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مقدمه
به  نیاز  به نقش دیگر است. براي این گونه تحولات فرد  از نقشي  انتقال  بازنشستگي یک تحول و 
سازش و تطابق با تغییر نقش دارد. بازنشستگي یک وقفه عمیق را در زندگي فرد به وجود مي آورد. او 
از گذشته خود بریده مي شود و با وضعیت جدیدي مواجه مي گردد)عابدی، محمدی، حسین پاک نژاد، 
1379(. بازنشسته شدن از پدیده هایی است که جوامع صنعتی پدید آورده اند. هر چند قرائن نشان می دهد 
بازنشستگی یک استرس روانشناختی عمده است، معهذا در جدول رخدادهای زندگی که هلمز و راهه 
از کار شمرده شده است)پور  با اخراج  برابر  تقریباً  بازنشستگی معادل 45 واحد استرس و  اند  ساخته 
افکاری،1380(. متخصصان علوم انسانی بیش از پیش معتقدند که شیوه زندگی سالها پیش از بازنشستگی، 
و برنامه ریزی آن در رضایت آینده نقش مهمی دارد. وقتی بازنشستگی به شیوه مثبت به اطلاع می رسد و 
به شیوه ملموس و واقعی برنامه ریزی می شود و مخصوصاً زمانی که با درخواست همراه است، شخص 
خیلی راحت با آن کنار می آید. درک موقعیتی اهمیت خاص دارد؛ شخصی که به موجودیت خود معنا 
می دهد احساس می کند که بر زندگی خود مسلط است و در فعالیتهایی که مهم  می داند، شرکت می کند  

و بهتر با موقعیت سازگار می شود)وندرزندن، 1986، ترجمه گنجی،1379(.
خانواده ها وظایفي را در قبال سالمندان و بازنشستگان دارند. در فرهنگ ما رها کردن سالمندان و 
از طرفي در شهرهاي بزرگ خانه ها طوري ساخته  تلقي مي شود.  ناپسند  امري زشت و  بازنشستگان، 
مي شوند که نمی توان از سالمندان در خانه نگهداري کرد، آپارتمانهاي 60- 50 متري در طبقات دوم 
به بالا و آن هم در مرکز شهر که معدن آلودگي و سر و صداست، چگونه مي تواند، پذیراي سالمندان 
باشد؟ و آیا حتي اگر سالمندی هم با رضایت قبلي خود به خانۀ سالمندان برود، آیا امکانات موجود در 
آن، مناسب شرایط جسمي و روحي او مي باشد؟ به هر حال آنچه در هر شرایطي باید مدنظر باشد، این 
است که سالمندان چه در خانۀ سالمندان و چه در آپارتمانها و یا برج هاي مدرن باشند، از توجه عاطفي 
به آنها نباید دریغ شود، به طوري که احساس زیادي بودن یا سربار بودن یا فراموش شدگي پیدا نکنند. 
اگر چه محل سکونت اهمیت زیادي در بهبود شرایط سالمند یا بازنشسته دارد و باید ترجیحاً سعي شود، 
چنان فضایي ترسیم شود که رضایتمندي سالمند جلب شود. البته آنچه مسلم است، عدم رضایت قطعي 
افراد از خانۀ سالمندان است؛ نه به خاطر پایین بودن استانداردهاي آن و یا موجود نبودن امکانات کافي 
و مناسب شرایط آنها، بلکه به خاطر معاني ضمني که در مورد مهاجرت به خانۀ سالمندان مطرح است. 
یکي از آن معاني، نوع نگاه جامعه به این عده مي باشد که آنها را افرادي بي کس و فاقد سرپرست 
مي دانند و دیگر، نوع نگاه خانواده هاي آنهاست که آنها را افرادي سربار و اضافي محسوب مي کنند که 
با مرگشان به مشکلات خانواده ها پایان مي دهند. البته ضرورت وجودي خانۀ سالمندان براي کساني که 
فاقد سرپرست یا بدسرپرست هستند، انکار ناشدني است و گریزي از آن نیست، ولي متأسفانه آنچه در 
جوامع غربي نهادینه شده و در جوامع صنعتي شده یا در حال صنعتي شدن هم در حال شکل گیري است، 
حضور بي قید و شرط همۀ سالمندان است، و آنچه براي این فرایند استدلال مي شود، با پیامدهاي زندگي 
مدرن بي ارتباط نیست، چرا که سالمند یا بازنشسته بیش از درآمد خودش مخارجي دارد که خانواده ها 
عهده دار آن نیستند و حال آنکه این نوع نگاه به انسان و خصوصاً سالمندان در اسلام مطرود و همواره 
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به رعایت احترام آنها تأکید و توصیه شده است. پس مي توانیم نتیجه گیري کنیم که دولتها و خانواده 
در کنار هم بایدشرایط یک زندگي آرام بخش و بدون دغدغه چه در بعد اجتماعي و چه در بعد رواني 

فراهم کرده و موانع این مناسبات را برطرف نمایند)رحیمی،1387(.
 جمعیت دنیا به سرعت در حال سالخورده شدن است. و بخش بزرگی از این تغییر در قرن اول هزاره 
بینی های بخش جمعیت  سوم و در کشورهای در حال توسعه در حال شکل گیری است. طبق پیش 
سازمان ملل متحد نسبت جمعیت سالمند در جهان از حدود 10/5 درصد در سال 2001 به حدود 21/8 
درصد در سال 2050 افزایش یافته است.)سازمان ملل متحد،2006(. ایران نیز، اگر چه در این راه نسبت 
به کشور هایی مثل چین و کره متأخر محسو ب می شود )سازمان ملل متحد،2007( اما در پی تغییرات 
وسیع و  سریع دموگرافیک طی دو دهه اخیر به سرعت به سمت سالخوردگی پیش می رود. امروزه 
جمعیت بالای 60 سال جهان تقریباً با جمعیت کودکان زیر پنج سال برابری می کند و پیش بینی  می شود 
که در سال 2050 جمعیت سالمندان چند برابر جمعیت کودکان زیر 5 سال می شود و در 50 سال آینده 
جمعیت سالمندان اروپا از 22 درصد در سال 2000 به 30 درصد در سال 2025 و 34 درصد 2050 خواهد 
رسید )هلرزگ-ریدل2006،1(. با توجه به افزایش شاخص امید به زندگی در ایران طبق گزارش سازمان 
بهداشت جهانی که امروزدر مردان ایرانی 67 سال و در زنان ایرانی 71 سال می باشد  می توان حدس زد 
که آمار سالمندان ایرانی نیز رو به افزایش است و ما در آینده در برابر مسائل جدی درباره سالمندان و 
حل مشکلات آنها قرار خواهیم گرفت. بنابراین سالمندی و شرایط ویژه افراد سالمند و تأمین بهداشت و 

سلامت روانی و جسمانی آنها از جمله مسائلی است که توجه ویژه ای را می طلبد )اصولی، 1386(.
سلامت روان2  نیازی ضروری و اساسی برای افراد در هر زمان است )سازمان جهانی بهداشت،2001(. 
بهداشت و سلامت روانی یکی از نیازهای اجتماعی است )موحدابطحی، 1387، نقل از شریفی، شکرکن، 
احدی و مظاهری، 1388( و در افراد جامعه از اهمیت بسزایی برخوردار است )عسکری و همائی، 1388(. 
سلامتی یکی از واژه هایی است که گمان می کنیم تعریف آن آسان است، مگر وقتی که در یابیم این 
واژه برای مردم مختلف معانی بسیار متفاوتی دارد. معنای لغوی ریشه سلامتی، کامل بودن3 است. این 
واژه در زبانهای آنگلو ساکسون از ریشه ایی گرفته می شود که واژه های کامل4، بی عیب5 و مقدس6 هم 
از آن گرفته شده اند. سلامتی و مذهب با یکدیگر رابطه ای طولانی داشته اند و هم اکنون نیز در بسیاری 
از فرهنگها با هم رابطه دارند)شریدان و رادماچر، 1992، ترجمه شجاعی تهرانی و قنبری،1374(. سلامتی 
در دوران ما از یک مفهوم انفرادی به صورت یک هدف اجتماعی جهانی، و شامل کلیت  و کیفیت و 
زندگی در آمده است )حسینی،1371(. افرادی که از سلامت روانی خوبی برخوردارند نسبت به افکار و 

احساسات و رفتارشان آگاهی دارند )بخشی سورشجانی، 1388(

1. Hellersg-Riedel
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طبق مفهوم زیست پزشکی، سلامتی بطور نسبی به عنوان »عدم بیماری« در نظر گرفته می شود و اگر 
کسی بیمار نباشد سالم محسوب می شود. از نظر بوم شناختی، سلامتی به عنوان تعادل پویا بین انسان و 
محیط زیست و بیماری را بصورت بدی تنظیم وجود انسان با محیط زیست در نظر می گیرند. تطابق 
فرهنگی وبوم شناختی انسان نه تنها بروز بیماری بلکه در دسترس بودن غذا و انفجار جمعیت را هم تعیین 

می کند. این نظریه موضوع مهم) انسان ناقص و محیط ناقص(  را پیش می آورد )حسینی،1371 (.
تنها یک پدیده زیست  از نظر مفهوم روانشناختی در دوران معاصر آشکار شده است که سلامت 
فرهنگی،  روانشناختی،  اجتماعی،  عوامل  تأثیر  تحت  می تواند  که  است  چیزی  بلکه  نیست،  پزشکی 
اقتصادی، سیاسی و زیست محیطی قرار گیرد. این مفهوم به طرق گوناگون و به عنوان فرایند یکنواخت 
یا چند بعدی، شامل سلامتی هم به عنوان یک پدیده زیست پزشکی  و هم پدیده اجتماعی در نظر گرفته 

شده است )حسینی،1371(.
از نظر اریکسون و هیلگارد)1983، ترجمه براهنی و همکاران،1371( بیشتر روانشناسان ویژگیهای زیر 
را نمودار بهزیستی عاطفی می دانند، هرچند که این ویژگیها نیز  بصورت کاملًا مشخص، فرد برخوردار 
از سلامت روان را از فردی که  بیمار روانی است  متمایز نمی کند، بلکه ویژگیهایی هستند که فرد بهنجار 
به مقدار بیشتری از آنها برخوردار است که عبارتند از:کار آمدی در ادراک، آگاهی از انگیزه کار خود و 
عدم پنهان نمودن آن، توانایی در کنترل اختیاری رفتار، عزت نفس و پذیرش، توانایی در برقراری روابط 

محبت آمیز و باروری یا خود شکوفایی.
مدتهای مدیدی تصور بر این بود که بازنشستگی پیامدهای منفی دارد. کار، منبع بسیاری از رضایت های 
شخصی، امکانات  نوآوری و جنبه های مهم فضای اجتماعی به حساب می آمد. منظور از فضای اجتماعی 
بافتی است که در آن سالمندان، مثل جوانان، واقعیت خود را تعیین می کنند، خویشتن پنداری فراهم 
از  وقتی شخص  است،  داده  نشان  مطالعات  اما  می سازند.  برقرار  متقابل  دیگران کنش  با  و  می آورند 
سلامتی خوبی بر خوردار است و می تواند بر درآمد خوبی متکی باشد معمولاً از بازنشسته شدن خوشحال 
می شود)هرزبرگ1 و مورگان1991،2، به نقل از گنجی،1379(. اما برخی بر این اعتقادند که بازنشستگی 
ممکن است یکی از لحظات بحرانی زندگی را تشکیل دهد و به این عنوان با نوعی نگرانی و عدم تعادل 

همراه باشد )بزرگمهری بوذرجمهری، گل پرور و نوری، 1389(.
متخصصان علوم انسانی بیش از پیش معتقدند که شیوه زندگی سالهای پیش از بازنشستگی و برنامه 
ریزی آن، در رضایت آینده نقش مهم دارد. وقتی بازنشستگی به شیوه مثبت به اطلاع می رسد و به شیوه 
ملموس و واقعی برنامه ریزی می شود ومخصوصاً زمانی که با در خواست همراه است، شخص خیلی 
راحت با آن کنارمی آید )گنجی،1379(.  برخی مطالعات نشان می دهد که فقدان سلامت روانی و از 
جمله افسردگی مشکلاتی هستند که در کارکنان با غیبت از کار و سطح بازدهی پائین رابطه داشته است 
)کسلر3و همکاران،2001(. برخی محققین معتقدند که بازنشستگی ریسک خطرافسردگی را افزایش 

1. Herzo
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می دهد)هامیتون1و همکاران،1997؛ شزینوواکز2 و داوی2004،3(.
سلامتی، چه جسمی و چه روانی، مستقیماً روی کارکردن و علاقه به شغل مؤثر است، افسردگی بطور 
افراد  به کار  به قدرت پرداختن  انگیزه  پایین و فقدان تمرکز و  انرژی، خلق  با کاهش سطح  مستقیم، 
آسیب وارد می کند )کاتریجی4و همکاران، 2008؛ کونتی5 و همکاران،2006(، در حالیکه تأثیر بیکاری 
بر سلامت روان تأیید شده است. برخی شواهد عملی بیانگر این حقیقت است که بازنشستگی بر سلامتی 
بیانگر تأثیر  تأثیر منفی دارد)شزینوواکزو داوی،2004؛ داوس6 و همکاران، 2006( و برخی مطالعات 

مثبت بازنشستگی بر سلامت روانی است)مین7 و همکاران،2003(.
در مجموع وقایع ناگوار زندگی نظیر از دست دادن شغل و بیکاری، مرگ عزیزان یا نزاع و مشکلات 
خانوادگی اغلب منجر به استرس می شود که باعث  آغاز افسردگی، اضطراب و بسیاری مشکلات و 
بنابراین بکار بردن روش هایی برای کاهش  ناراحتی های فیزیکی می گردد)آور هسلر8 آدامز1977،9(. 
استرس به منظور سلامتی بی نهایت مهم و ضروری است. با توجه به متعیر های تحقیق) سلامت روانی و 

نا امیدی( در دو گروه در شرف بازنشستگی و بازنشسته، فرضیه های زیر تدوین شد:
1- بین پرسنل در شرف بازنشستگی و پرسنل بازنشسته از نظر مؤلفه های سلامت روانی تفاوت معنی 

داری وجود دارد.
2- بین پرسنل در شرف بازنشستگی و پرسنل بازنشسته از نظر ناامیدی تفاوت معنی داری وجود دارد.

روش پژوهش
جامعه آماری و روش نمونه گیری: مطالعه حاضر از نوع علیّ- مقایسه ای بود. بدین منظور پس از 
آماده سازی ابزار مربوط به متغیرهای تحقیق، نمونه مورد نظر انتخاب گردید و بوسیله ابزار مورد نظر 
مورد سنجش قرار گرفتند. جامعه آماری عبارت بودند از کلیه پرسنل بازنشسته و در شرف بازنشستگی 
شرکت که 150 نفر از پرسنل در شرف بازنشستگی که از این میان 50 نفر یک سال، 50 نفر 2 سال و50 
نفر سه سال به بازنشستگی آنان باقی مانده بود  و 98 نفر بازنشسته که از این میان نیز 33 نفر از کسانی که 
یکسال از بازنشستگی آنان گذشته بود، 31 نفر دو سال و 34 نفر نیز سه سال از بازنشستگی آنان گذشته 

بود  به روش نمونه گیری تصادفی ساده  انتخاب گردیدند.
ابزارهای اندازه گیری عبارت بودنداز:1(پرسشنامه سلامت روان SCL90-R و 2(آزمون نا امیدی بک. 

الف(مقیاس فهرست تجدید نظر شده علایم روانی SCL90-R: شامل 90 سوال مي باشد و 9 مقیاس را 

1. Hamilton
2. Szinovacz
3. Davey
4. Chatterji
5. Conti
6. Daves
7. Mein
8. Overhosler
9. Adams
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مورد سنجش و اندازه گیري قرار مي دهد این مقیاس ها عبارتند از مقیاس افسردگي، اضطراب، ترس 
مرضي، شکایات جسماني، وسواس و اجبار، حساسیت در روابط فردي، افکار پارانوئید، روان پریشي 
و پرخاشگري است و نخستین بار توسط دراگوتیس، لیپمن و کوری1)1976(معرفی شد و بعدها توسط 
نهایی شده آن  نظر  قرار گرفت و نسخه تجدید  نهایی  نظر  دراگوتیس، ریلکز و راکز 2مورد تجدید 
توسط دراگوتیس، مورو، فتینگ، هالند3 )1984( انتشار یافت. درزمینه اعتبارهمزمان دراگوتیس، ریکلز 
داوطلبین  روی  تحقیق  یک  در   )4MMPI(پرسشنامه چند وجهی با  را  پرسشنامه  این  راک)976(  و 
استخدام در آمریکا مورد مقایسه و بررسی قرار دادند. دامنه همبستگی بدست آمده بین 0/36 -0/73 بود 
که در سطح p>0/001 معنی دار بوده است )پولادی،1374، به نقل از یعقوبی،1382(. ضرایب پایایی 
پرسشنامه مذکور در تحقیقی بر روی 94 بیمار روانی در آمریکا، نمره های سلامت روانی کلی و هر یک 
از اختلالات نه گانه فهرست تجدید نظر شدۀ علائم روانی SCL-90-R را با روش باز آزمایی پس از 
یک هفته، محاسبه نمود که دامنه ضریب پایایی همگی آنها 0/90 و 0/78 گزارش گردید.همچنین یار 
احمدی در پژوهشی بر روی 162 نفر از دبیران مقطع راهنمایی شهرستان اهواز، ضریب اعتبار همزمان  
پرسشنامه فهرست تجدید نظر شده علائم روانی را از طریق همبستگی با پرسشنامه چند وجهی شخصیت 
مینه سوتا )MMPI( محاسبه نمود که دامنه همگی آنها 0/56-0/27 به دست آمد که در سطح آلفای 
0/001و 0/05  معنی دار بوده اند)یعقوبی،1382(. نادری و صفوی )1389( پایایی پرسشنامه را از دو روش 

آلفای کرونباخ و تنصیف به ترتیب 0/97 و 0/96 محاسبه کردند.
ب(آزمون نا امیدی بك)BHS(: این مقیاس شامل 20 سئوال صحیح و غلط می باشد که توسط بک5)1974( 
ساخته شد و برای سنین 17 سال به بالا قابل استفاده می باشد. در بیماران روانی نوجوان بستری، استیر6 
و همکارانش در سال 1993 با اجرایBHS  ضریب همسانی درونی را 0/86 بدست آوردند. پایایی  و 
اعتبار آزمون نا امیدی بک بوسیله مکوندی و همکاران بر روی 60 دانشجوی سال اول دانشگاه آزاد 
اسلامی واحد اهواز انجام گرفت. نتایج بدست آمده نشان داد که میزان پایائی آزمون با روش باز آزمائی 
0/65 و میزان اعتبار آزمون به وسیله اجرای همزمان با تست افسردگی بک 0/64 بوده است. هچنین اعتبار 

سازه 0/62 بدست آمده است. 

یافته های پژوهش
فراوانی و درصد فراوانی آزمودنی ها، بر اساس سطح تحصیلات و سابقه بیماری جسمی و روحی 

درجدول های 1 و 2 آورده شده است.

1. Deragotis, Lipman & Corey
2. Deragotis, Rickels & Rock
3. Morrow. Fetting & Hulland
4. Multiple Minesota Personality  Hnventory
5. Beck
6. Steer
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همانطور که جدول )3( نشان می دهد سطوح معنی داری همه آزمون ها، بیانگر آن است که بین 
پرسنل در شرف بازنشسته و پرسنل بازنشسته از نظرمؤلفه های سلامت روانی تفاوت معنی داری 
وجود دارد در نتیجه فرضیه 1 تأییدشد. برای پی بردن به تفاوت، نتایج اثرات بین آزمودنی ها در 

جدول شماره 4 نشان داده شده است.

سطح تحصیلاتردیف
پرسنل بازنشستهپرسنل در شرف بازنشستگی

درصدفراوانیدرصدفراوانی
2617/332121/43سوم راهنمایی1
74/661111/22دبیرستان2
8254/674646/94دیپلم3
18121414/29فوق دیپلم4
15166/12لیسانس5
-10/670فوق لیسانس6
-10/670دکتری7

1501009100جمع 

جدول 1: فراوانی و درصد فراوانی آزمودنی ها، بر اساس سطح تحصیلات

ردیف
سابقه بیماری جسمی 

وروحی پرسنل
پرسنل بازنشستهپرسنل در شرف بازنشستگی

درصدفراوانیدرصدفراوانی
4679/314284بیماری جسمی 1
1220/69816بیماری روحی 2

5810050100جمع 

جدول 2: فراوانی و درصد فراوانی آزمودنی ها، بر حسب سابقه بیماری

مقدارنام آزمون 
df

فرضیه
df

خطا
F

سطح معنا 
)p(داری

0/18592394/3500/001آزمون اثر پیلایی
0/72592394/3500/001آزمون لامبدای ویلکز

0/24592394/3500/001آزمون اثر هتلینگ
0/24592394/3500/001آزمون بزرگترین ریشه روی

جدول 3: نتایج تحلیل واریانس چند متغیری )مانوا( بر روی میانگین نمرات
 سلامت روانی افراد در شرف بازنشستگی و بازنشسته
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همانطور که در جدول 4 ملاحظه می شود بین پرسنل در شرف بازنشستگی و پرسنل بازنشسته از 
نظر وسواس، افسردگی، اضطراب و ترس مرضی تفاوت معنی داری وجود دارد و پرسنل بازنشسته 
از میانگین بالاتری در این مؤلفه ها برخودارند و در سایر مؤلفه ها ی سلامت روانی تفاوت معنی 

داری مشاهده نشد.

همانطور که در جدول 5 ملاحظه می شود بین پرسنل در شرف بازنشستگی و پرسنل بازنشسته از 
نظر نا امیدی تفاوت معنی داری وجود ندارد در نتیجه فرضیه دوم تحقیق مورد تأیید قرار نگرفت.

با توجه به اینکه بین گروه آزمودینها در شرف بازنشستگی و افراد بازنشسته تفاوت سنی وجود 
دارد و این احتمال وجود دارد که یک عامل در تفاوت بین نتایج دو گروه می تواند سن آزمودنی ها 
باشد، لذا جهت ثابت نگه داشتن نقش سن در داده های جمع آوری شده از روش تحلیل کوواریانس 
استفاده گردید. نتایج به دست آمده بین دو گروه بازنشسته و در شرف بازنشستگی در متغیرهای 
اما  داد،  نشان  معنی داری  تفاوت  متغیرها  اکثر  در   SCL90Rآزمون مقیاس های  ناامیدی، خرده 

تفاوت معنی داری بین گروه ها  مختلف بازنشسته و در شرف بازنشستگی  دیده نشد.

متغیرها
مجموع 

مجذورات 
درجه آزادی

میانگین 
مجذورات 

Fسطح معنا داری

.4/0614/060/321n.sشکایت بدنی
535/51535/514/750/001وسواس

.6/3016/300/346n.sحساسیت در روابط متقابل
726/241726/2418/450/001افسردگی
635/401635/4016/070/001اضطراب

.14/30114/301/08n.sپرخاشگری
465/51465/512/370/001ترس مرضی

.8/1818/180/426n.sافکار پارانوئیدی
.12/06112/060/482n.sروان پریشی

 .n.s = عدم معنی داری

جدول 4: نتایج اثرات بین آزمودنی ها روی میانگین نمرات پرسنل
 درشرف بازنشستگی و پرسنل بازنشسته در مؤلفه های سلامت روانی

سطح معنا داریT  مشاهده شدهدرجه آزادیمیانگین گرو ه ها
5/67پرسنل در شرف بازنشستگی

2460/25N.S
5/82پرسنل بازنشسته

جدول t :5 تست گروههای مستقل روی میانگین نمرات نا امیدی پرسنل
 در شرف بازنشستگی و بازنشسته 
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بحث ونتیجه گیری
نظر سلامت  از  بازنشسته  و  بازنشستگی  پرسنل در شرف  بین  داد که  نشان  بدست آمده  نتایج 
روانی تفاوت معنی دار وجود دارد، اما بین پرسنل درشرف بازنشستگی و پرسنل بازنشسته از نظر نا 
امیدی تفاوت معنی داری دیده نشد. به نظر می رسد همانگونه که هولمز و راهه اشاره کردند)پور 
افکاری،1380( بازنشستگی به عنوان یک فقدان، مقداری استرس یا فشار به فرد وارد می سازد 
بازنشستگی  از  اینکه چند سال  یا  بازنشسته می شود و  این نیست که فرد چند سال دیگر  و مهم 
وی گذشته است. یکی از دلایل احتمالی مهم این فشار در این شرکت صنعتی در افراد بازنشسته 
تفاوت قابل توجه حقوق و مزایای قبل و بعد از بازنشستگی است که پس از بازنشستگی حقوق 
دریافتی پرسنل بصورت محسوسی کاهش پیدا می کند و این مسئله می تواند در مورد کسانی که 
پس از بازنشستگی منبع در آمد دیگری نداشته باشند آسیب مالی و روحی شدیدی وارد سازد. 
همچنین نتایج تحقیق نشان داد که از نظر علائم وسواس بین پرسنل بازنشسته و در شرف بازنشستگی 
شرکت تفاوت معنی داری وجود دارد و این علائم در پرسنل بازنشسته بیشتر دیده می شود. علائم 
وسواس معمولاً از اوایل بزرگسالی شروع می شود و اغلب در پی رویدادی تنش زا مثل بارداری، 
زایمان، کشمکش های خانه داری یا مشکلات شغلی بروز می کند)کرینگلن1970،1، به نقل از 
دهستانی،1383(. بنابراین وسواس به عنوان یکی از زیر مجموعه های اختلالات اضطرابی می تواند 
در پی بروز بازنشستگی به عنوان یک رویداد تنش زا در  دوران بازنشستگی تجربه گردد. نتایج 
بدست آمده وجود تفاوت از نظر میزان افسردگی و اضطراب و ترس مرضی  در بین دو گروه 
بازنشسته و در شرف بازنشستگی را نیز تأئید نمود. چرا که بازنشستگی یک نوع فقدان را به وجود 
به  می آورد، از دست دادن جایگاه و موقعیت اجتماعی و برخی از وابستگی های شغلی، منجر 
کاهش شبکه حمایت اجتماعی فرد می گردد و همانگونه که در دیدگاه هولمز و راهه )پورافکاری، 
1380( بیان داشته است، به عنوان یک ضربه بر فرد فشار وارد می سازد، این فقدان می تواند هم از 

1. Kringlen

سطح معنا داریFمتغیرسطح معنا داریFمتغیر

6/290/01ترس مرضی0/120/06ناامیدی
3/270/01افکار پارانوئیدی2/920/08شکایت بدنی

6/750/01روان پریشی10/580/01وسواس
1/720/051حساسیت در روابط متقابل

9/460/01افسردگی
7/460/01اضطراب

1/560/072پرخاشگری

جدول 6: نتایج تحلیل کوواریانس بین متغیرهای مختلف تحقیق در دو گروه
 در شرف بازنشستگی و بازنشسته با کنترل سن آزمودنیها
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نظر سلامت جسمی و یا روحی عواقب گسترده ای را به دنبال داشته باشد )پارکز1964،1؛ هامیلتون 
وهمکاران، 1997؛ شزینو واکز و داوی، 2004؛ کاترجی و همکاران، 2008 ؛ کونتی و همکاران، 
2006(. با توجه به اینکه ترس مرضی و وسواس جزء اختلالات اضطرابی است و معمولاً افرادی که 
اضطراب را تجربه می کنند افسردگی نیز دارند. طبق ادعای نظریه پردازان شناختی آشفتگی های 
فکری می تواند ناشی از ارزیابی های غیر واقعی موقعیت ها و بزرگ جلوه دادن موقعیت ها باشد 
)ساراسون و همکاران، ترجمه نجاریان و همکاران،1371(. تجربه بازنشسنگی وترس از موقعیت 
به وجود آمده باعث نگرش منفی افراد نسبت به موقعیت و افکار مرتبط با خطر به وجود آمده 

می گردد و باعث نوعی آشفتگی همراه با وسواس، ترس وافسردگی می گردد.
نتایج تحقیق نشان داد که از نظر برخی مؤلفه های سلامت روان و نا امیدی بین دو گروه  درشرف 
نتایج مشخص نمود که   بازنشسته تفاوت معنی داری  وجود ندارد، اگر چه سایر  بازنشستگی و 
بازنشستگی به عنوان یک ضربه و یا یک اتفاق مهم در زندگی فردی می تواند روی برخی علائم 
نوروتیک از جمله وسواس و ترس مرضی تاثیر بگذارد، اما بر روی علائمی چون پرخاشگری و 
علائم پسیکوتیک چون افکار پارانوئیدی و روان پریشی تأثیر چندانی بجای نمی گذارد. در سنین 
بازنشستگی خود کنترلی افراد در نشان دادن علائم پرخاشگری بالاست و در این سن افراد ناراحتی 
روحی را بیشتر بصورت علائم افسردگی، ترس مرضی وسواس نشان می دهند تا پرخاشگری و 
احتمالاً مسائل خانوادگی و فرهنگی در این مورد مؤثر باشد. اما بازنشستگی حتی اگر به عنوان یک 
ضربه منفی برای فرد محسوب گرددآنچنان به فرد استرس و فشار وارد نمی کند که باعث بروز 

علائم شدید روانی یا  پسیکوتیک مانند افکار پارانوئیدی و روانپریشی گردد.
در مجموع با توجه به تجزیه و تحلیل های مختلف صورت گرفته و برخی واقعیتهای حقوقی 
بین پرسنل بازنشسته و در شرف بازنشستگی که در پیشنهادات برخی آزمودنی ها ذکر شد پایین 
بودن حقوق بازنشستگی و تفاوت فاحش آن نسبت به زمان اشتغال، پایین بودن حقوق بازنشستگی  
ومزایای مربوطه در این شرکت نسبت به سایر شرکت ها، عدم استفاده از تجارب افراد در زمان 
بازنشستگی، احساس بی توجهی، تبعیض، نارضایتی  نسبت به طرح بازنشستگی  و انتظار اینکه پس 
از بازنشستگی  شرکت آنها را مورد توجه قرار دهد و در زمینه خدمات درمانی، رفاهی، تفریحی 
و از جمله استخدام فرزندانشان بجای خودشان توجه لازم را مبذول دارند، از مسائلی است که 

می بایست مورد توجه  این شرکت صنعتی قرار گیرد.
بازنشستگی در این شرکت یک ضربه و آسیب روحی است بخصوص برای بازنشستگان بیکار.

مهم نیست فرد چند سال از بازنشستگی خود را سپری کرده و یا چند سال به بازنشستگی وی مانده 
آنچه مهم است خود بازنشستگی است.

بازنشستگی روی علائم نوروتیک مانند افسردگی، وسواس، اضطراب و ترس مرضی بیشتر اثر 
می گذارد تا علائم پسیکوتیک مانند افکار پارانوئیدی یا روان پریشی. یعنی بازنشستگی یک ضربه 

1. Parkes
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