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  مقدمه مترجم: 

نعتي شـدن و اسـتفاده روزافزون از فناوري يني، صـ  هايفعاليتها و ابزارهاي مختلف بشـر امروز با گسـترش شـهرنشـ
بخصوص    تحركيكمبسـيار كمتر شده و اپيدمي   دادميبراي كار و گذران زندگي انجام   تاكنونجسـماني كه از ازل  

بيشـتر شـده   هاانسـاناز طرفي متوسـط ميزان كالري دريافتي   پيدا كرده اسـت. تزايديدر جوامع شـهري روند رو به  
ي از آن  ل اين دو پديده افزايش وزن و تبعات ناشـ يوع ديابت،   ازجملهو حاصـ قلبي   هايبيماريبالا رفتن ميزان شـ

و سـاير مشـكلات مرتبط با سـلامت اسـت. بار ناشـي از   هاعضـلاني، برخي از انواع سـرطان-سـكلتي، مشـكلات اعروقي
ــالگي)، افزايش مراجعـات   ٧٠كمتر از   هـايمرگمـاننـد ازديـاد مرگ زودرس (  و چـاقي ابعـاد مختلفي  تحركيكم سـ

  ٢.٥سـالانه بيش از   دشـوميبرآورد    .هاسـتآنبار ناشـي از   بالا رفتنبهداشـتي درماني، كاهش كيفيت زندگي و 
 به چاقي منتسب كرد. توانميرا   ميليون مرگ در دنيا

  دارند وزناضافهدر جهان سال   ١٥فرد بالاي  ميليارد نفر   ١.٩بهداشت، حدود    جهانيطبق آخرين گزارش سازمان 
) هسـتند.  Obeseنفر فربه ( ميليون  ٦٥٠  تعدادبرابر شـده اسـت. از اين   ٣سـال گذشـته حدود    ٤٠كه اين رقم طي  

 پيشگيريقابلچاقي   .اند بودهساله نيز چاق  ١٩تا  ٥ميليون  ٣٤٠سال و  ٥ميليون كودك زير  ٣٨،  ٢٠١٩در سال  
ــت.  مداخلات براي كاهش وزن فعـاليـت بدني و بهبود تغـذيه    ترينمهمو  دقيقـه فعـاليـت بدني    ٦٠انجـام حداقل  اسـ

  است. مؤثراين مداخلات    ازجمله  سالانبزرگدقيقه در هفته براي   ١٥٠مناسب در روز براي كودكان و حداقل 

كشور ما   ازجملهو داراي درآمد متوسـط   درآمد كمروند افزايش وزن و كاهش فعاليت بدني در كشـورهاي   متأسـفانه
را در اين كشـورها نسـبيت به كشـورهاي با درآمد بالا  هااينان جهاني بهداشـت بار ناشـي از بالاتر اسـت. سـازم  نسـبتاً

  ٢٨سال،   ١٨و فعاليت ناكافي در جهان را در افراد بالاتر از   تحركيكمهمين سازمان ميزان شيوع   .داند ميبرابر   ٢
  جز بهدر همه جهان   تقريباً. عدم فعاليت بدني كافي كند ميبرآورد    درصـد   ٨١سـال    ١٧تا   ١١درصـد و در كودكان 

يوع فعاليت بدني ناكافي در ايرانيا  ت. شـ تر از مردان اسـ ورهاي منطقه غرب اقيانوس آرام در زنان بيشـ ن  برخي كشـ
ال    ١٨بالاتر از  يار بالاتر از مردان اسـت (  ٣٣.٢سـ د بوده كه در زنان بسـ د در مقابل   ٤٣.٤درصـ د)   ٢٣.١درصـ .  درصـ

  درصد است.  ٦٧.٠درصد و در كويت   ١٦.٦اين رقم براي مثال در فنلاند  

ــت و اقدام لازم براي   كهايننتيجه   ــي مردم اسـ ــاسـ ــهري از نيازهاي اسـ ــوص در جوامع شـ فعاليت بدني بخصـ
 هايبيماريباعث ارتقاي ســلامت و كاهش يار ناشــي از   تنهانهافزايش اين كار   ريزيبرنامهو  گذاريياســتسـ ـ

اقدامي زيربنايي براي   طورهمينو افزايش درآمد    وريبهرهبلكه راهي اســـت براي افزايش    شـــودميشـــهروندان  
  توسعه جوامع شهري است.
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در   اجراقابل هايبرنامهسـعي كرده تا با ارائه   شـدهتهيههداشـت  كتاب حاضـر كه توسـط كارشـناسـان سـازمان جهاني ب
همه كشــورها ضــمن توجه دادن مســئولان مديريت شــهري به اهميت موضــوع، راهكارهاي اجرايي براي افزايش  

  برسند.  دستيابيقابلميلادي به اهدافي    ٢٠٣٠ميزان فعاليت بدني را توصيه و كشورها را تشويق كند تا سال  

  

  دكتر حميد سوري

  استاد اپيدميولوژي 
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  خلاصه اجرايي
  پيشينه 

بيماري قلبي، سكته مغزي،   ازجمله ريواگ ريغ هايبيماري كه فعاليت بدني منظم به پيشگيري و درمان شدهثابت

از پرفشاري خون، افزايش وزن و چاقي   طورهمين. اين كار كندميو پستان كمك  بزرگو سرطان روده   ديابت

  . بخشدميجلوگيري كرده و سلامت روان، كيفيت زندگي و تندرستي را ارتقا 

لامتعلاوه بر فوايد متعدد فعاليت بدني   ت  توانند مي  ترفعال، جوامع بر سـ رمايه    بازگشـ افي سـ تفاده   ازجملهاضـ اسـ

با  پيامدهااين ســـبب شـــوند.  را   ترتراكمو كم  ترايمن  هايجادهو  پاكيزهفســـيلي، هواي    هايســـوختكمتر از 

  .١است  پيوستههمبه  ٢٠٣٠برنامه توسعه پايدار    هدفسياسي و  هاياولويتدستيابي به اهداف مشترك، 

در  بدني، به درخواســت كشــورها   هايفعاليتبراي ارتقاء  ســازمان جهاني بهداشــت  برنامه جديد اقدام جهاني

سياست افزايش فعاليت  دراقدامات مؤثر و عملي در همه سطوح   برايراهنماهاي جديد و چارچوبي    خصوص ارائه

و ملي و نياز به يك   ايمنطقه ترقويبه رهبري جهاني و هماهنگي   هادرخواسـتبه    اين پاسـخ.  دهد ميبدني پاسـخ  

تيابي به ،پاسـخ كلي جامعه ، بودنفعال   مردم براي همه  گذاريارزشحمايت و هم  در    تغيير يك پارادايم  براي دسـ

  .هاستآن  مطابق توانايي و در طول زندگي

ر جهان از طريق فرايند   اين برنامه عملياتي راسـ اورهدر سـ ودميانجام   ايمشـ لي را در   هادولتكه   شـ و ذينفعان اصـ

ــت، ورزش،    ازجملـه  مختلف  هـايبخش ــگـاهي و بخش ونقـلحمـلبهـداشـ ــهري، جـامعـه مـدني، دانشـ ، طراحي شـ

  .گيردبرميدر  خصوصي  

  

 
را  ٢٠٣٠در مورد برنامه توسعه پايدار A / RES / 70/1  ، همه كشورها قطعنامه٢٠١٥سال   مورخ هفدهمين جلسه مجمع عمومي سازمان ملل متحددر  ١

  .تصويب كردند كنندي مدنياي ما را متحول  كه
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 فعاليت بدني چيست؟
  

تفريحي فعال  هايفرم، ورزش و سـواريدوچرخه،  رويپياده  ازجمله  مختلفي هايروشبه   توانميفعاليت بدني را 

ــودهم  د در محـل كـار و اطراف خـانـه  توان ـميفعـاليـت بـدني  .  (براي مثـال رقص، يوگـا، تـاي چي) انجـام داد  .انجـام شـ

 .د نمزاياي سلامتي را فراهم كن  توانند ميدر صورت انجام منظم و با مدت و شدت كافي همه اشكال فعاليت بدني  

  

 وضعيت كنوني
 

ــرفـت جهـاني براي افزايش فعـاليـت بـدني   ــتر بـه دليـل عـدم آگـاهي و پيشـ ــرمـايـهبيشـ ــت  گـذاريسـ  . كنـد بوده اسـ

 هايتوصــيهســال)    ١٧تا   ١١نوجوان (  ٤از نفر   ٣و   ســالبزرگنفر  ٤  نفر از  ١در ســراســر جهان، در حال حاضــر 

. با توسـعه اقتصـادي  كنند نميبرآورده   سـازمان جهاني بهداشـت توسـط  شـدهتعيينجهاني را براي فعاليت بدني  

  .يابد ميكشورها، سطح عدم فعاليت افزايش 

ورها، به دليل تغيير الگوي  تفاده ونقلحملدر برخي از كشـ يني، ميزان ، افزايش اسـ هرنشـ   تحركي بياز فناوري و شـ

 .باشد   درصد   ٧٠د تا  توانمي

 

،  تر، افراد مســنزنان، هادر اكثر كشــورها، دخترنگي اســت.  فره هايارزش  تأثيرســطح فعاليت بدني نيز تحت 

و   صـرفهبهمقرونايمن،    هايبرنامه، براي دسـترسـي به  مزمن هايبيماريمحروم و افراد داراي معلوليت و   هايگروه

ــب   ــاســ بتواننــد    هــاييمكــانو  من ــنــد   ازنظركــه  ــاشـ ب فعــال  ــمي  ــت  ،جسـ ــد كمتري    هــايفرصــ  .دارن

الانه  كه هزينه    شـودمي  برآورد تقيم    هايمراقبتبراي جسـمي    تحركيبيجهاني  سـ   ، ميليارد دلار  ٥٤بهداشـتي مسـ

  .باشد   رفتهازدست  وريبهرهناشي از   اضافيميليارد دلار   ١٤بعلاوه  
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  امر اين  اگرچه  ،دهد مي اختصــاص  خود  به را  ملي  بهداشــتي  هايمراقبت  هايهزينه  از  درصــد  ٣تا   ١عدم فعاليت  

  .شودميشامل نيط اسكلتي و عضلاني را شرا و روان  سلامت  با مرتبط هايهزينه

 

 : مزاياي چندگانهچندگانه هايفرصت
 

ــتر زندگي و و بايد در    تواند ميفعاليت بدني   ــود.  كار بازيبس ــيله    ســواريدوچرخهو   رويپياده  مردم ادغام ش وس

لي   تند و روزانه   ونقلحملاصـ تفاده عمومي ازبدني منظم   هايفعاليت با  توانند ميهسـ وند، اما نقش و اسـ  همراه شـ

ورها رو به كاهش اسـت هاآن ياري از كشـ مردم در هر فعاليت بدني   ارتقايبه    تواند ميورزش و تفريح فعال  .  در بسـ

  ها زيرسـاختمحرك اصـلي گردشـگري، اشـتغال و   تواند ميدر سـطح جهان فعاليت بدني  .  و توانايي كمك كند   سـن

ــد، همچن اشـ امـه  بـهين  بـ ه، تقويـت    هـايبرنـ انـ ــتـ ــردوسـ ه و  بشـ امعـ ه جـ ــعـ ارچگيتوسـ د   يكپـ اعي كمـك كنـ  .اجتمـ

  .فعاليت بدني در همه سنين مهم است

 

سـالم كودكان و نوجوانان بسـيار مهم اسـت. آموزش    نمورشـد و   طورهمينكودكي   نفعال براي اوابازي و تفريح 

ه    هايمحيطجود  و باكيفيتبدني   لامتي را براي   مدتطولاني  در  توانند ميحامي مدرسـ مي و سـ واد جسـ يوه  سـ شـ

 .حفظ كنند   زندگي سالم و فعال

ت كه  الانبزرگهمچنين مهم اسـ ند و ازنظرتوانند  ب  سـ مي فعال باشـ يندر محل كار  جسـ ند.    يكجانشـ ،  ويژههبباشـ

تماعي از فعاليت منظم بدني براي حفظ سلامت جسمي، روحي و اج  توانند ميكنند،   كارچهافراد بالغ چه شاغل و 

ــند.  مند بهره ــته باش ــالمي داش ــوند و پيري س ــتي اوليه و ثانويه    هايمراقبت  دهندگانارائه  ش و مددكاران بهداش

ني  توانند مي  ماعيتاج وند و از ابتلا به    ترفعال كنند تاكمك   به افراد در هر سـ جلوگيري  ريواگ ريغ هايبيماريشـ

 .شـود  ي اسـتفادهو بهبود  بخشـيتوانابزاري براي افزايش ميزان    عنوانبهكنند، ضـمن اينكه از فعاليت بدني نيز 

عمل كرده و از   ترفعالديجيتالي وجود دارد تا افراد در هر سـني بتوانند    هاينوآوريبراي   هاييفرصـت در هر جا،
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براي كمك بالقوه   هايدادهبه   اسـتنادو با    mHealth  يعني  در حال رشـد   سـرعتبه  شـود و از روشـيحمايت   هاآن

 .استفاده كنند و نظارت بر فعاليت بدني   حمايتبه ارتقاء، 

 
 
 

 ٢٠٣٠١پايدار فعاليت بدني و اهداف توسعه 
 

  تواندميفعال  هايبازيو   ، ورزش، تفريحاتسواريدوچرخه، رويپيادهيي براي ترويج  هاسـياستدر   گذاريسـرمايه

ــه ورب ــدار    طـ ــاي پ وســـعــه  تـ اهــداف  از  بســـيــاري  ــه  ب ي  يــابـ دســـتـ در  م  يـ قـ نــد  ٢٠٣٠مســـتـ كـ مــك   .كـ

  طور بهاسـت و  و اقتصـاد  سـلامت، اجتماعدر حوزه  بدني داراي مزاياي چندگانه   هايفعاليتاقدام در مورد    تسـياس ـ

(پايان  ٢هدف    ازجمله(سـلامت و رفاه) و همچنين سـاير اهداف توسـعه پايدار    ٣هدف   مسـتقيم به دسـتيابي به

ال   ــكـ اشـ ه  همـ ه  هدادن بـ ذيـ ــوءتغـ دف  )  سـ ت(آموزش    ٤هـ اكيفيـ دف  )؛  بـ ــيتي)؛   ٥هـ دف  (برابري جنسـ  ٨هـ

هدف  )؛  هانابرابري(كاهش  ١٠هدف    )؛هازيرسـاخت(صـنعت، نوآوري و  ٩هدف  ،  )و رشـد اقتصـادي  كار مناسـب(

(زندگي   ١٥هدف  )؛  ٢ييوهواآب(اقدام   ١٣هدف    (توليد و مصـرف مسـئول)؛ ١٢هدف  (شـهرها و جوامع پايدار)؛   ١١

  .كمك خواهد كرد  )مشاركت(  ١٧هدف   (صلح، عدالت و نهادهاي قدرتمند) و ١٦هدف  زمين)؛   بر روي

 
 

  ٣اقدام  ي برايچارچوب

  
نيـازمنـد رويكردي مبتني بـدني،    هـايفعـاليـتفعلي و كـاهش نـابرابري در    ملي مؤثر براي معكوس كردن رونـد اقـدام  

بهبود عوامل اجتماعي، فرهنگي، اقتصـادي   باهدف  "٤بالادسـت" ياقدامسـياسـت  از  راهبرديبا تركيبي   بر سـيسـتم

 
1 Physical activity and the Sustainable Development Goals 2030 
2 Climate action 
3 Framework for action 
4 Upstream 
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ا    كننـد ميو محيطي كـه از فعـاليـت بـدني حمـايـت   ــتپـايين"رويكردهـاي  و بـ ــي و فرد  بر  ، متمركز  "١دسـ (آموزشـ

  .همراه است  )رسانياطلاع

باشد، براي همه   اجراقابل ياقدامسياست   ٢٠را كه از طريق  راهبردياين برنامه اقدام جهاني چهار هدف 

خود براي كاهش سطح ناتواني جسمي و   هايتلاشكه هر كشوري در   پذيردميو  داند مي اجراقابلا كشوره

  .ي قرار داردتفاوتدر نقطه شروع م  تحركيبيرفتارهاي 

  
نيست. حلراه سياست واحدي   افزايش فعاليت بدني نيازمند رويكردي مبتني بر سيستم است. هيچ   

 

  

 اندازچشم

  
  تر براي دنيايي سالم  تر فعالمردمي 

  

 مأموريت 

  
متنوع براي فعاليت   هاي فرصتمن و توانمند و داشتن  يابه محيط   اطمينان از دسترسي همه مردم

و كمك به توسعه   تماعياجابزاري براي بهبود سلامت فردي و    عنوان بهجسمي در زندگي روزمره، 
  .، فرهنگي و اقتصادي همه مللاجتماعي

  

 هدف 
 

  .٢٠٣٠و نوجوانان تا سال    سالان بزرگجسمي در    تحركيبيشيوع جهاني   درصدي   ١٥كاهش نسبي  
 
 

 
1 Downstream 
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 سازيپياده
 

تميس ـبر    تنيمب"اجراي ملي رويكرد  ور  ،" سـ تراتژيك از  تارا ملزم خواهد كرد   يهر كشـ  هايپاسـخيك تركيب اسـ

ي را براي  ياسـ ازيپيادهسـ اله)،    ٢-٣(  مدتكوتاه  سـ ال ٣  -٦(  مدتميانسـ خص   ٧-١٢(  بلندمدت) و  هسـ اله) مشـ سـ

ــياســتاقدامات انتخاب   كند. ــور و متناســب با نيازهاي    گذاريس ــرايط كش ــايي و  هايحوزهبايد مطابق با ش قض

ــود.    جمعيتي هـايزيرگروه ؛  متفـاوت خواهـد بود  ،هـازمينـهبـا توجـه    هـابرنـامـه  پـذيريانجـامو    بنـدياولويـتانتخـاب شـ

تقويت شود،    تواند ميهر كشـور وضـعيت فعلي خود را ارزيابي كند تا سياست موجود را كه   شـودميبنابراين توصـيه  

  را مشخص كند   يسياست  هايشكافو  هافرصتهمچنين 

تيابي به يك خ هماهنگ در   براي دسـ تم كه  پاسـ يسـ تمحيطمزاياي چندگانه براي سـلامت،    تواند ميكل سـ و   زيسـ

د،   ته باشـ  .خواهد بود  موردنيازهمچنين تعامل معنادار جامعه    چندبخشـيو   چندجانبه  هايمشـاركتاقتصـاد داشـ

ــازيپياده با كمترين   هايجمعيتجهت   حداكثري  تلاشدن متناســـب با  برنامه اقدام بايد با اصـــل جهاني بو  سـ

  .انجام شودفعاليت  

  
  

  و گزارش دهيپايش 
  

با اسـتفاده از دو شـاخص موجود: شـيوع فعاليت بدني كافي در بين افراد    ٢٠٣٠اهداف جهاني   در راسـتايپيشـرفت  

  .شودمي پايش  سال)  ١٧تا   ١١و نوجوانان (  سال و بالاتر  ١٨

دهتفكيك هايدادهاز   دهي  همه كشـورها براي تقويت گزارش ده  تشـويق  شـ دوگانه اين برنامه    هاياولويتتا   اند شـ

ــطح كلي  عملي ــمي  تحركيبي  را منعكس كننـد: كـاهش سـ ــور و ميزان   هـانـابرابريو كـاهش  جسـ در داخـل كشـ

ــمي در    تحركيبي دني  هـايجمعيـتجسـ اليـت بـ ــخص  داراي كمترين فعـ ــور مشـ ــط هر كشـ ــودمي، توسـ  .شـ

ورها را پپايش   جديد   يك چارچوب تيباني  جهاني، كشـ رفت  كند ميشـ تاجراي   و بر پيشـ ياسـ  .كند مينظارت    هاسـ
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به مجمع جهاني    ٢٠٣٠و   ٢٠٢٦،  ٢٠٢١  هايســـالدر   آن  تأثيرو   ســـازيپياده  مربوط بهپيشـــرفت   هايگزارش

  .شودميارائه    ١بهداشت

 

 
  

 
1 World Health Assembly 



 

19 
 

 

  پيشينه
،  ١غير واگير  پيشگيريقابل هايبيماريبراي پيشگيري و درمان  مناسب كنندهمحافظت يعاملفعاليت بدني منظم 

در   هافعاليتاين  ). همچنين١(  اسـت  قلبي، سـكته مغزي، ديابت و سـرطان پسـتان و روده بزرگ هايبيمارييعني  

اير عوامل ارخونمانند    غير واگير هايبيماري مهم  خطر  جلوگيري از سـ افهبالا،   فشـ د و با نو چاقي نقش دار وزناضـ

  ).٥كيفيت زندگي و سلامتي همراه است (  ) و بهبود٤( ٢تأخير در شروع زوال عقل)،  ٣، ٢بهبود سلامت روان (

ازمان ملل متحد ٢٠١٥در سـال   ازمان ملل)،   ٣، در هفدهمين جلسـه مجمع عمومي سـ تحول در  "در قطعنامه (سـ

  گذاريسرمايههمه كشورها متعهد به  )"  ٢٠٣٠برنامه  " عنوانبه پسازاين( "٤توسعه پايدار  ٢٠٣٠جهان ما: برنامه 

ت و درمان ش جهاني بهداشـت و كاهش   او ب *در بهداشـ ني  هاينابرابرياطمينان از پوشـ   سـلامت افراد در هر سـ

 
1 Non-communicable diseases (NCDs) 
2 Dementia 
3 United Nations (UN) General Assembly 
4 Transforming our world: the 2030 Agenda for Sustainable Development 
*See: United Nations Sustainable Development Knowledge Platform 
(https://sustainabledevelopment.un.org/post2015/transformingourworld, accessed April 2018). 
 

٠١ 

 مقدمه
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دند  ياسـت  .  شـ و ت  سـلام  گذاريبا ارزشهر سـن و توانايي،  از يش فعاليت بدني براي همه افراد افزا  باهدف  ١اقدامسـ

ــازگار   عنوانبه  عدم وجود بيمـاري يا ناتواني  تنهـانه ــروري براي زندگي روزمره سـ يك حق جهـاني و يك منبع ضـ

، رويپيادهاز طريق   مثالعنوانبه،  بدني در جمعيت هايفعاليتيش سطح  است. علاوه بر اين، مزاياي چندگانه افزا

برنامه    اهدافسـياسـي و   هاياولويتمشـترك،    ، ورزش و بازي، در دسـتيابي به اهداف٢فعال، تفريح  سـواريدوچرخه

 .شوند مي ادغام  ٢٠٣٠

  
 

  تعهد
  
ال  د گيري و كنترل   ،، مجمع جهاني بهداشـت٢٠١٣ر سـ  ٣غير واگير  هايبيماريبرنامه اقدام جهاني در زمينه پيشـ

 زودرس از وميرمرگدرصـدي    ٢٥كه شـامل كاهش  موردتوافق  وطلبانه جهانيهدف دا ٩  شـامل ايمجموعهو   )٦(

  . ) ٧( كرد  تأييد را    ٢٠٢٥فعاليت بدني تا سـال  كافي نادرصـدي شـيوع    ١٠و كاهش نسـبي   غير واگير هايبيماري

، آهسـته  متوسـط   كم و  پيشـرفت جهاني به سـمت اين اهداف در كشـورهاي با درآمد نتيجه گرفت كه بررسـي اخير 

  ايمجموعه  ٢٠١٣در ســال   غير واگير هايبيماريكنترل   برنامه اقدام جهاني ). اگرچه٨بوده اســت (  نامســاعد و 

فراهم   ٤بهداشـت  بدني به كشـورهاي عضـو سـازمان جهاني هايفعاليتبراي افزايش  سـياسـت    هايتوصـيهاز  گسـترده  

ت   تر موارد ، اما )٩(كرده اسـ لامت همچنان يك چالش مهم حوزه  لازم در خارج   هايبخشو تعامل با  اجرابيشـ سـ

  است.اغلب كشورها  براي پيشرفت در  

ــت هيئت اجرايي ــازمان جهاني بهداش ــال   نيم  ١٤٠در    س ــه خود در س ــنهاد ٢٠١٧جلس ، موافقت كرد كه پيش

  .قرار دهد   موردبررسياين هيئت   ١٤٢بدني در جلسه   هايفعاليترا براي تهيه برنامه اقدام در زمينه  دبيرخانه  

 
1 Policy actions 
2 Active recreation 
3 Global action plan on the prevention and control of NCDs 
4 World Health Organization (WHO) 
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ــد كه  ــته ش ــاسخواس )،  ١١،  ١٠بدني ( هايفعاليتهاي راهبرد) و ٦(  غير واگير هايبيماريموجود    برنامه بر اس

تورالعمل يه)،  ١(  هادسـ ت  هايتوصـ ياسـ ت  ١٢(  گذاريسـ ط مجمع جهاني بهداشـ اير تعهدات مربوطه كه توسـ ) و سـ

، برنامه  داشته باشد. بر اين اساسارتباط   ١٢٠٣٠براي سال  شدهتدوينو با اهداف توسـعه پايدار  راسـتا هم  تأييدشـده

نـاميـده    "  يجهـانبرنـامـه اقـدام "يـا   "٢برنـامـه اقـدام"  پسازاين(  ١٨٢٠-٣٠٢٠بـدني    هـايفعـاليـتاقـدام جهـاني در مورد 

ودمي راهنمايي كشـورهاي  براي  خاص  يسـياسـتاز اقدامات   ايمجموعهو   كند مي) چارچوبي براي اقدام فراهم شـ

تابتسـريع و  جهتعضـو  تيابي به افزايش براي هافعاليت  دهيشـ   . كند مي  توصـيهرا بدني   هايفعاليت  سـطح  دسـ

ــورهاي عضــو براي هماهنگي   همچنين، درخواســت و نياز به    كند مي  تأييد و ملي را   ايمنطقهجهاني،   ترقويكش

ت و   ايـ ا حمـ ه بـ ه در رابطـ امعـ ل جـ ارادايم كـ ذاريارزشتغيير پـ ال  گـ ه مردم  بودن  فعـ دگي  همـ ابق م،  در طول زنـ طـ

 .دهد مينشان   شانتوانايي

 

  فرآيند توسعه
 

داخلي سازمان جهاني   ناظر  هايكميتهبا مشاركت  ايمشاورهطي فرايندي ،  ٢٠١٧در جولاي  اقدام جهاني برنامه

سازمان جهاني   ايمنطقهنمايندگان دفاتر  ،مختلف هايدپارتمانمرتبط  هايخوشهبهداشت از چند بخش  

 . تهيه شد در سراسر جهانمتخصص جهاني  ايمشاورهراهنمايي گروهي چندگانه   طورهمينبهداشت 

 

هشت وبينار   انجام منطقه با كشورهاي عضو همچنينشش   ان، مشاوراقدامبرنامه اول   نويسپيشس از انتشار پ

  هايرسانه، آگاهي بخشي از طريق دائمي هايمأموريتمان ملل و ساز مؤسسات با  رسانياطلاععمومي، جلسات 

 مشاوره عمومي آنلاين برگزار كردند.   ايهفتههفتجامعه و دوره  ايحرفهاجتماعي 

 
1 Sustainable Development Goals (SDGs) set for 2030 
2 Action plan 
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)  ريزيبرنامهو  ونقلحملبهداشت، آموزش، ورزش،  هايوزارتخانهنمايندگان  ازجمله كشور عضو ( ٨٣اين روند با 

پزشكي ورزشي، مؤسسات بهداشت عمومي، جامعه مدني و   هايسازمانورزشي،  الملليبين هايانجمنهمچنين 

رزش، جامعه پژوهشي و دانشگاهي و  وشهري  ريزيبرنامه،  ونقلحملبهداشت،    حوزهدر  ايحرفه هايسازمان

از كليه   دروندادهادريافت شد.  مند علاقهكتبي از ذينفعان  اميپ ١٢٥ درمجموعانجام شده است.  بخش خصوصي

در  پس از بحث   ١٤٢هيئت اجرايي در جلسه . تهيه شد  ٢  نويسپيشاوليه آگاه و از نسخه  ايمشاورهفرايندهاي 

 .شد  تهيه اقدامنهايي برنامه مطلع و  هاشنهادي پات و ازنظر، ٢  نويسپيش مورد
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٢ 

فعاليت بدني 

 چيست؟
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انرژي دارد تعريف    صــرفكه نياز به    ١شــده توســط عضــله اســكلتي انجامهر حركت بدني   عنوانبهفعاليت بدني  

ودمي واريدوچرخه،  رويپيادهمختلف:    را از طرق  فعاليت بدني توانمي).  ١(  شـ كال فعال تفريحي سـ ، ورزش و اشـ

كردن (بلند كردن، بخشـي از كار  عنوانبهد  توانمي(مانند رقص، يوگا، تاي چي) انجام داد. فعاليت بدني همچنين  

هزينه در   دريافتيا بدون    با دسـتمزدبخشـي از كارهاي خانگي   عنوانبههمچنين   حمل يا سـاير كارهاي مراقبتي)،

شود   انتخابي انجام  صورتبه هافعاليتبرخي    كهدرحالياطراف خانه (كارهاي نظافت، حمل و مراقبت) انجام شود.  

خانگي ممكن است لازم يا حتي    هايفعاليتبدني يا مرتبط با    هايفعاليتساير  ،  باشد لذت بردن  همراه د  توانميو 

تفريحي فعال فعاليت رواني يا اجتماعي را در مقايسـه با مثلاً   سـلامتاجباري باشـد و ممكن اسـت همان مزاياي  

  .فراهم نكند 

.  

ــكال فعاليت بدني  وجودبااين ــدت كافي مزايايتوانمي، كليـه اشـ ــورت انجام منظم و با مدت و شـ  ي برايد در صـ

در مورد نوع و دفعات فعاليت بدني براي   هاييتوصيه،  ٢٠١٠در سال  سـازمان جهاني بهداشـت  سـلامت فراهم آورد.  

  ).١داد (ارائه   ترافراد مسنو   سالانبزرگمزاياي مطلوب سلامت جوانان، 

 

ــودميتعريف  بيـداري    ي در حـالهر رفتـار  عنوانبـه  ٢تحركبيرفتـار  ــرفكـه بـا    شـ  ٥/١ يـا كمتر از  انرژي معـاد  صـ

  ).١٣(  شد بايا دراز كشيدن   لم دادنمتابوليكي مانند نشستن،   فعاليت

 

ان   واهد جديد نشـ ط  دهد ميشـ تن براي مدت طولاني) با   تحركبيح بالايي از رفتارهاي وكه سـ سـ مداوم (مانند نشـ

ــم   ابوليسـ ه  و    ٣گلوكز  غيرطبيعيمتـ بـ اســــت (  وميرمرگعوارض قلبي همچنين  ابتلا  اهش ).  ١٤كلي همراه  كـ

كوتاه)  هايرويپياده،  هاپله(براي مثال ايســتادن، بالا رفتن از   معمولبدني   هايفعاليتاز طريق ارتقاء   تحركيبي

 
1 Skeletal muscle 
2 Sedentary behaviour 
3 Abnormal glucose metabolism 
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يهبدني خود را در دسـتيابي به مقادير   هايفعاليتسـطح    تدريجبهكند تا  كمكافراد   به  د توانمي   سـلامت   شـدهتوصـ

  .مطلوب افزايش دهند 

تيابي به مقادير  يهگرچه دسـ دهتوصـ را كم بيماري  فعاليت بدني براي سـلامت مطلوب در جمعيت عمومي، خطر    شـ

  جمعيتي  هايگروهبدني براي برخي از  هايفعاليتانواع خاصـي از  انجاماما خطرات بيشـتري در ارتباط با  ،  كند مي

  .وجود دارد

ــتر  ديدگيآســـيببا خطر يي  هافعاليتبراي  ــامل    ،بيشـ و )  راگبي، هاكي روي يخ  مانند (تماســـي   هايورزششـ

  هايي توصـيهممكن اسـت  وجود دارد،  يا خشـونت شـخصـي  راه ايمنيبحث   هاآندر كه    سـواريدوچرخهو  رويپياده

يه   اقدامسـياسـت    ،) و اين برنامه عملي١(  داده شـوددر مورد فعاليت بدني در زمينه كاهش ريسـك     كندميرا توصـ

  .را برطرف كنيد   سواريدوچرخهمحيطي مانند ايمني جاده براي   -اجتماعيخطرات گسترده   تا

  

 سطوح فعلي فعاليت بدني
  

از   ٪٢٣، ســراســر دنياكه در    دهد مينشــان    ٢٠١٠مقايســه جهاني در ســال  براي موجود    جديدترين برآوردهاي

يهسـال)    ١٧تا   ١١از نوجوانان ( ٪٨١و   سـالانبزرگ ازمان  هايتوصـ در مورد فعاليت بدني براي  بهداشـت  جهانيسـ

ــلامتي را  ــت كه  توجهقابل). نكته  ٦( ١كنند  اجراس ــيوع   اين اس ي در داخل و بين  توجهقابل  طوربه  تحركيبيش

ميزان  .  اسـت  درصـد   ٨٠بيش از   سـالانبزرگجمعيتي   هايزيرگروهدر برخي از  اين تفاوتكشـورها متفاوت اسـت و 

ترين و در منطقه مناطق مديترانه شـرقي،    سـالانبزرگعدم تحرك بدني در   آمريكا، اروپا و غرب اقيانوس آرام بيشـ

 
كه  توسط (يا معادل آن) در هفته استدقيقه فعاليت با شدت م ١٥٠بزرگسالان،  ورد فعاليت بدني براي سلامتدر م  جهاني بهداشت سازمان توصيه جهاني ١

و  يرواده يپ، از جمله كار خانگي)؛ براي مسافرت (دستمزد  بدونو : براي كار (با دستمزد شودي من حوزه انجام فعاليت بدني در چندي تركيبي ازبه عنوان 
  .فعاليت با شدت متوسط تا شديد استدقيقه  ٦٠)؛ و براي تفريح (از جمله ورزش) براي بزرگسالان، توصيه يسواردوچرخه 
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يا كمترين اسـت ( تفاده از فناوري،  ونقلحملبه دليل تأثير تغيير الگوهاي    هاميزان). اين ١٥جنوب شـرقي آسـ ، اسـ

  ).١٦( يابد ميبا توسعه اقتصادي افزايش   همراه فرهنگي هايارزششهرنشيني و 

 
  هايتوصيهسال) به  ١٧تا  ١١درصد نوجوانان ( ٨١و  سالانبزرگ درصد  ٢٣در جهان، 

  .١كنندنميسازمان جهاني بهداشت در مورد فعاليت بدني براي سلامت عمل 
  

جنســيت و موقعيت  ازنظرفعاليت بدني    هايفرصــتدر    دارمعني هاينابرابريتفاوت در ســطح فعاليت بدني با 

، افراد  سـالمندان). دختران، زنان،  ١٥توضـيح داده شـده اسـت (نيز  اجتماعي، در داخل و همچنين بين كشـورها 

و  انبومي  ،نشــينحاشــيه  هايجمعيتمزمن،  هايبيماريداراي موقعيت پايين اقتصــادي، افراد داراي معلوليت و 

اهاي ا تايي اغلب كمتر به فضـ اكنان جوامع روسـ ترس،  يسـ رفهبهمقرونمن، در دسـ ب و مكان  صـ براي   هاييو مناسـ

برنامه    در  گذاريسـياسـتاسـاسـي  پرداختن به اين اختلافات در مشـاركت يك اولويت .  دارند عاليت بدني  انجام ف

  .اقدام جهاني است

ده    روزبهبرآوردهاي   الانبزرگجهاني در مورد عدم تحرك بدني در نوجوانان و  مقايسـهقابلشـ ط  سـ ازمان  توسـ سـ

  ٢شده است.ارائه   ٢٠١٨و در سال    شدهتهيه جهاني بهداشت

 
 

 
 

 
 
 

   

 
در  جسمي  يتحركي ببرآورد مقايسه " ي بهداشتجهانسازمان  در سند ٢٠١٨شده در سال  روزبهبرآوردهاي . )٦( است  ٢٠١٠سال   اين داده ها مربوط به ١

  شده است. ارائه  "٢٠١٦، كشورها 
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  هزينه عدم انجام فعاليت بدني

  بر نظام سلامت و جامعه 
 

هزينه مسـتقيم سلامت،    هايمراقبتميليارد دلار براي   ٥٤ي  انجسـمفعاليت    عدم  ٢٠١٣در سـال در سـطح جهاني،  

  به  مربوط اضـافي  دلار  ميليارد  ١٤ وبخش سـلامت صـرف شـده    توسـط  درصـد   ٥٧كه از اين ميزان   برآورد شـده اسـت

و   درآمد كمبا درآمد بالا و هم كشــورهاي  هايكشــور  شــدهاعلام  برآوردهاي).  ١٧(  اســت رفته  دســت از  وريبهره

  عدم   به مربوط  ملي  بهداشـتي  هايمراقبت  هايهزينه  از  درصـد   ٣ تا  ١كه بين   دهد مينشـان    ١درآمد متوسـطداراي 

مي  تحرك ت  جسـ دن و  موجود هايداده  در  محدوديت  دليل  به  برآوردها اين).  ١٨(  اسـ  هايهزينه  ناديده گرفته شـ

 هايهزينهتأثير  اند. علاوه بر اين،    شــدهاعلام  كارانهمحافظه،  عضــلاني-يط اســكلتيشــرا و روان  ســلامت  با مرتبط

لامتجامعه خارج از  ي    محيطيزيسـتمزاياي بالقوه   ازجمله،  نظام سـ واريدوچرخه، رويپيادهاز افزايش  ناشـ و   سـ

فسـيلي، هنوز در ارزيابي كل گنجانده   هايسـوختاسـتفاده از كاهش همراه با  ،اسـتفاده از وسـايل نقليه عمومي

ــده اســت ــرمايهعدم شــناخت و  .نش ــگيري و درمان،   يك عنوانبهبدني   هايفعاليتدر    گذاريس اولويت در پيش

  .فرصتي از دست رفته است

انواكنش  عـدم  ادامـه   ا  همچنـ هافزايش    بـ دنيعـدم    هـايهزينـ اليـت بـ أثير منفي همراه خواهـد بود    فعـ ه تـ و اين امر بـ

 .كند مي، توسعه اقتصادي، رفاه جامعه و كيفيت زندگي همه كمك  زيستمحيط،  هاي سلامتنظامبيشتر بر  

 

   

 
1 Low- and middle-income countries (LMICs) 
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  منافع چندگانه   –چندگانه  هاي فرصت -هاي چندگانه براي فعال بودن راه
 

ت.    هاي مختلف، داراي مزاياي چندگانهفعاليت بدني در انواع فرم تي، اجتماعي و اقتصـادي اسـ و  رويپيادهبهداشـ

ــواريدوچرخه ــلي    س ــيله اص ــت كه افراد را قادر   ونقلحملوس ــازدمياس منظم به فعاليت بدني    طوربهروزانه    س

  .در بسياري از كشورها رو به كاهش است  هاآنبپردازند، اما نقش و محبوبيت عمومي 

ــترين تغييرات در ــورهاي  بيش ــط  درآمد و با   درآمد كمكش كه براي مثال، تعداد زيادي افراد از   دهد ميرخ   متوس

  ).١٩آورند (به استفاده وسايل نقليه شخصي روي مي  سواريدوچرخهو  رويپياده

ت ياسـ د ميكه ايمني جاده را بهبود    هاييسـ هري را ارتقا  وجورجمع، طراحي  بخشـ ترسـي    دهد مي شـ ، هاپيادهو دسـ

واراندوچرخه تفادهو   سـ ايل  كنندگاناسـ ي  ويژهبه،  خدماتعمومي به    ونقلحملاز وسـ ،  با مقصـد فضـاهاي آموزشـ

بز و اماكن   اي سـ ي و   هايمكان ،١"  يآب"عمومي و فضـ تفاده  توانمي،  دهد ميتفريحي را در اولويت قرار ورزشـ د اسـ

ار كربن، ازدحام ترافيك همچنين  موتوري  ونقلحملاز  را كاهش    بهداشـتي  هايمراقبت هايهزينهشـخصـي، انتشـ

ــاد خرد در    حالدرعين،  )٢٠(  دهد  ــطح  باعث تقويت اقتص ــلامتس ، رفاه جامعه و كيفيت زندگي  محلي، بهبود س

ود ( ترش، با بيش از ).  ٢٢،  ٢١شـ يني رو به گسـ هرنشـ د جمعيت جهاني كه در مراكز    ٧٠با توجه به دنياي شـ درصـ

هري زندگي   ت  كنند ميشـ ئوليت و فرصـ هرها مسـ هري و   ايويژه، شـ ادارند تا از طريق بهبود طراحي شـ  هايمانهسـ

  ٢).٢٣پايدار مشاركت كنند (  ونقلحمل

ــادي براي  اجتماعي، فرهنگي و  توجهقابلمزاياي    تأمينعلاوه بر مهم   حالدرعينو   خرجكمفعاليتي    ،ورزش اقتص

ــورها،جوامع و  ــت. ( ييهافعاليت  كش ــني اس د يك  توانميورزش    كهدرحالي  ٣.)٢٥،  ٢٤بدني براي افراد در هر س

ــاركتبراي  بخشالهامكاتاليزور و  ــد (  در فعاليت  مش ــلي    توجهقابلمحرك ، بخش ورزش يك )٢٦بدني باش و اص

ند در شــرايط اضــطراري و توانميورزش و تفريحات فعال همچنين جهاني اســت.    هايزيرســاختگردشــگري و 

 
 .شودي ماطلاق   هاانوس ياقو   هااچهيدر، هارودخانه به فضاي نزديك  فضاي آبي ١
  ) https://partnershipforhealthycities.bloomberg.org/, accessed April 2018( مانند مشاركت براي شهرهاي سالم  ٢

3 The Association for Sports for All (http://www.tafisa.org/, accessed April 2018). 
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ي از  عنوانبهبحراني   تانه   هايبرنامهبخشـ ردوسـ تي و اجتماعي نيازهاي به  تأمين  باهدفبشـ عه    طورهمينداشـ توسـ

ترسـي و ارتقا٢٧كمك كنند (  اجتماعي  فاقو نين و  ). تقويت دسـ اركت در ورزش و تفريحات فعال، در همه سـ مشـ

  .بدني جمعيت است هايفعاليتتوانايي، عنصر مهمي در افزايش سطح    با هر سطح

رزش  وانجام فعاليت بدني "، ٢رزش وفعاليت بدني ، بدنيتربيت الملليبيندر منشور   ١كنفرانس عمومي يونسكو 

وزرا و چهارمين نشست  در  ٢٠١٧ ٣) و برنامه اقدام كازان٢٨(را ديده است    "است براي همه يك حق اساسي 

دادن به چاقي   خاتمه همچنين كميسيون  ).٢٩(  شده است  تأييد بر آن  ٤رزش و بدنيتربيتمقامات ارشد مسئول 

  ٥در سنين كمتر از  ازجمله)، بازي و تفريح فعال را از عناصر مهم رشد و تكامل سالم در كودكان، ٣٠( ٥كودكان 

  خته است. سال، شنا 

ــه    كنندهحمايت هايمحيط  تأمينبعلاوه، ارائه آموزش فعاليت بدني با كيفيت و  ــمي و توانميمدرس ــواد جس د س

و اختلالات سـلامت   غير واگير هايبيماري زندگي سـالم، شـيوه زندگي فعال، پيشـگيري ازبهداشـتي را در طول  

اسـاسـي در تلاش   ايمؤلفهسـياسـت ابتكاري مبتني بر مدرسـه    روان همچنين تقويت عملكرد تحصـيلي فراهم كند.

ت و بايد در   ترفعالبراي ايجاد جامعه   نين مهم اسـ ت. فعاليت بدني در تمام سـ  هايفعاليت  گوناگون هايزمينهاسـ

ــياري از  روزانه ادغام شـــود.   ، محل كار محيطي كليدي براي فعاليت بدني و كاهش رفتار ســـالانبزرگبراي بسـ

  است.  تحرككم

ي را براي هايفرصـــتتفاقي همه ا هايفعاليتمحل كار و  هايبرنامه، كاري  هايوقفهرفت و بازگشـــت محل كار، 

ــدوميـتو كاهش   وريبهرهد به افزايش  توان ـميافزايش فعـاليـت بدني در طول روز كاري فراهم و  از  و غيبـت  هامصـ

  )٣١كمك كند ( كار

 
1 The General Conference of UNESCO 
2 International Charter of Physical Education, Physical Activity and Sport 
3 Kazan Action Plan 
4 Ministers and senior officials responsible for physical education and sport (MINEPS VI). 
5 Commission on Ending Childhood Obesity 
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ند از فعاليت بدني منظم براي حفظ سلامت جسمي، اجتماعي توانميافراد مسـن   ويژهبهكنيد و چه نكنيد،    كارچه

را   ي، از سقوط جلوگيري كرده و پيري سالم)٤شوند (  مند بهرهدر زوال عقل)   پيشگيري يا تأخير  جملهازو رواني (

ند ( ته باشـ ت  تأمين  ).٣٢داشـ تر    هافرصـ ي  بيشـ ترسـ ب   هايبرنامه  بهو دسـ المنداند همه توانميمناسـ را قادر به    سـ

  هايمراقبتخدمات    دهندگانارائه اين اسـت كهنكته مهم  .كند   شـانحفظ سـبك زندگي فعال با توجه به ظرفيت

بار  ند به بيماران در هر ســـني كمك كنند تا بيشـــتر فعال شـــوند و از افزايش  توانمي  ١بهداشـــتي اوليه و ثانويه

اري ايبيمـ د ( غير واگير  هـ الدرعين)،  ١٢جلوگيري كننـ دني    حـ ت بـ اليـ هاز فعـ ابزاري براي افزايش ميزان    عنوانبـ

تفاده  بعد بيماري و بهبودي  بخشـيتوان يك   عنوانبهفعاليت بدني  تقويت  ). مشـاوره بيمار درباره  ٣٣(  كنند يماسـ

  ).١٢شناخته شده است ( صرفهبهمقرونمداخله  

و حمايت از مشاركت  ، براي ارتقاهاحوزهمحل كار و ساير   طورهمين،  بهداشتي  هايمراقبت  بستر  ، درعلاوه بر اين

ــت  تحركيكمني و كـاهش زمـان  بـد  هـايفعـاليـتدر   ــلامـت    2mHealth و ايجـادنوآورانـه ديجيتـال    هـايفرصـ (سـ

و   كاسـته  نظارت بر فعاليت بدنيبراي كمك به ارتقا، پشـتيباني و را   هاداده  د دشـواري دسـترسـي بهتوانمي موبايل)

 ).٣٥،  ٣٤داشته باشد (  همراهرا به  بهبود سلامت و رفاه همه افراد  درنتيجه

 

   

 
شــايع، آمادگي مقابل حوادث و بلايا) ارايه   يهايماريباز خدمات (مانند آموزش بهداشــت، پيشــگيري از    ياز گروهبهداشــتي اوليه عبارت    يهامراقبت ١

  ييها تيفعالكليه اقدامات و    بهداشتي ثانويه  يهامراقبت .، پايش و افزايش سلامت آنها استيدارنگاهها و جوامع، به منظور ارتقا،  خانواده  شده براي افراد،
ر د چه رواني سـلامت  وضـع بهبود براي )مانند اينها و روان  و مشـاوره  درماني، دارو"  نظير(  قاطع و  موثر  مداخله اسـت كه در جهت تشـخيص به موقع و

و با ارائه   رنديگيم خدمات درمان تخصـصـي سـرپايي يا بسـتري كه در اختيار ارجاع شـدگان از سـطح اول قرار .ديآيمسـطح فردي و چه اجتماعي به عمل 
. خدمات تخصـصـي سـرپايي، خدمات بسـتري، تجويز  سـازنديم، او را از نتيجه كار خويش مطلع  كنندهارجاعبازخورد نتيجه از سـطح دوم به پزشـك خانواده 
 (م) اين سطح هستند. يهاتيفعالدارو و درخواست انجام خدمات پاراكلينيك از 

  
2mHealth    باشند   به داده هاي بيمار و منابع مختلف دسترسي داشته دهديممتخصصان اجازه به  كه جزيي از سلامت الكترونيك استيا سلامت موبايل

جهت دسترسي به منابع بهداشتي و بيماران به منظور خودكنترلي   m-healthاز  توانندي م  افراد . كه كمك قابل توجهي به تشخيص و درمان مي كند
 داشته باشند.مراقبت  دهندگانارائه را به ارسال تصوير يك زخمامكان ا ، داده هاي قند خون براي كنترل بيماران ديابتي يفشارخون استفاده و اطلاعاتي چون  

.  مورد استفاده قرار بگيرد تواندي م  بخصوص براي افرادي كه در مناطق دور دست زندگي مي كنند يا كساني معلوليت جسمي دارند، m-healthاستفاده از 
به  آنكمك  به توانندي مو افراد    كندي ما براي تبادل اطلاعات بين تعداد زيادي افراد فراهم سنتي راه جديدي ر يهابهروش ارتباطي موبايل، نسبت فناوري 

  د (م) تكنولوژي موبايل تاثير زيادي بر كيفيت زندگي مي گذار .وجود دارد دسترسي داشته باشند ي در مناطقي كه محدوديت زيرساختخدمات عموم
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  ٢٠٣٠فعاليت بدني و اهداف توسعه پايدار 
 
 

،  ســواريدوچرخه،  بيشــتر  رويپياده،  ازجملهبراي افزايش فعاليت بدني   اجرايي  هايســياســتدر   گذاريســرمايه

تيابي به بسـياري ازتوانميتفريحات فعال، ورزش و بازي،   عه پايدار د به دسـ كه در اعلاميه بانكوك در    اهداف توسـ

دهمشـخص  ٢٠١٦سـال   عه پايدار  ٣هدف   به  (اما نه محدود)  افزايش فعاليت بدني مسـتقيماً  ١كمك كند.  شـ  توسـ

  ٤.٢و   ٤.١)، هدف  ســوءتغذيهايان دادن به همه انواع پ(  ٢هدف    ازجملههمچنين ســاير اهداف،  و رفاه)  (ســلامت

يتي) ٥.١هدف   ،آموزش با كيفيت)( ادي) ٨هدف    ،٢(برابري جنسـ د اقتصـ ب و رشـ نعت،  (  ٩.١هدف    ،(كار مناسـ صـ

اختنوآوري و  هرها و جوامع   ١١.٧  ١١.٦،  ١١.٣،  ١١.٢، اهداف  (كاهش نابرابري)  ١٠.٣و  ١٠.٢هدف   )،هازيرسـ (شـ

ــئولانه)  ١٢ c و  ١٢.٨  هايهدف  ،پايدار) ــرف مس  )،وهواآب  ات مربوط به(اقدام  ١٣.٢و  ١٣.١اهداف    ،(توليد و مص

هدف   ) ودرتمند (صــلح، عدالت و نهادهاي ق ١٦  bو   ١٦.١اهداف   ،٣)بر روي زمين(زندگي    ١٥.٥و  ١٥.١اهداف 

  كمك كند.  ٤)مشاركت(  ١٧

 
يرهاي  تو اقدامات مربوط به   ويژهمروري بر مسـ ياسـ عه   د بهتوانميبدني   هايفعاليتكه افزايش   هاسـ اهداف توسـ

  .آورده شده است  ١كمك كند، در پيوست  پايدار

 
) در مورد فعاليت بدني براي سلامت جهاني و توسعه پايدار بيانيه اي  برگرفته از اجماع كنگره بين  The Bangkok declarationاعلاميه بانكوك (  ١

برگزار  ٢٠١٦نوامبر   ١٩) كه در International Society for Physical Activity and Health (ISPAH)المللي انجمن فعاليت بدني و سلامت ( 
  شد.

http://www.ispah.org/resources, accessed May 2018. 
  
  (م)  دختران و زنانتوانمندسازي همه و   برابري جنسيتي  ٢
ها، مبارزه با بيابان زايي و توقف و معكوس سازي روند تخريب (يا  پايدار جنگل  مديريت  زميني، هايختسا بوم از پايدارپاسداشت، احيا و ترويج استفاده  ٣

  (م).  زمين و متوقف ساختن تخريب تنوع زيستي) فرسايش 
  پايدارهاي جهاني براي (تحقّق) توسعه تقويت ابزار اجرا و احياي همكاري   ٤
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 هايفعاليتدر   گذاريسرمايهكه  است  فرارسيده، زمان آن ٢٠٣٠بدني در دستور كار   هايفعاليتسهم با توجه به  

لامتبه دليل فوايد    تنهانهبدني   تقيم آن براي سـ واريوچرخهد، رويپيادهافزايش    خاطر، بلكه به  مسـ ، تفريحات سـ

 ).٣٦است ( پايدار و مرفه  ،تريعادلانهجهاني  د منجر به تحقق توانميفعال، ورزش و بازي  

 
 
 

 با    ، بلكهپايدار با دستيابي به اهداف توسعه تنها نه  ،سياستي ارائه شده در برنامه اقدام جهاني هايپاسخ

شده، بسيار    تأييد مرتبط  ١سلامت كه توسط مجمع جهاني   هابرنامهها و راهبردساير  اهداف و آرزوهاي

  : موارد زير است هاآن ازجمله ، كند ميرا تكميل  هاآن  نزديك و

 

  

 ٣٠( كميسيون پايان دادن به چاقي كودكان ( 

 ٣٢(  ٢٠١٦-٢٠٢٠و سلامت   سالمنديجهاني و برنامه اقدام در مورد   راهبرد ( 

  ٣٧(  ٢٠١١-٢٠٢٠  راهبرنامه جهاني دهه اقدام براي ايمني( 

 ٣٨سازمان جهاني بهداشت ( زيستمحيطو  سلامتجهاني   راهبرد ( 

  ٣٩( ٢دستور كار جديد شهري ( 

   ٤٠( ٢٠١٣- ٢٠٢٠روان براي سلامت  برنامه اقدام ( 

  ٤١(  ١٧٢٠– ٢٥٢٠ ٣برنامه اقدام جهاني واكنش عمومي به بيماري زوال عقل ( 

 ٤٢(  ٢٠١٦- ٢٠٣٠جهاني سلامت زنان، كودكان و نوجوانان  راهبرد ( 

  ٤٣( ٢٠١٤ ٤پيشگيريقابل هايمرگبراي پايان دادن به  متولدشده تازه هر  برنامه اقدام ( 

 
1 World Health Assembly 
2 The New Urban Agenda 
3 Dementia 
4 Every Newborn Action Plan to End Preventable Deaths  
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 ٤٤(  ٢٠٢١-٢٠١٤ ١سازمان جهاني بهداشت   برنامه اقدام جهاني معلوليت ( 

   ٤٥اهداف توسعه پايدار (  : تغذيه٢٠١٧گزارش جهاني تغذيه ( 

  ٤٦(  ٢٠١٦-٢٠٢٥تغذيه  برايدهه اقدام سازمان ملل ( 

  
 

 اقدام ملي  پيمايش -حركت به جلو 
  

 هايفرصتامكان افزايش مشاركت وجود دارد،    هاآنمتعددي كه در    اقداماتو    فعال بودن  هايروشبا توجه به تنوع  

مشاركت    هايپاسخ.  است فراهم  مختلف    هايبخشدر    گذاريسياست كه  متعددي  عوامل  بايد  ملي  سياست 

فراهم    هايبخش را  دهد  موردتوجه  كند مي مختلف  از    ،قرار  فردي،  شامل    هااينبرخي  و   اطلاعاتيخصوصيات 

است،   شخصي  به    كهدرحاليترجيحات  ديگر  فرهنگي    هايزمينهبرخي  زمينه    تريگستردهاجتماعي  مانند 

  ). ٤٧(  شوند ميمربوط  فيزيكياقتصادي و  هايمحيطو  هاسنتاجتماعي،   هايارزشخانوادگي، 

 

  داده، شكل مشاركت را  هايفرصتبدني، برابري  هاي فعاليت كنندهتعيين "٢ي بالادست "  اصطلاحبهاين عوامل، 

  . ) ٤٨( داشته باشندبيشتري فعاليت بدني، وضعيت سلامت و رفاه نقش   انجام  در كاهش نابرابري درند  توانمي

 

همه افراد را   هايتواناييو  هافرصتملي بايد شامل اقداماتي براي پرداختن به عواملي باشد كه  مؤثر هايپاسخ

و   ، تقويتپذيرامكانرا  مردم  مشاركت گذاريسياست، همچنين اقدامات  دهد براي فعاليت تحت تأثير قرار 

فعاليت بدني   براي ارتقا "يبالادست"مبتني بر جمعيت  گذاريسياستتشويق كنند. بر اين اساس، رويكردهاي 

  .شوند   مرتبط "٣دستي پايين "بايد در اولويت قرار گيرند و با اقدامات سياستي متمركز بر مداخلات 

 
1 WHO Global Disability Action Plan 
2 Upstream 
3 Downstream 
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پيشنهادي ارائه شده در   هايسياستاز   راهبرديي عضو را ملزم به انتخاب تركيبي ، كشورهاهابرنامه مؤثراجراي 

هاي هاي مختلف زيرگروهتواناييكه در مقياس ملي متناسب با زمينه كشور، شناخت نيازها و  برنامه عملياتي

 . كندمي، شودميسازگار و اجرا  جمعيتي 

آرزو خواهد بود مگر در حد )، پيشرفت همچنان ١٢(  مؤثر هايحلراهشواهد قوي در مورد   باوجود، حالبااين

يك اولويت  عنوانبهفعاليت بدني  ، اعم از انساني و مالي، براي حمايت از ارتقااطمينانقابلاينكه منابع اختصاصي 

اصلي دولت،   هايبخشبين   راهبرديهمچنين ايجاد ارتباطات  غيرواگير، هايبيماري در درمان و پيشگيري از

 شوند.   تأمينها براي اجراي پايدار در سطوح ملي و محلي  مربوط به سياست هاياولويتذينفعان و 
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٣ 

 

 برنامه اقدام جهاني براي فعاليت بدني 

٢٠٣٠-٢٠١٨  
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  انداز چشم

  ترتر براي دنيايي سالممردم فعال

 
  مأموريت 

  
  دستيابي بههاي متنوع براي در زندگي روزمره خود فرصتهمه مردم  كهاين اطمينان از 

براي بهبود سلامت فرد و جامعه و كمك به  ابزاري   تاايمن و توانمند دارند  يمحيط
  .باشد توسعه اجتماعي، فرهنگي و اقتصادي همه كشورها
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كم تحركي جسماني بزرگسالان و  درصدي ١٥هدف برنامه اقدام رسيدن به كاهش 
 نوجوانان بر اساس ميزان شيوع پايه جهاني در سال ١٢٠١٦  است 

  

  

  هدف
  

ــو٢٠١٣در ســال     ٢در چهارچوب پايش جهاني  آور) هدف داوطلبانه (غير الزام  ٩بر   )ملل(ســازمان   ، اعضــاي عض

تا جهان را براي رصـد پيشـرفت در پيشـگيري و كنترل بيماري هاي مهم غيرواگير و عوامل خطر   )٧صـادر كردند (

در بزرگسـالان و نوجوانان بر   ٣كليدي آنها قادر سـازد. هدف تدوين شـده براي كاهش شـيوع فعاليت بدني ناكافي

ــد بود. فرآيند اين برنامه اقدام تا   ١٠ميلادي   ٢٠١٠پايه داده هاي   ــال يع  ٥درص ــال س قابل تمديد    ٢٠٢٥ني س

 
سال  بر اساس سنده منتشر شده  " ٢٠١٦برآوردهاي قابل مقايسه سازمان جهاني بهداشت در مورد فعاليت بدني،  "ه هاي مربوط از طريق مستند  داد  ١ 

٢٠١٨.   
 
2 Global  monitoring framework 

  تعريف اين واژه در قسمت اصطلاحات آمده است.   ٣
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) براي اقدامات و اجراي  ٢٠١٨-٢٠٣٠سـاله (  ١٢همسـو و يك دوره    ٢٠٣٠برنامه    هايهمان شـاخص اسـت تا با

  را در اختيار كشورهاي عضو قرار دهد. سياست ها

)  ٢٠٣٠و   ٢٠٢٥درصـدي اين مقدار شـيوع طي اقدام پنج سـاله اسـت (يعني از سـال    ٥دسـتيابي به افزايش اضـافي 

ده، با تعهدات موجود  تفاده شـ ورها اسـ اخص هايي كه قبلاً در اكثر كشـ تفاده از ابزارهاي موجود و همان شـ و با اسـ

  ١مطابقت دارد.  ٢٠٢٥براي سال  

محاسـبه شـده تا منعكس كننده ميزان  طوري   ، زيراطلبي واقع گرايانه ارائه مي دهد   ين هدف يك جاه، اعلاوهبه  

ورهاي دارا رفت تغيير در كشـ الهاي اخير در كاهش بي تحركي پيشـ ته اند ي عملكرد بالا كه در سـ د  داشـ خط  .  باشـ

ال مبنا  ت   ٢٠١٦سـ ال  برآورده  و اسـ ه جهاني جديد براي سـ مي    ٢٠١٦هاي قابل مقايسـ در مورد عدم تحرك جسـ

 شده است.منتشر    ٢٠١٨براي بزرگسالان و نوجوانان آماده  و در اوايل سال 

  

 
) گام به گام  توصيه شده سازمان جهاني بهداشت،  Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ)از طريق پرسشنامه جهاني فعاليت بدني (  ١

د بررسي ماننرويكرد به مراقبت عوامل خطر بيماريهاي غيرواگير يا ابزارهاي چندمحوري مشابه توسط اعضاي عضو. براي نوجوانان، ابزارهاي اندازه گيري 
  )  موجود و  درحال استفاده است.  Global school-based Student Health Surveyسلامت  جهاني مبتني بر مدرسه دانش آموزان  ( 
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 زندگي سراسرعدالت در 
هاي بدني براساس سن، تفاوت شركت در فعاليت

جنس، ناتواني، بارداري، وضعيت اقتصادي اجتماعي و 
هايي ها و نابرابريجغرافيايي نشان دهنده محدوديت
هاي گوناگون براي عوامل اقتصادي اجتماعي و فرصت

 .هاي مختلف استها و تواناييگروه
اجراي اين برنامه اقدام را بايد صريحاً بر اساس 

نيازهاي مراحل مختلف  زندگي (از جمله كودكي، 
لف نوجواني، بزرگسالي و سن بالاتر)، سطوح مخت

فعاليت فعلي و توانايي با اولويت در رفع اختلافات و 
 .ها در نظر بگيردكاهش نابرابري

   قانون زيربنايي سازمان جهاني بهداشت را ببينيد: ١
http://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf, accessed April 2018. 

 رويكرد حقوق بشري
تأكيد دارد  سازمان جهاني بهداشت ١قانون زيربنايي

استاندارد، حق كه دستيابي به بالاترين سطح سلامت 
 .اساسي هر انساني است

سلامت به عنوان منبعي اساسي براي زندگي روزمره، 
اولويتي اجتماعي و سياسي مشترك براي همه 

، كشورها متعهد ٢٠٣٠كشورها است. در دستور كار 
به سرمايه گذاري در زمينه بهداشت، دستيابي به 
پوشش بهداشتي همگاني و كاهش نابرابري هاي 

در افراد هر سن و با هر توانايي هستند. بهداشتي 
اجراي اين برنامه اقدام بايد از رويكرد مبتني بر حق 

استفاده كند و براي درگير كردن و توانمندسازي 
افراد و جوامع جهت مشاركت فعال در پيشرفت راه 

 ها  تعهد داشته باشند.حل

ارائه  ي اجراي اقدامات در هر سطح باشدبرنامه اقدام با رعايت اصول راهنماي زير كه بايد زيربنا
 مي شود.

براي دستيابي به اهداف چشم انداز مشترك  سازمان جهاني بهداشت كشورهاي عضو، شركا و
 جهاني فعال تر تلاش مي كنند.

 

 اصول راهنما

 اقدام مبتني بر شواهد
عمليات مبتني بر شواهد  همچنين ،علمي اتمستندمبتني بر اقدامات سياستي توصيه شده توسط پايگاه قوي 

. كارآيي بسياري از مداخلات از قبل مشخص شده است. شوند، اطلاع رساني ميآنها تاثيريابي فعال و شاز ارز
 .ادامه دهد كشورهاي با درآمد كم و متوسط اجراي طرح بايد به ساخت و توسعه اين پايگاه شواهد ، به ويژه در



 

40 
 

 

  

همگرايي سياست و سلامت در همه 
 سياست ها

 
فعاليت بدني مي تواند منافع فردي، اجتماعي و 
ملي در راستاي اهداف توسعه پايدار داشته، لذا 
لازم است براي دستيابي به تغييرات و تأثيرات 

و پايدار، در ميان طيف وسيعي از سياست ها 
ها ادغام است. اهداف توسعه پايدار فعاليت

تشخيص داده كه سلامت مردم و سلامت كره 
زمين از يكديگر جدا نيستند و پايداري محيط 

  .زيست براي بهبود سلامت بسيار مهم است

 جهان شمولي متناسب 
جهان شمولي متناسب، رويكردي در زمينه تأمين 

متناسب با منابع و ارائه خدمات در مقياس و شدت 
كند. در سطح جهاني، ملي و ميزان نياز توصيف مي

محلي لازم است تلاش ها براي كاهش نابرابري  
 فرصت هاي فعاليت بدني متمركز شود.

بنابراين، تخصيص متناسب منابع براي اقدامات 
لازم با تمركز بر  مشاركت افراد با  كمترين فعاليت 

افزايش مشاركت و كساني كه با بيشترين موانع 
 روبرو هستند، بايد در اولويت باشد.

تعامل و توانمندسازي سياستگذاران، 
 ها و جوامعمردم، خانواده

 
مردم و جوامع بايد اين قدرت را داشته باشند تا 
از طريق مشاركت فعال در تدوين سياست ها و 

مداخلاتي موثر، اموري كه موانع مربوط به 
آنهاست  را كنترل  عوامل تعيين كننده سلامت

 كنند.
مشاركت فعال براي بسيج جوامع از 

تغيير رفتار و تغيير  يقدرتمندترين راه ها
  هنجارهاي اجتماعي است.

  چند بخشي  هايمشاركت
  

رويكردي جامع، ادغام يافته و بين بخشي  
توسعه پايدار براي افزايش  ١٧مطابق با هدف 

رفتار   سطح فعاليت بدني جمعيت و كاهش  
كم تحرك اساسي است.  به اجرا درآوردن اين  

اقدام بايد موجب تقويت همكاري ذينفعان 
همه سطوح  و از طريق چشم اندازي مشترك  
  با تامين منافع مضاعف در دنيايي فعالتر باشد. 
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  مشاركت براي اقدام 
هر سازمان نيست، اجراي آن   زهحو درجداگانه به صورت با توجه به اينكه دستور كار برنامه اقدام 

دستيابي به چشم انداز برنامه  نديكديگر مي توان  با همكاريمشاركت كنندگان  .مشاركت مي طلبد

  .تسريع كنند رااقدام و بهبود سلامت براي همه، همچنين پيشرفت  اهداف مربوطه 
 

  ركت كنندگان شامل اما نه محدود به گروه هاي زير هستند: اين مشا

  

  دولت هاي عضو 

وزاري بهداشت، حمل و نقل، آموزش، ورزش و جوانان، طراحان شهري، محيطي، صنعت گردشگري، امور  

  اقتصادي و كار 

  

  هاي وابسته به دولت سازمان 

  هاي غيرواگير و ديگران بيماري، كارگروه بين المللي سازمان ملل در زمينه موسسات سازمان ملل

  

  هي مردم نهاد (غيردولتي)سازمان  

  هاي مبتني بر روحانيت سازمانهاي حقوق بشري،  جامعه محور، سازمان هاي سازمانجوامع مدني، 

  

  موسسات توسعه 
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موسسات  سازمان هاي فرامنطقه اي و هاي توسعه منطقه اي، بانكموسسات مالي بين المللي مانند بانك جهاني،  

  كمك توسعه اي وابسته به دولت 

  

  هاي بين المللي سازمان 

  موسسات ابتكارات سلامت جهاني 

  

  انجمن هاي تخصصي 

در حوزه هاي پزشكي و پيراپزشكي، از قبيل پزشكي ورزشي، فيزيوتراپي، پزشكي عمومي، پرستاري، علوم  

ش و  زفعاليت بدني و بهداشت عمومي و ساير رشته هاي مرتبط شامل حمل و نقل، ور ورزشي و تربيت بدني، 

  آموزش 

 

  

  امعهج

  نمايندگان گروه هاي مذهبي، اجتماعي و فرهنگي

  

  سازمان جهاني بهداشت   

  ر همه سطوح، مقر اصلي، دفاتر منطقه اي و كشوري د

  

  رسانه هاي جمعي 

  روزنامه نگاران و رسانه ها، از جمله رسانه هاي سنتي و جديد
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  رهبران شهري و دولت محلي 

  شهرداران، فرمانداران و مقامات رسمي محلي 

  

  بنيادهاي بشردوستانه 

  هستند اهداف توسعه پايدار جهاني و دستيابي بهسلامت   كه متعهد به ارتقا

  

  موسسات دانشگاهي و تحقيقاتي 

  سازمان جهاني بهداشت   و شبكه مراكز همكار ١روش ها و راهبردها  هاي چندگانه از جمله علوم داراي رشته

  

  بخش خصوصي و رهبران صنعتي 

  آنها   اجتماعاتان، خانواده ها ومتعهد به بهبود سلامت كاركن

  
 
 

   

 
1 Implementation science 

پزشكان و سياست گذاران را  هايفعاليت استفاده از روش مبتني بر شواهد و تحقيق با هايي است كه   ده سازي، مطالعه علمي روش ها و راهبردعلم پيا
شيوه هاي مبتني بر شواهد   مداخلات بهداشتي اثبات شده واجراي  علم با شناسايي و رفع موانعي كه باعث كند شدن يا جلوگيري از اين . تسهيل مي كند 

  (م). طرف مي كند را بربين آنچه مي دانيم و آنچه انجام مي دهيم ب نظام مند شكاف به طور و ،  مي شود
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  چهارچوبي براي اقدام 

  هدف راهبردي ٤

  اقدام سياستي   ٢٠

Four strategic objectives provide a universally applicable framework 
for the 20 multidimensional policy actions, each identified as an 
important and effective component of a population-based response 
to increasing physical activity and reducing sedentary behaviour. In 
combination, they capture the whole-of-system approach required 
to create a society that intrinsically values and prioritizes policy 
investments in physical activity as a regular part of everyday life. 
The four strategic objectives are: 
1. Create active societies 
2. Create active environments 
3. Create active people 
4. Create active systems 
 
 
 
To achieve these four objectives, 20 evidence-based 
policy actions are recommended and listed below. The 
recommended specific roles for the WHO Secretariat, 
WHO Member States and other stakeholders to 
support implementation are outlined for each action 
in Appendix 2. 
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  جوامع فعال 

  ايجاد كنيد
   اجتماعي و نگرش ها هنجارهاي 

  

  

  

  

  

  

  

  

Create a paradigm shift in all of society by enhancing knowledge and 
understanding of, and appreciation for, the multiple  benefits of regular 
physical activity, according to ability and  at all 
ages.   
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  ١هدف راهبردي 

  

  جوامع فعال 

  ايجاد كنيد
  

 

 

 

   

 ١. ١ اقدام 

 ١. ٢ اقدام 

Conduct national and community-based campaigns to 
enhance awareness and understanding of, and appreciation 
for, the social, economic, and environmental co-benefits of 
physical activity, and particularly more walking, cycling and 
other forms of mobility involving the use of wheels (including 
wheelchairs, scooters and skates) and thereby make a 
significant contribution to achievement of the 2030 Agenda 
for Sustainable Development (SDG2; SDG3; SDG4; SDG5; 
SDG8; SDG9; SDG10; SDG11; SDG13; SDG15; SDG16; SDG 17). 

Implement best practice communication campaigns, linked  with 
community-based programmes, to heighten awareness,  knowledge 
and understanding of, and appreciation for, the  multiple health 
benefits of regular physical activity and less  sedentary behaviour, 
according to ability, for individual, family  and community well-being. 
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 ١. ٣ اقدام     

 ١. ٤ اقدام 

Strengthen pre- and in-service training of professionals, within 
and outside the health sector, to increase knowledge and skills 
related to their roles and contributions in creating inclusive, 
equitable opportunities for an active society including, but not 
limited to, the sectors of: transport, urban planning, education, 
tourism and recreation, sports and fitness, as well as in grassroots 
community groups and civil society organizations. 
29 

Implement regular mass participation initiatives in public 
spaces, engaging entire communities, to provide free access to 
enjoyable and affordable, socially- and culturally-appropriate 
experiences of physical activity. 
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  ١پيوست 
 فعاليت بدني و اهداف توسعه پايدار 
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 هدف توسعه  مقصد مسير 
Overweight and obesity are forms of 
malnutrition. Physical activity can assist 
with maintaining a healthy weight and 
can contribute to weight loss (1, 2). 

2.2 End all forms of 
malnutrition, including achieving, 
by 2025, the internationally 
agreed targets on stunting 
and wasting in children aged 
< 5 years, and address the 
nutritional needs of adolescent 
girls, pregnant and lactating 
women and older persons. 

٢ 
 

 

 هدف توسعه  مقصد مسير 
Physical activity and sedentary 
behaviour are primary risk factors for 
NCDs. Increased participation in physical 
activity contributes to the prevention 
and treatment of NCDs in the general 
population and at-risk individuals (3). 
Increased rates of physical activity will 
reduce the subsequent disease burden 
and overall mortality, promoting wellbeing 
and mental health for all. 

3.4 Reduce one third 
premature mortality from 
NCDs through prevention and 
treatment to promote mental 
health and well-being. 

٣  
 

Half of road fatalities involve pedestrians 
and cyclists. Reducing traffic volumes 
and speeds and improving infrastructure 
that enables equitable access to safe 
walking, cycling and use of public 
transport contributes to a reduction in 
road traffic accidents while promoting 
increased physical activity participation 
(4). 

3.6 Halve the number of global 
deaths and injuries from road 
traffic accidents. 

UHC includes essential health-care services 
that aim to prevent and treat NCDs (5). 
Physical activity is a core risk factor 
for NCDs. Quality essential health-care 
services should include physical activity, 
through counselling/brief advice, which is 
recognized as an NCD “Best Buy” (6). 

3.8 Achieve universal health 
coverage (UHC), including financial 
risk protection, access to quality 
essential health-care services, and 
access to safe, effective, quality, 
and affordable essential medicines 
and vaccines for all. 

Encouraging a shift from car use to 
walking, cycling and use of public 
transport contributes to a reduction in 
emissions and improved air quality (7), 
thereby reducing the numbers of deaths 
and illnesses from air pollution. 

3.9 Substantially reduce the 
number of deaths and illnesses 
from hazardous chemicals and 
air, water, and soil pollution and 
contamination. 
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 هدف توسعه  مقصد مسير 
 
 
Quality physical education and physical 
activity opportunities in schools 
contribute to increased physical activity 
participation. Increased physical activity 
participation in all girls and boys can lead 
to greater ability to concentrate and 
improved cognitive function, thereby 
resulting in better academic outcomes 
(8). 

4.1 Ensure that all girls and 
boys complete free, equitable 
and quality primary and 
secondary education leading to 
relevant and effective learning 
outcomes. 

٤ 
 

Physical activity programmes in schools 
help all girls and boys develop physical 
activity and health literacy, motor 
skills, and positive attitudes and habits. 
Together, these assets can contribute to 
enhancing children’s readiness for primary 
education and enhance their overall 
enjoyment of physical activity (6). 

4.2 Ensure that all girls and 
boys have access to quality 
early childhood development, 
care and pre-primary education 
so that they are ready for 
primary education. 

Education facilities should include safe, 
inclusive and accessible places (indoors 
and outdoors) for children to be 
physically active and reduce sedentary 
behaviour, to create better learning 
environments for all (9). 

4.A Build and upgrade 
education facilities that are 
child, disability and gender 
sensitive and provide safe, nonviolent, 
inclusive and effective 
learning environments for all. 

 

 هدف توسعه  مقصد مسير 
In most countries there is a gender bias in 
physical activity participation, with males 
more likely to be active than females 
(10). Increased access and opportunities 
for physical activity in women and girls 
across the life course contribute to ending 
discrimination, and aim to enable women 
and girls to develop transferable skills that 
enable a more self-reliant life and lead to 
income-generating activities as well as 
economic participation. 

5.1 End all forms of 
discrimination against all 
women and girls everywhere. 

٥ 
 

Sport can be responsible for propagating 
ideas and imagery that invite 
discrimination (11). Equally, sport can be 
the vehicle in which to combat these 
ideas, promoting the need to end gender 
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discrimination in all forms. 

 

 

 هدف توسعه  مقصد مسير 
 

 
8.3 Promote developmentoriented 
policies that support 
productive activities, decent 
job creation, entrepreneurship, 
creativity and innovation, and 
encourage the formalization 
and growth of micro-, smalland 
medium-sized enterprises, 
including through access to 
financial services. 

 ٨  
 

8.5 Achieve full and productive 
employment and decent 
work for all women and men, 
including for young people and 
persons with disabilities, and 
equal pay for work of equal 
value. 

National and subnational promotion of 
walking, cycling and mass participation 
events, suitable for all ages and abilities, 
can promote tourism and attract both 
national and international visitors, thereby 
strengthening local economies by 
boosting employment and contributing to 
economic growth. 

8.6 Substantially reduce the 
proportion of youth not in 
employment, education or 
training. 
 
8.9 Devise and implement 
policies to promote sustainable 
tourism that creates jobs and 
promotes local culture and 
products. 

 

 هدف توسعه  مقصد مسير 

٩ 9.1 Develop quality, reliable, 
sustainable and resilient 
infrastructure, including 
regional and trans-border 
infrastructure to support 
economic development and 
human wellbeing with a focus 
on affordable and equitable 
access for all. 

Sustainable infrastructure to support 
well-being should include walking and 
cycling networks. Improved walking 
and cycling networks can contribute to 
increased physical activity participation, 
which contributes to sustainable 
transport and human well-being, 
including both physical and mental 
health. Sustainable infrastructure 
development for walking and cycling 
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can also offer employment opportunities 
and economic development (12). 

 

١٠ 10.2 Empower and promote 
the social, economic and 
political inclusion of all, 
irrespective of age, sex, 
disability, race, ethnicity, origin, 
religion or economic or other 
status. 

Physical activity programmes and sports 
promote values such as fairness and 
inclusion. These activities can empower 
participants, regardless of their individual 
traits. A greater sense of empowerment 
can encourage greater contribution 
to the social, economic and political 
domains. 

10.3 Ensure equal opportunity 
and reduce inequalities 
of outcome, including by 
eliminating discriminatory 
laws, policies and practices 
and promote appropriate 
legislation, policies and action 
in this regard. 

By offering opportunities to reduce 
inequality, sport can be a vehicle to 
create inclusive societies that are free 
from discriminatory laws and practices 
that precipitate and perpetuate 
avoidable exclusion. 

 

 هدف توسعه  مقصد مسير 

١١ 11.2 Provide access to safe, 
affordable, accessible and 
sustainable transport systems 
for all, improving road 
safety, notably by expanding 
public transport with special 
attention to the needs of 
those in vulnerable situations, 
women, children, persons with 
disabilities and older persons. 

Safe, affordable, accessible and 
sustainable transport systems for all, 
particularly for those in vulnerable 
situations, should prioritize walking 
and cycling networks and improved 
public transport. Improved transport 
infrastructure that contributes to 
increasing physical activity participation 
can also improve road safety for all 
users (13). 

11.3 Enhance inclusive and 
sustainable urbanization and 
capacity for participatory, 
integrated and sustainable 
human settlement planning and 
management in all countries. 

Sustainable town planning policies tend 
to support physical activity, as people 
are more physically active in dense 
connected urban areas (14). 

11.6 Reduce the adverse per 
capita environmental impact 
of cities, including by paying 
special attention to air quality 
and municipal and other waste 
management. 

Improved transport infrastructure 
contributes to increased walking, 
cycling and use of public transport 
(12). Increased walking, cycling and 
public transport use leads to reduced 
automobile use and therefore fewer 
emissions, thereby reducing the adverse 
per capita environmental impact of cities.1 

11.7 Provide universal 
access to safe, inclusive and 

Achieving universal and safe access to 
open green and public spaces facilitates 
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accessible, green and public 
spaces, in particular for women 
and children, older persons and 
persons with disabilities. 

increased use of these spaces for 
physical activity (15), which can also 
generate more demand for similar spaces 
and preservation of existing spaces. 

11.A Support economic, 
social and environmental links 
between urban, peri-urban and 
rural areas by strengthening 
national and regional 
developmental planning. 

Urban development and regional 
planning which is designed to enable 
increased participation in physical 
activity, particularly through the location 
of community and regional sports and 
use of compact local neighbourhood 
design which increases walking and 
cycling, contributes to the establishment 
of community links within and 
between different urban areas through 
coordination and collaboration (16). 

 

 هدف توسعه  مقصد مسير 

١٢ 12.8 Ensure that people 
everywhere have the relevant 
information and awareness 
for sustainable development 
and lifestyles in harmony with 
nature. 

The health of the planet and health 
of the individual are not mutually 
exclusive. In order to live harmoniously 
with the planet and others, sustainable 
development and lifestyles must be 
prioritized. Increased rates of walking 
and cycling can contribute to the 
sustainability and preservation of 
nature through reduced automobile 
use and heightened awareness of the 
environmental impact of individuals. 

12.C Rationalize inefficient 
fossil fuel subsidies that 
encourage wasteful 
consumption by removing 
market distortions, in 
accordance with national 
circumstances, including by 
restructuring taxation and 
phasing out those harmful 
subsidies, where they exist, 
to reflect their environmental 
impacts, taking fully into 
account the specific needs 
and conditions of developing 
countries and minimizing the 
possible adverse impacts on 
their development in a manner 
that protects the poor and the 
affected communities. 

Likewise, exposure to nature (green and 
blue spaces2) through physical activity 
can foster appreciation for these 
spaces (17), promoting more demand 
for similar spaces and preservation of 
existing spaces. 
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 هدف توسعه  مقصد مسير 

١٣ 13.1 Strengthen resilience and 
adaptive capacity to climate 
related hazards and natural 
disasters in all countries. 

Land use and transport policy, 
combined with fiscal, environmental 
and educational interventions that 
support walking, cycling and use of  public 
transport can contribute to 
less automobile use for transport (18). 
Reduced automobile use and increased 
walking and cycling can contribute 
to less use of fossil fuels and the 
consequent emissions, thereby helping 
to mitigate climate change. 

13.2 Integrate climate change 
measures into national policies, 
strategies, and planning. 

 

 هدف توسعه  مقصد مسير 

١٥ 15.1 Ensure the conservation, 
restoration and sustainable 
use of terrestrial and inland 
freshwater ecosystems and 
their services, in particular, 
forests, wetlands, mountains 
and drylands, in line with 
obligations under international 
agreements. 

Increased physical activity participation 
in natural environments encourages 
sustainable use, appreciation, 
conservation and restoration of land, 
and biodiversity. Increased appreciation 
for these spaces increases demand 
for the preservation of natural 
environments, enabling sustainable 
physical activity, active recreation 
and leisure. The preservation of these 
natural habitats can also halt the loss of 
biodiversity and help protect/prevent 
the extinction of threatened species. 

15.5 Take urgent and 
significant action to reduce the 
degradation of natural habitats, 
halt the loss of biodiversity 
and, by 2020, protect and 
prevent the extinction of 
threatened species. 
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 هدف توسعه  مقصد مسير 

١٦ 16.1 Significantly reduce all 
forms of violence and related 
death rates everywhere. 

Walking and cycling within and outside 
of a community setting nurtures 
positive social values such as inclusion, 
cooperation and communion, uniting 
people of different age, gender, 
socioeconomic status, nationality and 
political beliefs. An increased sense of 
community through physical activity 
can help reduce violence, conflicts, 
corruption and bribery, while promoting 
non-discriminatory laws and policies. 

16.B Promote and enforce 
non-discriminatory laws 
and policies for sustainable 
development. 

Improved community design which 
encourages increased walking, cycling 
and use of public transport contributes to 
heightened community surveillance due 
to public presence that would not exist 
otherwise. Increased surveillance through 
physical activity can therefore contribute 
to reduction of violence (and related 
deaths) (19). 

 

 

 هدف توسعه  مقصد مسير 

١٧ 17.6 Enhance the global 
partnership for sustainable 
development complemented 
by multistakeholder 
partnerships that mobilize and 
share knowledge, expertise, 
technologies and financial 
resources to support the 
achievement of sustainable 
development goals in all 
countries, particularly 
developing countries. 

Working together to implement 
effective national population-based 
approaches that promote physical 
activity can demonstrate and strengthen 
partnerships between all stakeholders, 
government, the private sector and civil  
society to support the achievement of 
SDGs. 
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اقدامات توصيه شده دبيرخانه سازمان جهاني بهداشت به كشورهاي  
بهداشت و ساير ذينفعان، براي دستيابي به اجراي  عضو سازمان جهاني 

  ٢٠١٨-٢٠٣٠برنامه اقدام جهاني در مورد فعاليت بدني 
  

  ٢پيوست 
  – يگذار است يس  شدهه يتوصاقدامات  

 ننقش ذينفعا
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 ١-١اقدام 
 

، دانش ي سطح آگاهيمبتني بر جامعه،  براي ارتقا  هايبرنامه بر اساسبه اجرا درآوردن بهترين اقدام 

كمتر، با توجه  تحرككمفعاليت بدني منظم و رفتار   ناشي از از مزاياي متعدد سلامت   مناسب و درك  

  .فرد، خانواده و جامعه به توانايي براي سلامت

 اقدامات پيشنهادي براي كشورهاي عضو 

 

ــي از برنامه    عنوانبهملي براي فعـاليت بدني    يارتبـاط راهبردتدوين يك   . ١ ــوريبخشـ فعاليت بدني يا   كشـ

تغيير رفتار و  يفعاليت بدني، ارتقا  ناشـــي از  همســـو با آن براي افزايش آگاهي و دانش فوايد ســـلامت

 .١جسمانيافزايش سلامت و سواد  

آگاهي و تغيير رفتار با اســـتفاده از كانال هاي ارتباطي  بســـيج  آموزش مداوم عمومي،  هايبرنامهاجراي  . ٢

با تكميل طرح هاي جامعه، براي افزايش درك و نگرش مثبت نســبت   اجتماعي، همراه مجازيســنتي و 

ه هر كس   اي مختلفي كـ و ترويج روش هـ دني  ت بـ اليـ ه فعـ ار ببـ و رفتـ د  دني را افزايش دهـ ت بـ اليـ فعـ د  توانـ

 ).١( را كاهش دهد   تحرككم

گسترده    ي براي افزايشهايفرصت عنوانبهوقايع از رويدادهاي ورزشي، هنري، فرهنگي، بهداشتي و ساير  . ٣

ــاركت در  ي آگاهي و ارتقا ــاگران، طرفداران و   تحركيكمبدني و كاهش رفتار  هايفعاليتمش براي تماش

 .جامعه استفاده كنيد 

ــاركت بين   . ۴ و بهداشــت و ســاير بخشــها را براي مشــاركت در روزها / هفته ها / ماهها در ارتقا بخش  مش

ســياســت   فراهم و ملي، منطقه اي و جهاني  در ســطح    تحرككمافزايش آگاهي از فعاليت بدني و رفتار 

 
1 Physical literacy 
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، روز ملي  خودروبه يك روز بدون   توانميمثال   عنوانبه.  پشـــتيباني و بســـيج كنيد را   ،گذاران و جامعه

ــب اندام، دوچرخه  تن ــواري اس ــر برايس ــن   هايفعاليتكار در روز / هفته،  رفتن س بدني و روزهاي جش

 .ورزشي يا موارد ديگر اشاره كرد

 

  اقدامات پيشنهادي دبيرخانه سازمان جهاني بهداشت
۵ .   

5. Support and partner, where appropriate, with Member States to implement national, regional and international physical 
activity campaigns to amplify campaign reach and impact.   
6. Promote UN and Member State engagement in global and regional awareness-raising campaigns, particularly those linked 
with International UN Days to raise awareness of physical activity and sedentary behaviour across multiple sectors, policy-
makers, and the international community. Examples include World Health Day, International Day of Older Persons, 
International Day of Yoga, International Day of Sport for Development and Peace, International Day of Families, World 
Environment Day, and World Cities Day. 
7. Facilitate the establishment of a mechanism to enable sharing of effective media materials and expertise  to strengthen the 
efficiency and effectiveness of campaign development and implementation, particularly in LMICs. 
8. Support Member States in developing and implementing the WHO NCD “Best Buy” communication  campaigns with tools and 
resources on best practice approaches to mass-reach awareness and behavior change communication campaigns focused on 
physical activity. 
 

 ١اقدامات پيشنهادي براي ذينفعان 
 

٦ .   

9. All stakeholders should lead and or contribute to scaling up of regular national, regional and global promotional campaigns 
aimed at promoting physical activity and reducing sedentary behaviour, including but not limited to walking, cycling, active 
recreation, sports, play and traditional sports. 
10. International and national NGOs and others should identify opportunities to include or align the promotion of physical 
activity with their campaigns and other advocacy work. Examples include World Heart Day, World Diabetes Day, Cycle City. 
11. Professional bodies, including but not limited to medical, sports medicine and allied health organizations, teachers, sports 
organizations, walking, cycling and play associations, should lead or partner with national and subnational campaigns and 
programmes on physical activity to raise awareness among their members and constituents. 
12. Research funding agencies and researchers should partner to evaluate the effectiveness of different communication 
campaign strategies, aimed at different population groups, particularly those targeting the least active (as identified in each 
country) to increase the knowledge and evidence base on cost effective approaches. 
 
 

 

 
1 *such as NGOs, civil society organizations, academic and research community, donors, international and regional development 
organizations, cities and municipalities, private sector entities. 
1 This action is recommended by WHO as a “Best Buy” intervention for the prevention and control of noncommunicable 
disease (source: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/259232/1/WHO-NMH-NVI-17.9-eng.pdf). 
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  فعال درست كنيد ي جوامع

 ١. ٢اقدام 

  
Conduct national and community-based campaigns to enhance awareness and understanding 
of, and appreciation for, the social, economic, and environmental co-benefits of physical activity, 
and particularly more walking, cycling and other forms of mobility involving the use of wheels 
(including wheelchairs, scooters and skates), and thereby make a significant contribution to 
achievement of the 2030 Agenda for Sustainable Development (Sustainable Development Goals 
SDG2, SDG3, SDG4, SDG5, SDG9, SDG10, SDG11, SDG13, SDG15 and SDG16). 

 

 اقدامات پيشنهادي براي كشورهاي عضو 

 

1 
1. Conduct mass reach communication campaigns to increase knowledge of, and positive attitudes towards, 
the multiple co-benefits of physical activity, including but not limited to, the impact of increasing walking 
and cycling, and use of public transport on air quality and the environment, local economies, sustainable 
development, quality of life and well-being of societies. 
2. Support and, where appropriate, partner with, national, regional and international campaigns on issues 
related to physical activity, such as Breathe Life (air quality),1 Vision Zero (road safety),2 Transport 
Delivers (sustainable transport),3 and Trees for Cities.4 

 دبيرخانه سازمان جهاني بهداشت اقدامات پيشنهادي براي  
 

3. Support Member States and other stakeholders, where appropriate, with national, regional and 
international campaigns on co-benefits of physical activity. 
4. Develop and disseminate resources to promote awareness and understanding of the contribution of 
physical activity to achieving the 2030 Agenda and targets. 
5. In consultation with UN agencies and the Secretariat of the United Nations Framework Convention on 
Climate Change, develop and disseminate resources to promote awareness and understanding of the 
value of increasing walking and cycling to economic and environmental sustainability. 

 اقدامات پيشنهادي براي ذينفعان 

 
1 *such as NGOs, civil society organizations, academic and research community, donors, international and regional development 
organizations, cities and municipalities, private sector entities. 
1 See: http://breathelife2030.org/ 
2 See: http://visionzeronetwork.org/resources/ 
3 See: http://www.slocat.net/transport-delivers-campaign 
4 See: https://treesforcities.org/ 
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6. All stakeholders should lead and support national and subnational implementation of communications 
campaigns to promote awareness of the contribution that physical activity, and particularly walking, 
cycling and use of public transport, and the sports sector can contribute to social, economic, development 
and environmental sustainability agendas. 
7. Researchers should develop and evaluate different communication methods and messages on the cobenefits 
of physical activity (e.g. cleaner air, safer roads, stronger local economies, improved educational 
outcomes) that are most effective at engaging policymakers, civil society and grassroots communities in 
different regions, countries and contexts. 

 

  فعال درست كنيد ي جوامع

 ١. ٣اقدام 

 

Implement regular mass-participation initiatives in public spaces, engaging whole communities, to  provide free 
access to enjoyable and affordable, socially and culturally appropriate experiences of  physical activity. 
 

 اقدامات پيشنهادي براي كشورهاي عضو 

 
1. Implement free, universally accessible, whole-of-community events that provide opportunities to be 
active in local public spaces and which aim to cultivate positive experiences and build competencies, 
particularly in the least active. Examples include temporary or permanent closure of the road network 
to motorized vehicles for use for walking, cycling and other recreational activities (such as Ciclovia,1 or 
Street Play21); free activities in local parks, beaches and other public open spaces (e.g. ParkRun, community 
walks); mass participation in events in sports, traditional, culturally important activities (e.g. yoga, tai chi, 
dance, fun runs), as well as other innovative activities. 
2. Develop and disseminate national guidance and examples on how to implement mass participation 
initiatives on physical activity in public open spaces for subnational authorities, NGOs, grassroots 
organizations and local communities. 

 

 دبيرخانه سازمان جهاني بهداشت اقدامات پيشنهادي براي  
 
3. Partner with stakeholders to support the development of tools and resources to assist Member States 
implement mass participation initiatives in public open, green and blue spaces, and include the sharing 

 
1 *such as NGOs, civil society organizations, academic and research community, donors, international and regional development 
organizations, cities and municipalities, private sector entities. 
1 Ciclovia is a Spanish term that means “cycleway”, either a permanent or the closing of certain streets to automobiles 
for cyclists and pedestrians. 
2 Street Play is an initiative that closes streets to traffic for short periods to enable children to play. See: http://www. 
playengland.org.uk/what-we-do/street-play/. 
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of case studies and a menu of cost-effective options, suitable for adaptation in all regions. 

 اقدامات پيشنهادي براي ذينفعان 
 
4. All stakeholders should engage and partner with civil society, grassroots community organizations, sports 
and recreation providers and other stakeholders to organize and or support free whole-of-community 
events promoting physical activity in public spaces in cities and local communities. 
5. The private sector should partner and support community-led initiatives to promote physical activity in 
parks and other public open spaces, provided that the promotion of any brand or product is consistent 
with WHO recommendations on the restrictions of marketing of unhealthy foods and non-alcoholic 
beverages (1). 
6. Research and development agencies and academics should partner to conduct evaluations of mass 
participation events to assess impact, including economic impact. 

  فعال درست كنيد ي جوامع

 ١. ٤اقدام 

 

Strengthen pre- and in-service training of professionals, within and outside the health sector, 
to increase knowledge and skills related to their roles and contributions in creating inclusive, 
equitable, opportunities for an active society including but not limited to, the transport, urban 
planning, education, tourism and recreation, sports and fitness sectors as well as in grassroots 
community groups and civil society organizations. 

 

 اقدامات پيشنهادي براي كشورهاي عضو 
 
1. Strengthen the preservice and in-service curricula of all medical and allied health professionals to ensure 
effective integration of the health benefits of physical activity into the formal training on prevention and 
management of noncommunicable diseases, mental health, healthy ageing, child health and development, 
and wider promotion of community health and well-being. 
2. Partner with the education sector to strengthen formal preservice and in-service training for preschool, 
primary and secondary school teaching staff and administrators to strengthen knowledge and teaching 
skills on the value of active play, physical education, adaptive physical activity, fundamental movement 
skills and physical literacy, and on how to include people with disabilities and the least active. 
3. Partner to secure the inclusion of physical activity in the professional education of relevant sectors 
outside of health to understand the value of promoting physical activity, including, but not limited to, 
transport, urban planning, education, social care, tourism, recreation, and sports and fitness. 
4. Partner with road safety experts to strengthen stakeholders’ understanding of safe systems approaches 
to improving road safety for pedestrians, cyclists and public transport users, in alignment with The 
Decade of Road Safety (2). 

 دبيرخانه سازمان جهاني بهداشت اقدامات پيشنهادي براي  
5. Strengthen capacity and capabilities at all levels of WHO to provide technical assistance to Member 
States on physical activity and sedentary behaviour. 
6. Strengthen the integration and joint programming efforts across WHO and other UN bodies (e.g. UNHabitat, 
UNESCO, UNDP, UNECE, ILO) on the promotion of physical activity and reduction of sedentary 
behaviour and inclusion, where appropriate, in other policy and programme areas (such as, tobacco 
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control, malnutrition, road safety, and transport and urban health, air quality, education, emergency 
health). 
7. Support and promote the inclusion of physical activity in the formal training programmes of medical and 
other allied health professionals, and in the professional development and qualifications in other relevant 
sectors. 

 ١اقدامات پيشنهادي براي ذينفعان 
8. All stakeholders should strengthen knowledge, capacity and skills in the promotion of physical activity 
and reduction of sedentary behaviour to their members and constituents by implementing training 
programmes and opportunities, such as conferences, webinars, seminars, workshops, online learning, 
newsletters, websites, factsheets, MOOCs,a podcasts etc. 
9. Stakeholders should assess the needs of their members and partner to develop or adapt existing resources 
to support ongoing capacity building, leadership, and implementation of knowledge and approaches to 
promote physical activity and reduce sedentary behaviour within their respective fields of work. 
10. All stakeholders – particularly those in education, training and curricular development – should identify 
and support mechanisms to facilitate sharing and adapting of existing teaching and learning resources 
for specific professional audiences, in particular, but not limited to, medical and health professionals, 
urban and transport, early child-care providers, teachers, sports sectors, particularly to those countries 
and contexts with fewer resources. 
11. All stakeholders should promote awareness and use of existing resources, as appropriate, on universal 
and inclusive practice in the promotion of physical activity, sports and active recreation (e.g. resources 
available from UNESCO, UNICEF, IFAPA, ICSSPE, TAFISA, Agitos Foundation, Special Olympics, IOC, and 
others). 

 
1 *such as NGOs, civil society organizations, academic and research community, donors, international and regional development 
organizations, cities and municipalities, private sector entities. 
a MOOCs (Massive Open Online Courses) are freely accessible and open-licensed short courses, delivered to large 
cohorts of learners fully online. 
Abbreviations: ICSSPE: International Council of Sport Science and Physical Education; IFAPA: International Federation 
for Adapted Physical Activity; ILO: International Labour Organization; IOC: International Olympic Committee; TAFISA: 
The Association For International Sport for All; UNDP: United Nations Development Programme; UNECE: United 
Nations Economic Commission for Europe; UNESCO: United Nations Educational, Scientific and Cultural Organisation; 
UNICEF: United Nations Children’s Fund. 
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  فعال درست كنيد هايمحيط

 ٢. ١اقدام 
 
Strengthen the integration of urban and transport planning policies that prioritize the principles of  compact, 
mixed land use, at all levels of government as appropriate, to deliver highly connected  neighbourhoods that 
enable and promote walking, cycling, other forms of mobility involving the  use of wheels (including wheelchairs, 
scooters and skates) and the use of public transport, in  urban, peri-urban and rural communities. 

 
 اقدامات پيشنهادي براي كشورهاي عضو 

1. All levels of government should, as appropriate, prioritize walking, cycling and public transport as 
preferred modes of travel in relevant transport, spatial and urban planning policies, especially those 
related to urban centres. 
2. Support implementation of comprehensive health and economic assessments of transport and urban 
planning policies and interventions to assess their impact on health and physical activity as well their 
environmental impacts (such as air and noise pollution, carbon emissions) to inform decisions, which 
are consistent with a health in all policies approach. Use of the WHO HEAT tool (3) is recommended to 
support economic assessment of investment in walking and cycling networks and new infrastructure. 
3. Support the development and implementation of planning and transport policy, guidelines and 
regulations that redistribute, as appropriate, urban space from private motorized transport to support 
increased walking, cycling and use of public transport, as well as provision of public open and green 
spaces, including regulations to limit car parking options for singular occupancy private vehicles. 
4. Strengthen and support implementation of health in all policies at the national and subnational level, with 
a focus on inclusion of issues related to physical activity in relevant policies across key sectors such as 
planning, transport, social housing, education and sports. 
5. Support the effective engagement of communities in direct participation in urban and transport planning 
processes, consistent with commitments made in the Shanghai Declaration (2016), the principles of 
Healthy Cities (4) and SDG11 (Target 11.3.2). 

 دبيرخانه سازمان جهاني بهداشت اقدامات پيشنهادي براي  
 
6. Promote the use and further development of the WHO HEAT (3), particularly in contexts outside of the 
European Region to enable assessment of the full range of health, environment and climate benefits 
that can be achieved from sustainable transport and urban design policies. 
7. Promote and share existing and new resources and guidelines on integrated transport, planning policy 
and guidance which aims to deliver compact walkable city design and transport systems that aim to 
increase walking and cycling. 

 

 ١ذينفعان اقدامات پيشنهادي براي  
8. Funders should commission research to evaluate national, subnational, city and local scale transport 
and urban planning interventions that promote compact urban design and aim to increase walking and 
cycling to strengthen the evidence base and knowledge of best practice. 
9. City leaders and other stakeholders should integrate the promotion of walking, cycling and public 

 
1 *such as NGOs, civil society organizations, academic and research community, donors, international and regional development 
organizations, cities and municipalities, private sector entities. 
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transport into relevant planning and transport policy and their economic and development modelling 
and business cases, particularly in high growth urban centres in LMICs. 
10. Development banks and other agencies should conduct demonstration projects comparing current 
versus full cost modelling of private motorized travel on infrastructure and urban development 
investments and business case. 
11. International and regional development banks and other agencies should prioritize investments that 
ensure adequate provision and preservation (where appropriate) of safe connected walking and cycling 
networks in urban and peri-urban development. 
12. Academic institutes and civil and professional societies should develop and support annual training 
for urban planners and civil engineers on the latest approaches to improved road transport systems to 
support provision of safe well-connected walking and cycling networks, infrastructure and end of trip 
facilities. 
13. Stakeholders should support and promote the use of health in all policies approaches and the sharing 
of best practice to promote integrated policy approaches on urban design and physical activity for 
health. 
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  فعال درست كنيد هايمحيط

 ٢. ٢اقدام 
 

Improve the level of service provided by walking and cycling network infrastructure, to enable 
and promote walking, cycling, other forms of mobility involving the use of wheels (including 
wheelchairs, scooters and skates) and the use of public transport, in urban, peri-urban and 
rural communities, with due regard for the principles of safe, universal and equitable access by 
people of all ages and abilities, and in alignment with other commitments (4, 5). 

 

 اقدامات پيشنهادي براي كشورهاي عضو 
 

 

 دبيرخانه سازمان جهاني بهداشت اقدامات پيشنهادي براي  
 

 

 ذينفعان دامات پيشنهادي براي  اق
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  فعال درست كنيد هايمحيط

 ٢. ٣اقدام 
 

 

 اقدامات پيشنهادي براي كشورهاي عضو 
 

 

 دبيرخانه سازمان جهاني بهداشت اقدامات پيشنهادي براي  
 

 

 ذينفعان اقدامات پيشنهادي براي  
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  فعال درست كنيد هايمحيط

 ٢. ٤اقدام 
 

 

 پيشنهادي براي كشورهاي عضو اقدامات  
 

 

 دبيرخانه سازمان جهاني بهداشت اقدامات پيشنهادي براي  
 

 

 ذينفعان اقدامات پيشنهادي براي  
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  فعال درست كنيد هايمحيط

 ٢. ٥اقدام 
 

 

 اقدامات پيشنهادي براي كشورهاي عضو 
 

 

 دبيرخانه سازمان جهاني بهداشت اقدامات پيشنهادي براي  
 

 

 ذينفعان اقدامات پيشنهادي براي  
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  فعال درست كنيد هايمحيط

 ٣. ١اقدام 
 

 

 اقدامات پيشنهادي براي كشورهاي عضو 
  
  

 اقدامات پيشنهادي براي دبيرخانه سازمان جهاني بهداشت 
  
  

 اقدامات پيشنهادي براي ذينفعان 
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  فعال درست كنيد هايمحيط

 ٣. ٢اقدام 
 

 

 پيشنهادي براي كشورهاي عضو اقدامات  
  
  

 اقدامات پيشنهادي براي دبيرخانه سازمان جهاني بهداشت 
  
  

 اقدامات پيشنهادي براي ذينفعان 
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  فعال درست كنيد هايمحيط

 ٣. ٣اقدام 
 

 

 اقدامات پيشنهادي براي كشورهاي عضو 
  

 

 اقدامات پيشنهادي براي دبيرخانه سازمان جهاني بهداشت 
 

 

 اقدامات پيشنهادي براي ذينفعان 
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  فعال درست كنيد هايمحيط

 ٣. ٤اقدام 
 

 

 اقدامات پيشنهادي براي كشورهاي عضو 
  

 

 اقدامات پيشنهادي براي دبيرخانه سازمان جهاني بهداشت 
 

 

 اقدامات پيشنهادي براي ذينفعان 
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  فعال درست كنيد هايمحيط

 ٣. ٥اقدام 
 

 

 پيشنهادي براي كشورهاي عضو اقدامات  
  

 

 اقدامات پيشنهادي براي دبيرخانه سازمان جهاني بهداشت 
 

 

 اقدامات پيشنهادي براي ذينفعان 
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  فعال درست كنيد هايمحيط

 ٣. ٦اقدام  
 

 

 اقدامات پيشنهادي براي كشورهاي عضو 
  

 

 اقدامات پيشنهادي براي دبيرخانه سازمان جهاني بهداشت 
 

 

 اقدامات پيشنهادي براي ذينفعان 

 

   



 

89 
 

  فعال درست كنيد هايمحيط

 ٤. ١اقدام 
 

 

 اقدامات پيشنهادي براي كشورهاي عضو 
  

 

 اقدامات پيشنهادي براي دبيرخانه سازمان جهاني بهداشت 
 

 

 اقدامات پيشنهادي براي ذينفعان 
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  فعال درست كنيد هايمحيط

 ٤. ٢١اقدام 
 

 

 پيشنهادي براي كشورهاي عضو اقدامات  
  

 

 اقدامات پيشنهادي براي دبيرخانه سازمان جهاني بهداشت 
 

 

 اقدامات پيشنهادي براي ذينفعان 
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  فعال درست كنيد هايمحيط

 ٤. ٣اقدام 
 

 

 اقدامات پيشنهادي براي كشورهاي عضو 
  

 

 اقدامات پيشنهادي براي دبيرخانه سازمان جهاني بهداشت 
 

 

 اقدامات پيشنهادي براي ذينفعان 
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  فعال درست كنيد هايمحيط

 ٤. ٤اقدام 
 

 

 اقدامات پيشنهادي براي كشورهاي عضو 
  

 

 اقدامات پيشنهادي براي دبيرخانه سازمان جهاني بهداشت 
 

 

 اقدامات پيشنهادي براي ذينفعان 
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  فعال درست كنيد هايمحيط

 ٤. ٥اقدام 
 

 

 پيشنهادي براي كشورهاي عضو اقدامات  
  

 

 اقدامات پيشنهادي براي دبيرخانه سازمان جهاني بهداشت 
 

 

 اقدامات پيشنهادي براي ذينفعان 
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  اصطلاحات
  مردم فعال 

  افراد و/يا گروهي كه درگير فعاليت بدني جاري روزانه هستند.
شيوه هاي مختلف    جهاني فعاليت بدني از طريق هايتوصيهحداقل تحقق بخشيدن به  هدف زندگي فعال 

فعاليت بدني در   عنوانبهد  توانمييي است كه هافعاليت، بازي، باغباني و ساير سواريدوچرخه، رويپيادهمانند 
 .نظر گرفته شود

  

  

  بازي فعال 
كه در آن   شودميفرمي از حركت يا حركات كلي بدن تعريف  عنوانبهبازي فعال در بين كودكان خردسال   

  .و بدون ساختار آزادانه انرژي مي كشند  كنندهسرگرم، شدهانتخابكودكان خردسال با روشي 
  

  

   تفريح فعال

يك فعاليت   عنوانبهد توان مي، ورزش، بازي و رقص كه رويپياده، ازجملهتفريحي در فضاي باز  هايفعاليت
انجام   ي عموميمعمولاً در فضاهاي عمومي مانند پارك ها و ميدان ها هافعاليتاين . بدني در نظر گرفته شود 

  . شود مي
  

  

  جلب حمايت 
، پذيرش  هد سياسي، پشتيباني سياستتع جلبتركيبي از اقدامات فردي و اجتماعي طراحي شده براي 

  . اجتماعي و پشتيباني سيستم براي يك هدف يا برنامه بهداشتي خاص 
  

  

 دوستدار سالمند شهرها و جوامع 

  . دهند ميرا ترويج و پرورش  "سالم و فعال  سالمندي" شهرها يا جوامعي كه مفهوم 
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 دوستدار سالمند  هايمحيط 

با ايجاد و حفظ ظرفيت ذاتي زندگي و    پرورش دهنده سالمندي فعالي (مانند در خانه يا اجتماع) هايمحيط
  توانايي با سطح مشخص فردي بيشتر در   يتوانايي عملكرد

  

  

  تنوع زيستي 

  . شود ميتنوع حيات گياهان و جانوران در يك زيستگاه يا اكوسيستم خاص كه معمولاً مهم و خوشايند تلقي 
 

  فضاي آبي 
  ها اقيانوس، درياها و هادرياچه، هارودخانهفضاي نزديك به 

  
 

 مشاوره كوتاه 

كه معمولا فرصتي را براي زندگي همراه با رفاه   ديدهآموزشتعاملي معمولاً در يك بحث فرد با يك فرد مشاور  
  و روشن كند.  بيشتر را جستجو، كشف

 
 

 انتشار كربن

  . در يك منطقه و مدت زمان خاص زمين در جو  ايگلخانهو ساير گازهاي  (CO2) اكسيد كربنانتشار دي 
 

 

 قهرمانان تغيير 

  زندگي روزمره بابدني  هايفعاليتديگران را در ادغام ند توانميبراي مثال از افراد كه  هاييگروه افراد و / يا 
  .هدايت و تحت تأثير قرار دهند  سر غيرت آورده، ، ملي، فرعي يا محلي ايمنطقهدر سطح جهاني،  شان

 
 

  تسهيلات مراقبت كودك 
 

(يكي   محل مراقبمثال  عنوانبهوالدين مشغول كار هستند (  كهدرحاليامكاناتي براي مراقبت از كودكان 
  .) در منزل نگهداري كودك  اي ،مهدكودك) كودك، دوساعته
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 سازمان جامعه مدني 

خود را براي پيگيري منافع مشترك در حوزه عمومي سازمان  مردمو غيردولتي كه در آن  سازماني غيرتجاري
 نهادمردمهاي سازمان  ازجمله ارگريهاي كهاي حقوق زنان، اتحاديه، انجمنمحيطيزيست هايگروهدهند، مي

  هستند. 
 

  عدالت 
 رفاهي به نيازهاي مردم.  هايفرصتانصاف، هدايت توزيع عدل و 

ر براي توسعه و حفظ سلامتي  از طريق دسترسي عادلانه و منصفانه به منابع سلامتي، فرصت براب مردمهمه 
 .دارند  خود

 

  تمرين (ورزشي) 
بهبود   ،، تكراري و هدفمند است، به اين معنا كه هدفساختاريافته،  شدهريزيبرنامهفعاليت بدني  زير مجموعه

اغلب به جاي يكديگر استفاده   "تمرين ورزشي"و  " ورزش".  لفه آمادگي جسماني است ويا حفظ يك يا چند م
اوليه بهبود يا حفظ آمادگي  به فعاليت بدني انجام شده در طول اوقات فراغت با هدف  طوركلي بهو   شوند مي

  . ، عملكرد بدني يا سلامتي اشاره داردجسماني
 

 

  اندام تناسب
و با انرژي كافي براي لذت بردن از   دليلبيتوانايي انجام كارهاي روزمره با قدرت و هوشياري، بدون خستگي 

  پايداريمتشكل از  يآمادگي جسماني شامل اجزاي .اوقات فراغت و پاسخگويي به موارد اضطراري هايفعاليت
، تعادل،  پذيريانعطاف، ني اسكلتياسكلتي، قدرت عضلا  نفسي (قدرت هوازي)، استقامت عضلانيقلبي ت

  .سرعت حركت، زمان واكنش و تركيب بدن است
 

 
 

   حركتي اساسي هايمهارت 

استفاده در   قابلهاي پيچيده و زمينه مهارت كند ميالگوهاي حركتي كه اعضاي مختلف بدن را درگير 
  . كندميرزش را فراهم وبدني  هايفعاليت
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 ورزش پايه

  ايغيرحرفهمنظم در سطح  طوربه كه يافتهسازمان و غير  يافتهسازماني اوقات فراغت، ان جسم هايفعاليت
  .شودميبراي اهداف بهداشتي، آموزشي يا اجتماعي تمرين 

  

  

 هاسياست در همه سلامت 

سيستماتيك    طوربهدر مورد سلامتي را   گيريتصميمكه پيامدهاي  هاييبخشعمومي به  هايسياسترويكرد 
  . كندميجلوگيري   سلامتاست و از آسيب رساندن به   افزاييهم، به دنبال گيردميدر نظر 

  

  

  نابرابري سلامت
  كنندهتعيينتفاوت در وضعيت سلامت يا در توزيع عوامل  عنوانبه توانميسلامت (بهداشتي) را  هاينابرابري

افراد مسن و جمعيت   جابجاييمثال، تفاوت در   عنوانبه. سلامت بين گروه هاي مختلف جمعيت تعريف كرد
تفاوت بين  و سلامت  هاينابرابري. بين افراد طبقات مختلف اجتماعي وميرمرگجوان، يا تفاوت در ميزان 

  . يا ساير عوامل است اجتماعي، جغرافيايي، بيولوژيك به دليل عواملافراد يا گروه ها 

  

  

  سلامت  در  بي عدالتي
بين گروه هاي مردم در داخل    غيرمنصفانه، ناعادلانه و ، قابل اجتنابغيرضروري هايتفاوت  بي عدالتي سلامت

 . كشورها و بين كشورها است 
ناشي از وضعيت اقتصادي اجتماعي، شرايط زندگي و ساير عوامل اجتماعي، جغرافيايي و محيطي  هاعدالتيبي

 .ناپذيرنداجتنابو نه  شدهتعيينطبيعي از پيش  طوربهنه   هاآن.  بهبود يابد   بشريد با اقدامات توان مياست كه 
، تحصيلات و محل سكونت،  دارايي خانوادهكه مسائل اجتماعي مانند   كنند ميمعمولاً زماني بروز  هاعدالتيبي

 . قرار دهند الشعاعتحتاختلافات بيولوژيكي مانند سن و جنسيت را 
  ، بي عدالتيد باعث نابرابري شود، اما اين نابرابريتوان مي شده تعييناگرچه اختلافات بيولوژيكي و از پيش 

  . نيست "ناعادلانه " و ذاتاً  شودميايجاد ن مندنظاماجتماعي يا ، زيرا به دليل عوامل شودميمحسوب ن 
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 سالمندي سالم 

افزايش براي  هاييفرصت با افزايش سن كه در سنين بالاتر سلامتو حفظ توانايي عملكردي   ارتقافرآيند 
  . نياز دارد  براي سلامت امنيت و، مشاركت كيفيت زندگي

  
 

  فراگير 
براي   موردنياز و منابع  هافعاليت، قصد، تمايل كننده منعكسش همگان كه يا پوش آوردن   حساببهفرآيند 

  .است رانده شدهحاشيه به   هايگروهافزايش قابليت دسترسي افراد معلول و ساير 

  

  

 ظرفيت ذاتي 

  .شخص  يك جسمي و روحي  هايظرفيتتركيبي از تمام  

  

  

  آموزش حين خدمت 
  . شود ميدر طول دوره اشتغال به كارمندان داده  كه اييا توسعه ايحرفهآموزش  

  

  

 فعاليت بدني ناكافي 

زير    صورتبهفعاليت بدني ناكافي ) ٢٠١٠در مورد فعاليت بدني (سازمان جهاني بهداشت  هايتوصيهطبق 
 : تعريف شده است 

نوجوانان: روزانه كمتر از  ،  متوسط در هفتهدقيقه فعاليت با شدت   ١٥٠: كمتر از  يا بيشتر  سال ١٨ سالانبزرگ
  . دقيقه فعاليت با شدت متوسط تا شديد  ٦٠
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  سطح خدمات 
سهولت تحرك،   دادن، ، آزادي مانور خدمات مانند سرعت و زمان حركتتركيبي مبتني بر   گيرياندازه
آسايش، ايمني و راحتي كه شرايط عملياتي براي تردد وسايل نقليه / دوچرخه سوار / عابر   ،ترافيكي هايوقفه

  . دهد مي شرحپياده را 
  

  

  سواد
و استفاده از  مناسب شناختي و اجتماعي است كه انگيزه و توانايي افراد را براي دستيابي به درك  هايمهارت

  . د ن كنرا ارتقا داده و حفظ   د سلامتن توانمي هاآنو از طريق  كند مياطلاعات تعيين 
  

  

 ارتباط جمعي 
، رسانه  از طريق پخش تلويزيوني و راديوييكه مخاطبان زيادي را فعاليت بدني  ارتقادهنده مداخلات ارتباطي

  هايمثال بيلبوردها، سالن هاي نمايش فيلم، محلبراي خارج از خانه (  هايمكان)، هاروزنامه  مثلاهاي چاپي (
  . دهندميهدف قرار  هاآن و نگرش هاي ديجيتال براي تغيير دانش، باورهافروش) و رسانه

  

  

 كاربري مختلط زمين 

كند،  يا صنعتي را با هم تركيب مي ايموسسهمسكوني، تجاري، فرهنگي،  هايكاربريتوسعه شهري كه  نوعي
  سازد. پياده را فراهم مي انعابر ترددو  شدهادغامو عملكردي با هم  كالبدي ازنظرجايي كه اين عملكردها 

  

  

  مشاركت
  . براي همكاري در راستاي منافع مشترك هاسازمانترتيب افراد يا 
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  فعاليت بدني 
  .شودمياسكلتي انجام و منجر به افزايش مصرف انرژي ني عضلا اندام هر نوع حركت بدني كه توسط 

  . ، دويدن، رقص، شنا، يوگا و باغباني رويپيادهعبارتند از: ني بد از انواع متداول فعاليت   هايينمونه
  

  

 تحركي كم

  موجود.  شدهتوصيهفعاليت بدني  لازم براي پاسخگويي بهجسماني  وجود يا سطح كافي فعاليت عدم 

  

  

 آموزش قبل از خدمت 

  .شودمي، ارائه را شروع كنند  حصيلقبل از اينكه ت اندانش آموز و آموزش و تعليماتي كه به معلمان

  

  

  مراقبت بهداشتي اوليه 
مشاوره در زمينه پيشگيري و با رويكرد  درمانگاهپزشك يا  كه توسط جامعه بهداشتي براي افراد هايمراقبت 

،  شودميكه كسي به بيماري مبتلا  است اولين نقطه تماس فرد هنگامي. شود ميارائه  هابيماريمديريت 
  . كند ميرا تجربه از بيماري  تازه  يا علائمي بيند ميآسيب 

  

  

 استفاده متراكم، كاربري مختلط زمين اصول 

تمركز  موجب و طراحي فضايي كه باعث افزايش تراكم بيشتر منطقه و جمعيت شده،  ريزيبرنامهرويكرد 
  كهدرحالي شودميمسكوني، تجاري و اجتماعي در محله  هايزيرساختعملكردهاي شهري و سطح مقطع 

  . دهدميعمومي را افزايش  ونقلحملو استفاده از وسايل  سواريدوچرخه، رويپيادهمردم براي  يتقاضا
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 فضاي عمومي 

اجتماعي براي همه افراد باز و قابل   -، نژاد، قوميت، سن و سطح اقتصادي منطقه يا مكاني كه فارغ از جنسيت
.  و سواحل است خريد مراكز ، اي اجتماعات عمومي مانند پارك ها، ميدان هاها فضاه اين. دسترس باشد

  .نيز فضاهاي عمومي هستند  هاخيابانفضاهاي متصل مانند پياده روها و 

  

  

 فضاي باز عمومي 
، پارك هاي عمومي،  سواريدوچرخه، مسيرهاي رويپيادهكنارگذرهاي فضاي باز در شهر مانند پياده روها، 

مساوي براي  طوربهكه   باز بازي عمومي و مكان امكانات عمومي هايزمينميادين، مناطق سبز تفريحي،  
  . است  دسترسيقابلساكنان شهر 

  

  

 فعاليت بدني تفريحي 

نيست و به    موردنيازفعاليت اساسي زندگي روزمره  عنوانبهو  شود ميتوسط فردي انجام كه  فعاليت بدني
  تمرينات يا تعليمات، به مشاركت ورزشي توانمي هافعاليتاين  ازجمله . شود ميتشخيص خود فرد انجام 

  . ، رقص و باغباني اشاره كردرويپياده، مانند يورزش

  

  

 بهداشتي ثانويه  هايمراقبت 

 هايمراقبت دهندهارائهمتخصص هنگام ارجاع توسط يك كه توسط  درماني   يا تسهيلاتي بهداشتي هامراقبت 
  . دارد  عموميو نياز به دانش، مهارت يا تجهيزات تخصصي بيشتري نسبت به پزشك  شودمياوليه ارائه 

  

  

 تحرك كمرفتار 

كه با صرف انرژي كمتر از  در حالت نشسته، دراز كشيده يا حالت دراز كشيده است بيداري  در حال  هر رفتار
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رايج شامل تماشاي تلويزيون، بازي با ويدئو،   تحرككمرفتارهاي . شودميمشخص  ١وساز سوختشاخص    ١.٥
  هستند.  مطالعه)، رانندگي با اتومبيل و شودميناميده  "٢زمان نمايش "كلي   طوربهاستفاده از رايانه (كه 

  

  

 فضايي و شهري  ريزيبرنامه

  هايمقياسبا  در فضاهايي هافعاليتتوزيع افراد و مورد استفاده بخش عمومي براي تأثيرگذاري بر  هايروش
  . مختلف

  

 ورزش 

محور اصلي فعاليت، با   عنوانبه ٣دست و/ يا هماهنگي چشم و  مهارتكسب ، تقلا كردنفعاليتي شامل  
وجود   هاسازمانقوانين و الگوهاي رفتاري حاكم بر فعاليت از طريق  رسمي  طور بهعناصري از رقابت كه در آن 

  . ممكن است بصورت انفرادي يا تيمي شركت كندو  دارد

  

  

  دسترسي همگاني 
حد ممكن توسط   الاترينبدون نياز به سازگاري يا طراحي تخصصي كه در ب هايسامانه، محصولات و هامحيط

  . همه مردم قابل استفاده است

  

  

  مراقبت/پوشش همگاني سلامت 

 
به صورت  كهاست جسماني  هايفعاليت  به مربوط انرژيبيانگر هزينه  و، مقياسي فيزيولوژيكي Metabolic equivalent (MET) وسازسوخت معادل  ١

.  شودي مسنجيده خاص، در مقايسه با يك نسبت متابوليك مرجع  جسمي(و در نتيجه نسبت مصرف انرژي) در طي يك فعاليت  وسازسوخت نسبتي از ميزان 
  (م) 

2 Screen time 
،  شودي مصرف  شينماصفحه هاي ويدئويي كه جلوي يك  با كامپيوتر يا بازي  كار كردن،  تلويزيونزماني مانند تماشاي  به مدت اسكرين تايم يا زمان نمايش 

 بسيار. انرژي ديانشسته ، به اين معني كه شما ازلحاظ فيزيكي فعال نيستيد و در واقع يكجا شودي معنوان يك فعاليت راكد شناخته  به  و  اطلاقاسكرين تايم 
  .رد يگي ممورداستفاده قرار  تايم اسكرين  كمي در زمان 

3 Hand-eye coordination 
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  خدماتي از رخوردارب .ند از آن استفاده كنندتوانمياست كه همه مردم و جوامع  هاييمراقبتبه معناي 
ند، ضمن  هست مؤثرو كيفيت كافي  با موردنياز و تسكيني  بخشيتوان، پيشگيرانه، درماني، سلامت  ارتقادهنده

  . دهدميمالي قرار نسختي از اين خدمات را در معرض  كنندهاستفادهكه  شودمياينكه اطمينان حاصل 
  

  

  اكوسيستم (زيست بوم) شهري 
، سيستمي اكولوژيكي  تروسيعيك سيستم اكولوژيك واقع در يك شهر يا يك منطقه متراكم ديگر يا به معناي 

  .دهد ميكه كل يك كلان شهر را تشكيل 

  

  

 روي پيادهقابليت 

،  رويپيادهپشتيباني از  هايزيرساختمعمولاً   كهاست  رويپيادهيك منطقه براي در  "كاربرپسند"معياري 
  . گيردميو ساير خدمات و مقصد را در نظر  فروشيخردهايمني و اتصال (يا فاصله) بين امكانات، 

  

  

  تشريك مساعي اجتماعي 
  طوربهند  توانميروشي كه به وسيله آن ساكنان، دست اندركاران، رهبران سازماني و جامعه و مقامات دولتي 

را براي سازماندهي و تقويت    هاراهجمعي نيازهاي جوامع مربوطه خود را درك كرده و ارزيابي كنند و بهترين 
  .تعيين كنند  هاآنو منافع  هاظرفيت، هادارايي
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  فارسي) -(انگليسي نامهواژه 

 Active people  مردم فعال 

 Active play  بازي فعال 

 Active recreation  تفريح فعال 

 Advocacy  جلب حمايت

 Age-friendly cities and communities  جوامع و شهرهاي دوستدار سالمند

 Age-friendly environments  دوستدار سالمند  هايمحيط

 Biodiversity  زيستي تنوع 

 Blue space  فضاي آبي 

 Body composition  تركيب بدني

 Brief counselling  مشاوره مختصر

 Carbon emission  انتشار كربن

 Champions of change  قهرمانان تغيير

 Childcare facilities  تسهيلات مراقبت كودك 

 Civil society organization  سازمان جامعه مدني

 Equality  برابري 

 Equity  عدالت

 Exercise  تمرين

 Fairness  عدل و انصاف

 Fitness  اندامتناسب

 Fundamental movement  skills  مهارتهاي حركتي اساسي 

 Grassroots sport  ورزش پايه

 Health in all policies  ها سياستسلامت در همه 

 Health inequality  نابرابري سلامت 

 Health inequity  بي عدالتي در سلامت 

 Healthy ageing  سالمندي سالم

 Inclusive  فراگير

 Intrinsic capacity  ظرفيت ذاتي 

 In-service training  آموزش حين خدمت 

 Insufficient physical activity  فعاليت بدني ناكافي 

 Level of service  سطح خدمت 

 Literacy  سواد 

 Mass reach communication  ارتباط جمعي 

 Metabolic equivalent (MET)  وساز سوخت )شاخصمعادل (

 Mixed land use  كاربري مختلط زمين 
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 Partnership  مشاركت 

 Physical activity  فعاليت بدني (جسماني)

 Physical  inactivity  عدم فعاليت بدني ، تحركيكم

 Pre-service training  خدمتقبل از  آموزش 

 Primary health care  مراقبت بهداشتي اوليه 

 Principles of compact,  mixed-land use  اصول استفاده متراكم، كاربري مختلط زمين 

 Public  space  فضاي عمومي 

 Public  open space  فضاي باز عمومي

 Recreational physical activity  فعاليت بدني تفريحي

 Secondary health care  مراقبت بهداشتي ثانويه

 Sedentary behaviour  تحرككم رفتار 

 Spatial and urban planning  فضايي و شهري  ريزيبرنامه

 Sport  ورزش

 Universal health coverage/ care  مراقبت/پوشش همگاني سلامت 

 Universal access  همگاني دسترسي 

 Urban ecosystem  اكوسيستم (زيست بوم) شهري 

 Walkability  رويپيادهقابل 

 Whole-of community  كل جامعه-تشريك مساعي اجتماعي
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