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Objectives Retirement impacts different dimensions of life such as physical, psychological, social, eco-
nomic, and spiritual aspects. Since identification of the factors promoting or demoting health situation 
of retirees is important; this study aimed to determine the level of retirement syndrome in Babol retir-
ees.
Methods & Materials This cross-sectional study was conducted on 205 retirees aged over 50 years. Data 
were gathered by a questionnaire consisting of 2 sections; Demographic characteristics and retirement 
syndromes. Retirement syndrome questionnaire consisted of 40 questions in 5-point scale (“never” to 
“always”) in 4 dimensions of “helplessness and failure”, “older and idleness”, “trying and new directions”, 
and “conflict and confusion”. Data were analyzed by SPSS. The Pearson and Spearman tests were used 
to evaluate the within group variables. To analyze the data, the correlation coefficient test, t-test, and 
analysis of variance (ANOVA) were performed. The significant level for all tests was set at 0.05.
Results About 53% of the participants were male and 47% female with an average (SD) age 61.13 (5.87) 
years. Means (SD) scores of “helplessness and failure”, “older and idleness”, “trying and new direc-
tions”, and “conflict and confusion” were 2.08(0.52), 3.73(0.51), 3.47(0.65) and 2.49(0.56), respectively. 
There were a direct significant association between “feeling helplessness” and “conflict and confusion” 
(P<0.0001) and a reverse relationship between “older and idleness” and “trying and new directions” 
(P<0.0001).
Conclusion Findings of this research showed that retirees of Babol County partly suffer from retirement 
syndrome. Therefore, paying attention to them and promotion of the retirees’ situation seems neces-
sary.
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اهداف بازنشستگی بر ابعاد مختلف جسمی، روانی، اجتماعی، اقتصادی و معنوی فرد تأثیرگذار است. ازآنجاکه لازم است عواملي كه موجب 
ارتقا يا تضعيف نشانه‌هاي سلامت عمومي در بازنشستگان مي‌شود، مورد توجه جدي قرار گيرد، شناسایی این عوامل بسیار مهم است؛ 

بنابراین، هدف این مطالعه بررسی وضعیت نشانگان بازنشستگی در بازنشستگان شهر بابل بوده است.
مواد و روش ها این مطالعه مقطعی روی 205 نفر از بازنشستگان بالای 50 سال انجام شد. داده‌های پژوهش توسط پرسشنامه‌‌ای مشتمل 
بر دو بخش اطلاعات دموگرافیک و نشانگان بازنشستگی جمع‌آوری شد. پرسشنامه نشانگان بازنشستگی شامل 40 سؤال به‌صورت پنج 
گزینه )هرگز تا همیشه( روی چهار احساس درماندگی و شکست، احساس پیری و بطالت، احساس تلاش و جهت‌گیری جدید و احساس 
سردرگمی و تعارض بوده است. سپس داده‌ها وارد نرم‌افزار آماری SPSS شد و مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. برای تعیین 
همبستگی بین متغیرها از آزمون پیرسون و اسپیرمن و برای تجزیه تحلیل داده‌ها از آزمایه‌های آماری ضریب همبستگی، آزمون تی و 

تحلیل واریانس یک‌طرفه )آنوا( استفاده گرديد. همچنین سطح معنی‌داری آماری در تمام آزمون‌ها 0/05در نظر گرفته شد.
بودند.  میانگین سنی 5/87±61/13 سال  با  و 46/8 درصد زن  مرد  این مطالعه، 53/2 درصد  در  افراد شرکتک‌ننده  یافته ها 
میانگین امتیاز احساس درماندگی و شکست 0/56±2/08، احساس پیری و بطالت 0/51±3/73، احساس تلاش و جهت گیری 
جدید 0/65±3/47 و احساس سردرگمی و تعارض 0/56±2/49 به‌دست آمد. احساس درماندگی و شکست با احساس سردرگمی 
با احساس پیری و بطالت،  و تعارض همبستگی مستقیم داشت )P<0/0001(. همچنین احساس تلاش و جهت‌گیری جدید 

.)P<0/0001 همبستگی مستقیم و با احساس درماندگی و شکست همبستگی معکوس داشت )هر دو
نتیجه گیری نتایج طرح نشان داد که کمابیش بازنشستگان شهرستان بابل از نشانگان بازنشستگی رنج می‌رند؛ بنابراین، توجه به این قشر 

و بهبود شرایط افراد بازنشسته ضروری به‌نظر می‌رسد.

کلیدواژه‌ها: 
سالمندی، بازنشسته، 

بازنشستگی

تاریخ دریافت: 02 خرداد 1394
تاریخ پذیرش: 18 مرداد 1394

مقدمه

انسان  زندگی  از  خاصی  مرحله  سالمندی  و  بازنشستگی 
و  دیگر  نقشی  از  گذر  تدارک  بازنشستگی،  می‌شود.  محسوب 
انتقال به مرحله جدیدی از زندگی است. بازنشستگی پدیده‌ای 
است که با توسعه‌ی اجتماعی-صنعتی عصر حاضر، دارای اهمیت 
بیشتری شده است ]1[. در قرن اخیر، با پیشرفت‌های موجود 

افزوده شده و  افراد  از میزان مرگ‌ومیر کاسته و بر طول عمر 
امید به زندگی بهبود یافته است؛ در نتیجه، شمار بازنشستگان و 
سالمندان افزایش یافته و سهم درخور توجهی در ترکیب جمعیتی 
کشورهای مختلف یافته است؛ ازاین‌رو، نقش و اهمیت اجتماعی 

سالمندان در جامعه افزون‌تر از هر زمان دیگر شده است ]2[.

سالمندی فرایندی مداوم و پیوسته در سراسر زندگی است 
که کیفیت آن تا حدود زیادی وابسته به‌میزان دسترسی فرد به 

1- گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، مازندران، ایران.

وضعیت نشانگان بازنشستگی در بازنشستگان 

شیما سام1، یاسمن محمودی1، *آرام تیرگر1
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خدمات بهداشتی، حمایت‌های اجتماعی، فرصت‌های آموزشی، 
فرصت‌های شغلی و نیز درآمد وی در طی دهه‌های قبلی زندگی 
بازنشستگان  برای  صحیح  برنامه‌ریزی  عدم  بنابراین،  است.  او 
به  نیازمند  قشر  )به‌ویژه  جامعه  زود  یا  دیر  سالخوردگان،  و 
حمایت‌های خاص اجتماعی(، سالمندان و درحقیقت، خود ما را 

دچار مشکل خواهد کرد.

افزایش طول عمر باعث شده است که بازنشستگان سالیان 
متمادی نیازمند مزایای تأمین اجتماعی شوند؛ بر همین اساس، 
اتفاق  بازنشستگی  به‌دنبال  که  مشکلاتی  از  پیشگیری  برای 
می‌‌افتد، توجه به وضعیت جسمی و روحی آنان بسیار اهمیت 
دارد. درحقیقت وضعيت سلامتي، وضعيت اقتصادي و حمايت 
فرد  فعاليت‌هاي  سطح  بر  که  است  عمده‌ای  عوامل  اجتماعي 

سالمند به‌ویژه در دوران بازنشستگی تأثير مي‌گذارد ]3[.

و  بازنشستگان  خاص  مسائل  به‌دلیل  بازنشستگی  موضوع 
سالمندان در جوامع مختلف اهمیت بسزایی دارد و طیف وسیعی 
از عوامل می‌تواند بر موفقیت و رضایت‌مندی بازنشسته تأثیرگذار 
باشد. بازنشستگی بر استقلال، ثبات، ارتباطات اجتماعی، فعالیت‌ها، 
مهارت‌های حرفه‌ای و افزایش اوقات فراغت فرد تأثیرگذار است 
]4[. این پدیده با کاهش درآمد، ازدست‌دادن شغل، کاهش دیگر 
موارد توأم با شغل، دوستان، همکاران، شبکه اجتماعی و شرایط 
شغلی همراه است؛ بنابراین، بازنشستگی می‌‌تواند در سازگاری از 
نظر مالی، اجتماعی و هیجانی چالش‌های مهمی ایجاد نماید ]5[.   

بازنشستگی زمانی است که کارمند دولت با داشتن شرط معین 
از سن و برخورداری از سنوات معینی از خدمت، براساس قانون و به 
موجب حکم مقام صلاحیت‌دار احراز میک‌ند و ضمن خاتمه‌یافتن 
حالت اشتغال وی، مادام‌العمر مستحق دریافت حقوق بازنشستگی 
دوره  است،  مطرح  بازنشستگی  به‌عنوان  امروز  آنچه  می‌گردد. 
پایان‌یافتن استخدام در سازمان‌های دولتی و رسمی است ]3[. 
بازنشستگی فرايندی است که چندین مرحله رواني-اجتماعي نظیر 
آمادگي رواني-اجتماعي قبل از بازنشستگي، هنگام بازنشستگي و 
بعد از بازنشستگي دارد ]7 و 6 ،2 ،1[. بازنشستگی بر ابعاد مختلف 

جسمی، روانی، اجتماعی، اقتصادی و معنوی فرد تأثیرگذار است.

طیف وسیعی از عوامل زندگی روزمره، علاوه‌بر مسائل مادی و 
اوقات فراغت با بازنشستگی تغییر پیدا میک‌ندکه هر کدام از این 
عوامل می‌تواند سازگاری با بازنشستگی را تحت‌تأثیر قرار دهد. 
این عوامل شامل: تغییر در نقش‌های فردی، الگوی ارتباطات، 
عزت‌نفس، گروه‌های حمایتی، ساختار و سبک زندگی است ]8[. 
این عوامل نقش بسیار مهمی در سازگاری با بازنشستگی دارد 
و از ابعاد مختلف بر رضایت‌مندی، استرس، دودلی، امیدواری، 

پشیمانی، عصبانیت و افسردگیتأثیر می‌گذارد.

بازنشستگی با استرس جدایی از شغل منجر به ترک عادت، ایجاد 
احساس خلاء، ناراحتی، نگرانی ناشی از ندیدن دوستان و همکاران، 

کسالت و گریهک‌ردن، ناامیدی، افسردگی و حتی ترس از مرگ می‌شود 
]9[. مشکلات ناشی از بازنشستگی، دوره‌ای طولانی از زندگی فرد 
بازنشسته را تحت‌الشعاع قرار خواهد داد. متأسفانه مشکلات رواني-

‌اجتماعي نه‌تنها در هنگام بازنشستگي و بعد از بازنشستگي ممکن 
است گریبان‌گیر فرد شود، بلکه ميزان فشار تجربه‌شده توسط فرد و 
عواقب جسمي و رواني آن به‌صورت بارز و چشم‌گيري در دوره قبل 

از بازنشستگي نیز مشاهده می‌شود ]13-10 و 7[.

از  جدایی  به‌معنای  سالمندان  برای  بازنشستگی  درحقیقت، 
یک نقش فعال و دارای اعتبار و پیوستن به یک نقش غیرفعال 
است. این امر برای کسانیک‌ه از قبل آن را پیش‌بینی نکرده‌اند 
یا مقدمات آن را فراهم نکرده اند، با اضطراب و افسردگی و گاه 
سرگردانی همراه است ]3[. در بازنشستگی تغییرات زیادی در 
فرد به‌ویژه سبک زندگیش رخ می‌دهد که موارد زیر از مهم‌ترین 
آنهاست: تغییر پایگاه اجتماعی، کاهش روابط اجتماعی، افزایش 
اوقات فراغت و بیکاری، کاهش درآمد، افزایش هزینه خانوار، عدم 
بهره‌گیری از تجربه و تخصص آنان، کمبود امکانات سرگرمی و 

تفریحی و مشکلات بهداشتی و درمانی ]14و9[.

منفی  علایم  و  ناسازگاری  پایه‌گذار  می‌تواند  عوامل  این 
بازنشستگی باشد. در این صورت این پدیده با مجموعه علايم و 
نشانه‌هايي ممکن است همراه شود که »نشانگان بازنشستگي« 
نامیده می‌شود. نشانگان بازنشستگي مشتمل بر مجموعه نشانه‌هايي 
به‌پايان خط‌رسيدن، پوچي و بي‌هدفي احتمالي،  نظیر احساس 
اضطراب، افسردگي، ترس از طردشدن و نگراني‌هايي است كه پس 

از بازنشستگي، افراد به اشكال مختلف تجربه میک‌نند ]15[.

اين مجموعه نشانگان با احتمال زياد از كي دوره زماني قبل 
از بازنشستگي، با عنوان نشانگان در آستانة بازنشستگي كه شامل 
نشانه‌هاي اصلي انتظارات و حالات متعارض، احساس رهايي و 
آزادي، دورانديشي و تصورات و برنامه‌هاي پراكنده است، بروز 
نشانگان  به  رو‌به‌جلو  تحولي  روند  كي  طي  سپس  و  ميي‌ابد 
بازنشستگي مشتمل بر احساس درماندگي و شكست، احساس 
پيري و بطالت، احساس تلاش و جهت‌گيري جديد و احساس 

سردرگمي و تعارض تبديل مي‌شود ]15-17[.

در این میان سازگاری و انطباق با بازنشستگی، نقش عمده و گاه 
حیاتی برای ادامه کار و فعالیت، خشنودی و سلامت، کاهش نشانگان 
بازنشستگان  بازنشستگی و به‌‌طورکلی بهداشت روانی و جسمی 
دارد. مطالعات نشان داده است که عوامل متعددی از جمله آمادگی 
مطلوب، سلامتی  اقتصادی  و  اجتماعی  وضع  بازنشستگی،  برای 
مطلوب جسمی، وضعیت خانوادگی و تأهل  و نیز حمایت جامعه و 
ارتباط اجتماعی کارآمد، در سازگاری و انطباق بازنشستگان می‌تواند 
تأثیرگذار باشد ]21-18[ که این موضوع به بررسی بیشتری احتیاج 
دارد. هدف مطالعه حاضر این است که وضعیت نشانگان بازنشستگی 

در بازنشستگان شهر بابل مورد بررسی قرار گیرد. 
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روش مطالعه

اين مطالعه مقطعي روی اعضای کانون بازنشستگان کشوری 
و فرهنگی شهرستان بابل در سال 1391 انجام شد. معيار ورود 
به مطالعه، افراد بالای 50 سال عضو کانون بازنشستگان کشوری 
و فرهنگی شهرستان بابل و معیار خروج عدم تمایل به شرکت 
نمونه‌گيري  روش  بود.  پرسشنامه  ناقص  تکمیل  و  مطالعه  در 
نمونه ضریب  براساس فرمول حجم  نمونه  دردسترس و حجم 
همبستگی، 205 نفر بوده است ]22[. ازآنجاکه گزارش‌ها در ایران 
نشان‌دهنده آن است که بیش از یک سوم کارکنان دولت را زنان 
تشکیل می‌دهند )در بعضی مشاغل نظیر آموزش‌وپرورش نزدیک 

به نیمی از کارکنان(، حداقل %30 مونث در نظر گرفته شد.

کانون‌های  به  مراجعه  با  که  بود  ترتیب  این  به  نمونه‌گیری 
بازنشستگان کشوری و فرهنگی شهرستان بابل، از بازنشستگانی 
که در آنجا حضور داشتند، درخواست شد که در مطالعه شرکت 
کنند. تعدادی از سالمندان نیز از طریق تلفنی به مطالعه دعوت 
شدند و با حضور در کانون، به پرسشنامه‌ها پاسخ دادند. به‌منظور 
جمع‌آوری اطلاعات، پرسشنامه‌ای مشتمل بر دو بخش اطلاعات 
دموگرافیک و ابزار نشانگان بازنشستگی مورد استفاده قرار گرفت. 
تأهل،  وضعیت  شامل سن، جنس،  اطلاعات جمعیت‌شناختی 
وضعیت سکونت، میزان تحصیلات، شغل قبلی، سابقه اجرایی، 
نوع استخدام، اشتغال همسر، سنوات خدمتی، دلیل بازنشستگی، 
داشتن شغلی دیگر پس از بازنشستگی و علت آن و وجود بیماری 

خاص )در صورت وجود نوع آن( بود.

پرسشنامه نشانگان بازنشستگی، پرسشنامه‌ای ایرانی و مبتنی‌بر 
ایرانی است که 40 سؤال دارد و  بازنشستگان سالمند  شرایط 
توسط »بزرگ‌مهری« و همکارانش ساخت و اعتباريابي ]3[ و 
مقیاس پاسخ‌گویی به آن به‌صورت پنج گزینه )هرگز تا همیشه( 
اولیه طراحی‌شده توسط  در نظر گرفته شده است. پرسشنامه 
بزرگ‌مهری و همکارانش شامل 65 سؤال بود که در مرحله اول 
تحلیل آماری شامل بررسی همبستگی هر سؤال با کل آزمون و 
دخالت هر سؤال بر میزان همسانی درونی )آلفای کرونباخ( کل 
آزمون انجام و تعداد 13 سؤال حذف گردید. سپس 52 سؤال 
برای پرسشنامه نهایی انتخاب شد و در مرحله بعد روایی و پایایی 

آزمون مورد بررسی قرار گرفت.

در تحلیل عاملی، مرتبه اول 18 عامل به‌دست آمد. سپس 
برای استخراج عوامل کلی‌تر، تحلیل عاملی مرتبه بعد نیز صورت 
پذیرفت و 18 عامل را درنهایت روی 4 عامل قرار داد. در مجموع 
پرسشنامه‌ای با 40 سؤال روی چهار عامل تأیید شد که به هر 
عامل بین حداقل 5 و حداکثر 18 سؤال تعلق گرفت. این چهار 
عامل عبارتند از: 1. احساس درماندگی و شکست: در مجموع 18 
سؤال روی عامل اول قرار گرفت؛ 2. احساس پیری و بطالت: 11 
سؤال روی عامل دوم قرار گرفت؛ 3. احساس تلاش و جهت‌گیری 

جدید: 6 سؤال روی عامل سوم قرار گرفت؛ 4. احساس سردرگمی 
و تعارض: 5 سؤال روی عامل چهارم قرار گرفت. امتیاز بالاتر بیانگر 

میزان نشانگان بالاتر بوده است.

معکوس   39 و   32  ،24  ،9  ،4  ،2  ،1 سؤالات  ابزار  این  در 
نمره‌گذاری می‌شد. همچنین، آلفای کرونباخ کل پرسشنامه 0/71 
به‌دست آمده است ]3[. در این مطالعه آلفای کل به‌دست‌آمده در 
بررسی آزمایشی که بر 20 سالمند انجام گرفت،  0/68 بوده است.

به‌منظور جمع‌آوری اطلاعات، ابتدا به هریک از افراد اهداف تحقیق 
پاسخ‌گویی،  برای  آنان  رضایت  با جلب  داده شد. سپس  توضیح 
پرسشنامه در اختیارشان قرار داده شد. پرسشنامه‌ها توسط خود 
فرد بازنشسته در فاصله زماني حداکثر 15 دقيقه تکمیل می‌شد، 
اما درصورتیک‌ه فرد پاسخگو تمايلي به پاسخگویی شخصي نداشت 
یا در شرایط بينايي کم، بيسوادی يا كم‌سوادی، پرسشنامه توسط 

پرسشگران آموزش‌دیده با روش مصاحبه تکمیل گردید.

آماری  نرم‌افزار  از نسخه 18  برای تجزیه و تحلیل اطلاعات 
طريق  از  به‌دست‌آمده  اطلاعات  توصيف  شد.  استفاده   SPSS
ارائه جداول فراواني و نمودارهاي مربوط به آن انجام شد. برای 
تعیین همبستگی بین متغیرها از آزمون پیرسون و اسپیرمن و 
برای تعيين ارتباط بين متغيرها از آزمون تی و تحلیل واریانس 
یک‌طرفه )آنوا( استفاده گرديد. همچنین سطح معنی‌داری آماری 

در تمام آزمون‌ها 0/05 در نظر گرفته شد. 

یافته‌ها

از 205 بازنشسته‌ای که وارد مطالعه شدند، 53/2 درصد مرد 
و 46/8 درصد زن با میانگین سنی 13/87±68/5 سال بودند. 
متأهلین 87/3 درصد افراد مورد مطالعه را تشکیل می‌دادند. از 
نظر سطح تحصیلات، 33/7 درصد فوق‌دیپلم و لیسانس و 25/4 
درصد دیپلم داشتند. همچنین در 3/9 درصد موارد تحصیلات 
کمترین  بود.  دکترا  و  فوق‌لیسانس  بررسی  مورد  بازنشستگان 
میزان سال‌های خدمت در افراد مورد مطالعه 21 سال و بیشترین 

میزان 40 سال با میانگین 33/24±29/2 سال بود.

بیشتر بازنشستگان )62 درصد( دقیقاً پس از 30 سال خدمت 
بازنشسته شدند و در هنگام بازنشستگی 29 نفر )14/1 درصد( 
دارای پست مدیریتی بودند. پس از بازنشستگی، 90 نفر )43/9 
درصد( اشتغال به کار دیگری داشتند که اکثریت این افراد )54/4 
درصد( ضرورت مالی و اقتصادی را دلیل اشتغال به شغل دیگر 
پس از بازنشستگی عنوان کردند. %8/64 از افراد مورد مطالعه از 
کانون بازنشستگان فرهنگی بودند. %4/70 از بازنشستگان ابراز 
کردند که بازنشستگی‌شان به‌موقع بوده است. این در حالی است 
که %1/27 بازنشستگی پیش از موعد و 2 نفر بازنشستگی به‌دلیل 
ازکارافتادگی داشتند. بیش از یک سوم )%5/36( از افراد مورد 

مطالعه ابراز داشتند که از بیماری خاصی رنج می‌برند.

وضعیت نشانگان بازنشستگی در بازنشستگان 
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نتایج در زمینه نشانگان بازنشستگی نشان داد که مؤلفه‌های 
»فكر مي‌كنم بايد روابط صميمانه‌تري با افراد خانواده‌ام برقرار 
كنم« و »مايلم با ديگران در محافل اجتماعي ارتباط داشته باشم« 
بیشترین میانگین نمرات را در بین سؤالات پرسشنامه نشانگان 
بازنشستگی داشتند. جدول شماره 1 توزیع درصد فراوانی پاسخ 
به سؤالات و میانگین نمرات هر سؤال را به تفکیک نشان می‌دهد. 

پاسخ‌گویی  مقیاس  شد،  مطرح  روش‌ها  در  که  همان‌گونه 
نشانگان بازنشستگی به‌صورت پنج گزینه )هرگز تا همیشه( در 

امتیاز احساس درماندگی و شکست  نظر گرفته شد. میانگین 
0/52±2/08، میانگین امتیاز احساس پیری و بطالت 3/73±0/51، 
میانگین امتیاز احساس تلاش و جهت گیری جدید 3/47±0/65 
و میانگین امتیاز احساس سردرگمی و تعارض 0/56±2/49 بوده 
است. همچنین میانگین امتیاز نشانگان بازنشستگی در تمامی 

افراد مورد مطالعه 0/31±2/79 بود.

نشانگان  و  جنس  بین  ارتباط  زمینه  در  آماری  بررسی 
بازنشستگی نشان داد که در زیرمؤلفه‌های نشانگان بازنشستگی 

جدول 1. توزیع درصد فراوانی پاسخ به سؤالات و میانگین نمرات هر سؤال نشانگان بازنشستگی در بازنشستگان شهرستان بابل.

میانگین امتیازاتهميشهاغلبگاهيبه‌ندرتهرگزعبارات

1/23±8/111/120/231/229/33/62اکنون که بازنشسته شده‌ام احساس اعتماد بيشتري به‌خود مي‌كنم.

0/9±2315/543/5364/8مي‌توانم خيلي خوب از خود مراقبت كنم.

1/06±31/312/82011/824/12/84بايد آدم‌ها تا روزي كه زنده هستند، كار كنند.

1/58±22/111/313/816/935/93/33احساس مي‌كنم بازنشسته‌شدن، يك امر ضروري است.

1/27±23/220/527/419/59/52/71بايد شيوه زندگي خود را تغيير دهم.

1/48±22/712/617/723/723/23/12در زمان بازنشستگی فشار مالي زيادي به من تحميل شده است.

1/01±33/612/723/956/94/27مايلم تا با ديگران در محافل اجتماعي ارتباط داشته باشم.

1/39±68/515/76/64/14/61/65از نحوه كارم در زمان خدمت احساس پشيماني مي‌كنم.

1/07±5/78/33828/619/33/47مي‌توانم تجارب مثبت و منفي زندگيم را از هم جدا كنم.

1/31±16/213/228/923/917/83/13قبلًا خوش‌خلق‌تر بودم.

1/15±65/316/17/85/75/21/69احساس مي‌كنم كه بازنشسته‌شدن افراد كار درستي نيست.

0/83±79/611/24/64/121/35احساس مي‌كنم كه زياد فرد مفيدي نبوده‌ام.

0/91±74/115/24/63/11/51/44احساس مي‌كنم كه همه‌چيز خود را از دست داده‌ام.

0/92±66/51711/93/11/51/56فكر مي‌كنم مثل زمان خدمت مفيد و كارآمد نيستم.

1/01±50/327/215/25/22/11/81دائم با اين سؤال كه حالا بايد چه كنم خود را مواجه مي‌بينم.

1/17±45/130/812/35/16/71/97احساس مي‌كنم بيشتر از آينده مي‌‌ترسم.

1/36±15/85/12526/527/63/44فكر مي‌كنم بيكارماندن بيشتر از كار سخت، انسان‌ها را مي‌كشد.

1/18±39/631/515/27/66/12/09بيش از گذشته غمگين شده‌ام.

1/17±4/18/713/820/952/64/09جوان‌بودن را بيشتر دوست دارم.

1/37±37/818/717/117/68/82/4توانايي جنسي خود را از دست داده‌ام.

1/19±28/130/122/413/36/12/39بيش از گذشته دچار اضطراب مي‌شوم.

1/38±28/222/12115/413/32/63نگاهم فقط به زمان باقي‌مانده زندگيم است.

1/49±58/420/310/74/16/11/85با فكر فناشدن دست‌وپنجه نرم مي‌كنم.

1/38±12/812/316/925/632/33/52مثل گذشته سالم هستم.  
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تنها میانگین امتیاز عامل احساس پیری و بطالت در مردان بیشتر 
از زنان بود )P=0/002( و دیگر عوامل، اختلاف معنی‌داری در 
دو جنس نداشت. از نظر گروه‌های سنی، در گروه سنی 55-59 
سال میانگین امتیاز احساس پیری و بطالت و امتیاز احساس 
سردرگمی و تعارض بیشتر از دیگر گروه‌ها بود. با وجود این، در 
گروه‌های سنی اختلاف معنی‌داری بین میانگین امتیازات عوامل 

.)P>0/05( مورد بررسی دیده نشد

میانگین کل نشانگان بازنشستگی در افراد همسر فوتک‌رده از 
گروه‌های دیگر بالاتر و در افراد متأهل، از کمترین میزان برخوردار 
بود. با وجود این، میانگین امتیازات عوامل نشانگان بازنشستگی 
در گروه‌های مختلف وضعیت تأهل، اختلاف معنی‌داری نداشت 
میانگین  بر  تأثیری  مسکونی  منزل  نوع  همچنین   .)P>0/05(
امتیازات عوامل نشانگان بازنشستگی نداشت )P>0/05(. داشتن 
امتیازات  بر میانگین  تأثیری  بازنشستگی  پست مدیریت هنگام 
عوامل مختلف نشانگان بازنشستگی نداشت )P>0/05(، اما میانگین 
امتیاز کل نشانگان بازنشستگی در افرادی که هنگام بازنشستگی 
.)P=0/046( پست مدیریتی داشتند، به‌طور معنی‌داری بیشتر بود

افرادی که مدرک تحصیلی فوق‌لیسانس و دکتری داشتند، 
 ،)P=0/001( و شکست  درماندگی  احساس  امتیازات  میانگین 
و  تلاش  احساس  نیز  و   )P=0/002( بطالت  و  پیری  احساس 
جهت‌‌گیری جدید )P=0/0001( به‌طور معنی داری بالاتر بود 
ولی میانگین امتیازات احساس درماندگی و شکست پایین‌تر بود 
در  بازنشستگی  نشانگان  کل  امتیاز  در  علاوه‌براین   .)P<0/05(
 .)P>0/05( سطوح مختلف تحصیلی اختلاف معنی‌داری دیده نشد
بازنشستگی نیز  بازنشستگی و نشانگان  از  بین نوع شغل قبل 

.)P>0/05( ارتباطی دیده نشد

داشتند،  سال   30 از  بیش  خدمتی  سابقه  که  افرادی  در 
میانگین امتیازات سردرگمی و تعارض به‌طور معنی‌داری بالاتر 
 ،)P=-0/001( و احساس پیری و بطالت پایین‌تر بود )P=0/001(
اما دیگر عوامل نشانگان بازنشستگی اختلاف معنی‌داری نداشت 
)P>0/05(. اشتغال به کار دیگر، تأثیری روی امتیازات نشانگان 

بازنشستگی نداشت )P>0/05( )جدول شماره 2(.

نتایج نشان داد که احساس درماندگی و شکست با احساس 
همبستگی  بطالت،  و  پیری  احساس  و  تعارض  و  سردرگمی 

میانگین امتیازاتهميشهاغلبگاهيبه‌ندرتهرگزعبارات

آنقدر بي‌حوصله شده‌ام كه حتي ديگر حال خريدن يا پوشيدن لباس‌هاي جديد 
1/06±54/222/914/45/531/8و نو را ندارم.

1/5±2719/414/319/419/92/85همه همّ و غم من اين شده تا از پيرشدن خودم جلوگيري كنم.

1/26±46/119/717/610/46/22/1دوست ندارم وسايل جديد خريداري كنم.

0/8±66/821/192/551/48فكر مي‌كنم درك و فهم مسايل زندگي‌ام كم شده است.

1/47±28/117/614/624/115/12/81درآمدم به‌شدت كاهش يافته است.

0/95±67/717/219/1421/55فكر مي‌كنم به كناري رانده شده‌ام.

1/06±3/65/119/830/541/14/00انجام كارهاي داوطلبانه را دوست دارم.

1/16±5/610/724/929/928/93/65مايلم بيشتر كتاب بخوانم.

فكر مي‌كنم بهتر است روند بازنشسته‌شدن تدريجي )نظير كم‌كردن ساعت كار يا 
1/1±9/29/239/328/613/83/28كم‌كردن روزهاي سركاربودن( باشد.

1/35±13/67/120/728/330/33/54فكر مي‌كنم پيري وقتي مي‌آيد كه اندوه جاي آرزو را بگيرد.

0/94±6620/17/25/21/51/56احساس مي‌كنم نااميد هستم.

1/11±5415/126/149/74/11چيزهاي زيادي را بايد ياد بگيرم.

1/59±16/711/123/722/225/83/34دائم به اين فكر هستم تا در حوزه‌اي جديد دست به مطالعه و يادگيري بزنم.

0/89±0/53/513/918/463/74/41فكر مي‌كنم بايد روابط صميمانه‌تري با افراد خانواده‌ام برقرار كنم.

1/1±3/5710/623/655/34/2فكركردن به خاطرات گذشته دوران كاري، برايم خوشايند است.

1/32±22/221/729/811/614/62/74مايلم در رشته جديدی تحصيل را شروع كنم.

وضعیت نشانگان بازنشستگی در بازنشستگان 
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و  تلاش  احساس  همچنین   .)P<0/0001( داشت  مستقیم 
جهت‌گیری جدید با احساس درماندگی و شکست همبستگی 

معکوس داشت )P<0/0001( )جدول شماره 3(

بحث

شواهد موجود حاكي از آن است كه در هنگام بازنشستگي و 
بعد از بازنشستگي، ميزان فشار تجربه‌شده توسط فرد و عواقب 
از دوره  بارز و چشم‌گيري پيش  جسمي و رواني آن به‌صورت 
بازنشستگي است. ازآنجاکه لازم است عواملي كه موجب ارتقا 
يا تضعيف نشانه‌هاي سلامت عمومي در بازنشستگان و به‌ويژه 
بازنشستگان سالمند مي‌شود، مورد توجه جدي قرار گيرد، در 
اين پژوهش هدف بر آن بوده است که نشانگان بازنشستگي در 

بازنشستگان شهر بابل مورد بررسی قرار گیرد.

نتایج طرح نشان داد که کمابیش بازنشستگان شهرستان بابل 
از نشانگان بازنشستگی رنج می‌برند. همان‌گونه که در نتایج دیده 
شد، میانگین امتیاز همه مؤلفه‌های نشانگان بازنشستگی بیش از 2 
بوده است. به این معنا که بازنشستگان گاهی علایم مربوط را در 
خود حس میک‌رده اند. در مؤلفه احساس پیری و بطالت، این حس 
شدیدتر شد و آنان بیان داشتند که بیشتر با این احساس سرمیک‌نند.

احساس تلاش و جهت‌گیری جدید نیز از امتیاز بالایی برخوردار 
بوده است. از‌دست‌دادن منزلت اجتماعی، درک و فهم، درآمد و 
پیرشدن جسمی و وجود فشار اجتماعی حالت یأس را در افراد 
بازنشسته تشدید میک‌ند ]23و15[. بنابراین افراد بازنشسته وقتی 
کاری برای انجام‌دادن نداشته باشند، احساس مفیدنبودن و بیگانگی 
میک‌نند و بر این باورند که به فرد بی‌ارزشی تبدیل شده‌اند. افراد 
بازنشسته‌ای که کمتر به‌دنبال تغییر شیوه زندگی گذشته خود 

جدول 2. مقایسه میانگین امتیازات متغیرهای نشانگان بازنشستگی براساس متغیرهای دموگرافیک در بازنشستگان مورد مطالعه شهرستان بابل.

متغیرهای پژوهش
P-value

سابقه خدمتسطح تحصیلاتسابقه مدیریتجنسیت

P=0/271 احساس درماندگی و شکست
  t=1/271

  P=0/306
      t= 0/832

P=0/001
F=3/34

P=0/161
r=0/114

P=0/002احساس پیری و بطالت
  t=2/87

P=0/394
  t=0/364

P=0/002
F=3/21

P=-0/001
r=0/368

P=0/085احساس تلاش و جهت گیری جدید
t=1/68

P=0/189
t=1/34

 P>0/0001
F=3/38

P=0/734
r=0/202

P=0/555احساس سردرگمی و تعارض
t=0/67

P=0/115
t=1/53

0/416
F=1/055

P=0/001
r=0/382

P=0/062مقیاس نشانگان بازنشستگی
t=1/71

P=0/046
  t=1/83

P=0/704
F=0/543

P=0/441
r=0/054

جدول 3. همبستگی درونی بین عوامل نشانگان بازنشستگی در بازنشستگان مورد مطالعه شهرستان بابل.

احساس تلاش و جهت‌گیری احساس پیری و بطالتاحساس درماندگی و شکست
جدید

احساس سردرگمی و 
تعارض

*r=0/311 -احساس درماندگی و شکست
P=0/001

r = -0/021
P=0/850

r=0/330*

P=0/001

*0/311احساس پیری و بطالت

P=0/001-0/019
P=0/817

r=0/006
P=0/406

r= -0/021 احساس تلاش و جهت‌گیری جدید
P=0/850

r=0/019
P=0/817-r=0/002

P=0/414

*r=0 /330احساس سردرگمی و تعارض

P=0/001
r=0 /006
P=0/406

r = 0/002
P=0/414-

* همبستگی معنی‌دار در سطح کوچک‌تر از 0/100                                                                                                                                                                                                                                                                                            
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هستند، اغلب احساس مفیدنبودن، پوچی و اضطراب میک‌نند.

»اشلی« معتقد است بازنشستگی فرآیندی است که تدارک 
گذر از نقشی به نقش دیگر، یعنی از نقش کارمند به نقش یک فرد 
بازنشسته است که هنجارهای خاص خود را دارد. در جوامعی که 
آداب انتقالی کمی دارند، نقاط بحرانی زندگی )مانند بازنشستگی( 
چه در شخص و چه در خانواده با از دست دادن تعادل همراه است 
]21[. کمک‌ردن ساعت کار، کم‌شدن حقوق به‌تدریج و کار در 
منزل همه مربوط به فرایند تدریجی ترک کار می‌شود که کمک 

میک‌ند تا شوک ترک ناگهانی کار کاهش یابد ]24[.

سالمندشدن برای بسیاری از مردم به‌‌معنای فقدان و کناره‌گیری 
درآمد،  ازدست‌دادن شغل،  دربرگیرنده‌  امر  این  و  است  اجتماعی 
سلامت، استقلال، نقش، موقعیت اجتماعی، دوستان و خویشان و... 
است. این جریان خود دوره‌ای از تنهایی و انزوای اجتماعی را به‌همراه 
دارد. یکی از روش‌های مناسب، حفظ تداوم و پیوستگی در برابر 
زندگی است. کسانیک‌ه خاطرات گذشته کاری خود را خوب ارزیابی 
نمیک‌نند، هویت خود را به‌عنوان شخصی با ارزش‌ها، نگرش‌ها و 

تجاربی که در طی تاریخ شکل گرفته است، نمی‌شناسند ]23[.

یکی از روش‌های بهبود شرایط روانی بازنشستگان، شرکت‌دادن 
آنها در کلاس‌های درسی و هنری است؛ زیرا یادگیری و تکمیل 
و  رضایت  احساس  بگیرد،  صورت  که  سنی  هر  در  آموخته‌ها 
عزت‌نفس را با خود به‌همراه دارد. سالمندانی که دچار بیماری 
هستند احساس خودکارآمدی و سلامت خود را از دست می‌دهند 

و اغلب از ناراحتی روان‌شناختی شدید رنج می‌برند ]24[. 

کار، بخشی از هویت فرد است که ازدست‌رفته تلقی می‌شود 
و باور افراد بر کارکردن با توجه به توانایی و تجربه فراوانی که در 
هنگام بازنشستگی خود دارند، پذیرش بیکارماندن و دورشدن از 
عرصه کار و تلاش را سخت و غیرقابل باور میک‌ند. تلفیق این 
احساس با مشکلات جسمی مرتبط با سن و حفظ عزت‌نفس و 
احساس شایستگی می‌تواند احساس سردرگمی و بلاتکلیفی را 

به‌وجود آورد ]25[. 

عوامل  تنها  داد  نشان  پژوهش  یافته‌های  که  همان‌گونه 
مورد  جمعیت  بازنشستگی  نشانگان  با  که  جمعیت‌شناختی 
پست  سابقه  داشتن  )مردبودن(،  جنس  بود  مرتبط  مطالعه 
مدیریتی در دوران خدمت، سطح تحصیلات بالا و سابقه خدمت 
این  این در حالی است که برخلاف  بازنشستگی بود.  در زمان 
هیئت  بازنشستگان  روی  »موسایی«  که  مطالعه‌ای  در  نتایج، 
علمی دانشگاه‌ها انجام داد این امر گزارش شده است که متغیر 
احساس بعد از بازنشستگی مانند احساس سربلندی، غم، پوچی، 
ویژگی‌های  با  بازنشسته  فرد  و شادی  فراغت خاطر  بیهودگی، 
فردی، اجتماعی و اقتصادی رابطه ندارد و اینکه فرد بازنشسته 
دچار چنین احساساتی می‌شود ممکن است بستگی به شرایط 
خانوادگی یا روحی-روانی شخص داشته باشد ]26[. شاید علت 

این مغایرت، متفاوت‌بودن جامعه پژوهش که اعضای هیئت علمی 
دانشگاه تهران بوده‌اند و مکان اجرای مطالعه باشد.

نتایج مطالعه ما بیانگر آن بوده است که مردان به‌میزان بیشتری 
نسبت به زنان از احساس پیری و بطالت رنج می‌بردند. مردان 
بیش از زنان به اموری نظیر برقراری ارتباط با دیگران در محافل 
جدید  مسائل  یادگیری  و  داوطلبانه  کارهای  انجام  اجتماعی، 
اهمیت می‌دهند. بازنشستگی برای بسیاری از مردان به‌معنای 
دربرگیرنده‌  خود  آن  و  است  اجتماعی  کناره‌گیری  و  فقدان 
موقعیت  نقش،  استقلال،  سلامت،  درآمد،  شغل،  ازدست‌دادن 
اجتماعی، دوستان و خویشان و... است. این جریان خود دوره‌ای 
از تنهایی و انزوای اجتماعی را به‌همراه دارد ]21و18[. در‌حالیک‌ه 
برای زنان دوره بازنشستگی بیشتر همراه با فراغ‌خاطر و پرداختن 

به امور خانه، فرزندان و همسر است.

امر صحه می‌گذارد که  این  بر  نیز در مطالعه خود  موسایی 
مردان بیشتر از زنان احساس غم میک‌نند و کمتر احساس فراغت 
دارند ]26[. داشتن سابقه مقام مدیریتی در دوران خدمت، سطح 
تحصیلات بالاتر و سابقه خدمت در زمان بازنشستگی از عواملی 
است که می‌تواند بر میزان سازگاری با بازنشستگی تأثیرگذار باشد.

افرادی که دارای تحصیلات  یافته‌های مطالعه نشان داد در 
بالاتری هستند میزان احساس درماندگی و شکست و نیز پیری و 
بطالت بیشتر گزارش شده است. این در حالی است که احساس 
تلاش و جهت‌گیری جدید نیز در این گروه بیشتر بوده است.  
بزرگ‌مهری و همکاران نیز در مطالعه خود این امر را تأیید کرده‌اند 
که اين مشکلات به‌ويژه در كساني‌كه در دوره زماني اشتغال خود 
داراي مقام و قدرت بوده‌اند و با بازنشستگي نفوذ و قدرت خود را 

از دست داده‌اند، بسيار محسوس‌تر و جدي‌تر است ]3[.

در مطالعه موسایی نیز که روی اساتید دانشگاه که دارای مدرک 
تحصلی بالایی بودند، انجام شده بود بر این امر تأکید شده است که 
غیرفعال‌شدن این افراد باعث بروز مشکلات روحی متعدد از جمله 
اشکال در روابط خانوادگی، نگرانی از آینده، منزوی‌شدن، احساس 
ناامیدی، احساس بی‌مصرفی، اشکال در خواب، احساس تنهایی، ضعف 
حافظه، اشکال در روابط جمعی و تشدید دردهای جسمانی می‌شود.

وی تأکید میک‌ند دورشدن یک‌باره افراد بازنشسته از محیط 
کار، باعث ایجاد عدم تعادل و بحران در وضعیت افراد بازنشسته 
دچار  خانواده  در  بازنشسته  فرد  اجتماعی  منزلت  است.  شده 
از  پایین‌تر  بسیار  نیز  افراد جامعه  نزد  در  و  دگرگونی می‌شود 
زمانی است که مشغول کار بوده است و معمولاً در مشاغلی که از 
نظر منزلت اجتماعی پایین‌تر از مشاغلی است که قبلًا داشته‌اند، 

مشغول بهک‌ار می‌شوند ]26[.

مهم‌تر از همه این است که نگرش فرد نسبت به برخورد موقعیت 
بازنشستگی  این نگرش  نیز دگرگون می‌شود و در  فعلی خود 

وضعیت نشانگان بازنشستگی در بازنشستگان 
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به‌معنای ازدست‌دادن کار، فعالیت و بیکارشدن است. نظمی نیز 
که به‌واسطه رابطه کار و شغل در زندگی پیدا می‌شود، پس از 
بازنشستگی به‌هم می‌خورد و فرد احساس میک‌ند که تمامی 
تجربیات و توانایی‌اش نادیده گرفته شده است که حاصل این 
نگرش چیزی جز کاهش شدید اعتمادبه‌نفس و بروز افسردگی 

نیست ]27 و 15 ،14[.

برخی  بین  قوی  همبستگی  داد  نشان  نتایج  که  همانگونه 
و  درماندگی  احساس  داشت.  وجود  بازنشستگی  نشانگان  از 
شکست با احساس سردرگمی و تعارض و با احساس پیری و 
بطالت همبستگی مستقیم داشت. همچنین احساس تلاش و 
جهت‌گیری جدید با احساس درماندگی و شکست همبستگی 
معکوس داشت. این امر در مطالعه بزرگمهری و همکارانش نیز 

تأیید شده است ]3[.

در این مطالعه که روی کلیه سالمندان بازنشسته عضو کانون‌های 
بازنشستگی شهر اصفهان انجام شد، تسلط احساس درماندگی، 
شکست، پیری و بطالت بر فضای روانی و ذهنی بازنشستگان در 
گروهی از بازنشستگان به‌عنوان دو مؤلفه از نشانگان بازنشستگی 
قابل توجه و تأمل گزارش شده است. تلاش و جهت‌گيري جديد 
به‌عنوان عاملی مثبت در نشانگان بازنشستگي، موجبات انگيزه، 

تلاش و اميد را در افراد به‌وجود می‌آورد ]15[.

تا  اميد به‌طور منطقي باعث مي‌شود  انگيزه‌بخشي، تلاش و 
از تسلط احساس درماندگي و شكست در فضاي رواني سالمند 
بازنشسته جلوگيري شود. اين بازدارندگي به اين دليل است كه 
با درماندگي و شكست و  احساس تلاش و جهت‌گيري جديد 
پيري و بطالت ناهماهنگ و در تضاد است. بنابراين، به‌نظر مي‌رسد 
كه با نيرومندشدن احساس تلاش و جهت‌گيري جديد كاري 
و فعاليت، عاقبت درماندگي، شكست، پيري و بطالت تضعيف و 
از اين طريق از اثرات منفي آنها بر سلامت عمومي سالمندان 

بازنشسته كاسته مي‌شود ]3[.

در مطالعه‌ای که توسط »هوو« و همکارانش در استرالیا انجام 
طریق  از  بازنشستگی  با  سازگاری  که  داد  نشان  یافته‌ها  شد، 
هویت‌یابی  سلامتی،  حفظ  بازنشستگی،  برای  آمادگی  ایجاد 
افراد بازنشسته و برخورداری از حمایت‌های خانواده، مسئولین، 
با  سازگاری  مسیر  در  است.  امکان‌پذیر  جامعه  و  سازمان‌ها 
ضروری  امری  بازنشستگان  چالش‌های  به  توجه  بازنشستگی 
است و اعمال حمایت‌های لازم از موارد ضروری این امر محسوب 
به‌منظور  صحیح  برنامه‌ریزی  و  آمادگی  ایجاد   .]14[ می‌شود 
افراد  در  ناباوری  و  کاهش شوک  به  چالش‌ها  این  با  رویارویی 
بازنشسته منجر می‌شود و سازگاری با بازنشستگی را به‌صورت 

ایمن و راحت تسهیل می‌نماید.

که  افرادی  در  داد  نشان  تحقیق  این  نتایج  که  همان‌گونه 
بازنشستگی پیش از موعد داشتند و زودتر از 30 سال بازنشسته 

شده بودند، احساس پیری و بطالت بالاتری گزارش شد. معمولاً 
چالش‌هایی  بازنشستگان  برای  ناگهانی  و  اجباری  بازنشستگی 
ابتکاری است که جامعه  بازنشستگی اجباری  به‌همراه دارد.  را 
به‌منظور کاهش تعداد بیکاران و امکان استخدام نیروهای جوان 
بهک‌ار بسته است. اگر سن بازنشستگی در ایران پنج سال افزایش 
یابد، تنها یک فرصت شغلی ممکن است اشغال شود، درصورتیک‌ه 
بازنشسته توانمند و در عین حال نیازمند، برای جبران هزینه‌های 
و  شد  خواهد  شغل  سه  یا  دو  در  فعالیت  به  مجبور  زندگی 

فرصت‌های شغلی بیشتری را اشغال خواهد نمود.

همان‌گونه که در مطالعه‌ ما نیز گزارش شد، پس از بازنشستگی 
نزدیک به نیمی از بازنشستگان پس از بازنشستگی به کار دیگری 
اشتغال داشتند که بیشتر این افراد ضرورت مالی و اقتصادی را 
دلیل این امر عنوان کردند. توجه به نقش سازمان‌ها در ایجاد 
درحقیقت  می‌رسد.  به‌نظر  ضروری  بازنشستگی  برای  آمادگی 
استفاده از برنامه‌های آماده‌سازی که در آنها تمامی ابعاد سلامت 
زندگی  در  مؤثر  اقتصادی  و  اجتماعی  روحی-روانی،  جسمی، 
بازنشستگان درنظر گرفته می‌شود، برای سازگاری با بازنشستگی 

ضروری است ]29و28[.

نتیجه‌گیری نهایی

در مجموع با توجه به مطالب عنوان شده، چنانچه سازمان‌ها 
با ایجاد محیط کار مناسب، حس لذت کار، حس  قادر باشند 
مشارکت در اجتماع، حس حرکت در مسیر ارزش‌های انسانی را 
به‌منظور دستیابی به یک زندگی رضایت‌بخش فراهم نمایند و با 
توجه به نیاز کارکنان، شرایط محیط کاری انعطاف‌پذیری را برای 
آنها فراهم نمایند، آمادگی برای بازنشستگی فراهم و سازگاری با 

بازنشستگی راحت‌تر میسر می‌گردد. 

افرادی که بیشتر به موفقیت همراه با بازنشستگی توجه میک‌نند، 
در سازمان‌های خدماتی به شکل داوطلبانه درگیری فعال دارند و با 
دیدی مثبت به فعالیت‌های اوقات فراغت می‌نگرند. بازنشستگی زمان 
تغییرات اساسی است که به‌منظور کمک به سازگاری به حمایت نیاز 
دارد. این حمایت از طریق خانواده و افراد مهم در زندگی، دوستان، 
جامعه، دولت و سازمان‌ها تأمین می‌شود که براساس یافته‌های این 

مطالعه ضرورت ایجاد و ارتقایآن توصیه می‌گردد. 
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