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 ی عوامل فردیو ارتباط آن با برخ آوریتاب نییدشوار، پژوهش حاضر با هدف تع طیدر تحمل شرا یآورتاب تیبا توجه به اهم  مقدمه و هدف:

 شد.  یطراح 1399ی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی گلستان در سال هابیمارستانپرستاران شاغل در بخش مراقبت ویژه  ایحرفه

ی هایمارستانب( (ICUنفر از پرستاران شاغل در بخش مراقبت ویژه  243این مطالعه مقطعی به صورت سرشماری بر روی  :هاد و روشموا

، پرسشنامه روا و پایای ایرفهح -از فرم مشخصات فردی  هادادهشد. جهت جمع آوری  انجام1399 وابسته به دانشگاه علوم پزشکی گلستان سال

از ازمون همبستگی  هادادهال شد. با توجه به عدم توزیع نرم 18نسخه  spssوارد  هادادهاستفاده شده است.  دیویدسون و کونور آوریتاب

 در نظر گرفته شد. >05/0Pاسپیرمن، آزمون های آماری یو من ویتنی و کروسکال والیس، استفاده شد. سطح معنی دار 

ین و انحراف معیار نمره سال بوده است. میانگ ±64.30 37/6 یار سنی پرستاران شرکت کنندهنشان داد که میانگین و انحراف مع : هایافته

 تأهلفقط با وضعیت  آوریتابن نمره بالا بوده است. میانگی پرستاران در سطح نسبتاً آوریتابمی باشد و  24/63 ± 80/14پرستاران  آوریتاب

 .  p-value) = 004/0وجود داشت ) معنادارارتباط آماری 

یی در هابرنامه، لذا  تأهلی وضعیت و ارتباط آن با متغیر فرد  ICUنسبتا بالا در پرستاران شاغل در بخش آوریتاب با توجه به :گیرینتیجه

  حائز اهمیت می باشد. یزه با در نظر گرفتن عوامل فردیدر بخش و آوریتابجهت حفظ و ارتقا 

 

 ژهیش مراقبت وبخی، پرستار، آوریتاب :یدیکلمات کل

 
 
 

 چكيده

 مرکز تحقیقات پرستاری. دانشگاه علوم پزشکی گلستان. گرگانآدرس مکاتبه: 

Email: dr.sabzi@goums.ac.ir   
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 قدمه م

مراقبت هستند و به عنوان  میت یپرستاران هسته اصل

ن حضور مراقبت و درما ستمیدر س یانسان یرویترین نبزرگ

 .(2) پرستاری یکی از مشاغل تنش زا می باشد (.1) دارند

خاص  طیشرا لیبه دل ژهیپرستاران شاغل در بخش مراقبت و

 را یشتریب استرس، ممکن است مارانیکار و ب طیاز مح یشان

 یابا عوامل تنش ز ژهیو یها . پرستاران بخش(3) تحمل کنند

 یم ژهیو یها بخش یزا روبرو هستند. از عوامل تنش یفراوان

 یرادانش و مهارت ب یبه سطح بالا ازیچون ن یتوان به موارد

 و عیای بالا، لزوم پاسخ سرها و حجم حرفه بخش نیکار در ا

 نیسنگ تیو مسئول یفور یها تیپرستار به موقع نگدری ب

 .  (4 ) اشاره کرد ماریاز مراقبت ب یناش

سخت و  طیانسان که در شرا یهاتوانایی ترینمهماز  یکی

مؤثر با عوامل تنش زا شده  یباعث سازگار ،یروان یفشارها

است که به افراد در  ی. تاب آوری عاملباشدی آوری متاب

 یزندگ ایاسترس ز سخت و طیی با شراسازگار مواجهه و

و مشکلات  یکند و از آنها در برابر اختلالات روان یکمک م

 ییکند. افراد تاب آور، سازگاری فردی بالا یمحافظت م یزندگ

. (5) دارند شانی در زندگ یطیبا عوامل استرس زای مح

و همکاران در مطالعه خود نشان دادند که پرستاران  یگرام

 نیانگیهستند و م رآوری متوسط برخورداتاب از ژهیبخش و

استخدام از  تیو وضع ینوبت کار سن، متغیرهایآوری با تاب

و  یفرد متغیرهای ریسا داربوده است و با یمعن ینظر آما

لیمی و همکاران در . س(1)تفاوت معنادار نداشته است یشغل

ی آوراز تاب ژهینشان دادند که پرستاران بخش و زین ایمطالعه

 یآوری بالاترتاب ICUعصر  فتیبالا برخوردارند و پرستاران ش

 یکه برخ نشان دادند کایدر امر زیو همکاران ن 1یل .(3) دارند

 ستاران ارتباط داردرآوری پبا تاب یشناخت تیمشخصات جمع

در  تیموفق یآوری را براتاب تیاز محققان، ظرف یبرخ .(6)

تواند  یآوری متاب که راچ .(7)می دانند لازم  یشغل پرستار

. بنابراین از آنجا که (1) پرستاران شود یسبب خودکارآمد

 مانند: عوامل گوناگون عوامل به افراد آوریتاب ظرفیت

جامعه  عوامل خانوادگی، عوامل شناختی، عوامل شخصیتی،

                                                 
1 Lee. 

 آوریتاب دارد، لذا زیست شناختی بستگی عوامل و شناختی

این گروه  آوریتاب است لازم ور این نیست، از یکسان افراد

با توجه به اینکه  نیبنابرا .(8)شود  سنجیده "پرستاران"ازافراد 

در  مارانیآور بدردناک و رنج طیمواجه مکرر پرستاران با شرا

 سازنهیزم تواندیم ICUخصوصا بخش های  ژهیو یهابخش

مراقبت از  یندهایمراقبت و برآ تیفیافت ک ،یروان یهابیآس

آوری پرستاران شاغل در بخش لذا توجه به تاب دشو رانمایب

در  ایمطالعه افتیعدم دربا توجه به . ویژه ضروری است

در ژه یآوری در پرستاران بخش مراقبت وتابارتباط خصوص 

آوری ارتباط تاب نییپژوهش حاضر با هدف تعاستان گلستان، 

ای پرستاران شاغل در بخش با برخی عوامل فردی حرفه

های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی راقبت ویژه بیمارستانم

 گردید.  یطراح 1399گلستان 

 بررسیروش 

کلیه این مطالعه مقطعی همبستگی است. جامعه پژوهش، 

شاغل در  2پرستاران شاغل در بخش مراقبت ویژه

 1399های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی گلستان بیمارستان

ه صورت سرشماری بوده است. معیار نمونه گیری ب می باشد.

سابقه کار  مدرک کارشناسی و بالاتر ، ورود شامل: داشتن

رضایت آگاهانه و تمایل به ورود به ، ICUحداقل سه ماه در

های بیمارستان( ICUمطالعه نمونه ها و شاغل در بخش )

بوده  دانشگاه علوم پزشکی گلستان در زمان پژوهشوابسته به 

پرسشنامه هایی که برای همه شامل :  است. معیار خروج

 ابزار گرآوری اطلاعات. سوالات، یک گزینه انتخاب شده باشد

ای از ی فردی و حرفهشامل: فرم اطلاعات مربوط به ویژگی ها

جمله )سن، جنس، وضعیت تأهل، تحصیلات، سابقه کار، 

، متوسط اضافه کار ماهانه، نوبت کاری، ICUسابقه کاردر 

ای و قه دریافت مشاوره روانشناسی حرفهسمت شغلی، ساب

آوری تاب، پرسشنامه روا و پایای وجود بیماری زمینه ای(

این پرسشنامه را کونور و کونور و دیویدسون بوده است. 

 در دوره زمانی ( با مرور منابع پژوهشی2003دیویدسون )

پایایی  و آوری تهیه کردندحوزه تابو در  1979 -1991

                                                 
2Intensive Care Unit  )ICU( 
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با ضریب آلفای کرونباخ  وری را به روشآپرسشنامه تاب

ین مقیاس در ایران . ا(9) گزارش کرده اند (%89همبستگی )

همچنین  .(10است ) ( هنجاریابی شده1384توسط محمدی )

، انجام دادنددانشجویان بر روی  در پژوهشی که توسط سامانی

این پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ با ضریب پایایی 

 پرسشنامه دارای . این (11)گزارش کردند  (%93همبستگی )

، 1= ندرت  ، به0= نادرست  حالته )کاملاً 5سوال و لیکرت  25

 ( بوده4= درست ، همیشه3= درست  ، اغلب 2= درست  گاهی

است.  مختلف افراد در آوریتاب میزان سنجش آن هدف و

 نمرات. دارد قرار 100 تا 0 بین آزمون نمرات طیف بنابراین

این  برش نقطه. است آزمودنی بیشتر آوریتاب بیانگر تربالا

و بالاتر،  50 نمره عبارتی، به. باشد می 50 امتیاز پرسشنامه

 امتیاز این هرچه و بود خواهد آوری بالاترتاب با افراد نشانگر

 بالاتر نیز فرد آوریتاب میزان همان به باشد، 50از  بالاتر

مجوزهای لازم ازکمیته  بعد کسب .(9و برعکس ) بود خواهد

اخلاق دانشگاه، معرفی نامه برای انجام کار از معاونت تحقیقات 

بیمارستان آموزشی و 11دانشگاه اخذ شد. نمونه ها از تعداد 

درمانی در سطح استان گلستان وابسته به دانشگاه علوم 

( بودند جمع آوری شد. ICUپزشکی گلستان که دارای بخش )

ار ورود داشته باشند به طور سرشماری از پرستارانی که معی

درخواست شد که پرسشنامه ها را با دقت در ساعت استراحت 

شیفت خود تکمیل نمایند با توجه به بحران کرونا در زمان 

پژوهش کلیه احتیاطات فردی و حفاظتی درزمینه تکمیل 

 18نسخه  SPSSها وارد پرسشنامه ها انجام شد. سپس داده

های کمی از میانگین و انحراف معیار دهشد. جهت توصیف دا

های کیفی نیز از جدول توزیع فراوانی استفاده شد و برای داده

به صورت درصد و فراوانی استفاده شد. جهت تعیین ارتباط 

ابتدا نرمالیتی متغیر های کمی با استفاده از ازمون 

ها شاپیروویلک سنجیده شد با توجه به عدم توزیع نرمال داده

تعیین ارتباط متغیر های کمی از آزمون همبستگی جهت 

اسپیرمن استفاده شد. جهت مقایسه میانگین نمرات در دو 

گروه از آزمون یو من ویتنی، برای سه گروه و بیشتر از 

در نظر  05/0کروسکال والیس استفاده شد. سطح معناداری 

 گرفته شد. 

 هایافته

( در ICUپرستار شاغل در بخش مراقبت ویژه ) 262از 

های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی گلستان در بیمارستان

نفر به دلیل  19نفر مشارکت داشته اند.  243، 1399سال 

 وعدم وجود شرایط ورود به مطالعه، تکمیل ناقص پرسشنامه 

یا عدم تمایل به مشارکت در پژوهش شرکت نکرده اند. در 

ارکت ای مشخصوص اطلاعات دموگرافیک فردی و حرفه

ن اراکنندگان نشان داد که میانگین و انحراف معیار سنی پرست

سال بوده است. میانگین و  64/30 ± 37/6 شرکت کننده

ه سال بود 25/6± 46/5انحراف معیار سابقه کار پرستاران  

خش است. میانگین و انحراف معیار سابقه کار پرستاران در ب

ICU 10/4 ± 13/4  انحراف معیار سال بوده است. میانگین و

ست. ساعت بوده ا  44/75± 37/31اضافه کار پرستاران در ماه 

های وابسته بیمارستان ICUفراوانی پرستاران شاغل در بخش 

به دانشگاه علوم پزشکی گلستان بر حسب مشخصات فردی و 

 ( نشان داده شده است. 1در )جدول 1399ای درسال حرفه

آوری راف معیار نمره تابها نشان داد که میانگین و انحیافته

آوری می باشد. از نظر فراوانی تاب 24/63 ± 80/14پرستاران 

( آنها %6/78نفر ) 191ها نشان داد که اکثر پرستاران یافته

ین (. همچن2داشته اند )جدول 50آوری بالای دارای نمره تاب

 بالا بوده است.  آوری پرستاران نسبتاًمیزان تاب
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 (ICUاوانی مشخصات فردی و حرفه ای پرستاران شاغل در بخش مراقبت ویژه) توزیع فر -1جدول 
 

 درصد تعداد حرفه ای -مشخصات فردی

 جنس
 7/73 179 زن

 3/26 64 مرد

 وضعیت تاهل

 9/37 92 مجرد

 9/60 148 متاهل

 2/1 3 مطلقه

 مدرک تحصیلی

 4/93 227 کارشناسی

 3/5 13 کارشناسی ارشد

 21 3 دکترای تخصصی

 نوبت کاری
 3/5 13 ثابت

 7/94 230 درگردش

 سمت شغلی
 1/2 5 سر پرستار

 9/97 238 پرستار

 بیماری زمینه ای
 3/10 25 دارد

 7/89 218 ندارد

 حرفه ای –سابقه دریافت مشاوره فردی 
 1/4 10 بلی

 9/95 233 خیر

 
زشکی پهای وابسته به دانشگاه علوم بیمارستان ویژه مراقبت خشب در شاغل پرستاران آوری نمره تابتوزیع فراوانی  -2جدول 

 1399گلستان در سال 
 

 درصد  تعداد دامنه نمره تاب آوری متغیر 

 تاب آوری 

 4/21 52  50کمتر از 

 6/78 191 و بالاتر 50

 

 در شاغل آوری پرستارانتاب ارتباط نمره تعیین "در خصوص 

وابسته به دانشگاه علوم  یهابیمارستانویژه  مراقبت بخش

ای با ویژگی های فردی و حرفه 1399گلستان سال  یپزشک

 متغیرهایها به شرح زیر می باشد. ابتدا نرمالیته یافته "آنها 

سن، سابقه کار، سابقه کار در بخش مراقبت "کمی از جمله 

با استفاده از آزمون  "و میزان اضافه کار در ماه  ICUویژه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

dh
j.l

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

17
 ]

 

                               4 / 8

http://ndhj.lums.ac.ir/article-1-271-en.html


 و همکاران ستوده...بررسی تاب آوری و ارتباط آن با برخی عوامل فردی حرفه ای پرستاران

 

9139یز و زمستان پای /2شماره  /یازدهمدوره  وسعه پرستاری در سلامت/ت                                                                                         40                                                                            

رد بررسی قرار گرفت. با توجه به عدم توزیع شاپیروویلک مو

 متغیرهایجهت ارتباط   = p-value )000/0ها )نرمال داده

ها نشان کمی از آزمون همبستگی اسپیرمن استفاده شد. یافته

سن، سابقه کار،  "متغیرهایآوری با هیچکدام از داد که تاب

  ICUسابقه کار در بخش مراقبت ویژه 

 ارتباط آماری معنادار ندارد "در ماهو میزان اضافه کار 

 ) 05/0( p-value >  . 

آوری پرستاران شاغل در بخش در خصوص ارتباط نمره تاب

کیفی ) جنسیت، وضعیت  متغیرهایبا  ICUمراقبت ویژه 

تأهل، سطح تحصیلات، سمت شغلی، نوبت کاری، سابقه 

 ای آنها ،حرفه-بیماری زمینه و سابقه دریافت مشاوره فردی 

آوری در سطوح میانگین نمره تاب ها نشان داد که :یافته

مختلف وضعیت تأهل تفاوت آماری معنادار وجود داشته است 

(004/0(p-value آوری . به گونه ای که میانگین نمره تاب

پرستاران متأهل نسبت به پرستاران مجرد بالاتر بوده است 

 حصیلاتآوری با سطح ت(. ولی میانگین نمره تاب3)جدول 

  (74/0(p-value =  ( 267/0، نوبت کاری (p-value =  ،

 ای، وجود بیماری زمینه= p-value) 078/0سمت شغلی)

) 313/0 (p-value =  دریافت مشاوره روانشناسی فرد ،- 

 و جنسیت  = p-value)441/0ای) حرفه

) 065/0(p-value =  تفاوت آماری معنادار وجود نداشته

 است.

 

 با وضعیت تاهل ICUتعیین ارتباط نمره تاب آوری پرستاران شاغل در بخش مراقبت ویژه  - 3جدول 

 p-value انحراف معیار میانگین    وضعیت تاهل   متغیر 

 تاب آوری 
 46/14 53/59 مجرد

004/0 
 62/14 29/65 متاهل 

 

 گیریبحث و نتیجه

رخی آوری و ارتباط آن با بتعیین تابپژوهش حاضر با هدف 

عوامل مرتبط در پرستاران شاغل در بخش مراقبت ویژه 

های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی گلستان در بیمارستان

 انجام شده است. 1399سال 

ها نشان داد که پرستاران شاغل در بخش مراقبت ویژه یافته

ICU آوری نسبتا بالا می باشند. این یافته با نتایج دارای تاب

و نتایج مطالعه شاکری نیا و  (3) همکاران مطالعه سلیمی و

و نتایج مطالعه برخورداری و  (12)( در کرمان 2010همکاران )

و  3همراستا بوده است. همچنین راشتون (13) همکاران

آوری پرستاران در ( نیز در بررسی میزان تاب2015همکاران )

آوری پرستاران بالا تایوان نشان دادند که میانگین نمره تاب

آوری را برای . برخی محققین ظرفیت تاب(14) بوده است

 . ولی با نتایج (7) موفقیت در حرفه پرستاری لازم می دانند

 

 

                                                 
3Rushton  

 

و همکاران  4و مطالعه مون (1) مطالعه گرامی نژاد و همکاران

 مغایرت داشته است. گرامی نژاد و همکاران در  (15)(  2013) 

با کیفیت  ارتباط آنآوری و با هدف تعیین تاب ایمطالعه

ای پرستاران بخش مراقبت ویژه در زندگی حرفه

در خراسان جنوبی،  پزشکی بیرجند های تابعه علومبیمارستان

آوری در سطح متوسط می بیان نمودند پرستاران دارای تاب

هه با . تفاوت فردی، شرایط استرس زا بیماران، مواج(1)باشند 

تنوع بیماری و سطوح  مرگ، حجم کاری، ساختار مدیریتی و

مختلف مراقبتی بیماران بستری جامعه و محیط پژوهش می 

 تواند از علل احتمالی این تفاوت مطرح شود. همچنین این

ی منتایج ضد و نقیض نیاز به مطالعات بیشتر را خاطر نشان 

 نماید.

آوری پرستاران شاغل در بخش ها نشان داد که تابیافته

فاوت آماری معنادار وجود ندارد. این مراقبت ویژه با جنسیت ت

و مطالعه گرامی  (3)یافته با نتایج مطالعه سلیمی و همکاران 

همراستا بوده است. ولی با نتایج مطالعه  (1)نژاد و همکاران 

                                                 
4Moon  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

dh
j.l

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

17
 ]

 

                               5 / 8

http://ndhj.lums.ac.ir/article-1-271-en.html


 و همکاران ستوده...بررسی تاب آوری و ارتباط آن با برخی عوامل فردی حرفه ای پرستاران

 

9139پاییز و زمستان  /2شماره  /یازدهموره دوسعه پرستاری در سلامت/ ت                                                                                        41                                                                            

و  5، نتایج مطالعه آنگ(13)برخورداری شریف آباد و همکاران 

مغایرت داشته  (17)و تحقیقی و همکاران  (16)همکاران 

با هدف  ایمطالعهست. برخورداری شریف آباد و همکاران در ا

آوری پرستاران شاغل در تعیین ارتباط دیسترس اخلاقی و تاب

یزد نشان دادند که پرستاران زن نسبت به پرستاران مرد از 

 .(13)آوری بالاتری برخوردار بوده اند تاب

آوری پرستاران شاغل در بخش مراقبت ویژه با تحصیلات  تاب

عه طالمتفاوت آماری معنادار نداشته است. این یافته با نتایج 

ت مغایر (13)و برخورداری و همکاران  (3)سلیمی و همکاران 

دارد. سلیمی و همکاران در مطالعه خود نشان دادند که 

شد بیشتر از آوری پرستاران دارای مدرک کارشناسی ارتاب

ز ا. شاید یکی (3) پرستاران دارای مدرک کارشناسی بوده است

ر ددلایل احتمالی این تفاوت مربوط به این مسئله باشد که 

 مطالعه سلیمی و همکاران، پرستاران همه بخش های مراقبت

( مورد مطالعه بوده اند ولی CCU ICU.NICU.PICUویژه )

ر مورد مطالعه قرا  ICUدر مطالعه حاضر فقط پرستاران بخش 

 گرفته اند. به جز تفاوتهای فردی، ماهیت بخش، گروه سنی

بیماران تحت مراقبت، تنوع بیماری و پیچیدگی و نحوه 

 مراقبت از پرستاران از بیماران بستری در آن بخش ها می

 اشد. بآوری تاثیر گذار تواند بر تاب

بخش  آوری پرستاران شاغل درها نشان داد که تابیافته

مراقبت ویژه با نوبت کاری تفاوت آماری معنادار وجود ندارد. 

و نتایج  (3)این یافته با نتایج مطالعه سلیمی و همکاران 

همراستا می  (13)مطالعه برخورداری شریف آباد و همکاران 

مغایرت  (1)باشد. ولی با نتایج مطالعه گرامی نژاد و همکاران 

مطالعه خود نشان دادند که  دارد. گرامی نژاد و همکاران در

آوری پرستاران با نوبت کاری آنها تفاوت آماری معنادارد تاب

(02/0p=و تاب ) آوری پرستاران دارای نوبت کاری شیفت در

 گردش نسبت به پرستاران دارای شیفت ثابت، بالاتر بوده است

. نتایج مطالعه حاضر با یافته مطالعه سلیمی و همکاران نیز (1)

داشته است. سلیمی و همکاران در مطالعه خود  مغایرت

گزارش نمودند که پرستاران شاغل در بخش مراقبت ویژه 

. (3) آوری بالاتری داشته انددارای نوبت کاری عصر، تاب

                                                 
5Ang  

تفاوت در ساختار مدیریتی، چینش نیرو، حجم کاری، محیط و 

نمونه های مورد پژوهش می تواند از علل احتمالی این تفاوت 

 افته مطرح شود. در ی

آوری پرستاران شاغل در بخش مراقبت ویژه با وضعیت تاب

 ایجتأهل تفاوت آماری معنادار داشته است. این یافته با نت

و  شریف آباد و برخورداری (3) مطالعه سلیمی و همکاران

د و همراستا بوده است. در حالی که گرامی نژا (13) همکاران

وت مودند که وضعیت تأهل تفاهمکاران در مطالعه خود بیان ن

ی . تفاوت های فردی و فرهنگ(1)آماری معنادار وجود ندارد

وت اجتماعی جامعه پژوهش می تواند از علل احتمالی این تفا

 مطرح شود. 

آوری پرستاران شاغل در بخش مراقبت ها نشان داد تابیافته 

ا بفته ایین ویژه با سابقه کار تفاوت آماری معنادار وجود ندارد. ا

 شد.همراستا می با (1)نتایج مطالعه گرامی نژاد و همکاران 

همچنین تاب وری پرستاران شاغل در بخش مراقبت ویژه با 

وجود بیماری زمینه ای، دریافت مشاوره روانشناسی فردی 

ای، متوسط ساعت اضافه کار ماهانه و سمت شغلی حرفه

که  یافت نشد ایمطالعهارتباط آماری معنا ندارد. در این زمینه 

ن این موضوع می تواند ضرورت مطالعه حاضر را بیشتر نمایا

 سازد. 

آوری پرستاران به طور کلی مطالعه حاضر نشان داد که تاب

نسبتا بالا می باشد لذا  ICUشاغل در بخش مراقبت ویژه 

آوری های حفظ و ارتقا دهنده تابتوجه به راهکارها و برنامه

اقبت ویژه می تواند سبب ارتقا جهت پرستاران بخش مر

 خدمات مراقبتی در بخش های مراقبت ویژه شود. 

 تشکر و قدردانی

 این تحقیق منتج از پایان نامه دانشجوی کارشناسی

ارشد پرستاری مراقبت ویژه با کد اخلاق  

(IR.GOUMS.REC.1399.080 است . نویسندگان مراتب ) 

گاه و فناوری دانشتحقیق و تشکر خود را از معاونت تحقیقات 

علوم پزشکی گلستان بابت حمایت معنوی و همچنین 

 پرستاران شرکت کننده در تحقیق اعلام می نمایند. 
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Abstract 

Background & Aim: considering the importance of resilience in enduring difficult conditions, the present 

study was designed to determine resilience and its relationship with some individual professional factors of 

nurses working in the intensive care unit of hospitals affiliated to Golestan University of Medical Sciences 

in2020. 

Materials and Methods: This is a cross-sectional study. A census was conducted on 243 nurses working in 

the intensive care unit (ICU) of hospitals affiliated to Golestan University of Medical Sciences in 2020.In 

order to collect data, personal-professional profile form, valid and reliable Connor and Davidson 

questionnaire. Data entered into SPSS version 18. Due to the lack of normal distribution of data, Spearman 

correlation test and U Mann-Whitney and Kruskal-Wallis statistical tests were used. Significant level was 

considered P <0.05. 

 

 Result: The mean and standard deviation of age was (30.64 ±6.37). The mean and standard deviation of 

nurses 'resilience score was (63.24 ± 14.80). The mean resilience score was only statistically significantly 

related to marital status (P-value =0.004)  

Conclusion: Due to the relatively high resilience of nurses working in the ICU and its relationship with the 

individual variable of marital status, so programs to maintain and improve resilience in the visa department 

by considering individual factors are important. 

. 

Key words: Resilience, Nursing, Intensive care unit 
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