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وضعیت حقوقی هر کشور،  جهانی بهداشت در موردسازمان  معنای اظهار نظراز سویده و ارائه مطالب در این نشریه به . تعاریف مورد استفاسلب مسئولیت عمومی

روی نقشه خطوط مرزی تقریبی را نشان می دهد که ممکن  نقطه چین . خطوطحدود آن نمی باشد و یا در مورد تعریف مرزها یا رو، شهر و یا منطقه یا مقامات آنقلم
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که نام آنها توسط سازمان جهانی آن ها یا الویت آنها نسبت به محصولات مشابه  ، توصیهتاییدمعنای اشاره به شرکت های خاص یا محصولات تولید کنندگان خاص به 
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 اجرا

 پایش و ارزیابی

 منابع

 فعالیت بدنی و اهداف توسعه پایدار :1ضمیمه 

 منابع

 نی نفعاتوصیه شده جهت ذ سیاست راهبردی: 2ضمیمه 

 منابع

 خلاصه :3ضمیمه 

 

 خلاصه اجرایی

 پیشینه

 

بیماری های قلبی، سکته مغزی، ازجمله پیشگیری و درمان بیماری های غیر واگیر ردفعالیت بدنی منظم  

پیشگیری از افزایش فشار خون،  فعالیت بدنی در همچنین  .موثر است و کولون های پستاندیابت و سرطان 

 تندرستی گردد.کیفیت زندگی و  سلامت روان، می تواند باعث بهبوداضافه وزن و چاقی نقش دارد و 

شامل کاهش مصرف در ایجاد بازدهی در سرمایه گزاری فعالیت بدنی،  جوامع فعال تر  دوه بر فواید متعدعلا

ج با دست یابی یمسیرهای ایمن پیش رو هستند. این نتا و هوای پاک تر و با آلودگی کمتر سوخت فسیلی،

 .1مرتبط می باشد 3020ت های سیاست گزاری و اهداف دستورکار توسعه پایدار ک، الویبه اهداف مشتر

جهانی جدید با هدف ارتقا فعالیت بدنی، پاسخی به نیازهای کشورها جهت راهنماهای به روز  برنامه راهبردی

مفید و کاربردی با هدف افزایش سطح فعالیت بدنی در  سیاست راهبردیشده، می باشد و چارچوبی جهت 

می باشد نی و همکاری ملی و منطقه ای قویتر تمامی سطوح می باشد. همچنین پاسخی به نیاز مدیریت جها

                                                           
 تمامی پذیرش مورد 2030 پایدار توسعه کار دستور و  A/RES/70/1 حل راه ،2015متحدد ملل عمومی مجمع جلسه هفتمین در. 1 

 .گرفت قرار کشورها
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دست یابی به تغییرات شاخص در هر دو مقوله حمایت و ارزش گزاری جهت کل اجتماع بازخورد  مندو نیاز

 افراد جهت فعالیت منظم، متناسب با توانایی و در طی دوران زندگی می باشد.

 

با درگیری دولت ها و ذی نفعین کلیدی به  از طریق فرایند مشاوره در سطح جهانی برنامه راهبردیاین 

صورت چند بخشی شامل سلامت، ورزش، حمل و نقل، طراحی شهری، جامعه مدنی، دانشگاهی و بخش 

 خصوصی توسعه یافته است.

 فعالیت بدنی چیست؟

راه رفتن، دوچرخه از آن جمله می توان به فعالیت بدنی از طریق روش های مختلفی قابل انجام می باشد: 

. فعالیت اشاره کرد سواری، ورزش و اشکال فعال تفریح) به صورت نمونه، حرکات موزون، یوگا، تای چی(

بدنی حین انجام کار و در اطراف منزل نیز قابل انجام می باشد. تمامی اشکال فعالیت بدنی در صورت انجام 

 منظم و مدت و شدت کافی منجر به منافع سلامتی خواهد شد.

 وضعیت کنونی

نقش بزرگتری  کمبود آگاهی و سرمایه گزاری داشته است. روند کندی ،شرفت جهانی افزایش فعالیت بدنیپی

 پیشرفت داشته است. در روند کند

سال(، توصیه  17تا  11 ینسن(نوجوان  4درسراسر جهان یک نفر از هر چهار بزرگسال ، و سه نفر از هر 

دنی را انجام نمی دهند. با پیشرفت اقتصادی کشورها های جهانی سازمان جهانی بهداشت برای فعالیت ب

سطح بی تحرکی افزایش می یابد. در برخی کشورها به علت تغییرات الگوهای حمل و نقل، افزایش استفاده 

 از  تکنولوژِی و شهرنشینی این میزان به هفتاد درصد رسیده است.

سالمند، افراد ها، دختران، زنان، کثرکشورهای فرهنگی می باشد. در اسطح فعالیت بدنی تحت تاثیر ارزش 

اقشارکم در آمد، افراد با معلولیت و بیماریهای مزمن، همگی فرصت های محدودتری جهت دسترسی به 

 برنامه های مناسب و مقرون به صرفه  و مکان هایی جهت فعالیت بدنی دارند.

تخمین  میلیارد دلار سالانه 54 ،  2013ی بهداشتی مستقیم در سال هزینه جهانی بی تحرکی در مراقبتها

 .داشتمیلیارد دلار هزینه اضافه در بر 14کاهش بهره وری هم زده شده است علاوه بر آن 

از هزینه های ملی مراقبت بهداشتی را شامل می شود اگرچه این مقادیر شامل هزینه  %1-3بی تحرکی   

 های سلامت روان و شرایط عضلانی اسکلتی نمی باشد.

 های متعدد: منافع متعددفرصت 
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امکانات فعالیت بدنی الزما باید در محل زندگی، کار و بازی افراد ادغام شده باشد و این مساله امکان پذیر 

را افراد می باشند که می توانند مشارکت حمل ونقل  کلیدیو دوچرخه سواری از ارکان  پیاده رویمی باشد. 

استفاده از این روش ها در  محبوبیتاما متأسفانه نقش و  ذیر سازندامکان پ را فعالیت بدنی منظم روزانه در

ورزش و تفریحات فعال می توانند به ارتقا سطح فعالیت بدنی تمامی  بیشتر کشورها در حال کاهش است.

افراد در تمامی سنین و با هر سطحی از توانایی کمک کنند. در سطح جهانی می تواند نقش اصلی در جذب 

 بشردوستانه های برنامه در تواند می همچنین شتغال زایی و زیرساخت ها را داشته باشد وگردشگران، ا

  .کند تقویت پیوستگی  اجتماعی را و جامعه کند و توسعه کمک

 سالم نمو و رشد و اولیه کودکی دوران برای فعال سرگرمی و بازی. دارد اهمیت سنین همه بدنی در فعالیت

 سواد توانند می مدرسه محیط حمایت کننده در و بدنی کیفیت تربیت. دارد اهمیت نوجوانان و کودکان

 . فراهم کند فعال و پایدار سالم زندگی سبک برای را بهداشتی و فیزیکی

افراد همچنین امکان فعالیت بدنی بزرگسالان و کم تحرکی کمتر در محیط کار دارای اهمیت می باشد. 

 و روانی جسمی، سلامت حفظ برای منظم بدنی فعالیت از توانند مند میسال افراد ویژه شاغل یا غیر شاغل به

 و اولیه بهداشتی و اجتماعی  های مراقبت دهندگان ارائه. شوند مند بهره سالم سالمندی ایجاد و اجتماعی

 جهت فعال شدن و پیشگیری از ابتلا به بیماریهای غیر واگیر کمک سنین تمام در افراد به توانند می ثانویه

 .وبهبودی استفاده شود توانبخشی میزان افزایش ابزاری برای عنوان به بدنی فعالیت از کنند. همچنین

دیجیتالی با هدف ارتقا و حمایت از افراد تمامی سنین جهت فعال بودن و  های نوآوری برای هایی فرصت

 دارد تا وجود نه ها، زمی سراسر در  (mHealth)استفاده از بکارگیری رو به رشد سریع  سلامت همراه 

 بدنی استفاده نمایند. فعالیت بر نظارت و حمایت ترویج، برای بالقوه اطلاعات بتواند از

 

 

 2030 پایدار توسعه اهداف و بدنی فعالیت

 و تفریح ورزش، سواری، دوچرخه روی، پیاده ارتقاء با هدف گزاری سیاست در گذاری سرمایه

 2030 پایدار توسعه اهداف از بسیاری به دستیابی برای قیمصورت مست به تواند می فعال سرگرمی

SDGS)  مزایای متعدد بدنی دارای فعالیت سیاست گذاری عملیاتی درحوزه . کند (کمک 

 )سلامت مطلوب  SDG3  به دستیابی در  مستقیم طور به و است اقتصادی و اجتماعی بهداشتی،

 SDG4 تغذیه(، سوء انواع تمام تمه به)خا  SDG2 شامل دیگر اهداف همچنین و( وتندرستی

  ،(اقتصادی رشد و مناسبشغل  SDG8( ،(جنسیتی برابری SDG5( ،(کیفیت با )آموزش
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)SDG9 ،زیرساخت و نوآوری صنعت) SDG10  (نابرابری )کاهش،  )SDG11 جوامع و شهرها 

 در ندگیز SDG15( ،(اقلیمی اقدامات SDG13(،(مسئولانه مصرف و تولید SDG12 ( ،(پایدار

 مشارکت( نقش خواهد داشت. SDG17(  و( مقتدر نهادهای و عدالت صلح،SDG16(  ،(زمین

 ماقدا رچوبچا

 رویکرد یک نیازمند بدنی فعالیت در کاهش ناهمگونی و فعلی روند برای معکوس کردن  ملی مؤثر اقدام

 بهبود هدف با "الادستب" سیاست گذاریهای عملیاتی از استراتژیک ترکیب یک با سیستمها  بر مبتنی

 پایین" با رویکرد همراه کند، می حمایت بدنی فعالیت از که محیطی و اقتصادی فرهنگی، اجتماعی، عوامل

  می باشد. (اطلاعاتی و آموزشی) فرد محور ،"دست

سیاست گذاری  20 طریق از که کند می فراهم را استراتژیک هدف چهار جهانی، برنامه راهبردی این

 این برنامه این اصل که  است. دستیابی است، قابل اجرا قابل کشورها همه برای جهانی طور به هک عملیاتی

است، را در  کم تحرک رفتار و تحرکی بی میزان کاهش برای تلاش متفاوتی از شروع نقطه در کشوری هر که

 .نظر گرفته است

 سیاست گذاری واحدی حل راه هیچ - دارد سیستم ها بر مبتنی رویکرد یک به نیاز بدنی فعالیت افزایش

 ندارد وجود

 

 چشم انداز

 سالمتربرای جهانی  فعال ترمردم  

 مأموریت

انجام فعالیت بدنی در  جهت متنوعموقعیت های ایجاد اطمینان از دسترسی افراد به محیط امن و کارآمد و 

و فرد جامعه قا سلامت ابزاری جهت ارت ایجاد زندگی روزانه از ضروریات می باشد. هدف از این مهم،

 توسعه اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی می باشد.نقش داشتن در وهمچنین 

 هدف:

می   2030تا سال  بزرگسالان و نوجوانانبی تحرکی در شیوع جهانی سطح پانزده در صدی  کاهشهدف  

 باشد.
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 :1هدف 

 ایجاد جامعه فعال:

 و مثبات  هاای  نگارش  و اجتمااعی  ارهاای هنج ایجاد هدف با شده پیشنهاد سیاست راهبردی چهار

فواید متعدد فعالیت بدنی تقدیر از  و  درک و دانش افزایش با جامعه، کل ایجاد تغییرات شاخص در

 می باشد. منظم متناسب با توانایی هر فرد و در تمامی سنین 

 

 :  2هدف 

 فعالهای ایجاد محیط 

کاه حقاوق تماامی     دارناد  مکان هایی و حمایتی فضاهای ایجاد به اشاره به نیاز  سیاست راهبردی پنج

رابار و  . هدف دسترسای ب و ارتقا می دهد را حفظ می کند و با هرسطح از توانایی افراد در تمامی سنین

مشارکت در فعالیت بدنی مانظم   جهتو فضاهای مناسب در کشور و جامعه  ی امنبه مکان ها عادلانه

 .است

 :3هدف

 ایجاد افراد فعال

مشارکت افراد  ا جهت کمک بهارتقای فرصتها و برنامه ه،  شرایط متعددی که در آن بردیسیاست راه شش

، فاراهم   واماع در فعالیت بدنی منظم در تمامی سنین و با هر سطحی از توانایی شامل افراد، خانواده هاا و ج 

 .را مشخص می کند شود

 :4هدف 

 فعالنظام یجاد ا

 اقادامات  اجارای  برای لازم های سیستم تقویت جهت نیاز مورد های گذاری سرمایه ، سیاست راهبردی پنج

کام تحارک را    رفتاار  کاهش و بدنی فعالیت با هدف افزایش را فراملیتی و ملی المللی، بین هماهنگ و موثر
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 حمایت مردم، کار، نیروی توانمندی چندجانبه، های مشارکت رهبری، ،دولت اقدامات این. دهد میمشخص 

 را هدف قرار می دهد.  مرتبط های بخش تمام دربودجه  تامینفرایند  و یاطلاعات های سیستم

 

 اجرا

 از استراتژیک ترکیب یک شناسایی به نیاز کشوری هر سیستم ها، در بر مبتنی رویکرد یک ملی اجرای

- 7) مدت بلند و( سال 6-3)میان مدت ،(سال 3-2) مدت کوتاه در اجرا برای سیاست گذاری بازخوردهای 

قضایی  های حوزه نیازهای با متناسب و انتخاب کشور شرایط با مطابق باید سیاست راهبردی. دارد (الس 12

 با متناسب سنجی امکان و بندی اولویت. مختلف طراحی شود  زیر گروه های جمعیتی و زیرگروه های ملی 

 های سیاست ارزیابی ایبر را خود فعلی وضعیت کشور، هر که شود می توصیه بنابراین است؛ متفاوت شرایط،

 .کند ارزیابی کمبودها، و سیاست گزاری های فرصت همچنین و شود، تقویت توانند می که موجود

 اهنگهم پاسخ یک به دستیابی برای جامعه، معنوی مشارکت همچنین و چندجانبه، و دولتی های مشارکت

 ند، ضروریک ایجاد اقتصاد را و تزیس محیط سلامتی، متعدد منافع تواند می که دربرگیرنده کل سیستم و

 است.

  جمعیت ها با کمترین راستای در تلاش تناسب جهانی و بیشترین اصل با اقدام راهبردی باید ایناجرای 

 .شود هدایت  سطح فعالیت،

 گزارش و نظارت

 فعالیت شیوع: شد خواهد نظارت موجود شاخص دو از استفاده با 2030 جهانی اهداف جهت در پیشرفت

 .(ساله 17 تا 11) نوجوانان میان بدنی ناکافی در فعالیت شیوع و بالاتر و سال 18 افراد میان در نی ناکافیبد

برنامه  این دوگانه الویت های تا شده اند های پراکنده داده به تقویت گزارش دهی تشویق کشورها همه

سطوح  و  های داخل کشوری کاهش تفاوت  و ناکافی؛ فعالیت کلی سطح کاهش: کنند منعکس را راهبردی

 است. شده شناسایی کشوری هر توسط که ، درجمعیتها با کمترین فعالیت بی تحرکی

ند.را پایش می ک ها سیاست اجرای پیشرفت  و کند می حمایت کشورهای از جدید جهانی پایش چارچوب  
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 و 2026 ،2021 های سال در جهانی بهداشت مجمع به تاثیرات  و اجرا مورد در پیشرفت های گزارش

 .شد خواهد ارائه 2030

 مقدمه .1

 پیشینه

بیماری های قلبی، ساکته مغازی،   ازجمله پیشگیری و درمان بیماری های غیر واگیر درفعالیت بدنی منظم  

ساایر عوامال خطارمهم    فعالیت بدنی در پیشاگیری از   .(1) موثر است و کولون های پستاندیابت و سرطان 

 ارتقاا افزایش فشار خاون، اضاافه وزن و چااقی نقاش دارد و باا       همچون رواگیربیماری های غی وتاثیرگذاربر

 .(5)می باشد مرتبط تندرستیبهبود کیفیت زندگی و ،  (4)دمانس آغاز علائم، تأخیر در  (2،3)سلامت روان

متعهاد باه   تماامی کشاورها   (  (UN) متحد ملل سازمان عمومی مجمعدر هفتمین جلسه ، 2015در سال  

)در اخر  11توسعه پایدار با هدف  2030دستور کار  اری در حوزه سلامت جهت تحول جهان شدند.سرمایه گذ

نابرابری هاای حاوزه   و کاهش بهداشت پوشش جهانی  تضمین، اشاره شده است( 2030به عنوان دستور کار 

بارای   یافازایش فعالیات بادن    با هدف سیاست راهبردیتمام سنین می باشد.  برای همه افراد در ی سلامت

 یاک  سطحی از توانایی، با ارزش گذاری سلامت به عنوان یک حق جهاانی و هر و باتمام سنین  در همه افراد

علاوه  نمی باشد. هدف، ناتوانیبیماری یا  فا فقدانو صر هم راستا می باشد روزمره زندگی برای منبع ضروری

، دوچرخاه ساواری، تفاریح    پیااده روی یق از طر در جامعه افزایش سطح فعالیت بدنی متعددبر این، مزایای 

و  باه اهاداف مشاترک و اولویات هاا      دساتیابی  مرتبط هستند و نقاش در با یکدیگر  و بازی هافعال، ورزش 

 .دارند2030دستور کار  اهدافی سیاستگذاری ودورنما

 

 ضروریات

 ای غیرواگیرپیشگیری و کنترل بیماریه  جهانی برنامه راهبردی، بهداشتجهانی  مجمع، 2013در سال 

کاهش مارگ و میار زودرس    25هدف جهانی داوطلبانه، از جمله % 9و روی  (6) داد قرارمورد تایید  را

                                                           
 کنید مشاهده را متحد ملل سازمان پایدار توسعه دانش افزاری نرم های بستر1 
., accessed April 2018)elopment.un.org/post2015/transformingourworldhttps://sustainabledev( 

https://sustainabledevelopment.un.org/post2015/transformingourworld
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توافق  2025سطح فعالیت ناکافی تا سال در شیوع  نسبی کاهش 10ناشی از بیماری های غیرواگیر و %

ایان اهاداف در    پیشارفت جهاانی باه سامت     در حوزه یمرورمطالعه ی یک اخیرا، . (7) صورت گرفت

حاکی از پیشارفت آهساته و ناهمساان باوده      انجام شد و نتایج  کشورهایی با درآمد بالا، میانه و پایین،

جهات کشاورهای عضاو،     2013 -2020جهاانی بیماریهاای غیرواگیار     عملیاتاگرچه برنامه  .(8)است

اماا اجارا و    ،ده اسات را ارائه کر (9)افزایش فعالیت بدنی گذاری جهتسیاست گسترده ی توصیه های 

 بار سارراه  در بخشهای خارج از حوزه سالامت یاک چاالش بازرگ      هاگزاری این سیاست  در مشارکت

 پیشرفت در بیشتر کشورها می باشد.

باه   طارح پیشانهادی  موافقت کردند تاا   اجرایی مدیره ، هیأت2017در سال جلسه  میندر صد و چهل 

 و تصاویب  بررسی برای آن راآماده نماید و را عالیت بدنیف در زمینه ی برنامه راهبردیجهت  دبیرخانه 

،راهنماهاا و   راه کارها. توصیه شده بود این متن بر اساس ارائه نماید هیأت مدیره توسط 142در جلسه 

،  (6)و بیمااری هاای غیرواگیار    (10،11)فعالیت بدنی و تعهدات مرتبط در مورد (12)اخیر توصیه های

برناماه  باشاد. ایان     2030باا اهاداف توساعه پایادار    هم راساتا  هاده شود و بنا نمجمع جهانی بهداشت 

 دهای باه  جهات  بارای  اری هاا  زو اقدامات و سیاستگ یک چارچوب برای اهداف ،فعالیت بدنی راهبردی

و سنجش فعالیت ها جهت نیل به سطوح بالاتر فعالیت بادنی را   تقویتکشورهای عضو با هدف  فعالیت

این برنامه از درخواست های کشورهای عضو جهت هماهنگی هاای جهاانی ،   ن یهمچن فراهم می کند.

 لازوم باه   دهیحمایت و ارزش  با توجه به جامعهکل به تغییر الگوی  نیاز ، وای قویتر منطقه ایملی و 

 تمام طول زندگی استقبال می نماید. و در توانایی متناسب با هر سطح از تمام افراد منظم فعالیت بدنی

 

 وسعه:تفرایند

هیات مشاوره جهانی تهیه شده است و شامل فرایند جهانی فعالیت بدنی از طریق یک  برنامه راهبردی 

 وشااخه هاای مارتبط     باا داخلی سازمان جهانی بهداشات متشاکل از چنادین بخاش      مشاورهمرکزی 

ر مشااو  تحت نظارت گاروه متخصصاین  و  جهانی بهداشت می باشد سازمانتر منطقه ای ادف اننمایندگ
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ملاقاات داشاتند، مای     2017که در تاریخ جولی  جهانی چند رشته ای و مرتبط با بخش های مختلف

مرکز مشاوره منطقه ای از کشاورهای   6 ،برنامه راهبردی شماره یکبدنبال انتشار و پیش نویس  د.باش

ی دائمی، سمینار اینترنتی عمومی، جلسات تبادل اطلاعات با سازمان ملل متحدد، مأموریت ها 8عضو، 

هفتاه مشااوره آنلایان     7یاک دوره شاامل  افزایش آگاهی از طریق رسانه های تخصصی و اجتمااعی و  

 عمومی با دسترسی آزاد انجام شد.

، آماوزش، ورزش، حمال و   بهداشتنمایندگان وزارت  ازجملهعضو )کشور 83 مشارکت شامل فراینداین 

ورزش، سلامت و سازمان های پزشکی ورزشای،  بین المللی  های انجمن و همچنین نقل و برنامه ریزی(

و سازمان های تخصصای سالامت، حمال و نقال، برناماه ریازی        مدنی، انجمن جامعهموسسات سلامت 

شهری و ورزش، جامعه پژوهشی و دانشگاهی و بخش خصوصی می باشد. صد و بیست و پنج ثبات ناام   

رایندهای مشاوره در تهیه پایش ناویس و   کتبی از ذینفعان علاقمند دریافت شد. دریافتی ها از تمامی ف

آماده سازی نسخه دوم اعمال شده است. بدنبال بحث و تبادل نظار در خصاوص نساخه دوم در جلساه     

 اجرایی،  پیشنهادات و نظرات در ارتقا نهایی اعمال شده است. کمیته 142

 

 چیست؟ فعالیت بدنی .2

انجاام  . مای باشاد   (1)یازمناد مصارف انارژی   که ن است عضلات اسکلتی ناشی ازفعالیت بدنی شامل حرکات 

 ات فعال متعدد، دوچرخه سواری، ورزش و تفریحپیاده رویروشهای مختلف مانند بسیاری از با  فعالیت بدنی

مقدور می باشد. فعالیت بدنی ممکن است جزئی ازطریق الگوهای شایع ، وزنه برداری( تای چی)رقص، یوگا، 

مهاارت  یک  فعال( باشد و نیز می تواند جزئی از مشاغلم، حمل و سایر از یک حرفه )شامل بلند کردن اجسا

 فعالیات  برخی از( باشد. یهای خانگی در مقابل دستمزد یا بدون دستمزد )شامل تمیز کاری، وظایف مراقبت

شاغل یاا   پرداختن به سایر فعالیت های بدنی مارتبط باا    .لذت بخش می باشدشود و می با اختیار انجام  ها

تفریح فعال برای سلامتی  ممکن است به اندازه ی باشد، می روزانه که اجباریخانه داری حین بدنی  فعالیت

 برایشدت و مدت کافی می توانند  با. اگرچه تمامی اشکال فعالیت بدنی منظم جسم و روان سودمند نباشند
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و فواصال فعالیات    ، سازمان جهانی بهداشت توصیه هایی جهت ناوع 2010. در سال سودمند باشندسلامتی 

 .(1) ارائه داده است سالمندانجوانان، بزرگسالان و  برایبه سلامت  هدف دستیابی بهینهبدنی با 

مای   MET)مت ) 5/1مساوی  و با مصرف انرژی کمتر بیداری،حین در تحرک شامل هر نوع رفتار  کمرفتار 

اخیار نشاان    شواهد .(13)ک می باشنداز نمونه های رفتار کم تحر و دراز کشیدن ، تکیه دادنباشد. نشستن

، رفتار کم تحرک )مانند نشستن برای مدت طولانی( با سوخت و ساز غیرطبیعی گلوکز عادت بهداده اند که 

. کااهش رفتاار کام تحارک از     (14)می باشدمرتبط و مرگ و میر کلی  متابولیک-ابتلا به بیماری های قلبی

دن، بالا رفتن از پله و پیاده روی کوتاه(، راهکار مفیادی جهات   )ایستا ضمنیطریق ارتقاء فعالیت های بدنی 

 افزایش سطح فعالیت بدنی با هدف رسیدن به آستانه مورد نیاز و مطلوب سلامت می باشد.

کام  عماومی،  مطلاوب  به سلامت  دستیابیفعالیت بدنی جهت  بهینه سطوح توصیه شده به اگرچه دستیابی

باالاتر هماراه    خطار در زیر گروه های خاص با  به ویژهبدنی  های لیتفعا برخیاما شرکت در  می باشد خطر

و  پیااده روی  ،راگبای، هااکی روی یاخ(    انناد شامل ورزشاهای تماسای )م   بالاتر خطراست.  فعالیت های با 

د. ن، مای باشا  وجاود دارد احتمال خشاونت علیاه فارد    مکان هایی که ناامن و  هایدوچرخه سواری در مسیر

، راهنمایی هایی را ارائه آسیب خطرفعالیت بدنی جهت کاهش  در حوزه جهانی بهداشتتوصیه های سازمان 

 محیطای  وسایعتر عوامال خطار    باا هادف شناساایی    سیاست راهباردی  ،برنامه راهبردیاین  و (1)می دهد

   پیشنهاد می دهد. ،رامانند امنیت جاده ها برای دوچرخه سواری اجتماعی 

 

 

 

 بی تحرکیفعلی ح وسط

 23در سراسار جهاان %  نشان داده شده اسات کاه    2010سال استخراج شده از ،آخرین آمارجهانی بر اساس

توسط سازمان که ، 1سال(  توصیه های  فعالیت بدنی با هدف سلامت 17تا  11نوجوانان ) 81بزرگسالان و %
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و بین  درون ،بی تحرکیشایان ذکر است که شیوع  .(6)1را رعایت نمی کنند ،ارائه شده است جهانی بهداشت

گزارش شاده  در برخی زیر گروه های بزرگسالان  80متفاوت می باشد و تا %به صورت قابل توجهی کشورها 

در بزرگسالان در مدیترانه شرقی، آمریکا، اروپا و نواحی اقیانوسیه شرقی بالا گازارش شاده   بی تحرکی است. 

ایج با بهبود وضعیت اقتصادی باه علات   . این نت(15)است و در آسیای جنوب شرقی پایین گزارش شده است

 .(16)و ارزش های فرهنگی افزایش می یابد شهرنشینی، استفاده از تکنولوژی، حمل ونقلتغییرات الگوی 

(  توصایه هاای  فعالیات    ساال(   17تا  11از نوجوانان ) سنین  81از افراد بزرگسال و % 23به صورت کلی %

 .2را رعایت نمی کنندارائه شده است،  انی بهداشتتوسط سازمان جهکه ، 1بدنی با هدف سلامت

 ،فعالیت بدنی بر اساس جنسانجام دسترسی به امکانات در  شاخص فعالیت بدنی با نابرابری در میزانفاوت ت

و افاراد باا ساطح     ساالمندان دخترهاا، زناان،   . (15)است موقعیت اجتماعی و کشورهای مختلف قابل توجیه

بیماری هاای مازمن، جمعیات حاشایه ای، جمعیات باومی و       دچار راد ناتوان و اجتماعی اقتصادی پایین، اف

امن، در دسترس، مناسب و اقتصادی جهت فعالیت بدنی  یبه فضاها محدودیاجتماعات روستایی دسترسی 

و  محسوب می شود ت گزاریکنندگان یک اولویت سیاس مشارکتاین دست از ناهمگونی در  شناساییدارند. 

 جهانی می باشد. برنامه راهبردیگرفته شده در  از اصول در نظر

در نوجوانان و بزرگسالان بی تحرکی فعالیت بدنی جهت مقایسه  در مورد میزانآمارهای به روز رسانی شده  

 بود. در دسترس خواهد 2018توسط سازمان جهانی بهداشت در حال آماده سازی می باشد و در سال 

 

 جامعهمت و سلانظام بر بی تحرکی   هایهزینه 

 57هزینه خواهاد داشات. %   بهداشتدلار به صورت مستقیم برای سیستم میلیارد  54 در جهان،بی تحرکی 

. آمارها (17)بود خواهدبهره وری دلار باقیمانده در اثر کاهش  میلیارد14این میزان از طریق بخش عمومی و 

                                                           
دقیقه ورزش شدت متوسط)یا مقادیر معادل( در هفته به عنوان  150توصیه های جهانی سازمان جهانی بهداشت در مورد فعالیت بدنی جهت سلامت 1

امل کار خانگی(، برای جابجایی)راه رفتن و دوچرخه سواری( و برای تفریح )شامل فعالیت بدنی در حوزه های مختلف :شامل کار)با یا بدون دستمزد ش

 دقیقه ورزش شدت متوسظ تا شدید روزانه می باشد. 60ورزش(و برای نوجوانان 

بی  مورد در مقایسه قابل های تخمین "خواهد آمد سند در 2018 سال در شده روز به برآوردهای. است( 6) 2010 سالمربوط به  اطلاعات این .2

 2016 ،تحرکی در سازمان جهانی بهداشت



16 

 

 از ملای مراقبات بهداشاتی    هاای از هزینه  %1-3 ،می دهندنشان  ا با درآمد بالا، پایین و متوسط،در کشوره

در  در اطلاعات موجاود  زیرامحافظه کارانه می باشد ارائه شده کمی . آمار (18)دنمی باش بی تحرکیعوارض 

یام. هزیناه هاای خاارج از     دارمحدودیت ثبت  ،هزینه های سلامت روانی و شرایط عضلانی اسکلتیرابطه با 

، دوچرخه سواری، استفاده از سیساتم  پیاده رویالقوه محیطی افزایش مانند فواید بجامعه برسیستم سلامت 

 می باشد که در ارزیابی کلی وارد نشده است. فسیلی عمومی و کاهش استفاده از سوخت حمل و نقل

 و درماان  حوزه فعالیت بدنی به عناوان یاک اولویات در پیشاگیری    در  ناتوانی در تشخیص و سرمایه گذاری          

هزیناه هاای    می دهند کاه می باشد. بررسی ها نشان  نشانگر یک فرصت از دست رفتهغیرواگیر،  بیماریهای

، محایط، توساعه اقتصاادی،    بهداشات  نظاام تاأثیرات منفای بر   با است و افزایش در حالبی تحرکی متاثر از 

 شد.بامی  ، همراهاجتماع و کیفیت زندگی برای همهتندرستی 

 

 و فواید متعدد ت گذاریمتعدد سیاس ایفرصت ه،  یتهای متعدد فعالوش ر

و دوچرخاه   پیااده روی فواید سلامتی، اجتماعی و اقتصادی متعددی دارد.  و اشکال متنوع آن فعالیت بدنی 

را فعالیت بدنی مانظم روزاناه    در افراد مشارکت می باشند که می توانندحمل ونقل  کلیدیسواری از ارکان 

استفاده از این روش ها در بیشتر کشورها در حاال کااهش    محبوبیتش و اما متأسفانه نق سازند امکان پذیر

 وسایله ی نموناه  برای درآمد پایین و متوسط در حال انجام می باشد. با  است. بیشترین تغییرات در کشورها

شخصی در حاال تغییار مای     اتوموبیل هایاز پیاده روی و دوچرخه سواری به  ،از افراد بسیاریحمل و نقل 

باه   دهیطراحی شهری، اولویت  ارتقاهایی که باعث بهبود امنیت مسیرها،  گزاری هایی سیاست .(19)باشند

عابرین پیاده، دوچرخه سواران و کاربران حمل و نقل عمومی در ارائه خدمات ،توجه ویژه به مسائل آموزشی، 

یات منجار باه کااهش     در نهامای گاردد،    ،و ورزشی عمومی و امکانات تفریحی و1 آبی ،ایجاد فضاهای سبز 

شخصی، کاهش انتشار ذرات کاربن معلاق در هاوا، کااهش ترافیاک       اتومبیل های حمل و نقل با استفاده از

تقویات اقتصااد خارد منااطق     منجار باه   و  به صورت همزمان  (20)شهری و هزینه های سلامت خواهد شد

                                                           
 .شود می اطلاق اقیانوس و دریاچه رودخانه، کنار های مکان به آبی فضاهای1 
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ا افزایش شهرنشینی و زندگی ب خواهد شد. (20،21)و کیفیت زندگی تندرستی جامعه سلامت، ارتقای ،محلی

، مسئولین شهری می توانند با بهبود طراحی شهری و سیستم هاای  شهری مناطق در جمعیت هفتاد در صد

       .1(23)حمل و نقل پایدار در جهت عمل به موارد موجود در دستور کار اقدام نمایند

 

 اجتمااعی،  هاای  جنبه در سودرسانی و سنین تمام در بدنی فعالیتسطح  ارتقا در مهمی بسیار عامل ورزش

 ورزش 2(24،25)است نشده استفاده آن های پتانسیل از هم هنوز که باشد میجامعه  به اقتصادی و فرهنگی

 وزارت حاال،  ایان  باا  و (26)باشاد  داشاته  را بدنی فعالیتجهت انجام  ساز انگیزه و تسهیلگر نقش تواند می

. ورزش و باشاد  مای  جهاان  در مربوطه های زیرساخت و شگریگرد زمینه در کلیدی متولیان از یکی ورزش

باا هادف    دوساتانه  تفریحات فعال در موقعیت های بحرانی و اورژانسی به عنوان بخشی از برنامه های انسان

 .(27)باود  ساهیم خواهناد   ،و یکپاارچگی جامعاه  توسعه  ،دست یابی به نیازهای سلامت و نیازهای اجتماعی

  ایی،شارکت در ورزش و تفریحات فعال در تمامی سانین و باا هار ساطحی از توانا     تقویت دسترسی و ارتقا م

 .می باشد وامعبخش اصلی جهت افزایش سطح فعالیت بدنی در ج

، تربیت بادنی  بین المللی در بخش )یونسکو( سازمان آموزشی، علمی و فرهنگی ملل متحدعمومی کنفرانس 

و (28)مای باشاد   حق اساسی بارای هماه   یک دنی و ورزشفعالیت ببیان می کند که  فعالیت بدنی و ورزش

بازی و تفاریح فعاال را   ( 30) چاقی دوران کودکیخاتمه به و انجمن  MINEPS VI (29) در کازانبرنامه اقدام 

آوردن فاراهم   سال( بیان کردند. 5در کودکان )شامل کودکان زیر  تکاملبه عنوان جزء مهم سلامت رشد و 

همچنان که می تواناد داناش پایاه     ،باشد وحامی محیط مدرسه ای که در آن راستا تربیت بدنی با کیفیت و

پیشگیری از بیماری های غیر واگیار دار  و الم و فعال در سراسر زندگیسلامت و فعالیت بدنی برای زندگی س

 نجر شود.معلمی و بیماری های روانی را در اختیار دانش آموزان قرار دهد، می تواند همچنین به نتایج بهتر 

 فعال خواهد بود.جامعه و جزء ضروری جهت ایجاد  نوآورییاست های مدرسه محور یک س

                                                           
 )accessed April 2018)., g.org/https://partnershipforhealthycities.bloomberسالم شهرهای در عضویت مانند1 

, accessed April 2018).http://www.tafisa.org/( 2نمایید مشاهده را همه برای ورزش انجمن. 

https://partnershipforhealthycities.bloomberg.org/
http://www.tafisa.org/
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. بارای بیشاتر   باشاد فعالیت بدنی در تمامی سنین اهمیت دارد و باید جزئی از برناماه زنادگی روزاناه فارد      

. می باشد فعالیت بدنی و کاهش سبک زندگی کم تحرک انجام یک جزء کلیدی جهت بزرگسالان، محل کار

و فعالیات   شاغلی به محل کار، زمان استراحت حین کار، برناماه هاای    جهت رسیدن شهری های درونسفر 

و بهاره وری  افزایش سطح فعالیت بدنی در روز کاری خواهد شد و منجر به افزایش  باعثهمگی  ای جزئیه

ید فعالیت بدنی منظم شاامل  شاغل یا غیرشاغل از فوا سالمندان .می شود( 31)کاهش آسیب و غیبت از کار 

، جلاوگیری از زماین خاوردن و    (4)سلامت فیزیکی، اجتماعی و روانی )شامل پیشاگیری و تاأخیر دماانس(   

فرصت ها دن به پیش شرط و دسترسی به تقویت بخشی .سود خواهند برد (32)افزایش سن همراه با سلامتی

 ی فعال بر حسب توان، قادر خواهد کرد.افراد سالخورده را به حفظ زندگ تمامیو برنامه های مناسب 

اولیه و ثانویه سلامت به بیماران تمامی سنین کماک   اجتماعی سطوح مراقبین است که این قابل توجهکته ن

. (12)بیماریهای غیرواگیر پیشگیری خواهاد شاد  افزایش بار از  در نتیجه خواهند کرد تا بیشتر فعال باشند و

مشااوره باا بیماار در     تقویت .(33)ارتقاء بازتوانی و روند بهبود خواهد بود همزمان فعالیت بدنی ابزاری جهت

 (12)می باشد ی مطلوباثربخشهزینه  با ارتباط با فعالیت بدنی یک مداخله

در فضاهای درمانی، همچنین محل کار و سایر فضاها، فرصت هایی برای اساتفاده از ناوآوری هاای     علاوه،به 

وجاود   بای تحرکای  فعالیت بدنی و کاهش زمان  مشارکت درت از افراد برای دیجیتال برای گسترش و حمای

اطلاعات که از  این امکان را فراهم می نمایدون از فن آوری های سلامت همراه استفاده روزافزدارد. همچنین 

هادف بهباود سالامت و     باا  بادنی  رش، حمایت و پاایش فعالیات  برای گست این فن آوری هابدست آمده از 

 .(33،34)شود تمامی افراد استفاده تندرستی
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 2030فعالیت بدنی و اهداف توسعه پایدار 

با هدف افازایش ساطح فعالیات بادنی باه صاورت نموناه پیااده روی،          سیاست راهبردیسرمایه گذاری در  

کاه در   دوچرخه سواری و تفریحات فعال، ورزش و بازی می توانند در دساتیابی باه اهاداف توساعه پایادار      

مفید می باشد. افزایش سطح فعالیت بدنی به صورت مساتقیم در  ، 1مطرح شده است 2016بانگوک لامیه اع

 (.تندرستیو  مطلوب سلامتداشت )نقش خواهد  3اهداف توسعه پایدار 

)کیفیات   2/4و 1/4 )پایاان دادن باه ساوء تغذیاه(،     2/2 و اما همچنین در سایر اهداف توسعه پایدار شاامل 

(، خت هاا )صنعت، نوآوری و زیرساا 1/9) شغل مناسب و رشد اقتصادی(، 8(، تیابری جنسی)بر 1/5آموزش(، 

)تولید و مصارف  c12/و8/12 پایدار(،جامعه )شهر و 7/11و6/11و3/11و2/11)کاهش نابرابری(،  3/10و2/10

 1/16وb16 زماین(، روی  حیاات )1/15و5/15اقلیمی(،  اقدام در زمینه ی تغییرات)2/13و 1/13 مسئولانه(،

  یاتیعملهای دیدگاه کلی بر راهها و برنامه  هم نقش دارد. )همکاری(17و  (مقتدر نهاد هایت و ل)صلح، عدا

 .مشخص شده اند1در ضمیمه نقش دارند در اهداف توسعه پایدار  که بط با افزایش سطح فعالیت بدنیمرت

سرمایه گذاری در حاوزه   جهت اکنون زمان مناسبفعالیت بدنی، در مورد  2030  بر اساس دستور کار سال

فعالیت بدنی نه تنها جهت رسیدن به فواید مستقیم بلکه باه علات تاأثیرات افازایش پیااده روی، دوچرخاه       

 (36)و موفق خواهد بود، پایدار ش و بازی در رسیدن به جهان برابرسواری، تفریحات فعال، ورز

 

 

 

 

                                                           
 های فعالیت المللی بین انجمن 6 کنگره از مشترک بیانیه پایدار، توسعه و جهانی بهداشت برای بدنی فعالیت مورد در بانکوک اعلامیه1 

 .است 2016 نوامبر 19 تاریخ در (ISPAH) بهداشتی و جسمی
(http://www.ispah.org/resources, accessed May 2018). 

 

http://www.ispah.org/resources
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سته هستند، اهداف توسعه پایدار پیوا دست یابی به بنه تنها  برنامه راهبردیسیاست پیشنهاد شده در این   

بهداشات  جهانی انجمن اهداف و سایر استراتژی ها و برنامه های تأیید شده توسط  به بلکه با دستیابی کامل

 خواهد شد. همراستانیز 

 این موارد شامل:

  (30)به چاقی دوران کودکیخاتمه کمیته 

 (32)  2016 -2020و سلامت  استراتژی جهانی و برنامه اقدام افزایش سن 

  (37)2011-2020برنامه جهانی ده ساله امنیت جاده ها 

 (38)استراتژی جهانی محیط و سلامت عمومی سازمان جهانی بهداشت 

 (39)دستور کار جدید شهری 

 (40)20131-2020برنامه اقدام سلامت روان 

  (41) 2017-2025 به دمانس عمومیپاسخ  برایبرنامه اقدام جهانی 

 (42) 2016 -2030تراتژی جهانی سلامت زنان، کودکان و نوجوانان اس 

 (43) 2014 نوزادان به مرگهای قابل پیشگیری پایان دادنجهت  اقدام برنامه 

  (44) 2014 -2021برنامه اقدام جهانی سازمان جهانی بهداشت جهت معلولیت 

 "(45)2017گزارش جهانی تغذیه : "تغذیه اهداف توسعه پایدار 

 (46)2025-2016 تغذیهحوزه  در ملل دام سازماناق دهه 

 مقیاس عملکرد ملی -پیشروی به جلو

را  در فعالیات بادنی   که امکان افزایش مشارکتشرایط مختلف با در نظر گرفتن تنوع روشهای فعال بودن و  

ی سیاست هابازخوردهای . وجود دارد اریزگ سیاست تنوعفرصت های مایجاد می کند، در بخشهای مختلف 

ملی باید عوامل تعیین کننده میزان مشارکت را هدف قرار دهناد برخای از ایان عوامال شاامل خصوصایات       

فردی، دانش و تمایلات شخصی می باشد در حالیکه سایرموارد وابسته باه زمیناه هاای فرهنگای اجتمااعی      
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 موارد فوق .(47)باشدوسیعتر مانند زمینه خانوادگی، ارزشهای اجتماعی، سنتها، اقتصاد و محیط فیزیکی می 

فعالیت بدنی و برابری فرصتها جهت مشارکت در فعالیات   کننده های شکلتعیین موسوم به موارد بالادستی 

 (48)دشخواهد  و تندرستی وضعیت سلامت ،برابری درمشارکت در فعالیت بدنیبدنی می باشند و منجر به نا

فعاال   ایجاد موقعیت مناسب و توانمندساازی  ر برموث باید شامل اقدامات در سطح ملی کارآمد واکنش های 

حماایتی و تقاویتی عوامال ماوثر      سیاسات راهباردی  بودن برای تمامی افراد باشد و همچناین بایاد شاامل    

جمعیات  بالادساتی  سیاسات هاای   باشاد.   جهت مشاارکت در فعالیات بادنی    توانمندسازی و تشویق افرادبر

پاایین   با سیاست های مداخلات پیوسته باید جزو الویتها و دستیابی به ارتقا سطح فعالیت بدنی  جهتمحور

 محور باشد.شخص دستی 

کشورهای عضو باید استراتژی ترکیبی متناسب با بازخوردهای سیاسات ایان برناماه و سیاسات هاای ماورد       

ی پذیرش و اجرا شده در سطح ملی، متناسب با کشور زمینه و با در نظر گرفتن نیازهای متفاوت و تواناییهاا 

 زیر گروه های جمعیتی ارائه دهند، تا کاربری مفیدتری داشته باشد.

، باید در نظر داشت که ارتقا و پیشرفت به (12)علیرغم وجود مدارک قوی در ارتباط با کارآمد بودن راهکارها

ی شرط داشتن منابع انسانی و مالی حمایتگر ارتقا سطح فعالیت بدنی به عنوان اولویت در درمان و پیشاگیر 

بیماریهای غیرواگیر، ممکن خواهد بود. تثبیت ارتباطات استراتژیک بین سازمانهای دولتی کلیدی، ذینفعان و 

 اولویت های سیاست های مرتبط منجر به کاربرد پایدار در سطح ملی و زیر گروه ملی خواهد شد.
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 (2018 -2030 )1397-1409 فعالیت بدنی برایجهانی  برنامه راهبردی

 م اندازچش

 مردم فعال تر برای جهانی سالم تر

 مأموریت

انجام فعالیت بدنی در زندگی متنوع موقعیت های ایجاد اطمینان از دسترسی افراد به محیط امن و کارآمد و 

همچناین   و فارد و جامعاه  ابزاری جهت ارتقاا سالامت    ایجاد روزانه از ضروریات می باشد. هدف از این مهم،

 صادی و فرهنگی تمامی ملل می باشد.توسعه اجتماعی، اقت

 

 

 هدف:

با هادف پاایش   (7)جهانینظارت  چارچوبهدف داوطلبانه در  9بنابر توافق کشورهای عضو،  2013در سال 

پیشرفت جهانی پیشگیری و کنترل بیماریهای غیرواگیر و ریسک فاکتورهای اصلی، مشخص گردیاد. هادف   

مای   2010و نوجوان بر اساس اطلاعاات پایاه    در بزرگسالان 1شیوع فعالیت بدنی ناکافی 10نهایی کاهش %

هام راساتا باا دساتور کاار       2025ساله تا سال  5 بسط داده شده ، پیشنهاد اهدافبرنامه راهبردیشد. این با

( بارای اقادامات و   2018 -2030را ارائه می دهد و برای کشورهای عضو، باازه زماانی دوازده سااله )    2030

 ی کند.اری فراهم مذسیاست گ

با استفاده  2در سطح جهانی کاهش شیوع جهانی سطح فعالیت بدنی ناکافی 15% برنامه راهبردیف ازاین هد

 در بزرگسالان و نوجوانان می باشد. 2016از اطلاعات پایه سال 

                                                           
 است شده بیان خلاصه بخش در تعارف1 

 انتشار ،"2016 ،بهداشت جهانی سازمان تحرکی بی حوزه در مقایسه قابل برآوردهای"  ،شد خواهد ارائه آینده سند در مربوطه های داده2 

 بود خواهد 2018 سال در
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مای  ( 2030و  2025) از زماانی تعریاف شاده    ساله در بازه  5 اری به علت افزایشذافزایش در هدف گ %5 

کاه در بیشاتر   ای اسات  دراستفاده از شاخصهای مشاابه   2025سال  برای فعلی م راستا با تعهداتباشد و ه

 1کشورهای استفاده کننده از ابزار موجود است

مای باشاد چارا کاه ایان محاسابات جهات بازتااب میازان تغییارات            بینانهبلند پروازی واقع این هدف یک 

شرفت چشم گیری در کاهش ساطح فعالیات بادنی ناکاافی     کشورهایی با عملکرد بالا که در سالهای اخیر پی

در حاوزه   2016خواهد بود . آمار جدیاد ساال    2016داشته اند، می باشد. اطلاعات پایه بر اساس آمار سال 

منتشار خواهاد    2018فعالیت بدنی بزرگسالان و نوجوانان در مرحله آماده سازی می باشد و در اوایل ساال  

 شد.

با استفاده  2در سطح جهانی کاهش شیوع جهانی سطح فعالیت بدنی ناکافی 15% بردیبرنامه راهف ازاین هد

 در بزرگسالان و نوجوانان می باشد. 2016از اطلاعات پایه سال 

 

 

 

 اصول راهنما

کشورهای عضو، همکاران ازسطح  هراقدامات درپایه گذار اجرای ، اصول راهنمای زیر که برنامه راهبردیدر  

دنیاای فعاالتر مای     از یاک  به چشم انداز مشاترک  دست یابی ان جهانی بهداشت در راستایمو اقدامات ساز

 باشد، بکار گرفته شده است.

 

 

                                                           
 نظارت برای STEPwiseبهداشت جهانی سازمان رویکرد در که(  (GPAQ) جهانی فیزیکی فعالیت پرسشنامه طریق از بزرگسالان برای1 

 اندازه ابزار نوجوانان، برای. است شده ستفادها عضو کشورهای اتوسط بخشی چند مشابه هایابزار یا واگیر غیر های بیماری خطر عواملبر
 در آموزان انشد سلامت ضعیت.و بررسی جهانی پایش برنامه طریق از مثال عنوان به است، استفاده حال در و دارد وجود گیری

 (GSHS)مدرسه
 انتشار ،"2016 ،بهداشت جهانی سازمان تحرکی بی حوزه در مقایسه قابل آوردهایبر"  شد، خواهد ارائه آینده سند در مربوطه های داده2 

 بود خواهد 2018 سال در



24 

 

 

 :حقوق بشریرویکرد 

برای هار  اساسی این اصل را که بالاترین سطح استاندارد سلامت یک حق  12موسسه سازمان جهانی بهداشت

یاک اولویات    خاود ع ضاروری بارای زنادگی روزمره،   یک منببه عنوان سلامت ، را گرامی می دارد. است فرد

کشاورها متعهاد باه سارمایه      2030دستور کار در .مشترک اجتماعی و سیاسی برای تمام کشورها می باشد

بارای افاراد در   بهداشاتی  سلامت، دستیابی به پوشش جهانی سلامت و کاهش کمبودهاای  در حوزه  گزاری

را ماورد   مدارحق  ی، باید رویکردبرنامه راهبردی این اجرای. هستند و با هر سطحی از توانایی تمامی سنین

 راهکارهاا   توساعه مشاارکت فعاال در   توانمندسازی افراد و جامعه با هادف   استفاده قرار دهد و از تعهد برای

 استفاده نماید.

 

 

 

 برابری در طول زندگی:

ت، باارداری وضاعیت اجتمااعی    در فعالیت بدنی بار اسااس سان، جنسایت، معلولیا     مشارکت ناهمگونی در 

فرصات  اقتصادی و جغرافیایی، بازتابی از محدودیت ها و نابرابری ها در شاخص هاای اجتمااعی اقتصاادی و    

توانمندی های مختلف می باشد. در راستای اجرای این برنامه با های فعالیت بدنی برای گروه های مختلف و 

کاودکی، نوجاوانی، بزرگساالی و ساالخوردگان(، ساطوح      اقدام باید نیازهای مراحل مختلف زنادگی )شاامل   

متفاوت فعالیت بدنی در حال حاضر و توان فارد در نظار گرفتاه شاود و اولویات باا هادف گاذاری کااهش          

 ناهمگونی و کاهش نابرابری باشد.

 

                                                           
 نمایید مشاهده را  بهداشت جهانی سازمان اساسی قانون 1

, accessed April 2018_constitution_en.pdfhttp://www.who.int/governance/eb/who:  
 

http://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf
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 مدارک علمی: شواهد واقدامات مبتنی بر

بر مبنای پایش فعاال و   بر عمل )تجربه(  شواهد مبتنیو  شواهد علمی پیشنهادی بر اساس  برنامه راهبردی

نشان دادن تأثیرات آن تدوین شده است. هزینه اثربخشی بسیاری از مداخلات در حاال حاضار اثباات شاده     

این اسناد بویژه در کشاورهای درآماد پاایین و     اجرایاست. تداوم اجرای این برنامه با هدف ساختارسازی و 

 متوسط ضروری می باشد.

 

 هنگ:فراگیری هما

را نیااز میازان  دست یابی به منابع و ارائه خدمات در مقیاس و شدت متناسب باا   رویکرد فراگیری هماهنگ 

. در سطح جهانی، ملی و زیر گروه ملی باید تمرکز بر کاهش نابرابری در حوزه فعالیت بادنی  توصیف می کند

کمتارین ساطح    باا  ارکت افاراد امات جهت افزایش مشا متناسب منابع به اقدتخصیص صورت گیرد. بنابراین 

 ، یک اولویت است.ی بزرگ ترمحدودیت ها با و افرادفعالیت 

 

 هماهنگی سیاست و سلامت در تمام سیاست گزاریها

فواید فعالیت بدنی برای افراد، سازمانها و کشورهای عضو از طریق اهداف توسعه پایادار قابال دساتیابی مای     

های وسیع و همکاری جهت دساتیابی باه تغییارات و تاأثیرات      زاریگ باشد. بنابراین اقدام از طریق سیاست

زماین بهام   سیاره و سلامت  مردم . اهداف توسعه پایدار بر این باور است که سلامت باشدپایدار ضروری می 

 .جهت دستیابی به اهداف ارتقا سلامت، ضروری می باشد زیست پایدار محیطوضعیت وابسته است و 

 

 تگزاران، افراد، خانواده ها و اجتماعات:مشارکت و تقویت سیاس

مشارکت فعال در توسعه سیاست ها، انجاام   از طریقجهت کنترل شاخص های سلامت تقویت فرد و جامعه 

مشارکت فعال جهت افزایش تحارک  ، ضروری می باشد. مداخلات موثر بر کاهش موانع و اقدامات انگیزه ساز

 ار و تغییر هنجار اجتماعی است.جامعه، یکی از روشهای قدرمند تغییر رفت
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 چند جانبه:های همکاری 

افازایش ساطح فعالیات بادنی و      جهت ،داراهداف توسعه پای هم راستا باش جامع و چند بخشی ارائه یک رو

اجرای این برنامه در افازایش همااهنگی    می باشد. ، ضروریکاهش سبک زندگی کم تحرک به صورت کلان

باا هادف درک فوایاد     هساتند  مشترک چشم انداز یک تحت هدایتکه وح در تمامی سط انذینفع همه بین

 دنیای فعال تر موثرخواهد بود. یکمتعدد

 

 همکاری جهت اقدامات:

دستور کار در توان اجرایی یک  پیاده سازیچرا که استی همکارمستلزم جهانی  برنامه راهبردیاجرای این  

بی به چشم انداز ایان  جهت دستیاران همکار با همکاری دست اندکا سازمان منفرد و بدون همکار نمی باشد.

را متعالی خود و بهبود سلامت برای همه، می توانند روند پیشرفت جهت دستیابی به اهداف  برنامه راهبردی

 تسریع نمایند.

 ها شامل )اما صرفاً محدود به این موارد نمی باشد(. این همکار

ل، آموزش، ورزش، جواناان، برناماه ریازی شاهری، محایط،      وزارتخانه سلامت، حمل و نق -کشورهای عضو

 گردشگری، اقتصاد و کار.

توسعه منطقه ای، ساازمان   های موسسات بین المللی مالی مانند بانک جهانی، بانک -سازمان های توسعه

 و سازمان های یاریگر توسعه. زیر منطقه ای بین دولتیهای 

ملل متحد در بیماری های  ویژه بین سازمانی گروه اقدام،دسازمان های ملل متح -سازمان های بین دولتی

 غیرواگیر و سایر موارد.

 جهانی سلامت پیمان هایو  سازمان ها -بین المللیسازمان های 

ساازمان هاای    -سازمان عمران، سازمان های جامعه محور، سازمان حقاوق بشار   -سازمان های غیردولتی

 مذهبی
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و حوزه های سلامت هام راساتا مانناد پزشاکی ورزشای، درماان       پزشکی  در حوزه -های تخصصیانجمن 

فیزیکی، پزشکی عمومی، پرستاری، دانش فعالیت و ورزش، فعالیت بادنی، سالامت عماومی و سایرسیاسات     

 های مرتبط شامل حمل و نقل، ورزش و آموزش.

داف توساعه پایادار   این سازمانها متعهد به ارتقا سلامت جهانی و دستیابی به اه -سازمانهای بشر دوستانه

 هستند.

عملکرد از طریق کاربردی کردن دانش و شبکه مراکز همکاار ساازمان    -موسسات دانشگاهی و تحقیقات

 جهانی بهداشت و رشته های علمی مختلف می باشد.

 متعهد به ارتقا سلامت مستخدمین، خانواده های آنها و جامعه هستند. -رهبران صنعت و بخش خصوصی

 امه نگاران و خروجی رسانه ها شامل انواع سنتی و جدیدروزن -رسانه ها

 شهردار، مسئولین، مأموران دولتی -رهبران شهر و حکومت محلی

 نمایندگان مذهبی، اجتماعی و فرهنگی -جامعه

 در تمامی سطوح، ستاد و دفاتر کشوری و منطقه ای -سازمان جهانی بهداشت

 

 عملکرد:  چارچوب

 هدف استراتژیک  4

 است راهبردیسیبیست  

چند بعدی ارائه می  سیاست راهبردیکاربردی جهانی جهت بیست  چارچوبچهارهدف استراتژیک یک 

نماید. هر کدام از این موارد جز موثر و مهمی در بازخورد جمعیت محور در راستای افزایش فعالیت بدنی و 

جامعه رد نیاز جهت ایجاد مو نظاممجموع آنها موجبات تجمیع کل کاهش زندگی کم تحرک می باشد. در 

ارزشمند می داند و سیاست های سرمایه الویت و در که به صورت درون زاد سیاست های فعالیت بدنی را ای

 گذاری در فعالیت بدنی را به عنوان بخش منظمی از زندگی روزمره می پذیرد را فراهم می نمایند.
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 استراتژیک به شرح زیر می باشد: چهار هدف

 فعال وامعایجاد ج .1

ایجاد تغییر شاخص در کل جامعه با افزایش دانش و درک و قبول و امتنان از سودهای متعدد فعالیت بدنی 

 منظم با توجه به توانایی هر فرد و  و در تمامی سنین .

 فعالهای . ایجاد محیط 2

نه به مکانها ایجاد وحفظ محیط هایی که حقوق تمامی افراد در تمامی سنین را جهت دسترسی برابر و عادلا

و فضاهای امن در شهر و جامعه خود جهت انجام فعالیت بدنی منظم با توجه به سطح تواناییشان را حفظ و 

 تضمین می کند.

 مردمی فعالایجاد  -3

ایجادو ارتقای دسترسی به فرصتها و برنامه های مشارکت افراد در فعالیت بدنی منظم در تمامی سنین و باا   

 .شامل افراد، خانواده ها و جوامع،  از طریق زمینه های متعدد فراهم شود  هر سطحی از توانایی

 

 فعالنظام های . ایجاد 4 

و ماردم نهااد   ایجاد و تقویت رهبری، حاکمیت ، همکاری چند جانبه، توانمند سازی نیروی کار، سیستمهای 

ابع و اجارای اقادامات   اطلاعات در بخشهای مختلف جهت دستیابی به مطلوب ترین حالات در جابجاایی منا   

هماهنگ بین المللی، ملی و زیر گروه ملی جهت افزایش سطح فعالیت بدنی و کااهش زنادگی کام تحارک،     

 .انجام شود

و ناام  اثبات شده، در زیر توصیه  شواهدمبتنی بر  سیاست راهبردی هدف، بیست  4به این  رای دست یابیب 

ن باا  اداشت، کشورهای عضاو و ساایر ذی نفعا   جهانی به توصیه شده سازمان های ویژهبرده شده اند و نقش 

 مشخص شده است. ضمیمه دوهر اقدام در جهت ف حمایت از اجراهد

 1هدف استراتژیک 

 ایجاد جامعه فعال 
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 ی اجتماعیو باورها هاهنجار 

ایجاد تغییر شاخص در کل جامعه با افزایش دانش و درک و قبول و امتناان از ساودهای متعادد فعالیات     

 منظم با توجه به توانایی هر فرد و  و در تمامی سنین . بدنی

 

 

افزایش با برنامه های جامعه محور با هدف مبتنی بر عمل ارتباطی  های کمپین: بکارگیری بهترین 1-1اقدام 

ش زندگی کم تحرک بار اسااس   و کاه دانش و درک و قبول و امتنان از سودهای متعدد فعالیت بدنی منظم

 انجام گردد. جامعه افراد، خانواده و سلامت تندرستیسطح توان، جهت 

اقدامات ملی و جامعه محور با هدف تقویت آگاهی و درک و قادردانی از   کمپین ها جهت : هدایت1-2اقدام 

فعالیت بدنی صورت گیرد. به صورت اختصاصی پیاده روی،  همراه محیطیفواید منافع اجتماعی، اقتصادی و 

شکال استفاده از چرخ )ویلچر، اسکوتر و اسکیت( بیشتر انجام شود هدف مشاارکت  دوچرخه سواری و سایر ا

) اهااداف توسااعه پایاادار جهاات توسااعه پایاادار ماای باشااد  2030شاااخص در دسااتیابی بااه دسااتور کااار  

2،3،4،5،8،9،10،13،15،16،17). 

باا   جامعاه کل کت مشارو  عمومی فضاهای دربرای مشارکت منظم توده ها ابتکار عملبکارگیری : 1-3اقدام 

مناسب از لحاظ فرهنگای،  کم هزینه و  لذت بخش، به فعالیت بدنی بصورت تجربه ای رایگان هدف دستیابی

 اجتماعی و اقتصادی انجام شود.

: تقویت آموزش قبل و حین خدمت متخصصین داخل و خارج بخاش سالامت باا هادف افازایش      1-4اقدام 

برای جامعاه فعاال شاامل )البتاه     فراگیر جاد فرصت های برابر و مرتبط با نقش آنها و ای یدانش و مهارت ها

محدود به این موارد نمی باشد( بخش های حمل و نقل، برنامه ریزی شهری، آموزش، گردشاگری و تفاریح،   

 ، انجام شود.سازمان های جامعه مدنیو ورزش همگانی ورزش، آمادگی جسمانی ، گروه های اجتماعی 

 2هدف استراتژیک شماره 
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 یجاد محیط فعالا

 فضاها و مکان ها 

ایجاد وحفظ محیط هایی که حقوق تمامی افراد در تمامی سنین را جهت دسترسای برابار و عادلاناه باه     

مکانها و فضاهای امن در شهر و جامعه خود جهت انجام فعالیت بدنی منظم با توجه به سطح تواناییشان را 

 .حفظ و تضمین می کند

 

 

باا الویات گاذاری بار      برنامه ریزی حمل و نقل و برنامه ریزی شهری هایسیاست  ادغام : تقویت2 -1اقدام 

نزدیکی جهت ارائه  ،به صورت مناسب یطوح دولتدر تمامی س کاربری متمرکز ترکیبی از اراضی صولا  روی

یر اناواع  افزایش میزان پیاده روی، دوچرخه سواری و ساا  ایجاد امکان و با هدفبا هم  بالا ات سطحدر ارتباط

شکلهای جابجایی شامل استفاده از چرخ )ویلچر، اسکوتر و اسکیت( و استفاده از سیستم حمل و نقل عمومی 

 شهری و روستایی انجام شود.حومه شهری، جوامع در 

 شبکه دوچرخه سواری و پیاده روی انجاام شاود. هادف    ساخت هایزیردر 11: بهبود سطح خدمات2-2اقدام 

حرکت با استفاده از چرخ )شامل ویلچر، اسکوتر  اشکال روی، دوچرخه سواری، سایر پیاده ارتقا امکان انجام و

باا توجاه باه    ، شهری و روساتایی  حومهو نقل عمومی در جامعه شهری، و اسکیت( و استفاده از شبکه حمل 

هاا در راساتا   ، دسترسی امن و جهانی افراد در تمامی سنین و با تمامی توانایی و عادلانهاصول دسترسی برابر

 (53-37،39،49)می باشد ،با سایر تعهدات

، دوچرخاه  پیادهعابران ارتقا امنیت مسیر و امنیت شخصی  برای سیاست راهبردی: تسریع اجرای 2-3اقدام 

سواران و سایر افراد که از وسایل حمل و نقل دارای چرخ )شامل ویلچر، اسکوتر و اسکیت و وساایل حمال و   

، صورت گیرد.  در ایان ماوارد،   و همچنین برای مسافران حمل و نقل عمومیی کنندنقل عمومی( استفاده م

داده ، ر که از جاده ها استفاده مای کنناد  افراد آسیب پذی خطر جهت کاهش ی جهتاقدامات انجام اولویت به

                                                           
 بسیاری در سواری دوچرخه و روی پیاده برای سنجش ابزارهای دارد؛ اشاره تکمیل و وابستگی کیفیت، ایمنی، جزئیات به" خدمات سطح" .1

 .است موجود کشورها از
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با ساایر   و در راستا مسیر ایمنی با هدف دستیابی به ایمنرویکرد نظام های می شود. این اقدام در ارتباط با 

 (54-49، 37)تعهدات می باشد

سابز،   هاای  باز سبز با کیفیت مناسب، شابکه  و فضاهای عمومی باز : تقویت دسترسی به فضاهای2-4اقدام 

تمامی سانین و باا هار    در توسط افراد تفرجگاه ورزشی فضاهای تفریحی )شامل رودخانه، نواحی ساحلی( و 

بایاد اصاول    بخشیی انجام پذیرد. در طراحی این ی و روستاشهرحومه سطحی از توانایی در جامعه شهری، 

را  و اماور ناعادلاناه   حاذف نابرابریهاا   باا الویات  ، دسترسی برابر مناسب سالمندان بودنامنیت، جهانی بودن، 

 .(39)رعایت نمود

در ساطح ملای و    احیهنماهای طررا دستورالعمل ها و چارچوب های سیاستی، نظارتی و: تقویت 2-5اقدام 

و  یبهداشات هاای  عماومی، مادارس، مراقبات    تفرجگااه هاای   شایسته با هدف ارتقا  ییر گروه ملی به نحوز

تسهیلات ورزش و تفریح، محل کار و خانه های اجتماعی صورت گیارد. هادف از ایان اقادام توانمندساازی      

راف سازه ها می شاغلین و بازدید کنندگان با سطوح مختلف توانایی جهت انجام فعالیت بدنی در داخل و اط

 باشد. اولویت دادن به عابر پیاده، دوچرخه سواران و حمل و نقل عمومی ارجح است.

 3شماره  استراتژیک هدف

 ساختن مردمی فعال 

 برنامه ها و فرصت ها

ایجادو ارتقای دسترسی به فرصتها و برنامه های مشارکت افراد در فعالیت بدنی منظم در تمامی سانین و  

 .توانایی  شامل افراد، خانواده ها و جوامع،  از طریق زمینه های متعدد فراهم شود با هر سطحی از

 

و تجارب مثبت و فرصت های تفریحات فعال، ورزش، بازی تربیت بدنی با کیفیت مطلوب : تقویت 3-1اقدام 

مایی و دختران و پسران، بکارگیری کل موسسات آموزشی دوران تحصیل شامل پیش دبستانی، دبستان، راهن

از اهداف ما می باشد. ارتقا احساس لذت و  و سواد دبیرستان با هدف تثبیت و تقویت سلامت و توان جسمی

 افزایش شرکت در فعالیت بدنی بر اساس توان و ظرفیت از سایر اهداف می باشد.
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رفتاار  کااهش   : اجرا و تقویت سیستم های ارزیابی بیمار و مشاوره با هدف افزایش فعالیت بدنی و3-2اقدام 

ارائاه دهنادگان مراقبات در    دوره دیاده ،  بهداشاتی  با استفاده از مراقبین  امورکم تحرک صورت گیرد. این 

بهداشتی و سارویس هاای اجتمااعی باه عناوان       خدمات در سطوح اولیه و ثانویهبه تناسب اع جامعه و اجتم

ماران و جامعه و ارتباطات هماهنگ باا  جهانی انجام می شود و باید از مشارکت بی بهداشت بخشی از مراقبت

 .حاصل شود منابع جامعه در موارد مناسب اطمینان

فرصت ها جهت افزایش برنامه های فعالیت بدنی صاورت گیارد و افازایش    ارتقای  ایجاد و: تقویت 3-3اقدام 

وصای و  محیط های طبیعی )مانند سواحل، رودخانه و کمربند ساحلی( و پارکها، تمامی محل های کاار خص 

عمومی، مراکز عمومی، تسهیلات تفریح و ورزش و مکان های مذهبی با هادف حمایات از شارکت افاراد در     

 فعالیت بدنی با توانایی های مختلف انجام شود.

 و خدمات با هدف افزایش فعالیت بدنی و ها جهت برنامه ی مناسبتقویت فرصتهاارایه خدمات و : 3-4اقدام 

مکانهاای  کلیادی مانناد   زمینه هاای  بر حسب توان انجام شود. در  سالمندفراد کاهش رفتار کم تحرک در ا

این هادف اعماال گاردد و      ،و مراقبت های طولانی مدت  ، اجتماعیمراقبتهای سلامتمحلی و خانوادگی ، 

 زندگی مناسب جهت سالخوردگی توام با سلامتی تأمین گردد.تسهیلات همزمان محیط های خانوادگی و 

متفااوت جامعاه صاورت گیارد.     زمینه های و بکارگیری برنامه ها و خدمات از طریق اجرا : تقویت 3-5اقدام 

انجام فعالیت بدنی در زنان، دختران، افراد سالخورده، روستاییان، برای ی یهدف مشارکت و افزایش فرصت ها

تاا   اسات  ا دارند،ان فعالیت بدنی رجمعیت مهاجر و آسیب پذیر و جمعیت های حومه نشین که کمترین میز

 مشارکت فعال در همه افراد تقویت گردد.

 انجام شاود باا  جامعه در کلیه سطوح در شهر، روستا و جامعه جهت کل ابتکارات عمل : بکارگیری 3-6اقدام 

در  اری گاز  سیاسات مطلاوب   های رویکرد تقویت می شود. ترکیبی از  اناین اقدام مشارکت تمامی ذی نفع

تماامی  باا  افزایش شرکت در فعالیت بدنی و کاهش رفتار کم تحرک در افراد جهت  همه زمینه های مختلف

 .اتخاذ گردد عموم مردم ز توان با تمرکز بر مشارکت سنین و با هرسطحی ا

 4شمارههدف استراتژیک 



33 

 

 های فعال نظام ایجاد 

 توانمد سازی حکومتی و سیاستی

مردم نهاد توانمند سازی نیروی کار، سیستمهای  ایجاد و تقویت رهبری، حاکمیت ، همکاری چند جانبه، 

و اطلاعات در بخشهای مختلف جهت دستیابی به مطلوب ترین حالت در جابجایی منابع و اجرای اقدامات 

هماهنگ بین المللی، ملی و زیر گروه ملی جهت افزایش سطح فعالیت بدنی و کاهش زندگی کم تحارک،  

 انجام شود.

 

در سطح ملای و زیار گاروه ملای     رت نظاب های سیاست، مدیریت و سیستم های ارچو: تقویت چ4-1اقدام 

جهت حمایت از اجرای اقدامات با هدف افزایش فعالیت بدنی و کاهش رفتار کم تحرک شامل مشارکت چند 

اری و تعهد به آن در بخش های مختلف، راهنما ها، توصیه ها و برنامه رویکرد هماهنگی، سیاست گزبخشی، 

ردی فعالیت بدنی و رفتار کم تحرک برای تمامی سنین انجاام شاود و پاایش پیشارفت و ارزیاابی      های راهب

 انجام شود.مسئولیت  جهت تقویت

بودن( از  لی و زیر گروه ملی )در صورت مناسبدر سطح م سازیسیستم اطلاعات و توانمند : بهبود4-2اقدام 

تحرک در تماامی سانین و حاوزه هاا، توساعه و      طریق پایش منظم اطلاعات سطح فعالیت بدنی و رفتار کم 

آزمایش تکنولوژی های جدید دیجیتال با هدف تقویت سیستم پایش، توسعه سیستم های نظارت بر شاخص 

در  مانظم  ی جانبه چند گزارش و نظارت وفرهنگی و محیطی موثر بر فعالیت بدنی  ،اجتماعی گسترده های

 .رسانی در سیاست و عمل، انجام شود اطلاع و اربردی بودنپاسخگویی، ک از اطمینان برای سیاست اجرای

ارزیابی ظرفیت های ملی و سازمانی و تقویت بکارگیری تکنولوژی  ی،پژوهشهای ظرفیت تقویت : 4-3اقدام 

سیاست افازایش   بر اجرای راه حل های موثربا هدف سرعت بخشیدن به توسعه و ابتکارات عمل دیجیتال و 

 اهش زندگی کم تحرک، انجام شود.سطح فعالیت بدنی و ک

: تقویت اقدامات کمکی جهت افزایش آگاهی و دانش و مشاارکت در اقادامات مشاترک در ساطح     4-4اقدام 

نیسات( مادیران    ماوارد جهانی، منطقه ای و ملی با هدف مخاطبین اصلی برنامه شامل )البته محدود به این 
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وسایع  جامعاه  خصوصی، رهبران جامعاه و شاهرها و    سطوح بالا، سیاستگذاران چند بخشی، رسانه ها، بخش

 صورت پذیرد.

ی یمالی برای تضمین اجرای پایدار اقدامات ملی و استانی و توسعه سیستم هافرایند های تقویت : 4-5اقدام 

 کنند. نی و کاهش رفتار کم تحرک حمایت که قادر اند از توسعه و اجرا سیاست های افزایش فعالیت بد

 

 

 اجرا

اقدام جهانی با علم به این مطلب که کشورهای مختلف در نقاط شاروع متفااوت از تلاششاان جهات      برنامه 

 مای دهاد کاه    و رفتار کم تحرک هستند، تدوین شده است. همچنین این ابزار تشاخیص بی تحرکی کاهش 

هناگ،  در زیر گروه های مختلف بر اسااس فر  در زمینه های مختلف، اولویت های انواع مختلف فعالیت بدنی

برنامه این  ل سیاستی منفردی موجود نمی باشد.. بنابراین هرگز راه حمتفاوت می باشد منابع و کشور زمینه

قابال کااربرد در     سیاست راهبردی 20کاربردی قابل دسترس از طریق استراتژیک هدف  4شامل  راهبردی

 شد. کل جهان و کشورهای عضو می با

بناابراین ارزیاابی    (.55)بر اساس کشور زمینه متفاوت خواهد باود جرا او سرعت  یاولویت بندی، امکان پذیر

شرایط کنونی با هدف شناسایی نواحی پیشرفت با قابلیت تقویت، توصیه شده است.  شناسایی فرصات هاای   

 نیز توصیه شده است.عملکرد و نقصانهای  گزاری سیاست

امل اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی و محیطای  هدف بهبود عوبا بالادستی ی ارزسیاست گتمامی کشورها باید  

 با رویکرد فرد محور )آموزشی، اطلاع رسانی( راپایین دستی  یز فعالیت بدنی دارند و سیاست هاکه حمایت ا

در برنامه ریزی خود در نظار بگیرناد. ایان رویکردهاای سیساتم       جهانیتناسب با اصول  با اجرای هم راستا 

کل ضامیمه  ها در شناسایی یک استراتژی ترکیبی از سیاست های حل مشمحور باید در توانمندسازی کشور

( کوشاا  7ساال   -12سال( و دراز مدت ) 3-6سال(، میان مدت  2- 3کوتاه مدت )اجرای شده با هدف های 

 باشند.
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دراز مادت در بیشاتر   دساتور کاار   در ساطح ملای یاک     برناماه راهباردی  این  دستیابی به استفاده کامل از 

در سیاست گذاری در سطح زیر گروه ملای   نوآوریهایی می باشد. اگرچه کشورها ممکن است کشورهای عضو

و شهری به تناسب موقعیت جهت نشان دادن کارایی و با هدف پوشش کامل در سطح ملی انجام دهند. اماا  

در  ابتکاار عمال  تاأثیرات موفاق خلاقیات و     و حمایات از  ارتقاا . هدف اصلی پوشش در سطح ملی می باشد

. به تحارک  ، ضرورت دارداری با هدف افزایش آگاهی و حمایت جامعه، ذی نفعان و سیاست گذارانزیاستگس

جهت مشارکت در برنامه ریزی و بکارگیری راه کارها جهات موفقیات ضاروری اسات. ایان       جامعهدرآوردن 

اجتماع را فراهم  با هدف تقویت جامعههمراه با رویکرد درگیری کل  عملیاتی سیاست گذاری برنامه راهبردی

 می نماید.

 باه  کاه مای باشاد    هاا  سیستم بر مبتنی رویکرد یک برنامه راهبردی این. ندارد وجودواحدی   حل راه چهی

 .قابل اجرا می باشد کشورها همه در جهانیصورت 

ای دستور کار نیااز  بیش از توانمندی هر سازمانی به صورت منفرد می باشد و اجرسیاست گزاری دستورکار  

دارد. تمامی ذی نفعان باید جهت اجرا و پیاده سازی این برنامه اقدام جهانی در سطح ملی،  موثربه همکاری 

 در هفت حوزه کلیدی زیر فعالیت کنند. ،به صورت منفرد یا همکاری

 

 

 

 مدیریت:

ندگی ، جهت ایجاد یک دیدگاه ملی که ارتقا سطح فعالیت بدنی و کاهش زو واضح تعهد و مدیریت قدرتمند

کم تحرک را یک اولویت می داند، ضروری می باشد. این مهم درگیری فعال چند بخشی در تمامی سطوح را 

سایرین باشاد،  و الگو و پیشرو برای سرمشق  خود درمدیریت، با عملکرد حفظ می کند. ذی نفعان می توانند

 مقدور خواهد بود. ،ورد نیازتوصیه شده و تغییرات م برنامه راهبردیاین مسأله با پشتیبانی فعال از 
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 سیاست و حکومت:

تمامی شرکت کنندگان باید ارزیابی و تقویت سیاست و پایش خود را با هدف به حداکثر رساندن همپوشانی 

با دستور کار افزایش فعالیت بدنی و کاهش زندگی کم تحرک، انجام دهند. این مسأله شامل به روز رسانی و 

صورت وضعیت ها و راهنماهای مرتبط با هر سازمان، تنظیماات و ذینفعاان در   ارتقای سیاست های مرتبط، 

 راستای توصیه های این برنامه می باشد.

 

 هماهنگی:

انجام هماهنگی های برنامه ریزی ملی، اجرا، ارزیابی و پیگیری پیشرفت و همکاری های ساازمانهای ذینفاع   

شفاف و واضح می باشد و  ،و توجیه همکارانیک مهارت کلیدی می باشد. نقش بخش سلامت جهت هدایت 

لای و زیار گاروه ملای )در     همکاری و مشارکت در راستای پایداری و بقای رویکردهای هماهنگی در سطح م

 (، توسط سایر ارگان ها هم مطلوب می باشد.جامعهدر سطح شهر و مناسبموارد 

 

 جابجایی منابع:

ارتقاء سطح فعالیت بدنی از طریق برنامه های پیشگیری و سرمایه گذاری درحوزه  تقویت دولت ها موظف به 

. البته سایر مقامهای کلیدی دولتی شناسایی شده در این حوزه عملکارد  هستنددرمان بیماری های غیرواگیر

با وجود آن کاه  مانند حمل و نقل، برنامه ریزی شهری، ورزش و آموزش هم باید در این مسأله کوشا باشند. 

مورد نیاز می باشد اما تسریع و درجه بندی اجرا، با جابجاایی مناابع موجاود باه سامت      لب اغافزایش منابع 

اقداماتی که از افزایش فعالیت بدنی حمایت می کنند، امکان پذیر می باشد. ساایر ذینفعاان   اولویت دادن به 

فرصت جهت حمایت از نابع پایین، دنبال موقعیت هایی برای بکارگیری منابع، بویژه در کشورهای با مباید به 

 د.نباشو توسعه پژوهش ،  آموزشیی ها

 

 مشارکت جامعه:
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ارزشمند، پایدار،  ضمیمه، ایجاد یک جامعه فعال نیاز به مشارکت کامل تمامی ذینفعان جهت ارائه راهکارهای

مادنی، موسساات    ، جامعهدر اجتماع دارد. اقدامات جهت مشارکت تمامی قسمت های جامعه دموثر و موجو

ر دوستانه و خصوصی و سایر موارد منجر به دستیابی به منافع مشترک خواهاد شاد و ظرفیات ساازی و     بش

دستیابی به اهداف مشترک با کمک سایر بخشها و ذینفعان مقادور خواهاد باود. مشاارکت بایاد باا انتشاار        

ترک ایجااد  جهانی و ارتباطات ذینفعان هر کشور با هدف اجارای چشام اناداز مشا     برنامه راهبردیگسترده 

، اقتصادی بودن و لاذت  دسترسقابل ، فرصت های عادلانهتکمیل این فرایند با   جامعه فعال تر شروع گردد

 مقدور می باشد. ،بخش بودن فرصتها برای تمامی افراد

 

 

 ارتقاء و حمایت:

شرایط ب با تمامی ذینفعان موظف به ارتقاء و حمایت از اجرای سیاست راهبردی مورد نیاز هر کشور و متناس

اولویت های آن کشور می باشد. تسهیل دست یابی به نیازمندی هاا و ارتقاای فرصاتها باا هادف افازایش       و 

فعالیت بدنی و کاهش زندگی کم تحرک و سایر منافع مرتبط در تمامی سطوح و تمامی بخشها ضروری می 

 ا و ارزیابی مسئولیت دارند.باشد. جامعه مدنی و سازمان های غیردولتی نقش کلیدی در هدایت اولویت ه

 

 علمی: شواهدراهکار مبتنی بر

روز و سیساتم  ه ید توسط اطلاعات قابل اعتماد با برنامه ریزی سیاست ملی و زیر گروه ملی، اجرا و ارزیابی با

روز رساانی اطلاعاات   ه روز رسانی اطلاعاتی شود. تحقیقات و فنااوری جهات با   ه های اطلاعاتی، حمایت و ب

تقویت راهکارها، سیستم های پایش و ارزیابی سیاست، اجزای هسته ای . از استید مورد نیسیاست های جد

رسی می باشد. تمامی ذینفعان باید حمایت از تقویت اسناد و سیستم هاای اطلاعااتی    ارزیابی ملی و حساب

 بویژه در کشورهایی با درآمد پایین و متوسط را انجام دهند.
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اجرای بیست سیاست راهبردی پیشنهاد شده در سطح ملی و زیر گاروه   کشورهای عضو در  جهت کمک به 

 ملی، سازمان جهانی بهداشت اولویت بندی های زیر را مطرح نموده است:

و حمایت از کشورها جهت پذیرش، تطابق و افزودن آن  برنامه راهبردیتکمیل ارزیابی و پایش چارچوب  -1

 .در سطح ملی

هدف ارزیابی پیشرفت کنونی در سطح فعالیت بدنی و جهت حمایت و باروز  حمایت از کشورهای عضو با  -2

 فعالیت بدنی. برنامه راهبردیرسانی )در صورت نیاز( سیاست گزاری ملی و 

 تقویت مشارکت بخشهای غیر سلامت در سطح جهانی، منطقه ای و ملی. -3

گااهی در زمیناه اهمیات فعالیات     مدیریت و حمایت سطح بالا از تلاش های اولویت دار، جهت افزایش آ -4

 و جابجایی منابع. 2030بدنی در دستور کار 

اجارای بیسات    از همکاری با ذینفعان جهت ارتقاء، انتشار راهنما، ابزار و منابع آموزشی با هدف حمایات  -5

 فعالیت بدنی و رفتار کم تحرک. سیاست راهبردی

ساازمان جهاانی بهداشات و    دبیرخاناه  عضو،  و مسئولیت کشورهای پیشنهادیلیست جاری جزئیات قوانین 

 مشخص شده است. 2در ضمیمه شماره  برنامه راهبردیسایر ذینفعان برای هر 

 بی تحرکی برای دولت کامل های حل راه: 1 شکل

 

 پاورقی

 اصلی گزارش به کامل جزئیات برای. دارند اشاره شده توصیه سیاست راهبردی به شده داده نشان اعداد

 کنید مراجعه

 ارزیابی و پایش:

کاهش شیوع سطح فعالیت بدنی ناکافی در بزرگسالان و نوجوانان تاا   15میزان پیشرفت جهت دستیابی به %

مورد پایش قرار خواهد گرفت. ارزیابی پیشرفت توسط دو پیامد شاخص ماورد پاذیرش ساازمان     2030سال 

 گیر انجام خواهد شد.در چارچوب ارزیابی پیشگیری و کنترل بیماری غیروا بهداشتجهانی 
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  سال و بالاتر 18شیوع سطح فعالیت ناکافی بین افراد 

 ( 17تا  11شیوع سطح فعالیت ناکافی بین نوجوانان )1سال 

کشورهای عضو تشویق به تقویت گزارش دهی اطلاعات پراکنده در راستای توصیه هاای ماورد توافاق مای      

 شامل: برنامه راهبردیگانه این توصیه به بازتاب اولویت های دو (،6،28،56،57)شوند

 امعهدر جبی تحرکی کاهش سطح  -1

مای   در قشر کمتر فعال جامعه بر حسب هار کشاور  بی تحرکی کاهش پراکندگی درون کشورها و سطح  -2

 باشد.

فعالیت بدنی )شاامل وابساته باه کاار،     حوزه های اطلاعات پراکنده باید شامل اندازه گیری های اختصاصی  

 باشد.جمعیت شناختی جغرافیایی، اقتصادی، فرهنگی و  عواملوچرخه سواری و زمان تفریح( و ، دپیاده روی

 کاهش ناهمگونی ها. در پیشرفت دادن نشان پراکنده برای های دهی داده گزارش تقویت

 شاخص هاچارچوب پایش و 

 ه نهاایی کاردن  سازمان جهاانی بهداشات مکلاف با    ، برنامه راهبردیبا هدف پایش اجرای جهانی و ملی این 

مای   2018تا دسامبر  توصیه شده گزارتاثیرو شاخص های  هافرایندیک دسته ازو پایش و ارزیابی  چارچوب

منتشار خواهاد شاد و هادف از آن مشاخص       اش بر روی سایت اینترنتای متن فنی د. در این تاریخ یک باش

 باشد.نمودن پایش پیشرفت و ارزیابی اجرایی کشور در سطح ملی و منطقه ای می 

ارتقا چارچوب های پایش و ارزیابی نیازمند در نظر داشتن اصول اقتصادی، به صرفه بودن و انعطاف پاذیری   

 سیساتم  از هاا  داده آوری جمع بار رساندن حداقل به منظور به ارزیابی چارچوب امکان، صورت در می باشد.

 هاای  شاخص سایر برای که نظارت ایه سیستمسایر   با و استفاده نماید موجود های داده آوری جمع های

 بهاره جهات   موجاود اسات،   پایدار توسعه اهداف مثال، عنوان به مرتبط، زیست محیط و اجتماعی بهداشتی،

بنابراین ضرورت تمرکز روی شناسایی شااخص هاای تأثیرگاذار و     ، هماهنگی صورت گیرد.افزایی هم و وری

در صورت امکان، در ارتباط  س می باشند، وجود دارد.و در دسترشاخص هایی که در تمام کشورها کاربردی 

                                                           
 انی بر اساس مقیاس سنجش خود اظهاری یا عینی موجود نمی باشد.سال به علت نبود اطلاعات پایه ای  مورد تایید جه11هیچ شاخصی برای زیر. 1 
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با شاخص های اختصاصی، ارزیابی باید شامل استفاده از ابزارها و سیستمهای گردآوری اطلاعات موجاود، باا   

 هاای هدف کاهش بار بیماری ها در کشورها باشد به صورت نمونه می توان از سیستم پایش کشاوری بیماری 

خصوص امنیت جهانی جاده ها، پایش جهانی سلامت دانش آماوزان و مادارس،    غیرواگیر، پایش کشوری در

 پایش سیاست جهانی سلامت مدارس و اطلاعات شهرهای دوستدار سالمندان نام برد.

در شهرها و نواحی عمومی به عنوان  (58)همچنین اطلاعات جهانی مسائل مرتبط مانند اطلاعات آلودگی هوا

مای باشاد. مشااوره هاای      7/11ایدار در راستای سیاست توسعه پ(59) هابیتات ابتکار رفاه شهری قسمتی از

جهت دستیابی به نظرات متخصصین سلامت و سایر بخش ها مورد نیاز می باشاد. هادف از ایان مهام      فنی

و تااثیرات آن  انعکاس میزان پیشرفت شاخص ها در روند اجرایی کشور در راستای رسیدن به اهداف جهانی 

 .می باشدها 

کشورهای عضو توسط توصیه های رویکردهای متودولوژیک جهت ارزیابی سیاست و ابزارهای مناسب جهت  

استفاده در سطح زیر گروه ملی مورد حمایت قرار خواهند گرفت. از کشورها، انتظاار مای رود گازارش هاای     

 ملی منظم را منتشر نمایند.

 کاهش ناهمگونی ها. در پیشرفت دادن نشان پراکنده برای های دهی داده گزارش تقویت

 

 روند گزارش دهی و چارچوب زمانی:

از  9/3فعالیات بادنی هام راساتا باا پااراگراف        جهاانی  برنامه راهبردیگزارش دهی پیشرفت جهانی اجرای 

)باا اساتفاده از    2021اولاین گازارش در ساال    . 1(2013)دبوخواهد   WHA 66.10 (2013)راهکارهای 

( منتشار  2025)باا اساتفاده از اطلاعاات     2026واهد شد. دومین گازارش در ساال   ( ارائه خ2020اطلاعات 

در قسمت اهداف وابساته باه سالامت و     2030در سال بهداشت  جهانی خواهد شد. گزارش نهایی در انجمن

 برای توسعه پایدار ثبت خواهد شد. 2030اهداف دستور کار 

 

                                                           
 نمایید مشاهده را( 2013) بهداشت جهانی مجمع 66.10 قطعنامه1 

cessed April 2018, acen.pdf-http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA66/A66_R10( 

http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA66/A66_R10-en.pdf
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 .64-59: 380؛ 2012لانست  نرمش و ورزش: نقش آن ها در سلامتی ملت ها.

. "ما به جوانان اعتقاد داریم": گزارش نهایی مشارکت جوانان GRYCو  UNHCRکمیسیون پناهندگان زن،  .27

 پناهندگان جهانی

 (https://www.womensrefugeecommission.org/youth/resources/1385-gryc-final-report-

sept-2016). 

 (.2015منشور بین المللی تربیت بدنی، فعالیت بدنی و ورزشی )تجدید نظر شده در سال : یونسکو .28

(http://www.unesco.org/new/en/social-and-human-sciences/themes/physical-education-and-

sport/sport-charter/)  

    .  2018قابل دسترسی از اپریل لینک فوق 

گزارش ششمین کنفرانس بین المللی وزرا و مقامات ارشد مسئول تربیت بدنی و ورزشی ، یونسکو .29

((MINEPS VI طرح عملیاتی کازان.  1. پیوستSHS / 2017/5 REV  15-14؛ 2017پاریس، سپتامبر 

 (http://unesdoc.unesco.org/images/0025/002527/252725E.pdf) به تصویب رسید. 2017ژوئیه 

دوران کودکی: طرح اجرایی: خلاصه  سازمان جهانی بهداشت. گزارش کمیسیون درباره پایان دادن به چاقی .30

 .2017اجرائی. ژنو: سازمان جانی بهداشت:

(http://www.who.int/end-childhood-obesity/publications/echo-plan-executive-summary/en/). 

وان دانگن جی ام، پروپر کی ال، وان ویر ام اف،وان دیر بیک ای جی، بنگرس پی ام،مچلن دبلیو، همکاران.  .31

ررسی نظام مند بر بازگشت مالی برنامه های ارتقاء سلامت کارخانه با هدف بهبود تغذیه و / یا افزایش فعالیت ب

 .49-1031(: 12) 2011بدنی. اوباما، 

(. ژنو: 2016-2020جهانی در مورد پیری و سلامت ) برنامه راهبردیاستراتژی و سازمان جهانی بهداشت.  .32

 .2016سازمان بهداشت جهانی؛ 

بسته های فنی قلب ها برای مدیریت بیماری قلبی عروقی در مراقبت اولیه بهداشتی. ژنو: زمان جهانی بهداشت. سا .33

 .2016سازمان بهداشت جهانی؛ 

افق های جدید برای سلامتی از طریق فن آوری های تلفن همراه. ژنو:  :هسلامت همراسازمان جهانی بهداشت.  .34

 (http://www.who.int/goe/publications/goe_mhealth_web.pdf)2011سازمان بهداشت جهانی؛ 

http://www.who.int/healthpromotion/conferences/9gchp/healthy-city-pledge/en/
https://www.olympic.org/news/olympic-agenda-2020-discussions-culminate-in-20-20-recommendations
https://www.olympic.org/news/olympic-agenda-2020-discussions-culminate-in-20-20-recommendations
https://www.womensrefugeecommission.org/youth/resources/1385-gryc-final-report-sept-2016)
https://www.womensrefugeecommission.org/youth/resources/1385-gryc-final-report-sept-2016)
http://www.unesco.org/new/en/social-and-human-sciences/themes/physical-education-and-sport/sport-charter/
http://www.unesco.org/new/en/social-and-human-sciences/themes/physical-education-and-sport/sport-charter/
http://unesdoc.unesco.org/images/0025/002527/252725E.pdf
http://www.who.int/goe/publications/goe_mhealth_web.pdf
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مداخلات سلامت همراه به عنوان ابزار وابریکو ای بی، واسودیوان ال، کوچی ای، فابریکنت ار، میلی جی.   .35

 1؛ 2013ی و یک چارچوب بصری. بهداشت جهانی: علم و عمل. رویکرد کاربرد 12تقویت سیستم های سلامت: 

(2 :)160-71. 

برای توسعه پایدار، مورد  2030: تبدیل دنیای ما: دستورالعمل A / RES / 70/1 قطعنامه سازمان ملل متحد .36

 رسید. 2015سپتامبر  25تصویب مجمع عمومی سازمان ملل متحد در 

(http://www.un.org/en/development/desa/population/migration/generalassembly/docs/globalc

ompact/A_RES_70_1_E.pdf). 

. ژنو: 2020-2011ی یک دهه اقدام برای ایمنی جاده سازمان جهانی بهداشت و سازمان ملل متحد. طرح جهان. 37

 .(/http://www.who.int/roadsafety/decade_of_action/plan/en)2011سازمان بهداشت جهانی؛ 

 .2011تژی جهانی محیط مروری بر بهداشت عمومی و استرا.سازمان جهانی بهداشت. 38

(http://www.who.int/phe/publications/PHE_2011_global_strategy_overview_2011.pdf). 

دستورالعمل جدید شهری که توسط کنفرانس سازمان ملل متحد برای مسکن و توسعه پایدار شهری )محل سکونت  .39

III ،)2016  توسط مجمع عمومی سازمان ملل متحد مورد تأیید قرار گرفت. 71/256تصویب شد، در قطعنامه 

(http://www.unorg/en/development/desa/population/migration/generalassembly/docs/globalc

ompact/A_RES_71_256.pdf). 

 .2013. ژنو: سازمان بهداشت جهانی؛ 2020-2013بهداشت روانی  راهبردی برنامهسازمان جهانی بهداشت. .40

قطعنامه ها، تصمیم ها و پیوست ها. هفتم مجمع  WHA70 (17) WHA70 / 2017 / REC / 1:  . تصمیم 41

 . 2017مه  31تا  22بهداشت جهانی ، 

(http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA70-REC1/A70_2017_REC1-en.pdf#page=1). 

 (2016تا  2030. همه زنان همه کودکان.استراتژی جهانی برای سلامت زنان، کودکان و نوجوانان )42

(http://www.everywomaneverychild.org/wp-

content/uploads/2017/10/EWEC_GSUpdate_Brochure_EN_2017_web.pdf). 

برای پایان  هبردیبرنامه راسازمان بهداشت جهانی/ یونیسف. همه زنان همه کودکان. هر نوزاد تازه متولد: یک  .43

 .2014دادن به مرگ و میر قابل پیشگیری. ژنو: سازمان بهداشت جهانی؛ 

. سلامت بهتر برای همه افراد دارای 2021-2014سازمان بهداشت جهانی. برنامه جهانی عملیاتی معلولین  .44

 .2015معلولیت. ژنو: سازمان بهداشت جهانی؛ 

 .2017ها. بریستول: بریتانیا کبیرو ایرلند شمالی؛  SDG: تغذیه 2017. طرح های توسعه. گزارش تغذیه جهانی 45

 ..(https://www.un.org/nutrition/home)2025-2016هه اقدام سازمان ملل متحد در مورد تغذیه د. 46

:  همبستگی فعالیت بدنی.بایمن ای ای، رییز ار اس، سیلیز جی اف، ولز جی سی، لووزار جی، مارتین بی دبلیو. 47

  Marmot .48 .71-258(: 380؛ )2012برخی دیگر نیستند؟ لانست  و هستند فعال جسمی لحاظ از افراد برخی چرا

 .2015شکاف سلامت: چالش یک دنیای نابرابر. انتشارات بلومزبری،  . مارموت ام.48

. 2013ک های انسانی برنامه ریزی و طراحی برای ایجاد تحرک در شهری پایدار: گزارش جهانی درباره شهر .49

 .2013؛  Habitat)-(UNآکسفورد، بریتانیا کبیر و ایرلند شمالی: برنامه محل های سکونت انسانی سازمان ملل متحد

(https://unhabitat.org/planning-and-design-for-sustainable-urban-mobility-global-report-on-

human-settlements-2013/). 

 .( در مورد بهبود امنیت جهانی در جاده ها2010مجمع عمومی سازمان ملل متحد ) 64/255. قطعنامه 50 

(http://www.who.int/violence_injury_prevention/publications/road_traffic/UN_GA_resolutio

n-54-255-en.pdf 

 .انسیون ملل متحد در مورد حقوق کودکانکنو. 51

(https://www.savethechildren.org.uk/what-we-do/childrens-rights/united-nations-

convention-of-the-rights-of-the-child). 

 .فراد معلولکنوانسیون سازمان ملل متحد در مورد حقوق ا. 52

گروه کاری بازنشستگی در زمینه پیری به منظور تقویت حمایت از حقوق بشر افراد مسن؛ گزارش هشتمین جلسه  53

 .کاری

 session (https://social.un.org/ageing-working-group/eighthsession.shtml). 

و  UNDP، که توسط 2014. ژنو: سازمان بهداشت جهانی؛ 2014. گزارش جهانی وضعیت پیشگیری از خشونت 54

UNODC  .حمایت می شود

(http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/status_report/2014/en/.) 

http://www.un.org/en/development/desa/population/migration/generalassembly/docs/globalcompact/A_RES_70_1_E.pdf
http://www.un.org/en/development/desa/population/migration/generalassembly/docs/globalcompact/A_RES_70_1_E.pdf
http://www.who.int/roadsafety/decade_of_action/plan/en/
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http://www.unorg/en/development/desa/population/migration/generalassembly/docs/globalcompact/A_RES_71_256.pdf
http://www.unorg/en/development/desa/population/migration/generalassembly/docs/globalcompact/A_RES_71_256.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA70-REC1/A70_2017_REC1-en.pdf#page=1
http://www.everywomaneverychild.org/wp-content/uploads/2017/10/EWEC_GSUpdate_Brochure_EN_2017_web.pdf
http://www.everywomaneverychild.org/wp-content/uploads/2017/10/EWEC_GSUpdate_Brochure_EN_2017_web.pdf
https://unhabitat.org/planning-and-design-for-sustainable-urban-mobility-global-report-on-human-settlements-2013/
https://unhabitat.org/planning-and-design-for-sustainable-urban-mobility-global-report-on-human-settlements-2013/
http://www.who.int/violence_injury_prevention/publications/road_traffic/UN_GA_resolution-54-255-en.pdf
http://www.who.int/violence_injury_prevention/publications/road_traffic/UN_GA_resolution-54-255-en.pdf
https://www.savethechildren.org.uk/what-we-do/childrens-rights/united-nations-convention-of-the-rights-of-the-child)
https://www.savethechildren.org.uk/what-we-do/childrens-rights/united-nations-convention-of-the-rights-of-the-child)
https://social.un.org/ageing-working-group/eighthsession.shtml
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افزایش مداخلات فعالیت بدنی   .باونسون از سی گوینکا اس، لامبرت ای وی، اگیلوی دی، سالوو دی، . رییز ار اس،55

(: 10051) 388؛ 2016در سرتاسر جهان: افزایش رویکردهای وسیعتر و دقیق تر برای دستیابی به افراد. لانست 

1337-48  . 

ت در زمینه بیماری های چارچوب نظارت جهانی بیماری های غیرواگیر: تضمین پیشرف  .. سازمان جهانی بهداشت56 

 غیرواگیر در کشورها.

(http://www.who.int/nmh/global_monitoring_framework/en/). 

 .(2ه ها )نقطه ، آمار و جمع آوری داد31کنوانسیون سازمان ملل متحد در مورد حقوق افراد معلول، ماده  .57

(https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-

disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities-2.html). 

 .(2016به روز رسانی  (پایگاه داده جهانی آلودگی هوا در محیط شهری .سازمان بهداشت جهانی .58

)http://www.who.int/phe/health_topics/outdoorair/databases/cities/en(. 

 .شهر ی سازمان ملل متحد برای آینده بهتر شهری: ابتکار توسعه .59

(https://unhabitat.org/urban-initiatives/initiatives-programmes/city-prosperity-initiative/). 
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 1ضمیمه 

 فعالیت بدنی و اهداف توسعه پایدار

 جهت سیاست راهبردی در گذاری سرمایه و است اقتصادی و اجتماعی بهداشتی، منافع دارای بدنی فعالیت

 .کند کمک پایدار توسعه اهداف به دستیابی در تواند میبدنی  فعالیت زایشاف

 طریق از بدنی های فعالیتگذاری ارتقای  سیاست آن بابتوان  که متعددی غیرمستقیم و مستقیمروش های 

اد، را انجام ده پایدار عاهداف توس فعال با حمایت از  بازی و فعال تفریح ورزش، سواری، دوچرخه روی، پیاده

 . دارد وجود
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عنوان هدف توسعه  هدف راه های ممکن

 (SDGپایدار )

 

اضافه وزن و چاقی نوعی از سوتغذیه می 

منجر به کاهش وزن بدنی باشد. فعالیت 

 سلامتمناسب می شود و در حفظ وزن 

 (1،2)کمک کننده است

تمام اشکال خاتمه دادن به   2.2

اف اهد شامل تحقق سوتغذیه. 

رد مورد توافق بین المللی در مو

و کاهش رشد کودکان زیر  توقف

به دست ، 2025تا سال  سال  5

آیند و نیازهای تغذیه ای دختران 

نوجوان، زنان باردار، شیرده و افراد 

 مسن شناسایی شوند.

 2 جهان بدون گرسنگی

از  کم تحرکو رفتار های بدنی فعالیت 

 عوامل خطر بیماری های غیر واگیر

هستند. افزایش مشارکت در فعالیت 

منجر به پیشگیری و درمان بیماری بدنی 

های غیر واگیر در افراد در معرض خطر و 

افزایش  (.3)سایر جمعیت می شود.

می تواند بار ناشی از  بدنیفعالیت های 

بیماری و مرگ و میر کلی را کاهش 

دهد، تندرستی و سلامت روان را در تمام 

 افراد ارتقا دهد.

 

 

 

 

کاهش یک سوم از مرگ و   3.4

زودرس ناشی از بیماری  هایمیر

های غیرواگیر، از طریق پیشگیری 

و درمان برای ارتقای تندرستی و 

 .سلامت روان

 

 

 

 

 

 

 

و  مطلوب سلامت

 تندرستی

3 
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نیمی از مرگ و میر جاده ای شامل حال 

ها و دوچرخه سواران می شود.  پیاده

کاهش سرعت و حجم ترافیک و بهبود 

زیرساخت هایی که موجب دسترسی 

مردم به پیاده روها، مسیر های دوچرخه 

و استفاده از وسایل نقلیه عمومی بشود 

منجر به کاهش تصادفات جاده ای شده و 

 شارکت مردم در فعالیتدر عین حال، م

 (4)را بیشتر می کند. بدنی

 

شامل خدمات  پوشش جهانی سلامت 

ضروری می شود که با بهداشت مراقبت 

هدف پیشگیری و درمان بیماری های 

یکی بی تحرکی غیرواگیر انجام می شود. 

از عوامل خطر اصلی در بیماری های 

می باشد. خدمات مراقبت  (5)غیرواگیر

 بدنیید شامل فعالیت سلامت ضروری با

با توصیه های مشاوره ای/مختصر همراه 

در  باشد که به عنوان بهترین گزینه

 NCD بیماریهای غیر واگیر) زمینه ی

 .(6)شناخته شده است(

 

 

 

 

 

 

 

درصدی میزان  50کاهش   3.6

سیب  ناشی از مرگ و میر و آ

 .تصادفات جاده ای

 

 

 

 

 

دستیابی به پوشش جهانی   3.8

( شامل حفاظت از UHCسلامت )

خطرات اقتصادی، دسترسی به 

ضروری بهداشت خدمات مراقبت 

و با کیفیت، دسترسی به داروها و 

،  واکسن های ضروری با کیفیت

، کارایی و قیمت مناسب ایمن

 برای همه
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تشویق مردم به جایگزینی پیاده روی، 

دوچرخه سواری و وسایل نقلیه عمومی 

به جای خودروهای شخصی که موجب 

 (7)و بهبود کیفیت هواکاهش آلاینده ها 

و در نتیجه کاهش تعداد مرگ و میر 

 ناشی از آلودگی هوا می شود.

 

ها و  کاهش تعداد مرگ  3.9

بیماری های ناشی از مواد 

شیمیایی خطرآفرین و آلودگی 

 .های هوا، آب و خاک

 

 

تربیت بدنی و ایجاد  ،آموزش با کیفیت

موقعیت های مختلف برای انجام فعالیت 

باعث افزایش مشارکت در بدنی های 

می شوند. افزایش بدنی زمینه ی فعالیت 

در دختران و بدنی مشارکت در فعالیت 

پسران منجر به افزایش قدرت تمرکز، 

بهبود توانایی شناختی و در نتیجه 

 (8)می شود آموزشیپیامدهای بهتر 

 

 

در بدنی برنامه های مربوط به فعالیت 

به ارتقا توانایی های  منجر مدارس

فیزیکی، سواد سلامت، مهارت های 

حرکتی و عادات و نگرش مثبت در 

می شود. در مجموع، دختران و پسران 

این موارد باعث آمادگی بیشتر کودکان 

 لذت بخش شدنبرای آموزش ابتدایی و

می  بدنی تجربه ی آنان از فعالیت

  .(6)شود

 

اطمینان از دسترسی   4.1

دختران و پسران به آموزش برابر و 

باکیفیت در سطوح ابتدایی و 

پیامدهای به دبیرستان که منجر 

 .شودآموزشی موثر

 

 

 

 

اطمینان از دسترسی   4.2

دختران و پسران به شرایط 

مناسب برای تکامل دوران 

مراقبت و آموزش پیش کودکی، 

دبستانی جهت آمادگی برای دوره 

 .ی دبستان

 

 

 

ساخت و تجهیز مراکز   4الف.

 4 آموزش با کیفیت
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موزشی باید مشتمل بر فضاهای آمراکز 

ایمن، همگانی و قابل دسترس )چه 

 فضای داخلی و چه خارجی( برای فعالیت

کم کودکان، کاهش رفتارهای  بدنی

و خلق فضاهای آموزشی بهتر  حرکت

 (.9)برای همه باشند

 

آموزشی که متناسب با سن، 

ناتوانی ها و جنسیت باشند و 

ایجاد محیط آموزشی مساوی، 

امن، دور از خشونت، همگانی و 

 .موثر برای همه

 

در بسیاری از کشورها در زمینه ی 

، سوگیری جنسیتی بدنی فعالیت 

مشاهده می شود به این صورت که 

هستند.  (10)مردان فعالتر از زنان

دسترسی زنان و دختران به فرصت هایی 

در طول  بدنیبرای انجام فعالیت های 

زندگی می تواند به این تبعیض ها پایان 

دهد، زنان و دختران را برای یادگیری 

توانمند  ،مهارت ها و زندگی متکی برخود

د تا فعالیت های درآمدزا و مشارکت یساز

 اقتصادی در میان آنان افزایش یابد.

ورزش نقش مهمی در ترویج ایده ها و 

تصورات مرتبط با تبعیض 

ورزش می تواند وسیله ای برای (.11)دارد

مبارزه  با عقاید تبعیض آمیز و افزایش 

آگاهی در زمینه ی  پایان دادن به انواع 

 شد.تبعیض با

پایان دادن به هرگونه   5.1

تبعیض علیه زنان و دختران در 

 سراسر جهان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تساوی جنسیتی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 
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 از بدنی فعالیت در مشارکت فزایشا

 بیشتر های فرصت آوردن فراهم طریق

 خدمات یا ها برنامه در شرکتجهت 

 سواری دوچرخه روی، پیاده مشوق 

 ورزش، ،(تفریح یا نقل و حمل رایب)

شود که  میانجام   فعال تفریحات و بازی

 ارائه برای جدید مشاغل تواند می

 نیز و ها برنامه و خدمات دهندگان

ارتقا  خدمات و آموزش درگیر که کسانی

 ایجاد کند ای حرفه

 

 توصیه اجرای از حمایت در شغل یجادا

 های بخش درت گزاری سیاس های

 به تواند می بهداشتی غیر و بهداشتی

 فرصت ارائه با بیکاری های فرصت کاهش

 افراد و مسن افراد جوانان، برای هایی

، افراد شاغل  در .کند کمک ،معلول

 بهره افزایش به تواند می بدنی فعالیت

 همچنین. کند کمک در محل کار وری

از محل  غیبت و آسیب کاهشموجب 

 . کار می شود

 

 

 

 ، پیاده روی وه ملیزیرگرو ملی ارتقاء

مشارکت  رویدادهای و سواری دوچرخه

 و سنین تمام برای مناسب ،جمعی

موجب پیشرفت  تواند می ها، توانایی

 توسعه های سیاست ترویج8،3

 تولیدی، های فعالیت از کهمحور

 کارآفرینی، مناسب، شغل ایجاد

 می حمایت نوآوری و خلاقیت

 و سازی رسمی به تشویق و کنند،

 کوچک کوچک، های شرکت رشد

 به دسترسیطریق  از متوسط، و

 .مالی خدمات

 

 

 

 و کامل اشتغال به دستیابی8،5

 ههم برای و کار مناسب سودمند

 و جوانان جمله از مردان، و زنان

 حقوق پرداخت و معلول، افراد

 .با ارزش یکسان کار برای برابر

 

 

 

 

 

 

 

 نسبت توجهی قابل میزان به 8.6

 آموزش اشتغال، درکه  را یجوانان

 ،نیستند آموزش یا پرورش و

کار مناسب و رشد 

 اقتصادی

8 
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 بازدید جذبموجب   وگردشگری گردد 

گردد و  المللی، بین و ملی کنندگان

 افزایش با محلی اقتصاد تقویتمنجر به 

 اقتصادینقش داشتن در رشد  و اشتغال

 گردد.

 

 

 .دهد کاهش

 های سیاست اجرای و تدوین 8.9

 باعث که پایدار گردشگری ترویج

 و فرهنگ ترویج و غلش ایجاد

 .شود می محلی محصولات

 

 

زیرساخت های پایدار به منظور حمایت 

از تندرستی باید شامل تشکیل شبکه 

های پیاده روی و دوچرخه سواری باشند. 

شبکه های پیاده روی و دوچرخه سواری 

منجر به افزایش مشارکت در فعالیت 

حمل و نقل پایدار  خواهد شد که به بدنی

و تندرستی افراد چه از لحاظ روانی و چه 

از لحاظ جسمی کمک شایانی می کند. 

گسترش زیرساخت های پایدار برای 

پیاده روی و دوچرخه سواری باعث 

توسعه ی اقتصادی و فراهم آوری 

شغلی فراوانی می های موقعیت 

 (.12)شود

زیرساخت های گسترش   9.1

پایدار و باکیفیت، قابل اتکا، 

ارتجاعی که شامل زیرساخت های 

منطقه ای و مرزی برای حمایت از 

توسعه اقتصادی و تندرستی انسان 

ها و با تمرکز بر دسترسی مساوی 

 و به صرفه برای همگان.

صنعت، نوآوری و 

 زیرساخت

9 

ارزش  بدنیورزش و برنامه های فعالیت 

و همه شمولی را  عدالتهاییی مانند 

.این فعالیت ها میتوانند ارتقا می دهند

بدون توجه به ویژگی های شخصیتی، 

  احساس مشارکت را افزایش دهند. 

فرد می تواند او را در بیشتر درتوانمندی 

فعالیت های سیاسی، اقتصادی و 

 اجتماعی تشویق کند.

ارتقا و توانمندسازی شمول   10.2

اجتماعی، اقتصادی و سیاسی 

برنامه ها بدون توجه به  سن، 

جنسیت، نژاد، قومیت، اصلیت، 

دین، وضعیت اقتصادی یا هر 

 .شرایط دیگری

 

 10 کاهش نابرابری ها
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با ایجاد موقعیت هایی برای کاهش 

نابرابری ها، ورزش وسیله ای برای خلق 

تبعیض  هرگونه قانون عاری از جامعه ای

و امور تبعیض آمیزی است که آمیز 

برخی اقشار جامعه را از قاعده ی همه 

 شمولی خارج می کند.

 

اطمینان از ایجاد موقعیت   10.3

های برابر و کاهش نابرابری ها که 

شامل حذف قوانین، سیاست ها و 

امور تبعیض آمیز و بهبود اقدامات، 

قانون و سیاست گذاری ها می 

 شود.

ایمن، قابل  سیستم های حمل ونقل

دسترس، به صرفه و پایدار برای همگان 

یب پذیر که باید در به ویژه افراد آس

طراحی شبکه های پیاده روی و دوچرخه 

سواری و گسترش وسایل نقلیه در 

اولویت قرار گیرند. ارتقا زیرساخت های 

حمل و نقل که  به افزایش مشارکت 

فیزیکی و افزایش ایمنی جاده ها برای 

 (.13) تمامی مسافران منتهی می شوند

 

 

 سیاست های برنامه ریزی شهر پایدار که

حمایت می کند تا مردم  بدنیاز فعالیت 

از لحاظ  ،در مناطق پرتراکم شهری

 (14)فیزیکی فعال باشند

 

 

 

ارتقا زیرساخت های حمل ونقل منجر به 

افزایش میزان پیاده روی و دوچرخه 

ایجاد دسترسی ایمن، به   11.2

 به صرفه برای همه و پایدار

برای  سیستم های حمل ونقل

جاده ها، ایمنی ، ارتقا همه

مخصوصا گسترش حمل ونقل 

عمومی با توجه به نیاز های اقشار 

آسیب پذیر مانند زنان، کودکان، 

 .افراد دارای ناتوانی و سالمندان

 

 

 

بهبود مدیریت و برنامه   11.3

ریزی منسجم و پایدار در زمینه 

انسان، شهرسازی  اسکانی 

انی و پایدار و ظرفیت های همگ

 .در تمام کشورها مشارکت موجود

. 

 

 

کاهش سرانه ی تاثیرات  11.6

جوامع و شهرهای 

 پایدار

11 
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 ، کلمبیابوگوتامانند مثال شهر ها را ببینید. 1 

to-citizens-empowering-buisiness/blog/bogota-http://www.theguardian.com/sustainable   
-cycle 

سواری و استفاده از حمل و نقل 

شد. هم چنین  خواهد (12)عمومی

ثمراتی چون کاهش استفاده از اتومبیل، 

د منتشره و کاهش سرانه ی تاثیر موا

نامطلوب بر محیط زیست نیز در پی 

 1خواهد داشت.

 

دسترسی ایمن و مطابق با استانداردهای 

استفاده ،جهانی به فضاهای سبز و عمومی

را تسهیل  بدنیاز این فضاها برای فعالیت 

 (.15)می کند.

 

 

 

توسعه ی شهری و برنامه ریزی منطقه 

رکت شهروندان ای که برای افزایش مشا

طراحی شده اند، با استفاده از ورزش 

های محلی و منطقه ای، طراحی محله 

های متراکم و در کنار هم به منظور 

تسهیل امکان پیاده روی باعث ارتباط 

بخش های مختلفی از جامعه و هماهنگی 

 (.16)و همراهی آنان می شود

نامطلوب محیطی در شهرها، 

شامل توجه ویژه به کیفیت هوا، 

 .و مدیریت زبالهشهرداری 

 

 

 

ایجاد دسترسی ایمن، همه   11.7

شمول و مطابق با استانداردهای 

جهانی به فضاهای سبز و عمومی 

برای زنان، کودکان،  مخصوصا

 ناتوانان و سالمندان

 

 

 

تباطات میان رالف  حمایت از ا11

شهر و حومه مناطق شهری، 

روستایی از طریق تقویت برنامه 

ریزی های توسعه ی منطقه ای و 

 .ملی

سلامت سیاره ی ما و سلامت افراد به 

هیچ وجه از هم جدا نیستند. به منظور 

دگی مسالمت آمیز سیاره و افراد باید زن

سبک زندگی و اهداف توسعه پایدار را در 

افراد اطمینان از اینکه   12.8

آگاهی و اطلاعات مرتبط با سبک 

زندگی و توسعه ی پایدار 

را در تمام  هماهنگ با طبیعت

تولید و مصرف 

 مسئولانه

12 

http://www.theguardian.com/sustainable-buisiness/blog/bogota-empowering-citizens-to
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 فضای ابی به فضای نزدیک دریاچه ها و اقیانوس ها اشاره دارد.1 

اولویت قرار دهیم. افزایش میزان پیاده 

روی و دوچرخه سواری منجر به حفاظت 

و پایداری طبیعت، کاهش استفاده از 

اتومبیل ها و افزایش آگاهی افراد در 

 مورد تاثیر آن ها بر محیط می شود.

 

همراه با  1عت سبز یا آبیطبیمواجهه با

می تواند قدردانی مردم از  بدنیفعالیت 

، تقاضای ایجاد فضاهای (17)این منابع

مشابه و حفاظت از فضاهای موجود را 

 د.بیشتر کن

 .ارندمکانها د

 

 

 

 

12c   تعدیل یارانه های مربوط به

سوخت های فسیلی، با توجه به 

شرایط ملی، که منجر به افزایش 

 مصرف آلاینده ها می شوند شامل

ت گذاری با ساختار جدید، امالی

متوقف نمودن بقایای آسیب رسان 

و در صورت وجود این بقایا، نشان 

دادن تاثیرات محیطی با در نظر 

ی اختصاصی و گرفتن نیازها

شرایط کشورهای در حال توسعه 

رض و تاثیرات و کاهش عوا

حمایت  نامطلوب بر توسعه جهت

 ر.از جوامع محروم و متاث

استفاده از اراضی و حمل و نقل همراه با 

اقدامات آموزشی، زیست محیطی و مالی  

می توانند از پیاده روی، دوچرخه سواری 

به نقل عمومی حمایت کنند که و حمل و

کاهش استفاده از اتومبیل منجر 

کاهش استفاده از اتومبیل و  (18)شود

افزایش میزان پیاده روی و دوچرخه 

سواری باعث کاهش استفاده از سوخت 

های فسیلی و مواد ناشی از سوخت آن 

تقویت ظرفیت ارتجاعی و   13.1

تطابقی در مسائل اقلیمی به ویژه 

خطرات و بلایای طبیعی در تمام 

 .کشورها

 

طرح اقدامات منسجم در   13.2

 مورد تغییرات اقلیمی در سیاست

ها، استراتژی ها و برنامه گزاری

 13 اقدامات اقلیمی
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ها و بهبود وضعیت تغییرات اقلیمی می 

 شوند.

 .ریزی های ملی

در فضاهای طبیعی  بدنیافزایش فعالیت 

ی، باعث قدرشناسی افراد از منابع طبیع

حفظ، حراست و استفاده ی پایدار از 

زمین و تنوع زیستی می شود. قدردانی 

بیشتر مردم منجر به افزایش تقاضای 

آنان برای حراست از فضاهای طبیعی می 

پایدار، تفریح و لذت  بدنیفعالیت  و شود

 را تشویق می کند. 

 

 

حفاظت از زیستگاه های طبیعی می 

کند و تواند حذف تنوع زیستی را متوقف 

از انقراض گونه های در معرض خطر 

 بکاهد.

اطمینان از حفاظت، ذخیره   15.1

سازی و استفاده ی پایدار از 

ب های آاکوسیستم های خاکی و 

شیرین و خدمات مرتبط با آن ها، 

به ویژه جنگل ها، باتلاق ها، کوه 

ها و مناطق خشک همگام با 

 .توافقات بین المللی

 

 

فوری برای انجام اقدامات   15.5

گاه  کاهش فرسودگی سکونت

های انسانی، توقف از بین رفتن 

و  2020تنوع زیستی، تا سال 

حفاظت و پیشگیری از انقراض 

 .گونه های در خطر

 15 زندگی بر روی زمین

پیاده روی و دوچرخه سواری می توانند 

برخی از ارزش های اجتماعی مانند 

همکاری، تعاون و یکسان بودن همه ی 

د را پررنگ کنند، افراد مختلف از افرا

لحاظ سن، جنس، وضعیت اجتماعی 

اقتصادی، عقاید ملی و سیاستی را متحد 

سازند. افزایش حس تعاون از طریق 

می تواند خشونت، تناقض،  بدنیفعالیت 

فساد  و رشوه را کاهش دهند و قوانین و 

سیاست های تبعیض آمیز را ازمیان 

 بردارند.

بل توجه تمام کاهش قا 16.1

اشکال خشونت و میزان مرگ و 

 .میر مرتبط در همه ی مکان ها

 

 

 

 

 

 

صلح، عدالت و نهاد 

 مقتدرهای 

16 
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ه که پیاده روی، طراحی مناسب جامع

دوچرخه سواری و استفاده از وسایل 

نقلیه عمومی را تشویق کند منجر به 

خود مراقبتی و حضور در جامعه می شود 

که پیش از آن موجود نبوده است. 

افزایش خود مراقبتی از طریق فعالیت 

به کاهش خشونت و  منجر می تواند بدنی

 (.19)مرگ های مرتبط با آن شود

 

ب  ارتقا و تقویت قوانین و 16

سیاست های غیر تبعیض آمیز به 

 .منظور دستیابی به اهداف پایدار

اجرای روشهای ملی مشارکت جهت 

را  بدنیمبتنی بر جمعیت که فعالیت 

می توانند همکاری وزایش می دهند اف

های میان تمام ذینفعان، دولت، بخش 

خصوصی و جوامع شهروندی را شرح و 

تقویت کند تا اهداف توسعه ی پایدار به 

 دست آیند.

بهبود مشارکت جهانی در   17.6

جهت بخش های مورد تایید 

توسعه ی پایدار توسط جلب 

همکاری ذینفعان متعدد که 

آوری و منابع دانش، تخصص، فن 

مالی را برای حمایت از دستیابی 

به اهداف توسعه ی پایدار در تمام 

کشورها )به ویژه کشورهای در 

 حال توسعه( به کار می گیرند.

برای مشارکت 

 دستیابی به اهداف

17 
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بهترین گزینه و سایر اقدامات پیشنهاد شده برای کنترل بیماری های  مقابله با بیماری های غیرواگیر.. سازمان جهانی بهداشت.6

 2017.سازمان جهانی بهداشت.. غیرواگیر

 ;2017مکمیلان و وودداک .درک دوچرخه سواری در شهر ها با استفاده از مدل سیستم دینامیک .مجله حمل و نقل و سلامت  .7

7: 269-279 

. ن ملل. دستورالعمل های آموزش باکیفیت تربیت بدنی برای سیاست گذارانسازمان فرهنگی، علمی و آموزشی سازما.8

 2015پاریس:سازمان ملل متحدد.

برنامه اقدام کازان. پاریس سپتامبر  1پیوست   .گزارش ششمین کنفرانس بین المللی وزرا و مسئولین امور ورزش و تربیت بدنی .9 

2017 

http://unesdoc.unesco.org/images/0025/002527/252725E.pdf( 

 36-2016:2016:388:1325سالیس، بال، گوتلد، هیت، یونس، کلی.پیشرفت در فعالیت بدنی در چهار ساله المپیک.لانست .10

 

 (2015 سال در شده نظر تجدید) ورزشی و جسمانی فعالیت بدنی، تربیت المللی بین منشور. یونسکو. 11

-sciences/themes/physical-human-and-http://www.unesco.org/new/en/social(
.arter/)ch-sport/sport-and-education 

 habitat)توسط کنفرانس سازمان ملل متحد برای مسکن و توسعه پایدار شهری 2016دستورالعمل جدید شهری که در سال .12

lll) ( 2016تصویب شد و در مجمع عمومی سازمان ملل متحد در )مورد تایید قرار گرفت 256/71 

 

برای بهبود سلامت عمومی، درس هایی از هلند و آلمان، مجله ی  پوشر و دیجسترا، ارتقا پیاده روی و دوچرخه سواری ایمن..13

  .2003سلامت جامعه ی آمریکا، 

شهر جهان. مطالعه ی  14. سالین، سرین، کانوی، فرانک، پرات و همکاران، فعالیت بدنی در ارتباط با محیط های شهری در 14

 2016مقطعی، لنست 

 جهانی بهداشت سازمان: کپنهاگ. عمل برای ای خلاصه: شهری سبز فضاهای. روپاا ای سازمان جهانی بهداشت در منطقه دفتر.15

 

2017 (http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0010/342289/Urban-Green-

Spaces_EN_WHO_web.pdf?ua=1). 

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/259349/1/WHO-NMH-PND-ECHO-17.1-eng.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/259349/1/WHO-NMH-PND-ECHO-17.1-eng.pdf?ua=1
http://unesdoc.unesco.org/images/0025/002527/252725E.pdf
http://www.unesco.org/new/en/social-and-human-sciences/themes/physical-education-and-sport/sport-charter/)
http://www.unesco.org/new/en/social-and-human-sciences/themes/physical-education-and-sport/sport-charter/)
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رای جهت دهی به سیاست های برنامه ریزی ل، بوردت، فرانک، گریفیتز، گیلز کورتی، استیونسون. استفاده از دانش بباسالیس، .16

 2016شهری، نحوه ی دستیابی به شهرهای سالم و پایدار در آینده، لنست 

 شهری جنگلداری. جنوبی آفریقای در شهری سبز فضاهای عنوان به شناسی گیاه باغ از قدردانی و استفاده .وارد، پارکر، شکلتون.17

 55-49: 9 ؛2009. شهری سازی سبز و

 2017 واشنگتن؛ ایالت. ردیابی بخش عملکرد: 2017 سال جهانی تحرک گزارش. همه برای پایدار رکتح.18

0986/28542/120500https://openknowledge.worldbank.org/bitstream/handle/1(
.pdf?sequence=6&isAllowed=y) 

محیط های امن اقامت. یک تحلیل طولی از تاثیر امنیت از لحاظ جرایم برپیاده روی. فوستر، هوپر، گوتلد، هیت، یونس،کلی.  .19

 22( 13: )2016مجله بین المللی تغذیه رفتاری و فعالیت بدنی. 

 

 

 
 

https://openknowledge.worldbank.org/bitstream/handle/10986/28542/120500.pdf?sequence=6&isAllowed=y)
https://openknowledge.worldbank.org/bitstream/handle/10986/28542/120500.pdf?sequence=6&isAllowed=y)
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  2ضمیمه 

 با جزئیاتاقدامات توصیه شده 

و سایر  ، دبیرخانه سازمان جهانی بهداشتسازمان جهانی بهداشت پیشنهاد شده به کشورهای عضواقدامات 

 (2018 -2030 )1397-1409 برتامه عملیاتی جهانی برای فعالیت بدنی  اجرایبا هدف  ذی نفعان
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 فعال جامعه یکایجاد – 1هدف 

با برنامه های جامعه محور با مبتنی بر عمل ارتباطی  های کمپینبکارگیری بهترین  1.1اقدام استراتژیک 

و کاهش زندگی  فعالیت بدنی منظم سلامتی از سودهای متعدد فزایش دانش و درک و قبول وتقدیراهدف 

 انجام گردد جامعه افراد، خانواده و سلامت سطح توان، جهت تندرستیکم تحرک بر اساس 

اد شده به: اقدامات پیشنه

 کشورهای عضو

اقدامات پیشنهاد شده به: 

 دبیرخانه سازمان جهانی بهداشت

اقدامات پیشنهاد شده به: ذی 

 *نفعان

ایجاد یک استراتژی اجتماعی  .1

در سطح ملی برای گنجاندن 

یت بدنی در بخش مربوطه فعال

ملی با  برنامه راهبردیی 

هدف افزایش آگاهی و دانش 

ناشی  سلامتی در مورد مزایای

فعالیت بدنی، تغییر رفتار و  از

افزایش سواد سلامت و 

 .تندرستی

های پایدار در کمپیناجرای  .2

زمینه ی تغییر رفتار وآموزش 

و آگاهی عمومی با استفاده از 

کانال های ارتباط جمعی 

و اجتماعی با  دیجیتال

همراهی بخش های نوآور که 

مورد علاقه مردم هستند. 

زایش ها افکمپینهدف از این 

به نسبت درک و نگرش مثبت 

راه های  ترویج ،بدنی فعالیت

مختلف که هر کس متناسب با 

توانایی خود قادر به افزایش 

سطح فعالیت بدنی و کاهش 

در صورت امکان، حمایت و  .5

های عضو همکاری با کشور

های فعالیت کمپینبرای اجرای 

بدنی در سطح ملی، منطقه ای 

و بین المللی به منظور تقویت 

دسترسی و اثرگذاری بر 

 مخاطب انجام شود.

 

کشورهای عضو  مشارکتارتقا  .6

در  متحدد با سازمان ملل

های مرتبط با کمپینبرگزاری 

افزایش آگاهی منطقه ای و 

های کمپینجهانی، مخصوصا 

 جهانیا روزهای مرتبط ب

، میان متحدد سازمان ملل

بخش ها، سیاست گزاران و 

با هدف  جوامع بین المللی

افزایش آگاهی بخشی در 

زمینه فعالیت بدنی و رفتار کم 

شامل روز نمونه . تحرک

جهانی بهداشت، روز جهانی 

افراد مسن، روز جهانی یوگا، 

افزایش  م ذی نفعان باید درتما .9

های ملی، منطقه ای و کمپین

جهانی منظم با هدف ارتقا 

کاهش رفتار  فعالیت بدنی و

های کم تحرک همیاری کنند 

و پیشرو باشند. نمونه ها شامل 

راه رفتن، دوچرخه سواری، 

تفریحات فعال، ورزش، بازیهای 

 .می باشد سنتی

سازمانهای غیر دولتی ملی و  .10

بین المللی و سایر نهادها باید 

مناسب برای  فرصت های

گنجاندن برنامه ی ارتقا فعالیت 

ایر امور سها و کمپینبدنی در 

کنند.  را شناسایی عام المنفعه

موقعیت هایی مثل روز جهانی 

قلب، روز جهانی دیابت، شهر 

 دوچرخه و غیره.

نهاد های حرفه ای مانند  .11

پزشکی سازمان های پزشکی، 

 بهداشت ورزشی و سازمان های

وابسته، معلمان، مراکز ورزشی، 
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 ،رفتار های کم تحرک باشد

 1.است

استفاده از رویدادهای ورزشی،  .3

هنری، فرهنگی، سلامتی و 

 ی مشارکتیسایر موقعیت ها

افزایش به عنوان فرصتی برای 

آگاهی و ارتقا مشارکت در 

فعالیت بدنی و کاهش رفتار 

به هواداران،  های کم تحرک

تماشاگران و بخش گسترده 

 .تری از جامعه

حمایت و پویایی بخشی به  .4

همکاری های میان بخش 

سلامت و سایر بخش ها در 

سطح ملی، منطقه ای و 

جهانی در روز/ماه/سال تعیین 

شده برای آگاهی بخشی در 

ینه ی فعالیت بدنی و رفتار زم

کم تحرک میان بخشها، 

ت گذاران و جامعه. سسیا

نمونه هایی مثل روز بدون 

خودرو، روز ملی تناسب اندام، 

تا محل کار با »روز/هفته ی 

، روز ملی جشن «دوچرخه

فعالیت بدنی و ورزش یا موارد 

 .قابل ذکر می باشد مشابه

روز جهانی ورزش برای توسعه 

ه ها، و صلح، روز جهانی خانواد

 روز جهانی شهرها می باشند.

 

تسهیل و ایجاد سازوکار  .7

محتوای  فعال اشتراک گذاری

رسانه ای موثر و تقویت 

ها و کمپینکارایی و اثربخشی 

اجرای آنها،  توسعه و نحوه ی

به ویژه در کشورهایی با درآمد 

 پایین یا متوسط.

 

حمایت از کشورهای عضو در  .8

های کمپینگسترش و اجرای 

سازمان جهانی  اجتماعی

در زمینه های  بهداشت

بیماری های غیرواگیر با ابزار  

و منابعی که با تمرکز بر 

فعالیت بدنی و به بهترین 

شکل باعث آگاهی و تغییر 

رفتار بخش بزرگی از جامعه 

 شود.

 پیاده روی، دوچرخه سواری و

ا )نمونه ه زیبا انجمن های

محدود به موارد ذکر شده نمی 

باشند( باید در برنامه ها و 

 نی درهای ملی و استامپین ک

فعالیت بدنی مشارکت کنند و 

داشته باشند تا  نقش مدیریت

 میان اعضا و کارکنان در آگاهی

 افزایش یابد. شان 

سازمان های حامی پژوهش و  .12

پژوهشگران باید در ارزیابی 

 های مختلفکمپینتاثیرگذاری 

اجتماعی در جوامع هدف 

تحرک مختلف، مخصوصا کم 

،) که در هر کشور ترین آن ها

، مشارکت  شناسایی شده(

کنند تا دانش و شواهد، مبتنی 

 اثرگذاری –بر روش هزینه

 .افزایش یابد

 و المللی بین توسعه های سازمان کنندگان، اهدا پژوهشی، و علمی جامعه مدنی، جامعه های سازمان دولتی، غیر های سازمان مانند* 
 خصوصی بخش نهادهای ها، شهرداری و شهرها ای، منطقه

 

                                                           
 منبع. است شده پیشنهاد غیرواگیر های بیماری کنترل و پیشگیری برای "خرید بهترین" مداخلات بهترین عنوان به بهداشت جهانی سازمان توسط اقدام این1 

:http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/259232/1/WHO-NMH-NVI-17.9- 
eng.pdf 

 

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/259232/1/WHO-NMH-NVI-17.9-
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برای ارتقا آگاهی، فهم و و محلی های مبتنی بر جامعه در سطح ملی کمپینتدوین .  1.2اقدام استراتژیک 

مخصوصا پیاده روی، دوچرخه  بدنی فعالیت جنبه های اجتماعی، اقتصادی و زیست محیطی مزایایدرک 

حرکت در  مشارکت شاخص و استفاده از ویلچر، اسکیت یا اسکوتر( واز جمله و سایر اشکال تحرک )سواری 

 (16، 15، 13، 11، 10، 9، 5، 4، 3، 2 توسعه پایدار )اهداف 2030راستای اهداف توسعه پایدار 

اقدامات پیشنهاد شده به: کشورهای 

 عضو

اقدامات پیشنهاد شده به: 

سازمان جهانی دبیرخانه 

 هداشتب

اقدامات پیشنهاد شده به: ذی 

 نفعان*

های اجتماعی در کمپینتدوین  .1

دسترس عموم برای ارتقا آگاهی 

 و نگرش مثبت نسبت به مزایای

مانند   بدنی فعالیت چندگانه

ه روی و دافزایش زمان پیا

دوچرخه سواری و استفاده از 

وسایل نقلیه ی عمومی بر 

کیفیت هوا و محیط زیست، 

، توسعه ی پایدار، اقتصاد محلی

کیفیت زندگی و تندرستی 

نمونه های موجود تنها جوامع )

به مثال های فوق محدود نمی 

 (شود

 

در صورت امکان، حمایت و  .2

های ملی، کمپینهمکاری با 

 در موردمنطقه ای و بین المللی 

 فعالیت بدنیمسائل مرتبط با 

)مرتبط با  Breath lifeمانند 

 Vision Zero، 1کیفیت هوا(

 Transport، 2)ایمنی جاده(

در صورت امکان، حمایت از  .3

و سایر ذی  کشورهای عضو

های کمپینبرای اجرای  نفعان

فعالیت مربوط به مزایای 

بر سایر جنبه های  بدنی

زندگی در سطح ملی، منطقه 

 .ای و بین المللی 

 

ع به گسترش و انتشار مناب .4

منظور ارتقا آگاهی و دانش 

درباره ی نحوه ی تاثیر 

دستیابی  ایبر فعالیت بدنی

 .2030 و برنامهبه اهداف 

 

 

منابع مربوط به ارتقا آگاهی  .5

و فهم مزیت های پیاده روی 

و دوچرخه سواری بر 

پایداری اقتصاد و محیط 

زیست را، با مشورت آژانس 

تمام ذی نفعان باید اجرای  .6

های اجتماعی در سطح کمپین

ملی و استانی را حمایت و 

رهبری کنند تا آگاهی عموم 

در زمینه ی مزیت های 

به ویژه پیاده  فعالیت بدنی

روی، دوچرخه سواری و 

ه ی استفاده از وسایل نقلی

عمومی افزایش یابد و مردم 

نقش نهاد های ورزشی در 

پایداری اجتماعی، اقتصادی، 

توسعه و محیط زیست را 

 بیشتر بشناسند.

 

پژوهشگران بهتر است در  .7

گسترش و ارزیابی پیام ها و 

روش های مختلف اجتماعی 

فعالیت در مورد مزیت های 

)مانند هوای پاک تر،  بدنی

د جاده های ایمن تر، اقتصا

محلی قویتر، پیامدهای 

                                                           
http://breathelife2030.org/  

http://visionzeronetwork.org/resources/ 
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delivers  حمل و نقل(

 .2و درختان برای شهرها 1پایدار(

و  متحد های سازمان ملل

زمان در دبیرخانه این سا

 پیمان زمینه ی چارچوب

توسعه  اقلیمی تغییرات نامه

 .و انتشار دهند

مطلوب تر آموزشی( که در 

جلب مشارکت سیاست 

شهروندی و  امعهگذاران، ج

سایر اجتماعات مردمی در 

مناطق، کشورها و زمینه های 

مختلف فرهنگی موثرتر 

 هستند، حضور داشته باشند.

 و المللی بین توسعه های سازمان کنندگان، اهدا ،پژوهشی و علمی جامعه مدنی، جامعه های سازمان دولتی، غیر های سازمان مانند* * 
 خصوصی بخش نهادهای ها، شهرداری و شهرها ای، منطقه

                                                           
campaign-delivers-transporthttp://www.slocat.net/ 

orcities.org/http://treesf 

اجرای برنامه های نوآورانه ی منظم همگانی متناسب با همه ی اقشار جامعه، در  . 1.3اقدام استراتژیک 

خش، به صرفه، اجتماعی و فضاهای عمومی به منظور دسترسی آزادانه ی مردم به تفریحات فعال که لذت ب

 باشند. و تجارب فعالیت بدنی متناسب با فرهنگ

اقدامات پیشنهاد شده به: کشورهای 

 عضو

اقدامات پیشنهاد شده به: 

سازمان جهانی  دبیرخانه 

 بهداشت

اقدامات پیشنهاد شده به: ذی 

 نفعان*
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 می باشد. این مسیر با بسته شدن موقت یا دائمی بعضی خیابان ها بر روی وسایل موتوری ایجاد می شود« مسیر دوچرخه سواری»یک عبارت اسپانیایی است که به معنای 1 

 یک طرح نوآورانه است که خیابان ها را برای مدت کوتاهی برای بازی کودکان می بندند2 

play/-do/street-we-http://www.playengland.org.uk/what .کنید مشاهده 

اجرای رویدادهای رایگان، قابل  .1

دسترس و همگانی که فرصت 

فضای محلی را  فعال بودن در

ایجاد کند، تجربه های مثبت را 

ترویج دهد و امکان فعالیت را به 

ویژه در گروه های کم تحرک 

ایجاد کند. برای نمونه می توان 

برای  را ای جادهشبکه بخشی از 

پیاده روی، دوچرخه سواری یا 

سایر تفریحات فعال به روی 

وسایل نقلیه ی موتوری بست 

reet stو  1Ciclovia)مانند 

2play ،)ایگان در ر فعالیت هایی

پارکها، سواحل و سایر فضاهای 

 )مانند پیاده روی هایعمومیباز 

جمعی(، مشارکت عمومی  دسته

 فعالیت در رویدادهای ورزشی،

حائز اهمیت  که سنتی و فرهنگی

هستند)مانند یوگا، تای چی، 

رقص یا دو میدانی( و سایر 

 .فعالیت های نوآورانه

 

تشار راهنماهای ملی گسترش و ان .2

و جمع آوری نمونه های اجرای 

جمعی در زمینه  مشارکت نوآوری

باز  اهایفض در فعالیت بدنیی 

عمومی به منظور استفاده ی 

سازمان های غیر مقامات محلی، 

، سازمان های مردم نهاد و دولتی

همکاری با ذی نفعان در  .3

حمایت از مشارکت آنان برای 

ها و ابزار  گسترش منابع

جهت کمک به کشورهای 

عضو با هدف  اجرای فعالیت 

های نوآورانه ی جمعی در 

فضای ، ز عمومی فضاهای با

در شامل آبی و  فضای چمن و

اختیار گذاشتن مطالعات 

 موردی، لیستی از گزینه های

برای تطابق  مقرون به صرفه

 .با تمام مناطق

تمام ذی نفعان باید با جوامع  .4

مان های ساز شهروندی،

مردمی، ارائه  عمومی

دهندگان فعالیت های 

ورزشی و تفریحی و سایر 

ذی نفعان مشارکت و 

تا کل  ندکنهمراهی 

رویدادهای ازاد اجتماعی 

جهت ارتقا فعالیت بدنی در 

فضاهای عمومی محلی و 

شهری سازماندهی و 

 پشتیبانی گردد.

همراهی و حمایت بخش  .5

خصوصی از نوآوری های 

ه در راستای مبتنی بر جامع

در پارک  فعالیت بدنیارتفا 

ها و سایر فضاهای باز. این 

درهر محصول و  نوآوری ها

باید مطابق با توصیه  برند

های سازمان جهانی بهداشت 

 های در مورد محدودیت

توزیع غذاهای ناسالم و  

الکلی  غیر نوشیدنی های

 .(5)باشد

 

 

مراکز آکادمیک و آژانس  .6

 های پژوهش و توسعه برای

ارزیابی رویدادهای جمعی از 

http://www.playengland.org.uk/what-we-do/street-play/
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لحاظ تاثیرات حاصل )برای  جوامع محلی.

مثال تاثیر اقتصادی( 

 همراهی نمایند.



66 

 

بهبود آموزش پیش و ضمن خدمت متخصصان، در بخش سلامت و خارج از آن به  . 1.4اقدام استراتژیک 

و  عادلانهای فرصت ه ایجادمنظور افزایش دانش و مهارت های مرتبط با نقش حرفه ای و مشارکت آن ها در 

همگانی برای ایجاد یک جامعه ی فعال. سایر بخش ها شامل حمل و نقل، برنامه ریزی شهری، آموزش، 

گردشگری و تفریحی، ورزش و تناسب اندام و سازمان های مردم نهاد و جوامع شهروندی می باشند. )موارد 

 محدود به گزینه های مذکور نمی باشد(

ورهای اقدامات پیشنهاد شده به: کش

 عضو

اقدامات پیشنهاد شده به: 

سازمان جهانی  دبیرخانه 

 بهداشت

اقدامات پیشنهاد شده به: ذی 

 *نفعان

بهبود برنامه ی آموزش پیش و  .1

ضمن خدمت در تمام 

متخصصین پزشکی و 

پیراپزشکی برای اطمینان از 

پوشش موثر پیامدهای سلامتی 

ه ی رسمی مدر برنا فعالیت بدنی

ی پیشگیری آموزش در دوره ها

و مدیریت از بیماری های غیر 

واگیر، سلامت روان، سالمندی 

سالم، سلامت و تکامل کودک و 

ارتقا بیشتر سلامت و تندرستی 

 جامعه

همراهی با بخش آموزش با  .2

هدف تقویت آموزش پیش و 

حین خدمت پرسنل مدارس 

پیش دبستانی، ابتدایی و 

راهنمایی برای توانمند سازی 

ی تدریس در دانش و مهارت ها

مورد اهمیت بازی های فعال، 

 بدنی تربیت بدنی، فعالیت

تطبیقی، مهارت های پایه ای 

و  یحرکت، سواد تربیت بدن

چگونگی مشارکت دادن افراد 

در توانایی هاتقویت ظرفیت و  .5

سازمان جهانی سطوح  یتمام

برای کمک های  بهداشت

فنی به کشورهای عضو در 

و  فعالیت بدنیزمینه های 

 کم تحرک.رفتارهای 

 

تقویت برنامه های مشترک و  .6

سازمان در یکپارچه سازی 

و سایر جهانی بهداشت 

سازمان ملل ساختار های 

)مانند برنامه اسکان بشر 

، یونسکو، سازمان ملل متحد

سازمان ملل برنامه توسعه 

کمیسیون اقتصادی متحد،

سازمان ملل برای اروپا و 

سازمان جهانی کار( در ارتقا 

و کاهش رفتار  فعالیت بدنی

 و در صورت کم تحرکهای 

امکان، ادغام با سایر بخش 

های برنامه ریزی و سیاست 

)مانند کنترل مصرف تنباکو، 

سوتغذیه، ایمنی جاده، حمل 

ویت قتمام ذی نفعان باید در ت .8

دانش، ظرفیت و مهارت های 

و کاهش  فعالیت بدنیارتقای 

برای  کم تحرکرفتار های 

اعضا و کارمندانشان بکوشند و 

این کار را با اجرای برنامه ها و 

فرصت های آموزشی مانند 

کنفرانس ها، وبینار، سمینار، 

، یادگیری های آموزشی ارگاهک

مجازی، خبرنامه ها، وبسایت، 

جداول اطلاعات، کلیپ، 

و غیره MOOCs  a،صوت

 صورت دهند.

باید نیازهای اعضا را  ذینفعان .9

بررسی کنند و از منابع موجود 

برای پشتیبانی از ساخت و 

ساز، رهبری و اجرای روش ها 

و  فعالیت بدنیارتقای و دانش 

 تحرک کمکاهش رفتار های 

در حوزه ی مربوطه بهره مند 

 شوند.

ذی نفعان، به ویژه فعالان  .10

آموزش، تربیت و تدوین برنامه 
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 و المللی بین توسعه های سازمان کنندگان، اهدا پژوهشی، و علمی جامعه مدنی، جامعه های سازمان دولتی، غیر های سازمان مانند* 

 خصوصی بخش نهادهای ها، شهرداری و شهرها ای، منطقه

a MOOCs شود می داده آموزش فراگیران بزرگتر های گروه به کامل طور به و هستند مجاز و آزادانه دسترس در مدت کوتاه های دوره. 

 کلمات اختصاری

ICSSPE: بدنی؛ تربیت و ورزشی علوم المللی بین رایشو  IFAPA : زگار؛بدنی سا های فعالیت برای المللی بین فدراسیون ILO بین :سازمان 

 UNECE متحد؛ ملل توسعه :برنامه UNDP ؛ همه برای  ورزش المللی بین :انجمن TAFISA المپیک؛ المللی بین کمیته: IOC کار؛ المللی

 ؛متحد ملل سازمان کودکان صندوق: یونیسف ملل؛ سازمان فرهنگی و علمی آموزشی، سازمان: یونسکو اروپا؛ برای متحد ملل اقتصادی :کمیسیون

 

دارای ناتوانی و گروه های کم 

 .تحرک در فعالیت ها

به  فعالیت بدنیورود سرفصل  .3

آموزش حرفه ای پرسنل سایر 

، بخش ها مانند حمل و نقل

برنامه ریزی شهری، آموزش، 

مددکاری اجتماعی، گردشگری، 

تفریحات، ورزش و تناسب 

)نمونه های موجود تنها به اندام

مثال های فوق محدود نمی 

 .شود(

همکاری با مسئولین ایمنی  .4

جاده به منظور بهبود درک ذی 

روش های سیستم های از نفعان 

ایمن برای افزایش امنیت مسیر 

، دوچرخه یادهعابران پها برای 

وسایل نقلیه  کاربران سواران و

عمومی در راستای برنامه ی 

 (6)«دهه ای برای ایمنی جاده»

و حمل ونقل ونقل و سلامت 

، کیفیت هوا، آموزش شهری

 اورژانس های سلامت(

 

حمایت از ورود ترویج و  .7

در  فعالیت بدنیسرفصل 

 رسمی برنامه ی آموزش

پزشکی و پیراپزشکی و در 

حیت و ارتقا حرفه ای در صلا

 .سایر بخش های مرتبط

های آموزشی باید مکانسیم 

هایی را برای تسهیل  اشتراک 

منابع موجود  و انطباق گذاری

در یادگیری و تدریس 

مانند حرفه ای خاصمخاطبان 

پزشکان و پیراپزشکان، 

 مسئولین حمل ونقل شهری،

ددهندگان مراقبتهای  ارائه

کودک، معلمان، بخش اولیه 

جوامعی بویژه های ورزشی و 

که منابع محدود در اختیار 

 دارند، تدوین کنند.

تمام ذی نفعان باید آگاهی و  .11

منابع موجود را به استفاده از

شیوه ای جهانی و همگانی در 

، فعالیت بدنی ارتقایجهت 

ورزش و تفریحات فعال به کار 

. )مانند منابع موجود در ببرند

یونسکو، یونیسف، ایفاپا، 

ICSSPE ،TAFISA ،

 به ویژه ،Agitosبنیاد 

 .aو سایرین( IOCالمپیک، 
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 فعال محیطی ایجاد – 2هدف 

در  یکپارچه سازی سیاست های شهری و حمل ونقل که اصول بهره وری اراضی را  . 2.1اقدام استراتژیک 

به منظور ایجاد مسیرهای با کیفیت پیاده روی، دوچرخه سواری  اولویت بندی می کنند،تمام سطوح دولتی 

یلچر و اسکیت( برای ارتباط محله های مختلف و استفاده از حمل وسایر وسایل چرخدار )مانند اسکوتر، و

 انجام شود. ونقل عمومی در شهرها، اطراف شهر و جوامع روستایی

اقدامات پیشنهاد شده به: کشورهای 

 عضو

اقدامات پیشنهاد شده به: 

 WHOدبیرخانه 

اقدامات پیشنهاد شده به: ذی 

 نفعان*

تمام سطوح دولت، در صورت  .1

باید حمل و نقل عمومی، امکان، 

پیاده وری و دوچرخه سواری را 

در اولویت راه های حمل ونقل و 

برنامه ریزی سیاست گذاری 

فضاهای شهر به ویژه مرکز شهر 

 قرار دهند.

 

از اجرای بررسی  جامع  سلامت  .2

و اقتصاد سیاست گذاری های 

فعالیت شهری و تاثیر آن ها بر 

و محیط زیست )مانند  بدنی

صوتی و هوا، انتشار آلودگی 

کربن(حمایت کند تا تصمیمات 

آگاهانه و سازگار با سلامت عموم 

در سیاست گذاری اتخاذ شود. 

 WHOاستفاده از ابزار 

HEAT(2) برای بررسی وضعیت

اقتصادی سرمایه گذاری بر شبکه 

های پیاده روی، دوچرخه سواری 

 ی جدیدو سایر زیرساخت ها

بهبود روش های  ارتقا .6

 WHO استفاده  از 

HEAT (2)  به ویژه زمینه

های فرهنگی مناطق 

غیراروپایی و توانمند سازی 

این کشورها برای بررسی 

تمام مزایای سلامتی، زیست 

ه از محیطی و اقلیمی ک

طراحی سیاست گذاری های 

 پایدار شهری و حمل ونقل

 حاصل می شوند.

 

به اشتراک گذاری ارتقا و  .7

منابع موجود و دستورالعمل 

ها در زمینه ی یکپارچه 

سازی حمل و نقل، سیاست 

گذاری برنامه ریزی شهری و 

راهنمایی هایی که با هدف 

طراحی یک شهر با 

سیستمهای حمل و نقل 

رهای مسیجهت افزایش 

مالی باید سرمایه گذاران  .8

کمیسیون پژوهش به منظور 

ارزیابی مداخلات برنامه ریزی 

های شهری و حمل ونقل در 

سطح ملی، استانی و محلی 

ایجاد کنند تا نحوه ی 

تخصیص فضای شهری برای 

پیاده روی و دوچرخه سواری 

ای بهبود یابد و امور بر مبن

 دانش و شواهد انجام شوند.

 

مسئولین شهر و سایر ذی  .9

نفعان باید پیاده روی، استفاده 

از دوچرخه و نقلیه عمومی را 

در سیاست های برنامه ریزی و 

مدل های اقتصادی، توسعه و 

تجاری مربوطه به ویژه در 

شهرهای در حال رشد 

 کشورهای کم درآمد بگنجانند.

 

بانک های توسعه و سایر  .10
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 توصیه می شود.

 

ش و اجرای حمایت از گستر .3

مقررات، دستورالعمل ها و 

سیاست گذاری های حمل ونقل 

که در صورت امکان، تقسیم 

بندی فضای شهری را به نفع 

پیاده روی، دوچرخه سواری، 

حمل ونقل عمومی و فضای باز و 

سبز تقسیم بندی کنند و 

محدودیت هایی را برای وسایل 

نقلیه ی موتوری شخصی و تک 

 سرنشین وضع کنند.

ت و حمایت  از اجرای تقوی .4

 فعالیت بدنیسلامت  با تمرکز بر 

در تمام سیاست گذاری های ملی 

و استانی لحاظ کنند و بخش 

های کلیدی مثل برنامه ریزی، 

حمل ونقل، مسکن، آموزش و 

 ورزش نیز دخیل شوند.

حمایت از همکاری موثر جوامع  .5

مشارکت مستقیم و به صورت 

 موثر در فرایند های برنامه ریزی

و حمل ونقل مطابق با  شهری

، اصول 2016تعهدات شانگهای

اهداف و  (3)شهرهای سالم

 .11توسعه پایدار

پیاده روی و دوچرخه 

 سواری ارائه شوند.

 

 

س ها باید پروژه های آژان

توجیهی برای مقایسه ی 

وضعیت کنونی با اجرای مدل 

سازی های حمل ونقل با 

وسیله موتوری شخصی بر 

زیرساخت و سرمایه گذاری 

توسعه شهری و تجارت تعریف 

 کنند.

بانک های توسعه ای منطقه  .11

و سایر ای و بین المللی 

باید اولویت های  سازمان ها

جاد و سرمایه گذاری را بر ای

حفظ شبکه های ارتباطی 

پیاده روی و دوچرخه سواری 

در شهر و اطراف آن قرار 

 دهند.

 

موسسات آکادمیک و جوامع  .12

حرفه ای  و شهری، آموزش 

های سالانه برای برنامه ریزان 

شهری و مهندسان عمران 

برگزار کنند تا جدید ترین 

روش ها در ارتقا سیستم های 

جابجایی جاده ای و حمایت از 

شبکه های پیاده روی و 

دوچرخه سواری، زیرساخت ها 

و مراکز نگهداری وسایل غیر 

موتوری را به آنان آموزش 

 دهند.

ذی نفعان باید مقوله ی  .13

سلامت را در تمام روش های 

سیاست گذاری وارد کنند و 
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 و المللی بین توسعه های سازمان کنندگان، اهدا پژوهشی، و علمی جامعه مدنی، جامعه های سازمان دولتی، غیر های سازمان مانند* 

 خصوصی بخش نهادهای ها، شهرداری و شهرها ای، منطقه

 

 

 

 

به اشتراگ گذاری بهترین 

روش ها برای یکپارچگی روش 

 و ارتقا های طراحی شهری 

سلامت را  برای فعالیت بدنی

 بهبود ببخشند.

های شبکه ای پیاده روی و دوچرخه سواری  زیرساخت ت ارائه شده توسطارتقا خدما . 2.2اقدام استراتژیک 

پیاده روی، دوچرخه سواری، سایر وسایل چرخدار )مانند ویلچر، اسکوتر،  و افزایش به منظور همگانی شدن

 رعایت شهر و جوامع روستایی با توجه به ونقل عمومی در مناطق شهری، حومه اسکیت( و استفاده از حمل

توانایی   در هر سن و با هر سطح ازافراد برای تمام  ا استاندارد جهانیب مطابقو ، ایمناصول دسترسی مساوی

 (4،5)انجام شود مطابق با سایر تعهدات و

اقدامات پیشنهاد شده به: ذی  اقدامات پیشنهاد شده به: دبیرخانهاقدامات پیشنهاد شده به: 



71 

 

                                                           
 یعنی فضایی که در کنار رودخانه، چشمه یا دریا باشد.1 

 و المللی بین توسعه های سازمان نندگان،ک اهدا پژوهشی، و علمی جامعه مدنی، جامعه های سازمان دولتی، غیر های سازمان مانند* 

 خصوصی بخش نهادهای ها، شهرداری و شهرها ای، منطقه

 *نفعان  سازمان جهانی بهداشت   کشورهای عضو

ی، لتبهتر است تمام سطوح دو .1

میزان خدمات شبکه ها با 

 به منظور شرایط مناسب

پیاده روی را  چرخه سواری ودو

جهت حمایت از پیاده روی، 

دوچرخه سواری و دسترسی 

ایمن  جهانی به مقاصد و 

بویژه اطراف مراکز  خدمات را،

آموزشی، فضاهای باز، سبز و 

، مراکز تفریحی و ورزشی 1آبی

 و پایانه های مسافربری عمومی،

 .بیشتر کنند  را

در صورت امکان شبکه های 

اختصاصی مانند نواحی 

مخصوص پیاده روی و 

مسیرهای دوچرخه سواری 

مجزا از مسیرهای وسائل نقلیه 

 .ایجاد شود موتوری

بهبود و اجرای یکپارچه سازی  .2

سیاست های   و طراحی شهری

بهره وری اراضی شهری در 

تمام سطوح دولتی در جهت 

ول بهره وری اولویت دادن به اص

ایجاد  با هدفچندمنظوره 

محله های مرتبط و دارای 

  در اطراف مسیر های پیاده روی

فضاهای  عمومی قابل و 

و   دسترس و انحصاری 

و حمایت تشویق و تسهیل  .4

اجرای سیاست ها  پیشرفت

و برنامه های پیاده روی، 

دوچرخه سواری و حمل 

جهت  ونقل عمومی

جابجایی  به مقاصد محلی 

به مدرسه  شامل جابجایی

، مانند مراکز یا محل کار

و  راجاره ی دوچرخه درشه

 اجتماع.

  و تسهیل تشویق  

تسهیل توسعه و انتشار ی وهمکار .5

برنامه  با مرتبط ابزارهای بررسی

ریزی شهری و حمل و نقل و 

سایر اقدامات مرتبط با طراحی 

که به منظور بهبود شرایط 

زیرساخت های پیاده روها و 

 دوچرخه سواران ایجاد می شوند

 

ارتقا منابع، دستورالعمل ها و  .6

مطالعات موردی موجود و جدید 

ی پیاده روهای در زمینه ی طراح

شهری و سیستم های حمل و 

نقل که با هدف افزایش مسیر 

 و دوچرخهروی های پیاده 

به ویژه در مقیاس شهر و  سواری

جامعه و متناسب با شرایط 

کشورهای با درآمد متوسط و کم 

ذی نفعان در سطوح ملی و  .7

استانی باید بر همکاری 

های موجود تاکید کنند و 

رت نیاز، روابط در صو

جدیدی را میان بخش 

سلامت، حمل ونقل و سایر 

ی که اهدافی هایسازمان

درمورد بهبود مسیرهای 

 ، دوچرخهروی پیاده

وسایل  کاربرد و سواری

ایجاد  ،نقلیه عمومی دارند

 نمایند.

 

بانک های توسعه ای و بین  .8

المللی و سایر آژانس ها 

به صورت  بهتر است 

 درمتناسب الویت دهی 

سرمایه گزاری مطمن در 

تولید وحفظ سیستمهای 

حمل و نقل جاده ای با 

هدف ایجاد شبکه های 

پیاده روی و دوچرخه 

سواری ایمن و متصل ، 

پایانه های انتهای جابجایی 

زیرساخت های شبکه  و 

 اقدام نمایند.
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 پیاده روی یدسترسی  مسیرها

مورد نیاز روزانه محلی به مراکز 

های   ی شهروندان )مانند مغازه

فضای سبز و  خدمات،،محلی

 .مراکز آموزشی(

 

رش سیاست های حمایت گست .3

از مدارس، کارگاه ها و سایر 

مقاصد شخصی و عمومی برای 

قرارگیری مناسب در کنار 

شامل موقعیت و  یگدیگر )

پیوستگی تسهیلات با سایرین 

جهت برقراری امکان دسترسی 

موثر بوسیله پیاده روی، 

دوچرخه سواری و حمل و نقل 

برای مثال قرارگیری  عمومی 

نگهداری مدارس یا مراکز 

 روزانه در کنار پارک ها(

 .صورت می گیرند

 

امنیت امنیت جاده و  تسریع در اجرای اقدامات سیاست گذاری شده در جهت بهبود . 2.3اقدام استراتژیک 

مسیرهای پیاده روی، دوچرخه سواری، سایر وسایل چرخدار )مانند ویلچر، اسکوتر و اسکیت( و در  فردی

رویکرد مسیرهای با مسافرین آسیب پذیر را احتمال آسیب حمل ونقل عمومی، با الویت دهی به اقداماتی که 

 می باشد (6-10)ق با سایر تعهداتکاهش دهد و منطبق بر روش سیستم های ایمن و مطابایمن 

اقدامات پیشنهاد شده به: کشورهای 

 عضو

اقدامات پیشنهاد شده به: 

 سازمان جهانی بهداشت دبیرخانه 

اقدامات پیشنهاد شده به: ذی 

 *نفعان
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en.pdf?ua=1-WHA69.7. http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69/A69_R7 1 

، تمام 2030تا سال  :2هدف مایند. باید برنامه ی اقدام ملی زمان بندی شده برای ایمنی جاده ها وضع ن 2020تمام کشورها تا سال  :1هدف 2 

  کشورها به یک یا چند مورد از ابزار های قانونی مرتبط با ایمنی سازمان ملل می پیوندند.

http://www.who.int/violence_injury_prevention/road_traffic/road_safety_targets/en/ 
  …ی دستیابی پایدار به ترافیک ایمن جاده ای تدوین شده است. اصل سیستم ایمن بر مبنای چشم انداز ایمنی پایدار هلند برا3 

http://roadsafety.piarc.org/en/road-safety-management-safe-system-approach/safe-system-principles. 

ه ستاره در این استاندارد نقش ، همه ی جاده های جدید به استانداردهای فنی دست می یابند و مسافرین نیز با حداقل س2030تا سال : 3هدف 4 

سفرها در جاده های کنونی در کشورهایی که به این استانداردها اهمیت قائل شوند، با تمام استانداردهای  %75، بیش از 2030تا سال  :4هدف دارند. 

گی می کنند، با کاهش صدمات و تلفات نیمی از نسبت وسایل نقلیه که بیش از سرعت مجاز رانند 2030تا سال : 6هدف فنی مطابقت خواهند داشت..

، نیمی از اسیب ها و مرگ و میرهای ناشی از ترافیک جاده ای با مصرف الکل ویا مواد روانگردان کاهش می 2030تا سال  :9هدفروبرو خواهند شد. 

  مراه در حین رانندگی را خواهند داشت.، تمام کشورها قوانین ملی برای محدودیت یا ممنوعیت استفاده از تلفن ه2030تا سال  :10هدف یابند. 

http://who.int/violence_injury_prevention/road_traffic/road-safety.targets/en/ 

 تقویت اقداماتحمایت از  .1

و مقررات ملی ایمنی  عملکردی

دهه ی »جاده ها، مطابق با 

و  1«اقدام برای ایمنی جاده

ایمنی جهانی  2و  1اهداف 

در موارد مناسب انجام  جاده ها

 2شود

 

همکاری و حمایت از بهبود  .2

اده جسیستم های حمل ونقل

مطابق با اصول سیستم های 

و توصیه های برنامه ی  3ایمن

دهه ی اقدام برای ایمنی »

اهداف  جهت نیل به« جاده

جهانی ایمنی جاده به ویژه 

در  10و  9، 4، 3اهداف شماره 

 4 موارد مناسب انجام شود

 

و تقویت  پیاده سازیحمایت از .3

اجرای محدودیت های سرعت 

در جاده )برای مثال: 

کیلومتربر ساعت در مناطق 30

حمایت از توسعه ی راهنمایی  .6

ها و پشتیبانی فنی برای 

کشورهای عضو در جهت 

اقدامات افزایش ایمنی پیاده 

وچرخه سواران و روها و د

ایجاد سیستم های حمل ونقل 

جاده ای در مکان هایی که 

دوچرخه سواری و پیاده روی 

تشویق شده به صورت فعال 

 .است

 

همراهی با آژانس های سازمان  .7

ملل و ذی نفعان بین المللی 

برای افزایش آگاهی در مورد 

دهه ی اقدام برای ایمنی جاده 

ها، حمایت از گسترش 

رتی مرتبط، شاخص های نظا

تقویت ارتباطات، تاکید بر 

اهمیت مسیرهای دوچرخه 

سواری و پیاده روی برای تمام 

افراد از تمام سنین و با هر 

 توانایی سطح 

بانک های توسعه منطقه ای  .8

و بین المللی و سایر آژانس 

های باید سرمایه گذاری ها را 

ندی نمایند بطوری اولویت 

ه سازی ایمنی  و چکه یکپار

سترس بودن جاده ها  در د

با معیارهای سرمایه گذاری 

در زیرساخت های حمل 

 ونقل تضمین شوند

 

تمام ذی نفعان و رهبران  .9

جامعه باید جوامع محلی را 

تشویق نمایند تا در گفت و 

گو های مربوط به فرایندهای 

برنامه ریزی شهر و حمل 

در سطح ملی، محلی و  ونقل

ارتقا مشارکت کنند و  شهری

با مسیرهای  جوامع طراحی 

 انجام متناسب پیاده روی

 شود.

 

تمام ذی نفعان باید در ارتقا،  .10
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 روش سیستم ها برای ایمنی جاده هاست که در سوئد سازماندهی شده است.1 

کیلومتر در  50مسکونی و 

در جاده های شهری(،  ساعت

در  بهبود ترافیکسایر اقدامات 

جاده، راهکارهای مدیریت تقاضا 

با تمرکز اصلی بر مسیر های 

 نتهی به مراکز آموزشی.م

 

های کمپینهمراهی و اجرای  .4

موثر آموزشی و بازاریابی 

اجتماعی با هدف افزایش 

رفتارهای ایمن میان مسافران 

به ویژه در جهت کاهش سرعت 

و عدم استفاده رانندگان توسط 

از تلفن همراه هنگام رانندگی 

 Visionمطابق با برنامه ی 

1Zero. 

 

 تشویق سیاست های برنامه .5

ریزی شهری، طراحی بنا و 

پیشگیری از جرم و تقویت 

راهکارهایی که باعث کاهش 

جرم و ترس از جرم درنتیجه 

تسهیل استفاده ی فعال مردم از 

فضاهای باز و عمومی و 

 ی.خصوص

های کمپیناجرا و ارزیابی 

آموزشی و بازاریابی اجتماعی 

با هدف افزایش رفتارهای 

ایمن میان مسافران به ویژه 

در رفتار کاهش سرعت 

و عدم استفاده از رانندگان 

با  قتلفن همراه که مطاب

« Vision Zero »برنامه 

 می باشد تلاش کنند.
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 فضاهای آبی به فضای نزدیک دریاچه یا اقیانوس اطلاق می شود 1 

تقویت دسترسی به فضاهای عمومی باز سبز با کیفیت مناسب، شبکه سبز، فضاهای . 2.4اقدام استراتژیک 

افراد تمامی سنین و با هر سطحی از برای تفریحی )شامل رودخانه، نواحی ساحلی( و تفرجگاه ورزشی 

روستایی انجام پذیرد. در طراحی این مهم باید اصول امنیت، جهانی شهری و حومه توانایی در جامعه شهری، 

 بودن، متناسب با سن بودن، دسترسی برابر و الویت حذف نابرابریها را رعایت نمود.

اقدامات پیشنهاد شده به: کشورهای 

 عضو

اقدامات پیشنهاد شده به: 

 سازمان جهانی بهداشت دبیرخانه 

اقدامات پیشنهاد شده به: ذی 

 *فعانن

ارتقا و تقویت برنامه ریزی  .1

شهری، بهره وری اراضی و 

سیاست گذاری فضای شهری 

توسط تمام سطوح دولتی در 

محلاتی که نیازمند یک شبکه 

ی مرتبط از زیرساخت های 

می باشدتا دسترسی  1سبز

مساوی به فضای باز، سبز، آبی، 

 امن و طبیعی فراهم شود.

 

اجرای بررسی جامع تاثیرات  .2

و ی و اقتصادی فضای باز سلامت

سبز عمومی و مکان های 

طبیعی  برای ارزیابی مزایای 

زیست محیطی، اقلیمی و 

سلامت بر اکوسیستم شهری 

آنها بر شامل بررسی تاثیر 

 .فعالیت بدنی

 

تسهیل مشارکت فعال اعضای  .3

جامعه در مکان یابی، طراحی و 

، سبزعمومی،  ارتقا فضاهای

و تفریحی برای  طبیعی، باز

و همراهی در جهت گسترش  .6

منابع موجود و حمایت انتشار 

مطالعات موردی از اقداماتی 

تقویت و اطمینان  که با هدف

دسترسی مساوی همه ی  از

 افراد به فضاهای سبز عمومی

نواحی ، ایمن و با کیفیت

ورزشی انجام  مراکز تفریحی و

 صورت گیرد ،شده است

 

ش گستر ارتقا و حمایت از .7

دستورالعمل های طراحی 

ارتقا  که موجب فضای شهری

دسترسی   ایجاد و تقویت

مساوی، ایمن همه ی افراد 

؛ باز عمومی به فضای سبز

تسهیلات تفریحی و نواحی 

 .می شود. ورزشی

 

ذی نفعان باید برای بهبود  .8

باز  دسترسی به فضاهایارتقا 

همکاری ها و  ،با کیفیت

 روابطی را تعریف نمایند.
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 الکلی غیر های نوشیدنی و غذایی مواد بازاریابی": 2010 مه 21 تاریخ در شده تایید کنید، مراجعه جهانی بهداشت مجمع 63.14WHA قطعنامه به1

 "کودکان به

(http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA63-REC1/WHA63_REC1-en.pdf). 
 مورد 15.5 جهانی بهداشت عمومی مجمع نشست هفتم نشست در 2017 مه 31کودکی در  چاقی خاتمه به کمیسیون گزارش  اجرائی برنامه 2    

. گرفت قرار پذیرش

(https://ncdalliance.org/sites/default/files/resource_files/201705_Joint%20Statement_WHA_Agenda%20Item
%2015.5%20ECHO.pdf). 

 

مثال اجرای پروژه های باغبانی/ 

کشاورزی، نوآوری در بهبود 

تنوع زیستی و توسعه ی برنامه 

 .خیابان های باز

 

در صورت امکان، تشویق  و  .4

تقویت سیاست استفاده ی 

مدارس به  تسهیلاتمشارکتی از

منظور افزایش میزان زمین های 

بازی و فضای باز عمومی برای 

 .استفاده ی جوامع

 

ی محدودیت های اجراتقویت  .5

بازاری بر غذاهای ناسالم و 

نوشیدنی های غیرالکلی در 

سایر اطراف و درون پارکها، 

عمومی، مدارس و  باز فضاهای

مراکزورزشی برای کاهش 

مواجهه ی افراد با غذاهای 

قند که  حاوی پرچرب، پرنمک و

 پیشین مطابق با تعهدات مذکور
باشد و عمل به توصیه های 1

چاقی  پایان»کمیسیون 

 .2«کودکان
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ها در  چارچوب. تقویت سیاست ها، مقررات و تدوین دستورالعمل ها و  2.5اقدام استراژیک 

سطوح ملی و استانی به تناسب شرایط، به منظور افزایش تفرجگاه های عمومی، مدارس، مراکز 

با هدف توانمند سازی  مراقبت سلامت، ورزش و مراکز تفریحی، محل کار و مساکن اجتماعی

در داخل و خارج از با هر سطحی از توان جهت انجام فعالیت بدنی  ه کنندگان ساکنان و مراجع

 حمل و نقل وسایل محل و اولویت بندی راه های دسترسی برای پیاده رو ها، دوچرخه سواران و

 .انجام شود عمومی

: به شدهپیشنهاد اقدامات 

 کشورهای عضو

: دبیر شده به پیشنهاداقدامات 

 داشتسازمان جهانی بهخانه 

: سایر به شده پیشنهاداقدامات 

 *ذینعفان

همکاری و حمایت از گسترش  .1

و اجرای دستورالعمل ها و 

مقررات ساختمان هایی که 

دسترسی تمام افراد از تمام 

سنین را به راه های امن، 

یکسان و جهانی در اولویت 

دارند و تشویق ساکنان و 

مراجعه کنندگان به فعالیت 

وقعیت بدنی از طریق کاهش م

های نشسته، انجام شود. 

تشویق به فعالیت بدنی با 

استفاده از راهکارهای استفاده 

از پله در طراحی محیط، 

احداث فضای باز و دسترسی 

ایمن از طریق پیاده روی و 

دوچرخه سواری و محدودیت 

پارک خودروهای شخصی و 

افزایش مراکز وسایل غیر 

موتوری امکان پذیرمی باشد، 

 ه آن ها نمی شود.اما محدود ب

 

. با مشارکت سایر آژانس های 4

سازمان ملل و ذی نفعان از 

گسترش و ترویج دستورالعمل 

های طراحی ساختمان که  با 

هدف تشویق ساکنین و مراجعه 

ندگان به فعالیت بدنی و کاهش کن

رفتارهای کم تحرک ایجاد می 

 شوند، حمایت کند.

 

. ارتقا و تخصیص منابع موجود 5

در زمینه ی طراحی ساختمان 

را بهبود  فعالیت بدنیهایی که 

می بخشند با هدف حمایت از 

کشور های عضو و استفاده از 

 ظرفیت ها انجام شود.

. صنعت، اصناف، کارگران، 6

یه ها، مرکز سلامت و ایمنی اتحاد

مشاغل و سایر سازمان های 

مرتبط باید راهنمایی های لازم را 

در زمینه فراهم نمودن محیط 

کاری سالم گسترش و ارائه دهند. 

محیط کاری سالم از فعالیت بدنی 

حمایت می کند، رفتارهای کم 

تحرک را در طول روز کاری 

کاهش می دهد و در عین حال 

ل را میان سبک زندگی فعا

کارمندان و خانواده ی آن ها 

 تشویق می کند.

 

. ساختار های قانون گذاری برای 7

سلامت کودکان و سایر ذی نفعان 

فعال در زمینه ی سلامت کودک 

و مراکز نگهداری آن ها باید در 

گسترش دستورالعمل های مربوط 
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گسترش و اجرای دستور  .2

العمل های آموزش و طراحی 

مراکز نگهداری کودکان که 

محیط های ایمن و در 

دسترس برای کودکان و 

جوانان با هدف افزایش 

فعالیت بدنی)مانند زمین های 

بازی، مراکز تفریحی(، کاهش 

میزان زمان نشستن )مانند 

فعالیت هایی که مستلزم 

ی داخلی کلاس و طراح

هستند(، و حمایت از پیاده 

روی و دوچرخه سواری و 

تدارک مراکز پارک وسایل 

نقلیه غیر موتوری صورت 

 گیرد

 

. گسترش و اجرای دستورالعمل 3

های طراحی مراکز ورزشی و 

تفریحی جهت استفاده بهینه از 

فضا صورت گیرد.این اقدامات در 

جهت تضمین دسترسی ایمن، 

افراد از تمام یکسان و جهانی برای 

به وسیله  سنین و با هر نوع توانایی

ی پیاده روی، دوچرخه سواری 

نقلیه همراه با مراکز پارک وسایل 

 غیر موتوری می باشد

به طراحی مراکز مراقبت کودکان 

مشارکت کنند تا امکان فعالیت 

فیزیکی فراهم شود و  های

 رفتارهای کم تحرک تقلیل یابند.

 

 ها، جوامع شهروندی، گروه های آکادمیک، بخش خصوصی شامل شهر و شهرداری NGOمراکزی مانند * 
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تقویت ملزومات تربیت بدنی با کیفیت و ایجاد تجربه ها و فرصت های  .  3.1اقدام استراژیک 

ت فعال دختران و پسران، به کارگیری اصول کلی نگر مدرسه مناسب، برای بازی، ورزش و تفریحا

بنا  فعالیت بدنیدرتمام مقاطع و بهبود سواد سلامت در تمام طول زندگی، افزایش لذت، مشارکت، 

 انجام شود. بر ظرفیت و توانایی های هر فرد

: هشده بپیشنهاد اقدامات 

 کشورهای عضو

: دبیر هشده ب پیشنهاداقدامات 

 ان جهانی بهداشتسازمخانه 

: سایر هشده ب پیشنهاد اقدامات

 *ذینعفان

 

. تقویت سیاست گذاری آموزش 1

ملی، اجرا و نظارت بر کیفیت و 

شمول آموزش ورزش در تمام 

مقاطع تحصیلی،  هم در دختران و 

هم پسران مطابق با تعهدهای 

صورت گرفته برای اجرای برنامه 

 (.11)ی راهبردی کازان انجام شود

 

اجرای ملی برنامه کلی نگر . 2

مدرسه در تمام مقاطع تحصیلی 

مطابق با اصول ارتقا سلامت 

یا  (12)سازمان جهانی بهداشت

 نوآوری های مشابه انجام شود.

 

. ارتقا برنامه های پیاده روی یا 3

دوچرخه سواری تا مدرسه که 

شامل اقداماتی جهت افزایش 

دسترسی دانش آموزان به مسیر 

.. حمایت از کشورهای عضو در 6

جهت اجرای برنامه های مربوط 

اقداماتی به مدرسه که مشتمل بر 

برای دسترسی بهتر مدرسه به 

مسیر های پیاده روی، دوچرخه 

سواری و حمل ونقل عمومی باشد 

و آموزش مهارت های دوچرخه 

سواری و ایمنی جاده در هر سنی 

 و با هر نوع توانایی انجام شود.

 

. حمایت از کشورهای عضو در 7

تقویت نحوه ی اجرای برنامه های 

ت بدنی  مربوطه برای ارتقا فعالی

شامل استفاده از مسیر های پیاده 

روی و دوچرخه سواری تا مدرسه، 

به اشتراک گذاری تجربیات و 

اقدامات همگام با سایر برنامه های 

مبتنی بر مدارس سازمان جهانی 

 بهداشت انجام شود.

. تمام ذی نفعان باید در 10

حمایت از اجرا و ارزیابی روش 

های مبتنی بر شواهد در تربیت 

بدنی و روش های کلی نگر مدرسه 

حضور یابند تا فعالیت بدنی 

افزایش و رفتار های کم تحرک در 

سنین مدرسه کاهش یابد. این کار 

باید به ویژه با هدف جمعیت های 

کم تحرک در کشورهایی با درآمد 

 پایین و متوسط صورت گیرد.

 

. موسسات آموزش عالی باید در 11

اجرای نوآوری هایی مانند دانشگاه 

های ارتقادهنده ی سلامت 

یا (14)سازمان جهانی بهداشت 

موارد مشابه کوشا باشندو تمام 

روش های ممکن برای افزایش 

ت بدنی و کاهش رفتارهای فعالی

کم تحرک درمیان دانش آموزان، 

پرسنل و مراجعه کننده گان را 
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دوچرخه سواری و پیاده روی و 

حمل ونقل عمومی می باشد و 

فرصتی برای آموزش اصول پیاده 

روی، دوچرخه سواری و مهارت 

های ایمنی جاده در تمام سنین و 

با هرنوع توانایی می باشد، انجام 

 شود.

 

. گسترش راهنماها برای قانون 4

گزاران حوزه ی مراقبت از کودک 

جهت بهبود  فعالیت بدنی  وکاهش 

ای ساکن  در مراکز رفتاره

نگهداری  انجام شود این راهنما ها 

می توانند در زمینه ی طراحی 

ساختمان، تجهیزات و استفاده از 

فضای باز باشند که منطبق با 

توصیه های کمیسیون پایان چاقی 

 (.13)کودکان باشند.

 

. همکاری با دانشگاه و موسسات 5

جهت توسعه ی مدیریت و 

های مشارکت در تقویت فرصت 

دانش آموزان و پرسنل مدرسه 

درجهت افزایش فعالیت بدنی و 

کاهش رفتارهای کم تحرک مانند 

استفاده از مسیر هایی پیاده روی، 

دوچرخه سواری و حمل و نقل 

عمومی جهت دسترسی به مدرسه، 

 انجام شود.

 

. مشارکت با رهبران عالی رتبه و 8

سیاست گذاران برای افزایش 

اهمیت تربیت بدنی مناسب ، 

فعالیت های تفریحی منظم، بازی 

و کاهش رفتار های کم تحرک در 

سال مطابق با  17تا  0کودکان 

کمیسیون پایان چاقی کودکان 

 (.13)انجام شود

 

. همکاری با یونسکو و سایر 9

آژآنس های سازمان ملل و ذی 

نفعان برای اجرا و ارزیابی 

پیشرفتهای حاصل از تربیت بدنی 

یت بدنی و با کیفیت، افزایش فعال

ورزش مطابق با برنامه راهبردی 

 .(11)انجام شودکازان

 شرح دهند.

 

. ذی نفعان باید  از نوآوری 12

هایی که فرصت انجام فعالیت 

بدنی را پیش از مدرسه و پس از 

مدرسه برای تمام دانش آموزان 

ایجاد می کند حمایت کنند و از 

حمایت های بخش خصوصی 

با توصیه های سازمان  همگام

جهانی بهداشت مبنی بر 

محدودیت فروش مواد غذایی 

 غیر ناسالم و نوشیدنی های

به کودکان و توصیه های  (1)یالکل

کمیسیون پایان چاقی کودکان 

 (.13).بهره مند شوند

 

.موسسات پژوهشی و آکادمیک 13

باید به ارزیابی سیاست ها، نحوه 

 ی اجرا و تاثیر فعالیت بدنی در

روش های کلی نگر مدرسه 

بپردازند تا اقدامات مبتنی بر 

 شواهد صورت بگیرد.

 

. تمام ذی نفعان باید برای 14

تقویت فهم والدین و جامعه از 

تاثیرات ورزش روزانه، تربیت بدنی 

و کاهش رفتارهای کم تحرک علی 

الخصوص در کشورهای با درآمد 
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کم و زمینه فرهنگی پایین 

واهد انجام اقدامات مبتنی بر ش

 دهند.

 

. مراکز خدمات مراقبتی 15

کودکان، متخصصین کودکان، 

پرستاران بهداشت جامعه و سایر 

ذی نفعان مرتبط باید از ایجاد 

فرصت هایی که فعالیت بدنی را در 

سنین پایین )پیش از مدرسه و در 

مراکز نگهداری کودک( تشویق می 

کنند و همگام با کمیسیون پایان 

می باشد، حمایت چاقی کودکان 

 .(13)کنند

 ها، جوامع شهروندی، گروه های آکادمیک، بخش خصوصی شامل شهر و شهرداری NGOمراکزی مانند * 

 

 

 

 

 

افزایش فعالیت جهت و تقویت سیستم های ارزیابی بیمار و مشاوره در اجرا .  3.2اقدام استراژیک 

مراقبت سطوح جامعه و اجتماع در  ، توسط ارایه دهندگان مراقبتکم تحرکبدنی و کاهش رفتار 

به عنوان که به صورت مطلوب آموزش دیده اند ) بهداشتی اولیه و ثانویه و خدمات اجتماعی 

هماهنگ شده  ارتباطات اطمینان حاصل کردن از مشارکت و ( وبخشی از مراقبت سلامت عمومی

 1با منابعمتناسب جامعه و بیمار 

                                                           
 :http :یشگیری و کنترل بیماری غیر مسری پیشنهاد شده است. منبعبه عنوان مداخله خرید مناسب برای پ  WHOاقدام توسطاین 1 

//apps.who.int/iris/bitstream/10665/259232/1/WHO-NMH-NVI-17.9- eng.pdf 

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/259232/1/WHO-NMH-NVI-17.9-
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اقدامات پیشنهاد شده به: 

 عضو کشورهای

شده به: دبیر  پیشنهاداقدامات 

 خانه سازمان جهانی بهداشت

شده به: سایر  پیشنهاداقدامات 

 *ذینعفان

توسعه و اجرای پروتکل های  .1

استاندارد شده ملی در ارزیابی 

در  های کوتاهبیمار و توصیه 

در زمینه  بدنیمورد فعالیت 

سلامت عمومی و مراقبت  های

، سطح اولیه های اجتماعی

 سازگار با زمینه محلی و فرهنگ

محدودیت منابع، متناسب باو  ها

 ،شامل سیستم های ارجاع 

مشاوره و  یا فرصت های مبتنی 

بدنی، فعالیت  جهتبر جامعه 

 انجام شود.

ادغام ارزیابی بیمار، توصیه  .2

ارجاع  و در صورت نیاز  مختصر

فعالیت   به موقعیت و فرصتهای

ا و بتحت نظارت مناسب  بدنی

به عنوان بخشی  حمایت مطلوب

از درمان و روش های توانبخشی 

موارد  تشخیصبا  برای بیماران 

به عنوان مثال بیماری  مزمن

قلبی، سکته مغزی، دیابت، 

سرطان، معلولیت و شرایط 

سلامت روانی، و همچنین به 

مراقبت و خدمات برای زنان 

انجام  سالمندباردار و بیماران 

 .شود

 

توسعه و انتشار حمایت از  .3

راهنمای جهانی، ابزار های مربوطه 

و نمونه های ملی برای چگونگی 

در  بدنیادغام کردن ارتقاء فعالیت 

جمعیت های بیماران متفاوت در 

 سطوح مراقبت های بهداشتی

اولیه و ثانویه و خدمات بهداشتی 

انجام  مبتنی بر اجتماع و جامعه

. ارتقاء باید شامل توصیه های شود

به عنوان بخشی از  بدنیلیت فعا

پیشگیری از بیماری و خدمات 

در پوشش  خدمات ارتقاء سلامت

  .باشد (UHC) بهداشت جهانی

 

گسترش  همکاری جهت .4

وری های نو آزمایش و کاربرد فن آ

دستگاه پوشیدنی(  اورانه )مانند

 WHO. شامل ابتکاراتانجام شود

)mHealth16-15)برای 

با ی شناسایی مناسب رویکردها

در زمینه  اثربخشی مطلوبهزینه 

اولیه و سطوح مراقبت سلامت 

ثانویه و سازگار با زمینه های 

تقویت مشاوره و  ا هدف، بیکشور

های و رفتار بدنیارزیابی فعالیت 

متفاوت در انواع  کم تحرک

 .بیماران انجام شود جمعیت های

 حوزهجوامع حرفه ای در . 5

پزشکی، پزشکی ورزشی، و جامعه 

فعالیت   بهداشتی متحد باید اهمیت

را در  کم تحرکو کاهش رفتار  بدنی

اعضای خود برای تقویت دانش و 

مشارکت در اجرای اقدام ملی به 

جهت افزایش سطوح همکاری، ارتقا 

 .دهند

 

پزشکی و دیگر جوامع حرفه ای  .6

و سایر سهامداران باید از  سلامت

توسعه و انتشار منابع و راهنمایی در 

رد بهترین اقدام برای ارتقاء مو

از طریق مراقبت  بدنیفعالیت 

اولیه و ثانویه و  سطوح سلامت

خدمات اجتماعی، سازگار با زمینه 

های مختلف و فرهنگ ها و ارائه 

دهندگان مراقبت بهداشتی حمایت 

 .کنند

 

ن نهادهای دولتی و اسهامدار. 7

در بخش تفریح، ورزش و خصوصی 

انمندی را باید تواوقات فراغت 

ارزیابی کنند و در صورت لزوم، 

ت با ارایه دهندگان مراقبت مشارک

سلامت را برای حمایت از ارائه 

فعالیت   فرصت ها و برنامه های
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مناسب در جمعیت های  بدنی 

 .بیمار توسعه دهندمختلف 

 

پزشکی و سایر جوامع حرفه ای  . 8

سلامت و سهامداران علاقه مند باید 

ل برنامه های از توسعه و تحوی

موزش ضمن خدمت مناسب، در آ

  مورد چگونگی ارزیابی و مشاوره

، به بدنیفعالیت حوزه بیماران در 

کشورهای درآمدپایین تمرکزبرباویژه 

و بیماران با حداقل  و متوسط

 .فعالیت حمایت کنند

 

سازمان های تحقیق و توسعه و . 9

وری باید روش آشرکت های نو 

ربخشی اثهزینه های  یی باها

استفاده از دستگاه های  مناسب

تلفن همراه و دستگاه های پوشیدنی 

 زمایش کنند. فعالیتآرا توسعه و

با مراقبت بهداشتی اولیه و  بدنی

ثانویه و خدمات اجتماعی)مانند 

   mHealthهای بهداشتی برنامه

 .را ترویج دهند
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ها و  و ارتقا پارک بیشتر بدنیای برنامه های فعالیت افزایش امکانات و فرصتها بر .3.3اقدامات استراتژیک 

کار شخصی و عمومی، مراکز  ها ( همچنین در محل سایر محیط های طبیعی) مانند ساحل، رودخانه و پارک

توسط  بدنیاجتماعی، تفریحی و امکانات ورزشی و مراکز مذهبی به منظور حمایت از مشارکت و فعالیت 

 هر سطح توان. باهمه افراد 

: هشده بپیشنهاد اقدامات 

 کشورهای عضو

: دبیر هشده بپیشنهاد اقدامات 

 سازمان جهانی بهداشتخانه 

: سایر هشده ب پیشنهاداقدامات 

 *ذینعفان

اجرای برنامه رهبری ملی  . 1

کامل دولتی اجرای توسط 

بصورت ابتکارات سلامتی در 

برای حمایت از  رمحیط کا

 کارکنان به جهت افزایش فعالیت

به  کم تحرکو کاهش رفتار  بدنی

ویژه از طریق افزایش فعالیت 

 .در طول روز کاری جانبی بدنی

 

تهیه و انتشار راهنمایی ملی و  . 2

ترویج اجرای برنامه های 

بهداشتی در محل کار با هدف 

و کاهش  بدنیافزایش فعالیت 

و ترویج فعالیت  کم تحرکرفتار 

در طول روز کاری  جانبی بدنی

ارکنان، در مشاغل و زمینه برای ک

بر  الویت های مختلف، با تمرکز

حداقل فعالیت، گروه های با روی 

که توسط هر کشور مشخص 

 .میشود

پشتیبانی و همکاری با سازمان  . 7

و دیگر سازمان  (UN) ملل متحد

های بین دولتی و بین المللی. که 

 توسط برنامه های محل کار سالم

 مدیریت ثابت شده،  به وسیله

میشود شامل ارتقاء  اجرااتخاذ و 

کم و کاهش رفتار  بدنیفعالیت 

در کارکنان، ساختن دفتر  تحرک

و جهانی بهداشت سازمان  مرکزی

 ابتکارات اداری منطقه ای مانند 

پیاده روی "، "گام به گام"طرحهای

 کنید.تغییر "و  "گفتگوو 

 

کار برای  و تسهیل ایجاد ساز . 8

فعالسازی به اشترک گذاری تجربه 

های موثر کشور و مطالعات موردی 

زمینه مختلف برنامه های موثر در 

به منظور تسریع در اجرا و ایجاد 

ظرفیت کشوری، به خصوص 

کشورهای با درآمد پایین و در

کارفرمایان در دو بخش  . 10

 اجرای دولتی و خصوصی باید

، بدنیبرنامه های ترویج فعالیت 

و افزایش  کم تحرککاهش رفتار 

فعالیت جانبی از طریق روز کاری، 

انطباق و سازگاری بر اساس 

زمینه در محل  کشورفرهنگ و

 ام دهند.را انجکار

 

منابع سازمان های تامین . 11

مالی تحقیقات، موسسات علمی و 

 عمدتا  پژوهشی و سایر سهامداران

تحقیق در مورد اثربخشی و به باید 

بازگشت سرمایه گذاری برنامه 

های بهداشتی در محل کار با 

و کاهش  بدنیهدف ترویج فعالیت 

پایگاه و  بپردازند کم تحرکرفتار 

ویت و اطلاع رسانی اطلاعاتی را تق

 .کنند
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مشارکت با وزارتخانه های  . 3

ورزشی و جامعه ورزشی برای 

تقویت اجرای برنامه های تفریحی 

 یسطح جهان در و ورزشی فعال

که از لحاظ فرهنگی متناسب 

رای مردم در تمام هستند و ب

توانایی هر سطحی از سنین و 

کارکرد دارند.) به عنوان مثال 

ورزش های  ،ورزش برای همه

های  اصلاح شده و ارتقا ورزش

 ( سنتی

 

های محلی  مشارکت با دولت . 4

و بومی، بطور مناسب، برای ترویج 

 و فعالسازی استفاده از ساختمان

های عمومی موجود در جامعه و 

بتنی بر جامعه و برنامه امکانات م

با محوریت  بدنیهای فعالیت 

 جامعه جامعه

 

همکاری با بخش های در   . 5

آموزشی، بهداشتی و مراقبت از 

با هدف  برنامه ها اجرایکودکان، 

خانواده ها، والدین و  قرار دادن

مراقبان به جهت توسعه مهارت 

لذت  های لازم برای کمک به

 بچه های جوان از بازی بردن 

 در محیط خانواده آموزش فعال و 

و  برنامه های که با هدف  متوسط

 یتفعال کمترین های باجمعیت 

 . برنامه ریزی شده اند

 

مشارکت با بخش ورزشی، از  . 9

جمله فدراسیون های بین الملی 

ورزشی، کمیته های المپیک بین 

لمللی و ملی و سایر ارائه دهندگان ا

برنامه های ورزشی برای ترویج 

توسعه و انتشار راهنمایی و 

مطالعات موردی در مورد ارتقاء 

از طریق ورزش های  بدنی فعالیت

اجتماعی، تفریح فعال و ورزش 

، با تمرکز بر رویکردهابرای تمامی 

سطح  کمترین ها باجمعیت 

، که توسط هر کشوری  یتفعال

خصوص  اسایی شده اند، وشن

کشورهای با درآمد پایین و در

 .متوسط

 

سازمان های تامین مالی  . 12

تحقیقات، موسسات علمی و 

پژوهشی و سایر ذینفعان باید از 

رویکردهای نوآورانه برای  آزمایش

و کاهش  بدنیافزایش فعالیت 

آزمایش  ، از جملهکم تحرکرفتار 

دیجیتال و دیگر  فناوری

رویکردهای جدید، در زیر مجموعه 

در سراسر زمینه ها های مختلف و 

و فرهنگ های کلیدی مختلف ، 

کشورهای با درآمد به ویژه در

حمایت و تشویق  پایین و متوسط

 .کنند

ذینفعان برای توسعه شواهد . 13

مبنی بر اثربخشی ابزارهای مالی 

باید با دولت  بدنیترویج فعالیت 

به عنوان مثال، ) همکاری کنند

طرح های حقوق بدون مالیات 

اعتبارات ، سواران رخهبرای دوچ

، کاهش بدنی مالیاتی فعالیت

مالیات بر کالاهای ورزشی، یارانه 

بدنی  برنامه های فعالیت  برای

 (و غیره فوق برنامه 
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همکاری با وزارتخانه های  . 6

  مالی برای بررسی و ارزیابی

اثربخشی ابزارهای مالی برای 

به عنوان یک  بدنیترویج فعالیت 

به عنوان مثال روش زندگی )

بدون حقوق و دستمزد  طرح های

، سواران برای دوچرخه مالیات 

کاهش مالیات بر کالاهای 

رانه برای برنامه های ورزشی، یا

 (فوق برنامه و غیره بدنیفعالیت 

 

مانند سازمان های غیر دولتی، سازمان های جامعه مدنی، گروه های علمی، نهاد های بخش خصوصی *

 شامل شهر و شهرداری ها

 

 

 

 

 

ارائه و فرصت ها برای برنامه ها و خدمات مناسب با هدف افزایش فعالیت  .بهبود 3.4اتژیک اقدامات استز

کلیدی مانند  توانایی، در زمینه هایسطح در افراد مسن، با توجه به  کم تحرکبدنی و کاهش رفتار 

ت و اجتماعی، بهداشت، مراقبت های اجتماعی و مراقبت های طولانی مدت، امکانا ی ومحلرویدادهای 

 .سالم افزایش سن و سالمندی  حمایت ازبا هدف  محیط خانوادگی یاری رسان به زندگی، 

شده به  پیشنهاد اقدامات

 کشورهای عضو:

: دبیر هشده ب پیشنهاد اقدامات

 سازمان جهانی بهداشتخانه 

: سایر هشده ب پیشنهاد اقدامات

 *ذینعفان

در ارایه دهندگان سلامت، . 5پشتیبانی از جمع آوری و  . 4 یتقویت پروتکل ها اجرا و . 1
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برای ارزیابی  ملی شده استاندار

بزرگسالان  بدنیظرفیت فعالیت 

 تخصصیسالمند و ارایه مشاوره 

 سطوح در زمینه مراقبت بهداشتی

اولیه و ثانویه و دیگر تعهدات و 

 .1توصیه ها

 

سیاست ملی  اجرایتوسعه و . 2

برای تقویت خدمات دردسترس، 

مقرون به صرفه و برنامه های 

مناسب طراحی شده با هدف 

و کاهش  بدنییت افزایش فعال

در افراد مسن، تحرک  کمرفتار 

شامل تمرکز بر حفظ تعادل و 

قدرت عضلانی برای حمایت از 

و زندگی  مسال سالمندیدوره 

رزیابی امستقل با استفاده از 

ظرفیت فردی و ارایه برنامه های 

فردی و گروه محور بر اساس 

 . .نیازمندی و ترجیح انها

 

با مداخلاتی  اجرایتوسعه و . 3

خانواده ها و مراقبین پشتیبانی 

، های لازم  مهارتجهت کسب 

صلاحیت و اعتماد بنفس برای 

برای ارتقاء منابع طراحی شده 

بزرگسالان سالمند و نمونه هایی 

برای سرعت  مناسباز اقدام 

ن به اجرای و توسعه بخشید

 ، به ویژه دریظرفیت کشور

کشورهای با درآمد پایین و 

 .متوسط

  

 

بخش تفریحی، ورزشی و ارتباط با 

اوقات فراغت سازمان های غیر 

دولتی و خصوصی باید سیاست و 

خدمات فعلی را بررسی کنند و در 

نها را تقویت نموده صورت لزوم آ

نان حاصل شود که آنها تا اطمی

برنامه های قابل دسترس، مقرون 

به صرفه و مناسب برای فعالیت 

افراد مسن که بر اساس بدنی 

را ها است  نآنیازمندی و ترجیح 

 .فراهم میکنند

 

مشارکت ذینفعان جهت ترویج  . 6

که بچه ها و  ییبرنامه ها ارایه و

ها را به  ها و مادر بزرگ پدر بزرگ

ا توجه به زمینه و لحاظ فرهنگی ب

 فعالیت سطحبراساس توانمندی، با

مناسب درگیر کنند)به عنوان  بدنی

    .2مثال بازی های بین نسلی(

 

ت باید اهمیت سلامجامعه  .7

)از جمله فعالیت های بدنیفعالیت 

به عنوان را قدرتی و تعادلی(، 

بخشی از سالخوردگی سالم ارتقا 

موزش آدهد و مراقبین باید با 

                                                           
 سازمان جهانی بهداشت جهت  مداخلات ارچه برای افراد مسن مطابقت دارددر مورد مراقبت یکپمان جهانی بهداشت ساز این اقدام با دستورالعمل1 

، خرید کالا برای پیشگیری و کنترل بیماری غیرمسری؛ بسته های فنی قلب برای مدیریت بیماری های قلبی عروقی در مراقبت های بهداشتی اولیه

  .فشار خون بالافعالیت بدنی بیماران مبتلا به 

دام است. بازی های بین نسلی، روشی نوآورانه برای ارتقای فعالیت بدنی و دیگر شیوه های زندگی سالم از طریق فعالیت های سرگرم کننده و تناسب ان2 

 .است. این امر باعث تقویت روابط بین نسلی در خانواده می شود، به خصوص در بزرگسالان سالمند و کودکان
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حمایت از دوره پیری سالم در 

 منزلداخل و خارج از حوزه های 

 

برنامه ها درباره  ارایه ب برایمناس

مراقبت از اقامت سالمندان شرایط 

و بدنی را فراهم کنند که فعالیت 

سازگار با کم تحرک کاهش رفتار 

 .ترویج یابد فرهنگ و زمینه

 

 

از جمله سازمان های غیر دولتی، سازمان های جامعه مدنی، گروه های علمی، نهاد های بخش خصوصی از  *

 داری هاجمله شهر و شهر

 

 

 

 

با  . تقویت توسعه و اجرای برنامه ها و خدمات، در تمامی زمینه های مختلف جامعه، 3.5اقدام استراتژیک 

که به  یتفعالسطح  کمترین های باجمعیت در  بدنی فعالیتجهت مشارکت درها  افزایش فرصت هدف

ی ها و جوامع بومی و جمعیت وسیله هر کشوری مشخص می شود مانند دختران، زنان، افراد مسن، روستای

 .تقویت شودتوسط همه مردم   فعالمشارکت های  تا ازهای آسیب پذیر یا حاشیه نشین، 

: هشده بپیشنهاد اقدامات 

 کشورهای عضو

: دبیر هشده ب پیشنهاداقدامات 

 سازمان جهانی بهداشتخانه 

: سایر هشده ب پیشنهاداقدامات 

 *ذینعفان

ت اطلاعان شوید که ئمطم. 1

ملی و محلی گزارش شده  پراکنده

است و مورد استفاده برای 

 کمترین گروه ها با شناسایی

 قرار گرفته است یتفعالسطح 

حضور افراد زیرمجموعه ها و 

ها  همچنین حضور نمایندگان آن

در توسعه برنامه های طراحی شده 

انجام  با هدف افزایش مشارکت

همکاری با سازمان ملل و  .5

کشورهای عضو به جهت تقویت 

مشارکت در ارایه فرصت های 

به جمعیت آسیب  بدنی فعالیت

مانند پناهندگان، افراد آواره   پذیر

در جوامع شکننده  کند ساو افرا

  .،انجام شودشناسایی شده

 

ترویج و تسهیل مشارکت با  .6

های توسعه تحقیقات و  سازمان. 7

محققان باید انجام تحقیقات را 

حمایت و  ،برای شناسایی موانع

شناسایی کنند. جوامع  هدایت

فعالیت برای سطح کمترین شده با 

توسعه و اجرای برنامه ها و رویکرد 

افزایش مشارکت در این های 

، کنند زیرمجموعه ها اطلاع رسانی

از جمله انجام تجزیه و تحلیل 
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 شود.

 

 اجرایپشتیبانی از توسعه و . 2

امه ها با استفاده از رویکرد برن

ترویج  جهتجامعه  مدیریت

در افراد محروم،  بدنیفعالیت 

حاشیه نشین، یا جوامع بومی و 

جمعیت ها، از جمله کسانی که 

دارای ناتوانی های ذهنی و 

 ، انجام شود.جسمی هستند

 

مشارکت و حمایت از توسعه  . 3

که سیاست های ورزشی ملی  

ر فعالیت اولویت سرمایه گذاری د

 یهای برنامه های تفریحی و ورزش

گروه ها با کمترین سطح فعالیت 

افراد محروم ،حاشیه  را دارند مانند

افراد  و نشین یا جوامع بومی 

دارای ناتوانی های ذهنی و 

 انجام شود. جسمی

 

حمایت از مشارکت با بخش . 4

ورزشی برای حذف موانع و تقویت 

های دردسترس  ارایه فرصت

، تفریح بدنیبرای فعالیت جهانی 

برای افراد معلول  ها فعال و ورزش

هدف توسعه و آزمایش برنامه 

های مقرون به صرفه و با هدف 

حداقل قرار دادن گروه هایی با

های جمعیت  ، شاملفعالیت

حاشیه نشین و  آسیب پذیر،

) که توسط هر کشور   محروم

تعریف شده است( و به اشتراک 

ه ها، انجام دانش و تجرب گذاری

 شود. 

 

دلانه از ورزش های فعلی و دیگر اع

ویژه  سیاست های مربوط به آن، به

کشورهای با درآمد پایین و  در

 انجام شود. متوسط

 

سازمان های تحقیق و توسعه و . 8

 کاراییکمیته های فن آوری باید 

های دیجیتال و سایر  تکنولوژی

رای ترویج را ب های نوآورانه رویکرد

های با  در جمعیتبدنی فعالیت 

های  جمعیتمانند  حداقل فعالیت

 شناسایی شده توسط هر کشوری

  .توسعه و آزمایش کنند

 

سهامداران باید با مشارکت و  . 9

پشتیبانی از سازمان ملل متحد، 

، در طراحی/ UNHCR مانند

توسعه و ارزیابی برنامه ها برای 

فراد ا در بدنیترویج فعالیت های 

محروم، آسیب پذیر و آواره، به 

منظور تقویت مبنی بر شواهد بر 

 .تاثیر گذاری همکاری کنند

 

باید از تقسیم و ذینفعان همه . 10

طراحی شده ارتقاء مناسب منابع 

 سطح کمترین جهت گروه ها با
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ها )به عنوان مثال  و مراقبین آن

 1( راهابتکار کارت هم

 

 نمونه شامل .فعالیت حمایت کنند

مناسب برای سرعت  اتاقدام

یت بخشیدن به اجرا و توسعه ظرف

 می باشد. کشور

 

رهبران شهر و جامعه ، جامعه . 11

مدنی و سازمان ها مردمی باید به 

رهبری جامعه با رویکردهای ارتقا 

کمک و مشارکت بدنی فعالیت 

 .کنند

مانند سازمان های غیر دولتی، سازمان های جامعه مدنی، گروه های علمی، نهاد های بخش خصوصی *

 شامل شهر و شهرداری ها

     

 

 

 

در کلیه سطوح شهر، روستا و  در سطح کل اجتماع برنامه های راهبردی راه اندازی: 3.6اقدام استراتژیک 

ان و بهینه سازی رویکرد های سیاستگذارانه در شرایط مختلف تمامی ذی نفع برای تحریک مشارکت  جوامع

هرسطحی از توان سنین و با  تحرک در افراد تمامیافزایش شرکت در فعالیت بدنی و کاهش رفتار کم برای 

 سطوح پایه، توسعه با همکاری چند بخشی و مالکیت این بخش.با تمرکز بر مشارکت اجتماع در 

 

: هشده بپیشنهاد اقدامات 

 کشورهای عضو

دبیر به :شده  پیشنهاداقدامات 

 سازمان جهانی بهداشتخانه 

: سایر هشده ب پیشنهاد اقدامات

 *ذینعفان

                                                           
http://www.companioncard.org.au/ 1 

http://www.companioncard.org.au/
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و یا استانی  ملیویت . تق1یا . 11

)شهرداری یا اداره محلی( شبکه 

ع ای که های شهرها و جوام

هدف  ارویکردهای کل جامعه را ب

و به اشتراک  بدنی تقویت فعالیت

ابع و ندستورالعملها، م نگذاشت

 )مانند شودانجام  ،تجارب

سازمان  سلامتشهر، 1فعالشهر

، عضویت در شهر 2 جهانی بهداشت

 (3سالم

 

ا در مقیاس شهر و کل جامعه، اجر. 2 ار -2

ای برای  و رویکرهای چند مولفه

کافی که  بدنی ترویج فعالیت های

مورد هدف تمام گروه های سنی و 

های متفاوت با استفاده با توانایی 

. ی، انجام شوداجتماع مشارکتاز 

چنین رویکرهایی باید شامل، اما 

ارتباطات  گروه هاید به، نه محدو

برنامه های  حرفه ای و همگانی،

تنظیمات از طریق  اجتماعی

)مدارس، مراقبتهای چندگانه 

بهداشتی، امکانات ورزشی و 

ا(، و افزایش محیط زیست پارکه

بهبود ایمنی،  با هدفشهری 

دسترسی راحت و ارائه فضاها، 

انتشار دستورالعملهای جهانی  -4

و ارزیابی  اجرایدر مورد طراحی، 

اس شهر و رویکردهای کل با مقی

ترویج فعالیتهای  با هدفجامعه 

، به جهت حمایت از بدنی

راک شتکشورهای عضو و به ا

در بین  راهکارگذاری بهترین 

 .، انجام شودکشورها و منطقه ها

 

و تعامل برای  مدیریتترویج -5

رهبران شهرها و جامعه در اجرای 

 .، انجام شودکل مداخلات جامعه

دان دولت رشهردارها و دولتم-6

محلی و شهری، رهبران جوامعه 

مردمی و محلی، سازمانهای 

 در جامعه مدنی باید در اجرا

قیاس شهری و رویکردهای کل م

امعه برای ترویج فعالیتهای ج

، بهداشتی و رفایی، شامل بدنی

حمایت کردن از اشتراک گذاری 

تجارب و ایجاد شبکهای ملی/ 

منطقه ای برای ایجاد ظرفیت، 

 همکاری کند. 

 

متخصصان دانشگاهی و دیگر -7

باید با شهرها و دولتهای  ذینفعان

بی محلی برای حمایت از ارزیا

جهت  رویکردهای کل جامعه به

برای  بدنی افزایش فعالیتهای

های عینی فرایند تقویت پایگاه 

 همکاری کنند.موثر ا زاجرا و اج

                                                           
cities-See: http://www.tafisa.org/active 1 

 

cities-health/activities/healthy-health/urban-and-topics/environment-ww.euro.who.int/en/healthhttp://w 2 

https://partnershipforhealthycities.bloomberg.org/ 3 
 

http://www.euro.who.int/en/health-topics/environment-and-health/urban-health/activities/healthy-cities


93 

 

مکانها و امکانات ) شامل گروه 

های پیاده روی و دوچرخه سواری 

 انجام شود. و امکانات سفر(

 

ستوالعملهای اجرایی و د. 3

ت ابتکاراتشویق  ا هدفب شیانگیز

وح زیر گروه کل جامعه در سط

 .های ملی منتشر شود

مانند سازمان های غیر دولتی، سازمان های جامعه مدنی، گروه های علمی، نهاد های بخش خصوصی *

  شامل شهر و شهرداری ها

سیاست، سیستمهای رهبری و حکمرانی در سطوح محلی و ملی برای  چارچوب. تقویت 4.1اقدام استراتژی

، شامل مکانیسمهای کم تحرکو کاهش رفتارهای  بدنیهدف افزایش فعالیت ا امات بحمایت از اجرای اقد

های  هماهنگ و تعاملات چند جانبه، هماهنگی سیاست در کلیه بخشها، دستورالعملها ، توصیه ها و طرح

برای تمام سنین، و نظارت و ارزیابی پیشرفت برای  کم تحرکفتارهای و ر بدنییت فعال در زمینه فعال

 تقویت مسئولیت.

: پیشنهاد شده بهاقدامات 

 کشورهای عضو

خانه : دبیر قدامات پیشنهاد شده بها

 سازمان جهانی بهداشت

: سایر شده به پیشنهاداقدامات 

 *ذینعفان

مناسب، یک  تشروع یا تقوی -1

جانبه ملی  گی چندکمیته هماهن

 برنامه سطح بالا برای ارائه در

و نظارت بر  ، مدیریتاستراتژیک

اجرا و مانیتورینگ فعالیتهای 

ت ی ملی در راستای فعالسیاس

کم تحرک و و رفتارهای  بدنی

وجود حصول اطمینان از  همزمان

نماینده مناسب از همه مناطق و 

سطوح مربوطه دولتی، همچنین 

، یر دولتیذینفعان و جوامع غ

انتشار توصیه های جهانی درباره  -6

کم تحرک و رفتارهای بدنی فعالیت 

سال و  5برای کودکان پایین تر از 

سال( و  18-6افراد نوجوان ) بین 

(، افراد 64-18افراد بزرگسال )بین 

سال به بالا( و جمعیتهای  64مسن )

ویژه مانند زنان باردار، افراد با 

 ریهای مزمن و افراد معلولبیما

حمایت از گسترش و انتشار -7

راهنمایی در مورد بازیهای گوناگون 

و مناسب سن های متفاوت، اکتشاف 

باید  می ذی نفعانتما-11

را در « قهرمانان»رهبران  یا 

خود برای ارائه سازمانهای 

حامی  و نماینده، پشتیبان

شناسایی کنند و در صورت 

منابع، جابه جایی ودن، مناسب ب

اجرای محلی و ملی فعالیت  برای

و بدنی ترویج فعالیت  یها

معرفی کم تحرک کاهش رفتار 

 نمایند.

باید در صورت ذینفعان  -12
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 انجام شود.

تقویت جریان، و در صورت  -2

لزوم، ایجاد طرحهای فعال محلی 

فعالیت ملی جدید در زمینه و 

که  کم تحرکو رفتارهای  بدنی

هماهنگ با توصیه های جهانی و 

منطقه ای است، و به حداکثر 

رساندن همکاری و هماهنگی 

های سیاسی با مرتبط ساختن 

ی اولویتها در بخشهای کلید

حمل و ( اما نه محدود به) شامل

ری، بهداشت، نقل، طرحهای شه

موزشی، آمراقبتهای اجتماعی، 

، گردشگری، ورزشها و تفریح

 انجام شود.

همکاری با بخشهای دیگر برای -3

نیاز تقویت  بررسی و در صورت

در  یت بدنیموقعیت فعال

 )ست های مربوطهسیا چارچوب

در ورزشهای  (شامل نه محدود به

و اجتماعی در سیاست نی همگا

چرخه ورزش، پیاده روی و دو

سواری در سیاست حمل و نقل، 

موزش جسمانی در سیاست آ

در  بدنی موزشی و فعالیتآ

سیاست سلامت روان و  

، محدود کردن بدنیو فعالیت 

در کودکان زیر کم تحرک رفتارهای 

سال و نوجوانان، بر اساس  5

 1ECHO(13.)توصیه

ارائه راهنمایی جهانی و پشتیبانی -8

ورت نیاز، برای کمک به فنی، در ص

کشور های عضو شده در تقویت 

چند  یکردن حکومت ملی و هماهنگ

جانبه و به روز کردن طرح های فعال 

 و سیاست ملی در زمینه فعالیتهای

 کم تحرک.و رفتارهای  بدنی

تسهیل مشارکت با بخش ورزشی -9

به منظور حمایت از انتشار و توسعه 

راهنمایی برای کشورهای عضو در 

مورد چگونگی تقویت ارائه ورزشها 

برای همه، تفریحهای فعال و 

ورزشهای محلی، برای تمام سنین و 

هر گونه توانایی، با تمرکز ویژه بر 

ها و هدف قرار دادن یکاهش نابرابر

در )فعالیت سطح حداقل گروه ها با 

 (.در هر کشور مشخص بودنصورت 

 چارچوبتوسعه و انتشار یک -10

تی برای بررسی ملی و ارزیابی و نظار

جهانی و گزارش پیشرفت در جهت 

 جهته دستیابی به اهداف تعیین شد

مناسب بودن، مشارکت چند 

جانبه محلی و ملی را و برای 

حمایت از اجرای سیاست در 

سطح جامعه و اولویت بندی 

ی ها سرمایه برای کاهش نا برابر

 تقویت و توسعه دهند.

باید از نظارت ذینفعان  -13

محلی و ملی در زمینه اجرای 

سیاست ملی و استفاده از ابزار 

 WHOتوصیه شده مانند 
2PAT(17)  3و NCD Map 

مشابه، حمایت موارد یا (18)

کنند و در صورت مناسب بودن، 

انجام اعتبار سنجی مستقل و 

گزارش گیری برای تقویت 

مسئولیتی را انجام  سیستمهای

 دهند.

 ید مدیریتبا ذینفعان-14

از طریق تصویب را فعالیت ملی 

رتقا اجرای افزایش ا ثبته و اولی

وکاهش رفتارهای لیت بدنی فعا

 ارائه دهند.کم تحرک 

                                                           
 گزارش در کمیسیون پایان دادن به چاقی کودکان: برنامه اجرایی1

-activity/publications/2015/health-prevention/physical-asetopics/dise-http://www.euro.who.int/en/health 2

enhancing-physical-activity-hepa-policy-audit-tool-pat-version-2-2015 

See WHO Tools for developing, implementing and monitoring the National Multisectoral Action Plan (MAP)  3

for NCD Prevention and Control http://www.who.int/nmh/action-plan-tools/en/ 
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، سراسریبیماریهای غیر واگیر 

 انجام شود.

بررسی و در صورت لزوم  -4

تصویب و به روز کردن 

کم دستورالعملهای رفتارهای 

ملی برای  بدنی عالیتو ف تحرک

همه سنین، و انتشار از طریق 

منابع متناسب که منطبق با 

اهداف بستر منطقه و مخاطبان 

 باشد.

شناسایی و پرورش رهبر و -5

)یا مشابه( « قهرمانهای تغییر»

برای ترویج فعالیت سیاسی در 

و جنبش بدنی زمینه فعالیتهای 

حرفه ای و تغییر وسیع جامعه به 

زش مثبت در  یک سمت ایجاد ار

 .جامعه فعال

تا  ناکافی فعالیت های بدنیکاهش 

 2030و  2025سال 

مانند سازمان های غیر دولتی، سازمان های جامعه مدنی، گروه های علمی، نهاد های بخش خصوصی *

 اری هاشامل شهر و شهرد

 

 

تقویت سیستم اطلاعات و توانمندی در سطح ملی و زیر گروه ملی )در صورت موجود . 4.2 استراتژیک اقدام

بودن( از طریق پایش منظم اطلاعات سطح فعالیت بدنی و رفتار کم تحرک در تمامی سنین و حوزه ها، 

توسعه سیستم های نظارت  توسعه و آزمایش تکنولوژی های جدید دیجیتال با هدف تقویت سیستم پایش،

  در منظم ی جانبه چند گزارش و نظارت وموثر بر فعالیت بدنی محیطی بر شاخصهای اجتماعی فرهنگی و

 .در سیاست و عمل رسانی اطلاع و ، کاربردی بودنپاسخگویی از اطمینان برای سیاست اجرای

: سایر هشده ب پیشنهاد اقداماتخانه بیر : دشده به پیشنهاداقدامات : اقدامات پیشنهاد شده به
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 *ذینعفان سازمان جهانی بهداشت کشورهای عضو

 جمعیت تقویت سیستم پایش -1

 تمام در بدنی فعالیت در حوزه ها

 بدنی فعالیت های حوزه و سنین

 دوچرخه یا روی پیاده شامل)

 و( نقل و حمل برای سواری

 در پیشرفت از منظم گزارش

 تنظیم اهداف به رسیدن جهت

 فعالیت بدنی ناکافی کاهش شده

 .2030 و 2025 سال تا

 و ها تحلیل و تجزیه تقویت -2

 منسجم با غیر های داده انتشار

 در ها الویت رسانی اطلاع هدف

 از حمایت و ملی برنامه راهبردی

 کاهش پیشرفت بر نظارت

 فعالیت در مشارکت در ینابرابر

 (به محدود نه و) شامل بدنی های

-تماعیاج وضعیت ،جنس سن،

 و جغرافیایی موقعیت اقتصادی،

 .بدنی فعالیت دامنه

 اهداف از ای مجموعه اتخاذ -3

 و شده هماهنگ ملی و محلی

 از بخشی عنوان به ها شاخص

 نظارت و ارزیابی چارچوب توسعه

 ارائههای  توصیه مبنای بر ملی

 جهانی برنامه راهبردی در شده

ها و پایش  چارچوبارزیابی 

در  تکمیل هدف با)فعالیت بدنی 

 پیگیریجهت  ،(2018سال 

ی ظرفیتها و ها مهارت افزایش-5

 و بهداشتجهانی   سازمان

جمعیتها پایش  در عضو کشورهای

 رفتارهای و بدنی تفعالیدر حوزه 

 سنی های گروه تمام، درکم تحرک

 ازشاخص های تعیین کننده آن،  و

 منابع راهنمایی، موزش،آ ارائه طریق

 در صورت نیاز. فنی کمکهای و

 نظارت در جهانیمدیریت  ارائه -6

سطح فعالیت  از لحاظ ها جمعیت بر

 از اطمینان حصول و ناکافی

 و ها متد و شواهد خرینبکارگیری آ

جهت آگاهی از  علمی وریآ فن

 و پایش ابزار ،راهنمای جهانی

 جمعیتهای برای نظارت پروتکلهای

 برای متدهایی شامل مختلف

 از استفاده و ها داده سازی هماهنگ

 الکترونیکی پوشیدنی های دستگاه

 .سنین تمام در

 ایجاد از حمایت و شرکت-7

 جدید پروتکلهای و دستورالعملها

بدنی  فعالیتهای یرو بر نظارت برای

 کودکانکم تحرک در  رفتارهای و

 10-6 بین های بچه سال، 5 زیر

 .سال 65 بالای افراد و سال

 برای عضو کشورهای از حمایت-8

 و ارزیابی های چارچوب توسعه

 جهت برنامه راهبردی ملی نظارت

 توسعه از باید ذینفعان همه -10

 و ارزیابی های چارچوب اجرای و

 زمینه در ملی و یمحل نظارت

 گزارش انتشار و بدنی فعالیت

 به دستیابیمیزان   پیشرفت های

 کاهش جهت شده تعیین اهداف

 سالهایدرفعالیت بدنی ناکافی 

 در پیشرفت مانند 2030و 2025

 .کنند حمایت ها، نابرابری کاهش

 تقویت از بایدذی نفعان  -11

 نظارتی و بررسی سیستمهای

 هنگهما ملی و محلیاطلاعات 

 یشپا ، سیستمهای  شده

و حسابرسی   منظم گزارشهای،

 بخشهای مرتبط و موارد همه در

 .کنند حمایت مربوطه

 سازمانهایو پژوهشگران -12

 با تحقیقات از باید تحقیقاتی

 جهانی و ملیپایش  بهبود هدف

 تمام دربدنی  فعالیت زمینه در

 توانایی، سطح ازهر با و سنین

 یها دستگاه زمودنآ شامل

 جدید های اوری فن و پوشیدنی

 سازی هماهنگ برای روشهایی و

 .کنند حمایت ،ها داده
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 تعیین اهداف سمت  به پیشرفت

 بدنی ناکافی فعالیت کاهش شده

 2030 و 2025سال  تا

 ایجاد در مشارکت و پشتیبانی -4

 دیجیتال آوریهای فن ازمایش و

 دستگاه شامل)  جدید و نوین

 برای( الکترونیکی پوشیدنی های

 وبدنی  فعالیت بر نظارت تقویت

 عوامل وکم تحرک  رهایرفتا

 سنین تمام در نآ کننده تعیین

 بر تمرکز با توانایی،سطح از  هر با

 مقرون و قبول قابل های حل راه

در کشورها با در  ویژه به صرفه به

 آمد پایین و متوسط.

پیگیری  با هدف ،فعالیت بدنی ملی

 و رسانی الویتها اطلاع و پیشرفت

 .ملی و محلی های مهبرناطراحی 

 از مداوم جهانی گزارش ارائه-9

 تنظیم اهداف جهت در پیشرفت

  2030 و 2025 سالهای برای شده

 یک تهیه: مانند اقداماتی طریق از

 روز به وضعیت، ازجهانی  گزارش

 قابل تخمینها وگزارش رسانی

کم تحرکی  شیوع در جهانی مقایسه

 برای پیشنهادی نعناوی تحت

 ،2031 و  2026 و 2021 سالهای

 با هدف ها داده ادغام و اوری جمع

 و اجتماعیبر شاخصهای  نظارت

 سبز، فضای مانند) زیست محیط

 دوچرخه میر و مرگ ، هوا کیفیت

 از استفاده با( پیاده عابران و سواران

 جمع و المللی بین و ملی منابع

 در کشور پیشرفت گزارش و وریآ

پایش  منابع از سیاست اجرای

پایش  مانند)  نظیر طمرتب

ظرفیتهای کشوردر حوزه بیماریهای 

غیر واگیر سازمان جهانی بهداشت، 

های غیر واگیر با متود پایش بیماری

 STEPWise) قدم به قدم

surveillance) پایش جهانی و

 (G-SHPS)مدارس سیاست سلامت

مانند سازمان های غیر دولتی، سازمان های جامعه مدنی، گروه های علمی، نهاد های بخش خصوصی *

 شامل شهر و شهرداری ها
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ملی و سازمانی و تقویت ارزیابی ظرفیت های  ی،پژوهشهای ظرفیت تقویت  .4.3استراتژیک .اقدام 

 بر اجرای راه حل های موثربکارگیری تکنولوژی دیجیتال و خلاقیت ها با هدف سرعت بخشیدن به توسعه و 

 سیاست افزایش سطح فعالیت بدنی و کاهش زندگی کم تحرک.

           : پیشنهاد شده بهاقدامات 

 کشورهای عضو

: دبیر هشده ب اقدامات پیشنهاد

 هانی بهداشتسازمان جخانه 

: سایر شده به پیشنهاد اقدامات

 *ذینعفان

مایت مالی دولتی و غیر ح -1

پژوهش  جهتدولتی 

و بدنی فعالیت  رحوزهد

با های کم تحرک رفتار

اطلاع  تهیه اسناد الویت

اجرای ملی تسریع رسانی و 

و محلی و رسیدگی به الویت 

های پژوهشی شناسایی 

 .تقویت گردد ،شده

 

مجموعه  شناسایی و انتشار -2

ای از اولویت های پژوهشی 

و بدنی ملی برای فعالیت 

کم تحرک جهت رفتار 

تقویت مبتنی بر شواهد و 

ریزی  برنامهاطلاع رسانی 

کارگزاران سازمان مشارکت با  -6

، سازمان های توسعه ملل متحد

بین المللی، سازمان های بین 

  دولتی، سرمایه گذاران پژوهشی

منابع با هدف انتقال و دیگران 

به جهت حمایت و تقویت 

فعالیت  وزهح ظرفیت تحقیق در

کم تحرک و رفتار بدنی ناکافی 

در همه مناطق، و به ویژه 

کشورهای با درآمد پایین و در

 متوسط.

 

 کزتقویت شبکه های مرا-7

سازمان جهانی  همکار با

، موسسات علمی و بهداشت

جهت سازمان های پژوهشی 

 از جابجایی کلیه ذی نفعین-9

با هدف حمایت و منابع مالی 

 پشتیبانی از افزایش پژوهش و

بدنی فعالیت  حوزه نواوری در

در  کم تحرکو رفتار ناکافی 

بخش های سلامتی و سایر بخش 

های کلیدی، به ویژه در حوزه 

های ارزیابی سلامت، مداخلات 

در قیاس کلان، ارزیابی های 

ورانه االی نواقتصادی، ابزارهای م

 ثر با هدف حذفو رویکردهای مو

 ی، حمایت نمایند.نابرابر

 

نفعان باید از تمام ذی -10

ملی و محلی مسوولین دولتی 

توسعه و اجرای نظارت و جهت 
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ملی و اجرای اقدامات 

 .سیاست

 

تشویق و مشارکت موسسات  -3

و پژوهشی مرتبط برای علمی 

سطح مطلوب ارزیابی  ازاطمینان 

و  ملی و محلی و برنامه های سیاست

انتشار یافته ها برای تقویت پایگاه 

و جهانی و اگاه دانش ملی، منطقه ای 

 .یندهآسازی برنامه های 

 

موظف هستند  رات دولتیتمام ادا-4

ورانه، ارزیابی آفرهنگ نو یک  تقویت

و به اشتراک گذارای دانش برای 

اطمینان از این که پژوهش و شواهد 

و رفتار بدنی مبتنی بر تمرین فعالیت 

گسترده ای  صورتبه که کم تحرک 

و اجرای سیاست باشد در دسترس 

جهان، منطقه، ملی و محلی و 

را انجام استفاده موثر از منابع محدود 

 دهند.

 

مرتبط و همکار با مراکز همکاری  -5

موسسات با سازمان جهانی بهداشت ، 

، سازمان های تحقیقاتی و علمی

تقویت انتقال دانش و   همراستا جهت

ی ارزیابی تحقیق یت سازمانی براظرف

بدنی و  فعالیت حوزهو برنامه در 

 ایجاد ظرفیت پژوهشی و ارزیابی 

حوزه  در کردسیاست و عمل

کم تحرک تار و رف فعالیت بدنی

کشورهای با درآمد  به ویژه در

 پایین و متوسط.

 

 

پشتیبانی و تسهیل انتشار -8

و بدنی فعالیت حوزه دانش در 

از طریق کم تحرک رفتار 

کنفرانس های ملی، منطقه ای و 

 .جهانی یا مشابه

 

ارزیابی و انجام سیاست  چارچوب

 های برنامه های مناسب و

،  عدالتارزیابی ، از جمله تاثیر در

اطلاع رسانی برنامه ریزی ملی و 

 ، حمایت کنند.محلی

 

اران و زسرمایه گ -11

هشگران باید از همکاری با پژو

 جهتران و دیگران ازسیاستگ

ستور العمل توسعه یک د

حوزه  در اولویتبا  تحقیقاتی 

 کم تحرکو رفتار بدنی فعالیت 

توسعه اطلاع رسانی جهت 

 .حمایت کنند ،سیاست

 

سرمایه گذاران و پژوهشگران -12

نرم  باید از تحقیق برای ارزیابی

نوآورانه و  کامپیوتریافزارهای 

بدنی فعالیت حوزه  تکنولوژی در

در جمعیت  کم تحرکرفتار  و

ی زمینه هابا های مختلف، 

کشورهای با  به ویژه درمتفاوت 

حمایت  ،درآمد پایین و متوسط

 .کنند

 

در  همه ذینفعان باید-13

به حمایت و تسریع  راستای

حوزه اشتراک گذاشتن دانش در 

 کم تحرکو رفتار بدنی فعالیت 
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 .رفتار کم تحرک

 

. جهت دستیابی به کننداقدام 

کنفرانس  از استفاده این مهم

ای و جهانی های ملی، منطقه 

 مناسب، موارد)یا مشابه(، و در 

از استراتژی های  استفاده

وآورانه و فن آوری ارتباطات ن

  فعال سازی جهتهای مجازی 

 در تعامل از دور، به ویژه

کشورهای با درآمد پایین و 

 .توصیه می شود متوسط

 

و محققان باید برای  ذینفعان-14

قال ظرفیت پژوهشی ایجاد و انت

 دردر همه مناطق به ویژه 

کشورهای با درآمد پایین و 

مشارکت کنند. به عنوان  متوسط

مثال از طریق همکاری های 

ل جنوب و پژوهشی مشترک شما

با  جنوب جنوب و بین کشورها

ویژگی های مشابه اجتماعی 

 .اقدام نمایند اقتصادی و فرهنگی

 

ازمان های جامعه مدنی، گروه های علمی، نهاد های بخش خصوصی مانند سازمان های غیر دولتی، س*

 شامل شهر و شهرداری ها

 

 

: تقویت اقدامات کمکی جهت افزایش آگاهی، دانش و مشارکت در اقدامات مشتترک در  4.4اقدام
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سطح جهانی، منطقه ای  و ملی با هدف مخاطبین اصلی برنامه شامل )البته محدود به ایتن متوارد   

مدیران سطوح بالا، سیاستگذاران چند بخشی، رسانه ها، بختش خصوصتی، رهبتران     نمی باشد( 

 جامعه و شهرها و اجتماع وسیع صورت پذیرد.

 

اقدامات پیشنهاد شده به: 

 کشورهای عضو

 اقدامات پیشنهاد شده به: دبیرخانه

 سازمان جهانی بهداشت 

اقدامات پیشنهاد شده به: ذی 

 *نفعان

های حمایت از ایجاد شبکه  .1

و استانی جهت اقدامات   ملی

مشترک در جهت توانمند 

سازی مردم و جوامع انجام 

شود تا قادر به مشارکت در 

موارد قید شده در دستور 

 شوند.« جامعه فعال»جلسه 

 

تقویت همکاری ها با جوامع  .2

شهروندی، مجامع، سازمان 

های مردم نهاد، رسانه و 

بخش خصوصی برای ارتقا 

مشارکت  آگاهی و حمایت از

افراد و گروه ها در اجرای 

سیاست های مرتبط با 

فعالیت بدنی و رفتارهای کم 

 تحرک.

حمایت از اقداماتی که در جهت  .3

بسیج منابع و همکاری ها برای 

اجرای توصیه های موجود در 

ECHO(13) برنامه ی عملکردی

، دستور جلسه (11)کازان

حمل ونقل  (4)شهرنوین

 پایدار. و اهداف توسعه (19)پایدار

حمایت، تسهیل و جهت دهی به  .4

مشارکت مقامات بلندپایه در 

اجرای اقدامات پیشنهادی در 

کشورهای عضو و هم چنین انجام 

بررسی های ملی تجاری در زمینه 

ی تاثیر سرمایه گذاری بر روی 

بیماری های غیرواگیر و گنجاندن 

توسعه و اهداف توسعه پایدار در 

 برنامه های ملی.

که ها و اتحادیه های ایجاد شب .5

کارآمد در سطوح جهانی، منطقه 

ای و ملی در حمایت از بسیج 

منابع، توسعه سیاست ها و امور 

اجرایی در زمینه ی فعالیت بدنی 

و رفتار کم تحرک در تمامی 

 بخش ها.

تمام ذی نفعان باید از  .6

اجرای مبتنی بر شواهد که 

منجر به تسریع و افزایش 

سرمایه گذاری ها برای 

بهبود فعالیت بدنی می شود 

حمایت کنند، اقدامات 

مرتبط را که باعث کاهش 

نابرابری ها در دسترسی و 

موقعیت شود اولویت بندی 

نمایند و از مباحثه ی مبتنی 

 بر حقوق افراد استفاده کنند.

تمام ذی نفعان باید  .7

مسئولیت افزایش فهم مردم 

را از ارتباطات سیاسی 

 موجود میان فعالیت بدنی،

به عنوان عامل مستقیم، و 

سرعت بخشی در دستیابی 

به اهداف توسعه پایدار و هم 

چنین دستیابی به اولویت 

های ملی توسعه و اقتصادی 

 برعهده بگیرند.

تمام ذی نفعان باید از ارتقا  .8

مهارت ها، شایستگی ها و 

ظرفیت های نمایندگی مردم 
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پشتیبانی نمایند. این 

پشتیبانی به وسیله ی 

حرفه ای، در تمام  توسعه

بخش ها و سطوح ملی و 

جهانی صورت می گیرد و 

توسط ابزار ها، بهبود 

راهنماها و حمایت های فنی 

در زمینه ی استراتژی های 

نمایندگی موثر در فعالیت 

بدنی و رفتار کم تحرک 

 انجام می شود.

 

 

 

یدار اقدامات ملی و . تقویت مکانیسم های مالی برای تضمین اجرای پا 4.5اقدام استراتژیک 

استانی و ارتقا توانمندی سامانه هایی که سیاست های افزایش فعالیت بدنی و کاهش رفتار کم 

 تحرک را توسعه و اجرا می کنند.

اقدامات پیشنهاد شده به: 

 کشورهای عضو

اقدامات پیشنهاد شده به: دبیرخانه 

 سازمان جهانی بهداشت

اقدامات پیشنهاد شده به: ذی 

 *نفعان

تخصیص بودجه های بلند  .1

مدت برای فعالیت بدنی )برای 

گروه های ملی پایدار( با در 

نظرگیری اهداف و اولویت 

های ملی بر اساس برنامه ی 

 عملکردی و استراتژی ملی.

 

همکاری میان وزارت خانه ها  .2

برای شناسایی یا گسترش 

مکانیسم های مالی اختصاص 

یافته جهت حمایت 

و  رویکردهای چند بخشی

حمایت از گسترش ظرفیت ها  .3

و پروتکل های توسعه در جهت 

تقویت  اصول مبتنی بر شواهد 

که شامل ارائه ی تحلیل های 

اقتصادی مانند محاسبات 

بازگشت سرمایه گذاری ها 

یه گذاری بر روی هنگام سرما

در کشورها اقدامات پیشنهادی 

ینه های فرهنگی مختلف و زم

 می باشد.

 

گردهمایی، تسهیلگری و ایجاد  .4

تمام ذی نفعان باید از افزایش  .5

سرمایه گذاری ها در زمینه ی 

فعالیت بدنی، با احتساب 

قدرت شواهد به نفع سلامت، 

منافع مشترک و بازگشت 

 سرمایه، پشتیبانی نمایند.

تمام ذی نفعان باید از بسیج  .6

منابع برای افزایش سرمایه 

گذاری ها در حوزه پژوهش، 

مبتنی نوآوری و تولید محتوای 

بر شواهد در تمام سازمانی 

هایی که قادر به حمایت 
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اقدامات سیاست گزارانه در 

حوزه  فعالیت بدنی. برای 

مثال اختصاص سهم ثابتی از 

بودجه های سالانه ی حمل 

ونقل به زیرساخت های پیاده 

روی و دوچرخه سواری، 

اختصاص بخش ثابتی از 

بودجه ی ملی ورزش به جلب 

مشارکت مردم و سازمان ها 

در ورزش، بودجه دهی به 

قرعه کشی های ملی در 

زمینه ی فعالیت بدنی و 

استفاده از گروه های 

 اجتماعی.

گفت و گوهای جهانی و منطقه 

ای بر روی مکانیسم های مالی 

بالقوه برای اجرای سیاست های 

پیشنهاد شده در سطح ملی و 

استانی هم  راستا با استراتژی 

های سازمان جهانی بهداشت 

درمورد استفاده از سیاست های 

 .1سلامتمدافع مالی 

مستقیم از سیاست ها، برنامه 

ها و امور مبتنی بر شواهد به 

ویژه در کشورهای با درآمد 

پایین یا متوسط می باشند، 

 پشتیبانی کنند.

پژوهشگران باید با همکاری  .7

دولت به شرح و مقایسه ی 

تحلیل های موجود بپردازند تا 

ابزار های مختلف  پتانسیل

مالی را در پشتیبانی اقدامات 

ملی در زمینه ی فعالیت بدنی 

به وسیله ی ارتباط مکانیسم 

های مالی برای پوشش جهانی 

اوراق سلامت و استفاده از 

گروه های اجتماعی قرضه 

 .aبررسی کنند

Aارتقاء های برنامه و یاجتماع خدمات مالی تأمین برای جدید روش یک به اوراق قرضه گروه های اجتماعی 

 دهند می ارائه رابینی شده  پیش گذاری سرمایه گذاران سرمایه مختلف انواع که کند می اشاره سلامت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
توسط سازمان جهانی بهداشت   2017 دسامبر 5-4 تاریخ در ژنو در سلامتی رایب مالی های سیاست از استفاده مورد در جهانیتخصصی  جلسه کی1 

 WHO Health سایت وب در "عمومی بهداشت یبرا مالی های سیاست از استفاده مورد در استراتژیک نشست" جلسه گزارشگردید. برگزار

Systems and Financing منتشر خواهد شد 2018 سال اواسط تا 
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 به الکلی غیر های نوشیدنی و غذایی مواد بازاریابی های توصیه از ای مجموعه. بهداشت جهانی سازمان .1
 2010 بهداشت؛ هانیج سازمان: ژنو. کودکان

(http://www.who.int/dietphysicalactivity/publications/recsmarketing/en/) 
 ایمنی برای اقدام جهت ساله ده دوره یک برای جهانی طرح. متحد ملل سازمان و بهداشت جهانی سازمان .2

 2011 بهداشت؛ جهانی سازمان: ژنو. 2020-2011 جاده
(http://www.who.int/roadsafety/decade_of_action/plan/en/) 

 حفظ فواید اقتصادی ارزش که (HEAT)  بهداشت جهانی سازمان بهداشت اقتصادی ارزیابی ابزار .3
: کنید مشاهده. کند می ارزیابی را سواری دوچرخه و روی پیاده سلامتی

www.heatwalkingcycling.org 
 دستورالعمل در سلامت ارتقای زمینه در یشانگها اعلامیه. 2016 سالم شهرهای در شانگهای قطعنامه .4

 .شد تصویب 2016 شانگهای سلامت، ارتقا جهانی کنفرانس نهمین در که پایدار، توسعه 2030
(http://www.who.int/healthpromotion/conferences/9gchp/healthy-city-

pledge/en/) 
 محل)شهری پایدار توسعه و مسکن برای متحد ملل سازمان کنفرانس توسط که شهری جدید  دستورالعمل .5

( 2016) 71/256 قطعنامه در متحد ملل سازمان عمومی مجمع در که. شد تصویب III ، 2016) سکونت

 .است شده تایید

. 2013 انسانی های شهرک به مربوط جهانی گزارش: پایدار شهری پویایی برای طراحی و ریزی برنامه  .6

 2013 ؛(متحد ملل سازمان) متحد ملل سازمان انسانی برنامه: یشمال ایرلند و کبیر بریتانیا آکسفورد،

(https://unhabitat.org/planning-and-design-for-sustainable-urban-mobility-

global-report-on-human-seteldments-2013/). 

 کودک حقوق مورد در متحد ملل سازمان کنوانسیون .7
(https://www.savethechildren.org.uk/what-we-do/childrens-rights/united-

nations-convention-of-the-rights-of-the-child) 
 (CRPD) معلول افراد حقوق مورد در متحد للم سازمان کنوانسیون .8

(https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-
persons-with-disabilities.html) 

 گزارش مسن؛ افراد بشر حقوق از حمایت تقویت منظور به پیری دوره هدف با بازنشستگی کارگروه .9
-https://social.un.org/ageing-working) کاری جلسه هشتمین

group/eighthsession.shtml). 
 2014 بهداشت؛ جهانی سازمان: ژنو. 2014 خشونت از پیشگیری مورد در جهانی وضعیت گزارش .10

 UNODC)و WHO، UNDP توسط مشترک صورت به شده منتشر)
(http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/status_report/2014/en

/) 
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 ورزشی و بدنی تربیت مسئول ارشد مقامات و وزرا المللی بین کنفرانس ششمین گزارش یونسکو، .11
MINEPS VI)  )کازان عملیاتی طرح 1 پیوست .SHS / 2017/5 REV ،؛2017 سپتامبر پاریس 

. رسید تصویب به 2017 ژوئیه 14-15
(http://unesdoc.unesco.org/images/0025/002527/252725E.pdf). 
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 خلاصه:

 افراد فعال

و گروه هایی می باشد که فعالیت بدنی را در زندگی روزمره خاود وارد  شامل افراد 

نموده اند. هدف از زندگی فعال رعایت توصیه های جهانی فعالیت بادنی از طریاق   

راهکارهای مختلف مانند پیاده روی، دوچرخه سواری، بازی کردن، باغبانی و ساایر  

 ، می باشد.فعالیت هایی که به عنوان فعالیت بدنی شناخته می شود

 بازی فعال 
بازرگ باا     و حرکات  کل بدن بازی فعال در میان کودکان کم سن بصورت حرکات

 مصرف انرژی در روش انتخابی، شاد و بدون ساختار نظام مند تعریف شده است.

 تفریحات فعال

فعالیت های تفریحی خارج از منزل که به عنوان فعالیت بدنی بررسی مای شاوند.   

پیاده روی، ورزش، بازی و رقصیدن مای باشاد. ایان اقادامات باه       این موارد شامل

 صورت معمول در فضاهای عمومی مثل پارکها و بازار ها شکل می گیرد.

مردم اقدامات 

 نهاد

ترکیبی از اقدامات اجتماعی و انفرادی با هدف دستیابی به پذیرش اجتماعی، تعهد 

داف سلامت اختصاصای یاا   جهت دستیابی به اه نظامسیاسی، حمایت از سیاست و

 برنامه سلامت می باشد.

شهرها و 

اجتماعات دوستار 

 سالمند

 شهر یا اجتماعی که حامی و باعث ارتقای مفهوم سالمندی سالم و فعال می باشد.

محیط های 

 دوستدار سالمند

محیط های دوستدار سالمند )مانند منزل، جامعه( حامی دوران سالمندی تاومم باا   

م فعالیت بدنی از طریق ساختارسازی و ظرفیات ساازی داخلای در    سلامتی و انجا

دوره زندگی هستند و تواناییهای عملکردی فرد با هر سطح از توانمندی را افزایش 

 می دهند.
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 تنوع زیستی
به معنای تنوع زندگی حیوانات و کره زمین در اکوسیستم و منطقه زیست جانوری 

 دارای اهمیت می باشد.و گیاهی اختصاصی می باشد که مطلوب و 

 شامل فضاهای نزدیک رودخانه ها، دریاچه ها و اقیانوسها می باشد. فضاهای آبی

 مشاوره کوتاه

شامل اقدامات فراهم کننده فرصت جهت فرد با هدف جستجو، اکتشاف و مشخص 

نمودن راه های زندگی با سطح بالاتر سلامتی از طریق مشاوره فرد به فرد باا یاک   

 ره دیده می باشد.مشاوره دو

 انتشار کربن
شامل آزادسازی دی اکسید کربن و سایر گازهاای گلخاناه ای دراتمسافر در یاک     

 مکان اختصاصی در زمان خاص می باشد.

 الگوهای تغییر

فرد یا گروهی که در حوزه شرکت در فعالیات بادنی در زنادگی روزاناه در ساطح      

لگو و تأثیرگذار بر سایر افاراد مای   جهانی، ناحیه ای، ملی، زیر گروه ملی و محلی ا

 باشند.

تسهیلات مراقبت 

 کودک

تسهیلاتی جهت مراقبت از کودکان در زمان اشتغال والدین مانند پرساتاری، مهاد   

 کودک.

سازمان جامعه 

 مدنی

 سازمانی غیردولتی و غیرانتفاعی که افراد در آن علایق مشترک در حوزه های

 زمان حقوق زنان، اتحادیه کار و سایر سازمانعمومی مانند گروه های محیطی، سا

 های غیردولتی را پیگیری و سازمان دهی می نمایند.

 تساوی/ برابری

عدالت: نیازهای افراد توزیع فرصت های تندرستی را هدایت می کند و تمامی افراد 

فرصت های برابر جهت ارتقا و حفظ سلامت با دسترسی عادلانه و برابار باه مناابع    

 دارند.یبهداشت

 تمرین ورزشی

زیر گروهی از فعالیت بدنی می باشد. روش برنامه ریزی شده، ساختارمند، تکاراری  

و هدفمند می باشد که با هدف بهبودی و حفظ یک یا تعاداد بیشاتری از اجازای    

 آمادگی جسمانی انجام می شود.
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که  ورزش و تمارین ورزشی معادل هم می باشند و به صورت کلی به فعالیت بدنی

در زمان تفریح با هدف اولیه بهبود و حفظ آمادگی جسامانی، عملکارد جسامی و    

 سلامت انجام می شود، اطلاق می شود.

 آمادگی جسمانی

شامل توانایی انجام مهارت های روزانه با اشتیاق و آگاهی بدون خستگی و همراه با 

باه فوریتهاا مای     انرژی فراوان و لذت از فعالیت های اوقات فراغت و توانایی پاساخ 

 باشد.

آمادگی جسمانی شامل اجزا استقامت قلبی ریوی )توان هوازی(، استقامت عضلات 

اسکلتی، قدرت عضلات اسکلتی، توان عضلات اساکلتی، انعطااف پاذیری، تعاادل،     

 بدنی می باشد.توده سرعت حرکات زمان واکنشی و آنالیز 

توانایی های 

 حرکتی پایه ای

های بدن را درگیر مای کناد و مهاارت هاای پیچیاده       الگوهای حرکتی که بخش

 کاربردی در فعالیت بدنی و ورزش را پایه ریزی می کند.

 ورزش همگانی 

 

سازمان یافته و غیرسازمان یافته که بصاورت مانظم در    تفریحی فعالیت های بدنی

سطح غیرحرفه ای جهت رسیدن به اهداف سلامتی، آموزشی و اجتماعی انجام می 

 شود.

لامت در س

 سیاست کلی

نظارت منظم و سازمان یافتاه    شامل رویکرد به سیاست عمومی بخشها که بصورت

سلامت در تصمیم گیری ها، جستجوی هماهنگی هاا و اجتنااب از    پیاده سازیبر 

تأثیرات نامطلوب با هدف ارتقاء عدالت و تساوی سالامت و سالامت عماومی، مای     

 د.باش

 سلامتدرنابرابری 

در سلامت به صورت تفاوت های وضعیت سلامت یا توزیع شااخص هاای   نابرابری 

مختلف می باشد. به صاورت نموناه، مای تاوان از      تیجمعیگروه های سلامت بین 

تفاوت ها در الگوهای حرکتی بین افراد سالمند و جوانتر یا تفاوت های نرخ مرگ و 
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 میر بین افراد طبقات مختلف اجتماع نام برد.

گروه ها در اثار عوامال اجتمااعی،     یامت شامل تفاوت ها بین افراد نابرابری در سلا

 جغرافیایی، زیستی و سایر فاکتورها می باشد.

بی عدالتی در 

 سلامت

بی عدالتی در سلامت شامل تفاوت های غیرضروری، قابال اجتنااب و غیرعادلاناه    

ی از مردم داخل و بین کشورها می باشد. بای عادالت  متفاوت موجود در گروه های 

شرایط اقتصادی اجتماعی، شرایط زندگی و سایر شاخص های محیطی، اجتماعی و 

 جغرافیایی ریشه می گیرد و با اقدامات انسانی قابل حل می باشد.

 به عبارتی، از قبل و به صورت ذاتی مشخص نشده است و قابل اجتناب می باشد.

حصایلات و محال   بی عدالتی زمانی که مسائل اجتماعی مثل ثاروت خاانوادگی، ت  

زندگی بر تفاوت های بیولوژیک مانند سن و جنس تاأثیر مای گاذارد، ایجااد مای      

 شود.

اگرچه تفاوت های بیولوژیک و از پیش تعیین شده، منجر به بی عدالتی مای شاود   

اما به این موارد عبارت بی عدالتی اطلاع نمی شود چرا که باا عوامال اجتمااعی و    

 به صورت ذاتی بی عدالتی نمی باشند.سیستماتیک ایجاد نشده اند و 

توام با سالمندی 

 سلامت

در سانین باالا    و تندرساتی  فرایند توسعه و حفظ توانایی کارکردی که به سلامت

کمک می نماید و نیازمند فرصاتهای سالامت، مشاارکت و امنیات جهات تقویات       

 برابری در زندگی با افزایش سن می باشد.

فراگیری یا 

 جامعیت

تمامی افراد که بازتاابی از قصاد، تمایال، اقادامات و      و شمول یند پوشششامل فرا

گروه های حاشایه  سایر منابع مورد نیاز جهت افزایش دسترسی افراد با معلولیت و 

 نشین می باشد.

 شامل ماهیت تمام ظرفیت های فیزیکی و ذهنی فرد می باشد. ظرفیت درون زاد
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آموزش ضمن 

 خدمت

ی و ارتقاء کارکناان کاه باه مساتخدمین در طای دوره      شامل دوره آموزش تخصص

 اشتغال ارائه شده، می باشد.

فعالیت بدنی 

 ناکافی

 (:2010بر اساس تعریف فعالیت بدنی در سازمان جهانی بهداشت )

 و دقیقه فعالیت بدنی متوسط در هفته 150سال کمتر از  18در بزرگسالان بالای 

 می باشد. بدنی متوسط تا شدید روزانه دقیقه فعالیت 60در نوجوانان کمتر از 

سطح ارائه 

 خدمات

یک شاخص ترکیبی برای توصیف شرایط استفاده از خودرو/ دوچرخه و پیاده روی 

سرعت، زماان جابجاایی، آزادی عملکارد،    خدمت مانند شاخص های ارائه براساس 

 سهولت جابجایی، مداخلات ترافیک، راحتی، امنیت و تسهیلات می باشد.

 سواد سطح

شامل مهارت های شناختی و اجتماعی که تعیین کننده انگیزه و توانایی هار فارد   

در دستیابی به درک استفاده از اطلاعات و عملکارد در راساتای روشاهای ارتقاا و     

 بقای سلامت مطلوب می باشد.

وسایل ارتباط 

 جمعی

زیاون و  شامل مداخلات ارتباطی با هدف قرار دادن مخاطبین وسیع از طریاق تلوی 

رادیو، رسانه های چاپی )مانناد روزناماه(، جایگااه هاای خاارج مناازل )تابلوهاای        

تبلیغاتی، تئاتر، بازاریابی( و رسانه های دیجیتال با هادف تغییارات ساطح داناش،     

 عقاید، باورها و رفتارهای ارتقا سطح فعالیت بدنی، می باشد.

استفاده ترکیبی از 

 راه های زمینی

مساکونی، تجااری، فرهنگای، ساازمانی و     ی هاای  هری که کاربرنوعی از توسعه ش

این فعالیت های به صورت فیزیکی و عملکاردی در  که  کندرا ترکیب می صنعتی 

 هم آمیخته بوده و امکان ارتباط به صورت پیاده روی را فراهم می کند.

مای   شامل همکاری افراد در سازمان ها جهت کار کردن با هم با علایاق مشاترک   همکاری
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 باشد.

 فعالیت بدنی

هر نوع حرکت بدنی که توسط عضلات اسکلتی انجاام شاود و منجار باه افازایش      

مصرف انرژی می شود. نمونه های شایع فعالیت بدنی شاامل پیااده روی، دویادن،    

 رقصیدن، شنا، یوگا و باغبانی می باشد.

 فعالیت بدنی. ونیکن فقدان یا سطح ناکافی فعالیت بدنی بر اساس توصیه های تحرکیبی 

قبل از آموزش 

 ارائه خدمات

شامل آموزش و تمارین فراهم شده جهت دانش آموزان و معلمان قبل از شروع 

 جلسه آموزشی می باشد.

مراقبت اولیه 

 سلامت

رائه شامل مراقبت های سلامتی در جامعه برای افراد در یک رویکرد اولیه با هدف ا

کی می ری توسط پرسنل و کلینیک ها پزشتوصیه های پیشگیری و درمان بیما

بیماری،  باشد. شامل اولین نقطه تماس فرد با پرسنل بهداشتی پس از برخورد با

 آسیب یا علایم جدید در فرد می باشد.

کاربری  اصول

ارضی متمرکز و 

 ترکیبی

ده و افزایش تراکم مناطق ساخته شبرنامه ریزی فضایی و رویکرد طراحی با هدف 

ی، مسکون قرارگیری کنار هم مناطقشهری و  فعالیت های تمرکز  ا، جمعیت آنه

ه با هدف افزایش نیاز ب همدیگر در همسایگی زیر ساخت های اجتماعیتجاری و 

.عمومی حمل و نقلپیاده روی، دوچرخه سواری و استفاده از   

 فضاهای عمومی

ن و ساطح  فضا و مکان های باز که بارای تماامی افاراد فاارغ از جانس، ناژاد، سا       

 اقتصادی اجتماعی قابل دسترس است.

فضاهای اجتماعات عمومی شامل پارک، بازار، میادین و سواحل می باشد.  فضاهای 

 ارتباطی شامل پیاده روها و خیابانها هم جزو فضاهای عمومی هستند.

فضای عمومی 

 روباز

توساط سااکنین    باه صاورت مسااوی    شامل فضاهای باز داخل شهر قابل دسترس

روها، گردشگاه ها، خطوط دوچرخه، پارکهای عمومی، میاادین،  رها شامل پیادهشه

 فضاهای سبز تفریحی، زمین های بازی عمومی و تسهیلات عمومی روباز می باشد.
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فعالیت بدنی 

 تفریحی

فعالیت بدنی انجام شده توسط فرد که به عنوان جزئی از فعالیت روزانه مورد نیاز و 

حسب تمایل فرد انجام شده است. این فعالیات هاا شاامل    ضروری نمی باشد و بر 

 شامل پیاده روی، رقص و باغبانی می باشد.  شرکت در ورزش و تمارین ورزشی

مراقبت های 

 ثانویه سلامت

مراقبت های سلامت که توسط متخصصین و سازمان بر اساس ارجاع توساط یاک   

دانش، مهارت و تجهیزات  مراقب بهداشتی اولیه ارائه می شود. این سطح از مراقبت

 تخصصی تر از مراقبت بهداشتی اولیه نیاز دارد.

 رفتار کم تحرک

در حاین   5/1(MET)انرژی کمتر از  مصرف هر رفتاری که فرد در حین بیداری با

نشستن و دراز کشیدن انجاام مای دهاد. رفتارهاای کام تحارک شاامل تماشاای         

، )لفظ کلی زماان صافحه نماایش(   ترتلویزیون، بازی کامپیوتری، استفاده از کامپیو

 رانندگی و مطالعه می باشد.

برنامه ریزی 

 فضایی و شهری

توسط بخش عمومی با هدف تأثیر بر توزیع افراد و فعالیت هاا   مورد استفادهروش 

 در فضاهای شهری در سطوح متفاوت.

 ورزش

شامل تلاش فیزیکی، مهارت و هماهنگی چشام و دسات باا تمرکاز     ی یفعالیت ها

ولیه بر فعالیت با اجزای رقابتی می باشد. در مواردی که قوانین و الگوهاای رفتاار   ا

هدایت کننده فعالیت به صورت قوانین سازمانی موجود اسات و افاراد باه صاورت     

 فردی یا تیمی در آن شرکت می کنند.

 دسترسی جهانی
های ماورد اساتفاده توساط تماام ماردم تاا       نظام های شامل محیط، محصولات و 

 بالاترین حد ممکن بدون نیاز به تطابق و یا طراحی اختصاصی می باشد.

مراقبت و پوشش 
به معنای امکان استفاده تمامی افراد و جوامع از خادمات سالامتی ماورد نیااز باا      

باا کیفیات مطلاوب ماوثر و باا       تسکین قابلیت ارتقا، پیشگیری، درمانی، بازتوانی و
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فاده از خادمات فارد را از لحااظ ماالی گریباانگیر مشاکل و       اطمینان از اینکه است جهانی سلامت

 سختی نمی نماید، می باشد.

 اکوسیستم شهری
سیساتم هاای    یاا  و ،ساایر ناواحی متاراکم   یا شهر و  یک سیستم اکولوژیک داخل

 را ایجاد می کند.  یکلان شهر یک ناحیهاکولوژیک بزرگتر که در سطح وسیع تر 

 پیاده رویامکان 

در یاک ناحیاه کاه     پیااده روی  و ممکن باودن  نجش میزان مطلوب از س یمقیاس

معمولا زیرساخت ها حمایت کننده پیاده روی، امنیت، فاصله و یاا نزدیکای میاان    

  تسهیلات، فروشگاه ها و سایر سروس ها و مقاصد را مد نظر قرارمی دهد.

 تصویر کلی جامعه

ران جامعاه و کارمنادان   ابزاری که توسط آن سااکنین، پزشاکان، ساازمانها و رهبا    

نیازهای ارزیابی دولتی می توانند به صورت انتخابی، درک و فهم صحیح از نیازها و 

جهت ساازماندهی و تقویات    کارهابهترین راهتعیین کننده جامعه داشته باشند. و 

 باشد.  و سرمایهعلایق، ظرفیت ها 

 

 

 

 


