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مقاله پژوهشی

چکـــید ‌‌‌ هاطـــــلاعــــــات مقــــــــاله:

تاریخ د ریافت:                      1404/09/23 
تاریخ ویرایش:                      1404/11/27
تاریخ پذیرش:                       1404/12/03
تاریخ انتشار:                         1404/12/19

و  است  تهدیدات مهم  محیط  زیستی مطرح  از  به عنوان یکی  زمینه و ه دف:  آلودگی میکروپلاستیک ها 
حاضر  پژوهش  هدف  دارند.  کلیدی  نقشی  آلودگی  این  از  پیشگیری  در  افراد  عملکرد  و  نگرش  آگاهی، 
آلودگی  از  پیشگیری  زمینه  در  خوی  پزشکی  علوم  دانشجویان  عملکرد  و  نگرش  آگاهی،  بررسی سطح 

میکروپلاستیک ها بود.
انجام  خوی  پزشکی  علوم  دانشگاه  دانشجویان  روی  بر  تحلیلی   - توصیفی  مطالعه  این  بررسی:  روش 
نمونه گیری  روش  با  که  بود  نفر(   ۵۵۰( تحصیل  به  شاغل  دانشجویان  تمامی  شامل  آماری  جامعه  شد. 
داوطلبانه و با رویکرد سرشماری، ۴۰۰ نفر در مطالعه شرکت کردند. پس از حذف پرسشنامه های ناقص، 
داده های ۳۷۲ نفر مورد تحلیل قرار گرفت. ابزار گردآوری داده ها پرسشنامه ای دو بخشی شامل اطلاعات 
از  پیشگیری  زمینه  در   )KAP( عملکرد  و  نگرش  آگاهی،  محقق ساخته  پرسشنامه  و  جمعیت شناختی 
آلودگی میکروپلاستیک‌ها بود. روایی محتوای ابزار با استفاده از شاخص‌های CVR و CVI تأیید شد و 
پایایی آن از طریق آزمون- بازآزمون )ICC = 0/78( و آلفای کرونباخ )0/83 تا 0/95( در سطح مطلوب 
ارزیابی گردید. تحلیل داده ها با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون لجستیک رتبه ای انجام 

شد و پردازش آماری داده ها با نرم افزار STATA نسخه ۱۵ صورت گرفت.
یافته ها: نتایج نشان داد که سطح آگاهی و رفتار پیشگیری دانشجویان عمدتاًً در حد متوسط و نگرش 
آنان نسبت به پیشگیری از آلودگی میکروپلاستیک ها عمدتاًً مثبت بود. تـحلــیل رگرســـیون لجــستیک
رتــبــه ای نشـــان داد که آگاهــی بـــالاتـر )OR = 3/98 ،%95 CI = 1/91-8/28( و نگـرش مثـبت

)OR = 14/96 ،%95 CI = 7/26-30/83(، به طور معناداری احتمال بروز رفتارهای پیشگیری را افزایش 
میدهـند. عـلاوه بر ایـن، سـن پایـیــن تـر )OR = 9/41 ،%95 CI = 1/26-7/29(، مـتــأهـل بـــودن

 ،%95 CI = 1/24-7/17( تحصیلات دانشگاهی بالاتر مادر ،)OR = 3/03 ،%95  CI = 3/33-26/52(
OR = 2/99( و شاغل بودن پدر )OR = 1/67 ،%95 CI = 1/02-2/73( به عنوان عوامل جمعیت شناختی 

مؤثر در ارتقای رفتارهای پیشگیری شناسایی شدند.
نتیجه گیری: افزایش آگاهی و نگرش مثبت دانشجویان نقش مهمی در ارتقای رفتارهای پیشگیری در 
برابر آلودگی میکروپلاستیک ها دارد. براین اساس، طراحی و اجرای برنامه های آموزشی هدفمند با تمرکز 
اثرات  کاهش  و  پیشگیری  رفتارهای  ارتقای  به  می تواند  مثبت،  نگرش  تقویت  و  دانش  افزایش سطح  بر 

 محیط زیستی این آلودگی کمک کند.

بررسـی آگاهی، نگرش و رفتار پیشـگیری از آلودگی میکروپلاسـتیک ها در دانشـجویان دانشکده 
خوی  پزشکی  علوم�
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�بررسی آگاهی، نگرش و رفتار ...

مقدمه
آلودگی میکروپلاستیک ها به عنوان یکی از چالش های نوظهور 

که  می شود  شناخته  بیست‌ویکم  قرن  محیط زیستی  جدی  و 

انسان  سلامت  اکوسیستم ها،  برای  گسترده ای  پیامدهای 

اخیر  علمی  شواهد  دارد.  همراه  به  محیط زیست  پایداری  و 

فزاینده ای  به طور  پلاستیکی  ریز  ذرات  این  که  میدهد  نشان 

و  یافته اند  حضور  انسان  غذایی  زنجیره  و  هوا  خاک،  آب،  در 

میکروپلاستیک ها   .)1( شده اند  تبدیل  جهانی  تهدید  یک  به 

ذراتی با اندازه کمتر از mm ۵ هستند که یا به صورت اولیه در 

محصولات صنعتی و مصرفی تولید می شوند یا به صورت ثانویه 

منابع   .)2( می آیند  وجود  به  بزرگ تر  پلاستیک های  تجزیه  از 

شامل  و  است  متنوع  بسیار  محیط  به  میکروپلاستیک ها  ورود 

محصولات آرایشی، منسوجات مصنوعی، ذرات حاصل از سایش 

لاستیک خودرو و تجزیه پسماند های پلاستیکی می شود )3(. 

این آلاینده ها اکنون در آب، خاک و حتی زنجیره غذایی انسان 

شناسایی شده اند )4(. این ذرات به دلیل پایداری شیمیایی و 

و  محیط زیست  بر  زیانباری  پیامدهای  زیستی،  تجمع  قابلیت 

و  مروری  مطالعات   .)6  ،5( می گذارند  جای  بر  انسان  سلامت 

تجربی منتشر شده طی سال های اخیر نشان داده اند که مواجهه 

استرس  التهاب،  بروز  با  می تواند  میکروپلاستیک ها  با  انسانی 

و  روده  میکروبیوم  در  تغییر  هورمونی،  اختلالات  اکسیداتیو، 

این  پیامدهای متابولیک همراه باشد )7، 8(. همچنین حضور 

ذرات در اکوسیستم های دریایی و آب های داخلی با کاهش تنوع 

شده  دانسته  مرتبط  غذایی  زنجیره های  در  اختلال  و  زیستی 

است )9، 10(.  سازمان های بین المللی از جمله سازمان جهانی 

و   )World Health Organization; WHO( بهداشت 

بـــرنـــامــه مــحیط‌زیســـت ســـازمــان مــلل مــتحــد

 )United Nations Environment Programme; UNEP(

در گزارش‌های متعدد خود به پیامدهای کوتاه  مدت و بلندمدت 

عین  در  و  کرده اند  اشاره  میکروپلاستیک ها  با  انسان  مواجهه 

حال، ضمن تأکید بر وجود عدم قطعیت های علمی، بر ضرورت 

مدیریت ریسک و کاهش مواجهه انسانی با این آلاینده ها تأکید 

داشته اند )11، 12(.

پژوهش های  آزمایشگاهی،  و  محیطی  مطالعات  کنار  در 

اجتماعی-رفتاری نشان میدهند که آگاهی، نگرش و رفتار افراد 

)Knowledge, Attitude, Practice; KAP( نقش اساسی 

از  محیط زیستی  نوظهور  آلودگی های  کنترل  و  پیشگیری  در 

جمله میکروپلاستیک ها ایفا می کند )13، 14(. بر اساس تئوری 

نگرش  شکل گیری  و  آگاهی  افزایش  برنامه ریزی  شده،  رفتار 

مثبت شرط لازم برای بروز رفتارهای پایدار محیط زیستی است، 

اما همواره به تنهایی کافی نیست )13(. مطالعات انجام  شده در 

کشورهای مختلف نشان داده اند که اگرچه سطح دانش عمومی 

افزایش  حال  در  میکروپلاستیک ها  پیامدهای  و  منابع  درباره 

است، اما بین آگاهی و رفتار عملی شکاف معناداری وجود دارد 

)15(. به عنوان نمونه، پژوهشی در میان دانشجویان دانشگاهی 

رفتارهای  مناسب،  نسبی  آگاهی  علیرغم  که  کرد  گزارش 

پسماند  تفکیک  یا  پلاستیک  مصرف  کاهش  مانند  پیشگیری 

مطالعات  ترتیب،  همین  به   .)16( نمی شود  اجرا  کامل  به طور 

آگاهی  داشتن  صورت  در  حتی  که  کرده اند  تأکید  نیز  دیگر 

مناسب، نبود آموزش های کاربردی و انگیزه کافی می تواند مانع 

شکل گیری رفتارهای پایدار محیط زیستی شود )17، 18(.

تا ۲۰۲۵  انجام  شده طی سال های ۲۰۲۳  ایران، مطالعات  در 

در  میکروپلاستیک ها  اندازه گیری  و  شناسایی  بر  عمدتا� 

آب  در  ذرات  این  حضور  بوده اند.  متمرکز  مختلف  محیط های 

آب سطحی  منابع  و  هوا  گردوغبار شهری،  آشامیدنی شهری، 

است  شده  گزارش  شیراز  و  اهواز  تهران،  مانند  شهرهایی  در 

نشان میدهد که  داخلی  ادبیات  مرور  این حال،  با   .)22-19(

پژوهش های اندکی به بررسی ابعاد اجتماعی، رفتاری و آموزشی 

آلودگی میکروپلاستیک ها پرداخته اند و مطالعات مبتنی بر مدل 

KAP در جمعیت های دانشگاهی بسیار محدود است )19(.

آموزش های  نشان میدهد که  اخیر  بین المللی، شواهد  نظر  از 

هدفمند، مداخلات دانشگاهی و سیاست های تشویقی می توانند 

ایفا کنند  نقش مؤثری در کاهش شکاف میان آگاهی و رفتار 

)1، 15(.  با این حال، تفاوت های فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی 
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ایجاب می کند که هر کشور شواهد بومی خود را برای طراحی 

مداخلات اثربخش تولید کند. در این چارچوب، انجام مطالعات 

KAP در ایران می تواند ضمن پر کردن خلأ پژوهشی داخلی، 

امکان مقایسه نتایج با یافته های بین المللی را نیز فراهم آورد.

آگاهی،  سطح  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش  اساس،  این  بر 

پزشکی  علوم  دانشکده  دانشجویان   )KAP( و عملکرد نگرش 

انجام  میکروپلاستیک ها  آلودگی  از  پیشگیری  زمینه  در  خوی 

شد. این مطالعه می کوشد با شناسایی شکاف های موجود میان 

شواهدی  دموگرافیک،  عوامل  نقش  بررسی  و  رفتار  و  دانش 

ارتقای  هدفمند،  آموزشی  برنامه های  طراحی  برای  کاربردی 

رفتارهای پایدار محیط زیستی و حمایت از سیاست گذاری های 

رویکردهای  با  هم راستا  و  ملی  سطح  در  شواهد  بر  مبتنی 

بین المللی ارائه دهد.

مواد و روش ها
طراحی مطالعه

این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی - تحلیلی بود. جامعه آماری 

شامل کلیه دانشجویان شاغل به تحصیل در تمامی رشته های 

دانشگاه علوم پزشکی خوی بود. پیش از شروع جمع آوری داده ها، 

مجوز اجرایی و کد اخلاق پژوهشی از کمیته اخلاق دانشگاه اخذ 

گردید. اهداف مطالعه به طور شفاف برای دانشجویان توضیح 

داده شد و رضایت نامه آگاهانه از شرکت کنندگان دریافت گردید. 

معیار ورود به مطالعه، تمایل و رضایت آگاهانه دانشجویان برای 

مشارکت بود. پرسشنامه های ناقص به عنوان معیار خروج در نظر 

گرفته شد و در تحلیل نهایی استفاده نگردید.

حجم نمونه و روش نمونه گیری

روش  نفر(،   ۵۵۰( دانشجویان  تعداد  بودن  محدود  توجه  به  با 

 )Voluntary Sampling( داوطلبان بر  مبتنی  نمونه گیری 

در  شود.  انجام  کامل  سرشماری  تا  شد  تلاش  و  رفت  کار  به 

تحصیل  به  مشغول  دانشگاه  در  دانشجو   ۵۵۰ حدود  مجموع 

و  داشتند  به شرکت  تمایل  نفر  آنان، ۴۰۰  میان  از  که  بودند 

پرسشنامه را تکمیل کردند. نرخ پاسخگویی نهایی 72/7 درصد 

ناقص  پرسشنامه   ۲۸ حذف  از  پس  بود.  نفر(   ۵۵۰ از   ۴۰۰(

وارد  تحلیل  برای  پرسشنامه   ۳۷۲ نهایت  در   ،)Out-drop(

مطالعه شد.

از حذف ۲۸ پرسشنامه  برای بررسی سوگیری احتمالی ناشی 

جمعیت شناختی  ویژگی های  بین  مقایسه ای  تحلیل  ناقص، 

)مانند میانگین سن و توزیع جنسیت( شرکت کنندگان نهایی 

)۳۷۲ نفر( و کسانی که پرسشنامه شان ناقص بود، انجام شد و 

تفاوت معناداری مشاهده نشد.

ابزار گردآوری داده ها

ابزار اصلی جمع آوری داده ها یک پرسشنامه دوقسمتی )ضمائم( 

بود. قسمت اول مربوط به اطلاعات جمعیت شناختی )مانند سن، 

جنس، رشته تحصیلی، سال ورود، سطح تحصیلات و وضعیت 

شغلی والدین( بود. بخش دوم شامل پرسشنامه‌ محقق ساخته 

رفتارهای پیشگیری نسبت  و  با هدف سنجش آگاهی، نگرش 

متون  مرور  اساس  بر  که  بود  میکروپلاستیک ها  آلودگی  به 

به  نسبت  آگاهی  اساتید طراحی شد.  نظرات  و  مربوطه  علمی 

میکروپلاستیک ها، سؤالاتی درباره منابع، پیامدها و راهکارهای 

نگرش  سؤالات  می گرفت.  بر  در  را  آلاینده ها  این  کاهش 

سؤالات  و  میکروپلاستیک  آلودگی  به  نسبت  شرکت کنندگان 

رفتارهای پیشگیری در برابر این آلودگی میکروپلاستیک ها بود.

برای سنجش آگاهی، ۱۷ سؤال با گزینه های بله، خیر و نمیدانم 

طراحی شد که امتیازگذاری به این صورت بود: »بله« امتیاز ۳، 

»نمیدانم« امتیاز ۲ و »خیر« امتیاز ۱ دریافت کرد. این شیوه 

روش های  برخلاف  آگاهی،  بخش  برای   )۱  ،۲  ،۳( امتیازدهی 

متداول که صرفاًً پاسخ صحیح و غلط را متمایز می کنند، به کار 

یابد.  افزایش  آگاهی  در سنجش  ابزار  تا حساسیت  گرفته شد 

هدف از این رویکرد، صرفاًً سنجش دانش عینی )صحیح/غلط( 

نبود، بلکه ارزیابی درجه ای از اطمینان )Certainty( یا عدم 

اطمینان مرتبط با آگاهی شرکت کنندگان بود تا تمایز معناداری 

)گزینه  مطلق"  "ندانستن  و  اطمینان"  با  توأم  "دانستن  بین 

نمیدانم( برقرار شود.

دامنه نمرات ۱۷ تا ۵۱ بود که به سه دسته آگاهی ضعیف )۱۷ تا 
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۲۸(، متوسط )۲۹ تا ۳۸( و خوب )۳۹ تا ۵۱( تقسیم بندی شد. 

پنج گزینه ای  لیکرت  مقیاس  با  سؤال   ۱۵ شامل  نگرش  بخش 

)کاملًاً موافق، موافق، نه موافق نه مخالف، مخالف، کاملًاً مخالف( 

بود که از ۱ تا ۵ امتیازدهی شد، به طوری که حداقل و حداکثر 

نمره به ترتیب ۱۵ و ۷۵ بود. این نمرات به سه سطح نگرش 

 )۷۵ تا   ۵۶( مثبت  و   )۵۵ تا   ۳۶( خنثی   ،)۳۵ تا   ۱۵( منفی 

سؤال   ۱۶ پیشگیری،  رفتارهای  ارزیابی  برای  شد.  طبقه بندی 

»به ندرت«  اوقات«،  »گاهی  »اغلب«،  »همیشه«،  گزینه های  با 

 ۰ و   ۱  ،۲  ،۳  ،۴ امتیازات  ترتیب  به  که  »هرگز« طرح شد  و 

دریافت کردند. دامنه نمرات این بخش بین ۰ تا ۶۴ بود که به 

سه سطح رفتار ضعیف )۰ تا ۲۱(، متوسط )۲۲ تا ۴۲( و خوب 

)۴۳ تا ۶۴( تقسیم شد.

روایی و پایایی پرسشنامه

اعتبار محتوا  از روش  برای تعیین روایی،   :)Validity( روایی

آموزش  متخصصان  از  نفر   ۱۰ به  پرسشنامه  شد؛  استفاده 

بهداشت و حوزه های سلامت، بلایا و محیط زیست ارسال شد و 

اصلاحات لازم بر اساس نظرات آنها اعمال گردید. شاخص های 

کمی روایی محتوا شامل نسبت روایی محتوا )CVR( و شاخص 

روایی محتوا )CVI( محاسبه شدند. CVR و CVI به‌ترتیب 

0/85 و 0/80 محاسبه شدند که با توجه به نظر متخصصین، 

روایی محتوای پرسشنامه در سطح مطلوب ارزیابی شد )بیش 

از 80 درصد(. 

بازآزمون   - آزمون  روش  با  پایایی   :)Reliability( پایایی 

نفر   ۳۰ توسط  پرسشنامه  شد؛  سنجیده   )Test-Retest(

همان  توسط  مجداًدً  بعد  هفته  دو  و  تکمیل  هدف  جامعه  از 

از ضریب  استفاده  با  آزمون-بازآزمون  پایایی  افراد تکمیل شد. 

 ICC ضریب شد.  محاسبه   )ICC( درون طبقه ای همبستگی 

ثبات  برای پرسشنامه کلی 0/78 گزارش شد که نشاندهنده 

مطلوب ابزار در طول زمان است.

محاسبه  کرونباخ  آلفای  کمک  به  داخلی  انسجام  همچنین 

برای نگرش و  برای بخش دانش، 0/95  شد که مقادیر 0/83 

0/85 برای رفتارهای پیشگیری نشاندهنده همبستگی درونی 

مناسب پرسشنامه بود. مقدار بالای آلفای کرونباخ برای نگرش 

نشاندهنده همگونی )Homogeneity( بسیار شدید آیتم ها 

مستقیم  تکرار  یا  هم پوشانی  و  است  نگرش  سازه  سنجش  در 

سوالات در بررسی های دقیق مشاهده نشد.

روش اجرا

پس از اخذ رضایت نامه ها، پرسشنامه ها طی یک دوره ۱۵ روزه 

در زمان های قبل یا بعد از کلاس به صورت حضوری در اختیار 

دانشجویان قرار گرفت. پرسشنامه ها توسط دانشجویان به صورت 

)میانگین  شد  تکمیل  پژوهشگران  حضور  در  و  خوداظهاری 

رفع  برای  نیاز  صورت  در  تنها  پژوهشگران  دقیقه(.   ۳۰ زمان: 

ابهام پاسخگو بودند و از هرگونه مداخله در پاسخدهی خودداری 

کردند. امکان انصراف داوطلبانه در هر مرحله وجود داشت.

تجزیه وتحلیل داده ها

برای تحـلیل داده هـــا از آزمـــون هـمـبـستـگـی پیرســـون

رگرسیون  و   )Pearson Correlation Coefficient(

 )Ordinal Logistic Regression( رتبه‌ای  لجستیک 

استفاده شد. از آنجا که متغیرهای آگاهی، نگرش و رفتار دارای 

ماهیت ترتیبی )ضعیف، متوسط، خوب( بودند، مدل رگرسیون 

بهتر  تفسیر  و  آماری  فروض  رعایت  برای  رتبه ای  لجستیک 

تک  تحلیل  در  که  متغیرهایی  کار  این  برای  گردید.  انتخاب 

متغیره مقدار p آنها کمتر از 0/2 بود در مدل وارد شد و در هر 

گام متغیرهای بی تاثیر روی پیامد با مقدار p حداکثر از مدل 

حذف گردید تا به مدل نهایی رسید. با توجه به توصیه انجمن 

آمار آمریکا در سال 2016 درباره مقدار p برای انتخاب سطح 

معنی داری عدد کمتر از 0/05 بطور قطع مبنا نبوده و در کنار 

آن مقدار اندازه اثر و اهمیت متغیر نیز در ماندن آن در مدل در 

نظر گرفته شده است. متغیرهای بالقوه مخدوش کننده )مانند 

تحلیل  مرحله  در  والدین(  تحصیلات  سطح  و  جنسیت  سن، 

تک متغیره آزمون شدند و مواردی که با متغیر وابسته ارتباط 

و  کنترل  آن ها  تأثیر  تا  شدند  چندمتغیره  مدل  وارد  داشتند، 

نسخه ۱۵   STATA نرم افزار با  داده ها  پردازش  گزارش شود. 

انجام گرفت.
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یافته ها
در پژوهش حاضر، تعداد ۳۷۲ نفر از دانشجویان علوم پزشکی 

مشارکت  متفاوت  تحصیلی  و  جمعیت شناختی  ویژگی های  با 

داشتند )جدول ۱(. توزیع سنی شرکت کنندگان نشان داد که 

۴۳/۵ درصد کمتر از ۲۰ سال، ۴۱/۹ درصد در بازه سنی ۲۰ 

تا ۲۵ سال و ۱۴/۵ درصد بیش از ۲۵ سال سن داشتند. از نظر 

جنسیت، ۶۷/۲ درصد از شرکت کنندگان را زنان و ۳۲/۸ درصد 

را مردان تشکیل میدادند. بررسی رشته تحصیلی دانشجویان 

نشان داد که بیشترین فراوانی مربوط به رشته پرستاری )۲۹ 

بهداشت  مهندسی  رشته  به  متعلق  فراوانی  کمترین  و  درصد( 

محیط )۱۱/۸ درصد( بود. از نظر سال ورود به دانشگاه، ۳۸/۲ 

درصد از شرکت کنندگان در سال تحصیلی ۱۴۰۲ وارد دانشگاه 

شده بودند. در خصوص وضعیت تأهل، نتایج نشان داد که ۸۲/۸ 

درصد از دانشجویان مجرد و ۱۷/۲ درصد متأهل بودند. بررسی 

از  درصد   ۴۰/۹ که  بود  آن  از  حاکی  والدین  تحصیلات  سطح 

بودند.  دیپلم  مدرک  دارای  مادران  از  درصد   ۴۰/۳ و  پدران 

 ۷۲/۶ که  داد  نشان  والدین  شغلی  وضعیت  تحلیل  همچنین، 

درصد از پدران شاغل و ۸۰/۶ درصد از مادران خانهدار بودند.

بندی دسته  تعداد )درصد(  متغیرها  
( ۵٫۴۳ سال  ۲۰کمتر از   ۱۶۲(  

) سن ۹٫۴۱  سال  ۲۰-۲۵ ۱۵۶(

( ۵٫۱۴  سال یا بیشتر ۲۵ ۵۴(

( ۲٫۶۷  زن ۲۵۰(
 جنسیت

( ۸٫۳۲  مرد  ۱۲۲(
( ۸٫۱۱ محیط  مهندسی بهداشت ۴۴(  

 رشته تحصیلی

( ۵٫۱۴  بهداشت عمومی  ۵۴(
( ۰٫۱۴  پزشکی ۵۲(
( ۰٫۲۹  پرستاری ۱۰۸(
( ۱٫۱۶  اتاق عمل  ۶۰(
( ۵٫۱۴ های پزشکی فوریت ۵۴(  

( ۸٫۳ )۱۴ ۱۳۹۹ 

 سال ورود 

( ۸٫۱۸ )۷۰ ۱۴۰۰ 

( ۹٫۲۶ )۱۰۰ ۱۴۰۱ 

( ۲٫۳۸ )۱۴۲ ۱۴۰۲ 

( ۷٫۱۶ )۶۲ ۱۴۰۳ 

( ۸٫۸۲  مجرد  ۳۰۸(
 وضعیت تأهل 

( ۲٫۱۷  متأهل  ۶۴(
( ۸٫۴  بدون تحصیلات  ۱۸(

 تحصیلات پدر 
( ۱٫۱۵  ابتدایی/دبیرستان  ۵۶(
( ۹٫۴۰  دیپلم ۱۵۲(

( ۲٫۳۹  دانشگاهی ۱۴۶(

( ۴٫۱۳  بدون تحصیلات  ۵۰(

 تحصیلات مادر 
( ۲٫۱۷  ابتدایی/دبیرستان  ۶۴(
( ۳٫۴۰  دیپلم ۱۵۰(

( ۴٫۳۴  دانشگاهی ۱۲۸(

( ۴٫۲۷  آزاد  ۱۰۲(
 شغل پدر 

( ۶٫۷۲  شاغل ۲۷۰(

( ۴٫۱۹  شاغل ۷۲(
 شغل مادر 

( ۶٫۸۰ دارخانه ۳۰۰(  

( ۲٫۲۴  بومی  ۹۰(
 محل سکونت 

( ۸٫۷۵  خوابگاه ۲۸۲(

( ۶٫۸  ضعیف ۳۲(

) وضعیت اقتصادی ۱٫۷۳  متوسط ۲۷۲(
( ۳٫۱۸  خوب  ۶۸(
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بندی دسته  تعداد )درصد(  متغیرها  
( ۵٫۴۳ سال  ۲۰کمتر از   ۱۶۲(  

) سن ۹٫۴۱  سال  ۲۰-۲۵ ۱۵۶(

( ۵٫۱۴  سال یا بیشتر ۲۵ ۵۴(

( ۲٫۶۷  زن ۲۵۰(
 جنسیت

( ۸٫۳۲  مرد  ۱۲۲(
( ۸٫۱۱ محیط  مهندسی بهداشت ۴۴(  

 رشته تحصیلی

( ۵٫۱۴  بهداشت عمومی  ۵۴(
( ۰٫۱۴  پزشکی ۵۲(
( ۰٫۲۹  پرستاری ۱۰۸(
( ۱٫۱۶  اتاق عمل  ۶۰(
( ۵٫۱۴ های پزشکی فوریت ۵۴(  

( ۸٫۳ )۱۴ ۱۳۹۹ 

 سال ورود 

( ۸٫۱۸ )۷۰ ۱۴۰۰ 

( ۹٫۲۶ )۱۰۰ ۱۴۰۱ 

( ۲٫۳۸ )۱۴۲ ۱۴۰۲ 

( ۷٫۱۶ )۶۲ ۱۴۰۳ 

( ۸٫۸۲  مجرد  ۳۰۸(
 وضعیت تأهل 

( ۲٫۱۷  متأهل  ۶۴(
( ۸٫۴  بدون تحصیلات  ۱۸(

 تحصیلات پدر 
( ۱٫۱۵  ابتدایی/دبیرستان  ۵۶(
( ۹٫۴۰  دیپلم ۱۵۲(

( ۲٫۳۹  دانشگاهی ۱۴۶(

( ۴٫۱۳  بدون تحصیلات  ۵۰(

 تحصیلات مادر 
( ۲٫۱۷  ابتدایی/دبیرستان  ۶۴(
( ۳٫۴۰  دیپلم ۱۵۰(

( ۴٫۳۴  دانشگاهی ۱۲۸(

( ۴٫۲۷  آزاد  ۱۰۲(
 شغل پدر 

( ۶٫۷۲  شاغل ۲۷۰(

( ۴٫۱۹  شاغل ۷۲(
 شغل مادر 

( ۶٫۸۰ دارخانه ۳۰۰(  

( ۲٫۲۴  بومی  ۹۰(
 محل سکونت 

( ۸٫۷۵  خوابگاه ۲۸۲(

( ۶٫۸  ضعیف ۳۲(

) وضعیت اقتصادی ۱٫۷۳  متوسط ۲۷۲(
( ۳٫۱۸  خوب  ۶۸(

 

بندی دسته  تعداد )درصد(  متغیرها  
( ۵٫۴۳ سال  ۲۰کمتر از   ۱۶۲(  

) سن ۹٫۴۱  سال  ۲۰-۲۵ ۱۵۶(

( ۵٫۱۴  سال یا بیشتر ۲۵ ۵۴(

( ۲٫۶۷  زن ۲۵۰(
 جنسیت

( ۸٫۳۲  مرد  ۱۲۲(
( ۸٫۱۱ محیط  مهندسی بهداشت ۴۴(  

 رشته تحصیلی

( ۵٫۱۴  بهداشت عمومی  ۵۴(
( ۰٫۱۴  پزشکی ۵۲(
( ۰٫۲۹  پرستاری ۱۰۸(
( ۱٫۱۶  اتاق عمل  ۶۰(
( ۵٫۱۴ های پزشکی فوریت ۵۴(  

( ۸٫۳ )۱۴ ۱۳۹۹ 

 سال ورود 

( ۸٫۱۸ )۷۰ ۱۴۰۰ 

( ۹٫۲۶ )۱۰۰ ۱۴۰۱ 

( ۲٫۳۸ )۱۴۲ ۱۴۰۲ 

( ۷٫۱۶ )۶۲ ۱۴۰۳ 

( ۸٫۸۲  مجرد  ۳۰۸(
 وضعیت تأهل 

( ۲٫۱۷  متأهل  ۶۴(
( ۸٫۴  بدون تحصیلات  ۱۸(

 تحصیلات پدر 
( ۱٫۱۵  ابتدایی/دبیرستان  ۵۶(
( ۹٫۴۰  دیپلم ۱۵۲(

( ۲٫۳۹  دانشگاهی ۱۴۶(

( ۴٫۱۳  بدون تحصیلات  ۵۰(

 تحصیلات مادر 
( ۲٫۱۷  ابتدایی/دبیرستان  ۶۴(
( ۳٫۴۰  دیپلم ۱۵۰(

( ۴٫۳۴  دانشگاهی ۱۲۸(

( ۴٫۲۷  آزاد  ۱۰۲(
 شغل پدر 

( ۶٫۷۲  شاغل ۲۷۰(

( ۴٫۱۹  شاغل ۷۲(
 شغل مادر 

( ۶٫۸۰ دارخانه ۳۰۰(  

( ۲٫۲۴  بومی  ۹۰(
 محل سکونت 

( ۸٫۷۵  خوابگاه ۲۸۲(

( ۶٫۸  ضعیف ۳۲(

) وضعیت اقتصادی ۱٫۷۳  متوسط ۲۷۲(
( ۳٫۱۸  خوب  ۶۸(
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جدول 2- وضعیت آگاهی، نگرش و عملکرد در مورد پیشگیری از آلودگی میکروپلاستیک ها در جمعیت مورد مطالعه

جدول 3- ماتریس ضریب همبستگی پیرسون بین آگاهی، نگرش و عملکرد در پیشگیری از آلودگی میکروپلاستیک ها 

 درصد() تعداد  تعداد/درصد( ) متغیر

 آگاهی
 ( 4/19)  72 ضعیف
 ( 5/56)  210 متوسط
 ( 2/24)  90 خوب 

 نگرش
 ( 4/19)  72 منفی
 ( 4/34)  128 خنثی 
 ( 2/46)  172 مثبت

 رفتار 
 ( 8/32)  122 ضعیف
 ( 2/45)  168 متوسط
 ( 22)  82 خوب 

 

متغیرهای  بین  پیرسون  همبستگی  ضریب  آزمون  نتایج 

آلودگی  از  پیشگیری  در  عملکرد  و  نگرش  آگاهی، 

میکروپلاستیک ها نشان داد که بین تمامی این متغیرها یک 

آن  بیانگر  یافته  این  دارد.  معنادار وجود  و  همبستگی مثبت 

آنان  نگرش  تقویت  با  افراد  آگاهی  سطح  افزایش  که  است 

میکروپلاستیک ها  آلودگی  از  پیشگیری  ضرورت  به  نسبت 

همراه است. همچنین، هرچه آگاهی و نگرش افراد مطلوب تر 

زمینه  در  مؤثر  و  صحیح  رفتارهای  بروز  احتمال  باشد، 

می یابد  افزایش  نیز  میکروپلاستیک ها  آلودگی  از  پیشگیری 

)جدول 3(.

 رفتار  نگرش  آگاهی  

 - آگاهی
r = 38/0  

p< 001/0  

r = 32/0  

p< 001/0  

 نگرش
r = 38/0  

p< 001/0  
- 

r = 38/0  

p< 001/0  

 رفتار 
r = 32/0  
p< 001/0  

r = 38/0  

p< 001/0  
- 
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جهت پیشگویی رفتارهای پیشگیری از آلودگی میکروپلاستیک ها 

و کنترل اثر مخدوشگری متغیرها از رگرسیون لجستیک رتبه ای 

روش Backward استفاده شد. در این روش ابتدا متغیرهای 

مستقل دارای مقدار p کمتر از 0/2 وارد مدل رگرسیون گردید.  

نهایتاًً 6 متغیر که رابطه آماری معناداری با رفتارهای پیشگیری 

از آلودگی میکروپلاستیک ها داشتند در مدل باقی ماندند. 

نتایج نشان داد افراد با سطح آگاهی خوب در مقایسه با افراد 

دارای آگاهی ضعیف، احتمال بروز رفتار پیشگیری از آلودگی 

داشتند  بیشتر  برابر   3/98 میزان  به  را  میکروپلاستیک ها 

بالا   )OR( شانس  نسبت  این   .)OR  =  3/98  ،p>0/001(

آگاهی، یک عامل پیش بینی کننده  افزایش  نشان مید‌هد که 

به عبارت دیگر،  رفتار است؛  باثبات در جهتد‌هی  و  نیرومند 

سطوح  به  ورود  برای  دانشجو  شانس  آگاهی،  سطح  ارتقای 

افزایش  توجهی  قابل  میزان  به  را  پیشگیری  رفتارهای  بالاتر 

مید‌هد.

مرتبط  مسائل  به  نسبت  مثبت  نگرش  که  افرادی  همچنین 

به  بیشتری  تمایل  داشتند،  میکروپلاستیک ها  آلودگی  با 

رفتارهای  بروز  نشان دادند و شانس  اقدامات پیشگیرانه  انجام 

 14/96 افراد  این  در  میکروپلاستیک ها  آلودگی  از  پیشگیری 

،p>0/0001( برابر بیشتر از گروه با نـگـــرش مـنــفـی بــود

OR =14/96(. این میزان نسبت شانس )تقریباًً ۱۵ برابر( که 

بسیار بالا است، حاکی از آن است که نگرش مثبت، قوی ترین 

اهرم تغییر رفتار در این جمعیت مورد مطالعه بوده و یک عامل 

بالا محسوب می شود.  با قدرت عملی فوق العاده  تعیین‌ کننده 

این نتیجه، اهمیت تمرکز برنامه های آموزشی بر تغییر نگرش 

را تأکید می کند.

از لحاظ سن، افرادی که کمتر از ۲۰ سال سن داشتند نسبت 

به افرادی با سن بالای 25 سال، 9/41 برابر احتمال بیشتری 

میکروپلاستیک ها  آلودگی  از  پیشگیری  رفتارهای  انجام  برای 

داشتند )OR = 9/41 ،p = 0/01(. این تفاوت چشمگیر )بیش 

از ۹ برابر( نشان میدهد که نسل جوان تر، از نظر آمادگی برای 

پذیرش و اجرای رفتارهای محیط زیستی، نسبت به گروه سنی 

بالاتر، انعطاف پذیری رفتاری به مراتب بالاتری دارد و مداخلات 

اثربخشی بیشتری همراه خواهد  با  رفتاری در این گروه سنی 

بود. همچنین وضعیت تاهل نیز یکی از پیش بینی کننده های 

معنادار بود؛ به طوری که افراد متاهل نسبت به مجردها 3/03 

برابر شانس بیشتری برای بروز رفتارهای پیشگیری از آلودگی 

این   .)OR  =  3/03  ،p>0/0001( داشتند  میکروپلاستیک ها 

افراد  بالاتر  مسئولیت پذیری  نشاندهنده  می تواند  نتیجه 

متأهل یا تأثیر الگوهای رفتاری در محیط خانواده بر رفتارهای 

پیشگیری باشد. سطح تحصیلات مادر نیز به عنوان یک متغیر 

مادرشان  که  دانشجویانی  که  گونه ای  به  شد،  شناخته  مؤثر 

دارای تحصیلات دانشگاهی بود، نسبت به کسانی که مادرشان 

فقط سواد خواندن و نوشتن داشت، 2/99 برابر احتمال بالاتری 

میکروپلاستیک ها  آلودگی  از  پیشگیری  رفتارهای  انجام  برای 

داشتند )OR = 2/99 ،p = 0/01( این نسبت شانس بالا بیانگر 

مادر،  به ویژه  خانواده،  آگاهی  سطح  و  فرهنگی  سرمایه  تأثیر 

است.  دانشجویان  در  رفتارهای  محیط زیستی  شکل گیری  بر 

برابری  افزایش 1/67  با  کارمند،  گروه  در  پدر  همچنین شغل 

احتمال بروز رفتارهای پیشگیری از آلودگی میکروپلاستیک ها 

همراه بود )OR = 1/67 ،p = 0/03(.  این تأثیر اگرچه نسبت 

پدر  که شغل  میدهد  نشان  اما  است،  کمتر  و سن  نگرش  به 

در گروه کارمندی )که معمولًاً با دسترسی بیشتر به اطلاعات 

با  معناداری  طور  به  است(،  مرتبط  شهری  زندگی  سبک  و 

رفتارهای پیشگیرانه بهتر همراه است.

برازش  نشاندهنده  رتبه ای  لجستیک  رگرسیون  تحلیل  نتایج 

مطلوب مدل با داده ها بود. آزمون تناسب

)Goodness-of-Fit( مـدل )مانــنــد آزمــون انحـراف یا 

Deviance( معنادار نبود )p = 0/45(، که تأیید می کند مدل 

مفروض )لجستیک رتبه ای( تناسب خوبی با داده های مشاهده 

ناگلکرک 0/35 محاسبه  تعیین  دارد )جدول 4(. ضریب  شده 

است  آن  نشاندهنده  که   .)Nagelkerke R²  =0/35( شد 

که مدل، ۳۵ درصد از واریانس )تغییرات( متغیرهای وابسته را 

تبیین می کند.
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بحث
رفتار  و  نگرش  آگاهی،  سطح  بررسی  هدف  با  حاضر  مطالعه 

پیشگیری  زمینه  در  پزشکی خوی  علوم  دانشجویان   )KAP(

داد  نشان  یافته ها  شد.  انجام  میکروپلاستیک ها  آلودگی  از 

حد  در  عمدتاًً  دانشجویان  نگرش  و  آگاهی  سطح  اگرچه  که 

متوسط تا مطلوب قرار دارد، این سطوح الزاماًً به بروز رفتارهای 

پیشگیرانه متناسب منجر نشده است. این نتیجه بیانگر وجود 

رفتارهای  و  یک سو  از  نگرش  و  دانش  میان  معنادار  شکاف 

ادبیات  در  که  پدیده ای  است؛  دیگر  سوی  از   محیط زیستی‌ 

جدول 4- آزمون رگرسیون لجستیک رتبه ای روش Backward جهت پیشگویی پیشگیری از آلودگی میکروپلاستیک ها 

  
نسبت  
 شانس 

  یخطا
 ۹۵٪ نانیفاصله اطم  t-value p استاندارد 

 آگاهی
 - - - - 1 ضعیف
 14/1-98/3 01/0 38/2 68/0 13/2 متوسط
 91/1-28/8 <0001/0 7/3 48/1 98/3 خوب 

 نگرش
 - - - - 1 منفی
 4/3- 06/14 <0001/0 34/5 5/2 91/6 خنثی 
 7/ 26- 83/30 <0001/0 34/7 51/5 96/14 مثبت

 سن
 - - - - 1 سال  25از  بیشتر
 1/ 37- 40/10 01/0 57/2 95/1 77/3 سال  25  تا 20

 26/1 -29/7 01/0 24/4 97/4 41/9 سال  20کمتر از  

 تأهل وضعیت 
      مجرد 
 33/3  -52/26 <0001/0 5/2 36/1 03/3 متأهل 

سطح  
 مادر  تحصیلات

 - - - - 1 نوشتن  و  خواندن
 49/0-77/1 8/0 - 20/0 31/0 93/0 راهنمایی

 78/0-14/2 3/0 03/1 33/0 3/1 و دیپلم  متوسطه
 24/1-17/7 01/0 46/2 33/1 99/2 دانشگاهی

 شغل پدر 
 - - - - 1 غیر کارمند 

 02/1-73/2 03/0 07/2 42/0 67/1 کارمند 
 

شده  گزارش  گسترده  به طور  نیز  پژوهش های  محیط زیستی 

است )13، 23(.

تحلیل توزیع متغیرهای KAP نشان داد که بیش از نیمی از 

دانشجویان دارای سطح آگاهی متوسط بودند و تنها حدود یک 

بودند، در حالی که نگرش  برخوردار  از آگاهی مطلوب   چهارم 

مثبت در کمتر از نیمی از شرکت کنندگان مشاهده شد. با وجود 

ضعیف  و  متوسط  سطوح  در  عمدتاًً  پیشگیری  رفتارهای  این، 

قرار داشتند. این عدم همخوانی میان آگاهی، نگرش و رفتار را 

از جمله  رفتار سلامت،  نظری  مدل های  در چارچوب  می توان 
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تــــئــــوری رفـــتــــار بـــرنـــامـــه ریـــــزی  شــــده

)Theory of Planned Behavior(، تبیین کرد؛ به گونه ای 

تثبیت  شده،  مصرفی  عادت های  مانند  بازدارنده ای  عوامل  که 

هزینه های  پایدار،  جایگزین های  به  دسترسی  محدودیت 

اقتصادی و کمبود آموزش های کاربردی می توانند مانع از تبدیل 

آگاهی و نگرش مثبت به رفتار عملی شوند.

 KAP یافته های همبستگی نیز تعامل معنادار میان مؤلفه های

را تأیید کرد؛ به طوری که روابط مثبت و معناداری میان آگاهی و 

نگرش، آگاهی و رفتار، و نگرش و رفتار مشاهده شد. با این حال، 

نتایج نشان میدهد که تقویت هر یک از این مؤلفه ها به تنهایی 

برای ایجاد تغییر پایدار در رفتار کافی نیست. در همین راستا، 

نگرش مثبت  نشان داد که  رتبه ای  نتایج رگرسیون لجستیک 

این  که  است،  پیشگیری  رفتارهای  پیش بینی کننده  قوی ترین 

یافته با شواهد نظری موجود همخوانی دارد و نگرش را به عنوان 

حلقه واسط کلیدی میان دانش و عمل معرفی می کند )24(. 

وضعیت  و  فرهنگی  سرمایه  اجتماعی،  و  اقتصادی  منظر  از 

اقتصادی- اجتماعی خانواده نقش تعیین کننده ای در جهتدهی 

مطالعه  این  یافته های  می کند.  ایفا  رفتارهای  محیط  زیستی 

و  مادر  دانشگاهی  تحصیلات  نظیر  متغیرهایی  که  داد  نشان 

شغل کارمندی پدر، همراه با عواملی همچون سن کمتر از ۲۰ 

معنادار  پیش بینی کننده های  به عنوان  تأهل،  وضعیت  و  سال 

رفتارهای پیشگیری شناسایی شدند. این نتایج بیانگر آن است 

که عوامل زمینه ای و دموگرافیکی، در کنار ویژگی های فردی، 

سهم قابل توجهی در شکل گیری رفتارهای   محیط زیستی دارند. 

بالاتر  تحصیلات  که  است  آن  از  حاکی  نیز  پژوهشی  شواهد 

والدین و ثبات شغلی، از طریق افزایش دسترسی به اطلاعات، 

تقویت ارزش ها و نگرش های  محیط زیستی و الگوسازی رفتاری، 

می تواند زمینه بروز رفتارهای پایدار را در فرزندان فراهم سازد 

 .)27-25(

تحت تأثیر  به شدت  رفتارهای  محیط زیستی  فرهنگی،  منظر  از 

هر  در  غالب  ارزش های  و  زندگی  اجتماعی، سبک  هنجارهای 

از  درحال توسعه،  کشورهای  از  بسیاری  در  دارند.  قرار  جامعه 

یک بارمصرف،  پلاستیک های  گسترده  مصرف  ایران،  جمله 

ضعف زیرساخت های مدیریت پسماند و نهادینه نشدن فرهنگ 

به  آگاهی  تبدیل  مسیر  در  اساسی  موانع  از  پسماند،  تفکیک 

رفتار محسوب می شوند. این یافته با نتایج مطالعات بین المللی 

همخوانی دارد که زمینه فرهنگی و فشار هنجاری اجتماعی را 

معرفی  رفتارهای  محیط زیستی  تعیین کننده  کلیدی  عوامل  از 

کرده اند )23، 28(. 

مقایسه نتایج پژوهش حاضر با مطالعات انجام  شده در کشورهایی 

مانند فیلیپین، ایتالیا، سریلانکا، مالزی، هند و ایران نشاندهنده 

الگوی نسبتاًً مشابهی است؛ به گونه ای که در اغلب این کشورها، 

میکروپلاستیک ها  آلودگی  به  نسبت  نگرش  و  آگاهی  سطح 

مرتبط  رفتارهای  اما  گزارش شده،  مطلوب  تا  متوسط  در حد 

همچنان در سطح متوسط یا ضعیف باقی مانده اند )16، 29-

31(. تفاوت های مشاهده  شده در پیش بینی کننده های رفتاری، 

از جمله نقش سن یا سطح تحصیلات، می تواند ناشی از تفاوت در 

بسترهای فرهنگی، نظام های آموزشی و میزان نفوذ رسانه های 

نوین در جوامع مختلف باشد. در مطالعه حاضر، نقش پررنگ تر 

سن پایین تر ممکن است بازتاب حساسیت بالاتر نسل جوان و 

تأثیرپذیری بیشتر آنان از آموزش های دانشگاهی و شبکه های 

اجتماعی باشد )34-32(. 

که  مید‌هد  نشان  مطالعه  این  یافته های  مجموع،  در 

رفتار  و  نگرش  آگاهی،  زمینه  در  بین کشوری  تفاوت های 

تفاوت  از  ناشی  صرفاًً  میکروپلاستیک‌ها  آلودگی  به  نسبت 

بسترهای  در  ریشه  بلکه  نیست،  فردی  دانش  سطح  در 

این‌رو،  از  دارد.  جامعه  هر  اجتماعی  و  اقتصادی  فرهنگی، 

بر  مبتنی  باید  پیشگیرانه  مداخلات  و  سیاست ها  طراحی 

شواهد بومی بوده و علاوه بر ارتقای آگاهی، بر تغییر نگرش، 

مدیریت  زیرساخت های  تقویت  اجتماعی،  هنجارهای  اصلاح 

باشد. چنین  داشته  تمرکز  اقتصادی  موانع  کاهش  و  پسماند 

رفتار  و  دانش  میان  شکاف  کاهش  به  می تواند  رویکردی 

جمعیت های  در  پایدار  محیط‌زیستی  اقدامات  ارتقای  و 

شود. منجر  دانشگاهی 
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نتیجه گیری
این مطالعه نشان داد که با وجود آگاهی متوسط و نگرش نسبتاًً 

مثبت دانشجویان علوم پزشکی خوی درباره پیشگیری از آلودگی 

مطلوب  در سطح  آنها  پیشگیری  رفتارهای  میکروپلاستیک ها، 

نبود و فاصله معناداری میان دانش، نگرش و عملکرد مشاهده 

تأهل،  پایین تر، وضعیت  مانند سن  شد. شناسایی عوامل مؤثر 

اهمیت توجه  نیز  بالاتر مادر و شغل کارمندی پدر  تحصیلات 

به متغیرهای دموگرافیک در شکل گیری رفتارهای حفاظتی را 

یافته های کشورهای دیگر،  با  نتایج  برجسته می کند. مشابهت 

در کنار تفاوت های فرهنگی ایران، بر ضرورت طراحی مداخلات 

متناسب با شرایط بومی تأکید دارد. با توجه به محدودیت های 

ماهیت  و  دانشگاه  یک  در  مطالعه  انجام  خودگزارشی،  ابزار 

مقطعی پژوهش، پیشنهاد می شود مطالعات آینده با نمونه های 

بزرگ تر و در دانشگاه های مختلف انجام شود. همچنین اجرای 

طراحی  رفتار،  تغییر  روند  بررسی  برای  طولی  پژوهش های 

مداخلات آموزشی هدفمند و تقویت سیاست های فرهنگی برای 

ارتقای رفتارهای پیشگیری ضروری است. انجام مطالعات کیفی 

نیز می تواند به شناسایی عمیق تر موانع و عوامل تسهیل کننده 

تدوین  ضرورت  بر  مطالعه  این  مجموع،  در  کند.  کمک  رفتار 

برنامه های آموزشی هدفمند، تسهیل دسترسی به جایگزین های 

سیاست های  و  رسانه ای  ابزارهای  از  بهره گیری  و  پلاستیکی 

تشویقی به منظور ارتقای رفتارهای پیشگیری در حوزه آلودگی 

میکروپلاستیک ها تأکید دارد.

ملاحظات اخلاقی
عدم  آگاهانه،  رضایت  شامل  اخلاقی  نکات  کلیه  نویسندگان 

را  سازی  داده  و  ها  داده  تحریف  دوگانه،  انتشار  ادبی،  سرقت 

در این مقاله رعایت کرده اند. مجوز اخلاقی طرح پژوهشی از 

کمیـــته اخــلاق دانـشـــکده عـلــوم پزشـکی خوی با کــد

IR.KHOY.REC.1403.027 اخذ گردید.

تشکر و قدردانی
از طرح تحقیقاتی مصوب دانشکده علوم  مقاله حاضر برگرفته 

دانشکده  پژوهشی  معاونت  از  نویسندگان  است.  پزشکی خوی 

علوم پزشکی خوی و کلیه افـرادی کـه در این پژوهش شرکت 

کرده اند تشکر و قدردانی می نمایند. 
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 ضمائم 
 بسمه تعالی 

ها ک یپلاستکرویم  ینگرش و عملکرد در مورد آلودگ  ،یسطح آگاه  یبررس"شما قرار گرفته است، به منظور    اریکه اکنون در اخت  یاپرسشنامه
  ن ی تر  قیو دق  نی ترالات را با دقت مطالعه و مناسبؤشده است. خواهشمند است س  نی تدو  "یخو  یعلوم پزشک  یدانشکده   انیدر دانشجو 

 مطالعه پژوهش بوده و کاملا محرمانه خواهند بود.  نی . در ضمن مطالب پرسشنامه صرفا جهت اهداف ا دیها را انتخاب کن نهی گز

 ...... کد پرسشنامه: ....                                                                                                 
 

 مشخصات پاسخگو :

                    تأهل:  تیوضع-5          سال ورود                       -4 رشته تحصیلی:     -3 جنسیت:  -2 سن: ...........  سال           -1

 شغل مادر:                -9 شغل پدر:                        -8 میزان تحصیلات مادر: -7 میزان تحصیلات پدر:           -6
  

 سکونت     خوی                    غیر بومی  -  10
 ضعیف  -3متوسط             -2خوب              -1خود را چگونه ارزیابی می کنید ؟         خانواده وضعیت اقتصادی  -11
 دریافت کرده اید یا می کنید؟ مورد یا موارد شما اطلاعات و راهنمایی در مورد محافظت از محیط زیست را از کدام   -12
 و استادان معلمان-3 همسالان   و دوستان-2 .. ( مجازی فضای مجلات،  تلویزیون،) گروهی هایرسانه-1
 زیست ومحیط بهداشت کارشناسان-6 واطرافیان  خانواده-5 و غیردرسی  درسی های  برنامه و کتاب مطالعه-4

 
 نمیدانم خیر  بلی سوالات آگاهی ردیف

    .شوندیشناخته م هاکیکروپلاست یبه عنوان م متریلیم 5با قطر کمتر از  یکیذرات پلاست  1

2 
پرندگان در  یکه توسط موجودات  یهنگام  هاکی کروپلاستیم  دهی بلع  اهانی گ  یپستانداران و حت  ها، یماه  ،ییایمانند 
کاهش    ،یخفگ  رینظ  یمنجر به مشکلات  توانند یاثرات م  نیدارند. ا  یقابل توجه  یکیو مکان   یاثرات سم  شوند،یم

 شوند.  وجوداتم نیدر ا یکیژنت راتییو تغ یرفتار راتیی به غذا، تغ  یدسترس

   

    . شوندیم افتی زیدر نوزادان تازه متولد شده ن یها و حتمختلف انسان یها در اندام هاکی کروپلاستیم 3

4 
و   باشندیم هاکی کروپلاستیم ی هستند که حاو یموارد گریاز د یشخص یهاو محصولات مراقبت  شیلوازم آرا

 وارد پوست شوند.  می طور مستقبه توانندیها مذرات موجود در آن
   

    . کندیتمرکز م کی بحران پلاست  یهاحلاست که امسال بر راه ستیز ط یمح  یروز جهان نیپنجم ژوئن، بزرگتر 5
    .کند یو نانو آزاد م کی کروپلاستیذرات م ، یکیها با روکش پلاستآب داغ در فنجان 6

7 
  یها کروبیم  توانندیمواد م نی . اشوندیم  تریسم هاکی کروپلاستیم یم یو قد ماندهیبا گذشت زمان، ذرات باق 
 را جذب کنند.  نیداده و فلزات سنگ یرا در خود جا  زایماریب 

   

    دارند. یشتری و خطرات ب   ریهوا، تأث  یها ندهی مانند آلا ها،ندهی آلا گریدر برابر د هاکی کروپلاستیم 8
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9 
و  یشیبه محصولات آرا بردارهیعنوان لاهستند که به لنیاتیپل کی پلاست زیر اریقطعات بس  ها،کی کروپلاستیم

  . شوندیها اضافه مکنندهدندان و پاک ری مانند خم  یبهداشت
   

10 
  هااچهیو در هاانوسیبه اق  تیآب عبور کرده و در نها هی تصف یهاستمیاز س توانندیم یبه راحت  هاکی کروپلاستیم

 وارد شوند. 
   

11 
  یهایکشت ،ییمواد غذا یبندبسته ،یکشلوله یها آبروان ،ییایدر یکیپلاست  یهازباله ق یاز طر  هاکی کروپلاستیم

 . شوندیوارد م هاانوسیمنابع به اق  ریو سا ساتیمتروکه، نشت از تأس 
   

12 
  نیاز ا یکیاند، که کرده هاکیکروپلاست یاز ورود م  یر یجلوگ  یبرا یشروع به اقدامات 2018از سال  استگذارانیس

 توسط انگلستان است.  کیکروپلاست یم  یمحصولات حاو تی اقدامات ممنوع
   

    هستند.  هاکیکروپلاست یم  دیمنابع فعال در تول نیترو مهم نیتراز بزرگ یکی یکشاورز یکودها 13
    است.  هایماه ریفارس و کاهش ذخا جیخل  یها% مرجان90انقراض حدود   ها،کی کروپلاستیم  یرهایاز تأث  یکی 14

15 
 ییهاهورمون کیتحر شود،یبه بدن انسان وارد م  ماًیکه مستق  هاکی کروپلاستیم یها بی آس نیتراز مخرب یکی

 . شوندیم لی تبد یاست که به غدد سرطان
   

16 
 یتن آلودگ ونیلیم 16 یال 4که  ییاند، تا جامانده و انباشت شده یباق  عتی در طب هیو ثانو هی اول یها کی کروپلاستیم

 زده شده است.  نیتخم هاانوسیها در اق آن
   

17 
مانند روده، پوست و بافت نفوذ   ،یکیولوژیکوچک باشند که به موانع ب  یا به اندازه توانندیم کی کروپلاستیذرات م

 کنند. 
   

 

 نگرش  ردیف
کاملا  
 موافقم

 موافقم
موافق  نه 
 مخالف نه 

 مخالفم 
کاملا  
 مخالفم 

1 
در کاهش  تواندیم هاکیکروپلاست ینسبت به م انینگرش دانشجو شیباور دارم افزا
 .مؤثر باشد کی مصرف پلاست

     

2 
از   یناش یها بی و آس هایدر مقابل آلودگ یارفتار مسئولانه دیما با معتقدم

 .م ی داشته باش عتی در طب هاکی کروپلاستیم
     

3 
و   یبه بررس دیبا  ها،کیکروپلاست یها از ممنظم انسان  یاستفاده لی به دل معتقدم

 .پرداخته شود  نهیزم نیدر ا یبخشیآگاه
     

4 
 یبدون ذرات گرد و غبار و معلق ناش ییدارند تا در هوا ازی موجودات ن یهمه معتقدم

 .نفس بکشند هاکی کروپلاستیاز م
     

5 
ورود  زانی وجود داشته باشد تا م ییمواد غذا یبندبسته یبرا   یراهکار دینظرم با به
 .ابدیکاهش  ییبه مواد غذا  هاکی کروپلاستیم

     

6 
کاهش استفاده از مواد  ها،کی کروپلاستیکاهش مصرف م یاز راهکارها  یکینظرم  به

 .است یکیو ظروف پلاست
     

7 
در  یدر گسترش آگاه تواندیم انیدانش و نگرش در دانشجو شیافزا  ریتأث  معتقدم
 .باشد  دیمف  اریاز آن بس یو خطرات ناش هاکیکروپلاست یمورد م
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8 
پساب  ان،یپرورش آبز ،یاز صنعت کشاورز یناش یا یبقا  تیریکاهش و مد معتقدم

در  هاکیکروپلاست یم دی در کاهش تول ییبسزا ریو ... تأث  یریگ یصنعت ماه  ،یشهر
 .دارد عتی طب

     

9 
 ،ی سرطان یهاسرطان و به وجود آمدن سلول شیافزا یعمده لیاز دلا یکی معتقدم

 .هستند  هاکی کروپلاستیم
     

10 
جانوران و  ست،یز طی ها و محانسان یدر زندگ هاکی کروپلاستیدارم کاهش م  باور

 .دارد ییبسزا ری تأث  اهانیگ
     

11 
 ینقش مهم  انمیاطراف  ق ی و تشو یبخشیبا آگاه توانمیمن به عنوان دانشجو م معتقدم

 .کنم فایا هاکیکروپلاست یدر کاهش م
     

12 
و  ستیز طیبا کمک سازمان مح   نهیزم نیدر ا یبخشیبه مطالعه و آگاه مندمعلاقه

 .نهادها بپردازم گرید
     

13 
 تواندیم یدنی آب آشام یها یو بطر  یدر منابع آب  هاکی کروپلاستیحضور م  معتقدم

 .و معده باشد  یسرطان مر سازنهیزم
     

14 
 اهان ی شدن توسط گ  دهیبلع   ایها  در صورت ورود به بدن انسان  هاکیکروپلاست یم  معتقدم

 .انقراض نسل و... شوند ت،ی منجر به مرگ، مسموم توانندیم واناتی و ح
     

15 
  نیتر بزرگ تواندیکه م هاستکی کروپلاستی م دی عامل تول نیتردارم انسان بزرگ باور

 .کاهش آنها باشد یکمک برا 
     

 

 اغلب  همیشه  رفتار 
گاهی  
 اوقات

به  
 ندرت

 هرگز

      .کنمیم یخوددار یکی از مصرف مواد گرم در ظروف پلاست-1
 یخوددار  شود،یبدن م  یاتیح  یهابه ارگان  بیفنول که باعث آس   یدارا یهاکی مصرف پلاست از-2
 .کنمیم

     

حد تعادل را  ،یشیو لوازم آرا یاز جمله دستمال کاغذ  ک،یکروپلاست یاستفاده از مواد م در-3
 .کنمیم تیرعا

     

      .کنمیشده استفاده مبالا و منابع شناخته تی فی با ک یغذاها  از-4
      .کنمیمنتقل م گرانیبه د  هاکی کروپلاستیخود را در رابطه با م  اطلاعات-5
      .کنمیکمتر استفاده م یکیمصرف و پلاست بارکی لیمواد و وسا از-6
و   ق یتشو زیرا ن انم ی و اطراف کنمیتوجه و عمل م هاکی کروپلاستیخود در مورد م یهاآموخته به-7
 .دهمیتذکر م ای

     

      .کنمیاستفاده م یاپارچه یهاسهیاز ک ،یکیپلاست   یهاسهیک یجا  به-8
      .کنمیم یخوددار هاکیها توسط پلاست آب یآلودگ از-9
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      .کنمیاستفاده م سهیک کیاز   سه،یچند ک یبه جا  د،یخر هنگام-10
      .دهمیواکنش نشان م گرانیتوسط د  طیبه آلوده کردن مح  نسبت-11
      .کنمیاستفاده م یشخص لیمصرف، از وسا بارکی لیبشقاب و وسا وان،یاستفاده از ل یجا  به-12
      .کنمیم  کیها تفکزباله گریرا از د یکیپلاست یها زباله-13
      .کنمیاستفاده م یدستمال کاغذ یبه جا یا دستمال پارچه از-14
 ست،یز طی سبز و مح  یدر فضا ژهیدر اطراف شهر، به و یکیپخش کردن مواد پلاست  از-15

 .کنمیم  یخوددار
     

را آزاد  گرید ییای میاز مواد ش یاری و بس  نیفلزات سنگ ها،کیکروپلاست یکه م گاریمصرف س از -16
 .کنمیم  یخوددار گذارد،یم ریتأث ستمیو بر سلامت و خدمات اکوس   کندیم
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Background and Objective: Microplastic pollution is recognized as a major environmental 
threat, and individuals’ Knowledge, attitudes, and behaviors play a crucial role in its 
prevention. This study aimed to assess the levels of Knowledge, attitudes, and preventive 
behaviors of students at Khoy University of Medical Sciences toward microplastic pollution.
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted among students of Khoy 
University of Medical Sciences. All enrolled students (n = 550) were invited to participate 
using a voluntary census-based approach, of whom 400 completed the questionnaire. After 
excluding incomplete responses, data from 372 participants were included in the final 
analysis. Data were collected using a two-part questionnaire comprising demographic 
characteristics and a researcher-developed instrument assessing knowledge, attitude, and 
practice (KAP) regarding the prevention of microplastic pollution. Content validity was 
confirmed using the content validity ratio (CVR) and content validity index (CVI), and 
reliability was established through test–retest analysis (ICC = 0.78) and internal consistency 
(Cronbach’s alpha = 0.83–0.95). Data were analyzed using Pearson correlation and ordinal 
logistic regression in STATA version 15.
Results: The findings indicated that students’ levels of knowledge and preventive behaviors 
were predominantly moderate, while their attitudes toward preventing microplastic pollution 
were mostly positive. Ordinal logistic regression analysis showed that higher levels of 
knowledge (OR = 3.98, 95% CI = 1.91–8.28)and positive attitudes (OR = 14.96, 95% CI = 
7.26–30.83) significantly increased the likelihood of engaging in preventive behaviors. In 
addition, younger age (OR = 9.41, 95% CI = 1.26–7.29), being married (OR = 3.03, 95% 
CI = 3.33–26.52), higher maternal educational level (OR = 2.99, 95% CI = 1.24–7.17), and 
father's employment status (OR = 1.67, 95% CI = 1.02–2.73) were identified as demographic 
factors effective in promoting preventive behaviors.
Conclusion: The results suggest that enhancing Knowledge and fostering positive attitudes 
considerably improve preventive behaviors against microplastic pollution among students. 
Therefore, implementing targeted educational programs focusing on increasing knowledge 
and strengthening positive attitudes is essential for promoting preventive practices and 
mitigating the environmental impacts of microplastics.

Copyright ©️ 2026  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.

Please cite this article as: Kazemi S, Rezaei F, Nazarzadeh K, Zareipour MA. Investigating the knowledge, attitude, and behavior of microplastic 
pollution prevention among students of Khoy university of medical sciences. Iranian Journal of Health and Environment. 2026;18(4):713-30.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

he
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

03
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            18 / 18

https://ijhe.tums.ac.ir/article-1-7121-en.html
http://www.tcpdf.org

