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 چکیده

حال  . با ایناسللت یماریدر ب تیدر اورژانس شللود عدق ع   یمنجر به شلللو  می تواند  که یاز عواملیکی : مقدمه

 نیعرار گرفته اسللت. درا ا یدر اورژانس، کمتر مورد بررسلل یتنفسلل -یعلب مارانیدر ب یآور تاببا  تیارتباط عدق ع  

ستار تمداخلا یطراح یراب ه برا ضروریمؤثر و کاهش مراج ات   یپر ضوع ،یر ست. ازا ریانکارناپذ یمو پژوهش  رو،نیا

 انجاق شد. کننده به اورژانسمراج ه یو تنفس یعلب مارانیدر ب یآورتاب با تیارتباط عدق ع   یحاضر با هدف بررس

کننده به بخش اورژانس مراج ه یو تنفسللل یعلب ماریب ۲۵۰ یبر رو یهمبسلللتگ -یفیم ال ه توصللل نی: اکارروش

ستانیب ش یهامار شا یشهدا یآموز شه یمیرح دیشه ر،یع  یریگها با روش نمونهآباد انجاق گرفت. نمونهخرق یمدن دیو 

مشللختللات  فرقها شللام  داده یشللدند. ابرار گردآور نتخابا طیشللرا نیواجد انیاز م یمتوالانتخاب با   سللهمیه ای

سشنامه ک،یدموگراف ستاندارد عدق ع   پر سشنامه تاب آور و ش یم یماریدر ب تیا س یعلب مارانیدر ب یپر  یعان  یتنف

 انجاق شد.   spss26افرار ی در نرقواستنباط یفیداده ها با استفاده از آمار توص  یتحل هیتجر عشلاق بود.

شرکت کنندگان در پژوهش : هاافتهی شتر  شترین و کمترین میانگین و انحراف م یار اب اد % مرد بودند .  6/۵1بی بی

بود 34۰۰/18 ± ۵938/3و  یر عاب  پیش بینی بودن   4۵۲۰/44 ± 7۲۲8/8عدق ع  یت به ترتیب مربوط به ب د ابهاق  

 ± 8691/8. همچنین بیشللترین و کمترین میانگین و انحراف م یار اب اد تاب آوری به ترتیب مربوط به ب د سللازگاری  

بین عدق ع  یت وتاب آوری راب ه مستقیم و م ناداری اما ض یف وجود . بود 4۲8۰/7 ± ۰914/۲و م نویت    8۲۰۰/3۵

حد در  یک وا با افرایش  که  به طوری  به میران داشلللت،  ماران  تاب آوری بی یت،  عدق ع   فت افرایش  168/۰نمره  یا

(۰۲۲/۰=P). 



 

 

 

ABSTRACT 

Background: The Emergency Department (ED), as a hectic and high-stress environment, 

presents numerous challenges for cardiopulmonary patients One of the most significant 

challenges encountered is the phenomenon of "Illness Uncertainty" a state in which ambiguity 

regarding symptoms causes significant anxiety for the patient. While "Resilience" serves as an 

intrapsychic resource and a protective shield against such stressors, the specific relationship 

between uncertainty and resilience in cardiopulmonary patients within the emergency setting has 

been minimally explored. Understanding this correlation is critical for designing effective 

nursing interventions and reducing unnecessary readmissions. Therefore, this study aimed to 

investigate the relationship between Illness Uncertainty and Resilience in cardiopulmonary 

patients admitted to EDs in Khorramabad city. 

Methods: This descriptive-correlational study was conducted on 250 cardiopulmonary patients 

admitted to the Emergency Departments of Shohada Ashayer, Shahid Rahimi, and Shahid 

Madani teaching hospitals in Khorramabad. Samples were selected using a stratified sampling 

method with a consecutive selection approach from among eligible patients. Data collection 

instruments included a demographic questionnaire, Mishel’s standard Uncertainty in Illness 

Scale (MUIS), and Ganei Qeshlaq’s Resilience Questionnaire for Cardiopulmonary Patients. 

Data analysis employed descriptive and inferential statistics (multivariate regression) using SPSS 

software. 

Findings: The majority of participants were male (51.6%). Regarding uncertainty dimensions, 

the highest and lowest mean ± standard deviation belonged to "Ambiguity" (44.45 ± 8.72) and 

"Unpredictability" (18.34 ± 3.59), respectively. Regarding resilience dimensions, the highest and 

lowest mean ± standard deviation were related to "Adaptation" (35.82 ± 8.87) and "Spirituality" 

(7.43 ± 2.09), respectively. There was a statistically significant relationship between total 

resilience and both marital status and education level (P<0.05). Furthermore, a direct, significant, 

but weak relationship was found between uncertainty and resilience; specifically, for every one-

unit increase in the uncertainty score, patients' resilience increased by 0.168 (P=0.022). 

Conclusion: Although illness uncertainty is a dominant experience for cardiopulmonary patients 

in the ED, its relationship with resilience is neither linear nor simple and is influenced by 

complex factors. Therefore, healthcare systems must go beyond physical treatments and focus on 

educational interventions to reduce ambiguity and strengthen psychological support to enhance 

patients' adaptive abilities in critical situations. 
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