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Aims: Given the projected exponential growth in the elderly population in Iran and the world in 

the future, finding solutions for elderly problems should be one of the health care systems’ 

priorities. This study aimed to evaluate and promote the geriatric health of the retired NAJA staff 

in the future. 

Materials & Methods: This is an applied study, in terms of purpose, and a mixed exploratory 

study, in terms of data. The implementation method used includes interviews and a cross-

sectional survey study. The study tools included a questionnaire with a five-point Likert scale 

(after evaluating validity and reliability) for quantitative analysis and unstructured in-depth 

interviews for qualitative analysis. 383 NAJA retirees who went to the clinics of Valiasr Hospital 

and the NAJA Retirees Center in Tehran, Iran, between July 23, 2019, and February 20, 2020, 

completed the questionnaires and got interviewed. 

Findings: The quantitative analysis showed that all aspects of the retirees’ health were favorable 

except for economic and social health (p<0.05). Physical aspects of health problems mentioned 

by retirees mainly included the costs of heart diseases (35%), hypertension (15%), diabetes 

(13%), and ocular diseases (13%). Emotional health problems consisted of concerns about the 

future of the family (63%) and lack of spiritual support (34%). For the economic aspect of health, 

retirees expressed problems with daily expenses, and for the social aspect of health, they referred 

to few social welfare facilities (40%), as well as their costs (50%). Other problems included the 

need for jobs (10%) and financial support (90%) in the motivational health dimension and also 

cognitive problems. 

Conclusion: Our study showed that the economic and social aspects of the retirees’ health are in 

poor condition and other aspects of their health are in good condition. Promoting economic 

health will also help promote health in other areas. 
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 یمشکلات سالمندان و راهکارها افتنی ،یآت یهاسال یو جهان ط رانیسالمندان در ا تیجمع یرشد تصاعد ینیبشیبا توجه به پاهداف: 
سلامت بازنشستگان ناجا و  تیوضع نیی. هدف از مطالعه حاضر تعگرددیم یتلق یو درمان یبهداشت یهاستمیس یهاتیآن از اولو

 .آن است یارتقا

و از نظر روش اجرا، شامل  یاکتشاف ختهیها، به صورت مطالعه آماز نظر داده ،یمطالعه حاضر از نظر هدف، مطالعه کاربردها: و روش مواد
و  ییروا دیی)پس از تأ ییتاپنج کرتیل فینامه با طپژوهش شامل پرسش نیبود. ابزار مطالعه در ا یمقطع یشیمایمصاحبه و مطالعه پ

نفر از کارکنان بازنشسته ناجا که به  383بود. تعداد  یفیک لیو بدون ساختار جهت تحل قیعم احبهو مص یکم   لی( جهت تحلییایپا
مراجعه  1398استان تهران، حد فاصل اول مرداد تا اول اسفند  ی)عج( ناجا و کانون بازنشستگان ناجا عصریول مارستانیب یهادرمانگاه

 .قرار گرفتند حبهکردند و مورد مصا لیها را تکمنامهداشتند، پرسش

(. p<05/0ود )ب یو اجتماع یمطلوب همه ابعاد سلامت بازنشستگان به جز سلامت اقتصاد تیوضع انگریشده بانجام یکم لیتحل: هاافتهی
یماری( و ب%13) ابتی(، د%15(، فشارخون )%35) یقلب یهایماریب نهیکه بازنشستگان بدان اشاره نمودند عمدتاً شامل هز یمشکلات

( در بعد سلامت %34) یمعنو تی( و کمبود حما%63خانواده ) ندهیدر مورد آ یراننگ ،یسمان( در بعد سلامت ج%13) یچشم یها
( در بعد سلامت %50آنان ) یهانهیهز زی( و ن%40) یو رفاه یکمبود امکانات اجتماع ،یروزمره در بعد سلامت اقتصاد یهانهیهز ،یعاطف

 .بود یمشکلات شناخت زیو ن یزشیسلامت انگ بعد( در %90) یاقتصاد تی( و حما%10به شغل ) ازیو ن یاجتماع

ان در ابعاد سلامت بازنشستگ گریقرار دارد و د ینامطلوب تیدر وضع یو اجتماع یاقتصاد یهاسلامت بازنشستگان در حوزه: یریگجهینت
 .کمک خواهد کرد زیها نحوزه ریسلامت در سا یبه ارتقا یسلامت اقتصاد یاست. ارتقا یمطلوب تیوضع

 سلامت یارتقا ،یبازنشستگ ،یسالمندها: کليدواژه 
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 مقدمه
طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی، سالمند فردی است که سن 

[. بر اساس اطلاعات سرشماری عمومی 1]سال یا بیشتر دارد  60
 7، جمعیت سالمندان بیش از 1395نفوس و مسکن ایران در سال 

[. 2]درصد از جمعیت کشور برآورد شده است  3/9میلیون نفر و 
حاکی از آن  2002بینی بخش جمعیتی سازمان ملل در سال پیش

، 2050و  2040های است که بر مبنای فرض رشد حد متوسط طی دهه
 60های سنی بالای درصد از کل جمعیت ایران در گروه 25حدود 

اکنون و نیز در آینده در زمره [. بنابراین ایران هم3] سال خواهند بود
دارای جمعیت سالخورده قرار خواهد گرفت؛ چرا که طبق  یکشورها

تعریف سازمان ملل متحد، اگر نسبت جمعیت سالمند در کشوری 
 [.4]آن کشور دارای جمعیت سالخورده است درصد باشد،  7بیشتر از 

بدیهی است که کادر نیروی انتظامی به عنوان بخشی از 
جمعیت کشور نیز از همین الگو پیروی خواهد کرد و این به معنای 

نیروی انتظامی در آینده  بازنشستگانافزایش تعداد سالمندان و 
هیت ابازنشستگان نیروهای مسلح و پلیس را به لحاظ م .باشدیم

ها در طول زندگی، حرفه پُراسترس و همراهی غالب این استرس
پذیر سالمندان بازنشسته کشور قرار در گروه اقشار آسیب توانیم

 داد که نیازهای سلامتی خاصی دارند.
مطالعات متعددی بر روی سلامت بازنشستگان نیروهای 
 مسلح و پلیس انجام شده است که در هر یک از آنها سلامت این

و  یرئیساند. بازنشستگان را از ابعاد خاصی تحت بررسی قرار داده
در پژوهشی با هدف بررسی سلامت عمومی  1395همکاران در سال 

فرماندهان و مدیران ارشد بازنشسته نیروی انتظامی شهر تهران و 
شناختی آنها در ارائه راهکارهایی به منظور کاهش مشکلات روان

 ند که بین میزان سلامتاهنتیجه رسیددوره بازنشستگی به این 
عمومی فرماندهان و مدیران ارشد نیروی انتظامی شهر تهران، قبل 
از بازنشستگی و سلامت عمومی ایشان پس از بازنشستگی اختلاف 

 هایداری وجود دارد. بر اساس نتایج به دست آمده از تحلیلمعنی
ن و آماری، اهمیت موضوع شغل و منبع درآمد برای مدیرا

فرماندهان بازنشسته که با شروع دوره بازنشستگی بخشی از منبع 
اند، مشخص درآمدی و سایر امتیازات رفاهی خود را از دست داده

در پژوهش خود به  1395و همکاران نیز در سال  پیروز[. 5]گردید 
ها و مشکلات جسمی در بازنشستگان بررسی فراوانی بیماری

 استند. نتایج حاکی از آن اهپرداخت نیروهای مسلح در شهر تهران
ترین مشکل سلامتی بازنشستگان نیروهای مسلح، ابتلا به که مهم
های مزمن غیرواگیر از جمله فشارخون بالا، دیابت و بیماری
 ها، از وضعیتسوم نمونه یکعروقی است. تنها  -های قلبیبیماری

و همکاران در سال  Deschenes[. 6] هستندسلامت خود راضی 
با هدف تعیین عوامل روانشناختی مرتبط با  یادر مطالعه 2016

د که ناهسلامت روانشناختی کارمندان پلیس به این نتیجه رسید
عوامل اجتماعی و اقتصادی )کاهش بودجه و فشار اجتماعی(، 

مدیریتی، رهبری، شناخت و  ثباتییسازمانی )فرهنگ پلیس، ب
اشتغالی، کارآیی،  ( و شخصی )خودپشتیبانی بین فردی

های عاطفی و سرخوردگی( به عنوان عوامل روانشناختی توانایی
 [.7] شودیمرتبط با سلامت روانشناختی کارمندان پلیس شناخته م

از آنجایی که نظر پژوهشگران مختلف در مورد ابعاد سلامت 
سالمندان متفاوت است، جهت سنجش سلامت بازنشستگان، 

Wang با بررسی تعداد زیادی  2011و  2010 یهاکاران در سالو هم
از مطالعات در مورد عوامل مختلف مؤثر بر سلامت سالمندان، به 

ه این ند کاهفهرستی موسوم به فهرست منابع بازنشستگی رسید
دسته اصلی  6فهرست، عوامل مؤثر بر سلامت بازنشستگان را در 

عاطفی )روانی(، شامل منابع جسمانی، اقتصادی، اجتماعی، 
دهد. بر طبق این پژوهش، سلامت شناختی و انگیزشی قرار می

جنبه سلامت  6که منابع مربوط به  شودیم ینسالمندان زمانی تأم
سالمندان )جسمانی، اقتصادی، اجتماعی، عاطفی، شناختی و 

 [.8]شود  ینانگیزشی( تأم
شناسایی و کاهش مشکلات سالمندان و بازنشستگان، منجر 

ثیرات فردی سلامت سالمندی أ. تشودیارتقای سلامت آنها م به
شامل بهزیستی روانشناختی، رفتار مثبت، رضایت از زندگی، 

ظم من هاییتآوری بیشتر مشکلات و فعالبینی ذاتی، تابخوش
 سبب تواندی[. سالمند سالم در بعد اجتماعی م9] باشدیفیزیکی م

نی جامعه، کاهش توسعه پایدار، افزایش سطح سلامت روا
[ و در 10]اجتماعی، احساس رضایتمندی در افراد جوان  هاییبآس

اقتصادی وارد بر  هایینهباعث کاهش هز تواندیبعد اقتصادی م
 [.11]خانواده و دولت شود 

، جمعیت هابینییشطور که اشاره شد، با توجه به پهمان
افزایش است. لذا افراد سالمند در جهان و به خصوص در ایران رو به 
تی را فرص تواندیشناسایی مشکلات سالمندان و بازنشستگان م

گذاران فراهم سازد تا پیش از رویارویی با جمعیت زیاد برای سیاست
سالمندان در آینده، برای پیشگیری و رفع مشکلات آنان تصمیمات 

هدف مطالعه حاضر، شناسایی چند جانبه  مناسب را اتخاذ نمایند.
بازنشستگان نیروی انتظامی بر اساس فهرست منابع مشکلات 

 تا مراجع مسئول چه در سطح بودبازنشستگی و ارائه پیشنهاداتی 
هت را ج هایییاستنیروی انتظامی و چه در سطوح دیگر بتوانند س

پیشگیری یا رفع مشکل جمعیت رو به رشد بازنشستگان ناجا و 
 .ارتقای سلامت آنها اتخاذ نمایند

 

 هاروشمواد و 
ها، به این مطالعه از نظر هدف، یک پژوهش کاربردی، از نظر داده

صورت مطالعه آمیخته اکتشافی )کیفی و کمی( است و از نظر 
روش اجرا، شامل مصاحبه )مرحله کیفی( و مطالعه پیمایشی 

 ینطبق آخرین آمار سازمان تأم .بودمقطعی )مرحله کمی( 
شسته نیروهای مسلح در بازن 680000اجتماعی نیروهای مسلح، 

[. با توجه به که این بازنشستگان نیروهای 12]کشور وجود دارند 
مسلح شامل کادر نیروی انتظامی، سپاه پاسداران، ارتش، وزارت 

و در صورتی که سهم یک  شوندیدفاع و ستاد کل نیروهای مسلح م
د تخمین ز توانیپنجم جمعیت مذکور را مختص به ناجا بدانیم، م

نفر از بازنشستگان نیروهای مسلح، عضو کادر  150000ر حدود که د
جهت تعیین حداقل حجم نمونه لازم، از فرمول کوکران  ناجا هستند.

نفر برآورد شد. لازم  383استفاده گردید و حجم نمونه  %5با خطای 
 یهاکنندگان به درمانگاهها در بین مراجعهنامهپرسشبه ذکر است 

کنندگان به کانون عج( ناجا و مراجعه) یعصربیمارستان ول
بازنشستگان ناجا استان تهران در حد فاصل اول مرداد تا اول اسفند 

 توزیع گردید. 1398ماه سال 
اول  یهااند ارزیابی سالکه مطالعات نشان داده ییجااز آن

[، برای ارزیابی 13]بازنشستگی با نتایج کاذب همراه هستند 
ن که در ای یاسالمندان و مشکلات آنان، نمونهتر از سلامت مطلوب

تحقیق از آن استفاده شد، کارکنان بازنشسته ناجا با سابقه 
سال بود و از آن جایی که طبق تعریف  5بازنشستگی بیش از 



 توانا     198

 1399 پاییز، 4، شماره 9دوره  نامه علمی ـ پژوهشی طب انتظامی فصل

سال به عنوان سالمندی  60سازمان جهانی بهداشت، سن بالای 
 60الای [، از شروط دیگر ورود به مطالعه، سن ب1] شودیمحسوب م

سال بود. افرادی که جهت شرکت در مطالعه رضایت نداشتند، از 
 مطالعه کنار گذاشته شدند.

سئوال باز  6در بخش کیفی، از هر یک از افراد تحت مطالعه 
گانه سلامت سالمندان پرسیده شد و از روش مصاحبه 6درباره ابعاد 

 د تحتاطلاعات کیفی از افرا یآورعمیق و بدون ساختار برای جمع
محقق در ابتدا با سئوالات نیمه باز به سراغ مطالعه استفاده شد. 

افراد بازنشسته رفته و از آنها خواست به توصیف و شرح سلامت 
 خود در ابعاد مختلف بپردازند.

والی معتبر منابع دوران ئس 35 نامهپرسشدر بخش کمی، 
شد که  ها استفادهداده ی[ به عنوان ابزار گردآور14]بازنشستگی 

 ترینیالات بسته به منفئواست و س ایینهگز 5دارای طیف لیکرت 
را به خود اختصاص  5تا  1پاسخ به ترتیب امتیاز  ینترپاسخ و مثبت

جنبه )سلامت جسمانی،  6و سلامت بازنشستگان را از  دهدیم
سلامت اقتصادی، سلامت اجتماعی، سلامت عاطفی، سلامت 

. برای سئوالات نمایدیررسی مشناختی و سلامت انگیزشی( ب
های به شدت مخالفم، مخالفم، گاهی اوقات، گزینه نامهپرسش

 5و  4، 3، 2، 1موافقم و به شدت موافقم به ترتیب با کدهای 
بر اساس جامعه هدف  نامهپرسشدهی شد. روایی و پایایی نمره

 هدر بین مراجعین واجد شرایط در درمانگا نامهپرسشارزیابی گردید. 
بیمارستان ولیعصر )عج( و مراجعین به کانون بازنشستگان ناجا 

 استان تهران توزیع شد. 
در اختیار  نامهپرسشبه منظور ارزیابی روایی صوری، 

نفر  2نفر متخصص طب سالمندان،  2متخصصین و خبرگان شامل 
نفر روان 2نفر متخصص پزشکی اجتماعی،  2متخصص طب داخلی، 

شناس قرار گرفت و از آنان در مورد هر سئوال و نفر روان 2پزشک و 
برای ارزیابی  در خصوص ارزیابی هدف مربوط، نظرخواهی شد.

، از کارشناسان ذکرشده در بحث روایی نامهپرسشروایی محتوای 
 CVR (Content Validityصوری نظرخواهی شد و از دو شاخص 

Ratio)  وCVI (Content Validity Index) د. استفاده گردی
و آزمون  KMOآزمون از ، نامهپرسشبرای ارزیابی روایی سازه 

یری گبرازش مدل اندازه یهاشاخصو  تحلیل عاملی، بارتلت
 استفاده شد. 

معه در جا نامهپرسشدر این پژوهش، به منظور بررسی پایایی 
نفر از افراد جامعه هدف  200مذکور بین  نامهپرسشهدف، در ابتدا، 

، میزان ضریب SPSS 26افزار توزیع شد، سپس با استفاده از نرم
محاسبه شد. چنان چه این مقدار بالاتر  نامهپرسشآلفای کرونباخ 

حاضر از پایایی لازم  نامهپرسشاظهار کرد که  توانیباشد، م 7/0از 
نهایی،  نامهپرسشزیع بعد از تو در جامعه هدف برخوردار است.

سئوال )دارای بار عاملی کمتر از مقدار قابل  6پایایی نهایی با حذف 
قبول( و با روش آلفای کرونباخ محاسبه شد که ضرایب آلفای 

 بود. 7/0کرونباخ برای هر یک از عوامل، قابل قبول و بیشتر از 
، جهت ارزیابی پایایی به کمک آزمون و پژوهشدر این 

 20در دو نوبت و به فاصله دو هفته در اختیار  نامهپرسشبازآزمون، 
نفر از افراد واجد شرایط قرار داده شد و ضریب همبستگی برای هر 

شد. ضریب  یریگاندازه نامهپرسشسئوال مجزا و برای کل 
بود. در این  8/0و به ویژه بالای  7/0همبستگی قابل قبول بالای 

بود و  8/0سئوالات بالای ارزیابی، ضریب همبستگی برای همه 
 محاسبه شد. 91/86ضریب همبستگی برای کل آزمون 

پیش از شروع مطالعه، مجوز انجام  ملاحظات اخلاقی:
پژوهش از معاونت بهداد ناجا، بیمارستان ولیعصر )عج( و کانون 
بازنشستگان ناجا استان تهران اخذ شد. هنگام مراجعه به افراد 

پژوهش و اهداف آن به  فرآیند، واجد شرایط حضور در مطالعه
در  نامهپرسشو پس از اخذ رضایت از آنها،  شریح شدصورت کامل ت

مصاحبه به عمل آمد. در  ایشاناختیار آنها قرار داده شد و سپس از 
 محرمانه انتها به همه افراد اطمینان داده شد که اطلاعات آنها کاملاا 

 خواهد ماند.
، های کیفیداده مرحله تحلیلدر  تجزیه و تحلیل آماری:

از سازوکار  یریگشده با بهرهانجام یهاحاصل از مصاحبه یهاداده
تحلیل مضمونی طی سه مرحله کدگذاری توصیفی، کدگذاری 

سازی از طریق مضامین فراگیر تحلیل شد تفسیری و یکپارچه
(SPSS-26 ).و شبکه مضامین، تحت مضمون فراگیر تشکیل گردید 

افزار تحلیل ها، از نرمحاصل از مصاحبه یهاداده برای تحلیل
جهت آزمون نرمال  استفاده شد. MAXQDA 10کیفی  یهاداده

بودن از آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد. با توجه به اینکه 
گفت  توانیم داشتند( قرار -2و  2مقدار چولگی و کشیدگی در بازه )

همچنین بر اساس نتایج آزمون  .بودندکه هر یک از متغیرها نرمال 
کولموگروف اسمیرنوف، برای همه متغیرهای اصلی چون سطح 

(، در p>  05/0) بود 05/0آزمون بیشتر از سطح خطای  دارییمعن
این ادعا که توزیع موردنظر نرمال  95/0نتیجه در سطح اطمینان 

های مرتبط با این متغیرها و برای آزمون فرضیه شداست پذیرفته 
 t آزمون ،یانمونهتک t آزمون) های پارامتریاز آزمون بایستیم

 . استفاده گردد (ANOVA و مستقل
 

 هایافته
نفر از بازنشستگان نیروی انتظامی حضور  383مطالعه حاضر در 

و  (%38)خانم  146داشتند. جامعه آماری مورد مطالعه شامل 
سال  50/67±99/5بازنشسته با متوسط سن ( %62)آقای  237

( بود. از این تعداد سال 77سال و بیشترین سن  61کمترین سن )
 24طلاق گرفته و همسران  (%2)نفر  5متأهل،  (%92)نفر  354

فرزند  3الی  2فوت شده بودند و هرکدام به طور متوسط  (%6)نفر 
از افراد تحت مطالعه، پس از بازنشستگی  (%52)نفر  198داشتند. 

 ( پس از بازنشستگی شغلی نداشتند.%48نفر ) 185شاغل بوده و 
مورد استفاده  نامهپرسشبرای همه سئوالات  CVRمقادیر 

برای همه  CVI)حداقل مقدار قابل قبول( و مقادیر  62/0بالای 
ارزیابی در  )حداقل مقدار قابل قبول( بود. 79/0سئوالات بالای 

 761/0 با برابر KMO مقدار ،پژوهش نیا در نامهپرسشروایی سازه 
. شد برآورد 05/0 از کمتر زین بارتلت آزمون یداریمعن سطح و بود
 هاهیوگ یرو بر یعامل لیتحل انجام که داد نشان آزمون دو نیا جینتا

 .ودندب ریپذعامل( هاشاخص) هاهیگو گرید انیب به و بود ریپذامکان
تمامی سئوالات درنظر گرفته شده برای با انجام تحلیل عاملی، 

 بودند 3/0سلامت جسمانی و اقتصادی دارای بار عاملی بالای 
سئوال، برای سلامت عاطفی  2. برای سلامت اجتماعی (1شکل )

یک سئوال، برای سلامت شناختی یک سئوال و برای سلامت 
بود. همه این مقادیر  3/0سئوال دارای بارعاملی کمتر از  2انگیزشی 

معنادار  Critical Ratio T-Valueل، اعداد معنادار یا بر اساس مد
همه معیارهای کلی نیکویی برازش تحلیل عاملی همچنین  بودند.

 و بودها ییدی، حاکی از برازش کلی الگوی پیشنهادی با دادهأت
؛ بودعوامل درونی  یریگدهنده برازش مناسب مدل اندازهنشان
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برازش ذکرشده،  یهاشاخصحاضر بر اساس همه  یهابنابراین داده
د نالگوی کلی ساختار عاملی پیشنهادی متغیر سلامت را تأیید کرد

 .(1جدول )
 

 
 نتایج تحلیل عاملی بر اساس مدل معادلات ساختاری (1شکل 

 
 نیکویی برازش یهابررسی شاخص (1جدول 

 برازش یهاشاخص
مقادیر قابل 

 قبول
مقادیر 
 عالی

مقادیر 
 پژوهش

نتیجه 
 برازش

ر مربع ب-تقسیم کای
 80/1 ≤2 ≤3 درجه آزادی

برازش 
 عالی

ریشه میانگین 
 073/0 ≤08/0 ≤1/0 مربعات خطای برآورد

برازش 
 عالی

 91/0 ≥95/0 ≥9/0 شاخص برازش نرم
برازش 
 خوب

شاخص برازش 
 90/0 ≥95/0 ≥9/0 اییسهمقا

برازش 
 خوب

شاخص نیکویی 
 91/0 ≥95/0 ≥9/0 برازش

برازش 
 خوب

ریشه میانگین 
 081/0 ≤05/0 ≤08/0 مربعات باقی مانده

برازش 
 خوب

 
حاصل از تحلیل کمی و کیفی در مورد هریک از  هاییافته

 ابعاد سلامت بازنشستگان به شرح زیر بودند:
این امر بود که سلامت  بیانگر نامهپرسشتحلیل کمی 

جسمانی بازنشستگان ناجا در حال حاضر در وضعیت مناسبی قرار 
قلبی،  یهایماریها نشان داد بدارد. تحلیل کیفی حاصل از مصاحبه

، %15، %35چشمی و دیابت به ترتیب  یهایماریفشارخون، ب

شکایات جسمانی بازنشستگان را  %76و در مجموع  13%، 13%
 یهالیسلامت عاطفی بازنشستگان بر اساس تحل .اددیتشکیل م

کمی، بالاتر از حد متوسط و در حد مطلوب ارزیابی شد و عمده 
ها حاصل از مصاحبه یهاداده اساسمشکلات آنها در این بخش بر 

به ترتیب متعلق به نگرانی در مورد زندگی آینده فرزندان، عدم توجه 
 رتباط با خانواده بود.و رسیدگی از جانب سازمان و محدود شدن ا

شناختی در میان  سلامتشده، با توجه به تحلیل کمی انجام
بازنشستگان ناجا از وضعیت مناسبی برخوردار بود ولی با این حال، 

شده، از درجاتی از اختلالات شناختی مصاحبهاز افراد  درصد 1/21
نشان داد که وضعیت اقتصادی  هالیتحل شکایت داشتند.

 . با اینداشتبازنشستگان در شرایط مطلوبی در حال حاضر قرار 
اقتصادی خود سخن به  یهادغدغهها از حال، این افراد در مصاحبه

جاری زندگی نظیر  یهانهیهز نیها تأمآن نیترمیان آوردند که مهم
ر این آماری د یهالیتجزیه و تحل. مسکن، خوراک و پوشاک بود

مطالعه بیانگر وضعیت نامطلوب سلامت اجتماعی بود. در 
و دغدغه آنها در د عمدهکه با بازنشستگان انجام گرفت،  یامصاحبه

 بخش بود:
 عدم وجود امکانات کافی رفاهی و اجتماعی -1
عدم وضعیت مناسب اقتصادی برای استفاده از امکانات  -2
 موجود

لامت انگیزشی که س بودما نشانگر این  یهالیتحل
بازنشستگان ناجا در وضعیت نسبتاا مطلوبی در حال حاضر قرار 

مشکلات سلامت انگیزشی  ینترمهم. در طی مصاحبه، داشت
بازنشستگان به ترتیب مشکلات رفاهی و معیشتی )اقتصادی( و 

 .مجدد بازنشستگان ارزیابی شد یریکارگسپس استفاده و به
 

 بحث
در حالی که در گذشته بر این باور بودند که دوره بازنشستگی بر 

[، اما تحقیقات متعدد خلاف این 15]سلامت جسمانی تاثیری ندارد 
تعیین وضعیت ابعاد هدف از این مطالعه، اند. امر را ثابت کرده

در مطالعه بود. مختلف سلامت بازنشستگان ناجا و ارتقای آنها 
های چشمی فشارخون، دیابت و بیماریقلبی،  هاییماریحاضر ب

ترین مشکلات سلامت در بعد سلامت جسمانی به عنوان مهم
و همکاران است  پیروزراستا با مطالعه جسمانی مطرح شدند که هم

 .[6] استکه بر روی بازنشستگان نیروهای مسلح انجام شده 
و همکارن  Dhavalهمچنین نتایج پژوهش حاضر با مطالعه 

 16تا  5ه در مطالعه آنها بازنشستگی باعث افزایش همسو بود ک
درصد  6تا  5درصدی اختلالات حرکتی و اختلال در زندگی روزمره و 

 .[16] استجسمانی شده  هاییماریب
راهکارهای پیشنهادی برای ارتقای سلامت جسمانی 
بازنشستگان شامل آموزش کارکنان ناجا جهت آشنایی با 

، هایماریزندگی نادرست و عوارض این بهای ناشی از سبک بیماری
 هاییآشنایی با استانداردهای زندگی سالم و انجام غربالگر

است که فواید غربالگری آنها اثبات شده است  هایییماریب
فشارخون، دیابت، چربی خون، سرطان کولورکتال،  هاییماری)ب

 ایهیماریسرطان پروستات، سرطان پستان، سرطان گردن رحم و ب
پیشگیری  یهابدیهی است که با شروع برنامه [.17]شمی( چ

)آموزش و غربالگری( که هزینه کمتری دارند، بار مالی بخش درمان 
 هانهیدر هز ییجوو توانبخشی به مرور زمان کاهش یافته و به صرفه

 کمک خواهد کرد.
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در مورد اثر بازنشستگی بر سلامت عاطفی، مطالعات، نتایج 
و همکاران  Shibaاند. مطالعه ضی را گزارش کردهگوناگون و متناق

و  Dhaval[ و مطالعه 18]بر روی بازنشستگان ژاپنی  2017در سال 
بیانگر  ،[16] 2005تا  1995مقاله مرتبط از  هفتهمکاران بر روی 

اثرات منفی بازنشستگی بر سلامت روان افراد بوده است. از سوی 
بر روی بازنشستگان  با مطالعه 2012در سال  Oksanenدیگر 

با مطالعه روی  2012و  2011های در سال Latif[ و 19]فنلاندی 
ند که بازنشستگی اثرات اه[ نتیجه گرفت21،20]بازنشستگان کانادایی 

که  یامثبتی را بر روی سلامت روانی بازنشستگان دارد. در مطالعه
بر روی بازنشستگان  2010و همکاران در سال  Sabrinaتوسط 

 یا، کارکنان بازنشستهه استانجام شد 65تا  45ترالیایی با سن اس
، در قیاس با سایر هستندکه از سلامت روانی بالاتری برخوردار 

[ که این 22] دارندکارکنان، رضایت بیشتری از ایام بازنشستگی خود 
 امر بیانگر اهمیت سلامت روان در کارکنان و بازنشستگان است.

ر اگرچه سلامت عاطفی بازنشستگان های مطالعه حاضیافته
ناجا در سطح مطلوب گزارش کرد، اما همچنین نشان داد که 

 جدیدی یهابازنشستگان ناجا در دوران بازنشستگی دچار دغدغه
یشتر که این امر ب شوندینسبت به گذشته در بعد سلامت عاطفی م

[ 16]و همکاران  Dhaval[ و 18]و همکاران  Shibaبا مطالعات 
 دارد. یخوان)اثرات منفی بازنشستگی بر سلامت روان( هم

پیشنهادات مطرح شده در زمینه ارتقای سلامت عاطفی 
بازنشستگان بر مبنای مشکلات آنها شامل تحت پوشش قرار گرفتن 

 انداز برایکارکنان ناجا در قالب بیمه عمر )که علاوه بر مزیت پس
با  یها، اخذ وامریگذایهدیگری همچون سرما هاییتآینده، مز

[، ارائه 23]سود کم و بدون وثیقه و نیز معافیت مالیاتی دارد( 
خدمات بانکی ویژه به خانواده کارکنان و بازنشستگان )نظیر افتتاح 

با  یهابرای آینده فرزندان کارکنان و نیز اعطای وام ییهاحساب
 یانداز( و راهغیرهتسهیلات ویژه جهت تحصیل، ازدواج و 

 یندمحمایتی بر مبنای اینترنت و یا تلفن جهت بهره یهانهساما
مختلف سلامت، مددکاری،  یهاکارکنان و بازنشستگان از مشاوره

 .است غیرهاقتصادی، حقوقی و 
مطالعات مختلف بیانگر اثرات منفی بازنشستگی بر سلامت 

بیانگر آن  2017و همکاران در سال  Xueشناختی هستند. مطالعه 
زنشستگی باعث افزایش سرعت زوال حافظه کلامی به که با است

و  Celidoni[. مطالعه دیگر که توسط 24] شودیم %38میزان 
، بیانگر افزایش اختلالات ه استانجام شد 2015همکاران در سال 

ودتر ولی نقش بازنشستگی ز استشناختی به دنبال بازنشستگی 
 تاسیابی کرده شناختی مثبت ارز هایییاز موعد را در حفظ توانا

 2019و همکاران در سال  پورناوی[. در مطالعه مروری که توسط 25]
مطالعه با موضوع آلزایمر در سالمندان ایرانی انجام  چهاربر روی 

که شیوع این بیماری در بین  شده است، مشخص ه استشد
که  شودیتخمین زده م %3/2سال،  78تا  67سالمندان در سنین 

 ته اساین شیوع با افزایش سن افراد تحت مطالعه افزایش داشت
[. غالب مطالعات بیانگر افزایش شیوع اختلالات شناختی به 26]

دنبال افزایش سن افراد هستند و از طرفی دیگر مقایسه شیوع 
اختلالات شناختی در بین بازنشستگان ناجا بر اساس مطالعه حاضر 

سال(  5/67ت مطالعه با میانگین سنی در بین افراد تح %20)حدود 
و همکاران  پورناویبا شیوع اختلالات شناختی در مطالعه مروری 

در بین افراد تحت مطالعه با  %3/2بر روی سالمندان ایرانی ) [26]
سال( نمایانگر شیوع بالاتر اختلالات شناختی  5/72میانگین سنی 

به  وجه بیش از پیشکه این امر نیاز به ت استدر بازنشستگان ناجا 
پیشگیری و درمان اختلالات شناختی در بین بازنشستگان ناجا را 

 .کندیمشخص م
برای پیشگیری از  یاشدهسفانه تا به حال روش اثباتأمت

ماری ترین بیشناختی و به ویژه آلزایمر به عنوان شایع هاییماریب
شناختی وجود ندارد. با این حال بر اساس آخرین مطالعات، 

تا افراد دارای ریسک فاکتورهایی نظیر سابقه  شودیپیشنهاد م
خانوادگی دمانس، سابقه آسیب به سر، تحصیلات پایین یا سابقه 
مصرف الکل زیاد، از نظر بروز اختلالات شناختی غربالگری شوند. 

در  هایاین غربالگری توسط پزشک عمومی و در کنار سایر غربالگر
د. روش مناسب برای غربالگری، افراد بازنشسته انجام گرد

 MMSE  (Minimal Mental Status نامهپرسش

Examination پیشنهاد شده است که پرکاربردترین و )
قی شناختی تل هاییماریابزار برای غربالگری ب ینترشدهشناخته

 [.27]شود می
بازنشسته  1456بر روی  Schindlerو  Pinquartمطالعه 

له است که احساس رفاه و سلامتی در أمرد آلمانی بیانگر این مس
بازنشستگان تا حد زیادی به مسائل اقتصادی مربوط بوده و آن را 

[ که این نتیجه 28]اند تر دانستهاز همه عوامل مؤثر بر سلامت مهم
 هست که ما از مطالعه حاضر داشتیم، یاجهیگیری همسو با نت

 یهاتوان رد پای مشکلات و دغدغهیعنی از آن جایی که می
 رسدیاقتصادی را در ابعاد دیگر سلامت نیز مشاهده کرد، به نظر م

بخش سلامت بازنشستگان ناجا، سلامت اقتصادی آنان  نیترمهم
باشد. این امر اهمیت رفع مشکلات اقتصادی در ارتقای سلامت 

 .شودیم سالمندان و بازنشستگان را یادآور
دیگر سلامت به  ابعاددر کنار پیشنهادات اقتصادی که در 

صورت اختصاصی توضیح داده شد، با توجه به دغدغه بازنشستگان 
تعاونی )با  یهادر بعد اقتصادی، در این بخش افتتاح شرکت

 شرکت. گرددییت کانون بازنشستگان ناجا( پیشنهاد مارجح
 و یدیتول یهاتیفعال انجام جهت که است یشرکت ،یتعاون

 از هدف. شودیم لیتشک یقیحق افراد از یتعداد توسط یعیتوز
 اعضا یاجتماع و یاقتصاد تیوضع بهبود ها،شرکت نیا لیتشک
 . [29] است

به برگزاری  توانیاز دیگر پیشنهادات ارائه شده در این بخش م
آموزشی در مورد مسائل اقتصادی دوران بازنشستگی،  یهابرنامه

برای کارکنانی که در آستانه سن بازنشستگی قرار دارند اشاره نمود. 
و همکاران نشان داده است که آموزش مسائل  Clarkمطالعه 

اقتصادی به کارکنان، باعث بالا بردن توقعات آنها از دوران 
ه کیفیت است ک ییهاتیبازنشستگی و تلاش بیشتر آنها جهت فعال

بر طبق  .[30] دهدیبخش اقتصادی دوران بازنشستگی را افزایش م
کید أ، بر اهمیت سلامت اجتماعی ت2016در سال  Swainمطالعه 

های شده و اظهار شده که این سلامت از طریق تنظیم هورمون
 تواندیم کیژنتیمدت و نیز از طریق فاکتورهای اپ درازاسترس در 

. با توجه به اهمیت سلامت [31]باعث ارتقای سلامت شود 
شده جهت بهبود سلامت اجتماعی ارائه یشنهادهایاجتماعی، پ

بازنشستگان ناجا بر اساس اظهارات ایشان شامل افتتاح مراکز 
فرهنگی، ورزشی، سرگرمی جهت بازنشستگان و خانواده آنان، 

تگان جهت سفر و نظیر وام گردشگری به بازنشس ییهااعطای وام
 .استرفع نیازهای اقتصادی بازنشستگان 
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بازنشستگان شامل  انگیزشیبخش از مشکلات  نیترمهم
اقتصادی آنان است که در مورد راهکارهای کمک به این  یهادغدغه

قبلی اشاره شد. دغدغه بعدی بازنشستگان در  یهادغدغه در بخش
ا است. در مطالعات حوزه سلامت انگیزشی، اشتغال به کار مجدد آنه

ارای د بازنشستگیمختلف نشان داده شده است که اشتغال پس از 
اثری مثبت بر روی سلامت بوده، افسردگی دوران بازنشستگی را 

-34] دهدیکاهش داده و رضایت از دوران بازنشستگی را افزایش م
نتیجه مطالعه حاضر نیز نمایانگر این امر بود که بیشترین [. 32

وزه انگیزه و سلامت انگیزشی بازنشستگان ناجا پس از مشکل در ح
مشکلات اقتصادی، مشکل اشتغال پس از بازنشستگی است. از 

که به دلیل قانون منع به کارگیری بازنشستگان )مصوب  ییجاآن
مجلس شورای اسلامی(، به کارگیری مجدد  1397مرداد ماه 

، لذا ر نیستپذینیروی انتظامی امکان بدنهبازنشستگان ناجا در 
تا کانون بازنشستگان نیروی انتظامی از طریق  شودیپیشنهاد م

استفاده از بازنشستگان داوطلب، در کانون بازنشستگان ناجا و 
های آنان در راستای ارتقای زندگی از تجارب و مهارت یمندبهره

برای  یآموزمهارت یهاهمکاران خود و برگزاری کلاس
 شتغال بازنشستگان پس از بازنشستگیبازنشستگان، در راستای ا

 اقدام نماید.
در مطالعه حاضر بخش قابل دسترسی از جمعیت 

در حالی است که جمعیتی  اینبازنشستگان ناجا مصاحبه شدند و 
از ایشان به علت از کارافتادگی قادر به مراجعه به بیمارستان یا 

ن یکی از واتوان به عن، لذا این امر را مینیستندکانون بازنشستگان 
 .محدودیت مطالعه حاضر لحاظ کرد

 

 گیرینتیجه
مطالعه حاضر وضعیت فعلی بازنشستگان را در ابعاد  یهاافتهی

سلامت جسمی، عاطفی، انگیزشی و شناختی مطلوب و در ابعاد 

 . بیشترینکندمیسلامت اقتصادی و اجتماعی نامطلوب گزارش 
مشکلات مربوط به سلامت جسمانی بازنشستگان مربوط به 

های چشمی و در بیماریهای قلبی، فشارخون، دیابت و بیماری
بخش سلامت شناختی، در حوزه اختلالات شناختی به ویژه بیماری 

. در بعد سلامت اقتصادی نیز بیشتر بازنشستگان در استآلزایمر 
فرزندانشان مشکلاتی خوراک، پوشاک و مسکن برای خود و  نیتأم

مشکل بازنشستگان،  نیترو در بعد سلامت انگیزشی مهم دارند
. در ستااشتغال پس از بازنشستگی و مشکلات معیشتی ارزیابی 

بعد سلامت اجتماعی، عدم توانایی استفاده از خدمات اجتماعی به 
دلیل حقوق کم یا کمبود امکانات رفاهی به عنوان مهمترین مشکل 

رح گردید و در آخر نگرانی در مورد آینده خانواده و اجتماعی مط
ت مشکلا نیترکمبود حمایت معنوی از بازنشستگان نیز از مهم

گر . نتایج مطالعه حاضر بیانهستندبیان شده در بعد سلامت عاطفی 
که ارتقای سلامت اقتصادی به ارتقای سلامت در سایر  استامر  این

 .ها کمک خواهد نمودحوزه
 

بدین وسیله از کلیه کارکنان مرکز تحقیقات  قدردانی:تشکر و 
کاربردی معاونت بهداد ناجا، به ویژه آقای دکتر محمدی، ریاست 
محترم مرکز، بابت فراهم نمودن و تسهیل شرایط انجام پژوهش 
تشکر کرده و از بازنشستگان محترم نیروی انتظامی که در انجام این 

 م.نمایصمیمانه قدردانی می ،پژوهش همکاری نمودند
 که دینمایم حیتصر مقاله هسندینو لهیوس نیبد تعارض منافع:

 .ندارد وجود حاضر مطالعه قبال در یمنافع تعارض گونهچیه
محمدمهدی توانا )نویسنده اول( ارائه ایده و  سهم نویسندگان:

آوری ها، جمعها، تفسیر دادهطراحی مطالعه، تحلیل آماری داده
با تأیید نهایی مقاله حاضر، مسئولیت  نویسنده این مقاله؛ هاداده

 .پذیردیمطالب مندرج در آن را م دقت و صحت
ده مین شأمنابع مالی این پژوهش توسط پژوهشگر ت منابع مالی:

.است
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