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Abstract 
 

The population status of Mazandaran province regarding diabetes-related indicators, self-care 

behaviors, and physical activity is concerning compared with other provinces; abdominal obesity and 

inactivity are more common among women and the urban population of the province than among men. In 

addition, inactivity is a significant health challenge for working women. This report presents policy 

options and recommendations aimed at improving physical activity among working women with diabetes 

in urban areas of Mazandaran province, in alignment with existing policy documents. The policy brief 

was developed using a systematic approach consistent with the WHO Integrated Knowledge Translation 

Model, including the stages of defining the purpose, engaging key stakeholders, identifying gaps and 

missing knowledge, gathering evidence, and presenting findings and recommendations. Triangulation of 

data was ensured by integrating scientific evidence, upstream policy documents, and the perspectives of 

key stakeholders and experts. The three proposed policy options include governance interventions, social 

interventions for community engagement, and individual-level actions. Implementing governance 

interventions is essential for enabling the simultaneous implementation of individual and social 

interventions, which can lead to the gradual improvement and refinement of current policies. Given 

women’s specific physical and psychological characteristics, time limitations, and dual responsibilities at 

home and in the workplace, ensuring the safety, effectiveness, and sustainability of individual actions is 

crucial. Furthermore, to operationalize intra-sectoral and intersectoral policy recommendations, it is 

advised that stakeholders adopt an integrated and provincial centralized approach through the Health and 

Food Security Working Group and the Family Physician Program, as these represent two key policy 

platforms. 
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 خلاصه سیاستی

 

تحرکی فیزیکی زنان شاغل دیابتی در مناطق شهری استان  بهبود کم
 های سلامت فعلیسیاست ترغیب کنندهیک خلاصه سیاستی  :مازندران

 

 1زهرا کاشی

 2زهرا حسینی خواه

 3ییگله کلا ییکشور صمدا

 4انیجینائ یعل

 5راضیه فلاح
 

 چكیده
مراقبتی از این بیماری و فعالیت فیزیکی  دیابت، خود های مربوط بهوضعیت جمعیت استان مازندران به لحاظ شاخص

تر از مردان تحرکی در زنان و جمعیت شهری این استان، شایعکننده است؛ چاقی شکمی و کم ها نگراننسبت به سایر استان

های یهها و توصرود. در گزارش حاضر، گزینهشمار میهای سلامت زنان شاغل به تحرکی از چالشاست. همچنین، کم
تحرکی زنان دیابتی شاغل در مناطق شهری استان مازندران با جانبداری از اسناد سیاستی سیاستی مربوط به بهبود کم
 شود.موجود، پیشنهاد و ارائه می

مند مطابق با مدل یکپارچه ترجمان دانش سازمان جهانی بهداشت شامل این خلاصه سیاستی بر اساس یک روش نظام

آوری اطلاعات و ارائه نتایج و دانشی موجود، جمع ف، مشارکت ذینفعان کلیدی، شناسایی شکافمراحل تعیین هد
ها با لحاظ نمودن شواهد علمی، اسناد سیاستی بالادستی و نظرات ذینفعان کلیدی سازی داده سویهها تدوین شد. سهتوصیه

 و خبرگان مورد تاکید بود. 
ت حکمرانی، مداخلات اجتماعی برای مشرارکت جامعره و اقردامات فرردی سه گزینه سیاستی پیشنهادی شامل مداخلا

نیاز اجرای همزمان مداخلات فردی و اجتمراعی اسرت و ایرن امرر، موجرم تکامرل است. اجرای مداخلات حکمرانی، پیش

و هرای جسرمی شود. همچنین در خصوص فعالیت بدنی زنران، بره دلایرل وی گیهای موجود میتدریجی و اصلاح سیاست
های ایمنی، اثربخشری و های همزمان منزل و محل کار، توجه به جنبههای زمانی و مسئولیتها، محدودیتروحی خاص آن

های سیاستی درون بخشی و فرابخشی مربوطره، پیشرنهاد پایداری اقدامات فردی اهمیت دارد. همچنین، جهت اجرای توصیه
متمرکز در سطح استان، با محوریت کارگروه سرلامت و امنیرت غریایی و  یافته و شود که ذینقشان امر، رویکردی ادغاممی

 های اولیه بهداشتی به عنوان دو بازوی مهم سیاستی داشته باشند.برنامه پزشک خانواده در شبکه مراقبت

 
 دیابت، کم تحرکی، زنان شاغل، جمعیت شهری، استان مازندران، خلاصه سیاستی واژه های کلیدی:

 

  Email: fallahrazieh@gmail.com     علوم پزشکی پیامبر اعظم )ص(، دانشکده بهداشتجاده خزرآباد، مجتمع دانشگاه  81کیلوتر ساری،  -راضیه فلاح : مولف مسئول

 ی، ایراندانشگاه علوم پزشکی مازندران، سار پ وهشکده داروهای گیاهی و اختلالات متابولیک،مرکز تحقیقات دیابت،  غدد درون ریز، . استاد8

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران پ وهشکده داروهای گیاهی و اختلالات متابولیک،مرکز تحقیقات دیابت،  مولکولی، پزشکی . استادیار2

 رانیا ،یان، سارمازندر یدانشگاه علوم پزشک ،یو بارور یسلامت جنس قاتیمرکز تحق ،ییو ماما یگروه بهداشت بارور. استادیار بهداشت باروری، 3

 .رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشکهای غیرواگیر، معاونت بهداشتی، های غیرواگیر، گروه پیشگیری از بیماری. کارشناس پیشگیری از بیماری4

دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. گروه آینده اشت، دانشکده بهد. استادیار سیاستگیاری سلامت، گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، 5

 ، تهران، ایراننگری و نظریه پردازی و رصد کلان سلامت، فرهنگستان علوم پزشکی

  : 3/82/8444 تاریخ تصویم :             28/1/8444 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              81/1/8444 تاریخ دریافت 
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 خلاصه سیاستی

 

 

 مقدمه
هرای سرلامت و از علرل یک چرالش مهرم نظام دیابت

ایرن بیمراری برا  .اصلی مرگ و میر در سراسرر جهران اسرت

ایجرراد عرروارم جسررمانی جرردی ماننررد اخررتلالات قلبرری و 

عروقی، مشرکلات کلیروی، نوروپراتی و رتینوپراتی، هزینره 

در  .(8)نمایردزیادی را بر مبتلایان و نظام سلامت تحمیل می

میلیرون نفرر  2/9تقریبرا  8441تا سال  شودبینی میایران پیش

. سرربک زنرردگی ناسررالم شررامل (3 ،2)دچررار دیابررت شرروند

های کم تحرکی، چراقی و رییرم غریایی نامناسرم وضعیت

مطالعرات نشران  .(4)نقش قابل توجهی در برروز دیابرت دارد

اند که کم تحرکی در بزرگسالان مبتلا بره دیابرت نروع داده

ایرن بیمراری اسرت؛ از سرویی  تر از بزرگسلان فاقددو بیش

ترر از میرزان توصریه دیگر فعالیت بدنی، حتی با شردت کرم

 .(6 ،5)شرودشده، منجر به کاهش برروز عروارم مررتبی می

مشارکت فعال بیمار دیابتی در امور مراقبرت از خرود شرامل 

ورزش منظم، رعایت رییم غیایی، مصرف منظم داروهرا و 

دگی و کراهش پایش قند خرون موجرم بهبرود کیفیرت زنر

   .(7)گرددهای درمانی میهزینه

ساز ترین عامل زمینهمراقبتی، مهم دعدم التزام به خو

واگیرر از جملره دیابرت  های غیررمرگ و میر در بیماری

تررررین اسرررت و داشرررتن تحرررری بررردنی یکررری از مهم

های کنترل عوامل خطر مربوط به این بیماری بره راهکار

 وهشی در ایران نیرز، مویرد شواهد پ .(1 ،7)رودشمار می

مراقبتی به واسطه افرزایش تحرری بردنی  اثربخشی خود

 .(84 ،9)در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو هستند

استان مازندران هشتمین استان پرجمعیت کشرور برا 

جمعیت این اسرتان  .(88)درصد است 49/4سهم جمعیتی 

های مرررتبی بررا دیابررت در وضررعیت از لحرراظ شرراخص

در ایررن میرران  .( 8شررماره  قرررار نرردارد )جرردولمناسرربی 

ترر از مرردان که بیش زیرگروه جمعیتی زنان علیرغم این

از ابررتلای خررود برره دیابررت آگرراهی دارنررد؛ از وضررعیت 

بدتری در زمینه شراخص درمران مروثر برر اسراس میرزان 

کره وضرعیت  ضرمن ایرن ،برخوردارند HbA1cمطلوب 

مقایسره برا گرروه جمعیرت شرهری در  مشابهی برای زیرر

شرود. همچنرین وضرعیت جمعیت روسرتایی مشراهده می

های مربروط بره خرود مراقبتری و استان در مورد شراخص

کننرده ها نگرانفعالیت فیزیکی نیز نسبت بره سرایر اسرتان

چاقی شکمی در زنان ساکن مازندران، بیش از دو  .است

برابر گروه مردان شایع بوده و فعالیت فیزیکی در زنان و 

ترر اسرت. ای کمشهری به صورت قابل ملاحظه جمعیت

کره درصرد مروارد دارای مشرکل  همچنین با وجود ایرن

حرکترری، درد و نرراراحتی جسررمانی در جمعیررت شررهری 

تری از تر است؛ اما این قشر به همراه زنان، رتبه پایینکم

هرای نظر مراقبت کافی از خرود و توانرایی انجرام فعالیت

 معمول دارند.

 

 هرای غیرر های مرتبی با دیابت و تحری فیزیکی در استان مازندران براساس گزارش پیمایش عوامل خطر بیمراریوضعیت شاخص :1ه جدول شمار

  ( 82) 8444واگیر سال 
رتبه در  (درصد ایران ) (درصد مازندران ) عنوان شاخص

 کل روستا شهر زن مرد کشور

 8 85/84 14/89 63/89 99/89 51/23 3/85 تا ابترلا بره دیابرت برر اسراس قنرد خرون ناشر

 5 79/24 25/29 44/21 66/29 35/29 56/21 ابتلا به پیش دیابت بر اساس قند خون ناشتا 

 82 29/73 4/73 82/74 98/72 64/77 46/56 آگاهی از ابتلا به دیابت

 87 45/65 92/63 22/69 29/64 87/61 95/55 تحت درمان دیابت

 HbA1c* 54/47 42/85 61/28 67/29 2/25 36/27 87اساس میزان مطلوب درمان موثر بر 

 8 67/47 44/52 33/58 55/52 44/69 87/38 چاقی شکمی

 27 43/92 45/11 34/13 36/98 97/15 68/94 افراد بدون مشکل حرکتی

 24 78/62 48/54 44/44 74/64 92/41 27/64 افراد بدون درد و ناراحتی جسمانی

 28 88/97 21/96 39/96 2/96 41/95 26/97 (  راقبت کافی از خود )شامل استحمام، دستشویی و تعویض لباس هاافراد با م

های معمول روزانه )شامل کار، کارهای خانه، امور مرتبی به خانواده، اوقات افراد قادر به انجام فعالیت

 84 48/94 28/94 33/94 82/94 22/93 42/95 (  فراغت

 5 58/3 53/69 2/46 6/51 48/64 47/44 الیت فیزیکی کمافراد با فع

 ،  نشانگر میانگین قند خون در دوره سه ماهه قبل از زمان آزمایش است.HbA1cآزمایش *: 
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هرای پیمرایش عوامرل خطرر از سوی دیگر،گزارش

 )نمرودار 8316های غیرواگیرر در ایرران از سرال  بیماری

های شرمالی ندهرد کره در برین اسرتا( نشران می8 شماره

ترین درصد کشور، جمعیت مازندران نه تنها دارای بیش

تحرکی یا فعالیت فیزیکی ناکافی بوده بلکه روند این کم

  .(82 - 85)افزایشی است 8444شاخص تا سال 
 

روند درصد افراد با فعالیت فیزیکی ناکرافی در ایرران  :1نمودار شماره 

پیمرایش عوامرل خطرر  هرایشرمالی کشرور طبرق گزارش و سه استان

)فعالیت فیزیکی ناکافی، به صرورت مصررف  ،واگیر های غیر بیماری

   (واحد تعریف شد 644تر از  ( کمMETانریی معادل متابولیک )

 

نکته دیگر این است که، فعالیت فیزیکی برای زنران 

شاغل دیابتی، نه تنها برای کنترل قند خرون، بلکره بررای 

ان و جلرروگیری از مرردیریت اسررترس، حفرر  سررلامت رو

شاغل دیرابتی  تر از زنان غیرعوارم دیابت بسیار حیاتی

اسرررت؛ زیررررا، زنررران شررراغل ممکرررن اسرررت بررره دلیرررل 

های زمرررانی، اسرررترس شررریلی و ماهیرررت محررردودیت

ترری در هرای بریشتحری برخی مشراغل، برا چالشکم

گنجاندن فعالیت فیزیکی در زندگی روزمره خود روبرو 

تررر زمنررد توجرره و بررسرری برریشای کرره نیاباشررند؛ مسرراله

   .(4، 3)است

در این راستا مرکز تحقیقات دیابت دانشرگاه علروم 

پزشرررکی مازنررردران، موضررروع رفرررع مشرررکل و بهبرررود 

تحرکی فیزیکی زنان شاغل دیابتی در مناطق شرهری کم

استان مازندران را به عنوان یک اولویت پ وهشی در نظر 

ئره نمروده گرفت و گزارش خلاصه سیاستی حاضر را ارا

شده از وضرعیت  ای دریخلاصه است. در این گزارش

همراه با  ،شد و ابعاد شناسایی شده آن موجود مشکل یاد

برره سیاسررتگیاران و مرردیران مرررتبی ارائرره و هررا حلراه

شود. امید است تدوین این خلاصه سیاسرتی، پیشنهاد می

اقدامی مفید در جهت رفع موانع تحرری فیزیکری زنران 

بتی بره منظرور بهبرود پریش آگهری بیمراری و شاغل دیرا

 افزایش کیفیت زندگی آنان باشد. 

 

 هامواد و روش

طرررح تحقیقرراتی مربرروط برره ایررن گررزارش از نظررر 

برررررررا کرررررررد  رعایرررررررت اخرررررررلا  پ وهشررررررری
IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1403.09

خلاصه سیاستی حاضر، از نوع  مورد تایید قرار گرفت. 5

برره (،  Advocacy Brief) خلاصره مرردافع یرا جانبدارانرره

های موجرود و برا هردف ارائره منظور حمایت از سیاست

تحرکری های سیاسرتی بررای بهبرود کمها و توصیهگزینه

فیزیکرری زنرران شرراغل دیررابتی در منرراطق شررهری اسررتان 

هرا ارائره  مراقبتری آن مازندران بره جهرت ارتقرای خرود

  .(86)شد

ینرد با هدف افزایش اثربخشی خلاصه سیاسرتی، فرا

و  Shakirترردوین آن بررر اسرراس رویکرررد نظررام منررد 

همکاران که خود مبتنی برر رویکررد یکپارچره ترجمران 

دانش معرفی شده توسی سازمان جهانی بهداشت اسرت، 

هرای تعیرین ایرن فراینرد شرامل فعالیت .(81، 87)انجام شد

هدف، مشارکت ذینفعران و شررکای کلیردی، شناسرایی 

ری اطلاعررات و ارائرره آودانشرری موجررود، جمررع شررکاف

باشررد. در پرر وهش حاضررر، سرره ها مینتررایج و توصرریه

هرررای پ وهشررری بررره جهرررت سرررازی روش و دادهسویه

گیررری از شررواهد علمرری، برره همررراه اسررناد سیاسررتی بهره

بالادستی، نظرات ذینفعران کلیردی و خبرگران بره شررح 

 .(89)مراحل زیر رعایت گردید

ای بررا شررتهر در ابترردا، هسررته اولیرره پ وهشرری چنررد

هررای غرردد مشررارکت هشررت نفررر از متخصصررین بیماری

مولکررولی، همرراتولویی،  ریررز، پزشررکی سررلولیدرون

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

23
 ]

 

                             4 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-22518-fa.html
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 خلاصه سیاستی

 

 

بیوشرریمی بررالینی، سیاسررتگیاری سررلامت و کارشناسرران 

بهداشت عمومی در مرکز تحقیقات دیابت شکل گرفت 

و سه جلسه بحث گروهی متمرکرز )هرر جلسره بره طرور 

هرای اهد و گزارشدقیقه( جهت بررسی شرو 74میانگین 

رسمی در سطوح ملی و استانی، مقالات علمری و برارش 

افکررار، بررا هرردف اسررتخرای و معرفرری مشررکل اصررلی، 

ای مسرتقیم آن و عوامرل زمینره پیامدهای مسرتقیم و غیرر

مسررتقیم آن در قالررم درختررواره مشررکل  مسررتقیم و غیررر

(Problem tree  برگرزار شرد. در 8( )شرکل شرماره )

تواره، فهرسرتی از ذینفعران کلیردی و جریان ترسیم درخ

مخاطبرران خلاصرره سیاسررتی تعیررین و چررارچوبی برررای 

جستجوی گزینه هرای سیاسرتی، شناسرایی موانرع برالقوه 

  برای اجرا و توصیه های سیاستی تنظیم شد.

 

 
 ای و پیامدهاتحرکی: عوامل زمینهدرختواره کم  :1شماره  تصویر

 

هرای سیاسرتی و سپس، موارد اولیره مربروط بره گزینره

های سیاستی برای اقدام، از طریرق یرک مررور سرریع توصیه

و همکاران و همچنرین تحلیرل  Smelaمنابع بر اساس روش 

شرواهد  (.28، 24)اسرتخرای شرد Bowenاسناد مطرابق روش 

علمی به وی ه مقرالات مرروری نظرام منرد و مقرالات اصریل 

ها و مراقبترری، تحلیررل هزینرره مربرروط برره مررداخلات خررود

المللری و داخلری ارزشیابی اقتصادی، با جستجو در منابع بین

 ،Scopus، PubMed، Health Systems Evidence شرامل

Health Evidence ،SID ،IranDoc  وMagiran  بره دسرت

هررای کلرری  سیاسررت ،آمدنررد. اسررناد سیاسررتی تحلیررل شررده

سلامت ابلاغی مقام معظم رهبرری، برنامره وزیرر بهداشرت، 

پزشرکی دولرت چهراردهم، قرانون برنامره  درمان و آموزش

پنجسرراله ششررم پیشرررفت کشررور، مصرروبات شررورای عررالی 

-2434انقلاب فرهنگی، برنامه اقدام جهرانی فعالیرت بردنی)

(، برنامه ملی توسعه فعالیت بردنی جمهروری اسرلامی 2481

نامرره توسررعه و تعمرریم ورزش آیین (،8391-8444ایررران )

اجرایررری مجموعررره های کارمنررردان دولرررت، دسرررتورالعمل

 نظرررامدر  واگیرررر غیررررهرررای بیماریاساسررری مرررداخلات 

)ایررراپن( و سررند ملرری و  ایررراناولیرره هررای بهداشررتی مراقبت

دانشررگاهی پیشررگیری و کنترررل بیمرراری هررای غیرواگیررر و 

. در این اسرناد بره مسرایل مهرم ، می باشدعوامل خطر مرتبی

ش کم تحرکری، های بدنی، کاهمراقبتی،توسعه فعالیت خود

تسهیل ورزش در بین کارمندان دولرت و ضررورت ورزش 

چنررد طبررق مشرراهدات و  هررر، زنرران پرداخترره شررده اسررت

طرور کامرل اجررا ه ها تاکنون بها، متاسفانه این برنامهبررسی

های سیاستی های رسمی و خلاصهبیانیه  .(22 – 32)اندنشده

 ای و تخصصری ماننرد انجمرن دیابرتهای حرفرهسازمان

گیاری غیا آمریکا، موسسه بین المللی تحقیقات سیاست

 مورد توجه قرار گرفت. Brookingsو موسسه 

پررس از شناسررایی شررکاف دانشرری و جهررت تکمیررل 

های سیاسرتی، از نظررات ذینفعران کلیردی ها و توصیهگزینه

شامل مردم و کارشناسان مرتبی از سطح ملی ترا شهرسرتان، 

میرانگین  .گیری شردیافته بهره ساختار از روش مصاحبه نیمه

شررکت  و دقیقره برود 34مدت زمران هرر جلسره مصراحبه، 

نفر(، به شیوه هدفمند و به ترتیرم  89کنندگان در مصاحبه )

ای، موارد شناخته شده و گلوله برفی انتخراب از نوع مکاشفه

هرا های مربوطه به شیوه تحلیل محتروای کارتشدند و داده

هررا بواسررطه ر ادامرره، اعتبررار دادهد .(33 - 35)اسررتخرای شررد

ای برا دقیقره 824برگزاری یرک نشسرت خبرگرانی آنلایرن 

نفر از افراد مطلع کلیدی انتخاب شرده بره شریوه  9مشارکت 

گیری هدفمنررد کرره دارای تحصرریلات و تجربیررات نمونرره

ای قابررل توجرره در زمینرره مرردیریت، سیاسررتگیاری، حرفرره

بی و یررا دارای های بررالینی مرررتپزشررکی خررانواده، تخصررص

سابقه آموزش و پ وهش گسترده در زمینه درمران دیابرت و 

های در مرحلرره آخررر، گزینرره .(36)خررودمراقبتی تاییررد شررد

 های مربوطه به صورت موجز نگارش شد.سیاستی و توصیه
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 هایافته

این خلاصه سیاستی از نوع حمرایتی و جانبدارانره و 

ن سیاسرت و های موجود است؛ بنابرایهمراستا با سیاست

یررا دسررتور کررار جدیرردی ارائرره نشررد. طبررق نظررر گررروه 

های مانررده در اجرررای سیاسررت خبرگرران، نقطرره میفررول

یافتره و متمرکرز  موجود، فقدان دیدگاه و رویکرد ادغام

در سیاسررتگیاران و مجریرران مربوطرره بررود و بهتررر اسررت 

های یررک زنجیررر ببیننررد. ها را در قالررم حلقررهسیاسررت

تحرکری ی پیشرنهادی جهرت بهبرود کمهای سیاستگزینه

فیزیکی زنران دیرابتی شراغل سراکن در شرهرهای اسرتان 

مازنررردران شرررامل مرررداخلات حکمرانررری، مرررداخلات 

اجتماعی برای مشارکت جامعه و اقدامات فردی است و 

دو بازوی سیاسرتی تاثیرگریار در ایرن زمینره، کرارگروه 

سررلامت و امنیررت غرریایی و برنامرره پزشررک خررانواده در 

  که مراقبت اولیه بهداشتی هستند.شب

شرررح توصرریفی، مزایررا، معایررم و ذینفعرران مسرروول 

ارائره شرده اسرت.  2های اشاره شده در جردول شرماره گزینه

یرک از  ی سیاستی مربوط به هرهاهمچنین راهکارها و توصیه

ها و موانرع اجرایری های سیاستی به همراه تسهیل کننردهگزینه

 5و جرردول شررماره  4شررماره ، جرردول 3 در جرردول شررماره

لازم به یادآوری است که با توجره بره پریش  شود.مشاهده می

های ملی راهبرری اجررای بینی زمان انتظار برای تشکیل کمیته

برنامرره ملرری توسررعه فعالیررت برردنی جمهرروری اسررلامی ایررران 

های سیاسررتی و در نتیجرره اجرررا شرردن توصرریه (8444-8391)

لاصه سیاستی حاضر، پنج سال پیشنهاد شده، زمان بازنگری خ

هایی نظیرر درصرد آینده در نظر گرفته شد. همچنین، شاخص

زنان شاغل دیرابتی شررکت کننرده در برنامره هرای ورزشری، 

درصد بانوان شاغل دیابتی دارای سبک زندگی برا تحرری و 

تحرکری فیزیکری در زنران دیرابتی کاهش شیوع اسرتانی کرم 

های ، بره عنروان شراخصساکن در شهرها به میزان پنج درصد

 ها معرفی گردید.ارزشیابی اجرای توصیه

 

 بحث

های سیاستی ارائه شده دارای نکرات و نقراط گزینه

اهمیرت: هری   ،قوت قابل توجهی بر اسراس سره مرلای

مردت یرا  ها، بره لحراظ اهمیرت در کوتراهیک از گزینره

زمران: اجررای ، مردت، بردیگرری برترری نردارد طولانی

نیررراز اجررررای همزمررران  نررری، پررریشمرررداخلات حکمرا

مداخلات فردی و اجتماعی است و رعایت این ترتیرم، 

های موجرود منجر به تکامل تدریجی و اصرلاح سیاسرت

 است. قابلیت اجرا و گرددمی

 

 رانتحرکی فیزیکی زنان شاغل دیابتی در مناطق شهری استان مازندهای سیاستی پیشنهادی برای بهبود کمگزینه :2شماره  جدول
 

های گزینه مداخلات حکمرانی مداخلات اجتماعی برای مشارکت جامعه اقدامات فردی

 سیاستی

شامل تحری بدنی روزمره و اقدامات قبل، حین و بعد از  •

صورت ایمن، ه رود، بفعالیت ورزشی است که انتظار می

 اثربخش و پایدار مشمول زنان دیابتی شاغل گردد.

واسطه ه های جامعه بگیری از ظرفیتشامل مداخلات مربوط به بهره

 کارگروه سلامت و امنیت غیایی است.

های موجود در راستای افزایش  شامل اجرای مداخلات سیاستی سیاست

دسترسی مالی، فیزیکی و اجتماعی به تسهیلات و امکانات ورزشی و تحری 

 بدنی روزمره در سطح استان مازندران است.

توصیف 

 گزینه

 ر افرادایجاد انگیزه د •

اجرای مداخلات با رویکرد سلامت محور جهت مدیریت  •

 گلوکز در بدن

 بهبود افسردگی و کمک به توسعه نشاط اجتماعی •

 ایجاد وفا  جمعی •

 ایجاد حس مسئولیت اجتماعی •

 ترویج فرهنگ مشارکت •

 انگزدایی اجتماعی •

 ظرفیت سازی •

 نارائه خدمات رایگان یا با قیمت مقرون به صرفه برابر مفاد قانو •

 حمایت از مجریان سیاست •

 انگزدایی اداری •

 فرهنگسازی در ادارات •

 افزایش عدالت  •

 مزایای اصلی

 ناپایداری در طول زمان با توجه به شرایی جسمی  •

 ایجاد ناتوانی حرکتی در اثر تحری نامناسم •

 سرعت کم جهت ایجاد تیییر •

 پیچیدگی فرایند مشارکت جامعه •

•  

 آسیم پییری سیاست در شرایی بحران •

 پیچیدگی های فرهنگ سازمانی در اثر اجرای سیاست •

ای جهت رصد چالش های نظارتی ناشی از پیوند نداشتن پایگاه های داده •

 الکترونیک سازمان های ذینقش

 معایم اصلی

 هاافراد و خانواده •

 درمانگران و مربیان ورزش •

 های مشارکت مردمخانه •

 کانون و مجمع سلامت شهرستان •

 شهرداری •

 

 اون، کار و رفاه اجتماعیوزارت تع •

 استانداری •

 دانشگاه علوم پزشکی •

 سازمان امور مالیاتی استان •

 اداره کل ورزش و جوانان •

 

 ذینفعان مسئول
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 خلاصه سیاستی

 

 

تی در مناطق شهری تحرکی فیزیکی زنان شاغل دیابهای سیاستی مربوط به گزینه مداخلات حکمرانی، با هدف بهبود کمتوصیه :3جدول شماره 

 استان مازندران
 

 های سیاستیگزینه مداخلات حکمرانی

 :افزایش دسترسی مالی

 ( 37، 29)های ورزشی به زنان شاغل در صورت عدم تامین تسهیلات فعالیت بدنی در محل کار ارائه یارانه عضویت در باشگاه  -

  ( 24)شت شهرستان مبتنی بر برنامه های مشو  تحری بدنی زنان دیابتی شاغل های شبکه بهدااختصاص درصدی از مالیات بر ارزش افزوده کالای آسیم رسان به سلامت به اولویت -
 :افزایش دسترسی فیزیکی

 ( 37 -39 ،29 ،21 ،25)ورزشی واجد شرایی  مربیانها یا تامین فضای مناسم و امن ورزش در داخل سازمان یا برون سپاری خدمات ورزشی به خاری از سازمان همراه با بکارگیری فیزیوتراپیست -
 ( 37)های ایمن، جیاب، نورگیر و قابل دسترس در محل کار طراحی راه پله -

 :افزایش دسترسی اجتماعی

 ( 37، 29)سواری روی یا دوچرخههایی برای رفت و آمد کارکنان زن بواسطه پیادهایجاد انگیزه -

  (44) بر فعالیت بدنیهای روانشناختی علاوه اتخاذ رویکردی جامع، دربرگیرنده رییم غیایی و مؤلفه -

  (44، 31، 37) تعریف ساعات متعارف تمرین ورزشی در ادارات در غالم مرخصی استحقاقی ورزشی هفتگی -

 ( 25) های انفعالی در مقابل الگوهای منفی رفتاری رعایت موازین اسلامی و پرهیز از حرکت های ورزشی مناسم با وضعیت جسمانی زنان با حمایت از فعالیت -

 ( 29)های موجود جهت حیف انگ فرار از کار سیاستتقویت  -
  ( 27)سیاستگیاری در امر توسعه فرهنگ فعالیتهای ورزشی کارمندان دولت بواسطه شورای عالی ورزش کارمندان دولت در استان  -

  (29)های بهداشتی و درمان دانشگاه علوم پزشکی ده با نظارت معاونتپزشک خانوا پرونده دربدنی  فعالیتخانواده و رصد  برنامه پزشک ساختار دربدنی فعالیتترویج  -

 های سیاستیتوصیه

 

 نظارت استانداری -
 های اجرایی و حاکمیتی دو سطح استانی و ملیهماهنگی بین دستگاه -

 واگیاری اصلاحات برنامه سلامت خانواده به دانشگاه علوم پزشکی استان -

 رای اسلامیحمایت و همکاری نمایندگان مجلس شو -

 هاکنندهتسهیل

 پیچیدگی های مربوط به نظارت بین بخشی -

 چالش های مربوط به نظام ثبت داده و گزارش گیری  -

 مشکلات مربوط به واگیاری اصلاحات سیاستی به استان -

  موانع اجرایی

 

تحرکی فیزیکی زنان شاغل دیابتی هدف بهبود کم های سیاستی مربوط به گزینه مداخلات اجتماعی برای مشارکت جامعه، باتوصیه :4جدول شماره 

 در مناطق شهری استان مازندران

 مداخلات اجتماعی برای مشارکت جامعه

 سیاستی گزینه

 ( 48)حمایت عاطفی و خانوادگی برای انجام فعالیت بدنی سالم  -

  ( 42) تلطیف فکر مبتلایان و آماده سازی آنان برای انجام فعالیت بدنی -

 ( 43، 29، 25)لات ورزشی گروهی نظیر تشویق به ورزش های رایگان همگانی ترویج مداخ -

 ( 29 ،21 25)های امن عمومی فرهنگسازی و حمایت شهرداری ها و شوراهای اسلامی شهرها از ورزش زنان در مکان -

 های غربالگری برای شناسایی بیمارانانجام پویش -

 های سیاستیتوصیه

 

 لامت استانطلبی دبیرخانه ساغ سحمایت -

 اتحاد و همدلی مردم -

 شبکه مجازی ارتباطات -

 برجسته سازی فعالیت های جامعه  -

 ترویج ارزش های اسلامی ایرانی در راستای مشارکت  -

 هاکننده تسهیل

 تاثیر متقابل موانع فرهنگ عمومی و فرهنگ بومی  -

 

 اجرایی موانع

 

در ارتباط با قابلیت اجرا، سره موضروع مهرم مطررح 

های سیاسرتی در که، اجرای توصریه نخست این. شودمی

هر سه گزینه سیاستی، منوط به بکارگیری برنامه پزشک 

خررانواده در شرربکه مراقبررت اولیرره بهداشررتی و کررارگروه 

سلامت و امنیت غریایی بره عنروان بازوهرای سیاسرتی برا 

کرره، بررا توجرره برره  سررهمی یکسرران هسررت. دوم ایررن

ترر وجه بریشهای جسمی و روحی خاص زنان، توی گی

های ایمنری و اثربخشری اقردامات فرردی اهمیرت به جنبه

های کره برره دلایرل وجرود محرردودیت دارد؛ ضرمن ایرن

زمانی خاص زنان برای انجام فعالیت بردنی در خراری از 

های منزل و محل کار، خانه و مدیریت همزمان مسئولیت

جنبه پایداری اقدامات فردی مهرم اسرت. موضروع سروم 

ها مررورد توجرره ارائرره کرره، هزینرره اثربخشرری گزینرره ایررن

دهندگان ایرن خلاصره سیاسرتی بروده اسرت امرا شرواهد 

علمی خاصی یافت نشرد؛ هرر چنرد برر اسراس مرتن و یرا 

شررواهد پشررتیبان اسررناد بالادسررتی تحلیررل شررده، برره نظررر 

رسد این مساله در بندهای قانونی مربوطه لحاظ شرده می

د هزینه بوده و صررفا است. همچنین برخی مداخلات فاق

، پراکنردگی و اجررای غیرمتمرکررز بره دلیرل ناهمرراهنگی

  های موجود تاکنون اجرایی نشدند.ها و سیاستبرنامه
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 تحرکی فیزیکی زنان شاغل دیابتی در مناطق شهری استان مازندران های سیاستی مربوط به گزینه اقدامات فردی با هدف بهبود کمتوصیه :5جدول شماره 

 قدامات فردیا

 سیاستی گزینه

 قبل از فعالیت ورزشی:

ای و ایجاد آمادگی فکری برای فعالیت بدنی،  معاینه افراد دارای دو یا بیش از دو عامل خطر کننده به نظام مراقبت بهداشتی اولیه، غربالگری آنان از نظر عارضه زمینهارزیابی سطح فعالیت بدنی بانوان مراجعه -

 (  42 ،32 ،34قی و لزوم صدور مجوز پزشکی برای انجام فعالیت بدنی با شدت بالا )بیماری قلبی عرو

  ( 44، 34) ( سواری و غیرهروی، دوچرخهدقیقه فعالیت هوازی با شدت کم نظیر پیاده 84تا  5یک دوره گرم کردن بدن ) -

 

 حین فعالیت ورزشی:

 ( 45، 44، 42، 48، 37، 1) رانی، تمرینات با صندلی و تمرینات بازوسواری، قایقروی سریع، شنا، دوچرخهیزیوتراپیست یا فرد واجد شرایی یا انجام پیادهانجام فعالیت فیزیکی در منزل با نظارت و ارزیابی مکرر ف -

 ( 47، 46، 42، 34، 1)انجام فعالیت فیزیکی در سطوح شدیدتر به صورت تمرینات مقاومتی علاوه بر تمرینات هوازی  -

ماه  به  3(، یا حداقل  ماه 6هفته ) 28( و میانگین مدت پیگیری  دقیقه در هفته 854جلسه در هفته ) 3دقیقه،  45ی به طور منظم و پیوسته با شدت متوسی برای همه سنین، به طور میانگین جلسات فعالیت ورزش -

  ( 41 - 58، 45، 44، 42، 29)صورت هوازی همراه با رعایت رییم غیایی 

 ( 34)دقیقه ای فعالیت بدنی در طول روز  10دقیقه به صورت سه دوره  34ان فعالیرت براسراس تعراریف فرو ، رعایرت تروالی در صورت عدم امک -

 ( 45 ،43 ،42 ،1)روز در بین جلسات ورزشی با نظارت مبتنی بر فناوری نظیر اینترنت  2بدنی در روزهای غیرمتوالی هفته و عدم فاصله بیش از  پایبندی به انجام فعالیت -

 ( 52، 43، 1)ها در روز تعیین شود شمار در شرایطی که اهداف عملی قابل دستیابی برای تعداد قدماستفاده از ابزارهای خودپایشی نظیر گام -

های های گیشته و شناسایی و حل موانع، استفاده از دستورالعملمدت به خصوص برای شاغلین در مشاغل درمانی نظیر تمرکز سریع بر موفقیت مداخلات رفتاری جهت پایبندی به فعالیت ورزشی در دراز -

 ( 53، 43، 48، 24)پیگیری، بررسی اهداف رفتاری و پرهیز از تبری 

پرهیز سالمندان از ورزش در فضای باز در روزهای بسیار های موجود، آبرسانی مناسم به بدن،  تنظیم دوز دارو متناسم با ورزش و های احتمالی به پاها و مراقبت از تاولانجام اقدامات پیشکیرانه برای آسیم -

  ( 43، 42) گرم و یا مرطوب

 پس از فعالیت ورزشی:

  ( 43، 42، 34) ( بدن رعایت رییم غیایی و رصد قندخون پس از ورزش دقیقه 84تا  5یک دور سرد کردن ) -

 تحری بدنی روزمره:

  ( 43، 1)روی بعد از غیا دقیقه پیاده 85دقیقه در مشاغل کم تحری و  5تا  3بار به مدت  دقیقه یک 34شی هر های سبک ورزقطع نشستن طولانی مدت با انجام فعالیت -

 های سیاستیتوصیه

 

 برنامه پزشک خانواده -

 سلامت روانی فرد و خانواده وی -

 برنامه های کاربردی مجازی مربوط به گوشی های تلفن همراه -
 

 کننده هاتسهیل

 علائم خطر تهدید کننده فرد سایر بیماری ها و -

 گسستگی بین بخش های متولی فعالیت ورزشی در جامعه -

 اطلاعات نامناسم جاری در فضای مجازی -

 زمان بر بودن تیییر فرهنگ در راستای ترویج سبک زندگی سالم -

 موانع اجرایی

 

المللی، اسناد بالادستی و بر اساس مرور تجارب بین

در مراحرررل  نظررررات خبرگررران، مداخلررره حاکمیرررت

سیاسررتگیاری اعررم از دسررتورکارگیاری برررای تقویررت 

های موجود در زمینه فعالیت فیزیکی تا ارزشیابی سیاست

در ایرن  (44، 39، 37)ها ضررورت دارداجرای این سیاست

بررین وزارت بهداشررت و سررایر  نامرره راسررتا تنظرریم تفرراهم

ها جهت اجرای برنامه ملی توسعه فعالیت بدنی و سازمان

توانررد راهبرررد های مربوطرره میین تشررکیل کمیتررههمچنرر

تاثیرگیاری در سطح ملی باشد. برخری از نظررات افرراد 

مصاحبه شونده در خصوص مداخلات حکمرانی به ایرن 

عدم فعالیت خیلری بهینره پزشرک خرانواده »  شرح است:

هرای شاید بره علرت سیاسرتگیاری نامناسرم یرا پرداخت

جامعره سرالم، بایرد  بررای رسریدن بره»، « نامطلوب باشد.

نگررش دولررت، جامعره و خررانواده در یرک مسرریر و هررم 

دلیل ورزش نکردن در آقایان، مشریله » و « جهت باشند 

ترر هزینره و ها بریشکار بیرون و هزینه باشگاه و در خانم

مشرریله کررار خانرره هسررت؛ بهتررر اسررت سرراعات ورزشرری 

اجباری و نیز وسایل ورزشری در ادارات در نظرر گرفتره 

 .« شود.

های یک مطالعره در زمینه مداخلات اجتماعی، یافته

های محیی تر مداخله تیییر وی گیبیانگر اثرگیاری بیش

های بررالینی فررردی، اجتمراعی افررراد در مقایسره بررا برنامره

. (37)سرتاجهت افزایش سرطح فعالیرت بردنی جمعیرت 

همچنین برخی پ وهشگران نشران دادنرد کره مرداخلات 

یز مرداخلات رفتراری اجتمراعی نظیرر مبتنی بر جامعه و ن

حمایت عاطفی و خانوادگی، نقشری اساسری در افرزایش 

سطح فعالیت بدنی، کاهش وزن و کنتررل قنرد خرون در 

برخرری نظرررات افررراد  (.47، 48)بیمرراران دیررابتی دارنررد

» مصراحبه شررونده در ایرن خصرروص قابرل توجرره اسررت: 

هرا بره صرورت هفتگری از یورزش دسته جمعی در پار

ف شهرداری، برای تشویق مردم به فعالیت بدنی عالی طر

برررای ایررن کرره حوصررله کررنم ورزش کررنم، » و « هسررت 

 .«.کنندتر صبح ها با من ورزش میخانواده هم بیش
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 خلاصه سیاستی

 

 

در حیطه اقدامات فردی، چندین مطالعرات مرروری 

های بردنی در نظام مند، حاکی از اثربخشی انجام فعالیت

و عروارم  2دیابت نوع کاهش قابل توجه شیوع و بروز 

توصیه پ وهشگران  .(49 -53، 44 -47، 44 -42، 37)آن است

دقیقرره  8844، انجررام HbA1cبررای بهینرره سررازی کنترررل 

ورزشی و یرا  فعالیت بدنی در هفته اعم از ورزشی و غیر

 .(41)روی سرریع روزانره هسرتدقیقه پیراده 36معادل آن

ان دیابتی بره ای بهبود افسردگی در بیمارچنین مطالعههم

ایرن شرواهد،  .(54)دنبال فعالیرت بردنی را گرزارش نمرود

اهمیت اقردامات فرردی جهرت کنتررل دیابرت از طریرق 

 تحررری برردنی را نشرران مرری دهنررد. یکرری از شرررکت

کیلرو برودم  835قبلا » کنندگان در مصاحبه بیان داشت: 

کنم. کیلو. سر باغ می روم و کرار مری 94با ورزش شدم 

شرود، قنرد خرونم خروب غم شرروع میهر وقت کرار برا

 «.. شودکنترل می

کم تحرکی زنران شراغل دیرابتی در منراطق شرهری 

های اخیرر استان مازندران مشکلی شرایع بروده و در سرال

روندی افزایشی داشته است. با هدف رفع این مشکل، در 

گزارش خلاصه سیاستی حاضرر، برا جانبرداری از اسرناد 

های سیاسرتی در سره وصریهها و تسیاستی موجود، گزینه

ای مرررداخلات حکمرانررری، مرررداخلات مسررریر زنجیرررره

اجتماعی برای مشارکت جامعه و اقدامات فردی پیشنهاد 

رسد اتخاذ رویکررد ادغرام یافتره و شده است. به نظر می

ها توسری مردیران اجرایری متمرکز نسبت بره ایرن گزینره

کرره دو بررازوی سیاسررتی  تاثیرگرریار باشررد؛ ضررمن ایررن

وه سررلامت و امنیررت غرریایی و برنامرره پزشررک کررارگر

های اولیه بهداشتی، نقش مهمی خانواده در شبکه مراقبت

  در اجرایی شدن مداخلات دارند.

 

 سپاسگزاری
از خرانم کمنرد  سیاسرتی خلاصره ایرن نویسرندگان

حررائری، کارشررناس پ وهشرری مرکررز تحقیقررات دیابررت 

ن دانشگاه علوم پزشکی مازندران، بابت کمک های ایشا

 نویسرندگان .نماینرد مری قدردانیدر نگارش این مقاله 

  .ندارند تضاد منافع که دارند می اعلام
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