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  ر و تشكر:يتقد
  

 حركت هماهنگي راه، نقشه عنوان به بتواند كه كشور در بدني فعاليت افزايش براي ملي برنامه يك تدوين ضرورت همواره اخير، ساليان طي در
 حاضر برنامه. است گرفته صورت نيز اقداماتي زمينه اين در و است شده احساس تداخل، يا تكرار از جلوگيري مختلف، هاي بخش پراكنده هاي

 معاونت در غيرواگير هاي بيماري مديريت مركز و است شده تدوين كشور در بدني فعاليت موضوع با مرتبط اندركاران دست هماهنگ تلاش با
 اقدام. است شده گرفته نظر در تيم اين كننده هماهنگ عنوان به سازماني، ماموريت براساس پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت بهداشت

  برنامه، ذينفعان و مرتبط هاي بخش تمامي نمايندگان شامل ملي كميته تشكيل با و خورد كليد 1391 سال در بدني فعاليت ملي برنامه تدوين به
 در برنامه بهبود و تكامل براي برنامه، نويس پيش در آنها گنجاندن و اعضا همه پيشنهادات و نظرات دريافت از پس و تهيه برنامه نويس پيش

 پنج سفر يك طي و آمد عمل به دعوت ايران به فيونابال پرفسور خانم بهداشت جهاني سازمان المللي بين مشاور از 1392سال ماه ارديبهشت
 مختلف بخشهاي صاحبنظران با نظر تبادل و بحث به علمي هاي نشست طي و آوردند عمل¬به بازديد اجرايي هاي عرصه تمامي از روزه

 بر برنامه تكميل از پس.  خورد رقم) Best Practice( موفق تجارب عنوان به ايشان نظر از اصفهان هاي برنامه بازديد درآن كه پرداختند
 سلامت براي بدني فعاليت ملي برنامه  كشورها، ديگر هاي برنامه و كشور سازماني درون هاي برنامه و تجارب مطالعه و نظرات مجموع اساس
 و محترم اعضاي حضور با 25/3/92 تاريخ در سلامت عالي شوراي جلسه طي پيشنهادي برنامه. بود شده ارسال سلامت عالي شوراي به ايرانيان
 سازمان و ها دستگاه تمامي به دولت دفتر طريق از مصوب برنامه كه گرديد مقرر و شد تصويب و مطرح وقت جمهور رييس اول معاون رياست
 تدوين منظور به. شد تدوين نيز برنامه ارزشيابي و پايش براي مناسب چارچوب و ابزار  موضوع، اهميت به توجه با سپس. دگرد ابلاغ اجرايي هاي
 مجرب اساتيد تسهيلگري و بال فيونا پرفسور خانم تدريس با بدني فعاليت كشوري كارگاه ،)TOT Course( مربيان آموزش و عملياتي برنامه

 تاريخ از تبريز پزشكي علوم دانشگاه سلامت مديريت مركز در پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزرات بهداشت، جهاني سازمان حمايت با
 ساير از چند تني  كشور، پزشكي علوم هاي دانشگاه نمايندگان ، عروق و قلب اداره كارشناسان كارگاه اين در. شد برگزار7/3/94 لغايت 2/3/94

 پايان در داشتند حضور شهرداري و جوانان و ورزش  وزارت ، پرورش و آموزش وزارت نمايندگان نظير بدني فعاليت ذينفعان و اندركاران دست
 برنامه براي " پرتحرك ايران " شعار بدني فعاليت اشاعه امر در موفق كشورهاي تجارب اساس بر المللي بين مشاور توصيه به كارگاه اين

 عمل به تشكر و تقدير كمال رساندند ياري برنامه اين تدوين در را ما كه صاحبنظري عزيزان كليه از كه دانيم مي لازم راستا اين در. شد انتخاب
  .آوريم

  اين برنامه ما را ياري رساندند:گيري با تشكر ويژه ار همكاران زير كه در شكل
صراف، دكتر الهه  ر وحيدكيومرث هاشمي، دكتر سجاد احمدي زاد، دكتر عليرضا مهدوي هزاوه ،دكت دكتر مهستي عليزاده، دكتر كتايون ربيعي ،

دكتر جعفرصادق تبريزي ، دكتر محسن اعرابي ، فاطمه ناجي ،رباب  ، دكتر رويا كليشادي،  دكتر مهشيد احمديان،ميرزمانيحسن پور، دكتر 
 شهريان ، دكتر مرتضي پنجه شاهي، دكتر فرزانه تركان، دكتر لاله حاكمي، دكتر فرزين حلب چي، دكتر رامش حسين خاني، سودابه اميني، دكتر

دكتر دكتر فلوريا انفرادي، دكتر راشين عليزاده،  زيز زاده،عرضا ، دكتر يشعرباف جبرائيلدكترمهرعلي باران چشمه، سردار غلامرضا صادقي، 
دكتر محمدزكريا پزشكي، امير حسين پوركرمي، سيدحسين مستوري، زرين تاج كوهستناني، راضيه اميدي، مرجان مومني، گلمكاني، شيخ زاده،

روشناسي، دكتر منصور صيدان لو، ، رمي متين، عليرضا شمس معطر، محمدرضا سعيدي كياسري، ناصر معتمدي، صبيحه اسدي كامين 
  قليچ خانيعلي قاسمي ، پورعلي،ليلا نيك نياز ، دكتر ليلا جهانگيري ، اسماعيلي،
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 پيشگفتار
ميليون نفر منجر مي شود و پيش بيني مي شود كه اين ميزان تا سال  36بيماري هاي غير واگير هر ساله در جهان به مرگ   

درصد به سرطان ها، 31درصد بيماري هاي قلبي عروقي،  48ميليون نفر در سال برسد. از ميزان ياد شده،  94به بيش از  2020
درصد به ديابت قندي قابل انتساب است. مهمترين عوامل خطر زمينه ساز بيماري هاي  3درصد به بيماري هاي انسدادي ريه و 12

شامل فشارخون بالا، سطح بالاي كلسترول خون، مصرف ناكافي ميوه و سبزي، اضافه وزن و چاقي، فعاليت بدني ناكافي،  غيرواگير
اط شناخته شده اي با فعاليت بدني ناكافي و تغذيه مصرف دخانيات و نوشيدن مشروبات الكلي است كه پنج مورد از آنها، ارتب

درصد مرگ در جهان را مي توان به فعاليت بدني ناكافي نسبت داد، ضمن آن كه اين رفتار در ايجاد  14نامناسب دارند. بيش از 
  ي نقش دارد. درصد موارد بيماري هاي قلبي عروق 30درصد موارد ديابت و  27درصد موارد سرطان پستان و كولون،  21 -25
به اين ترتيب مشخص مي شود كه ترويج فعاليت بدني در جامعه يكي از راه حل هاي عملي و اثربخش در كاهش بار بيماري هاي   

مزمن غيرواگير است. سازمان بهداشت جهاني به همه كشورهاي جهان توصيه كرده است تا راهكارهاي مناسب و اثربخشي را براي 
فعاليت بدني كافي ندارند، انتخاب و اجرا كنند. بر اين اساس، بسياري از كشورها توانسته اند با مشاركت كاهش درصد افرادي كه 

كارشناسان خبره از بخش هاي دولتي و غيردولتي، استفاده از شواهد موجود و در نظر گرفتن شرايط اقتصادي، فرهنگي و اجتماعي 
ميزان تحرك بدني تدوين و اجرا كنند. اين اقدامات كه در قالب برنامه هاي جوامع خود، به راهبردهاي ارزشمندي براي افزايش 

درصدي شيوع  50ملي طراحي و اجرا شده است، نتايج ارزشمندي به دنبال داشته است كه از جمله آنها مي توان به كاهش 
استرالياست كه تنها با ترويج افزايش  بيمارهاي قلبي عروقي و بار بيماري هاي مزمن غيرواگير اشاره كرد. نمونه قابل ذكر كشور

  ميليارد دلار از هزينه هاي درماني خود را كاهش دهد.  5/1دقيقه در روز، توانسته است بيش از  30فعاليت بدني به مدت 
سعه در ايران نيز فعاليت بدني ناكافي از عوامل خطر جدي بيماري هاي غيرواگير و به ويژه بيماري هاي قلبي عروقي است. تو  

شهرنشيني، تعداد ناكافي بوستان ها، پياده روهاي نامناسب و فقدان فضاها و امكانات تفريحي و ورزشي تسهيلات ورزشي و 
سال كشور ما  15درصد جمعيت بالاي  12/40تفريحي، را مي توان از جمله علل عمده در ايجاد زندگي غيرفعال و ساكن دانست. 

درصد زنان است. درك چنين هشدار جدي است كه ضرورت  91/50درصد مردان و  28/29فعاليت بدني كافي ندارند كه شامل 
وجود يك برنامه ملي افزايش فعاليت بدني كه با همكاري بخش هاي مختلف مرتبط با فعاليت بدني تهيه شده باشد را نشان مي 

 "براي ارتقاي سلامت در جمهوري اسلامي ايران افزايش فعاليت بدني "دهد. به اين ترتيب، طراحي و تدوين برنامه ملي 
مدنظر قرار گرفت تا با مشاركت كليه سازمان ها و نهادهاي مرتبط با موضوع و ادغام سياست ها و برنامه هاي مدون، ميزان فعاليت 

كاهش بار اين دسته از بدني در سراسر كشور و در همه اقشار جامعه افزايش يابد و گام مهمي در كنترل بيماري هاي غير واگير و 
بيماري ها برداشته شود. برنامه اي كه در پيش رو داريد، محصول همكاري مشترك كليه بخش هاي توسعه است و البته موفقيت 

  آن در عمل، به تعهد و مسئوليت پذيري همه جانبه در سطح كشور بستگي خواهد داشت.
و و هماهنگ بخش هاي مرتبط با فعاليت بدني و مستندي براي فعاليت اميد است كه اين برنامه، نقشه راهي براي اقدامات همس

  هاي جاري و آينده آنها باشد و با تدوين آن، گام اول و اساسي در ارتقاي سلامت ايرانيان محكم و استوار برداشته شود.
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تبريزيت بدني، كارگاه فعالي
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 سلامت  ارتقای برای بدني فعاليت افزايش ملی برنامه تدوين ساختار
 با توجه به ماهيت بين بخشي موضوع فعاليت بدني و لزوم استفاده از ديدگاه ها، نظرات و تجربيات بخش ها و سازمان هاي  

توجه قرار گرفت. در مورد فرآيند تدوين برنامه ملي افزايش فعاليت بدني مشخصي براي مشاركت در مرتبط با آن، ساختار  مختلف
 تخصصي پيش بيني شد.  تعدادي كميتهيك كميته راهبردي و اين ساختار، 

 راهبردی کميته -الف
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 تخصصیدريافت نظرات  -ب
با توجه به دامنه وسيع فعاليت هاي مرتبط با افزايش فعاليت بدني و ماهيت چندبخشي بودن آن و براي افزايش كارايي و   

بررسي ها نتايج  و ارائه برنامه ملي افزايش فعاليت بدني ي مختلفاستفاده از نظرات تخصصي در تدوين بخش هااثربخشي برنامه، 
  تدوين برنامه مدنظر قرار گرفت.  به كميته راهبردي

 براي تاثير بر گروه هاي هدف، مناسب ي و اطلاع رسانيشآموز هاي شيوه و ها استفاده از روش و شناسايي، انتخاب براي .1
 مانند رساني اطلاع و آموزش با طمرتب دولتي هاي بخش ، نظراتفعاليت بدنيخش مهم برنامه ملي افزايش به عنوان ب

وزارت فرهنگ و ارشاد ، تحقيقات و فناوري، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، وزارت علوم پرورش، و وزارت آموزش
 خواسته شد.  سيما و صداو سازمان  اسلامي

توسعه اين رفتار در جامعه ممكن نخواهد بود. محيط هاي آموزشي  ،محيط هاي مناسب براي فعاليت بدنيداشتن  بدون .2
مانند مدارس ، دانشگاه ها و حوزه هاي علميه؛ محيط هاي كار مانند كارخانجات و كارگاه ها، ادارات و سازمان ها و محل 

راكز تجمع؛ و بالاخره مراكز هاي كسب و كار؛ محيط هاي عمومي مانند پارك ها، مراكز خريد، پايانه ها، فرودگاه ها و ساير م
ارايه خدمات سلامت شامل خانه هاي بهداشت و پايگاه هاي بهداشتي، مراكز بهداشتي درماني، بيمارستان ها و كلينيك ها، 

بررسي استانداردهاي محيط هاي  منجر شود. براي فعاليت بدني به تقويتطراحي و تجهيز شوند كه  طوري مي توانند
، پيش دني و شناسايي كاستي هاي موجود با هدف ارايه راهكارهاي اجرايي براي توسعه اين محيط هامناسب براي فعاليت ب

، وزارت آموزش و پرورش، وزارت علوم، نويس برنامه براي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، شوراي عالي استان ها
و ،مسكن اع و پشتيباني نيروهاي مسلح، وزارت راه وزارت ورزش و جوانان، وزارت تعاون، كار و رفاه اجتماعي، وزارت دف

 ارسال شد تا نظرات خود را براي اصلاح و تقويت برنامه ارائه كنند. شهرسازي و سازمان زندان ها و اقدامات تاميني

 حتي و دشوار آنها حداكثري مشاركت و مردم حضور بدون افزايش فعاليت بدني برنامه ملي اهداف به دستيابي .3
 احساس آن به نسبت و داند مي خود از را برنامه آن شود، درگير اي برنامه مختلف مراحل دراي كه  جامعه. است غيرممكن

 فدراسيوناطلاع از ديدگاه ها و نظرات دفتر توسعه ورزش همگاني وزارت ورزش و جوانان، . كند مي مسئوليت و خاطر تعلق
راهكارهاي   و راهبردها ارايهبا هدف فعاليت بدني مردم نهاد فعال در زمينه  هاي تشكل ها و سازمان ، و همگاني ورزش

 اجرايي به تكميل بخش ديگر برنامه ملي افزايش فعاليت بدني منجر شد. 

س برنامه، نسخه حاضر برنامه ملي افزايش فعاليت بدني براي ارتقاي سلامت در جمهوري به اين ترتيب، با بازبيني چندباره پيش نوي
  تدوين و به شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي كشور تقديم شد. اسلامي ايران 
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 مقدمه
از هر مقطع زماني ديگري بيشتر است.  جهان كنوني ما به سرعت در حال تغيير است و ميزان پيشرفت دانش و فناوري در آن

اي مدرن است كه جذابيت بسيار دارد و نتيجه آن جايگزيني نيروي بازو با انواع ماشين ها و آسان شدن كارها، ويژگي بارز دني
آسايش و راحتي بيشتر براي آدمي است. نتيجه اين پيشرفت علم و فناوري، گسترش مدرنيته و شهرنشيني در جوامع انساني است 

  را با خطرات جدي مواجه سازد.  سلامتكه به صورت بالقوه مي تواند ارزشمندترين گوهر وجود او يعني 
ذايي ناسالم و تغذيه نامناسب، كاهش فعاليت بدني، مصرف سيگار و مواد مخدر، رفتارهاي خشونت آميز، رفتارهاي منجر عادات غ  

به سوانح و حوادث و رفتار جنسي غيرايمن، ويژگي هاي برجسته دنياي جديد است كه بسياري از مشكلات سلامت بشر به آنها 
مي دهد كه چاقي، كشيدن سيگار، بي تحركي، مصرف ناكافي ميوه و سبزي،  ارتباط دارد. نتايج مطالعات انجام شده نشان

مرگ ناشي از بيماري هاي قلبي و سكته هاي مغزي هستند و سه عامل خطر رژيم  درصد 80فشارخون و كلسترول بالا، مسئول 
ديابت  درصد 80از موارد سكته هاي زودهنگام،  درصد 80غذايي غيرسالم، كشيدن سيگار و فعاليت بدني ناكافي به عنوان مسئول 

  .ميليون نفر سالانه در اثر عوارض فعاليت بدني ناكافي مي ميرند 2سرطان ها شناخته مي شوند. فقط نزديك به  درصد 40و  2نوع 
درصد  3/35، شد انجام سال 15 -64براي جمعيت كه  1386سال كشور در گزارش بررسي عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير در   

بود  08/25 1ن نمايه توده بدنيداشتند و ميانگيتحرك بدني ناكافي  )درصد زنان 3/46درصد مردان و  3/24( افراد مورد مطالعه
درصد  4/40بودند (د يا چاق شتناضافه وزن دادر اين مطالعه ساله  25 -64درصد افراد  46در زنان).  9/25در مردان و  3/24(

مي شدند كه نشان مي داد درصد زنان  چاقنيز شامل تعريف درصد زنان  4/22درصد مردان و  2/11. زنان) درصد 8/51مردان و 
درصد  12/81درصد مردان و  6/82درصد افراد مورد مطالعه ( 86/81كرد كه  اين بررسي مشخصچاق دو برابر مردان چاق بود. 

كمتر از پنج وعده ميوه يا سبزي در روز ، تحرك بدني ناكافي،  زنان) حداقل يك مورد از پنج عامل خطر (كشيدن سيگار، مصرف
) مورد از عوامل خطر بالا را داشتندحداقل سه كه درصد افراد پرخطر (شتند و ) را دا90/140چاقي يا اضافه وزن و فشار خون بالاي 

   .درصد بود 9/29درصد و در زنان  4/26در مردان 
عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير طراحي و اجرا شده است كه با توجه به افزايش روزافزون برنامه هاي مختلفي براي كاهش اثر   

بروز انواع بيماري هاي غيرواگير در كشورما، به نظر نمي رسد به نتايج ارزشمندي منجر شده باشند. نقاط ضعف عمده اين برنامه ها 
و نداشتن يك برنامه ارزشيابي درست دانست. اكنون وقت آن را مي توان اجراي مقطعي، ماهيت تك بخشي، شواهد محور نبودن 

رسيده است كه اشتباهات پيشين را تكرار نكنيم و براي استوار كردن بناي موفقيت بر روي خاكسترهاي شكست هاي قبلي آماده 
  شويم. تدوين برنامه ملي افزايش فعاليت بدني در جامعه ايراني با چنين هدفي مدنظر قرار گرفته است.

در طي ساليان اخير، همواره ضرورت تدوين يك برنامه ملي براي افزايش فعاليت بدني در كشور كه بتواند به عنوان نقشه راه،   
حركت هاي پراكنده بخش هاي مختلف را هماهنگ كند و مانع تكرار يا تداخل شود، احساس شده است و در اين راستا اقدامات 

ل حاصل اين فعاليت ها منجر به تدوين يك برنامه ملي براي افزايش فعاليت بدني در كشور كه بسياري انجام شده است. با اين حا
در آن جهت كلي برنامه ها و نقش بخش هاي مختلف توسعه مشخص شده باشد، نشده است. برنامه حاضر با تلاش هماهنگ دست 

مديريت بيماري هاي غيرواگير در معاونت بهداشت اندركاران مرتبط با موضوع فعاليت بدني در كشور تدوين شده است و مركز 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي براساس ماموريت سازماني خود، هماهنگي اين تيم را برعهده داشته است. پيش نويس 
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ی برای ارتقای افزايش فعاليت بدن یبرنامه مل دراصطلاحات و مفاهيم 
 سلامت

  باشد.  داشته نرژيصرف ا به نياز كهبدن  عضلات اسكلتيدر اثر انقباض و انبساط  : هرگونه حركت بدن1فعاليت بدني
 تناسب يا و سلامت بيشتر، توانايي كسب سرگرمي، و بازي هدف با كه است شده سازماندهي بدني فعاليت نوعي :2يورزشفعاليت 

  . شود مي انجام شده ريزي برنامه و مكرر ، منظم حركات شكل به بدني،
  فعاليت ورزشي كه جنبه رقابتي داشته باشد، ورزش ناميده مي شود.: 3ورزش

فعاليت بدني چندين باره در روز، به ويژه در شكل بازي كمتر از يك سال در شيرخواران ساله:  4تا  0فعاليت بدني در كودكان 
دقيقه در روز  180ساله، حداقل  4تا  3ساله و پيش دبستاني هاي  2تا  1هاي روي زمين بايد مدنظر والدين قرار گيرد. در نوپايان 

محيط هاي مختلف، فعاليت هاي  فعاليت بدني به ا هر شدتي نياز است. اين فعاليت هاي بدني مي تواند به شكل انواع فعاليت در
  سالگي باشد. 5دقيقه بازي پرانرژي تا سن  60تقويت كننده مهارت هاي حركتي و گسترش آن به سمت حداقل 

اجبار  يا سرگرمي است و نبايد با رقابت و تفريح سنين هدف از فعاليت بدني، اين درساله:  11تا  5 كودكان در بدني فعاليت
دقيقه فعاليت بدني روزانه با شدت متوسط (كه در آن كودك عرق مي كند ولي تنفس او بدون مشكل انجام  60حداقل  همراه باشد.

مي شود، مانند دوچرخه سواري و بازي كردن در زمين هاي بازي) تا شديد (كه در آن كودك عرق مي كند و تنفس او مشكل مي 
مل حداقل سه روز در هفته فعاليت شديد و يا حداقل سه روز در شود، مانند دويدن و شناكردن) توصيه مي شود كه مي تواند شا

 هفته فعاليت هاي افزايش دهنده قدرت عضلاني و استخواني باشد. 

فعاليت بدني در اين محدوده سني بايد در قالب هر سه نوع فعاليت هوازي، تقويت ساله:  17تا  12فعاليت بدني در سنين 
دقيقه فعاليت بدني روزانه با شدت متوسط (كه در آن كودك عرق مي  60حداقل نجام شود. عضلاني و تقويت ساختار استخواني ا

كند ولي تنفس او بدون مشكل انجام مي شود، مانند اسكيت و دوچرخه سواري) تا شديد (كه در آن كودك عرق مي كند و تنفس 
روز در هفته فعاليت شديد و يا حداقل سه روز در او مشكل مي شود، مانند دويدن) توصيه مي شود كه مي تواند شامل حداقل سه 

 هفته فعاليت هاي افزايش دهنده قدرت عضلاني و استخواني باشد. 

در اين گروه سني، فعاليت بدني مناسب شامل فعاليت هاي هوازي و تقويت  ساله: 64تا  18 بزرگسالانفعاليت بدني در 
 150عضلاني است. براي ايجاد اثرات مثبت بر روي دستگاه گردش خون و تنفس، فعاليت بدني با شدت متوسط حداقل به مدت 

در اين فعاليت ي از هر دو، لازم است. دقيقه در هفته و يا تركيب 75دقيقه در هفته و يا فعاليت بدني با شدت بالا حداقل به مدت 
  به خود بگيرد. هوازي فيزيكي فعاليت بايد رعايت شود تا عنوان دقيقه 10براي حداقل  ها، شرط تداوم فعاليت

شدت و نوع فعاليت بدني مناسب براي سالمندان به توانايي سالمند و احساس او از  :الاترساله و ب 65 سالمندان در بدني فعاليت
 150 سلامت حفظ ي برا هوازي در هفته بدني فعاليت سختي فعاليت در حين انجام آن بستگي دارد. در سالمندان حداقل شدت و

بايد رعايت  دقيقه 10براي حداقل  تعيين شده است. در اين فعاليت ها، شرط تداوم فعاليت متوسط شدت دقيقه فعاليت بدني با
  بگيرد. به خود هوازي فيزيكي فعاليت شود تا عنوان

                                                            
1 Physical Activity 
2 Exercise 
3 Sport  
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 در ايران یبدن فعاليت موجود وضعيت یبررس
  یبدن فعاليت ترويج یها برنامهپيشينه  -الف

 خدمات مرتبط با فعاليت بدني به ارايه براي هايي بخش ها و حوزه بسياري از سازمان ها و ارگان هاي دولتي و غيردولتي،  
عموم جامعه  براي بدني فعاليت  ترويج مسقيم، غير يا به شكل مستقيمبخشي از وظايف سازماني آنها را  خود دارند و يا كاركنان

بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، به عنوان مسئول مستقيم سلامت جامعه ايراني و  تشكيل مي دهد. در طي ساليان اخير، وزارت
شامل  مختلف گروه هاي هدف در بدني فعاليت براي توسعه را هايي نيز برخي سازمان ها و ادرات دولتي و غيردولتي، برنامه

زمان  و ها طراحي و اجرا كرده اند. حساس سازي افراد، گروه ها و اجتماع ها در مناسبت سالمندان و ميانسالان كودكان و نوجوانان،
عاليت مختلف، از جمله ف نمايشگاه هاي برپايي زنان، و نيز سلامت هفته قلب، روز سلامت مردان، يا جهاني روز مانند خاص هاي

به ويژه در  انجام شده است. در اين ميان شهرداري ها بدني فعاليت انجام هايي بوده كه با هدف ترغيب سازي افراد جامعه به
 ايجاد راه هاي ورزشي، وسايل و تجهيزات شهري و تهيه و نصب سبز فضاهاي و پارك ها در مناسب سازي بستر شهرهاي بزرگ، با

  پارك ها، نقش پررنگ تري داشته اند.  در ورزشي استخدام مربيان و ورزشي گروه هاي تشكيل سواري، دوچرخه براي ايمن
سازمان صدا و سيما و شبكه هاي استاني تلاش كرده  همكاري با و همگاني ورزش هاي فدراسيون طريق از جوانان و ورزش وزارت  

كنند و انگيزه پرداختن به فعاليت بدني را در آنان تقويت نمايند. هاي خانوادگي ترغيب  اند تا خانواده ها را به حضور در راهپيمايي
 در را خود هاي افزايش فعاليت بدني، برنامه جامع به نگاهي نهادي بزرگ و تاثيرگذار است كه مي تواند با پرورش و آموزش وزارت

شبكه اي  اختصاص با سيما و م دهد. صداو همگام با ساير سازمان ها و ادارات دولتي و غيردولتي انجا سازماني وظايف چارچوب
 و ورزش، نقشي پررنگ در آموزش و بدني فعاليت فوائد و كارشناسي در زمينه اهميت پرداختن به بحث هاي و اختصاصي به ورزش

 استفاده امكان پزشكي، علوم دانشگاه هاي همكاري با استانداران در برخي استان ها، جامعه داشته است. افراد مثبت نگرش ايجاد
فراهم كرده   را بدني و ورزش) براي پرداختن به فعاليت زمان كار اداري طي پاس ورزش (مرخصي ساعاتي در از دولت كارمندان

افراد جامعه داشته باشد، ولي در  بدني فعاليت اند. با وجود ارزش بسيار اين تلاش ها و تاثيري كه مي تواند نقش مهمي در افزيش
  بدني نخواهد بود.  نياز جامعه به فعاليت جوابگوي كافي نيست و تحركي و عوارض آن كم اهميتمقايسه با بزرگي و 

برنامه ملي افزايش فعاليت بدني مشخص  چارچوب يك براي مستندات سازمان هاي مرتبط با موضوع فعاليت بدنيجستجوي با   
  رد زير اشاره كرد: موارد معدودي به دست آمد كه از جمله آنها مي توان به موادر كشور، 

دورنماي  كه در آن به دست آمد 1ورزش هاي همگانيدراسيون فاز سايت  برنامه راهبردي فدراسيون ورزش همگانيپيش نويس 
مطرح شده بود.  ترويج ورزش هاي همگاني در جامعهو محوريت  1404 سالم تا سالو  سوي ايراني فعال، شادابه ركت بح

تفاهم نامه مشتركي ميان معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و رياست فدراسيون ورزش همگاني در دي ماه 
با هدف جلب مشاركت راهبردي براي دورنماي ذكر شده و هماهنگ كردن فعاليت هاي مرتبط با ترويج ورزش همگاني  1389سال 

است. با وجود آن كه مطمئنا اقداماتي در جهت اجرايي كردن مفاد اين تفاهم نامه انجام شده ولي گزارش  در جامعه، به امضا رسيده
ترويج نيز براي  دفتر توسعه ورزش همگاني وزارت ورزش و جوانان مستندي از روند اجراي تعهدات دو طرف منتشر نشده است.

چشم انداز و مشاركت ساير دستگاه ها ي اجرايي در توسعه  تبيين، اقدام به ن اقشار مختلف جامعهورزش همگاني در بي
هر  براي تدوينكرده است تا با دعوت از افراد خبره و كارشناس اين حوزه، يك برنامه ملي تدوين گردد. مطمئنا  ورزش همگاني

است و نظرات ارزشمند صاحبنظران مرتبط با موضوع ورزش همگاني براي تدوين آن به دست انرژي بسياري صرف شده  دو برنامه
                                                            
1 www.isfaf.com 
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 امنيت رفاه، سلامت، ازي برخوردار "جامعه ايراني ترسيم شده است برنامه چشم انداز بيست ساله براي يكي از ويژگي هايي كه در 

 مند بهره و تبعيض فساد، فقر، از دور به خانواده، مستحكم نهاد درآمد، مناسب توزيع برابر، هاى فرصت اجتماعى، تامين غذايى،

 همگان توافق دارند كه برخورداري از سلامت بدون فعاليت بدني كافي ممكن نخواهد بود. است.  "وبمطل زيست محيط از

 ) 1390 – 1394ايران ( ياسلام يجمهور توسعه پنجمبرنامه پنج ساله  قانون  -2

  مواد متعددي از برنامه پنجم توسعه به موضوع فعاليت بدني و ورزش اختصاص داده شده است. 
و  هنري فرهنگي، فضاهاي از مردم مختلف اقشار مندي بهره سرانه افزايش منظور است به داده شده اجازه دولت به 9ماده  در

 فرهنگي، مراكز تكميل درصد هزينه پنجاه حداكثر"هنري،  و فرهنگي فعاليت توسعه براي لازم زيرساخت هاي ايجاد و ورزشي

 و همجوار ورزشي اماكن احداث همچنين و غيردولتي پنجاه درصد بخش حداقل فيزيكي پيشرفت داراي قرآني و ديني هنري،
 است ضروري عمومي استفاده براي آنها از برداري بهره و تكميل كه را بسيج ورزشي جوانان فرهنگي كانون هاي و مساجد به متعلق

 منظور به است مكلف كرده را دولت 13ماده "نمايد. تأمين بلاعوض كمك صورت وزيران به هيأت مصوب نامه آئين اساس بر

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

 واحدهاي تكميل و توسعه احداث، براي تعاوني و خصوصي بخش به متقاضيان بلاعوض كمك هاي يا و كارمزد و سود يارانه شده،

 كشاورزي جهاد رتوزا"برنامه نيز آمده است:  14 مادهدر "نمايد. بيني سنواتي پيش هاي بودجه مستقل رديف در را ورزشي

 محدوده و شهرها حريم از خارج و محيط زيست چهارگانه مناطق در واقع اراضي استثناء به غيركشاورزي ملي اراضي است موظف

 به رايگان طور به و تأمين ورزشي فضاهاي و توسعه اماكن و احداث منظور به است، بدني تربيت سازمان نياز مورد كه را روستاها

 كه را فوق شرايط با اراضي بدني، تربيت سازمان تأييدبا  است موظف مذكور وزارت همچنين .نمايد واگذار بدني تربيت سازمان

 امور وزارت توسط شده اعلام معاملاتي ارزش قيمت است به ورزشي اماكن احداث براي تعاوني و غيردولتي بخش نياز مورد

به  19ماده در ".است ممنوع اراضي قبيل اين كاربري تغيير .نمايد واگذار ايثارگران هاي تعاوني به اولويت با دارائي و اقتصادي
 و آموزش نظام در بنيادين تحول برنامه اسلامي تربيت و مهارت دانش، حوزه سه كيفي ارتقاي هدف بادولت اجازه داده شده  است 

 مبتني رواني و جسماني سلامت ارتقاي آموزشي هاي برنامه تدوين جهت ريزي برنامه"بر  10د و بند نماي تدوين را كشور پرورش

 ارتقاي جهت بلااستفاده ساعات در بدني تربيت سازمان ورزشي اماكن از برداري بهره"بر  12بند ، "قرآني و ديني هاي آموزه بر

 194در بند ع ماده . تاكيد كرده است"آموزان دانش ورزشي فضاهاي سرانه فزايشا" بر 13و بند  "آموزان دانش جسمي سلامت
  مورد تاكيد قرار گرفته است.  "روستايي جامعه براي ورزشي مكان هاي بيني پيش"قانون برنامه پنجم نيز به صراحت 

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

 بدنی
  نقاط قوت .1

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

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

  (بيماري هاي غيرواگير معاونت بهداشت وزارت بهداشت 

 ارايه خدمات سلامت  برنامه فعاليت بدني در نظام استقرار نظام 
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  گرغربالگري بيماران و افراد كم تحرك 

  نقاط ضعف  .2
 هاي غيرواگير در سطوح ملي، استاني و منطقه ايمداوم مديران بخش سلامت به ويژه واحد تغيير 

 پوشش ناكامل نظام ارايه خدمات در مناطق شهري و عدم دسترسي به بخش بزرگ جمعيت كشور 

  اعم از منابع مالي ، انساني و تجهيزات براي فعاليت بدنيتوزيع نامناسب امكانات 

  نظام اطلاعاتي ناكارامد براي ثبت و ارزيابي اطلاعات مرتبط با فعاليت بدني و در نتيجه عدم موفقيت در پايش و ارزشيابي
 فعاليت هاي انجام شده 

  نبود ابزارهاي استاندارد براي استفاده كاركنان بخش سلامت به ويژه پزشكان براي تشخيص و مديريت عوامل خطرساز
 ازجمله فعاليت بدني ناكافي بيماري هاي غيرواگير

  مهارت ناكافي ارايه كنندگان خدمات سلامت به ويژه پزشكان در ارزيابي عوامل خطر بيماري هاي غيرواگير 

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

 يت بدني ناكافيكمبود نيروي انساني متخصص و برنامه ريز براي برخورد با مشكل فعال 

 كمبود مسيرهاي دوچرخه در شهر ها 

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

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

 وجود ترافيك در كلان شهرها به عنوان يك عامل محدود كننده فعاليت بدني 

 صحيح به اقشار مختلف جامعه در زمينه فوايد و اهميت فعاليت بدني عدم آگاهي بخشي 

 

  فرصت هاي موجود براي ترويج فعاليت بدني در كشور .3
  فعاليت بدني ناكافي در سلامت جامعه توسط تصميم گيرندگاننقش پذيرش اهميت موضوع بيماري هاي غيرواگير و 

  ابلاغ مسووليت برنامه هاي ترويج فعاليت بدني به مركز مديريت بيماري هاي غيرواگير 

 تاسيس يك واحد سرپرستي و مديريت تربيت بدني درمركزمديريت بيماري هاي غير  واگير بهداشت 

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

  در مورد مواد آسيب رسان سلامت در مركز مديريت غير واگير 37ايجاد دفتر ماده 

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

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

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

 نضير  ين سازمان هاحمايت سازمان هاي بين المللي از برنامه هاي ترويج فعاليت بدني و ارايه راهبردهاي جهاني از سوي ا
 سازمان جهاني بهداشت

  اري در جامعهشنيد -دردسترس بودن رسانه هاي همگاني اعم از نوشتاري و ديداري 

  افزايش جذابيت موضوع تناسب بدني براي جوانان با كمك نقشي كه رسانه ها ايفا كرده اند 
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  در مراكز آموزش عالي و دانشكده هاي تربيت بدني صص در حوزه تربيت بدني و مربيان تربيت شده نيروهاي متخوجود 

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

 زمينه فعاليت بدني فعال در  ارايه تسهيلات بلاعوض به باشگاه هاي فعال ورزشي و تسهيلات اعتباري به بخش خصوصي 

  افزايش سرانه فضاي سبز در بسياري از مناطق كشور 

 يند ساخت مراكز تفريحي و ورزشي در كشورسرعت گرفتن فرا  
  اهتمام شهرداران به ويژه در شهرهاي بزرگ به ايجاد ايستگاه هاي ورزش صبحگاهي و تجهيز پارك ها و مكان هاي عمومي

  به امكانات و وسايل ورزشي 
  تهديدهاي موجود بر سر راه ترويج فعاليت بدني در كشور .4

 

 باشد نداشته خانوار هاي هزينه سبد در مناسبي جايگاه سلامت شود مي باعث كه مناطق از بسياري در اقتصادي مشكلات 

 پيشرفت در حوزه هاي فناوري و فرهنگ سلامت كه در بسياري موارد ممكن است به مصرف انرژي كمتر و  همخواني عدم
 بي تحركي بيشتر و درنتيجه به خطرافتادن سلامت فرد مي شود

  افزايش بروز بيماري هاي غيرواگير در بسياري از كشورها از جمله ايران به دليل پيشرفت فناوري و گسترش زندگي مدرن 

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

 عدم همخواني سياست ها و اقدامات اجرايي با هدف ترويج فعاليت بدني و ورزش در جامعه 

 شودشيوه زندگي به آينده موكول  كه باعث مي شود تغيير فعاليت بدني ناكافييررس بودن عوارض و پيامدهاي د 

 مشاركت ناكافي برخي از سازمان ها و ادارات در اجراي برنامه هاي پيشگيرانه از بيماري هاي غيرواگير 

 ا تربيت بدنيخصوص ناكافي بودن قوانين و آيين نامه هاي مرتبط با بهبود شيوه زندگي  
   عدم وجود بودجه و منابع مشخص براي ترويج فعاليت بدني در جامعه 
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 سلامت ارتقای برای بدنی فعاليت ی افزايشمل برنامه اهدافو  دورنما

  (Vision) چشم انداز
تفريح آنها، امكانات و روزي را شاهد خواهيم بود كه همه ايرانيان فعاليت بدني كافي و منظم دارند و در محيط زندگي، كار و "

  "شرايط لازم براي انجام فعاليت بدني فراهم است.
  هدف كلي

  بطوريكه :"ارتقاي سلامت جامعه ايراني از طريق افزايش فعاليت بدني"
 .به كشوري تبديل شويم كه ساكنان آن به فعاليت بدني ارج نهند و ازآن حمايت كنند -
 بدني را ترغيب و قادر سازند.ايجادمحيطهاي طبيعي و سازنده كه فعاليت  -

 هاي مزمن غير واگير در جامعهكاهش خطر ابتلا به بيماري -

  آموزان.كاهش شيوع چاقي و اضافه وزن به ويژه در دانش -
برای ارتقای  ملی افزايش فعاليت بدنی برنامه بر (Values) حاکم های ارزش
 سلامت

 سالم بمانند.همه ايرانيان نياز به انجام فعاليت بدني دارند تا  -1

 فايده بالاست. -افزايش فعاليت بدني در بين ايرانيان يك مداخله مهم و با هزينه -2

 تقويت برنامه ها و اقدامات آموزشي و پژوهشي با هدف ترويج فعاليت بدني در جامعه يك ضرورت است.  -3

 عوامل محيطي، اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي در فرايند انجام فعاليت بدني نقش دارد. -4

  ناب ناپذير است. جتفعاليت بدني اترويج بين بخشي براي حمايت از  همكاري -5
  

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

وضعيت تاهل، سن، جنسيت، از جمله آنها مي توان به ميزان فعاليت بدني در افراد يك جامعه به عوامل مختلفي بستگي دارد كه   
اشاره كرد. به اين ترتيب، با وجود  وضعيت اشتغال، شغل، محل سكونت، قوميت، زمينه هاي فرهنگي، و وضعيت اقتصادي اجتماعي

انتخاب و اولويت بندي هستند ولي شناسايي،  ه ايرانيانهم براي ارتقاي سلامت ملي افزايش فعاليت بدني برنامه مخاطبآن كه 
به اين ترتيب به جاي هدف قراردادن يك گروه بزرگ و ي تر، شانس موفقيت برنامه را افزايش خواهد داد. اختصاصروه هاي هدف گ

براي اين  برنامه را مي توان كوچك و همگون تربا تعيين دسته هاي هدف ، ماهيت ناهمگون دارندكلي كه ويژگي هاي متفاوت و 
دسته بندي نمونه معيارهايي كه مي تواند براي در جدول زير، مطلوب تري عايد جامعه شود. نتايج دسته ها اختصاصي كرد تا 

 ارايه شده است.استفاده شود،  مخاطبان هدف برنامه هاي ترويج فعاليت بدني
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  زيرگروه هانمونه معيارهاي اصلي
  بيشترسال و  65سال،  64تا  18سال،  17تا  12سال،  11تا  5سال،  4تا  0   سن
  مردانزنان،   يتجنس

  و غيرهدار كارمند، كاسب، خانه دانش آموز، دانشجو، كارگر، كشاورز،   شغل
  ، حاشيه شهرهاي بزرگ، مناطق عشايرنشين و غيرهشهري، روستايي محل سكونت
  زندانيان و غيره  بيماران، افراد با محدوديت هاي حركتي، معتادان، گروه هاي خاص

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

 ارتقای سلامت
  :كرد تعيين را زير كليدي راهبرد سه توان مي برنامه  هدف هاي ماهيت و ويژگي هاي گروه به توجه با

گروهي از افراد جامعه ممكن است نيازمند دريافت آگاهي كافي درباره فعاليت بدني و اثرات مثبت آن بر سلامت  :آموزش -الف
باشند و يا نياز به مهارت آموزي براي انجام فعاليت بدني داشته باشند. چنين افرادي معمولا تمايل به انجام فعاليت بدني دارند ولي 

تار را انجام نمي دهند. در اين گروه ها، آموزش راهبرد مناسبي به شمار مي رود. اساس اين به علت فقدان دانش يا مهارت اين رف
  راهبرد را تدوين محتوا، طراحي، اجرا و ارزشيابي برنامه آموزشي تشكيل مي دهد. 

بدني دارند ولي باز هم افراد يا گروه هايي از جامعه هستند كه اطلاعات و مهارت كافي درباره فعاليت : 1اجتماعي بازاريابي -ب
فعاليت بدني كافي ندارند. گاهي موانع محيطي و گاه هزينه هاي مادي و غيرمادي براي انجام فعاليت بدني سبب مي شود كه فرد 

يسه تمايلي به انجام اين رفتار از خود نشان ندهد. به عبارت ديگر، اين گروه از جامعه ايراني، منافع حاصل از فعاليت بدني را در مقا
با موانع و هزينه هايي كه براي آن پرداخت مي كنند، كافي نمي دانند. در اين گروه بايد كاري كرد كه يا هزينه هاي انجام رفتار 
مطلوب كاهش يابد و يا منافع حاصل از آن در نگاه مخاطب، افزايش يابد. به اين ترتيب استقبال از برنامه هاي فعاليت بدني مقرون 

بود. اساس اين راهبرد را كاهش موانع و افزايش منافع براي ترغيب افراد به روي آوردن و تداوم انجام فعاليت بدني به صرفه خواهد 
  رفتار مورد نظر تشكيل مي دهد.

حمايت طلبي به دنبال تاثيرگذاري بر تصميم گيرندگان و افراد كليدي جامعه براي حمايت از ترويج فعاليت : 2طلبي حمايت -پ
و به جاي دريافت كنندگان خدمات، اصلاح سياست هاي جاري، تامين امكانات و تجهيزات لازم، منابع مالي و نيروي بدني است 

انساني براي انجام فعاليت بدني مورد توجه قرار مي گيرد. به اين ترتيب زمينه انجام فعاليت بدني به طور غيرمستقيم فراهم خواهد 
مرتبط با فعاليت بدني شامل ذي نفعان، تصميم گيرندگان، شركا و  3حليل دست اندركارانشد. اساس اين راهبرد را شناسايي و ت

 مخالفان، و ترغيب آنان براي حمايت از برنامه است. 

  
  

                                                            
1 Social Marketing 
2 Advocacy 
3 Stakeholders 
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 ملی افزايش فعاليت بدنی  برنامه در (Specific Strategies) اختصاصی راهبردهای
دارند و مي توانند در اين حوزه نقش هاي اختصاصي تري  فعاليت بدنيترويج  موضوع ارتباط بيشتري با بخش هاي توسعهبرخي از 

، بخش تجارت و صنعت، بخش حمل و نقل و شهرسازي، بخش آموزش، سلامت بخشعبارتند از: ايفا كنند. اين بخش ها 
  خش رسانهو ب داوطلب هاي بخش سازمان

راهبردهاي اختصاصي براي افزايش مي توان  هاي فوق بر اساس ماموريت سازماني و وظايف اختصاصي در اجزاي هر يك از بخش
  در صفحات بعد آمده است. به تفكيك هر بخشتعيين كرد. راهبردهاي اختصاصي فعاليت بدني در جامعه 

 سلامت بخش اختصاصی در راهبردهای -١
 ارايه نظام كاركنان غيردولتي، موسسات و ها انجمن دولتي، نهادهاي و ها سازمان ادارات، از اي مجموعه سلامت، بخش از منظور
 تلاش جوامع و ها گروه افراد، سلامت ارتقاي و حفظ بازيابي، جهت در كه هستند اي حرفه و علمي هاي انجمن سلامت، خدمات

  : از عبارتند بخش اين در اختصاصي راهبردهاي. كنند مي
 

  سلامت بخش هاي اولويت بين در بدني ناكافي فعاليت جايگاه حمايت طلبي براي ارتقاي -1-1
   :راهكارهاي اجرايي

  در بخش سلامت فعاليت بدني از برنامه هاي  ايجاد يك مركز حمايت طلبي -1-1-1
  مرتبط با آن وضعيت برنامه هاي فعاليت بدني براي دست اندركارانهاي تاثيرگذار از  گزارشبراي  چارچوب تهيه -1-1-2
  حمايت طلبي براي تاثير بر دست اندركاران مرتبط با فعاليت بدنيپيام هاي و آماده سازي توليد  -1-1-3
 ناكافيمرتبط با فعاليت بدني سلامت نظام ارجاع مناسب براي مشكلات  يك طراحي -1-1-4

 مواد آموزشي مورد استفاده در مراكز ارائه خدمات سلامتادغام محتواي آموزشي مرتبط با فعاليت بدني در  -1-1-5

 يجاد و گسترش مراكز مشاوره براي ترغيب افراد به انجام فعاليت بدني ا -1-1-6

 ترغيب مجريان برنامه هاي موفق در ساير زمينه ها براي ورود به حوزه فعاليت بدني -1-1-7

  فعاليت بدنيبرنامه هاي  اعتبارات كافي به منظور اجرايترغيب تصميم گيرندگان به تخصيص  -1-1-8
  فعاليت بدني افزايش گيرندگان به حمايت از پژوهش هاي مرتبط باترغيب تصميم  -1-1-9
  تهيه چارچوب مناسب براي گزارش دهي اجراي و پيشرفت برنامه فعاليت بدني به دست اندركاران مرتبط با فعاليت بدني -1-1-10
  برگزاري بسيج هاي ترويج فعاليت بدني به منظور حمايت طلبي -1-1-11
  مجريان برنامه هاي موفق حوزه سلامت براي ورود به حوزه فعاليت بدني ترغيب و تشويق -1-1-12
  ها) غير دولتي و خصوصي براي توسعه فعاليت بدني در جامعهجلب حمايت و مشاركت سازمان هاي، مردم نهاد(سمن -1-1-13
  جلب حمايت سازمان هاي بيمه گر از برنامه هاي ترويج فعاليت بدني  -1-1-14
   بدني فعاليت افزايش براي سلامت خدمات ارائه نظام هاي قابليت از استفاده -1-2

  :راهكارهاي اجرايي
  هاي غير واگيرايجاد دبيرخانه مديريت برنامه فعاليت بدني در دفتر مديريت بيماري -1-2-1
 براي ترويج فعاليت بدني در گروه هاي پرخطر  هاييدستورالعمل ابلاغتدوين و  -1-2-2

 ايجاد شبكه ملي حمايت از فعاليت بدني در كشور با حضور بخش سلامت و ساير بخش هاي توسعه  -1-2-3



 

ي مبتني در 

   سلامت

 

 

  صي و درماني
خه هاي ورزشي

 هاي هوشمند

  سلامت مات
 

  لامت

اكز ارائه خدمات
 سلامت

 خدمات سلامت
  باشند بدني

تشخيصخدمات  
و تجويز نسخ ي

سايت ها و تلفن ه
نظام ارايه خددر 

 ت بدني در افراد
كاركنان نظام سلا

   سلامت 

ه كنندگان به مر
ز ارائه خدمات سلا
ي در مراكز ارائه

ب فعاليت انجام ي

فيف در پرداخت
هداشت و درماني

استفاده از وب س
ج فعاليت بدني د
 مرتبط با فعاليت
ي هدف توسط ك

خدمات ارائه ز

 در كليه مراجعه
 موجود در مراكز
ط با فعاليت بدني

براي عملي الگوي

 ٢٤ 
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وارد كردن بخش -
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  سلامت بخش براي بدني فعاليت ترويج زمينه در مجرب انساني نيروي تربيت -1-4

  :راهكارهاي اجرايي
  سلامت بخش كاركنان براي بدني فعاليتمرتبط با  آموزشي هاي دوره برگزاري از حمايت -1-4-1
  سلامت و بدني فعاليت با مرتبطپيش بيني دوره هاي آموزشي تخصصي در مقاطع مختلف  -1-4-2
  بدني فعاليت حوزه در فعاليت براي سلامت در حوزه اي حرفه هاي انجمن ترغيب تشكل ها و  -1-4-3
   پزشكي علوم مختلف هاي رشته درسي برنامه موضوع فعاليت بدني در ادغام -1-4-4
  سلامت بخش موسسات و ها سازمان در كليه بدني واحدهاي مرتبط با افزايش فعاليت تشكيل -1-4-5
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4-2-1
4-2-2
4-2-3
4-2-4
  
ر -۵

غيرد
سازمان
نوآوري

  
د -1- 5

راهكار
5-1-1
5-1-2
5-1-3
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  رسانه بخش اختصاصی در راهبردهای -۶
رسانه ها به ويژه رسانه هاي جمعي كه قادرند در زماني كوتاه پيام مشخصي را به تعداد زيادي از مخاطبان برسانند، نقش مهمي در 

  راهبردهاي اختصاصي در اين بخش عبارتند از: ترويج فعاليت بدني در جامعه ايراني خواهند داشت. 
  
  حوزه ترويج فعاليت بدني  رسانه هاي موجود در جامعه براي ورود به تشويق -6-1

  :راهكارهاي اجرايي
  تدوين يك برنامه راهبردي پذيرفته شده براي ايفاي نقش رسانه ها در ترويج فعاليت بدني در جامعه  -6-1-1
  شناسايي و تامين منابع لازم براي فعاليت رسانه ها در ترويج فعاليت بدني  -6-1-2
  بدني موجود در جامعه در ترويج فعاليت هاي نقش آفريني رسانه براي استاني و مليو مقررات محلي،  قوانين وضع -6-1-3
طراحي و اجراي بسيج هاي اطلاع رساني آموزشي رسانه هاي با استفاده از منابع مشترك سازمان ها و بخش هاي مختلف  -6-1-4

  براي ترويج فعاليت بدني در جامعه 
گان، مجريان، تهيه كنندگان و بازيگران برنامه هاي رسانه اي براي توجه به فعاليت تشويق مديران، سردبيران، نويسند -6-1-5

  بدني در برنامه هاي خود
  

  ثابت براي برنامه ملي افزايش فعاليت بدني لوگوي(نشان)اي، نام، شعار، و  رسانه هاي پيام تدوين - 6-2
  :راهكارهاي اجرايي

  و نشان برنامه با مشاركت ساير سازمان هاي مرتبط با موضوع فعاليت بدنيتهيه پيام هاي رسانه اي، نام، شعار،  -6-2-1
 تدوين دستورالعمل براي استفاده از پيام هاي رسانه هاي جمعي، لوگو و نشان برنامه توسط رسانه ها در سطح كشور -6-2-2

  
  جمعي به فناوري هاي جديد هاي گسترش دامنه رسانه  -6-3

  :راهكارهاي اجرايي
و بازي هاي كامپيوتري سلامت براي  GPSفناوري اطلاعات مانند تلفن همراه، توليدكننده محصولات  شويق شركت هايت -6-3-1

 پژوهش و توليد برنامه هاي مناسب در زمينه فعاليت بدني

  حمايت از پژوهش بر روي بازاريابي سلامت الكترونيك با همكاري بخش هاي مختلف صنعت -6-3-2
  
 ورزش بخش اختصاصی در راهبردهای -٧
  توسعه فرهنگ ورزش و فعاليت بدني و نهادينه كردن آن -1-7

  راهكارهاي اجرايي
  استفاده از ظرفيت رسانه هاي اختصاصي ورزش جهت ترغيب مردم به فعاليت بدني -1-7-1
  فرهنگ ورزشبرگزاري مسابقات بين المللي در كشور و استفاده از ظرفيت هاي آن براي توسعه  احتمام -1-7-2
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تقسيم كار درون بخشي برنامه ملي فعاليت بدني
 اقدامات لازم الاجراواحدها

دفتر سلامت جمعيت و 
 تنظيم خانواده

 پيشنهاد اجباري نمودن ورزش صبحگاهي در مدارس و محل كار و تخصيص ساعاتي از زمان كار به انجام فعاليت بدني 

با توجه به گروه هاي سني غني سازي بسته هاي آموزشي فعاليت بدني در مكان هاي آموزشيمشاركت در ارتقاء و   

و ارائه شاخص هاي مورد نظر مشاركت در نظارت و مانيتورينگ پباده سازي دستورالعمال ها در مكان هاي آموزشي  

تدوين راهنماي اجراي برنامه در محيط هاي كاري لزوم اجراي برنامه فعاليت بدني در محل كار و مشاركت در  مركز سلامت محيط و كار  

مركز توسعه شبكه و ارتقاي 
 سلامت

 پشتيباني از اجراي برنامه فعاليت بدني در شبكه مراقبتهاي بهداشتي اوليه ( توسط مركز مديريت شبكه )

 مشاركت در آموزش دستورالعمل فعاليت بدني براي  كاركنان بهداشتي در تمام سطوح از طريق آموزشگاههاي بهورزي 

 مركز مديريت بيماري هاي 
غيرواگيرواگير و   

سطح فعاليت بدني در جامعه پايش و ارزشيابي    

 برگزاري جلسات توجيهي براي مسئولين اجرائي دانشگاه هاي علوم پزشكي 

و تدوين دستورالعمل ها و فرم هاي مربوطه در طرح با همكاري مركز گسترش شبكه و ارسال آن به معاونت بهداشتي دانشگاه ها تهيه   

  تهيه متون آموزشي لازم در سطوح مختلف با همكاري مركز گسترش شبكه و ارسال آن به معاونت بهداشتي دانشگاه ها

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

ارزيابي و بررسي وضعيت موجود در كل كشور با همكاري كميته كشوري قلب و عروق و دانشگاه هاي علوم پزشكي با حمايت مالي معاونت پژوهشي 
  براساس شاخص ها و برنامه ارزشيابي 

يات آموزشي فيلم هاي آموزشيتهيه نشر  

وهشيژ معاونت پ  

 حمايت از طرح هاي پژوهشي در زمينه فعاليت بدني در جامعه 

  سوق دادن طرح هاي تحقيقاتي قلب و عروق در زمينه كنترل و پيشگيري در راستاي اهداف طرح ملي بالاخص كم تحركي

فعاليت بدني تامين اعتبارت لازم براي اجراي طرح هاي تحقيقاتي مربوط به   

 تامين اعتبارات لازم براي ارزشيابي طرح مذكور 

ر حمايت از سياست هاي تحقيقاتي قلب و عروق و عوامل خطر زاي آن بالاخص كم تحركي در كميته ملي سياستگذاري تحقيقات كشور  

 معاونت آموزشي
در دروس دانشگاهيهمانگي جهت ادغام برنامه هاي آموزشي شيوه زندگي صحيح نظير فعاليت بدني    
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، اداره كل منابع انساني و 
پشتيباني ، اداره كل امور 

 مالي و ذيحسابي

اليت بدني تأمين و گسترش منابع ( نيروي انساني، بودجه، تجهيزات ) در كليه سطوح مديرت، برنامه ريزي و ارائه خدمات در جهت اجراي برنامه ملي فع
 در وزارت متبوع

اختصاص بودجه به اجراي برنامه ملي فعاليت بدني انجام هماهنگي هاي لازم جهت   

 تدوين و اجراي برنامه سالانه روابط عمومي براي اطلاع رساني در زمينه فعاليت بدني (ويژه مردم ، تصميم گيرندگان  روابط عمومي

رزشي و تجهيز  و جهت تخصيص درصدي از وجوهات براي ايجاد فضاهاي پيگيري و توجيه روحانيون و مبلغين مذهبي و هماهنگي با مراجع مذهبي
هاآن   

شوراي سياست گذاري و 
 شوراي معاونين

 تصويب سند ملي فعاليت بدني و  ابلاغ آن توسط مقام محترم وزارت 

 تصويب تكاليف و انتظارات بين بخشي در شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي كشور و ابلاغ به كارگروه هاي تخصصي استاني 

 تشكيل كميسيون تخصصي ذيل شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي و تشويق دستگاه ها در طول برنامه

لي، استاني، شهرستاني، شبكه مراقبتهاي بهداشتي اوليه ) حمايت از تخصيص منابع مورد نياز براي كليه سطوح خدمات ( سطوح م  

مجلس  در دستگاه هاي اداري توسط هماهنگي براي تصويب قانون اجراي فعاليت بدني  
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 تقسيم كار بين بخشي برنامه ملي فعاليت بدني

   سازمان بين بخشي 

  اسلاميمجلس شوراي 

نظارت بر حسن اجراي برنامه ها و قوانين  وانين مرتبط و حمايت  هاي قانوني در خصوص اجراي برنامه ملي فعاليت بدني وتصويب ق
  .مصوب 

  استفاده از ظرفيت هاي مركز پژوهش هاي مجلس شوراري اسلامي براي برنامه توسعه فعاليت بدني

  و نظارت بر اجراي بهينه برنامه در خصوص فعاليت بدني بر اساس قوانين مصوب يحه ها و  برنامه هاي كلان دولتاجراي سياست ها ، لا  نهاد رياست جمهوري 

  سازمان محيط زيست 
  مديريت موثر براي پيشگيري از آلودگي هاي زيست محيطي مضر

  فعاليت بدني جهت اجراي هر چه بهتر برنامهكشور  طبيعي حفظ سرمايه هاي زيست محيطي 

وزارت خانه ها
وزارت كشور  
  

معاونت سياسي 
  اجتماعي

تدوين برنامه ارتقاي فعاليت بدني با مشاركت وزارت بهداشت، جلب همكاري و توانمندسازي شوراهاي اسلامي شهر وروستا و شهرداري ها 
  و دهياري ها براي ارتقاي سلامت ساكنين تحت پوشش  

  فعاليت بدني در سراي محلات احداث و تقويت مراكز مشاوره ورزشي و امكانات

  ايجاد امكانات ورزشي در روستاها و مناطق محروم

  هاي سلامت در سرتاسر كشوراحداث دهكده

شهرداري و 
  دهياري ها

اختصاص زمين هاي بلا استفاده براي ايجاد فضاهاي ورزشي

  تجهيز پارك هاي محلي براي ورزش بانوان

  مدارساختصاص پارك هاي محلي براي ورزش 

 ارتقاء كيفيت پياده روها و خيابان ها بر طبق استاندارد هاي بين المللي 

  ها و معابر سواري و يا پياده روي در  خيابان در نظر گرفتن مكان هاي مناسب جهت دوچرخه

  

سازمان هاي 
مردم نهادو غير 

  دولتي

  راه اندازي جنبش داوطلبي براي ترويج فعاليت بدني در جامعه

 شناسايي و استفاده از كانال هاي ارتباطي موثر براي تاثير بر داوطلبان و تشكل هاي غيردولتي براي ترويج فعاليت بدني

  استفاده از راهبردهاي تقويت و تداوم جنبش داوطلبي براي ترويج فعاليت بدني در جامعه
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وزارت مسكن، 
  راه و شهرسازي

ورزش همگانيهمكاري در برگزاري روزهاي بسيج ملي 

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

  تفريح  زندگي، كار و محل در انجام قابل و ايمن بدني فعاليت هاي فرصت به دستيابي امكان كردن فراهم

  

وزارت آموزش و پرورش 
تحقيقات و وزارت علوم و 

  فناوري

 مدارس و دانشگاهها بدني در فعاليت هاي برنامه كيفي و كمي ارتقاي براي طلبي حمايت

ساعات رسمي آموزش كه به نوعي  از بعد و قبل بدني فعاليت امكانات به دانشجويان و آموزان دانش ايجاد امكانات جهت  دسترسي
 ايجاد مزاحمت نداشته باشد مانند اسكيت، دوچرخه سواري، تنيس روي ميز و ....

 ادغام دروس تئوري در مورد ورزش و فعاليت بدني در مقاطع مختلف تحصيلي 

  توزيع ساعات درس ورزش در روزهاي مختلف

 براي اجرا و توسعه فعاليت بدني در مدارس درگير نمودن انجمن اوليا و مربيان

 اجباري نمودن ورزش صبحگاهي در مدارس 

   همگانيهمكاري در برگزاري روزهاي بسيج ملي ورزش 

  توسعه رفت و آمد پياده به مدرسه

  توسعه برنامه حياط پويا در مدارس

  ايجاد فرصت انجام فعاليت بدني در هنگام كلاس درس

  آموزان و دانشجويانپايش وضعيت فعاليت بدني سالانه دانش

  هاتقويت و حمايت از  مراكز مشاوره ورزشي در دانشگاه

  

  وزارت ورزش 

 توسعه ورزش همگاني به ويژه براي افراد آسيب پذير ، برنامه ريزي و مديريت تفريحات جامعه در كليه گروه هاي سني  -
 اختصاص تسهيلات و امكانات كافي به محله ها و يا مكان هاي مناسب براي انجام فعاليت بدني -
 همگاني  مانند پياده روي و بازيهاي محليحمايت مالي و معنوي از اجراي برنامه فعاليت بدني توسط فدراسيون ورزش  -
 ايجاد كلينيك هاي آزمون آمادگي جسماني  -
  آموزش مربيان ورزشي براي ارائه برنامه هاي ورزشي مناسب در مقاطع سني مختلف و به تفكيك جنس و شرايط خاص -
زارت بهداشت يا افزايش واحد ايجاد رشته هاي طب ورزشي در مقاطع مختلف تحصيلي دانشگاهي با همكاري وزارت علوم و و -

 هاي تربيت بدني و طب ورزشي 
 نام كلاس هاي ورزشي   تعديل تعرفه ها و هزينه ثبت -
 ايجاد تسهيلات جهت استفاده از امكانات و فضاهاي ورزشي بصورت رايگان در روزهاي خاص  -
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  تخفيف ويژه استفاده از امكانات ورزشي براي اقشار در معرض خطر -
 ايجاد مراكز ورزشي خاص گروه هاي سني مختلف ( كودكان ، نوجوانان ، جوانان ، سالمندان ) و بانوان  -
تصويب انجام ورزش همگاني با مقاطع زماني مشخص در طول سال با انعكاس در رسانه هاي همگاني با هماهنگي كليه سازمان  -

  ت بدني ، بسيج جوانان ، سالمندان و دانش آموزان ) ها ( تخصيص و اعلام روز يا هفته هاي خاص براي انجام فعالي
رفاه، كار و امور وزارت 

  اجتماعي

  كار محيط در بدني فعاليت هاي برنامهبراي اجراي  جلب حمايت كارفرمايان -
 كار محيط در بدني فعاليت افزايش مداخلات براي طراحي و اجراي - -
  بدني براي كارگرانتخصيص تسهيلات و امكانات لازم جهت انجام فعاليت  -

  سازمان صدا و سيما
 در جامعه براي ورود به حوزه ترويج فعاليت بدني(جرايد، رسانه هاي سمعي و بصري،سايت هاي اينترنتي)رسانه هاي موجود تشويق -
 اي، نام، شعار، و نشان ثابت براي برنامه ملي افزايش فعاليت بدني رسانه هاي پيام تدوين -
  هاي جمعي به فناوري هاي جديد مانند موبايلانه گسترش دامنه رس -

  سازمان اوقاف و خيريه
متقاعدكردن خيرين براي ساخت ورزشگاه هاي محلي ، اختصاص مكان هاي مناسب جهت انجام فعاليت هاي بدني براي خانم 

  هاوكودكان

  وزارت چهاد كشاورزي
در اختيار گذاشتن رمينهاي لايزرع به دستگاهها جهت ايجاد مكان هاي مناسب فعاليت فيزيكي مانند پيست هاي دوچرخه سواري، 

  پياده روي و ساير تفريحات سالم 

  درج پيام هاي سلامتي در خصوص ضرورت انجام فعاليت بدني و تاپيرات آن  وزارت نيرو 

  خصوص ارسال  پيام هاي سلامتي در خصوص ضرورت انجام فعاليت بدني و تاپيرات آن از طريق پيامك هاهنگي در   وزارت ارتباطات و فناوري

   واگذاري تسهيلات براي توليد انبوه و ارزان قيمت وسايل ورزشي عمومي به كارخانجات توليد ابزار ورزشي  وزارت صنايع
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 ی پايش و ارزشيابیها شاخص
  شاخص هاي فرايندي -1
  ها شاخص  حيطه رديف

راهبردها، برنامه ها و  تدوين  1
  دستورالعمل هاي كشوري

  كميته راهبرديسازماندهي و تشكيل جلسات تعداد  
شركت  در جلسات كميته راهبرديكه  شركاي مرتبط با فعاليت بدني و نمايندگان  تعداد 

  داشته اند
استفاده از نظرات شركا براي تدوين برنامه تشكيل تيم اجرايي براي استخراج، سازماندهي و 

  ملي افزايش فعاليت بدني براي ارتقاي سلامت
  تهيه دستورالعمل فعاليت بدني براي گروه هاي هدف مختلف

  

  وجود سازوكار مناسب براي انتشار دستورالعمل فعاليت بدني براي گروه هاي هدف مختلف
تصويب برنامه ملي افزايش فعاليت بدني براي ارتقاي سلامت در شوراي عالي سلامت و 

  امنيت غذايي كشور 
  ابلاغ برنامه به كليه بخش هاي توسعه مرتبط با فعاليت بدني

تامين بودجه لازم براي اجراي   2
 برنامه ملي افزايش فعاليت بدني 

  افزايش فعاليت بدنيبودجه لازم براي اجراي برنامه ملي  تخصيص
  وجود سازوكار مناسب براي جذب منابع مالي از سايز بخش هاي توسعه

  وجود برنامه مدون براي بسيج اطلاع رساني آموزشي ملي ترويج فعاليت بدني  آموزش و اطلاع رساني همگاني  3
  مجموعه طرح درس ها براي استفاده در برنامه هاي آموزشي گروه هاي هدف  تعداد

  برنامه هاي آموزشيبراي گروه هاي هدف مختلف شناسايي 
  مجموعه پيام هاي كليدي براي استفاده در برنامه هاي اطلاع رسانيتعداد
  كانال هاي ارتباطي استفاده شده براي انتقال پيام هاي افزايش فعاليت بدني تعداد

  وزارت بهداشت  بدني در فعاليت افزايشهماهنگ كننده برنامه هاي  واحدوجود   فعاليت بدني و بخش سلامت  4
  مرتبط با فعاليت بدني سلامت نظام ارجاع براي مشكلات  وجود
  مراكز مشاوره فعاليت بدني تعداد
  برنامه هاي حمايت طلبي در ترويج فعاليت بدني وجود
  مرتبط با فعاليت بدنيسلامت براي تشخيص و درمان مشكلات  نظام پرداخت وجود
  يك مركز حمايت طلبي در بخش سلامت براي ترويج فعاليت بدني وجود

  در كشوروضعيت برنامه هاي فعاليت بدني دهي گزارش  تدوين چارچوب
   هدف مختلفدستورالعمل براي فعاليت بدني در گروه هاي  تعداد
  شبكه ملي حمايت از فعاليت بدني در كشور  وجود
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  كم هزينه و مبتني بر شواهد  فعاليت بدني مداخلات تعداد
  ارزيابي فعاليت بدني در مراجعه كنندگان به مراكز ارائه خدمات سلامتادغام برنامه 

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

   دور راه از آموزش و پزشكي مداوم آموزش هاي برنامه تعداد تدوين شده
   بدني فعاليت حوزه در فعال سلامت اي حرفه هاي انجمن تشكل ها و تعداد  
  پزشكي علوم مختلف هاي رشته درسي برنامه موضوع فعاليت بدني درادغام  
   سلامت بخش موسسات و ها سازمان در كليهشده  تشكيل بدني واحدهاي فعاليت تعداد 

5  
  

  در مدارس و دانشگاه هاآموزش فعاليت بدني د برنامه هاي استاندار وجود  راكز آموزشيفعاليت بدني و م
براي  با موضوع فعاليت بدني )استخدام و ضمن خدمتي (بدو برنامه هاي آموزشتعداد  

  ابتدايي  مقطعدبيران تربيت بدني و آموزگاران 
  و دانشگاه ها  مدارسو دانشجويان در وضعيت بدني دانش آموزان  اوليهپايش 

  
  تعداد دانش آموزاني كه وضعيت عضلاني و اسكلتي آنها اصلاح شده است

  در مدارس و دانشگاه ها ايمن ابزارها و امكانات ورزشي وجود
  در مدارس و دانشگاه ها كلاس هاي ورزشي فوق برنامه وجود

  براي هزينه هاي برنامه هاي ورزشي تخفيف هاي دانش آموزي و دانشجوييوجود 

  تخفيف هاي دانش آموزي و دانشجويي براي هزينه هاي برنامه هاي ورزشيدرصد 

به دانش اموزان و دانشجويان تخفيف  براي هزينه هاي برنامه هاي ورزشي تعداد مراكزي كه
  مي دهند

  مدرسه تامسيرهاي ايمن به مدارس براي پياده روي دانش آموزان  وجود
فعاليت بدني و حمل و نقل و   7

  شهرسازي
  مركز ملي براي حمايت از رفت و آمد فعال  وجود يك

  يا تحصيل محل كار تا مسيرهاي ايمن پياده روي يا دوچرخه سواري تعداد  
  تفريحي ورزشيپارك ها و محيط هاي  به مدارس و دانشگاه ها ميزان دسترسي 

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

  سرمايه گزاران  توسط ايجاد امكانات لازم براي رفت و آمد فعال
  مناسب در آنها ايجاد شده است پياده روي كه مسير ي يها خياباندرصد 

  وجود مسيرهاي ايمن براي افزايش پياده روي و دوچرخه سواري
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  مراكز تفريحي و ورزشي در مناطق محروم يا در همسايگي مناطق جرم خيز  تعداد
  برنامه هاي تفريحي و ورزشي براي زنان و مردان گروه هاي مختلف اجتماعي تعداد

  وطلب براي افزايش سطح استاندارد مراكز تفريحي و ورزشيدامتخصصان حضور 
  هاي ترغيب كننده براي ترويج فعاليت بدني در محيط كار سياست و قوانين تعداد  فعاليت بدني و تجارت و صنعت  8

  دستورالعمل مشخص براي افزايش فعاليت بدني در محيط هاي كار تعداد
  بدني در محيط هاي كار فعاليتترويج  براي تخصيص يافته منابع درصد 
  دارند اقدامات و برنامه هاي ترويجي فعاليت بدني كه ييسازمان ها تعداد

فعاليت بدني و سازمان هاي   9
  داوطلب

  جنبش داوطلبي براي ترويج فعاليت بدني در جامعه تعداد
  مرتبط با موضوع فعاليت بدني مدون  پيام هاي مثبت  تعداد

  مرتبط با موضوع فعاليت بدنيمنتشر شده  پيام هاي مثبت  تعداد

  برنامه راهبردي براي ايفاي نقش رسانه ها در ترويج فعاليت بدني در جامعه  وجود  فعاليت بدني و رسانه  10
  براي فعاليت رسانه ها در ترويج فعاليت بدني درصد منابع تخصيص داده شده 

  بدني در ترويج فعاليت ها نقش آفريني رسانه و مقررات براي قوانين درصد
  هاي براي ترويج فعاليت بدني در جامعهبسيج هاي اطلاع رساني آموزشي رسانه  تعداد
  پيام هاي رسانه اي، نام، شعار، و نشان با موضوع فعاليت بدني درصد
  كشوري دستورالعمل استفاده از پيام ها، لوگو و نشان برنامه توسط رسانه ها تعداد
  فناوري اطلاعات در زمينه فعاليت بدنيتوليدكننده محصولات  شركت هاي تعداد

  
  شاخص هاي پيامدي -2
  

 تعداد افرادي كه پيام هاي اطلاع رساني مرتبط با فعاليت بدني را دريافت/ درك/ قبول/ و به آن عمل كرده اند .1

 ( قبل و بعد از مداخله )موافق هستند  "روم بمن وقت ندارم تا محل كارم پياده  " كه با گزينهنسبت افرادي  .2

طناب كشي ، هفت سنگ ،قايم يكي از برنامه هاي فعاليت بدني يا ورزش (نسبت بچه هايي كه حد  اقل دوبار در هفته  .3
 مي كنند. ) باشك و فوتبال

 بچه هايي كه هر روز تا مدرسه پياده مي روند. نسبت .4

 افزايش تعداد روز هايي كه بچه ها در مدرسه ورزش ميكنند. .5

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

 افزايش خودكارآمدي بچه ها در مورد فعاليت بدني (درجه اطمينان فرد نسبت به توانايي او در انجام رفتار ) .7

 نسبت بچه هايي كه يك بار در هفته يا بيشتر شنا مي كنند. .8

 توسط بچه هادر هفته  تعداد جلسات شناي رايگان  .9
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 حسب دقيقه به تفكيك سن و جنس برپياده روي تفريحي در هفته  مدت .10

ماه بعدبه  6( بدو برنامه و دقيقه فعاليت متوسط/شديد در هفته دارند  150ماه كه حد اقل  6نسبت افراد فعال بعد از  .11
 تفكيك سن و جنس)

 درصد سازمان هايي كه برنامه برنامه فعاليت بدني رادر برنامه سازمان خود ادغام كرده اند .12

 طراحي شده براي توسعه فعاليت بدنياخلاتي تعداد برنامه هاي مد .13

 تعداد برنامه هاي مداخلاتي اجرا شده براي توسعه فعاليت بدني .14

 درصد قوانين و مقررات مصوب مرتبط با فعاليت بدني به تفكيك هر سازمان .15

 تعداد برنامه هاي آموزشي اجرا شده براي توسعه فعاليت بدني .16

 بدني و سلامتدرصد افراد آموزش ديده در مورد تربيت  .17

 نسبت بزرگسالاني كه در گروه غير فعال قرار مي گيرند .18

 درصد افرادي كه از فضاي سبز براي ورزش يا سلامتي استفاده مي كنند. .19

 تعداد افرادي كه فعاليت بدني را شروع و سپس رها كرده اند .20

 افزايش تعداد پياده رو هاي ايمن جهت پياده روي در شهرهاي بزرگميزان   .21

  مراكز مشاوره فعاليت بدنيتعداد  .22
  سلامت تدوين شده و بدني فعاليت با تعداد دوره هاي آموزشي تخصصي مرتبط .23
  سلامت تصويب شده و بدني فعاليت با تعداد دوره هاي آموزشي تخصصي مرتبط .24
  بدني فعاليت حوزه در فعال سلامت اي حرفه هاي انجمن ها و  تعداد تشكل .25
   دارند بدني واحدهاي فعاليت كه سلامت بخش موسسات و ها سازمانتعداد  .26
  در مدارس و دانشگاه هاآموزش فعاليت بدني د برنامه هاي استاندارتعداد  .27
  مدرسه تامسيرهاي ايمن به مدارس براي پياده روي دانش آموزان تعداد  .28
  يا دوچرخه سواري هاي ويژه پياده روي خيابانتعداد  .29
  و دوچرخه سواريمسيرهاي ايمن براي افزايش پياده روي  تعداد .30
  مراكز تفريحي و ورزشي در مناطق محروم يا در همسايگي مناطق جرم خيز تعداد .31
  مراكز تفريحي و ورزشي در وطلب براي افزايش سطح استاندارددامتخصصان تعداد  .32
  فناوري اطلاعات در زمينه فعاليت بدنيتوليدكننده محصولات  شركت هاي تعداد .33
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