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یک مطالعه کیفی: تجربه پرستاران بازنشسته از بازنشستگی
4مسعود فلاحی خشکناب، 3اطمه الحانی، ف2فضل اله احمدي، 1نوبهارمنیر*

چکیده
تواند راهی براي بهبود سلامتی و مراقبت از خود و وضعیت زندگی و میاستمرحله جدیدي در چرخه زندگیبازنشستگی:مقدمه

.صورت گرفتبازنشستگیبازنشسته از پرستاران هتجربتبیینبا هدف این مطالعه.باشد
هدف برمبتنیصورتبهگیرينمونه.شدانجاممحتواروش تحلیلازاستفادهباوکیفیباطراحیمطالعهاین: هاروشمواد و 
آن هابازنشستگی سال از 5تا 1بودند و داراي مدرك کارشناسی پرستاريکه ،ساکن شهر سمنانپرستار بازنشسته 20.صورت گرفت
در پژوهش مشارکت داشتند، سال سابقه کار تمام وقت 30-23ي متفاوت، آن هاها و بیمارستهاي مختلف در بخشبا سمتگذشته بود و 

.یافتخاتمهگیرينمونهرسید،به اشباعهادادههنگامیکه. آوري گردیدجمعنیمه سازمان یافتهطریق مصاحبهازمطالعههايداده. نمودند
و "جدایی سخت از حرفه"، "شوك و ناباوري"طبقات شامل . بودتهدید هویتها درونمایه اصلی استخراج شده از داده: هایافته

. بودند که هر کدام حاوي طبقات فرعی متعددي بودند"درماندگی"
اتخاذ تدابیر موثر جهت ریزي مناسب جهت بازنشستگی و با برنامه.تجارب پرستاران طی بازنشستگی، تهدید هویت بود:گیرينتیجه

توان از بروز تهدید هویت در پرستاران بازنشسته پیشگیري می،از سوي مسئولین و مدیران پرستاريبراي پرستاران بازنشسته اصلاح شرایط 
دربیشترمطالعاتبرايرازمینهتواندمیمطالعهاینهايیافتههمچنین.فراهم نمودوري را براي پرستاران ه و ارتقاء سلامت و بهرهنمود
.نمایدفراهمرابطهاین

.تحلیل محتوامطالعه کیفی،،نشستهزبابازنشستگی، پرستار :ه هاواژکلید

9/6/1391:  تاریخ پذیرش12/3/1391:  تاریخ دریافت

)ولؤنویسنده مس(.ایران،، سمنانعلوم پزشکی سمناندانشگاه ،دانشکده پرستاري و پیراپزشکیگروه پرستاري، استادیار، - 1
Nobahar43@Sem-Ums.ac.ir: پست الکترونیکی

.ایران،تهرانتربیت مدرس،گاهدانشپرستاري، دانشکده علوم پزشکی،، گروهاستاد- 2
.تهران، ایرانتربیت مدرس،گاهدانشدانشکده علوم پزشکی، ، پرستاري، گروهدانشیار-3
.ایران. تهرانعلوم بهزیستی و توانبخشی،هدانشگاپرستاري، ، گروه دانشیار-4
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مقدمه
زیرا ،بازنشستگی به معناي آغاز فرهیختگی انسان است

فرهیختگی در بالندگی و تکامل است که در دوران جوانی به 
مرحله فرهیختگی را Abraham Maslow. آیددست نمی

داند و معتقد است که در بالاترین نقطه هرم نیازهاي انسانی می
کند و بازنشستگان اي به فرهنگش افتخار میهر جامعه زنده

از آنجا .)1(بخشی از تبلور و جوهره فرهنگ جوامع خود هستند 
هايتفاوتاز صرفنظرجوامع،ی تمامدرهاانسانهايارزشکه 

در دوران بازنشستگی ممکنلذااست،مشابه،ن هاآفرهنگی
و دوستینوعهايارزشافزایشواسطهمثبتی بهتأثیراتاست

توام با ارتقاء و هايارزشکاهشواسطهبهمنفیتأثیراتنیز
پیشرفتهکشورهايبین، از طرفی.آیدوجودبهپیشرفت فردي،

.داردوجودتفاوتتجارب بازنشستگانوسعه ازتدر حالو

و شخصیتیهايویژگیدرریشهه کاجتماعیوروانیعوامل
فرد اجتماعیق تطابوبودنمفیداحساسدارد،فرداجتماعی
دهد میقرارفعالیتوکاربااوارتباطحفظگرورا دربازنشسته

و همکاران در سوئیس نشان Mojon-Azziaمطالعه .)2(
کاهش میزان اضطراب و افسردگی و تجربه داد بازنشستگی به 

& Wellsچنینهم. )3(شودبهبود سلامتی منجر می

Kendigکاهش فعالیت بازنشستگان: نویسنداز استرالیا می
تر هستند، کنند، اما خوشحالفیزیکی و اجتماعی را تجربه می

کننده بینیخودکارآمدي زیاد و حس تمامیت، شاخص پیش
در . )4(استآن هاییرات رفتارهاي سلامتی و رفاه مثبتی در تغ

فرد حرفهو نوع شرایط بازنشستگیحالی که ممکن است 
تنشپر هحادثیک به عنوان آن را ن بازنشستگاموجب شود که 

ی و اجتماعی شوند شکلات روانمنمایند و دچار تجربهزندگی 
)5(.

دهد که موضوع بازنشستگی، بر متون نشان میيمرور
، مورد توجه و هاها، مشکلات تجربه شده توسط آنبازنشسته

ها بوده نظران پرستاري و سایر حرفهپژوهش توسط صاحب
در پرستاران تجارب اما در رابطه با حرفه پرستاري و ، است

اغلب پرستاران .)6،7(بازنشسته در اغلب موارد ابهام وجود دارد
در رابطه با وديدر شروع بازنشستگی، اطلاعات محد

پرستاران از جمله عوامل مهم از آنجا که .)8(بازنشستگی دارند 
شونداي پرستاري محسوب میو تعیین کننده سرنوشت حرفه

تواند در هاي بازنشستگی براي پرستاران میشناخت چالش،)9(
و شوق کاري افزایش اعتماد به نفس پرستاران، ایجاد انگیزه 

را به ارائه بهتر خدمات پرستاري آن هابسیار مفید باشد و 
اندرکاران را با اطلاعات ز طرفی مسئولین و دستا.ترغیب نماید

.ایدحرفه پرستاري مطلع نمبازنشستگان به روز در رابطه با 
استفاده از تجارب پرستاران بازنشسته زمینه مناسبی ،اینبنابر

در نهایت ونمایداي فراهم میبراي پیشرفت و ارتقاء حرفه
-سلامت و بهرهاي، ارتقاء منجر به بهبود کیفیت زندگی حرفه

درك تجارب ،دیگراز طرف.)10(تر خواهد شد وري هر چه بیش
زمینه لازم براي تطابق بازنشسته از بازنشستگی، پرستاران

.نمایدفراهم میرا براي پرستاران مطلوب با بازنشستگی 
بررسی بازنشستگی تجربه پرستاران بازنشسته ازضروري است

لزوم بررسی نیز و همکاران از استرالیا Gabrielle. شود
را از نظر جسمی، از بازنشستگی پرستاران بازنشستهتجارب 

جامعه از لحاظ حقوقی .)11(اند عاطفی و روانی ضروري دانسته
به کم توجهی. مسئولیت داردبازنشستگانو اخلاقی در قبال 

این قشر باعث نگرانی و عدم اطمینان کارکنان فعلی نسبت به 
.)12(شود میآن هاوري و کاهش بهرهآینده 

با وجود اهمیت و تاثیري که بازنشستگی در زندگانی فردي، 
اجتماعی و اقتصادي جامعه دارد، توجه به تجارب خانوادگی،

پرستاران در مواجه با بازنشستگی از اهمیت به سزایی برخوردار 
ست ارتباط متقابل بین عوامل زیستی و الازم،چنینهم. است

را مورد آن هاهاي شخصی معیارهاي روانی و اجتماعی و تجربه
با بازنشستگی در مطالعات ارزشمندي در رابطه . مطالعه قرار داد

پژوهش هاياما در ایران .)6،13،14(دنیا انجام شده است
افراد بازنشسته انجام شده و هیچ گونه تجاربباره معدودي در

پرستاران تجاربباره پژوهش کیفی جامع و قابل توجهی در
مطالعات انجام شده در اغلب.بازنشسته صورت نگرفته است

. )15،16(رابطه با بازنشستگی به صورت کمی است
کیفی، تعیین تفکر فرد در ارتباط با تفسیر پژوهش هايدر 

پذیر شده و درك بهتري از موقعیت با مصاحبه عمیق امکان
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.)17(دگردافکار و رفتارهاي افراد مشخص میتجارب و 
زندگی شغلی پرستاران،همانطور که براي بهبود،اینبنابر

باشد، مراحل بعد از کار نیز باید مطالعه ضروري میپژوهش
شود، تا بازنشستگی به عنوان لحظات بحرانی زندگی محسوب 

بازنشسته از پرستاران هتجربهدف این مطالعه تبیین. )12(نشود 
.می باشدبازنشستگی

هاروشمواد و 
روش تحلیلازاستفادهباوکیفیطراحیبامطالعهاین

تحلیل محتوا فرآیندي است که طی .انجام شدمرسوم ي محتوا
هاي خام بر اساس تفسیر و استنباط دقیق و منظم آن داده

این فرآیند با استفاده از .گردندی تبدیل میبه طبقاتپژوهشگر
و پژوهشگرگیرد که با بررسی دقیق صورت میمنطق استقراء 

هاي خام استخراج ها از دادهها، طبقات و تممقایسه مداوم داده
- تفسیروتوصیفخلاصه،هادادهآنوسیلهو به)18(گردندمی

شودمیاستفادهاصلیوغالبهايتعیین درونمایهبرايوشده
نسبت بهافرادرشنگوتجارببررسیروش برايینا. )19(

وزندگیتجربهو روي)20(خاص مناسب استموضوعی
.)21(کندمیمواجه بودند، تمرکزبا آنافرادکهمعانی وتفاسیر

ایندر.شدهدف انجامبرمبتنیصورتبهگیرينمونه
بهومطالعهبهورودبراساس معیارهايگیريهنمونروش،
). 18(یابد میادامهاشباعبههادادهتا رسیدنتدریجیصورت

معیارهاي ورود به مطالعه شامل پرستاران بازنشسته ساکن شهر 
تمایل به داشتن پرستاري و، داراي مدرك کارشناسی سمنان

مشارکت در مطالعه و ارائه تجربیات حداقل یک سال بعد از 
در پی افرادي بود که داراي تجربه پژوهشگر. بازنشستگی بود
بوده و تمایل به بیان این تجارب داشته پژوهشغنی از موضوع 

که بتواند در راستاي آن دادادامهراگیرينمونهآنجاتاوباشند
به اشباعهادادههنگامیکه.)22،23(ایده جدیدي به دست آورد

هاي ها تکرار دادهدادهآن هامصاحبه که در 3و پس از رسید
هايدادهوهامصاحبهازي جدیداطلاعاتطوریکهبهقبلی بود، 

.یافتخاتمهگیرينمونه)22(نیامددستبهموجود

ابتدا اسامی پرستاران بدین صورت بود کههاآوري دادهجمع
ي ن هاااز بیمارستآن هاشسته، آدرس و شماره تلفن تماس بازن

پژوهشگر ضمن برقراري تماس تلفنی . شهر سمنان تهیه شد
آن هاپس از بیان هدف از انجام پژوهش، در صورت موافقت 

ها را جهت مشارکت در مصاحبه، زمان و مکان انجام مصاحبه
هاي نزدیک به منازل پرستاران بازنشسته و یا پاركکه عمدتاً

ازمطالعههايادهد. نمودمیبود، مشخص آن هامحل زندگی 
با Semi-structure)(نیمه سازمان یافتهمصاحبهطریق 

با ) آقا10خانم و 10(آن ها. انجام شدبازنشستهپرستار20
8(هاي مختلف سال در سمت30- 23داشتن تجربه پرستاري 

آن هاسن . بودند) سوپروایزر و مترون5ر، سرپرستا7پرستار، 
آن هاسال از بازنشستگی 5- 1و هسال بود60-50بین 

ها با نمونه. نسبت به بیان این تجارب تمایل داشتندگذشته بود و 
-و بخشن هاابیمارستدرهاي مختلف، سمتدرحداکثر تنوع 

جراحی، زنان و نوزادان، اطفال، اورژانس، - داخلی(هاي متعدد 
، سن و جنس، تنوع )سی سی یو، آي سی یو و همودیالیز

هاي متنوع بودند که داراي تجربهتصادي و اجتماعی فرهنگی، اق
120تا40ینها بمصاحبه. شدها ر دادهتسبب اعتبار بیش

مصاحبه با یک سئوال وسیع و کلی .کشیدمی طولدقیقه
شد که تجربه خود از بازنشستگی را توضیح دهید؟ شروع می

توضیح دهید؟ یا تر توانید بیشسپس سئوالات کاوشی مانند می
، براي تشویق مشارکت کنندگان به منظور یک مثال بزنید

در پایان از . شدتر پرسیده میدستیابی به اطلاعات عمیق
آن هاآمد و از یر و تشکر به عمل میکنندگان تقدمشارکت

.خواهند بیان کنندشد تا اگر مطلبی باقی مانده و میخواسته می
5تحلیل محتوا بر اساس به صورتروش تجزیه تحلیل

در . )24(صورت گرفتGranheim&Lundmanگام 
بهکلمهبلافاصله وضبطنواربررويهامصاحبهمتنگام اول 

شداستفادهپژوهشاصلیدادهعنوانوبهپیادهکلمه
)Transcribing(. نوار صداي ضبط شده به در گام دوم

نویس چندین بار مرور هاي دستشد و متندفعات گوش داده
نیدر مورد تقسیم متن به واحدهاي معگیري و تصمیمگردید

)Meaning units(در گام سوم طراحی . صورت گرفت
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نی و معواحدهاي )Abstracting(جهت انتزاعی نمودن
با توجه به تجارب مشارکت کنندگان . انتخاب کدها انجام شد
رت جملات یا پاراگراف از کلمات به صومفاهیم آشکار و پنهان

و کدهاي دلالت کننده مشخص شد، سپس کدگذاري و آن ها
مقایسه بر اساس در گام چهارم خلاصه سازي انجام گرفت و 

تناسب، کدهایی که بر موضوع ها و تفاوت،اتتشابهمداوم 
زیر طبقات کردند، در یک طبقه قرار گرفتند و واحدي دلالت می

با .کدهاي محوري شکل گرفتبندي شد و دستهو طبقات 
استفاده از نظرات و پیشنهادات اعضاي گروه نقاط مبهم و 

شد و در نیازمند توجه در مصاحبه هاي بعدي مشخص می
گرفت، به نحوي که نقاط هاي بعد مورد بررسی قرار میمصاحبه

ابهام برطرف شده و جایگاه کدها در هر طبقه کاملا مشخص 
پس در سطح تفسیري، طبقات تلخیص شد تا مفهوم س. شدمی

مرکزي هر طبقه مشخص گردید و مفاهیم اصلی و انتزاعی 
مفاهیم بر اساس شرح مضامین درونی در متن .استخراج گردید

ها این مضامین درونی مورد مشخص شد و با توجه به کل داده
. بازبینی قرار گرفت

وصحتازاطمینانبرايهاییروشمطالعه،طولدر
ارتباط طولانی مدت .گرفتقراراستفادهموردهادادهاستحکام

تر ها و ایجاد تمایل بیشپرستاران باعث افزایش اعتماد آنبا
هاي حقیقی و معتبر را شد و تولید دادهبراي گفتن حقایق می

Member)نکنندگامشارکتبازنگرياز. افزایش داد

check)و شدهاستخراجکدهايوهادادهصحتتأییدبراي
هایی از قسمتپژوهشگر.ها استفاده شدتضمین اعتبار داده

مشارکت کنندگان را در هايمصاحبه و تفسیر خود از صحبت
در مورد تفسیر خود و معناي آن هاداد و با قرار میآن هااختیار 

کرد تا به عقاید و مفاهیم کلمات مشارکت کنندگان بحث می
بازبینی توسط اعضاء، خواندن متن .یافتیکسان دست می

ها، تجدید نظر روي کدهاي اولیه، طبقات و مفاهیم و مصاحبه
مقبولیت . ها بودهاي تعیین اعتبار دادهدریافت بازخورد از روش

Peer(ناظرینبازنگريبا،)Credibility(هاداده

check(،تأیید)Confirmability(متنوشداستفاده
پژوهشگربرلاوهع. شداستخراجطبقاتوکدهاها،مصاحبه

موردعلمیهیأتاعضايازدیگرنفرسهتوسطنتایج اصلی،
وجودشدهاستخراجنتایجدرمیانتوافقو گرفتقراربررسی
اي از پرستاران بازنشستهبرخیباراهایافته،پژوهشگر.داشت

External(درمیان گذاشتنداشتندشرکتپژوهش درکه

Acceptance(قرارتأییدموردراهایافتهتناسبها همآنو
هاي کنندگان متفاوت و ارایه نقل قولمصاحبه با مشارکت.دادند

قابلیت انتقال،هاتبیین غنی دادهوهاو مثالمستقیم
)Transferability(هادادهو تناسب(Fittingness) را

(Dependability)هاثبات یافتهاطمینان یا . پذیر نمودامکان

ان استفاده از نظرات همکارنویسی در اسرع وقت،نسخهبا 
(External check)فراهم ها و مطالعه مجدد کل داده

.گردید
کسب رضایت بدین صورت بود کهاخلاقیملاحظات 

دادناطمینانو ضبط صدا، پژوهشآگاهانه جهت مشارکت در 
حفظ ، هاآن نامداشتننگهمحرمانهبرايبه مشارکت کنندگان

از ازمطالعهبراي خروج دادناطمینان ورازدارينامی و بی
. بودمطالعهاصول اخلاقی این 

هایافته
5پرستار و 15، )آقا10و خانم10(پرستار بازنشسته 20

سال، 30تا 23سابقه کار سال و60–50سن مدیر پرستاري با
5-1داراي مدرك کارشناسی پرستاري، ساکن شهر سمنان، که 

گذشته بود، در مطالعه مشارکت آن هااز زمان بازنشستگی سال
به عنوان "تهدید هویت"ها به استخراج تحلیل داده. داشتند

،"شوك و ناباوري"طبقه 3که داراي اصلی منجر شددرونمایه
.)1شکل (بود"درماندگی"و"حرفهاز یی سختجدا"

تهدید هویت
هاي این مطالعه نشان داد که پرستاران بازنشسته یافته

هویت پرستاران مفهومی . را تجربه کرده بودند"تهدید هویت"
ن و به است که شغل و محیط کار پرستاري، همکاران، بیمارا

به پرستاران .برایشان ساخته بودآن هاعبارتی اجتماع پیرامون 
ریزي و کمبود واسطه تجربه بازنشستگی ناگهانی و بدون برنامه

اطلاعات پیرامون قوانین و مقرارات و کمبود حمایت توام با از 
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کار و ها، از دست دادن شغل، دور شدن از محیطدست دهی
، مشکلات عاطفی، اجتماعی و همکاران، کاهش توانایی جسمی

تهدید درونمایه اصلی . شدندرو میاقتصادي با تهدید هویت روب
با ("شوك و ناباوري"هویت در پرستاران بازنشسته از طبقات 

آموزش ناکافی، شرایط کار نامناسب قبل از زیر طبقات 
بازنشستگی و مواجهه پرستاران با تنگناهاي اقتصادي بعد از 

تحمل با زیر طبقات ("جدایی سخت از حرفه"، )بازنشستگی
ال از دست دادن شغل و جدا شدن از بیماران، فشارها به دنب

تحلیل توان با زیر طبقات ("درماندگی"و ) همکاران و دوستان
بدنی، خلاء عاطفی، منزلت اجتماعی ناکافی و عدم تامین هزینه 

یت، تناسب و این طبقات به دلیل ماه. شدناشی می) زندگی
گر بیانآن هابا یکدیگر که همه آن هامشابهت زیر طبقات 

مفهوم انتزاعی تهدید هویت بود، درك و واکنش روانی اجتماعی 
این . دادپرستاران بازنشسته نسبت به بازنشستگی را تشکیل می

کرد و تجارب روبرو میگوناگون هاي را با چالشآن هاشرایط 
فت گردوران بازنشستگی در بر میدررا پرستاران بازنشسته

).1شکل (
شوك و ناباوري -1

شوك و . بودیکی از طبقات تهدید هویت، شوك و ناباوري 
شرایط کار نامناسب "، "آموزش ناکافی"ناباوري از زیر طبقات 

هاي اقتصادي مواجهه پرستاران با تنگنا"و "قبل از بازنشستگی
شوك و ناباوري که ناشی از . ناشی می شد"بعد از بازنشستگی

را آن هاآن بود، برايریزي بازنشستگی ناگهانی و کمبود برنامه
: گویدمی13مشارکت کننده . متعجب و گرفتار کرده بود

بازنشستگی یکباره و ناگهانی، مرا دچار بهت و ناباوري کرده "
یکی از مفاهیمی که باعث ."بود، بهت زده و هاج و واج بودم

شوك و ناباوري در بازنشستگی و تشدید تهدید هویت در 
. ، ناشی از آموزش ناکافی بودشدپرستاران بازنشسته می

هیچ کس به ما اهمیت نداد، که ": گویدمی14مشارکت کننده 
یا از ما .... بخواد براي ما برنامه آموزشی در نظر بگیره

به آن هابراي بازنشستگی."پرستارهاي بازنشسته حمایتی بکنه
هاي سالیان متمادي بود که پذیرش آن براي معناي ترك عادت

جهت مواجهه با ناکافیگیآماد. سخت بودارانپرستاغلب 

هاي سفرآیندهاي روانی اجتماعی بازنشستگی، عدم وجود کلا
، کمبود آشنایی با قوانین و آن هاسازي آموزشی جهت آماده

باعث ایجاد ن هاامقررات بازنشستگی و کم توجهی سازم
مشارکت .بودشدهبازنشستگیباهامواجهه آنهایی در چالش
از طرح ضربتی براي بازنشستگی استفاده ": گویدمی12کننده 

اسفند از 27اسفند درخواست بازنشستگی دادم، 23کردم، روز 
... پشتیبانی خبر دادند که حکم بازنشستگی شما آماده است،

."بدون این که حتی بیمارستان از بازنشستگی من خبر بشه
طابق با شرایط نامناسب کار قبل از بازنشستگی در ت

هاي کاري، انعطاف ناپذیري محیط. بازنشستگی تاثیرگذار بود
ساعات کاري زیاد و کم توجهی نسبت به مشکلات و عدم تغییر 
برنامه کاري متناسب با توانایی پرستاران قبل از بازنشستگی از 

-جمله مواردي بود که به دفعات توسط اغلب پرستاران بیان می

آن هاباعث تشدید تهدید هویت شد و بعد از بازنشستگی نیز
باید ساعات کاري با افزایش ":گویدمی2مشارکت کننده . شدمی

مشارکت ."سنوات خدمت کاهش پیدا کند، این حق ماست
این اواخر بیشتر دوست داشتم سیرکولیتی ":گویدمی1کننده 

... بدم تا این که اسکراب کنم، اسکراب بدن مرا خشک میکرد، 
."قبول نمیکردنداما همکارهام

هاي مهمی از نظر اقتصادي، چالشتواندبازنشستگی می
مواجهه با تنگناهاي اقتصادي، . اجتماعی و هیجانی ایجاد نماید

ریزي براي مشاغل مناسب، عدم توجهی نسبت به برنامهبی
باعث تشدید تهدید هویت وجود منابع کافی براي حمایت مالی

:گویدمی14مشارکت کننده .شددر پرستاران بازنشسته می
میلیون پول نقد احتیاج 2برام یک گرفتاري پیش آمده و به "

مشارکت ."ام را نگرفته بودمهنوز سنوات بازنشستگی... داشتم، 
بعد از کلی پیگیري با مقامات کشوري بعد از ":گویدمی5کننده 

."ام را بگیرمسال توانستم حق و حقوق سنوات بازنشستگی5/1
حرفهجدایی سخت از-2

حرفهاز یی سختجداتهدید هویتیکی از طبقات 
منجر به ترك حرفه پرستاريجدایی از تنش .پرستاري بود

عادت، ایجاد احساس خلاء، ناراحتی، نگرانی ناشی از ندیدن 
دوستان و همکاران، سختی کنار آمدن با جدایی از بیماران، 
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و حتی ترس از مرگ کسالت و گریه کردن، ناامیدي، افسردگی
سختبرخی از پرستاران بازنشسته در مواجهه با جدایی.شدمی
این طبقه .دادندهاي عاطفی شدیدي نشان میواکنشحرفهاز 

تحمل فشارها به دنبال از دست دادن "زیر طبقه،ناشی از دو 
از .بود"جدا شدن از بیماران، همکاران و دوستان"و "شغل

آن هاهاي کاري در هویت پرستاران در محیطآنجا که نقش 
رستاري منجر به تهدید تاثیرگذار بود، از دست دادن حرفه پ

توام با آن، هدید هویتبازنشستگی و ت. شدمیآن هاهویت در 
از دست دادن شغل و . درکتر میهر کدام دیگري را پیچیده

مشارکت . شدتغییرات سبک زندگی منجر به تهدید هویت می
شه بیان بازنشستگی یه کوه غمه که نمی": گویدمی16نده کن

ارزشی منو احساس پوچی و از کار افتادگی، رکود و بی.... کرد 
چنین تنهایی، کاهش روابط هم. "گرفته بود و برام ثقیل بود

اجتماعی، کاهش تعاملات اجتماعی با دوستان و همکاران از 
تی باعث تشدید یک طرف و از طرف دیگر کمبود منابع حمای

هفته آخر که ": گویدمی8مشارکت کننده . شدتهدید هویت می
کارم را خیلی ... . می خواستم بازنشست بشم، خیلی گریه کردم

با همه با گریه ... .دوست داشتم، همکارهام را، دوست داشتم
خدا را قسم، به جدم قسم، آنقدر براي من .... خداحافظی کردم

تنها چیزي که الان ": گویدمی18مشارکت کننده ."سخت بود
من برادرم را . م استااز اون ناراحتم، ندیدن دوستان و همکار

بینم، اما با همکارهام یک شب در میان با ماه نمی1-2گاهی 
در بعضی موارد ."دیدیمهر صبح همدیگر را می. هم بودیم

رکت مشا. با ترس از مرگ همراه بودحرفهاز یی سختجدا
گویم که حتما خدا به من گاهی به خودم می": گویدمی2کننده 

-، بچهفرصتی داده تا دو سه سال قبل از مرگم بازنشست بشم
."کنمتر به مرگ فکر میشهام را ببینم و برم، من بی

و کردهبین بیمار و پرستار ایجاد ارتباط نزدیک،کارکردن
دهد، به همین علت بازنشستگی روابط اجتماعی را گسترش می

کار . با احساس تهی شدن از همه این روابط انسانی توام است
هاي بیمارستان و ارائه کار پرستاري، انسان کردن در محیط

را به بیماران وابسته کرده آن هادوستانه و مورد علاقه، آنچنان 
.کردندجدایی سختی را در این رابطه تجربه میآن هابود که 

ها، خودش یه بودن با مریض": گویدمی19رکت کننده مشا
: گویدمی18مشارکت کننده . "اي داشتذوق و شوق دیگه

-شب بالاي سرشان میجدا شدن از بیمارهایی که شب و نیمه"
انداختم، ها را راه میآمدند و کار آنمانا که سراغم میرفتم، ه

جاي آن را کند که هیچ چیزياین خلاء آنقدر من را اذیت می
."گیرد و این خلاء الان در من وجود داردنمی

درماندگی -3
بازنشستگی با . بودیکی از طبقات تهدید هویت، درماندگی 

ناکافیاجتماعیمنزلتعاطفی، وجود تحلیل توان جسمی، خلاء
چرا که . با تجربه درماندگی توام بودعدم تامین هزینه زندگیو

ی جسمی افراد نیز تحلیل بسیاري از توانایبازنشستگیمتقارن با 
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چنین درماندگی هم. جتماعی و استیصال مالی بودندانزواي ا
روانی و نارسایی در سزایی در تشدید شکایات جسمی، نقش به

همراه اقتصادي را به مشکلات آن دنبالعملکرد اجتماعی و به
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، در رابطه با تحلیل توان جسمی. یابدتندرستی در او تشدید می

در زمان کار خیلی فعال بودم، ": گویدمی1مشارکت کننده 
من این قدرت را . ار کنمدوست داشتم همیشه سرپا بایستم و ک

م که این قدرت بین، میبعد از بازنشستگیولی ...در جوانی داشتم
، مشکل خودم را هم انجام بدهمبخواهم کارحتی را ندارم که 

ماه، 2بعد از تقریبا ": گویدمی16مشارکت کننده . "مرجسمی دا
دیدم قند بالا، چربی بالا که هیچ وقت .ی بکنمرفتم چکآپ

."کردم، به سراغم آمدفکرش را هم نمی
برخی از پرستاران بازنشسته بعد از بازنشستگی احساس 
افسردگی، یاس و ناامیدي، عصبانیت و گاه پشیمانی را تجربه 

-گاهی حسرت می": گویدمی2مشارکت کننده . کردندمی
بینیم که اما حالا می... کشیدمبیش از حد از خودم کار ...خورم،

."هیچ کس به من توجهی نداره
کم توجهی نسبت به افراد بازنشسته، عدم رعایت احترام 

ترین عوامل در تهدید هویت از عمدهآن هادرخور منزلت 
از ": گویدمی7مشارکت کننده . پرستاران بعد از بازنشستگی بود
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، سهشنارا نمیمنهیچ کس تو اجتماع موقتی بازنشست شد
-تر اوقات سعی میمن بیش.... . هداهمیت نمیبه من کس هیچ

مشارکت کننده ."رمتطوري راحتکه تو خونه باشم، اینکنم 
مخیلی  سراغمردم ، می کردمتا زمانی که کار ":گویدمی18
مدیگه کاري به کارم،ند، بعد از این که بازنشست شدمدآمی

-هر وقت بیمارستان می": گویدمی9مشارکت کننده ."ندارند
ام کنم، مثل قبلا که اونجا را مثل خونهروم، احساس غریبی می

کردم، الان اون احساس را دونستم و احساس راحتی میمی
با اون . اگر مجبور نباشم، فکر کنم بیمارستان نرم. ندارم

ها دارند، به قول معروف آن که از دیده برخوردي که با بازنشسته
دم آام که بازنشستگی این را فهمیدهمن از... رفت از دل برود،ب

یعنی . شهشه، انگار از همه چیز بازنشست میوقتی بازنشست می
همه چیز بازنشست اجتماعی، از نظر روحی، روانی، جسمی و 

."شهمی

درونمایه، طبقات و زیر طبقات تجارب پرستاران بازنشسته از بازنشستگی: 1شکل 

بحث
. تهدید هویت بود،تجربه پرستاران در مواجهه با بازنشستگی

هویت در پرستاران بازنشسته از طبقات شوك و ناباوريتهدید
آموزش ناکافی، شرایط کار نامناسب قبل از با زیر طبقات (

بازنشستگی و مواجهه پرستاران با تنگناهاي اقتصادي بعد از 
تحمل با زیر طبقات (حرفه ، جدایی سخت از )بازنشستگی

ران، فشارها به دنبال از دست دادن شغل و جدا شدن از بیما
تحلیل توان با زیر طبقات (درماندگی و )همکاران و دوستان

بدنی، خلاء عاطفی، منزلت اجتماعی ناکافی و عدم تامین هزینه 
. شدناشی می) زندگی

تجارب مشارکت کنندگان در پژوهش نشان داد که تهدید 
طیپرستاران بازنشسته در تطابقهویت نقش بسیار مهمی 

قعیت که طیف وسیعی از اپذیرش این و.ندکبازنشستگی ایفا می
شوند و بازنشستگی عوامل با کنار رفتن از کار دچار تغییر می

هویت و بررا تغییر دهدآن هاتواند الگوهاي زندگی می
: نویسدمیOsborne. گذاردتاثیرگذار پرستاران بازنشسته 

تجارب پرستاران بازنشسته از بازنشستگی

درماندگی

تحلیل توان جسمی
خلاء عاطفی

منزلت اجتماعی ناکافی
استیصال معیشتی

تهدید هویت
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هاي پیشین، خانواده، محیط رشد و زندگی، مدرسه و آموخته
بر هویت فرد محیط کار، علایق و رفتارهاي فردي اجتماعی فرد 

. )25(باشندتاثیرگذار می
تجارب پرستاران در بازنشستگی به واسطه تجربه 

، اطلاعات ناکافی در رابطه با قوانین و ناگهانیبازنشستگی 
لزوم تغییر از دست دادن ها،توام با کمبود حمایت مقررات، 

توام با دادن ها از دست . با تهدید هویت همراه بودسبک زندگی 
بازنشسته دچار پرستاران شد که تمامیت بازنشستگی باعث می

از ابعاد مختلف جسمی، عاطفی و خدشه شود، به نحوي که 
رهم شکستن و ی، اجتماعی، اقتصادي و معنوي احساس دروان

نیز معتقد است و همکاران پرویزي .کردندتهدید هویت می
تهدید هویت به عنوان پاسخ اولیه افراد با ترس از متفاوت شدن 

بازنشستگی .)26(و احساس از دست دادن کنترل همراه است
ندگی پرستاران بازنشسته مطرح به عنوان مرحله جدیدي در ز

روانی تهدید هویتبا گیدزندر هر یک از مراحل افراد .است
از دست، نیز معتقد استOsborne.ندستهاجتماعی روبرو

-شکلراز بعد روانشناختی، بدادن عضویت در جامعه کاري،

.)25(گیري شخصیت و هویت بازنشستگان تاثیرگذار است
بازنشستگی براي پرستاران بازنشسته، واقعه تهدید کننده 

بازنشستگی در زندگی پرستاران، مرحله.شودهویت محسوب می
جدیدي بود که به عنوان نقطه عطف با تغییر در فرآیند هویت 

از دست دهی شغل، از دست دادن دوستان و . همراه بود
همکاران، جدا شدن از بیماران و محیط کار، باعث ایجاد خلایی 

شد، که هویت شکل گرفته را در زندگی پرستاران بازنشسته می
: دننویسمیرانمیرزابیگی و همکا.نمودبا تهدید روبرو می

پرستاري از جمله مشاغلی است که به دلیل سختی آن از زمان 
هاي متعددي دارد شروع به تحصیل تا بازنشستگی فراز و نشیب

ته از ندیدن و بعد از بازنشستگی اغلب پرستاران بازنشس.)27(
. کردندو دوستان خود ابراز ناراحتی مینبودن کنار همکاران

Blakeley & Ribeiroبازنشستگی با :دننویسنیز می
کاهش درآمد، از دست دادن کار، کاهش سایر موارد توام با کار، 
دوستان، همکاران، شبکه اجتماعی و شرایط شغلی همراه است 

براي پرستاران بازنشسته جدا شدن از بیماران، سخت بود .)28(

چالش مهمی هااین خلاء بعد از بازنشستگی براي آنو پذیرش 
از مواردي که یکیمعتقدند احمدي و همکاران. شدمحسوب می

، ضرورت باشدمیبه کرات توسط پرستاران بازنشسته مطرح 
مفهوم : نویسدمیBrown.)29(استارتباط انسانی با بیماران 

علاوه تواند میوبازنشستگی، بیش از ترك حرفه و شغل است
هاي ارتباطکاهش یا از دست دادن درآمد، بر استقلال، ثبات،بر

. )30(گذارد باي تاثیرهاي حرفهمهارتو هااجتماعی، فعالیت
ه پرستاران بازنشسته هاي این مطالعه نشان داد کیافته

تحلیل توان جسمی، خلاء عاطفی، منزلت (تجربه درماندگی 
. کردندرا مطرح می) اجتماعی ناکافی و عدم تامین هزینه زندگی

در سلامت عمومی بدن از ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی، 
آمیز بازنشستگی به دفعات مورد تاکید قرار گرفته موفقیتتجربه 
.)31(است 

هاي این مطالعه نشان داد که تحلیل توان جسمی با یافته
تجربه درماندگی براي پرستاران بازنشسته و تهدید هویت همراه 

ناتوانی، مشکلات استخوانی از قبیل پادرد و کمردرد، . بود
خون و ازدیاد چربی خون و فشارخون بالا از جمله افزایش قند

Camerino.مشکلات شایع در اغلب پرستاران بازنشسته بود

تحلیل توان جسمی را عاملی براي تجربه عدم همکارانو 
تحلیل توان جسمی .)14(تطابق در بازنشستگی بیان کردند 

فرساي پرستاري اثرات نامطلوبی بر سبک ناشی از کار طاقت
.داشتآن هاید هویت عد از بازنشستگی و تهدزندگی پرستاران ب

Marshallپشت سرگذاشتن کار ممکن است معتقد است که
در حالی که .)32(با افزایش تهدیدات سلامتی همراه باشد

،اي براي تغییر سبک زندگیشرایط عمدهتواند میبازنشستگی 
ارتقاء سلامت توام با تاثیر آن بر سلامت و رفاه داشته باشد

رسد حمایت مسئولین جهت اصلاح شرایط به نظر می.)33،34(
کاري پرستاري و بهبود سبک زندگی پرستاران از جمله اقدامات 
ضروري و مطلوب در ارتقاء سلامتی پرستاران در دوران 

. باشدبازنشستگی می
بعد از بازنشستگی پرستاران بازنشسته تجربه خلاء عاطفی 

ها احساس افسردگی، یاس و ناامیدي را آن. نمودندرا بیان می
هاي این مطالعه نشان داد که خلاء یافته. کردندتجربه می
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با تهدید و عاطفی با تجربه درماندگی براي پرستاران بازنشسته 
از تنهاییوخودبیگانگیازپوچی،احساس. هویت همراه بود

مشکلات عاطفی بود که باعث تجربه خلاء عاطفی براي 
RosowMiller. پرستاران بازنشسته شده بود -می&

از دست دادن نقش کار با افسردگی و کاهش مفهوم : دننویس
در .)35،36(استاعتماد به نفس، ارزش فردي و هویت همراه 

در و همکارانMojon-Azziaحالی که نتایج مطالعه 
سوئیس نشان داد بازنشستگی منجر به بهبود تغییرات بیان شده 
توسط فرد، در سلامتی او شده و کاهش مکرر میزان اضطراب و 

شود شود که منجر به بهبود سلامتی میافسردگی را سبب می
)3( .Salokangas&Joukamaaنویسندنیز می:

تواند با اثرات مطلوب بر سلامت روانی همراه بازنشستگی می
دانستن این که احساس افسردگی طبیعی است و به .)37(باشد 

در این هاتواند باعث آرامش آنشود، میبازنشستگی مربوط می
.  دوره شود
زلت اجتماعی ناکافی نهاي این مطالعه نشان داد که میافته

تهدید هویت با در تجربه درماندگی براي پرستاران بازنشسته 
ر ایجاد منزلت اجتماعی ناکافی از مقولاتی بود که د.بودهمراه

رعایت احترام متقابل و منزلت .تجربه درماندگی نقش داشت
. باشداجتماعی مناسب از جمله انتظارات پرستاران بازنشسته می

اجتماعی هاي ارزشنشان داد کهامریکااي در نتایج مطالعه
ها و و مهارتیابدمردان و زنان بعد از بازنشستگی کاهش می

به وسیله اجتماع قابل ،ها که با کار سخت ایجاد شدهنتجربه آ
از ابعاد مختلف بر سازگاري با درماندگی. )3(جبران نیست

مشکلات باعث عدم رضایتمندي . دباشبازنشستگی تاثیرگذار می
ها، ها، دودلیتنشتواند شود و میمیها از بازنشستگی آن

حوصلگی ت، افسردگی و بیناامیدي و احساس پشیمانی، عصبانی
. تشدید نمایدهارا در آن

هاي این مطالعه نشان داد که عدم تامین هزینه زندگی یافته
در تجربه درماندگی براي پرستاران بازنشسته با تهدید هویت 

اکثریت قریب به اتفاق بازنشستگان اظهار داشتند که .همراه بود
تکافوي هزینه هاي روزمره شان آن هامیزان مستمري ماهیانه 

افراد بازنشسته تاثیر درآمد بر بازنشستگی در مطالعه.کندرا نمی
American Association of Retiredدر امریکا

Persons (AARP)تهدر مواردي که بازنشس. نیز تائید شد -

اقتصادي وضعیت بهتري دارند، تجربیات - از نظر اجتماعیها 
هاي از گرچه جایگزینی نقش.)38(استمطلوببازنشستگی 

جربهدست رفته با بازنشستگی ممکن است دشوار باشد، اما در ت
آمیز بازنشستگی تاثیرگذار است و به پیشگیري از تهدید موفقیت

.نمایدهویت در زندگی پرستاران بازنشسته کمک می

نهایینتیجه گیري
با.ان طی بازنشستگی، تهدید هویت بودتجارب پرستار

ریزي مناسب جهت بازنشستگی و اتخاذ تدابیر موثر جهت برنامه
اصلاح شرایط براي پرستاران بازنشسته از سوي مسئولین و 

توان از بروز تهدید هویت در پرستاران مدیران پرستاري، می
وري را براي بازنشسته پیشگیري نموده و ارتقاء سلامت و بهره

تواندمیهمچنینمطالعهاینهايیافته. پرستاران فراهم نمود
.نمایدفراهمرابطهایندربیشترمطالعاتبرايرازمینه

تقدیر و تشکر
و خانم منیر نوبهاريااین پژوهش بخشی از پایان نامه دکتر

بدین وسیله .قاي دکتر فضل اله احمدي می باشدبه راهنمایی آ
همکاري ارکت کنندگان محترمی که در انجام پژوهشاز مش
اند و تجارب ارزشمند خود را در اختیار پژوهشگر قرار دادند، کرده

.شودسپاسگزاري می
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Retired nurses' experience from retirement: A qualitative study
*Nobahar M1 , Ahmadi F2, Alhani F3, Fallahi Khoshknab M4

Abstract
Introduction: Retirement is a new phase in the life cycle and away to improve health and

self-care and living conditions. The aim of this study was to explore the experiences of retired
nurses in retirement time.

Materials and Methods: This study was performed by qualitative design and content
analysis method. Sampling was based on purposive and participants were 20 retired nurses
that live in Semnan. In addition, participants had a BSc in nursing and 1 to 5 years of
retirement time. However, they had different positions in various wards and hospitals with
23-30 years’ of full-time experience. Data was collected through semi- structured interviews
and the sampling ended when the data reached saturation.

Findings: The main theme extracted from the data analysis was to identity the threat.
Classes include "shock and disbelief", "hard separation of the work" and "frustration” that
contained several sub-classes.

Conclusion: The experience of retired nurses during the retirement was identity threat.
Suitable retirement planning and effective interventions to improve existing conditions by
authorities and managers of nursing, can prevent incidence of identity threat in retired nurses
and provide health promotion and efficiency for nurses. Furthermore, findings of this study
can provide and facilitate more future studies in this field.

Keywords: Retirement, Retired nurse, Qualitative study, Content analysis.
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