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 چکیده
 ةبرنامدد متغیددر سدد  تعدد ی   نقدد  بررسدد  ،پددهشه  ایدد  هدد  

 بدی   ةرابطد  در بازنشسدتگ   زمدا   ش بازنشستگ  ةمرح  بازنشستگ ،
 بهزیسدت   بدا  بازنشستگ  از قبل خشنودی ش سلامت درآم ، کاه 
 ای رابطد   توصدیی   پدهشه   رشش. اسدت  آ  از پد   شناخت  رشا 
 بازنشسدتگ   معرض در کارکنا  تمام ،پهشه  ة آماریجامع. است
 برای. است بوده اصیها  شهر صنعت  های سازما  از ای مجموع  در

 از دسددتر  در رشش بدد  نیددری 398 ای نموندد  فرضددیا  سددنج 
 پدهشه   ابزارهای ب  ش ش ن  انتخاب اصیها  های سازما  کارکنا 
 بدد  مربددو  سددلاا   ش( 7911 رادلدد ،) CES-D مقیددا  شددامل
 بازنشسددتگ ، از قبددل شددغ   خشددنودی سددلامت، درآمدد ، کدداه 
 برنامدد  ،(HRS, 1992) سدلامت  ش بازنشسدتگ   پیمدای   از همگد  

. دادند   پاسد  ( 4172) شگ سدنان   بازنشستگ  انتظار ش بازنشستگ 
 بدرای  هدا  زیرگرشه تح یل ش همبستگ  ضریب از ها داده تح یل برای
 خشدنودی  بدی   ةرابطد  ک  داد نشا  نتایج. ش  استیاده تع ی   تح یل
 از بعد   شناخت  رشا  بهزیست  با بازنشستگ  از قبل بهزیست  ش شغ  

 بازنشسدتگ ،  تدا  انتظدار  مدورد  ةفاصد   بدی   ةرابط ش مثبت بازنشستگ 
 سدلامت  کداه   پزشک  گزارش ش سلامت کاه  از فرد گزارش

 (.  P<17/1) است منی  بازنشستگ  از پ  شناخت  رشا  بهزیست  با
 بازنشسدتگ ،  از سلامت قبل کاه  درآم ، :کلیدی یها واژه

، شددناخت  رشا بازنشسددتگ ، بهزیسددت   از قبددل شددغ   خشددنودی
 متغیرهای تع ی  .
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Abstract 
The purpose of this study is to examine the 
moderating role of retirement plan, retiring stage 
and retirement time in the relationship between 
reduction of income, health and job satisfaction 
before retirement AND psychological well-being 
after retirement. Research method is descriptive-
correlative, performed on the employees close to 
retirement in an industrial complex in Esfahan. 
To test the hypotheses, a sample of 893 people 
was gathered through Convenience method. Data 
gathering took place with measures including 
CES-D scale (Raulf, 1977), questions measuring 
reduction of income, health and job satisfaction 
before retirement extracted from health and 
retirement survey (HRS, 1992), and questions 
measuring retirement plan and retirement 
expectation extracted from Wolfgang(2014). For 
data analysis correlation coefficient and 
subgroups analysis (for moderating analysis) was 
used. Results indicated that there is a positive 
relationship between job satisfation and well-
being before retirement AND psychological well-
being after retirement, on the other hand, there is 
a negative relationship between expected time of 
retirement, self-reported reduction of health, 
expert-reported reduction of health AND 
psychological well-being (p<0.01). Also, in the 
relationship between reduction of income, health 
and job satisfaction before retirement AND 
psychological well-being after retirement, there is 
a moderating effect by retirement plan, bridge job 
and expected time(earlier or later than expected) 
of retirement (p<0.01).  
Keywords: reduction of income, health before 
retirement, job satisfaction before retirement, 
psychological well-being. 
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 مقدمه
 یشاغلهر است که  1مسیر شغلیبازنشستگی یکی از مراحل  

 .ش ود  یم  ناگزیر پس از چند سال کار و فعالیت با آن مواجه 
س نتی ب ه و رو      ط ور  بهکلی ست که  ةک واژیبازنشستگی 

 )روجلب ر،،  شد یم اطلاقط کار یروهای کاری مسن از محین
ی ک مرحل ه    عنوان بهتعاریف متنوعی از بازنشستگی  (.7007

 ه ک   یفیتع  ار   هیلک دراین،  وجود با از اشتغال، وجود دارد.
 دهی  د م شخص وج ه چن د شده، ارائه یبازنشستگ از نونکتا
اس ت   یس  ن  طیش  را  اح  راز  ش  ود ک ه یک ی از آنه ا     یم 
 گ ر ید عب ار   ب ه ؛ (1990پ رور، بزرگهه ری و ک ا،هی،     گل)

ک ه ف رد ب ه س نین      افت د  یمبازنشستگی زمانی اتفاق  معهولاً
 و یبازنشس  تگت  وان گف  ت  س  الهندی رس  یده اس  ت و م  ی

 یک در هکه ستند  یمرتبط  هم به یها دهیپد اغلب یسالهند
 .ندیآ یم دیپد گریدیک با یزمان تقارن

گ ر  یب ه نق د د   یتحول و انتقال از نقش   یک یبازنشستگ
. آورد یم  فرد ب ه وج ود    یق را در زندگیوقفه عه یکاست و 

مواج ه   یدیت جدیو با وضع شود یمده یفرد از گذشته وود بر
 و اجته  اعی یام  دهایپ .(1991، ت  یعریض  ی و برا) گ  ردد یم  

متف او    قبل ی  زن دگی  س ط   با مقایسه در بازنشستگی روانی
 در. (7011، 7، چ ن و فیل ی  1991حسینی نیا و حاتهی، است )
 بازنشستگی است، اساسی ارزش دارای آن در کار که یا جامعه
 کاره ای  از جدا ش دن  و منزلت دادن دست از معنای به اغلب
پ ر   ک ه  کن د  م ی  ایجاد شکافی فرد، زندگی در که است جاری
 دس ت  از معن ای  ب ه  تنها نه بازنشستگی .است دشوار آن کردن
 در دیگ ران  ب ا  ته ا   دادن دست از مفهوم به بلکه شغل دادن
 احس ا  . (1985اح دی و جهه ری،   هس ت )  ه م  ک ار  محل

 اول یه ا  م اه  در یافس ردگ  و اضطراب ،یقرار یب ،یسرگشتگ
ش ود   یم   منج ر  اف راد  یناگه ان  م ر،  ب ه  گ اه  و اس ت  عیشا
بازنشستگی ب ا پیام دهای    .(7017 ،9گومز-کولودز  و کارسیا)

منفی بسیاری ازجهله اضطراب، افسردگی و ک اهد بهزیس تی   
   (.1995زاده،  نیا و دلاوری تقواییاست )ههراه  شناوتی روان

 ه  ای و  ود ب  ه  ( در بررس  ی7009) 1واری  سههچن  ین 
  عنوان به را آن   هک دست یافت ییها نشانه و علائم مجهوع ه

 
 
 

نهوده است. این نش انگان   یگذار نام 5یبازنش  ستگ ن  شانگان
  انی  پا ب  ه  اح  سا   ش  امل  ییه ا  نشانه مجهوعه بر مشتهل
 اض  طراب،  ،یاحته  ال  یه دف  یب   و یپ  وچ  دن،یرس    و ط

 دس  ت  نی  ا از ییه ا  ینگران   و شدن طرد از تر  ،یافسردگ
 ب  ا  مختل  ف  یه ا  شکل به افراد یبازنشستگ از پس هک اس ت

 در هک   یس ان ک در ژهی  و به علائم نیا. هستند بانیگر به دست آن
 ب ا  و ان د  ب وده  ق در   و مق ام  یدارا وود اشتغال یزمان ةدور

 ؛دهن د  یم   دس ت  از را و ود  قدر  و لامک نف وذ یبازنشستگ
پ رور و   گ ل  )بزرگهه ری،  است تر یجد و تر محسو  اریب س

. این نشانگان با کاهد سلامت عه ومی بع د از   (1989نوری، 
پ رور، بزرگهه ری و ک ا،هی،     گ ل اس ت ) بازنشستگی هه راه  

توان  د موج  ب ب  ه مخ  اطره ان  داوتن بهزیس  تی  ( و م  ی1990
   .(7015، 7؛ شارما و ریشی7015، 6نکوشود ) شناوتی روان

 بلک ه  نیس ت  نک ردن  ک ار  ةمنزل   ب ه  تنها شدن بازنشسته
 گ اهی . باش د  داش ته  ههراه به را متعددی مشکلا  تواند می
 هویت ،شود می کاسته فرد درآمد میزان از بازنشستگی از پس

 دیگ ری  ش کل  اش اجته اعی  مق ام  ،کن د  م ی  تغییر او شغلی
 ه ای  برنام ه  مواردی در و بیند نهی را وود ههکاران ،گیرد می

 ،8اس تابولی لالی و و  ) ش ود  م ی  دگرگ ون  اش زن دگی  روزمره
 در بازنشس تگی  ب ه  مرب و   ق وانین  اینک ه  رغ م  علی .(7015

 ه ای  بررس ی  ول ی  اس ت  متف او   جهان مختلف کشورهای
 م  ورد در را مش  ابهی وب  ید ک  م اطلاع  ا  ش  ده، انج  ام

 .(7017، 9و ل وتین  مورگ ان ) ده د  م ی  دست به بازنشستگان
 هستند، بالاتر یا سالگی 65 در که سالهند افراد از درصد پنجاه

 حق وق  زیرا ؛کنند می زندگی فقر و سخت شرایط در نوعی به
 داش تن  اج ازه  کن د،  م ی  پرداو ت  ه ا  دول ت  که بازنشستگی

ای ن   .(7016، 10هانا، ک یم و چ ن  ) دهد نهی را راحت زندگی
بهزیستی  تواند میکاهد درآمد و پیامدهای منفی ناشی از آن 

 نش ان داده ک ه   ها پژوهدسالهند بازنشسته را با کاهد دهد. 
ب ا   می زان درآم د   ازجهل ه  یاجته اع    یاقتصاد تیبین موقع

وجود  دار معنیرابطه  شناوتی روانسلامت روانی و بهزیستی 
و ک اهد درآم د،    (7016 ،11و فورسکوف گرندی رید،) دارد
 زیستی  ا کاهد به دگی ب ود آساید در زن دم وج ر و ع فق
 
 
 

2. Chen & Feeley 

4. Varies 

6. Necku 

8. Lalive & Staubli 

10. Hanna, Kim & Chen 

1. career 

3. Kolodziej & García-Gómez 

5. retirement syndrome 

7. Sharma & Rishi 

9. Morgan & Lothian 

11. Read, Grundy & Foverskov 
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(. 1986بزازی  ان و رج  ایی،  ) اس  تهه  راه  ش  ناوتی روان
در یک پژوهد که بر روی  (1991) بشارتی بوگر ورحیهیان 

 بهزیس تی  ب ا  که ب ین درآم د   ندپرستاران انجام شد نشان داد
و ک اهد   دار وج ود دارد  معنی مثبت ههبستگی شناوتی روان

  .مرتبط است شناوتی رواندرآمد با کاهد بهزیستی 

 ب ه  م ثلاً  ؛و روحی جسهانی وضعیت دلیل به افراد گاهی
 تن ی  روان ه ای  و بیه اری  فشاروون یا جسهانی ضعف دلیل

، 7گ  ری ؛ م  ک1999، 1)دوی  ر و میش  ل ش  وند م  ی بازنشس  ته
 پ س  اف راد  گونه این که دهد می نشان طولی تحقیقا . (7001

 مقاب ل  در. هستند ناراضی وود زندگی از غالباً بازنشستگی از
 مدتی برای ؛شوند می بازنشسته وود میل به که تندرستی افراد

ب ه عب ارتی    کنن د.  م ی  رضایت ا،هار زندگی از هنوز طولانی
ف  رد قب  ل از  ش  ناوتی روانوض  عیت بهزیس  تی جس  هی و  

 مؤثربعد از آن  شناوتی روانبر بهزیستی  تواند میبازنشستگی 
( بر روی 1990) ههکارانمثال پژوهد کیانپور و  برای باشد.

 ک ار  ب ه  اشتغال ،یسلامت نیب سالهندان بازنشسته نشان داد که
 و مناس ب  یم ال  وض ع  داش تن  ،یبازنشس تگ  از پ س  مجدد

 مثبت یههبستگ یبازنشستگ از تیرضا با یسودمند احسا 
کورنک ا،   در پ ژوهد ط ولی کوبی ک،   . دارد وج ود  دار معنی

، نت ای  نش ان داد ک ه س لامت     نی ز  (7011) 9رایهو و هوناکر
 و م ردان پ س از   زنان شناوتی روانجسهی قبلی بر بهزیستی 

 1ههچن  ین پینک  ورا  و اش  یندلر دارد.  ت  یثیربازنشس  تگی 
بازنشس ته آله انی ب  ه    1156( در ی ک پ ژوهد روی   7019)

عنص ر   وی ژه  ب ه و  ش ناوتی  روانبررسی تغیی را  بهزیس تی   
وشنودی از زندگی آن قبل و بعد از بازنشس تگی پرداوتن د.   

ب  الا قب  ل از  ش  ناوتی رواننت  ای  نش  ان داد ک  ه بهزیس  تی  
 .ی پس از آن ههراه استبهزیستی بالابازنشستگی با 

 بازنشس تگی  پیام دهای  در تندرستی عامل که وجودی با
 ک ه  اف رادی  دارد، مهه ی  نق د  ش ناوتی  روانمانند بهزیستی 

و دارای برنام ه بازنشس تگی    ش وند  م ی  بازنشس ته  داوطلبانه
و  ان د  ش ده  بازنشسته به اجبار که کسانی با مقایسه در ،هستند
 جس  هی و روح  ی وض  عیت از ،بازنشس  تگی ندارن  د ةبرنام  
  ه ب ه ک کسانی. (1988براتی و عریضی، ) برووردارند بهتری

 
 
 

 از پ س  دوران در سازگاری در شوند می بازنشسته وود میل
 عریض  ی و برات  ی،) دارن  د بیش  تری انعط  اف بازنشس  تگی

کارکن ان   ک ه  هنگ امی  که است داده نشان تحقیقا . (1991
 بازنشس تگی  برای را آنها بازنشستگی دارند و سازمان ةبرنام
 پدی ده  ب ا  ناگهانی طور به که هنگامی به نسبت ؛کند می آماده

 دارن د  بیش تری  روانی سلامت ،شوند می مواجه بازنشستگی
ههچنین پژوهد  (.7009، 6؛ ونگ و ایرل7009، 5زیهرمان)

( نشان داد که افرادی ک ه  7015) 7دامان، هنکنس و دالهیجن
مسیر شغلی ب رای بازنشس تگی برنام ه     ریزی برنامهاز طریق 

، کهت ر دچ ار مش کلا  م الی     کنن د  م ی مشخص دریاف ت  
و این موضوع مش کلا  س لامت جس م و روان     گردند می

زی را ف رد از قب ل     کن د؛  میناشی از کاهد درآمد را تعدیل 
زندگی و مواجهه ب ا   گذران ایبر لازم مالی های ریزی برنامه

هی ون و   .ده د  میرا انجام مشکلا  ناشی از کاهد درآمد 
س اله   77 ت ا  59( نیز در یک بررسی افراد 7015) 8ههکاران

در دوره گذار از بازنشستگی را بررسی کردن د. نت ای  ای ن    
بررسی نشان داد بازنشس تگی ناگه انی و ب دون برنام ه ب ا      

بهزیس تی  احسا  عدم اطهینان بیش تر نس بت ب ه آین ده و     
در ی ک پ ژوهد دیگ ر،     کهتر هه راه اس ت.   شناوتی روان

( در ی ک مطالع ه ط ولی    7011، 7015) 9دینگهنز و هنکنس
ساله نشان دادند که بازنشستگی غیرداوطلبانه با ک اهد   10

)از ابع  اد  احس  ا  ووداثربخش  ی و رض  ایت از زن  دگی  
 10هرنر در زندگی بعدی رابطه دارد. (شناوتی روانبهزیستی 

افرادی که برای  شناوتی روان( نیز نشان داد بهزیستی 7011)
نسبت ب ه دیگ ران ک ه و ود      ؛شوند یمبازنشستگی انتخاب 

  .ندیب یم، بیشتر آسیب کنند یمانتخاب 
ع  لاوه ب  ر وج  ود برنام  ه ب  رای بازنشس  تگی، زم  ان     

، 11و تهب ورینی  سرکیس یان  ،ولک ا ) استبازنشستگی نیز مهم 
آیا بازنشس تگی در زم ان م ورد انت  ار اتف اق       اینکه (.7017
ب  ر س  لامت  توان  د م  یی  ا قب  ل و ی  ا پ  س از آن،  افت  د م  ی
 از س لامتی  ک ه  مردان ی  و زن ان  باشد. مؤثرفرد  شناوتی روان

 موع د  از پید بازنشستگی به تهایل هستند برووردار کهتری
  دارند بیهاری نوع حداقل یک که زنانی در تهایل این و دارند
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 .(7010 ،1انمگ   و ، روپن درا، دب ورا  س ابرینا ) اس ت  ت ر  شایع
 از زودتر بازنشستگی گویند می (7010) 7سترلند و ههکارانو

 تحقیقا  نتیجه. است سودمند افراد ذهنی سلامت برای موعد
 ده د  می نشان فرانسوی کارمند هزار11 روی این پژوهشگران

 زی ادی  می زان  ب ه  تواند می سالگی 55 سن در بازنشستگی که
 فعالیت و کار عهر یک از ناشی وستگی و استر  کاهد در

 در ههک اراند  و وس ترلند  هوگ و  تحقیق این باشد. در مؤثر
 کارمندان سلامت وضعیت سال 15 مد  به استکهلم دانشگاه
 از زودت ر  بازنشس تگی  دروواست از پس و پید را فرانسوی

 س ال  ی ک . دادند قرار بررسی مورد سالگی 55 سن در موعد
 افس ردگی  علائم افراد، این چهارم یک در بازنشستگی از پید
 ه ایی  بیه اری  دچار آنها نفر 10 هر از نفر یک و شد می دیده
 بازنشس تگی  از پ س  ام ا  ؛بودن د  قلب ی  ع وار   و قند ن یر
 و ذهن ی  وضعیت در ای ملاح ه قابل تغییرا  موعد از زودتر
 می زان  از اق دام  ای ن  درنتیج ه  شد؛ مشاهده افراد این جسهی

 .شد کاسته کهی مقدار به نیز افراد این افسردگی
 بازنشستگی که شده مشخص مذکور، تحقیق در حال بااین
 و گذارد نهی جای به جسهانی مطلوب تیثیرا  موعد از زودتر
 اث را   به محدود تنها موعد از زودتر بازنشستگی مثبت تیثیر
 آورده پی در ای پیچیده بسیار نتای  تحقیق این. شود می ذهنی
 ک  ه معتقدن  د محقق  ان از برو  ی ههزم  ان چراک  ه اس  ت

 جس هانی  س لامت  برای تواند می موعد از زودتر بازنشستگی
بازنشس تگی زودت ر از    ت یثیر در یک پژوهد  .باشد نیز مضر

 ش ناوتی  روانانت ار بر وشنودی از بازنشس تگی و بهزیس تی   
نفر م ورد بررس ی ق رار گرف ت. نت ای  نش ان داد اگ ر         719

بر وشنودی  تیثیریبازنشستگی زودتر از موقع داوطلبانه بود، 
نداش  ت؛ ام  ا    ش  ناوتی رواناز بازنشس  تگی و بهزیس  تی  

که بازنشستگی زودتر از موقع داوطلبانه نب ود و   درهرصورتی
وشنودی از بازنشستگی و  توانست می؛ افتاد میبا اجبار اتفاق 

و  پوتکنی ک، ت وردرا  ) ده د را کاهد  شناوتی روانبهزیستی 
( نی ز در  7017) تهب ورینی (. ک الو، سرکیس یان و   9،7010پیرو

از موعد، پ س از موع د،   بازنشستگی پید  تیثیریک پژوهد 
ب  ه موق  ع و بازنشس  تگی در ه  ر زم  انی را ب  ر بهزیس  تی    

 ا  مورد بررسی قرار دادند. نتای  نشان داد که تنه شناوتی روان
 
 

منفی  تیثیربازنشستگی پید از موقع و دور از انت ار است که 
 دارد. شناوتی روانبر بهزیستی 
شغل ف رد   در بهزیستی بازنشستگان، دیگر مؤثر ملیک عا
 1یا ههان شغل میانی گذار از اشتغال به بازنشستگیة در مرحل
در م  ورد ش  غل ی  ک نکت  ه وش  نودی از آن اس  ت.  اس  ت. 

 ش ناوتی  روانوشنودی شغلی بالاتر ب ا بهزیس تی    طورکلی به
ه م در ح ین بازنشس تگی هه راه     و  بالاتر هم در زمان شغل

( در 1991) کی انی . (5،7010بولینگ، اش لهن و وان گ  ) است
اجته اعی دریاف ت    تیمین کارکنان از نفر 69پژوهد بر روی 

 عدم موعد از پید بازنشستگی تقاضای در عامل ترین مهمکه 
 کاس تا، -در یک پژوهد موتز. است کارکنان شغلی وشنودی

میزان درگیری فرد در  (7011) 6کاتسوفز-پیت و جیهز بنسن،
 ت یثیر داوطلبانه و  های نقدمنت  به حقوق و نیز در  های شغل

و بالاتر را  ساله 60 میانسال 990 شناوتی روانآن بر بهزیستی 
میانس الان و  نت ای  نش ان داد ک ه     .مورد بررسی ق رار دادن د  
ش غل و ود    بهبالاتری و دلبستگی  سالهندانی که در درگیری

بالاتری نشان دادن د و در   شناوتی روانبهزیستی  بعداًداشتند؛ 
افرادی که ای ن درگی ری پ ایین ب ود؛ بهزیس تی کهت ری نی ز        

( وش نودی  7011) ههک اران به زعم کوبی ک و   گزارش شد.
 ش ود  میقبل از بازنشستگی محسوب  ای زمینهشغلی از منابع 

پ س از بازنشس تگی را    ش ناوتی  روانبهزیس تی   توان د  میکه 
عریض ی، امیری ف    هدپ ژو ه ای   ههچنین یافتهحاصل کند. 
 ش  رف در کارکن  ان داد نش  ان (1999) ن  وریمول  وی و 
 ب الاتری  تحص یلا   می زان  باش ند،  ت ر  جوان که بازنشستگی

 باش د؛  بهت ر  ها آن مالی وضعیت و باشند تر سالم باشند، داشته
 توانند می رسد می ن ر به آور شگفت امر ابتدای در که هرچند
 س ط   آن دلیل که آورند دست به را سازمان در میانی مشاغل

 ش غلی  فش ار  ک ه  اف رادی  ههچنین. هاست آن بالاتر تحصیلی
 بازنشس تگی  از پ ید  و ود  شغل از و کرده تجربه را تری کم

 ک رده  فک ر  بازنشس تگی  ب ه  تر کم که افرادی و باشند وشنود
 و کارراه ه  در می انی  مش اغل  ب ه  ت ر  ب ید  احتهال به باشند،

  .آورند می روی وود قبلی تخصص
 ک اهد  رس د  میبر اسا  آنچه تاکنون مطرح شد به ن ر 

  ا ب ازنشستگی ب از ل قب شغلی ودی وشن و سلامت د، درآم
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 5/  ... آن از پس شناختی روان بهزیستی با بازنشستگی از قبل شغلی خشنودي و سلامت درآمد، كاهش رابطة

 
 

 رابط ه دارد و نی ز برنام ه    آن از پ س  ش ناوتی  روان بهزیستی
 زودت ر  بازنشستگی انت ار و گذار دوره در شغل بازنشستگی،

انت ار در این رابطه نقد تعدیلی دارد که پژوهد  از دیرتر و
زی ر   ه ای  فرض یه تعدیلی دارد که در پژوهد حاض ر  حاضر 

 مورد بررسی قرار گرفت.
متغیرهای وشنودی ش غلی و ک اهد درآم د و     ةرابط. 1

 ش ناوتی  روان بهزیس تی ب ا   فاصله مورد انت ار تا بازنشستگی
در دو گروه دارای برنام ه بازنشس تگی و    بازنشستگی از پس

 متفاو  است. بدون برنامه
متغیره ای گ زارش ف رد از ک اهد س لامت و       ةرابط. 7

 پس شناوتی روان بهزیستیبا گزارش پزشکی کاهد سلامت 
در دو گروه دارای برنامه بازنشستگی و ب دون  بازنشستگی  از

 برنامه متفاو  است.
 بهزیستیبا ( 7و  1)زمان  شناوتی روانبهزیستی  ةرابط. 9
برنام ه  دارای  در دو گ روه بازنشس تگی   از پس شناوتی روان

 بازنشستگی و بدون برنامه متفاو  است.
متغیرهای وشنودی ش غلی و ک اهد درآم د و     ةرابط. 1

 از پ  س ش  ناوتی روان بهزیس  تیب  ا فاص  له م  ورد انت   ار  
در گروه  ی ک  ه مرحل  ه می  انی بازنشس  تگی در بازنشس  تگی 

 متفاو  است. اند برنامهسازمان را دارند با آنها که فاقد 
زارش ف رد از ک اهد س لامت و    متغیره ای گ    ةرابط. 5

 پس شناوتی روان بهزیستیبا  گزارش پزشکی کاهد سلامت
در گروهی که مرحل ه می انی بازنشس تگی در     بازنشستگی از

 ، متفاو  است.اند برنامهسازمان را دارند با آنها که فاقد 
 بهزیستیبا ( 7و  1)زمان  شناوتی روانبهزیستی  ةرابط. 6
در گروهی که مرحله می انی  بازنشستگی  از پس شناوتی روان

، ان د  برنام ه بازنشستگی در سازمان را دارند با آنه ا ک ه فاق د    
 متفاو  است.

متغیرهای وشنودی، کاهد درآمد، فاصله م ورد   ةرابط. 7
انت ار تا بازنشستگی، گزارش فرد از کاهد سلامت، گزارش 

 (7و  1)زمان  شناوتی روانپزشکی کاهد سلامت، بهزیستی 
 بازنشستگی متفاو  است. از پس شناوتی روان بهزیستیا ب
 

 روش 
طرح طرح پژوهش:  آماري و نمونه: ةجامعروش پژوهش، 

در م و    1997پژوهد یک طرح طولی است که از زمس تان  
م و    1999آغاز و تا پای ان ف روردین    ها دادهاول، گرداوری 

متغیر تعدیلی در ح التی ک ه    گردآوری شده است. ها دادهاول 
پیوسته باشند نیازمند تحلیل  بین پیدبوده و متغیرها  ای فاصله

ام ا در ح التی ک ه متغی ر تع دیلی       ؛رگرسیون تعدیلی اس ت 
از  ت وان  نه ی باش د   ای فاص له  ب ین  پیدو متغیرهای  ای طبقه

 Yو  Xرگرسیون تعدیلی استفاده ک رد. بن ا ب ر تعری ف اگ ر      

متغی ر تع دیلی باش د     Mملاک باشند و و  بین پیدمتغیرهای 
باشد تنها از دو راه  بندی گروهو متغیر  ای طبقهههزمان  Mاگر 

رگرس  یون لجس  تیک ی  ا مقایس  ه ض  رایب ههبس  تگی در    
داری آزم  ون تف  او  ض  رایب  از طری  ق معن  ی ه  ا زیرگ  روه

        ها ههبستگی در زیرگروه

√
 

    
 

 

    

میسر است. درواقع این  

ها در تحلی ل   شر  برابری شیب رگرسیون در زیرگروهمعادل 
 واریانس است.  وک

تفاو  تحلی ل کواری انس ب ا تحلی ل تع دیلی در هه ین       
هاست که اگر برقرار ب ود   برابری شیب رگرسیون در زیرگروه

( در 1999) اثر تعامل وجود ندارد. عریضی، امی ری و ن وری  
 ه ای  و ود از تحلی ل رگرس یون لجس تیک و ش اوص      ةمقال

( و آزم  ون وال  د و نس  بت ش  الن SE) Bض  ریب رگرس  یون 
(ORاستفاده کردند. در این حالت می )    توان از آزمون تف او

ه ا اس تفاده ک رد و دو روش     ضرایب ههبستگی در زیرگ روه 
  Y=i+ax + Bm +cxm+Eةمع ادل هس تند. درواق ع معادل     

عهومی تحلیل تعدیلی است ک ه در تحلی ل تعام ل در     ةمعادل
 ةپیوس ته باش ند اث ر تعام ل در جهل       Mو  Yو   Xحالتی که 

CXM ای بای د ش یب    شود که با متغیر تعدیلی طبق ه  دیده می
ه ا براب ر نباش ند     یون یا ضرایب ههبستگی در زیرگروهرگرس

توان ب ا متغی ر    )تفاو  معنادار داشته باشند( در این حالت می
رگرسیون تعریف کرد، توان آماری آن بس یار   ةتصنعی، معادل
 هاست. ضرایب ههبستگی در تحلیل زیرگروه ةکهتر از مقایس

 ان رژی کارکن ان س ه بخ د     پژوهد ته ام ماری آ ةجامع
)معله  ان( و  وپ  رورش آم  وزش ،پتروش  یهی( و گ  از نف  ت،)

و در زم ان   1999ه در س ال  ک   اس ت )پرستاران(  بیهارستانی
. ان د  ب وده مشغول ب ه ک ار   در شهر اصفهان  ها داده آوری جهع

که در مو  اول به کار  اند بودهنفر  1706ونه پژوهد شامل هن
در دس تر  انتخ اب    ص ور   ب ه اند. این نهونه  اشتغال داشته

شده است و شامل افراد نزدیک به زمان بازنشس تگی در ای ن   
 ه ا  سازمانبوده است و شامل افرادی بوده که در این  ها بخد

اما ت ا س ه س ال بع د      ،در زمان مو  اول مشغول به کار بوده
درصد نهونه در هر سه مو  اول، دوم و 71اند.  شدهبازنشسته 



 شناسی كاربردي دانش و پژوهش در روان/  6

( که n=899) استآنها حاصل شده  های دادهیافته شد و سوم 
. ب  رای کنت  رل وض  عیت ان  د دادهنهون  ه پ  ژوهد را تش  کیل 

اند به این معنی  ها در هر سه بخد جور شده ، نهونهتحصیلی
بوده است. می انگین س نی    که تحصیلا  آنها ههگی لیسانس

و  97/18، وپرورش آموزش، در بخد 19/50در بخد انرژی 
و انحراف معیار آن در سه بخد  67/19در بخد بیهارستانی 

دارای بوده است. ههگی آنه ا   18/5و  19/9، 68/7به ترتیب 
کارمن دی و ی ا پ روژه ک ارگزینی      صور  بهشرایط استخدام 

ک ه اف راد دارای مش اغل آزاد    اند. ملاک ورود این ب وده   بوده
م لاک ویژگ ی ورود آن    ت رین  مه م باشند.  وقت تهامنبوده و 

 ت ا  1995بوده که موعد رسهی بازنشستگی آنه ا از اول مه ر   
درصد که از نهونه وار  76باشد. بخشی از  1996ورداد  90
به دلیل ورو  از سازمان به دلایل ی  درصد( 7)حدود  اند شده

 بازنشستگی زودتر از موعد و بخشی چون بیهاری یا تقاضای
ه ای   های گهشده به دلایلی چون پرسش نامه  درصد( داده19)

 ناقص یا عدم تهایل به ادامه شرکت در پژوهد ب وده اس ت.  
و بیهارس تان از می ان    وپ رورش  آم وزش های دو بخ د   داده

و  غیرانتف  اعیم  دار   م  ثلاً) کارکن  ان دولت  ی و وصوص  ی
( و در بخد ان رژی  اند شدهل بیهارستان وصوصی را هم شام

 ه ای  ف رآورده )مانند انتق ال گ از و پخ د     های دولتی بخد
گازرس انی و   )مانند پتروشیهی، وصوصی های بخدنفتی( و 

 .اند بودهپالایشگاه نفت( 
 

 سنجش ابزار
براي سنجش متغیرهاي پژوهش حاضرر از ابزارهراي زیرر    

 :استفاده شد
بهت رین مقی ا     (7007) : وانگشناوتی روانبهزیستی . 1

( 1977) 7رادل ف  1CES-D مقیا برای سنجد این متغیر را 
. داند میبودن آن  طولانیو  سؤالی 70و اشکال آن را  داند می

( این مقیا  را برای افسردگی پس از زایهان 1987) عریضی
کوتاه کرده است. ساوت این مقیا  کوتاه معتبر برای پی ران  

لنور  پژوهد حاضر است.کاربردی  های جنبهو  ها نوآوریاز 
 ةمؤسس   یرش ناوت یگ ز مطالعا  هه ه ک( در مر1977رادلف )

  یررس ب یرا را ب یرمصرف پ ةنامرسش ، پیبهداشت روان یمل
 
 

 یت عه وم ی  در جهع یافس ردگ  یه ا  نش انه  یرشناس  یگ ههه
 از ی ک ه ه ر  ک  س ؤال دارد   70ن پرسش نامه  یساوته است. ا

. کن د  یم  ف یرا توص   یافس ردگ  یه ا  نشانهاز  یکی ها سؤال
 یو جس هان  یزشی، انگیرک، فیولق یها به مجهوعهها  نشانه
 .1از  عب ار  اس ت  ای ن مقی ا     سؤالسه شوند.  یم میتقس

به آین ده امی دوارم )در جه ت    . 7(. 7است )اشتهایم کم شده 
رفت ار دیگ ران ب ا م ن      .9(. 8( )ش ود  یم   یگذار نهرهعکس 

در پرانت ز ترتی ب    س ؤالا  (. ش هاره  10غیردوستانه اس ت ) 
جهلا  در مقیا  است. گزین ه از پاس ب ب ه ترتی ب زم ان      

ک ه کهت ر از    س ازد  یم  مربو  در طول یک هفته را مشخص 
روز  5یک روز، یک تا دو روز، سه تا چهار روز و بیش تر از  

ی ک روز نه ره    کهت ر از  ؛ کهدر طول یک هفته گذشته است
 ةدامن  . کن د  یم  دریافت  9تا  1صفر و بقیه به ترتیب نهرا  

از  کیح ا  ییاد به تنهاینهره ز وواهد بود. 60تا  0ن ینهرا  ب
ه ک  س ت، بل ین یروان   یه ار یا بی   ینیب ال  یص افسردگیتشخ

. در پ ژوهد  ف رد اس ت   ش تر ب ه  یب ینینشانگر لزوم توجه بال
پایایی بازآزم ایی آن براب ر   ( 1986) یفرقانامیری، محهدی و 

؛ و ض ریب دو  97/0؛ ضریب پای ایی ههس انی درون ی    77/0
نش ان داده ش ده ک ه ای ن      .بوده اس ت  87/0نیهه کردن برابر 

مقیا  برای بررسی وضعیت افس ردگی در س الهندان بس یار    
 (.7016، 9جیانگ و لیاست )مناسب 
 س ؤال امل دو شبرنامه بازنشستگی  برنامه بازنشستگی:. 7
مل  ی س  الهندی در آمریک  ا موس  وم ب  ه پیه  اید  هه  ایداز 

گرفته شده است که نخس تین   (HRS) 1بازنشستگی و سلامت
ای ن مقی ا  ب ه     سؤال. دو اجرا شده است 1997بار در سال 

ت  ا چ  ه ح  د در م  ورد برنام  ه -1»ترتی ب عب  ار  اس  ت از:  
ت ا چ ه ح د ب رای دوره     -7؟ ای د  کردهبازنشستگی وود فکر 
. کوزلوسکی، اک ر  و  است «؟اید شدهبازنشستگی وود آماده 

این مقیا  دارای اعتب ار س ازه    اند داده( نشان 7001) دووینی
 مطلوبی است.

سلامت: برای سنجد سلامت از هشت شاوص مبن ا  . 9
( که زیربنای ن  ری  HRS) در پیهاید بازنشستگی و سلامت

س رطان،   -7بیهاری ریه -1از  اند عبار دارد استفاده شد که 
           روقی، ع-قلبی ای ه اری بیه-5، ون ارو فش-1ابت،  دی -9
 
 2. Radloff 

4. Health and retirement survey 

1. Center for Epidemiologic Studies Depression Scale 

3. Jiang & Li 
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، پزش کی  روانمشکلا  نیازمند مداوله داروی ی   -7سکته،  -6
کلی  سؤالسلامت ذهنی نیز با یک التهاب مفاصل. سنجد  -8

سلامت دارن د؛   کنند میدر مورد اینکه تا چه اندازه افراد تصور 
س نجد   م ی  سؤالاین مقیا  سلامت را با یک  .گرفتصور  

و در  اند بردهکار ه ( آن را ب7007) 1که لینونن، هایکینن و جیلها
بای د وض عیت و ود را گ زارش      س ؤال ها در یک  آن آزمودنی

 ةدهن د  پاسبای است و  دهند. این مقیا  یک مقیا  پن  مقوله
، «ع الی » یه ا  مقول ه وضعیت سلامت فعلی وود را با یکی از 

س ازد.   مش خص م ی  « بد»و « متوسط»، «ووب»، «بسیار ووب»
(، 7009) 7لی  را و ههک  اران  یه  ا پ  ژوهدای  ن مقی  ا  در  

( اس تفاده ش ده   1996) ( و عریضی و برات ی 7011) 9وگلسانگ
 است. دییتیمورد  یسنج رواناست و به لحاظ 

ای ن مقی ا  فق ط    فاصله مورد انت ار از بازنشس تگی:   .1
بازنشس تگی ش ها در    کنی د  میاست: تصور  سؤالدارای یک 

پاسب به ترتی ب   های گزینهچه زمانی صور  وواهد گرفت. 
در زم ان تعی ین    .7قبل از موعد تعیین شده.  .1از:  اند عبار 
 پس از زمان تعیین شده به کار دعو  و واهم ش د.  . 9شده. 

دیگ ر ای ن    ه ای  سازمان برولافنفت  های شرکتاگرچه در 
 .شود میزمان از قبل مشخص است و به کارکنان اعلام 

متغیر نیز قب ل   وشنودی شغلی قبل از بازنشستگی: این .5
از رفتن  واقعاً» شود میسنجیده  سؤالاز بازنشستگی و با یک 

در پیهاید بازنشس تگی و   سؤالاین «. برم میبه سرکار لذ  
 ( به کار رفته است.HRS) سلامت

 
 ها یافته

متغیرها شامل ن وع متغیره ا،    توصیفی های آماره ،1 در جدول
ب ین   ةرابط   و معیار آنهامتغیرها، میانگین، انحراف  بندی دسته

ک ه بیش ترین    ش ود  م ی آورده ش ده اس ت. ملاح  ه     متغیرها
میانگین و انحراف معیار مربو  به متغیر کاهد درآمد اس ت  
و کهترین میانگین مربو  به گزارش فرد از کاهد سلامت و 

 بازنشس تگی میانی  ةانحراف معیار مربو  به مرحل ترین پایین
در  شناوتی روانبین وشنودی شغلی با بهزیستی  ةاست. رابط
نودی شغلی شیعنی و ؛است دار معنیمثبت و  9و  7دو زمان 

موجب  ا  بهزیس  تی  توان  د م  یف  رد پ  ید از بازنشس  تگی  
  ورد م ةن فاصل بی ةد. رابط راهم کن دی را ف بع شناوتی روان
 

س  لامت و  ک  اهد از ف  رد گ  زارش بازنشس  تگی، ت  ا انت   ار
در  ش ناوتی  روانسلامت با بهزیستی  کاهد پزشکی گزارش
یعنی اگ ر ف رد انت  ار     ؛است دار معنیمنفی و  9و  7دو زمان 

داشته دیرتر بازنشسته شود و نی ز اگ ر س لامت وی ک اهد     
. یاب د  م ی وی نی ز ک اهد    شناوتی روانیافته است، بهزیستی 

 اولی  ه ب  ا بهزیس  تی   ش  ناوتی روانب  ین بهزیس  تی   ةرابط  
اس ت. ای ن    دار معنی و مثبت 9 و 7 زمان دو در یشناوت روان

بهتر در زمان  شناوتی روانیافته بدین معنی است که بهزیستی 
. با سازد می متیثربازنشستگی بهزیستی روانی بعدی فرد را نیز 

 زمان دو در شناوتی روان این کاهد درآمد با بهزیستیوجود 
بازنشس تگی ب ا    ةندارد. ههچنین برنام   دار معنی ةرابط 9 و 7

دار منف ی دارد   معن ی  ةرابط 7در زمان  شناوتی روانبهزیستی 
دار نیست شاید ب ه ای ن    معنی 9این رابطه در زمان  که درحالی

 آید. دلیل که فرد بعد از مدتی با بازنشستگی کنار می
 رابطة و تعدیلی متغیرهای توصیفی های آماره ،7 در جدول

ت رین می انگین و    شود بزر، میآنها آورده شده است. ملاح ه 
ری زی ش غلی اس ت و     انحراف معیار مربو  ب ه متغی ر برنام ه   

 کهترین میانگین و انحراف معیار مربو  به متغی ر بازنشس تگی  
انت ار است. ضریب ههبس تگی ب ین بازنشس تگی در     از دیرتر

انت   ار و  از دور می  انی، بازنشس  تگی  موق  ع مق  رر و ش  غل 
و منف  ی و ض  ریب   دار ار معن  یانت    از دیرت  ر بازنشس  تگی

دار و مثب ت   ش غلی معن ی   ری زی  ههبستگی این متغیر با برنام ه 
می  انی و  اس  ت. بازنشس  تگی دیرت  ر از انت   ار نی  ز ب  ا ش  غل 

ری زی   دار منفی و با برنامه انت ار رابطة معنی از دور بازنشستگی
دار مثبت دارد. بازنشستگی دور از انت  ار ب ا    شغلی رابطة معنی

ری زی   دار دارد و برنام ه  ریزی شغل رابطة منف ی و معن ی   برنامه
 دار دارد. شغلی با شغل میانی نیز رابطة مثبت و معنی

 Z برحس ب  بین پیدمقایسه رابطه متغیرهای  9در جدول 

پس از بازنشستگی با توجه ب ه   شناوتی روانفیشر با بهزیستی 
نقد تعدیلی برنام ه بازنشس تگی و ش غل دوره گ ذار آورده     

 ةن دو گروه دارای برنامیتفاو  ب یبررس من ور بهشده است. 
بازنشستگی و بدون برنامه بازنشستگی در بخد اول ج دول  

ه رابط ه  ک   دش و   یممحاسبه شده است. مشاهده  Zب یضرا 9
برنامه بازنشس تگی در   یعنی؛ است ارد یمعنمتغیرها  ةهه برای

 درآمد،  کاهد شغلی، وشنودی نیب دیپن متغیرهای یرابطه ب
 

2. Lyyra et al. 1. Leinonen, Heikkinen & Jylha 

3. Vogelsang 
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 ش ناوتی  روانبازنشستگی، با بهزیس تی   تا انت ار مورد ةفاصل
بازنشس تگی   ةبازنشستگی و بدون برنام   ةدر دو گروه با برنام

اول پ ژوهد   ةفرض ی  دیی  تیمتفاو  است که این ب ه معن ی   
گ زارش  س لامت،   ک اهد  از ف رد  است. ههچن ین گ زارش  

 ب ا  1 زم ان  ش ناوتی  روان و بهزیستی کاهد سلامت یپزشک

ج اد  یدر دو گ روه تف او  ا   7زم ان   ش ناوتی  روانبهزیستی 
. به عبار  بهتر متغی ر برنام ه بازنشس تگی در رواب ط     کند یم

دوم  ةفرض ی  دییتیگر دارد که این به معنی  مذکور نقد تعدیل
 پژوهد است.

 
 

 هاي توصیفی متغیرها و رابطه بین آنها آماره. 1جدول 
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 توصیفی متغیرهاي تعدیلی و رابطه آنها هاي آماره .2جدول 

 میانگین متغیر ردیف
انحراف 
 معیار

1 7 9 1 

    - - 796/0 شغل میانی 1
   - 099/0* 71/1 89/7 شغلی ریزی برنامه 7
   -165/0* 086/0 59/0 57/0 از انت اربازنشستگی دور  9
  -179/0** 119/0* -117/0* 99/0 17/0 بازنشستگی دیرتر از انت ار 1
 -779/0** -810/0** 111/0* -091/0** 59/0 11/0 بازنشستگی در موقع مقرر 5

*=p<0.05      **=p<0.01 

 
پس از بازنشستگی با توجه به نقش  شناختی روانفیشر با بهزیستی  Z برحسب بین پیشمتغیرهاي  ةرابط ةمقایس. 3 جدول

 بازنشستگی و شغل دوره گذار ةتعدیلی برنام

ف
ردی

 

 متغیر

داشتن برنامه 
 بازنشستگی

171=n1 

بدون داشتن برنامه 
 بازنشستگی

169=n2 

تفاو  
 روابط

با مرحله میانی 
در  بازنشستگی

 n1=765 سازمان

میانی بدون مرحله 
در  بازنشستگی

 n2=678 سازمان

تفاو  
 روابط

R Zr R Zr r Zr R Zr 

1 
وشنودی 
 شغلی

515/0 611/0 
750/0
- 

755/0
- 

**17/
19 

570/0 618/0 795/0 799/0 60/5 

 کاهد درآمد 7
057/0
- 

057/0
- 

915/0
- 

976/0
- 

**15/1 
595/0
- 

597/0
- 

795/0
- 

901/0
- 

01/1
- 

9 
فاصله مورد 

تا انت ار 
 بازنشستگی

195/0 166/0 
765/0
- 

771/0
- 

**16/
11 

165/0 501/0 170/0 177/0 51/1 

1 
گزارش فرد از 

کاهد 
 سلامت

065/0
- 

065/0
- 

960/0
- 

977/0
- 

**77/1 
095/0
- 

095/0
- 

955/0 971/0 
98/6

- 

5 

گزارش 
پزشکی 
کاهد 
 سلامت

095/0
- 

095/0
- 

785/0
- 

799/0
- 

00/9 
710/0
- 

719/0
- 

910/0
- 

971/0
- 

17/1 

6 
بهزیستی 

 شناوتی روان
 1زمان 

590/0 678/0 790/0 799/0 **71/5 510/0 601/0 915/0 976/0 80/9 

7 
بهزیستی 

 شناوتی روان
 7زمان 

591/0 597/0 
118/0
- 

118/0
- 

89/10 517/0 610/0 
189/0
- 

191/0
- 

97/10 

*=p<0.05      **=p<0.01 

 
ن دو گروه یتفاو  ب یبرای بررس 9جدول  بخد دومدر 
 می  انی ةو ب  دون مرحل   می  انی بازنشس  تگی ةمرحل  دارای 

ای ن بخ د    در محاس به ش ده اس ت.    Zب یبازنشستگی ضرا
 پزش کی  ن گ زارش یرابط ه ب    یبرا فقطد که شو ملاح ه می



 شناسی كاربردي دانش و پژوهش در روان/  11

ن دو گروه تف او   یب شناوتی روانسلامت و بهزیستی  کاهد
س ایر متغیره ا    ( و رابطه برایZ < 98/1=17/1ندارد )وجود 
 دییتیکامل  طور بهیعنی فرضیه چهارم پژوهد ؛ است دار معنی

پنجم پژوهد فقط برای گ زارش ف رد از    ةاما فرضی ،شود یم
 دیی  تیپس از بازنشستگی  شناوتی روانسلامت او با بهزیستی 

ن یدر رابطه ب یبازنشستگ یانیمرحله م گرید عبار  به؛ شود یم
 درآم د، فاص له   ک اهد  ش غلی،  وشنودی نیب دیپمتغیرهای 

س لامت و   کاهد از فرد گزارش بازنشستگی، تا انت ار مورد
زم ان   شناوتی روانبهزیستی  و 1 زمان شناوتی روان بهزیستی

. ب ه عب ار  بهت ر متغی ر     کند یمجاد یدر دو گروه تفاو  ا 7
 گ ر دارد.  در رواب ط م ذکور نق د تع دیل     شغل دوره گ ذار 
ش ود،   ( مش اهده م ی  9)جدول  7و  6های  چنانچه در ردیف

ب  ا بهزیس  تی   7و  1زم  ان  ش  ناوتی روانبهزیس  تی  ةرابط  
پس از بازنشستگی در ه ر دو گ روه ب ا برنام ه      شناوتی روان

بازنشس  تگی تف  او  دارد ک  ه  ةبازنشس  تگی و ب  دون برنام  
سوم پژوهد اس ت و ای ن تف او  ب ا      ةفرضی دییتینهایانگر 

می انی بازنشس تگی    ةمیانی بازنشستگی و بدون مرحل   ةمرحل
 کند. می دییتیششم پژوهد را  ةفرضی

  
پس از بازنشستگی با توجه به نقش  شناختی روانفیشر با بهزیستی  Z برحسب بین پیشمقایسه رابطه متغیرهاي . 4جدول 

 زمان بازنشستگی

ف
ردی

 

 متغیر

زودتر بازنشستگی 
 از موعد
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مقایسه 
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مقایسه 
 های بازنشستگی
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مقایسه 
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 Z برحس ب  بین پیدمقایسه رابطه متغیرهای  1در جدول 

پس از بازنشستگی با توجه ب ه   شناوتی روانفیشر با بهزیستی 
 س ه  در نقد تعدیلی زم ان بازنشس تگی آورده ش ده اس ت.    

 آن نت ای   و ش ده  محاس به  Z ض رایب  1 ج دول  آور ستون
 بیش تر  ب رای  رابطه هک دشو یم مشاهده. است گردیده گزارش
 نیب   رابطه در بازنشستگی ةبرنام یعنی ؛است دار معنی متغیرها
 م ورد  فاص له  درآمد، کاهد شغلی، وشنودی بین پید متغیر
 گزارش سلامت، کاهد از فرد گزارش بازنشستگی، تا انت ار

 ب ا  1 زم ان  ش ناوتی  روان بهزیستی و سلامت کاهد پزشکی
 تف  او  گ روه  دو در 7 زم ان  دو در ش ناوتی  روان بهزیس تی 

 در بازنشس تگی  زم ان  متغی ر  بهت ر  عب ار   ب ه . کند می جادیا
هفتم  ةفرضی دیگر عبار  به ؛دارد گر تعدیل نقد مذکور روابط

 .شود می تیییدپژوهد 
 

 گیری نتیجهبحث و 
 و سلامت درآمد، کاهد پژوهد حاضر در پی بررسی رابطه

 ش ناوتی  روان بهزیستی با بازنشستگی از قبل شغلی وشنودی
 بازنشستگی، برنامه وجود تعدیلی نقد به توجه با آن از پس
 از دیرت ر  و زودت ر  بازنشس تگی  انت ار و گذار دوره در شغل

  انت ار بود.
 بازنشستگی رابط ه ب ین ک اهد    نتای  نشان داد که برنامه

 ب ا  بازنشس تگی  از قب ل  ش غلی  وش نودی  و سلامت درآمد،
یعن ی ب ا    ؛کن د  میآن را تعدیل  از پس شناوتی روان بهزیستی

س  لامت ض  عیف پ  ید از  درآم  د و وج  ود اینک  ه ک  اهد
آن  از پ س  ش ناوتی  روان بازنشستگی رابطه منفی با بهزیستی

گی این رابط ه منف ی   دارند؛ در صور  وجود برنامه بازنشست
از اث را    توان د  میو وجود برنامه بازنشستگی  گردد میکهتر 

 س ازمان  هرگ اه منفی کاهد درآمد و سلامت ضعیف بکاهد. 
 آم اده  یبازنشس تگ  یب را  از طریق برنامه مشخص را نانکارک
 و نن  دک یم   کادرا بهت  ر را یبازنشس  تگ دهی  پد آن  ان ن  د،ک
کارکن ان دارای برنام ه   . دهن د  وف ق  آن ب ا  را و ود  توانند یم

 ری زی  برنام ه و ب ا   کنن د  می بازنشستگی مدیریت مالی بهتری
 . دولبان، مولای، پیچلرکاهند میبیشتر از مشکلا  این حیطه 

 ک ردن  آم اده  ک ه  دریافتند وود بررسی در (7009) 1مورای و
   باعث بازنشستگی از طریق برنامه بازنشستگی برای کارکنان

 

 س ودمندی  و گ ردد  م ی  کارکن ان  س وی  از آن بهت ر  پذیرش
  .کند می بیشتر را کارکنان
پ س   شناوتی روانبین وشنودی شغلی و بهزیستی  ةرابط

قاب ل   7شدگی سرایت یا سرریز ةاز بازنشستگی از طریق ن ری
احساس ا    ،. بر اسا  این ن ریه(7008 ،9نیهرد) استیین تب

 مثلاً ؛دیگر است ةقابل انتقال به حیط ةو عواطف از یک حیط
   کند میوشنودی از شغل به وشنودی از بازنشستگی سرایت 

 ش ود  م ی منجر و به وشنودی فرد از زندگی و عواطف مثبت 
 بن دی  تقس یم است. ههچنین  شناوتی روانکه ههان بهزیستی 

اریکسون نیز در اینج ا ک ارایی دارد. س الهندی مع ادل دوره     
اریکس ون از مراح ل    بن دی  تقس یم کهال در برابر نومیدی در 

در این مرحله از زندگی، نگاهی  زندگی است. سالهند معهولاً
و اگر آن را مفی د بیاب د و از    اندازد میبه زندگی گذشته وود 

آن راضی باشد؛ احسا  کهال، زاید و س ودمندی عه ر در   
ولی چنانچ ه س الهند از زن دگی و ود      یابد میوی گسترش 

 ش ود  م ی بر وی غالب  راضی نباشد، احسا  یا  و نومیدی
. شغل نیز از ابعادی اس ت ک ه   (1999شهسایی و ههکاران، )

 اش زن دگی و ود از   های بررسیسالهند بازنشسته در  احتهالاً
و چنانچه از آن راضی باشد، زندگی  آورد میآن را به حساب 

بهزیستی  تواند میوود را مفید یافته و احسا  کهال دارد که 
 .(1986 کی انپور و حقیق ی،  ) باشده در پی داشت شناوتی روان

ف رد وش نودی    ش ود  م ی وجود برنام ه بازنشس تگی باع ث    
بیشتری از یک شغل با برنامه و دارای مسیر ش غلی مش خص   

  تری پیدا کند.شداشته باشد و بهزیستی بی
 درآم د،  ب ین ک اهد   ةرابط شغل میانینتای  نشان داد که 

 بهزیس تی  ب ا  بازنشس تگی  از قب ل  شغلی وشنودی و سلامت
یعن ی در ص ور     ؛کن د  میآن را تعدیل  از پس شناوتی روان

وجود شغل میانی رابطه منفی ب ین ک اهد درآم د و ک اهد     
شناوتی پ س از بازنشس تگی کهت ر     وانرسلامت با بهزیستی 

. شغل میانی نوعی استراتژی یا راهب رد کارراه ه ف رد    شود می
از ی  ک دوره دش  وار م  الی ی  ا اس  تخدامی مث  ل  اس  ت ک  ه 

. (7019 ،1کاهیل، گیاندرا و ک ویین ) دهد میبازنشستگی عبور 
امک ان   ک رده  م ی ک ار   وقت تهاماین شغل میانی به فردی که 

 دهد میو کسب درآمد از آن را  وقت نیههانجام فعالیت شغلی 
 ناگهانی دچار کاهد درآمد یا  طور بهفردی  گردد میکه باعث 

 
2. spillover theory 

4. Cahill, Giandrea & Quinn 

1. Dulebohn, Molloy, Pichler & Murray 

3. Nimrod 
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فرد را ب رای بازنشس تگی    کم کمزمان بیکاری بسیار نگردد و 
 از ههچن ین  .(7011کاهیل، گیاندرا و ک ویین، ) سازد میماده آ

 عه ل  ب ه  مهانع ت  ب ودن  مفید احسا  و نفس عز  کاهد
 از رض ایت  و مثبت احساسا  افت از پیشگیری با و آورد می

 .دارد می محفوظ را فرد شناوتی روان بهزیستی زندگی،
 نتای  نشان داد که زمان بازنشس تگی رابط ه ب ین ک اهد    

 ب ا  بازنشس تگی  از قب ل  ش غلی  وش نودی  و سلامت درآمد،
یعن ی   ؛کن د  م ی آن را تع دیل   از پ س  شناوتی روان بهزیستی

 تواند میبازنشستگی به موقع یا زودتر یا دیرتر از زمان انت ار 
 از قب ل  ش غلی  وش نودی  و س لامت  درآم د،  رابطه ک اهد 
آن را کهت ر ی ا    از پ س  شناوتی روان بهزیستی با بازنشستگی
و  بندی زمانبازنشستگی به موقع به معنای وجود  بیشتر سازد.
اما چنانچه شاغل زودتر از زمان مشخص ش ده،   ،برنامه است

در  اش ش ناوتی  روان؛ مهکن اس ت بهزیس تی   بازنشست شود
معر  وطر قرار گیرد زیرا بر اسا  نش انگان بازنشس تگی،   

منفی مانن د اض طراب و افس ردگی،     های احسا این دوره با 
هه راه اس ت و ای ن عواط ف و      کف ایتی  بیتر  و احسا  

د بهزیستی ههراه است. بازنشس تگی  احساسا  منفی با کاه
 و ک ار  اگ ر  باش د،  زا آس یب  توان د  میبعد از موعد مقرر نیز 

 اس ت،  کنن ده  وس ته  مس ن  افراد از بروی برای کاری شرایط
 می زان  ک اهد  باعث تواند می افراد در وستگی میزان کاهد

ب ا   راس تا  ه م این یافته  .شود آنها جسهانی و ذهنی مشکلا 
 ( است.7009) 1و آلپا  استفن پژوهد نوآن،

تحقی ق   ةمحدودیت اصلی این پژوهد مرتبط ب ه نهون    
در دستر  انتخاب ش ده اس ت و بن ابراین     ةکه به شیو است

جوامع در مع ر  بازنشس تگی بای د ب ا      ةتعهیم نتای  به هه
آنه ا از   ة، ههچنین با توجه به اینکه هه  احتیا  صور  گیرد

تعهیم نتای  فقط باید ب ه ای ن    اند شدهمقطع لیسانس انتخاب 
نتای  پژوهد حاضر و  اسا  برگروه تحصیلی محدود شود. 
پ س از بازنشس تگی    ش ناوتی  روانبا هدف حف   بهزیس تی   

 ةبرنام   ویژه بهاول، برنامه مسیری شغلی و  که: شود میتوصیه 
به موقع باش د   زمان دوم، بازنشستگی کارکنان مشخص شود.

شغل در مرحله گذار  وجود سوم، دد.و در زمان مقرر اجرا گر
ف رد   ش ناوتی  روانتوان د در بهزیس تی    بسیار مهم است و می
  باشد. مؤثرپس از بازنشستگی 
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