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هاي سلامت عمومي در سالمندان  هاي نشانگان بازنشستگي با نشانه رابطه تركيبي مؤلفه
 بازنشسته

  
  )پژوهشيمقاله (

  
  3، مليحه السادات كاظمي2خاطره بزرگمهري، 1*پرور محسن گل

  :چكيده
 هـاي سـلامت عمـومي در        هـاي نـشانگان بازنشـستگي بـا نـشانه           هدف از اين مطالعه، بررسي رابطه مولفه      : هدف

 . سالمندان بازنشسته شهر اصفهان بود
جامعه آماري پژوهش را سالمندان بازنشـسته       . اين مطالعه به روش توصيفي و همبستگي انجام شد        : روش بررسي 

 نفر براي شركت در پژوهش انتخـاب  461اي،    ي تصادفي طبقه    شهر اصفهان تشكيل دادند، كه از ميان آنها به شيوه         
گيـري جديـد و       درماندگي و شكـست، پيـري و بطالـت، تـلاش و جهـت             (زنشستگي  هاي نشانگان با    و پرسشنامه 

ها و شكايات جسماني، اضطراب و بيخـوابي، نارسـايي عملكـرد              نشانه(و سلامت عمومي    ) سردرگمي و تعارض  
  . در مورد آنها اجرا شد) اجتماعي و افسردگي

فه احساس درماندگي و شكست، احساس پيري و     ها و شكايات جسماني، سه مؤل       بيني نشانه   براي پيش ) 1: ها  يافته
بـراي اضـطراب و بيخـوابي،       ) 2. بين معنادار بودند    گيري جديد داراي توان پيش      بطالت و احساس تلاش و جهت     

معنـادار   گيري و احساس پيري و بطالت داراي توان پـيش  احساس درماندگي و شكست و احساس تلاش و جهت   
گيـري جديـد    تماعي، احساس درماندگي و شكست و احساس تلاش و جهت   براي نارسايي عملكرد اج   ) 3. بودند

بـراي افـسردگي نيـز احـساس درمانـدگي و شكـست و احـساس تـلاش و                   ) 4. معنـادار بودنـد     داراي توان پيش  
 . بيني معنادار بودند گيري جديد داراي توان پيش جهت
گيري جديد،     و احساس تلاش و جهت     نتايج اين پژوهش نشان داد كه احساس درماندگي و شكست         : گيري  نتيجه

رسد كـه در      بنظر مي . هاي اصلي هستند كه در سالمندانه بازنشسته بايد بطور جدي مورد توجه قرار گيرد               دو مؤلفه 
  . اين دو حوزه لازم است مراكز مشاوره وابسته به كانونهاي بازنشستگي تأسيس و سالمندانه بازنشسته را ياري كنند

  . گان بازنشستگي، سالمندان بازنشسته، سلامت عمومينشان: ها كليد واژه
  

  

  مقدمه
هاي به هم مرتبطـي هـستند         بازنشستگي و سالمندي اغلب پديده    

تر،   به بياني ساده  . آيند  كه در يك تقارن زماني با يكديگر پديد مي        
ي سـالمندي،     ي پاياني ميانسالي و آغاز دوره       اغلب افراد در دوره   

ش، بـويژه در مـشاغل غيـرآزاد، كـه          پس از سالها تلاش و كوش ـ     
معمولاً فرد در استخدام يك نهاد يا سازمان كـاري بـوده، بوقـوع              

تقارن اين دو با يكديگر، عليـرغم اينكـه نـه           . )3،  2،  1(پيوندد  مي
براي همه سالمندان بازنشسته، ولي براي بـسياري از آنهـا همـراه     

اي آنهـا  با تغيير و تحولاتي است كه در ابعاد رواني و جسمي بـر          
براساس گـزارش عليخـاني در كليـه تعـاريفي كـه          . افتد  اتفاق مي 

تاكنون از بازنشستگي ارائه شده، چنـد وجـه مـشخص عمـومي             
 احـراز   -2 احـراز شـرايط سـني،        -1: شـود   بدين شرح ديده مـي    

 جنبه تأييدي از    -4 جنبه قانوني،    -3شرايط معين سابقه خدمت،     
 زمان برخورداري از     تعيين مدت  -5دار و     سوي مراجع صلاحيت  

 ). 2(حقوق و مزاياي بازنشستگي
تـوان گفـت، بازنشـستگي وضـعيتي          بنابراين در تعريفي ساده مي    

است كه طي آن فرد بدليل شرايط سني و سابقه خدمتي خـود و              
دار، از  بر مبناي قانون بازنشستگي مورد تأييـد مراجـع صـلاحيت    
خص فعاليت شغلي رسـمي خـود بـر پايـه حقـوق و مزايـا مـش                

براســاس شــواهد و قــرائن موجــود، ). 1(كنــد گيــري مــي كنــاره
هاي موجود، بـه صـورت        بازنشستگي از لحاظ تبعات و مشخصه     

هـاي روانـي ـ اجتمـاعي، شـامل       يك فرايند مبتني بـر مشخـصه  
آمادگي رواني ـ اجتماعي قبل از بازنشستگي، هنگام بازنشستگي  

بـويژه  ). 8،  7،  6،  5،  4(پيونـدد   و بعد از بازنشـستگي بوقـوع مـي        

 دانشيار گروه آموزشي روانـشناسي صـنعتي وـ1
سازماني دانشكده روانشناسي و علوم تربيتـي

سـلامي خوراسـگان، اصـفهان،دانشگاه آزاد ا  
  ايران 

  نويسنده مسئول؛ پست الكترونيك * 
drmgolparvar@gmail.com 

 كارشناس ارشد روانـشناسي، گـروه آموزشـيـ2
روانشناسي عمـومي دانـشكده روانـشناسي و
علوم تربيتي دانشگاه آزاد اسلامي خوراسگان،

  اصفهان، ايران
اسي دكتراي روانشناسي، گروه آموزشي روانشن  ـ3

دانشكده روان شناسي و علوم تربيتي دانشگاه
  اصفهان، اصفهان، ايران

 



 هاي سلامت عمومي در سالمندان بازنشسته هاي نشانگان بازنشستگي با نشانه رابطه تركيبي مؤلفه   16

ــام     ــه در هنگ ــاكي از آن اســت ك ــود ح ــواهد موج ــرائن و ش ق
بازنشستگي و بعد از بازنشستگي، ميزان فشار تجربه شده توسـط   
فرد و تبعات جسمي و رواني آن به صورت بـارز و چـشمگيري              

 14،  13،  12،  11،  10،  9(پيش از دوره قبل از بازنشستگي اسـت         
 ). 15و 

، بـا   2010در سـالهاي آغـازين دهـه         1 بر همين پايه نيز واريـس     
مطالعات گسترده و وسيعي كه انجام داد، بـه مجموعـه علايـم و              

ــشانه ــشانگان بازنشــستگي  ن ــوان ن ــه آن را بعن ــايي رســيد، ك  2ه
ــرد  ــذاري ك ــشانگان    . )16(نامگ ــس ن ــزارش واري ــاس گ براس

هـايي شـامل احـساس بـه          بازنشستگي مشتمل بر مجموعه نشانه    
هــدفي احتمــالي، اضــطراب،  بــيپايــان خــط رســيدن، پــوچي و 

هايي از اين دسـت اسـت         افسردگي، ترس از طرد شدن و نگراني      
كه پس از بازنشستگي افراد به اشكال مختلـف بـا آن دسـت بـه                

ي زماني    اين علايم به ويژه در كساني كه در دوره        . گريبان هستند 
اند، و با بازنشستگي نفـوذ        اشتغال خود داراي مقام و قدرت بوده      

تـر و     دهنـد بـسيار محـسوس        قدرت خود را از دست مي      كلام و 
 ). 16 و 1(تر است  جدي

تواند زمينه بروز     ساز و كار اصلي كه از آن طريق بازنشستگي مي         
هاي نه چنـدان خوشـايندي را در قالـب نـشانگان              علايم و نشانه  

شود كه تجربه     بازنشستگي فراهم آورد، به اين واقعيت مربوط مي       
هـاي بـسيار      ، پديـده  3ر جـاي گذاشـتن ارث     هيچ بودن و عقده ب    

نيرومندي هستند كه تقريباً در بدو شروع سالمندي و بازنشستگي   
در افراد نيرو گرفته و سررشته فضاي ذهني و رواني افـراد را در              

تر، وقتي افراد پـس از يـك          به معناي صريح  ). 16(گيرد    دست مي 
س قـانون و    ، براسـا  ) سال 30ميانگين  (دوره زماني نسبتاً طولاني     

شوند كه از شغل رسمي و        بر پايه شرايط جسمي خود ناگزير مي      
گيري كننـد، اولـين تجربـه محـسوس و بـارز،              قانوني خود كناره  

چرا كـه مقـارن بـا ايـن رخـداد           . تواند تجربه هيچ بودن باشد      مي
هاي جسمي افراد نيز تحليـل رفتـه و در عـين              بسياري از توانايي  

ه اثري از خود بر جاي گذارد، با انديشه         حال فرد با تمايل به اينك     
اي نـسبتاً گـسترده از    اي كه داراي توان بوده و با شـبكه   به گذشته 

داراي ارتباط بوده، خـود را تحـت فـشار          ) بويژه همكاران (افراد  
اين فشار رواني بعنـوان يـك هـسته اصـلي،           . دهد  رواني قرار مي  

شانگان ســازد كــه در قالــب نــ هــاي پيرامــوني فــراهم مــي نــشانه
ايـن مجموعـه نـشانگان براسـاس        ). 1(يابد    بازنشستگي نمود مي  

با احتمـال زيـاد از يـك        ) 17(گزارش پژوهشي موجود در ايران      

ي زمــاني قبــل از بازنشــستگي، تحــت عنــوان نــشانگان در  دوره
هاي اصلي انتظارات و حالات       آستانة بازنشستگي، كه شامل نشانه    

رانديـشي و تـصورات و      متعارض، احساس رهـايي و آزادي، دو      
يابد و سـپس طـي يـك رونـد            هاي پراكنده است، بروز مي      برنامه

تحولي رو به جلو به نشانگان بازنشستگي مـشتمل بـر احـساس             
درماندگي و شكست، احساس پيري و بطالت، احساس تلاش و           

گيــري جديــد و احــساس ســردرگمي و تعــارض تبــديل  جهــت
 ). 17و1(شود  مي

هاي درآستانه بازنشـستگي      تحول نشانه آنچه بطور جدي در سير      
به نشانگان بازنشستگي، محسوس است، تغيراتـي اسـت كـه در            

. پيونـدد   سطح سلامت عمومي سالمندان بازنشسته به وقـوع مـي         
نسبت قابل توجهي از افراد بازنشسته كه به مرز سالمندي نزديك           

 هاي جـسمي و  اند، با افت نشانه شده و يا اين دوره را آغاز نموده  
در ايــن ). 15 و 14(شــوند روانــي ســلامت عمــومي مواجــه مــي

، 4هاي سلامت عمـومي بـر شـكايات جـسماني           پژوهش از نشانه  
 7 و افـسردگي   6، نارسايي عملكرد اجتمـاعي    5اضطراب و بيخوابي  

در متون نظري و پژوهشي موجود بر اين نكته         . تمركز شده است  
 بعنـوان  تـوان   كه سطوح چهار عامل مـورد اشـاره در بـالا را مـي             

هايي از وجـود يـا عـدم وجـود سـلامتي عمـومي در نظـر             نشانه
بهرحـال شـواهد    ). 18(گرفت، اتفـاق نظـر بـالايي وجـود دارد           

پژوهشي داخلي و خارجي از اينكه سالمندان بازنشسته علايمـي          
  .اند دهند، حمايت نموده از افت سلامت عمومي را نشان مي

 كه در صورت سـلامتي      اند   نشان داده  8كت  بيدول، گريفين و هس   
تواننـد    رواني و جسمي بالاتر، افراد بهتر با دوران بازنشستگي مي         

وار، بـوچر، رابرتـسون و      . )19(كنار آمده و با آن سـازگار شـوند        
 طي پژوهـشي بـه بررسـي نقـش اشـتغال، بازنشـستگي،             9كالينان
هاي محيطي ورجحـان شـاغل بـودن در بهزيـستي افـراد              ويژگي

داخته و پي بردند كه تمايل به شاغل بودن و          بازنشسته سالمند پر  
هاي بهزيستي و سـلامتي داراي        هاي شغلي با شاخص     ايفاي نقش 

 و 10گارســيا، گــونزالس و مــانزانو). 20(دار هــستند ارتبــاط معنــا
كـه انجـام    هـايي      بـر پايـه پـژوهش      11دوگان، سنگلتون و سونگ   

 حفـظ  هاي معطوف بـه    اند نيز ضرورت توجه بيشتر به برنامه        داده
و ارتقاء سلامت عمـومي بازنشـستگاني كـه بـه مـرز سـالمندي               

رسـند را گوشـزد نمـوده و          اي نزديـك مـي      رسيده و يا در آينـده     
ريـزي شـده،      اند كه در صورت فعاليـت برنامـه         گيري نموده   نتيجه

پذيري رواني و شناختي افراد را كه عـاملي جهـت             سطح انعطاف 
1- Varies   2- Retirement syndrome 3- The edifice complex 4- Somatization 
5- Anxiety and insomnia 6- Social dysfunction 7- Depression  8- Bidewell , Griffin & Hasketh 
9- Warr P, Butcher V, Robertson I, Callinan  10- Garcia , Gonzalez & Manzano 11- Duggan , Singelton & Song 
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ي   گـستره . )22 و   21(يابد  افت سلامت عمومي است، افزايش مي     
هـاي    وسيعي از تحقيقات داخلـي نيـز بـه وجـود برخـي نـشانه              

معطوف به سلامت عمومي در بازنشستگان و سالمندان بازنشسته         
شايعترين مـشكلات جـسمي گـزارش       . تاكنون توجه نشان دادند   

بـويژه سـالمندان    (هاي داخلي در ميان سالمندان        شده در پژوهش  
حضور مشكلات بينايي و    (شنوايي  مشكلات بينايي و    ) بازنشسته

توانـد بـراي آنهـا علايمـي از نگرانـي،             شنوايي در سالمندان مـي    
هـاي    ترين نشانه   و شايع ) اضطراب و حتي افسردگي را بهمراه آورد      

هـاي روان تنـي،      شناختي شـامل افـسردگي، اضـطراب، نـشانه          روان
  ). 17 و 1(احساس بيهودگي و انزواي اجتماعي بوده است

خلال اشاره به برخي تحقيقات داخلي و خارجي محـرز          آنچه از   
هـشي بطـور جـدي    است، اين واقعيت است كه تاكنون كمتر پژو       

ـ اجتمـاعي بعـد از بازنشـستگي، در قالـب     هاي روانـي    به نشانه
نشانگان بازنشـستگي، و ارتبـاط آن بـا علايـم صـريح سـلامت               
عمومي شامل اضطراب و بيخوابي، شكايات جسماني، افسردگي        

اين مـسئله   . اند   نارسايي عملكرد، بطور مستقيم توجه نشان داده       و
در حالي است كه در اغلب تحقيقات داخلي و خـارجي بـه ايـن       
مسئله اشاره شده كه لازم است عـواملي كـه موجـب ارتقـاء يـا                

هـاي سـلامت عمـومي در بازنشـستگان و بـويژه              تضعيف نشانه 
بـاور  . ر گيـرد  شود مورد توجه جدي قـرا       بازنشستگان سالمند مي  

پژوهشگران اين پژوهش بر اين است كه عواملي نظيـر احـساس            
تـرين    درماندگي و شكست و احساس پيري و بطالت كه از مهـم           

توانـد بطـور جـدي        ، مـي  )1(عوامل نشانگان بازنشستگي اسـت      
نظيـر  (باعث تشديد علايم معطـوف بـه افـت سـلامت عمـومي              

جــسماني و افــزايش اضــطراب، بيخــوابي، افــسردگي، شــكايات 
اي    مطالعه بنابراين از آنجايي كه   . شود) نارسايي عملكرد اجتماعي  

هـاي    هاي نشانگان بازنشستگي با نشانه       بين مؤلفه  براي همبستگي 
سلامت عمومي پژوهشي در ايران انجام نشده بود، اين پـژوهش           
براي نشان دادن نقش نشانگان بازنشستگي در سـلامت عمـومي           

هاي   در عين حال يافته   . رحله اجرا درآمد  بازنشستگان سالمند به م   
اين پژوهش زمينه طرح راهبردهايي براي مقابله با افت احتمـالي           
سطح سلامتي عمـومي بازنشـستگان سـالمند را فـراهم خواهـد             

بر اين پايه هدف اصلي اين پژوهش يافتن پاسخي براي          . ساخت
ــوده اســت ــشانگان  نقــش تركيبــي مؤلفــه: ايــن ســؤال ب هــاي ن

ي بـر سـلامت عمـومي بازنشـستگان سـالمند چگونـه         بازنشستگ
  است؟ 

  روش بررسي 
اين پـژوهش از زمـره پژوهـشهاي همبـستگي در قالـب تحليـل               

و جامعه آماري پـژوهش را كليـه        ) 23(رگرسيون چند گانه است   
سالمندان بازنشسته عضو كانونهاي بازنشستگان شهر اصفهان، در        

اد كـل بازنشـستگان     تعـد . انـد    تـشكيل داده   1386بهار و تابستان    
ي زماني تحقيق براسـاس اطلاعـات واصـله از            موردنظر در دوره  

براسـاس تناسـب    .  نفـر بـود    23000كانون بازنشستگان، حـدود     
 نفـر براسـاس رعايـت       461حجم نمونه با حجم جامعه آمـاري،        

 43(و زنـان    )  نفـر  240 درصـد معـادل      52(نسبت زنان و مردان     
اي   گيـري تـصادفي طبقـه       ونـه به شيوه نم  )  نفر 221درصد معادل   
اي بـه ايـن       گيري تصادفي طبقـه     شيوه نمونه ). 24(انتخاب شدند   

كـشوري، آمـوزش و     (شكل بوده كـه از كانونهـاي بازنشـستگي          
فهرسـت اسـامي    ) پرورش، مخابرات، بـرق، نفـت و نظـاير آنهـا          

بازنشستگان دريافت، سپس با رعايـت نـسبت زنـان و مـردان و              
ون بـه كـل اعـضاي كانونهـا، بـه           رعايت نسبت اعضاي هـر كـان      

همچنـين بـراي    . ي تصادفي، اعضاي نمونه انتخـاب شـدند         شيوه
 نفـر از طريـق ايـن        30هاي پـژوهش،      مطالعه مقدماتي پرسشنامه  
هـاي پـژوهش بـر        گيري و پرسـشنامه     كانونها بطور مستقل نمونه   

  . روي آنها اجرا شد
 ـ . دو ابزار بررسي در اين پژوهش استفاده شد        شانگان پرسشنامه ن

مبتني بر شـرايط بازنشـستگان      (بازنشستگي يك پرسشنامه ايراني     
 سؤال است كه توسط بزرگمهري ساخت و        40با  ) سالمند ايراني 

  مقياس پاسخگويي اين پرسـشنامه پـنج      ). 1(اعتباريابي شده است  
يـك نمونـه سـؤال ايـن        (است  ) 5= تا هميشه  1=هرگز(اي    گزينه

 بازنشستگي بيش از گذشـته      بعد از : پرسشنامه به اين شرح است    
عــلاوه بــر روايــي صــوري و محتــوايي ايــن ). ام غمگــين شــده

پرسشنامه كه توسط تني چند از متخصصين بررسي و تأييد شده           
است، براي روايي سازه اين پرسشنامه، از تحليل عاملي اكتـشافي      

تحليـل عـاملي    . با چرخش از نوع واريماكس استفاده بعمل آمـد        
 عامـل   18ل و سپس تحليل عاملي مرتبـه دوم،          عام 18مرتبه اول   

شاخصهاي مربوط به تحليل عـاملي      .  عامل قرار داد   5را بر روي    
آزمون كرويـت   = 08/4650 و   >01/0P و   KMO=8/0(مرتبه دوم   

پـنج مؤلفـه اسـتخراج شـده در         . همگي مطلوب بودنـد   ) بارتلت
، 26/2،  72/2تحليل عاملي مرتبه دوم، به ترتيب با مقـادير ويـژه            

ــه ترتيــب 08/1 و 14/1، 29/1  و 35/6، 16/7، 54/12، 11/15، ب
ــايي    01/6 ــي زيربن ــوم كل ــانس مفه ــد از واري ــشانگان ( درص ن
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در مجمنـع پـنج عامـل اسـتخراج         . را تبيين نمودند  ) بازنشستگي
 درصد از واريـانس نـشانگان بازنشـستگي را تبيـين            15/47شده  
 آلفاي كرونبـاخ     سؤال بود و از    2عامل پنجم كه داراي     . اند  نموده

. مطلوبي برخوردار نبود، در نهايت از تحليلها كنـار گذاشـته شـد        
چهار عامل نهايي براساس محتواي سؤالات، به ترتيب احـساس          

 11(، احساس پيـري و نظافـت        ) سؤال 18(درماندگي و شكست    
و سـردرگمي و  )  سـؤال 6(گيـري جديـد    ، تلاش و جهت )سؤال

لفاي كرونباخ اين چهار عامل     آ). 1(نام گرفتند )  سؤال 5(تعارض  
 و آلفاي كرونباخ كل پرسشنامه      6/0 و   6/0،  6/0،  76/0به ترتيب   

 .  بدست آمد71/0
 سـؤالي سـلامت     28 از پرسشنامه    براي سنجش سلامت عمومي،   

هـا    ، كه داراي چهار خرده مقياس موسوم به نشانه        )GHQ(ميعمو
و شكايات جـسماني، اضـطراب و بيخـوابي، نارسـايي عملكـرد             

مقيـاس  ). 25(اجتماعي و افسردگي اسـت، اسـتفاده بعمـل آمـد            
بعـضي سـؤالات بـه      (اي    پاسخگويي اين پرسـشنامه پـنج درجـه       

 و برخي ديگـر از سـؤالات        1=كم   تا خيلي  5=صورت خيلي زياد  
يك نمونه سؤال اين پرسـشنامه      (است) 5=زياد     تا خيلي  1=اصلاً  

نيـاز بـه يـك      ايـد كـه       آيا اخيراً احساس كرده   : به اين شرح است   
پرور و مولوي شـواهدي از پايـايي          گل). داروي نيروبخش داريد  

انـد كـه در       اين پرسسشنامه بر حسب آلفاي كرونباخ ارائه نمـوده        
 28در ايـن پـژوهش      ). 25(اسـت ) 88/0 تـا    74/0(حد مناسـبي    

سؤال اين پرسشنامه مورد تحليل عاملي اكتشافي بـا چـرخش از            
اي ايـن تحليـل عـاملي       شاخـصه . نوع واريمـاكس قـرار گرفـت      

)86/0=KMO  ،34/3162 =      004/0آزمون كرويت بارتلـت وP< (
مطلوب بود و هفت عامل در مرتبـة اول و در مرتبـه دوم چهـار                

 4/59در مجموع چهار عامل استخراج شده،       . عامل بدست آمدند  
را ) سـلامت عمـومي   (درصد از واريانس مفهوم زيربنـايي كلـي         

هـا و شـكايات جـسماني،         خ نـشانه  آلفـاي كرونبـا   . تبيين نمودند 
اضطراب و بيخوابي، نارسايي عملكرد اجتماعي و افـسردگي بـه           

ــژوهش،  ــن پ ــاي 81/0 و 75/0، 79/0، 84/0ترتيــب در اي  و آلف
 .  بدست آمد89/0كرونباخ كل پرسشنامه 

دهـي و در فاصـله        هاي پژوهش به شـيوه خـودگزارش        پرسشنامه
بازنشـسته پاسـخ داده      دقيقـه توسـط سـالمندان        20 تا   15زماني  
شيوه اجرا به ايـن شـكل بـود كـه ابتـدا پـس از آشـنايي                  . شدند

  مقدماتي، به هر يك از اعضاي نمونه هدف كلي تحقيق توضـيح             
  

گرفـت تـا      ها در اختيار آنها قرار مي       شد، سپس پرسشنامه    داده مي 
در مـواردي كـه فـرد پاسـخگو تمـايلي بـه پاسـخ               . پاسخ گويند 

 بينايي يـا سـواد كـافي برخـوردار نبـوده،            شخصي نداشته و يا از    
 آن خوانـده     سؤالات توسط يك تن از محققين همراه با پاسخنامه        

شده و سپس پاسخ انتخاب شـده در پرسـشنامه علامـت زده               مي
هاي پژوهش، با اسـتفاده   هاي حاصل از پرسشنامه   داده. شده است 

گـام بـا      بـه   از ضريب همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون گـام        
 (SPSS) 1 آمـاري بـراي علـوم اجتمـاعي     افزار بسته   ستفاده از نرم  ا

 به اين دليل    2گام  به  تحليل رگرسيون گام  . مورد تحليل قرار گرفت   
تـري سـهم      تواند بطور دقيـق     استفاده شد كه اين روش تحليل مي      
چهـار عامـل نـشانگان      (بـين     انحصاري و افزوده متغيرهاي پـيش     

چهـار عامـل سـلامت      (ك  را بـراي متغيرهـاي مـلا      ) بازنشستگي
  ). 23(مشخص نمايد ) عمومي

  
  ها يافته

هاي جمعيت شناختي گروه نمونـه پـژوهش           ويژگي 1در جدول   
 461شـود از       مـشاهده مـي    1چنانكه در جدول    . ارائه شده است    

مـرد و   )  درصـد  1/52معادل  ( نفر   240نفر گروه نمونه پژوهش،     
اعـضاي نمونـه   اكثريت . زن بودند)  درصد9/47معادل ( نفر  221

افراد متأهـل و مـابقي   )  درصد9/85 نفر و برابر با    396معادل  (را  
از نظـر تركيـب     . انـد   را مطلقه يا همسر فوت كـرده تـشكيل داده         

داراي تحـصيلات تـا     )  درصـد  7/8معـادل   ( نفـر    40تحصيلات،  
، ) درصد2/41معادل ( نفر داراي تحصيلات ديپلم   190راهنمايي،  

داراي تحـصيلات فـوق ديـپلم و        )  درصـد  49معـادل   ( نفر   226
داراي تحـــصيلات )  درصـــد1/1معـــادل ( نفـــر 5ليـــسانس و 

از نظر زمـان و دليـل بازنشـستگي،         . ليسانس و دكتري بودند     فوق
سه طبقه اصلي در ميان اعـضاي نمونـه بنامهـاي درخواسـت بـه              

 146(، بازنشستگي پيش از موعـد       )2/67 نفر، معادل    310(موقع  
و بازنشـستگي بـدليل از كارافتـادگي        ) صـد  در 7/31معـادل     نفر،  

ميـانگين سـني اعـضاي      . وجود داشت )  درصد 8/0نفر، معادل   4(
و ميـانگين   )  سـال  46/7بـا انحـراف معيـار       ( سـال    66/57نمونه  

در . بـود ) 84/4بـا انحـراف معيـار        (4/29سنوات خـدمتي آنهـا      
ميــانگين، انحــراف معيــار و همبــستگي درونــي بــين  2جــدول 

 . ش ارائه شده استمتغيرهاي پژوه
  
  

1- satisfaction Package for Social Science 2- Stepwise regression analysis 
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   پژوهشهگيهاي جمعيت شناختي گروه نمون ويژـ1جدول 

  

  درصد فراواني تجمعي  درصد فراواني  فراواني  ابعاد متغير جمعيت شناختي  متغير جمعيت شناختي  رديف
  2/52  2/52  240  مرد  1
2  

  جنسيت
  100  8/47  221  زن

  1/4  1/4  19  مجرد  3
  90  9/85  396  متاهل  4
  2/92  2/2  10  مطلقه  5
6  

  وضعيت تاهل

  100  8/7  36  همسر فوت كرده
  9/3  9/3  18  ابتدايي  7
  7/8  8/4  22  راهنمايي  8
  9/49  2/41  190  ديپلم  9
  9/98  49  226  فوق ديپلم وليسانس  10
11  

  تحصيلات

  100  1/1  5  فوق ليسانس و دكتري
  18  18  83  اداري  12
  5/24  5/6  30  خدماتي  13
  3/45  8/20  96  فني  14
  6/53  2/8  38  مديريتي  15
16  

  هاي شغلي گروه

  100  4/46  214  فرهنگي
  2/67  2/67  310  بازنشستگي به موقع  17
  9/89  7/31  146  بازنشستگي پيش از موعد مقرر  18
19  

  نحوه بازنشستگي
  100  1/1  5  بازنشستگي در اثر از كار افتادگي

  1/31  1/31  143  بلي  20

21  
  اشتغال به كار جديد

  100  69  318  خير

  7/72  7/72  335   سال60تا   22
  3/93  6/20  95   سال70 تا 61  23
24  

  سن
  100  7/6  31   سال و بالاتر71

  5/75  5/75  348  سال30تا   25

26  
  سالهاي خدمت

  100  5/24  113   سال وبيشتر31
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  ميانگين، انحراف معيار و همبستگي دروني بين متغيرهاي پژوهش -2جدول 
  M  SD  1  2  3  4  5  6  7  متغيرهاي پژوهش  متغير ديفر

              -  64/0  42/2  احساس درماندگي و شكست  1
            -  138/0**  6/0  65/3  احساس پيري و بطالت  2
ــت   3 ــلاش و جه ــري  احــساس ت گي

          -  163/0**  -253/0**  74/0  5/3  جديد

گي  4
شست

بازن
ان 

انگ
نش

        -  -039/0  062/0  296/0**  75/0  5/2  احساس سردرگمي و تعارض  
      -  124/0*  -15/0**  138/0**  297/0**  85/4  11/17  ها و شكايات جسمي نشانه  5
    -  -32/0**  -063/0  256/0**  133/0**  -293/0**  85/4  59/23  اضطراب و بيخوابي  6
  -  -083/0  37/0**  099/0* -225/0**  053/0  47/0**  25/6  29/14  نارسايي عملكرد اجتماعي  7
مي  8

مو
ت ع

لام
س

  515/0** -192/0**  36/0**  183/0** -244/0**  003/0  45/0**  4/5  52/11  افسردگي  
* P< 05/0      **P< 01/0  

 
شود، از ابعاد سـلامت عمـومي،          مشاهده مي  2چنانكه در جدول    

ها و شكايات جـسماني، بـه ترتيـب بيـشترين تـا كمتـرين                 نشانه
، بـا   )>01/0P(همبستگي را بـا احـساس درمانـدگي و شكـست            

، بـا احـساس     )>01/0P(گيري شخـصي      احساس تلاش و جهت   
و بـا احـساس سـردرگمي و تعـارض          ) >01/0P(پيري و بطالت    

)05/0P< ( ها و شـكايات جـسماني        همبستگي نشانه . داشته است
با احساس درماندگي و شكست، با احساس پيري و بطالت و بـا             
احساس سردرگمي و تعارض مثبت، ولي بـا احـساس تـلاش و             

اضطراب و بيخـوابي نيـز بعنـوان        . گيري جديد منفي است     جهت
دومين مؤلفه سلامت عمومي، بيـشترين تـا كمتـرين همبـستگي            

ــدگي و شكــست   ــا احــساس درمان ــادار را ب ــا )>01/0P(معن ، ب
و بـا احـساس     ) >01/0P(گيري شخصي     احساس تلاش و جهت   

داشته اسـت، ولـي بـا احـساس         ) >01/0P(درماندگي و شكست    
اضـطراب  . و تعارض داراي رابطه معنادار نبوده اسـت   سردرگمي  

اش با احساس بطالـت و پيـري و احـساس             و بيخوابي همبستگي  
گيري جديد مثبت، ولي با احـساس درمانـدگي و            تلاش و جهت  

سومين بعـد سـلامت عمـومي، يعنـي         . شكست منفي بوده است   
نارسايي عملكرد اجتماعي بيشترين تا كمتـرين همبـستگي را بـا            

، بـا احـساس تـلاش و        )>01/0P(س درماندگي و شكست     احسا
و با احساس سردرگمي و تعارض      ) >01/0P(گيري جديد     جهت

)01/0P< (         داشته است، ولي با احساس پيري و بطالت همبستگي
همبستگي نارسـايي عملكـرد     . نداشته است ) <05/0P(معناداري  

ــا احــساس    ــدگي و شكــست و ب ــا احــساس درمان ــاعي ب اجتم
گيـري    عارض مثبت و با احساس تـلاش و جهـت         سردرگمي و ت  

بالاخره افسردگي بعنوان چهارمين بعد از      . جديد منفي بوده است   
سلامت عمومي، بيشترين تـا كمتـرين همبـستگي معنـادار را بـا              

، با  )>01/0P و   r  ،2/20=V=45/0(احساس درماندگي و شكست     
و بـا احـساس     ) >01/0P(گيـري جديـد       احساس تلاش و جهت   

داشته، ولي با احساس پيـري و       ) >01/0P( تعارض   سردرگمي و 
همبـستگي  . نداشته است ) <05/0P(بطالت، همبستگي معناداري    

ــا احــساس    ــدگي و شكــست و ب ــا احــساس درمان ــسردگي ب اف
گيري   سردرگمي و تعارض مثبت، ولي با احساس تلاش و جهت         

  . جديد داراي رابطه منفي است
ط بـه تحليـل رگرسـيون       كه مربو  3اما نتايج ارائه شده در جدول       

هـاي نـشانگان      گام به گام است، نقش انحصاري برخي از مؤلفـه         
. دهـد  بيني ابعاد سلامت عمومي نشان مـي       بازنشستگي را در پيش   

ــشانه ــراي ن هــا و شــكايات جــسماني، در گــام اول، احــساس   ب
 درصد  8/8،  29/0درماندگي و شكست با ضريب بتاي استاندارد        

در گام دوم، احساس    .  تبيين نموده است   از واريانس اين متغير را    
 بـه احـساس     099/0پيري و بطالت بـا ضـريب بتـاي اسـتاندارد            

هـا    درماندگي و شكست افزوده شده و توان تبيين واريانس نشانه         
 درصد رسانده، كـه از ايـن مقـدار      7/9و شكايات جسماني را به      

 درصد واريانس انحصاري افزوده مربوط به احساس پيري و          9/0
بـالاخره در گـام سـوم، بـه احـساس درمانـدگي و             . لت است بطا

، احـساس تـلاش و      )12/0با ضـريب بتـاي اسـتاندارد        (شكست  
) -11/0با ضريب بتاي استاندارد     (گيري جديد افزوده شده       جهت

 8/10ها و شكايات جـسماني را بـه           و توان تبيين واريانس نشانه    
ــانده اســت  ــدار، . درصــد رس ــن مق ــان1/1از اي س  درصــد واري

گيري جديـد     انحصاري افزوده مربوط به احساس تلاش و جهت       
 3 جـدول    18 تا   10هاي    رديف(براي اضطراب و بيخوابي     . است

، در گـام اول احـساس درمانـدگي و شكـست بـا              )را نگاه كنيـد   
 درصد از واريانس اين متغير را     6/8،  29/0ضريب بتاي استاندارد    
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ماندگي و شكـست    در گام دوم به احساس در     . تبيين نموده است  
گيري   ، احساس تلاش و جهت    )-24/0با ضريب بتاي استاندارد     (

 افزوده شده، و توان تبيـين       18/0جديد با ضريب بتاي استاندارد      
 درصـد رسـانده كـه از        9/11واريانس اضطراب و بيخوابي را به       

 درصد واريـانس انحـصاري افـزوده مربـوط بـه            3/3اين مقدار،   
بالاخره در گام سـوم،     . يد است گيري جد   احساس تلاش و جهت   

گيري   به احساس درماندگي و شكست و احساس تلاش و جهت         
، احـساس   )015/0 و   -26/0با ضـرايب بتـاي اسـتاندارد        (جديد  

 افـزوده شـده و   14/0پيري و بطالت با ضـريب بتـاي اسـتاندارد        
 درصـد   8/13واريانس تبيـين شـده اضـطراب و بيخـوابي را بـه              

 درصد واريانس انحـصاري افـزوده       9/1ر  رسانده، كه از اين مقدا    
 .مربوط به احساس پيري و بطالت است

  

  هاي نشانگان بازنشستگي بيني ابعاد سلامت عمومي از طريق مؤلفه نتايج تحليل رگرسيون گام به گام پيش - 3دولج

متغير   بين متغيرهاي پيش  گامها رديف
 B SE β R 2R  F ملاك

  -  88/0 7/11**  مقدار ثابت   1
2   

1  
  29/0  35/0 24/2**  احساس درماندگي و شكست

297/0  088/0  **80/39  

  -  53/1 09/9**  مقدار ثابت   3
  28/0  35/0 14/2**  احساس درماندگي و شكست   4
5   

2  
  099/0  37/0 78/0*  احساس پيري و بطالت

312/0  097/0  **24/22  

  -  86/1 51/11**  مقدار ثابت   6
  25/0  37/0 92/1**  احساس درماندگي و شكست   7
  12/0  38/0 96/0*  احساس پيري و بطالت   8
9   

3  

  گيري جديد احساس تلاش و جهت

شانه
ن

 
ت 

كايا
و ش

ها 
اني

سم
ج

  

*72/0- 32/0  11/0-  

329/0  108/0  **66/16  

  -  89/0 88/28**  مقدار ثابت10
11

1  
  29/0  35/0 19/2**  احساس درماندگي و شكست

293/0  086/0  **88/37  

  -  6/1 69/23**  مقدار ثابت12
  24/0  36/0 79/1**  احساس درماندگي و شكست13
14

2  
  18/0  31/0 -21/1**  گيري جديد احساس تلاش و جهت

345/0  119/0  **045/27  

  -  88/1 66/20**  مقدار ثابت15
  26/0  37/0 2**  احساس درماندگي و شكست16
  -15/0  31/0 01/1**  گيري جديد احساس تلاش و جهت17
18

3  

  احساس پيري و بطالت

ابي
خو

و بي
ب 

طرا
اض

  

**15/1 38/0  14/0  

372/0  138/0  **42/21  

  -  02/1 37/3**  مقدار ثابت19
20

1  
  47/0  41/0 52/4**  احساس درماندگي و شكست

47/0  221/0  **88/120  

  -  87/1 38/7**  مقدار ثابت21
  44/0  42/0 25/4**  احساس درماندگي و شكست22
23

2  
  گيري جديد احساس تلاش و جهت

رد 
ملك

ي ع
ساي

نار
عي

تما
اج

  

*95/0- 37/0  11/0-  
483/0  233/0  **49/64  

  -  89/0 34/2**  مقدار ثابت24
  98/112**  208/0  456/0  45/0  35/0 79/3**  احساس درماندگي و شكست  251

  -  63/1 61/6**  مقدار ثابت26
  42/0  37/0  5/3**  احساس درماندگي و شكست27
28

2  
  گيري جديد احساس تلاش و جهت

گي
ـرد

سـ
اف

  

**01/1- 33/0  13/0  
475/0  226/0  **48/62  

* P< 05/0  ** P< 01/0  



 هاي سلامت عمومي در سالمندان بازنشسته هاي نشانگان بازنشستگي با نشانه رابطه تركيبي مؤلفه   22

 نشان داده شده كه در گام اول،        3 جدول   23 تا   19هاي   در رديف 
، 47/0احساس درماندگي و شكست با ضـريب بتـاي اسـتاندارد            

نس نارسـايي عملكـرد اجتمـاعي را تبيـين           درصد از واريـا    1/22
بـا  (در گام دوم به احـساس درمانـدگي و شكـست            . نموده است 

گيـري    احـساس تـلاش و جهـت      ) 44/0ضريب بتاي اسـتاندارد     
 افزوده شده و توان تبيين      -11/0جديد، با ضريب بتاي استاندارد      

 درصـد رسـانده     3/23واريانس نارسايي عملكرد اجتماعي را بـه        
 درصد واريـانس انحـصاري افـزوده بـه          2/1ين مقدار،   از ا . است

بـالاخره در   . گيري جديد اختصاص دارد     احساس تلاش و جهت   
 نشان داده شـده كـه در گـام اول،           3 جدول   28 تا   24هاي   رديف

، 45/0احساس درماندگي و شكست، با ضريب بتـاي اسـتاندارد           
ام در گ ـ .  درصد از واريانس افسردگي را تبيين نموده است        8/20

با ضريب بتاي اسـتاندارد     (دوم به احساس درماندگي و شكست       
بـا ضـريب بتـاي      (گيري جديـد      ، احساس تلاش و جهت    )42/0

افزوده شده و توان تبيين واريانس افـسردگي را         ) 13/0استاندارد  
در مجموع براسـاس آنچـه كـه در         .  درصد رسانده است   6/22به  

ز ابعـاد سـلامت     بيني هـر يـك ا        ارائه شده، معادله پيش    2جدول  
هاي نـشانگان بازنشـستگي در گـام آخـر            عمومي از طريق مؤلفه   

  . هاي گام به گام انجام شده به شرح زير است رگرسيون
  

  
  ها و شكايات جسماني نشانه   = 51/11 + 92/1) احساس درماندگي و شكست + (96/0) احساس پيري و بطالت (-72/0) گيري جديد احساس تلاش و جهت(  

 خوابي اضطراب و بي   = 66/20 + 2) احساس درماندگي و شكست( -01/1) گيري جديد احساس تلاش و جهت+ (15/1)  پيري و بطالتاحساس(  
  نارسايي عملكرد اجتماعي   = 38/7 + 25/4) احساس درماندگي و شكست( - 95/0) گيري جديد احساس تلاش و جهت(  

  افسردگي   = 61/6 + 5/3) اندگي و شكستاحساس درم( -01/1) گيري جديد احساس تلاش و جهت(  
  

  بحث
هاي نـشانگان     شواهد حاصل از اين پژوهش از نقش برخي مؤلفه        

ها و    نشانه(بازنشستگي براي سلامت عمومي سالمندان بازنشسته       
شــكايات جــسماني، اضــطراب و بيخــوابي، نارســايي عملكــرد  

ج براساس نتاي. حمايت لازم را بعمل آورد) افسردگي اجتماعي و
، احساس درماندگي و شكست و احساس       2ارائه شده در جدول     

ي نـشانگان بازنشـستگي بودنـد كـه بـر             پيري و بطالت دو مؤلفه    
ها و شكايات جسماني نقـش منفـي و در مقابـل احـساس                نشانه

هـا و شـكايات جـسماني     گيري جديـد بـر نـشانه    تلاش و جهت  
ومي، ي ديگر سـلامت عم ـ      براي سه مؤلفه  . داراي نقش مثبت بود   

 يعني اضطراب و بيخوابي، نارسايي عملكرد اجتمـاعي و افـسردگي          
نيز احساس درماندگي و شكست داراي نقش مثبت و در مقابـل            

 . گيري جديد داراي نقش منفي بود احساس تلاش و جهت
ها محرز است، اين حقيقت اسـت كـه در            آنچه كه از خلال يافته    

ساس پيـري   درجه اول احساس درماندگي و شكست و سپس اح        
سزايي در افزايش شكايات جسماني، اضـطراب         و بطالت نقش به   

و بيخوابي، نارسايي عملكرد اجتماعي و افـسردگي بازنشـستگان          
ها بطور ضمني با آنچه در نمونه تحقيقات          اين يافته . سالمند دارد 

اشاره شده همسويي نـسبي     ) 3 - 15(و خارجي ) 17 و   1(داخلي
كننده نـشانگان   كه خود مطرح ريسدر عين حال وا. دهد نشان مي

بازنشستگي است نيز بـر ايـن بـاور اسـت كـه ايـن نـشانگان و                  
توانند سلامت عمومي افراد بازنشـشته را         هاي مطرح آن مي     مؤلفه

هاي اين پژوهش همسويي        اين نظر نيز با يافته    . به مخاطره افكنند  
محتواي درماندگي و شكـست و پيـري و بطالـت،      . دهد  نشان مي 

ثمر بودن و مواردي از ايـن دسـت    محور نااميدي، يأس، بيحول  
 ). 16(ماهيت همه اين موارد رواني است. زند دور مي

 بدين معني كه در فضاي ذهني و شناختي بازنشستگان نظير يك           
آواي درونــي، دائــم شــرايط روانــي و بــدنبال آن جــسمي افــراد 

. گيـرد   ميبازنشسته، بويژه بازنشستگان سالمند را زير سلطه خود         
ــشانگان   مهــم واريــس ــسم مطــرح در اثرگــذاري ن ــرين مكاني ت

بازنشستگي را تجربه هيچ بودن و به جاي گذاشتن ارث و اثر از             
شود كه احساس درمانـدگي       بر اين پايه ملاحظه مي    . داند  خود مي 

و شكست و پيري و بطالت، همـسويي قابـل توجـه بـا ايـن دو                 
) د بـه جـاي گذاشـتن      هيچ بودن و ارث و اثـر از خـو         (مكانيسم  

توان گفت كه هـر چـه سـالمندان           به همين جهت مي   ). 16(دارند
بازنشسته بيشتر بر درماندگي و شكست و سپس پيري و بطالـت            
تمركز نمايند، به همـان ميـزان شـكايات جـسماني، اضـطراب و              
ــوان     ــسردگي بعن ــاعي و اف ــرد اجتم ــايي عملك ــوابي، نارس بيخ

 . شود ا تشديد ميهاي افت سلامت عمومي در آنه نشانه
از لحاظ منطقي نيـز احـساس درمانـدگي و شكـست و پيـري و                
ــا ســلامتي روانــي و جــسمي ندارنــد، بلكــه   بطالــت، تناســبي ب

مايه اصلي آنها بيماري، ناتواني، بـه پايـان خـط رسـيدن و                درون
اما در كنار اين يافته، اينكـه احـساس تـلاش و            . درماندگي است 

ث شـود تـا سـالمندان بازنشـسته         تواند باع   گيري جديد مي    جهت
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هاي افـت سـلامتي عمـومي را كمتـر تجربـه كننـد، داراي                 نشانه
در درجه اول،   . تلويحات پژوهشي و كاربردي قابل توجهي است      

تواند بخـشي از اثـرات احـساس          گيري جديد، مي    تلاش و جهت  
پيري و بطالت و درماندگي و شكست را بر شـكايات جـسماني،        

نارسايي عملكرد اجتماعي و افسردگي را از       اضطراب و بيخوابي،    
گيـري    دليل نظري اين امر اين است كه تلاش و جهت         . ميان ببرد 

ي مثبـت نـشانگان بازنشـستگي، موجبـات           جديد بعنـوان مؤلفـه    
). 20 و 16،  1(آورد    انگيزه، تلاش و اميد را در افـراد فـراهم مـي           

د تا از   شو  اين انگيزه بخشي، تلاش و اميد بطور منطقي باعث مي         
تسلط درماندگي و شكست بر فضاي روانـي و ذهنـي سـالمندان           

اين بازدارندگي به اين دليل اسـت كـه         . بازنشسته جلوگيري شود  
گيري جديد بـا درمانـدگي و شكـست و     احساس تلاش و جهت   

رسد   بنابراين بنظر مي  . پيري و بطالت ناهماهنگ و در تضاد است       
گيري جديد كـاري و      كه با نيرومند شدن احساس تلاش و جهت       

فعاليت، عاقبت درماندگي، شكست، پيري و بطالت تضعيف و از          
اين طريق از اثرات منفـي آنهـا بـر سـلامت عمـومي سـالمندان                

  . شود بازنشسته كاسته مي
  

 گيري نتيجه
هاي ايـن     گيري و پيشنهاد كاربردي پاياني بر پايه يافته         چند نتيجه 

ل اينكه تسلط احـساس     در درجه او  . توان مطرح كرد    پژوهش مي 
درماندگي، شكست و پيري و بطالت بر فـضاي روانـي و ذهنـي              
بازنشستگان بعد از دوران بازنشستگي در گروهي از بازنشستگان         
. بعنوان دو مؤلفه از نشانگان بازنشستگي قابل توجه و تأمل است          

هـاي ايـن پـژوهش، تعـدادي از           سـازي يافتـه     از لحاظ كـاربردي   
درماندگي، شكست، پيري و بطالت را بطـور        سالمندان بازنشسته   

رساني از طريق     لذا نيازمند ياري  ) 22 و   21(كنند    جدي تجربه مي  
بـويژه در مـشاوره و راهنمـايي ايـن          . مشاوره و راهنمايي هستند   

هـاي فعـاليتي و       گيري  سالمندان بازنشسته، بايد بر تلاش و جهت      
 دفـاتر   تـوان از طريـق      اين مهـم را مـي     . كاري جديد تمركز شود   

هاي گمنام    رساني در كانونهاي بازنشستگي يا تشكيل انجمن        ياري
بازنشستگي و با استفاده از بازنشستگان و سالمندان موفقي كه بـا            

گيري جديد از نظـر سـلامت روانـي و            استفاده از تلاش و جهت    
از طـرف   . برند، ميـسر سـاخت      جسمي در شرايط بهتري بسر مي     
هاي نـشانگان     مند، نقش مؤلفه    قهديگر لازم است پژوهشگران علا    

بازنشستگي را بر سلامت رواني و جـسمي سـالمندان بازنشـسته           
بصورت مجزا بررسي نمايند، تا از اين طريق دانـش مربـوط بـه              

هاي نشانگان بازنشستگي بر سلامت جسمي و رواني          نقش مؤلفه 
در پايان نيز   . تري مشخص گردد    بازنشستگان سالمند بطور واضح   

 داشت كه بازنشستگان گروه نمونه اين پژوهش عموماً         بايد توجه 
لـذا ممكـن اسـت      . اند  از كانونهاي بازنشستگي شهر اصفهان بوده     

  . هايي وجود داشته باشد در مناطق ديگر تفاوت
  

  تشكر و قدرداني 
ــاندر  ــا  پاي  از تمــامي مــسئولان و بازنشــستگان محترمــي كــه ب

 را فـراهم    همكاري صميمانه خود امكـان اجـراي ايـن پـژوهش          
ساختند تشكر و قدر داني نموده و از خداوند متعـال سـعادت و              

  . نماييم بهروزي را براي اين عزيزان طلب مي
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