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نقش متغیر های جمعیت شناختی و سلامت روان در کیفیت زندگی  بازنشستگان 

 نیروهای مسلح

 5نجات ، امير محسن راه4، جعفر انيسی3، الهه قنبريان2، ناهيد اسکندری1حسين کشاورز افشار

گروه روان شناسی تربيتی و مشاوره، دانشکده -2.، تهران، ايرانگروه روان شناسی تربيتی و مشاوره، دانشکده روان شناسی و علوم تربيتی، دانشگاه تهران-1

گروه روان شناسی تربيتی و مشاوره، دانشکده روان شناسی و علوم تربيتی، دنشگاه تهران، تهران، -3روان شناسی و علوم تربيتی، دنشگاه تهران، تهران، ايران.

گروه روان شناسی بالينی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم -5مرکز تحقيقات علوم رفتاری، دانشگاه علوم پزشکی بقيه الله )عج(. نويسنده مسئول. -4ايران.

 پزشکی ارتش جمهوری اسلامی ايران، تهران، ايران.

يکی از وقايع مهم سالمندی، بازنشستگی می باشد. بازنشستگی و سالمندی اغلب پديده   مقدمه: 

های به هم مرتبطی هستند که دريک تقارن زمانی با يکديگر پديد می آيند. يکی از چالش هـای   

های مرتبط  مهم در دوره ی بازنشستگی بحث کيفيت زندگی می باشد. با توجه به کمبود پژوهش 

در کشور ايران، هدف از مقاله حاضر تعيين نقش متغيرهای جمعيت شناختی و سلامت روان در   

 کيفيت زندگی بازنشستگان نيروهای مسلح بود.

های کشور  جامعه ی موردمطالعه، کارکنان بازنشسته نيروهای مسلح در تمامی استان کار:   روش

کارمند بازنشسته بوده است که به روش نمونه گـيـری خـوشـه ای          5265و گروه نمونه شامل، 

(،  SF-12انتخاب شدند. ابزارهای مورداستفاده در اين پژوهش پرسشنامه کيفـيـت زنـدگـی)           

( و پرسشنـامـه خـودسـاخـتـه حـاوی اطـلاعـات                  GHQ-28پرسشنامه ی سلامت عمومی) 

 محاسبه گرديد.  SPSS 22شناختی بود و همبستگی از طريق نرم افزار جمعيت

نتايج حاصل از مدل رگرسيون چند متغيره نشان داد متغيـرهـای سـلامـت روان و            يافته ها: 

شناختی )سن، تحصيلات، وضعيت اقتصادی و وضعيت اشتغال( بر کيفيت زندگی ازنظـر     جمعيت

شناختی )جنس( بر کـيـفـيـت          هم چنين ت ثير متغيرهای جمعيت(     >3231P) آماری معنادار بود

 (   <3235P) زندگی ازنظر آماری معنادار نمی باشد 

شناختی )سن، تحصيـلات، وضـعـيـت         : متغيرهای سلامت روان و جمعيتبحث و نتیجه گیری

اقتصادی و وضعيت اشتغال( باکيفيت زندگی همبستگی مثبت دارد و افراد با سلامت روان بالاتـر   

 .از کيفيت زندگی بهتری برخوردارند

 اطلاعات مقاله چکیده
 نوع مقاله 

 پژوهشی

 تاريخچه مقاله 

 دريافت : 

 پذيرش :

 

 کلید واژگان 

جمعيت شناختی، سلامت روان، 

  کيفيت زندگی، بازنشستگان.

 

 

 نويسنده مسئول  
Email:  

anisi35@yahoo.com  

 مقدمه     

اخيراا با توجه به بهتر شدن تغذيه و بهداشت و درمـان، عـمـر                                                                         

روز بـه تـعـداد                             انسان ها طولانی تر گشته است. بنابراين، روزبه                                             

(. يکی از وقايع مهم سالـمـنـدی،                                           1سالمندان افزوده می گردد )                           

های       می باشد. بازنشستگی و سالمندی اغلب پديده                                           1بازنشستگی         

به هم مرتبطی هستند که دريک تقارن زمانی با يکديگر پـديـد                                                             

می آيند. به بيانی ساده تر، اغلب افـراد در دوره ی پـايـانـی                                                                                      

سالی و آغاز دوره ی سالمندی، پس از سال هـا تـلاش و                                                                ميان    

ويژه در مشاغل غيرآزاد، که معمولالا فرد در استخـدام                                                      کوشش، به        

(.      4،       3،       2نهاد يا سازمان کاری بوده، به وقوع می پيوندد )                                                     يک  

بازنشستگی، تدارک گذر از نقشی به نقش ديگر وانـتـقـال بـه                                                                         

(. بازنشستگی وضعيتی اسـت                                5مرحله جديدی از زندگی است )                            

که طی آن فرد به دليل شرايط سنی و سابقه خدمتی خود و بـر                                                          

مبنای قانون بازنشستگی مورد ت ييد مراجع صلاحـيـت دار، از                                                                    

فعاليت شغلی رسمی خود بر پايه حقوق و مزايا مشخص کنـاره                                                         

(. با شروع بازنشستگی و به دنبال آن پذيـرش                                             2گيری می کند )             

مرورزمان، نارسايی هايی ايجـاد                                   مشکلات بازنشستگی، معمولالا به                          

می شود و متعاقب يک دوره طولانی از افت بازنشستگی که بـه                                                             

دنبال خود افزايش سريع نقايص و کاستی ها را به همـراه مـی                                                                 

 (.  6آورد، تجربه می شود )                    

يکی از تغييرات مهم در دوره ی بازنشستگی بحث کـيـفـيـت                                                                    

کـيـفـيـت                         3می باشد. ازنظر سازمان بهداشت جهانـی                                         2زندگی     

شـان          زندگی عبارت است از درک افراد از وضعيت کنونی زندگی                                                 

در رابطه با اهداف، انتظارات و علايقشان با تـوجـه بـه بسـتـر                                                                              

فرهنگی و نظام های ارزشی که در آن زندگی می کـنـنـد. بـر                                                                      

اساس اين تعريف کيفيت زندگی يک مفهوم وسـيـع ذهـنـی،                                                                    

چندبعدی و پويا بوده و به شکل پيچيده ای تحت ت ثير سلامت                                                       

جسمی، وضعيت روانی، سطح استقلال، ارتباطات اجتمـاعـی و                                                             

1-  Retirement 

2-  Quality of life 

3-  World Health Organisation (WHO) 
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(. کيفيت زندگی                    7متغيرهای محيط زندگی افراد قرار می گيرد )                                          

يکی از مهم ترين مسائل عصر امروز در مراقبت سلامتی و يکـی                                                          

ترين اهداف بهداشتی برای بالا بردن سلامت افراد است                                                   از بزرو       

و در سال های اخير از مهم ترين عوامل م ثر در زندگـی افـراد                                                                   

(. بـه                  8شده است )                 خصوص سالمندان و افراد ناتوان شناخته                                     به  

نظر می رسد کيفيت زندگی تحت ت ثير سلامت روان و عـوامـل                                                          

طورکلی برای اطلاق به                       باشد. سلامت روانی به                       1شناختی        جمعيت     

کسی به کار می رود که در سطح بالايی از سازگاری و انطـبـاق                                                             

رفتاری و هيجانی قرار دارد، نه صرفاا برای کسی که بيمار روانـی                                                                

، بهداشت روانی را استعداد روان،                                     2نيست. فرهنگ بزرو لاروس                       

برای کار کردن م ثر، هماهنگ و خوشايند، انعطاف پذيـری در                                                              

موقعيت های دشوار و توانايی حف  تعادل خود تعريف می کنـد                                                          

صورت مثبت بر زندگی اثر مـی گـذارد و                                                   (. سلامت روانی به                    3)   

حساسيت انسان را نسبت به استرس، اضطراب و برخی از اشکال                                                       

افسردگی کاهش می دهد. سلامت روانی منبع بسيار اسـاسـی                                                              

حساب می آيـد و بـرای                                    برای در سطح ايدئال زندگی کردن به                                

(.      13ارتقاء روابط شخصی با ديگران لازم و ضـروری اسـت )                                                                     

شناختی انسان شامل اندازه، تراکـم، مـحـل                                                     مطالعه ی جمعيت              

اسکان، سـن، جنس، شـغل، درآمد و اطـلاعات آماری می باشد                                                      

(، مبنی بر بررسی ارتباط بـيـن                                         12(. در پژوهش رشيدی )                         11)   

شناختی و کيفيت زندگی و سلامت در پرستاران                                           عوامل جمعيت           

بازنشسته، رابطه معناداری بين بعضی از ابعاد کيفيـت زنـدگـی                                                                     

شناختی          های جمعيت           )سلامت جسمی و سلامت روانی( و ويژگی                                

شده       جنس، تحصيلات و سابقه بيماری مزمن جسمی نشان داده                                              

( که باهدف مقايسه کـيـفـيـت                                           13کمال )        است. مطالعه محققی                 

بگير سازمان ت مين اجـتـمـاعـی و                                                   زندگی سالمندان مستمری                     

نفر       153سازمان بازنشستگی کشوری ساکن شهرستان قم روی                                            

از بازنشستگان، نشان داد بين جنسيت و وضـعـيـت تـ هـل و                                                                         

  3تحصـيلات تفاوت معـنادار بوده است. برخـلاف پژوهش هسـل                                                      

( که نشان می دهد اثرات مثبت بازنشستگی با جنسيـت و                                                           14)   

(   15)       4تحصيلات تفاوت معناداری ندارد. در مطالعه، منلی بايـوا                                                       

که باهدف بررسی کيفيت زندگی جمـعـيـت بـازنشـسـتـه در                                                                           

نفر از بازنشستگان انجام شد، نتايج مطالعـه                                               333قزاقستان روی              

نشان داده است که شاخص سلامت جسمی و سلامت روانی در                                                     

بوده اسـت. بـر اسـاس                                            42.6و     43.2حد متوسط و به ترتيب                   

 (،    16های پژوهش معتمدی )                    يافته     

می توان گفت، با داشتن منـبـع کـنـتـرل درونـی، احسـاس                                                                                

هدفمندی در زندگی و رضايت زناشويی بالاتر، افراد بهتـر مـی                                                                 

تـوانـنـد                       توانند باتجربه بازنشستگی کنار بيايند و حـتـی مـی                                                              

تبع کيفـيـت زنـدگـی                                   بازنشستگی موفقی را تجربه نمايند و به                                    

بالاتری را تجربه خواهند نمود. هم چنين بـازنشـسـتـگـی بـا                                                                               

روانی در زنـان                    6رابطه داشته و با پريشانی                          5بدعملکردی جسمی              

رابطه ندارد، اين در حالی است که با پريشانی روانی در مردانـی                                                               

(. سـلامـتـی،                            17که بدعملکردی جسمی دارند، رابطه دارد )                                               

اشتغال به کار مجدد پس از بازنشستگی، داشتن وضـع مـالـی                                                                     

مناسب و احساس سودمندی همگی رضايت از بازنشستـگـی را                                                            

بالا می برند. اما سن بازنشستگی بالاتر و بازنشستگی هـمـسـر،                                                                      

(. طبق تحـقـيـق                           18رضايت از بازنشستگی را کاهش می دهد )                                     

( وضع مـالـی مـنـاسـب، رضـايـت از                                                               12و همکاران )               7سينر    

 بازنشستگی در سالمندان را افزايش می دهد.                                       

در ايران تحقيقات معدودی درباره سازگاری با بـازنشـسـتـگـی                                                                        

شده است، تحقيقات در اين زمينه می تواند موجب ارتقای                                                      انجام     

دانش در زمينة چگونگی سازگاری با بازنشستگی گردد، بنابراين                                                          

اکنون اين س ال مطرح می شود که عوامل م ثر بر کـيـفـيـت                                                                   

زندگی بازنشستگان نيروهای مسلح شامل چه مواردی اسـت و                                                           

شناختی چه نقـشـی در آن                                      متغيرهای سلامت روان و جمعيت                          

ريزان، مسئولين، فرماندهان عالی رتبه، متفکران و                                                  دارند تا برنامه               

آينده نگران جامعه برای اين پديده اجتماعی مهم، تدابير لازم را                                                             

 اتخاذ نمايند.             

 

 روش کار       

همبستگی بود. جـامـعـه                               -روش تحقيق در اين پژوهش توصيفی                             

آماری اين پژوهش را کليه کارکنان بازنشسته نيروهای مسلح در                                                          

کـه هـدف                    های کشور تشکيل می دادند. ازآنجايی                                     تمامی استان           

اين مطالعه تعيين نقش متغير های جمعيت شناختی و سلامـت                                                       

روان در کيفيت زندگی بازنشستگان نيروهای مسلح بـود، لـذا                                                                    

برای محاسبه حجم نمونه در مطالعه حاضر، با در نظر گـرفـتـن                                                                

نـفـر،              633333حدود        34تعداد کل بازنشستگان ايران در سال                                  

( و همچـنـيـن                       13درصدی اختلالات روانی در ايران )                                 21شيوع      

نفر از بـازنشـسـتـگـان                                        5265درصد، تعداد               121ميزان خطای            

نيروهای مسلح  با در نظر گرفتن معيارهای ورود و خروج برآورد                                                           

طور تصادفـی                 صورت خوشه ای و به                   گرديد. شيوه نمونه گيری به                           

ديگر پس از تعيين سهميه هر استان نمونه گيـری                                                 عبارت       بود، به       

مردان و زنانی                 -1تصادفی انجام می شد. معيارهای ورود شامل،                                           

ازنـظـر                   -2ماه از بازنشستگی آنان گذشته باشد،                                         6که حداقل          

جسمی و روانی در سلامت باشند )خود ایهاری فرد و مشاهـده                                                          

  -1مستندات پزشکی فرد( می باشد و معيار های خروج شامل،                                                         

  -2از کار افتادگان که حقوق بازنشستگی دريافت می کـنـنـد،                                                                

عدم رضايت در شـرکـت                           -3ازنظر جسمی و روانی بيمار باشند،                                 

بازنشستگانی که ادامـه                           -5های ناقص،             پرسشنامه          -4در مطالعه،            

1- Mental health 

-2 Demographic factors 

-3 Larousse 

-4 Hessel 

-5 Menlibayeva 

-6 Physical dysfunction 

-7 Distress 

-8 Sener 
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 کار را تمديد کرده اند، می باشد.                               

برای جمع آوری اطلاعات موردنظر، در ادارات خدمات رفـاهـی                                                               

ديده با مراجعه به افـراد                              استان کشور، يک کارشناس آموزش                              31

بازنشسته که برای انجام امور مربوطه به اداره مـراجـعـه کـرده                                                                         

بودند، بعد از تشريح کار و درخواست برای همکاری در پژوهش،                                                         

از آنان رضايت نامه کتبی و آگاهانه دريافت می نمود و بـعـد از                                                                     

کنندگان قـرار                   ارائه توضيحات، پرسشنامه ها در اختيار مشارکت                                           

دقيقـه            53تا      55می گرفت و افراد باز نشسته در محل به مدت                                         

گيری و          پرسشنامه ها را تکميل می کردند. برای پيشگيری از سو                                                   

حـفــ  اخــلاق در پــژوهـش در پــاســخ بــه ســ الات از                                                                                           

کنندگان خواسته شد تا از ذکر نام و مشخصـاتـی کـه                                                             مشارکت      

ها را فراهم می کند، خودداری کنند. سپـس                                              امکان شناسايی آن                

بعد از جمع آوری پرسش نامه ها، اطلاعات در محيط نرم افـزار                                                           

وتحليل قرار گرفت. در اين پـژوهـش                                              درج گرديد و مورد تجزيه                      

 ها از ابزارهای ذيل استفاده گرديد:                                   آوری داده           برای جمع        

:   ( G  -2(1سؤالی سلامت عمومیی                     28پرسشنامه            -1

س الی توسط گلدبرو و هـيـلـر                                     28پرسشنامه سلامت عمومی                     

  7شده است؛ اين پرسشنامه دارای چهار مقياس فـرعـی                                                       ساخته     

س الی می باشد که عبارت اند از: مقياس نشانه های جسمـانـی،                                                                

نشانه های اضطرابی و اختلال خواب، کارکرد اجتماعی و نشانـه                                                           

های افسردگی. نمره هر فرد در آزمون گلدبرو عبارت اسـت از                                                                

بـود کـه                  3،1،2،3مقياس بر اساس لـيـکـرت                                  1مجموع نمرات             

  21بود و نـمـره بـالای                                  84کمترين نمره صفر و بيشترين نمره                              

عنـوان نقطه برش وجود اختلالات روانـی در نظر گرفتـه شـد                                                      به  

 (23  .) 

ساخیتیه:                شناختی محق              پرسشنامه  اطلاعات جمعیت                      -2

شناختی شـامـل سـن،                                اين پرسشنامه حاوی اطلاعات جمعيت                              

جنس، وضعيت اقتصادی )بر اساس مقياس ليکرتی که با نـظـر                                                                

 (، مـتـوسـط                         3-3متخصصان تهيه گرديد، به سه دستـه بـد )                                                   

( تقسيم گرديد.( در جهت تاميـن اهـداف                                                    7-13(، خوب )            6-4)   

 مطالعه حاضر شد.               

اين پرسشـنـامـه                       (:      SF-12)       2پرسشنامه کیفیت زندگی                      -3

(،      1کيفيت زندگی را ازنظر درک کلی از سلامتی خود )پرسش                                                       

(، سـلامـت جسـمـانـی                                         3و             2های       عملکرد فيزيکی )پرسش                     

(، درد          7و   6(، مشکلات هيجانی )پرسش های                             5و     4های       )پرسش       

(، نشـاط و                        3(، عملکرد اجتماعی )پرسش                             8جسمانی )پرسش                

(   12و   13( و سلامت روان )پرسش های                       11انرژی حياتی )پرسش                 

ابزار مورداستـفـاده در ايـن                                             3موردبررسی قرار می دهد. روايی                              

پژوهش با روش روايی محتوايی سنجيده شد و جهت تـعـيـيـن                                                              

(. هـم              r=90ابزار از روش آزمون مجدد استفاده گرديد )                                           4اعتبار      

چنين اين پرسشنامه در جامعه سالمندان و کل جامعه ايـرانـی                                                                 

اعتبار يابی شده است. س الات هم با مقياس چند گـزيـنـه ای                                                                    

صورت بلی و خير، مـی بـاشـنـد. نـمـره کـل                                                                        ليکرت و هم به             

پرسش محاسبه و بـه                               12پرسشنامه از جمع نمرات مربوط به                                

 دست می آيد.           

،   SPSS 22منظور تجزيه و تحليل داده هـا از نـرم افـزار                                                                     به  

های آمار توصيفی )فراوانی، ميانگين، انحراف مـعـيـار و       شاخص

 درصد( و تحليل رگرسيون چندمتغيری استفاده شد. 

 

 يافته ها        

درصد م نث           826درصد از بازنشستگان مورد بررسی مذکر و                                      8824

درصد جنسيت ذکر نشده بود. ميانـگـيـن سـن                                                         223بودند و در          

سال و         8234ها      سال و انحراف معيار سن آن                          55245بازنشستگان            

سال بود و بيشتريـن                        43ها      سال و کمترين آن                 83بيشترين سن          

ميزان تحصيلات در سطح راهنمايی و دبيرستان و سپس ديپلـم                                                        

 (.  3تا      1بود )جداول            

1- General Health Questionnaire-28 

2-The Short Form Health Survey 

-3 Validity 

-4 Reliability  

 شاخص های توصیفی مربوط به سن بازنشستگان -2جدول 

 توزيع فراوانی و درصد بازنشستگان برحسب جنس  -1جدول 

 (%درصد ) (fفراوانی ) جنس

 8824 5473 مذکر

 826 535 م نث

 223 183 پاسخ نداده

 133 6185 کل

 کمترين بیشترين انحراف معیار میانگین متغیر

 43 83 8234 55245 سن
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 توزيع فراوانی و درصد بازنشستگان برحسب وضعیت اقتصادی -4جدول 

دهنده فراوانی و درصد بـازنشـسـتـگـان                                                      نشان      3جدول شماره            

  728برحسب تحصيلات است. جدول فوق نشان می دهـد کـه                                                         

درصد در مقـطـع                      3328درصد از بازنشستگان در مقطع ابتدايی،                                     

  1626درصد در مقطع ديپلم،                           2324های راهنمايی و دبيرستان،                          

درصـد در مـقـطـع هـای                                               1328ديپلم و           درصد در مقطع فوق                

درصد از بازنشـسـتـگـان مـيـزان                                                127ليسانس و بالاتر هستند.                         

درصد از بازنشستگـان                         525تحصيلات خود را مشخص نکرده اند.                               

درصد از بازنشستگـان در                                3268دارای وضعيت خوب اقتصادی،                          

از بازنشستگان در وضعيت بـد                                2824وضعيت متوسط اقتصادی و                     

درصد از بازنشستگان وضعيت اقـتـصـادی                                               121اقتصادی هستند.              

 (.  4خود را مشخص نکرده اند)جدول                            

بينی از مدل رگـرسـيـون                                    منظور بررسی ت ثير و تعيين پيش                               به    

چند متغيری استفاده شد و ت ثير متغيرهای سـلامـت روان و                                                                      

شناختی )سن، تحصيلات، وضعيت اقتصادی و وضعيـت                                                  جمعيت     

( >3231P)   اشتغال( بر کيفيت زندگی ازنظر آماری معنادار بود                                                      

شناختی )جنس( بر کيفيت زندگـی                                      اما ت ثير متغيرهای جمعيت                        

ديگر جنس ت ثير معناداری در                                  بيان      ازنظر آماری معنادار نبود. به                              

کيفيت زندگی بازنشستگان ندارد. يافته ها نشان می دهـد کـه                                                                   

افراد با سلامت روان بالاتر از کيفيت زندگی بهتری برخوردارنـد                                                             

  GHQ-28)لازم به توضيح است که نمره پاييـن در آزمـون                                                              

نشانه سلامت روان بيشتر است(، افراد باسن کمتر از کـيـفـيـت                                                                    

زندگی بهتری برخوردارند، افراد با تحصيلات بالاتر از کيـفـيـت                                                                 

زندگی بيشتری برخوردارند و افراد با وضعيت اقتصادی خوب تر                                                         

و مشغول به کار بودن در زمان بازنشستگی از کيفيت زنـدگـی                                                                

درصد واريانـس کـيـفـيـت                                         52بيشتری برخوردارند. همچنين                             

زندگی بازنشستگان توسط متغيرهای جمعيت شناختی )سلامت                                                     

روان، سن، تحصيلات، وضعيت اقتصادی و وضعيت اشـتـغـال(                                                              

 (.  5تعيين می شود )جدول                    

 

 توزيع فراوانی و درصد بازنشستگان برحسب تحصیلات-3جدول 

 درصد (fفراوانی ) تحصیلات

 728 483 ابتدايی

 3328 1333 راهنمايی و دبیرستان

 2324 1818 ديپلم

 1626 1325 ديپلم فوق

 1328 851 لیسانس و بالاتر

 127 138 پاسخ نداده

 133 6185 جمع

 درصد (fفراوانی ) وضعیت اقتصادی

 525 333 خوب

 6523 4313 متوسط

 2824 1757 بد

 121 73 پاسخ نداده

 133 6185 جمع
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پژوهش حاضر به منظور تعيين نقش متغيـرهـای جـمـعـيـت                                                                    

شناختی و سلامت روان در کيفيت زندگی بازنشستگان نيروهای                                                      

مسلح انجام شد. نتايج نشان داد که متغيرهای جمعيت شناختی                                                      

)سن، تحصيلات، وضعيت اقتصادی و وضعيت اشتغال( تـاثـيـر                                                                   

مستقيم و معنادار بر سلامت روان افراد بـازنشـسـتـه دارد. در                                                                             

تبيين اين يافته می توان گفت که محدوديت های اقتصادی در                                                           

سالمندان بيشتر از اقشار سنی بوده و تاثير مسـتـقـيـمـی بـر                                                                               

به بالا          61گروه سنی          بهداشت روانی آن ها دارد و همچنين افراد                                        

دچار تغييرات اساسی در زمينه های جسمی و هيجانی و روانـی                                                          

می شوند. معمولالا سالمندان احساس درماندگی شديدی دارند. با                                                         

تحليل رفتن قدرت بدنی عملکرد و فعاليت های يک فرد مسـن                                                        

محدود می شود و ابتلا به يک بيماری توانکاه ممکن است سبب                                                       

شود که روحيه شخص تخريب شود و احساس درماندگی کـنـد.                                                        

اختلالات عروقی، از بين رفتن فعاليت های عادی مغز، کم شدن                                                       

روابط اجتماعی، بازنشسته شدن و از دست دادن شغل، تنهايی و                                                         

انتظارات براورده نشده سالمند از اطرافيان و احساس بی کفايتی                                                            

و بی ارزشی از ديگر تغييراتی است که همراه با افزايش سن در                                                              

زندگی افراد رخ می دهد. همين عوامل زمينه ابتلای آن ها را به                                                             

(. نتايج اين يـافـتـه بـا                                           21بيماری های روانی آماده می سازد )                                  

( که نشان داده است در سالمندان مشکلات                                        22پژوهش نجاتی )               

جسمانی، روانی و اختلال در عملکرد اجتماعی افزايش می يابد،                                                         

نيز هماهنگ است. همچنين نتيجه ديگر اين مطالعه بيانگر ايـن                                                              

از کيفيت زندگی بهتری برخوردارند.                                  با سن کمتر            است که افراد              

( است         1،18لذا يافته مطالعه حاضر، همسو با پژوهش قهفرخی )                                               

که افراد باسن بازنشستگی بالاتر رضايت از بازنشستگی کمتـری                                                           

دارند و درنتيجه کيفيت زندگی را کاهش می دهد. در توضـيـح                                                              

اين يافته می توان گفت که بازنشستگان موردمطالـعـه حـاضـر                                                                     

ها می خواهـنـد تـا                                دهند زودتر بازنشسته شوند؛ آن                              ترجيح می        

پيش ازکارافتادگی بازنشسته شوند تا بهتر بتوانند مجدداا شغلـی                                                               

 بيابند.       

در مطالعه حاضر مشخص شد که جنسيت باکيفـيـت زنـدگـی                                                               

بازنشستگان نيروهای مسلح همبستگی ندارد، که با مـطـالـعـه                                                                     

ديگر جنسيت ت ثير معناداری در                                بيان      ( همسو است. به                  14هسل )       

(، کـه            12کيفيت زندگی بازنشستگان ندارد. اما مطالعه رشيدی )                                                    

م يد آن بود، بين جنسيت و کيفيت زندگی پرستاران بازنشسته                                                        

در حيطه کارکرد جسمی و درد و سلامت عـمـومـی ارتـبـاط                                                                      

معناداری بود و مردان وضعيت بهتری داشتند و هـمـچـنـيـن                                                                     

( در            24( و مـطـالـعـه تـاکـو )                                                       23مطالعه رضاخانی مقدم )                       

بازنشستگان که به اين نتيجه دست يافتند که ميزان کـيـفـيـت                                                                  

زندگی زنان به طور معناداری بالاتر از ميزان کيفيت مردان است                                                           

با نتايج پژوهش حاضر غيرهمسو است. که علت آن می تـوانـد                                                                 

 تفاوت محيط و شرايط فرهنگی و اجتماعی باشد.                                         

تحـصـيـلات                 يافته ديگر اين پژوهش بيانگر اين است که افراد با                                                 

بالاتر از کيفيت زندگی بيشتری برخوردارند؛ کـه هـمـسـو بـا                                                                           

(، اسـت. در راسـتـای پـژوهـش                                                      13ی محققی کمال )                مطالعه      

(، افراد با تحصيلات بـالاتـر                                      25( و کشاورز افشار )                      16معتمدی )          

رضايت از زندگی و درنتيجه کيفيت زندگی بالاتری دارند. شايـد                                                              

تـبـع آن                        يکی از دلايل آن احساس رضايتمندی از خود و بـه                                                 

هدفمندی در زندگی باشد که منجر به افزايش کيفيت زنـدگـی                                                           

می گردد. افراد تحصيل کرده، اوقات فراغت دوران پيری را بـا                                                                      

سرگرمی های متنوع تری پر می کنند و ازاين جهت به زندگـی                                                         

لذت بخش تری دست می يابند؛ همچنين از مهارت های حـل                                                         

مساله برای مواجه شدن با تغييرات زندگی استفاده می کنند، به                                                           

(   26،27همين جهت اختلال روانی در آن ها کمتر می باشـد )                                                     

(، نشان می دهد اثـرات                           14اين در حالی است که مطالعه هسل )                                 
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 شناختی و سلامت روان بر کیفیت زندگی میزان تأثیر متغیرهای جمعیت -5جدول 

 متغیر واردشده گام
 ضريب

B 

 ضريب

Beta 

 ارزش

t 
P value 

همبستگ

 ی

ضريب 

 تعیین

1 

 >32331P 532273 - 332734 مقدار ثابت

3272 3252 

32342- -32327 سن  -32372 32331P< 

 >32331P 732653- 32712- 32236- سلامت روان

 32332 12332 32314 32253 جنس

 >32331P 62877 32335 32413 تحصیلات

 >32331P 132235- 32263- 22528- وضعیت اقتصادی

 >32331P 72614- 32136- 32346- وضعیت اشتغال
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مثبت بازنشستگی در تمام سطوح آموزشی يکسان است و نتايج                                                      

پژوهش هايی که کيفيت بالاتر زندگی بازنشستـگـان مـرد بـا                                                                       

تحصيلات بيشتر را نشان می دهند، به دليل اسـتـرس بـالای                                                                   

مردان برای احراز شغل يا حضور بيشتر آنان در عـرصـه هـای                                                                      

 فرهنگی و اجتماعی است.                     

وضعيت اقـتـصـادی                            يافته ديگر پژوهش نشان می دهد افراد با                                       

و مشغول به کار در زمان بازنشستگی، از کيفيت زنـدگـی                                                            بهتر      

بيشتری برخوردارند، چراکه به نظر می رسد وضعيت اقتـصـادی                                                            

خوب، با به دنبال داشتن آسايش مالی، يکی از دغـدغـه هـای                                                                  

(، درتبيـيـن                    12،25سالمندی و بازنشستگی را کاهش می دهد )                                    

يافته مذکور می توان بيان داشت که افراد سالمند باتـوجـه بـه                                                                      

وضعيت دوران سالمندی و محدوديت های آن، داشـتـن وضـع                                                              

مالی مناسب را عاملی برای گذراندن بهتر و راحت تر اين مرحله                                                           

و ابتلای آنان              وضعيت اشتغال بازنشستگان                         می دانند. در رابطه با                       

به اختلالات روانی نيز نتايج حاکی از آن است که به کارگـيـری                                                              

مجدد بازنشستگان منجر به افزايش عزت نفس بالا و در نتيجـه                                                          

(. پس ت ثير اشـتـغـال بـر                                               28احساس رضايتمندی می شود )                          

افزايش عزت نفس و ارتباط مجدد بازنشستگان با افراد جامـعـه                                                              

می تواند سلامت روان بازنشستگان را افزايش دهد؛ و آن هـا از                                                                

 طريق اشتغال احساس مفيد بودن می کنند.                                      

در پايان نتايج تحقيق به اين شرح می باشد؛ ت ثير متغـيـرهـای                                                                  

شناختی )سن، تحصـيـلات، وضـعـيـت                                                  سلامت روان و جمعيت                 

اقتصادی و وضعيت اشتغال( باکيفيت زندگی همبستگی مثبـت                                                         

دارد و افراد با سلامت روان بالاتر از کيفيت زنـدگـی بـهـتـری                                                                         

برخوردارند )لازم به توضيح است که نمره پـايـيـن در آزمـون                                                                           

GHQ-28                                                               نشانه سلامت روان بيشتر است(، اين نـتـيـجـه بـا

( همسـو             17)       1( و بليسا         15( و منلی بايوا )                16پژوهش معتمدی )              

است. واضح است که محدوديت ها و موانع جسمانی، اقتصـادی                                                          

و... می توانند ارضای نيازهای سالمندان را با مشکـل روبـه رو                                                                              

کنند. مازلو معتقد است که شکست در ارضای نيـازهـای رشـد                                                                   

منجر به سرخوردگی و احساس ناکامی می شـود و فـرد در                                                                       

زندگی احساس تهی بودن و بی معنايی می کند و اين امر منجر                                                        

(، بنابرين سالمندان بازنشسته ای                                   23به اختلال روانی می شود )                         

که از وضعيت سلامتی بهتری برخوردارند، سطح رضايت بالاتری                                                      

(. در تبيين يافته حاضر می توان بـه                                          18را از زندگی خود دارند )                         

اين نکته اشاره داشت که با توجه به نقش سلامتی خصوصـا در                                                             

دوران سالمندی، نحوه سازش و نـگـرش فـرد نسـبـت بـه                                                                                   

بازنشستگی در اين دوران تحت ت ثير قرار می گيرد. لذا زمـانـی                                                                    

که فرد سالمند در دوران بازنشستگی از سلامت کافی برخـوردار                                                           

باشد از رضايت بالاتری نسبت به بازنشستگی برخوردار خـواهـد                                                             

بود چون خودش را قادر به انجام فعاليت های ديگری غـيـر از                                                                     

 .شغل سابق اش می داند                   

توان به اين موارد اشاره                           های پژوهش حاضر می                   ازجمله محدوديت              

  31نمود که مطالعه حاضر روی بازنشستگان نيروهای مسلح  در                                                     

شده و ممکن است نتايج آن از فرهنگـی بـه                                                  استان کشور انجام                

فرهنگ ديگر متفاوت باشد؛ بنابراين در تعميم نتايج آن بـايـد                                                                       

دقت کرد. همچنين با توجه به کمبود وقت و جـمـعـيـت زيـاد                                                                        

شرکت کنندگان امکان بررسی بلافاصله پرسشنامه ها نـبـود و                                                                   

بعضاا برخی از پرسشنامه ها  ناقص تکميل شده بودند و قابليـت                                                             

بررسی نداشتند، لذا با توجه به محدوديت ذکرشده پيشنهاد می                                                         

صورت جداگانه انجام شـود.                              گردد، پژوهش هايی در هر استان به                               

همچنين با توجه به اهميت دوران سالمندی و بازنشستـگـی و                                                               

نحوه برخورد سالمندان با مسئله بازنشستگی پيشنهاد می شـود                                                           

کلاس ها و کارگاه های آموزشی در جهت آگاه سازی سالمندان                                                      

و بازنشستگان نيروهای مسلح نسبت به اين مـرحلـه مـهـم از                                                                        

رتبه        زندگی و نحوه برخورد صحيح با آن، از سوی مسئولان عالی                                                  

 نظامی و متخصصان حوزه بهداشت روانی تشکيل گردد.                                             

 

 تشکر و قدردانی              

بر خود لازم می دانند از کليه بازنشستگان نيروهـای                                                   نويسندگان           

مسلح که در انجام اين پژوهش مشارکت داشـتـنـد، تشـکـر و                                                                         

 آورند.        قدردانی به عمل              
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The Role of Demographic Variables and Mental  ealth in Life  uality of Military Retirees 

Forces 

Keshavarz-Afshar H(Ph.D), Eskandari N(Ph.D), Ghanbarian E, Anisi J (MSc)*, Rahnejat AM (Ph.D) 

 

Abstract 

Introduction: One of the important events of old age is retirement. Retirement and aging are often 

interrelated phenomena that appear in a timed symmetry with each other. One of the important 

challenges in the retirement age is discussing about life quality. Due to lack of relevant researches 

in Iran, the purpose of this paper is the role of demographic variables and mental health in life quality 

of military retirees forces. 

Methods: The studied population, included retired staff in all provinces of the country and sample 

group consisting of 5265 retired employees selected by cluster sampling. Tools used in this research 

were" The Life Quality Questionnaire", General Health Questionnaire" and "self-made questionnaire" 

containing demographic information and correlation was calculated using SPSS 22 software. 

Results: The results of multivariate regression model showed that the effect of mental and demographic 

health variables (age, education, economic situation and employment situation), on the quality of life 

is significant and meaningful, statistically (p < 01/0). Also, the effect of demographic variables 

(gender) on the quality of life isn't significant, statistically (p < 05/0). 

Conclusion: Mental and demographic health variables, (age, education, economic situation and 

employment situation), have positive correlation with quality of life and people with mental health 

have higher quality of life, Compared to others. 

Keywords: Demographic, Mental Health, Quality of Life, Retirees. 
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