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Abstract 
Aims: Every staff member has a period called retirement which causes many changes and 

developments. The current study has aimed to determine the mental health among the military 

retired forces based on organizational and humanistic variables. 

Methods: In this study which was a description-correlational research, the population included 

the military staff forces in all the provinces of the country. Accordingly, 5265 retired staff were 

selected by Quota sampling method. The Mental Health Questionnaire (GHQ) was completed 

by the subjects. Data were analyzed using SPSS, descriptive statistics (Mean and Deviation 

Standard) and correlation. 

Results: No differences were observed between the mean of mental disorders among the retired 

men and women. Results showed that demographic variables (age, education, employee status, 

Housing status, economic status) have direct statistical effects on mental disorders. In other 

words, demographic variables (age, Education, Employee status, housing status, economic 

status) could predict mental disorders among the retired.  In general, 13 percent of mental 

disorder‘s variance could be explained by demographic variables. 

Conclusion: According to the results of this study, it can be concluded that the demographic 

variables have a significant effect on the mental disorders of the retired. Due to the importance 

of the retired as intellectual forces, besides from benefiting from their capabilities, it is 

absolutely vital to reduce the mental damages caused during retirement by having strict 

planning during the staffs' career and even before their career in order to reduce these damages. 
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 دهکیچ

نجام شده امتغیرهای جمعیت شناختی بر سطح سلامت روان در بازنشستگان نیروهای مسلح  ریتأثهدف بررسی پژوهش حاضر با  مقدمه:

 است.

استان(  ۹۷کشور ) های، جامعه مورد مطالعه، کارکنان نیروهای مسلح بازنشسته در تمامی استانیهمبستگ -ن پژوهش توصیفییدر ا روش:

 GHQانتخاب شدند. پرسشنامه سلامت روان  یاخوشهنمونه گیری  صورتبهنفر به نسبت افراد بازنشسته در هر استان  2522بودند. تعداد 
اندارد( و و آمار توصیفی )میانگین و انحراف است 55نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار  هاتوسط افراد تکمیل گردید. تجزیه و تحلیل داده

 همبستگی انجام شد.

سال بود. بین  ۱2/22درصد( شرکت داشتند که میانگین سنی آنها  2/۸زن ) ۸۱۹درصد( و  ۱/۸۸مرد ) ۱۱55در این پژوهش  :هایافته

یر متغیرهای (. نتایج نشان داد که تأثP=۱۳۳/5میانگین نمره کل اختلالات روانِی در بازنشستگان مرد و زن تفاوت معناداری وجود نداشت )
ستقیم از نظر م صورتبه هایآزمودنجمعیت شناختی )سن، تحصیلات، وضعیت اشتغال، وضعیت مسکن و وضعیت اقتصادی( بر اختلالات روان 

توسط متغیرهای جمعیت شناختی )سن،  هادرصد واریانس اختلالات روان آزمودنی ۷۹(. همچنین در مجموع P<5۷/5آماری معنادار بود )
 تحصیلات، وضعیت اشتغال، وضعیت مسکن و وضعیت اقتصادی( تبیین گردید.

توان گفت که متغیرهای جمعیت شناختی )سن، تحصیلات، وضعیت اشتغال، وضعیت مسکن و میپژوهش حاضر  بر اساس نتیجه گیری:

نیروهای  عنوانهبهستند. از این رو با توجه به اهمیتی که بازنشستگان  مؤثرگان بازنشست یشناختروانوضعیت اقتصادی( بر سطح اختلالات 
 ییهارنامهبروانی ناشی از دوران بازنشستگی را با تدوین  هایآنان، آسیب هایاز توانمندی یمندبهرهفکری کشور دارند، لازم است در کنار 

 در دوره خدمت و قبل از بازنشستگی، کاهش داد.
 

 سلامت روان، بازنشستگان، متغیرهای جمعیت شناختی :هاکلیدواژه
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 مقدمه
شود میبازنشستگی یک انتقال و تحول مهم در زندگی محسوب 

اجتماعی  هایکه همراه با تغییرات مهم در سبک زندگی و نقش
سن از پیش مشخص شده برای زندگی  که یحالاست. در 

بازنشستگی وجود ندارد ولی برخی انتظارات معمول وجود دارند که 
دانند. در این زمان میسالگی  25بازنشستگی را بعد از سن 

ساختارهای اجتماعی و مالی با سبک زندگی باز نشستگی هماهنگ 
 یجدا شدن فرد از نقش یبه معنا یبازنشسـتگ . در واقع[۷] شوندمی

  .[5] درآمدن است یدیداشته و در قالب جد یمتمـاد یهاسالـه ک
مرکز آمار ایران جمعیت بازنشسته  یسرئطبق اظهارات  ینهمچن

هزار نفر افزایش یافته  555حدود  ۳۹تا سال  ۳5کشور ما از سال 
نتیجه  یک عنوانبه افراد، بازنشستگی از بسیاری . در نظر[۹]است 

مراه ه که شودیمزندگی محسوب  تصمیم گیری درست و مناسب
. [2-۱]و بهزیستی روان شناختی است  زندگی در مثبت با تغییر

برای نوآوری مجدد و افزایش برای این افراد، بازنشستگی زمانی 
بهزیستی جسمی و روان شناختی است که باعث رهایی از فشارهای 

 شانهاییتفعالکاری شده و در نتیجه آزادی بیشتر در مورد زمان و 
 .[۱] شودمی

 کـی وانعنبه ی، بازنشسـتگبزرگسالان یگر در زندگیدگاه دیز دا
و  یانتقـال در زنـدگ کـی. شودیمنگاه  یو انتقال یواقعـه اساس

رتباط، ار، اکدر  یراتییه با تغکگر یمرحله به مرحله د یکت از کحر
 یبازنشســتگ .همـراه اسـت یر فرد از خودش و بروز نگرانیتصو

ته رفیپذ هایدهیو از پد یــرات زنــدگییتغ ینترمهماز  یــیک
 یر نقش فردییار مهم تغیبسـ ینـدهایو از فرآ یشـده اجتمـاع

از  یید بر جداکیـل نسبت به تأیشـورها تماکاز  یست. در برخـا
 یتقالت انیت دارد. اثرات وضعیـد ارجحیشغل بر انتقال به نقش جد

 گذاردیمر ینقش تأث ییو شناسا یمفهوم فرد انسـان، یهاپاسخبر 
برای برخی افراد، بازنشستگی همراه با فشارهای خارجی  .[۳، ۸]

 مثل بیماری و یا نیاز به مراقبت از یک عضو بیمار خانواده است

وان ممکن است با سلامت ر . تحت چنین شرایطی بازنشستگی[۷5]
کاری و شبکه اجتماعی، همراه  هایکمتر به علت از دست دان نقش

 .[۱]و یا همبود فیزیکی باشد  [۷5]و یا تقاضای مراقبت  [۷۷]باشد 
 وصخصبهسلامت روانی تسلط و مهارت در ارتباط صحیح با محیط 

 .[۷۹]دگی شامل عشق، کار و تفریح است در سه فضای مهم زن
ررسی و سلامت روان را ب بازنشستگی بین ارتباط تعدادی از مطالعات

. بسیاری از این مطالعات نشان دادند که بازنشستگی زود اندکرده
 هایهمثال، داد عنوانبه هنگام با سلامت روان پایین در ارتباط است.

زمینه یابی استرالیا از کار خانگی، درآمد و پویایی کار نشان داد که 
 نسبت به شاغلین بیشتر احتمال دارد به مشکلات روحی بازنشستگان

سانی و ک تریینپادر مورد سنین  یژهوبهو روانی دچار شوند، این امر 
همچنین در . [۷۱]که سلامت فیزیکی ضعیف دارند صادق است 

افرادی  [۷2]پژوهش بازنشستگی و سلامت در ایالت متحده آمریکا 
که در سنین زودتر از موقع باز نشسته شده بودند سلامت هیجانی و 

تگی بر بازنشسداشتند از این رو در این پژوهش  ترییینپاجسمانی 
 .[۷2]منفی داشت  یرتأثسلامتی 

دان رتگی همچنین ممکن است اثرات متفاوتی بر زنان و مسبازنش
کاری زنان متفاوت از  یبستگدل هایداشته باشد چرا که سبک

. زنان ممکن است به دلایل مختلف مثل نیاز به [۷۱]مردان است 
، ۷5]خواستار بازنشستگی زود هنگام شوند  [۷۸]مراقبت از دیگران 

نقش جنسیت نشان داد که ارتباط بین بازنشستگی  . مطالعات[۷۳
 هااگر دلیل آن یژهوبهو سلامت روان ممکن است برای مردان، 

. از دست دادن [55]است  تریقوای بازنشستگی بیماری باشد بر
هش مفهوم اعتماد به نفس، ارزش ـاکو  یار با افسردگکنقش 

 ن استیا ها. انتظار بازنشسته[55، 5۷]ت همراه اسـت یو هو یفرد
ـار، کماننـد زمـان  یرند و با احترامیرش قرار گیـه مـورد پـذک

 یروان یلات روحکدچار مش هااز بازنشسته یبرخ .رو شـوند روبـه
ت ی، عصبانیدیأس و ناامی، یشوند و احساس افسردگمی یو عاطف

 .[5۹]نند کمیرا تجربه  یمانیگاه پش و
تجربه بیکار شدن با  عموماًاجتماعی و  ینهزمبه هر حال محیط و 

 ویو تایج پژوهش. ن[5۱]سطح بالای پریشانی روانی در ارتباط است 

نشان داد که بازنشستگی کامل با خطر ابتلای به  و همکاران
 سال در ارتباط است 22پریشانی روانی برای زنان و مردان کمتر از 

[52]. 
بازنشستگانی که سلامتی بهتر و در آمد  انددادهتحقیقات نشان 

را گزارش  یرتمثبتبیشتر دارند رضایت بیشتر از زندگی و سازگاری 
ز ارمنـد اکنار رفتن کاز عوامل با  یعیف وسیط. [5۱، 52]کنند می

بـر  تواندیمـن عوامـل یاز ا یکشود، هر میـر ییـار دچـار تغک
 یتگرگذار باشد. بازنشسیبازنشسته تأث یتمندیـت و رضایموفق
در  یمهم هایچالشو  [5۸]داده ر ییرا تغ یزندگ یتواند الگوهامی

 .[۸]ـد یجـاد نمایا یجـانیو ه ی، اجتماعیاز نظر مال یسازگار
ـا ی یندگز یبر الگو یات انتقالیر تجربیمانند سا یبازنشسـتگ

رگـذار اسـت. ی، تأثاشخانوادهدر فرد و  یاجتماع یروان یسـازگار
 یـده بازنشسـتگیـز توجـه بـه پدین یت منابع انسـانیریدر مد

 .[5۳] ت فراوان داردیاهم

، انتظارات، اهفرصتروزمره،  یزندگع در یرات وسییبا تغ یبازنشستگ
د دایرو یـه بازنشستگکتوأم اسـت. از آنجـا  هایآرزوها و نگران

 از زیادییو ن از افراد است یاریبس یعمده و حائز اهمیت در زندگ
 یبرا یموضوع مهم عنوانبهباشد، میدر این دوره  یبه سازگار

 باشد.میمطرح  یمراقبت سلامت یاحرفهافراد 
بهداشت روان  ینتأموجه به موارد ذکر شده لازم است برای با ت

کرده  گذار بر سلامت روان را شناسایی یرتأثبازنشستگان ابتدا عوامل 
لات و سپس به مشک رفع جهت در بیشتر مطالعات انجام با بتوان تا

مرتبط با سلامت روان آنان پرداخت. این پژوهش با هدف شناسایی 
بر سلامت روان در بازنشستگان  رمؤثعوامل جمعیت شناختی 

این متغیرها میزان سلامت روان را پیش  بر اساسطراحی شده تا 
 بینی کند.
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 هاروش
ن بود. در ای همبستگی -ن پژوهش توصیفییق در ایروش تحق

پژوهش جامعه مورد مطالعه شامل کارکنان بازنشسته نیروهای 
 استان( بود. ۹۷کشور ) هایمسلح در تمامی استان

از آنجائی که هدف این مطالعه تعیین ارتباط بین متغیرهای جمعیت 
شناختی و سلامت روان در بازنشستگان بود لذا برای محاسبه حجم 

گرفتن تعداد کل بازنشستگان  در نظرنمونه در مطالعه حاضر، با 
درصدی اختلالات  5۷نفر، شیوع  555/255حدود  ۳۱ایران در سال 

درصد؛ تعداد  ۷/۷و همچنین میزان خطای  [۹5]روانی در ایران 
، و یاخوشه صورتبهگیری  گردید. شیوه نمونه برآوردنفر  2522

به عبارت دیگر پس از تعیین سهمیه هر استان ؛ تصادفی بود طوربه
 شد.میگیری تصادفی انجام  نمونه

 2حداقل  کهمردان و زنانی -۷ معیارهای ورود عبارت بودند از:

ازنظر جسمی و روانی در  -5ماه از بازنشستگی آنان گذشته باشد.
 ندات پزشکی فرد(.سلامت باشند )خوداظهاری فرد و مشاهده مست

از کار افتادگان که حقوق  -۷ ت بودند از:معیارهای خروج عبار

ازنظر جسمی و روانی بیمار باشند،  -5کنند. میبازنشستگی دریافت 
ناقص،  هایپرسشنامه -۱مطالعه،  در شرکت در رضایت عدم -۹
 اندکرده تمدید را کار ادامه که بازنشستگانی -2

، پرسش پژوهشاین  ابزار مورد مطالعه در روش انجام مطالعه:
بود. پرسشنامه سلامت  )-5۸GHQ(یسلامت عموم یسؤال 5۸نامه 
ین ا لر ساخته شده است؛یتوسط گلدبرگ و ه یسؤال 5۸ یعموم

 اندعبارته کباشد یسؤالی م ۱ یاس فرعیچهار مق یپرسشنامه دارا
، و اختلال خواب یاضطراب یها، نشانهیجسمان هایاس نشانهیاز: مق

هر فرد در آزمون  ینمره یافسردگ یهاو نشانه ی؛کارکرد اجتماع
اس. بر اساس لیکرت یمق ۱گلدبرگ عبارت است از مجموع نمرات 

بود و نمره  ۸۱صفر و بیشترین نمره  نمره ینترکمبود که  5،۷،5،۹
ه در نظر گرفت برش وجود اختلالات روانی ینقطه عنوانبه 5۷بالای 

 .[۹۷]شد 
 یاپرسشنامه، )-5۸GHQ( یسلامت عمومعلاوه بر پرسشنامه 

حاوی اطلاعات دموگرافیک شامل سن، جنس، وضعیت اقتصادی 
مقیاس لیکرتی که با نظر متخصصان تهیه گردید، به سه  بر اساس)

در  ( تقسیم گردید(۷5-۱خوب )(، 2-۱متوسط )(، ۹-5بد )دسته 
 اهداف مطالعه حاضر استفاده شد. ینتأمجهت 

 ۹۷برای جمع آوری اطلاعات موردنظر، در ادارات خدمات رفاهی 
استان کشور، یک کارشناس آموزش دیده با مراجعه حضوری به 

که برای انجام امور مربوطه به اداره مراجعه کرده  یابازنشستهراد اف
بودند، بعد از تشریح کار و درخواست برای همکاری در پژوهش، از 

نمود و بعد از ارائه میرضایت نامه کتبی و آگاهانه دریافت  آنان
اد گرفت و افرمیقرار  هادر اختیار آزمودنی هاتوضیحات، پرسشنامه

را تکمیل  هادقیقه پرسشنامه ۹5تا  55در محل به مدت بازنشسته 
ر دبرای پیشگیری از سوگیری و حفظ اخلاق در پژوهش  .کردندمی

خواسته شد تا از ذکر نام و مشخصاتی  هابه سؤالات از آزمودنی پاسخ

کنند. سپس  یخوددارکند، میرا فراهم  هاآنکه امکان شناسایی 
اطلاعات در محیط نرم افزار درج  ،هابعد از جمع آوری پرسشنامه

 گردید و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
ل واریانس ی، تحلSPSS 22از نرم افزار  هاز دادهیآنال منظوربه

مستقل و آزمون  های، آزمون تعقیبی آزمون میانگینطرفهیک
 استفاده شد. P<5۷/5رگرسیون با سطح معناداری 

 نتایج
ها مورد بررسی قرار گرفتند. یافتهنفر  2522در مطالعه حاضر 

درصد( از بازنشستگان مورد بررسی مذکر  ۱/۸۸) ۱۱55داد که نشان
درصد نیز جنسیت خود را  ۳/5درصد( مؤنث بودند و  2/۸) ۸۱۹و 

سال و انحراف  ۱2/22تعیین نکردند. میانگین سن بازنشستگان 
و  سال ۸5سال بود، همچنین بیشترین سن  5۱/۸ هاآنمعیار سن 
 در مقطعدرصد از بازنشستگان  ۸/۱سال بود.  ۱5 هاآنکمترین 
 ۱/5۳راهنمایی و دبیرستان،  هایدرصد در مقطع ۸/۹5ابتدایی، 

 ۸/۷۹درصد در مقطع فوق دیپلم و  2/۷2درصد در مقطع دیپلم، 
درصد  ۱/۷لیسانس و بالاتر هستند. همچنین  هایدرصد در مقطع

 از بازنشستگان میزان تحصیلات خود را مشخص نکردند.

سال به  2۷داد که اختلالات روانی در گروه سنی ها نشاننتایج یافته
(. همان طور که P<5۷/5سنی است ) هایبالا شدیدتر از سایر گروه

تر گان بیشدهد هرچه میزان تحصیلات بازنشستمینشان  ۷جدول 
است. بازنشستگان بیکار  تریفخف هاباشد اختلالات روانی در آن

)افرادی که بعد از بازنشستگی شغلی اتخاذ نکرده بودند( دارای اختلال 
روانی شدیدتری هستند. بازنشستگان دارای مسکن شخصی از 

برخوردار هستند. بازنشستگان با وضعیت  ترییفخفاختلال روانی 
 که در پرسشنامه دموگرافیک وجود یسؤالات)یکی از اقتصادی بهتر 

داشت این بود که از افراد خواسته شده بود که وضعیت اقتصادی خود 
مشخص کنند. به این  ۷5تا  5را بر روی یک مقیاس لیکرت از 

داشتند دارای وضعیت اقتصادی بهتر  ۱ترتیب افرادی که نمره بالای 
 (.۷هستند )جدول  ترییفخفبودند( دارای اختلال روانی 

 بین میانگین نمره کل اختلالات روان در بازنشستگان مرد و زن
 (.5، جدول =۱۳۳/5Pتفاوت معناداری وجود نداشت )

بررسی تأثیر متغیرهای جمعیت شناختی بر اختلالات  منظوربههمچنین 
از آزمون رگرسیون چند متغیره استفاده شد. نتایج نشان  هایآزمودنروان 

داد که تأثیر متغیرهای جمعیت شناختی )سن، تحصیلات، وضعیت 
اشتغال، وضعیت مسکن و وضعیت اقتصادی( بر اختلالات روان 

به معنادار است.  ینظر آمار( از P<5۷/5مستقیم ) صورتبه هایآزمودن
و  از مسکن، شغل خوردار بودنبربا افزایش سن، تحصیلات،  یعبارت

وضعیت اقتصادی بهتر احتمال ابتلای آنان به اختلالات روانی نیز بیشتر 
درصد واریانس اختلالات روان  ۷۹خواهد بود. همچنین در مجموع 

توسط متغیرهای جمعیت شناختی )سن، تحصیلات، وضعیت  هایآزمودن
د )جدول شووضعیت اقتصادی( تبیین می اشتغال، وضعیت مسکن و 

۹.)
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 بررسی میزان اختلالات روانی بر اساس متغیرهای جمعیت شناختی .5جدول 

 LSDآزمون تعقیبي  Pارزش  درجات آزادی Fارزش  SD انحراف معیار M میانگین تعداد هاگروه متغیرها

 سن
 15/528 24/14 ۷۱55 سال 25-۱5

۸22/۱ 5 0/001(*) 3>1=2 25-2۷ 52۱۷ 24/59 52۸/۷2 

 ۷۸۸/۷2 26/26 ۷۹5۳ به بالا 2۷

 تحصیلات
 ۱۱2/۷2 ۱5/5۳ ۱۸5 ابتدایی

30/515    
 ۱25/۷2 ۷۸/52 ۷۳5۹ راهنمایی و دبیرستان

 25۹/۷2 5۷/52 ۷۸۷۸ دیپلم
 4 0/001(*) 1>2>3>4>5 

 
 5۱۸/۷۱ ۸۱/55 ۷552 فوق دیپلم

 ۸۹۳/۷5 ۹2/5۷ ۸2۷ لیسانس و بالاتر

وضعیت 
 اشتغال

 2۱۱/۷5 55/55 ۹2۸ شاغل ۷

51/375 3 0/001(*) 3>1=2=4 
 ۹5۹/۷۹ ۱۸/5۷ ۷5۱۷ نیمه شاغل 5

 ۸2۷/۷2 ۱۸/52 ۱5۷2 بیکار ۹
 ۹55/۷۹ ۱۱/5۷ ۹۸۱ سایر ۱

وضعیت 
 مسکن

 5۱۸/۷۱ 2۷/55 ۹۸2۱ شخصی ۷
 ۷۱۷/۷2 ۳۹/5۸ ۷۳۷5 یااجاره 5 1<3=2 (*)0/001 2 124/192

 ۱25/۷2 ۱5/5۸ ۹۷2 سایر ۹

وضعیت 
 اقتصادی

 ۹2۱/۷۷ 52/۷۱ ۹۹۳ (۱-۷5) خوب ۷
 ۹55/۷۹ ۷2/55 ۱5۷۳ (۱-2) متوسط 5 1<2<3 (*)0/001 2 384/221

 ۷۸۸/۷۱ ۱۳/۹5 ۷۱2۱ (5-۹) بد ۹

 55۷/5سطح معناداری  *

 در نمره کل اختلالات روان به تفکیک جنس هامقایسه میانگین .2جدول 

 Pارزش  درجه آزادی tمقدار  SD انحراف معیار M میانگین تعداد جنس

 ۹۷5/۷2 ۱2/5۱ ۱۱55 مرد
2۱2/5- 255۹ ۱۳۳/5 

 2۱۸/۷2 55/52 ۸۱۹ زن

 بررسی تأثیر متغیرهای جمعیت شناختی بر اختلالات روان منظوربهرگرسیون چندمتغیره  .9جدول 

 R2 ضریب تبیین R همبستگي P معناداری t ارزش Beta ضریب b ضریب متغیرهای واردشده گام

۷ 

 (**)0/001 12/123 ---- 23/970 مقدار ثابت

۹2۷/5 ۷۹5/5 

 (**)0/001 3/563 5/047 5/089 سن
 (**)0/001 5/620- -5/075 979/- تحصیلات

 (**)0/001 3/542 5/047 1/106 وضعیت اشتغال
 (**)0/001 9/424 5/126 3/260 وضعیت مسکن

 (**)0/001 20/443 5/278 2/373 وضعیت اقتصادی
  0/0 ۷ در سطحمعنا داری  (**)

 

 بحث
بر  متغیرهای جمعیت شناختی یرتأثتعیین  منظوربهپژوهش حاضر 

استان ایران  ۹۷سطح سلامت روان در بازنشستگان نیروهای مسلح 
انجام گرفت. نتایج نشان داد که متغیرهای جمعیت شناختی )سن، 
تحصیلات، وضعیت اشتغال، وضعیت مسکن و وضعیت اقتصادی( 

مستقیم و معنادار بر سلامت روان افراد بازنشسته دارد.  یرتأث
ها روان آزمودنی درصد واریانس اختلالات ۷۹در مجموع همچنین 

توسط متغیرهای جمعیت شناختی )سن، تحصیلات، وضعیت 
 اشتغال، وضعیت مسکن و وضعیت اقتصادی( تبیین شد.

در  یاقتصاد هاییتمحدود کهتوان گفت میدر تبیین این یافته 
 بر یمیر مستقیبوده و تأث یر اقشار سنیشتر از سایسالمندان ب

به بالا  2۷دارد و همچنین افراد گروه سنی  هاآن یبهداشت روان

 یو روانجسمی و هیجانی  هایدچار تغییرات اساسی در زمینه
دارند. با  یدیشد یشوند. معمولاً سالمندان احساس درماندگمی
ن فرد مس یک هاییتفعالرد و کعمل یل رفتن قدرت بدنیتحل

 ن است سببکاه ممکتوان یماریب یکو ابتلا به  شودیممحدود 
ند. ک یشخص تخریب شود و احساس درماندگ یهروحه کشود 

 یعاد یهایتفعالن رفتن یژن و از بیسکمبود اک، یاختلالات عروق
، بازنشسته شدن و از دست دادن یم شدن روابط اجتماعکمغز، 

برآورده نشده  یو توقعات و انتظارها پناهییبو  ییشغل، تنها
ر از قرار گرفتن د یناش هایینگرانان، اضطراب و یسالمند از اطراف

 ی، ترس از سپرده شدن به سرایدیت نامطلوب، بحران، ناامیوضع
است  یاترییگر تغیاز د ارزشییبو  کفایتییبسالمندان و احساس 

همین  [۹5] دهدیمافراد رخ  یش سن در زندگیه همراه با افزاک



 ۷۳2/  و سلامت روان بازنشستگان یشناخت تیجمع یرهایمتغ
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سازد. میروانی آماده  هاییماریبرا به  هاعوامل زمینه ابتلای آن
که نشان داده است که در  [۹۹]نتایج این یافته با پژوهش نجاتی 

سالمندان مشکلات جسمانی، روانی و اختلال در عملکرد اجتماعی 
 یابد، نیز هماهنگ است.میافزایش 

در مطالعه حاضر مشخص شد که تحصیلات بر سلامت روان 
ان تویممستقیم دارد. در مورد نقش تحصیلات  یرتأثبازنشستگان 

را با  یریرده، اوقات فراغت دوره پکل یافراد تحصگفت که 
 ین جهت به زندگیو از ا کنندیمپر  یترمتنوع هاییسرگرم

 مسئلهحل  یهامهارتهمچنین از  ؛ ویابدیمدست  یتربخشلذت
ن کنند و به همیمیبرای مواجه شدن با تغییرات زندگی استفاده 

 .[۹2، ۹۱] باشد ترکم هاآنجهت اختلال روانی در 
در رابطه با وضعیت اشتغال بازنشستگان و ابتلای آنان به اختلالات 

مجدد  یریکارگبه روانی نیز نتایج حاکی از آن است که
 احساس در نتیجه بالا و نفس عزت منجر به افزایش بازنشستگان

اشتغال بر افزایش عزت نفس  یرتأث. پس [۹2]شود میتمندی یرضا
تواند سلامت روان میو ارتباط مجدد بازنشستگان با افراد جامعه 

 اشتغال احساس مفید یقطراز  هاآن ؛ وبازنشستگان را افزایش دهد
 کنند.میبودن 

همچنین بازنشستگان دارای مسکن شخصی از اختلال روانی 
 که وضعیتبرخوردار بودند. همچنین نشان داده شده  ترییفخف

اقتصادی پایین و نامطلوب موجب افسردگی بازنشستگان شده و 
ن ی. مازلو بر ا[۹۱]کند میمراحل بعدی بدتر  را دروضعیت آنان 
ا دارا ر گانهپنج یازهایاز ن یه انسان سلسله مراتبکاعتقاد است 

ق، ت، عشق و تعلی، امنیاز: جسم اندعبارتب یه به ترتک باشدیم
طح س یازهاین سلسله مراتب نیدر ا. ییوفاکعزت نفس و خودش

ان در زه انسیت دارند. انگیسطح بالاتر اولو یازهاین هرم بر نییپا
. با توجه به [۹۸] باشدیمازها ین نیبرآورده ساختن ا یسراسر زندگ

ر د یزیولوژیکفنیازهای پایه و  اینکه فراهم سازی مسکن جزء
است و ارضای این نیازهای پایه برای سلامت روان  هاانسان

دغدغه  ،اندنکردهضروری هستند و کسانی که هنوز این نیاز را ارضا 
باشد و محرک رفتارشان این نیازها است؛ میاین نیازها  شانیاصل

ات روانی البه همین جهت با احتمال بیشتری در معرض ابتلا به اختل
گیرند، پس باید برای رسیدن به سلامت روان نیازهای پایه میقرار 

 را ارضا کرد.
و ...  ی، اقتصادیو موانع جسمان هایتمحدوده کواضح است 

لو ل روبرو سازند. مازکازهای سالمندان ر ا با مشین یارضا توانندیم
ست در ارضای نیازهای رشد منجر به که شکمعتقد است 

احساس  یو فرد در زندگ شودیمناکامی  و احساس یسرخوردگ
ال روانی و این امر منجر به اختل [۹۳] کندیم معنایییببودن و  یته

 .[۱5] هماهنگ است آلدانا نتایج این یافته با پژوهش شود.می
این مطالعه بر روی بازنشستگان نیروهای مسلح انجام شده است  

ا باید احتیاط کرد. همچنین ب هالذا در تعمیم نتایج با سایر سازمان
توجه به کمبود وقت و جمعیت زیاد شرکت کنندگان امکان بررسی 

اقص ن هابرخی از پرسشنامه بعضاًنبود و  هابلافاصله پرسشنامه
 ند و لذا قابلیت بررسی نداشتند در نهایت با توجه بهتکمیل شده بود

پرسشنامه و از نوع خودگزارشی بود،  هااینکه ابزار جمع آوری داده
 لذا باید با دقت بیشتری از نتایج پژوهش استفاده کرد.

 گیرینتیجه
بر اساس مطالعه حاضر متغیرهای جمعیت شناختی )سن، 
تحصیلات، وضعیت اشتغال، وضعیت مسکن و وضعیت اقتصادی( 

ه با توجه هستند ک یرگذارتأثبر اختلالات روانشناختی بازنشستگان 
به اینکه دوران بازنشستگی با تغییرات و تحولات مختص خود همراه 

 ایهآسیب در کاهش رمؤثاست، لازم است که با شناسایی عوامل 
بازنشستگی برای  یدنفرارسناشی از این دوران، افراد را قبل از 

 سپری کردن این مرحله آماده کرد.
 

 ندارد :تضاد منافع
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