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Abstract 

Objective(s): Respiratory diseases affect patients' quality of life, but various, accessible and understandable education such as 

infographics, can play a major role in preventing these diseases, improving patients' quality of life, and reducing costs. The aim 

of this study was developing the informational packages for respiratory patients by infographic method. 

Methods: Informational packages for respiratory patients were prepared by infographics using a qualitative method. The four 

stages of study included: 1) identifying common respiratory patients based on prevalence; 2) providing appropriate scientific 

contents; 3) developing the infographics; and 4) providing the final content, face validity of Infographics. Data analysis and 

evaluation was performed simultaneously with data collection and during the infographic design process. For the accuracy of 

the data, face, content and the structure of infographics, pulmonologists, medical library and information science specialists, 

technology and medical informatics specialists, and respiratory patients were examined. 

Results: According to the hospital's health information system and interviews with patients, six respiratory diseases or related 

symptoms were identified, including: shortness of breath, pneumonia, pulmonary edema, respiratory distress, asthma, and 

bronchitis and two types of visual and textual infographics were designed for each. 

Conclusion: With professional cooperation between medical librarians and clinical specialists to prepare health informational 

packages, it is possible to increase the awareness of patients and save the time of the clinical team to provide information to 

patients. 
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 کینفوگرافیبه روش ا یتنفس مارانیب یبرا رسانی اطلاع های بسته هیته

 

 4یزارع فراشبند روزهی، ف3یصادق هی، سم2ییمراا ی، مرتض1یبهبود هیمهد

 
 رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریدانشکده مدرسانی پزشکی، کتابداری و اطلاعگروه . 1

 رانیلرستان، لرستان، ا یانشگاه علوم پزشکدپزشکی، پیرادانشکده گروه فناوری اطلاعات سلامت، . 2

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یالزهرا )س(، دانشگاه علوم پزشک یدرمان یمرکز آموزش یاکتساب یمنینقص ا قاتیمرکز تحق ،یدانشکده پزشک ،یه داخلگرو. 3

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یاطلاعات در امور سلامت، دانشگاه علوم پزشک یو فن آور قاتیمرکز تحق ،یپزشک یو اطلاع رسان یکتابدار. گروه 4

  
 8/11/1401 ریخ دریافت:تا

 13/12/1401تاریخ پذیرش: 

 [1401 اسفند 20 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1402؛ 22(2:) 199 -214نشریه پایش: 

 

 چکیده

 توانـد  یم ـ كینفوگرافیمانند ا یمختلف، در دسترس و قابل فهم های آموزش به روش گذارد، اما یم اثر مارانیب یزندگ تیفیبر ک یتنفس یها یماریب مقدمه:

 هـای  بسـته  هتهی ـهدف از پژوهش حاضر،  داشته باشد. مرتبط یهانهیهز اهشک و مارانیب یزندگ تیفیک یارتقاها، بیماری این از یریشگیدر پ یادینقش ز

  بود. كینفوگرافیبه روش ا یتنفس مارانیب یبرا ع رسانیاطلاعا

شـامل:   مرحلـه  چهارپژوهش در  نی. اتهیه شد كینفوگرافیبا استفاده از ا تنفسی مارانیب یبرا انیرساطلاع های بستهدر این مطالعه کیفی  کار: مواد و روش

شـده اناـام    هی ـته های كینفوگرافیاعتبار ا نییتع( 4و ها؛  كینفوگرافیا هیته( 3مناسب؛  علمی یمحتوا هیته( 2؛ پرمراجعهتنفسی  هایبیماری ییشناسا (1

 ییمحتـوا  ی،صـور  یتخصص ـ یابارزی ـ هـا  اناام شـد. جهـت صـحت و اسـتحکام داده     در هر مرحله ها داده گردآوری با مزمانه ها، داده یابیو ارز لیتحل شد.

 .صورت گرفت تنفسی مارانیو ب ،یپزشک كیانفورماتفناوری و  ،یپزشک یسانر اطلاع انمتخصص، هیر انمتخصص طتوسها اینفوگرافیك

 هـر  برای و شناسایی شد بیماران با مصاحبه بیمارستان و HIS سیستم پرمراجعه یا پرتقاضا طبق مت مرتبطعلا یا تنفسی در ماموع شش بیماری ها:یافته

 اینفوگرافیك 12 ماموع در و نوشتاری و تصویری اینفوگرافیك نوع دو تنگی نفس، پنومونی، ادم ریه، دیسترس تنفسی، آسم، و برونشیتها شامل آن از یك

 .شد طراحی

 تـوان مـی  سلامت اطلاعاتی هایبسته تهیه برای بالینی متخصصان با پزشکی رسانیاطلاع و کتابداری متخصصان میان ایحرفه بین مکاریه با گیری:نتیاه

 . شد بیماران به اطلاعات ارائه برای بالینی تیم وقت در جوییصرفه و بیماران آگاهی افزایش باعث

 ك، بیماران تنفسیهای اطلاعاتی، اینفوگرافیبسته های کلیدی:واژه
 

 IR.MUI.NUREMA.REC.1400.146 کد اخلاق:

 

 اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، مرکز تحقیقات و فناوری اطلاعات در امور سلامت :پاسخگو نویسنده 
E-mail: f_zare@mng.mui.ac.ir 
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  همکارانو  مهدیه بهبودی                                                                                                                             ...     تهیه بسته های اطلاع رسانی

 1402 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و دوم ستیسال ب

 مقدمه

 ینبود دانش و اطلاعـات کـاف   ی،ماریب شیافزا مؤثر بر از عوامل یکی

افراد سلامت اطلاعات  تیاست. تقو یماریدر رابطه با علل و عوامل ب

 دیتشـد  ی یاماریببه ابتلا  یکه بستر را برا یعواملاز علل و  یو آگاه

ی سـلامت افـراد   ازهاین نیکند، از جمله مهمتریم فراهم عوارض آن

 افتـه، یتوسـعه  یظـور در کشـورها  من نیبه هم. [1] دیآیمبه شمار 

موجب ارتقای سطح سواد سـلامت و  تا  است شدر تلا نظام سلامت

. هـا را کـاهش دهـد    یماریب یها بیو علائم و آس شدهافراد  سلامتی

ســلامت را بــا  نظــاممــزمن،  هــای یمــاریروزافــزون برشــد  امــروزه

 هـای  یمـار یجملـه ب  از. [2] مواجه سـاخته اسـت   یمهم های چالش

از  یدستگاه تنفس اشاره کرد که برخ ـ های یماریبه ب توان یمزمن م

به شـمار   یشغل یها یماریب نتری عیشا واز کار بوده و جز یناش هاآن

ی تنفس ـ هـای  یماریموجب ب توانند یم متعددی .عوامل [3] ندآی یم

تنبـاکو،   دود ماننـد  هـا  آنبرخـی از  بـه   یشوند که در متـون پزشـک  

 یهـا  گرد و غبار، عفونـت  ،یشغل ییایمیشمواد  یهوا، آلودگ یآلودگ

 .[4] است شده اشاره دست نیاز ا یو عوامل یمکرر تنفس

 یتنفس ـ هـای  یماریانواع ب یبالا وعشی دهنده موجود نشان یآمارها

 هی ـر یمـزمن انسـداد   یمـار یهسـتند. از جملـه ب   رانیدر جهان و ا

(Chronic Obstructive Pulmonary)    علـت   نیکـه چهـارم

 80در جهـان حـدود   ، استجسمی  یعلت ناتوان نیازدهممرگ و دو

در انگلسـتان در   آن وعشـی  برنـد.  یرنج م ـ یماریب نینفر از ا ونیلیم

 ری ـدرصـد متغ 13تـا   5 نیب ـ نیدر چ ودرصد  9/7 به بالا 65 نیسن

را  یفراوان نیشتریب نیز سال 74تا  65 یدر گروه سن رانیدر او است

دیگــر در مــورد انــواع  زیــن یگــرید هــای آمــاریگــزارش .[2]دارد 

مختلف از جملـه   طیوجود دارد که بسته به شرا یتنفس های یماریب

 یو ماننـد آن، دارا  ییآب و هوا طیشرا ،ییاینوع شغل، منطقه جغراف

 ،یتنفس ـ هـای یمـار یب بـروز  از عوامـل  یکی .است یمختلف یآمارها

 ابـ ـ مواجهـه واری ک چون معدن یاست. امروزه مشاغل مارانیشغل ب

 هـای  ، بیشـترین تأثیر را بر افـزایش نـرب بیمـاری   غبـار و گرد ذرات

 یوی ـر های یماریانواع ب وعیش .[5] دارد معدن کـارگران در تنفسی

از جمله نـوع کـار،    یبه عوامل مختلف آنمعدنکاران و شدت  نیدر ب

 ،ای نـه یزم هـای  یمـار یمواجهه با گرد و غبار، مدت مواجهه، ب زانیم

آن چه مهم اسـت   .[3] دارد یبستگ یسبك زندگ و یطیعوامل مح

 یزنـدگ  تی ـفیاز آن بر ک یناش یامدهایعوامل و پ نیاست که ا نیا

 ،یموجـب از کارافتـادگ   تواننـد  یو م ـ گذارند یم ریتأث یویر مارانیب

 .[6] آنان شوند ریو مرگ و م یناتوان

مـزمن از   مـاران یب یمراقبـت بهداشـت   های نهیدرصد هز 70از  شیب

ــه  ــارانیبجمل ــ م ــرف و یتنفس ــزیص ــای تی ــس و   ه ــش اورژان بخ

است که  نیا تینکته حائز اهم .[2] شود یم یمارستانیب های مراقبت

علاوه  تواند یاست که م یاساس یمزمن، آموزش رکن های یماریدر ب

بـه همـراه   را مراقبـت   نـد یدر فرآ ماریمشارکت ب ها، نهیبر کاهش هز

. از سـوی دیگـر،   [7] بخشـد را بهبـود   یزندگ تیفیداشته باشد و ک

ــت رانبیما ساسیا قحقواز  ربیما به زشموآ  دهماآن آ فهدو  اســـ

ــیدخو ،نیاتوزبا ن،مادر یندآفردر  ریهمکا ایبر ربیما دنکر  ،مراقبت

 ،سلامتی به طمربو تمشکلا با ریگازسا جهت ینمنداتو یتقاار

و  ،نفس به دعتماا تقویت ،نیو روا جسمی شدر کثراحد به نسیدر

 به زشموآ .[8] ستا غیرتخصصیو  تخصصی یقبتهاامر منااا

ــه ستا اوممدو  پویا یندآفر یك ربیما  تا ربیما شپذیر نمااز ز کــــ

 توسعه آن، و پیامـد  دمیشو منااا وی و پس از ترخیص نیزترخیص 

 ناییاتو یشافزا جملهدی از یاز ییاامز که ستا جامعهدر  سلامتی

 ارضعو وزبر کاهش ،ندگیز کیفیتدبهبو د،خواز  قبتامردر  ربیما

 یشافزا ،شتیابهد قبتامر یبرنامههادر  شرکت یشافزا ری،بیما

ــد آنو  ه،مرروز یها فعالیت مناادر ا ربیما لستقلاا  بررا در  ماننــــ

 .[9] شتدا هداخو

 چهـره،  بـه  چهره و حضوری های متنوعی چون آموزشامروزه روش

بـه   آمـوزش  آن بـرای  مانند و ای رسانه شفاهی، کتبی، غیرحضوری،

اندرکاران مختلف حوزه سلامت از جمله کتابداران توسط دست ماریب

 یپزشـک  یکتابـدار  انامـن  یمش ـخـط  .شـود پزشکی اسـتفاده مـی  

(MLA) ــش و ــات بخــــ ــلامت اطلاعــــ ــارانیب ســــ  و مــــ

 یپزشک کتابداران برخی از وظایف،  (CAPHIS/MLA)انیمشتر

 ارزیابی کیفـی ی، سازمانده، انتخاب ،ییشناساکند: را چنین ذکر می

 سـلامت  یآموزش ـ یمحتـوا  توسـعه  و هی ـتهو  مـار یب یآموزش منابع

ارائـه   یبـرا  یمختلف بهداشـت  های ، سازمانریاخ های در سال .[10]

ــک ــات پزش ــلامت از  یاطلاع ــهو س ــد روش روب ــنفوگرافیارش   كی

((Infographic
بـه طـور    را كی ـنفوگرافیا .[11]انـد   کردهاستفاده  

 شـکل  بـه  فهـم  به روش خلاصه، فشرده و آسانارائه اطلاعات ساده، 

 اند که ویژگی هایی مانند انتقال سـاده ی تعریف کردهدارید و بصری

کننده بـه شـکلی   خستهو  ادیاطلاعات ز ، انتقال جذابمهم تاطلاعا

 اطلاعـات در ذهـن مخاطبـان   قابل فهم، کمك به ماندگاری بیشـتر  

هـا،   داده یسـاز  فبـا مخاطبـان، شـفا    مـؤثرتر  ارتباط یبرقرار، [12]

ها و مشاهده  داده نیروابط ب یبند طبقه ،یروابط علت و معلول نییتع

سـازی اطلاعـات، بـه خاطرسـ اری     ، و خلاصـه موضـوع  كی راتییتغ
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،دوم و ستیسال ب

 

 روزافـزون  رواج موجـب  با نوشـتار  سهیدر مقا ریو بهتر تصاو ترراحت

 یشـناخت  یها مهارت ،كینفوگرافیاز ا استفاده .[13] است شده آنان

و  یری ـگ اـه ینت ،یابی ـارز ل،ی ـو تحل هی ـتاز ر،یماننـد تفس ـ  یلفمخت

 ،به سواد یابیدست یبرا یکند و ابزارمی اادیرا در مخاطب ا حیتوض

برخی از دلایـل اسـتفاده    .[14] باشدمی ی و سواد سلامتسواد بصر

از اینفوگرافیك در حوزه سلامت نیز عبارتنـد از: کمـك بـه افـزایش     

 یریــگ میتصــم ییتوانــاو افــزایش  اطلاعــات ســلامت حیدرک صــح

 حودر سـط  ، اسـتفاده مـار یرابطه پزشـك و ب بهبود احتمالی  ،مارانیب

ی، کمك به درک اطلاعات سلامت توسـط افـرادی بـا    تیجمع بزرگ

 یعمـوم  سـلامت  یهـا  امی ـانتقال پ سطوح خوانایی مختلف، سهولت

 یهــابســته هیــتههــدف از پــژوهش حاضــر،  ب،یــترت نیبــد .[15]

 ـا از تـا  بـود  كینفوگرافیبه روش ا یتنفس مارانیب یراب یاطلاعات  نی

 بـار  و رساند یاری یتنفس مارانیب بهتر یخودمراقبت به بتوان رهگذر

 .داد کاهش را سلامت نظام به مراجعه

 كار  مواد و روش

 مـاران یب یبـرا  یاطلاعـات  هـای  بسـته در این مطالعه به روش کیفی 

طـی چهـار مرحلـه تهیـه      كینفوگرافیافناوری با استفاده از  تنفسی

( تهیـه محتـوای   2( شناسایی بیماری های تنفسی پرمراجعه؛ 1 شد:

ــب؛   ــی مناس ــك 3علم ــه اینفوگرافی ــا؛ و ( تهی ــار  4ه ــین اعتب ( تعی

 ها. اینفوگرافیك

 HISبا مراجعه به سیستم  :شناسایی بیماری های تنفسی پرمراجعه

بیشـترین  هـای تنفسـی کـه    بافق، بیمـاری ( عج) ولیعصر بیمارستان

بیمار تنفسی  45مراجعه را داشتند، شناسایی شدند. علاوه بر این با 

مراجعه کننده به کلینیك مذکور نیز مصاحبه و اطلاعات مربوط بـه  

جنسیت، سطح تحصیلات و نوع بیمـاری کـه نیـاز بـه اطلاعـات در      

هـای مـورد تقاضـای    مورد آن داشتند، نظرخواهی شد. برای بیماری

در نظر گرفته شد. نمونه ها با اسـتفاده از   5فراوانی بیماران، حداقل 

 گیری هدفمند انتخاب شدند.روش نمونه

به منظور تهیه محتوای علمی مناسب، : تهیه محتوای علمی مناسب

سال اخیر که محتوای آن بـا نـوع    5کلیه مقالات فارسی و انگلیسی 

 ـ   ود بیماری یا علامت شناسایی شده در مرحله اول مطالعـه مـرتبط ب

های اطلاعـاتی  در پایگاه 1400در بازه زمانی دوم آذر تا دوم دی ماه 

 جهـاد  علمـی  اطلاعـات  پایگـاه  سـیویلیکا،  نـورمگز،  مگیران، فارسی

 اطلاعـاتی  هـای و پایگاه نت علم انسانی، علوم جامع پرتال دانشگاهی،

 PubMed, ScienceDirect, Scopus, , Web of انگلیسـی 

Science, جسـتاوی مقـالات   رد بررسی قرار گرفت. استخراج و مو

پنومـونی، درد سـینه، دیسـترس     های فارسـی کلیدواژه از استفاده با

  نفس، انسداد راه تنفسـی، ادم ریـه، بیمـاری    تنفسی، اضطراب، تنگی

تنفسـی، برونشـیت، برونشـیت     ریه، سندروم دیسـترس  مزمن انسداد 

های انگلیسی مزمن، برونشیت حاد، بیماری تنفسی، آسم و کلیدواژه
infection, inflammation, pnemonia, respiratory 

failure, respiratory symptom, COPD, dyspnea, 

shortness of breath, pulmonary edema, acute lung 

edema, chronic bronchitis, athma, sever athma, 

athma treatment   ــ س ــت. س ــام گرف ــه  انا ــور تهی ــه منظ ب

ها، همه مقالات فارسی و انگلیسی شناسایی شـده بـرای   كاینفوگرفی

ها در اختیار تـیم تخصصـی شـامل    تعیین اعتبار و انتخاب از بین آن

رسانی پزشکی و یك متخصص ریه، یك متخصص کتابداری و اطلاع

 یك متخصص مدیریت اطلاعات سلامت قرار گرفتند.  

 ـ: تهیه اینفوگرافیك ا اسـتفاده از  محتوای تهیه شده در مرحله قبل ب

و فتوشاب در تهیه اینفوگرافیك بـرای هـر    (Canva)افزار کانوا نرم

 بیماری یا علامت تعیین شده به کار گرفته شدند.

جهت تعیین اعتبار صوری و محتوایی، : هاتعیین اعتبار اینفوگرافیك

 3ها در اختیار تیم تخصصی متشکل از متخصص ریـه ) اینفوگرافیك

ــه  ــت. ب ــرار گرف ــر( ق ــار ظــاهری و صــوری   نف ــین اعتب منظــور تعی

رسـانی  اینفوگرافیك هـا در اختیـار متخصصـان کتابـداری و اطـلاع     

 3نفر( و بیمـاران تنفسـی )   4نفر(، انفورماتیك پزشکی ) 3پزشکی )

-نفر( قرار گرفتند و اصلاحات و تغییرات لازم در متن، ظاهر و شکل

 شد.ها اناام و مادداً تأیید نهایی از این افراد اخذ 

 ها يافته

هـایی کـه بیشـترین    بیمـاری  :شناسایی بیماری تنفسی پرمراجعـه 

تنگی  داشتند به ترتیب شامل بیمارستان HISفراوانی را در سیستم 

، 550بـا فراوانـی    نفس، پنومونی، ادم ریه، دیسترس تنفسی، و آسم

  (.1بودند )جدول  25و  28، 46، 197

کننده بـه بیمارسـتان   راجعههای حاصل از نظرخواهی بیماران میافته

ها به ترتیـب کسـب اطلاعـات در    نیز نشان داد که بیشترین نیاز آن

های تنگی نفس، پنومونی، ادم ریه، برونشیت، و بیماری مورد بیماری

 (.  2انسدادی مزمن ریه به دو شکل تصویری و متنی بود )جدول 

لـه  مقا 36در جستاوی اولیه مقالات، : تهیه محتوای علمی مناسب

مرتبط شناسایی و برای تـیم تخصصـی   مقاله انگلیسی  39فارسی و 

 2مقالـه )  4ارسال شد. از بین مقالات ارسال شـده محتـوای علمـی    

هـا، توسـط   مقاله فارسی( برای هر یك از بیماری 2مقاله انگلیسی و 

ها بـه زبـان سـاده و    تیم تخصصی تأیید، و س س محتوای علمی آن
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  همکارانو  مهدیه بهبودی                                                                                                                             ...     تهیه بسته های اطلاع رسانی

 1402 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و دوم ستیسال ب

(. محتـوای تهیـه   3ه شد )جدول شمارهآسان فهم برای مخاطب تهی

نفر( از نظـر روایـی محتـوایی و     3شده مادداً توسط تیم تخصصی )

نفر( از نظـر روایـی صـوری بررسـی و      3صوری و برخی از بیماران )

تغییراتی در برخی کلمات و جملات، و حام متن و ترتیـب نوشـتار   

 اعمال شد. 

ی و تصویری برای هـر  دو نوع اینفوگرافیك متن هاتهیه اینفوگرافیك

 افـزار  اینفوگرافیك بـا اسـتفاده از نـرم    12بیماری و جمعاً  6یك از 

Canva ( 1 شکلو فتوشاپ تهیه شد  .) 

در مرحله بررسی روایـی   :های تهیه شدهتعیین اعتبار اینفوگرافیك

محتوایی کیفی و روایی صوری با توجه به نظر پزشکان تغییراتـی در  

بنـدی ایاـاد شـد. بـا توجـه بـه نظـرات        متعاریف، علل، نحوه تقسـی 

متخصصین حوزه کتابداری پزشکی و انفورماتیك پزشکی اصـلاحات  

هـا )روایـی صـوری( ماننـد     لازم در خصوص ساختار، ظاهر و رفرنس

ها و مانند آن اناام شد. نظرات بیمـاران در  رنگ، اندازه فونت، آیکن

فونـت و رنـگ    خصوص ظاهر اینفوگرافیك مانند مقدار نوشته، اندازه

   .(2 شکلزمینه اعمال شد )

 
 1399تا اسفند  1398های تنفسی پرمراجعه استخراج شده از سیستم اطلاعات بیمارستانی از مهر ها، علائم بیماری و پیامدهای بیماری: فهرست بیماری1جدول 

 بیماری نوع

 تاریخ
 پنومونی

 تنگـــی

 نفس

 انســــداد 

 مـــــزمن

 ریوی

 برونشیت آسم آپنه
 ینارســــای

 تنفسی

ــاکی  تـ

 پنه

 ادم

 ریه

ــترس  دیســ

 تنفسی

 آمبــــولی

 ریه

 دیـــس

 پنه

 1 - 2 5 2 - - 1 1 2 48 20 98مهر

 1 - 3 2 - - - 3 - 1 55 28 98 آبان

 - - 1 8 2 - 1 2 - - 48 35 98آذر

 - - 4 5 1 - 1 2 - - 58 20 98دی

 1 1 3 5 2 1 6 1 - 4 54 25 98بهمن

 - - 1 3 1 - - - - - 47 8 98اسفند

 - - - - 1 - - - - 1 26 - 99فروردین

 اردیبهشت

99 

5 23 - - 2 - - 1 2 1 - - 

 - - 1 3 - - - 1 - - 50 12 99خرداد

 - - 1 6 1 - 1 1 - - 38 8 99 تیر

 1 - 3 - - - - 3 - 1 26 4 99 مرداد

 1 - - 3 - - - 2 - - 33 7 99 شهریور

 - - - 1 - - - - - 1 9 2 99 مهر

 - - 1 - - - - 1 - - 6 1 99 آبان

 - - 2 1 - - 1 - - - 4 1 99آذر

 - 2 3 - - - - 2 1 - 8 4 99 دی

 - - 1 1 - - - 2 - 1 17 5 99 بهمن

 - - 1 1 - - - 2 - - - 12 99 اسفند

 5 3 28 46 11 1 10 25 2 11 550 197 جمع
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،دوم و ستیسال ب

 

 
 و اینفوگرافیك مورد درخواست آنانشناختی بیماران تنفسی و نوع اطلاعات : اطلاعات جمعیت2جدول 

 درصد فراوانی متغیر

   جنسیت

33/53 24 زن  

67/46 21 مرد  

   سن

20-29 4 88/8  

30-39 4 88/8  

40-49 3 66/6  

50-59 8 77/17  

60-69 8 77/17  

70-79 11 44/24  

80-89 7 55/15  

   سطح تحصیلات

11/31 14 سواد بی  

66/26 12 دی لم زیر  

22/22 10 دی لم  

66/6 3 دی لم فوق  

33/13 6 کارشناسی  

   بیماری تنفسی نوع

 40 18 نفس تنگی

44/24 11 پنومونی  

33/13 6 ریه ادم  

11/11 5 برونشیت  

COPD(ریه مزمن انسدادی بیماری) 66/6 3  

44/4 2 پنه دیس  

   بیماران درخواست مورد اینفوگرافی نوع

33/53 24 تصویری  

77/37 17 نوشتاری  

88/8 4 نوشتاری و تصویری  
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  همکارانو  مهدیه بهبودی                                                                                                                             ...     تهیه بسته های اطلاع رسانی

 1402 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،و دوم ستیسال ب

 
 ها: فراوانی مقالات فارسی و انگلیسی شناسایی و تأیید شده برای تهیه محتوای اینفوگرافیك3جدول 

 بیماری یا علامت ردیف
تعداد مقالات فارسی 

 بازیابی شده

تعداد مقالات انگلیسی 

 بازیابی شده

تعداد مقالات فارسی تأیید 

 شده توسط تیم تخصصی

اد مقالات انگلیسی تأیید تعد

 شده توسط تیم تخصصی

 2 2 6 16 نفس تنگی 1

 2 2 4 4 پنومونی 2

 2 2 6 5 ادم ریه 3

 2 2 5 5 دیسترس تنفسی 4

 2 2 12 2 آسم 5

 2 2 6 4 برونشیت 6

 

 
 های اولیه: نظرات اصلاحی ارزیابان در خصوص اینفوگرافیك4جدول 

 (نفر 3) متخصص پزشکان نظر

 شود اضافه ی، دیابتشغل و یفصل تیحساس ی(،آتوپ) تیحساس: ساز نهیزم عوامل. 

 شود حذف "نهیس قفسه درد" علائم، قسمت از. 

 شود افزوده ، خلط، تب و لرزخس خس،نفس یتنگ علائم، قسمت به. 

 شود حذف "سبك ورزش" ،یریشگیپ روش قسمت از. 

 شود افزوده "(آلرژن) کنندهكیتحر مواد از یدور" ،یریشگیپ روش قسمت به. 

ــویری  اینفوگرافیـــك تصـ

 (آسم

 ها اینفوگرافیك تمام .است خوب باشد مردم عامه مخاطب اگر 

 شود عوض کاملاً یستیبا شکل کل در ،دارد نقصان دندیکش که یشکل نفس، یتنگ مورد در. 

 یقلب ـ یهـا یماریب ،یتنفس یهایماریب دسته سه به نفس یتنگ علل و: شود اناام ریز شکل به( شاخه سه یدرخت نمودار مانند) یبهتر یبند دسته كی- 

 . شود میتقس یتنفس ای یقلب یهایماریب از ریغ یهایماریب و ،یویر

 یتنگ ـ منفـرد  علـت  كی عنوان به اصلاً موارد یبعض و هستند پراکنده یلیخ الان. دیسیبنو را هایماریب یاسام رماموعهیز بالا، کادر 3 از کدام هر ریز بعد 

 .شودینم اختهشن نفس

 شود نوشته یبندمیتقس ای کادر سه نیا ریز بولت با همراه( ریز شرح به) هایماریب یاسام . 

 هیر یماار یهایماریب( 1: شوندیم میتقس دسته سه به خود یتنفس یهایماریب (آسـم،  مانند COPD)عضـلات  و نهیس ـ قفسـه  جـدار  یهـا یمـار یب( 2 ؛ 

 ( یشغل یهایماریب عفونت، مانند) هیر میپارانش یهایماریب( 3 ؛یتنفس

 ماننـد ) یویر عروق یهایماریب( 2 ؛(قلب یسکمیا قلب، یینارسا مانند) چپ قلب یماریب( 1: شوندیم میتقس دسته سه به خود یعروق -یقلب یهایماریب 

  کاردیپر یماریب( 3 ؛(یویر انیشر یپرفشار ه،یر یآمبول

 (یچاق و یخون کم مانند) یتنفس ای یقلب یهایماریب از ریغ یهایماریب 

 نفـس  یتنگ ـ( 1 :دی ـریبگ تمـاس  اورژانس با عاًیسر ریز علائم مشاهده صورت در: مرتبط یهاکنیآ همراه به شود نوشته جمله نیا فقط راهکارها قسمت در 

 نخو فشار افت علائم( 3؛ قیتعر با همراه داریپا نهیس قفسه درد( 2؛ دیشد و یناگهان

ــنفوگرافیا ــوت كیـ  یریصـ

 ( نفس یتنگ)

 ماننـد ) یویر -یقلب یهایماریب ،(یشغل یهایماریب و آسم مانند) یتنفس یهایماریب دسته سه از یناش تواندیم نفس یتنگ که شود ذکر علل قسمت در 

 .شدبا( یچاق و یخون کم مانند) یتنفس ای یقلب یهایماریب از ریغ یهایماریب و( یویر انیشر یپرفشار قلب، یینارسا

 یتنگ) یمتن كینفوگرافیا

 (نفس

 شود اصلاحا "یقلب یویر ادم" به ینفوگرافیا عنوان. 
ــنفوگرافیا ــو كیـ  یریتصـ

 (هیر ادم)
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 2؛ یتیفعال نفس یتنگ( 1(: شوند حذف یقبل مورد 4) شوند نوشته یفعل موارد یجا به ریز موارد و یقلب یویر ادم علائم: به شود اصلاح اول قسمت عنوان )

 سرفه( 5؛ نهیس خس خس( 4ی؛ تحتان یهااندام نهمزما ادم( 3؛ درازکش حالت در نفس یتنگ

 خون فشار و یقلب یماریب کنترل( 2؛ عاتیما و نمك کم مصرف( 1: شود اضافه ریز موارد یریشگیپ قسمت در 

 استرس تیریمد( 2؛ وزن کاهش( 1: شود حذف ریز موارد یریشگیپ قسمت در 

 ادم) یمتنــ كیــنفوگرافیا (شود اضافه اول باکس به حیتوض نیا) شودیم میتقس یرقلبیغ یویر ادم و یقلب یویر ادم به یویر ادم 

 (هیر

 ستین یماریب كی و است علامت كی یتنفس زجر ای یتنفس سترسید. 

 ودش ذکر آن فیتعر در نکات نیا .کند اادیا یتنفس سترسید تواندیم باشد، دیشد که اگر یویر یهایماریب از کدام هر. 

ــنفوگرافیا ــ كیــ  یمتنــ

  (یتنفس سترسید)

 یانسداد مزمن تیبرونش": به شود اصلاح ینفوگرافیا عنوان" 

 است یکاف...  و علل علائم، خطر، عوامل. شود حذف تیبرونش کلمه ره،یدا 4 در. 

 نان پخت سابقه پرخطر، یهاشغل: شود افزوده ریز مورد دو خطر عوامل قسمت به 

 روسیو: شود حذف ریز دمور خطر عوامل قسمت از 

 خلط دیتول مزمن، نفس یتنگ مزمن، سرفه: شود حذف هیبق و باشد ریز مورد 3 فقط علائم قسمت 

 غبار و گرد پر یهاطیمح در کار: شود لیتبد عبارت به دوم مورد علل، قسمت در 

 شوند جدا هم از درمان و یریشگیپ قسمت. 

 یماریب دیتشد موارد زودرس درمان علائم، کنترل گار،یس ترک: شود اضافه ریز مورد 3 ،یریشگیپ قسمت در 

 كیوتیبیآنت مصرف و هادست مرتب یشستشو: شوند حذف ریز مورد 2 درمان، قسمت در 

 یدرمانژنیاکس لزوم موارد در ،یپزشک نظر تحت داروها مصرف: شوند اضافه درمان قسمت به ریز مورد 2 و 

ــنفوگرافیا ــو كیـ  یریتصـ

 (تیبرونش)

 یانسداد مزمن تیبرونش و حاد تیبرونش دسته دو به مزمن تیبرونش: شود افزوده اول باکس به فیتعر نیا (COPD) شودیم میتقس. 

 است یعفون یهایماریب به مربوط شتریب حاد تیبرونش. 

ــنفوگرافیا ــ كیــ  یمتنــ

  (تیبرونش)

 (نفر 3) یپزشک رساناناطلاع و کتابداران نظر

 شود متناسب. است بزرگ اریبس هانوشته و ریتصاو هیبق به نسبت هیر ریتصو. 

 بالا نه باشد دیبا چپ سمت نییپا هارفرنس و منابع یجا. 

 است لیمتما راست سمت به کم كی الان. باشد وسط نفس یتنگ عنوان. 

 شوند بزرگتر یکم نفس یتنگ دور یهارهیدا. 

 شوند بزرگتر شماره دو هارهیدا ریز یهانوشته. 

 باشد یخاکستر باکس و کادر دونب راهکارها عنوان. 

 باشد داشته یهمخوان كینفوگرافیا هیبق با که شود یآب یطوس یجا به راهکارها ریتصاو کادر. 

 4 ندارد تعادل و راست سمت یکی و است چپ سمت ریتصو 3 الان. شوند داده قرار کادر در متناسب طور به راهکارها به مربوط ریتصو. 

 یجا به را هارفرنس و منابع توانیم و است حذف ابلق که نیا ضمن. است نامتناسب ینفوگرافیا هیبق به نسبت و بزرگ یلیخ نییپا چپ سمت فرد ریتصو 

 .گذاشت آن

 دیبا و است نظمیب کنندگانهیته یاسام قسمت Bold ردیبگ قرار راست سمت بعد و باشد نیچوسط خودش قسمت در و. 

ــنفوگرافیا ــو كیـ  یریتصـ

 ( نفس یتنگ)
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 شوند اصلاح ونکوور وهیش مطابق منابع یتمام. است ناقص یکتابشناخت اطلاعات و است اشتباه منابع هیکل نوشتن طرز. 

 ندارد یهمخوان هاقسمت هیبق با و ستین مناسب كینفوگرافیا عنوان یبرا( زرد و ینارنا) باکس رنگ. 

 باشد خواندن قابل هانوشته تا شود ترکمرنگ یستیبا کادرها بنفش رنگ. 

 یستیبا کادرها در هانوشته Justified نیچ وسط نه شوند. 

 شود بزرگتر شماره دو حداقل باکس داخل یهانوشته زیسا. 

اینفوگرافیك متنی )تنگی 

 نفس( 

 شود کوچکتر است بهتر و است بزرگ یلیخ كینفوگرافیا یبالا یآقا ریتصو. 

 شوند رنگکم یآب یهمگ یخاکستر یهاباکس. 

 بـا  ینفوگرافیا در شانتیموقع و فونت اندازه و یظاهر نظر از یتناسب چیه( یریشگیپ یهاروش و ساز،نهیزم عوامل آسم، یماریب علائم) سمتق 3 نیعناو 

 .شود حذف گرید عنوان دو آن مانند آسم یماریب علائم کادر. کسانی ظاهر و فونت و اندازه با باشند نیچ وسط 3 هر. ندارند هم

 ستندین خواندن قابل اصلاً. شوند بزرگتر زیسا سه ای دو یهمگ هاباکس ریز و هاباکس درون یهانوشته. 

 یریشگیپ یهاروش: شود نوشته یریشگیپ روش یجا به. 

ــنفوگرافیا ــو كیـ  یریتصـ

 (آسم)

 شوند بزرگتر شماره دو هانوشته هیکل زیسا. 

 شود بزرگتر( هیر ادم علائم و هیر ادم) نیعناو زیسا. 

 ( هیر ادم علائم و هیر ادم) نیعناو فونتB Titr شود. 

 شود بزرگتر و میتنظ سندگانینو یاسام. 

 شود سندگانینو یاسام با متناسب و بزرگتر اریبس منابع. 

 یریتصو كینفوگرافیا

 (هیر ادم)

 شود میتنظ یستیبا که دارد یخال یجا دوم باکس. 

 هاباکس درون یهانوشته Justified شوند. 

 شود اصلاح "یریشگیپ و رماند" به درمان تریت. 

 است زیر یلیخ. شود برجسته ای بزرگتر منابع زیسا. 

)ادم  یمتنــ كیــنفوگرافیا

 (هیر

 شوند نوشته جداکننده قرمز خط یرو دو هر( درمان و یریشگیپ و علائم) نیعناو. 

 باشند هداشت هاعلت عنوان مثل یآب کادر ایباشند نداشته کادر( درمان و یریشگیپ ،علائم) نیعناو. 

 شوند بزرگتر یکم که دارند جا کوچك یهاکنیآ و ریتصاو یتمام. 

 شوند بزرگتر شماره دو منابع فهرست و سندگانینو یاسام. 

 راست سمت بروند بعد و شوند نیچ وسط میتنظ سندگان،ینو یاسام. 

ــنفوگرافیا ــو كیـ  یریتصـ

 (یتنفس سترسید)

 باشد گرید عنوان دو هیشب درمان و یریشگیپ عنوان دور شکل. 

 باشند داشته بولت هاآن موارد و شوند نوشته جداگانه کدام هر میرمستقیغ و میمستق صدمات و علائم دوم، باکس در. 

 است دهیچسب سوم باکس به الآن ،ترنییپا برود یکم منابع فهرست. 

ــنفوگرافیا ــ كیــ  یمتنــ

 (یتنفس سترسید)

 ــنفوگرافیا  .باشند بنفش باکس در دو هر که شود میتنظ یجور منابع فهرست و سندگانینو یاسام  كیـــــــــــ

 (تیبرونشی)ریتصو
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 هانوشته Justified شوند. 

 شوند جدا هم از بولت با موارد ت،یبرونش علائم باکس در. 

 نییپا سطر برود یکی دیبا و هستند مورد دو علائم باکس در ینیب یگرفتگ و زشیآبر. 

 شوند اصلاح تیبرونش علائم باکس در ریز موارد: 

 (نهیس قفسه بودن پر ای یگرفتگ احساس) نهیس حتقانا 

 سبز ای زرد د،یسف شفاف، مخاط با همراه سرفه 

 شوند اصلاح تیبرونش علل باکس در ریز موارد: 

 غبار و گرد پر یهاطیمح در اشتغال

 گاریس دنیکش

 باشند داشته بولت موارد یتمام درمان و یریشگیپ باکس در. 

ــنفوگرافیا ــ كیــ  یمتنــ

 (تیبرونش)

 شود نوشته رهیدا در نیعناو هیبق با هماهنگ خطر عوامل عنوان. 

 سبز نه و باشد دیسف هیبق مانند علائم رهیدا. 

 شوند بزرگتر زیسا كی هاکنیآ ریز یهانوشته یتمام. 

 باشند منظم و نیچوسط هاکنیآ ریز یهانوشته یتمام. 

 شود بزرگتر هم و میتنظ هم سندگانینو یاسام. 

ــنفوگرافیا ــو كیـ  یریتصـ

 (یپنومون)

 باشند کمرنگ زرد مثل روشن رنگ كی حاًیترج. نباشند اهیس هاباکس. 

 دارد( واو) و كی به ازین درمان یریشگیپ باکس عنوان. 

 هاباکس درون یهانوشته Justified شوند. 

 باشند داشته بولت موارد چهارم، تا دوم یهاباکس در. 

 هستند نییپا و بالا الان. باشد راستا كی در یاسام و منابع فهرست میتنظ. 

ــنفوگرافیا ــ كیــ  یمتنــ

 (یپنومون)

 (نفر 4) سلامت اطلاعات یفناور و یپزشک كیانفورمات کارشناسان نظر

 شود یم خوانده سخت هستند یمشک ها نوشته و است یطوس نهیزم پس چون. 

 (یریشگیپ روش )ستین هم مثل ها فاصله و دیاسات اسم. است بهتر شود نوشته هم کنار. 

 شود بزرگتر دیبا ها نوشته اندازه یول هستن خوب ریتصاو. 

 یخاکسـتر  هـم  ساز نهیزم عوامل و یریشگیپ یهاروش ریتصو و اهیس هانوشته رنگ الان. است بهتر نباشند فیط كی یتو نوشته رنگ و نهیزم پس رنگ 

 . نباشند مشخص هانوشته شودیم باعث که است رهیت و پررنگ

 زیر نقدریا نه باشد نیعناو زیسا با هماهنگ و شده تربزرگ اه نوشته زیسا. 

 شود استفاده لیفا هر یبرا مختف منابع از است بهتر دیشا شده، استفاده منبع كی از. 

ــویری  اینفوگرافیـــك تصـ

 (آسم)

 آسم( یمتن كینفوگرافیا .است بهتر کند رییتغ فونت( 
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 است ادیز ها نوشته و کم ریتصاو. 

 کند ینم توجه جلب یلیخ و است میملا یکرم میملا هم ها نوشته باکس گرن و هست سبز میملا رنگ كی نهیزم پس رنگ . 

 صورت به است بهتر شود،یم داده نشان ینظم یب صورت به که شده نوشته نیچ وسط صورت به ها نوشته نطوریهم JUSTIFY باشد. 

 شود مشخص شتریب که شود استفاده یفونت ای باشد تر درشت فونت اگر. 

 کند ینم جذب رو مخاطب یلیخ شده انتخاب یها رنگ. 

 هست هانوشته زیسا کردن بزرگ و ریتصاو کردن بولد یبرا یکاف یفضا که یصورت در هستند، زیر هانوشته. 

ــویری  اینفوگرافیـــك تصـ

 (ریه )ادم

 ادم  یمتنــ كیــنفوگرافیا .است خوب همه موارد هیبق ست،ین جذاب و کند یم اادیا هراس جور كی خودش قرمز و ینارنا و زرد یها رنگ بیترک(

 (هیر

 شوند نوشته بزرگتر یکم نفس یتنگ یها علت ای و راهکارها ارائه مربوط یها نوشته یکم داره جا. 

 واسـه  جـا  کـه  حـد  نی ـا در نه یول خوبه البته که شده دهیکش بزرگ یلیخ هیر شکل نفس یتنگ مورد در مثلا شود تیرعا ها شکل نیب تناسب نطوریهم 

 .میکن خوندنش در یسع ادیز دقت با که میکن کم گهید یها نوشته و ها عکس زیسا از میبش مابور و بشه کم یلیخ راهکارها و عوامل

ــویری  اینفوگرافیـــك تصـ

 نفس( )تنگی

 ی)تنگ متنی كینفوگرافیا .باشند بولد ها نوشته بهتره هست یکاف یفضا ها باکس داخل 

 نفس(

 ــنفوگرافیا .شودیم بهتر باشد، بولد ای و بزرگتر هاعلت به مربوط ریتصاو ــو كیـ  یریتصـ

 (یتنفس سترسید)

 ــی   .کندیم دفع را مخاطب هاباکس رنگ بیترک ــك متنــ اینفوگرافیــ

 )دیسترس تنفسی(

 است بهتر شود نوشته پزشك زیتاو با كیوتیب یآنت مصرف. 

 شود میتنظ دآوردندگانیپد به مربوط قسمت. 

ــوی  ریاینفوگرافیـــك تصـ

 ()برونشیت

 است بهتر کند رییتغ فونت. 

 صورت به است بهتر که شده نوشته نیچ وسط صورت به هانوشته JUSTIFY باشد. 

ــی  ــك متنــ  اینفوگرافیــ

 ()برونشیت

 ــنفوگرافیا .شود نوشته رهیدا در نیعناو هیبق با هماهنگ و تردرشت خطر عوامل عنوان ــویری كیـ  تصـ

 (ی)پنومون

 دبشو عوض نهیزم یمشک رنگ. 

 ستین خوب ینارنا و زرد رنگ بیترک با( یپنومون) عنوان باکس. 

 شودیم داده نشون نظم یب و آوریخستگ نیچ وسط و زیر صورت به مطلب ادیز حام هم چهارم و دوم یهاباکس 

 باشند مشخص هانوشته تا شود استفاده اهیس یجا به سبز مثل باکس یبرا ترجذاب یهارنگ از است بهتر. 

ــی اینفوگ ــك متنــ  رافیــ

 ()پنومونی

 (نفر 3) هیاول یها كینفوگرافیا خصوص در مارانیب نظر

 است کوچك هانوشته.  

  کند رییتغ نوشته رنگ. 

ــویری  اینفوگرافیـــك تصـ

 (آسم)

 است. کم ریتصاو 

  است ادیز هانوشته. 

 (آسم) اینفوگرافیك متنی

 شود یگذارشماره یصورت موردبه عوامل و علل. 

 دکن رییتغ فونت. 

ــی  ــك متنــ  اینفوگرافیــ

 (برونشیت)

 است ادیز هانوشته. 

  کند رییتغ فونت. 

ــی  ــك متنــ  اینفوگرافیــ

 (تنفسی دیسترس)

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
pa

ye
sh

.2
2.

2.
19

9 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

14
02

.2
2.

2.
7.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
30

 ]
 

                            11 / 16

http://dx.doi.org/10.52547/payesh.22.2.199
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1402.22.2.7.8
http://payeshjournal.ir/article-1-2063-en.html


 

210 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 اردیبهشتـ  فروردین، دومشماره  ،دوم و ستیسال ب

 

 برونشیت )اولیه( برای شده تهیه تصویری اینفوگرافیك: 1 شکل
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 برونشیت )نهایی/ بعد از اصلاحات( برای شده تهیه تصویری : اینفوگرافیك2 شکل
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 ريگي بحث و نتيجه

هـای تنفسـی   بیمـاری  کـه  شد مشخص نتایج این پژوهش اساس بر

ــه بیمارســتان  ــافق( عــج) ولیعصــرپرمراجعــه ب ــاتی  ب ــاز اطلاع و نی

علامـت   یـا  بیمـاری  درخواستی بیماران تنفسی، متمرکـز بـر شـش   

 تنفسـی،  دیسـترس  ریـه،  ادم پنومـونی،  نفس، تنگی بیماری تنفسی

نـده تـرجیح دادنـد کـه     بود و بیماران مراجعـه کن  برونشیت و آسم،

اطلاعات مورد نیاز خود را ابتدا به شکل تصویری و س س به صورت 

 [6]وهمکاران  مطالعه احمدزاده این یافته با. نوشتاری دریافت کنند

 و بـا  انـد که به نیاز اطلاعـات نوشـتاری بـرای بیمـاران اشـاره کـرده      

 ـ آموزش که بر اهمیت تنوع روش [9]همکاران  و دهقانی پژوهش  هب

و همکـاران   Houtsهمچنـین  . بیمار تأکید داشته اند، همسو اسـت 

 گفتـاری  و نوشـتاری  زبـان  به تصاویر افزودن ذکر کرده اند که [16]

در نتیاه اثربخشی  و بیمار پایبندی و یادآوری درک، توجه، تواندمی

جهت تعیین اعتبار  .دهد افزایش را سلامت ارتباطات بیمار و آموزش

 سـاده،  زبـان  بـه  محتوایی هر اینفوگرافی، مطالـب  و روایی صوری و

 و تخصصـی  تـیم  تأیید به شد، س س بازنویسی فهمآسان و فهمقابل

لازم در خصوص محتوای علمـی   اصلاحات و رسید بیماران از برخی

مطالب و ساختار و نحوه تنظـیم مطالـب اناـام شـد. ایـن یافتـه در       

و  یارع فراشـبند ز و [20] و همکاران Kripalaniراستای پژوهش 

است که دریافتـه انـد متخصصـان اغلـب در مـورد       [17] یاراحمدی

دهنـد و  های آموزشی )یعنی روایی محتوایی( نظر مـی محتوای بسته

توجه کمتری به ظاهر و ساختار بسته آموزشی دارند، در حـالی کـه   

های اطلاعاتی و بیمـاران ظـاهر و سـاختار    برای تولیدکنندگان بسته

مطرح شـده   زین [19]و همکاران  ایدر پژوهش آرسرد. هم اهمیت دا

نهـایی  مخاطبـان  گـروه  از  یافـراد  یهمکـار  بایسـتی بـا   ریتصاو که

شناختی و های محتوایی، ظاهری، زیباییارزیابی شود تا تمامی جنبه

بیـان کـرده    Pratt [21] و Hartzler .مانند آن در نظر گرفته شود

ران، درمـانگران و کارکنـان   متخصصان سلامت )پزشکان، پرسـتا اند 

و سلامت را  ی( اطلاعات تخصص پزشکریافراد درگ ریو سا یبانیپشت

 اطلاعـات  معمولاً زین مارانیب گذارند و خود یبه اشتراک م مارانیبا ب

شامل ارائه اطلاعات و مشاوره بـه   یاطلاعات تیحما قیخود را از طر

بایسـتی  محتـوا   دی ـمتخصصان حوزه تول نی. بنابراگذارند یاشتراک م

هـر دو گـروه   نظـر  ، ماریب یآموزشاطلاع رسانی و  های بسته هیته در

 نامبرده را اخذ کنند.

هـم   اینفوگرافیـك  12 درخواست بیماران، اساس در این پژوهش بر

ایـن   .برای بیماران تنفسی تهیه شـد  تصویری و هم به صورت متنی

هـای  هـای زیـر اسـت کـه بـر تنـوع بسـته       یافته در راستای پژوهش

آموزشی برای اهداف مختلف آموزش عمومی یا آموزش بیمار تأکیـد  

بـه   Keeler [22]و  Shekelle ،Morton انـد. بـرای مثـال،   کرده

 متنـی،  اعم از منـابع  بیمار به آموزش اطلاعاتی های لزوم تنوع بسته

 و رنابرفـرد . اشاره کرده اند آن مانند و الکترونیکی چاپی، غیرمتنی،

 عنـوان  بـه  اینفوگرافیـك  دریافته اند که استفاده از نیز [15]خیری 

 کـاربر و  بر رضایتمندی سایت،وب ارزیابی کیفیت هایمؤلفه از یکی

. داشته اسـت  مثبتی تأثیر سایتوب به مادد بازگشت به آنها تمایل

شـنوایی   نیز دریافتند کودکان دارای نقـص  [23]همکاران  و گرمابی

نیز  [24]سامری  و طالبیان. مایل دارندت به استفاده از منابع دیداری

 انتقــادی تفکــر و اخلاقــی اســتدلال بــرای آمــوزش از اینفوگرافیـك 

 نیـز ارائـه   [25]همکـاران   و Eames. انداستفاده کرده آموزان دانش

را توصـیه   هـا آن مراقبین و مغزی سکته آموزشی برای بیماران بسته

ش اســتفاده از بــرای آمــوز [26]همکــاران  و Ozdamli انــد.کــرده

تر، پایداری در ذهـن و سـاده   یادآوری راحترا به دلیل  اینفوگرافیك

 و آبـادی  ابـراهیم . پیشـنهاد داده انـد   سـخت  مطالـب  کردن آموزش

برای آموزش بیمـاران مبـتلا    اینفوگرافیك استفاده از [28]همکاران 

دانسـته   مناسـب  دارویی هایپروتکل از پیروی افزایش به آسم را در

 توانـد  یم ـ كی ـنفوگرافیانیز عنوان کرده اند،  [29] تانگو  پارک .اند

ارائه اطلاعات آموزش سـرطان بـه عمـوم     یبرا یدیمف یابزار ارتباط

و  ایباشـد. آرس ـ  نییپـا  یهـا  سواد و مهارت دارای افراد ژهیو مردم، به

را  ها كینفوگرافیمانند نمودارها و ا ها یساز تاسمنیز  [19]همکاران 

 کـه  یزمـان  ژهی ـو ، بهدانسته اند دیاطات و تعامل سلامت مفارتب یبرا

 یهـا سـازمان  در حال حاضر، .باشندنامرتبط  اتیجزئ ساده و فارغ از

ی بهداشت عمـوم  یسسات ملؤو م [30]ی بهداشت عموم یالمللنیب

هــای در رســانه بــه دلیــل ســهولت قابلیــت اشــتراک اینفوگرافیــك

-نـده یبه طور فزا های سلامت،شاجتماعی و بهبود انتشار نتایج گزار

 یانتقال اطلاعـات مبتن ـ  یبرا یالهیبه عنوان وس كینفوگرافیاز ا یا

   کنند.یبر شواهد استفاده م

 و ظـاهری  محتـوایی،  های اولیه از نظر رواییدر نهایت اینفوگرافیك

ــاختاری ــط س ــك، توس ــر پزش ــاهری از نظ ــاختاری و ظ ــط س  توس

پزشــکی، فنــاوری اطلاعــات  رســانیاطــلاع و کتابــداری متخصصــان

 بـودن  فهـم  قابـل  و ظـاهری  از نظر و پزشکی، انفورماتیك سلامت و

 و Stonbraker پــژوهش در. تأییـد نهـایی شـدند    بیمـاران  توسـط 

 های تهیه شده توسط اینفوگرافیك از ای نیز ماموعه [31]همکاران 

موضوعی  کارشناسان و بهداشتی های مراقبت دهندگان ارائه بیماران،
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رسد روش به کار رفته بنابراین به نظر می. شده است تأیید رسی وبر

های اطـلاع رسـانی، روش مناسـبی    در پژوهش حاضر در تهیه بسته

های سلامت به استفاده است. با توجه به اقبال روزافزون افراد و نظام

رود در آینـده  از منابع دیداری در آموزش سلامت جامعه، انتظار مـی 

ــورد  هــای آمــوزش بســته تصــویری ماننــد اینفوگرافیــك بیشــتر م

 درخواست بیماران باشد.

نامـه کارشناسـی   مقاله حاصل بخشی از پایان این: اخلاقی ملاحظات

 3400596ارشد مصوب دانشگاه علوم پزشـکی اصـفهان بـه شـماره     

است که بدون حمایت مالی اناـام شـده اسـت. نویسـندگان اظهـار      

 تمـامی  حاضـر،  پـژوهش  در .داشتند که تضاد منافعی وجـود نـدارد  

 هنگـام  در صـداقت  و امانت محرمانگی، اصل نظیر اخلاقی ملاحظات

 .است شده رعایت ها داده انتشار و آوری جمع
 

 سهم نویسندگان

هـا، نگـارش   ها، طراحی اینفوگرافیـك مهدیه بهبودی: گردآوری داده

 اولیه مقاله

و هـا  وگرافیـك مرتضی امرایی: طراحی مطالعه، ویرایش و بـازبینی اینف 

 مقاله

و هـا  سمیه صادقی: طراحی مطالعه، ویرایش و بازبینی اینفوگرافیـك 

 مقاله

فیروزه زارع فراشبندی: ارائه ایده پژوهش، طراحی مطالعه، ویرایش و 

 ها و مقالهبازبینی اینفوگرافیك
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