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 برنامه استراتژیک 
2011-2020سبک زندگی سالم تایلند  

این برنامه در پاسخ به وضعیت بیماری های مزمن غیر واگیر و قابل ■
پیشگیری طراحی شده است که به آنها بیمارهای مرتبط با سبک زندگی 

دیابت، پرفشاری خون، بیماریهای قلبی، بیماری های عروقی مغز و )
 .می گویند( سرطان

پرداختن به بیماری های سبک زندگی، یکی از اهداف مهم توسعه ■
دهمین برنامه ملی توسعه انسانی، اجتماعی و توسعه سلامت تحت 

است که جهت اجتماعی و اقتصادی و و برنامه دهم توسعه سلامت 
سیاست های یازدهمین برنامه ملی توسعه اجتماعی و اقتصادی گیری 

 .   نیز  در این راستا می باشد

اقتصادی، وزارت بهداشت،  -تدوین توسط شورای ملی توسعه اجتماعی■
 .دانشگاه ماهیدل و با تایید کابینه وزیران

 



 برنامه های توسعه اقتصادی و اجتماعی  
 توسعه رشد محور  (1961-1966)اولین برنامه■ 

 (  2012- 2016)برنامه یازدهم 

 بهره گیری از سرمایه های اجتماعی، اقتصادی و محیطی، ■

 حاکمیت توأم با شفافیت، کارا، شفاف و پاسخ گو■

 ارتقای کیفیت خدمات، ■

مشارکت بخش های مختلف توسعه در تصمیم گیری، ارتقای ظرفیت ■
 شهروندان برای مدیریت خطر

 رتقای خوداتکایی و تصمیم گیری مشارکتی،ا■

 تمرکز زدایی، امنیت اقتصادی، اجتماعی، محیطی و غذایی■

 ارتقای کیفیت زندگی، بهره گیری از دانش بومی و بین المللی■

 ایجاد و توسعه جوامع یادگیرنده،■

 افزایش آمادگی نسبت به تغییرات■



 اصول

 انعطاف پذیری نسبت به تغییرات جهانی و مدیریت خطر، ■

میانه روی و اعتدال، جنبه های مختلف سلامت و ابعاد مختلف ■
 ...پیشگیری و 

 منطق■

 شادمانی ■

 حفظ ارزشهای اخلاقی و معنویات ■

 عدالت و هویت تایلندی■

 خوداتکایی■



  کميته راهبردی استراتژی سبک زندگی سالم تایلند

 

 :  این کمیته از اعضای ذیل تشکیل شده است

 نخست وزیر: رییس■

 معاون نخست وزیر: نایب رییس ■

مقامات اجرایی دولت، نمایندگان سازمان ها از جمله : اعضا■
سازمان های اجرایی محلی، سازمان های بین المللی،  

موسسات حرفه ای، بخش خصوصی، مطبوعات و رسانه ها، 
 جامعه مدنی

دبیر کل شورای ملی توسعه اجتماعی و اقتصادی،  :  دبیران■
 دبیر دائمی سلامت عمومی، رییس دانشگاه ماهیدل  

 



کميته اجرایی استراتژی سبک زندگی سالم تایلند   

   
 وزیر بهداشت  :رییس■

 معاون وزیر بهداشت، دبیر دائمی بهداشت:نایب رییس■

مقامات اجرای دولت، سازمان های از جمله سازمان های اجرایی    :اعضا■
محلی، سازمان های بین المللی، موسسات حرفه ای، بخش خصوصی، 

 مطبوعات و رسانه ها، جامعه مدنی و عامه مردم 

معاون دبیر دائمی سلامت عمومی، معاون دبیر کل شورای ملی :  دبیران■
توسعه اجتماعی و اقتصادی، رییس دانشگاه ماهیدل، رییس موسسه   

 تغذیه دانشگاه ماهیدل

 متخصصین ارشد: مشاورین■

این دو کمیته ملی، نقش اساسی را در اجرای موفق و پایدار برنامه استراتژیک  
 .سبک زندگی سالم تایلند بازی می کنند

 



 برنامه استراتژیک 
 سبک زندگی سالم تایلند

 چشم انداز

  کننده ایجاد محیطهای و خطر عوامل مدیریت ظرفیت تایلند، جامعه
 تمامی جمعی حرکت طریق از را زندگی سبک با مرتبط های بیماری
  بخش رضایت و پایدار متعادل، یکپارچه، صورت به ها بخش

 .باشد می دارا کفا خود اقتصاد فلسفه براساس

 رسالت

  را اقداماتی که ساز خطر عوامل از آگاه بزرگ و کوچک جوامع از برخورداری
 و دهند می انجام قادرساز عوامل افزایش و عوامل این کاهش جهت در
 مشکلات، شناسایی عمل، به سیاست تبدیل در فعالانه صورت به

 تمامی توسعه و مدیریت کنترل، و پیشگیری نظارت، و مراقبت
 .کنند می مشارکت موثر و جامع ، سیستماتیک صورت به ها بخش

 



 سرمایه اجتماعی

 محیطی فردی

جامعه ایمن  
خوشحال، سالم،  
نظام سلامت  

 خودکفا

خدمات نظام 
  سلامت

 

 سرمایه اقتصادی

سرمایه منابع طبیعی و 
 محیطی

 جسمی روانی

/  معنوی 
جتماعیا روحی  

 

رفرد ، خانواده ، جامعه ، اجتماع ، کشو  

 نظام یکپارچه سلامت

 

 

 

 

 

 

  موسسات ، سازمان ها ، جامعه مدنی ، بخش اجرایی ، خدمات ، دانشگاه

 

 

 

 

 

 

ههمسلامت برای                     همه برای سلامت   



 مفهوم سبک زندگی سالم تایلند 
 از منظر فلسفه اقتصاد خودکفا

 اعتدال و خودکفایی

 زندگی برای ساز قادر عوامل
  محصولات تأمین شامل سالم
 در آسانی به که سالم

  پرداخت وقابل دسترس
 ها استاندارد با مطابق باشند،
  عوامل  تا باشند ایمن بوده،
   .یابند کاهش خطر

 

  های نوشیدنی و غذاها"
 مصرف عدم سالم، و مغذی

  ساختارهای الکل، و دخانیات
  فیزیکی محیط اقتصادی،

 مراقبت سیستم واجتماعی،
   " سلامت

 

عتدالا  

 منطق ایمنی

  تجارت روزمره، زندگی در
  عمومی های سیاست و

  گیری تصمیم براساس
  شواهد، بر مبتنی های

 مردم علائق و اقتصاد
   .باشد

 

  اثر گرفتن نظر در"
  تأثیرات و بخشی،کارآیی

  روی اقدامات بالقوه
   .اجتماع و محیط ، سلامت

  خطر، عوامل کاهش توانایی
  به سلامت مخاطرات  و ها آسیب
  پایدار و هوشمندانه جامع، شیوه

  های جنبه گرفتن نظر در با
  و اجتماعی فرهنگی، مادی،

   .محیطی

  و مراقبت سیستم خودارزیابی،"
  مخاطرات، از آگاهی نظارت،

  بحران و خطرات مدیریت ارزشیابی،
 "ها



 هدف نهایی

 

 ظرفیت و لازم امنیت از کشور و بزرگتر اجتماعات محلی، جوامع مردم،
 با مرتبط مهم های بیماری به منجر سلامت مخاطرات از پیشگیری

   .باشند برخوردار زندگی سبک

 

 :این برنامه در سه مرحله برنامه ریزی شده است

در قالب مفاهیم، اعتمادسازی و مشارکت تلفیق : برنامه کوتاه مدت
 ی مشترک شبکه ها و همکاری ها

 پایه های ساختاری و سیستماتیکاقدام در جهت : برنامه میان مدت

برای قدرت ساختاری و سیستماتیک پایدار ایجاد : برنامه بلندمدت
 پیشگیری و حل مشکلات  



 استراتژی ها

فعالیت فیزیکی، امنیت غذایی و  )سیاستهای عمومی سالم■
 (، تشویق کنترل وزن،مدیریت استرس(تولید غذای سالم

ارتقای آگاهی و  )بسیج اجتماعی و ارتباطات عمومی■
 (مشارکت بخش های مختلف در شبکه سلامت

جوامع خود اتکا ،آگاه و قادر به مدیریت سبک  )اجتماع سازی■
 (زندگی

ایجاد نظام یکپارچه و   )نظام مراقبت و نظارت■
استانداردها،مشارکت بخش های مختلف در غربالگری، 

 (مدیریت عوارض و ارجاع موارد

مدیریت و حمایت از برنامه، دسترسی به )ظرفیت سازی■
 (دانش ، کنترل و ارزشیلبی  با کیفیت



 (سال 10)بلند مدت  (سال 5)ميان مدت  (سال 3تا  1)کوتاه مدت 

 سازی،اعتماد مفاهیم، تلفیق 
 در ایجاد شبکه و ائتلافمشارکت 

پایه های اقدام در جهت 
 ساختارمند

ایجاد قدرت سیستماتیک و 
ساختار مند در جهت پیشگیری 

 و حل مشکلات

 اهداف استراتژیک

 و دانش اطلاعات، هدف، جمعیت.1
  آگاه آورده، بدست را لازم آگاهی
 موقع به را خود رفتار و نگرش شده،

 .دهد می تغییر مناسبی نحو به و
 

 طور به ها بخش تمامی شرکای.2
 برنامه یکپارچه فرآیند از مداوم
 حمایت دانش تبادل و اجرا ریزی،
 .کنند همکاری آن با و کرده

 های بخش های سیاست.1
 و آموزش کشاورزی، تجارت،
 رفتار تغییر جهت در صنعت
 .باشند

 

  و یکپارچه نظارت سیستم .2
  از کامل، پوشش  از برخوردار

 و کرده حمایت خطر در افراد
 خطرسازپیشگیری عوامل از

 .کند کنترل را آن و کرده

  اقتصادی، ساختارهای.1
 و آموزش ،اجتماعی
 به سلامت نظام و محیطی

 نسبت بتوانند موثری نحو
 با مرتبط بیماریهای به

  پاسخگو زندگی سبک
 .باشند

 

 ظرفیت مدنی وجامعه مردم.2
 به مدیریتی خود برای را لازم

 .آورند دست
 برخوردار بهتری رفاه از مردم.3

 .باشند





http://en.thaihealth.or.th/plans/alcohol
http://en.thaihealth.or.th/plans/tobacco
http://en.thaihealth.or.th/plans/traffic
http://en.thaihealth.or.th/plans/healthrisk
http://en.thaihealth.or.th/plans/health-community
http://en.thaihealth.or.th/plans/learning
http://en.thaihealth.or.th/plans/health-org
http://en.thaihealth.or.th/plans/exercise
http://en.thaihealth.or.th/plans/marketing
http://en.thaihealth.or.th/plans/opengrants
http://en.thaihealth.or.th/plans/supportsystem
http://en.thaihealth.or.th/plans/health-service


  3تا  1)کوتاه مدت 
 (سال

 (سال 10)بلند مدت  (سال 5)ميان مدت 
 سازمان های مسئو

 و حامی

 1استراتژی 
سياست های  

 عمومی

 سالم

 های سیاست وجود :1.1
 جهت در سالم عمومی
 نا غذاهای مصرف کنترل
 داروها ها، نوشیدنی سالم،

 ها فرآورده سایر و

  موثر اجرای و تدوین
  قوانین سختگیرانه و

  برچسب » زمینه در
  تبلیغات غذایی،
  غذاها فروش و تولید

  های نوشیدنی و
  کنترل ناسالم،

  مصرف و دخانیات
  مصرف کاهش الکل،
 «مخدر مواد

  در توسعه و پژوهش
  قانونی اقدامات زمینه

  کنترل جهت در
  مصرف و تولید

 ناسالم های فرآورده
  فرآورده ارتقای و

  مالیات،، سالم های
  ،گذاری قیمت

  بندی بسته تبلیغات،
  ها نوشیدنی و غذاها

 ...و

  موثرتر اجرای بهبود
  جهت در اقدام و قوانین
 های فرصت افزایش

  محصولات به دسترسی
  زیست محیط دوستدار

 و منطقی قیمت و سالم
 نیاز به پاسخگو

 عامه خرد مردم؛ارتقای
 مصرف جهت در مردم
  سبزیجات و ها میوه
 ،شیمیایی مواد از عاری

  ، ها هتل از برخورداری
 کار محلهای ها فروشگاه

  مراکز معابد، منازل، ،
 های رستوران و خرید
 غذاهای صورت دارای
 کم شکر، کم سالم،
 و چرب کم نمک،

 سالم های نوشیدنی

 PM دفاتر

(NESDB,COPB,Thai

Health) 

NHCO,MOPH,MOF

,MOAC,M-

Industry,MOC,MO

T,MNRE, 

MOTS,MOE,MOI,B

MA,LAOs 

MOST,Mculture,M

SDHS,MOL,MFA, 

 دولتی، موسسات
 ای، حرفه های سازمان
 رسانه خصوصی، بخش
   مطبوعات،/جمعی های

 مردم و مدنی جامعه

 های سیاست وجود :1.2
 جهت در سالم عمومی
   مصرف و تولید ارتقای
  و ها نوشیدنی غذاها،

 سالم های فرآورده



 اهداف استراتژیک استراتژی
 کوتاه مدت

 (سال 3تا  1)
 ميان مدت

 (سال 5) 
 بلند مدت

 (سال 10) 
سازمان های حامی و  

 مسئول

 2استراتژی 
بسيج 

اجتماعی و  
ارتباطات  

 عمومی

 جوامع و مردم :2.1.
  سیاست خطر، عوامل
 از پیشگیری های

 ارتقای و بیماری
 و کرده درک را سلامت

 داشته آگاهی آن از
 به نسبت و باشند
 ساز خطر عوامل کاهش
 های بیماری به منجر
 زندگی سبک با مرتبط
 .باشند ایمن

 های رسانه
  کیفیت دارای
  و خوب

  سیستم
  ارتباطات
  موثر و مناسب

 گروههای برای
   مخاطب

 های رسانه»
  متناسب خلاق

 گروههای با
 «وجامعه هدف

  موسسات و مردم
  عوامل از اجتماعی

  بیماری و ساز خطر
  پیشگیری قابل های

  سبک با مرتبط
  و بوده آگاه زندگی

  برای سازی شبکه در
  مشارکت رفتار تغییر
  به بتوانند و کرده
  مشکلات موثری طور
  ».کنند حل را خود
  آگاه جامعه و مردم
  موثری طور به و شده

  رفتاری تغییرات
  طور به و داده انجام

  را مشکلات موثری
 .کنند مدیریت

  اقتصادی، های بنگاه ها، رسانه
 خانه غذایی، مواد فروشندگان

 گروههای دانشجویان،  دارها،
 اتخاذ برنامه در جمعیتی خاص
 رفتارهای و باورها ها، نگرش
  آن تاکید که کنند مشارکت سالم

  در غذایی های ارزش به برتوجه
  غذایی، امنیت غذاها، مصرف
  ،تایلندی هویت حفظ

  فعالیت و ورزش خودمراقبتی،
 شرایط و محیط با متناسب های
 .باشد

 رفتارهای دهی شکل در مردم»
  ایمنی گرفتن نظر در با  سالم

  محیطی و فرهنگی -اجتماعی
  سبک به و کنند می مشارکت
 .« گذارند ارزش تایلندی زندگی

MSDHS 

 PMدفاتر 

(PRD,MCOT,COP

B, 

ThaiHealth) 

MCulture,MICT,

MOI,MOPH,NHS

O,MOE,MOL,MN

RE,MOTS,MOST, 

BMA,LAOs, 

سازمان های حرفه  
ای، بخش خصوصی،  

رسانه های 
مطبوعات،   /جمعی

 های سازمان :2.2 جامعه مدنی و مردم
 خصوصی و دولتی
 به مردم و مدنی جامعه
 ایجاد در موثری طور

 سالم زندگی سبک
 و داشته مشارکت
 شبکه این از بخشی
 .باشند



 اهداف استراتژیک استراتژی
 کوتاه مدت

 (سال 3تا  1)
 ميان مدت

 (سال 5) 
 بلند مدت

 (سال 10) 
 سازمان های حامی و مسئول

 3استراتژی 
 اجتماع سازی

  محلی جوامع :3.1
  و بزرگتر جوامع و

  از ها سازمان
  سالم زندگی سبک
  را آن و بوده آگاه
  .کنند درک

  و بوده خوداتکاء
 مدیریت به قادر

  سالم زندگی سبک
 .باشند خود رفاه و

  و کارکنان
  بخش رهبران

  و خصوصی
  وجوامع دولتی
  را خود نگرش
  و داده تغییر

  پارادایم شیفت
   .کنند ایجاد

 پارادایم »
 سوی به جدید
 جامعه

  در خوداتکا
  و مراقبت
 مدیریت
 «سلامت

 ؛محلی جامعه
 و بزرگتر اجتماعات
  ظرفیت سازمانها،

  بر را خطرات کاهش
 انسان توسعه پایه

 با محور جامعه و محور
 های بخش مشارکت
  بخش شامل مختلف

 خصوصی، دولتی، های
 به مدنی جامعه و مردم
 جامعه »آورند دست

 «وخوداتکا قدرتمند

 محلی، جوامع
 و بزرگتر اجتماعات
 زمینه در سازمانها
 و خطر عوامل کاهش
 با مرتبط های بیماری
 خود زندگی سبک
 .باشند اتکاء

 و محلی اجتماعات »
 سازمانها و بزرگتر
 صورت به بتوانند
 خوداتکاء پایدار
 «باشند

MOI,BMA, LAOs, 

MSDHS,Mculture, 

,MOL,MOAC,MOPH,NH

SO, 

NHCO,ThaiHealth,ONA

B, 

سازمان های حرفه ای، بخش  
خصوصی، رسانه های 

مطبوعات،  جامعه /جمعی
 مدنی و مردم



 اهداف استراتژیک استراتژی
 کوتاه مدت

 (سال 3تا  1)
 ميان مدت

 (سال 5) 
 بلند مدت

 (سال 10) 
سازمان های حامی و  

 مسئول

 4استراتژی 
نظام مراقبت  

 و نظارت  

سیستتم  وجود .4.1
نظارت استتاندارد  
برای عوامل خطتر  
ساز و بیماری های 
متترتبط بتتا ستتبک 
زندگی با مشارکت 

 تمامی بخش ها

 از ائتلافها و ها شبکه
  لازم پذیرش و ادراک
 ایجاد به نسبت

  اطلاعات سیستم
  منظور به سلامت
  سیستم توسعه
  دارای نظارت

  بالا استاندارد
  و باشند برخوردار
  متقابلی توافقات
 .کنند برقرار

  نظارت شبکه نظام» 
  هماهنگ، جامع،
  بالا پوشش دارای
 های بیماری برای

  سبک با مرتبط
 .«زندگی

  اطلاعات نظام
  سیستم سلامت،
  و دهی گزارش
  جهت در پرسنل
  نظام از حمایت
  دارای نظارت

  بالا استاندارد
 بیماریهای برای

  زندگی سبک
   .شود تقویت

 حمایت سیستم »
 بیماری نظارت از

 با مرتبط های
 .«زندگی سبک

  نظارت برای مدیریت نظام
 با مرتبط های بیماری از

   که تایلند در زندگی سبک
  بین استانداردهای از

 .کند تبعیت المللی
  نظارت و مراقبت سیستم»
 های بیماری و ها بیماری از

  زندگی سبک با مرتبط
  با مطابق و شده تعریف

  المللی بین استانداردهای
 .«باشد می

MOPH,NHSO, 

ThaiHealth,EMIT,HSR

I,MOE, 

MOD,MOL(SSO),MOI

,BMA,LAOs,MOST,NE

SDB,NHCO, 

ONAB,NSO 

پلیس سلطنتی تایلند، 
موسسات سلامت دولتی و 
خصوصی،  سازمان های 

حرفه ای، بخش خصوصی، 
رسانه های 

مطبوعات،  جامعه /جمعی
 مدنی و مردم



 اهداف استراتژیک استراتژی
 کوتاه مدت

 (سال 3تا  1)
 ميان مدت

 (سال 5) 
 بلند مدت

 (سال 10) 
سازمان های حامی و  

 مسئول

 4استراتژی 
نظام مراقبت  

 و نظارت  
 

گروه هتای در  : 4.2
خطر جمعیتتی ، از  
پوشتتش مناستتب  
خدمات غربتالگری  
برختتوردار بتتوده و 
قادر بته متدیریت   

 .خود باشند

در پرستتتنل بختتتش 
ستتتلامت عمتتتومی 

و پتتارادایم شتتیفت 
ظرفیت ارائه ختدمات  

 . سلامت ایجاد شود

پتتارادایم جدیتتد و » 
ظرفیتتتت ستتتلامت 

 .«عمومی

غربتالگری،  نظام 
متتدیریت نظتتام 

بیمتتتاری هتتتا و 
عوارض، کیفیتت  
سیستم ختدمات  
ستتتتتتتلامت و 
استتتتتانداردهای 
تکنولتتتتتتو ی 

تقویتتت پزشتتکی 
نظتتتام » . شتتتود

خدمات ستلامت  
دارای یکپارچتتته 

 «ظرفیت کافی 

جمعیت در خطر و بیماران، 
ختتتدمات غربتتتالگری و  
مراقبتتت را دریافتتت متتی 
کنند که آنهتا را قتادر بته    
خود مدیریتی ستازد ایتن   

بتا   همکتاری امر از طریق 
موسستتتات حرفتتته ای ، 
دولتتتتی و خصوصتتتی و  
برقراری سیستم ختدمات  
ستتلامت دارای پوشتتش و 
استاندارد بهتر محقق متی  

تمتامی گروههتای   » . شود
ختدمات  نظام جمعیتی به 

دارای یکپارچته و  سلامت 
کیفیتتت بتتالا دسترستتی  

 .«داشته باشند

MOPH,NHSO, 

ThaiHealth,EMIT,HSR

I,MOE, 

MOD,MOL(SSO),MOI

,BMA,LAOs,MOST,NE

SDB,NHCO, 

ONAB,NSO 

پلیس سلطنتی تایلند، 
موسسات سلامت دولتی و 
خصوصی،  سازمان های 

حرفه ای، بخش خصوصی، 
رسانه های 

مطبوعات،  جامعه /جمعی
 مدنی و مردم

نظتتام وجتتود : 4.3
 هیکپارچه و جامع

بترای  و استاندارد ا 
بیماری های مرتبط 
با سبک زنتدگی و  
مدیریت  عوارض و 
سیستتتم ارجتتاع  

 برای این بیماران 



 اهداف استراتژیک استراتژی
 کوتاه مدت

 (سال 3تا  1)
 ميان مدت

 (سال 5) 
 بلند مدت

 (سال 10) 
سازمان های حامی و  

 مسئول

 5استراتژی 
 ظرفيت سازی

رهبران ستازمانها  : 5.1
وکارکنتتان از ظرفیتتت 
مدیریت و حمایتت از  
اجتتتترای برنامتتتته  
استتتراتژیک در همتته 
ستتتطور برختتتوردار 

 .باشند

  ظرفیت تقویت
  کارکنان، رهبران،
 و مدیریت سیستم

  سیستم اجرا،
  ارزشیابی و کیفیت

 مدیریت»
 استراتژیک

  منحصر و نوآورانه
 .« فرد به

 و پژوهش توسعه،
 با مرتبط دانش مدیریت
 استراتژی و ها سیاست

 استراتژیک مدیریت ها،
  خطر مدیریت و
  مدیریت سیستم»

 و اطلاعات دانش،
  پژوهش برای ارتباطات

  مدیریت، توسعه و
 فنی، دانش خدمات،

 تبادل و سازی شبکه
 .« تجربه

  و رهبران
  سیستم کارکنان،
 و مدیریت
  از  ارزشیابی

  برای کافی دانش
  سیاست توسعه

  ها ،استراتژی  ها
 جدید مدیریت و
  و مناسب طور به
  برخودار موقع به

 .باشند
 مدیریت نظام»

  شواهد بر مبتنی
 به و بوده فنی
 پایدار طور

  کارآمد و خودکفا
 .«باشد

MICT 

MOE 

MOPH,NHSO,MO

L 

,MOI,BMA,LAOs,

NRCT,HSRI,NSO, 

ThaiHealth, 

NHCO,ONAB,M-

Culture,MSDHS,O

CSC,OPDC 

سازمان  اداره بودجه،  
های حرفه ای، بخش  
خصوصی، رسانه های 

مطبوعات،   /جمعی
 جامعه مدنی و مردم

دسترستتتی بتتته : 5.2
دانتتش وجتتود داشتتته 
باشد که می تواند برای 
شکل دهتی سیاستت   
های عمومی و مدیریت 
مناسب استراتژیها بته  

 .کار گرفته شود
نظتتتام وجتتتود : 5.3

متتتدیریت متتتوثر و  
مکانیستتم پیشتتبرد  

 استراتژی

نظتتتام وجتتتود : 5.4
کنترل و ارزشیابی بتا  

 کیفیت 



 چارچوب هدف استراتژیک
سازمان های مسئول و حمایت  

 کننده اصلی

سیاستتت وجتتود .  1.1
هتتای عمتتومی بتترای  
کنترل مصرف غتذاها،  
نوشیدنی ها ، داروها و 

 فرآورده های ناسالم

بر چسب انر ی و تغذیه ای بترای  اجرای اقدامات قانونی  1.1.1
غذاهای آماده و فوری براستاس اطلاعیته وزارت بهداشتت و    

پیشگیری و کنتترل مصترف   دیگر دستورالعمل های مرتبط، 
 (، الکل و نوشیدنی های الکلیدخانیات

 

پژوهش و توسعه سیاست ها، قوانین و اقدامات ارتقتاء  . 1.1.2
سیاستت هتای عمتومی در راستتای     )  قوانین اجرایدهنده 

ارتقای مسئولیت پذیری اجتماعی، ارتقای مکانیسم سلامت، 
تناقضتات قتانونی،   / حمایت از مشتتری، کتاهش پیدیتدگی   

، تبلیغتات، بستته   فتروش  گتذاری، مالیات و مکانیسم قیمت 
نوشیدنی های شیرین، فرآورده های آسیب رسان بته  بندی، 

سلامت، داروها و محصتولات کتاهش دهنتده وزن، ستیگار،     
به سمت سبک اجتماعی  تحرکتبلیغات  تأثیر گذار بر الکل، 

این کار، افراد، ختانواده هتا،   .( ..زندگی سالم، قوانین غذایی و
موسسات و سازمانهای اجتماعی را تشویق متی کنتد تتا در    
اصلار رفتار و فراهم ساختن محیط پرورشی برای رفتارهتای  

 . سالم و پایدار مشارکت کنند

، حمل و نقل، محیط وزارت بازرگانی
و منابع طبیعی، ورزش و توریستم،  

، وزارت کشتتور، آمتوزش و پترورش  
مدیریت پایتخت بانکوک، ستازمان  

وزارت علوم و فتن  مدیریت محلی، 
وزارت فرهنتتتتتتگ، وزارت  آوری،

توسعه اجتماعی و ایمنتی انستانی،   
، وزارت امتتور ختتار  از وزارت کتتار

کشور، موسسات دولتی، موسستات  
اقتصادی دولتی، سازمان های حرفه 
ای، بخش  خصوصتی، رستانه هتای    

 .جمعی، جامعه مدنی و مردم
دفتتر شتورای   )دفتر نخست وزیتر  

توسعه اجتماعی واقتصادی ، دفتتر  
حمایت  از مشتری، بنیتاد ارتقتای   

، دفتتر کمیستیون   (سلامت تایلنتد 
ستتلامت ملتتی، وزارت بهداشتتت ،  
وزارت اقتصتتاد، وزارت کشتتاورزی، 

 وزارت صنعت

 چارچوب برنامه استراتژیک سبک زندگی سالم تایلند
 

 

 سياست های عمومی سالم: 1استراتژی 



هدف  
 استراتژیک

 سازمان های مسئول و   چارچوب

 حمایت کننده اصلی

وجتتتتود : 1.2
سیاستتتتتت 
عمتتتتومی در 
جهت ارتقتای  
تولیتتتتتتد و 

غتذاها   مصرف
و نوشیدنی ها 
و محصتتولات 

 سالم 

پژوهش و توسعه اقدامات حمایت کننده از تولید و مصرف غذاها، : 1.2.1
بهره برداری از خترد  نوشیدنی ها، مواد مغذی، محصولات غذایی ایمن و 

راهنمتای ملتی   ) مردم تایلند و دانش آنها در استفاده از داروهای گیاهی
مصترف  ، (امنیتت غتذایی، آمتوزش غتذایی    ) غذا از مزرعه تا میز غذا 

غذاهای کم نمک، کم چرب، کم شکر،غذاها و میان وعده های تایلنتدی  
سالم ، غذاهای کاهنده استرس، میان وعده های انر ی دهنده، آب میوه 

متدارس  های عاری از شکر، آب شرب سالم، نوشیدنی های غیر الکلتی،  
 عاری از الکل و سیگار 

توسعه سیستم کنترل با کیفیت و جتامع محصتولات کشتاورزی،    : 1.2.2
غذایی و تأمین امنیت غذایی، ارتقای تولید و مصرف سبزیجات و میتوه  

محصولات عاری از مواد شیمیایی یا محصولات کشاورزی های تایلندی، 
 ارگانیک، گیاهان محلی، غذاهای سالم محلی

، نوشیدنی ها و محصولات سالم ؛ میوه افزایش دسترسی به غذاها: 1.2.3
عاری از مواد شیمیایی بتا قیمتت مناستب،    ها و سبزیجات ، سبزیحات 
 مسئولیت اجتماعی و امنیت

ی متواد  ارتقای استاندارد هتل ها، رستتوران هتا ، فروشتگاه هتا     1.2.4
آماده کتردن  ) غذایی، تولید کنندگان مواد غذایی و فروشندگان غذایی 

صورت غذاهای اصلی و میان وعده های سالم،، نمایش محتویات انتر ی،  
 (نمک، شکر و استفاده از مواد مغذی

وزارت بازرگتتانی، حمتتل و نقتتل، 
محیط و منابع طبیعتی، ورزش و  
توریستتم، آمتتوزش و پتترورش،  
وزارت کشور، مدیریت پایتختت  
بانکوک، سازمان مدیریت محلی، 
وزارت علوم و فتن آوری، وزارت  
فرهنگ، وزارت توسعه اجتماعی 
و ایمنتتی انستتانی، وزارت کتتار،  
وزارت امتتور ختتار  از کشتتور،  
موسستتات دولتتتی، موسستتات  
اقتصادی دولتی، ستازمان هتای   
حرفه ای، بخش  خصوصی، رسانه 
 .های جمعی، جامعه مدنی و مردم

دفتر شتورای  )دفتر نخست وزیر 
توستتعه اجتمتتاعی واقتصتتادی ، 
دفتر حمایت  از مشتتری، بنیتاد   

، دفتتر  (ارتقای ستلامت تایلنتد  
کمیسیون ستلامت ملتی، وزارت   

وزارت بهداشت ، وزارت اقتصتاد،  
 ، وزارت صنعتکشاورزی



 چارچوب هدف استراتژیک
سازمان های مسئول و حمایت  

 کننده اصلی

وجتتتتتتود :  1.3
سیاستتت هتتای  
ارتقتتتای ورزش و 

 فعالیت فیزیکی 

در مناطق محلی، جایی برای ورزش و تمرین های بدنی : 1.3.1
خطوط پیاده، پارک ، جاده، مسیر عابرین ) داشته باشد وجود 

دوچرخه، مکان و تجهیزات ورزشتی، مراکتز تناستب انتدام،     
 (حمایت مداوم ازفبعالیت ها و تسهیلات 

ارتقای ورزش ختانواده هتا، کودکتان و نوجوانتان بته      : 1.3.2
، فعالیت جستمی و  صورت منظم و جزئی از سبک زندگی آنها

توستعه برنامته آموزشتی،    ) متناسب با ستن و پیشته   روحی 
افزایش ظرفیت یادگیری و تدریس برای فعالیتت هتای فتوق    
برنامه، ایجاد مناطق سفید برای کودکان و نوجوانان، تجتارت   

، کاهش مالیات برای ورزش و تجهیزات ورزشیدر این زمینه، 
 ایجاد هنجارهای اجتماعی ارتقای آگاهی از فواید ورزش، 

سیاست های برنامه ریزی شهری، ایجاد فضای ستبز و   1.3.3
، ستاختمان  مکان های عمومی، سیستم حمل و نقل عمتومی 

سهیلات حمایت کننتده از ورزش ایمتن در   سازی، محیط و ت
 محلهای نزدیک خانه ، محل کار و محله

وزارت بازرگانی، حمل و نقل، محیط 
و منابع طبیعتی، ورزش و توریستم،   
آمتتوزش و پتترورش، وزارت کشتتور، 
مدیریت پایتخت بانکوک، ستازمان  
مدیریت محلی، وزارت علتوم و فتن   
آوری، وزارت فرهنگ، وزارت توسعه 
اجتماعی و ایمنتی انستانی، وزارت   
کار، وزارت امتور ختار  از کشتور،    
موسستتتات دولتتتتی، موسستتتات 
اقتصادی دولتی، سازمان های حرفه 
ای، بخش  خصوصتی، رستانه هتای    

دفتتر  .متردم جمعی، جامعه مدنی و 
دفتر شتورای توستعه   )نخست وزیر 

اجتماعی واقتصادی ، دفتر حمایتت   
از مشتری، بنیتاد ارتقتای ستلامت    

، دفتتر کمیستیون ستلامت    (تایلند
ملتتتی، وزارت بهداشتتتت ، وزارت  
اقتصتتاد، وزارت کشتتاورزی، وزارت 

 صنعت



 چارچوب هدف استراتژیک
سازمان های مسئول و  

 حمایت کننده اصلی

وجتتتتتتتود  1.4
سیاستتت هتتایی  

تشتتتویق بتتترای 
متتدیریت وزن در 
بتتین گروههتتای  

 هدف خاص

درمراکز نگهداری کودکتان، مراکتز پترورش کودکتان، مراکتز       1.4.1
سیاستت هتای   موسسات آموزشتی و متدارس    خصوصی،نگهداری 

صورت غذای سالم، دریافت میوه و .) وجود داشته باشدمدیریت وزن 
سبزیجات، محیط عاری از نوشیدنی های شیرین شده، میان و عتده  

 (های ترد شده، ورزش و تفریح و ارتقای تغذیه با شیر مادر

وزارت بازرگتتانی، حمتتل و  
نقل، محیط و منابع طبیعی، 
ورزش و توریسم، آموزش و 
پتتترورش، وزارت کشتتتور، 
مدیریت پایتخت بتانکوک،  
ستتازمان متتدیریت محلتتی، 
وزارت علتتوم و فتتن آوری، 
وزارت فرهنتتتتتگ، وزارت 
توسعه اجتمتاعی و ایمنتی   
انسانی، وزارت کتار، وزارت  
امتتتور ختتتار  از کشتتتور، 
موسسات دولتی، موسسات 
اقتصادی دولتتی، ستازمان   
هتتای حرفتته ای، بختتش    
خصوصتتی، رستتانه هتتای   
جمعتتی، جامعتته متتدنی و  

نخستت وزیتر   دفتتر  .مردم
دفتتتر شتتورای توستتعه   )

اجتماعی واقتصادی ، دفتتر  
حمایت  از مشتتری، بنیتاد   

، (ارتقتتای ستتلامت تایلنتتد
دفتتتر کمیستتیون ستتلامت 
ملتتتی، وزارت بهداشتتتت ، 

مقامات دولتی، کارکنان بنگا ههای اقتصادی دولتی، خصوصتی   1.4.2
و کارگران در محل های کار از تغذیه خوب بدون افتزایش دور کمتر   

آماده کردن مکانی برای فروش غذاها، نوشتیدنی هتا و   ) برخوردارند 
، آرام ورزش کار،محصولات  سالم که مغذی تمیز باشد در محل های 

مکتان  سازی با صورت غذاهای اصلی و میان وعده های سالم، وجود 
مالیتات  دیگر اقدامات ارتقاء دهنده  نظیر و آرام سازی، های ورزشی 

 و اقدامات مالی و تامین رفاه 



 چارچوب هدف استراتژیک
سازمان های مسئول و حمایت  

 کننده اصلی

مردم و جامعته از  : 2.1
عوامتتل خطرستتاز و  
سیاستتتتت هتتتتای 
پیشگیری از بیماری و 
ارتقای ستلامت آگتاه   
بتتوده و آنهتتا را درک 
کننتتد و نستتبت بتته  
مختتاطرات رفتتتاری  
منجر به بیماری هتای  
مرتبط با سبک زندگی 

 . ایمن باشند

  جهت در عمومی ارتباطات و موثر و هدفمند اقدامات : 2.1
 ایجاد مختلف، های کانال طریق از اجتماعی جنبش ایجاد
  موضوعات با رابطه در آموزشی و رسانی اطلاع های بسیج
 خاص، موضوعات یا عمومی های سیاست مثل عام

 قابل های بیماری و سالم زندگی سبک زمینه در بازاریابی
 ، سالم غذاهای مصرف زندگی، سبک با مرتبط پیشگیری

 مصرف مناسب، های ارزش و سنت فرهنگ، چرب، کم
  و شکر نمک، دارای گیاهی های نوشیدنی و تایلندی غذای
  جات، میوه و سبزیجات مصرف افزایش پایین، چربی
  و هیجانات مدیریت روزانه، مناسب جسمانی ورزش

  خدمات ارائه سیستم و غربالگری خودمراقبتی، استرس،
  فشار یا دیابت عوارض کاهش یا و پیشگیری جهت در

  خون فشار ، کلیه و ،چشم ها اندام مغز، قلب، بر بالا خون
  و عصبانیت از ناشی قلبی مشکلات و استرس از ناشی
  خشم

  امنیت و اجتماعی توسعه وزارت
  )وزیر  نخست دفتر انسانی،

 سازمان عمومی، روابط دپارتمان
  دفتر تایلند، جمعی های رسانه
  ،بنیاد مشتریان از حمایت هیأت
  وزارت (تایلند سلامت ارتقای

  فن و اطلاعات وزارت ، فرهنگ
  کشور، وزارت ، ارتباطات آوری
  امنیت اداره ، بهداشت وزارت
  و آموزش وزارت ملی، سلامت
  و منابع وزارت کار، وزارت پرورش،
 ورزش و توریسم وزارت محیط،
 مدیریت ، آوری فن و علوم وزارت

 سازمانهای بانکوک، پایتخت
  حرفه های سازمان محلی، مدیریت

 /ها رسانه خصوصی، بخش ای،
   مردم ، مدنی جامعه ، مطبوعات

 بسيج اجتماعی وارتباطات عمومی: 2استراتژی 

 



هدف  
استراتژی

 ک
 چارچوب

سازمان های مسئول و حمایت  
 کننده اصلی

  همکاری توسعه و ایجاد ) مشارکتی ارتباطات شبکه توسعه و ایجاد 2.2
 جامعه مردم، خصوصی، دولتی، های بخش در مشارکتی ارتباطات و

  رسانه و مدنی
  ) اجتماعی و عمومی ارتباطات جهت در حرکت برای دانش مدیریت 2.3

 هدف  سرگروه برای مناسب ارتباطی  کانالهای توسعه و دانش مدیریت
  زمینه در اطلاعات مرکز تشکیل دانش، تبادل ، پژوهش برای خاص
   ایجاد اطلاعات،  آوری فن و ها رسانه کیفیت بهبود خطر، عوامل

   از استفاده ، فردی سطح در سازی ایمن ،یادگیرنده جامعه و فرهنگ
  و اقتصاد اصل براساس زندگی ، طبیعیت دوستدار خدمات و محصولات

 (خودکفا سلامت
 خصوصاً زندگی سبک بر گذار تأثیر عمومی های رسانه کنترل.2.4

  از عمومی های رسانه کنترل )نیستند سلامت راستای در که مواردی
 رسانه اینترنت، محلی، رادیوی رادیو، تلویزیون، مانند متعدد های کانال
  نفع به که کنند می ترویج را هایی ارزش و ها نگرش که  چاپی های

 .(نیستند سلامت

  و اجتماعی توسعه وزارت
    نخست دفتر انسانی، امنیت
  عمومی، روابط دپارتمان )وزیر

  جمعی های رسانه سازمان
  از حمایت هیأت دفتر تایلند،

  سلامت ارتقای ،بنیاد مشتریان
  وزارت ، فرهنگ وزارت (تایلند

  ارتباطات آوری فن و اطلاعات
  وزارت کشور، وزارت ،

  سلامت امنیت اداره ، بهداشت
  پرورش، و آموزش وزارت ملی،

  و منابع وزارت کار، وزارت
  و توریسم وزارت محیط،
  آوری فن و علوم وزارت ورزش

  بانکوک، پایتخت مدیریت ،
  محلی، مدیریت سازمانهای

  بخش ای، حرفه های سازمان
  مطبوعات /ها رسانه خصوصی،

  مردم ، مدنی جامعه ،



 چارچوب هدف استراتژیک
سازمان های مسئول و حمایت  

 کننده اصلی

سازمان های محلی و .3.1
اجتمتتتاعی از ستتتبک  
زندگی سالم و رفاه آگتاه  
بوده، آن را درک کرده و 
قادر باشند کته در ایتن   
زمینه خوداتکاء  بتوده و  
سبک زندگی ستالمی را  

 .مدیریت کنند

  مشکلات مدیریت در جامعه قوت نقاط تقویت و سازی آگاه 3.1.1
 بین در پارادایم شیفت ) روحی /ذهنی اجتماعی، روانی، جسمی،
  از مایتح مردم، و خصوصی دولتی، بخشهای رهبران کارکنان،
  نشست  برگزاری با جامعه درسطح پایلوت سلامت ارتقای فعالیت
  بیماری، کاهش به منجر های نوآوری از حمایت و دانش تبادل
  ها شبکه تشکیل منابع، مدیریت ها، برنامه و ها سیاست تلفیق

  ای منطقه محلی، سطور در دولتی بخش با همگام جامعه سطح در
  سیاست اجرای ،مردم  و مدنی جامعه خصوصی، بخش مرکزی، و

 و ابزارها ساختارها، توسعه و ها فعالیت ها، پرو ه ها، برنامه ها،
  از و بوده مشارکت بر آن تمرکز که ارزشیابی و پایش سیستم

  تایلند سالم زندگی سبک ایجاد در یکپارچه سیستم دهی شکل
 .کند حمایت جامعه در
  سلامت و خطرساز عوامل نظارت و مراقبت سیستم توسعه 

  اجتماعی، سرشماری سیستم جامعه، رفاه سیستم جامعه،
  زندگی سبک به منجر که جامعه صنعت و کار و کسب سیستم
 .شود می جامعه نیازهای به پاسخگو سلامت نظام ،خودکفا سالم،

  پایتخت مدیریت ، کشور وزارت
  وزارت محلی، مدیریت بانکوک،
 انسانی، وایمنی اجتماعی توسعه
  وزارت کار، وزارت ، فرهنگ وزارت

  اداره ، بهداشت وزارت کشاوزری،
  کمیسیون ملی، سلامت امنیت
  سلامت ارتقای بنیاد ملی، سلامت
  بودائیسم، ملی دفتر تایلند،

  بخش ای، حرفه سازمانهای
 جامعه مطبوعات،/رسانه خصوصی،

   مردم و  مدنی

 اجتماع سازی: 3استراتژی 

 



 چارچوب هدف استراتژیک
سازمان های مسئول و حمایت  

 کننده اصلی

ستتتازمان هتتتای .3.1
محلی و اجتمتاعی از  
سبک زندگی ستالم و  
رفاه آگاه بتوده، آن را  
درک کتترده و قتتادر  
باشتتند کتته در ایتتن  
زمینه خوداتکاء  بوده 
و سبک زندگی سالمی 

 .را مدیریت کنند

  تلفیق ) روستا جامعه، در اخبار و اطلاعات تلفیق :3.1.2
  و جامعه بین تبادل و جامعه برای جامعه طریق از اطلاعات

 (شبکه
  که هایی سازمان و اجتماعات محلی، جوامع توسعه  :3.1.3

  برخوردار ها بیماری و مخاطرات کاهش مدیریت ظرفیت از
 الگوی نظیر مختلف های روش گسترش و توسعه )باشند
  دهنده کاهش جامعه ، سالم زندگی سبک دارای جامعه

 سالم، جامعه جاده ازخشم، عاری جوامع توسعه ،مخاطرات
  همکاری خودکفا، اقتصاد جدید کشاورزی تئوری با جامعه

  ...و روستا سطح در خطر غربالگری اقتصادی، موسسات با
 سیستم در منابع تلفیق از حمایت و ها مکانیسم توسعه
 هدف جمعیت و ها شبکه دانش مدیریت از حمایت ، شبکه

  اقدامات اجرای و ریزی پایه از حمایت ، سطح هر در
  کاهش با مرتبط های گذاری قانون و واجتماعی قانونی
   وسلامت خطر

  مدیریت ، کشور وزارت
  مدیریت بانکوک، پایتخت
  اجتماعی توسعه وزارت محلی،
  فرهنگ وزارت انسانی، وایمنی

  کشاوزری، وزارت کار، وزارت ،
  امنیت اداره ، بهداشت وزارت
  کمیسیون ملی، سلامت
  ارتقای بنیاد ملی، سلامت
 ملی دفتر تایلند، سلامت

  حرفه سازمانهای بودائیسم،
  خصوصی، بخش ای،

  مدنی جامعه مطبوعات،/رسانه
  مردم و



 چارچوب هدف استراتژیک
 سازمان های مسئول و  

 حمایت کننده اصلی

وجود سیستم نظتارت   4.1
استاندارد عوامل خطرساز و 
بیماری های مرتبط باسبک 
زندگی با مشارکت تمتامی  

 بخش ها

 استاندارد و کیفیت با نظارت سیستم توسعه 4.1.1
  و خطرساز عوامل کنترل و پیشگیری برای مناسب
  مخاطرات و زندگی سبک با مرتبط های بیماری
 استاندارد های بیماری نظارت شبکه ایجاد ) سلامت

  های بیماری و خطرساز عوامل برای کیفیت با و
 شبکه مکانیسم توسعه زندگی، سبک با مرتبط
  سیستم جمعیت، سلامت مطالعه سیستم سازی،
 هدف، های بیماری برای پزشکی اطلاعات ثبت

  نظارت ملی سیستم زیستی، آمار سیستم
  بیماری نظارت گزارش سیستم توسعه الکترونیک،

  که بیماری نظارت سیستم مناسب، استاندارد دارای
  است، برخوردار بالایی استاندارد از و بوده آمد روز

 بیماری نظارت انجام در کارکنان ظرفیت تقویت
 مرکز گذاری پایه زندگی، سبک با مرتبط های

   ملی سلامت و زندگی سبک نظارت سیستم

  سلامت امنیت دفتر بهداشت، وزارت
  تایلند، سلامت ارتقای بنیاد ملی،

 تایلند، اور انس پزشکی موسسه

  هایسلامت سیستم پژوهش موسسه
  وزارت ،پرورش و آموزش وزارت ،

  وزارت تایلند، سلطنتی پلیس دفاع،
  وزارت ،(اجتماعی امنیت دفتر)کار

  بانکوک، پایتخت مدیریت کشور،
  علوم وزارت محلی، مدیریت سازمان

 ملی توسعه شورای دفتر آوری، فن و
  کمیسیون دفتر اقتصادی، و اجتماعی
  ، بودائیسم ملی اداره ملی، سلامت

  سلامت موسسات آمار، ملی اداره
  ای، حرفه سازمان دولتی، و خصوصی

  مطبوعات/ها رسانه خصوصی، بخش
 مردم و مدنی جامعه ،

 سيستم نظارت و مراقبت: 4استراتژی 

 



 هدف استراتژیک
 سازمان های مسئول و  

 حمایت کننده اصلی

گتتتروه جمعیتتتتی در : 4.2
پوشتش ختدمات   خطر، از 

 غربالگری خوب وبا کیفیتی
برخوردار بتوده و قتادر بته    

 .مدیریت آن باشند

  / وزن افزایش غربالگری ) جامعه غربالگری4.2.1
  و طبیعی غیر سطح بالا، خون فشار مفرط، چاقی
  که دیگری عوامل و افسردگی انسولین، و قند بالای
  معاینات از حمایت شوند، می محسوب خطر عامل

  عوامل برای پایه تست کیت تهیه سالیانه، سلامت
 و زندگی سبک با مرتبط های بیماری و  خطرساز
  در های گروه غربالگری پوشش و ظرفیت افزایش

  دارای سلامت مشاورین کافی آموزش و خطر
 (مناسب ظرفیت
  و مفهوم توسعه ) خطر کاهش خدمات تداوم 4.2.2

  با که خطر کاهش و غربالگری خدمات سیستم
  از و شده تلفیق موجود سلامت سیستم

 .(کند می حمایت خطر در های گروه خودمراقبتی

  سلامت امنیت دفتر بهداشت، وزارت
  تایلند، سلامت ارتقای بنیاد ملی،

 تایلند، اور انس پزشکی موسسه

  هایسلامت سیستم پژوهش موسسه
  وزارت ،پرورش و آموزش وزارت ،

  وزارت تایلند، سلطنتی پلیس دفاع،
  وزارت ،(اجتماعی امنیت دفتر)کار

  بانکوک، پایتخت مدیریت کشور،
  علوم وزارت محلی، مدیریت سازمان

 ملی توسعه شورای دفتر آوری، فن و
  کمیسیون دفتر اقتصادی، و اجتماعی
  ، بودائیسم ملی اداره ملی، سلامت

  سلامت موسسات آمار، ملی اداره
  ای، حرفه سازمان دولتی، و خصوصی

  مطبوعات/ها رسانه خصوصی، بخش
 مردم و مدنی جامعه ،

 سيستم نظارت و مراقبت: 4استراتژی 

 



 سازمان های مسئول و   چارچوب هدف استراتژیک

 حمایت کننده اصلی

نظتتام وجتتود . 4.3
جتتامع، یکپارچتته و 
استتتاندارد بتترای   
بیماری های مرتبط 
با ستبک زنتدگی و   
مدیریت عتوارض و  
سیستم ارجاع برای 
بیماران مترتبط بتا   

 این بیماری

 کارکنان بین در سازی ظرفیت و جدید پارادایم توسعه 4.3.1
  های بیماری از مراقبت مدل مفهوم مدیریتی، خود مفهوم ) سلامت
 ( تلفیقی دانش کردن فراهم مفهوم مزمن،
  برای ) بیماران در عوارض پایش و مراقبت سیستم توسعه 4.3.2
  بخش دیگر و پاها کلیه، چشم، بر بیماری عوارض غربالگری مثال،
  بالا، خون فشار عوارض غربالگری و دیابتی بیماران در بدن های

 ها سرطان و  مغز عروقی های بیماری ، عروقی -قلبی بیماری

 درمان مدیریت تقویت و ها سیستم  و ها استاندارد توسعه 4.3.3
 ) بیماری گزارش و ثبت ،نظام زندگی سبک با مرتبط های بیماری
  بازرسی ارزیابی، مرکز گذاری پایه و (موجود های سیستم تقویت
 کارکنان ظرفیت حفظ و توسعه بالینی، های شاخص تدوین /بالینی
  و عوارض جامع غربالگری جهت در سلامت های شبکه و سلامت
 فن استاندارد توسعه ،زندگی سبک با مرتبط های بیماری درمان
  هزینه سازی استاندارد خطر، کاهش خدمات با مرتبط پزشکی آوری
 (زندگی سبک با مرتبط های بیماری درمان های

) همکاری و مشارکت در توسعه سیستم خدمات با کیفیت  4.3.4
تلفیق سیستم خود مدیریتی و سیستم ارجاع، تلفیق مدیریت 

 (بیماری از سطح جامعه به سطور استانی و ملی 

  امنیت دفتر بهداشت، وزارت
  سلامت ارتقای بنیاد ملی، سلامت
  اور انس پزشکی موسسه تایلند،
  سیستم پژوهش موسسه تایلند،

 و آموزش وزارت ،سلامت های
 پلیس دفاع، وزارت ،پرورش

  دفتر )کار وزارت تایلند، سلطنتی
  کشور، وزارت ،(اجتماعی امنیت

 سازمان بانکوک، پایتخت مدیریت
  فن و علوم وزارت محلی، مدیریت
 ملی توسعه شورای دفتر آوری،

  دفتر اقتصادی، و اجتماعی
 ملی اداره ملی، سلامت کمیسیون
  آمار، ملی اداره ، بودائیسم
  و خصوصی سلامت موسسات

  بخش ای، حرفه سازمان دولتی،
  ، مطبوعات/ها رسانه خصوصی،

 مردم و مدنی جامعه



 سازمان های مسئول و   چارچوب هدف استراتژیک

 حمایت کننده اصلی

کارکنتتان و رهبتتران . 5.1
 ظرفیتتتتستتتازمان از 

متتتدیریت و حمایتتتت از 
اجرای برنامه استتراتژیک  
در تمام سطور برختوردار  

 .باشند

 اجرایی رهبران ظرفیت  تقویت ) کارکنان و رهبران ظرفیت افزایش . 5.1.1
  و ای منطقه استانی، ، محلی ، سازمان فردی،  سطور در سیاستها تدوین و

  مرکزی
  دانش، توسعه سلامت، کارکنان حفظ و ظرفیت ارتقای ها، دوره توسعه

 جامعه با همگام ها سازمان سازی ،ظرفیت مدیریت و هماهنگی

وزارت اطلاعات و فن آوری 
ارتباطات، وزارت آموزش و 

پرورش، وزارت بهداشت ، اداره 
 امنیت سلامت ملی، وزارت کار 

، وزارت (اداره  امنیت اجتماعی) 
کشور، مدیریت پایتخت 
بانکوک، سازمان مدیریت 
محلی، انجمن  ملی پژوهش 

تایلند، موسسه پژوهش سیستم 
های سلامت، اداره ملی آمار، 
بنیاد ارتقای سلامت تایلند، 
اداره کمیسیون سلامت ملی، 
اداره ملی بودائیسم ، وزارت  

فرهنگ، وزارت توسعه اجتماعی 
و امنیت انسانی، اداره بودجه، 
دفتر کمیسیون خدمات مدنی ، 
دفتر کمیسیون توسعه بخش 

دولتی ، سازمان حرفه ای، بخش 
خصوصی ، رسانه های جمعی ، 
 مطبوعات، جامعه مدنی و مردم

که دسترسی به دانش  5.2
می تواند در شتکل دهتی   
به سیاست های عمومی و 
مدیریت استراتژی ها بته  

 . کار آید

 مدل توسعه ) سطور همه در کامل طور به پژوهش و دانش مدیریت .5.2.1
 مدیریت سیستم و سلامت دانش توسعه تایلند، سالم زندگی سبک

 ها، استراتژی و ها سیاست پژوهش باشد، کاربردی صورت به که پژوهش
  اثر بهبود برای آمد روز دانش از خطر،استفاده مدیریت منابع، مدیریت
  سلامت، بر ملی های سیاست تأثیر مطالعه مدیریتی، و فنی دانش بخشی
 ملی و محلی سطح جامعه، بین دانش تبادل

وجتتتود سیستتتتم   5.3
متتتدیریت و مکانیستتتم 

 پیشبرد استراتژی

  گذاری پایه ) کارا های مکانیسم و جدید مدیریت سیستم توسعه 5.3.1
 مدیریت، اطلاعات سیستم توسعه کارا، سیستم مدل توسعه و مرکز یک

 درجهت هایی انگیزش ایجاد استراتژیک، حرکت های مکانیسم و الگوها
 شده تعریف های شاخص تحت ها فرآورده به دستیابی

وجود سیستم کنترل  5.4
 و ارزشیابی تلفیق شده

  چارچوب توسعه) کیفیت بهبود و نظارت و ارزشیابی سیستم توسعه 5.4.1
  بهره و اطلاعات سیستم توسعه استراتژی، اجرای ارزشیابی برای مشارکتی

  با سیستم توسعه مدیریتی، و ارزیابی هدف با نظارت اطلاعات از برداری
 یکپارچه و مداوم مدیریت کیفیت،

 ظرفيت سازی:  5استراتژی 

 



 نمونه برنامه های ارتقای سلامت تایلند

 مدارس مروج سلامت ■

 خانواده های سالم در تایلند سالم ■

 شهر های سالم ■

 امنیت غذایی■

 سالمندی سالم  ■

 



 درس های آموخته

 هم راستایی برنامه سلامت با برنامه توسعه ■

 توجه به تغییرات توسعه ای مهم جهانی و اولویت ها■

 توجه به ارزش ها، فرهنگ و اخلاقیات ■

توجه به مدیریت دانش و فن آوری و شواهد  در برنامه  ■
 ریزی و سیاست گذاری

 توجه به خود اتکایی و شادمانی و صلح■

 توجه به ارزیابی تاثیرات سیاست ها و برنامه ها■

 توجه به نقش سازمانها و همکاری بین بخشی■

 پاسخگوییتوجه به حاکمیت شفاف،■

 



 درس های آموخته

و   1بخش و  3625)توجه به تمرکز زدایی و مشارکت■
 (تاثیرات فندق شکن()نیم میلیون رهبر محلی

 (همه برای سلامت)توجه به منابع و سرمایه ها ■

 حفظ تعادل و میانه روی  ■

انعطاف پذیری نسبت به تغییرات و بحران های  ■
 اقتصادی

 



 عوامل خطر بيماری و مرگ و مير عمان

 استعمال دخانیات■

 کمی فعالیت فیزیکی■

 تغذیه ناسالم■

 چاقی■

 رفتارهای پر خطر جنسی■

 حوادث ناشی از وسایط نقلیه موتوری■

 



 برنامه استراتژیک ارتقای سلامت عمان
2015-2010  

 2005 سال در سلامت ارتقای ورود

 انداز چشم

  در کنند،سلامت زندگی سالم جامعه در که سالم افرادی
  و جوامع و ها خانواده افراد، روزانه عملکرد و قلب ذهن،
 .است دولت

 رسالت

  که  عمانی شهروندان از برخورداری و پایدار محیط توسعه
  کیفیت روی بر که عواملی روی بر را کنترل بیشترین

 .دارند گذارد، می تاثیر آنها زندگی



 هدف
 

تبیین زیر ساختارهای حمایت کننده از هدایت،  
هماهنگی و ارزشیابی اقدامات ارتقاء سلامت،خدمات و 

 سیاست ها



:اهداف ساختاری  
  عناصر کليدی برای ایجاد زیر ساخت های جامع حمایت کننده 

هبریر  

 هماهنگی

 حمایت

سازی ظرفیت  

 پایش

 و

  ارزشیابی



 اصول راهنما
 

 در نظر گرفتن ارزش ها و فرهنگ مردم عمان ■

 .سلامت توسط بسیاری از عوامل تعیین می شود■

  یک در ها  سازمان و جوامع افراد، سازی توانمند■
 کننده حمایت محیط

 مشارکت بخش های مختلف■

 شواهد محور و نوآورانه■



 اقدامات

 طرح های ارتباطات رسانه ای■

 برنامه های پیشگیری و خدمات مراقبت بهداشتی■

 تغییرات سیاست و محیط■

 ظرفیت سازی■

 مکانیسم های مالی پایدار و موثر  ■

 

 



وضعیت اقتصادی  
 اجتماعی

 بیکاری

 حمایت اجتماعی

 وضعیت آموزشی

  محیط فیزیکی

عدم فعالیت  
 فیزیکی

 مصرف سیگار

 سوء مصرف الکل

 رفتارهای جنسی

 عادات بد تغذیه ای

 رفتارهای پرخطر

 کلسترول

 فشارخون

 عدم تحمل گلوکز

 چاقی

 افسردگی

 استرس

 ضربه

 بیماری های قلبی

 صدمات مغزی

2نوع )دیابت ) 

 سرطان ها

بیماریهای انسدادی 
 مزمن ریه

 خودکشی

بیماریهای قابل انتقال 
 از نظر جنسی

 صدمات غیر عمدی

الکل/اعتیاد  

 

فاکتور های مربوط به 
 سالهای اول زندگی

 کاهش وزن هنگام تولد

ی دوران کودکیعفونتها    

شرایط اقتصادی 
اجتماعی و  

  محیطی

 عوامل خطر

عوامل روان 
شناختی و  
 فیزیولو ی

/ بیماری)نتایج
(مرگ  



 وضعیت

افزایش شیوع بیماریها و 

 صدمات

 مصرف سیگار

 عدم فعالیت فیزیکی

 تغذیه ناسالم

 چاقی و اضافه وزن

 رفتارهای پرخطر جنسی

 حوادث موتوری

همکاری و محدودیت 

 هماهنگی

محدودیت ظرفیت دولت  

 و بخش خصوصی

ناکافی داده هاارزشیابی   

 

 ورودی ها

 مالیمنابع 

 انسانی منابع

 مادیمنابع 

شراکت و  
 همکاری

اصلی عناصر  
ها خروجی نتایج کوتاه مدت و   

 میان مدت

قابل رویت افزایش 
تاثیر وزارت خانه ها 

بر روی کیفیت 
 زندگی

افزایش آگاهی،ادراک 
در میان همه  تعهدو 

بخش هایی که با 
نقش خود بر روی 

کیفیت زندگی تاثیر 
 می گذارند

همکاری بین افزایش 
ی و برنامه ریزیبخش  

افزایش دانش ارتقاء 
سلامت و مهارت و  

 شایستگی

گزارش سالانه و ویژه 
در مورد ارزشیابی 
اقدامات سلامتی و 

 عملکردهای نوآورانه

 

 نتایج دراز مدت

 

شیوع  کاهش -
بیماریهای مزمن 

 صدماتو 

سلامت و  ارتقاء -
کیفیت زندگی  

 هاعمانی 

هزینه  کاهش -
های بهداشتی  

مرتبط با 
پیشگیری از  

و بیماریها،ناتوانی 
 مرگ

 اصول
سلامت حق  •

 انسان است
ه  کنندتعیین •

 متعدد های

 توانمند سازی•

 مشارکت•
شواهد محور و  •

 نوآورانه
 پایش ، مراقبت ، ارزشیابی

 

 

 

حمایت 
کمیته های 

ارتقاء سلامت  
از طرف  

دبیرخانه های 
 محلی

افزایش  
فرصت های  
یادگیری 
ارتقاء 
 سلامت

پایش و 
ارزشیابی 
هاسیستم   

 

 

 

 

 

 

 

رهبری،  
هماهنگی و  

 حمایت

 ظرفیت سازی

پایش، 
ارزشیابی،  
دانش و  
 تغییر

سلامت عمانمدل منطقی استراتژی ارتقاء    



 پایش ، مراقبت ، ارزشیابی

افزایش فعالیت 
فیزیکی،  دریافت 

 میوه و سبزی

 ورودی ها وضعیت

افزایش  
 مصرف سیگار

 
فعالیت  کاهش 
 فیزیکی

 
افزایش تغذیه 

 ناسالم 
 

افزایش چاقی  
 و اضافه وزن

 
افزایش  

عفونت های 
منتقله از  

 طریق جنسی
 

بروز و شیوع  
حوادث  
 موتوری

 

کاهش  
یگهماهن  

 

مالیمنابع   

منابع  
 انسانی

مادیمنابع   

شراکت و  
 همکاری

 عناصر اصلی

اقدامات ارتباط  
 یعموم

خدمات و  
برنامه های 
 پیشگیری

سیاست های 
 محیطتغییر 

اقدامات  
ظرفیت سازی
  

 

 

 

 

 

 

 خروجی ها

اقدامات،خدمات  
و سیاستهای 
 ارتقاء سلامت

 :کمی

تعداد برنامه -
 های اجراشده

تعدادسیاستهای -
 توسعه یافته

تعداد جوامع -
 درگیرشده

درصدمردم -
 یافتهارتقاء 

 :کیفی

سطح رضایت -
 مندی

تجربیات -
 یادگیری

فرایند -
مشارکتی 

 تجربیات موفق

  

 

 

 نتایج کوتاه مدت

 افراد

افزایش دانش و 
آگاهی از فواید 

فعالیت 
فیزیکی،تغذیه 
سالم،رفتارهای 

جنسی 
مسئولانه و 

زندگی عاری از 
 سیگار

 محیط

دسترسی به 
برنامه  

ها،خدمات و  
زیرساختهای 
حمایت کننده 
از سبک زندگی 

 سالم

 

 

 نتایج میان مدت

کاهش مصرف 
 سیگار

کاهش اضافه وزن 
 و چاقی

افزایش 
رفتارجنسی 
 مسئولانه

افزایش،بهبود و 
پایداری زیرساختهای 
فیزیکی و اجتماعی که 

از انتخابهای سالم 
 حمایت می کند

 نتایج دراز مدت

 

کاهش شیوع 
بیماریهای مزمن و 

 صدمات

ارتقاء سلامت و 
کیفیت زندگی 

هاعمانی   

کاهش هزینه های 
بهداشتی مرتبط با 

پیشگیری از 
بیماریها،ناتوانی و 

 مرگ

 مکان ها
مدارس 

محل های کار 

منازل 

جوامع 

 

اجتماعینرمهای   

کاهش صدمات  
 موتوری



 چالش های ارتقای سلامت در عمان 

 

 محدودیت هماهنگی  و همکاری بین بخشی■

 محدودیت منابع برای اقدامات و برنامه های ارتقاء سلامت■

 وضع قوانین تاثیر گذاربر روی سلامت■

 کم بودن برنامه های ملی ارتقاء سلامت■

کم بودن داده های کیفی برای برای پی بردن به فاکتورهایی که می ■
 .توانند بر روی شاخص های سلامت تاثیر بگذارند

 سریع بودن تغییرات اجتماعی وافزایش رفتارهای پرخطر■

 کم بودن مشارکت بخش های خصوصی در ارتقاء سلامت■

سلامت از اولویت کافی در بخش ها و وزارت خانه های غیر از ■
 .بهداشت برخوردار نیست

 



2015ارتقای سبک زندگی تا سال   
 عمانی سالم تر 

 :نقش کمیته ها■

پاسخگویی برای تمامی عملکردهای دولت برای نقش کمیته های برنامه ریزی ارتقاء سلامت 
تغییر سیاست های عمومی تاثیر گذار بر روی سلامت و دستیابی به اهداف سال 

 .است 2015

 :مسئولیت ها■

دریافت گزارشات از وزارت خانه ها در ارتباط با پیشرفت به سمت اهداف 

تعیین و ارتقاء عملکرد های موجود وزارت خانه ها و سیاست های مرتبط با اهداف 

 تعیین تغییرات مخالف با برنامه ها، سیاست ها و عملکردهای دولت 

توسعه فعالیت ها و تحقیقات حمایت کننده از اهداف 

هماهنگی بین وزارت خانه های مختلف راجع به فعالیت های مرتبط با ارتقاء سلامت 

اطمینان از توسعه برنامه های سلامت در همه سطوح شهری 

توسعه یک بانک و مخزن از همه قوانین و اصول راهنما برای ارتقاء سلامت 

 



 .شهردارمنطقه :کمیته رئیس■

 کمیته برنامه ریزی: پاسخگویی■

 دبیرخانه ها■

استراتژی های عمومی و ارتباطات 

امور  فنی 

 مدیریت،سرمایه گذاری و برنامه ریزی 

  هر ماه و هر زمان که ریاست درخواست کند: برگزاری جلسات■

 در محل ریاست کمیته: مکان■

در هر سال،ریاست کمیته برنامه ریزی اقدام به بازبینی دوره کمیته : بازبینی سالانه■
و در صورت نیاز .می کند برای اطمینان از اهداف،مسئولیت ها،عضویت و پاسخگویی

 .تغییراتی را اعمال می کند

 



 پرو ه سبک زندگی سالم ■

 طرر مدارس سالم ■

 بیمارستان های دوستدار کودک ■

 برنامه استراتژیک ملی ایدز■

 محیط های کار ارتقا دهنده سلامت■

 



 فنلاند

 سازوکارها و فرآیندهای توسعه سلامت در همه سیاست ها

 برقراری ارتباط بین سیاستگذاران و مردم1.

 

 افزایش آگاهی در مورد نیاز به سلامت در همه سیاست ها ( الف

 : به عنوان مثال

دوبرابر شدن )تاثیرات وضعیت اقتصادی اجتماعی بر سلامت 
 ( خطر بیماری و مرگ زودرس

 



سازوکارها و فرآیندهای توسعه سلامت در همه  
 سیاست ها

 تامین اطلاعات ( ب 

 آمده بدست اطلاعات -المللی بین اطلاعاتی پایگاه های :طریق از
 سلامت وضعیت با شغل سواد، سطح درآمد، خصوص در اگر

 توسط سیاست ها همه در سلامت توجه به نیاز باشند مرتبط
  .شد خواهد درک سیاستگذاران

 ویژگی های :پرتغال شهرهای از یکی در سلامتی نیمرخ گزارش
 مسکن، زیست، محیط اقتصادی، بخش های شغل، شهری،
 خدمات و سلامت اجتماعی، امکانات ورزش، آموزش،

 .بهداشتی

 



 ایجاد ظرفیت ها برای سلامت در همه سیاست ها ( ج

 

 (نیازمند مهارت های مذاکره و انعطاف پذیری)همکاری  

 توانایی کار با رشته های مختلف

ضرورت ایجاد دوره های آموزشی برای افراد خارج از بخش 
 .سلامت می طلبد

 

 

سازوکارها و فرآیندهای توسعه سلامت در همه  
 سیاست ها

 



 تنظیم سیاست ها و اجرا. 2

 

  توافق عدم فشارکاری، :مانند بخشی بین همکاری در موانع
  نظر در بخش ها، سایر و سلامت بخش اهداف بین

 سایر در مهم اولویت یک عنوان به سلامت نگرفتن
   تنهایی؛ به سلامت بخش دانستن مسئول بخش ها،

 

 

سازوکارها و فرآیندهای توسعه سلامت در همه  
 سیاست ها

 



   بخشی بین کمیته های (الف

  در شهردار یا وزیر نخست عهده به کمیته، رهبری (ب
  همه و دولتی مسئولیت که فردی واقع در است شهرها
   .دارد جانبه

 هماهنگی جلسات (ج

 قانون نویس پیش برای رسمی مشاوره های (د

 عمومی پرسی همه (ه

 

سازوکارها و فرآیندهای توسعه سلامت در همه  
 سیاست ها

 



 جلب مشارکت و اتحاد. 3

  فرصت ها نیازها، چالش ها، مشترک ارزیابی

 اجرا برای آمادگی .4

  به سلامت اجزای معرفی و عمومی درک به دستیابی از بعد
 مشخص باید اجرا در مسئولیت تقسیم بخش ها، سایر

  و ارزشیابی پایش، فرایند و شود تعیین امکانات گردد،
  .گردد ایجاد طراحی مراحل در بازنگری

 

 

 

سازوکارها و فرآیندهای توسعه سلامت در همه  
 سیاست ها

 



 فعاليت هاي مرتبط با سلامت در ساير بخش ها 

 حوزه فعالیت یا مسئولیت مرتبط با سلامت وزارتخانه ها

 تعدیل مالیات بر الکل اقتصاد دارایی
 از ورود غیر قانونی الکل و محصولات دخانی  پیشگیری

 پیشگیری از قاچاق دارو و مواد مخدر
 پایش سلامت محصولات و مواد غذایی وارداتی

 مسکن مردم دارای توانایی های عملکردی در سطح پایین تامین امنیت وزارت کشور
 تامین امنیت مدرسه

 فعالیت پلیس برای پیشگیری استفاده از مشروبات در میان نوجوانان
 برنامه پیشگیری از خشونت خانگی

 و صدا پیشگیری از آلودگی و سر و نقل و ارتباطات حمل
 طراحی امنیت ترافیک

 ارتقای پیاده رو و سواره رو
 طراحی سیستم های حمل و نقل در دسترس

مانند )طراحی ارتباطات امن و دردسترس و خدمات اطلاعاتی اجتماعی 
 (اتصالات اینترنتی با باند پهن



 برخی از عوامل خطر در ایران 



واحد میوه یا سبزی در روز مصرف   5درصد افرادی که کمتر از 
 می کنند
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 سازمان های مسئول و حمایت کننده 
 

 وزارت اقتصاد و دارایی■

 وزارت جهاد کشاورزی■

 وزارت دادگستری■

 وزارت آموزش و پرورش■

 رسانه های ملی■

 شهرداری■

 

 



 درصد افراد با فعالیت بدنی کم
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 سازمان های مسئول و حمایت کننده 
 

 وزارت راه، مسکن و شهرسازی■

 وزارت کشور■

 وزارت فرهنگ و ارشاد■

 وزارت ورزش و جوانان■

 وزارت آموزش و پرورش■

 رسانه های ملی■

 شهرداری■

 محیط زیست■

 



 درصد 39/09: در کل



 درصد 49/08: در کل



 سازمان های مسئول و حمایت کننده 
 

 وزارت آموزش و پرورش■

 وزارت فرهنگ و ارشاد■

 وزارت ورزش و جوانان■

 وزارت راه، مسکن و شهرسازی■

 وزارت جهاد کشاورزی■

 وزارت ارتباطات و فناوری اطلاعات■

 رسانه های ملی■

 شهرداری■

 



 حوادث جاده اي

 راننده

 جاده

 وسیله نقلیه

رشد متوسط هزینه تصادفات رانندگی در ایران در سال های اخیر به نرخ ثابت سال 
 .برآورد گردید% 26و به نرخ جاری حدود % 10/5پایه حدود 

 



 سازمان های مسئول و حمایت کننده 
 

 وزارت راه، مسکن و شهرسازی■

 وزارت صنعت■

 وزارت کشور■

 وزارت نیرو■

 وزارت آموزش و پرورش■

 وزارت فرهنگ و ارشاد■

 وزارت ارتباطات و فناوری اطلاعات■

 رسانه های ملی■

 شهرداری■

 



 استعمال دخانيات در مردان   

 درصد 22: در کل



 استعمال دخانيات در زنان   

 درصد 1/27: در کل



 سازمان های مسئول و حمایت کننده 
 

 وزارت امور اقتصادی و دارایی■

 وزارت دفاع و پشتیبانی نیروهای مسلح■

 وزارت صنعت■

 وزارت آموزش و پرورش■

 وزارت فرهنگ و ارشاد■

 وزارت ارتباطات و فناوری اطلاعات■

 رسانه های ملی■

 شهرداری■

 


