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 ر و تشکر:یتقد

 

 حرکت گیهماهن راه، نقشه عنوان به بتواند که کشور در بدنی فعاليت افزايش برای ملی برنامه يک تدوين ضرورت همواره اخير، ساليان طی در
 با حاضر هبرنام. است گرفته صورت نيز اقداماتی زمينه اين در و است شده احساس تداخل، يا تکرار از جلوگيری مختلف، های بخش پراکنده های

 عاونتم در غيرواگير های بيماری مديريت مرکز و است شده تدوين کشور در بدنی فعاليت موضوع با مرتبط اندرکاران دست هماهنگ تلاش
 اقدام .است شده گرفته نظر در تيم اين کننده هماهنگ عنوان به سازمانی، ماموريت براساس پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت بهداشت

  رنامه،ب ذينفعان و مرتبط های بخش تمامی نمايندگان شامل ملی کميته تشکيل با و خورد کليد 1931 سال در بدنی فعاليت ملی برنامه تدوين به
 در برنامه بهبود و تکامل برای برنامه، نويس پيش در آنها گنجاندن و اعضا همه پيشنهادات و نظرات دريافت از پس و تهيه برنامه نويس پيش

 روزه نجپ سفر يک طی و آمد عمل به دعوت ايران به فيونابال پرفسور خانم بهداشت جهانی سازمان المللی بين مشاور از 1931سال ماه ارديبهشت
 که ندپرداخت مختلف بخشهای صاحبنظران با نظر تبادل و بحث به علمی های نشست طی و آوردند عمل¬به بازديد اجرايی های عرصه تمامی از

 مجموع اساس بر برنامه تکميل از پس.  خورد رقم( Best Practice) موفق تجارب عنوان به ايشان نظر از اصفهان های برنامه بازديد درآن
 شورای هب ايرانيان سلامت برای بدنی فعاليت ملی برنامه  کشورها، ديگر های برنامه و کشور سازمانی درون های برنامه و تجارب مطالعه و نظرات

 اول معاون رياست و محترم اعضای حضور با 12/9/31 تاريخ در سلامت عالی شورای جلسه طی پيشنهادی برنامه. بود شده ارسال سلامت عالی
 لاغاب اجرايی های سازمان و ها دستگاه تمامی به دولت دفتر طريق از مصوب برنامه که گرديد مقرر و شد تصويب و مطرح وقت جمهور رييس

 و عملياتی هبرنام تدوين منظور به. شد تدوين نيز برنامه ارزشيابی و پايش برای مناسب چارچوب و ابزار  موضوع، اهميت به توجه با سپس. دگرد
 سازمان مايتح با مجرب اساتيد تسهيلگری و بال فيونا پرفسور خانم تدريس با بدنی فعاليت کشوری کارگاه ،(TOT Course) مربيان آموزش
 لغايت 1/9/39 تاريخ از تبريز پزشکی علوم دانشگاه سلامت مديريت مرکز در پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزرات بهداشت، جهانی

 اندرکاران دست ساير از چند تنی  کشور، پزشکی علوم های دانشگاه نمايندگان ، عروق و قلب اداره کارشناسان کارگاه اين در. شد برگزار7/9/39
 توصيه هب کارگاه اين پايان در داشتند حضور شهرداری و جوانان و ورزش  وزارت ، پرورش و آموزش وزارت نمايندگان نظير بدنی فعاليت ذينفعان و

 راستا ناي در. شد انتخاب برنامه برای " پرتحرك ايران " شعار بدنی فعاليت اشاعه امر در موفق کشورهای تجارب اساس بر المللی بين مشاور
 .آوريم عمل به تشکر و تقدير کمال رساندند ياری برنامه اين تدوين در را ما که صاحبنظری عزيزان کليه از که دانيم می لازم

 اين برنامه ما را ياری رساندند:گيری با تشکر ويژه ار همکاران زير که در شکل

تر الهه صراف، دک ر وحيدکيومرث هاشمی، دکتر سجاد احمدی زاد، دکتر عليرضا مهدوی هزاوه ،دکت دکتر مهستی عليزاده، دکتر کتايون ربيعی ،
دکتر جعفرصادق تبريزی ، دکتر محسن اعرابی ، فاطمه ناجی ،رباب شهريان  ، دکتر رويا کليشادی،  دکتر مهشيد احمديان،ميرزمانیحسن پور، دکتر 

 ا، دکتر مرتضی پنجه شاهی، دکتر فرزانه ترکان، دکتر لاله حاکمی، دکتر فرزين حلب چی، دکتر رامش حسين خانی، سودابه امينی، دکتر غلامرض
گلمکانی، شيخ  دکتردکتر فلوريا انفرادی، دکتر راشين عليزاده،  يز زاده،عزرضا ، دکتر یشعرباف جبرئيلدکترمهرعلی باران چشمه، سردار صادقی، 

رمی متين، کدکتر محمدزکريا پزشکی، امير حسين پورکرمی، سيدحسين مستوری، زرين تاج کوهستنانی، راضيه اميدی، مرجان مومنی، امين زاده،
ی قاسمی ، عل روشناسی، دکتر اسماعيلی،منصور صيدان لو،  عليرضا شمس معطر، محمدرضا سعيدی کياسری، ناصر معتمدی، صبيحه اسدی ،

 قليچ خانیليلا نيک نياز ، دکتر ليلا جهانگيری ،دکتر  پورعلی،مهندس 
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 پيشگفتار

 5656ميليون نفر منجر مي شود و پيش بيني مي شود که این ميزان تا سال  36بيماري هاي غير واگير هر ساله در جهان به مرگ   

درصد 95درصد به سرطان ها، 39درصد بيماري هاي قلبي عروقي،  11ميليون نفر در سال برسد. از ميزان یاد شده،  11به بيش از 

 درصد به دیابت قندي قابل انتساب است. مهمترین عوامل خطر زمينه ساز بيماري هاي غيرواگير 3به بيماري هاي انسدادي ریه و 

شامل فشارخون بالا، سطح بالاي کلسترول خون، مصرف ناکافي ميوه و سبزي، اضافه وزن و چاقي، فعاليت بدني ناکافي، مصرف 

اط شناخته شده اي با فعاليت بدني ناکافي و تغذیه نامناسب دارند. دخانيات و نوشيدن مشروبات الکلي است که پنج مورد از آنها، ارتب

درصد  59 -55درصد مرگ در جهان را مي توان به فعاليت بدني ناکافي نسبت داد، ضمن آن که این رفتار در ایجاد  91بيش از 

 ي نقش دارد. درصد موارد بيماري هاي قلبي عروق 36درصد موارد دیابت و  56موارد سرطان پستان و کولون، 

به این ترتيب مشخص مي شود که ترویج فعاليت بدني در جامعه یکي از راه حل هاي عملي و اثربخش در کاهش بار بيماري هاي   

مزمن غيرواگير است. سازمان بهداشت جهاني به همه کشورهاي جهان توصيه کرده است تا راهکارهاي مناسب و اثربخشي را براي 

فعاليت بدني کافي ندارند، انتخاب و اجرا کنند. بر این اساس، بسياري از کشورها توانسته اند با مشارکت کاهش درصد افرادي که 

کارشناسان خبره از بخش هاي دولتي و غيردولتي، استفاده از شواهد موجود و در نظر گرفتن شرایط اقتصادي، فرهنگي و اجتماعي 

ميزان تحرك بدني تدوین و اجرا کنند. این اقدامات که در قالب برنامه هاي ملي جوامع خود، به راهبردهاي ارزشمندي براي افزایش 

درصدي شيوع بيمارهاي  56طراحي و اجرا شده است، نتایج ارزشمندي به دنبال داشته است که از جمله آنها مي توان به کاهش 

 استرالياست که تنها با ترویج افزایش فعاليت بدني قلبي عروقي و بار بيماري هاي مزمن غيرواگير اشاره کرد. نمونه قابل ذکر کشور

 ميليارد دلار از هزینه هاي درماني خود را کاهش دهد.  5/9دقيقه در روز، توانسته است بيش از  36به مدت 

عه سدر ایران نيز فعاليت بدني ناکافي از عوامل خطر جدي بيماري هاي غيرواگير و به ویژه بيماري هاي قلبي عروقي است. تو  

شهرنشيني، تعداد ناکافي بوستان ها، پياده روهاي نامناسب و فقدان فضاها و امکانات تفریحي و ورزشي تسهيلات ورزشي و تفریحي، 

سال کشور ما فعاليت بدني  95درصد جمعيت بالاي  95/16را مي توان از جمله علل عمده در ایجاد زندگي غيرفعال و ساکن دانست. 

درصد زنان است. درك چنين هشدار جدي است که ضرورت وجود یک برنامه  19/56درصد مردان و  51/51کافي ندارند که شامل 

ملي افزایش فعاليت بدني که با همکاري بخش هاي مختلف مرتبط با فعاليت بدني تهيه شده باشد را نشان مي دهد. به این ترتيب، 

ا مدنظر قرار گرفت تا ب "برای ارتقای سلامت در جمهوری اسلامي ايران افزايش فعاليت بدني "طراحي و تدوین برنامه ملي 

مشارکت کليه سازمان ها و نهادهاي مرتبط با موضوع و ادغام سياست ها و برنامه هاي مدون، ميزان فعاليت بدني در سراسر کشور و 

کاهش بار این دسته از بيماري ها برداشته شود. در همه اقشار جامعه افزایش یابد و گام مهمي در کنترل بيماري هاي غير واگير و 

برنامه اي که در پيش رو دارید، محصول همکاري مشترك کليه بخش هاي توسعه است و البته موفقيت آن در عمل، به تعهد و 

 مسئوليت پذیري همه جانبه در سطح کشور بستگي خواهد داشت.

و و هماهنگ بخش هاي مرتبط با فعاليت بدني و مستندي براي فعاليت هاي اميد است که این برنامه، نقشه راهي براي اقدامات همس

 جاري و آینده آنها باشد و با تدوین آن، گام اول و اساسي در ارتقاي سلامت ایرانيان محکم و استوار برداشته شود.
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 سلامت  ارتقای برای بدني فعاليت افزايش ملی برنامه تدوين ساختار

 ختلفم با توجه به ماهيت بين بخشي موضوع فعاليت بدني و لزوم استفاده از دیدگاه ها، نظرات و تجربيات بخش ها و سازمان هاي  

اختار، توجه قرار گرفت. در این سمورد فرآیند تدوین برنامه ملي افزایش فعاليت بدني مشخصي براي مشارکت در مرتبط با آن، ساختار 

 تخصصي پيش بيني شد.  تعدادي کميتهیک کميته راهبردي و 

 راهبردی کميته -الف

 را برعهده داشت:وظایف زیر و  به ریاست معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي تشکيل کميته راهبردي

 در برنامه ملي افزایش فعاليت بدني  کلي سياست هاي کلان و جهت تعيين -9

 هاي تخصصي  تدوین برنامه کميتهبررسي و تصویب آیين نامه هاي داخلي  -5

 هاي تخصصي  تدوین برنامه کميتهبررسي و اظهارنظر درباره گزارش هاي  -3

  کشورشوراي عالي سلامت  به ارایه براي برنامه ملي افزایش فعاليت بدني نهایي کردن محتواي -1

 با فعاليت بدني سالانه بخش هاي مرتبط عملکرد بررسي گزارش هاي -5

 و بازنگري برنامه ملي ارزشيابي  -6

 حضور داشتند: افراد و شخصيت هاي حقوقي زیر تدوین برنامه ملي افزایش فعاليت بدني، کميته راهبردي در 

 معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي )ریيس کميته(  .9

 ریيس مرکز مدیریت بيماري هاي غيرواگير .5

  وزارت کشورمعاون اجتماعي  .3

 ریيس شوراي عالي استان ها .1

 مجلس شوراي اسلاميامور فرهنگي ریيس کميسيون  .5

 ورزش همگاني وزارت ورزش و جوانانتوسعه معاون امور بانوان و  .6

 معاون تربيت بدني و سلامت وزارت آموزش و پرورش .6

 معاون دانشجویي وزارت علوم، تحقيقات و فناوري .1

 نيروهاي مسلح يباني ستاد کلمعاون آماد و پشت .1

 سلامت سازمان صدا و سيما سياست گذاريریيس شوراي  .96

 اجتماعي ، تعاون، کار و رفاهوزارتفرهنگي و اجتماعي معاون  .99

  برعهده آن است:  وظایفخواهد بود که این  کميته راهبردي در معاونت بهداشت وزارت بهداشتمحل استقرار 

 دستورجلسات کميته راهبردي و دعوت از اعضاراهبردي، تعيين  کميته پيگيري تشکيل جلسات -9

 هاي تخصصي  براي ارایه به کميته کميتهتدوین آیين نامه اجرایي تشکيل  -5

 صورتجلسات و ارسال براي اعضاي کميته تهيه -3

 کميته مصوبات پيگيري -1

 راهبردي کميته تصميم براساس غيردولتي و دولتي نهادهاي و ها سازمان با رسمي مکاتبات انجام -5

 برنامه ملي افزایش فعاليت بدني در کشور با مرتبط نگهداري اسناددریافت و  -6
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 تخصصیدريافت نظرات  -ب

با توجه به دامنه وسيع فعاليت هاي مرتبط با افزایش فعاليت بدني و ماهيت چندبخشي بودن آن و براي افزایش کارایي و اثربخشي   

ه کميته ببررسي ها نتایج  و ارائه برنامه ملي افزایش فعاليت بدني ي مختلفاستفاده از نظرات تخصصي در تدوین بخش هابرنامه، 

 تدوین برنامه مدنظر قرار گرفت.  راهبردي

 براي تاثير بر گروه هاي هدف، مناسب ي و اطلاع رسانيشآموز هاي شيوه و ها استفاده از روش و شناسایي، انتخاب براي .9

زارت و مانند رساني اطلاع و آموزش با طمرتب دولتي هاي بخش ، نظراتفعاليت بدنيخش مهم برنامه ملي افزایش به عنوان ب

 وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامي، تحقيقات و فناوري، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي، وزارت علوم پرورش، و آموزش

 خواسته شد.  سيما و صداو سازمان 

توسعه این رفتار در جامعه ممکن نخواهد بود. محيط هاي آموزشي  ،محيط های مناسب برای فعاليت بدنيداشتن  بدون .5

مانند مدارس ، دانشگاه ها و حوزه هاي علميه؛ محيط هاي کار مانند کارخانجات و کارگاه ها، ادارات و سازمان ها و محل هاي 

راکز تجمع؛ و بالاخره مراکز ارایه کسب و کار؛ محيط هاي عمومي مانند پارك ها، مراکز خرید، پایانه ها، فرودگاه ها و سایر م

خدمات سلامت شامل خانه هاي بهداشت و پایگاه هاي بهداشتي، مراکز بهداشتي درماني، بيمارستان ها و کلينيک ها، مي 

بررسي استانداردهاي محيط هاي مناسب  منجر شود. براي فعاليت بدني به تقویتطراحي و تجهيز شوند که  طوري توانند

، پيش نویس دني و شناسایي کاستي هاي موجود با هدف ارایه راهکارهاي اجرایي براي توسعه این محيط هابراي فعاليت ب

، وزارت آموزش و پرورش، وزارت علوم، وزارت برنامه براي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي، شوراي عالي استان ها

و شهرسازي و ،مسکن اع و پشتيباني نيروهاي مسلح، وزارت راه ورزش و جوانان، وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعي، وزارت دف

 ارسال شد تا نظرات خود را براي اصلاح و تقویت برنامه ارائه کنند. سازمان زندان ها و اقدامات تاميني

 ممکنغير حتي و دشوار آنها حداکثری مشارکت و مردم حضور بدون افزایش فعاليت بدني برنامه ملي اهداف به دستيابي .3

 خاطر تعلق احساس آن به نسبت و داند مي خود از را برنامه آن شود، درگير اي برنامه مختلف مراحل دراي که  جامعه. است

 ورزش فدراسيوناطلاع از دیدگاه ها و نظرات دفتر توسعه ورزش همگاني وزارت ورزش و جوانان، . کند مي مسئوليت و

راهکارهاي  اجرایي به  و راهبردها ارایهبا هدف فعاليت بدني مردم نهاد فعال در زمينه  هاي تشکل ها و سازمان ، و همگاني

 تکميل بخش دیگر برنامه ملي افزایش فعاليت بدني منجر شد. 

س برنامه، نسخه حاضر برنامه ملي افزایش فعاليت بدني براي ارتقاي سلامت در جمهوري به این ترتيب، با بازبيني چندباره پيش نوی

 تدوین و به شوراي عالي سلامت و امنيت غذایي کشور تقدیم شد. اسلامي ایران 
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 مقدمه

از هر مقطع زماني دیگري بيشتر است.  جهان کنوني ما به سرعت در حال تغيير است و ميزان پيشرفت دانش و فناوري در آن

جایگزیني نيروي بازو با انواع ماشين ها و آسان شدن کارها، ویژگي بارز دنياي مدرن است که جذابيت بسيار دارد و نتيجه آن آسایش 

ت که به اسو راحتي بيشتر براي آدمي است. نتيجه این پيشرفت علم و فناوري، گسترش مدرنيته و شهرنشيني در جوامع انساني 

 را با خطرات جدي مواجه سازد.  سلامتصورت بالقوه مي تواند ارزشمندترین گوهر وجود او یعني 

عادات غذایي ناسالم و تغذیه نامناسب، کاهش فعاليت بدني، مصرف سيگار و مواد مخدر، رفتارهاي خشونت آميز، رفتارهاي منجر   

هاي برجسته دنياي جدید است که بسياري از مشکلات سلامت بشر به آنها ارتباط به سوانح و حوادث و رفتار جنسي غيرایمن، ویژگي 

دارد. نتایج مطالعات انجام شده نشان مي دهد که چاقي، کشيدن سيگار، بي تحرکي، مصرف ناکافي ميوه و سبزي، فشارخون و 

مرگ ناشي از بيماري هاي قلبي و سکته هاي مغزي هستند و سه عامل خطر رژیم غذایي غيرسالم،  درصد 16کلسترول بالا، مسئول 

 درصد 16و  5دیابت نوع  درصد 16از موارد سکته هاي زودهنگام،  درصد 16کشيدن سيگار و فعاليت بدني ناکافي به عنوان مسئول 

 .در اثر عوارض فعاليت بدني ناکافي مي ميرند ميليون نفر سالانه 5سرطان ها شناخته مي شوند. فقط نزدیک به 

درصد  3/35شد،  انجام سال 95 -61براي جمعيت که  9316سال کشور در گزارش بررسي عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير در   

بود  61/55 9ن نمایه توده بدنيداشتند و ميانگيتحرك بدني ناکافي  (درصد زنان 3/16درصد مردان و  3/51) افراد مورد مطالعه

درصد مردان  1/16بودند )د یا چاق شتناضافه وزن دادر این مطالعه ساله  55 -61درصد افراد  16در زنان(.  1/55در مردان و  3/51)

مي شدند که نشان مي داد درصد زنان چاق دو  چاقنيز شامل تعریف درصد زنان  1/55درصد مردان و  5/99. درصد زنان( 1/59و 

درصد زنان( حداقل  95/19درصد مردان و  6/15درصد افراد مورد مطالعه ) 16/19کرد که  این بررسي مشخصبرابر مردان چاق بود. 

افه اقي یا اضیک مورد از پنج عامل خطر )کشيدن سيگار، مصرف کمتر از پنج وعده ميوه یا سبزي در روز ، تحرك بدني ناکافي، چ

 1/56( در مردان مورد از عوامل خطر بالا را داشتندحداقل سه که درصد افراد پرخطر )شتند و ( را دا16/916وزن و فشار خون بالاي 

  .درصد بود 1/51درصد و در زنان 

جه به افزایش روزافزون برنامه هاي مختلفي براي کاهش اثر عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير طراحي و اجرا شده است که با تو  

بروز انواع بيماري هاي غيرواگير در کشورما، به نظر نمي رسد به نتایج ارزشمندي منجر شده باشند. نقاط ضعف عمده این برنامه ها 

را مي توان اجراي مقطعي، ماهيت تک بخشي، شواهد محور نبودن و نداشتن یک برنامه ارزشيابي درست دانست. اکنون وقت آن 

است که اشتباهات پيشين را تکرار نکنيم و براي استوار کردن بناي موفقيت بر روي خاکسترهاي شکست هاي قبلي آماده رسيده 

 شویم. تدوین برنامه ملي افزایش فعاليت بدني در جامعه ایراني با چنين هدفي مدنظر قرار گرفته است.

افزایش فعاليت بدني در کشور که بتواند به عنوان نقشه راه، حرکت  در طي ساليان اخير، همواره ضرورت تدوین یک برنامه ملي براي  

هاي پراکنده بخش هاي مختلف را هماهنگ کند و مانع تکرار یا تداخل شود، احساس شده است و در این راستا اقدامات بسياري 

ش فعاليت بدني در کشور که در آن انجام شده است. با این حال حاصل این فعاليت ها منجر به تدوین یک برنامه ملي براي افزای

جهت کلي برنامه ها و نقش بخش هاي مختلف توسعه مشخص شده باشد، نشده است. برنامه حاضر با تلاش هماهنگ دست اندرکاران 

مرتبط با موضوع فعاليت بدني در کشور تدوین شده است و مرکز مدیریت بيماري هاي غيرواگير در معاونت بهداشت وزارت بهداشت، 

رمان و آموزش پزشکي براساس ماموریت سازماني خود، هماهنگي این تيم را برعهده داشته است. پيش نویس برنامه با استفاده از د

                                                           
1 Body Mass Index (BMI) 
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و نيز بررسي در تدوین برنامه ملي و نيز دستورالعمل هاي صادره از سوي سازمان بهداشت جهاني  5امریکاو  9تجارب موفق استراليا

هاي تخصصي با حضور نمایندگان  کميتهشواهد علمي مربوط به مداخلات اثربخش تهيه و پس از بررسي آن در کميته راهبردي 

 فعاليت بدني، نهایي شد.سازمان ها و ادارات دولتي و نيز گروه ها و تشکل هاي غيردولتي مرتبط با 

                                                           
1 Active Australia 
2 National Physical Activity for United States 
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ی برای ارتقای يت بدنافزايش فعال یبرنامه مل دراصطلاحات و مفاهيم 

 سلامت

 باشد.  داشته نرژيصرف ا به نياز کهبدن  عضلات اسکلتيدر اثر انقباض و انبساط  : هرگونه حرکت بدن1فعاليت بدني

 ناسبت یا و سلامت بيشتر، توانایي کسب سرگرمي، و بازي هدف با که است شده سازماندهي بدني فعاليت نوعي :2يورزشفعاليت 

 . شود مي انجام شده ریزي برنامه و مکرر ، منظم حرکات شکل به بدني،

 فعاليت ورزشي که جنبه رقابتي داشته باشد، ورزش ناميده مي شود.: 3ورزش

کمتر از یک سال فعاليت بدني چندین باره در روز، به ویژه در شکل بازي در شيرخواران ساله:  4تا  0فعاليت بدني در کودکان 

دقيقه در روز  916ساله، حداقل  1تا  3ساله و پيش دبستاني هاي  5تا  9والدین قرار گيرد. در نوپایان هاي روي زمين باید مدنظر 

فعاليت بدني به ا هر شدتي نياز است. این فعاليت هاي بدني مي تواند به شکل انواع فعاليت در محيط هاي مختلف، فعاليت هاي 

 سالگي باشد. 5دقيقه بازي پرانرژي تا سن  66داقل تقویت کننده مهارت هاي حرکتي و گسترش آن به سمت ح

مراه اجبار ه یا سرگرمي است و نباید با رقابت و تفریح سنين هدف از فعاليت بدني، این درساله:  11تا  5 کودکان در بدني فعاليت

بدون مشکل انجام مي  دقيقه فعاليت بدني روزانه با شدت متوسط )که در آن کودك عرق مي کند ولي تنفس او 66حداقل  باشد.

شود، مانند دوچرخه سواري و بازي کردن در زمين هاي بازي( تا شدید )که در آن کودك عرق مي کند و تنفس او مشکل مي شود، 

مانند دویدن و شناکردن( توصيه مي شود که مي تواند شامل حداقل سه روز در هفته فعاليت شدید و یا حداقل سه روز در هفته 

 زایش دهنده قدرت عضلاني و استخواني باشد. فعاليت هاي اف

فعاليت بدني در این محدوده سني باید در قالب هر سه نوع فعاليت هوازي، تقویت عضلاني ساله:  11تا  12فعاليت بدني در سنين 

مي کند ولي  دقيقه فعاليت بدني روزانه با شدت متوسط )که در آن کودك عرق 66حداقل و تقویت ساختار استخواني انجام شود. 

تنفس او بدون مشکل انجام مي شود، مانند اسکيت و دوچرخه سواري( تا شدید )که در آن کودك عرق مي کند و تنفس او مشکل 

مي شود، مانند دویدن( توصيه مي شود که مي تواند شامل حداقل سه روز در هفته فعاليت شدید و یا حداقل سه روز در هفته فعاليت 

 درت عضلاني و استخواني باشد. هاي افزایش دهنده ق

در این گروه سني، فعاليت بدني مناسب شامل فعاليت هاي هوازي و تقویت عضلاني  ساله: 44تا  11 بزرگسالانفعاليت بدني در 

دقيقه در  956است. براي ایجاد اثرات مثبت بر روي دستگاه گردش خون و تنفس، فعاليت بدني با شدت متوسط حداقل به مدت 

در این فعاليت ها، شرط ي از هر دو، لازم است. دقيقه در هفته و یا ترکيب 65هفته و یا فعاليت بدني با شدت بالا حداقل به مدت 

 به خود بگيرد. هوازي فيزیکي فعاليت باید رعایت شود تا عنوان دقيقه 96براي حداقل  تداوم فعاليت

شدت و نوع فعاليت بدني مناسب براي سالمندان به توانایي سالمند و احساس او از  :الاترساله و ب 45 سالمندان در بدني فعاليت

 956 سلامت حفظ ي برا هوازي در هفته بدني فعاليت سختي فعاليت در حين انجام آن بستگي دارد. در سالمندان حداقل شدت و

باید رعایت شود  دقيقه 96براي حداقل  تعيين شده است. در این فعاليت ها، شرط تداوم فعاليت متوسط شدت دقيقه فعاليت بدني با

 بگيرد. به خود هوازي فيزیکي فعاليت تا عنوان

                                                           
1 Physical Activity 
2 Exercise 
3 Sport  
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 در ايران یبدن فعاليت موجود وضعيت یبررس

  یبدن فعاليت ترويج یها برنامهپيشينه  -الف

 نانکارک خدمات مرتبط با فعاليت بدني به ارایه براي هایي بخش ها و حوزه بسياري از سازمان ها و ارگان هاي دولتي و غيردولتي،  

يل مي عموم جامعه تشک براي بدني فعاليت  ترویج مسقيم، غير یا به شکل مستقيمبخشي از وظایف سازماني آنها را  خود دارند و یا

بهداشت، درمان و آموزش پزشکي، به عنوان مسئول مستقيم سلامت جامعه ایراني و نيز برخي  دهد. در طي ساليان اخير، وزارت

 شامل کودکان و نوجوانان، مختلف گروه هاي هدف در بدني فعاليت براي توسعه را هایي سازمان ها و ادرات دولتي و غيردولتي، برنامه

 روز مانند خاص زمان هاي و ها طراحي و اجرا کرده اند. حساس سازي افراد، گروه ها و اجتماع ها در مناسبت سالمندان و ميانسالان

عاليت هایي بوده که با هدف مختلف، از جمله ف نمایشگاه هاي برپایي زنان، و نيز سلامت هفته قلب، روز سلامت مردان، یا جهاني

 ازيس بستر به ویژه در شهرهاي بزرگ، با انجام شده است. در این ميان شهرداري ها بدني فعاليت انجام ترغيب سازي افراد جامعه به

 سواري، دوچرخه براي ایمن ایجاد راه هاي ورزشي، وسایل و تجهيزات شهري و تهيه و نصب سبز فضاهاي و پارك ها در مناسب

 پارك ها، نقش پررنگ تري داشته اند.  در ورزشي استخدام مربيان و ورزشي گروه هاي تشکيل

سازمان صدا و سيما و شبکه هاي استاني تلاش کرده  همکاري با و همگاني ورزش هاي فدراسيون طریق از جوانان و ورزش وزارت  

کنند و انگيزه پرداختن به فعاليت بدني را در آنان تقویت نمایند. هاي خانوادگي ترغيب  اند تا خانواده ها را به حضور در راهپيمایي

 رد را خود هاي افزایش فعاليت بدني، برنامه جامع به نگاهي نهادي بزرگ و تاثيرگذار است که مي تواند با پرورش و آموزش وزارت

شبکه اي  اختصاص با سيما و م دهد. صداو همگام با سایر سازمان ها و ادارات دولتي و غيردولتي انجا سازماني وظایف چارچوب

 و ورزش، نقشي پررنگ در آموزش و بدني فعاليت فوائد و کارشناسي در زمينه اهميت پرداختن به بحث هاي و اختصاصي به ورزش

 هاستفاد امکان پزشکي، علوم دانشگاه هاي همکاري با استانداران در برخي استان ها، جامعه داشته است. افراد مثبت نگرش ایجاد

فراهم کرده اند.   را بدني و ورزش( براي پرداختن به فعاليت زمان کار اداري طي پاس ورزش )مرخصي ساعاتي در از دولت کارمندان

ه افراد جامعه داشته باشد، ولي در مقایس بدني فعاليت با وجود ارزش بسيار این تلاش ها و تاثيري که مي تواند نقش مهمي در افزیش

 بدني نخواهد بود.  نياز جامعه به فعاليت جوابگوي کافي نيست و تحرکي و عوارض آن کم اهميتبا بزرگي و 

ر دبرنامه ملي افزایش فعاليت بدني مشخص  چارچوب یک براي مستندات سازمان هاي مرتبط با موضوع فعاليت بدنيجستجوي با   

 رد زیر اشاره کرد: موارد معدودي به دست آمد که از جمله آنها مي توان به مواکشور، 

دورنماي  که در آن به دست آمد 9ورزش هاي همگانيدراسيون فاز سایت  برنامه راهبردي فدراسيون ورزش همگانيپيش نویس 

مطرح شده بود.  ترویج ورزش هاي همگاني در جامعهو محوریت  1404 سالم تا سالو  سوی ايراني فعال، شادابه رکت بح

تفاهم نامه مشترکي ميان معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي و ریاست فدراسيون ورزش همگاني در دي ماه 

با هدف جلب مشارکت راهبردي براي دورنماي ذکر شده و هماهنگ کردن فعاليت هاي مرتبط با ترویج ورزش همگاني  9311سال 

است. با وجود آن که مطمئنا اقداماتي در جهت اجرایي کردن مفاد این تفاهم نامه انجام شده ولي گزارش  در جامعه، به امضا رسيده

 ترویج ورزشنيز براي  دفتر توسعه ورزش همگاني وزارت ورزش و جوانان مستندي از روند اجراي تعهدات دو طرف منتشر نشده است.

چشم انداز و مشارکت ساير دستگاه ها ی اجرايي در توسعه ورزش  تبيين، اقدام به ن اقشار مختلف جامعههمگاني در بي

 امههر دو برن براي تدوینکرده است تا با دعوت از افراد خبره و کارشناس این حوزه، یک برنامه ملي تدوین گردد. مطمئنا  همگاني

                                                           
1 www.isfaf.com 

http://www.isfaf.com/
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است و نظرات ارزشمند صاحبنظران مرتبط با موضوع ورزش همگاني براي تدوین آن به دست آمده است. انرژي بسياري صرف شده 

با آنچه هدف برنامه ملي افزایش فعاليت بدني براي ارتقاي سلامت ایرانيان است، یک تفاوت مهم را ها مقایسه این برنامه با این حال، 

 لاتعض انبساط و انقباض اثر در که بدن حرکت هرگونه معناي به) بدني تفعالياولویت در بخش سلامت، ترویج نشان مي دهد: 

است. مستندات علمي ثابت مي کند که اگر استانداردهاي فعاليت بدني، از نظر  (باشد انرژي صرف نيازمند و شود ایجاد بدن اسکلتي

 يتفعال معناي به)  ورزشمدت زمان، شدت و تواتر براي بازیابي، حفظ و ارتقاي سطح سلامت فرد کافي است و لازم نيست حتما 

 انجام شود.  (با هدف رقابت شده ریزي برنامه و مکرر ، منظم حرکات شکل به شده سازماندهي بدني

مورد موضوع فعاليت بدني  ،توسط معاونت بهداشت وزارت بهداشت طراحي شد 9315بخشي از برنامه جامع قلب که در سال در   

ر د با وجود آن که برنامه، ترویج فعاليت بدني در گروه هاي مختلف جامعه نبود.آن  ولي رویکرد اختصاصي توجه قرار گرفته بود،

 توجه زیادي شده است، ولي جامعه فعاليت بدني در گروه هاي مختلفمرتبط با آموزشي  يمحتوا به توليد خش سلامت کشورب

با توجه به نقش کليدي و سطح ملي یک ضرورت به شمار مي رود. همچنان طراحي و اجراي برنامه هاي ترویج فعاليت بدني در 

این بخش مي تواند هماهنگ کننده اصلي فعاليت هاي حمایت  ه،در بازیابي، حفظ و ارتقاي سلامت جامع بهداشت محوري وزارت

آحاد جامعه، براي ترویج پایدار فعاليت بدني در کشور باشد. در این  طلبي سازمان ها و ادارت مرتبط با موضوع و نيز جلب مشارکت

 به شمار مي رود. گام اول بخش ها و سازمان هاي مرتبط، مورد توافق همه  مسير طولاني، تدوین یک برنامه ملي
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 ايرانيان در ساليان اخير  یبدن فعاليت شاخص وضعيت -ب

روند رو به رشد بي تحرکي در طي ساليان اخير را مي توان در گزارشات حاصل از پيمایش هاي انجام شده در کشور مشاهده کرد. 

 .دارندنفعاليت بدني ميزان کافي که است ساله اي  61تا  95روند رو به رشد درصد افراد نشانگر  جدول زیر

 1310 1311 1311 1311 1314 1315 گروه شاخص

 ای ساله 44تا  15درصد افراد 

 ندارند افيکفعاليت بدني  که

 66/11 - 19/11 11/11 36/16 31/16 زنان

 53/39 - 51/51 66/56 35/51 66/59 مردان

 61/16 - 16/31 96/31 59/35 15/36 کل

 

 

 
 کشور در یبدن فعاليت ترويج با مرتبط موجود یها سياستو  قوانين -پ

  يشمس یهجر 1404 افق در ايران ياسلام یجمهور انداز چشمبرنامه  -1
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 امنيت رفاه، سلامت، ازي برخوردار "جامعه ایراني ترسيم شده است برنامه چشم انداز بيست ساله براي یکي از ویژگي هایي که در 

 مند بهره و تبعيض فساد، فقر، از دور به خانواده، مستحکم نهاد درآمد، مناسب توزیع برابر، هاى فرصت اجتماعى، تامين غذایى،

 همگان توافق دارند که برخورداري از سلامت بدون فعاليت بدني کافي ممکن نخواهد بود. است.  "وبمطل زیست محيط از

 ( 1310 – 1314ايران ) ياسلام یجمهور توسعه پنجمبرنامه پنج ساله  قانون  -2

 مواد متعددي از برنامه پنجم توسعه به موضوع فعاليت بدني و ورزش اختصاص داده شده است. 

و  هنري فرهنگي، فضاهاي از مردم مختلف اقشار مندي بهره سرانه افزایش منظور است به داده شده اجازه دولت به 1ماده  در

 فرهنگي، مراکز تکميل درصد هزینه پنجاه حداکثر"هنري،  و فرهنگي فعاليت توسعه براي لازم زیرساخت هاي ایجاد و ورزشي

 متعلق و همجوار ورزشي اماکن احداث همچنين و غيردولتي پنجاه درصد بخش حداقل فيزیکي پيشرفت داراي قرآني و دیني هنري،

 بر است ضروري عمومي استفاده براي آنها از برداري بهره و تکميل که را بسيج ورزشي جوانان فرهنگي کانون هاي و مساجد به

 توسعه منظور به است مکلف کرده را دولت 13ماده "نماید. تأمين بلاعوض کمک صورت وزیران به هيأت مصوب نامه آئين اساس

 یارانه شده، اداره وجوه قالب در تسهيلات پرداخت براي نياز مورد اعتبار"ورزشي  زیرساخت هاي توسعه و قهرماني همگاني، ورزش

 در را ورزشي واحدهاي تکميل و توسعه احداث، براي تعاوني و خصوصي بخش به متقاضيان بلاعوض کمک هاي یا و کارمزد و سود

 اراضي است موظف کشاورزي جهاد رتوزا"برنامه نيز آمده است:  14 مادهدر "نماید. بيني سنواتي پيش هاي بودجه مستقل ردیف

 مورد که را روستاها محدوده و شهرها حریم از خارج و محيط زیست چهارگانه مناطق در واقع اراضي استثناء به غيرکشاورزي ملي

 بدني تربيت سازمان به رایگان طور به و تأمين ورزشي فضاهاي و توسعه اماکن و احداث منظور به است، بدني تربيت سازمان نياز

 غيردولتي بخش نياز مورد که را فوق شرایط با اراضي بدني، تربيت سازمان تأیيدبا  است موظف مذکور وزارت همچنين .نماید واگذار

 به اولویت با دارائي و اقتصادي امور وزارت توسط شده اعلام معاملاتي ارزش قيمت است به ورزشي اماکن احداث براي تعاوني و

 هدف بابه دولت اجازه داده شده  است  11ماده در ".است ممنوع اراضي قبيل این کاربري تغيير .نماید واگذار ایثارگران هاي تعاوني

د و بند نمای تدوین را کشور پرورش و آموزش نظام در بنيادین تحول برنامه اسلامي تربيت و مهارت دانش، حوزه سه کيفي ارتقاي

 95بند ، "قرآني و دیني هاي آموزه بر مبتني رواني و جسماني سلامت ارتقاي آموزشي هاي برنامه تدوین جهت ریزي برنامه"بر  96

 93و بند  "آموزان دانش جسمي سلامت ارتقاي جهت بلااستفاده ساعات در بدني تربيت سازمان ورزشي اماکن از برداري بهره"بر 

 پيش"قانون برنامه پنجم نيز به صراحت  911در بند ع ماده . تاکيد کرده است"آموزان دانش ورزشي فضاهاي سرانه فزایشا" بر

 مورد تاکيد قرار گرفته است.  "روستایي جامعه براي ورزشي مکان هاي بيني

  

تهديدها در برنامه های ترويج فعاليت  و ها قوت و ضعف، فرصت نقاط -ت

 بدنی

 نقاط قوت .1

 در سطوح ملي، استاني و منطقه اي پذیرش اهميت بيماري هاي غيرواگير در حفظ و ارتقاي سلامت توسط افراد کليدي 

  مراقبت بيماري هاي غيرواگير و بررسي عوامل خطرساز آنها در کشوروجود نظام 

  )بيماري هاي غيرواگير معاونت بهداشت وزارت بهداشت 

 ارایه خدمات سلامت  برنامه فعاليت بدني در نظام استقرار نظام 
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  گرغربالگري بيماران و افراد کم تحرك 

 نقاط ضعف  .2

 هاي غيرواگير در سطوح ملي، استاني و منطقه ايمداوم مدیران بخش سلامت به ویژه واحد تغيير 

 پوشش ناکامل نظام ارایه خدمات در مناطق شهري و عدم دسترسي به بخش بزرگ جمعيت کشور 

  اعم از منابع مالي ، انساني و تجهيزات براي فعاليت بدنيتوزیع نامناسب امکانات 

  نظام اطلاعاتي ناکارامد براي ثبت و ارزیابي اطلاعات مرتبط با فعاليت بدني و در نتيجه عدم موفقيت در پایش و ارزشيابي

 فعاليت هاي انجام شده 

  نبود ابزارهاي استاندارد براي استفاده کارکنان بخش سلامت به ویژه پزشکان براي تشخيص و مدیریت عوامل خطرساز بيماري

 ازجمله فعاليت بدني ناکافي هاي غيرواگير

  مهارت ناکافي ارایه کنندگان خدمات سلامت به ویژه پزشکان در ارزیابي عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير 

  فقدان ضعف پژوهش هاي کاربردي در زمينه عوامل خطرساز بيماري هاي غيرواگير 

  فعاليت بدني ناکافيکمبود نيروي انساني متخصص و برنامه ریز براي برخورد با مشکل 

 کمبود مسيرهاي دوچرخه در شهر ها 

 ماهر در زمينه فعاليت بدني خصوصا در بخش حمل و نقل کمبود نيروي انساني 

 عدم طراحي مناسب پياده روها به عنوان مکاني امن براي پياده روي 

 وجود ترافيک در کلان شهرها به عنوان یک عامل محدود کننده فعاليت بدني 

  بخشي صحيح به اقشار مختلف جامعه در زمينه فواید و اهميت فعاليت بدنيعدم آگاهي 

 

 فرصت های موجود برای ترويج فعاليت بدني در کشور .3

  فعاليت بدني ناکافي در سلامت جامعه توسط تصميم گيرندگاننقش پذیرش اهميت موضوع بيماري هاي غيرواگير و 

  ابلاغ مسووليت برنامه هاي ترویج فعاليت بدني به مرکز مدیریت بيماري هاي غيرواگير 

 تاسيس یک واحد سرپرستي و مدیریت تربيت بدني درمرکزمدیریت بيماري هاي غير  واگير بهداشت 

 ي و منطقه ايح ملي، استانان قانون گذار یا سياست گذار در سطدر نظام سلامت، به عنو داراي تجربه کار حضور افراد 

  در مورد مواد آسيب رسان سلامت در مرکز مدیریت غير واگير 36ایجاد دفتر ماده 

 )وجود ساختار قانوني براي ترویج فعاليت بدني و ورزش در جامعه )فدراسيون ورزش همگاني 

 تيوجود بخش هاي تعریف شده مسئول برنامه هاي فعاليت بدني در ادارات و سازمان هاي دولتي و غيردول 

  وجود بخش تجاري غيردولتي علاقمند به ورود به عرصه حمایت از ورزش 

 نضير  ین سازمان هاحمایت سازمان هاي بين المللي از برنامه هاي ترویج فعاليت بدني و ارایه راهبردهاي جهاني از سوي ا

 سازمان جهاني بهداشت

  شنيداري در جامعه -دردسترس بودن رسانه هاي همگاني اعم از نوشتاري و دیداري 

  افزایش جذابيت موضوع تناسب بدني براي جوانان با کمک نقشي که رسانه ها ایفا کرده اند 
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  در مراکز آموزش عالي و دانشکده هاي تربيت بدني صص در حوزه تربيت بدني و مربيان تربيت شده نيروهاي متخوجود 

  وجود قانون اختصاص درصدي از بودجه سازمان ها و ادارات دولتي براي فعاليت بدني و ورزش کارکنان 

 زمينه فعاليت بدنيفعال در  ارایه تسهيلات بلاعوض به باشگاه هاي فعال ورزشي و تسهيلات اعتباري به بخش خصوصي  

 اي سبز در بسياري از مناطق کشور افزایش سرانه فض 

 سرعت گرفتن فرایند ساخت مراکز تفریحي و ورزشي در کشور  

  اهتمام شهرداران به ویژه در شهرهاي بزرگ به ایجاد ایستگاه هاي ورزش صبحگاهي و تجهيز پارك ها و مکان هاي عمومي

 به امکانات و وسایل ورزشي 

 دني در کشورتهديدهای موجود بر سر راه ترويج فعاليت ب .4

 

 اشدب نداشته خانوار هاي هزینه سبد در مناسبي جایگاه سلامت شود مي باعث که مناطق از بسياري در اقتصادي مشکلات 

 پيشرفت در حوزه هاي فناوري و فرهنگ سلامت که در بسياري موارد ممکن است به مصرف انرژي کمتر و  همخواني عدم

 سلامت فرد مي شود بي تحرکي بيشتر و درنتيجه به خطرافتادن

  افزایش بروز بيماري هاي غيرواگير در بسياري از کشورها از جمله ایران به دليل پيشرفت فناوري و گسترش زندگي مدرن 

 نبود متولي واحد با جایگاه حقوقي الزام آور در برابر دستگاه هاي مختلف 

 و ورزش در جامعه عدم همخواني سياست ها و اقدامات اجرایي با هدف ترویج فعاليت بدني 

  شودشيوه زندگي به آینده موکول  که باعث مي شود تغيير فعاليت بدني ناکافيدیررس بودن عوارض و پيامدهاي 

 مشارکت ناکافي برخي از سازمان ها و ادارات در اجراي برنامه هاي پيشگيرانه از بيماري هاي غيرواگير 

  خصوصا تربيت بدني بهبود شيوه زندگيناکافي بودن قوانين و آیين نامه هاي مرتبط با  

   عدم وجود بودجه و منابع مشخص براي ترویج فعاليت بدني در جامعه 



 19 
 

 سلامت ارتقای برای بدنی فعاليت ی افزايشمل برنامه اهدافو  دورنما

 (Vision) چشم انداز

محيط زندگي، کار و تفریح آنها، امکانات و شرایط روزي را شاهد خواهيم بود که همه ایرانيان فعاليت بدني کافي و منظم دارند و در "

 "لازم براي انجام فعاليت بدني فراهم است.

 هدف کلي

 بطوریکه :"ارتقاي سلامت جامعه ایراني از طریق افزایش فعاليت بدني"

 .به کشوري تبدیل شویم که ساکنان آن به فعاليت بدني ارج نهند و ازآن حمایت کنند -

 سازنده که فعاليت بدني را ترغيب و قادر سازند.ایجادمحيطهاي طبيعي و  -

 هاي مزمن غير واگير در جامعهکاهش خطر ابتلا به بيماري -

 آموزان.کاهش شيوع چاقي و اضافه وزن به ویژه در دانش -

برای ارتقای  ملی افزايش فعاليت بدنی برنامه بر (Values) حاکم های ارزش

 سلامت

 بدني دارند تا سالم بمانند. همه ایرانيان نياز به انجام فعاليت -9

 فایده بالاست. -افزایش فعاليت بدني در بين ایرانيان یک مداخله مهم و با هزینه -5

 تقویت برنامه ها و اقدامات آموزشي و پژوهشي با هدف ترویج فعاليت بدني در جامعه یک ضرورت است.  -3

 بدني نقش دارد.عوامل محيطي، اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي در فرایند انجام فعاليت  -1

 ناب ناپذیر است. جتفعاليت بدني اترویج بين بخشي براي حمایت از  همکاري -5

 

برای  ملی افزايش فعاليت بدنی برنامه (Target Audiences) هدف های گروه

 ارتقای سلامت

سن، جنسيت، وضعيت تاهل، از جمله آنها مي توان به ميزان فعاليت بدني در افراد یک جامعه به عوامل مختلفي بستگي دارد که   

اشاره کرد. به این ترتيب، با وجود  وضعيت اشتغال، شغل، محل سکونت، قوميت، زمينه هاي فرهنگي، و وضعيت اقتصادي اجتماعي

روه گ انتخاب و اولویت بنديهستند ولي شناسایي،  ه ایرانيانهم براي ارتقاي سلامت ملي افزایش فعاليت بدني برنامه مخاطبآن که 

به این ترتيب به جاي هدف قراردادن یک گروه بزرگ و کلي اختصاصي تر، شانس موفقيت برنامه را افزایش خواهد داد. هدف  هاي

براي این دسته  برنامه را مي توان کوچک و همگون تربا تعيين دسته هاي هدف ، ماهيت ناهمگون دارندکه ویژگي هاي متفاوت و 

دسته بندي مخاطبان نمونه معيارهایي که مي تواند براي در جدول زیر، مطلوب تري عاید جامعه شود. نتایج ها اختصاصي کرد تا 

 ارایه شده است.استفاده شود،  هدف برنامه هاي ترویج فعاليت بدني
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 زيرگروه هانمونه  معيارهای اصلي

 بيشترسال و  65سال،  61تا  91سال،  96تا  95سال،  99تا  5سال،  1تا  6  سن

 مردانزنان،  يتجنس

 و غيرهدار کارمند، کاسب، خانه دانش آموز، دانشجو، کارگر، کشاورز،  شغل

 ، حاشيه شهرهاي بزرگ، مناطق عشایرنشين و غيرهشهري، روستایي محل سکونت

 زندانيان و غيره  بيماران، افراد با محدودیت هاي حرکتي، معتادان، گروه های خاص

 

ملی افزايش فعاليت بدنی برای  برنامه در (General Strategies) کلي راهبردهای

 ارتقای سلامت

 :کرد تعيين را زیر کليدي راهبرد سه توان مي برنامه  هدف هاي ماهيت و ویژگي هاي گروه به توجه با

گروهي از افراد جامعه ممکن است نيازمند دریافت آگاهي کافي درباره فعاليت بدني و اثرات مثبت آن بر سلامت  :آموزش -الف

باشند و یا نياز به مهارت آموزي براي انجام فعاليت بدني داشته باشند. چنين افرادي معمولا تمایل به انجام فعاليت بدني دارند ولي 

تار را انجام نمي دهند. در این گروه ها، آموزش راهبرد مناسبي به شمار مي رود. اساس این به علت فقدان دانش یا مهارت این رف

 راهبرد را تدوین محتوا، طراحي، اجرا و ارزشيابي برنامه آموزشي تشکيل مي دهد. 

بدني دارند ولي باز هم افراد یا گروه هایي از جامعه هستند که اطلاعات و مهارت کافي درباره فعاليت : 1اجتماعي بازاريابي -ب

فعاليت بدني کافي ندارند. گاهي موانع محيطي و گاه هزینه هاي مادي و غيرمادي براي انجام فعاليت بدني سبب مي شود که فرد 

سه یتمایلي به انجام این رفتار از خود نشان ندهد. به عبارت دیگر، این گروه از جامعه ایراني، منافع حاصل از فعاليت بدني را در مقا

با موانع و هزینه هایي که براي آن پرداخت مي کنند، کافي نمي دانند. در این گروه باید کاري کرد که یا هزینه هاي انجام رفتار 

مطلوب کاهش یابد و یا منافع حاصل از آن در نگاه مخاطب، افزایش یابد. به این ترتيب استقبال از برنامه هاي فعاليت بدني مقرون 

بود. اساس این راهبرد را کاهش موانع و افزایش منافع براي ترغيب افراد به روي آوردن و تداوم انجام فعاليت بدني به صرفه خواهد 

 رفتار مورد نظر تشکيل مي دهد.

حمایت طلبي به دنبال تاثيرگذاري بر تصميم گيرندگان و افراد کليدي جامعه براي حمایت از ترویج فعاليت : 2طلبي حمايت -پ

و به جاي دریافت کنندگان خدمات، اصلاح سياست هاي جاري، تامين امکانات و تجهيزات لازم، منابع مالي و نيروي بدني است 

انساني براي انجام فعاليت بدني مورد توجه قرار مي گيرد. به این ترتيب زمينه انجام فعاليت بدني به طور غيرمستقيم فراهم خواهد 

مرتبط با فعاليت بدني شامل ذي نفعان، تصميم گيرندگان، شرکا و  3حليل دست اندرکارانشد. اساس این راهبرد را شناسایي و ت

 مخالفان، و ترغيب آنان براي حمایت از برنامه است. 

 

 

                                                           
1 Social Marketing 
2 Advocacy 
3 Stakeholders 
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 ملی افزايش فعاليت بدنی  برنامه در (Specific Strategies) اختصاصی راهبردهای

دارند و مي توانند در این حوزه نقش هاي اختصاصي تري  فعاليت بدنيترویج  موضوع ارتباط بيشتري با بخش هاي توسعهبرخي از 

، بخش تجارت و صنعت، بخش حمل و نقل و شهرسازی، بخش آموزش، سلامت بخشعبارتند از: ایفا کنند. این بخش ها 

 خش رسانهو ب داوطلب های بخش سازمان

راهبردهاي اختصاصي براي افزایش مي توان  هاي فوق بر اساس ماموریت سازماني و وظایف اختصاصي در اجزاي هر یک از بخش

 در صفحات بعد آمده است. به تفکيک هر بخشتعيين کرد. راهبردهاي اختصاصي فعاليت بدني در جامعه 

 سلامت بخش اختصاصی در راهبردهای -1

 ارایه نظام کارکنان غيردولتي، موسسات و ها انجمن دولتي، نهادهاي و ها سازمان ادارات، از اي مجموعه سلامت، بخش از منظور

 مي تلاش جوامع و ها گروه افراد، سلامت ارتقاي و حفظ بازیابي، جهت در که هستند اي حرفه و علمي هاي انجمن سلامت، خدمات

 : از عبارتند بخش این در اختصاصي راهبردهاي. کنند

 

 سلامت بخش های اولويت بين در بدني ناکافي فعاليت جايگاه حمايت طلبي برای ارتقای -1-1

  :راهکارهای اجرايي

 در بخش سلامت فعاليت بدني از برنامه هاي  ایجاد یک مرکز حمایت طلبي -9-9-9

 مرتبط با آن وضعيت برنامه هاي فعاليت بدني براي دست اندرکارانهاي تاثيرگذار از  گزارشبراي  چارچوب تهيه -9-9-5

 حمایت طلبي براي تاثير بر دست اندرکاران مرتبط با فعاليت بدنيپيام هاي و آماده سازي توليد  -9-9-3

 ناکافيمرتبط با فعاليت بدني سلامت نظام ارجاع مناسب براي مشکلات  یک طراحي -9-9-1

 مواد آموزشي مورد استفاده در مراکز ارائه خدمات سلامتادغام محتواي آموزشي مرتبط با فعاليت بدني در  -9-9-5

 یجاد و گسترش مراکز مشاوره براي ترغيب افراد به انجام فعاليت بدني ا -9-9-6

 ترغيب مجریان برنامه هاي موفق در سایر زمينه ها براي ورود به حوزه فعاليت بدني -9-9-6

 فعاليت بدنيبرنامه هاي  اعتبارات کافي به منظور اجرايترغيب تصميم گيرندگان به تخصيص  -9-9-1

 فعاليت بدني افزایش گيرندگان به حمایت از پژوهش هاي مرتبط باترغيب تصميم  -9-9-1

 تهيه چارچوب مناسب براي گزارش دهي اجراي و پيشرفت برنامه فعاليت بدني به دست اندرکاران مرتبط با فعاليت بدني -9-9-96

 برگزاري بسيج هاي ترویج فعاليت بدني به منظور حمایت طلبي -9-9-99

 مجریان برنامه هاي موفق حوزه سلامت براي ورود به حوزه فعاليت بدني ترغيب و تشویق -9-9-95

 ها( غير دولتي و خصوصي براي توسعه فعاليت بدني در جامعهجلب حمایت و مشارکت سازمان هاي، مردم نهاد)سمن -9-9-93

  جلب حمایت سازمان هاي بيمه گر از برنامه هاي ترویج فعاليت بدني  -9-9-91

  بدني فعاليت افزايش برای سلامت خدمات ارائه نظام های قابليت از استفاده -1-2

 :راهکارهای اجرايي

 هاي غير واگيرایجاد دبيرخانه مدیریت برنامه فعاليت بدني در دفتر مدیریت بيماري -9-5-9

 براي ترویج فعاليت بدني در گروه هاي پرخطر  هایيدستورالعمل ابلاغتدوین و  -9-5-5

 ایجاد شبکه ملي حمایت از فعاليت بدني در کشور با حضور بخش سلامت و سایر بخش هاي توسعه  -9-5-3
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 تشخيصي و درمانيخدمات فراد براي پرداختن به فعاليت بدني مانند تخفيف در پرداخت بخشي به اانگيزه  -9-5-1

و تجویز نسخه هاي ورزشي مبتني در دستورالعمل  ارزیابي وضعيت فعاليت بدني مراجعه کنندگان به مراکز بهداشت و درماني -9-5-5

 ها متناسب با شرایط مراجعه کنندگان

 طراحي و اجراي مداخلات کم هزینه و مبتني بر شواهد مانند استفاده از وب سایت ها و تلفن هاي هوشمند -9-5-6

 سلامت نظام ارایه خدماتاقدامات مناسب و اثربخش براي ترویج فعاليت بدني در  در زمينهپژوهش  توسعه -9-5-6

 براي تشخيص و درمان مشکلات مرتبط با فعاليت بدني در افراد مناسب تدوین نظام پرداخت -9-5-1

 آموزش عموم مردم در زمينه فعاليت بدني متناسب با گروههاي هدف توسط کارکنان نظام سلامت -9-5-1

 

  سلامت خدمات ارائه مراکز به کنندگان مراجعه در بدني فعاليت وضعيت ارزيابي -9-3

 :راهکارهای اجرايي

 بخش سلامت براي ارزیابي وضعيت فعاليت بدني در کليه مراجعه کنندگان به مراکز ارائه خدمات سلامت کارکنان الزام -9-3-9

 وارد کردن بخش مرتبط با فعاليت بدني در پرونده هاي خانوار موجود در مراکز ارائه خدمات سلامت -9-3-5

 تدوین ابزار سنجش اثربخشي فعاليت ها و نظام اطلاعاتي مرتبط با فعاليت بدني در مراکز ارائه خدمات سلامت -9-3-3

 باشند بدني فعاليت انجام براي عملي الگوي خود که این براي مراکز ارائه خدمات سلامت کارکنان تشویق -9-3-1

 

 سلامت بخش برای بدني فعاليت ترويج زمينه در مجرب انساني نيروی تربيت -1-4

 :راهکارهای اجرايي

 سلامت بخش کارکنان براي بدني فعاليتمرتبط با  آموزشي هاي دوره برگزاري از حمایت -9-1-9

  سلامت و بدني فعاليت با مرتبطپيش بيني دوره هاي آموزشي تخصصي در مقاطع مختلف  -9-1-5

  بدني فعاليت حوزه در فعاليت براي سلامت در حوزه اي حرفه هاي انجمن ترغيب تشکل ها و  -9-1-3

  پزشکي علوم مختلف هاي رشته درسي برنامه موضوع فعاليت بدني در ادغام -9-1-1

  سلامت بخش موسسات و ها سازمان در کليه بدني واحدهاي مرتبط با افزایش فعاليت تشکيل -9-1-5

 

  آن تداوم و بدني فعاليت ترويج زمينه در ها بخش ساير با شراکت ايجاد -1-5

 :راهکارهای اجرايي

 بدني فعاليت افزایش زمينهدر  بالقوه شرکاي بااثربخش  ارتباط برقراري براي سلامت بخش کارکنان ترغيب -9-5-9

  بدني فعاليت ترویج هاي برنامه در آنها از استفاده براي شراکت در بخش سلامت موفق هاي شناسایي نمونه -9-5-5

  بدني فعاليت ترویج از کننده حمایت هاي ائتلاف در سلامت بخش براي ثابت منابع مالي تامين -9-5-3

 اعاجتم هاي پژوهش هدایت بخش سلامت براي با بخش خصوصي و دانشگاهيبخش هاي  صاحبنظرانميان  شراکت تشویق -9-5-1

 بدني فعاليت ارتقاي براي محور

 



 23 
 

 

 جامعه  در بدني افزايش فعاليت بر موثر عوامل پايش -1-4

 :راهکارهای اجرايي

 ارزشيابي فرایندها، اثرات و پيامدهاي برنامه هاي ترویج فعاليت بدني شاخص هاي تدوین  -9-6-9

 جامعه گروه هاي مختلف در وضعيت این رفتار نظام مراقبت فعاليت بدني و ارزیابي و گزارش منظم از  تدوین -9-6-5

فعاليت بدني براي جلوگيري از تبعيض در مرتبط با نظام مراقبت براي ارزیابي شاخص هاي مدیریتي و سياستي  تدوین -9-6-3

 . دسترسي و استفاده از منابع موجود

 

 آموزش اختصاصی در بخش راهبردهای -2

نوجوانان و جوانان دارند. شرکت مراکز آموزشي رسمي به ویژه مدارس و دانشگاه ها نقش مهمي در ترویج فعاليت بدني کودکان، 

دانش آموزان و دانشجویان درکلاس هاي ورزشي در ساعات رسمي و فعاليت هاي ورزشي در خارج از ساعات درسي، باعث افزایش 

 فعاليت بدني و اثرات مثبت آن مي شود. راهبردهاي اختصاصي در این بخش عبارتند از:

 

 ها دانشگاه و مدارس بدني در فعاليت های برنامه کيفي و کمي ارتقای برای طلبي حمايت -2-1

 :راهکارهای اجرايي

 و ، وسایلفضاي مناسب) منابع لازم براي اجراي برنامه هاي فعاليت بدني تامين براي افزایش بودجه مدارس و دانشگاه ها -5-9-9

 (و مربيان تربيت بدني معتبر و با کيفيت بالا ایمن تجهيزات

 ترغيب مدارس و دانشگاه ها براي اهميت دادن به فعاليت بدني به عنوان مقدمه دستيابي به موفقيت تحصيلي  -5-9-5

 آموزش فعاليت بدني د الزام مدارس و دانشگاه ها به داشتن برنامه هاي استاندار -5-9-3

ا ب (استخدام و ضمن خدمتي )بدو آموزشدر برنامه هاي به شرکت ابتدایي  مقطعدبيران تربيت بدني و آموزگاران الزام  -5-9-1

 موضوع فعاليت بدني

 و دانشجویانپایش مداوم وضعيت بدني دانش آموزان ه بو دانشگاه ها  الزام مدارس -5-9-5

 تدوین برنامه هاي آموزشي شيوه هاي افزایش سطح فعاليت بدني براي دانش آموزان  -5-9-6

ر زمينه فعاليت بدني به عنوان یک راهکار مفيد جهت جلوگيري از چاقي و به تبع آشنا سازي دانش آموزان و دانشجویان د-5-9-6

 آن پيشگيري از دیگر بيماري هاي مرتبط با کم تحرکي

برگزاري دوره هاي آموزش والدین جهت نقش فعاليت بدني در بهبود موفقيت تحصيلي دانش آموزان و  ترغيب فرزندان خود -5-9-1

 براي پياده رفتن به مدرسه   

 تهيه و تدوین ارایه برنامه هاي استاندارد آموزش فعاليت بدني براي کليه مدارس و دانشگاهها-5-9-1

موزان آ يست پایش و ارزیابي عملکرد کليه مدارس و دانشگاهها در مورد وضعيت فعاليت بدني دانشتهيه و تدوین چک ل-5-9-96

 و دانشجویان

 هاي آموزش ضمن خدمت و بدو استخدامآموزش و بازآموزي آموزگاران، دبيران و مربيان تربيت بدني در قالب برنامه -5-9-99
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 ناسنامه سلامت دانش آموزان الزام به ادغام وضعيت فعاليت بدني در ش -5-9-95

 

رسمي  ساعات از بعد و ،هنگامقبل بدني فعاليت امکانات به دانشجويان و آموزان دانش دسترسي يفراهم -2-2

 آموزش

 :راهکارهای اجرايي

 ترغيب مراکز آموزشي به برگزاري کلاس هاي ورزشي فوق برنامه -5-5-9

 دانشجویي براي هزینه هاي شرکت در برنامه هاي ورزشيتخفيف دانش آموزي و اختصاص  -5-5-5

 تقویت  برنامه حياط پویا در آموزش و پرورش -5-5-3

 تفاهم نامه بين وزارتين بهداشت، درمان و آموزش پزشکي و آموزش و پرورش در زمينه توسعه فعاليت بدني در مدارس  -5-5-1

 ویژه بر فعاليت بدني  بهبود کيفيت آموزش درس تربيت بدني با تاکيد– 5-5-1

 

  نقل و شهرسازی و حمل بخش اختصاصی در راهبردهای -3

نقل، الگوهاي توسعه و طراحي اجتماع مي تواند بر ميزان فعاليت بدني تاثير بگذارد. در اجتماعي که طراحي  و حمل وضعيت

، فرایند (Active Transport)منظور از رفت و آمد فعالمي توانند رفت و آمد فعال داشته باشند. افراد ، درستي داشته باشد

جابجا شدن از نقطه اي به نقطه دیگر همراه با صرف انرژي است. در حوزه فعاليت بدني، پياده روي و استفاده از دوچرخه براي رفت 

 راهبردهاي اختصاصي در این بخش عبارتند از:ند.و آمد مصادیق شناخته شده از این مفهوم به شمار مي رو

 

 آن از استفاده برای انگيزه ايجاد و فعال آمد و رفت برای لازم زيرساخت تامين -3-1

 :راهکارهای اجرايي

 ایجاد یک مرکز ملي براي حمایت از رفت و آمد فعال  -3-9-9

 یا تحصيل دوچرخه سواري تا محل کارافزایش انگيزه استفاده از مسيرهاي ایمن پياده روي یا  -3-9-5

  مسيرهاي ایمن پياده روي یا دوچرخه سواري ادغام برنامه هاي افزایش فعاليت بدني و ترویج ایده دتدوین استاندار -3-9-3

 گسترش مسيرهاي ایمن در سطوح محلي، استاني و ملي براي افزایش پياده روي و دوچرخه سواري به مقصدهاي معمول  -3-9-1

 ایجاد انگيزه براي سرمایه گزاران در جهت ایجاد امکانات لازم براي رفت و آمد فعال -3-9-5

 و دوچرخه سواري هاي ویژه پياده روي خيابانو گسترش ساخت حمایت از ایده  -3-9-6

  افزایش ایمني ترافيک در جاهایي که افراد اقدام به پياده روي یا دوچرخه سواري مي کنند -3-9-6

 ایجاد روشنایي کافي در خيابان ها و پياده روها براي ترغيب افراد به پياده روي -3-9-1

 .الزام ایجاد شرایط و امکانات رفت و آمد فعال در شهرهاي جدید و طرح مسکن مهر -3-9-1
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 تفريح و کار، زندگي محل در انجام قابل و ايمن بدني فعاليت های فرصت به دستيابي امکان کردن فراهم -3-2

 :راهکارهای اجرايي

 فضاها و برنامه هاي تفریحي ورزشي در مناطق شهري سرمایه گذاري براي توسعه  -3-5-9

 احداث مراکز تفریحي و ورزشي در مناطق محروم یا در همسایگي مناطق جرم خيز  -3-5-5

 اصلاح نظام دریافت ماليات و عوارض باشگاه ها و مراکز تفریحي و ورزشي -3-5-3

 حمایت مالي از بخش خصوصي علاقمند به تاسيس مراکز تفریحي و ورزشي  -3-5-1

 فراهم سازي برنامه هاي تفریحي و ورزشي براي زنان و مردان گروه هاي مختلف اجتماعي -3-5-5

 استفاده از متخصصان حوزه فعاليت بدني داوطلب براي افزایش سطح استاندارد مراکز تفریحي و ورزشي  -3-5-6

 فعاليت بدني کافي، ایمن و دردسترس را ممکن مي سازد ي کهبراساس اصولي یا بازسازي ساختمان ها طراح -3-5-6

 برنامه هایي براي درگيرکردن خانواده ها و اجتماع در برنامه هاي ورزشي طراحي و اجراي  -3-5-1

 کارترغيب بخش هاي خصوصي و دولتي جهت افزایش سطح فعاليت بدني در محيط  -3-5-1

 

  ورزشي و تفريحي مراکز ها، فضا و امکانات پارک از استفاده ميزان افزايش برای اجتماعي بازاريابي -3-3

 : راهکارهای اجرايي

 مراکز ها، اطلاع از دیدگاه ها و نظرات گروه هاي مختلف جامعه در زمينه عوامل موثر بر استفاده یا عدم استفاده از پارك -3-3-9

 ورزشي براي پرداختن به فعاليت بدني و تفریحي

  ورزشي براي پرداختن به فعاليت بدني و تفریحي مراکز ها، ایجاد نياز در گروه هاي مختلف جامعه براي استفاده از پارك -3-3-5

 افزایش دسترسي به این مراکز با تسهيل فرایند رفت و آمد با همکاري با سازمان هاي حمل و نقل -3-3-3

 ایجاد امنيت کافي در محيط هاي تفریحي و ورزشي -3-3-1

  ایجاد امکانات ویژه  براي گروههاي خاص مانند کودکان، سالمندان و معلولين در محيط هاي تفریحي و ورزشي -3-3-5

 

 جامعه  در بدني فعاليت های ترويج ارزشيابي برنامهنظارت و  -3-4

 :راهکارهای اجرايي

 ابزارهاي استاندارد براي ارزشيابي برنامه هاي ترویج فعاليت بدنيتدوین  -3-1-9

 ایجاد یک مرکز ملي براي تجميع و انتشار اطلاعات برنامه هاي مرتبط با فعاليت بدني -3-1-5

 تدوین و اجراي نظام مراقبت ملي از برنامه هاي ترویج فعاليت بدني و نتایج آن -3-1-3

 د انتظار داراي قابيلت نظارت و ارزشيابيبيان کمي نتایج و پيامدهاي مور
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 صنعت و تجارت اختصاصی در بخش راهبردهای -4

ساکن تر شود و مشکلات باعث شده است تا این محيط ها در محيط هاي کار دنياي مدرن در مقایسه با قبل،  اخير هاي پيشرفت

انجام فعاليت هاي مناسب براي . ایجاد زمينه شود. انان شود.افزایش هزینه هاي سلامت و این بخش در جدي براي سلامت کارکنان 

 راهبردهاي اختصاصي در این بخش عبارتند از:سازد. زمينه ارتقاي سلامت کارکنان را فراهم مي تواند  بدني در یک محيط کار

 

 کار محيط در بدني فعاليت های از برنامه کارفرمايانجلب حمايت  -4-1

 :راهکارهای اجرايي

 سازي موضوع فعاليت بدني در ارتقاي سلامت نيروي کار براي کارفرمایانبرجسته  -1-9-9

 تدوین دستورالعمل مشخص براي افزایش فعاليت بدني در محيط هاي کار -1-9-5

 براي ترویج فعاليت بدني در محيط هاي کارهاي ترغيب کننده  سياست و قوانين تدوین -1-9-3

 بدني در محيط هاي کار فعاليتترویج  براي)امکانات و تجهيزات، نيروي انساني و منابع مالي(  لازم منابع شناسایي -1-9-1

 .تعيين و معرفي هزینه و فایده افزایش سطح  فعاليت بدني براي کارفرمایان -1-9-5

 

  کار محيط در بدني فعاليت افزايش برای مداخلات طراحي و اجرای -4-2

 :راهکارهای اجرايي

 تدوین دستورالعمل براي اقدامات ترویجي فعاليت بدني در محيط کار -1-5-9

 شناسایي و تشویق سازمان هایي که موثرترین اقدامات و برنامه ها را براي ترویج فعاليت بدني داشته اند  -1-5-5

 به کارگيري رهبران سازمان هاي موفق بخش تجارت و صنعت براي تاثيرگذاري بر دیگران -1-5-3

 تدوین پروژه هاي پژوهشي براي افزایش فعاليت بدني در محيط کار -1-5-1

 

و  داوطلبهای مردم نهاد، سازمان  بخش اختصاصی در راهبردهای -5

 غيردولتی

ي بسياري از برنامه هاي حوزه سلامت، منبعي براي همبستگي اجتماعي، آزمایشگاهي براي آزمودن برا داوطلب افراد و ها سازمان

 راهبردهاي اختصاصي در این بخش عبارتند از:نوآوري ها، و ابزارهاي قابل استفاده براي کشف نيازها و نظرات و فرصت ها هستند. 

 

 ترويج فعاليت بدني در بين آنها  برای داوطلبان و غيردولتي اعضای تشکل های های به دستيابي -5-1

 :راهکارهای اجرايي

 راه اندازي جنبش داوطلبي براي ترویج فعاليت بدني در جامعه -5-9-9

 بدني ترویج فعاليت براي بر داوطلبان و تشکل هاي غيردولتي براي تاثيرشناسایي و استفاده از کانال هاي ارتباطي موثر  -5-9-5

 استفاده از راهبردهاي تقویت و تداوم جنبش داوطلبي براي ترویج فعاليت بدني در جامعه -5-9-3
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  رسانه بخش اختصاصی در راهبردهای -6

رسانه ها به ویژه رسانه هاي جمعي که قادرند در زماني کوتاه پيام مشخصي را به تعداد زیادي از مخاطبان برسانند، نقش مهمي در 

 راهبردهاي اختصاصي در این بخش عبارتند از: ترویج فعاليت بدني در جامعه ایراني خواهند داشت. 

 

 حوزه ترويج فعاليت بدني  رسانه های موجود در جامعه برای ورود به تشويق -4-1

 :راهکارهای اجرايي

 تدوین یک برنامه راهبردي پذیرفته شده براي ایفاي نقش رسانه ها در ترویج فعاليت بدني در جامعه  -6-9-9

 شناسایي و تامين منابع لازم براي فعاليت رسانه ها در ترویج فعاليت بدني  -6-9-5

 بدني موجود در جامعه در ترویج فعاليت هاي نقش آفریني رسانه براي استاني و مليو مقررات محلي،  قوانين وضع -6-9-3

طراحي و اجراي بسيج هاي اطلاع رساني آموزشي رسانه هاي با استفاده از منابع مشترك سازمان ها و بخش هاي مختلف  -6-9-1

 براي ترویج فعاليت بدني در جامعه 

گان، مجریان، تهيه کنندگان و بازیگران برنامه هاي رسانه اي براي توجه به فعاليت بدني تشویق مدیران، سردبيران، نویسند -6-9-5

 در برنامه هاي خود

 

 ثابت برای برنامه ملي افزايش فعاليت بدني لوگوی)نشان(ای، نام، شعار، و  رسانه های پيام تدوين -4-2

 :راهکارهای اجرايي

 و نشان برنامه با مشارکت سایر سازمان هاي مرتبط با موضوع فعاليت بدنيتهيه پيام هاي رسانه اي، نام، شعار،  -6-5-9

 تدوین دستورالعمل براي استفاده از پيام هاي رسانه هاي جمعي، لوگو و نشان برنامه توسط رسانه ها در سطح کشور -6-5-5

 

 جمعي به فناوری های جديد های گسترش دامنه رسانه  -4-3

 :راهکارهای اجرايي

و بازي هاي کامپيوتري سلامت براي  GPSفناوري اطلاعات مانند تلفن همراه، توليدکننده محصولات  شویق شرکت هايت -6-3-9

 پژوهش و توليد برنامه هاي مناسب در زمينه فعاليت بدني

 حمایت از پژوهش بر روي بازاریابي سلامت الکترونيک با همکاري بخش هاي مختلف صنعت -6-3-5

 

 ورزش بخش اختصاصی در راهبردهای -7

 توسعه فرهنگ ورزش و فعاليت بدني و نهادينه کردن آن -1-1

 راهکارهای اجرايي

 استفاده از ظرفيت رسانه هاي اختصاصي ورزش جهت ترغيب مردم به فعاليت بدني -9-6-9

 فرهنگ ورزشبرگزاري مسابقات بين المللي در کشور و استفاده از ظرفيت هاي آن براي توسعه  احتمام -9-6-5
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 حمايت طلبي و جلب مشارکت ذينفعان در توسعه ورزش -2-1

 راهکارهای اجرايي

 استفاده از ظرفيت رسانه هاي ورزشي براي ترغيب و توسعه فعاليت بدني -5-6-9

 همگاني ودجه لازم جهت توسعه ورزشبتامين اعتبار و  -5-6-5

 

 در جامعه و فعاليت بدني تربيت نيروی متخصص برای توسعه ورزش -3-1

 راهکارهای اجرايي

  خاص شرایط و جنس تفکيک به و مختلف سني مقاطع در مناسب ورزشي هاي برنامه ارائه براي ورزشي مربيان آموزش -3-6-9

 هاي آموزشي بازآموزي براي مربيان آمادگي جسماني با رویکرد توسعه فعاليت بدنيبرگزاري دوره -3-6-5

 هاي تربيت مربي متخصص در فدراسيون هابرگزاري دورهتقویت  -3-6-3

 استفاده از ظرفيت هاي آکادمي ملي المپيک براي تربيت مربيان متخصص ورزشي -3-6-1

  جسماني آمادگي آزمون هاي کلينيک ایجاد -3-6-5

 

 بهره برداری از ظرفيت ها و امکانات موجود جهت توسعه ورزش -4-1

 راهکارهای اجرايي

  ورزشي هاي کلاس نام  ثبت هزینه و ها تعرفه تعدیل -1-6-9

  خاص روزهاي در رایگان بصورت ورزشي فضاهاي و امکانات از استفاده جهت تسهيلات ایجاد -5 -1-6

  خطر معرض در اقشار براي ورزشي امکانات از استفاده ویژه تخفيف -1-6-3

  بانوان و(  سالمندان ، جوانان ، نوجوانان ، کودکان)  مختلف سني هاي گروه خاص ورزشي مراکز ایجاد -1 -1-6

 بدني استفاده از ظرفيت ورزش قهرماني و امکانات این بخش براي ترغيب جوانان و دیگر اقشار جامعه به فعاليت- 1-6-5

 

 توسعه ورزش همگاني و نهادينه کردن آن در اقشار مختلف جامعه -5-1

 راهکارهاي اجرایي

 يسن هاي گروه کليه در جامعه تفریحات مدیریت و ریزي برنامه ، پذیر آسيب افراد براي ویژه به همگاني ورزش توسعه  -5-6-9

 بدني فعاليت انجام براي مناسب هاي مکان یا و ها محله به کافي امکانات و تسهيلات اختصاص  -5-6-5

 محلي بازیهاي و روي پياده مانند  همگاني ورزش فدراسيون توسط بدني فعاليت برنامه اجراي از معنوي و مالي حمایت  -5-6-3

 کليه هماهنگي با همگاني هاي رسانه در انعکاس با سال طول در مشخص زماني مقاطع با همگاني ورزش انجام تصویب -5-6-1

  آموزان دانش و سالمندان ، جوانان بسيج ، بدني فعاليت انجام براي خاص هاي هفته یا روز اعلام و تخصيص)  ها سازمان
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 تقسيم کار درون بخشي برنامه ملي فعاليت بدني

 اقدامات لازم الاجرا واحدها

دفتر سلامت جمعيت و 

 تنظيم خانواده

 پيشنهاد اجباری نمودن ورزش صبحگاهی در مدارس و محل کار و تخصيص ساعاتی از زمان کار به انجام فعاليت بدنی 

با توجه به گروه های سنی غنی سازی بسته های آموزشی فعاليت بدنی در مکان های آموزشیمشارکت در ارتقاء و   

و ارائه شاخص های مورد نظر مشارکت در نظارت و مانيتورينگ پباده سازی دستورالعمال ها در مکان های آموزشی  

تدوين راهنمای اجرای برنامه در محيط های کاری لزوم اجرای برنامه فعاليت بدنی در محل کار و مشارکت در  مرکز سلامت محيط و کار  

مرکز توسعه شبکه و ارتقاي 

 سلامت

 پشتيبانی از اجرای برنامه فعاليت بدنی در شبکه مراقبتهای بهداشتی اوليه ) توسط مرکز مديريت شبکه (

 مشارکت در آموزش دستورالعمل فعاليت بدنی برای  کارکنان بهداشتی در تمام سطوح از طريق آموزشگاههای بهورزی 

 مرکز مدیریت بيماري هاي 

غيرواگيرواگير و   

سطح فعاليت بدنی در جامعه پايش و ارزشيابی    

 برگزاری جلسات توجيهی برای مسئولين اجرائی دانشگاه های علوم پزشکی 

و تدوين دستورالعمل ها و فرم های مربوطه در طرح با همکاری مرکز گسترش شبکه و ارسال آن به معاونت بهداشتی دانشگاه ها تهيه   

  تهيه متون آموزشی لازم در سطوح مختلف با همکاری مرکز گسترش شبکه و ارسال آن به معاونت بهداشتی دانشگاه ها

 جمع آوری اطلاعات و گزارشات از دانشگاه ها و انتشارات نتايج حاصل از آن و ارائه پس خوراند 

ارزيابی و بررسی وضعيت موجود در کل کشور با همکاری کميته کشوری قلب و عروق و دانشگاه های علوم پزشکی با حمايت مالی معاونت پژوهشی 

  براساس شاخص ها و برنامه ارزشيابی 

يات آموزشی فيلم های آموزشیتهيه نشر  

وهشيژمعاونت پ  

 حمايت از طرح های پژوهشی در زمينه فعاليت بدنی در جامعه 

  سوق دادن طرح های تحقيقاتی قلب و عروق در زمينه کنترل و پيشگيری در راستای اهداف طرح ملی بالاخص کم تحرکی

فعاليت بدنی تامين اعتبارت لازم برای اجرای طرح های تحقيقاتی مربوط به   

 تامين اعتبارات لازم برای ارزشيابی طرح مذکور 

ر حمايت از سياست های تحقيقاتی قلب و عروق و عوامل خطر زای آن بالاخص کم تحرکی در کميته ملی سياستگذاری تحقيقات کشور  

 معاونت آموزشي

در دروس دانشگاهیهمانگی جهت ادغام برنامه های آموزشی شيوه زندگی صحيح نظير فعاليت بدنی    
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، اداره کل منابع انساني و 

پشتيباني ، اداره کل امور 

 مالي و ذیحسابي

اليت بدنی تأمين و گسترش منابع ) نيروی انسانی، بودجه، تجهيزات ( در کليه سطوح مديرت، برنامه ريزی و ارائه خدمات در جهت اجرای برنامه ملی فع

 در وزارت متبوع

اختصاص بودجه به اجرای برنامه ملی فعاليت بدنی انجام هماهنگی های لازم جهت   

 تدوين و اجرای برنامه سالانه روابط عمومی برای اطلاع رسانی در زمينه فعاليت بدنی )ويژه مردم ، تصميم گيرندگان  روابط عمومي

رزشی و تجهيز  و جهت تخصيص درصدی از وجوهات برای ايجاد فضاهای پيگيری و توجيه روحانيون و مبلغين مذهبی و هماهنگی با مراجع مذهبی

هاآن   

شوراي سياست گذاري و 

 شوراي معاونين

 تصويب سند ملی فعاليت بدنی و  ابلاغ آن توسط مقام محترم وزارت 

 تصويب تکاليف و انتظارات بين بخشی در شورای عالی سلامت و امنيت غذايی کشور و ابلاغ به کارگروه های تخصصی استانی 

 تشکيل کميسيون تخصصی ذيل شورای عالی سلامت و امنيت غذايی و تشويق دستگاه ها در طول برنامه

لی، استانی، شهرستانی، شبکه مراقبتهای بهداشتی اوليه ( حمايت از تخصيص منابع مورد نياز برای کليه سطوح خدمات ) سطوح م  

مجلس  در دستگاه های اداری توسط هماهنگی برای تصويب قانون اجرای فعاليت بدنی  
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 تقسيم کار بين بخشی برنامه ملي فعاليت بدني 

 تقسيم کار بين بخشي برنامه ملي فعاليت بدني 

  سازمان بين بخشي  

 اسلاميمجلس شوراي 

 نظارت بر حسن اجرای برنامه ها و قوانين مصوب وانين مرتبط و حمايت  های قانونی در خصوص اجرای برنامه ملی فعاليت بدنی وتصويب ق

. 

 استفاده از ظرفيت های مرکز پژوهش های مجلس شوراری اسلامی برای برنامه توسعه فعاليت بدنی

 و نظارت بر اجرای بهينه برنامه در خصوص فعاليت بدنی بر اساس قوانين مصوب  يحه ها و  برنامه های کلان دولتاجرای سياست ها ، لا نهاد ریاست جمهوري 

 سازمان محيط زیست 

 مديريت موثر برای پيشگيری از آلودگی های زيست محيطی مضر

 فعاليت بدنی جهت اجرای هر چه بهتر برنامهکشور  طبيعی حفظ سرمايه های زيست محيطی 

ت خانه ها
وزار

 

شور
ت ک

وزار
 

معاونت سياسي 

 اجتماعي

تدوين برنامه ارتقای فعاليت بدنی با مشارکت وزارت بهداشت، جلب همکاری و توانمندسازی شوراهای اسلامی شهر وروستا و شهرداری ها و 

 دهياری ها برای ارتقای سلامت ساکنين تحت پوشش  

 فعاليت بدنی در سرای محلات احداث و تقويت مراکز مشاوره ورزشی و امکانات

 ايجاد امکانات ورزشی در روستاها و مناطق محروم

 های سلامت در سرتاسر کشوراحداث دهکده

شهرداري و 

 دهياري ها

  اختصاص زمين های بلا استفاده برای ايجاد فضاهای ورزشی

  تجهيز پارك های محلی برای ورزش بانوان

 مدارساختصاص پارك های محلی برای ورزش 

 ارتقاء کيفيت پياده روها و خيابان ها بر طبق استاندارد های بين المللی 

  ها و معابر سواری و يا پياده روی در  خيابان در نظر گرفتن مکان های مناسب جهت دوچرخه

 

سازمان هاي 

مردم نهادو غير 

 دولتي

 راه اندازی جنبش داوطلبی برای ترويج فعاليت بدنی در جامعه

 شناسايی و استفاده از کانال های ارتباطی موثر برای تاثير بر داوطلبان و تشکل های غيردولتی برای ترويج فعاليت بدنی

 استفاده از راهبردهای تقويت و تداوم جنبش داوطلبی برای ترويج فعاليت بدنی در جامعه
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وزارت مسکن، 

 راه و شهرسازي

 ورزش همگانیهمکاری در برگزاری روزهای بسيج ملی 

 آن از استفاده برای انگيزه ايجاد و فعال آمد و رفت برای لازم زيرساخت تامين

 تفريح  زندگی، کار و محل در انجام قابل و ايمن بدنی فعاليت های فرصت به دستيابی امکان کردن فراهم

 

وزارت آموزش و پرورش 

تحقيقات و وزارت علوم و 

 فناوري

 مدارس و دانشگاهها بدنی در فعاليت های برنامه کيفی و کمی ارتقای برای طلبی حمايت

ساعات رسمی آموزش که به نوعی  از بعد و قبل بدنی فعاليت امکانات به دانشجويان و آموزان دانش ايجاد امکانات جهت  دسترسی

 ايجاد مزاحمت نداشته باشد مانند اسکيت، دوچرخه سواری، تنيس روی ميز و ....

 ادغام دروس تئوری در مورد ورزش و فعاليت بدنی در مقاطع مختلف تحصيلی 

  توزيع ساعات درس ورزش در روزهای مختلف

 برای اجرا و توسعه فعاليت بدنی در مدارس درگير نمودن انجمن اوليا و مربيان

 اجباری نمودن ورزش صبحگاهی در مدارس 

  همگانیهمکاری در برگزاری روزهای بسيج ملی ورزش 

 توسعه رفت و آمد پياده به مدرسه

 توسعه برنامه حياط پويا در مدارس

 ايجاد فرصت انجام فعاليت بدنی در هنگام کلاس درس

 آموزان و دانشجويانپايش وضعيت فعاليت بدنی سالانه دانش

 هاتقويت و حمايت از  مراکز مشاوره ورزشی در دانشگاه

 

 وزارت ورزش 

 توسعه ورزش همگانی به ويژه برای افراد آسيب پذير ، برنامه ريزی و مديريت تفريحات جامعه در کليه گروه های سنی  -

 اختصاص تسهيلات و امکانات کافی به محله ها و يا مکان های مناسب برای انجام فعاليت بدنی -

 همگانی  مانند پياده روی و بازيهای محلیحمايت مالی و معنوی از اجرای برنامه فعاليت بدنی توسط فدراسيون ورزش  -

 ايجاد کلينيک های آزمون آمادگی جسمانی  -

  آموزش مربيان ورزشی برای ارائه برنامه های ورزشی مناسب در مقاطع سنی مختلف و به تفکيک جنس و شرايط خاص -

زارت بهداشت يا افزايش واحد های ايجاد رشته های طب ورزشی در مقاطع مختلف تحصيلی دانشگاهی با همکاری وزارت علوم و و -
 تربيت بدنی و طب ورزشی 

 نام کلاس های ورزشی   تعديل تعرفه ها و هزينه ثبت -

 ايجاد تسهيلات جهت استفاده از امکانات و فضاهای ورزشی بصورت رايگان در روزهای خاص  -
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  تخفيف ويژه استفاده از امکانات ورزشی برای اقشار در معرض خطر -

 ايجاد مراکز ورزشی خاص گروه های سنی مختلف ) کودکان ، نوجوانان ، جوانان ، سالمندان ( و بانوان  -

تصويب انجام ورزش همگانی با مقاطع زمانی مشخص در طول سال با انعکاس در رسانه های همگانی با هماهنگی کليه سازمان  -
 ت بدنی ، بسيج جوانان ، سالمندان و دانش آموزان ( ها ) تخصيص و اعلام روز يا هفته های خاص برای انجام فعالي

رفاه، کار و امور وزارت 

 اجتماعي

 کار محيط در بدنی فعاليت های برنامهبرای اجرای  جلب حمايت کارفرمايان -

 کار محيط در بدنی فعاليت افزايش مداخلات برای طراحی و اجرای - -

 بدنی برای کارگرانتخصيص تسهيلات و امکانات لازم جهت انجام فعاليت  -

 سازمان صدا و سيما
  در جامعه برای ورود به حوزه ترويج فعاليت بدنی)جرايد، رسانه های سمعی و بصری،سايت های اينترنتی(رسانه های موجود تشويق -

 ای، نام، شعار، و نشان ثابت برای برنامه ملی افزايش فعاليت بدنی رسانه های پيام تدوين -

 های جمعی به فناوری های جديد مانند موبايلانه گسترش دامنه رس -

 سازمان اوقاف و خيریه
متقاعدکردن خيرين برای ساخت ورزشگاه های محلی ، اختصاص مکان های مناسب جهت انجام فعاليت های بدنی برای خانم 

 هاوکودکان

 وزارت چهاد کشاورزي
در اختيار گذاشتن رمينهای لايزرع به دستگاهها جهت ايجاد مکان های مناسب فعاليت فيزيکی مانند پيست های دوچرخه سواری، پياده 

 روی و ساير تفريحات سالم 

 درج پيام های سلامتی در خصوص ضرورت انجام فعاليت بدنی و تاپيرات آن وزارت نيرو 

 خصوص ارسال  پيام های سلامتی در خصوص ضرورت انجام فعاليت بدنی و تاپيرات آن از طريق پيامک هاهنگی در  وزارت ارتباطات و فناوري

  واگذاری تسهيلات برای توليد انبوه و ارزان قيمت وسايل ورزشی عمومی به کارخانجات توليد ابزار ورزشی وزارت صنایع
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 ی پايش و ارزشيابیها شاخص

 شاخص های فرايندی -1

 ها شاخص حيطه رديف

راهبردها، برنامه ها و  تدوین 9

 دستورالعمل هاي کشوري

 کميته راهبرديسازماندهي و تشکيل جلسات تعداد  

رکت ش در جلسات کميته راهبرديکه  شرکاي مرتبط با فعاليت بدني و نمایندگان  تعداد 

 داشته اند

استفاده از نظرات شرکا براي تدوین برنامه تشکيل تيم اجرایي براي استخراج، سازماندهي و 

 ملي افزایش فعاليت بدني براي ارتقاي سلامت

 تهيه دستورالعمل فعاليت بدني براي گروه هاي هدف مختلف

 

 وجود سازوکار مناسب براي انتشار دستورالعمل فعاليت بدني براي گروه هاي هدف مختلف

تصویب برنامه ملي افزایش فعاليت بدني براي ارتقاي سلامت در شوراي عالي سلامت و 

 امنيت غذایي کشور 

 ابلاغ برنامه به کليه بخش هاي توسعه مرتبط با فعاليت بدني

تامين بودجه لازم براي اجراي  5

 برنامه ملي افزایش فعاليت بدني 

 افزایش فعاليت بدنيبودجه لازم براي اجراي برنامه ملي  تخصيص

 وجود سازوکار مناسب براي جذب منابع مالي از سایز بخش هاي توسعه

 وجود برنامه مدون براي بسيج اطلاع رساني آموزشي ملي ترویج فعاليت بدني آموزش و اطلاع رساني همگاني 3

 مجموعه طرح درس ها براي استفاده در برنامه هاي آموزشي گروه هاي هدف  تعداد

 برنامه هاي آموزشيبراي گروه هاي هدف مختلف شناسایي 

 مجموعه پيام هاي کليدي براي استفاده در برنامه هاي اطلاع رسانيتعداد

 کانال هاي ارتباطي استفاده شده براي انتقال پيام هاي افزایش فعاليت بدني تعداد

 وزارت بهداشت  بدني در فعاليت افزایشهماهنگ کننده برنامه هاي  واحدوجود  فعاليت بدني و بخش سلامت 1

 مرتبط با فعاليت بدني سلامت نظام ارجاع براي مشکلات  وجود

 مراکز مشاوره فعاليت بدني تعداد

 برنامه هاي حمایت طلبي در ترویج فعاليت بدني وجود

 مرتبط با فعاليت بدنيسلامت براي تشخيص و درمان مشکلات  نظام پرداخت وجود

 یک مرکز حمایت طلبي در بخش سلامت براي ترویج فعاليت بدني وجود

 در کشوروضعيت برنامه هاي فعاليت بدني دهي گزارش  تدوین چارچوب

  هدف مختلفدستورالعمل براي فعاليت بدني در گروه هاي  تعداد

 شبکه ملي حمایت از فعاليت بدني در کشور  وجود



 35 
 

 کم هزینه و مبتني بر شواهد  فعاليت بدني مداخلات تعداد

 ارزیابي فعاليت بدني در مراجعه کنندگان به مراکز ارائه خدمات سلامتادغام برنامه 

 در مقاطع سلامت و بدني فعاليت با مرتبط تدوین شده دوره هاي آموزشي تخصصي تعداد

 مختلف

  دور راه از آموزش و پزشکي مداوم آموزش هاي برنامه تعداد تدوین شده

  بدني فعاليت حوزه در فعال سلامت اي حرفه هاي انجمن تشکل ها و تعداد  

 پزشکي علوم مختلف هاي رشته درسي برنامه موضوع فعاليت بدني درادغام  

  سلامت بخش موسسات و ها سازمان در کليهشده  تشکيل بدني واحدهاي فعاليت تعداد 

5 

 

 در مدارس و دانشگاه هاآموزش فعاليت بدني د برنامه هاي استاندار وجود راکز آموزشيفعاليت بدني و م

ران دبيبراي  با موضوع فعاليت بدني (استخدام و ضمن خدمتي )بدو برنامه هاي آموزشتعداد  

 ابتدایي  مقطعتربيت بدني و آموزگاران 

 و دانشگاه ها  مدارسو دانشجویان در وضعيت بدني دانش آموزان  اوليهپایش 

 

 تعداد دانش آموزاني که وضعيت عضلاني و اسکلتي آنها اصلاح شده است

 در مدارس و دانشگاه ها ایمن ابزارها و امکانات ورزشي وجود

 در مدارس و دانشگاه ها کلاس هاي ورزشي فوق برنامه وجود

 براي هزینه هاي برنامه هاي ورزشي تخفيف هاي دانش آموزي و دانشجویيوجود 

 تخفيف هاي دانش آموزي و دانشجویي براي هزینه هاي برنامه هاي ورزشيدرصد 

به دانش اموزان و دانشجویان تخفيف  براي هزینه هاي برنامه هاي ورزشي تعداد مراکزي که

 مي دهند

 مدرسه تامسيرهاي ایمن به مدارس براي پياده روي دانش آموزان  وجود

فعاليت بدني و حمل و نقل و  6

 شهرسازي

 مرکز ملي براي حمایت از رفت و آمد فعال  وجود یک

 یا تحصيل محل کار تا مسيرهاي ایمن پياده روي یا دوچرخه سواري تعداد  

 تفریحي ورزشيپارك ها و محيط هاي  به مدارس و دانشگاه ها ميزان دسترسي 

 مدارس و دانشگاه ها تفریحي ورزشي دردسترس پارك ها و محيط هاي تعداد 

 سرمایه گزاران  توسط ایجاد امکانات لازم براي رفت و آمد فعال

 مناسب در آنها ایجاد شده است پياده روي که مسير ي یها خياباندرصد 

 وجود مسيرهاي ایمن براي افزایش پياده روي و دوچرخه سواري
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 مراکز تفریحي و ورزشي در مناطق محروم یا در همسایگي مناطق جرم خيز  تعداد

 برنامه هاي تفریحي و ورزشي براي زنان و مردان گروه هاي مختلف اجتماعي تعداد

 وطلب براي افزایش سطح استاندارد مراکز تفریحي و ورزشيدامتخصصان حضور 

 هاي ترغيب کننده براي ترویج فعاليت بدني در محيط کار سياست و قوانين تعداد فعاليت بدني و تجارت و صنعت 1

 دستورالعمل مشخص براي افزایش فعاليت بدني در محيط هاي کار تعداد

 بدني در محيط هاي کار فعاليتترویج  براي تخصيص یافته منابع درصد 

 دارند اقدامات و برنامه هاي ترویجي فعاليت بدني که يیسازمان ها تعداد

فعاليت بدني و سازمان هاي  1

 داوطلب

 جنبش داوطلبي براي ترویج فعاليت بدني در جامعه تعداد

 مرتبط با موضوع فعاليت بدني مدون  پيام هاي مثبت  تعداد

 مرتبط با موضوع فعاليت بدنيمنتشر شده  پيام هاي مثبت  تعداد

 برنامه راهبردي براي ایفاي نقش رسانه ها در ترویج فعاليت بدني در جامعه  وجود فعاليت بدني و رسانه 96

 براي فعاليت رسانه ها در ترویج فعاليت بدني درصد منابع تخصيص داده شده 

 بدني در ترویج فعاليت ها نقش آفریني رسانه و مقررات براي قوانين درصد

 هاي براي ترویج فعاليت بدني در جامعهبسيج هاي اطلاع رساني آموزشي رسانه  تعداد

 پيام هاي رسانه اي، نام، شعار، و نشان با موضوع فعاليت بدني درصد

 کشوري دستورالعمل استفاده از پيام ها، لوگو و نشان برنامه توسط رسانه ها تعداد

 فناوري اطلاعات در زمينه فعاليت بدنيتوليدکننده محصولات  شرکت هاي تعداد

 

 شاخص های پيامدی -2

 

 تعداد افرادي که پيام هاي اطلاع رساني مرتبط با فعاليت بدني را دریافت/ درك/ قبول/ و به آن عمل کرده اند .9

 ) قبل و بعد از مداخله (موافق هستند  "روم بمن وقت ندارم تا محل کارم پياده  " که با گزینهنسبت افرادي  .5

طناب کشي ، هفت سنگ ،قایم یکي از برنامه هاي فعاليت بدني یا ورزش )نسبت بچه هایي که حد  اقل دوبار در هفته  .3

 مي کنند. ( باشک و فوتبال

 بچه هایي که هر روز تا مدرسه پياده مي روند. نسبت .1

 افزایش تعداد روز هایي که بچه ها در مدرسه ورزش ميکنند. .5

 نسبت به فعاليت بدني  چه هاب افزایش آگاهي و نگرش مثبت .6

 افزایش خودکارآمدي بچه ها در مورد فعاليت بدني )درجه اطمينان فرد نسبت به توانایي او در انجام رفتار ( .6

 نسبت بچه هایي که یک بار در هفته یا بيشتر شنا مي کنند. .1

 توسط بچه هادر هفته  تعداد جلسات شناي رایگان  .1
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 حسب دقيقه به تفکيک سن و جنس برپياده روي تفریحي در هفته  مدت .96

ماه بعدبه  6) بدو برنامه و دقيقه فعاليت متوسط/شدید در هفته دارند  956ماه که حد اقل  6نسبت افراد فعال بعد از  .99

 تفکيک سن و جنس(

 درصد سازمان هایي که برنامه برنامه فعاليت بدني رادر برنامه سازمان خود ادغام کرده اند .95

 طراحي شده براي توسعه فعاليت بدنياخلاتي تعداد برنامه هاي مد .93

 تعداد برنامه هاي مداخلاتي اجرا شده براي توسعه فعاليت بدني .91

 درصد قوانين و مقررات مصوب مرتبط با فعاليت بدني به تفکيک هر سازمان .95

 تعداد برنامه هاي آموزشي اجرا شده براي توسعه فعاليت بدني .96

 بدني و سلامتدرصد افراد آموزش دیده در مورد تربيت  .96

 نسبت بزرگسالاني که در گروه غير فعال قرار مي گيرند .91

 درصد افرادي که از فضاي سبز براي ورزش یا سلامتي استفاده مي کنند. .91

 تعداد افرادي که فعاليت بدني را شروع و سپس رها کرده اند .56

 افزایش تعداد پياده رو هاي ایمن جهت پياده روي در شهرهاي بزرگميزان   .59

 مراکز مشاوره فعاليت بدنيتعداد  .55

 سلامت تدوین شده و بدني فعاليت با تعداد دوره هاي آموزشي تخصصي مرتبط .53

 سلامت تصویب شده و بدني فعاليت با تعداد دوره هاي آموزشي تخصصي مرتبط .51

 بدني فعاليت حوزه در فعال سلامت اي حرفه هاي انجمن ها و  تعداد تشکل .55

  دارند بدني واحدهاي فعاليت که سلامت بخش موسسات و ها سازمانتعداد  .56

 در مدارس و دانشگاه هاآموزش فعاليت بدني د برنامه هاي استاندارتعداد  .56

 مدرسه تامسيرهاي ایمن به مدارس براي پياده روي دانش آموزان تعداد  .51

 یا دوچرخه سواري هاي ویژه پياده روي خيابانتعداد  .51

 و دوچرخه سواريمسيرهاي ایمن براي افزایش پياده روي  تعداد .36

 مراکز تفریحي و ورزشي در مناطق محروم یا در همسایگي مناطق جرم خيز تعداد .39

 مراکز تفریحي و ورزشي در وطلب براي افزایش سطح استاندارددامتخصصان تعداد  .35

 فناوري اطلاعات در زمينه فعاليت بدنيتوليدکننده محصولات  شرکت هاي تعداد .33
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