
Scientific Journal of Nursing, Midwifery and Paramedical Faculty, 2021; Vol 6 (3), Winter, pp 36-47. 

Copyright © 2021 the Author (s). Published by Kurdistan University of Medical Sciences. This is an open access article 

distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-Non Commercial License 4.0 (CCBY-NC), where it is 

permissible to download, share, remix, transform, and buildup the work provided it is properly cited. The work cannot be 

used commercially without permission from the journal. 

Design and psychometrics for the Iranian version of the privacy measure in 

hospitalized patients 
 

Tayebeh Hasan Tehrani
1
, Abbas Ebadi

2
, Sadat Seyed Bagher Maddah

3
, Farahnaz 

Mohammadi Shahboulaghi
4
, Reza Ghanei Gheshlagh

5
, Masoud Fallahi-Khoshknab

6*
 

1- Assistant professor, Mother and Child Health Research Center, School of Nursing and Midwifery, Hamadan 

University of Medical Sciences, Hamadan, Iran. 

2- Behavioral Sciences Research Center. Life Style Institute, Faculty of Nursing, Baqiyatallah University of 

medical sciences, Teheran, Iran. 

3- Faculty of Nursing Department, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran. 

4- Professor of Iranian Research Center on Aging, Nursing Department, University of Social Welfare and 

Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran. 

5- Assistant Professor, Clinical Care Research Center, Research Institute for Health Development, Kurdistan 

University of Medical Sciences, Sanandaj, Iran. 

6- Associate professor, Department of Nursing, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, 

Tehran, Iran. 

 

Corresponding Author: Masoud Fallahi-Khoshknab
 
Email: fallahi@uswr.ac.ir 

 

Received: 16 Oct 2020                                Accepted: 17 Oct 2020 

Abstract 

Background and Aim: Privacy, as a complex phenomenon, has different meanings in the 

health care system. Measuring the concept is essential for care providers. The study aimed to 

design and psychoanalyze the privacy tools of hospitalized patients. 

Materials and Methods: The current study is a combined sequential exploratory study for 

instrument making that was conducted with three consecutive stages in 2018. First, the 

concept of inpatient privacy was defined using a hybrid concept analysis model. Then, items 

were produced based on the findings. Eventually, 300 patients admitted to public hospitals in 

Tehran completed the instrument census using the census sampling method to evaluate the 

psychometric properties of the instrument. 

Results: According to the results, the initial pool of questions included 91 items, which was 

reduced to 74 items by eliminating duplicate items. The content validation remained a total of 

19 items after the formal validation. The content validity index of the whole instrument was 

0.81. The results of exploratory factor analysis including three factors of personal, psycho-

social, and spiritual-religious privacy were determined by explaining 45.5% of the total 

variance. Reliability was obtained using Cronbach's alpha coefficient of 0.856 and an intra-

class correlation of 0.95. 

Conclusion: The research findings provide new insights to understand the meaning of 

patients' privacy and Patient Privacy Instrument (PPI) is introduced as a simple, valid and 

reliable tool for measuring the privacy of adult inpatients in inpatient wards. 
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 ابزار سنجش حریم خصوصی بیماران بستری در بیمارستان ایرانی طراحی و روانسنجی نسخه
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 26/2/1355 تاریخ پذیرش:     25/02/1355 تاریخ دریافت:

 چکیده

گیری این نی دارد. اندازهای است که تعابیر متفاوتی در سیستم بهداشتی و درماحریم خصوصی پدیده پیچیده زمینه و هدف:

دهندگان مراقبت، امری ضروری است. این مطالعه با هدف طراحی و روان سنجی ابزار حریم خصوصی بیماران مفهوم برای ارائه

 بستری در بیمارستان انجام شد. 

در سه مرحله متوالی  1352که در سال  ایی ترکیبی اکتشافی متوالی از نوع ابزارسازی استمطالعه حاضر مطالعه ها:مواد و روش

های به براساس یافته سپس ابتدا با استفاده از مدل هیبرید تحلیل مفهوم، مفهوم حریم خصوصی بیمار بستری تعریف شد. انجام شد.

دولتی  در بیمارستانهایبیمار بستری  300سنجی ابزار، های روانویژگی ها تولید شدند. در نهایت به منظور ارزیابیدست آمده، آیتم

 را کامل کردند. گیری سرشماری ابزارشهر تهران با استفاده از روش نمونه

پس از  .مورد کاهش یافت 24مورد بود که با حذف موارد تکراری به  51الات شامل سؤبر اساس نتایج، استخر اولیه  ها:یافته

تحلیل حاصل از نتایج  بود. 11/0 یی محتوای کل ابزارشاخص روا آیتم باقی ماند. 15انجام اعتبار صوری، اعتبار محتوا در مجموع 

درصد واریانس کل  5/45تبیین  مذهبی با -اجتماعی و معنوی -عامل حریم خصوصی شخصی، روانی 3عاملی اکتشافی شامل 

 بدست آمد. 55/0ای  همبستگی درون طبقهو  156/0 پایایی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ مشخص شد.

کند و ابزار حریم خصوصی های پژوهش بینش جدیدی برای درک معنی حریم خصوصی بیماران ایجاد مییافته :گیرینتیجه

 های بستریدر بخشبزرگسال  حریم خصوصی بیماران بستریگیری یک ابزار ساده، معتبر و مطمئن برای اندازهبه عنوان  بیماران

 شود.معرفی می

 .یمار بستری، پرسشنامه، روایی و پایاییحریم خصوصی، ب کلیدی:هایهواژ
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 مقدمه

حریم خصوصی، از حقوق بنیادین هر انسان و برگرفته 

در  .(1) از لزوم احترام به شأن و کرامت انسانی است

فرهنگ آکسفورد دو معنا بر آن ذکر شده است که 

شامل موقعیت تنها بودن و بدون مزاحم، آزادی از 

 .(2) باشد ه عمومی میمداخله و نظارت از توج

های مختلف بکار  اصطلاح حریم خصوصی در رشته

های زیادی که انجام شده  رفته است، اما علیرغم تلاش

است، تعریف واحدی نداشته و فقدان توافق در یک 

با . (4, 3)کند  تر میتعریف، مفهوم فوق را پیچیده

وجود تنوع تعاریف مبهم و پیچیده ارائه شده حریم 

ها از جمله حقوق و  ر سایر رشتهخصوصی د

روانشناسی، تاکنون در حرفه پزشکی و پرستاری 

تعریف واضحی از حریم خصوصی بیماران بستری، 

وجود ندارد. تعریف آن با توجه به تفسیر انجام شده در 

، شرایط افراد و نحوه استفاده از آن صورت فر هنگ

حریم خصوصی یک ارزش بنیادین و  .(6-4) گیرد می

عمیقی ریشه در  طور بهز مفاهیم مرکزی بوده که ا

. در حوزه (5) ها و تاریخچه پرستاری دارد سنت

پزشکی و پرستاری حفظ حریم خصوصی و رازداری 

وظایف اخلاقی در حیطه  ینتر مهمبیماران، یکی از 

اخلاق پزشکی است و دارای سابقه دیرینه در دنیای 

 .(2) باشد پزشکی می

قات زیادی در مورد حریم های اخیر تحقیدر سال

خصوصی انجام شده است و به علت نبود ابزاری 

های محقق ساخته  استاندارد، بیشتر محققین از پرسشنامه

و اغلب بدون توجه به رعایت اصول علمی در ساخت 

اند و توجه کمتری به روایی و ، استفاده کردهها آن

. محققین برای شناسایی و (10-1, 5) پایایی شده است

دقیق حریم خصوصی بیمار نیاز به  یریگ اندازه

هایی دارند تا دارای قابلیت اعتماد و اعتبار و  ابزار

ها یا  مراقبت یاثربخشباشند. ارزشیابی  پذیر یمتعم

صحیح  یریگ اندازهآن وابسته به  دربارهگیری تصمیم

. در بعضی از مطالعاتی که در زمینه حریم (11) باشد می

کید بر ساخت ابزاری استاندارد أتخصوصی انجام شده 

-12) برای سنجش حریم خصوصی بیماران شده است

با این حال مطالعات تجربی اندکی در زمینه حریم  (15

های  خصوصی بیماران بستری انجام شده و ابزار

معدودی در زمینه حریم خصوصی بیمار بستری در 

 .(16, 14) بیمارستان طراحی شده است

ات انجام شده در خصوص حریم با مروری بر مطالع

فقط به  خصوصی مشخص شد، ابزارهای موجود،

های حریم خصوصی در بیماران  بررسی بعضی از حیطه

اند. دو دسته ابزار در رابطه با حریم  بستری پرداخته

های عمومی که به طور  خصوصی وجود دارد، ابزار

سنجند، ازجمله ابزار حفظ  کلی حریم خصوصی را می

برپایه مصاحبه  Marshallکه توسط  حریم شخصی

طراحی گردیده است و  ها آندانشجویان و والدین 

، گمنامی، خود افشایی و ینیگز خلوتابعادی چون 

 موردسنجشعمومی  صورت بهتنهایی و مکان مطالعه را 

هایی است که  ابزار . دسته دوم شامل(12) دهد قرار می

حریم خصوصی بیماران را به صورت اختصاصی 

، حریم خصوصی را از ابزارها یناز اسنجند. بعضی  می

دید سایرین از جمله پرستاران و نه بیماران مورد بررسی 

و همکارانش در  Ozturkاند؛ در این رابطه قرار داده

از ترکیه، پرسشنامه سنجش حریم خصوصی بیمار را 

پرستاران با استفاده از مرور متون مرتبط،  یدگاهد

پرسشنامه فوق شامل محرمانه  طراحی نمودند. ابعاد

بودن اطلاعات شخصی و زندگی خصوصی، حفظ 

حفظ حریم خصوصی افراد  حریم خصوصی جنسی،

ناتوان، حریم خصوصی فیزیکی و اطمینان از یک 

 . (14) محیط مساعد است
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های موجود که از دیدگاه بیمار  در بعضی از پرسشنامه

ای از  به سنجش حریم خصوصی پرداخته فقط جنبه

 یریگ اندازهمراقبت را در نظر گرفته است. سرانکو ابزار 

درک بیماران از حریم خصوصی را در هنگام مراجعه 

به پزشک خانواده با استفاده از مرور متون و طراحی 

همسو با  .(16) مدل و معادلات ساختاری ارائه داد

متعددی در ایران به  یمطالعات کم های جهانی، یافته

اند و تحقیقات بسیار اندکی با  پرداختهبررسی این پدیده 

در مطالعات  (15, 11) اندرویکرد کیفی انجام شده

انجام شده در زمینه حریم خصوصی، فقدان ابزار بومی 

روا و پایا به منظور سنجش حریم خصوصی بیمار 

موجود  یخلأهابستری در بیمارستان به عنوان یکی از 

به اهمیت  در این حوزه گزارش شده است. محققان

اجتماعی بر روی درک حریم  یفرهنگثیر أنفوذ ت

اند، در حقیقت برای تدارک مراقبت  خصوصی پی برده

مناسب فرهنگی، بررسی حریم خصوصی از دیدگاه 

. همچنین در ایران که (11) بیماران حائز اهمیت است

شرع مقدس اسلام بر آن سایه افکنده این امر از اهمیت 

، لذا رسمیت شناختن حریم است برخورداربالایی 

خصوصی بیماران وظیفه کلیه پرسنل بهداشتی درمانی 

 باشد. می

با توجه به اهمیت موضوع حریم خصوصی بیمار به 

 در یماربعنوان یکی از ابعاد مهم منشور حقوق 

گیری آن از یک های پرستاری و لزوم اندازه مراقبت

ی، ثیرپذیری آن از شرایط اجتماعی، مذهبأطرف و ت

فرهنگی و سازمانی و فقدان ابزاری استاندارد و بومی 

ها و خصوصیات جامعه اسلامی ایرانی  متناسب با زمینه

 یسنج روانهای  ابزاری را با ویژگی شد تا نآبرمحقق 

مطلوب و مطابق با فرهنگ ابرانی اسلامی طراحی کند 

تا در مطالعات ارزیابی حریم خصوصی بیمار در 

ی، مورد استفاده مدیران بهداشتی و های پرستار مراقبت

درمانی، متخصصین بالینی و محققین و سایر کاربران 

 قرار گیرد.

 هامواد و روش

 تعیین و هدف طرّاحی با حاضر پژوهش

سنجشِ حریمِ خصوصی  ابزار یسنج روان های یژگیو

 ترکیبی رویکرد با بیماران بستری در بیمارستان

شد. پژوهش در  نجاما 2011در سال  متوالی -اکتشافی

دو مرحله انجام گردید. در مرحلۀ اوّل، تحلیل مفهوم 

حریم خصوصی بیماران بستری در بیمارستان و در 

 مرحلۀ دوم طرّاحی و اعتباریابی پرسشنامه انجام شد.

حریم خصوصی بیماران بستری در  در مرحله اول

 استفاده از مدل هیبرید تحلیل مفهومبیمارستان با 

 با متون، منظم و گسترده در ابتدا مرور .تعریف شد

انجام  2012زمانی  1566یافته از سال  ادغام مرور روش

 یها بانکمطالعات در سطح ملی از طریق  جستجو شد.

 ، MAGIRAN،IRAN MEDEX الکترونیکی،

MEDLIB از طریق  المللیو مطالعات در سطح بین

 Medline, SCOPUS, CINAHLهای اطلاعاتی بانک

 ،ISI Web of Science  و ناشرانWilly, ProQuest, 

Ovid ها در این مطالعه، با انجام شد. ارزیابی داده

محقق ساخته از طریق  ستیل چکیک  استفاده از

 بررسی پاسخ مقالات به سؤال پژوهش، انجام گردید.

مرتبط با  نامه یانپا 4کتاب و  3مقاله و  124در نهایت 

کار میدانی سپس  .فتندموضوع مورد بررسی قرار گر

. انجام شد که با فاز اول از نظر زمانی همپوشانی داشت

های داخلی و بیمار بستری در بخش 22در این مرحله 

و  گیری مبتنی بر هدفجراحی با استفاده از نمونه

های داخلی های نیمه عمیق ساختارمند در بخشمصاحبه

ت دولتی شهر تهران مشارک یها مارستانیبو جراحی 

ها ادامه ها تا اشباع دادهآوری دادهداده شدند. جمع

دقیقه بود.  20تا  30ها از داشت. مدت زمان مصاحبه

های ضبط شده تایپ و ها ابتدا مصاحبهبرای تحلیل داده
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تجزیه و تحلیل  یقراردادسپس بر اساس تحلیل محتوی 

 در نهایت نتایج دو مرحلۀ نظری و عرصه ادغام گردید.

هوم حریم خصوصی بیماران بستری در شد، مف

تعیین  های آن،بیمارستان باز تعریف، ابعاد و زیرمقیاس

یک  در مرحله دوم مطالعه بر اساس نتایج فاز اول، شد.

های تجربی( ها به صورت قیاسی )از دادهاستخر از آیتم

متون موجود( ساخته شد. سپس با  استقرایی )از و

های ویژگیشناسی، پژوهش روش یریکارگ به

حریم خصوصی بیماران بستری در  یسنج روان

 ییروا روایی محتوی، بیمارستان شامل روایی صوری،

انجام شد. حجم نمونه برای روایی سازه  و پایایی سازه

Comrey & Lee (1552 )در این مطالعه از راهنمای 

برای  300استفاده شد. بر اساس این راهنما حجم نمونه 

. روش (20) شود خوب تلقی میانجام روایی سازه 

گیری در مرحله، روش نمونه این گیری درنمونه

های داخلی و بخش دسترس بود. بیماران بستری در

 جامعۀ نعنوا شهر تهران به های یمارستانبجرّاحی، 

شدند. معیارهای ورود به مطالعۀ پژوهش، انتخاب 

 15بیماران بستری سنین  کلیّۀ ل، شامکنندگان مشارکت

 نشد یبسترساعت از  24 ساله بود که حداقل 65ا ت

جرّاحی  های داخلی وبخش در بود و گذشته ها آن

بودند.  های دولتی شهر تهران بستریبیمارستان

مطالعۀ  عمومی و معیارهای ورود به مشخصات

، شامل آگاهی، نسبت به مکان و زمان، کنندگان شرکت

 ۀ بیماری روانی،توانایی برقراری ارتباط، نداشتن سابق

کافی  تاطلّاعاتوانایی یادآوری و بیان تجربه و داشتن 

 ی از پدیدۀ تحت مطالعه را ارائهمطمئنّ تصویر تا بتوانند

ها با استفاده از ها، دادهپرسشنامه یلاز تکمدهند. پس 

وتحلیل  یهمورد تجز، 22نسخه  SPSS افزار نرم

 قرارگرفت.

روش کیفی  دو ه ازصوری پرسشنام برای بررسی روایی

  به یصور ییروابرای بررسی  و کمّی، استفاده شد.

 داخلی و یا بخشهبیمار بستری در  10کیفی با  کلش

ارتباط  تناسب و مورد دشواری، درک، جرّاحی در

های اشتباه احتمال برداشت پرسشنامه و ها با ابعادگویه

معانی کلمات، به صورت  عبارات و یا نارسایی در از

شد و اصلاحات لازم، صورت  ه چهره گفتگوچهره ب

ها، گویه برای بررسی کمّی از ضریب تأثیر گرفت.

های برای تحلیل 5/1 از ترتأثیر بزرگ استفاده شد. نمرۀ

برای تعیین . (21) شد مناسب در نظر گرفته بعدی،

دو روش کمّی و کیفی، استفاده  ، ازمحتوا ییروا

 از متخصّصان و افرادنفر  10از در این مطالعه ردید. گ

مختلف پرستاری که تجاربی در  یها رشتهخبره، در 

داشتند، خواسته شد،  یابزارساززمینه تحقیق اخلاق و 

کلمات مناسب، املای  زبان، استفاده از دستور در مورد

سادگی تکمیل  ها وکلمات، شفاف بودن مفهوم گویه

اساس  سپس بر نمایند و اظهارنظرکردن پرسشنامه، 

ها، مورد بازنگری و اصلاح گویه ،ها آننظرات 

قرارگرفتند. برای بررسی روایی محتوا، به شکل کمیّ از 

نسبت روایی  و CVI گیری شاخص روایی محتوااندازه

برای تعیین  این مطالعه، در استفاده شد. CVRمحتوا 

CVRدر متخصّصان، از نفر 14 ، پرسشنامه، برای 

ارسال شد.  ابزارسازی، و حقوق بیمار های اخلاق،حوزه

یکی  هاگویه کدام از خصوص هر در باید متخصّصان،

ضروری  است امّا مفید» ،«ضروری است» سه گزینۀ از

 کردند.را انتخاب می «ضروری نیست»و  «نیست

اساس فرمول فوق محاسبه و سپس  شاخص مذکور بر

عدد حاصل با نقطه بحرانی جدول لاوشه تعدیل شده 

بر اساس تعداد متخصصان  2014ی آیری و اسکال

با توجّه  شد. بر اساس جدول لاوشه و ارزیاب مقایسه

، مساوی یا بیشتر از CVRبه تعداد متخصصان ارزیاب 

 دهندۀ روایی محتوای مناسب، انتخابنشان 521/0

نظران، متخصّصان و صاحب از CVIبرای بررسی  شدند.

 بودن هربطمورد مرت در بر اساس معیار والتز و باسل
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)مربوط  1 هایگزینه ها، سؤال و یکی ازگویه کدام از

مربوط ) 3)تا حدّی، نیاز به بازبینی دارد.(،  2 نیست.(،

)کاملاً  4ولی نیاز به بازبینی مختصری دارد.( و  است

)(. برای محاسبۀ نمرۀ  نمایند ( را انتخابربوط استم

CVI  مجموع تعداد ها،گویه از هرکدامبرای 

 4 یا 3گویه، نمرۀ  بودن هر تخصصّانی که به مرتبطم

شودکه همان تقسیم می افراد، کل داند، بر تعدا داده

اگر عبارت است  هر مرتبط بودن دنسبت توافق در مور

 گویه، باشد، درصد 25 از نمرۀ شاخص محتوا بالاتر

حذف شدند.  25کمتر از  های یتمآ ؛ ومناسب است

شده برای  محاسبه CVI)مقدار  I-CVI یتدرنها

 کلبرای  CVI، )مقدار S-CVIو  ها(هرکدام ازگویه

نفری از  30با نمونه  تیدرنهاها( محاسبه شد گویه

های داخلی و جراحی، همسانی  بیماران بستری در بخش

درونی با محاسبه ضریب آلفا کرونباخ و همچنین روش 

جهت  Inter Item total Correlation لوپ یا روش

ها قبل از ورود به تحلیل  گیری در خصوص آیتمیمتصم

برای انجام روایی سازه از تحلیل  عاملی انجام گردید.

استفاده شد.  شدههای شناختهگروه عاملی اکتشافی و

جهت استخراج تعداد عوامل پنهان به کمک تحلیل 

گیری و آزمون عامل اکتشافی انجام شد. کفایت نمونه

استخراج عوامل مخفی، به  سپس بارتلت محاسبه شد.

کمک روش درست نمایی حداکثر و با استفاده از 

 )مقدار چرخش واریماکس همچنین ارزش ویژه

 از استخراجپس  .زه انجام شدمشخصّه( و نمودار سنگری

عامل،  اساس متغیرهای هر بر ها آن یک از عوامل، هر

 یها گروهدر این مطالعه برای انجام روایی  .یگذار نام

حریم خصوصی بیماران  ، میانگین نمرۀشده شناخته

بررسی شد. متون مختلف  تیجنساساس  بستری بر

کنند تجربه و احساس رعایت حریم خصوصی اشاره می

انتظار  ینبنابرادر بین بیماران مرد و زن متفاوت است 

در این مطالعه بتواند  شده یطراحرفت پرسشنامه می

یماران بستری زن و میانگین نمرات حریم خصوصی ب

مقایسه  نشان دهد. دار یمعنمرد را از نظر آماری 

با استفاده از آزمون تی مستقل  شده شناخته یها گروه

برای تعیین پایایی ابزار از دو شیوه همسانی  انجام شد.

گیری درونی و پایایی ثبات استفاده شد. به منظور اندازه

. (22) دهمسانی درونی از آلفای کرونباخ استفاده ش

باز آمایی و محاسبه  از روشپایایی ثبات ابزار با استفاده 

 ایی با فاصله زمانی دوشاخص همبستگی درون خوشه

بخش  در انجام شد. کننده،مشارکت 30 یروهفته بر 

تحلیل  و  تجزیه ها،آوری دادهجمع پس از کمّی مطالعه،

 میانگین و درصد، توصیفی )فراوانی، های آمارآزمون با

 SPSSافزار  کمک نرماستنباطی، به نحراف معیار( وا

تحلیل عاملی اکتشافی و  روایی سازه از برای شد. انجام

 ضریب آلفای ها ازگویه برای تعیین همسانی درونی

کرونباخ و برای ثبات از آزمون آماری همبستگی درون 

ای استفاده شد. همچنین آزمون آماری تی  خوشه

نمرات حریم خصوصی بیماران مستقل، بین میانگین 

 کار رفت.کنندگان بهبستری و جنسیت مشارکت

شورای پژوهشی  این مطالعه توسط کمیته اخلاقی

 کد اخلاق با تهران یبخش توانو  دانشگاه علوم بهزیستی

Ir.uswr.rec1394.382  از  کنندگانشد. شرکت دیتائ

و محرمانه  اهداف مطالعه آگاه شدند. ناشناس بودن

در شرکت کنند یا  ها آنو توانایی  ها آندن اطلاعات بو

 خروج از مطالعه رعایت گردید.

 هایافته

در مرحله اول بر اساس مدل هیبرید، حریم خصوصی 

بیماران بستری تعریف شد. حریم خصوصی بیماران 

شامل  یچندبعدبستری در بیمارستان، مفهومی پویا و 

–ی و معنویاجتماع -حریم فیزیکی، اطلّاعاتی، روانی

های اخلاقی و ، باوجود زمینهمفهوم نیامذهبی، است. 

و تدارک  آگاهانه تیرضاجانبه، قانونی، طرّاحی همه

است و  یابیدست قابل، و مراقبانزبان مشترک بیمار 
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 میّقرفتار  تیحاکمهای فردی و ماهیّت بیماری،  پیشینه

حریم و  کشمکش پذیری،و احساس آسیبمابانه 

مؤثّرند. پیامد رعایت حریم  به آندسترسی  مراقبت، در

خصوصی بیماران، منجر به صیانت و ارتقای کرامت 

مندی و سلامتی، رضایت انسانی بیمار و خانواده، توسعۀ

با عدم رعایت حریم  به تطابقآن، منجر  عدم دستیابی به

 گردد.می بیمار در

های مرحله اول برای تولید در مرحله دوم یافته

استفاده قرار گرفت. استخر اولیه  الات موردؤاستخر س

ها بعد از تحلیل آیتم بود. سؤال 51الات شامل ؤس

توسط تیم تحقیق موارد تکراری حذف و موارد 

گویه در  24 ابزار با نهایتاً همپوشان در هم ادغام شدند.

- حریم گویه(، 20) فیزیکی بعد حریم خصوصی 4

- وصیخص حریم گویه( 14) یاطلاعات یخصوص

 -گویه( حریم خصوصی معنوی  23) اجتماعی-روانی

وارد مرحله اعتباریابی ابزار گردید.  گویه( 12مذهبی )

از دو روش  برای تعیین روایی صوریدر مرحله سوم 

در این مرحله مصاحبه چهره  کیفی و کمی استفاده شد.

بر اساس  نفر از بیماران انجام گرفت. 10به چهره با 

گویه که امتیاز  10ری به روش کمی انجام روایی صو

لذا این  ثیر آیتم لازم را کسب نکردند حذف شدند.أت

 گویه وارد مرحله روایی محتوی شد. 63پرسشنامه با 

متخصصان  از در این مرحله برای تعیین روایی محتوی

درخواست شد پس از بررسی کیفی ابزار بر اساس 

کلمات  های رعایت دستور زبان، استفاده از معیار

ها در جای  مناسب ضرورت و اهمیت و قرارگیری گویه

پیشنهادهای خود  گذاری مناسب،مناسب خود و مقیاس

گویه پس از تغییرات لازم  46را اعلام کردند. ابزار با 

در مرحله روایی محتوای کیفی برای انجام روایی 

روایی محتوی ابزار در این  محتوی کمی آماده شد.

های نسبت  گیری شاخصاز اندازه مرحله با استفاده

 ( و شاخص روایی محتویCVRروایی محتوی )

(CVI.انجام شد )  14در این مرحله بر اساس ارزیابی 

بر اساس عدد  CVRمتخصص عباراتی که میزان عددی 

( مساوی یا 2014) تعدیل شده لاوشه بحرانی در جدول

با  هیگو 10 و حفظ گردید. معناداربود  521/0بالاتر از 

توجه به کسب نکردن نمره قابل قبول در نسبت روایی 

جهت تعیین  مانده یباقگویه  36محتوی حذف شدند. 

 شاخص روایی محتوی مورد بررسی قرار گرفت.

متخصص  10شاخص روایی محتوا با استفاده از نظرات 

در رشته پرستاری با زمینه تجربه اخلاق پزشکی و 

محدوده نمره شاخص  پرستاری تجربه داشتند انجام شد.

 سؤال 5بود در این مرحله  1تا  5/0روایی محتوی بین 

ال باقی ماند همچنین برای شاخص ؤس 22حذف شد و 

ی کل ابزار از روش محاسبه میانگین  روایی محتوا

های  شاخص روایی محتوی مقیاس استفاده شد، شاخص

روایی محتوای تمام عبارات ابزار با هم جمع شد و 

میزان میانگین  ها تقسیم شدند. د کل گویهر تعدابسپس 

 به دست 11/0( S-CVI/Ave) شاخص روایی محتوا

نفری از  30تحلیل گویه با یک نمونه  در نهایت آمد.

گویه  4بر اساس نتایج  ؛ و(23)بیماران انجام گردید، 

به علت همبستگی پایین با سایر گویه و کل پرسشنامه 

آیتم وارد مرحله  23نهایت ابزار با  حذف شدند. در

 روایی سازه گردید.

بیمار بستری بر اساس  300 جهت بررسی روایی سازه

های داخلی و  های ورود و خروج در بخش معیار

 سؤالاتدولتی شهر تهران به  های یمارستانبجراحی در 

آیتمی حریم خصوصی بیماران بستری  23پرسشنامه 

تکمیل شده،  یها داده یآور جمعپاسخ دادند. پس از 

استخراج عوامل پنهان به کمک تحلیل عاملی اکتشافی 

گیری و آزمون انجام شد. شاخص کفایت نمونه

 به دست KMO 140/0میزان  کرویت بارتلت انجام شد.

 داد کهنشان  آزمون کرویت بارتلت، نتایج آمد.

آمده، تفاوت معناداری با  دست ماتریس همبستگی به
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سپس استخراج عوامل مخفی،  .P)<001/0دارد ) صفر

کردن روش بندیبا دسته SPSS افزار نرماز طریق 

درست نمایی حداکثر و با استفاده از چرخش 

 واریمکس و نمودار سنگریزه و ارزش ویژه انجام شد.

در این  تعیین شد. 4/0حضور یک گویه در عامل 

دهنده قابل توجیه بودن مطالعه نتیجه این دو آزمون نشان

اجرای تحلیل عاملی بر اساس ماتریس در نمونه مورد 

 3تحلیل عاملی اکتشافی حاصل از مطالعه بود. نتایج، 

عامل حریم خصوصی شخصی، حریم خصوصی 

مذهبی را  -اجتماعی و حریم خصوصی معنوی -روانی

درصد  5/45گویه مشخص نمود که در مجموع  15با 

گویه  4واریانس کل را تبیین نمودند. عامل اول با 

عامل دوم حریم گذاری گردید. حریم شخصی نام

گویه  10شامل  شد کهگذاری اجتماعی نام -روانی

گویه تحت عنوان حریم  5است. عامل سوم شامل 

 (. همچنین2)جدول  گذاری شدمذهبی نام -معنوی

شده انجام  های شناختهروایی افتراقی با تکنیک گروه

 بر اساستری حریم خصوصی بیماران بس شد. نمرۀ

 بنا بر، با استفاده از آزمون تی بررسی شد. تیجنس

آزمون آماری تی مستقل، بین میانگین نمرات حریم 

دار  خصوصی بیماران بستری و جنس، اختلاف معنی

 (.p<05/0آماری وجود داشت )

 
 الاتؤها و بار عاملی سعامل :2جدول 

 بار عاملی الاتؤس  حیطه ها

 401/0 .شود پانسمان و...( درِ اتاقم بسته یا پرده کشیده می ،قیتزر رینظ) اینه یا مراقبت،هنگام مع 1 حریم شخصی

، مشاهده و های لازم بدنم، به وسیلۀ مراقبت کننده هنگام معاینه یا مراقبت فقط قسمت 2

 .شود لمس می

511/0 

 551/0 .گیرند اجازه میها  آویزان بودنِ پرده در صورتتیم درمان، هنگام ورود به اتاقم و یا  3

خوردن و  لگن، تعویض لباس، استفاده از )نظیر های خاص، در زمان تیم درمان، 4

 .کنند آشامیدن، دیدار با نزدیکان و...( از آمد و رفت، خودداری می

251/0 

 561/0 .کنند تیم درمان قبل از انجام معاینه و مراقبت، خود را معرفی می 5 حریم روانی اجتماعی

 452/0 .کنم و حفظ حریم می تیامنهای بهداشتی و حمّام، احساس  هنگام استفاده از سرویس 6

 423/0 .ماند مربوط به بیماریَم، محرمانه می تاطلّاعا که دهند یمتیم درمان، اطمینان  2

 610/0 .شوم معرفی می انیو دانشجوهنگام ویزیت گروهی، به پزشکان  1

 642/0 .کنند سؤالاتی که ربطی به درمان و بیماریَم ندارد، خودداری می تیم درمان از پرسیدن 5

 501/0 .کنند تیم درمان در هنگام مراقبت از من با همدلی و مهربانی، برخورد می 10

های مختلف بیمارستان، مناسب  برخورد و راهنمایی پرسنل با من و همراهانم، در قسمت 11

 .است

431/0 

مانند راحتی در محل آنژکت و...( داده انتخاب )و معاینه، به من حقِّ  هنگام مراقبت 12

 .شود می

41/0 

 624/0 .شود قبل از انجام هر مراقبت یا معاینه، برای من توضیح داده می 13

 636/0 دهند هایم در مورد بیماری و درمان به دقّت گوش میتیم درمان به صحبت 14

بودن و...( هنگام  پاک مانند نجس،)هایم، عی و اخلاقی، با توجه به ارزشمسائل شر 15 حریم معنوی مذهبی

 .شود ارائۀ مراقبت رعایت می

536/0 

، وضو، در تخت و...( برای من طهارت رینظ) امکانات لازم برای انجام عبادت و نیایش، 16

 .شود فراهم می

626/0 

 226/0 .شود ورت درخواست خودم در انجام واجبات دینی کمک میص در 12

 621/0همراه آقا برای بیمار آقا( در اتاق  -)همراه خانم برای بیمار خانم از همراهان همجنس 11
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 .شود بیماران، استفاده می

( برای آقا ماریبپرسنل آقا برای  –)پرسنل خانم برای بیمار خانم  از کارکنان هم جنسم 15

 .شود ارائۀ مراقبت، استفاده می

664/0 

 

 آیتمی 15ضریب آلفای کرونباخ برای پرسشنامه  پایایی

به  151/0حریم خصوصی بیماران بستری در بیمارستان 

نمود.  یدتائآمد و همسانی درونی پرسشنامه را  دست

ایی، بین دو ضریب همبستگی درون طبقهمقیاس همچنین 

آمد  به دست 55/0گیری با فاصله زمانی دو هفته اندازه

(0001/0P = .) (.3)جدول 
 

 های پرسشنامه حریم خصوصی بیمار بستری در بیمارستانهمسانی درونی زیر مقیاس :3جدول 

 ضریب آلفا کرونباخ هاگویه تعداد زیر مقیاس
ضریب همبستگی 

 درون طبقه ایی

 اطمینان فاصله

55% 
 داریاحتمال معنی

 001/0 562/0-513/0 52/0 612/0 4 حریم شخصی

 001/0 530/0-554 54/0 114/0 10 حریم روانی اجتماعی

 001/0 121/0-550/0 15/0 245/0 5 حریم معنوی مذهبی

 001/0 521/0-510/0 55/0 156/0 15 کل پرسشنامه

 

 گیریبحث و نتیجه

ابزاری  یسنج روانهدف از مطالعه حاضر، طراحی و 

برای سنجش حریم خصوصی بیماران بستری در 

ر بخش طراحی و بیمارستان بود. نتایج پژوهش حاضر د

اعتباریابی ابزار نشان داد که نتیجه نهایی ابزار سنجش 

یک پرسشنامه معتبر  حریم خصوصی در بیماران بستری

)حریم خصوصی شخصی،  بعد 4و پایاست که دارای 

اجتماعی، حریم خصوصی  -حریم خصوصی روانی

گویه  15 مذهبی و حریم خصوصی کلی( و-معنوی

باشد. نمرات این ابعاد قابل تجمیع با یکدیگر هستند.  می

هر فرد بر  ؛ وباشد در نتیجه ابزار دارای نمره کل می

مقدار بار عاملی  باشد. نمره می 4اساس این ابزار دارای 

 نسبتاًها، ارتباط  هر گویه نشان داد که هر یک از گویه

-راحی گویهمبنای اصلی ط دارد. خوبی یا یکی از ابعاد

 قول و کدهای حاصل از بخش کیفی مطالعه بودها، نقل

های مشابه موجود، مخزن  و ابزار مرور متونبا  که

تر شد. در بررسی انجام شده محققین در ها جامع گویه

جستجوی خود ابزاری که برای سنجش حریم 

خصوصی از دیدگاه بیماران بستری در بیمارستان 

 اول بعد .ده باشد نیافتنداستاندارد طراحی ش صورت به

به  ؛ کهال داردؤس 4این بعد  حریم شخصی نام گرفت.

 آمده دست بهمسائل شخصی بیماران اشاره دارد. عوامل 

های دیگر مطالعات  در این ابزار با بعضی از یافته

ایی با عنوان رعایت حریم . پرسشنامهراستاست هم

بیماران هنگام مراجعه به پزشک خانواده که توسط 

انکو پرسشنامه طراحی شده حریم خصوصی بیماران سر

حیطه کلی حریم خصوصی اطلاعاتی، حریم  4شامل 

خصوصی فیزیکی، حریم خصوصی روانی و حریم 

بعد دوم ابزار، حریم روانی  .(16) خصوصی کلی بود

های این بعد بر  اجتماعی نام گرفت و تمرکز گویه

شدن  مسائل روانی و اجتماعی بیمار در هنگام بستری

گویه است و با بیشترین انسجام  10است. این بعد دارای 

بعد سوم  باشد. نسبت به ابعاد دیگر می 114/0درونی 

 5پرسشنامه حریم معنوی مذهبی نام گرفت که دارای 

معنوی مذهبی بیمار  کننده مواردآیتم است که مطرح

در هنگام بستری شدن است. بعدی از پرسشنامه که به 

در بستر فرهنگی اجتماعی مذهبی کشور  رسد، نظر می

های موجود  ایران برجسته است. در سایر پرسشنامه
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ها و عقاید بیماران در بعد روانی مطرح  احترام به ارزش

با عنوان حریم معنوی و  یا جداگانهشده است و بعد 

 O¨zturkدر مطالعه  مذهبی مشخص نشده است.

خصوصی ( که با هدف طراحی پرسشنامه حریم 2014)

بیمار از دیدگاه پرستاران انجام شده است. پرسشنامه 

نهایی حریم خصوصی بیمار دارای حیطه کلی است که 

شامل محرمانه بودن اطلاعات شخصی و زندگی 

حفظ حریم خصوصی جنسی، حفظ حریم  خصوصی،

 خصوصی کسانی که قادر به محافظت از خود نیستند،

یک  حریم خصوصی فیزیکی و حصول اطمینان از

 .(24) شد محیط مساعد می

عامل پرسشنامه نمره حیطه حریم روانی  3از میان 

ترین اجتماعی بالاترین همبستگی و حیطه شخصی پایین

توان می همبستگی را با نمره کلی حریم خصوصی دارد.

نتیجه گرفت که عامل روانی اجتماعی نسبت یه سایر 

 عوامل از اهمیت بیشتری در تبیین مفهوم حریم

خصوصی بیماران بستری در بیمارستان برخوردار است. 

در تحلیل عاملی نیز این عامل بخش بیشتری از مفهوم را 

در مطالعه سرانکو بر  تبیین کرد که قابل پیش بینی بود.

اساس نتایج مشخص شد که حریم خصوصی در بعد 

اطلاعاتی جز کلیدی حریم خصوصی کل بود که 

 کید قرار گرفتأتتوسط بیماران مورد قضاوت و 

(53/0=β حریم خصوصی جسمی اثر متوسطی بر .)

(. وبر β=35/0) ساختار کلی حریم خصوصی داشت

خلاف مطالعه حاضر حریم خصوصی روانی هیچ 

ثیری بر روی ساختار کلی حریم خصوصی نداشت أت

(04/0=βپرسشنامه سرانکو .)  فقط به سنجش حریم

 بود وته خصوصی بین بیمار و پزشک خانواده پرداخ

کننده در مطالعه را فقط قشر های شرکت نمونه

 .(16) دادند دانشگاهی تشکیل می

لازم به ذکر است در طراحی ابزار حریم خصوصی در 

این مطالعه، ترکیبی از روش استقرایی و قیاسی استفاده 

های سنجش حریم خصوصی  در سایر ابزار شده است.

رایی یا قیاسی ها فقط از طریق رویکرد استق تولید گویه

بوده است. با توجه به اینکه حریم خصوصی مفهومی 

های  ثیر فرهنگ مذهب و ارزشأاست که تحت ت

ای است روش تحلیل  فرهنگی حاکم بر هر جامعه

مفهومی روشی مناسب جهت تبیین مفهوم حریم 

رای روا و پایا ب یا پرسشنامهخصوصی و طراحی 

از آنالیز مفهوم حاصل  جسنجش آن نانالی معتقد استنتا

کند که بهترین ابزار را برای  پژوهشگر را قادر می

 .(25) گیری یک مفهوم خاص طراحی کنداندازه

تر شدن انجام تحلیل مفهوم حریم خصوصی سبب غنی

وجود  ابزار سنجش حریم خصوصی بیماران بستری شد.

های فرهنگی حاکم بر حریم خصوصی در  عامل ارزش

جام تحلیل مفهوم حریم این پرسشنامه حاصل ان

این عامل در  خصوصی بیماران ایرانی است.

 های مشابه کمتر مورد توجه قرار گرفته است. پرسشنامه

شده  شناخته یها گروهروایی افتراقی با تکنیک 

است که یک  استوار این فرض انجام شد. این روش بر

تئوری،  نظر هایی که از بتواند بین گروه آزمون معتبر،

این مطالعه،  هستند، تفاوت، قائل شود درمتفاوت 

 بر اساسحریم خصوصی بیماران بستری ه میانگین نمر

 بنا بر، با استفاده از آزمون تی بررسی شد. یتجنس

آزمون آماری تی مستقل، بین میانگین نمرات حریم 

دار  خصوصی بیماران بستری و جنس، اختلاف معنی

ام شده در بعضی از مطالعات انج آماری وجود داشت.

با رعایت  رابطه به تفاوت دیدگاه بیماران زن و مرد در

کید شده است از جمله نتایج حاصل أحریم خصوصی ت

پرست و همکاران که بررسی رعایت ابعاد یزدان

مختلف حریم بیماران پرداخته بودند، نشان داد که 

مورد رعایت قلمرو انسانی و  میانگین نمرات زنان در

مقایسه با مردان کمتر است و  حریم خصوصی کلی در
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 دار آماری وجود داشتبین دو جنس اختلاف معنی

(26). 

ابزار سنجش حریم خصوصی بیماران  که ییازآنجا

های عمیق با بیماران  بستری در بیمارستان بر پایه مصاحبه

رسد برای  ریزی شده است نظر میبستری ایرانی پایه

 است.سنجش حریم خصوصی بیماران بستری ارجح 

دارند که طراحی و اعتباریابی یک  متخصصین اذعان می

ابزار جدید روند دشواری است و به زمانی طولانی برای 

محققین امید دارند طی  پرورش نیازمند است.

های بعدی با استفاده مکرر از ابزار حاضر  پژوهش

اشکالات احتمالی آن را در طول تحقیقات آتی ظاهر 

دهی ک ابزار خود گزارشابزار فوق ی خواهد کرد.

ها و است و این به این معنی است که همه ضعف

بر دهی را دارد. پرسشنامه خود گزارش هامحدودیت

مشخص شد ابزار حریم خصوصی  اساس این مطالعه،

یک ابزار ساده، معتبر و مطمئن برای ( PPIبیماران )

 65تا  11 حریم خصوصی بیماران بستریگیری اندازه

های داخلی و  مشکلات شناختی در بخش بدونساله 

های مطالعه نشان داد که حریم یافته جراحی است.

خصوصی از دید بیماران بستری دارای ابعاد گوناگونی 

است و در مراقبت بایستی به همه ابعاد آن توجه داشت. 

توان نتیجه های حاصل از این مطالعه میبا توجه به یافته

ظ رعایت حریم خصوصی های حفگرفت، بایستی زمینه

حریم  بهداشتی فراهم شود. یها مراقبتدر نظام 

به صورت  یا مطالعهخصوصی بیماران بستری در کمتر 

های این کیفی و به شکلی عمیق انجام شده است. داده

را تری از این مفهوم تر و جامعمطالعه تصویر روشن

تواند مبنایی برای تحقیقات بیشتر در کند و میمی فراهم

این زمینه باشد. بر اساس نتایج این مطالعه و با استفاده 

پرستاری در جهت رفع موانع رعایت  ینمتخصص ازنظر

 یها گامتوان  حریم خصوصی بیماران بستری می

شدن رسد برای روشنبیشتری برداشت. به نظر می

جزییات این مفهوم در زمینه اجتماعی و فرهنگی حاکم 

ها نیاز  ایران و سایر کشور های بالینی در کشوربر محیط

باشد زیرا رعایت حریم های بیشتری میبه بررسی

خصوصی بیماران بستری در بیمارستان یکی از اجزای 

مهم حقوق بیماران در جهان و ایران و از الزامات 

 شود.سیستم بهداشتی و درمانی محسوب می

 تشکر و قدردانی

ر انجام این کننده که تیم تحقیق را دبیماران شرکت از 

طرح یاری نمودند و همچنین معاونت پژوهش دانشگاه علوم 

تهران جهت حمایت مالی طرح  یبخش توانبهزیستی و 

این مقاله قسمتی از  شود.حاضر تشکر و قدردانی می

دکتری نویسنده اول با راهنمای استاد محترم  نامه یانپا

به  101/56/ت/3214که با شماره قرارداد  نویسنده مسئول

گردیده  حمایت یبخش توانوسیله دانشگاه علوم بهزیستی و 

 بین نویسندگان وجود ندارد. یاست و هیچ تضاد منافع
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