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نظرة عامة حول أفضل الأدلة التي يمكن استخدامها التي تتضمن  هذه الوثيقة ISPAH جمعية  تقدم

 لنشاط البدنيالنقاش حول سياسات اللدعوة والإعلام و

ون والمجتمع المدني وصناع بما في ذلك المهنيون والأكاديمي في كل مكانللعمل موجهة للجميع دعوة 

 المحليةولتضمين النشاط البدني في السياسات الوطنية   القرار

استثمار قوي من أجل  النشاط البدني عَّدي  

سْتدََام صحة نْتِج وم   أفضل وعالم م 
و أ مصطلح شامل لحركة الإنسان في المنزل عبارة عنالنشاط البدني 

أو المؤسسة أو المجتمع. يقوم به القرية المدرسة أو المدينة أو 

 في دة والعرََضِيَّة، ويشمل أيضا حركة الجسد المتعمَّ لأغراض متعددة

 السفر أو من أجل التسلية واللعب.المنزل أو العمل أو أثناء 

م لا يبذلون بليون شخص على مستوى العال 1.4هناك أكثر من 

ن م هذا يزيد و ،(1) به الموصيلنشاط البدني لأدنى مستويات 

( وعلى أقل تقدير، 2) فرصة إصابتهم بالأمراض غير المعدية

 68الاقتصاد العالمي نحو ف البدني ي كل ِ لنشاط بافإن عدم القيام 

حالياً  انتشار النشاط البدنيقد أدَّى ( و3بليون دولار سنويا )

مليون وفاة  3.9الوفيات حول العالم بمقدار إلى انخفاض معدَّل 

يتسبب سنويا الخمول البدني ، فإن خر من جانب آو (4سنويا)

 .(5 ،2)تجنبها ملايين وفاة كان من الممكن  5ما لا يقل عن ب

عوامل ب( ةوغير مباشر ةباشر م  طريقةب)الخمول البدني  يرتبط

المسببة للأمراض غير المعدية كارتفاع ضغط الدم  خرىالأ ةروالخط

والارتفاع الكبير الذي  ،في الدمالسكر والكوليسترول  معدَّلوارتفاع 

ي ف ليس فقطدانة بين الأطفال والبالغين، حدث مؤخرا في معدلات الب

 لكن أيضاً في العديد من الدول ذات الدخلالبلدان ذات الدخل المرتفع 

من الوفيات  %80رب من ا(. ونجد أن ما يق2والمتوسط )أالمنخفض 

( تقع في البلدان ذات مليون 28الناتجة عن الأمراض غير المعدية )

(، وهو ما ي شير إلى الدور الكبير الذي 6الدخل المنخفض والمتوسط )

ي مكن أن تلعبه الإجراءات الوقائية في هذه الدول. بالإضافة إلى 

، فإن النشاط البدني يعزز الصحة ديةالفوائد العائدة على الصحة الجس

ى مستوى كلا من العقلية والاجتماعية ومستوى الرفاهية والإدراك عل

 (.5الفرد والمجتمع )

وأربعة أشخاص من كل  ،نجد أن شخص واحد من كل أربعة بالغين

خمسة مراهقين على مستوى العالم لا يمارسون النشاط البدني على 

 وصفه البدني تمَّ الخمول  من الحالي(. إن المستوى 7 ،1نحو كاف )

 .قضية صحة عامة ما يدعونا لاعتباره، وهذا بأنه وباء عالمي

على  قائمةال المنهجياتضرورة اتباع 

ة دالتعاون بين الأنظمة المختلفة لزيا

 النشاط البدني

 ةوالرغي الخبرات على الأنظمة على توحيد النهج القائم يعمل 

 شرائحأفراد ومجتمعات و مختلف مكونات النظام من  نم

فهم مشترك لهذه  الوصول إلىمن أجل سياسية واجتماعية 

تحديد العوامل يوفر ذلك دني( والخمول البالمشكلة المعقدة )

(. وهذا النظام 9)والنقاط الرئيسية المؤثرة في هذه المعضلة 

سوف يضم الأفراد والمجتمعات والمنظمات والموارد 

)المعرفة، المال، الوقت( والبيئات الاجتماعية والمادية 

المحيطة بنا والبنية الأساسية المتاحة والاقتصاد بشكل أوسع.

هو ألا نتوقع  النهج هذا الجانب الحاسم في

 أن يعمل كل مكون بمفرده وأن نبتعد

عن هذا النهج التقليدي. وبدلاً من بتفكيرنا 

ذلك، علينا أن نستوعب الطريقة التي 

، تشاركي تعمل بها الأنظمة في سياق

وكيف تتم الاستجابة، وكيف يمكن 

 ً  لأساليب الصحة العامة أن تتكيف وفقا

 لاحتياجات النظام.

محلياً أو وطنياً أو  أصحاب المصلحة ن خلال الجمع بين م

ر المشكلة، فإن النهج القائم على الأنظمة عالمياً لمعرفة جذو

أصحاب المصلحة من رؤية أنفسهم  يعمل على تمكين 

الأكبر. ةضمن الصور ودورهم 

أما أصحاب المصلحة والأطراف 

الذين ربما لم – المؤثرة بصفة عامة 

ينخرطوا مسبقاً بالأجندة الخاصة 

يستطيعون أن يروا - بالنشاط البدني

في حل   يمكنهم  المساهمة كيف 

.المشكلة

ي مكن لهذا المستند أن يكون منصة  

الأطراف المؤثرة مختلف للوصول إلى 

 بالنشاط البدني. المتعلق حوارلالبدء 

يتعين على المجتمعات أن تلعب دوراً 

رئيسياً في هذا النهج القائم على 

تحريك قيادات  الأنظمة، عن طريق

اللازمة  توفير المرافقو المجتمع و

وتشجيع السكان المحليين على 

 حول  تقديم رؤية واقعيةو المشاركة

 حقيقة المشكلة.
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الأشخاص  تحديد  هو الأولالعامل (. 10) يقوم على الأنظمة ويضمن مشاركة المجتمعاً نهجعتماد العديد من العوامل المطلوبة لدعم وا هناك

 الثقة إتاحة الوقت لبناء المحلي والحصول على دعمهم، والعامل الثاني هوالمجتمع  قادة المؤثرين سواء من المسؤولين الحكوميين أو

د من والتنسيق بين العدي ، فإن الحوكمة المناسبة اللازمة للتغيير. وأخيراً ولضمان توافر القدرات والإمكانات  وتقوية العلاقات بين الشركاء

ن الأطراف المؤثرة في القطاعات المختلفة من الاستفادة من مشاركتهم لهو شيء ضروري لضمان استدامة  الأجندات والذي من شأنه أن ي مك ِ

 هذا النهج. 

 

 (:11الالتزام بما يلي ) يتطلب مستوى النشاط البدني للسكان والذي يهدف إلى رفع إنَّ النهج القائم على الأنظمة

 السياسة الوطنية  .1

 السياسات واللوائح المحلية .2

 برامج متاحة لجميع الفئات العمرية .3

 توفير البيئات الداعمة .4

 الشراكة المجتمعية والقطاعية. .5

 

 فعَّال، وهذا يتضمن ما يلي:بالإضافة إلى ذلك، فإن دعم النظام مطلوب لضمان تنفيذ السياسات بشكل 

 الاسترشادية العالمية(. النشاط البدني )أو اعتماد الأدلةاسترشادية وطنية خاصة ب أدلةتوفير  .1

 الاستثمار في مؤسسات قوية لتقود الأجندة الخاصة بالنشاط البدني. .2

 تقديم الدعم من خلال المراقبة والمتابعة والأبحاث. .3

 هذا المجال. الاستثمار في تطوير الكفاءات في .4

 ضمان التمويل المستدام من أجل تمويل هذه السياسات على نطاق واسع. .5

 

 .ISPAHتقدم دعماً مهماً لتنفيذ السياسات والاستثمارات الثمانية الخاصة بجمعية جميعها هذه الاعتبارات 

 

النشاط البدني يساعد في خلق عالم  

 أكثر استدامة وأفضل للجميع؟
 

إلى  دالنشاط البدني تمتَّ على  المترتبةإن الفوائد 

ما هو أبعد من الصحة، حيث أنها تساهم بشكل 

مباشر في تحقيق العديد من أهداف التنمية 

 2030ة بالأمم المتحدة لسنة المستدامة الخاص

ن تقليل استخدام الوقود  (12) والتي تتضمَّ

من هواء أقل تلوثاً  ذلكنجم عن يوما  حفوريالأ

. هذا بالإضافة وأكثر أماناً شوارع أقل ازدحاماً و

وزيادة المساواة بين  التمييز من تقليل إلى ال

 الجنسين واستدامة المدن وزيادة الانتاج.

 

الجمعية الدولية للنشاط البدني والصحة  أقرت

 املع بانكوك في انعقد الذي الجمعية مؤتمر خلال

المترتبة على النشاط  العديدة الفوائد( 13)2016

في تحقيق أهداف التنمية  ومساهمتهالبدني 

(. وأقرت منظمة الصحة 1 الشكلالمستدامة )

( كذلك بمساهمة النشاط WHOالعالمية )

البدني في تحقيق أهداف التنمية المستدامة عبر 

خطة العمل العالمية الخاصة بالنشاط البدني 

2018-2030 (GAPPA( )14.) 
 

 
 :1 الشكل

البيئية الناتجة عن السياسات المشجعة على النشاط والفوائد الاقتصادية والاجتماعية 

 البدني

 (.Active: A Technical package of increasing physical activity( )15)مأخوذة من، 
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إن التفاوت في الصحة يعني أوجه الاختلاف في الحالة الصحية بين 

متكافئة حسب الحالة الاجتماعية. الير غ وأ المختلفة مجتمعالأفراد 

التنمية المستدامة، فإنه من الممكن أن يكون وتماشياً مع أهداف 

النشاط البدني أداة فعالة لتعزيز التكافؤ والمساواة. وهذا ما ي مكن 

تحقيقه من خلال توفير البنية التحتية التي تدعم استخدام الدراجات أو 

ل الوصول للخدمات والمراف ق المشي كوسيلة للتنقل مما ي سَه ِ

الكافي  وتقديم التثقيف ةالإعاقوي ذالمجتمعية على كبار السن و

ر توفيإلى أهمية النشاط البدني، بالإضافة  للفتيات والفتيان عن

الخدمات الترفيهية والرياضية بحيث تكون متاحة وفي متناول 

 الجميع. 

 

على خطة العمل العالمية  بناءال

حول  العالمية الصحةلمنظمة 

 (2030-2018لنشاط البدني )ا
 

من قبل منظمة  GAPPAتم التصديق على خطة العمل العالمية 

، وتم إطلاق المبادرة في يونيو من 2018الصحة العالمية في مايو 

البدني بنسبة  الخمولتخفيض  نفس العام، وقد هدفت الخطة إلى

(. وحددت 14) 2030بحلول عام  %15و 2025بحلول عام  10%

تتمثل . إجراء تنظيميين وعشرالخطة أربعة أهداف استراتيجية 

 الأهداف الاستراتيجية الأربعة فيما يلي:

 

 مجتمعات نشطة )العادات والمواقف المجتمعية( .1

 بيئات داعمة للنشاط البدني )مساحات وأماكن( .2

 تشجيع الناس على القيام بالأنشطة )البرامج والفرص( .3

 الأنظمة النشطة )تمكين الإدارات والسياسات الداعمة(  .4

 

( وثيقة بارزة تبين الفوائد 16كان ميثاق تورونتو للنشاط البدني ) قدل

الصحية الناتجة من الاستثمار في السياسات والبرامج المهتمة بزيادة 

(. وبناءً عليه، فقد قدمت الاستثمارات المهتمة 17النشاط البدني )

 بهذا المجال التوجيهات اللازمة لزيادة النشاط البدني.

 

خص الاستثمارات ت من تحديثات 2020م ما تم عاإنَّ و

 ت على استراتيجياتينزيادة النشاط البدني، قد ب  لرامية ال

(، وعندما يتم دمجها مع خطة العمل 17) 2011نسخة عام 

(، فإن ذلك سوف 14) GAPPAالعالمية للنشاط البدني 

يساعد المهنيين والمخططين والممارسين وصناع القرار 

الخاصة المشكلة العالمية  والدول الأعضاء على حل

 .لخمول البدنيبا

 للمشكلة وحيدليس هناك حل 

 

 مشكلة معقدة في مجال الصحة العامةالخمول البدني  إن

 لقيل "لكالعديد من التأثيرات الأخرى. ولقد  ينتج عنها

" خاطئمشكلة معقدة يوجد هناك حل واضح وبسيط لكنه 

المشكلة  (. وربما كان البحث عن حل أوحد لعلاج هذه18)

فالتركيز على الحل البسيط ، هو العائق لحل المشكلة

والقصير الأجل على المستوى الفردي بدلاً من التركيز 

هو  غير تقليدي على المستوى الجماعي على حل جذري

 (.19) هالعائق في حد ذات

 

يعتمد النهج القائم على النظم، من نواح عديدة، على 

الاستخدامات السابقة للنموذج الاجتماعي البيئي الذي 

يضع العوامل المساعدة على القيام بالنشاط البدني في 

ي (. ويضع هذا النهج ف20سياقها الاجتماعي والبيئي )

ظام وكيفية ن النالاعتبار الرابط بين العوامل التي تكو ِ 

معها. فالنهج القائم على الن ظ م  أصحاب المصلحةتفاعل 

د والتي ق العلاقة بين العديد من العوامل يساعدنا على فهم

ي ف مختلفة ومتضادة ولا علاقة بينها لوهلة الأولىل تبدو

في والسياسي سياقها المادي والتجاري والاجتماعي والثقا

الة المطلوبة لمعالجة الفعَّ المقاربات  (. وبالتالي فإن21)

ب سياسات واستراتيجيات وإجراءات هذه المشكلة تتطلَّ 

متزامنة يتم تطبيقها عبر البيئات والقطاعات المختلفة 

 .(8)انظر إلى الاستثمار رقم 

 

ولدعم الدول والولايات والمدن والبلدات والقرى المستعدة 

للاستجابة لحل هذه المشكلة، فإن الجمعية الدولية للنشاط 

قد حددت استثمارات ثمانية من  ISPAH البدني والصحة

هذه  النشاط البدني حول العالم،  رفع مستوىأجل 

جيدة على الفعالية والقابلية  الاستثمارات تدعمها أدلة 

 .مستوى العالم للتطبيق على

 

 المحدثة تثمارات الثمانيةومن الممكن أن يتم مواءمة الاس

مع الخطة العالمية لرفع  ISPAH الخاصة بجمعية

والأهداف الاستراتيجية  GAPPA مستوى النشاط البدني

 (.14) الأربعة الخاصة بمنظمة الصحة العالمية

 

"إن البحث عن حل أوحد لعلاج هذه المشكلة هو 

نفسه العائق لحل المشكلة، فالتركيز على الحل 

صير الأجل على المستوى الفردي بدلاً البسيط والق

من التركيز على حل جذري غير تقليدي على 

 المستوى الجماعي هو العائق في حد ذاته".
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الاستثمارات الثمانية لرفع 

 مستوى النشاط البدني

 رامج المدرسة. ب1

 النشط التنقل. 2

 . التصميم الحضري النشط3

 . الرعاية الصحية4

 والذي يشمل وسائل الإعلام الجماهيرية العام ثقيف. الت5

 . الرياضة والترفيه للجميع6

 . أماكن العمل7

 يمستوى المجتمعال. برامج على 8



1 
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 برامج المدرسة

إعطاء ذلك من خلال وفي هذا الصدد،  اً كبير اً دورالبيئة المدرسية  تلعب

أولوية لحصص التعليم البدني بصورة منتظمة وعالية الجودة، وتوفير 

الموارد البيئية المناسبة لدعم النشاط البدني خلال اليوم )قبل وأثناء وبعد 

المدرسة(، ودعم الرحلات المدرسية، وتسهيل هذه الإجراءات من خلال 

وأولياء  الأساتذة والطلابإشراك العمل على وسياسات مدرسية داعمة، 

الأمور والمجتمع ككل في هذا النشاط. وي مكن للمدرسة أن تكون فرصة 

جيدة لممارسة النشاط البدني خاصة أنَّ الأطفال يقضون فيها وقتاً أكثر 

من أي مكان آخر خارج المنزل، كما تقدم المدرسة للأطفال فرصة 

للتعامل مع نظرائهم من نفس المرحلة بغض النظر عن الخلفية 

 (.22تماعية وعلى مدار ساعات طويلة خلال اليوم )الاج

 

كون على الرغم من وجود قاعدة متزايدة من الأدلة الداعمة لفعالية الم

(، الحصص 23مثل برامج التعليم البدني ) الفردي في البرامج المدرسية

خلال (، و26اط البدني بعد المدرسة )(، النش25 ،24التفاعلية )

(، وكثيرا ما يجري النظر في فعاليتها بمعزل عن بعضها 27) الإستراحة

البعض، وليس هناك ما يضمن الالتزام بهذه البرامج المدرسية بالشكل 

(. ومع ذلك، 28المطلوب على كافة المستويات ومع الأطراف المعنية )

فإن العديد من البرامج التي تضم مكونات متعددة من مختلف الأنشطة 

ت في زيادة مستوى النشاط البدني بين الطلاب في البدنية قد نجح

(. ومن أحد أشهر 30 ،29المدراس بطريقة مستدامة على المدى البعيد )

 schools on the moveهذه البرامج وأكثرها نجاحاً هو برنامج 

 هذا (. وقد أظهرت البحوث التي أجريت بشأن31الموجود في فنلندا )

اليوم وطوال  ستراحةي أثناء الإدة في النشاط البدنالبرنامج زيا

الذي يتم قضاؤه في الخارج، وزيادة  ستراحةالمدرسي، وزيادة وقت الا

النشاط في الذهاب إلى المدرسة خلال فصل الشتاء، وزيادة مشاركة 

 (.32 ،31الطلاب في التخطيط للأنشطة المدرسية )

 

على الحاجة  WHO ـوقد نصت الخطة العالمية للنشاط البدني التابعة لل

(، وكذلك 14إلى تعزيز البرامج المدرسية المختصة بالنشاط البدني )

توسيع وتعزيز مكونات البرنامج من أجل تحسين مستوى النشاط البدني 

لدى الطلاب. ومن اللازم تطوير السياسات والنظم لدعم تنفيذ هذه 

رة على الة وقادالبرامج حتى تكون البرامج المدرسية عالية الجودة وفعَّ 

 (.33زيادة مستويات النشاط البدني للأطفال والشباب )

"... برامج النشاط البدني المدرسي متعددة المكونات التي تجمع بين العديد من فرص النشاط البدني في المدرسة، 

 حققت نجاحاً كبيراً في زيادة النشاط البدني للطلاب باستمرار..."
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 التنقل النشط

اليومية للجميع، سواء ل جزءاً لا يتجزأ من الحياة ل يشك ِ إن التنق  

ل بين المنزل والعمل أو مقابلة الأصدقاء والأقران أو كان التنق  

أو لأسباب أخرى عديدة.  وكثيرا ما يكون استخدام وسيلة  التسوق

للتنقل شيئاً ضرورياً لا يمكن تجنبه، وهو عامل اجتماعي محدد 

 للصحة.

 

 إن فلذلك يستهلك وقتاً كبيراً من الحياة اليومية،  تنقلأن الحيث و

ة عمليوفر فرصة ي    سياسات النقل تضمين النشاط البدني في

(. فعلى سبيل المثال، 34)اليومي ومستدامة لزيادة النشاط البدني 

من الممكن أن نستخدم الدراجة بدلاً من السيارة للمسافات الأقل 

آمنة ومناسبة ة تحتية كيلومترات إذا توافرت بني خمسمن 

إن تحسين وسائل النقل وكذلك ف(. 35) مخصصة لركوب الدراجات

العام من شأنه أن يؤدي إلى زيادة عدد الذين يتنقلون مشياً أو 

بالدراجات بين المحطات المختلفة، وهو ما يضيف قدراً كبيراً من 

سوف  الأمر الذي(، 36)للناس النشاط البدني إلى الحياة اليومية 

عود بالعديد من الفوائد مثل تقليل تلوث الهواء، والحد من ي

 (.36)الكربون الازدحام المروري، والحد من انبعاثات ثاني أكسيد 

 

تصميم المدن بطريقة تدعم المشي وركوب الدراجات ووسائل  إن

النقل العام بدلاً من استخدام وسائل النقل الخاصة يتطلب تغييراً 

 لمدناولا تزال حيث كانت ،لعديد من البلدانكبيراً في التفكير في ا

السيارات الخاصة. ففي  استخدام مصممة بطريقة تتمحور حول

، نشرت مجلة لانسيت سلسلة من ثلاث ورقات بحثية 2016عام 

 38و 36بين التصميم الحضري والنقل والصحة ) علاقةال تناقش 

ة تدخلات (. وفي الورقة البحثية الأولى، تم تحديد ثماني39و

مع الج متشابكة للتصميم الحضري الإقليمي والمحلي، شجعت عند

وركوب الدراجات واستخدام وسائل النقل العام،  مشيبينها على ال

 تدخلات (.  هذه ال36خدام السيارات الخاصة )مع تقليل است

توزيع العادل للعمالة وال وجهة: سهولة الوصول إلى الهي مانيةالث

وتصميم شبكة طرق  تكاليف ركن السياراتوزيادة  عبر المدن

ويات المثلى من الكثافة وتحقيق المست اجاتوللدرمخصصة للمشاة 

 صول إلى محطات وسائل النقل العاموسهولة الو نيةاالسك

 والتشجيع على التنقل عن طريق المشي وركوب الدراجات.

لنقل ا بوسائل إلى تشجيع الانتقالالعديد من المدن حول العالم  تتجه

 تقومفي ملبورن، أستراليا، ف العامة والدراجات الهوائية والمشي.

دقيقة(  20)الأحياء ذات ال مبدأ على ( 2050-2017خطة ملبورن )

قريبة من الفرد والتي لا يزيد وهي توفير الاحتياجات في المناطق ال

يدور بالكامل حول "الحياة  ، فالأمر(40) دقيقة 20بعدها عن 

يمنح الناس القدرة على تلبية أغلب احتياجاتهم  وهو مامحلياً" ـ 

اليومية في غضون عشرين دقيقة سيراً على الأقدام من بيوتهم، 

في   .العاملدراجات وخيارات النقل لالآمن ركوب ال فضلاً عن

 ذات المدينة الباريس، فرنسا، تدعو العمدة آن هيدالجو إلى إقامة "

العديد من الاستثمارات في البنية باريس دقيقة"، وقد شهدت  15

دى الأعوام القليلة على مو ،لدراجاتل لتوفير طرقالأساسية 

(. وفي 41) %54راكبي الدراجات بنسبة  حصيلةع الماضية ارتف

 اكبيرحصيلة في  %25زيادة بنسبة  تم تسجيلغينت ببلجيكا، 

 المرورية الجديدة الخطةالدراجات الهوائية في العام الأول من تنفيذ 

عن زيادات كبيرة  (. وفي أيرلندا والمملكة المتحدة تم الإعلان42)

 (.43،44المشي وركوب الدراجات )طرق خاصة بفي تمويل 
 

فرنسا ... شهدت العديد من الاستثمارات الخاصة بالبنية التحتية لركوب الدراجات على مدى السنوات  باريس،"في 

في  ٪25بلجيكا، تم الإبلاغ عن زيادة بنسبة  -. في غنت ٪54القليلة الماضية ارتفاعًا في نسبة راكبي الدراجات بنسبة 

 مرور الجديدة ".ركوب الدراجات في السنة الأولى من تنفيذ خطة ال
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، ومن المتوقع يعيش أغلب سكان العالم في المدن2007منذ عام 

إنَّ (. 46، 45) 2050بحلول عام  %68ى أن تزيد هذه النسبة إل

على العديد من تؤثر الطريقة التي يتم بها بناء وتصميم المدن 

حول اختياراتنا بوعي وبدون وعي.  فقد أظهرت دراسة دولية 

مدينة حول العالم أن البالغين الذين يعيشون  14لنشاط البدني في ا

في أكثر الأحياء ملائمة للقيام بنشاط بدني يمارسون نشاطاً بدنياً 

دقيقة أسبوعياً أكثر من أولئك الذين  89و 68بين  مدته تتراوح

(. وفي مختلف المدن 47ملائمة للأنشطة ) أقل أحياء ن فييعيشو

مدينة، في خمس قارات، كان السكان الذين  14البالغ عددها 

يعيشون في أحياء ذات كثافة سكانية أعلى وشبكة شوارع أكثر 

اتصالاً وشبكة مواصلات عامة جيدة ومتنزهات، كانوا أكثر نشاطاً 

لعناصر البيئية من المرجح (. وهذه ا47من سكان الأحياء الأخرى )

' توافر الأماكن 1أن تؤثر على نوعين من النشاط البدني؛ '

حفز على التي ت الترفيهية، مثل الحدائق والمساحات الخضراء،

' تقليل المسافات بين 2القيام بالأنشطة البدنية المتعلقة بالترفيه '

المناطق التي يقصدها السكان وتحسين البنية التحتية الخاصة 

يحفز على التنقل بعيداً مما بركوب الدراجات والمشي والنقل العام 

 .عن وسائل المواصلات الخاصة باستخدام المجهود البدني

 

وتوصي ورقة بحثية في سلسلة لانسيت )بخصوص التصميم 

الحضري والنقل والصحة( المدن بالسعي إلى تصميم المدن 

المتكاملة والمختلطة الاستخدام والتي تساعد على التقليل من 

وسائل النقل الخاصة وتشجع على المشي وركوب الدراجات 

 سلة تمالسلمن نفس (. وفي ورقة أخرى 39ووسائل النقل العام )

الآثار الصحية على السكان في المدن  لتقييم إطار عملاستخدام 

لإيجابي على الحالة الصحية المردود ا المتكاملة وأظهرت الدراسة

(38.) 

 

لقد سلطت هذه السلسلة الضوء على سمات معينة لبناء المدن من 

وتقدم في نفس الوقت  ،النشاط البدني ممارسة شأنها أن تزيد من

الفوائد الصحية والبيئية الإضافية. ومن بين هذه العوامل  العديد من

إنشاء مدن متكاملة تكون فيها أماكن المتاجر والمدارس وغير ذلك 

من الخدمات والمتنزهات والمرافق الترفيهية وأماكن العمل بالقرب 

متصلة مع بعضها بحيث المن المنزل، وتوفير شبكة من الشوارع 

السير على الأقدام أو ركوب الدراجات تجعل من السهل على الناس 

 تهم.اللوصول إلى وجه

مدينة حول العالم أن البالغين الذين يعيشون في الأحياء الأكثر  14"أظهرت دراسة دولية متعلقة بالنشاط البدني في 

الذين يعيشون في الأحياء دقيقة في الأسبوع مقارنة بأولئك  89إلى  68مة للنشاط يمارسون نشاطًا بدنياً أكثر من ئملا

 الملائمة الأقل للنشاط."
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 ،متخصصو  الرعاية الصحية بالاحترام والثقة على نطاق واسعيحظى 

 تفاعلهممع نسبة كبيرة من السكان، وتواصلهم المباشر  عن وينجم ذلك

، وغيره السكريك الأشخاص الذين يعانون من أمراض مزمنةالكبير مع 

ن لديهم  أو  أمراض القلب والأوعية بلإصابة قد تؤدي ل عوامل خطورةممَّ

بين  الواسعبالإضافة لانتشارهم (. 48الدموية مثل ارتفاع ضغط الدم )

ا يعني أن لديهم إمكانيات كبيرة للتأثير على الرأي العام ورأي مَّ مالسكان، 

 (49،50د )فراالأ

 

الرعاية الصحية، سواء كانت ب طة التدخلات المرتب فعاليةة إلى تشير الأدلَّ 

 الأخرى ةروتستهدف تقليل عوامل الخطم تستهدف النشاط البدني وحده، أ

مة ول والأنظالقابلة للتعديل مثل استخدام التبغ، والاستخدام الضار للكح

يضاً فعال من حيث التكلفة (، وأغلبها أ53-51) الغذائية غير الصحية

ئدة المرجوة من تقديم مشورة الفا أدلة قوية علىأيضاً هناك  (.54)

(. ويكون 56، 55وتوجيه المرضى للقيام بالنشاط البدني ) ختصرةم

التدخل أكثر فعالية عندما يتم تحديد الأفراد غير النشطين بدنياً الذين لديهم 

الاستعداد الأكبر للتغيير، ويتم تقديم المشورة البسيطة والواقعية لهم، 

بالحفاظ على ممارسة  لإقناعهمرفي السلوكي ويتم استخدام النهج المع

 (.51النشاط البدني )

 

زيادة المعارف والمهارات  على الحاجة إلى GAPPAتنص خطة 

قبل وأثناء  من خلال تعزيز التدريب مقدمي الخدمة الصحيةالخاصة ب

(. وينبغي أن 14هم(، )يالخدمة )بما في ذلك الأطباء والممرضين ومساعد

لإجراء تقييم وتقديم مشورة  ة الصحية مؤهلينيكون مقدمو الخدم

من المهم أيضاً أن  روتيني.بشأن ممارسة النشاط البدني بشكل  ختصرةم

يكونوا قادرين على تقديم النصيحة للمرضى بشأن كيفية زيادة مستوى 

أن يتم التركيز في مجال الرعاية الصحية  يجبكما النشاط لديهم. 

بخصوص تعزيز النشاط البدني على الوقاية الأولية والثانوية، نظراً 

من الوقاية وعلاج  لوجود أدلة قوية على فوائد النشاط البدني لكل

ينبغي وضع سياسات ونظم لدعم إدماج النشاط كذلك (. 2الأمراض )

ذلك تمويل الخدمات الوقائية  البدني في الرعاية الروتينية، بما في

 .السريرية ونشر أدوات لتقييم المرضى ومتابعتهم وتوجيههم

الرعاية الصحية، سواء كانت تستهدف النشاط البدني وحده، أم تستهدف بطة بتشير الأدلَّة إلى فعالية التدخلات المرت "

التبغ، والاستخدام الضار للكحول والأنظمة الغذائية غير تقليل عوامل الخطورة الأخرى القابلة للتعديل مثل استخدام 

 ..".الصحية
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الإعلام المطبوعة والمسموعة والالكترونية  لوسائ التثقيفيمكن أن تشمل أساليب 

التواصل الاجتماعي ولوحات الإعلانات والملصقات والعلاقات  منصاتوالرقمية و

 العامة ونشر المعلومات على نطاق واسع.

 

سقة وواضحة عن فعالة لنقل رسائل متَّ  ل الإعلام الجماهيرية طريقةوسائعتبر  ت

في معظم البلدان، لا يوجد تشجيع السكان. فإلى أعداد كبيرة من  النشاط البدني

 لمختلفةا هاشكالبأ الاعلام، مع أنه ي مكن أن تؤدي لوسائ للنشاط البدني في

لى زيادة الوعي بالفوائد الصحية للنشاط البدني، إ مدفوعة الأجر المدفوعة وغير 

وتقديم معلومات عن الأهداف والمبادئ التوجيهية لهذه لأنشطة، وزيادة الحافز إلى 

وسائل الإعلام من  ،رغباتالبقاء نشيطاً، والتأثير على المواقف والمعتقدات وال

والسبل لكي يكون  المتوفرة زيادة الوعي بالفرص الممكن ايضاً أن تؤدي إلى 

التحفيز على طلب المساعدة عند الاحتياج لها )مثل التفاعل كذلك الفرد نشيطاً، 

المتبادل على منصات التواصل الاجتماعي أو الاتصال بخط المساعدة( والإسهام 

الطرق (. وقد تم التعريف بأفضل 57افية داعمة للنشاط البدني )في بناء معايير ثق

 GAPPAوالحملات الدعائية من أجل زيادة الوعي والفهم لهذه القضية في 

(14.) 

 

ً السنوات الأخيرة توسعشهدت  في "وسائل الإعلام"، بما في ذلك وسائل  اً سريع ا

الاجتماعي وغيرها من الأجهزة المحمولة باليد التواصل منصات الإعلام الرقمية و

عصرية وهامة للوصول إلى  هذه فرصاً حديثة الاعلام ال لوتوفر وسائ والإنترنت،

تفاعلية  وسائل(. وغالبًا ما تكون هذه ال58)قليلة الجماهير بطرق فعالة بتكلفة 

)ثنائية الاتجاه أو جماعية(، وقد تكون مرتبطة ببرامج محددة، ويمكن تخصيصها 

بحيث تتناسب مع التوزيع الديموغرافي، كما يمكن ربطها بالأجهزة المحمولة باليد 

أو القابلة للارتداء، كما يمكنها الاستجابة لمدخلات البيانات الموضوعية 

وقد أفادت بعض التدخلات المرتبطة والشخصية بطرق مخصصة بشكل فردي. 

 (.59بالإنترنت عن زيادات كبيرة في ممارسة النشاط البدني )

 

 النشاط البدني ما يلي: من أجل تعزيزالتواصل لأدلة حول أظهرت مراجعة ا

 

مع إبراز النتائج ، بشكل إيجابي النشاط البدنيحول رسائل التوجيه يجب .1

 التحديد بالصحة الاجتماعية والعقلية.القصيرة الأجل المرتبطة على وجه 

 .ستهدفالم  لجمهور محتوى الرسالة حسب ا صياغةيجب .2

أو مبادئ نظريات تغيير السلوك  توظيفهذه الرسائل، يجب إعداد عند .3

 (.60التسويق الاجتماعي )

Photo Credit: Leo Reynolds. Could you get off a stop 

earlier? (CC BY-NC-SA 2.0) Available from: 

https://flic.kr/p/6MBb39 

 

 ور وسائل الإعلامد 2019قد أقرت مراجعات عام ل

في  رغبةفي زيادة المعرفة والوعي وال الجماهيري

لنشاط اك ولكن التأثير على سلو ،لقيام بالنشاط البدنيا

ً البدني نفسه كان م من المرجح أن يكون (. 61) ختلطا

والاتصال على مستوى العامة في حد ثقيف تأثير الت

ذاته تأثيراً محدوداً على السلوك، وهذا ما ي ؤكد أهمية 

 النهج القائم على الن ظ م.

ة خاصة ومع ذلك، عندما يتم تعزيز ما سبق بأنشط

دف، ة تخدم هذا الهلصحة مثل توفير بنية تحتيا زتعزيب

وتوفير فرص المشاركة في هذه البرامج، فإن هذا 

 (.62سيحسن من النتيجة المرجوة )

النظم، ي وْصَى بأن  تماشياً مع النهج القائم علىلذا، و

جزء من هذا النهج، بالإضافة إلى  العام ثقيفيكون الت

شاركة مو فعاليات المجتمعيةالوسائل الأخرى مثل ال

والتمويل الكافي والانطلاق من رؤية سليمة  مجتمعال

ومستدامة على مر الزمن، وبهذا نكون أكثر فعالية في 

 (.64 ،63تحقيق الآثار الإيجابية )

جزء من هذا النهج، بالإضافة إلى الوسائل الأخرى مثل الفعاليات المجتمعية ومشاركة  العامأن يكون التثقيف ي وْصَى ب"

المجتمع والتمويل الكافي والانطلاق من رؤية سليمة ومستدامة على مر الزمن، وبهذا نكون أكثر فعالية في تحقيق 

 "الآثار الإيجابية
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 عالم،الشائع في جميع أنحاء  أمراللعب والمشاركة في الرياضة يعتبر 

(. وقد أدى تغير الاهتمام 65ثقافياً مهماً للكثيرين ) ىً وي مثل معن

مستويات المشاركة في  في للمشاركة العالمية إلى ركود وانخفاض

لأفراد من ا كثيرفإن ال(. وبدلاً من ذلك، 66و 65الرياضة المنظمة )

 ،67أجل الترفيه )الرياضات الاجتماعية غير الرسمية من يختارون 

68.) 

 

، 14العالمي )على الصعيد السياسي والاستراتيجي  قد تم الإقرارل

(، بأثر المشاركة في الرياضات والأنشطة الترفيهية على 69-71

(، بما في ذلك 72كافة المستويات وما ينتج عنها من نتائج إيجابية )

(. وعلى وجه 73، 72فترة الحياة ) خلالع المشاركة النشطة والتطو  

من أجل  بما في ذلك الرياضة، التحديد ارتبطت الرياضة والترفيه

الخاصة بالأمم لتنمية المستدامة بثمانية من  أهداف ا ،التنمية

 والاجتماعية بالأجندة الصحيةمباشرة  مع علاقةالمتحدة، 

 .(78-74والسلام وبرامج الاستدامة ) والاقتصادية والتنمية

 

ومن الممكن تحقيق مواقف إيجابية وتعزيز الرياضة والترفيه كمعيار 

اجتماعي من خلال أنشطة رياضية وترفيهية جماعية تشارك فيها 

تركز  التي  الجماهيري الإعلامتمعات بأكملها، فضلاً عن حملات مج

 كذلك(. 5( )انظر القسم 14) في هذه الأنشطة المشاركة فوائدعلى 

اً للمشاركة في الرياضة دافعيعطي   الرياضييننخبة من  مشاركة 

ً  باعتبارهم والترفيه في هذا م ي مكن الاقتداء به اً إيجابي نموذجا

ويجب أن نستفيد من الخطط السابقة الخاصة بالرياضة  المجال.

والترفيه وألا نفصلها عن الجهود واسعة النطاق التي تعمل على 

 (.80، 79)برى الكاستضافة الأحداث الرياضية 

 

ينبغي  لذلك (14إلى أماكن للرياضة والترفيه ) الناس لحاجة نظراً 

لتخطيط الحضري وسياسة المشاركة الجهات المعنية ب ة إتاحة الفرص

الوصول إلى المرافق توفر وسهولة استخدام الأراضي لضمان 

 (.14الرياضية والترفيهية )

 

 اتذ الفئات والترفيهيةالفرص الرياضية  إتاحة ويجب أن تستهدف

النساء والفتيات مثل قليل ) هاحاجة إلى المشاركة أو معدل مشاركتال

والأشخاص ذوي الإعاقة والبالغين الأكبر سنا والمجموعات المختلفة 

لغوياً وثقافياً(، بالإضافة إلى تعزيز واحتضان الخبرات الإيجابية 

ويمكن تحقيق (. 14) سابقينعلى المشاركين الحاليين والللحفاظ 

عالي الجودة  عن طريق تنويع القوى العاملة في هذا المجال  أداء

 (.70 ،14وتعزيز قدرة المنظمات المعنية بتقديم هذه الخدمات )
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ً  الكثير من المهن  دألكن بو ب قدراً من النشاط البدني،تطلَّ ت كانت قديما

ً ذلك بالتناقص  ية الالكترون والحوسبة  نظراً لاستخدام الآلات تدريجيا

مكان العمل واحد من أكثر الأماكن ويعتبر (. 81في كثير من المهام )

المناسبة لتعزيز الصحة؛ حيث أن معظم البالغين يقضون ثلث اليوم 

شاط (. ويشكل الاستثمار في تعزيز الن82، 81على الأقل في عملهم )

البدني في مكان العمل أولوية لا تقل عن الخطط الاستراتيجية لرفع 

 (.81)نفسه مستوى العمل 

 

النشاط البدني في مكان العمل ارسة مم التدخلات التي تعزز من إن 

العديد من الفوائد الصحية والعقلية والاجتماعية، فضلاً  ينتج عنها 

( بين 84( وتقليل الإرهاق )83التغيب عن العمل ) خفيض معدَّلعن ت

على ضرورة  GAPPAالموظفين. ولهذا ينص البرنامج العالمي 

(. 14لقيام بالأنشطة البدنية في أماكن العمل)االموظفين من  مكينت

وينبغي لسياسات أماكن العمل التي يتم تطويرها حسب القطاعات 

ز يوتعز لنشاط البدنيممارسة ا الموظفين على المختلفة أن تشجع

 (. 85هذه الثقافة عندهم )

يم م: تصالتالي ضمنتت المعززة للنشاط البدني  السياسات والبرامج

 ةتوفير الأنشط ،دعم التنقل النشط، بيئات عمل تعزز النشاط البدني

 ،افة النشاط البدني لدى الموظفينثق نشر ،الاجتماعية والبدنية

أثناء  لمشياسبيل المثال، تشجيع ثقافة العمل النشطة )على

فوع للموظفين لممارسة الرياضة جتماعات(؛ وتوفير الوقت المدالإ

(. 81) البدنيو توفير مرونة في اختيار الوقت لممارسة النشاط أو/

كما يتم تشجيع استخدام الأجهزة القابلة للارتداء وتطبيقات الهاتف 

لى عتشجيع لل شبكة العنكبوتيةال توفرة فيالم برامجول والالمحم

(. ومن الأهمية بمكان أن يتم نشر 86القيام بالنشاط البدني )

 الموظفين. جميعلمرتبطة بالسياسات وتنفيذها مع المعلومات ا

 

منظمة الصحة ب الخاص" يشجع نموذج "مكان العمل الصحي 

العالميةعلى اتباع نهج شامل في تنفيذ الأنشطة البدنية في مكان 

الخطوة الأولى في تجميع أصحاب العمل (. وتتمثل 87العمل )

صحي، العمل المكان لة الاحتياجات، وإنشاء لجنة والموظفين ومعرف

جزءاً من الخطوة الثانية.   يشكل الذي ، مصلحةوإشراك أصحاب ال

إن سفراء وأبطال اللياقة البدنية يمثلون استراتيجية فع الة لإشراك 

عمال الذين يعملون في العمال الذين يصعب الوصول إليهم، مثل ال

 بنيتذين يعملون في المكاتب الإقليمية وتشجيع مناوبات أو أولئك ال

تقييم الوضع الصحي  الإنتهاء من (. وبعد88)الثقافة الموظفين لهذه 

وسلوكيات نمط الحياة )وغير ذلك من النتائج ذات الأهمية مثل 

الإجازات المرضية(، يتعين على اللجنة أن تحدد الأولويات محل 

بعد اً أيضالتركيز التي تحتاج إلى التدخل، ويجب أن يكون هناك تقييم 

 التنفيذ.

Photo Credit: Longtrekhome. Falun Dafa the 

second exercise, standing meditation.   (CC BY-

NC-SA 2.0) Available from:  

https://flic.kr/p/4MmtnT 

 

إن أكثر التدخلات نجاحاً في مجال النشاط البدني هي تلك 

 والرفاهية التي ضمت في محتواها نشر ثقافة العافية

(. وينبغي لأماكن العمل أن تضمن دعم مبادراتها 89)

ة ذات أهداف قابلة للقياس خطط استراتيجية راسخب

 ليةعامن ف تزيد الاستراتيجيات الست التالية إن (. 89)

النشاط البدني في  استدامة المبادرات المعززة لممارسةو

' مشاركة 2'، ادات القيوتبني  ' دعم 1أماكن العمل: '

الجهات المعنية في المنظومة، بما في ذلك الموظفين 

' البيئات 4' السياسات؛ '3العمالية؛ 'والنقابات 

' المبادرات الشاملة متعددة 5الاجتماعية والداعمة؛ '

لمستند على ' التغيير ا6'المكونات والتعاونية؛ و 

 (.90 ،89المبادرات الجارية والمقبلة )نشر البيانات و
 

 

"يمكن أن تقدم تدخلات النشاط البدني في مكان العمل العديد من الفوائد الصحية البدنية، العقلية والاجتماعية بالإضافة 

 لتقليل التغيب والإرهاق بين الموظفين."
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مستوى برامج معالجة الخمول البدني للسكان على  اعتمدت

على مستويات مختلفة حيث يتم العمل أكثر من نهج ،  المجتمع 

النهج القائم على  تعكسهذه المستويات للتأثير على السلوك. 

ياسات للأفضل، على سبيل المثال، الن ظ م، ومحاولة تغيير الس

 .هذا الهدفتحسين البيئة المحيطة وتوفير البرامج لخدمة 

ً البرامج القائمة على المجتمع تشتمل على  الإعلام  بين مزيجا

)مثل أماكن الرعاية  منفذة في المواقعالوالبرامج الجماهيري 

من السياسات والبيئات  ا المزيج لصحية أو المدارس(، وهذا

والبرامج هي أكثر فعالية لزيادة مستوى النشاط البدني للسكان 

لأنها تستهدف أنواعا مختلفة من الأنشطة البدنية والعمل 

بيكر  (. اقترحعلى التوالي 6و 2و 7 قسام)الأ والسفر والترفيه

(baker وآخرون أن أمثلة البرامج على نطاق المجتمع )

 (: 91)تتضمن مزيجاً من 

 

التسويق المجتمعي من خلال وسائل الإعلام المحلية )مثل  .1

 التلفزيون والإذاعة والصحف(.

استراتيجيات تواصل أخرى )مثل الملصقات والنشرات  .2

الإعلانية والكتيبات ومواقع الويب والخرائط( لزيادة الوعي 

بأهمية النشاط البدني وتوفير المعلومات الخاصة 

 لمجتمع.بالموضوع للأفراد في ا

تقديم المشورة الفردية من جانب العاملين في مجال الصحة  .3

 والتحويل لمرافق من القطاع العام والخاص( )بتمويل

 .ةالنشاط البدني المحلي

نظمات التطوعية والحكومة وغير الحكومية العمل مع الم .4

بما في ذلك النوادي الرياضية والتشجيع على المشاركة في 

 الرياضية الأخرى.والانشطة مشي ال

في بيئات معينة مثل المدارس وأماكن  عمل تدخلات في  .5

 وملاجئالعمل ومراكز رعاية المسنين والمراكز المجتمعية 

المشردين ومراكز التسوق. وقد يشمل ذلك الأماكن التي 

 .المحرومينة للوصول إلى الأشخاص تتيح الفرص

ي، استراتيجيات التغير البيئي مثل عمل مسارات للمش .6

 وفير التمويل والسياسات والتخطيطوتسهيل القوانين، وت

 لعمل بنية تحتية لخدمة هذا الهدف.

لتي اللبرامج على نطاق المجتمع  ة الآثار الايجابيةتبين الأدلَّ 

مستويات  في ط البدني، ولا سيمايادة النشاز تهدف إلى

على ة (. وهناك أيضا أدلَّ 92 ،91والتنقل النشط ) لمشيا

و ة جتماعيالإ والفعالياتية التحتية الاعلام والبن دور وسائل

 البنية التحتية للبيئة  تعزيز (. وقد أظهر93التغيير البيئي )

إلى جانب الحملات الإعلامية تأثيرها في زيادة النشاط 

(. وكان أحد التدخلات على 95، 94البدني أثناء التنقل )

ة زنطاق المجتمع المحلي يتضمن استراتيجيات ترويج مركَّ 

وى النشاط البدني على مست للفكرة قد أثبت فعاليته في زيادة

(. لقد كان هذا النهج 96السكان عندما استمر لعدة سنوات )

لاتينية، المجتمعي شائعاً للغاية في بلدان أميركا ال

 متهائاومو قد تم تبني هذه البرامج ركاءوبمساعدة الش

(. كما أن استخدام التكنولوجيا ووسائل التواصل 97)

 .الاجتماعي كان له أثر كبير

 أماكنوالبرامج المنفذة في المواقع )مثل  الجماهيري الإعلام بينلمجتمع تشتمل على مزيجاً البرامج القائمة على ا "

 ". (الرعاية الصحية أو المدارس
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مستندات تكميلية أخرى

تم تحديث الاستثمارات الثمانية الخاصة بمجال النشاط البدني من 

، وهي الاستثمارات التي تعمل في 2011لعام  ISPAHوثيقة 

 (.ISPAH 2011مجال النشاط البدني )

ت كمل هذه الوثيقة وثائق السياسة الأخرى الخاصة بجمعية 

ISPAH: 

  الجمعية الدولية للنشاط البدني والصحة(ISPAH) 

(. ميثاق تورونتو للنشاط البدني: دعوة عالمية 2010)

 -https://ispah.org/resources/keyللتحرك. 

resources/ 

  لجمعية الدولية للنشاط البدني والصحة(ISPAH) 

(. بيان بانكوك بشأن النشاط البدني للصحة العالمية 2016)

 والتنمية المستدامة.

https://ispah.org/resources/key-resources/

يمكن استخدامه مع وثائق منظمة الصحة العالمية:

  خطة العمل العالمية لمنظمة الصحة بشأن الأمراض غير

 (2013)منظمة الصحة العالمية  2020-2013 –المعدية 

https://www.who.int/nmh/events/ncd_action

_ plan/en/

  خطة العمل العالمية لمنظمة الصحة العالمية بشأن النشاط

( )منظمة الصحة العالمية GAPPA) 2030-2018البدني 

2018) 

https://ispah.org/resources/additional- 

resources/ 

ISPAHانضم إلى 

وانضم إلينا اليوم في الدعوة إلى  ISPAHكن عضواً في جمعية 

 عالم أكثر نشاطاً مع الاستمتاع بمجموعة من الفوائد الحصرية.

www. i spah. org

في تعزيز وتشجيع النشاط البدني  ISPAHتتلخص مهمة 

باعتباره أولوية صحية عالمية من خلال التميز في العلوم 

)البحث( والتعليم وبناء القدرات والتوعية.

هي مجتمع عالمي محترف ورائد للباحثين  ISPAHإن جمعية 

والممارسين في مجال النشاط البدني والصحة العامة. مجتمعك:

  تدعم التواصل والتميز في البحث والممارسة في مجال

النشاط البدني والصحة العامة 

  تعمل على تنمية القدرات في هذا المجال في جميع أنحاء

 العالم.

  تقود الإجراءات التوعوية إلى تطوير البحث ونشر المعرفة

لتحسين السياسات والممارسات وتعزيز النشاط البدني

 مستوى العالم لتطوير مجال الأبحاث  الشركاء تعاونون على

في النشاط البدني والصحة العامة.

 اقتباس مقترح
. متاح 2020لرفع مستوى النشاط البدني. نوفمبر  ISPAH(. الاستثمارات الثمانية الخاصة بجمعية ISPAHالجمعية الدولية للنشاط البدني والصحة ) اقتباس مقترح:

 www.ISPAH.org/Resourcesمن: 

ل كيلي، وتريفور شيلتون، ماثيو ماكلولين، ليندسي ريس، آنا تشالكلي، سجان جومرسال، جاسبر شيبرجن، كارين ميلتون، ماريا هاغسترومر، بن سميث، ب المساهمون:

 تريسي كولب ألكساندر، جاكلين ماير، تشارلي فوستر، جيمس نوبلز، نيك كافيل.

الدكتورة هدى السيابية والدكتور محسن كنعان  من قبل مراجعة النسخة العربية تم  ترجمة اللغة:

https://www.ispah.org/


 
 

 
 

 

 

 

الدعوة إلى ممارسة 

النشاط البدني في بيئتك 

المحيطة
"مجموعة من الإجراءات الفردية والمجتمعية  التوعية هي

الرامية إلى كسب الالتزام السياسي وخلق سياسات داعمة وقبول 

 مجتمعي ودعم النظم لتحقيق هدف أو برنامج صحي معين".

1995منظمة الصحة العالمية، 

انضم للحركة العالمية للتغيير من خلال كونك 

للجميع أن يكون مناصرًا للنشاط البدني، يمكن 

واحدًا.

قد يتعلق نوع الأدلة التي يتم جمعها بالصحة )على سبيل المثال، الانتشار، الأسباب والوقاية 

أيضًا ببيانات الجدوى، المقبولية والملائمة. قد تكون هذه من المرض(، ولكن قد تتعلق 

البيانات أساسية لصناع القرار والجمهور المستهدف.

 الآتي: علىانضم للحركة يشتمل نقل الأدلة إلى أجندة السياسة 

  الإجماع بشأن الرسائل المتفق عليها والتي توضح مقدار ونوع النشاط البدني، والفوائد التي

 سيقدمها.

  من خلال رللنجاح. للتغييأجندة  -مجموعة إجراءات متفق عليها ومبررة جيداً وذات أولوية 

كونك مناصرًا للنشاط البدني، يمكن للجميع أن يكون واحداً.

مطلوب مزيج من الاستراتيجيات من أجل تحويل الرأي العام والمهني وحشد الدعم والموارد 

للتركيز بنسبة أكبر على إجراءات النشاط البدني في الخطة.

اجمع الأدلة

قم بصياغة الرسائل 

الرسالةانقل 

لمن يجب نقل الرسالة؟ 

وكيف؟

وسائل الإعلام

القوى العاملة

ياً سياس

Shilton TR. (2008). Creating and making the case: Global advocacy for physical activity. Journal of Physical Activity and Health. 5:6; 765-776 . 

Shilton TR (2016). Advocacy for noncommunicable disease prevention – Building capacity in Japan. Japanese Journal of Health Education and Promotion. 24(2); 102-109 . 

World Health Organization. (1995). Report of the Inter-agency Meeting on Advocacy Strategies for Health and Development: Development Communication in Action. Geneva, World Health Organization.

من داخل المنظمات

 ً مجتمعيا

Adapted from: Shilton TR. (2008) and Shilton TR. (2016).
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Adapted from: Shilton TR. (2008) and Shilton TR ( .2016.)
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document: info@ispah.org 

ISPAH.ORG @ISPAHORG @ISPAH

؟ا المستندكيف يمكنك استخدام هذ

1

2

3

  حول هذا المستند على وسائل التواصل الاجتماعيانضم للمحادثات الجارية 

#8Investments

 شارك هذا المستند مع زملائك

 قم بتضمين هذا الرسم البياني 

 أضف نص المسودة هذا لنشرتك الإخبارية 

هذا المستند بالرسومات البيانية الموجودة فيه شارك

هذا المستندأيد 

بشأن استخدام المستند رأيك

  الوثيقةانضم إلى الآخرين في المصادقة رسمياً على هذه

 باستطاعتك المصادقة على هذا المستند كفرد

 باستطاعتك المصادقة على هذا المستند كمنظمة 

 شجع الآخرين على المصادقة على هذه الوثيقة

 هل كان هذا المستند مفيدًا لك في سياقك؟ 

  :أخبرنا كيف استخدمت هذا المستندinfo@ispah.org

اضغط هنا

اضغط هنا

اضغط هنا

اضغط هنا

https://www.ispah.org/
https://www.facebook.com/ispahorg/
https://twitter.com/ISPAH
https://www.ispah.org/resources/key-resources/
https://www.ispah.org/resources/key-resources/
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfvKHFDTtBmLWuu8sbOj-S8IKMeCTUWWtrnWVhaPBePMS5v3Q/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfLtGo_mMuDhfVgmAF35qOKf7qrN4X4ZqXz2OB-J9Zy9qRY9g/viewform?usp=sf_link
https://www.linkedin.com/company/ispah


@ISPAH
ISPAH.ORG

@ISPAHORG

https://www.ispah.org/
https://www.facebook.com/ispahorg/
https://twitter.com/ISPAH
https://www.linkedin.com/company/ispah



