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Objective Due to the impact of the beliefs and attitudes on clinical practice, it is necessary to measure 
the beliefs and attitudes of nurses towrads the use of Complementary and Alternative Medicine (CAM) 
in patient care. This study aimed for development and psychometric evaluation of Nurses’ Beliefs and 
Attitudes towards CAM Questionnaire (NBACQ) for Iranian population.
Methods In this methodological study, based on Waltz et al.’s approach and the constructs of the theory of 
planned behavior, the initial version of NBACQ was designed, and its face and content validity were assessed. 
Participants were 250 eligible clinical nurses in Kashan, Iran selected using a stratified random sampling meth-
od in 2018 after obtaining informed written consent from them. Construct validity of the tool was evaluated 
by factor analysis and known-groups method, and its reliability was assessed by measuring its internal con-
sistency and stability as well as the ceiling and floor effects. Data were analyzed in SPSS by using exploratory 
factor analysis, ANOVA, Cronbach’s alpha and Intraclass Correlation Coefficient (ICC).
Results The initial version of NBACQ had 60 items. In the face and content validity assessment stage, 
4 items were eliminated. Factor analysis yielded 6 factors by eliminating 14 items (Explained Vari-
ance=52.3%). There was a significant relationship between the NBACQ score and the nurses’ agreement 
with the use of CAM in clinical practice (F=6.85, P<0.0001). Cronbach’s alpha and ICC values were ob-
tained 0.878 and 0.973, respectively. The standard error of measurement and the smallest detectable 
change were calculated ±14.685 and 10.62, respectively. The frequency of minimum and maximum pos-
sible NBACQ scores was zero.
Conclusion The 42-item NBACQ can be used as a valid and reliable tool for assessing the nurses’ beliefs 
and attitudes towards CAM.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

mong the possible influencing factors, the 
role of nurses’ beliefs and attitudes towards 
Complementary and Alternative Medicine 
(CAM) has been emphasized [15, 16]. In 

A
order to measure the belief and attitude of the treatment 
staff in Iranian society and culture, it is necessary to have 
a suitable tool. Based on the data recorded in the available 
national and international databases, a questionnaire that 
can covers different dimensions of belief and attitude and 
be specific to measuring the attitude and attitude of nurs-
ing staff towards CAM, has not yet been designed, local-
ized, and psychometrically evaluated. Therefore, this study 
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aimed to design a questionnaire for measuring belief and 
attitude towards the CAM for nurses in Iran working in 
the clinical fields, based on the constructs proposed in the 
theory of planned behavior, and evaluate its psychometric 
properties.

2. Materials and Methods

In this methodological study, first the initial version of the 
Nurses’ Beliefs and Attitudes towards CAM Questionnaire 
(NBACQ) was developed based on the 4-step approach of 
Waltz et al. [31] by reviewing the studies and based on the 
theory of planned behavior. The second phase was related 
to psychometric evaluation in three steps: 1. measuring face 
and content validity; 2. measuring construct validity (ex-
ploratory factor analysis and comparison of known groups) 
and ceiling and floor effect; and 3. assessing the reliability 
(internal consistency and stability) [33].

In order to perform the second step of the phase 2 and de-
termine the internal consistency of the NBACQ, 250 eli-
gible nurses were selected using stratified sampling method 
in June 2018 from different wards in hospitals affiliated 

to Kashan University of Medical Sciences, and then were 
asked to complete the initial version of the NBACQ. To 
measure the stability of the tool, the test-retest method was 
performed on 20 samples [33, 34].

Collected data were analyzed in SPSS V. 16. Content Valid-
ity Index (CVI), Content Validity Ratio (CVR), and modi-
fied kappa statistic were used for measuring the content 
validity, item impact test for measuring the face validity, 
exploratory factor analysis for measuring construct validity, 
One-way ANOVA to compare known groups, Cronbach’s 
alpha coefficient to check the internal consistency, and In-
traclass Correlation Coefficient (ICC) for assessing the cor-
relation of scores reported by two raters in the test-retest 
method. Standard Error of Measurement (SEM) and Small-
est Detectable Change (SDC) were also calculated [34].

3. Results

The initial draft of NBACQ had 60 items. CVRStrict 
was three items lower than that reported by Ayre & Scally 
(2014); hence, these three items were removed. The cal-
culated CVI for each item was in the range of 0.8-1. The 

Table 1. Exploratory factor analysis results of the final version of NBACQ

Factor Eigen Value Explained Variance (%)

1st factor (16 items) 10.34 18.47

2nd factor (6 items) 4.24 7.58

3rd factor (6 items) 3.97 7.10

4th factor (4 items) 3.78 6.74

5th factor (7 items) 3.73 6.67

6th factor (3 items) 3.21 5.73

Total 52.28

Table 2. Mean NBACQ score - attitude towards CAM (n=250)

NBACQ

Attitude Towards CAM  (1 item)

One-way 
ANOVA Result

1 2 3 4 5 6 7

Complete-
ly Disagree Disagree Somewhat 

Disagree Neutral Somewhat 
Agree Agree Complete-

ly Agree

(n=1) (n=4) (n=8) (n=24) (n=75) (n=98) (n=40)

Score 
(mean±SD) 185 162.50± 

29.352
156.62± 

20.37
174.620± 

14.68
172.51± 

19.40
183.66± 

17.96
187.18± 

25.90
F=6.58

* P<0.0001

Note: to perform post-hoc test, group 1 (completely disagree) was removed due to having one sample;* significant difference in 
attitude scores between groups 3 and 6 (P<0.0001), between groups 3 and 7 (P<0.0001), between groups 5 and 6 (P=0.004), and 
between groups 5 and 7 (P=0.003)
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kappa statistic of all items was above 0.74 and the S-CVIA-
verage of the tool was obtained 0.97. 

The item impact of all items was calculated to be above 
1.5, except for one item which was removed. Exploratory 
factor analysis yielded 6 factors in the tool by removing 14 
items. These factors were named as “patient-centered out-
comes”, “normative beliefs”, “executive needs”, “treatment 
team performance”, “infrastructural beliefs” and “profes-
sional outcomes” which could explain 52.28% of total vari-
ance (Table 1, and Appendix 1).

Based on the scores of designed 42-item NBACQ, the 
overall score of nurses’ beliefs and attitudes (on a scale from 
42 to 294) was 178.81±20.948, and their score based on the 
response to the 1-item attitude assessment was 5.488±1.109 
(on a scale of 1-7). There was a statistically significant dif-
ference between the scores of nurses’ beliefs and attitudes 
in terms of their degree of agreement or disagreement with 
CAM (F=6.85, P<0.0001) (Table 2). Cronbach’s alpha coef-
ficient for the overall reliability of the NBACQ was calcu-
lated to be 0.878, and the ICC between test-retest scores for 
the whole instrument was reported 0.973 (CI: 0.932-0.989, 
P<0.0001). Furthermore, SEM and SDC were obtained 
±14.685 and 10.62, respectively at 95% confidence interval.

4. Discussion

Due to the use of theoretical infrastructure in designing 
the tool [31, 32] in this study, and the values of CVI, CVR, 
S-CVIAverage and kappa statistic, it can be said that the 
NBACQ had met the necessary criteria for content valid-
ity [33]. Based on the impact score of all remained items, 
it was found that there was no problem in perceiving the 
NBACQ items by the target group and, hence, its face valid-
ity is confirmed [34]. Having 6 factors indicates the tools’ 
optimal construct [34] and shows that there is compatibility 
between these factors and the belief and attitude concepts in 
the theory of planned behavior. The construct of this tool was 
more desirable than that of similar tools [20, 21]; Of course, 
examining its construct using confirmatory factor analysis 
provides more accurate information. The result of compar-
ing known groups was also in favor of the construct validity 
of the instrument [39]. 

The absence of ceiling and floor effects indicated the ad-
equacy and appropriateness of the used items and supported 
the content validity and stability of the NBACQ [36]. The 
Cronbach’s alpha coefficient and the ICC of the whole instru-
ment indicated the desired its internal consistency [31] and 
stability [33], respectively, and showed that this NBACQ 
has a higher internal consistency compared to Integrative 

Medicine Attitude Questionnaire (IMAQ) and CAM Health 
Belief Questionnaire (CHBQ) [21, 22]. 

5. Conclusion 

The study showed that if the test be repeated for an indi-
vidual, the score may change as 14.68 units. Given that the 
small size of the SEM is important and indicates the stabil-
ity of the tool [34], its stability, repeatability and in overall, 
reliability, can be considered desirable. Therefore, it can be 
concluded that the 42-item NBACQ designed in this study 
is a valid and reliable tool and can be used to measure nurs-
es’ beliefs and attitudes toward CAM. It is suggested that its 
short form be designed in future studies.
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Appendix 1. The items of the initial version of NBACQ (in English) and their factor load

Item Extracted Factors

1 2 3 4 5 6

CAM in the form of nursing care helps reduce patients’ physical 
problems 0.73

CAM in the form of nursing care helps reduce patients’ psychological 
problems 0.77

CAM helps instill a sense of wellness in patients 0.77

CAM helps terminally-ill patients die in peace 0.53

CAM helps patients increase motivation to get better 0.77

CAM helps difficult-to-treat patients accept the disease better and 
follow the treatment process 0.72

CAM helps gain the cooperation from the patient and build a trust-
based relationship between the patient and the nurse. 0.77

CAM creates a sense of relaxation in patients (and their family) 0.78

The use of CAM in the form of nursing care has been scientifically 
proven 0.67

CAM along with other conventional methods shortens the course of 
treatment and speeds up the healing process. 0.69

CAM reduces the length of stay in hospital 0.65

CAM is effective in preventing some physical problems in patients. 0.74

CAM is effective in preventing some psychological problems in 
patients 0.78

If the patient’s problems do not improve with conventional treatment 
methods, nurses should try CAM

The use of CAM in the form of nursing care is safe for patients 0.56

CAM is more effective than conventional medicine 0.50

The use of CAM in clinical practice helps the professional indepen-
dence of the nurse 0.67

The use of CAM in clinical practice helps introduce the nurse as a 
professional 0.56

CAM is a threat to public health

CAM has fewer side effects than conventional medicine

The use of CAM in the form of nursing care increases the patient’s 
satisfaction with the provided services 0.69

The effects of CAM are no more than those of placebo

Kaviani N, et al. Development and Psychometric Evaluation of Iranian Nurses’ Beliefs. CMJA. 2020; 10(1):12-33.
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Item Extracted Factors

1 2 3 4 5 6

The use of CAM in the form of nursing care builds trust between 
physicians and nurses 0.57

The use of CAM in clinical practice creates positive emotions (calm-
ness, satisfaction, pleasure, self-confidence, etc.) in the nurse

I believe nurses should try the CAM methods recommended by physi-
cians in their clinical practice and observe the results

I believe nurses should try the CAM methods recommended by col-
leagues in their clinical practice and observe the results 0.67

I believe nurses should try the CAM methods recommended by mass 
media (TV, radio, newspaper, social network, etc.) in their clinical 

practice and observe the results
0.63

I believe nurses should try the CAM methods tested by family mem-
bers and relatives in their clinical practice and observe the results 0.64

I believe nurses should try the CAM methods recommended and 
tested by nursing managers in their clinical practice and observe the 

results
0.76

I believe nurses should try the CAM methods recommended by 
educated people and specialists in the field of CAM and introduced in 
scientific journals or conferences, in their clinical practice and observe 

the results

0.63

I believe in the effectiveness of CAM methods recommended in 
religious narratives and hadiths

The professional nature of nursing requires nurses to use CAM in 
patient care 0.61

Morally, nurses are required to use CAM in patient care as much as 
possible to prevent the complications of taking high doses of medica-

tions

Nurses should be able to advise patients on the proper use of CAM.

The use of CAM in patient care is a simple task for clinical nurses and 
does not require much skill 0.75

The nurse does not need to spend a lot of time to use CAM in patient 
care 0.73

The nurse does not need specialized and complicated information 0.80

No special equipment is required for the use of CAM in patient care 0.80

The nurse does not need a doctor’s prescription to use CAM in 
patient care 0.67

No specific location or space is required for the use of CAM in patient 
care 0.74

A nurse who wants to use CAM in patient care should be fully aware 
of the effects, complications, and management of its side effects, 

regardless of how it is used.
0.60

CAM must be used by expert therapists 0.54

Failure to set specific tariffs for CAM prevents it from being used in 
patient care

Not considering CAM in nurses’ job descriptions prevents it from be-
ing used in patient care.

Kaviani N, et al. Development and Psychometric Evaluation of Iranian Nurses’ Beliefs. CMJA. 2020; 10(1):12-33.

http://cmja.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1


17

June 2020. Vol 10. Issue 1

Item Extracted Factors

1 2 3 4 5 6

Not considering CAM in insurance coverage prevents it from being 
used in patient care 0.58

It is difficult to attract the cooperation of the patient or his/her family 
to help the nurse use CAM in patient care

It is difficult to attract the cooperation of authorities on using CAM in 
patient care 0.83

It is difficult to attract the cooperation of other colleagues to continue 
to use CAM in other shifts 0.85

It is difficult to attract the cooperation of staff to help the nurse use 
CAM in patient care. 0.84

It is difficult to attract the cooperation of physicians on using CAM in 
patient care 0.76

Further research is needed to ensure the safety and effectiveness of 
CAM in patient care 0.55

Nursing education and management staff should try to link CAM to 
the performance of clinical nurses

Nurses need permission to use CAM in their clinical practice 0.57

Access to reputable and appropriate resources in the field of using 
CAM in clinical nursing is difficult

Insufficient psychological preparation of the nurse (e.g. lack of con-
centration, impatience, fear, etc.) prevents the use of CAM in patient 

care
0.52

Crowded wards and the high volume of nursing tasks prevent the use 
of CAM in clinical practice 0.50

Note= The minimum factor load is 0.5; factors < 0.5 are not listed in the table; * There was no common factor load; 

Factor 1 (items 1-13, 15, 16, 21)= Patient-centered outcomes; factor 2 (items 26-30, 32) = Normative beliefs; factor 3 (items 35-40) 
= Executive needs; factor 4(items 47-50) = Treatment team performance; factor 5(items 41, 42, 45, 51, 53, 55, 56) = Infrastructural 
beliefs; factor 6 (items 17, 18, 23) = Professional outcomes
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* نویسنده مسئول:
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نشانی: کاشان، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کاشان، دانشکده پرستاری و مامایی، مرکز تحقيقات پرستاری تروما.
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هدف با توجه به تأثیرپذیری عملکرد از باور و نگرش، بررسی باور و نگرش پرستاران نسبت به استفاده از درمان های مکمل در مراقبت از 
بیماران ضروری است. این پژوهش با هدف طراحی و روان سنجی ابزار سنجش باور و نگرش پرستاران ایرانی نسبت به درمان های مکمل 

انجام شد.

مواد و روش ها در این مطالعه روش شناسی، بر اساس رویکرد والتز مبتنی بر ابزارهای موجود، با در نظر گرفتن سازه های تئوری رفتار 
برنامه ریزی شده، نسخه اولیه ابزار طراحی و روایی صوری و محتوایی آن بررسی شد. 250 پرستار بالینی واجد شرایط در شهر کاشان در 
سال 1397 به  روش طبقه ای تصادفی انتخاب شدند و از آن ها رضایت آگاهانه کتبی اخذ شد. روایی سازه ابزار به  روش تحلیل عاملی 
و مقایسه گروه های شناخته شده و پایایی به  روش همسانی درونی و ثبات بررسی شد. اثر سقف و کف نیز ارزیابی شد. داده ها به  وسیله 
نرم افزار SPSS با استفاده از آنالیز عاملی اکتشافی، آنالیز واریانس یک طرفه، ضرایب همبستگی درون طبقه ای و آلفای کرونباخ تحلیل شدند.

یافته ها نسخه اولیه ابزار دارای 60 گویه بود. در مرحله روایی صوری و محتوایی، چهار گویه حذف شدند. آنالیز عاملی با حذف 
14 گویه، وجود شش عامل را شناسایی کرد )واریانس تبیین شده=52/3 درصد(. بین نمره ابزار طراحی شده با میزان موافقت 
پرستاران با کاربرد درمان های مکمل در عملکرد بالینی رابطه معنی دار وجود داشت )P>0/0001 ،F=6/85(. ضرایب همبستگی 
درون طبقه ای و آلفای کرونباخ به ترتیب 0/973 و 0/878 بود. خطای استاندارد اندازه گیری و کوچک ترین تغییر قابل تشخیص 

به ترتیب 14/685± و 10/62 محاسبه شد. فراوانی حداقل و حداکثر نمره ممکن قابل کسب از ابزار، صفر بود.

نتیجه گیری پرسش نامه 42سؤالی طراحی شده، می تواند به عنوان ابزاری روا و پایا جهت سنجش باور و نگرش پرستاران نسبت به 
درمان های مکمل مورد استفاده قرار گیرد.

کلیدواژه ها: 
درمان های مکمل، 
نگرش، روانسنجی، 

پرستاری، تئوری رفتار 
برنامه ریزی شده

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 30 مهر 1398

تاریخ پذیرش: ۲۵ اسفند 1398
تاریخ انتشار: 1۲ خرداد 1399

مقدمه

درمان های مکمل و جایگزین1 گروهی از منابع شفابخش هستند 
که توأم با طب مرسوم برای القای احساس خوب  بودن در کنار طب 
مدرن قابل استفاده اند ]1[. فراوانی استفاده از این گونه روش های 
درمانی، قابل توجه و در حال افزایش است ]2[. شیوع استفاده از 
حداقل یکی از درمان های مکمل در طول یک دوره 12ماهه در کره 
74 ]3[ و در ژاپن 80 درصد برآورد شده است ]4[؛ این رقم در 
کشورهای اروپایی بین 10 تا 40 درصد ]5[ و در یک مطالعه محلی 

در غرب ایران 79/8 درصد گزارش شده است ]6[.

 1. Complementary and Alternative Medicine (CAM) 

صرف نظر از عموم جمعیت، درصد قابل توجهی از بیماران 
نیز از روش های مکمل استفاده کرده یا متقاضی استفاده از آن ها 
هستند ]7[. شیوع استفاده از این گونه درمان ها در بیماران مبتلا 
به سرطان در ترکیه 96 درصد ]8[ و در جنوب ایران 94/4 درصد 

تخمین زده شده است ]9[.

از درمان های مکمل،  استفاده  به سمت  با گرایش  رابطه  در 
بیماران بستری نیز مستثنا نیستند ]7[. مطالعات انجام شده در 
سطح ملی و بین المللی حاکی از آن است که درصد قابل توجهی 
اما  این درمان ها هستند؛  بیماران بستری، متقاضی استفاده  از 
غالب آن ها تحت نظر پرسنل بهداشتی درمانی، این گونه درمان ها 
این مسئله سبب می شود که  و  را دنبال نمی کنند ]11 ،10[ 

1. مرکز تحقيقات پرستاری تروما، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کاشان، کاشان، ایران.
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درصد زیادی از آن ها در دام افراد سودجو گرفتار شده و یا مسائل 
و مشکلات عدیده نظیر تداخل دارویی و عوارض غیر قابل  برگشت 
ناشی از استفاده نادرست را تجربه کنند ]12[. بنابراین به موازات 
وارد  بهداشتی درمانی  پرسنل  است  مردم، لازم  ذائقه  در  تغییر 
عمل شده و در راستای پاسخ به نیاز بیماران، در عملکرد حرفه ای 

خویش از این گونه روش ها بهره گیرند.

در نظام سلامت، در رابطه با گرایش به سمت درمان های مکمل، 
به  منظور پاسخ به نیاز جامعه، پرسنل پرستاری دارای جایگاهی 
ایده آل، منحصربه فرد و استراتژیک هستند و با توجه به توانمندی ها 
و نقش حمایتی، مراقبتی و مشاوره ای خود می توانند در ارتقای 
استفاده ایمن و مؤثر از روش های درمانی مکمل در بخش درمان و 
مراقبت، پیشرو باشند ]14 ،13[. در این راستا مدیران پرستاری باید 
تلاش کنند تا زمینه ادغام این درمان ها را با مراقبت های پرستاری 
معمول فراهم کنند. به این منظور لازم است در گام نخست وضعیت 
موجود در ارتباط با استفاده پرسنل پرستاری از درمان های مکمل 

در عملکرد بالینی و عوامل مؤثر بر آن ارزیابی شود.

به  نسبت  نگرش  و  باور  تأثیرگذار،  احتمالی  عوامل  بین  در 
CAM، عامل مهمی است که در برخی مطالعات مربوط به استفاده 
حرفه ای پرسنل بهداشتی درمانی از درمان های مکمل، تأثیر مثبت 
آن مورد تأکید قرار گرفته است ]16 ،15[. در چندین مطالعه، 
تأثیر باورهای رفتاری، باورهای کنترلی و باورهای هنجاری بر قصد 
شاغلین برخی از حِرف بهداشتی درمانی در استفاده از درمان های 
مکمل برای مددجویان خود، قابل توجه گزارش شده است ]16 
،15[. صرف نظر از مطالعات انجام شده در حوزه طب مکمل، در 
تئوری های پیش بینی کننده رفتارهای بهداشتی نیز مهم ترین عامل 
پیشگویی کننده رفتار، باور و نگرش معرفی شده است ]15[. بنابراین 
در بررسی وضعیت موجود، مدیران پرستاری باید به اهمیت بررسی 

باور و نگرش پرستاران نسبت به CAM واقف باشند.

 بار معنایی دو مقوله باور و نگرش، قدری متفاوت و البته مکمل 
یکدیگر هستند. در اصل، نگرش دیدگاهی است که مبتنی بر 
باور شکل می گیرد ]17[. بنابراین برای سنجش و اندازه گیری 
این مفاهیم، وجود ابزاری مناسب ضروری است. در این زمینه 
مناسب ترین ابزار، ابزاری است که ابعاد مختلف باور و نگرش را 
دربر گیرد و به عبارت بهتر، مبتنی بر تئوری های شکل دهنده 
رفتار بهداشتی که دارای این ویژگی هستند، طراحی شود ]18[.

به  عنوان  مطالعه  چند  در  برنامه ریزی شده2  رفتار  تئوری   
پرسنل  حرفه ای  استفاده  پیشگویی  جهت  مفهومی  چارچوب 
بهداشتی درمانی از درمان های مکمل مورد استفاده قرار گرفته 
تئوری های  سایر  با  مقایسه  در  تئوری  این   .]15،  16[ است 
پیش بینی کننده رفتارهای بهداشتی شکل ساده تری داشته، قابل 
فهم تر و درعین حال جامع تر بوده و به محدوده وسیع تری از ابعاد 

 2. Theory of Planned Behavior (TPB) 

مختلف باور و نگرش توجه دارد ]18[. بر اساس این تئوری، یکی 
از اساسی ترین عوامل پیشگویی کننده قصد رفتار بهداشتی، »باور 
و نگرش نسبت به آن رفتار« است. این تئوری بیان می کند که 
باورهای رفتاری، باورهای هنجاری و باورهای کنترلی روی قصد 
انجام رفتار تأثیر می گذارند و قصد رفتار، بهترین پیشگویی کننده 
که  است  حالی  در  این   .]17[ است  رفتار  آن  انجام  احتمال 
سازه های این تئوری، دربرگیرنده غالب مؤلفه های مطرح در سایر 
تئوری های پیش بینی کننده رفتارهای بهداشتی نیز هستند ]19[؛ 

مورد اخیر نیز از نقاط قوت تئوری مورد نظر است.

مطالعات گویای آن است که تاکنون چندین ابزار جهت سنجش 
نگرش نسبت به درمان های مکمل در گروه های مختلف از تیم 
بهداشتی درمانی طراحی شده و مورد استفاده قرار گرفته که از بین 
 5 CHBQ ،]21[ 4 IMAQ ،]20[ 3 CAIMAQ آن ها می توان به ابزار
 ،]24[ 8 NrCAMK&A ،]15[ 7 PATCAT ،]23[ 6 I-CAM-Q ،]22[
MERSQI 9 ]25[ و CACMAS 10 ]26[ اشاره کرد. برخی از این 
ابزارها، ویژه سنجش نگرش در پزشکان یا دانشجویان پزشکی 
]22 ،21[، برخی خاص روان شناسان ]15[، برخی ویژه گروه هایی 
از پرستاران شاغل در بعضی از بخش های تخصصی ]24[ و برخی 
نیز به  طور عام، ویژه کلیه شاغلین حِرف بهداشتی درمانی ]21[ 
طراحی شده اند. البته برخی از ابزارهای مذکور نظیر CAIMAQ و 
CHBQ در مطالعات داخلی به ترتیب به  منظور سنجش نگرش در 
دانشجویان و دستیاران پزشکی و پرستاران و دانشجویان پرستاری 

مورد استفاده قرار گرفته اند ]27 ،20[.

در ابزارهای مورد استفاده در مطالعات بین المللی، بیشتر به فلسفه 
کلی حاکم بر روش های مکمل یا دیدگاه کلی فرد نسبت به آن ها 
در مقایسه با طب مرسوم پرداخته شده و کمتر به ابعاد مختلف 
باور و نگرش توجه شده است ]22[. معدود ابزارهایی نیز که دارای 
گویه های مناسب تر بوده و مبتنی بر تئوری های پیش بینی کننده 
رفتار هستند، ویژه گروه های شغلی غیر پرستاری اند و از ابتدا با 
هدف بررسی باور و نگرش و مطالعه رفتار استفاده حرفه ای از 
درمان های مکمل در پرستاران بالینی طراحی نشده اند ]15[. در 
مطالعات ملی در رابطه با پرسش نامه های اقتباس شده، صرف نظر 

3. Complementary, Alternative and Integrative Medicine Atti-
tude Questionnaire
4. Integrative Medicine Attitude Questionnaire
5. CAM Health Belief Questionnaire
6. International CAM Questionnaire
7. Psychologists Attitudes Towards Complementary and Alterna-
tive Therapies
 8. Nurse Complementary and Alternative Medicine Knowledge
and Attitude
9. Medical Education Research Study Quality Instrument
10. Complementary, Alternative and Conventional Medicine At-
titudes Scale
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از موضوعات مطرح، فرایند روان سنجی مناسبی دنبال نشده است 
]27 ،20[. در رابطه با ابزارهای طراحی شده هم، گاه ابزارهایی 
طراحی شده اند که در آن ها لیستی محدود از درمان های مکمل 
مد نظر قرار گرفته و در ارتباط با هر روش، نگرش فرد را با یک 

سؤال کلی مورد بررسی قرار می دهند ]27[. 

برخی مطالعات مرتبط انجام شده در ایران نیز جهت سنجش 
این نوع نگرش، از ابزارهایی پژوهشگرساخته با تعداد سؤال اندک 
استفاده کرده اند  یا عملکرد  و  نظیر دانش  در کنار مقوله هایی 
]29 ،28[. برخی محدود به زیرگروه های خاصی از درمان های 
مکمل بوده و به  علاوه، ابعاد مختلف باور و نگرش را نیز مد نظر 
قرار نداده اند ]30[. بعضی از ابزارها هم علی رغم عنوان مطالعه، 
دیدگاه فرد را نسبت به این روش ها نسنجیده اند؛ بلکه دیدگاه 
فرد را نسبت به زیرساخت های برنامه تلفیق درمان های مکمل با 
طب مدرن می سنجند ]29[. بنابراین درمجموع، غالب ابزارهای 
موجود به دامنه ای بسیار محدود از ابعاد باور و نگرش توجه کرده 
به  نسبت  پرستاران  نگرش  آن ها خاص سنجش  از  بسیاری  و 

درمان های مکمل طراحی نشده اند.

ابزارهای  طراحی  در  مناسب  نظری  چارچوب  کردن  لحاظ 
موجود، کمتر مورد توجه محققان قرار گرفته و پرسش نامه ای که 
ابعاد مختلف باور و نگرش را دربر بگیرد و مختص سنجش باور 
و نگرش پرسنل پرستاری نسبت به طب مکمل باشد، بر اساس 
داده های ثبت شده در پایگاه های اطلاعاتی ملی و بین المللی در 
دسترس، در ایران تا کنون طراحی یا بومی سازی و روان سنجی 
نشده است. این در حالی است که وجود چنین ابزاری می تواند 
در راستای برنامه تلفیق طب مکمل با برنامه های مراقبتی مرسوم، 
اطلاعات پایه برای دست اندرکاران و مدیران فراهم کند و به  علاوه 
مدیران و محققان را در سنجش اثربخشی مداخلات و مدل های 
ارائه شده مرتبط یاری دهد؛ بنابراین هدف مطالعه حاضر این بود 
که بر اساس سازه های مطرح در تئوری رفتار برنامه ریزی شده، ابزار 
سنجش باور و نگرش نسبت به درمان های مکمل ویژه پرستاران 

شاغل در عرصه های بالینی ایران، طراحی و روان سنجی شود.

مواد و روش ها

و  طراحی  نوع  از  روش شناسانه،  مطالعه ای  پژوهش  این 
روان سنجی ابزار بود که در دو فاز به شرح زیر اجرا شد.

فاز مقدماتی: طراحی نسخه مقدماتی ابزار

در این فاز، اقدام به طراحی ابزار بر اساس رویکرد چهارمرحله ای 
نخست،  مرحله  در  منظور،  این  به  ]31[ شد؛  و همکاران  والتز 
مفهوم مورد اندازه گیری و سازه های آن مبتنی بر تئوری رفتار 
برنامه ریزی شده، مشخص شد. در مرحله دوم، بر اساس تعریف باور 
و نگرش مدنظر در TPB، اهداف اندازه گیری در سه بُعد اندازه گیری 
باورهای کنترلی، باورهای رفتاری و باورهای هنجاری تعیین و در 

مرحله سوم، پیش نویس اولیه ابزار تدوین شد؛ یعنی کلیه مقالات 
در  بین المللی  و  ملی  پایگاه های  در  مندرج  انگلیسی  و  فارسی 
دسترس نویسندگان مقاله شامل پابمد، اوید، اسکوپوس، وب آو 
ساینس، مگ ایران، مدکس، ایران داک، نور مگز، سانیس دایرکت، 
مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی، پرو کوئست، سینال و سیج 
بدون محدوده زمانی با در نظر گرفتن کلیدواژه های پرستاری، 
مراقبین سلامت، باور، نگرش، ابزار، طب مکمل، درمان های مکمل، 
درمان های تلفیقی و غیره مورد مرور نقادانه قرار گرفت و ابزارهای 
به کارگرفته شده به  منظور سنجش باور و نگرش شاغلین حِرف 
بهداشتی درمانی نسبت به درمان های مکمل در آن ها مشخص 
 IMAQ ،]20[ CAIMAQ شد؛ گویه های ابزارهای موجود نظیر
مرتبط،  متون  از  غیره  ]23[و   I-CAM-Q  ،]22[  CHBQ  ،]21[
گردآوری، بررسی و دسته بندی شد و با ادغام موارد هم پوشان 
و حذف موارد نامناسب، در رابطه با تعداد مناسب گویه برای هر 
به مهندسی  نیز که  حیطه تصمیم گیری شد. در مرحله چهار 
ابزار اختصاص داشت، شکل نوشتاری گویه ها بر اساس سازه های 

تئوری، اصلاح، و روش و قواعد امتیازبندی مشخص شد ]31[.

 البته در مرحله چهار رویکرد والتز، از اصول طراحی ابزار مبتنی 
بر تئوری رفتار برنامه ریزی شده تبعیت شد ]32[؛ بدین گونه که 
به  منظور شناسایی بهتر بیشترین مزایا و معایب درک شده ناشی 
رفتار  اتخاذ  بر  که  مهمی  گروه های  یا  افراد  مورد نظر،  رفتار  از 
تأثیرگذارند و موانع و تسهیل کننده های اتخاذ رفتار، چند سؤال 
باز از طریق مصاحبه چهره به چهره از 18 پرستار استفاده کننده از 
درمان های مکمل در عملکرد پرستاری بالینی پرسیده شد و از 
آن ها خواسته شد تا دیدگاهشان را در مورد مزایا، معایب، عوامل 
تسهیل کننده، موانع و هنجارهای جامعه در خصوص استفاده از 

درمان های مکمل در مراقبت پرستاری از بیماران بیان کنند. 

سازه  سه  اساس  بر  به دست آمده  نتایج  از  استفاده  با  سپس 
به  که  انتزاعی  هنجارهای  و  درک شده  رفتاری  کنترل  نگرش، 
باورهای  باورهای کنترلی و  باورهای رفتاری،  بر  ترتیب مبتنی 
بافت فرهنگی  نظر گرفتن  با در  هنجاری هستند و همچنین 
جامعه و ساختار سازمانی بیمارستان های ایران، گویه هایی که 
بر اساس ابزارهای موجود طراحی شده بود، توسط تیم تحقیق 
بازنگری شدند. در رابطه با نمره گذاری گویه ها نیز بر اساس قواعد 
مطرح در طراحی ابزار، مبتنی بر تئوری رفتار برنامه ریزی شده، 
معیار لیکرت هفت تایی )از کاملًا مخالف با نمره یک تا کاملًا موافق 
با نمره هفت( مد نظر قرار گرفت؛ البته برای سؤالاتی که دارای بار 

منفی بودند، نمره دهی معکوس اعمال شد.

فاز دوم: روان سنجی ابزار

این فاز در قالب سه مرحله اجرا شد که به شرح زیر است.
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مرحله 1: بررسی روایی صوری و محتوایی

نسخه  کمی،  و  کیفی  محتوایی  روایی  بررسی  به  منظور 
مقدماتی پرسش نامه طراحی شده در اختیار 10 متخصص ]33[ 
با تخصص های پرستاری، طراحی و روان سنجی ابزار، طب مکمل 
و آموزش بهداشت قرار گرفت. ابتدا در بخش سنجش روایی ابزار 
به روش کیفی از متخصصان در رابطه با قابل فهم بودن، گرامر، 
ادبیات، نمره دهی، جنبه های مهم و اصلی مفهوم مورد بررسی، 
اجزاء و کلیت ابزار و کفایت گویه ها و همچنین وضوح و سادگی 
آن ها نظرخواهی شد. بر اساس نظرات جمع آوری شده، تغییرات 

لازم در ابزار موردنظر اعمال شد.

برای بررسی روایی محتوایی به روش کمی، از نسبت روایی 
محتوایی11 از نوع Strict، شاخص روایی محتوایی12 و آماره کاپای 
اصلاح شده13 استفاده شد. در رابطه با هر گویه، CVRStrict با در نظر 
گرفتن میزان ضرورت،  CVI و آماره کاپای اصلاح شده نیز با در نظر 
گرفتن معیار مربوط  بودن محاسبه شد ]34[. به  منظور قضاوت در 
ارتباط با نتایج  CVR ،CVI و آماره کاپای اصلاح شده به ترتیب از 
جدول آیره و اسکالی14، شاخص والتز و باسل15 و دیدگاه پولیت و 
بک16 استفاده شد. همچنین به  منظور محاسبه CVI کل ابزار نیز 

S-CVIAverage مد نظر قرار گرفت ]34 ،33[.

به  منظور سنجش روایی صوری به روش کیفی، صرف نظر 
از بررسی انجام شده توسط متخصصان، سؤالات پرسش نامه به 
پرستار  برای 10  مقاله  اول  نویسنده  توسط  تک به تک   صورت 
بالینی، به  طور جداگانه قرائت شد و برداشت آن ها از هر سؤال 
پرسیده و با منظور اصلی مقایسه شد؛ در صورت وجود ابهام، 
تناقض یا مشکل در درک گویه ها، گویه های مورد نظر توسط تیم 
تحقیق اصلاح شدند ]34[. در این مرحله از یک ویراستار زبان 

فارسی نیز کمک گرفته شد.

پرستاران مذکور  نظرات  روایی صوری کمّی  جهت سنجش 
لیکرت  طیف  یک  در  گویه ها،  از  هریک  اهمیت  با  ارتباط  در 
تأثیر17  امتیاز  آن،  اساس  بر  و  مطرح  را  سؤال ها  پنج گزینه ای 
محاسبه شد؛ امتیاز تأثیر بالاتر از 1/5، به  عنوان معیار مطلوب  

بودن گویه تلقی شد ]34[.

 11. Content Validity Ratio (CVR) 

 12. Content Validity Index (CVI)
13. Modified Kappa Statistic
14. Ayre & Scally (2014)
15. Waltz & Bausell (1981)
16. Polit & Beck (2012)
17. Item Impact

مرحله 2: بررسی روایی سازه )تحلیل عاملی و مقایسه گروه های 
شناخته شده( و اثر سقف و کف18

برخی صاحب نظران تعداد نمونه لازم برای روان سنجی ابزار را 
صرف نظر از تعداد گویه، 100-300 نفر پیشنهاد می کنند ]35[ 
که در این مطالعه تعداد نمونه 250 نفر منظور شد. اشتغال به 
فعالیت در بخش های بستری )مراقبت مستقیم از بیمار(، سابقه 
کار حداقل شش ماه در بالین، داشتن مدرک دانشگاهی در رشته 
شناخته شده،  روان شناختی  اختلالات  به  ابتلا  عدم  پرستاری، 
تابعیت ایرانی و موافقت با شرکت در مطالعه، به  عنوان معیار ورود 
منظور شد. عدم تمایل به ادامه همکاری و انصراف از پاسخگویی 
به پرسش نامه در حین تکمیل آن، به  عنوان معیار خروج در نظر 

گرفته شد.

پس از بررسی روایی صوری و محتوایی ابزار و اخذ مجوزهای 
به دفاتر پرستاری  ارائه معرفی نامه  با  اول مقاله  نویسنده  لازم، 
بیمارستان ها مراجعه و اقدام به نمونه گیری کرد. نمونه گیری به  
صورت طبقه ای بر اساس بخش های بیمارستان ها در تیر 1397 

انجام شد. 

پوشش  تحت  بیمارستان های  در  مختلف  بالینی  بخش های 
دانشگاه علوم پزشکی کاشان و لیست پرستاران واجد شرایط شاغل 
در آن ها مشخص و از هر بخش به نسبت تعداد نمونه مورد نیاز 
به  صورت  نمونه  تعدادی  تعداد پرستار شاغل در آن بخش،  و 
تصادفی ساده بر اساس جدول اعداد تصادفی انتخاب شدند. برای 
جمع آوری داده ها، از پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی )سن، 
جنس، تحصیلات، وضعیت تأهل، سابقه کار، نوع بخش، شیفت 
کاری غالب و محل سکونت(، نسخه اولیه ابزار طراحی شده سنجش 
باور و نگرش نسبت به درمان های مکمل )نسخه تأییدشده در 
پایان مرحله سنجش روایی صوری و محتوایی( و ابزار تک سؤالی 
سنجش باور و نگرش، در مقیاس یک )کاملًا مخالف( تا هفت 
)کاملًا موافق( استفاده شد. در ابتدای هر شیفت به بخش مراجعه 
و پس از جلب رضایت پرستاران واجد شرایط، در رابطه با نحوه 
تکمیل ابزار، توضیحات کلی برای آن ها ارائه شد و در پایان شیفت 
پرسش نامه ها جمع آوری شد. در صورت عدم تکمیل در رابطه با 
زمان تحویل، با پرستار مربوطه توافق به عمل آمد. در صورت عدم 
دسترسی یا عدم همکاری نمونه انتخابی، فردی دیگر از همان 

بخش به  صورت تصادفی جایگزین شد.

عاملی  تحلیل  ابتدا  داده ها،  جمع آوری  از  پس  مرحله  این  در 
اکتشافی انجام شد. برای استخراج داده ها از روش مؤلفه های اصلی19 
با چرخش واریماکس20 استفاده شد. به منظور تعیین تعداد عوامل، 

18. Ceiling and Floor Effect
19. Principal Components
20. Varimax Rotation
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ارزش ویژه بالای یک و نمودار سنگ ریزه21 مد نظر قرار گرفت. حداقل 
بار عاملی، 0/5 منظور شد و بار عاملی مشترک نیز وجود نداشت. 
پس از تحلیل عاملی و حذف گویه های نامناسب از ابزار، اثر سقف و 
کف مورد ارزیابی قرار گرفت؛ بدین  صورت که بر اساس فراوانی نسبی 
نمونه هایی که بالاترین و پایین ترین نمره قابل کسب را داشتند، به 

ترتیب در رابطه با وجود اثر سقف و کف در ابزار قضاوت شد ]36[.

روش مقایسه گروه های شناخته شده نیز برای بررسی روایی 
سازه نسخه نهایی ابزار استفاده شد؛ بدین  صورت که پرستاران بر 
اساس پاسخ به سؤالی که در مقیاس یک تا هفت، درجه موافقت 
یا مخالفت آن ها را با استفاده از درمان های مکمل در مراقبت های 
پرستاری مشخص می  کرد به هفت گروه از کاملًا موافق تا کاملًا 
مخالف تقسیم شدند و نمره ابزار باور و نگرش در گروه ها، مورد 

مقایسه قرار گرفت.

مرحله 3: سنجش پایایی )همسانی درونی و ثبات(

و  نهایی(  )نسخه  طراحی شده  ابزار  کل  درونی  همسانی 
زیرمقیاس های آن )عوامل استخراج شده در تحلیل عاملی( روی 
کل نمونه های مورد بررسی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ22 

محاسبه شد.

برای سنجش ثبات ابزار، روش آزمون مجدد23 به کار گرفته 
شد؛ بدین گونه که برای 20 نمونه )که از بین نمونه های مورد 
بررسی، به صورت تصادفی انتخاب شدند( نسخه نهایی ابزار به 
فاصله یک هفته مجدداً تکمیل  شد و ضریب همبستگی بین 
نمرات حاصل از دو بار بررسی، محاسبه شد ]34 ،33[. سپس 
خطای استاندارد اندازه گیری24 از نوع توافق25 و با کمترین تغییر 

قابل تشخیص26 محاسبه شد ]34[.

تجزیه و تحلیل داده ها

 ،SPSS نرم افزار   16 نسخه  از  استفاده  با  تحلیل  و  تجزیه 
انجام شد. متغیرهای کمّی با شاخص های پراکندگی و مرکزی 
و متغیرهای دسته بندی شده با فراوانی مطلق و نسبی توصیف 
بررسی  برای  اصلاح شده  کاپای  آماره  و   CVI ،CVR شدند. 
روایی محتوایی کمی و ضریب تأثیر برای بررسی روایی صوری 
کمی استفاده شد. بررسی نرمال بودن داده های کمی با آزمون 
مناسب  تشخیص  برای  انجام شد.  اسمیرنوف27  ـ  کولموگروف 
 بودن داده ها جهت تحلیل عاملی اکتشافی، آماره کایزر ـ مایر ـ 

21. Scree Plot
22. Cronbach’s Alpha
23. Test-retest
 24. Standard Error of Measurement (SEM)
 25. Agreemen t
  26. Smallest Detectable Change (SDC)
27. Kolmogorov–Smirnov

الکین28 و بارتلیت29 مدنظر قرار گرفت. آنالیز واریانس یک طرفه30 
برای مقایسه گروه های شناخته شده، ضریب آلفای کرونباخ برای 
بررسی همسانی درونی ابزار و ضریب همبستگی درون طبقه ای31 
برای بررسی همبستگی نمرات حاصل از دوبار ارزیابی در آزمون 
مجدد استفاده شد. SEM بر اساس فرمول شماره 1 محاسبه شد 
که در آن SD انحراف معیار مجموع امتیازات مشاهده شده در دو 
مرحله آزمون و بازآزمون است. همچنین SDC نیز با 95 درصد 
اطمینان بر اساس فرمول شماره 2 برآورد شد ]34[. در کلیه 

تحلیل ها نیز سطح معناداری کمتر از 0/05 منظور شد.

:1

SEM=SD×√(1-ICC)

:2

SDC=1.96×√(2×SEM)

یافته ها

فاز مقدماتی

پیش نویس ابزار، دارای 60 گویه در سه حیطه باورهای رفتاری، 
به  مزبور  بود؛ حیطه های  باورهای کنترلی  و  باورهای هنجاری 

ترتیب دربرگیرنده 28، 10 و 22 گویه بودند.

فاز روان سنجی

مرحله اول: بررسی روایی صوری و محتوایی

در بخش سنجش روایی محتوایی کیفی، شکل ظاهری برخی 
برای  به عنوان مثال گویه »پرستار  تغییر داده  شد؛  از گویه ها 
و  تخصصی  اطلاعات  به  مکمل،  درمان های  از  بسیاری  کاربرد 
پیچیده نیاز ندارد«، جایگزین گویه »کاربرد بسیاری از درمان های 
مکمل توسط پرستاران در مراقبت از بیمار، به اطلاعات تخصصی 

و پیچیده نیاز ندارد« شد.

در بخش سنجش روایی محتوایی کمّی، CVRStrict سه گویه 
 CVR کمتر از عدد مندرج در جدول آیره و اسکالی بود )حداقل
مورد قبول با احتساب 10 نفر متخصص، 0/8 است( که این سه 
برای تک تک گویه ها در  گویه حذف شدند. CVI محاسبه شده 
محدوده 0/8-1 قرار داشت )حداقل مقدار قابل قبول بر اساس 
شاخص والتز و باسل، 0/79 است(. به  علاوه آماره کاپای اصلاح شده 
S- کلیه گویه ها بالای 0/74 )محدوده عالی( بود. همچنین، میزان

CVIAverage ابزار نیز 0/97 محاسبه شد.

  28. Kaiser-Meyer-Olki n (KMO)
29. Bartlett
 30. Analysis of Varianc e (ANOVA)
 31. Intraclass Correlation Coefficien t (ICC)
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در بخش تعیین روایی صوری کیفی، شکل نوشتاری برخی 
گویه ها تغییر داده شد؛ مثلًا گویه »استفاده از برخی درمان های 
مکمل در بیماران صعب العلاج، به پذیرش بهتر بیماری و پیگیری 
روند درمان توسط آن ها کمک می کند«، جایگزین گویه »استفاده 
از برخی درمان های مکمل در بیماران صعب العلاج، به سازگاری 

بهتر بیمار با بیماری کمک می کند« شد. در بخش تعیین روایی 
صوری کمّی، امتیاز تأثیر تمامی گویه ها به  جز یک گویه، بالای 
1/5 محاسبه شد که گویه مذکور از ابزار حذف شد. درمجموع بر 
اساس تغییرات اعمال شده در مرحله اول روان سنجی، نسخه اولیه 

ابزار، 56 گویه ای تعیین شد.

)n=250( جدول 1. مشخصات جمعيت شناختی واحدهای پژوهش

تعداد )درصد(متغیر

جنس
 )20/4( 51مذکر
 )79/6( 199مؤنث

وضعیت تأهل

 )77/2( 193متأهل
 )22/4( 56مجرد
 )0( 0مطلقه
 )0/4( 1بیوه

تحصیلات
 )93/2( 233کارشناسی

 )6/4( 16کارشناسی ارشد
 )0/4( 1دکتری

بخش محل اشتغال

 )13/6( 34اورژانس
 )18/8( 47داخلی

 )15/2( 38جراحی عمومی
 )26/4( 66بخش های ویژه

 )3/2( 8اطفال
 )7/2( 18روان

 )0/8( 2زنان و زایمان
 )2/4( 6 عفونی

 )0/8( 2انکولوژی
 )5/6( 14اتاق عمل
 )1/6( 4نوزادان

 )4/4( 11چشم و گوش و حلق و بینی

سابقه کار بالینی

 )9/6( 24کمتر از یک سال
 )24/4( 61یک تا 5 سال
 )18/4( 546 تا 10 سال

 )47/6( 10119 سال و بالاتر

محل سکونت
 )97/2( 243شهر
 )2/8( 7روستا

شیفت کاری غالب
 )35/2( 88صبح
 )34/4( 86عصر
 )30/4( 76شب

نفیسه کاویانی و همکاران. طراحی و روان سنجی ابزار سنجش باور و نگرش پرستاران نسبت به درمان های مکمل بر اساس تئوری رفتار برنامه ریزی شده

http://cmja.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


۲۵

خرداد 1399. دوره 10. شماره 1

مقایسه  و  عاملی  )تحلیل  سازه  روایی  بررسی  دوم:  مرحله 
گروه های شناخته شده( و اثر سقف و کف

 257 پرستار،   665 مجموع  از  نمونه گیری،  مدت  طول  در 
پرستار واجد شرایط انتخاب شدند؛ از این تعداد، سه نفر با شرکت 
در مطالعه موافقت نکردند و چهار نفر نیز از تکمیل پرسش نامه 

انصراف دادند و در کل داده های 250 نفر آنالیز شد.

میانگین سن نمونه ها 6/85±33/26 سال بود. 79/6 درصد زن 
و 47/6 درصد دارای سابقه کار 10 سال و یا بالاتر بودند )جدول 

شماره 1(.

در رابطه با بررسی قابلیت ابزار )نسخه 56 گویه ای( برای تحلیل 
عاملی، آماره KMO نشان دهنده کفایت تعداد نمونه ها بود )0/875(؛ 
آزمون بارتلیت نیز نشان داد که ماتریس همبستگی بین گویه های 
 .)P>0/0001 ،χ2=8113/723( ابزار مشکلی برای تحلیل ندارد
تحلیل عاملی با حذف 14 گویه )گویه های 12، 14، 19، 20، 22، 
24، 25، 31، 33، 34، 43، 44، 46، 52 و AA ،)54 عامل را در 

ابزار شناسایی کرد. این عوامل تحت عناوین »پیامدهای مربوط به 
مددجو«، »باورهای هنجاری«، »الزامات اجرایی«، »عملکرد تیم 
درمان«، »باورهای زیرساختی« و »پیامدهای حرفه ای« نام گذاری 
شدند که تبیین کننده 52/284 درصد از واریانس کل نمره ابزار 
سنجش باور و نگرش پرستاران نسبت به درمان های مکمل بودند 

)جدول های شماره 2 و 3 و تصویر شماره 1(.

در بررسی اثر سقف و کف، فراوانی نسبی حداقل )نمره 42( 
و حداکثر )نمره 294( نمره ممکن قابل کسب از نسخه نهایی 
ابزار سنجش باور و نگرش پرستاران نسبت به درمان های مکمل، 

صفر بود.

و  باور  کل  نمره  گویه ای(،   42( طراحی شده  ابزار  اساس  بر 
نگرش پرستاران )در مقیاس 294-42(، 20/948±178/81 بود 
که در جامعه مورد نظر با 95 درصد اطمینان بین 176/213 
تا 181/407 برآورد شد. نمره پرستاران بر اساس پاسخ به ابزار 
تک سؤالی سنجش نگرش در مقیاس یک تا هفت، 5/488±1/109 

جدول ۲. ارزش ویژه و ميزان واریانس تبيين شده توسط عوامل استخراج شده از نسخه نهایی ابزار سنجش باور و نگرش پرستاران نسبت به درمان های مکمل

واریانس تبیین شده توسط هر عاملارزش ویژهعامل

10/3418/47عامل اول )16 سؤال(

4/247/58عامل دوم )6 سؤال(

3/977/10عامل سوم )6 سؤال(

3/786/74عامل چهارم )4 سؤال(

3/736/67عامل پنجم )7 سؤال(

3/215/73عامل ششم )3 سؤال(

52/28کل عوامل

تصویر 1. نمودار سنگ ریزه ابزار سنجش باور و نگرش پرستاران نسبت به درمان های مکمل
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جدول 3. گویه های عوامل استخراج شده در تحليل عاملی ابزار سنجش باور و نگرش پرستاران نسبت به درمان های مکمل به همراه بار عاملی

گویه
شماره عامل استخراج شده

123456

کاربرد بسیاری از درمان های مکمل در قالب مراقبت های پرستاری، به کاهش 1
0/73مشکلات جسمانی بیماران کمک می کند.

کاربرد بسیاری از درمان های مکمل در قالب مراقبت های پرستاری، به کاهش 2
0/77مشکلات روحی روانی بیماران کمک می کند.

استفاده از برخی درمان های مکمل برای بیماران، به القای حس خوب بودن در آن ها 3
0/77کمک می کند.

استفاده از برخی درمان های مکمل برای بیماران در حال احتضار، به مرگ آرام 4
0/53آن ها کمک می کند.

0/77استفاده از برخی درمان های مکمل در بیماران، انگیزه بهبود را افزایش می دهد.5

استفاده از برخی درمان های مکمل در بیماران صعب العلاج، به پذیرش بهتر بیماری 6
0/72و پیگیری روند درمان توسط آن ها کمک می کند.

استفاده از برخی درمان های مکمل به جلب همکاری بیمار و ایجاد رابطه مبتنی بر 7
0/77اعتماد بین بیمار و پرستار کمک می کند.

استفاده از برخی درمان های مکمل در مددجو )بیمار و یا خانواده وی( ایجاد آرامش 8
0/78می کند.

استفاده از برخی درمان های مکمل در قالب مراقبت های پرستاری از نظر علمی 9
0/67مورد تأیید است.

استفاده از درمان های مکمل توأم با درمان های طبی مرسوم، دوره درمان را کوتاه تر 10
0/69و روند بهبودی را سریع تر می کند.

0/65استفاده از درمان های مکمل، طول مدت بستری در بیمارستان را کاهش می دهد.11

برخی درمان های مکمل در پیشگیری از بعضی مشکلات جسمانی در بیماران مؤثر 12
0/74است.

برخی درمان های مکمل در پیشگیری از بعضی مشکلات روحی روانی در بیماران 13
0/78مؤثر است.

اگر مشکلات بیمار با درمان های طبی مرسوم بهتر نشود، پرستاران باید درمان های 14
مکمل را امتحان کنند.

کاربرد بسیاری از درمان های مکمل در قالب مراقبت های پرستاری برای مددجویان 15
0/56بی ضرر است.

0/50اثربخشی بسیاری از درمان های مکمل در مقایسه با طب مرسوم بیشتر است.16

استفاده از درمان های مکمل در عملکرد بالینی به استقلال حرفه ای پرستار کمک 17
0/67می کند.

استفاده از درمان های مکمل در عملکرد بالینی به معرفی پرستار به  عنوان یک فرد 18
0/56حرفه ای کمک می کند.

درمان های مکمل، تهدیدکننده سلامت عمومی در جامعه هستند.19

درمان های مکمل در مقایسه با طب مرسوم عوارض جانبی کمتری دارند.20
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استفاده از درمان های مکمل در قالب مراقبت های پرستاری، افزایش رضایت مددجو 21
0/69را از خدمات ارائه شده به دنبال دارد.

اثر درمان های مکمل چیزی بیشتر از پلاسبو نیست.22

به کارگیری درمان های مکمل در مراقبت پرستاری از بیمار سبب جلب اعتماد 23
0/57پزشکان نسبت به عملکرد پرستاران می شود.

استفاده از درمان های مکمل در عملکرد بالینی، باعث ایجاد احساسات مثبت 24
)آرامش، رضایت و لذت، اعتماد به نفس و غیره( در پرستار می شود.

اعتقاد دارم پرستاران باید درمان های مکمل پیشنهادی توسط پزشکان را در 25
عملکرد بالینی خود امتحان کرده و نتیجه را مشاهده کنند.

اعتقاد دارم پرستاران باید درمان های مکمل پیشنهادی توسط همکاران را در 26
0/67عملکرد بالینی خود امتحان کرده و نتیجه را مشاهده کنند.

27
اعتقاد دارم پرستاران در صورت معرفی نوعی از درمان های مکمل قابل استفاده 
در عملکرد بالینی از طرف رسانه های گروهی مثل رادیو و تلویزیون، روزنامه، 

شبکه های اجتماعی و غیره باید سعی کنند آن را امتحان و نتیجه را مشاهده کنند.
0/63

اعتقاد دارم پرستاران باید درمان های مکمل پیشنهادی و تست شده توسط اعضای 28
0/64خانواده و یا نزدیکان خود را در مراقبت از بیماران به کار گیرند.

اعتقاد دارم پرستاران باید درمان های مکمل پیشنهادی و تست شده توسط مدیران 29
0/76پرستاری را در مراقبت از بیماران به کار گیرند.

30
اعتقاد دارم پرستاران باید سعی کنند درمان های مکمل پیشنهادی توسط افراد 
تحصیل کرده و متخصص در شاخه های طب مکمل، معرفی شده در مجلات 

تخصصی یا کنفرانس های علمی را در عملکرد بالینی خود به کار گیرند.
0/63

به اثربخشی درمان های مکمل توصیه شده در روایات و احادیث مذهبی باور دارم.31

طبیعت حرفه ای پرستاری ایجاب می کند که پرستاران در مراقبت از بیمار از 32
0/61درمان های مکمل استفاده کنند.

از نظر اخلاقی، پرستاران ملزم هستند برای پیشگیری از عوارض ناشی از دُز زیاد 33
دارو، تا حد ممکن برای بیماران از درمان های مکمل استفاده کنند.

پرستاران باید بتوانند به بیماران در رابطه با استفاده درست از درمان های مکمل 34
مشاوره بدهند.

کاربرد بسیاری از درمان های مکمل در مراقبت از بیمار برای پرستاران بالینی کار 35
0/75ساده ای است و نیاز به مهارت چندانی ندارد.

پرستار برای کاربرد بسیاری از درمان های مکمل در مراقبت از بیمار، نیاز به صرف 36
0/73وقت زیاد ندارد.

پرستار برای کاربرد بسیاری از درمان های مکمل در مراقبت از بیمار، به اطلاعات 37
0/80تخصصی و پیچیده نیاز ندارد.

کاربرد بسیاری از درمان های مکمل در مراقبت از بیمار به وسایل و تجهیزات خاص 38
0/80نیاز ندارد.

پرستار برای به کارگیری بسیاری از درمان های مکمل در مراقبت از بیمار، به دستور 39
0/67پزشک نیاز ندارد.

به کارگیری بسیاری از درمان های مکمل در مراقبت از بیمار به مکان خاص و یا 40
0/74فضای اختصاصی نیاز ندارد.
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41
پرستاری که می خواهد نوعی از درمان های مکمل را در مراقبت از بیمار به کار 
گیرد، صرف نظر از نحوه استفاده، باید در مورد اثرات، عوارض جانبی و مدیریت 

عوارض آن شناخت کامل داشته باشد.
0/60

0/54درمان های مکمل الزاماً باید توسط درمانگران متخصص به کار گرفته شود.42

عدم تعیین تعرفه مشخص برای درمان های مکمل، مانع از به کارگیری آن ها در 43
مراقبت از بیماران می شود.

در نظر نگرفتن بسیاری از درمان های مکمل در شرح وظایف پرستاران، مانع از 44
به کارگیری آن ها در مراقبت از بیماران می شود.

در نظر نگرفتن بسیاری از درمان های مکمل در پوشش بیمه ای، مانع از به کارگیری 45
0/58آن ها در مراقبت از بیماران می شود.

جلب همکاری بیمار و یا خانواده وی جهت استفاده پرستار از درمان های مکمل در 46
مراقبت از بیمار، کار دشواری است.

جلب همکاری مسئولین مافوق جهت استفاده از درمان های مکمل در مراقبت از 47
0/83بیمار کار دشواری است.

جلب همکاری سایر همکاران جهت تداوم به کارگیری درمان های مکمل در سایر 48
0/85شیفت ها، کار سختی است.

جلب همکاری پرسنل به  منظور کمک به پرستار در به کارگیری درمان های مکمل 49
0/84در مراقبت از بیمار کار سختی است.

جلب موافقت، همکاری و یا مشارکت پزشکان برای استفاده از درمان های مکمل 50
0/76در مراقبت از بیمار، کار دشواری است.

برای اطمینان از ایمنی و اثربخشی بسیاری از درمان های مکمل در مراقبت از 51
0/55مددجو، انجام تحقیق بیشتر ضروری است.

دست اندرکاران آموزش و مدیریت پرستاری باید تلاش کنند تا درمان های مکمل را 52
به عملکرد پرستاران بالینی پیوند بزنند.

پرستاران برای استفاده از درمان های مکمل در عملکرد بالینی خود به مجوز نیاز 53
0/57دارند.

دسترسی به منابع معتبر و مناسب در زمینه استفاده از درمان های مکمل در 54
پرستاری بالینی کار دشواری است.

آمادگی ناکافی پرستار از نظر روحی روانی )مثل عدم تمرکز، بی حوصلگی، ترس و 55
0/52غیره( مانع از به کارگیری درمان های مکمل در مراقبت از مددجو می شود.

شلوغی بخش ها و حجم زیاد کار پرستار، مانع از کاربرد درمان های مکمل در 56
0/50عملکرد بالینی می شود.

* حداقل بار عاملی، 0/5 منظور شد. بارهای عاملی کمتر از 0/5 در جدول درج نشده است.

* بار عاملی مشترک وجود نداشت.

نام گذاری عوامل:

1. عامل اول )پيامدهای مربوط به مددجو( دربرگيرنده 61 سؤال شامل سؤالات 1، 2، 3، 4، 5، 6، 7، 8، 9، 10، 11، 12، 13، 15، 16 و 21 بود.

2. عامل دوم )باورهای هنجاری( دربرگيرنده شش سؤال شامل سؤالات 26، 27، 28، 29، 30 و 32 بود.

3. عامل سوم )الزامات اجرایی( دربرگيرنده شش سؤال شامل سؤالات 35، 36، 37، 38، 39 و 40 بود.

4. عامل چهارم )عملکرد تيم درمان( دربرگيرنده چهار سؤال شامل سؤالات 47، 48، 49 و 50 بود.

5. عامل پنجم )باورهای زیرساختی( دربرگيرنده هفت سؤال شامل سؤالات 41، 42، 45، 51، 53، 55 و 56 بود.

6. عامل ششم )پيامدهای حرفه ای( دربرگيرنده سه سؤال شامل سؤالات 17، 18 و 23 بود.
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محاسبه شد؛ بر اساس آزمون اسپیرمن ـ براون32 بین نمره ابزار 
طراحی شده و ابزار تک سؤالی سنجش باور و نگرش، همبستگی 
معنی دار )P>0/0001( و از نوع مثبت )r=0/313( وجود داشت.

در روش مقایسه گروه های شناخته شده، آنالیز واریانس یک طرفه 
نشان داد که بین نمره باور و نگرش پرستاران )نمره کسب شده از 
نسخه نهایی 42 گویه ای( بر حسب درجه موافقت یا مخالفت آن ها با 
استفاده از درمان های مکمل در مراقبت های پرستاری، تفاوت آماری 

معنادار وجود دارد )P>0/0001 ،F=6/85( )جدول شماره 4(.

مرحله 3: همسانی درونی و ثبات

در بخش سنجش همسانی درونی، ضریب آلفای کرونباخ کل 
ابزار، 0/878 محاسبه شد. ضریب آلفای شش عامل »پیامدهای 
اجرایی«،  »الزامات  هنجاری«،  »باورهای  مددجو«،  به  مربوط 
»پیامدهای  و  زیرساختی«  »باورهای  درمان«،  تیم  »عملکرد 
حرفه ای« به ترتیب 0/936، 0/830، 0/863، 0/908، 0/729 و 

0/708 برآورد شد.

در بخش سنجش ثبات ابزار، ICC بین نمرات آزمون ـ بازآزمون 
 .)P>0/0001  ،CI:0/932-0/989( بود   0/973 ابزار،  کل  برای 
تغییر  و کوچک ترین  اندازه گیری، ±14/685  استاندارد  خطای 
واقعی قابل تشخیص نیز با 95 درصد اطمینان، 10/62 محاسبه 

شد.

بحث

در این پژوهش جهت سنجش باور و نگرش پرستاران بالینی 
نسبت به درمان های مکمل ابزاری 42 سؤالی طراحی شد که از 
روایی و پایایی مطلوب در جمعیت هدف برخوردار است و می تواند 

32. Spearman–Brown

نمره باور و نگرش را در مقیاس 42 تا 294 اندازه گیری کند.

به  نسبت  پرستاران  نگرش  و  باور  سنجش  ابزار  پیش نویس 
درمان های مکمل بر اساس رویکرد چهارمرحله ای والتز و مبتنی 
بر سازه های تئوری رفتار برنامه ریزی شده تدوین شد؛ بنابراین ابزار 
طراحی شده در مطالعه فعلی به علت برخورداری از زیربنای تئوریک 
و به کارگیری اصول و مراحل طراحی ابزار بر اساس تئوری رفتار 
برنامه ریزی شده ]32[، در مقایسه با سایر ابزارهای موجود در زمینه 
سنجش باور و نگرش پرسنل بهداشتی درمانی نسبت به درمان های 
مکمل ]27 ،20 ،15[، محدوده وسیعی از ابعاد باور و نگرش را شامل 
می شود. صاحب نظران معتقدند داشتن یک اساس نظری در تعیین 
حیطه های محتوایی یک ابزار منجر به تولید گویه های مناسب شده و 

در اصل تضمین کننده روایی قابل قبول ابزار است ]32 ،31[.

نظرات  از  بهره گیری  با  محتوایی،  روایی  سنجش  بخش  در 
متخصصین با زمینه های تخصصی مختلف و مرتبط، تغییراتی در 
ابزار اعمال شد. نسبت روایی محتوایی، شاخص روایی محتوایی و 
آماره کاپای اصلاح شده تمام گویه های حفظ شده به ترتیب بالاتر 
 )S-CVI Average( کل ابزار CVI ،از 0/8، 0/79 و 0/74 بود. به  علاوه
نیز بالای 0/90 بود. صاحب نظران اعتقاد دارند سنجش روایی 
محتوایی، جهت اطمینان از پوشش همه جوانب مهم و اصلی 
مفهوم مورد نظر، ضروری و مهم بوده و هرچه افراد انتخاب شده در 
این مرحله به موضوع اشراف بیشتری داشته باشند، فرایند تأمین 
علاوه،  به    .]31،  33[ می رود  پیش  مطمئن تر  محتوایی  روایی 
روایی  باشد، نسبت  از 0/9  در مواردی که S-CVI Average بیش 
محتوایی کل ابزار مطلوب تلقی می شود ]34[؛ بنابراین بر اساس 
مطالب پیش گفته ابزار طراحی شده از معیارهای لازم برای احراز 

روایی محتوایی برخوردار است.

در بخش سنجش روایی صوری بر اساس مسائل مطرح شده 
توسط پرستاران بالینی )گروه هدف(، برخی اصلاحات در ابزار 

جدول 4. نمره ابزار طراحی شده سنجش باور و نگرش پرستاران نسبت به درمان های مکمل به تفکيک درجه موافقت یا مخالفت کلی آن ها با استفاده از این روش ها 
)n=250( )در مراقبت های پرستاری )نمره ابزار تک سؤالی

ابزار طراحی شده 
سنجش باور و 

نگرش

درجه موافقت یا مخالفت پرستاران با درمان های مکمل
)ابزار تک سؤالی(

نتیجه آزمون آنالیز 
واریانس یک طرفه

1234567

تا حدودی مخالفکاملاً مخالف
تا حدودی نظری ندارممخالف

کاملاً موافقموافقموافق

)n=1()n=4()n=8()n=24()n=75()n=98()n=40(

نمره
)میانگین± انحراف 

معیار(
185 ± 29/35

162/50
 ± 20/37
156/62

 ± 14/68
174/620

 ± 19/40
172/51

 ± 17/96
183/66

 ± 25/90
187/15

F=6/85
 P<0/0001*

* جهت انجام تست تعقيبی، گروه یک به علت داشتن یک نمونه حذف شد.

* در رابطه با مقایسه دوتایی گروه ها، تست تعقيبی گبریل نشان داد بين نمره نگرش در گروه های سه و شش )P<0/0001(، 3 و 7 )P<0/0001(، پنج و شش 
)P=0/004( و پنج و هفت )P=0/003( تفاوت معنادار وجود دارد.
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انجام شد. همچنین امتیاز تأثیر کلیه گویه های حفظ شده در ابزار 
بیش از 1/5 بود. پولیت و همکاران بیان می دارند که بررسی روایی 
صوری از قابلیت درک و فهم گویه های ابزار توسط گروه هدف 
حمایت می کند ]33[؛ بنابراین می توان ادعا کرد مشکلی در درک 
گویه های ابزار طراحی شده توسط گروه هدف وجود ندارد و روایی 

صوری آن مورد تأیید است.

تحلیل عاملی اکتشافی، وجود شش سازه »پیامدهای مربوط به 
مددجو«، »باورهای هنجاری«، »الزامات اجرایی«، »عملکرد تیم 
درمان«، »باورهای زیرساختی« و »پیامدهای حرفه ای« را در ابزار 
شناسایی کرد؛ این عوامل، درمجموع قادر به تبیین تغییرپذیری 
بیش از نیمی از نمره کل بوده و سهم هریک نیز بیش از پنج 
درصد بود. به علاوه، بار عاملی کلیه گویه های بارگذاری شده روی 
عوامل نیز بالای 0/5 بود و بار عاملی مشترک هم وجود نداشت. 

برخی صاحب نظران بیان می کنند که اگر عوامل شناسایی شده 
در طی یک تحلیل عاملی حداقل 40 درصد واریانس کل را تبیین 
کنند ]37[ و هر عامل شناسایی شده نیز به تنهایی تبیین کننده 
بیش از 5 درصد تغییرپذیری کل باشد ]33[، روایی سازه ابزار 
مسجل است. برخی منابع نیز مطرح می کنند برای احراز روایی 
سازه، عوامل شناسایی شده باید حداقل بیش از 50 درصد واریانس 
کل را تبیین کنند ]38[. بنابراین نتایج تحلیل عاملی اکتشافی، 
حاکی از روایی سازه ابزار مورد نظر است. البته بالا بودن بار عاملی 
گویه ها و عدم وجود بار عاملی مشترک نیز از ساختار مطلوب ابزار 

حمایت می کند ]34[.

استخراج شده  عوامل  روی  بارگذاری شده  گویه های  محتوای 
مد نظر،  نگرش  و  باور  مفهوم  با  عوامل  این  بین  نشان می دهد 
سازگاری برقرار است؛ به گونه ای که دو عامل »پیامدهای حرفه ای« 
و »پیامدهای مربوط به مددجو« با سازه باورهای رفتاری؛ سه 
»باورهای  و  درمان«  تیم  »عملکرد  اجرایی«،  »الزامات  عامل 
زیرساختی« با سازه باورهای کنترلی و عامل »باورهای هنجاری« 
نیز با سازه ای با همین نام در تئوری رفتار برنامه ریزی شده قابل 
انطباق است. ساختار این ابزار در مقایسه با بررسی انجام شده روی 
 IMAQ سایر ابزارهای سنجش نگرش نسبت به طب مکمل نظیر
بدیهی است که  اما  و CAIMAQ ]20[ مطلوب تر است؛   ]21[
بررسی ساختار آن با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی، اطلاعات 

بهتر و دقیق تری را فراهم می کند.

مقایسه گروه های شناخته شده نشان داد بین نمره باور و نگرش 
از  استفاده  با  آن ها  مخالفت  یا  موافقت  درجه  اساس  بر  پرستاران 
درمان های مکمل در مراقبت های پرستاری، تفاوت معنادار وجود 
دارد؛ یعنی ابزار طراحی شده قادر به تفکیک پرستاران بر اساس درجه 
موافقت یا مخالفت آن ها با استفاده از درمان های مکمل است. مورد 
اخیر نیز به نفع روایی سازه ابزار است؛ چراکه در این روش ابزار برای 
گروه هایی که انتظار می رود در یک صفت ویژه با هم تفاوت داشته 
باشند به کار رفته و نمرات آن ها با هم مقایسه می شود؛ در صورتی  

که تفاوت معنی دار مشاهده شود، روایی ساختاری ابزار مورد تأیید 
است ]39[.

در مطالعه فعلی، فراوانی نسبی حداقل و حداکثر نمره ممکن قابل 
کسب از ابزار سنجش باور و نگرش پرستاران نسبت به درمان های 
مکمل صفر بود؛ یعنی ابزار اثر سقف و کف ندارد. این موضوع به نفع 
کفایت و وجود گویه های مناسب در ابزار است. اثر سقف و یا کف 
هنگامی وجود دارد که بیش از 15 درصد پاسخ دهندگان به ترتیب 
بیشترین یا کمترین نمره قابل دست یابی از ابزار را کسب کنند. فقدان 
اثر سقف و کف، از روایی محتوایی و ثبات ابزار حمایت می کند ]36[.

در مطالعه ما ضریب آلفای کرونباخ کل ابزار 0/878 برآورد شد. 
فاست و گریتی حداقل ضریب آلفای کرونباخ قابل قبول برای 
تأیید پایایی ابزار را 0/7 ذکر می کنند ]35[؛ ضریب آلفای 0/80 
و بالاتر نیز خوب تلقی می شود ]31[. بنابراین ابزار از همسانی 

درونی مطلوبی برخوردار است.

آزمون  نوبت  دو  از  حاصل  نمرات  بین  همبستگی  ضریب 
برابر با 0/973 بود. پولیت و همکاران بیان می کنند که ضریب 
همبستگی بین نمرات حاصل از دو نوبت آزمون، میزان ثبات و 
تکرارپذیری آزمون را مشخص می کند. آن ها می افزایند ضریب 
همبستگی بالای 0/7 قابل قبول و ضرایب بالای 0/8 خیلی خوب 
تلقی می شوند ]33[. بنابراین عدد محاسبه شده حاکی از مطلوب 
بودن ثبات ابزار طراحی شده است و نشان می دهد که این ابزار 
در مقایسه با ابزارهایی نظیر IMAQ و CHBQ از همسانی درونی 

بالاتری برخوردار است ]22 ،21[.

در مطالعه حاضر، خطای استاندارد اندازه گیری و کمترین تغییر 
واقعی قابل تشخیص ابزار به ترتیب 14/68± و 10/6 برآورد شد. 
درواقع اگر آزمون برای فردی مجدد تکرار شود، نمره آن ممکن است 
به اندازه 14/68 تغییر کند. نظر به اینکه کوچک بودن SEM ابزار، مهم 
است و از ثبات ابزار حمایت می کند ]34[، با درنظرگرفتن محدوده 
نمره این ابزار، بر اساس این شاخص محاسبه شده نیز می توان ثبات و 

تکرارپذیری و در اصل پایایی آن را مطلوب تلقی کرد.

استفاده از تئوری رفتار برنامه ریزی شده در تعریف مفهوم باور 
و نگرش، توجه به اصول و مراحل طراحی ابزار بر اساس تئوری 
نظر  از  مورد پژوهش  واحدهای  تنوع  و  برنامه ریزی شده  رفتار 
نقاط قوت  از  به ویژه بخش محل اشتغال،  ویژگی های فردی و 
مطالعه فعلی است. نبود ابزار مناسب جهت بررسی روایی هم گرا و 
محدود بودن نمونه ها به پرستاران شاغل در بیمارستان های تابعه 
دانشگاه علوم پزشکی کاشان از محدودیت های مطالعه حاضر است. 
پیشنهاد می شود استفاده از ابزار طراحی شده برای دانشجویان 
پرستاری در مقاطع مختلف، مورد ارزیابی قرار گیرد. همچنین در 
تحلیل های آماری، تحلیل عاملی تأییدی نیز لحاظ شود. به  علاوه، 

در مطالعات آتی، تدوین فرم های کوتاه ابزار مد نظر قرار گیرد.
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نتیجه گیری

پرسش نامه 42 سؤالی طراحی شده در این مطالعه، ابزاری روا و 
پایاست و می تواند جهت سنجش باور و نگرش پرستاران نسبت 

به درمان های مکمل استفاده  شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 IR.KAUMS.NUHEPM.REC.1396.35 این مطالعه با کد
در کمیته اخلاق آن دانشگاه تصویب شد. به تمام واحدهای 
از  اطمینان داده شد که اطلاعات شخصی اخذشده  پژوهش 
مایل  که  زمان  هر  و  شد  خواهد  تلقی  محرمانه  کاملًا  آن ها 
از  می توانند  باشد،  آن ها  متوجه  مشکلی  آنکه  بدون  باشند 
ادامه همکاری انصراف دهند. جهت شرکت در مطالعه، از کلیه 

نمونه ها رضایت آگاهانه کتبی گرفته شد. 

حامی مالی

مطالعه حاضر بخشی از پایان نامه نویسنده اول مقاله در رشته 
کارشناسی ارشد پرستاری داخلی جراحی در دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی کاشان است و به  عنوان طرح تحقیقاتی 
توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی کاشان 
مورد حمایت مالی قرار گرفته است )شماره طرح: 96225، مورخ 

.)1396/12/22

مشارکت نویسندگان

طراحی مطالعه، جمع آوری داده   ها و نگارش پیش نویس مقاله: 
نفیسه کاویانی؛ زهراتقربی، خدیجه شریفی و زهرا سوکی: آنالیز 
و تفسیر داده ها، اصلاحات اساسی در پیش نویس مقاله، نظارت 

بر مطالعه.
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