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  شوك و ناباوري: هاي موجود در انتقال به بازنشستگي از ديدگاه پرستاران بازنشسته چالش
 

 4خشكناب يمسعود فلاح، 3يفاطمه الحان، 2ي احمداالله فضل، 1نوبهار منير

  
  چكيده
تقال كاركنان به بازنشستگي ي كه در انهاي چالشهمچنين با توجه به  و با توجه به افزايش تعداد بازنشستگان و طول دوره بازنشستگي: مقدمه

  .بود هاي موجود در انتقال به بازنشستگي حاضر، تبيين چالش هدف مطالعه .شود احساس مي ها چالش تبيين اينوجود دارد، ضرورت 
ادامه اطلاعات  ملكا تا اشباعگيري  نمونه انجام شد وگيري هدفمند  روش نمونهبا  ي مرسومتحليل محتوا به روش و از نوع كيفي اين مطالعه : روش
  .صورت گرفتي مرسوم ها به روش تحليل محتوا تحليل داده و تجزيه. آوري گرديد يافته جمع ختارهاي عميق و نيمه سا ها با مصاحبه داده. يافت

. ازنشستگي بودتقال به بدر ان شوك و ناباوري ،ها مايه اصلي استخراج شده از داده درون. دتنشدر پژوهش مشاركت داپرستار بازنشسته  20 :ها يافته
  .ندداشتبودند كه هر كدام طبقات فرعي متعددي  "مشكل مالي"و  "راضي نبودن از شرايط كاري قبل از بازنشستگي"، "دانش كم"طبقات شامل 

دود در رابطه با دانش مح بر اساس تجارب پرستاران بازنشسته،. بازنشستگي بود به انتقال در موجود هاي نتايج نمايانگر چالش: گيري نتيجه
شدند كه  هاي اساسي در انتقال به بازنشستگي محسوب مي مشكل مالي چالشو  خشك بودن شرايط كاري قبل از بازنشستگي، بازنشستگي

 در مطلوب آمادگي ايجاد ها به ريزي صحيح جهت مواجهه با اين چالش برنامه. كرد انتقال به بازنشستگي را با شوك و ناباوري همراه مي
  .نمايد مي تسهيل را راحت و ايمن بازنشستگي به انتقال شود و نشستگان منجر ميباز

  .تحليل محتواشوك و ناباوري، پرستار بازنشسته، هاي بازنشستگي، انتقال به بازنشستگي،  چالش :ها كليد واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

  
  26/5/91: تاريخ پذيرش  1/3/91: تاريخ دريافت

هاي موجود در انتقال به بازنشستگي از ديدگاه  چالش .خشكناب يمسعود فلاحي، فاطمه الحاني،  احمداالله لفض، نوبهار منير: ارجاع
  .112-122): 2( 1 ؛1391مجله تحقيقات كيفي در علوم سلامت . شوك و ناباوري: پرستاران بازنشسته

 
  مقدمه

به معني خروج از ارايه خدمات به  لغوي بازنشستگي از نظر تعريف
، ترك حرفه فردي و شغل )1(افزايش سن و سنوات كاري  دنبال

واقعه مهم و يك  )3(مختل كننده زندگي  ، رويداد)2( دوره زندگي
مورد پذيرش بازنشستگي . )4( در نيمه دوم زندگي افراد شاغل است

هايي است كه  ترين انتقال نقش اجتماعي بوده و از جمله مهم
  . )2(د دارتجربه آن را  امكانشخص 

با پول، وضعيت،  تواند مي ادندر بازنشستگي حس از دست د
اغلب كه قدرت، امتيازات، ايمني و اعتماد به نفس همراه باشد 

تدارك و گذر از نقشي  بازنشستگيهمچنين  .)5(است  چالش برانگيز
از نقش يك كارمند كه تابع هنجارهاي است و فرد  به نقش ديگر

، گذر عيني است، به نقش يك بازنشسته كه هنجارهاي خاص دارد
است،  مؤثر بازنشستگي نه تنها بر نقش كاريبنابراين  .)6(نمايد  مي

  . )7، 8(ثيرگذار است أهاي زندگي نيز ت بلكه بر ساير نقش
ه و در ادبازنشستگي يكي از لحظات بحراني زندگي را تشكيل د

 پذيرش اجتماعي باشد و تر مورد توجه ميجوامعي كه آداب انتقال كم
هاي جديد خانوادگي و اجتماعي به حداقل كاهش  براي قبول نقش

نوعي نگراني و عدم است،  توقعات مربوط به اين نقش متغير يايافته 

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Simorgh Research Repository

https://core.ac.uk/display/188189084?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


 همكارانو  نوبهار منير  هاي انتقال به بازنشستگي چالش 

  113  1391تابستان  /2شماره /1سال /مجله تحقيقات كيفي در علوم سلامت 

چالش با  او نفع و خانواده در شخص ذيدارد و مراه هرا به تعادل 
اختلال در ارتباط و  )6(و اعتبار شغلي از دست دادن تعادل مرتبط با 

  . )2( همراه است
اي در زندگي  بنابراين انتقال از كار به بازنشستگي، مرحله ويژه

هاي روزمره زندگي،  و اثرات شاخصي بر فعاليت )9-11(فرد بوده 
نوادگي و اجتماعي، اعتماد به نفس و هاي خا تعاملات اجتماعي، نقش

انتقال به  كهاست مطالعات قبلي نشان داده . )9(هويت دارد 
قابل  غيرانتظارات فرد  نسبت بهبازنشستگي بسيار پيچيده و 

جا كه بسياري از كاركنان براي  از آن .)12( باشد بيني مي پيش
زيادي را در  هاي چالش، اغلب )13( اي ندارند بازنشستگي برنامه

  . )14(كنند  ل به بازنشستگي تجربه ميانتقا
تر  نياز براي خودكفايي بيشاخير، تحولات سياسي و اجتماعي 

حفظ  ،ترين چالش بازنشستگي بزرگ .دهد ها را نشان مي بازنشسته
. )15(وري، خلاقيت و رضايت اجتماعي است  خودكفايي، بهره

هاي موجود در انتقال به  مطالعات نشان داده است كه شناخت چالش
د راهكار مطلوبي فراهم آورد كه به دنبال آن توان بازنشستگي مي

اين در بتوان به نحو مناسبي فرد را براي بازنشستگي آماده نمود و 
دهد، افزايش آگاهي از تجربيات  شواهد قبلي نشان ميخصوص 

ها با سايرين،  بيان نگرانيبراي بازنشستگي، فراهم نمودن شرايط 
زنشستگي و فراهم نمودن آماده كردن فرد براي تغييرات زندگي در با

با فوايد سبك زندگي جديد انتقال به بازنشستگي و  راهنمايي براي
عوامل بسياري . )16(فراوان مانند انتقال ايمن و راحت همراه است 

بازنشستگي انتقال به مندي در  و رضايتبازنشستگي بر زمان 
   .)17(ثيرگذار است أت

انتظار اند،  سال خدمت كرده 30كه حدود  اي بازنشسته پرستاران
را بعد از بازنشستگي هاي  در سايه قانون بازنشستگي، سال دارند كه

به كارهايي مشغول باشند كه  ،ها فارغ از روزمرگي و در آرامش
به طور اما  ،ها را در ذهن خود پرورانده بودند هميشه آرزوي انجام آن

در وضعيت فعلي به معني در سايه آرامش نشستن بازنشستگي  قطع
مد، او راحت بودن نيست، بلكه ممكن است به معني كاهش در

   .)18( ها كسب شده است منزلت و اعتباري باشد كه طي سال
 چالشنشان داد كه سه  همكاران و Andrewsنتايج تحقيقات 

هاي مرتبط به  ثيرگذار در پرستاران بازنشسته شامل استرسأاساسي ت
. حقوق دريافتي است كمبودپذير و  حرفه، فقدان ساعات كار انعطاف

توأم با  وتر زنانه  شغل پرستاري بيشهمچنين با توجه به اين كه 
هاي كار در  شيفتوجود  ،هاي خارج از محيط كار است توليؤمس

  بعد از اكثر پرستاران شود كه  باعث مي در اين حرفه گردش

  . )19(دچار چالش شوند بازنشستگي نيز 
Gabrielle نيز با توجه به وجود عوامل چالش  همكاران و

انتقال به لزوم بررسي وضعيت پرستاران بازنشسته را در برانگيز، 
هاي  نتايج پژوهشهمچنين  .)20(اند  ضروري دانسته بازنشستگي

م با انتقال به أتوهاي  چالش ،دهد مرتبط به بازنشستگي نشان مي
ابراين همان طور كه براي بن. )9( باشد بازنشستگي نيازمند مطالعه مي

باشد،  بهبود زندگي شغلي كاركنان، مطالعه و تحقيق ضروري مي
شود تا بازنشستگي به عنوان  مطالعهنيز بايد  انتقال به بازنشستگي

لحظات بحراني زندگي محسوب نشده و باعث عدم تعادل در زندگي 
  . )18(فرد بازنشسته نشود 

با توجه به اين كه در جستجوي صورت گرفته توسط محقق، 
اي در اين زمينه يافت نشد و از آن جا كه گسترش دانش در  مطالعه

در  هاي انتقال به بازنشستگي نقش دارد، همچنين با كاهش چالش
مطالعات انجام شده در رابطه با  بيشترقسمت نظر گرفتن اين كه 

با استفاده از و بازنشستگي  بازنشستگي به صورت كمي انجام شده
قرار ارزيابي مورد معيارهاي استاندارد خوب بودن، ناراحتي و سلامتي 

در حالي كه تعيين تفكر فرد در ارتباط با تفسير موقعيت  گرفته است؛
بر اين . )21(شد با ميپذير  با مصاحبه عميق امكانكيفي و در تحقيق 

ل به هاي موجود در انتقا اساس هدف مطالعه حاضر، تبيين چالش
   .بازنشستگي از نگاه پرستاران بازنشسته بود

  
   روش

. ي مرسوم انجام شدتحليل محتوا با روشو از نوع كيفي اين مطالعه 
اي مناسب براي به دست آوردن نتايج  تحليل محتواي كيفي، شيوه

هاي جديد،  هاي متني به منظور ايجاد دانش، ايده معتبر و پايا از داده
  . )22(اي عملي براي توصيف عملكرد است ارايه حقايق و راهنم

هاي  مشاركت كنندگان به شيوه هدفمند كه جهت پژوهش
محقق در پي افرادي بود كه . باشد، انتخاب شدند كيفي مناسب مي

داراي تجربه غني از موضوع تحقيق بوده و تمايل به بيان اين 
امل معيارهاي ورود به مطالعه ش .)23، 24(داشته باشند  را تجارب

پرستاران بازنشسته ساكن شهر سمنان، داراي مدرك كارشناسي 
پرستاري و تمايل به مشاركت در مطالعه و ارايه تجربيات حداقل 

خانم و  10(پرستار بازنشسته  20. يك سال بعد از بازنشستگي بود
ها گذشته بود، با  سال از بازنشستگي آن 5تا  1كه ) آقا 10

از ) رستار، سوپروايزر و مترونپرستار، سرپ(هاي مختلف  سمت
داخلي، جراحي، زنان (هاي گوناگون  بخش هاي متفاوت و بيمارستان

 30تا  23با ) و همودياليز CCU ،ICUو نوزادان، اطفال، اورژانس، 
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برخي از بازنشستگي پيش از موعد (سال سابقه كار تمام وقت 
در ) سال تمام خدمت كرده بودند 30استفاده كرده بودند و بعضي 

  . دتنشپژوهش مشاركت دا
در تاريخ  5212041پس از اخذ كد اخلاقي به شماره 

از كميته اخلاق و تحقيقات دانشكده علوم پزشكي  21/2/1389
دانشگاه تربيت مدرس، ابتدا اسامي پرستاران بازنشسته، آدرس و 

. هاي شهر سمنان تهيه شد ها از بيمارستان شماره تلفن تماس آن
رقراري تماس تلفني پس از بيان اهداف و پژوهشگر ضمن ب

چگونگي انجام مطالعه، در صورت اعلام رضايت مشاركت كنندگان، 
كه به طور عمده در منزل شركت كنندگان (ها  زمان و مكان مصاحبه

ها  را با موافقت آن) هاي نزديك به محل زندگي آنان بود و يا پارك
ورود به مطالعه شركت كنندگان بر اساس معيارهاي . تعيين كرد

  . ها توسط محقق اول انجام شد انتخاب شدند و تمامي مصاحبه
در ابتداي هر مصاحبه، هدف از انجام مطالعه بار ديگر بيان 
گرديد و از شركت كنندگان جهت شركت در مصاحبه و ضبط صدا 

نامي و رازداري  حفظ بي. به صورت كتبي كسب شد رضايت آگاهانه
و اطلاع در رابطه  ان براي خروج از مطالعهو اختيار مشاركت كنندگ

از اصول  ها، با امكان مراجعه جهت مصاحبه مجدد و تكميل صحبت
  . اخلاقي رعايت شده در اين پژوهش بود

ها  آوري داده يافته براي جمع ختارهاي نيمه سا از مصاحبه
 از لطفاً" مانند سؤالاتياوليه عبارت بود از  هاي پرسش. استفاده شد

 لطفاً" ،"بگوييد؟ من براي گرفتيد، را بازنشستگيتون حكم كه روزي
تجربه شما " ،"؟بدهيد توضيح برام را خودتون بازنشستگي چگونگي

 زندگي در تغييري بعد از بازنشستگي چه"و  "چيست؟ از بازنشستگي
پاسخ تفسيري و توضيحي مشاركت كنندگان،  "شد؟ ايجاد شما

ها  آوري داده جمع. كرد يالات بعدي را مشخص مؤسمت و سوي س
 40ها بين  مدت زمان مصاحبه. ادامه يافت كامل تا رسيدن به اشباع

  . دقيقه بود 120تا 
 مرسوم ها از روش تحليل محتواي تحليل داده و براي تجزيه

سپس كلمه به  و ها به صورت ديجيتالي ضبط مصاحبه. استفاده شد
مورد بررسي قرار  ابارهها  ، نوشته)Transcribing( كلمه تايپ شد

به صورت جملات يا ) Meaning units( گرفت و واحدهاي معنايي
كدهاي  پس از آن. به دست آمد ها پاراگراف از بيانات و متون مصاحبه

) Open coding( دلالت كننده مشخص و كدهاي اوليه يا باز
بر اساس تشابه و تناسب، كدهايي كه موضوع  و استخراج گرديد

و كدهاي  هكردند، در يك طبقه قرار گرفت مي واحدي را مطرح
 ،در ادامه طبقات. مشخص گرديد) Axial coding( محوري

تلخيص شده و در سطح تفسيري خلاصه شدند تا مفهوم مركزي هر 
  . طبقه را بيان نمايند و مفاهيم اصلي و انتزاعي استخراج گرديد

اي استفاده از معياره اطمينان از صحت و استحكام تحقيق با
Lincoln  وGuba )25(  تعامل نزديك با  ي مانندانجام مواردو

  انآنها توسط  مرور دست نوشتهمشاركت كنندگان و 
(Member check) ها جهت تعيين مقبوليت داده )Credibility(، 

ها و  روي مصاحبه (Peer check) طرفي محققان، توافق اعضا بي
 و بندي كدهاي مشابه و طبقات به منظور قابليت تعيين طبقه ،كدها
بازخواني  نويسي در اسرع وقت، ، نسخه(Confirmability) يدتأي

 ،(External check) همكاران ها و كدها توسط مستقل متن مصاحبه
 ها ها جهت اطمينان يا ثبات يافته مطالعه مجدد كل داده

(Dependability)، ها  تناسب داده(Fittingness) ، مصاحبه با
 (Maximum variation of sampling) كنندگان متفاوت مشاركت

ها براي  تبيين غني داده و ها هاي مستقيم و مثال و ارايه نقل قول
  .پذير گرديد امكان (Transferability)قابليت انتقال 

 
  ها يافته

مدير  5پرستار و  15، )آقا 10و  خانم 10(پرستار بازنشسته  20
 سال، داراي 30تا  23سابقه كار  سال و 60تا  50سن  پرستاري با

از  سال 1-5مدرك كارشناسي پرستاري، ساكن شهر سمنان كه 
. زمان بازنشستگي آنان گذشته بود، در مطالعه مشاركت داشتند

 "شوك و ناباوري"مايه اصلي  ها منجر به استخراج درون تحليل داده
راضي نبودن از شرايط "، "دانش كم"مضامين اصلي شامل . شد

بودند كه هر كدام  "ليمشكل ما"و  "كاري قبل از بازنشستگي
   .داشتند طبقات فرعي متعددي
   شوك و ناباوري

 شوك و ناباوري در انتقال بهتجارب بازنشستگان نشان داد كه 
اجتماعي پرستاران بازنشسته  -بازنشستگي يكي از مشكلات رواني

با اطلاع يافتن مشاركت كنندگان از قطعي بودن حكم . بود
هاي متعددي  ها با چالش هاي آن ادهبازنشستگي، بازنشستگان و خانو

راضي نبودن از شرايط كاري قبل از  دانش كم، .روبرو بودند
 توجهي به تجارب هاي كاري، كم برنامهبازنشستگي، خشك بودن 

ريزي سرگرمي  مشكل مالي و توجه كم به برنامه ارزنده كسب شده،
ي بازنشستگانتقال به هايي در  باعث ايجاد چالش اوقات فراغتو 

  .)1شكل ( شده بود
  دانش كم
  در رابطه با اطلاعات مورد نياز براي بازنشستگان يكي از دانش كم 
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  انتقال به بازنشستگي از نگاه پرستاران بازنشسته. 1شكل 

  
 .مواردي بود كه به دفعات توسط مشاركت كنندگان بيان شد

ناگهان  ديگر، به عبارت بازنشستگي يادر زمينه اطلاعات كم 
ازنشسته شدن، شوك عجيبي در انتقال آنان به بازنشستگي به ب

گذاشته  زده  شگفتها متعجب و  ها را تا مدت همراه داشت كه آن
شود  آموزش اطلاعات و انتظار قبلي از بازنشستگي سبب مي. بود

نسبت به كم  توجه. تر با بازنشستگي كنار بيايند كه پرستاران راحت
جهت مواجهه  مهارت كمبازنشستگي،  آماده نمودن پرستاران براي

هاي آموزشي  اجتماعي بازنشستگي، كلاس -يندهاي روانيابا فر
با قوانين و مقررات كم آشنايي  و ها سازي آن جهت آمادهكم 

  . اساسي بازنشستگان پرستاري بود هاي چالشبازنشستگي از 
سري  اگر نيازمند گرفتن يك... " :گويد مي 13مشاركت كننده 

دانم به چه كسي بايد مراجعه كنم و از چه  ت باشم، نمياطلاعا
  ."شه اطلاعات صحيح را دريافت كرد مركزي مي

دريافت اطلاعات مناسب پيرامون بازنشستگي  ،رسد به نظر مي
هاي انتقال به بازنشستگي نقش مؤثري  تواند در كاهش استرس مي

  .داشته باشد
از بين افراد  با توجه به اين كه مسؤولين كانون بازنشستگي

فكر ... " :گويد مي 15مشاركت كننده بازنشسته انتخاب شده بودند، 
بپرسم، بازنشستگي ولين كانون ؤتر از مس ال بيشؤكنم اگر دو تا س مي

دب هستند و با احترام برخورد ؤدر حالي كه خيلي م ؛شوند خسته مي

ا من اي كه بخواهند مشكلات منو بشنوند و ي ولي اون حوصله ،كنند مي
  ."كاري داشته باشم و بخواهم راهنمايي بگيرم، نيست

بايد كانون بازنشستگان ... " :گويد مي 9مشاركت كننده 
چطور براي  .هاي آموزشي بگذاره تر بشه و يك سري كلاس فعال

گذارند و  هايي مي پرستارهايي كه سركارند يك سري كلاس
يك  ها هم دهند، خوبه براي بازنشسته اطلاعات جديد مي

  ."هايي ترتيب بدهند كلاس
  موعد از زودتر بازنشستگي و آمادگي كمبود

شد از روزي كه حكم بازنشستگي را  ها خواسته مي وقتي از آن
بودن، اين كه تصور  متعجبها از  آن بيشترگرفتند، صحبت كنند، 

ها  ها تماس بگيرند و از آن كردند در خواب هستند، مبادا با آن مي
اره به كارشان ادامه بدهند، نكنه اشتباهي پيش بخواهند كه دوب

اند، اين  ها موافقت كرده ولين اشتباه با بازنشستگي آنؤآمده، مس
  . كردند صحبت مي... كار بكنند و ه ها نيست، حالا بايد چ حكم آن

زماني كه بازنشست شدم، اول ... " :گويد مي 2مشاركت كننده 
به كار ، برم سركار؟ نرم؟ توانم خانه باشم كردم كه مي باور نمي

  . "استرس داشتم. مبودكرده عادت 
 28در عرض يك روز در ... " :گويد مي 13مشاركت كننده 

تقاضاي بازنشستگي نوشتم و همان روز هم مهر  1385اسفند 
طوري شد كه . موافقت به پاي آن خورد، يعني خيلي ناگهاني بود
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 برام ناباورانه بود،ايام عيد درست مصادف با بازنشستگي من بود، 
  . "كردم گفت، هنوز باور نمي هر كس كه به من تبريك مي

   بازنشستگي از قبل كاري شرايط از نبودن راضي
پرستاران ايجاد شوك و ناباوري در يكي ديگر از عواملي كه در 

هايي در انتقال به  بازنشسته نقش داشت و منجر به ايجاد چالش
براي افرادي بود  از شرايط كاريراضي نبودن شد،  بازنشستگي مي

خشك به صورت  شرايطاين . رفتند كه به سمت بازنشستگي مي
  . بود ارزنده كسب شدهبه تجارب  كم و توجههاي كاري  بودن برنامه
  كاري برنامه بودن خشك

توسط پرستاران  طور مكررهاي كاري به  برنامه خشك بودن
عنوان عاملي براي سختي برنامه كاري به . شد بازنشسته مطرح مي

چه با افزايش سنوات كاري از  چنان. بود درخواست بازنشستگي
ميزان ساعات كاري پرستاران كاسته شود، همچنين كارهايي به 

كه با توجه به كاهش توانايي جسمي قادر به  واگذار گرددها  آن
پرستاران مؤثر  يتواند در نگهداري و ابقا انجام آن كارها باشند، مي

ند، هست هاي پاياني كار به آن نيازمند چه پرستاران در سال نآ. باشد
هاي  است كه با توانايي يها براي انجام كارهاي به كار گرفتن آن

ترين عاملي كه در انتقال  رسد مهم به نظر مي. باشد سازگارها  آن
اي  كند، ادامه به كار در حرفه ها به بازنشستگي كمك مي آن

تواند تسهيلاتي در  اين موارد مي. تمد اساتر و داشتن در سبك
هاي كاري ايجاد كند كه انتقال از كار به بازنشستگي را  محيط

  .راحت كرده و باعث رضايتمندي كاركنان شود
محيط كار شامل  خشك بودنها در رابطه با  يكي از خواسته

هاي پاياني  كاستن از ساعات كاري پرستاران باتجربه در سال
  .كارشان بود
 24ها  معلم... " :گويد مي 5رابطه مشاركت كننده  در اين

كنند، روزهاي تعطيل هم تعطيلي دارند و  ساعت در هفته كار مي
ساعت  175ساعت يا  192هاشون هستند، پرستارها  ها تو خونه شب

كاري هم بايد  كنند، روز تعطيل هم سركارند و شب در ماه كار مي
  ."داشته باشند

بايد ساعات كاري با افزايش ... " :گويد مي 2مشاركت كننده 
ما توانايي  .سنوات خدمت كاهش پيدا كند، اين حق ماست

  ."هاي اوليه كار را نداريم سال
هاي انتهايي كار  پرستاران در سال هب شده تغيير وظايف محول
محيط كار است كه در اين رابطه  مطلوبيكي ديگر از شرايط 

اين اواخر من احساس ... ": كند چنين بيان مي 1مشاركت كننده 
كردم، بيشتر دوست داشتم سيركولتي بدم تا اين كه اسكراب  ناتواني مي

كرد، اما سيركولتي نه، بدنم نرم  كنم، چون اسكراب بدن مرا خشك مي
كردم، اما همكارهام كه جوان بودند قبول  راحت كار مي و بود
يركولتي ها س گفتند براي يك عمل جراحي آن ها مي آن .كردند نمي

  ."طور چرخشي باشه بدهند، يك عمل من و اسكراب هم همين
گرفتند، اما  اگر ما را به كار مي... " :گويد مي 9مشاركت كننده 

 ونه كار آن چناني، ما توانايي انجام كارهاي سخت را نداشتيم 
  . "كرديم احساس راحتي مي

 به نظر من يك پرستار با سن... ": گويد مي 4مشاركت كننده 
يي راتواند كا نمي ،هاي ويژه كه كارهاي سختي دارد بالا در بخش

  . "خوبي داشته باشه
   شده كسب ارزنده تجارب به توجهي كم

شوك و ناباوري در پرستاران يكي ديگر از عواملي كه در ايجاد 
ايجاد ها بود كه به  به تجارب آن كم توجهداشت،  ثيرأت بازنشسته

  . شد ي منجر ميانتقال به بازنشستگ در چالش
، يمهنوز كه بازنشسته نشد... ": گويد مي 5مشاركت كننده 

را آماده  ها كه آن جوان ندبگذار مالااقل دو سه نفر را در كنار 
طور  اين ماكه حداقل از تجربيات  يم، كار يادشون بدهيمبكن

  . "نداستفاده بكن
تجربيات مشاركت كنندگان حاكي از اين بود كه آموزش و 

. نمايد ل دانش و تجربه انتقال به بازنشستگي را تسهيل ميانتقا
به خدا قسم، تجربيات پرستاران ... ": گويد مي 18مشاركت كننده 
تجربه چيزي نيست كه يك روز، دو روز به دست  .ارزشمند است

حيف است كه از اين تجربيات براي بهتر شدن وضعيت  .آمده باشه
  ."استفاده نكنند

   مالي مشكل
ل يمشاركت كنندگان نشان داد كه در نظر گرفتن مسا تجارب

وجود است و بازنشستگي  هاي انتقال به چالشاقتصادي، بخشي از 
ها افسردگي و انزواي اجتماعي  د كه آنوش منابع مالي باعث مي
  .كمتري را تجربه كنند
له أبعد از بازنشستگي مس... " :گويد  مي 18مشاركت كننده 

شه،  تر مي هزار تومان كم 120تا  100ماهي آيد كه  بودجه پيش مي
هاي متفرقه كه  حالا اضافه كاري و طرح كارانه ندارم و پاداش

  ."شود آيد شامل من نمي مي
اشل حقوقي من خيلي پايين ... ": گويد مي 3مشاركت كننده 

  . "است
توانم  با حقوق بازنشستگي نمي... ": گويد مي 14مشاركت كننده 

  ."كنه حقوق بازنشستگي كفايت خرج نمي. مزندگيم را بچرخان
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  مالي نيازهاي
داد كه عدم وجود منابع  تجارب بسياري از شركت كنندگان نشان 

  .نمايد هاي متعددي را ايجاد مي ها، چالش براي حمايت مالي از آن
من بعد از كلي پيگيري با ... ": گويد مي 5مشاركت كننده 

ستم حق و حقوق سنوات سال توان 5/1بعد از  و مقامات كشوري
هاي ديگه اين حق را بلافاصله بعد  سازمان .ام را بگيرم بازنشستگي

 30برادرم سيكل بود، . دهند از بازنشستگي به كارمندشون مي
من با ليسانس بعد از اون  .ميليون تومان سنوات بازنشستگي گرفت

  ."تر گرفتم همه پيگيري، خيلي كم
ساله منو خيلي دير  30حق ... " :گويد مي 7مشاركت كننده 

درصد را بعدش  20سال طول كشيد، يه درصدي را دادند،  2 .دادند
چون هر سال تورم  ؛بهتر بود ،دادند جا مي اگر همه را يك .دادند

هيچ ارزشي  اصلاً طور به من دادند افزايش پيدا كرد، پولي كه اين
   ."توانم با اون بكنم؟ نداره، چه كار مي

ماه طول كشيد تا  20 تقريباً... " :گويد مي 17مشاركت كننده 
  ."سنوات من را دادند، اذيت شدم

بعد از بازنشستگي يه ... ": گويد مي 14مشاركت كننده 
م، نامه شتميليون پول نقد احتياج دا 2گرفتاري برام پيش آمد و به 
سيستم شما  اصلاً: ولين به من گفتؤدرخواستي نوشتم، يكي از مس

  ."شناسه  را نمي
اي براي  تواند پشتوانه پرداخت به موقع سنوات بازنشستگي مي

ها را  هاي اوليه آن شروع دوران بازنشستگي بوده و بسياري از چالش
  .مرتفع سازد

 اوقات هاي برنامه سرگرمي،ريزي   به برنامه كمتوجه 
   كم درامد و فراغت

كه درامد كم، توجه كم به  نتايج اين مطالعه نشان داد
انتقال به هاي اوقات فراغت،  ريزي سرگرمي و برنامه برنامه

   .سازد هاي متعددي همراه مي را با چالشبازنشستگي 
. ام من هميشه شغل دوم داشته... : گويد مي 18مشاركت كننده 

دفتر كار دارم، اما وقتي با بقيه همكارهاي بازنشسته كه شغل دوم 
د از بازنشستگي خيلي ها بع بينم كه آن كنيم، مي درددل مي ،ندارند

  ."مشكل دارند
سال پيش براي  15من قريب ... " :گويد مي 4مشاركت كننده 

من همان زمان كه شاغل هم بودم، شغل  بازنشستگيم فكر كردم،
گاري  كاري نفرت داريم، بي ها از كلمه بي ما قديمي .دوم داشتم
 ام براي كردم و حكم بازنشستگي من كار مي. كار مباش بكن، بي

  ترسند، بعضي دو ها از بازنشستگي مي بعضي. آور نبود من زياد تنش

  ."ماه بعد از بازنشستگي اكسپاير شدند
 و ريزي قبلي كنترل داشتن بر تصميم بازنشستگي، برنامه

   .ثيرگذار بودأداشتن شغل دوم در انتقال به بازنشستگي ت
  . است ريزي اوقات فراغت نيازمند دستيابي به منابع مالي برنامه

وضعيت مالي من خوب ... ": گويد مي 17مشاركت كننده 
. "در هر كاري من بايد پايم را به اندازه گليمم دراز كنم .نيست

هاي اوقات فراغت را  ها امكان برخورداري از برنامه اغلب بازنشسته
  . اي نداشتند ها براي اين موضوع برنامه نداشتند، آن

ام،  از روزي كه بازنشست شده ...": گويد مي 12مشاركت كننده 
پول كافي براي . ام بوده، انجام ندادم هيچ كاري كه مورد علاقه

  . "مين نيازهام ندارمأت
امكانات تفريحي براي ما ": گويد مي 15مشاركت كننده 

ه ب ،ده ها خيلي كم است، وضعيت اقتصادي من اجازه نمي بازنشسته
اج كردند، خيلي از نظر هام ازدو خصوص تو اين دو سال، دو تا بچه

  ).1جدول ( "اقتصادي به من فشار آمد و نتوانستم يه مسافرت بروم
  
  بحث 

در انتقال به نتايج اين مطالعه نشان داد كه بازنشستگان پرستاري 
هايي روبرو بودند كه منجر به ايجاد شوك و  با چالشبازنشستگي 

ن و راحت به توجه و تمركز بر انتقال ايم. شد ناباوري در آنان مي
هاي  بازنشستگي در پرستاران به خصوص با توجه به تفاوت

فرهنگي موجود در رابطه با نحوه زندگي پرستاران بازنشسته ايراني 
. شود اي آنان مي اي، منجر به ارتقاي حرفه به توليد دانش حرفه

راضي نبودن از شرايط "، "دانش كم"ناشي از  شوك و ناباوري
  . بود "مشكل مالي"و  "گيكاري قبل از بازنشست

بازنشستگي با گذر از نقشي به نقش ديگر همراه است و 
هاي جديد و مختلف در زندگي  شرايطي را براي پيوستن به روش

طيف . الگوهاي زندگي را تغيير دهد تواند كه مي كند افراد فراهم مي
 كه شود وسيعي از عوامل با كنار رفتن كارمند از كار دچار تغيير مي

تواند در انتقال به بازنشستگي بر موفقيت  يك از اين عوامل مي هر
  . )11، 13، 26( ثيرگذار باشدأبازنشسته تفرد مندي  و رضايت

 رسد كه ايجاد آمادگي در افراد براي انتقال به به نظر مي
، معتقد است Rosenkoetter. بازنشستگي ضروري است

بيني  سازي براي بازنشستگي يكي از عوامل مهم در پيش آماده
ايجاد آمادگي مطلوب در . )26( باشد انتقال به بازنشستگي مي

گيري نموده و انتقال به  بازنشستگان از بروز شوك و ناباوري پيش
  آشنايي با  دانش كم در زمينه. نمايد بازنشستگي را تسهيل مي
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  بازنشسته پرستاران ديدگاه از بازنشستگي به انتقال در موجود هاي چالش كدهاي و زير طبقات طبقات، اصلي، مايه درون .1جدول 
  شوك و ناباوري  مايه اصلي درون
  كدها  زير طبقات  طبقات

  دانش كم

  اطلاعات كم
  كم هاي آموزشي كلاس -

  با قوانين و مقرراتكم آشنايي  -
  به افراد مطلع كم دسترسي -

    

  بازنشستگي زودتر از موعد كمبود آمادگي و
  هاج و واج بودن -

  ناگهان بازنشسته شدن -
  گيري يكباره تصميم -

      

راضي نبودن از شرايط 
  كاري قبل از بازنشستگي

  هاي كاري برنامهخشك بودن 

  نداشتن توانايي اوليه -
  نياز به كاهش تدريجي كار -
  نياز به تغيير وظايف محوله -

  مناسب با شرايط جسميناواگذاري كارهاي  -
  هاي ويژه و پركار به كار گماردن در بخش -

    

  سب شدهارزنده ك به تجارب كم توجه
  تر تمايل پرستاران باتجربه براي انتقال اطلاعات به پرستاران جوان -

  ها احساس نياز جامعه به تجارب آن -
  احساس ارزشمندي تجارب -

      

  مشكل مالي

  نيازهاي مالي

  هاي مالي خانوادگي گرفتاري -
  عدم پرداخت به موقع سنوات بازنشستگي -

  شيوه پرداخت نامناسب سنوات -
  د ميزان پرداخت سنواتكمبو -

  كمبود حقوق بازنشستگي -
  انداز نداشتن پس -

    

 هاي اوقات فراغت برنامهريزي سرگرمي،  برنامهبه  كم توجه
  و درامد كم

  فكري غفلت و كم -
  ريزي مناسب نداشتن تصميم قطعي و برنامه -

  مد بازنشستگياناكافي بودن در -
  ها گراني و تورم هزينه -

  اري از تخفيف ويژه بازنشستگانعدم برخورد -
  
مشكلات و مقررات بازنشستگي به عنوان عاملي در ايجاد  ،شرايط

براي انتقال به بازنشستگي به دفعات توسط  شوك و ناباوري
   .پرستاران بازنشسته مطرح شد

Schieber آموزش كافي براي هنوز  بر اين عقيده است كه
اغلب پرستاران در شروع . )27(دارد نوجود  انتقال به بازنشستگي

. )28(بازنشستگي، در رابطه با بازنشستگي اطلاعات محدودي دارند 
شود  كسب آگاهي و افزايش اطلاعات پرستاران بازنشسته باعث مي

  .)26( بازنشستگي كنار بيايندانتقال به كه پرستاران بهتر با 
يري را به عنوان يك عامل پذ انعطاف ،بعضي از مطالعات

   ندا هكليدي براي ادامه كار كاركنان باسابقه ضروري دانست

ها قادر باشند با ايجاد محيط كار  چه سازمان چنان. )31-29(
حركت در و  مناسب، حس لذت بردن از كار، مشاركت در اجتماع

انساني را جهت دستيابي به يك زندگي   هاي مسير ارزش
محيط كاري  ،مايند و با توجه به نياز كاركنانبخش فراهم ن رضايت
ها فراهم نمايند، انتقال به بازنشستگي  پذيري را براي آن انعطاف
   .گردد تر مي راحت

مديران پرستاري نقش اساسي را در ايجاد محيط كاري مطلوب 
دارند كه موجب ارتقاي سطح رضايت شغلي و تمايلات پرسنل 

ها در  سازمان كند كه بيان مينيز  Earl. )32(گردد  پرستاري مي
به اجرا درآوردن و انتقال  ،گيري تصميم ايبرحمايت از كاركنان 
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اين كه چگونه سازمان . افراد از كار به بازنشستگي نقش دارند
تواند بهترين كمك را به شخصي كه به بازنشستگي منتقل  مي
شود، ارايه كند، ابتدا مستلزم درك بهتر نقش افراد و معنويت  مي

ت كاركنان از نهايدر باشد و سپس به اثرات كار يا  محيط كار مي
هاي شغلي، تعهد سازماني، تعهد  مندي شغلي، درگيري نظر رضايت

  . )33( احساس درماندگي سازماني بستگي دارد و شغلي
Rothwell نفر از كاركناني كه  133ن با مطالعه همكارا و

مدير بودند، دريافتند كه كاركنان در بزرگسالي تمايل بسيار زيادي 
پذيري ساعات كاري، استخدام فصلي و تنوع در  نسبت به انعطاف

  مؤسسه ملي سالمندي همچنين . )34( كار دارند
)National institution aging(  مطالعه سلامت و بازنشستگيدر 

خواستند كه ساعات كاري  كاركنان مي درصد 75نشان داد كه 
  . )35(ها به تدريج كاهش يابد  آن

دو سوم كاركنان تمام وقت در سن نتايج نشان داده است كه 
ها كاهش يابد و  ند كه ساعات كار آنهست سال اميدوار 50بالاي 

وليت ؤپذيري برخوردار باشد، همچنين مس از انعطاف ناشمحيط كار
رسد  به نظر مي. )36(از بازنشستگي كاهش يابد  ها قبل كاري آن

تبديل يا ؤيك ربه پذير  ها، كار انعطاف براي بسياري از بازنشسته
مركز آمار استراليا عات ها به وسيله اطلا اين يافته. )35( شده است

)Australian bureau of statistics  ياABS (وشود  حمايت مي 
سال و بيشتر بود  45كه سنشان  درصد از افرادي 48، دهد مينشان 

خواستند كه قبل از  كردند، مي و به صورت تمام وقت كار مي
  . )37(بازنشستگي كامل، به صورت نيمه وقت كار كنند 

پذير شامل استخدام نيمه وقت، برنامه كاري قابل  كار انعطاف
نكته مهم اين . انعطاف، كار قراردادي، تقسيم كار و كار فصلي است

ي كه كار روطبه  ؛تواند كاركنان را توانمند كند است كه اين كار مي
جام دهند هاي مختلف يا تغيير در طراحي سازماني ان جديد را به روش

)38( .Earl فراهم گردد كه پرستاران  رايطيبايد ش ،معتقد است
توانمندي مواقع در همه  اي خود را انتقال داده و دانش و تجربه حرفه
ده از نظرات و استفا .)33( گرددها شناسايي  نقش مشاركتي آن

هاي مطلوب در  تواند يكي از روش تجربيات غني و ارزشمند آنان مي
  . )39(هاي پرستاري باشد  زمينه ارتقاي كيفيت مراقبت

  تجارب بسياري از شركت كنندگان نشان داد كه عدم وجود 

هاي متعددي را ايجاد  منابع براي حمايت مالي از آنان، چالش
هاي موجود  چالشبخشي از  ماليل يدر نظر گرفتن مسا. نمايد مي

 Garrisو  Rosenkoetter. باشد ميدر انتقال به بازنشستگي 
بازنشستگان را در رابطه با آينده، سلامتي و حقوق  هاي چالش

انتقال به بازنشستگي به  هاي ها برنامه تا مدت. )11(كند  مطرح مي
ده از اوقات فراغت بازنشستگان بر موضوع مادي و استفا هعمدطور 

  . )26(كردند  كيد ميأت
اوقات (ي مالي و آسودگي ها چالشاهميت  پيشينتحقيقات 
براي بازنشستگان را مشخص ) ريزي رواني و جسمي فراغت، برنامه

كساني كه  ،اند ر تحقيقات نيز نشان دادهنتايج ساي. )40-43(كند  مي
تر به بازنشستگي  بازنشستگي آماده شده بودند، آسانانتقال به براي 

 اين امر كردند كه ندرت احساس خستگي ميه و به منتقل شد
تواند ناشي از داشتن منابع كافي براي حمايت مالي در دستيابي  مي

داشتن اوقات  .دهاي اوقات فراغت جذاب باش ق و فعاليتيبه علا
ندرت احساس به ها  د كه آنوش فراغت با وجود منابع مالي باعث مي
، تهاي فردي، برقراري ارتباطا تنهايي كنند و به توسعه نقش

افزايش اعتماد به نفس، استفاده مناسب از اوقات، برخورداري از 
  .)11( شود منجر ميحمايت گروهي و ساختار مناسب زندگي 

  
  گيري نتيجه
 به انتقال در موجود هاي نمايانگر چالش مطالعه اين هاي يافته

دانش  بر اساس تجارب پرستاران بازنشسته،. بازنشستگي بود
خشك بودن شرايط كاري قبل از ، محدود در رابطه با بازنشستگي

هاي اساسي در انتقال به  كل مالي چالشمشو  بازنشستگي
شدند كه انتقال به بازنشستگي را با شوك  بازنشستگي محسوب مي

ريزي صحيح جهت مواجهه با اين  برنامه. كرد و ناباوري توأم مي
 شود و بازنشستگان منجر مي در مطلوب آمادگي ايجاد ها به چالش
  .يدنما مي تسهيل را راحت و ايمن بازنشستگي به انتقال
  

  تشكر و قدرداني
پرستاران محترمي كه تجارب ارزشمند خود را در اختيار از 

  .گردد اني ميپژوهشگر قرار دادند، صميمانه تشكر و قدرد
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Abstract 
 

Introduction: Due to the increasing of the number of retirees and the duration of the retirement 
period, as well as the challenges that exist in employees transitioning to retirement, it is 
necessary to explore these challenges. The aim of this study was to explore the presence of 
challenges in the transition to retirement. 

Method: This qualitative study was a conventional content analysis with purposive sampling 
method. Sampling continued until data saturation. Data were collected through semi-structured 
and deep interviews. Data were analyzed using conventional content analysis. 

Results: Twenty retired nurses participated in the study. The main theme extracted from the 
data was shock and disbelief caused by being retired. The categories included "little knowledge", 
"dissatisfaction from working conditions before retirement", and "financial problems". Each 
category consisted of several sub-categories. 

Conclusion: The findings of this study showed challenges in the transition to retirement. Based 
on the experience of retired nurses, basic challenges in the transition to retirement were limited 
knowledge about retirement, rigid working conditions before retirement, and financial problems. 
These challenges cause shock and disbelief in the transition to retirement. Exact planning to 
confront these challenges will result in the retirees being well prepared and will facilitate their 
transition to a safe and comfortable retirement. 

Keywords: Retirement challenges, Transition to retirement, Retired nurse, Shock and disbelief, 
Content analysis. 
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