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  چكيده
 المللي يكي بين مسافران.مي نمايند مسافرت كشور از خارج به ايرانيان از نفر ميليون چندين سالانه :مقدمه

 بلكه .اهميتي ندارد چندان كند مي مسافرت اكج به شخص باشند اينكه مي خطر معرض در گروههاي از

پيشگيري از بيماريهاي  و سرايت راههاي باره در اطلاعاتي ازكشور خارج به عازم مسافران كه است آن مهم
 محفوظ مهلك به اين بيماريهاي ابتلا از را خود طول سفر، در آن دانستن با "نهايتا و باشند داشته عفوني را

عازم به خارج از كشور در  رسي با هدف  تعيين سطح آگاهي، نگرش و عملكرد مسافرانلذا اين بر .نگهدارند
  .انجام شده است و انفلوانزا  Bخصوص پيشگيري از بيماري هاي ايدز، هپاتيت 

مسافر عازم  به خارج از كشور در  207اين مطالعه توصيفي از نوع مقطعي با حجم نمونه  :روش بررسي
نمونه گيري بصورت تصادفي ساده وروش جمع آوري  اطلاعات از طريق . جام گرديدفرودگاه امام خميني ان

آزمون داده ها  از طريق جداول توزيع فراواني، . پرسشنامه بوده كه پايايي وروايي آن مورد تاييد قرار گرفت 
   .تجزيه و تحليل گرديد SPSS-16درنرم افزار  cross tab و Anova ، T testهاي آماري 

بود و  66/34 ± 31/10ميانگين سني آنها . بودند%) 2/60(مسافر مورد بررسي بيشتر افراد متاهل  207از  :ها يافته
بالاترين ميزان آگاهي مسافران نسبت به بيماري ايدز با   .فوق ديپلم و ليسانس بوداز آنها %3/47سطح تحصيلات 

در هر سه بيماري . داشتند%) 5/48(آگاهي كمتري  Bهپاتيت، در حاليكه نسبت به بيماري %80آنفلوآنزا  ،5/81%
بالاترين عملكرد مسافران هم مربوط  همچنين. افراد داراي نگرشي خوب ومثبتي در خصوص پيشگيري  داشتند

  .به بيماري ايدز بود
با توجه به نتايج اين پژوهش مبني بر آگاهي و عملكرد متوسط و نگرش خوب مسافران و با  :نتيجه گيري 

لذا پيشنهاد مي گردد به اين كه مسافرت هاي بين المللي مي تواند موجب انتقال واپيدمي بيماريها شود، توجه 
جهت آموزش مسافران به خارج از كشور از طريق برنامه مدون آموزشي، پوستر، پمفلت، راديو وتلويزيون 

  .اقدامات عاجلي انجام گردد
  ، انفلوانزاBايدز،هپاتيت آگاهي،نگرش،عملكرد،مسافران،  :واژه هاي كليدي

  
دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد كارشناسي ارشد آموزش بهداشت نامه دانشجويي  يانپااين مقاله برگرفته از 

 .باشد مي

 



138 

 ...از   بررسي آگاهي،نگرش و عملكرد مسافرين عازم به خارج از كشور در خصوص پيشگيري

 

  

  مقدمه 

 به جهان مختلف مناطق از مسافرت مورد ها ميليون سالانه

 سلامت و گيرد صورت مي گرمسيري نيمه و گرمسيري نواحي

 البته  افتد مي مخاطره به نمسافرا اين درصد 70 تا 50 حدود

 موارد، %5 فقط و باشد خفيف مي مشكلات اين از بسياري

 بستري نيازمند نيز درصد يك حدود و درماني اقدامات نيازمند

 به ابتلاء و تماس بعلت معضلات، از اين بسياري .هستند شدن

 اتفاق قبلا هرگز نظر مورد جمعيت براي كه است هايي عفونت

 باشد نمي آنان بومي هاي بيماري ءجز عبارتي به است يا نيفتاده

خصوص  در كافي اطلاعات كمبود رابطه اين در ديگر مشكل .

 خارج عفوني"هاي  بيماري اپيدميولوژي و جغرافيايي توزيع

 به رو فعاليت هاي از يكي المللي بين سفرهاي ).1(باشد مي"

  .باشد مي جهان سراسر در افزايش

 جهانگردي، ورزش، تحصيل، مانند لفيعلل مخت به سفرها اين 

 ).2(گيرد مي صورت داوطلبانه هاي فعاليت و تجارت سياست،

      تمامي افرادي كه جهت سفر برنامه ريزي مي كنند بايد 

در مورد خطرات بالقوه در مقصد مورد نظرشان  را توصيه هايي

سلامت به حداقل رساندن مخاطرات بيماريزا  با  تا دريافت كنند

   اطلاعات و توصيه هاي  آنها بايد . )3(د را حفظ كنندخو

 و خطراتي كه آنها طي سفر ودهبهداشتي را جستجو نم -پزشكي 

طول مواجه خواهند شد بشناسند و احتياطات لازم را در  با آن

  .)3(سفر انجام دهند

  رفتار مهمترين نقش را در سلامت مسافران بازي در اين ميان 

 اغلب مسافرت هاي كوتاه مدت با رفتارهاي جنسي.مي كند

  بيماريهاي  متضمنكه  دهشهمراه خارج از عرف و پرخطر

  . )4(عفوني است

ني اكتسابي بيماري ويروسي نوپديدي مايدز يا سندرم نقص اي

است كه در تمام نقاط جهان وجود دارد و يكي از مخاطرات 

شيوع عفونت . )5(حساب مي آيده قشر جوان و فعال جامعه ب

. )1(در بعضي مناطق در حال افزايش سريع است HIVناشي از 

درصد  85ي كند و ابتلا به اين بيماري از روند خاصي تبعيت نم

  .)1 ،6(سال مي باشند 15-49از مبتلايان در سنين 

 Bجدا از خطر واضح عفونت ايدز در بروز رفتار پرخطر هپاتيت 

 مهم مشكلات از يكي. )7(نيز يك تهديد قابل توجه است

 ساله هر كه رود مي شمار هپاتيت به B دنيا سرتاسر در سلامتي

 تا 3500بين و دهد مي رخ جديد ابتلاء مورد ميليون 5 از پيش

 ).8(است شده گزارش كنون تا بيماري مزمن ناقل يليونم 400

 ،10(درصد مي باشد 20درصد تا 2از  كه شيوع آن در دنيا چرا

مسافرت هاي بين با توجه به مطالعات مختلف  واينكه  .)1 ،9

انتشار  هم را از جمله آنفلوآنزا  مل بيماريزااالمللي مي تواند عو

 انتقال براي بالايي توانايي ويروس آن طوريكه ه ب .)12،11(دهند

 سريعا 2009 كه ظرف مدت كوتاهي در سال  دارد فرد به فرد

  ).11(شد منتشر جهان كشور 76 در

خارج سفر به  مسافراني كهنفلوانزا در جمعيت آطغيانهاي متعدد 

اغلب اين  كهشده است گزارش را داشتند ازكشورهايشان 

  . )10(بوده است Aطغيانها به علت ويروس نوع 

بنابراين ما بر آن شديم كه آگاهي، نگرش وعملكرد مسافران 

حاضر در فرودگاه بين المللي امام خميني كه قصد سفر به 

كشورهاي خارجي را داشتند نسبت به بيماريهاي ايدز ،هپاتيت 

وآنفلوآنزا تعيين  تابتوان با بررسي وضع موجود به  مسافران 

كنند آموزش سالمي كه به كشورهاي خارجي رفت وآمد مي 

داده كه در حفظ سلامت خود بكوشند اميد است كه اين مطالعه 
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بتواند ما را در كاهش اين بيماريهاي عفوني وپيامد هاي ناشي از 

  .آن درجامعه هر چه بهتر ياري كند

  روش بررسي

 نفر 207مطالعه حاضر از نوع توصيفي مقطعي بودكه بر روي 

ان حاضر در فرودگاه امام سال به بالا و مقيم اير 18مسافران از

  . خميني كه قصد سفر به خارج از كشور داشتند انجام شد

نمونه گيري بصورت تصادفي ساده از موارد در دسترس بصورت 

پرسشنامه ها بصورت خود اظهاري تكميل . داوطلبانه انجام شد

 4ابزار جمع آوري اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته حاوي . شد

، نگرش )سوال23(،آگاهي)سوال12(كبخش سوالات دموگرافي

سوال مربوط به كسب  3و ) سوال4(و عملكرد ) سوال9(

  . اطلاعات و منابع آن بود

روايي صوري و محتواي آن توسط چند تن از اساتيد آموزش 

بهداشت و متخصصين بيماريهاي عفوني دانشگاه علوم پزشكي 

از آلفاي شهيد صدوقي يزد تاييد گرديده و پايايي آن با استفاده 

 81/0كرونباخ در هريك از قسمتهاي بيماري ها مربوط به ايدز

بدست   80/0 انفلوانزا و   B76/0 هپاتيت  ، 

  .آمد

     ، انفلوانزا0-9الات آگاهي مربوط به بيماري ايدزسونمرات 

تعلق كه به هر پاسخ صحيح يك امتياز  B 10-0و هپاتيت 0- 9

سوالات نگرش بر اساس مقياس ليكرت تدوين شده بود . گرفت

  . بود 3-15داراي طيف امتيازي مربوط به هريك از سه بيماري 

،  B 2-0 و هپاتيت 0-2طيف امتياز سوالات عملكرد انفلوانزا 

) درصد 50زير (  بودكه نمرات آنها  در سه سطح  0-1ايدز 

خوب  ) به بالا درصد 75(متوسط و) درصد 50-75( ضعيف،

  .طبقه بندي شد

 ، Anovaآزمون هاي آماري اطلاعات جمع آوري شده توسط  

T test ، cross tab  16در نرم افزارSPSS  مورد تجزيه وتحليل

  .قرار گرفت

  يافته ها

زن  % 2/28مرد و %8/71پرسشنامه دريافت شده  207از مجموع 

. ل بودسا 66/34 ± 31/10بودندكه ميانگين سني پاسخگويان

متاهل و %  2/60مجرد و % 4/36وضعيت تاهلي مسافران بصورت 

سطح تحصيلات شركت . مابقي داراي  ساير وضعيت تاهلي بود

درصد پاسخگويان داراي مدرك  30كنندگان به ترتيب 

درصد داراي مدرك تحصيلي  3/47تحصيلي ديپلم و دبيرستان، 

بالاتر از  درصد داراي تحصيلات 4/16فوق ديپلم و ليسانس و 

از نظر . داراي تحصيلات راهنمايي وابتدايي بودند 3/6ليسانس و 

درصد دانشجو و  9/16درصد پاسخگويان كارمند،  3/34شغلي 

درصد  8/4درصد كارگر ويا داراي شغل فني،  1/11محصل، 

 31درصد پزشك يا كارمند بهداشتي درماني  و 9/1بازنشسته، 

نتايج نشان داد . شاغل بودنددرصد از پاسخگويان داراي ساير م

 5/28درصد مسافران قصد سفر به كشورهاي آسيايي و  3/64

درصد عازم كشورهاي اروپايي و مابقي  عازم ساير قاره ها 

 43روز به ميزان  10تا  6فراوان ترين طول مدت سفر . بودند

مهمترين علت سفر به كشورهاي خارجي به ترتيب به . درصد بود

. درصد عنوان نمودند 9/15صد و تجارت در 9/45گردشگري 

درصد پاسخ گويان به تنهايي و در  5/28اين درحالي بود كه 

) خانواده ، همكلاسي، همكار و دوست(درصد با همراهي  5/71

درصد پاسخگويان اظهار  3/89ازبين مسافران . سفر مي كردند

درصد مسافران  7/10كردند بيماري يا وضعيت خاصي ندارند و 

بالاترين ميزان آگاهي . و داراي وضعيت خاص بودند بيمار
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، در حاليكه نسبت به % 5/81مسافران نسبت به بيماري ايدز با  

ميانگين )  1جدول .(آگاهي كمتري داشتندB بيماري هپاتيت

نمره آگاهي، نگرش وعملكرد مسافران نسبت به سه بيماري ذكر 

   .آورده شده است 1شده در جدول 
  

مسافران عازم به خارج از كشور در خصوص بيماريهاي ايدز  وعملكرد نگرش ،يآگاه ،انحراف معيار ودرصد قابل احتسابنمرات نيانگيم: 1جدول 
 ،هپاتيت وآنفلوآنزا

         
  بيماري

  انفلوانزا Bهپاتيت  ايدز
دامنه 
  نمرات

  درصد  ميانگين
دامنه 
  نمرات

  درصد  ميانگين
دامنه 
  اتنمر

  درصد  ميانگين

  7/80 27/7 ± 98/1  0-9  5/48 85/4 ± 29/3  0-10  5/81 34/7 ± 01/2  0-9  آگاهي

  3/77 60/11 ± 03/2 3-15  6/76 49/11 ± 08/2 3-15  9/78 84/11 ± 1/2  3-15  نگرش

  58 16/1 ± 31/0 0-2  5/58 17/1 ± 6/0 0-2  71 79/0 ± 33/0  0-1  عملكرد

  

 هاي نگرش مسافران عازم به خارج از كشور در خصوص بيماريهاي ايدز ،هپاتيت وآنفلوآنزاتوزيع فراواني گويه  :2 جدول

ري
يما
ب

  

  نگرش
  كاملاموافق  موافق  بي نظر  مخالف  كاملامخالف

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

دز
اي

  

 8/29 61 8/28 59 7/10 22 6/15 32 1/15 31  مصون نبودن هيچكس در برابر ايدز

 1/34 70 0/43 80 7/13 28 8/6 14 9/1 4  قابل پيشگيري بودن  ايدز

 4/1 3 9/4 10 3/8 17 9/23 49 5/61 126 انتقال  ايدز با همنشيني

ت 
پاتي
ه

B
 

مصون نبودن هيچكس در برابر 

  B هپاتيت
12 9/5 30 6/14 61 8/29 62 2/30 40 5/19 

 B  2 1 1 5/0 54 3/26 106 7/51 42 5/20قابل پيشگيري بودن  هپاتيت 

پايين بودن سطح آگاهي نسبت به 

 B هپاتيت 
- - 4 0/2 42 5/20 77 5/37 82 0/40 

انزا
فلو

ان
  

مصون نبودن هيچكس در برابر 

  انفلوانزا
14 8/6 21 1/10 22 8/10 77 8/37 71 5/34 

 7/32 67 2/52 107 2/10 21 9/4 10 - -  قابل پيشگيري بودن  انفلوانزا

 21 43 9/45 94 1/16 33 8/9 20 3/7 15 انفلوانزا با همنشيني انتقال
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همچنين تفاوت ميانگين نمره آگاهي هر يك از بيماريهاي ايدز  

تحصيلات ) =41/0P=(،)71/0P(بر حسب جنسB هپاتيتو 

)01/0P=(،)0001/0P= (در حاليكه با بالا رفتن . معني دار نشد

  .ز هرسه بيماري افزايش داشتسطح تحصيلات ميزان آگاهي ا

يافته ها نشان داد كه اختلاف ميانگين نمره آگاهي مسافران 

نسبت به انفلوانزا برحسب گروه سني از نظر آماري تفاوت معني 

در حاليكه اين اختلاف با سطح ) =04/0P(دار داشت

اين تفاوت معني ) =34/0P(و جنس) =27/0P(تحصيلات

ين نمره آگاهي مسافران نسبت به همچنين تفاوت ميانگ. دارنبود

و انفلوانزا بر حسب وضعيت شغلي   Bبيماريهاي ايدز، هپاتيت 

 =005/0Pانفلوانزا ، =02/0Pبه ترتيب با ( نيز معني دار شد

بالاترين نمره آگاهي نسبت به هر سه ) . ايدز=001/0Pهپاتيت ،  

بيماري متعلق  گروه پزشك يا داراي شغل بهداشتي درماني بود 

  .كه حداكثر نمره مربوطه را كسب نمودند

 Bنتايج نشان داد  نگرش مسافران نسبت به بيماري ايدز، هپاتيت 

  ). 2جدول (و انفلوانزا خوب بود 

همچنين نتايج نشان داد بالاترين عملكرد مسافران هم مربوط به 

  ).3جدول (بيماري آنفلوآنزا بود
  

 ان عازم به خارج از كشور در خصوص بيماريهاي ايدز ،هپاتيت وآنفلوآنزاتوزيع فراواني وضعيت عملكرد مسافر:3 جدول

 عملكرد
 نمي دانم خير بله

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 1/14 29 3/67 138 6/18 38  برقراري ارتباط خارج از روابط زناشويي

 B 73 6/35 104 7/50 28 7/13هپاتيت تزريق واكسن 

 5/18 38 3/9 19 2/72 148 انفلوانزابا فرد داراي علايم شبه رعايت فاصله يك متري 

 0/19 39 6/37 77 4/43 99 انفلوانزابه تعويق انداختن سفر در صورت داشتن علايم شبه 

  

  بحث و نتيجه گيري

 از درصد 8/71اكثريت  كه بود آن از حاكي پژوهش نتايج 

- 45ين بين سن درصد 67 و دادند تشكيل مي مردان را مسافران

 26-36 سني  ه گرو در نها آ درصد6/45سال هستندكه   26

مطالعات مشابه ديگر نيز بيشترين فراواني در اين دو گروه  .بودند

نوان در مطالعات زيادي ع . )13 ،15(سني مشاهده شده است

          عوامل به جامعه ايدز و بيماري شده است كه ارتباط

 در زيرا است سن عوامل اين از يكي دارد كه بستگي متعدد

   آلوده بيشتر   دارد شيوع  آنها در ايدز بيماري كه  كشورهايي

  

چون جوانان ).16(بودند سالگي 20-39در گروه سني  ن شدگا

رخطر از نظر ابتلا به بيماري بدليل تمايل به مسافرت به نقاط پ

با توجه به اينكه فرد در اين  )17 ،18(گروه در مخاطره هستند 

سالها مي تواند بيشترين سازندگي را داشته باشد، ابتلا به بيماري 

 همين به .)19(ها مي تواند موجب به عدم ثبات كشور شود 

 بايد آگاهي افزايش ازراههاي يكي بعنوان ش آموز از منظور

 اختيار در حركت قبل از بسته آموزشي را  و نمود استفاده

  .داد قرار مسافران
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در اين مطالعه  تفاوت ميانگين نمره آگاهي نسبت به هر سه 

  ، انفلوانزا ) =52/0 P( B، هپاتيت )=P 41/0(بيماري ايدز 

)34/0 P= (حسب جنس معني دار نبود اما ميانگين  نمره  بر

آگاهي از هرسه بيماري  در زنان بالاتر مردان بود كه با نتايج  

   .)11 ،20 ،23(مطالعات مشابه همخواني دارد

بنابراين با توجه به فرهنگ كشورمان و اينكه مردان بيشتر از زنان 

به كشورهاي خارجي مسافرت مي كنند، نياز  بيشتري به آموزش 

  .در اين زمينه دارند

در اين مطالعه با بالا رفتن سطح تحصيلات ميزان آگاهي نسبت 

اما فقط . وانزا افزايش داشتو انفل Bهپاتيت به بيماريهاي ايدز و 

 Bهپاتيت و ) =P 0001/0(اين رابطه در مورد بيماري هاي ايدز

)01/0 P= ( معني دار شد بدين معني كه افراد با تحصيلات

دانشگاهي آگاهي بالاتري داشته اند كه با نتايج مطالعات مشابه 

ولي در مطالعه ميري آگاهي افراد  )24،16،11(هم خواني داشت

بيماري ايدز وهپاتيت بر حسب تحصيلات معني دار  نسبت به

  ).25(نشده بود

ميزان آگاهي مسافران نسبت به بيماري ايدز و انفلوانزا در سطح 

. ضعيف و بد بود Bاما ميزان آگاهي نسبت به هپاتيت . خوبي بود

اين آگاهي مي تواند بعلت بسيج پيشگيري از ايدز در سالهاي 

باشد  2009تبليغات رسانه اي در همه گيري جهاني  )16(اخير 

در مطالعه ديگري نيز ذكر شده بود كه وضعيت دانش در  .)11(

اسف بار بوده و  بيش از نيمي از مسافران درك  Bمورد هپاتيت 

داشتند ودر نتيجه در ن Bدرستي از راههاي انتقال هپاتيت 

پيشگيري از وضعيت هاي منجر به مواجهه با بيماري ناتوان 

تفاوت ميانگين نمره . )26(بودندكه با مطالعه ما همخواني دارد 

و انفلوانزا بر  Bآگاهي مسافران نسبت به بيماريهاي ايدز، هپاتيت 

ي معني دار شد كه نتايج آن با مطالعه تاجرنيا حسب وضعيت شغل

بالاترين نمره آگاهي مربوط به مسافران ). 25(هم خواني دارد

پزشك ويا داراي شغل بهداشتي درماني بود و نمره كامل مربوط 

معني دار شدن اختلاف ميانگين . به هر بيماري را كسب نمودند

بالاتر بودن نمره آگاهي نسبت به هر سه بيماري برحسب شغل و 

سطح آگاهي در گروه پزشك و كارمند بهداشتي درماني مي 

تواند تحت تاثير آموزش هاي مداوم حين خدمت و نوع حرفه 

آنها باشد كه منعكس كننده نقش آموزش است چراكه وسعت 

  .)27(رفتار تحت تاثير استمرار آموزش است

و انفلوانزا  Bنگرش مسافران نسبت به بيماري ايدز، هپاتيت 

اين نگرش نقطه قوت در آموزش براي مسافران . مطلوب بود

چراكه مطالعات نشانگر آن است  نگرش منفي ممكن . است

است موجب كاهش آگاهي شده و انتقال بيماري را بيشتر تسهيل 

  .)22(نمايد 

بود %  B 5/48در اين مطالعه  آگاهي نسبت به بيماري هپاتيت 

بالاتر بودن سطح ). 9(كه با مطالعه ذبيحي همخواني داشت

آگاهي و نگرش در اين بررسي شايد بعلت بيشتر بودن سطح 

تحصيل دانشگاهي و يا تفاوت در تاريخ انجام بررسي باشد چرا 

كه طبق بررسي حق دوست و همكاران به ازاي هر سال افزايش 

  سال انجام مطالعه  به ميانگين نمره آگاهي يك درصد افزوده

  ).28(گردد مي

اين بررسي بيانگر اين است كه عملكرد افراد در خصوص نتايج 

بايد طبق راهكارهاي علمي بيشتر مورد تاكيد  B  واكسن هپاتيت

قرار گيرد وبه نظر مي رسد اصلاح خوب پرسنل بهداشتي در 

فرودگاه زمينه ساز عملكرد نسبتا خوب مردم در خصوص 

  .پيشگيري ومراقبت از انتقال بيماري آنفلوآنزا شده است
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با توجه به نتايج اين پژوهش مبني بر آگاهي و عملكرد متوسط و 
                نگرش خوب مسافران و با توجه به اين كه مسافرت هاي 

بنابراين  بين المللي مي تواند موجب انتقال واپيدمي بيماريها شود
يك نياز فوري براي بهبود آگاهي در باره پزشكي سفر در آسيا 

  .به تبع آن درايران وجود دارد و )29(

ي عفوني سفر قابل پيشگيري در حاليكه بسياري از بيماري ها 

لذا پيشنهاد مي گردد جهت آموزش مسافران به خارج از ، است

 كشور از طريق برنامه مدون آموزشي، پوستر، پمفلت، راديو و

 .تلويزيون اقدامات عاجلي انجام گردد
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Abstract 
 

Introduction:  Constantly number of travelers are growing and they are  exposed to superimpose disease 
risks it’s morbidity caused by endemic disease of their destination. International travel are the major cause of 
infectious disease outbreak. Asia-Oceaninca have growing number of tourist. Deficiency of information on 
Travelers knowledge, attitudes and practice regarding infectious disease is concerned. This survey was 
conducted in order to assess travelers knowledge, attitudes and practice regard AIDS, hepatitis B and 
Influenza. 
Methods: this study is a descriptive cross-sectional which was conducted among travelers in Imam 
Khomeini airport. Simple random sampling was used. Data were collected through standard questionnaire. 
Collected data was analyzed by SPSS-16 and statistics test such as Anova, T test, cross tab, correlation, 
regression. 
Results: the mean age of participants was 34.66± 10.31. Education level of 47.3 percent of travelers was 
college and a bachelor's degree. highest rate of travelers knowledge were regarding AIDS 81.5% and 
Influenza 80%, in while knowledge regard hepatitis B was lower(48.5%). Highest rate of travelers practice 
was  related to AIDS. 
Conclusion: attention to this survey results of intermediate knowledge and practice, fine attitudes and 
concern to international travel cause transmitting of diseases and their epidemy , it’s recommended  in order 
to educate travelers to abroad via curriculum, poster, pamphlet , radio, TV , an urgent measure should be 
taken. 
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