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Abstract 

Background & Aim: Intensive Care Units (ICUs) are considered one of the most complex hospital units 

due to their high sensitivity. Therefore, nurses face challenges such as uncertainty that can affect nursing 

performance. The present study was conducted with the aim of investigating the relationship between 

resilience and uncertainty and intolerance of uncertainty among nurses working in ICUs. 

Methods: The present study was a cross-sectional study. By using the stratified random sampling method, 

237 nurses working in adult ICUs in hospitals affiliated to the Tehran University of Medical Sciences were 

selected in 2022. Data were collected through demographic information questionnaires, uncertainty 

questionnaire and uncertainty intolerance questionnaire. Data analysis was done using descriptive and 

inferential statistics at a significance level of less than 0.05. 

Results: The mean resilience score of nurses participating in the study was 20.4 with a standard deviation 

of 2.6. Furthermore, 75% of nurses achieved the average level of resilience. There was a significant positive 

correlation between resilience scores and intolerance of uncertainty in nurses (p<0.001, r=0.213) and a 

significant but weak positive correlation between resilience and uncertainty scores in nurses (p=0.004, 

r=0.188). So that with the increase of nurses' resilience scores, their uncertainty score generally increased. 

Conclusion: The findings revealed that uncertainty and its intolerance have an inverse relationship with 

resilience, and this shows that uncertainty and its intolerance are complex concepts and components that can 

be affected by several factors that require further study in this area. On the other hand, resilience cannot be 

the solution to all the problems of nurses in clinical environments. As the findings in this study showed, 

increasing resilience has not been able to reduce uncertainty and intolerance, and this finding can be the 

beginning of other studies to identify predictors of uncertainty and intolerance. 
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 مقاله پژوهشی  ژهیو یهامراقبت یمجله پرستار

 doi  10.30491/JCC.15.4.59  1401 زمستان ،4 شماره ،15دوره 

 

 1401، 4 ، شماره15 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 

 یهاآن در پرستاران شاغل در بخش یریناپذو تحمل تیبا عدم قطع یآورارتباط تاب یبررس

 یمطالعه مقطع کی: ژهیمراقبت و

 
 3زاده ی، سامان معروف1ی، محبوبه شال*2یلیاسماع می، مر1نصب یعصمت شمال

 
 رانیتهران، ا یدانشگاه علوم پزشکتهران،  یعلوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستارویژه،  هایگروه پرستاری مراقبت 1
تهران، تهران،  یزشکشگاه علوم پتهران، دان ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییو ماما یپرستار یهامراقبت قاتیمرکز تحق ت،یریو مد ژهیو یهامراقبت یگروه پرستار 2
 رانیا
 رانیا لان،یگ لان،یگ یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یستیگروه آمار ز 3

 
، دانشگاه علوم تهران ییماما و یشکده پرستاردان ،ییو ماما یپرستار یهامراقبت قاتیمرکز تحق ت،یریو مد ژهیو یهامراقبت یگروه پرستار، مریم اسماعیلی نویسنده مسئول: *

 .رانیتهران، تهران، ا یپزشک

 esmaeiliem@yahoo.com : الکترونیکپست 

 

26/09/1401 مقاله: انتشار          26/09/1401 پذیرش مقاله:          12/08/1401 دریافت مقاله:

مقدمه
 طیشرا ر،یوقوع مرگ و م لیبه دل ژهیمراقبت و یهابخش

 رو،یکمبود ن شرفته،یپ زاتیمداوم تجه یسر و صدا ،یاضطرار
 زانیخانواده، م یرنج اعضا زات،یتجه ماتیمکرر در تنظ راتییتغ

متخصصان  نیو تعارض در روابط ب هایریگمیدر تصم تیمسئول
در نظر  یمارستانیب یهابخش نیتردهیچیاز پ یکیبه عنوان 

ها با بخش نیرو، پرستاران ا نیز ا. ا[1]د شویگرفته م
 ها،یریگمیبالا در تصم اریبس تیاز حساس یناش ادیز یهاچالش

زمان و  تیمحدود ،یورآفن شرفتیپ مار،یب دیشد یازهاین
روبه رو هستند که  یپزشک یهامراقبت میمتقابل ت یوابستگ

 دهکیچ
 نی. از اشودیدر نظر گرفته م یمارستانیب یهابخش نیتردهیچیاز پ یکیبالا به عنوان  تیحساس لیبه دل ژهیمراقبت و یهابخش زمینه و هدف:

ارتباط  یبگذارد. لذا مطالعه حاضر با هدف بررس ریتأث یبر عملکرد پرستار تواندیکه م شوندیم تیعدم قطع لیاز قب ییهارو، پرستاران دچار چالش
 .انجام شد ژهیمراقبت و یهاپرستاران شاغل در بخش تیعدم قطع یریناپذو تحمل تیبا عدم قطع یآورتاب

 یهاپرستار شاغل در بخش 237 ،ینسبت یاطبقه یتصادف یریگبود. با استفاده از روش نمونه یمطالعه مقطع کیمطالعه حاضر  ها:روش

 قیها از طرانتخاب شدند. داده 1401تهران در سال  یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یهامارستانیبزرگسالان در ب ژهیو یهامراقبت
ها بـا داده لیشدند. تحل یآورجمع تیعدم قطع یریناپذو پرسشنامه تحمل تیپرسشنامه عدم قطع ،یشناختتیاطلاعات جمع یهاپرسشنامه

 .( انجام شدرسونیپ یهمبستگ بیو ضر طرفهکی انسیوار لیمستقل، تحل t)آزمون  یو استنباط یفیر توصاستفاده از آما

همبستگی مثبت درصد( بود.  75در سطح متوسط ) 6/2با انحراف معیار  4/20کننده در مطالعه آوری پرستاران شرکتمیانگین نمره تاب ها:یافته

 حد در اما دارمعنی مثبت همبستگیو همچنین  (p ،213/0=r<001/0)عدم قطعیت در پرستاران ناپذیری تحملآوری و داری بین نمرات تابمعنی
 نمره پرستاران، آوریتاب نمرات افزایش با. به طوری که (p ،188/0=r=004/0)دیده شد  پرستاران در قطعیت عدم و آوریتاب نمرات بین ضعیف

 .کردپیدا  افزایش عموماً آنها قطعیت عدم

و  تیدهد که عدم قطعنشان می نیآوری ارتباط معکوس دارد و اناپذیری آن با تابو تحمل تیها نشان داد که عدم قطعافتهی گیری:نتیجه

حوزه  نیدر ا شتریبه مطالعه ب ازیکه ن رندیقرار گ یتوانند تحت تأثیر عوامل متعددای هستند که میهای پیچیدهو مؤلفه میناپذیری آن مفاهتحمل
مطالعه نشان داد  نیدر ا هایافتهباشد. همان طور که  ینیهای بالتواند حلال همه مشکلات پرستاران در محیطآوری نمیتاب یطلبد از طرفرا می

 ییساجهت شنا گریتواند آغازگر مطالعات دمی افتهی نیناپذیری آن را کاهش دهد و او تحمل تیآوری نتوانسته است عدم قطعتاب شیافزا
 .ناپذیری آن باشدو تحمل تیعدم قطع یهادهکنن ینیبشیپ

 

 بخش مراقبت ویژه ،پرستاری، عدم قطعیت، آوریتاب ها:کلیدواژه
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در آنها  تیعدم قطع سعهعوامل ممکن است باعث تو نیهمه ا
 . [4-2] شود

 طیشرا 19 دیکوو روسیو وعیبر اثر ش ریدو سال اخ یدر ط
از  یتر شده است. استرس ناشمیوخ ژهیپرستاران بخش مراقبت و

کرونا، ترس از آلوده شدن، احتمال  یماریشناخته بنا تیماه
و  یمسر اریبس یماریب نیاز خطرات ا یآگاه گران،ید یآلودگ

 اریبس یهستند که بار روان یهمکاران آلوده موارد زمراقبت ا
وارد کرده است  ژهیرا بر دوش پرستاران بخش مراقبت و یادیز

 ،یریپذکیمانند تحر یباعث بروز مشکلات رفتار تواندیکه م
 .[6، 5] ناسازگار در پرستاران شود یهارفتار ریو سا تیعصبان

است که  ییهاچالشاز  یکی تیعدم قطع یریناپذتحمل
با آن مواجه هستند.  ژهیمراقبت و یهاپرستاران بخش

 طیدر تحمل شرا یتوانبه نا تیعدم قطع یریناپذتحمل
 رشیدر پذ ییو به عنوان عدم توانا شودینامشخص اطلاق م

فکر  ایواقعه و  کیها بدون در نظر گرفتن احتمال وقوع تیموقع
. [7] شودیم فیتعر یمنف جیدر مورد احتمال نتا ردنک

شناخته  تیه اول با عدم قطعدر درج تیعدم قطع یریناپذتحمل
 ییزا، تواناعامل استرس کیو ممکن است به عنوان  شودیم

عدم  یریناپذ. افراد مبتلا به تحمل[8] عمل را مختل کند
دهنده زارزا، آاسترس دهیپد کیرا به عنوان  تیعدم قطع ت،یقطع

از  دیکنند و معتقد هستند که بایکننده درک مو نگران
 . [9] مطمئن اجتناب شودنا یهاتیموقع

با  تیعدم قطع یریناپذنشان داده که تحمل قاتیتحق
مربوط به  یهااضطراب ،یاسترس، اختلالات اضطراب شیافزا

 تیمرتبط از جمله حساس یهافرآیند ریو سا یسازگار ،یسلامت
 همراه است ICUدر پرستاران  یو عدم تحمل عاطف یاضطراب

عدم  یریناپذاز تحمل یکه استرس ناش ی. پرستاران[10،11]
تر و بالا یشغل یکنند، سطح فرسودگیرا تجربه م تیقطع
 .[12،13] را دارند یترنییپا یشغل تیرضا

کنار  یموجود برا یهافاکتور نیتراز مهم یکی یآورتاب
سخت  یکار طیبا شرا ژهیمراقبت و یهاآمدن پرستاران بخش

 انیاست که تعاملات م یفرد ییتوانا کی ،یآور. تاب[7] است
بخشد یم یی. و به افراد توانا[14]کندیم لیرا تسه طیفرد و مح

 نیشوند بدون ا روبرو یو شغل یزندگ ماتیملاتا با مشکلات و نا
 یبرا یآورتاب تیظرف شی. افزا[15] شوند بیکه دچار آس

 یدر ط خصوصبه  ژهیمراقبت و یهاپرستاران شاغل در بخش
سخت منجر به  طیلازم است چون کار در شرا 19 دیکوو یپاندم

 ،یآور. تاب[7،16] شودیآنها م یبرا یستیو ز یروان یهابیآس
کار خود  طیکه پرستاران را در مح تاس ییهایاز استراتژ یکی

 یزندگ تیفیک یدارد تا ترک خدمت نکنند، سبب ارتقاینگه م
و  دهدیآنان را ارتقاء م یکار یها شده، خشنودآن یکار

( 2019) ی. ل[19-17] دهدیآنها را کاهش م یکار یفرسودگ
 انیدانشجو IOUبر  یآورتاب ریتأث یبا هدف بررس یامطالعه

 نیحاصل از مطالعه او نشان داد که ب جیدادند. نتا جامان یپرستار
IOU خود  هایمهارتشامل  یآورلفه تابؤبا سه م انیدانشجو

 یمثبت همبستگ یهاشیو گرا یفرد نیب هایمهارت ،یمیتنظ
مطالعه نشان  نیا جینتا یدار وجود دارد. بطور کلیو معن یمنف

 IOUسطح  نآمد نییتر منجر به پابالا یآورداد که تاب
مطالعه کاراتاش و  نی. همچن[30] شودیم یپرستار انیدانشجو

در  یآورکه ابعاد مختلف تاب نشان داد زی( ن2021) یتاگا
قرار گرفته بودند  19 دیکوو یریگهمه ریکه تحت تأث یافراد

 .[33] در ارتباط است IOUدار با یو معن یبطور منف

پرستاران در امر مراقبت  یو سازگار یآورتاب تیبا توجه به اهم
 دیکوو یپاندم یو با توجه به مطالعات انجام شده ط مارانیاز ب
 زآمیو مخاطره یبحران تیوضع جادید باعث ادهیکه نشان م 19
مسئله  نیشده و ا المللینیدر سطح ب یسلامت عموم یبرا
اختلالات در پرستاران  ریسا و یباعث استرس، افسردگ تواندیم

در  یاکه محقق مطالعه نیشود و با در نظر گرفتن ا ژهیبخش و
و  تیو عدم قطع یآورتاب یکنندگینیبشینقش پ یبررس نهیزم

نکرد لذا مطالعه  افتی ژهیآن در پرستاران بخش و یریناپذتحمل
و  تیبا عدم قطع یآورارتباط تاب یحاضر با هدف بررس

 یهاپرستاران شاغل در بخش تیعدم قطع یریناپذتحمل
 انجام شد. ژهیمراقبت و

 
 هاروش

 1400است که در سال  یمطالعه مقط کیپژوهش حاضر 
بزرگسالان وابسته به دانشگاه علوم  ژهیمراقبت و یهادر بخش

تهران انجام شد. نمونه پژوهش شامل پرستاران شاغل  یپزشک
مطالعه  نیدر ا یریگبود. روش نمونه ژهیمراقبت و یهادر بخش

 ات،صورت که طبق نیبود به ا یاطبقه یبه صورت تصادف
 زیمحل کار پرستاران در نظر گرفته شد که باعث تما یهابخش
سپس با مشخص کردن درصد پرستاران  شودیاز هم م هانمونه

)طبقه( و با در نظر گرفتن  ژهیهر بخش مراقبت و یکار برا ژهیو
از آن طبقه به  ازیمورد ن یهاتعداد کل حجم نمونه تعداد نمونه

 ریمتغ 12با توجه به  نیهمچن وساده انتخاب شد.  یروش تصادف
-یفرد یهاریو متغ یسازگار یهاسبک ،یآور)تاب شگویپ

ورود به  یارهای. مع[20] پرستار انتخاب شد 240( حداقل یشغل
داشتن  ،یمطالعه شامل داشتن حداقل مدرک کارشناس پرستار

به مدت شش ماه و نداشتن  ژهیحداقل سابقه در بخش مراقبت و
 در نظر گرفته شد. یو شناخته شده روان دحا یماریسابقه ب

ها از سه پرسشنامه داده یمطالعه جهت گردآور نیدر ا
 یبا استفاده از فرم یشناختتیاطلاعات جمع یاستفاده شد. بررس

هل، سابقه أت تیجنس، سن، وضع نهیدر زم یتسؤالامشتمل بر 
 تیوضع لات،یتحص زانیم ژه،ینوع بخش و ،یکارفتیکار، ش

 صورت گرفت. یاستخدام و پست سازمان
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 1401، 4 ، شماره15 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 فیبر یآوراز پرسشنامه تاب یآورتاب یجهت بررس 
است  یؤالس 6ابزار  کی فیبر یآوراستفاده شد. پرسشنامه تاب

ل ر سادابزار  نیکند. ایم یابیرا ارز یآورکه گزارش فرد از تاب
 کیاست و در شده یو همکاران طراح تیتوسط اسم 2008

 املاًک( تا کیمخالف )نمره  از کاملاً یاپنج درجه کرتیل فیط
ش و ش نیب اسیمق نیشده است. نمره ا میموافق )نمره پنج( تنظ

 ترلابا یآوردهنده تاباست و هر چه نمره بالاتر باشد نشان یس
تر نییپا یآوردهنده تابتر باشد نشانکیو هر چه به صفر نزد

 .[21] است
ر دپرسشنامه استفاده شده  نیدوم تیپرسشنامه عدم قطع

 و همکاران یپرسشنامه توسط کارنل نیپژوهش است. ا
(Cranley)  سه  یاست و داراشده یطراح 2009در سال

عدم  طیدر مورد شرا سؤال 10قسمت است که قسمت اول 
دم ع طیدوم مرتبط با شرا سؤال 18 مار،یمربوط به ب تیقطع
عدم  طیخر در مورد شراآ سؤال 8و  پرستارانمربوط به  تیقطع
 یاسه درجه کرتیل اسیاست و در مق طینسبت به مح تیقطع

ه نمر با هشیاوقات با نمره دو و هم یگاه و کیه ندرت با نمره )ب
ح به دو سط اسیمق نیا یشده است. نمرات کل یبندسه( درجه

 بندیطبقهدرصد  50<کمتر از  نییبالا و سطح پادرصد  50>
 .[3،22] تشده اس

ست که ا تیعدم قطع یریناپذابزار سوم پرسشنامه تحمل
انسه توسط فرستون و همکاران در فر 1994بار در سال  نیاول

امل است و پنج ع سؤال 27 یابزار دارا نیشده است. ا یطراح
 و رشیپنج عامل شامل عدم پذ نی. ادهدیمختلف را نشان م
 یناش یمنف یاجتماع یابیعبارت(، ارز 9) تیاجتناب از عدم قطع

 3) یدیمرتبط با نا ام تیعبارت(، عدم قطع 9) تیاز عدم قطع
 تیطععبارت( و عدم ق 5از استرس ) یناش تیعبارت(، عدم قطع

 اسیقابزار به صورت م نی. ااستعبارت(  2از عمل ) یریگشیپ
 املاً تا ک ک،یبا نمره  ستیوجه مشخصه من ن چیاز به ه کرتیل

 الابشده است. نمرات  یبنددرجه جمشخصه من است با نمره پن
 .[23] است تیل کمتر عدم قطعدهنده تحمنشان

و عدم  یآورابتدا ابزار تاب ،ییایو پا ییروا نییجهت تع
متخصصان و  اریترجمه و باز ترجمه شد و سپس در اخت تیقطع

 یقرار گرفت. برا ییپانل خبرگان جهت سنجش اعتبار محتوا
 ییایکننده داده شد و پامشارکت 20ابزارها به  زین ییایسنجش پا

 بیبا توجه به ضر دش نییو محاسبه آلفا کرونباخ تع یبا بررس
و مورد استفاده قرار  دییأابزار ت ییایپا 7/0 یکرونباخ بالا یآلفا

 ف شدند.ذح ینفر از مطالعه اصل 20 نیگرفت. ا
ها ها پرسشنامهاف و مشخص شدن نمونهپس از توضیح اهد

ها امهروز برای بازگرداندن پرسشن 3-7بین پرستاران توزیع شد و 
م نراز  هادادهجهت تجزیه تحلیل به پرستاران زمان داده شد. 

 توصیف واحدهای یبرااستفاده شد.  24نسخه  SPSSافزار 
ن و نگیهای توصیفی فراوانی و درصد، میامورد پژوهش از آماره

مون نرمالیتی جامعه با آز انحراف استاندارد استفاده شد.
داری در این سطح معنیاسمیرنوف بررسی شد.  -کولموگروف

 در نظر گرفته شد. 05/0مطالعه کمتر از 
 تیقطع ارتباط عدم یجهت بررس ره،یمتغتک  یهالیدر تحل

-یردف یهاری( با متغتیعدم قطع یریناپذتحمل نی)و همچن
طرفه و  کی انسیوار لیمستقل، تحل tپرستاران از آزمون  یشغل
 یهالیدر تحل نیاستفاده شد. همچن رسونیپ یهمبستگ بیضر

 )و تیعوامل مرتبط با عدم قطع نییتع یبرا ره،یچند متغ
 یطخ ونی( از مدل رگرستیعدم قطع یریناپذتحمل نیهمچن

 استفاده شد. یمراتبچندگانه سلسله 
پژوهش با شماره ثبت  نیا

IR.TUMS.FNM.REC.1400.172 اخلاق  تهیدر کم
 ریسا است. دهیرس بیتهران به تصو یدانشگاه علوم پزشک

ملاحظات اخلاقی رعایت شده شامل انجام هماهنگی جهت 
از  ادهکنندگان در مورد استفگیری، دادن آگاهی به شرکتنمونه

 دنوب عات کسب شده و داوطلبانهلااط ودناطلاعات، محرمانه ب
گان برای شرکت در دکننشرکت هشرکت در مطالعه بود. هم

 کردند.ه را امضاء مطالعه فرم رضایت آگاهان
 

 هایافته
 162درصد( مرد،  8/22نفر ) 54پرستار مورد مطالعه،  237از 
درصد( دارای  2/4نفر ) 10هل و متأدرصد(  4/68نفر )

ارشد و دکتری بودند. میانگین سن تحصیلات کارشناسی 
 سال بود 08/34 ± 91/6 در پژوهش کنندهشرکتپرستاران 

نفر  3 نیمی از پرسشنامهبعلت تکمیل نکردن بیش از  (.1)جدول 
 از مطالعه حذف شد. کنندهشرکتاز افراد 

 شناختیاطلاعات جمعیتمشخصات  .1جدول 
 )درصد( فراوانی یا )انحراف معیار( میانگین 

 08/34( 91/6)  سن )سال(

   جنس

 54( 8/22) مرد

 183( 2/77) زن

   هلتأوضعیت 

 75( 6/31) مجرد

 162( 4/68) هلمتأ
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 ن)درصد( فراوانی یا )انحراف معیار( میانگی 

   تحصیلات

 227( 8/95) کارشناسی

 8( 4/3) کارشناسی ارشد

 2( 8/0) دکتری تخصصی

 85/9( 56/6)  سابقه کار )سال(

 14/7( 54/5) ی مراقبت ویژه )سال(هابخشسابقه کار در  

 سمت

 217( 6/91) پرستار

 11( 6/4) استاف

 9( 8/3) سرپرستار

 نوبت کاری

  ثابت صبح

 44( 6/18) ثابت عصر

 8( 4/3) دیلانگ

 42( 7/17) ثابت شب

 12( 1/5) درگردش

 (3/55 )131 

 نوع استخدامی

 28( 8/11) طرحی

 9( 8/3) قراردادی

 117( 4/49) پیمانی

 74( 2/31) رسمی

 9( 8/3)  سایر

 

 75ود و ب 4/20 ± 6/2پرستاران آوریتابمیانگین نمرات 
( را )حد متوسط 18درصد پرستاران نمره بزرگتر و مساوی با 

 پرستاران تیعدم قطعکسب کرده بودند. میانگین نمره کل 
و  درصد پرستاران نمره کوچکتر 50و بیش از  9/51 ± 1/14

نمرات  )حد متوسط( را کسب کرده بودند. میانگین 50مساوی با 

و بیش از  9/65 ± 2/18پرستاران  تیعدم قطع ناپذیریتحمل
وسط( )حد مت 81درصد پرستاران نمره کوچکتر و مساوی با  75

 (.2)جدول را کسب کرده بودند
 

 آن  ناپذیریتحملعدم قطعیت و  ،آوریتابمیانگین نمرات  .2جدول 

 ژهیمراقبت و یهابخشدر پرستاران شاغل در 

 میانگین متغییر

 

 )انحراف معیار(

 

 6/2 4/20 آوریتاب

 2/14 8/51 عدم قطعیت

 2/18 9/65 عدم قطعیت ناپذیریتحمل

 
های عدم قطعیت از به منظور مقایسه میانگین نمرات حیطه

های تکراری استفاده شد. نتایج آزمون اندازهتحلیل واریانس 
های گیزر نشان داد که بین میانگین نمرات حیطه-هاوس گرین

، p<001/0) ی وجود دارددارمعنیعدم قطعیت تفاوت 
های دو به دو بین جهت مقایسه(. F[94/1و5/456]=6/708

د؛ با توجه شهای عدم قطعیت از آزمون بونفرونی استفاده حیطه
به نتایج آزمون بونفرونی، میانگین نمره حیطه پرستار به صورتی 

( و محیط p=004/0های بیمار )تر از حیطهپایین دارمعنی
(001/0>p بود، اما تفاوت آماری )ی بین نمراتدارمعنی 

 .(3)جدول  (p=127/0) های بیمار و محیط وجود نداشتحیطه
متغیری، جهت بررسی ارتباط نمره  های تکدر تحلیل

غلی پرستاران ش -عدم قطعیت با مشخصات فردی ناپذیریتحمل
یانس مستقل و تحلیل وار tاز ضریب همبستگی پیرسون، آزمون 

، ارتباط آماری هایافتهد. با توجه به شطرفه استفاده یک
ت و مشخصات عدم قطعی ناپذیریتحملی بین نمره دارمعنی
 .(4)جدول  (p>05/0) شغلی پرستاران یافت نشد -قردی

متغیره، جهت تعیین عوامل مرتبط با د در تحلیل چن
گانه عیت پرستاران از رگرسیون خطی چندعدم قط ناپذیریتحمل

-یفرد یرهای( متغ1)مدل  1در بلوک (. 5)جدول  استفاده شد
 ،یشغل -یفرد یرهای( علاوه بر متغ2)مدل  2و در بلوک  یشغل
، 1، در بلوک هایافته. با توجه به دشوارد مدل  آوریتاب ریمتغ

و  تیعدم قطع ناپذیریتحمل نیب یداریمعن یارتباط آمار
در . نشد دهپرستاران مشاه یشغل -یاز مشخصات فرد چکدامیه

 تیعدم قطع ناپذیریتحمل ،آوریتاب شی، با افزا2بلوک 
 یبه ازا کهیبه طور افت،ی شیافزا دارمعنی یپرستاران به صورت

 ناپذیریتحملنمره  ،آوریتابدر نمره  شیواحد افزا کی
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 1401، 4 ، شماره15 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 ی مراقبت ویژه هابخشهای عدم قطعیت در پرستاران شاغل در مقایسه میانگین نمرات حیطه .3جدول 

 تکراریهای با استفاده از تحلیل واریانس اندازه

 
 حیطه عدم قطعیت

 
 )انحراف معیار( میانگین

 گیزر -هاوسآزمون گرین آزمون کرویت موخلی

(2)
2χ P (5/456  94/1و)F P 

 <001/0 71/14 017/0 09/8 1/53( 7/17) بیمار -تیعدم قطعحیطه 

 4/49( 1/16) پرستار -تیعدم قطعحیطه 

 7/55( 3/19) محیط -تیعدم قطعحیطه 

 

 شغلی پرستاران  -ناپذیری عدم قطعیت با مشخصات فردیارتباط تحمل .4جدول 

 ی مراقبت ویژههابخششاغل در 

 p یا )انحراف معیار( میانگین r متغیر

 690/0§ -026/0  سن )سال(

 791/0†   جنس

  5/66( 3/17) مرد      

  7/65( 5/18) زن 

 140/0†   هلتأوضعیت 

  5/68( 5/18) مجرد 

  7/64( 0/18) هلمتأ 

 435/0†   تحصیلات

  1/66( 0/18) کارشناسی 

  5/61( 1/23) کارشناسی ارشد و دکتری تخصصی 

 296/0§ -068/0  )سال( سابقه کار

های مراقبت ویژه در بخشسابقه کار 
 )سال(

 040/0- §541/0 

 362/0†   سمت

  2/66( 6/18) پرستار 

  4/62( 9/12) سرپرستار -استاف 

 356/0†   نوبت کاری

  7/64( 8/16) ثابت 

  9/66( 2/19) درگردش 

 108/0‡   نوع استخدامی

  4/65( 0/18) رسمی 

  3/64( 8/17) پیمانی 

  9/70( 0/19) سایر 
rضریب همبستگی پیرسون : 
 ضریب همبستگی پیرسون §طرفه؛ تحلیل واریانس یک ‡مستقل؛  tآزمون  †

 

 سلسله مراتبی خطی چندگانه رگرسیون از استفاده با ویژه مراقبت یهابخش در شاغل پرستاران در قطعیت عدم ناپذیریتحمل با مرتبط عوامل .5جدول 

 2مدل   1مدل  

(SE )b p (SE )b p 

      1بلوک 

 202/0 55/0( 43/0)  199/0 56/0( 43/0) سن

 801/0 72/0( 86/2)  890/0 40/0( 91/2) جنس )زن به مرد(

 200/0 -37/3( 62/2)  226/0 -24/3( 67/2) هل به مجرد()متأهل تأوضعیت 

 597/0 -18/3( 02/6)  745/0 -99/1( 12/6) تحصیلات )کارشناسی ارشد و بالاتر به کارشناسی(

 308/0 -57/0( 55/0)  234/0 -67/0( 56/0) سابقه کار

 683/0 17/0( 41/0)  667/0 18/0( 42/0) ی مراقبت ویژههابخشسابقه کار در 

 573/0 -69/2( 76/4)  635/0 -29/2( 48/4) سرپرستار به پرستار( -سمت )استاف

 816/0 62/0( 66/2)  999/0 01/0( 69/2) گردش به ثابت( نوبت کاری )در

      نوع استخدامی
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 857/0 54/0( 01/3)  630/0 -45/1( 00/3) پیمانی به رسمی

 200/0 34/5( 15/4)  269/0 67/4 (22/4) سایر به رسمی

      2بلوک 

 001/0 52/1( 47/0)    آوریتاب

      مشخصات مدل

F  یاF Change 87/0(=226  10و)F  26/5(=224  2و)F 

p 565/0  006/0 

 037/0  080/0 ( R2ضریب تعیین )

R2 Change -  043/0 

 
 شیواحد افزا 52/1پرستاران به طور متوسط  تیعدم قطع

 (.P ،52/1=b=001/0)افتی
 داریمعننتایج آزمون پیرسون نشان داد که همبستگی مثبت 

عدم  ناپذیریتحملو  آوریتاباما در حد ضعیف بین نمرات 
 ؛ به(P ،213/0=r<001/0)قطعیت در پرستاران وجود دارد 

نمره عدم  پرستاران، آوریتابعبارتی دیگر با افزایش نمرات 
 مثبت همبستگییابد. همچنین قطعیت آنها عموماً افزایش می

 قطعیت عدم و آوریتاب نمرات بین ضعیف حد در اما دارمعنی
 با دیگر عبارتی به (p ،188/0=r=004/0)د دار وجود پرستاران در

 عموماً آنها قطعیت عدم نمره پرستاران، آوریتاب نمرات افزایش
 (.2و  1)نمودار  یابدمی افزایش

ن آوری و عدم قطعیت در پرستاراارتباط نمرات تاب. 1نمودار 

 های مراقبت ویژهبخش
 

 
 

عدم قطعیت در تحمل ناپذیری آوری و ارتباط نمرات تاب. 2نمودار 

 های مراقبت ویژهپرستاران بخش
 

 

 بحث
عدم  با آوریتاب ارتباط یه حاضر با هدف بررسعمطال

پرستاران شاغل در  تیعدم قطع ناپذیریتحملو  تیطعق
میانگین . براساس نتایج، انجام شد ژهیمراقبت و یهابخش

درصد پرستاران نمره حد  75بود.  4/20( 6/2) آوریتابنمرات 
نیا و ستوده، شاکری متوسط را کسب کردند. نتایج مطالعات

پرستاران  آوریتابنمره  نشان داد که میانگین( 1399سلیمی )
. که با نتایج مطالعه حاضر غیر [24] بوده است بالا( )در سطح

 هایافتههمسو است. لذا از نظر محقق، مهمترین دلیل تفاوت در 
ه در مطالع رایز باشد.به نوع پرسشنامه مورد استفاده د توانمی

استفاده شده بود اما در  فیبر آوریتاب حاضر از پرسشنامه
کونور و  آوریتابشده از پرسشنامه  انیمطالعات ب یتمام

عدم د توانمی گریعلت ددلیل دیگر  .استفاده شده بود دسونیوید
ت پرسشنامه به علت سؤالابه  ییدقت پرستاران در پاسخگو
 مارانیب یبخش، گروه سن تیماهشلوغی بخش و همچنین 

و نحوه مراقبت از  یدگیچیو پ یماریتحت مراقبت، تنوع ب
 باشد. هابخشدر آن  یبستر ارانمیپرستاران از ب

 ناپذیریتحملهمچنین در مطالعه حاضر میانگین نمرات 
)در سطح متوسط( بود. در  9/65( 2/18پرستاران ) تیعدم قطع

عدم قطعیت متوسط  ناپذیریتحملکنندگان این بین اکثر شرکت
عدم قطعیت، ناتوانی سرشتی فرد در  ناپذیریتحملداشتند. 

ها سازگارانه از نا شناختهپاسخ آزاردهنده و ترس ذاتی و نا تحمل
است و در مواقعی که احتمال رخ دادن یک رویداد منفی غیر 

های کننده وجود داشته باشد با واکنشقابل قبول و تهدید
هیجانی، شناختی و رفتاری منفی نسبت به آن رویدادها همراه 

 . شودمی
سواری و  یج مطالعاتحاضر، نتا برخلاف نتایج مطالعه

عدم  ناپذیریتحملنشان داد میانگین نمره  (AlHadiالهادی )
. دلیل این تفاوت با مطالعه [25] قطعیت )در سطح پایین( است

های مورد بررسی و حجم نمونه بررسی د نوع نمونهتوانمیحاضر 
 .و نوع پرسشنامه مورد استفاده باشد

ه میانگین نمره همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد ک
( 1/16، عدم قطعیت پرستار )1/53( 7/17عدم قطعیت بیمار )
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( 2/14و نمره کل ) 7/55( 3/19، عدم قطعیت محیط )4/49
)حد متوسط( را کسب  درصد پرستاران 50بود. بیش از  8/51

 نیدر سطح پائ یتیرود پرستاران عدم قطعیانتظار م کرده بودند.
حاضر نمرات در سطح متوسط  را گزارش کنند اما در مطالعه

کار و  طیموجود در مح طیشرا لیبه دل دتوانمی نیگزارش شد. ا
و جهان و اثرات آن بر  رانیدر ا دویکو یریگهمه نیهمچن

و همکاران نشان داد  نیمطالعه حس جیپرستاران باشد. نتا
عربستان  یپرستار انیدر دانشجو تینمرات عدم قطع نیانگیم

 . [12] قرار داشت در حد متوسط یصعود
. بوهر و دوگاس استفاده شده بود اسین مطالعه از مقیدر ا
در  یمطالعات محدود انجام شده توسط پژوهشگر یهایدر بررس

ت. در عمل انجام شده اس تیمورد تجربه پرستاران از عدم قطع
 نمره نیانگیژانگ نشان داد که مسجادی و  نتایج مطالعهلذا 

در این مطالعه از  .[27،28] بالا است مارانیدر ب تیعدم قطع
که در پرسشنامه عدم قطعیت در بیماری میشل استفاده شده بود 

با مطالعه حاضر  تیمطالعات ذکر شده نمرات عدم قع یتمام
ها، نوع نوع نمونه لیبه دل دتوانمیتفاوت  نیمتفاوت بود. ا

 .باشد یپرسشنامه مورد استفاده و حجم نمونه مورد بررس
نتایج مطالعه حاضر نشان  راستای هدف اصلی پژوهش،در 

اما در حد ضعیف بین نمرات  دارمعنیداد همبستگی مثبت 
عدم قطعیت در پرستاران وجود دارد.  ناپذیریتحملو  آوریتاب

پرستاران، نمره عدم  آوریتاببه عبارتی دیگر با افزایش نمرات 
ه نتایج رگرسیون یابد. با توجه بقطعیت آنها عموماً افزایش می

پرستاران،  آوریتابخطی به ازای یک واحد افزایش در نمره 
واحد  50/1عدم قطعیت آنها به طور متوسط  ناپذیریتحملنمره 

 تحمل عدم صورت در که استشده افزایش یافت. بیان
 و منفی احساسات برای را راه موجود قطعیت عدم بلاتکلیفی،

 در افراد که شودمی باعث و کندمی هموار جانبدارانه انتظارات
 های شغلی،موقیت در ناتوانی مانند هاییقطعیت عدم با مواجهه
 . [26] دهند نشان خود از ناپذیریانعطاف هایواکنش

کوک ( و eeLمطالعه لی )نتایج مطالعات در این راستا 
(ookeC)  عدم  ناپذیریتحمل با آوریتاب یکل نمرهنشان داد

 خودت نظیمی، هایمهارتو  داشت یمنف ارتباطقطعیت 
 مثبت تمایلات ویژه، مثبت به تمایلات و فردی بین هایمهارت

 عدم قطعیت شد ناپذیریملتح ترپایین سطوح به منجر تربالا
[27] . 

کاراتاش  (،Ayhan) آیهان این نتایج مطالعه علاوه بر
(Karataş) ( و کاساپوقلوKasapoğlu) عدم نشان داد بین 

 دارمعنا و منفی رابطه آوریتاب و عدم قطعیت ناپذیریتحمل
 ناپذیریتحملعدم  آوریتابوجود دارد. به طوری که با افزایش 

. که با نتایج مطالعه [32،33،34] یابدعدم قطعیت کاهش می
مطالعه  جیدر نتا یعلت تفاوت احتمال. حاضر غیر همسو است

 کشورها و ریبا سا رانیمتفاوت ا یکار طید شراتوانمیحاضر 

 مارستانیب ژهیو یهابخشمطالعه در  نیا انجام نیهمچن
 لیو عدم دقت پرستاران در تکم 19 دیو در دوران کوو یآموزش

  .ها باشدپرسشنامه
 مشکلات مدیریت برای روانی آوریتاب رسدمی نظر به
 و عدم قطعیت ناپذیریتحمل عدم مانند اضطراب با مرتبط

 آوریتاب با افراد اینکه به توجه با. است مهم اضطراب
 با مقابله در رفتاری و عاطفی شناختی، نظر از بالا شناختیروان

 عدم و هستند ترموفق نشده بینیپیش و غیر منتظره هایرویداد
 اضطراب برای شناختی استعداد عدم قطعیت ناپذیریتحمل

 آوریتاب کاهش که کرد ادعا توانمی کند،می ایجاد بیمارگونه
 .است انتظار مورد وضعیت یک شناختیروان

نشان داد که نیاز به مطالعات بیشتر دارد  این مطالعهنتایج 
هایی بود که در هنگام دارای محدودیت همچنین مطالعه حاضر
دهی یکی از خود گزارشنظر قرار گیرد.  استفاده از نتایج باید مد

این مطالعه فقط در مورد پرستاران ها هست. همچنین محدودیت
 ی ویژه در بیمارستان آموزشی دانشگاه علوم پرشکیهابخشدر 

و  هابخشدیدگاه پرستاران شاغل در سایر  و انجام یافته تهران
همچنین مدیران پرستاری لحاظ نشده است. همچنین ممکن 

در ی ویژه هابخشاست شرایط روحی روانی پرستاران شاغل در 
در زمان تکمیل پرسشنامه بر روی نتایج  19ی کووید طی پاندم

و  گر بودباشد که خارج از کنترل پژوهشبوده گذار تأثیرمطالعه 
بر روی  دهنیای آهتا پژوهش شودمی شنهادیپهمچنین 

 یانجیم ایرهیمتغ ریابا حجم بالاتر انجام شود و س ییاهنمونه
 تیعدم قطع ناپذیریتحملو  تیعدم قطع ،آوریتابثر بر ؤم

 .ردیقرار گ یمورد بررس
 

 گیرینتیجه
آن با  ناپذیریتحملنشان داد که عدم قطعیت و  هایافته

عدم  که دهدمیارتباط معکوس دارد و این نشان  آوریتاب
 ایپیچیده هایمؤلفهآن مفاهیم و  ناپذیریتحملقطعیت و 
عوامل متعددی قرار گیرند که  تأثیرند تحت توانمیهستند که 

 آوریتاباز طرفی  طلبدمینیاز به مطالعه بیشتر در این حوزه را 
بالینی  هایمحیطد حلال همه مشکلات پرستاران در توانمین

در این مطالعه نشان داد افزایش  هایافتههمان طور که باشد. 
آن را  ناپذیریتحملنتوانسته است عدم قطعیت و  آوریتاب
د آغازگر مطالعات دیگر جهت توانمیش دهد و این یافته کاه

آن  ناپذیریتحملهای عدم قطعیت و کنندهبینیشناسایی پیش
 .باشد

 

 تقدیر و تشکر
نامه کارشناسی ارشد است که در این مقاله منتج از پایان

 ی وابسته به علوم پزشکی تهران انجام شد. هابیمارستان
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پژوهش با شماره ثبت  نیا
IR.TUMS.FNM.REC.1400.172 اخلاق  تهیدر کم

تیم  است. دهیرس بیتهران به تصو یدانشگاه علوم پزشک
پژوهش از دانشگاه علوم پزشکی تهران بابت حمایت مالی طرح 
و از کلیه شرکت کنندگان در این مطالعه و همکارانی که به هر 

مال تشکر و ن پژوهش کمک کردند، کو ما را در انجام اینح
 .دقدردانی به عمل می آورن

 

گونه تضاد در این مطالعه هیچ نویسندگان: تضاد منافع

 .اندنداشتهمنافعی 
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