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Abstract 

 
Introduction: Health is also particularly important in flights. The current study aimed to investigate the 
determinants of health behaviors among travelers of Shiraz Shahid Dastghaib International Airport based on 
Health Belief Model. 
Methods: In this descriptive-analytic cross-sectional study, 349 air passengers were investigated at Shiraz 
International Airport using non-probability method. A researcher-made structured questionnaire was used to 
collect data. Validity and reliability of this questionnaire were at optimal level. Data were later analyzed by 
SPSS software and appropriate statistical tests were performed including descriptive statistics, spearman 
correlation coefficient, and linear regression. 
Results: The mean and standard deviation of health behavior total scores was 8.20±5.65. Among the 
constructs, the highest and the lowest scores were related to  perceived benefits and cues to action, 
respectively. Health behavior had a significant relation with perceived susceptibility, perceived severity, 
perceived benefits, perceived barriers, self-efficacy, and cues to action (p<0.01). Perceived benefits, 
perceived barriers, self-efficacy, and cues to action explained health behavior. Furthermore, the perceived 
benefits (β=0.25, P=0.001) had the most and perceived sensitivity (β=0.32, P=0.56) had the least 
explanatory. 
Conclusion: Health behaviors among air travelers were in undesirable condition. Thus, intervention 
programs are recommended to improve these behaviors. Since in recent study, the perceived benefits had the 
most explanatory power, health professionals should use the changing behavior strategy in interventions. 
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 طلوع بهداشت 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 دو ماهنامه علمي پژوهشي

 بهداشت يزددانشكده 

 سال شانزدهم
 شماره: پنجم

 1396 آذر و دي  
 65شماره مسلسل: 

 
 8/09/1394تاريخ وصول: 

 19/10/1394تاريخ پذيرش: 
 
 
 
 

 چكيده 
پژوهش حاضر با هدف  نيبنابرا .برخوردار است ياژهيو گاهيسلامت از جا زين ييهوا يدر پروازهامقدمه: 

 ديشه يالمللنيفرودگاه ب ييمسافران هوا مسافرت هاي هوايي در  در يرفتار بهداشت يها كنندهنييتع يبررس
  انجام شده است. يبر اساس مدل اعتقاد بهداشت رازيش بيدستغ

مي باشد. در اين پژوهش ) cross-sectional( ياز نوع مقطع يليتحل -يفيتوص اين مطالعهروش بررسي: 
در دسترس  يريگبه روش نمونههوايي در فرودگاه بين المللي شهيد دستغيب شيراز از مسافران  نفر 349 تعداد

مشخصات كه شامل سه بخش  از پرسشنامه محقق ساختها آوري دادهجهت جمع قرار گرفتند. يمورد بررس
در  شد. روايي و پايايي پرسشنامهاستفاده و سؤالات مربوط به رفتار بود  يتئور يهاسنجش سازه، كيدموگراف

هاي توصيفي شاخصاز  و انجام شد SPSSافزار ها توسط نرمداده ليو تحل هي. تجزحد مطلوب گزارش گرديد
 .مانندضريب همبستگي اسپيرمن و رگرسيون استفاده گرديد مناسب يآمار يهاآزمونو 
نمره،  نيبالاترها بود. از بين سازه 20/8±65/5هاي بهداشتي رفتار ينمره كل اريو انحراف مع نيانگمي: هاافتهي

. بين رفتار بهداشتي و سازه بدست آمد راهنما براي عملنمره در سازه  نيوكمترمنافع درك شده مربوط به 
، موانع درك شده، خودكارآمدي و راهنما براي منافع درك شدهحساسيت درك شده، شدت درك شده، 
). منافع درك شده، موانع درك شده، خودكارآمدي و p> 01/0عمل ارتباط معنادار آماري وجود داشت (

حساسيت و نيشتريب) =25/0βو =001/0p(درك شده منافع بوده و  بهداشتيكننده رفتار نييتبراهنما براي عمل 
 9/27 يتئور يهامجموع سازه نيهمچن .را داشتند يكنندگنييتب نيكمتر) = 032/0βو   =056/0pدرك شده (

 نمودند. نييرا تب يرفتار بهداشت راتييتغ )=279/0R2درصد(
 يمداخلات يهابرنامهرفتارهاي بهداشتي در مسافران هوايي در وضعيت نامطلوبي قرار داشت.  :يريگجهينت

از آنجا كه در مطالعه اخير منافع درك شده بيشترين قدرت تببين  گردد.يم هيتوصاين رفتارها جهت ارتقاء 
 هاي تغيير رفتار بهره گيرند.استراتژي كنندگي را داشت، بنابراين متخصصان بهداشتي در مداخلات بايستي از

 . شيراز ،مسافرت هوايي ،ي، رفتار بهداشتمدل اعتقاد بهداشتي:يديكل هايواژ
 

نامه دانشجويي دانشجوي كارشناسي ارشد آموزش بهداشت، دانشكده بهداشت، اين مقاله بخشي از پايان 
 .دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد است
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  قدمهم

 يسفر برا رايجروش  كيي يهوا مسافرتدر حال حاضر 

 يبهبود طراح ليبه دل، از طرفي )1(باشد مي ها نفر ونيليم

 يي جزءهوا كيو كنترل تراف يناوبر يها ستميس ،هامايهواپ

به  هينقل ليسفر با وسا. )2(باشد  ميحالت حمل و نقل  نيتر امن

 قياز طر يتواند اثرات سوء بهداشت يم، استفاده از پا يجا

عواملي مانند زمان و . )3(دينما جاديمختلف ا يها سميمكان

هزينه، تلاش فيزيكي، راحتي سفر، تناوب خدمات، انتقال و 

انتظار، سطوح ارائه خدمات و شايد وضعيت يا حالت فرد مانند 

پذير و يا ترسناك قرار  وقتي كه فرد در شرايط خطرناك، آسيب

 .)4(تواند در هنگام مسافرت مورد توجه قرار گيرد  گيرد، مي مي

هاي هوايي در جهان و نيز  با در نظر گرفتن آمار بالاي مسافرت

ايران، لازم است به سلامت پرواز توجه خاصي مبذول داشت، 

چرا كه از الزامات اصلي يك گروه پروازي، برخوردار بودن 

  . )5(آنها از سلامت كامل جسماني و رواني است 

مسئولين بهداشتي جامعه و مردم بايد از بيماريهاي بالقوه مرتبط با 

بطور پرواز كه تأثير منفي دارند آگاهي لازم را داشته باشند. 

مثال، دهيدراتاسيون نگراني عمده در پروازهاي طولاني مدت 

ستن برون تواند به علت كا به طور نظري،دهيدراتاسيون مي.است

ده قلبي،اثرات نامطلوب پرواز بر بيماران قلبي عروقي راتشديد 

 تواندسبب خشكي پوست وتحريك چشم از طرفي،مي. نمايد

 يگردشگري و داخل هايسفر ،يالملل نيب يها سافرتگردد. منيز

ي در افراد رفتار راتيي، از جمله تغيتواند به عوامل مختلف يم

.مشاوره پيشگيرانه قبل از مسافرت با متخصصان )6(منجر شود

تواند خطرات بهداشتي در طول سفر را به حداقل  بهداشتي، مي

تواند مسافران را قبل از  چرا كه ادراك خطر مي )7(برساند 

  . )8(مسافرت تحت تأثير قرار دهد

بعنوان يكي از  مدل اعتقاد بهداشتي 1950از ابتداي دهه 

ها در تحقيقات بهداشتي جهت تغيير و  ترين مدل گسترده

نگهداري رفتارهاي مرتبط با سلامتي مطرح گرديد اين مدل 

جهت پيشگيري از بيماري،  چرا مردمكند  ميبيني  پيش

مدل اين . د كردناقدام خواه ها غربالگري و يا كنترل بيماري

يك رفتار،  انجامموانع حساسيت، شدت، منافع و  هاي شامل سازه

حساسيت باشد.  سازه خودكارآمدي مي اخيراً راهنما براي عمل و

 باشد. ميبتلا به بيماري ا در مورد احتمال ي فرداشاره به باورها

اشاره به ادراك فرد از عمق خطر و جدي بودن عوارض  شدت

مختلف آن بيماري در ابعاد جسمي، رواني، اجتماعي و اقتصادي 

دارد. منافع اشاره به ادراك فردنسبت به جدي بودن وضعيت 

سلامتي و آيا اين ادراك منجر به تغيير رفتارو اقدامات قابل 

اعتقاد موانع به انجام براي كاهش خطر بيماري خواهدشد، دارد. 

شده  هاي ملموس و رواني عمل توصيه در مورد هزينهفرد 

انگيزش سلامت به باورها و رفتارهاي مرتبط با گردد.  برمي

حالت نگراني كلي درباره سلامت اشاره داشته و خودكارآمدي 

آميز يك  درك شده، به اطمينان فرد به توانايي انجام موفقيت

                موردنظر منجر خواهد شد اشاره رفتار كه سرانجام به پيامد 

  . )9(دارد 

كه خود را در معرض خطر  يافراد ياعتقاد بهداشتدر مدل 

توان  ديشوند. فرد با يبه انجام رفتار سالم م قيتشو ننديب يم

. ديدرك نمارا در خود  يماريب كيو شدت  تيحساس يابيارز

  احساس را  يماريخطر حاصل از ب اي ديسپس لازم است كه تهد
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بستگان  ايوي ونيزيتلو غاتيمانند تبل يطي. عوامل محدينما

در و كنند  فايعمل نقش ا يتوانند به عنوان راهنما يمراقبت م

در برابر موانع به منظور اقدام ارزشمند جهت  ديمنافع با تينها

  .)10(تر باشد نيرفتار وز رييتغ

. استفاده شده است يدر مطالعات متعدد ياز مدل اعتقاد بهداشت

در  2003و همكاران در سال  )Gerwen(گرونبطور مثال 

بر  يتحت عنوان اثرات متفاوت خودكارآمد يا مطالعه نيپيليف

 199 يدرمان ترس از پرواز بر رو ياجزا يخودكارآمد

 نيا جهي، انجام شد. نتبودندمشكل ترس از پرواز داراي ماريب

مطالعه خاطرنشان كرد كه تجربه عملكرد، بخصوص باعث 

  .)11(گردد يم يخودكارآمد شيافزا

 رلنديدر ا 2014و همكاران در سال ) Openshow(اپن شو

پرواز بر اضطراب پرواز،  يآموزش با عنوان اثر مداخله يپژوهش

نشان داد كه  جيو منبع كنترل انجام دادند. نتا يخودكارآمد

در  يقابل توجه شيكاهش قابل توجه در اضطراب پرواز، افزا

در محور  يشيافزا چيكه  ه ينشان داد، در حال ي راخودكارآمد

 يها پژوهش نشان داد كه برنامه نيا نينشد. بنابرا دهيكنترل د

بر اضطراب پرواز و  يترس از پرواز اثر مثبت يچند قسمت

  .)12(اردد يخودكارآمد

هاي بهداشتي در جامعه، بويژه در اهميت انجام رفتارتوجه به با 

مسافران خطوط هوايي و اهميت شناخت فاكتورهاي مؤثر بر 

انجام اين رفتارها و نيز با توجه به اينكه تابحال پژوهشي در 

كشور مستقيماً رفتارهاي بهداشتي را در مسافران مطالعه نكرده 

هاي اين مدل با رفتارهاي  است و در مطالعات خارجي نيز سازه

داشتي مسافران خطوط هوايي تاكنون بررسي نشده، لذا به

عوامل بررسي اي تحت عنوان  محققين بر آن شدند تا مطالعه

كننده رفتارهاي بهداشتي در مسافران خطوط هوايي  تعيين

فرودگاه شهيد دستغيب شيراز انجام دهند.به اين اميد كه شناخت 

يشگيرانه و اين عوامل در طراحي مداخلات مؤثر براي اقدامات پ

هاي مؤثر در زمينه انجام رفتارهاي سالم بهداشتي در  آموزش

  مسافران و به تبع آن براي كل جامعه مفيد باشد. 

  بررسي  روش

                ي ـمقطعبه روش لي ـتحلي -فيــه توصيـاين مطالع

)cross-sectional( نفر از مسافران فرودگاه  349بر روي

در يدر ريگ ش نمونهشيراز انجام شد. رو المللي شهيد دستغيب بين

اساس كمترين مقدار همبستگي .حجم نمونه بر باشد ميدسترس 

اين مقدار همبستگي گرديد.  محاسبه)=15/0rها يعني ( بين سازه

معيار ورود نفر تعيين گرديد.  30بر اساس مطالعه پايلوت با حجم 

  بود.ه جهت تكميل پرسشنام مسافرانحاضر، موافقت  به مطالعه

پرسشنامه محقق ساخت  آوري اطلاعات در اين مطالعه ابزار جمع

نفر از اساتيد آموزش  9جهت بررسي روايي محتوا براي  بودكه

نمايند و  بيان را خود اصلاحي نظرات بهداشت ارسال شد تا

محاسبه گرديد نيز شاخص روايي محتوا و نسبت روايي محتوا 

و  00/1تا  77/0الات بين ؤسكه مقادير نسبت روايي محتوا براي 

محاسبه شد. شاخص سادگي براي  92/0براي كل آزمون 

، شاخص 95/0و براي كل آزمون  00/1تا  91/0الات بين ؤس

و براي كل آزمون  98/0تا  81/0الات بين ؤوضوح براي س

 77/0الات بين ؤ، همچنين شاخص اختصاصي بودن براي س92/0

  اسبه گرديد.مح 89/0و براي كل آزمون  98/0تا 

ها بجزحساسيت  سازههمه ضريب پايايي آلفاي كرونباخ براي 

و حذف ششمين ها  بعد از انجام آناليز گويهدرك شده (

 شدت درك شده)(براي سازه  69/0بين  )بدست آمد 64/0سؤال
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برآورد گرديد كه همگي  راهنما براي عمل)(براي سازه  82/0تا 

  نهايي شامل سه بخش بود. پرسشنامه سطح مطلوب بودند.در 

پرسشنامه مربوط به مشخصات دموگرافيك شامل سؤالاتي  اول

مربوط به سن، ميزان تحصيلات، آگاهي و وضعيت تأهل است. 

هاي تئوري كه در  بخش دوم پرسشنامه مربوط به سنجش سازه

آن حساسيت درك شده، شدت درك شده، فوايد درك شده، 

راهنما براي عمل مورد موانع درك شده، خودكارآمدي و 

  سنجش قرار گرفت و بخش سوم پرسشنامه مربوط به رفتار بود.

گيري شدند.  سؤال اندازه56ها بطور كلي در قالب  سازه

 8با  شدت درك شده سازه ، الؤس9با حساسيت درك شده 

سؤال،  9سؤال،موانع درك شده با  12سؤال منافع درك شده با 

سؤال سنجيده  8ما براي عمل با سؤال و راهن 10خودكارآمدي با 

  شد.

پنج سازه حساسيت درك شده، شدت درك مربوط به  سؤالات

 شده، منافع درك شده، موانع درك شده و خودكارآمدي

راهنما براي عمل سؤالات مربوط به و سطحي  5بامقياس ليكرت 

  . هاي بلي و خير موردسنجش قرار گرفتند با پاسخ

 رسمي نامه معرفي با ژوهشگرجهت رعايت ملاحظات اخلاقي، پ

پژوهش را آغاز كرد.  شهيد صدوقي يزدازدانشگاه علوم پزشكي 

 براي پژوهش ومراحل اهداف برنامه، شروع از همچنين قبل

 آنها درمطالعه وشركت شد داده توضيح مطالعه موردمسافران 

گونه اجباري براي افراد  بود و هيچ آنها تمايل و رضايت به منوط

 مطالعه موردمسافران  در مطالعه وجود نداشت. بهجهت شركت 

  شد.  داده آنها اطلاعات بودن محرمانه بر ينمب لازم اطمينان

ها و كدگذاري آنها، اطلاعات  آوري پرسشنامه بعد از جمع

ها با استفاده از  بدست آمده وارد كامپيوتر شدند. تحليل داده

با استفاده از انجام شد. ابتدا  20 نسخهSPSSافزار آماري  نرم

هاي كمي  نرمال بودن دادهكولموگروف اسميرنف آزمون 

هاي توصيفي، آزمون ضريب  سپس ازشاخص. بررسي شد

سطح و رگرسيون خطي استفاده گرديد.اسپيرمن همبستگي 

 .بوده است 05/0داري در اين مطالعه  معني

  يافته ها

 يالملل نينفر از مسافران فرودگاه ب 349تعداد در مطالعه حاضر 

 يها شاخصمورد بررسي قرار گرفتند. رازيش بيدستغ ديشه

يي در مسافران هوا كيدموگراف يرهايمربوط به متغ يفيتوص

 يرفتارهاو  2در جدول  اطلاعات مربوط به پرواز، 1جدول 

 داده شده شينما 3 انجام شده و نشده توسط مسافران در جدول

 است. 

مدل اعتقاد  يها سازه نيجهت سنجش ارتباط بدر مطالعه اخير، 

 رمنياسپ يهمبستگ بياز ضر يبهداشت يبا رفتارها يبهداشت

داده شده  شينما ريآن در جدول ز جيكه نتا دياستفاده گرد

مدل اعتقاد  يها رفتار و سازه يفياطلاعات توصهمچنين است. 

  ي نيز در جدول زير نشان داده شده است.بهداشت

ها نرمال سازي شدند  دادهجهت برازش مدل رگرسيوني ابتدا 

)Normalized .سپس از مدل رگرسيون خطي استفاده گرديد (

منافع درك هاي  براساس ضرايب مدل رگرسيوني، سازه

و  =000/0P(موانع درك شده، )=25/0β و =001/0P(شده

25/0- β=( ،خودكارآمد) 008/0يP= 15/0 وβ= راهنما ) و

معنادار شدند كه بيانگر ) =β 24/0 و =000/0P(براي عمل

باشد. لازم به ذكر است كه تنها  ها مي كنندگي اين سازه پيشگويي

     اثر منفي بر تعيين رفتار دارد اما بقيهسازه موانع درك شده 

  سازه ها اثرات مثبت داشتند.
  



16 

  محمدعلي مروتي شريف آباد و همكاران 

 1396 پنجم ،آذر و دي شماره،نزدهمشاسال                                                        طلوع بهداشت يزد ماهنامه علمي پژوهشي دو

 

 
  يمورد بررس ييدر مسافران هوا كيدموگراف يرهايمتغ يفراوان عي: توز 1جدول 

 درصد  تعداد نام متغير

  جنس
 9/61  216 زن
 1/38  133 مرد

  وضعيت تأهل
 7/25  90 مجرد
 7/71  251 متأهل
 6/2  9 مطلقه

  ميزان تحصيلات

 9/0  3 پلميكمتر از دبيسواد و
 5/9  33 ديپلم

 8/9  34 فوق ديپلم
 9/79  278 ليسانس و بالاتر

  وضعيت شغلي

 5/53  172 كارمند
 6/5  18 معلم
 7/10  34 استاد

 3/26  84 شغل آزاد
 4/3  11 بازنشسته

  ميزان درآمد

 7/16  56 ونيليمكيماهانه كمتر از
 6/49  166 ونيليمميتا دو و نكينيب

 4/22  75 ونيليتا پنج مميدو ونبين
 3/11  38 ونيلياز پنج مشتريدرآمد ب

  يمورد بررس يياطلاعات مربوط به پرواز در مسافران هوا يفراوان عي: توز2جدول 

 درصد  تعداد  نام متغير

هدف از 
  مسافرت

  9/6  24 توريستي
  7/18  65 تفريحي
  13  45 زيارتي
  15  52 علمي
  7/1  6 درماني

  7/44  155 دلايل ديگر

انتخاب وضعيت 
  همسفر

  3/31  109 تنها
  3/29  102 با خانواده

  5/9  33 دوستانبا
  9/2  10 با فاميل
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  27  94 با همكاران

  تعداد پرواز

  4/16  57 كمتر از يكبار
  21  73 بار2تا1بين
  7/18  65 بار5تا2بين

  44  153 بار5بيش از

  نوع سفر
  4/97  336 داخلي
  6/2  9 خارجي

  نوع سفر كنوني
  1/95  332 داخلي
  6/2  9 خارجي

  وضعيت بيماري

  3/3  11 مبتلا به آسم
  2/4  14 مبتلا به بيماري قلبي

  3/5  18 فشارخون بالامبتلا به 
  9/3  13  ابتيمبتلا به د

  5  17  هاي ديگر بيماري
  ي بهداشتي در مسافران هوايي مورد بررسيرفتارها نسبي  توزيع فراواني :3جدول 

  خير  بلي نوع رفتار
  7/27  3/97 نوشيدن آب يا آبميوه قبل از پرواز
  6/46  4/53 خوردن غذاي سبك قبل از پرواز

  4/91  6/8  آور براي تنظيم الگوي خوابهاي خواباستفاده از قرص
  7/49  3/50  حركت دادن پاها بمنظور بهبود وضعيت گردش خون

  4/79  6/20 انجام حركات كششي به منظور حفظ آرامش
  3/84  8/15  بيماران قلبي قبل از پروازكنترل فشار خون و حمل دستگاه فشارسنج در

  4/57  8/42  هاي واگيربه ساير مسافراناز بيمارياستفاده از ماسك و دستكش براي جلوگيري
  9/80  2/19 ها قبل از مسافرتمعاينه دندان

  9/20  79  توجه به توصيه مهمانداران براي حفظ ايمني در پرواز
  9/44  2/55  پيشگيري از گرفتگي گوشمكيدن آب نبات و جويدن آدامس بمنظور

  4/71  6/28 قند خون در طول پروازاستفاده از آب و ميان وعده غذايي بمنظور جلوگيري از كاهش
  4/57  6/42  هاي مناسب در طول پروازمتعادل نگهداشتن دماي بدن با استفاده از لباس

  9/42  1/57 خودداري از درآوردن كفش در طول پرواز
  7/59  3/40  ها و وسايل داخل سبد جلو صندلي به منظور پيشگيري از بيماري واگيردار كتابچه دست نزدن به

  3/78  8/21 ضدعفوني كردن دسته صندلي و ميز غذا به منظور پيشگيري از آلودگي و انتقال بيماري
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  هايمدل اعتقاد بهداشتي سازهو اطلاعات توصيفي رفتار و ها  با سازه رفتارنمره  نيب يهمبستگ بي: ضرا4جدول 

  يرفتار بهداشت  ها سازه
درك  تيحساس

  شده
درك  شدت

  شده
  درك شده منافع

موانع درك 
  شده

  يخودكارآمد
راهنما براي 

  عمل
           1 يرفتار بهداشت

         1 171/0**  درك شدهتيحساس

        1 452/0** 252/0** شدت درك شده

       1 485/0** 449/0** 357/0** منافع درك شده

     1  143/0** 140/0** 153/0** -207/0** موانع درك شده

    1  013/0  450/0** 233/0** 320/0** 334/0** يخودكارآمد

  1  170/0**  -047/0  122/0* 150/0** 149/0** 311/0** عمليراهنما برا

  39/2  10/33  28/26  89/43 71/28 15/31  20/8 ميانگين

  29/2  43/7  82/6  69/7 79/5 93/5  65/5 انحراف معيار

  00/8تا00/00  00/50تا00/00  00/45تا00/00  00/60تا00/00 00/40تا00/00 00/45تا00/00 00/30تا00/00 دامنه

*P < 05/0و    **P <    01/0  

  هاي مدل اعتقاد بهداشتي : برآورد ضرايب رگرسيون خطي مربوط به سازه5جدول 

 β S.E  Pvalue كننده رفتارهاي بهداشتيبينيعوامل پيش

  هاي مدل سازه

  56/0  05/0  032/0 حساسيت درك شده

  16/0  06/0  082/0 شدت درك شده

 001/0 07/0 25/0 منافع درك شده

 000/0 07/0 -25/0 موانع درك شده

 008/0 05/0 15/0 خودكارآمدي

 000/0 47/0 24/0 راهنما براي عمل
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  گيري نتيجهبحث و 

در  يرفتار بهداشت يها كننده نييتع رامونيدر پژوهش حاضر كه پ

انجام  رازيش بيدستغ ديشه يالملل نيفرودگاه ب ييمسافران هوا

بهداشتي در نمره رفتار  نيانگيم كه حاكي از آن استجيشد، نتا

نشان  گزارش گرديد و اين20/8±65/5) 0- 40مسافران هوايي(

تحت مطالعه  رفتارها در سطح پايين در مسافرانانجاماين دهنده 

. با مد نظر قرار دادن اين نتايج دلايل مختلفي براي پايين باشد يم

توان  بودن انجام رفتارهاي بهداشتي در مسافران هوايي را مي

توان به نداشتن مشكل حين  توصيف نمود كه از آن جمله مي

احساس نياز  مسافرت، عدم اعتماد به دستورات بهداشتي، عدم

توجهي  به انجام آن رفتارها، عدم توصيه متخصصان سلامت و بي

 افراد به وضعيت سلامت خوداشاره نمود. در اين زمينه، عليرغم

هاي اطلاعاتي تاكنون  مقالات و پايگاهجستجوي پژوهشگر در 

اي مشابه يافت نگرديد، لذا از آنجا كه رفتارهاي بهداشتي  مقاله

يي يك نوع خودمراقبتي است، مطالعات هاي هوا در مسافرت

هاي ديگر مورد  انجام شده در زمينه خود مراقبتي در بيماري

راد و همكاران تحت  بررسي قرار گرفت. نتايج مطالعه شريفي

تبيين نقش خودكارآمديدر خودمراقبتي بيماران مبتلا به عنوان 

در اصفهان انجام گرفت نشان داد كه  1390كه در سال  ديابت

باشد  يايط خودمراقبتي در بيماران مبتلا به ديابت مطلوب نمشر

. همچنين وزيني و )13(كه با پژوهش حاضر همراستا بود

اي تحت عنوان مدل اعتقاد بهداشتي و رفتارهاي  همكارانمطالعه

در همدان  2015خودمراقبتي در بيماران ديابتي نوع دو در سال 

انجام دادند كه نتايج آن در زمينه رفتار خودمراقبتي مشابه نتايج 

. پس )14(مطالعه حاضر در زمينه انجام رفتارهاي بهداشتي بود

توان نتيجه گيري نمود كه رفتار خودمراقبتي به رفتار مذكور  مي

كه دارد  ديكأتتقريباً شبيه است. چرا كه خودمراقبتي بر اين امر 

كه  يزمانرا  خود يسلامت مشكلاتاز  ياريتوانند بس يافراد م

در دسترس آنها قرار گيرد مناسب  يو داروها يآموزش كاف

توان چنين  الذكر مي . با توجه به تعريف فوق)15(نندمديريت ك

استنباط كرد رفتارهاي بهداشتي كه انجام آن از مسافران انتظار 

ر خودمراقبتي جهت حفظ سلامت رود نيز در واقع نوعي رفتا مي

گردد، زيرا انجام چنين رفتارهايي كمك  مسافران محسوب مي

به سلامت افراد و عدم انجام آن باعث آسيب به سلامت افراد 

  گردد. مي

درك شده نسبتاً  تينمره حساس نيانگيم حاضر در پژوهش

فرد در مورد احتمال  يدرك شده باورها تيمتوسط بود. حساس

و  يكه فرد عواقب منف يزمان .)9(كند يم انيرا ب يماريابتلا به ب

م انجام رفتار را باور داشته باشد، آن رفتار را از عد يخطرات ناش

از آن است كه اكثر  يحاك جيدهد. نتا يتر انجام م بهتر و سهل

كنند.  يرا كمتر حس م يماريخود به ب يمسافران احتمال ابتلا

تحت عنوان رفتارهاي خودمراقبتي  )16(آيله و همكاران پژوهش

نشان داد كه  2012در ميان بيماران ديابتي در اتيوپي در سال 

حساسيت درك شده در بيشتر افراد تحت مطالعه در حد متوسط 

اني داشت. نتايج مطالعه بود كه با نتايج حاصل از مطالعه ما همخو

تحت عنوان عوامل تأثيرگذار بر عادات )17(دشپانده و همكاران 

نشان داد كه  2009غذايي بهداشتي دانشجويان در كانادا در سال 

ميانگين نمره حساسيت درك شده همسو با مطالعه اخير بود كه 

شايد دليل آن نوع جامعه آماري است كه شامل دانشجويان بوده 

و شوند  است، زيرا دانشجويان از قشر تحصيل كرده محسوب مي

كنندگان داراي تحصيلات  در مطالعه اخير نيز بيشتر شركت

ليسانس و بالاتر بودند. از طرفي عادات غذايي سالم و بهداشتي 
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گردد كه انجام آن  از جمله رفتارهاي بهداشتي محسوب مي

باشد، زيرا در سلامتي آنها نقش  توسط افراد ضروري مي

  نمايد. اي ايفا مي عمده

نمره شدت درك شده كمتر از حد  نيگانيم ر،يمطالعه اخ در

متوسط بود. شدت درك شده به ادراك فرد از عمق خطر و 

 ،يروان ،يدر ابعاد جسم يماريبودن عوارض مختلف ب يجد

درك شده  تي. هرچه حساس)9(اشاره دارد  يو اقتصاد ياجتماع

در افراد بالاتر باشد، (تهديد درك شده) و شدت درك شده 

سطح  جهيدر نتو حس شده  شتريدر مسافران ب يماريعوارض ب

مطالعه هند.د يرا از خود نشان م يخودمراقبتياز رفتارها يبالاتر

وضعيت تحت عنوان  )18(مظلومي محمودآباد و همكاران 

در افراد در معرض  2كننده ديابت نوع  يپيشگير يرفتارها

در يزد با مطالعه اخير مشابهت دارد. چرا كه در مطالعه وي خطر

گزارش نمره شدت درك شده كمتر از حد متوسط  نيانگيمنيز 

كننده در مطالعه وي  گرديد. در واقع رفتارهاي پيشگيري

م توانند باعث ارتقاء سطح سلامتي افراد گردند، بنابراين انجا مي

گردد كه ما از افراد  صحيح آنها به نوعي، رفتار بهداشتي تلقي مي

   انتظار داريم.

نمره منافع درك شده در مسافران تحت مطالعه در حد  نيانگيم

گزارش شد. منافع درك شده عبارتست از ادراك فرد  خوبي

ادراك منجر به  نيا ايو آ يسلامت تيبودن وضع ينسبت به جد

 يماريكاهش خطر ب يات قابل انجام برارفتار و اقدام رييتغ

منافع حاصل از  ناست كه مسافرا يبدان معن ني. ا)9(گردد يم

. مطالعه رهايي و اند كرده را نسبتاً درك يبهداشت يانجام رفتارها

تحت عنوان منافع و موانع درك شده رفتارهاي )19(همكاران

كننده انفاركتوس قلبي عود كننده و مطالعه فلاح  پيشگيري

مبتلا به  مارانيدرك بتحت عنوان )20(طاهرپذير و همكاران

ي ارتقاء سلامت ياز منافع وموانع رفتارها يعروق يقلب يماريب

نشان داد كه منافع درك شده در آن مطالعات نيز در حد خوبي 

بود. بنابراين از اين حيث با نتايج مطالعه حاضر همسو بود. با 

توجه به عدم وجود مقالات مشابه با مطالعه حاضر محقق از 

اي با موضوع تحقيق مشابهت دارد،  قالات مذكور كه تا اندازهم

ي كننده انفاركتوس قلب يريشگيپاستفاده كرده است. زيرا رفتار 

  مشابهت با انجام رفتارهاي بهداشتي دارد.

نمره موانع درك شده كمتر از  نيانگيتحت مطالعه م تيجمع در

حد متوسط بود. موانع درك شده عبارتست از اعتقاد فرد در 

 اني. به ب)9(شده هيعمل توص يملموس و روان يها نهيمورد هز

كنند  يرفتار عمل م يبالقوه كه بصورت مانع برا يابعاد منف گريد

توان اظهار نمود كه  يم جيبا توجه به نتا نيرا. بنابرديگ يرا در بر م

در انجام رفتار  ييبسزا تأثيركنندگان  موانع درك شده شركت

. ميانگين نمره موانع درك شده در مطالعه ندارد يبهداشت

تحت عنوان موانع درك شده جهت انجام رفتار )21(اليسون

آموزان مدرسه راهنمايي كه در كانادا  فعاليت بدني در دانش

ستا با نتايج مطالعه حاضر بود.به را انجام گرفت،نسبتاً پايين و هم

دليل نداشتن پژوهشي مشابه در زمينه رفتارهاي بهداشتي مسافران 

هوايي، رفتار فعاليت بدني جايگزيني مناسب براي رفتارهاي 

بهداشتي مد نظر قرار گرفت. زيرا رفتار فعاليت بدني نيز از جمله 

تأثير رفتارهاي بهداشتي است كه بر ارتقاء سلامت افراد نيز 

بسزايي دارد. ميانگين نمره افراد در سازه موانع در مطالعه 

 يمنافع و موانع درك شده رفتارهاكه در زمينه  )19(رهايي

كننده در يزد انجام شد، عود يقلب انفاركتوس از يريشگيپ

همراستا با مطالعه اخير گزارش گرديد. ميانگين نمره موانع در 
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 يقلب يماريمبتلا به ب مارانيدرك بكه در زمينه )20(فلاحمطالعه 

ي انجام داد نيز ارتقاء سلامت يرفتارها موانعاز منافع و يعروق

  نتايجي مشابه نتايج مطالعه حاضر داشت.

در حد متوسط گزارش شد.  باًيتقر ينمره خودكارآمد نيانگيم

انجام  ييفرد به توانا نانيعبارتست از اطم يخودكارآمد

مورد نظر منجر  امديرفتار كه سرانجام به پ كيزيآم تيموفق

بالاتر باشد  يه در فرد خودكارآمدهرچ ني. بنابرا)9(خواهد شد 

 يخودكارآمد يخواهد بود. ارتقا شترياحتمال انجام رفتار ب

از عوارض  يريشگيو به تبع آن پ يبهداشت يباعث انجام رفتارها

با توجه به عدم گردد. يم يبهداشت ينامطلوب عدم انجام رفتارها

ي در هاي رفتارهاي بهداشت كننده اي در زمينه تعيين وجود مطالعه

مسافران هوايي، رفتارهايي مشابه رفتارهاي بهداشتي مد نظر قرار 

توان از رفتارهاي خودمراقبتي سخن  گرفت كه در اين زمينه مي

ي در مطالعه نمره خودكارآمد نيانگيمبه ميان آورد. بطور مثال، 

ي توسعه مدل اعتقاد بهداشتتحت عنوان )22(دوويك و همكاران

 انيدر دانشجوكه  ابتيد يتيريمد خودي نيب شيپيافته در 

خواني داشت.  كلورادو انجام گرفت با مطالعه حاضر هم دانشگاه

ليل سطح تحصيلات بالاي افراد اين شباهت ممكن است به د

توان اظهار داشت كه  تحت مطالعه ويبوده است و از طرفي مي

خودمديريتي نيز به نوعي جزء رفتارهاي بهداشتي و ارتقاء دهنده 

  گردد. سلامت تلقي مي

نمره سازه راهنما  نيانگينشان داد كه م جينتا ر،يمطالعه اخ در

 يكم بود. راهنما برا اريعمل در مسافران تحت مطالعه بس يبرا

 ي. راهنما براياست جهت فعال كردن آمادگ يعمل راهبرد

 يكتاب، بروشورها نترنت،يپژوهش شامل ا نيعمل در ا

امر  نيبود. ا يغاتيتبل يلبوردهايو ب ويراد ون،يزيتلو ،يبهداشت

 اريبس زانيمطلب است كه مسافران تحت مطالعه به م نيا انگريب

را كسب  يموارد ذكر شده اطلاعات بهداشت قياز طر ياندك

 يها گردد متخصصان حوزه سلامت برنامه يم هياند. توص كرده

 ييدر خصوص ارائه به مسافران هوا يمؤثر و منظم آموزش

در زمينه رفتارهاي ديگر،مطالعه برنر و .ندينما نيو تدو يطراح

تواند نشانه را  ها مي نشان داد كه افزايش تعداد پيام)23(همكاران

با  يارتباط رفتار بهداشت رامونيمطالعه حاضر پ جيتاتقويت كند.ن

ه د كنشان دا مسافران هواييدر  يمدل اعتقاد بهداشتيها سازه

موانع درك شده با خودكارآمدي و ها بجز  همه سازه نيب باًيتقر

وجود  يدار يارتباط معنموانع درك شده با راهنما براي عمل 

دهنده اين است زماني كه افراد منافع انجام  اين امر نشان داشت.

رفتارها را عميقاً درك كنند و نيز در مورد فوايد انجام آن رفتار 

براي فرد بيشتر توضيح داده شود و همچنين افراد احساس كنند 

كند، رفتار  هنگام انجام اين رفتارها خطري آنها را تهديد نمي

به دليل كمبود پژوهشي مشابه  دهند. بهداشتي را انجام مي

سو با مطالعه  هايي كه رفتارهايي تقريباً هم پژوهش ما، از پژوهش

فر  اخير داشتند استفاده گرديد. بطور مثال، نتايج مطالعه اعتصامي

 كيبه عنوان  يمدل اعتقاد بهداشتبا عنوان  )24(و همكاران

 نوع يابتيد مارانيمراقبت از خود در ب رفتارمناسب از ينيب شيپ

سو با مطالعه حاضر بود و نتايج  دو كه در همدان انجام دادند، هم

آن نشان داد كه رفتارهاي خودمراقبتي با خودكارآمدي بيماران 

  ارتباط دارد. 

هاي خودكارآمدي، راهنما براي  پژوهش اخير نشان داد كه سازه

هاي  كننده درك شده پيشگويي عمل، موانع درك شده و منافع

باشند.با افزايش خودكارآمدي، راهنما  رفتارهاي بهداشتي مي

يابد. در حاليكه با  براي عمل و منافع درك شده رفتار افزايش مي
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يابد. اين  كاهش موانع درك شده احتمال انجام رفتار افزايش مي

سط تو هاي آموزشي ريزي برنامهباشد كه  امر بيانگر اين مطلب مي

متخصصان عرصه بهداشتي و سلامت بايستي صورت پذيرد. 

خودكارآمدي بالا عامل تقويت انجام رفتار است. بدين معني 

كه توانايي و اطمينان فرد در انجام رفتار عامل بسيار مهمي در 

دهند  باشد. همچنين افراد زماني رفتار را انجام مي انجام رفتار مي

وجود نداشته باشدو نيز انجام كه موانعي جهت انجام آن رفتار 

  رفتار براي فرد منفعت و سود داشته باشد.

هاي جمعي،  اگر افراد دسترسي به اينترنت، بروشور، رسانه

ببيلبوردهاي فرودگاه داشته باشند و يا آگاهي لازم را از طريق 

تواند در  دوستان و يا مطالعه كتاب و روزنامه كسب كنند، مي

افراد و در نتيجه انجام مناسب رفتار  سازي سازي و حساس آگاه

بهداشتي مسافران هوايي مؤثر باشد. عليرغم جستجوي پژوهشگر 

هاي اطلاعاتي تاكنون پژوهشي در زمينه  در پايگاه

هاي رفتار بهداشتي با استفاده از مدل اعتقاد بهداشتي  كننده تعيين

قاني نتايج مطالعه دهيافت نگرديد. اما در زمينه رفتارهاي ديگر، 

همراستا با مطالعه  1393در يزد در سال  )25(تفتي و همكاران 

حاضر بود. چرا كه در آن مطالعه نيز خودكارآمدي و موانع 

هاي رفتارهاي خودمراقبتي بودند.  كننده درك شده از پيشگويي

 1997در مطالعه ابوسبها و همكاران كه در پنسيلوانيا در سال 

هاي  كننده نيز خودكارآمدي از پيشگويي)26(انجام دادند

در  )27(رفتارهاي بهداشتي معرفي گرديد.پژوهش بوگلار

هاي  استراليا نشان داد كه خودكارآمدي يكي از سازه

كننده رفتار مسواك زدن و استفاده از نخ دندان  پيشگويي

خواني  باشد كه نتايج اين پژوهش با پژوهش حاضر هم مي

تحت عنوان رفتارهاي  )14(داشت. مطالعه وزيني و همكاران

با استفاده از مدل اعتقاد  2خودمراقبتي در بيماران ديابتي نوع 

بهداشتي همراستا با مطالعه اخير بود. چرا كه نتايج آن مطالعه 

شده، شدت درك شده و نشان داد كه خودكارآمدي درك 

هاي رفتار خودمراقبتي  كننده موانع درك شده از پيشگويي

درصد رفتار بهداشتي  28هاي تئوري  باشند. در مجموع سازه مي

 )14(را در مسافران تبيين كردند كه با مطالعه وزيني و همكاران 

  خواني دارد.  هم

هاي بهداشتي نقش مهمي را در طراحي و ارزيابي  نظريه

كنند. بر اساس نتايج اين مطالعه،  رفتارهاي بهداشتي ايفا مي

درصد رفتار بهداشتي را در  28هاي مدل اعتقاد بهداشتي  سازه

راهنما براي  هاي خودكارآمدي، مسافران هوايي تبيين كرد. سازه

عمل، موانع درك شده و منافع درك شده از 

هاي رفتارهاي بهداشتي در مسافران هوايي بودند.  كننده پيشگويي

هاي  توان جهت طراحي برنامه هاي اين مطالعه مي از يافته

آموزشي جهت ارتقاء رفتارهاي بهداشتي در مسافران هوايي 

نافع درك شده م رياز آنجا كه در مطالعه اخ استفاده نمود.

متخصصان  نيرا داشت، بنابرا يكنندگ نيقدرت تبب نيشتريب

رفتار از  رييتغ يها ياز استراتژ يستيدر مداخلات با يبهداشت

پوسترها،  لبوردها،يدر ب يبهداشت يها اميجمله استفاده از پ

  . رنديبهره گ يگروه يها ها، رسانه پمفلت

 نهيهز نيكوتاه با كمتر اميپ ستميبا استفاده از س نتوا يم نيچن هم

با را به مخاطبان ارسال نمود. يبهداشت يها امياز  پ يعيحجم وس

انجام شده  نهيزم نيدر ا يتاكنون مطالعات اندك توجه به اينكه

  است. 

انجام رفتارهاي بهداشتي در  نهيدر زم يشتريلذا مطالعات ب

  .گردد يم هيتوص مسافران هوايي
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توان به استفاده از  مطالعه ميهاي اين  ز ديگر محدوديتا

آوري  توزيع و  جمع پرسشنامه به دليل وجود مشكل در

چنين درك نكردن مفهوم سوالات  توسط  اطلاعات، و  هم

  تكميل كنندگان ياد كرد.

  تضاد منافع

 نويسندگان اين مقاله اعلام مي دارند كه هيچگونه تضاد منافعي

  در اين مقاله وجود ندارد.

  

  

  قدردانيتشكر و 

 علوم دانشگاه پژوهشي شوراينامه   اين مقاله حاصل بخشي از پايان

 معاونت از طرح اين گران پژوهش. بودشهيد صدوقي يزد  پزشكي

 هاي حمايت دليل به زدي يصدوق ديشه پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي

 كه مطالعه اين در كننده شركت محترممسافران  كليه چنين هم و مالي

 رامبذول زملا همكاري ها هپرسشنام درتكميل فراوان حوصله و بادقت

  .كنند مي قدرداني و تشكر داشتند
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