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 دهیچک
هاي مزمن به کار مراقبتی در بیماري هاي خودهدف توسعه مهارت هاي آموزش به بیمار بوده و بامنابع آموزش به بیمار مکمل برنامه :مقدمه

گیري سطح خوانایی منابع آموزشی ها قابل درك باشد. پژوهش حاضر با هدف اندازهرود. اما این منابع زمانی کارآمد است که براي مخاطبان آنمی
 .هاي شهر شیراز انجام شده استتوزیع شده در درمانگاه

دیانی به کار برده شد. جامعه پژوهش گیري خوانایی شاخص فلشهش از نوع توصیفی با رویکرد تحلیل محتوا است. براي اندازهاین پژو :هاوش ر
 نرم افزار16نسخه  ها با استفاده از. تحلیل دادهبودند منتشر شده 92در فاصله زمانی مهرماه تا بهمن ماه سال بود که  منبع آموزش به بیمار 61

SPSS  سطح توصیفی از میانگین، انحراف معیار و در سطح استنباطی از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد. شد و در انجام 
هاي آمد که نشانگر این است که منابع مورد مطالعه براي افرادي که سال به دست 21/12انحراف معیار با  40میانگین خوانایی منابع  :هایافته

 داري حاصل نشد.هاي هر متن رابطه معنید، مناسب است. بین سطح خوانایی و تعداد پیاماول دانشگاه را گذرانده باشن
جا که بیشتر منابع منتشر شده در سطحی بالاتر از توان درك عموم مردم نوشته شده است و تنها براي افراد از آن :گیريتیجهنبحث و 

قابل درك براي بیشتر افراد جامعه  ن اطلاعات سلامت باید نسبت به تهیه منابعِدهندگاداراي تحصیلات دانشگاهی مناسب است، بنابراین ارائه
 اهتمام ورزند.
 .، منابع آموزش به بیمار، منابع آموزشیدیانیسطح خوانایی، شاخص فلش :هاکلیدواژه
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 مقدمه: 

ودیت هاي پزشکی ناشی از بیماري از یک سو و محدرشد هزینه
دهندگان خدمات بهداشتی از زمانی متخصصان حرفه سلامت و ارائه

دیگر سو، باعث شده تکیه به منابع آموزش به بیمار افزایش یابد. این منابع 
درمان و بازگرداندن  داراي آخرین اطلاعات درباره بیماري، پیشگیري،

 سلامتی است.

هاي میل برنامهاي مهم در تکمنابع آموزش به بیمار به عنوان رسانه
هاي آموزش به بیمار کاربرد دارد و در قالب کتابچه یا بروشور با هدف

 توان چنین بر شمرد:ها را می]. این هدف1رود [گوناگونی به کار می
 هاي شفاهی بیماران؛ تکمیل آموزش •

هاي هاي خودمراقبتی به افراد مبتلا به بیماريآموزش مهارت •
 مزمن مانند دیابت یا آسم؛
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 افزایش دانش بیماران درباره شرایط بیماري خود؛ •

ارائه یک مرجع براي بیماران هنگام حضور در خانه (چون  •
هایی را که به صورت شفاهی از متخصصان ممکن است آموزش

 ].2اند فراموش کنند) [حرفه سلامت دریافت کرده

این منابع اطلاعات عمومی درباره وضعیت سلامت و اطلاعات 
درمان و راهنماي خودمراقبتی در خانه را در بر دارد. بیمار  خاص درباره

کند تا اطلاعاتی که به صورت شفاهی از به این منابع مراجعه می
متخصصان حرفه سلامت دریافت کرده را مرور کند یا اطلاعات بیشتري 

هاي بهداشتی، هاي دارویی، بخشرا به دست آورد. این منابع را موسسه
]. درك 3کنند [هاي عمومی منتشر میها و بنیادیمارستانمراکز درمانی، ب

مخاطبان هدف اصلی تولیدکنندگان این منابع است. درك مخاطب 
هاي یادگیري و درك فرآیندي است که براي رسیدن به آن باید ویژگی

در انسان مورد توجه قرار گیرد. براساس تئوري شناختی یادگیري، براي 
 .]4ارد [یادگیري سه مرحله وجود د

 ورود و ثبت اطلاعات؛ -1

 پردازش یا رمزگذاري و ذخیره اطلاعات؛ -2

 .]5بازیابی اطلاعات [ -3
ورود و ثبت اطلاعات یک فرآیند حسی است.  ،مرحله اولدر 
هاي ورودي و اطلاعات متفاوت را هاي حسی محركکنندهدریافت

ها محرك کنند. دركتر منتقل میکنند و به طور مؤثرّ به مراکز بالادرك می
در اولین مرحله پردازش اطلاعات به نتایج جدیدي براي مراحل بعدي 

اند هایی که به اندازه کافی ثبت نشدهپردازش منجر خواهد شد. محرك
 ].5توانند رمزگذاري، ذخیره و یا بازیابی شوند [نمی

در دومین و سومین مرحله (رمزگذاري و ذخیره و بازیابی 
عصبی شیمیایی درون سیستم عصبی مرکزي اطلاعات) برخی تغییرات 

 افتد.اتفاق می
اطلاعاتی که با مهارت خوانندگان همخوانی ندارد، در مغز ثبت 

شود. بدون ثبت اطلاعات، مرحله دوم و سوم فرآیند درك اطلاعات نمی
شود. اگر فرد متنی را بخواند ولی نتواند اطلاعات آن را انجام نمی

]. بنابراین ضرورت دارد که 6کند [درك نمیپردازش کند، مفهوم آن را 
این منابع براي مخاطبان قابل درك و فهم باشد. براي ارزیابی قابلیت درك 

در پی دستور  1970اند و از دهه هاي چندي ارائه شدهاین منابع شاخص
سازمان غذا و دارو مبنی بر قرار دادن اطلاعات نوشتاري در داروهاي 

ایی منابع آموزش به بیمار (چاپی و الکترونیکی) بیماران، ارزیابی خوان
ها قرار گرفته است و تا کنون در این زمینه موضوع بسیاري از پژوهش

خوانایی ، Ruddو   Glanzaهاي متعددي انجام گرفته است.پژوهش
منبع آموزش به بیمار در زمینه کلسترول را با استفاده از دو شاخص  38

SMOG  وFog یجه پژوهش آنان نشان داد که بررسی کردند. نت
متوسط سطح خوانایی این منابع کلاس یازدهم است که براي بسیاري از 

-Christopher ،Foti ،Roy]. 7بزرگسالان دشوار است [

Bujnnowski  وAppelbaum هاي رضایت سطح خوانایی فرم
به بالا بود  12آگاهانه را بررسی کردند. سطح خوانایی این منابع کلاس 

 10]. خوانایی 8ها است [دهنده میزان ضعیف خوانایی این فرم شانکه ن
گیري شد. نتایج اندازه Croninوب سایت مرتبط با سرطان روده توسط 

]. تعدادي از منابع 9نشان داد که این وب سایت ها خوانایی پایینی دارند [
و  Vallance  ،Taylorآموزشی در زمینه فعالیت هاي جسمانی توسط

Lavallee  ارزیابی شد. این ارزیابی نشان داد که این منابع خوانایی کمی
میزان خوانایی وب سایت  Orillazaو  Wang ،Capo]. 10دارند [

هاي مرتبط با جراحی و ارتوپدي را ارزیابی کردند. پژوهش آنان نشان 
سطح خوانایی  Hoppe]. 11داد که این منابع خوانایی کمی دارند [

سایت موسسه ملی سرطان را بین کلاس دهم و مطالب موجود در وب
دوازدهم ارزیابی کرد. این سطح خوانایی در سطحی بسیار بالاتر از توان 

منابع  و همکارانشKandilis ]. 12درك عموم نوشته شده است [
بیمارستان و مرکز درمانی را  17آموزشی توزیع شده بین بیماران در 

سال قادر  20که نیمی از افراد بالاي بررسی کرده و به این نتیجه رسیدند 
خوانایی منابع  Woodmansey]. 13به درك این منابع نیستند [

هاي دهان و دندان را بررسی کرده و به این آموزشی در زمینه بیماري
،  Polishchuk].14نتیجه رسیدند که این منابع خوانایی کمی دارند [

Hashem  وSabharwal  به بیمار را  آموزش منبع 212میزان خوانایی
به دست آورند. نتایج پژوهش  Flesch-Kincaid با استفاده از شاخص

هاي مورد نظر براي بیشتر مردم قابل سایتآنان نشان داد که خوانایی وب
در پژوهشی  Prestigiacomoو  Schmitt]. 15درك نیست [

 خوانایی منابع متشر شده کتابخانه ملی پزشکی، انجمن جراحان اعصاب
و موسسه سلامت آمریکا را ارزیابی کردند. نتایج این پژوهش نشان داد 

تر نوشته شده که تعداد محدودي از منابع در سطح کلاس ششم و پایین
و  Colaco]. 16بودند. بیشتر منابع در سطح بالاتر از کلاس نهم بود [

هاي کلیه را آموزش به بیمار در زمینه بیماريآنلاین منابع ، همکاران
گیري کرده و سطح آن را بسیار دشوار (بالاتر از کلاس یازدهم) اندازه

شده  رتشو همکاران منابع آموزشی من Hansberry]. 17[ ارزیابی کردند
ابزار  10توسط انجمن جراحی آمریکا را به منظور ارزیابی خوانایی با 
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 گیري خوانایی بررسی کرده و خوانایی بین کلاس دهم تا پانزدهماندازه
و  Kasabwala]. 18را داشت که از نظر درك بسیار دشوار است [

همکاران منابع آموزشی منتشرشده توسط انجمن متخصصان بینی را بین 
کلاس نهم تا یازدهم ارزیابی کردند که بالاتر از سطح استاندارد (کلاس 

خوانایی منابع آموزش به  و همکاران Patel]. 19ششم به پایین) بود [
زمینه جراحی تیروئید را اندازه گرفتند. خوانایی این منابع بسیار بیمار در 

منابع ، و همکاران Misra]. 20کم و براي درك بسیار دشوار بودند [
 10منتشر شده توسط انجمن جراحی عصب صورت را با استفاده از 

گیري کردند و خوانایی این منابع بالاتر از ابزار سنجش خوانایی اندازه
وازدهم به دست آمد. این سطح از خوانایی براي درك سطح کلاس د

خوانایی منابع آموزش به  و همکارانShukla ]. 21بسیار دشوار است [
گیري کردند و بیمار در زمینه انسداد جریان خون شاهرگی را اندازه
و  Svider ]. 22مشخص شد که این منابع خوانایی بسیار کمی دارند [

آموزش به بیمار منتشر شده توسط اینترنتی منابع  ، به بررسیهمکاران
نشان داد  این پژوهش .بینی دانشگاه پرداختندبخش گوش و حلق و 

خوانایی این منابع بسیار کم است. این منابع خوانایی بالاتر از سطح 
کنون پژوهشی ]. در کشور ما تا23کلاس یازدهم (بسیار دشوار) داشتند [

نایی منابع آموزش به بیمار انجام نشده گیري میزان خوادر زمینه اندازه
گیري سطح خوانایی منابع رو پژوهش حاضر در پی اندازهاست. از این

آموزش به بیمار منتشر شده توسط مراکز بهداشتی درمانی شهر شیراز 
 است.

 

 :هاروش 
هاي پیمایشی با رویکرد توصیفی پژوهش حاضر از نوع پژوهش

انایی منابع آموزشی از روش تحلیل گیري سطح خواست و براي اندازه
محتوا استفاده شده است. جامعه پژوهش حاضر را منابع آموزش به بیمار 
توزیع شده در مراکز بهداشتی درمانی شهر شیراز تشکیل داده است. این 
منابع توسط کادر درمانی این مراکز تهیه و در دسترس بیماران قرار داده 

آوري این منابع ی به این مراکز به جمعشد. پژوهشگر با مراجعه هفتگمی
منبع آموزش  61اقدام کرد. در نهایت، حجم نمونه پژوهش حاضر تعداد 

به شیوه  92به بیمار است که در فاصله مهرماه تا بهمن ماه سال 
 از استفاده با آوري شد. خوانایی این منابعگیري در دسترس جمعنمونه

 شکل شاخص، ]. این24-25گیري شد [اندازه دیانیفلش شاخص

 خوانایی تعیین براي که است  Flesch Radolph شاخص تغییریافته

 هايویژگی به توجه با زبان به کار برده شده است. دیانی انگلیسی متون

 محاسبه براي را آن و کرد ایجاد شاخص این در تغییري فارسی زبان

 :درآمد صورت این به که ساخت متناسب فارسی متون
 – (WL 0.846-262/835)]هاي فارسینایی نوشتهسطح خوا
1.015SL] : 

 هااست. متغیرّ شده تشکیل ثابت عدد و متغیرّ دو از شاخص این

 :از عبارتند
که با علامت  کلمه صدیک هر در هاجمله طول میانگین -1

شود و از تقسیم تعداد کلمات بر تعداد نشان داده می {SL}اختصاري 
 آید.اي به دست میلمهصد کنه یکجملات در نمو

 میانگین یا کلمه صدیک در موجود هايکلمه طول میانگین  -2

نمایش داده  {WL}کلمات، که با علامت اختصاري  هجاهاي تعداد
 ].24شود [می

هاي موجود در هر صد کلمه است که اعداد ثابت تابعی از دامنه هجا
مجموعه است. هجا کوچکترین  262،835 فارسی زبان براي این عدد

واحد گفتار است که با یک دم زدن با فاصله قطع و ادا گردد. مجموعه 
شوند. هر دهند کلمه محسوب میحروفی که یک واحد را تشکیل می

اي که داراي دو حرف اسم، صفت، عدد، کنایه، فعل، قید و حرف اضافه
]. مجموعه کلماتی که 25شوند [یا بیشتر باشد یک کلمه محسوب می

شوند کوت طویل (نقطه) قرار دارند یک جمله محسوب میبین دو س
اي به طور تصادفی صد کلمه]. بدین منظور از هر منبع سه نمونه یک24[

ها با توجه به از ابتدا، وسط و انتهاي متن انتخاب شد. تعداد این نمونه
اي انتخاب شد. حجم متن متغیرّ بود و گاهی تنها یک نمونه صد کلمه

اهاي هر صد کلمه شمارش شد تا طول کلمه مشخص سپس تعداد هج
گونه که هرکدام به تنهایی خوانده ها همانشود. هجاهاي ارقام و علامت

شود، شمارش شد. با تقسیم تعداد کلمات هر نمونه به تعداد جملات می
هاي موجود در هر جمله محاسبه شد. در کامل همان نمونه، میانگین کلمه

ده در فرمول قرار داده شد و خوانایی به دست آخر، اعداد به دست آم
هاي آمد. در مواردي که بیش از یک نمونه انتخاب شده بود، براي نمونه

دوم و سوم نیز خوانایی هر صد کلمه به دست آمد و سپس میانگین 
ین خوانایی همه منابع خوانایی هر سه نمونه محاسبه شد. در انتها نیز میانگ

 محاسبه شد.

 این هرچه است. 100 تا 0 بین عددي خوانایی میزان صشاخ این در

 و اسـت بالاتر خوانایی باشد) میزان ترنزدیک 100 باشد (به تربزرگ عدد
 شد. خواهد درك بیشتري افراد توسط
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این  .دهدمی نشان خواندن براي را دشواري متون ترکوچک مقادیر
) 1 شماره دولتوان به درجات آموزش رسمی تبدیل کرد (جاعداد را می

]25.[ 
 

 دیانیتفسیر نمره شاخص سادگی خواندن فلش -1شماره  جدول
 درجات آموزش رسمی توصیف نمره سادگی خواندن

 هاي آخر دانشگاهسال بسیار دشوار 29-0

 هاي اول دانشگاهسال دشوار 50-30

 کلاس دهم تا دوازدهم نسبتاً دشوار 60-51

 همکلاس هشتم تا ن استاندارد 70-61

 کلاس هفتم نسبتاً آسان 80-71

 کلاس ششم آسان 90-81

 کلاس پنجم خیلی آسان 100-91

 
 :هایافته

بروشور آموزشی که توسط متخصصان حرفه  61در مجموع 
سلامت (پزشک، پرستار، پزشکان متخصص و مانند آنها) تهیه شده و در 

گرفت، می کننده به مراکز بهداشتی درمانی قراراختیار افراد مراجعه
هاي داخلی هاي بیماريها در زمینهآوري شد. این بروشورجمع

هاي قلب (مشکلات دستگاه تنفسی، مشکلات دستگاه گوارشی، بیماري
هاي هاي خونی و هپاتیت)، بیماريهاي روان، بیماريو عروق، بیماري

 زنان، کودکان، چشم، نحوه مصرف دارو و تغذیه بود. 
 21/12با انحراف معیار  40شی زمنابع آمو میانگین خوانایی این

 بود.  34/91 و حداکثر خوانایی 0برآورد شد. حداقل خوانایی منابع 

منبع  19هاي آخر دانشگاه، درصد) در سطح سال 8/27منبع ( 17
هاي اول و در سطح سال 50تا  30درصد) داراي خوانایی بین  1/31(

کلاس ششم به پایین  درصد) در سطح 2/3منبع ( 2دانشگاه و تنها 
 .نوشته شده بود

هاي هر منبع نیز شمارش شد و میانگین پیام براي هر تعداد پیام
به دست آمد. حداقل پیام براي  6/19با انحراف معیار  12/6بروشور 

ها و میزان خوانایی بود. رابطه بین تعداد پیام 34و حداکثر  4بروشورها 
گیري شد. نتیجه این بستگی پیرسون اندازهبا استفاده از آزمون هم

داري بین تعداد پیام و خوانا بودن متن نشان نداد گیري رابطه معنیاندازه
 ).شماره2(جدول 

 
 ضریب همبستگی میزان خوانایی و تعداد پیام ها -2شماره جدول 

 ضریب همبستگی میانگین خوانایی

40 08/0 
 
 
 
 
 

 

 
 انایی منابع آموزشی به تفکیک موضوعمیانگین خو -1شماره  نمودار

 
 گیري:بحث و نتیجه

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که به طور کلی بیشتر منابع منتشر 
هاي آخر دانشگاه نوشته شده شده مناسب بیمارانی با سطح سواد سال

) در سطحی نوشته شده است که براي درصد 2/3منبع ( 2است و تنها 

هاي دیگر نیز همسو با این پژوهش، پژوهشعموم مردم قابل فهم است. 
هاي اند که منابع آموزش به بیمار تهیه شده به وسیله سازماننشان داده

ها سطح مختلف نیز در، سطحی بالاتر از توان عموم است. این پژوهش
هاي مختلف مانند کلسترول، خوانایی منابع آموزش به بیمار در زمینه
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هاي جسمانی، جراحی و ن روده، فعالیتهاي رضایت آگاهانه، سرطافرم
هاي هاي دهان و دندان، بیماريارتوپدي، پیشگیري از سرطان، بیماري

هاي هاي کلیه، سرطان روده بزرگ و کوچک، بیمارياعصاب، بیماري
هاي قلبی را بررسی کرده و گوش و حلق و بینی، جراحی و بیماري

یینی دارد و براي بخش بزرگی از اند که این منابع خوانایی بسیار پادریافته
جامعه مخاطب آن قابل درك نیست و براي درك کامل آن به تحصیلات 

 ]. 7-12،  14، 16-23دانشگاهی نیاز است [
پژوهش حاضر نشان داد که منابع آموزش به بیمار موجود سطح 

اند که خوانایی پایینی دارند و بیشتر منابع آموزشی در سطحی نوشته شده
ك و فهم آن براي بیشتر مخاطبان دشوار است. متخصصان اغلب در

کنند که منابع آموزش به بیمار باید زیر سطح حوزه یادگیري توصیه می
اي که براي بخش عظیمی از بیماران کلاس ششم نوشته شود؛ به گونه

قابل درك باشد. حتی افرادي با تحصیلات و توانایی خواندن بالا ترجیح 
موزشی که ساده و قابل درك باشد را دریافت کنند. اما دهند که منابع آمی

شود که جامعه در حال حاضر منابع آموزشی توسط افرادي تهیه می
شناسند، از سطح سواد، میزان تحصیلات و نیازهاي مخاطب خود را نمی

آنان اطلاع دقیقی ندارند. این ناآگاهی و عدم شناخت باعث می شود که 
همکارانشان منابع را ، اغلب در سطح سواد خود و تولیدکنندگان این منابع

 تولید کنند.
از آنجا که هدف منابع آموزش به بیمار، ساده کردن درك اطلاعات 
براي بیماران درباره شرایط بیماري و فرآیند درمان است و توسعه 

هاي بهداشتی نوین از هاي خودمراقبتی را در نظر دارند و نظاممهارت
هاي گیريار مشارکت فعالانه و آگاهانه در تصمیمافراد جامعه انتظ

بنابراین نیاز است تا  ؛بهداشتی و درمانی براي خود و خانواده شان را دارند
اي بهبود یابد که براي بزرگسالان با سطح میزان خوانایی این منابع به گونه

سواد پایین نیز قابل درك باشد. به عبارت دیگر، ارتباط کارآمد اطلاعات 
هاي چاپی و الکترونیکی نیازمند توجه به این نکته لامت، در شکلس

دهندگان اطلاعات سلامت منابع آموزشی را با سطوح توان است که ارائه
 خواندن گروه مخاطب متناسب سازند. 

هاي آموزش به بیمار، نتایج پژوهش حاضر به افراد درگیر در برنامه
کند اطلاعات سلامت کمک میدهندگان مراکز بهداشتی درمانی و ارائه

که با در نظر گرفتن شرایط مخاطبان مختلف از جمله سالمندان و 
مخاطبان با سطح سواد پایین بر بهبود خوانایی منابع آموزش به بیمار در 

هاي مختلف تمرکز کنند. همچنین بهتر است که افراد درگیر در زمینه
ها ا توجه به مخاطبان آنهاي آموزش به بیمار، منابع آموزشی را ببرنامه
کند تا مطمئن شوند که ها کمک میآزمون کنند. این مرحله به آنپیش

اطلاعات به شکل و زبان مناسب ارائه شده است و تا حد ممکن در 
 .بهبود رفتارهاي خودمراقبتی کارآمد است

هاي این پژوهش کم بودن تعداد منابع مورد یکی از محدودیت
توضیح است که تعمیم نتایج این مطالعه نیز با  بررسی است و نیاز به

هاي هایی همراه است. فقط منابع چاپی و بیرون از برنامهمحدودیت
آموزش به بیمار بررسی شده است. درون یک برنامه آموزش به بیمار، 

هاي آموزشی دیگر ترکیب شوند و یا ممکن است این منابع با روش
نابع را به طور کامل و ساده یک متخصص، اطلاعات موجود در این م

 .براي بیماران توضیح دهد
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Original Article 
 
ABSTRACT 

 
Introduction: Educational resources are a supplement for patient education programs and 
apply for the development of self-care skills in chronic pains; but these resources are effective 
when they are understandable by their audiences. So, the aim of the present study was to 
evaluate the readability levels of educational resources distributed in Shiraz health centers. 

Methods: In this descriptive study, the readability of 61 educational resources, which were 
distributed in Shiraz health centers during Oct. to Feb. 2014, were assessed by Flesch Dayani 
Formula. Data were analyzed using SPSS16 through descriptive statistics (Mean, Standard 
deviation) and Pearson correlation at a significant level of 0.05. 

Results: The average readability of educational resources was found to be 40. This level of 
readability is appropriate for individuals with academic master. No significant relationship was 
detected between readability and the number of messages in each text. 

Conclusion: As the most educational resources have been written higher than audiences’ 
understanding ability and these resources are suitable for individuals with college education, 
therefore, health information providers must try to prepare patient education resources 
understandable for most of the people in society. 

Key words: Flesch Dayani indicator, Educational Resources, Patient education materials, 
Readability. 
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