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مقدمه
اي در میان پرستاران فرسودگی شغلی به طور فزاینده

فرسودگی ) Raiger()2005(رایگر ).1(شایع شده است
شغلی را به عنوان یک نوع منحصر به فرد از سندرم استرس 

تی فراگیر و مستولی شونده بر حرفۀ پرستاري دارد، که اثرا
انی هستند که وظایف کسپرستاران. نمایدتوصیف می

مقدار زیادي از استرس و فشارهايشان دربرگیرندةشغلی
باشد و به طور مداوم مستعد هیجانی در ارتباط با بیماران می

این امر به نوبه خود  در ارتباط ). 2(فرسودگی شغلی هستند 
درمان پزشکی  اران به شکل تماس کمتر و یا ارائۀآنها با بیم
).3(گذارد میتأثیرنامناسب 

اي است که در آن فرد فرسودگی شغلی فرآیندي پیچیده
افتد و انرژي در حالتی از خستگی روانی گیر میبه تدریج

بر اساس گفته مسلش،  ).4(رود وي کاملاً تحلیل می
خستگی : فرسودگی شغلی شامل سه زیر ساخت است

. هیجانی، مسخ شخصیت و کاهش احساس کفایت شخصی
ی هیجانی اشاره دارد به فقدان انرژي و این احساس خستگ

که منابع هیجانی شخص به دلیل تقاضاهاي مفرط روانی به 
برخورد مسخ شخصیت، به وسیلۀ نحوة. ن رسیده استپایا

با دیگران به عنوان اشیاء و به صورتی بدبینانه عاري از 
کفایت شخصی دلالت . عاطفه و فاقد حس همدردي است

یش به ارزیابی خود به صورتی منفی که منجر به گرادارد بر
نتایج مثبت از عملکرد شخصی تأمینناتوانی و ضعف در 

)5(گردد می
والو ناث) Sverke(، اسورك)Hansen(هانسن

)Naswall(، فرسودگی شغلی را شکلی از واکنش استرس
بار روانی، عنوان در شرایط فرسودگی به عنوان پیامد گران

نی از زمان، طولاباري مفرط در طی دورةگران. کنندمی
آن شود کهمنجر به مرحلهۀ خستگی جسمانی و یا روانی می

.)1(شناسیمرا به عنوان فرسودگی شغلی می
تگی و اشتیاق به کار نیز در طی فرایند فرسودگی، دلبس

. یابد، کارایی و کیفیت کار تنزل میقدرت. یابدکاهش می

خستگی و کسالت، نقصان یافتۀ در برگیرندةعلایم عملکرد 
فقدان پیشرفت، حسن ناتوانی براي تغییر شرایط، غیبت یا 

به عنوان کاري شاق و پر تأخیر در محل کار، و تصور شغل
د مبتلا به فرسودگی شغلی اغلب افرا). 1،4(باشد فشار می

گیر و از نظر اجتماعی اشگر و خشن بوده یا عموماً کنارهخپر
).6(اند ويمنز

پرستاران آگاهی دارند که دچار ریسک بالاي صدمه 
از فرسودگی شغلی هستند، چون حرفۀ آنها در دیدن

-به همراه تعاملات هیجانی و تنشحجم کاري بالابرگیرندة
وع بالاي استرس در میان شی). 1(زا با دیگران است 

هاي باشد، متغیرپرستاران، مربوط به تعارض در محل کار می
اي قابل ملاحظههاي انگیزشی، به میزانشخصیتی و ارزش

با پیدایش استرس منجر به فرسودگی شغلی ارتباط دارد 
هاي رفتاري استرس، بر روي تکنیک_مدیریت شناختی).7(

اختی، رفتاري کاهش استرس از قبیل بازسازي شن_شناختی
،روندهسازي عضلانی پیشحل مسأله، خودآموزي و آرام

کند تا د، این مداخلات افراد را یاري میکنز میتمرک
خودشان را درك کرده و از زندگی و هستی خود، خردسند

مداخلاتی را که ) Eliss(و الیس ) Beck(بک ).8(باشند 
در جهت افزایش خود مدیریتی هیجانی طراحی شده بود، 

نند تواتوسعه دادند، تا به افراد امکان دهد چیزهایی را که می
).8(توانند تغییر دهند، بپذیرند ییر دهند و آنچه را که نمیتغ

ارتباط بین افکار، عواطف با رفتاري به_مدل شناختی
شناختی در هاي هم تأکید دارد و تحریفاعمال و رفتار با

توان از طریق یادگیري شوند و مینتیجه یادگیري پیدا می
200که روي در بررسی دیگري ). 9(آنها را از بین برد

ان پرسنل پرستاري شاغل در مراکز آموزشی درمانی شهرست
سازي شود که اجراي شیوة ایمنقم انجام شد، گزارش می

مؤثر بوده و در مقابل استرس بر کاهش استرس پرستاران 
ها و همچنین ارتقاي تواند در جهت بهبود کیفیت مراقبتمی

).10(سلامتی و کنترل استرس به کار رود
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فرسودگی شغلی با روش به بررسی رابطۀسی و مسلمگرو
م هاي دانشگاه علواي پرستاران شاغل در بیمارستانبلهمقا

خستگی ها نشان داد که یافته. پزشکی کردستان پرداختند
تگی منفی معناداري با هیجانی و مسخ شخصیت، همبس

مدار و همبستگی مثبت معناداري با اي مسألهروش مقابله
همچنین همبستگی . مدار دارداي هیجانهروش مقابل

مدار مثبت اي مسألهخصی با روش مقابلهاحساس کفایت ش
دار مدار معنااي هیجانیلهولی با روش مقاب،استدارو معنا
.)11(نیست

اي با هدف توسعه و ارزیابی یک برنامۀ مداخلهپژوهشی 
آموزشی به منظور کاهش استرس پرستاران و _روانی
در این ،لی در آنان اجرا شدگیري از فرسودگی شغجلو

کمک به هاي خود مراقبتی براي، از استراتژيپژوهش
هاي مدیریت استرس در آنان پرستاران و پرورش برنامه

نتایج حاصل آشکار ساخت که آموزش .استفاده شد
داشته و تأثیرمدیریت استرس روي میزان خستگی هیجانی 

ینکه پرستاري یکی با توجه به ا.)12(مفید واقع شده است
اند هاي متعدد نشان دادهشزا است و پژوهاز مشاغل استرس

میان پرستاران فراوان است و که میزان فرسودگی شغلی در
هاي درمانی متعددي در این خصوص پیشنهاد شده روش

روش آموزش تأثیراست، این پژوهش سعی داشته است تا 
رفتاري را در کاهش _تیشناخمدیریت استرس به شیوة

خستگی هیجانی، مسخ (هاي فرسودگی شغلیمؤلفه
ران زن مبتلاي برخی در پرستا) شخصیت و کفایت شخصی

اهواز شاپورجنديدانشگاه علوم پزشکیهاي از بیمارستان
ها به دلیل فقدان امکانات در بیمارستان. رد آزمون قرار دهدمو

یش روزافزون پزشکی و رفاهی مناسب و از طرفی افزا
.  اي مواجه هستندماران، پرستاران با مشکلات عدیدهبی

ادلانه، نوبت کاري فشرده، موقعیت شغلی نامناسب و ناع
شمار بیماران آور و توقعات بیفعالیتهاي حساس و استرس

گردد تا آنان با و همراهان آنها از تیم پرستاري باعث می
ختی همواره شرایط نامساعد شغلی، اجتماعی و روانشنا

با توجه به نقش قابل توجه عوامل .دست به گریبان باشند
روانشناختی در ایجاد و استمرار نشانگان فرسودگی شغلی 

بهداشت روانی تأمینبه ویژه در پرستاران به دلیل ضرورت 
متقابل آن بر بیماران، انجام پژوهش فعلی حائز تأثیرآنها و 

.  اهمیت است

روش بررسی
- آزمون و پستجربی با پیشتحقیق یک طرح نیمهاین

آزمون است که در آن از دو گروه آزمایش و گواه استفاده 
شامل پرستاران زن آماري این پژوهش ۀجامع. شده است

هاي دانشگاه علوم پزشکی اهواز بیمارستانشاغل در 
د بررسی با استفاده مورنمونۀ. بود) گلستان، ابوذر و رازي(

انتخاب شد، در دسترس و همتاسازي گیري نهاز روش نمو
پرستاران ه پرسشنامه فرسودگی شغلی بین به این صورت ک

رستان که حداقل داراي یکسال بیما3کارشناس زن این 
فرسودگی شغلی آنان یک سابقۀ کار بالینی بوده و نمرة

مقیاس قرار بالاتر از میانگین در هر سه خردهانحراف معیار 
نفر به طور 30، سپس از بین آنها. شدندت، انتخابداش

کنترل با همتا کردن گروه آزمایش و 2تصادفی انتخاب و به 
در پژوهش حاضر نوبت کاري . هل تقسیم شدندمتأ-مجرد

تفاده در این پژوهش شامل ابزار مورد اس.کنترل شده است
این . وده استب) MBI(فرسودگی شغلی مسلش پرسشنامۀ

: یابی شده استهاي اعتبارمقیاسدهپرسشنامه شامل خر
و پرستاري احساس ناتوانی براي مراقبت(خستگی هیجانی 

و ) رفتار کردن با افراد مانند اشیاء(، مسخ شخصیت )کردن
). ست آوردن رضایت از شغلبه د(کفایت شخصی

گزاره به شکل جمله دربارة 22شامل مسلش پرسشنامۀ
ه، در مقیاس دهندخنگرشها یا احساسات فردي است که پاس

مله اي را که با هر ج، دامنه)هر روز=6هرگز، = 0(اي نقطه7
3یک از معمولاً نمرات هر. نمایدموافق است، مشخص می

. یرندگاس، جداگانه مورد ملاحظه قرار میمقیخرده
نمرات بالاتر در خستگی فرسودگی شغلی بالا به وسیلۀ
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ر کفایت شخصی تیجانی و مسخ شخصیت و نمرات پایینه
.شودتعیین می

ی این مقیاس را با میزان پایای) 5(و همکاران ) Kim(کیم 
مقیاس خستگی خرده3از روش آلفاي کرونباخ در استفاده

، %86تیب مسخ شخصیت و کفایت شخصی به ترهیجانی،
این پرسشنامه به کرات توسط .اندمحاسبه نموده% 69و % 80

کارهت مختلف روي پرستاران بپژوهشگران ایرانی در مطالعا
برده باشد و پایایی بالاي آن مورد تأیید قرار گرفته است 

)16 -13(.
هاي مقیاسنیز پایایی پرسشنامه و خرده) 17(افروز آتش

محاسبه کرده % 92،% 94، %93آن را با روش آلفاي کرونباخ 
جلسۀ آموزشی مدیریت استرس به شیوة9است، سپس 

ي در مورد گروه آزمایش اجرا گردید ولی رفتار_شناختی
در این جلسات . اي دریافت نکردندگروه کنترل مداخله

هاي فرد آشنا شدن با ماهیت استرس و واکنشروشهایی براي 
با تأکید بر اهمیت افکار، باورها، آشنایی با روشهایی براي 
حل مشکل، یادداشت روزانه افکار ناکارآمد و آزمون و تغییر 

رونده به سازي عضلانی پیشهاي آرامموزش تکنیکآنها، آ
هاي خوشایند پاسخهاي ناعنوان روشی براي کاهش جنبه

CDایمنی، تکالیف خانگی مستمر و انجام تمرین همگام با 

هاي تصور هدایت شده با آرامی، آشنایی یا تکنیکآموزشی تن
هاي روزانه به ویژه در سازي در موقعیتهاي کوتاه آراممدل

هاي آن در کاهش نگرانی و مؤلفهتأثیرحیط کار، بررسی م
ده از خودگویی مثبت به جاي هیجانی مشکل، آموزش استفا

یی منفی، آموزش استفاده از تکنیکهاي توجه بر گوخود
هاي ی خطاهاي شناختی، آموزش مهارتگردانی، شناسای

هاي ، آموزش مهارتحل مسأله، آموزش ابراز وجود
هاي مهارتجلسۀ آخر به تمرینمدیریت زمان و در

آموزش داده شده در جلسات قبل، رفع موانع و مشکلات 
-18، 8(ر زندگی روزمره تأکید شد ها ددر انجام مهارت

آزمون به جلسات درمانی و یک ماه بعد از پسدر پایان).20
شنامهسپربه گیري هر دو گروه مجدداًمنظور انجام پی

پس از آن با استفاده از .ادندپاسخ دمسلشفرسودگی شغلی 
مورد تجزیه و نتایج حاصلتحلیل واریانس و کوواریانس

.تحلیل قرار گرفتند

هایافته
هاي جمعیت اطلاعات توصیفی مربوط به ویژگی

خدمت ۀ در رابطه با سن و سابقمورد بررسیۀشناختی نمون
. ذکر شده است1جدولدر 

هاي خستگی مقیاسیار خرده، میانگین و انحراف مع2جدول
وه هاي گرمسخ شخصیت و کفایت شخصی آزمودنیهیجانی،

گیري آزمون و پیآزمون، پسآزمایش و کنترل را در مرحلۀ پیش
.دهدنشان می

نشان داد که 3هاي پژوهش در جدول تجزیه و تحلیل داده
ظ متغیر خستگی هیجانی بین دو گروه آزمایش و گواه، از لحا

اما از لحاظ مسخ ). p=11/0(داري وجود ندارد معناتفاوت 
تفاوت ) p=001/0(و کفایت شخصی ) p=002/0(شخصیت 

هاي گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل معناداري میان آزمودنی
. وجود دارد

دهد که تفاوت بین دو گروه نشان می4همچنین نتایج جدول 
ز لحاظ متغیر خستگی گیري، اپیۀآزمایش و کنترل در مرحل

همچنین تفاوت بین گروه آزمایش و .باشدهیجانی، معنادار نمی
غیر مسخ شخصیت و کفایت شخصی معنادار کنترل از لحاظ مت

. باشدمی
دهد که تفاوت بین گروه آزمایش نشان می5هاي جدول داده

و گواه با کنترل نوبت کاري، از لحاظ متغیر خستگی هیجانی در 
ضمناً تفاوت بین گروه آزمایش .باشدادار نمیمعنP>/001سطح 

P>001/0و کنترل از لحاظ متغیر مسخ شخصیت، در سطح 

به عبارت دیگر آموزش مدیریت استرس به شیوه . باشدادار میمعن
رفتاري باعث کاهش مسخ شخصیت پرستاران شده _شناختی

وه در از لحاظ متغیر کفایت شخصی نیز، تفاوت بین دو گر. است
.دار استمعناP>001/0سطح

دهد که تفاوت بین گروه آزمایش نشان می6هاي جدولداده
پیگیري با نوبت کاري، از نظر متغیر خستگی ۀو کنترل در مرحل

اما تفاوت بین . باشددار نمیمعناP>001/0هیجانی در سطح 
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پیگیري از نظر متغیر مسخ ۀگروه آزمایش و گواه در مرحل
ضمناً تفاوت بین . باشددار میمعناP>001/0ت، در سطحشخصی

گروه آزمایش و کنترل از نظر متغیر کفایت شخصی با کنترل 
. دار استمعنانیز P>001/0نوبت کاري، در سطح

خدمتۀو سابقهاي آزمایش و کنترل بر حسب سنهاي گروهفراوانی و درصد فراوانی آزمودنی:1جدول
گروه
سن

کلنترلکآزمایش
درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

30 -239683 /53177 /56
38 -3132046 /2673 /23
47 -3932024 /1357 /16
56 -480017 /613/3

سابقه خدمت
10 -11280113 /73237 /76
20 -1123 /1332057 /16
30 -2117 /617 /626 /6

151001510030100کل

- ۀ پیشهاي دو گروه در مرحلمسخ شخصیت و کفایت شخصی آزمودنی،هاي خستگی هیجانیمیانگین و انحراف معیار نمره: 2جدول 

آزمون و پیگیريآزمون، پس

مرحله
کفایت شخصیمسخ شخصیتخستگی هیجانیشاخص هاي آماري

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارنگینمیاانحراف معیارمیانگین
2/3258/546/1112/426/3159/8آزمایشآزمونپیش

2/2935/913/916/68/2715/9کنترل
06/3038/96/861/42/3895/8آزمایشآزمونپس

26/3112/98/1308/973/2675/5کنترل
33/3183/99/797/353/3858/7آزمایشپیگیري

73/3263/973/1405/94/2535/5کنترل

هاي خستگی هیجانی، مسخ شخصیت و کفایتروي میانگین نمرهنتایج حاصل از تحلیل کوواریانس در متن مانکوا بر:3جدول 
دهدهاي گروه آزمایش و کنترل را نشان میآزمون آزمودنیشخصی پس

)F)Pنگین مجذوراتمیاآزاديدرجۀمجموع مجذوراتمتغیر وابسته
893/1111893/111717/211/0خستگی هیجانی
512/3251512/32501/12002/0مسخ شخصیت
3/46213/46363/17001/0کفایت شخصی
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هاي خستگی هیجانی، مسخ شخصیت و کفایت روي میانگین نمرهواریانس در متن مانکوا برنتایج حاصل از تحلیل کو: 4جدول 
پیگیريۀهاي گروه آزمایش و گواه، در مرحلآزمودنیشخصی 

)F)Pمیانگین مجذوراتآزاديۀدرجمجموع مجذوراتمتغیر وابسته
063/611063/61825/037/0خستگی هیجانی
>262/4931262/493885/19001/0مسخ شخصیت

>196/7371196/737690/33001/0کفایت شخصی

مسخ آزمون خستگی هیجانی،هاي پسمتن مانکوا بر روي میانگین نمرهاز تجزیه و تحلیل کوواریانس درنتایج حاصل :5جدول
هاي گروه آزمایش و گواه با کنترل نوبت کاريشخصیت و کفایت شخصی آزمودنی

)F)Pمیانگین مجذوراتآزاديۀدرجمجموع مجذوراتمتغیر وابسته
800/101800/10126/073/0خستگی هیجانی
800/2021800/202905/305/0مسخ شخصیت
>133/9861133/286417/17001/0کفایت شخصی

مسخ شخصیت هاي پیگیري خستگی هیجانی،متن مانکوا بر روي میانگین نمرهاریانس درونتایج حاصل از تجزیه و تحلیل کو: 6جدول
رل نوبت کاريهاي گروه آزمایش و گواه با کنتو کفایت شخصی آزمودنی

FPمیانگین مجذوراتآزاديۀدرجمجموع مجذوراتمتغیر وابسته

700/141700/14172/068/0خستگی هیجانی
800/3461800/463099/701/0مسخ شخصیت
>633/12931633/1293001/30001/0کفایت شخصی

بحث
به طور کلی نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که 

-هاي فرسودگی شغلی آزمودنیمقیاسهاي خردهبین نمره

داري وجود داردمعناهاي گروه آزمایش و کنترل، تفاوت 
)001/0<(P .توان بیان داشت که حداقل این اساس میبر

خستگی هیجانی، مسخ (در یکی از متغیرهاي وابسته 
داري معنابین دو گروه تفاوت ) یت شخصیشخصیت و کفا

ي مشخص شد که یرگۀ پیهمچنین در مرحل. وجود دارد
ماه پایدار اثرهاي مثبت آموزش مدیریت استرس پس از یک

از سوي دیگر نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل . بوده است
کوواریانس در متن مانکوا نشان داده است که تفاوت بین 

لحاظ متغیر مسخ شخصیت و گروه آزمایش و کنترل از 
، در )P>001/0(است بودهدارمعناافزایش کفایت شخصی، 

رفتاري _شناختیةنتیجه آموزش مدیریت استرس به شیو
افزایش احساس کفایت باعث کاهش مسخ شخصیت و 

هاي گروه آزمایش در مقایسه با گروه شخصی آزمودنی
، اما از لحاظ متغیر خستگی هیجانی. کنترل شده است

.)P>001/0(ستدار نبوده امعناتفاوت بین دو گروه 
رفتاري_ة شناختیبنابراین آموزش مدیریت استرس به شیو
هاي گروه آزمایش باعث کاهش خستگی هیجانی آزمودنی
چنین نتایجی در . در مقایسه با گروه کنترل نشده است

ها با کنترل نوبت کاري نیز به ۀ پیگیري و آزمون فرضیهمرحل
نتایج پژوهش حاضر در خصوص . تمده اسدست آ

رفتاري بر _شناختیمدیریت استرس به شیوةبخشی اثر
کاهش مسخ شخصیت و افزایش کفایت شخصی با 
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البته .)30-21(تحقیقات قبلی در این زمینه همخوانی دارد 
آن نوبت کاري کنترل شده پژوهشی با این موضوع که در

تأثیرمبنی بر عدم باشد، یافت نشد اما نتایج پژوهش حاضر
رفتاري بر _شناختیةآموزش مدیریت استرس به شیو

بخشی آن بر کاهش مسخ شخصیت و خستگی هیجانی و اثر
) Taormina(تائورمینا افزایش کفایت شخصی با تحقیق

)Rothstein(روشتین .مطابقت دارد) Law()27(و لاو 
فرا تحلیلی جهت ) Richardson ()21(ریچاردسون و

هاي شغلی مداخلات مدیریت استرس در محیطتأثیرتعیین
مداخلاتی با عناوین تأثیراجرا کردند و به بررسی 

وجهی سازي عضلانی، سازمانی، چندرفتاري، آرام_شناختی
هاي نتایج آشکار ساخت که برنامه. تندو تناوبی پرداخ

بخشی را نسبت به رفتاري همواره بیشترین اثر_شناختی
.لات داشته استدیگر انواع مداخ

کنند که ، اشاره می)22(و همکاران) Milliken(میلیکن 
هاي متعدد فراهم آوردن فرصتی براي آموختن استراتژي

محیط پرستاران کاربرد رويبرمدیریت استرس، مستقیماً
تعلیم . داشته باشدبه همراهايتواند منافع عمدهدارد و می

جامع و ۀیک برنامهاي مدیریت استرس در استراتژي
گسترده براي پرستاران به شکل مثبت، سلامت و بهزیستی 
پرستاران و در نتیجه کاهش فرسودگی شغلی و از دست 

ارتهاي بین فردي به افراد مه. دادن کارمندان را به دنبال دارد
-را که با افراد دیگر به تبادل میکند تا روشی کمک می

ة ایجاد هایی در برگیرندچنین مهارت. ، بهبود بخشندپردازند
)27(تائورمینا و لاو . بخش با دیگران استتعاملی آرام

له بین فردي، حس کفایت أکه مهارت حل مسدریافتند

س از بهتر شدن پ. دهدشخصی را در فرد افزایش می
، پرستاران خستگی هیجانی، مسخ مهارتهاي بین فردي

هند شخصیت کمتر و کفایت شخصی بیشتري را تجربه خوا
توانایی آموختن این موضوع ةخود مدیریتی در برگیرند. کرد

بندي شده برنامۀ زماناست که چطور آرام باشیم و یا طبق
، استراحت و اوقات فراغت بپردازیم، یا به طور به ورزش

ون محیط کاري قدم بر کلی چطور هم در درون و هم بیر
بر مدیریت هایی پیامدهاي درمانی مبتنی فعالیتچنین . داریم

هایی، با چنین تکنیک). 28، 25(رد استرس را در پی دا
مؤثرخودشان را به شکلی کهتوانند بیاموزندمیپرستاران 

این . باره سازماندهی کنندمدیریت نمایند و زندگیشان را دو
تواند به تقویت آنها از نظر فیزیکی در برابر استرس امر می

مدیریتی پرستاران، با بهبود مهارتهاي خود . کمک کند
خستگی هیجانی و مسخ شخصیت کمتر و کفایت شخصی 

همچنین اشتباهات ).27(بالاتري را تجربه خواهند کرد 
تواند منجر به ستار به دلیل سطح مهارت پایین میپر

مهارت پایین سطح.آمیز براي بیماران شودپیامدهاي فاجعه
جانی آن خستگی هیۀشود که نتیجمنجر به اضطرابی می

تر کردن پرستاران در و بهبود مهارتهاي شغلی با توانااست
ایفاي وظایفشان، به طور بالقوه ایجاد اشتباه را کاهش 

احساس استرس کمتر و خواهد داد، بدین ترتیب منجر به
با توجه ).32، 31(شودتر خستگی هیجانی میدرجات پایین

گیري از هاي جلورسد که برنامهبه مطالب فوق به نظر می
فرسودگی شغلی، هر دو رویکرد فردي و سازمانی را جهت 

.طلبدرزه موفق با فرسودگی شغلی میمبا
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The Effectiveness of Cognitive- Behavioral Stress Management Training
on Job Burnout of Female Nurses in Some Medical Hospitals of Ahwaz

by Controlling Rotation Time

Najmeh Hamid 1*, Mahnaz Mehrabi Zadeh2, Somayeh Karimi 3

Abstract
Background and Objective: The present study investigated the
effectiveness of cognitive behavioral stress management training
(CBSM) on three aspects of burnout (emotional exhaustion,
depersonalization and personal accomplishment), in female nurses.
The population of this study consisted of all expert female nurses in
Golestan, Razi and Abuzar hospitals.
Subjects and Methods: The research method was semi
experimental with pre-, post-test and control group. 233 Nurses
complited the Maslash Burnout Inventory (MBI). Then, 30 nurses
who were one standard deviation above the mean in MBI were
randomly selected. These subjects with paired single-married
randomly divided into two groups as experimental and control
(n=15 in each group). The experimental group received 9 sessions
of cognitive-behavioral stress management (CBSM) training, but
the control group did not receive any intervention.
Results: The results of MANCOVA indicated that CBSM
significantly decreased depersonalization and increased personal
accomplishment but did not decrease the emotional exhaustion in
experimental group compared with pre-test and control group
(P<0/001). These results were significantly persisted after one
month period of follow up.
Conclusion: CBSM decreased depersonalization and increased
personal accomplishment in nurses.

Keywords: Cognitive-behavioral stress management training, Job
burnout, Women Nurses, Rotation time.
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