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 چکیده

میزان سلامت روانی و رضایتمندی از زندگی در  : این پژوهش با هدف مقایسه و بررسیمقدمه

 غلین زن و مرد کلینیک مشاوره شهرستان یزد انجام گرفته است. شابین 

نفر از افراد شاغل در  111مقایسه ای است. بدین گونه که  -مطالعه مذکور علیّ روش بررسی:

-نفر مرد بودند که با روش نمونه 01نفر زن و  01کلینیک های مشاوره شهرستان یزد که شامل 

ری در دسترس انتخاب شدند و نمونه مورد مطالعه دو گیگیری در دسترس بصورت روش نمونه

ها با استفاده از را تکمیل کردند و داده سلامت روانی و مقیاس رضایت از زندگی داینرپرسشنامه 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  20SPSSنرم افزار 

مرد و زن در مستقل در مورد تفاوت مشاوران و روانشناسان شاغل  tنتایج آزمون  یافته ها:

نتایج آزمون دار نیست. بیشتر است بنابراین معنی 10/1از  متغیر سلامت روانی و مولفه های آن

t  مستقل در مورد تفاوت مشاوران و روانشناسان شاغل مرد و زن در متغیر رضایت از زندگی از

غیر عدم نتایج همبستگی پیرسون در مورد ارتباط مت ولی دار نیستبیشتر است و معنی 10/1

کمتر است  10/1سلامت روانی و مولفه های آن با متغیر رضایت از زندگی در همه موارد از 

 باشد.بنابراین معنی دار می

با توجه به این که این پژوهش بر روی افراد کارشناسی به بالا صورت گرفت  نتیجه گیری:

گیری تصادفی و با روش نمونهتر گردد این تحقیق با حجم و نمونه گستردهبنابراین پیشنهاد می

 انجام بگیرد تا واریانس خطا در تحقیق کاهش یابد.

 

 زن و مردرضایتمندی از زندگی، شاغلین  سلامت روانی، کلید واژه ها:

 مقاله پژوهشی 

 

 22/11/1330تاریخ دریافت: 

 23/11/1331تاریخ پذیرش: 

 

  ارجاع:

علی جعفری ندوشن، حسن زارع، 

 .رضا بیدکی، حمیده رادپور

مقایسه و بررسی میزان سلامت 

روانی و ضایتمندی از زندگی در 

های شاغلین زن و مرد کلینیک 

بهداشت مشاوره شهرستان یزد. 

 ;1331 ارتقای سلامت کار و

1(1 :)41-33. 

 

                                                           
 ، یزد، ایران)ع( وابسته به اداره کل آموزش و پرورش یزد مشاور کلینیک مشاوره امام حسین 1

 ، یزد، ایرانکارشناسی ارشد روان سنجی سازمان آموزش و پرورش استثنائی شهرستان یزد 2
 ایرانیزد، دانشیارگروه روانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد،  3
4 کل آموزش و پرورش یزد، یزد، ایران رئیس کلینیک مشاوره امام حسین )ع( وابسته به اداره 

 ( H.radpour @gmail.com )نویسنده مسئول:
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 مقدمه

توجه به استعدادها و  ارمثبت با شع یاسروانشن کردیرو

 های مختلفگران حوزهانسان مورد توجه پژوهش هایتوانمندی

ها و پرورش سازه ییبر شناسا کردیرو نیقرارگرفته است. ا

ارتقاء سلامت و نتیجه آن کند که  یم دیتأک ییهایتوانمند

-ارتقاء سلامت روانی و شادکامی می (.1) استانسان  یشادکام

وفایی ر سلامتی، طول عمر، آسایش و شکنقش کلیدی د تواند

های او در حوزههای مسالمت آمیز های انسانی و ارتباطتوانش

که نتیجه آن  کندمیمختلف خانوادگی و شغلی را فراهم 

از  یکیفیت روانی سلامت .(2) رضایتمندی از زندگی است

جامعی که مورد پذیرش تمامی  است که تعریف یزندگ

 اما می توان ادعا کرد که (.3) مکن استمتخصصان باشد غیر م

بلکه  بیماری نیستسلامت و بهداشت روانی تنها به معنی نبود 

 ایهای فردی، اجتماعی و حرفهر حوزهمنظور عملکرد بهینه د

همان گونه که اشاره شد مفهوم بهداشت و  (.4) )شغلی( است

سلامت روانی تنها منوط به بعد فردی نیست بلکه چون انسان 

 افرادبهداشت و سلامت روانی از این رو وجود اجتماعی است م

مختلف اجتماعی اعم از خانواده و تعامل با  یهادر حوزه

گیری نقش تعیین کننده ای را در شکل ای،حرفه همکاران

 (.0) کندایتمندی از زندگی انسان ایفاء میمفهوم کلی رض

 حالنعی در و فراگیر زندگی در واقع یک مفهوم از رضایت

 یک مردم کلی نظر و احساس کنندهمنعکس که است پایدارتری

 اهمیت. کنندمی زندگی آن در که است جهانی به نسبت جامعه

 نظام پایدار هایویژگی بر که است هاییدلالت حیث از نیز آن

توان مدعی شد که ارتقاء با نگاهی دقیق، می (.1) دارد اجتماعی

از ارتقاء رضایت  اد موجببهداشت و سطح سلامت روان افر

ی مانند بهداشت از زندگ یکل تیرضازیرا  .شودافراد می زندگی

که  است یاجتماع و یفرد طیاز شرا یبیترک و سلامت روانی

  .(7) پیرامونی است نتیجه آن نگرش مثبت به خود و جهان

پیچیده  یو همواره مورد بحث در دنیا یاز منابع ضرور ییک

روان  یدارد، مفهوم سلامت یهست یبلندا به یکه قدمت یانسان

است که تعریف آن شکل و  یاز زندگ یکیفیت یاست. سلامت

 ی. انحراف روان(2) آن تقریبا غیرممکن است یواقع یگیراندازه

در  یو ویرانگر یلبار ما ،یها از نظر تعداد قربانانسان یدر زندگ

و  یلبق یهای)مانند بیماریجسم یها یاز بیمار یسطح بالاتر

سالم و کارآمد داشته  یاآنکه جامعه ی. برا(3) سرطان( قرار دارد

درآن سرشار از شور و نشاط همراه با  یباشیم تا افراد انسان

فرزندان و جامعه  یفردا یباشند و پویا یانگیزه و هدف در زندگ

مناسب  یاوردن امکانات لازم و ایجاد زمینهآ اهمرا بسازند، فر

سالم و  یها مستلزم به وجود آوردن فضایندگاینگونه ساز یبرا

ها است که در آن انسان یرفتار یاز هرگونه مشکلات جد یعار

 یآسوده و خلاقیت درخورد توجه، سازنده زندگ یبتوانند با فکر

طرح،  دفهارسیدن به این ه ی. برا(11) حال و آینده خود باشند

ن سلامت تأمی یبرا یاصول یهایو همچنین برنامه ریز یبررس

ها گرفته تا مدرسه و در درون خانواده یسطح کودک یروان

که  (11) نمایدیلازم م یامر یو پیر یدانشگاه و دوران بزرگسال

از  یو اجتماع یاین وظیفه خطیر برعهده متخصصان علم انسان

و سایرین  وانپزشکانجمله روانشناسان، جامعه شناسان، ر

مستلزم رعایت  ینبهداشت روا حفظ. خواهد کرد یسنگین

 یهافراهم آوردن فرصت ،یاست از قبیل عدالت اجتماع یاصول

ایجاد امنیت  ،یغیرمنطق یهاافراد، رفع تبعیض یشکوفایی برا

آن آینده  زاینده و بالنده تا اینکه بتوانند در یو فضا یاجتماع

عبارت است  یروان تسلام . مفهوم(12)کند  یریزد را برنامهخو

 یایو دن گرانینسبت به خود و د یفرد چه احساس اولاً نکهیاز ا

 و ، درآمد خودفرد یسازگار یبه چگونگ اًیاطراف دارد و ثان

 (.13) ارتباط دارد شیخو یزمان تیشناخت موقع

 یواجتماع یفرد طیاز شرا یبیترک ،یاز زندگ یکل تیرضا

مثبت فرد نسبت به  یاز نگرش ها یااست و در واقع نشانه

کند،  یم یرا فرا گرفته و در آن زندگ یکه و یطیجهان و مح

با احساس  یبالائ یهمبستگ ،یاز زندگ تی. رضا(14) باشد یم

اعتماد متقابل و احساس تعهد با جامعه دارد و نشانه  ،یخوشبخت

 تیرضا نییاست. سطح پا یرامونیجهان پ نگرش فرد به خود و

-یم نسبت به کل جامعه مربوط یمنف یها شیبه گرا یاز زندگ
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 یفرد طیاز شرا یبیترک ،یاز زندگ یکل تیرضا(. 10) شود

مثبت فرد  یهااز نگرش یاست و در واقع نشانه ا یواجتماع

 یرا فرا گرفته و در آن زندگ یکه و یطینسبت به جهان و مح

با  یبالائ یهمبستگ ،یاز زندگ تیباشد. رضا یکند، م یم

ا جامعه اعتماد متقابل و احساس تعهد ب ،یاحساس خوشبخت

است. سطح  یرامونیدارد و نشانه نگرش فرد به خود وجهان پ

نسبت به کل  یمنف یهاشیبه گرا یاز زندگ تیرضا نییپا

. در مورد رابطه بین سلامت روانی و (11) شودیجامعه مربوط م

هایی هر چند بصورت ناقص در رضایتمندی از زندگی پژوهش

هایی از آن می  کشور ما انجام شده است که به ذکر نمونه

( در تحقیقی نشان 17) پردازیم. بعنوان مثال سامانی و همکاران

 افراد بر تاب آوری به واسطه افزایش سطح سلامت روانیدادند 

افراد موثر است. در پژوهشی دیگر رضایتمندی از زندگی 

بین مردان و زنان از نظر ( نشان دادند که 12) خلعتبری و بهاری

همچنین بین  گی تفاوت وجود داردرضایت از زندمیزان 

های سلامت روانی با اری اجتماعی بعنوان یکی از مولفهسازگ

مفهوم رضایتمندی از زندگی رابطه و همبستگی مثبت وجود 

( در تحقیقی 2) . در تحقیقی جداگانه بنائیان و همکاراندارد

نشان دادند که بین رضایتمندی زناشوئی بعنوان یکی از مولفه 

روانی زنان همبستگی  م رضایت از زندگی و سلامتهای مفهو

داری وجود دارد و مشکلات مربوط به عملکردهای مثبت و معنی

اجتماعی و ارتباطی بر مفهوم رضایتمندی زناشوئی و رضایت از 

زندگی تاثیر گذار است. با توجه به آنچه در مورد اهمیت مفهوم 

تعیین کننده  تاثیر سلامت روان و رضایت از زندگی بیان شد و

فردی و اجتماعی مانند رضایت های مختلف زندگی آنها بر جنبه

، بنابراین در این تحقیق تلاش می گردد تا میزان ایحرفه

 زن و مردسلامت روان و رضایت از زندگی در دو گروه شاغلین 

  .مورد بررسی و مقایسه قرار بگیرد

 روش بررسی

ای و همبستگی یسهمقا -علیّ تحقیق توصیفی از نوع این

است. جامعه تحقیق شامل مشاوران و روان شناسانی که در 

در سال  مشاوره و خدمات روان شناختی شهرستان یزدکز امر

وش نمونه گیری بصورت تصادفی مشغول بکار بودند. ر 34 - 30

نفر  01 ای بود. حجم جامعه نمونه شاملای چند مرحلهخوشه

. از آنجا که تعداد تخاب شدندان شاغل مردنفر  01 وشاغل  زن

ای نبایستی کمتر از زیر گروه در تحقیقات علی مقایسه افراد هر

ها حجم هر ونی یافتهنفر باشد ولی برای روایی و اعتبار بیر 31

-نفر می 111ب شد که جمعا دو گروه نفر انتخا 01زیر گروه 

مقیاس رضایت از و سلامت روانی پرسشنامه دو  که باشند

فرم . تست سلامت روانی عمومی را تکمیل کردند اینرزندگی د

های نشانه -1 :مقیاس زیر دارای چهارکه  بودای ماده 22

 هایسؤال) خوابیبی اضطراب و -2 (7 تا 1های سؤال) جسمانی

(  21ا ت10سؤال های ) وری اجتماعیکنش یینارسا -3 (14تا 2

 0هرفرد . برای ( است 22 تا 22های سؤال)افسردگی  – 4و 

و  هامقیاس زیرنمره آن مربوط به  4نمره بدست می آید که 

آید به دست می هامجموع نمرات خرده مقیاس یک نمره هم از

کلی این آزمون  )پایایی( ضریب اعتبار .باشدکه نمره کلی می

 و 21/1تا  01/1ها بین و ضریب اعتبار خرده آزمون 22/1

آزمون دیگری که در  .(13)است  13/1ضریب روایی همزمان 

مقیاس رضایت از زندگی داینر بود که این تحقیق استفاده شد 

( پایایی مقیاس رضایت از زندگی 21در ایران بیانی و همکاران )

 13/1و با استفاده از روش بازآزمایی  23/1با آلفای کرونباخ 

بدست آمد تعداد سؤالات این آزمون پنج سؤال است که نمره 

 7تا  1برای هر سؤال براساس طیف لیکرت از  گذاری پرسشنامه

بود.  30تا  0است بنابراین دامنه نمرات این پرسشنامه از 

و ضریب همبستگی   Tها با استفاده از آزمونداده همچنین

مورد تجزیه و تحلیل  20SPSSپیرسون با استفاده از نرم افزار 

ه قرار گرفته شد. تمامی موارد اخلاقی در این مطالعه که ب

باشد طبق بیانیه هلسینکی رعایت شده صورت توصیفی می

  است.

 یافته ها

، یافته های توصیفی متغیر های تحقیق به 1جدول شماره

تفکیک متغیر جنسیت را نشان می دهد. براساس این جدول در 

بیشترین درصد آزمودنی ها، در متغیر نشانه های  نمره مجموع
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، در متغیر اضطراب و بی 2-10 در دامنه نمرات جسمانی تقریباً

نارسایی کنش وری در متغیر  ،2-17 خوابی در دامنه نمرات

در دامنه افسردگی، ، در متغیر 7-17در دامنه نمرات اجتماعی 

  در دامنه نمراتسلامت روانی، ، در متغیر 2-0/11نمرات 

 12-23 دامنه نمراتدر  رضایت از زندگی،و در متغیر  10-31

میانگین آزمودنی های زن با مرد در هیچ یک  قرار دارد. و تفاوت

 .از متغیرها قابل توجه نیست

 به تفکیک متغیر جنسیت : یافته های توصیفی متغیر های تحقیق 1جدول 

 شاخص ها جنسیت
نشانه 

 جسمانی

 اضطراب و 

 بی خوابی

 نارسایی کنش

 وری اجتماعی 
 افسردگی

 عدم 

 سلامت روانی

 رضایت 

 از زندگی

مشاوران 

 زن

 01 01 01 01 01 01 تعداد آزمودنی

11/11 میانگین  71/11  21/11  24/11  01/41  24/23  

42/3 انحراف معیار  42/4  73/4  17/4  14/11  43/0  

 خطای معیار میانگین

 تعداد آزمودنی

43/1  

01 

13/1  

01 

12/1  

01 

02/1  

01 

22/2  

01 

77/1  

01 

مشاوران 

 مرد

31/11 میانگین  42/12  34/12  24/12  21/43  11/23  

30/3 انحراف معیار  71/4  31/4  01/4  01/17  74/0  

 خطای معیار میانگین

 تعداد آزمودنی

01/1  

111 

17/1  

111 

13/1  

111 

14/1  

111 

47/2  

111 

21/1  

111 

 مجموع
01/11 میانگین  12/12  17/12  11/12  31/47  72/23  

73/3 انحراف معیار  11/4  23/4  23/4  21/11  01/0  

37/1 خطای معیار میانگین  41/1  42/1  43/1  12/1  01/1  

 
مستقل در مورد تفاوت  t، نتایج آزمون 2جدول شماره 

مشاوران و روانشناسان شاغل مرد و زن در متغیر سلامت 

روانی و مولفه های آن را نشان می دهد. براساس این جدول 

 ر است بیشت 10/1ر همه متغیرها از  tسطح معنی داری آزمون 

 (10/1<p ). 

نابراین معنی دار نیست و می توان گفت روانشناسان و ب

مشاوران مرد در هیچ یک از  مشاوران زن با روانشناسان و

 ری معنی داری ندارند.های سلامت روانی تفاوت آمامولفه

 متغیر عدم سلامت روانی و مولفه های آنمستقل در مورد تفاوت مشاوران و روانشناسان شاغل مرد و زن در  t: نتایج آزمون  2جدول 

 متغیر

نتایج آزمون لوین در مورد 

 یکسانی واریانس ها
 در مورد تفاوت میانگین ها tنتایج آزمون 

F p-value t درجه آزادی p-value 
تفاوت 

 میانگین ها

 خطای 

 معیار تفاوت

 % 33سطح اطمینان 

 حد بالا حد پایین

14/2 نشانه جسمانی  121/1  17/1-  32 221/1  21/1-  70/1  22/2-  12/1  

33/1 اضطراب و بی خوابی  034/1  72/1-  32 431/1  72/1-  32/1  00/2-  11/1  

 نارسایی کنش وری

 اجتماعی
12/1  731/1  01/1-  32 073/1  04/1-  37/1  41/2-  32/1  

21/1 افسردگی  374/1  74/1-  32 402/1  14/1-  21/1  30/2-  17/1  

21/1 عدم سلامت روانی  373/1  21/1-  32 420/1  71/2-  37/3  32/3-  32/3  
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تفاوت  مستقل در مورد t، نتایج آزمون  3جدول شماره 

مشاوران و روانشناسان شاغل مرد و زن در متغیر رضایت از 

سطح معنی داری  زندگی را نشان می دهد. براساس این جدول

 (.  p > 10/1بیشتر است )  10/1از  tآزمون 

دار نیست و می توان گفت مشاوران و عنیبنابراین م

ل در روانشناسان زن شاغل با مشاوران و روانشناسان مرد شاغ

داری با یکدیگر متغیر رضایت از زندگی تفاوت آماری معنی

 ندارند. 

 یتفاوت مشاوران و روانشناسان شاغل مرد و زن در متغیر رضایت از زندگ در مورد مستقل  t نتایج آزمون : 3جدول 

 متغیر

 نتایج آزمون لوین در مورد 

 یکسانی واریانس ها
 در مورد تفاوت میانگین ها tنتایج آزمون 

F p-value t 
درجه 

 آزادی
p-value 

تفاوت 

 میانگین ها

 خطای 

 معیار تفاوت

 درصدی 33سطح اطمینان 

 حد بالا حد پایین

رضایت از 

 زندگی
43/1  420/1  21/1  32 231/1  24/1  12/1  32/1-  41/2  

 

ارتباط  در مورد ، نتایج همبستگی پیرسون 4جدول شماره 

متغیر عدم سلامت روانی و مولفه های آن با متغیر رضایت از 

داری سطح معنی دهد . براساس این جدولزندگی را نشان می

کمتر است ) 10/1 همبستگی پیرسون در همه موارد از

10/1>p ها و علامت همه همبستگی دار است(. بنابراین معنی

توان و می باشدنشان دهنده ارتباط معکوس می منفی است و

گفت هر چه رضایت از زندگی مشاوران و روانشناسان بیشتر 

-نارسایی کنشباشد، عدم سلامت روانی آنها، مانند افسردگی، 

های مشکلات و نشانه خوابی، اضطراب و بیوری اجتماعی

توانیم عدم بود پس بعنوان نتیجه میجسمانی آنها کمتر خواهد 

بین برای کاهش میزان سلامت روانی را بعنوان متغیر پیش

 .تلقی کنیمرضایتمندی از زندگی 

 های آن با متغیر رضایت از زندگیط متغیر عدم سلامت روانی و مولفهارتبا در مورد نتایج همبستگی پیرسون : 4 جدول

 نشانه جسمانی شاخص متغییر
 و اضطراب 

 بی خوابی

نارسایی کنش 

 وری اجتماعی
 افسردگی

 عدم 

 سلامت روانی

 رضایت از زندگی

 *-70/1 *-72/1 *-73/1 *-73/1 *-12/1 همبستگی پیرسون

 111/1 111/1 111/1 111/1 111/1 سطح معنی داری

 111 111 111 111 111 تعداد آزمودنی

 معنی دار است 11/1همبستگی در سطح  *

 

 بحث 

که بین میزان سلامت روانی  ایج این تحقیق نشان دادنت

شناسان شاغل مرد و زن تفاوت وجود ندارد این  مشاوران و روان

( همسویی و هماهنگی 2) نتیجه با تحقیق رضایی و همکاران

 (21) لازم را دارد و به نوعی با تحقیق خسروی و همکاران

عامل  هک توان گفتمیهماهنگ نیست. در تبیین این فرضیه 

کننده میزان شناسان شاغل تعیینجنسیت بین مشاوران و روان

رسد آنها نیست و از این رو به نظر میسلامت روانی در بین 

 ت روانی بین دو گروه تعیین کنندهعوامل دیگر در میزان سلام

نتایج دیگر تحقیق بیانگر آن بود که بین رضایتمندی از  است.

شاغل مرد و زن تفاوت وجود ندارد زندگی مشاوران و روانشناسان 

( 14) پور و همکارانو متولی (11) که به نوعی با تحقیق جعفری

هماهنگی و همسویی دارد و به نوعی با تحقیقات خسروی و 
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( هماهنگی و همسویی 13) (، و رضایی1) شیری ( ،21) همکاران

توان فرضیه . با توجه به نتیجه بدست آمده میلازم را ندارد

مذکور را بدین گونه تبیین کرد که عامل جنسیت تبیین کننده 

متغیر رضایتمندی از زندگی مشاوران و روانشناسان شاغل مرد و 

 زن نیست و عوامل دیگر بر میزان رضایتمندی از زندگی موثر

نتایج دیگر تحقیق حاکی از آن بود که بین میزان سلامت  .است

روانی و رضایتمندی از زندگی رابطه وجود دارد این نتیجه با 

 (،4(، پورسردار و همکاران )0پژوهش سلیمی و همکاران )

 که در تحقیق یوسف( و دستورانی و پور11و باقیات ) زنجانی

یت شغلی بعنوان خود نشان دادند که بین سلامت روان و رضا

یکی از ابعاد رضایت از زندگی رابطه وجود دارد هماهنگی و 

توان گفت سلامت همسویی لازم را دارد در تبیین این فرضیه می

بین رضایتمندی از زندگی و رضایت شغلی روان متغیر پیش

بعنوان یکی از مولفه آن )میزان رضایت از زندگی( است بدین 

ت روان در افراد بیشتر باشد به ترتیب که هر چه سطوح سلام

تمندی بیشتر از زندگی را داشت توان انتظار رضایهمان اندازه می

نین با ارتقاء میزان رضایتمندی از زندگی در واقع رضایت همچ

 یابد. میافزایشنیز  شغلی افراد

 نتیجه گیری

 در تبیین فرضیه عدم تفااوت باین میازان سالامت روانای و     

گی مشاوران و روانشناسان شاغل مارد و زن،  رضایتمندی از زند

 که عامل جنسیت تعیین کنناده میازان سالامت     می توان گفت

روانی و رضایتمندی از زندگی روانشناسان و مشااوران نیسات و   

از این رو به نظر می رسد عوامل دیگر در میزان سلامت روانی و 

 رضایتمندی از زندگی در بین دو گروه تعیین کننده است.

چنین در تبیین فرضیه دیگر یعنی رابطه بین سلامت هم

روان و رضایتمندی از زندگی و رضایت شغلی بعنوان یکی از 

)میزان رضایت از زندگی( می توان گفت: هر چه  مولفه های آن

سطوح سلامت روان در افراد بیشتر باشد به همان اندازه می 

نین با چهم داشت توان انتظار رضایتمندی بیشتر از زندگی را

ارتقاء میزان رضایتمندی از زندگی در واقع رضایت شغلی افراد 

 نیز افزایش می یابد.

 تشکر تقدیر و

در این پژوهش ما را یاری  هبدینوسیله از کلیه کسانیکه ک

 کردند تشکر مینماییم.
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Mental Health and Life Satisfaction of Male and Female Employees  

of Counseling Clinics, Yazd  

Ali JAFARI NODOUSHAN 1, Hasan ZARE 2, Reza BIDOKI 3, Hamideh RADPOUR 4 

Abstract 

Introduction: This study aimed to compare and evaluate the mental health 

and life satisfaction of male and female employees of counseling clinics in 

Yazd city. 

Methods: This causal- comparative study was conducted on 100 employees 

of counseling clinics in Yazd city including 50 women and 50 men. These 

participants were selected through available sampling and were required to 

complete Diner's two questionnaires of mental health and scale of life 

satisfaction. The data were then analyzed by SPSS20 software. 

Results: The results showed that there is no significant difference between 

mental health levels of male and female employees. Moreover, there was no 

significant difference between male and female employees' life satisfaction. 

However, there was a significant positive correlation between mental health 

and life satisfaction among men and women. 

Conclusion: Since this study included people with bachelor degree and 

higher, conducting more widespread studies with random sampling are 

recommended to reduce the error variance. 

Keywords: Mental Health, Life Satisfaction, Male and Female Employees  
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