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  :چكيده
 وهدف معنا داشتن .فلسفي و روانشناختي است  مديريتي، هدف و معناي زندگي از مهم ترين موضوعات ديني،: مقدمه    
  .شود مي كارها انجام در فرد توانايي افزايش باعث و است روان سلامت دهندة نشان زندگي در
  .هدف اين مطالعه بررسي رابطه بين هدف در زندگي و سلامت عمومي در ايثارگران و مردم عادي است:  هدف   

پژوهش نظري و بر اساس نحوه جمع آوري اطلاعات از نوع  مطالعه حاضر بر اساس هدف،: روش كار
شامل دو گروه  جامعه آماري،. انجام شد 1391ديبهشت تا اواخر ار 1389است كه از اسفند ماه سال )همبستگي(توصيفي

بود كه از ميان تمام ايثارگران در منطقه شهرستان گيلان غرب و سرپل ) نفر145(و مردم عادي) نفر154(جامعه ايثارگران
ابزار تحقيق . انتخاب شدند نمونه گيري آسان با استفاده از نمونه در دسترسذهاب از توابع استان كرمانشاه به صورت 

. بود  Goldberg(GHQ)و پرسشنامه سلامت عمومي (PILV)شامل دو پرسشنامه هدف در زندگي كرامباف و ماهوليك 
وآناليز واريانس مورد  وآمار توصيفي و آزمون هاي همبستگي اسپيرمن SPSSداده هاي پژوهش با استفاده از نرم افزار 

  .تحليل قرار گرفت
، اما ) 76±8.45(بالاتر از مردم عادي بود ) 81±11.85( در اين پژوهش ميانگين نمره هدف در زندگي ايثارگران: ا يافته ه   

نمره هدف در زندگي و . نشان داده شد) 40.12±7.57(بالاتر از ايثارگران) 47.47±9.87(نمره سلامت عمومي مردم عادي 
كه اين رابطه در مردم عادي بيشتر بوده  سلامت عمومي  دو گروه رابطه معني داري مشاهده شد

  )=p،0.61r>٠.٠٠١(است
وضعيت سلامت  .در اين مطالعه وضعيت اميد به زندگي و سلامت عمومي در ايثارگران بيشتر از مردم عادي است :بحث   

به ارتقاي عمومي در هر دو گروه نسبت به نقطه برش بيشتر است و اين لزوم توجه جدي سياستگذاران جامعه را نسبت 
  .وضعيت سلامت عمومي افراد جامعه مي طلبد

  
  هدف در زندگي، سلامت عمومي، جانباز، كرمانشاه: كليدواژه ها

  
  8/6/91: تاريخ دريافت
  2/11/91: تاريخ پذيرش

                                                 
V -Purpose in life questionnaire by Crombaugh & Maholic 
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  :مقدمه
جنگ پديده اي شوم و ناخواسته براي هر كشوري    

وتاه است كه با  هر علتي تحميل شود، مي تواند اثرات ك
عراق  و ايران جنگ .)1(مدت يا بلند مدت داشته باشد

 اين .است ايران مردم زندگي تاريخ در مهمي حادثة هم
 اجتماعي انساني و مادي، هاي خسارت اجتماعي، واقعيت
 آسيب آمدن وجود به. است داشته دنبال به را زيادي
 و مرز اين مردم از بسياري براي روحي و جسمي هاي
  . )2(است  جنگ اين واقعي پيامد بوم
در قرن اخير پيشرفت سريع تكنولوژي منجر به توليد    

انواع مختلف سلاح هاي كشتار جمعي از جمله سلاح 
استفاده از جنگ افزارهاي شيميايي . هاي شيميايي شد

در قرن گذشته و اخير پديده اي شوم بوده كه علاوه بر 
كشتار بي رحمانه تعداد زيادي از نيروهاي نظامي و غير 

ان متعددي نيز بر جاي گذاشته است نظامي، مجروح
)1(.  

 توسط سلاح هاي شيميايي عراق ، و در جنگ ايران   
است  شده گرفته به كار وسيعي در سطح عراقي نيروهاي

 عليه عراق جنگ طول در سلاح شيميايي بكارگيري). 3(
 و غير نظامي افراد از نفر هزاران شهادت به منجر ايران

 كه گرديد افراد از بسياري شدن مصدوم و نظامي
 سال ها گذشت با حاضر حال در مصدومين از بسياري

 رنج در شيميايي عوامل از ناشي ديررس از عوارض هنوز
 .)4(هستند 

 كه داد نشان برآورد اپيدميولوژيك يك رابطه اين در    
 عراق و ايران ميان طي جنگ در ايراني 34000 حدود در
داشته  تماس خردلگاز  با 1988 تا 1980 هاي سال در
 ابتلاي با در بازماندگان، شيميايي عوامل با تماس. اند

   .)3(است بوده همراه  مدت بلند هاي بيماري و  جدي
جانبازان شيميايي جنگ تحميلي هنوز سال ها پس از    

اتمام جنگ جهت مداواي طيف وسيعي از اثرات جسمي 
مجبور به مراجعات مكرر به مراكز بهداشتي درماني          

مي باشند كه از جمله آنها مي توان به بدخيمي هاي 
خوني، مشكلات ايمونولوژيك، تنفسي، چشمي، پوستي، 

اثرات رواني مانند كاهش تطابق  و )6, 5(كليوي 
رواني،افسردگي، عود علائم سندرم پس از ضربه اشاره 

  .)8, 7, 1(كرد 
 حوادث از يكي عنوان به شيميايي هاي سلاح با تماس   

 از اضطراب، و ناتواني به تواند مي تروماتيك، بسيار شديد
 منجر مزمن فيزيكي هاي ناتواني و امنيت دست دادن

 شده مواجه نظامي غير ديدگان آسيب در مطالعات .رددگ
 مرتبط روان سلامت متعدد مشكلات عوامل شيميايي، با
 .دهد مي نشان بيماران دراين را جنگ با

اگر چه حملات شيميايي منجر به اثرات جسمي    
زيادي براي فرد مي شود ولي اثرات رواني بسياري نيز 

ت فيزيكي جدي ايجاد مي كند كه در مقايسه با مجروحي
 .تر است

چرا كه مجروحيت شيميايي علاوه بر مسايل جسمي،    
ترس از عوارض بلند مدت و بعضا ناشناخته را به دنبال 

لذا پس از جنگ افراد با عوارض استرس ناشي از . دارد
آن مواجه     مي شوند كه معمولا براساس شدت استرس 

ز جمله ا. وارد شده به اشكال مختلفي تظاهر مي كنند
اين تظاهرات بي خوابي، اضطراب، كاهش وزن و فقدان 

   .)7(احساس كفايت را    مي توان نام برد
 بر هاي شيميايي سلاح كارگيري به همچنين تأثيرات   

 شده روشني شناخته به نيز اضطراب و افسردگي علائم
 هاي شيميايي جنگ بازماندگان در كه اي گونه به. است
 چندان نه هاي جنگ از ديدگان آسيب با مقايسه در

  به و اضطراب افسردگي علائم وقوع شديد، احتمال
 هاي يافته. بوده است بيشتر برابر 14/ 6و  7/ 2ترتيب 

 جنگ شيميايي با تماس كه داد نشان مطالعات برخي
 بر سلامت بار زيان مدت و طولاني شديد اثرات داراي
 به حادثة تنها تواند نمي تأثيرات اين كه است بوده رواني
انجام  مطالعات اين از پيش.  )9(شود داده نسبت جنگ
 روانپزشكي اختلالات شيوع بيانگر كشورمان در شده

حادثه  از پس استرس اختلال نظير اضطراب، افسردگي،
  جانبازان ويژه به جانبازان در خواب اختلالات و )10(

  .)3(باشد مي شيميايي
مطالعاتي كه در زمينه گاز خردل با عوارض روانشناختي 
آن در آمريكا انجام شد نشان مي دهد كه شايعترين 
عوارض ايجاد شده، اختلالات خلقي طولاني مدت و 

نتايج مطالعه بر روي . اختلالات اضطرابي مي باشند
اين % 10جانبازان شيميايي سردشت نشان داد كه تنها 

در مطالعه انجام .برخوردار هستندافراد از سلامت رواني 
شده نوري، نتايج نشانگر شيوع بالاتر اختلالات اضطرابي، 

اختلال جسماني و اختلال فشار رواني  اساسي، افسردگي
جهت بررسي شيوع در مطالعه ديگري كه . آسيب آزا بود

، مشخص جانبازان صورت گرفت و شدت افسردگي در
نبازان شيميايي گرديد كه شيوع و شدت افسردگي در جا

  .)11(بالاتر از جانبازان غير شيميايي است 
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 و اعصاب جانباز  345 مطالعة به نجاتي و احمدي   
 پايش طرح در 1388سال در كه اصفهان استان روان

 مطابق. پرداختند بودند ، كرده شركت سلامت جانبازان
 كيفيت ابعاد مختلف ميان در مطالعه ، اين هاي يافته

 وضعيت جانبازان اين فيزيكي فعاليت فقط زندگي،
رواني،  بعد خاصه ابعاد، بقية در و است داشته متوسط
 اين  .است بوده پايين بسيار ها آن زندگي كيفيت
 جانبازان اين سن افزايش كه دارند اشاره محققان
 بازنشستگي و است زندگي آنان كيفيت براي تهديدي

 آن زندگي كيفيت روان، و اعصاب جانبازان موعد از پيش
  . )2(كند  مي تهديد را ها
 اندازه و تمامي اين مطالعات نشان مي دهد كه بررسي   

مهم  مباحث از سلامت جانبازان شيميايي  سطح گيري
 ابعاد داراي و بوده گسترده مفهومي سلامتي ، .است

 كه ابزارهايي از استفاده به توجه امروزه. است چندگانه
جامعه و  در بسنجد، تمامي ابعاد در را فرد سلامت
 گرفته قرار بسيار توجه مورد اپيدميولوژيك، هاي پژوهش

  .)12(است 
 نشان زندگي در وهدف معنا داشتن در اين راستا   

 در فرد توانايي افزايش باعث و است روان سلامت دهندة
 تعاريف داراي هدف مفهوم. )13(شود  مي كارها انجام

 انسانها روزمره زندگي در معمولا واژه اين .است گوناگوني
 شرايط و موقعيتها در آن از و دارد فراواني كاربردهاي

 موقعيت يك حقيقت در هدف.شود مي استفاده مختلف
افراد  كه است انسانها وجود از خارج يا بيروني وضعيت يا

 رغم علي  .كنند پيدا دست آن به تلاش با دارند سعي
 كنند، مي هدايت درون از را ها انگيزه و سليقه ها اينكه
 انگيزه تحريك با كه هستند خارجي محركهاي هدفها
  .دهند مي سوق خود سمت به افرادرا انساني، هاي

 هدف و معناي زندگي از مهم ترين موضوعات ديني،   
روانشناساني چون . فلسفي و روانشناختي است مديريتي،

و     يونگ از هدف  آلپورت،لوين،اريك فرم،اريكسون،
از ميان . معناي زندگي به طور ضمني بحث كرده اند

انديشمندان مسلمان غزالي، شهيد مطهري و علامه 
 .)14(جعفري بر موضوع هدف در زندگي تاكيد كرده اند 

 ميت هدف در زندگي بر سطح سلامت،با توجه به اه
هدف اين مطالعه بررسي رابطه هدف در زندگي با 

 .ايثارگران و مردم عادي استسلامت عمومي در دو گروه 
 
  

  :روش تحقيق
مطالعه حاضر بر اساس هدف، پژوهش نظري و بر    

اساس نحوه جمع آوري اطلاعات از نوع توصيفي 
تا اواخر  1389است كه از اسفند ماه سال ) همبستگي(

متغيرهاي اصلي پژوهش، .انجام شد 1391ارديبهشت 
 آماري،جامعه . معنا در زندگي و سلامت عمومي است

و مردم عادي ) نفر154(شامل دو گروه جامعه ايثارگران 
بود كه از ميان تمام ايثارگران در منطقه ) نفر145(

شهرستان گيلانغرب و سرپل ذهاب از توابع استان 
نمونه گيري آسان با استفاده از نمونه  كرمانشاه به صورت

به علاوه انتخاب مردم عادي ميان . بوده است در دسترس
نداشتن (عادي با رعايت داشتن معيارهاي مطالعه  مردم

بيماري سخت ، بيماري هاي روحي، مشكلات شديد 
  .صورت گرفت) اقتصادي بنا به تاييد معتمدين محل

سعي شد بر اساس انتخاب هر نفر ايثارگر يكي از مردم  
پرسشنامه ها در مدت . عادي همان منطقه بررسي شود

وحي افراد و بعد از ماه در شرايط مناسب ر 16حدود 
پرسشنامه  350توضيح هدف از مطالعه، توزيع شد كه از 

نمونه آن به طور كامل تكميل شده  299توزيع شده، 
  .بودند
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  .ابزار تحقيق شامل دو پرسشنامه بود   
براي متغير هدف در زندگي از پرسشنامه هدف در 

سوال  20كه شامل  (PILVI)زندگي كرامباف و ماهوليك 
تا  20در اين پرسشنامه، نمره بين .د،استفاده شدمي باش

نشانه  50به دست مي آيد كه نمرات كمتر از  100
 50و بالاتر از » خلاء وجودي«كمبود هدف در زندگي يا 

ضريب اعتبار اين  .نشانه وجود هدف در زندگي است
به  دست  93/0پرسشنامه با استفاده از آلفاي كرونباخ 

ايي اين پرسشنامه ميزان به منظور بررسي رو. آمد
همبستگي نمرات آن با نمرات مقياس هاي رضايت از 

-PANAS)زندگي، سرزندگي و عاطفه مثبت و منفي 

XVII) تحليل عاملي پرسشنامه نشان داد . محاسبه شد
نمرات خام .كه پرسشنامه از يك عامل تشكيل شده است

%   10و %  90نيز به عنوان نقاط برش   71و  121
براي متغير سلامت عمومي از پرسشنامه . دتعيين شدن

استفاده شد كه شامل   Goldberg(GHQ)سلامت عمومي
زير مولفه نشانه هاي جسماني، اضطراب،  4سوال و  28

(*) . اختلال در كاركرد اجتماعي و افسردگي مي باشد
 23در هر مقياس و در مجموع بيشتر از  6نمره بيشتر از 

ژوهش حاضر مقدار ضريب در پ.بيانگر علائم مرضي است
به دست آمد كه نشان دهنده اعتبار % 92آلفاي كرونباخ 

  .بالاي پرسشنامه است
و آمار  16نسخه SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار    

توصيفي و آزمون هاي آماري همبستگي اسپيرمن به 
دليل نرمال نبودن توزيع متغير و نيز آناليز واريانس چند 

  .طرفه تجزيه و تحليل شد
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
  
  

                                                 
VI -Purpose in life questionnaire by Crombaugh & 
Maholic 
VII -Positive and Negative Affect Schedule 

 :يافته ها
نفر از مردم عادي مورد مطالعه 145ايثارگر با  154   

قرار گرفتند كه در جامعه ايثارگران بيشترين فراواني در 
، )درصد36.36(درصد و كمتر بود  25گروه جانبازان 

سال  31-40همچنين بيشترين فراواني سني در گروه 
از نظر تحصيلات بيشتر افراد در هر دو گروه داراي . بود

ني و كارشناسي بودند كه در جدول زير مدرك كاردا
براي متغير سلامت ). 1جدول (نشان داده شده است 

  Goldberg(GHQ)عمومي از پرسشنامه سلامت عمومي
زير مولفه نشانه  4سوال و  28استفاده شد كه شامل 

هاي جسماني، اضطراب، اختلال در كاركرد اجتماعي و 
در هر مقياس  6نمره بيشتر از (*) . افسردگي مي باشد 

در . بيانگر علائم مرضي است  23و در مجموع بيشتر از 
به دست % 92پژوهش حاضر مقدار ضريب آلفاي كرونباخ 

داده . آمد كه نشان دهنده اعتبار بالاي پرسشنامه است
و آمار توصيفي  16نسخه SPSSها با استفاده از نرم افزار 

مال و آزمون هاي آماري همبستگي اسپيرمن به دليل نر
نبودن توزيع متغير و نيز آناليز واريانس چند طرفه تجزيه 

  .و تحليل شد
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  مشخصات جمعيت شناختي افراد مورد مطالعه :1جدول
  
  متغير

  
  درصد جانبازي

  كل  زن  مرد

افراد)درصد(ايثارگر
افراد  )درصد(ايثارگر )درصد(عادي

افراد   )درصد(ايثارگر  )درصد(عادي
  )درصد(عادي

  ايثارگر

  
  جانباز

  -   )36.36(56  =  )13.63(21 = )22.72(35 درصد و كمتر25
  -   )22.07(34  =  )4.45(7 = )17.53(27 درصد49-26

  -   )12.98(20  =  )5.19(8 = )7.79(12درصد و بيشتر50
  -   )16.24(25  =  )16.23(25 = 0 -  همسر شهيد

  -   )12.34(19  =  -  = )12.23(19 -  آزاده

  سن

  سال30-20
  سال31- 40
  سال41- 50

  سال 50بيشتر از 

 11)7.14( 
39)29.32(  
32)20.77(  
11)7.14(  

10)6.45( 
31)20(  

19)12.25(  
24)15.48(  

15)9.74(  
21)13.63(  
19)12.33(  
6)3.89(  

15)9.67(  
17)10.96(  
19)12.25(  
10)10.32(  

26)16.88(  
60)38.96(  
51)35.06(  
17)11.03(  

25)16.12(  
48)30.96(  
38)24.51(  
34)21.93(  

تحصيلات

  بيسواد
  سيكل و ديپلم

  كارداني وكارشناسي
  ارشد و بالاتر

 6)3.89( 
37)24.02(  
32)20.77(  
18)11.68(  

  

3)1.93( 
27)17.41(  
38)24.519  
16)10.32(  

5)3.24(  
17)11.03(  
29)18.83(  

10)6.49(  
  

3)1.93(  
13)8.38(  
35)22.58(  
10)10.32(  

11)7.14(  
54)35.06(  
61)39.61(  
28)18.18(  

6)3.87(  
40)25.80(  
73)47.09(  
26)16.77(  

 
 

، اما نمره ) 76±8.45(بالاتر از مردم عادي بود ) 81±11.85(در اين پژوهش ميانگين نمره هدف در زندگي ايثارگران 
در زندگي در نمره هدف . نشان داده شد) 4.12±7.57(بالاتر از ايثارگران ) 47.47±9.87(سلامت عمومي مردم عادي 

علاوه بر آن نمره سلامت عمومي هم در جانبازان و . ) p>0.001(جانبازان و مردم عادي تفاوت آماري معناداري نشان داد
  ).2جدول (  )p>0.001(مردم عادي تفاوت آماري معنادري نشان داد 
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  ميانگين ،انحراف معيار و مقايسه نمرات متغيرهاي بررسي شده در افراد مورد مطالعه: 2جدول 

  متغير
  ميانگين  بيشترين نمره  كمترين نمره

  )P( معني داري
افراد  ايثارگر

افراد  ايثارگر  عادي
  افراد عادي  ايثارگر  عادي

 P<0.001  76±8.45  81±11.85  88  99  35  50  هدف در زندگي
 p<0.001  47.47±9.87  40.12±7.57  91  75  31  25  سلامت عمومي
مقياس علائم 
 P=0.43  12.17±3.19  12.37±4.05  26  28  9  8  جسماني

مقياس علائم 
اضطرابي و اختلال 

  خواب
10  7  22  23  4.53±10.25  3.58±12.11  P=0.38 

مقياس كاركرد 
 P=0.76  13.93±2.85  12.50±2.91  24  24  7  8  اجتماعي

مقياس علائم
 P=0.29  8.75±2.71  5.28±1.18  28  18  8  11  افسردگي

  
بين نمره هدف در زندگي و سلامت عمومي در هر دو 

  و مردم  )r> ٠.٥٢،p>0.001(گروه ايثارگران             
  

  
معني دار  همبستگي )r> ٠.٦١،p>0.001(عادي 

مثبت آماري مشاهده شد كه اين رابطه در مردم عادي 
  .بيشتر بوده است

 
  
  
  

  نتايج آزمون همبستگي اسپيرمن ميان سلامت عمومي و مولفه هاي آن با هدف در زندگي: 3جدول 
  ضريب همبستگي اسپيرمن  متغير

  مردم عادي  ايثارگران
  *0.61  *0.52  سلامت عمومي
  0.49  0.47  علائم جسماني

  0.51  0.48  علائم اضطرابي و اختلال خواب
  0.50  0.58  علائم كاركرد اجتماعي

  0.49  0.65  علائم افسردگي

  ،) p= 0.87(، ميزان تحصيلات )  p= 0.73(نتايج آناليز واريانس چند طرفه ميان متغير هدف در زندگي و متغير جنسيت 
   .ارتباط معني داري را نشان نداد) P= 0.89(سن   
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  :بحث
مرور مباني نظري و پيشينه تحقيق مرتبط با هدف در    

زندگي نشان مي دهد كه تحقيقات اندكي بر روي اين 
علاوه بر اين، نكته مهم اين . متغير صورت گرفته است

است كه اكثر قريب به اتفاق پژوهش هاي مربوط به 
در زندگي در فرهنگ هاي غربي صورت گرفته    هدف 
ق در كشور ما در اين زمينه به مرور ادبيات تحقي. است

نتيجه اي قابل قبول نرسيد و مطالعه مفيدي در اين 
بنابراين، با توجه به جمعيت هاي . خصوص يافت نشد

انجام تحقيق در اين مورد مطالعه در تحقيقات پيشين، 
در اين تحقيق تلاش . احساس مي شد زمينه به شدت

ر بين شد رابطة بين هدف در زندگي و سلامت عمومي د
  .دو جامعه ايثارگران و مردم عادي بررسي شود

ميانگين هدف در زندگي در ايثارگران بيشتر از    
ميانگين در مردم عادي است، اين نشان مي دهد كه 
مردم عادي در مورد هدف در زندگي ترديد بيشتري را 

قديري در پژوهش . نسبت به ايثارگران تجربه مي كنند
ن نمره هدف در زندگي در افراد خود نشان داد كه ميانگي

تعديل شده با ( حوزوي بيشتر از افراد عادي بوده است
  .)14() ميزان تحصيلات

در اين مطالعه هدف در زندگي با متغير زمينه اي    
جنسيت رابطه معني داري نداشته است، اين نتيجه با 

هم خواني دارد، اگر چه  )14(يافته هاي مطالعه قديري 
در مطالعه هدبرگ نشان داده شد كه هدف در زندگي در 

در مطالعه حاضر رابطه . )15(زنان كمتر از مردان است 
معني داري ميان هدف در زندگي و سن ديده نمي شود، 
ليكن هدبرگ نشان داد كه افزايش در سن با افزايش 

  .)15( ترديد نسبت به هدف زندگي رابطه مستقيمي دارد
ميانگين نمره سلامت عمومي در هر دو گروه    

موردمطالعه در سطح نامطلوب و در افراد عادي بالاتر از 
ايثارگران قرار دارد،بدين معني كه افراد عادي اختلال 

اين . بيشتري را  از منظر سلامت عمومي تجربه مي كنند
نتيجه با يافته هاي مطالعه عباسي كه نشان داد سطح 

از جانبازان شيميايي % 4/77عمومي در سلامت 
موردمطالعه در وضعيت مطلوبي قرار ندارد،هم خواني 

در پژوهش حاضر تفاوت بين  دو گروه به . )16(دارد 
ويژه در زيرمقياس علائم اضطرابي و اختلال خواب بيشتر 

  .ديده مي شود كه مطالعه عباسي مويد آن است

ابطه معني بين هدف در زندگي و سلامت عمومي ر   
داري وجود دارد كه با نتيجه مطالعه هدبرگ هم خواني 

چراغي در مطالعه خود نشان مي دهد كه بين . )15(دارد
دينداري و سلامت عمومي رابطه معني داري وجود دارد، 

قوي   كه فردي كه داراي اعتقادات ديني به اين ترتيب
نااميدي و ياس نمي كند و از  ، احساس پوچي، باشد

چنين فردي به آينده و . نفس بالايي برخوردار استعزت 
محيط پيرامونش خوش بين است و در مورد ابتلا به 
افسردگي و اختلال در سلامت عمومي آسيب پذيري 
كمتري نشان مي دهد و بنابراين هدف در زندگي در 
 نتيجه دينداري با سلامت عمومي رابطه نشان مي دهد

)13(.  
  :نتيجه گيري

العه وضعيت هدف در زندگي و سلامت در اين مط   
وضعيت .عمومي در ايثارگران بيشتر از مردم عادي است

هدف در زندگي در ايثارگران مطلوب و در مردم عادي 
وضعيت سلامت عمومي در هر دو گروه . نامطلوب است

بيشتر است و اين لزوم توجه ) 23(نسبت به نقطه برش
اي وضعيت جدي سياستگذاران جامعه را نسبت به ارتق

انگيزش، بهبود . سلامت عمومي افراد جامعه مي طلبد
شرايط رفاهي مردم وتقويت روحيه معنويت همه به 
پررنگ شدن هدف در زندگي و به دنبال آن بهبود 

  .وضعيت سلامت عمومي افراد كمك خواهد نمود
  :تقدير و تشكر

بنياد شهيد و امور ايثارگران از همكاري بي شائبه    
و نيز ايثارگران و خانواده محترمشان كه  كرمانشاهاستان 

  در اين پژوهش شركت كردند، صميمانه سپاسگزاري 
  .مي شود
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