
 

 

 
 )مقاله پژوهشي(

  بازنشستگان ساکن اهواز يبررسي شاخص سلامت
  

  **اني، خدامراد زند۱*يانپور قهفرخيفاطمه ک
  دهيچک

سالمندي توجه  يو روان يل جسمانيدهد که اخيراً به مسا يد نشان ميجد يعلم يمجلات و کتاب ها يبررس :زمينه و هدف
ک يبا همه مسائلش به عنوان  يک دوره طولانيبه عنوان  يکه سالمندد نمطالعات علمي نشان مي ده. شود يمبذول م يخاص
 يبا مسائل سالمند يسازگار يق و کمک به سالمندان براين مطالعه، تحقيبنابرا. رفته شده استيپذ يو اجتماع يت فرديواقع
  . وضعيت سلامتي بازنشستگان ساکن اهواز بود ين پژوهش بررسيهدف از انجام ا. ت استيو حائز اهم يجد يامر

ران انتخاب يست مرکز آمار اياز ل يبه طور تصادف ياهواز يسال به بالا ۶۵) مرد ۱۱۵زن و  ۱۱۸(سالمند  ۲۳۳ :يروش بررس
از  يخشنود يو برا )Symptom Check List 90 Revised(اس ياز مق )Mental health(يسلامت روان يبرا. شدند

ابعاد پرخاشگري، ) SCL90-R(اس يمق. استفاده شد) Retirement Descriptive Index(اس ياز مق يبازنشستگ
 يرا م يشيو روان پر يدي، افکار پارانوئياجبار، ترس مرض -، وسواسيت جسماني، شکايت، افسردگياضطراب، حساس

که با آن ها  يو افراد يت سلامتيانه، وضعيماهفعاليت، درآمد : طه ها عبارتند ازين حيا. طه دارديچهار ح RDIاس يمق. سنجد
  . تماس دارند

  ميانگينبا ب از درآمد ماهيانه ي، سالمندان به ترتياز بازنشستگ يخشنود يطه هايق نشان داد که در حين تحقيا :افته هاي
 ،عاد سلامت سالمنداناب و دررا داشته اند  يتين نارضايشتريب ۶۵/۱۹ ±۹۰/۱۲ ميانگينبا  و وضعيت سلامتي ۴۶/۱۷ ۹۱/۱۰±

بوده  ۴۵/۲۰ ±۸۲/۷ ميانگينبا  يو شکايت هاي جسمان ۲۹/۲۸ ±۸۹/۱۰ ميانگيني با افسردگين نارضايتي ها مربوط به بيشتر
   .است

هستند که سالمند  يل عمده ايت نامطلوب سلامتي دلاين و وضعييدهد که درآمد پا ين پژوهش نشان ميجه اينت: يريجه گينت
ت ين عوامل موجب افسرده شدن او شده و در مرحله بعد ممکن است او از وضعيهم. کند يناخشنود م يرا از بازنشستگ

  . ش شکوه کنديجسمان
 ۴٢٧-۴٣۴): ۵( ٩ ؛١٣٨٩م ع پ 

  
  .ي، سالمندي، بازنشستگيسلامت :کليد واژگان

  
  
  
  

__________________  
  د چمران اهوازيشه، دانشگاه يار گروه روانشناسياستاد*
  شاپور اهواز يجند ي، دانشگاه علوم پزشکيوپاتينهموگلوبتالاسمي و قات ياستاد مرکز تحق* *
   :kianpoor_fatemeh@yahoo.com  Email:سنده مسوولينو - ١
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  مقدمه
اخيراً با توجه به بهتر شدن تغذيه و بهداشت و 

بنابراين، روز . درمان، عمر انسان ها طولاني تر گشته است
از آنجا که  ).۱(به روز به تعداد سالمندان افزوده مي گردد

بازنشستگي يكي از مسائل مهم سالمندان است تحقيقات 
زيادي در زمينه بازنشستگي در سطح جهان انجام شده 

  . )۲( است
گر چه عده اي خيلي زود و عده اي خيلي دير 

قانون  ۷۷عملاً بازنشسته مي شوند به دليل اين که ماده 
ه سالگي قرار داد ۶۵استخدام کشوري سن بازنشستگي را 

سال  ۶۵است، ما در اين تحقيق هر فرد سالمند مسن تر از 
ابي ـراي ارزيـنين بـهمچ. را بازنشسته محسوب كرديم

ودي از ـشنـيزان خـشستگي از مـازنـمي و کيفي بـک
  . کنيم ستگي استفاده ميـازنشـب

به معني کلي سازگاري با : خشنودي از بازنشستگي
بازنشستگي با  ميزان سازگاري با). ۳(بازنشستگي است

ميزان فعاليت، وضعيت مالي، وضعيت سلامتي و تماس و 
قات ـحقيـق تـطب. ي داردـستگـگر بـراد ديـتعامل با اف

انجام شده خشنودي از بازنشستگي موجب سلامت روان 
  ). ۴(مي شود 

کارشناسان سازمان بهداشت جهاني، سلامت فکر 
عبارت سلامت فکر، : و روان را چنين تعريف مي نمايند

است از قابليت برقراري ارتباط هماهنگ و موزون با 
ديگران، تغيير و اصلاح محيط فردي و اجتماعي، حل 

تضادها، مشکلات و تمايلات فردي به طور منطقي، 
  ). ۵(عادلانه و مناسب 

  
  روش بررسي

از آنجا که تحقيق صورت گرفته در خصوص 
، جمعيت هدف پژوهش کليه سالمندان استسالمندان 
با توجه به . سال شهرستان اهواز مي باشد ۶۵بالاتر از 

سالمندان  ،اينکه ويژگي مشترک مورد بررسي جامعه هدف
لذا در اين پژوهش پارامتر اندازه  استسال  ۶۵ر از مسن ت

  . گيري شده جامعه هدف، سن سالمندان مي باشد
روش نمونه گيري در اين پژوهش بر مبناي نمونه 

با مراجعه به . ورت گرفته استگيري تصادفي ساده ص
مرکز آمار ايران آخرين سرشماري انجام شده در سال 

را ملاک برآورد نمونه قرار داده و بر اساس  ۱۳۷۵
 ۶۵ مسن تر ازسرشماري ذکر شده تعداد کل سالمندان 

 ۱۱۸(نفر  ۲۳۳سال شهرستان اهواز برآورد گرديد و تعداد 
به عنوان نمونه  از آنها به صورت تصادفي) مرد ۱۱۵زن و 

    . انتخاب شدند
خصوصيات نمونه را از لحاظ تعداد زن و  ۱جدول

نشان مي دهد كه ميانگين سن  ۲جدول . مرد ارائه مي کند
  .سال بيشتر است ۶۵زنان و مردان از 

  توزيع فراواني تعداد زن و مرد سالمند در پژوهش حاضر: ۱جدول 
  مرد  زن

  درصد  فراواني  درصد  فراواني
۱۱۸  ۵۱  ۱۱۵  ۴۹  

  
  توزيع ميانگين سن زنان و مردان سالمند در پژوهش حاضر: ۲جدول 

  مرد                زن             
  انحراف معيار   ميانگين  انحراف معيار   ميانگين

۷۴/۷۲  ۸۲/۹  ۲۰/۷۲  ۹۹/۸  
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هدف و جمعيت با توجه به تعريفي که از جامعه 
مورد بررسي صورت گرفته ضرورت استفاده از مکانيسم و 
روشي که اعتبار لازم و قابل اطميناني را براي جمع آوري 
اطلاعات مربوط به نمونه به صورت صحيح فراهم کند 

يکي از بهترين روش ها که در اين . اجتناب ناپذير بود
ت منابع پژوهش مي توان ذکر کرد استفاده از آمار و اطلاعا

معتبر و قابل اتکا براي انتخاب نمونه و جمع آوري داده ها 
با . اين مهم با صرف زماني بسيار طولاني فراهم آمد. بود

توجه به اينکه آمار و ارقام جمعيتي و نفوس به صورت 
متمرکز در اهواز موجود نبود ضرورت ارتباط با مرکز آمار 

ر ايران به عنوان مرکز آما. ايران در تهران را ايجاد نمود
متولي بانک اطلاعات آمار و نفوس ايران کليه آمارها و 

فهرست . اطلاعات لازم را در اين پژوهش فراهم آورد
خانوار واجد شرايط از مرکز آمار ايران دريافت  ۱۶۰۰
خانوار  ۳۱۰خانوار فقط  ۱۶۰۰متأسفانه از بين اين . گرديد

حقيق شرکت ـه در تـد کـتنـيق داشـح و دقـحيـآدرس ص
سپس، از طريق تيم اجرائي پژوهش اقدام به جمع . جستند

جمع آوري اطلاعات و داده هاي . آوري داده ها شد
مربوط به نمونه مي بايست توسط افرادي که واجد شرايط 

لذا . صورت مي گرفت بودندلازم براي انجام پژوهش 
نفر دستيار که طي کلاسي توجيهي با  ۵تيمي متشکل از 

روش و سبک جمع آوري اطلاعات آشنا شدند تشکيل 
  . گرديد

اطلاعات مربوط به هر نمونه با مراجعه حضوري 
فوت و تغيير . به نشاني آنها جمع آوري گرديددستياران 

مار آدرس بخش مهمي از فهرست ارائه شده توسط مرکز آ
پرسشنامه به  ۲طريق ايران جمع آوري اطلاعات را که از 

صورت مصاحبه حضوري انجام مي شد بسيار طاقت 
فرسا، پر هزينه و وقت گير مي کرد و اين پژوهش را از 

داده هاي جمع . ساير تحقيقات ديگر متمايز مي نمود
آوري شده توسط عوامل اجرائي تحقيق به پژوهشگر 

ژوهشگر با مراجعه به منازل يا تلفن ارجاع مي گرديد تا پ
نمودن به آن ها صحت و سقم کار دستياران را بررسي 

مربوط به  هاي داده ها بعد از بررسي و کنترل سوال. نمايد
  . منتقل گرديدهر پرسشنامه به کامپيوتر 

  ابزار پژوهش
در اين پژوهش به منظور جمع آوري داده هاي 

  : رح ذيل استفاده گرديدمورد نياز از پرسشنامه هايي به ش
 )SCL 90-R) (۶(فهرست تجديد نظر شده علائم رواني ) الف

يزان ـش مـنجـور سـنظـه مـر بـاضـش حـژوهـدر پ
ارزيابي علائم رواني  برخورداري آزمودني ها از سلامت،

استفاده » فهرست تجديد نظر شده علائم رواني«آنها از 
  . گرديد

   :مي کند اين آزمون ابعاد زير را بررسي
  )Somatization(بعد شکايت هاي جسماني  -۱
  )Obsessive- Compulsive(اجبار - بعد وسواس - ۲
  )Depression(بعد افسردگي  -۳
  بعد حساسيت در روابط بين فردي -۴
 )Interpersonal Sensitivity  (  
  )Anxiety(بعد اضطراب  -۵
  )Aggression(بعد پرخاشگري  -۶
  )Phobia(بعد ترس مرضي  -۷
  )Paranoid(بعد افکار پارانوئيدي  -۸
 )Psychoticism(بعد روان پريشي -۹
  )RDI(آزمون خشنودي از بازنشستگي ) ب

ودي از ـشنـش خـنجـراي سـق، بـيـحقـن تـدر اي    
استفاده » پرسشنامه توصيف بازنشستگي«بازنشستگي از 

   : اين پرسشنامه شامل چهار قسمت است). ۷( شد
  دوران بازنشستگي فعاليت در-۱
  وضعيت مالي در دوران بازنشستگي -۲
  وضعيت سلامتي در دوران بازنشستگي -۳
 .افرادي که با آنان تماس دارند -۴
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  يافته ها
ذيل ملاحظه  ۵و  ۴و  ۳هاي  با توجه به جدول

شود که بيشترين ميانگين در کل آزمودني ها، زنان و  مي
آزمون سلامت ) افسردگي(مردان مربوط به بعد سوم 

 ۸و  ۷، ۶هاي  همچنين با توجه به جدول. باشد ميرواني 

ملاحظه مي شود که بيشترين ميانگين در کل آزمودني ها، 
افرادي که با آن ها تماس ( ۴زنان و مردان به حيطه 

  .مربوط مي باشدخشنودي از بازنشستگي  ، آزمون)دارند

  
  گانه آن ۹ميانگين، انحراف معيار و تعداد آزمودني هاي مربوط به آزمون سلامت رواني و ابعاد : ۳جدول 

  کل  ابعاد
  حداکثر  حداقل  انحراف معيار  ميانگين

  ۴۳  ۱۰  ۸۲/۷  ۴۵/۲۰  شکايت جسماني
  ۴۳  ۱۰  ۲۵/۷  ۹۶/۱۹  اجبار - وسواس
  ۵۸  ۱۳  ۸۹/۱۰  ۲۹/۲۸  افسردگي

  ۳۸  ۹  ۲۵/۶  ۵۹/۱۷  حساسيت در روابط بين فردي
  ۴۳  ۱۰  ۱۴/۸  ۸۶/۱۹  اضطراب

  ۲۹  ۶  ۹۹/۳  ۲۵/۱۰  پرخاشگري
  ۳۵  ۷  ۲۵/۵  ۵۰/۱۱  ترس مرضي

  ۲۵  ۶  ۲۲/۴  ۱۰/۱۲  افکار پارانوئيدي
  ۳۹  ۱۰  ۹۱/۵  ۶۳/۱۶  روان پريشي 

  ۳۳۳  ۸۱  ۲۴/۵۰  ۵/۱۵۶  کل
  

  گانه آن ۹ميانگين، انحراف معيار و تعداد آزمودني هاي زن مربوط به آزمون سلامت رواني و ابعاد : ۴جدول 

  زن  ابعاد
  حداکثر  حداقل  انحراف معيار  ميانگين

  ۴۱  ۱۰  ۹۳/۷  ۳۰/۲۲  شکايت جسماني
  ۳۷  ۱۰  ۳۲/۷  ۱۷/۲۱  اجبار - وسواس
  ۵۵  ۱۳  ۲۴/۱۱  ۱۷/۳۱  افسردگي

  ۲۸  ۹  ۵۲/۶  ۶۲/۱۸  حساسيت در روابط بين فردي
  ۴۳  ۱۰  ۴۷/۸  ۷۳/۲۱  اضطراب

  ۲۶  ۶  ۸۷/۳  ۶۰/۱۰  پرخاشگري
  ۲۹  ۷  ۸۵/۵  ۷۲/۱۲  ترس مرضي

  ۲۳  ۶  ۱۱/۴  ۲۹/۱۲  افکار پارانوئيدي
  ۳۶  ۱۰  ۱۶/۶  ۷۶/۱۷  روان پريشي 

  ۲۷۳  ۸۱  ۰۸/۵۱  ۱۷/۱۶۸  کل
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  گانه آن ۹سلامت رواني و ابعاد ميانگين، انحراف معيار و تعداد آزمودني هاي مرد مربوط به آزمون : ۵جدول 

  مرد              ابعاد
  حداکثر  حداقل  انحراف معيار  ميانگين

  ۴۳  ۱۰  ۲۱/۷  ۵۵/۱۸  شکايت جسماني
  ۴۳  ۱۰  ۹۳/۶  ۷۱/۱۸  اجبار - وسواس
  ۵۸  ۱۳  ۶۶/۹  ۳۴/۲۵  افسردگي

  ۳۷  ۹  ۷۳/۵  ۴۸/۱۶  حساسيت در روابط بين فردي
  ۴۲  ۱۰  ۲۹/۷  ۹۳/۱۷  اضطراب

  ۲۹  ۶  ۰۹/۴  ۸۷/۹  پرخاشگري
  ۳۵  ۷  ۰۸/۴  ۱۸/۱۰  ترس مرضي

  ۲۵  ۶  ۳۲/۴  ۸۹/۱۱  افکار پارانوئيدي
  ۳۹  ۱۰  ۴۰/۵  ۴۷/۱۵  روان پريشي 

  ۳۳۳  ۹۱  ۳۲/۴۶  ۴۴/۱۴۴  کل
    

حيطه هاي چهارگانه آن در کل  ميانگين، انحراف معيار و تعداد آزمودني هاي مربوط به آزمون خشنودي از بازنشستگي و: ۶جدول 
  آزمودني ها

  کل       ابعاد
  حداکثر  حداقل  انحراف معيار  ميانگين

  ۵۴  ۰  ۹۵/۱۲  ۲۳/۲۴  فعاليت
  ۵۱  ۰  ۹۱/۱۰  ۴۶/۱۷  درآمد ماهيانه

  ۵۴  ۰  ۹۰/۱۲  ۶۵/۱۹  وضعيت سلامتي
  ۵۱  ۱۰  ۰۵/۹  ۶۳/۳۶  افرادي که با آن ها تماس دارند

  ۵۴  ۰  ۱۰/۱۲  ۳۰/۲۴  کل
  

  حيطه هاي چهارگانه آن هاي زن مربوط به آزمون خشنودي از بازنشستگي وميانگين، انحراف معيار و تعداد آزمودني : ۷جدول 

  زن  ابعاد
  حداکثر  حداقل  انحراف معيار  ميانگين

  ۵۲  ۳  ۲۸/۱۳  ۲۹/۲۵  فعاليت
  ۳۷  ۰  ۱۴/۱۵  ۱۷/۱۷  درآمد ماهيانه

  ۵۴  ۰  ۲۳/۱۳  ۸۲/۱۷  وضعيت سلامتي
  ۵۱  ۱۲  ۲۴/۸  ۳۹/۳۸  افرادي که با آن ها تماس دارند

  ۵۴  ۰  ۸۰/۱۱  ۳۰/۲۴  کل
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  حيطه هاي چهارگانه آن ميانگين، انحراف معيار و تعداد آزمودني هاي مرد مربوط به آزمون خشنودي از بازنشستگي و: ۸جدول 

  مرد  ابعاد
  حداکثر  حداقل  انحراف معيار  ميانگين

  ۵۴  ۰  ۷۰/۱۲  ۵۷/۲۳  فعاليت
  ۵۱  ۰  ۵۱/۱۱  ۶۴/۱۷  درآمد ماهيانه

  ۵۴  ۰  ۳۵/۱۲  ۴۵/۲۱  وضعيت سلامتي
  ۵۱  ۱۰  ۵۰/۹  ۸۸/۳۴  افرادي که با آن ها تماس دارند

  ۵۴  ۰  ۳۰/۱۱  ۸۰/۲۳  کل
  

  بحث
عاد ـه از ابـشان داد کـاضر نـش حـژوهـپ

سردگي و ـيب از افـرتـه تـدان بـمنـالـس ،تـلامـس
ن يافته ها با اي. مشکلات جسماني شکايت داشتند

در دانشگاه کرنل همکاران و  مطالعات جانگ مين
ه ـند کـافتـعه دريـطالـآن ها در يک م). ۸(همخواني دارد 

بنا به . گي مي تواند عاملي براي افسردگي باشدـشستـازنـب
و بعداً استخدام مي  شدهکه بازنشسته  هائيآن آنان،گفته 

. شوند بالاترين روحيه و کمترين سطح افسردگي را دارند
رداني که بازنسشته مي مانند ـه مـک تـالي اسـاين در ح

بدترين دوره هاي افسردگي و پايين ترين روحيه را 
  . گزارش مي کنند

لازم به ذکر است که نتايج تحقيق ون سولينک 
نشان مي دهد که بازنشستگي به طور مستقيم )۲۰۰۷(

موجب آسيب زدن به سلامتي نمي شود بلکه شکست و 
که مخالف آرزوي درماندگي براي کنترل بازنشستگي 
از طرفي ترس از . سالمند است بر روي سلامتي تأثير دارد

بازنشستگي و ميزان احساس سودمندي خود با تغييرات 
  . )۹(هستندمرتبط سلامتي در بازنشستگي 

يطه هاي ـه در حـشان داد کـنر ـحاضحقيق ـت
يب از ـرتـه تـندان بـالمـس، خشنودي از بازنشستگي

ضعيت سلامتي بيشترين نارضايتي را د ماهيانه و وـدرآم
  . داشته اند

نيز ) ۲۰۰۷(اين نتيجه با نتايج ون سولينگ 
ه ـان داد کـشـن خـود يقـحقـت او در. تـهماهنگ اس

ودي از بازنشستگي عمدتاً به منابع مالي و سلامتي ـشنـخ
عيت ـن و وضـيـايـد پـس درآمـپ. )۹(مرتبط است

را  انهستند که سالمند اي طلوب سلامتي دلايل عمدهـامـن
همين عوامل موجب . از بازنشستگي ناخشنود مي کنند

از  آنهاشده و در مرحله بعد ممکن است  آنهاافسرده شدن 
  . دماينشکوه ن انوضعيت جسمانيش

  
  نتيجه گيري

ايد مناسب گردد و ـگي بـشستـازنـقوق بـح
احتمال يافتن کار در حدي که سالمند بتواند آن را انجام 

از طرفي براي همه سالمندان بيمه و بيمه . زياد شود دهد
ه شکل قانوني مشخص گردد تا بتوانند از تكميلي ب

  . خدمات پزشکي با نرخ پايين استفاده کنند
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Abstract 
Background and Objective: Evaluation of new scientific journals and books show that there 
is recently specific attention to physical and Psychological Problems in elders. Scientific 
studies show that aging as a long period with all problems is accepted as an individual and 
social fact. So studying, research and helping elders to adjust with problems in aging is serious 
and important. The aim of this research was evaluating health position in retired Ahvazian 
residents.  
Subjects and Methods: Two hundred thirty three Subjects of Ahvazian elders (118 Women 
and 115 Men) 65 years and older were selected randomly from the list of Iranian Statistic 
Department in Tehran. For mental health measuring symptom check List 90- Revised 
(SCL90-R) scales and for satisfactory of retirement, Retirement Descriptive Index (RDI) scale 
were used. SCL-90-R measures the modalities of somatization, obsessive-compulsive, 
depression, interpersonal sensitivity, anxiety, aggression, phobia, paranoid and psychotisism. 
RDI scale has four domains, these domains are: activity, monthly income, health situation and 
people contact with.  
Results: This research showed in the domains of satisfaction of retirement, elders were most 
dissatisfied from monthly income (mean: 17.46±10.91), and health situation (mean: 
19.65±12.9). In health modalities elders showed more depression (mean: 28.29±10.89) and 
somatization (mean: 20.45±7.82). 
Conclusion: The results of this study, shows that the low level income and undesired health 
situation are most reasons which make elderly unsatisfied in retirement period. These factors 
make them depress and they may complain of body situation in next stage.  
Sci Med J 2010; 9(5):427-434 
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