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عوامل موثر روانشناختی رضایت شغلی در مدیران 

کاریابی بین المللی و دفاتر مهاجرتی

دکتر داریوش قاسمیان
 استادیارگروه روان شناسی دانشگاه 
آزاد اسلامی واحد علوم وتحقیقات
دکتر رمضان حسن زاده
 دانشیارگروه روانشناسی دانشگاه 
آزاد اسلامی واحد علوم وتحقیقات
بهمن عباسی
کارشناس ارشد روانشناسی عمومی
 دانشگاه آزاد واحد علوم وتحقیقات

در پژوهش حاضر رابطۀ بین سلامت روانی )جسمانی سازی، اضطراب، بدکارکردی اجتماعی، و افسردگی(، 
عزت نفس، و رضایت شغلی در مدیران کاریابی بین المللی و دفاتر مهاجرتی بررسی شد.  نمونۀ پژوهش شامل 
100 نفر )26 زن و 74 مرد( بود که از بین مدیران کاریابی بین المللی )50 نفر( و دفاتر مهاجرتی )50 نفر( شهر 
تهران انتخاب شدند.  برای سنجش مؤلفه های سلامت روانی، از پرسشنامۀ سلامت عمومی )GHQ(؛ برای 
سنجش عزت نفس، از پرسشنامۀ عزت نفس آیزنک )ESQ(؛ و برای سنجش رضایت شغلی از پرسشنامۀ 
رضایت شغلی دنت )DJQ( استفاده شد. تحلیل داده ها با استفاده از همبستگی گشتاوری پیرسون و تحلیل 
رگرسیون همزمان به انجام رسید. نتایج نشان داد که سلامت روانی با رضایت شغلی ارتباط داشت )مطابق 
انتظارهای پژوهش تمام زیرگروههای سلامت روانی به صورت منفی با رضایت شغلی ارتباط داشت(. رضایت 
شغلی توسط تمام زیرگروههای سلامت روانی )به صورت منفی( پیش بینی شد. همچنین عزت نفس نیز با 
رضایت شغلی ارتباط داشت )مطابق انتظارهای پژوهش عزت نفس به صورت مثبتی با رضایت شغلی ارتباط 
داشت( و رضایت شغلی توسط عزت نفس به صورت مثبتی مورد پیش بینی قرار گرفت.  علاوه بر این، 
بین تمام زیرگروههای سلامت روانی و عزت نفس نیز رابطۀ منفی وجود داشت )مطابق انتظارهای پژوهش 
زیرگروههای سلامت روانی، عزت نفس را به صورت منفی پیش بینی نمودند(.  یافته های پژوهش در قالب 
الگوهای سلامت روانی و الگوهای شغلی تفسیر شد. 

واژگان کلیدی: سلامت روانی؛ جسمانی سازی؛ اضطراب؛ بدکارکردی اجتماعی؛ افسردگی؛ عزت نفس؛ رضایت شغلی.

مقدمه
بر اساس فرهنگ لغت کمبرج1 )2012(، رضایت شغلی عبارت است از احساس لذت و کامیابی )پیشرفت( که یک فرد در شغلش تجربه می کند 
 و به این نتیجه میرسد که کارش ارزش انجام دادن دارد. به عبارت دیگر، میزانی که شغل شما این احساس )لذت و کامیابی( را در شما ایجاد 
می کند، رضایت شغلی نام دارد. در دهه های اخیر و در ادبیات روان شناسی، رضایت شغلی به صورت تخصصی تعریف شده است، و بسیاری از 
نظریه پردازان تعاریف کاربردی خود را با هم ترکیب نموده اند. در میان این گروه عظیم از پژوهشگران، احتمالاً رابرت هاپک2 یکی از نخستین 
تعاریف را برای رضایت شغلی ارائه نموده است. هاپک )1935( رضایت شغلی را بدین صورت تعریف کرده است: "هر گونه شرایط محیطی، فیزیکی، 
و روانشناختی که باعث شوند که فرد اظهار کند که از کارش لذت می برد". سایر پژوهشگران نیز تعاریفی را ارائه کرده اند که به مقدار بیشتری به 
پیریزی های جدید مفهوم رضایت شغلی نزدیک هستند. برخی از این نسخه های تعریفی با بهره گیری از اصطلاحاتی مانند نگرش های شغلی3، 

رضایت کاری4، و روحیه شغلی5 سعی در انسجام بخشیدن به تعاریف مختلف رضایت شغلی داشته اند. 
اخیراً هولین و جاج6 )2003(، رضایت شغلی را به مثابه پاسخهای چند بعدی به شغل )شغل هر فردی( توصیف نموده اند. به نظر این محققان، 
این پاسخها دارای مؤلفه های شناختی )ارزیابی کننده(، عاطفی و رفتاری می باشند. رضایت شغلی عبارتست از ارزیابی های درونی مطلوبیت 
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شغل. این ارزیابی ها ممکن است در پاسخهای هیجانی درونی )یعنی 
احساس شوند( و بیرونی )یعنی ابراز شوند( نمایان شوند. پاسخ های 
چند بعدی ممکن است در پیوستارهای خوب/بد، مثبت/منفی شکل 
ارائه  تعاریف  با  تعریف  این  دالال1، 2009(.  و  هولین،  )جاج،  بگیرند 
شده توسط ترستون2 )1928(، کمبل3 )1963(، فیشباین4 )1980( و 

تریاندیس5 )1980( همخوانی دارد. 
در حالی که تعریف رضایت شغلی یک مبحث مورد اختلاف است، اکثر 
پژوهشگران در این زمینه اتفاق نظر دارند که رضایت شغلی یک واکنش 
عاطفی مثبت در ارتباط با کار است. هر چند که هنوز یک همرأی کامل 
درباره علتهای آن به وجود نیامده است. هاجتس6)1991(، حقوق و 
مزایای مناسب و مکفی، و مقبولیت اجتماعی سازمان مربوطه را به 
عنوان تعیین کننده های قوی رضایت شغلی نام می برد. علاوه بر این، 
هاجتس شرایط کاری ایمن و راحت، و همکاران حمایت کننده را به 
اهمیت حمایت  است.  کرده  ذکر  رضایت شغلی  مهم  علتهای  عنوان 
اجتماعی همکاران برای دهه های متوالی مورد علاقه پژوهشگران بوده 
است. مطالعات هاثورن7 در دهه 1930 نشان داده است که کارگرانی که 
یه یک گروه اجتماعی تعلق دارند و در محل کار از روابط دوستان های 
برخوردارند، رضایت شغلی بیشتری را نشان می دهند )فیتزماوریس8، 
2012(. ماینارد9 )1986( عنوان می کند که کارگرانی که در شغلشان 
حمایت اجتماعی کمتری دریافت می کنند، استرس بیشتری را تجربه 
می کنند، فنون مقابله کمتری دارند، و معمولاً کمتر از شغلشان رضایت 

نشان می دهند. 
عامل دیگری که بر رضایت شغلی تأثیر می گذارد، تناسب شخصیت- 
شغل است. این قضیه زمانی مطرح می شود که بین تیپ شخصیتی 
کنا10،  )مک  دارد  وجود  همخوانی  ویژهای  شغل  مربوط  مطالبات  و 
2006(. نظریه تناسب شخصیت- شغل بیان می کند که با سنجش 
شخصیت فرد می توان به این بینش دست یافت که آیا برای شغل 
خاصی در سازمان مناسب است یا خیر؟ این امر مرتبط است با پژوهش 
حاضر که هدفش مرتبط ساختن سلامت روانی و عزت نفس با رضایت 
شغلی است. رضایت شغلی بالا یک امر مطلوب برای کارمندان است و 
با تعهد سازمانی بالا، عملکرد بالا، انگیزش ارتقا یافته، و میزان پایین 

گرایش به ترک کار مرتبط شده است )جانیام11، 2011(. 
تعداد بسیار زیادی از نظریه پردازان امروزی )برای مثال جاج و بونو12، 

1 .Dalal
2.Thurstone
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2001؛ ایلیز13 و جاج، 2003( عزت نفس را به عنوان یکی از مهترین 
پیش بین های مزاجی رضایت شغلی در نظر می گیرند. عزت نفس 
عبارت است از »ارزشیابی افراد از ارزش خودشان، که این ارزیابی نمایان 
اندازه خودشان را خوب، شایسته، و نجیب  تا چه  آنها   می سازد که 
می بینند« )آرونسون، ویلسون، اکرت، و فهر14، 2001(. مطابق دیدگاه 
جاج و همکاران )2009( عزت نفس مشتمل بر ارزش کلی ای است که 
هر فرد به خود درونیاش اختصاص می دهد؛ همچنین عزت نفس به 
خودپذیری شخصی، خوددوست داری و احترام به خود اشاره داشته و 
به مدت طولانی به عنوان یکی از شاخص های اصلی سلامت روانی در 
نظر گرفته شده است. براساس نظر سیانگولا و موری15 )2009(، افرادی 
که دارای عزت نفس بالایی هستند معمولاً به عنوان یک انسان احساس 
ارزشمندی می کنند، به خودشان احترام می گذارند، و از نقص ها و 
ناتوانایی های خود آگاهند. در طرف مقابل، افراد با عزت نفس پایین، 
اغلب احساس ناقص بودن، بی ارزشی، و نامناسب بودن دارند، و اجازه 
می دهند که این ضعف های ادراک شده آنها چگونگی احساس آنها 
از  یکی  نفس  به صورت کلی، عزت  بزنند.  رقم  را  مورد خودشان   در 
گسترده ترین مفاهیم شخصیتی بررسی شده در روان شناسی می باشد 
و پژوهش ها نشانگر آنند که عزت نفس کارکردهای کوتاه مدت، اما 

استواری بلند مدتی دارد )کوستا و مک کرا16، 1994(.
عوامل  از  عمده  های  مؤلفه  از  یکی  است  کوشیده   )1976(  آیزنک 
شکل دهنده شخصیت را که مربوط به زمینه کلی سنخ باثباتی در برابر 
بی ثباتی هیجانی است را بررسی نماید. با ثباتی ار صفاتی چون عزت 
نفس، خوشی، آرامش و.... و بیثباتی هیجانی از صفاتی چون احساس 
حقارت، افسردگی، نگرانی و..... تشکیل شده است. آیزنک با اقتباس 
سی سوال از سوالهای سنخ باثباتی در برابر بی ثباتی به اندازه گیری 
پژوهش  این  در  بنابراین  است.  پرداخته  مجزا  به صورت  نفس  عزت 
پیروی  آیزنک  پایه  از اصول  اندازه گیری عزت نفس  برای  برای   هم، 
می شود. مطالعات زیادی )با بهره گیری از اصول آیزنک( به بررسی 
ارتباط عزتنفس و خودارزیابی با رفتارهای موفقیت آمیز پراخته اند: 
بیش  بروند  دانشگاه  به  مایلند  و  دارند  بالایی  نفس  عزت  که  زنانی 
دارند  پایینی  نفس  عزت  ولی  بروند  دانشگاه  به  مایلند  که  زنانی  از 
اشتغال  گردد  می  هدف  آن  نیل  به  منجر  که  رفتارهایی  انجام   به 
می ورزند )دنمارک و گوتنتاگ17، 1965(. افرادی که عزت نفس بالایی 
دارند به احتمال بیشتر شغل هایی را انتخاب می کنند که در آنها خود 
را واجد درجه بالایی از توانایی ادراک کنند تا آنهایی که عزت نفس 
 پایینی دارند )کورمن، 1376(. افرادی که به پیشرفت تحصیلي نائل 
تحصیلي  پیشرفت  که  آنهایی  تا  دارند  بالایی  نفس  عزت  آیند  می 
چنداني ندارند. افراد واجد عزت نفس بالا هنگامي که توانایي هاي آنها 
به مبارزه طلبیده شود به احتمال بیشتر کاری را با موفقیت به انجام 
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14. Aronson, Wilson, Akert & Fehr
15. Sciangula and Morry
16. Costa & McCrae
17. Denmark & Guttentag



ماهنامه اجتماعي، اقتصادي، علمي و فرهنگي کار و جامعه -  شماره  161 - مهر ماه 1392

48

 می رسانند تا افرادی که عزت نفس پائینی دارند )فینکلمن، 1350؛ 
به نقل از کورمن، 1376(.

اما همان طور که گفته شد یکی دیگر از عوامل درونی )شخصیتی( 
که به صورت غیرمستقیم ارتباط آن با سطوح رضایت شغلی بررسی 
سلامت(  عدم  یا  )سلامت  فرد  روانی  وضعیت  چگونگی  است،   شده 
می باشد. اصطلاح سلامت روانی1، اصطلاحی است که از آن برای بیان 
و اظهار کردن هدف خاصی برای جامعه استفاده می شود. هر فرهنگی 
 بر اساس معیارهای خاص خود به دنبال سلامت روانی است. هدف هر 
جامعه ای این است که شرایطی را که سلامت اعضای جامعه را تضمین 
می کند آماده نماید. همچنین سلامت روانی قسمتی از سلامت کلی 
مثل  انسان  از  خاصی  ابعاد  سلامت  روان،  سلامت  از  منظور  است. 
هوش، ذهن و فکر می باشد. از طرف دیگر سلامت روانی روی سلامت 
 فیزیکی هم تاثیر دارد. پژوهش های اخیر نشان داده اند که یک سری 
اختلال های فیزیکی و جسمی به شرایط خاص روانی مرتبط هستند. 
با وجود این که سلامت روانی مفهومی است که خیلی وسیع از آن 
استفاده می شود، اما هنوز یک تعریف کلی که مورد قبول همه باشد، 
از آن به دست نداده اند. هر فرد یا گروهی یک تصور خاص از سلامت 
روانی دارد. در صورتی که در مورد سلامت فیزیکی و جسمی چنین 

وضعی وجود ندارد )طباطبایی، حسینیان، و قرنجیکی، 2011(.
و  روانی  نظر  از  سالم  افراد   -1 روانی:  سلامت  کننده  ترکیب  اجزای 
از نظر روانی خود را آن گونه  آنها  ذهنی احساس راحتی می کنند. 
مند  بهره  خود  استعدادهای  از  سالم  افراد  پذیرند.  می  هستند   که 
در  آنها  برند.  همچنین  آن می  از  را  استفاده  بیشترین  و  می شوند 
 مورد عیوب جسمانی و نا توانی های خود شکیبا بوده و از آن ناراحت 
 نمی شوند. آنها وقت کمی را در نگرانی، ترس، اضطراب و یا حسادت سپری 
می کنند. شوخ طبع هستند و اعتماد به نفس دارند. 2- افراد دارای 
آنها کوشش  دارند.  دیگران  به  نسبت  احساس خوبی  روانی،  سلامت 
آنها اعتماد کنند چرا که  تا دیگران را دوست داشته و به  می کنند 
تمایل دارند دیگران نیز آنها را دوست داشته باشند و به آنان اعتماد 
با دیگران روابط گرمی داشته باشند  افرادی قادرند که  کنند. چنین 
و این روابط را ادامه دهند. و به علایق دیگران توجه کنند و به آنها 
احترام گذارند. 3- آنها قدرت روبه رو شدن با نیازمندیهای زندگی را 
دارند. افراد دارای سلامت روانی معمولاً نسبت به اعمال خود احساس 
دهد  می  رخ  که  شیوه  همان  به  مشکلات  با  و  کنند  می  مسئولیت 
که  آنچه  درباره  گرا  واقع  پندارهای  دارای  آنها  کنند.  می   برخورد 

می توانند و یا نمی توانند انجام دهند، هستند )بنی جمال، 1368(. 
به  سالم  و  به هنجار  رواني، جزء لاینفک شخصیت  بنابراین سلامت 
شمار مي آید، و عزت نفس در کنار آن از مؤلفه هاي اصلي و مهم 
آن تلقي می شود. بررسي دیدگاه هاي نظري که در خصوص سلامت 
 رواني ارایه شده است حاکي از آن مي باشد که، برخي دیدگاه ها از 
شاخصه هاي منفي چون فقدان اختلال اضطراب، افسردگي و نداشتن 

1. Mental Health

علایم بیماري و احساس حقارت براي تعریف سلامت رواني استفاده 
کرده اند، و دیدگاه هاي دیگر چون انسان گرایان، روان شناسان مثبت 
نگر و کل نگر و حتي بعضي از روانکاوان، از ملاک هاي مثبت، چون  
سازگاري و یکپارچگي، حرکت به سوي کمال، شوخ طبعي و سرزندگي، 
محیط،  از  بینانه  واقع  درک  و  دیگران  با  صمیمانه  رابطه    برقراري 
مسئولیت پذیري، آزادي عمل در انتخاب، در تبیین و تشریح سلامت 
رواني و انسان سالم استفاده نموده اند. مروري بر ادبیات مطالعات انجام 
این  که  دهد  نشان مي  نفس،  عزت  و  رواني  درمورد سلامت  گرفته، 
با  ارتباط  از همدیگر و گاه در  به صورت مستقل و جدا  مفاهیم گاه 
همدیگر و در بسیاري از موارد با مفاهیم دیگري چون شادکامي، پیشرفت 
تحصیلي و فرسودگي شغلي  مورد تحقیق و بررسي قرار گرفته است 
 )ایوپوگلو و سانر2، 2010(. یکی از کاملترین تعاریف )و به تبع تعریف، 
اندازه گیری( سلامت روانی توسط گلدبرگ و هیلر3 )1979( ارائه شده 
است. بر اساس این مفهوم سازی، سلامت روانی دارای چهاربعد است 
که با استفاده از گزاره هایی در چارچوب همین چهار بعد نیز سنجیده 
می شود. این ابعاد عبارتند از: علائم جسمانی، اضطراب، افسردگی، و 

کارکرد اجتماعی.
رابطه  بررسی  از  عبارتست  پژوهش  این  هدف  کلی،  خطوط  حد  در 
رضایت شغلی )الگوی دانت، 1996(  با سلامت روانی )الگوی گلدبرگ 
و هیلر، 1979( و عزت نفس )الگوی آیزنک، 1976( در بین مدیران 
پژوهش  دیگر،  گونه  به  مهاجرتی.  دفاتر  و  المللی  بین  کاریابی  دفاتر 
حاضر به دنبال پاسخگوئی به این سؤال است که: آیا بین رضایت شغلی 
با سلامت روانی و عزت نفس رابطه وجود دارد؟ و در صورت وجود 
چنین رابطه ای آیا این رابطه در بین مدیران دفاتر کاریابی بین المللی 

و دفاتر مهاجرتی متفاوت است یا مشابه؟         

فرضیه هاي پژوهش
1. بین رضایت شغلي و سلامت رواني مدیران رابطه وجود دارد.

2. بین رضایت شغلی و عزت نفس مدیران رابطه وجود دارد.

3. بین عزت نفس و سلامت رواني مدیران رابطه وجود دارد.

متغیرهاي مورد بررسي
• متغیرهای پیش بینی کننده: سلامت روانی و عزت نفس	
• متغیر ملاک: رضایت شغلی	
• تعریف نظری و عملی متغیرها	

الف( تعاریف نظری:
1. رضایت شغلی: عبارتست از ارزیابیهای درونی مطلوبیت شغل، این 
ارزیابی ها ممکن است در پاسخهای هیجانی درونی )یعنی احساس 
شوند( و بیرونی )یعنی ابراز شوند( نمایان شوند )هولین و جاج، 2003(.
پیشگیری  در  که  عواملی  مجموعه  از  عبارتست  روانی:  2. سلامت 
یا پیشرفت روند وخامت اختلالات شناختی، احساسی، و  ایجاد و  از 

2. Eyupoglu & Saner
3. Goldberg & Hiller
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رفتاری در انسان نقش مؤثر دارند )شاملو، 1388(.
با  هماهنگ  و  موزون  ارتباط   قابلیت  از  است  عبارت  روانی  سلامت 
و  تضادها  حل  و  اجتماعی  و  فردی  محیط  اصلاح  و  تغییر  دیگران، 
تمایلات شخصی به طور منطقی، عادلانه و مناسب . )میلانی فر،1370(.
3. عزت نفس: عزتنفس عبارت است از ارزشیابی فرد درباره خود و یا 

قضاوتهای فرد در مورد ارزش خود )کوپر اسمیت، 1965(. 
ب( تعاریف عملی:

پرسشنامه  در  فرد  که  ای  نمره  از  عبارتست  شغلی:  رضایت   .1 
رضایت شغلی اسپکتور  دریافت می کند.

2. سلامت روانی: عبارتست از نمره ای که فرد در پرسشنامه سلامت 
عمومی )GHQ( دریافت می کند.

3. عزت نفس: عبارتست از نمره ای که فرد در پرسشنامه عزت نفس 
آیزنک دریافت می کند.

روش شناسی 
طرح تحقیق: 

پژوهش حاضر در حیطه پژوهش هاي توصیفي )از نوع همبستگی( قرار 
مي گیرد. یعني هدف اصلي عبارتست دستیابي به رابطه بین متغیرهاي 
پیش بین )یعني سلامت روانی و عزت نفس( با متغیر ملاک )رضایت 
شغلی(، و همچنین رابطه بین سلامت روانی و عزت نفس نیز بررسي 
خواهد شد. رابطه بین متغیرها با استفاده از روش همبستگي سنجیده 

می شود. 
آماری  جامعه  نمونه:  حجم  و  نمونه گیري  روش  آماري،  جامعه 
پژوهش حاضر را کلیه دفاتر مهاجرتی و دفاترکاریابی خارجی کشور 
تشکیل می دهند که درسال 1392-1391 به فعالیت در زمینه اعزام 
نیروی کار به خارج از کشور فعالیت دارند. با توجه به بالابودن تعداد این 
دفاتر، با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی خوشه ای تعدادی از این 
دفاتربه عنوان نمونه انتخاب شده و در بین هر کدام از دفاتر با استفاده 
از روش نمونه گیری تصادفی استفاده شد. با استفاده از این روش دست 

کم 100 نفر انتخاب شد.
شیوه اجرای پژوهش: در زمینه شیوه اصلی اجرای پژوهش به دو 

صورت عمل می شود:
زمینه  در  ها  پژوهش  ترین  تازه  به  دستیابی  منظور  به  نخست: 
متغیرهای پژوهشی از روش کتابخانه ای استفاده می شود. بدین صورت 
که با مراجع به مراکز مختلف نگهداری کتاب ها و نتایج تحقیقات و 
همچنین بررسی سایتهای الکترونیکی مربوطه، جدیدترین اطلاعات به 

منظور پیشینه پژوهشی گردآوری می شود.
دوم: در مرحله اجرای پژوهش، پژوهشگر به صورت میدانی به دفاتر 
از  استفاده  با  و  کرد  مراجعه خواهد  مهاجرتی  و  المللی  بین  کاریابی 
ابزارهای شرح داده شده در ذیل اقدام به جمع آور داده ها خواهد نمود. 
در صورت لزوم یک همکار نیز به پژوهشگر در بخش میدانی پژوهش 

یاری خواهد رساند.

ابزارهای گردآوری داده ها:
ای  ماده   28 فرم   :)GHQ(1عمومی سلامت  پرسشنامه   .1
پرسشنامه سلامت عمومی که توسط گلدبرگ و هیلر )1979.، به نقل 
از هومن،1377( ساخته شده است دارای 4 مقیاس فرعی است و برای 
غربالگری اختلالات روانشناختی غیرسایکوتیک در مراکز درمانی و سایر 
جوامع طراحی و تدوین شده است . و هر یک از مقیاس ها دارای 7 
پرسش است.  مقیاس های تشکیل دهنده عبارت است از: 1( علائم 
جسمانی، 2( اضطراب واختلال خواب،  3( اختلال در کنش اجتماعی، و 
4( افسردگی.  هومن )1377( در پژوهشی تحت عنوان استانداردسازی 
پرسشنامه سلامت عمومی )GHQ( بر روی دانشجویان دختر و پسر 
دوره های کارشناسی تربیت معلم در سال تحصیلی 76-1375 بر روی 
نشان دهنده هماهنگی  آلفای کرونباخ که  نفری، ضریب  گروه 751 
علائم   ،0/85 جسمانی  علائم  فرعی  های  مقیاس  برای  است  درونی 
افسردگی   علائم  و   0/79 اجتماعی  درکنش  اختلال   ،0/87 اضطراب 
برابر 0/91 و برای کل مقیاس که نشان دهنده سلامت عمومی است 
برابر 0/83 به دست آورد و همچنین مقدار ضریب روایی این آزمون 

برابر 0/82 بوده است .  
2. پرسشنامه عزت نفس آیزنک2:  پرسشنامه عزت نفس آیزنگ 
که  است  کاغذی  مداد-  ابزاری  بیابانگرد، 1373(  از  نقل  به  )1976؛ 
دارای 30 ماده  می باشد. آزمودنی برای پاسخ دادن به هر ماده باید 
کند.  انتخاب  را  دانم«  »نمی  یا  و  »خیر«  »بلی«،  گزینه   3 از  یکی 
پرسشهایی که با دادن پاسخ بله نمره 1 تعلق می گیرند شامل، 2-1-
5-9-10-11-16-22-23-29-30 می باشند و به پرسشهایی که با 
گیرند شامل، 12-8-7-6-4-3- تعلق می  نمره 1  پاسخ خیر  دادن 
باشند،  می   28-27-26-25-24-21-20-19-18-17-15-14-13
به پاسخ نمی دانم نیز نیم نمره تعلق میگیرد. بالاترین نمره آزمودنی 
30 است.  هرمزی نژاد )1380( در تحقیقي روی دانشجویان شهید 
چمران اهواز، اعتبار سازه این آزمون را برای دانشجویان دختر 0/74 
و برای دانشجویان پسر 0/79 گزارش کرده است که هر دو در سطح 
0/001 معنی دار می باشند. همچنین ضریب پایایي آن با استفاده از 
روش آلفای کرونباخ 0/88 و با استفاده از روش دو نیمه سازی 0/87 

گزارش شده است. 
3. مقیاس رضایت شغلي دانت3: در سال 1996 ساخته شده است، 
که داراي 36 ماده مي باشد. عبارات پرسشنامه دربارۀ عوامل انگیزشی 
)عوامل درونی( و عوامل محیطی )عوامل بیرونی( است. عوامل انگیزشی 
از: کسب موفقیت،، مسئولیت پذیری،  در پرسشنامۀ مذکور عبارتند 
ماهیت کار، قدرشناسی، و پیشرفت. عوامل محیطی عباترند از: رضایت 
از همکاران، مدیریت فنی، مدیریت روابط انسانی، حقوق و دستمزد، 
تأمین و ایمنی، خط مشی و ضوابط و شرایط کاری. این پرسشنامه 
توسط منور مجدزاده در سال 1373 از انگلیسی به فارسی ترجمه و 

1.General Health Questionnaire
2. Eysenck’s Self Esteem Inventory
3. Dennett’s Job Satisfaction Scale
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ویرایش شده است و توسط فتح آبادی در سال 1378 در ایران هنجاریابی شده است و ضریب آلفای کرونباخ آن 0/98 به دست 
آمده است. این پرسشنامه بر اساس طیف 6 درجه اي لیکرت، ارزش گذاري مي شود و پایایي آن در تحقیقات مختلف بین 

0/91 و 0/88 گزارش شده است.
روش ها و ابزار تجزیه و تحلیل داده ها: در این پژوهش، تحلیل اطلاعات با استفاده از روش هاي آمار توصیفی )جداول، نمودارها، 
شاخص هاي مرکزي وپراکندگی( و آمار استنباطی انجام می گیرد. جهت پاسخگویی به سؤالات پژوهشی از ضرایب همبستگی 
بین متغیرها استفاده می شود و جهت تعیین معناداري ضرایب همبستگی بدست آمده از آزمون هاي مناسب استفاده می شود. 
همچنین براي پیش بینی متغیر ملاک، از تحلیل رگرسیون چند متغیري استفاده می شود. علاوه بر این، برای مقایسه ارتباط 

متغیرهای مربوطه در دو گروه، از آزمون t مستقل استفاده می شود.

یافته ها
در مورد فرضیه ها، ابتدا در مورد معناداري ضرایب همبستگی پیرسون ارائه شده در جدول 1 بحث خواهد شد. سپس، از طریق 
تحلیل رگرسیون، به تبیین سهم متغیر مورد نظر  )متغیر پیش بین( در پیش بینی واریانس متغیر ملاک خواهیم پرداخت. 

علاوه بر این در هر فرضیه به مقایسه دو گروه در متغیرهای پژوهش خواهیم پرداخت. 
فرضیه اول: بین رضایت شغلی و سلامت روانی مدیران رابطه وجود دارد.

برای بررسی رابطه بین رضایت شغلی و سلامت روانی از آزمون همبستگی گشتاوری پیرسون استفاده شد. ضرایب همبستگی 
و سطوح معناداری هر یک از ضرایب در جدول 1 ارائه شده است. در جدول 2، این روابط به تفکیک هر گروه آورده شده است.

جدول 1: ضریب همبستگی بین تمام متغیرهای پژوهش

نسبت Zتبدیل r  به 12Zrمتغیرردیفگروه

کاریابی
1رضایت شغلی1

0/5709

-2/72

1**0/517-نمره کل سلامت عمومی2

مهاجرتی

تبدیل r  به 12Zrمتغیرردیف

1رضایت شغلی1
1/133

1**0/813-نمره کل سلامت عمومی2

جدول 2: ضریب همبستگی بین رضایت شغلی و سلامت عمومی به تفکیک گروه 

1234567متغیرردیف

1رضایت شغلی1

1**0/387عزت نفس2

1**0/252-**0/643-جسمانی سازی3

1**0/872**0/340-**0/524-اضطراب4

1**0/599**0/568**0/253-**0/398-کارکرد اجتماعی5

1**0/456**0/701**0/769**0/323-**0/699-افسردگی6

1**0/848**0/770**0/911**0/916**0/339-**0/644-نمره کل سلامت عمومی7
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همان طور که از جدول 2 بر می آید، بین رضایت شغلی و همه زیرگروههای سلامت روانی رابطۀ منفی و معناداری وجود دارد. 
لازم به ذکر است که در محاسبه نمرۀ سلامت روانی به صورت معکوس عمل می شود. بدین معنا که نمرۀ بالا نشان دهندۀ سلامت 
روانی پایین، و نمرۀ پایین نشان دهندۀ سلامت روانی بالا است. یعنی در کل، آیتم های این پرسشنامه دربرگیرندۀ جملاتی حاوی 
 عباراتی در زمینۀ عدم سلامت روانی )وجود مشکل یا بیماری روانی( است. پس، وجود رابطۀ منفی بین رضایت شغلی و زیر

گروه های سلامت روانی، در زاقع نشانگر این است که رضایت شغلی بالا با سلامت روانی بالا )بیماری های روانی پایین( همسو است.  
نتایج ارائه شده در جدول 2، نشان دهندۀ مقایسه رابطه بین رضایت شغلی و سلامت عمومی در دو گروه مورد بحث می باشد. 

.)z > - 1/96( همان طور که مشخص است این رابطه در بین مدیران دفاتر مهاجرتی از قدرت بیشتری برخوردار است
فرضیه دوم: بین رضایت شغلی و عزت نفس مدیران رابطه وجود دارد.

برای بررسی رابطه بین »رضایت شغلی« و »عزت نفس« از همبستگی گشتاوری پیرسون استفاده شد. ضرایب همبستگی و 
سطح معناداری هر یک از ضرایب در جدول 1 آورده شده است.  همان طور که جدول 1 نشان می دهد بین »رضایت شغلی« 

و »عزت نفس« رابطه مثبت معناداری وجود دارد. در جدول 3، این روابط به تفکیک هر گروه آورده شده است.

جدول 3: ضریب همبستگی بین رضایت شغلی و عزت نفس به تفکیک گروه 

نسبت Zتبدیل r  به 12Zrمتغیرردیفگروه

کاریابی
1نمره کل سلامت عمومی1

0/5957

2/27

1**0/534-عزت نفس2

مهاجرتی

تبدیل r  به 12Zrمتغیرردیف

1نمره کل سلامت عمومی1
0/1267

0/1261-عزت نفس2

 نتایج ارائه شده در جدول 3، نشان دهندۀ مقایسه رابطه بین رضایت شغلی و عزت نفس در دو گروه مورد بحث می باشد. 
.)z < - 1/96( همان طور که مشخص است این رابطه در بین مدیران دفاتر کاریابی از قدرت بیشتری برخوردار است

فرضیه سوم: بین عزت نفس و سلامت روانی مدیران رابطه وجود دارد.
برای بررسی رابطه بین »عزت نفس« و »سلامت روانی« از آزمون همبستگی گشتاوری پیرسون استفاده شد. ضرایب همبستگی 
و سطوح معناداری هر یک از ضرایب در جدول 1 ارائه شده است. همانطور که از جدول 1 بر میآید، بین »عزت نفس« و همه 
»زیرگروههای سلامت روانی« رابطۀ منفی و معناداری وجود دارد. در جدول 4، این روابط به تفکیک هر گروه آورده شده است.

جدول 4: ضریب همبستگی بین رضایت شغلی و عزت نفس به تفکیک گروه 

نسبت Zتبدیل r  به 12Zrمتغیرردیفگروه

کاریابی
1رضایت شغلی1

0/6838

2/28

1**0/594-عزت نفس2

مهاجرتی

تبدیل r  به 12Zrمتغیرردیف

1رضایت شغلی1
0/2132

0/2101-عزت نفس2



ماهنامه اجتماعي، اقتصادي، علمي و فرهنگي کار و جامعه -  شماره  161 - مهر ماه 1392

52

نتایج ارائه شده در جدول 4، نشان دهندۀ مقایسه رابطه بین نمره کل سلامت عمومی و عزت نفس در دو گروه مورد 
بحث می باشد. همان طور که مشخص است این رابطه در بین مدیران دفاتر کاریابی از قدرت بیشتری برخوردار است 

. )z < - 1/96(

یافتۀ جانبی
مقایسه تمام متغیرهای پژوهش در دو گروه مورد بررسی.

به همین منظور به مقایسه میانگین نمرات افراد دو دو گروه مدیران دفاتر کاریابی و دفاتر مهاجرتی پرداخته شد. برای 
بررسی معناداری تفاوتها از آزمون t  مستقل استفاده شد. نتایج در جدول 5، ارائه شده  است.

جدول 5: مقایسه مدیران دفاتر مهاجرتی و مدیران دفاتر کاریابی خارجی در تمام متغیرهای پژوهش

میانگینtdfPگروهمتغیر

جسمانی سازی
کاریابی

0/740980/461
7/40

6/92مهاجرتی

اضطراب
کاریابی

2/683980/009
9/22

7/28مهاجرتی

کارکرد اجتماعی
کاریابی

5/754980/0001
13/04

9/28مهاجرتی

افسردگی
کاریابی

-1/484980/141
6/88

8/04مهاجرتی

نمره کل سلامت عمومی
کاریابی

2/098980/039
36/54

31/28مهاجرتی

عزت نفس
کاریابی

1/426980/157
22/72

21/36مهاجرتی

رضایت شغلی
کاریابی

0/362980/718
174/98

173/28مهاجرتی
بر اساس جدول 5، در متغیرهای »اضطراب«، »کارکرد اجتماعی«، و »نمرۀ کل سلامت عمومی«، میانگین مدیران 
دفاتر کاریابی بالاتر از میانگین مدیران دفاتر مهاجرتی است. در سایر متغیرهای پژوهش، بین دو گروه مورد بحث 

تفاوت معناداری دیده نمی شود.

بحث و نتیجه گیری
پژوهش حاضر با هدف بررسی مقایسه ای رابطۀ بین رضایت شغلی با سلامت عمومی و عزت نفس در دو گروه مدیران 
دفاتر کاریابی و مدیران دفاتر مهاجرتی انجام شد. در این مورد سه فرضیه اصلی مورد بررسی قرار گرفت: فرضیۀ اول: 
بین رضایت شغلی و سلامت روانی مدیران رابطه وجود دارد. فرضیۀ دوم: بین بین رضایت شغلی و عزت نفس مدیران 
رابطه وجود دارد. فرضیه سوم: بین عزت نفس و سلامت روانی مدیران رابطه وجود دارد. در این پژوهش، اطلاعات 
مورد نیاز از طریق پرسشنامه جمع آوری شد. بدین صورت که از بین هر دسته از مدیران 50 نفر به صورت تصادفی 
انتخاب شدند . پرسشنامه ها را با رضایت خود تکمیل نمودند. فرضیه های پژوهش با استفاده از ضریب همبستگی 
پیرسون و آزمون Z فیشر و به وسیلۀ نرم افزار SPSS 16 تجزیه و تحلیل شد. نتایج به دست آمده نشان داد که بین 
رضایت شغلی و سلامت روانی رابطه وجود دارد. این رابطه در مذیران دفاتر کاریابی قویتر بود. بین رضایت شغلی و 
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رابطه  )این  دارد  رابطه وجود  نیز  نفس  عزت 
بود(.  قویتر  مهاجرتی  دفاتر  مدیران  بین  در 
همچنین بین سلامت روانی و عزت نفس نیز 
مدیران  در  نیز  رابطه  این  دارد.  وجود  رابطه 

دفاتر کاریابی قویتر بود.
نتایج مربوط به فرضیه اول نشان دهندۀ این 
سلامت  های  زیرگروه  تمام  بین  که  است 
و  منفی  همبستگی  شغلی  رضایت  و  روانی 
نتایج  که  طور  همان  دارد.  وجود  داری  معنا 
روانی درواقع   نشان می دهد، متغیر سلامت 
روان  مختلف  نشانگان  میزان  دهنده  نشان 
شناختی در افراد مختلف است، و لذا در این 
نشان  اول  فرضیه  با  مرتبط  نتایج  پژوهش، 
روانی  سلامت  هرچه  که  است  ان  دهنده 
مدیران بالاتر باشد، میزان رضایت شغلی آنها 
نیز بالاتر خواهد بود. و بالعکس، هرچه سلامت 
میزان  باشد،  پائینتر  کلی(  صورت  )به  روانی 
بود.  تر خواهد  پائین  نیز  آنها  رضایت شغلی 
نتایج مربوط به زیرگروه های متغیر سلامت 
روانی نیز در همین راستا بوده است. این نتایج 
همراستا با نتایج پژوهشهای آروی و همکاران 
و   ،)2012( همکاران  و  آیدین   ،)1989(
سوئی  از  است.  بوده   )2012( فیتزماوریس 
دیگر نتایج ارائه شده نشان میدهد که رابطه 
بین رضایت شغلی و سلامت روانی در مدیران 
دفاتر کاریابی قویتر از مدیران دفاتر مهاجرتی 

بود. 
همان طور که پژوهشگران مختلف )اسپکتور، 
عنوان   )1992 همکاران،  و  کرانی  1997؛ 
مهمترین  از  یکی  شغلی  رضایت  کردهاند، 
عوامل تعیین کننده بازده سازمانی نیروهای 
مختلف  نهادهای  و  ها  سازمان  تمام  انسانی 
از  دیگر  های  دست  دیگر،  سویی  از  است. 
همکاران،  و  لیوون  فن  )مانند  گران  پژوهش 
که  معتقدند   )1995 اسمدسلوند،  2004؛ 
آورنده  فراهم  یا  تعیین کننده  رفتارهایی که 
پیامد  متغیرهای  سایر  )و  شغلی  رضایت 
شخصیتی  چهارچوب  در  هستند،  سازمانی( 
فرد به  صورت واضحتری قابل فهم هستند. 
سازمانی  پیامد  متغیرهای  که  معنا  این  به 
میزان  در  نیز  سازمانی  عوامل  که  چند  )هر 
آنها نقش دارند( تحت تأثیر عوامل پیش بین 

روانشناختی می باشند. سلامت روانی از جمله 
کلی  صورت  به  که  است  روانی   متغیرهای 
در  جزئی(  صورت  به  آن،  های  زیرگروه  )و 
اساسی  تأثیری  پیامد  متغیرهای  از  بسیاری 
بین  رابطه  حال،  هر  در  اما  است.   داشته 
رضایت شغلی و سلامت روانی در هر دو گروه 

مورد بررسی، معنادار بوده است.
نتایج مربوط به فرضیه دوم نشان دهنده این 
است که بین »عزت نفس« مدیران و میزان 
»رضایت شغلی« آنها رابطه مثبت و معناداری 
وجود دارد. یعنی هر چه میزان »عزت نفس« 
مدیران افزایش یابد، میزان »رضایت شغلی« 
آنها نیز سیر صعودی خواهد داشت و بالعکس. 
در مجموع، متغیر »عزت نفس« 15 درصد از 
تغییرات »رضایت شغلی« را تبیین می نماید. 
این یافته همراستا با نتایج پژوهش های علوی 
و عسکری پور )2003(، عسکری پور )1390(، 
بوده   )1999( آبراهام   ،)2012( فیتزماوریس 
است. در این مورد باید خاطر نشان کرد که 
تنها  نفس  عزت  و  رضایت شغلی  بین  رابطۀ 
در مدیران کاریابی معنادار بود و در در بین 
معنادار  رابطه  این  مهاجرتی  دفاتر  مدیران 

نبوده است.
بیابانگرد،  مثال  )برای  نفس  عزت  تعریف  در 
فرد  که  ارزشی  میزان  به  همواره   )1373
برای خود و دتاوردهای خود قائل است اشاره 
دارای  که  افرادی  دیگر  سوئی  از  است.   شده 
احساس  اغلب  هستند،  پائینی  نفس  عزت 
بودن  نامناسب  و  ارزشی  بی  بودن،  ناقص 
بنابراین،   .)2009 موری،  و  )سیانگولا  دارند 
بین  پیش  متغیر  یک  مقام  در  نفس  عزت 
از  بسیاری  به  دستیابی  در  کننده  تعیین 
اهداف و برنامه های زندگی فرد حائز اهمیت 
در  موفقیت  برای  را  زمینه  تواند  و می   است 
همان  اما،  آورد.  فراهم  مختلف  های  حیطه 
طور که هال و فاستر )1977( نشان داده اند 
که، صرفاً بالا بودن عزت نفس به عملکرد بالا 
فراهم  را  زمینه  فقط  )بلکه  شود  نمی   منجر 
می آورد(، بلکه دستیابی به احساس  موفقیت 
افزایش  باعث  عملکرد  از  ناشی  روانشناختی 
عزت نفس می شود. بنابراین، عزت نفس هم 
پیشبین و هم پیامد بسیاری از متغیرها است. 

در نتیجه این امکان وجود دارد که زمانی که 
فرد از شغل خود رضایت دارد )زیرا احساس 
عمل  خوبی  به  شغل  آن  در  که  کند   می 

می کند( عزت نفس نیز افزایش می یابد.
در حد جمع بندی باید یادآور شد که عملکرد 
مثبت )مانند عملکرد شغلی مطلوب( همواره 
به افزایش عزت نفس منجر می شود، اما یکی 
از الزامات یک عملکرد بهینه وجود حداقلی از 
عزت نفس در افراد است )کاسپر و فیشباین، 
2002(. در واقع  تا زمانی که فرد به مقدار قابل 
قبولی از عزت نفس وخودباوری دست نیافته 
باشد نمی تواند در شغل پیشنهادی به صورت 
 موفقیت آمیزی عمل کند  و عملکرد نا بهینه نیز 
نفس  عزت  کاهش  به  هم  باز  تواند  می 
بالا  به  متوسط  نفس  عزت  پس  شود.  منجر 
کنندگان  فراهم  و  ملزومات  از  یکی   همواره 
رضایت شغلی در مدیران  و کارکنان سازمان 

های گوناگون است. 
نتایح مربوط به فرضیه سوم نشان دهنده این 
است که بین تمام زیرگروه های سلات روانی 
معناداری  و  منفی  همبستگی  نفس  عزت  و 
تشکیل  متغیرهای  مجموع  در  و  دارد  وجود 
تغییرات  از  درصد   16 روانی  سلامت  دهنده 
 عزت نفس را پیش بینی می نمایند. از بین 
 ویژگی های سلامت روانی، »اضطراب« قویترین 
با  است.  نفس«  »عزت  کننده  بینی  پیش 
نگاهی به جداول بالینی اختلالات روانشناختی 
متوجه   )2000 آمریکا،  روانپزشکی   )انجمن 
»عزت  و  »اضطراب«،  ادراک  که  شویم  می 
نفس« کاهش یافته، در تصیر بالینی بسیاری 
از اختلالات مشاهده می شود. چنانچه مک کرا 
و کوستا )1992( مطرح نموده اند، افراد روان 
آزرده وار )این افراد به بیشترین حد اضطراب 
را تجربه می کنند( به دلیل ترس از شکست، 
از انجام فعالیت های جدید )یا فعالیت های 
عدم  نتیجه  در  زنند.  می  باز  سر  تحصیلی( 
بخش  نارضایت  افراد  این  پیامدهای  فعالیت، 
بوده و تأثیرمثبتی بر عزت نفس آنها نخواهد 
کاهش  آنها  نفس  عزت  نتیجه  اثر  و   داشت، 
باعث  خود  نیز  نفس  عزت  کاهش  یابد.  می 
بیشتر  اضطراب  احساس  و  انگیزه   کاهش 

می شود و این چرخه تکرار می شود.
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پس از اضطراب، »افسردگی« پیش بینی کننده منی و معنادار »عزت نفس« می باشد. همان طور که قبلًا نیز ذکر 
شد، عزت نفس پلیین یکی از ویژگی های اصلی افراد مبتلا به افسردگی بالینی است. افراد افسرده نیز بیانگیزه بوده و 
اشتیاقی برای شروع فعالیتهای جدید ندارند و در نوعی کند روانی حرکتی به سر میبرند )دادستان، 1387(. این کندی 
فراگیر منجر به عدم فعالیت و نوعی رخوت فراگیر می شود. آن گونه که پرتو )1383( ذکر کرده است، عزت نفس 
پایین در طی سالیان مستمر زمینه را برای شدت نشانگان افسردگی فراهم می سازد. با این حال )همانند اضطراب(، 
این پیوند نیز می تواند نقشی دوسویه داشته باشد؛ بدین معنا که کاهش عزت نفس به افسردگی منجر شود و یا شدت 
علائم افسردگی به کاهش عزت نفس بیانجامد. در مجموع با افزایش شدت نشانه های افسردگی، میزان عزت نفس 

فرد نیز کاهش می یابد.
در این مورد نیز رابطه بدست آمده تنها در بین مدیران دفاتر کاریابی معنادار بوده است. در حد جمع بندی، به نظر 
می رسد که رضایت شغلی مدیران دفاتر کاریابی کمتر از رضایت شغلی مدیران دفاتر مهاجرتی تحت تأثیر متغیرهای 
 تشکیل دهنده سلامت عمومی بوده است )هر چند این رابطه در هر دو گروه معنادار بوده است(. از سویی دیگر، 
رضایت شغلی مدیران دفاتر کاریابی تحت تأثیر میزان عزت نفس آنها نیز بود )بین عزت نفس و رضایت شغلی مدیران 
دفاتر کاریابی رابطه معناداری وجود داشت(. اما میزان رضایت شغلی مدیران دفاتر مهاجرتی از میزان عزت نفس آنها 
تأثیر نمی پذیرد. علاوه بر این، در بین مدیران دفاتر کاریابی رابطه معناداری بین سلامت عمومی و عزت نفس وجود 

داشت، اما این رابطه در بین مدیران دفاتر مهاجرتی مشاهده نشد. 
نتایج نشان دهنده این است که در سه متغیر »اضطراب«، »بدکارکردی اجتماعی«، و »نمرۀ کل سلامت روانی« 
میانگین مدیران دفاتر کاریابی خارجی بالاتر از میانگین مدیران دفاتر مهاجرتی است. با این حال، نتایج نشان می دهد 
که در متغیرهای »رضایت شغلی« و »عزت نفس« بین دو گروه تفاوت معناداری وجود ندارد. به صورت کلی می توان 

چنین استنباط کرد که دو گروه مورد پژوهش در این متغیرهای اصلی و تأثیرگذار تفاوت معناداری ندارند.
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