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اطلاعات سلامت برخط  ییخوانا زانیم یو بررس تیفیک یابیارز

 یشده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک دیتول

رانیا  

 
 .4شناسوظیفه ،ناصر ؛3لودمرچی ،منصوره ؛2پرستحق ،عباس ؛1*زینالی ،وحیده 

 چکیده
 

ترین تولیدکنندگان اطلاعات سلامت برای بیماران، مراقبان درمان و آموزش پزشکی ایران یکی از مهم ،وزارت بهداشت مقدمه:

بیماران و عموم افراد جامعه است. هدف از پژوهش حاضر بررسی کیفیت و خوانایی اطلاعات سلامت برخط تولید شده 

 باشد.های وابسته به آن میدرمان و آموزش پزشکی و سازمان ،توسط وزارت بهداشت

سایت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به همراه وبوبتوصیفی است.  -پژوهش حاضر از نوع پیمایشیها: روش

مورد بررسی قرار گرفتند. از  1397تیرماه تا  فروردیندانشگاه علوم پزشکی وابسته به این نهاد در بازه زمانی  48سایت 

رکورد که با هدف آموزش به بیمار تهیه شده بودند، وارد پژوهش شدند.  7164رکورد شناسایی و دانلود شده،  10780میان 

به منظور بررسی کیفیت رکورد انتخاب و توسط دو پژوهشگر مورد بررسی قرار گرفت.  215ای تصادفی شامل نمونه

 استفاده شده است. و به منظور تعیین سطح خوانایی اطلاعات از شاخص فلش دیانی DISCERN نامهپرسشاطلاعات از 

به دست آمد که نشانگر   3/35و میانگین سطح خوانایی اطلاعات، مقدار  1/41میانگین کیفیت اطلاعات سلامت، مقدار  ها:یافته

طح کیفیت در اطلاعات تولید شده مربوط به دانشگاه کیفیت متوسط و خوانایی پایین اطلاعات مورد بررسی است. بالاترین س

و بالاترین سطح خوانایی اطلاعات مربوط به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  50/49علوم پزشکی تبریز با میانگین امتیاز 

 بوده است. 28/54با میانگین امتیاز 

توسط قرار داشته و از نظر خوانایی نیز اغلب اطلاعات مورد بررسی از نظر کیفیت در سطح بین ضعیف تا م گیری:نتیجه

های اطلاعاتی آموزش به بیمار، به منظور برطرف ساختن این مشکل توصیه می شود پیش از تولید بستهدشوار بودند. 

 استانداردهای تولید محتوا برای بیماران مورد توجه قرار گیرد. 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، ایران اطلاعات سلامت برخط، کیفیت، خوانایی، های کلیدی:واژه
 

   :06/09/97: یینها رشیپذ 05/08/97: ییاصلاح نها 03/06/97وصول مقاله 

DOI: 10.29252/jha.21.74.65 
  

                                                 
 ( v.zeinali4183@sbmu.ac.irنویسنده مسئول ) ؛شناسی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایراندکترای علم اطلاعات و دانش .1

 .  دکترای فیزیولوژی، استاد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران 2

 شناسی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.  دانشجوی دکترای علم اطلاعات و دانش 3
 زبان و ادبیات انگلیسی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.  کارشناسی ارشد  4

http://dx.doi.org/10.29252/jha.21.74.65
mailto:v.zeinali4183@sbmu.ac.ir
https://orcid.org/orcid-search/quick-search/?searchQuery=0000-0001-5431-8557
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هاده    نت یکی از پراستتتت به منظور جستتتتجوی    اینتر نابع  ترین م

شود. با افزایش میزان دسترسی     اطلاعات سلامت محسوب می  

به اینترنت تعداد جستجوگران اطلاعات سلامت در این فضا نیز 

شده          صار اطلاعات ارائه  ست. راحتی، تنوع و اخت شده ا شتر  بی

استتتت که از اینترنت به منظور    اغلب کاربرانی   ترین انگیزهمهم

با این که    ]1[ .کنند بازیابی اطلاعات ستتتلامت استتتتهاده می       

سلامت از طریق اینترنت گامی مثبت در      سترسی به اطلاعات  د

راستتتتای ارت ای ستتتواد ستتتلامت و خودکاردمدی افراد جامعه 

شتتود، این نکته نیز حائز ایتیت استتت که کیهیت محستتوب می

شتتده در اینترنت متنوع استتت. کرا که ستتلامت ارائه اطلاعات 

یا، یا، ستتازماناین اطلاعات متکن استتت توستتم بیتارستتتان  

نهادیای بهداشتتتی و درمانی، واحدیای تجاری، مجلات معتبر  

شده       یم صی تهیه  شخ سم فردی در وبلاگ  تراز خوان و یا تو

   ]2[ .باشند

سلامت کلی و عتومی می      سی به اطلاعات  ستر اد تواند به افرد

یای ستتلامت کتک کند. اما، اگر این گیریدر جهت تصتتتیم

اطلاعات ناقص، نادرستتت و یا غیرروزدمد باشتتند بیش از دنکه 

 ]3[ .ای برای بیتار داشتتته باشتتند خرردفرین خوایند بود فایده

تواند بر رابره پزشتتتک و بیتار اطلاعات ناقص و نادرستتتت می

ان و ر بیتارتاثیر منهی داشتتته و موجب بروز خشتتم و استتتر  د

این ح ی ت که بیتاران و خانواده دنها      ]4[خانواده دنها شتتتود.   

سلامت برخم   کنند و اعتتاد می (online)معتولاً به اطلاعات 

مانی و برقراری    گیریاز این اطلاعات برای تصتتتتیم   یای در

کنند، ارتباط با پزشک معالج و متخصصان سلامت استهاده می      

در مرور  یتکاراندیزنباخ و  ]5[. افزایدبر ایتیت موضتتوع می

یای صتتورت گرفته در مورد کیهیت اطلاعات مند پژویشنظام

 90سلامت ارائه شده در اینترنت به این نتیجه رسیدند که ت ریباً 

یا ناقص و سایت درصد از اطلاعات سلامت ارائه شده در وب    

ارزیابی کیهیت و خوانایی اطلاعات  ]6[اعتتاد یستند. قابل  غیر

ضوعات قابل      شده در اینترنت یتواره یکی از مو سلامت ارائه 

 یتکارانتوجه پژویشتتگران بوده استتت. به طور مثال یون  و  

در پژویشتتتی به بررستتتی کیهیت اطلاعات ارائه شتتتده توستتتم 

 (Crohn’s disease)یا در مورد بیتاری کرون   ستتتایت  وب

 62نشتتانگر دن بود که از میان حاضتتر ش پرداختند. نتایج پژوی

 مورد  29کیهیت ارائه اطلاعات در  ،ستتتایت مورد بررستتتیوب

درصد( و   6/51) متوسم  مورد 32در  درصد (،  8/46)ضعیف  

مک  ]7[درصتتتد( بود.  6/1)خوب یا عالی   تنها در یک مورد   

قت و د ،به بررستتی کیهیت در پژویشتتی دیگر یتکارو  کرنی

ر باینترنت درباره گوش پرداختند.  دردرستی اطلاعات موجود  

برای  DISCERNمیانگین رتبه یای این پژویش استتتا  یافته

میانگین رتبه خوانایی و  5/38 یای مورد مرالعهسایت کلیه وب

 اطلاعات  دادپژویش نشتتتان این . به طور کلی نتایج   بود 4/49

کیهی و یم از نظر یم از نظر  ،اینترنتی در خصتتتوو گوش

  ]8[داشتند. خوانایی در سرح پایینی قرار 

عه    رال خل کشتتتور، پژویش   در م که بر    یای دا یا بیش از دن 

ساله خوانایی         شند، م شته با سلامت تترکز دا کیهیت اطلاعات 

در  یتکاران اند. خستتتروی و  اطلاعات را مورد توجه قرار داده  

ژیم تغذیه و ر یایسایتپژویشی به ارزیابی سرح خوانایی وب

ته         یاف ند. بر استتتا   فارستتتی پرداخت یای این پژویش  درمانی 

یای مورد بررسی در سرح دشواری از خوانایی قرار    سایت وب

سال     سب افرادی بودند که  شته و منا شگاه  دا یای اول و دوم دان

 یتکاراناحتدزاده و در پژویشی دیگر   ]9[را گذرانده باشند.  

منابع دموزش به بیتار توزیع شده   گیری سرح خوانایی به اندازه

شاخص          ستهاده از  شیراز با ا شهر  شتی و درمانی  در مراکز بهدا

ج مرالعه نیز مشتتابه نتای فلش دیانی پرداختند. نتایج این بررستتی

 ]10[بود. یتکارانخسروی و 

یای پیشتتین حاکی از دن بود که کیهیت اطلاعات مرور مرالعه

شده در اینترنت در ح    یای مختلف موضوعی  وزهسلامت ارائه 

بین ضتتتعیف تا متوستتتم و شتتتاخص خوانایی در اغلب موارد     

به منظور برطرف ساختن این معضل،    ]11،5-15[دشوار است.   

در بسیاری از کشوریا وزارت بهداشت، کتابخانه ملی پزشکی      

ستاندارد     در جهتو یا مراکز درمانی  سلامت ا تولید اطلاعات 

ئه کنندگان   برای بیتاران و   نه و  کنند.  می مراقبت اقدام   ارا یزی

سلامت برخم در     صرف تولید محتوای اطلاعات  وقت زیادی 
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یای درمان و دموزش پزشکی ایران و سازمان ،وزارت بهداشت

سته به دن   صلی از تولید این اطلاعات، بالا    میواب شود. یدف ا

بردن ستترح ستتواد ستتلامت افراد جامعه و کتک به بیتاران و   

یای صتتتحیح درمانی و    خانواده دنها به منظور اتخاذ تصتتتتیم     

 یای انجام شدهبررسی مرالعهمشارکت در فردیند درمان است. 

ساله کیهیت و خوانایی       ست که م شور گویای دن ا در داخل ک

لاعات اطاطلاعات تا کنون مورد بررسی قرار نگرفته است.  این

 بانمراقیای بستتتیاری از بیتاران و گیریمذکور مبنای تصتتتتیم

سعی دارد     . گیردبیتار قرار می ضر  به یتین منظور پژویش حا

هیت یای استتتاندارد به بررستتی کیبا بکارگیری ابزار و الگوریتم

ناستتتت       عات بپردازد. شتتت نایی این اطلا ترین و ایی قویو خوا

گاه  ضتتتعیف نایی        ترین دانشتتت یت و خوا یا از نظر کیه هاد یا/ ن

اطلاعات ستتلامت تولید شتتده از ایداف فرعی پژویش حاضتتر 

 باشد.می

 

 

شی    ضر از نوع پیتای ست     -پژویش حا صیهی ا سی  که به بتو رر

کیهیت و خوانایی اطلاعات ستتلامت برخم تولید شتتده توستتم 

پردازد. به وزارت بهداشت، درمان و دموزش پزشکی ایران می  

به یتراه        این منظور وب هداشتتتت  یت رستتتتی وزارت ب ستتتا

سته به این وزارتخانه       48سایت  وب شکی واب شگاه علوم پز دان

دو پژویشتتتگر  توستتتم 1397تیرماه  تا   فروردیندر بازه زمانی   

بررستتی شتتد. شتتش دانشتتگاه علوم پزشتتکی، زایدان، دزفول،  

ئه            یل عدم ارا به دل بل، رفستتتنجان و دزاد استتتلامی  فستتتاز، زا

اطلاعات ستتتلامت در صتتتهحه خانگی خود از پژویش حذف 

سایی و ذخیره     10780شدند. در مجتوع   شنا رکورد اطلاعاتی 

تومی  رکورد که به مستتائل بهداشتتت ع 3616شتتد. از این میان 

سواک زدن و     سیگار و مواد مخدر، م مانند کایش وزن، ترک 

حذف شتتتتده و     غیره می ند،  عاتی   7164پرداخت رکورد اطلا

بیتاری محور که با یدف دموزش به بیتار تهیه شتتتده بودند،           

وارد پژویش شتتد. از دنجا که تعداد رکوردیای بازیابی شتتده  

 نظربستتتیار زیاد بود و امکان بررستتتی تک تک رکوردیا از         

نداشتتتت، از یر دانشتتتگاه نتونه         نایی وجود  ای کیهیت و خوا

شد. به این ترتیب نتونه    صادفی حاوی پنج رکورد انتخاب  ای ت

شکی به     42سایت  رکورد از وب 215حاوی  شگاه علوم پز دان

شد. به      یتراه وب شت ایران انتخاب  سایت رستی وزارت بهدا

  DISCERN نامه  پرستتتشمنظور ارزیابی کیهیت اطلاعات از    

 16ابزاری معتبر حاوی  نامهپرستتشاستتتهاده شتتده استتت. این   

یای پرستتش در ستته بخش اصتتلی اعتتادپذیری، کیهیت روش 

درمانی ارائه شتتتده و کیهیت کلی اثر بود. پاستتتر به یر یک از 

اد( )بستتیار کم تا بستتیار زی یا با م یاستتی از یک تا پنج پرستتش

سا  صورت   سابی برای حداقل امتیاز ا ،گرفت.  بر این ا یر  کت

 شتتتاره ستتوالاتبوده استتت.   80و حداکثر امتیاز  16رکورد 

شت تا  یک سش  ی شخص  پر اطلاعات تا که حد  کندمینامه م

کیهیت اطلاعات  15تا  شتتتاره نهستتوالات  .قابل اعتتاد استتت

شده در مورد روش  سوال  ارائه  یای درمانی را ارزیابی کرده و 

ستلامت ارائه شتده را نشتان    کیهیت کلی محتوای اطلاعات  16

ید می کایش         ]16[. د یابی و  قت در ارز به منظور افزایش د

به            یاب  یا، دو ارز به رکورد یازدیی  کان ستتتوگیری در امت ام

ند. برای           یا پرداخت یه رکورد یابی کل به ارز مان  صتتتورت یتز

محاستتبه پایایی دو ارزیابی انجام شتتده، از ضتتریب یتبستتتگی  

هاده شتتتتد   (ICC)گرویی درون یب یتبستتتتگی   . استتتت ضتتتر

بود. در  77/0گرویی دو ارزیابی صتتتورت گرفته معادل    درون

یای دو ارزیاب استتتهاده شتتد  یا از میانگین ارزیابیتحلیل داده

یا  که با توجه به عدم وجود تهاوت معنادار دماری بین ارزیابی          

ت باشتتد. به این ترتیب محاستتبه میانگین کیهیبستتیار مناستتب می

طی دو گام متوالی انجام شتتتد. ابتدا      اطلاعات مورد بررستتتی 

شده توسم یر ارزیاب به یر یک از      16میانگین امتیازات داده 

پرسش، محاسبه و سپس متوسم امتیازات دو ارزیاب به عنوان      

یای میانگین اصلی یر پرسش ارائه شد. در گام دوم از میانگین   

به دست دمده در مرحله قبل، به منظور محاسبه میانگین کیهیت   

 نامه  پرستتتشاطلاعات در یر یک از ستتته شتتتاخص اصتتتلی     

یای درمانی ارائه شتتتده و کیهیت  )اعتتادپذیری، کیهیت روش   

کلی اطلاعات( استتتتهاده شتتتد. به منظور تعیین ستتترح خوانایی 

اطلاعات از شتتاخص فلش دیانی استتتهاده شتتد. این شتتاخص،   

شتتکل تغییر یافته شتتاخص فلش رادولف استتت که برای تعیین  

دیانی  ]17[ون انگلیسی زبان به کار برده شده است.   خوانایی مت

یای زبان فارستتتی تغییری در این شتتتاخص     با توجه به ویژگی   

 هاروش
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متون فارستتی ستترح خوانایی ایجاد کرد و دن را برای محاستتبه 

 که به این صورت دردمد: متناسب ساخت

]  SL015/1- (WL846/0- 835/226 )[ 

این شاخص از دو متغیر و عدد ثابت تشکیل شده است. متغیریا  

یا در صتتتد کلته اطلا    که به میانگین طول جتله     SLشتتتامل  

دینده میانگین تعداد یجایا در صتتد که نشتتان WLشتتود و می

بدین منظور از یر منبع ستته نتونه  ]17[باشتتد. کلته استتت، می

سم و ا        صادفی از ابتدا، و صورت ت تن نتهای مصد کلته ای به 

انتخاب شد. سپس تعداد یجایای یر صد کلته شتارش شد تا      

طول کلته مشتتتخص شتتتود. یجایای ارقام و علامت یا یتان         

گونه که یر کدام به تنهایی خوانده می شتتود، شتتتارش شتتد. با 

ت ستتتیم تعداد کلتات یر نتونه به تعداد جتلات کامل یتان           

شد. در    نتونه، میانگین کلته یای موجود در یر جتله  سبه  محا

دخر، اعداد به دستتت دمده در فرمول قرار داده شتتد و خوانایی 

به دست دمد. سپس میانگین خوانایی یر سه نتونه محاسبه شد.      

در انتها نیز میانگین خوانایی اطلاعات تولید شتتتده توستتتم یر       

دانشتتتگاه و نیز میانگین خوانایی یته منابع محاستتتبه شتتتد. در          

ست.   100تا  0انایی عددی بین شاخص فلش دیانی میزان خو  ا

تر باشتتتد میزان خوانایی بالاتر استتتت و    یر که این عدد بزرگ  

ی شد. تهسیر امتیازات خوانای   توسم افراد بیشتری درک خواید  

و انربا  دن با درجات دموزش رستتتی در جدول شتتتاره یک 

 ]17[ارائه شده است. 
 

 تفسیر نمره شاخص خوانایی فلش دیانی -1جدول 

 درجات آموزش رسمی توصیف نمره سادگی خواندن

 یای دخر دانشگاهسال بسیار دشوار 30-0

 یای اول دانشگاهسال دشوار 50-30

 کلا  دیم تا دوازدیم نسبتاً دشوار 60-50

 کلا  یشتم تا نهم استاندارد 70-60

 یهتم کلا  نسبتاً دسان 80-70

 کلا  ششم دسان 90-80

 کلا  پنجم خیلی دسان 100-90
 

 

 

 

  نامه  پرستتتش به منظور ارزیابی کیهیت اطلاعات ستتتلامت از       
 

DISCERN  دینده استتتهاده شتتد. نتودار شتتتاره یک نشتتان

میتتانگین امتیتتاز کیهیتتت تتتتامی رکوردیتتا در یر یتتک از                 

 است.  نامهپرسشیای شاخص

 
 DISCERN نامهپرسشهای میانگین کیفیت منابع در هر یک از شاخص: 1نمودار 

۴/۸
۳/۸

۴/۷

۱/۷
۲/۲

۴/۲

۱/۳۳ ۱/۳

۲/۴
۱/۵ ۱/۶ ۲

۱/۵
۲/۱ ۱/۹

۳/۴
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 یافته ها
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بر اسا  اطلاعات ارائه شده در نتودار شتاره یک، بالاترین 

ن یای مورد بررسی مربوط به شاخص تعییامتیاز کیهیت در نتونه

 ترین امتیاز نیز مربوط( بود. پایین8/4ایداف مشخص و واضح )

 ( بوده است.3/1به ارائه اطلاعات مشکوک و غیرمستند )
 

 DISCERN نامهپرسشهای کلی میانگین کیفیت منابع در مقوله :2جدول 

 انحراف معیار میانگین شاخص

 29/0 05/3 پذیریاعتتاد

 90/1 90/1 یای درمانی ارائه شدهکیهیت روش

 48/3 48/3 کیهیت کلی اطلاعات

 

اطلاعات ستتلامت مورد دینده کیهیت جدول شتتتاره دو نشتتان

استتت. بر DISCER  نامهپرستتش بررستتی در ستته م وله کلی

استتتا  اطلاعات این جدول میانگین اعتتادپذیری اطلاعات         

 بوده 90/1یای درمانی و میانگین کیهیت روش 05/3ستتتلامت 

 است.

 

 عاتاطلا کنندهدیدانشگاه تول کیاطلاعات سلامت برخط به تفک ییو خوانا تیفیک نیانگیم. 3جدول

امتیاز 

 خوانایی

امتیاز 

 کیفیت
 نام دانشگاه

امتیاز 

 خوانایی

امتیاز 

 کیفیت
 نام دانشگاه

25/30  7/40 34/37 دانشگاه علوم پزشکی ایلام   دانشگاه علوم پزشکی تبریز 5/49 

29/35  6/40 25/54 دانشگاه علوم پزشکی بوشهر   4/46  دانشگاه علوم پزشکی کاشان 

25/17  4/40 8/10 دانشگاه علوم توانبخشی   7/45  وزارت بهداشت درمان و دموزش پزشکی 

29/27  2/40 52/30 دانشگاه علوم پزشکی شیراز   5/45  دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

21/49  9/39 94/33 دانشگاه علوم پزشکی گلستان   9/44  دانشگاه علوم پزشکی اصههان 

25/9  9/39 27/39 دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد   9/44  دانشگاه علوم پزشکی ستنان 

25/46  8/39 98/37 دانشگاه علوم پزشکی کرمان   4/44  دانشگاه علوم پزشکی گناباد 

52/31  6/39 52/26 دانشگاه علوم پزشکی ارتش   1/44  دانشگاه علوم پزشکی قزوین 

24/25  3/39 25/43 دانشگاه علوم پزشکی ایواز   6/43  دانشگاه علوم پزشکی گیلان 

89/27  9/38 02/41 دانشگاه علوم پزشکی ب یه الله   4/43  دانشگاه علوم پزشکی جهرم 

78/39  5/38 36/28 دانشگاه علوم پزشکی لرستان   2/43  دانشگاه علوم پزشکی ارومیه 

25/37  3/38 26/25 دانشگاه علوم پزشکی ایران   2/43 یرمزگاندانشگاه علوم پزشکی    

14/31  2/38 22/35 دانشگاه علوم پزشکی اراک   دانشگاه علوم پزشکی یتدان 43 

29/38  1/38 92/41 دانشگاه علوم پزشکی یاسوج   7/42  دانشگاه علوم پزشکی یزد 

21/33 12/31 دانشگاه علوم پزشکی تهران 38   4/42  دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 

12/42  9/37 25/17 دانشگاه علوم پزشکی بابل   دانشگاه علوم پزشکی بیرجند 42 

25/35  6/37 21/43 دانشگاه علوم پزشکی البرز   9/41  دانشگاه علوم پزشکی مازندران 

49/38  9/36 28/31 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه   6/41  دانشگاه علوم پزشکی خراسان شتالی 

28/54  5/36 32/44 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی   5/41 علوم پزشکی تربت حیدریهدانشگاه    

15/46  2/36 26/35 دانشگاه علوم پزشکی شایرود   4/41  دانشگاه علوم پزشکی قم 

17/39 39/41 دانشگاه علوم پزشکی زنجان 36   2/41  دانشگاه علوم پزشکی کردستان 
   56/52  1/41  دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
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یانگین      به م یات مربوط  عات     جزئ نایی اطلا یت و خوا کیه

عات در کننده اطلاسلامت برخم به تهکیک دانشگاه تولید

ست. میانگین امتیاز کلی         شایده ا سه قابل م شتاره  جدول 

با انحراف معیار ستتته بردورد  1/41کیهیت برای تتام منابع 

بود. کهار  5/49و حداکثر کیهیت  36شتتد. حداقل کیهیت 

یاز ریز با میانگین امتستتایت دانشتتگاه علوم پزشتتکی تب  وب

، دانشتتتگاه علوم پزشتتتکی کاشتتتان با میانگین امتیاز 50/49

شت ایران با میانگین     ، وب4/46 ستی وزارت بهدا سایت ر

و دانشتتتگاه علوم پزشتتتکی ستتتبزوار با میانگین  7/45امتیاز 

بیشتتتترین امتیاز کیهیت اطلاعات ستتتلامت را        5/45امتیاز  

تا   36ی مابین وب ستتایت دیگر امتیاز 39کستتب نتودند. 

پایین   9/44 ند.  یت اطلاعات     کستتتتب نتود یاز کیه ترین امت

ارائه شتتده به دانشتتگاه علوم پزشتتکی شتتایرود با میانگین   

 اختصاو داشت. 2/36

سم        شده تو سلامت تولید  سادگی خواندن اطلاعات  نتره 

یر دانشتتگاه/نهاد بر استتا  شتتاخص فلش دیانی به دستتت  

ت           به اطلاعات جدول شتتت با توجه  یاز    دمد.  که امت یک  اره 

یای خوانایی را در یهت گروه )بستتتیار دشتتتوار، شتتتاخص

دشوار، نسبتاً دشوار، استاندارد، نسبتاً دسان، دسان و خیلی        

سته    سان( د ست، ارزیابی خوانایی اطلاعات  د بندی نتوده ا

شان داد که   شده )تولید     23ن صد از اطلاعات تولید   10در

دموختگان ح دانشنهاد( بستیار دشتوار و در ستر    دانشتگاه/ 

ست.       شده ا شگاه تهیه  صد از اطلاعات   70سال دخر دان در

لیتتد     تو رح      دانشتتتتگتتاه/ 30) نهتتاد( دشتتتتوار و در ستتتت

سال دانش شده  و تنها    دموختگان  شگاه تهیه   7یای اول دان

شگاه/     سه دان صد از اطلاعات )تولید  شوار    در سبتاً د نهاد( ن

ا ت التحصتتتیلان کلا  دیمبوده و قابل درک توستتتم فار 

نایی اطلاعات     یانگین کلی خوا با   3/35دوازدیم استتتتت. م

شد. حداقل خوانایی اطلاعات   1/10انحراف معیار  بردورد 

با میانگین         به دانشتتتگاه علوم پزشتتتکی شتتتهرکرد  مربوط 

و حداکثر خوانایی مربوط به دانشتتتگاه علوم       2/9خوانایی  

 بود. 28/54پزشکی شهید بهشتی با میانگین خوانایی 

 

 

 

ها در       یکی از مهم ترین موانع مشتتتارکت بیتاران و خانواده دن

فردیند درمان، شکاف دانشی موجود میان بیتار و اطرافیان وی   

سب می      ست. ارائه اطلاعات دقیق و منا شک معالج ا اند توبا پز

از عتق این شکاف کاسته و زمینه را برای مشارکت بیشتر بیتار   

نترنت امکان دستتترستتی  و خانواده وی فرایم ستتازد. اگرکه ای

بیشتتتتر به اطلاعات ستتتلامت را فرایم ستتتاخته ولی کیهیت این 

سیاری     ست. وقت و یزینه ب اطلاعات یتواره محل بحث بوده ا

صرف         شور  شکی ک شت، درمان و دموزش پز در وزارت بهدا

ژویش شتتود. پتهیه و تولید منابع اطلاعاتی دموزش به بیتار می

ی ی کیهیت و خوانایی بخش حاضر تلاشی است در زمینه ارزیاب    

ستتتایت  از این اطلاعات که به صتتتورت برخم و از طریق وب   

یا و نهادیای وابستتتته به وزارت بهداشتتتت، درمان و دانشتتتگاه

 رد. گیدموزش پزشکی در اختیار کاربران اینترنت قرار می

پژویش حاضتتتر نشتتتان داد که در کیهیت اطلاعات ستتتلامت      

د بررستتی تنوع وجود ستتایت موروب 43برخم ارائه شتتده در 

 ، کیهیت کلی اطلاعاتپژویش حاضر یای بر اسا  یافته دارد. 

سم )      ضعیف تا متو سی  شد. از طرفی  1/41مورد برر ( بردورد 

عات در شتتتتاخص         بررستتتی یت اطلا که کیه یا نشتتتتان داد 

 یایاعتتادپذیری، متوستتم و در شتتاخص مربوط به ارائه روش

ت دمده کیهی بر استتا  نتایج به دستتتدرمانی، ضتتعیف استتت. 

سایت دانشگاه علوم پزشکی تبریز متوسم تا خوب ارزیابی وب

یای مورد بررستتی، ضتتعیف تا متوستتم ستتایتشتتد. ماب ی وب

ضعف کیهیت، عدم معرفی     شدند. یکی از دلایل مهم  ارزیابی 

نابع دیگر جهت کستتتب اطلاعات بیشتتتتر بود. از طرفی در       م

یای  وشرکوردیای مورد بررستتتی جزئیات کافی در مورد ر    

درمانی متکن و موجود ارائه نشتتده و به توضتتیح در مورد مزایا 

  یای درمانی کتتر توجه شده بود.و خررات روش

ته      یاف با  تایج  ی خوانیم یتکار کرنی و یای پژویش مک  این ن

تدای متن و نیز معرفی       دارد.  یداف روشتتتن در اب عدم وجود ا

ترین وان مهمعننکردن منابع برای دسترسی به اطلاعات بیشتر به 

 کار یتکرنی و دلایل کیهیت پایین اطلاعات در پژویش مک      

 بحث 
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نیز  یتکاراندر مرالعه ییراستتتاوا و  ]8[گزارش شتتتده استتتت.

یم یای مرتبم با رژستتایتمتوستتم امتیاز کیهیت اطلاعات وب

گزارش شده است که نشان از کیهیت     8/33ای غذایی مدیترانه

مستتاله دیگری که  ]12[ ضتتعیف اطلاعات ارزیابی شتتده دارد.

منجر به کایش کیهیت اطلاعات در پژویش حاضتر شتد، عدم   

ارائه جزئیات در مورد تولیدکننده اثر یا نبود استتتتناد بود. ارائه         

اطلاعات، بدون استتتنادات روشتتن یا  عدم معرفی نویستتنده اثر  

شود که خواننده نتواند به اطلاعات ارائه شده اطتینان   باعث می

نیز ت ریبتتاً تتتتامی           یتکتتاران  کتتانتت  و  کنتتد. در پژویش   

ستند       سایت وب صراحت و م صل  سی ا گویی را یای مورد برر

ند. علاوه بر این به جنبه   رعایت نکرده   یای منهی درمان مانند      ا

ای نشتتده استتت.  خررات و عدم قرعیت در بهبودی نیز اشتتاره

]11[  

یکی از جزئیات مهتی که ضتتتروری استتتت در اختیار بیتار و      

وی قرار گیرد، اتهاقاتی استتتت که متکن استتتت در       خانواده 

صتتتورت عدم درمان بیتاری رخ دید. در اغلب رکوردیای         

مورد بررستتتی در پژویش حاضتتتر توجه کتی به این مستتتاله       

صتتورت گرفته استتت. تاریر تولید و نگارش اطلاعات به ویژه  

یت ویژه      ای برخوردار استتتتت. در اطلاعات ستتتلامت از ایت

سته  شرفت دانش   یای پزشکی مت دان ست با گذر زمان و پی کن ا

دگرگون شوند. در اکثر رکوردیای اطلاعاتی مورد بررسی در   

پژویش حاضر تاریر تولید اطلاعات درج نشده بود. عدم درج  

باعث می        ید اطلاعات  نده    تاریر نگارش و تول شتتتود که خوان

 نتواند به صحت و روزدمدی اطلاعات اطتینان کند.

سی  شان داد که    یا در مورد خوانبرر سلامت ن  93ایی اطلاعات 

سب        شگایی منا صد از این منابع برای افراد با تحصیلات دان در

بوده و تنها یهت درصتتتد از اطلاعات برای فار  التحصتتتیلان      

کلا  دیم تا دوازدیم مناستتب بودند. به این ترتیب با توجه به 

این که مخاطب اصتتتلی این اطلاعات بیتاران و خانواده دنها          

ند،  بیشتتتر اطلاعات مورد بررستتی در ستترحی بالاتر از باشتتمی

ست که      ست. این در حالی ا شده ا توان درک عتوم مردم تهیه 

کنند که منابع دموزش به متخصصان حوزه یادگیری توصیه می   

ای که بیتار باید زیر ستترح کلا  شتتشتتم نوشتتته شتتود به گونه

ا ب برای بخش عظیتی از بیتاران قابل درک باشتتتد. حتی افراد      

بالا ترجیح می     ندن  نایی خوا نابع     تحصتتتیلات و توا که م ند  دی

ساده و قابل درک را دریافت نتایند.     شی  ستا   ]10[دموز یم را

یای دیگری نیز به بررستتی خوانایی با پژویش حاضتتر، پژویش

ضوعات و زبان    سلامت در مو اند. یای متنوع پرداختهاطلاعات 

ج پژویش حاضتتتر  یا نتایجی مشتتتابه نتای    در اغلب این پژویش 

در پژویشتتی  یتکارانحاصتتل شتتده استتت. به طور مثال دلی و 

شکی دیان را     ضوع خ کیهیت و خوانایی اطلاعات مرتبم با مو

ته       یاف ند. بر استتتتا   یابی قرار داد یای این پژویش،  مورد ارز

ند از             یاز دار ئه شتتتده ن به منظور درک اطلاعات ارا مخاطبان 

بالاتر از      مهارت  ندن برخوردار بوده و دانشتتتی  بالای خوا یای 

نتایج مرالعه لم و  ]13[ستتترح ستتتواد عتومی داشتتتته باشتتتند.  

درصد از اطلاعات تولید شده درباره    86نشان داد که   یتکاران

از استتانداردیای   (Osteosarcoma)بیتاری استتئوستارکوم   

نایی برخوردار نبودند.    ک و پژویش یندری   ]5[لازم برای خوا

نایی اطلاعات        یتکاران  در مورد ارزیابی کیهیت، دقت و خوا

سلامت در خصوو کتردرد حاد نشان داد که اطلاعات اغلب 

بل فهم بود.      ستتتایت  وب یا برای افراد معتولی پیچیده و غیرقا

 یتکارانیای داخلی مرالعه خستتروی و در میان پژویش ]14[

ذیه و رژیم یای تغستتایتدر مورد ارزیابی ستترح خوانایی وب

سا          ست. بر ا شابهی دست یافته ا درمانی فارسی نیز به نتایج م

 6/43یا ستتایتیای پژویش مذکور میانگین خوانایی وبیافته

یای مورد  ستتتایت بود. این بدان معنا استتتت که اطلاعات وب     

یای اول و دوم  بررستتتی برای افرادی مناستتتب بوده که ستتتال   

 ]9[دانشگاه را گذرانده باشند. 

توجه به نتایج حاصل از پژویش حاضر و با عنایت به این امر   با 

ترین که دریافت اطلاعات مناستتتب در زمان مناستتتب از مهم         

ستای ارت ای کتی     ست، اتخاذ تتهیداتی در را ح و  بیتاران ا

رسد که نتاید. به نظر میو کیهی اطلاعات سلامت ضروری می

صتتتیلات در تولید اطلاعات ستتتلامت فعلی نیازیا و ستتترح تح

باید مورد توجه قرار نگرفته استتتت.  به          مخاطبان دن   گونه که 

منظور برطرف ستتاختن این ضتتعف و ارت از کیهیت و خوانایی  

صیه می    سلامت برخم تو گونه شود پیش از تولید یر اطلاعات 

بستتتته اطلاعاتی دموزش به بیتار، استتتتانداردیای تولید محتوا          

اندازی ستتامانه طرفی راه برای بیتاران مورد توجه قرار گیرد. از
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تواند گامی موثر در راستتتای تولید مداوم درمانی ملی میاطلاع

اطلاعات ستتلامت استتتاندارد و رصتتد دائتی کیهیت و خوانایی 

شده باشد. با توجه به این که اطلاعات سلامت      اطلاعات تولید 

بارگذاری در فضتتتای           ید و  حال تول مداوم در  به طور  برخم 

 شود در فواصل زمانی مرتب، کیهیت  هاد میاینترنت است پیشن  

با بهره    نایی این اطلاعات  تاندارد     و خوا گیری از ابزاریای استتت

مورد ارزیابی قرار گیرد. پژویش حاضتتر، با تاکید بر اطلاعات 

ستتلامت برخم تولید شتتده توستتم وزارت بهداشتتت، درمان و  

شود در  دموزش پزشکی انجام شده است. بنابراین، پیشنهاد می     

یای دتی بررستتی کیهیت و خوانایی اطلاعات ستتلامت ویشپژ

ستی نیز مورد        ستی و غیرر سم دیگر نهادیای ر شده تو تولید 

 توجه قرار گیرد.

 

 

ها    تی رعا  به روش     : یاخلاق یدستتتورالعمه  با توجه 

پژویش حاضتتتر   تاران، یاطلاعات و عدم ارتباط با ب     یگرددور

یم اله متعهد م ستتتندگانیکد اخلا  نبود. نو افتیمستتتتلزم در

 تیارع قیمراحل تح  هیدر کل یعلت یشوند که اصول امانتدار  

 شده است.

این پژویش با حتایت مالی معاونت تح ی ات : مالی حمایت 

شتی و درمانی      شکی و خدمات بهدا شگاه علوم پز و فناوری دان

 شهید بهشتی انجام شده است.

ضاد منافع   سندگان : ت گونه شوند که ییچ م اله متعهد می نوی

شته      تضاد منافعی میان پژویشگران و معاونت مذکور وجود ندا

سوگیری ارائه     و کلیه گزارش شهاف و به دور از  صورت  یا به 

 شده است.

شکر و قدردانی  این م اله حاصتتل طرت تح ی اتی شتتتاره  :ت

گاه علوم          9188 ناوری دانشتتت نت تح ی ات و ف عاو مصتتتوب م

 اشد.بشهید بهشتی می خدمات بهداشتی و درمانیو پزشکی 

ند از معاونت محترم تح ی ات دانپژویشتتتگران بر خود لازم می

وری و کارشتتناستتان مدیریت منابع علتی دانشتتگاه علوم  دو فن

پزشتتکی شتتهید بهشتتتی که در انجام پژویش حاضتتر یتکاری  

 قدردانی به عتل دورند. ،اندای داشتهارزنده
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Zeinali, Vahide 1*; Haghparast, Abbas 2; Damerchilou, Mansoureh 3; Vazifehshenas, Naser 4. 

 Abstract 

 
Introduction: The Ministry of Health and Medical Education is one of the main providers of health 

information for patients and caregivers in Iran. The current study aimed to assess the quality and 

readability of online health information produced by the Ministry and its affiliated organizations. 
Methods: In this descriptive-survey study, the websites of the Ministry of Health and its affiliated 

medical universities (N=48) were assessed during April to July 2018. The corpus included 10780 

records; however, only 7164 records produced for patient education were included in the study. 

Finally, a sample of 215 records were randomly selected and reviewed by two researchers. The 

quality and readability of the records were assessed by DISCERN questionnaire and Flash Dayani 

formula, respectively. 
Result: The mean scores for the quality (M=41.14) and readability (M= 35.27) of health information 

indicated a moderate quality and low readability. The highest mean scores on information quality 

(M= 49.50) and health information readability (M= 54.28) were obtained by Tabriz and Shahid 

Beheshti Universities of Medical Sciences, in that order . 
Conclusion: The quality of online health information produced by the Ministry of Health in Iran 

ranges from poor to moderate and it is written at difficult level; therefore, it is recommended to 

consider international standards for the content of patient education packages prior to  developing 

any educational packages. 
Keywords: Online Health Information, Quality, Readability, Ministry of Health, Iran 
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