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 تقدیر و تشکر: 

عروقیی،  قلبی هایرواگیر متعددی مانند بیماریغی  هایبیماریبا  ،  اصلی مرگ و میر جهانی  به عنوان یکی از عوامل خطر  تحرکیکم

لیزو  مسیلله ایی   کیهدر کشور رو به افزایش اسیت  تحرکیکممتاسفانه شیوع  .دیابت مرتبط است ها وسکته مغزی، برخی سرطان

ی و همکیاری نییاز بیه ساسیی ویبرای ترویج و حمایت از فعالییت بیدنی،  .کندمیکلان در ای  حوزه را ایجاد   گزاریسیاستتوجه و  

رویج فواید سلامتی زیادی برای تی  با توجه به اینکه.  باشدمیدخیل در حوزه فعالیت بدنی    اندرکاراندستسوی تمامی  هم  گسترده و

، در فعالییت بیدنی هیا ازها و حمایتزیادی از عوامل تعیی  کننیده فرصیتتعداد شیوه زندگی فعال موجود است و با توجه به اینکه 

بیا . باشیدمی هابیشنیاز به همکاری و همیاری کامل ای  برای گسترش فعالیت بدنی، لذا ، از حوزه سلامت هستند  های خارجبیش

 توانند در هر جا و مکانی و با هر س  و توانایی، فعالیت بدنی مناسب داشیته باشیند.می ، همه افراد جامعههای مناسبگزاریسیاست

 است.  کردهتدوی    راجهانی فعالیت بدنی   راهبردیبرنامه  اقدامات،   رچه سازییکپاسازمان جهانی بهداشت، در راستای 

تحیت عنیوان برنامیه راهبیردی جهیانی در ای  حوزه، کتیا  حاریر  گزاریسیاستراستا و نظر به اهمیت فعالیت بدنی و   همی در  

آمیوزش سزشیکی توسیط مرکیز تحتیتیات  به همت دفتر سازمان جهانی بهداشت در ایران و وزارت بهداشت، درمان وفعالیت بدنی،  

ها ترجمه و تدوی  شده است. امیید ها و دستورالعملگزاریتهران به عنوان راهنما در سیاست  سزشکی ورزشی دانش اه علو  سزشکی

داشیته های موثری در مسیر ارتتای سطح فعالییت بیدنی میرد  اییران برگا   کتا ،است با اتکال به خداوند متعال و استفاده از ای   

 شود.

                       

 دکتر رامی  کردی                                                                                                   

 هراناستاد گروه سزشکی ورزشی دانش اه علو  سزشکی ت                                                                  
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  خلاصه اجرایی 

 پیشیده   

، سههکته میههزی،  عروقی  قلبی  هایبیماریاز جمله  غیرواگیر    هایبیماریپیشگیری و درمان  در  ی مدظم  فعالیت بدن

، اضافه وزن    فشارخون بالاپیشگیری از    فعالیت بدنی درهمچدین    .موثر است  و کولون  های پستاندیابت و سرطان

 تددرستی گردد.و    کیفیت زندگیافزایش   سلامت روان،   باعث بهبود تواندمیو چاقی نقش دارد و 

فسههیلی، ایجههاد    هایتواندد از طریق کاهش مصرف سوختتر میفعالیت بدنی، جوامع فعالسلامتی علاوه بر فواید 

با دسههتیابی بههه  پیامدها . این ، بازگشت سرمایه اضافی داشته باشددایمن  هایجادهتر، کاهش ترافیک و  هوای پاک

 .1باشددراستا میهم  2030ف دستورکار توسعه پایدار هداو ا  گزاریسیاستهای لویتواهداف مشترک، ا

، پاسهه ی بههه نیازهههای  اسههت یارتقا فعالیت بدن شهدف، که سازمان جهانی بهداشتراهبردی    جدید  یبرنامهاین  

یک چههارچوبی از    به عدوان  تواندمی. این برنامه همچدین  باشدمیبه روز،  جدید و  راهدماهای  داشتن    کشورها جهت

بهها ایههن برنامههه   موثر و کاربردی در جهت افزایش فعالیت بدنی در تمام سطوح عمل کدههد. گزاریسیاستاقدامات 

همچدین  ن برنامه  یا  .حرکت کردای و ملی  مدطقه  های قوییریت جهانی و هماهدگییک مدایجاد    به سمت  توانمی

 . نمایدتامین    الیت بدنیگزاری، دستیابی تمام جامعه را به فعدو مقوله حمایت و ارزشد با توانمی

  اندرکاراندسههت  و  هههادولت  ، اقههداماتی را بههرایباشدمی فرایدد مشاوره جهانی که نتیجه یک راهبردیاین برنامه 

دانشگاهی و   ل و نقل، طراحی شهری، جامعه مدنی وسلامت، ورزش، حمهای ها شامل ب شآنکلیدی چدد ب شی 

 است.  طراحی کردهب ش خصوصی  

 چیست؟ فعالیت بدنی

و  ههها ورزشانههوا  ، سههواریدوچرخهروی، : پیههادهاز جملههه باشدمیقابل انجام  یم تلفهای  روش  به  فعالیت بدنی

در اطههراف  یهها کار و    توان در محلرا میحرکات موزون، یوگا، تای چی(. فعالیت بدنی    طور مثال)به    تفریحات فعال

  توانههدمیدظم انجام شود و دارای مدت و شدت کافی باشههد،  اگر به صورت م . هر نو  فعالیت بدنی  دادمدزل انجام  

 شماری به بار آورد. بی  فوائد سلامتی

 وضعیت کدونی

 
 مورد سذیرش تمامی کشورها قرار گرفت. 2030و دستورکار توسعه سایدار   A/RES/70/1، راه حل  2015در هفتمی  جلسه مجمع عمومی ملل متحدد  1
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آگاهی  عدم  به طور عمده به علت  این  که    باشدمی، روند کددی  روند کدونی افزایش فعالیت بدنی در سرتاسر جهان

نوجههوان  چهههار  چهار بزرگسال و سه نفههر از هههر   یک نفر از هر ، اسر جهانتاست. در سر نامداسب گذاریو سرمایه

همچدههین،  .  ندارندکافی  فعالیت بدنی    ، های جهانی سازمان جهانی بهداشتتوصیه  مطابق  سال(،   17تا    11)سدین  

به علت تیییر الگوهههای   ، . در برخی کشورهاشودمی تحرکیکمسطح    نیز باعث افزایش  پیشرفت اقتصادی کشورها

 رسیده است.نیز  به هفتاد درصد    تحرکی، کماده از فداوری و شهرنشیدیحمل و نقل، افزایش استف

زنههان، افههراد سههالمدد،  . در اکثر کشورها، دختههران،  باشدمیهای فرهدگی شتحت تاثیر ارزهمچدین فعالیت بدنی 

  هابرنامه برای دسترسی بههای محدودتری  ، فرصتمزمن  هایبیماریمبتلا به    معلول و افراد  آمد، افراداقشار کم در

 مداسب و مقرون به صرفه فعالیت بدنی دارند. های و مکان

ت مههین زده  در سال  میلیارد دلار    54،  های بهداشتی مستقیمدر مراقبت تحرکیکمهزیده جهانی ، 2013در سال 

درصههد   3 تا 1علاوه براین،  .ت مین زده شده استمیلیارد دلار  14 از دست رفته نیز ریو بهرهاین، علاوه بر .  شد

ایدکههه در ایههن  قابههل توجههه . نکتههه شههودمیو عههوارآ آن  تحرکیکمصرف  های ملی مراقبت بهداشتیاز هزیده

 در نظر گرفته نشده است.  عضلانی اسکلتی  مشکلات های سلامت روان و  هزیده  ها، ت مین

 متعدد: مدافع متعدد هایفرصت

از ارکههان   که سواریدوچرخهو   رویپیاده  .گدجاند  افراد  زیفعالیت بدنی را باید در محل زندگی، محل کار و محل با

  حههال، . بهها اینپذیر سههازندامکان  را  فعالیت بدنی روزانه  درافراد  دد مشارکت  توانمی  ، باشددمینقل    حمل و  کلیدی

رتقا  دد به اتوانمینیز  ورزش و تفریحات فعال    کاهش است.  رو بهدر بیشتر کشورها    آنها  محبوبیتمتأسفانه نقش و  

  توانههدمیفعالیههت بههدنی  در سطح جهههانی،  .  نمایددکمک    )با هر سن و هر توانایی( سطح فعالیت بدنی تمامی افراد

  های بشههر دوسههتانهبرنامههه توسههعه ها داشته وزایی و ایجاد زیرساخت در جذب گردشگران، اشتیالکلیدی نقش 

  .کمک نمایدهمبستگی اجتماعی  و جامعه

  نوجوانههان  و  کودکههانرشد و تکامل    برای  فعال  تفریح  و  بازی.  باشدمیسدی مهم    هایگروه  برای تمامبدنی    فعالیت

سههواد    وبههدنی    سههوادبا بهبود    ددتوانمی  مدرسهی  محیط حمایت کددده  وبا کیفیت   تربیت بدنیزنگ . دارد اهمیت

بزرگسالان   که مهم است همچدین د.دفراهم نمای مدت در فرد سلامتی، یک سبک زندگی فعال و سالم را برای دراز

با    ، غیرشاغل  و چهشاغل  چه    ، افراد سالمددتحرک کمتری داشته باشدد.  و رفتارهای کم  تر بودهدر محیط کار، فعال

  .مدد شوندبهره  سالم  سالمددی  همچدین  و  اجتماعی  و  روانی  جسمی،   سلامت  از  ددتوانمی  مدظم  بدنی  فعالیت  انجام

جهت فعال شدن و پیشگیری    تمامی افراد در  به  ددتوانمیاولیه و ثانویه  جتماعی  او  دهددگان خدمات سلامتی  ارائه

  ابههزاری بههرای  عدههوان  به  بدنی  فعالیت  دد ازتوانمیاین افراد همچدین  غیرواگیر کمک کددد.    هایبیماریاز ابتلا به  

 .نمایددو بازتوانی استفاده  توانب شی  افزایش
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ایههن  بهها اسههتفاده از  وجههود دارد.    هههای دیجیتههالینوآوری  بههرای  فههیم تل  هایفرصت،  هر شرایطیدر  همیشه و  

یکههی از ایههن  . کههردو پشههتیبانی سههدی حمایههت    هایگروهتمامی  از فعالیت بدنی    توانمی  های دیجیتالی، نوآوری

بهبههود، حمایههت و نظههارت بههر    باعثکه    باشدمی(  mhealthهمراه )  نرم افزارهای سلامت  استفاده از،  هانوآوری

 .شوندمیت بدنی فعالی

 2030  پایدار  توسعه اهداف و  بدنی  فعالیت

  فعههال  سههرگرمی  و  تفههریح  ورزش،   ، سههواریدوچرخه  ، رویپیاده  توسعه  با هدف  هایی کهسیاست  در  گزاریسرمایه

کمههک  (SDGs)   2030  پایههدار  توسههعه  اهههداف  از  بسیاری  دستیابی  به  تواندمیبه طور مستقیم  ،  اندشدهتدوین  

. این  ، اجتماعی و اقتصادی استیسلامتحوزه فعالیت بدنی دارای مزایای متعدد   در  راهبردی  زاریگسیاست.  نماید

 )سلامت مطلههوب و  3هدف توسعه پایدار شماره    در دستیابی به  تواندمیبه طور مستقیم    همچدین  گزاریسیاست

هدف  (، سوء تیذیه ر شکلی از به اتمام رسیدن ه)  2هدف توسعه پایدار شماره    اهداف از  جملهتددرستی( و دیگر  

، هدف توسههعه پایههدار  )برابری جدسیتی( 5هدف توسعه پایدار شماره    )آموزش با کیفیت(،   4توسعه پایدار شماره  

هههدف    ، )صههدعت، نههوآوری و زیرسههاخت(  9هدف توسعه پایدار شماره    )شیل مداسب و رشد اقتصادی(،   8شماره  

هدف توسههعه  )شهرها و جوامع پایدار(،    11ف توسعه پایدار شماره  هد)کاهش نابرابری(،    10توسعه پایدار شماره  

هدف توسعه پایدار   )اقدامات اقلیمی(،  13هدف توسعه پایدار شماره  )تولید و مصرف مسئولانه(،  12پایدار شماره 

هههدف توسههعه   )صلح، عدالت و نهادهههای مقتههدر( و  16هدف توسعه پایدار شماره    )زندگی در زمین(،   15شماره  

 .نقش داشته باشد ها(    )شراکت  17دار شماره پای

 اقدام  چارچوب

 مبتنیی رویکیرد یک نیازمندشود   بدنی  فعالیت  در  کاهش ناهم ونی  و  فعلی  روند  شدنمعکوس  که باعث    یموثر  ملی  اقدا یک  

 و اقتصیادی ،فرهن یی اجتمیاعی، عوامیل بهبود شانهدف که "یبالادست" عملیاتی هایسیاست ،که در آن  باشدمیها  سیستم  بر

ییک ترکییب   (اطلاعاتی  و  آموزشی)  فرد محور  "یدست  سایی "  هایسیاستبا    ،می باشد  بدنی  فعالیتحمایت کننده از    محیطی

 د.  ناستراتژیک ایجاد کرده باش

اجیرا   قابل  که  عملیاتی  گزاریسیاست  20  طریق  از  کهاست  شده  تنظیم    استراتژیک  هدف  چهار  برنامه راهبردی جهانی،  ای در  

 کشیورها در مییزان شییوعورعیت فعلیی  متفاوت بودن  اصل    ،ای  برنامه  .ها دست یافتتوان به آنمی،  باشد در تما  کشورها  

 .را در نظر گرفته است تحرککمو رفتارهای    تحرکیکم

 

 

 

 چشم انداز

 ترسالمبرای جهانی   ترفعالمرد   

 وجیود واحیدی گیذاری سیاست حل راه هیچ می باشد. ها سیستم بر  مبتنی  رویکرد  یک  به  نیاز  بدنی  فعالیت  برای افزایش

 ندارد.
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 مأموریت

انجا  فعالیت بدنی در زنیدگی برای متنوع و موقعیت های ساز قادرو ایم   هایمحیطبه   جامعه  افرادتما   اطمینان از دسترسی  

 .  تما  کشورهااقتصادی فرهن ی و  توسعه اجتماعی،   مشارکت در  وجامعه فرد و  ارتتا سلامت به عنوان روشی برای روزانه 

 هدف:

   .02031 تا سال  بزرگسالان و نوجواناندر    تحرکیکم شیوع جهانیسانزده درصدی   کاهش

 :1هدف  

 فعال: جوامعایجاد 

 افیزایش  جامعیه،  کل  ایجاد تغییرات شاخص در،  مثبت  هاین رش  و  اجتماعی  هنجارهای  ایجاد  هدف  با  راهبردی  سیاست  چهار

 .سیشنهاد شده استتوانایی هر فرد س  و   فواید متعدد فعالیت بدنی منظم متناسب با  درک و  دانش

 :  2هدف  

 فعال  هایمحیطایجاد 

بیا هیر )تما  افراد جامعیه  رابر و عادلانهدسترسی ب جهتفعالیت بدنی  حمایتیهای و مکان  فضاها  ایجاد،  یاست راهبردیس  سنج

 گذاری کرده است. را نشانهجامعه   ی ام و فضاها  هاکانمای  به   (س  و توانایی

 :3هدف

 فعالمردم   ایجاد

ها و فرصیت افیزایش هیا،کیه در آنرا شیرایط متعیددی  ،ماعیخانوادگی و اجتدر قالب اقدامات فردی،    سیاست راهبردی  شش

 .کندرا مشیص می شودمی  فعالیت بدنی منظمدر جامعه با هر س  و توانایی  افراد تمامی  مشارکت   کمک بهباعث  ا  هبرنامه

 

 :4هدف  

 لفعا هایسیستمیجاد ا

 و ملیی المللیی، بی  هماهنگ و موثر اقدامات که یهایسیستم تتویت جهت نیاز مورد هایاریگزسرمایه  راهبردی،سیاست    سنج

   ،حاکمیت  ،اقدامات ای   .کندمیمشیص را   د،ندهانجا  می  تحرککم رفتار  کاهش و  بدنی  فعالیت با هدف افزایش را ایمنطته

 در   میالیهای تامیمکانیز  و اطلاعاتی هایسیستم ،حمایت طلبی کار، نیروی توانمندسازی ،بی  بیشی  هایمشارکت  رهبری،

 .  دهدمیرا هدف قرار  مرتبط  هایبیش  تما 

 اجرا

را بیرای اجیرا  گزاریسیاست هایواکنشاستراتژیکی از  ترکیبیک  باید کشوری هر ،سیستم بر مبتنی هایرویکرد  اجرایبرای  

 بایید  راهبیردی  هایسیاسیت.  کنید  ریزیبرنامه  (سال  12-  7)  بلندمدت  و(  سال  6-3)  میان مدت  ،(سال  3-2)  مدت  کوتاه  در

 و بنیدیاولویت. دنمیتلف طراحی شیو جمعیتی هایگروهزیر  و لیم قلمرو نیازهای با متناسب و انتیا  کشور شرایط با  مطابق

 را خیود فعلیی وریعیت کشور در ابتیدا هر که شودمی توصیه بنابرای  است؛ متفاوت  ،هر کشور  شرایط  با  متناسب  سنجیامکان

 .نماید  ها را شناساییشکاف و گزاریسیاست  هایفرصت همچنی  موجودو هایسیاستبتواند بعد   در مرحلهارزیابی کند تا  

 
 درصد است .  20بر اساس سند غیر واگیراین هدف در ایران   1
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اقتصاد داشیته باشید،   و  زیست  محیط  سلامتی،  متعددی برای  بتواند منافع  جامعی که  و  واکنش هماهنگ  یک  به  دستیابی  برای

 .باشدمی رروری جامعه معنوی مشارکت همچنی   و ،بیشیچند  و  دولتی  هایمشارکت

هدف   راستای  در  تلاش  بیشتری   باید. به همی  منظور  در نظر گرفتاقدا  راهبردی    اجرای ای   را در  جامعیتشمول  باید اصل  

 .شود  انجا  ،بدنی را دارند  تری  سطح فعالیته کمک  ییهاجمعیتقرار دادن 

 دهی  پایش و گزارش

 شییوع:  شید  خواهید  سیایش  موجود  شاخص  دو  از  استفاده  اب  2030  جهانی  اهدافرسیدن به    جهت  درو حرکت    سیشرفتروند  

 17 تیا 11) نوجوانیان مییان بیدنی ناکیافی در فعالیت شیوع وسال  18از   بالاتر  و  سال  18  افراد  میان  در  بدنی ناکافی  فعالیت

 .(سال

 را برنامیه راهبیردی ای  هدوگان هایاولویترا تتویت کنند تا از ای  طریق،  خود  دهیگزارش  تا  شودمیخواسته    کشورها  همهاز  

های با کمتیری  فعالییت گروهدر    تحرکیسطوح کم  کشوری  درونهای    کاهش تفاوت  و  تحرکیکم  کلی  سطح  که شامل کاهش

   کنند. منعکس  می باشد،  بدنی

 مربیو  بیه  هیایگزارش  .کنیدمیو سشتیبانی    حمایتهایشان،  در روند سایش سیاست  کشورها  از  ،جهانی  سایش  جدید  چارچو 

 .شد خواهد ارائه سلامتجهانی   مجمعبه  2030و   2026، 2021های  و اثربیشی برنامه، در سال سیشرفتروند  

 مقدمه .1

 سیشینه

قلبی،  هایبیماریازجمله واگیر غیر هایبیماریسیش یری و درمان   دریکی از عوامل کلیدی شناخته شده    مناسبفعالیت بدنی  

سیایر عوامیل خطیر مهیم و در سیشی یری از همچنیی  فعالیت بدنی (. 1)  باشدمی  نو کولو  های سستان، دیابت و سرطانسکته

، تیخخیر در (2،3) سیلامت روان ارتتا، ارافه وزن و چاقی نتش دارد و با بالا  فشار خون  از جمله  غیرواگیر  هایبیماری  تاثیرگذار

 .(5)  باشدمی مرتبط تندرستیبهبود کیفیت زندگی و  ،   (4)شروع زوال عتل

در قطعنامیه   ی عضوتمامی کشورها  برگزار شد،  2015در سال  ( که  (UN  متحد  ملل  سازمان  عمومی  فتمی  جلسه مجمعدر ه

 1توسعه سایدار با هدف 2030دستور کار  :بیشتری داشته باشندگذاری  سرمایه  در حوزه سلامت  تعهد دادند کهتحول جهان ما،  

ی هیای حیوزهنابرابریو کیاهش ت سیلام هم انیسوشش  اطمینان از  و  (دشومیگفته    2030دستور کار    از ای  به بعد، به آن)

سیطحی هر  و باهر سنی    در  تمامی افراد  افزایش فعالیت بدنی  شهدف  سیاست راهبردی کهتما  سنی .  برای همه افراد    سلامت

 فا فتیدانصیر و نیه رهروزمی زنیدگی برای منبع رروری یک گذاری سلامت به عنوان یک حق جهانی و، با ارزشاست  از توانایی

و ، تفریح فعیال، ورزش سواریدوچرخه، رویسیادهاز طریق  افزایش فعالیت بدنیای ، علاوه بر .باشدمیسازگار ، ناتوانیبیماری یا 

 .باشدموثر می 2030 دستور کاری و دورنما سیاسی  هایاولویت ،به اهداف مشترک  دستیابی  در بازی

 ضروریات

 داد  قرارمورد تایید    را  غیرواگیر  هایبیماریسیش یری و کنترل    ، برنامه راهبردی جهانی2013ال  در سمجمع جهانی بهداشت  

 غیرواگیر و کاهش  هایبیماریمرگ و میر زودرس ناشی از  درصدی    25هدف جهانی داوطلبانه، از جمله کاهش    9و روی    (6)

 
 را مشاهده کنید  متحد ملل سازمان پایدار  دانش توسعه ریافزا نرم های  بستر 1

(https://sustainabledevelopment.un.org/post2015/transformingourworld, accessed April 2018). 

https://sustainabledevelopment.un.org/post2015/transformingourworld
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نشیان داد  یمیروری مطالعهیک اخیرا،  .  (7)  رفتتوافق صورت گ  2025ناکافی تا سال  بدنی  سطح فعالیت  شیوع  درصدی    10

 باشیدمیآهسیته و ناهمسیان  کشورهای با درآمد بالا، متوسط و سائی  در جهت رسیدن به ای  اهداف، بسییارکه روند سیشرفت 

های هتوصی سازمان بهداشت جهانی کشورهای عضو به ،2013غیرواگیر  هایبیماریجهانی   راهبردیبرنامه  در ای   اگرچه    .(8)

خیارج از حیوزه  حیاتیهای بیشمشارکت اما اجرا و  ،(9) است شدهافزایش فعالیت بدنی ارائه   اری جهتگزسیاستی  گسترده

 .باشدمیسیشرفت بیشتر کشورها  بر سرراهسلامت یک چالش بزرگ 

تهییه ییک یرخانه بیرای  سیشنهاد دببا  ،  خود  جلسه  می در صد و چهل، و  2017هیات اجرایی سازمان جهانی بهداشت در سال  

، بیه هییات اجراییی ارائیه  در جلسه صد و چهل و دوآن را  خانه خواست تا  موافتت کرد و از دبیرفعالیت بدنی    برنامه راهبردی

و NCD  (6  )های موجیود  ها و دسیتورالعملاز اسیتراتژی  برنامه راهبردیاز دبیرخانه خواسته شد تا در تدوی   همچنی ،  کند.  

و آن  استفاده کنیدبهداشت مجمع جهانی  تائید شده درتعهدات    و دی ر  گزاریسیاست  هایتوصیه(،  11،  10،  1)  فعالیت بدنی

 .  سازد همسان 2030توسعه سایداررا با اهداف  

 برنامیه راهبیردیییا  برنامه راهبردی)که از ای  به بعد به آن   2030-2018  فعالیت بدنی  ای  برنامه راهبردیبرهمی  اساس،  

 شودمیبه کشورهای عضو سیشنهاد   گزاریسیاستکه در آن مجموعه ای از اقدامات    استی  یک چارچوب  ،(شودمیته  جهانی گف

 به سیمت افیزایش سیطح فعالییت بیدنی را تسیریع ببیشیند.  خود  حرکت  ای  اقدامات،با استفاده از  کشورهای عضو بتوانند  تا  

تغیییر ال یوی کیل  و تیر قویملی و    ایمنطته،  های جهانیهن یورهای عضو جهت هماکش  سیشنهاداتای  برنامه از    ، یهمچن

 .کنداستتبال می)با هر س  و توانایی(  تما  افراد در منظم    فعالیت بدنی  لزو به  دهیحمایت و ارزش در جهت جامعه

 توسعه:فرایدد

کمیتیه داخلیی سیازمان ود کیه  ای  مشاوره بدی  صورت ب.  باشدمیبرنامه راهبردی جهانی فعالیت بدنی حاصل مشاوره جهانی  

 باشد،میجهانی بهداشت    سازمان  ایمنطتهتر  ادف  اننمایندگ  وهای مرتبط  شاخه  بامتشکل از چندی  بیش  جهانی بهداشت که  

برنامیه ، 2017در یک جلسه برگیزار شیده در جیولی  ،ایچند رشتهمشاور    متیصصی مشاور جهانی و  گروه  یک  تحت نظارت  

 بیاای مشاوره منطتیه 6 ،برنامه راهبردی شماره یکدنبال انتشار سیش نویس ه  ببدنی را تدوی  کردند.    راهبردی جهانی فعالیت

ئمیی، هیای داسازمان ملل متحیدد، مخموریتهای آژانسسمینار اینترنتی عمومی، جلسات تبادل اطلاعات با   8کشورهای عضو،  

 عمومی با دسترسی آزاد انجا  شد. برخطمشاوره   مورد 7های تیصصی و اجتماعی و  افزایش آگاهی از طریق رسانه

و  (ریزیبرنامیه، ورزش، حمیل و نتیل و و سیرورش  ، آمیوزشبهداشتنمایندگان وزارت    ازجملهعضو )  کشور  83  ،فرایندای   در  

 هایسازمان، عمومیبهداشت سلامت و سزشکی ورزشی، موسسات سلامت  های  سازمانبی  المللی ورزش،    هایانجم   همچنی 

شیهری و ورزش، جامعیه سژوهشیی و دانشی اهی و بییش خصوصیی   ریزیبرنامه، حمل و نتل،  محور  و تیصصی سلامتدنی  م

از تمیامی فراینیدهای  موارد دریافیت شیده  علاقمند دریافت شد.  اندرکاراندستاز    سیشنهاد  125در مجموع،  .  مشارک داشتند

شده است. بدنبال بحث و تبادل نظیر در خصیوص نسییه دو  در مشاوره در تهیه سیش نویس و آماده سازی نسیه دو  اعمال  

 اعمال شده است.برنامه راهبردی نهایی نسیه  ءسیشنهادات و نظرات در ارتتا اجرایی، کمیته 142جلسه 

 چیست؟ فعالیت بدنی .1

بیه  عالییت بیدنیف (.1)انرژی دارد   صرفو نیاز به    شودمیتولید    عضلات اسکلتی  ت بدنی است که توسطحرک  هرفعالیت بدنی  

 قابیل انجیا ( تیای چیی، یوگیا، حرکات میوزون)  ات فعال متعدد، ورزش و تفریحسواریدوچرخه،  رویسیادهمیتلف مانند  طرق  
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 از یا بیشی فعال( مشاغلو سایر و نتل از یک حرفه )شامل بلند کردن اجسا ، حمل   بیشی. فعالیت بدنی ممک  است  باشدمی

و  با اختییار بدنی هایفعالیت برخی از( باشد. خانه داری و بچه دارییا بدون دستمزد )شامل  دستمزد  دارایخان ی    وظیفه  یک

بدنی مرتبط با شغل ییا  هایفعالیتبرخی از در متابل،   .هستندبیش  لذت  هانوع فعالیتمعمولا ای     ؛شوندمیانجا     ررایت فرد

روانیی ییا اجتمیاعی   دلیل در متایسه با تفریحات مفرح، فوائیدبه همی     ؛احتمالا رروری یا حتی اجباری هستندکارهای خانه  

بیرای  دتوانیمیدر صورت منظم بودن و داشت  شدت و میدت کیافی  فعالیت بدنی هر نوعبا ای  وجود، .  کمتری به همراه دارند

 .دسلامتی سودمند باش

 بیرایبه سلامت  هدف دستیابی بهینهنی با  فعالیت بد  تکرارنوع و    در موردهایی  توصیه،  2010سازمان جهانی بهداشت در سال

 (.1) ارائه داده است سالمندانجوانان، بزرگسالان و  

، . نشسیت دارد MET)میت ) 5/1 است که هزینه انرژی برابر ییا کمتیر از  در حی  بیداریتحرک شامل هر نوع رفتار  کمرفتار  

رفتیار میدوا  بیودن    کیه  دهنیدمیاخیر نشان    شواهد  .(13)  باشندمیتحرک  رفتار کماز    ینمونه های  و دراز کشیدن  تکیه دادن

و ،  متیابولیکی  قلبیی  هیایبیماری، ابتلا بیه  سوخت و ساز غیرطبیعی گلوکز  عث)مانند نشست  برای مدت طولانی( با  تحرککم

ایسیتادن، از جملیه  )  رمنیبدنی    هایفعالیتاز طریق ارتتاء    تحرککم. کاهش رفتار  (14)شوند  میمرگ و میر کلی  همچنی   

 یرسیدن بیه آسیتانه میورد نییاز سیلامت  و  کوتاه(، راهکار مفیدی جهت افزایش سطح فعالیت بدنی  رویسیادهبالا رفت  از سله و  

 .باشدمی

 برخییاما شرکت در  باشدمی خطرکمبرای عمو  جامعه ، یسلامتمورد نیاز فعالیت بدنی سطوح توصیه شده   به  گرچه دستیابی

بیه برخیی از   تیوانمیسرخطیر    هایفعالیتاز جمله  همراه است.    یبالاتر  خطربا  برای برخی از افراد جامعه  ی  بدن  هایفعالیت  از

 سواریدوچرخهو    رویسیاده،  راگبی، هاکی روی یخ(  انندهای تماسی )مورزشبا احتمال آسیب دیدگی بالا از جمله    هایفعالیت

بیرای  . سازمان جهانی بهداشیتاشاره کرد، وجود داردال خشونت علیه فرد احتمهایی که مکانفعالیت در ناام  و    هایدر مسیر

اقیدامات برخیی  ،  نییز  ایی  برنامیه راهبیردی  .(1)  هایی را ارائیه کیرده اسیت، توصییهفعالییت بیدنیکاهش خطرات مرتبط بیا  

، (سیواریدوچرخه  بیرای  هیاجادهماننید امنییت  )اجتمیاعی    محیطییتر  عوامل خطر وسییع  با هدف شناسایی  را  گزاریسیاست

   .دهدمیسیشنهاد 

 تحرکیکمسطوح فعلی 

درصد   81بزرگسالان و    درصد  23  ،در سراسر جهانکه    دهندمینشان    ،2010سال  در    استیراج شدهجهانی  های  آخری  آمار

را  ،تارائیه شیده اسی توسط سازمان جهیانی بهداشیتکه فعالیت بدنی با هدف سلامت،   هایتوصیه  سال(  17تا    11نوجوانان )

بیه   ،باشیدمیمتفاوت  ی  ابه صورت قابل توجهو بی  کشورها    درون،  تحرکیکمشایان ذکر است که شیوع    .(6)  کنندنمیرعایت  

 ،در بزرگسیالان تحرکیکمشیوع گزارش شده است. درصد نیز  80 تا تحرکیکمبزرگسالان،  هایگروهطوری که در برخی از زیر

در .  (15)  بالا و در آسیای جنو  شیرقی سیایی  گیزارش شیده اسیت  غربیو نواحی اقیانوسیه    در مدیترانه شرقی، آمریکا، اروسا

، فنیاوری، اسیتفاده از  نتیل  حمیل وال یوی    و تاثیرات آن بیربهبود ورعیت اقتصادی  علت    هب  تحرکیکمشیوع  بیشتر کشورها،  

 .(16) بالاتر بودهای فرهن ی  و ارزششهرنشینی 

 

 
بیا هیدف   یبیدن  یتفعال  یهایهسال( توص  17تا    11  ی نوجوانان )سن  درصد  81و    نبزرگسالا  درصد  23  در سطح جهان،

 .کنندینم  یتبهداشت ارائه شده است، را رعا  یتوسط سازمان جهان کهسلامت،  
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 ،یتجنسی تیاثیر عیواملی همچیون در اثرکه فعالیت بدنی  انجا     هایفرصت  با نابرابری  توانمیرا    بدنی  فعالیت  در میزانفاوت  ت

 وریعیتد بیا افیرا ،سیالمندان، زنان، اندختر(. 15)  کرد  توجیه  شود راایجاد می  کشورهااجتماعی  اقتصادی  موقعیت  فرهنگ و  

 سیاکنان منیاطقو    بومیان،  نشی حاشیه  مناطقساکنی   مزم ،    هایبیماریافراد مبتلا به    ،معلولی   سایی ،  اجتماعی  -اقتصادی

 شناساییدارند.  ارزان قیمتو  ، ایم در دسترس، مناسبفعالیت بدنی    یفضاهاها و  مکانبه    محدودیدسترسی  اغلب  روستایی  

 برنامیه راهبیردیاصول ای     و  گزاریسیاست  یهااولویت  از،  در فعالیت بدنی  افراد  مشارکتمیزان    بری تاثیرگذار  هانابرابری  ای 

  .شودمیجهانی محسو  

در سیال   ؛ ایی  اطلاعیاتباشدمیدر نوجوانان و بزرگسالان    تحرکیکمسازمان جهانی بهداشت در حال به روزرسانی کردن آمار  

 بود. خواهدهم ان  در دسترس  2018

 جامعهسلامت و نظام بر  تحرکیکم هایهزیده

دلار میلییارد    54  ،در سرتاسر جهیان  های مستتیم سلامتتمراقب  بر  تحرکیکم  ینههز،  2013طبق آمار بدست آمده در سال  

در اثیر   اریافی نییز  دلار  میلییارد14همچنی ،  .  شده استهزینه را بیش دولتی متحمل  ای     %57که،    تیمی  زده شده است

سیایی   و همچنی  کشورهای با درآمد مد بالادر کشورها با درآ برآوردهای انجا  شده. (17) از دست رفته استوری  بهرهکاهش  

کمیی  ای  برآوردهیا. (18) شودمی تحرکیکم ، صرفملی مراقبت بهداشتی هایهزینهاز    %3تا    1که    دهندمیو متوسط نشان  

و  سیلامت روان هایهزینه و محاسبه نشدن  اطلاعات موجود  که آن هم به خاطر محدودیت دسترسی به  باشدمیکارانه  محافظه

ی بیالتوهمحیطیی  از جملیه فوائید ،خارج از سیستم سیلامتاجتماعی    هایهزینههمچنی ،    .باشدمی  اسکلتیعضلانی  مشکلات

ارزییابی ایی  در  فسیلی عمومی و کاهش استفاده از سوخت  ، استفاده از سیستم حمل و نتلسواریدوچرخه،  رویسیادهافزایش  

 نشده است. درنظر گرفتهکلی  

 و درمیان در سیش یری یکی از مشکلات اصلیحوزه فعالیت بدنی  در  مناسب    اریزگسرمایهعد   و  مشکلات  ص  ناتوانی در تشیی

 هایهزینه  که  دهندمیها نشان  . بررسیدشویاد می  دست رفتهاز    هایکه از آن به عنوان فرصت،  باشدمی  غیرواگیر  هایبیماری

تندرستی ، توسعه اقتصادی،  زیست  محیط،  سلامت  نظا   برها  ای  هزینهاست و    افزایش  در حالروز به روز    تحرکیکمربو  به  م

 .گذاردمیتاثیر منفی  ،  و کیفیت زندگی  یاجتماع 

 و فواید متعدد  گزاریسیاستمتعدد  هایفرصت  :چددگانه فعال بودن هایروش

و  رویسیییاده. باشییندمی ، اجتمییاعی و اقتصییادییسییلامتمتعییدد فواییید دارای  فعالیییت بییدنیهای میتلییف بسیییاری از شییکل

سیذیر را امکانفعالیت بدنی منظم روزانیه  در افرادند مشارکت توانمی ،باشندمینتل  حمل و کلیدیاز ارکان   که  سواریدوچرخه

 ،ای  تغییر ال وی حمل و نتلکاهش است.  رو بهدر بیشتر کشورها    هاروشاستفاده از ای     محبوبیتاما متخسفانه نتش و    سازند

 رویسییادهاز  به جای استفاده مرد  به طوری که در ای  کشورها استبسیار چشم یرتر  درآمد سایی  و متوسط  با    یهاکشوردر  

طراحی شهری، ارتتا  که باعث بهبود امنیت مسیرها،    هاییسیاست  .(19)اند  رو آوردهشیصی    های  خودروبه    ،سواریدوچرخهو  

مسیائل  توجه وییژه بیه ،شهری خدمات دریافتو کاربران حمل و نتل عمومی در عابری  سیاده، دوچرخه سواران  داشت     اولویت
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در نهایت منجر به کاهش استفاده توانند می،  شوندمی  و ورزشی  عمومی و امکانات تفریحی  و  1آبی  ،آموزشی، ایجاد فضاهای سبز

سیلامت  هایهزینیهی  کیاهش همچنیشیصی، کاهش انتشار ذرات کرب  معلق در هوا، کاهش ترافیک شهری و   هایخودرو  از

سیلامت و   ارتتیای  بیه تتوییت اقتصیاد خیرد منیاطق محلیی و  منجیرصورت همزمان  همچنی  به    هاسیاستای     .(20)شوند  

 70)بییش از  جمعییت شیهریفیزایش اتوجه بیه  با    .(20،21)  د شدنخواهکیفیت زندگی  در نتیجه بهبود  و    تندرستی جامعه

های ند با بهبیود طراحیی شیهری و سیسیتمتوانمی مربوطه، مسلولی  (کنندمیندگی درصد جمعیت جهان در مناطق شهری ز

علاوه بر فوائد اجتماعی، فرهن یی و اقتصیادی   (. ورزش23)  2دستور کار اقدا  نمایند  ای در جهت عمل به    ،حمل و نتل سایدار

 نتیش توانیدمی ورزش.(24،25) 3باشیدیم سینی  تمیا  بیدنی سطح فعالیت  ارتتا  در  مهمی  بسیار  عاملکه برای جامعه دارد،  

 در کلییدی متولییان ورزشی از هایهمچنی ، بیش (.26باشد )  بدنی داشته  جهت مشارکت در فعالیت  ساز  ان یزه  و  گرتسهیل

های در موقعیتتوانند  همچنی  می. ورزش و تفریحات فعال  هستند    جهان  در  مربوطه  هایزیرساخت  و ایجاد  گردش ری  زمینه

و توسیعه  و    اجتمیاعی  بهداشیتیدسیت ییابی بیه نیازهیای    باعث  بشردوستانههای  و اورژانسی به عنوان بیشی از برنامهبحرانی  

تمامی افراد جامعه )در هیر سینی و بیا هیر سیطحی از تتویت دسترسی و ارتتا مشارکت    (.27یکپارچ ی جامعه ، عمل کنند )

   .دنباشمی وامعسطح فعالیت بدنی جافزایش  ی تاثیرگذار دراز جمله عناصر اصل  ،در ورزش و تفریحات فعالتوانایی(  

 حیق اساسیی  ییک  فعالیت بدنی و ورزشکه    اشاره کرده است  ، فعالیت بدنی و ورزشتربیت بدنی  بی  المللی  منشوردر    ینسکو

ساییان دادن  نکمیسیوو  (29) (به تصویب رسید MINEPS VI درکه )کازان برنامه اقدا  . همچنی ، (28) باشدمی همه برای

 معرفییسیال  5 از کمتیر کودکیان تکامیلرشید و  اصیلی و مهیمِبازی و تفریح فعال را به عنوان جزء    ،(30)  کودکان  چاقی  به

سیواد   باعث بهبود  دنتوانمی  ،فعالیت بدنی  حامیای    داشت  یک محیط مدرسهبا کیفیت و    زنگ ورزش  همچنی ، ارائه  .اندکرده

 اخیتلالات و واگییرغیر هیایبیماریشی یری از سی طول عمر،در  سبک زندگی سالم و فعالاز یک سیروی  ،و سواد بدنی  یسلامت

ایجیاد در و مهیم مولفیه ای اساسیی  ،مدرسه محیور و اقدامات هاسیاستد. نو همچنی  بهبود دستاوردهای تحصیلی شو  ،روانی

 .  هستند  ترفعالای جامعه

بیشیتر  در. گنجانیدد افیرابرنامیه زنیدگی روزانیه در آن را بایید  همیی  دلییل به  باشدمیمهم  تمامی سنی     برایفعالیت بدنی  

ییا از  محل کار حرکت به سمت. است تحرککم رفتارهایفعالیت بدنی و کاهش  انجا  برایکلیدی  عنصر بزرگسالان، محل کار

 هایفرصیتاز جملیه هم یی   ی،اتفیاق  هیایفعالیتو    محیل کیار  هایبرنامه، زمان استراحت حی  کار،  محل کار به سمت خانه

 غیبت از کیار کاهش کاهش آسیب و ،وریبهرهمنجر به افزایش ند توانمیکه  دنباشمیافزایش سطح فعالیت بدنی در روز کاری  

   .(31)شوند 

ی ، اجتماع جسمانیسلامت    همچون  مناسباز فواید فعالیت بدنی    ندتوانمی(، به طور ویژه  غیرشاغلو چه  شاغل  )چه    سالمندان

بهیره درک سییری سیالم   افزایش، جلوگیری از زمی  خوردن و  (4)  (انداخت  زوال عتلتخخیر    یا بهسیش یری  جمله    ازو روانی )

 برحسیب توانشیان، تواننیدان میسیالمند تمامی ،فعالیت بدنی مناسب هایبرنامهو ها فرصتدسترسی به   تتویتبا    (.32)ببرند  

 .  نمایندداشته و آن را حفظ زندگی فعال  سبک 

 
 . شودر رودخانه، دریاچه و اقیانوس اطلاق میفضاهای آبی به مکان های کنا 1
 )/accessed April 2018).https://partnershipforhealthycities.bloomberg.org ,مانند عضویت در شهرهای سالم 2
 .انجمن ورزش برای همه را مشاهده نمایید3

https://partnershipforhealthycities.bloomberg.org/
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)چیه خیود    کننیدگانتمیا  مراجعهبه    ندتوانمیاولیه و ثانویه    و سلامتاجتماعی  دهندگان خدمات  ارائه  است که  ای   مهمکته  ن

خیود غیرواگییر  هایبیماریبار  فعالیت بدنی بیشتری داشته باشند و از ای  طریق، از افزایش  تا  نمایندکمک  بیمار و چه سالم(  

بازییابی اسیتفاده ابزاری جهیت ارتتیاء بیازتوانی و  به عنوان  فعالیت بدنی  ند از  توانمیی  افراد همچنی   ا.  (12)کنند  جلوگیری  

 .(12)  باشدمی ی مطلو اثربیشهزینه   با یک مداخله  ،بیماریک  های فعالیت بدنی بهمشاوره دادن(.  33)  کنند

ی بیرای اسیتفاده از هایفرصیت،  هیابیشحیل کیار و سیایر  م،  مراکز ارائه خدمات سلامتدر    ،علاوه بر تما  ای  موارد ذکر شده

 وجیود دارد.  تحرککمگسترش و حمایت از افراد برای مشارکت در فعالیت بدنی و کاهش زمان    در جهتهای دیجیتال  نوآوری

فعالییت برای گسترش، حمایت و سایش  توانمی ،های در حال رشد آنو ظرفیت های سلامت همراهوریفنا  از  توانمیهمچنی   

 .(33،34)کرد با هدف بهبود سلامت و تندرستی تمامی افراد استفاده    بدنی

 2030فعالیت بدنی و اهداف توسعه پایدار 

فعال، ورزش و بیازی   تفریح،سواریدوچرخه،  رویسیادهاز طریق  افزایش سطح فعالیت بدنی    باعث  کهاقداماتی  در    گذاریسرمایه

 . افیزایشنیز موثر باشد، (1مطرح شده است 2016وک بیانیه بانککه در ) اهداف توسعه سایدارر دستیابی به د تواندمی،  شوندمی

و دی ر   (تندرستیو  مطلو     )سلامت  3  شماره  اهداف توسعه سایداردستیابی به    درمستتیم    طوربه    تواندمیسطح فعالیت بدنی  

)   8(،  تی)برابری جنسیی  1/5)کیفیت آموزش(،    2/4و  1/4  )سایان دادن به سوء تغذیه(،  2/2اهداف توسعه سایدار شامل  اهداف  

)کیییاهش نیییابرابری(،  3/10و2/10(، خت هیییا)صییینعت، نیییوآوری و زیرسیییا 1/9شیییغل مناسیییب و رشییید اقتصیییادی(، 

آ  و  اقییدا ) 2/13و 1/13 )تولییید و مصییرف مسییلولانه(،c12/ و8/12 سایییدار(،جامعییه )شییهر و  7/11و2/11،3/11،6/11

نتیش داشیته   (هیا  )شیراکت  17و    (نهاد های متتیدرت و  ل)صلح، عدا  1/16وb16  زمی (،روی    تحیا)  1/15و5/15(،  هوایی

نشیان  سیوسیتدر ، و اهداف توسیعه ساییدارسطح فعالیت بدنی تاثیرگذار بر  گزاریسیاستاقدامات اجمالی از یک مروری  .  باشد

 .داده شده است

 ایی  .اسیت در حیوزه فعالییت بیدنی  اریزگسیرمایه  بیرای  یناسباکنون زمان م،  2030جه به سهم فعالیت بدنی در برنامهبا تو

، رویسییادههمچنی  بیاطر تاثیرگذاری فعالیت بیدنی )از جملیه    بلکه  فعالیت بدنی،فواید مستتیم    بیاطرنه تنها  گزاری  سرمایه

 .(36)  باشدمی  در رسیدن به جهان برابر، سایدار و موفق (، تفریحات فعال، ورزش و بازیسواریدوچرخه

بیا دسیتیابی همچنیی   اهداف توسعه سایدار، بلکه  یابی به  با دستنه تنها    ،برنامه راهبردیمطرح شده در    گزاریسیاست  اقدامات

از جملیه ایی   .باشیدمی راسیتاهمنییز بهداشت جهانی انجم  تخیید شده توسط   هایبرنامهها و  استراتژی،  اهدافسایر    به  کامل

 به ای  موارد اشاره کرد: نتوامی هااهداف و استراتژی

 ؛(30)  به چاقی دوران کودکی کمیسیون سایان دادن •

 ؛(32) 2016 -2020و سلامت   عمل در زمینه سیریاستراتژی جهانی و برنامه اقدا    •

 ؛(37) 2011-2020  هاجادهبرنامه جهانی ده ساله امنیت  •

 ؛(38) استراتژی جهانی محیط و سلامت عمومی سازمان جهانی بهداشت •

 ؛(39) ستور کار جدید شهرید •

 
  جسمی های  فعالیت المللی بین انجمن 6 کنگره از مشترک  بیانیه  پایدار،   توسعه و  جهانی بهداشت برای بدنی فعالیت  مورد در بانکوک نیهبیا 1

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

http://www.ispah.org/resources
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 ؛(40) 2013-2020سلامت روانعملیاتی  برنامه   •

 ؛(41) 2017-2025 زوال عتلبه   عمومیساسخ   برایجهانی  برنامه راهبردی •

 ؛(42) 2016 -2030استراتژی جهانی سلامت زنان، کودکان و نوجوانان  •

 ؛(43) 2014 نوزادان های قابل سیش یریبه مرگ سایان دادنجهت  برنامه راهبردی •

 ؛(44) 2014 -2021معلولیت  برایجهانی سازمان جهانی بهداشت  برنامه راهبردی •

 (45)2017گزارش جهانی تغذیه    "تغذیه اهداف توسعه سایدار" •

 (46)2025-2016 حوزه تغذیه در  ملل  اقدا  سازمان  دهه •

 

 برنامه  مقیاس عملکرد ملی  -به جلو  حرکت

های متنیوعی بیرای ، فرصتفعالیت بدنیجهت انجا   میتلف هایمکانوجود و  لیت بدنیهای میتلف فعاروشتنوع   توجه بهبا  

مییزان مشیارکت را تاثیرگیذار بیر  ی  ملی باید عوامل تعیی  کننده  در اقدامات.  وجود داردهای میتلف  بیشگزاری در  سیاست

اجتمیاعی )ماننید و برخی دی ر    (فردی  ایهاولویتشامل خصوصیات فردی، دانش و  فردی )برخی از ای  عوامل    .دادهدف قرار  

 ایی  عوامیل بیه اصیطلاح بالادسیتیِ .(47) دنباشیمی (ها، اقتصاد و محیط فیزیکیهای اجتماعی، سنتزمینه خانوادگی، ارزش

 ،در فعالییت بیدنی  هانابرابریکاهش  و در نتیجه    برابر مشارکت  هایفرصتگیری  ند در شکلتوانمی  ،تعیی  کننده فعالیت بدنی

 .(48)تاثیر ب ذارند   و تندرستی  ورعیت سلامت

 ایجیاد موقعییت مناسیب و توانمندسیازی بر ها عوامل تاثیرگذارد که در آننی باشموثر  باید شامل اقدامات  ملی  کارآمد  اقدامات

ازی و توانمندسیبرایی  عیواملی کیه   کننیده  و تتوییت  کننیده  حمایت  و همچنی  سیاست راهبردیفعال بودن  تما  افراد برای  

 گزاریسیاسیتبرهمی  اساس، رویکردهیای  .  دنگذاری کنگذارند را هدفتاثیر می  جهت مشارکت در فعالیت بدنی  تشویق افراد

 میداخلات  متمرکز بر  گزاریسیاستاقدامات    با  و  بوده  هالویتوباید جزو ای فعالیت بدنی،  ء دهنده ارتتاجمعیت محورِ  بالادستیِ

 .ک راستا باشنددر یشیص محور   سایی  دستیِ

برنامیه سیشینهاده شیده در ایی     گزاریسیاست  اقداماتاز    یباید ترکیب  اقدامات راهبردی  سازی موثربرای سیادهکشورهای عضر  

و  کشیور و نیازهیاهیر فرهنیگ و زمینیه متناسب بیا که    قابل اجرای هر کشورد سذیرش و  های مورسیاست  با توجهرا    راهبردی

 .اجرا کنند  ،می باشد جمعیتی  هایگروهمتفاوت زیر   توانایی های

اشیت  منیابع بیه شیر  دها برنامیه، باید در نظر داشت که ارتتا و سیشیرفت  (12)ی کارآمد  علیرغم وجود راهکارهابا ای  حال،  

 غیرواگییر هیایبیماریدر درمیان و سیشی یری   یاولیویتیک  ارتتا سطح فعالیت بدنی به عنوان  است که از    کافی  انسانی و مالی

هییای و اولویت اندرکاراندسییتهای دولتییی کلیییدی، تثبیییت ارتباطییات اسییتراتژیک بییی  سییازمانهمچنییی ، . حمایییت کننیید

 خواهد شد. های جمعیتییر گروهمنجر به کاربرد سایدار در سطح ملی و ز مربوطه، گزاریسیاست

 (2018  -2030  )1397-1409 فعالیت بدنی  برایجهانی    برنامه راهبردی

 چشم انداز

 ترسالمبرای جهانی   ترفعالمرد   

 مأموریت
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بیه انجا  فعالییت بیدنی در زنیدگی روزانیه  متنوع    هایفرصتایجاد  و کارآمد و    ایم افراد به محیط  تما   اطمینان از دسترسی  

 .لهمچنی  توسعه اجتماعی، اقتصادی و فرهن ی تمامی مل  و فرد وجامعه جهت ارتتا سلامت عنوان ابزاری 

 هدف:

ردییابی سیشیرفت در بیا هیدف  (7)جهیانینظیارت هدف داوطلبانه در چارچو   9بنابر توافق کشورهای عضو،  2013 در سال

شیوع فعالییت درصدی  10کاهش  ،اصلی، مشیص گردید. هدف نهاییعوامل خطر غیرواگیر و    هایبیماریسیش یری و کنترل  

بسیط داده  . ای  برنامه راهبردی، سیشنهاد اهیدافباشدمی 1602و نوجوان بر اساس اطلاعات سایه   در بزرگسالان  1بدنی ناکافی

دوره ییک کشیورهای عضیو،  داد. بیدی  ترتییب،را ارائه  باشدمی 2030راستا با دستور کار همکه   2025ساله تا سال    5  شده

 دارند گزاریسیاستاقدامات  سازی  سیادهبرای را ( 2018-2030دوازده ساله )  زمانی

 

. 

 

 

 و 2025از  بیه طیور مثیال  )  باشدمیساله    5  بازه زمانی  افزایش  بیاطر  دسترسی به اهداف،افزایش در  درصد    5   در نظر گرفت

از  های تعییی  شیده،. برای اندازه گیری شیاخصاست 2025سال  برایتنظیم شده  فعلی    راستا با تعهداتهم  که ای (  2030

 .2باشدمیموجود تتریبا در بسیاری از کشورها ابزاری استفاده می شود که 

های اخییر در سالبرخی کشورها  چرا که    باشدمیبینانه  یک بلند سروازی واقع  نهایی تنظیم شده در ای  برنامه راهبردی،  هدف  

اند. اطلاعیات داشته   یری در کاهش سطح فعالیت بدنی ناکافیسیشرفت چشمحتی بدون داشت  برنامه راهبردی جهانی واحد،  

 . خواهد بود 2016ل بر اساس آمار ساسایه  

 اصول راهدما

کشورهای عضو، همکاران و اقیدامات جمله  ازتما  سطوح ) اقدامات درسایه گذار اجرای ، رنامه راهبردی، اصول راهنمای زیردر ب

 .باشدمی  ترفعالدنیای   یعنی همان چشم انداز مشترکیک به رسیدن  یبرا (سازمان جهانی بهداشت

 :حقوق بشریرویکرد  

 انسیانیبرای هر اساسی یک حق ، بهداشتیبالاتری  سطح دسترسی به  که    کندمی  تائید  3سازمان جهانی بهداشت  اساسیقانون  

مشترک اجتماعی و سیاسی تمیا  کشیورها های  اولویت  ی ازبه عنوان یک منبع رروری برای زندگی روزمره، یک  بهداشت.  است

ی هم یانیابی بیه سوشیش  سیلامت، دسیتبهداشت و  در حوزه    گذارییهسرماکشورها متعهد به    ،2030دستور کار    در  .باشدمی

 
 تعاریف در بیش خلاصه بیان شده است  1
  خطر  برعوامل   نظارت برای  STEPwiseسازمان جهانی بهداشت رویکرد  ( که در (GPAQ)  جهانی  بدنی فعالیت سرسشنامه طریق  از بزرگسالان  برای 2

که   دارد وجود  گیری اندازه  ابزارهای  نوجوانان هم  رایب . شده است استفاده عضو کشورهای  توسط مشابه چند بیشی ابزارهای   واگیر یا غیر های بیماری 

 را نا  برد.  (GSHS)توان سرسشنامه جهانی مدرسه محور سلامت دانش آموزان  که از جمله می می باشند ،   استفاده   حال در
accessed April http://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf ,را مشاهده نمایید   بهداشت سازمان جهانی اساسی قانون 3

2018 

بیا اسیتفاده از بزرگسیالان و نوجوانیان    یناکاف  یبدن  یتفعال  یجهان  یوعشدرصدی    15  ی، کاهشبرنامه راهبرد  ی ا  ف ازهد

 باشد.  یم 2016سال   یهاطلاعات سا

 

http://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf
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، برنامیه راهبیردی ایی  اجرایدر . هستند )در هر س  و با هر توانایی(  افرادتمامی  برای  بهداشتی  های  نابرابری  سلامت و کاهش

 .کرداستفاده  توانمندسازی افراد و جامعه  به مشارکت و متعهدو  محورحقرویکرد از یک باید  

 رابری در طول زندگی:ب

وریعیت اجتمیاعی اقتصیادی و  ،سی ، جنسییت، معلولییت، بیارداری در اثر عیواملی همچیوندر فعالیت بدنی  مشارکت نابرابر  

فعالیت بدنی بیرای  هایفرصت اجتماعی اقتصادیِ یعوامل تعیی  کننده یهاها و نابرابریمحدودیت  ینشان دهندهجغرافیایی،  

بایید نیازهیای مراحیل میتلیف   برنامه راهبردیدر ای     ها و کاهش آنبرای مشیص کردن نابرابری.  شدبامیمیتلف    هایگروه

 .در نظر گرفته شود افرادو توانایی  فعالیت بدنی  فعلی  (، سطوح سالمندیزندگی )شامل کودکی، نوجوانی، بزرگسالی و 

 :شواهداقدامات مبتدی بر

هزینیه در حال حارر،  تدوی  شده است.    شواهد مبتنی بر عمل )تجربه(همچنی   شواهد علمی و  اساس  بر  ،برنامه راهبردیای   

بویژه در کشیورهای بیا درآمید ید مداو  باشد تا ای  شواهد  اثربیشی بسیاری از مداخلات اثبات شده است. اجرای ای  برنامه با

 .یابند تهیه و توسعهسائی  و متوسط، 

 :انیتداسب همگ

ای و منطتیههانی، . در سطح جکندمیتوصیف  به همه و با توجه به نیاز موجود راو ارائه خدمات    تامی رویکرد    ،تناسب هم انی

 اقیدامات بیهمنیابع   ناسبتمتیصیص    ،فعالیت بدنی صورت گیرد. بنابرای   دسترسی بهدر    هاباید تمرکز بر کاهش نابرابریملی  

را دارنید، بایید در اولوییت قیرار در فعالییت بیدنی نع مشارکت بیشتری  موا ی کهافراد نیاز برای افزایش مشارکت حداقلی  مورد

 .  گیرد

 هاگزاریسیاستهماهدگی سیاست و سلامت در تمام 

 ،. بنیابرای باشیدمیقابل دسیتیابی  نیز  ها و کشورهای عضو از طریق اهداف توسعه سایدار  فواید فعالیت بدنی برای افراد، سازمان

 ها تنظیم شوند.برنامهها و باید در طیف وسیعی از سیاستات لاز   اقداماو ،  برای دستیابی به تغییر و تاثیر مد

جهیت   زیست  سایدار محیطورعیت  و سلامت زمی  بهم وابسته است و    مرد که سلامت  کنند  تصدیق میاهداف توسعه سایدار   

 .باشدمیدستیابی به اهداف ارتتا سلامت، رروری 

 جوامع ها و، خانوادهمردم  گزاران، سیاست  توانمددسازیمشارکت و  

ای  امیر از طرییق مشیارکت فعیال در   کنند.  کنترلرا  ی  سلامت  عوامل تعیی  کننده  بتوانند  تا  شوند  توانمند  باید  جوامع  و  مرد 

 و در نتیجیهمشیارکت فعیال  افیزایش  .  شودمیمداخلات تاثیرگذار بر کاهش موانع و افزایش ان یزه، حاصل    و  هاسیاستتوسعه  

 اجتماعی است.  هایمند تغییر رفتار و تغییر هنجارتقدر هایروش، یکی از جوامع فعال شدن

 :بین ب شی هایمشارکت

کیه و چنید بیشیی   یافتیه  ادغیا   ،جیامع  رویکیرد  یکنیاز به    جامعه  تحرککمرفتار    افزایش سطح فعالیت بدنی و کاهش  برای

تمامی   و  اندرکاراندست  همه  بی را در    باید همکاری  رنامه راهبردیباجرای ای     .باشدمی  ،باشد  اهداف توسعه سایدار  با  راستاهم

   را ایجاد کند.  ترفعالی برای تحتق مزایای چندبرابری یک دنیای چشم انداز مشترک یکو  کند  تتویت سطوح

 :اقدامدر   مشارکت
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 همکیاری آن نییاز بیه اجیرایرای فراتر از ظرفیت یک سازمان است سیس بی، برنامه راهبردیدستورکار اجرای با توجه به اینکه 

و بهبود سیلامتی بیرای   برنامه راهبردیچشم انداز  با کار گروهی و دستیابی به  شرکاء  .  باشدمی  های میتلفیها و سازمانبیش

 ی خود را تسریع ببیشند. سیشرفت و رسیدن به اهداف مربوطه ندتوانمیهمه،  

 :(باشدمی)صرفاً محدود به ای  موارد نکرد توان به موارد ذیل اشاره میشرکاء  از جمله ای 

 و ورزش  وزارت  سیرورش،  شهرسازی، وزارت آموزش و  و  راه  وزارت بهداشت، درمان و آموزش سزشکی، وزارت  -کشورهای عضو

، فرهن یی  مییرا   زیسیت، وزارت  محییط  حفاظت  سازمان  شهرداری،  شورای  امور  و  شهری  توسعه،  ریزیبرنامه  معاونت  جوانان،

 اجتماعی  رفاه و  کار،  تعاون وزارت دارایی، و اقتصادی امور وزارت گردش ری،  و  ستید صنایع

زیر   های بی  دولتیای، سازمانتوسعه منطته  هایموسسات بی  المللی مالی مانند بانک جهانی، بانک    -ایتوسعه  هایآژانس

 یاری ر توسعه.  هایسازمانو  ایمنطته

 هیایبیماریملیل متحید در    آژانسیی سیازمانویژه بیی     ،گروه اقدا سازمان ملل متحدهای  آژانس  -بین دولتی  هایسازمان

 غیرواگیر و سایر موارد.

 .جهانی سلامت هایطرح  و  هاآژانس  -بین المللی هایسازمان

 مبتنیی بیر  هایسیازمان  -حتوق بشیرمبتنی بر    هایسازمان،  محورجامعه  هایسازمان،  جامعه مدنی  -غیردولتی  هایسازمان

 .مذهبی

ورزش و  ،، سرسیتاریسزشیکان ،فیزییوتراسیسلامت مانند سزشکی ورزشی،  هایحوزهدر حوزه سزشکی و   -ت صصی هایانجمن

 حمل و نتل، ورزش و آموزش.   مرتبط شاملای هرشتهعمومی و سایر بهداشتفعالیت بدنی و ،  علو  ورزشی

 لامت جهانی و دستیابی به اهداف توسعه سایدار هستند.ها متعهد به ارتتا سای  سازمان -بشر دوستانه هایسازمان

مراکیز همکیار سیازمان جهیانی سیازی شبکهو    کیاربردیچندی  رشته از جمله علو   از طریق    -علمی و پژوهشی موسسات

 .بهداشت

 های آنها و جامعه هستند.، خانوادهکارکنانمتعهد به ارتتا سلامت  -رهبران صدعت و ب ش خصوصی

 ی سنتی و جدید.هارسانه  اهالیزنامه ن اران و  رو -هارسانه

 متامات محلی.   فرمانداران و ، انشهردار  -محلی  دولترهبران شهر و 

 .مذهبی، اجتماعی و فرهن ی  هایگروهنمایندگان    -جامعه

 ایمنطتهدر تمامی سطوح، ستاد و دفاتر کشوری و  -سازمان جهانی بهداشت

 : اقدامچارچوب  

 استراتژیک   هدف  4

 سیاست راهبردی   20

اهیداف . هر کدا  از ای  باشدمیچند بعدی  سیاست راهبردی  بیست  و    هدف استراتژیک  4چارچو  ای  برنامه راهبردی شامل  

عمیل   تحیرککمافیزایش فعالییت بیدنی و کیاهش زنیدگی    برای  جمعیت محور  واکنشموثر و مهم در    به عنوان یک مولفه ی

جامعه ای کیه ذاتیا ارزش محیور   برای ایجاد  که  کنندمیسیستم محوری را ایجاد  رویکرد  ای  اهداف در کنارهم، یک    .کنندمی
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، میورد دهنیدمیهای سیاسی در فعالیت بدنی را به عنوان بیش عادی از زندگی روزمره در اولویت قیرار    گذاریسرمایهاست و  

 .  باشدمینیاز 

 :عبارتند ازاستراتژیک چهار هدف  

 فعال وامعایجاد ج -1

 فعال  هایمحیطایجاد  -2

 ایجاد مردم فعال -3

 فعال  هاینظامایجاد  -4

که در ادامه به آنها   است، سیشنهاد شده  شواهدمبتنی بر    ، بیست سیاست راهبردیاستراتژیک  هدف  چهاربه ای     یابیرای دستب

ی اندرکارانستدسایر همچنی  و سازمان جهانی بهداشت کشورهای عضو  وبرای دبیرخانه توصیه شده    وظایف.  شودمیسرداخته  

 مشیص شده است. دو سیوستدر  ،نتش خواهند داشتسازی هر سیاست راهبردی که در سیاده

 یکهدف استراتژیک  

 ایجاد جامعه فعال

 ی اجتماعیو باورها  هاهدجار

بیا در همه افیراد جامعیه ) مناسبمتعدد فعالیت بدنی فواید  درک و قبول    ،آگاهیافزایش  هدف  ایجاد تغییر در کل جامعه با  

 هر سنی و هر توانایی(.

 

متعیدد فوایید  درک و قبیول    ،آگاهیافزایش  با هدف  مبتنی بر عمل    محورجامعهارتباطی    هایسویش  بهتری   اجرای:  1-1اقدا   

 .جامعهکل  و   هاافراد، خانواده  در تما   تحرککمو کاهش زندگی   مناسبفعالیت بدنی  

 منافع اجتماعی، اقتصادی و محیطیی سذیرشدرک و  ،آگاهی افزایش به سمت محورجامعهملی و  هایسویش : هدایت2-1  اقدا 

وسیایل و سیایر  سواریدوچرخه، رویسیاده ازبیشتر به سمت استفاده  ایویژهای  هدایت به طور اگر    فعالیت بدنی صورت گیرد.

توسیعه ساییدار  2030دسیتور کیار    دستیابی به  در  تواندمی  صورت سذیرداسکوتر و اسکیت(  ویلچر،  از جمله  )  متحرک چرخدار

 .(2،3،4،5،8،9،10،13،15،16،17اهداف توسعه سایدار )  موثر باشد

لذت   تجار به    رای اندسترسی  با هدف  کل افراد جامعه  دسته جمعی  و  ابتکار عمل برای مشارکت منظم  : بکارگیری  3-1اقدا 

 .باشندناسب منیز اجتماعی   و  از لحاظ فرهن ی که  فعالیت بدنی بیش و کم هزینه

های حمل و بیش)از جمله  بیش سلامت خارجو  داخلو در حی  خدمت متیصصان    بدو استیدا : تتویت آموزش  4-1  اقدا 

و مردمیی  هیای  گروهو همچنیی   آمیادگی جسیمانی،    و  گردش ری و تفریح، ورزشو سرورش،    ریزی شهری، آموزشنتل، برنامه

و میرتبط بیا نتیش  هیایمهارتبیا هیدف افیزایش دانیش و نمی شیود(   هابیشای   ؛ البته محدود به  های جامعه مدنیسازمان

 جامعه.کل برای فعالیت بدنی  فراگیر برابر و   هایفرصتایجاد   درها آنمشارکت  
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 دوهدف استراتژیک شماره 

 ایجاد محیط فعال

 هافضاها و مکان

و  هیامکانرا جهت دسترسی برابر و عادلانه به وانایی( )در هر سنی و با هر تی که حتوق تمامی افراد هایمحیطحفظ    ایجاد و

 ند.نکفعالیت بدنی حفظ و تضمی  میفضاهای ام  

 

میتلف اراری  استفاده از صولابندی لویت وا رایبحمل و نتل شهری و    ریزیبرنامه  هایسیاست  یکپارچ ی  : تتویت1-2  اقدا 

وسیایل و سیایر    سیواریدوچرخه،  رویسییاده  تیرویج  با هیدف،  بهم  ی بسیار متصلهامحله  ایجادبرای    شهری به صورت مناسب

شهری و حومه شهری،  جوامع ویلچر، اسکوتر و اسکیت( و استفاده از سیستم حمل و نتل عمومی در از جمله )دار  چرخمتحرک 

 روستایی.

، رویسییاده  ترویج  ان انجا  وامک  هدف  با  رویسیادهو    سواریدوچرخهشبکه  های  زیرساختدر  11: بهبود سطح خدمات2-2اقدا   

)شامل ویلچر، اسکوتر و اسکیت( و اسیتفاده از شیبکه حمیل و نتیل عمیومی در   دارچرخدی ر وسایل متحرک  ،  سواریدوچرخه

 هرو  افراد )با هر س در تمامی  و برابر هم انی  ،ایم اصول دسترسی    در نظر گرفت ، با  شهری و روستایی  حومهجامعه شهری،  

 .(53-37،39،49)  راستا با سایر تعهداتهم  (توانایی

 و سوارانسیاده، دوچرخهعابران و امنیت  هاارتتا امنیت مسیر مربو  به گزاریسیاستاقدامات  سازیسیادهدر    : تسریع3-2  اقدا 

ل و نتیل مسافران حمیامنیت  و    ،کنندمی  ( استفاده)شامل ویلچر، اسکوتر و اسکیت  دارچرخمتحرک  وسایل  دی ر  که از    یافراد

مطابق بیا رویکیرد )  دهندمیاستفاده کننده از مسیرها را کاهش  سذیر  افراد آسیبخطر  که  ی  اقداماتقرار دادن  اولویت    با  عمومی

 .(54-49، 37)  (با سایر تعهدات  راستاهم و ایم   هاینظا 

بیه در جوامع شهری، حومه و روستایی افراد با توانایی های میتلف  تما   تما  مرد ، تما  سنی  و  : تتویت دسترسی  4-2اقدا   

نواحی سیاحلی(   و  تفریحی )شامل رودخانهفضاهای    ،جن لی  هایسارکباز سبز با کیفیت مناسب،    فضاهای،  عمومی  باز  فضاهای

بیا سی  بیا اولوییت کیاهش   آنمتناسب بیودن  و    با اصول دسترسی ایم ،سازگار بودن طراحی  اطمینان از    ؛تفرج اه ورزشیو  

 (. 39با دی ر تعهدات )بودن و همسو   اهنابرابری

 امکاناتبا هدف ارتتا    ایمنطتهدر سطح ملی و    طراحی  هایچارچو و    هادستورالعمل  متررات،  ،هاط مشیخ  : تتویت5-2اقدا 

توانمندسیازی   در جهیت  مراکیز ن هیداری  ، محل کیار وورزشی و تفریحی  اماک   ،مراکز مراقب سلامتعمومی، مدارس،  اماک   

قیرار دادن با اولوییت  هاساختمانو اطراف انجا  فعالیت بدنی در داخل  )هر س  و با هر توانایی( برایکنندگان  و بازدیدن  ساکنا

 .  یحمل و نتل عموماستفاده کنندگان از سیاده، دوچرخه سواران و  انعابر  دسترسی عمومی

 سهشماره   استراتژیک  هدف

 ایجاد  مردم فعال

 
  کشورها  از  بسیاری  در سواری  دوچرخه  و روی سیاده برای   سنجش ابزارهای دارد؛ اشاره تکمیل و  وابست ی کیفیت، جزئیات ایمنی، به   "خدمات سطح " .1

 . است موجود
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 هاها و فرصتبرنامه

 (در هر سینی و بیا هیر توانیایی)با هدف کمک به تما  مرد   فعالیت بدنی یهاها و برنامهو ارتتای دسترسی به فرصت  دایجا

 .  بدنی منظم  هایفعالیتبرای شرکت در 

 

 و تفریح فعیال، ورزش هایفرصتتجار  مثبت و بیشتر کردن با کیفیت؛  )زنگ ورزش(  تربیت بدنی    یارائه: تتویت    1-3  اقدا 

دبستانی، دبستان، راهنمیایی و شامل سیش)مدرسه در تما  متاطع تحصیلی کل رویکرد بکارگیری    ؛دختران و سسرانبرای  زی  با

ارتتای مشارکت لذت بیش در فعالیت بدنی با توجیه و و سوادبدنی مادا  العمر  سلامتسواد تثبیت ایجاد و با هدف    (دبیرستان

 به ظرفیت و توانایی فرد.  

 در سیطوح اولییه و ثانوییه  دوره دیدهسلامت و اجتماعی  مراقبی     توسطبیمار  و مشاوره  ارزیابی    نظا اجرا و تتویت  :  2-3  اقدا 

بیا هیدف افیزایش فعالییت بیدنی و کیاهش رفتیار   هم یانی  بهداشیت  بهداشتی و اجتماعی به عنوان بیشی از مراقبت  خدمات

 .)درصورت لزو ( هماهنگ با منابع جامعهاز مشارکت بیمار و جامعه و ارتباطات   اطمینان  ،تحرککم

)ماننید طبیعیی  هیایمحیطو دی ر   هاسارکفعالیت بدنی در    هایبرنامه  یارائهبیشتر برای    هایفرصتفراهم کردن  :  3-3اقدا   

و   یو ورزشی  یتفریحی  امیاک ،  مراکز اجتمیاعیخصوصی و عمومی،    کاری  هایمحیط  ،، رودخانه و کمربند ساحلی(دریا  سواحل

   .در فعالیت بدنی  (در هر سنی و با هر توانایی)افراد   مشارکت تما مذهبی با هدف حمایت از   هایانمک

 فعالیت بدنی و  افزایش  با هدفو خدمات متناسب با سالمندان    هابرنامه  یارائهبیشتر برای    هایفرصت  فراهم کردن:  4-3  اقدا 

راقبیت اجتمیاعی، مراکیز مراقبیت سیلامت، مراکیز ممحلی و عمومی، اماک   کلیدی مانند    هایمکان  در  تحرککمرفتار  کاهش  

 خانوادگی برای حمایت از سالمندی سالم.    هایمحیطی زندگی و اماک  یاری کننده

 هایفرصیتمشارکت و  افزایش    برایاجتماعی میتلف    هایمکان  درخدمات  ارائه  و    هابرنامهتوسعه و اجرای    : تتویت5-3  اقدا 

و  مهیاجری زنان، افراد سیالیورده، روسیتاییان، جمله دختران،   دارای کمتری  میزان فعالیت بدنی از  هایگروهفعالیت بدنی در  

توسیط هیر کشیوری شناسیایی  هاگروه)ای   نشی  که کمتری  میزان فعالیت بدنی را دارند  شیهحا  آسیب سذیر و جمعیتافراد  

 مثبت تما  مرد .  مشارکتبا هدف توجه به   ،شود(می

 ایجاد  ؛کندمیرا تحریک    اندرکاراندستکه مشارکت تما     هامحلهدر شهر، روستا و    محوراجرای راهبردهای جامعه:  6-3  دا اق

در فعالییت بیدنی و کیاهش رفتیار   مشیارکتافیزایش  جهیت    های میتلیفدر زمینه  گزاریسیاستیک ترکیبی از رویکردهای  

 عمومی، همکاری مشترک و مالکیت.  تمرکز بر مشارکت    (؛ییدر هر سنی و با هر توانا)تمامی افراد   تحرککم

 چهار شمارههدف استراتژیک  

 فعال   هاینظامایجاد 

 سازی حاکمیت وسیاست  توانمد

 بی  بیشیی ارتباطیحمایت طلبی و  نظا و نیروی کار،  یهاظرفیت ،بی  بیشیمشارکت ری، حاکمیت، ایجاد و تتویت رهب

جهت افیزایش ملی ای و منطتهدامات هماهنگ بی  المللی،  لت در بسیج منابع و اجرای اقتری  حابه مطلو   جهت دستیابی

 .  تحرککمسطح فعالیت بدنی و کاهش زندگی  
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جهیت حماییت از اجیرای  ایمنطتهح ملی و وسطدر  حاکمیتی نظا و رهبری  ،  گزاریسیاست  هایچارچو : تتویت  1-4  اقدا 

هیای و مکانیز   بیشییچندمشیارکت    میی شیوند؛ تتوییت  تحیرککمش رفتیار  نی و کیاهافزایش فعالیت بد  ی که باعثاقدامات

فعالییت بیدنی و رفتیار  عملییاتی هایبرنامیهها و ، توصییههیاتتوییت راهنما؛  میتلیف  هایبیشهماهنگ؛ انسجا  سیاستی در  

 .ساسی وییرزشیابی جهت تتویت و سایش سیشرفت و ا؛ برای تمامی سنی   تحرککم

سیایش مینظم سیطح  صورت لزو  فراملیی بیرای حماییت از درعات در سطح ملی و نظا  اطلا و توانمندسازی هبود: ب2-4  اقدا 

جدید دیجیتال با هدف تتوییت  هایفناوریتوسعه و آزمایش  ابعاد میتلف؛با در تمامی سنی  و   تحرککمفعالیت بدنی و رفتار  

چند منظم    سایش  و  ؛تحرکیکمرهن ی و محیطی موثر بر  جتماعی، فا  عوامل تعیی  کنندهنظارت بر    نظا توسعه    ؛سیستم سایش

 .رسانیاطلاعو  ساسی ویی از اطمینانبرای  هاسیاستدر مورد اجرای  دهیگزارشو  بیشی 

 بیرای  نیوآوری  دیجیتیال و  فنیاوریبکیارگیری  ملی و انستیتویی و تحرییک  ی ارزیابی و سژوهشی  هاظرفیت  تتویت:  3-4  اقدا 

 .تحرککمش سطح فعالیت بدنی و کاهش رفتار افزای بر موثرسیاسی های حلاجرای راهه توسعه و سرعت بیشیدن ب

و  ایمنطتیهمشارکت در اقیدامات مشیترک جهیانی،  ؛برای افزایش آگاهی و دانش  حمایت طلبانه  هایتلاش  : تتویت4-4اقدا   

، میتلیف هیایبیشاران ذگسیاسیتشیامل نیست(    رهبران سطح بالا)البته محدود به    کلیدیمیاطبی   قرار دادن  هدف    ؛ملی

 جامعه.شهر و ، بیش خصوصی، رهبران رسانه

 توانمنیدی هایامات ملی و استانی و توسیعه سیسیتممالی برای تضمی  اجرای سایدار اقد سازوکارهای تامی تتویت  :  5-4  اقدا 

 کنند.حمایت   تحرککمر تاافزایش فعالیت بدنی و کاهش رف هایسیاستکه قادرند از توسعه و اجرا 

 اجرا

متفیاوتی  تحیرککمو رفتیار   تحرکییکم  دارای سیطوحجهانی با علم به ای  مطلب که کشورهای میتلیف    برنامه راهبردی  ای 

بر اسیاس  محبو  در هر کشوری می تواند فعالیت بدنی که در ای  برنامه توجه شده استهمچنی ،  هستند، تدوی  شده است.  

برنامیه ایی  در عیو،،  .واحدی وجود نیدارد گزاریسیاست لح. بنابرای  هرگز راهباشدمتفاوت    هاکشورینه  زمفرهنگ، منابع و  

 در کیل جهیان و کشیورهای عضیو  اجیراقابل  که    سیاست راهبردی  20طریق    که از  استی  استراتژیکهدف    4شامل    راهبردی

 .به آنها دست یافت  توانمی  ،باشدمی

بنیابرای    (.55)باشید    متفیاوت  توانیدمی  های هیر کشیورویژگی  با توجه به  ی اقداماتاجراسرعت  و    سنجیبندی، امکانلویتوا

دارای ظرفییت های بیدی  ترتییب بتوانید زمینیهورعیت فعلی خود را ارزیابی کند تیا در ابتدا  که هرکشوری،    شودمیسیشنهاد  

   یی کند.  های اجرایی را شناساو شکاف گزاریسیاست  هایفرصتسیشرفت و   بالتوه

بهبیود عوامیل اجتمیاعی، فرهن یی، اقتصیادی و محیطیی که هدفشان  را  بالادستی    گزاریسیاستاقدامات  تمامی کشورها باید  

فیرد محیور )آموزشیی، هیای رویکردمتمرکیز بیر سایی  دستی  هایسیاست به همراه را دنباشمیز فعالیت بدنی ا  حمایت کننده

 هاسیسیتم مبتنی بیر رویکرد. ای  باشد راستاهمتناسب هم انی با اصول باشد که  طوری    اید. ای  اجرا باجرا کنند(  رسانیاطلاع

شناسیایی و در را  های سیشنهادی متناسب بیا بافیت جامعیهترکیب استراتژیکی از راحلیک بتوانند  کشورها را قادر سازد تا  باید

 .(1)شکل   اجرایی کندسال (  7  -12ز مدت )سال( و درا 3-6)سال(، میان مدت   2-  3کوتاه مدت )های زمانی  بازه

کشیورها  بیا ایی  حیال،. باشدمیبیشتر کشورهای عضو مدت دراز دستور کار  ،ملی  متیاسدر    برنامه راهبردیای     کامل  جرایا

 اثربیشیی و ایجیاداز ایی  طرییق، تیا    کننیدشروع  را در ابتدا در سطح محلی و شهری    گزاریسیاستهای  نوآوری  ممک  است

 . یزه در سوشش ملی را متوجه شوندان 
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باعث افیزایش آگیاهی و   تواندمی  اندرکاراندستارتتاء آگاهی و سشتیبانی سیاسی اجتماعی و  تاثیر موفتیت آمیز ابتکار عمل بر  

 . شودو جامعه  اندرکاراندستحمایت سیاسی،  

ایی   بیرهمی  اسیاس،. بسیار حیاتی است  حل ها  ی راهاجرا  و  ریزیبرنامهمشارکت در  به منظور    اجتماعی  بسیجبرای موفتیت،  

را ارائیه  اسیترویکرد کل جامعه ای کیه هیدفش توانمندسیازی جوامیع یک  سازگار با    گزاریسیاست، اقدامات  راهبردیبرنامه  

 .دهدمی

ی هامشارکته  آژانس منفردی است، سس برای اجرای آن نیاز بهر  فراتر از توانمندی    گزاریسیاستدستورکار  با توجه به اینکه  

بیه صیورت )چیه  جهانی در سطح ملیی،    برنامه راهبردیای     سازیسیادهباید جهت اجرا و    اندرکاراندستتمامی    .باشدمیموثر  

 :در هفت حوزه کلیدی زیر فعالیت کنندباید   انفرادی و چه به صورت مشارکتی(،

 رهبری:

را ییک  تحیرککمارتتا سطح فعالیت بدنی و کیاهش زنیدگی ملی که  چشم انداز، جهت ایجاد یک و وارح  رهبری قوی  تعهد و

 .تضیمی  کنیددر تمیامی سیطوح  را  چندگانه    هایبیشمشارکت فعال  ای  تعهد و رهبری باید  .  باشدمی، رروری  بداندلویت  وا

 راهبیردی برنامیهو بیه طیور جیدی از    دنسایری  باشیبرای  و ال و  سرمشق    رهبری  در  خود  با عملکرد  ندتوانمی  اندرکاراندست

 .حمایت کنند ،توصیه شده و تغییرات مورد نیاز

 :حاکمیت سیاست و

و کیاهش  افزایی در جهت توسیعه فعالییت بیدنیهم  تا بهتری کنند  تتویت  و    ارزیابیو حاکمیت را    هاسیاستباید  همه شرکاء   

و ها ربوطیه، تیدوی  دسیتورالعملهای خط مشیی و موقعییت مبیانیهبه روز رسانی  توسعه یا  ای  شامل  تحرک صورت گیرد.  کم

 باشد.میراهبردی های ای  برنامه در راستای توصیه به کار گماردن مجریانو تصویب متررات راهنماهای مرتبط با هر سازمان،  

 هماهدگی:

کلییدی ییک وظیفیه  اندرکاراندسیتسیشیرفت و مشیارکت همیه رونید  سایش    ارزشیابی و، اجرا،  ریزیبرنامه  درملی  هماهن ی  

ییز در . رمنا شایسیته اسیت کیه دی یران نباشدمیشفاف و وارح    ،شرکاء  . نتش بیش سلامت جهت هدایت و توجیهباشدمی

 )در موارد مناسب در سطح شهر و جامعه( مشارکت داشته باشند.    های هماهن ی ملی و محلیبرقراری و سایداری مکانیز 

 مدابع:بسیج 

را تتوییت غیرواگییر  هیایبیماریسیشی یری و درمیان   هایبرنامهو  بدنی    هایفعالیتتتاء  در ار  خود  گذاریسرمایه  باید  هادولت

اما تسریع و درجه بندی اجرا، با جابجایی منیابع موجیود  باشدمیافزایش منابع مورد نیاز  در بیشتر موارد، با وجود آن که  کنند.

در کشیورها و منیاطق کیم . باشدمیسذیر ، امکان کنندمییت اقداماتی که از افزایش فعالیت بدنی حمالویت دادن به  وبه سمت ا

و سژوهش  ،  آموزشی  هایفرصتحمایت از  ،  اجرایی  منابع  جذ برای    یهایفرصت  باید در جستجوی  اندرکاراندستسایر  درآمد،  

 د.نباشتوسعه 

 مشارکت جامعه:

ارزشیمند،  ،مناسیب راهکارهیایتا از  باشدمی راناندرکادستو مالکیت همه  به مشارکت کاملنیاز  اد یک جامعه فعال  ایجبرای  

بشیر دوسیتانه و  نهادهیایمدنی،  ، جامعهجامعه هایبیش همه مشارکت مربو  به. اقدامات اطمینان حاصل شود  موثر  و  سایدار

ی یر د  و دستیابی بیه اهیداف مشیترکمنافع مشترک ایجاد کرده و از ای  طریق به ایجاد ظرفیت    تواندمیدی ران،  خصوصی و  

هیر  اندرکاراندسیتجهیانی و ارتباطیات  برنامه راهبیردیمشارکت باید با انتشار گسترده  کمک کند. اندرکاراندستو    هابیش
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 ،دسیترسقابیل ، برابیر هایفرصیتبیشیترکردن با و  شروع گردد ترفعالکشور با هدف اجرای چشم انداز مشترک ایجاد جامعه 

 .تکمیل شود ،دو لذت بیش برای تمامی افرا قابل تهیه

 :طلبی ارتقاء و حمایت

شیرایط و از اجرای سیاست راهبردی مورد نیاز هیر کشیور و متناسیب بیا طلبی  موظف به ارتتاء و حمایت    اندرکاراندست  همه

مزاییای میرتبط و  تحرککمافزایش فعالیت بدنی و کاهش زندگی برای    هافرصتارتتای نیاز و  .  باشندمیلویت های آن کشور  وا

غیردولتیی نتیش کلییدی در هیدایت   هایسیازمان. جامعه مدنی و  باشدمیرروری    هابیشبرای تمامی    ،آن در همه سطوحبا  

 دارند.  ساسی وییحمایت طلبی و سایش  

 :شواهدراهکار مبتدی بر

و به روز  تیحما ،یقو  یاطلاعات  یهاستمیو س  توسط  بوده و  آگاهانهباید  ،  ایمنطته  سیاست ملی و  ارزشیابیاجرا و    ،ریزیبرنامه

های سیسیتم.  باشیدمی  ، میورد نییازهای جدید و تتویت اقیداماتع یافت  از خط مشیاطلابرای    نوآوری  و  تحتیقشود.    یرسان

وییژه در کشیورهایی بیا ه بی اندرکاراندست همهی اصلی نظارت و ساسی ویی ملی هستند. هامولفه،  هاسیاستنظارت و ارزیابی  

 حمایت کنند.اطلاعاتی   هایسیستمباید از تتویت اسناد و   ،درآمد سایی  و متوسط

سیازمان جهیانی   ،ایمنطتیهاجرای بیست سیاست راهبردی سیشنهاد شده در سطح ملیی و    کشورهای عضو در  جهت کمک به

 های زیر را مطرح نموده است:لویت بندیوبهداشت ا

حمایت از کشورها جهت سذیرش، تطیابق و افیزودن آن در   و  برنامه راهبردی  برایو ارزشیابی    سایشچهارچو   یک  تکمیل    -1

 .سطح ملی

سیشرفت کنونی سطح فعالیت بدنی و حمایت و بروز رسیانی )در صیورت نییاز( روند  ارزیابی    برایحمایت از کشورهای عضو    -2

 فعالیت بدنی. برنامه راهبردیملی و  های گزاریسیاست

 و ملی. ایمنطتهح جهانی،  در سط غیرسلامت  هایبیشبا  تتویت مشارکت   -3

 منابع. بسیجاهمیت فعالیت بدنی و   ازافزایش آگاهی   سطح بالا برای  حمایت طلبی  هایتلاشاز  و حمایترهبری   -4

اجیرای  از حماییت به منظیور، ابزار و منابع آموزشی هادستور العملانتشار برای توسعه، ترویج و  اندرکاراندستبا   مشارکت  -5

 .تحرککمفعالیت بدنی و رفتار  بردیسیاست راهبیست 

 ،اندرکاراندسیتسازمان جهانی بهداشت و سایر  دبیرخانه  کشورهای عضو،  های سیشنهادی  و مسلولیت  لیست کاملی از نتش ها

 شده است. آورده  2شماره  سیوستدر 

 

 

 :ارزشیابی   و پایش

با   ،2030در بزرگسالان و نوجوانان تا سال    اکافیفعالیت بدنی ن  شیوع  درصدی  15  هدف کاهش  دستیابی به  ومیزان سیشرفت  

 هیایبیماریدر چیارچو  نظیارت بیر سیشی یری و کنتیرل  )نتیجه ای مصو  مجمع جهیانی بهداشیت    استفاده از دو شاخص

 : شاخص عبارتند از  ای  دو  کنترل خواهد شد.( غیرواگیر

 سال. 18از   و بالاتر 18افراد  فعالیت بدنی ناکافی در میان شیوع  •
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 .1سال( 17تا   11نوجوانان )فعالیت بدنی ناکافی در میان شیوع  •

 ، تتوییت کننیدمیورد توافیق  هایتوصیهدر راستای  را    تفکیک شدهاطلاعات    دهیگزارشتا    دشومی  خواستهشورهای عضو  کاز  

 ذیل است: موارد  شامل  هاولویترا منعکس کنند. ای  ا برنامه راهبردیهای دوگانه ای  لویتواو   (،6،28،56،57)

 .امعهدر ج  تحرکیکمکلی   کاهش سطح  -1

)ایی   دارنیدبیدنی را فعالییت سطح که کمتری   یهایگروه در تحرکیکمسطح کاهش و  یکشوری درون  هانابرابری  کاهش  -2

 .(شوندمیمشیص  با تشییص هر کشور  هاگروه

، از جملیه فعالییت بیدنی میرتبط بیا شیغلدنی )فعالییت بیانیواع  اختصاصی    هایاندازه گیریباید شامل    تفکیک شدهاطلاعات  

 باشد. جغرافیاییاجتماعی دموگرافیکی، فرهن ی، اقتصادی و   عواملشناسایی و زمان تفریح( و  سواریدوچرخه،  رویسیاده

 

 

 

 های آنشاخصچارچوب پایش و  

 سیایش و چیارچو  بیه نهیایی کیردن متعهدسازمان جهانی بهداشت ، برنامه راهبردیجهانی و ملی ای     سازیسیادهسایش    برای

بر روی سیایت مت  فنی . در ای  تاریخ یک باشدمی 2018تا دسامبر بیش اثر یهاشاخصو  هافرایندازای  مجموعهو    ارزشیابی

که در آن چ ون ی نظارت سازمان جهانی بهداشت بر روند سیشرفت و ارزشیابی اجرایی منتشر خواهد شد    ای  سازمان  اینترنتی

 . شودمیشرح داده  ایمنطتهدر سطح جهانی و  هر کشور 

تیا  .را میدنظر قیرار داد، به صرفه بودن و انعطاف سذیری  بودن  اقتصادی  سه اصل  باید  ارزشیابیسایش و    هایچارچو در تدوی   

هم افزایی  و بهره وری  و  را به حداقل رساندهموجود    هایسیستم  توسط  هاداده  آوری  جمع  بارباید    ارزیابی  چارچو   ،حد ممک 

 عنیوان بیه) زیسیت محییط و اجتمیاعی بهداشتی، یهاشاخصنظارتی که برای سایر  هایسیستماز طریق هماهن ی با سایر را  

ی هاشیاخصروی شناسیایی  بیر  بایید  تمرکیز    ی بیشتر  به ای  ترتیب،  .افزایش دهد( ایجاد شده اند،  سایدار  توسعه  اهداف  مثال،

هیا ، ارزیابیهای مشیص شدهبرای شاخصدر صورت امکان،  .هستندو در دسترس کاربردی    که در تما  کشورها  باشدفرایندی  

غیرواگییر، سیایش  هیایسیسیتم سیایش کشیوری بیماری از قبییلگردآوری اطلاعات موجود  های  استفاده از ابزارها و سیستم  با

و   ،سیلامت میدارسمربیو  بیه    هایسیاستجهانی  جهانی سلامت دانش آموزان مدارس، سایش    سیمایش  ،ایمنی جادهکشوری  

 .  کاهش یابد.  کشورها وارد بر  بار  بدی  ترتیبانجا  شود تا   س  دارشهرهای دوستسای اه های اطلاعاتی  

هیای سای اهدر  WHO آلیودگی هیوا  هیای اطلاعیاتی از جملیه  در برخی سای یاه  توانمیرا    بدست آمدهاطلاعات  ای   همچنی   

توسیعه  اهیداف بیا راسیتاهمکیه  (59) (هابیتات)ابتکار رفاه شهری از عمومی به عنوان قسمتی    نواحی  ،(58)اطلاعاتی شهرها  

نظیرات  و دستیابی بیه  فنی  هایمشاورهبرای رسیدن به اهداف جهانی تنظیم شده،  .  ، در دسترس قرار دادباشدمی  7/11ایدار  س 

 .  باشدمیمورد نیاز  ،ایند سیشرفت هر کشورفر  یمنعکس کنندهی هاشاخصدر مورد    هابیشمتیصصی  سلامت و سایر  

 
در نظر  سال بر اساس متیاس سنجش خود اظهاری یا عینی 11افراد کمتر از هیچ شاخصی برای  ،مورد تایید جهانی ایت نبود اطلاعات سایهبه عل .  1

 .گرفته نشده است

 . هاکاهش نابرابری    روند پیشرفت  دادن  نشان  تفکیک شده برای  اطلاعاتدهی  گزارش  تقویت
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ابزارهای مورد نیاز بیرای اسیتفاده در سیطح معرفی و  هاسیاستارزیابی  شناسیروش رویکردهای ی در موردهایتوصیه  یارائهبا  

 ر نمایند.منتشمنظم خود را به طور ملی   هایگزارش  رودمیانتظار  نیز از کشورها  از کشورها سشتیبانی خواهد شد. ،کشوری

 پیشرفت جهانی    و  دهیگزارشروند  

 WHAاز راهکارهیای 9/3سیاراگراف  با راستاهمفعالیت بدنی  جهانی برنامه راهبردیسیشرفت جهانی اجرای روند  دهیگزارش

خواهید شید. دومیی   منتشر( 2020 سال )با استفاده از اطلاعات 2021اولی  گزارش در سال . دبوخواهد   1(2013)66.10

در سیال بهداشیت  جهیانیمجمع   ( منتشر خواهد شد. گزارش نهایی در2025)با استفاده از اطلاعات    2026ش در سال  گزار

 خواهد شد. ارائه  ،برای توسعه سایدار 2030سلامت و اهداف دستور کار   مرتبط بااهداف  ازبیشی به عنوان ، 2030

 منابع

 .2010رد فعالیت بدنی. ژنو: سازمان جهانی بهداشت، جهانی سلامتی در مو هایتوصیهسازمان جهانی بهداشت،  .1

 برای افسیردگی: ینماریچاردز جی، روسنبا  اس، وارد سی بی، استابز بی. نرمش به عنوان دراسچاچ اف، وانکامپفورت دی،  .2

 51-42: 77؛  J Psychiatr Res. 2016. سوگیری چاپ نظم یافته برای  لیک تجزیه و تحلی

 Am J Prev لیت بدنی و سیش یری از افسردگی: یک مرور نظا  منید مطالعیات آینیده ن یر.ممی  جی، فالکنر جی، فعا .3

Med. 2013;45(5):649–657. 

لیوینگ استون جی، سومرلند ای، ارگتا وی، کاستافردا اس چی، هانتلی جی، امس دی و همکاران. سیشی یری، مداخلیه و  .4

 .2734–2673(:10113)390;16;2017مراقبت از دیابت. لانست  

  .190–189:(9838)380;2012 .داز سی و هارتان ار. بازخورد ن رش ما درباره فعالیت بدنی. لانست .5

و، ژنی. 2020–2013غییر واگییر    هیایبیماریبرنامه جهانی عملیاتی برای سیشی یری و کنتیرل    .سازمان جهانی بهداشت .6

 .2013سازمان جهانی بهداشت: 

 جهیانی  سیازمان  ژنیو،.  2020–2013غییر واگییر    هیایبیماریی و کنترل  برنامه جهانی عملیاتی برای سیش یر  5صفحه   .7

 .2013:  بهداشت

در مورد بیمیای  2018-2030 عنوان یک اولویت توسعه سایدار دربه  ویدئو مونتهشهر  سازمان جهانی بهداشت. نتشه راه  .8

 .2017های غیرواگیر. ژنو، سازمان جهانی بهداشت: 

. ژنیو: سیازمان 2020-2013غیرواگییر  هیایبیماریاتی بیرای سیشی یری و کنتیرل  برنامه جهانی عملی  34-33صفحات   .9

 .2013بهداشت جهانی؛

سازمان جهانی بهداشت. استراتژی جهانی در مورد رژیم غذایی، فعالیت بدنی و سیلامتی. ژنیو، سیازمان جهیانی بهداشیت:  .10

2004. 

یت بدنی برای منطته ی اروسایی سازمان جهانی بهداشیت برای اروسا. استراتژی فعال سازمان جهانی بهداشت  ایمنطتهدفتر   .11

 2016. کپنهاگ: سازمان جهانی بهداشت ؛  2016-2025

سایر مداخلات توصیه شیده بیرای سیشی یری و و  ’Best buys‘غیرواگیر:  هایبیماری. مبارزه با سازمان جهانی بهداشت .12

 2017غیرواگیر. ژنو: سازمان بهداشت جهانی؛   هایبیماریکنترل 

 
 ( را مشاهده نمایید 2013) بهداشت جهانی مجمع 66.10 قطعنامه 1

, accessed April 2018en.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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شهر و سلامت مرد :   ریزیبرنامه  موآدون ای، ریز ار، تورل جی، دانربرج ای ال، بادلند اچ، همکاران-کورتی بی، ورنز-گیلیز .22

 .24-2912: 388؛  2016یک چالش جهانی. لانست 

توسعه سایدار،   2030. اعلامیه شان های در زمینه ارتتای سلامت در برنامه  2016توافق شان های در مورد شهرهای سالم.   .23

تصییییویب شیییید.  2016در شییییان های کییییه در نهمییییی  کنفییییرانس جهییییانی در مییییورد ارتتییییا سییییلامت، 

(http://www.who.int/healthpromotion/conferences/9gchp/healthy-city-pledge/en/). 

 .2017؛  لاندسی ال، چاسم  تی.افزایش سهم ورزش در اهداف توسعه سایدار. لندن: دبیرخانه مشترک المنافع .24

 .توصییییه و ورزش و جامعیییه فعیییال 20+  20: 2020کمیتیییه بیییی  المللیییی المپییییک. دسیییتور کیییار المپییییک  .25

(https://www.olympic.org/news/olympic-agenda-2020-discussions-culminate-in-20-20-

recommendations). 
خان کی ا ، تامسون ای ا ، بلایر اس ان، سیلیز جی اف، ساول کی ای، بال اف سی، بام  ای ای. فعالییت بیدنی، نیرمش و  .26

 .64-59: 380؛  2012لانست    در سلامتی ملت ها. هاآنورزش: نتش  
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: گیزارش نهیایی مشیارکت جوانیان "نیان اعتتیاد دارییممیا بیه جوا".  GRYCو    UNHCRکمیسیون سناهنیدگان زن،   .27

 سناهندگان جهانی

 (https://www.womensrefugeecommission.org/youth/resources/1385-gryc-final-report-
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یی: خلاصیه اجرائیی. ژنیو: سازمان جهانی بهداشت. گزارش کمیسیون درباره سایان دادن به چاقی دوران کودکی: طرح اجرا .30
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 2011ارتتاء سلامت کارخانه با هدف بهبود تغذیه و / ییا افیزایش فعالییت بیدنی. اوبامیا،    هایبرنامهمالی    مند بر بازگشت

(12  :)1031-49. 

(. ژنیو: سیازمان 2016-2020جهیانی در میورد سییری و سیلامت )  برنامه راهبیردیاستراتژی و  سازمان جهانی بهداشت.   .32

 .2016بهداشت جهانی؛  

های فنی قلب ها برای میدیریت بیمیاری قلبیی عروقیی در مراقبیت اولییه بهداشیتی. ژنیو:   بستهسازمان جهانی بهداشت.   .33

 .2016سازمان بهداشت جهانی؛  

افق های جدید برای سلامتی از طریق ف  آوری های تلفی  همیراه. ژنیو: سیازمان  :هسلامت همراسازمان جهانی بهداشت.  .34
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(http://www.un.org/en/development/desa/population/migration/generalassembly/docs/glo
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. ژنیو: سیازمان 2020-2011نی جیاده سازمان جهانی بهداشت و سازمان ملل متحد. طرح جهانی یک دهه اقدا  برای ایم.  37

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

 .2011مروری بر بهداشت عمومی و استراتژی جهانی محیط .سازمان جهانی بهداشت. 38

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

(، IIIدستورالعمل جدید شهری که توسط کنفرانس سازمان ملل متحد برای مسک  و توسعه سایدار شهری )محل سکونت    .39

 توسط مجمع عمومی سازمان ملل متحد مورد تخیید قرار گرفت. 71/256تصویب شد، در قطعنامه  2016
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. سلامت بهتر برای همه افراد دارای معلولیت. ژنیو: 2021-2014سازمان بهداشت جهانی. برنامه جهانی عملیاتی معلولی   .44
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 .2015شکاف سلامت: چالش یک دنیای نابرابر. انتشارات بلومزبری،  . مارموت ا .48

. آکسیفورد، 2013و طراحی برای ایجاد تحرک در شهری سایدار: گزارش جهانی دربیاره شیهرک هیای انسیانی  ریزیبرنامه .49

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

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

human-settlements-2013/). 

 .هاجاده( در مورد بهبود امنیت جهانی در 2010مجمع 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 حتوق کودکانکنو.  51

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

convention-of-the-rights-of-the-child). 
 .کنوانسیون سازمان ملل متحد در مورد حتوق افراد معلول.  52

 .تتویت حمایت از حتوق بشر افراد مس ؛ گزارش هشتمی  جلسه کاری گروه کاری بازنشست ی در زمینه سیری به منظور 53
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 UNDP، کییه توسییط 2014. ژنییو: سییازمان بهداشییت جهییانی؛ 2014از خشییونت . گییزارش جهییانی ورییعیت سیشیی یری 54
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فعالییت بیدنی در افیزایش میداخلات   .باونسیون از سیی گوینکا اس، لامبرت ای وی، اگیلوی دی، سالوو دی، . رییز ار اس،55

 .  48-1337(:  10051)  388؛ 2016سرتاسر جهان: افزایش رویکردهای وسیعتر و دقیق تر برای دستیابی به افراد. لانست  

غیرواگیر  هایبیماریغیرواگیر: تضمی  سیشرفت در زمینه  هایبیماریچارچو  نظارت جهانی   .. سازمان جهانی بهداشت56 

 در کشورها.

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

 .(2)نتطه   هاداده، آمار و جمع آوری 31کنوانسیون سازمان ملل متحد در مورد حتوق 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  (سای اه داده جهانی آلودگی هوا در محیط شهری  .سازمان بهداشت جهانی  .58

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

 .شهر یتوسعهتحد برای آینده بهتر شهری: ابتکار سازمان ملل م .59

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

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 1  پیوست

 فعالیت بدنی و اهداف توسعه پایدار

 کیه باعیث  گزاریسیاسیت  اقیدامات  در  گذاریسیرمایه  و  است  اقتصادی  و  اجتماعی  ،یسلامتمزایای متعدد    دارای  بدنی  فعالیت

 .موثر باشد  سایدار توسعه  اهداف به  دستیابی در  تواندمیشوند،  میبدنی    فعالیت افزایش

 ،سیواریدوچرخه ،رویسیاده طریق ازند توانمی هاسیاست  با استفاده از آنها،د که  وجود دار  رمستتیمغی  و  مستتیم  چندی  مسیر

 حمایت کنند.ه سایدار عتوسهدف   سیزدهاز  بازی  وفعال   تفریح ورزش،

 

 

 

http://www.who.int/nmh/global_monitoring_framework/en/)
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
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
http://www.who.int/phe/health_topics/outdoorair/databases/cities/en
https://unhabitat.org/urban-initiatives/initiatives-programmes/city-prosperity-initiative/
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عنوان هدف توسعه   هدف  مسیر 

 (SDGسایدار )

 

نییوعی از سییوتغذیه هییر دو ارییافه وزن و چییاقی 

وزن حفیظ بیه    توانیدمیبیدنی  ت  . فعالییباشندمی

 .(1،2)  کمک نمایدکاهش وزن و  سالم  

 ؛تما  اشکال سوتغذیهخاتمه دادن به    2.2

اهیداف تحتیق  .  2025دستیابی تیا سیال  

 رد توقیفمورد توافیق بیی  المللیی در میو

 5کودکان زییر  و از بی  رفت   کاهش رشد  

ای دختییران نیازهییای تغذیییه رفییع، سییال

 یرده و افراد مس .شنوجوان، زنان باردارو 

جهان بدون  

 گرسن ی

2 

هییای و رفتارمناسییب بییدنی فعالیییت نداشییت  

 هیایبیماری  اولیه  عوامل خطرجمله  از    تحرککم

در افیراد عیادی و در معیر، غیر واگییر هسیتند.  

بییه بییدنی افییزایش مشییارکت در فعالیییت خطییر، 

کمیک غیرواگییر    هیایبیماریسیش یری و درمان  

بیار  توانیدمی بیدنیالییت افیزایش فع  (.3)  کندمی

و ناشی از بیماری و میرگ و مییر کلیی را کیاهش 

تندرستی و سیلامت روان را در تمیا  افیراد ارتتیا 

 دهد.

 

 

عیابری  مربیو  بیه    ایجیادهنیمی از مرگ و میر  

. کاهش سرعت و باشدمیدوچرخه سواران  سیاده و  

ی کیه موجیب هایزیرساختحجم ترافیک و بهبود  

و   رویسییادهسییرهای ایمی   مدسترسی مرد  بیه  

و استفاده از وسایل نتلیه عمیومی   سواریدوچرخه

باعیث  ،ایجیادهکیاهش تصیادفات  ، علاوه بربشود

نیییز  بییدنی مشییارکت مییرد  در فعالیییت افییزایش

 هیایکاهش یک سو  از مرگ و میر   3.4

غیرواگییر از   هیایبیماریز  زودرس ناشی ا

ارتتیییای  وطرییییق سیشییی یری و درمیییان 

 .تندرستی و سلامت روان

 

 

 

 

 

درصیدی مییزان میرگ و   50کاهش    3.6

 .ایجادهمیر و آسیب ناشی از تصادفات  

 

 

 

 

و  مطلییو  سییلامت

 تندرستی

3 
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 .(4)شودمی

 

 

 

شیامل خیدمات مراقبیت  سلامت هم انی  سوشش  

سیشی یری و درمیان که بیه    است  رروریسلامت  

 .(5) دکنیییکمیییک می غیرواگییییر هیییایبیماری

 هیایبیمارییکی از عوامل خطر اصلی    تحرکیکم

خیدمات مراقبیت سیلامت در  .  باشیدمیغیرواگیر  

در  بییدنیباییید فعالیییت  ،و بییا کیفیییت رییروری

به اتفاق  ای   گنجانده شود.  میتصر  توصیه  /مشاوره

 هییایبیماریدر  خریییدهابهتییری  یکییی از عنییوان 

 .(6)شناخته شده است (NCD) غیرواگیر

 

 

، رویسییییادهاسیییتفاده از تشیییویق میییرد  بیییه 

و وسایل نتلیه عمیومی بیه جیای   سواریدوچرخه

و   هاآلاینیدهموجیب کیاهش    ،خودروهای شیصی

و در نتیجیه کیاهش تعیداد   (7)  بهبود کیفیت هوا

ناشی از آلیودگی هیوا   هایبیماریو    هامرگ و میر

 .شودمی

 

 

 

 

سیلامت   هم انی  دستیابی به سوشش   3.8

(UHC  )مالی  خطرات  حفاظت از  از طریق ،

سییلامت دسترسییی بییه خییدمات مراقبییت 

کیفیت، دسترسی به داروهیا و وری و با  رر

و ، بیا کیفییت ، میوثر،های ریروریواکس 

 مترون به صرفه برای همه

 

 

 

 

و   و میرهیا  مرگتعداد  سایدار  کاهش     3.9

ناشییی از مییواد شییییمیایی  هییایبیماری

و   های هوا، آ  و خیاکو آلودگیخطرساز  

 .لودگی میکروبیآ

 

 

میتلیف  هایفرصتو ایجاد ا کیفیت  زنگ ورزش ب

باعث افزایش مشارکت در   فعالیت بدنی در مدارس

. افزایش مشارکت در فعالیت دشومیبدنی  فعالیت  

منجیر بیه  تواندمیدختران و سسران همه در  بدنی  

شیناختی و عملکرد  بهبود    و  افزایش قدرت تمرکز

 شیود  های تحصییلیبهتر شدن موفتیتدر نتیجه  

(8). 

 

فعالیت به ارتتا    در مدارسبدنی  فعالیت    هایهبرنام

دختران و تما   اطمینان از دسترسی     4.1

کاملا   هابتدایی و متوسط  ان به آموزشسسر

بییه کییه منجییر  برابییر و باکیفیییت رای ییان،

 .شودو مرتبط  موثریادگیری  سیامدهای  

 

 

دختران و تما   اطمینان از دسترسی     4.2

 رشد با کیفیت دوران کیودکی وسسران به  

 4 آموزش با کیفیت
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حرکتی و عیادات   هایمهارتسواد سلامتی،    ،بدنی

کمییک دختییران و سسییران همییه و ن ییرش مثبییت 

 افیزایش  باعیثتما  ای  موارد با همدی ر  .  کندمی

تجیار    آمادگی کودکان برای آمیوزش ابتیدایی و

   .(6) دشومی  بدنی  آنان از فعالیت  بیشلذت

 

فضاهای ایم ، هم یانی   دارای  موزشی بایدآمراکز  

)چه فضای داخلی و چه خارجی(   یو قابل دسترس

. ای  فضاها به افزایش فعالیت کودکان باشند  برای

و ایجیاد ییک   تحیرککم  هایبدنی و کاهش رفتار

کودکان کمیک  برای همه  مناسبمحیط یادگیری  

 (.9)  کنندمی

یش دبسیتانی جهیت مراقبت و آمیوزش سی

 .ی دبستانآمادگی برای دوره

 

 

 

ات تجهییزرسیانی  روز  بی  سیاخت و  -.الف4

و   ، توانیاییکیه متناسیب بیا سی آموزشی  

 هییایمحیط یارائییهو  جنسیییت باشییند

، دور از خشیونت، ایمی   مساوی،یادگیری  

 .هم انی و موثر برای همه

، بیدنیی فعالیت  در زمینه  ،در بسیاری از کشورها

به ای  صورت   شودمیسوگیری جنسیتی مشاهده  

بت بیه زنیان تماییل بیشیتری بیرای مردان نس  که

افیزایش .  (10)  مشارکت در فعالییت بیدنی دارنید

زنیان و فعالییت بیدنی در    هایفرصتو  دسترسی  

در ساییان دادن   توانیدمیدر طول زندگی،  دختران  

، همچنیی   .کننیده باشید  کمیکها  به ای  تبعیض

قادر سیازد زنان و دختران را    تواندمیای  افزایش  

بل انتتال خود را توسعه دهند، در قا  هایمهارتتا  

زندگی، خودبیاوری بیشیتری داشیته باشیند و در 

اقتصییادی مشییارکت داشییته باشییند.  هییایفعالیت

تییرویج ایییده هییا و مسییلول  توانییدمیهییم ورزش 

 هیم  و  (11)  باشیدتبعیض  تتویت کننده    تصورات

باشد و   عتایدای   برای مبارزه با    ایوسیله  تواندمی

به هر نیوع تبعییض جنسییتی را لزو  سایان دادن  

 .نمایدتتویت 

هرگونیه تبعییض   رسیاندنساییان  به     5.1

 اسر جهاننعلیه زنان و دختران در سر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تساوی جنسیتی
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 طرییق  از  بدنی  هایفعالیت  در  مشارکت  افزایش

 در جهت شرکت بیشتر هایفرصت  کردن  فراهم

 ،رویسییادهباعث تشویق   ی کهخدمات  یا  هابرنامه

 ،(تفیریح  ییا  نتل  و  حمل  برای)  سواریدوچرخه

 شیییوندمی فعیییال تفریحیییات و بیییازی ورزش،

نیید شییغل هییای جدیییدی را بییرای ارائییه توانمی

و همچنی  کسانی   هابرنامهدهندگان خدمات و  

 ایحرفییهارتتیا  خیدمات و آمییوزش درگییر کیه

 اجیرای ازکیه  کیار آفرینیی    .ایجاد کندهستند،  

سلامت    هایبیش  در  گزاریسیاست  هایصیهتو

بیا   توانیدمی،  کنیدمیحماییت    هیاسایر ارگان  و

شیغلی بیرای جوانیان،   هایفرصتفراهم کردن  

افراد مس  و افراد دارای معلولییت، بیه کیاهش 

بیکاری کمیک کنید. در افیراد شیاغل، فعالییت 

ی در محل کیار وربه افزایش بهره  تواندمیبدنی  

هیای شیغلی ها و غیبسیبو همچنی  کاهش آ

 کمک نماید.  

  

 سواریدوچرخه  ،رویسیاده  فراملی  و  ملی  ترویج

 بیرای مناسیب مشیارکت جمعیی روییدادهای و

 توانیدمی ،بیا هیر قیابلیتی  همه گروهیای سینی

 جییذ  وگردشیی ری گییردد  موجییب سیشییرفت

 را ارتتاء دهد  المللی  بی   و  ملی  کنندگان  بازدید

منجیر بیه   تواندمی  با تتویت اشتغالامر  که ای   

 گردد.  محلی اقتصادو رشد   تتویت

 

 

ی محیور  توسعه  هایسیاست  ترویج  8.3

 شیغل  ایجیاد  تولیدی،  هایفعالیت  از  که

 نیوآوری  و  خلاقییت  کارآفرینی،  مناسب،

بن یاه هیای   ؛ حمایت ازکنندمی  حمایت

 ازبه طور مثال  )  متوسط  و  کوچک،  خرد،

 .(مالی  خدمات به طریق دسترسی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بیرای  مناسیبشیغل    بیه  دستیابی  8،5

 افیراد  و  جوانان  بویژه  مردان،  و  زنان  همه

 بییرای برابییر حتییوق  سرداخییت و معلییول،

 .با ارزش یکسان  هایکار

 

 

 

چشییم یر نسییبت جوانییان کییاهش  8.6

 بدون شغل و در حال تحصیل و آموزش. 

 ترویج  هایسیاست  اجرای  و  تدوی   8.9

کیییار مناسیییب و رشییید 

 اقتصادی

8 
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 و  شغل  ایجاد  باعث  که  سایدار  گردش ری

 محلییی محصییولات و فرهنییگ تییرویج

 .دنشومی

 

 

رفاه و از  کننده  سایدار حمایت    هایزیرساختدر  

و   رویسییاده  هایایجیاد شیبکهبایید    ،تندرستی

بییا بهبییود . را مییدنظر قییرار داد سییواریدوچرخه

 تیوانمی  سواریدوچرخهو    رویسیاده  هایشبکه

کمک کرد   بدنیعالیت  به افزایش مشارکت در ف

بیه حمیل و نتیل ساییدار و   تواندمیکه ای  نیز  

تندرستی روانی و جسمی کمک شیایانی کنید. 

و   رویسیادهسایدار برای    هایزیرساختگسترش  

افزایش باعث  د  توانمیهمچنی     سواریدوچرخه

 ی اقتصیادی شیودتوسیعهشیغلی و    هایفرصت

(12.) 

های باکیفییت، زیرساختگسترش     9.1

 منعطیف از جملیه، ساییدار و  اعتمادابل  ق

و میرزی بیرای   ایمنطته  هایزیرساخت

 نیانسارفاه  حمایت از توسعه اقتصادی و  

مناسیب و عادلانیه با تمرکز بر دسترسی  

 برای هم ان.

صییییینعت، نیییییوآوری و 

 زیرساخت

9 

هییایی ارزش بییدنیفعالیییت  هایبرنامیهورزش و 

یی  ا  .بیشیندرا ارتتیا می  شمول  و  عدالتنظیر  

بیدون مشارکت کنندگان را  توانند  ها میفعالیت

. توانمنید سیازند،  فیردیهیای  توجه بیه ویژگی

 تواندمیفرد    بیشتر درتوانمندی  احساس  ایجاد  

سیاسییی،  هییایفعالیتبییرای مشییارکت در او را 

 اقتصادی و اجتماعی تشویق کند.

 

یی بییرای کییاهش هافرصییت یارائییهورزش بییا 

جیاد جوامیع برای ای  ایهوسیل  تواندمی،  نابرابری

باشید   یآمیزهای تبعیضعاری از قوانی  و رویه

   .  شوندمیکه موجب محرومیت قشری از جامعه 

در  ارتتیییییا و توانمندسیییییازی  10.2

اجتماعی، اقتصادی و سیاسی های  زمینه

سی ، جنسییت،   نظر ازصیرف  برای همه

وریعیت   ،میذهب،  ملییت  نژاد، قومییت،

 .یاقتصادی یا هر شرایط دی ر

 

 

 هایفرصییت اطمینییان از ایجییاد  10.3

حیذف  از طریق  هانابرابریبرابر و کاهش  

و امور تبعیض آمییز و   هاسیاستقوانی ،  

و ها گزاریسیاسیییت ،قیییوانی بهبیییود 

 .اقدامات مناسب در ای  زمینه

 

 10 هانابرابریکاهش  
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 ، کلمبیابوگوتامانند مثال شهر ها را ببینید.   1
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-cycle 

 

 

گسییترش  بایییدو نتییل، حمییل  هایسیسییتمدر 

حمیل و    سواریدوچرخهو    رویسیاده  هایشبکه

 در گسترشد. قرار گیر  لویتودر او نتل عمومی  

افیزایش   بایید بیهحمیل و نتیل    هایزیرساخت

 مسییرهاایمنیی  و بهبود  فعالیت بدنی  مشارکت  

 (.13) توجه شود برای تمامی مسافران

 

 

 ،شیهر ساییدار  ریزیبرنامه  هایگزاریدر سیاست

سیر ازدحیا    میرد  در منیاطق  بیدنیاز فعالیت  

   .شودحمایت می ،شهری

 

 

 

حمل ونتل منجر به افزایش  هایزیرساختارتتا  

و اسیتفاده از  سواریدوچرخهو    رویسیادهمیزان  

، . هم چنیی (12)  شودمی  عمومیحمل و نتل  

و اسیتفاده از  سواریدوچرخه، رویسیادهافزایش  

استفاده از کاهش  منجر به    حمل و نتل عمومی،

وا خواهید آلودگی هی  ، و کاهششیصی  اتومبیل

محییط زیسیت   اثیرات منفیی بیر  ،ای بنابرشد.  

 .1شد تر خواهدکم نیزشهرها  

 

سیبز و بیه فضیاهای ایمی   هم انی و  دسترسی

 های حمیل وبه سیستمدسترسی    11.2

و قابیل دسیترس، بیا صیرفه    ،ایمی نتل  

مسییرها ایمنیی  بهبود  ،  برای همه  سایدار

بیا   حمل ونتیل عمیومی  بویژه مسیرهای

اقشار آسیب سذیر توجه ویژه به نیازهای  

معلیول مانند زنان، کودکان، افراد دارای  

 .و سالمندان

 

 

 

 ریزیبرنامییهمییدیریت و ت تتوییی  11.3

 اسییکانی منسییجم و سایییدار در زمینییه

بییرای  یکپارچییهظرفیییت سایییدار  ؛افییراد

در تما    شهرسازی  مسک  و  ریزیبرنامه

 .کشورها

. 

 

 

تاثیرات نامطلو  محیطی   کاهش    11.6

توجه ویژه بیه کیفییت هیوا، با  شهرها  بر  

 .و مدیریت زبالهخدمات شهری 

 

 

 11 ی سایدارجوامع و شهرها
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 ها اشاره دارد.ها و اقیانوسفضای آبی به فضای نزدیک دریاچه 1

باعث افیزایش اسیتفاده از ایی    تواندمیعمومی  

. (15)  بدنی شیود  هایفعالیتفضاها برای انجا   

فضیاهای   تتاریا بیرای ایجیادای  باعث افزایش  

 شود. میوجود مشابه و حفظ فضاهای م

 

 

 

بیا تمرکیز   محلی  ریزیبرنامهی شهری و  توسعه

 و محلیییو  بییومی هییایورزشاده از اسییتف بییر

ی متیراکم و در کنیار هیم بیه هامحلیهطراحی  

، سییواریدوچرخهو  رویسیییادهمنظییور تسییهیل 

جامعییه و میتلییف  هییایبیشباعییث ارتبییا  

هماهن ی و همراهی آنان و در نتیجیه افیزایش 

 (.16).  شودمیعالیت بدنی  مشارکت در ف

 

بیه  و  مرد عم دسترسیافزایش     11.7

و ،  فراگییر  ،ایم عمومی و سبز    فضاهای

میصوصیییا بیییرای زنیییان، در دسییترس 

 .و سالمندانمعلولی  کودکان،  

 

 

 

اقتصیادی، تباطیات  رالف حمایت از ا.11

میییان منییاطق اجتمییاعی و محیطییی 

و روسییتایی از حاشیییه نشییی   شییهری،

 یاهای توسیعهریزیبرنامهطریق تتویت  

 .محلیو    ملی

بیه هییچ وجیه از   مرد و سلامت    زمی سلامت  

 هماهنیگ بیاهم جدا نیستند. به منظور زندگی  

بایید سبک زندگی و اهداف توسعه سایدار ،  زمی 

 رویسییاده. افزایش میزان  دنگیرلویت قرار  ودر ا

کاهش استفاده از   و در نتیجه  سواریدوچرخهو  

مورد تیاثیر یش آگاهی افراد در  ها و افزااتومبیل

منجیر بیه حفاظیت و ساییداری   ،ها بر محیطآن

 .شودمی طبیعت

 

از )  با انجیا  فعالییت بیدنی در محییط طبیعیی

مییرد  از درک ( 1فضییاهای سییبز و آبیییجملییه 

که ای  ،  (17)  شودمیتتویت    ای  منابعاهمیت  

افزایش تتارا بیرای داشیت  فضیاهای مشیابه و 

 به دنبال دارد. حفظ فضاهای موجود را 

مرد  در همیه اطمینان از اینکه     12.8

آگاهی و اطلاعات میرتبط بیا سیبک جا  

ساییدار هماهنیگ بیا   یتوسیعهزندگی و  

 .باشندرا دارا می طبیعت

 

 

 

 

12c  های مربیییو  بیییه تغیییییر یارانیییه

با توجه به )  ناکارآمد  های فسیلیسوخت

که منجر به افزایش مصرف   (شرایط ملی

بررسییی  از طریییق شییوندمی هاآلاینییده

توقییف تییدریجی اییی  و  مجییدد مالیییات

 12 مصرف مسلولانهتولید و 
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جاهیایی کیه وجیود   های مضر )دریارانه

ها آن  نشان دادن تاثیرات محیطی  دارد(؛

با در نظر گرفت  نیازهیای اختصاصیی و 

شییرایط کشییورهای در حییال توسییعه و 

ر، و تیاثیرات نیامطلو  بیر کاهش عوا

حمایت از جوامع محرو  و   توسعه جهت

 .آسیب سذیر  

اراری و حمیل و های  گزاریسیاستاستفاده از  

آموزشییی، زیسییت مییداخلات همییراه بییا  ،نتییل

، رویسیییییادهاز کییییه محیطییییی و مییییالی 

و حمل ونتل عمیومی حماییت   سواریدوچرخه

کییاهش اسییتفاده از بییه نیید توانمیکننیید می

های شیصی برای حمل و نتیل کمیک اتومبیل

ده از اتومبیییل و کییاهش اسییتفا .(18)نماینیید 

 سییواریدوچرخهو  رویسیییادهافییزایش میییزان 

های کییاهش اسییتفاده از سییوختبییا  توانییدمی

ای، بیه کیاهش تولید گازهای گلیانیهفسیلی و  

 .  آ  و هوایی کمک نمایدتغییرات 

و  تتویت     13.1 متاومت  ظرفیت 

از  انطباق  ناشی  خطرات  برابر  در  سذیری 

طبیعی   بلایای  و  هوا  و  تما آ     در 

 .کشورها

 

تغییرات  ی  هاشاخصادغا       13.2

در و  سیاستاقلیمی  راهبردها  ها، 

   ها برنامه

 

 

 13 اقدامات اقلیمی 

در فضیاهای   بیدنیفعالیت    درمشارکت    افزایش

افیراد از تشویق و اسیتفاده بهینیه طبیعی باعث  

ی ابع طبیعییی، حفییظ، حراسییت و اسییتفادهمنیی

زایش افی  .شودمیسایدار از زمی  و تنوع زیستی  

منجییر بییه نسییبت بییه اییی  فضییاها مییرد   درک

افزایش تتارای آنان برای حراسیت از فضیاهای 

فعالییت  برای انجا   هاو قادر ساخت  آن  طبیعی

بردن از اوقات فراغت   سایدار، تفریح و لذت  بدنی

های طبیعییی . حفییظ اییی  زیسییت اهشییودمی

را متوقف   تنوع زیستیحذف    تواندمیهمچنی   

های در یری از انتیرا، گونیهو بیه جلیوگ  کرده

  حال منتر،، کمک نماید.  

از حفاظیییییییت،  اطمینیییییییان  15.1

ی ساییییدار از سیییازی و اسیییتفادهذخیره

های شیری  زمینی و آ   هایسیستماکو

هیا، بیه و خدمات مرتبط با آنزیرزمینی  

ها و منیاطق ها، کوهها، باتلاق ویژه جن ل

 .خشک هم ا  با توافتات بی  المللی

 

 و قابل توجه  انجا  اقدامات فوری   15.5

های تیریییب زیسییت اهبییرای کییاهش 

تنوع زیستی   بردنتوقف از بی   طبیعی،  

از جلوگیری  و حفاظت و    2020تا سال  

 .های در خطرانترا، گونه

 15 زندگی بر روی زمی 
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در داخیل و خیارج   سواریدوچرخهو    رویسیاده

ثبیت م  هایارزش  باعث ایجاد برخی از  اجتماع،

متحد کیردن   و  ارتبا   ،اجتماعی مانند همکاری

، ورییعیت یت، جنسییدر سیینی میتلییف  افییراد

ی سیاسییعتاییید و  ملیییتاجتمییاعی اقتصییادی، 

از جامعییه احسییاس . افییزایش شییودمی میتلییف

رییم  تییرویج  توانییدمی بییدنیطریییق فعالیییت 

غیییرتبعیض آمیییز، بییه  هایسیاسییتقییوانی  و 

کمیک ، فساد و رشوه  درگیریخشونت،  کاهش  

 نماید.  

 

باعییث افییزایش کییه شییهری طراحییی توسییعه  

و استفاده از وسیایل   سواریدوچرخه،  رویسیاده

حضیور افیزایش  شود، به دلیل  مینتلیه عمومی  

، دهیدمیعمومی که به طیرق دی یر کمتیر رخ  

افیزایش   .شودمیباعث نظارت بیشتر در جامعه  

بیه   منجر  تواندمی  بدنیاز طریق فعالیت    نظارت

 شود  (ی مرتبط با آنهامرگو  )شونت  کاهش خ

(19.) 

کاهش قابل توجیه تمیا  اشیکال   16.1

 مرتبط  هایخشونت و میزان مرگ و میر

 .هامکانی با آن در همه

 

 

 

 

 

 

 

   ارتتییییا و تتویییییت قییییوانی  و 16

تبعیض آمیز به منظیور غیر  هایسیاست

 .سایدار توسعه  دستیابی به اهداف

هیای صلح، عیدالت و نهاد

 متتدر

16 

 برای اجرای رویکردهای ملی  مشترکهمکاری   

 بدنیفعالیت  باعث افزایش  که    محوریجمعیت  

همیییه بیییی  مشیییارکت  توانیییدمی شیییوند،می

، دولت، بیش خصوصی و جامعه اندرکاراندست

توسیعه   دنی را برای حماییت از دسیتاوردهایم

 تتویت نماید.  سایدار  

بییرای بهبییود مشییارکت جهییانی   17.6

مشیارکت   از طریقدار  تکمیل توسعه سای

میتلفی که باعث تحرک   اندرکاراندست

گذاری دانییش، تیصییص، بییه اشییتراک و

تکنولوژی و منابع مالی در جهت حمایت 

از دسترسی به اهداف توسیعه ساییدار در 

همه کشورها بویژه کشیورهای در حیال 

بیرای دسیتیابی مشارکت  

 به اهداف

17 
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   2  پیوست

 اندرکاراندستنقش   -توصیه شده  گزاریسیاستاقدامات  

بیا   اندرکاراندسیتو سایر    ، دبیرخانه سازمان جهانی بهداشتشتسازمان جهانی بهدا  سیشنهاد شده به کشورهای عضواقدامات  

 (2018 -2030  )1397-1409  جهانی فعالیت بدنی برنامه راهبردی اجرایهدف  
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 فعال جوامع  ایجاد -1هدف  

بیا هیدف   محورهجامعی  هایبرنامیهبیا    مرتبط  ارتباطی  (هایکمپی )  هایسویشتجار   بکارگیری بهتری     1.1اقدا  استراتژیک  

بیر اسیاس  تحیرککمو کاهش زنیدگی  فعالیت بدنی منظم یسلامتمتعدد فهم و تاکید بر منافع  درک و،  دانش  آگاهی،  فزایشا

   .جامعه  افراد، خانواده و سلامت سطح توان، جهت تندرستی

کشیورهای   اقدامات سیشینهاد شیده بیه

 عضو

دبیرخانییه  اقییدامات سیشیینهاد شییده بییه

 داشتسازمان جهانی به

سیییایر  اقیییدامات سیشییینهاد شیییده بیییه

  اندرکاراندست

 راسیتاهم  وسعه راهبرد ارتبا  ملیت .1

 ی فعالیت بیدنیدبا یک اقدا  راهبر

بییرای افییزایش آگییاهی و دانییش در 

فعالیت بیدنی، سلامتی    مورد مزایای

تغییر رفتیار و افیزایش سیواد بهبود  

   .(حرکتیبدنی )سواد و   یسلامت

 ( هییا )سییویش هییایکمپی اجییرای  .2

آموزش عمیومی، ی  سایدار در زمینه

تغییر رفتیار بیا اسیتفاده از آگاهی و  

، سیینتی هییای ارتبییا  جمعیییکانال

 در ترکییب بیا  اجتماعی و دیجیتال

نییوآور کییه مییورد علاقییه  هییایبیش

ها کمپی مرد  هستند. هدف از ای   

نسبت افزایش درک و ن رش مثبت  

هییای راه تییرویج ،بییدنی بییه فعالیییت

کیه هیر کیس لیت بدنی  فعامیتلف  

متناسب بیا توانیایی خیود قیادر بیه 

یش سییطح فعالیییت بییدنی و افییزا

 ،باشید تحیرککمهیای کاهش رفتار

 .1است

اسییتفاده از رویییدادهای ورزشییی،  .3

امکان، حمایت و همکاری بیا   تا حد .5

کشییورهای عضییو بییرای اجیییرای 

های فعالیت بدنی در سیطح کمپی 

بیی  المللیی بیه   و  ایمنطتیهملی،  

منظور تتویت دسترسی و اثرگذاری 

 بر میاطب.

سییازمان ملییل و  مشییارکتارتتییا  .6

در برگییزاری  آنکشییورهای عضییو 

آگییییاهی بیشییییی هییییای کمپی 

میصوصیییا  و جهیییانی ایمنطتیییه

هییای مییرتبط بییا روزهییای کمپی 

بیرای   متحید  سیازمان ملیل  جهانی

افزایش آگیاهی نسیبت بیه فعالییت 

در  تحییرککمبییدنی و رفتارهییای 

گزاران و ، سیاسییتهییابیشمیییان 

از جمله   میتلف.  جوامع بی  المللی

روز جهیانی   توانمیروزهای جهانی  

روز   ،سالمندانبهداشت، روز جهانی  

جهییانی یوگییا، روز جهییانی ورزش 

وسییعه و صییلح، روز جهییانی بییرای ت

محیط زیست و   ، روز جهانیخانواده

افیزایش   باید در  اندرکاراندست   تما .9

و جهانی   ایمنطتههای ملی،  کمپی 

ارتتا فعالییت بیدنی و   منظم با هدف

از جملیه   تحرککمهای  کاهش رفتار

، تفریحات سواریدوچرخه،  رویسیاده

و  بییومیهییای بازیو فعییال، ورزش 

محلی )تنها بیه ایی  میوارد محیدود 

و سیشییرو کییرده  همکییاری نباشیید(

   .باشند

ی ملییییی و دولتییییسییییازمانهای غیر .10

المللیییی و سیییایر نهادهیییا بایییید بی 

بیرای گنجانیدن   هایفرصت مناسب 

ی ارتتییا فعالیییت بییدنی در برنامییه

حمایت طلبیی سایر امور  ها و  کمپی 

از جمله روز جهانی قلب، روز جهانی 

را ابییت، شییهر دوچرخییه و غیییره دی

   نمایند.  شناسایی

 هایسیازمانای مانند  نهادهای حرفه .11

ورزشییییی و سزشییییکی سزشییییکی، 

 ی و درمییانیبهداشییت هایسییازمان

 هایسیییازمانوابسیییته، معلمیییان، 

 
پیشنهاد شده است. منبع  برای پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر  " بهترین خرید"این اقدام توسط سازمان جهانی بهداشت به عنوان بهترین مداخلات 1

: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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هنری، فرهن یی، سیلامتی و سیایر 

بییه عنییوان  مشییارکتی رویییدادهای

فرصتی برای افزایش آگاهی و ارتتیا 

مشارکت در فعالیت بدنی و کیاهش 

بیه هیواداران،  تحیرککمهای    رفتار

تماشاگران و بیش گسترده تیری از 

 .جامعه

مییان   بسییج مشیارکتها    حمایت و .4

در   هیابیشبیش سیلامت و سیایر  

و جهیانی در   ایمنطتیهسطح ملی،  

روز/ماه/سییال تعیییی  شییده بییرای 

فعالییت   یزمینیهآگاهی بیشی در  

میییان  تحییرککمبییدنی و رفتییار 

از . اران و جامعیهزت گسبیشها، سیا

روز بیدون   توانمیجمله ای  موارد  

خییودرو، روز ملییی تناسییب انییدا ، 

روز/هفتییه ی اتییا محییل کییار بییا 

دوچرخه«، روز ملی جشی  فعالییت 

را نیا    بدنی و ورزش یا موارد مشابه

 .برد

 را نا  برد.شهروندی   روز جهانی

بیرای سیازوکار  ک  ییتسهیل ایجیاد   .7

 توسطمطالب    گذاریاشتراک  امکان

تتوییت های موثر بیه منظیور  رسانه

 سییازیسیاده، و اثربیشییی ،کییارایی

به ویژه در کشورهایی بیا   کمپی  ها

 درآمد سایی  یا متوسط.

حماییییت از کشیییورهای عضیییو در  .8

هیییای کمپی گسیییترش و اجیییرای 

بهتیری   و منیابع هیابا ابزارارتباطی  

ه آگاهی گسیترده تجار  دستیابی ب

ارتباطی تغیییر رفتیار   هایکمپی و  

 بدنی.    هایفعالیتبا تمرکز بر 

، رویسییییاده هیییایانجم ورزشیییی، 

)نمونیه هییا  زیبیا و سیواریدوچرخه

محیییدود بیییه میییوارد ذکیییر شیییده 

و  هامیییهبرنا( بایییید در باشیییندمین

فعالییت نی  ملیی و اسیتا  هایکمپی 

ا تا آگاهی اعضیبدنی مشارکت کنند  

ها و کارکنان خیود را در ایی  زمینیه

 افزایش دهند.  

حیییامی سیییژوهش و  هایسیییازمان .12

ارزشییییابی سژوهشییی ران بایییید در 

هییای کمپی اسییتراتژی بیشییی اثر

هیدف،   هایگروهدر  ارتباطی  میتلف  

کیه )  تحرککمدر گروهای    میصوصا

، هییر کشییور شناسییایی شییده( در

 تیا دانیش و شیواهدنمایند  مشارکت  

 یاثربیشی  هزینیهرویکیرد  مبتنی بر  

 .افزایش یابد

 و المللیی  بیی   توسعه  هایسازمان  ،خیری   سژوهشی،  و  علمی  جامعه  مدنی،  جامعه  هایسازمان  دولتی،  غیر  هایسازمان  مانند*  

 خصوصی  بیش  نهادهای ها، شهرداری  و شهرها ،ایمنطته
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اجتماعی، اقتصادی و زیست   برای ارتتا آگاهی، فهم و درک مزایای  محورجامعهملی و  های  کمپی تدوی     1.2اقدا  استراتژیک  

ویلچر، اسکیت ییا از جمله ) دارسایر وسایل متحرک چرخ و سواریدوچرخه، رویسیادهمیصوصا  بدنی هایفعالیت  انواع  محیطی

، 15،  13،  11،  10،  9،  5،  4،  3،  2  توسعه ساییدار  )اهداف  2030ر راستای اهداف توسعه سایدار  حرکت د  مشارکت و  اسکوتر( و

16). 

 کشورهای عضو اقدامات سیشنهاد شده به
دبیرخانیه   اقدامات سیشینهاد شیده بیه

 سازمان جهانی بهداشت

 اقییدامات سیشیینهاد شییده بییه سییایر

 اندرکاران دست

در ارتبیییاطی  هیییایکمپی تیییدوی   .1

و  بیرای ارتتیا آگیاهی و دسترس عمی

 ن ییرش مثبییت نسییبت بییه مزایییای

از  بییدنی هییایفعالیتانییواع  چندگانییه

و   ،سیواریدوچرخهو    رویسییادهجمله  

ی عمیومی بیر استفاده از وسایل نتلیه

کیفیت هوا و محییط زیسیت، اقتصیاد 

سایدار، کیفیت زندگی   یتوسعهمحلی،  

ایی  تنها به    اثراتو تندرستی جوامع )

 .(شوندمید نمحدو موارد

امکیان، حماییت و همکیاری بیا   تا حد .2

و بییی   ایمنطتییههییای ملییی، کمپی 

)مرتبط  Breath lifeاز جمله المللی 

 Vision Zero، 1بییا کیفیییت هییوا(

 Transport، 2م  (ایجییییییاده)

delivers )و  3)حمییل و نتییل سایییدار

مسیائل   در میوردفضای سیبز شیهری  

   .فعالیت بدنیمرتبط با  

مایت از کشورهای حتا حد ممک ،   .3

 رایبی  اندرکاراندست  و سایر    عضو

ملی،  کمپی اجرای    ایمنطتههای 

با هیدف آشینایی بیا و بی  المللی  

 فعالیت بدنی.  چندگانه  مزایای 

گسترش و انتشار منابع به منظیور  .4

نتییییش  درک ارتتییییا آگییییاهی و

دسیتیابی بیه   دربدنی  های  فعالیت

 .2030دستورکار و  اهداف  

منظیور منیابع بیه  توسعه و انتشار   .5

هییا و مزیتدرک ارتتییا آگییاهی و 

و  رویسییییاده اثیییرات سیییودمند

بیییر ساییییداری  سیییواریدوچرخه

و محیییط زیسییت، بییا  یاقتصییاد

آژانس ملیلمشورت   های سیازمان 

و دبیرخانه ایی  سیازمان در   متحد

 نامییه سیمییان چییارچو  یزمینییه

 .اقلیمی تغییرات

بایید اجیرای   اندرکاراندسیتتما    .6

اجتمییاعی در سییطح هییای کمپی 

ملی و استانی را حمایت و رهبیری 

در مییرد  کننیید تییا آگییاهی عمییو  

انییییواع  هییییایمزیت یزمینییییه

بیییه وییییژه  بیییدنی هیییایفعالیت

و  سییییواریدوچرخه، رویسیییییاده

از وسایل   عمیومی   ینتلیهاستفاده 

از ای  طریق، میرد  افزایش یابد و  

های ورزشی در ساییداری نتش نهاد

وسیییعه و اجتمیییاعی، اقتصیییادی، ت

 محیط زیست را بیشتر بشناسند.

در گسییترش و  باییید سژوهشیی ران .7

میتلیف  هایروشها و  ارزیابی سیا 

 هیییایمزیتدر میییورد ارتبیییاطی 

تر، )مانند هوای سیاک  فعالیت بدنی

تیر، اقتصیاد محلیی ایم   هایجاده

( که در ترآموزش اثر بیشتر،  قوی

، گیزاران جلب مشیارکت سیاسیت 

یر اجتماعات شهروندی و سا  امعهج

شیییورها و مردمیییی در منیییاطق، ک

 
1http://breathelife2030.org/  
2/resources/http://visionzeronetwork.org  
3campaign-delivers-transporthttp://www.slocat.net/  
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موثرتر زمینه فرهن ی  های میتلف 

 هستند، حضور داشته باشند.

 بیی   توسیعه  هایسیازمان  کنندگان،  اهدا  سژوهشی،  و  علمی  جامعه  مدنی،  جامعه  هایسازمان  دولتی،  غیر  هایسازمان  مانند  *  

 وصیخص  بیش  نهادهای ها، شهرداری  و شهرها ،ایمنطته  و المللی

 

 

 

 

بیه   ی عمیومی بیه منظیور دسترسیی آزادانیهدر فضیاها  عمو  مرد مشارکت  افزایش  راهبردهای    اجرای  .1.3اقدا  استراتژیک  

 ، اجتماعی و متناسب با فرهنگ.در دسترس  تفریحات فعال لذت بیش،

 کشورهای عضو اقدامات سیشنهاد شده به
 دبیرخانییه شییده بییهاقییدامات سیشیینهاد 

 اشتسازمان جهانی بهد

 اقییدامات سیشیینهاد شییده بییه سییایر

  اندرکاراندست
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 شود می ل موتوری ایجاد  یک عبارت اسپانیایی است که به معنای امسیر دوچرخه سواری« می باشد. ای  مسیر با بسته شدن موقت یا دائمی بعضی خیابان ها بر روی وسای 1
 مدت کوتاهی برای بازی کودکان می بندند یک طرح نوآورانه است که خیابان ها را برای  2

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

اجییرای رویییدادهای رای ییان، قابییل  .1

 هایفرصییتو هم یانی کیه  ،دسیترس

 های عمییومیدر فضییارا فعییال بییودن 

د، تجربه هیای مثبیت نمحلی ایجاد کن

را   بدنی  د و امکان فعالیتنرا ترویج ده

ایجیاد   تحیرککم  هایگروهبه ویژه در  

بیشی از   توانمی  به طور مثال.  نمایند

، رویسیییادهبییرای  را ایجییادهشییبکه 

یا سایر تفریحات فعال   سواریدوچرخه

موتوری بسیت   ینتلیهبه روی وسایل  

 streetو  1Cicloviaهمچون طرح )

2play ،)  هییایفعالیتامکییان انجییا 

، سیواحل و ی محلیهاای ان در سارکر

)ماننیید  عمییومیسییایر فضییاهای بییاز 

جمعی(، مشیارکت دسته  هایرویسیاده

 فعالیت  عمومی در رویدادهای ورزشی،

حییائز اهمیییت  کییه و فرهن ییی بییومی

)مانند یوگا، تای چی، رقص ییا   هستند

 هییایفعالیت( و سییایر دویییدن مفییرح

 .نوآورانه

و  گسییییترش و انتشییییار راهنماهییییا .2

در میییورد نحیییوه ملیییی های نمونیییه

 مشارکت نوآورانه  هایروش  سازیسیاده

 فعالیت بدنینجا   ا  یزمینهدر  عمومی  

بییاز عمییومی بییه منظییور  اهایفضیی در

 هایسیازمانی متامات محلی،  استفاده

میرد  نهیاد و   هایسیازمان،  غیردولتی

 جوامع محلی.

بیرای   اندرکاراندسیتبیا  مشارکت   .3

هایی توسعه منابع و ابزاراز    حمایت

به کشورهای عضو برای اجیرای که  

در مشیییارکت عمیییومی نوآورانیییه 

ی )فضاهای سیبز فضاهای باز عموم

ه اشییتراک گذاشییت  و آبییی( و بیی

های تحتیتییات مییوردی و گزینییه

اثییربیش مناسییب بییرای -هزینییه

کمییک  تطبیییق در تمییا  نییواحی

 .نمایدمی

 

باییید بییا  کاراندسییت انییدرتمییا    .4

 هایسییازمان جوامییع شییهروندی،

، ارائه دهنیدگان نهاد  مرد   عمومی

ورزشیی و تفریحیی و  هیایفعالیت

بییییرای  اندرکاراندسیییتسیییایر 

سییییییازماندهی و حمایییییییت از 

رای یانیِ کیه  اجتماعی  رویدادهای 

ارتتییا فعالیییت بییدنی در  باعییث

 فضاهای عمومی محلیی و شیهری

 همکییاریمشییارکت و  مییی شییوند

   .ندکن

باید از راهبردهای   بیش خصوصی .5

ارتتا در راستای    ی کهمحورجامعه

و سیایر   هیاسارکدر    فعالیت بیدنی

حمایییت  شییوندمی فضییاهای بییاز

 مشیارکت نماییددر آنهیا ده و نمیو

ند هر برند توانمیمشرو  بر اینکه  

ییییا محصیییولی کیییه مطیییابق بیییا 

ان جهیییانی سیییازم هایتوصییییه

غییذاهای سییالم و  جییزء بهداشییت

را   باشندمیهای غیرالکی  نوشیدنی

    نمایند.    معرفی

 

 و ایتوسییعهای هیو آکادمی مراکیز .6

باییییید در ارزیییییابی  اتیتحتیتیییی

و  رویییدادهای مشییارکت عمییومی

از جملیییه اثیییرات )اثیییرات آنهیییا 

  ، مشارکت داشته باشند.(اقتصادی

 

http://www.playengland.org.uk/what-we-do/street-play/
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از جملیه حمیل و در بیش سیلامت و خیارج از آن  ایحرفهرم  خدمت تتویت آموزش بدو استیدا  و   1.4اقدا  استراتژیک  

و جوامیع شیهروندی میرد  نهیاد   هایسیازمانشهری، آموزش، گردش ری و تفریحی، ورزش و تناسب اندا  و    ریزیبرنامهنتل،  

 هیاآنو مشیارکت    ایحرفهمرتبط با نتش    هایمهارتبه منظور افزایش دانش و    (باشدمی)موارد محدود به گزینه های مذکور ن

 فعال.   یجامعهو هم انی برای ایجاد یک   عادلانه  هایفرصت  ایجاددر 

 کشورهای عضو ت سیشنهاد شده بهاقداما
نیه دبیرخا  اقدامات سیشینهاد شیده بیه

 سازمان جهانی بهداشت

 اقییدامات سیشیینهاد شییده بییه سییایر

  اندرکاراندست

آموزشییی بییدو  هایبرنامییهتتویییت   .1

 کلییییهرییم  خییدمت  اسییتیدا  و

برای اطمینان کادر سلامت    سزشکان و

 بیافعالییت بیدنی    هایبرنامیهادغا     از

و آموزش رسمی سیش یری    هایبرنامه

غیرواگییییر،  هیییایبیماریمیییدیریت 

ان، سالمندی سالم، سلامت سلامت رو

و ارتتیییا بیشیییتر توسیییعه و کیییودک 

   .و تندرستی جامعهبهداشت 

 بییرای همراهییی بییا بیییش آمییوزش  .2

 ریم و  بدو استیدا   تتویت آموزش  

و کارکنان آموزشیی و خدمت سرسنل  

مییدارس سیییش دبسییتانی، اجرایییی 

بیییا هیییدف ابتیییدایی و راهنمیییایی 

 هییایمهارتسییازی دانییش و توانمند

هییای اهمیییت بازی تییدریس در مییورد

 بییدنی ، فعالیییتزنییگ ورزشفعییال، 

سایییه، حرکتییی  هییایمهارتتطبیتییی، 

و چ یون ی مشیارکت   حرکتیی  سواد  

 تحیرککم  هیایگروه  ومعلولی   دادن  

 .در فعالیت ها

همکاری برای گنجاندن فعالیت بیدنی  .3

 هایبیشسرسنل    ایحرفهآموزش    در

مانند حمیل و   ذیربط خارج از سلامت

شییهری، آمییوزش،  یزیربرنامییهنتییل، 

سیطوح   یتمام  یهاتتویت ظرفیت .5

 ارائه  برای  سازمان جهانی بهداشت

های فنی به کشورهای عضیو کمک

و رفتارهای   فعالیت بدنیدر زمینه  

 .تحرککم

مشیییترک و  هایبرنامیییهتتوییییت  .6

سیازمان جهیانی در سازی  پارچهیک

های و سیییایر سیییاختاربهداشیییت 

سازمان ملل )مانند برنامیه اسیکان 

، برنامه توسیعه سازمان ملل متحد

کمیسیییون  سییازمان ملییل متحیید،

اقتصادی سازمان ملل برای اروسا و 

سییازمان جهییانی کییار( در ارتتییا 

هیای و کیاهش رفتار  فعالیت بدنی

و در صییورت امکییان،  تحییرککم

 هاسیاستو    هابرنامها سایر  ادغا  ب

، سوتغذیه، دخانیات  )مانند کنترل  

 حمیل ونتیلسیلامت  ،  ایم   جاده

 ،، کیفیییت هییوا، آمییوزششییهری

 های سلامت(اورژانس

گنجانیییدن حماییییت از تیییرویج و  .7

 رسیمی یدر برنامیه  فعالیت بیدنی

سزشیکی و سیراسزشیکی بیا   آموزش

صیلابت   و با  ایحرفهتوسعه    هدف

 .مرتبط  هایبیشسایر  شدن 

بیییا بایییید  اندرکاراندسیییتتمیییا   .8

آموزشییی و  هایبرنامییه سییازیسیاده

میتلیییف از جملیییه  هایفرصیییت

هیییا، وبینیییار، سیییمینار، کنفرانس

هیییای آموزشیییی، ییییادگیری کارگاه

، وبسیییایت، هابرنامیییهمجیییازی، خ

، کلیی  تبلیغیاتی، یجداول اطلاعات

افیزایش   ،و غیرهMOOCs  a  صوت،

 هیایو کیاهش رفتار  فعالیت بیدنی

 اعضا و کارمندانشانرا در    تحرککم

   تتویت کنند.

نیازهیییای بایییید  اندرکاراندسیییت .9

اعضایشییان را ارزیییابی کییرده و در 

توسییعه یییا منطبییق کییردن منییابع 

موجیییییود بیییییرای حماییییییت از 

، رهبییری و اجییرای سییازیظرفیت

فعالیت ارتتای  های آموزشی  رویکرد

 تحرککمو کاهش رفتار های    بدنی

 ارکت کنند.مشی مربوطه در حوزه

حیوزه به وییژه    اندرکاراندستهمه   .10

بایید آموزشی و توسعه مواد درسیی 

هایی را بیییرای تسیییهیل مکانسییییم

منییابع  و انطبییاق  گذاریاشییتراک

موجیییود در ییییادگیری و تیییدریس 

ماننیید  خییاص ایحرفییهمیاطبییان 
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 و المللیی بیی  توسیعه هایسازمان ،خیری  سژوهشی،  و  علمی  جامعه  مدنی،  جامعه  هایسازمان  غیردولتی،  هایسازمان  مانند*  

 .خصوصی بیش  نهادهای ها،شهرداری  و شهرها ،ایمنطته

a  MOOCs  آمیوزش  فراگییران  بزرگتیر  هیایگروه  به  کامل  طور  به  و  هستند  مجاز  و  آزادانه  دسترس  در  مدت  کوتاه  های  دوره 

 .شودمی  داده

 کلمات اختصاری

ICSSPE: بدنی؛  تربیت و ورزشی علو  المللی بی  رایشو IFAPA : بیدنی سیازگار؛  هیایفعالیت بیرای المللیی بی  فدراسیون

ILO کیار؛ لمللیا بی  :سازمان IOC :المپییک؛ المللیی بیی  کمیتیه TAFISA  ؛ همیه بیرای  ورزش المللیی بیی  :انجمی 

UNDP متحد؛ ملل توسعه :برنامه UNECE و علمی آموزشی، سازمان: یونسکو اروسا؛ برای متحد ملل اقتصادی :کمیسیون 

 متحد؛ ملل  سازمان  کودکان  صندوق :  یونیسف  ملل؛  سازمان  فرهن ی

 

میییددکاری اجتمیییاعی، گردشییی ری، 

 تفریحیییات، ورزش و تناسیییب انیییدا 

)نمونه های موجود تنها به مثال هیای 

بییرای درک  (شییودمیفییوق محییدود ن

 .فعالیت بدنی هایارزش

برای  راهایمنی  کارشناسان    همکاری با .4

 از  اندرکاراندسییییتک تتویییییت در

ها بیرای اهمیت افزایش امنیت مسییر

 سیییواران و، دوچرخهسییییادهعیییابران 

یل نتلیییه وسییااسییتفاده کننییدگان از 

ی ادهییه عمییومی در راسییتای برنامییه

 .  (6)  "جاده  ایمنی 

سزشییکان و سیراسزشییکان، مسییلولی  

دهنیدگان  ارائهنتل شهری،    حمل و

معلمیان، کواولیه    هایمراقبت دک، 

جیوامعی بویژه  ورزشی و    هایبیش

که منابع محدود در اختییار دارنید، 

 .شناسایی و حمایت کنند

بیرای ارتتیای   اندرکاراندسیت  تما  .11

فعالیییت بییدنی، ورزش و تفریحییات 

منابع استفاده ازباید آگاهی و  فعال،  

ای به شییوهممک     تا حدموجود را  

)ماننید کننید    رسانیاطلاعهم انی  

موجود در یونسکو، یونیسیف،   منابع

، بنیییاد ICSSPE ،TAFISAایفاسییا، 

Agitos، المپییییک،  بییویژهIOC  و

 .aسایری (

 



53 

 

 

 فعال  یهامحیط دایجا –  2هدف  

ایجیاد  واراریی از وری بهیره با هیدف افیزایششهری و حمل ونتل    هایسیاست  یکپارچه سازیتتویت    .  2.1اقدا  استراتژیک  

ارتبیا   )مانند اسکوتر، ویلچر و اسکیت( و بهبود دارچرخمتحرک سایر وسایل  و سواریدوچرخه، رویسیادهمسیرهای با کیفیت 

 .شهر و جوامع روستاییحومه نتل عمومی در شهرها،   فاده از حمل وی میتلف و استهامحله

 اقدامات سیشنهاد شده به: کشورهای عضو
دبیرخانیه   اقدامات سیشنهاد شیده بیه

 سازمان جهانی بهداشت

اقییدامات سیشیینهاد شییده بییه سییایر 

  اندرکاراندست

بایید تاحید ممکی ، تما  سطوح دولت   .1

حمییل و نتییل عمییومی، سیییاده وری و 

های مهابرنلویت ورا در ا  سواریرخهدوچ

فضیاهای   گزاریسیاستنتل و    حمل و

 قرار دهند. (بویژه مرکز شهر)شهر 

جییامع ی هییاارزیابیحمایییت از اجییرای  .2

و ها و اقتصیییادی سیاسیییت یسیییلامت

 ریزیبرنامیهنتیل و    حمیل ومداخلات  

ات آنهیا بیر تیاثیر  برای ارزییابیشهری  

و همچنییی  فعالیییت بییدنی  سییلامت،

 لیودگی هیوا وآ  از جمله)زیست    محیط

 و  لودگی صوتی و انتشیار گیاز کیرب (آ

در همیه که    ماتییمشیص کردن تصم

بیا سیلامت رویکردهای سیاستگ زاری 

اسییتفاده از ابییزار   .باشییندمیسییازگار 

WHO HEAT(2)  حمایییت از بییرای

 در گذاریسیییرمایهوریییعیت  ارزیییابی

و   سواریدوچرخه،  رویسیاده  هایشبکه

توصیییه  جدییید هایختزیرسییاسییایر 

 .شودمی

و  ریزیبرنامیییهحماییییت از گسیییترش  .3

ل و مییح و متییررات هاسیاسییتاجیرای 

ی توزییع مجیدد هادسیتورالعمل  و  نتل

تغیییر و    فضای شهری )تاحید ممکی (

های شیصیی ماشی   استفاده ازرویکرد  

 WHO اسیییتفاده از تتوییییت .6

HEAT (2)  منیییاطق در بیییویژه 

سییازی توانمندبییرای غیراروسییایی 

ارزیییابی دامنییه وسیییعی از فوائیید 

و آ  و هیوایی   یسلامتی، محیط

از حمل و نتل ساییدار   توانمیکه  

طراحییی شییهری،  هایسیاسییتو 

 بدست آورد.   

گذاری منیییابع و بیییه اشیییتراک .7

؛ ی موجود و جدیدهادستورالعمل

 هاگزاریسیاسیت   زیسایکپارچه

و راهنماهیییای حمیییل و نتیییل و 

ارائیه با هیدف  شهری    ریزیبرنامه

 حمل و نتل شیهری  هایسیستم

افیییزایش بیییا اولوییییت  مناسیییب

 . سواریدوچرخهو    رویسیاده

بییه منظییور ارزیییابی گذاران سییرمایه .8

های ریزیمداخلات مرتبط با برنامیه

سطح ملیی شهری و حمل ونتل در  

یسییییون کمییییک بایییید محلیییی  و

با اسیتفاده از سژوهش ایجاد کنند تا  

ی تیصیص فضای شهری نحوهآن،  

و  سییواریدوچرخهو  رویسیییاده بییه

 شییواهد مبتنییی بییربدسییت آوردن 

 .ارزیابی کنند بهتری  تجار دانش  

و سیییییایر  یشیییییهرمیییییدیران  .9

ارتتییییای باییییید  کاراناندردسییییت

حمیل و    سواریدوچرخه،  رویسیاده

 یهاسیاسییتعمییومی را در و نتییل 

و  حمییییل و نتییییل ،ریزیبرنامییییه

و  ایهای اقتصییادی، توسییعهمییدل

تجاری مربوطه به ویژه در شهرهای 

 ب نجانند. ،در حال رشد

هیا های توسیعه و سیایر آژانسبانک .10

با متایسه را  های توجیهی  باید سروژه

های هزینه جیاری و سیفرهای مدل

ا  شده بیا وسیایل شیصیی بیر انج

ای هگذاریسییرمایهها و زیرسییاخت

تجاری   هایفعالیتتوسعه شهری و  

 انجا  دهند.

و  ایمنطتیییههیییای توسیییعه بانک .11
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 و المللیی  بیی   توسعه  هایسازمان  ،خیری   ی،سژوهش  و  علمی  جامعه  مدنی،  جامعه  هایسازمان  دولتی،  غیر  هایسازمان  مانند*  

 خصوصی  بیش  نهادهای ها، شهرداری  و شهرها ،ایمنطته

 

 

 

 

 

، رویسییادهبه سمت حمایت از افزایش  

و اسییتفاده از حمییل و  سییواریدوچرخه

ارائیییه و همچنیییی  نتیییل عمیییومی 

های باز عمومی و سیبز و تیدوی  فضای

 هایفرصتقوانینی برای محدود کردن  

های تیک سارک ماشیی  بیرای ماشیی 

 سرنشی . 

های برنامیهتتویت و حمایت از اجیرای   .4

ملی   هایسیاستدر تما     محورسلامت

موروعات میرتبط با تمرکز بر    و محلی

فراینیییدهای در  فعالییییت بیییدنیبیییا 

کلیییدی از  هییایبیش ریگزاسیاسییت

نتل،   ، حمل وشهری  ریزیبرنامهجمله  

 ورزش.و  سرورش مسک ، آموزش و

حماییت از همکییاری مییوثر جوامییع بییه  .5

مشیارکت مسیتتیم و مییوثر در صیورت 

و حمیل   شهری  ریزیبرنامههای  فرایند

، 2016شان هایبیانیه  نتل مطابق با    و

 هییدفو  (3)اصییول شییهرهای سییالم

 .11توسعه سایدار

بایید   هاناو سیایر سیازمالمللی  بی 

ایجاد و که از  را    هاییگذاریسرمایه

 رویسیادهارتباطی    هایشبکهحفظ  

توسیعه در  ایمی     سواریدوچرخهو  

اسیییتفاده  ایمنطتیییهو  یشیییهر

 .لویت قرار دهندودر ا  کنندمی

میدنی و و جوامیع    ز دانش اهیمراک .12

 جدییدتری باید در میورد  ،  ایحرفه

 برای بهبیوداستفاده شده    هایروش

 و  ایجیادهحمل و نتل    هایسیستم

 ایمیی  و متصییل هایشییبکهایجییاد 

 ،سییییواریدوچرخهو  رویسیییییاده

بییییه را انه یهییییای سییییالآموزش

ریزان شییهری و مهندسییان برنامییه

 ارائه دهند. عمران 

از سیلامت در  بایید  کاراندست اندر .13

 گزاریسیاسییترویکردهییای همییه 

حمایییت کییرده و بهتییری  اقییدامات 

تییرویج رویکردهییای مربییو  بییه 

در زمینیه   گزاریسیاسیتیکپارچه  

طراحی شهری و فعالیت بدنی برای 

 سلامتی را به اشتراک ب ذارند.

بیه منظیور هم یانی   سواریدوچرخهو    رویسیادهای  شبکه  هایزیرساخت  ت ارائه شده توسطارتتا خدما  .  2.2اقدا  استراتژیک  
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 یعنی فضایی که در کنار رودخانه، چشمه یا دریا باشد. 1

  ای،  منطته  و  المللی  بی   توسعه  هایسازمان   ،خیری   سژوهشی،  و  علمی  جامعه  مدنی،  جامعه  هایازمانس  غیردولتی،  هایسازمان   مانند*  

 خصوصی   بیش   نهادهای  ها،  شهرداری  و  شهرها

دار )مانند ویلچر، اسکوتر، اسکیت( و اسیتفاده چرخمتحرک  ر وسایل  ، سایسواریدوچرخه،  رویسیادهاستفاده از    و افزایشکردن  

 و  ، ایمی اصیول دسترسیی مسیاوی  رعاییت  شهر و جوامع روستایی با توجه بیه  ونتل عمومی در مناطق شهری، حومه  از حمل

 (4،5) مطابق با سایر تعهدات توانایی و و با هر سطح از سنی برای تما  هم انی  

 کشورهای عضو به  اقدامات سیشنهاد شده
 دبیرخانییه اقییدامات سیشیینهاد شییده بییه

   سازمان جهانی بهداشت  

 اقییدامات سیشیینهاد شییده بییه سییایر

 کاران اندردست

لتییی، تمییا  سییطوح دو ممکیی ، حییدتا .1

و   رویسییادهمتصیل    هایشبکهمیزان  

 بییه متاصیید عمییومی سییواریدوچرخه

بویژه اطراف مراکز آموزشی، فضیاهای 

، مراکز تفریحی عمومی1باز، سبز و آبی

های مسیییافربری و ورزشیییی و سایانیییه

 .افزایش دهند  عمومی،

 هایشییبکهاییی   ،در صییورت امکییان

و مسیییرهای  رویسیییادهاختصاصییی 

دی ییییر مجییییزا از  سییییواریدوچرخه

ایجیاد   مسیرهای وسائل نتلیه موتوری

 .دنشو

 و بهبییود و اجییرای طراحییی شییهری .2

اراری شیهری   هایسیاست بهره وری 

ا  سییطوح دولتییی در در تمیییکپارچییه 

وری ولویت دادن به اصول بهیرهجهت ا

ی هامحلیهایجیاد    با هدفچندمنظوره  

های متصیییل بهیییم و دارای مسییییر

فضاهای عمومی و    در اطراف  رویسیاده

و دسترسیی   قابل دسترس و انحصاری

محلیی بیه مراکیز  رویسیاده  یمسیرها

ی شیهروندان )ماننید مورد نیاز روزانیه

فضای سبز   دمات،خ  ،های  محلیمغازه

 سیییازیسیادهارتتیییا و حماییییت از  .4

ی کیییه هایبرنامیییهو  هاسیاسیییت

و  سییییواریدوچرخه، رویسیییییاده

استفاده از حمیل و نتیل عمیومی 

جابجایی به متاصد محلی )از برای  

جمله حرکت به سمت مدرسه ییا 

تشییویق و تسییهیل محییل کییار( را 

 .  کنندمی

تسهیل توسعه و انتشیار   همکاری و .5

 بیییا میییرتبطارزییییابی ابزارهیییای 

شهری و حمل و نتل و   ریزیبرنامه

سایر اقدامات مرتبط با طراحی کیه 

بییییه منظییییور بهبییییود شییییرایط 

ی و روسییییییاده هایزیرسیییییاخت

 .ایجاد شوند دوچرخه سواری

و  هادسیییتورالعملارتتیییا منیییابع،  .6

موجییود و جدییید در  راهنماهییای

ی سیییاده روهییای طراحیی یزمینییه

حمل و نتیل   هایسیستمشهری و  

های عمومی با هدف افزایش مسییر

بیویژه  سیواریدوچرخهو    رویسیاده

در متییییاس شیییهر و جامعیییه و 

متناسب بیا شیرایط کشیورهای بیا 

طوح ملیی و در سی  اندرکاراندست .7

هییای اسییتانی باییید بییر همکاری

در صیورت   موجود تاکیید کننید و

نیاز، روابط جدیدی را میان بییش 

نتییل و سییایر  سییلامت، حمییل و

مشیترک   ی که اهیدافیهایسازمان

مییییورد بهبییییود مسیییییرهای  در

 و سییییواریدوچرخه، رویسیییییاده

ایجیاد   ،نتلیه عمومی دارنیدوسایل  

 نمایند.

و   بیی  المللیی  ایتوسعه  هایبانک .8

بایید تیا   هاآژانسو سایر    ایمنطته

هایی گذاریایهسیرماز    ممکی   حد

 تامی  و  هدفشان  حمایت کنند که

حمییل و نتییل  هایسیسییتمحفییظ 

و  هاشیییبکهایجیییاد  و ایجیییاده

و  رویسییییییاده هایزیرسیییییاخت

 ایمیی  و متصییل سییواریدوچرخه

 .باشدمی
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 .و مراکز آموزشی(

 کننیده  حماییت  هایسیاستگسترش   .3

و سیایر متاصید   محیط کاراز مدارس،  

شیصییی و عمییومی بییرای قرارگیییری 

سیوسییت ی  ؛مناسییب در کنییار ی ییدی ر

جهییت برقییراری امییاک  بییه همییدی ر 

از طرییییق امکیییان دسترسیییی میییوثر 

و حمیل و   سیواریدوچرخه،  رویسیاده

قرارگییری  بیرای مثیال  )نتل عمیومی  

مدارس یا مراکیز ن هیداری روزانیه در 

 (هاسارککنار  

درآمد متوسط و کیم صیورت میی 

 .گیرند
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1en.pdf?ua=1-WHA69.7. http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69/A69_R7  
، تما   2030تا سال  :2هدف  ملی زمان بندی شده برای ایمنی جاده ها ورع نمایند. باید برنامه ی اقدا    2020تما  کشورها تا سال  :1هدف  2

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

http://www.who.int/violence_injury_prevention/road_traffic/road_safety_targets/en/ 
  …  بر مبنای چشم انداز ایمنی سایدار هلند برای دستیابی سایدار به ترافیک ایم  جاده ای تدوی  شده است. اصل سیستم ایم 3

http://roadsafety.piarc.org/en/road-safety-management-safe-system-approach/safe-system-principles. 
فنی دست می یابند و مسافری  نیز با حداقل سه ستاره در ای  استاندارد نتش    ، همه ی جاده های جدید به استانداردهای2030تا سال : 3هدف  4

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

نسبت وسایل نتلیه که بیش از سرعت مجاز رانندگی می کنند، با کاهش صدمات و تلفات  نیمی از    2030تا سال : 6هدف فنی مطابتت خواهند داشت..

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

  برای محدودیت یا ممنوعیت استفاده از تلف  همراه در حی  رانندگی را خواهند داشت. ، تما  کشورها قوانی  ملی 2030تا سال   :10هدف  یابند. 

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

، عیابری  سییاده دیفیرایمنیی و  ایمنیی مسییربهبود  زمینهدر  گزاریسیاستتسریع در اجرای اقدامات  .  2.3اقدا  استراتژیک  

حمل ونتل عمومی، با مسافری   دار )مانند ویلچر، اسکوتر و اسکیت( و  سایر وسایل چرخ  افراد استفاده کننده از  ،انسواردوچرخه

کیاهش دهید و منطبیق بیر روش رویکرد مسیرهای ایمی  با مسافری  آسیب سذیر را خطر احتمال لویت دهی به اقداماتی که وا

 .باشد (6-10)  طابق با سایر تعهداتایم  و م هایسیستم

 کشورهای عضواقدامات سیشنهاد شده به 
 دبیرخانییه  اقییدامات سیشیینهاد شییده بییه

 سازمان جهانی بهداشت

سیشیینهاد شییده بییه سییایر  اقییدامات

 کاران اندردست

 عملیاتی  هایبرنامه  تتویتحمایت از   .1

ایمنییی مسیییر، کشییوری و متییررات 

ی ایمنییی اقییدا  مطییابق بییا ادهییه

 2و  1 جهیییانی و اهیییداف 1«ادهجییی

 2ایمنی جاده

همکییییاری و حمایییییت از بهبییییود  .2

 ایجییاده حمییل ونتییل هایسیسییتم

 3ایمی   هایسیسیتممطابق با اصول  

ی اقدا  ایمنیی ی ادههبرنامهدر    که

اهداف جهانی ایمنی جیاده و  جاده«  

 .4 10و   9، 4،  3شماره 

مصییوبه و تتویییت اجییرا  حمایییت از .3

مثیال:   )بیرای  های سرعتمحدودیت

بییر سییاعت در منییاطق  کیلییومتر30

در   کیلومتر در ساعت  50مسکونی و  

سیایر و همچنی   های شهری(،  مسیر

هییا و راهنما یتوسییعهحمایییت از  .6

سشتیبانی فنی برای کشورهای عضو 

اقیدامات افیزایش اجیرای  در جهت  

ایمنیییی سییییاده روهیییا و دهنیییده 

سیییییییواران و ایجیییییییاد دوچرخه

 ایجیادهنتیل    حمیل و  هایسیستم

و  سیییواریدوچرخها هیییکیییه در آن

تشیویق به صیورت فعیال    رویسیاده

 .شده است

ی سازمان هاآژانس  دی ر  بامشارکت   .7

المللیی   اندرکاراندستملل و   بیی  

اهداف برای افزایش آگاهی در مورد  

، حمایت از جادهایمنی  ی اقدا   دهه

ی نظیییارتی هاشیییاخصگسیییترش 

تاکید بیر   و  مرتبط، تتویت ارتباطات

و   سواریخهدوچراهمیت مسیرهای  

و  ایمنطتیییهی توسیییعه هیییابانک .8

باییید  هییاآژانسالمللییی و سییایر بی 

اولوییت قیرار را  یی  هاگذاریسرمایه

 یکپارچیه سیازیدر آنهیا  که  دهند  

بیییا  ایمنیییی و دسترسیییی مسییییر

در  گذاریسیییییرمایهمعیارهیییییای 

حمل ونتل تضیمی    هایختزیرسا

 .شوند

و رهبییران جامعییه  اندرکاراندسییت .9

برای مشارکت باید جوامع محلی را  

ر بحییث و دفییاع از مشییارکت در د

های حمییییل و نتییییل و سروسییییه

شهری در سیطح ملیی،   ریزیبرنامه

شهری و محلیی و ترقیی در جهیت 

 بسیجطراحی جوامع قابل سیمایش،  

 .نمایند
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 روش سیستم ها برای ایمنی جاده هاست که در سوئد سازماندهی شده است.  1

و  بهبیییییود ترافییییییکاقیییییدامات 

بیا های مدیریتی موردنییاز  استراتژی

های منتهی بیه تمرکز اصلی بر مسیر

 مراکز آموزشی.

هیای میوثر کمپی همراهی و اجرای   .4

آموزشییی و بازاریییابی اجتمییاعی بییا 

دف افزایش رفتارهای ایمی  مییان ه

مسافران به وییژه در جهیت کیاهش 

سرعت و عد  استفاده از تلف  همراه 

رانندگی مطیابق بیا    یبرنامیههن ا  
1Vision Zero. 

 ریزیبرنامییه هایسیاسییتتشییویق  .5

 ،هاسیییاختمان شیییهری، طراحیییی

سیشیییی یری از جییییر  و تتویییییت 

کاهش   اجرایی که موجب  راهکارهای

ی نتیجیه  در  ارد. ایی  میوشیود  جر 

ی فعال مرد  از فضاهای بیاز استفاده

 نیییز حاصییل یو عمییومی و خصوصیی

 .  دنشومی

افیراد در   برای تما ایم     رویسیاده

و بییا هییر میتلییف گروههییای سیینی 

 توانایی سطح

ر ارتتیا، باید د  اندرکاراندست  تما    .10

های آموزشیی کمپی اجرا و ارزیابی  

و بازاریییابی اجتمییاعی بییا هییدف 

افییزایش رفتارهییای ایمیی  بییه ویییژه 

کیاهش سییرعت و عید  اسییتفاده از 

بیا برنامیه   قتلف  همیراه کیه مطیاب

تیلاش  باشیدمی« Vision Zeroا

 کنند.



59 

 

 

 

 



60 

 

 

 
   شودمی ه یا اقیانوس اطلاق فضاهای آبی به فضای نزدیک دریاچ 1

با کیفیت، شبکه سبز، فضیاهای تفریحیی و فضاهای عمومی  تتویت دسترسی به فضاهای عمومی باز سبز  .2.4اقدا  استراتژیک  

و  روسیتایی شهری،جوامع   در    افراد )با هر س  و با هر توانایی(تمامی    برای)شامل رودخانه، نواحی ساحلی( و تفرج اه ورزشی  

و  شیرایط سینی  متناسیب بیا  ،هم یانی  متناسب با اصول دسترسیی ایمی ،  مهم بایدامر    انجا  سذیرد. طراحی ای   نشی حاشیه

    باشد.  هانابرابریعادلانه بوده و اولویت اصلی کاهش  

 کشورهای عضو  به یاقدامات سیشنهاد
 دبیرخانییه  بییهی اقییدامات سیشیینهاد

 سازمان جهانی بهداشت

 بیییه سیییایری اقیییدامات سیشییینهاد

  اندرکاراندست

شییهری،  ریزیبرنامییهارتتییا و تتویییت  .1

در  فضییای شییهریوری ارارییی و بهییره

تهییه طوح دولتی کیه نیازمنید  س  همه

 هایزیرسیاختمتصل به  ی  یک شبکه

دسترسیی   دارد که در آن امکیان  1سبز

به فضای باز، سبز، آبی، امی  و عادلانه  

 .باشدطبیعی فراهم  

جییامع تییاثیرات ی هییاارزیابیاجییرای  .2

ی بییاز هاسییلامتی و اقتصییادی فضییا

 طبیعیی بیر  هایمکانسبز و  و  عمومی  

و زیسیییییت محییییییط سیییییلامتی، 

 و همچنییی  شییهری هایسیسییتمواک

 .فعالیت بدنیدرمشارکت  

مشارکت فعال اعضیای جامعیه تسهیل   .3

 یابی، طراحی و ارتتا فضیاهایدر مکان

و تفریحیی   ، طبیعیی، بیازسبزعمومی،  

هیییای )بیییرای مثیییال اجیییرای سروژه

بهبیود (کشاورزیباغبانی/ در  نیوآوری   ،

برنامیییه  یتوسیییعهتنیییوع زیسیییتی و 

 .عریض    هایخیابان

ی و تتوییت سیاسیت اسیتفاده  تشویق .4

در صیورت )  مدارساز اماک   مشارکتی  

بییه منظییور افییزایش میییزان  (امکییان

بیاز عمیومی های بیازی و فضیای  زمی 

و همراهییی در جهییت گسییترش  .6

منیابع موجیود و انتشار  از  حمایت  

از  نمونه مطالعات میوردی بیا هایی 

 تتوییییت و اطمینیییان از هیییدف

افیراد بیه   یهمهدسترسی مساوی  

 تفریحیی و،  فضاهای سبز عمیومی

 ایم  و با کیفیت. ورزشی مراکز

 

انتشییییار  وتوسییییعه  حمایییییت از .7

ی طراحییی فضییای هادسییتورالعمل

  ایجیاد و تتوییت  که موجب  شهری

 یهمیهایمی     و  دسترسی مساوی

 ،بیاز عمیومی افراد به فضیای سیبز

 .شودمی ورزشیاماک   تفریحی و  

باید برای حماییت   اندرکاراندست  .8

از دسترسی بهتر بیه فضیاهای بیاز 

باکیفیت، مشارکت و ائتلاف ایجیاد 

 کنند.
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ها در سطوح ملی و استانی    چارچوبو    هادستورالعمل، مقررات و تدوین  هاسیاست. تقویت    2.5  ستراتژیکااقدام  

و   یورزشهه امههاکن سلامت،  های و پایگاه  ی عمومی، مدارس، مراکزبه تداسب شرایط، به مدظور افزایش تفرجگاه ها

بهها هههر سههطحی از    با هدف توانمدد سازی ساکدان و مراجعه کددههدگان  اجتماعیهای  سر پداهتفریحی، محل کار و  

،  عههابرین پیههاده  برایهمگانی  اولویت بددی دسترسی  بادر داخل و خارج از محل جهت انجام فعالیت بدنی  اییتوان

  عمومی  حمل و نقل  وسایل سواران وخهدوچر

سازمان خانه  دبیر    به  یسیشنهاداقدامات   کشورهای عضو  به سیشنهادیاقدامات  

 جهانی بهداشت

 سییییایر بییییهی  سیشیییینهاداقییییدامات 

 *کاران اندردست

و توسییعه همکییاری و حمایییت از  .1

و متییررات  هادسییتورالعملاجییرای 

بیرای   یی کیه هاسیاختمانطراحی 

)با هیر سی  و فراد  دسترسی تما  ا

و  یمیی های اهییر توانییایی( مسیییر

ی سیازمان هاآژانس. با مشارکت سایر  4

و توسییعه از  ،کاراندسییت انییدرملییل و 

ی طراحیییی هادسیییتورالعملانتشیییار 

کنی  و باعیث تشیوی سیای که  ساختمان

کننییدگان بییه فعالیییت بییدنی و مراجعه

ها، ، کارگران، اتحادییه. صنعت، اصناف6

کز سلامت و ایمنیی مشیاغل و سیایر امر

مییییییرتبط باییییییید  هایسییییییازمان

حمایت از   در جهترا    ییهادستورالعمل

ی کیه از محییط کیار سیالم  مهیا کیردن

 
  الکلی  غیر های نوشیدنی  و غذایی مواد  بازاریابی": 2010  مه 21 تاریخ  در شده   تایید کنید، مراجعه  جهانی بهداشت  مجمع WHA63.14 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   یاجرائ  برنامه    2   

.  گرفت قرار سذیرش 

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

 

 .عمو  یبرای استفاده

تبلیغیاتیمحدودیتتتویت   .5  ایبیر  های 

های غیییذاهای ناسیییالم و نوشییییدنی

و اطیراف   هیادر سارک  ناسالم  غیرالکلی

عمییومی،  بییاز فضییاهایسییایر  و هییاآن

ورزشی بیرای کیاهش اماک   مدارس و  

ی افییراد بییا غییذاهای سرچییر ،  مواجییه

قنیید کییه مطییابق بییا  حییاوی سرنمییک و

و عمیل بیه   1  سیشیی   تعهدات میذکور

کمیسیییون اساییان چییاقی  هایتوصییه

 .باشد2کودکان«
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قییییرار در اولویییییت را هم ییییانی 

و تشیییویق سیییاکنان و ؛ دهنیییدمی

به  همراجع فعالییت انجیا   کنندگان 

، بیا زمیان نشسیت   کیاهش  و  بدنی

 همچییون یاسییتفاده از راهکارهییای

، طراحی اداره، ارائیه استفاده از سله

 بیهفضاهای باز و دسترسیی ایمی   

 و سیییواریدوچرخهو  رویسییییاده

محیییدودیت سیییارک خودروهیییای 

 .شیصی

 هایو اجیرای دسیتورالعملتوسعه   .2

ن هیداری طراحی مراکز آموزشی و  

 بییه طییوری کییه در آنهییا کودکییان

ایمیی  و در دسییترس  هییایمحیط

هییای )ماننیید زمی فعالیییت بییدنی 

برای کودکان بازی، مراکز تفریحی(  

هیدف از فیراهم باشید.  جوانان  نوو  

، فعالیییت بییدنی افییزایشاییی  کییار 

، و کییاهش میییزان زمییان نشسییت 

و  رویسییییییییادهحماییییییییت از 

اکییز مر ایجییادو  سییواریدوچرخه

سارک وسیایل نتلییه غییر موتیوری 

 .باشدمی

ی هادسییتورالعملو اجییرای توسییعه . 3

مراکز ورزشیی و تفریحیی برای  طراحی  

جهییت اسییتفاده بهینییه از فضییا صییورت 

ایی  اقیدامات در جهیت تضیمی    گیرد.

بیرای هم انی  ایم ، یکسان و  دسترسی  

بیه   هر س  و بیا هیر توانیایی(در  )افراد  

 سییواریدوچرخه، رویسیییاده مسیییرهای

نتلییه غییر موتیوری مراکز سارک وسایل 

 .باشدمی

، شییودمی تحییرککمکییاهش رفتارهییای 

 د.نحمایت کن

 با هدف حمایت از کشورهای عضیو و.  5

بییه ارتتییا و سییازی، همچنییی  ظرفیت

مربو  به منابع موجود  گذاشت اشتراک  

 فعالیت بدنیکه    یساختمانهای  طراحی

 انجا  شود. را بهبود می بیشند

فعالییییت بیییدنی و کیییاهش رفتارهیییای 

و تشیویق سیبک در روزکاری    تحرککم

زنییدگی کارکنییان و خییانواده هایشییان، 

 ارائه دهند.   گسترش و  ،دنکمیحمایت 

نهادهای نظیارتی بهداشیت کیودک و .  7

علاقییه منیید بییه  اندرکاراندسییتسییایر 

هیا، بهداشت کودک و مراکز ن هداری آن

آندسییته از ، دی رهمکییاری همیی باییید بییا

ی طراحی را بیرای محیل هادستورالعمل

ن هیداری کییودک تیدوی  کننیید کییه در 

فعالیت بدنی و کیاهش   هایفرصت  هاآن

مدنظر قرار در طول روز    تحرککمرفتار  

 . گرفته است

 سیییازیو شبکه تتوییییت مشیییارکت -8

حییداکثر  بییرای بییهخصوصییی  -دولتییی

 هایبیشی  هاظرفیتها و  رساندن نتش

میتلف و به اشتراک گذاشت  میداخلات 

 هییایبیشبهتییری  تجییار  در تمییا  

 کلیدی.

 

 خصوصی شامل شهر و شهرداریآکادمیک، بیش   هایگروهها، جوامع شهروندی،  NGOمراکزی مانند  * 
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تفریحات فعال،   هایفرصتارب مثبت و تجارائه زنگ ورزش با کیفیت و بیشتر شدن  تقویت . 3.1اقدام استراژیک 

ایجههاد و   تحصههیلی؛ درتمام مقههاطعرویکرد کل مدرسه به کارگیری اصول  دختران و پسران؛ها و بازی برای ورزش

  ب ش در فعالیههت بههدنی متداسههب بههالذتمشارکت  افزایش    طول زندگی؛در تمام  تقویت سواد سلامتی و حرکتی  

 .هاها و تواناییظرفیت

سازمان خانه  دبیر    هبی  سیشنهاداقدامات   کشورهای عضو  هب یسیشنهاداقدامات  

 جهانی بهداشت

سییایر  هشییده بییی سیشیینهاد اقییدامات

  *اندرکاراندست

 

مرتبط   گزاریسیاستاقدامات  . تتویت  1

برای اطمینیان از ارائیه زنیگ ،  با نظارت

سسییران ورزش باکیفیییت در دختییران و 

تعهیدهای ابتدایی و متوسطه مطیابق بیا  

 یبرنامییهصییورت گرفتییه بییرای اجییرای 

 (.11)راهبردی کازان عملیاتی  

کل   هایبرنامهملی    سازیسیادهتتویت  .  2

و تمییا  متییاطع تحصیییلی در  مدرسییه

مطییابق بییا اصییول موسسییات آموزشییی 

سیازمان جهیانی   سیلامتمدارس میروج  

 مشابه.راهبردهای  یا   (12) بهداشت

ییییا  رویسییییاده هایبرنامیییه. ارتتیییا 3

 نییاز بیهتیا مدرسیه کیه    سواریدوچرخه

اقیییداماتی جهیییت افیییزایش دسترسیییی 

و  رویسییییادهآمییوزان بیییه مسیییر دانش

و حمییل ونتییل عمییومی  سییواریدوچرخه

و  رویسیییییاده؛ تتویییییت بهبییییود دارد

 هییایمهارت و آمییوزش سییواریدوچرخه

به تما  کودکان با هر س  و   مسیرایمنی  

   هر توانایی.

بییرای  ییراهنماهییاتوسییعه و انتشییار . 4

خییدمات دهنییدگان و ارائهگزاران قییانون

حمایت از کشورهای عضو در جهیت   .6

و  رویسیییییاده هایبرنامییییهاجییییرای 

 هابرنامیهای     ؛تا مدرسه  سواریدوچرخه

اقداماتی بیرای بهبیود دسترسیی   شامل 

و حمییل و  سییواریدوچرخه، رویسیییاده

آمیوزش و تتوییت بهبیود  نتیل عمیومی

و آمیوزش   سیواریدوچرخه  و  رویسیاده

بییه تمییا   مسیییرایمنییی  هییایمهارت

   .باشندمیکودکان با هر س  و توانایی  

بییرای . حمایییت از کشییورهای عضییو 7

 کییلرویکردهییای ملییی  تتویییت اجییرای

فعالیت بیدنی شیامل برای ارتتا  مدرسه،  

 سیواریدوچرخهو    رویسییاده  هایبرنامه

 تجربییات  گذاریاشیتراکبه    ا مدرسه؛ت

و اقییدامات  همکییاریبدسییت آمییده از 

مبتنیی بیر   هایبرنامیههم ا  بیا سیایر  

 .مدارس سازمان جهانی بهداشت

گیران و تصیمیم. مشارکت با رهبیران  8

زنیگ رتبه برای افزایش اهمییت  معالی  

ییت، و افیزایش تفریحیات ورزش با کیف

هیییای و کیییاهش رفتارفعیییال و بیییازی 

 (سیال  17تیا    0)در کودکان    تحرککم

مطابق با کمیسیون سایان چاقی کودکان 

(13.) 

اجرا و تتویت باید از    اندرکاراندست.  10

زنیگ مبتنی بر شواهد   هایروشارزیابی  

هیییای کیییل رویکردورزش باکیفییییت و 

ارتتیا فعالییت بیدنی و   که باعثمدرسه  

سی    در کودکان  تحرککمکاهش رفتار  

و  حییرکتکم هییایگروهبییویژه )مدرسییه 

بیا درآمید   کشیورهایدر  کودکان ساک   

حمایییت  شییوند،( میسییایی  و متوسییط

 .کنند

. موسسات آموزش عالی باید اجیرای 11

مییروج های راهبردهییایی ماننیید دانشیی اه

یا   (14)سلامت سازمان جهانی بهداشت  

با استفاده   تارا تتویت کنند  موارد مشابه  

ارتتیای فعالییت بیدنی و   باعیث  هااز آن

در تمیییا   تحیییرککمفتیییار کیییاهش ر

 . شونددانشجویان، کارکنان و مراجعی  

راهبردهیایی از  باید    اندرکاراندست.  12

 فعالییت بیدنی را قبیل و  هایفرصتکه  

بییرای تمییا   بعیید از سییاعت مییدارس

ایجاد   (با هر س  و توانایی)  آموزاندانش

 اندرکاراندسیتحمایت کننید؛    کنندمی

 از  بیش خصوصیمطمل  شوند که  باید  

سییازمان جهییانی بهداشییت  هایتوصیییه

مبنی بر محدودیت فروش میواد غیذایی 
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 مراقبت از کودک در مورد چ ون ی ارتتیا

فعالییییت بیییدنی و کیییاهش رفتارهیییای 

از   در زمان مراقبیت از کیودک  تحرککم

راحیی ط  های مربیو  بیهجمله راهنمایی

ساختمان، تجهیزات و استفاده از فضیای 

 هایتوصییهکه منطبق بیا  بیرون از خانه  

کمیسیون ساییان چیاقی کودکیان باشیند 

(13.) 

 و موسسییات ها. همکییاری بییا دانشیی اه5

و رهبیری    یتوسیعهجهت    آموزش عالی

ی هایفرصیتفیراهم کیردن  مشارکت در  

بیییییرای دانشیییییجویان، کارکنیییییان و 

زایش فعالییت جهت افی  کنندگانمراجعه

از   تحیرککمبدنی و کیاهش رفتارهیای  

بندی دسترسی به اولویت  جمله ترویج و

، رویسیییادهفضییاهای دانشیی اه از طریییق 

  و حمل و نتل عمومی. سواریدوچرخه

. همکیییاری بیییا یونسیییکو و سیییایر 9

 ی سیییییازمان ملیییییل وهیییییاآژانس

اجیرا و حماییت از  برای    اندرکاراندست

روند سیشرفت ارائه زنیگ ورزش ارزیابی  

و فعالیییت بییدنی  هییاورزشبییا کیفیییت، 

 کییازان برنامییه راهبییردیمطییابق بییا 

(KAZAN )(11). 

بیه   (1)الکلی  غیر  هایسالم و نوشیدنینا

 هایتوصیییییههمچنییییی  کودکییییان و 

سییروی  ،کمیسیون سایان چاقی کودکیان

 (.13)  کندمی

باید آکادمیکی  موسسات سژوهشی و    .13

ات و تاثیرارزشیابی، در مورد  با تحتیق و  

یکردهیای کیل نیگ ورزش و روز  مزایای

و شواهد معتبری بدسیت آورنید    مدرسه

 ب ذارند.به اشتراک را   آنها

)بییویژه در  اندرکاراندسییتهمییه . 14

بییا باییید کشییورهای بییا درآمییدسائی ( 

 باعییثمبتنییی بییر شییواهد  هییایحمایت

فهییم والییدی  و جامعییه  تتویییت درک و

، روزانیه  بیدنی  اهمیت فعالییتنسبت به  

رفتارهییییای و کییییاهش  زنییییگ ورزش

 .شوند  تحرککم

کودکییییان،  مراقبییییت از. مراکییییز 15

متیصصی  کودکان، سرستاران بهداشیت 

مربوطیه،   اندرکاراندستو سایر  عمومی  

فعالییت بیدنی   هایفرصتتتویت  باید از  

از سیینی  سییایی  )مراکییز میصییوص در 

( مهیید کییودکو  سیییش دبسییتانیجملیه 

هم ییا  بییا کمیسیییون سایییان چییاقی 

 .(13) ندکودکان، حمایت کن

 آکادمیک، بیش خصوصی شامل شهر و شهرداری  هایگروهها، جوامع شهروندی،  NGOمراکزی مانند  * 
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افزایش فعالیت بههدنی و کههاهش  جهت  بیمار در  و مشاوره  ارزیابی    هایسیستمو تقویت  اجرا  .3.2اقدام استراژیک 

مراقبههت  خدمات  سطح  در    یاجتماعخدمات    دگاندهدارائه  و  سلامت  دهددگان مراقبتتوسط ارایه  تحرککمرفتار  

جامعههه  از مشارکت    یافتن  اطمیدان    ؛اولیه و ثانویه به عدوان ب شی از مراقبت سلامت عمومی و اجتماعی بهداشتی

 .)تا حد امکان( 1اجتماعی  هماهدگ با مدابع ارتباط وو بیمار  

انه سیازمان خی به دبیرسیشنهاداقدامات   کشورهای عضوبه   یاقدامات سیشنهاد

 جهانی بهداشت

بییییه سییییایر  یسیشیییینهاداقییییدامات 

 اندرکاراندست

هییای توسییعه و اجییرای سروتکل .1

ارزیابی بیمار   برایاستاندارد شده ملی  

در   بیدنیفعالیت    میتصر  هایتوصیهو  

 اجتماعی  ی وسلامت  هایمراقبتمراکز  

سیازگار بیا زمینیه محلیی و کیه    اولیه

)از   اشیدب  منابع  متناسب باو    هافرهنگ

 نظیا تیوان  جمله ایی  برنامیه هیا می

 .را نا  برد(مشاوره   بهارجاع 

 ادغا  ارزیابی بیمار، توصیه میتصر .2

 هایفرصیت  بهارجاع    و در صورت نیاز

فعالیت بیدنی بیه عنیوان تحت نظارت  

بیشییییی از مسیییییرهای درمییییانی و 

توانبیشی بیماران مبتلا بیه مشیکلات 

ه، ز جمله بیمیاری قلبیی، سیکتا  مزم 

هیییا و هیییا، سیییرطان، معلولیتدیابت

و همچنیی  مراقبیت و   روانیاختلالات

زنان باردار و سالمندان   ارائه خدمات به

 .بیمار

 

ه و انتشیار راهنمیای حمایت از توسع .3

های جهانی، ابزارهیای مربوطیه و نمونیه

ملی برای چ ون ی ادغیا  کیردن ارتتیاء 

میتلییف هییای گروهدر  بییدنیفعالیییت 

 سطوح  بهداشتی  هایمراقبت  بیماران در

اولیه و ثانویه و خدمات بهداشتی مبتنی 

بایید   بدنیفعالیت    هایتوصیهبر جامعه.  

سیش یری از خدمات  به عنوان بیشی از  

در  بیمییاری و خییدمات ارتتییاء سییلامت

 (UHC)سییلامت هم ییانی سوشییش 

  .باشد

 هیایفناوریزمایش آ همکاری جهت .4

ی( دسییت اه سوشیییدن ورانییه )ماننییدآنو

 WHO mHealthابتکیارات همچون

شناسییییایی  بییییا هییییدف (16-15)

 مطلیو   یاثربیشیهزینه  با  رویکردهای  

سیطوح سیلامت    هیایمراقبت  مراکزدر  

 کشیورهر های با زمینهکه  اولیه و ثانویه  

تتویت مشیاوره   به  سازگار باشد. ای  کار

 تحرککم  و رفتار  بدنیو ارزیابی فعالیت  

 .دکنمیکمک میتلف  بیماراندر 

 

سزشییکی،  حییوزه در ایحرفییهجوامییع . 5

بهداشتی باید سایر علو   ورزشی، و  سزشکی

و کییاهش رفتییار  بییدنیاهمیییت فعالیییت 

 بییا هییدفرا در اعضییای خییود  تحییرککم

تتویت دانش و مشارکت در اجیرای اقیدا  

، ارتتییا مشییارکتافییزایش سییطوح  وملییی 

 .دهند

سزشییکی و دی ییر  ایحرفییهجوامییع  .6

بایید   اندرکارانسیتدو    سلامت  هایبیش

 ی از توسییعه و انتشییار منییابع و راهنمییا

 بیدنیبرای ارتتاء فعالییت    تجار بهتری   

 ی و اجتمیاعیمراقبیت سیلامتخدمات    در

سییازگار بییا  ای کییهاولیییه و ثانویییه سییطوح

کشیییییورها و  و فرهنیییییگ هازمینیییییه

 ،سیلامتی باشیند خدمات  کنندگاندریافت

 .حمایت کنند

دولتییی و  بیییش در اندرکاراندسییت .7

ورزش و تفریحییات، مییرتبط بییا خصوصییی 

را   ی موجودهاباید توانمندیاوقات فراغت  

همکاری با  و در صورت لزو ،  کرده  ارزیابی  

 یارائیهاز    تدهندگان مراقبیت سیلامارائه

مناسییب فعالیییت  هایبرنامییهها و فرصییت

  برای بیماران میتلف حمایت کنند.بدنی  

 

 
 :http :به عنوان مداخله خرید مناسب برای سیش یری و کنترل بیماری غیر مسری سیشنهاد شده است. منبع  WHOتوسطاقدا  ای   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-


66 

 

 

ر جوامیع سزشکی و سای ایحرفهجوامع  .8

 ،مندعلاقه  اندرکاراندستسلامت و  بیش  

موزش آ  هایبرنامهباید از توسعه و تحویل  

در میورد   ی که در آنرم  خدمت مناسب

فعالییت بیدنی چ ون ی ارزیابی و مشیاوره 

در بییویژه ) شییده اسییت بحییثبیمییاران 

و  و متوسییطسییائی   درآمییدبییا کشییورهای 

حماییت بیدنی(  با حداقل فعالیت    بیماران

 .کنند

تحتییییق و توسیییعه و  هایسیییازمان. 9

هزینه رویکردهای  باید  وری  افنهای  شرکت

های اسییتفاده از دسییت اهرا بییا اثربیشییی 

 های سوشیییدنیتلفیی  همییراه و دسییت اه

 ( mHealthهای بهداشیتی)مانند برنامه

بیدی  ترتییب، تیا    زمایش کنندآ  توسعه و

 را در داخییل بییدنی فعالیییتاسییتفاده از 

اولیییه و  اجتمییاعی و بهداشییتیخییدمات 

 .ثانویه و ترویج دهند
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 هیای طبیعییهیا و سیایر محیطسارکفعالیت بیدنی در و ارتتا  بدنیفعالیت  یهاافزایش امکانات و فرصت  .3.3اقدامات استراتژیک  

یحیی و ورزشیی و مراکیز تفراماک  و عمومی، مراکز اجتماعی،    خصوصی  کار  همچنی  در محلو  ها(  )مانند ساحل، رودخانه و سارک

 بدنی.فعالیت   تما  افراد )در هر س  و با هر توانایی( درمذهبی به منظور حمایت از مشارکت 

اقدامات سیشنهادی به دبیر خانه سازمان  اقدامات سیشنهادی به کشورهای عضو

 جهانی بهداشت

 اندرکارانی به سایر دستسیشنهاداقدامات  
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مع اجرایییی کییردن راهبردهییای جییا . 1

 ازبییرای حمایییت سییلامت محیییط کییار 

و کییاهش رفتییار  بییدنی افییزایش فعالیییت

در حیی  کارکنان به وییژه    در  تحرککم

   ساعات کاری.

و انتشار راهنمای ملی و ترویج   . تدوی 2

بیا   سلامت محیط کیارهای  اجرای برنامه

و کییاهش  بییدنیهییدف افییزایش فعالیییت 

 بیدنیو تیرویج فعالییت    تحرککمرفتار  

طول روز کاری برای کارکنان، در    رمنی

 میتلف، با تمرکز  هایمکاندر مشاغل و  

هیای دارای حییداقل گروهبییر روی  اصیلی

که توسط هیر کشیور مشییص )  فعالیت

 .(دنشومی

های ورزش و مشییارکت بییا وزارتیانییه. 3

 رائییهجامعییه ورزشییی بییرای تتویییت ا

 در و ورزش ات فعییالهای تفریحییبرنامییه

هن ییی کییه از لحییاظ فرهم ییانی سییطح 

و برای مرد  تما  سینی    باشندمتناسب  

شیته توانیایی کیارکرد داهر سطحی از  و  

 ،هم یانی )به عنیوان مثیال ورزشباشند  

هیای و ارتتیا ورزش  یهای اصیلاحورزش

 .(سنتی

 . مشارکت با دولتمردان ملی و محلیی4

، بیرای تیرویج و فعالسیازی )تاحد امکان(

عمیومی و امیاک   ها  استفاده از ساختمان

های فعالیت برنامه  برایجود در جامعه  مو

 محور بدنی جامعه

هییای آموزشییی، بیشبییا همکییاری  . 5

 بییرای و مراقبییت از کودکییان سییلامت،

 دادن  ی که با هدف قیرارهایاجرای برنامه

هییای آژانسو همکییاری بییا . حمایییت 7

و دی ییر  (UN) سییازمان ملییل متحیید

، بییه های دولتییی و بییی  المللیییسییازمان

های سییذیرش و اجییرای برنامییهمنظییور 

محیط کار سالم با هدف توسیعه فعالییت 

تحیییرک در بیییدنی وکیییاهش رفتیییار کم

ای منطتییه دفتییرو ابتکییارات کارکنییان 

ملییه: سییازمان جهییانی بهداشییت از ج

و روی  سییاده"،  "گیا  بیه گیا "هایطرح

 1"کنید.تغییر  "و   "گفت و

 منظیور  کار به  و  ایجاد سازدر    تسهیل.  8

های موثر و برنامه  هاگذاری تجربهاشترک

فعالیییت میتلییف های در زمینییهکشییور 

تسیریع در اجیرا و ایجیاد   بدنی با هیدف

کشورهای بیا در  ویژهظرفیت کشوری، به  

هیای بیا گروه وو  طدرآمد سایی  و متوس

  حداقل فعالیت.  

مشارکت با بیش ورزشیی، از جملیه  . 9

های بییی  الملییی ورزشییی، فدراسیییون

های المپیک بی  المللی و ملیی و کمیته

ارائه دهندگان برنامیه های ورزشیی سایر 

توسیعه و انتشیار راهنمیا و   تسیریعبرای  

 مطالعات موردی در مورد ارتتیاء فعالییت

هییای اجتمییاعی، شاز طریییق ورز بییدنی

بیرای تفیریح فعیال و ورزش  رویکردهای  

هیای رسیدگی بیه گروهبا تمرکز بر  همه،  

با حداقل فعالیت کیه توسیط هیر کشیور 

 شوند.  تعیی  می

 

در دو بییش دولتیی و  اندرکاراندست .10

های تییرویج برنامییه اجییرای خصوصییی باییید

و  تحییرککم، کییاهش رفتییار بییدنیفعالیییت 

را  روز کییاری دررییمنی افییزایش فعالیییت 

منطبق و سازگار با زمینه و فرهنگ کشیور، 

 انجا  دهند.

میییالی منیییابع های تیییامی  سیییازمان. 11

تحتیتییات، موسسییات علمییی و سژوهشییی و 

تحتیتیات بایید    دست اندرکاران عمدتاسایر  

 رگشییتاثربیشییی و ب بیشییتری در مییورد

سلامت محییط کیار را های  برنامه  یسرمایه

و کیاهش   بیدنییت  ترویج فعال  که هدفشان

 بود انجا  دهند تا شیواهد و  تحرککمرفتار  

 حمایت طلبی بیشتری دریافت کنند.

های تیامی  میالی تحتیتیات، سازمان . 12

موسسیییات علمیییی و سژوهشیییی و سیییایر 

رویکردهیای   آزمایشاندرکاران باید از  دست

و کیاهش   بیدنیافزایش فعالییت    ینوآورانه

 فنیاوریآزمیایش  ، از جملیهتحرککمرفتار  

دیجیتییال و دی ییر رویکردهییای جدییید، در 

هییای هییای میتلییف جامعییه و مکانگروه

کلیییدی میتلییف، بییویژه در کشییورهای بییا 

درآمد سائی  و متوسیط، حماییت و تشیویق 

 .کنند.

اندرکاران بییرای توسییعه شییواهد دسییت. 13

نی بر اثربیشیی ابزارهیای میالی تیرویج تمب

مثیال، طیرح هیای   طیوربیه  ) بدنیفعالیت  

، سیواران  وق بدون مالیات برای دوچرخهحت

، کییاهش بییدنی اعتبییارات مالیییاتی فعالیییت

  مالیات بیر کالاهیای ورزشیی، یارانیه بیرای

( و غییره  بدنی فوق برنامه  های فعالیتبرنامه
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به کودکیان   ،ها، والدی  و مراقبانخانواده

کنند تیا از بیازی فعیال و قیرار کمک می

  ند.  رفت  در محیط خانوادگی لذت ببر

 با سازمان برنامیه و بودجیه همکاری . 6

اثربیشی  هزینه  ارزشیابیبرای بررسی و  

به عنیوان ییک روش  بدنیترویج فعالیت  

حتوق   به عنوان مثال طرح هایزندگی )

بییییرای بییییدون مالیییییات و دسیییتمزد 

، کاهش مالیات کالاهیای سواراندوچرخه

های فعالییت ورزشی، یارانه بیرای برنامیه

 (امه و غیرهفوق برن  بدنی

 

   باید با دولت همکاری کنند
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  سازمان جهانی بهداشت جهت   مداخلات .در مورد مراقبت یکپارچه برای افراد مس  مطابتت داردسازمان جهانی بهداشت  ای  اقدا  با دستورالعمل 1

بهداشتی اولیه،  های های قلبی عروقی در مراقبتهای فنی قلب برای مدیریت بیماری خرید کالا برای سیش یری و کنترل بیماری غیرمسری؛ بسته 

  .فعالیت بدنی بیماران مبتلا به فشار خون بالا
ت.  های سرگر  کننده و تناسب اندا  اسهای زندگی سالم از طریق فعالیتارتتای فعالیت بدنی و دی ر شیوه  های بی  نسلی، روشی نوآورانه برایبازی 2

 .شودمی گسالان سالمند و کودکان نسلی در خانواده  به خصوص در بزرای  امر باعث تتویت روابط بی 

 

 های علمی، نهادهای بیش خصوصی از جمله شهر و شهرداری ها های جامعه مدنی، گروههای غیر دولتی، سازماناز جمله سازمان*

 

 

 در  تحیرککمش فعالیت بدنی و کاهش رفتیار  افزای  در جهتها و خدمات مناسب  برنامه  یارائه  . بهبود3.4اقدامات استراتژیک  

مراکیز   ،اجتمیاعیی  بهداشیتامیاک   اجتمیاعی،    ی ومحلیامیاک   کلییدی ماننید   اماک در    (تواناییسطح  با توجه به  )  سالمندان

 .سالم سالمندیحمایت از با هدف    های خانوادگیو محیط  رسان به زندگی،یاری  اماک   های طولانی مدت،مراقبت

ی بییه دبیییر خانییه سیشیینهاداقییدامات  هادی به کشورهای عضواقدامات سیشن

 سازمان جهانی بهداشت

ی بییییه سییییایر سیشیییینهاد اقییییدامات

 اندرکاراندست

ملییی  یهییاسروتکل . تتویییت اجییرای1

در  بیدنیبرای ارزیابی فعالییت    داستاندار

در  میتصییرو ارایییه مشییاوره  سییالمندان

اولییه و ثانوییه   مراقبت بهداشیتی  مراکز

 .1سیشنهادات  تعهدات وسایر    هماهنگ با

سیاسیت ملیی بیرای   اجرایتوسعه و  .  2

دسییترس،  در هایارائییه برنامییهتتویییت 

افیزایش  جهت مترون به صرفه و مناسب

تحیرک کمو کاهش رفتیار    بدنیفعالیت  

تمرکز بر حفظ تعادل و سالمند،    در افراد

 سالمندیقدرت عضلانی برای حمایت از  

 ظر گیرفت در نو زندگی مستتل با    مسال

های فییردی و ارایییه برنامییه هییایظرفیت

بیر اسیاس نیازمنیدی و   یفردی و گروه

  .هانآ اتترجیح

بییرای مییداخلاتی  اجییرایتوسییعه و . 3

بیرای   سرسرسیتانها و  خانوادهسشتیبانی  

 مورد نییاز جهیت  های لاز مهارتکسب  

هیای مکان  سالم در  سالمندیحمایت از  

نی از جمیع آوری و ارتتیاء سشیتیبا . 4

متناسییب بییا  منییابع طراحییی شییده 

 تجار  موفقهایی از  و نمونه  سالمندان

برای سرعت بیشیدن به اجرا و توسیعه 

کشیورهای  ، به ویژه دریظرفیت کشور

 .با درآمد سائی  و متوسط

  

 

های تفریحیات، دهندگان برنامیه.  ارائه5

هییای ورزش و اوقییات فراغییت در بیش

، و بییش زمان غیردولتیی*سیا،  سلامت

و خدمات فعلی   هاباید سیاستخصوصی  

نهیا را صورت لیزو  آو در  ردهرا بررسی ک

اطمینیان حاصیل ایی   تیا    نمایندتتویت  

های قابیل دسیترس، شود که آنها برنامیه

بیرای فعالییت  یمترون به صرفه و مناسب

 .کنندفراهم می افراد مس بدنی  

اندرکاران جهییت مشییارکت دسییت . 6

بیه   راها  که بچه  یهایبرنامه  ارایه  ویج وتر

)در یک ها  ها و مادربزرگسدربزرگهمراه  

بیه سیطح بیا توجیه  ملاحظه فرهن ی، و  

مناسیب   بدنی  هایفعالیت  در  (توانمندی

های )به عنوان مثال بازی  کنندمیدرگیر  

 .    2بی  نسلی(

انیواع بایید اهمییت میراقبی  جامعیه  .7

هیای فعالیت  )از جملیهبدنی    هایفعالیت

به عنیوان بیشیی از را  قدرتی و تعادلی(،  
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مشارکت    هایفرصتافزایش    در جهت  (های میتلف جامعهبیشدر  )   و خدمات  هابرنامهاجرای  توسعه و    3.5اقدا  استراتژیک  

مانند دختران، زنان، افراد   دنشومیکه به وسیله هر کشوری مشیص  بدنی    یتفعالسطح    کمتری   با  هایگروه  بدنی  فعالیت  در

 . همه مرد   فعالی ها مشارکت دف افزایش با ه، اننشینحاشیه وسذیر های آسیبجمعیت  ، بومیو  روستایی جوامع مس ، 

بی  سیشنهاداقدامات   کشورهای    هشده 

 عضو

سازمان  خانه  دبیر  هبی  سیشنهاداقدامات  

 جهانی بهداشت 

سایر    هب  یسیشنهاداقدامات  

 اندرکاران دست

از.  1 و    اطلاعات  اینکه  اطمینان  ملی 

صورت    محلی شدهبه  گزارش    تفکیک 

اینکه  ؛ اندشده از    های هگرو زیر  اطمینان 

مورد بررسی کامل  دارای حداقل فعالیت  

 . اندقرار گرفته 

  ها برنامه  اجرایسشتیبانی از توسعه و  .  2

رویکرد   از  استفاده  جامعه   مدیریتبا 

فعالیت    جهت افراد    بدنیترویج  در 

حاشیه  جوامع  محرو ،  یا  و نشی ، 

افراد  بومیجمعیت     دارای   و 

 .ذهنی و جسمی هستند هایمعلولیت

توسعه  مشارک .  3 از  حمایت  و  ت 

آنها  اولویت  که  ورزش  ملی    هایسیاست

 تفریحی  هایبرنامهدر    گذاریسرمایه

ورزش  فعال برای  یو  با    یهاگروه  بویژه 

فعالیت   سطح  جمله)کمتری   افراد    از 

  و   حاشیه نشی  یا جوامع بومی  محرو ،

ناتوانی دارای  و  افراد  ذهنی  های 

 . باشدمی (جسمی

سازمان ملل و  ی  هاآژانس همکاری با   .5

سازمان جهانی بهداشت کشورهای عضو  

ارایه  برای   مشارکت   هایرصتفتتویت 

  سذیرآسیب  هایگروهبه    بدنی  فعالیتدر  

آواره  جامعه سناهندگان،  و    گانمانند 

  . آسیب سذیردر جوامع  د ساک افرا

هدف   .6 با  مشارکت  تسهیل  و  ترویج 

آزمایش   و  به   هایبرنامهتوسعه  مترون 

جهتصرفه   دادن  هدف    در  قرار 

)از    بدنی  حداقل فعالیتدارای    هایگروه

  سذیر،بآسی های  یت جمعجمله  

محرو حاشیه  و  هر   نشی   توسط  )که 

است(  مشیصکشور   به    ، شده  و 

 ها. هدانش و تجرب گذاریاشتراک 

 

و    های سازمان.  7 تحتیتات  توسعه 

باید   تحتیتاتبا  محتتان  موانع    ی، انجا  

عنوان   هاییگروهروی  سیش به  که 

بدنی    های گروه فعالیت  حداقل  دارای 

شنا  شوندمیشناخته   کنندرا  .  سایی 

اجرای   و  رویکردها    هابرنامهتوسعه  و 

طریق  عاطلا ای   از  و  شود  رسانی 

زیر ای   در    تحرککم  هایگروهمشارکت 

 . بدنی افزایش یابد های فعالیت

و   هایسازمان.  8 توسعه  و  تحتیق 

باید  ف های  شرکت   کارایی آوری 

سایر  تکنولوژی  و  دیجیتال  های 

نوآورانهرویکرد تر های  برای  ویج  را 

با حداقل    در جمعیتبدنی  فعالیت   های 

هر  )  فعالیت توسط  شده  شناسایی 

   . توسعه و آزمایش کنند (کشوری

و    اندرکاراندست.  9 مشارکت  با  باید 

از   ملل  ی  هاآژانسسشتیبانی  سازمان 

مانند  در   UNHCمتحد،   ،

 منزلداخل و خارج از 

 

همچنیی  د و  نیارتتیا ده  سالمسالمندی  

داده میراقبی   هیای لاز  بیه  باید آموزش

هایی را در جهیت افیزایش شود تا برنامیه

تحرک در فعالیت بدنی و کاهش رفتار کم

 مراکز ن هداری سالمندان اجرا کنند. 
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ا بیش ورزشی حمایت از مشارکت ب.  4

ارایه   تتویت  و  موانع  حذف  برای 

فعالیت    هم انی دسترس    در   هایفرصت

برای افراد   هاورزش، تفریح فعال و  بدنی 

  به عنوان مثال )   هاآنمعلول و مراقبی   

 (راهبرد کارت سشتیبان

 

ارزیابی  طراحی/ و   ارتتا  هایبرنامهتوسعه 

آسیب  بدنی   فعالیت محرو ،  و سذیافراد    ر 

جهت  بی در  تاثیرات تتویت  خانمان 

 .ی بر شواهد همکاری کنندتنمب

از    اندرکاراندستهمه  .  10  طراحی باید 

منابع  ارتتاء    با   یهاگروه  مناسب  و 

   .فعالیت حمایت کنند سطح کمتری 

رهبران شهر و جامعه، جامعه مدنی  .  11

  رویکردهای به  مردمی باید    یهاو سازمان

یارتتا    اجتماعی بدنی  فعالیت    دهنده 

 . مشارکت کننددر آنها و کرده کمک 

مدنی،    های سازماندولتی،  غیر  هایسازمانمانند  * نهاد  هایگروهجامعه  شهرهای  علمی،  کننده  و    استانداریشامل    اداره 

 ها شهرداری 

     

 

 

ی تحرییک مشیارکت تمیامی های راهبردی در سطح شهر و شهرستان و کل جامعه براسازی برنامهسیاده  3.6اقدا  استراتژیک  

گزاری در شرایط میتلف برای افزایش مشارکت در فعالییت بیدنی و اندرکاران؛ و بهینه سازی رویکردهای ترکیبی سیاستدست

تحرک در تما  افراد )با هر س  و توانایی( با تمرکز بر مشارکت اجتمیاعی، همکیاری مشیترک و مالکییت ایی  کاهش رفتار کم

 بیش.

ی  بییه دبیییر خانییه سیشیینهاداقییدامات  ادی به کشورهای عضواقدامات سیشنه

 سازمان جهانی بهداشت

ی بییییه سییییایر سیشیییینهاد اقییییدامات

 اندرکاراندست

هیای ها و گروه. تتویت یا ایجاد شیبکه1

و یییا اسییتانی )شییهرداری یییا اداره  ملییی

شورای شهر و روستا شهرداری یا    محلی

 سیییازیسیاده بیییرای( ، شیییورای محلیییه

 افزایش  در جهتل جامعه  رویکردهای ک

  و بییه اشییتراک گذاشییت بییدنی فعالیییت

 )ماننید ابع و تجیار نیها، مدستورالعمل

های جهییانی در انتشییار دسییتورالعمل -4

ویکردهای ر  مورد طراحی، اجرا و ارزیابی

 بییا هییدفمتیییاس شییهر  در کیل جامعییه

حمایییت از و ، بییدنیهییای تییرویج فعالیت

گذاری کشییورهای عضییو و بییه اشییتراک

 مناطق. در بی  کشورها و تجار بهتری  

ارتتای مشیارکت و رهبیری رهبیران   -5

، اعضای شورای شهردارهااستانداران،  -6

 نهیاد  های مرد ، سازمانو دهیارها  شهر

ی و جامعیییه میییدنی بایییید در اجیییرا

دهنیده تیرویج  رویکردهای کل جامعیه  

و ، بهداشیتی و رفیایی، بدنیهای  فعالیت

گذاری تجییییار  و ایجییییاد اشییییتراک

 بییرای ظرفیییت حلیییای ملی/مهشییبکه
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مدنی،    های سازماندولتی،  غی  های سازمانمانند  * نهاد   هایگروهجامعه  کنهای  علمی،  شهراداره  هر  و    نده  شهر  شامل 

   ها شهرداری 

 

 

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

 
2cities-health/activities/healthy-health/urban-and-topics/environment-http://www.euro.who.int/en/health  
3https://partnershipforhealthycities.bloomberg.org/  
 

شهرهای سالم سیازمان ،  1فعالشهرهای  

، مشارکت بیرای شیهر 2  جهانی بهداشت

 (3سالم

ی رویکردهیییییای اجیییییرا. بهبیییییود 2

در متیییاس شییهر و کییل  ایچندمولفییه

 بیدنی  هیایجامعه، برای تیرویج فعالیت

هییای سیینی و بییا تمییا  گروه ردکییافی 

بییا اسییتفاده از  ،هییای متفییاوتتوانایی

هیایی د. چنیی  رویکریاجتماع   مشارکت

عمیومی   یارتباط  هایکمپی   باید شامل

بیرای   های اجتمیاعیای، برنامیهحرفهو  

مییدارس، از جملیه ) هیای میتلیفبیش

ورزشیی و   اک های بهداشتی، امیمراقبت

ا و هییفضییاها، مکانهییا(، و افییزایش سارک

اماک  ایمی ، قابیل دسیترس و برابیر در 

روی و سییاده  هایشیبکهمحیط )شیامل  

 باشد. (اماک  مربوطه سواری ودوچرخه

های اجرایییی و دسییتوالعملانتشییار . 3

تشویق ابتکیارات کیل   ا هدفب  شیان یز

 .ایح منطتهجامعه در سط

سازی رویکردهای شهر و جامعه در سیاده

 کل جامعه.  

 .  مشارکت داشته باشند، سازی

متیصصیییان دانشییی اهی و دی یییر -7

تویییت شییواهد بییرای ت اندرکاراندسییت

ها و فراینیییدهای مربیییو  بیییه مولفیییه

های اداره بیشباید با  سازی موثر،  سیاده

و محلی بیرای حماییت از   یشهرکننده  

دهنییده ارزیییابی رویکردهییای افییزایش 

 همکاری کنند.  بدنی  هایفعالیت

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

های رهبری و حکمرانی در سطوح محلی و ملی برای حماییت ، سیستمگزاریسیاست  هایچارچو . تتویت  4.1اقدا  استراتژی

ملات و تعیا یاهن های همیمکانیسیم  از جملیه،  تحیرککمو کاهش رفتارهای    بدنیافزایش فعالیت    مربو  بهامات  از اجرای اقد

و  بیدنیدر زمینیه فعالییت  اقیدامیهیای ها و طرحها، توصییههیا، دسیتورالعملدر کلییه بیش  ی، هماهن ی سیاستبیشیچند

 سیشرفت برای تتویت مسلولیت.روند  برای تما  سنی ، و نظارت و ارزیابی    تحرککمفتارهای  ر

سیازمان خانیه دبیر  بهی  قدامات سیشنهادا کشورهای عضو  بهی سیشنهاداقدامات  

 جهانی بهداشت

سیییایر  بیییهی  سیشییینهاداقیییدامات 

 اندرکاراندست

بیی  ییک کمیتیه همیاهن ی    ایجاد  -1

 سیطح بیالا بیرای ارائیه  درملیی    بیشی

و ، اسییتراتژیک هییایرهبییری، طراحی

اقییدامات  سییایش نظییارت بییر اجییرا و 

و   ت بیدنیییفعال  میتص  گزاریسیاست

 حصول اطمینیانو  ،تحرککمرفتارهای  

 هابیشنماینده مناسب از همه وجود  از  

همچنییی  و و سییطوح مربوطییه دولتییی، 

 .دولتیو جوامع غیر اندرکاراندست

ملی و محلیی  های اقدا طرحتتویت   -2

و رفتارهای   فعالیت بدنیدر زمینه  رایج  

)در صییورت لییزو  تییدوی   تحییرککم

هماهنیگ بیا   های اقیدامی جدیید(طرح

 و بییه ،ایمنطتییهجهییانی و  هایتوصیییه

حیییییداکثر رسیییییاندن همکیییییاری و 

 هیییایبیش هیییای سیاسییییهماهن ی

احیی و و نتل، طرحمل  از جمله    کلیدی

شییییهری، بهداشییییت،  ریزیبرنامییییه

و  میییوزشآهیییای اجتمیییاعی، مراقبت

  .و تفریح ، گردش ری، ورزشسرورش

هیای دی یر بیرای همکاری بیا بیش-3

بدنی جهانی فعالیت    هایتوصیهانتشار    -6

 کمتربرای کودکان    تحرککمو رفتارهای  

 ،سیال(  ۱۸-۶)بیی     نوجوانیان  ،سال  ۵از  

(، افیراد سال  64-18افراد بزرگسال )بی   

 هیایگروهزیرسال به بیالا( و    64)  سالمند

های ویژه مانند زنان باردار، افراد با بیماری

 .مزم  و افراد معلول

و انتشیار راهنمیا در   توسیعهحمایت از  -7

 ی های گوناگون و مناسب سینمورد بازی

، محیییدود کیییردن رفتارهیییای میتلیییف

سیال و   5  کمتیر ازدر کودکان    تحرککم

 .1ECHO(13)بر اساس توصیه نوجوانان

 فنیی  حمایتراهنمای جهانی و    تدوی -8

های عضییو در کشییور از (در صییورت نیییاز)

 یملیی و همیاهن   حاکمیتتتویت کردن  

و   اقدامیهای  طر  رسانیوزرو به  بیشیبی 

و   بیدنی  سیاست ملیی در زمینیه فعالییت

 .تحرککمرفتارهای  

تسهیل مشارکت با بییش ورزشیی بیه -9

 منظور حمایت از کشورهای عضو در مورد

باید رهبران   اندرکاراندست  میتما-11

خود را برای   هایسازمان«  قهرمانانیا ا

و حمایییت طلبییی  و، ارائییه نماینییدگی

 ار. ایی  کیشناسایی کنند    بسیج منابع

اقییدامات اجییرای محلییی و ملییی  بییرای

و کییاهش رفتییار بییدنی تییرویج فعالیییت 

 .باشدمیرروری   تحرککم

مشییارکت  باییید اندرکاراندسییت -12

جانبه محلی و ملی را برای حمایت چند

در سیییطح  گزاریسیاسیییتاز اجیییرای 

گزاری بنیدی سیرمایهاولویت)با    جامعه

تتویییت و  (هییارای کییاهش نابرابریبیی

 توسعه دهند.

از با اسیتفاده    باید  اندرکاراندست  -13

 WHOابییزار توصیییه شییده ماننیید 

2PAT(17)  3وNCD Map  (18)  یا

از نظیارت محلیی و ملیی   مشابه،موارد  

ر حمایییت کننیید و داقییدامات اجییرای 

صییییورت مناسییییب بییییودن، انجییییا  

گیییری اعتبارسیینجی مسییتتل و گزارش

های مسییلول را بییرای تتویییت سیسییتم

 
 برنامه اجرایی  گزارش در کمیسیون سایان دادن به چاقی کودکان:1
2-activity/publications/2015/health-prevention/physical-topics/disease-http://www.euro.who.int/en/health 

enhancing-physical-activity-hepa-policy-audit-tool-pat-version-2-2015 
3tional Multisectoral Action Plan (MAP) See WHO Tools for developing, implementing and monitoring the Na 

for NCD Prevention and Control http://www.who.int/nmh/action-plan-tools/en/ 
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نیاز تتویت موقعیت   بررسی و در صورت

 هایسیاسیت  چو چاردر    یت بدنیفعال

ایجیاد   از جمله)  به فعالیت بدنی  مربو 

های مسیرهای سبز ورزشی در سیاسیت

و  رویسییییییاده، طراحیییییی شیییییهری

حمل و   هایدر سیاست  سواریدوچرخه

و   میوزشآدر سیاست    زنگ ورزشنتل،  

 هایدر سیاسیت  بدنی  فعالیت  و  سرورش

و   غیرواگییر  هیایبیماری  یادغا  یافتیه

 .سلامت روان

 ییای و در صورت لزو  تصویب  بررس  -4

فعالیییت های دسییتورالعمل رسییانیروزبه

بیرای همیه   تحرککمرفتارهای  بدنی و  

سنی ، و انتشار از طریق منابع متناسب 

 باشد.و میاطبان   مکانکه منطبق با  

و  یشناسیییایی و سیییرورش رهبیییر-5

مشیابه( عبیارت  اقهرمانهای تغییر« )یا  

در زمینیه گزاری  سیاسیت  برای تیرویج  

 کیادر  جنیبش    و تحرییک  بدنی  فعالیت

و تغییر وسیع جامعه به سیمت   ایحرفه

جامعیه   نسیبت بیهمثبیت    ن رشایجاد  

 .فعال

، ورزش هم ییانی چ ییون ی تتویییت ارائییه 

 اجتمیاعیهیای  های فعیال و ورزشتفریح

هیر گونیه بیا و  افراد )با هر س برای تما   

بییا تمرکییز ویییژه بییر کییاهش  (توانییایی

بیا  هیایگروهها و هدف قرار دادن  ینابرابر

توسیط هیر کشیور )فعالیت  سطح  حداقل  

 (.شوندمیمشیص 

 و سایش چارچو توسعه و انتشار یک -10

ملیی و جهیانی و    ارزییابی  بیرای  ارزشیابی

سیشرفت دستیابی به اهیداف روند  گزارش  

 هایتا سال  تحرکیکم  کاهشه  تعیی  شد

 .2030و  2025

 انجا  دهند.

اجیرا و بیرای  یید  با  اندرکارانتدس-14

افییزایش دهنییده  هایسیاسییتارتتییای 

فعالیییت بییدنی و کییاهش رفتارهییای 

، مدیری را بیرای اقیدا  ملیی تحرککم

 معرفی کنند.

و   از جمله استانداری  اداره کننده شهریعلمی، نهاد های    هایگروهجامعه مدنی،    هایسازماندولتی،  غیر  هایسازمانمانند  *

 . ها شهرداری 

 

 

 

 

 

فعالییت  مینظم سیایش نظیا  برای حمایت از محلی تتویت سیستم اطلاعات و توانمندی در سطح ملی و.  4.2  استراتژیک  اقدا 
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نظیا    جدیید بیا هیدف تتوییتدیجیتیالی  های  توسعه و آزمایش تکنولوژی  ؛در تمامی سنی  و حوزه ها  تحرککمبدنی و رفتار  

 وچندجانبیه  نظیارت و ؛میوثر بیر فعالییت بیدنیمحیطی  ی اجتماعی فرهن ی وهابر شاخصنظارت    هایسیستمتوسعه    سایش؛

 .سیاست و عملو آگاهی از  ساسی ویی از اطمینان برای گزاریسیاست اجرای  منظم دهیگزارش

کشییورهای  بییهی اقییدامات سیشیینهاد

 عضو

سیازمان خانیه دبییر    بیهی  سیشینهاداقدامات  

 جهانی بهداشت

سیییایر  هبیییی  سیشییینهاد اقیییدامات

 اندرکاراندست

 بیدنی  فعالیتسایش  نظا     تتویت  -1

 سنی   تما برای اطمینان از سوشش  

 بیدنی  فعالییتمیتلیف    هایحیطه  و

 یییییییا رویسیییییییاده از جملییییییه)

 و(  نتل  و  حمل  برای  سواریدوچرخه

 سیشیرفت  روند  از  منظم  دهیگزارش

 شییده تنظیییم اهییداف بییه دسییتیابی

 و  2025  سیال  تیا  تحرکیکم  کاهش

2030. 

 انتشیار  و  تحلیل  و  تجزیه  یتتتو  -2

 هییدف بییا تفکیییک شییده یهییاداده

 در مکییانی هییایاولویت رسییانیاطلاع

 از حمایییت و ملییی برنامییه راهبییردی

 کییاهش سیشییرفترونیید  بییر نظییارت

 هیایفعالیت  در  مشارکت  در  ینابرابر

)از جمله ای  عوامل تاثیرگیذار   بدنی

 ،جینس  سی ،  تیوانمی  هانابرابریبر  

 موقعیت  صادی،اقت-اجتماعی  ورعیت

را   بیدنی  فعالییت  دامنه  و  جغرافیایی

 .نا  برد(

و  اهییداف از ای مجموعییه اتیییاذ -3

 ایمنطتیییهو  ملییییی هاشیییاخص

 از  بیشیی  عنیوان  به  ،شده  هماهنگ

 ارزشییابی  سیایش و  چارچو   توسعه

 شیده  ارائه  هایتوصیه  مبنای  بر  ملی

برنامیه چارچو  سایش و ارزییابی    در

نی فعالیییت بیید جهییانی راهبییردی

کشیورهای   یهاظرفیت  و  هامهارت  تتویت-5

سییایش  در بهداشییتجهییانی  سییازمان عضییو

عوامییل و ، تحییرککم رفتییار و بییدنی فعالیییت

 و  ،سینی  هیایگروه  تما   درتعیی  کننده آن  

منیابع   ارائه  طریق  ازتعیی  کننده آن،  عوامل  

در  راهنمییایی مییوزش وآ ،هییای فنیییو کمک

 .درخواستصورت 

 وفعالییت بیدنی    بر  جهانی  داشت  نظارت  -6

 شیواهد  خری بکارگیری آ  از  اطمینان  حصول

از   سازی، آگاهعلمی  هایوریآف   و  هاروش  و

 هییایگروهزیر سییایشی هییاسروتکلو  زارابیی

 در مییورد رسییانی، اطلاعجمعیتییی میتلییف

 از اسییتفادهنحییوه  و هییاداده سییازیهماهنگ

 تمیا   در  الکترونیکیی  سوشییدنی  هایدست اه

 .سنی 

 توسیییییعه از  حماییییییت و مشیییییارکت-7

سیایش   جدیید  هیایسروتکل  و  هادستورالعمل

در  تحییرککم رفتارهییای وبییدنی  فعالیییت

-6  بی نوجوانان    و    سال،  ۵  کمتر از  کودکان

 .سال 65  بالای افراد  و سال 10

 توسیعه  بیرای  عضیو  کشورهای  از  حمایت-8

برنامیه   ملی  سایش و ارزشیابی    چارچو ک  ی

روند سی یری    با هدف  ،فعالیت بدنی  راهبردی

طراحیی   و  هیالویتوا  رسانیاطلاع  و  سیشرفت

 .ملی  و  محلی  هایبرنامه

 سیشیرفتروند    از  هانیج  هایگزارش  ارائه-9

 و  2025  سیالهای  بیرای  شیده  تنظیم  اهداف

 توسعه  از  باید  اندرکاراندست  همه .9

 و  ارزییابی  هیایچارچو   اجرای  و

 زمینییه در ملییی و محلییی نظییارت

 هایگزارش  انتشار  و  بدنی  فعالیت

 اهیداف  به  یابیدست  سیشرفتروند  

 در  تحرکییکم  کاهش  شده  تعیی 

)از  2030و 2025 هیییای سیییال

 کیییاهش در سیشیییرفت جملیییه

 .کنند حمایت  ،(هانابرابری

 تتویییت از باییید اندرکاراندسییت .10

 نظییارتی و بررسییی هایسیسییتم

 هماهنیگ  ملیی  و  محلیاطلاعات  

 های، سیسیییییییییتمشیییییییییده

و  مییییینظم هیییییایگزارش،یشسا

 مرتبط و  موارد  همه  درحسابرسی  

 .کنند حمایت مربوطه یشهایب

 هایسییییازمان و سژوهشیییی ران -12

 هیدف  بیا  تحتیتیات  از  بایید  تحتیتاتی

 فعالیییت جهییانی و ملیییسییایش  بهبییود

 بییا و افییراد )بییا هرسیی  تمییا  دربییدنی 

 زمییودنآ شییامل ،(توانییایی سییطح ازهر

 هیایفناوری  و  سوشییدنی  های  دست اه

 بییییییرای یهییییییایروش و جدییییییید

 .کنند تحمای  ،هاداده  سازیهماهنگ
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جهییت  ،(2018در سییال  تکمیییل)

 شیده  تعییی   اهیدافرونید    سی یری

 و  2025سیال    تیا  تحرکیکم  کاهش

2030. 

 و توسعه  در  مشارکت  و  سشتیبانی  -4

 هییایوریافنابتکییارات و  زمییایشآ

 های  دست اه  شامل)  جدید  یدیجیتال

 تتوییت  بیرای(  الکترونیکی  سوشیدنی

 رفتییار وبییدنی  فعالیییت نظییارت بییر

 نآ  کننیده  تعیی   لعوام  و  تحرککم

 هییرهییر سیی  و  بییا) افییراد تمییا  در

 بییر تمرکییز بییا ،(توانییاییاز  یسییطح

 بیه  متیرون  و  قبیول  قابل  هایحلراه

آمد ی با دردر کشورها  ویژه  به  صرفه

 ی  و متوسط.ئسا

 تهییییه: ماننییید اقیییداماتی طرییییق از 2030

 و  روزرسیانی  بیه  ،جهیانی  ی از ورعیتگزارش

 جهانی  متایسه  قابل  یهاتیمی   دهیگزارش

 و 2021 هایسیال برای تحرکیکم شیوع  در

 هیاداده ادغیا  و وریآجمع  ،2031  و  2026

 و  اجتمیاعیهای  اخصبیر شی  نظارت  با هدف

 هوا،  کیفیت  سبز،  فضای  مانند)  زیست  محیط

 (سییاده  عابران  و  سواران  دوچرخه  میر  و  مرگ

موجیود   المللی  بی   و  ملی  منابع  از  استفاده  با

مطابق   کشور  سیشرفت  گزارش  و  وریآجمع  و

در   ی کشیورهیاظرفیتسایش    مانند)با موارد  

غیرواگیر سیازمان جهیانی   هایبیماریحوزه  

 هییایبیماری سیمییایش مراقبییتاشییت، بهد

 قیییید  بییییه قیییید و روش  واگیییییر غیر

(STEPWisesurveillance)  سیمییایش  و

 (G-SHPS)مدارس سلامتبرنامه  جهانی  

مدنی،    هایسازماندولتی،  غیر  هایسازمانمانند  * نهاد  هایگروهجامعه  شهریهای  علمی،  کننده  و   استانداریشامل    اداره 

 ها شهرداری 

 

 

دیجیتال و  های بکارگیری تکنولوژی تحریک و  ملی و انستیتویی  ارزشیابی و ی سژوهشی هاظرفیتتتویت  .4.3استراتژیک اقدا 

افزایش سطح فعالیت بدنی و کاهش   در جهت سیاستی موثر هایحلراه اجرای سرعت بیشیدن به توسعه و  هدفبا    هانوآوری 

 . تحرککمرفتار 

به اقدامات   شده              سیشنهاد 

 کشورهای عضو

سازمان  خانه  دبیر    هب  یاقدامات سیشنهاد

 جهانی بهداشت 

سایر    بهی  سیشنهاد  اقدامات

 اندرکاران دست

مال حتتویت   -1 و  مایت  دولتی  ی 

د  جهتدولتی  غیر  حوزه   رسژوهش 

رفتار  تحرکی کم با    تحرک کم  و 

اسناد  لویتوا و    رسانیاطلاع  تهیه 

و  تسریع   ملی  و    ای منطتهاجرای 

ا به  سژوهشی لویتورسیدگی  های 

ملل  ازمان  سی  هاآژانسمشارکت با    -6

بی   یهاآژانس،  متحد المللی،  توسعه 

سرمایهبی   هایسازمان گذاران  دولتی، 

منابع به  بسیج    رایبو دی ران     سژوهشی

  سژوهش حمایت و تتویت ظرفیت    سمت

رفتار    تحرکی کم  حوزه  در  تحرککمو 

ویژه در به  و  مناطق،  کشورهای در همه 

  از   اندرکاراندست  یکلیهحمایت  -9

مالی  بسیج   و    برایمنابع  حمایت 

نو و  سژوهش  افزایش  از  وری  آسشتیبانی 

در   تحرککمو رفتار    تحرکیکم  حوزه  در

سایر    هایبیش و    های بیشسلامتی 

در   ویژه  به    هایحوزهکلیدی، 

ی  هایابیارز  ،سیاست  های ارزیابی
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 .شناسایی شده

مجموعه -2 انتشار  و  از شناسایی  ای 

برای   های اولویت  ملی  سژوهشی 

رفتار    تحرکیکم جهت   تحرککمو 

  رسانیاطلاعو  شواهد  یت  تتو

اقدامات    ریزیبرنامه اجرای  و 

 گزاری. سیاست

مشارکت    -3 و  موسسات با  تشویق 

برای اطمینان   مربوطهو سژوهشی  علمی  

ارزیابی    از مطلو   و    هاسیاستسطح 

و    هایبرنامه انتشار   ایمنطتهملی  و 

ملی،  یافته دانش  تتویت  برای  ها 

اگاه  ایمنطته  و  جهانی  سازی و 

 .یندهآ هایمهبرنا

نویک    تتویت  -4 ارزیابی  یورآفرهنگ   ،

به   تما   در  دانش    گذاریاشتراکو 

نجا   برای اطمینان از ا  دولتی   های بیش

فعالیت  مبتنی بر عمل  سژوهش و شواهد  

  صورت به  که    تحرککمرفتار  و  بدنی  

د به بتوانو  باشد  ای در دسترس  گسترده

با  سیاست ملی و محلی    ایطور سیشرفته 

 . دکنجرا ا ل منابع موجود،حداق

مراکز  همکاری    -5 سازمان  مربوطه  با 

بهداشت علمی،  جهانی  ،  موسسات 

و    هایسازمان آنها  تحتیتاتی  بی   اتحاد 

ظرفیت برای   و  دانش  انتتال  تتویت 

برا و  ی  سازمانی  ارزیابی  تحتیق 

به    های برنامه و    فعالیتمربو   بدنی 

 .تحرککمرفتار 

 

 با درآمد سایی  و متوسط.

  همکار  کزامر  های شبکه تتویت  -7

بهداشت جهانی  موسسات سازمان   ،

و   جهت سژوهشی    هایسازمانعلمی 

ارزیابی  و  سژوهشی  ظرفیت    ایجاد 

عمل و  فعالیت    در  کردسیاست  حوزه 

رفتار    بدنی  در  تحرک کمو  ویژه   به 

 کشورهای با درآمد سایی  و متوسط.

دانش  -8 انتشار  تسهیل  و  سشتیبانی 

 از طریق   تحرککمو رفتار  بدنی  فعالیت  

ملی،  کنفرانس جهانی    ایمنطتههای  و 

 . یا مشابه

 

م ابزارهای  نواقتصادی،  و آالی  ورانه 

 . ینابرابر ثر با هدف حذفرویکردهای مو

از   اندرکاراندستتما     -10 باید 

دولتی   محلی  مسوولی   و  جهت ملی 

اجرای   و  چارچو   توسعه  ویک    سایش 

انجا     ارزشیابی مناسب هاارزیابیو  ی 

 حمایت کنند. ، هابرنامه و  هاسیاست

هش ران باید از  و سژو ارانزگسرمایه -11

سیاست با  دی ران زگهمکاری  و  اران 

با    تحتیتاتی  برنامه کار توسعه یک    جهت

رفتار  بدنی  فعالیت    لویتوا  تحرک کمو 

  ،سیاستتوسعه    رسانیاطلاع جهت  

 .حمایت کنند

باید  -12 سژوهش ران  و  گذاران  سرمایه 

تحتیت کهاز  روش  اتی  و از  نوآورانه  های 

فعالیت بدنی و  بی  ارزشیابرای  تکنولوژی  

زمینه   ها گروه  تحرککمرفتار   های  و 

درآمد   با  کشورهای  در  )بویژه  میتلف 

متوسط( و    ، کنندمیاستفاده    سائی  

 . حمایت کنند

در    اندرکاراندست  همه-13 )بویژه 

  باید کشورهای با درآمد سائی  و متوسط( 

به اشتراک حمایت و تسریع    در راستای

دانش   به گذاشت   فعالیت  حوزه    مربو  

رفتار  بدنی   راهبردهای  تحرککمو  از   ،

برای  مجازی  و  خلاقانه  ارتباطی 

ملی،  کنفرانس جهانی  ایمنطتههای    و 

 استفاده کنند.  (تا حدممک )

و محتتان باید برای    ارانذسرمایه گ-14

ایجاد و انتتال ظرفیت سژوهشی در همه 

ویژه   به  درآمد   درمناطق  با  کشورهای 

از طریق    ربه طو)  و متوسطسائی    مثال 
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شماهمکاری مشترک  سژوهشی  -لهای 

 یجنو  و بی  کشورها-جنو  و جنو 

ویژگی اقتصادی  با  اجتماعی  مشابه  های 

 .مشارکت کنند (و فرهن ی

 

 . هاشهرداری  دولتی از جملههای علمی، نهاد   هایگروهجامعه مدنی،  هایسازماندولتی، غیر هایسازمانمانند *

 

 

جهت افزایش آگاهی، دانش و مشارکت در اقدامات مشترک سطح جهانی،  حمایت طلبی امات : تقویت اقد4.4اقدام

( مدیران سههطوح  باشدمیم اطبین اصلی برنامه شامل )البته محدود به این موارد ن گذاری و ملی با هدف  ایمدطقه

 .جامعه  ها، ب ش خصوصی، رهبرانگزاران چددب شی، رسانهبالا، سیاست

 

 کشورهای عضو به  ی داقدامات سیشنها
سیازمان دبیرخانیه    ی بیهاقدامات سیشنهاد

 جهانی بهداشت

سییییایر  بییییهی اقییییدامات سیشیییینهاد

 کاران اندردست

و  ملیی هایشبکهحمایت از ایجاد  .1

اقدامات مشترک در و انجا     محلی

سازی مرد  و جوامع جهت توانمند

مشارکت در موارد قید شیده   برای

 .در دستور جلسه اجامعه فعال«

، مدنیبا جوامع    هامشارکتتویت  ت .2

میرد  نهیاد،   هایسازمان  و  مجامع

رسانه و بیش خصوصی برای ارتتا 

آگییاهی و حمایییت از مشییارکت در 

مییرتبط بییا  هایسیاسییتاجییرای 

 .تحرککمفعالیت بدنی و رفتار  

ی که در جهت بسیج حمایت از اقدامات .3

هییا بییرای اجییرای منییابع و همکاری

موجیییییییییود در  هایتوصییییییییییه

ECHO(13)کازان  یبرنامه  عملکردی 

 (4) ، دسییتور جلسییه شییهرنوی (11)

و اهییداف  (19) حمییل ونتییل سایییدار

 .کنندمیعمل   توسعه سایدار

دهی بییه حمایییت، تسییهیل و جهییت .4

در اجرای اقیدامات   سطح بالامشارکت  

کشیورهای عضیو و همه سیشنهادی در  

برای تجاری  ی ملی  هاارزیابیگنجاندن  

 هیییییایبیماری در گذاریسیییییرمایه

هیای ملیی طرحغیرواگیر و گنجانیدن  

توسعه و اهداف توسعه ساییدار در برای  

 ملی.  هایبرنامه

در  اثیربیش تلافیاتئا  و  هاشبکهایجاد   .5

بیرای و ملیی  ایمنطتهسطوح جهانی، 

و توسییعه  و حمایییت از بسیییج منییابع،

بایییید از  اندرکاراندسیییت تمیییا  .6

مبتنی بر شواهد کیه طلبی  حمایت

منجیییر بیییه تسیییریع و افیییزایش 

ها برای بهبود فعالیت گذاریسرمایه

 حمایییت کننیید؛ شییودمیبییدنی 

کیییه باعیییث کیییاهش  یاقیییدامات

ها فرصتدر دسترسی و    هانابرابری

های مبتنیی بیر حتییوق و اسیتدلال

 باید در اولویت قرار گیرند.  شوندمی

افزایش   ازباید    ندرکارانادستتما    .7

ی سیاسییتارتباطیات میرد  از درک 

بی  فعالیت بیدنی بیه عنیوان ییک 

ستیابی به اهداف عامل قادرساز و د

توسعه سایدار و همچنی  دسیتیابی 

به توسعه اقتصیادی ملیی، حماییت 

   کنند.

بایید از ارتتیا   اندرکاراندستتما     .8

ها و هییییییا، شایسییییییت یمهارت
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فعالیییت بییدنی و  هایسیاسییتاجییرای 

 .هاکلیه دست اهدر   تحرککمرفتار 

 حماییییت طلبییییی هیییاظرفیت

 ی نماینیید. اییی  سشییتیبانیسشیتیبان

و بهبود   شغلی  توسعه  از طریق  باید

های فنی راهنماها و حمایتها،  ابزار

مییوثر در فعالیییت بییدنی و رفتییار 

 .شودانجا    تحرککم

 

 

 

توسههعه  های مالی برای تضمین اجرای پایههدار اقههدامات ملههی و اسههتانی و  . تقویت مکانیسم4.5م استراتژیک اقدا

  ، حمایههت  تحههرککمافزایش فعالیت بدنی و کاهش رفتار  هایسیاستاز توسعه و اجرای که  وانمددیت  هایسیستم

 .کدددمی

 کشورهای عضو  بهی اقدامات سیشنهاد
سیازمان دبیرخانه    بهی  اقدامات سیشنهاد

 جهانی بهداشت
 کاران اندردست  به یاقدامات سیشنهاد

های بلند مدت برای تیصیص بودجه .1

از جملیییه بیییرای ) فعالییییت بیییدنی

 ( بییا در نظییرارتباطییات سایییدار ملییی

 هییای ملیییولویتاهییداف و ا گییرفت 

 یبرنامییهبییر اسییاس  تعیییی  شییده

 عملکردی و استراتژی ملی.

ها بییرای همکییاری میییان وزارتیانییه .2

هییای مکانیز توسییعه شناسییایی یییا 

اعتبییار بییرای  اختصاصییی تییامی 

بیشیی و رویکردهیای چناز حمایت  

در حییوزه   گزاریسیاسییتاقییدامات 

فعالیت بدنی. برای مثیال اختصیاص 

بودجیییه  کیییل ازبییییش معینیییی 

ی حمییییل ونتییییل بییییه انهیسییییال

و  رویسیییادهشییبکه  هایزیرسییاخت

، اختصییاص بیییش سییواریدوچرخه

ی ملیی ورزش بیه از بودجیهمعینی  

  هایجلب مشارکت مرد  و سیازمان

و  هییاظرفیتحمایییت از گسییترش  .3

ی توسعه در جهت تتویت هاسروتکل

از نمونیه  یارائیهشواهد شامل   هایی 

های اقتصادی ماننید تحلیلتجزیه و  

محاسبات بازگشیت سیرمایه هن یا  

اقییییییدامات  در گذاریسییییییرمایه

 .برنامه راهبردیای  سیشنهادی 

مشییارکت در و ، تسییهیل همییاهن ی .4

در  ایمنطتییهجهییانی و  هییایبحث

بیالتوه تیامی    و کارهیای  سیاز  مورد

اقیییدامات میییالی بیییرای اجیییرای 

سیشنهاد شده ملیی و   گزاریسیاست

هییم   برنامییه راهبییردیاییی   اسییتانی

های سییازمان راسییتا بییا اسییتراتژی

مورد اسیتفاده از   جهانی بهداشت در

 .1سلامتمدافع  مالی    هایسیاست

باید از افیزایش   درکاراناندستتما    .5

ها در فعالییت بیدنی، گذاریسرمایه

مزایییای  اثبییات قییدرتبراسییاس 

سییلامتی، فوائیید همزمییان سایییدار و 

بازگشت سیرمایه  حماییت،  احتمالا 

 کنند.

بایید از بسییج   اندرکاراندستتما    .6

افزایش   ها گذاریسرمایهمنابع برای 

در حوزه سژوهش، نیوآوری و تولیید 

شیواهد در تمیا    ی مبتنی برمحتوا

هایی کیه قیادر بیه حماییت سازمان

و  هابرنامییه، هاسیاسییتمسییتتیم از 

امور مبتنی بر شیواهد بیه وییژه در 

یا متوسط سائی   کشورهای با درآمد  

 ، سشتیبانی کنند.باشندمی

سژوهش ران باید با همکیاری دولیت  .7

بپردازند تا ای  سهمتایهای  تحلیلبه  

 یهییابییدی  ترتیییب، ستانسیییل ابزار

 
توسط سیازمان جهیانی بهداشیت   2017 دسامبر 5-4 تاریخ در ژنو در سلامتی رایب  مالی هایسیاست از استفاده مورد در تیصصی جهانی جلسه یک 1

 WHO Health سیایت و  در "عمیومی بهداشیت بیرای میالی هایسیاسیت از اسیتفاده میورد در اسیتراتژیک نشسیت" جلسیه ارشگردید.گز برگزار

Systems and Financing منتشر خواهد شد  2018  سال  اواسط تا. 
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بیییرای بودجیییه تیییامی  ، ورزشیییی

مربییییو  بییییه های کشیییییقرعه

 و اسیتفاده از  نی ملیبد  هایفعالیت

 اجتماعی.اوراق اثر 

بییرای کییه را  مییالیمیتلییف تییامی  

حمایییت از اجییرای اقییدامات ملییی 

بیدنی، از جملیه ارتبیا  بیا فعالیت  

هییای تییامی  مییالی بییرای مکانیز 

سوشش هم انی بهداشت و اسیتفاده 

اسیییتفاده  از اوراق اثیییر اجتمیییاعی

 .a  ارزیابی نمایند،  اندشده

a  .  کندمی  اشاره  سلامت  ارتتاء  هایبرنامه  و  اجتماعی  خدمات  مالی   تخمی  برای  جدید  روش  یک  به  اجتماعی  هایگروهاثر  اوراق 

 کنند.استفاده میبینی شده    سیش گذاریسرمایه ، برایگذارانسرمایه که
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. آکسفورد، 2013و طراحی برای سویایی شهری سایدار: گزارش جهانی مربو  به شهرک های انسانی  ریزیبرنامه  -6

 2013شمالی: برنامه انسانی سازمان ملل متحد )سازمان ملل متحد(؛ بریتانیا کبیر و ایرلند 

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

global-report-on-human-seteldments-2013/). 

file:///H:/User.P-V-2/AppData/Roaming/artin/AppData/AppData/Roaming/(https:/unhabitat.org/planning-and-design-for-sustainable-urban-mobility-global-report-on-human-seteldments-2013/
file:///H:/User.P-V-2/AppData/Roaming/artin/AppData/AppData/Roaming/(https:/unhabitat.org/planning-and-design-for-sustainable-urban-mobility-global-report-on-human-seteldments-2013/
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کنوانسیون سازمان ملل متحد در مورد حتوق کودک   -7

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

nations-convention-of-the-rights-of-the-child) 
 (CRPD)کنوانسیون سازمان ملل متحد در مورد حتوق افراد معلول  -8

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

توق بشر افراد مس ؛ گزارش هشتمی   کارگروه بازنشست ی با هدف دوره سیری به منظور تتویت حمایت از ح -9

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

)منتشر شده  2014. ژنو: سازمان جهانی بهداشت؛ 2014گزارش ورعیت جهانی در مورد سیش یری از خشونت  -10

 UNODC)و WHO ،UNDPبه صورت مشترک توسط 

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

 MINEPSورزشی   یونسکو، گزارش ششمی  کنفرانس بی  المللی وزرا و متامات ارشد مسلول تربیت بدنی و -11

VI)  طرح عملیاتی کازان.  1( سیوستSHS / 2017/5 REV  2017ژوئیه  15-14؛ 2017ساریس، سپتامبر  

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

مجموعه اطلاعات سازمان جهانی بهداشت درمورد بهداشت مدرسه. ترویج فعالیت بدنی در مدارس: یک شاخص   -12

 مهم در مدرسه ارتتاء سطح سلامت است.

(http://www.who.int/school_youth_health/resources/information_series/FINAL%20Fin
al.pdf). 

سازمان جهانی بهداشت. گزارش کمیسیون درباره سایان دادن به چاقی دوران کودکی: طرح اجرایی: خلاصه  -13

  2017اجرائی. ژنو: سازمان جهانی بهداشت؛ 

(http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/259349/1/WHO-NMH-PND-ECHO-17.1-
eng.pdf?ua=1). 

هنده سلامت: مفهو ، تجربه و چارچو  برای اقدا  دانش اه های ارتتاءد  -14
(http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0012/101640/E60163.pdf). 

افق های جدید برای سلامت از طریق ف  آوری های تلف  همراه. ژنو:  سلامت همراه: .سازمان جهانی بهداشت -15

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

نوآوری های سلامت همراه به عنوان ابزارهای  لابریکو ای بی، واسودیوان ال، کوچی ای، فبریکنت ار، مهل جی.  -16

(:  2) 1؛ 6؛ 2013برنامه کاربردی و یک چارچو  بصری. آزمایش اه سلامت جهانی.  12تتویت سیستم بهداشت: 

160-71 . 

فعالیت بدنی تتویت  (PATسازمان جهانی بهداشت برای اروسا. ابزار سایش سیاست فعالیت بدنی ) ایمنطتهدفتر  -17

-http://www.euro.who.int/en/health)  (2015) 2نسیه  – (HEPA)کننده سلامت 

topics/disease-prevention/physical-activity/publications/2015/health-
enhancing-physical-activity-hepa-policy-audit-tool-pat-version-2-2015) 

  (MAP )و نظارت بر طرح عملیاتی ملی چندجانبه  سازیسیادهاشت برای توسعه، ابزارهای سازمان جهانی بهد -18

 (/http://www.who.int/nmh/action-plan-tools/en) غیرواگیر. هایبیماری برای سیش یری و کنترل 

دبیر کل  مشاوره  تجزیه و تحلیل و سیاست از گروه    هایتوصیه تجهیز کردن حمل و نتل سایدار برای توسعه.  -19

 ازمان ملل متحد سیرامون حمل و نتل سایدار.س

http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/physical-activity/publications/2015/health-enhancing-physical-activity-hepa-policy-audit-tool-pat-version-2-2015
http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/physical-activity/publications/2015/health-enhancing-physical-activity-hepa-policy-audit-tool-pat-version-2-2015
http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/physical-activity/publications/2015/health-enhancing-physical-activity-hepa-policy-audit-tool-pat-version-2-2015
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(https://sustainabledevelopment.un.org/content/documents/2375Mobilizing%2
0Sustainable%20Transport.pdf). 

 

 

 

 

 خلاصه:

 افراد فعال

اند. هیدف نموده ادغا زندگی روزمره خود  باکه فعالیت بدنی را  دنباشمیی  هایگروهشامل افراد و  

از طرییق راهکارهیای اسیت کیه جهانی فعالییت بیدنی    هایتوصیهحداقل    از زندگی فعال رعایت

ی که بیه عنیوان هایفعالیتسایر  ، بازی کردن، باغبانی وسواریدوچرخه،  رویسیادهمانند    یمیتلف

 .به آن دست یافت توانمی،  شوندمیفعالیت بدنی شناخته 

 بازی فعال 
کیه در آن   شیودمیتعرییف  ه عنوان یک شیکلی از حرکیات بیدنی  بازی فعال در میان کودکان ب

 .کندمیهزینه ، شاد و بدون ساختار کودک انرژی خود را در انتیابی آزاد

 تفریحات فعال

 در نظیر گرفیتبه عنیوان فعالییت بیدنی ها را  آن  توانمیتفریحی خارج از منزل که    هایلیتفعا

در فضیاهای معمیولا  هیا  فعالیت. ایی   باشیندمی  حرکات میوزون، ورزش، بازی و  رویسیادهشامل  

 .شوندمیانجا   فضاهای سبزها و  عمومی مثل سارک

 حمایت طلبی  

ا هیدف دسیتیابی بیه سیذیرش اجتمیاعی، تعهید سیاسیی، ب  فردیترکیبی از اقدامات اجتماعی و  

محیور سیلامت  هایبرنامیهبیه وییژه اهیداف ییا   هااز سیستم  و حمایت  گزاریسیاستحمایت از  

   .باشدمی

اجتماعههات   و  شهرها 

 ار سالمددددوست

 .باشدمیمفهو  سالمندی سالم و فعال  سرورش دهنده  که حامی و ای محله  شهر یا

ار  ددوست  هایمحیط

 سالمدد

هیای توانایی باعیث افیزایشکیه ( محلیه )ماننید ی سیالم و فعیالدار سیالمنددوسیت  هایمحیط

   .شوندمی عملکردی

 تدو  زیستی
در اکوسیسیتم و منطتیه زیسیت جیانوری و گییاهی   و گیاهیان  ای تنوع زندگی حیوانیاتبه معن

 .باشدمیدارای اهمیت  باشد. حفظ تنوع زیستیمیاختصاصی 

 .باشدمیها  سها و اقیانوها، دریاچهشامل فضاهای نزدیک رودخانه آبیفضاهای  

 م تصر  مشاوره 

 هیایروشجستجو، اکتشاف و مشیص نمیودن    هایفرصت  فعل و انفعالاتی برای ارائه  و  اقدامات

که معمولا به صورت یک گفت وی یک به یک با ییک مشیاور آمیوزش دییده انجیا  سالم  زندگی  

 .  شودمی

 کربن انتشار
زمان خاص   واتمسفر در یک مکان    ای دراکسیدکرب  و سایر گازهای گلیانهشامل آزادسازی دی

 .باشدمی

 د.  نبر روی دی ران تاثیر ب ذار  به عنوان یک ال وی فعالیت بدنی،توانند  مییا گروهی که   افراد قهرمانان تیییر   

https://sustainabledevelopment.un.org/content/documents/2375Mobilizing%20Sustainable%20Transport.pdf
https://sustainabledevelopment.un.org/content/documents/2375Mobilizing%20Sustainable%20Transport.pdf
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از  مراقبهههت    امههاکن

 کودک

 .(مهد کودک  مانندکنند )از کودکان مراقبت می  ،ی در زمان اشتغال والد  اماکنی که

مدنیسازمان جامعه  دارنید. از عمیومی  هیایحوزهدر  یسازمانی غیردولتی و غیرانتفاعی که افراد در آن علایق مشترک 

، سازمان حتوق زنان، اتحادییه کیار و سیایر زیست محیط هایگروه توانمیجمله ای  سازمان ها 

 .نا  برد راغیردولتی    هایسازمان

 تساوی/ برابری

بایید تمیامی افیراد  شیود؛میتندرسیتی  هایفرصیتتوزییع هدایت و  باعث  عدالت: نیازهای افراد

داشیته  بهداشیتیدسترسیی بیه منیابع  وارتتا و حفظ سلامت   برای  ایو عادلانه  برابر  هایفرصت

 .باشند

 تمرین ورزشی

با هدف بهبیود  و تکراری سازماندهی شده وه، شد ریزیبرنامه  یک نوع فعالیت بدنی که به صورت

 .شودمیاز اجزای آمادگی جسمانی انجا   چند مولفهحفظ یک یا    یا

و به صورت کلی به فعالیت بیدنی کیه در زمیان   باشندمیورزشی معادل هم  های  تمری ورزش و  

، شیودمیتفریح با هدف اولیه بهبود و حفظ آمادگی جسمانی، عملکرد جسمی و سیلامت انجیا   

 .شودمیاطلاق  

 آمادگی جسمانی

روزانه با اشتیاق و آگاهی بدون خست ی و همراه با انرژی فیراوان   هایمهارتشامل توانایی انجا   

 .باشدمی اورژانسی  هایواکنشاوقات فراغت و توانایی ساسخ به    هایفعالیتاز بردن و لذت 

، قیدرت نیوان هوازی(، استتامت عضلاآمادگی جسمانی شامل استتامت قلبی ریوی )تی  هامولفه

 .باشدمی  ترکیب بدنیزمان واکنش و   ،، انعطاف سذیری، تعادل، سرعتنی، توان عضلانیعضلا

حرکتههی    هایمهارت

 پایه

ی در سیچیده کیاربرد هایمهارتو  ندنکمیبدن را درگیر  میتلف    هایبیشال وهای حرکتی که  

 .دنکنمیریزی فعالیت بدنی و ورزش را سایه

 ورزش همگانی  
 

سیازمان یافتیه و غیرسیازمان یافتیه کیه بصیورت مینظم در سیطح   تفریحیی  بیدنی  هایفعالیت

 .شودمیجهت رسیدن به اهداف سلامتی، آموزشی و اجتماعی انجا    ایحرفهغیر

همهههه    سهههلامت در

   هاسیاست

 ازیسیسیادهسیسیتماتیک،    کیه بصیورت  ییهیابیشدر  عمیومی    گزاریسیاسیت  ی برایرویکرد

و اجتنیا  از تیخثیرات   اثیرات  افزایییهم  جسیتجویرا در نظیر گرفتیه و بیا    تصمیمات سیلامتی

 .کنندمیکمک ارتتاء عدالت و تساوی سلامت عمومی،   ، بهنامطلو 

 سلامتدرنابرابری  

ی سلامت بیی  هاشاخصسلامت یا توزیع  دسترسی به  های  نابرابری در سلامت به صورت تفاوت

ها در ال وهای حرکتی از تفاوت  توانمی،  طور مثال. به  شودمیتعریف  میتلف    تیجمعی  هایگروه

مرگ و میر بی  افراد طبتات میتلف اجتماع نا  میزان  های  تر یا تفاوتبی  افراد سالمند و جوان

 برد.

در اثیر عوامیل اجتمیاعی، جغرافییایی،   هیاگروه  ییاها بی  افیراد  نابرابری در سلامت شامل تفاوت

 .باشدمیو سایر فاکتورها  زیستی 

هیای غیرریروری، قابیل اجتنیا  و غیرعادلانیه موجیود در عدالتی در سیلامت شیامل تفاوتبی عدالتی در سلامتبی
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عدالتی از شیرایط اقتصیادی اجتمیاعی، . بیباشدمیمرد  داخل و بی  کشورها    میتلف  هایگروه

عیدالتی . ای  بیگیردیایی ریشه میطی، اجتماعی و جغرافی محیهاشاخصشرایط زندگی و سایر 

 .کردبا اقدامات انسانی حل  توانرا می

قابیل   بیه همیی  دلییلل و به صورت ذاتی مشیص نشده است  از قببی عدالتی  ،  دی ر  به عبارت

 .باشدمیاجتنا  

عدالتی زمانی که مسیائل اجتمیاعی مثیل ثیروت خیانوادگی، تحصییلات و محیل زنیدگی بیر بی

 .شودمید، ایجاد  نگذاریک مانند س  و جنس تخثیر مییولوژهای بتفاوت

اما به ای  میوارد  دنشومیهای بیولوژیک و از سیش تعیی  شده، منجر به بی عدالتی اگرچه تفاوت

اند و بیه ماتیک ایجاد نشیدهچرا که با عوامل اجتماعی و سیست شودمین ق اطلاعبارت بی عدالتی 

 .باشندمیعدالتی نصورت ذاتی بی

تههوام بهها  سههالمددی  

 سلامت

در سینی  بیالا کمیک   و تندرسیتی  که به سیلامتعملکردی است  فرایند توسعه و حفظ توانایی  

تتویت برابری در زنیدگی بیا   به منظورسلامت، مشارکت و امنیت    هایفرصتنماید و نیازمند  می

 .باشدمیافزایش س  

 فراگیری یا جامعیت
د که بازتابی از قصد، تمایل، اقدامات و منابع میورد نییاز تمامی افرا  و شمول  شامل فرایند سوشش

 .باشدمیحاشیه نشی    هایگروهسایر جهت افزایش دسترسی افراد با معلولیت و  

 .باشدمیفرد   روانی جسمی و  یهاظرفیتشامل   یظرفیت درون

 آموزش ضمن خدمت
در طی دوره اشتغال ارائه  استیدا  شوندگانشامل دوره آموزش تیصصی و ارتتاء کارکنان که به 

 .شودمی

 فعالیت بدنی ناکافی

 (:2010بر اساس تعریف فعالیت بدنی در سازمان جهانی بهداشت )

 و دقیته فعالیت بدنی متوسط در هفته 150سال کمتر از   18در بزرگسالان بالای  

 .باشدمی در روزدقیته فعالیت بدنی متوسط تا شدید   60در نوجوانان کمتر از 

 خدمات  سطح

براسیاس   رویسییادهیک شاخص ترکیبی برای توصیف شیرایط اسیتفاده از خیودرو/ دوچرخیه و  

سرعت، زمان جابجایی، آزادی عملکرد، سیهولت جابجیایی، میداخلات ی خدمت مانند  هاشاخص

 .باشدمیترافیک، راحتی، امنیت و تسهیلات 

 سواد
یزه و توانایی هر فرد در دسیتیابی بیه شناختی و اجتماعی که تعیی  کننده ان   هایمهارتشامل  

 .باشدمیسلامت مطلو   حفظهای ارتتا و درک استفاده از اطلاعات و عملکرد در راستای روش

ق تلویزییون و رادییو، شامل میداخلات ارتبیاطی بیا هیدف قیرار دادن مییاطبی  وسییع از طریی ارتباط جمعی

غیاتی، تلیاتر، بازارییابی( و )تابلوهیای تبلی نیهاز خاخیارج    اماک ای چاسی )مانند روزنامه(،  هرسانه
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و رفتارهای ارتتا سطح فعالیت ها  ن رشهای دیجیتال با هدف تغییرات سطح دانش، عتاید،  رسانه

 .باشدمیبدنی،  

  چددمدظورهاستفاده  

 از زمین

بیا هیم را مسکونی، تجاری، فرهن ی، سیازمانی و صینعتی های  ینوعی از توسعه شهری که کاربر

به صورت فیزیکی و عملکردی در هم آمییته و امکان ارتبیا    هاییمکان  هاکرده و در آنب  ترکی

 .کندمیرا فراهم   رویسیادهبه صورت 

 .باشدمیها جهت کار کردن با هم با علایق مشترک شامل همکاری افراد در سازمان مشارکت 

 فعالیت بدنی

و منجیر بیه افیزایش مصیرف انیرژی  شیدههر نوع حرکت بدنی که توسط عضلات اسکلتی انجا  

، دویدن، رقصییدن، شینا، یوگیا و باغبیانی رویسیادههای شایع فعالیت بدنی شامل  شود. نمونهمی

 .دنباشمی

 فعالیت بدنی.  کنونی هایتوصیهفتدان یا سطح ناکافی فعالیت بدنی بر اساس  تحرکیکم

بدو است دام   آموزش  .باشدمیبه کار قبل از شروع علمان دانشجو به م آموزیمهارتشامل آموزش و  

سیشی یری و  هایتوصییهارائیه ی رویکرد اولیه با سلامتی در جامعه برای افراد  هایمراقبتشامل   مراقبت اولیه سلامت

شامل اولی  نتطیه مراقبت اولیه سلامت همچنی   .  باشدمیسلامت    درمان بیماری توسط سرسنل

 .باشدمیس از برخورد با بیماری، آسیب یا علایم جدید در فرد تماس فرد با سرسنل بهداشتی س 

ار  اصول ضی  اکاربری 

 متمرکز و ترکیبی

 افزایش تراکم مناطق ساخته شده و جمعییت آنهیا،فضایی و رویکرد طراحی با هدف    ریزیبرنامه

در   های اجتمیاعیزییر سیاختمسکونی، تجاری و    قرارگیری مناطقشهری و    هایفعالیتتمرکز  

 حمیل و نتیلو اسیتفاده از  سواریدوچرخه، رویسیادهبا هدف افزایش نیاز به   همدی ر  مسای یه

 .عمومی

 فضاهای عمومی

باز که برای تمامی افراد فارغ از جنس، نژاد، سی  و سیطح اقتصیادی اجتمیاعی   هایمکانفضا و  

 قابل دسترس است.

. فضاهای ارتباطی شامل باشدمیل  فضاهای اجتماعات عمومی شامل سارک، بازار، میادی  و سواح

 ها هم جزو فضاهای عمومی هستند.سیاده روها و خیابان

ها، اهروها، گردشی توسط ساکنی  شهرها شامل سیاده  شامل فضاهای باز داخل شهر قابل دسترس فضای عمومی روباز

ی و هیای بیازی عمیوممیادی ، فضاهای سبز تفریحی، زمی عمومی،    هایسارکخطو  دوچرخه،  

 .باشدمیتسهیلات عمومی روباز  

فعالیت بدنی انجا  شده توسط فرد که به عنوان جزئیی از فعالییت روزانیه میورد نییاز و ریروری  فعالیت بدنی تفریحی

حرکیات ،  رویسیاده  توانمیها  ای  فعالیتاز جمله  .  شودمیحسب تمایل فرد انجا   و بر  باشدمین
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 .را نا  بردو باغبانی   موزون

ثانویههه    هههایقبتمرا

 سلامت

 سیلامتاساس ارجاع توسط یک مراقب برسلامت که توسط متیصصی  و   هایمراقبتآندسته از  

دانش، مهارت و تجهیزات تیصصی تر از مراقبیت نیاز به  . ای  سطح از مراقبت  شودمیاولیه ارائه  

 بهداشتی اولیه دارد.

 تحرککمرفتار  

. دهیدمیانجیا   5/1(MET)انیرژی کمتیر از   مصیرف  بیاو  هر رفتاری که فرد در حی  بییداری  

)لفیظ کلیی   شامل تماشای تلویزیون، بازی کامپیوتری، استفاده از کیامپیوتر  تحرککمرفتارهای  

 .باشدمی، رانندگی و مطالعه  زمان صفحه نمایش(

و    ریزیبرنامه فضایی 

 شهری

در فضیاهای هیا و فعالیت ف تخثیر بیر توزییع افیرادتوسط بیش عمومی با هد مورد استفادهروش  

 شهری در سطوح متفاوت.

 ورزش

و هماهن ی چشم و دست بیا تمرکیز  ها، مهارتجسمی تلاش که نیاز بهی  هایفعالیتآندست هاز  

فعالیت بیه صیورت   یهدایت کننده  یقوانی  و ال وهای رفتار  ورزش،. در  باشدمی  رقابتاولیه بر  

افراد به صیورت فیردی ییا تیمیی در آن شیرکت   لا. در ورزش معموقوانی  سازمانی موجود است

 .کنندمی

 همگانی    دسترسی
مورد استفاده توسط تما  مرد  بیدون نییاز بیه تطیابق و ییا   هاینظا شامل محیط، محصولات و  

 .باشدمیطراحی اختصاصی 

مراقبههت و پوشههش  

 سلامت همگانی  

تی میورد نییاز بیا قابلییت ارتتیا، به معنای امکان استفاده تمامی افراد و جوامع از خیدمات سیلام

ایی  با کیفیت مطلو  و بیا اطمینیان از اینکیه اسیتفاده از  تسکی  سیش یری، درمانی، بازتوانی و

 کند.ایجاد نمیفرد از لحاظ مالی مشکل و سیتی برای خدمات  

 اکوسیستم شهری
وژیک بزرگتر که اکول هایسیستم یا و، سایر نواحی متراکمیا شهر و   یک  سیستم اکولوژیک داخل

 .  کندمیرا ایجاد  یکلان شهر یک ناحیهتر در سطح وسیع

 رویپیادهامکان 

کیه معمیولا  )دوسیتدار مصیرف کننیده( بیشدر یک  رویسیاده امکان انجا از سنجش    یمتیاس

ها و امیاک ، فروشی اه، امنیت، فاصله و یا نزدیکیی مییان  رویسیادهحمایت کننده    هایزیرساخت

   .دهدمینظر قرارها و متاصد را مدسیسایر سرو

 تصویر کلی جامعه

ند به توانمیرهبران جامعه و کارمندان دولتی    ،هاابزاری که توسط آن ساکنی ، سزشکان، سازمان

ای  تصیویر، تعییی  داشته باشند.    هاآنارزیابی  از نیازها و    یصورت انتیابی، درک و فهم صحیح

 .باشدمی و سرمایه هاظرفیتزماندهی و تتویت علایق،  جهت سا  کارهابهتری  راهی  کننده
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