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ات ناشی از پایین بودن سطح سواد با حجم عظیمی از اطلاعات و خطر19-کوویددر زمان شیوع بیماري  جهانی جامعهمقدمه: 

گیري هاي متفاوتی به بحران همهشرایط جامعه خود پاسخ وهاي تدوین شده ها بر اساس سیاسترو شد. دولتسلامت روبه

 واملع يبند تیاولو و ییشناسا و الگو ارائه به هایپاندم سلامت سواد و رسانیاطلاع هايسیاست لیتحلپژوهش حاضر با  دادند.

 .است پرداخته شده ذکر هايسیاست ياجرا و يریگ شکلدر  موثر

 يادامنه مرور ریقط از  کیفی، فاز اول مرحله در است. شده انجام مرحله چهار و فاز دو طی ترکیبی پژوهش اینروش پژوهش: 

ها ان پاندمیو سواد سلامت در دور رسانیاطلاعهاي بر سیاست اثرگذارهاي مولفه و اسناد بالادستی ابعاد و اطلاعاتی پایگاههاي

تحلیل وش راز  یبالادست اسناد لیتحلو  منتخب مقالات يمحتوا لیتحل يبراشدند.  شناساییدر کشورهاي مختلف دنیا 

 از استفاده با تاریافتهساخ نیمه هايمصاحبه کیفی فاز دوم مرحله در .شد استفادهگذاري بر اساس مثلث سیاست ،چارچوبی

 نهیدر زم نیظر و محققصاحب ن افراد، گذاراناستیس ،نیمسئول جمله از يدیکل مطلع افرادبا  یبرف گلولهو  هدفمند روش

نرم افزار  يمحتوا لیتحل افزارنرم به مصاحبه لیفا سپس .دیگرد انجام سلامت سواد و رسانیاطلاع گذاريسیاست

 لیو تحل ها سازمان بندي شده) دادهي(ساختاریچارچوب لیتفاده از روش تحلاضافه شدند و  با اس 20اي ویرایش ديکیومکس

 الگوي و ح،اصلا خبرگان نظرات دریافت مبناي بر قبل، مرحله در شده استخراج کدهاي یفیفاز ک سوم مرحله در .دیگرد

 یکم -دلفی مطالعه، به روش مرحله چهارم طی نهایت در وطراحی شد گذاري بر طبق مثلث سیاست اولیه مفهومی

 . گردید اعتبارسنجی

مقاله مرتبط شد. این مقالات بر اساس  102هاي اطلاعاتی و اسناد بالادستی منجر به شناسایی ها: مرحله مرور پایگاهیافته

تحلیل تماتیک  .شدند بندي تقسیم آفریناننقش و فرآیند زمینه، محتوا، کلی دسته چهار در گذاريسیاست مثلث چارچوب

بر مقوله اصلی در چهار دسته  15مقوله فرعی و  109 قالب در کد 1535 استخراج به منجرمصاحبه هاي انجام شده در فاز دوم 

گذاري، هدف و سواد سلامت سانیراطلاعهاي دهد در محتواي سیاستها نشان مینتایج یافته شد.گذاري طبق مثلث سیاست

 و رسانیاطلاعهاي فرآیند سیاستباشند. هاي اصلی میروزرسانی از مقولهریزي، تدوین قوانین و مقررات و اصلاح و بهبرنامه

بندي شدند. گذاري، ارزشیابی و نظارت دستهدر پاندمی به فرآیندهاي مدیریتی، آموزشی، انتشار، اشتراك سلامت سواد

آفرینان متعدد به عنوان سیاستگذاران و گذار شناسایی و نقشهاي اقتصادي، سیاسی، اجتماعی و فرهنگی تاثیرزمینه

 می مشخص شدند.در پاند سلامت سواد و رسانیاطلاعهاي سیاستکنندگان تسهیل



 دخیل پاندمی در سلامت سواد و رسانیاطلاع هايسیاست در مختلفی عواملمطالعات بررسی شده نشان میدهد گیري: نتیجه

 و بهداشت امور گذاراناستیس و رانیمد یآگاه شیافزادر جهت  يدیمف و مناسب ابزار تواندمی شده یطراح يالگو هستند.

 دگاهید نیهمچن. باشد هایت در پاندمو سواد سلام رسانیاطلاع نهیهاي گذشته در زماز نقاط قوت و ضعف سیاست درمان

 بهداشت وزارت راهم آورد.اعمال شده ف هايسیاست ياجرا در رگذاریتاث عوامل ییو شناسا گذاريسیاست جهت به را یمناسب

 هادهان همکاري سایر باتواند داشته و می ينقش موثر سلامت سواد ارتقاي هايبرنامه یبخش اثر در سلامت نظام متولی به عنوان

 آفرین باشد.نقش اطلاعات جریان هدایت و ایجاد در مؤثر ارگانهاي و

، پاسخگویی 19هاي کووید سواد سلامت، چارچوب سیاست سلامت، تحلیل سیاست ، سیاسترسانیاطلاعکلیدواژه ها: سیاست 

  پاندمیدر 

 
ABSTRACT 

Objective: The global community, during the COVID-19 pandemic, faced a vast amount of 

information and risks due to low health literacy levels. Governments responded to the global 

crisis with different policies based on their formulated strategies and societal conditions. This 

research focuses on analyzing information and health literacy policies during pandemics, 

presenting a model to identify and prioritize effective factors in shaping and implementing 

these policies. 

Methods: This mixed-method research was conducted in two phases and four stages. In the 

first stage of the qualitative phase, through a scoping review of information databases, the 

dimensions and components influencing information policies and health literacy during 

pandemics in different countries were identified. To analyze the content of the selected articles 

and documents, a framework analysis method based on the policy triangle was used. In the 

second stage of the qualitative phase, semi-structured interviews were conducted using a 

purposive and snowball sampling method with key informants, including officials, 

policymakers, experts, and researchers in the field of information policy and health literacy. 

The interview transcripts were then imported into MaxQDA software, version 20, for content 

analysis, and the data were organized and analyzed using the framework analysis (structural 

analysis) method. In the third stage of the qualitative phase, the codes extracted from the 

previous stage were refined based on expert feedback, and the initial conceptual model was 

designed according to the policy triangle (content, contextual factors, process, and actors). 



Finally, in the fourth stage of the study, the model was validated using the Delphi method in a 

quantitative phase.  

Findings: The database review led to the identification of 102 relevant articles. These articles 

were categorized into four main groups according to the policy triangle framework: content, 

context, process, and actors. The thematic analysis of the interviews conducted in the second 

phase resulted in the extraction of 1,535 codes, grouped into 109 subcategories and 15 main 

categories within the four groups based on the policy triangle. The findings indicate that in the 


