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Objective Disabled people experience worse situation in respect of the stress, health, and socio-demo-
graphic indicators than healthy people. Little knowledge is available about the way in which this disad-
vantage is patterned by employment status and occupation type, especially in employees with physical 
disabilities. Few studies have investigated the potential effect of employment status and occupation type 
on general health and occupational stress in physically disabled employees. This study investigated the 
role of employment status and occupation type and demographic factors in predicting general health 
and also, examined the relations between occupational stress and general health while adjusting for de-
mographic factors among employees with physical disabilities in vocational centers of the State Welfare 
Organization in Tehran City, Iran.
Materials & Methods This was a descriptive-analytical study with a cross-sectional design. The study was 
performed among 273 people with physical disabilities employed in the productive workrooms of voca-
tional rehabilitation centers of Tehran, which were selected via convenience sampling. Data collection 
tools were Occupational Stress Index (OSI) developed by Belkic (1991) based upon cognitive ergonomics 
concept to measure the five key potential work-related stressors, Goldberg’s 28-item General Health 
Questionnaires (GHQ-28) (1979) to detect psychiatric illness as well as current psychological state in the 
past month and self-administered demographic form. Data analysis was conducted in SPSS software, 
using the independent t-test, one-way ANOVA and multiple linear regression.
Results The Mean±SD age of the physically disabled employees was 33.65 (3.76) years. Most of them 
were aged 30 to 39 years. (55.2%), men (60.4%), married (60.4%), with part-time employment (67%) and 
engaged in productive affairs (30%). The relationship between general health and occupational stress 
with gender and marital status was found to be significant (P<0.05). Women and married subjects had 
more occupational stress. Moreover, there were significant differences in general health and occupa-
tional stress subscales regarding employment status (P<0.05). Part-time employees were exposed to 
more stressful physical conditions and accidents at work than others, causing a higher level of occu-
pational stress. In addition, employees who were engaged in art-related jobs had higher rate of time 
pressure, problems and decision-making situations in their workplace, hence, overall more occupation-
al stress. Multiple linear regression analyses were then performed on data to identify general health 
predictors while adjusting for demographic variables. Age had a significant independent direct effect 
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on enhanced somatic symptoms (β=0.16). Disabled women had a higher score of somatic symptoms 
than men (β=1.97). Furthermore, part-time employment was directly related to somatic and depres-
sion symptoms (β=1.26 and 1.51). Productive works were significantly associated with a higher level of 
somatic symptoms, anxiety, insomnia and depression symptoms (β=1.28, 1.53 and 1.95, respectively). 
Therefore, being female, employing as a part-time worker and working in productive affairs were signifi-
cant predictors of somatic and depressive symptoms in physically disabled employees. Moreover, the 
physical condition of the workplace, workplace problems and decision-making situations were positively 
related to somatic symptoms (β=0.7, 0.13 and 0.14, respectively). In overall, 49% of the variance in so-
matic symptoms (the best model fit) could be explained by independent variables.
Conclusion Employment status and occupation type are significantly related to occupational stress, 
which in turn, causes general health disparities among people with physical disabilities. With respect to 
the higher level of somatic symptoms and depression in part-time employees, it seems that changing 
their employment status to full-time, can reduce their stress load and improve their health. In addition, 
women and married subjects experience more occupational stress and have more somatic symptoms. 

The Impact of Employment Status and Occupation Type on Occupational Stress and General Health. RJ. 2021; 22(1):66-85.

Extended Abstract

Introduction

he World Health Organization (WHO) 
estimates that 740 million out of 1.17 
billion people with disabilities world-
wide are in the working-age group and 

also, 2%-4% of them have functional difficulties [1]. These 
people constitute approximately 15% of the total popula-
tion of each country [2]. In developing countries, such as 
Iran, the unemployment rate for people with disabilities of 
working age is 80%-90% [3].

Employment is positively correlated with workers’ health 
and well-being [4, 5]. Each profession should be matched 
with the abilities of the individual; otherwise, he may feel 
disappointed and somehow rejected [6, 7]. Physically Dis-
abled People (PhDP) face more socioeconomic inequalities, 
communication restrictions [8], and physical barriers [9] by 
entering the job market, and also they experience more stress 
[10] and health disparities [8, 11-13] than healthy people. 
Thus, employment as a mechanism to partially compensate 
for the physical and social deficiencies of disabled people is 
highly important for them because of reconstructing daily 
life [14] and promoting their quality of life.

Studies on the effect of employment type on health in 
healthy people suggested that part-time employments are 
associated with poorer health for both genders, whereas 
they are linked to more adverse consequences for women 
[4, 16]. Ross and Mirowsky [5] considered both social cau-
sation and selection effect for employment respecting the 
health of people. They stated that both genders with full-
time jobs had better health than others [5]. However, little is 
known about the health impact of Employment Status (ES) 
and Occupation Type (OT) on disabled employees. 

Occupational Stress (OS) can be considered as the accumu-
lation of stressors and job-related situations, in which most 
people agree that they are stressors [17]. It is well-known 
that OS plays a significant role in exacerbating workers’ de-
pression and lowering their General Health (GH) level [18, 
19]. However, an important issue regarding disabled people 
is that on the one hand, disability can be a stressor and on the 
other hand, OS can be a risk factor for disability [20]. There-
fore, these people experience an increased risk for physical 
and psychological complications of OS [10]. However, few 
studies have explored the relations between OS and health 
status among disabled employees. 

Several studies have attempted to determine the factors 
affecting different aspects of disabled people’s health. Ali 
et al. noted that social problems had a positive association 
with anxiety and depression of intellectually disabled people 
[21]. In addition, it has been shown that miscomprehension 
of disabled employees’ special needs might result in higher 
rates of job burnout and stress [6] and lower GH [6, 22, 23].

Disabled people are in a worse situation in terms of stress, 
health, and socio-demographic indicators than healthy peo-
ple [8, 11-13]. Considering that little knowledge is available 
about the impact of working conditions of this group, such 
as employment status and occupation type on their GH and 
OS, especially in employees with physical disabilities, we 
investigated the effect of employment status, occupation 
type, and other factors in predicting GH. We also examined 
the relations between OS and GH while adjusting for demo-
graphic factors among physically disabled employees in vo-
cational centers of the State Welfare Organization of Tehran.

Materials and Methods 

This research was a descriptive-analytical study with a 
cross-sectional design, which was done from April 2019 to 
September 2019. According to the latest data (2015), there 

T



68

April 2021. Vol 22. Num 1

were 23 vocational centers for PhDP in Tehran [24], of 
which nine centers were selected for this study. They cov-
ered 800 PhDP. According to the Morgan table, selecting 
260 samples from this statistical population has sufficient 
power [25]. Therefore, with respect to the probability of 
losing samples during the study, 273 samples were selected 
through the convenience sampling technique. These work-
rooms were under the supervision of the State Welfare Or-
ganization of Iran (SWOI) to empower these people, pro-
viding supportive employment [26]. People who had any 
type of physical disabilities who aged more than 20 years 
old with more than six months of work experience were 
included in the study. Having work experience of less than 
six months and mental retardation or severe neurological 
and psychiatric disorders were exclusion criteria.

The health of subjects was checked with Goldberg’s 
(1979) 28-item General Health Questionnaire (GHQ) [27]. 
The GHQ-28 comprises four subscales of somatic symp-
toms, anxiety and insomnia, social dysfunction, and depres-
sion symptoms. A high score indicates poor GH and vice 
versa. Its validity and reliability were assessed in a study 
done by Tabatabaei (2003) on Iranian PhDP (Cronbach’s 
alpha=0.96) [7].

Moreover, we used the Occupational Stress Index (OSI) 
developed by Belkic (1991) based on the cognitive ergo-
nomics concept with 58 questions [28]. In addition to ca-
reer information, it incorporates five key potential stressors: 
physical condition of the workplace, accidents and injuries, 
time pressure, workplace problems, and decision-making 
situations [28]. A score higher than 43 indicates high stress 
and vice versa. The validity and reliability of the Persian 
version of this scale were evaluated by Tabatabaei et al. 
(Cronbach’s alpha=0.78) [29]. Socio-demographic attri-
butes, such as gender, marital status, ES, and OT were also 
asked by another questionnaire designed by the authors. 

We conducted a t-test and one-way ANOVA to analyze the 
differences in OSI and GHQ scores of respondents respect-
ing their gender, OT, marital status, and ES. Furthermore, 
backward stepwise multiple linear regression analyses were 
done on each subscale to test the relationships between the 
GHQ’s subscales (dependent variables) and the OSI’s sub-
scales (independent variables) while adjusting for demo-
graphic variables. OT is in four categories, which are en-
tered in the model with three dummy variables. If only one 
of the variables were significant, all were kept in the model. 
Assumptions of normality and linearity were confirmed 
using Q-Q and partial plots. The independence of errors 
was confirmed using the Durbin-Watson test. Variance In-
flation Factor (VIF) less than 5 confirmed collinearity and 
was not an issue in the model. Moreover, using *ZRESID 

and *ZPRED plots, homoscedasticity was confirmed. The 
R2 defines the proportion of variance of the response that 
can be explained by the independent variables. Analyses 
were performed using SPSS (IBM Corp., Armonk, NY, Ver. 
24.0) at the significance level of P<0.05.

Results 

The Mean±SD age of the PhDP was 33.65±3.76 years and 
most of them aged 30 to 39 years and were (55.2%), men 
(60.4%), married (60.4%), engaged in productive jobs (30%) 
and had part-time employment (67%). Also, 23.8% of them 
were employed in art-related jobs, 23.1% in industrial jobs and 
the remaining were simple workers (23.1%). Kolmogorov-
Smirnov test revealed that assumptions for parametric tests 
could be met (P<0.05). Therefore, two independent samples 
t-test and one-way ANOVA were then conducted.

The results of Table 1 revealed that there was a signifi-
cant difference (P<0.05) between mean scores of some of 
the subscales of GH and most of OS subscales with respect 
to the gender and marital status of PhDP without adjusting 
for other variables. Women had more somatic symptoms, 
social dysfunction, and OS. Given the higher mean values 
in married subjects, they experience more OS, while they 
were found with a lower level of somatic symptoms and de-
pression than the single subjects. Moreover, there were sig-
nificant differences in GH and OS subscales regarding ES. 

Table 2 indicates a significant difference (P<0.001) be-
tween mean scores of GHQ and OSI subscales in different 
OTs. Then, using Tukey’s post hoc test, a pair-wise com-
parison was done for these subscales in different occupa-
tion groups (Table 3). Somatic symptoms in industrial jobs 
employees had a significant difference with other groups 
(P<0.001). Art-related jobs were found with a higher rate 
of anxiety and social dysfunction (P<0.05). The level of 
depression was different in art-related, industrial, and pro-
ductive groups, significantly (P<0.001). Furthermore, the 
post hoc test showed that the overall GH status of PhDP in 
industrial and art-related jobs was better than employees of 
productive jobs and simple workers (P<0.001). However, 
more somatic symptoms were observed in these groups. In 
addition, people who were engaged in industrial jobs had a 
higher level of OS than other occupations (P<0.001). Also, 
the OS level was higher in simple workers than in cases 
with productive jobs (P<0.001).

Multiple linear regression analyses were then performed on 
data to identify GH predictors (Table 4). Coefficients estimat-
ed changes in the score of related subscales associated with 
each independent variable. For example, in somatic symp-
toms, with a 1-year increase in age, the mean score enhances 
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Table 1. Comparing General Health Questionnaire and Occupational Stress Index scores respecting gender and marital and employment status 
(n=273)

Variable
Mean±SD

P
Mean±SD

P
Mean±SD

PFemale 
(n=108)

Male 
(n=165)

Single 
(n=108)

Married 
(n=165)

Part-time 
(n=183)

Full-time 
(n=90)

Somatic 
symptoms

24.59± 
1.45 23.86± 1.77 <0.001* 23.87±1.74 24.58±1.50 0.001* 24.37±1.89 23.70±1.01 <0.001*

Anxiety and
 insomnia 24.08±1.52 24.27±1.66 0.319 23.83±1.84 24.44±1.39 0.004* 24.34±1.60 23.90±1.58 0.030*

Social dys-
function 12.50±0.96 12.06±1.03 <0.001* 12.34±1.12 12.16±0.95 0.174 12.24±1.13 12.21±0.77 0.766

Depression 
symptoms 25.16±2.45 25.06±2.73 0.759 25.43±2.79 24.89±2.48 0.094 25.63±2.49 25.51±2.49 <0.001*

General 
health 86.34±4.38 85.27±4.78 0.701 86.19±6.04 85.36±3.43 0.376 86.61±4.40 83.83±4.60 <0.001*

Physical 
conditions of 

workplace
21.46±0.85 20.76±1.04 <0.001* 20.29±0.45 21.53±1.00 <0.001* 21.28±1.12 20.54±0.52 <0.001*

Accidents 
and injuries 4.01±0.19 4.17±0.90 0.032* 3.75±0.43 4.35±0.76 <0.001* 4.16±0.86 4.00±0.00 0.009*

Time pres-
sure 4.15±0.36 3.83±0.37 <0.001* 3.75±0.43 4.09±0.31 <0.001* 3.99±0.30  3.88±0.54 0.092

Workplace 
problems 31.02±1.79 30.97±1.02 0.785 30.92±1.21 31.04±1.47 0.478 31.09±1.30 30.78±1.51 0.081

Decision-
making 

situations
27.50±1.24 23.85±2.18 <0.001* 23.90±2.69 26.21±2.06 <0.001* 25.38±2.44 25.13±2.86 0.480

Occupational 
stress 88.17±2.11 83.60±3.53 <0.001* 82.62±4.01 87.23±2.18 <0.001* 85.93±3.71 84.35±3.72 0.001*

Table 2. Comparison of the general health and occupational stress in different occupations using analysis of variance (n=273)

Variable
Mean±SD

PArt-related
(n=65)

Industrial
(n=63)

Productive
(n=82)

Worker
(n=63)

Somatic symptoms 23.65±1.57 25.43±1.60 23.71±1.79 24.00±1.08 <0.001

Anxiety and insomnia 24.28±1.76 23.86±0.84 25.04±1.79 23.38±1.29 <0.001

Social dysfunction 23.14±1.25 22.72±0.89 22.89±0.87 22.27±0.90 <0.001

Depression symptoms 25.80±2.26 24.28±2.39 23.98±2.64 26.17±2.60 <0.001

General health 94.81±3.28 98.16±4.31 97.38±3.92 94.28±3.05 <0.001

Physical conditions of workplace 20.17±0.38 21.55±0.90 21.52±1.25 20.76±0.46 <0.001

Accidents and injuries 4.03±0.25 3.57±0.50 4.46±0.85 4.28±0.70 <0.001

Time pressure 4.12±0.33 4.00±0.00 3.99±0.48 3.71±0.45 <0.001

Workplace problems 31.40±1.45 30.73±1.00 31.11±1.35 30.70±1.55 <0.001

Decision-making situations 26.72±0.48 22.70±1.73 25.51±2.49 26.16±2.88 <0.001

Occupational stress 87.83±1.41 85.62±4.17 86.60±3.18 81.17±1.95 <0.001

The Impact of Employment Status and Occupation Type on Occupational Stress and General Health. RJ. 2021; 22(1):66-85.
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Table 3. Tukey’s post hoc test for pairwise comparison of the general health and occupational stress in different occupations

Variable Group (A) Group (B) Mean difference (A-B) Standard Error P

Somatic symptoms Industrial

Productive 1.72 0.27 <0.001

Art-related 1.78 0.26 <0.001

Worker 1.43 0.27 <0.001

Anxiety and insomnia
Art-related

Productive 1.17 0.25 <0.001

Industrial 0.75 0.25 0.016

Worker 1.65 0.25 <0.001

Industrial Worker 0.90 0.26 0.004

Social dysfunction Industrial

Productive -0.45 0.17 0.048

Art-related -0.62 0.16 <0.001

Worker -0.87 0.17 <0.001

Depression symptoms

Productive
Industrial -2.19 0.43 <0.001

Art-related -1.82 0.41 <0.001

Worker
Industrial -1.89 0.44 <0.001

Art-related -1.52 0.41 0.002

General health

Productive
Industrial -3.88 0.65 <0.001

Art-related -3.10 0.61 <0.001

Worker
Industrial -3.34 0.65 <0.001

Art-related -2.57 0.62 <0.001

Physical conditions of workplace

Industrial

Productive -1.38 0.15 <0.001

Art-related -1.35 0.14 <0.001

Worker -0.59 0.15 0.001

Worker
Productive -0.79 0.15 <0.001

Art-related -0.76 0.14 <0.001

Accidents and injuries
Industrial

Productive -0.45 0.11 <0.001

Art-related -0.89 0.11 <0.001

Worker -0.71 0.11 <0.001

Art-related Productive 0.43 0.11 <0.001

Time pressure Worker

Productive -0.41 0.07 <0.001

Industrial -0.28 0.07 <0.001

Art-related -0.27 0.06 <0.001

Workplace problems Productive
Industrial 0.67 0.24 0.029

Worker 0.70 0.24 0.019

Decision-making situations
Industrial

Productive -4.02 0.37 <0.001

Art-related -2.81 0.35 <0.001

Worker -3.46 0.38 <0.001

Art-related Productive -1.21 0.35 <0.001

Occupational stress
Industrial

Productive -6.66 0.51 <0.001

Art-related -5.42 0.49 <0.001

Worker -4.44 0.52 <0.001

Worker Productive -2.21 0.51 <0.001

Only significant pairwise comparisons are shown (P<0.05).

The Impact of Employment Status and Occupation Type on Occupational Stress and General Health. RJ. 2021; 22(1):66-85.



71

April 2021. Vol 22. Num 1

by 0.16, considering other variables constant. However, this 
increase in age does not make a significant change in the oth-
er subscales of GH. Disabled women had a higher score of 
somatic symptoms than men (β=1.97). Marital status had no 
significant effect on GH subscales. Furthermore, the results 
showed that part-time employment is directly associated with 
somatic symptoms and depression symptoms (β=1.26 and 
1.51). In addition, productive jobs were significantly associ-
ated with a higher level of somatic symptoms, anxiety and 
insomnia, and depression symptoms (β=1.28, 1.53, and 1.95, 
respectively). Therefore, being female, employing as a part-
time worker, and working in productive jobs are significant 
predictors of somatic and depressive symptoms in physically 
disabled employees. Regarding the effect of OSI subscales, 
the physical condition of the workplace, workplace problems, 
and decision-making situations were strongly associated with 
somatic symptoms. Overall, the results suggest that the best-
fit model was for somatic symptoms (R2=49%), which means 
that 49% of the variance in somatic symptoms could be ex-
plained by independent variables (Table 4).

Discussion and Conclusion 

This study focused on employees with physical disabili-
ties with the aim of examining the relationship between 
their demographic factors and OS and GH levels and also 
investigating the predictive effect of ES and OT. Our results 
demonstrated that females had a higher level of somatic 
symptoms than males. Accordingly, disabled women were 
more active in the workplace and exposed more to improp-
er physical conditions, and faced more decision-making 
situations than men. These two variables predicted somatic 
symptoms, positively. This combination leads to more OS 
among women than men, which decreases the level of GH. 
These results are in close agreement with those obtained by 
Kozak et al. [7], Tsai [15], and Rajati et al. [30]. Disabled 
women suffer a double disadvantage because of both their 
gender and disability [12, 31, 32]. Our findings contradict 
the results of Tsai [15] who reported no significant differ-
ences in health subscales between genders. A possible ex-
planation for this contradiction can be the different nature 
of the work done by the employees in our study and the 
mentioned study [15]. Our participants were employed in 
workrooms of the SWOI [26] doing industrial, productive, 

Table 4. Multiple linear regression coefficients of the general health subscales and risk factors among participants

Independent Variables Somatic Symptoms Anxiety 
and Insomnia

Social Dysfunc-
tion

Depression 
Symptoms

R2 (%) 49 34 30 28

Reference score (intercept) 40.76 (3.58)** 10.89 (1.90)** 27.84 (1.28)** NS

Age (years) 0.16 (0.02)** NS NS NS

Gender (Reference=Male) 1.97 (0.25)** NS NS NS

Marital status (Reference =Married) NS NS NS NS

Employment status (Reference=Full-time) 1.26 (0.18)** NS NS 1.51 (0.33)**

O
cc

up
ati

on
 

(R
ef

er
en

ce
=W

or
ke

r) Industrial jobs NS 0.51 (0.24)* NS -1.31 (0.42)**

Productive jobs 1.28 (0.27)** 1.53 (0.25)** NS 1.95 (0.42)**

Art-related jobs NS 1.38 (0.23)** NS 1.06 (0.40)**

O
cc

up
ati

on
al

 S
tre

ss

Physical conditions of the workplace 0.70 (0.11)** NS NS 0.48 (0.17)**

Accidents and Injuries NS 0.89 (0.13)** 0.59 (0.07)** NS

Time pressure NS NS 0.84 (0.13)** NS

Workplace problems 0.13 (0.06)* 0.28 (0.06)** 0.14 (0.04)** 0.27 (0.10)**

Decision-making situations 0.14 (0.05)** NS NS NS

Only significant coefficients are shown (*P<0.05; **P<0.01); SE= Standard Error; NS= Not Significant.

The Impact of Employment Status and Occupation Type on Occupational Stress and General Health. RJ. 2021; 22(1):66-85.
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and art-related jobs or working in cleaning affairs, whereas 
Tsai’s [15] sample group were employed in an electronic 
manufacturing company with monotonous assembly tasks.

Despite higher OS in married PhDP, we found that marital 
status had no significant effect on GH. This result is incon-
sistent with another study [15], which showed better GH in 
married subjects. This contradiction might be due to scaling 
the GH, which was considered as a subscale in the men-
tioned study [15] whereas, a separate scale containing four 
subscales in our study. According to the regression analy-
sis (Table 4), marital status had a weaker effect on GH in 
comparison with other independent variables and then, was 
eliminated from the model.

Additionally, part-time employees are more likely sub-
jected to harmful physical/ergonomic factors in the work-
ing environment and time pressure, and subsequently, more 
OS than full-time workers. Consequently, they had a higher 
rate of somatic and depressive symptoms. These results are 
consistent with those of Ali et al. [21], who showed a posi-
tive relationship between lower employment opportunities, 
anxiety, and depression. These findings were also similar to 
those of Kozak et al. [7], Lysaght et al. [23], and Salguero 
et al. [33]. Pagan [34] found that disabled people in Europe 
prefer to be employed as part-time employees to keep their 
balance between work and health. Similarly, most of our 
participants were part-time employees (67%). However, 
the difference between our study and Pagan’s research is 
that part-time is not a selection done by our participants. 
This contradiction might be attributed to the socio-econom-
ic factors specific to developing countries, such as Iran, 
where there are limited job opportunities and more compe-
tition in occupying job positions. Thus, our part-time par-
ticipants may force themselves to have more involvement 
in their work, representing their qualifications. However, as 
recommended by Pagan [34, 35], increasing part-time and 
self-employment opportunities should be encouraged by 
policy-makers to provide better accommodation between 
disability and work while improving their employment rate 
and levels of health.

Moreover, the results indicated that participants work-
ing in productive jobs, such as sewing due to fewer move-
ments required to do their works, were more exposed to 
improper physical conditions, which is positively related 
to their higher rate of somatic symptoms. PhDP doing the 
art-related works, such as making handicrafts and potteries 
and coloring them, were in the second rank with respect to 
anxiety. In addition, exposure to more anxiety and interrup-
tion in social functions may cause more OS in this group, 
influencing their GH. This effect is attributable to their 
work nature, which is based on customers’ tact. Depending 

on the number and variety of orders, they experience more 
work pace, insufficient time, and problems related to con-
flicting work. More depression in simple workers may be 
derived from different types of tasks they have to do. They 
are more isolated from others, having lower social relation-
ships, whereas experiencing noticeable injuries. Similarly, 
Niedhammer and Chastang [36] suggested that high psy-
chological demands and low social support are related to 
the first depressive episode.

Based on our results, higher levels of OS had a direct asso-
ciation with higher scores of GH subscales, supporting the 
general assumption that somatic symptoms and anxiety can 
be predicted through stress. Other studies have supported 
this exposure-response relationship [15, 18]. This finding, 
which reflects the differences in the somatic symptoms and 
health of PhDP by their type of occupation, could in some 
way be complementary to the causes of the inequalities in 
the disability-induced health outcomes among the different 
groups of disabled people who were studied by Rowland 
et al. [37]. 

Our study had some limitations. Its design was cross-sec-
tional, which only allows assessing the associations. More-
over, the workrooms were dispersed and the exact number 
of the covered workers was not accessible precisely. Par-
ticipants had different types of impairment; hence, some of 
them had difficulty in filling the questionnaires and refused 
to participate in the study. Furthermore, they considered 
unnecessarily to include the effects of other socio-demo-
graphic factors, such as residing in the city or countryside, 
income [15, 32], and impairment type [12] on their health 
and employment opportunities.

Therefore, it seems that providing full-time employment 
opportunities and considering PhDP’ specific work nature 
is critical in the vocational rehabilitation process through 
job redesign interventions, which address their unique char-
acteristics. Because this study was done on PhDP in work-
rooms of the SWOI, caution should be taken about apply-
ing the results for other PhDP who are employed in other 
parts of the labor market.

ES and OT are significant predictors of OS, causing GH 
disparities among PhDP. Regarding a higher level of so-
matic symptoms and depression in part-time employees, it 
seems that changing their ES to full-time, can reduce their 
stress load and improve their health. In addition, women 
and married subjects experience more OS and have more 
somatic symptoms. This indicates the need of accommo-
dating their mental and physical workload with their capa-
bilities. Identifying these risk factors enables rehabilitation 
and ergonomics professionals to apply related principles 
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through designing appropriate interventions to modify the 
work situations of this special group leading to optimizing 
their health and well-being.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

This study was approved by the Ethics Review Commit-
tee of Tehran University of Medical Sciences (IR.TUMS.
SPH.REC.1395.18.67). Prior to the study, all participants 
were informed about the aim of the study and signed the 
consent form. In addition, the confidentiality of the personal 
and research data was ensured.

Funding

This research did not receive any grant from funding 
agencies in the public, commercial, or non-profit sectors.

Authors' contributions

Conceptualization: Seyed Abolfazl Zakerian, Saeed 
Ghaneh-Ezabadi and Kianoush Abdi; Methodology: Seyed 
Abolfazl Zakerian, Saeed Ghaneh-Ezabadi and Leila Ne-
zamabadi-Farahani; Validation: Seyed Abolfazl Zakerian, 
Saeed Ghaneh-Ezabadi, Leila Nezamabadi-Farahani and 
Kianoush Abdi; Data analysis: Saeed Ghaneh-Ezabadi and 
Leila Nezamabadi-Farahani; Investigation: Seyed Abolfazl 
Zakerian, Saeed Ghaneh-Ezabadi, Leila Nezamabadi-Fara-
hani and Maral Saadat; Resources: Saeed Ghaneh-Ezabadi, 
Maral Saadat and Kianoush Abdi; Initial draft preparation: 
Saeed Ghaneh-Ezabadi and Leila Nezamabadi-Farahani; 
Editing and review: Saeed Ghaneh-Ezabadi, Kianoush Abdi 
and Seyed Abolfazl Zakerian; Project administration and 
supervision: Seyed Abolfazl Zakerian and Kianoush Abdi.

Conflict of interest

The authors declare that there is no conflict of interests.

The Impact of Employment Status and Occupation Type on Occupational Stress and General Health. RJ. 2021; 22(1):66-85.



This Page Intentionally Left Blank



75

بهار 1400 . دوره 22 . شماره 1

مقاله پژوهشی:

بررسی تأثیر وضعیت استخدام و نوع شغل بر استرس شغلی و سلامت عمومی شاغلین دارای 
معلولیت جسمی حرکتی در مراکز حرفه‌آموزی تحت پوشش بهزیستی شهر تهران : مطالعه مقطعی

هدف افراد دارای معلولیت از نظر استرس، سلامت و شاخص‌های جمعیت‌شناختی اجتماعی، در مقایسه با افراد عادی، در وضعیت بدتری 
به سر می‌برند. دانش کمی در رابطه با چگونگی تأثیر وضعیت استخدام و نوع شغل بر این شرایط وجود دارد، به‌ویژه در مورد شاغلین 
دارای معلولیت جسمی حرکتی. مطالعات معدودی به بررسی تأثیر بالقوه وضعیت استخدام و نوع شغل بر سلامت عمومی و استرس شغلی 
شاغلین دارای معلولیت جسمی حرکتی پرداخته‌اند. این مطالعه به بررسی نقش وضعیت استخدام و نوع شغل و عوامل جمعیت‌شناختی 
در پیش‌بینی‌ سلامت عمومی پرداخته و نیز روابط بین استرس شغلی و سلامت عمومی با توجه به عوامل جمعیت‌شناختی در میان افراد 

دارای معلولیت جسمی حرکتی شاغل در مراکز حرفه‌آموزی متعلق به بهزیستی شهر تهران را مورد ارزیابی قرار داده است.
روش بررسی پژوهش از نوع توصیفی تحلیلی بوده و داده‌ها به شکل مقطعی گردآوری شدند. این مطالعه روی 273 نفر از افراد دارای 
معلولیت جسمی حرکتی شاغل در کارگاه‌های تولیدی مراکز توان‌بخشی شغلی تهران که به شیوه نمونه‌گیری در دسترس انتخاب شدند، 
انجام شد. ابزار گردآوری داده‌ها شامل پرسش‌نامه محقق‌ساخته جمعیت‌شناختی، شاخص استرس شغلی بلکیک )1991( و پرسش‌نامه 
سلامت عمومی ‌28سؤالی گلدبرگ )1979( بود. تجزیه و تحلیل داده‌ها به وسیله نرم‌افزار SPSS و با استفاده از آزمون‌های تی مستقل و 

آنالیز واریانس یک‌طرفه و رگرسیون خطی چندمتغیره انجام شد.
یافته‌ها میانگین )انحراف معیار( سنی شاغلین دارای معلولیت جسمی حرکتی شرکت‌کننده در مطالعه 33/65 )3/76( بود. اکثر آن‌ها در 
محدوده سنی 30 تا 39 سال )55/2 درصد( بودند. از میان نمونه‌های مورد مطالعه مردها، 60/4 درصد مرد، 60/4 درصد متأهل، 67 درصد 
استخدام پاره‌وقت و 30 درصد در کارهای تولیدی بودند. ارتباط بین سلامت عمومی و استرس شغلی با جنسیت و وضعیت تأهل معنادار 
بود )P>0/005(. زنان و افراد متأهل استرس شغلی بیشتری داشتند. به علاوه، بین استرس شغلی و سلامت عمومی شاغلین دارای معلولیت 
با وضعیت استخدام آن‌ها نیز ارتباط معناداری وجود داشت )P>0/005(. شاغلین پاره‌وقت در مقایسه با سایرین، با شرایط فیزیکی استرس‌زا 
و حوادث بیشتری در محل کار مواجه بودند که منجر به استرس شغلی بالاتری در آن‌ها می‌شد. به علاوه افراد دارای معلولیت شاغل در امور 
هنری، فشار زمانی، مشکلات و موقعیت‌های تصمیم‌گیری بیشتری داشتند و درنتیجه، استرس شغلی بیشتری را تجربه می‌کردند. به منظور 
شناسایی متغیرهای پیش‌بینی‌کننده‌ سلامت عمومی ضمن تعدیل اثر متغیرهای جمعیت‌شناختی، از آنالیز رگرسیون خطی چندمتغیره 
روی داده‌ها استفاده شد. سن اثر مستقیم معناداری بر افزایش علائم جسمانی داشت )β=16/0(. زنان دارای معلولیت در مقایسه با مردان، 
علائم جسمانی بیشتری داشتند )β=97/1(. به علاوه، استخدام پاره‌وقت مستقیماً با علائم جسمانی و افسردگی مرتبط بود )1/51 و 1/

β=26(. کارهای تولیدی به طور معناداری با افزایش علائم جسمانی، اضطراب، بی‌خوابی و افسردگی ارتباط داشتند )به ترتیب، 1/95 و 1/53 
،β=28/1(. بنابراین، زن بودن، اشتغال به صورت پاره‌وقت و کار در امور تولیدی، پیش‌بینی‌کننده‌های معنادار علائم جسمانی و افسردگی در 
شاغلین دارای معلولیت جسمی حرکتی بودند. به علاوه، شرایط فیزیکی محیط کار، مشکلات و موقعیت‌های تصمیم‌گیری در محل کار، با 
علائم جسمانی ارتباطی مستقیم داشتند )به ترتیب، 0/14 و β=7/0، 0/13(. به طور کلی، 49 درصد از واریانس علائم جسمانی )بهترین 

تناسب مدل( را می‌توان از طریق متغیرهای مستقل تبیین کرد. 
نتیجه‌گیری وضعیت استخدام و نوع شغل به طور معناداری با استرس شغلی مرتبط هستند که به نوبه خود، منجر به تفاوت در وضعیت 
سلامت عمومی افراد شاغل دارای معلولیت جسمی حرکتی می‌شود. با توجه به بیشتر بودن علائم جسمانی و افسردگی در شاغلین 
پاره‌وقت، به نظر می‌رسد می‌توان با تبدیل وضعیت استخدام این افراد به تمام‌وقت، بار استرسی وارد بر آن‌ها را کمتر کرد و به تبع آن، 
سلامت آن‌ها را بهبود بخشید. به علاوه، زنان و افراد متأهل، استرس شغلی بیشتری را تجربه می‌کنند و علائم جسمانی در آن‌ها بیشتر 
است. این امر نشان‌دهنده لزوم ایجاد تطابق بین بار کاری ذهنی و فیزیکی وارد بر این افراد و توانمندی‌های آن‌هاست. شناسایی این نوع 
ریسک‌فاکتورها و فهم نحوه ارتباط این عوامل، متخصصین ارگونومی و توان‌بخشی شغلی را قادر می‌‌کند تا با به‌کارگیری اصول مربوطه 

از طریق طراحی مداخلات مناسب، اقدام به اصلاح شرایط محیط کار این گروه خاص و نیز بهینه‌سازی سلامت و بهزیستی آن‌ها کنند.
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معلولیت جسمی 
حرکتی، وضعیت 
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مقدمه

سازمان جهانی بهداشت برآورد کرده است که از میان 1/17 
بیلیون فرد دارای معلولیت1 در سرتاسر دنیا، 740 میلیون نفر در 
سن کار قرار دارند، ولی فقط 2 تا 4 درصد از آن‌ها، فعالیت‌های 
مولد انجام می‌دهند ]1[. به علاوه، این افراد حدود 15 درصد از 
جمعیت هر کشور را تشکیل می‌دهند ]2[. در کشورهای در حال 
توسعه مانند ایران، نرخ بیکاری افراد دارای معلولیت در سن کار، 

80 تا 90 درصد است ]3[.

و  سلامت  با  مستقیماً  پیامد،  نیز  و  علت  عنوان  به  اشتغال 
بهزیستی کارکنان مرتبط است [5 ،4]. به علاوه، حرفه باید با 
توانایی‌های جسمی فرد نیز هم‌خوانی داشته باشد. در غیر این 
از عهده شغل خود  صورت فرد ممکن است احساس کند که 
برنمی‌آید و به نوعی طرد شده است [7 ،6]. افراد دارای معلولیت 
با نابرابری‌های اقتصادی اجتماعی، محدودیت‌های ارتباطی ]8[ 
و موانع فیزیکی ]9[ بیشتری برای ورود به بازار کار مواجه‌اند و 
استرس بیشتر ]10[ و وضعیت سلامت بدتری [13-11 ،8] را در 
مقایسه با افراد عادی تجربه می‌کنند. بنابراین، اشتغال به عنوان 
یک مکانیسم جهت جبران نسبی نواقص جسمانی و اجتماعی 
ارتقای  و   ]14[ روزمره  زندگی  بازسازی  معلولیت،  دارای  افراد 
کیفیت زندگی آن‌ها ]15[، نقش پررنگ‌تری برای افراد دارای 

معلولیت جسمی حرکتی دارد.

مطالعات صورت‌گرفته پیرامون تأثیر نوع استخدام بر وضعیت 
سلامت در افراد عادی بیان کرده‌اند که اشتغال پاره‌وقت با سلامت 
کمتر در هر دو جنسیت، ولی با پیامدهای منفی بیشتر برای زنان 
همراه است [16 ,4]. راس و میروفسکی ]5[ اظهار کردند که 
اشتغال دارای نقش دوگانه علت اجتماعی و نیز انتخاب اجتماعی 
در رابطه با سلامت افراد است. آن‌ها بیان کردند که زنان و مردانی 
که دارای شغل تمام‌وقت بودند، در مقایسه با سایرین وضعیت 
سلامت بهتری داشته‌اند ]5[. با این حال، اطلاعات کمی در رابطه 
با تأثیر وضعیت استخدام و نوع شغل بر سلامت شاغلین دارای 

معلولیت وجود دارد.

استرس شغلی را می‌توان تجمع استرس‌زاها و موقعیت‌های 
استرس‌زا  را  موقعیت‌ها  آن  افراد،  اکثر  که  دانست  شغلی‌ای 
استرس شغلی نقش  به‌وضوح روشن است که  می‌دانند ]17[. 
آوردن سطح  پایین  و  افسردگی کارکنان  معناداری در تشدید 
اهمیت  نکته حائز  ولی  دارد [19 ،18].  سلامت عمومی آن‌ها 
در مورد افراد دارای معلولیت این است که از یکسو، معلولیت 
خود یک عامل استرس‌زاست و از سوی دیگر، استرس شغلی 
می‌تواند یک ریسک‌فاکتور برای معلولیت باشد ]20[. بنابراین، 
افراد دارای معلولیت به لحاظ محدودیت‌های فیزیکی و نیز عوامل 
روان‌شناختی، استرس شغلی بیشتری را تجربه می‌کنند ]10[. با 

1. People with disabilities

این حال، مطالعات اندکی به بررسی روابط بین استرس شغلی و 
وضعیت سلامت در میان شاغلین دارای معلولیت جسمی حرکتی 

پرداخته‌اند.

جوانب  بر  مؤثر  عوامل  تا  کرده‌اند  تلاش  متعددی  مطالعات 
و  عالی  کنند.  تعیین  را  معلولیت  دارای  افراد  سلامت  مختلف 
همکاران بیان کردند که مشکلات اجتماعی با اضطراب و افسردگی 
افراد دارای معلولیت ذهنی ارتباط مثبت و با کیفیت زندگی آن‌ها 
ارتباط منفی دارد ]21[. به علاوه، نشان داده شده است که عدم 
درک نیازهای خاص افراد دارای معلولیت از سوی صاحبان کسب 
و کار می‌تواند منجر به افزایش ترک شغل ]6[ و استرس در آن‌ها 

و نیز کاهش میزان سلامت عمومی آن‌ها شود [23 ،22 ،6].

بنابر مطالعات پیشین، افراد دارای معلولیت در مقایسه با افراد 
عادی، از نظر استرس، سلامت و شاخص‌های جمعیت‌شناختی 
اجتماعی در وضعیت بدتری قرار دارند [13-10 ،8]. به علاوه، 
خاص بودن شرایط این افراد که از معلولیت آن‌ها منشأ می‌گیرد، 
با  کار  محیط  و  شرایط  متناسب‌سازی  لزوم  پیش  از  بیش 
توانمندی‌ها و محدودیت‌های آن‌ها را پررنگ می‌کند. با وجود 
این، مطالعات اندکی به شناسایی و ارزیابی شرایط کاری حاکم 
بر این افراد مانند تأثیر وضعیت استخدام و نوع شغل بر سلامت 
عمومی و استرس شغلی آن‌ها، به‌ویژه در مورد شاغلین دارای 
معلولیت‌های جسمی حرکتی پرداخته‌اند و دانش اندکی در این 
رابطه در دسترس است. بنابراین، هدف از این مطالعه بررسی 
نقش وضعیت استخدام و نوع شغل و سایر عوامل در پیش‌بینی 
سلامت عمومی، و نیز آزمون روابط بین استرس شغلی و سلامت 
عمومی با توجه به عوامل جمعیت‌شناختی در میان افراد دارای 
معلولیت جسمی حرکتی شاغل در کارگاه‌های متعلق به بهزیستی 

شهر تهران، بود.

روش بررسی

پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی تحلیلی بود که داده‌های آن 
به صورت مقطعی از فروردین 1398 تا شهریور 1398 گردآوری 
شدند. بر اساس آخرین آمار )1394( تعداد مراکز حرفه‌آموزی 
افراد دارای معلولیت در تهران 23 مرکز برآورد شده است ]24[. 
از میان این مراکز، نهُ مرکز جهت اجرای مطالعه اعلام آمادگی 
کردند که تعداد افراد معلول جسمی حرکتی تحت پوشش آن‌ها 
حدود هشتصد نفر بود. طبق جدول مورگان انتخاب 260 نفر 
به عنوان افراد نمونه از این جامعه هشتصد‌نفری کفایتِ لازم را 
دارد ]25[. بنابراین، با توجه به احتمال ریزش تعداد افراد نمونه 
در خلال مطالعه، 273 نفر از این افراد به روش نمونه‌گیری در 
دسترس، انتخاب شدند. کارگاه‌های مورد‌بررسی، تحت نظارت 
سازمان بهزیستی کشور بوده و به منظور توانمندسازی این افراد 
از طریق فراهم آوردن اشتغال حمایتی، مشغول به کار هستند 
]26[. معیار ورود افراد به مطالعه، داشتن یکی از انواع معلولیت 
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جسمی حرکتی، داشتن سن بالای 20 سال و سابقه کار بیش 
از یک سال بود. داشتن سابقه کاری کمتر از شش ماه و ابتلا به 
اختلالات عصبی و روان‌شناختی شدید، معیارهای خروج افراد از 

مطالعه بودند. 

در این مطالعه، منظور از سلامت، نمره کسب‌شده از سوی 
شرکت‌کنندگان در پاسخ به پرسش‌نامه سلامت عمومی 28سؤالی 
گلدبرگ2 )1979( بود ]27[. این پرسش‌نامه از چهار زیرمقیاس 
علائم جسمانی، اضطراب و بی‌خوابی، اختلال عملکرد اجتماعی 
نشان‌دهنده  بالاتر  نمره  افسردگی تشکیل شده است.  و علائم 
این  پایایی  و  روایی  بالعکس.  و  است  پایین‌تر  عمومی  سلامت 
پرسش‌نامه توسط طباطبایی در مطالعه‌ای روی جمعیت معلولین 
آلفای  قرار گرفت )ضریب  بررسی  ایران مورد  جسمیـ حرکتی 

کرونباخ=0/96( ]7[.

به علاوه، از شاخص استرس شغلی که توسط بلکیک و براساس 
مفهوم ارگونومی شناختی و در 58 سؤال توسعه یافته است، برای 
ارزیابی استرس شغلی استفاده شد ]28[. این پرسش‌نامه علاوه 
بر اطلاعات عمومی مربوط به شغل، پنج عامل استرس‌زای اصلی 
را در‌بر می‌گیرد: شرایط فیزیکی محل کار، حوادث و جراحت‌ها، 
تصمیم‌گیری  موقعیت‌های  و  کار  زمانی، مشکلات محل  فشار 
]28[. نمره بالاتر از 43 نشان‌دهنده استرس زیاد است و بالعکس. 
روایی و پایایی نسخه فارسی این پرسش‌نامه در مطالعه طباطبایی 
و همکاران مورد ارزیابی قرار گرفت و ضریب آلفای کرونباخ آن 
0/78 گزارش شد ]29[. ویژگی‌های جمعیت‌شناختی اجتماعی از 
قبیل جنسیت، وضعیت تأهل، وضعیت استخدام و نوع شغل نیز از 

طریق یک پرسش‌نامه محقق‌ساخته گردآوری شد.

برای تجزیه و تحلیل تفاوت‌ها در نمرات مربوط به استرس 
به جنسیت،  توجه  با  پاسخ‌دهندگان  شغلی و سلامت عمومی 
نوع شغل، وضعیت تأهل و استخدام آن‌ها، از آزمونهای تی دو 
گروه مستقل و آنالیز واریانس یک‌طرفه استفاده شد. به علاوه، 
گام‌به‌گام  روش  به  چندمتغیره  خطی  رگرسیون  آنالیز  یک  از 
پس‌رونده روی تمامی زیرمقایس‌ها جهت آزمون ارتباط بین چهار 
زیرمقیاس سلامت عمومی )متغیرهای وابسته( و پنج زیرمقیاس 
متغیرهای  تعدیل  با  مستقل(  )متغیرهای  شغلی  استرس 
جمعیت‌شناختی استفاده شد. نوع شغل، شامل چهار رده است 
که با سه متغیر ظاهری به مدل وارد شد. اگر یکی از آن‌ها معنادار 
بود، بقیه رده‌ها نیز در مدل نگه ‌داشته می‌شدند. پیش‌فرض‌های 
 Q-Q مربوط به نرمالیتی و خطی‌ بودن با استفاده از نمودارهای
و جزئی مورد تأیید قرار گرفتند. مستقل بودن خطاها با استفاده 
Vari� )از آزمون دوربین واتسون بررسی شد. معیار تورم واریانس )﻿

ance Inflation Factor( کمتر از 5 نیز نشان داد که در مدل، 
در رابطه بین متغیرهای مستقل با متغیر وابسته هم‌خطی وجود 

2. Goldberg’s 28-item General Health Questionnaires

 ،*ZPRED و *ZRESID ندارد. همچنین، با استفاده از نمودارهای
هم‌واریانسی نیز مورد تأیید قرار گرفت. ضریب تعیین R2 میزان 
درصد تبیین واریانس و تغییرات متغیر وابسته توسط مجموعه 
متغیرهای مستقل را نشان می‌دهد. آنالیز داده‌ها با استفاده از 
نرم‌افزار SPSS نسخه 24 و در سطح معناداری P>0/05 انجام شد.

یافته‌ها

میانگین )انحراف معیار( سنی شاغلین دارای معلولیت جسمی 
اکثر  بود.   )3/76(  33/65 مطالعه  در  شرکت‌کننده  حرکتی 
شرکت‌کننده‌ها در محدوده سنی 30 تا 39 سال )55/2 درصد(، 
مرد )60/4 درصد(، متأهل )60/4 درصد(، با استخدام پاره‌وقت )67 
درصد( و در کارهای تولیدی )30 درصد( شاغل بودند. 28/3 درصد 
از آن‌ها در امور هنری، 23‌/1  درصد در مشاغل صنعتی و مابقی 
آزمون کولموگروف  بودند.  کار  به  به عنوان کارگر ساده مشغول 
آزمون‌های  از  استفاده  پیش‌فرض‌های  که  داد  نشان  اسمیرنف 
پارامتریک برقرار است )P>0/05(. بنابراین از دو آزمون تی دو گروه 

مستقل و آنالیز واریانس یک‌طرفه استفاده شد. 

میانگین  بین  که  است  آن  از  نتایج جدول شماره 1 حاکی 
برخی از زیرمقیاس‌های سلامت عمومی و اکثر زیرمقیاس‌های 
بر  حرکتی  جسمی  معلولیت  دارای  شاغلین  شغلی  استرس 
اثر  حسب جنسیت و وضعیت تأهل آن‌ها )بدون لحاظ کردن 
دیگر متغیرها(، تفاوت معناداری وجود دارد )P<0/005(. زنان، 
علائم جسمانی، سوءعملکرد اجتماعی و استرس شغلی بیشتری 
داشتند. با توجه به مقادیر میانگین بیشتر در افراد متأهل، آن‌ها 
استرس شغلی بیشتری را تجربه می‌کنند، در حالی که علائم 
جسمانی و افسردگی در آن‌ها کمتر از همکاران مجرد خود است. 
به علاوه، با ملاحظه وضعیت استخدام نیز تفاوت معناداری بین 
زیرمقیاس‌های سلامت عمومی و استرس شغلی مشاهده شد 
)P<0/005(. مقادیر میانگین بزرگ‌تر در میان شاغلین پاره‌وقت، 
نشان‌دهنده مواجهه بیشتر آن‌ها با شرایط فیزیکی استرس‌زا و 

حوادث بیشتر در محیط کار، در مقایسه با سایرین است.

جدول شماره 2، وجود اختلاف بین میانگین زیر‌مقیاس‌های 
سلامت عمومی و استرس شغلی در گروه‌های شغلی مختلف را 
از طریق آنالیز واریانس نشان می‌دهد )P<0/001(. برای مقایسه 
این زیرمقیاس‌ها در گروه‌های شغلی مختلف به صورت دو‌به‌دو، 
از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد )جدول شماره 3(. میزان 
سایر  با  معناداری  اختلاف  صنعتی  گروه  در  جسمانی  علائم 
گروه‌ها داشت )P<0/001(. مشاغل هنری دارای میزان اضطراب 
میزان   .)P<0/05( بودند  بالاتری  اجتماعی  عملکرد  اختلال  و 
افسردگی در گروه‌های هنری، صنعتی و تولیدی به طور معناداری 
با هم متفاوت است )P<0/001(. به علاوه، نتایج آزمون تعقیبی 
نشان داد که سلامت عمومی افراد دارای معلولیت شاغل در امور 
صنعتی و هنری به طور معناداری بیشتر از مشاغل تولیدی و 
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کارگر ساده است )P<0/001(. این درحالی است که میزان علائم 
جسمانی بیشتری را تجربه می‌کنند. علاوه بر این، افراد شاغل در 
امور صنعتی به طور معناداری استرس بیشتری در مقایسه با بقیه 
مشاغل داشتند و نیز استرس کارگران ساده بیشتر از افراد شاغل 

.)P<0/001( در کارهای تولیدی بود

سلامت  پیش‌بینی‌کننده‌  متغیرهای  شناسایی  منظور  به   
عمومی ضمن تعدیل اثر متغیرهای جمعیت‌شناختی، از آنالیز 
رگرسیون خطی چندمتغیره روی داده‌ها استفاده شد )جدول 
شماره 4(. ضرایب، تغییر نمره هر زیرمقیاس در اثر تغییر هریک 
از متغیرهای مستقل را برآورد می‌کنند. برای مثال، میانگین نمره 
علائم جسمانی با هر‌ یک سال افزایش سن، در صورت ثابت بودن 
با   .)β=0/16 ،P<0/001( افزایش می‌یابد سایر متغیرها، 0/16 
وجود این، افزایش سن تغییر معناداری در دیگر زیرمقیاس‌های 
سلامت عمومی ایجاد نمی‌کند. زنان دارای معلولیت در مقایسه 
 .)β=1/97 ،P<0/001( با مردان، علائم جسمانی بیشتری داشتند
وضعیت تأهل تأثیر معناداری بر زیرمقیاس‌های سلامت عمومی 
ندارد. به علاوه، نتایج نشان داد استخدام پاره‌وقت مستقیماً با علائم 
 .)β=1/26 1/51 و ،P<0/001( جسمانی و افسردگی مرتبط بود
کارهای تولیدی به طور معناداری )P<0/001( با افزایش علائم 
)به  داشتند  ارتباط  افسردگی  و  بی‌خوابی  اضطراب،  جسمانی، 
اشتغال  بودن،  زن  بنابراین   .)β=28/1،  1/53 و   1/95 ترتیب، 
معنادار  پیش‌بینی‌کننده‌های  تولیدی،  امور  در  کار  و  پاره‌وقت 

علائم جسمانی و افسردگی در شاغلین دارای معلولیت جسمی 
حرکتی بودند. به علاوه، از میان زیرمقیاس‌های استرس شغلی، 
شرایط فیزیکی محیط کار، مشکلات و موقعیت‌های تصمیم‌گیری 
در محل کار، بیشترین ارتباط را با علائم جسمانی داشتند )به 
ترتیب، 0/14 و β=0/7، 0/13(. به طور کلی، نتایج نشان داد که 
 .)R2=بهترین تناسب مدل برای علائم جسمانی بود )49درصد
این بدان معنی است که 49 درصد از تغییرات علائم جسمانی را 

می‌توان از طریق متغیرهای مستقل تبیین کرد. 

بحث

از این مطالعه بررسی نقش پیش‌بینی‌کننده وضعیت  هدف 
شغلی  استرس  بین  روابط  آزمون  نیز  و  نوع شغل  و  استخدام 
و سلامت عمومی با توجه به عوامل جمعیت‌شناختی در افراد 
نتایج  بود.  تهران  در  شاغل  حرکتی  جسمی  معلولیت  دارای 
مطالعه نشان داد که زنان علائم جسمانی بیشتری را در مقایسه 
با مردان داشتند. زنان دارای معلولیت فعالیت بیشتری در محل 
کار داشتند و درنتیجه با شرایط فیزیکی نامناسب و موقعیت‌های 
تصمیم‌گیری بیشتری مواجه می‌شدند. هر دوی این متغیرها، 
مستقیماً پیش‌بینی‌کننده علائم جسمانی بودند. این ترکیب باعث 
استرس شغلی بیشتر در زنان و در نتیجه کاهش سطح سلامت 
عمومی آن‌ها در مقایسه با مردان می‌شود. این نتایج با یافته‌های 
حاصل از مطالعه کوزاک و همکاران ]7[، تسای ]15[ و رجعتی و 

)n=273( جدول 1. مقایسه نمرات سلامت عمومی و استرس شغلی برحسب جنسیت، وضعیت تأهل و استخدام

متغیر

 میانگین±انحراف معیار

مقدار مردزن
احتمال

مقدار متأهلمجرد
احتمال

مقدار تمام‌وقتپاره‌وقت
احتمال )n = 108() n= 165()n = 108()n = 165() n= 183()n = 90(

*0/001<1/01±1/8923/70±24/37*1/500/001±1/7424/58±23/87*0/001<1/77±1/4523/86±24/59علائم جسمانی

اضطراب و 
*1/580/030±1/6023/90±24/34*1/390/004±1/8424/44±1/660/31923/83±1/5224/27±24/08بی‌خوابی

اختلال عملکرد 
0/770/766±1/1312/21±0/950/17412/24±1/1212/16±12/34*0/001<1/03±0/9612/06±12/50اجتماعی

*0/001<2/49±2/4925/51±2/480/09425/63±2/7924/89±2/730/75925/43±2/4525/06±25/16علائم افسردگی

*0/001<4/60±4/4083/83±3/430/37686/61±6/0485/36±4/780/70186/19±4/3885/27±86/34سلامت عمومی

شرایط فیزیکی 
*0/001<0/52±1/1220/54±21/28*0/001<1/00±0/4521/53±20/29*0/001<1/04±0/8520/76±21/46محل کار

*0/000/009±0/864/00±4/16*0/001<0/76±0/434/35±3/75*0/900/032±0/194/17±4/01حوادث و جراحت

0/540/092±0/303/88±3/99*0/001<0/31±0/434/09±3/75*0/001<0/37±0/363/83±4/15فشار زمانی
مشکلات محیط 

1/510/081±1/3030/78±1/470/47831/09±1/2131/04±1/020/78530/92±1/7930/97±31/02کار

موقعیت‌های 
2/860/480±2/4425/13±25/38*0/001<2/06±2/6926/21±23/90*0/001<2/18±1/2423/85±27/50تصمیم‌گیری

*3/720/001±3/7184/35±85/93*0/001<2/18±4/0187/23±82/62*0/001<3/53±2/1183/60±88/17استرس شغلی

.)P>0/005( *
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همکاران ]30[ مطابقت دارد. زنان معلول به علت جنسیت و نیز 
ناتوانی خود، از یک نابرابری دوگانه رنج می‌برند [32 ،31 ،12]. 
با این حال، یافته‌های مطالعه حاضر با نتایج مطالعه تسای ]15[ 
مغایر است؛ چراکه از نظر او، اختلاف معناداری در زیرمقیاس‌های 
سلامت در بین زنان و مردان شاغل دارای معلولیت وجود ندارد. 
ماهیت  که  کرد  تبیین  می‌توان  جهت  این  از  را  مغایرت  این 
مشاغلی که کارکنان در مطالعه حاضر انجام می‌دادند، کاملًا با 
مشاغل مورد بررسی در مطالعه تسای ]15[ متفاوت هستند. 
پوشش  تحت  کارگاه‌های  در  حاضر،  مطالعه  شرکت‌کنندگان 
سازمان بهزیستی کشور ]26[ و در مشاغل صنعتی، تولیدی و 
هنری یا مربوط به نظافت مشغول به کار بودند. در حالی که گروه 
نمونه مورد مطالعه تسای ]15[، افراد دارای معلولیت شاغل در 

یک شرکت الکترونیک با وظایف مونتاژ ثابت و یکنواخت بودند.

این مطالعه، تعداد شاغلین متأهل )60/4 درصد( بیشتر  در 
از همکاران مجرد خود بود که خود نشان‌دهنده اهمیت بیشتر 
استقلال اقتصادی اجتماعی از نگاه افراد متأهل دارای معلولیت 
است. علی‌رغم استرس شغلی بیشتر در شاغلین متأهل دارای 
معلولیت )جدول شماره 1(، وضعیت تأهل هیچ تأثیر معناداری 
بر سلامت عمومی شاغلین نداشت )جدول شماره 4(. این یافته 
با مطالعه تسای ]15[ هم‌خوانی ندارد؛ چراکه وی نشان داد افراد 
شاغل متأهل دارای معلولیت سلامت عمومی بهتری دارند. این 
مغایرت می‌تواند ناشی از تفاوت در نحوه ارزیابی سلامت عمومی 
بین این دو مطالعه باشد. مقیاس به‌کار‌رفته در مطالعه تسای 
]15[، سلامت عمومی را تنها به عنوان یک زیر‌مقیاس کلی درنظر 

می‌گیرد، در حالی که، در مطالعه ما مقیاسی جداگانه شامل چهار 
زیرمقیاس است. بر اساس آنالیز رگرسیون، وضعیت تأهل، در 
مقایسه با دیگر متغیرهای مستقل، تأثیر ضعیف‌تری بر سلامت 

عمومی داشت، بنابراین از مدل حذف شد.

به علاوه شاغلین پاره‌وقت، با عوامل زیان‌آور فیزیکی/ارگونومیک 
و فشار زمانی بیشتری در محیط کار مواجه بودند و درنتیجه، 
استرس شغلی بیشتری را در مقایسه با کارکنان تمام‌وقت تجربه 
آن‌ها  در  افسردگی  و  جسمانی  علائم  میزان  متعاقباً،  کردند. 
بیشتر بود. این نتایج با یافته‌های عالی و همکاران ]21[ مبنی بر 
وجود ارتباط مثبت بین فرصت‌های کمتر اشتغال با اضطراب و 
افسردگی، مطابقت داشت. همچنین، این نتایج با مطالعات کوزاک 
و همکاران ]7[، لیسات و همکاران ]23[ و سالگوئرو و همکاران 
]33[ مشابهت دارد. پاگن ]34[ اظهار کردکه افراد دارای معلولیت 
در اروپا ترجیح می‌دهند که به صورت پاره‌وقت استخدام شوند تا 
بتوانند تعادل بین کار و سلامت خود را حفظ کنند. به طور مشابه، 
اکثر شرکت‌کنندگان در مطالعه حاضر نیز کارکنان پاره‌وقت بودند 
)67 درصد(. با وجود این، تفاوت مطالعه حاضر با پژوهش پاگن 
]34[ در این است که شرکت‌کنندگان مطالعه حاضر زمینه‌ای 
برای انتخاب نوع اشتغال خود به صورت پاره‌وقت نداشتند. این 
اختلاف را می‌توان به عوامل اقتصادی اجتماعی خاص کشورهای 
این  در  داد؛ چراکه معمولاً  ایران نسبت  مانند  توسعه  در حال 
کشورها فرصت‌های اشتغال محدود، رقابت بر سر تصدی امور زیاد 
و امنیت شغلی پایین است. بنابراین، مشارکت‌کنندگان پاره‌وقت 
مطالعه حاضر ممکن است برای نشان‌دادن شایستگی‌ها و افزایش 

)n=273( جدول 2. مقایسه سلامت عمومی و استرس شغلی در انواع مشاغل با استفاده از آنالیز واریانس

متغیر

میانگین±انحراف معیار

مقدار احتمال کارگر سادهتولیدیصنعتیهنری

) n= 65() n= 63() n= 82() n= 63(

0/001<1/08±1/7924/00±1/6023/71±1/5725/43±23/65علائم جسمانی

0/001<1/29±1/7923/38±0/8425/04±1/7623/86±24/28اضطراب و بی‌خوابی

0/001<0/90±0/8722/27±0/8922/89±1/2522/72±23/14اختلال عملکرد اجتماعی

0/001<2/60±2/6426/17±2/3923/98±2/2624/28±25/80علائم افسردگی

0/001<3/05±3/9294/28±4/3197/38±3/2898/16±94/81سلامت عمومی

0/001<0/46±1/2520/76±0/9021/52±0/3821/55±20/17شرایط فیزیکی محل کار

0/001<0/70±0/854/28±0/504/46±0/253/57±4/03حوادث و جراحت

0/001<0/45±0/483/71±0/003/99±0/334/00±4/12فشار زمانی

0/001<1/55±1/3530/70±1/0031/11±1/4530/73±31/40مشکلات محیط کار

0/001<2/88±2/4926/16±1/7325/51±0/4822/70±26/72موقعیت‌های تصمیم‌گیری

0/001<1/95±3/1881/17±4/1786/60±1/4185/62±87/83استرس شغلی
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جدول 3. آزمون‎های تعقیبی توکی برای مقایسه‌های زوجی سلامت عمومی و استرس شغلی در انواع مختلف شغل

مقدار احتمالخطای استانداردمیانگین اختلاف )ب-الف(گروه )ب(گروه )الف(متغیر وابسته

صنعتیعلائم جسمانی

0/001<1/720/27تولیدی

0/001<1/780/26هنری

0/001<1/430/27کارگر ساده

اضطراب و بی‌خوابی
هنری

0/001<1/170/25تولیدی

0/750/250/016صنعتی

0/001<1/650/25کارگر ساده

0/900/260/004کارگر سادهصنعتی

صنعتیاختلال عملکرد اجتماعی

0/450/170/048-تولیدی

0/001<0/620/16-هنری

0/001<0/870/17-کارگر ساده

علائم افسردگی

تولیدی
0/001<2/190/43-صنعتی

0/001<1/820/41-هنری

کارگر ساده
0/001<1/890/44-صنعتی

1/520/410/002-هنری

سلامت عمومی

تولیدی
0/001<3/880/65-صنعتی

0/001<3/100/61-هنری

کارگر ساده
0/001<3/340/65-صنعتی

0/001<2/570/62-هنری

شرایط فیزیکی محل کار

صنعتی

0/001<1/380/15-تولیدی

0/001<1/350/14-هنری

0/590/150/001-کارگر ساده

کارگر ساده
0/001<0/790/15-تولیدی

0/001<0/760/14-هنری

حوادث و جراحت
صنعتی

0/001<0/450/11-تولیدی

0/001<0/890/11-هنری

0/001<0/710/11-کارگر ساده

0/001<0/430/11تولیدیهنری

کارگر سادهفشار زمانی

0/001<0/410/07-تولیدی

0/001<0/280/07-صنعتی

0/001<0/270/06-هنری
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امنیت شغلی خود، خود را بیشتر در کار درگیر کنند و فعال‌تر 
باشند. با این حال، همان‌طور که پاگن [35 ،34] توصیه کرده 
است، باید فرصت‌های اشتغال پاره‌وقت و خوداشتغالی از سوی 
سیاست‌گذاران مورد تشویق و حمایت قرار گیرد تا بتوان انطباق 
بهتری را بین معلولیت و کار افراد دارای معلولیت فراهم کرد و در 
عین حال، میزان اشتغال آن‌ها را افزایش داد که این امر به نوبه 

خود، با بهبود سلامت آن‌ها همراه خواهد بود.

نتایج نشان داد که شرکت‌کنندگان شاغل در کارهای تولیدی 
از قبیل دوخت لباس کار و دستکش، به علت فعالیت‌های متعدد 
لازم برای انجام شغلشان، بیشتر با شرایط فیزیکی نامناسب محل 
کار مواجه هستند و این موضوع مستقیماً با میزان بیشتر علائم 

مقدار احتمالخطای استانداردمیانگین اختلاف )ب-الف(گروه )ب(گروه )الف(متغیر وابسته

تولیدیمشکلات محیط کار
0/670/240/029صنعتی

0/700/240/019کارگر ساده

موقعیت‌های تصمیم‌گیری
صنعتی

0/001<4/020/37-تولیدی

0/001<2/810/35-هنری

0/001<3/460/38-کارگر ساده

0/001<1/210/35-تولیدیهنری

استرس شغلی
صنعتی

0/001<6/660/51-تولیدی

0/001<5/420/49-هنری

0/001<4/440/52-کارگر ساده

0/001<2/210/51-تولیدیکارگر ساده
توجه: تنها مقایسه‌های زوجی معنادار ذکر شده است.
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جدول 4. ضرایب رگرسیون خطی چندمتغیره در زیرمقیاس‌های سلامت عمومی با ریسک‌فاکتورها میان افراد مورد‌مطالعه

اختلال عملکرد اضطراب و بیخوابیعلائم جسمانیمتغیرهای مستقل
علائم افسردگیاجتماعی

R2 (%)49343028

NS**)1/28( 27/84**)1/90( 10/89**)3/58( 40/76عرض از مبدأ

NSNSNS**)0/02( 0/16سن )سال(

NSNSNS**)0/25( 1/97جنسیت )رده مرجع=مرد(

NSNSNSNSوضعیت تأهل )رده مرجع=متأهل(

**)0/33( NSNS1/51**)0/18( 1/26وضعیت استخدام )رده مرجع=تمام‌وقت(

نوع شغل )رده مرجع=کارگر ساده(

**)NS0/51 )0/24(*NS-1/31 )0/42صنعتی

**)0/42( NS1/95**)0/25( 1/53**)0/27( 1/28تولیدی

**)NS1/38 )0/23(**NS1/06 )0/40هنری

**)0/17( NSNS0/48**)0/11( 0/70شرایط فیزیکی محل کار

NS0/89 )0/13(**0/59 )0/07(NSحوادث و جراحت

NSNS0/84 )0/13(**NSفشار زمانی

**)0/10( 0/27**)0/04( 0/14**)0/06( 0/28*)0/06( 0/13مشکلات محیط کار

NSNSNS**)0/05( 0/14موقعیت‌های تصمیم‌گیری

توجه: تنها ضرایب معنادار نشان داده شده‌اند )P>0/01** ؛P>0/05*(؛ SE=خطای استاندارد؛ NS=غیرمعنادار.
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جسمانی در آن‌ها مرتبط است. علاوه بر این، آن‌ها اضطراب و 
افسردگی بیشتری نیز داشتند. افراد دارای معلولیت شاغل در 
امور هنری مانند ساخت صنایع دستی، سفال و رنگ کردن آن‌ها، 
از نظر اضطراب در رتبه بعدی قرار داشتند )جدول شماره 4(. 
مواجهه با اضطراب بالا و نیز اختلال در عملکرد اجتماعی )جدول 
شماره 3( می‌تواند منجر به افزایش استرس شغلی در آن‌ها شده 
و سلامت عمومی آن‌ها را تحت تأثیر قرار دهد. این تأثیر به علت 
ماهیت شغل آن‌هاست که بعضاً مبتنی بر نظر و سلیقه مشتریان 
است. بسته به تعداد و تنوع سفارشات، ممکن است با سرعت 
تعارض‌های  به  مربوط  مشکلات  و  زمانی  محدودیت  بالا،  کار 
محیط کار و نیز تصمیمات چالش‌برانگیز بیشتری مواجه شوند. 
افسردگی بیشتر در کارگران ساده می‌تواند از شرایط کاری آن‌ها 
منشأ بگیرد. آن‌ها معمولاً از بقیه کارکنان جدا هستند، ارتباطات 
اجتماعی کمتری دارند و جراحت‌های بیشتری را تجربه می‌کنند. 
بطور مشابه، نیدهَمِر و چَستَنگ ]36[ بیان کردند که نیازهای 
روان‌شناختی زیاد و حمایت اجتماعی کم، با شروع اولین علائم 

افسردگی مرتبط هستند.

بر اساس یافته‌های مطالعه حاضر، میزان بالای استرس شغلی 
سلامت  زیرمقیاس‌های  در  بالاتر  نمرات  با  مستقیمی  ارتباط 
عمومی دارد. این یافته با این پیش‌فرض کلی که علائم جسمانی 
و اضطراب را می‌توان از طریق استرس پیش‌بینی کرد، مطابقت 
دارد. مطالعات پیشین نیز وجود این رابطه مواجهه پاسخ را تأیید 
کرده‌اند [18 ،15]. یافته مطالعه حاضر، مبنی بر وجود تفاوت در 
علائم جسمانی و سلامت افراد دارای معلولیت جسمی حرکتی 
تفاوت  علل  مکمل  می‌تواند  آن‌ها،  شغل  نوع  برحسب  شاغل 
وضعیت سلامت در گروه‌های مختلف افراد دارای معلولیت که 

توسط رولند و همکاران ]37[ مورد مطالعه قرار گرفتند، باشد. 

نتیجه‌گیری

معنادار  پیش‌بینی‌کننده‌های  نوع شغل  و  استخدام  وضعیت 
وضعیت  در  تفاوت  به  منجر  خود  که  هستند  شغلی  استرس 
سلامت عمومی افراد دارای معلولیت جسمی حرکتی می‌شوند. 
با توجه به بیشتر بودن علائم جسمانی و افسردگی در شاغلین 
استخدام  تبدیل وضعیت  با  نظر می‌رسد می‌توان  به  پاره‌وقت، 
افراد به تمام‌وقت، بار استرسی وارد بر آن‌ها را کمتر کرد  این 
و به تبع آن، سلامت آن‌ها را بهبود بخشید. به علاوه، زنان و 
افراد متأهل استرس شغلی بیشتری را تجربه می‌کنند و علائم 
جسمانی در آن‌ها بیشتر است. این امر نشان‌دهنده لزوم ایجاد 
تطابق هرچه بیشتر بین بارکاری ذهنی و فیزیکی وارد بر این افراد 
و توانمندی‌های آن‌هاست. شناسایی این نوع ریسک‌فاکتورها و 
فهم نحوه ارتباط این عوامل، متخصصین ارگونومی و توان‌بخشی 
شغلی را قادر می‌‌کند تا با به‌کارگیری اصول مربوطه از طریق 
طراحی مداخلات مناسب، اقدام به اصلاح شرایط محیط کار این 

گروه خاص و نیز بهینه‌سازی سلامت و بهزیستی آن‌ها کنند.

به  داده‌ها  گردآوری  بود.  دارای چند محدودیت‌  مطالعه  این 
صورت مقطعی انجام شد. این امر صرفاً امکان ارزیابی ارتباط بین 
متغیرها را می‌دهد و نمی‌توان رابطه علت و معلولی و ترتیب زمانی 
پدیده‌ها را ارزیابی کرد. به علاوه کارگاه‌های تولیدی مورد‌مطالعه 
در سطح شهر پراکنده بودند و آمار دقیق و رسمی‌ای از تعداد 
کارکنان تحت پوشش آن‌ها در دسترس نبود. افراد مورد مطالعه 
بنابراین،  بودند.  مختلفی  حرکتی  معلولیت‌های جسمی  دارای 
برخی از آن‌ها قادر به تکمیل پرسش‌نامه‌ها نبوده و از شرکت در 
مطالعه خودداری کردند. علاوه بر این، با توجه به نقش معنادار 
زندگی در شهر  مانند  اجتماعی  سایر عوامل جمعیت‌شناختی 
یا روستا، درآمد [32 ،15] و نوع معلولیت ]12[ در سلامت و 
فرصت‌های اشتغال افراد دارای معلولیت، بررسی و لحاظ کردن 

آن‌ها هدف مطالعه حاضر نبود.

فراهم آوردن  به نظر می‌رسد  یافته‌های مطالعه،  به  با توجه 
امکان استخدام تمام‌وقت و نیز لحاظ کردن ماهیت کاری خاص 
شاغلین دارای معلولیت جسمی حرکتی در توان‌بخشی شغلی از 
طریق اجرای مداخلات طراحی مجدد شغل که ویژگی‌های خاص 
این افراد را مورد توجه قرار می‌دهند، امری ضروری است. با توجه 
به اینکه این مطالعه روی افراد شاغل در کارگاه‌های تحت پوشش 
سازمان بهزیستی تهران صورت گرفت، ذکر این نکته حائز اهمیت 
است که بایستی در به‌کارگیری نتایج این مطالعه برای سایر افراد 
دارای معلولیت جسمی حرکتی شاغل در سایر صنوف یا صنایع، 
احتیاط لازم را به عمل آورد. پیشنهاد می‌‌شود مطالعات آتی به 
افراد در صنایع و  نوع  این  این متغیرها در محیط کار  بررسی 

مشاغل مختلف بپردازند.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم‌پزشکی تهران 
به شماره IR.TUMS.SPH.REC.1395.18.67 مورد تأیید قرار 
گرفته است. قبل از شروع مطالعه، هدف از مطالعه برای تمامی 
شرکت‌کنندگان شرح داده شد و آن‌ها فرم رضایت‌نامه جهت 
شرکت در مطالعه را تکمیل کردند. به آن‌ها اطمینان داده شد که 

اطلاعات شخصی آن‌ها محرمانه باقی خواهد ماند.

حامي مالي

این تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان‌های تأمین مالی در 
بخش‌های عمومی ، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.
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مشارکت نویسندگان

ابوالفضل ذاکریان، سعید قانع عزآبادی و  مفهوم‌سازی: سید 
کیانوش عبدی؛ روش‌شناسی: سید ابوالفضل ذاکریان، سعید قانع 
و لیلا نظام‌آبادی فراهانی؛ اعتبارسنجی: سید ابوالفضل ذاکریان، 
سعید قانع عزآبادی، لیلا نظام‌آبادی فراهانی و کیانوش عبدی؛ 
تحلیل: سعید قانع عزآبادی، لیلا نظام‌آبادی فراهانی و کیانوش 
قانع  سعید  ذاکریان،  ابوالفضل  سید  بررسی:  و  تحقیق  عبدی؛ 
عزآبادی، لیلا نظام‌آبادی فراهانی و مارال سعادت؛ منابع: سعید 
قانع عزآبادی، مارال سعادت و کیانوش عبدی؛ نگارش پیش‌نویس: 
مارال سعادت؛  و  فراهانی  نظام‌آبادی  لیلا  قانع عزآبادی،  سعید 
ویراستاری و نهایی‌سازی نوشته: سعید قانع عزآبادی، کیانوش 
عبدی و سیدابوالفضل ذاکریان؛ نظارت و مدیریت پروژه: کیانوش 

عبدی و سیدابوالفضل ذاکریان.
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