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 Background: One of the factors affecting the retirement process is psychological well-being, the opposite of 

which is psychological ill-being . Ill-being  or psychological distress can disrupt the individual, family, and 

social functioning of the retiree. Despite numerous researches on promoting the psychological well-being of 

retired individuals, there is a research gap regarding the efficacy of educational packages based on local and 

cultural context in improving the psychological well-being of retired nurses.   

Aims: The aim of the present study was to investigate the efficacy of psychological well-being and ill-being 

training on the psychological well-being of retired nurses in Isfahan.  

Methods: The method of this study was a quasi-experimental pre-test-post-test with a control group and a two-

month follow-up. The statistical population of the study included all retired male and female nurses from public 

or private hospitals in Isfahan in the spring of 2024, From among them, 30 people (20 women and 10 men) were 

selected using the convenience sampling method and randomly assigned to two experimental groups (15 people) 

and control groups (15 people). Research data was also collected using the scale of psychological well-being 

(Ryff, 1989), and for the experimental group, a researcher-made educational package program based on 

psychological well-being and ill-being education (Dorri et al., 2025), which was a 10-session program, was 

implemented. Also, to analyze the research data, the variance analysis with repeated measurements method was 

used using SPSS-23 software. 

Results: The results showed that the psychological well-being and ill-being education package was effective in 

improving psychological well-being and all six of its components in retired nurses (P<0.001). The results of the 

study also indicated that the effect of the educational intervention used in the follow-up phase remained stable 

(P<0.001). 

Conclusion: Given the confirmation of the efficacy of the psychological well-being and ill-being training 

package, it is recommended that ministry of health officials and career counselors use this training package for 

group sessions to increase psychological well-being and its components in nurses and other retired hospital 

employees. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Retirement is a major transition in the way of life that 

may have profound consequences on health, health 

and well -being behaviors (Vigezzi et al., 2025). 

While some studies suggest that retirement may have 

health benefits by distanceing people from stressful 

workplaces, others show potential negative effects 

such as goal loss, reduced physical and social 

activities that lead to unhealthy behaviors and 

undesirable health consequences (Fontana et al., 202). 

Retirement can be understood as a social structure 

with two competing models in people's expectations, 

one sees retirement as a stage of decline, and the other 

considers it as a stage of realizing and enjoying life 

after work (Markowski et al., 2020).  

One of the factors affecting the retirement process is 

psychological well-being, because psychological 

well-being and related factors can affect the 

adaptation or incompatibility of the person with 

retirement conditions (Alavi et al., 2021). Despite 

extensive studies and theoretical discussions, the 

impact of retirement on well-being is still 

inconclusive, and studies report positive, negative, or 

without effect (Vigezzi et al., 2025).  

Psychological well-being in aging and retirement 

reflects one's understanding and evaluation of the 

overall quality of life (Twenge & Martin, 2020). In 

the opposite point of well-being, there is ill-being. If 

psychological well-being is low, negative emotions 

can increase. Therefore, improving psychological 

well-being is very important, which focuses not only 

on physical fatigue, but also on mental stress (Yi & 

Lee, 2024). Simais and Roy Gomez (2019) in 

Portugal examined psychological distress in nurses. 

The results of this study showed that a high 

percentage of nurses (79.3 %) showed levels of 

psychological distress (anxiety, depression, and 

social dysfunction) that deserved clinical attention. In 

the results of the aforementioned study, significant 

differences were found between nurses with and 

without clinical symptoms of psychological distress. 

Psychological well-being significantly affects nurses' 

performance and job satisfaction. The demanding 

nature of their work often leads to stress, which may 

affect their psychological well-being (Azar et al., 

2025). Due to highly stressful working conditions in 

hospitals and medical clinics, providers of these 

services, including nurses, are on the verge of 

developing psychological distress (cohabitation), and 

their vulnerability to high levels of psychological 

distress increases due to long working hours, lack of 

sleep, job pressure, low income, and incompetence 

(Yasmeen, 2025).  

Regarding retired nurses, the results of a study by 

Markowski et al. (2020) showed that factors such as 

feeling respected and heard, and addressing personal 

and professional needs can affect their psychological 

well-being. Also, in one of the few related studies in 

Iran, Nobaharet al. (2012) conducted a qualitative 

study to examine the experience of retired nurses 

regarding retirement. The results of this study showed 

that major factors such as " shock and disbelief" , 

"hard separation of the work", and "frustration" 

challenge nurses' adjustment to retirement. Early and 

unexpected retirement and the individual's job during 

the transition from employment to retirement can 

affect the psychological well-being of the retiree 

(Mosahebi et al., 2020). 

According to what has been reviewed, nursing, as one 

of the most stressful professions, poses many 

challenges for those working in this profession due to 

heavy responsibilities, direct contact with patients, 

high workload, and the need for physical and mental 

stability, and can cause or exacerbate ill-being in 

them during retirement. Therefore, the present study 

seeks to answer this fundamental question: Can a 

training package based on psychological well-being 

and ill-being training (researcher-made) be effective 

on the psychological well-being of retired nurses in 

Isfahan?  

Method 
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The method of this study was a quasi-experimental 

pre-test-post-test with a control group and a two-

month follow-up. The statistical population of the 

study included all retired male and female nurses 

from public or private hospitals in Isfahan in the 

spring of 2024, From among them, 30 people (20 

women and 10 men) were selected using the 

convenience sampling method and randomly 

assigned to two experimental groups (15 people) and 

control groups (15 people). Research data was also 

collected using the scale of psychological well-being 

(Ryff, 1989), and for the experimental group, a 

researcher-made educational package program based 

on psychological well-being and ill-being education 

(Dorri et al., 2025), which was a 10-session program, 

was implemented. Also, to analyze the research data, 

the variance analysis with repeated measurements 

method was used using SPSS-23 software. 

Results 
A total of 30 (20 women and 10 men) retired male and 

female nurses from public or private hospitals in 

Isfahan participated in this study. The mean and 

standard deviation of the age of participants in the 

experimental group were 66.15 and 3.77, 

respectively, and in the control group were 65.90 and 

3.26, respectively. The results of the variance analysis 

with repeated measurements test to examine the intra- 

and intergroup effects of the educational package on 

the dependent variable and its components are 

presented in Table 1. 

Table1. Results of the variance analysis with repeated measurements the within- and between-group effects of the educational package on 

psychological well-being and its components 

power of test Effect size P F Mean squares df Sum of squares Source of changes Components 

1 0.32 0.0001 21.17 50.82 2 101.65 Time 

Self-acceptance 
1 0.34 0.0001 17.13 756 1 756 Group Membership 
1 0.45 0.0001 40.32 96.78 2 193.57 Time and Group Interaction 

    2.40 0.96 230.44 Error 

1 0.28 0.0001 19.16 30.29 2 128.98 Time 
Positive 

relations with 

others 

1 0.29 0.0001 14.47 303.97 1 303.97 Group Membership 

1 0.45 0.0001 40.80 64.49 2 128.98 Time and Group Interaction 

    1.58 0.91 151.72 Error 

1 0.27 0.0001 17.82 59.38 2 118.76 Time 

Autonomy 
0.99 0.31 0.0001 15.23 721.53 1 721.53 Group Membership 

1 0.41 0.0001 33.52 111.66 2 233.32 Time and Group Interaction 

    3.33 96 319.75 Error 

1 0.28 0.0001 18.68 50.06 2 100.11 Time 
Environmental 

mastery 

1 0.33 0.0001 16.42 99.12 1 99.12 Group Membership 

1 0.44 0.0001 38.31 102.66 2 205.31 Time and Group Interaction 

    2.68 0.78 257.25 Error 

1 0.24 0.0001 17.60 59.38 2 118.76 Time 

Purpose in life 
0.97 0.36 0.0001 15.67 711.53 1 721.53 Group Membership 

1 0.47 0.0001 33.44 101.66 2 233.32 Time and Group Interaction 

    3.33 0.85 319.75 Error 

1 0.23 0.0001 18.69 60.06 2 90.11 Time 

Personal growth 
1 0.31 0.0001 15.42 90.12 1 94.12 Group Membership 

1 0.46 0.0001 32.31 102.65 2 215.31 Time and Group Interaction 

    2.64 0.89 277.25 Error 

1 0.64 0.0001 87.39 749.53 2 1499.07 Time 

psychological 

well-being 

1 0.51 0.0001 32.31 6682.69 1 6682.69 Group Membership 

1 0.72 0.0001 
173.2

3 
1485.77 2 2971.55 Time and Group Interaction 

    8.57 96 823.35 Error 

The results of the repeated measures analysis of 

variance test in Table 1 show that, based on the 

calculated F coefficients, the time factor or 

assessment stage had a significant effect on the total 
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score of the psychological well-being variable and all 

of its six components in retired nurses (P<0.001). 

Also, Table 2 presents the results of the Bonferroni 

post hoc test for pairwise comparison of mean scores 

of psychological well-being components according to 

the assessment stage. 

Table2. Pairwise comparison of mean scores of psychological well-being and its components by assessment stage using Bonferroni post hoc 

test 

P Standard deviation error Difference in averages stage being compared Baseline (average) Components 

0.0001 0.38 1.85- Post-test 
Pre-test 

Self-

acceptance  

0.0001 0.35 1.61- Follow-up 

0.0001 0.38 1.85 Pre-test 
Post-test 

0.27 0.13 0.23 Follow-up 

0.0001 0.32 1.45- Post-test 
Pre-test Positive 

relations with 

others 

0.0001 0.25 1.20- Follow-up 

0.0001 0.32 1.45 Pre-test 
Post-test 

0.31 0.15 0.25 Follow-up 

0.0001 0.47 1.92- Post-test 
Pre-test 

Autonomy 
0.0001 0.39 1.84- Follow-up 

0.0001 0.47 1.92 Pre-test 
Post-test 

0.71 0.13 0.08 Follow-up 

0.0001 0.42 1.87- Post-test 
Pre-test 

Environmenta

l mastery 

0.0001 0.34 1.55- Follow-up 

0.0001 0.42 1.87- Pre-test 
Post-test 

0.08 0.14 0.31 Follow-up 

0.0001 0.41 1.92- Post-test 
Pre-test 

Purpose in life 
0.0001 0.36 1.56- Follow-up 

0.0001 0.48 1.98 Pre-test 
Post-test 

0.81 0.15 0.07 Follow-up 
0.0001 0.43 1.88- Post-test 

Pre-test 
Personal 

growth 

0.0001 0.35 1.52- Follow-up 

0.0001 0.42 1.89 Pre-test 
Post-test 

0.78 0.16 0.35 Follow-up 
0.0001 0.72 7.11- Post-test 

Pre-test 
psychological 

well-being 

0.0001 0.64 6.22- Follow-up 

0.0001 0.72 7.11 Pre-test 
Post-test 

0.11 0.30 0.88 Follow-up 

As the results of Table 2 show, there is a significant 

difference between the mean scores of the three 

stages of pre-test, post-test, and follow-up in the 

psychological well-being variable and its components 

(self-acceptance, Positive relations with others, 

autonomy, Environmental mastery, Purpose in life, 

Personal growth and psychological well-being) 

(P<0.001). This means that the psychological well-

being and ill-being training package was able to 

significantly improve the post-test and follow-up 

scores of the psychological well-being variable and 

its components compared to the pre-test stage. 

Another finding of this table showed that there was 

no significant difference between the mean scores of 

the post-test and follow-up phases. This finding can 

be explained as the scores of the psychological well- 

being variable and its components were maintained in 

the follow-up phase. 

Conclusion 
The aim of the present study was to investigate the 

efficacy of psychological well-being and ill-being 

training on the psychological well-being of retired 

nurses in Isfahan.  

The main finding of this study, confirming the 

effectiveness of the psychological well-being and ill-

being training package on the psychological well-

being of retired nurses, is consistent with the results 

of the studies of Sulosaari et al. (2022), Tam et al. 

(2021), Vahidian et al. (2020), Naeimy (2018), and 

jamshidi eini & Razavi (2017). In explaining the 
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efficacy of the integrated educational package of 

well-being and psychological ill-being education on 

the psychological well-being of nurses, it can be said 

that this educational-consulting package has been 

formed by combining different theories of individual 

development and adaptive functioning.    

In general, it seems that the researcher-made 

educational package used in the present study has 

helped improve psychological well-being and its 

dimensions in retired nurses by creating a friendly 

group atmosphere, encouraging them to set personal 

goals, teaching them how to manage financial 

resources, helping them find meaning, strengthening 

social networks and interpersonal relationships, 

increasing purpose through new activities and 

hobbies, reducing depression caused by retirement, 

and enhancing the sense of usefulness through the 

transfer of personal, family, and professional 

experiences. Also, establishing emotional 

communication between the group leader (counselor 

and first author) and group members (retired nurses), 

as well as training tailored to the components of 

psychological well-being, including how to act, feel, 

think, and physical states, and training in choosing 

responsible and conscious behavior (based on the 

principles of choice theory), were among the effective 

factors of this training package. 

Given the confirmation of the efficacy of the 

psychological well-being and ill-being training 

package, it is recommended that ministry of health 

officials and career counselors use this training 

package for group sessions to increase psychological 

well-being and its components in nurses and other 

retired hospital employees. 
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 مشخصات مقاله
 

 چکیده

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 29/04/1404دریافت: 

 28/01/1405بازنگری: 

 28/04/1405پذیرش: 

 01/06/1405انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 ،یشناختروان یستیبهز

 ،یشناختروان یستیکهز

 بازنشسته. پرستاران

شناختی قرار دارد. شناختی است که در نقطۀ مقابل آن، کهزیستی روانمؤثر بر فرآیند بازنشستگی، بهزیستی روان یکی از عواملزمینه:  

های متعدد در رغم وجود پژوهشتواند عملکرد فردی، خانوادگی و اجتماعی فرد بازنشسته را مختل کند. علیکهزیستی یا پریشانی روانی می

ی در بهبود های آموزشی مبتنی بر بافت بومی و فرهنگتی افراد بازنشسته، در مورد بررسی اثربخشی بستهشناخمورد ارتقای بهزیستی روان

 شناختی پرستاران بازنشسته، شکاف پژوهشی وجود دارد.بهزیستی روان

بازنشسته شهر  نشناختی پرستاراشناسی بر بهزیستی روانهدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی آموزش بهزیستی و کهزیستی روان هدف:

 اصفهان بود.

آزمون با گروه گواه و پیگیری دو ماهه بود. جامعۀ آماری پژوهش شامل پس -آزمونآزمایشی از نوع پیشروش این پژوهش، نیمه روش:

ا با روش هبود که از بین آن 1403های دولتی یا خصوصی شهر اصفهان در بهار سال تمامی پرستاران زن و مرد بازنشسته از بیمارستان

نفر( گمارش  15نفر( و گواه ) 15صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )مرد( انتخاب شده و به  10زن و  20نفر ) 30گیری در دسترس، نمونه

آوری شده و برای گروه آزمایش، برنامۀ بسته ( جمع1989شناختی )ریف، های پژوهش نیز با استفاده از مقیاس بهزیستی رواندادهشدند. 

ای بود، اجرا جلسه 10( که یک برنامۀ 1404شناسی )دری و همکاران، وزشی محقق ساخته مبتنی بر آموزش بهزیستی و کهزیستی روانآم

 استفاده شد. SPSS-23افزار گیری از نرمگیری مکرر با بهرههای پژوهش از روش تحلیل واریانس با اندازهچنین برای تحلیل دادهشد. هم

ای شش گانه آن در پرستاران هو مؤلفه شناختیشناسی بر بهبود بهزیستی روانبستۀ آموزش بهزیستی و کهزیستی رواننشان داد،  نتایج ها:یافته

چنین نتایج پژوهش حاکی از آن بود که اثر مداخلۀ آموزشی مورد استفاده در مرحلۀ پیگیری نیز پایدار (. هم>001/0Pبازنشسته مؤثر بود )

 (.>001/0Pباقی مانده بود )

ان وزارت بهداشت و مشاوران شود متولیشناسی، پیشنهاد میآموزش بهزیستی و کهزیستی روان با توجه به تأیید اثربخشی بستۀ گیری:نتیجه

ازنشسته های آن در پرستاران و سایر شاغلین بشناختی و مؤلفهشغلی از این بستۀ آموزشی برای جلسات گروهی جهت افزایش بهزیستی روان

 بیمارستانی استفاده کنند.

 علوم مجله .بازنشسته پرستاران شناختیروان بهزیستی بر شناسیروان کهزیستی و بهزیستی آموزش اثربخشی بررسی(. 1405) وسفی، یگرج؛ و کاظم، قجاوند؛ اکبر، یدرُّاستناد: 

 .19- 1 ،162 شماره ،25 دوره ،روانشناختی

 DOI: 10.66224/jps.25.162.16. 1405 ،162 ارهشم ،25 ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 قدمهم
یک گذار اساسی در مسیر زندگی است که ممکن است  1بازنشستگی

افراد  2پیامدهای عمیقی بر سلامت، رفتارهای مرتبط با سلامتی و بهزیستی

در حالی که برخی مطالعات نشان  (.2025داشته باشد )ویگزی و همکاران، 

کاری  هایدور کردن افراد از محیط دهند که بازنشستگی ممکن است بامی

ای زا، مزایای سلامتی داشته باشد، برخی دیگر اثرات منفی بالقوهاسترس

های جسمانی و اجتماعی را نشان مانند از دست دادن هدف، کاهش فعالیت

شود دهند که منجر به رفتارهای ناسالم و پیامدهای نامطلوب سلامتی میمی

توان به عنوان یک ساختار بازنشستگی را می (.2024)فونتانا و همکاران، 

اجتماعی با دو مدل رقیب در انتظارات مردم درک کرد که یکی 

 بیند و دیگری آن را به عنوانای از زوال میبازنشستگی را به عنوان مرحله

ای از تحقق و لذت بردن از زندگی پس از کار سخت در نظر مرحله

 (.2020گیرد )مارکوفسکی و همکاران، می

است،  3اختیشنیکی از عوامل مؤثر بر فرآیند بازنشستگی، بهزیستی روان

اری یا توانند بر سازگشناختی و عوامل مرتبط با آن میزیرا بهزیستی روان

عدم سازگاری فرد با شرایط بازنشستگی تأثیرگذار باشند )علوی و 

ست به ا رابطۀ بین بازنشستگی و بهزیستی روانی ممکن(. 1399همکاران، 

من و شوند، بستگی داشته باشد )فلایشای که افراد از آن بازنشسته میزمینه

برای مثال، بازنشستگی از یک شغل پراسترس که با فشار  (.2020همکاران، 

گیری اجتماعی بالای شغلی، اختیار تصمیم -شغلی بالا، مطالبات روانی

علائم همراه  شود، با کاهشپایین و حمایت اجتماعی پایین مشخص می

رغم مطالعات گسترده و (. علی2022بوده است )لاهدنپرا و همکاران، 

تیجه است و نهای نظری، تأثیر بازنشستگی بر بهزیستی همچنان بیبحث

و  کنند )ویگزیمطالعات، اثرات مثبت، منفی یا بدون اثر را گزارش می

های مهم فه(، یکی از مؤل2013اساس مطالعۀ ریف ) (. بر2025همکاران، 

 عنوان رشد استعدادهای واقعیشناختی است که بهسلامت، بهزیستی روان

رد شناختی به معنای عملکچنین بهزیستی روانشود. همهر فرد تعریف می

ثبت های مشناختی بهینه است و طیف وسیعی از رفاه از جمله ارزیابیروان

مداوم به از خود و زندگی گذشته )پذیرش خود(، حس رشد و توسعه 

عنوان یک فرد )رشد شخصی(، باور به هدفمند و معنادار بودن زندگی فرد 

                                                                                                                                                                             
1. retirement 
2. well-being 
3. psychological well-being 

)داشتن هدف در زندگی(، داشتن روابط با کیفیت با دیگران )روابط مثبت 

با دیگران(، ظرفیت مدیریت مؤثر زندگی و دنیای اطراف )تسلط بر محیط( 

(. بهزیستی 2020گیرد )بوژک و همکاران، را در بر می و حس خودمختاری

شناختی عامل مؤثری در مقاومت در برابر انواع اختلالات روانی و روان

چنین موجب تعامل کارآمد فرد با اطرافیان و به طور کلی موجب حفظ هم

 (.2019شود )لارنس و همکاران، تعادل سلامت روانی و اجتماعی فرد می

ندۀ درک ان دهشناختی در سالمندی و دورۀ بازنشستگی، نشبهزیستی روان

 (.2020و ارزیابی شخص از کیفیت کلی زندگی است )تونگه و مارتین، 

شناختی قرار دارد. اگر بهزیستی روان 4در نقطۀ مقابل بهزیستی، کهزیستی

توانند افزایش یابند. از این رو، بهبود پایین باشد، احساسات منفی می

سمانی، بلکه ستگی جکه نه تنها بر خ شناختی بسیار مهم استبهزیستی روان

(. سیمائس و روی گومز 2024بر استرس روانی نیز تمرکز دارد )یی و لی، 

شناختی )کهزیستی( را در پرستاران ( در پرتغال، پریشانی روان2019)

 3/79بررسی کردند. نتایج این مطالعه نشان داد، درصد بالایی از پرستاران )

د سردگی و اختلال عملکردرصد( سطوحی از پریشانی روانی )اضطراب، اف

اجتماعی( را نشان دادند که شایسته توجه بالینی بود. در نتایج مطالعۀ 

های معنادار بین پرستاران دارای علائم بالینی پریشانی روانی مذکور، تفاوت

از سوی دیگر، نتایج پژوهش ادوین و همکاران  .و بدون آن یافت شد

ک قابل توجهی با قصد فرد برای تر( نشان داد پریشانی روانی به طور 2025)

 (.2025شغل، رابطۀ مثبت دارد )ادوین و همکاران، 

شناختی به طور قابل توجهی بر عملکرد و رضایت شغلی نبهزیستی روا

ه ها اغلب منجر بفرسای کار آنگذارد. ماهیت طاقتپرستاران، تأثیر می

ند )آزر متأثر کها شناختی آنشود که ممکن است بهزیستی رواناسترس می

ها انزا در بیمارست(. به دلیل شرایط کاری بسیار استرس2025و همکاران، 

های درمانی، ارائه دهندگان این خدمات از جمله پرستاران در و کلینیک

ها در ذیری آنپآستانه ابتلا به پریشانی )کهزیستی( روانی هستند و آسیب

ود اعات کاری طولانی، کمببرابر سطوح بالای پریشانی روانی به دلیل س

، یابد )یاسمینخواب، فشار شغلی، درآمد کم و عدم توانایی افزایش می

کادر پرستاری از فشار روانی بالا، به ویژه در قالب سطوح بالای  (.2025

دهندکه سلامت روان آنها تحت تأثیر ازدحام استرس و اضطراب خبر می

به عنوان کهِزیستی معرفی شد و به  being-Ill. در پژوهش حاضر، معادل فارسی واژه 4

 شود.حالتی از نارضایتی، پریشانی و عدم شکوفایی اطلاق می
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رار گرفته است )راون و جمعیت، محیط کاری پرفشار و کمبود منابع ق

ی دهد که بهزیست(. در این راستا، مطالعات مختلف نشان می2025همکاران، 

شناختی پرستاران و محیط کار پرفشار، دلایل مهمی برای ترک شغل روان

بسیاری از پرستاران حتی در سال اول استخدام است )سوبستاد و همکاران، 

رس ه پرستاران سطح بالاتری از است(. نتایج یک مطالعه نیز نشان داد ک2021

ورمیک و کاند )مکو فرسودگی شغلی را نسبت به پزشکان گزارش کرده

 (.2023همکاران، 

در مورد پرستاران بازنشسته نیز نتایج مطالعۀ مارکوفسکی و همکاران 

( نشان داد که عواملی همچون احساس احترام و شنیده شدن و 2020)

شناختی تواند بر بهزیستی روانای میحرفهرسیدگی به نیازهای شخصی و 

چنین در یکی از معدود مطالعات مرتبط در داخل هم آنها تأثیر داشته باشد.

( در یک مطالعۀ کیفی به بررسی تجربۀ 1391ایران، نوبهار و همکاران )

پرستاران بازنشسته از بازنشستگی پرداختند. نتایج این مطالعۀ نشان داد، 

و « جدایی سخت از حرفه»، «شوک و ناباوری»ن عوامل اصلی همچو

، سازگاری پرستاران با دورۀ بازنشستگی را با چالش مواجه «درماندگی»

کند. بازنشستگی پیش از موعد و دور از انتظار و شغل فرد در مرحلۀ می

فرد بازنشسته  شناختیتواند بهزیستی روانگذار از اشتغال به بازنشستگی، می

 (.1398ار دهد )مصاحبی و همکاران، را تحت تأثیر قر

ن شناختی در دوران بازنشستگی، ماهیتی ناهمگبهزیستی یا کهزیستی روان

های رفاهی دارد و برخی از افراد، اما نه همه، ممکن است نیاز به حمایت

با این حال، اطلاعات محدودی در مورد انواع مداخلات  داشته باشند.

ر این دوران گذار برای بهزیستی افراد پیش توانند داجتماعی که می -روانی

)کاسانت و  از بازنشستگی یا بازنشستگان مؤثر باشند، در دسترس است

( با مرور یازده مطالعه 2022(. سولوساری و همکاران )2023همکاران، 

که  تجربی به این نتیجه رسیدندشده و شبه  کارآزمایی تصادفی کنترل

مثبت  شناختی پرستاران اثرر بهزیستی روانآگاهی بمداخله مبتنی بر ذهن

( در یک مرور سیستماتیک، اثربخشی مداخلۀ 2021تام و همکاران ) دارد.

ان سالم از شناختی در سالمندگویی بر بهبود بهزیستی روانمبتنی بر خاطره

مقاله بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که مداخله  28نظر شناختی را در 

تواند راه حل مؤثری برای بهبود بهزیستی گویی میهمبتنی بر خاطر

( نیز در 1399شناختی در بین سالمندان باشد. وحیدیان و همکاران )روان

های زندگی بر بهزیستی ای نشان دادند که آموزش مهارتمطالعه

 روانشناختی پرستاران بیمارستان شهید بهشتی شهر یاسوج مؤثر بوده است.

( نشان داد که بین خشنودی 1398حبی و همکاران )های پژوهش مصایافته

تی بعد از شناخشغلی و بهزیستی قبل از بازنشستگی با بهزیستی روان

( 1397چنین نتایج مطالعۀ نعیمی )بازنشستگی، رابطۀ مثبت وجود دارد. هم

واده، ای خاننشان داد که برنامۀ اثربخشی رویکرد تقویت منابع مقابله

وه دهد. علاهای آن را در سالمندان ارتقا میی و مؤلفهشناختبهزیستی روان

( نیز نشان داد که 1396بر این، نتایج مطالعۀ جمشیدی عینی و رضوی )

اران یک شناختی پرستداری بر بهزیستی روانآوری تأثیر معنیآموزش تاب

 مرکز نظامی درکرمان داشته است.

 هاییکی از حرفه پرستاری به عنوان با توجه به آنچه که مرور شد، 

فشار  های سنگین، ارتباط مستقیم با بیماران وپراسترس و به دلیل مسئولیت

های زیادی را برای کاری زیاد و نیاز به پایداری جسمانی و روانی، چالش

تواند در دوران بازنشستگی موجب کند و میشاغلان این حرفه ایجاد می

 ین رو، پژوهش حاضر به دنبالبروز یا تشدید کهزیستی در آنان شود. از ا

نی بر ای مبتگویی به این سؤال اساسی است که آیا بستۀ مشاورهپاسخ

تواند بر بهزیستی شناسی میآموزش بهزیستی و کهزیستی روان

 شناختی پرستاران بازنشسته شهر اصفهان مؤثر باشد؟روان

 روش
 کنندگانالف( طرح پژوهش و شرکت

آزمون با گروه پس -آزمونشی از نوع پیشروش این پژوهش، نیمه آزمای

گواه و پیگیری دو ماهه بود. جامعۀ آماری پژوهش شامل تمامی پرستاران 

های دولتی یا خصوصی شهر اصفهان در بیمارستان زن و مرد بازنشسته از

بود. با توجه به این که طرح پژوهش حاضر از نوع آزمایشی  1403بهار سال 

نفر در هر گروه توصیه  15های آزمایشی حداکثر بود و حجم نمونه در طرح

نفر از پرستاران جامعۀ  30(، بر این اساس تعداد 1398شود )دلاور، می

 و به طور تصادفی در گیری در دسترس انتخاب شدهآماری با روش نمونه

های نفر( جایگزین شدند. ملاک 15نفر( و گواه ) 15دو گروه آزمایش )

تا  50ل بازنشسته شدن، قرار داشتن در دامنۀ سنی به این پژوهش شام ورود

سلسله  در شرکت سال، دارا بودن مدرک کارشناسی پرستاری، توانایی 70

های مزمن جسمانی و روانی )بر اساس ابتلا بیماری جلسات آموزشی، عدم
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خوداظهاری( و تکمیل فرم رضایت آگاهانه جهت شرکت در مطالعۀ حاضر 

ز شامل بیش از دو جلسه غیبت در جلسات نی های خروجبود و ملاک

 و تداوم شرکت در فرایند دورۀ نامهآموزشی، عدم تمایل به تکمیل پرسش

 آموزشی بود.

 ب( ابزار

این ابزار یک مقیاس  :1(RSPWB)شناختی ریف مقیاس بهزیستی روان

( ساخته شد و بهزیستی 1989خودگزارشی است که توسط ریف )

ؤلفۀ پذیرش خود، خودمختاری، روابط مثبت با شناختی را در شش مروان

نجد. سدیگران، هدفمندی در زندگی، رشد شخصی و تسلط بر محیط می

ای این مقیاس نیز در گویه 18و  42، 84تر های کوتاهعلاوه بر فرم بلند، فرم

ای آن استفاده شده است گویه 84دست است که در پژوهش حاضر از فرم 

 6گویی به آن در یک طیف گویه است. پاسخ 14که هر مؤلفۀ آن دارای 

یرد گشود که از کاملاً مخالف تا کاملاً موافق را در بر میای انجام میدرجه

شود و نمرات بالاتر به معنای بهزیستی داده می 6تا  1و برای هر گویه، نمرۀ 

شناختی بهتر است. در این مقیاس، چهل و هفت گویه به شکل مستقیم روان

ف شوند. ریگذاری میو هفت گویه آن نیز به صورت معکوس نمرهو سی 

های این مقیاس را با استفاده از روش آلفای کرونباخ ( پایایی مؤلفه1989)

 ،91/0، روابط مثبت با دیگران 86/0، خودمختاری 93/0برای پذیرش خود 

، 9/0و تسلط بر محیط  87/0، رشد شخصی 9/0هدفمندی در زندگی 

چنین وی همبستگی متقابل بین شش بعد را در است. هم محاسبه کرده

دهد رشد شخصی با محاسبه کرد که نشان می 74/0تا  32/0ای بین دامنه

و تسلط بر محیط با پذیرش خود همبستگی بالاتری  مندی در زندگیهدف

( پایایی مقیاس با روش 1386دارند. در ایران نیز در مطالعۀ بیانی و همکاران )

، 78/0، خودمختاری 71/0های پذیرش خود ونباخ برای مؤلفهآلفای کر

، رشد شخصی 70/0هدفمندی در زندگی  ،77/0روابط مثبت با دیگران 

چنین گزارش شده است. هم 82/0و نمرۀ کل  77/0و تسلط بر محیط  78/0

( ضریب پایایی کل مقیاس با 1398زاده نمین و همکاران )در مطالعۀ حسن

 محاسبه شد. 79/0لفای کرونباخ استفاده از روش آ

 ج( روش اجرا

پس از اخذ مجوزهای لازم از دانشگاه آزاد اسلامی )واحد خمینی شهر(، 

های از بین پرستاران زن و مرد بازنشسته از بیمارستان 1403در بهار سال 

دولتی یا خصوصی شهر اصفهان و داوطلب شرکت در پژوهش با روش 

انتخاب شده و به طور تصادفی در دو گروه نفر  30گیری در دسترس نمونه

آزمون )مقیاس بهزیستی پیشنفری آزمایش و گواه گمارش شدند و  15

شناختی ریف( برای دو گروه اجرا شد. سپس برای اعضای گروه روان

آزمایش، بستۀ آموزشی محقق ساختۀ مبتنی بر آموزش بهزیستی و 

جلسه )هر هفته  10 در (1404شناسی )دری و همکاران، کهزیستی روان

ای( اجرا شد، ولی اعضای گروه گواه هیچ گونه دقیقه 90یک جلسۀ 

آزمون و دو ماه بعد مرحلۀ ای دریافت نکردند. در نهایت، پسمداخله

پیگیری برای هر دو گروه برگزار شد. محتوای بستۀ آموزشی مورد استفاده 

نفر  10توسط  شناسی(در این پژوهش )آموزش بهزیستی و کِهزیستی روان

شناسی و مشاوره بررسی شد و این بسته به طور کلی از نظر از اساتید روان

متخصصان دارای روایی محتوایی مناسب بود. لازم به ذکر است که میزان 

CVR  و میزان  49/0ارزیاب بالاتر از  10مطلوب با در نظر گرفتن تعداد

CVI  است که برای تمام  70/0مطلوب برای این تعداد ارزیاب بالاتر از

توان بنابراین می؛ معیارها و اهداف بسته، بالاتر از این معیارها حاصل شد

 نتیجه گرفت این بستۀ آموزشی، دارای روایی قابل قبول است.

خلاصۀ جلسات بستۀ آموزشی محقق ساخته مبتنی بر آموزش بهزیستی و 

حلیل چنین تهمارائه شده است.  1شناسی در جدول کهزیستی روان

ی گیرهای این پژوهش با استفاده از روش تحلیل واریانس با اندازهداده

 انجام شد. SPSS-23افزار گیری از نرممکرر با بهره

  

                                                                                                                                                                             
1. Ryff's scale of psychological well-being 
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 (.1141 همکاران، و یدر) یشناسروان یستیکهز و یستیبهز آموزش بر یمبتن ساخته محقق یآموزش ۀبست جلسات ۀخلاص. 1 جدول

 تکالیف هافعالیت محتوا و اهداف جلسه جلسه

1 
ایجاد ارتباط گروهی، تعیین اهداف شخصی و 

 شناختیروان آشنایی با مفاهیم بهزیستی و کهزیستی

 معرفی اعضا و روایت تجربۀ بازنشستگی -

 بحث گروهی: مفهوم بازنشستگی برای شما چیست؟ -

 آموزش: مفاهیم بهزیستی و کهزیستی -

 هفته 10برای  نگارش سه هدف شخصی

2 
کاهش استرس مالی و آموزش مدیریت منابع مالی 

 و مدیریت حقوق

 بندی در بازنشستگیآموزش: اصول بودجه -

 بحث گروهی: تجربه مدیریت مالی با حقوق بازنشستگی -
 طراحی بودجه ماهانه

 ایحفظ هویت حرفه تقویت حس معنا از طریق 3
 ای در بازنشستگیآموزش: اهمیت هویت حرفه -

 : بهترین خاطرۀ پرستاری شما چیست؟بحث گروهی -
 )مانند آموزش سلامت( طراحی پروژه داوطلبانه

4 
های تقویت شبکه کاهش انزوای اجتماعی،

 و روابط بین فردی پرستاران اجتماعی

 آموزش: اهمیت روابط اجتماعی در بهزیستی -

ایی هدر چه زمینه بحث گروهی: حامیان اصلی شما چه کسانی هستند؟ -

 اید؟ و آیا شما هم حامی مالی شخص دیگری هستید؟مالی شدهحمایت 

 ریزی برای دورهمی اجتماعیبرنامه

5 
ها و افزایش هدفمندی از طریق فعالیت

 های جدیدسرگرمی

 معناییها در کاهش بینقش سرگرمی آموزش: -

ترین سرگرمی شما در دوران بازنشستگی چیست؟ بحث گروهی: مهم -

 هایی جدیدی هستید؟فعالیت ان چهمند به امتحعلاقه

های جدید را در دوران بازنشستگی اضافه کدام یکی از سرگرمی

 اید؟نموده

 )مانند یوگا یا نقاشی( نام در یک کلاسثبت

 هاو کاهش محدودیت بهبود سلامت جسمی 6

 آموزش: فواید ورزش سبک برای بازنشستگان -

دام اند؟ کشما مفید بودههایی برای سلامت بحث گروهی: چه فعالیت -

کنید اید، الان احساس میها را که قبلا توانایی آن را داشتهیک از فعالیت

 اید؟های بدنی جدید را اضافه نمودهتوانید انجام دهید؟ کدام فعالیتنمی

 روی گروهیپیاده یادگیری حرکات یوگا یا

7 
حوصلگی و کسالت ناشی کاهش افسردگی و بی

 از بازنشستگی

 آگاهی برای مدیریت افسردگیهای ذهنآموزش: تکنیک -

کنید؟ برای برون رفت از بحث گروهی: چه زمانی احساس کسالت می -

 دهید؟احساس کسالت چه فعالیتی انجام می

 آگاهیای ذهندقیقه 5تمرین 

8 
های تقویت حس مفید بودن از طریق انتقال تجربه

 و خانوادگی و شخصی ایحرفه

 ارزش انتقال تجربه در مشاوره و آموزشآموزش:  -

های بکر خود را به اشتراک توانید تجربهبحث گروهی: چگونه می -

 اید؟های خود را با دیگران به اشتراک گذاشتهکدام تجربه بگذارید؟

های )مانند کمک طراحی کارگاه آموزشی

 اولیه(

 به خدمات سیستمی افزایش دسترسی 9

 ات کانون بازنشستگان و بیمهآموزش: آشنایی با خدم -

 بحث گروهی: در شرایط بازنشستگی به چه خدمات جدیدی نیاز دارید؟ -

های غلبه و فارغ آمدن بر این روش موانع دسترسی به خدمات چیست؟

 ها کدامند؟محدودیت

نگارش نامه به کانون برای درخواست خدمات 

تسهیم تجربیات هر یک از اعضا در مورد نحوۀ 

 مات از منابع اجتماعیگرفتن خد

 ریزی بلندمدتو برنامه بندی پیشرفتجمع 10

 هامرور اهداف اولیه و پیشرفت -

 کنید؟بحث گروهی: چه تغییراتی در زندگی خود احساس می -

 چه تغییراتی لازم است تا در آینده در زندگی شما رخ دهد؟ -

 آزمون.بندی و اجرای پسارزیابی و جمع -

 هابرای تداوم فعالیت ماهه 6نگارش برنامه 

 

 هایافته

مرد( از پرستاران زن و مرد بازنشسته در این  10زن و  20نفر ) 30مجموع، 

گان در کنندپژوهش مشارکت کردند. میانگین و انحراف معیار سن شرکت

و در گروه گواه نیز به ترتیب برابر  77/3و  15/66گروه آزمایش به ترتیب 

نفر  5 ز نظر میزان تحصیلات، در گروه آزمایشبود. ا 26/3و  90/65

 33/33نفر ) 5لیسانس و  درصد( 33/33نفر ) 5دیپلم، فوق درصد( 33/33)

 درصد( 33/33نفر ) 5لیسانس بودند. در گروه گواه نیز  درصد( نیز فوق

درصد( نیز فوق  33/33نفر ) 5لیسانس و  درصد( 33/33نفر ) 5دیپلم،  فوق
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های آن های توصیفی متغیر اصلی پژوهش و مؤلفهلیسانس بودند. شاخص

 ارائه شده است. 2در جدول 

 نآ یهامؤلفه و پژوهش یاصل ریمتغ یفیتوص یهاشاخص. 1 جدول

 مرحله خرده مقیاس
 گروه گواه گروه آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 پذیرش خود

 98/9 8/45 74/8 53/49 آزمونپیش

 68/9 2/46 99/3 52/69 آزمونپس

 10 50/45 50/4 68 پیگیری

 روابط مثبت با دیگران

 61/10 22/48 74/11 53/45 آزمونپیش

 11/9 2/47 8/3 2/70 آزمونپس

 10 47 4 69 پیگیری

 خودمختاری

 25/10 47/45 24/10 2/50 آزمونپیش

 89/9 46/47 65/3 04/70 آزمونپس

 10 47 4 50/68 پیگیری

 تسلط بر محیط

 81/9 2/49 11/12 52 آزمونپیش

 73/8 47 79/3 13/71 آزمونپس

 9 47 4 70 پیگیری

 هدفمندی در زندگی

 83/10 53/49 59/12 12/52 آزمونپیش

 38/11 73/50 23/5 6/69 آزمونپس

 11 50 50/5 68 پیگیری

 رشد شخصی

 01/12 25/50 5/13 22/51 آزمونپیش

 70/11 73/48 23/4 38/71 آزمونپس

 12 49 5 70 پیگیری

 نمرۀ کل

 21/56 53/290 98/65 27/293 آزمونپیش

 53/55 12/287 26/25 03/435 آزمونپس

 56 288 28 425 پیگیری

 

آزمون و دهد، نمرات مراحل پسنشان می 2طور که نتایج جدول همان

های شناختی و مؤلفهدر نمرۀ کل بهزیستی روان پیگیری گروه آزمایش

آزمون بهبود یافته است، اما روند میانگین گانه آن در مقایسه با پیششش

زمون های آدر ادامه، مفروضه نمرات در گروه گواه تقریبا ثابت بوده است.

ررسی بگیری مکرر، مورد بررسی قرار گرفت. تحلیل واریانس با اندازه

رنف اسمی -های کولموگروفها با استفاده از آزمونزیع دادهنرمال بودن تو

ها نشان داد، سطح معناداری در ویلک انجام شدکه نتایج آن -و شاپیرو

ها در تمام مراحل بود؛ بنابراین، توزیع داده 05/0ها بالاتر از تمامی آزمون

آزمون و پیگیری و در هر دو گروه، نرمال بوده است. آزمون، پسپیش

های خطا بود که به وسیلۀ آزمون لون انجام روضۀ بعدی همگنی واریانسمف

به دست آمده در آزمون لون  Fشد. نتایج این آزمون نشان داد که مقدار 

آزمون (، پس10/2آزمون )شناختی در مراحل پیشدر متغیر بهزیستی روان

ت. های آزمایش و گواه غیرمعنادار اس( در گروه01/0( و پیگیری )04/0)

فرض همگنی واریانس نمرات این عدم معناداری، بدین معناست که پیش

ها با آزمون در متغیر مذکور رعایت شده است. مفروضۀ کرویت داده

ارائه شده است. 3موچلی بررسی شد که نتایج آن در جدول 
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 هاداده تیکرو یبررس یبرا یموچل آزمون جینتا. 3 جدول

 سطح معناداری درجه آزادی خیمجذور تقریبی  موچلی W متغیر

 07/0 2 18/5 80/0 پذیرش خود

 09/0 2 82/4 81/0 روابط مثبت با خود

 17/0 2 33/3 85/0 خود مختاری

 61/0 2 11/1 91/0 تسلط بر محیط

 17/0 2 33/3 85/0 هدفمندی در زندگی

 61/0 2 11/1 91/0 رشد شخصی

 48/0 2 14/1 93/0 شناختیبهزیستی روان

 

طور معمول باشد، به  05/0ر معناداری در آزمون کرویت ماچلی بالاتر از اگ

نشان  3شود. همان طور که جدول از آزمون فرض کرویت استفاده می

های شناختی و مؤلفهفرض کرویت برای بهزیستی رواندهد، پیشمی

گانه آن برآورده شده است. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه شش

موزشی گروهی تأثیر بستۀ آرر جهت بررسی تأثیرات درون و بینگیری مک

ارائه شده است. 4های آن در جدول بر متغیر وابسته و مؤلفه

 آن یهافهمؤل و یتشناخروان یستیبهز بر یآموزش بسته ریتأث یگروهنیب و درون راتیتأث یبررس جهت مکرر یریگاندازه با انسیوار لیتحل جینتا. 2 جدول

 توان آزمون اندازه اثر F P میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع تغییرات هامؤلفه

 پذیرش خود

 1 32/0 0001/0 17/21 82/50 2 65/101 زمان

 1 34/0 0001/0 13/17 756 1 756 عضویت گروهی

 1 45/0 0001/0 32/40 78/96 2 57/193 تعامل زمان و گروه

     40/2 96/0 44/230 خطا

 روابط مثبت با دیگران

 1 28/0 0001/0 16/19 29/30 2 98/128 زمان

 1 29/0 001/0 47/14 97/303 1 97/303 عضویت گروهی

 1 45/0 0001/0 80/40 49/64 2 98/128 تعامل زمان و گروه

     58/1 91/0 72/151 خطا

 خودمختاری

 1 27/0 0001/0 82/17 38/59 2 76/118 زمان

 99/0 31/0 001/0 23/15 53/721 1 53/721 عضویت گروهی

 1 41/0 0001/0 52/33 66/111 2 32/233 تعامل زمان و گروه

     33/3 96 75/319 خطا

 تسلط بر محیط

 1 28/0 0001/0 68/18 06/50 2 11/100 زمان

 1 33/0 /0001 42/16 12/99 1 12/99 عضویت گروهی

 1 44/0 0001/0 31/38 66/102 2 31/205 گروه تعامل زمان و

     68/2 78/0 25/257 خطا

 هدفمندی در زندگی

 1 24/0 0001/0 60/17 38/59 2 76/118 زمان

 97/0 36/0 001/0 67/15 53/711 1 53/721 عضویت گروهی

 1 47/0 0001/0 44/33 66/101 2 32/233 تعامل زمان و گروه

     33/3 85/0 75/319 خطا

 رشد شخصی

 1 23/0 0001/0 69/18 06/60 2 11/90 زمان

 1 31/0 /0001 42/15 12/90 1 12/94 عضویت گروهی

 1 46/0 0001/0 31/32 65/102 2 31/215 تعامل زمان و گروه

     64/2 89/0 25/277 خطا

 1 64/0 0001/0 39/87 53/749 2 07/1499 زمان شناختیبهزیستی روان
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 توان آزمون اندازه اثر F P میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع تغییرات هامؤلفه

 1 51/0 0001/0 21/32 69/6682 1 69/6682 گروهیعضویت 

 1 72/0 0001/0 23/173 77/1485 2 55/2971 تعامل زمان و گروه

     57/8 96 35/823 خطا

 

نشان  4در جدول  گیری مکررهتحلیل واریانس با اندازنتایج آزمون 

 محاسبه شده، عامل زمان یا مرحلۀ ارزیابی، Fدهد، بر اساس ضرایب می

ن بازنشسته شناختی پرستارابهزیستی روانتأثیر معناداری بر نمرۀ کل متغیر 

درصد  64دهد، عامل زمان اندازه اثر نیز نشان می(. >P 001/0داشته است )

کند. را تبیین میشناختی بهزیستی روانهای نمرۀ از تفاوت در واریانس

عضویت گروهی  محاسبه شده، تأثیر عامل Fعلاوه بر این، بر اساس ضریب 

معنادار است شناختی بهزیستی روانهم بر نمرۀ ای( بسته مشاوره)

(001/0P<؛ بنابراین نتیجه گرفته می) شود عامل عضویت گروهی یا نوع

ثیر معنادار تأشناختی بهزیستی روانهم بر بسته آموزشی( )درمان دریافتی 

مرحله ارزیابی محاسبه شده، عامل زمان یا  Fبر اساس ضرایب داشته است. 

 )پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران،تأثیر معناداری بر نمرات 

رشد شخصی(  هدفمندی در زندگی و خودمختاری، تسلط بر محیط،

دهد عامل اندازۀ اثر نشان می(. >P 001/0داشته است ) پرستاران بازنشسته

از تفاوت در  %28و  %27، %28، %27، %28، %32زمان به ترتیب 

ر کند. علاوه بر این، بگانه را تبیین میهای ششهای نمرات مؤلفهسواریان

ای هبسته مشاور)محاسبه شده، تأثیر عامل عضویت گروهی  Fاساس ضریب 

 ازنشستهپرستاران بگانه های ششهم بر نمرات مؤلفه شناختی(بهزیستی روان

 تشود عامل عضوی(؛ بنابراین نتیجه گرفته می>001/0Pمعنادار است )

های نمرات مؤلفههم بر  ای(بسته مشاوره) گروهی یا نوع درمان دریافتی

تأثیر معنادار داشته است. اندازۀ اثر نشان  گانه پرستاران بازنشستهشش

رتیب شناختی( به تروانبستۀ آموزشی بهزیستی ) دهد عضویت گروهیمی

گانه شهای شاز تفاوت در نمرات مؤلفه %33و  31%، 33%، %31، %29، %34

نشانگر آن  4کند. علاوه بر این، نتایج جدول را تبیین میپرستاران بازنشسته 

و تی( شناخروانای بهزستی بسته مشاوره)است که اثر متقابل نوع درمان 

 )پذیرش خود، ارتباط مثبت با دیگران،عامل زمان هم بر نمرات 

رشد شخصی(  هدفمندی در زندگی و خودمختاری، تسلط بر محیط،

شود (؛ بنابراین نتیجه گرفته می>001/0Pمعنادار است )پرستاران بازنشسته 

ل در مراح شناختی(ای بهزستی روانبسته مشاوره) نوع درمان دریافتی

أثیر تگانه پرستاران بازنشسته های ششنمرات مؤلفهمختلف ارزیابی هم بر 

ت گروهی و دهد اثر تعامل عضویمعنادار داشته است. اندازه اثر نشان می

از تفاوت در نمرات  %46و  %47 ،%45، %41، 45، %45زمان به ترتیب 

مه و در در اداکند. را تبیین میپرستاران بازنشسته گانه های ششمؤلفه

نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی جهت مقایسه زوجی میانگین نمرات  5جدول 

 ه است.ئه شدشناختی بر حسب مرحله ارزیابی اراهای بهزیستی روانمؤلفه

 یبونفرن یبیتعق آزمون از استفاده با یابیارز ۀمرحل حسب بر آن یهامؤلفه و یشناختروان یستیبهز نمرات نیانگیم یزوج سهیمقا. 5 جدول

 معناداری خطای انحراف معیار اهتفاوت میانگین مرحله مورد مقایسه مرحله مبنا )میانگین( هامؤلفه

 پذیرش خود

 آزمونپیش
 0001/0 38/0 -85/1 مونآزپس

 0001/0 35/0 -61/1 پیگیری

 آزمونپس
 0001/0 38/0 85/1 آزمونپیش

 27/0 13/0 23/0 پیگیری

 ارتباط مثبت با دیگران

 آزمونپیش
 0001/0 32/0 -45/1 آزمونپس

 0001/0 25/0 -20/1 پیگیری

 آزمونپس
 0001/0 32/0 45/1 آزمونپیش

 31/0 15/0 25/0 پیگیری

 خودمختاری

 آزمونپیش
 0001/0 47/0 -92/1 آزمونپس

 0001/0 39/0 -84/1 پیگیری

 آزمونپس
 0001/0 47/0 92/1 آزمونپیش

 71/0 13/0 08/0 پیگیری
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 معناداری خطای انحراف معیار اهتفاوت میانگین مرحله مورد مقایسه مرحله مبنا )میانگین( هامؤلفه

 تسلط بر محیط

 آزمونپیش
 0001/0 42/0 -87/1 آزمونپس

 0001/0 34/0 -55/1 پیگیری

 آزمونپس
 0001/0 42/0 87/1 آزمونپیش

 08/0 14/0 31/0 پیگیری

 هدفمندی در زندگی

 آزمونپیش
 0001/0 41/0 -92/1 آزمونپس

 0001/0 36/0 -56/1 پیگیری

 آزمونپس
 0001/0 48/0 98/1 آزمونپیش

 81/0 15/0 07/0 پیگیری

 رشد شخصی

 آزمونپیش
 0001/0 43/0 -88/1 آزمونپس

 0001/0 35/0 -52/1 پیگیری

 آزمونپس
 0001/0 42/0 89/1 آزمونپیش

 78/0 16/0 35/0 پیگیری

 شناختیبهزیستی روان

 آزمونپیش
 0001/0 72/0 -11/7 آزمونپس

 0001/0 64/0 -22/6 پیگیری

 آزمونپس
 0001/0 72/0 11/7 آزمونپیش

 11/0 30/0 88/0 پیگیری

 

نگین نمرات مراحل سه گانۀ دهد، بین میانشان می 5همان گونه نتایج جدول 

تی و شناخآزمون و پیگیری در متغیر بهزیستی روانآزمون با پسپیش

لط خودمختاری، تس پذیرش خود، ارتباط مثبت با دیگران،های آن )مؤلفه

 تفاوت معنادار وجود داردرشد شخصی(  هدفمندی در زندگی و بر محیط،

(001/0P<؛) موزش بهزیستی و این بدان معناست که بستۀ آموزشی آ

آزمون و به شکل معناداری نمرات پس توانسته است شناسیکِهزیستی روان

ه مرحله را نسبت بهای آن شناختی و مؤلفهمتغیر بهزیستی روانپیگیری 

یافتۀ دیگر این جدول نشان داد که بین میانگین آزمون بهبود دهد. پیش

ه وجود ندارد. این یافتآزمون و پیگیری، تفاوت معنادار نمرات مراحل پس

شناختی و توان این چنین تبیین نمود که نمرات متغیر بهزیستی روانرا می

 های آن در مرحلۀ پیگیری حفظ شده است.مؤلفه

 یریگجهینت و بحث
هدف این پژوهش، بررسی اثربخشی آموزش بهزیستی و کهزیستی 

ر اصفهان بود. شهشناختی پرستاران بازنشسته شناسی بر بهزیستی روانروان

یافتۀ اصلی این پژوهش مبنی بر تأیید اثربخشی بستۀ آموزشی بهزیستی و 

ته با نتایج شناختی پرستاران بازنشسشناسی بر بهزیستی روانکهزیستی روان

(؛ وحیدیان 2021(؛ تام و همکاران )2022مطالعات سولوساری و همکاران )

( 1396ینی و رضوی )( و جمشیدی ع1397(؛ نعیمی )1399و همکاران )

ی و بسته آموزشی تلفیقی آموزش بهزیستدر تبیین اثربخشی همسو است. 

توان گفت، شناختی پرستاران میبر بهزیستی روان شناسیکِهزیستی روان

د های مختلف رشای از طریق ترکیب نظریهمشاوره -این بستۀ آموزشی

رسد ر میه نظببه طور کلی،  فردی عملکرد سازگارانه شکل گرفته است.

بستۀ آموزشی محقق ساخته مورد استفاده در پژوهش حاضر، از طریق ایجاد 

یک جو گروهی صمیمانه، ترغیب جهت تعیین اهداف شخصی، آموزش 

و روابط  های اجتماعیتقویت شبکه مدیریت منابع مالی، کمک به معنایابی،

 هاییها و سرگرمفردی، افزایش هدفمندی از طریق انجام فعالیتبین

جدید، کاهش افسردگی ناشی از بازنشستگی و تقویت حس مفید بودن از 

ستی ای، به بهبود بهزیهای شخصی، خانوادگی و حرفهطریق انتقال تجربه

 شناختی و ابعاد آن در پرستاران بازنشسته کمک نموده است.روان

 شناختی، به معنای داشتن احساستعیین اهداف شخصی در بهزیستی روان

ها برای ایجاد حس معنا و و پیگیری آن مندی، داشتن رویاها و آرزوهاهدف

( معتقدند 1403پور و زارعان )جهت در زندگی است. در همین زمینه، کاس

تعیین اهداف و هدفمندی در زندگی شخصی، باعث ارتقای رضایت از 

نشان داد که  (2022چنین نتایج مطالعۀ سردیوک )شود. همزندگی می

 یابیدرک اهداف زندگی و اعتقاد به توانایی خود جهت دستآگاهی و 
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شناختی ها به عنوان یک منبع درونی، بیشترین تأثیر را بر بهزیستی روانبه آن

 افراد دارد.

ناختی شدر مورد نقش آموزش مدیریت منابع مالی در بهبود بهزیستی روان

فاده بود، استپرستاران بازنشسته که یکی از محورهای بستۀ آموزشی مورد 

دو عامل منبع کنترل درونی و احساس امنیت نقش اساسی داشتند. در همین 

تواند به کاهش ( معتقد است توانایی مدیریت مالی می1403راستا آبک )

استرس مالی و افزایش احساس امنیت و رضایت از زندگی منجر شود و 

ناختی شروانتواند باعث ارتقای سطح بهزیستی همین امر به نوبۀ خود می

 در افراد شود.

های مهم در بستۀ آموزشی مورد چنین معنایابی به عنوان یکی از مؤلفههم

کننده شناختی در پرستاران شرکتاستفاده موجب افزایش بهزیستی روان

رسد دوران بازنشستگی و سالمندی در مقایسه شد. بر این اساس به نظر می

ی برای یافتن معنا و رشد شخصی های زندگی، زمان مناسببا دیگر دوره

ها و کند تا با درک و پذیرش محدودیتباشد. معنایابی به افراد کمک می

مشکلات زندگی، کیفیت زندگی و سلامت روانی خود را ارتقا دهند. در 

ی های متعدد همراه است، معنایابدوران بازنشستگی و سالمندی که با فقدان

شناختی وانبینی و بهبود بهزیستی ره پیشتواند باز طریق تقویت معنویت می

(. در این راستا، نتیجۀ 1397سالمندان کمک کند )اورنگ و همکاران، 

( نیز نشان داد که معنا در زندگی هم به 1403پور و زارعان )مطالعۀ کاس

شناختی، بر های سرمایه روانصورت مستقیم و هم به واسطه ارتقا مؤلفه

روک های مطالعه کیافته ختی مؤثر بوده است.شنابهبود بهزیستی روان

دهد که معنا در زندگی عنصری حیاتی در بهزیستی ( نشان می2015)

ها شناختی است که توسط افراد به عنوان بخشی از سیستم معنایی آنروان

 شود.های زندگی استفاده میبرای مقابله با مشکلات و چالش

ه ، دیگر مؤلفه این مدل بود که بچنین، داشتن روابط مثبت با دیگرانهم

معنای داشتن رابطۀ باکیفیت و ارضاکننده با دیگران است. در تمام جلسات 

آموزشی در پژوهش حاضر، تلاش شد بر اساس همین مؤلفه )روابط مثبت 

ای گرم و صمیمی بر اساس اعتماد متقابل با با دیگران( اعضای گروه، رابطه

وابط های اجتماعی و ربر این، تقویت شبکه برقرار کنند. علاوه سایر اعضا

را این شناختی افراد بازنشسته حیاتی است؛ زیفردی برای بهزیستی روانبین

، و افسردگی فرد بازنشسته کمک کرده روابط به کاهش استرس، اضطراب

 و در نتیجه بهزیستی کنندحس تعلق و حمایت اجتماعی را تقویت می

ن چنیهم دهند.ی و هدفمندی را افزایش میشناختی، رضایت از زندگروان

شناختی و احساسی، فیزیکی و از دست دادن منابع اعم از اجتماعی، روان

اقتصادی در دوران بازنشستگی، احتمال افت سازگاری و به خطر افتادن 

بهزیستی فرد را در این دوران بیشتر خواهد کرد، از این رو بهبود روابط 

خانواده و دوستان، حس راحتی و بهزیستی را  مثبت با دیگران و حمایت

 (.1399برای بازنشستگان به همراه دارد )علوی و همکاران، 

چنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بستۀ آموزشی بهزیستی و هم

شناسی با کاهش افسردگی ناشی از بازنشستگی و تقویت کهزیستی روان

ای صی، خانوادگی و حرفههای شخحس مفید بودن از طریق انتقال تجربه

ر شناختی پرستاران بازنشسته کمک کرده است. دبه بهبود بهزیستی روان

این مورد باید گفت این بستۀ آموزشی جهت کاهش بار افسردگی ناشی از 

زمایش کنندگان در گروه آبازنشستگی و تقویت حس مفید بودن، شرکت

 ی، حفظ روابط اجتماعیهای بدنی و ذهنرا بر روی مراقبت از خود، فعالیت

و تعیین اهداف جدید متمرکز نمود. در همین راستا، بیانی و همکاران 

لامت شناختی، میزان س( نیز معتقدند با افزایش سطح بهزیستی روان1387)

عمومی نیز بهبود می یابد؛ بدین صورت که داشتن یک خودپنداره مثبت و 

. فراد بسیار مؤثر استیا سطح مطلوبی از سلامت عمومی در رشد شخصی ا

لازم به ذکر است رشد شخصی به معنای احساس رشد بادوام و دستیابی به 

تجارب نو به عنوان یک موجود دارای استعدادهای بالقوه و افزایش 

توان بیان نمود که برقراری های وجودی است که در این مورد میقابلیت

تاران ا اعضای گروه )پرسارتباط عاطفی رهبر گروه )مشاور و نویسندۀ اول( ب

های بهزیستی های منطبق بر مؤلفهچنین آموزشبازنشسته( و هم

شناختی از جمله نحوه عمل کردن، احساس کردن، فکر کردن و روان

حالات جسمانی و آموزش انتخاب رفتار مسئولانه و آگاهانه )بر اساس 

 ده است.واصول تئوری انتخاب( از عوامل تأثیرگذاری این بستۀ آموزشی ب

رسد این بستۀ ضمن تسهیل موارد فوق، نگرش علاوه بر این، به نظر می

در  کننده در این پژوهش را به دوران بازنشستگیپرستاران بازنشستۀ شرکت

ترین عوامل ارتقای سطح جهت مثبت تغییر داده است و این یکی از مهم

ی و همکاران علو شناختی این افراد بود. در تأیید این تبیین،بهزیستی روان

های های نقش، درگیری( معتقدند راحتی و رهایی از فشار مسئولیت1399)

هایی برای رشد پس از بازنشستگی و های کاری، فرصتمداوم و مسئولیت

تر در قالب نقش خانوادگی و اجتماعی برای فرد بازنشسته مشارکت پررنگ
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های بخش و فعالیتایتهای رضکند. علاوه بر این، تداوم فعالیتفراهم می

وقت و داوطلبانه بر سلامتی و رضایت از زندگی مبتنی بر حرفه، اعم از پاره

بعد از بازنشستگی مؤثر است. فرایند جلسات گروهی با همین تغییر نگرش 

های دوران و متمرکز کردن پرستار بازنشسته بر زمان حال و فرصت

رتقای زمینه را برای بهبود و ابازنشستگی مانند اوقات فراغت و شرایط رشد، 

 کنندگان فراهم کرد.شناختی شرکتبهزیستی روان

توان گفت نمونۀ آماری فقط شامل های این پژوهش میاز جمله محدودیت

 های دولتی یا خصوصی شهربیمارستان پرستاران زن و مرد بازنشسته در

اران دیگر تاصفهان بود؛ بنابراین باید در تعمیم نتایج این پژوهش به پرس

گیری پژوهش از سوی دیگر، نمونه مناطق جغرافیایی احتیاط شود.

غیرتصادفی و در دسترس بود، از این رو لازم است در مطالعات آتی، از 

ت ای هدفمند استفاده شود تا جمعیگیری تصادفی یا طبقههای نمونهشیوه

ر سوگیری و اثتری از پرستاران بازنشسته باشند مورد مطالعه نماینده واقعی

بنی های مطالعۀ حاضر مانتخاب کاهش یابد. علاوه بر این، با توجه به یافته

شناسی، پیشنهاد آموزش بهزیستی و کهزیستی روان بر تأیید اثربخشی بستۀ

شود متولیان آموزشی و فرهنگی مرتبط با معاونت درمان و معاونت می

تۀ آموزشی محقق پرستاری وزارت بهداشت و مشاوران شغلی از این بس

شناختی و ساخته برای جلسات گروهی جهت افزایش بهزیستی روان

 های آن در پرستاران و سایر شاغلین بازنشسته بیمارستانی استفاده کنند.مؤلفه

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رسالۀ دکتری نویسندۀ اول در  پیروی از اصول اخلاق پژوهش:

اد اسلامی، واحد خمینی شهر است. در این پژوهش ملاحظات رشته مشاوره دانشگاه آز

کنندگان و حق انصراف در تمام فرایند اخلاقی مانند محفوظ ماندن اطلاعات شرکت

نامه و کنندگان با تکمیل فرم رضایتچنین تمامی شرکتپژوهش رعایت شده است. هم

 به صورت کاملا آگاهانه در پژوهش حاضر شرکت کردند.

 این پژوهش در قالب رسالۀ دکتری و بدون حمایت مالی انجام شده است. :حامی مالی

ۀ نویسندۀ اول این مقاله به عنوان پژوهشگر اصلی، نویسند نقش هر یک از نویسندگان:

دوم به عنوان استاد راهنما و نویسندگان سوم و چهارم به عنوان اساتید مشاور در این 

 پژوهش نقش داشتند.

ه تعارض گوندارند که در ارتباط با این پژوهش هیچدگان اعلام مینویسن تضاد منافع:

 منافعی وجود ندارد.

 شود.کنندگان پژوهش حاضر، تشکر و قدردانی میاز تمامی شرکت تشکر و قدردانی:

 منابع

مند نقش منبع کنترل و رفاه مالی بر بهزیستی (. مرور نظام1403آبک، مسعود )

(، 2) 5، های نوین در روانشناسیپژوهشفصلنامه علمی تخصصی ذهنی. 

123-134.https://psjournal.ir/fa/paper.php?pid=271 

(. 1397اورنگ، سهیلا؛ هاشمی رزینی، هادی؛ رامشینی، مریم و اورنگ، طوبا )

انان، بزرگسالان و شناختی، جوبررسی معنای زندگی و بهزیستی روان

 13، سالمند: مجله سالمندی ایرانای از نظر سن(. سالمندان )مطالعه مقایسه

(2 ،)182-197.https://doi.org/10.32598/sija.13.2.182  

ایی و پایایی (. رو1387اصغر؛ محمدکوچکی، عاشور و بیانی، علی )بیانی، علی

، نیمجله روانپزشکی و روانشناسی بالیشناختی ریف، مقیاس بهزیستی روان

14(2 ،)146-151 .fa.html-464-1-http://ijpcp.iums.ac.ir/article 

آموزش  (. اثربخشی1396جمشیدی عینی، آزاده و رضوی، ویدالسادات )

 شناختی پرستاران یک مرکز نظامیآوری بر استرس و بهزیستی روانتاب

-38(، 4) 19، ابن سینادر شهر کرمان. 

44.fa.html-472-1-http://ebnesina.ajaums.ac.ir/article 

، پور، طاهره و ابوالمعالی الحسینیجاوید؛ رنجبری زاده نمین، فرزانه؛ پیمانی،حسن

(. مدل پیش بینی بهزیستی روانشناختی بر اساس تاب آوری 1398خدیجه )

، یمجله علوم روانشناختبا در نظر گرفتن نقش میانجی استرس ادراک شده 

18 (77 ،)569-578.-1-http://psychologicalscience.ir/article

446-fa.html 
مطالعه کیفی کهِزیستی و بهزیستی پرستاران بازنشسته و (. 1404دری، اکبر ) 

. ]پایان نامه دکتری، دانشگاه آزاد ای مبتنی بر آنتدوین بسته مشاوره

 اسلامی[ خمینی شهر.

. تهران: نشر و علوم تربیتی شناسیروش تحقیق در روان(. 1398دلاور، علی )

 ویرایش.

(. مسائل روانی و اجتماعی 1399علوی، زهره؛ علیپور، فردین و رفیعی حسن )

 15، مجله سالمندی ایرانبازنشستگی در ایران: یک مطالعه کیفی. سالمند: 

(4 ،)396-409.i.org/10.32598/sija.15.4.2879.1 https://do 

(. رابطه بین معنا در زندگی و بهزیستی 1403پور، سارا و زارعان، مصطفی )کاس

نامه فصلشناختی. شناختی در دانشجویان: نقش میانجی سرمایه رواننروا
-97(، 76) 19، پژوهش های نوین روانشناختی

107.https://doi.org/10.22034/jmpr.2024.63739.6447   

https://psjournal.ir/fa/paper.php?pid=271
https://doi.org/10.32598/sija.13.2.182
http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-464-fa.html
http://ebnesina.ajaums.ac.ir/article-1-472-fa.html
http://psychologicalscience.ir/article-1-446-fa.html
http://psychologicalscience.ir/article-1-446-fa.html
http://psychologicalscience.ir/article-1-446-fa.html
https://doi.org/10.32598/sija.15.4.2879.1
https://doi.org/10.22034/jmpr.2024.63739.6447
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مصاحی، محمدرضا؛ عریضی، حمیدرضا؛ یزدخواستی، فریبا و بیدارم، حمید 

(. رابطۀ کاهش درآمد، سلامت و خشنودی شغلی قبل از بازنشستگی 1398)

د برنامه وجوشناختی پس از آن با توجه به نقش تعدیلی با بهزیستی روان

بازنشستگی، شغل در دوره گذار و انتظار بازنشستگی زودتر و دیرتر از 

-1(، 4) 20، دانش و پژوهش در روان شناسی کاربردیانتظار. 

14.https://doi.org/10.30486/jsrp.2019.549219 

ای خانواده بر اثربخشی رویکرد تقویت منابع مقابله (.1397نعیمی، ابراهیم )

شوری. بگیر سازمان بازنشستگی کشناختی سالمندان مستمریبهزیستی روان

 .211-201(، 66) 17، های مشاورهپژوهش
http://irancounseling.ir/journal/article-1-852-fa.html 

(. 1391اله؛ الحانی، فاطمه و فلاحی خشکناب، مسعود )نوبهار، منیر؛ احمدی، فضل

فصلنامه  تجربه پرستاران بازنشسته از بازنشستگی: یک مطالعه کیفی.
articlehttp://jhpm.ir/-1-36- .80-69 (،4) 1 مدیریت ارتقای سلامت،

fa.html 
(. 1399تن، سجاد )وحیدیان، زهره؛ نوریان، خیراله؛ وحیدیان، الهام و رویین

شناختی و سرمایه های زندگی بر بهزیستی روانآموزش مهارت

، رمغان دانشاشناختی در پرستاران بیمارستان شهید بهشتی شهر یاسوج. روان

25 (2 ،)301-312. 

https://doi.org/10.52547/armaghanj.25.2.1.301. 
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