
 
 

 
 

Original Article 

 

 

 

 

 
   

 

 

 

 

                   Copyright © 2023 Avicenna Journal of Nursing and Midwifery Care. This is an open-access article distributed under the 

terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) 

which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cite 
 

 

AJNMC 
Avicenna Journal of Nursing and Midwifery Care 

 

Avicenna J Nurs Midwifery Care, 2023; 31(1): 57-64. Doi: 10.32592/ajnmc.31.1.57 
 

https://nmj.umsha.ac.ir 
 

 

Investigating the Effect of Nursing Counseling on Health-related 
Anxiety and its Relationship with Trust in Nursing Services in 
Outpatients Referring to Health Services 

Parisa Morady1 , Maryam Moghimian1,*
 , Mehrdad Azarbarzin1 

1 Nursing and Midwifery Sciences Development Research Center, Najafabad Branch, Islamic Azad University, Najafabad, Iran 

Abstract 

Background and Objective: We are witnessing a marked increase in demand for 
outpatient services. Patients experience health-related anxiety, which exerts 
destructive effects on the treatment. The control and management of this anxiety 
create confidence in health services. The present study aimed to determine the effect 
of nursing counseling on health anxiety and its relationship with trust in nursing services 
in the outpatient department. 
Materials and Methods: In this quasi-experimental study conducted in 2021, 60 
participants were randomly selected from the outpatient department of a clinic and 
assigned to two groups: intervention and control. Data collection tools were a 
demographic information questionnaire, Alkovskis and Warwick Health Anxiety, and 
Trust in Nurses Scale (TNS) (Radwin and Cabral, 2010). The participants answered 
demographic and health anxiety questionnaires. After the visit, the intervention group 
received nursing counseling, while the control group only received routine training. One 
week later, the participants answered the health anxiety questionnaire and trust in 
nurses scale again. Data were analyzed in SPSS software (version 18) using descriptive 
and inferential statistical tests. 
Results: The mean of health anxiety before the consulting was not significantly different 
between the two groups (P=0.20); nonetheless, after the consulting, the intervention 
group obtained a lower mean score compared to the control group (P>0.001). There 
was a significant difference between this mean before and after consulting in the 
intervention group (P>0.001). There was a significant positive relationship between 
receiving nursing counseling and confidence in nursing services (P>0.001) (C.V=-0.145). 
Conclusion: As evidenced by the results of this study, the provision of nursing 
consultation reduces patients' health anxiety and increases confidence in nursing 
services. It is suggested to pay attention to this role of nurses in outpatient departments.
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Extended Abstract  

Background and Objective 

An outpatient department is the patient's first point of 

contact with the hospital and entry point into the health 

care delivery system, playing a significant role in 

providing quality services and primary medical care. In 

other words, outpatient services can be considered a 

bridge between different domains of service provision in 

the health system. Nowadays, we are witnessing a marked 

rise in demand for outpatient services. Nurses perform 

various roles, such as training, consulting, and managing 

clients, coordinating with different departments, such as 

laboratory, radiology, and blood bank, as well as 

cooperating with doctors in conducting medical 

examinations. Therefore, the patient's experience of 

referring to health service providers, such as nurses, in the 

outpatient department is directly affected by how these 

services are provided, and dissatisfaction with this service 

provision may result in the patient's decision to change the 

service provider center. People experience health-related 

anxiety about themselves or their family members. This 

anxiety can lead to the interpretation of disease symptoms 

as serious and threatening symptoms, as well as the 

unnecessary use of health services, medical and nursing 

advice, excessive examination, and disruption in life. 

Health-related anxiety exerts destructive effects on the 

treatment process and results in patients' non-compliance 

with the provided training. The management and control 

of health-related anxiety can build trust in healthcare 

systems. In light of the aforementioned issues, the present 

study aimed to determine the effect of nursing counseling 

on health-related anxiety and its relationship with trust in 

nursing services in the outpatient department. 

Materials and Methods 

The present study was conducted using a semi-

experimental design. The research population consisted of 

outpatients of a private clinic in Qahderijan, Isfahan. The 

participants were 60 clients who met the inclusion criteria 

and were selected via the available sampling method. 

They were assigned to intervention and control groups 

using online randomization software. The inclusion 

criteria included an age range of over 18 years, willingness 

to receive information, as well as cognitive and 

communication health. On the other hand, the exclusion 

criteria entailed non-response in the follow-up and the lack 

of proper cooperation with the researcher. Data collection 

tools were a demographic information form, 

Alkovskis and Warwick Health Anxiety, and Trust in 

Nurses Scale (TNS) (Radwin and Cabral, 2010). At first, 

all the subjects answered the demographic information 

form and health anxiety questionnaire. After the visit, the 

intervention group received disease-based nursing 

counseling and related care. After visiting the doctor, the 

intervention group received medical care, consultation 

about nutrition, dynamism, and lifestyle, planning for 

future visits, and special cases of each patient by a nurse 

in the consultation room for 15-30 min. Moreover, their 

questions were answered, and they were asked to contact 

the nurse consultant based in the clinic during office hours 

if they were faced with any problem in service provision. 

Nonetheless, the control group received routine training 

during the visit, including general explanations about 

medications, nutrition, and disease considerations. 

One week after the visit, via a phone call, the subjects 

answered the health anxiety questionnaire again, and the 

nurse followed up on the provided training and asked the 

family or the patient to complete the questionnaire of trust 

in nursing services. Data analysis was performed in SPSS 

software (version 20) using descriptive (number, 

percentage, mean, standard deviation) and inferential tests 

(paired t-test, independent t-test, chi-square, and Cramér's 

V correlation). 

Results 

The subjects were distributed equally in the two groups, 

and there was no significant difference, signifying the 

random assignment of participants to the intervention and 

control groups in terms of status. The results of the 

independent t-test illustrated that the mean of health 

anxiety before the consulting was not significantly 

different between the two groups (P=0.20); nonetheless, 

after the consulting, the intervention group obtained a 

lower mean score compared to the control group 

(P>0.001). Based on the paired t-test, the mean anxiety 

score before and after the intervention had a significant 

difference in the intervention group (P>0.001). Moreover, 

17.9% and 82% of cases in the intervention and control 

groups had moderate trust in nursing services, 

respectively. On the other hand, 62.1% and 37.9% of 

subjects in the intervention and control groups had high 

trust in nursing services, respectively. The highest level of 

trust in nursing services was detected in subjects in the 

intervention group. Chi-square test results displayed a 

significant relationship between receiving nursing 

counseling and patients' trust in nursing services 

(P<0.001). As illustrated by Cramér's V correlation 

coefficient, this relationship was positive and significant 

(CV = 0.451) (P< 0.00). 

Conclusion 

The results of this study pointed out that in outpatient 

centers, nursing counseling can reduce clients' health 

anxiety and increase their trust in nurses and nursing 

services. In other words, consistent with the results of 

other studies, the provision of continuous care and support 

to the patient by health service providers, especially 

nurses, as well as the patient's family, can reduce the level 

of health anxiety with appropriate intervention and 

counseling. Therefore, assiduous attention should be 

devoted to the role of nurses in this regard. This requires 

the provision of up-to-date communication knowledge 

and skills. Therefore, it is suggested that health 

practitioners pay attention to the neglected consulting role 

of nurses in outpatient departments and use their scientific 

ability to enhance clients' health literacy. 
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به خدمات پرستاری در ثیر مشاوره پرستاری بر اضطراب سلامت و ارتباط آن با اعتماد أبررسی ت

 کنندگان به بخش سرپایی خدمات سلامتمراجعه
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  چکیده

رابطه با سلامتي دچار  به افزايش است. بيماران در امروزه تقاضاي دريافت خدمات سرپايي رو سابقه و هدف:

كند. اين ايجاد مي را اعتماد به خدمات سلامت ،بر روند درمان دارد و كنترل آن يآثار مخرب كهشوند اضطراب مي

ثير مشاوره پرستاري بر اضطراب سلامت و ارتباط آن با اعتماد به خدمات پرستاري در بخش أمطالعه با هدف تعيين ت

 سرپايي انجام شد.

كلينيک كننده واجد شرايط از بخش سرپايي يک شركت 60تجربي است. اين يک مطالعه نيمه ها:مواد و روش

دسترس انتخاب و در دو گروه مداخله و كنترل قرار گرفتند. ابزارهاي گردآوري  صورت دره ب 1400خصوصي در سال 

اعتماد به خدمات پرستاري رادوين  و دموگرافيک، اضطراب سلامت سالکوسکيسهاي اطلاعات نامهپرسش شامل داده

، گروه مداخله معاينهراب سلامت پاسخ دادند. بعد از هاي دموگرافيک و اضطنامهكنندگان به پرسشبود. شركت

. يک هفته بعد، كردهاي روتين پزشک را دريافت اما گروه كنترل آموزش ،مشاوره پرستاري دريافت كرد

ها با نامه اضطراب سلامت و اعتماد به خدمات پرستاري پاسخ دادند. تحليل دادهكنندگان مجدداً به پرسششركت

 انجام شد. 18نسخه  SPSSافزار توصيفي و استنباطي در نرم هاي آماريآزمون

بعد از  .(P=20/0) نداشت ينمره اضطراب سلامت قبل از مداخله در دو گروه اختلاف معنادارميانگين  ها:یافته

 . اين ميانگين قبل و بعد از آموزش در گروه مداخله تفاوت(p<001/0آموزش در گروه مداخله كمتر از كنترل بود )

وجود  ي. بين دريافت مشاوره پرستاري با اعتماد به خدمات پرستاري رابطه مثبت معنادار(P<001/0) معنادار داشت

 .(145/0-=C.V) (P<001/0) داشت

ارائه مشاوره پرستاري اضطراب سلامت بيماران را كاهش و اعتماد به خدمات پرستاري را افزايش  گیری:نتیجه

 حوزه خدمات سرپايي به اين نقش پرستاران توجه شود.شود در دهد. پيشنهاد ميمي
 

 مشاوره پرستاري ؛خدمات سرپايي ؛اعتماد ؛اضطراب سلامت واژگان کلیدی:

پزشکي  علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامي

 .است محفوظ همدان
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آباد، دانشگاه آزاد اسلامي، نجفواحد 

 .آباد، ايراننجف
 ايميل:
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كنندگان به ثير مشاوره پرستاري بر اضطراب سلامت و ارتباط آن با اعتماد به خدمات پرستاري در مراجعهأبررسي ت. مرادي، پريسا؛ مقيميان، مريم؛ آذربرزين، مهرداد ستناد:ا

 .57-64(: 1)31؛1401 انزمست ،سينا مراقبت پرستاري و مامايي ابن مجله. خدمات سلامتبخش سرپايي 

مقدمه
خدمات سرپايي اولين نقطه تماس بيمار با نظام سلامت حوزه 

در ارائه خدمات درماني مراقبتي اوليه  را است و نقش قابل توجهي

توان خدمات سرپايي را مي ديگر، به عبارتي .كندو باكيفيت ايفا مي

هاي مختلف ارائه خدمت در نظام پل ارتباطي مهمي بين حوزه

دهنده خدمات سرپايي، خدمات . در مراكز ارائه]1[ سلامت دانست

هاي محدود، مديريت پيشگيرانه، تشخيصي يا درماني مانند جراحي

درماني، راديوگرافي، مراقبت از زخم و فيزيوتراپي به درد، شيمي

شود. از بين متقاضيان دريافت خدمات سلامت ن ارائه ميامراجع

 81شوند و حدود بستري ميها در بيمارستان درصد 8/15تنها 

 كنندها دريافت ميها و كلينيکدرصد خدمات سرپايي را از درمانگاه

هاي مختلفي از قبيل آموزش، مشاوره و . پرستاران نقش[3،2]

ها، هماهنگي با ها يا درمانگاهدر كلينيک كنندگانمراجعهمديريت 

مختلف اعم از آزمايشگاه، راديولوژي، بانک خون و نيز هاي بخش

  .]4[كنند همکاري با پزشک در انجام معاينات پزشکي را ايفا مي

دهندگان خدمات سلامت تجربه بيمار در مراجعه به ارائه

ثير أهمچون پرستاران در بخش خدمات سرپايي مستقيماً تحت ت

ارائه اين خدمات است و عدم رضايتمندي از اين شيوه پاسخگويي و 

پاسخگويي و دريافت خدمات ممکن است منجر به تصميم بيمار 

https://orcid.org/0000-0002-2736-554x
https://orcid.org/0000-0001-8589-2279
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دهنده خدمت، انصراف از ادامه درمان يا براي تغيير مركز ارائه

هاي سرپايي كنندگان به كلينيک. مراجعه]5[ مراجعه مجدد شود

در خصوص وضعيت سلامت خود دارند.  هاي متعددياغلب نگراني

 ،آمدهها و اضطراب در رابطه با بيماري و سلامت پيشاين نگراني

اي است كه شود. اضطراب سلامت پديدهاضطراب سلامت ناميده مي

هايي از زندگي مخصوصاً پس از تجربه بسياري از افراد را در برهه

ود يا علائم بدني ناآشنا، دريافت خبر در خصوص بيماري خ

درخواست براي انجام آزمايشات پزشکي خاص، به خود مشغول 

هرچند اين حالت غالباً گذراست و با از بين رفتن علائم يا  .سازدمي

خود بخشي مناسب از سوي پزشکان و پرستاران خودبهاطمينان

که شواهد، بيماري خاصي اينيابد، در برخي موارد با وجود كاهش مي

و اضطراب  شودنميهاي بيمار برطرف رانينگ ،دهدرا نشان نمي

 . ]6[ يابدسلامت تداوم مي

منجر به تعبير علائم بيماري به  سلامت ممکن استاضطراب 

صورت علائم جدي و تهديدكننده و همچنين استفاده غيرضروري از 

هاي پزشکي و پرستاري، اشتغال ذهني خدمات بهداشتي، مشاوره

بيش از حد بيماران، بررسي بيش از حد بيماري، اختلال در زندگي 

از درمان ثيرات نامطلوب بر روند پذيرش و پيروي أبيماران به صورت ت

اضطراب سلامت  زياد. سطوح ]7[ شده شودهاي توصيهو مراقبت

اثرات معکوس مورد انتظار، طولاني شدن زمان  ممکن است موجب

دشوار شدن شرايط  درنهايت، انصراف از انجام و درمانبراي انجام 

ه از بهبود بيمار شود كه در برخي مواقع منجر به نياز به استفاد

شود و حتي در خانواده بيمار نيز سبب ايجاد بخش ميداروهاي آرام

هاي نادرست گيريثيرات سوء در روابط اجتماعي و فردي و تصميمأت

 . ]8[ شوددر موارد ضروري براي بيماري مي

فراهم كردن مراقبت و حمايت مداوم از بيمار توسط 

مت بخصوص پرستاران و همچنين دهندگان خدمات سلاارائه

خانواده بيمار ميزان نگراني و اضطراب سلامت را از طريق مداخله و 

رساند كه در مييا به حداقل  دهدميهاي مناسب كاهش مشاوره

تا علاوه  ]9،8[ اي پرستار بايد پررنگ باشداين زمينه نقش مشاوره

هاي بر كاهش اضطراب و نگراني، القاكننده حس اعتماد به سيستم

. ايجاد اعتماد يکي از اركان مهم در ]10[ بهداشتي درماني نيز باشد

برطرف  ،زيرا بدون اعتماد ؛برقراري ارتباط بين بيمار و پرستار است

دمات پرستاري نيازهاي بيماران و ايجاد رضايت از خ كردن

ثر پرستار با بيمار باعث ؤ. همچنين ارتباط م]11[نيست پذير امکان

عنوان و به شودميها افزايش رضايت بيماران و همکاري بهتر آن

كيفي  يارتقا ،افزايش ميزان بهبودي بيماران براي يعامل مهم

 . ]12[ شودها و تبعيت از دستورات شناخته ميمراقبت

در ايران پرستاران براي انجام خدمات باليني  ،در حال حاضر

ها فعاليت پرستاران اغلب در بيمارستان .شوندآموزش داده مي

ها كمتر مورد توجه قرار محور آنشود و نقش جامعهتعريف مي

گيرد. افراد براي دريافت خدمات سلامت مجبور به مراجعه به مي

آگاهي  نداشتنشوند. همچنين سطوح دوم و سوم نظام سلامت مي

ها، اي و آموزشي آنهاي مشاورههاي پرستاران و نقشاز توانايي

دهنده خدمات سلامت در سطح باعث حضور كمتر در مراكز ارائه

ها در سطوح جامعه شده است كه باعث محدود شدن مراقبت

ه هاي كوچک شهرهاي بزرگ ب. شهرستان]13[ شودپيشگيري مي

به  يدليل دسترسي كمتر مردم به بيمارستان، مراجعات مکرر

هاي در دسترس وجود دارد. بر اين اساس ارائه خدمات كلينيک

. ميزان مطالبه و دريافت خدمات از داردسرپايي اهميت بسزايي 

كه از نفر بوده است  166هزار و  13، 1399كلينيک شهر در سال 

 297هزار و  4نفر براي ويزيت پزشک و  869هزار و  8اين تعداد 

نفر براي دريافت خدمات پرستاري همچون تزريقات، پانسمان، 

 كنندگانمراجعه زياداند. آمار مراجعه كرده غيره واكسيناسيون و

هاي گوياي اهميت پرداختن به موضوع مشاوره به بيماران و خانواده

اقبت است. بر اين اساس مطالعه حاضر با هدف ها در حوزه مرآن

ثير مشاوره پرستاري بر اضطراب سلامت و ارتباط آن با أتعيين ت

كنندگان به بخش سرپايي اعتماد به خدمات پرستاري در مراجعه

  خدمات سلامت انجام شده است.
 

 کار روش
تجربي با گروه كنترل است كه در مطالعه حاضر از نوع نيمه

كنندگان به مراجعه شامل انجام شد. جامعه پژوهش 1400سال 

كلينيک خصوصي دكتر مرادي شهر قهدريجان اصفهان بودند. اين 

 و پانسمان ،كلينيک خدمات سرپايي اعم از ويزيت، تزريقات

دليل دسترسي جامعه محلي به ه دهد. بواكسيناسيون را ارائه مي

اين مجيط براي  ،قهطعنوان تنها كلينيک اين مناين كلينيک به

كننده دارد. مراجعه 100پژوهش انتخاب شد كه روزانه حدود 

ورود به  هايبودند كه معيارنفر  60كنندگان در مطالعه شركت

و به صورت در دسترس انتخاب شدند. حجم نمونه  داشتندمطالعه را 

درصد و  80، توان آزمون 05/0داري با در نظر گرفتن سطح معني

نفر در هر گروه تعيين شد كه با  25 ،رمول زيربا استفاده از ف

حجم نمونه در  ،درصد احتمال ريزش در طول مطالعه 20احتساب

 .]14[ شد مشخصنفر  30گروه  هر
 

𝑛 =
(𝑧1−𝛼 2⁄

+ 𝑧1−𝛽)
2(𝑠1

2 + 𝑠2
2)

(𝜇1 − 𝜇2)
2

 
 

سازي آنلاين در دو كنندگان با استفاده از روش تصادفيشركت

نفر( قرار گرفتند. معيارهاي  30)هر گروه  مداخله و كنترلگروه 

سال، تمايل به دريافت  18 بيشتر ازورود به مطالعه شامل سن 

كه قادر طوريبه ،سلامت شناختي و ارتباطي بود داشتناطلاعات و 

. معيارهاي خروج بودندها و برقراري ارتباط كلامي موزشآبه درک 

ي در پيگيري، عدم همکاري مناسب از مطالعه شامل عدم پاسخگوي

با پژوهشگر، بيمار نيازمند مشاوره تخصصي، خدمات ارجاع يا 

 1400ماه در زمستان  3گيري به مدت اقدامات اورژانسي بود. نمونه

نامه مشخصات ها از پرسشانجام شد. براي گردآوري داده



 و همکاران مرادي
 

  

 

 

 
 

  61      |    1401زمستان ، 1، شماره 31، دوره سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن                                 

 شناختي و اضطراب سلامت سالکوسکيس و واريکجمعيت

(Salkovskis و Warwick ) و اعتماد به خدمات پرستاري رادوين و

نامه اضطراب استفاده شد. پرسش( Cabralو  Radwin) كابرال

اي با مقياس گزينه چهارال ؤس 18 شاملسلامت سالکوسکيس 

( 3، د=2، ج=1، ب=0)الف= ايگيري ليکرت چهار درجهاندازه

است و  54تا  0شده بين بندي شده است. دامنه نمرات كسبدرجه

. روايي اين استبيانگر اضطراب سلامت بيشتر  بيشترنمره 

روايي  (، ميزان1396) نامه در مطالعه نرگسي و همکارانپرسش

واسطه انجام تحليل عاملي تأييدي با استفاده از نامه بهسازه پرسش

 ،=98/0CFI هايو ميزان شاخص انجام شد 8/8 ليزرل

93/0AGFI=، 97/0GFI=، 045/0RMSEA= 028/0 وRMR=  بر

برازش مطلوب و مناسب دلالت داشت و مدل برآوردشده را تأييد 

بر اين اساس از نظر ساختار و محتوا بررسي و مطلوب گزارش كند. مي

گزارش  75/0نامه با محاسبه آلفاي كرونباخ پايايي پرسش .شده است

نامه ( پايايي اين پرسش2021) Pervichkoو  Shishkova. ]15[ شد

كننده آن را با و روايي پيشگويي 83/0را با استفاده از شيوه بازآزمايي

نامه نگرش نسبت به توجه به همبستگي مثبت و بالاي آن با پرسش

 .]16[ ورد كردندآ( بر89/0) Berezovskayaسلامت 

اي با مقياس گزينه6ل سؤا 5 شاملپرسشنامه رادوين و كابرال 

، گاهي 2ندرت=، به1اي )هرگز=درجه 6گيري ليکرت اندازه

بندي شده ( درجه6، هميشه=5، معمولاً=4، اكثر اوقات=3اوقات=

بيانگر  بيشتراست و نمره  30تا  5شده بين است. دامنه نمرات كسب

. روايي اين استكننده به خدمات پرستاري اعتماد بيشتر مراجعه

( بررسي شده 1394) پور و همکارانپرسشنامه در مطالعه نوري

 ها ميزاناست. در بررسي تحليل عاملي اكتشافي سازه

767/0=KMO است.  كردهدست آمد كه روايي را مطلوب گزارش هب

محاسبه  84/0نامه با محاسبه آلفاي كرونباخ، ميزان پايايي پرسش

عات ديگر به كار گرفته تواند در مطالشد كه قابل قبول است و مي

نامه را با ( پايايي اين پرسش2016) و همکاران Stolt .]17[ شود

 .]18[ گزارش كردند 77/0محاسبه آلفاي كرونباخ، 

نامه در كميته اخلاق در پژوهشگر پس از تصويب پايان

و ضمن  كردبه محيط پژوهش مراجعه  ،پزشکيهاي زيستپژوهش

ن، اقدام به ارائه اهداف پژوهش، پس از كسب اجازه از مسئولا

 ،نامه كتبيكنندگان پس از امضاي رضايتگيري كرد. شركتنمونه

كنندگان هر دو بر اساس معيارهاي ورود وارد مطالعه شدند. شركت

شناختي و هاي جمعيتنامهگروه در بدو ورود به كلينيک به پرسش

افراد اضطراب سلامت سالکوسکيس و وارويک پاسخ دادند. سپس 

 تا 15پزشک، در اتاق مشاوره به مدت  معاينهگروه مداخله پس از 

چهره دريافت بهبه صورت انفرادي، شفاهي و چهره دقيقه مشاوره 30

بيماري و ابعاد مختلف  بارهتوضيح در شاملها كردند. اين مشاوره

ه درماني، رژيم غذايي، فعاليت، بازگشت به كار، داروها، برنام درمان،

بيان  براي دادن فرصت به خانواده بيمار ،بخشينوتواني، توان

كمک به  و سازي مطالباحساسات، پاسخگويي به سؤالات، شفاف

. ي به نيازهاي خانواده بوديگيري و پاسخگودر تصميم بيمار

. بيمار مدنظر قرار گرفتزمان مشاوره برحسب نياز خانواده و مدت

به خانواده و بيمار توضيح داده شد كه در صورت نياز به مشاوره 

و شماره تلفن مستقيم  بگيرندتوانند با پرستار مسئول تماس مي

 ها داده شد. مشاوره به آن براي

 معاينهحين  را هاي روتين پزشکگروه كنترل فقط آموزشافراد 

دريافت كردند كه شامل توضيحات كلي داروها، تغذيه و ملاحظات 

 معاينهدقيقه به همراه  5تا  4طور متوسط براي هر بيمار هبيماري بود و ب

يک هفته بعد از مراجعه، بيماران توسط  ،كشيد. در مرحله دومطول مي

نامه اضطراب صورت تلفني پيگيري شدند و پرسشه پرستار مشاور ب

صورت خوداظهاري و شفاهي ه ب را اعتماد به خدمات پرستاريسلامت و 

هاي آماري ها با استفاده از آزمونوتحليل داده. تجزيهكردندتکميل 

)تي  انحراف معيار( و استنباطي و )تعداد، درصد، ميانگين توصيفي

افزار وي( در نرم-همبستگي كرامرو  زوجي، تي مستقل، كاي اسکوئر

SPSS  شد.انجام  18نسخه 
 

 نتایج
 /93±26/10كنندگان در گروه مداخله ميانگين سني شركت

سال بود. در گروه  97/38±57/11سال و در گروه كنترل  37

تحصيلات ديپلم و  با ،هلأكنندگان خانم، متمراجعه بيشترمداخله 

دار بودند و براي مرتبه اول براي مشکل فعلي مراجعه تر و خانهكم

مشخصات  نظركرده بودند. دو گروه اختلاف معناداري از 

 .(1)جدول  دموگرافيک نداشتند
 

 كنندگان در مطالعه برحسب مشخصات دموگرافيکتوزيع فراواني شركت :1 جدول

 متغیر دموگرافیک مشخصات
 کای اسکوئر گروه کنترل گروه مداخله

 2X P )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 43/0 64/0 20(67/66) 17(67/56) زن جنس
 10(33/33) 13(33/43) مرد

 فيشر )درصد( تعداد )درصد( تعداد  
F P 

 1 0 27(0/90) 27( 0/90) هلأمت هلأت
 3(00/10) 3(0/10) مجرد

 ميزان تحصيلات

 2(67/6) 2( 67/6) سوادبي

 25(33/83) 21(00/70) كمترديپلم و  38/0 00/2

 3(00/10) 7(33/23) كارداني و بالاتر



 اعتماد به خدمات پرستاري تاثير آن بر اضطراب سلامت و ومشاوره پرستاري 
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 .1 دولادامه ج

 شغل

 0 0 بيکار

42/2 52/0 

 6(00/20) 7(33/23) كارمند

 15(00/50) 11(67/36) دارخانه

 9(00/30) 10(33/33) آزاد

 0 2(67/6) كارگر

 تعداد مراجعه

 18(60) 14(67/46) مرتبه 1

04/3 65/0 

 8(67/26) 11(67/36) مرتبه 2

 4(33/13) 3(00/10) مرتبه 3

 0 1(33/3) مرتبه 4

 0 1(33/3) مرتبه 10

 سال سن
 انحراف معيار±ميانگين

 مستقل tآزمون 
t P 

(26/10)93/37 (57/11)97/38 40/0 72/0 

 
 تعيين ميانگين نمره اضطراب سلامت بيماران قبل و بعد از مداخله بين دو گروه :2جدول 

 زمان
 مستقل tآزمون  گروه کنترل گروه مداخله

 t P انحراف معیار±میانگین

 20/0 31/1 27/7±75/6 67/19±46/7 قبل از مداخله

 00/0 -96/1 07/19±87/5 54/12±47/6 بعد از مداخله

 زوجي tآزمون 
t 29/4 01/1- 

--- 
P 001/0 32/0 

 

نتايج مطالعه نشان داد ميانگين نمره اضطراب سلامت 

كنندگان قبل از مشاوره پرستاري بين دو گروه اختلاف مراجعه

(، اما بعد از مشاوره پرستاري P=20/0معناداري نداشت )

طور معناداري بهدر گروه مداخله  ميانگين نمره اضطراب سلامت

همچنين ميانگين نمره (. P< 001/0كمتر از گروه كنترل بود )

اضطراب قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله تفاوت معناداري 

 .(2)جدول ( P<001/0داشت )

درصد از افراد گروه مداخله به خدمات پرستاري  86/17

د درص 07/62اين ميزان در گروه كنترل  داشتند.اعتماد متوسط 

درصد از افراد گروه مداخله اعتماد  14/82ديگر،  بود. از طرف

اين ميزان در گروه كنترل . به خدمات پرستاري داشتند زياد

 درصد بود.  93/37

بيشترين ميزان اعتماد به خدمات پرستاري مربوط به گروه 

مداخله بود. نتايج آزمون كاي اسکوئر نشان داد بين دريافت 

عتماد بيماران به خدمات پرستاري رابطه مشاوره پرستاري با ا

وي -ضريب همبستگي كرامر(. P<001/0) معنادار وجود دارد

( C.V=45/0) ميزان شدت اين رابطه را مثبت و معنادار نشان داد

(001/0>P ) (3)جدول. 

 
 تعيين رابطه ميزان اعتماد بيماران به خدمات پرستاري با دريافت مشاوره پرستاري در دو گروه :3 جدول

 زمان
 وی-ضریب همبستگی کرامر زمون کای اسکوئرآ زیاداعتماد  اعتماد متوسط اعتماد کم

 .2X P. C.V P )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 001/0 45/0 001/0 57/11 23(14/82) 5(86/17) 0 دريافت مشاوره پرستاري )مداخله(

عدم دريافت مشاوره پرستاري 

 )كنترل(
0 (07/62)18 (93/37)11     

 

 بحث

ثير مشاوره پرستاري بر أپژوهش حاضر با هدف تعيين ت

اضطراب سلامت و ارتباط آن با اعتماد به خدمات پرستاري در 

به بخش سرپايي خدمات سلامت انجام شد. نتايج  كنندگانمراجعه

مطالعه حاضر حاكي از اثربخشي حضور پرستار مشاور و ارائه مشاوره 

بر اضطراب سلامت و اعتماد به خدمات پرستاري بود. ازآنجاكه در 

ابتداي مداخله دو گروه از نظر متغيرهاي دموگرافيک و نمره 

دو  كردتوان بيان مي ،اضطراب سلامت اختلاف معناداري نداشتند



 و همکاران مرادي
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جز انجام مشاوره و به داشتندگروه مداخله و كنترل وضعيت مشابهي 

 شدهيک از متغيرهاي بررسيدر هيچ ،پرستاري در گروه مداخله

در اين مطالعه ميزان اضطراب سلامت  اوت نداشتند.فت

و  67/19 ± 46/7كنندگان قبل از مداخله در گروه مداخله مراجعه

بود كه اين نتايج با نتايج مطالعه  27/17 ± 75/6ل در گروه كنتر

 (1400) ، بلوكيان و همکاران]19[ (1400) شباهنگ و همکاران

 و رستمي و همکاران ]21[ (1399) ، قديمي و همکاران]20[

 مطابقت دارد.  ]22[ (1400)

ها نشان داد ميانگين نمره اضطراب سلامت در همچنين يافته

گروه مداخله بعد از انجام مشاوره پرستاري افزايش يافت و نمره 

اضطراب سلامت بيماران قبل از مداخله بين دو گروه اختلاف 

 معناداري نداشت، اما بعد از مشاوره ميانگين نمره اضطراب سلامت

طور معناداري كمتر از گروه كنترل بود. نتايج خله بهدر گروه مدا

 ، خوشنوا و همکاران]23[ (1396مطالعه كريمي و همکاران )

همسو است. در  ]25[ (1394) فلاحي و همکاران و ]24[( 1396)

 Chapmanو  ]26[ (2021) همکارانو  Garcíaهمين راستا مطالعه 

نشان داد مشاوره پرستاري باعث كاهش  ]27[ (2014) و همکاران

اضطراب بيماران در گروه مداخله شده است، در صورتي كه اين 

همچنين مشاوره باعث  .مقادير در گروه كنترل ثابت مانده است

ها و احساسات فرد مهم ارتباطي و مشاركتي، نگرش شناسايي موانع

ثر است. ازآنجاكه ؤشود و بر كنترل اضطراب سلامت بيماران ممي

دنبال دريافت تجويز پزشک، نگران نحوه مراقبت از خود ه بيماران ب

محور از جانب هاي مراقبترسد ارائه مراقبتبه نظر مي ،هستند

هاي ناشي از مراهان نگرانيپرستار و پاسخ به سؤالات بيمار و ه

 .]28[ دهدميتهديد سلامتي را كاهش 

هاي يافته ،با مقايسه نمرات اعتماد بيماران به خدمات پرستاري

 ،كه از پرستار مشاوره دريافت كردند افرادي بيشترمطالعه نشان داد 

مطالعه  . در همين راستاداشتندبه خدمات پرستاري  زيادياعتماد 

 ]30[(1401) ، پارساپور و همکاران]29[ (1400) آقاسي و همکاران

نيز اعتماد به خدمات پرستاري  ]12[ (2021) و همکاران Greeneو 

ن تواها ميدانند. در تبيين يافتهرا با دريافت اطلاعات مرتبط مي

گفت كه مشاوره پرستاري و ارائه اطلاعات از جانب پرستاران به 

بيماران موجب افزايش اعتماد بيماران به پرستاران و خدمات 

 شود. پرستاري و درنتيجه بهبود روند درمان مي

توان به اين مورد اشاره كرد كه هاي پژوهش مياز محدوديت

ان اصفهان، در اين پژوهش، شهر قهدريج شدهدر جامعه بررسي

تواند ها ميهاي گوناگون و تبعيت افراد از اين فرهنگوجود فرهنگ

 مانعي در برقراري ارتباط صحيح و مناسب بين بيمار و پرستار باشد.

هاي شود اين پژوهش در جوامع مختلف با فرهنگپيشنهاد مي

 متفاوت بررسي و نتايج مقايسه شود.
 

 گیرینتیجه
هاي آن نشان داد در مراكز اثبات فرضيهنتايج اين مطالعه و 

سرپايي، حضور پرستار مشاور و ارائه مشاوره پرستاري موجب 

ها به كنندگان و افزايش اعتماد آنكاهش اضطراب سلامت مراجعه

مستلزم  موضوعشود. مسلماً اين ميپرستار و خدمات پرستاري 

تفهيم روز پرستاران و مهارت برقراري ارتباط و دانش بهداشتن 

اندركاران حوزه سلامت پيشنهاد به دست ،. بنابرايناستمطالب 

اي پرستار در بخش سرپايي مانده مشاورهشود به نقش مغفولمي

در راستاي  پرستارانو از توان علمي  كنندحوزه سلامت توجه 

 .كنندكنندگان استفاده سطح سواد سلامت مراجعه يارتقا
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