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 چکیده

در  یتحرک بدن شیچندگانه جهت افزا یکردهایرو نییمقاله، تب نیاند. هدف ابوده رانیدر ا یماریبار ب نیشتریب لیهمراه با اضافه وزن از عوامل خطر تحم یتحرک یب مقدمه:

 .باشدیم یرانیشهروندان ا

 یعلم یهاگاهیدر پا 2025و مقالات منتشره تا سال  یسبک زندگ رییو تغ یکتب رفرنس در حوزه سلامت عموم یبا بررس ینقل یمرور یمطالعه کیبصورت  قیتحق نیا ها:روش

Google Scholar, PubMed, Sceince Direct, IranDoc, ISC دیگرد نیتدو. 

بودجه  صیتخص قیاز طر یتحرک بدن یاز بسته خدمت تیلازم جهت حما یمال نیجهت تأم یگذاراستی. سباشدیچند جانبه م کردیرو کیمستلزم  ،یبدن تیارتقاء فعال ها:یافته

با مشکلات  مارانی)بخصوص ب مارانیب یزان برخورداریم شیبه افزا تواندیم گر،مهیب یهاتوسط سازمان یبدن تیفعال یبسته دیبازخر نیو همچن یبه مراکز خدمات جامع سلامت دولت
 یتوسط کارشناسان مجرب، در داخل مراکز خدمات جامع سلامت دولت یبدن تیفعال یخدمت یاز بسته یاقتصاد -یاجتماع یهاتیمحدود یاضافه وزن دارا یافراد دارا ایمتعدد( و 

 یغربالگر نه،یانجام معا ،یدر امر مشاوره ورزش هیخدمات سلامت اول یدهندهارائه میت یتوانمندساز ن،یعلاوه بر ا .دیکمک نما یخصوص یورزش یباشگاه ها ایو 
 ه،یتوص ،یابیارز»مشتمل بر: 5Aو با انجام مراحل  کیاکولوژ -یاجتماع کردیو با رو یاچند رشته میت کیتوسط  یخدمات مشاوره تحرک بدن یو ارائه

 .گردد یبدن تیمتابعت شهروندان از خدمات مشاوره فعال شیباعث افزا تواندیم ،«یزماندهو سا تیتوافق، حما

 .دیدر افراد جامعه کمک نما یبدن تیفعال شیبه افزا یبه طور قابل توجه تواندیم ه،یخدمات سلامت اول یدر نظام ارائه یبدن تیفعال یادغام بسته خدمت گیری:نتیجه

 خدمات سلامت؛ ورزش یارائه دهنده میت مه؛یب د؛یادغام؛ بازخر واژگان کلیدی:

 

 (:841) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . در جامعه یبدن تیچند جانبه در ارتقاء فعال یکردهایرو .رضای وی، خدنیمحمد متی ویخد ارجاع:

1641 -  1652. 

 

 مقدمه

. اسلالالا  رانیاسلالالا     نظام یبرا یچالش جد ،ریرواگیغ یهایماریب

شی از بیماریشاخص بار بیماری سال ها نا  2019های غیر واگیردار در 

( رسلالالاید 1/18 – 2/13 UI 95٪) DALY ونیلی  5/15 در ایران به رقم

قلب عل   یسکمیا یماریب. اس  1990از سال  شتربی درصد 2/44که 

 2019و  1990 یهادر سال یاستاندارد شده سنDALY ی هانرخ یاصل

صل علل .بود شا لبعد یا کمردرد و اخت لات  اب ،ید ،یسکته  غز ی 

سردگ  شیافزابا  اب یددر بیماری ساله  30 رییتغ نیشتریبودند که ب یاف

شدی دو برابر باًیتقر شاهده  ساس نتایج این گزارش، عوا ل (1)   . بر ا

ها به شهروندان ایرانی عبارت خطر شایع در تحمیل بیشترین بار بیماری

ضافه وزن، بی شاری خون، ا سیگار، قند بودند از: پرف ستعمال   تحرکی، ا

 .(2)خون بالا و کلسترول خون بالا 

در راسلالاتای ارتقاع عدال  در دسلالاترسلالای و برخورداری از خد ات  

ها، حفاظ   الی از ستانس    بخصوص خد ات تخصصی در بیمار

ها و یا دریاف  خد ات شهروندانی که بدنبال بستری شدن در بیمارستان

شلالادند و های کمرشلالاکن سلالا     یسلالا    گران قیم ، دچار هزینه

بهبود اثربخشی خد ات س   ، دو  رحله اص ح نظام س    کشور، 

ک طرح بیمه روسلالالاتانیان و یا طرح پزشلالالا»در  رحله اول تح  عنوان:

، به «طرح تحول در نظام س   »ی دوم تح  عنوان: و  رحله« خانواده

اجرا گذاشلالاته شلالاد که بر افزایش پوشلالاش بیمه سلالا    و حفاظ   الی 

شلالالاهروندان و در عین حال، توسلالالاعه و نوسلالالاازی  راکز خد ات جا ع 

شخیصی )با س    و بیمارستان ها، افزایش تعرفه خد ات پزشکی و ت
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زشلاکان در ارانه خد ات پزشلاکی( تمرکز داشلالا  هدف افزایش انگیزه پ

یابی3) ل  در (. در ارز عدا یه، این  داخ ت در عین افزایش  های اول

دسلالاترسلالای برای شلالاهروندان به شلالاکل بالارفتن  یزان بسلالاتری شلالادن در 

های سلالااز ان بیمه سلالا    ایران و ها، باعث افزایش هزینهبیمارسلالاتان

شگاه شکی گردید )دان ساس تحقیق بزرگ (. 5، 4های علوم پز ولی بر ا

چاپ رسید، اجرای ه ب Lancet یدر  جله 1398انجام شده که در سال 

ها در ایران دو  رحله اصلالا ح نظام سلالا    بر روی کاهش بار بیماری

 .(1)ای نداشته اس  تأثیر قابل توجه

 دیری  سلالالابک زندگی همننان سلالالان  بنای کاهش خطر ابت  به 

 یعروقی، از جمله دسلالالاتیابی و حفط سلالالاطه بهینه -های قلبیبیماری

س . ستراتژی عوا ل خطر ا شگیرانه ا  -های قلبیاولیه از بیماریهای پی

در نظر گرف  که « ABCDE»توان با اسلالالاتفاده از رویکرد را  یعروقی 

فشارخون بالا در ان /(، فشارخون Aشا ل آسپرین/در ان ضد پ ک  )

(Bکلسلالالاترول ،)/ دیس در ان( لیپید یC( رژیم غذایی و تغذیه ،)D و )

 طالعات  تعدد نشان به عنوان  ثال، شود. (  یEورزش و فعالی  بدنی )

حوادث ناشلالای از درصلالاد خطر  رگ و  یر  40تا  20دهند که تقریباً  ی

فعالی   یابد.کاهش  ی،افزایش سطه فعالی  بدنی تعاقب وقی عر -قلبی

به  عادلبدنی  نظم  عادل ، و گلوکز خون فشلالالاارخون ت کاهشت  وزن، 

، بهبود Cپروتئین واکنشلالالای کاهش ، های با دانسلالالایته پایینلیپوپروتئین

ها، ریوی، بهبود سلالا    عتلالا ت و اسلالاتخوان -عملکرد دسلالاتگاه قلبی

شناختی و کی ستخوان و بهبود عملکرد  فی  خواب، کاهش خطر پوکی ا

ستخوان ران، ستگی ا سولین در  حدودهافزایش  شک سی  به ان سا  یح

 ،ی ر آندو تر، ،روده بزرگ ،نهیسرطان سها )و پیشگیری از سرطان سالم

نه ه،یر ه،یکل ثا عده و   ماری  بار (، بی کاهش  تاً  های های روانی و ن

 .(6). کند یکمک  های غیرواگیرهای ناشی از بیماریبیماری

بدنیورزش  و  یریشلالالاگیپ یبرا منیحل اراه کی ،و تحرک 

سیاری از در ان  س  ریرواگیغ یهایماریبب ورزش  زیتجو بیترک .ا

  یفیک ،ییو سلالالارپا یبسلالالاتر یهاطی عمول در  ح یهادر  راقب 

را  مارانیبافراد سلالاالم و همننین  یجسلالامان یو سلالاطه آ ادگ یزندگ

 .(7) بخشدیبهبود  

افراد  سن  یبر اساس راهنمای بالینی ساز ان جهانی بهداش ، همه

 دقیقه فعالی  هوازی با شدت  توسط 150سال به بالا( باید حداقل  65)

دقیقه طول  40جلسلالالاه در هفته که هر جلسلالالاه تقریباً  4تا  3در حداقل 

 به هفته طول در را زیاد شلالادت با هوازی فعالی  دقیقه 75 یاکشلالاد،  ی

 در بیشتر یا روز 2 جزنی چند تعادلی تمرینات و عت ت تقوی  همراه

 .(8) ، انجام دهندهفته

 تحرکی:فراوانی بی

بدنی در کشلالاورهای قاره تحرکی از نظر فراوانی، بیشلالاترین  یزان بی

سه با  2/43خاور یانه ) یدرصد( و  نطقه 3/43آ ریکا ) درصد( در  قای

درصلالاد(  5/27درصلالاد( و افریقا ) 17کشلالاورهای جنوب شلالارقی آسلالایا )

 .(9)گزارش شده اس  

ماری یابی عوا ل خطر بی های بر اسلالالااس گزارش تحقیق  لی ارز

نفری بالای  27874بر روی جمعی   2021غیرواگیر در ایران در سلالالاال 

 600کمتر از  یبدن یها یفعالتحرک ناکافی ) وعیشلالا نیانگی سلالاال،  30

-62 -98/51) درصلالاد 3/51 عادل  (کار در هفته کی عادل  تابولواحد 

درصلالاد  93/41فراوانی تحرک بدنی ناکافی به ترتیب  .درصلالاد( بود 50

 99/56- 75/58) درصلالاد 87/57و درصلالاد( در  ردان  98/42- 88/40)

 گزارش شده اس . زنان درصد( در 

 45/63تحرک بدنی ناکافی به  قدار  وعیشلالالا نیبالاتر ،زدی اسلالالاتان

صد  ستان آذربادر صد  53/39 وعیش نیکمتر یغرب جانیو ا شان در را ن

 یزان تحرک بدنی ناکافی در شهروندان ساکن هر دو جنس،  نیب در داد.

ناطق  ن یشلالالاهر  بل   قا تاادر   :  44/1(، 31/1 -58/1]) ییطق روسلالالا

adjusted OR] ، تأهلین بل   قا :  33/1(، 16/1-53/1 جردین ])در  

adjusted OR ] 30/1]) 1در  قابل طبقه  3ی اقتصلالالاادی افراد طبقهو- 

01/1 ،)15/1  :adjusted OR ](10) بود بالاتر یقابل توجه ربه طو. 

در جمعی  زنان ایرانی، سلالالاطه تحصلالالای ت بالاتر، درآ د خانواده 

 ری سلالا بیضلالار، 372/0  =SPC(، P < 01/0بیشلالاتر و خودکارآ دی ])

دار بر روی تمایل به فعالی  فیزیکی تأثیر  ثب   عنی [اسلالاتاندارد شلالاده

داشته اس  ولی تعداد فرزندان بیشتر، شاغل بودن و وضعی  رفتارهای 

 < 01/0تأثیرات بین فردی و  ،P، 179/0-  =SPC < 05/0ادراک شده )

P، 63/0-  =SPC به یل  ما تاثیر  نفی بر روی ت ( بطور  عنی داری، 

 (. 12، 11تحرک بدنی داشته اس  )

سلالالااله ایرانی  6-18آ وزان بین دانش درحرکی فیزیکی تشلالالایوع بی

 درصلالاد 42/33و  درصلالاد پسلالاران 84/13) درصلالاد 48/23بطور  توسلالاط 

تحرکی در جنس دختران ، گزارش شده اس .  یزان فراوانی بی(دختران

در کودکان و  یکیزیفتحرکی برابر بیشلالالاتر بود. شلالالاانس بی 41/2حدود 

( و OR:  08/1درصد،  CI ،95:  07/1 -10/1) سن شیبا افزا نوجوانان

ای که  یزان فراوانی   به گونهافی ی شی، افزادر  قاطع تحصلالایلی بالاتر

درصد در  قطع ابتدانی  23/81کودکان دارای تحرک بدنی کافی از  قدار 

درصد در  قطع دبیرستان  توسطه اول و نهایتا به  قدار  51/75به  قدار 

 .(13)دبیرستان  توسطه دوم، کاهش یافته بود  درصد در  قطع 58/69

های غیرواگیر و در اجرای سلالالاند  لی پیشلالالاگیری و کنترل بیماری

، برنا ه (14)عوا ل خطر  رتبط در کشلالالاور جمهوری اسلالالا  ی ایران 

سته سی غیرواگیر  های خد اتپایلوت ب سا  PEN (Packageس    ا

of essential Non-communicable Disease ب  از (  بتنی بر  راق

ماری له خطرسلالالانجی  -های قلبیبی ها از جم عروقی و عوا ل خطر آن

صلی این پروژه که  -حوادث قلبی شد. تمرکز ا شته  عروقی به اجرا گذا

 ی شلالاده اسلالا ، برگذار( نامIra-PENدر کشلالاور  ا تح  عنوان ایراپن )

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکار یویخد نیمحمد مت خدمات سلامت یدر نظام ارائه یبدن تیادغام فعال

 1643 1404اول بهمن  یهفته/841 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

های اصلالا ح سلالابک زندگی شلالاهروندان و کاهش عوا ل خطر بیماری

ستوار بود. در جریان این طرح، افراد بالای  صورت  30غیرواگیر ا سال ب

عال فراخوان  ی بالگری از نظر عوا ل ف جام غر ند وضلالالامن ان شلالالاد

خداد حوادث قلبی -خطرحوادث قلبی بالای ر با خطر  -عروقی، افراد 

، تح   شاوره اص ح سبک زندگی )از Goal Settingعروقی به روش 

قبیل: بهبود  تابع  از دسلالالاتورات دارونی، اصلالالا ح الگوی تغذیه، ترک 

خد ات جا ع س   ،   صرف دخانیات و تحرک بدنی( در سطه  راکز

ی قرار  ی حاکی از  وفق یه آن پروژه  تایج اول ند. ن آ یز بودن این گرفت

سته سکته قلبی و  غزی، کاهش  رگ خد تی در کاهش بروز   یب وارد 

در اثر این حوادث و یا کند شلالالادن روند روبه رشلالالاد  رگ در اثر این 

 حوادث و همننین کاهش فراوانی بسلالالایاری از عوا ل خطر این بیماری

  (.16، 15ها، نمایان شده اس  )

با عنای  به نتایج اولیه طرح پایلوت ایراپن در کشلالاور، نویسلالاندگان 

های سایر کشورها، رویکردهای اند بر اساس تجربهنمودهاین  قاله سعی 

بدنی در بین  ی   عال قا کمی و کیفی ف ه  ارت به ج جان ند  اجرانی چ

ضافه وزن و یا بیماران دارای بیماری های شهروندان اعم از افراد دارای ا

غیرواگیر بخصوص بیماران دارای شرایط پینیده را در چند بخش:  وانع 

الی  بدنی، رویکردهای سلالااز ان جهانی بهداشلالا  در برابر گسلالاترش فع

سلالایاسلالا  ادغام بسلالاته خد تی تحرک  لیتحلبرای افزایش تحرک بدنی، 
عوا ل سد کننده در برابر ی خد ات س    اولیه، فیزیکی در نظام ارانه

رویکردهای  مکن جه  فانق آ دن بر ، ادغام بسته خد تی تحرک بدنی

بسلالاته خد تی تحرک بدنی در نظام  های سلالاد کننده در برابر ادغامچالش

 ، تبیین نمایند.س   

 در بین افراد جامعه فعالیت بدنیگسترش موانع در برابر 

موانع تجویز ورزش توسططپ شزاططساح سطط   او   -الف 

 ی خدماتارائه

 تأسفانه، اکثر پزشکانی که به طور سنتی )از نظر دارویی یا پزشکی( 

های اند، در دانشلالالاکدهآ وزش دیدههای غیرواگیر برای  دیری  بیماری

های بهداشلالاتی  رتبط با خود، آ وزش پزشلالاکی یا  سسلالاسلالاات  راقب 

 آ ریکا در ایالات  تحده اند.تجویز ورزش ندیده یای در ز ینهگسلالاترده

 یا ورزش  ورد در پزشلالاک، ویزی  طول در بیماران از درصلالاد 32تنها 

 اند.کرده دریاف   شاوره بدنی فعالی  ادا ه  زایای

ادغام  یبرا ی وانع اصلالال ،سلالا    خد ات کنندگانارانه دگاهید از

ی خد ات س    اولیه شا ل ی خد تی تحرک بدنی در نظام ارانهبسته

 باشد: وارد زیر  ی

 کی(، فقدان ی)کمبود بودجه و  نابع عمو  یکم سلالااز ان  یحما

نداشتن ،  ناسب یها حدود به برنا ه یدسترس ق،یدق ییاجرا یبرنا ه

ص حکمبود  ی،لیتحص نهیشیپ  خاص یاحرفه یها یدانش  رتبط و 

 طیدر شلالارا ن،یبر ا ع وه .یعلوم ورزشلالابین پزشلالاکان در  عقوله در 

 یهایو نگران یکار ی شاوره، فشارها یکمبود وق  برا ،یواقع یکار

 آییکار یهمگهای لازم، نبود زیرسلالالااخ  ی و ربوط به کار اضلالالااف

 یبرخ. کنندی ختل   مارانیورزش به ب زیتجوی در ز ینهرا  کینیکل

های جلسلالاات ورزشلالای و نهی ربوط به  کان، هز یاز  وانع دسلالاترسلالا

 یبا روزها یورزشلالالا یهابرنا ه یو همز انی بازپرداخ  آنها شلالالایوه

  .(18، 17اند )دخیل بوده زینبیماران در ان 

 خود بیماراح از دیدگاه موانع در برابر فعالیت بدنی -ب

شاوره بیماران . 1-ب ضافه وزندر ز ان   عمدتاً ، و یا افراد دارای ا

 دارند:تحرکی خود اظهار  یزیر را دلیل بی وانع 

 گی، اولوی  داشتنخانوادهای  حدودی کمبود وق ، خستگی،  -

سانل  سایر دسترسی  حدود به فتای  ،های ایمنزندگی، کمبود  حل 

دوری ورزشلالالاگاه از  حل  ،دور از ترافیکه ب باز جه  فعالی  بدنی

سب  . های تحرک بدنیگران بودن ک س ،زندگی س  ن بیماران  مکن ا

در  حیطی بیماران . همننین اگر باشلالالاندبه افزایش فعالی  بدنی  ردد 

ند، زندگی  ی ی انگیزهکنند که دیگران فاقد تحرک بدنی کافی هسلالالات

و یا از  گیردقرار  ی  نفی ثیرأتح  ت بیماران نسلالالاب  به تحرک بدنی

 برند. تحرک بدنی بصورت تنها، لذت نمی

 شده زیورزش تجو ینسخه ی وانع اجرا. 2-ب

سخه به  یبندیعدم پا جیرا لیدلا ،انماریب دگاهید از تجویز ورزش ن

 : انند یاجتماعی و روان ی،کیزیعوا ل ف گردد: وارد زیر  ی شا لشده 

ستر ستان،ی جدد در ب یب سکلت یعوارض جانب ،یماریب شرف یپ مار  ی،ا

سات  ،اعتماد به نفس ایدانش و/ زه،یکمبود ع قه، انگ س  دادن جل از د

  .ی شک ت س  ت لیبه دل لیترک تحص مار،یتوسط ب

 رویسردهای سازماح جهانی بهداات برای افزایش تحرک بدنی 

بسلالاته به  ی،  تنوع هسلالاتند،بدن  یفعالکمبود علل با توجه به اینکه 

های ورد نظر، رو یتیو گروه جمع طیشلالالارا فاوت یکرد جاب  ی ت را ای

ند ی عال شیافزا یبرا رویکرد 7طبق  نشلالالاور تونتو،  .ک و  یبدن  یف

گردیده ی از طرف سلالااز ان جهانی بهداشلالا  اب   تحرکیکاهش ز ان ب

 شود:اس  که شا ل  وارد زیر  ی

ص ح  -1 س یس ا س هاا  جیترو با هدف حمل و نقل یهاستمیو 

و حمل  یسواردوچرخه ،یروادهیدادن به پ  یحمل و نقل فعال با اولو

به  یشلالاهر یو  قررات طراح هارسلالااخ یز اصلالا ح -2ی، و نقل عمو 

 و دانش یآگاه یارتقا -3نمایند،  یبانیپشلالالات یبدن  یکه از فعالای گونه

 -4 ی،اجتماع یهنجارها رییو تغ یبدن  یفعال افراد جا عه نسلالالاب  به

های کار،  دارس و یا ترویج فعالی  بدنی در طول زندگی و در  حیط

 یهابرنا هو برخورداری از  یدسلالاترسلالاافزایش -5های اجتماعی،  حیط

بدنی  یهاییتواناهای  ختلف، با  یجنسو  نیافراد در سن یبرا یورزش

فعالی  ادغام  -6،  ختلف یاقتصلالااد -یاجتماع یهافیو در طتفاوت  

 .(6) هیاول یبهداشت یها راقب  یهاستمیس دربدنی 
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نی در نظام ارانه با عنای  به اینکه ادغام بسلالالاته خد تی تحرک بد

س     ی ساز ان جهانی  تواند چندینخد ات  شنهادی  راهکارهای پی

حاد  بدنی در بین آ ی   عال هداشلالالا  را برای تحقق افزایش  یزان ف ب

در رابطه  قاله قسم  شهروندان بطور همز ان تح  تأثیر قرار دهد، این 

ی خد تی تحرک بدنی در نظام ارانه یبا تبیین سلالالایاسلالالا  ادغام بسلالالاته

 گردد.خد ات س   ، ارانه  ی

ست  لیتحل ستهسیا خدمتی تحرک فیزیسی در نظام  یادغام ب

 ی خدمات سلامت اولیهارائه

بر چارچوب  ی بتن ر،یسلالا    در ز یگذاراسلالا ی ا از سلالا لیتحل

داده  توسعه لسونیتوسط وال و گکه   اس س    ی ثلث یگذاراس یس

از عناصلالار  اسلالا یسلالا یاجرا یریرپذیتأث یچارچوب، چگونگ نای .دشلالا

 ندایدر فر «گرانیباز» نیو همنن «ندایفر» ،«نهیز » ،«اسلالا یسلالا ی حتوا»

 . (19) دارد دیتأک یگذاراس یس

ی خد تی تحرک فیزیکی در نظام سلالایاسلالا  ادغام بسلالاته ی حتوا

 یهااس یس ،یگذاراس یاهداف س :شا ل ی خد ات س    اولیه،ارانه

ستورالعمل ن،یقوان ،یاتیعمل س   .(20) شودیها   قررات و د سیا این 

 تواند دارای اجزای زیر باشد: ی

ی خد تی تحرک بدنی توسلالالاط تصلالالاویب بازخرید بسلالالاته -فال

ردیف بودجه عمو ی دول  به  راکز  گر و یا تخصیص ازهای بیمهساز ان

ی تواند به افزایش انگیزهخد ات جا ع سلالالا   . این حمای   الی  ی

ی خد تی  شاوره ورزشی به بیماران واجد ی بستهکنندگان برای ارانهارانه

دارای اضلالاافه وزن، کمک شلالاایانی نماید و در صلالاورت خد   و یا افراد 

شرایط لازم برای بکارگیری نیروی  تخصص فعالی  های ورزشی ا کان، 

 ی خد ات س    اولیه را فراهم خواهد ساخ .در تیم ارانه

های ی خد تی توسلالاط سلالااز انتصلالاویب بازخرید این بسلالاته -ب

ر برخورداری بیماران و ترین  وانع دتواند به رفع یکی از  همگر  یبیمه

یا شلالاهروندان دارای اضلالاافه وزن در سلالاطوح اقتصلالاادی اجتماعی پایین 

 جا عه بیانجا د.

کننده ی خد تی به عنوان وظیفه جاری تیم ارانهتصویب این بسته -ج

تواند بسلالالاتر لازم برای پیگیری و نظارت بر خد ات سلالالا    اولیه،  ی

 تأثیر برنا ه را نیزتسهیل نماید.ی این خد  ، ارزیابی چگونگی ارانه

این سلالایاسلالا  بر عوا ل سلالایسلالاتمیک اجتماعی، اقتصلالاادی،  ینهیز 

 گردد.سیاسی، فرهنگی و سایر شرایط  حیطی  عطوف  ی

عات انجام شلالالاده، گرانی خد ات ورزشلالالای در  بر اسلالالااس  طال

های فرهنگی اجتماعی های خصوصی و در عین حال  حدودی باشگاه

ها، از  وانع اصلی در برابر تحرک بدنی برای خانم در  قابل تحرک بدنی

سیب شد. اعتماد بالای پذیر  یخانم بخصوص در خانوارهای فقیر و آ با

شلالالاهروندان به خد ات تیم سلالالا    و تماس نزدیک تیم سلالالا    با 

های هستند شهروندان )اعم از  حیط زندگی،  حیط کار،  دارس(،  ولفه

خد ات  ینهاتی تحرک بدنی در نظام اری خد که به دنبال ادغام بسلالالاته

سلالالا    اولیه کشلالالاور و حمای   الی از این خد ات ورزشلالالای  انند 

گر، ا کان برخورداری از خد ات های بیمهبازخرید توسلالالاط سلالالااز ان

شاوره صوص در   س    بخ ای تحرک بدنی در  راکز خد ات جا ع 

تخصیص  پذیر، بیش از پیش تسهیل خواهد شد.ها و اقشار آسیبخانم

شی، ا کان بکارگیری  شاوره ورز سته خد تی   بودجه به ا ر بازخرید ب

نیروهای  جرب در ز ینه  شلالالااوره ورزشلالالای در  راکز خد ات جا ع 

شود. از طرف دیگر، در صورت باز خرید خد ات س    را فراهم  ی

ساز ان سط  س   ، ا کان برخورداری های بیمهتحرک فیزیکی تو گر 

ی خد تی اضلالاافه وزن و یا بیماران نیاز ند از بسلالاتهشلالاهروندان دارای 

 های خصوصی نیز تسهیل خواهد شد.تحرک بدنی توسط باشگاه

 ذاکره، اب  ، اجرا و  ن،یتدو ایآغاز، توسلالالاعه  یبه نحوه ،ندایفر

 اشاره دارد.  هااس یس یابیارز

های ی خد تی تحرک بدنی توسلالاط سلالااز انحمای   الی از بسلالاته

بایسلالا  از تصلالاویب در شلالاورای بودجه عمو ی دول ،  ی گر و یابیمه

های اختصلالالااصلالالای عالی بیمه کشلالالاور، تخصلالالایص بودجه در ردیف

های بودجه  جلس شلالاورای های علوم پزشلالاکی در کمیسلالایوندانشلالاگاه

ی خد ات سلالا    اولیه و یا کنندهاسلالا  ی جه  پشلالاتیبانی از تیم ارانه

سته کنندگان خصوصی، آغاز گرددخرید خد   از ارانه ی و با تدوین ب

خد تی، تعیین عوا ل اجرایی آن، چگونگی ارانه خد   به بیماران و یا 

ی خد ات، ثب  کنندهافراد دارای اضلالالاافه وزن، توانمندسلالالاازی تیم ارانه

ی الکترونیک گیرندگان خد ات سلالالا    و چگونگی ها در پروندهداده

 نظارت بر فرایندها، تکمیل گردد.

های غیرواگیر باید با اسلالاتفاده از پرسلالاشلالانا ه بیماریبیماران  بت  به 

س    بیمار و  یپزشکی )شا ل سابقه یارزیابی خطر س    یا سابقه

ماری ماریخانواده، بی های های  ز ن اضلالالاافی و در انهای همراه، بی

قه بدنی و ورزش(  ی رتبط، و سلالالااب ی   عال وجود و همننین از نظر ف

عروقی، ریوی، کلیوی و  -قلبی همنون: ییهلالااعوا لالال خطر بیملالااری

سیب شرایطی  انند بارداری و آ سایر  های ارتوپدی  تابولیک و همننین 

شی دارند، سخه ورز تح  ارزیابی  که نیاز به توجه ویژه هنگام تدوین ن

ند. یابی پزشلالالاکی  قرار گیر قدا ات ارز ید ا با له دیگرهمننین  ، از جم

ای آنتروپو تریک برای هفشلالاارخون، ضلالاربان قلب و برخی از شلالااخص

تعیین هرگونه  شکل س  تی که در خطرات ابت  به بیماری و/یا  رگ و 

های ارزیابی فعالی  بدنی باید در طول ویزی  . یر نقش دارد، انجام شود

های اسلالالاتاندارد در انی، در روال یبالینی و به عنوان بخشلالالای از برنا ه

ه تنها باید برای بیمارانی که این توصیه ن .پزشکی گنجانده شود ی عاینه

در  عرض خطر بالای عوارض  رتبط با ورزش هسلالالاتند، در نظر گرفته 

ورزشی با شدت سبک تا  یشود؛ بلکه باید قبل از شرک  در یک برنا ه

 . توسط، آز ایش ورزش  نظم برای همه بیماران توصیه شود
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 رندگانیگمیو تصم گذاراناس ی) انند س رگذاریبه افراد تأث ،گرانیباز

 ها اشاره دارند.ها و ساز انارشد(، گروه

های بهداش ، در ان و آ وزش پزشکی، اقتصادی اعتای کمیسون

شورای عالی بیمه  تای  س  ی، اع شورای ا و ورزش و جوانان  جلس 

کشلالاور، وزرای: کشلالاور، اقتصلالااد و دارانی، تعاون، کار و رفاه اجتماعی، 

ن جارت، ورزش و جوا عدت و ت ع ،   ان، آ وزش و پرورش و صلالالان

ساز ان  شکی،  عاونین  رتبط آنان، رنیس  ش ، در ان و ا وزش پز بهدا

گر های بیمهبرنا ه و بودجه، رنیس ساز ان نظام پزشکی، رؤسای ساز ان

هلالاای پزشلالالاکی از قبیلالال: ی سلالالا  لالا ، رؤسلالالالاای انجمندر حوزه

س  ها،  ربیان ورزشی و  تخصصی طب ورزشی، نمایندگان فیزیوتراپی

فرهنگی آنان،  -های  ردم نهاد، شلالاهرداران و  عاونین اجتماعی انسلالااز

 سلالائولین کمیسلالایون بانوان  جلس شلالاورای اسلالا  ی،  سلالائولین بسلالایج 

نا ه یل در بر ندگی از افراد اصلالالالی دخ کاهش عوا ل خطر سلالالااز ی 

تحرک فیزیکی  یباشند که ادغام بستههای غیرواگیر در کشور  یبیماری

 گیری آنان دارد.  سلالالماً سلالا    نیاز به تصلالامیمی خد ات در نظام ارانه

ساز ان ستانی در  شهر ستانی و یا  سسولین ا سطه   های  تناظر آنان در 

های  صوب شده ها  سئولی  پیاده کردن سیاس ها و یا شهرستاناستان

 .(21 ،14)را در حوزه تح   سئولی  خود دارند 

ته مات تبیین بسطط خد چارچوب  بدنی در  خدمتی تحرک  ی 

 سلامت اولیه

نا ه هداف بر به ا یابی  تای دسلالالات عهدر راسلالالا یدار ی توسلالالا پا ی 

(Sustainable Development Goals )SDG  و تحقق پوشلالالاش

ها ، دول UHC( Universal Health Coverageهمگانی سلالا    )

 ندی از خد ات س    اولیه را برای آحاد بایس  دستیابی و بهره ی

های بهداشلالاتی اولیه با تقوی   راقب شلالاهروندان خود فراهم سلالاازند. 

ستفاده از تجویز ورزش، رویکردی ک صرفه برای به بهخطر و  قرونما

حداکثر رسلالااندن  زایای سلالا  تی در سلالاطه جمعی  اسلالا . تجویز 

اضافی اس  که س  تی های یک اقدام  راقب توسط پزشکان، ورزش 

شود تا از  صتی فراهم  ی  ضافه بیماران این طریق، فر )یا افراد دارای ا

جام وزن(  بدنیبرای ان مل به عنوان بخشلالالای از تحرک   دسلالالاتورالع

شگیری و در ان بیماری  افزایش برخورداری از  .آنان، توانمند گردندپی

ضر باعث  ی سالخد   فعالی  بدنی در ز ان حا های آینده شود در 

های ها، بسلالاتری شلالادنعروقی،  علولی  - یزان رخداد حوادث قلبی

های طولانی از کار کاهش ها و یا غیب  کرر ناشلالالای از عود بیماری

س    یافت سر ایه گذاری  طمئن در حفط و ارتقاع  ه و به عنوان یک 

 .(22)شهروندان تجلی یابد 

خدمتی تحرک بدنی در  یعوامل سد کننده در برابر ادغام بسته

 خدمات سلامت ینظام ارائه

  شلالااوره   وقعخد ات سلالا    در  یپزشلالاک در سلالاطه اول ارانه

چالش با  بدنی  ید یهاتحرک  بازخر ی همنون: کمبود وق ، چگونگی 

 هارت کافی در ا ر  شاوره، ، خد    شاوره تحرک بدنی، نبود پروتکل

سترسی  شاوره تحرک بدنی و پیاده یکنندهبه ارانهکم د سازی خد ات  

  باشند.گری تحرک بدنی، روبرو  یغربال

دارند  لیتما سلالالاند،ینوی  یورزشلالالا یهاپزشلالالاکان نسلالالاخه یوقت

کنند که به طور خاص با آنها آشلالالانا هسلالالاتند.  هیرا توصلالالا ییها یفعال

و  یقلالادرت نلالااتیتمر ،یهواز یهلالاا یلالاو پس از آن فعلالاال یروادهیلالاپ

شده هستند و  هیتوصبدنی   یفعال هایشکل نیشتریب ،یسواردوچرخه

ص اتیبا تجرب شکان در  ورد ورزش   یشخ ستند رتبطپز . از طرف ه

را  حل  یورزشلالا یهااگرچه پزشلالاکان گزارش دادند که باشلالاگاه دیگر،

ناسلالالاب ند،یخود   مارانیب یبرا ی  کان یمیا ا کمتر از ن دان  ،از پزشلالالا

 . کنندی  هیرا توص یورزش یهاباشگاه

پزشلالاکان در سلالاطه اول ارانه خد ات با وجود اینکه بسلالایاری از 

از   ریکا،آ و همننین اکثر دانشجویان پزشکی در ایالات  تحدهس    

ثر تحرک بدنی برخوردار نیستند. س هارت و تبحر کافی در ارانه  شاوره  

های فعالی  بدنی برای بیماران  بت  با این حال، تجویز ورزش یا توصیه

صان  یهای غیرواگیر در برنا هبه بیماری ص شگاهی اکثر  تخ سی دان در

 دانشلالاجویاندرصلالاد(  85بیشلالاتر ). (18) پزشلالاکی گنجانده نشلالاده اسلالا 

شکی ساس کانادایی پز  تجویزفعالی  برای کافی اندازه به که کنند ی اح

  ورد در اضافی آ وزش درخواس درصد  89 و اندندیده آ وزش بدنی

  (23). داشتند بدنی فعالی  ارتقاع  سثر هایاستراتژی

شده  طالعه در ای که بر روی دانش، نگرش، عملکرد و  وانع درک 

پزشکان شاغل در سطه اول ارانه خد ات س    در کشور هندوستان 

شد، از  جموع  شک، 102انجام  صد 4/29تنها  پز  را خود دانش آنان در

 4/81 که حالی در کردند، ارزیابی «کافی» بدنی فعالی  ترویج  ورد در

 نیاز  ورد را بدنی فعالی  هایتوصلالایه  ورد در بیشلالاتر آ وزش درصلالاد،

 درصلالاد 8/7 تنها ورزش، یتوصلالایه وجود با دیگر، طرف از. دانسلالاتند ی

 .(24) دادند ارانه بدنی فعالی  کتبی هاینسخه

های سططدکننده رویسردهای ممسن جهت فائق آمدح بر چالش

 خدمتی تحرک بدنی در نظام سلامت یدر برابر ادغام بسته

 یاچند راته یمیمراقبت ت –الف 

ستورالعمل تجویز ورزش،  ی شود: د صورت زیر تعریف  تواند به 

کتبی و سلالالااختاریافته توسلالالاط کادر بهداشلالالا  و در ان  جرب و تح  

های ورزشی هستند که نوع، شدت، نظارت که شا ل عناصری از توصیه

یان ید  ی  دت و فراوانی ورزش را ب با ند. تجویز ورزش همننین  کن

ریوی بیمار را بر اسلالااس  -سلالا   ، توانایی ورزشلالای و عملکرد قلبی

تواند تجویز ورزش  ی  عاینات پزشلالالاکی و نتایج در ان در نظر بگیرد.

توسط فیزیولوژیس  ورزشی بالینی و پزشکان  تخصص ورزشی واجد 

های  ختلف اجرا شلالاود. شلالاواهد  وجود حاکی از آن شلالارایط در  حیط
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شاوران  سط   س  که تو شاوره فعالی  بدنی  وقعی  سثرتر ا س  که   ا

به بتواند نیز خد ات در انی  یدهندهارانه و ای ارانه شلالالاوددیدهآ وزش

ثیر واقعی أآنها ارجاع دهند. از طرف دیگر،  داخ ت  طلوب، ز انی ت

اند که سطوح  ختلف تغییر در سطوح فردی، اجتماعی و خود را گذاشته

با  یافته،اند.  شلالااوره فعالی  بدنی ادغام  ورد هدف قرارداده ، حیطی را

سطوح  ختلف اجتماعی ساس  اکولوژیک در چارچوب  -رویکردی بر ا

ارانه خد ات س    اولیه توسط پزشک سطه اول بصورت یک نظام 

تواند بیماران آ اده برای انجام فعالی  تجویز )یا یک توصیه  ختصر(  ی

  بدنی را برای تغییر در سطوح جاری فعالی  بدنی تشویق نمایند. 

انجام  شلالالااوره فعالی  بدنی با  ،اکولوژیک -رویکرد اجتماعیدر 

 زیابی، توصلالایه، توافق، حمای  و سلالااز اندهیار شلالاتمل بر:  5A راحل 

(Assess, Advise, Agree, Assist, and Arrange) ، بلالایلالاملالااران

شتریان(  صی، ایمن و در قالب )  صا شاوره رفتاری اخت در یک فرایند  

 شوند. عملیاتی واقعی برای تغییر رفتار، هدای   ی ییک برنا ه

 ا راقبین سلالا    یتوسلالاط  هیاول یابیبا ارز یبدن  یفعال ی شلالااوره

شود و در نهای  با توانمندسازی بیماران ) شتریان( در شروع  ی پزشک

شدت،  دت و تدوین چارچوب فعالی  سب از نظر نوع،  های بدنی  نا

چگونگی انجام فعالی  بدنی، تشلالاویق آنها به انجام درسلالا  و  سلالاتمر 

 کند. ه پیدا  یهای  ربوطه، خاتمهای ورزشی و نهایتاً ثب  دادهبرنا ه

توان با در نظر ورزشلالای  ناسلالاب برای بیماران را  ی ییک نسلالاخه

هلالاا، ترجیحلالاات،  وانع و گرفتن  وارد  نع  صلالالارف و  حلالادودیلالا 

سهیل های  ختلف برای ورزش و  زایای بالقوه  رتبط با آنها، چه کنندهت

صادی، تجویز نمود.  راحل بعدی،  -فیزیولوژیکی، روانی اجتماعی یا اقت

داف و  قاصد ورزش باید بر اساس ارزشمندترین پیا د برای بیماران اه

، بهبود خلق و هاهای بیماریو یا نشلالالاانه )به عنوان  ثال،  دیری  ع نم

سی،  -آ ادگی قلبیبهبود خو،  سرع تنف س  دادن توده کاهش   یاز د

ت نی،  بهبود کیفی  زندگی و خواب، کاهش وزن و یا خطر حوادث ع

  گردند.بندی ( اولوی عروقی -قلبی

رویسردهای چندس حی برای غلبه بر موانع فعالیت بدنی  – ب

 و مشاوره فعالیت بدنی

 -انجام تحرک بدنی در بین افراد جا عه بر حسلالاب عوا ل اجتماعی

های های نژادی/ قو یتی، سلالاایر جنبهاقتصلالاادی )جنسلالای ، سلالان و گروه

جغرافیایی،  تفاوت  های اجتماعی، عوا ل  حیطی، عوا لفردی(،  سلفه

اسلالا . این عدم تناسلالاب در فعالی  بدنی باعث شلالاده اسلالا  تا  وقعی  

ی آنان، شلالاغل و  حیط اکولوژیک بیماران  شلالاتمل بر خانواده -اجتماعی

شاوره کاری آنان، نظام ارانه سایگان آنان در   س    و هم ی خد ات 

حدود با توجه به ز ان  تحرک بدنی  ورد توجه جدی تر قرار بگیرد. 

 تیم سایر اعتای ، استفاده ازی خد ات س   پزشکان سطه اول ارانه

لازم تخصص  یرا کاهش داده و دا نهپزشکان تواند بار  راقب  اولیه  ی

شاوره فعالی  بدنی  سته به  نابع در برای   سترش دهد. ب هر بیمار را گ

بطور  تواندی خد ات سلالا    اولیه  یتقسلالایم کار در تیم ارانه وجود، 

به گونه ثال  ند ای تنظیم گردد که  راقب سلالالا    آ وزش دیده   بتوا

ی سلالاطه اول ارانهغربالگری روتین فعالی  بدنی را انجام دهد، پزشلالاک 

سخهخد ات،  شی ین س  یا  ربی ورز سد، فیزیولوژی  ،ورزش را بنوی

 ان رابیمار ،کند و  شلالالااور رفتاری را اجراورزشلالالای فردی  ییک برنا ه

 . ارجاع دهد ،را به  نابع فعالی  بدنی  حلی افراد نیاز ندپیگیری کند و 

تواند به بیماران کمک کند تا سلالالاطه فعلی خودنظارتی  ی -افراد 

فعالی  بدنی خود را ارزیابی کنند و تعیین هدف برای افزایش سلالالاطه 

ابزارهای خودنظارتی فعالی  بدنی از  .فعالی  بدنی آنها را تسلالالاهیل کند

 (قدم در روز 10000روی حداقل توصلالایه به پیاده)شلالامارهای اولیه گام

ستگاهگرفته تا برنا ه شمند و د شیدنی که  یهای تلفن هو توانند های پو

اسلالالاتفاده از  .خواب و ضلالالاربان قلب را نیز کنترل کنند،  تغیر اسلالالا 

های  تعددی برای برقراری ارتباط با های تلفن همراه، فرصلالالا قابلی 

های پزشکی و نظارت  ورد فعالی  بدنی، جستجوی توصیهدیگران در 

تواند  یزان ز ان این ا ر  ی .کندبر اط عات س    شخصی فراهم  ی

مار و  باط بی هد و ارت کاهش د مار را  ظارت بر بی یاز برای ن  ورد ن

این  .خد ات در انی در  ورد فعالی  بدنی را تسلالالاهیل کند یدهندهارانه

ستگاه سطه فعالی  بدنی بیماران ها همننین باد زخورد فوری در  ورد 

دهند و از خودتنظیمی رفتارهای فعالی  بدنی آنها پشلالالاتیبانی ارانه  ی

توانند بیماران را برای پشلالالاتیبانی به جوا ع آن ین کنند و همننین  ی ی

 (. 18، 6)  تصل کنند

 ها، دوستاح و همساراحهای حمایتی خانوادهسیستم

تا ین ا روزه برای  ها،  خانم بدنی بخصلالالاوص در  افزایش تحرک 

ها بخصوص افراد فاقد پشتیبانی کافی بسترهای لازم برای  شارک  خانم

و همننین برای جلب  شلالالاارک  افراد فقیر از طریق ادغام تحرک بدنی 

سته س  تی عمو ی، بیش از بیش در کانون توجه قرار در ب های خد   

وضلالاعی  عناصلالار  شلالااوره، لازم اسلالا  در طی فرایند . (11)اند گرفته

شتریان(بیمار گر از تحرک بدنیحمای  بر عادت  هاتأثیر آن  یزانو  ان ) 

حمایتی های این سلالایسلالاتم  ورد ارزیابی قرار گیرد. ،جدید فعالی  بدنی

عادات جدید ) ث ً خانواده، دوستان، همکاران و دیگران(  مکن اس  از 

های جدید، د ) ث ً پیوسلالاتن به بیمار در فعالی نفعالی  بدنی حمای  کن

کردن و  ارانه  راقب  از کودک برای اختصلالااص ز ان بیمار برای ورزش

 . فتاهای ا ن( یا کمک در تأ ین

یاده ند پ عه ) ان جا  کارات در سلالالاطه  یا رویابت به تن  های تن 

 و یا هاسلالالااز انحمای  لی، های  حپارکدر های کاهش وزن( چالش

های ک سدر برگزاری  های اجتماعییا سایر گروه و  دارس بزرگسالان

باعث تشلالالاویق افراد  توانند،نیز  ی برای بزرگسلالالاالان هزینهرایگان یا کم

  جا عه به افزایش فعالی  بدنی، گردند.
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برای افرادی که سلالالایسلالالاتم حمایتی  حلی ندارند یا دوسلالالاتان و 

های حمایتی  جازی کنند، گروهارند که از آنها حمای  نمیای دخانواده

های تناسب اندام در دسترس ها و انجمنها، برنا هسای که از طریق وب

  .شوندای  حبوب  یهستند، به طور فزاینده

 ارائه کننده خدمات سلامت های سازماحجلب حمایت سایر 

ورزش »و یا  (25)« ورزش دارو اس »هایی همنون: اجرای پویش

س  سایر دس انگیزهتوانند ،  ی(26)« واکسن ا های اندرکاران بخشی 

شکلدولتی، خصوصی و یا انجمن شاغل در حوزهها و ت ی های صنفی 

های ورزشلالالای، سلالالا    و یا رفاه اجتماعی را جه  حمای  از برنا ه

 افزایش دهند. 

 در محل کار

 داخ ت در  حل کار  مکن اسلالالا   وانع ز انی یا  کانی را برای 

انه شلااغلین بزرگسلاال را کاهش دهد.  نابع  حل افزایش فعالی  بدنی روز

کار  مکن اس  شا ل  وارد زیر باشد:  یزهای ایستاده یا ترد یل، جلسات 

روی های کوتاه فعالی  در طول جلسات طولانی، پیادهروی، استراح پیاده

ستراح  ناهار، ک س های فعالی  تح  حمای   حل کار ) ثً  در طول ا

ها به جای آسلالاانسلالاور. برخی از برای اسلالاتفاده از پله هایییوگا( و توصلالایه

ستراح  ناهار طولانی،  حل س  به کارکنان خود اجازه ا های کار  مکن ا

های ورزشی با تخفیف را پذیر یا عتوی  در باشگاهساعات کاری انعطاف

ضافه بدهند تا توانایی های آنها برای ورزش قبل، حین یا بعد از کار بدون ا

های  رتبط با عتلالالاوی  در حمل و نقل اضلالالاافی یا هزینهکردن ز ان 

  .(18) های ورزشی خارج از  حل کار تسهیل شودباشگاه

ئه –ج بدنی برای ارا یت  عال مت ف خد ید  گاح بازخر ند و کن

 یدرمان مهیب یهاورزش در برنامه زیگنجاندح تجو

ساز ان جه  بازخرید  خصوصیو  یدولتس     مهیب هایتقبل 

ورزش  گسلالاترشتوسلالاعه بلند دت  یورزش، سلالان  بنا زیتجوخد   

 ربوط به ع نم  ییسرپا یپزشک یهاشیآز ا /ناتی ثال،  عا یبرا .اس 

هر پزشک توسط ورزش  زیاز تجو یبخش دیبا ،یورزش ییو توانا ماریب

شد و  شک داخ ت با ش یپز  پرداخ طبق  عمول باز دیبا یبعد یورز

و  دارو ناشلالای از  صلالارف یپزشلالاک یهانهیهزدر نهای ، ا ر  نیا. شلالاوند

 .(27) دهدیرا کاهش  ها در بیمارستان یبستر یها راقب 

شور کانادا تأکید دارند  تعاقب ادغام  ی تولیان حوزه  س    در ک

های ی خد ات س   ، هزینهخد تی فعالی  بدنی در نظام ارانه یبسته

شتریان/  شتری از بیماران کاهش  یپرداختی   یابد. از این طریق تعداد بی

خد ات سلالا    از اجتماعی پایین  -شلالاهروندان با وضلالاعی  اقتصلالاادی

ی و روانی، بهره فعال از نظر جسلالالام یداشلالالاتن سلالالابک زندگ یبرااولیه 

گر از بسلالاته خد تی تحرک های بیمهخواهند برد. حمای   الی سلالااز ان

ای در کنندگان خد ات  شلالالااورههتواند  شلالالاارک  بیشلالالاتر ارانبدنی  ی

 و یا  تخصص  پرستاران ه،ی)پزشکان،  تخصصان تغذهای  ختلف حیطه

  (.28، 23را جلب نماید ) (ورزشی

قانون  کا طبق  حده آ ری یالات  ت  و مارانیب  حافظ »در کشلالالاور ا

شاوره ،«صرفه به  قرون خد ات سیله  شکان در ی فعالی  بدنی بو ی پز

ای قرار گرفته خد ات سلالالا    تح  حمای  یارانهی سلالالاطه اول ارانه

های سلالانگین ناشلالای از روند آ ریکا با توجه به هزینه دول  فدرالاسلالا . 

به عنوان بزرگترچاقی در آن کشلالالاور خ  نی،  ندهپردا ب  یکن ی ها راق

های در سلالاال، TRICAREو  Medicaid ،Medicare قیاز طر سلالا   

س حداقل دو قانون اخیر  صوب نموده ا  یهازهیبر انگرود انتظار  یکه   

خود جه   هارت دانش و  شیافزا یبرا سلالالا    اتدهندگان خد ارانه

شاوره تغذ یارانه شی  یاهی  شانیبه بو ورز شمگیر  ریتأث ماران خواهد چ

ش :   -و ب صرفه به و  راقب   قرون ماریقانون حفاظ  از ب -الف گذا

 (. 29، 18ی )نیو بال یس    اقتصاد یاط عات س    برا یقانون فناور

ساز ان  ریکا پوشش آ دیکید و  دیکیر در  یهای بیمها روزه  راکز 

 ، البتهکنندارانه  ینیز ای برای  شلالالااوره تحرک بدنی در افراد چاا را بیمه

و  شلالاناخته شلالاده این بازخرید  نوط به ارانه خد ات  شلالااوره ای در  رکز

 .(18) دباش یتوسط پزشکان، پرستاران و یا دستیاران پزشکان 

سال  سترال2006در    ز ن یهایماریب  یری د یهاطرح ای، دول  ا

. کرد ی عرف شلالالادند،ی  ی ال نیتأ  کری دسلالالااز ان بیمه  قیکه از طررا 

در اسلالا  که  ایدول  اسلالاترال  یسلالا    تح  حما مهیطرح ب کری د

 ای گانیرا یبهداشلالات یهاخد ات  راقب راسلالاتای عدال  در سلالا    

تا  سلالاازدیقادر   ی رازشلالاکان عمو . این طرح پدهدیرا ارانه   یاارانهی

شت یها راقب  شته یبهدا  یهایماری بت  به ب مارانیب یرا برا یاچند ر

 یطرح، پزشلالالاکان عمو  نیا تح . و هماهن  کنند یزیر ز ن برنا ه

ندی  ب  ت باتیترت توان که  سلالالاتلزم همکار جادیرا ا یمی راق ند   یکن

شک عمو  صص  یپز شی با حداقل دو  تخ از جمله گریدحرکات ورز

 یبرا توانندی  مارانیب .رجاع دهندا تبر ع یورزشلالا یهاسلالا یولوژیزیف

. نتایج کنند اف یدر فیتخف ،یمیدر هر سلالالاال تقو  یزیحداکثر پنج و

یه این طرح حاکی از آن اسلالالا  که فراوانی  ناطق  یمارانیباول که در  

 ی تخصلالالاص ورزش که بوسلالالایله از خد ات کنند،ی  یتر زندگ حروم

نهی فاده   یبالاترشلالالاود، به  یزان حمای   ی یدولت ارا و  کنندیاسلالالات

  .(30) پردازندی  خود بیاز ج یکمتر یهانهیهز

 یسیاسهای حمایت -د

س   ی سیا سطه توانند از ت ش داخ ت  بتنی بر  شکان  های پز

اوره به بیماران در  ورد فعالی  بدنی اول خد ات سلالالا    برای  شلالالا

پشلالاتیبانی کنند. به عنوان  ثال، قانون  حافظ  از بیماران و خد ات قابل 

ید کا خر نا هدر آ ری ی  ، از بر ما ح  ح هداشلالالاتی گروهی ت های ب

خواهد که خد ات بهداشتی های در انی خصوصی  یکارفر ایان و بیمه

های اجتماعی  حدودی ، دهندپیشگیرانه را بدون تحمیل هزینه، پوشش 

ندان ند در برابر ورزش سلالالاالم کاهش ده به را  ماعی  خد ات اجت  ،
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، بصورت رایگان ارانه سالمندانی که دارای فعالی  جسمانی  ستمر دارند

 .(31 ،18)الزام نمایند  به فعالی  فیزیکی را و یا سالمندان نمایند

ی هفتم برنا ه 78در کشلالالاور  ا نیز طبق بندهای ث و ت از  اده 

ی لازم برای ی اقتصلالاادی، فرهنگی و اجتماعی کشلالاور، بودجهتوسلالاعه

آ وزان توسلالاعه و حمای  از ورزش در کشلالاور بخصلالاوص در بین دانش

تدارک شده اس  و با لحاظ نمودن  عافی   الیاتی اشخاص غیر دولتی، 

ساخته  شور، فراهم  شارک  آنان را در حمای   الی از ورزش ک ز ینه  

( درصد 27/0 کلف اس  )برنا ه و بودجه، ساز ان بر این اساس  اس .

 برای برنا ه اجرای طول در را افزوده الیات بر ارزش( درصلالاد 9) کل از

 شدن همگانی و بدنی فعالی  تعمیم و ترویج و جوانان ا ور سا اندهی

صاص ورزش  هایوزارتخانه به  ربوط هایردیف در  بلغ این. دهد اخت

 40و آ وزش و پرورش به  یزان ) درصلالاد 60  یزان به جوانان و ورزش

از طرف دیگر،  د.شلالاوبینی  یدر قوانین بودجه سلالانواتی پیش( درصلالاد

 یراستای توسعهدر غیر دولتی کرد اشخاص ( هزینهدرصد 100 عادل )

های عمرانی، برگزاری و شرک  در رویدادهای کمی و کیفی زیرساخ 

شلالاده  عنوان اعتبار  الیاتی اشلالاخاص یاد المللی ورزشلالای، به لی و بین

سوب  ی سال به  یزان ) ح صد 1گردد و در هر ( از  الیات بر درآ د در

شخاص  ذکور به ساب نزد  -جمعیصورت  ا خرجی پس از اعمال ح

 .(32) باشدقابل کسر  ی ،داری کل کشورخزانه

سی ارائهبهبود  -ر ستر شاوره یکنندهد ای به بیماراح خدمات م

 در معرض خ ر

س    اولیه یک  حل ایده ی راکز ارانه آل برای خد ات خد ات 

زیرا دسترسی بالقوه به  ،باشندپیشگیرانه از قبیل  شاوره تحرک بدنی  ی

حل ی    عه، را فراهم  یهای جمع جا  نابع  غام   قب اد عا سلالالاازد.  ت

کنندگان بالقوه قادر خواهند بود به افراد در  عرض خطر بخصلاوص ارانه

ندارند، خد ات سلالالا     نظم دریاف  احسلالالااس نیاز برای  ی کهیآنها

 دسترسی پیدا کنند.

غربالگری روتین بیماراح از نظر فعالیت بدنی در واحدهای  -ز

 خدمات سلامت اولیه یارائه

غربالگری بیماران از نظر فعالی  بدنی، اولین اقدام در راستای  شاوره 

 یباشلالالاد. ترکیب غربالگری فعالی  بدنی در نظام ارانهتحرک بدنی  ی

خد ات س    اولیه باعث خواهد شد یک فرص  برای پزشکان سطه 

شود. ع وه بر این، شاوره فعالی  بدنی فراهم  ساختن ارج اول جه    ی 

شدیند ویزی  بیماراناغربالگری فعالی  بدنی در فر تا آنها  ، باعث خواهد 

بعدا فعالی  بدنی را به عنوان یک شلالااخص از سلالا    خودشلالاان  د نظر 

یند  شلالااوره تحرک بدنی، افر در A 5 جموع  از Aداشلالاته باشلالاند. اولین 

سلالاایر ارزیابی  ارزیابی و غربالگری افراد از نظر فعالی  بدنی  نظم در کنار

 سلالالالااز لالاان بلالااشلالالالاد.ع یم حیلالااتی در ز لالاان ویزیلالا  در  طلالاب  ی

 Kaiser Permanente نه)یکی از سلالالااز ان خد ات  یهای بزرگ ارا

غربالگری فعالی  بدنی را در   ریکا( اخیراًآسلالالا    در ایالات  تحده 

 .(33) بیماران تح  پوشش خود به اجرا گذاشته اس  یهمه

 ی خدمات سلامت اولیهکنندهکار تیمی اعضای ارائه -س

 وانع در برابر  شلالالااوره تحرک بدنی در سلالالاطه اول ارانه یکی از 

 یهنکنندگان خد ات برای اراخد ات سلالالا   ، کمبود وق  کافی ارانه

شاوره   شد. ثر  یسیک   صولاًز ان با و در بوده  کوتاه ویزی  بیماران ا

 یشلالاود. نتایج یک  طالعهپاسلالاب به  شلالاک ت  تعدد بیماران صلالارف  ی

برای  شلالالااوره تحرک  5Aکه بکاربردن رویکرد  بوداخیر حاکی از آن 

ها گذاشلالاته ثیر  ختصلالار بر روی ز ان صلالارف شلالاده ویزی أبدنی، یک ت

دقیقه برای  شلالااوره تحرک بدنی ز ان  6- 5کمتر از  درصلالاد 83اسلالا  )

 صرف شده اس (. 

توان با خد ات س    را،  ی یز ان کاری پزشک سطه اول ارانه

خد ات  ینسلالالاانی شلالالااغل در نظام ارانهبرقراری پیوند بین نیروهای ا

سط  صر اولیه تو شاوره  خت صرف نمود. ترکیب   س    اولیه، بهینه  

شک  ی سیلهپز سعه پیدا کند، زیرا  یتواند بو سنل تو سایر پر ارجاع به 

شاوره ستلزم ویزی  ،ثرس  ی  شد.های  نظم  یها و یا پیگیری  نتایج  با

بیماران ) شلالالاتریان( برای ارجاع تحقیقات اخیر حاکی از آن اسلالالا  که 

شاوره  صص  کیبه   ش تخ  آنها در یبدن  یفعال شیافزا باعث ی،ورز

 .(18)ده اس  ش

 تخصلالاص )کارشلالاناس( ورزشلالای جه  ارجاع بیماران ) شلالاتریان( 

 د شا ل افراد زیر باشد:توانبرای دریاف  خد   تحرک بدنی  ی

 یشخص ی رب -1

با افراد عمدتاً  و تخصص تناسب اندام اس   که یشخص ی رب کی

ورزش کارشناس . کندیآنها کار   یبه اهداف ورزش یابیدست یسالم برا

رشته  رتبط  کی ای یدر علوم ورزش سانسیل ک در یدارا دیبا یپزشک

 یورزش یهابرنا ه یو اجرا یکار در طراح یساع  سابقه 500باشند و 

 افراد پرخطر داشته باشند. ایافراد ظاهراً سالم و/ یبرا

 یورزش س یولوژیزیف -2

 قی تخصص س    اس  که از طر کی ی،ورزش س یولوژیزیف کی

شگیری وورزش به  تیدر ان  پی یا و  ینیبال یهاطی حدر  هایماریاز ب بع

ی تخصلالالاصلالالای در کنترل هاکینیو کل هامارسلالالاتانیبی از جمله نیربالیغ

 یتوانبخشلالا ی )بخصلالاوصعروق -یقلب یهایماریبهایی همنون: بیماری

ها همکاری ) انند دیاب ، چاقی( و سرطان یسم تابولغدد و  ی،ویر ،ی(قلب

س     یبر اساس سابقه ،مارانیب ایو/ نی راجعارزیابی  ضمن آنها نمایند.

 .دهند یارانه  یورزش یهانسخه ،یکیزیف یابیو ارز

 س یوتراپیزیف - 3

صلی ینقش  با  یابرنا ه نیو تدو افراد ینهی عا، س یوتراپیزیف کا

حرک ، کاهش درد،  ییارتقاع توانا یبرا یدر ان یهاکیاسلالالاتفاده از تکن

ناتوان یریعملکرد و جلوگ یابیباز فه اسلالالا . یاز   یوتراپیزیف یحر
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ش مارانیشا ل کار با بتواند  ی نیهمنن شد، رانهیشگیپ یاوهیبه   رایز با

ش کی نیتدو قیاز طر تواندی  س  دادن  یریبه جلوگ یبرنا ه ورز از د

ند مک ک بل از وقوع آن ک حال،  تحرک ق  کی جیترو یبراو در عین 

 به بیماران کمک نمایند.  یفعال از نظر جسم یسبک زندگ

 س    ی رب -4

) ث ً علوم  نا هیگواه یدارا کارشلالالاناس کیسلالالا   ،  ی رب کی

کننده آ وزش  راجعه/ماریرفتار ب ریی( اسلالا  که در تغهیتغذ ای یورزشلالا

س  دهید سبک  کنندگان در رابطه با راجعهس    با  انی رب  عمولاً،. ا

ترک  ه،یبهبود تغذ ،یکاف یبدن  یبه فعال یابیدسلالات :سلالاالم  انند یزندگ

در سلالالا     انی رب هر چند .دتعا ل دارنو کاهش اسلالالاترس  گاریسلالالا

 داخ ت  ای کنندینم زیدر ان تجو دخال  ندارند، هایماریبتشلالاخیص 

 یبا افراد همکار توانندی ولی با این حال،  دهند،یارانه نم یروانشلالاناخت

ما تا راهن ند  های افزایش و  ییکن نه  رییتغ یبرا زهیانگرویکرد تار ارا رف

در  وانندتیاغلب خوداشلالالاتغال هسلالالاتند، ا ا   .  ربیان سلالالا   دهند

 یهادر برنا ه ،ی راکز تناسلالالاب اندام و اجتماع ،یورزشلالالا یهاباشلالالاگاه

 یهااز  راکز  راقب  یدر برخ نیکار کنند و همنن زیها نس    شرک 

 . شوند  لحق ی خد ات س    اولیهارانه دهنده میبه ت س   

 ارجاع یراهنماها

ستراتژ کی ستفاده از ز ان بال یساده و  سثر برا یا  ی حدود برا ینیا

 یاجتماع یهااز برنا ه یبه فهرست مارانیارجاع ب تواندی  ،یورزش شاوره 

س شد. در واقع، ب شده در  نطقه با  یهاساز انیا از ادارات  و  یاریارانه 

توسلالالاعه  جموعه  یرا برا یاط عات  حل ،ارانه دهنده خد ات سلالالا   

 یبه عنوان راهنماها تواندی جموعه  نابع   نیا. اندکرده یآور نابع جمع

 ای یکیبه صلالالاورت الکترون مارانیارانه اط عات تماس به ب یارجاع برا

غذ فاده قرار گ یکا ندی ورد اسلالالات گا  .ر ی ، که در  یهن یک ویز طی 

ستفاده  یراهنماها  شنهاداتیارانه پ رایز اند،بوده سثر عمو اً  شوند،ارجاع ا

سه مارانیخاص به ب  یفعال ص رییتغ لیدر ت  یهاهیرفتار  سثرتر از ارانه تو

ص  وجود دارد که  نیا ،یفناور شرف یبا پ ن،یبر ا ع وه. بود یعمو  فر

ارانه  یارجاع برا یع وه بر راهنماها ،تلفن هوشلالالامند همراه یهااز برنا ه

 .(20) شده استفاده شود یسازیروز و شخصبه یهاهیتوص

درسططی رسططمی تجویز ورزش در  یاعما  یک برنامه -ش

 سیستم آموزش شزاسی

که پزشلالالاکانی که آ وزش تجویز  بودنتایج  طالعات حاکی از آن 

الی  عاند و اعتماد به نفس بالایی در  شلالااوره فدیده فعالی  بدنی را قب ً

شتری  یانگیزهبدنی دارند،  شتندتجویز فعالی  بدنی  برایبی طرف . از دا

های روشتجویز به همراه شلالاکان سلالاطه اول پز یشلالاروع  کالمه دیگر،

شی  بندیساختار یو نحوه ختلف ورزش و فعالی  بدنی   داخله ورز

ی بر انگیزهای ثیر قابل توجهأتواند ت تناسلالالاب با نیازهای هر بیمار،  ی

س  شته ا س ،  .بیماران به افزایش فعالی  بدنی دا ساس، بهتر ا بر این ا

 د.آ وزش پزشلالاکی ادغام شلالاو ختلف آ وزش تجویز ورزش در  راحل 

س  نیاز به گنجاندن دروس اجباری تخصصی و انجام ارزیابی   مکن ا

تجویز ورزش در آز ون نهایی پزشلالاکان برای اخذ  درک وجود داشلالاته 

 سلالاتلزم ای توسلالاعه و اجرای اسلالاتانداردهای حرفهکه از آنجایی .باشلالاد

ستانداردهای رفتاری و  هارت رعای  صلیا شد های بالینی ا ، لذا نیاز با

س  که  شکان  هارتا سعه یابد های ارتباطی پز تا آنها بتوانند بیماران تو

و حفط ورزش در زندگی روز ره )استمرار  را در سناریوهای تغییر رفتار

صی بیمارانهارفتار شخ س     از طرف  .(، حمای  نمایندی  رتبط با 

زش برای آ وزش تجویز ور یسلالالاازی و اجرای یک دورهفهومدیگر،  

شاوره و ارجاع بیماران برای فعالی  بدنی  فراهم کردن توانایی ارزیابی،  

 .(18) ضروری اس  ین س    نیز راقب رایو ورزش ب

بر اساس  دل آ وزشی پزشکی ادغام یافته در نظام س    کشور 

شتی در حال حرک ، انگلیس تح  عنوان  تخصصان  راقب  های بهدا

بالینی، در سلالاه   حیط وضلالاوعات پیشلالاگیری و ارتقای فعالی  بدنی در 

اصلی آ وزش پزشکی: آ وزش کارشناسی، آ وزش کارشناسی  یحوزه

 :ادغام شدند.  داخ ت شا لپزشکان،  ای  داومحرفه یارشد و توسعه

شی  سی  ارپینی، آ وزش الکترونیکی،  نابع آ وز شنا شی کار  واد آ وز

نتایج این ادغام  کارشناسی ارشد و آ وزش حتوری همتا به همتا اس .

های که  تعاقب همکاری بین سلالااز ان بودآ وزش پزشلالاکی حاکی از آن 

آ وزش حتلالاوری بهداشلالا  عمو ی انگلسلالاتان و ورزش انگلسلالاتان، 

ارانه شلالاده  سلالا     تخصلالاص  راقب 17105فعالی  بدنی به  یبرنا ه

س  و شکده ا سه چهارم دان شی را در تقریباً  شکی  طالب آ وز های پز

ستان گنجانده  اژول آ وزش الکترونیکی که  95000اند و بر بیش از انگل

 .(34 ،20)اند اند، نظارت داشتهطی دو سال و نیم تکمیل شده

انجمن پزشکی ورزشی آ ریکا نیز برای جبران کمبود  نابع درسی، 

درسی در سطه پزشکی عمو ی، دوره رزیدنتی و فلوشیپ  یسه برنا ه

های یادگیری پزشلالاکی ورزشلالای تدوین نمود که هر کدام شلالاا ل حوزه

درس  از نقش تحرک  کهای یادگیری ویژه  از قبیل: درعمو ی و حوزه

ها، چگونگی اص ح رفتار  شتریان، ارزیابی بدنی در پیشگیری از بیماری

یا گیرنده مار و  یه بی فهسترین  خد   ورزشلالالای، بودند.  هم یاول  یل

 یی و  هارت آنان در تجویز نسلالاخهییادگیری  خاطبین این برنا ه، توانا

ضافه وز سالم دارای ا شرایط افراد  سته به  شی ب صوص در ورز ن و بخ

ماری ماران دارای بی نهبی ماری های ز ی ند: بی های قلبی، ریوی، ای  ان

سکلتی،  -کلیوی، عت نی شد اخت لات خونی، در ز ان حا لگی  یا با

شناخ   وانع تحرک بدنی در بیماران، چگونگی  ضمن  س   که لازم ا

ی  بدنی عال فانق آ دن بر  وانع ف ماران جه   به بی عدا را کمک  د به ت

انجام دهند. این وظایف  ، خصلالالاوص هر دوره ریزیبرنا ه ندرج در 

شده و در فرایند فار  سط  ربی آنها ارزیابی  ستمر تو صیلی حالتبطور  

 .(35) گیردآنها  دنظر قرار  ی
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 کنندگان خد ات س    درلازم اس  توجه گردد که آ وزش ارانه

طراحی « ای  ستمری حرفهتوسعه»سطه اول بهتر اس  بر اساس الگوی 

 دل  درو اجرا گردد تا بتواند بر روی رفتار  شلالالاتریان اثرگذار باشلالالاد. 

  الگوهای تغییر رفتار  شلالاتمل براز  «ای  سلالاتمری حرفهتوسلالاعه»آ وزش 

ص  -ظرفی » ستف« ها، انگیزه و رفتارفر شاوره. شود یاده ا ها انجام  

یماران برای ی انگیزشی و در عین حال توانمندسازی ببصورت  صاحبه

ماعی،  ی  اجت ما هدف و ح ظارتی، تعیین  تار از طریق خود ن تغییر رف

 .(36)تواند به افزایش  یزان فعالی  بدنی بیماران، بیانجا د  ی

تحرک بدنی، رعای  نکات زیر نیز حانز اهمی   آ وزشفرایند  در

   های ارتقادهنده س  حیطهای آ وزشی در اجرای برنا ه هستند: اول:

،  سثرتر هستند خد ات جا ع س   و  راکز   درسه،  حیط کار : انند

 باشند.س  یهای هدف بیشتر در دسترگروه زیرا

که بر اساس الگوی شناخته شده علمی به   داخ ت آ وزشیدوم،  

 اند. اجرا گذاشته شده اند، نتایج چشمگیرتری به دنبال داشته

 دت، ضلالاروری اسلالا   داوم و طولانی جه  تغییر رفتارسلالاوم،  

نه های آ وزشلالالای،  دت  داخله،  تغیرهایروش به  حیطی و هزی ها 

رسلالالاد که رفتار در فرد درونی شلالالاود. به نظر  ی تنظیم گردندای گونه

سایر  شود، نسب  بهکه  بتنی بر الگوی  راحل تغییر انجام  ی  داخ تی

  د.نار دارتأثیرگذاری بیشتری در تغییر رفتهای آ وزشی، الگو

تدا از افرادی که بیشلالاترین تغییر رفتار را نشلالاان دادند، در ابچهارم، 

 .(37)  دی بالاتری برای انجام فعالی  برخوردار بودندآخودکار سطه

سب بر  شواهد فراوان  بنی بر تأثیر  ثب  فعالی  بدنی  نا با وجود 

هنوز به  یبدن  یفعالها، روند بهبودی بیماران بسلالالاتری در بیمارسلالالاتان

شود ینم دهیدها مارستانیب در مارانی راقب  از ب یش ساختارعنوان بخ

نه یهاو در روال گاه. ندارد  یاولو یفعل یروزا   یاهم زا یعدم آ

 س    یهاکمبود وق   تخصصان  راقب در بیماران و  یبدن  یفعال

انجام تحرک بدنی در بیماران  یانع اصلالالالو  ی،بدن  یفعال جیترو یبرا

 مارانیب یبدن  یسلالاطه فعال شیافزا یبرابسلالاتری اع م شلالاده اسلالا . 

ستر س  ، یب سهی ت  مارانیب یبرا کافیدانش لازم ا برای  یشتریبو ت

 .(38)تأ ین گردد   ربوطه  تخصصان

 

 گیرینتیجه

سته خد تی تحرک بدنی در نظام ارانه سطه اول و ادغام ب ی خد ات 

به  یا تخصلالالایص بودجه  به  راکز دولتی و  تخصلالالایص بودجه لازم 

تواند به افزایش این خد    یگر جه  بازخرید های بیمهسلالالااز ان

 فعالی  بدنی در بیماران ) شتریان( فقیر گردد. 

کار تیمی در  راکز ارانه خد ات سلالا    بر ی بتن یهایاسلالاتراتژ

ی خد ات سطه اولیه، در عین حالی که از فرص  پزشک ارانه دهنده

اول، اسلالالاتفاده بهینه خواهد شلالالاد، با ارجاع بیماران ) شلالالاتریان( به 

ضمن افزایش   ربوطه و در چارچوب راهنماهای استاندارد،کارشناس 

دسلالاتورات وتثبی  رفتار  ی،  تابع  ازورزشلالا یهانسلالاخه تجویز  یزان

 بهداشتی، ارتقا خواهد یاف . 

ص انی رب ش یهاس یولوژیزیف ،یشخ و  هاس یوتراپیزیف ،یورز

ک ی بسته خد تی تحردهندهتیم ارانه یاعتا توانندیس      انی رب

 باشند.بدنی 

سازی تیم ارانه شجویان کنندهتوانمند سطه اول و دان ی خد ات 

ستمر، پزشکی و پیراپزشکی در  ورد   صورت   شاوره تحرک بدنی ب

ند ضلالالامن افزایش انگیزه ی نه یتوا نان در ارا به آ ی بسلالالاته خد   

ریان، نیاز ندان، شلالاانس تغییر رفتار و اسلالاتمرار آن را در بیماران/  شلالات

 . (20)بهبود ببخشد 
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Multiple Approaches to Promoting Physical Activity in Society 

 

Mohammad Matin Khadivi 1, Reza Khadivi 2 

 

Abstract 

Background: Physical inactivity, along with overweight, is a risk factor for the highest burden of disease in Iran. 

This article aims to explain the multiple approaches required for promoting physical activity (PA) in Iranian citizens.  

Methods: This study was conducted as a narrative review study that conducted by reviewing reference books and 

articles published until 2025 in the field of public health and lifestyle modification in scientific databases such as ISC, 

IranDoc, Google Scholar, PubMed, Science Direct. 

Findings: Promoting PA requires a multifaceted approach. Policymaking for sustainable financing to support the PA 

package through budget allocation to government comprehensive health centers, as well as the purchasing of the PA 

package by insurance organizations, can increase the utilization rate of the PA service package delivered by 

experienced experts among patients (especially those with multiple conditions) or overweight individuals with 

socioeconomic limitations, either within government comprehensive health centers or private sports clubs. In 

addition, empowering the primary health care team in PA counseling, and performing examination, screening, and 

delivering PA counseling services through a multidisciplinary team with a socioecological approach, utilizing the 5A 

steps ("Assess, Advise, Agree, Assist, and Arrange"), can increase citizens' adherence to PA counseling services. 

Conclusion: Integrating a PA service package into the primary health care delivery system can substantially promote 

the PA level in society. 
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