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 روانشناسی پرواز مسافران هوائی: رویکرد بالینی 
1‌

 دكتر‌داود‌صادقي

 

 چکیده

رفتـاری و بهداشـت روانـي مسـافران و تمـامي       تأكيد و تمركز روانشناسي باليني هوائي بر شناخت چالش هـای 
تـرس از پـرواز و    موضـوعاتي از قبيـل  در بخش روانشناسي هـوائي  كساني است كه در صنعت هوائي كار مي كنند. 

رفتارهای روانشناختي مرتبط با آن، كمك به مسافران برای كنترل هيجانات و احساسات اين پديده، كمك به كاركنان 
رای مديريت كردن مسائل مرتبط با صنعت بـه منظـور كـاهش اسـترس و افـزايش عملكـرد و       شركتهای هواپيمائي ب

اين مقاله بـا بررسـي   شود. مطرح ميضريب ايمني بهتر پرواز و در نهايت مشاوره و كمك برای انتخاب خدمه پرواز 
 اهكارهـای مـرتبط بـا    بر اهميت رچالش های روانشناختي تجربه شده توسط مسافران هوائي و خلبانان سعي دارد تا 

 تاكيد كند. بهداشت رواني 

‌

 ترس از پرواز، بهداشت رواني خدمه پرواز. ،رفتار مسافران ،روانشناسي هوائي هاي‌كليدي:واژه
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 مقدمه 

، برادران رايت، پروازی را آغاز كردند كه هم اكنـون بـه عنـوان صـنعت     1307سال پيش يعني سال  100حدود 
ميليـارد مسـافر را    8ز آن نام برده مي شود. در حال حاضر، حمل و نقـل هـوائي، سـالانه    حمل و نقل هوائي جهان ا

از جايگـاه مهمـي    1كند. با توجه به چنين حجم بالائي از جابجائي، به نظر مي رسد كه مباحث روانشناختي جابجا مي
البتـه در   .(2،8007شـد )بـور  در شناخت و فهم چگونگي رفتار مسافران و كاركنان شركتهای هواپيمائي برخـوردار با 

نيز از جمله مواردی است كه مشـتريان   5و راحتي و آسايش 4كارائي ،3كنار اين موضوع عوامل ديگری همچون ايمني
و مديران يك شركت هواپيمائي به دنبال آن هستند. مقاله حاضر با رويكرد روانشـناختي )بـه جـای سـاختاری(، بـه      

 اركنان و مشتريان شركتهای هواپيمائي پرداخته است. رفتارهای دو گروه از افراد يعني ك

‌روانشناسي‌پرواز‌و‌هوانوردي‌
در زمان جن  جهاني دوم، جهت انتخاب خلبان، علم روانشناسي به كمك صنعت هوائي آمد. از آن زمان به بعـد  

د شـناخت قـرار   اين علم در بخش های مختلف كارائي بسيار مطلوبي داشته است. يكي از بخش هايي كه كمتر مـور 
كاركنـان اقـدام بـه     7است كه از طريق بررسـي بهداشـت روانـي    6موضوع روانشناسي هوائي با رويكرد باليني ،گرفته

های پرواز، كنترل ترافيك هوائي و ساير افراد درگيـر بـا    مكانيك ،شناخت و پيش بيني رفتار گروه مسافران، مهندسين
در بخش هوائي، مسائل مربوط به مسافران، به خصوا عواملي كـه   ( روانشناسان8006صنعت هوائي مي كند )بور،

 ،بر بهداشت رواني آنها تأثير گذار است  و راههـای بهبـود و مـداوای آنـان را مـد نظـر قـرار مـي دهنـد. همچنـين          
ي دانند و راههای خنثي كردن آن را برای مسافران و گروه پرواز انجام مي دهند. آنها م8روانشناسان تأثير پرواز زدگي 

تأثيرگذار باشد  9كه سفرهای طولاني مدت مي تواند بر چگونگي رفتار افراد تحت عنوان يك اختلال بهداشت رواني
قرار ميگيرنـد. از جملـه ايـن     11(. برخي از مسافران در معرض ريسك بيماريهای روانپزشكي10،1327)جوهار و ولر

 در مقابل تغييرات اشاره كرد.  نيامدن و از عهده بر12بيماری ها مي توان به غربت زدگي

های مهم و مورد علاقه روانشناسان، موضوع ترس از پرواز، رفتارهای روانشـناختي مـرتبط بـا آن،     از ديگر حوزه
كمك به مسافران برای كنترل هيجانات و احساسات اين پديده، كمك به كاركنان شركتهای هواپيمائي برای مـديريت  

منظور كاهش استرس، افزايش عملكرد و ضـريب ايمنـي بهتـر پـرواز و در نهايـت،       كردن مسائل مرتبط با صنعت به

                                                 
1 - psychology 

2-Bor  

3 - safety 

4 - efficiency 

5 -comfort 

6 -clinical aviation psychology 

7 -mental health 

8 -jet lag 

9 - mental health disorders 

10-Jauhar & Weller 

11 - psychiatric illness 

12 -homesick illness 
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است. همچنين، روانشناسان بـه مـديران ارشـد شـركتهای هواپيمـائي در       1مشاوره و كمك برای انتخاب خدمه پرواز
منـابع، يـاری   های كاری، نحوه بهتر تخصيص  اتخاذ تصميم گيريهای دقيق تر، مسائل مربوط به گروه های پرواز، تيم

به كـار گرفتـه شـده انـد.     ( 3،8000)هلمريچ 2های مراقبت بهداشتي ها هم اكنون به عنوان تيم مي رسانند. اين مهارت
 ،روانشناسان در مشاوره به بازماندگان بعد از حوادث هوائي، اعضاء خانواده های خدمـه پـرواز   ،علاوه بر موارد فوق

 .(5،8003نيز كمك مي كنند )چان 4ا مصائب پي گيری مسائل خدماتي كاركنان مرتبط ب

‌استرس‌و‌مسافرت‌
بخش مهمي از مسافرت های هوائي به دليل اين موضوع انجام مي گيرد كه مسافران بـه دنبـال كسـب آرامـش و     

های خودشان هستند. اما به نظر مي رسد، مسافرت های هـوائي، خـود نيـز مـي تواننـد ايجـاد كننـده         كاهش استرس
حتي در بعضي موارد كوچك، عادی و طبيعي مانند، تاخيری كوتاه مدت، استرس و واكنشهای خاصي استرس باشد. 

اين موضوع با فقدان ارائه اطلاعات مناسب از طرف كاركنان و خدمـه پـرواز    .از طرف مسافرين به وجود آمده است
، 7، اضـطراب 6ر به افسردگيمي تواند باعث شرائط بدتر شود. مسافرت به خصوا، مسافرت های هوائي، گاهي منج

(. انسـان بـه صـورت طبيعـي بـا      10،1331در افراد آسيب پذير مي شود  )بار 9و يا حتي روان پريشي 8حملات رعبي
پرواز، تطبيق و هماهنگي ندارد. شايد بهمين دليل و به موازات پيشرفت های مهندسي در حوزه هوانوردی، مشكلات  

 ناشي از پرواز نيز رشد مي يابند.  
، نگرانـي در  11ترس جدا شدن از دوستان و افـرادی كـه دوستشـان داريـم، اضـطراب از ايمنـي و گـم گشـتگي         

ترس از وضعيت هوا، چگونگي ارائه سرويس غذا در حين سفر و يا  ،خصوا وضعيت های جاری و در حال اتفاق
زميني يا دريائي و يا هـوائي   نگراني در مورد بارهای تحويلي از جمله مواردی است  كه در همه روشهای سفر مانند

مشترك مي باشند. علاوه بر آن، بعضي افراد نسبت به نوع خاصي از روشهای سفر، ترسهای خاصي دارند مانند ترس 
، بلكه به مرور در كل مسـير  13. اين نوع ترسها، نه تنها از زمان آغاز پرواز 12از پرواز به لحاو ترس از يك مكان بسته

 .(1332، 14د )مكينتاش و ديگرانپرواز افزايش مي يابن

                                                 
1 -crew 

2 -Teams Health Care 

2-Helmreich 

4 -disaster 

5 -Chung 

6 -depression 

7 - anxiety 

8 - panic attacks 

9 - psychosis 

7-Bar  

11 -disorientation 

12 -claustrophobia 

13 -boarding 

14-Mcintosh & et al.  
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‌گذارد‌چگونه‌مسافرت‌بر‌رفتار‌تأثير‌مي
طـور مسـتقيم و غيـر مسـتقيم بـر چگـونگي رفتـار افـراد تأثيرگـذار اسـت. بـور و وان            ه مسافرت های هوائي ب

 مطرح مي سازند كه رفتار مسافران از طريق عواملي بشرح زير تأثير مي گيرد:  ،(8007گرون)

مـي شـود از جملـه     ش از ورود به هواپيما اتفاق مي افتد، مانند مسائلي كـه در فرودگـاه حـادث   مواردی كه پي -
..(، و ساير مشـكلات عمـومي كـه    .تاخيرات، چگونگي تخصيص صندلي، منظور از مسافرت )تفريج، اداری، تجاری،

 مانند ندانستن زبان رايج درآن فرودگاه.  ،منجر به ترس مي شود
به مح  ورود به هواپيما با آن مواجه مي گردند مانند كيفيت سرگرمي ها و غـذای درون   مواردی كه مسافران -

 پرواز، چگونگي برخورد خدمه پرواز با مسافران. 
، درجـه حـرارت و   1شرائط محيطي خاصي كه مسافران با آن مواجه مي گردند مانند چگونگي راحتـي نشسـتن   -

راف از برنامه يا شرائط طبيعي نيز مي توانـد باعـث حساسـيت و زود    هرگونه تغييروانح ،دستگاههای تهويه، همچنين
 شود. 2رنجي
 شرائط خاا فيزيكي و ذهني افراد به خصوا در مواردی كه تحت تأثير الكل يا داروهـای خـاا باشـند و    -

بـه   بي خوابي های ناشي از پروازهای طولاني مدت مي تواند شرائط فيزيكي و رواني خاصي برای مسـافر  ،همچنين
 وجود آورد. 

زمينه های فرهنگي، سن، جنس و ديگر عوامل جمعيت شناختي مي تواند بر نـوع تـرس يـا تجربـه مسـافرت       -
 تأثيرگذار باشد.  

نوع شخصيت مسافرين وچگونگي از عهده بر آمدن تغييرات به وجود آمده، نوع ترس از پـرواز و يـا عـواملي     -
 ت مي تواند بر چگونگي تجربه مسافرت تأثيرگذارباشد. مانند از دست دادن دوستان به دليل مسافر

انتظارات و نگرش های مسافران از پرواز، مي تواند بر چگونگي رفتار آنها اثربگذارد. انتظـارات مـي توانـد در     -
قالب نوع هواپيمای مورد انتظار، كلاس صندلي و تطبيق آن با شرائط ذهني تصور شده آنان و مقايسه پرواز فعلـي بـا   

 پروازهای قبلي تجربه شده باشد.  
مسافر و مقصود وی از پرواز نيز مي تواند در شناخت رفتار مسافر كمك نمايد. گروهـي   3متن اجتماعي خاا -

از ورزشكاران كه برای مسابقات عازم هستند، گروهي كه برای مراسم تدفين يا عزاداری مي روند، كساني كـه بـرای   
، افرادی كه برای امور تجاری سفر مي كنند يا كساني كه برای ارائه يك سـخنراني  مراسم ماه عسل يا جشن مي روند

از جمله مثالهائي هستند كه تفاوت اين متن اجتماعي را نشان مي دهند. هر يـك از   ،يا جلسات اداری پرواز مي كنند
 اين گروهها دارای رفتارهای خاا خودشان هستند. 

 ی قانوني(، در حين فرايند شروع  پرواز مي تواند بر رفتار مسافر تأثيرگذار باشد. افزايش بازديدهای بدني )نظارت ها -

                                                 
1 - comfort of seating 

2 -irritability 

3 -social context 
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‌ترس‌از‌پرواز‌
1بر حسب طبقه بندی آماری اختلالات رواني 

 (DSM-IV)  بـه  تـرس از پـرواز را   . انجمن روانپزشكي آمريكـا
بوسـيله تجربـه گذشـته يـا     كه 3و افراطي 2عنوان ترس مرضي خاا با يك علامت مشخص، پايدار )درجا ماندگي( 

 شرائط حاضر مسافر تشديد مي گردد، تعريف مي شود. 
در بعضي موارد ترس مي تواند تا اندازه ای در يك مورد خاا زياد شود كه فـرد در مـوارد بعـدی دچـار بيمـاری      

مثل خريـد بلـيط    در تصميم گيريهای آينده فرد ،مي شود. پس از ايجاد اين حالت پس از ايجاد در فرد 4اضطراب انتظار
.. تحت تأثير آن قرار مي گيرد. بسياری از مسافران بخش هوائي، اين ترس مرضـي را خودشـان   .مسافرت های هوائي و

% مردم آن را از ديگران و يا شرائط محيطي غير مرتبط دريافت كـرده انـد. از بيمـاری     64تجربه كرده اند، در حالي كه 
اسـت. عكـس العمـل     6و ترس از محبوس ماندن در مكـان هـای بسـته    5هراسي، گذر  های شايع ناشي از اين وضعيت

 باشد.   10و يا حتي حملات اضطرابي 9، ترشح آدرنالين8، افزايش ضربان قلب7واكنشي در مقابل آن مي تواند اجتناب
از  .به طور كلي روانشناسان در اين مطلب اجماع دارند كه ترس از پرواز از ترسهای مختلفـي نشـأت مـي گيـرد    

، تـرس از گرفتـار شـدن در يـك شـرائط      12ترس از ارتفاع ، 11ها  مي توان به ترس از انهدام هواپيما جمله اين ترس
اشاره كرد. البته اين موضوع كه علت تـرس از پـرواز يـا انتظـارات     15و فقدان كنترل 14و ترس از عدم ثبات 13خاا 

زماني كه برای  ،منسوخ شده است. به عنوان مثال اضطرابي ممكن است ناشي از وجود خود پرواز باشد تا حد زيادی
، چگونگي پرواز هواپيمـا، چگـونگي   16مداوای بعضي بيماران، اطلاعات پايه ای مرتبط با اصول آئروديناميك هواپيما

راهنمائي متخصصين كنترل به خلبانان برای نشست و برخاست هواپيما، چگونگي نگهداری و مراقبـت مهندسـين از   
 (. 8008، 17مي شود، تا حد بسيار زيادی، اضطراب اين گونه افراد كاهش مي يابد)وان گرون و ديگران هواپيما داده

نگرش های درماني مختلف روانشناختي جهت كمك به افراد دارای ترس از پرواز توسط روانشناسان ارائه شـده  
تأكيد  18تند، كه عمدتاً به ضمير ناهشيارروشهائي با تاكيد بر ضمير ناهوشيار به كار مي رف 1340است. تا قبل از دهه 

از دريچـه   .معروف بـود 19كار مي رفت. اين مدل تحت عنوان درمان روانشناختي كاوشي دراز مدته مي كرد. مدل ب

                                                 
1  -disorders  manual of mental Diagnostic and statistical (DSM-IV) 

2 -persistent 

3 -excessive 

4 -anticipatory anxiety 

5 -agoraphobia 

6 - claustrophobia 

7 - avoidance 

8 -increased heart rate 

9 -adrenaline release 

10 -panic attack 

11 -crashing 

12 - heights 

13 - confinement 

14 -instability 

15 -lack of control 

16 -aerodynamics 

17 -Van Gerwen & et al.  

18 - unconscious causes 

19 -long – term explorative psychodynamic 
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مانند ترس از دسـت دادن كنتـرل،   2مسائل عميق تر1اين مدل تئوريكي ترس از پرواز نشانه مرضي بعنوان يك علامت
درمـان   ،علامتي از يك ترس ديگر )بجز ترس از پرواز( تلقي مي شد. در كنـاراين نگـرش   دوری از والدين ويا حتي

 (.8003و ديگران،  4به كار مي رفت كه در مداوای ترس از پرواز كنندگان بسيار موثر بود )كريجين 3تحليل گروهي
 ود داشت: درمان رفتاری شناختي، زماني اثربخش تر بود كه سه عامل زير جهت ارائه به بيمار وج

 ای هوانوردی شامل اصول پرواز و مسائل ايمني پرواز. اطلاعاتي در خصوا موضوعات پايه -

فرد در جهت شناخت علائم و نشانگان اضطراب و ترس خود داشته و بتواند به عنوان اولين مرحلـه مـداوا، از    -
 عهده مراحل درمان برآيد.

شركت كند تا از اين طريق تـرس وی  در   5و يا شبيه سازی شده فرد بتواند در مراحل عملي يعني پرواز واقعي -
 شرائط واقعي درمان شود. 

-دهد. همان طور كه ملاحظه مي( را نشان مي8003گيری ترس مرضي )بور، و چگونگي شكلشكل يك فرآيند 

امل مهم و تأثيرگذار های افسردگي از جمله عوشود عواملي از قبيل تجربه گذشته، تغييرات اخير زندگي، وجود زمينه
 گيری ترس مرضي نقش داشته است. است. مجموع اين عوامل و يا تأثير هر يك، در فرايند شكل

 
 
 

                                                 
1 -symptom 

2 -deeper 

3 -group analytic therapy  

4-Krijin  

5 - simulated conditions 
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‌(‌2007،:‌چطور‌ترس‌مرضي‌ناشي‌از‌پرواز‌شكل‌مي‌گيرد؟)بور1شكل‌

افراد ، تجربه و نشانگان فیزیولوژیکی 

اضطراب را دارند )مثلاً حالت تهوع، 

 نفس نفس زدن( و حملات هراسی

 فرد از پرواز اجتناب می ورزد

ایجاااد تاارض مرضاای  

افرد پیش بینی هراض 

را در خصااوپ پاارواز  

داشااته و دیااد منفاای 

واز دارند.نسبت به پر  

 در زماناضطراب 

تفکااار بااارای پااارواز  

 )اضطراب مورد انتظار(

 تغییرات اخیر در زندگی وجود زمینه افسردگی

)بعنوان مثال تولد یک بچاه بتاازگی،   

 محرومیت یا داغدار شدن )اخیراً(

 تجربه گذشته
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‌رفتار‌ايذائي‌مسافر‌
و چگونگي برخورد خدمه پرواز و خلبان بـا مسـافران     يست نحوه آموزش، مي با1برای بررسي رفتار ايذائي مسافران

پرواز را مورد بررسي قرار داد. تنها بخش كوچكي از رفتارهای ايذائي مسافران، با شخصيت يا جنبه های روحي روانـي  

( 1333گيـرد )بـور،    آنها  مرتبط است. در واقع، بيشتر اين رفتارها از شرائط محيطي به وجود آمده برای آنان نشات مي
دخالت در وظائف آنـان، كشـيدن سـيگار     ،رفتار ايذائي مسافر مي تواند شامل سرپيچي از دستورالعمل های خدمه پرواز

 درگيريهای فيزيكي باشد.   ،)در محل های  ممنوع (، مصرف الكل، توهين های شفاهي و در نهايت
1347در سال  تفاهم نامه توكيو

ر اين خصوا برای مسـافران هـوائي پـيش بينـي     چارچوب های خاصي را د 2
(. در اين تفاهم نامه به مسائلي از قبيل حفظ نظم و انضباط در هواپيما، احتراز از تهديـد  8007، 3كرده است)اسميت

 براحتراز از دخالت در انجام وظائف خدمه پرواز تاكيد شد.  ،يا استفاده از كلمات ركيك به خدمه پرواز و همچنين
 ـ   4انوردی فدرال آمريكا اداره هو ه سه گروه اصلي از رفتارهای خلاف را كه در شرائط مختلـف مشـاهده شـد را ب

 شرح زير تعريف كرده است: 
( خدمه پرواز از مسافر خاطي مي خواهد كه طبق دستورالعمل ها اقدام نمايد و مسافر نيز به ايـن درخواسـت   1طبقه 

 و يا مركز وجود ندارد.  5اداره هوانوردی فدرالگزارش به خلبان و يا  جواب مثبت مي دهد. در چنين مواردی نيازی به
( خدمه پرواز از مسافر درخواست رعايت دستورالعمل ها را مي كند اما مسافر با دخالت در حوزه ايمنـي  8طبقه 

ي دهـد.  كابين با ادامه فحاشي و مقاومت جهت ادامه رفتار در جهت مخالف دستورالعمل ها بـه كـار خـود ادامـه م ـ    
 مصداق اين قبيل موارد مي تواند، نبستن كمربند و يا استفاده از تجهيزات الكترونيكي غير مجاز باشد. 

( وظائف اعضاء خدمه پرواز با ادامه دخالتها و مزاحمت های مسافر خدشه دار مي گردد. اين وضعيت ها 7طبقه 
ز بوده و يا احتمال يك نشست غيـر برنامـه ريـزی    معمول، توام با ضرب و جرح يا تهديد اعضاء خدمه پروا رطوه ب

 شده هواپيما را فراهم مي آورد. 
طبقه بندی مي شود. از موارد مهم مي توان به سيگار كشيدن 7و جدی 6در انگلستان، چنين رفتارهائي تحت دو گروه مهم 

وارد جدی مي توان به انجـام رفتارهـای   در توالت و يا ممانعت از پيروی دستورالعمل های خدمه پرواز نام برد. همچنين،از م
ميليون مسافر هوائي حمل شده سالانه در انگلسـتان طـي يـك دوره چهـار سـاله از       104پرخاشگرانه اشاره كرد. از ميانگين 

رفتار ايذائي مسافر برای هر سـال ثبـت شـده     1060ميليون در هر سال(، حدود  112تا  32)بين  8007تا  1333سالهای 
 (. 8007،پرواز، يك برخورد ايذائي مسافر وجود داشته است )بور 70000ار نشان دهنده آن است كه در هر است. اين آم

اگر چه پژوهشهای ديگری برای بررسي علل رفتارهای ايذائي مسافران بخش هـوائي وجـود دارد، امـا تاكيـد بـر      
 فتارها محسوب مي شود. بهداشت رواني خدمه هوائي، به طور قطع، از جمله عوامل كاهش دهنده اين ر

                                                 
1 - disruptive passenger behaviour 

2 -Tokyo Convention 

3 -Smith 

4 -United states Federal Aviation Administration   

5-Federal Aviation Administration 

6 -significant 

7 -serious 
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‌بهداشت‌رواني‌خدمه‌پرواز
ماه يكبار مورد معاينه های پزشكي قـرار گيرنـد. ايـن معاينـات      4خلبانان برای ادامه فعاليت خود ملزم هستند تا هر 

است كه بررسي ترس از پرواز و فشارهای عصبي از  1پزشكي شامل مجموعه ای از ارزيابي ها از جمله وضعيت روحي
، مسائل مربوط به بهداشـت  2های شرائط روحي تلقي مي گردند، بهرحال، پس از بيماريهای قلب و عروق رزيابيجمله ا

 رواني خلبانان به عنوان شايع ترين دليل جهت عدم صدور مجوز پرواز آنها محسوب  مي شود.  
اين موضـوع مـي توانـد بـر      اهميت تأثير بيماريهای روانشناختي در عملكرد خلبانان مي بايست در نظر گرفته شود.

كه تأثيرگـذار بـر ايمنـي     4آنها تأثير گذار باشد. البته بين اضطراب هيجاني 3ايمني حوزه هوائي و همچنين كيفيت زندگي
تفـاوت وجـود دارد. در واقـع در زنـدگي      ،پرواز است با همان اضطراب هيجاني كه بر ايمني پـرواز تأثيرگـذار نيسـت   

ه به وجود آورنده احساس نگراني يا اضطراب هستند عادی است.  آن چيزی كه اين نـوع  روزمره بعضي از استرس ها ك
 ،آنهاسـت. اغلـب   6و شـدت  5شرايط روانشناختي را بر ايمني پرواز تأثيرگذار يا بدون تأثير مي كند، موضوع دوره زماني

شند، مي بايست تبديل به كارمنـدان  در تمام شركت های هواپيمائي، اگر خلبانان دارای شرائط مناسب بهداشت رواني نبا
زميني شوند. بديهي است كه پس از دوره زميني، آنها مي بايست جهت مجوز پرواز از ارزيابي و مشاهدات زيادی عبور 

اما همين درصد كم نيز، مـي توانـد بـين     ،كنند. اگر چه مسائل شديد روانشناختي در بين خدمه پرواز شيوع كمتری دارد
پرواز تا تفكر خودكشي درحين پرواز با نوسان همراه باشـد. التبـه مسـائل ديگـر روانشـناختي ماننـد       ترس اضطرابي از 

، 12، اخـتلالات مـرتبط بـا سـكس    11، مسائل مرتبط با روابط10، استرسهای شغلي9، اضطراب8اختلالات خلقي 7افسردگي
 دور بماند.  نظر روانشناسان از های خدمه پرواز  نبايستي در ارزيابي14، اختلالات خواب 13استفاده از الكل 

% آنـان دارای مسـائل روانشـناختي     1نزديـك بـه    ،8007تا  1337خلبان فوت شده بين سالهای  6100از بين 
بودند كه براساس بررسي پرونده آنها مشخص شد هرگز موضوعات روانپريشي خود را بـه اداره هوانـوردی فـدرال    

وضوع بيماری خود را به دكترهای شخصـي خـود گـزارش كـرده و     گزارش نكرده بودند. ضمن اين كه اغلب آنها م
بايـد گفـت بهداشـت     ،روشن شد كه ترس از عدم صدور مجوز پرواز، باعث چنين عملي گشته اسـت. در مجمـوع  

 رواني هوائي شامل شش وظيفه به شرح زير است:

 خارج كردن افراد دارای مسائل روانشناختي خاا از ادامه پرواز. - 

                                                 
1- state mental 
2 - cardiovascular 

3 - quality of life 

4 - emotional upset 

5 -duration 

6 -Intensity 

7 -depression 

8 - mood disorder 

9 -anxiety 

10 -occupational stress 

11 - relationship problems  

12 -sexual dysfunction 

13 -alcohol misuse 

14 -sleep disturbance 
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بهداشت رواني افرادی كه برای دوره های آموزشي اوليه شروع به كار كرده انـد و يـا آنهـائي كـه در      نظارت بر -
 حال كار هستند.  

 كمك و مداوای افرادی كه در حين كار دچار مشكلات روانشناختي شده اند.  -
 تعيين اين كه تا چه زماني يك فرد به دليل مسائل روانشناختي مي بايست پرواز نكند.  -
 حمايت های روحي و رواني )كوتاه مدت و دراز مدت( از افرادی كه از پرواز كنار گذاشته شده اند.  -
جلوگيری از ايجاد مسائل بهداشت رواني به واسـطه انجـام پژوهشـهای سـازماني، انجـام برنامـه هـای ارتقـاء          -

 2.و ممانعت از تداخل پيش گستر وظائف محوله به آنها1سلامتي
 ي توان به پنج منبع ايجاد مسائل بهداشت رواني كاركنان در بخش هوائي به شرح زيراشاره كرد: افزون بر آن،م

 استرسهای ناشي از قرار گرفتن در حاشيه ايمني و بقاء زندگي.     -
، ساختار كار و وظائف محوله )مانند تعـداد پروازهـای محولـه، پـرواز زدگـي      ،استرسهای ناشي از جو سازماني -

 مسائل مالي، جدول نوبت كاری(.پاداشها و 
 مسائل شخصي كه دراسترسهای شغلي تأثير گذارند.  -
 نگراني از عدم صدور مجوز پرواز پس از آزمايشهای دوره ای.  -
 مسائل روانشناختي معمولي و طبيعي كه برای هر فرد عادی در جامعه ممكن است، بوجود آيد.  -

شغلي خود هستند بلكه تحت عدم امنيت شغلي و فشار ناشي از مسائل خلبانان نه تنها، تحت تأثير مسائل خاا 
عمومي كه مردم با آن روبرو هستند نيز قرار دارند. در حال حاضر پژوهشهايي كه نشان دهنده وزن تأثيرگـذاری هـر   

 يافت نشده است.  ،يك از مسائل تأثيرگذار بر بهداشت رواني خدمه پرواز باشد

‌بحث‌
باه است كه تصور شود مسافران هوائي ياخدمه پـرواز در مقايسـه بـا ديگـر افـراد جامعـه از       اين نتيجه گيری اشت

مسائل روانشناختي بيشتری رنج مي برند. معذالك، مسافرت مي تواند باعث عكس العمل های روانشناختي مسافرت 
هـدف اصـلي ايـن مقالـه،     ها و يا شرائط تغيير شـود.   كنندگان و يا خدمه پرواز به واسطه محيط های خاا، استرس

بررسي چالش های روانشناختي تجربه شده توسط مسافران هـوائي و خلبانـان و همچنـين ارائـه راهكارهـائي بـرای       
بهداشت رواني آنها بود. بايد اذعان داشت كه بيشتر مسائل روانشناختي اين گروه از افراد قبـل از مسـافرت آنهـا بـه     

ت. در حالي كه موضوعات روانشناسي با شـناخت رفتـار افـراد تعريـف مـي      وجود آمده و يا بالقوه وجود داشته اس
گردد، تأكيد و تمركز روانشناسي باليني هوائي بر شناخت چالش های رفتاری و بهداشت روانـي مسـافران و تمـامي    

 های هـوائي در دنيـا و رشـد روز افـزون صـنعت      كساني است كه در صنعت هوائي كار مي كنند. با افزايش مسافرت
مي بايست  ،بنابراين .های آن از جمله موضوعات روانشناختي نيز افزايش يافته است ها و چالش هوائي جهان، ريسك

 تلاش شود به موازات آنها راهكارهای مناسب و موثر تری به كار گرفته شوند.

                                                 
1 - health promotion 

2 -proactive intervention 
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