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 چكيده

ي مدون حاصل هاياستراتژ، جهت اجراي توسعة نظام سلامت با رويكرد تربيت بدني و ورزشهدف از تحقيق حاضر، تدوين برنامة عملياتي 
ز نوع اتوصيفي است و اين تحقيق با توجه به موضوع در حيطة مطالعات استراتژيك و از لحاظ هدف  شدهاستفادهاز تحقيق است. روش 

داشت و ي تربيت بدني حوزة ستادي وزارت بههاتيفعالتحقيقات كاربردي است. جامعة آماري تحقيق مديران ارشد، كارشناسان آگاه به 
 صورتبهعلت محدود بودن جامعة آماري نفر بودند كه به 94ة آماري تحقيق ي علوم پزشكي بود. نمونهادانشگاهمديران تربيت بدني 

سشنامه بسته ي باز و بسته بود. روايي پرسشنامه توسط چند تن از استادان و پايايي پرهاپرسشنامههدفمند انتخاب شدند. ابزار تحقيق، 
از آزمون فريدمن  دهايتهدو  هافرصت، هاضعف، هاقوتي بندتيولواتأييد شد. براي  93/0با استفاده از آزمون آلفاي كرونباخ و با ضريب 

، و ورزش توسعة نظام سلامت با رويكرد تربيت بدنيو از ماتريس ارزيابي هريك از عوامل داخلي و خارجي، جهت تعيين جايگاه استراتژيك 
كه جايگاه  ك از عوامل داخلي و خارجي، نشان دادو تشكيل ماتريس ارزيابي هري ليوتحلهيتجزي تحقيق پس از هاافتهاستفاده شد. ي

و  ي لازم جهت حفظهاياستراتژقرار داشت و  )WT (در منطقة تدافعيتوسعة نظام سلامت با رويكرد تربيت بدني و ورزش استراتژيك 
، تدوين شدهارائهي هاياستراتژي عملياتي، جهت اجراي هابرنامهارتقاي سلامت از طريق ورزش تدوين شد. سپس در جلسات راهبردي، 

ياتي تبديل شود. با ي قابل درك در سطح عملهاتيفعالمؤثري اجرا شود، بايد به  طوربهشد. نتايج نشان داد براي اينكه برنامة استراتژيك 
ي هابرنامهو در  ا مشخصبايد با انتخاب الگويي مناسب، چگونگي، زمان، مسئول و منابع مورد نياز آنه هابرنامهاين حال، در مراحل بعد اين 

 ساليانه لحاظ شوند.

  

  هاي كليديواژه

  ي، نظام سلامت با رويكرد تربيت بدني، وزارت بهداشت. اتيعملبرنامة 
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 مقدمه

و  ايجاد را فرايند كياستراتژ يزيربرنامه) 2002(1پفر

 ندهيبه آ دستيابي براي ضروري عملياتو  هاهيرو ةتوسع

صورت بلندمدت كه به يزيربرنامه نيب يو .كنديمتعريف 

كه سازمان را  كياستراتژ يزيربرنامه است و واكنشي

از  .شودي، تفاوت قائل مكنديم اشندهيمجــاز به خلق آ

 يبرا ينديفرا كياستراتژ يزيربرنامه 2مك كونديدگاه 

 يزيردر برنامه يبه نظر واست.  يو انتقال سازمان يبازساز

 يبراساس فرض ثبات سازمان هاينيبشيبلندمدت اهداف و پ

، نقش سازمان كياستراتژ يزيردر برنامه كهياست، درحال

 كياستراتژ يزير. برنامهشوديم يآن بررس طيدر مح

 يو خدماتش را برا هاتيتا سازمان فعال شوديم موجب

 نيدهد. ا قيتطب طيمح رييدر حال تغ يازهايبرآوردن ن

ها ارائه بهبود برنامه يبرا يتنها چارچوبنه يزيربرنامه

ها، مجدد برنامه يساختارده يبرا يبلكه چــارچوب ،كنديم

سازمان  شرفتيپ يابيارز يبرا زيو ن هايو همكار تيريمد

، يزيربدون انجام برنامه). 11( كنديارائه م هانهيزم نيدر ا

را  يزيرلزوم برنامه نيبنابرا .سـتيكنترل مؤثر، ممكن ن

 ري، كاهش تأثريمس نيـيچون تع يليدر دلا توانيم

 جاديو اضافات و ا عاتي، به حـداقل رسـاندن ضـاراتييتغ

 .)2( جو كردوكنترل جست ليتسه يبرا يياستانداردها

 دهيچيپ يحد، بهيسسـات ادارؤم ها وامـروزه سازمان

 اتيح ةامكان ادام قيدق يهايزيراند كـه بـدون برنامهشده

مقولـه  ـنياز ا زين يورزش يها. سازمانسـتيآنهـا ممكـن ن

همانند  يورزش يهادر سازمان يزير. برنامهسـتنديمستثنا ن

 تيريمــد ةفــيوظ نيترمهم يگـريهر سـازمان د

كه از  ييهادر ضمن سازمان )،1( روديشــمار مبــه

، معتقدند كه كنندياستفاده م شتريب كياستراتژ يزيربرنامه

سازمان،  يرو شتريكنترل ب سبب كياستراتژ يزيربرنامه

                                                            
1 . Pfeiffer 
2 . McCune                                                                                             

 جـاديو استفاده مؤثر از منابع، ا يبهبود عملكرد مال

، كسـب بـازخورد و يريگميتصم يمعتبـر بـرا يچـارچوب

سازمان، وحـدت و  شرفتيپ ـزانياز م ـقيدق يـابيارز

مشترك و  دگاهيد كي ـادجيسـازمان بـا ا يكپـارچگي

 ). 12( شوديم يكار گروه ةتوسع

در  يينهـا ةمعتقـد اسـت كـه مرحلـ) 2005( ـديبو

 ياتيعمل ةبرنامـ ني، تـدوكياسـتراتژ ةآمـاده كـردن برنامـ

 لين يبرا ـاتيعمل ينيبشيشامل پ ياتيعمل ةاست. برنام

و  هاتيبا توجه بـه امكانـات و محدود نيبه اهداف مع

ت اس كياسـتراتژ يزيردر برنامه شدهميترس يخطوط كل

 ـنيا ـدي، باكيتژاسـترا ةمؤثر برنامـ يمنظور اجـرابه). 3(

و  يجزئـ يهايمشبه خط شدهنيتدو يهاياستراتژ

رك قابـل د يـاتيشود كه در سـطح عمل ليتبد ييهاتيفعال

 ـتيعالبلندمدت را بـه ف ـديد يـاتيعمل ةاشد. برنامب و فهـم

 يهاتيبرنامه اولو ني. اكنديم ليمدت تبدكوتاه

از  يارا در مجموعه هاي، اهـداف و استراتژكياسـتراتژ

 .دهديروشن و شفاف شكل م يكار يهادستورالعمل

 اهـداف نيبا هدف تدو) 1387( و همكاران يديحم

 كشـور، ييورزش دانشـجو يو راهبردهـا هااستيكلان، س

 يـاتيعمل يهاو برنامه هايمفصل استراتژ ةمطالع كي يط

 ـهكشـور را ارائ يسراسـر يهادانشگاه ييورزش دانشـجو

 ـنيشده در اهارائ ياتيعمل يهااز برنامه يكياند كه دهكر

 يگـذارقابـل وا يياجرا اراتيو اخت هاتيفعال نييمطالعه تع

 ورزش استراليا كميسيون). 7( بود يخصوص يهابه بخش

 شوركورزشي اين  يهااستراتژيك سازمان يزيربراي برنامه

 مدلي را پيشنهاد كرده كه شامل چهار مرحله به شرح زير

  است:

: در اين مرحله يزيرپيش از برنامه –اول ةمرحل

از اطلاعات از طريق گزارش و ارزيابي عملكرد  يامجموعه
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چون اطلاعات كه موضوعاتي هم ديآيدست مساليانه به

در مورد عمليات  يانهيمالي و آماري مختلف و اطلاعات زم

از  ني. همچنرديگيبرم دروني و اثرات بيروني سازمان را در

 ةو تصويرهايي دربار هاتيواقع ةطريق گزارش ساليان

وضعيت موجود سازمان مانند نتايج ورزش قهرماني، 

، كليدي مالي يهاها و حوزهكنندگان، شاخصشركت

. اين شوديساختار سازماني و نيروي انساني فراهم م

وضعيت  يطور هدفمندكه به كنندياطلاعات كمك م

  موجود سازمان توصيف شود.

 تدوين استراتژي: در اين مرحله به بررسي -دوم ةمرحل

مدت انداز، رسالت، اهداف بلندمدت و كوتاهيا تدوين چشم

كليدي عملكرد براي تدوين برنامه  يهاو شاخص

نفعان يا كه در آن از ذي شودياستراتژيك پرداخته م

 . در اين مرحلهشوديمخاطبان اصلي سازمان كمك گرفته م

  :رديگياقدامات زير انجام م

 قبلي و نتايج حاصل از آنها يهايبررسي استراتژ. 1

 SWOT تحليل . 2

 SWOT ماتريس  با استفاده از هايتدوين استراتژ. 3

 هاياستراتژ يبندتياولو. 4

 كليدي عملكرد. يهاتعيين شاخص. 5

اجراي استراتژي: در اين مرحله مشخص  -مرحلة سوم

كه چه كاري، توسط چه كسي، چه موقع، كجا و  شوديم

د و منابع مالي مورد نياز آن چيست. تدوين گيرچگونه انجام 

و  رديگيحله صورت معملياتي ساليانه در اين مر يهابرنامه

با كل  هاتيدر آن به موضوعاتي همچون مرتبط ساختن فعال

و مرتبط  يهامدت، نقش سازمانكوتاه يهاتيبرنامه، اولو

مدت، كوتاه يهاتيها، اولوبا كل برنامه هاتيساختن فعال

ماهيانه،  يهامرتبط، امور مالي و بودجه يهانقش سازمان

                                                            
1  . Global action plan on physical activity more 

active people for a healthier world 2018–2030: 

 شوديعملياتي سالانه و چارچوب اجرا پرداخته م يهاپروژه

)9.(  

  ارزيابي استراتژي: –چهارم  ةمرحل

ة اجرايي ناموهيش) در 2018سازمان بهداشت جهاني (

تر فعال افراد ي بربدن يهاتيفعالعملياتي  ةبرنامبا عنوان 

 0302 - 2018    1ترسالم يايدن يبرا

ضو ي عملياتي فعاليت بدني كشورهاي عهابرنامهتدوين 

را  2018 – 2030ي هاسالسازمان بهداشت جهاني براي 

ة آورده و از هم ريتحردر چهار حوزة استراتژيك به رشتة 

كشورهاي عضو خواسته است با تدوين برنامة عملياتي 

يت ي راهبردي خود در جهت فعالهايزيربرنامهمتناسب با 

م كنند ي خود را اعلازيربرنامهرتر بيشتر مردم براي دنياي ب

ستند، ملزم به اجراي عملياتي آن در كشور خود ه هادولتو 

ي برنامة ملي فعاليت بدني سازكسانهماهنگي و ي

 طوربه هاتيفعالكشورهاي عضو و پايش و ارزيابي اين 

ن ي آن به سازماشنهادهايپساليانه كه با ارائة نتايج و 

كلي  چارچوب نامهوهيش. در اين استبهداشت جهاني همراه 

 برنامة 20 و استراتژيك هدف چهار ي بدني درهاتيفعال

 و همم ةمؤلف يكعنوان به كدام هر كه يچندبعدعملياتي 

 افزايش بر جمعيت، تمركز بر مبتني واكنش يك ازمؤثر 

ي و نقش ويژة گذارهيپا ثمريب رفتار كاهش و بدني فعاليت

 براي نياز مورد رويكرد ،آنها تركيب در .كنديم خود را ايفا

 كه شوديمسيستم خلاصه  فعال در كل جامعة يك ايجاد

 يهاتيفعال در سياست يهايگذارهيسرما ذاتيطور به

 روزمره زندگي از منظم بخشيعنوان به را جسماني

 تراتژيكاس هدف چهار. كنديم يبندتياولو و يگذارارزش

فعال  افراد فعال، يهاطيمح فعال، جوامع ايجاد :ازاند عبارت

 فعال. يهاستميسايجاد  و
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 ييبا هـدف شناسـا يادر مطالعه) 1388( ينيحس

كشـور بـه  يدر ورزش قهرمـان يابياسـتعداد يهاياستراتژ

كشور  يورزش قهرمان ةتوسـع يهاياستراتژ نيـيتع

هـر كدام از  يشنهاديپ ياتيعمل يهاپرداخته و برنامه

 نيهمچنـ ).5( ده اسـتكرارائـه را  هاياستراتژ

 يلازم بـرا يـاتيعمل يهابرنامه) 1387زاده (يخسـرو

 نيرا تــدو يملــ ةتــيكم كياســتراتژ ةبرنامـ نيتـدو

ورزش  يتوسعه و تعـال ياستراتژ يه اســت و بــراكرد

مستعد  يورزش يهاتعداد رشته شيزنـان، كمـك بـه افـزا

 ي. شورا)10( كرده است شنهاديكسب مدال زنان را پ

 ةبرنامــ) 2009(كانـادا  يدانشـگاهنيورزش ب يراهبرد

را ارائــه كردند كه  يدانشــگاهنيورزش بــ يراهبــرد

اهداف  ـكيبـه تفك يكياستراتژ يهاشامل دستورالعمل

 يو ورزشـ يجسمان تيفعال يهاي. استراتژ)27( است

بهتر كردن  املش )2009 (استون  نگيدانشگاه ك

 از طريق يجسمان تياز شركت در ورزش و فعال ييهاسطح

موانع مشاركت و  صيجامعه، تشخ ازيدرك بهتـر ن

 ـكي ةغلبه بر آنها و توسـع يبرا يـاتيعمل يهابرنامه

 يبرا حيطور صحجانبه بهمتمركـز و همه يتيحمـا ةبرنامـ

در  يورزش يبا استعدادها يورزشـكاران و جـذب افـراد

نامبرده، كاملاً واضـح  قاتيبا توجه به تحق .دانشگاه است

 يموفق دارا يها و مؤسسات عالدانشگاه شترياسـت كـه ب

 ةجهـت بهبـود و توسـع ياتيعمل يهاو برنامه هاياستراتژ

منظور جــذب برنامه بهو فوق ييدانشــجو ورزش شـتريب

سالم  حاتيبه ورزش و تفر انيدانشجو شــتريهرچــه ب

انجــام  ياقــدامات بــرا نيتراز مهم يكــي. )22( ندهست

وزارت بهداشت و درمان در  تيرســالت و مأمور

ي توسعة نظام سلامت با رويكرد تربيت بدني و هاياستراتژ

 يزيرآن اسـتفاده از برنامه يهاتيفعال يو اثربخش ورزش

زمان سا نيبه ا كياستراتژ يزيراست. برنامه كياسـتراتژ

سازمان را در  يدرون تيكمك خواهد كرد تا بتواند موقع

 نياي ديگر اصلة مسئل ، حفظ كنـد.ريمـتلاطم و متغ طيمح

عامل در  نيترياصل عنوانبهدر حال حاضر ورزش  است كه

 هايماريبجهت حفظ و ارتقاي سلامت و پيشگيري از 

شناخته شده و جاي خالي آن در پازل نظام سلامت كشور 

و متولي آن از نظر ساختار سازماني  خورديمبه چشم 

السهم و وظايف ساير و همچنين حق ستينمشخص 

در توسعة نظام سلامت كشور با  هاسازمانو  هاوزارتخانه

 .ستيناقدامات پيشگيرانه مشخص 

تهديد در  محقق با تحليل نقاط قوت، ضعف، فرصت و

 تيمأمور، اندازچشمحوزة نظام سلامت با رويكردي ورزشي، 

ي پيشگيرانة مناسب در توسعة نظام سلامت هاياستراتژو 

با رويكرد ورزش و تربيت بدني را در حوزة سلامت طراحي 

و مشخص كند و تدوين برنامة عملياتي تربيت بدني و 

زمينة در  شدهنيتدوي هاياستراتژورزش را متناظر با 

ي عملياتي هابرنامهاز مزاياي سلامت مشخص سازد. 

ي اين پژوهش شش گروه شامل خردسالان، هاافتهي

آموزان مدارس و كودكان، دانشجويان، كاركنان در دانش

ي كاري، بزرگسالان و سالمندان جامعه استفاده هاطيمح

و  نفساعتمادبهحس  توانديمي اين تحقيق هاافتهكنند. ي

مراقبت از خود در افراد جامعه را افزايش دهد و در جهت 

  .برداردي اوليه را هاگامتغيير سبك زندگي سالم و فعال 

 

  ي پژوهششناسروش
ي هاروشروش پژوهش حاضر از نوع آميخته (تركيب 

ي استراتژيك زيربرنامهكيفي و كمي) و براساس الگوي 

ي نظري، ديويد بود. در بخش كيفي پس از مرور مبان

ي هامصاحبهمطالعات گذشته و اسناد بالادستي به انجام 

كيفي با نخبگان آگاه به موضوع تا حد اشباع نظري و 

ي كيفي پرداخته شد و با تشكيل هادادهكدگذاري و تحليل 

، نقاط قوت، تيمأمور، اندازچشمشوراي راهبري پژوهش 

با  ي توسعة سلامتهاياستراتژ، تهديدها و هافرصتضعف، 
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نفر  94رويكرد ورزش استخراج شد. نمونة آماري پژوهش 

شامل مديران ارشد و اعضاي شوراي راهبردي وزارت ورزش 

و جوانان، مديران ارشد وزارت بهداشت و درمان، مديران 

ي علوم پزشكي سراسر كشور و هادانشگاهتربيت بدني 

استادان مسلط به موضوع پژوهش با سابقة كار در اين 

 ليوتحلهيتجزود. در بخش كمي، پس از موضوع ب

تهديد در  20فرصت و  13ضعف،  24قوت،  18، هامصاحبه

حوزة تركيبي ورزش و سلامت مشخص شد كه براي تعيين 

ضريب اهميت و رتبه در اختيار نمونة آماري قرار گرفتند و 

داخلي و خارجي  ليوتحلهيتجزي هاسيماتراز طريق 

موقعيت راهبردي حوزة ورزش و سلامت مشخص شد. 

سپس با تشكيل كميتة راهبري و از روش توفان مغزي 

ي توسعة سلامت با رويكرد فعاليت بدني و هاياستراتژ

  ورزش مشخص شدند.

 

  ي پژوهشهاافتهي
هاي استراتژي نيمطالعه عوامل مؤثر بر تدواين  در

با بر ورزش در وزارت بهداشت  ديتأكتوسعة نظام سلامت با 

 درموجود  يمرور اسناد علم و ياانجام مطالعات كتابخانه

 يينظر نها و يرأ ومحترم  تادانمشورت با اس ،نهيزم نيا

. دشانتخاب  ديتهد وفرصت  ،ضعف ،نقاط قوت ايشان تمامي

هاي توسعة استراتژيعوامل مؤثر بر   نييتع يبرا نيبنابرا

چهار  بر ورزش در وزارت بهداشت  در ديتأكنظام سلامت با 

 18با نقاط قوت . 1 :ازاند كه عبارت دش يبندتيبعد اولو

 14ها با فرصت .3 پرسش، 24با  ضعفنقاط  .2 پرسش،

كه توسط پاسخگويان  پرسش 20 با دهايتهد و 4پرسش، 

 يآورجمع ازبعد گذاري شد. به پرسشنامه ارزش

 ازبا استفاده  ي،آمار ةجامع ازشده يينها يهاپرسشنامه

 يبندهر بخش رتبه هايپرسش ،دمنيفري بندهآزمون رتب

، اندازچشمي كيفي و كمي، هاداده ليوتحلهيتجز، با دندش

، تهديدها، موقعيت هافرصت، هاضعف، هاقوت، تيمأمور

ي توسعة سلامت با رويكرد فعاليت هاياستراتژراهبردي و 

  بدني و ورزش مشخص شد:

شاركت متندرست، سالم و فعال با  ياجامعه :اندازشمچ

  .بدني و ورزشي يهاتيفعالبالا در 

افزايش اميد به زندگي در جامعه با بهبود  :تيمأمور

آمادگي جسماني و رواني جامعه و بدني و  ةتود يهاشاخص

 يهايماريبي مانند تحركناشي از كم يهايماريبكاهش 

و تنفسي، چاقي، پرفشار خوني، ديابت، دردها  قلبي عروقي

، اختلالات رواني و ساير عضلاني-اسكلتي يهايناهنجارو 

از طريق توسعة تحرك بدني و  غيرواگير يهايماريب

 .ورزشي يهاتيفعال

 

محيط داخلي حوزة تركيبي ورزش و سلامت ليوتحلهيتجز. 1جدول   

ضريب   محيط داخلي  
  ضريب  رتبه  اهميت

  *رتبه

وت
ق

  ها

  084/0  56/3  023/0  تقسيمات كشوري نيترنييپابهداشتي و درماني تا  يهاشبكهوجود 
  107/0  59/3  029/0  هااستان ةعلوم پزشكي در هم يهادانشگاهوجود 

  103/0  59/3  029/0  هااستاندر همه  هادانشگاهتربيت بدني  يهاگروهو  هادانشكدهوجود 
  056/0  41/3  016/0  تربيت بدني و علوم ورزشي ةدر حوز لانيالتحصفارغرشد كمي 
  095/0  68/3  026/0  تربيت بدني و علوم ورزشي ةدر حوز لانيالتحصفارغرشد كيفي 

  090/0  59/3  025/0  نظير طرح تحول سلامت يبالادستوجود اسناد 
  084/0  45/3  024/0  غيرواگير در وزارت بهداشت يهايماريبوجود سند پيشگيري از 

  096/0  45/3  028/0  و كلانخرد  يهاسازمانو  هاوزارتخانهو ورزش در  يبدنتيتربوجود تشكيلات 
  081/0  50/3  023/0  مرتبط با سلامت يهاوزارتخانهوجود شوراي عالي سلامت، مركب از 

  107/0  55/3  030/0  ورزشي يهابرنامهشركت در  منظوربهديدگاه مثبت مردم نسبت به ورزش 
  085/0  52/3  024/0  حضور در ميادين ورزشي منظوربهافزايش جذابيت ورزش در بين جوانان 
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  محيط داخلي حوزة تركيبي ورزش و سلامت ليوتحلهيتجز. 1دول ادامة ج

ضريب   محيط داخلي  
  ضريب  رتبه  اهميت

  *رتبه

وت
ق

  ها

  086/0  47/3  025/0  مايصداوسسلامت  يگذاراستيسحضور وزارت بهداشت در شوراي 
  074/0  42/3  022/0  مايصداوسسلامت در  ةايجاد شبك

  065/0  32/3  020/0  )44در ورزش (اصل يگذارهيسرماالزامات قانوني ورود بخش خصوصي براي 
  077/0  50/3 022/0  به طرح تحول نظام سلامت هاارانهي يهدفمند ةتخصيص بودج

  101/0  68/3  027/0  انالزام وزارت بهداشت به اجراي نظام خدمات جامع سلامت با اولويت پيشگيري بر درم
  097/0  58/3  027/0  وجود سند راهبردي طرح جامع ورزش كشور

  083/0  42/3  024/0  جمهورسيرئ سوي از كشور ورزش فرهنگي ةنامنظام ابلاغ

ف
ضع

  ها

  033/0  47/1  023/0  مد براي ثبت اطلاعات مرتبط با فعاليت بدني و سلامتانظام اطلاعاتي ناكار
  031/0  26/1  025/0  بدني يهاتيفعالسلامت و اعتقاد كم به توصيه و تجويز  ةدر حوزرويكرد غالب درماني 

  032/0  53/1  021/0  ورزش ةدر حوز ياحرفهرويكرد غالب ورزش قهرماني و 
  029/0  56/1  018/0  ورزش جيدر تروابهام نقش ساختاري معاونت ورزش همگاني در وزارت ورزش 

  029/0  69/1  017/0  ضعف مالي فدراسيون ورزش همگاني در ترويج ورزش همگاني
  029/0  58/1  018/0  ضعف ساختاري فدراسيون ورزش همگاني در ترويج ورزش همگاني

  036/0  29/1  028/0  بدني و ورزشي يهاتيفعالدرصد مشاركت پايين جامعه در 
  037/0  69/1  022/0  ورزش همگاني به فضاهاي كوچك زيرزميني با امكانات كم  يهاباشگاهمحدود شدن 

  034/0  47/1  023/0  در شهرهاي بزرگ ژهيوبهكمبود اماكن ورزشي 
  040/0  50/1  026/0  فعاليت بدني و ورزش ةكشور در حوز ةسهم اندك ورزش از بودج

  041/0  29/1  032/0  سلامت با رويكرد فعاليت بدني و ورزش ةدر حوز بلندمدت يهابرنامهعدم وجود 
  033/0  47/1  022/0  نظام سلامت ةرويكرد غالب بيمار محوري در حوز

  039/0  44/1  027/0  با رويكرد ورزشي در حوزه نظام سلامت محورسلامت يهابرنامهعدم 
  037/0  41/1  026/0  ساختار مرتبط با فعاليت بدني و تحرك در وزارت بهداشت و درمان نبود

  027/0  76/1  015/0  ورزشي عمومي   يهاباشگاه يهاتيفعالعدم نظارت و ارزيابي مستمر بر 
  026/0  82/1  014/0  ورزشي عمومي و خصوصي يهاباشگاه يبندرتبهو  ياعتباربخشعدم 

  032/0  79/1  018/0  دولتي در امر ورزش مؤسساتو  هاسازمان يبندرتبهعدم اعتبارسنجي و 
  033/0  47/1  023/0  بدني در نوجوانان و جوانان يهايناهنجارآمار بالاي 

  037/0  59/1  023/0  عدم ارتقاي سهم ورزش در توليد ناخالص ملي 
  030/0  71/1  017/0  ورزش انيبندانشعدم رونق اقتصاد 

  038/0  35/1  028/0  اده)خانو و ورزش قبل از دبستان (مهد ةپاي در سطوحورزش  يگذارهيسرما ةعدم توسع
  038/0  26/1  030/0  يآموزدانشورزش  ةورزش كشور در سطوح پاي يگذارهيسرما ةعدم توسع
  035/0  34/1  025/0  ورزش دانشجويي ةورزش كشور در سطوح پاي يگذارهيسرما ةعدم توسع

  036/0  31/1  027/0  خانوار ايراني ةاندك ورزش در سبد هزينسهم 
  38/2   ∑=1    جمع

 
  محيط خارجي حوزة تركيبي ورزش و سلامت  ليوتحلهيتجز. 2جدول 

ضريب   محيط خارجي  
  ضريب  رتبه  اهميت

  *رتبه

ت
رص

ف
  ها

  123/0  68/3  033/0  حق همگاني عنوانبهسلامت  نيتأموجود تكليف قانوني دولت به 
  099/0  35/3  029/0  به ورود در عرصة ورزش همگاني مندعلاقهوجود بخش تجاري غيردولتي 

  107/0  47/3  031/0  راهبردهاي جهاني و سازمان ملل) از ترويج فعاليت و ارائة WHOي (المللنيبي هاسازمان تيحما
  105/0  44/3  030/0  ي براي جوانان و سالمندانجسمان يآمادگ تيو جذابافزايش آگاهي، اهميت 

  091/0  34/3  027/0  اصل سوم قانون اساسي مبني بر رايگان بودن آموزش و تربيت بدني
  156/0  63/3  043/0  نت)ي به اينترو دسترسي اطلاعاتي هاسامانه( ارتباطات و اطلاعاتي هايفناوررشد 

  106/0  42/3  030/0  ي غيرواگيرهايماريبفعاليت بدني و ورزش در پيشگيري و درمان  ريتأث
  100/0  34/3  029/0  ي مجازي)هاشبكه، و ورزشيي سلامت ويو رادي تلويزيوني هاشبكه( هارسانهرشد 
  114/0  59/3  031/0  ي ورزش همگاني متناسب با اقتصاد مقاومتي در ورزشهاتيفعال نبود نهيهزكم
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  محيط خارجي حوزة تركيبي ورزش و سلامت  ليوتحلهيتجز. 2جدول ادامة 

ضريب   محيط خارجي  
  ضريب  رتبه  اهميت

  *رتبه

 ها
ت
رص

ف
  

  126/0  61/3  035/0  )43و29،3تأكيد قانون اساسي به تأمين و ارتقاي سلامت جامعه (اصل هاي 
  120/0  61/3  033/0  بند 14ي كلي سلامت توسط رهبري به دولت در هااستيسابلاغ 

  069/0  30/3  020/0  » امر به ورزش امر به معروف است«حكم اعتقادي، ديني رهبري در ورزش 
  080/0  29/3  024/0  تصويب روز جهاني ورزش براي صلح، توسعه و سلامتي در سازمان ملل متحد

دها
دي
ته

  

  048/0  32/1  036/0  تغيير هرم سني در جهت سالخوردگي جامعه
  044/0  65/1  027/0  ي اخيرهاسالروند رو به رشد شهرنشيني، در 

  045/0  56/1  029/0  ي اخيرهاسالي در نينشآپارتمانروند رو به رشد 
  038/0  65/1  023/0  نقل غيرفعالوگسترش شبكة حمل

  039/0  62/1  024/0  ي، راه تندرستي در شهرهاروادهيپكمبود مسيرهاي 
  037/0  63/1  023/0  فعال) ونقلحملمسيرهاي با امنيت بالا براي ورزش در شهر (كمبود دوچرخه و 

  049/0  60/1  030/0  ي در درازمدتبدن تيفعالي و پيامدهاي مثبت تحرككممشخص شدن عوارض 
و  ي بين بخشي در سطوح كلان و خرد كشور (وزارت بهداشت، ورزشهايهماهنگكمبود 

  آموزش عالي و ...)جوانان، آموزش و پرورش، 
040/0  35/1  054/0  

  049/0  24/1  039/0  آن منفي راتيتأثكلان ورزش و  در سطحي در انتخاب مديران سالارستهيشاعدم 
  050/0  45/1  034/0  در شهرهاي بزرگ ژهيوبه هاپاركسرانه بسيار كم فضاي سبز و 

  049/0  35/1  036/0  ي ورزشيهاتيفعالو كمبود اكسيژن كافي در  شهرهاكلانآلودگي هواي 
  055/0  59/1  035/0  عدم بودجه مستقل و پايدار ورزشي در حوزة نظام سلامت
  038/0  59/1  024/0  ترافيك وسايل نقليه، اتلاف وقت و هزينه براي شهروندان

  040/0  41/1  029/0  هاخانوادهافزايش اماكن و فرهنگ قليان كشي در بين جوانان و 
  044/0  61/1  027/0  تغذيه و ناآگاهي مردمنوع 

  041/0  79/1  023/0  و ... روقتيدعادات غلط زندگي(بيداري تا 
  046/0  47/1  031/0  نآاز  جادشدهياي تحرككمو  هاخانوادهاستفاده غلط از فضاي مجازي توسط 

  035/0  70/1  021/0  نبود مراكز مشاورة تخصصي پزشكي ورزشي براي عموم مردم
  044/0  56/1  028/0  تي مورد نياز در سلامهاتياولوتورم اقتصادي در معيشت مردم و كاهش  ريتأث

  047/0  56/1  030/0  ي مختلف ورزشهاعرصهي سياست در هادخالت ريتأث
  30/2    ∑=1  جمع

  
  از آني حاصل هايو استراتژ SWOT. ماتريس تطبيقي 3جدول 

 

  O1, O2, O3, O4, O5, O6, O7, O8, O9, O10, 
O11, O12, O13  

T1, T2, T3, T4, T5, T6, T7, T8, T9, T10, T11, 
T12, T13, T14, T15, T16, T17, T18, T19, T20  

S1 
S2 
S3 
S4 
S5 
S6 
S7 
S8 
S9 
S10 
S11 
S12 
S13 
S14 
S15 
S16 
S17 
S18  

ريق طي ورزشي از هاتيفعاليي و ترويج افزادانشالف) 
ي هارسانهو  مايصداوسي علمي ورزشي هابرنامهافزايش 

، S5 ،S7 ،S8 ،S9 ،S10 ،S11،S12 ،S13مجازي (
S18  ،O1 ،O4 ،O6 ،O7 ،O8(  

ي هاتيفعالي كاري از هاطيمحب) تشويق و الزام حمايت 
، S8 ،S9 ،O1 ،O3 ،O4 ،O5 ،O9بدني و ورزشي (

O10 ،O11(  
  

روندان با ي و توسعة مراكز پايش و مشاورة سلامت شهاندازراهج) 
ورزشي -ي سلامتيهاپروندهبر آمادگي جسماني و طراحي  ديتأك

)T7 ،T15 ،T16 ،T18 ،S1 ،S3 ،S4 ،S5 ،S10 ،S16(  
و  هايماريبنيروي انساني ماهر در حوزة ورزش و  نيتأمچ) 
 ي حداقل يك نيروي متخصص ورزشي در هر يك ازريكارگبه

، T1 ،T15 ،T16 ،T18 ،S1 ،S3 ،S4 ،S5مراكز سلامت (
S16(  

ر هارائة طرح ويژه، هدفمند و قانونمند ساختن سهم و نقش ح) 
اي ي دولتي در افزايش مشاركت ورزشي به شورهاارگانيك از 

 عالي سلامت با موضوع تخصصي وحدت روية مشاركت ورزشي
)S1 ،S2 ،S3 ،S6 ،S7 ،S8 ،S9 ،S12 ،S14 ،S15 ،S16 ،

S17 ،T1 ،T8 ،T9 ،T12 ،T19،T20(  
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   از آني حاصل هايو استراتژ SWOT. ماتريس تطبيقي 3جدول ادامة 

  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  و ورزش موقعيت استراتژيك نظام سلامت. تعيين 1شكل 
  

  و ورزش موقعيت استراتژيك نظام سلامتتعيين 

همچنين  و 1جدول ، 1با توجه به شكل در مجموع، 

آمده حاكي از آن دستبه، نتايج ماتريس داخلي و خارجي

از لحاظ موقعيت  توسعة نظام سلامت و ورزشاست كه 

قرار دارد؛ به اين  (تدافعي) WTاستراتژيك در منطقة 

از لحاظ عوامل دروني داراي نظام سلامت و ورزش ترتيب 

  .است تهديدو از لحاظ عوامل بيروني داراي  ضعف

  O1, O2, O3, O4, O5, O6, O7, O8, O9, O10, 
O11, O12, O13  

T1, T2, T3, T4, T5, T6, T7, T8, T9, T10, T11, 
T12, T13, T14, T15, T16, T17, T18, T19, T20  

W1 
W2 
W3 
W4 
W5 
W6 
W7 
W8 
W9 

W10 
W11 
W12 
W13 
W14 
W15 
W16 
W17 
W18 
W19 
W20 
W21 
W22 
W23 
W24  

ي آموزشي ورزش و سلامت براي هادورهپ) برگزاري 
ي ورزشي هاتيفعالپزشكان و تشويق آنان به ترويج و تجويز 

)W2 ،W7 ،W12 ،W13 ،W14 ،W24 ،O4 ،O7 ،
O9(  

در حوزة  مندعلاقه گذارانهيسرمات) ارائة تسهيلات به 
 حذف عوارض و مالياتاماكن ورزشي (وام، ساخت مشاركتي، 

  )O2 ،O4 ،W8 ،W9و ...) (
الزام وزارتين بهداشت، علوم و آموزش و پرورش به ث) 

 هادانشگاهتدوين و رعايت استانداردهاي ورزشي مدارس و 
 بهداشت محيط در حوزه فضاهاي ورزشي و معلمان ژهيوبه

، W21 ،W22 ،W23 ،W18 ،W3 ،O1 ،O10( ورزش
O3 ،O5(  

ي بندبخشج) بازاريابي اجتماعي در ورزش با رويكرد 
 و. ...) (زنان، معلولان ريپذبيآسمشتريان و توجه به اقشار 

W10،W1 ،W2، W7 W9 ،W11،W13 ، O1 ، O2 
،O3  

خ) تعيين و تخصيص سهم ورزش از اعتبارات مالي طرح تحول 
  )W5 ،W10 ،W24 ،T1 ،T12،T19نظام سلامت (

م و ارائة طرح ايران فعال با طراحي شهري با رويكرد شهر سالد) 
به شوراي عالي سلامت مطابق با  هايشهردارفعال توسط 

، T2 ،T3 ،T4 ،T5 ،T6( استانداردهاي سازمان بهداشت جهاني
T10 ،T13 ،T16 ،W7 ،W8 ،W9(  

ي دولتي هاسازمانارائة طرحي ويژه جهت الزام مديريت ورزش ذ) 
ت به سم آنهاي ريگجهتو منع  محورسلامتي هاورزشبه سمت 

م به ي مطابق با برنامة توسعة پنجم و ششاحرفهورزش قهرماني و 
، T2 ،T3 ،T4 ،T5 ،T6 ،T10 ،T13( شوراي عالي سلامت

T16 ،W3 ،W7 ،W9 ،W5 ،W6( ،  
زارت ايجاد ساختار تشكيلاتي معاونت تربيت بدني و سلامت در ور) 

اي ايجاد همين ساختار در وزارت ورزش به شور شنهاديو پبهداشت 
، W2 ،W3 ،W4 ،W5 ،W6 ،W7 ،W11(عالي سلامت 

W14 ،W18 ،T1 ،T8 ،T12 ،T15 ،T16، ،T20(  
لامت ي نظام اطلاعاتي و نظارتي پايش سريكارگبهز) طراحي و 

، W1 ،W7 ،W11 ،W16 ،W17 ،T7مرتبط با تحرك بدني (
T8( 
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  رويكردهاي تربيت بدني و ورزشتوسعة نظام سلامت با  يهاياستراتژ با متناظر ياتيعمل يهابرنامه .4جدول 
  (WT1)  1استراتژي 

زارت وايجاد همين ساختار در  شنهاديو پايجاد ساختار تشكيلاتي معاونت تربيت بدني و سلامت در وزارت بهداشت 
   )w3 ،w4 ،w5 ،w6 ،w7 ،w11 ،w14 ،w18 ،T1 ،T8 ،T12 ،T15 ،T16، ،T20ورزش و شوراي عالي سلامت (

  متناظربرنامه عملياتي   

  
  (WT2)  2استراتژي 

و  محورسلامتي هاورزشبه سمت  هايشهردار ژهيوبهي دولتي هاسازمانارائة طرحي ويژه جهت الزام مديريت ورزش 
 متي مطابق با برنامة توسعة پنجم و ششم به شوراي عالي سلااحرفهبه سمت ورزش قهرماني و  آنهاي ريگجهتمنع 

)T2 ،T3 ،T4 ،T5 ،T6 ،T10 ،T13 ،T16 ،w3 ،w7 ،w9 ،w5 ،w6( ،  

  برنامه عملياتي متناظر
 حمايتي از ورزش همگاني "چتر"ي حامي و هاسازماني متصدي ورزش به هاسازماناز  هايشهردارتغيير رويكرد .1

 بر مبناي توسعة ورزش تربيتي و ورزش همگاني هايشهرداري دولتي و هاسازمانتعيين شرح وظايف .2

 توسعة فضاها و اماكن ورزشي مراكز آموزشي با اولويت آموزش و پرورش حمايت و.3

  رزشي و افزايش ي ورزشي با هدف كاهش قيمت خدمات وهاباشگاهبه  آنهاي ورزشي در محلات و واگذاري هارساختيزتوسعة فضاها و .4

 ي اماكن ورزشي محلاتوربهره

 ربطيذهاي ورزشي و نوجوان و معرفي به هيأت بسترسازي براي استعداديابي ورزشكاران مستعد جوان.5

 ي ورزش محلات با محوريت مردمهاخانهها و توسعة هيأت.6

 ييافزاهمي ورزشي محلات و مناطق با رويكرد ايجاد هاباشگاهساماندهي اتحادية .7

 هااشگاهبمنابع انساني يا بخشي از هزينة  نيتأماز طريق  نهادمردمي محلي و هاباشگاهحمايت از .8

 هاخانوادهو  هاباشگاهي ورزشي محلي با محوريت هاجشنوارهتقويت مسابقات و .9

  ي داوطلبي در راستاي توسعة ورزش محلاتهاتيظرفتوسعة  .10

  
  (WT3)  3استراتژي 

ق با به شوراي عالي سلامت مطاب هايشهردارارائة طرح ايران فعال با طراحي شهري با رويكرد شهر سالم و فعال توسط 
  ) W10،W1 ،W2، W7 W9 ،W11،W13 ، O1 ،O2 ،O3 ( استانداردهاي سازمان بهداشت جهاني

  برنامه عملياتي متناظر
 طراحي شهري(مبلمان شهري) با رويكرد ورزش و سلامت .1

 رزش و سلامتامكانات و ..... با رويكرد وي، منابع انساني، افزارنرمي ، افزارسختي ) استانداردسازطراحي شهري ( .2

 طراحي شهري با روش امتيازدهي هتلينگ شهري با رويكرد شهر سالم و فعال.3

  وآمد فعالاز رفت تيحما يبرا يمركز مل كي جاديا .4
 يسواردوچرخه اي يروادهيپ منيا يرهايمس ةديا جيو ترو يبدن تيفعال شيافزا يهااستاندارد ادغام برنامه نيتدو .5

 يسوارو دوچرخه يروادهيپ ةژيو يهاابانيساخت و گسترش خ ةدياز ا تيحما.6

 طرح مسكن مهر مانند ديجد يوآمد فعال در شهرهاو امكانات رفت طيشرا جاديالزام ا .7

 يو ورزش يحيتفر يهاطيدر مح نخاص مانند كودكان، سالمندان و معلولا يهاگروه يبرا ژهيامكانات و جاديا.8

 ي خلاق و نوآورانه و جذاب براي گسترش و توسعة نظام سلامت با ورزشهادهياجذب و استفاده از .9

  و كلية  هادانشگاهدارس، مدر مراكز ورزش،  كنندهشركتي آنلاين و آفلاين ثبت اطلاعات افراد هادستگاهطرح ايران فعال تهيه و نصب .10
  ي دولتيهاارگانو  هادستگاه
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  (WT4) 4استراتژي 
، w1 ،w7 ،w11 ،w16 ،w17 ،T7ي نظام اطلاعاتي و نظارتي پايش سلامت مرتبط با تحرك بدني (ريكارگبهطراحي و 

T8(  
  برنامه عملياتي متناظر

ورزش و فعاليت بدني در  ي سامانة جامع آمار و اطلاعات الكترونيكي آنلاين و آفلاين توسعة نظام سلامت واندازراهطراحي و .1
 وزارت بهداشت (سايت، تلگرام، اينستاگرام، اپليكيشن موبايل) 

تي درسي فعاليت و وضعيت سلامتي و تنهايژگيوطراحي و اجراي هوشمند و آنلاين (برخط) جهت ثبت اطلاعات فردي و .2
 ي هوشمند)هاباشگاهو اماكن ورزشي ( هابوستانو  هاپاركو  هاباشگاه(حسگرهاي زيستي) در 

بار در  5براي مثال  )، نوع فعاليت ، Dزمان ( )I) تعداد جلسات، شدت، (Fتدوين معيارهاي ميزان فعاليت بدني شامل فراواني ( .3
(  هانهيهزكان و مي هوازي، استقامتي و قدرتي، هاورزشدقيقه در روز، با تركيب از تمرينات و  30هفته، با شدت متوسط، حداقل 

 ) و نحوة مشاركتنهيهزكمرايگان و 

 ي آنانو فعاليت بدن هابرنامهي تندرستي و سلامتي جامعه براي ارزيابي اثربخشي هاشاخصو  هانرمتدوين .4

) و آمارگيرهاي تخصصي سالهپنجو معيارهاي ورزش همگاني و فعاليت بدني در سرشماري نفوس و مسكن ( هاشاخصگنجاندن .5
 مركز آمار استان

ي و ي فردي (ردة سني، جنسيت، وضعيت سلامتهايژگيوي جمعيت ورزش همگاني عام و خاص بر اساس هاشاخصتدوين .6
شده، نوع فعاليت در ة صرفي ورزشي، مكان فعاليت، هزينهارشتهي به مندعلاقهتوانايي، قوميت و نژاد و مذهب، سوابق ورزشي، ميزان 

و  هاپادگان، هادانشگاه ي اجتماعي (مدارس،هاگاهيپاي هدف (كودكان، زنان و سالمندان) هاگروه)، افتهياختصاصروز و هفته، زمان 
 غيره)

ورزش همگاني  تدوين پرسشنامة (خوداظهاري و سرشماري توسط آمارگران) استاندارد و داراي اعتبار و روايي بالاي پيمايش.7
ني، فعاليت بدني، ي ورزشي و غيرورزشي (در ارتباط با ورزش همگاهامكاني عام و خاص در فضاها و هاتيجمعبراي آمارگيري از 

 اوقات فراغت و تفريح و سرگرمي)

 ي آماري)افزارهانرمو  ي و محاسباتيريگاندازهي آماري (هامدلي آماري كمي و كيفي و تمامي ابزارها و هاروشاستفاده از .8

و  هايشهردارر و ي عملياتي براي اخذ آمارگيري محلي با همكاري مسئولان شوراي شههابخشي كل كشور به بندميتقسطرح .9
 ابلاغي از شوراي عالي سلامت هاياريدهشوراي روستا و 

 هادانشگاهدر مراكز ورزش، مدارس،  كنندهشركتي آنلاين و آفلاين ثبت اطلاعات افراد هادستگاهطرح ايران فعال تهيه و نصب  .10
 ي دولتيهاارگانو  هادستگاهو كلية 

 ديني (نماز جمعه) و .... مراسمو مراكز خريد و  هاپاركلاحي در طرح اجراي پايش سلامت و حركات اص.11

اني، انجام ي آمادگي جسمهاتستآموزان، دانشجويان (تهية شناسنامة سلامت دانشجويان، اجراي پايش سلامت جسمي دانش.12
آموزان در مقاطع تحصيلي ي دانشليالتحصفارغي اسكلتي) هنگام ورود به مدرسه يا دانشگاه و مابين تحصيل و زمان هايناهنجارتست 

 ابتدايي، راهنمايي و متوسطه و براي دانشجويان در زمان اتمام تحصيل

 ي دولتي در شوراي عالي سلامت هادستگاهطرح پايش و رصد مستمر فعاليت بدني .13

ل دوران در طو آنهاوضعيت جسماني تداوم تكميل و پايش پروندة الكترونيك سلامت جسماني دانشجويان با رويكرد رصد .14
 تحصيل

ني و سلامت وزارت ي دولتي و مراكز آموزشي به معاونت تربيت بدهادستگاهارسال نتايج پايش عملياتي سلامت جسماني كليه .15
 بهداشت

 آن ي دولتي به شوراي عالي ورزش و رصدهادستگاهتداوم تكميل و ارسال نتايج پايش عملياتي سلامت جسماني .16

ي قامتي و ارزيابي وضعيت آمادگي هايناهنجارپيشگيري از  منظوربهي حركات اصلاحي هاكينيكلايجاد مراكز هنجاريابي و  .17
  پسر –آموزان دختر جسماني دانش
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  (WT5) 5استراتژي 
  )w5 ،w10 ،w24 ،T1 ،T12 ،T19( تعيين و تخصيص سهم ورزش از اعتبارات مالي طرح تحول نظام سلامت

  برنامة عملياتي متناظر
   ي دولتي در توسعة نظام سلامت با رويكرد ورزشهادستگاهتحول و تعالي سازمان و ساختار مالي و اداري .1

   سهم مالي ورزش قهرماني در كشور چه ميزان است (جامعة آماري ورزشكاران نخبه و قهرمان و افراد محدود و اختصاصي است)
 در كشور چه ميزان است (جامعة آماري كل مردم در كشور است) محورسلامتسهم مالي ورزش 

 يو مراكز دولت هادستگاهدرصد از سهم ورزش از اعتبارات طرح تحول سلامت به معاونت تربيت بدني و سلامت  10تخصيص .2

 هاخانوادهكالاي  در بودجة سلامت و سبد هاخانوادهطرح ايجاد تخصيص سرانة ورزشي از زمان كودكي تا بزرگسالي براي .3

 جادشدهيااز طريق ساختارهاي  درآمدو سپس كسب  ساختارهاي مالي دولت براي ايجاد هاتيحماجلب .4

 ي مالياتيهامشوقنظام بخشي به فرايند جذب حاميان مالي ورزش با استفاده از .5

 انيمربو  منيا زاتيتجهو  ليوسابدني (فضاي مناسب،  تيفعالي اهبرنامهمنابع لازم براي اجراي  نيتأمبراي  هادانشگاهبودجة مدارس و  شيافزا.6
  تيفيباكبدني معتبر و  تيترب

و  هابرنامهشد طرح، ري مبتني بر اقتصاد مقاومتي و توان خودكفايي و تداوم رو به ابودجهارتقاي سلامت و ثبات نظام مالي، حسابداري و .7
و  هابرنامهي و تحقق اهداف و وربهرهبهبود مديريت منابع و مصارف با هدف ارتقا كيفيت و  منظوربهي همگاني هاورزشي بدني و گسترش هاتيفعال
 ي عملياتي مندرج در برنامة راهبردي توسعة نظام سلامت با رويكرد ورزش در معاونت سلامت و ورزش وزارت ورزشهاتيفعال

و  ة كشور توسط نهادهادر قانون بودج شدهينيبشيپ هاسازماناز كل اعتبارات جذب اعتبارت مورد نياز از محل سهم يك درصد هزينة ورزش .8
  ي اجراييهاسازمان

  
  و نتيجه گيري بحث 
 مت وقيق نشان مي دهد، جايگاه سلاهاي تحيافته 

گرفته  قرار زيآممخاطره موقعيت ي ورزشي درهاتيفعال
 لزوم بنابراين. دارد فاصله بسيار مطلوب وضعيت است و از

 موجود وضع بين فاصله كردن كم و راهكارها ايجاد به توجه
 يابرنامه ايجاد با در بخش سلامت از طريق ورزش مطلوب و

 شرايط به عنايت از طرفي با .است يضرورامري  يراهبرد

بخش سلامت و ورزش براي عموم  كنندهنگران و نامطلوب
 رگذاريتأثو  دارمدتي راهبردي هابرنامه كمبود و در كشور
ي هاياستراتژو  هاطرحديگر اپيدمي عدم اجراي  و از طرف

 بدنة در متخصص انساني يروينمصوب و كمبود 

توسعة  عدم شككه بي كشور ورزش اجرايي و يريگميتصم
 پژوهش دارد. اين دنبالبه نيز كشور را ورزش سلامت پايه و

است  گرفته انجام اساسي پرسش اين به پاسخگويي هدف با
ي توسعة نظام سلامت با رويكرد تربيت بدني هاياستراتژكه 

از طريق ورزش  توانيم و ورزش چيست؟ و چگونه
 يراهبردها و ي جسماني سلامت را ارتقا داد؟هاشاخص
اين  در چيست و متولي آن كيست؟ آن يبرا مناسب
 ضمن شد سعي گرفتهصورت مطالعات به با توجه تحقيق،

ة نظام سلامت از بر توسع اثرگذار يديكل عوامل بررسي
 چارچوب يك مناسب، يراهبردها با تبيين طريق ورزش

 كشور در ورزش طريق توسعة نظام سلامت از يبرا ياديبن

 استفادة مورد تحقيق نتايج اين است شود، اميد فراهم

رياست  ي ارشد نظام، نهادهاارگاني هايگذاراستيس
ساير  جمهوري، وزارت بهداشت درمان و وزارت ورزش و

 يراهبردكميتة  جلسات در .شود واقع ربطيذي هادستگاه
بر ورزش و تربيت  ديتأكتوسعة نظام سلامت با كه  شد مقرر

كند كه  استفاده زين WO و ST SO,راهبردهاي، بدني از
راهبرد مربوط به  5، شدهنييتعاستراتژي  14ز ا مجموعدر 

)WT ،(3 ) راهبرد مربوط بهST ،(4  راهبرد مربوط به
)WO راهبرد مربوط به ( 2) وSO (نتايج به توجه . بااست 
توسعة نظام  يهاضعفو  هاقوت نيترمهم ،آمدهدستبه

فريدمن  يارتبه آزمون از استفاده با سلامت و ورزش
منظور به ة راهبرديتيكمشد. همچنين  يبندتياولو
 در را آنها نوع راهبردها، نيا از حاصل يايمزا از يمندبهره

استفاده  است، اميد است با دهيگنجان خود استراتژي برنامة
 يراهبرد تيشده موقعارائهاز اين راهبردها و برنامة عملياتي 

بر ورزش و تربيت بدني در  ديتأكتوسعة نظام سلامت با 
كشور ارتقا يابد و پازل ورزش در حوزة سلامت گنجانيده 

 ليوتحلهيتبع آن تجزمناسب و به ياستراتژ شود. تعيين
عوامـل خـارجي  ينيبشيعوامل داخلي و پ ةصـادقان

مطلوب يك سـازمان  يورموفقيت و بهره ةكنندنيتضم
ر، بايــد مؤثرت يمنظور اجــرادر ضـمن به .اسـت
قابـل درك در  يهاتياســتراتژيك بــه فعال يهابرنامه

بــا وجــود ايــن در ). 14( نـدشوسـطح عمليـاتي تبـديل 
 مناسـب، يها بايـد بـا انتخـاب الگـومراحل بعد اين برنامه
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، زمان، مسئول و منابع مورد نيـاز آنهـا مشـخص چگونگي
  د.ساليانه لحاظ شون يهاو در برنامه
 عملياتي آن يهاو برنامه WT يهاياستراتژ

را بــه اجــرا  WT يهايكــه استراتژ ييهاسازمان
كه طوريهب ،رنديگي، حالت تدافعي به خود مآورنديدرم

ها كـم كـردن نقـاط ضـعف داخلـي و هـدف اين سازمان
پرهيـز از تهديدات ناشي از محيط خارجي است. سازماني 

نقاط ضعف داخلي است و با تهديداتي در محيط  يكـه دارا
در موضع ضعيفي قرار دارد و در واقع  ،روستخارج روبه

داخلـي و  يهاسـازماني كـاهش ضعف چنين هدف
خـود را بـه  جيتدررجي است تا بتواند بهي خاـدهايتهد
يعنـي مـوقعيتي كـه در آن  ،برساند ي بهترهاتيموقع

  SOخصوصبهو  ST ،WO يهايبتوانـد از استراتژ
 تياولوي بنابه استراتژ پنج بخش اسـتفاده كنـد. در ايـن

QSPM هاياستراتژترتيب جذابيت به WT1-1 ،WT2-

4 ،WT3-7 ،WT4-9 ،WT5-14،  شد. ده برنامة ارائه
يجاد ساختار ا ،WT1-1عملياتي متناظر با استراتژي اول 

ت تشكيلاتي معاونت تربيت بدني و سلامت در وزار
بهداشت و پيشنهاد ايجاد همين ساختار در وزارت ورزش 

  تدوين شد: به شوراي عالي سلامت
. ايجاد ساختارهاي مديريتي در حوزة نظام سلامت و 1

 سطح هرم ورزش؛ نيرتورزش از بالاترين تا پايين

سازماني وزارت ورزش بر مبناي دو  تيمأمور. تعريف 2

مقوله (ورزش + سلامت) و حذف امور جوانان از وزارت 

  ورزش؛

نظام  جاديا و بلندمدت كيبرنامه استراتژ نيتدو. 3 

در  ورزشي يهاتيفعال وها هبرنام يابيارز ومستمر نظارت 

. تصويب تكاليف و انتظارات بين بخشي 4بازة زماني خاص؛ 

ي تخصصي هاكارگروهمت و ابلاغ به در شوراي عالي سلا

  استاني.

در كشور جهان، نشان داد كه  24روي  مطالعهنتايج  

درصد موارد  60كشورهاي در حال توسعه در  مورد

. مانديمشعار و روي كاغذ باقي  در حدي ورزشي هااستيس

همچنين در اين مطالعه مشخص شد كه فاصلة آنچه قانون 

، فراوان است. در سطح شوديمتعيين كرده و آنچه اجرا 

ي براي ورزش و اژهيودرصد كشورها جايگاه  86جهان 

درصد كشورها  43اند. اما تنها فعاليت بدني لحاظ كرده

). ايران، از 8( اندرفتهيپذجدي و عملي اين جايگاه را  طوربه

ي عملي و اجرايي در ورزش هاتيواقعنظر نزديكي قانوني و 

ي كه در اصل اگونهبهمناسبي ندارد؛  ي وضعيتبدن تيتربو 

يك حق  عنوانبهسوم قانون اساسي، تربيت بدني رايگان 

شناخته شده است، ولي معاونت ورزش همگاني در وزارت 

ورزش منحل شده و در حال حاضر با معاونت فرهنگي 

ي جابهوزارتخانه ادغام شده است؛ البته در زمان وجود هم 

ن شرايط ورزش همگاني، درگير ترويج فرهنگ و فراهم كرد

ي قهرماني هاتيجذابي ورزشي بود كه هاونيفدراسادارة 

كمتري داشتند. از طرفي، فدراسيون ورزش همگاني نيز 

متولي ورزش همگاني كشور باشد، متولي  آنكهبيشتر از 

ي ورزشي نظير فريزبي، دارت، داژبال و ... است و هارشته

ي ورزشي هاواليفستشي يا ي ورزهارقابتگرفتار برگزاري 

شده است. از طرفي فدراسيون ورزش همگاني  روزهكي

 تواندينمفدراسيون ورزشي  50يك فدراسيون از  عنوانبه

اهميت ورزش همگاني را در بخش سلامت منعكس كند. 

معاونت ورزش همگاني وزارت  شوديمپيشنهاد  رونيازا

ر وزارت ورزش در قالب معاونت تربيت بدني و سلامت د

ورزش ايجاد شود تا از طريق اين نامگذاري، در فلسفة 

وجودي آن نيز بازنگري شود و به اهداف بزرگ و واقعي در 

-WT1عملياتي  ةبرنامحوزة ورزش و سلامتي نزديك شود. 

 و )2008(و واتانف  لويس با مطالعات حاضر ةدر مطالع 1

منظور تدوين به) كه 1392(نيا پور و سميعيجـواد

گسـترش  يعملياتي متناظر با اسـتراتژ يهابرنامه

ورزش  ةعمومي و مردمي در توسـع يمشـاركت نهادها

 همخواني دارد. صــورت گرفــت، همگـاني

ارائة طرحي ويژه جهت الزام ) WT2ي دوم (استراتژ در
به  هايشهردار ژهيوبهي دولتي هاسازمانمديريت ورزش 

به  آنهاي ريگجهت و منع محورسلامتي هاورزشسمت 
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ي مطابق با برنامة توسعة احرفهسمت ورزش قهرماني و 
   پنجم و ششم به شوراي عالي سلامت

ها خواسته يا دولت كنديبيان م) 2001(11گيرجينوف 

همگاني.  تا انديدنبال گسترش ورزش قهرمانناخواسته به

ها به ورزش قهرماني درآمد مالي يل توجه دولتلايكي از د

) تغيير 1397به عقيدة مجدآرا و همكاران (. )20( استآن 

ي متصدي ورزش به هاسازماناز  هايشهرداررويكرد 

ي حامي و چترگونه و ساماندهي، نظارت، هاسازمان

ي ورزشي در جهت توسعه و هاتيفعالي و اجراي زيربرنامه

ي همگاني در مقياس عملكرد جغرافيايي هاورزشتعميم 

محلات، مناطق شهري با رعايت ساختار سنتي و جنسيتي 

از جمله راهكارهاي مناسب در  درآمدكمبا اولويت اقشار 

جهت مشاركت در ورزش همگاني است. در همين پژوهش 

ي وندهايپة برخورداري از واسطبه هايشهرداربيان شد 

مردمي و ساختارهاي خرد محلي، بهترين نهادها براي 

  ).7ند (محورسلامتي ورزش همگاني و اهبرنامهاعمال 

بر  هايشهرداري دولتي و هاسازمانتعيين شرح وظايف 

مبناي توسعة ورزش تربيتي و ورزش همگاني و تغيير 

ي متصدي ورزش به هاسازماناز  هايشهرداررويكرد 

 حمايتي از ورزش همگاني و  "چتر"ي حامي و هاسازمان

شي مراكز آموزشي با حمايت و توسعة فضاها و اماكن ورز

 استي عملياتي هابرنامهاولويت آموزش و پرورش، از جمله 

اتخاذشده در  )WT2چهارم ( ياستراتژكه برنامة عملياتي 

) 1388غفراني و همكاران (مطالعات اجرايي  اين تحقيق با

 )1397) و مجدآرا و همكاران (1396و حسيني و همكاران (

  ي دارد.يهمســو

رائة طرح ايران فعال با ا ) WT3استراتژي سوم (

طراحي شهري با رويكرد شهر سالم و فعال توسط 
به شوراي عالي سلامت مطابق با  هايشهردار

                                                            
1 . Girginov 
 

. ده برنامة است  استانداردهاي سازمان بهداشت جهاني

عملياتي متناظر براي ارائة بهتر و حمايت استراتژي تدوين 

 شده است.

ويكرد ورزش و طراحي شهري (مبلمان شهري) با ر. 1

ي، افزارسختي) استانداردسازطراحي شهري (. 2سلامت؛ 

رد ورزش و ي، منابع انساني، امكانات و.. با رويكافزارنرم

. طراحي شهري با روش امتيازدهي هتلينگ 3سلامت؛ 

 يمركز مل كي جاديا. 4شهري با رويكرد شهر سالم و فعال؛ 

ي هابرنامهي از هانمونه، وآمد فعالرفت از تيحما يبرا

د استراتژي توسعة ورزش و دولت هلنعملياتي هستند كه با 

و با » براي سلامتي زيچهمه«در برنامة ملي پيشگيري 

ئد ي توسعة ورزش كشور سواستراتژبرنامه و اهداف عملياتي 

رت همچنين با برنامة عملياتي وزا ) همخواني دارد. 2020(

ال مردم فع«با عنوان ) كه در گزارشي 2015سلامت كانادا (

» بياي فعال: استراتژي فعاليت بدني بريتيش كلمهامكانو 

) در سند 2013و اهداف اصلي آن و با دولت ايرلند (

) كه با 2013 – 2025در ايرلند ( ورزشتوسعه  ياستراتژ

 ،است Get Ireland Active –شعار ايرلند را فعال كنيم 

  همخواني دارد. 

بهبود سلامت و  يبرا استي چارچوبيك  اين سند

در كشورهاي  2013 -2025ي هاسالتندرستي براي 

 يهايژگيآمريكا و كانادا، محققان ارتباطات جديدي ميان و

ونقل فعال مردم از حمل ةمحيط شهري و احتمال استفاد

اند. شاخصي به نام قابليت حركت فعال پيدا كرده

استفاده از علل و عواملي است كه مردم را به  ةرنديدربرگ

) يسوارو دوچرخه يروادهي(مانند پ يموتور ريونقل غحمل

  ).2005و همكاران،  2(گاوين كنديترغيب م

2. Gauvin 
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ي نظام ريكارگبهطراحي و  " WT4استراتژي چهارم 
 "اطلاعاتي و نظارتي پايش سلامت مرتبط با تحرك بدني

  . است

مدي واحد تحقيق و توسعه در بخش ا) ناكار1380اتقيا (

  .دانديآن در كشور م ةهمگاني را از دلايل عدم توسع ورزش

همچنين برخي تحقيقات نقش دسترسي به اطلاعات و 

آن مهم  ةمطالعه و بررسي را در مشاركت در ورزش و توسع

) در تحقيقي 2008مثال، ورزش اسكاتلند ( راي. بداننديم

موانع مشاركت در  نشان داد مشكل دسترسي به اطلاعات از

  . ورزش بود

ي سامانة جامع آمار و اطلاعات اندازراه. طراحي و 1

الكترونيكي آنلاين و آفلاين توسعة نظام سلامت و ورزش و 

فعاليت بدني در وزارت بهداشت ( سايت، تلگرام، 

 ).29اينستاگرام، اپليكشن موبايل) (

. طراحي و اجراي هوشمند و آنلاين (برخط) جهت 2

فعاليت و وضعيت ي هايژگيوثبت اطلاعات فردي و 

و  هاباشگاهسلامتي و تندرستي (حسگرهاي زيستي) در 

ي هوشمند)؛ هاباشگاهو اماكن ورزشي ( هابوستانو  هاپارك

) F. تدوين معيارهاي ميزان فعاليت بدني شامل فراواني (3

)، نوع فعاليت ، براي  Dزمان ( )Iتعداد جلسات، شدت، (

دقيقه در  30حداقل بار در هفته، با شدت متوسط،  5مثال 

ي هوازي، استقامتي و هاورزشروز، با تركيب از تمرينات و 

) و نحوة نهيهزكم( رايگان و  هانهيهزقدرتي، مكان و 

. پايش سلامت جسمي دانش آموزان، 4مشاركت؛ 

. طرح 5دانشجويان (تهية شناسنامة سلامت دانشجويان؛ 

ي در ي دولتهادستگاهپايش و رصد مستمر فعاليت بدني 

ي عملياتي در هابرنامه نيترمهمشوراي عالي سلامت. و.. از 

برنامة عملياتي اونتاريو براي تغذية «كه با  بودنداين بخش 

) 2006، وزارت ارتقاي سلامت كانادا (»سالم و زندگي فعال

و دپارتمان سلامتي و خدمات انساني ايالات متحده 

برنامة ) «2010( كنگهنگ) و دپارتمان سلامتي 2008(

عملياتي ارتقاي تغذية سالم و مشاركت در فعاليت بدني در 

» ورزش ةتوسع يبرا ياستراتژ« سند و با» كنگهنگ

همخواني  ) 2019تا  2009) و (1997 –2005ايرلند( 

  دارد.

تعيين و تخصيص سهم ورزش  )WT5استراتژي پنجم (

ناد در اس. استاز اعتبارات مالي طرح تحول نظام سلامت 

بالادستي سلامت مانند طرح تحول سلامت جايگاهي براي 

تحرك و فعاليت بدني ديده نشده است. حتي در سند 

ي غيرواگير تنها اشارة مختصري به هايماريبپيشگيري از 

اين عامل شده و درخور اهميت موضوع به آن پرداخته نشده 

ي كلان، در حوزة هايگذاراستيساست. اين غفلت در 

ي بدني جامعه چند برابر شده است. هاتيفعالمالي  نيتأم

 يچالش بزرگ  كه به يمراقبـت بهداشت يهـانهيهز شيافزا

 كياند، بر محور بدل شدهكلان سلامت يهايريگميدر تصم

بر علوم  يمبتن يبدن تيورزش و فعال جيتـرو يبرا يقو ازين

مالي  در مشاركتعدالت  دارند. ديتأك يبدن تيو ترب يپزشك

پيامد  نفسهيفيكي از اهداف ذاتي نظام سلامت است، زيرا 

. همچنين عدالت در مشاركت شوديممطلوبي محسوب 

مالي، دسترسي به مراقبت سلامتي و پيامدهاي سلامتي را 

 چارچوب. هدف عدالت در مشاركت مالي در بخشديمبهبود 

WHO  ي سلامت قرار دارد هانظامبر ارزيابي عملكرد كلي

در  يدر كشورها )2001( به نظر آندرف). 1389قاليباف، (

 اقتصادي و ةعميقي بين سطح توسع ةحال توسعه رابط

 يهابر اين اساس دولت. ورزش وجود دارد ةسطح توسع

همگاني در  ورزش ةمعيني را براي توسع بودجه مختلف

 40 دولت مركزي كانادا حدود اند.كشور خود اختصاص داده

ورزش همگاني اختصاص داده  ةدلار به توسعميليون  50تا 

به  درصد يارانه 70 و دولت روسيه نيز با پرداخت است

آنها را در استفاده از اماكن ورزشي و تفريحي  ها،خانواده

هفت ). 1384 ،ديگرانآفرينش خاكي و ( كنديكمك م
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تدوين ) WT5استراتژي پنجم (برنامة عملياتي متناظر با 

  شد. 

لي سازمان و ساختار مالي و اداري . تحول و تعا1

 ي دولتي در توسعة نظام سلامت با رويكرد ورزش.هادستگاه

درصد از سهم ورزش از اعتبارات طرح  10. تخصيص 2

 هادستگاهتحول سلامت به معاونت تربيت بدني و سلامت 

 و مراكز دولتي.

منابع  نيتأمبراي  هادانشگاهبودجة مدارس و  شيافزا. 3

بدني (فضاي مناسب،  تيفعالي هابرنامهاجراي  لازم براي

بدني معتبر و  تيترب انيمربو  منيا زاتيتجهو  ليوسا

برنامة عملياتي اين پژوهش با برنامة عملياتي  تيفيكبا

) و وزارت سلامت كانادا 1998(كميسيون ورزش استراليا، 

مالي برنامة ملي فعاليت بدني آمريكا  نيتأم) و با 2010(

)، 1395) همخواني دارد و با مطالعات صفاري و قره (2009(

در  .ست) همسو1388) و غفراني (1390اميني انابد (

قرار گرفت و طي  مدنظر كردهايتحقيق حاضر نيـز ايـن رو

محـيط  ليوتحلهيتجز بعـد از ،جلساتي كه قبلاً ذكـر شـد

و سپس  هاياستراتژ قـدام بـه تـدوينداخلـي و خـارجي ا

  .عملياتي شد ةبرنام

نشــان داد  SWOT ليوتحلهيتجزحاضــر  ةدر مطالعــ
از  نظام سلامت با رويكرد تربيت بدني و ورزش ةتوسعكــه 

لحـاظ موقعيـت اســـتراتژيك در مـــاتريس داخلـــي و 
 (WT) زيآممخاطره ياستراتژ ةخـــارجي، در منطقـــ

قرار دارد و با توجه به ايـن يافته اقدام به تدوين 
مرتبط با اين جايگـاه و در نهايــت ارائــه  يهاياستراتژ
 نيترمهمـد كــه از شعمليــاتي مربوطــه  يهابرنامه
 اولاًدر اين مطالعه اينكـه  شدهارائهعملياتي  يهابرنامه

 يهانامهانيپاو  هاپژوهشكردن  يكاربردحمايت از 
 ةدر حــوز يدانشــجويان كارشناســي ارشــد و دكتــر

و  هاشيهما يبرگـزارو  نظام سلامت و ورزش ةتوسع
بررسي مشكلات و  منظوربهعلمي تخصصي  يهايشياندهم

طرح تحول نظام سلامت با رويكرد تربيت بدني و مسائل 
اي شور ايجاد ثانياً، مراكز تحقيقات و پژوهشيتوسط  ورزش

مركزي شوراي عالي  ةعالي سلامت و ورزش در دبيرخان

جايگاه تربيت بدني در  يسلامت وزارت بهداشت و ارتقا
يك ساختار و سازماني  عنوانبهمراكز دولتي و آموزشي 

در سطح كشور و نيز بهبود تصوير  اعتماد قابلو  ياحرفه
وزارت ورزش و وزارت بهداشت در سلامت جامعه الزامي 

  است.
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Abstract 
The aim of this study was to design health system action plan development with a 
physical education and sport approach to implementing the codified strategies derived 
from this research. The research method was descriptive and applied in terms of 
objectives. The statistical population  was included senior managers, knowledgeable 
experts in physical education activities of the headquarters of the Ministry of Health 
and physical education managers of medical universities. The statistical sample was 94 
subjects who were chosen purposefully due to the limited statistical population. The 
research tools were open and closed questionnaires. The validity of the questionnaire 
was verified by some of the professors and the reliability of the closed questionnaire 
was confirmed by Cronbach's alpha test and coefficient (0.93). To prioritize strengths, 
weaknesses, opportunities, and threats, the Friedman test and the evaluation matrix of 
the internal and external factors were used to determine the strategic position of health 
system development with a physical education and sport approach. After analyzing and 
formulating the evaluation matrix of the internal and external factors, finding indicated 
that the strategic position of development of the health system with a physical education 
and sport approach was in the defensive zone (WT) and the strategies necessary to keep 
up and upgrade Health was developed through exercise. Then, according to the 
strategies at the strategic meetings, to implement the proposed strategies operational 
plans were developed. In order for an effective strategic plan to be implemented, it must 
become an operationally understandable activity. However, at a later stage, these 
programs should be identified by selecting the appropriate model, how, time, 
responsibility, and resources they need and be included in annual programs. 
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