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Effect of Stress Coping Skills Training on the Job Stress of 
Iranian Nurses: A Systematic Review and Meta-Analysis

Abstract

Introduction: Nurses are more susceptible to stress due because of their career 
nature. However, stress management is one of the components of health education..

Objective: The aim of the present systematic review and meta-analysis was to 
examine the effect of teaching the stress coping skills on occupational stress in 
Iranian nurses.

Material and Methods: The current study was systematic review and meta-analysis 
performed until the early of April 2019. By searching phrases of “job stress, stress, 
nursing and nurse” in Persian databases such as SID, Mag Iran, Iran Medex, Iran 
Doc, and English equivalents including Scopus, Pub med, Web-of-science, Proquest, 
and Science direct, all relevant studies were extracted by using Boolean “AND” and 
“OR”. Google Scholar search engine was searched in both Persian and English. The 
methodological quality of the papers was examined using the Cochrane-risk-of-bias 
tool. Data were analyzed by the random effects model and heterogeneity by I2 index 
using STATA 11. 

Results: Of a total of 1069 extracted studies, six studies have investigated the effect 
of stress coping skill training on occupational stress in nurses. The joint effect 
size (-1.77) indicated a reduction in the effect of interventions on stress, but the 
heterogeneity was very high (I2 = 3.85%). The results of meta-regression showed 
that none of the variables in the study such as publication year, sample size, and 
male to female ratio were heterogeneous. To control heterogeneity, it reached zero 
(I2 = 0.00%) by the elimination of cast-away studies and the results showed that the 
interventions significantly reduced stress (Effect size: -0.57 (-0.81 -0.34) P < 0.001).

Discussion and Conclusion: Regarding the effect of training the stress coping skills 
on mitigating stressin nurses’ job it is recommended to implement interventional 
educations to reduce the stress of nurses.
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مقاله پژوهشی

تأثیر آموزش مهارت‌های مقابله با استرس بر استرس شغلی پرستاران ایرانی: 
یک مرور نظام مند و فرا تحلیل

محمد اصغری جعفرآبادی1، لیلا کریمی2، فرشید رحیمی بشر3، امیر واحدیان عظیمی4، *ربابه خلیلی5

چيكد‌ه
مقدمه: پرستاران به دلیل شرایط شغلی‌شان بیشتر در معرض استرس قرار دارند. از آنجا که یکی از ارکان آموزش سلامت، 

مداخله آموزشی مدیریت استرس است؛
هدف: هدف از مرور نظام مند و فرا تحلیل حاضر بررسی تأثیر آموزش مهارت‌های مقابله با استرس بر استرس شغلی 

پرستاران ایرانی است.
مواد و روش‌ها: مطالعه حاضر یک مطالعه مرور نظام‌مند و فرا تحلیل است که تا ابتدای فروردین‌ 1398 انجام شده است. با 

 Iran و IranMedex ،MagIran ،SID جستجوی عبارات استرس شغلی، استرس، پرستاری و پرستار در پایگاه‌های فارسی
Doc و انگلیسی زبان Proquest ،Web of science ،Pubmed ،Scopus و Science direct کلیه مطالعات مرتبط با کمک 

عملگرهای AND و OR استخراج شدند. موتور جستجوی گوگل اسکولار به صورت فارسی و انگلیسی بررسی شد. کیفیت 
روش‌شناسی مقالات با استفاده از ابزار خطر تورش کوکران بررسی شد. جهت تحلیل از مدل اثرات تصادفی استفاده و 

ناهمگنی مطالعات با شاخص I2 تعیین شد. داده‌ها با نرم‌افزار STATA نسخه 11 تحلیل گردید.
یافته‌ها: از 1069 مطالعه مستخرج، 6 مطالعه به تأثیر آموزش مقابله با استرس بر استرس شغلی پرستاران پرداخته بودند. 

اندازه اثر مشترک )1/07-( حاکی از اثر کاهشی مداخلات بر استرس بود اما ناهمگنی در حد خیلی زیاد )I2=%85/3( بود. 
نتایج متارگرسیون نشان داد که هیچ ‌یک از متغیرهای سال مطالعه، حجم نمونه و نسبت افراد مرد به زن عامل ناهمگنی 
نبودند. به منظور کنترل ناهمگنی با حذف مطالعات دورافتاده ناهمگنی به حد صفر رسید )I2=%0/00( و نتایج نشان داد 

)Effect size :-0/57 )-0/81 -0/34( P<‌0/001( که مداخلات به طور معنی‌داری باعث کاهش استرس گردیدند
اجرای  بر کاهش استرس شغلی پرستاران،  با استرس  تأثیر آموزش مهارت‌های مقابله  به  با توجه  بحث و نتیجه‌گیری: 

آموزش‌های مداخله‌ای برای کاهش استرس پرستاران شاغل توصیه می‌شود.
کلمات کلیدی: استرس، پرستاران، فرا تحلیل، مرور نظام‌مند، مهارت‌های مقابله.
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مقدمه
استرس شغلی امروزه به مسئله‌ای شایع و پرهزینه در محیط‌های 
كاری تبدیل شده است به طوری ‌که سازمان ملل آن را بیماری 

قرن بیستم نامید و در طی سال‌های اخیر سازمان جهانی بهداشت 
آن را مشکلی همه‌گیر اعلام کرد )1(. استرس یا تنیدگی شغلی 
در واقع پاسخ‌های جسمانی و هیجانی زیان آور افراد است كه در 
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شرایط یا مواقعی كه نیازهای شغلی، توانایی‌ها، منابع و یا نیازهای 
كاركنان تطابق نداشته باشد، روی می‌دهد )2(.

اگرچه استرس شغلی در همه مشاغل وجود دارد ولیکن در حرفی 
که با سلامتی انسان‌ها سروکار دارند این موضوع اهمیت و فراوانی 
بیشتری پیدا می‌کند )3(. پرستاران به دلیل موقعیت شغلی خاص 
و مسائل حرفه‌ای با استرس‌های بسیاری مواجه هستند )4(. در 
به طوری‌  است  پرستاری  در  رایج  پدیده‌ای  تنش حرفه‌ای  واقع 
با  مداوم  طور  به  معمول  حرفه‌ای  فعالیت‌های  در  پرستاران  که 
موقعیت‌های تنش‌زا روبه‌رو و در معرض اثرات منفی تنش هستند 
)5(. فشار ناشی از حجم کار بالا، ارتباط نزدیك با بیماران، مسئولیت 
در برابر مرگ و زندگی آن، پیشرفت‌های تکنولوژی و افزایش ابعاد 
مراقبت با تنش شغلی پرستاران ارتباط مستقیم دارد )6(. انجمن 
حرفه  رأس 40  در  را  پرستاری  آمریکا  در  حرفه‌ای  ایمنی  ملی 
دارای شیوع بالای بیماری‌های مبتنی بر تنش معرفی کرده است 
و معتقد است که احتمالاً پرستاری در رأس بیماری‌های پرتنش 
نیز 80 درصد شاغلین  ایران  قرار دارد )7(. در کشور  بهداشتی 
سیستم بهداشت و درمان را پرستاران تشکیل می‌دهند و این به 
‌طوری است که در این سیستم عمده کارها به عهده آن‌ها گذاشته 

شده است )8(.
از آنجا که استرس شغلی یکی از عوامل اساسی کاهش بهره‌وری 
است،  کارکنان  روانی  و  جسمی  عوارض  ایجاد  و  سازمان‌ها  در 
می‌تواند منجر به ترک شغل، اختلال سلامتی، نارضایتی شغلی، 
کاهش خلاقیت، کاهش تصمیم‌گیری به ‌موقع و صحیح، احساس 
بی‌کفایتی و افسردگی، بیزاری و خستگی از کار، کاهش انرژی و 
بازده کاری و کاهش کیفیت مراقبت‌های پرستاری شود )9(. طبق 
گزارش انجمن استخدام آمریکا، میزان جابجایی کار پرستاران 33 
درصد و میزان ترک خدمت در آنان 91 درصد است؛ به طوری 
که هر سال به ازای هر 10 پرستار، یک پرستار شغل خود را ترک 
می‌کند )10(. دیده‌ور و همکاران طبق گزارش آمارهای اعلام شده 
از سوی نظام پرستاری کشور بیان می‌کنند که 75 درصد پرستاران 
ناراحتی‌های جسمی و  انواع  ایرانی دچار استرس و افسردگی و 

روحی هستند )11(.
دلیل شرایط  به  پرستاران  گرفته،  مطالعات صورت  به  استناد  با 
شغلی بیشتر در معرض استرس كاری و تعارض كار زندگی قرار 

دارند و از سوی دیگر با توجه به تأثیرات منفی استرس بر زندگی 
خانوادگی آن‌ها، مقابله با استرس و تعارض حاصل از آن در زندگی 
امری اساسی محسوب می‌شود؛ همچنین، پرستاران به عنوان انسان 
و به عنوان نیروی كار متخصص، نیازمند برخورداری از سلامت 
جسمی، روانی و اجتماعی برای ایفای نقش خود و برقراری تعادل 

در كار و زندگی هستند )12(.
در  پرستاران  شغلی  استرس  کاهش  جهت  مختلفی  راهکارهای 
و  اجتماعی  حمایت  شامل  که  است  شده  پیشنهاد  مطالعات 
ارتقای بهداشت  مدیریتی، آموزش مهارت‌های مقابله استرس و 
روانی پرسنل است )13(. مفهوم مقابله با استرس برای اولین بار 
توسط لازاروس (Lazarus) در سال ۱۹۸۴ مطرح شد که عبارت 
است از تسلط یافتن، کم کردن یا تحمل آسیب‌هایی که توسط 
استرس ایجاد می‌شود )14(. با توجه به مفهوم مقابله در فرهنگ 
لغات علم روانشناسی، دیگر تغییرات و رویدادهای زندگی به خودی 
‌خود پیش بینی کننده احتمال بیماری‌ها نخواهند بود و در این 
زمینه فقط به عنوان شرط لازم عمل خواهند کرد؛ زیرا در کنار 
که هر شخص  استرس  از  تنش‌زا، سطحی  عوامل  و  منابع  تمام 
تجربه می‌کند به میزان زیادی به توانایی مقابله، نحوه ادراک و 
و  فولکمن   .)15( دارد  بستگی  عوامل  این  مورد  در  قضاوت وی 
لازاروس شیوه‌های مختلف مقابله با استرس را مورد بررسی قرار 
دادند به ‌طوری ‌که بر اساس این نظریه دو مقابله اصلی مسئله 
مقابله  در  دارد.  وجود  روانی  فشار  برابر  در  هیجان ‌مدار  و  ‌مدار 
مسئله ‌مدار فرد بر عامل استرس‌زا متمرکز می‌شود و سعی می‌کند 
اقدامات سازنده‌ای در راستای تغییر شرایط استرس‌زا یا حذف آن 
انجام دهد و در مقابله هیجان ‌مدار فرد سعی می‌کند پیامدهای 
هیجان واقعه استرس‌زا را مهار نماید. در واقع شیو‌ه‌های مقابله با 
استرس چگونگی رویارویی فرد با حوادث و وقایعی است كه از آن 
برای مقابله موفق و تطابق با شرایط و تعاملات محیطی مناسب 
استفاده می‌شود )14(. مروری بر مطالعات انواع روش‌های مقابله 
و  رویارویی  و  برنامه‌ریزی شده  مسئله محور شامل حل مشکل 
روش‌های هیجان محور شامل اجتناب، فرار، شوخ طبعی، ارزیابی 
مجدد مثبت، جستجوی حمایت اجتماعی، حواس پرتی، انکار و 

خودکنترلی را مطرح می‌کند )16(.
از مشكلات اصلی پرستاران است كه  آنجا که استرس کاری  از 
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تأثیر زیادی بر عملكرد حرفه‌ای و زندگی شخصی آن‌ها گذاشته و 
موجب تعارض بین كار و زندگی می‌گردد )17(؛ مداخله آموزشی 
آموزش سلامت  ارکان  از  یکی  که  استرس  با  مقابله  و  مدیریت 
است بر کاهش استرس شغلی پرستاران مطرح بوده و در برخی 
به  توجه  با   .)18( است  گرفته  قرار  بررسی  مورد  نیز  مطالعات 
اهمیت موضوع استرس شغلی که سبب تنزل کیفیت مراقبت‌های 
پرستاری، افزایش هزینه‌های درمانی کارکنان و افزایش غیبت از 
کار و پایین آمدن کیفیت زندگی پرستار می‌شود و با عنایت به پا 
برجایی و تداوم مشکل علی‌رغم استفاده از مداخلات آموزشی مقابله 
با استرس شغلی )18(، محققین بر آن شدند تا پژوهشی از نوع 
مرور سیستماتیک و فرا تحلیل با هدف تأثیر آموزش مهارت‌های 

مقابله با استرس بر استرس شغلی پرستاران ایرانی انجام دهند.

مواد و روش‌ها
مطالعه حاضر یک مطالعه مرور سیستماتیک و فرا تحلیل است 
که تا ابتدای فروردین‌ 1398 انجام شده است. جستجو روشمند 
برای بازیابی مطالعات چاپی و غیرچاپی مرتبط با مداخلات آموزش 
مدیریت و مقابله با استرس شغلی پرستاران ایرانی انجام یافت. 
مطالعه حاضر در پایگاه ثبت بین‌المللی مرورهای آینده‌نگر نظام‌مند 
 (The International Prospective Register of Systematic

انجام کار  (Reviews (PEROSPERO) ثبت نشده است. روش 

بر اساس راهنمای انتخاب PRISMA بود. روش کار بدین صورت 
بود که ابتدا مطالعات از پایگاه‌های مختلف وارد نرم افزار مدیریت 
منابع شدند؛ موارد تکراری وارد شده از پایگاه‌های مورد جستجو 
حذف شدند؛ غربالگری مطالعات با توجه به عنوان مقالات انجام شد 
و مقالات غیرمرتبط با اهداف و معیارهای ورود مطالعه بر اساس 
غربالگری عنوان مطالعات حذف شدند؛ مقالات باقیمانده بر اساس 
مرور خلاصه مقاله غربال شدند و مقالات غیرمرتبط با اهداف و 
معیارهای ورود مطالعه بر اساس غربالگری خلاصه مقالات حذف 
شدند؛ متن کامل مقالات باقیمانده به دقت بررسی شد و در نهایت 
مقالات نهایی که همخوان و هم‌راستا با اهداف و معیارهای ورود به 
مطالعه بود، انتخاب شد )نمودار 1(. راهبرد جستجو بر اساس فرمول 
PICO و به قرار زیر تنظیم شد: P: پرستار یا پرستاری؛ I: اجرای 

مداخلات آموزش مدیریت و مقابله با استرس؛ C: پرستارانی که 

اجرای مداخله برای آن‌ها صورت نگرفته باشد و O: استرس شغلی.
تأثیر  به  که  بود  و خارجی  داخلی  مقالات  کلیه  پژوهش  جامعه 
مداخلات آموزش مدیریت و مقابله با استرس شغلی پرستاران ایرانی 
پرداخته بودند. معیارهای ورود به مطالعه عبارت بود از 1- کلیه 
مطالعاتی که به بررسی تأثیر مداخلات آموزش مدیریت و مقابله با 
استرس شغلی پرستاران ایرانی پرداخته بودند، 2- امکان دسترسی 
به متن کامل آن‌ها مهیا باشد و 3- امکان دسترسی به نمرات استرس 
شغلی برای ورود به تحلیل بود. معیار خروج از مطالعه استفاده از 
سایر مداخلات آموزشی و گزارش نکردن نمرات استرس شغلی 
برای ورود به تحلیل بود و همچنین انجام مطالعه در سایر کشورها 
به جزء ایران بود؛ همچنین، مقالات مروری و نامه به سردبیر به 
علت عدم استفاده از داده‌های اولیه و ارائه شفاهی یا پوستر مقالات 
در صورت عدم دسترسی به اصل مقاله و اطلاعات روش‌شناسی 
زبان  فارسی  پایگاه‌های  در  مطالعه حذف شد. جستجو  از  مقاله 
اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی، اطلاعات نشریات کشور، سامانه 
ایران و  دانش‌گستر برکت و پژوهشگاه علوم و فناوری اطلاعات 
 Science ،PubMed ،Web of Science ،Scopus انگلیسی زبان
 Google Scholar انجام یافت. موتور جستجوی Proquest و Direct

به صورت انگلیسی و فارسی به جهت افزایش غنای تعداد مقالات 
بازیابی شده جستجو شد. برای یافتن مقالات مرتبط در پایگاه‌های 
فارسی زبان با عبارت »استرس شغلی« و واژه »استرس« و انگلیسی 
زبان عبارت »Occupational Stress« و واژه »Stress« جستجو 
شد. در انتخاب کلیدواژگان امکان استفاده از واژگان و عبارات هم 
معنا و هم ‌ارز Mesh فراهم نبود زیرا عبارت و واژگان مورد استفاده 

هم‌ معنا و هم ‌ارز ندارند )نمودار 1(.
بر  علاوه  شده،  بازیابی  مقالات  غنای  افزایش  منظور  به 
قسمت  در  محققان  یاد‌شده،  پایگاه‌های  الکترونیکی  جستجوی 
آدرس  به  کشور  پزشکی  دانشگاه‌های  پایان‌نامه‌های  سامانه 
thesis.reserch.ac.ir جستجو انجام دادند و پایان‌نامه‌های داخلی 

که همخوان با اهداف و معیارهای ورود به مطالعه حاضر بود، وارد 
مطالعه شد که در نمودار 1 با برچسب »سایرین« مشخص شده 
است. لازم به ذکر است که عناوین پایان‌نامه‌های مرتبط جستجو 
 gray خصوص  در  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  آن  مقالات  و  شد 
literature از آنجایی که مطالعات با متن کامل مورد ارزیابی کیفیت 



سال هفتم  ■  شماره 2  ■  تابستان  1399  ■  شماره مسلسل 24علوم مراقبتی نظامی  ■  مجله د‌انشكد‌ه پرستاري ارتش جمهوري اسلامي ايران

180

قرار می‌گرفتند و مطالعاتی نظیر کنفرانس‌ها شامل موارد ضروری 
نبودند، وارد نشدند اما پایان‌نامه‌ها به ‌صورت دستی و همچنین 
در پایگاه Proquest مورد جستجو قرار گرفتند. در خصوص پایگاه 
IRCT مطالعاتی که در این پایگاه بودند تنها خلاصه مقاله بوده و 

مقاله چاپ شده آن در صورتی ‌که واجد معیارهای ورود به مطالعه 
بود، وارد مطالعه شد. جهت اطمینان از بازیابی کلیه مقالات قابل 
استفاده فهرست منابع مقالات بازیابی شده نیز مورد جستجو قرار 
گرفت. تعداد مقالات مورد نیاز برای مرور که معیاری برای صحت 
 (Number need to read (NNR)) ،و دقت فرمول جستجو است

در مطالعه حاضر 8 است )نمودار 1(.
به ‌منظور سازمان‌دهی مطالعات از نرم‌افزار مدیریت منابع اطلاعاتی 

اندنوت Endnote-Thomson Reuters, X7.5, Bld )9325( طبق 
جدول ذیل استفاده شد )جدول ۱(.

پس از جستجوی اولیه مطالعات بازیابی شده، مطالعات با توجه به 
معیارهای ورود انتخاب شدند تا به مطالعاتی رسیدیم که شرایط 
ورود به مطالعه حاضر را داشتند. در فرآیند انتخاب مطالعات، صرفاً 
مطالعاتی وارد شدند که به بررسی تأثیر آموزش مهارت‌های مقابله 

با استرس بر استرس شغلی پرستاران پرداخته بودند.
تجربه  با  ارزیاب  محقق  سه  توسط  شده  نهایی  مقالات  کیفیت 
طور  به  تحلیل  فرا  و  سیستماتیک  مرور  پژوهش‌های  زمینه  در 
جداگانه مورد بررسی قرار گرفت. سپس در یک جلسه مشترک 
اختلاف  که  مواردی  در  و  گذاشته شد  بررسی  و  بحث  به  نتایج 

 

SID 
(n=98) 

Iran Doc 
(n=0) 

ProQuest 
(n=80) 

Science 
direct 

(n=203) 

Pub Med 
(n=75) 

Web of 
Science 
 (n=8) 

SCOPUS 
(n=180) 

Others 
(n=5) 

Iran Medex 
(n=0) 

Google Scholar 
 (n=200) 

Mag Iran 
(n=220) 

ها جستجوی کلیدواژه  

مقالا مرتبط حذف  غیر  و  تکراری  ع  ت  مرور  نوان با 
 Endnote  (770n=)افزار استفاده از نرم مقالات با

 

 Endnote  (1069=n )شده به نرم افزار ورود مقالات بازیابی 
 

استرس شغلی پرستاران  حذف مقالات غیرمرتبط با 
 ( n=283ایرانی ) 

 
 

 ( n=299)  بررسی عنوان و چکیده مقالات
 

آموزش مقابله با استرس بر استرس شغلی   متن مقالات بررسی
 ( n=16)  پرستاران ایرانی

 
 

ن  استرس شغلی پرستاراحذف مقالات غیرمرتبط با 
 ( n=9ایرانی ) 

یر آموزش مقابله با استرس بر استرس شغلی  ورود مقالات تأث
 ( n=7)  به فرآیند تحلیل پرستاران ایرانی

رغم که اطلاعات مورد نیاز تحلیل علی حذف مقالاتی
سترس قرار نگرفت  سنده مسئول در دتماس با نوی

 (1=n ) 
استرس شغلی  یر مداخلات آموزش مقابله با استرس بر ورود مقالات تأث

را گزارش کرده   فرا تحلیلاطلاعات مورد نیاز برای  پرستاران ایرانی که
 ( n=6)  بودند

نمودار 1- روند ورود مطالعات به پژوهش
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نظر وجود داشت، بحث و بررسی تا حدی ادامه یافت که توافق 
نهایی بین سه محقق ارزیاب حاصل شد. محقق به منظور بررسی 
 (Cochrane Risk of کیفیت مقالات از مقیاس خطر تورش کوکران
(Bias )دسته‌بندی مطالعات بر اساس خطر سوگیری پایین، بالا و 

نامشخص( استفاده نمود. مقیاس خطر تورش کوکران مقیاسی برای 
بررسی میزان تورش در مطالعات مداخله‌ای است. در این مقیاس، 
تورش به عنوان قضاوت در مورد انتخاب )شامل تولید توالی تصادفی 
و پنهان‌سازی تصادفی(، عملکرد )شامل کورسازی شرکت‌کنندگان 
و پرسنل درمانی مراقبتی و کورسازی ارزیابی پیامد مورد بررسی(، 
ریزش، گزارش و سایر موارد مهم دیگر به صورت زیاد (High)، کم 

(Low) و نامشخص (Unclear) ارزیابی می‌شود )19(.

 STATA15 (StataCorp, College برای تحلیل داده‌ها از نرم افزار
(Station, Texas, USA استفاده شد. فرا تحلیل با اثرات تصادفی 

برای ترکیب نتایج مطالعات و محاسبه اندازه اثر مشترک استفاده 
گردید. برای این منظور با توجه به داده‌های موجود، از هر مطالعه، 
میانگین و انحراف معیار اختلاف اندازه‌گیری‌های قبل و بعد مداخله 
محاسبه و وارد گردید. برای بررسی ناهمگنی در مطالعات از آزمون 
کای دو به ‌طور متداول استفاده می‌شود ولی به دلیل توان پایین 
این آزمون از شاخص I2 استفاده گردید؛ مقادیر کمتر از 25 درصد، 
بین 25 تا 50 درصد، 50 تا 75 درصد و بالاتر از 75 درصد به 
ترتیب همگنی در حد کم، متوسط، زیاد و خیلی زیاد را نشان 
می‌دهد )19(. در این مطالعه با توجه به حضور ناهمگنی در حد 
خیلی زیاد از تحلیل حساسیت برای یافتن مطالعاتی استفاده شد 
که ناهمگنی ایجاد کرده بودند. تحلیل‌های مجدد بدون حضور این 
مطالعات تکرار گردید که با توجه به سطح ناهمگنی قابل قبول در 
آن‌ها، برای این تحلیل‌ها اندازه اثر مشترک و فاصله اطمینان 95 

 Dair Simonian and درصدی آن‌ها با استفاده از مدل با اثر تصادفی
Laird در Forest Plot گزارش گردید. برای بررسی علل ناهمگنی 

از متارگرسیون Meta regression نیز استفاده شد؛ در این تحلیل 
اندازه اثر هر مطالعه بر روی متغیرهای موجود شامل سال انجام 
مطالعه، حجم نمونه در هر مطالعه و همچنین نسبت تعداد مردان 
به زنان در هر مطالعه رگرسیون شد. در صورت معنی‌دار شدن 
در این تحلیل، متغیرها به عنوان عامل ناهمگنی تلقی می‌شوند. 
برای بررسی اریبی (Bias) انتشار از نمودار قیفی و آزمون‌های بگ 
(Beg) و ایگر (Egger) استفاده شد. پخش متقارن نقاط در نمودار 

قیفی که مقدار اندازه اثر در مقابل خطای معیار آن رسم می‌شود 
و نتایج غیر معنی‌دار آزمون‌های Beg و Egger نشان دهنده عدم 
اریبی در انتشار است. سطح معنی‌داری در تمام موارد کمتر از 

0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها
به  توجه  با  که  بود  مقاله   1069 متون  اولیه  جستجوی  حاصل 
راهنمای انتخاب PRISMA، این تعداد مقاله بازیابی شده به 6 
مورد کاهش یافت. از 6 مقاله باقی‌مانده، تعداد مقالات وارد شده به 
تفکیک هر پایگاه عبارت بودند از: 3 مقاله از پایگاه‌ اطلاعات علمی 
جهاد دانشگاهی، 2 مقاله از پایگاه اطلاعات نشریات کشور، 1 مقاله 
از پایگاه Pubmed. مطالعات نهایی شده از حیث نویسندگان، سال 
انجام، نوع پژوهش به همراه تعداد گروه‌های مورد مطالعه، هدف از 
اجرای پژوهش، روش نمونه‌گیری، ویژگی‌های نمونه‌های پژوهش 
از حیث تعداد افراد و نوع بیماری، روش جمع‌آوری اطلاعات و 
نتیجه‌گیری نهایی اجرای مدل طبقه‌بندی و مرور شدند )جدول ۲(.

کیفیت چاپ مقالات برای ورود به فرا تحلیل توسط مقیاس کوکران 

 تفاده جهت جستجو ساکلید واژگان مورد   پایگاه
Scopus ( TITLE-ABS-KEY ( "stress" )  AND  TITLE-ABS-KEY ( "nurse"  OR  "nursing" )  

AND  TITLE-ABS-KEY ( "Iran" ) ); 
Pubmed (("stress"[Title/Abstract]) AND ("nurse"[Title/Abstract] OR 

"nursing"[Title/Abstract])) AND "Iran"[Title/Abstract]; 
Web of science TOPIC: ("stress") AND TOPIC: ("nurse" OR "nursing") AND TOPIC: ("Iran") 
Google scholar (TITLE-ABS-KEY ("stress") AND TITLE-ABS-KEY ("nurse" OR "nursing") AND 

TITLE-ABS-KEY ("Iran") or (("stress"[Title/Abstract]) AND 
("nurse"[Title/Abstract] OR "nursing"[Title/Abstract])) AND "Iran"[Title/Abstract]. 

Iran Medex, Iran Doc, SID, Mag Iran استرس و پرستار شغلی، استرس 
 

جدول ۱- کلید واژه‌ها و پایگاه‌هایی جستجوی داده‌های مطالعه
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بررسی شد. نتایج مقیاس ارزیابی کیفیت مقالات در جدول شماره ۳ 
ارائه شده است. با توجه به مقیاس ارزیابی کوکران، تنها حیطه 
سوگیری  خطر  صورت  به  منتخب  مطالعات  در  ریزش  تورش 
پایین گزارش شده بود و حیطه‌های تورش پنهان‌سازی تصادفی، 
کورسازی نمونه، کورسازی پیامد، گزارش و انواع تورش در مطالعات 

منتخب به صورت نامشخص گزارش شده بودند )جدول ۳(.
نتایج کلی بررسی مطالعات نهایی شده به صورت Forest Plot ارائه 
شده است. اندازه اثر مشترک )1/07-( و فاصله اطمینان 95 درصدی 
آن )0/51- تا 1/63-( حاکی از اثر کاهشی مداخلات بر استرس 
بود )نمودار 2(، اما ناهمگنی در حد خیلی زیاد )I2=%85/3( برای 
این مطالعات وجود داشت؛ به همین دلیل در ادامه، تحلیل‌هایی 

برای بررسی ناهمگنی انجام شد.

نتایج تحلیل حساسیت

در این بررسی که با حذف مطالعه خاص اندازه اثر و فاصله اطمینان 
اندازه اثر مشترک را برای سایر مطالعات بررسی می‌کند، نتایج نشان 
داد که مطالعات حسینی مقدار اندازه اثر تغییر قابل ملاحظه‌ای 
به سمت صفر خواهد داشت )نمودار 3(؛ به عبارت دیگر این دو 
مطالعه، باعث بیش برآوردی اندازه اثر در کاهش میزان استرس 
بودند. در گام بعدی با حذف این مطالعات تحلیل مجدد صورت 
کاهش  میزان  کمترین  در  اثر  اندازه  بیشترین  مقدار  که  گرفت 

استرس توسط این مداخلات را نشان داد.

نویسندگان 
 )سال( 

نوع  
روش   هدف از اجرای مطالعه  پژوهش 

آوری  روش جمع  ها ویژگی نمونه گیری نمونه
 گیری نتیجه اطلاعات

محمودی راد و 
 همکاران

 (1394) 

نیمه 
تجربی دو  

 گروهی 

آموزش هوش معنوی   یرتأث
بر کاهش استرس شغلی  

 پرستاران 

در دسترس و 
تخصیص 
 تصادفی

پرستار در گروه  47
پرستار  47و  آزمون

 94هد ) در گروه شا
 پرستار(

پرسشنامه 
استرس شغلی  
 تافت اندرسون 

میانگین نمره   ↓
استرس شغلی در گروه  
آزمون نسبت به گروه 

 (20)  شاهد
حسینی و 
همکاران 

 (1394) 

نیمه 
تجربی دو  

 گروهی 

آموزش بهداشت بر  یرتأث
 شغلی کاهش استرس

 تاران پرس

در دسترس و 
تخصیص 
 تصادفی

پرستار در گروه  29
پرستار  29آزمون و 

 58در گروه شاهد ) 
 پرستار(

پرسشنامه 
استرس شغلی  
 تافت اندرسون 

میانگین نمره   ↓
استرس شغلی در گروه  

گروه آزمون نسبت به 
 (18) شاهد 

حسینی و 
همکاران 

 (1390) 

نیمه 
دو   یتجرب

 ی گروه

آموزش مدیریت  یرتأث
استرس بر اساس الگوی  
پرسید بر کاهش استرس 

 شغلی پرستاران 

در دسترس و 
تخصیص 
 تصادفی

پرستار در گروه  29
پرستار  29آزمون و 

 58در گروه شاهد ) 
 پرستار(

ه پرسشنام
استرس شغلی  
 تافت اندرسون 

میانگین نمره   ↓
استرس شغلی در گروه  
آزمون نسبت به گروه 

 (9) هد اش
و  ندارجم ی علو

همکاران 
 (1391) 

شبه 
تجربی دو  

 گروهی 

مدیریت استرس بر   یرتأث
کاهش استرس شغلی 

 ران اتپرس

تصادفی ساده و 
تخصیص 
 تصادفی

پرستار در گروه  31
پرستار  33آزمون و 

 64در گروه شاهد ) 
 پرستار(

پرسشنامه 
استرس شغلی  
 تافت اندرسون 

میانگین نمره   ↓
استرس شغلی در گروه  

روه آزمون نسبت به گ 
 (12) شاهد 

ور و  دیده
همکاران 

 (1394) 

نیمه 
تجربی دو  

 گروهی 

آموزش مبتنی بر  یرتأث
الگوی پرسید بر کاهش 
 استرس شغلی پرستاران

در دسترس و 
تخصیص 
 تصادفی

پرستار در گروه  40
پرستار  41آزمون و 
 81شاهد ) در گروه 

 پرستار(

پرسشنامه 
استرس شغلی  
 تافت اندرسون 

میانگین نمره   ↓
استرس شغلی در گروه  
آزمون نسبت به گروه 

 (11) شاهد 
و  غزوی 

همکاران 
 (1389) 

نیمه 
تجربی دو  

 گروهی 

آموزش مهارت  یرتأث
ارتباطی بر کاهش استرس 

 شغلی پرستاران 

سرشماری و 
تخصیص 
 تصادفی

پرستار در گروه  23
پرستار  22آزمون و 

 45در گروه شاهد ) 
 پرستار(

پرسشنامه 
استرس شغلی  
 تافت اندرسون 

میانگین نمره   ↓
استرس شغلی در گروه  

ت به گروه آزمون نسب
 (21) شاهد 

 
 

جدول ۲- مقالات واجد شرایط ورود به مطالعه سیستماتیک و فرا تحلیل
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نتایج متارگرسیون

نتایج متارگرسیون نشان داد که هیچ‌یک از متغیرهای سال مطالعه، 
حجم نمونه و نسبت افراد مرد به زن با اندازه اثر رابطه معنی‌داری 
نداشتند )P>‌0/05( و در نتیجه علت ناهمگنی این متغیرها نبودند 

)جدول ۴(.

نتایج بعد از حذف مطالعات با اندازه اثر دورافتاده

نتایج این بررسی در قالب تحلیل حساسیت نشان داد که با حذف 
رسید  صفر  حد  به  مطالعات  در  ناهمگنی  دورافتاده،  مطالعات 
بود  ارائه  قابل  معتبر  اثر مشترک  اندازه  نتیجه  در  )I2=%0/00(؛ 
)نمودار 4(. نتایج نشان داد که مداخلات به طور معنی‌داری باعث 
فاصله  و   )-0/57( مشترک  اثر  )اندازه  گردیدند  استرس  کاهش 

 نویسندگان )سال( 

 )انواع تورش(  Cochrane Risk of Bias Toolمقیاس 
 تورش عملکرد  تورش انتخاب

تورش  
سایر انواع   تورش ریزش  گزارش 

 تورش 
  تولید
توالی  

 تصادفی 

سازی  نپنها
 تصادفی 

کورسازی  
 نمونه

کورسازی  
 پیامد 

( 1394محمودی راد و همکاران ) 
 (۲۰) 

 نامشخص  پایین  نامشخص  نامشخص  نامشخص  نامشخص  بالا

 نامشخص  پایین  نامشخص  نامشخص  نامشخص  نامشخص  بالا (18) ( 1394حسینی و همکاران ) 
 نامشخص  پایین  نامشخص  نامشخص  نامشخص  نامشخص  بالا (9) ( 139۰حسینی و همکاران ) 

( 1391و همکاران )  ارجمند ی علو
 (1۲) 

 نامشخص  پایین  نامشخص  نامشخص  نامشخص  نامشخص  بالا

 نامشخص  پایین  نامشخص  نامشخص  نامشخص  نامشخص  بالا (11) ( 1394ور و همکاران ) دیده
 امشخص ن پایین  نامشخص  نامشخص  نامشخص  نامشخص  پایین  (۲1) ( 1389و همکاران ) غزوی 

 

Cochrane Risk of Bias Tool جدول ۳- ارزیابی کیفیت مقالات با استفاده از مقیاس

 ١١نمودار 2- نمودار Forest اندازه اثر و فاصله اطمینان 95 درصدی مداخلات در کاهش استرس شغلی پرستاران

 

  Cochrane Risk of Bias Toolارزيابي كيفيت مقالات با استفاده از مقياس   -3جدول 

  (انواع تورش)  Cochrane Risk of Bias Toolمقياس   نويسندگان (سال)
تورش    تورش عملكرد   تورش انتخاب 

  گزارش 
ساير انواع  تورش ريزش 

  توليد  تورش 
توالي 
  تصادفي

سازي  نپنها
  تصادفي

كورسازي 
  نمونه 

كورسازي 
  پيامد 

) همكاران  و  راد  ) 1394محمودي 
)20( 

  نامشخص  پايين   نامشخص   نامشخص   نامشخص   نامشخص   بالا 

  نامشخص   پايين   نامشخص   نامشخص   نامشخص   نامشخص  بالا  ] 18[) 1394حسيني و همكاران (
  نامشخص   پايين   نامشخص   نامشخص   نامشخص   نامشخص   بالا  ] 9[) 1390حسيني و همكاران (

(  ارجمند  ي علو همكاران  ) 1391و 
]12 [ 

  نامشخص   پايين   نامشخص   نامشخص   نامشخص   نامشخص   بالا 

  نامشخص  پايين   نامشخص   نامشخص   نامشخص   نامشخص   بالا  ] 11[) 1394ور و همكاران (ديده
  امشخص ن  پايين   نامشخص   نامشخص   نامشخص   نامشخص   پايين  ] 21[ ) 1389و همكاران ( غزوي 

  

  

) و فاصله اطمينان  -07/1ارائه شده است. اندازه اثر مشترك (  Forest Plot  نتايج كلي بررسي مطالعات نهايي شده به صورت

اما ناهمگني در حد خيلي زياد   ،)2) حاكي از اثر كاهشي مداخلات بر استرس بود (نمودار  -63/1تا    -51/0درصدي آن (  95

)3/%85=2Iانجام شد.  هايي براي بررسي ناهمگنيتحليل ،جود داشت؛ به همين دليل در ادامه) براي اين مطالعات و  

  

NOTE: Weights are from random effects analysis

.       (-3.02, 0.88)with estimated predictive interval

Overall  (I-squared = 85.3%, p = 0.000)

Didehvar (2015)

AlaviArjmand (2012)

ID

Ghazavi (2010)

Hosseini (2011)

Study

Mahmoudirad (2015)

Hosseini (2015)

100.00

17.63

17.05

Weight

15.94

15.67

%

17.89

15.81

-1.07 (-1.63, -0.51)

-0.42 (-0.86, 0.02)

-0.68 (-1.19, -0.18)

SMD (95% CI)

-0.95 (-1.57, -0.33)

-2.10 (-2.75, -1.46)

-0.47 (-0.88, -0.06)

-1.97 (-2.60, -1.34)

Stress Reduced Stress Increased 
0-2.75 0 2.75
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 ضریب رگرسیون  متغیرها
 د پایین فاصله اطمینان ح

 درصدی  95
 حد بالای فاصله اطمینان 

 درصدی  95
 داری مقدار معنی

 795/0 328/3 - 508/3 - 09/0 سال مطالعه 
 391/0 709/0 - 5670/0 071/0 حجم نمونه

 623/0 231/2 - 481/2 - 125/0 نسبت تعداد مردان به زنان 
 

جدول ۴- نتایج متارگرسیون در بررسی عوامل ناهمگنی

F (3, 1)= 1/04, P=0/ 601

نمودار 3- نمودار تحلیل حساسیت اندازه اثر و فاصله اطمینان 95 درصدی مداخلات در کاهش استرس با حذف هر یک از مطالعات

١٢ 

 

  درصدي مداخلات در كاهش استرس شغلي پرستاران  95اندازه اثر و فاصله اطمينان  Forest: نمودار  2نمودار 

  

  نتايج تحليل حساسيت 

كند،  ازه اثر مشترك را براي ساير مطالعات بررسي ميدر اين بررسي كه با حذف مطالعه خاص اندازه اثر و فاصله اطمينان اند

به عبارت ؛  )3اي به سمت صفر خواهد داشت (نمودار  ير قابل ملاحظهيمقدار اندازه اثر تغ  حسيني  نتايج نشان داد كه مطالعات

اين مطالعات تحليل ديگر اين دو مطالعه، باعث بيش برآوردي اندازه اثر در كاهش ميزان استرس بودند. در گام بعدي با حذف  

  اندازه اثر در كمترين ميزان كاهش استرس توسط اين مداخلات را نشان داد.  بيشترين مجدد صورت گرفت كه مقدار

 -1.87  -1.07 -1.63  -0.51  -0.36

 Mahmoudirad (2015)

 Hosseini (2015)

 Hosseini (2011)

 AlaviArjmand (2012)

 Didehvar (2015)

 Ghazavi (2010)

 Lower CI Limit  Estimate  Upper CI Limit
 Meta-analysis estimates, given named study is omitted

 

درصدي مداخلات در كاهش استرس با حذف هر يك از   95: نمودار تحليل حساسيت اندازه اثر و فاصله اطمينان 3نمودار 

  مطالعات 

  

  نتايج متارگرسيون 

از متغيرهاي  متارگرسيون نشان داد كه هيچنتايج   اثر رابطه يك  اندازه  با  به زن  افراد مرد  سال مطالعه، حجم نمونه و نسبت 

  . )4جدول نبودند () و در نتيجه علت ناهمگني اين متغيرها <05/0Pداري نداشتند (معني

 نتايج متارگرسيون در بررسي عوامل ناهمگني  -4جدول  

- مقدار معني  95حد بالاي فاصله اطمينان   95د پايين فاصله اطمينان حضريب  متغيرها 

نمودار 4- نمودار Forest اندازه اثر و فاصله اطمینان 95 درصدی مداخلات در کاهش استرس شغلی پرستاران با حذف مطالعات دورافتاده
I2=%0/0 ،P = 0/513 ،2/3 = )3( نتیجه آزمون بررسی همگنی: کای دو

P<‌0/001 ،Z = 4/73 :نتیجه آزمون بررسی تأثیر مداخله بر آموزش

١٣ 

 

 داري درصدي  درصدي  رگرسيون 

 795/0 3/  328 -  508/3 -  09/0 سال مطالعه 

 391/0 0/ 709 -  0/  5670 071/0 حجم نمونه

 623/0 231/2 -  481/2  -  125/0 نسبت تعداد مردان به زنان 

F (3, 1) = 04/1 , P= 601/0  

 ف مطالعات با اندازه اثر دورافتادهذنتايج بعد از ح 

نتايج اين بررسي در قالب تحليل حساسيت نشان داد كه با حذف مطالعات دورافتاده، ناهمگني در مطالعات به حد صفر رسيد  

)00%/0    =2I  اري د). نتايج نشان داد كه مداخلات به طور معني4)؛ در نتيجه اندازه اثر مشترك معتبر قابل ارائه بود (نمودار

  ).>001/0P)،-81/0تا  -34/0درصدي آن ( 95) و فاصله اطمينان -57/0باعث كاهش استرس گرديدند (اندازه اثر مشترك (

NOTE: Weights are from random effects analysis

.       (-1.10, -0.05)with estimated predictive interval

Overall  (I-squared = 0.0%, p = 0.513)

AlaviArjmand (2012)

Study

Didehvar (2015)

ID

Mahmoudirad (2015)

Ghazavi (2010)

-0.57 (-0.81, -0.34)

-0.68 (-1.19, -0.18)

-0.42 (-0.86, 0.02)

SMD (95% CI)

-0.47 (-0.88, -0.06)

-0.95 (-1.57, -0.33)

100.00

22.24

%

29.21

Weight

33.71

14.84

Stress Reduced Stress Increased 
0-1.57 0 1.57

  
درصدي مداخلات در كاهش استرس شغلي پرستاران با حذف   95اندازه اثر و فاصله اطمينان  Forest: نمودار  4نمودار 

  مطالعات دورافتاده

  P،  0/%0=2I=  513/0، 3/2) = 3كاي دو (  نتيجه آزمون بررسي همگني:

 Z، 001/0  < P=  4/ 73مداخله بر آموزش:  يرتأثنتيجه آزمون بررسي 
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.)P<‌0/001 ،)-0/81 اطمینان 95 درصدی آن )0/34- تا

بررسی اریبی انتشار

نمودار قیفی )نمودار 5(، با حضور نقاط در دو طرف این دو نمودار، 
نشان داد که اریبی انتشار وجود ندارد؛ همچنین، نتایج آزمون‌های 
P =‌0/308( Beg( و Egger )P =‌0/138( نیز نشان داد که حضور 

اریبی انتشار معنی‌دار نبود.

بحث و نتیجه‌گیری
مطالعه حاضر با هدف تأثیر آموزش مقابله با استرس بر استرس 
نتایج فرا تحلیل نشان داد  انجام گرفت.  ایرانی  شغلی پرستاران 
که مداخلات آموزشی مدیریت استرس بر کاهش استرس شغلی 
پرستاران تأثیرگذار است. در واقع آموزش نحوه مدیریت و مقابله 
با استرس با شیوه‌های مسئله مدار )حل مشکل به طور برنامه‌ریزی 
شده( و هیجان مدار )استفاده از تکنیک‌های آرام سازی( می‌تواند 
و  اینانلو  باشد.  داشته  بسزایی  تأثیر  شغلی  استرس  کاهش  در 
همکاران نیز در مطالعه‌شان نشان دادند كه دانشجویان پرستاری 
از شیوه‌های مقابله‌ای گوناگون مسئله محور، هیجان محور، اجتنابی 
محور، مسئله محور- هیجان محور، مسئله محور- اجتناب محور 
در  پرستاری  دانشجویان  بین  در  قالب  روش  می‌کنند.  استفاده 
از سبك مسئله  بعد  بود.  استرس، سبك مسئله محور  با  مقابله 
و  محور  هیجان  مقابله  به سبك  مربوط  میزان  بیشترین  محور، 

سپس اجتناب محور بود )22(.
البته نحوه مدیریت و مقابله با استرس موضوع قابل تأملی است؛ به 
‌طوری‌ که رامو و اندرسون (Ramo & Anderson) در این حیطه 
بیان می‌کنند که آنچه سلامت فرد را با خطر مواجه می‌کنند خود 
تنیدگی یا استرس نیست بلکه شیوه ارزیابی فرد از خود تنیدگی 
و روش‌های مقابله با تنیدگی و مدیریت آن است )23(. بر اساس 
الگوی كنش متقابل در استرس، تصوری كه فرد از منابع موجود و 
پاسخ‌های ممكن برای مقابله با استرس دارد بر ارزیابی او از وضعیت 
اثر می‌گذارد؛ یعنی فرد بنا بر دریافت خود نتیجه‌گیری میك‌ند كه 
وضعیت پیش آمده استرس زاست یا خیر و این نتیجه‌گیری بر 
پاسخ فرد بر مقابله با استرس تأثیر بسزایی دارد؛ هر چه منابع افراد 
برای مقابله بیشتر باشد، کمتر این احتمال وجود دارد تا گرفتار 
موقعیت‌هایی شوند که در آن‌ها آسیب پذیر هستند و رهایی از 
عوامل استرس‌زا به نوبه خود منجر به رضایتمندی از زندگی و 
به ویژه رضایت شغلی به عنوان یکی از مؤلفه‌های تعیین کننده 
اگر  این اساس می‌توان گفت  بر  افراد می‌شود )24(.  در زندگی 
پرستاران ارزیابی و ادراک مثبتی نسبت به استرس داشته باشند 
راهبردهای مقابله‌ای را هم به ‌صورت مثبت و مؤثر بکار می‌برند و 
استرس شغلی پایین‌تری خواهند داشت و بالعکس اگر ارزیابی و 
ادراک منفی نسبت به استرس داشته باشند در انتخاب و بکارگیری 
راهبردهای مقابله‌ای کارآمد در مقابل استرس ناتوانند و استرس 

شغلی‌شان نیز بالاتر خواهد بود.

نمودار 5- نمودار قیفی اندازه اثر در مقابل خطای معیار اندازه اثر برای بررسی اریبی انتشار

١٤ 

 

  

  بررسي اريبي انتشار

(نمودار    نمودار نتايج  5قيفي  همچنين،  ندارد؛  وجود  انتشار  اريبي  كه  داد  نشان  نمودار،  دو  اين  طرف  دو  در  نقاط  حضور  با   ،(

  دار نبود.) نيز نشان داد كه حضور اريبي انتشار معني = 138/0P( Eggerو  )= Beg )308/0Pهاي آزمون

0
.1

.2
.3

se
(S

M
D

)

-1.5 -1 -.5 0
SMD

Funnel plot with pseudo 95% confidence limits

  

 : نمودار قيفي اندازه اثر در مقابل خطاي معيار اندازه اثر براي بررسي اريبي انتشار5نمودار 

  

  گيري يجه نتو  بحث

نشان داد    يلفرا تحلجام گرفت. نتايج  نآموزش مقابله با استرس بر استرس شغلي پرستاران ايراني ا  يرتأثمطالعه حاضر با هدف  

پرستاران   شغلي  استرس  كاهش  بر  استرس  مديريت  آموزشي  مداخلات  و   يرگذارتأثكه  مديريت  نحوه  آموزش  واقع  در  است. 

با شيوه  با استرس  طور    مسئلههاي  مقابله  به  مشكل  مدار (استفاده از تكنيك  يزي ربرنامهمدار (حل  هيجان  هاي آرام  شده) و 

شغلي  يمسازي)   استرس  كاهش  در  در    يرتأثتواند  نيز  همكاران  و  اينانلو  باشد.  داشته  دادند    شانمطالعهبسزايي   كهنشان 

هيجان محور،   -محور  مسئلهاجتنابي محور،   محور، هيجان محور،  مسئلهاي گوناگون  هاي مقابلهدانشجويان پرستاري از شيوه

 محور مسئله سبك در مقابله با استرس، پرستاري  دانشجويان بين  در قالب شكنند. رواجتناب محور استفاده مي  -محور  مسئله

  . ]22[ محور بود سپس اجتناب  و محور هيجان مقابله سبك به ميزان مربوط بيشترين محور، مسئله سبك  از بعد .بود

در )  Ramo & Andersonو اندرسون (   ورام   كه  ي طور  بهاست؛    يتأملالبته نحوه مديريت و مقابله با استرس موضوع قابل   

كنند خود تنيدگي يا استرس نيست بلكه شيوه ارزيابي فرد كنند كه آنچه سلامت فرد را با خطر مواجه مياين حيطه بيان مي

الگوي كنش متقابل در استرس، تصوري كه    بر اساس.  ]23[  استهاي مقابله با تنيدگي و مديريت آن  از خود تنيدگي و روش
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مرور نظام‌مند و فرا تحلیل حاضر در میان پرستاران استان‌های 
نتایج  و  شد  انجام  گوناگون  سنی  طیف‌های  با  و  ایران  مختلف 
با  مقابله  مکانیسم‌های  شواهد  اساس  بر  داشت؛  بر  در  مشابهی 
و  مکانی  موقعیت  و  سن  امکانات،  شرایط،  اساس  بر  استرس 
جغرافیایی ممکن است متفاوت باشد )25-27(. اجتناب و فرار، 
انکار و دوری گزینی برای مقابله با شرایط عاطفی مورد استفاده 
قرار می‌گیرد و صحبت کردن عملًا می‌تواند برای فرار از کار یا 
خانواده بیماران و وظایف محوله مربوط به بیمار که سبب دیسترس 
پرستار می‌شود نیز مورد جستجو قرار گیرد )27، 28(. علاوه بر این 
ممکن است افراد احساساتشان را به دلیل ترس از قضاوت شدن 
یا ایجاد تعارض یا تمسخر در محیط کاری بروز ندهند )25(. در 
اهمیت تفاوت نسلی در نحوه مقابله با استرس نیز افراد مسن‌تر 
تمایل به رفتارهای خودکنترلی بیشتر داشته اما نسل جوان بیشتر 
به رفتارهای اجتنابی و فرار برای مقابله با استرس روی می‌آورند 
)29(. تفاوت‌های جغرافیایی نیز به توجه به تأثیر فرهنگ و تفاوت 
سیستم‌های مراقبت بهداشتی می‌تواند در واکنش مقابله‌ای افراد 
اثرگذار باشد. به طور مثال در نمونه ۱۵۵۴ پرستار بیمارستانی در 
امریکا بیشتر مکانیسم‌های مقابله‌ای با استرس‌شان مسئله محور 
بود اما در آسیا بیشتر پرستاران از مکانیسم مقابله مجدد مثبت که 
هیجان محور است، استفاده می‌کردند )30(. همچنین خصوصیات 
فردی افراد هم روی توانایی مقابله با استرس‌شان اثر گذار است. 
می‌توان گفت ویژگی‌های فردی و زمینه‌ای کارکنان و درک ارتباط 
آن‌ها با استرس و شرایط استرس‌زا در واقع توانایی حفظ و سازگاری 
با استرسورهای Stressors محیطی را در بر می‌گیرد )31(. با توجه 
به تأثیر تفاوت فردی و تنوع فرهنگی و اجتماعی می‌توان گفت 
مداخلات آموزشی مقابله با استرس باید به ‌طور بومی و متناسب 

با جوامع مختلف هدف گزاری و طراحی شود.
که  دریافتیم  تحلیل  فرا  پژوهش  این  مطالعات  همه  بررسی  در 
انواع مداخلات آموزشی با تکیه بر دو راهبرد مقابله مسئله مدار 
ارتباطی،  مهارت‌های  قاطعیت،  مهارت‌های  مسئله،  حل  )شیوه 
تغذیه مناسب( و هیجان مدار )انواع تکنیک‌های آرام سازی مثل 
بود که  نوشتن موارد تنش‌زا(  تنفسی، تصویر سازی و  تمرینات 
توانسته بود در کاهش استرس شغلی پرستاران تأثیر بسزایی داشته 
باشد اما اکثر شواهد تأثیر مقابله مسئله محور را بر هیجان محور 

ارجحیت داده‌اند؛ به‌ طوری‌ که صفایی پور و عارفی در مطالعه‌ای 
در کرمانشاه دریافتند که بین سبک‌های مقابله‌ای هیجان مدار و 
شدت استرس درک شده رابطه مثبت وجود دارد و به ‌طور عکس 
بین سبک‌های مقابله‌ای مسئله مدار با شدت استرس درک شده 
رابطه منفی وجود دارد )32(. نتایج پژوهش بهروزیان و همکاران 
نیز نشان داد افرادی که از شیوه‌های مقابله‌ای متمرکز بر حل مسئله 
استفاده می‌کنند، رضایت شغلی و سلامت عمومی بالایی دارند 
)33(. خالوندی در پژوهشی در همین حوزه عنوان کرد پرسنل 
بیمارستانی که از شیوه‌های مقابله‌ای مسئله مدار استفاده می‌کردند 
کنترل بیشتری بر استرس شان داشتند و میزان استرس شغلی 
کمتری را گزارش می‌کردند و برعکس پرسنلی که از سبک‌های 
مقابله‌ای هیجان مدار و اجتنابی استفاده می‌کردند استرس شغلی 

بیشتری را داشتند )34(.
از نظر لازاروس و فولکمن نیز »افرادی که از راهبرد مسئله محور 
به  و  منطقی  به شیوه  با مشکلات  برخورد  در  استفاده می‌کنند 
صورت گام به گام حرکت می‌کنند و از کلیه امکانات محیطی و 
روانشناختی برای مقابله با مشکلات پیشرو استفاده نموده و به 
خوبی استرس‌های شغلی و تنش‌هایی را که با آن مواجه هستند 
را مدیریت می‌نمایند و در نتیجه سطح سلامت عمومی خود را 
ارتقاء می‌دهند. افرادی که از راهبرد مقابله‌ای هیجان مدار استفاده 
آن  بیشتر در پی  آن  بر مشکل و حل  تمرکز  به جای  می‌کنند 
هستند تا هیجانات منفی ناشی از عامل استرس‌زا را مهار نمایند. 
راهبرد‌های هیجان مدار در کوتاه مدت برای کاهش تنش مؤثر 
هستند )۱۴(؛ می‌توان گفت ادغام استفاده از راهبرد‌های مقابله‌ای 
مسئله ‌مدار و هیجان ‌مدار هر یک در جایگاه خود در کم کردن 

استرس شغلی پرستاران تأثیر گذار است.
نتایج مقیاس كیفیت ارزیابی چاپ مقالات حاكی از آن است كه 
با استرس  تأثیر مداخلات آموزشی مقابله  كیفیت چاپ مقالات 
بر استرس شغلی پرستاران در حد متوسط است؛ زیرا تنها حیطه 
تورش ریزش در مطالعات منتخب به صورت خطر سوگیری پایین 
گزارش شده بود و سایر حیطه‌های تورش )پنهان‌سازی تصادفی، 
کورسازی نمونه، کورسازی پیامد، گزارش و انواع تورش در مطالعات 
منتخب( نامشخص گزارش شد. همچنین به دلیل ناهمگنی بالای 
مقالات، تحلیل حساسیت انجام شد که دو مطالعه بیش برآوردی 
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