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  چكيده
است و با هدف  ابتيد ريمزمن نظ يها يماريب يدارا مارانيسطح سواد سلامت ب ياز عوامل مهم در ارتقا يكيماريبه ب منابع آموزش: مقدمه

پژوهش . ها قابل درك باشد مخاطبان آن يكه برا كند يرا برآورده م يهدف نيچن يمنابع زمان نيا. رود يبه كار م يخودمراقبت يها توسعه مهارت
  .انجام شده است ابتيد نهيمنتشر شده در زم يمنابع آموزش ييخوانا يابيارز فحاضر با هد

موجود در  ابتيد يماريب نهيدر زم ماريمنبع آموزش به ب 22جامعه پژوهش را . محتوا است ليتحل كرديبا رو يفيپژوهش از نوع توص نيا: ها روش
 يانيشاخص فلش د در. شد  دهيسنج يانيد آن با استفاده از شاخص فلش ييداد و خوانا ليتشك 1391سال  در رازيشهر ش يدرمان  يمراكز بهداشت

آمار توصيفي ها از  داده ليو تحل هيتجز يبرا .بالاتر است ييخوانا زانيم تر باشد عدد بزرگ نيهرچه ا. است 100تا  0 نيب يعدد ييخوانا زانيم
  .استفاده شد

منابع  ناي. به دست آمد 40±22منابع  ييخوانا نيانگيم. بود يمنبع چاپ 15%)68(و  يكيمنبع الكترون 7%)32(، شده يمنبع گردآور 22 از:نتايج
نسبت به منابع  يكيمنابع نشان داد كه منابع الكترون نيا نيانگيم سهيمقا .اول و دوم دانشگاه را گذرانده باشند يها است كه سال يمناسب افراد

  .دارند يتر بيش ييخوانا يچاپ
داشته باشند و بالاتر از سطح سواد سلامت عموم  يدانشگاه لاتياست كه تحص يتر منابع منتشر شده مناسب افراد جا كه بيش آناز : گيري نتيجه

  .ساده و قابل درك متناسب با همه افراد جامعه تلاش كنند يمنابع هيدر ته ديمنابع با نيا كنندگان هيته نيبنابرا، مردم نوشته شده است
  

  سطح سواد سلامت، يابتيد مارانيب، ماريآموزش به ب، ييواناخ: هاي كليدي واژه
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  22/7/93: تاريخ پذيرش، 21/5/93: تاريخ اصلاحيه، 17/12/92: تاريخ دريافت مقاله

 يريشگيپ، رو نياز ا .)2(تاس افتهيكاهش  ينوجوان نيبه سن زين
 Health( و بالا بردن سطح سواد سلامت يماريب نيو كنترل ا

Literacy (مورد توجه قرار گرفته است نهيزم نيافراد در ا .
پردازش و درك اطلاعات ، كسب يافراد برا تيسواد سلامت ظرف

مناسب  يها يريگ ميتصم يبرا ازيمورد ن هيو خدمات سلامت پا
بهبود و ، سطح سواد سلامت يبه منظور ارتقا نيبرابنا .)3(است

و كم كردن درد  ياز ناتوان يريو جلوگ يبازگرداندن سلامت
 ماريمتخصصان حرفه سلامت به برنامه آموزش به ب، مارانيب

 يها تيمحدود، مارانيب اديتعداد ز لياند؛ اما به دل آورده يرو
 ماريب نيب فيضع يارتباط يها متخصصان و مهارت نيا يزمان

 نيا .)4(شده است هيتك ماريبه منابع آموزش به ب، و متخصصان
اطلاعات در مورد  نيروزآمدتر يدارا، ينوشتار يمنابع آموزش



  خديجه احمدزاده و همكاران  يابتيدبه بيماران  منابع آموزش ييخوانا يابيارز
 

 http://ijme.mui.ac.ir )8(14؛ 1393آبان / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي /  662

از سلامت است كه  يريگ درمان و بهره يها وهيو ش يماريب
و در  هيمزمن ته يها يماريب شرفتيو كنترل پ يريشگيپ يبرا
 ماريمنابع آموزش به ب. شود يقرار داده م مارانيب نيا ارياخت

 شيافزا لياست كه امروزه به دل ماريمكمل برنامه آموزش به ب
 يزمان يها تيو محدود يمارياز ب يناش يپزشك يها نهيهز

قرار گرفته  ياديمورد استقبال ز، متخصصان حرفه سلامت
، يريشگيپ، يمارياطلاعات درباره ب نيآخر يمنابع دارا نيا. است

 يگوناگون يها است و در قالب يسلامت رداندندرمان و بازگ
منابع با  نيا .)5(شود يبروشور و مانند آن ارائه م، مانند كتابچه

 يها يماريدر ب يتوسعه مهارت خودمراقبت لياز قب ييها هدف
دانش آنان  شيافزا، مارانيسطح سواد سلامت ب شيافزا، مزمن

در خانه  ورمرجع هنگام حض كيو ارائه  يماريب طيدرباره شرا
 نيا كنندگان ديتول يدرك مخاطبان هدف اصل .)7و6(شود يم هيته

و  يورود يها افراد محركابتدا ، درك نديدر فرا. منابع است
در  ؛فرستند يو به مغز م كنند يم افتيرا در ياطلاعات متفاوت

در . شوند يثبت شده پردازش م يها محرك نيا، مرحله دوم
درون مغز  ييايميش يعصب راتييتغ يبرخ جاديمرحله سوم با ا

شده در مرحله  افتيدر يها محرك. شوند ياطلاعات درك م نيا
. افتد يمرحله دوم و سوم اتفاق نم، ثبت نشوند ياول اگر به خوب
 يخوان هم يبا مهارت و، كند يم افتيدر ماريكه ب يحال اگر منابع
. شود ياطلاعات در مغز ثبت نم نيا، هنگام مطالعه، نداشته باشد

و  افتد ياتفاق نم زياطلاعات مرحله دوم و سوم ن نيثبت ا بدون
، گريبه عبارت د ).9و8(رديگ يدرك صورت نم نديفرا جهيدر نت
با سطح سواد سلامت  ديمنابع با نيا) Readability( ييخوانا

 ياما سادگ. داشته باشد يخوان منابع هم نيمخاطب ا مارانيب
ها  پژوهش. شده استل يمشكل تبد كيمنابع خود به  نيدرك ا

بالاتر  يدر سطح مارانيب ياز منابع آموزش ياريبس  نشان داده
منابع نوشته  نيا كننده افتيدر مارانياز سواد خواندن ب

  .)10(ستا شده
 يها از حوزه يكيمارانيب يمنابع آموزش ييخوانا زانيم يبررس

وارد حوزه  1970ها بوده است كه از سال  پژوهش يموضوع
 يها به پژوهش توان يراستا م نيدر ا. شده است يپزشك

 دوالساندرا، )Hugo()5( هوگو، )Courson()11( كورسون
)D'Alessandro( ،ينزليك )Kingsley( وست و جانسون 
)Johnson-West()12( ،هولمز اسكات )Scott-Holmes()13( ،

، )Freda()15( دافر، )Lennon()14( و لنون )Wallace( والاس
) Lavallee()16( و لاوال )Taylor( لوريتا، )Vallance( والانس

پژوهشگران  نيا. اشاره كرد) Woodmansey()17( يو وودمنس
 يها را با شاخص مارانيدر دسترس ب يچاپ يمنابع آموزش

 flesch)ديك نيك فلش ايو  (SMOG) مانند اسماگ ييخوانا

kincaid) يكم ييمنابع خوانا نيكه ا افتنديكردند و در يابيارز 
داشته  يگاهدانش لاتيهستند كه تحص يدارند و مناسب افراد

  . باشند
 نيبادارود، )Sabharwal( ساباروال، )Cronin()18( نيكران

)Badarudeen( كانجو- سيو آن )Unes Kunju()19( ،وود يگر 
)Greywoode( ،بلومن )Bluman( ،گلياسپ )Spiegel( و بون 
)Boon()20( ،تزريهل )Helitzer( ،سيهول )Hollis( چريو اوستر 
)Oestreicher()21( ،وانگ )Wang( ،كاپو )Capo( لازيو اور 
)Orillaza()22 (و هوپ )Hoppe()23 (ييها تيسا وب ييخوانا 

 اريدر اخت يكه اطلاعات سلامت را به عنوان منبع آموزش
 نيا ييكه خوانا افتنديكرده و در يرسبر دادند يمخاطبان قرار م

  . كم است ها تيسا وب
 ييخوانا) Lindstrom()10( ندستروميو ل) Kleindl()6( ندليكلا

زمان  را به صورت هم مارانيو توان خواندن ب يمنابع آموزش
كه توان  افتيدر ندستروميل، ندليبر خلاف كلا. كردند يابيارز

و درك منابع  ستنديمنابع متناسب ن ييو خوانا مارانيخواندن ب
 ياه پژوهش نهيشياز پ يكل نديبرآ. مخاطبان دشوار است يبرا

كه از  يا دهه مرتبط با سواد سلامت نشان داد كه در طول سه 
 يمتعدد يها پژوهش، گذرد يمطرح شدن مفهوم سواد سلامت م

ها رابطه سواد  پژوهش نيعمده ا. انجام شده است نهيزم نيدر ا
ت در نقش سواد سلام زيسلامت و ن تيسلامت بر وضع

 يبررسرا  يدرمان يها يريگ ميدر تصم مارانيمشاركت ب
ها نشان داده است كه سواد سلامت  پژوهش نيا جينتا. اند كرده

مشاركت  يدرمان يها يريگ ميكه افراد در تصم كند يكمك م
سواد سلامت بالاتر  يافراد دارا نيهمچن. داشته باشند يتر بيش

 يبررس. دارند يتر سواد سلامت خود توجه بيش تيبه وضع
 1970كه از سال  دهد يم ننشا زين ييمرتبط با خوانا يها نهيشيپ

در خارج از كشور ، شده است يوارد حوزه پزشك ييكه خوانا
 يمنابع آموزش ييخوانا يابيارز نهيدر زم يچند يها پژوهش

انجام شده است و  يآموزش يها تيسا و وب يكيو الكترون يچاپ
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  . است نييتر منابع پا بيش يينشان داده كه خوانا
 يابيبر ارز يمبن يجا كه در كشور ما تاكنون پژوهش آن از

 نيبنابرا، صورت نگرفته است ماريمنابع آموزش به ب ييخوانا
منتشر  يمنابع آموزش ييخوانا يابيپژوهش حاضر با هدف ارز

كننده به مراكز  مراجعه ابتيمبتلا به د مارانيب يشده برا
) يكيالكترون اي يچاپ(بر اساس نوع  رازيشهر ش يدرمان يبهداشت
  .انجام شد )بروشور ايكتابچه (و قالب 

  
  ها روش

 ليتحل با رويكرد يفيو از نوع توص يپژوهش حاضر كاربرد
 مارانيب يمنابع آموزش ييخوانا زانيم يابيمحتوا است كه به ارز

در فاصله رازيشهر ش يدرمان يمراكز بهداشت موجود در يابتيد
 نيا ليدل نيبه ا. پرداخته است 1391سال  وريمرداد تا شهر

 يشود كه از كدگذار محتوا محسوب مي ليپژوهش از نوع تحل
 يو پژوهشگر به جا هشد اطلاعات استفاده  يآور جمع يبرا

شده  ديتول يها اميبه آثار و پ، به افراد ميمراجعه مستق
  ).24(نموده استمراجعه  سندگانينو

منابع  نيا .بودمنبع  22 ييخوانا يريگ اندازه ينمونه برا حجم
بود و با هدف  مارانيمخصوص ب) شامل كتابچه و بروشور(

منابع از طرف  نيا نيهمچن. شده بودند هيته ماريآموزش به ب
قرار داده  مارانيب اريدر اخت رازيش ابتيمراكز د اي ابتيانجمن د

 يشده برا ديتول يمحتواها نيتر در دسترس نيشد و بنابرا مي
كننده به مراكز  مراجعه ابتيمبتلا به د مارانيب بود و مارانيب

 .آنها را مطالعه كرده بودند رازيشهر ش يدرمان يبهداشت
 دهيسنج) 25(يانيد منابع با استفاده از شاخص فلش نيا ييخوانا
رادولف است كه  شاخص فلش افتهيرييشكل تغ، شاخص نيا. شد
. زبان به كار برده شده است يسيمتون انگل ييخوانا نييتع يبرا
 نيدر ا يرييتغ يزبان فارس يها يژگيبا توجه به و يانيد

متناسب  يمحاسبه متون فارس يكرد و آن را برا جاديشاخص ا
  :صورت درآمد نيساخت كه به ا

  :يفارس يها نوشته ييخوانا سطح
[(262/835-0.846 WL) – 1.015SL]  

  
 ها ريمتغ. شده است ليعدد ثابت تشكو  ريشاخص از دو متغ نيا

  :عبارتند از
صد كلمه كه با علامت  كيها در هر  طول جمله نيانگيم - 1

تعداد كلمات بر  ميو از تقس شود ينشان داده م} SL{ ياختصار
  . ديآ يبه دست م يا كلمه صد  كيتعداد جملات در نمونه 

 نيانگيم ايصد كلمه  كيموجود در  يها طول كلمه نيانگيم - 2
 شينما} WL{ يكه با علامت اختصار، كلمات يتعداد هجاها

  .)26(شود يداده م
موجود در هر صد كلمه است  يها از دامنه هجا ياعداد ثابت تابع

 نيتر هجا كوچك. است 262/835 يزبان فارس يعدد برا نيكه ا
دم زدن با فاصله قطع و ادا  كيمجموعه واحد گفتار است كه با 

كلمه  دهند يم ليواحد را تشك كيكه  يمجموعه حروف. گردد
و حرف  ديق، فعل، هياكن، عدد، صفت، هر اسم. شوند يمحسوب م

كلمه محسوب  كيتر باشد  بيشايدو حرف  يكه دارا يا اضافه
) نقطه( ليدو سكوت طو نيكه ب يمجموعه كلمات .)25(شوند يم

با  ييخوانا يابيارز). 25(شوند يجمله محسوب م كيقرار دارند 
 يسال سابقه كار آموزگار 5 يگفتار درمان دارا كي يهمكار

آشنا  شناسي و زبان يزبان فارس يها اختسبا كه  ييمقطع ابتدا
منظور  نيبد. انجام شد يزبان فارس اتيكارشناس ادب كيو  بود

متن  يوسط و انتها، از ابتدا يا كلمه صد كياز هر منبع سه نمونه 
بود و  ريها با توجه به حجم متن متغ نمونه نيتعداد ا. انتخاب شد

سپس تعداد . شد ابانتخ يا نمونه صد كلمه كيتنها  يگاه
. هر صد كلمه شمارش شد تا طول كلمه مشخص شود يهجاها
 ييكدام به تنها گونه كه هر ها همان ارقام و علامت يهجاها

تعداد كلمات هر نمونه به  ميبا تقس. شدشمارش ، شود يخوانده م
موجود در هر  يها كلمه نيانگيم، تعداد جملات كامل همان نمونه

اعداد به دست آمده در فرمول قرار ، ردر آخ. جمله محاسبه شد
 كياز  شيكه ب يدر موارد. به دست آمد ييداده شد و خوانا

 ييواناخ زيدوم و سوم ن يها نمونه يبرا، نمونه انتخاب شده بود
هر سه  ييخوانا نيانگيهر صد كلمه به دست آمد و سپس م

  .نمونه محاسبه شد
. است 100تا  0 نيب يعدد ييخوانا زانيم يانيد شاخص فلش در

 زانيم) باشد تر كينزد 100به (تر باشد  عدد بزرگ نيهرچه ا
. درك خواهد شد يتر بالاتر است و توسط افراد بيش ييخوانا
. دهد يخواندن نشان م يمتون را برا يتر دشوار كوچك ريمقاد

 1جدول(كرد ليتبد يمبه درجات آموزش رس اعداد را نيا يانيد
()26(.  
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  رسمي آموزش درجات توصيف  خواندنسادگينمره

  آخردانشگاه هاي سال دشواربسيار 0- 29
  دانشگاه اول هاي سال دشوار 30- 50
  اول تا سوم دبيرستان  كلاس دشوارنسبتاً 51- 60
  دوم و سوم راهنمايي كلاس استاندارد 61- 70
  اول راهنمايي كلاس آساننسبتاً 71- 80
  ششم كلاس آسان 81- 90

 پنجم كلاس آسان خيلي 91- 100
  

 هيمورد تجز SPSS19افزار موردنظر با استفاده از نرم يها داده
آمار ها از  داده ليو تحل هيتجز يبرا. قرار گرفت ليو تحل

  . استفاده شد اريو انحراف مع نيانگيمتوصيفي 
  

  نتايج
 يابتيد مارانيكه توسط ب ماريمنبع آموزش به ب 22مجموع  در

مطالعه ، رازيشهر ش يدرمان  يكننده به مراكز بهداشت مراجعه
منابع را  نيخود ا اي مارانيب. قرار گرفت يشده بود مورد بررس

  يانجمن و مراكز بهداشت قياز طر ايكرده بودند و  يداريخر
 ييسطح خوانا نيانگيم. داشتند يمنابع دسترس نيبه ا يدرمان

  . به دست آمد 40±22منابع  نيا
 15%)68(و  يكيالكترونمنبع  7%)32(، شده يمنبع گردآور 22 از

منابع نشان داد كه منابع  نيا نيانگيم سهيمقا. بودند يمنبع چاپ
. دارند يتر بيش ييخوانا ينسبت به منابع چاپ يكيالكترون
كه به صورت بروشور  يمنابع زياز نظر نوع قالب ن نيهمچن

  .در قالب كتابچه داشتند عنسبت به مناب يتر بيش ييبودند خوانا
  

  نوع و قالب منبع كيمنابع به تفك ييخوانا :2جدول
  حداكثر  حداقل  ميانگين و انحراف معيار خوانايي فراواني و درصد  

  99  2  38±23 15%)68( چاپي  نوع منبع
  65  15  44±18 7%)32( الكترونيكي

  99  2  34±24 15%)68( كتابچه  قالب منبع
  70  15  43±20 7%)32( بروشور

  99  2  40±22 22%)100(  مجموع منابع

  
 يينشان داد كه خوانا ماريمنابع آموزش به ب ييخوانا يابيارز

و متناسب افرادي است كه تحصيلات  كم است يمنابع آموزش
  . دانشگاهي داشته باشند

  
  بحث

توسط متخصصان حرفه  يمنابع آموزش نيدر حال حاضر ا
 مارانيمتخصصان از سطح سواد ب نياما ا، شود يم هيسلامت ته

 يآگاه، منابع هستند نيا يافراد كه مخاطبان اصل نيا يازهايو ن

باعث  نانيو عدم اطم يناآگاه نيا. ندارند يو قابل استناد قيدق
سواد اغلب در سطح ، يزشمنابع آمو كنندگان ديشده است كه تول

با توجه به اين . ندينما ديسلامت خود و همكارانشان منابع را تول
اي كه سواد سلامت بيماران مبتلا به ديابت  كه در مطالعه

مبتلا به  مارانيمشخص شد كه سواد سلامت ب، گيري شد اندازه
سطح از سواد  نيو ا) 27(قرار دارد يدر سطح مرز ابتيد

انجام داد ) Sudore()28(بندي كه سادور سلامت طبق دسته
 مارانيب يمنابع برا نيا نيمعادل كلاس پنجم تا هشتم است بنابرا
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 .بالاتر از سطح سواد سلامت است يقابل درك و به عبارت ريغ
، )Courson()11( كورسون يها پژوهش، پژوهش نيسو با ا هم

، )Freda()15( فردا، )Lennon()14( و لنون )Wallace( والاس
، )19(همكارانو  )Sabharwal( ساباروال، )Cronin()18( نيكران
 )Greywoode( وود يگر، )16(همكارانو  )Vallance( لانسوا

 وانگ، )21(همكارانو  )Helitzer( تزريهل، )20(همكارانو 
)Wang(  همكارانو)ييكه خوانا دنديرس جهينت نيبه ا زين) 22 

تر مردم  بيشكم است و ) يكيو الكترون يچاپ( يمنابع آموزش
  .ستنديها ن قادر به درك اطلاعات آن

است كه همه افراد جامعه آگاه و  نيا يهدف نظام بهداشت اگر
در  يا آگاهانه يبهداشت يها ميمسؤول باشند و بتوانند تصم

همه  ياطلاعات قابل فهم برا ديبا، رنديبگ يماريدوره سلامت و ب
 يازهايها و ن اطلاعات نامتناسب با گروه عيتوز. ارائه شود

است تا  ازيرو ن نياز ا. ستا هيمتفاوت افراد از دست دادن سرما
، كه از سطح سواد سلامت ديوجود آه ب يتخصص ييها گروه

خاص افراد اطلاع كسب كنند و  يازهايو ن مارانيتوان خواندن ب
ساده ، خوانا يمنابع آموزش هياطلاعات اقدام به ته نيبر اساس ا

با  يافراد يحت. نديجامعه نما يها همه گروه يو كارآمد برا
كه منابع  دهند يم حيخواندن بالا ترج ييواناو ت لاتيتحص

 هيبا ته .)29(كنند افتيكه ساده و قابل درك باشد را در يآموزش
كه سواد  يافراد يخوانا و ساده متناسب برا يمنابع آموزش

مال خواندن و درك اطلاعات موجود در احت، دارند ينييسلامت پا
دادن به  يآگاه رد تواند يمنابع م نيا. شود يداده م شيآن افزا

شركت در  يمؤثر باشد و آنان را برا يافراد درباره سلامت
بر اين كه با ارتقاي  هيبا تك. آماده كند يبهداشت يها يريگ ميتصم

 ياسيو س يفرهنگ، ياجتماع، يمال يها نهيسواد سلامت هز
لازم است دانش سلامت در ، ديآ يم نييپا اريدرمان و درد بس

البته در . دوره نقاهت ارائه شود يو ط اندرم، يريشگيپ نهيزم

بزرگسالان مورد توجه  يريادگيمسأله  ديبا زيمنابع ن نيا هيته
 شود يم هيافراد ته يكه برا ياست منابع يهيبد. رديقرار بگ

 يكه در بردارنده تجارب زندگ رديگ مورد قبول قرار مي يزمان
  .روزانه افراد باشد يها تيروزمره باشد و مرتبط با مسؤول

در پژوهش حاضر مشخص شد كه بروشورها نسبت  يطرف از
 نيكه در ا ليدل نيبه ا ديشا. دارند يتر بيش ييها خوانا به كتابچه

، تر يدر نظر گرفته شده و نكات اصل يتر كم يمنابع محتواها
 يمطرح شده است و حاو مارانيب يبرا يتر و روشن يكاربرد

 يصورت در. به صورت واضح و ساده است ييها دستورالعمل
را  يتر نكات بيش سندهينو ديآ ه نظر ميب ها كه در كتابچه

. تر مطرح كرده است اي هيموردنظر قرار داده است و مسائل را پا
 مارانيبه بآموزش  ياستفاده از بروشورها برا ديشا ليدل نيبه ا
  .باشد دتريمف
  

  گيري نتيجه
دارد و قشر  يكم ييدر حال حاضر خوانا ماريمنابع آموزش به ب

منابع هستند قادر به  نيا ياز افراد جامعه كه مخاطبان اصل يميعظ
منابع هستند كه  نيقادر به درك ا يافراد. ستنديمنابع ن نيدرك ا
. اول و دوم دانشگاه داشته باشند يها معادل سال يلاتيتحص
اطلاعات سلامت اقدام به  دهندگان هاست تا ارائ ازين نيبنابرا

و درك  لاتيتحص زانيم، خاص آنان يازهاين، مخاطبان ييشناسا
  .ندينما هيآنان ته يآنان نموده و بر اساس آن منابع مناسب برا

  
  قدرداني

 جهيخد ارشد يكارشناس نامه انيمقاله منتج شده از پا نيا
بوشهر  يدانشگاه علوم پزشك يمال تياحمدزاده است و با حما

  .صورت گرفته است
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Assessing the Readability of Patient Education Materials about Diabetes 
Available in Shiraz Health Centers 

 
 

Khadijeh Ahmadzadeh1, Abdolrasoul Khosravi2, Sholeh Arastoopoor3, Rahim Tahmasebi4 
 

Abstract 
 
Introduction: Patient education materials are one of the important factors to improve the health literacy of patients 
with chronic diseases like diabetes and are employed in order to develop self-care skills. These materials will meet 
such objectives if they are understandable by their audiences. Hence, the aim of present study was to evaluate the 
readability of educational resources published about diabetes. 
Methods: This research was a descriptive study with a content analysis approach. The sample consists of 22 patient 
education materials about diabetes available in Shiraz health centers in 2012 and their readability was measured by 
Flesch Dayani index in which readability level is a figure ranging from 0 to 100. The bigger the figure, the higher 
the readability. The collected data were analyzed using descriptive statistics tests. 
Results:22 materials were collected which 7 (32%) of them were electronic and 15 (68%) were printed. The 
average readability score was 40±22. These materials are appropriate for individuals who have already passed the 
first and second years of university. Electronic resources were also found to have a higher readability level than 
printed ones. 
Conclusion: Since most of the published materials are suitable for people with higher education and written with a 
language beyond public’s health literacy, health information providers are strongly advised to prepare simple 
education materials understandable for all people in the society. 
 
Keywords: Readability, Patient education, Diabetic patients, Health literacy. 
 
Addresses: 
1 () MSc in Medical Library and Information Sciences, Bushehr University ofMedical Sciences,Bushehr, Iran. 
Email: khj_ahmadzadeh@yahoo.com 
2Assistant Professor, Department of Medical Library and Information Sciences, Faculty of Paramedicalsciences, 
Bushehr university of Medical Sciences, Bushehr , Iran. Email: khosravi2422@gmail.com 
3Assistant Professor, Regional Information Center for Science and Technology,Shiraz, Iran. Email: 
arastoopoor@gmail.com 
4Assistant Professor, Department of Biostatistics, Faculty of Health, Bushehr university of Medical Sciences, 
Bushehr, Iran. Email: rahimtahmasebi@yahoo.com 
 

 


