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Abstract 

Introduction: Considering the importance of recognizing individual changes in old 

age and the special importance of retirement satisfaction, this study was conducted 

to determine the relationship between cognitive ability of retirees from individual 

change and retirement satisfaction in great Torshiz. 

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive-analytical study was 

conducted in 1399 on 330 randomly selected retirees in Kashmar city. Data were 

collected using demographic, retirement satisfaction and cognitive ability of 

individual changes questionnaires. Data were analyzed by descriptive statistics with 

SPSS software version 16.   

Results: The mean age of participants was 62, 05+4,13. Retirement satisfaction was 

20.27±76.29 . Retirement satisfaction was significantly associated with marital 

status, age, income, type of property, study, entertainment, sports, television 

watching (P <0.05). The mean cognitive ability of retirees was 5.60±36.14, that the 

degree of cognitive ability was related to factors such as the number of hours spent 

watching TV and the type of illness involved (P <0.05). Statistical test did not show 

a significant relationship between retirement satisfaction and cognitive ability (P = 

0.16) . 

Conclusion: Because most of the retirees had poor cognitive ability, it seems 

necessary to improve the cognitive ability of retirees in the last years of their careers. 

There was no relationship between cognitive ability and retirement satisfaction, 

which may be due to the region under study. Therefore, it is recommended to re-

study in another environment to evaluate this relationship. 
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Introduction  
Retirement and old age are phenomena often 

related each other. Retirement, by definition, means 
leaving the service, following an increase in age and 
years of work, leaving a personal career and a 
lifetime job, a life-disrupting event and an important 
event in the second half of working life. Retirement 
is one of the critical moments of life and is one of the 
most important transfer of roles that one can 
experience. In retirement, feelings of loss can occur 
in financial, status, power, privilege, safety, and self-
confidence dimensions that are challenging. A wide 
range of factors happen in daily life, in addition to 
material and leisure issues, change with retirement, 
including changes in individual roles, 
communication patterns, self-esteem, support 
groups, structure, and lifestyle. Retirement with the 
stress of separation from work leads to habituation, 
feelings of emptiness, unhappiness, anxiety about 
not seeing friends and colleagues, boredom and 
crying, frustration, depression and even fear of 
death. These factors can lead to maladaptation and 
the negative symptoms of retirement, called 
retirement syndrome, which include a set of 
symptoms such as feelings of inadequacy, emptiness 
and anxiety, anxiety, depression, fear of rejection, 
and post-retirement anxiety. Experience different. 

Each of these factors can affect retirement life 
satisfaction. Life satisfaction is a clear sign of 
adaptation to different aspects of the elderly and in 
fact reflects the balance between a person's 
aspirations and his current situation. Continuing the 
evolution of the elderly in old age is possible when 
he can adapt to change and shortcomings with 
realism and flexibility, and spend these years of his 
life with a sense of worth and effectiveness. 
Research shows that most retired seniors are in poor 
mental health, have poor social functioning, spend 
more time at home, and have less social 
participation, which underscores the importance of 
addressing the social needs of the elderly. It does so. 

Elderly cognitive ability expresses the elderly 
ability in self-management, self-care and self-
awareness of changes in personal life that assesses 
the eight areas of cognition of physical ability, self-
esteem, spirituality, commitment, role performance, 
positioning, self-management and self-esteem in the 
elderly. The elderly face many problems and 
deficiencies in this period and experience more 
changes than other periods of life. Loss of various 
resources and debilitating diseases in old age leads 
to a feeling of powerlessness in the elderly. Feelings 
of powerlessness are associated with low levels of 
preventive health behaviors, poorer health, and 
longer periods of illness. In fact, retirement for the 
elderly means separating from an active and credible 
role and joining a passive one. This can lead to 

anxiety, depression, and sometimes confusion for 
those who have not anticipated or prepared for it 
beforehand. On the other hand, considering that the 
phenomenon of aging is a common thing, preparing 
the population for old age should be an integral part 
of social and economic development policies and 
should be combined with great effort at all levels of 
the country, local, family and individual. 

In short, active old age is created by the ability of 
the elderly in the biological, psychological and social 
fields. Considering the growing population of the 
elderly and the reduction of their physical and mental 
abilities, it is necessary to pay attention to the ability 
of the elderly from individual changes. Retirees' 
awareness of these changes and comprehensive 
knowledge of their resources and those around them, 
and the use of resources that increase their sense of 
control and self-efficacy, will enable them to 
perform daily activities. Due to the importance of 
recognizing individual changes in old age and the 
special importance of retirement satisfaction, this 
study was conducted to determine the relationship 
between retirees' cognitive ability of individual 
change and retirement satisfaction in Tarshiz in 
1399. 

Methodology  

This descriptive analytical cross-sectional study 
was conducted in 1399. The study population 
included 330 retirees of government jobs in 
Kashmar, Khalilabad and Bardaskan. Inclusion 
criteria included willingness to cooperate in the 
research project, age 50 to 74 years, awareness of 
place, time and person, no acute or chronic mental 
illness, no physical disability, retired employee, and 
exclusion criteria included failure to reach the 
employee retirement stage. Random multi-stage 
cluster sampling was used in this study. The sample 
size was determined based on the correlation 
coefficient formula with 95% confidence and 80% 
test power. According to the study of Bagheri et al. 
(16), the average life satisfaction rate in the elderly 
was 19.84 with a standard deviation of 5.2. 
Considering Z = 1.96, d = 0.52, the sample size was 
300 people, which due to the loss of people, 330 
people were studied. Data were collected from the 
questionnaire tool in person for three months and 
also the method of distributing the questionnaires 
was done manually and in person. In this study, 
demographic questionnaires, retirement satisfaction 
questionnaire and elderly change cognitive ability 
questionnaire were used. The Elderly Cognitive 
Capability Questionnaire of individual changes has 
25 items and in the form of eight factors, 
respectively, recognition of physical strength, self-
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esteem, spirituality, commitment, role performance, 
situational awareness, self-management and self-
assessment. The first factor with 5 items (1, 2, 3, 4 
and 8), the second factor with 5 items (13, 15, 16, 20 
and 21), the third factor with 2 items (19 and 18), the 
fourth factor with 2 items (5 and 9), the fifth factor 
with 4 items (7, 10, 11 and 12), the sixth factor with 
2 items (14 and 22), the seventh factor with 3 items 
(23, 24 and 25) and the eighth factor with 2 items (6 
and 17), are determined. Is. Tarighat et al. Stated that 
the dimensions of the questionnaire with Cronbach's 
alpha were 0.62- 0.84 and internal stability with a 
correlation coefficient of 0.96, which had a good 
reliability. This questionnaire scored with a 
minimum score of 1 and a maximum score of 3 for 
each item, the minimum total score of the 
questionnaire was 25 and the maximum total score 
of the questionnaire was 75.  

Retirement Description Index Questionnaire 
(Retirement Satisfaction) had 34 questions and its 
purpose is to assess employees' attitudes toward 
retirement. In this study, retirement satisfaction 
refers to the score that employees gave to 34 
questions. This questionnaire is designed based on a 
5-point Likert scale that each item is completely 
disagree (score one), disagree (score two), have no 
opinion (score three), agree (score four) and 
completely agree (score five).  If the score of the 
questionnaire was between 34 and 68, the retirement 
satisfaction was poor, the score between 68 and 102 
was the average retirement satisfaction, and the score 
above 102 was considered very good retirement 
satisfaction. The reliability of this questionnaire in 
this study was 0.85. The questionnaires were read to 
the participants by the researcher and were 
completed based on their answers. SPSS software 
version 16 was used for data analysis; Spearman's 
correlation coefficient was used to investigate the 
correlation between different dimensions of 
cognitive competence with retirement satisfaction. 
Significance level in this study was considered 0.05. 
This study was approved by the ethics committee of 
Sabzevar University of Medical Sciences with the 
code IR.MEDSAB.REC.1398.111. Informed 
consent was obtained from the participants and they 
were assured that the information would be 
confidential and that their participation in the 
research was optional . 

Results 

 The mean age of participants was 62.05±4.13. 
Retirement satisfaction was 76.29±20.27. 
Retirement satisfaction was significantly associated 
with marital status, age, income, type of property, 
study, entertainment, sports, television watching (P 
<0.05). The mean cognitive ability of retirees was 

5.60±36.14, that the degree of cognitive ability was 

related to factors such as the number of hours spent 
watching TV and the type of illness involved (P 
<0.05). Statistical test did not show a significant 
relationship between retirement satisfaction and 
cognitive ability (P = 0.16). 

The results of this study showed that most of the 
retirees' cognitive ability was weak. It seems that 
improving the cognitive ability of retirees in the last 
years of work is necessary. Most of his retirement 
satisfaction was moderate and there was no 
significant relationship between retirement 
satisfaction and cognitive ability. Retirement 
satisfaction can be influenced by the study 
environment, so it is recommended that the 
relationship between cognitive competence and 
retirement satisfaction be done in another 
environment 

Discussion 

The aim of this study was to determine the 

relationship between retirees' cognitive ability of 

individual changes and retirement satisfaction in 

Great Torshiz. The results of this study showed that 

most of the retirees had poor cognitive ability and 

satisfaction with their retirement was moderate. In 

this study, retirement satisfaction was significantly 

associated with marital status, age, income, type of 

property, study, entertainment, sports, television 

watching and cognitive ability was significantly 

associated with factors such as the number of hours 

of television watching and the type of disease 

involved. According to the results of the present 

study, a significant relationship was observed 

between financial status (income) and retirement 

satisfaction, which is consistent with the findings 

of the Şener study. Şener et al found that there was 

a positive correlation between having a regular 

income and retirement satisfaction. Also, studies in 

line with the results of the present study showed 

that age is associated with retirement satisfaction 

because people who retire at an older age have less 

health and their life satisfaction decreases due to 

illness. Failure to meet the special needs of the 

elderly, especially the elderly who are financially 

poor and do not have adequate health and welfare 

facilities, causes in this period of life, instead of 

feeling happy, success in life and a good end, in 

many cases alone and Suffer from disability, 

disability, illness, homelessness and despair. 

Therefore, it is important and necessary to 

implement support programs that emphasize the 

value and respect of the elderly, in the fields of 
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medicine, health, psychology, economics and 

society, and to value these hidden assets that have 

led to the transformation and dynamism of the 

country in the past. Provide conditions for the 

return of the elderly to the context of society. 

According to the results of the present study, a 

significant relationship was observed between the 

weekly participation hours of the elderly in 

cultural, social, entertainment and recreational 

relations and study and exercise hours with 

retirement satisfaction, which is consistent with the 

results of Rasoulzadeh et al.  Maintaining the 

health of the elderly requires paying attention to 

their health and well-being throughout their lives 

and supporting changes in their lifestyle, which is 

achieved through a variety of occupational, 

cultural, social and rehabilitation partnerships as 

well as the benefit of an appropriate environment. 

Health in old age is related to the social 

environment in which a person lives. A study 

showed factors such as entertainment, physical 

fitness, culture, environment and facilities may 

have an effect on life satisfaction of the elderly. In 

the present study, the level of retirement 

satisfaction was moderate. Since retirement 

satisfaction affects the life satisfaction of retirees. 

In this regard, Niknami et al. showed that only 

46.6% of retired elderly people were satisfied with 

their lives, which indicates that 50% of the elderly 

were not satisfied with their lives. Also in the study 

of Salimi et al., showed the level of life satisfaction 

in retired elderly was low and were involved 

problems such as mental and social disorder. The 

reason for the difference may be the young age and 

the city where the retirees live. Also,Tagharobi 

study et al. showed, 43% of the elderly reported 

low life satisfaction and most of them had 

moderate life satisfaction. Satisfaction in 

retirement life is associated with adequate 

preparation for retirement. In the present study, the 

cognitive ability of retirees was low. Rahmati et al. 

showed that factors such as self-processing, self-

compassion and positive emotion have a 

significant relationship with cognitive ability and 

self-processing and positive emotion can predict 

cognitive ability in the elderly.  

Conclusions  

The results of this study showed that most of the 

retirees' cognitive ability was weak. It seems that 

improving the cognitive ability of retirees in the 

last years of work is necessary. Most of his 

retirement satisfaction was moderate and there was 

no significant relationship between retirement 

satisfaction and cognitive ability. Retirement 

satisfaction can be influenced by the study 

environment, so it is recommended that the 

relationship between cognitive competence and 

retirement satisfaction be done in another 

environment.  
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 مقدمه.  1

های مرتبطی هستند که  بازنشستگی و سالمندی، اغلب پدیده
. بازنشستگی  ]1[آیند  در یک تقارن زمانی با یکدیگر پدید می 

ارائه از  خروج  معنی  به  لغوی  تعریف  دنبال    طبق  به  خدمات، 
فردی و شغل دوره   ، ترک حرفه]2[افزایش سن و سنوات کاری  

و یک اتفاق مهم    ]4[زندگی    کننده ، رخداد مختل]3[زندگی  
بازنشستگی  .  ]5[رود  شمار می نیمه دوم زندگی افراد شاغل به در  

ترین  و از جمله مهم   ]6[باشد  یکی از لحظات بحرانی زندگی می
.  ]7[تواند آن را تجربه کند  هایی است که شخص می انتقال نقش 
تواند در ابعاد مالی،  گی حس از دست دادن می در بازنشست

محم رضنا    :مسنوو ة  نویسند *  
 یقاسم

گروه   ی،پرسناار یاراسنااد  نشنانی: 
جنرا ن   یداخن ن   یپنرسننانار  ی،و 

  یی،و منامنا  یدانشننهن ه پرسننانار
تنحن ن  سننن منت   ین نا منرزنت 

 یسالمد ان، دانشگاه ع وم پتشه
 یرانسبتوار، ا

 09155712574  :  فنت 
 ه: امنننننن راینننننناننننننن  

Ghasemimr901@gmail.com 
 :ORCIDشداسه 

0000-0002-8590-5348 
 نویسند ه او :  ORCIDشنداسنه  

0000-0002-6061-7067 
 

 ها:کلیدواژه
رضایت،    ی، شناخت   ی توانمند 

 بازنشستگی، سالمندی 

 چکیده
 

ناخت تغ  یتبا توجه به اهم:  زمیده و ه ف المند یفرد  ییراتشـ ا  یژهو  یتو اهم  یدر دوره سـ تگ یترضـ سـ  ی،از بازنشـ
در    یاز بازنشــســتگ  یتبا رضــا  یفرد  ییراتبازنشــســتگان از تغ  یشــناخت  یارتباط توانمند یینمطالعه با هدف تع  ینا

 بزرگ انجام گرفت. یزترش
نفر از نفر بازنشستگان    330بر روی    1399در سال    یلیتحل  - یفیاز نوع توص  یصورت مقطع پژوهش به  :هامواد و روش 

 یهانامهاطلاعات با استفاده از پرسش   یآورانتخاب شده بودند، انجام شد. جمع   یطور تصادف های کاشمر که بهشهرستان 
فی  های توصیها از طریق آمارهبود. داده  ی فرد  ییرات از تغ  یشناخت   یو توانمند  ی از بازنشستگ  یترضا  شناختی،یت جمع

 شد. وتحلیلیهتجز 16نسخه  SPSSافزار و با نرم 

  رضایت.  بود  76.29±20.27  یاز بازنشستگ  یترضا  میزان.  بود  62.05±4.13کنندگان  میانگین سنی شرکت   :هایافاه
(. P<0.05داشت )  داری ی ارتباط معن  یزیونورزش، تلو  ی،با تأهل، سن، درآمد، نوع ملک، مطالعه، سرگرم  ی از بازنشستگ

  یزان مانند م  یبا عوامل  یشناخت  ین توانمندمیزا  که  بود  36.14±5.60بازنشستگان    ینمره توانمندی شناخت  یانگینم
(. آزمون آماری بین رضایت از بازنشستگی  P<0.05داری داشت )ارتباط معنی   یماری، و نوع ب  یزیونتلو ی ساعات تماشا

 (.P= 0/16را نشان نداد )داری و توانمندی شناختی ارتباط معنی 
رو ارتقای توانمندی شناختی    ین توانمندی شناختی بازنشستگان در حد ضعیف بود. از ا  یجبراساس نتا  :گیرینایجه

. ارتباطی بین توانمندی شناختی با رضایت از بازنشستگی  باشدی های پایانی دوران کاری ضروری مبازنشستگان در سال 
شود مطالعه مجدد در محیط دیگر برای ارزیابی این  دلیل منطقه تحت مطالعه باشد. توصیه میدیده نشد که شاید به  

 ارتباط انجام شود.

http://jsums.medsab.ac.ir/
mailto:journal@medsab.ac.ir
https://orcid.org/0000-0001-9560-5077
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نفس رخ  وضعیت و موقعیت، قدرت، امتیازات، ایمنی و اعتمادبه
شود معضل  به  تبدیل  و  طیف]8[  دهد  عوامل وسیعی .   از 

مسائل  زندگی  بر  علاوه  بافراغت اوقات و مادی  روزمره،   ، 

 های نقش  کند که شامل، تغییر درتغییر پیدا می  بازنشستگی

 های حمایتی، ساختارارتباطات، عزت نفس، گروه  فردی، الگوی 

بازنشستگی زندگی و سبک استرس است.  شغل  جدایی با  از 
به ترک عادت، ایجاد احساس خلأ، ناراحتی، نگرانی ناشی    منجر

و از دوستان  و   ندیدن  کسالت  ناامیدی،  همکاران،  گریستن، 
تواند . این عوامل می ]9[شود  مرگ می حتی ترس از افسردگی و

گذار ناسازگاری و علایم منفی بازنشستگی باشد که نشانگان  پایه
 تواندعوامل می  این از هریک  .]10[شود  بازنشستگی نامیده می 

 از رضایت  . ]11[بگذارد   تأثیر بازنشسته زندگی از رضایت بر

نشانه  با   از  بارز ایزندگی،  زندگی   مختلف ابعاد سازگاری 

 میان آرزوهای  توازن بازتاب واقع در و  ]12[سالمندان است  

در   تحول سالمند  ادامه  .]13[اوست   کنونی وضعیت و شخص
بینی  واقع با را خود بتواند که است میسر وقتی سالمندی   دوره

این دوره  و کند  سازگار کمبودها و تغییرات با پذیری و انعطاف 
.  ]14[  بگذراند مؤثر بودن و ارزشمندی  احساس با را خود  عمر

که بیشتر سالمندان بازنشسته از  دهدها نشان مینتایج پژوهش 
می  سر  به  ناسالم  شرایط  در  روان  سلامت  عملکرد نظر  برند، 

به سر   خانه  در  بیشتر  را  وقت خود  و  دارند  اجتماعی ضعیفی 
امر اهمیت توجه    برند و مشارکت اجتماعی کمی دارند که اینمی 

 .  [15]کند  به رفع نیازهای اجتماعی سالمندان را دوچندان می
 انتقال  برای کافی آموزش که هنوز محققان بر این باورند 

در آمادگی ایجاد  .]16[ندارد   وجود بازنشستگی به  مطلوب 

از پیشگیری  موجب   ناباوری  و شوک بروز بازنشستگان 

.  ]17[شود  بازنشستگی می با پیشگیری و نیز تسهیل سازگاری 
استرس  و  نگرانی  بازنشستگی که مأخذ  در پژوهشی مشکلات 

بازنشستگی    برای بازنشستگان است، فقدان درک کافی از دوره
 . ]18[است ریزی نکردن برای این دوره گزارش شده و برنامه 

در   کننده توانایی سالمندتوانمندی شناختی سالمندان بیان
زندگی  تغییرات در خودآگاهی از خودمدیریتی، خودمراقبتی و

شناخت: توان جسمی،   که به ارزیابی هشت حیطه  فردی است
شناسی،  خود، معنویت، تعهد، عملکرد نقش، موقعیت  به احترام

و می  خودمدیریتی  سالمندان  در   ازدست  .پردازدخودارزیابی 

دورانناتوان های بیماری  و مختلف منابع رفتن در   کننده 

 گردد.می  سالمندان در ناتوانی حس  به منجر  سالمندی 

با ناتوانی   رفتارهای  پایین سطوح چون مواردی  احساس 

 از ترطولانی هایتر و دورهضعیف سلامت پیشگیرانه، سلامتی

می پژوهش  ]19[است   همراه بیماری  نشان  اگر  ها  دهد 
از تغییرات دوران سالمندی آگاه باشند می  با  سالمندان  توانند 

از  به و  کنند  حفظ  را  خود  توان  راهبردهایی،  کارگیری 
بهره توانایی توانمندی هایشان  باشند.  داشته  بهینه  گیری 

از تغییرات شناختی سالمندان، حیطه  های مختلف خودآگاهی 
می در اثر فرایند پیری، خودمدیریتی و فردی مثل تغییرات جس

دوره معاینات  انجام  مثل  با  خودمراقبتی  دارویی  تمکین  و  ای 
توانمندسازی سالمند در   برای  بر خود سالمند و تلاش  تمرکز 

. آگاهی، از عوامل مهم  ]20[های روزانه را دربر دارد  انجام فعالیت 

می  سالمندان  توانمندی  نمی   .باشددر  را پرستاران  افراد  توانند 
دست آورند.  باید این توانمندی را بهتوانمند کنند بلکه خود آنها  

منابعی که حس   گیری ازتوانند به آنها در بهره پرستاران تنها می
دهد، کمک کنند  کنترل و خودکارآمدی را در آنها افزایش می

مشارکت .  ]21[ دیدگاه،  این  فرایند  در  در  فعال  عاملی  کننده 
و است  رفتار  توانمندسازی  تغییر  سوی  به  کمتر  مداخلات 

کننده متمرکزند بلکه بیشتر بر رساندن نیروهای بالقوه  مشارکت 
 . ]21[طلوب تأکید دارند انسان به وضعیت م

ای در زندگی فرد  ویژه  انتقال از کار به بازنشستگی مرحله
بازن ]15,14[است   حقیقت،  در  به  .  سالمندان  برای  شستگی 

اعتبار و پیوستن به   معنای جدایی از یک نقش فعال و دارای 
یک نقش غیرفعال است. این امر برای کسانی که از قبل آن را 

اند، با اضطراب  اند یا مقدمات آن را فراهم نکردهبینی نکرده پیش 
و افسردگی و گاه سرگردانی همراه است. آماده ساختن جمعیت  

دور تفکیکبرای  جنبه  بایـد  سـالخوردگی  از  ان  ناپذیری 
های توسعه اجتماعی و اقتصادی باشد و با مـساعی زیـاد  سیاست 

توأم شود   فردی  و  تمام سطوح کشوری، محلی، خانوادگی  در 
]13[ . 

نظر گرفتن جمع کاهش    تیبا در  و  به رشد سالمندان  رو 
سالمندان   ی توجه به توانمندی آنان،  روانی و  جسم   ی هاییتوانا

تغ م  کی  ی فرد   راتییاز  محسوب  آگاهی  شودی ضرورت   .
جانبه از منابع خود  بازنشستگان از این تغییرات و شناخت همه

و   اطرافیان  و  بهره و  کنترل  حس  که  منابعی  از  گیری 
دهد، توانمندسازی وی در خودکارآمدی را در آنان افزایش می 

های روزانه را دربر خواهد داشت. با توجه به اهمیت  انجام فعالیت 
ویژه  اهمیت  نیز  و  سالمندی  فردی در دوره  تغییرات  شناخت 

  مندی از بازنشستگی این مطالعه با هدف تعیین ارتباط رضایت
توانمندی شناختی بازنشستگان از تغییرات فردی با رضایت از 

 انجام گرفت.  1399در سال  بازنشستگی در ترشیز بزرگ
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 ها مواد و روش .  2

مطالعه مقطع  تحلیلی  - توصیفی  این  نوع  سال    یاز    1399در 
شد شامل    .انجام  موردمطالعه  بازنشستگان    نفر  330جمعیت 

بود.    آباد و بردسکنلیکاشمر، خل  ی هاشهرستان   یدولتمشاغل  
داشتن رضایت آگاهانه  معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از:  

سال، هوشیاری    74تا    50برای شرکت در طرح پژوهشی، سن  
های روانی حاد به مکان، زمان و شخص، مبتلا نبودن به بیماری 
ناتوان بیماری جسمی  به  نبودن  ده، کارمند  کننو مزمن، مبتلا 

ناقص   تکمیل  مطالعه  از  خروج  معیار  و  بودن  بازنشسته 
مشارکت نامه پرسش  توسط  نمونه ها  از  بود.  گیری کنندگان 
ای تصادفی در این پژوهش استفاده شد.  ای چند مرحلهخوشه

  95حجم نمونه برمبنای فرمول ضریب همبستگی با اطمینان  
جه به مطالعه با تودرصد تعیین شد.    80درصد و توان آزمون  

همکاران    باقری  زندگ  ت یرضا  زانیم  نی انگیم   ]16[و  در   یاز 
مع  19.84سالمندان   انحراف  گرفتن    5.2  اریبا  نظر  در  با  بود. 
Z= 1.96  ،d= 0.52    مد که با  آدست  نفر به   300حجم نمونه

نها  ،افراد  زشیر  احتمال   توجه به نفر حجم نمونه    330  ت یدر 
ها در نظر گرفته شدند  عنوان خوشهمشاغل دولتی به   مطالعه شد. 

طور تصادفی سه خوشه بهداشت و درمان، آموزش و پرورش و به 
به شهرداری  تعداد  و  به  توجه  با  و  شد  انتخاب  نمونه  عنوان 

بازنشستگان هرکدام از ادارات فوق، سهمیه هرکدام مشخص و 
با افراد  کردن  فهرست  نمونه با  سازمان،  هر  گیری زنشسته 

 مند انجام شد. صورت تصادفی نظام به

𝑛 =
Z

1−
α
2

2  𝛿2

d2
 

 
صورت حضوری در مدت سه ماه گردآوری شدند و  ها به داده 

صورت دستی و حضوری انجام  ها نیز به نامه روش توزیع پرسش 
ا   گرفت.  پرسش   ن ی در  از    ، ی شناخت ت ی جمع   ی ها نامه مطالعه 
بازنشستگی   نامه پرسش  توصیفی  برای    ( RDI)   1شاخص  که 
کاربرد دارد، استفاده گردید. پایایی    ی از بازنشستگ   ت ی رضا تعیین  

پرسش  همکاران  این  و  قهفرخی  کیانپور  مطالعه  در    0/ 88نامه 
  ی شناخت   ی نامه توانمند پرسش علاوه بر این  و    ]24[برآورد گردید  

تغ   ، سالمندان  نیز فرد   رات یی از  شد.   ی  نامه  سش پر   استفاده 
  25  ی دارا   ی فرد   رات یی از تغ   برگرفته   سالمندان   ی شناخت   ی توانمند 

به   ه ی گو  عامل  هشت  قالب  در  جسم   ب ی ترت و  توان    ، ی شناخت 
به خود،    ، ی شناس ت ی تعهد، عملکرد نقش، موقع   ت، ی معنو   احترام 

 
1 Retirement Descriptive Index 
 

  2  ,   1[  ه ی گو   5باشد. عامل اول با  ی م   ی اب ی و خودارز   ی ت ی ر ی خودمد 
،  ]21  ,   20  , 16  , 15  ,   13[  ه ی گو   5، عامل دوم با  ]8  ,   4  ,   3  , 

،  ]9  ,   5[  ه ی گو   2، عامل چهارم با  ]19  , 18[  ه ی گو   2عامل سوم با  
  ه ی گو   2، عامل ششم با  ]12,   11,   10,   7[  ه ی گو   4عامل پنجم با  

و عامل هشتم    ]25,  24,  23[  ه ی گو  3، عامل هفتم با ]22 ,  14[
ابعاد    طریقت و همکاران   شده است.   ن یی تع   ]17  ,   6[  ه ی گو   2با  

با    درونی را و ثبات    0/ 62- 0/ 84کرونباخ    ی با آلفا را  نامه  پرسش 
که    0/ 96  ی همبستگ   ب ی ضر  کردند  پا اعلام    ی مطلوب   یی ا ی از 

مثبت است و    3جز سؤال  سؤالات به   ی . تمام ]17[بود  برخوردار  
پرسش   یی پاسخگو   اس ی مق  به شکل    ی ا نه ی گز   3  کرت ی ل   ، نامه به 
مربوط    1  از ی امت   باشد؛ ی م   3تا    1با محدوده    ی، ا و تا اندازه   ر ی خ   ، ی بل 

  3  از ی و امت   ی ا مربوط به انتخاب تا اندازه   2  از ی و امت   ر ی به انتخاب خ 
بل  انتخاب  به  احتساب    . باشد ی م   ی مربوط  و    1  از ی امت   ترین کم با 

نامه  کل پرسش   از ی امت   ترین کم   ه، ی گو   هر   ی برا   3  از ی امت   ین ر بیشت 
سطح    ب ی ترت  ن ی . بد بود   75  نامه کل پرسش   از ی امت   ین ر بیشت و    25

  ی از ی ت ام   4  کرت ی ل   اس ی مق   ک ی سالمندان در    ی شناخت   ی توانمند 
-50[خوب    ، ]50- 38[  متوسط   ، ]38- 25[  ف ی سطح ضع   4در  
و    یی توجه به روا   با   د. ی گرد   ف ی توص   ]75- 62[  خوب ی ل ی خ   ، ]62
پرسش   یی ا ی پا  توانمند مطلوب  سالمندان    ی شناخت   ی نامه 
آموزش   ی ر ی کارگ ه ب  مراکز  در  مراکز   ی درمان   ، ی آن    ی بخش توان   و 

  زان ی م   ی بررس   ا هدف سالمندان ب   ی سطح توانمند   ی اب ی ارز   منظور به 
 . ]17[شده است    ه ی به آنان توص   نه ی و ارائه خدمات به   ی ازمند ی ن 

) نامه  پرسش  بازنشستگی  توصیف  از    ت ی رضا شاخص 
و هدف آن سنجش نگرش کارکنان  اشت  ال د ؤ س   34ی(  بازنشستگ 

بازنشستگ  به  بو نسبت  ا   د. ی  از    ، پژوهش   ن ی در  رضایت  منظور 
  ی ا نه گزی   5  سؤال   34  به   کارکنان   که   است   ای نمره   ی، بازنشستگ 

نامه  پرسش   ن ی ا دادند.  ی م   ی بازنشستگ شاخص توصیف    ه نام پرسش 
ای طراحی شده است که هر آیتم  نمره   5  کرت ی ل   اس ی براساس مق 

  ندارم   ی نظر )نمره دو(،    مخالف   )نمره یک(، مخالف    کاملًاصورت  به 
)نمره پنج( را به  موافق    کاملًا  )نمره چهار( و موافق  (،  )نمره سه 

تا    34نامه بین  داد. در صورتی که نمره پرسش خود اختصاص می 
، رضایت  102تا    68رضایت از بازنشستگی ضعیف، نمره بین    68

رضایت از بازنشستگی    102از بازنشستگی متوسط و نمره بالای  
می  محسوب  روایی بسیارخوب  پژوهش  ن پرسش   ن ی ا   شد.  در  امه 

و پایایی آن    ]22[بود  دست آمده  ه ب   0.80  و همکاران   موحد مجد 
کنندگان  ها برای مشارکت نامهپرسش  بود.   0.85در این مطالعه  

منظور  های ایشان تکمیل شد. به خوانده شدند و براساس پاسخ 
ها از وتحلی دادهتجزیه
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آمار    . شداستفاده    16نسخه    SPSSافزار  نرم توسط  ابتدا 
معیار  ی، فیتوص انحراف  و  جمع   فراوانی  ی،  شناختت یاطلاعات 

به رضایت شناختی  توانمندی  و  تعیین  مندی  برای  آمد.  دست 
بودن   متغن   اینرمال  آزمون  ی،کم  ی رهایبودن  کولموگروف   از 

به  استفاده شد.  ابعاد اسمیرنوف  بین  بررسی همبستگی  منظور 
مختلف توانمندی شناختی با رضایت از بازنشستگی، از ضریب  

استف اسپیرمن  شد.همبستگی  معن  اده  ا  یداری سطح    ن یدر 
این مطالعه توسط کمیته اخلاق   .شددر نظر گرفته    0.05مطالعه  

کد  با  سبزوار  پزشکی  علوم  دانشگاه 
IR.MEDSAB.REC.1398.111    .شد تصویب 

مشارکت رضایت از  آگاهانه  ایشان نامه  به  و  شد  اخذ  کنندگان 
بود و ش رکت اطمینان داده شد که اطلاعات، محرمانه خواهد 

 ایشان در پژوهش اختیاری است. 

 ها یافته .  3

  62.05±4.13بازنشسته با میانگین سنی    330در این پژوهش  
  83.6نفر )  276درصد( زن و    16.4نفر )  54حضور داشتند که  
درصد( دارای تحصیلات لیسانس    35.5)  117درصد( مرد بودند.  

نفر    درصد( متأهل و  98.8نفر )  326بودند. از میان بازنشستگان  
بیشترین   1.2)  4 فرزندان،  تعداد  نظر  از  بودند.  مجرد  درصد( 

درصد( سه تا چهار فرزند داشتند. از نظر    59.1نفر،    195تعداد )

  57.9نفر )  191محل اشتغال در دوران کاری بیشترین تعداد  
نفر،    196درصد( در آموزش و پرورش بودند و بیشترین تعداد )

مد در حد کفاف دارند. محل درصد( اظهار کردند که درآ  59.4
درصد( در محل خوب شهر   53.9نفر،    178زندگی بیشتر افراد )

( آنها  بیشتر  و  بود  دارای خانه   91.2نفر،    301زندگی  درصد( 
بودند.   )  119شخصی  مطالعه   36.1نفر  برای  وقتی  درصد( 

درصد( یک تا   33نفر،   109گذاشتند. بیشترین تعداد آنها )نمی
هفته   در  ساعت  افراد  دو  بیشتر  داشتند.  وقت  سرگرمی  برای 

کردند. بیشتر آنها  درصد( ورزش نمی  53نفر،    175بازنشسته )
ساعت در هفته تلویزیون نگاه    10تا    5درصد(    65.5نفر،    216)

ساعت در   4درصد( به مدت یک تا    39.7نفر )  131کردند.  می 
فراد  ای که اکردند. بیشترین بیماری هفته از اینترنت استفاده می 

درصد(    16.7نفر،    55بازنشسته درگیر آن بودند پرفشاری خون )
کردند.  درصد( از مواد مخدر استفاده نمی   92.1نفر )  304بود.  

بردند.  غیر از یک نفر، سایرین از ناتوانی و معلولیت رنج نمیبه
بود. میزان رضایت    52.29±6.05میانگین سن بازنشستگی افراد  

بازنشستگی   با    76.29±20.27از  بازنشستگی  از  رضایت  بود. 
تاهل، سن، درآمد، نوع ملک، مطالعه، سرگرمی، ورزش، تلویزیون  

توانمند  P<0.05)   ارتباط معنی داری داشت نمره  میانگین   .)
بازنشستگان   توانمندی    36.14±5.60شناختی  میزان  که  بود 

شناختی با عواملی مانند میزان ساعات تماشای تلویزیون و نوع 
 (.1( )جدول P<0.05ری درگیر ارتباط داشت )بیما

 . ارتباط رضایت از بازنشساگی و توانمد ی شداخای فردی با مشخصا  دموگرافیک 1ج و   

مشخصا   

 دموگرافیک 

میانگین رتبه   تع اد )درص (  ماغیر 

رضایت از  

 بازنشساگی 

میانگین رتبه   ناایج آزمون 

توانمد ی  

 شداخای فردی 

 ناایج آزمون 

 *   0/ 47 163/ 87 * 0/ 05 169/ 89 ( 83/ 6)   276 مرد   جدسیت 

 173/ 82 143/ 08 ( 16/ 4)   54 زن 

 **   0/ 4 164/ 14 ** 0/ 006 153/ 80 ( 60/ 6)   200 55-59 سن )سا ( 

64-60 79   (9 /23 ) 43 /182 58 /161 

69-65 26   (9 /7 ) 15 /161 96 /153 

74-70 14   (2 /4 ) 32 /241 43 /198 

 203/ 77 170/ 45 ( 3/ 3)   11 75بالای  

 **   0/ 16 185/ 99 **   0/ 21 148/ 10 ( 14/ 2)   47 زیر دیپلم  سطح تحصی   

 161/ 59 174/ 85 ( 27)   89 دیپلم 

 175/ 75 168/ 88 ( 14/ 5)   48 دیپلم فوق 

 150/ 17 188/ 69 ( 35/ 5)   117 لیسانس 
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 172/ 78 122/ 88 ( 8/ 2)   27 لیسانس فوق 

 180/ 18 133/ 02 ( 0/ 6)   2 بالاتر 

 *   0/ 06 144/ 44 *   0/ 64 161/ 91 ( 98/ 8)   326 متأهل  وضعیت تأهل 

  252/ 13 50/ 25 ( 1/ 2)   4 مجرد 

 **   0/ 28 164/ 48 **   0/ 001 189/ 41 ( 38/ 8)   128 کمتر از کفاف  وضعیت درآم  

 164/ 31 159/ 88 ( 59/ 4)   196 کافی  

 226/ 33 175/ 35 ( 1/ 8)   6 عالی 

 **   0/ 14 97/ 06 **   0/ 22 172/ 13 ( 2/ 4)   8 صفر  تع اد فرزن ان 

2-1 72   (8 /21 ) 06 /156 97 /163 

4-3 195   (1 /59 ) 20 /161 82 /165 

6-5 43   (13 ) 80 /195 60 /166 

 211/ 17 179/ 00 ( 3/ 6)   12 6بالای  

اشاغا  در  محل  

 دوران زاری 

 **   0/ 16 174/ 27 **   0/ 05 145/ 17 ( 22/ 7)   75 بهداشت و درمان 

 181/ 49 159/ 88 ( 59/ 4)   191 آموزش و پرورش 

 156/ 7 155/ 36 ( 1/ 8)   6 شهرداری 

 **   0/ 31 163/ 73 0/ 006 170/ 74 ( 91/ 2)   301 شخصی  نوع م ک 

 194/ 70 111/ 07 ( 6/ 7)   22 ای  اجاره 

 149/ 71 111/ 36 ( 2/ 1)   7 سایر 

میتان مطالعه  

 )ساعت( 

 **   0/ 33 155/ 15 **   0/ 005 191/ 51 ( 36/ 1)   119 صفر 

 172/ 41 146/ 56 ( 30/ 9)   102 یک 

 162/ 42 158/ 12 ( 12/ 7)   42 دو 

 193/ 17 145/ 03 ( 29/ 1)   30 سه 

 161/ 81 159/ 03 ( 11/ 2)   37 چهار و بالاتر 

میتان سرگرمی  

 )ساعت( 

 **   0/ 44 166/ 17 **   0/ 001 202/ 08 ( 19/ 7)   65 صفر 

2-1 109   (33 ) 65 /274 07 /176 

4-3 80   (2 /24 ) 11 /147 78 /149 

6-5 38   (8 /11 ) 67 /156 74 /161 

 171/ 15 123/ 34 ( 11/ 2)   32 6بالای  

میتان ورزش )ساعت  

 در هفاه( 

 **   0/ 39 166/ 07 **   0/ 04 164/ 39 ( 53)   175 صفر 

2-1 95   (8 /28 ) 03 /169 69 /175 

4-3 21   (4 /6 ) 76 /162 24 /160 

6-5 28   (5 /8 ) 63 /133 66 /135 

 154/ 41 239/ 05 ( 3/ 3)   11 6بالای  

 **   0/ 02 168/ 78 **   0/ 28 162/ 54 ( 25/ 5)   216 5-10تماشای ت ویتیون  
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 138/ 88 155/ 62 ( 15/ 5)   51 11-15 )ساعت در هفاه( 

20-16 28   (5 /8 ) 09 /172 34 /205 

 156/ 56 192/ 89 ( 10/ 6)   35 20بالای  

 0/ 001 168/ 95 **   0/ 18 193/ 93 ( 13)   43 دیابت  نوع بیماری  

 155/ 69 174/ 14 ( 16/ 7)   55 پرفشاری خون 

 152/ 88 185/ 94 ( 7/ 3)   24 چربی بالا 

 216/ 76 133/ 74 ( 5/ 2)   17 آناتومیک 

 199/ 14 165/ 24 ( 6/ 4)   21 قلب 

 34/ 92 111/ 83 ( 1/ 8)   6 تنفس 

 193/ 91 155/ 09 ( 6/ 7)   22 گوارش 

 91/ 63 197/ 04 ( 3/ 6)   12 ادراری 

 111/ 75 145/ 50 ( 1/ 2)   4 عصبی 

 168/ 48 154/ 47 ( 38/ 2)   126 سایر 

 *من ویادی یو، ** زروسها  والیس 

از   )  109بازنشستگی  رضایت  بازنشستگان    33نفر  از  درصد( 
  8/10نفر )  49درصد( در حد متوسط و    2/52نفر )  172ضعیف،  

درصد( افراد    2/62نفر )  205درصد( بالا بود. توانمندی شناختی  
درصد( متوسط بود. آزمون آماری کای   8/37نفر )  25ضعیف و  

رتباط  اسکوئر بین رضایت از بازنشستگی و توانمندی شناختی، ا
 (. P= 0/16داری را نشان نداد )معنی 

 گیری بحث و نتیجه .  4

شناختی   توانمندی  ارتباط  تعیین  هدف  با  مطالعه  این 
بازنشستگان از تغییرات فردی با رضایت از بازنشستگی در ترشیز  
بزرگ انجام شد. نتایج این مطالعه نشان داد توانمندی شناختی  
بیشتر بازنشستگان در حد ضعیف و رضایت از بازنشستگی بیشتر  

ضایت از بازنشستگی  ایشان در حد متوسط بود. در این مطالعه، ر
با تأهل، سن، درآمد، نوع ملک، مطالعه، سرگرمی، ورزش و نیز 

داری داشت و میزان توانمندی شناختی  تلویزیون، ارتباط معنی 
با عواملی مانند میزان ساعات تماشای تلویزیون و نوع بیماری 

طبق نتایج مطالعه حاضر، بین  دار داشت.  درگیر، ارتباط معنی 
داری ارتباط معنی   ، از بازنشستگی  مد( و رضایت وضع مالی )درآ

 دارد.   خوانیمطالعه سینر هممشاهده شد که این یافته با یافته  
ای دریافتند که بین داشتن درآمد  سینر و همکاران طی مطالعه 

دارد   وجود  مثبت  همبستگی  بازنشستگی،  از  رضایت  و  منظم 

راستا با نتایج مطالعه حاضر نشان  . همچنین مطالعات هم ]23[
دادند که سن با رضایت از بازنشستگی ارتباط دارد؛ زیرا افرادی 

شوند از سلامت کمتری برخوردار  که در سن بالا بازنشسته می 
بروز بیماری    هستند و از میزان رضایت از زندگی آنها به دلیل 

می  خا]24[شود  کاسته  نیازهای  نشدن  تأمین  سالمندان .  ص 
ویژه سالمندانی که دچار فقر مالی هستند و امکانات بهداشتی  به

شود در این دوره ندارند، موجب می در اختیار    و رفاهی مناسب
جای احساس شادمانی، موفقیت در زندگی و عاقبت  از زندگی به 

ازکارافتادگی،   و  تنهایی  با  موارد  از  بسیاری  در  خیری،  به 
گریبان شوند.  بهرپرستی و ناامیدی دست سمعلولیت، بیماری، بی 

برنامه  با اجرای  های حمایتی که  بنابراین مهم و ضروری است 
بر ارزش و حرمت سالمند دارد، در زمینه های پزشکی، تأکید 

این  به  دادن  بها  و  اجتماعی  و  اقتصادی  روانی،  بهداشتی، 
های پنهان که در گذشته موجب تحول و پویایی کشور سرمایه

  . اند، شرایط بازگشت سالمندان را به متن جامعه فراهم کنیمبوده 
طبق نتایج مطالعه حاضر بین ساعات مشارکت هفتگی شرکت  

فرهنگی، اجتماعی، سرگرمی و تفریحی   سالمندان در مناسبات
و ساعات مطالعه و ورزش کردن با رضایت از بازنشستگی ارتباط  

  زاده و همکاران ل نتایج مطالعه رسوداری مشاهده شد که با  معنی 
حفظ سلامت سالمندان مستلزم توجه به   .]25[  دارد  همخوانی

بهداشت و سلامت آنان در طول دوره زندگی و حمایت از تغییر 
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مشارکت  انواع  با  که  است  آنان  زندگی  شیوه  شغلی،  در  های 
بهره  همچنین  توانبخشی  و  اجتماعی  از فرهنگی،  مندی 

میمحیط  صورت  مناسب  دوره  زیست  در  سلامتی  پذیرد. 
که فرد در آن به   اجتماعی  اری به محیطسالمندی تا حدود بسی

می  است سر  مرتبط  مطالعهبرد  مانند  .  عواملی  داد  نشان  ای 
امکانات،  و  محیطی  فرهنگی،  جسمانی،  آمادگی  سرگرمی، 

نیز اطلاع و  تندرستی  و  از رسانی می سلامتی  تواند در رضایت 
باشد   داشته  تأثیر  سالمندان  حاضر  ]26[زندگی  مطالعه  در   .

و  کیانپور  بود.  متوسط  حد  در  بازنشستگی،  از  رضایت  میزان 
همکاران نشان دادند که بین رضایت از بازنشستگی و احساس  

دارد   وجود  مثبت  ارتباط  می ]24[سودمندی،  نظر  به  رسد . 
کاری مشارکت  عملکرد  از  پژوهش  این  در  مناسبی    کنندگان 

رضایت  و  احساس سودمندی  دلیل  به همین  بودند؛  برخوردار 
مناسبی داشتند. در این راستا نیکنامی و همکاران اعلام کردند 
با بالا رفتن کیفیت زندگی در کارمندان بازنشسته، میزان رضایت  

رسد ؛ از این رو به نظر می ]27[یابد  از بازنشستگی افزایش می 
دگان در این پژوهش از حد مطلوبی  کننکیفیت زندگی مشارکت

زندگی   رضایت  بر  بازنشستگی  از  رضایت  است.  بوده  برخوردار 
بازنشستگان تأثیر دارد. در این راستا نیکنامی و همکاران نشان  

سالمندان بازنشسته از زندگی خود  درصد از  46.6دادند که تنها  
درصد از سالمندان    50رضایت داشتند که بیانگر این است که  

نداشته ا رضایت  خود  زندگی  مطالعه  ]27[اند  ز  در  همچنین   .
سالمندان  در  زندگی  از  رضایت  میزان  همکاران  و  سلیمی 
اختلال  و  روان  اختلال  مانند  مشکلاتی  و  بود  کم  بازنشسته 

. علت تفاوت شاید کم  ]28[اجتماعی ایشان را درگیر کرده بود  
بودن سن و شهر محل زندگی بازنشستگان باشد. همچنین در 

درصد سالمندان رضایت از زندگی   43و همکاران،  مطالعه تقربی  
اند و در بیشتر آنها رضایت از زندگی در کمی را گزارش کرده

است   بوده  متوسط  رضایتمندی ]29[حد   زندگی در . 

دارد. در   ارتباط بازنشستگی برای  کافی بازنشستگی با آمادگی
حاضر   بود.  مطالعه  پایین  بازنشستگان  شناختی  توانمندی 

رحمتی و همکاران نشان دادند که عواملی مانند خودفرآوری،  
رابطه  خودشفقت  توانمندی شناختی،  با  مثبت،  عاطفه  و  ورزی 

تواند توانمندی داری دارد و خودفرآوری و عاطفه مثبت می معنی 
پیش  سالمندان  در  را  کند  شناختی  از  ]30[بینی  استفاده   .

های پیشرفته برای حمایت از سالمندان در دستیابی به  فناوری 
تجربیات جذاب و بهبود توانمندی شناختی نقش دارد. افزایش  

بازنشستگان   در  خودکارآمدی  است  ممکن  شناختی  مهارت 
سالمند را افزایش و ضعف ذهنی را کاهش دهد و در نتیجه باعث  

شو شناختی  و  جسمی  عملکرد  الگوهای .  ]31[د  افزایش 
توانند خودکارآمدی را در بین بازنشستگان  خودتوانمندساز می

بیماری  به  مبتلا  الگوها  سالمند  این  بخشد.  بهبود  مزمن  های 
   .]32[توانند مدیریت و درک مفهوم زندگی را ارتقا دهند می 

های پژوهشی که در رابطه با سالمندان انجام سو با یافته هم
کاهش   بر  مطالعات  است،  و تواناییشده  روانی  بدنی،  های 

اعی با پیر شدن تأکید دارند. بین کاهش سلامت و کاهش  اجتم
قدرتی حس توانمندی، رابطه مستقیمی وجود دارد. احساس بی

پیشگیرانه   رفتارهای  پایین  سطوح  چون  مواردی  با  همچنین 
تر بیماری همراه های طولانیتر و دورهسلامتی، سلامت ضعیف

ی وجود  است. توانایی منبعی برای زندگی است که در هر فرد
دارد. شش محور اصلی از ساختار مفهوم توانایی در سالمندان  
شخصی،   تغییرات  از  آگاهی  استقلال،  است:  زیر  شرح  به 

ایفای نقش و حس کنترل. این  سازگاری، رضایت ادراک شده، 
هایی همچون از دست دادن کنترل، استرس،  حس در موقعیت 

پیری، پیامدهای  عزیزان،  دادن  از دست  و  از دست    سوگواری 
بیماری  و  منابع  ناتواندادن  ناتوانی  های  حس  به  که  کننده 

   .]33[یابد انجامد، کاهش می می 
بیشتر  شناختی  توانمندی  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 

می  نظر  به  بود.  ضعیف  حد  در  ارتبازنشستگان،  قای رسد 
های پایانی دوران کاری،  توانمندی شناختی بازنشستگان در سال 

رسد. رضایت از بازنشستگی بیشتر ایشان در  ضروری به نظر می
حد متوسط بود و رضایت از بازنشستگی و توانمندی شناختی،  

تواند  داری با هم نداشت. رضایت از بازنشستگی می ارتباط معنی 
شود ارتباط  ز این رو توصیه میتحت تأثیر محیط مطالعه باشد؛ ا 

نیز   بازنشستگی در محیط دیگر  با رضایت  توانمندی شناختی 
   .انجام شود

 تشکر و قدردانی

پژوهشگران مراتب قدردانی خود را از معاون محترم تحقیقات و  
محترم  مسئولان  و  سبزوار  پزشکی  علوم  دانشگاه  فناوری 

و  کانون  کاشمر  شهرستان  بازنشستگی  بازنشستگان  های 
 دارند. کننده در این طرح اعلام میمشارکت 
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