره نمود.

نتیجه‌گیری
قطع  منظور  به   PPE از  استفاده  بر  تاکید  و  کووید-19  شیوع 

زنجیره انتقال بیماری سبب ایجاد تغییراتی در کمیت و کیفیت 

این نوع  به اهمیت تعیین  با توجه  پسماند تولیدی شده است. 

پسماند، نتایج نشان داد که در شهر تهران 90/7 و 65/7 درصد 

به‌ترتیب روزانه دو عدد ماسک و یک جفت دستکش  از مردم 

استفاده کرده که سبب تولید بیش از 14 میلیون عدد ماسک 

و 5 میلیون جفت دستکش شده است. همچنین مقایسه کیفی 

پسماندهای  کرونا  شیوع  با  که  داد  نشان  هم  تولیدی  پسماند 

خشک غیرارزشمند افزایش یافته است. وضعیت آگاهی از نحوه 

مدیریت پسماندهای تولیدی در این دوران نشان داد که 36/4 

درصد از افراد، پسماند آلوده به ویروس را به عنوان عامل انتقال 

نحو  به  را  تولیدی  پسماند  نیز  و 10/9 درصد  ندانسته  بیماری 

صحیحی مدیریت نمی‌نمایند. بنابراین، ضروری بنظر می‌رسد که 

اطلاع‌رسانی و آگاهی‌بخشی مناسب در این زمینه صورت گیرد. 

ملاحظات اخلاقی
عدم  آگاهانه،  رضایت  شامل  اخلاقی  نکات  کلیه  نویسندگان 

انتشار دوگانه، تحریف داده‌ها و داده‌سازی را در  سرقت ادبی، 

ایــن مــقــالــه رعــایـت کــرده‌انــد. کد اخـلاق ایـن مقاله

 IR.MODARES.REC.1400.126 است.

تشکر و قدردانی
مدیریت  "بررسی  عنوان  با  پایان‌نامه  حاصل  مقاله  این 

شیوع  از  بعد  و  قبل  تهران  شهر  در  تولیدی  پسماندهای 

در  آینده"  اپیدمی‌های  برای  پیشنهاداتی  ارایه  کووید-19: 

مقطع کارشناسی ارشد دانشکده علوم پزشکی دانشگاه تربیت 

بوده که در سال 1399  با شماره 983999  بوده که  مدرس 

تصویب شده است. نویسندگان بر خود لازم می‌دانند از افرادی 

حمایت‌های  از  همچنین  و  کردند  شرکت  مطالعه  این  در  که 

دانشگاه تربیت مدرس جهت جمع‌آوری اطلاعات تشکر نمایند.
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ضمائم
متن پرسشنامه

با سلام و عرض ادب 

هموطن گرامی، این پرسشنامه به منظور برآورد استفاده از وسایل حفاظت فردی در دوران شیوع کووید-19 می‌باشد. خواهشمند است 

با پر کردن این پرسشنامه ما را در انجام این پژوهش یاری نمایید. تمامی اطلاعات اخذ شده از شما محرمانه بوده است. پیشاپیش از 

همکاری شما کمال تشکر و قدردانی را داریم.

جنسیت:       

• زن    

• مرد 

وضعیت تاهل:

• مجرد 

• متاهل 

سطح تحصیلات:

• زیردیپلم 

• دیپلم

• کاردانی 

• کارشناسی 

• کارشناسی ارشد 

• دکتری 

وضعیت اشتغال:

• دانش‌آموز 

• دانشجو 

• کارمند 

• شغل آزاد 

• خانه‌دار 

• بیکار 

متوسط درآمد ماهیانه خانواده شما چقدر است؟

• زیر 2 میلیون تومان 

• بین 2 تا 4 میلیون تومان 
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• بین 4 تا 6 میلیون تومان 

• بین 6 تا 8 میلیون تومان 

• بیشتر از 8 میلیون تومان 

آیا از ماسک استفاده می‌کنید؟

• بلی 

• خیر 

چه نوع ماسکی را معمولا استفاده می‌کنید؟

• پارچه‌ای 

• پزشکی 

• فیلتردار 

• ترکیبی از آنها 

• هیچکدام 

در صورتی که پاسخ شما مثبت است، هر ماسک را برای چه مدتی استفاده می‌کنید؟

• هر هفته یک ماسک 

• هر سه روز یک ماسک 

• هر دو روز یک ماسک 

• یک ماسک در روز 

• دو ماسک در روز 

• سه ماسک در روز 

• بیشتر از سه ماسک در روز 

• هیچکدام 

آیا تمام افراد خانواده از ماسک استفاده می‌نمایند؟

• بلی 

• خیر 

آیا از دستکش استفاده می‌کنید؟  

• بلی 

• خیر
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معمولا از چه نوع دستکشی استفاده می‌کنید؟

• پارچه‌ای 

• لاتکس 

• یکبار مصرف 

• ترکیبی از آنها 

• هیچکدام 

در صورتی که جواب شما مثبت است، هر دستکش را برای چه مدتی استفاده می‌کنید؟

• هر دو روز یک جفت دستکش 

• یک جفت دستکش در روز 

• دو جفت دستکش در روز 

• سه جفت دستکش در روز 

• بیشتر از سه جفت دستکش در روز 

• هیچکدام 

آیا از محافظ صورت )شیلد( استفاده می‌کنید؟   

• بلی 

• خیر 

در مورد ماسک و دستکش مصرف شده چه اقدامی انجام می‌دهید؟

• همیشه در سطل زباله می‌اندازم 

• عمدتا در سطل زباله می‌اندازم ولی گاهی در سطح شهر یا روستا رها کرده‌ام 

• گاهی در سطل زباله می‌اندازم و عمدتا در سطح شهر یا روستا رها می‌کنم 

• همیشه در سطح شهر و روستا رها می‌کنم 

به نظر شما ویروس عامل بیماری کرونا از طریق پسماند آلوده )ماسک و دستکش( منتقل می‌شود؟

• بلی 

• خیر 

در صورت وجود فرد آلوده به کرونا، آیا پسماندهای بهداشتی تولیدی توسط فرد را از سایر زباله‌ها جدا می‌کنید؟

• بلی 

• خیر 

• تاکنون بیمار نداشته‌ایم
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آیا میزان استفاده از محصولات بهداشتی )دستمال کاغذی( نسبت به قبل از شیوع کرونا در خانواده شما افزایشی داشته است؟

• بلی 

• خیر 

میزان استفاده از محصولات بهداشتی )دستمال کاغذی( نسبت به قبل از شیوع  کرونا در خانواده شما تقریبا چند برابر شده است؟

• تغییری نکرده است 

• حدود 2 برابر 

• حدود 3 برابر 

• بیشتر از 3 برابر 
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Background and Objective: Changes in the quantity and quality of waste 
produced as a result of compliance with health protocols are the result of the 
COVID-19 outbreak . The present study aimed to determine the quantity of 
personal protection equipment produced in Tehran and people’s knowledge of 
its management.
Materials and Methods: The present cross-sectional and descriptive-analytical 
study was carried out on 2560 participants in Tehran through an online survey in 
spring 2020. Based on the percentage of using masks and gloves, the amount of 
produced waste was calculated, and Mann-Whitney and Kruskal-Wallis statistical 
tests were run to explore the relationship between the variables.
Results: The overall Cronbach's alpha coefficient of the questionnaire was 0.94, 
and the rate of mask and glove use was 90.7% and 65.7%, respectively. 70.3% 
and 52% of the population used two masks and one pair of gloves on a daily basis. 
The number of daily produced masks and pairs of gloves was 14530407 and 
5262666, respectively. Mann-Whitney U-test showed a statistically significant 
difference between gender and marital status with people’s knowledge of waste 
management (p <0.05). Kruskal-Wallis test showed a significant difference 
between the economic status and people’s knowledge of separating the produced 
waste (p <0.05). People with an increasing income tended to separate the waste 
more.
Conclusion: Due to the high volume of personal protective wastes and the 
lacking knowledge of one-third of the participants about the transmission of the 
virus through contaminated waste, it is necessary to raise awareness of breaking 
the virus transmission chain.
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