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چكيده
ارزيابي .هاستها، كيفيت تهيه آنيرگذاري پمفلتهاي مهم تاثاخصيكي از شودهي به بيماران توسط پرستاران هاي آموزشهاي آموزشي، يكي از روشپمفلت:مقدمه

.دكرها خواهد اي به ارتقاء كيفيت آنآن كمك ارزندهتشخيص نارسائيكيفيت و 

درماني شهر رشت- هاي آموزش بيمار موجود در مراكز آموزشيكيفيت پمفلتتعيين:هدف

آوري شد و كيفيت آنها با درماني شهر رشت جمع-پمفلت آموزش بيمار موجود در مراكز آموزشي172، 1391در سالمقطعي-در يك مطالعه توصيفي:هامواد و روش

ها پمفلتكلي هاينكتهساختار و نيز )4(هاي بصري و ظاهر و جاذبه)3(متن، )2(عنوان، )1(بخش 4كه مشتمل بر ارزيابي شد محقق ساخته روا و پايا فهرست بازبينياستفاده از 
ها با آمار توصيفي داده. استفاده شدلاگلين مك) SMOG)Simplified Measure Of Gobbledygoopاز فرم قابليت خواندن نيز هاپمفلتبراي تعيين درجه خوانايي . دبو

.شدتجزيه و تحليل SPSSافزار نرم17در نسخه 

67/6±97/11،14/2±84/2، 72/5±09/1هاي بصري، و ساختار و نكات كلي به ترتيب ، متن، ظاهر و جاذبهاي عنوانهها در هر يك از حوزهميانگين امتياز كيفيت پمفلت:نتايج

نوشته شده ) و كمتر6(ها در سطح خوانايي توصيه شده پمفلت% 2/1و تنها بود)58/11±4/1(11ها در حد پايه كلاسي يي پمفلتاميانگين سطح درجه خوان،21/6±08/2و 
.ندبود

.برخوردار نبودند) و كمتر6(مناسبيسطح خوانايي نيز از ها آنبيشتردرماني كيفيتي نامطلوب داشته و - هاي موجود در مراكز آموزشيتپمفلبيش از نيمي از :يريگنتيجه

پمفلت/ بيمارانآموزش :هاكليد واژه

80-88:صفحات،88شمارهدوموبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مقدمه
كه مردم حق دارند خدمات باورنهضت حقوق بيمار و اين 

در چشمگيريد، تاثير كننبهداشتي را با كيفيتي مناسب دريافت

در دهه گذشته ). 2و1(استنظام ارائه خدمات بهداشتي داشته

ن اها و متخصصي زيادي از طرف انجمنهاي رسمبيانيه

در هاي بهداشتيبهداشتي و مسئولين مراكز مراقبتگوناگون

1963در اوايل سال . )3(استآموزش بيمار منتشر شدهمورد

بيماران را ن امريكا آموزش اانجمن پرستار1973در دوباره و 

وظايف پرستاران پذيرفتگسترهمهم در يمسئوليتبه عنوان

پرستاران به علت تماس نزديك و مداوم با بيماران ). 3(

آموزش ). 5و4(بستري، نقش كليدي در آموزش بيماران دارند

ها بيماران، يكي از عملكردهاي مهم پرستاري در تمام حيطه

بيمارستان و بخش، نامهآيينموردآگاهي عمومي در هاز جمل(

) ...علت و علائم بيماري، درمان و مراقبت از خود و 

اين نقش از جانب انجمن بهو) 3(شودمحسوب مي

)ANA(پرستاري باليني امريكااستانداردهاي فعاليت

)American Nurses Association Standards of 

Clinical Nursing Practice( استشدهتأكيد)6 .(

تايج مثبت زيادي دارد كه از جملهآموزش بيمار فوايد و ن

بهداشتي، افزايش كيفيت هايمراقبتتوان به كاهش هزينهمي

ل و و كمك به بيمار در بدست آوردن استقلامراقبت

). 9و7،8(خودكفايي بيشتر اشاره كرد

هاي گوناگون برايمحققان مختلف دنيا در پي پيدا كردن راه
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با وجود فراواني ). 10(ارائه موثر برنامه آموزش بيمار هستند

، هاها، مقالههاي دارويي، مجلهدسترس از شركتدراطلاعات 

تاري آموزش به بيمار كه در ها و اينترنت، مطالب نوشروزنامه

شوند درماني به مددجويان ارائه مي-بهداشتيهايمؤسسه

شودمنبع اوليه اطلاعات براي بيشتر بيماران محسوب مي

ها، بروشورها و مطالب نوشتاري بويژه پمفلت). 11(

دن و كربراي افزايش آگاهي، حساس هاي آموزشي،كتابچه

هاي ارتباطي شوند و از بين تمام روشعملي تهيه مييادآوري

يك به اندازه مورد استفاده در آموزش بهداشت، هيچ

يكي از ). 12(استآموزشي چاپي فراگير نبودههايفرآورده

كه ارزان و هستندهاي آموزشي هاي آموزشي، پمفلتروش

توزيع ايگستردهتواند در ابعاد و مي) 13(دسترس بودهدر

). 14(سلامت دارندينقش مهمي در ارتقا،بنايراين،شود

ترين شيوه آگاهي و هزينهگرچه مواد نوشتاري، مؤثرترين و كم

اما بيشتر اطلاعات توزيع شده در ) 3(آموزش بيماران هستند

شوندهاي سوادي بيماران نوشته ميسطحي بالاتر از مهارت

حاكي از آن است كه اين هاي گوناگونپژوهشنتايج ). 15(

سواد ميزانسال گذشته همواره بالاتر از 40مطالب در طي 

مددجويان نوشته شده و منجر به تغيير رفتار بيماران 

درمانبهمربوطبروشور50بررسينتايج. )17و16(استنشده

هايبروشورازيكهيچكهدادنشانانعقادضدداروهايبا

آنهادرصد74ونبودهشدهسواد توصيهسطحدرشدهتهيه

طرفي مطالعات از ). 18(بودندشدهنوشته12سطح كلاسدر

محدود، هزينه سوادمهارتباكه افراد متعدد نشان داده

و احتمال ) 19و16(مراقبت سلامت سالانه بيشتري داشته

سواد ،چنينهم). 20(ها در بيمارستان بيشتر استبستري آن

هاي مزمن شده و فهم يماريكم موجب كاهش مديريت ب

يابي سيستم مراقبت بهداشت را مرتبط با درمان و رهدستور

درمورد )Weech(نتايج پژوهش ويچ).21(كندمشكل مي

هاي دريافت شده پس از تشخيص رضايت بيماران از آموزش

اندنبودهآنژين صدري نشان داد كه آنان از اين آموزش راضي 

بيماراني كه % 20مطالعه ديگري حاكي از آن بود كه تنها ). 22(

كه اطلاعات كافي و داشتنداند اظهار در بيمارستان بستري بوده

اند هكرمشاوره در زمينه شرايط سلامتي خويش دريافت 

اند و راضي نبودهيديگر از اطلاعات دريافت% 20كه درحالي

اي ارائه شده بايد هند كه آموزشباقيمانده اظهار داشت%) 60(

). 23(دبهتر ارائه ش

در آموزش بيمار بايستهقابليت خوانده شدن متن، مفهومي 

خوانايي را به )Chall(و چال)Dale(ديل). 11(است

متن چاپي تعريف تكهعنوان جمع كل تمام عناصر داخل يك 

يك گروه از خوانندگان آن متن را تحت كاميابيكردند كه 

اي است كه خوانندگان، متن زمينهموفقيت، . دهدتأثير قرار مي

گيراو آن را خواندهدلخواهفهمند، آن را با سرعت را مي

كنند مطالب نوشتاري ميپيشنهادكارشناسان ). 24(يابندمي

يا كمتر نوشته شوند تا بر درك ششمبايد در حد كلاس 

مطالب بايد به اين،همچنين.)25(مطلب خوانندگان بيفزايد

). 26(راحتي بخوانده شوند كه بيمار بتواند آن را باي تهيگونه

خوب شد كه حتي بزرگسالان برخوردار از آموزشنشان داد

،بنابراين). 12(گيرندتر را زودتر ياد ميهاي سادهنيز، نوشته

هاي خواندن افراد توجه در آموزش بيمار بايد به محدوديت

). 27(ودشكافي 

راي آن كه پيام بهداشتي مكتوب، مفيد واقع شود جامعه بايد ب

راده و آنكردرك خواندهدريافت، فتنيآن را بصورت پذير

به عنوان مثال نام فرد ). 12(به آن عمل نمايد،سپس،كندباور

). 29و28(يا موسسه تهيه كننده پمفلت بايد ذكر شود ) افراد(

و پيام ) 16(بودهشنروو درستپمفلت بايد حاوي اطلاعات 

از مفاهيم كلي يا گسترده به سمت مفاهيم اصلي مورد نظر آن

وكوتاه استفاده شده هايها و جملهواژهاز ). 12(هدايت شود

). 14(ذكر شودآنكليدي در ابتداي مفادآموزشيهاينكته

برو ) 28و14(مرتبط استفاده شدههايعكساز ،همچنين

پيام بايد معتبر ،چنينهم). 14(ي شودنكات كليدي تأكيد بصر

).12(شودپشتيبانيثق وبوده و با منابع م

در مجموع با توجه به اهميت آموزش بيمار و نقش پرستار در 

هاي آموزشي و ويژه تهيه پمفلتهاي آموزشي بارائه برنامه

پژوهشگر در محيط باليني و ملاحظه تجربهچنين هم

توجهي اين نوشتارها به مسائل هاي موجود و شايد كمپمفلت

ها و شرايط فرهنگي و اجتماعي و اينكه كيفيت اين دفترچه

با هدف تعيين كيفيت اين پژوهش است شدهكمتر بررسي 

هاي آموزش بيمار موجود در مراكز آموزشي درماني پمفلت

.شدشهرستان رشت انجام 
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هامواد و روش
عه مورد جامواي از نوع توصيفي پژوهش حاضر مطالعه

در مراكز موجود هاي آموزش به بيمار پژوهش، كليه پمفلت

پس از دريافت مجوز و . ندبودآموزشي درماني شهر رشت 

وري به مراكز Ĥاي از معاونت تحقيقات و فننامهگرفتن

هاي موجود درماني شهر رشت جهت ارسال پمفلت- آموزشي

پمفلت آموزش به بيمار 172در مجموع در اين مراكز، 

ليست ها با استفاده از چكپمفلت. شدندآوري و ارزيابي گرد

اين . ها محاسبه شدهمحقق ساخته بررسي و ميانگين نمر

ليست بر اساس منابع موجود در ارتباط با خصوصيات چك

آيتم دو 48شامل و تهيه شد) 29و12،14،16،28(پمفلت 

ن حوزه عنوا4بود كه كيفيت پمفلت را در ) خير/بله(ارزشي 

، )آيتم11(هاي بصري ، ظاهر و جاذبه)آيتم17(، متن )آيتم7(

پس از . دكرارزيابي مي) آيتم13(كلي و نكات و ساختار 

ليست مذكور، ميانگين مجموع ها با چكبررسي پمفلت

حوزه محاسبه و 4مجموع چنين همهاي هر حوزه و نمره

ن و پاييدلخواهبالاي ميانگين به عنوان كيفيت هايهنمر

روايي اين .ميانگين به عنوان نامطلوب در نظر گرفته شد

10ي كيفي با نظر اصلاحياصورت روايي محتوهليست بچك

ت علمي دانشگاه علوم پزشكي گيلان تأييد اتن از اعضاء هي

نفر از اعضاء هيئت علمي 3جهت بررسي پايايي، . شد

دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي رشت، در يك زمان 

هاي موجود بر نمونه از كتابچه10و مكان مشخص به بررسي

پرداخته و سپس پايايي درون ليستچكاساس 

ها بررسي با روش توافق بين ارزياب) Interrater(ايرده

با استفاده از اين كار تكرار و پايايي دوبارهروز بعد 15.شد

. شدمحاسبه )r=23/0،62/0،42/0(ضريب همبستگي پيرسون

ها از فرمول رحله بعد براي ارزيابي خوانايي پمفلتدر م

Mc(لاگلينمكSMOGخوانايي  Loglin Simplified 

Measure Of Gobbledygoop(در حال. تفاده شداس

بررسي خوانايي مفاد نوشتاري برايهاي زيادي فرمولحاضر

ترين فراگيرSMOGكه در اين بين فرمول ) 30(وجود دارد 

و قابل سطح دشواري مطالب نوشتاريفرمول براي تعيين

اين فرمول بر ). 31،32(هاي مختلف است استفاده در زبان

سيلابي يا بيشتر موجود در يك متن 3اساس تعداد كلمات 

ها به براي استفاده از اين فرمول، ابتدا پمفلت. آموزشي است

كارشناسان. شوندميبنديطولاني طبقهوكوتاهگروهدو

پمفلتجمله را30ازبيشحاويهايتپمفلآموزش،

هاي براي پمفلت). 16(نامند ميكوتاهراآنازكمتروطولاني

جمله ابتدا، وسط و انتهاي متن انتخاب شده و 10طولاني، 

از ،سپس. شوندميدهشمركلمات سه سيلابي و بيشتر تعداد

) SMOG)SMOG Conversion Chartچارت تبديل

براي . شودرجه خوانايي استفاده ميبراي تعيين سطح د

تعداد ،سپس،هاي كوتاه، تعداد جملات كل متنپمفلت

در مرحله بعد، . شوندكلمات سه سيلابي و بيشتر شمرده مي

در بدست آمده تقسيم شده و عدد 30تعداد جملات متن بر 

نهايت از در. شودتعداد كلمات سه سيلابي و بيشتر ضرب مي

راي تعيين سطح درجه خوانايي بSMOGچارت تبديل 

با توجه به اينكه اكثر منابع معتقدند ). 34و33(شود استفاده مي

و كمتر نوشته شوند لذا 6مطالب نوشتاري بايد در حد كلاس 

به عنوان خوانايي 6در اين پژوهش نمرات خوانايي پايين 

در نظر گرفته ببه عنوان خوانايي نامطلو6مطلوب و بالاي 

SPSSافزارنرم15مار توصيفي در نسخه ها با آداده.شد

.شدتجزيه و تحليل 

نتايج
عنوان، متن، (ليستحوزه چك4نتايج پژوهش نشان داد در 

، بيشترين )هاي بصري، و ساختار و نكات كليظاهر و جاذبه

عنوان بر اين اساس . بود"عنوان"مربوط بهكيفيت امتياز 

ميانگين . نامطلوب بود% 1/33ها مطلوب و از پمفلت% 9/66

در اين حوزه هيچ . ه استبود7/5±09/1نمره كيفيت عنوان 

هايو حرفنادرست نداشتها املاييك از پمفلت

انگليسي به ترتيب در هاياختصاري انگليسي و عبارت

از نظر ارزيابان . موارد به كار برده نشده بود% 5/85و % 5/89

.داشتندب و برانگيزاننده ها عنوان جذاپمفلت% 7/29تنها 

بوده و 97/11±84/2، ميانگين امتياز"متن"كيفيتبخشدر 

بيشتردر . ندداشتكيفيت مطلوب %) 1/58(ها اكثر پمفلت

وشده بوداز شماره فونت مناسب استفاده %) 2/97(ها پمفلت

بيان شده يدنيها متن پيام با ادبيات ساده و فهمآن% 5/60در 

اين حوزه به ترتيب مربوط به استفاده شكالبيشترين ا. بود
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از نكردن، استفاده%)2/76(آميزاز كلمات احترامنكردن 

براي جلب توجه خواننده به درست گذاري علامت

دادن مددجون، مخاطب قرار %)3/66(هاي مهمقسمت

كار بردن و ب%)3/52(ها بودن پيامن، كوتاه و مفهوم %)7/58(

)1جدول(. بود%)1/58(تخصصي پيچيدهواژگان

هالتفكيفيت متن پمامتيازات مربوط به حوزه فراواني 1جدول

فراواني
عبارت

خيربله

)درصد(تعداد)درصد(تعداد
)3/2(4)2/97(168آنحدوديا12شمارهفونتحداقل

)6/0(1)4/99(171فونتبه كار نبردن رنگ زرد قرمز در
)4/38(66)6/61(106آغاز با نام خدا

)4/17(30)6/82(142قيد مقدمه و يا اهميت موضوع در ابتدا 
)5/39(68)5/60(104به كار بردن ادبيات  ساده و قابل فهم  

)7/47(82)3/52(90كوتاه و مفهوم بودن پيامها براي گروه هدف
)4/6(11)6/93(161نوع خط به كار رفته  از نظر  خوانايي و زيبايي  بودنمناسب

)1/22(38)9/77(134ختصارياحروفبه كار نبردن
)9/41(72)1/58(100اصطلاحات  تخصصي پيچيدهبه كار نبردن
)5/21(37)5/78(135انگليسيعباراتبه كار نبردن

)3/2(4)7/97(168املاييغلطنداشتن وجود
)4/17(30)6/82(142سازماندهي منطقي مطالب 

)2/44(76)8/55(96متندرمطروحهمواردبرايگذاريشمارهازاستفاده
)3/66(114)7/33(58هاي مهمگذاري صحيح براي جلب توجه خواننده به قسمتعلامتازاستفاده
)0(0)100(172عنوانبامحتويتناسب

)7/58(101)3/41(71بيمار /مددجودادنقرارمخاطب
)2/76(131)8/23(41آميزاحترامكلماتازاستفاده

، ميانگين امتيازها"هاي بصريظاهر و جاذبه"بخشدر 

كيفيتي %) 9/52(ها بود و بيش از نيمي از پمفلت14/2±67/6

ها از تصاوير استفاده شده پمفلت% 4/56ر د. نامطلوب داشتند

فقط در.ها با موضوع پمفلت مربوط بودآن% 8/69بود كه 

استفاده شده تصاوير رنگي ها از از پمفلت) پمفلت%22 (8/12

كار رفته زمينه بپس) %1/79(ها چنين در اكثر پمفلتهم. بود

.نبوداشده متناسب با محتو

±08/2، ميانگين امتيازات "ساختار و نكات كلي"بخشدر 

. ندكيفيتي نامطلوب داشت%) 5/64(ها بود و اكثر پمفلت21/6

ها، دستور زبان و آيين نگارش به خوبي لتفپم% 86در 

هافراواني امتيازات مربوط به حوزه ساختار و نكات كلي پمفلت: 2جدول 

فراواني
عبارت

خيربله

)درصد(تعداد)درصد(تعداد
)14(24)86(148) دستور زبان و آيين نگارش( رعايت دقت در نگارش عبارات

)9/70(122)1/29(50تكثير كننده/ م ناشرقيد نا
)4/63(109)6/36(63قيد گروه هدف  

)1/8(14)9/91(158نام ساز مان تهيه كننده قيد
)7/29(51)3/70(121يا مركز تهيه كننده افراد قيد نام فرد، 
)9/9(155)1/90(17تر تشعارهايي با فونت درش/وجود شعار
)8/73(127)2/26(45ويت مطالبرعايت اول

يا پايگاه اطلاع رساني )رايانامه(پست الكترونيكيا نمابروجود آدرس پستي يا تلفن، 
اينترنتي  جهت تماس و پيگيري 

28)7/83(144)3/16(

)3/9(16)7/90(156كيفيت  مناسب كاغذ به كاررفته
)7/22(39)3/77(133كيفيت مناسب چاپ

)82(141)18(31شماره صفحهوجود 
)7/47(82)3/52(90ذكر منابع 

)1/83(143)9/16(29ذكر مرجعي براي دريافت اطلاعات بيشتر
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مركز تهيه /افراد/ها، نام فرددر اكثر پمفلت. رعايت شده بود

، و %)9/91(، سازمان تهيه كننده پمفلت %)3/70(كننده پمفلت 

. بودذكر شده%) 7/93(پست الكترونيك /فنلت/آدرس پستي

به منابع مورد استفاده اشاره %) 7/47(در نيمي از موارد̋تقريبا

به ترتيب مربوط به بيشترين اشكال،در اين حوزه . ودبنشده

مرجعي براي دريافت اطلاعات نكردن ذكر : موارد زير بود

ن ، رعايت نكرد%)82(، نداشتن شماره صفحه%)1/83(بيشتر

، ذكر نكردن نام %)8/73(از نظر اهميتمطالبنخستينگي

%)4/63(نكردن به گروه هدفو اشاره %)9/70(ناشر

).2جدول(

58/30±41/6ها پمفلتحوزه، ميانگين امتيازات 4در مجموع 

داراي كيفيتي نامطلوب )مورد95(ها پمفلت% 2/55بود و 

.بودند

در هاره خوانايي پمفلتنشان داد ميانگين نمبه علاوه نتايج

ها در حد بيشترين پمفلت،)58/11±4/1(12حد پايه كلاسي 

، و سپس به ترتيب )مورد48يا % 9/27(پايه كلاسي يازدهم 

، سيزدهم )مورد45يا % 2/26(در حد پايه كلاسي دوازدهم 

بود و تنها ) مورد28يا % 3/16(و دهم ) مورد36يا % 9/20(

) و كمتر6(پايه كلاسي توصيه شده ها در حدپمفلت% 2/1

.)1نمودار(نوشته شده بودند

ها بر حسب درجه خواناييتوزيع فراواني پمفلت.1نمودار 

متوسط . كوتاه و بقيه بلند بودند) مورد13(ها پمفلت% 6/7

و براي 61/10±75/1هاي كوتاه در حد پايه كلاسي پمفلت

.بود66/11±24/1هاي بلند در حد پمفلت

گيريبحث و نتيجه
ها از فونت با شماره پمفلتبيش تماموكمدر اين مطالعه 

دانا اين مقدار در مطالعه رئيس. بودندمناسب استفاده كرده

نتايج تحقيق بارنز نيز نشان داد ). 11(گزارش شد % 33/53

متن يكي از مناسب بودن اندازه خط و تناسب بين خط تيتر و

هاي حائز توجه مربيان پرستاري هنگام خريد ويژگي

).12(هاي آماده براي توزيع بين بيمارانشان بوده است پمفلت

كه ادبيات ساده و قابل فهم در مطالب رغم اينبه،چنينهم

در اين دارد آموزشي ارائه شده به بيماران اهميت قابل توجهي 

نتايج. را نداشتندها اين ويژگي پمفلت% 40پژوهش تقريباً 

هاي چاپي نشان داد مربيان پرستاري هنگام ارزيابي پمفلت

كه كردند انتخاب ميهايي براي استفاده در بيمارستان، پمفلت

). 18(ندبودكامل بوده و در عين حال به زبان ساده نوشته شده

پستان نيز نشان دچار بدخيمي ن نظرخواهي از بانوا،چنينهم

ها مطالب آن% 90از نظر موردهاي تهيه شده در اين داد برگه

ده است كرمورد نياز را به نحوي كه قابل فهم باشد ارائه 

)35(.

در %) 8/55(ها بيش از نيمي از پمفلتدر اين پژوهش در 

مطروحه استفاده شده گذاري مواردبخشي از متن از شماره

گزارش % 5/42دانا ين مقدار در مطالعه رئيسكه ابود

).11(شد

اصطلاحات تخصصي %) 9/41(ها كمتر از نيمي از پمفلتدر 

بيشترين نيز نشان داد ئيس دانامطالعه ر. بودبكار رفتهپيچيده 

هاي تهيه شده توسط دانشجويان، اشكالات ساختاري پمفلت

در . تاسهاستفاده از كلمات تخصصي در عنوان و متن بود

حاوي لغات و عبارات %) 85(ها اكثريت پمفلتمطالعه وي 

كلمه 1-4داراي % 67/46كهطوريهو مبهم بودند بيتخصص

بودند يكلمه تخصص5-9داراي حاوي% 83/15تخصصي و 

نتايج پژوهشي در رابطه با درجه دشواري ،چنينهم). 11(

نشان داد نامه مربوط به جلوگيري از بارداريهاي رضايتبرگه

ها، اين برگهخواندنبراي لازم سواد ميزانعلاوه بر بالا بودن 
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كلمات ناآشنا براي بكارگيري،شايعهايدشوارييكي از 

). 25(بيمار بوده است 

ها از تصوير استفاده در اين مطالعه در بيش از نيمي از پمفلت

خواني داشت دانا همبا مطالعه رئيساين يافته بود كه شده

تصاوير استفاده شده با موضوع % 70حدود ). %11) (33/58(

دانا كه اين مقدار در مطالعه رئيسمتن مرتبط نبودند درحالي

پيرامون )Vnuk(مطالعه ونوكنتايج ). 11(بود % 43/21

ارزيابي مطالب چاپ شده در زمينه تغذيه با شير مادر نشان 

ر بسياري اما دندداد گرچه مطالب از نظر علمي درست بود

موارد فاقد تصاوير مناسب براي درك بهتر خوانندگان 

). 26(است بوده

ها صفحه يا ستون كاملاً خالي وجود نداشت در اكثر پمفلت

%) 8/94(و حاشيه مناسبي از هر طرف داشتند %) 6/93(

و % 83/80دانا به ترتيب كه اين مقادير در مطالعه رئيسدرحالي

). 11(گزارش شد % 17/74

ها از لحاظ در مجموع در اين مطالعه بيش از نيمي از پمفلت

اين . ندداشتهاي بصري كيفيتي نامطلوب ظاهر و جاذبه

درحالي است كه بايد جاذبه مطالب از لحاظ بصري، تنوع در 

).16(ارائه و تركيب مناسب تصاوير و نمودارها رعايت شود 

هايي را كه از تمطالعه بارنز نيز نشان داد مربيان پرستاري پمفل

كردندلحاظ بصري جذاب بودند بيشتر براي خريد انتخاب مي

اي سريع محل هر مطلب را نشان هايي كه به گونهو پمفلت

ها براي خريد توسط كارشناسان داد با انتخاب پمفلتمي

).12(بيمارستاني ارتباط داشت 

) 12(اگرچه پيام بايد معتبر بوده و با منابع موثق حمايت شود 

به منابع %)7/47(هادر اين پژوهش تقريباً در نيمي از پمفلت

% 5/77دردانادر مطالعه رئيس. مورد استفاده اشاره نشده بود

).11(ها منابع مورد استفاده معرفي نشده بونداز پمفلت

شماره صفحه ذكر نشده بود كه %) 82(ها در اكثريت پمفلت

ر مطالعه رئيس دانا بود بسيار بالاتر از مقدار گزارش شده د

)33/53) .(%11.(

ها به ترتيب در هاي اين پژوهش، بيشترين پمفلتطبق يافته

حد پايه كلاسي يازدهم، دوازدهم، سيزدهم، و دهم بود و تنها 

) و كمترششم ه كلاسي پاي(پمفلت درجه خوانايي مطلوب دو

ت خواني داشدانا همبا مطالعه رئيساين نتايج تقريبا.داشت

ها با كه در آن سطح سواد مورد نياز براي خواندن پمفلت

و 74/11در حد پايه كلاسي SMOGاستفاده از فرمول 

در حد پايه كلاسي دوازدهم و %) 17/29(ها بيشترين پمفلت

، و %)83/25(سپس به ترتيب در حد پايه كلاسي سيزدهم 

ها در سطح سوادبود، و هيچ يك از پمفلت%) 13/18(يازدهم 

).11(يا كمتر نوشته نشده بودند 6توصيه شده در كلاس 

بروشور مربوط به درمان با داروهاي 50نتايج بررسي 

انعقاد نيز نشان داد هيچ يك از بروشورهاي تهيه شده در ضد

% 74سطح سواد توصيه شده كلاس ششم يا كمتر نبوده و 

نتايج ). 18(نوشته شده بودند 12در سطح كلاسي هاآن

نيز نشان داد ميانگين سطح ) 2004(العه والاس و همكاران مط

، SMOGدرجه خوانايي مفاد آموزش به بيمار طبق فرمول 

بيشتر مفاد نوشتاري در . بود) 6-13محدوده (31/1±43/9

مفاد % 1/5يا بالاتر نوشته شده بودند و تنها 9سطح درجه 

كهنوشته شده بود درحالي6آموزشي در سطح درجه زير 

در مطالعه ديگري نيز ).31(بودند 12يا 11در سطح % 1/21

بروشورهاي آموزش به بيمار آكادمي كودكان آفريقايي در % 55

سطوح خوانايي بالاتر از سطح توصيه شده براي جمعيت 

ميانگين سطوح خوانايي بروشورها . عمومي نوشته شده بودند

و ) Flesch-Kincai()7/11-3/8(كينكاي-با فرمول فلش

و ميانگين هر دو ) SMOG1/10)7/12–3/8فرمول 

بين سطح درجه دو فرمول تغييرپذيري . درجه بود9/8فرمول 

كه طبق برآورد، بروشورهاي طوريهزيادي وجود داشت ب

درجه بالاتر از فرمول SMOG ،3-2فرمول باارزيابي شده 

د وجوداريها اختلاف آماري معنو بين آنهكينكاي بود- فلش

).30()�>001/0(داشت 

اي نتايج مطالعه.ندبودبلندها در اين مطالعه اكثريت پمفلت

ها ها مانعي براي انتخاب آننشان داد طولاني بودن پمفلت

نبوده بلكه محتواي پيام و ارائه موارد جديد با تعريف و مثال، 

در مطالعه رئيس دانا ). 12(هستنداز عوامل موثر در انتخاب 

ميانگين پايه ). 11(ها كوتاه و بقيه بلند بودند پمفلت33/73%

66/11و 61/10هاي كوتاه و بلند به ترتيب كلاسي پمفلت

هاي كوتاه در مطالعه دانا نيز ميانگين پايه كلاسي پمفلت.بود

).11(بود6/11هاي بلند در حد تو براي پمفل13/12در حد 

نامطلوب داشتندها كيفيتيدر مجموع، بيش از نيمي از پمفلت
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و بيشترين مشكلات مربوط به ساختار و نكات كلي پمفلت و 

با توجه به اينكه اگر . هاي بصري بودسپس ظاهر و جاذبه

ها مطابق با استانداردهاي علمي تهيه شوند قادر به پمفلت

تغيير دانش، نگرش و رفتار مورد نظر درمورد طيف وسيعي از 

در لازم است ) 12(اهند بود هاي مربوط به سلامت خونگراني

بردانشجويان پرستاري وپرستاران هاي آموزشي برنامه

و تهيه پمفلت آموزشي، تاكيد به بيمارهاي آموزش شيوه

هاي آموزشي به چهبيشتري شود و استانداردهاي علمي كتاب

.دها معرفي شوآن

درماني شهر رشت كه در -در پايان، از كليه مراكز آموزشي

اي داشتند هاي آموزش به بيمار همكاري صميمانهمفلتارائه پ

.داريمكمال سپاسگزاري را

.گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچنويسندگان اعلام مي
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Abstract

Introduction: Patient education is one of the nursing important performances in all domains and it has many 
benefits and positive results in health maintenance and promotion. Numerous studies have been performed to determine 
the various methods in effective patient education programs, but the quality of patient education has not been addressed 
sufficiently.
Aim: To determine the quality of patient education pamphlets in therapeutic and educational centers in Rasht.
Materials and Methods: In our cross-sectional study, 172 patient education pamphlets in Rasht Educational and 
Therapeutic centers have been collected and their quality was evaluated against valid and reliable researcher-made 
checklist consisting of four sections; (1) title, (2) text, (3) appearance and visual attraction, and (4) structure and general 
points. Calculation of readability was done using McLauglin,s SMOG (Simplified Measure Of Gobbledygoop) formula. 
Data were analyzed by descriptive statistics using SPSS software version 17.  
Results: Mean scores of quality for title, text, appearance and visual attraction, and structure and general points were 
5.72±1.09, 11.97±2.84, 6.67±2.14, and 6.21±2.08, respectively. Also, patient education pamphlets were written on 
average at 11 grade level (11.58±1.4) and only 1.2 percent of them were written at recommended level (at or below the 
sixth grade level). 
Conclusion: The results showed more than half of the pamphlets in Educational and Therapeutic centers had 
undesirable quality and majority of them were not of desirable readability level (6 and less).  
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