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 چکیده

تواند بر ابعاد مختلف کیفیت زندگی اثرگذار باشد.  دوران بازنشستگی یکی از تحولات اساسی در چرخه زندگی است که می :مقدمه

  جدید  شرایط  با  سازگاری  برای  را  فرد  ظرفیت  ذهنی،   و  اجتماعی  مالی، –های جسمیای از دارایی عنوان مجموعهمنابع بازنشستگی به

 زندگی بازنشستگان است. تیفیباکهدف از این مطالعه بررسی ارتباط منابع بازنشستگی . کنندمی تعیین

کیفیت    نامهپرسشها با استفاده از  صنعت نفت انجام شد. دادهو    وپرورشآموزش  بازنشسته  افراداین مطالعه مقطعی بر روی   :روش

گیری  منابع بازنشستگی گردآوری شدند. نمونه  نامهپرسشو     (WHOQOL-Old) سالمندان  نسخه  بهداشت،  یسازمان جهان  زندگی

، ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون  آنالیز واریانسمستقل،   t ها با آزمونبه روش تصادفی سیستماتیک صورت گرفت. تحلیل داده

 . خطی چندمتغیره انجام شد 

 صنعت  بازنشستگان  زندگی   کیفیت.  بود  122.97±12.71  بازنشستگی  و منابع  88.78±12  زندگی   نمرات کیفیتمیانگین    :هاافتهی

(. کیفیت زندگی در  =0.024p) مردان نسبت به زنان کیفیت زندگی بالاتری داشتند (.=0.032p) بود  پرورش  و  آموزش  از  بالاتر  نفت

بود بالاتر  معناداری  به طور  بازنشستگ (.=0.006p) متاهلین  منابع  و مجموع  زندگی  بین کیفیت  معناداری  و  مثبت   یهمبستگی 

(0.554,r= 0.001p<)مالی_، منابع جسمی (0.41,r= 0.001p<) منابع اجتماع ،( 0.35ی,r= 0.001p<)0.529)  ، و منابع ذهنی,r= 

0.001p<)  .27.77های منابع بازنشستگی به طور بارزی )زیرسازه  ،چندمتغیره  براساس تحلیل رگرسیون، مشاهده شد,F=0.32r= 

,0.001p<) پیش و  تبیین  را  زندگی  کیفیت  میواریانس  منابع  کند.گویی  میان  این  )   در  منابع  (>β= 0.001p,0.40ذهنی  و 

 . های معنادار کیفیت زندگی بودندبینپیش (>β= 0.001p,0.21مالی )_جسمی

ها طراحی مداخلات برای ارتقای سطوح کیفیت زندگی و منابع بازنشستگی با استفاده از راهبردهای مناسب مانند  یافته  :گیرینتیجه

زمینه   در  بازنشستگان  را یآورتابتوانمندسازی  اقتصادی  و  وضعیت سلامت جسمانی  بهبود  راهکارهای  و  زندگی  در  معناجویی   ،

 . دهندیمپیشنهاد 
 

 . منابع بازنشستگی، کیفیت زندگی، بازنشسته، سالمند کلیدواژه:

 
  mhkaveh255@gmail.comایمیل:  ،کاوه  نیمحمدحس نویسنده مسئول:*

  تیفیک کنندهینیب شیپ عنوانبه ی . منابع بازنشستگلیاسماع ی محمدجواد, سلطان  یمسعود, طراح یمی, کر نیمقدم الهه, کاوه محمدحس یشوشتر :ارجاع
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 مقدمه 

دهه در  جمعیت  چالشسالمندی  از  یکی  به  اخیر  های  های 

است تبدیل شده  جوامع  سازمان  (1) اساسی  گزارش  . طبق 

شمار افراد بالای    2050رود تا سال  جهانی بهداشت، انتظار می

سال در جهان بیش از دو برابر شود و به بیش از دو میلیارد   60

برسد   جمعیتی(2)نفر  ساختار  تغییر  این  پیامدهای    ،. 

های اجتماعی و اقتصادی به همراه دارد  ای برای نظامگسترده

می نظامو  عمومی،  سلامت  کیفیت تواند  و  بازنشستگی  های 

. ایران نیز از  (3) زندگی افراد را به شدت تحت تأثیر قرار دهد

های  دهد طی سالاین روند مستثنی نیست و آمارها نشان می

آینده سهم سالمندان در ترکیب جمعیت کشور به شکل قابل  

  .(4) ای افزایش خواهد یافت ملاحظه

مرتبط مفاهیمی  بازنشستگی  و  سالمندی  اما  هرچند  اند، 

و   زیستی  تغییرات  به  عمدتاً  سالمندی  نیستند.  یکسان 

اشاره دارد، در حالی که بازنشستگی بیشتر یک    اجتماعی افراد

  این   حال،  این  با .  (5) شودمی  محسوب  شغلی _گذار اجتماعی

  و   دارند  همپوشانی   ابعاد   از  بسیاری  در  زندگی   مقطع  دو

.  ( 6) باشند  اثرگذار  افراد  زندگی   کیفیت  بر  توانندمی

  سالمندی  به  مهم   گذارهای  از  یکی   توانمی  را  بازنشستگی

  تواند می  آن  در  فردی  منابع  و   رفاه  سطح  که  ایدوره  دانست؛

  در  زندگی   کیفیت  و  سلامت  برای  توجهی  قابل   پیامدهای

 .(7) ی بعد به همراه داشته باشد هاسال

به زندگی  دوران کیفیت  در  اصلی  محورهای  از  یکی  عنوان 

سالمندی و بازنشستگی، مفهومی چندبعدی است که سلامت  

جسمی، رفاه روانی، تعاملات اجتماعی و رضایت کلی از زندگی  

دهند افزایش سن اغلب  شواهد نشان می .(8) گیردرا در بر می

های جسمانی، کاهش تعاملات اجتماعی و تغییر  با محدودیت

دلیل  و بازنشستگی نیز به  (9)  های خانوادگی همراه استنقش

روابط   شدن  محدود  و  شغلی  هویت  تغییر  درآمد،  کاهش 

. بنابراین،  (10) ها را تشدید کندتواند این چالشاجتماعی می

ویژه در  شناسایی عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی بازنشستگان به

می حرکت  سالمندی  سمت  به  که  اهمیتی  جوامعی  کنند، 

 .دوچندان دارد

ا بازنشستگ  ان،ی م  نیدر  مجموعهبه  یمنابع  از   یاعنوان 

ظرف  هاییدارا برا  یی هاتیو  فرد  دوران    یسازگار  یکه  با 

(.  11) کنند یم فا یا نیادیدارد، نقش بن اریدر اخت یبازنشستگ

مال  نیا صرفاً  گوناگون  ستند،ین  ی منابع  ابعاد  همچون   یبلکه 

  یاجتماع  ابع(، من یعملکرد  یی )سلامت و توانا   یمنابع جسم

شبکه   تی)حما و  دوستان  منابع  یاجتماع   ی هاخانواده،  و   )

روان  یذهن شخص  یشناختو  کنترل  معنا،  و    ی)احساس 

م یآورتاب شامل  را  تعب12)  شوندی(  به   تیفیک  گر،ی د  ری(. 

از عوامل    یاکنش مجموعه محصول برهم  یبازنشستگ  ی زندگ

 .  گذارند یافراد اثر م  ستهیبر تجربه ز  کپارچهیصورت  است که به

های مختلف بر اهمیت این منابع در بهبود یا تضعیف  پژوهش

کرده تأکید  بازنشستگان  زندگی  نمونه،  اند.  کیفیت  برای 

بهره  ایمطالعه که  داد  و  نشان  ملی  حمایتی  منابع  از  مندی 

طور مستقیم بر ادراک کیفیت زندگی در  تواند بهاجتماعی می

نشان داد که    یک مطالعه مروری .(13) اثر بگذارد  بازنشستگان

اقتصادی، شبکه بر منابع  و حمایتعلاوه  اجتماعی  های  های 

 ای در ارتقای کیفیت زندگی دارندروانی نقش قابل ملاحظه

در ایران گزارش کردند کاوه و همکاران  در همین راستا،  .  (14)

همراه عوامل جسمی در  که منابع اجتماعی و سلامت روانی به

تبیین کیفیت زندگی بازنشستگان اهمیت دارند و نباید صرفاً  

 . (15) به بعد اقتصادی محدود شد

های اندکی به بررسی جامع  با وجود این شواهد، هنوز پژوهش

زندگی   با کیفیت  ارتباط  در  بازنشستگی  منابع  مختلف  ابعاد 

متمرکز پرداخته  خاص  بعد  یک  بر  مطالعات  از  بسیاری  اند. 

مورد    (17,  16) اندبوده کمتر  گوناگون  ابعاد  میان  تعامل  و 

رویکردی   که  است  حالی  در  این  است.  گرفته  قرار  توجه 

می دقیقچندبعدی  درک  بر  تواند  مؤثر  سازوکارهای  از  تری 

مبنایی   و  آورد  فراهم  بازنشستگی  دوران  در  زندگی  کیفیت 

 . ها و مداخلات کارآمدتر باشدبرای طراحی سیاست 

ابعاد   میان  ارتباط  بررسی  حاضر  پژوهش  هدف  بنابراین، 

بازنشستگی منابع    اجتماعی،   جسمی،  منابع  شامل_مختلف 

 .  است زندگی  تیفیباک_مالی و  ذهنی

 روش  

با    تربزرگبخشی از یک مطالعه    مقطعی _این مطالعه تحلیلی

به که  بوده  ترکیبی   منابع  بین  رابطه  بررسی  رویکرد 
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  اداره  و نفت صنعت بازنشستگان زندگی کیفیت و بازنشستگی

 جنوب  پرجمعیت  شهر  سومین  شیراز،  شهر  در  وپرورشآموزش 

است  ایران،   از   که  وزارتخانه  دو  این  بازنشستگان.  پرداخته 

  جامعه  شوند،می  محسوب  کشور دولتی  کارفرمایان  ترینبزرگ

دل  شیراز.  دادند  تشکیل  را  پژوهش    و   اقلیمی   شرایط  لیبه 

در  نفت    کارکنان  از  بسیاری  مقصد  شهری،  امکانات قبلاً  که 

گرم میمناطق  کار  ایران  جنوبی   از  پس   برای،  کردند تر 

 از  متنوعی   گروه   به  دسترسی  امکان  و   است  بازنشستگی

  خانهوزارت   هر .  سازدمی  فراهم  را  بخش   دو   هر  بازنشستگان

  و  است  اختصاصی  خدماتی   مراکز  و   بازنشستگی  نظام  دارای

منابع  تفاوت  همین نقش  تحلیل  برای  مناسبی  بستر  ها، 

زندگی   کیفیت  تبیین  در  فراهم  بازنشستگان  بازنشستگی 

  1403تا اردیبهشت    1402ها بین آذر  آوری دادهکند. جمعمی

پیش همچنین  مطالعه  این  در  و  گرفت  کیفیت  انجام  بینی 

به بازنشستگی  منابع  مختلف  ابعاد  اساس  بر  عنوان زندگی 

 . قرار گرفت موردتوجهبین  متغیرهای پیش

استفاده    15نسخه     PASSافزار  برای تعیین حجم نمونه از نرم

شده در  . با توجه به میانگین و انحراف معیار گزارش (18) شد

، انحراف  36.4)میانگین =    ( 19) ی کیایی و همکارانمطالعه

واحد بین    2( و در نظر گرفتن اختلاف حداقل  8.7معیار =  

 0.05میانگین جامعه و میانگین مورد انتظار، سطح معناداری 

نفر برآورد   195درصد، حجم نمونه مورد نیاز    90و توان آزمون  

درصد ریزش احتمالی،    10گردید. همچنین با لحاظ نمودن  

 . نفر تعیین شد 217حجم نمونه نهایی برابر با 

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: اظهار تمایل برای 

 شدنیسپرشرکت در مطالعه و تکمیل فرم رضایت آگاهانه،  

حداقل یک سال شمسی از زمان صدور حکم بازنشستگی، عدم  

تحت درمان   قرارداشتنشدید و یا    یپزشکروانبه اختلال    ابتلا

)بنا بر اظهار شخصی بازنشسته(، و عدم اشتغال    یپزشکروان 

درآمد موجد  دیگر،   ثانوی  طرف  از  بازنشستگی.  از  پس 

اختلال    ابتلا  آشکارشدن یا    یپزشکروانبه  شدید 

درمان  /قرارداشتن  تحت  اجرای   یپزشکروان گرفتن  در حین 

از   )بیش  ناقص  تکمیل  یا  و  شرکت  از  انصراف    20مطالعه، 

از  خروج  معیارهای  عنوان  به  پرسشنامه  پاسخ(  عدم  درصد 

 مطالعه در نظر گرفته شدند.  

 
1 Leung & Earl 

  ربط یذهای  های بازنشستگان در کانونابتدا، شمارگان پرونده

نمونه   عنوانبه تحت چارچوب  جمعیت  شد.  استفاده  گیری 

و در   4000پوشش در کانون بازنشستگان صنعت نفت قریب  

نفر اعلام    5000ی پیشکسوتان آموزش و پرورش حدود  اداره 

گیری برای هر جامعه با تقسیم حجم  شده بود. فاصله نمونه

نفر( محاسبه   217ی مورد نیاز )کل جمعیت بر حجم نمونه

 به ترتیب برای جمعیت اول و دوم(.   23و  18شد )

طور  به  افراد  انتخاب  تصادفی  شروع  نقطه  یک  با  سپس، 

س شد.  انجام  طرسیستماتیک  از  تلفن  قیپس  با    یتماس 

برا طرح  انجام  از  هدف  شده،  انتخاب  ها  آن  یبازنشستگان 

صورت    و  شدداده    حیتوض و    یارهایمع  بودن  دارادر  ورود 

  ی ارهای ، اگر معندمطالعه شد  واردموافقت با شرکت در پژوهش  

با شرکت در مطالعه موافق نبودند نفرات    ا یورود را نداشتند  

  یتماس تلفن  یجهت برقرار ستیل  یها از روبعد از آن  ا یقبل  

 .  ند شدمی نیگزیجا

 ها داده  یآورجمع

کنندگان به مطالعه با استفاده از  ها پس از ورود مشارکتداده

ایفا )  یهانامهپرسش کاغذی( که    صورتبهساختاریافته خود 

در ذیل به آن اشاره شده است، در اتاقی از مراکز بازنشستگی  

 : آوری شدندو محیطی آرام، جمع

 Retirement  یبازنشستگمنابع    نامهپرسش

Resources Inventory (RRI) : 

  35گزارش شده و شامل 1توسط لئونگ و ارل  این پرسشنامه 

طیف   با  اجتماعی  و  روانی  جسمی،  دسته  سه  در    5سوال 

باشد. طیف نمره کل منابع بازنشستگی از  ای لیکرت میگزینه 

توان های هر زیرمقیاس میباشد و از مجموع آیتممی  175-35

نمره هر منبع را جداگانه محاسبه کرد: ) نمره منابع جسمی 

و منابع روانی    9-45، منابع اجتماعی بین  8-40و مالی بین  

امتیازات بالاتر بیانگر منابع بهتر برای    باشد(.می  18-90بین  

است.   پاپرسش  ن یابازنشستگی  از    یی بالا   ی درون   یی ای نامه 

کرونباخ بدست آمده    یبه طوری که میزان آلفا  برخوردار بوده

این پرسشنامه در ایران اعتبارسنجی   . (20)بوده است    89/0

از   آمده  بدست  آلفای کرونباخ  میزان  و    83/0تا    71/0شده 
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 79/0میزان آلفای کرونباخ در مطالعه حاضر  .  (21) بوده است

 بدست آمد.  

جهان  یزندگ  تیفیک  نامه پرسش    ی سازمان 

 :(WHOQOL-Old) سالمندان  نسخه  بهداشت، 

و هر    24شامل  پرسشنامه  این   است  مؤلفه    4سؤال و شش 

دهی این  کند. مقیاس نمرهمی  ها را ارزیابی سؤال یکی از مؤلفه

لیکرت طیف  نیستم:   پنج  پرسشنامه  نگران  امتیازی)اصلا 

متوسط نگران   مقدار  به   ،2کمی نگران هستم: امتیاز  ،1امتیاز

امتیاز نگران  ،3هستم:  زیاد  بینهایت    ،4هستم:امتیاز  خیلی 

ها،  سؤال   همه  امتیازات  جمع  است و با(  5نگران هستم: امتیاز  

این    هایمؤلفه   .دشومی  نمره کلی کیفیت زندگی فرد محاسبه

حس عملکرد  شامل  های  فعالیت  ،لاستقلای،  پرسشنامه 

نگرانی درباره مرگ  ، مشارکت اجتماعی، گذشته، حال و آینده

، این پرسشنامه  است  توانایی داشتن روابط صمیمانه  ن، و مرد

از اعتبار قابل قبولی برخوردار است به طوری که در مطالعه 

 متغیر بوده است  68/0تا   64/0میزان آلفا از  فنگ و همکاران

. در ایران نیز اعتبارسنجی شده و میزان آلفا کرونباخ در  (22)

متغیر    82/0تا    65/0مطالعه رضایی پندری و همکاران بین  

 91/0. میزان آلفای کرونباخ در مطالعه حاضر  (23) بوده است

 بدست آمد.  

 هادادهتحلیل  

ا نرم  نیدر  بسته  از     SPSS Statistics  یافزارمطالعه، 

  ی تیها استفاده شد. نرمالداده  لیوتحله یتجز  ی( برا26نسخه  ) 

 یبررس  رنوفیاسم  -ف  ها با استفاده از آزمون کولموگروداده

  یهاها/دستهگروه  نیمطالعه ب  یهانمرات سازه  نیانگیشد. م

(  ANOVA)   انسیروا  لیتحل  ای   tمختلف با استفاده از آزمون  

روابط    نییتع  یبرا  زین  رسونیپ   یهمبستگ  بیشد. ضر  سهیمقا

به کار گرفته شد.    یهاسازه  نیب  یخط ،  اساسنیبرامربوطه 

بازنشستگ  ریتأث ک  ریمتغ  عنوانبه  یمنابع  بر    تیفیمستقل 

  ی خط  ونیرگرس  لیتحل  قیوابسته از طر   ریمتغ  عنوانبه  یزندگ

 شد.   نییچندگانه تع

 هاافتهی

بازنشستگان   بین  بازنشستگی    ی هاکانونبه    کننده مراجعه از 

( که دعوت به مشارکت  وپرورشآموزشمتبوع )صنعت نفت و  

ها  نفر پذیرای تکمیل پرسشنامه  220در مطالعه شدند، حدود  

پرسشنامه  مجموع  از  تعدادی  شدند.  شده  داده  تحویل  های 

بازگشت داده نشد و تعدادی نیز مخدوش و ناقص بازگردانده  

  و   88.78±12  با  برابر  زندگی  کیفیت  نمرهمیانگین  شد.  

 .بود 122.97±12.71  با  برابر بازنشستگی منابع میانگین

کیفیت زندگی در  ،  1ها در جدول  نتایج مقایسه گروهمطابق  

نفت   صنعت  آماریبازنشستگان  بهمعناداری    تفاوت    نسبت 

بین دو گروه    .داشت  (=0.032p=،2.16-tآموزش و پرورش )

نشد مشاهده  بازنشستگی  منابع  در  معناداری   تفاوت 

(0.133p=،1.51-t=).   بالاتری زندگی  کیفیت  نمره  مردان 

داشتند زنان  به  منابع  .  (=0.024p=،2.27t) نسبت  تفاوت 

 (.=0.122p=،  1.55t)  بازنشستگی بین دو جنس معنادار نبود

در   معناداری  تفاوت  اختیاری  و  اجباری  بازنشستگان  بین 

بازنشستگی  (=0.281p=،  1.08t) زندگی  کیفیت منابع    و 

(0.130p=،  1.52t=)   آنالیز واریانس یافت نشد. نتایج آزمون  

های وضعیت تأهل تفاوت  نشان داد کیفیت زندگی بین گروه

داشت متغیرهای   (=0.006p=،  4.26F)  معناداری  سایر  در 

درآمد(  )سن،  دموگرافیک وضعیت  و  تفاوت    تحصیلات 

 . (<0.05p) معناداری مشاهده نشد
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 ک یدموگراف یرهایبر اساس متغ یو منابع بازنشستگ یزندگ تیفیک سهی مقا .۱جدول 

 هاگروه  متغیر 

 کیفیت زندگی

  ±)انحراف معیار

 میانگین( 

t/F p-value 
)انحراف   منابع بازنشستگی

 میانگین(  ±معیار
t/F p-value 

مرکز  

 بازنشستگی 

 وپرورش آموزش 

(132n= ) 
87.65±11.81 

2.16- *0.032 

122.12±12.74 

1.51- 0.133 
 صنعت نفت

(46n= ) 
92.04±12.07 125.39±12.42 

 سن 

55-50 88.44±12.41 

0.56 0.572 

119.64±11.19 

1.09 0.340 56-60 89.36±11.68 122.77±10.98 

>  61 89.11±12.06 123.76±13.52 

 تحصیلات

 10.95±89.82 دیپلم 

0.36 0.781 

122.92±10.82 

0.27 0.846 
 13±121.86 12.09±87.88 پلم یدفوق 

 13.87±123.89 13±88.41 لیسانس 

 11.07±122.24 9.77±90.86 سانس یلفوق 

 جنسیت 
 91.69±11.59 ( =58n) مردان 

2.27 *0.024 
125.09±12.37 

1.55 0.122 
 87.38±11.99 121.94±12.80 ( =120n) زنان

نوع  

 بازنشستگی 

 8947±12.39 ( =119n) اجباری
1.08 0.281 

123.98±13.52 
1.52 0.130 

 87.41±11.14 120.92±10.70 ( =59n) اختیاری

وضعیت  

 تأهل 

 79.37±14.18 ( =16n) مجرد

4.26 *0.006 

120.00±15.32 

0.44 0.727 

 89.22±11.67 123.54±12.91 ( =133n) متأهل

 92.56±6.74 121.89±10.79 ( =9n) مطلقه

 شدههمسر فوت

(20n= ) 
91.75±11.17 122.00±10.10 

وضعیت  

 درآمد 

 12.95±87.39 کمتر از خرجی 
1.77 0.172 

122.37±13.07 
0.54 0.581 

 12.71±123.03 10.71±90.02 برابر   وخرجدخل 
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*0.05P<  

**0.01P< 

27.77F= 
 

 11.13±125.50 9.91±92 بیشتر از خرجی 

تی مستقل  آزمون  t= طرفه؛  آزمون آنالیز واریانس یک  F=؛   ≥ 0.05P دارمعنی *

کیفیت زندگی با منابع    نشان داد  2نتایج همبستگی در جدول  

  مالی_(، منابع جسمی=p<0.55r ,0.001) بازنشستگی کل

(0.001 , p<0.41r=منابع اجتماعی )  (0.001 , p<0.35r=) 

منابع  و  (=p<0.52r ,  0.001) ذهنی  و  مثبت  همبستگی 

 .معنادار داشت

 

 ی و ابعاد منابع بازنشستگ یزندگ تیفیک نیب یهمبستگ .۲جدول 

 منابع ذهنی منابع اجتماعی  مالی – منابع جسمی منابع بازنشستگی کل QOL متغیر 

 - - - - 1 (QOL) کیفیت زندگی

 - - - 1 0.554** منابع بازنشستگی کل 

 - - 1 0.681** 0.416** مالی _منابع جسمی

  1 0.408** 0.784** 0.355** منابع اجتماعی 

 1 0.514** 0.439** 0.894** 0.529** منابع ذهنی 

 .ضریب همبستگی پیرسون ،(ایدو دامنه)،  >0.001P دارمعنی **

  مدل کلی معنادار بود  نشان دادنتایج رگرسیون چندمتغیره  

(0.001, p<27.77F=)   درصد واریانس کیفیت زندگی    32.4و

کرد تبیین  ذهنی (.=0.32R²) را     >p, 0.001)  منابع 

0.40β=) جسمی منابع    (=p<0.21β ,  0.001) مالی _و 

درحالیبینیپیش بودند،  زندگی  کیفیت  معنادار  که  کننده 

 (.3)جدول  ( =0.05p) منابع اجتماعی نقش معناداری نداشت

 
 ی بر اساس منابع بازنشستگ یزندگ تی فیک  ینیبشیپ رهیچندمتغ ونیرگرس.3جدول 

 B SE Beta t p-value Tolerance VIF متغیر 

 — — 20.36 7.54 — 2.70 0.008 (Constant) ثابت

 1.31 0.762 0.003* 3.00 0.214 0.25 0.74 مالی _منابع جسمی

 1.44 0.695 0.419 0.81 0.061 0.19 0.15 منابع اجتماعی 

 1.49 0.673 0.000* 5.31 0.403 0.12 0.65 منابع ذهنی 

0.312Adjusted R²= 

0.001P< 

0.324=2R 
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 بحث

این مطالعه با هدف بررسی ارتباط منابع بازنشستگی با کیفیت 

با مجموع   نتایج نشان داد کیفیت زندگی  انجام شد.  زندگی 

  ذهنی   و  اجتماعی   مالی،_منابع بازنشستگی و نیز ابعاد جسمی

  منابع   و  ذهنی  منابع.  دارد  معناداری  و  مثبت  رابطه  آن

  زندگی   کیفیت  اصلی  هایبینپیش  عنوانبه  مالی_جسمی

  نهایی   مدل  در  اجتماعی  منابع  که  حالی  در  شدند،  شناسایی

  منابع   مدل  با   یافته  این.  نکردند  ایفا  معناداری  نقش

ای  های داخلی از جمله مطالعهو نیز پژوهش  (24) بازنشستگی

همسو است که نشان دادند منابع روانی و    (15) در اصفهان

زندگی   کیفیت  تبیین  در  را  سهم  بیشترین  جسمی 

نشان   فراتحلیلی  مرور  نتایج  همچنین  دارند.  بازنشستگان 

و می نفس  عزت  کنترل،  احساس  مانند  ذهنی  منابع  دهد 

های کلیدی کیفیت زندگی در سالمندان  بینآوری پیشتاب

و  .  (25) هستند ذهنی  منابع  اهمیت  محقق،  دیدگاه  از 

  بازنشستگی  دوره  ماهیت  در  توانمی  را  مالی_جسمی

  درآمدی   هایمحدودیت  دلیل  به  بازنشستگان  کرد؛  وجوجست 

  هایسرمایه  بر  اتکا  به  ناگزیر   جسمی  توان  کاهش  و

  بنابراین،.  هستند  ایمقابله  هایتوانایی  و  شناختیروان 

  و   استرس  مدیریت  روانی،  سلامت  ارتقای  بر  که  مداخلاتی

  در  اساسی   نقش   توانندمی  باشند،   متمرکز  جسمی  توان  حفظ

 . کنند ایفا  زندگی کیفیت بهبود

تا   معناداری مستقیم(  )عدم  اجتماعی  منابع  به  مربوط  یافته 

پژوهش برخی  با  مثال، حدودی  برای  بود.  غیرهمسو  ها 

کرده تأکید  مختلف  کشورهای  در  حمایت  مطالعات  که  اند 

رابطه  دارداجتماعی  زندگی  کیفیت  با  قوی  در  .  (26)  ای 

و    (27) ای در گیلانهای داخلی نیز، از جمله مطالعهپژوهش

که حمایت اجتماعی با  ند  شان دادن  (28) در همدانای  مطالعه

دارد.  مثبت  رابطه  سالمندان  شادکامی  و  زندگی  کیفیت 

از  همچنین مطالعه  رضایت  است که  بیان کرده  تبریز  در  ای 

زندگی با سطح حمایت اجتماعی و فعالیت جسمانی سالمندان 

است می .(29) مرتبط  ناهمخوانی  اثر این  از  ناشی  تواند 

بدین   باشد؛  حاضر  مطالعه  در  اجتماعی  غیرمستقیم حمایت 

معنا که حمایت اجتماعی احتمالاً از طریق تقویت منابع ذهنی 

تاب و  معنا  احساس  و  )مانند  مالی  منابع  با  تعامل  یا  آوری( 

کند. با توجه جسمی اثر خود را بر کیفیت زندگی اعمال می

گرای فرهنگ ایرانی، حمایت اجتماعی در واقع  به ماهیت جمع

کند و نتایج این  نقشی اساسی در زندگی بازنشستگان ایفا می

کننده آن  گرانه یا تعدیلمطالعه را باید در پرتو اثرات میانجی

توان چنین برداشت کرد که تفسیر کرد. از منظر تحلیلی، می

به اجتماعی  روابط  نیسکیفیت  کافی  زمانی  تنهایی  بلکه  ت، 

شناختی و شرایط های روانتأثیرگذار خواهد بود که با مهارت

می توصیه  اساس،  همین  بر  شود.  همراه  شود  اقتصادی 

آموزش سیاست بر  اجتماعی،  روابط  تسهیل  بر  علاوه  گذاران 

آوری در بستر همین روابط  ای و ارتقای تابراهبردهای مقابله

نظامسرمایه مرور  نتایج  حال،  این  با  کنند.  و  گذاری  مند 

های ما همسو ( با یافته2025)  et al  Faronbiفراتحلیل اخیر  

اجتماعی   حمایت  بر  مبتنی  مداخلات  که  داد  نشان  و  است 

 .(30) تأثیر معناداری بر کیفیت زندگی سالمندان نداشته است

بازنشستگان صنعت   مطالعه حاضر  نتایج همچنین نشان داد 

نفت کیفیت زندگی بالاتری نسبت به بازنشستگان آموزش و  

های داخلی است  پرورش داشتند. این یافته مشابه با گزارش

گروه بین  زندگی  کیفیت  تفاوت  از که  ناشی  را  شغلی  های 

.  (31) انددسترسی به منابع سازمانی و رفاهی متفاوت دانسته

دهد که عدالت سازمانی و دسترسی  تحلیل این یافته نشان می

کننده کیفیت ترین عوامل تعیینبه مزایای رفاهی یکی از مهم

های  زندگی پس از بازنشستگی است. بنابراین، تقویت سیاست

تری  هایی که از نظر رفاهی در سطح پایینحمایتی برای گروه

ها و بهبود کلی کیفیت  تواند به کاهش نابرابری قرار دارند می

زندگی کمک کند. علاوه بر این، مردان کیفیت زندگی بالاتری 

المللی همسو نسبت به زنان داشتند. یافته اخیر با مطالعات بین

دهند زنان در دوران سالمندی که نشان می  (33,  32)است  

کنند، موضوعی که غالباً  تری را تجربه میکیفیت زندگی پایین

نقش بار  اقتصادی،  عوامل  تفاوتبه  و  خانوادگی    در  های 

این نتیجه نشان  . (34) شودهای شغلی نسبت داده میفرصت

بهمی بازنشسته  زنان  آسیبدهد  گروهی  نیازمند  عنوان  پذیر 

ویژه در سیاست  امنیت  توجه  ارتقای  از جمله  های حمایتی، 

 . های مشارکت اجتماعی، هستندمالی و فراهم کردن فرصت
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وضعیت   با  زندگی  کیفیت  ارتباط  حاضر  مطالعه  دیگر  یافته 

پایین زندگی  کیفیت  مجرد  افراد  بود؛  به  تأهل  نسبت  تری 

گروه سایر  و  با  متأهلان  نتیجه  این  کردند.  گزارش  ها 

های متعدد داخلی و خارجی همسو است که حمایت پژوهش

شبکه در  حضور  و  مهمخانوادگی  از  را  اجتماعی  ترین  های 

,  35) اندعوامل ارتقای کیفیت زندگی سالمندان معرفی کرده

محور   که در فرهنگ خانواده  حاکی از آن است این یافته  .  (36

های خانوادگی سهم بالایی در  ایران، حمایت عاطفی و شبکه

حفظ سلامت روانی و اجتماعی بازنشستگان دارند. لذا طراحی  

همسر، از جمله مداخلاتی برای حمایت از سالمندان تنها یا بی

شبکه  برنامهایجاد  یا  جایگزین  اجتماعی  مشارکت  های  های 

 . رسد اجتماعی، ضروری به نظر می

تفاوت   اختیاری(  یا  بازنشستگی )اجباری  نوع  از سوی دیگر، 

معناداری در کیفیت زندگی یا منابع بازنشستگی ایجاد نکرد.  

اند  این یافته با برخی مطالعات غیرهمسو است که گزارش کرده

اجباری می را کاهش دهدبازنشستگی   تواند کیفیت زندگی 

می(38,  37) نظر  به  بسترهای  .  در  تفاوت  رسد 

  در   سازمانی  هایحمایت  برخی  وجود  و  اجتماعی_اقتصادی

  تحلیل.  باشد  کرده  تعدیل  را  متغیر  این  نقش  است  ممکن  ایران

  صورتی   در  اجباری  بازنشستگی  اثر  که  دهدمی  نشان  یافته  این

  اجتماعی  و  سازمانی  حمایتی  شبکه  از  فرد   که  یابد می  کاهش

  هایبسته  کردن  فراهم  به  توجه  بنابراین،.  باشد  برخوردار  کافی

 خارج   کار  از  ناخواسته  صورتبه  که  بازنشستگانی   برای  حمایتی

 . کند جلوگیری آنان زندگی  کیفیت افت از تواند می شوند، می

 ها محدودیتو    نقاط قوت

است   بارنیاولاین است که برای    از نقاط قوت پژوهش حاضر

و در دو جمعیت متفاوت    یبررس   موردکه منابع بازنشستگی  

  و   معتبر  ابزار  از  استفاده   این،   بر  علاوه .  است  گرفتهانجام

  چندمتغیره،  رگرسیون  جمله  از  پیشرفته  آماری  هایتحلیل

  جامعه   بر  تمرکز  همچنین،.  دهد می  افزایش  را  هایافته  استحکام

 برای   ارزشمند  شواهدی  تواند می  ایرانی  بازنشستگان

  فراهم   زندگی  کیفیت  ارتقای  زمینه  در  ملی  هایگذاری سیاست

. نخست، استفاده از نیز دارد  ییهاتیمحدوداین مطالعه   سازد.

می پاسخابزارهای خودگزارشی  سوگیری  با  همراه تواند  دهی 

حجم نمونه به دلیل کم برآوردی احتمالی و ریزش اتفاق  باشد.  

. توضیح این رسدیمافتاده در جریان مطالعه نسبتاً کم به نظر  

بازنشستگان    رغم یعل  که بالای  نسبتاً  در    ژه یوبهجمعیت 

برای    وپرورشآموزش  زیادی  زمان  اختصاص   ی آورجمعو 

مانع حضور    هاداده شرایط  و  عوامل  برخی  پژوهشگر،  توسط 

، استفاده از  ؛ لذا فیزیکی بازنشستگان در این مراکز بوده است

برای   جایگزین  مانند    ها داده  یآورجمع رویکردهای 

پیشنهاد    یهانامهپرسش آینده  مطالعات  در  .  شودیم برخط 

با   نیز خود  این  بالاخره،    یی هاتیمحدوداگرچه  مواجه است. 

مطالعه   دیگر  سهم محدودیت  بازنشستگان    حاضر  بیشتر 

آموزش پرورش در نمونه مطالعه بوده است که مقایسه بین دو  

 .   سازدیم زیآماطیاحترا  ها افتهی میتعمجمعیت مطالعه و 

 یریگجهینت

فاصله    هاافتهیمطالعه،    نی ا  یهاتیمحدود  یبرخ  رغم یعل

را   یو منابع بازنشستگ  یزندگ  تیفیک  یهاشاخصه   توجهقابل

نشان   مطلوب  سطوح  ادهندیماز    یطراح  ها افتهی   نی. 

برا ا  یارتقا  یمداخلات  از    ها مؤلفه  نی سطوح  استفاده  با 

شواهد  مناسب   یراهبردها بر  توانمندساز  مبتنی   یمانند 

محور ه   از طریق طراحی مداخلات آموزشی نظریبازنشستگان  

بهبود    یراهکارها  ،ی در زندگ  ییمعناجو  ،یآورتاب   نهیدر زم

جسمان  تیوضع اقتصاد  یسلامت  پ   یو  دهند.  یم  شنهادیرا 

ممکن است به برقراری  ییها برنامهبدیهی است اجرای چنین 

برای    کننده تیحما  یهااستیس تدابیری  حتی  و  سازمانی 

اجتماعی در    یهاتیحما  ساختنفراهم اقتصادی و  فرهنگی، 

انجام    ن،یعلاوه بر اسطح خانواده و جامعه نیز نیازمند باشد.  

بالاتر حجم  با  در    یمطالعات  نمونه  مختلف   یهاتیجمعاز 

 . شودیم شنهادیبازنشستگان پ 

 تشکر و قدردانی 

  یافراد  ی خود را از تمام  یمراتب تشکر و قدردان   سندگانینو

کارکنان    یاز تمام  نیمطالعه شرکت کردند و همچن  نیکه در ا

صنعت نفت و اداره آموزش و پرورش اعلام  یمراکز بازنشستگ

دانشگاه علوم    یو فناور  قاتی از معاونت تحق  نی. همچندارندیم

آن   یب و از اجرایمطالعه را تصو  نیکه طرح ا  رازیش  یپزشک

 .  میکنیم   ینمودند، تشکر و قدردان تیحما
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 ملاحظات اخلاقی

 رازیش  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک  تهیمطالعه توسط کم  نیا

( IR.SUMS.SCHEANUT.REC.1401.078:  دیی)کد تأ

( انجام شده است.  39)  ینکیهلس  ی اخلاق  هیو طبق اعلام  د ییتأ 

پرسشنامهشرکت در  کنندگان،  را  مراکز    کیها  در  آرام  اتاق 

تکم  یبازنشستگ خود  رضا  لیمتبوع    ی کتب  نامهتیکردند. 

کنندگان اخذ شد. مشارکت داوطلبانه از همه شرکت  اهانهآگ

شرکت و  مبود  ه  توانستندیکنندگان  از    یعواقب  چیبدون 

ها و ناشناس بودن در طول داده  یمطالعه خارج شوند. محرمانگ 

 .  مطالعه حفظ شد

 کد اخلاق  

IR.SUMS.SCHEANUT.REC.1401.078 

 تضاد منافع  

گونه تضاد منافعی  دارند که هیچتمامی نویسندگان اعلام می

 این مطالعه وجود ندارد.  بادررابطه 

 حمایت مالی 

این مطالعه با حمایت دانشگاه علوم پزشکی شیراز انجام شده 

 است.

 سهم نویسندگان

و    لیوتحلهیتجزدکتر محمدحسین کاوه: ایده و نگارش مقاله،  

 ها، ویرایش نسخه خطیتفسیر داده

مقاله،    نگارش  تفسیر    لیوتحله یتجزدکتر مسعود کریمی:  و 

 .ها، ویرایش نسخه خطیداده

مقاله،    نگارش  طراحی:  محمدجواد  و    لیوتحله یتجزدکتر 

 .ها، ویرایش نسخه خطیتفسیر داده

ها، ویرایش  دکتر اسماعیل سلطانی: نگارش مقاله، تفسیر داده 

 .نسخه خطی

ها،  آوری داده الهه شوشتری مقدم: ایده و نگارش مقاله، جمع 

 ها، ویرایش نسخه خطی. و تفسیر داده لیوتحله یتجز

 همه نویسندگان نسخه نهایی را بررسی و تأیید کردند.  

 
References: 

1. Ismail Z, Ahmad WIW, Hamjah SH, 

Astina IK. The Impact of Population Ageing: A 

Review. Iran J Public Health. 2021;50(12):2451-

60. 

2. Rudnicka E, Napierała P, Podfigurna A, 

Męczekalski B, Smolarczyk R, Grymowicz M. 

The World Health Organization (WHO) approach 

to healthy ageing. Maturitas. 2020;139:6-11. 

3. Iuga IC, Nerişanu RA, Iuga H. The 

impact of healthcare system quality and 

economic factors on the older adult population: a 

health economics perspective. Front Public 

Health. 2024;12:1454699. 

4. Noroozian M. The elderly population in 

iran: an ever growing concern in the health 

system. Iran J Psychiatry Behav Sci. 2012;6(2):1-

6. 

5. Abeliansky AL, Strulik H. Health and 

aging before and after retirement. Journal of 

Population Economics. 2023;36(4):2825-55. 

6. Marzo RR, Khanal P, Shrestha S, Mohan 

D, Myint PK, Su TT. Determinants of active 

aging and quality of life among older adults: 

systematic review. Front Public Health. 

2023;11:1193789. 

7. Dauda S, Tolos H, Ibrahim Y. The Direct 

predictors of retirement planning behavior: a 

study of Nigerian workers. IOSR Journal of 

Business and Management. 2017;19(12):41-9.     

DOI: 10.9790/487X-1912064149  

8. Lopez J, Perez-Rojo G, Noriega C, 

Sánchez-Cabaco A, Sitges E, Bonete B. Quality-

of-life in older adults: its association with 

emotional distress and psychological wellbeing. 

BMC Geriatrics. 2024;24(1):815. 

9. Noto S. Perspectives on Aging and 

Quality of Life. Healthcare (Basel). 2023;11(15). 

10. Siswati S, Merryana M, Indarwati R. The 

Relationship between Policy Government and 

Retirement Stigma with Psychosocial Adaptation 

among Elderly in Jombang Regency. 

International Journal of Nursing and Health 

Services (IJNHS). 2020;3(1):423-9. 

11. Joo JY, Yoon JI, Lim S, Won H. 

Retirement resources and post-retirement well-

being: the mediating effect of sense of coherence 



 
 

 

1404، 3شماره 1دوره   /مجله دانشکده علوم پزشکی ساوه 32  

and the moderated mediation effect of leisure 

activity types. Current Psychology. 

2023;42(31):26877-87. 

12. Earl JK, Archibald H. Retirement 

planning and resources. European Journal of 

Management. 2014;14(2):21-36. 

13. Settels J, Böckerman P. Impact of 

Retirement on Quality of Life: Role of Changes 

in Social Network Involvement. Research on 

Aging. 2025;47(7-8):375-91. 

14. Romdhani A, Amagli F, Sayon S, Bab 

Hamed F, Fekih R, Ben Amor S. Impact of 

Economic Status on Mental Health in Older Age: 

A Scoping Review. Sage Open Aging. 

2025;11:30495334251343244. 

15. Kaveh MH, Shoushtari-Moghaddam E, 

Nazari M, Karimi M, Ghahremani L. Predictive 

power of retirement resources in retirement 

adjustment and quality of life among male 

retirees: a cross-sectional study in central Iran. 

Educational Gerontology. 2022:1-13. 

16. Wood RE, Pachana NA. The Role of 

Meaning in the Retirement Transition: Scoping 

Review. Gerontologist. 2025;65(6). 

17. Vigezzi GP, Barbati C, Maggioni E, 

Stenholm S, Odone A, Amerio A, et al. Impact of 

retirement transition on health, well-being and 

health behaviours: critical insights from an 

overview of reviews. Soc Sci Med. 

2025;375:118049. 

18. PASS 15 Power Analysis and Sample 

Size Software(2017). NCSS LK, Utah, USA, 

ncss.com/software/pass. 

19. Kiaei M, Mohammadi F, Hosseinkhani 

Z, Motalebi SA. Assessing Mediating Role of 

Financial Satisfaction in the Relationship of 

Financial Literacy With Quality of Life in Retired 

Older Adults. Salmand: Iranian Journal of 

Ageing. 2022;17(3):322-37. 

20. Leung CSY, Earl JK. Retirement 

Resources Inventory: Construction, factor 

structure and psychometric properties. Journal of 

Vocational Behavior. 2012;81(2):171-82. 

21. Shoushtari-Moghaddam E, Asadollahi A, 

Kaveh MH. Validation of the Retirement 

Resources Inventory in Persian: Assessing 

Psychometric Properties among Iranian Retirees. 

Current Gerontology and Geriatrics Research. 

2024;2024(1):1467773. 

22. Fang J, Power M, Lin Y, Zhang J, Hao Y, 

Chatterji S. Development of Short Versions for 

the WHOQOL-OLD Module. The Gerontologist. 

2012;52(1):66-78. 

23. Rezaeipandari H, Morowatisharifabad 

MA, Mohammadpoorasl A, Shaghaghi A. Cross-

cultural adaptation and psychometric validation 

of the World Health Organization quality of life-

old module (WHOQOL-OLD) for Persian-

speaking populations. Health and Quality of Life 

Outcomes. 2020;18(1):67. 

24. Earl JK, Gerrans P, Halim VA. Active and 

Adjusted: Investigating the Contribution of 

Leisure, Health and Psychosocial Factors to 

Retirement Adjustment. Leisure Sciences. 

2015;37(4):354-72. 

25. Pinquart M, Sörensen S. Influences of 

socioeconomic status, social network, and 

competence on subjective well-being in later life: 

a meta-analysis. Psychol Aging. 2000;15(2):187-

224. 

26. Shen T, Li D, Hu Z, Li J, Wei X. The 

impact of social support on the quality of life 

among older adults in China: An empirical study 

based on the 2020 CFPS. Front Public Health. 

2022;10:914707. 

27. Moghadam K, Mansour-Ghanaei R, 

Esmaeilpour-Bandboni M, Atrkar-Roshan Z. 

Investigating the relationship between social 

support and quality of life in the elderly. J Educ 

Health Promot. 2020;9:215. 

28. Moeini B, Barati M, Farhadian M, Ara 

MH. The Association between Social Support 

and Happiness among Elderly in Iran. Korean J 

Fam Med. 2018;39(4):260-5. 

29. Zeinalhajlou A, Alizadeh M, Sahebihagh 

M, Mohammadpoorasl A, Matlabi H. Life 

satisfaction and its contributors among 

noninstitutionalized older people in Tabriz, 

Islamic Republic of Iran. East Mediterr Health J. 

2020;26(4):410-6. 

30. Faronbi JO, Eromosele B, Fawole HO, 

Idowu OA, Akinrolie O, Akinsulore A, et al. 

Effects of social support interventions on 

depressive symptoms and quality of life among 

older adults: a systematic review and meta-

analysis. BMC Geriatrics. 2025;25(1):512. 

31. Poursadeqiyan M, Arefi MF, Pouya AB, 

Jafari M. Quality of life in health Iranian elderly 

population approach in health promotion: A 

systematic review. J Educ Health Promot. 

2021;10:449. 



 
 

 

 یمقطع یمطالعه  کی: یزندگ تیفیک کنندهینیبش یعنوان پبه یمنابع بازنشستگ /شوشتری مقدم و همکاران 33
 

32. Olsen CDH, Möller S, Ahrenfeldt LJ. 

Sex differences in quality of life and depressive 

symptoms among middle-aged and elderly 

Europeans: results from the SHARE survey. 

Aging Ment Health. 2023;27(1):35-42. 

33. Lee KH, Xu H, Wu B. Gender 

differences in quality of life among community-

dwelling older adults in low- and middle-income 

countries: results from the Study on global 

AGEing and adult health (SAGE). BMC public 

health. 2020;20(1):114. 

34. Honarvar B KE, Keshavarz P, Banakar 

M, Balaghi Inalou A, et al. . Quality of Life in 

Elderlies: A Cross-sectional and Field-based 

Study in Iran. Shiraz E-Med 

J.2023;24(3):e130534.https://doi.org/10.5812/se

mj-. 

35. Moudi A, Shahinfar S, Razmara MR, 

Salehiniya H. Is the quality of life different in 

single and remarried elderly? J Educ Health 

Promot. 2020;9:44. 

36. Wang L, Yi Z. Marital status and all-

cause mortality rate in older adults: a population-

based prospective cohort study. BMC Geriatrics. 

2023;23(1):214. 

37. Palomäki L-M, Liukko J, Riekhoff A-J, 

Tenhunen S. Retirement timing and changes in 

quality of life: a retrospective analysis of 

transition from employment to old-age retirement 

in Finland. European Journal of Ageing. 

2025;22(1):44. 

38. van der Heide I, van Rijn RM, Robroek 

SJW, Burdorf A, Proper KI. Is retirement good for 

your health? A systematic review of longitudinal 

studies. BMC public health. 2013;13(1):1180. 

39. World Medical A. World Medical 

Association Declaration of Helsinki: Ethical 

Principles for Medical Research Involving 

Human Subjects. JAMA. 2013;310(20):2191-4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.5812/semj-
https://doi.org/10.5812/semj-


 
 

 

1404، 3شماره 1دوره   /مجله دانشکده علوم پزشکی ساوه 34  

Retirement Resources as a Predictor of Quality of Life: A Cross-Sectional 

Study 

 

Elaheh Shoushtari-Moghaddam1, Mohammad Hossein Kaveh2*, Masoud Karimi2, Mohammad 

Javad Tarrahi3, Esmail Soltani4  

 

1. Student research committee, Department of Health Education and Promotion, School of Health, Shiraz University 

of Medical Sciences, Shiraz, Iran. 

2. Research Center for Health Sciences, Institute of Health, Department of Health Promotion, School of Health, 

Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran.  

3. Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Public Health, Isfahan University of Medical Sciences, 

Isfahan, Iran.  

4. Research Center for Psychiatry and Behavioral Sciences, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran. 

 

Received: 14/09/2025                                    ePublished: 20/12/2025                                   

 

ABSTRACT: 

Introduction: Retirement is a fundamental transition in the life cycle that can affect various dimensions 

of quality of life. Retirement resources—physical-financial, social, and mental assets—determine an 

individual’s capacity to adapt to new conditions. This study aimed to investigate the relationship between 

retirement resources and retirees' quality of life. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on retired people from the education sector and the 

oil industry. Data were collected using the World Health Organization Quality of Life Questionnaire, 

Elderly Version (WHOQOL-Old) and the Retirement Resources Inventory. Sampling was carried out using 

a systematic random method. Data were analyzed using independent t-tests, analysis of variance, Pearson’s 

correlation coefficient, and multivariate linear regression. 

Results: The mean (±SD) quality of life score was 88.78±12.00, and the mean score of retirement resources 

was 122.97±12.71. The quality of life of oil industry retirees was significantly higher than that of education 

sector retirees (p=0.032). Men reported a higher quality of life than women (p=0.024). Quality of life also 

differed significantly according to marital status (p=0.006). A positive and significant correlation was found 

between quality of life and total retirement resources (r=0.554, p<0.001), physical-financial resources 

(r=0.416, p<0.001), social resources (r=0.355, p<0.001), and mental resources (r=0.529, p<0.001). 

Multivariate regression analysis showed that retirement resources significantly explained the variance in 

quality of life (F=27.77, R²=0.324, p<0.001). Among them, mental resources (β=0.403, p<0.001) and 

physical-financial resources (β=0.214, p=0.003) were significant predictors of quality of life. 

Conclusion: The findings suggest designing interventions to enhance quality of life and retirement 

resources through appropriate strategies, such as empowering retirees in the areas of resilience, meaning in 

life, and approaches to improve physical and economic well-being. 
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