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 چکیده
و هدفز شد منجر به افزايش سال اميد به زندگيرتقاءاو افزايش تعداد بازنشستگان:مينه وضعيت پرستاران بازنشسته ايراني، استههاي بازنشستگي

مي با پرستاران در ساير كشورها ، هدف اين مطالعه پرستاران با بازنشستگي تبيين نشده استالگويي براي سازگاري همچنين، رسد متفاوت به نظر

.باشد طراحي الگوي سازگاري در پرستاران بازنشسته مي

و سپس نظري پرستار بازنشسته شهر سمنان ابتدا به روش نمونه20و بودهاي زمينهو تئوري اين مطالعه به صورت كيفي:بررسيروش گيري هدفمند

و يادداشت آوري داده روش اصلي جمع. اند در مطالعه مشاركت نموده ها از شروع مطالعه به صورت داده. هاي عرصه بود ها، مصاحبه نيمه سازمان يافته

و به روش هم زمان جمع مياي مداوم تحليل مقايسه آوري، كدگذاري و كوربين تحليل طي دو مرحله ابتدا با استفاده از روش تئوري.شد اشتراوس

و مرور متون، هاي اين تئوري زمينه با استفاده از يافته اي، تجارب پرستاران در سازگاري با بازنشستگي تبيين گرديده، سپس زمينه سازگاري الگوياي

.در پرستاران بازنشسته، به روش واكر واوانت طراحي گرديده است

از بازسازي هويتشامل آماده سازي بازنشستگي، تقويت سازگاري با بازنشستگي گويلاهاي گام:ها يافته ، توجه به عوامل پشتيبان، استفاده بهينه

آن تعاملات منفي ميو فراهم نمودن تسهيلات به منظور عادي شدن زندگي .باشند ها

و يك مرحله:كلي گيري نتيجه مي از آنجا كه بازنشستگي يك انتقال ساده اين الگو. شود اي نيست، بلكه يك فرآيند سازگاري است كه طي زمان انجام

در مي بهتواند و كمك و به پرستاران در سازگاري با بازنشستگي عوارض تنشكنترل بازنشستگي و عدم تعادل در زندگي بازنشستگان كاربردي بوده زا

. كمك نمايد

 لگوا، بازنشستگي، سازگاري، پرستار:ها کلید واژه
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 مقدمه
 است مهمي واقعيت اجتماعي، پديده عنوانبه بازنشستگي

رخ شغلي زندگيدر لاجرم كه  پديده اين.دهدمي انسان

و اقتصادي اجتماعي فردي، تبعات مختلفو ابعاد داراي

ازو.)1( است و به تعبيري آزاد شدن به منزله پايان كار

و مشقت فشارهاي ناشي از مسئوليت كاري بعد از هاي ها

مي يك دوره طاقت فرسا ترو چون هنوز بيششود تلقي

اند، وقفه مردم خود را با تغييرات اين پديده آماده نكرده

مي عميقي در زندگي آن به وجود از.)2(آورد ها بعد

كه در رابطه با شغل در زندگي موجود  بازنشستگي، نظمي

وبود،  كه تجربيات در هم ريخته مي كند فرد احساس

مي وي ناديده گرفته مي به شود، اين نگرش تواند منجر

و افسردگي شودكاهش شديد اعتما به نفس عده زيادي.د

و  و تغيير خلق و تنزل رفاه از افراد بازنشسته با كاهش

وخوي مواجه  آن شده مي تعادل به هم .خورد ها،

و معمولا سازگاري با شرايط جديد نيازمند زمان است

بنابر اين.)3(دهد پيامدهاي منفي در دوره انتقالي روي مي

و بازنشستگي از لحظات بحراني زندگي محسوب مي شود

و عدم تعادل همراه است  افراد.)4(با نوعي نگراني

به صور مختلف نگاه مي . كنند بازنشسته به بازنشستگي

به فعاليت هاي جديد بعضي از افراد بعد از بازنشستگي

اف مشغول مي راد بازنشسته شوند، در حالي كه برخي از

مي براي فرصت . كنند هاي از دست رفته احساس تاسف

توانند هرگز احساس جذابيت اين دوره را درك برخي مي

از نكنند، و عاطفي، يا بعد از بازنشستگي از نظر روحي

برخي.شخصيت تكامل يافته خود رضايت داشته باشند

فردي زندگي ممكن است از حوادث مهم در تاريخچه 

، اما از چگونگي تاثير اين حوادث بر بودهخود آگاه 

بازنشستگان ديگر ممكن. شخصيت خود مطلع نباشند

ازصحيحي ديدگاهاست از اين تاثير آگاه باشند، اما 

شخصيت خود در اين حوادث اساسي تغييراتچگونگي

افزايش آگاهي از چگونگي هويت فردي. نداشته باشند

سممكن است با  هاي هويتي ناشي ازگاري با چالشبهبود

و  به عنوان يك به روز رساني از از بازنشستگي توام باشد

هاي قبل از چرخه زندگي تعبير هاي هويتي در سال پايه

كه اين تحول را پيشو براي آن)5( گردد بيني ننموده هايي

با ها قبل مقدمات آن را فراهم نكردهو از سال اند،

و گاه سردرگمي همراه  در.)2( باشداضطراب، افسردگي

به بازنشستگي، نه تنها اثرات شاخصي بر نتيجه، انتقال

هاي خانوادگي هاي اجتماعي، نقش اعمال روزمره، ارتباط

به نفس، حمايت و هاي اجتماعيو اجتماعي، اعتماد

.)6(استفاده از زمان دارد

و و رواني، نگرش عوامل زيادي از جمله سلامت جسمي

و حمايت هاي حمايت خانوادگي، دوستان، همكاران

و وضعيت شغلي بر  اجتماعي، برنامه بازنشستگي

.)3(باشند سازگاري در روند بازنشستگي تاثير گذار مي

به زندگي آن مي بخشد انتظار حمايت و مفهوم . ها معنا

دوستانو هم چنين حمايت عاطفي از طرف افراد خانواده

مي براي اكثريت.)7( كند نزديك احساس زندگي ايجاد

هاي پر تحرك مردم دوران بازنشستگي در مقايسه با سال

و آزادي استناي يك دوران آرامش، سكوو فعال حرفه

آغاز"تواند معناي اميدبخش خود را در قالب شعارو مي

نحوه برخورد. باز يابد"زندگي جديد بعد از بازنشستگي

با نسانا و ها با دوران بازنشستگي كاملا متفاوت بوده

ميمتعددي عوامل  آنمرتبط ها سه عامل باشد كه در ميان

مي مهم اي، باشد كه شامل ديد آدمي به فعاليت حرفه تر

و وضعيت جسماني فرد است  با.)8(دوران سالخوردگي

كه بازنشستگي در زندگي فردي، و تاثيري وجود اهميت

و اقتصادي جامعه دارد، در باره آن  خانوادگي، اجتماعي

و تحقيق كم تر از هر موضوع اجتماعي ديگري بحث

بنابراين همان طور كه براي بهبود. صورت گرفته است

و تحقيق ضروري مي زند گي شغلي كاركنان، مطالعه

و تفكر باشد، براي دوران بازنشستگي نيز بايد برنامه ريزي

با كاهش درآمد، از دست دادنكه، تا بازنشستگي)3(شود 

ر موارد توام با كار، دوستان، همكاران، كار، كاهش ساي

و شرايط شغلي همراه است به عنوان.)9(شبكه اجتماعي

و باعث عدم لحظات بحراني زندگي محسوب نشده

بر اين اساس.)3( تعادل در زندگي فرد بازنشسته نشود
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هدف اين مطالعه طراحي الگوي سازگاري در پرستاران

.باشد بازنشسته مي

 بررسیروش
پرستار بازنشسته20و اين مطالعه به روش كيفي است

و10( ساكن شهر سمنان ابتدا به روش) مرد10زن

تد نمونه به و سپس به صورت گيري هدفمند ريج

به دست آمده نمونه و طبقات گيري نظري بر اساس كدها

آوري روش اصلي جمع. اند در مطالعه مشاركت نموده

و يادداشت داده هاي عرصه ها، مصاحبه نيمه سازمان يافته

به صورت هم زمان داده. بود ها از شروع مطالعه

و به روش تحليل مقايسه جمع اي مداوم آوري، كدگذاري

Strauss وCorbin مي و.)10(شد تحليل كدگذاري

اد طبقه ها تغيير داده. امه داشتبندي در كل جريان تحقيق

و محدودتر شدند تا مقوله شكل داده  شد شده . ها ساخته

ها با كدگذاري باز، ها داده از طريق ايجاد اين مقوله

سه مرحله كدگذاري شدند، و انتخابي به شكل  محوري

به گيري تا رسيدن داده نمونه ها به اشباع ادامه يافت،

و اطلاعات نحوي كه همه سطوح كدها كامل گرديد

به كد جديد يا گسترش كدهاي مفهومي جديدي كه نياز

و انتخاب مشاركت  موجود داشته باشد، به دست نيامد

كه تحليل. كنندگان تا كشف نظريه ادامه يافت براي اين

به داده به طور سيستماتيك به نظريه تبديل شود، مفاهيم ها

ط. يكديگر ربط داده شد ور با انتخاب پديده اصلي به

و ارتباط دادن آن با ساير مقوله ها، روابط بين منظم

و كدگذاري انتخابي مقوله و اصلاح گرديد ها گسترش

و نظريه شكل گرفت از روش سه سپس. انجام شد

ترين روشكه مناسب Avantو Walkerاي مرحله

در:براي توليد يك تئوري تجويزي است، استفاده شد

مشخص كردن مفاهيم كليدي براي ساختبا رحله اولم

هاي اساسي تئوري، يك مفهوم يا مجموعهو پردازش پايه

و تعيين .ديگرد مفاهيم مرتبط براي توسعه مدل مشخص

مرور بر متون براي مشخص كردن عوامل،مرحله دومدر

و مشخص كردن ماهيت  به مفاهيم اصلي وابسته

و مرتبط با مفاهيم اصلي ارتباطات، حول محور

و مفاهيم متاپارادايميك مدل  پارادايميك انتخاب شده

و يافته همچنين، از داده. انجام شد به هاي هاي مرحله اول

و مستندات مرتبط استفاده شد .عنوان يكي از متون

و بيانيه،مرحله سومدر يك سازماندهي مفاهيم ها در داخل

و نمايان ساختن پديده مورد مطالعه با اس تفاده كل مرتبط

.)11(فتگر هاي دو مرحله فوق صورت از يافته

و استحكام داده ها از طريق مرور اطمينان از صحت

ها توسط مشاركت كنندگان، توافق اعضاء روي نوشته

و دسته مصاحبه و طبقات، ها، كدها بندي كدهاي مشابه

اوت، نسخه نويسي هاي متف مصاحبه با مشاركت كننده

و مصاحبه ها در اسرع وقت، استفاده از نظرات همكاران

در. پذير گرديد ها امكان مطالعه مجدد كل داده محدوديتي

.)12( مطالعه مطرح نبود

اصول اخلاقي در پژوهش شامل اخذ معرفي نامه از كميته

و  دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت تحقيقاتاخلاق

مدرس، كسب رضايت آگاهانه از مشاركت كنندگان 

و جهت ضبط مصاحبه ضمن حفظ بي و رازداري نامي

. اختيار آنان براي ترك مطالعه بود

كه تاكنون برنامه آماده سازي براي به اين با توجه

پرستاران بازنشسته در كشور ما وجود نداشته است، 

ب ريزي براي آماده نمودن پرستاران براي رنامهپيشنهاد

هاي مهم در تسهيل سازگاري براي بازنشستگي از چالش

و با ارزش اين پژوهش  بازنشستگي از كاربردهاي مهم

. شود محسوب مي

ها یافته
،"تهديد هويت"مفاهيم پارادايميك الگو، شامل

"پشتيبانعوامل"،"بازسازي هويت"،"تعاملات منفي"

مفاهيم متاپارادايميك الگوو"عادي شدن زندگي"و

 هستند"سلامتي"و"پرستاري"،"محيط"،"انسان"شامل 

تعريف،اين مفاهيم جزء مفاهيم اصلي حرفه پرستاري كه

و مشخص  در.باشندميشده واكنش پرستاران بازنشسته،

، ناباوري، انكار، ترس، تهديد هويتمرحله مواجهه با 
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و حتي احساس نزديك شدن به مرگ نااميدي، افسردگي

و يا تشديد. بود از طرفي از دست دادن شغل باعث بروز

خلاء عاطفي، منزلت اجتماعي ناكافي، عدم تامين هزينه 

ي بصورت يك پديده در مراحل بازنشستگ.شد زندگي مي

تكاملي ظهور كرد كه پذيرش آن با شروع فرآيند رواني

در ابتداي اين. همراه بود"بازسازي هويت"اجتماعي 

به افكار، احساسات، باورها، نگرش ها، مرحله، پرستار

به پديده  كه نسبت و تجارب مختلفي عقايد، باورها

ها گاهن واكنشاي. دهد بازنشستگي دارد، واكنش نشان مي

شامل ناباوري، گاه برگشت به بيمارستان، گاه جايگزين 

به جاي همكاران  و دوستان كردن اعضاي خانواده

به كارهاي مورد  و با گذراندن اوقات فراغت بيمارستان

به جاي شيفت ، در اين مرحله.هاي بيمارستان است علاقه

ك پرستاران بازنشسته با تمام وجود تلاش مي ه كنند

مشكلات موجود بعد از بازنشستگي را تحت كنترل

و از بازسازي هويت جهت سازگاري با آن ها درآورند

و ارزيابي موقعيت. استفاده نمايند به بررسي سپس شروع

به شرايط، درصدد اصلاح مي نمايد، تا بتواند با توجه

مي موقعيت موجود گام بردارند، آن كه ها احساس كنند

به مرگ بازنشستگي پايا و لزوما آنان را ن زندگي نيست

مي نزديك نمي توانند با پشت سر گذاشتن كار كند، بلكه

و  طاقت فرساي پرستاري، فرصتي براي بازيابي سلامت

و لذت بخش را تجربه  راحتي، برگشت به زندگي عادي

مي. نمايند كنند كه افكار ناخوشايند، تهديد كننده لذا سعي

ممو تنش و با بازسازي زا را تا حد كن از خود دور كنند

به. برآيند تهديد هويتهويت درصدد رفع  برگشت

زندگي عادي، در واقع نتيجه تلاش آنان براي مديريت 

و كنار آمدن با  مشكلات بازنشستگي در زندگي

و. بازنشستگي است بازنشستگي براي آنان عادي شده

به زندگي روزمره خود بپردازند سر. قادرند  با پشت

و طاقت آن گذاشتن شرايط سخت ها فرساي پرستاري،

و تكاليف مي به وظايف كنند، از ارائه احساس عمل

و خشنودند، از  به افراد جامعه راضي خدمات پرستاري

و احساس راحتي مي براي. كنند روحيه خوبي برخوردارند

كه(جبران مشكلات سلامتي  مخصوصا مشكلات جسمي

وبه واسطه انجام كار سخت  و افزايش سن ... پرستاري

و)عارض گرديده ، سعي در اصلاح سبك زندگي خود

و استراحت كافي، رژيمآن. خانواده دارند ها خواب

هاي محيطي، انجام غذايي متعادل، پرهيز از تنش

در فعاليت و معنوي را هاي ورزشي، افزايش اعمال مذهبي

پي. دهند برنامه خود قرار مي شبه صله رحم بيش از

و سعي بر آن دارند تا انواع سفرها سياحتي،(اهميت داده

و تفريحي .را در زندگي خود بگنجانند) زيارتي

: الگویهدف نهای
:اهداف عملي اين الگو شامل موارد زير است

 ايجاد آمادگي براي بازنشستگي-1

 هاي شغلي مناسب ايجاد فرصت-2

هاي در اتخاذ شيوه تقويت بازسازي هويت-3

تر سازگاري مناسب

در مديريت مشكلات تقويت بازسازي هويت-4

 توام با بازنشستگي

 پشتيباناستفاده بهينه از عوامل-5

بهبود ارتباطات پرستاران بازنشسته با خانواده،-6

و ساير پرستاران بازنشسته  دوستان، همكاران

و-7 و همكاران، جامعه افزايش توجه مسئولين

به ضرورت حمايت سازمان  از پرستاران ها نسبت

 تغيير باورهاي هيجاني منفي پرستاران بازنشسته-8

 مندي پرستاران بازنشسته افزايش رضايت-9

 سازگاري در پرستاران بازنشسته گویلاراهبردها یا عملیات
به اهداف  الگوهدف از ارائه راهكارهاي عملياتي، رسيدن

و تامين كننده. باشد مي راهكارها از سوي ديگر متوجه

به اهدافگولادر اين. باشندمي الگواهداف  براي رسيدن

. گام اساسي طراحي گرديده است5تعيين شده 

 آماده سازي بازنشستگي-1

 بازسازي هويتتقويت-2

از-3  پشتيبان عواملاستفاده بهينه

به-4  تعاملات منفيتوجه
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عادي شدن زندگي برايتسهيلات-5
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و نتیجه گیری بحث
به دست آمده از مطالعه، الگوي عملياتي سازگاري نتايج

در پرستاران بازنشسته را بر اساس آماده سازي آنان براي 

، استفاده بهينه از بازسازي هويتبازنشستگي، تقويت 

به عوامل پشتيبان و فراهم نمودن تعاملات منفي، توجه

به منظور عادي شدن زندگي تبيين نمود .تسهيلات

ازاهموجود در اين فرآيندها شامل مجموعهاي گام ي

و متمركز بر هيجان، راهبردهاي مقابله متمركز بر مسئله

و مداخلاتي مانند استفاده از عوامل بازسازي هويت

و دوري كردن از پشتيبان هايو داده تعاملات منفي، مهار

.باشد حاصل از تجربيات پرستاران بازنشسته مي

كه يافته اغلب پرستاران در شروع ها مطالعه نشان داد

بازنشستگي، در رابطه با بازنشستگي اطلاعات محدودي 

مي. دارند كه نتايج مطالعات قبلي نشان در صورتي دهد

، آمادگي ضروري را از بازنشستگيكه پرستاران قبل

و بسياري از بهتر،كسب نمايند، با اين پديده مواجه شده

و واكنشتهديدا بههايت بازنشستگي پيشگيري مربوط

در مطالعهرد Vaus et al. شود مي استراليا اثرات اي

راريزي براي برنامهمطلوب  با بازنشستگي در مقايسه

د ر زندگي بازنشستگان بررسي بازنشستگي ناگهاني

كه ها نشان داد، يافته. كردند به صورت سلامتي كساني

دچار اختلال شدهتر بيشناگهاني بازنشست شده بودند،

 افرادبه ريزي شده برنامهبازنشستگي در حالي كه بود، 

شان را تغيير دهند سبك زندگيكهه بود اين امكان را داد
كه Hillestadو Hawkenنتايج مطالعه.)13( نشان داد

در اين زمينه.)14( است ريزي برنامهنيازمند بازنشستگي

ريزي ابعاد اجتماعي، برنامه: نويسندمي Zinnerزينر 

و جسمي در بازنشستگي اهميت دارد سرفصل.)15(رواني

پيرامون آموزش: شامل پيشنهادي بازنشستگيعوامل 

و تصميم گيري  مسائل اقتصادي، درآمد، بودجه بندي

گذاري، انتخاب شغل، عوامل رواني اجتماعي، سرمايه

و كارهاي اري نقش، فعاليتسازگ هاي اوقات فراغت

و رواني هاي بعدي، در سال داوطلبانه، سلامت جسمي

و پذيرش نقش خانه هاي ريزي هاي جديد، برنامه داري

همچنين)9(باشندمي خدمات مراقبت سلامتي،قانوني

به تسهيل در سازگاري شغلي مناسب هاي فرصت ايجاد

مي آن مي. كند ها با بازنشستگي كمك در اشتغال تواند

و به مشاركت آنان چالش هاي پيدا كردن مفهوم، موثر بوده

ارائه خدمات انسان دوستانه.)5(در رفاه جامعه منجر شود 

و كمك به ارتقاي سلامتي افراد جامعه از جمله 

از.)16(اي است هاي حرفه ارزش از طرفي استفاده
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به توسعه ارتباط هاي تجربيات پرستاران بازنشسته

و حرفه و زمينه مناسبي براي پيشرفت اي كمك نموده

.)17(اي فراهم مي نمايد ارتقاء حرفه

از يافته كه اغلب پرستاران بازنشسته هاي مطالعه نشان داد

در مواجهه با تهديد هويت هويتراهبردهاي بازسازي 

پذيرش بازنشستگي،. كنند ناشي از بازنشستگي استفاده مي

تلاش مستمر جهت عادي شدن زندگي با استفاده از 

به تسهيل فرآيند سازگاري در بازسازي هويت  منجر

مياپرستار از دست دادن كار، بزرگترين.شودن بازنشسته

از دست دادن.)18(ناراحتي بعد از بازنشستگي است 

گذار يت بازنشستگان تاثيرعضويت در جامعه كاري، بر هو

كه از طريق. است هويت، حس آگاهانه فرد است

با.)5(يابد تعاملات اجتماعي تغيير مي پاسخ اوليه افراد

و احساس از دست دادن كنترل با  ترس از متفاوت شدن

پيدا كردن منابع جديد.)19(تهديد هويت همراه است 

با هويتي براي جايگزيني نقش هاي از دست رفته

بعد از بازنشستگي. بازنشستگي ممكن است دشوار باشد

كه فرد بازنشسته اغلب توصيه مي ، نقش از دست شود

.)5( خود پر كندهويت را با مجموعه متنوعي از رفته

اشخاص بازنشسته در سازگاري بازسازي هويت

و سازگاري با استرس موفقيت هاي آميز با بازنشستگي

.)20(ت بزرگسالي موثر اس

كه اغلب پرستاران بازنشسته از عوامل يافته ها نشان داد

مي بهره پشتيبان در سازگاري با بازنشستگي . شدند مند

براي پرستاران عوامل پشتيبانترين يكي از مهم خانواده

دننويسمي Parryو Barnes.شد بازنشسته محسوب مي

كه نقش و روابط بازنشستگي دوره تغيير است، زماني ها

مي توام با وضعيت دريابد، هاي قبلي افراد تغيير  تغيير

و خانواده، اين روابط و روابط با دوستان روابط زناشويي

و ممكنست مجددا تنظيم دقيقا مو رد بررسي قرار گرفته

در اين ميان همسر پرستار بازنشسته نقش.)21( شود مي

راهي،هم. اي جهت سازگاري او با بازنشستگي دارد عمده

درك، صبر، نگرش مثبت او به بازنشستگي بر پرستار 

و فرآيند سازگاري را  بازنشسته اثرات مهمي گذاشته

و اعتماد،ارتباط با همسر. كند تسهيل مي الگوهاي زندگي

ميبه نفس در سازگاري با بازنشستگي  .)6(باشد موثر

رامش را تجربهآاش پرستار بازنشسته در كنار خانواده

و مي به خانوادهآنكند مي خود را وجود. كند هديه

و ساير پرستاران بازنشسته نيز منابع  دوستان، همكاران

و با ارزشي محسوب از. شودمي حمايت ثانوي استفاده

و تجربيات آن ها، طي كردن فرآيند سازگاري پيشنهادات

و ايمن مي مندي از بازنشستگي رضايت. سازد را تسهيل

فعال بودن در بازنشستگي، داشتن هدفي براي انجام با 

و ادامه ارتباط با دوستان  و زماني براي انجام آن كار دادن

اهميت فقدان Vaus et al.)6(گرددميپذير امكان

تعاملات يا اثرات توام با آن را در بازنشستگي مورد تاكيد 

سطح بالاي: نويسدمي Evansو)13(ندقرار داد

در بين بازنشستگان به تعامل اجتماعي، منديرضايت

م توسعه دوستي و وجود منافع مشترك ها، حيط زندگي

چارچوب: معتقد است Ivery et al.)22(بستگي دارد 

و  اجتماعي از اهميت خاصي براي بالغين بزرگسال

آنمراقب به منظور كمك به راهبردها جهت تبيين ين ها

يا آن ها جهت سازگاري با تغييرات اجتماعي موجود،

.)23(كند تغيير محيط براي دستيابي به نيازها كمك مي

و محيط و اجتماعي، فيزيكيروابط متقابل بين اشخاص

و ها، سازمان ها، گروه ارتباط بين اشخاص، خانواده ها

و مداوم بر  به صورت پويا آموسسات درهانسازگاري

مي بازنشستگي .)24(باشد تاثيرگذار

كه تعاملات منفي در سازگاري پرستاران يافته ها نشان داد

به. كند بازنشسته اختلال ايجاد مي  تعاملات منفيتوجه

ميدر به سازگاري و صورت كاهش اين محركتواند ها

و هيجان پرستاران بازنشسته نسبت به  يا تغيير احساس

كاهش حمايت بزرگسالان. گيرد ها صورت اين محرك

بعد از بازنشستگي ممكن است اثرات منفي مهمي بر 

و رفاه اين اشخاص داشته باشد   Ivery.)25,26(سلامت

et al مي:دننويسمي كه جوامع تكامل و همانطور يابد

ميسن افر هاي ارائه دهنده خدمات يابد، سيستم اد افزايش
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به پاسخ به نيازهاي در حال تغيير ممكن است قادر گويي

اگر جوامع براي ارائه خدمات.)23( بالغين بزرگسال نباشد

و با كيفيت آمادگي نداشته باشند، يا موانع قابل  مناسب

به اين خدمات وجود داشته باشد، توجهي بر اي دستيابي

و رفاه بزرگسالان ممكنست كاهش يابد .)27( سلامت

كه يافته بعد از مراحل فوق پرستاران بازنشسته ها نشان داد

ها قادرندآن. رسندببه مرحله عادي شدن زندگي توانند مي

اين مرحله از زندگي بايد. به زندگي معمول خود بپردازند

به عنوان قسمتي از ادامه دوره زندگي فرد باشد كه در 

ميبرنامه .)28(شودريزي لحاظ

و يك مرحله كه بازنشستگي يك انتقال ساده اي از آنجا

طي زمان كه نيست، بلكه يك فرآيند سازگاري است

مي. شود انجام مي در اين الگو بهتواند بازنشستگي كمك

و عدم تعادل در زندگي عوارض تنشكنترلو  زا

به پرستار و ان در سازگاري با بازنشستگان كاربردي بوده

. بازنشستگي كمك نمايد

هاي ارزشمند تواند زمينه ساز پژوهش نتايج اين مطالعه مي

و كيفي در حيطه به روش كمي هاي مختلف پرستاري

مي. باشد بر بر اين اساس پيشنهاد شود تبيين عوامل موثر

و  ايجاد مشكلات بازنشستگي از ديدگاه پرستاران شاغل

ر برنامه آمادگي براي بازنشستگي در همچنين تبيين تاثي

هاي مختلف در برنامه سازگاري با بازنشستگي در گروه

.پژوهشهاي بعدي قرار بگيرد

و تشکر  تقدیر
اي از پايان نامه دكتراي پرستاري اين مقاله برگزيده

بدين وسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه. باشد مي

و هزينه را تربيت مدرس تهران كه اجرا هاي اين طرح

و پرستاران محترمي كه تجارب مورد حمايت قرار داده اند

ارزشمند خود در سازگاري با بازنشستگي را در اختيار 

مي پژوهش و قدرداني .شود گر قرار دادند صميمانه تشكر
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Abstract 
Background & Aims: Increasing number of retirees and improved life expectancy has been resulted in 
increased retirement years. The status of Iranian nurses seems to be different from nurses in other countries; yet 
no model has been proposed regarding the adaptation of nurses with retirement. The aim of this study was to 
propose an adaptation model for retired nurses. 
Material & Methods: It was a qualitative grounded theory study. The participants were 20 retired nurses from 
Semnan city who were recruited by purposeful and theoretical sampling. In the first stage data was generated by 
semi- structured interviews. Field notes were also used as data. Data collection and analysis by constant 
comparison was done simultaneously using Strauss and Corbin method. In the second stage, the model of 
adaptation with retirement was composed using the themes emerged in the first stage and literature review 
according to the Walker and Avant method. 
Results: the proposed Model included some stages for nurses’ adaptation with retirement: preparation for the 
experience of retirement, identity reconstruction strengthening, optimum use of supportive factors, attention to 
negative interactions, and providing facilities for a normal life. 
Conclusion: Since retirement is not a mono- stage, simple transition process, but is an adaptation process that 
occurs during time, the proposed model would help nurse retirees to control stressors and imbalances in their 
lives and adapt with retirement successfully. 
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