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Introduction: The presence of readability challenges leads to  difficulties in 

comprehending health-related online materials and has negative consequences, 

notably reducing the likelihood of disease prevention and healthcare utilization. The 

primary objective of this study is to assess the readability levels of Persian-language 

websites that provides information about COVID-19. 

Methods: Utilizing the Google search engine, the terms “covid”, “coronavirus”, and 

“corona disease" were searched in Persian. Subsequently, 46 websites providing 

information on COVID-19 were selected for analysis. The Flesch Reading Ease 

Formula (FRE) is one of the most reliable formulas for assessing the readability level 

of texts. In this study, website readability was evaluated and ranked using the Flesch-

Dayani Reading Ease (FDRE) formula, which was developed by Dayani based on the 

original FRE for Persian language..  

Results: The mean (SD) readability score of Persian COVID-19-related websites was 

80.56 ± 11.22. On average, the readability level corresponds to a sixth-grade reading 

level. Approximately, 34.8% of the websites had readability scores ranging from 70 

to 80. Among the five national and international websites analyzed, the World Health 

Organization (WHO) website ranked fourth, with a readability score of 75.33. Pearson 

correlation analysis revealed no statistically significant relationship between 

readability scores and Google search rankings of Persian COVID-19-related websites. 
Conclusion: The readability of the reviewed websites is, on average, at the level of 

international standard, although some websites exceed this standard. Given the 

general puplic’s tendency to seek health-related information from online platforms, 

developers of Persian-language materials about the coronavirus should place 

considerable emphasis on readbility. 
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What was already known about this topic:  
 The general public frequently uses the internet to acquire information on diagnosis, treatment, and prevention of various 

diseases. 
 The general public often finds online health information too technical and difficult to understand. 

 Poor readability reduces the ability to comprehend health information, resulting in negative consequences such as 

decreased likelihood of disease prevention and healthcare utilization. 
 

What this study added to our knowledge:  
 Some Persian-language COVID-19 websites exceed the international readability standard. 

 The content of these websites may not be understandable to the general public and could lead to misguided decisions. 

 Health policymakers should ensure that website content is written at about a sixth-grade reading level. 
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Extended Abstract 

Introduction 
The coronavirus disease (COVID-19) pandemic 

was declared on March 11, 2020, by the World 

Health Organization (WHO) [1]. Accurate 

information about COVID-19 is necessary to take 

preventative measures. In this regard, the Internet is 

considered as a key source of information about this 

disease. Information obtained from the Internet can 

impact disease prevention and decisions for seeking 

medical care [2,3]. In this context, research shows 

that many people not only follow their care 

providers’ advice, but also frequently use the 

Internet to obtain information about the diagnosis, 

treatment, and prevention of various diseases [4,5]. 

This information affects patient-physician 

interaction and medical consultations [6,7]. 

Health literacy refers to the knowledge and skills 

required to address health-related problems [8]. 

People with lower literacy skills are less able to 

understand and process health information [9]. Low 

health literacy is associated with poor health 

outcomes and increased treatment costs [10,11]. 

Readability is an essential criterion for assessing a 

reader’s comprehension of written materials [12,13] 

and can help reduce the problems caused by limited 

health literacy [14]. Readability refers to the ease 

with which written material can be read and 

comprehended [15]. Reading, understanding written 

content, and comprehending and analyzing health 

information are crucial [16]. Readability rating 

scales examine the reader's ability to understand the 

information. The National Institutes of Health and 

the American Medical Association suggest that 

patient education materials be written at the sixth-

grade level or lower (11 or 12 years old) [17]. 

However, numerous studies have demonstrated that 

health information is often written in a specialized 

and complex language, making it difficult for the 

public to understand [18–21]. In some cases, reading 

online health information is more challenging than 

reading traditional sources [22]. Poor readability 

leads to a lack of understanding of health 

information and have negative consequences, such 

as lower likelihood of disease prevention and health 

care utilization [23].  

Persian is the second most widely spoken 

language in the Middle East after Arabic and is the 

official language in Iran, Afghanistan, and 

Tajikistan. The total population of these countries is 

132 million (1.72 % of the world's population), 

many of whom prefer to obtain health information 

online [24]. In addition, a substantial Persian-

speaking population resides in Bahrain, the United 

Arab Emirates, and Iraq. Due to limited English 

proficiency, many individuals prefer to read 

educational materials in their native language [25]. 

A 2020 study found that  native Persian speakers are 

more likely to seek online health information about 

Ebola from website written in Persian. This implies 

a strong preference for Persian-language websites 

when seeking health-related information. Therefore, 

assessing the readability of Persian-language 

websites is critical, as it directly impacts the health 

of Persian-speaking populations. Although COVID-

19 is no longer considered a global pandemic, 

assessing the readability of Persian-language health 

websites remains critical for future health crises and 

effective public health communication. This study 

evaluates the readability of Persian-language 

websites that provide information related to 

COVID-19. 
 

Methods  
To conduct this study, the terms “covid”, 

“coronavirus”, and “corona disease” were searched 

in Persian using Google search engine [26,27]. 

Because most users use the first three pages of 

search results [28], the first three pages of Google 

search results were retrieved. The search was 

performed on October 20, 2023, using the Google 

Chrome web browser. Before the search, the 

browser was set to private mode, and all browsing 

history and cookies were cleared; the first 30 results 

from Google search engine were selected for 

analysis. All URLs were evaluated, and irrelevant, 

inaccessible, non-Persian, duplicate, advertising, 

and non-textual sites (containg fewer than 100 

words) were exluded. Finally, 46 websites 

containing information about Corona disease were 

selected as samples for this study (Figure 1). 

 
Figure 1. Google search flow diagram for website retrieval. 
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The Flesch Reading Ease (FRE) formula is one of 

the most reliable methods for assessing text 

readability. In this study, website readability was 

evaluated and ranked using the Flesch-Dayani 

Reading Ease (FDRE) formula, which was 

developed by Dayani based on the original FRE for 

Persian language [29]. According to formula 1 [30], 

this measurement scale is determined by calculating 

the sentence length (SL) and the word/syllable 

length (WL) per 100 words. The totla word count of 

Persian writings analuzed was 262,835. To 

determine readability, three random 100-word 

samples were taken from the beginning, middle, and 

end of each text. If s webpage contained more than 

100 but less than 200 words, a single 100-word 

sample was selected; for texts under 300 words, two 

samples were chosen. Then, the values of SL and 

WL were added together and used in the Flesch 

Dayani method (Formula 1) for readability 

calculation. The mean readability score of the 

samples was calculated to uncover each web page's 

readability score. 

 

Formula 1:  
 

lesch − Dayani formula = [262.835 − (0.846 × WL) − (1.015 × SL)] 
 

L =
Number of words in the text

Number of sentences in the text
 

 

WL =
Number of letters in text

Number of words in the text
 

 

According to the formula, texts with shorter 

sentences, fewer words, and shorter syllables are 

more readable. A readability score between 60 and 

70 is regarded "normal," while a score ≥70 is 

classified as "very easy" and "easy" [31]. Table 1 

displays the readability scores based on the formula. 

The data were analyzed using SPSS version 17. 

Analysis of variance (ANOVA) was used to 

compare mean readability scores across websites 

based on the keywords searched and the number of 

pages retrieved from the Google. In addition, the 

Pearson correlation test was used to measure the 

correlation between the Google rank of the websites 

and their readability scores.

 

Table1. Flesch reading ease score interpretation with educational levels 
Reading ease score Description predicting reading grade 

90-100 Very easy 5th grade 

80-90 Easy 6th grade 

70-80 Fairly easy 7th grade 

60-70 Standard 8th-9th grade 

50-60 Fairly difficult 10th-11th grade 

30-50 Difficult College grade 

0-30 Very difficult College graduate 
 

Results  
A total of 46 websites were assessed. The mean 

and standard deviation of the readability scores of 

the analyzed websites were 80.56±11.22, indicating 

that, on average, Persian-language websites related 

to COVID-19 are easily comprehensible and written 

at a sixth-grade reading level. Eleven of these 

websites (23.9%) hade a “very easy” readability 

level. In comparison, only seven (15.2%) have a 

readability level below the standard score (Table 2). 
 

Table 2. Frequency and percentage of websites based on readability score 

Readability Score Frequency Percent 

90-100 11 23.9 

80-90 12 26.1 

70-80 16 34.8 

<70 7 15.2 

Total 46 100 

Table 3 presents the mean and standard deviation 

of the  websites’  readability   scores  based   on  the  

searche keywords and the Google page rankings. 

 

Table 3. Readability scores among webpages based on search keywords and Google page rankings  

Variables Readability score F P-value 

Mean SD 

Keywords     

 Covid 75.923 13.064 1.951 0.154 

 Coronavirus 80.439 9.073 

 Corona disease 83.657 10.661 

Page ranking in google search results     

 1 77.551 10.661 2.566 0.089 

 2 88.200 10.036 

 3 82.880 11.582 
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No statistically significant differences in 

readability scores were observed between webpages 

retrived by the term “corona disease” and the other 

two keywords (P = 0.154) based on one-way 

analysis of variance. A statistically non-significant 

difference was also found between the mean 

readability scores of results from Google’s second 

and first pages (P=0.089) (Table 3). Figure 2 

illustrates websites' readability scores according to 

their rank position in Google search results. The 

Pearson correlation revealed no statistically 

significant relationship between readability scores 

and Google search ranking position (r= 0.245, P= 

0.101).
 

 
Figure 2. Readability scores of websites based on Google search ranking position. 

Five of the analuzed websites were national or 

international. Table 4 presents the readability scores 

of these websites. With a score of 75.33, the WHO 

website ranked fourth among these five websites and 

was written slightly above the acceptable readability 

level.
 

Table 4. Readability score  for Persian-language websites published by prominent international and national 

organizations 

Organization Reading score Grade level 

canada.ca Government of Canada's digital presence 88.56 6th grade 

chla.org Children's Hospital Los Angeles 63.84 8th-9th grade 

iums.ac.ir Iran University of Medical Sciences 96.74 5th grade 

ouh.dk Odense University Hospital 99.46 5th grade 

who.int World Health Organization 75.33 7th grade 

Discussion 
The COVID-19 pandemic has highlighted digital 

inequality [32,33] and the need for improved health 

literacy among the population [34]. Access to 

reliable, high-quality, and readable health 

information is an economic and social privilege 

[35]; however, most health content, including 

resources from governments and public health 

sectors, fails to meet minimum readability standards 

[36]. Readability is crucial for understanding health 

information, and it must be carefully considered 

when preparing content [37]. The tendeny of many 

individuals to seek health information online before 

visiting a physician affects p attitudes and ther habits 

[38]. Every day, over 6.75 million people use 

Google to search for health-related information [39]. 

This research examined about the readability of 

COVID-19 content  on commonly available 

websites. Despite recommendations from the 

American Medical Association and the National 

Institutes of Health, the average readability of the 46 

websites suggests that some of them are appropriate 

for high school seniors or first year of college 

students [40,41]. The readability of most analyzed 

websites was much above the globally accepted 

minimum standards. This finding aligns with the 

study by Rahmatizadeh et al. [42,43] which 

evaluated the readability of websites realted to 

acupuncture and Middle East respiratory syndrome. 

There is a broad consensus that the universal reading 

level corresponds to that of a child aged 10 to 11 who 

has completed primary or junior school [44]. 

Half of the web pages examined in this study have 

a readability level above internationally accepted 

standards, making them difficult for the general 

public to understand. Several previously published 

studies on vascular surgery [45], pulmonary 

medicine [46] and genitourinary medicine [47] have 

also found the readability of English-language 

websites to be at a low level. A study assessing the 

readability of COVID-19 websites in four English-

speaking countries (Ireland, the United Kingdom, 

Canada, and the United States) found that about 17% 

of the websites were universally readable [48]. A 

similar study examining the readability of Arabic 
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health websites on COVID-19 reported an optimal 

readability level [49]. The results of another study 

suggest that the readability of online COVID-19-

related health information significantly exceeds the 

recommended readability level. As health 

information is difficult to understand, fewer people 

follow hygiene, social distancing, and other medical 

advice [50].  
Websites that appear on the first page of search 

results are the most likely to be visited [51], which 

is why website ranking is an important factor to 

consider [52]. Based on the website rankings in 

Google search results, this study found no 

statistically significant association between 

readability scores and Google rank, contrary to 

expectations that the more popular websites are 

more readable than others. Difficult and undesired 

readability levels may harm readers and result in 

misinformation, inappropriate treatment, and even 

health risks. One of these health risks is 

inappropriate self-medication, which may impair 

health outcomes and increase resource westage [53–

55]. Moreover, websites designers and relevant 

managers must take action to improve their website 

rankings. By enhancing the design, they can position 

their sites within the top three pages of Google 

search results, attracting more public attention . 
Additionally, this study found only one website from 

the Iran University of Medical Sciences among 

Persian-language government websites, 

highlighting the deficiencies of academic websites 

in providing health information to the general 

public. The administrators of medical universities 

need to address this shortcoming.  
The findings of this study, though centered on 

COVID-19, have broader implications for future 

pandemics and health crises. The inadequate 

readability of Persian health websites reveals a 

significant gap in public health communication, one 

that extends beyond COVID-19 to other diseases 

and epidemics. Regardless of the type of illness, 

access to comprehensible online health information 

is essential for effective prevention, treatment 

adherence, and the promotion of health literacy. 

These results highlight the need for health 

authorities and content developers to prioritize 

readability in all health communications, as complex 

language can impede public understanding and 

reduce compliance. Therefore, proactive steps such 

as adopting plain-language standards, training 

content developers, and conducting regular 

readability assessment should be institutionalized to 

strengthen communication during future health 

emergencies. Addressing these challenges can foster 

public trust, combat misinformation, and support 

better health outcomes across a wide range of health 

issues. 
 

 

Limitations 

Due to the dynamic nature of the Internet, 

repeating the study at a different time may yield 

different results. Additionally, since only Persian-

language websites were evaluated, assessing the 

readability of websites in other languages may 

produce different results. 
 

Conclusion 

In this study, 46 Persian-language websites on 

COVID-19 were analyzed for readability. Overall, 

the analyzed websites had a readability score of 

80.56, indicating a level of readability that may be 

inaccessible for the general public. Considering the 

importance of information accessibility during the 

COVID-19 and the general population’s tendency to 

obtain more health information online, it is crucial 

for developers of Persian-language COVID-19 

materials to pay close attention to readability. In 

addition, the Ministry of Health and public health 

centers must regularly provide accessible and up-to-

date information online to ensure that citizens can 

obtain accurate and timely health information. 

During a global pandemic, there is an urgent need to 

disseminate clear health information. It is essential 

for publishers of online and offline information to 

share readable information for individual with all 

levels of understanding, and enhance their health 

literacy and compliant health behavior. 
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های خوانایی منجر به کمبود درک مطالب مرتبط با سلامت در فضای آنلاین و پیامدهای نامطلوبی چالشمقدمه: 

شوند. هدف اصلی این مطالعه استفاده از خدمات بهداشتی میاز جمله کاهش احتمال پیشگیری از بیماری و 

 دهند.ارائه می ۱9-یماری کوویدباست که اطلاعاتی درباره  های فارسیسایتارزیابی سطح خوانایی وب

به زبان  "بیماری کرونا"و  "کروناویروس"، "کووید"های واژهکلید با استفاده از موتور جستجوی گوگل،ها: روش

دهنده اطلاعات در مورد بیماری کرونا برای تحلیل انتخاب شدند. سایت ارائهوب ۴6ستجو شدند. سپس فارسی ج

ها برای تعیین سطح خوانایی متون است، میزان خوانایی ترین فرمولجا که فرمول خوانایی فلش یکی از دقیقاز آن

 .دبندی شگیری و رتبهفلش اندازه ها با استفاده از فرمولسایتبو

بود  56/8۰±۲۲/۱۱رونا برابر با های فارسی مرتبط با کسایتمیانگین و انحراف معیار نمرات خوانایی وب: هایافته

ها نمرات سایتاز وب %8/3۴گیرند. طور میانگین معادل سطح خوانایی کلاس ششم قرار میتوان گفت بهکه می

سایت سازمان بهداشت شده، وبالمللی بررسیلی و بینسایت موب پنجداشتند. از بین  8۰تا  7۰خوانایی بین 

ه ارتباط کرتبه چهارم را کسب کرد. نتایج تحلیل همبستگی پیرسون نشان داد  33/75جهانی با نمره خوانایی 

 های فارسی مرتبط با کرونا در موتور جستجوی گوگل وجود ندارد.سایتمعناداری بین نمره خوانایی و رتبه وب

طور متوسط در سطح استاندارد بین المللی است، هرچند برخی های بررسی شده بهسایتخوانایی وب گیری:نتیجه

ها بالاتر از سطح استاندارد بودند. با توجه به تمایل عموم مردم به جستجوی اطلاعات بهداشتی در سایتاز وب

ها باید توجه بیشتری سایر بیماری درباره ویروس کرونا و همچنین دهندگان محتوای فارسیبستر آنلاین، توسعه

 سایت خود داشته باشند.به موضوع خوانایی وب
 

 

  ۰9/۱۲/۱۴۰3 :مقاله وصول

  3۱/۰3/۱۴۰3 :ییصلاح نهاا

 ۱9/۰۴/۱۴۰۴ :نهایی رشیپذ

 3۰/۰۴/۱۴۰۴: آنلاینانتشار
 

 :ی کلیدیهاواژه

 خوانایی

 ارزیابی

 اطلاعات سلامت

 سلامت الکترونیک

 ۱9-کووید

 فارسیزبان  
  

 
 دانیم:آنچه می

 کنند.ه میهای مختلف استفادطور مکرر از اینترنت برای دریافت اطلاعات درباره تشخیص، درمان و پیشگیری از بیماریعموم افراد جامعه به 

 شوند که فراتر از توانایی عموم مردم برای درک محتوای آن است.صورت تخصصی نوشته میبیشتر اطلاعات بهداشتی در محیط اینترنت به 

 شود و پیامدهای منفی، مانند کاهش احتمال پیشگیری از بیماری و استفاده از مشکلات خوانایی منجر به ناتوانی درک اطلاعات سلامت می

 ات بهداشتی، به همراه دارد.خدم
 

 آنچه این مطالعه اضافه کرده است:

 قبول طور جهانی قابلو بیماری کرونا بالاتر از حداقل سطحی است که به ۱9های فارسی درباره ویروس کوویدسایتخوانایی برخی اطلاعات وب

 شود. شناخته می

 های نادرست شودنباشد و منجر به تصمیم ها ممکن است برای عموم مردم قابل درکسایتمحتوای این وب. 

 ه نحوی که در سطح کلاس ششم نگارش ها توجه کنند، بسایتضروری است سیاستگذاران حوزه اطلاعات سلامت نسبت به خوانایی وب

 شوند.
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مقدمه 
 

گیری همه ۲۰۲۰مارس  ۱۱سازمان جهانی بهداشت در تاریخ 

ق درباره تمام [. اطلاعات دقی۱را اعلام کرد ] ۱9-بیماری کووید

برای اتخاذ  ۱9-ماری ناشی از ویروس کوویدها از جمله بیبیماری

رفتارهای پیشگیرانه توسط افراد جامعه ضروری است. از طرفی،  

عنوان یکی از منابع اطلاعاتی درباره این بیماری در نظر بهاینترنت 

تواند بر پیشگیری آمده از اینترنت میدستشود. اطلاعات بهگرفته می

[. ۲،3از بیماری و تصمیم افراد برای مراجعه به پزشک تأثیر بگذارد ]

کردن دهد که بسیاری از مردم علاوه بر دنبالتحقیقات نشان می

طور مکرر از اینترنت برای دریافت کنندگان خود، بهقبتهای مراتوصیه

های مختلف اطلاعات درباره تشخیص، درمان و پیشگیری از بیماری

پزشک و -[. این اطلاعات بر تعامل بیمار۴،5کنند ]استفاده می

 [.6،7گذارد ]ثیر میهای پزشکی نیز تأمشاوره

 ت مرتبط باسواد سلامت دانشی است که برای مقابله یا حل مشکلا

های سواد سلامت کمتر توانایی [. افراد با مهارت8رود ]کار میسلامت به

[. سواد سلامت 9کمتری در درک و جذب اطلاعات بهداشتی دارند ]

های بالای درمانی همراه است پایین با وخامت وضعیت سلامت و هزینه

 رک[. خوانایی یکی از معیارهای مهم برای ارزیابی میزان د۱۰،۱۱]

تواند به کاهش مشکلات ناشی [ و می۱۲،۱3ها است ]خواننده از نوشته

ن [. خوانایی به میزا۱۴از سواد سلامت پایین در افراد کمک کند ]

ی [. خواندن، درک محتوا۱5سهولت درک مطالب نوشتاری اشاره دارد ]

وتحلیل اطلاعات بهداشتی برای سلامت جامعه اهمیت نوشتاری و تجزیه

های سنجش خوانایی توانایی خواننده در [. مقیاس۱6رند ]زیادی دا

کنند. موسسه ملی سلامت و شده را بررسی میدرک اطلاعات ارائه

های آموزشی برای کنند که نوشتهانجمن پزشکی آمریکا توصیه می

( نوشته ساله ۱۲یا  ۱۱تر )بیماران باید در سطح کلاس ششم یا پایین

اند که بیشتر ان دادهالعات بسیاری نشحال، مطاین[. با۱7شوند ]

شوند و فراتر صورت تخصصی و پیچیده نوشته میاطلاعات بهداشتی به

علاوه، [. به۱8–۲۱از توانایی عموم مردم برای درک محتوای آنها است ]

برانگیزتر از خواندن منابع چاپی گاهی خواندن اطلاعات آنلاین چالش

ی منجر به ناتوانی درک صحیح [. دشواری در خوانای۲۲سنتی است ]

شود و پیامدهای منفی مانند کاهش احتمال اطلاعات سلامت می

ارد پیشگیری از بیماری و استفاده از خدمات بهداشتی را به همراه د

[۲3.] 

ست و زبان فارسی پس از عربی دومین زبان پرکاربرد در خاورمیانه ا

شود. ن محسوب میزبان رسمی سه کشور ایران، افغانستان و تاجیکستا

از  %7۲/۱میلیون نفر، معادل  ۱3۲جمعیت این کشورها در مجموع 

دهند اطلاعات جمعیت جهان است، که بسیاری از آنها ترجیح می

این، جامعه بر[. علاوه۲۴صورت آنلاین دریافت کنند ]سلامت را به

زبانان در کشورهایی مانند بحرین، امارات متحده عربی بزرگی از فارسی

سیاری و عراق حضور دارد. لازم به ذکر است که به دلیل تسلط ناکافی ب

ری مطالعه از افراد بر زبان انگلیسی، معمولاً مطالب آموزشی به زبان ماد

زبانان بیشتر تمایل دارند برای کسب اطلاعات [. فارسی۲5شوند ]می

ه ها به منابع آنلاین نوشته شده به زبان فارسی مراجعدرباره بیماری

 های فارسیسایتد که این افراد عمدتاً به وبهدکنند. این امر نشان می

رو، ارزیابی اینآورند. ازبرای دریافت اطلاعات مرتبط با سلامت روی می

بسیار حائز اهمیت است زیرا این موضوع  های فارسیسایتخوانایی وب

 ۱9-وویدزبان دارد.         کتأثیر مستقیمی بر سلامت جمعیت فارسی

شود، اما ارزیابی بندی نمیگیری جهانی طبقهعنوان همهدیگر به

های بهداشتی زبان هم برای بحرانهای سلامت فارسیسایتخوانایی وب

عنوان معیاری برای ارتباطات مؤثر سلامت عمومی آینده و هم به

خوانایی  همچنان از اهمیت بالایی برخوردار است. این مطالعه به ارزیابی

با کرونا را ارائه  پردازد که اطلاعات مرتبطزبانی میهای فارسیسایتوب

 دهند.می
 

 روش ها

و  "کرونا ویروس"، "کرونا "های برای انجام این مطالعه، کلیدواژه

به زبان فارسی در موتور جستجوی محبوب گوگل  "بیماری کرونا"

ه سه صفح [. با توجه به اینکه اکثر کاربران از۲6،۲7جستجو شدند ]

[، سه صفحه اول نتایج ۲8کنند ]اول نتایج جستجو استفاده می

 ۲۰۲3اکتبر  ۲۰جستجوی گوگل بازیابی شدند. این جستجو در تاریخ 

م با استفاده از مرورگر گوگل کروم انجام شد. پیش از جستجو، تما

نتیجه اول موتور  3۰ها حذف و سپس، های تاریخی و کوکیداده

دند. زای هر کلیدواژه مذکور برای تحلیل انتخاب شاجستجوی گوگل به

های نامرتبط، غیرقابل های اینترنتی ارزیابی شدند و سایتهمه آدرس

لمه( ک ۱۰۰دسترس، غیر فارسی، تکراری، تبلیغاتی و غیرمتنی )کمتر از 

سایت حاوی اطلاعاتی در مورد بیماری وب ۴6حذف شدند. در نهایت، 

 (.۱شدند )شکل  ی این مطالعه انتخابهاعنوان نمونهکرونا به
 

 
 ها.سایت. نمودار جریان جستجوی گوگل برای بازیابی وب۱شکل 
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( Flesch Reading Ease Formulaفرمول خوانایی فلش )

ها برای تعیین سطح خوانایی متون است. در ترین فرمولیکی از دقیق

ه برای متون ها با استفاده از روشی کسایتاین پژوهش، خوانایی وب

(،  Flesch Dayani Reading Easeفارسی تطبیق داده شده بود)

[، این مقیاس با 3۰] ۱[. طبق فرمول ۲9بندی شد ]گیری و رتبهاندازه

( و طول کلمات/هجاها length of sentencesمحاسبه طول جملات)

(length of wordsبرای هر صد کلمه تعیین می ) شود. سطح خواندن

تعیین شده است. برای تعیین خوانایی،  835/۲6۲به مقدار  متون فارسی

سه نمونه تصادفی از هر متن، هر یک شامل صد کلمه، از ابتدا، میانه و 

اما کمتر  ۱۰۰انتهای متن گرفته شد. در صورتی که صفحه وب بیش از 

شد. اگر کمتر ای انتخاب میکلمه داشت، یک نمونه صد کلمه ۲۰۰از 

شد. سپس روش فلش دیانی دو نمونه انتخاب می کلمه بود، 3۰۰از 

کار گرفته شد و میانگین نمره خوانایی ( برای محاسبه به۱)فرمول 

عنوان نمره خوانایی آن صفحه وب در نظر گرفته های یک صفحه بهنمونه

 شد.

 : ۱فرمول 

دیانی-فلش فرمول  = 835/۲6۲ −( 8۴6/۰ ×WL)−( ۰۱5/۱ ×SL) 

SL= جملات در متن   متن/ تعداد در کلمات تعداد  

WL= متن/ تعداد کلمات در متن  در حروف تعداد  

تر، کلمات کمتر و بر اساس فرمول فلش، متنی با جملات کوتاه

عنوان به 7۰تا  6۰تر خواناتر است. نمره خوانایی بین هجاهای کوتاه

عنوان به 7۰ای برابر یا بیشتر از شود ولی نمرهدر نظر گرفته می "عادی"

سطح  ۱[. ، جدول 3۱شود ]در نظر گرفته می "آسان"و  "انبسیار آس"

های این پژوهش دهد. دادهخوانایی بر اساس فرمول فلش را نمایش می

تحلیل شدند. تحلیل واریانس  ۱7نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم

(ANOVAبرای اندازه ) گیری تفاوت در میانگین نمرات خوانایی

ت کلیدی جستجو شده و صفحات ها بر اساس کلماسایتوب

این، از آزمون برشده از موتور جستجوی گوگل استفاده شد. علاوهبازیابی

گیری همبستگی بین رتبه گوگل همبستگی پیرسون برای اندازه

ها و نمرات خوانایی آنها استفاده شد.سایتوب

 تفسیر نمره خوانایی فلش بر اساس سطوح تحصیلی. 1جدول 

 نمره خوانایی ضیحاتتو سطح تحصیلی

 ۱۰۰-9۰ بسیار آسان پنجم 

 9۰-8۰ آسان ششم 

 8۰-7۰ نسبتاً آسان هفتم 

 7۰-6۰ استاندارد نهم-هشتم

 6۰-5۰ نسبتاً دشوار یازدهم-دهم 

 5۰-3۰ دشوار مقطع دانشگاهی

 3۰-۰ بسیار دشوار التحصیل دانشگاه فارغ

 ها یافته

ارزیابی  ۱9ا ویروس کوویدسایت فارسی مرتبط بوب ۴6در مجموع، 

شده های تحلیلسایتشدند. میانگین و انحراف معیار نمرات خوانایی وب

طور ها بهسایتدهد خوانایی وببود، که نشان می ±56/8۰ ۲۲/۱۱

 ۱۱اند. متوسط در سطح آسان و در حد کلاس ششم نوشته شده

 "سانبسیار آ"( دارای سطح خوانایی %9/۲3سایت از این تعداد )وب

تر ( دارای سطح خوانایی پایین%۲/۱5سایت )بودند. همچنین، هفت وب

 (.۲بودند )جدول  "استاندارد"از 

 

 ناییها بر اساس امتیاز خواسایتاوانی و درصد وبفر. ۲جدول 

 درصد فراوانی نمره خوانایی

9۰-۱۰۰ ۱۱ 9/۲3  

8۰-9۰ ۱۲ ۱/۲6  

7۰-8۰ ۱6 8/3۴  

7۰ > 7 ۲/۱5  

 ۱۰۰ ۴6 مجموع

 

ها سایتنیز میانگین و انحراف معیار نمرات خوانایی وب 3جدول 

بندی صفحه انتخابی در بر اساس کلمات کلیدی جستجو شده و رتبه

طرفه، دهد. در تحلیل واریانس یکوجوی گوگل را نشان مینتایج جست

ها بر اساس سایتتفاوت آماری معناداری بین نمرات خوانایی وب

( همچنین، بین میانگین =P ۱5۴/۰لف مشاهده نشد) کلیدواژه مخت

ها و شماره صفحه موتور جستجوی گوگل که سایتنمرات خوانایی وب

سایت در آن یافت شده است، تفاوت آماری معناداری وجود نداشت وب

(۰89/۰P= شکل .)ها را بر اساس رتبه آنها سایتنمره خوانایی وب ۲

دهد. همبستگی پیرسون نشان ی)موقعیت در نتایج جستجو( نشان م

بندی در داد که رابطه آماری معناداری بین نمره خوانایی و جایگاه رتبه

. پنج =r) ۲۴5/۰و  =P ۱۰۱/۰ (وجوی گوگل وجود نداردنتایج جست

المللی بودند. ، ملی یا بینهای قابل دسترسیسایتسایت از وبوب

سایت شود. وبربوط میها مسایتبه خوانایی این وب ۴اطلاعات جدول 

در رتبه چهارم از میان این  33/75سازمان جهانی بهداشت با امتیاز 

قبول نوشته شده سایت قرار گرفت و کمی بالاتر از سطح قابلپنج وب

  بود.
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 وجوی گوگلبندی صفحه در نتایج جستتفاوت نمرات خوانایی صفحات وب بر اساس کلمات کلیدی و رتبه .3جدول 

 pمقدار F نمره خوانایی امتغیره

 انحراف معیار میانگین

     کلمات کلیدی

 ۱5۴/۰ 95۱/۱ ۰6۴/۱3 9۲3/75 کووید

 ۰73/9 ۴39/8۰ ویروس کرونا

 66۱/۱۰ 657/83 بیماری کرونا

     وجوی گوگل بندی صفحه در نتایج جسترتبه

۱ 55۱/77 66۱/۱۰ 566/۲ ۰89/۰ 

۲ ۲۰۰/88 ۰36/۱۰ 

3 88۰/8۲ 58۲/۱۱ 
 

 

 
 ها در موتور جستجوی گوگل.ها بر اساس رتبه آنسایتبندی خوانایی وب. رتبه۲شکل 

 

 المللی و ملیهای برجسته بینهای فارسی منتشرشده توسط سازمانسایتسطح خوانایی وب. ۴جدول 

 سطح تحصیلی امتیاز خوانایی  سایت سازمانآدرس وب

canada.ca 56/88   ششم 

chla.org 8۴/63   نهم -هشتم 

iums.ac.ir 7۴/96  پنجم 

ouh.dk ۴6/99  پنجم 

who.int 33/75  هفتم 

 بحث
[ و 33،3۲نابرابری دیجیتال را آشکار کرده ] ۱9-گیری کوویدهمه

ضرورت ارتقای سواد سلامت در میان جمعیت را نمایان ساخته 

کیفیت و خوانا [. دسترسی به اطلاعات سلامت قابل اعتماد، با3۴است]

که بیشتر [، درحالی35رود]شمار مینوعی امتیاز اقتصادی و اجتماعی به

شده توسط دولت و بخش منابع اطلاعات سلامت از جمله منابع ارائه

بهداشت عمومی، از حداقل استانداردهای خوانایی برخوردار 

[. خوانایی برای درک اطلاعات سلامت امری حیاتی است و 36نیستند]

[. این 37دقت مورد توجه قرار گیرد]ان آن باید هنگام تهیه محتوا بهمیز

وجوی واقعیت که بسیاری از افراد پیش از مراجعه به پزشک به جست

های عمومی ها و عادتپردازند، بر نگرشاطلاعات سلامت در اینترنت می

میلیون نفر از گوگل برای  75/6[. روزانه بیش از 38اثرگذار است]

 [.39کنند]ی اطلاعات مرتبط با سلامت استفاده میوجوجست

این پژوهش بررسی کرده است که اطلاعات مربوط به بیماری 

های رایج تا چه اندازه قابل فهم هستند. برخلاف سایتدر وب ۱9-کووید

[، ۴۱،۴۰های انجمن پزشکی آمریکا و مؤسسه ملی سلامت ]توصیه

دهد که برخی از آنها برای یسایت نشان موب ۴6میانگین خوانایی این 

افرادی با سطح تحصیلی سال آخر دبیرستان یا سال اول دانشگاه 

 می باشند. مناسب

شده بسیار بالاتر از حداقل های بررسیسایتخواناییِ بیشتر وب

زاده و سطح قابل قبول جهانی بود. این یافته با نتایج مطالعه رحمتی

های مرتبط با طب سوزنی سایتوب خوانی دارد که خواناییهمکاران هم



 و همکاران زادهیرحمت نیالدشهاب                                                      یفارس یهاتیدر وب سا 19-دیاطلاعات کوو ییخوانا 

66-5۱( :۴) ۲7 ;۱۴۰3سلامت.  تیریفصلنامه مد 63

توافق  .[۴۲, ۴3و سندرم تنفسی خاورمیانه را ارزیابی کرده بودند]

ای وجود دارد که سطح خواندن قابل فهم برای عموم، معادل گسترده

سطح فردی است که دبستان یا دوره ابتدایی را به پایان رسانده و حدود 

شده در این های بررسیسایت[. خوانایی وب۴۴سال دارد] ۱۱تا  ۱۰

عنوان سطح قابل طور جهانی بهمطالعه، بالاتر از حداقلی است که به

  .شودقبول شناخته می

شده در این مطالعه دارای سطح خوانایی نیمی از صفحات وب بررسی

شده جهانی هستند که این موضوع درک خارج از استانداردهای پذیرفته

سازد. مطالعات پیشین در زمینه یآنها را برای عموم مردم دشوار م

های دستگاه [ و بیماری۴6های ریوی ][، بیماری۴5جراحی عروقی ]

های انگلیسی زبان بررسی سایتیز خوانایی وبن[ ۴7تناسلی ]-ادراری

ای خوانایی اند. در مطالعهشده را در سطح ضعیف نشان داده

زبان )ایرلند، یهار کشور انگلیسدر چ ۱9-ویدهای مرتبط با کوسایتوب

ه تنها کبریتانیا، کانادا و ایالات متحده آمریکا( ارزیابی و مشخص شد 

[. در ۴8اند]ها برای عموم قابل فهم بودهسایتاز این وب% ۱7حدود 

-های عربی درباره کوویدسایتای مشابه در مورد خوانایی وبمطالعه

ال، نتایج [. در عین ح۴9، سطح خوانایی مطلوب گزارش شده است]۱9

دهد که خوانایی اطلاعات سلامت آنلاین مرتبط ای دیگر نشان میمقاله

شده است. از  طور قابل توجهی بالاتر از سطح توصیهبه۱9-با کووید

جا که درک اطلاعات سلامت دشوار است، تعداد کمتری از افراد آن

های گذاری اجتماعی و سایر دستورالعملهای بهداشتی، فاصلهتوصیه

 [.5۰کنند]پزشکی را رعایت می

شوند، هایی که در صفحه اول نتایج جستجو ظاهر میسایتوب

بندی [. به همین دلیل، رتبه5۱بیشترین احتمال بازدید را دارند ]

بندی [. بر اساس رتبه5۲ها از اهمیت بالایی برخوردار است ]سایتوب

دهد که یها در موتور جستجوی گوگل، این پژوهش نشان مسایتوب

برخلاف انتظار، بین امتیاز خوانایی و رتبه گوگل ارتباط معنادار آماری 

تر، خواناتر های محبوبسایترفت وبکه انتظار میحالیوجود ندارد، در

تواند به کاربران آسیب بزند باشند. سطوح دشوار و نامناسب خوانایی می

ی پیامدهای های نادرست و حتو منجر به اطلاعات نادرست، درمان

تواند بار شود. یکی از این خطرات خوددرمانی نادرست است که میزیان

 سلامت فرد را به خطر انداخته و موجب هدررفت منابع بهداشتی شود

های سلامت فارسی و مدیران مرتبط باید سایت[. طراحان وب55-53]

ی های خود انجام دهند. با ارتقاسایتاقداماتی برای بهبود رتبه وب

های خود را در صفحات اولیه گوگل قرار توانند سایتطراحی، آنها می

دهند و توجه بیشتری از سوی عموم مردم جلب کنند. همچنین، این 

سایت از دانشگاه علوم پزشکی ایران را در میان مطالعه تنها یک وب

دهنده کمبودهای زبان یافت که نشانهای دولتی فارسیسایتوب

نشگاهی در ارائه اطلاعات سلامت به عموم مردم است. های داسایتوب

های های پزشکی باید این نقص را برطرف کنند. یافتهمدیران دانشگاه

متمرکز است اما پیامدهای  ۱9-این مطالعه بر بیماری کووید

های سلامت آینده دارد. خوانایی ها و بحرانگیریتری برای همهگسترده

دهنده شکاف قابل توجهی فارسی نشانهای سلامت سایتناکافی وب

به  ۱9-در ارتباطات سلامت عمومی است، شکافی که فراتر از کووید

نظر از نوع یابد. صرفها نیز گسترش میها و اپیدمیسایر بیماری

بیماری، دسترسی به اطلاعات سلامت آنلاین قابل فهم برای پیشگیری 

حیاتی است. این نتایج  مؤثر، پایبندی به درمان و ارتقای سواد سلامت

بر ضرورت توجه مسئولان سلامت و تولیدکنندگان محتوا به مسئله 

خوانایی در تمام انواع اطلاعات سلامت تأکید داردزیرا زبان پیچیده 

تواند درک عمومی و همکاری مردم را مختل کند. بنابراین، اقدامات می

اده، آموزش ای مانند استفاده از استانداردهای زبان سپیشگیرانه

صورت نهادینه تولیدکنندگان محتوا و ارزیابی منظم خوانایی باید به

انجام شود تا ارتباطات در شرایط بحرانی آینده تقویت شوند. پرداختن 

تواند به افزایش اعتماد عمومی، مقابله با اطلاعات ها میبه این چالش

سلامت  ای از مسائلنادرست و بهبود نتایج سلامت در طیف گسترده

 .منجر شود
 

 هامحدودیت

های دیگر ممکن وجو در زمانبا توجه به پویایی اینترنت، جست

ینکه ااست نتایج متفاوتی به همراه داشته باشد. همچنین، با توجه به 

اند، ارزیابی خوانایی زبان بررسی شدههای فارسیسایتتنها وب

 .اوتی منجر شودهای دیگر ممکن است به نتایج متفهای زبانسایتوب

 

 گیرینتیجه

از نظر  ۱9-در مورد کووید سایت فارسیوب ۴6در این مطالعه، 

شده امتیاز های بررسی سایتطور کلی، وبخوانایی تحلیل شدند. به

نداردهای داشتند و نیمی از آنها در سطحی بالاتر از استا 56/8۰خوانایی 

ین به اطلاعات آنلاجهانی قرار داشتند. با توجه به اهمیت دسترسی 

معیت عمومی تمایل دارد اطلاعات بیشتری در و اینکه ج ۱9-کووید

مورد سلامت از منابع آنلاین دریافت کند، ضروری است که 

دهندگان محتوای مرتبط با کروناویروس به زبان فارسی به این توسعه

های این، مدیران دانشگاهبرای داشته باشند. علاوهموضوع توجه ویژه

طور منظم لوم پزشکی، وزارت بهداشت و مراکز بهداشت باید بهع

صورت آنلاین در اختیار عموم قرار دسترس را بهروز و قابلاطلاعات به

دست روز سلامت را بهدهند تا شهروندان بتوانند اطلاعات دقیق و به

ای ارائه شوند که گونهآورند. همچنین، توصیه می شود این اطلاعات به

نظر از سطح تحصیلات، برای افزایش آگاهی و مه افراد، صرفبرای ه

منابع  همکاری عموم قابل فهم باشند. این وظیفه بر عهده ناشران تمامی

 .اطلاعاتی آنلاین و غیرآنلاین است
 

 اعلان ها

این مقاله با کد ملاحظات اخلاقی: 

IR.SBMU.RETECH.REC.1399.133  در کمیته اخلاق دانشگاه

 شهید بهشتی به تایید رسیده است.علوم پزشکی 

 این پژوهش هیچ گونه حمایت مالی نداشته است.حمایت مالی: 

 نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی ندارند.تضاد منافع: 

آوری داده، : جمعشهاب الدین رحمتی زادهمشارکت نویسندگان:  

نویس، شناسی،  نگارش پیشها، روشتحلیل داده
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: جمع آوری داده، تحلیل سما رنجبرنگارش نهایی و ویرایش نهایی؛ 

آوری داده، : جمعسعیده ولی زاده حقی نویس؛ها، نگارش پیشداده

شناسی، منابع، سرپرستی مطالعه، نگارش ها، روشتحلیل داده

 نویس، نگارش نهایی و ویرایش نهایی؛ پیش

: یاسر خزائل ه؛نویس، تحلیل داد: نگارش پیشحسین مطهری نژاد

: تحلیل زینب کهزادییرایش نهایی؛ وشناسی، نگارش نهایی، روش

قاله مداده، نگارش نهایی، ویرایش نهایی. تمام نویسندگان متن نهایی 

 را مطالعه و تایید کردند.

رایت جهت انتشار موردی برای اخذ مجوز کپیرضایت برای انتشار: 

 وجود ندارد.

های استفاده شده در این رت نیاز، دادهدر صوها: دسترسی به داده

 مطالعه از طریق مکاتبه با نویسنده مسئول در دسترس قرار خواهد

 گرفت. 

ی در این مطالعه از ابزارهای هوش مصنوعاستفاده از هوش مصنوعی: 

 در نگارش مقاله استفاده نشده است. 

ین انویسندگان مراتب تشکر را از تمام کسانی که در تقدیر و تشکر: 

  کنند.پژوهش همکاری کردند، اعلام می
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