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Abstract 
For many years, using of sport and physical activity to achieving sustainable development 

goals, including the goal of health and wellness, has been developed on various agendas. 

This trend has taken on a new form with the 2030 Agenda of United Nations and following 

Agenda. The aim of this study is to investigate how to achieve the goal of ensuring healthy 

lives and promoting well-being for all, at all ages through sport and physical activity. Data 

were collected qualitatively using a Grounded theory in which interviews were conducted 

with 13 experts from the center of sports medicine research, the federation of public sport 

and academic experts from universities of Iran and France (Lille). The number of 66 

independent initial codes in form of 12 concepts were identified that formed the 6 main 

constructs of the model. The validity of the research was done through continuous review 

of the text and codes by experts and members of the research team at different times. Final 

research model identified causal factors (promotion of physical, mental and social health), 

grounded conditions (micro and macro-obstacles), intervention conditions (social justice), 

strategies (development of active systems, active environment and personal development) 

and outcomes (reduction of the costs of health and promotion of active life style). The 

final model shows that achieving health and wellness outcomes through sport, requires the 

removal of individual and large-scale barriers by synergies and mutual cooperation of 

sports and health agencies and broader policies. 
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Extended Abstract 

Background and Purpose  
 For many years, using sport and physical activity to achieving sustainable 

development goals, including the goal of health and wellness, has been developed 

on various agendas. This trend has taken on a new form with the 2030 Agenda of 

the United Nations. The third goal of the 2030 Agenda, emphasizes ensuring 

health and well-being for all and at all ages, and the role of sports and physical 

activity in some indicators of this goal, including targets 3.3 (end of infectious 

diseases such as AIDS, hepatitis, and other infectious diseases by 2030); target 

3.4 (reduction of one-third of untimely deaths due to non-communicable diseases 

through prevention and treatment and improvement of mental health and well-

being); And target 3.5 (enhancing the prevention and treatment of substance 

abuse, including drug and alcohol use) has been endorsed in many initiatives (1). 

The study aims to analyze and investigate how sport and physical activity can 

contribute to achieving this goal and its targets.  

 

Methodology 
 The research method was qualitative and based on the Grounded theory in which 

the Strass and Corbin (1998) approach has been used. To better understand the 

role of sports in achieving the third goal of sustainable development, semi-

structured interviews were conducted with 13 specialists and experts in the field 

of health at the Sports Medicine Research Center, the Federation of Public Sports 

and academic experts of the universities of Guilan, Payam-Noor and the 

University of Lille, France. The criteria for selecting samples were the 

availability, their research background, and their actions in the field of health. The 

sampling method was judgmental sampling, and the selected samples were in the 

best position to provide the information needed.  This method is mostly used when 

the expert samples are needed. The interviews continued until the  theoretical 

saturation was acheived. This happened after the twelfth interview and one more 

interview was done to ensure that the research information was repeated. The 

average duration of the interviews was about one hour. After each interview and 

study of related papers, initial analysis and coding were performed by continuous 

comparison. Then axial coding was performed in which the codes were identified 

in the form of common concepts. Finally, in the selective coding stage, which is 

accompanied by a detailed study of the data and the coding of the previous two 

stages, the researcher analyzes the data in-depth and draws them in the form of a 

paradigm model. The validity of the research findings was done through a 

continuous review of the text and codes by experts and members of the research 
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team at different time points. The data were randomly provided to some of the 

elites participating in the research and approved by them. 
 

Results 
The grouping of experts in the research interview showed that seven interviews 

were conducted in Iran and six in France. Most of the interviewees were 

conducted with university faculty members. Analyzing the literature and 

interviews, identified 66 independent initial codes, and based on the conceptual 

and semantic relationships between codes, 12 key concepts were identified and 

summarized in the form of causal conditions, contexts, interventions, strategies, 

and consequences. 

Findings showed that the main category (health development) emphasizes on 

three concepts of physical health (Acquiring basic motor skills, increasing 

physical fitness, regular physical activity, etc.), mental health (Reducing stress, 

mental health, and psychological effects of sports and physical activity), and 

social health (Improving social self-concept, creating social networks, reducing 

social isolation, etc.). Causal factors mostly referred to the role of prevention and 

treatment of sports and physical activity. Prevention and control of infectious 

diseases through educational approaches of sports and treatment of some non-

communicable diseases, including obesity and diabetes through sports and 

physical activity, were parts of the codes that fell into this category. Interventional 

factors included the concept of social justice in health, which include employment, 

education, socio-economic class, access to health services, and so on. The 

contextual conditions that sport and physical activity faced in achieving the third 

development goal included the two concepts of micro-level and macro-level 

barriers. Macro-level barriers pointed to policies and interactions between 

stockholders of health area, and micro-level barriers pointed to individual 

problems like economic problems, lack of understanding of the benefits of 

physical activity and lack of time and place to do sports and physical activity. 

Strategies included the three concepts of active systems development, active 

environment development, and personal growth. The development of active 

systems referred to the development of policies and large investments in the health 

sector. The development of an active environment pointed to the improvement of 

the physical infrastructure of public sports and the development of innovative 

programs aimed at health. Personal development included increasing the culture 

of self-care and increasing individual awareness of health factors. Finally, the 

consequences of applying health research strategies included reducing health 

costs and promoting an active lifestyle. The concept of reducing health costs 

referred to codes such as increasing labor productivity and reducing treatment 
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costs. Promoting an active lifestyle also includes codes such as improving social 

self-concept, reducing social isolation, and increasing physical activity regularly. 
 

Conclusion 
Analysis of the third goal of 2030 Agenda showed that sports and physical 

activities can contribute to targets 3.3, 3.4 and, 3.5. by adoption and development 

of three strategies of active systems (active support of policies and rules), active 

environment (urban design, development of urban infrastructure and green 

spaces), and individual growth (increase of awareness, self-care, and social 

responsibility of individuals). Applying these strategies depends on the context 

and the removal of barriers at the macro and micro levels. In this situation, 

attention should be paid to the level of people's access to health services and the 

socio-economic level of individuals. The consequence of the application of the 

strategies will be reducing health costs and promoting an active lifestyle, which 

Ramezaninejad, Hozhabri & Vaghar (2019) described as sustainable health, in 

which people continue to participate in sports and physical activities (2). It will 

bring lasting health and well-being to people and decrease communicable and 

non-communicable diseases.   
 

Keywords: Development of Health Through Sports, Sport-Based Approaches, 

Sport for Development Goals  
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 مقالة پژوهشی

تحلیلی بر   :سنین  ةتندرستی برای همه و در همارتقای و  زندگی سالماطمینان از  

 1پایدار سازمان ملل ةدستورکار توسعدر هدف سوم و ورزش  فعالیت بدنینقش 
 

 2نژاد، رحیم رمضانی 1کاظم هژبری

 

 . دانشجوی دکتری مدیریت ورزشی، دانشگاه گیلان 1

 ( مسئول  ۀنویسند )  . استاد مدیریت ورزشی، دانشگاه گیلان2
 

 12/06/1399تاريخ پذيرش:                             1399/ 25/02تاريخ دريافت: 
 

 چکیده 

  ی برا  ، ی ازجمله هدف سلامت و تندرست  دار يپا  ةبه اهداف توسع  یابیدر دست بدنیتیروند کاربرد ورزش و فعال

سازمان ملل و    2030روند، با دستورکار    ني. اشودیم  دهيمختلف توسعه د  یدر دستورکارها  یمتماد  یانیسال

  ی چگونگ  یهدف پژوهش حاضر، بررس  رونيبه خود گرفته است؛ ازا  ایپس از آن، شکل تازه  یدستورکارها

  یابیدست  یبرا  مدلی  و ارائه  نیهمه و در همه سن  یبرا  یسالم و تندرست  یاز زندگ   نانیبه هدف اطم  یابیدست

بود که در   اینهیزم هيو از نوع نظر یف یبود. روش پژوهش حاضر ک  بدنیتی ورزش و فعال قيهدف، از طر نيبه ا

ورزش   ونیفدراس  ، یورزش  یپزشک  قاتیورزش و سلامت از مرکز تحق  ةسعتو   حوزة  نظراننفر از صاحب  13آن با  

 هیکد مستقل اول  66صورت گرفت و    هايیفرانسه، مصاحبه  لیو دانشگاه ل  رانيا  ی دانشگاه  دیو اسات  یهمگان

مداوم   یبازنگر  قياز طر  قیتحق  هایافته يدادند. اعتبار    لیمدل را تشک  یمفهوم، شش سازة اصل  12در قالب  

  ت،يمختلف انجام گرفت. درنها  یزمان  هایدر برهه  قیتحق  میت  اعضای  و  نظرانصاحب  لهیوسمتن و کدها به

)موانع سطح    اینهیزم  طيو درمان(، شرا  یریشگی)نقش پ  یپژوهش ارائه شد که در آن عوامل علّ  يیمدل نها

فعال و    طی توسعه مح  عال، ف  هایستمی(، راهبردها )توسعه سی)عدالت اجتماع ایمداخله  طي خرد و کلان(، شرا

 يیشدند. مدل نها  يیفعال( شناسا  یسبک زندگ   جيسلامت، ترو  هاینهي)کاهش هز  امدهای( و پیرشد فرد

م نشان  پ  یابیدست  دهد، یپژوهش  تندرست  یسلامت  یامدهایبه  برطرف  قياز طر  یو  به  موانع ورزش،  کردن 

کلان    هایاست یو س  یورزش و تندرست  هاینسمتقابل آژا  یو همکار  يیافزا -هم  قيو سطح کلان، از طر  یفرد

 دارد.  ازیتوسعه کشور ن
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 مقدمه 
شدن زندگی مردم، سبک زندگی بسیاری از مردم دنیا تغییر سازی و افزایش مدرنیزهجهانی  ة با ادام

کاهش سطح فعالیت زندگی    ،: اوله استکرده است. این تغییر دو موضوع را با خود به همراه داشت

و دوم غذایی  ، مردم  ناسالم  الگوهای  و سیفکین  افزایش  این(۹۶  ،2۰1۹  ،1)شولنکورف  گونه سبک . 

بیماری الگوی  در  تغییر  به  نیز  زندگی  بیماریمنجر  ها  است:  غیرمسریشده   ۴1عامل مرگ    2های 

ومیرها در سطح دنیاست )سازمان بهداشت درصد تمام مرگ   ۷1میلیون نفر در سال است که برابر با  

مدت و در  هایی طولانی ها را بیماریاین بیماری( 2۰18)(. سازمان بهداشت جهانی الف2۰18جهانی، 

کید  أند. در ادامه، این سازمان تدانتیجة ترکیبی از عوامل ژنتیکی، روانشناختی، محیطی و رفتاری می

بیش    در  توانندهایی که بر کاهش عوامل کلیدی خطر متمرکز هستند، میابتکارات و برنامه  ،کند می

از مرگ  8۰از   باشندپیشگیرینقش    ،های زودرس درصد  اهمیت  کننده داشته  ابتکارات زمانی  این   .

می که  بیشتری  ارزیابی  بیماری  ریتأثیابند  آن  اقتصادی  اثرات  و  کار  نیروی  ظرفیت  بر جمعیت،  ها 

 (. ۹۷، 2۰1۹شولنکورف و سیفکین، ) شودمی

استفاده از محبوبیت ورزش    برای جذب افراد جوانمحور در سطح جهانی  بسیاری از ابتکارات سلامت 

از  می به آموزشگوناگون محرومیت رنج می  هایشکلکنند که  نیافتههای سلامت  برند و  اند  دست 

پیوند روشن بین مشارکت در ورزش،    ،تحقیقات بسیاریدر    تاکنون(.  2۰1۴)سازمان جهانی بهداشت،  

  ؛ (3۵  ،2۰1۶،  3)کونراد و وایت  شده است  دییتأ تمرین و فعالیت بدنی با تندرستی و وضعیت سلامتی  

تندرستی،    کهطوری به به  مربوط  جنبش  سببموضوعات  اصلی که  شد  هایی  تشکیل  بخش  ورزش 

که از    ۵های سلامتی برنامة حلقه و  ۴مانند جنبش از بین بردن ایدز  ؛ ها قرار گرفتبسیاری از این برنامه

عنوان ابزاری برای تشویق به انتخاب سبک زندگی سالم و بهبود رفتارهای مرتبط با سلامت  بسکتبال به 

با هدف کمک به بزرگسالان در  که    ۷برای تغییروالیبال  طرح    یا   استفاده کرد   ۶در منطقه پاسیفیک

)شولنکورف و سیفکین،   اجرا شد های غیرمسری از طریق بازی والیبالجهت کاهش پیشرفت بیماری
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نامیده    1ورزش برای سلامتی   معمولاًمحور با تمرکز بر سلامتی که  این ابتکارات ورزش   .(۹8  ،2۰1۹

بهمی روبه شوند،  جهان  در  پیوسته  از    در.  هستند  افزایشطور  برنامهبسیاری  ابتکاریاین  بر های   ،

دنبال رشد  محوری که به رویکردهای ورزش   .شودمیهای جمعیتی تکیه  محبوبیت ورزش در بین گروه

آن   ویژه در ایجاد محیطی ایمن که در به  ؛ دارند  بیشتریاهمیت  ،  اجتماعی و توسعه جوامع هستند

لیندسی )  سالان به اشتراک بگذارنداجتماعی و سلامت خود را با مربیان و هم توانند مشکلات  جوانان می

 (. ۶۰ ،2۰1۷و چاپمن، 

برخی   و  انداجرا شدهسازمان بهداشت جهانی  با حمایت    ی خلاقانههابرخی از این ابتکارات و برنامه

مهم  مثابة ابزاری برای تندرستی عمومی و عنصری  را به  ورزش و فعالیت بدنی  نیز  اسناد این سازمان

ارتقای سلامت اقدامات  بیماریبه  ،برای  از  پیشگیری  در  کردهها  ویژه  این  اندمعرفی  اقدامات  روند   .

فعالیت بدنی و    و   این سازمان، استراتژی جهانی رژیم غذایی  که دهدیم نشان    ، 2۰۰۴  در سالسازمان  

بر اهمیت ارتباط بین ورزش، فعالیت بدنی و سلامت و تشویق در آن  که    ه استسلامت را توسعه داد

، برنامه پیشگیری و کنترل 2۰13تا    2۰۰8  هایدر سال   .شدکید میأ افراد برای تقویت این ارتباط ت

  جسمانی یکی از اقدامات پیشنهادی بودهای غیرواگیردار تصویب شد که در آن ارتقای فعالیت  بیماری

برای سطح  سازمان بهداشت جهانی توصیه  2۰1۰  . در سال (2۰۰8سازمان جهانی بهداشت،  ) هایی 

گروه  بدنی  کردفعالیت  منتشر  و  پیشنهاد  مختلف  سنی  بهداشت،  )  های  جهانی  .  (2۰1۰سازمان 

جهانی   درنهایت، اقدام  سال  2برنامه  کمبر    2۰3۰تا    2۰18  هایبرای  کاهش  برای  و  تلاش  تحرکی 

تحرکی  درصدی بی  1۵دنبال کاهش  کید داشت. این برنامه بهأ ت  2۰3۰  دستیابی به اهداف دستورکار

)سازمان جهانی بهداشت،    است  2۰3۰  جسمانی در سطح جهان در بین بزرگسالان و نوجوانان تا سال 

افزایش آگاهی و معلومات راجع به    مختلفی مانند   های گزینه. تمرکز برنامه اقدام جهانی بر  (ب2۰18

های جسمانی منظم با توجه به توانایی و در تمامی سنین، ارتقای دسترسی جهانی به فواید فعالیت

افزایش فرصت برای شرکت    ،های ایمنهای جسمانی شامل دسترسی عادلانه به فضاها و مکانفعالیت

های اجرایی در تقویت سیستمهمچنین ح فردی، خانواده و جامعه و وهای جسمانی در سطدر فعالیت

 (. 2۰18)گزارش مجمع عمومی سازمان ملل،  است تمام سطوح

مثابة ابزاری نوآورانه  ای به ارزش ورزش وجود دارد که بهدر درون سیستم سازمان ملل نیز علاقة ویژه

، دبیرکل  2۰۰3. در سال  دهدها هدف قرار میطیفی از دستورکارهای توسعه را در دیگر بخش  نمادینو  

مثابة ابزاری برای ارتقای آموزش،  ای را تصویب کرد که تعهدش را به ورزش بهسازمان ملل قطعنامه
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مشارکت در اهداف  ای برای  داد و ورزش و تربیت بدنی را وسیلهتندرستی توسعه و صلح نشان می

می مطرح  هزاره  زمانی  توسعة  دورۀ  برای  پایدار  توسعه  دستورکار  هزاره،  اهداف  دورۀ  پایان  با  کرد. 

کمیسیون    ازمفهوم توسعه پایدار  ادامة سیر تکامل    این دستورکار،  .مطرح شد  2۰3۰تا    2۰1۵  هایسال

  ( 1۹۹۶)  1دوبسون  است. شاخص  2۴۴نشانگر و   1۶۹،  اصلی هدف 1۷شامل  تا به امروز است که    برتلند

تعریف و تفسیر از مفهوم توسعه پایدار را شناسایی کرد. در    سیصدبیش از    پس از کمیسیون برتلند، 

اقتصادی در نظر گرفته شده بود که نیازهای  -مثابة سیستم اجتماعیبه  غالباًاین تعاریف، توسعة پایدار  

مطابق   یزندگ  یکل تیفیر جهت رفاه و بهبود کبه پیشرفت درازمدت د البته و کردبشر را برآورده می

 جامعة راه که درواقع نقشه  2۰3۰  دستورکارهدف سوم  د.  رکتوجه میی نیز  طیمحزیست  الزاماتبا  

رستی  اطمینان از سلامتی و تندبر    ،است آینده پانزده سال برای پایدار توسعة زمینه در المللیبین

نقش ورزش و فعالیت بدنی در برخی نشانگرهای این   .کندکید می أ تنیز  برای همه و در همة سنین  

نشانگرهای   ازجمله  به)پایان  3.3هدف  مانندهایماریب  دادن  واگیردار  هپات  ا یمالار  دز، یا  ی    ت، یوبا 

)کاهش    3.۴نشانگر    ؛(2۰3۰تا سال    یمسر  یهایماریب  ریآب و ساطریق از    یافتنیانتقال  یهایماریب

های غیرمسری از طریق بازدارندگی و درمان و بهبود نابهنگام ناشی از بیماریهای  سومی مرگ یک

مصرف مواد ازجمله مصرف و درمان سوء  یریشگیپ   تیتقو)  3.۵سلامت ذهنی و تندرستی( و نشانگر  

  ، )لیندسی و چاپمن  شده است  دیی تأ   ابتکاری  یهابرنامهاین  ( در بسیاری از  موادمخدر و استفاده از الکل

2۰1۷، ۵۹) . 

های مختلف این دو حوزه در گروه   به رابطه  غالباً   ، سلامتی  و حوزه  مربوط به فعالیت بدنی هایپژوهش

مقدم و  شعبانی  ،سوری  ؛2۰18  ،سیریزی   درمیان و ابراهیمی  ابراهیمی سیریزی، حسنیپردازند )می

)با    های ورزش همگانیها و چالش فرصتشناسایی  شناسی و  برخی محققان به آسیب(.  2۰1۶،    سوری

به کارکرد سلامتی ورزش همگانی( روحی)جوادیپرداختند    توجه  و طایفی،  پور،  رهبری  دهکردی، 

ابتکارات    برخی محققان نیز به موضوع مدیریت(.    2۰13داری،  ؛ دربانی، بیگلو، قاسمی و سررشته2۰18

سه موضوع ( در پژوهش خود  2۰1۹)  2ادوارد و رواند.  نفعان آن پرداختهمحور و ذیورزشی سلامت

: اول کردند  ییشناسا  سلامت  جیبه نتا  یابیورزش در جهت دست در رابطه با چگونگی مدیریت  مهم  

ورزش باید برای  اینکه  دوم    ؛باشدهمسو  اینکه ورزش باید با نیازهای جامعه و در جهت توانمندسازی  

  پذیر و در حال تحول باشدانطباق   ، نهدهای سلامت را ارج می اطمینان از اینکه فرهنگ ورزش ارزش

 
1. Dobson 

2. Edwards & Rowe 
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همکاری برای سلامتی را    ، های ورزشی باید در جهت ارتقای پایداری سازمانی و سوم اینکه سازمان

نفعان مختلف حوزۀ ( به این نتیجه رسیدند که ذی2۰1۹)  1هرمنس، ورکویجن و کوئلن تقویت بخشند.  

وسعت میدان    ،هاایجاد ظرفیت  ،ای به ساختار ارتباطاتورزش برای سلامت و تندرستی باید توجه ویژه

باشند.    2دید  داشته  وظایف  مدیریت  گرینهلقو  و  دایر  مارتین،  ادراک 2۰1۹)  3لکروم،  بررسی  به   )

برنامهذی مدیریت  از  ورزنفعان  وهای  پرداختند  سلامتی  توسعه  برای  اینکهدریافتند    ش  درک    با 

متفاوت تواند  میها  هرکدام از برنامه  های ها و ضعف قوت  ؛نفعان از دستیابی به اهداف مشابه استذی

تفاوتها  آن  درضمن،.  باشد ذیهای  اهمیت  دربار نفعان  دیدگاه  توسعه  برنامه  ۀرا  برای  ورزش  های 

کرد استراتژی.  اند هبررسی  به  نیز  محققان  پرداختهبرخی  سلامت  حوزه  کلان  سطح    مثلاً  ؛اندهای 

موقعیت راهبردی نظام سلامت با رویکرد   نشان دادند که(  2۰1۹)زارعی و خدایاری    ،یکوشکراهمیرزا

عبارت بودند  راهبردهای این پژوهش برخی از  .  قرار داردبدنی و فعالیت بدنی در منطقه تدافعی  تربیت

استانداردهای  گذاران ورزشی، رعایت  ها، ارائة تسهیلات به سرمایه افزایی عمومی از طریق رسانهانشد  از:

دانشگاه و  مدراس  پ ورزشی  مراکز  توسعة  بها،  شهروندان،  سلامت  مشاورۀ  و  نیروی هایش  کارگیری 

های دولتی  های سلامت شهر و روستاها، تعیین نقش هریک از ارگانمتخصص ورزشی در مراکز و خانه

با    ؛کارگیری نظام اطلاعاتی و نظارتیه معاونت سلامت در وزارت ورزش و ب در حوزۀ ورزش، تشکیل  

و با بررسی عوامل    )مانند دستورکارهای توسعه(  مشخص  یی در چارچوبراهبردها  ، چنیناینوجود  

 است.  لحاظ نشدهو میانجی ای زمینه، یعلّ

سرعت  به  ، های مشترک برای ارتقای جنبش ورزش برای سلامت و تندرستیرویکردها و دیدگاه   اکنون 

ر شناخت صحیح و درک نقش ورزش در هدف سوم دستورکا  و  کرده استالمللی ظهور  در عرصه بین

نفعان ضروری به مثابة بنیانی محکم برای اعضای سازمان ملل، کشورهای عضو و دیگر ذیبه  ،2۰3۰

ایجاد  ورزش، فعالیت بدنی و بازی فعال  در  مشارکت  برای    2۰3۰رسد. چارچوبی که دستورکار  نظر می

تر توسعه سلامت عنوان سکویی برای اهداف گستردهبه   آناز    جای تمرکز بر خود ورزش،، بهکرده است

این حوزهو آموزش به  عابدینهژبری، رمضانی)   کنداستفاده می  های مربوط    . (3،  2۰1۹،  زادهنژاد و 

بیش از    د که در آنکن، اهمیت این موضوع را دوچندان می(2۰1۹های مجلس )مرکز پژوهش  گزارش

روز در هفته را به    سه تا پنجدرصد از مردم،    11و تنها    ندارندمردم ایران فعالیت بدنی  از  درصد    ۶۴

می  منظم  بدنی  گزارش  پردازند.فعالیت  این  نگران  ،در  و  کنندهآمارهای  زندگی  سبک  به  راجع  ای 

 
1. Hermens, Verkooijen & Koelen 

2. Visibility 

3. LeCrom, Martin, Dwyer & Greenhalgh 
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درصد(   11توان به کاهش استفاده از دوچرخه )تحرک مردم ایران ارائه شده است که میرفتارهای کم

  سال اخیر و همچنین استفاده از اینترنت  1۵درصد( طی    3۰و افزایش استفاده از اتومبیل شخصی )

بررسی هدف سوم این دستورکار و چگونگی  بنابراین    ؛سال( اشاره کرد   ششدرصدی طی    ۴3)افزایش  

ارتباط آن با حوزه ورزش، اولین قدم در کاربست ابتکارات ورزشی سلامت محور، متناسب با فرهنگ  

اولویت و  بومی،  ملی  زمینههای  حاضر،  ازاین   است؛کشور    ایشرایط  پژوهش  نقش  بررسی  رو هدف 

 .تاسمدلی برای آن  هئارا و( 2۰3۰ورزش در دستیابی به سلامت و تندرستی )هدف سوم دستورکار 

 

   پژوهشروش
تراوس و  ساز رویکرد اکه در آن    بود  )داده بنیاد(   1ای روش پژوهش حاضر کیفی از نوع نظریه زمینه 

برای فهم بهتر نقش ورزش در دستیابی به هدف سوم توسعه ( استفاده شده است.  1۹۹8)  2کوربین 

نظران حوزۀ تندرستی نفر از متخصصان و صاحب  13  ساختاریافته باهای نیمهپایدار به انجام مصاحبه

و اساتید دانشگاهی در   های همگانی ورزش  فدراسیون  ، مرکز تحقیقات پزشکی ورزشی  در  و سلامت 

ملاک انتخاب اساتید، پیشینه پژوهشی و اقدامات    .اقدام شدهای ایران و دانشگاه لیل فرانسه  دانشگاه

 مصاحبه کنندگان در  گیری برای انتخاب مشارکتروش نمونهها در حوزۀ تندرستی و سلامت بود.  ن آ

  ارائه   ن برایبه نظر محققا  که  شدند  انتخاب  هایینمونه  بود و  ۴یا قضاوتی  3گیری نظری صورت نمونهبه

شود که به  این روش، بیشتر زمانی استفاده می  .داشتند  قرار  موقعیت  بهترین  در  موردنیاز  اطلاعات

در این تحقیق از این روش بهره گرفته شد. همچنین انتخاب تعداد   بنابراین  ؛باشدنیاز  های خبره  نمونه

تا   ،تربه بیان دقیق ؛ رسید ۵ها زمانی بود که اطلاعات به نقطه پایان یا اشباع نظری افراد برای مصاحبه

نمونه که  شد  آشکار  پژوهشگر  برای  که  دادهزمانی  دیگر  آماری  محورهای  های  در  را  جدیدی  های 

از مصاحبه   وضعیت، مصاحبه ادامه یافت که این  شوندمی  کنند و مباحث تکرارارائه نمیشده  مطرح

ها  زمان مصاحبهدوازدهم اتفاق افتاد و برای اطمینان بیشتر، یک مصاحبه دیگر نیز انجام شد. مدت

میانگین  طبه بودور  نمونه  عنوان  بهشماره یک    به شرح جدول  گانشوندمصاحبه.  حدود یک ساعت 

 به  اولیه  کدگذاری  و  تحلیل  مصاحبه و مطالعه مقالات مربوط،  هر  از  انتخاب شدند. پس   شده مصاحبه 

سپس کدگذاری محوری انجام شد که در آن به شناسایی کدها در    .شد   انجام  مداوم،   مقایسة  شیوۀ

 
1. Grounded Theory 

2. Strauss & Corbin 

3. Theoretical Sampling 

4. Judgmental Sampling 

5. Theoretical Saturation 
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 بررسی دقیق با همراه در مرحله کدگذاری انتخابی که  درنهایت،.  پرداخته شدقالب مفاهیم مشترک  

را در  هاآن  و تپرداخ تحلیل به هاداده عمق در پژوهشگر است، قبل  مرحلة دو کدگذاری و هاداده

 (. شماره یکقالب یک مدل پارادایمی ترسیم کرد )شکل 

وسیله صاحبنظران و اعضای تیم تحقیق  ههای تحقیق از طریق بازنگری مداوم متن و کدها باعتبار یافته

انجام گرفت و داده های  در برهه استخراج شدزمانی مختلف  اختیار هب  ،هایی که  صورت تصادفی در 

پس از تحلیل    ،تینهادررسید.    نیز  هاآن  دییتأ کننده در تحقیق قرار گرفت و به  برخی نخبگان مشارکت

 مفهوم استخراج شد.   12و    کد   ۶۶ها، نقش ورزش در دستیابی به تندرستی و سلامت در قالب  مصاحبه
 

 نتایج 
خلاصه  شماره یک در جدول ها توصیف شده که برخی از این داده گویانهای فردی پاسخویژگیابتدا 

 . است شده
 بندی و تعداد افراد مطلع کلیدی مصاحبة پژوهش گروه -1 جدول

Table 1- Grouping and number of key informants of the research interview 

 رديف 
موقعیت يا محل خدمت 

 شونده افراد مصاحبه
 درصد  فراوانی سمت

1 
مرکز تحقیقات پزشکی  

 ورزشی 

مشاور پزشکی ورزشی فدراسیون فوتبال و پژوهشگر  

 مرکز تحقیقات پزشکی 
1 7.69 

2 
فدراسیون ورزشی )ورزش  

 همگانی( 

  رئیسه فدراسیوناعضای هیئترئیس و برخی نایب

 های همگانی ورزش
2 15.38 

 اساتید دانشگاهی ایران  3
  پیام نور  و گیلان هایعلمی دانشگاهاعضای هیئت

 تهران 
4 3.76 

 46.15 6 علمی دانشگاه لیل اعضای هیئت اساتید دانشگاه لیل فرانسه  4

 

ای، راهبردها و پیامدها در  ای، مداخلهی، زمینهشرایط علّ  ها،و مصاحبه  مبانی پژوهش پس از تحلیل  

به(.  شماره دو  بندی شدند )جدولخلاصه مفهوم    12و    کد  ۶۶  قالب این جدول،  زیادبودن  در  علت 

 شده آورده شده است.های کلیدی و خلاصهقولکدهای باز، تنها برخی نقل
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 سلامتی از طريق ورزش  ةتوسع ها در رابطه باقولبرخی نقل کدها، مفاهیم و  -2  جدول

Table 2- Codes, concepts and some quotes related to the development of health 

through sports 

ف 
دي

ر
 

سازه  

 اصلی 
 های کلیدی قولبرخی از نقل کدهای باز  مفهوم 

شماره  

مصاحبه

 شونده 

1 

مقولة  

اصلی  

)توسعه

 ( سلامتی

ت  
لام

س

ی
مان

جس
 

کارکرد  عینی • تحرک مقابله با افزایش رفتارهای کم ترین 

توان فعالیت و تحرک جسمانی را می

افراد  بدنی  و سلامت  تندرستی  در 

 . مشاهده کرد

4 

 1 های حرکتی پایهکسب قابلیت 2

 1 افزایش آمادگی جسمانی 3

 4 فعالیت بدنی منظم  4

5 

ی 
وان

ت ر
لام

س
 

جامعه   • کاهش استرس در  تخلیه  ورزش  سبب 

از    شود،میعاطفی    انرژی را  ما 

افسردگی و رکود روحی و فکری دور  

و    کندمی به سلامت  -می  نشاطو 

 .رساند

3 

 5 سلامت ذهن  6

 2 تخلیه انرژی عاطفی 7

 3 شناختی نآثار روا  8

9 

ی 
ماع

جت
ت ا

لام
س

 

 اجتماعی بهبود خودپنداره 
زندگی  و • شیوه  یک    ورزش 

ست که در دل خود ا  اجتماعی  یامر

که   سازد می  اجتماعی   هایشبکه

ها  یادگیری اجتماعی و انتقال ارزش

 .را به همراه دارد

2 

 1 ها، اخلاق و هویتانتقال ارزش 10

 1 های اجتماعی ایجاد شبکه 11

 2 کاهش انزوای اجتماعی  12

13 
-مشارکت در تفریحات فعال و ورزش

 های غیررقابتی 
5 

14 

عوامل 

 ی علّ

ان
رم

 د
ی و

یر
شگ

پی
 

ابتکارات آموزشی در مقابله با  

های مسری مانند ایدز و  بیماری

 هپاتیت 

توانمندسازی   • و  آموزش 

در شرکت مشارکت  برای  کنندگان 

بیماری از  طیفی  های  پیشگیری 

اغلب   در  ایدز  مانند  واگیردار 

می دیده  محور  سلامت  -ابتکارات 

 شود.

که   • روشنی  دستورالعمل 

سازمان جهانی بهداشت برای سطح  

سنین   تمامی  جسمانی  فعالیت 

ثری در ؤپیشنهاد داده است، نقش م

بیماری غیرواگیردار کاهش  های 

 داشته است. 

12 

15 
افزایش آگاهی راجع به مضرات 

 مصرف الکل و دخانیات
12 

16 
های غیرمسری بیماریمقابله با 

 ازجمله چاقی و دیابت 
13 

17 

های روشن درباره ارائة دستورالعمل

سطح مطلوب فعالیت جسمانی  

 های سنی مختلف گروه
7 
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 ها در رابطه با توسعة سلامتی از طريق ورزش قول کدها، مفاهیم و برخی نقل  -2 جدولادامة 

Table 2- Codes, concepts and some quotes related to the development of health 

through sports 

ف 
دي

ر
 

سازه  

 اصلی 
 های کلیدی قولبرخی از نقل کدهای باز  مفهوم 

شماره  

مصاحبه

 شونده 

18 

شرایط 

 گر مداخله

عدالت  

  اجتماعی

در  

 سلامت

سیستماتیکتفاوت • میزان دسترسی به خدمات بهداشتی  در    های 

مناطق مختلف جغرافیایی کشور در  

مندی از خدمات سلامت وجود بهره

 دارد.

توجه به سبک زندگی و  امروزه  •

ارتقادهند می  ۀرفتارهای  -سلامت 

-تواند در سطح سلامت افراد تعیین

 کننده باشد. 

مانند  خودآورده • افراد  های 

سا کنترل  بسیاری    متلامکان  در 

اجتماعی   طبقه  و  سطح  به  موارد 

 افراد بستگی دارد. 

2 

19 
مندی از  وضعیت بیمه و میزان بهره

 پوشش درمانی
2 

 6 نوع تغذیه 20

 4 شغل  21

 9 سطح تحصیلات 22

 7 محل اقامت 23

 11 رفتارهای فردی مرتبط با سلامت  24

 6 اقتصادی -اجتماعیوضعیت  25

 8 مندی از تفریحات فعال میزان بهره 26

 10 فقر و محرومیت  27

 11 حمایت و روابط اجتماعی  28

29 

شرایط 

 ایزمینه

موانع  

 کلان

در نظر نگرفتن وزارت ورزش  

عنوان متولی همکار در حوزه به

 تندرستی در دستورکار توسعه پایدار 

فعالیتسیاست • و  -ها 

ای موازی در حوزۀ ورزش همگانی  ه

شده، همکاری  گم  ة حلقوجود دارد.  

بین  بین هماهنگی  و  بخشی 

 . های اجرایی استدستگاه

 

لایه • در  دولت  -نقش 

نبودهه شفاف  ورزش  مختلف  ،  ای 

نقشه  اولویت و  نیست  مشخص  ها 

ورزش برای  و   استراتژیک    همگانی 

محور سلامت  وجود    رویکردهای 

 .ندارد

1 

30 
ها و  گذاریسیاست رب تمرکزنبود 

 های حوزه سلامتریزیبرنامه 
5 

31 
های موازی در  ها و فعالیتسیاست

 حوزه ورزش همگانی
2 

32 
نهادهای متولی  بین تعامل فقدان

 حوزه سلامت
3 

33 
تقلیل جایگاه فدراسیون ورزش  

 های اجراییهمگانی نزد دستگاه
3 

34 
کردن نهادهای حوزه  ای عمل جزیره

 سلامت
1 
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 ها در رابطه با توسعة سلامتی از طريق ورزش قول کدها، مفاهیم و برخی نقل  -2 جدولادامة 

Table 2- Codes, concepts and some quotes related to the development of health 

through sports  

ف 
دي

ر
 

سازه  

 اصلی 
 های کلیدی قولنقلبرخی از  کدهای باز  مفهوم 

شماره  

مصاحبه

 شونده 

35 

شرایط 

 ایزمینه

موانع  

سطح  

 خرد

وجود مشکلات اقتصادی افراد برای  

 انجام فعالیت بدنی 
کردن با  هر فرد برای ورزش •

روست. بسیاری افراد  موانعی روبه

وقت و هزینه کافی برای پرداختن  

 به ورزش را ندارند. 

ترین مانع، موانع ادراکی مهم •

ضرورت انجام فعالیت  دربارۀ افراد 

بدنی و درک فواید آن برای سلامت  

 فرد است. 

3 

36 
نبود درک درست دربارۀ فواید  

 فعالیت بدنی 
6 

37 
نداشتن وقت و مکان مناسب برای  

 ورزش کردن
3 

38 

 راهبردها

توسعه 

هسیستم

 ای فعال 

-سرمایهگذاری و توسعة سیاست

گذاری بدنة ورزش کشور در بخش  

 سلامت
و  موضوع   • تندرستی 

ورزش همگانی یک مقوله فرابخشی 

های آن  است و برای ارتقای شاخص

همکاری بیننیازمند  بخشی  های 

سازمان   کنیم  فکر  اینکه  هستیم. 

خاصی متولی توسعه ورزش همگانی  

 . گونه نیستاین ،است

 

ورزش همگانی باید   •

موضوع و دغدغه همه نهادهای  

دولتی و خصوصی باشد و ضروری  

  یهاها و برنامه است در سیاست

های اجرایی و نهادها  همه دستگاه

 .برجسته شود

5 

39 
منابع مالی پایدار و  نیتأمطرح 

 مستمر از ورزش همگانی
4 

40 

طرح پایش مشارکت و ارزیابی 

 های مسئول در حوزهعملکرد دستگاه

 سلام ورزش همگانی و 
5 

41 
شناسی خلأهای قانونی و  آسیب

 حقوقی از ورزش همگانی 
5 

42 

های  های دستگاهتوسعه همکاری

مشغول در حوزه سلامت )وزارت 

 بهداشت/ورزش و آموزش و پرورش( 
10 

43 

های همکاری میان نامهانعقاد تفاهم

نهادهای مختلف در حوزۀ سلامت و  

 ورزش
2 
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 ها در رابطه با توسعة سلامتی از طريق ورزش قول کدها، مفاهیم و برخی نقل  -2 جدولادامة 

Table 2- Codes, concepts and some quotes related to the development of health 

through sports 

ف 
دي

ر
 

سازه  

 اصلی 
 های کلیدی قولبرخی از نقل کدهای باز  مفهوم 

شماره  

مصاحبه

 شونده 

44 

 راهبردها

توسعه 

محیطی  

 فعال 

های ورزش  توسعه فضاهای و مکان

 همگانی 
در  ایده • جذاب  های 

پارک مناسب سطح  تجهیزات  و  ها 

تواند مشوقی برای در سطح شهر می

 های بدنی افراد باشد.انجام فعالیت

در  • ورزش  مدیریت 

و  سطح رویکرد    جامعه  با  محله 

تجمیع  سلامت هدف  با  و  محور 

با  و  شهروندان  موردنیاز  امکانات 

آن خود  مشارکت  و  میکمک  -ها 

ای فعال  تواند در دستیابی به جامعه

 مفید واقع شود. 

هایی برای ایجاد محیط •

فعالیت مشوق  جسمانی که  های 

باید  اول  درجه  در  باشند، 

بهبود زیرساخت را  شهری  های 

بخشیم و در دسترس بودن فضاهای  

ها را در اولویت قرار ورزشی و پارک

 دهیم. 

1 

45 
های شهری در  بهبود زیرساخت

 جهت تشویق عموم به فعالیت بدنی 
10 

46 
های تسهیل در مشارکت گروه

 کمتربرخوردار 
8 

47 
مدیریت یکپارچه ورزش در سطح  

 محلات
3 

 6 بازاریابی اجتماعی  48

49 
های کاربردی، نوآورانه و توسعه برنامه

 ورزشی با هدف تندرستی جذاب 
7 

50 
های اطلاعاتی در  افزایش کمپین

 حوزه سلامت
7 

 6 اصلاح نگرش و باور اجتماعی  51

52 

های خلاق، جذاب و  استفاده از ایده

صرفه برای تشویق عموم به مقرون به

 های بدنی فعالیت

 

10 

53 

 
رشد  

 فردی

افزایش اطلاعات دربارۀ عوامل 

 سلامت
 
 

ای از رشد که  رسیدن به مرحله •

افراد مراقب وضعیت جسمانی خود  

می تحمیل  باشند،  از  مانع  تواند 

های گزاف بر سیستم درمان و  هزینه

 بهداشت جامعه باشد.

6 

 11 ترویج فرهنگ خودمراقبتی  54

55 
های  افزایش آگاهی دربارۀ شیوه

 های واگیردارپیشگیری از بیماری
9 

56 
افزایش معلومات دربارۀ سبک زندگی  

 سالم 
6 
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نقش پیشگیری دلیل  دهد، ورزش و فعالیت بدنی بهنشان می  شماره دوجدول  ذکرشده در  های  یافته

ای با موانع های واگیردار و غیرواگیردار، در متن و زمینهو در برخی موارد درمان در مقابل بیماری

عدالت    ،تواند در دستیابی به توسعه سلامتی سهمی داشته باشد. در این میانو کلان می  سطح خرد

های فعال، محیط فعال و  سیستمتوسعه    ،درنهایتکند.  گر عمل میمنزلة شرایط مداخلهاجتماعی به

های  کنند که ترویج سبک زندگی فعال و کاهش هزینهمثابة راهبردهایی عمل میرشد فردی افراد به

 د. نسلامت را به دنبال دار

،  یکها، مدل نهایی پژوهش طراحی و تدوین شد. شکل شماره  بندی دادهپس از کدگذاری و طبقه

شرایط    د.دهبنیاد برای ارتقای سلامت از طریق ورزش را نشان می مدل مفهومی برخاسته از نظریة داده

 ها در رابطه با توسعة سلامتی از طريق ورزش قول کدها، مفاهیم و برخی نقل  -2 جدولادامة 

Table 2- Codes, concepts and some quotes related to the development of health 

through sports 

ف 
دي

ر
 

سازه  

 اصلی 
 های کلیدی قولبرخی از نقل کدهای باز  مفهوم 

شماره  

مصاحبه

 شونده 

57 

 پیامدها

کاهش 

-هزینه

ای ه

 سلامت

 

درنهایت، رویکردهای  • های درمانکاهش هزینه

نیروی  محور، اثر خود را بر سلامت

گذارد و سبب  میکار جامعه 

نیروی  و کارایی زیاد وری بهره 

 شود.انسانی جامعه می

12 

 2 افزایش نشاط اجتماعی 58

 13 بازدهی نیروی کار 59

 2 احساس خوب  60

 12 کاهش گرایش به موادمخدر و الکل 61

62 

ترویج 

سبک  

زندگی  

 فعال 

 
 

برنامه • های منظم جسمانیافزایش فعالیت تندرستی،  توسعة  های 

درنهایت سبب فعالیت بدنی پایدار و  

شود، احساس میالعمر در افراد  مادام 

آن در  را  افزایش شایستگی  ها 

های دهد و سبب ارتقای شاخصمی

 شود. امید به زندگی می

فعالیت • در  گروهی  حضور  های 

افراد  بهبود خودپندارۀ اجتماعی  به 

ی که  احساس خوب  و  کندکمک می

فعالیت  نتیجة  جسمانی  در  های 

می تعاملات حاصل  بهبود  به  شود، 

 کرد.انسانی کمک خواهد 

1 

63 
های گروهی و  حضور در فعالیت

 بهبود خودپنداره اجتماعی 
4 

 4 کاهش انزوای اجتماعی  64

های امید به زندگیارتقای شاخص 65  5 

 2 احساس شایستگی و تسلط بر مهارت  66
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ست که  ا در سطح پایین شکل قرار دارد. مقولة اصلی، ارتقای سلامتینقش پیشگیری و درمان( ی )علّ

های سه راهبرد توسعه سیستم  درنهایت،  کند. گر بر آن عمل میمنزلة عامل مداخلهعدالت اجتماعی به

های سلامت را ترویج سبک زندگی فعال و کاهش هزینهپیامدهای    ،فعال، محیط فعال و رشد فردی

 . دهدروی میخرد و کلان سطح در متن محیطی با موانع  هاد داشت. همة این اتفاق نبه دنبال خواه

 
 طريق ورزش مدل دستیابی به سلامت و تندرستی برای همه از  -1شکل 

Figure 1- Model of achieving health and wellness for all through sports 

 

 گیری بحث و نتیجه
ی نقش ورزش در دستیابی به هدف سوم توسعه پایدار، در  عواملی علّ  ، های پژوهش نشان دادیافته

این عوامل در سطح شوند.  خلاصه می  های واگیردار و غیرواگیرداربیماری  و درمان  پیشگیریمقولة  

آموزشی  گیرند  قرار می  شماره یک پایة شکل   نقش  مفهوم  بر دو  پیشگیرانة  و  ورزش درخصوص و 

واگیرداربیماری پیشگیرانه  (3.3)نشانگر    های  نقش  و  ایدز  مقابل   مانند  در  درمانی  های  بیماری  و 

  بارۀ های روشن، دربا دستورالعملکه    ( 3.۴  )نشانگر د  نکید دارأ ت  ...ابت وچاقی، دی مانند  غیرواگیردار  

شده  ارائه    های سنی مختلف، از سوی سازمان بهداشت جهانی های جسمانی رده سطح مطلوب فعالیت
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واگیردار،  بیماریبارۀ  در  است. ورزشهای  رویکردهای  از  به بسیاری  موجود  و  محور  آموزش  دنبال 

شرکت مشکلات  توانمندسازی  از  طیفی  پیشگیری  در  مشارکت  برای  بیماریاینکنندگان    ها گونه 

طعی وجود  بیمارها شواهدی قاین  محور در پیشگیری از  اثربخشی رویکردهای ورزشدربارۀ  هستند.  

کمک به    برایمحوری که  ورزش های ابتکاری  برنامهدهد  مطالعات نشان می  مندندارد، اما مرور نظام 

کاندوم و پیشگیری آموزش استفاده از    ، اند، اطلاعاتی راجع به این بیماریدهاجرا ش  ایدزپیشگیری از  

 (. ۵۹ ،2۰1۷ ،)لیندسی و چاپمن اند ارائه کردهمدت از آن در کوتاه

یافته  )براساس  بهداشت جهانی  از    ( 2۰18های سازمان  پیشگیری  ورزش در  به ظرفیت  توجه  با  و 

محور ورزش و  های سلامتبرنامههای غیرمسری،  شناختی بیماریهای زودرس و مشکلات روانمرگ

-درصد از مرگ   8۰توانند بیش از  که بر کاهش عوامل کلیدی خطر متمرکز هستند، می فعالیت بدنی

توان می  در نهایت،و چاقی پیشگیری کنند.    فشارخون،  مدت مانند دیابتای زودرس و امراض طولانیه

ای در مقایسه با دیگر  های ورزش برای توسعه نقش ویژهاذعان کرد از دیدگاه ارتقای تندرستی، پروژه

هایی مانند هنر، رویدادها، موسیقی و توریسم در توسعة که صنعتدرحالی؛  دنهای برای توسعه دارپروژه

ذاتی از جهت   های ورزشی، منافعهای مختلف اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی نقش دارند، فعالیتبخش

توانند سهم  می  هاآنرو  ازاین  ؛ دنهای مختلف دارکنندهارتقای تندرستی و تعامل مستقیمی با شرکت

 (.2۰1۷خاصی در ایجاد سبک زندگی فعال داشته باشند )شولنکورف و شولنکورف، 
سه    هبآید و  ترین کارکرد ورزش به شمار میارتقای سلامتی بود که مهم  ، پژوهشاین  مقوله محوری  

نیز در بررسی    (2۰1۹ربانی )در پژوهش قمفهوم سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی ورزش اشاره دارد.  

میانگین    بیشترینبدنی، ارتقای سلامت عمومی از  کارکردهای ورزش و تربیت  گانةهفدهاهمیت مفاهیم  

های مزمن و بهبود  محققان مختلفی نیز توانایی ورزش برای مبارزه با بیماری( برخوردار بود.  ۵3/۴)

ند اهفیدی برای سلامت اجتماعی شناختند و آن را ابزاری ماهکرد  د ییتأی و ذهنی را  انسلامت جسم

نظران این  صاحب.  (1۴۶  ،2۰1۶،  1شری، شولنکورف و فیلیپس؛  ۹۶،  2۰1۹)شولنکورف و سیفکین،  

تحرک، تخلیه انرژی عاطفی، وزن، رفتارهای کممثابة عاملی برای جلوگیری از اضافه به ورزش را    ،حوزه

ارزش شبکهانتقال  ایجاد  وها،  اجتماعی  همکاران  شری  . دانندمی...  های  تحول  (  2۰1۶)  و  سیر  به 

منظور ابتدایی توسعه ورزش در قرن نوزدهم بهکنند که اَشکال  اشاره میکارکردهای مختلف ورزش  

این سیر تحول  های اخلاقی بود و ابعاد سلامتی ورزش در درجه دوم اهمیت قرار داشت.  ایجاد ارزش

وکار و  )عملیات کسب  سیستم ارزشی جدیدی  سببسازی ورزش  در ربع آخر قرن بیستم با تجاری 

 
1. Sherry, Schulenkorf. & Phillips 
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های سلامت و ابعاد اجتماعی ورزش  در دو دهه اخیر جنبه دوباره اما  ، سازی( برای ورزش شدایحرفه

 .ه استنقش خود را بازیافت

  اتخاذ و توسعه راهبردهای مربوط به نقش ورزش در دستیابی همه به سلامتی و تندرستی، به شرایط

با دو مقولة موانع سطح   شدهنظران مطالعهدارد که در این تحقیق از دیدگاه صاحببستگی  ای  زمینه

های بین نهادی  ها و تعاملگذاریکلان و موانع سطح خرد مواجه است. موانع سطح کلان به سیاست

سلامت،  های مختلف در حوزهنهادی بین سازمانتعامل بیننبود ای عمل کردن و جزیره و اشاره دارد

طور . این موضوع به گیردشکل مینبرد بر سر قدرت و کنترل منابع    در  عموماًست که  ا  هاییاز چالش

هنگامی  به بیان دیگر،    ؛کندهایی که از حمایت مالی برخوردارند، بیشتر نمود پیدا میپروژه  درخاص  

پروژۀ  سازمان نتایج  کنند  ادعا  بتوانند  که  داشت  خواهند  مشارکت  دستاوردی  ها آن ها  و  یافته   ،

 گذاری (. فرایند سیاست1۰3  ،2۰1۹)شولنکورف و سیفکین،    استمربوط  و به آنان    دارد  فرده منحصرب

( به عوامل سطح 2۰18)و همکاران    پورجوادیست.  ا  ایدر حوزۀ سلامت نیز از دیگر شرایط زمینه

اشاره می  تغییرات ساختاری و اصلاح قوانین  از عمدهکنند و آنکلانِ  را  های ورزش  ترین چالشها 

ها در این حوزه را در نتیجة گذاریتاسسی  نیز  (2۰1۷لیندسی و چاپمن )دانند.  همگانی کشور می

های گستردۀ دولت  از جنبة ادغام با اولویت که ورزشدانند میساختارهای دولتی مختلف و جایگاهی 

های  انسجام بین اولویتمیزان تمرکززدایی و سطح    . کندهایی مانند آموزش و بهداشت پیدا می هدر حوز

های محلی  دولت،  به این ترتیب ؛ملی و محلی، برای هر کشور ویژه و خاص آن کشور استملی، خرده

توجهی برای   درخورپیامدهای    و های زیرساختی دارند  ریزیملی نقش چشمگیری در برنامهو خرده

دارند. توسعه  ورزش  دستورکار  مختلف  اهداف  به  مجموعه  ،دستیابی  هماهنگی  و  از همکاری  ای 

)هدف هفدهم دستورکار    کند می  طلب  خصوصی و جامعه مدنی را  ، دولتی  هاینفعان شامل بخشذی

 توسعه پایدار(. 

زمینه عوامل  دیگر  از  خرد  سطح  بر  موانع  که  است  فردی  ای  در  نکردن  مشارکتبرای  افراد  موانع 

؛  شوداقتصادی افراد محدود نمی-ی ع تنها به وضعیت اجتما. این موانع  شودگفته میهای بدنی  فعالیت

این خطر وجود دارد که فرد یا تیم بازنده تجربه   ر،محودر بسیاری از ابتکارات ورزشی سلامت  چون

(. طراحی نامناسب یا اجرای  1۵۰  ،2۰1۶  ،و همکاران  شریمنفی از مشارکت ورزشی داشته باشد )

می ورزشی  ابتکارات  کند. همچنین نادرست  تقویت  افراد  در  را  یا طردشدن  احساس شکست  تواند 

نوعی سرشکستگی و    ، هایی که افراد حین فعالیت بدنی با افراد بالاتر به لحاظ جسمانی دارندمقایسه

ایجاد می خودکم افراد  در  اینکند که می بینی  را تحتتواند ظرفیت  ابتکارات  قرار دهد.    تأثیر  گونه 

ت اجتماعی  فعالیت بدنی را به ماهیت ارتباطا  مشارکت در  (2۰1۶)شفیعی، برومند، هژبری و سلخی  
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رو  ازاین  ؛دانندخصوص افراد مهم )خانواده دوستان و مربیان( مربوط می دیگران بهکردن تجارب  و درونی

موانع   به  سوق توجه  عوامل  فعالیت  دهندهو  در  مشارکت  برای  ابتکارات فردی  و  جسمانی  های 

 ای برخوردار است. محور از اهمیت ویژهسلامت

زمینه مداخله  در  صاحبشرایط  کدهای  گر،  به  خدمات  نظران  به  عادلانه  دسترسی  مانند  مختلفی 

که در مقولة کلی عدالت    کردند اشاره  ...  اقتصادی و-بهداشتی، نقش تحصیلات و وضعیت اجتماعی

نیاز دستیابی  مساوات و عدالت اجتماعی پیش  ، در مفهوم ارتقای سلامت  شدند.   بندیطبقهاجتماعی  

انسان است )پوراسلامی رفاه  ضمن ژوهش خود  پ ( در  2۰۰۷زاده )حسن(.  3  ،2۰۰3  ،به بهداشت و 

عدالت سلامت  ،در ایرانهای جمعیتی از خدمات سلامت وجود نابرابری در برخورداری گروه اذعان به

به مراقبت  -1:  کندمطرح می  شاخصه  سهرا در   برابر  برابردسترسی  نیاز  برای   -2  ،های دردسترس 

هایی که  سیاست  ،درمجموع  .ها برای همهکیفیت برابر از مراقبت  -3و    مندی برابر برای نیاز برابربهره

به متغیرهای اجتماعی،    قیعمطور  بهگیرند، باید  می   بر ورزش، فعالیت جسمانی و سلامت ذهنی را در

به که  باشند  داشته  توجه  محیطی  و  گروه  نبود  فرهنگی  بدنی  میفعالیت  منتهی  خاص  د  نشوهای 

 . (۵8، 2۰1۷ ،لیندسی و چاپمن)
ه محیط های فعال، توسعسه مقولة توسعة سیستم  شوندگان پژوهش بهمصاحبه  ، در بخش راهبردها 

های های فعال مفاهیمی مانند بهبود چارچوب. مقوله توسعه سیستمکردندفعال و رشد فردی اشاره  

پژوهش  در  د.  شرا شامل میو بُعد ساختاری  بخشی  گذاری، تقویت راهبردی و هماهنگی بینسیاست

ترین بُعد  بُعد سازمانی و ساختاری ورزش همگانی در ایران، مهمنیز ( 2۰18آصفی و قنبرپور نصرتی )

ورزشی    اتابتکار  که  کرد باید توجه    کلاندر سطح  کردن ورزش همگانی و فعالیت بدنی بود.  در نهادینه

و  سلامت نیازمند همراهی  بهبخش  ۀهمکاری گستردمحور  جامعه  دیگر  و  های  بازار  بخش  خصوص 

پروژه  ،است. درحقیقت  سیاست برای  ادغام  و    سلامتهای ورزش  با حمایت دستورکارهای سیاسی 

مقولة توسعه   را به همراه خواهد داشت. فراتر از مرزهای برنامه    تر و اجتماعی، کسب دستاوردهای بادوام

  ه ب این مقوله    یکی دیگر از راهبردهای دستیابی به سلامت و تندرستی از طریق ورزش بود.محیطی  

طراحی شهری   ریتأثای فعال دلالت دارد.  دو مفهوم توسعه فیزیکی فضاهای محیطی و توسعه جامعه

گستره و  جسمانی  فعالیت  سطح  کشورهای بر  در  ویژه  به  سلامت  به  مربوط  دستاوردهای  از  ای 

هایی که  رو سیاستازاین  ؛(1۰8  ،2۰1۷  ، لیندسی و چاپمنتوسعه، به خوبی درک شده است )درحال

محیطهب مساعدبودن  از  اطمینان  میدنبال  هستند،  مردم  مشارکت  برای  فیزیکی  اثرات های  توانند 

. فضاهایی که  دنبال آن هستندهر ب محوهای ورزشبر آنچه برنامهداشته باشند  ای  بلندمدت و گسترده
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ها  توانند خانوادهکنند، میمشارکت ساختارمند و غیرساختارمند در ورزش و تفریحات فعال را دنبال می

قابلیت دسترسی    ه( ب2۰2۰)  کریمی، صابری و باقری راغب  .و جوامع بیشتری را به این امر تشویق کنند

در  مشارکت  برای  افراد  در  تمایل  و  انگیزه  ایجاد  بر  اجتماعی  بازاریابی  اقدامات  و  ورزشی  فضاهای 

همچنین ادغام فضاهای ورزشی با امکانات سلامت، آموزش کنند.  های بدنی سالمندان اشاره میفعالیت

ای را در تدارک مشارکتی به همراه داشته باشد که در  تواند رویکردهای نوآورانهو دیگر خدمات، می

ممکن است این رویکردها باعث افزایش    علاوه،بهدستیابی به اهداف مختلف توسعه پایدار کاربرد دارد.  

ویژه در رابطه با مدارس، امکان  به  ؛ کننده باشدهای استفادهانسجام اجتماعی و مشارکت بیشتر گروه

که  دارد  وجود  درسی  برنامه  از  خارج  جوانان،  فعالیت جسمانی  برای  چندمنظوره  فضاهای  طراحی 

 (. 3 ،2۰11، 1شیل کورمک و باشد )مک  شدنیگر جامعه نیز استفادههای دیتواند برای گروه می

هایی که کمتر  های کاربردی، نوآورانه و جذاب ورزشی برای گروهبرنامه  ةبه توسع  ،محیط فعال  ةتوسع 

بخش لذت  ،آوردن محیطی راحتپردازند )دختران و زنان( نیز اشاره دارد. فراهمهای بدنی میبه فعالیت

ها که  کننده متناسب با خواست و علایق این گروههایی جذاب و سرگرمفعالیتهمراه  و فارغ از تنش به

ظرفیت به  آن  ادراکیدر  و  احساسی  شود  شانهای  تغییر  می  ،توجه  سبب  فعالیت  در  تواند  الگوی 

  به فعال  جامعه  ، حالدرعین(.  8۷، 2۰13،  نژادنژاد و همتیهژبری، رمضانیها شود )جسمانی این گروه

یا شمولیت افرادتمام گروه  فراگیری  و  از  اشاره  های کمتربرخوردار  گروه  ویژهبه  ،ها  با حمایت  دارد. 

بین گروه و شبکهارتباطات  و ها  اجتماعی  برخورداری  ارتقای  توانایی  اجتماعی مختلف، ورزش  های 

. شبکه اجتماعی که از طریق مشارکت  شدۀ جامعه را داردراندهحاشیه پویایی اجتماعی برای افراد به

و بسط یابد، در رشد برخورداری اجتماعی و کمک به افراد برای احساس بخشی شود  ورزشی ساخته  

توانند از طریق . افراد طردشده از جامعه میاحساس متعلق بودن، ارزشمند است  از جامعه بودن و رشد

احساس خوبی به    بار دیگرشود،  مشارکت ورزشی نتیجه می   نفس و خودباوری که ازافزایش اعتمادبه

این    و  هستند  هاکه شاید متفاوت از آن  کنند  خود داشته باشند، شروع به ایجاد ارتباطات با افرادی

 ، و همکاران  )شری  د شدنای بالاتر خواهتوانایی پیوستن به زندگی اجتماعی با مرتبه  سببارتباطات  

2۰1۶، 1۴۷) . 

به   راهبرد  فردیسومین  رشد  بمربوط    مقولة  که  افراد    هبود  توانمندسازی  داشتمفهوم  .  دلالت 

ا  ،سازی فردیوانمندت افراد  بر تصمیمفرایندی است که  ها، شیوه  یریگز طریق آن کنترل بیشتری 

های  در بسیاری از فعالیت  همچنین  .است  مؤثرکه بر سلامتی آنان    خواهند داشت  هایی زندگی و فعالیت

 
1. McCormack & Shiell 
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توسعه   سیاستآموزشی،  قانوناجتماعی،  و  توانمندگذاری  استراتژی  میزان نه   سازی،گذاری،  به  تنها 

است، بلکه به    کردهو مشکلات روانی پیشگیری    ها، خشونت، تبعیضتوجهی از بروز بیماری  درخور

نابرابری اجتماعیکاهش  عدالت  به  دستیابی  برای  لازم  بستر  ایجاد  و   است   کردهکمک    نیز  ها 

  که  استنگر  سلامت  ، ایجاد یک جامعةترین نتایج توانمندسازی افراداز مهم.  (۹  ،2۰۰3  ،)پوراسلامی

 ست.زیاد ا اهداف مشترک جامعه در آن  دربارۀپذیری احساس مسئولیت

های  پیامد نهایی کاربرد ورزش در دستیابی به سلامت و تندرستی برای همه، در دو مقوله کاهش هزینه

-رمضانی. (شماره یکشکل قسمت بالایی ) ترویج سبک زندگی فعال نشان داده شده استسلامت و 

مثابة سلامتی پایدار یاد کردند که در آن مشارکت مستمر افراد ( از آن به2۰1۹)نژاد، هژبری و وقار  

  ،صابری  های بدنی، تندرستی و سلامت پایداری برای افراد به همراه خواهد داشت.در ورزش و فعالیت

ای های درمانی، جامعهپیامدهای اجتماعی )کاهش هزینه  (2۰1۹)  باقری، خبیری، یزدانی و علیدوست

فعال و افزایش تعاملات اجتماعی( و تغییر در نگرش و رفتار افراد را نتیجة بازاریابی اجتماعی در ورزش 

پژوهش حاضر همهمگانی مطرح کرده پیامدهای  با  دارد.اند که  نزدیک  های  پیامد سیاست پوشانی 

تحرکی جسمانی و  که اثر بی است بااهمیت لحاظدرمورد کودکان از این  ویژه، به محورورزشی سلامت

همیشه مشارکت افراد    ،حالبااین  ؛مرور از بین خواهد بردبهالی  سبزرگ  تا دورهرا  تحرک  رفتارهای کم

  پایداری زندگی فعال تبدیل نخواهد شد. های سبک به عادت  طور خودکاربه، های جسمانیدر فعالیت

کننده مشکل است و به برنامة مدون و بلندمدتی برای مشارکت تغییرات رفتاری بدون محیط حمایت

مشارکت مداوم  ای به  نیاز ویژهنین  هم  (.1۹۹،  2۰2۰،  و همکاران  است )کریمینیاز  های مختلف  بخش

ویژه  به  ،های اجتماعیی و بازشناسی اهمیت شبکهزندگهای مختلف  گذار در دوره  یهادر طول دوره

افراد مسن برای تشویق به فعالیت (.  ۵۶  ،2۰1۷  ،لیندسی و چاپمنهای جسمانی وجود دارد )برای 

محور برای تغییر در میزان فعالیت  رویکردهای ورزشی سلامتپایداری در حمایت از نقش ورزش در  

افرادهای  عادات  ،جسمانی زندگی  سبک  درمجموع  و  چرخة    ویژهبه  ، غذایی  از  که  ابتکاراتی  برای 

گذاران سیاست  ،به عبارت دیگر، اگر محققان  ؛برخوردار است  بسیاریاز اهمیت  مدتی برخوردارند،  کوتاه

اثرگذاری بر مدیریت برنامه   فرصتباشند، متعهد  به همکاری پایدار  نفعان مختلف حوزه سلامتو ذی

-آل با تعهد قوی برای ظرفیتطور ایدهطور پایدار افزایش خواهد یافت که این امر بهو بهبود مستمر، به

 سازی محلی همراه است. 
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