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 چکیده
ضر فهم  سوه از  سوهیتجارب زهدف از پژوهش حا ش سواران بازن سو و یسویبهزهای ابعاد و مولفهپر ی کهزی

این پژوهش کیفی با اسوفاده از روش پدیدارشناسی اجرا شد. روش نمونه گیری هدفمند از نوع  ی بود.روانشناخو

صاحبه سوفاده از م صاحبه از ساخوارمند بود. دادههای نیمهملاک محور و ابزار گردآوری اطلاعات ا نفر  01ها با م

وفاده از تحلیل مضتتمون صتتورت ها با استتآوری گردید. روش تجزیه و تحلیل دادهاز پرستتواران بازنشتتستتوه جم 

صاحبه صل از م سوفاده قرار گرفت.تحلیل حا ا هگرفت.جهت تامین اعوبار تحقیق، معیارهای لینکلن و گوبا مورد ا

تجربه بازنشسوگی آنان  نوایج نشان داد که مضمون فرعی بود. 04مضمون اصلی و  04 فراگیرمضمون  1حاکی

ست پنجدر قالب  ضمون کلیدی قابل تبیین ا سوی و م سوی  که ابعاد مخولف بهزی ثباتی گیرد. بیرا دربرمیکهزی

سوهمالی به سوی  ترین عاملعنوان برج شی از کهزی شارهای نا شسوگی و ف ، با تأکید بر ناکافی بودن حقوق بازن

ندهتورم، نقش تعیین فا میکن ندگی ای یت از ز یت و رضتتتا کاهش احستتتام امن بل، برخی ای در  قا ند. در م ک

شارکت سوه و کنم شخصی زندگی دان شسوگی را فرصوی برای تجربه خودمخواری، آزادی و مدیریت  ندگان بازن

معنایی و افستتردگی خفیف، های عاطفی نظیر احستتام بیچالش.شتتناخوی بالایی گزارش کردندرضتتایت روان

ضعیف هدفمندیای، از دیگر یافوهویژه در پی جدایی از نقش حرفهبه ست. در زندگ های مهم بود که بیانگر ت ی ا

اجوماعی کهزیستتتوی  عنوان نمودهمچنین کاهش تعاملات اجوماعی و فاصتتتله گرفون از همکاران ستتتابق، به

های ای همچون اشوغال مجدد، فعالیتگیری از راهبردهای مقابلهشناسایی شد. در عین حال، برخی افراد با بهره

کاهش ستتلامت .شتتناخوی گام برداشتتوه بودندروانهای جدید، در جهت تقویت بهزیستتوی داوطلبانه یا ستترگرمی

های مرتبط با افزایش ستتن نیز بر کیفیت زندگی تأثیرگرار بوده و در کنار آن، نارضتتایوی از جستتمی و محدودیت

سومی بهای و محدودیتخدمات بیمه سی سوی  عنوان عاملهای  شد. در مجموع، یافوهکهزی ها ساخواری مطرح 

د تواند واجزمان میای چندبعدی استتت که همنشتتستتوگی در میان پرستتواران پدیدهدهد که تجربه بازنشتتان می
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Abstract 

The aim of the present study was to understand the lived experiences of retired nurses 

regarding the dimensions and components of psychological well‑being and ill‑being. 

This qualitative study was conducted using a phenomenological approach. A 

criterion‑based purposive sampling method was employed, and data were collected 

through semi‑structured interviews. Data were gathered through interviews with 19 

retired nurses. Data analysis was carried out using thematic analysis. To ensure the 

credibility of the research, the criteria proposed by Lincoln and Guba (1985) were 

applied. The analysis of the interviews yielded five overarching themes, 14 main 

themes, and 14 subthemes. The results indicated that their retirement experiences can 

be explained through five key themes encompassing various dimensions of 

well‑being and ill‑being. Financial instability emerged as the most prominent factor 

of ill‑being, with emphasis on the inadequacy of pension income and the pressures 

caused by inflation, playing a decisive role in reducing feelings of security and life 

satisfaction. In contrast, some participants considered retirement an opportunity to 

experience autonomy, freedom, and personal life management, and they reported high 

levels of psychological satisfaction. Emotional challenges, such as feelings of 

meaninglessness and mild depression—particularly following separation from the 

professional role—were among the other significant findings, indicating a weakening 

sense of purpose in life. Additionally, reduced social interactions and distancing from 

former colleagues were identified as manifestations of social ill‑being. At the same 

time, some individuals had taken steps toward enhancing psychological well‑being 

by employing coping strategies such as reemployment, volunteer activities, or 

engaging in new hobbies. Declining physical health and age‑related limitations also 

affected quality of life, and dissatisfaction with insurance services and systemic 

constraints were identified as factors contributing to structural ill‑being. Overall, the 

findings suggest that the experience of retirement among nurses is a multidimensional 

phenomenon that may simultaneously involve elements of both well‑being and 

ill‑being and is shaped by the interaction of individual, social, and structural factors. 
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 مقدمه

 ،یاد فرددر ابع یاگسترده یامدهایپ تواندیکه م شودیمحسوب م یو سالمند یدر دوره بزرگسال یرشد یگذارها نیتراز مهم یکی یبازنشستگ

 زلهه به منبلک ،یشغل تیفعال انیپا یتنها به معنااز افراد نه یاریبس یدوره برا نیافراد به همراه داشته باشد. ا یزندگ یشناختو روان یاجتماع

 که تجربه دهندیها نشان ماست. پژوهش یفرد تیو هو یها، روابط اجتماعنقش فیکه مستلزم بازتعر است یاز زندگ دیجد یاورود به مرحله

 نیهمراه باشد، اما در ع یشخص قیپرداختن به علا یفرصت برا شیو افزا یشغل یاز فشارها ییهمزمان با احساس رها تواندیم یبازنشستگ

همراه گردد  زین یدر ساختار روزمره زندگ رییو تغ یهدفیاحساس ب ،یکاهش تعاملات اجتماع رینظ ییهااست با چالش نحال ممک

(Ghafouri, 2017; Kitsaki et al., 2024)سلامت روان، منابع  تیبه وضع یادیگذار تا حد ز نیتجربه افراد از ا یچگونگ ان،یم نی. در ا

توجه پژوهشگران به ابعاد  ر،یاخ یهاوابسته است. در سال شودیقائل م یمرحله از زندگ نیا یکه فرد برا ییعناو م یاجتماع یتیحما

 یستیبهز یبه ارتقا تواندیمرحله م نیموفق با ا یاند که سازگارنشان داده یو مطالعات متعدد افتهی شیافزا یبازنشستگ یشناختروان

 همراه باشد یزندگ تیفیو کاهش ک یستیمناسب ممکن است با تجربه کهز یکه عدم سازگار یمنجر شود، در حال یشناختروان

(Drobysheva et al., 2025; Noubahar et al., 2013). 

 یستیبهز فی. ررودینگر به شمار ممثبت یشناسسلامت و روان یشناسدر روان یمحور یهااز سازه یکی یشناختروان یستیبهز مفهوم

 ،گرانیروابط مثبت با د ،یریاز ابعاد شامل خودپذ یامثبت صرف دانسته و آن را در قالب مجموعه یهاجانیرا فراتر از تجربه ه یشناختروان

اشاره دارد که  یتیبه وضع یستی. در مقابل، کهز(Ryff, 1989) کندیم فیتعر یو رشد فرد یدر زندگ یهدفمند ط،یبر مح سلطاستقلال، ت

ا ارائه ب زییدر سطح مطلوب قرار ندارد. ک یو از نظر عملکرد روان کندیرا تجربه م یاز زندگ یتینارضا ای ییمعنایفرد در آن احساس رکود، ب

طور همزمان  هستند و افراد ممکن است به وستاریپ کیدو سر  یستیو کهز یستیکه بهز کندیم دینکته تأک نیوستار سلامت روان، بر ایپ یالگو

 ست،ین یفقدان اختلال روان یکه سلامت روان تنها به معنا دهدینشان م دگاهید نی. ا(Keyes, 2002)از هر دو حالت را تجربه کنند  یدرجات

 یررساساس، ب نی. بر همکندیم فایا بخشتیسالم و رضا یزندگ کیدر تجربه  ینقش اساس زین یشناختمثبت روان یهابلکه حضور مؤلفه

 ،یاز جمله بازنشستگ ،یزندگ یانتقال یهاسلامت روان افراد در دوره تیاز وضع یتردرک جامع تواندیم یستیو کهز یستیهمزمان ابعاد بهز

 فراهم سازد.

باشند.  رگذاریافراد بازنشسته تأث یستیکهز ای یستیبر سطح بهز توانندیم یاند که عوامل گوناگونمختلف نشان داده یهاپژوهش ،یمنظر تجرب از

 عوامل نیاند که ااند و نشان دادهاشاره کرده یفرد یو سازگار یاز زندگ تیرضا ،یآوربمانند تا یشناختروان یرهایمطالعات به نقش متغ یبرخ

 Hosseini Nia & Hatami, 2019; Rezaei)در بازنشستگان کمک کنند  یشناختروان یستیو بهز یزندگ تیفیک ینیبشیبه پ توانندیم

et al., 2021)با  یدر سازگار زین یو احساس تعلق اجتماع یارتباط یهاخانواده، شبکه تیمانند حما یاجتماع یرهایمتغ ن،ی. علاوه بر ا

به  یاختشنو روان ینشان داد که عوامل اجتماع جیانجام شده است، نتا یرانیکه بر بازنشستگان ا یدارند. در پژوهش یمهم قشن یبازنشستگ

 Alipour)قرار دهند  ریآنان را تحت تأث یاز زندگ تیسطح رضا وانندتیمؤثر هستند و م یافراد با بازنشستگ یسازگار زانیطور همزمان در م

& Rafiei, 2021)به بهبود سلامت  توانندیم یستیبهز یارتقا یهاو برنامه یاند که مداخلات آموزشمطالعات نشان داده یبرخ نیمچن. ه

 .(Ghafari & Karimi, 2022)در سالمندان و بازنشستگان کمک کنند  یاز زندگ تیاحساس رضا شیروان و افزا

و  یاهکاهش تعاملات حرف ،یاجتماع یهادر نقش رییباشد. تغ یهمراه با فشار روان یاتجربه تواندیافراد م یبرخ یبرا یبازنشستگ ن،یوجود ا با

 یگها بازنشستپژوهش یکنند. در برخ تیدوره تقو نیرا در ا یستیهستند که ممکن است احساس کهز یاز جمله عوامل یاقتصاد یهاینگران

ال داشته به دنب یمنف یروان یامدهایپ تواندیم یکاف یتیزا در نظر گرفته شده است که در صورت نبود منابع حمااسترس دادیرو کی نوانبه ع

 یاز زندگ تیبه کاهش رضا تواندیم یشغل تیاز دست دادن هو ایبودن  دیکاهش احساس مف ،یطیشرا نی. در چن(Ghafouri, 2017)باشد 

 تیضعو ریدر افراد سالمند به شدت تحت تأث یزندگ تیفیاند که کنشان داده زین یاحساس انزوا منجر شود. مطالعات حوزه سالمند شیو افزا
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تجربه  یابعاد روان یبررس ن،ی. بنابرا(Fassino et al., 2002)آنان قرار دارد  یو سطح تعاملات اجتماع یاستقلال فرد ،یشناختروان

 گروه کمک کند. نیبه درک بهتر عوامل مؤثر بر سلامت روان ا تواندیم یبازنشستگ

فه داشته باشند. حر یاز بازنشستگ یخاص حرفه خود ممکن است تجربه متفاوت تیماه لیپرستاران به دل ،یمختلف شغل یهاگروه انیم در

 یاحرفه تیهو شودیباعث م هایژگیو نیهمراه است. ا یو جسم یعاطف یو فشارها مارانیتعامل مستمر با ب ن،یسنگ یهاتیبا مسئول یپرستار

 یشناختروان یامدهایآنان پ یکار ممکن است برا طیرو، خروج از مح نیبخورد. از ا وندیآنان پ یبا نقش شغل یقیشکل عم بهدر پرستاران 

رستاران پ یریگمیبر نحوه تصم توانندیم یکار یهاو تجربه یاتعهد حرفه ،یاند که عوامل سازمانمطالعات نشان داده یداشته باشد. برخ یخاص

 ی. از سو(Arab Sheibani, 2018; Markowski et al., 2020)بگذارند  ریمرحله تأث نیتجربه آنان از ا نیهمچن و یبازنشستگ یبرا

ساس در اح یقابل توجه راتییبا تغ تواندیکارکنان حوزه سلامت م انیدر م یاز آن است که گذار از کار به بازنشستگ یها حاکپژوهش گر،ید

 .(Shin et al., 2024)ه باشد همرا یاز زندگ تیرضاو  یاحرفه تیمعنا، هو

 یاساس یهااز مؤلفه یکیبه عنوان  یاست. معنا در زندگ افتهی شیافزا یتوجه پژوهشگران به نقش معنا در تجربه بازنشستگ ر،یاخ یهاسال در

 یاند افرادها نشان دادهکند. پژوهش فایا ینقش محافظت یمهم زندگ راتییبا تغ یدر سازگار تواندیو م شودیشناخته م یشناختروان یستیبهز

 Wood) نندکیرا تجربه م یستیو بهز تیاز رضا یخود هستند، سطوح بالاتر یمعنا در زندگ یبازساز ای افتنیقادر به  یدر دوره بازنشستگ که

& Pachana, 2025) در  ژهیموضوع به و نیشود. ا یستیتجربه کهز سازنهیزم تواندیبودن م هدفیاحساس ب ای. در مقابل، فقدان معنا

 .کندیم دایپ یشتریب تیخود فرد دارد اهم فیدر تعر ینقش پررنگ یات حرفهیکه هو یمشاغل

 یند. برخنقش دار یتجربه بازنشستگ تیفیدر ک زیروزمره ن یهاتیو نگرش افراد نسبت به فعال یسبک زندگ ،یشناختبر عوامل روان علاوه

در دوران  یاز زندگ تیرضا شیبه افزا توانندیم یو نگرش مثبت نسبت به زندگ یمشارکت اجتماع ،یبدن تیاند که فعالمطالعات نشان داده

 شیپ یبازنشستگ یابر یزیراند که برنامهکرده دیراستا، پژوهشگران تأک نی. در هم(Xueyan & Ibrahim, 2025)کنند  مکک یبازنشستگ

 یزیر. برنامه(Drobysheva et al., 2025)افراد عمل کند  ندهیآ یستیبهز یمهم در ارتقا یبه عنوان عامل تواندیمرحله م نیبه ا دنیاز رس

 یمنف یامدهایدوره را فراهم آورند و از بروز پ نیبا ا یسازگار یلازم برا یو اقتصاد یاجتماع ،یا منابع روانکمک کند ت دبه افرا تواندیمناسب م

 کنند. یریشگیپ یشناختروان

 یگدر بافت فرهن ژهیدوره، به و نیافراد در ا ستهیز یهااز تجربه قیهنوز درک عم ،یو بازنشستگ یها در حوزه سالمندوجود گسترش پژوهش با

که  یاند، در حالسلامت روان تمرکز داشته یکم یهابر شاخص شتریاز مطالعات موجود ب یاریاست. بس یشتریب یهایبررس ازمندین ران،یا

و  یقتصادا ،یفرهنگ طیشرا ن،یروزمره بازنشستگان کمتر مورد توجه قرار گرفته است. همچن یدر زندگ یستیو کهز یستیبهز مزمانتجربه ه

هد را شکل د یشناختروان یاز سازگار یمتفاوت یقرار دهد و الگوها ریرا تحت تأث ینحوه تجربه بازنشستگ تواندیخاص هر جامعه م یاجتماع

(Mohammadi & Razavi, 2023)یو نگرش نسبت به سالمند یتیحما یهادر ساختار خانواده، شبکه یفرد یهاتفاوت ن،ی. علاوه بر ا 

 داشته باشد. کنندهنییمرحله نقش تع نیدر تجربه افراد از ا تواندیم

 یاهدر حفظ سلامت روان در دوره ینقش مهم توانندیم یفردنیو تعاملات ب یاند که روابط خانوادگها نشان دادهپژوهش یبرخ گر،ید یسو از

تند که هس یاز جمله عوامل یتعارضات خانوادگ تیریمد ییو توانا یعاطف تیحما زانیم ک،یروابط نزد تیفیداشته باشند. ک یزندگ یانتقال

تجربه بازنشستگان  یبررس جه،ی. در نت(Nilab et al., 2019)بگذارند  ریافراد تأث یشناختروان یستیو بهز یاز زندگ تیبر احساس رضا توانندیم

 آنان ارائه ندهد. یشناختروان تیاز وضع یکامل ریممکن است تصو یفردنیو ب یاجتماع یهانهیبدون در نظر گرفتن زم

 ییه شناساب تواندیمطالعه تجربه بازنشستگان م ،یزندگ تیفیآن در ک کنندهنییو نقش تع یسلامت روان در دوران سالمند تیتوجه به اهم با

 یشناختو مداخلات روان یتیحما یهابرنامه یطراح یبرا ییمبنا تواندیم یشناخت نیآنان کمک کند. چن یستیو کهز یستیعوامل مؤثر بر بهز
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 طیرادر ش یطولان یهادر مورد پرستاران، که سال ژهیوبازنشستگان است. به یزندگ تیفیسلامت روان و بهبود ک یها ارتقاهدف آن کهباشد 

 .کندیم دایدوچندان پ تیاهم یپس از بازنشستگ یشناختروان تیاند، توجه به وضعکرده تیپرتنش فعال یکار

 پرستاران بازنشسته شهر اصفهان است. انیدر م یستیو کهز یستیبهز ستهیتجربه ز یپژوهش بررس نیهدف ا ن،یبنابرا

 شناسیروش

پژوهش حاضر به روش کیفی و پدیدارشناسی)تفسیری( انجام پذیرفته است. هدف از تحقیق پدیدارشناسانه توصیف تجربیات زندگی به همان 

های خاص یا دانند که هدف آن توصیف پدیدهپدیدارشناسی را عملی می( 3003اند. استرابرت و کارپنتر )صورتی است که در زندگی واقع شده

رای فرد ای را باند که معنای هر پدیدهظاهر چیزها و تجربیات زندگی است. کانون توجه پدیدارشناسی تجربیات زندگی است، زیرا این تجربیات

کوشد تا تجربیات انسان واقعی است و چون روش پدیدارشناسی میگویند که چه چیز در زندگی او و نزد وی حقیقی و سازند و به فرد میمی

لذا استفاده از این روش  سازد،ترین اطلاعات را فراهم میکنندهترین و توصیفدهد توصیف نماید و غنیای که در آن روی میرا در متن و زمینه

 ژوهشپ کنندگانژوهش مصاحبه نیمه ساختاریافته با مشارکتباشد.ابزار پتر پدیده مورد نظر، مناسب میسازی و توصیف عمیقجهت روشن

 مورد 91 هر از پرستار بازنشسته بود که 91 کنندگان تحقیقشرکت تعداد. بودند با آموزش مجازی آشنا که دانشجویانی بودند یهمه شامل

 . شدند ملاک محور انتخاب گیری نمونه اساس بر تحقیق کنندگان شرکت است. آمده عمل به مصاحبه

 ی زمینه در محقق اطلاعات که رفت پیش آنجا تاها مصاحبه تعداد یعنی گرفت؛ صورت هانظری داده اشباع اساس برها نمونه تعداد تعیین

 دش طراحی اینکه از بعد مصاحبه سوالات پژوهش، اعتبار سنجش بحث در. نشد افزوده آن بر دیگری اطلاعات آن از بعد و شد اشباع پژوهش

 صوتی صورت به شده انجام مکالمات ی همه ها، مصاحبه ثبت برای. گردید تایید و اصلاح مربوطه حوزه در متخصص اساتید از تن 4 توسط

 صاحبهم اینکه از بعد. شد نوشته کلمه به کلمه و شد داده گوش دقت به پژوهشگر خود توسط شده ضبطهای مصاحبه سپس. گردید ضبط

 مصاحبه کتوبم متن که ترتیب بدین. شد استفاده " بازبینی توسط اعضا" روش ازها مصاحبه روایی تایید برای درآمد مکتوب بصورت شده ضبط

وش تجزیه و تحلیل اطلاعات به ر. گردد اصلاح مطالب لزوم صورت در و تایید مطالب سقم و صحت تا شد فرستاده کنندگان شرکت برای دوباره

ها و مقایسه مداوم مفاهیم و عبارات موجود در آنها، کدهای معنایی از مطالعه متن مکتوب مصاحبهتحلیل مضمون انجام شد به نحوی که پس 

ار جهت تامین اعتب انتخاب شدند.سپس کدهای انتخاب شده حول سه محور مضامین پایه، مضامین اصلی و مضامین فرعی طبقه بندی شدند.

اول یعنی بررسی توسط مشارکت  دو روش استفاده شد. درراستای روش ازار باور پذیری استفاده شد. برای معی( 9195)ازمعیارهای لینکلن وگوبا

ارتباط برقرارشد و علاوه برمتن مصاحبه، ایمیل از انجام هر مصاحبه و مکتوب کردن متن آن، با فرد مصاحبه شونده توسط  پسکنندگان ،

 نیهای مصاحبه کننده توسط بازخورد مصاحبه شونده در اصحت برداشت شد تا ازیقرار داده م یو اریپژوهشگر دراخت ییهای ابتدالیتحل

فاده روش است نیدانشگاه که از ا دیدوتن از اسات با انیهمتا توسط فیتوص" عنییدر راستای روش دوم  نیحاصل شود. همچن نانیاطم نهیزم

اده شد قرار د شانیا اریهای انجام شده در اختمکتوب مصاحبه متن ازهایی که قسمت یارتباط برقرار شد؛ به نحو یلیمیکرده بودند؛ به صورت ا

 رییسوگ عدم زیآن بود که از صحت روند کدگذاری مصاحبه کننده و ن ها را انجام دهند. درواقع هدفآن قسمت یو خواسته شد تا کدگذار

که  مورداستفاده قرار گرفت و همانطور هدفمند ریینه گروش نمو نیز، رییپذ ارانتقالیمع با . درارتباطدیدست آ به یآگاه ییابتدا لهاییدرتحل

 ریسا وی با قیگرفت و سپس از طرمصاحبه انجام می ی ابتدا با یکی از پرستاران بازنشستهارهیزنج رییگ شد بر اساس روش نمونه انیب

 .افتیها ادامه میشوندگان ارتباط برقرار شده و انجام مصاحبهمصاحبه
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 هایافته

مضمون فرعی در  94مضمون اصلی و  94 فراگیرمضمون  5 پرستاران بازنشستهمصاحبه با  91کردن مجموع  یاتیپس از عمل حاضردر تحقیق 

 قالب جداول زیر شناسایی شد:

 : مضامین پایه1جدول 

 مضامین پایه

دگی احساس رضایت هیجانی از زن، غمگینی پس از بازنشستگیتجربه افسردگی یا ، احساس اضطراب و نگرانی نسبت به آینده،احساس آرامش در دوران بازنشستگی

قش دست دادن ن ازی، بودن پس از بازنشستگ دیاحساس مف، روهای پیشاحساس امید یا ناامیدی به سال، احساس خستگی روانی مزمن، تجربه نوسانات خلقی، فعلی

 ایبانه داوطل یهاتیفعال قیاز طر یزندگ افتنی معنا، خانواده قیاز طر یزندگ افتنی معنای، دفهیب ای یپوچ احساسی، زندگ یهاهدف فیبازتعر، و بحران معنا یاحرفه

، تیهو یختگیگسازهم ای یافتگیتیهو احساسی، نفس به شغل پرستارعزت یوابستگی، بازنشستگ رغمینفس علعزت حفظی شخص یکاهش احساس ارزشمندی، مذهب

 یعاطف تیحما، همسر یاز سو یعاطف تیحمایی، تنها احساس، به خانواده یوابستگ شیافزای، پس از بازنشستگ یتعاملات اجتماعکاهش ، خود با دوران اشتغال سهیمقا

 خاطرات، ندهمایباق یشغل یفرسودگی، گذشته بر سلامت روان فعل یاسترس شغل ریتأثی، اجتماع یطردشدگ احساس، ارتباط با همکاران سابق تداوم، فرزندان یاز سو

ی، ستگبازنش رشیپذ، دیجد یتطابق با سبک زندگ یدشوار، در دوران اشتغال شدنگرفتهدهیناد، ای یقدردان احساسی، شغل زیافتخارآم خاطراتی، لخ حرفه پرستارت

 یستیزبر به یجسم یهایماریب ریتأث، روزمره یدر زندگ ینظمیب احساسی، زمان یآزاد احساسی، دوران بازنشستگ یبرا یزیربرنامهی، در برابر بازنشستگ مقاومت

 یاجتماع نگرش، در جامعه یفرهنگ بازنشستگ ریتأث، سلامت جسم و روان تعاملی، درباره کاهش توان جسمان ینگران، آن یروان یامدهایمزمن و پ یدردهای، روان

 احساس، یاز زندگ یکل یتیاحساس نارضای، ستیدر تجربه بهز یتیجنس یهاتفاوت، در شهر اصفهان ستیز تجربهی، معنو یمذهب و باورها نقشی، نسبت به سالمند

 یفقدان کنترل بر زندگ احساس، مزمن یناکام احساسی، روان صالیاست تجربهی، شغل ریدر مس یعدالتیب

 

 مصاحبه ها : مضامین استخراج شده از2جدول 

 مضمون فراگیر مضامین اصلی مضامین فرعی مفاهیم اولیه های اولیه )نمونه(گزاره ردیف

تورم زندگی را دشوار "، "حقوق بازنشستگی ناچیز است" 9

 "کرده

 مالیکهزیستی   ثباتی مالیبی کاهش درآمد کمبود درآمد

 

 ثباتی مالیبی نیاز به کار اضافی اجبار به کار "کنمبا اسنپ کار می"، "باید به دنبال کار باشی" 3

آزادی از سیستم  رهایی از فشار "اجتماعی رها شدم احساس خوبی دارم... از سیستم تأمین" 3

 کاری

بهزیستی  رضایت از بازنشستگی

 شناختیروان

لذت از زندگی  تمرکز شخصی "کنمبرم، زیرا خودم زندگی را مدیریت میلذت می" 4 

 شخصی

 رضایت از بازنشستگی

کهزیستی   های عاطفیچالش معناییبی فقدان هدف "زندگی برای چیست؟"، "معنایی دارمحس بی" 5

 شناختیروان

 

 های عاطفیچالش افسردگی خفیف حوصلگیبی "امکمی افسرده شده"، "رودام سر میدر خانه حوصله" 6

بهزیستی  مدیریت عاطفی مدیریت احساسات فعالیت جایگزین "کنمروی میپیاده"، "شومبا گل و گیاه سرگرم می" ۷

از دوستان قدیمی دور "، "همکاران کم شده روابطم با" 9 شناختیروان

 "امشده

 انزوای اجتماعی کاهش روابط انزوا

ت ام حمایخانواده"، "کنمبا خویشاوندان بیشتر معاشرت می" 1

 "کندمی

 بهزیستی اجتماعی تقویت روابط حفظ روابط روابط قوی

 جسمیکهزیستی   کاهش سلامت محدودیت جسمی ضعف جسمی "مفاصلم خشک شده"، "احساس پیری بیشتری دارم" 90

دسترسی به خدمات بهداشتی "، "مشکل جسمی ندارم" 99

 "دارم

 بهزیستی جسمی حفظ سلامت سلامت جسمانی سلامت جسمی

دسترسی به درمان دشوار "، "بیمه تکمیلی کارآمد نیست" 93

 "است

محدودیت 

 درمانی

های محدودیت ناکارآمدی خدمات

 سیستمی

 سیستمیکهزیستی  

 

های محدودیت محدودیت قانونی ممنوعیت شغلی "دهدتأمین اجتماعی اجازه کار نمی" 93

 سیستمی

بهزیستی  فعالیت جدید بازگشت به کار اشتغال فعال "کنم، حس فعال بودن دارمدوباره کار می" 94

 راهکارهای بازنشستگی های فرهنگیفعالیت حمایت روانی "دبوهای فرهنگی عالی کلاس"، "مشاوره بسیار کمک کرد" 95 شناختیروان
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 تحلیل مضامین کلیدی

پرستاران تی کهزیس عنوان پرتکرارترین و تأثیرگذارترین عوامل در تجربه بهزیستی وهای کیفی، هفت مضمون کلیدی بهبر اساس تحلیل داده

ر آن، گذار از نقش اند که دایعینی زندگی آنان هستند، بلکه روایتگر تجربه زیستهتنها بازتاب شرایط بازنشسته شناسایی شدند. این مضامین نه

 .های چندلایه همراه استها و چالشای به بازنشستگی با فرصتحرفه

 مالی(کهزیستی  ثباتی مالی )بی-1

 مشاهدات

ا نگرانی کنندگان با عباراتی صریح و گاه همراه ببسیاری از شرکتها بود. ترین و پرتکرارترین مضامین در مصاحبهثباتی مالی یکی از برجستهبی

 :کردندبیان می

 .دهحقوق بازنشستگی واقعاً کفاف زندگی رو نمی

 با این تورم، هر روز نگرانم که چطور ماه رو تموم کنم

 روزی، حالا مجبورم اسنپ کار کنمبعد از سی سال کار شبانه

های خدمتشان در نظام سلامت، در کردند زحمات سالشد؛ برخی پرستاران احساس میعدالتی نیز مشاهده میبیها نوعی احساس در روایت

تنها سطح معیشت، بلکه احساس امنیت روانی آنان را نیز تحت تأثیر قرار داده درستی جبران نشده است. فشار اقتصادی نهدوران بازنشستگی به

مالی محسوب کهزیستی  ( همخوانی دارد و مانعی جدی برای تجربه3003در مدل کیز )« لامت مالیفقدان س»این مضمون با مفهوم .بود

گذاری، اقداماتی از منظر سیاست.تواند سایر ابعاد بهزیستی، از جمله سلامت روان و روابط اجتماعی را نیز تضعیف کندثباتی مالی میشود. بیمی

 :مانند

 ،بازنگری در میزان حقوق بازنشستگی 

 بهره،های کمارائه وام 

 تواند در کاهش این فشار نقش اساسی ایفا کندهای حمایتی مکمل،میپوشش. 

 شناختی(رضایت از بازنشستگی )بهزیستی روان-2

 مشاهدات

استقلال  و ای مثبت از بازنشستگی داشتند. آنان بازنشستگی را فرصتی برای بازیابی خودهای مالی، برخی پرستاران تجربهدر مقابل روایت

 :دانستندشخصی می

 کنمها شیفت و استرس، حالا برای خودم زندگی میبعد از سال

 .کنم آزاد شدمحس می

 بخشهگیرم چی کار کنم، این خیلی لذتالان خودم تصمیم می

ای پایان، بلکه آغاز مرحله شود. برای برخی، بازنشستگی نهها، مفاهیمی چون خودمختاری، تسلط بر زندگی و آرامش دیده میدر این روایت

راستاست. هم« تسلط بر محیط»و « خودمختاری»های ویژه مؤلفه(، به9191شناختی رایف )این یافته با مدل بهزیستی روان.تازه و معنادار بود

آموزشی پیش از های پیشهبرنام.ای رشدی تلقی شودتواند مرحلهریزی همراه باشد، میبازنشستگی در صورتی که با آمادگی روانی و برنامه

 .توانند این تجربه مثبت را تقویت کنندهای معنادار اجتماعی میبازنشستگی و فعالیت

 شناختی(روانکهزیستی  های عاطفی )چالش-3

 مشاهدات

 :شوندگان از نوعی خلأ عاطفی و معنایی سخن گفتنددر کنار احساس آزادی، بسیاری از مصاحبه
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 حالا زندگی برای چیه؟پرسم گاهی از خودم می

 کنم دیگه اون آدم قبلی نیستماحساس می

 کمی افسرده شدم، انگار یه چیزی کم شده

ت و ای، گاه به بحران هویشد. جدایی از نقش حرفهبرای برخی پرستاران، حرفه پرستاری تنها شغل نبود، بلکه بخشی از هویتشان محسوب می

شناختی در مدل رایف است. مداخلات روان« هدفمندی در زندگی»دهنده تضعیف مؤلفه ن نشاناین مضمو.معنایی انجامیده بوداحساس بی

 :مانند

 ،مشاوره گروهی بازنشستگان 

 های داوطلبانه در حوزه سلامت،فعالیت 

 شناختی کمک کندروانکهزیستی  تواند به بازسازی معنا و کاهشمی درمانی،های روایتبرنامه. 

 اجتماعی(کهزیستی  انزوای اجتماعی )-4

 مشاهدات

 :قطع ارتباط با محیط کار، کاهش تعاملات اجتماعی را به همراه داشت

 .با همکارام خیلی کم در ارتباطم

 «.دوستان قدیمی هر کدوم درگیر زندگی خودشون شدن

 تر شدبعد از بازنشستگی، دایره ارتباطم کوچیک

در مدل کیز، کاهش مشارکت اجتماعی با افت .ایتی بود که با بازنشستگی از دست رفتبرای بسیاری، محیط بیمارستان فضایی اجتماعی و حم

 :بهزیستی اجتماعی مرتبط است. ایجاد

 های بازنشستگان،کانون 

 روی،های پیادهگروه 

 رفته را بازسازی کندتواند سرمایه اجتماعی از دستهای ماهانه،میگردهمایی. 

 شناختی()بهزیستی روان های جدیدمدیریت عاطفی و فعالیت -5

 مشاهدات

 :طور فعالانه برای مقابله با خلأ ایجادشده اقدام کرده بودندبرخی پرستاران به

 .کنهشم، خیلی آرومم میبا گل و گیاه سرگرم می

 .کلاس هنری رفتم

 وقت شروع کردم که فعال بمونمدوباره کار پاره

چنین راهبردهایی . کندازگارانه است که به بازسازی هویت و افزایش حس کارآمدی کمک میای سدهنده راهبردهای مقابلهها نشاناین روایت

ت آموزی ظرفیت تقویهای فرهنگی، هنری و مهارتهای آمادگی بازنشستگی معرفی شوند. فعالیتعنوان الگوهای موفق در کارگاهتوانند بهمی

 .شناختی را دارندبهزیستی روان

 جسمی(کهزیستی  های جسمی )محدودیتکاهش سلامت و  -6

 مشاهدات

 :کنندگان از مشکلات جسمی مرتبط با افزایش سن سخن گفتندبرخی شرکت



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

1 

 همفاصلم خشک شد

 کمردرد امانم رو بریده

 انرژی قبل رو ندارم

 :شودکلی است. پیشنهاد میهای اساسی بهزیستی سلامت جسمی یکی از پایه.در عین حال، گروهی نیز سلامت نسبی خود را حفظ کرده بودند

 های ورزش سبک گروهی،برنامه 

 ای سلامت،های دورهغربالگری 

 تسهیل دسترسی به خدمات درمانی،در دستور کار نهادهای مرتبط قرار گیرد. 

 سیستمی(کهزیستی  های سیستمی )محدودیت-7

 مشاهدات

 :شدها مطرح نارضایتی از ساختارهای حمایتی نیز در بسیاری از مصاحبه

 «.دهها رو پوشش نمیبیمه تکمیلی خیلی از هزینه

 «.ده راحت دوباره کار کنیمقانون اجازه نمی

 «.کنم سیستم ما رو رها کردهاحساس می

دهد که فرد احساس کند سیستمی زمانی رخ میکهزیستی  .قدرتی در برابر ساختارهای رسمی استدهنده تجربه نوعی بیاین اظهارات نشان

 :گوی نیازهایش نیستند. اصلاحات درپاسخ ساختارها

 ای،خدمات بیمه 

 ،قوانین اشتغال پس از بازنشستگی 

 تواند به بهبود این بُعد کمک کندمی های حمایتی،گویی سازماننظام پاسخ. 

اری و هایی برای خودمخترصتای چندبُعدی و دوگانه است؛ از یک سو با فدهد تجربه بازنشستگی برای پرستاران پدیدهها نشان میتحلیل داده

 .شودهایی مالی، عاطفی، اجتماعی و سیستمی همراه میرشد همراه است و از سوی دیگر با چالش

بهزیستی در این گروه نه صرفاً محصول شرایط فردی، بلکه نتیجه تعامل میان عوامل فردی، اجتماعی و ساختاری است. بنابراین مداخلات نیز 

 :باید چندسطحی باشند

 آموزی(،در سطح فردی )مشاوره و مهارت 

 های حمایتی(،در سطح اجتماعی )ایجاد شبکه 

 ها و خدمات حمایتی(و در سطح سیستمی )اصلاح سیاست. 

 گیریبحث و نتیجه

شان داد که ها نداده لیحاصل از تحل یهاافتهیپرستاران بازنشسته بود.  انیدر م یستیو کهز یستیبهز ستهیتجربه ز یپژوهش بررس نیهدف ا

حضور  به طور همزمان یستیو کهز یستیاست که در آن عناصر بهز دهیچیو پ یچندبعد یادهیکنندگان پدشرکت یبرا یتجربه بازنشستگ

 یراب شتریزمان و فرصت ب تیریدر مد یآزاد ،یآرامش روان شیافزا ،یشغل یکنندگان از کاهش فشارهااز مشارکت یاریسو بس کیدارند. از 

 مانند کاهش ییهااز آنان احساس یبرخ گر،ید یکردند. از سو ادی یمثبت بازنشستگ یهابه عنوان جنبه یشخص قیتوجه به خانواده و علا

 دهدیدوگانه نشان م یالگو نی. اکردندیرا تجربه م یاقتصاد یهایو نگران یکاهش تعاملات اجتماع ،یاهبودن، خلأ نقش حرف دیاحساس مف

ن با تجربه همزما تواندیاست که م یشناختروان یاز سازگار ایپو یندیبلکه فرا ،یتجربه کاملاً مثبت و نه کاملاً منف کینه  یکه بازنشستگ
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دو قطب  یتسیو کهز یستیبهز کندیم انیدارد که ب یسلامت روان همخوان یوستاریپ دگاهیبا د افتهین یهمراه باشد. ا یستیو کهز یستیبهز

 .(Keyes, 2002)از هر دو را تجربه کنند  یزمان مشخص درجات کیهستند و افراد ممکن است در  وستاریپ کی

ه عنوان کار را ب طیاز مح یناش یو روان یجسم یاز پرستاران بازنشسته کاهش فشارها یاریبود که بس نیمهم پژوهش حاضر ا یهاافتهیاز  یکی

واجهه م ت،یمسئول یبه طور معمول با حجم بالا یمطرح کردند. حرفه پرستار یخود در دوران بازنشستگ یستیمنابع بهز نیتراز مهم یکی

ا ر ییاحساس آرامش و رها تواندیم یطیمح نیخروج از چن نیهمراه است؛ بنابرا یطولان یکار یهافتیو ش مارانیب یماریو ب نجمستمر با ر

همسو است  دانندیم یزندگ تیفیو بهبود ک یروان یانرژ یابیباز یبرا یرا فرصت یکه بازنشستگ ییهابا پژوهش جهینت نیداشته باشد. ا یدر پ

(Kitsaki et al., 2024; Noubahar et al., 2013)پس از  یشغل یهااند که کاهش استرسمطالعات نشان داده یبرخ نی. همچن

بالا همراه  یو روان یعاطف یکه با فشارها یدر مشاغل ژهیو بهبود سلامت روان منجر شود، به و یاز زندگ تیرضا شیبه افزا تواندیم یبازنشستگ

 یطیدر مح تیها فعالکنندگان اظهار داشتند که پس از سالاز مشارکت یاریبس زیپژوهش ن نی. در ا(Fassino et al., 2002)هستند 

 خود اختصاص دهند. یشخص یازهایرا به ن یشتریزمان ب توانندیدارند و م یشتریپرتنش، اکنون احساس آرامش ب

ن گفتند سخ یپس از بازنشستگ یاو حرفه یکنندگان از احساس فقدان نقش اجتماعاز شرکت یمثبت، برخ یهاتجربه نیحال، در کنار ا نیا با

لکه بخش شغل ب کیاز پرستاران، حرفه آنان نه تنها  یاریبس یدوره در نظر گرفت. برا نیدر ا یستیاز ابعاد کهز یکیآن را به عنوان  توانیکه م

شان که ن یبا مطالعات افتهی نیمنجر شود. ا تیبحران هو یبه نوع تواندیکار م طیوج از محخر جه،یآنان بوده است. در نت یفرد تیاز هو یهمم

 Arab)دارد  یدارد همخوان یاز زندگ تیو رضا یبه احساس ارزشمند یدهدر شکل یدر پرستاران نقش مهم یاحرفه تیاند هوداده

Sheibani, 2018; Markowski et al., 2020)ممکن است احساس  شود،یفرد حذف م یناگهان از زندگ یاحرفه تیهو نیکه ا ی. هنگام

در  یتوجه قابل راتییبا تغ تواندیم یاند که گذار از کار به بازنشستگنشان داده زیها ن. پژوهشردیشکل گ یکاهش معنا در زندگ ای یهدفیب

 .(Shin et al., 2024)همراه باشد  یردف تیاحساس معنا و هو

د که کردن انیکنندگان باز مشارکت یبود. برخ یپس از بازنشستگ یها نقش معنا در زندگشده از دادهمهم استخراج نیاز مضام گرید یکی

 نینند. اک جادیخود ا یزندگ یبرا یاتازه یداوطلبانه، معنا یهاتیفعال ای یمشارکت در امور خانوادگ د،یجد یهاتیاند با تمرکز بر فعالتوانسته

 یبرا یادارهدف معن ای تیکه نتوانسته بودند فعال ی. در مقابل، کسانکردندیرا گزارش م یشناختروان یستیاز بهز یافراد معمولاً سطوح بالاتر

از  یکیه عنوان را ب یکه نقش معنا در زندگ ییهابا پژوهش افتهی نی. اکردندیرا تجربه م یزگیانگیب ای یاحساس پوچ شتریکنند ب فیخود تعر

به افراد  تواندیم ی. وجود معنا در زندگ(Wood & Pachana, 2025)اند همسو است کرده یمعرف یبا بازنشستگ یدر سازگار یعوامل اساس

 درک کنند. یشخص تیهو فیرشد و بازتعر یبرا یرا به عنوان فرصت یاز بازنشستگ یناش راتییکمک کند تا تغ

 دارند. یدر دوران بازنشستگ یستیدر تجربه بهز یخانواده نقش مهم تیو حما ینشان داد که روابط اجتماع نیپژوهش حاضر همچن جینتا

. در کردندیو احساس تعلق را تجربه م یاز زندگ تیاز رضا یخانواده برخوردار بودند، سطح بالاتر یو اجتماع یعاطف تیکه از حما یپرستاران

عوامل  تیر اهمکه ب یبا مطالعات افتهی نیانزوا را گزارش کردند. ا ای ییاحساس تنها شتریداشتند ب یمحدودتر یکه شبکه اجتماع یمقابل، کسان

 یفردنی. روابط ب(Alipour & Rafiei, 2021; Rezaei et al., 2021)دارد  یاند همخوانکرده دیتأک یبا بازنشستگ یدر سازگار یاجتماع

اند ها نشان دادهپژوهش نیدر افراد عمل کنند. همچن یاحساس ارزشمند جادیو ا یجانیه تیحما یمهم برا یعنوان منبع هب توانندیمثبت م

 .(Nilab et al., 2019)کند  فایافراد ا یاز زندگ تیدر سلامت روان و رضا ینقش مهم تواندیم یروابط خانوادگ تیفیکه ک

اهش مطرح کردند. ک یدر دوران بازنشستگ یستیاز منابع کهز یکیرا به عنوان  یاقتصاد یهایکنندگان نگراناز شرکت یبرخ ن،یبر ا علاوه

 زین نیشیپ یهاکند. پژوهش جادیاز افراد ا یبرخ یبرا یقابل توجه یفشار روان تواندیم یزندگ یهانهیهز شیو افزا یدرآمد پس از بازنشستگ

 Rezaei)و سلامت روان در سالمندان و بازنشستگان است  یزندگ تیفیک کنندهنییاز عوامل مهم تع یکی یاقتصاد تیکه وضع انددادهنشان 

et al., 2021)داشته باشد. یمرحله از زندگ نیدر ا یستیکهز ای یستیدر تجربه بهز ینقش مهم تواندیم یمال تیرو، امن نی. از ا 
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رشد  ،یبلکه شامل احساس هدفمند ستیمثبت ن یهاجانیتجربه ه یتنها به معنا یشناختروان یستینگر، بهزمثبت یشناسمنظر روان از

که بتوانند  ابندییدست م یستیاز بهز ییبه سطح بالا یکه افراد زمان کندیم دیتأک فیر ی. مدل نظرشودیم زین گرانیو روابط مثبت با د یفرد

که پس از  ینشان داد که پرستاران زیپژوهش حاضر ن یهاافتهی. (Ryff, 1989)خود معنا، استقلال و روابط مثبت را حفظ کنند  یدر زندگ

اند. در اشتهد یشتریب یستیرا حفظ کنند، تجربه بهز یفعال و احساس هدفمند یمعنادار، روابط اجتماع یهاتیاند فعالتوانسته یبازنشستگ

 را تجربه کردند. یستیاحساس کهز شتریمنابع بودند ب نیکه فاقد ا یرادمقابل، اف

دارد.  یمخواندارند ه دیتأک یشناختروان یدر بهبود سازگار یبازنشستگ یبرا یزیرکه بر نقش برنامه ییهابا پژوهش نیمطالعه همچن نیا جینتا

مرحله  نیخود داشتند، گذار به ا ندهیآ یهاتیفعال یبرا یبرنامه مشخص یاز بازنشستگ شیکردند که اگر پ انیکنندگان باز مشارکت یبرخ

 یزم براتا منابع لا به افراد کمک کند تواندیم یاز بازنشستگ شیپ یزیراند که برنامهنشان داده زیها نتر بوده است. پژوهشآنان آسان یبرا

 .(Drobysheva et al., 2025) ندینما یریجلوگ یشناختخود را فراهم کنند و از بروز مشکلات روان یستیحفظ بهز

 یهاتیکه در فعال یدر حفظ سلامت روان اشاره کردند. افراد یو مشارکت اجتماع یبدن یهاتیکنندگان به نقش فعالاز مشارکت یبرخ نیهمچن

نشان  که ییهابا پژوهش افتهی نیگزارش کردند. ا یاز زندگ یشتریب تیشرکت داشتند احساس نشاط و رضا یفرهنگ ای یاجتماع ،یورزش

منجر شود  یدر دوران بازنشستگ یاز زندگ تیرضا شیبه افزا تواندیم یاجتماع یهاتیو مشارکت در فعال یبدن تیبه فعال مثبتاند نگرش داده

 .(Xueyan & Ibrahim, 2025)همسو است 

 کیت. از اس یشناختروان یهاها و چالشاز فرصت یبیدر پرستاران ترک یه تجربه بازنشستگک دهدیپژوهش نشان م نیا جینتا ،یطور کل به

قدان ف گرید یمنجر شود، و از سو یستیبهز یبه ارتقا تواندیبه خانواده م شتریزمان آزاد و امکان توجه ب شیافزا ،یشغل یسو کاهش فشارها

توجه همزمان به  تیاهم هاافتهی نیشود. ا یستیکهز سازنهیممکن است زم یاقتصاد یهایو نگران یکاهش تعاملات اجتماع ،یاهنقش حرف

و  یماعاجت ،یتعامل عوامل فرد جهیدوره نت نیکه سلامت روان در ا دهدیو نشان م کندیرا برجسته م یتجربه بازنشستگ یابعاد مثبت و منف

 است. یفرهنگ

 میعممحدود، ت یو حجم نمونه یفیک کردی. نخست، با توجه به روردیمدنظر قرار گ هاافتهی ریدر تفس دیدارد که با تیپژوهش چند محدود نیا

است  یخودگزارش یهابر مصاحبه یپژوهش مبتن یهاانجام شود. دوم، داده دیبا اطیکشور با احت یپرستاران بازنشسته تیبه کل جمع جینتا

مطلوب قرار گرفته باشد. سوم، تمرکز مطالعه بر شهر اصفهان  یاجتماع یهاپاسخبه  لیتما ایحافظه  یهایریسوگ ریکه ممکن است تحت تأث

لامت س ای یتیشخص یرهایمتغ یعدم بررس ت،یمنطقه محدود کند. در نها نیخاص ا یو اقتصاد یفرهنگ یهایژگیرا به و جیممکن است نتا

 را کاهش دهد. جینتا ریتفس یدامنه تواندیم یانجیعنوان عوامل مبه یجسم

 یاجتماع ،یشناختعوامل روان انیم معلولی–روابط علت یبررس ی( برایفیو ک ی)کمّ یبیترک کردیبا رو ییهاپژوهش ندهیدر آ شودیم شنهادیپ

کشورها  ریو سا ینرایپرستاران ا انیم یفرهنگنیب یسهیمقا ن،یپرستاران بازنشسته انجام شود. همچنکهزیستی  و بهزیستی  مؤثر بر یو اقتصاد

 یهاتحول احساس ریس تواندیم زین یطول یفراهم آورد. مطالعه یبازنشستگ یبر تجربه یفرهنگ یهانهیاز اثرات زم یبهتر درک تواندیم

 بر یتعلق اجتماع تیو تقو یدرمانمثبت، آموزش معنا یشناساثر مداخلات روان یدر گذر زمان را روشن سازد. بررسکهزیستی  و بهزیستی 

 است. ندهیآ یهاپژوهش یبرا یموضوع ارزشمند زین یپس از بازنشستگ یروانبهزیستی 

 یزنشستگپس از با ای پرستاران در آستانه یژهیو اجتماعی–یروان یتیحما یهابرنامه یضرورت طراح انگریپژوهش ب نیا جینتا ،یسطح کاربرد در

 بابهتر آنان  یبه سازگار تواندیم یخانوادگ یهاو مشاوره ،یاحرفه تیهو یبازساز یهاآموزش مهارت ،یدرمانمعنا یهاکارگاه یاست. برگزار

سلامت،  یمشاوره ایآموزش، مراقبت  یداوطلبانه در حوزه یهافرصت جادیبا ا یبهداشت یهالازم است سازمان نیمرحله کمک کند. همچن نیا

 تقداماا نیتریگروه از ضرور نیا یاحترام اجتماع یو ارتقا یمال تیپرستاران بازنشسته را فراهم آورند. بهبود وضع یامکان تداوم نقش اجتماع

 .روندیدوران به شمار م نیدر ا یذهنبهزیستی  عوامل حفظ نیترمهم یو تعلق اجتماع یاحساس ارزشمند رایاست، ز یعمل



 4141، تابستان دوم، شماره سومدوره 

 

93 

 مشارکت نویسندگان

 نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.در نگارش این مقاله تمامی 

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک پژوهشگران از تمامی شرکترو، ؛ از این مقاله حاضر برگرفته از رساله ی دکتری نویسنده اول است

 نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. 

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 است.این پژوهش حامی مالی نداشته 

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Retirement represents a major life transition that involves profound psychological, social, and existential 

changes, particularly for professionals whose identity is strongly intertwined with their occupation. Nursing is 

widely recognized as a caregiving profession characterized by intense emotional labor, sustained interpersonal 

engagement, and high levels of responsibility. As a result, retirement for nurses is not merely the cessation of 

paid employment but a complex process of disengagement from a deeply internalized professional role. 

Previous psychological research suggests that retirement may simultaneously function as a source of relief 

from occupational stress and as a trigger for psychological vulnerability, depending on individual, relational, 

and contextual factors (Drobysheva et al., 2025; Wood & Pachana, 2025; Xueyan & Ibrahim, 2025). 

Contemporary models of mental health emphasize that well-being and distress are not mutually exclusive states 

but may coexist within individuals across different life stages. Keyes’ dual-continua model conceptualizes 

mental health as the presence of positive psychological functioning alongside the absence or presence of 

psychological symptoms, allowing for simultaneous experiences of well-being and ill-being. Similarly, Ryff’s 

multidimensional model of psychological well-being highlights autonomy, purpose in life, self-acceptance, 
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environmental mastery, positive relations, and personal growth as core dimensions that may be differentially 

affected during retirement transitions. Empirical studies among retired healthcare professionals indicate that 

the loss of professional identity, reduced social interaction, and changes in perceived usefulness can contribute 

to distress, while increased autonomy, time flexibility, and opportunities for meaning reconstruction may 

enhance well-being (Shin et al., 2024). Cultural context further shapes retirement experiences by influencing 

family support structures, social expectations, and economic security, particularly in non-Western societies 

where retirement may carry distinct symbolic meanings  (Fassino et al., 2002; Ghafouri, 2017). Despite the 

growing body of literature on retirement adjustment, there remains limited qualitative research exploring how 

retired nurses experience psychological well-being and ill-being simultaneously, especially within the Iranian 

sociocultural context. The present study addresses this gap by examining the lived experiences of retired nurses 

in Isfahan, focusing on how they make sense of psychological health, distress, identity, and meaning after 

retirement. 

Methods and Materials 

This study employed a qualitative research design grounded in an interpretive phenomenological approach to 

capture the subjective meanings participants attributed to their retirement experiences. The study population 

consisted of retired nurses residing in Isfahan, Iran, who had completed at least one year of retirement at the 

time of data collection. Participants were selected through purposive sampling to ensure diversity in gender, 

years of professional experience, marital status, and post-retirement activities. Data were collected through 

in-depth, semi-structured interviews conducted in Persian, allowing participants to freely describe their 

emotional, cognitive, and social experiences following retirement. Interview questions focused on perceptions 

of psychological well-being, sources of satisfaction and distress, changes in identity and social roles, and 

strategies for coping and adaptation. Interviews were audio-recorded with participants’ consent and transcribed 

verbatim. Data analysis followed a thematic analysis procedure, involving repeated reading of transcripts, 

initial coding, categorization of codes into themes, and refinement through constant comparison. Credibility 

was enhanced through prolonged engagement with the data, peer debriefing, and member checking, while 

dependability and confirmability were supported by maintaining an audit trail of analytic decisions. Ethical 

approval was obtained from the relevant institutional review board, and all participants provided informed 

consent prior to participation. 

Findings 

Analysis of the interview data revealed a central overarching theme: the coexistence of psychological 

well-being and ill-being in retirement, manifested through several interconnected subthemes. Many 

participants described retirement as a period of relief from occupational stress, characterized by increased 

calmness, improved sleep, and freedom from rigid schedules. This sense of liberation contributed to feelings 

of autonomy, emotional balance, and satisfaction with life. Simultaneously, however, participants reported 

experiences of loss, including diminished social status, reduced daily structure, and feelings of being less 

needed by society. A prominent subtheme involved challenges related to identity reconstruction, as participants 

struggled to redefine themselves beyond their professional nursing role. While some successfully developed 

new roles through volunteering, family engagement, or informal caregiving, others experienced a persistent 

sense of emptiness and purposelessness. Social relationships emerged as a critical factor influencing 

psychological outcomes. Strong family support and continued social participation were associated with higher 

perceived well-being, whereas social isolation intensified feelings of sadness and anxiety. Economic concerns, 

particularly regarding insufficient retirement income, further contributed to psychological distress for some 

participants. Gender differences were also observed, with female participants more frequently expressing 

emotional attachment to their caregiving role and greater difficulty in relinquishing professional identity. 

Importantly, positive and negative emotional experiences were often reported concurrently, highlighting the 
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dynamic and non-linear nature of psychological adjustment to retirement. Participants emphasized that 

well-being was not a stable endpoint but an ongoing process shaped by personal meaning, social 

connectedness, and perceived value in later life. 

Conclusion 

The findings of this study demonstrate that retirement among nurses is a psychologically complex transition 

marked by the simultaneous presence of well-being and ill-being rather than a simple shift toward either 

adjustment or decline. Retirement provides opportunities for rest, autonomy, and reflection, yet also poses 

challenges related to identity loss, social disconnection, and existential uncertainty. These results underscore 

the importance of conceptualizing mental health in retirement through a holistic lens that acknowledges both 

positive and negative dimensions of experience. The study highlights the need for psychological and social 

interventions that support identity reconstruction, promote social participation, and address emotional needs 

before and after retirement. Preparing nurses for retirement should extend beyond financial planning to include 

psychological readiness, meaning-focused coping strategies, and opportunities for continued contribution to 

society. From a policy and practice perspective, healthcare organizations and social institutions can play a vital 

role by creating structured pathways for retired nurses to engage in mentoring, education, or voluntary 

caregiving roles. Such initiatives may foster a sense of continuity, purpose, and social value, thereby enhancing 

psychological well-being while mitigating distress. Overall, this research contributes to a deeper understanding 

of retirement as a multifaceted psychological experience and emphasizes the necessity of culturally sensitive, 

person-centered approaches to supporting retired healthcare professionals. 
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