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تقديم

لقد أعد المكتب الإقليمي لمنظمة الصحة العالمية لشرق المتوسط هذا الكتيب في سياق الجهود التي يبذلها من أجل التصدي 
لعوامل الخطر المرتبطة بالأمراض غير السارية، وبوجه خاص، الخمول البدني. فالعزوف عن ممارسة النشاط البدني هو أحد 
عوامل الخطر الرئيسي للأمراض غير السارية، وهو يحتل المركز الرابع بين الأسباب الرئيسية للوفيات المبكرة على الصعيد 
العالمي، وقد بلغ الخمول البدني مستويات مثيرة للقلق في إقليمنا، فالإقليم يتبوأ على الصعيد العالمي المرتبة الثانية  بين أقاليم 
منظمة الصحة العالمية من حيث عزوف السكان عن القيام بأنشطة بدنية، بينما يأتي إقليمنا على رأس قائمة أقاليم منظمة 
الصحة العالمية في عزوف النساء عن ممارسة الأنشطة البدنية. ولعل في ذلك ما يشير إلى الحاجة الماسة إلى اتخاذ إجراءات 

عاجلة لحسر هذا الاتجاه وتحويله إلى ما هو أفضل للصحة وللحياة.

وهكذا نجد أنه ينبغي للدول الأعضاء، الآن وأكثر من أي وقت مضى، أن تولي اهتماماً أكبر بتعزيز النشاط البدني، وبطريقة 
مستدامة، تبدأ من مراحل الطفولة المبكرة وتتواصل طيلة الحياة وحتى آخر العمر. وتمس الحاجة إلى اتخاذ إجراءات ملموسة 
الثقافية، وما للجنسين وما للأعمار من خصوصية، وتستجيب  الناحية  تأخذ في اعتبارها ما للمجتمع من خصوصية من 

لأفراد المجتمع ذوي الاحتياجات الخاصة.

إن التصدي لعزوف الناس عن ممارسة النشاط البدني يتطلب العمل على تغيير السلوك من خلال التوعية وتنمية المهارات، 
وكذلك العمل على البيئات الاجتماعية المتجذرة بين الناس من أجل إعطائهم الوسائل التي تمكنهم من ممارسة النشاط في 
جميع مراحل العمر. كذلك فإن تعزيز النشاط البدني طوال العمر يتطلب إسهاماً وعملًا مشتركاً من قبل القطاعات المختلفة، 

بما في ذلك قطاعات الصحة والتعليم والعمل، والتخطيط العمراني والنقل.

ويهدف هذا الكتيب لدعم صانعي القرار في سعيهم لتحسين صحة السكان وصحة المجتمع وتسريع وتيرة التنمية. كما يوفر 
أداة مفيدة للعاملين في مجال الحملات الإعلامية لتعزيز النشاط البدني والوقاية من الأمراض غير السارية كأمراض القلب 
النشاط  لقلة  الصحية  المخاطر  حول  بالبينات  المسندة  المعلومات  توفير  إلى  يهدف  كما  ومكافحتها.  والسرطان  والسكري 

البدني، ويقترح الحلول التي يمكن للدول الأعضاء اعتمادها.

الدكتور علاء الدين العلوان
 المدير الإقليمي لمنظمة الصحة العالمية
لشرق المتوسط
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شكر وتقدير 

أعدت هذا الكتيب فيونا بول، من جامعة غرب استراليا، وكارين ميلتون، من جامعة لوبورو، في المملكة المتحدة، بدعم من 
المكتب الإقليمي لمنظمة الصحة العالمية لشرق المتوسط، وبتنسيق فاتن بن عبد العزيز وهيفاء ماضي، من المكتب الإقليمي 
لمنظمة الصحة العالمية لشرق المتوسط. ونتقدم بالشكر والتقدير للمساهمين في تقديم توصيفات لدراسة الحالات، وهم: 
هزاع محمد هزاع، من جامعة الملك سعود، في المملكة العربية السعودية؛ وأمل الجودر، من وزارة الصحة، في مملكة البحرين؛ 
دبايبة، من الجامعة الأردنية، في الأردن؛ وعادل محمد عبد الله  الرياضي، في دبي؛ وابراهيم  الرحمة، من مجلس دبي  وناصر 
إبراهيم، من وزارة الصحة، في سلطنة عمان، وروث مانيدا مابري، من المكتب القطري لمنظمة الصحة العالمية، في سلطنة 

عمان، وبشرى عبد الرحمن مفضال، من وزارة الصحة العامة، في اليمن.
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مقدمة

للوفيات  الرئيسي  السبب  هي  السارية  غير  الأمراض  إن 
التي  المبكرة  الوفاة  حالات  عن  مسؤولة  وهي  العالمية، 
مجتمعة  الأخرى  الأسباب  جميع  من  أكثر  عام  كل  تحدث 
)1(. فهي مسؤولة عن 2.3 مليون حالة وفاة سنوياً في إقليم 
)2(. وإن الأمراض  العالمية  المتوسط لمنظمة الصحة  شرق 
القلبية  الأمراض  وهي   - الأربعة  الرئيسية  السارية  غير 
الوعائية والسرطان والسكري والأمراض التنفسية المزمنة 
- هي المساهم الأكبر في الوفيات في معظم بلدان الإقليم. 
فالوفيات التي تعزى إلى الأمراض القلبية الوعائية تتراوح 
من 13% في الصومال إلى 49% في عمان. وتفيد التقارير بأن 
وفيات السرطان تتراوح من 3% في الصومال وأفغانستان 
إلى 20% في قطر )2(. وهناك معدلات عالية جداً للسكري 
لديها  أن  ذكر  التي   10 الـ  البلدان  من  فستة  الإقليم؛  في 
إقليم شرق  تقع في  العالم  للسكري في  انتشار  معدل  أعلى 

المتوسط )3(.

وعلى الرغم من العبء الهائل - مسبقاً - للأمراض غير 
السارية، فإنه من المتوقع أن تزداد الوفيات الناجمة عن هذه 
الحالات بنسبة 17% عالمياً ما بين عامي 2010 و 2020 )4(. 
ويعتبر الخمول البدني واحداً من عوامل الخطر السلوكية 
وتعاطي  التبغ،  تعاطي  جانب  إلى  الأربعة،  الرئيسية 
الصحي.  غير  الغذائي  والنظام  ضار،  نحو  على  الكحول 
 3.2 البدني مسؤول عن  أن الخمول  إلى  التقديرات  وتشير 

ملايين حالة وفاة ناجمة عن هذه الأمراض سنوياً )5(.

والنشاط  الغذائي  النظام  بشأن  العالمية  الاستراتيجية  إن 
إلى   - 2004 البلدان - في عام  )6( دعت  البدني والصحة 
معالجة مستويات الخمول البدني من خلال اتخاذ إجراءات 
أمر  وطنية  لسياسات  إطار  وضع  وإن  متعددة.  أطر  عبر 
النشاط  بأن  مناسب  اعتراف  على  للحصول  ضروري 
ولتعزيز  العامة،  الصحة  مجال  في  أولوية  ذا  يعتبر  البدني 
ولضمان  الصلة،  ذات  القطاعات  جميع  بين  الشراكات 
الالتزام السياسي والموارد، ولتقديم مجموعة متماسكة من 
إجراءات متعددة المستويات ومتعددة القطاعات ترمي إلى 

زيادة مستويات النشاط البدني لدى السكان.

وقد تم تعزيز الإجراءات المتخذة على مستوى السياسات 
لزيادة مستويات النشاط البدني من قبل الأمم المتحدة في 
عام 2011 في الاجتماع رفيع المستوى للجمعية العامة بشأن 
الوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها. وكان أحد 
النواتج الرئيسية لهذا الاجتماع إعلان سياسي بشأن الوقاية 
أكدت  فقد   .)7( ومكافحتها  السارية  غير  الأمراض  من 
هذه الوثيقة على أن »الوقاية يجب أن تكون حجر الزاوية 
واعترفت  السارية«  غير  للأمراض  العالمي  التصدي  في 
الأفراد  تعرض  مستوى  من  للحد  البالغة  »الأهمية  بـ 
القابلة   - الشائعة  الخطر  لعوامل  السكانية  والتجمعات 
بما في ذلك  السارية«؛  بالأمراض غير  للتعديل - الخاصة 

الخمول البدني )ص. 5(.

السادسة  العالمية  الصحة  جمعية  اعتمدت   2013 عام  وفي 
غير  الأمراض  من  للوقاية  عالمية  عمل  خطة  والستون 
 .)8(  2020-2013 عامي  بين  ما  ومكافحتها  السارية 
عالمية  أهداف  ذا  للرصد  إطاراًعالمياً  الخطة  وتتضمن هذه 
محددة. وتم - على وجه الخصوص - وضع هدف يرمي 
الأمراض  عن  الناجمة  المبكرة  الوفيات  إجمالي  تخفيض  إلى 
الأمراض  أو  السكري  أو  أوالسرطان  الوعائية  القلبية 
 70 و   30 بين  أعمارهم  تتراوح  من  لدى  المزمنة  التنفسية 
عاماً بنسبة 25% بحلول عام 2025، وإيقاف زيادة السكري 
الهدف  هذا  لتحقيق  الرئيسية  الأغراض  ومن  والسمنة. 
البدني  النشاط  نقص  لانتشار  النسبي  الخفضُ  الأسمى 

بنسبة %10.

 - المتوسط  لشرق  الإقليمية  الجنة  قامت   2012 عام  وفي 
الإقليم  في  العالمية  الصحة  لمنظمة  الإدارية  الهيئة  وهي 
قرار باعتماد   - الأعضاء  الدول  جميع  فيها  تمثَّل   والتي 

التزامات  بشأن  للعمل  إقليمي  وإطار   )EM/RC59/R.2(
للأمم  السياسي  الإعلان  تنفيذ  بتسهيل  الأعضاء  الدول 
بالنشاط  المتعلقة  المثبتة  التدخلات  ذلك  في  بما  المتحدة؛ 
البدني. كما طلبت اللجنة الإقليمية إعداد أدوات تتضمن 
دليلًا للدول الأعضاء عن أدوار مختلف الوزارات وغيرها 
من الشركاء في عمل متعدد القطاعات من أجل الوقاية من 

الأمراض غير السارية.
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إن تعزيز النشاط البدني سيكون له تأثير كبير على الحد من 
المنشور  وهذا  الإقليم.  في  السارية  غير  الأمراض  عبء 
البدني  والخمول  السارية  غير  الأمراض  انتشار  يلخص 
من  سلسلة  إعداد  كذلك  وتم  المتوسط.  شرق  إقليم  في 
دراسات الحالات عن مشاريع للنشاط البدني من مختلف 
الإجراءات  أنماط  على  الضوء  لتسليط  الإقليم  أنحاء 

العمل  القطاعات والبيئات. ويتم  الجارية في مجموعة من 
)انظر الإنترنت  شبكة  على  الدراسات  هذه  إتاحة   على 
http://www.emro.who.int/entity/health-
هذا  من  الرئيسي  الهدف   .)education/index.html
المنشور هو دعم وضع سياسات متعددة القطاعات وإطار 

عمل للإقليم بشأن النشاط البدني لجميع مراحل العمر.
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أهمية النشاط البدني بالنسبة 
للصحة

النشاط البدني هو سلوك متعدد الأبعاد يتألف من الرياضة، 
والاستجمام، والمشي وركوب الدراجات المتعلق بالتنقل، 
إضافة إلى أنشطة الحياة اليومية )مثل: التسوق، التنظيف، 
السلوك  هذا  فهم  وإن   .)1 الإطار  )انظر  السلالم(  تسلق 
بين  مشتركة  دات  ومحدِّ فردية  دات  محدِّ بوجود  معقد،  أمر 
دات اجتماعية وبيئية معروفة، تختلف بحسب  الأفراد ومحدِّ

العمر والجنس وبين الثقافات.

وقد أثبتت بحوث مستفيضة أن الخمول البدني عامل خطر 
الخمول  ويأتي  السارية.  غير  للأمراض  بالنسبة  مستقل 
المعنية  الرئيسية  الرابعة بين عوامل الخطر  المرتبة  البدني في 
بالوفيات المبكرة )1(، وتشير تقديرات »متحفظ بها« إلى أنه 
يتسبب في 6-10% من الوفيات الناجمة عن الأمراض غير 

السارية )12(.

لديهم  كافٍ  غير  نشاطاً  يمارسون  الذين  الأشخاص  وإن 
 %30-20 بنسبة  الوفيات  أسباب  جميع  خطر  في  زيادة 
منتظمًا  بدنياً  نشاطاً  يمارسون  الذين  أولئك  مع  مقارنة 
معتدل الشدة. وإن المشاركة في نشاط بدني منتظم تترافق 
بنسبة  إقفاري  قلب  بمرض  الإصابة  خطر  انخفاض  مع 
 ،%27 بنسبة  بالسكري  الإصابة  خطر  وانخفاض   ،%30
وسرطان  الثدي  بسرطان  الإصابة  خطر  وانخفاض 
القولون بنسبة 21-25% )10(. إضافة إلى ذلك، فإن النشاط 

وفرط  بالسكتة  الإصابة  خطر  من  يقلل  المنتظم  البدني 
الضغط والاكتئاب، وهو أمر أساسي للحفاظ على توازن 

صحي للطاقة وعلى وزن الجسم. 

بقلة الحركة عامل خطر مستقل  المتسم  السلوك  أعتُبر  كما 
الذي  الوقت  مقدار  السارية. وإن  بالنسبة للأمراض غير 
يقضى في أنشطة قليلة الحركة يعتبر مشكلة متزايدة في إقليم 
شرق المتوسط، بسبب الاعتماد على وسائل النقل الحديثة 
التلفزيون  مشاهدة  في  تقضى  التي  الساعات  عدد  وزيادة 

واستخدام شبكة الإنترنت واللعب بألعاب الكمبيوتر.

حقل  الإقليم  في  البدني  بالنشاط  المتعلقة  البحوث  إن 
بين  الارتباط  عن  ورقات  عدة  ذُكرت  فقد  نسبياً.  جديد 
الوزن  بفرط  الإصابة  خطر  وانخفاض  البدني  النشاط 
 .)15،14( والبالغين   )13( المراهقين  من  كل  لدى  والسمنة 
النشاط  بين  صلات  وجود  أثبتت  واحدة  دراسة  وهناك 
 ،)16( الثدي  بسرطان  الإصابة  خطر  وانخفاض  البدني 
النشاط  بين  روابط  وجود  عن  بالتحري  قامتا  ودراستان 
البدني وسرطان القولون والمستقيم )18،17(. وعلى الرغم 
البدني  النشاط  تأثيرات  عن  المنشورة  الدراسات  قلة  من 
على الأمراض غير السارية من الإقليم فإن فوائد النشاط 

البدني يرجح أن تكون متشابهة بين التجمعات السكانية.

عن  الناجمة  والمراضة  الوفيات  من  الحد  إلى  وبالإضافة 
الأمراض غير السارية فإن زيادة مستويات النشاط البدني 
غير  الفوائد  من  واسعة  مجموعة  مع  تترافق  السكان  لدى 

 1 والعلاقة بين الن�شاط البدني وال�صحة هي علاقة معكو�سة وذات خط بياني منحنٍ، )انظر الرابط التالي:

http://www.health.gov/paguidelines/report/G1_allcause.aspx#fg13(، �إذ يمكن تحقيق �أو�سع نطاق ممكن من المنافع ال�صحية من »الأن�شطة الهوائية«، مثل الم�شي، ولعب 

كرة ال�سلة، وكرة القدم، والرق�ص. ويجدر ملاحظة الجوانب الثلاثة الرئي�سية للعلاقة بين »الجرعة-الا�ستجابة« بين الن�شاط البدني الهوائي وبين ال�صحة )11(.

الإطار 1. تعريف النشاط البدني

يعرف الن�شاط البدني ب�أنه ))�أي حركة ج�سمية تنتج عن تقل�ص الع�ضلات الهيكلية )الكبيرة( م�ؤدية �إلى ا�ستهلاك الطاقة(( )9(. ويمكن 
للن�شاط البدني �أن ي�شتمل على مجموعة وا�سعة من الأن�شطة المتعلقة بنمط الحياة والريا�ضة والتمارين.

فالن�شاط البدني بالن�سبة للأطفال وال�شباب ي�شمل: اللعب والمباريات والأن�شطة الريا�ضية والم�شي �إلى المدر�سة وركوب الدراجات وجل�سات 
التربية البدنية �أو جل�سات التمارين المنظمة؛ مثل درو� سالرق�ص )10(.

.والن�شاط البدني بالن�سبة للبالغين وكبار ال�سن ي�شمل: الأن�شطة البدنية الترفيهية �أو �أن�شطة وقت الفراغ، والتنقل الن�شط )مثل: الم�شي �أو
ركوب الدراجات(، والن�شاط المرتبط بالأعمال المنزلية، واللعب، والمباريات، والجل�سات الريا�ضية �أوجل�سات التمارين المنظمة؛ مثل درو� س

اللياقة )10( 1.
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النشاط  مستويات  رفع  على  للتشجيع  ويمكن  الصحية، 
البدني أن يساهم في مجموعة واسعة من البرامج منها:

الحد من الازدحام المروري والتلوث الضوضائي ³³
وانبعاثات ثنائي أكسيد الكربون،

زيادة رأس المال الاجتماعي والصلات المجتمعية،³³
الحد من السلوك المعادي للمجتمع،³³
زيادة الإنتاجية والنمو الاقتصادي.³³

البدني من  للخمول  العالمية  المستويات  فإن الحد من  ولذا 
شأنه - إضافة إلى الفوائد الصحية - أن يسهم في معالجة 
والبيئية  والاقتصادية  الاجتماعية  القضايا  من  العديد 

والإنمائية الرئيسية في القرن الحادي والعشرين )20،19(.

التوصيات العالمية بشأن النشاط البدني من 
أجل الصحة

التوصيات  العالمية  الصحة  منظمة  نشرت   2010 عام  في 
العالمية الأولى بشأن النشاط البدني من أجل الصحة )10(. 
عالياً  مستوى  تمثل  وهي  عالمية،  بمشاورة  أعدت  وقد 
وهذه  العلمية.  الأدلة  أحدث  بشأن  الآراء  في  توافق  من 
الفوائد  عن  ملخصاً  تقدم  العامة  الصحية  التوصيات 
بيانات  وتقدم  النشط،  الحياة  لنمط  الوقائية  الصحية 

واضحة بشأن النشاط البدني المطلوب؛ بما في ذلك:

التواتر )عدد مرات القيام بالنشاط(،³³
المدة )مدة القيام النشاط(،³³
أنماط النشاط من أجل الصحة.³³

الإطار 2. ملخص التوصيات العالمية بشأن النشاط البدني

ال�شباب )5-17 �سنة(

لتح�سين اللياقة القلبية التنف�سية واللياقة الع�ضلية و�صحة العظام والعلامات البيولوجية لل�صحة القلبية الوعائية وال�صحة الا�ستقلابية، وللحد من 
�أعرا� ضالقلق والاكتئاب، ين�صح بما يلي:

◂ معوا ما لا يقل عن 60 دقيقة من الن�شاط البدني ما بين معتدل وقوي ال�شدة يومياً. 	 الأطفال وال�شباب ينبغي �أن يجِّ
◂ ينبغي �أن يكون معظم الن�شاط البدني اليومي هوائياً. 	
◂ الأن�شطة قوية ال�شدة - بما في ذلك تلك التي تقوي الع�ضلات والعظام -  ينبغي �أن تدرج �ضمن الن�شاط البدني اليومي بما لا يقل عن 3 	

مرات في الأ�سبوع.
البالغون )18-64 �سنة(

لتح�سين اللياقة القلبية التنف�سية واللياقة الع�ضلية و�صحة العظام، والحد من مخاطر الإ�صابة بالأمرا� ضغير ال�سارية والاكتئاب، ين�صح بما يلي:

◂ البالغون ينبغي �أن يقوموا بما لا يقل عن 150 دقيقة من الن�شاط البدني الهوائي معتدل ال�شدة على مدار الأ�سبوع، �أو بما لا يقل عن 75 	
دقيقة من الن�شاط البدني الهوائي قوي ال�شدة على مدار الأ�سبوع، �أو بمزيج من الأن�شطة ذات ال�شدة المعتدلة والقوية تعادل ذلك. 

◂ ينبغي �أن ينفذ الن�شاط الهوائي في جولات لا تقل مدتها عن ع�شر دقائق. 	
◂ ينبغي القيام ب�أن�شطة تقوية الع�ضلات في يومين �أو �أكثر �أ�سبوعياً.	

كبار ال�سن )65 �سنة فما فوق(

لتح�سين اللياقة القلبية التنف�سية واللياقة الع�ضلية و�صحة العظام وال�صحة الوظيفية، والحد من مخاطر الإ�صابة بالأمرا� ضغير ال�سارية 
والاكتئاب والتدهور المعرفي، تطبق نف� سالتو�صيات الخا�صة بالبالغين ب�أعمار 18-64 �سنة، لكن بال�شروط التالية:

◂ البالغون من هذه الفئة العمرية ذوي الحركة ال�ضعيفة ينبغي �أن يقوموا بممار�سة ن�شاط بدني لتعزيز التوازن ومنع ال�سقوط في 3 �أيام �أو 	
�أكثر من كل �أ�سبوع. 

◂ عندما يكون البالغون من هذه الفئة العمرية غير قادرين على القيام بالمقدارالمو�صى به من الن�شاط البدني ب�سبب الظروف ال�صحية، 	
ينبغي �أن يقوموا ب�أن�شطة بدنية بقدر ما ت�سمح به قدراتهم وظروفهم.
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وقد تم وضع توصيات بشأن النشاط البدني لكل مجموعة 
من المجموعات السكانية المختلفة على حدة:

السنوات الأولى )>5 سنوات( ³³
الشباب )5-17 سنوات( ³³
البالغون )18-64 سنة( ³³
كبار السن )65 سنة فأكثر(.³³

كيف يمكن استخدام التوصيات؟

)انظر العالمية  الصحة  لمنظمة  العالمية  التوصيات   إن 
بشأن  دولياً  عليه  متفق  ببيان  البلدان  تزود   )2 الإطار 
والصحة.  البدني  النشاط  بين  بالاستجابة  الجرعة  علاقة 
ويمكن للبلدان اعتماد التوصيات العالمية كجزء من إعداد 

السياسات الوطنية وخطط العمل الاستراتيجية.

النشاط  بشأن  الوطنية  التوصيات  استخدام  يمكن  كما 
البدني:

كأساس لإعداد حملات لتثقيف الجمهور، وإعداد ³³
»رسائل« صحية بشأن النشاط البدني،

لإعلام وإشراك قطاعات أخرى خارج القطاع ³³
الصحي؛ مثل قطاع الرياضة وقطاع النقل وقطاع 

البيئة والقطاع الخاص والمجتمع،
لتوجيه تخطيط البرامج والسياسات والإجراءات ³³

الأخرى التي تهدف إلى رفع مستوى السكان 
لتحقيق مستويات النشاط البدني الموصى بها على 

الصعيد الوطني.

انتشار النشاط البدني في إقليم 
شرق المتوسط

م  يدعِّ السكان  لدى  البدني  النشاط  مستويات  رصد  إن 
على  وعلاوة  الوطنية.  والإجراءات  السياسات  تطوير 
عن  المناسب  الوقت  وفي  منتظمة  تقارير  تقديم  فإن  ذلك 
البيانات الخاصة بالمستويات الوطنية للنشاط البدني يمكن 
أن يدعم تقييم ورصد التقدم المحرز نحو تحقيق الأهداف 

والغايات الوطنية.

النشاط  بقياس  الخاصة  الترصد  أدوات  تقدمت  لقد 
العقد  خلال  كبير  بشكل  والشباب  البالغين  لدى  البدني 
واسع  تقييم  لإجراء  شيوعاً  الأكثر  والأسلوب  الماضي. 
وإن  المسح.  أدوات  استخدام  هو  البدني  للنشاط  النطاق 
المستجيب  يذكر  أن  تتطلب  هذه  الذاتي  الإبلاغ  أدوات 
النشاط البدني الذي يتم القيام به في مختلف المجالات )أو 
الشدات( خلال فترة محددة، ويبلغ عنه. )انظر الإطارين 
الدولية  أكثر الأدوات  تفاصيل عن  4 للحصول على  و   3

المستخدمة شيوعاً(.

البالغون

غير  الأمراض  بشأن  العالمي  الوضع  تقرير  إلى  استناداً 
النشاط  نقص  انتشار  معدل  فإن   ،)1(  2010 لعام  السارية 
سنة   15 بأعمار  البالغين  لدى   - موحد  عمر  في   - البدني 
فأكثر متوفر فقط من 9 بلدان من أصل بلدان إقليم شرق 
المتوسط الـ 22. والشكل 1 يلخص البيانات على المستوى 
انتشار  في  واسعاً  تبايناً  تظهر  البيانات  وهذه  القطري. 

الخمول البدني في أنحاء الإقليم.

المملكة  في  تُرى  البدني  النشاط  نقص  مستويات  فأعلى 
العربية السعودية والكويت؛ حيث يصنف أكثر من نصف 

البالغين )60%( على أنهم ناقصو النشاط البدني.

والرجال أكثر نشاطاً من النساء في معظم البلدان، باستثناء 
العراق ولبنان.
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أعلى  أن  يظهر  وهو  العالمية.  الصحة  بمنظمة  الستة  العالم 
نقص في النشاط البدني كان في إقليمي الأمريكتين وشرق 
الإقليمين  2(؛ ففي كل من هذين  الشكل  )انظر  المتوسط 
بينما  النشاط،  النساء ناقصات  50% من  كان ما يقرب من 
في   %36 و  الأمريكتين  في   %40 الرجال  بين  الانتشار  كان 

كيف يمكن مقارنة البالغين في شرق المتوسط 
مع أقاليم أخرى؟

إن تقرير الوضع العالمي بشأن الأمراض غير السارية لعام 
2010 )1( يقدم تقديرات عن نقص النشاط البدني في أقاليم 
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الشكل 1. انتشار نقص النشاط البدني)أ( لدى البالغين )15 سنة فأكثر( 
بحسب البلد، 2008

معرفاً بأنه أقل من 30 دقيقة 5 مرات في الأسبوع من النشاط المعتدل، أو أقل من 20 دقيقة 3 مرات في الأسبوع من النشاط القوي، أو ما يعادل ذلك.
)أ( 

المصدر: المرجع )1(.

الإطار 3. أدوات الترصد الخاصة بالبالغين

هناك �أداتان ت�ستخدمان عادة لتقييم الن�شاط البدني لدى البالغين 
ب�شكل مف�صل: الا�ستبيان العالمي للن�شاط البدني والا�ستبيان الدولي 
للن�شاط البدني. وقد تم اختبار كل من �أداتي الإبلاغ الذاتي ب�شكل 
وا�سع في مجموعة كبيرة من البلدان. ويمكن �إجراء كلا القيا�سين 

عن طريق المقابلة �أو الا�ستبيان.

الا�ستبيان العالمي للن�شاط البدني )21(

هذه الأداة تقيم الن�شاط البدني الذي يتم القيام به في ثلاثة 
مجالات:

◂ العمل 	
◂ ال�سفر من و�إلى بع� ضالأماكن	
◂ الا�ستجمام.	

الا�ستبيان الدولي للن�شاط البدني )22(

هذه الأداة تقيم الن�شاط البدني في جميع المجالات من خلال 
ال��سؤال عن الوقت الذي يق�ضى في مختلف �شدات الن�شاط:

◂ معتدل ال�شدة	
◂ قوي ال�شدة	
◂ م�شي.	
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يحققون  المراهقين  جميع  من  فقط   %21 المتوسط،  في 
التوصيات العالمية بما لا يقل عن 60 دقيقة يومياً في 5 أيام 
النسبة  هذه   .)3 الشكل  )انظر  الأسبوع  أيام  من  أكثر  أو 
جميع  وفي  لبنان.  في   %35 إلى  السودان  في   %11 من  تتراوح 
من  نشاطاً  أكثر  الفتيان   - السودان  باستثناء   - البلدان 
الفتيات. وفي المتوسط 26% من الفتيان و 15% من الفتيات 

يحققون التوصيات الخاصة بهذه الفئة العمرية.

النشاط  لنقص  العالمي  الانتشار  متوسط  المتوسط.  شرق 
البدني هو 28% بالنسبة للذكور و 34% بالنسبة للإناث.

المراهقون

إن رصد النشاط البدني في أوساط المراهقين )الذين تتراوح 
إقليم  في  جيد  بشكل  ر  طوِّ قد  سنة(   15-13 بين  أعمارهم 
أوجه  من  كجزء  جُعت  التي  والبيانات  المتوسط.  شرق 
تعاون دولية كبيرة - مثل المسح الصحي العالمي لطلاب 
المدارس - تبين أن الخمول البدني يشكل مصدر قلق كبير.
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


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


الشكل 2. انتشار نقص النشاط البدني لدى البالغين )15 سنة فأكثر( بحسب 
أقاليم منظمة الصحة العالمية وفئات دخل البنك الدولي، 2008

المصدر: المرجع )1(.

الإطار 4. أدوات الترصد الخاصة بالمراهقين

الم�سحان الرا�سخان لتقييم الن�شاط البدني في �أو�ساط المراهقين هما الم�سح ال�صحي العالمي لطلاب المدار� سوم�سح ال�سلوك ال�صحي 
لدى�أطفال �سن المدر�سة. و�إن م�سح ال�سلوك ال�صحي لدى �أطفال �سن المدر�سة قد �أجري في �أكثر من 40 بلداً، معظمها في �أوروبا. والم�سح 

ال�صحي العالمي لطلاب المدار� سقد نفذ في �أكثر من 70 بلداً؛ بما فيها 17 بلداً في �إقليم �شرق المتو�سط.
م ن�سبة المراهقين الذين كان لديهم ن�شاطٌ  البيانات الواردة في هذا التقرير هي من الم�سح ال�صحي العالمي لطلاب المدار�س. هذا الم�سح يقيِّ

�أثناء ما مجموعه 60 دقيقة على الأقل يومياً في 5 �أيام �أو �أكثر خلال الأ�سبوع الما�ضي.
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الشكل 3. انتشار نقص النشاط البدني لدى المراهقين )الذين هم بأعمار 13-15 سنة( 
في بلدان إقليم شرق المتوسط

World Health Organization. Global school-based student health survey :مصدر البيانات 
)http://www.who.int/chp/gshs/factsheets/en تمت زيارته في 22 كانون الثاني/ يناير من عام 2014(.

الشكل 4. الانتشار الإقليمي للمراهقين )الذين هم بأعمار 13-15 عاماً( الذين 
ينجزون ما لا يقل عن 60 دقيقة من النشاط البدني في خمسة أيام أو أكثر 

من أيام الأسبوع

World Health Organization. Global health observatory data repository :مصدر البيانات 
)http://apps.who.int/gho/data/view.main.2482?lang=en تمت زيارته في 22 كانون الثاني/ يناير من عام 2014(.
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كيف يمكن مقارنة المراهقين في شرق 
المتوسط مع أقاليم أخرى؟

في  المحرز  والتقدم  الحالية  المستويات  نقارن  أن  المفيد  من 
قابلة  بيانات  تتوفر  أخرى.  أقاليم  في  البدني  النشاط  مجال 
)الذين  المراهقين  لدى  البدني  الخمول  مجال  في  للمقارنة 
هم بأعمار 13-15 عاماً( من خلال المسح الصحي العالمي 
لطلاب المدارس في 13 بلداً في إقليم غرب المحيط الهادئ و 
5 بلدان في الإقليم الأفريقي و 16 بلداً في إقليم الأمريكتين 

)انظر الشكل 4(.

إن إقليم شرق المتوسط هو الإقليم الذي فيه أدنى مستويات 
بالنسبة  الإجمالي  فالانتشار  المراهقين؛  لدى  البدني  النشاط 
للإقليم يبلغ 21%، مقارنة مع 25% في غرب المحيط الهادئ 

و 25% في أفريقيا و 26% في إقليم الأمريكتين.

محدِّدات النشاط البدني

ما هي العوامل والظروف التي تؤثر على 
النشاط البدني؟

هناك مجموعة واسعة من العوامل التي تؤثر على ما يتخذه 
الحياة،  بنمط  مرتبطة  سلوكية  خيارات  من  الأشخاص 
الاجتماعية  والنماذج  صحتهم.  على  تؤثر  بدورها  والتي 
السلوك الصحي  البيئية تقدم إطاراً شاملًا لفهم محددات 

المتعددة والمتفاعلة )انظر الشكل 5(.

من  متعددة  مستويات  له  البدني  النشاط  سلوك  إن 
العلاقة  مستوى  و  الفردي  المستوى  ذلك  في  بما  التأثير، 
الثقافي(،  المستوى  الاجتماعي،  )المستوى  الأشخاص  بين 
ومستوى المنظمات والمستوى المجتمعي )بما في ذلك البيئة 
تهدف  أن  وينبغي  العامة.  السياسات  ومستوى  المادية(، 
النشاط  إلى معالجة محددات  الوطنية  والبرامج  السياسات 

البدني في كل مستوى من المستويات.

الشكل 5. نموذج اجتماعي-بيئي للنشاط البدني

سياسة عامة

مجتمع

تنظيمي

بين الأشخاص

أفراد

لمحلي
ى ا

ستو
لى الم

سياسة وقوانين على المستوى الوطني وعلى مستوى المقاطعات وع

تصميم، وإتاحة، وقدرة على الترابط، ومساحات

ط، ومساحات
تصميم، وإتاحة، وقدرة على التراب

تماعية
أسرة، أصدقاء، شبكات اج

 مهارات
معارف، مواققف،

المصدر: بتصرف من المرجع )23(.
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إن فهم محددات النشاط البدني - إضافة إلى مبادئ تغيير 
وتنفيذ  تطوير  على  للاطلاع  بالنسبة  مهم  أمر   - السلوك 

السياسات والتدخلات المناسبة في الإقليم.

من العوائق التي تحول دون ممارسة النشاط البدني في إقليم 
شرق المتوسط:

المزاحمة لمطالب الأسرة؛ مثل رعاية الأطفال ³³
والأعمال المنزلية،

طول ساعات العمل،³³
ثقل أعباء العمل المدرسي،³³
الأولويات المزاحمة الأخرى؛ مثل التواصل ³³

الاجتماعي،
عدم وجود مرافق ترفيهية بأسعار معقولة،³³
عدم وجود أماكن للقيام بالنشاط البدني خارج ³³

البيت؛ مثل الحدائق،

عدم كفاية نظم النقل العام والاعتماد الكبير على ³³
السيارات،

عدم وجود أحياء »يمكن المشي فيها«،³³
الشعور بعدم الأمان،³³
المناخ.³³

ممارسة  دون  تحول  عوائق  الإقليم  في  النساء  تواجه  وقد 
النشاط البدني بسبب الأدوار التقليدية التي تقوم بها داخل 
عن  المسؤولية  تشمل:  أن  يمكن  العوائق  هذه  المجتمع. 
تتيح  المنزلية - والتي قد لا  رعاية الأطفال وعن الأعمال 
لهن وقتا كافياً للمشاركة في النشاط البدني – وعدم وجود 
دعم اجتماعي ومجتمعي لمشاركة النساء في النشاط البدني، 
والأفكار المسبقة حول النشاط البدني والصحة الإنجابية.

دعم تغيير السلوك

تغيير  وكيفية  الحياة  نمط  سلوكيات  تأثر  كيفية  فهم  إن 
م تطوير عمل وطني فعال. السلوك يدعِّ

الشكل 6. النموذج العابر للنظريات

المصدر: المرجع )24(.
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 يمكن لفهم العوائق التي تحول دون ممار�سة الن�شاط البدني �أن ي�ساعد الخطة
ويقدم �إجراءات تدعم تغيير ال�سلوك

تدريجية  عملية  السلوك  تغيير  أن  الأبحاث  أظهرت  لقد 
وأن كل خطوة تتطلب مجموعة مختلفة من أشكال الدعم. 
إلى  تهدف  أن  ينبغي  الصحة  تعزيز  وبرامج  فإجراءات 
خطوة،  كل  خلال  من  التحرك  على  الناس  مساعدة 
ليتغيروا من كونهم »خاملين« إلى »نشطين«. لكن البحوث 
السكانية  الفئات  تغيير جميع  المساعدة على  أن  أيضاً  تظهر 
فئات  تتناول  منها  كل  متعددة،  استراتيجيات  يتطلب 

سكانية مختلفة عن الأخرى وتستهدف العوائق الرئيسية.

الشكل 6 يبين خطوات لتغيير السلوك مأخوذة من نموذج 
شعبي أعد أولاً في مجال مكافحة التبغ. ويتم الآن تطبيقه 

بنجاح لفهم النشاط البدني.

الأفراد  أن  ويُعتقد  خطوات،  خمس  النموذج  ويُظهر 
يتقدمون من خلال كل خطوة بمعدلات متفاوتة. ويمكن 
أن يتحركوا ذهاباً وإياباً قبل أن يصلوا إلى مرحلة »المداومة« 
التي يتم فيها الحفاظ على السلوك الصحي الجديد. يمكن 
والسياسات  البرامج  تصميم  في  يساعد  أن  النموذج  لهذا 
التي  العوائق  وعلى  الاحتياجات  على  الاهتمام  يركز  لأنه 
في  للأشخاص  بالنسبة  البدني  النشاط  ممارسة  دون  تحول 

كل مرحلة من مراحل عملية تغيير السلوك.

ملخص عن الإجراءات الوطنية 
الحالية بشأن النشاط البدني

رسم خرائط السياسات

أجل  من  السياسات  خرائط  رسم  إجراءعملية  تم  لقد 
تقييم حالة السياسات والإجراءات الوطنية بشأن النشاط 
 البدني في كل بلدان الإقليم الـ 22. فباستخدام أداة موحدة

بالنشاط  المعنية  السياسات  مراجعة  أداة  هي   - جديدة 
كل  من  بممثلين  الاتصال  تم   - للصحة  المعزز  البدني 
بلد، وطلب منهم استكمال تفاصيل العمل الوطني بشأن 
الوقت  ضمن  يستطيعونه  ما  بأفضل   - البدني  النشاط 
المتاح - عبر مجموعة من المجالات الرئيسية. وقد التقطت 

عن  بلد  كل  من  معلومات  السياسات  مراجعة  أداة  بنود 
المجالات التالية:

1( إطار السياسات الوطنية: محتوى السياسات 
وخطة العمل وإعدادُها

ذات  الوطنية  للسياسات  الرئيسية  الوثائق  حددت  بنود 
وخطط  الحالية(  والوثائق  القريب  الماضي  )وثائق  الصلة 
العمل الخاصة بكل منها )إن وجدت( من جميع القطاعات 
والرياضة  الصحة  قطاعات  ذلك  في  بما   - الصلة  ذات 
يسميها  أخرى  قطاعات  وأي   - والبيئة  والتعليم  والنقل 
مجال  في  المحرز  التقدم  قيَّمت  إضافية  بنود  المستجيبون، 

الرصد والتقييم والأهداف والغايات والشراكات.

2( تنفيذ السياسات

البدني  بالنشاط  المعنية  القيادة  عن  معلومات  طلبت  بنود 
بين  التعاون  وعن  والمحلي(،  الوطني  المستوى  )على 
أعمال  على  أمثلة  وعن  المجتمعية،  والمشاركة  القطاعات 

ناجحة وأعمال أقل نجاحاً.

البلدان يقدم »لمحة  إن جمع معلومات موحدة من مختلف 
العامة  الصحية  للإجراءات  الحالي  الوضع  عن  سريعة« 
الموجودات  هذه  أن  كما  البدني.  الخمول  تعالج  التي 
تساعد على تحديد مجالات التقدم والنجاح داخل البلدان، 
الشروع  في  تواجهها  التي  المشتركة  التحديات  عن  فضلًا 
مستواه،  رفع  وفي  البدني،  للخمول  الوطني  بالتصدي 
غير  الأمراض  من  بالوقاية  الخاصة  برامجها  من  كجزء 

السارية ومكافحتها.

الطرق

أيلول/سبتمبر  بين  الخرائط  رسم  عملية  إجراء  تم  لقد 
أداة  تزويد  وتم   .2013 عام  من  الأول/ديسمبر  وكانون 
للصحة  المعزز  البدني  بالنشاط  المعنية  السياسات  مراجعة 
الإنجليزية  باللغات  إلكترونية  ونسخ  ورقية  بنسخة 

والفرنسية والعربية، وأُرفقت بالملاحظات الإرشادية.
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وفي  الصحة  وزارات  في  أولية  تنسيق  جهات  تحديد  وتم 
أفراد  إلى  إضافة  العالمية،  الصحة  لمنظمة  القطرية  المكاتب 
رئيسيين إما في وزارات أخرى أو في مؤسسات أكاديمية. 
مراجعة  أداة  استكمال  إلى  التنسيق  جهات  ودعيت 
وزارات  من  معلومات  مساهمات  وطلب  السياسات 
أخرى ووكالات ذات صلة )مثل اللجنة الأولمبية الوطنية 
أو المجتمعات المدنية المشاركة في برنامج النشاط البدني(. 
بعض  وفي  الواسعة،  بالمشاركة  يسمح  لم  الوقت  ضيق  إن 
تعاون  دون  السياسات  مراجعة  أداة  استكمال  تم  البلدان 
بلدين  وفي  أخرى.  مصادر  جانب  من  ملاحظات  أو 
إحدى  قبل  من  السياسات  مراجعة  أداة  استكمال  تم 

الأكاديميات الرائدة.

المعلومات  على  رسمياً  الموافقة  تتم  لم  البلدان  معظم  وفي 
المقدمة في أداة مراجعة السياسات أو لم يتم إقرارها من قبل 
الحكومة، وبالتالي فإن النتائج المعروضة هنا تعتبر تمهيدية 
القضايا  وعلى  المحرز  التقدم  على  مؤشر  سوى  تقدم  ولا 

المتعلقة بتعزيز النشاط البدني.

هذه  إتمام  بغية  العمل  من  بمزيد  القيام  وسيتواصل 
ومشاركة  شمولا،  أكثر  تشاور  فترة  وإتاحة  العملية، 
متعددة القطاعات، إضافة إلى تصفية المعلومات النهائية. لم 
تتمكن بعض البلدان من استكمال أداة مراجعة السياسات 
من  مزيد  إتاحة  إلى  السعي  وسيتم  المطلوب،  الوقت  في 

الفرص لإشراك هذه البلدان.

النتائج

بالنشاط  المعنية  السياسات  مراجعة  أداة  تقديم  تم  لقد 
الأولى.  الجولة  هذه  في  بلداً   12 لـ  للصحة  المعزز  البدني 
التنسيق  جهات  إحدى  قبل  من  إما  الأداة  استكمال  وتم 
الأكاديميات  إحدى  قبل  من  أو  الصحة،  وزارة  في 
قبل  من  أو  المجال،  هذا  في  الجيدة  المعرفة  ذات  الرائدة 
إحدى جهات التنسيق في المكتب القطري لمنظمة الصحة 
العالمية، أو قبل مزيج ما. وتم - في معظم البلدان - طلب 
المشاركة وتقديم الملاحظات من قطاعات أخرى، لكن لم 
المناسب لإدراجها في  الوقت  المعلومات في  تلقي كل  يتم 

التقرير المقدم ضمن الوقت المتاح. وفي ما يلي ملخص عن 
الموجودات الرئيسية بحسب المواضيع الرئيسية:

1( سياق السياسات الوطنية

لقد أفادت سبعة بلدان من أصل 12 بلداً بوجود سياسات 
بلدان  ثلاثة  البدني.  النشاط  على  تشتمل  وطنية  صحية 
لديها  المحتلة(  الفلسطينية  والأراضي  والعراق  )البحرين 
غير  للأمراض  استراتيجية  خطط  أو  وطنية  سياسات 
أربعة  البدني.  النشاط  على  يركز  هدف  فيها  السارية، 
السعودية(  العربية  والمملكة  وقطر  وعمان  )المغرب  بلدان 
الصحية  الحياة  أنماط  تعزيز  بشأن  محددة  سياسات  لديها 
التغذية  من  كلا  تعالج  وطنية  استراتيجية  أو  )المغرب( 
بوجود  بَلدان  وأفاد  البدني.  والنشاط  الغذائي(  )النظام 
قيد  البدني  النشاط  بشأن  عمل  وخطة  وطنية  سياسات 
الإعداد )جمهورية إيران الإسلامية( أو في انتظار اعتمادها 
الإمارات  تبلغ  )الكويت(. ولم  الوطنية  الحكومة  قبل  من 
في  للسياسات  وطنية  وثيقة  وجود  عن  المتحدة  العربية 
القطاع الصحي تتناول النشاط البدني، لكنها قدمت تقريراً 
عن تفاصيل خطة استراتيجية وطنية لمجلس دبي الرياضي 
الذي لديه مبادرة كبرى لتشجيع الرياضة والنشاط البدني 

في دبي )نبض دبي(.

تنص على  البلدان حددت وجود تشريعات  أن ردود  كما 
المدارس  في  البدنية  التربية  بمناهج  الخاصة  المتطلبات 
بجميع مراحلها المختلفة )مثل: مصر، المغرب، الأراضي 
التربية  إدراج  تفرض  وسياسات  المحتلة(  الفلسطينية 

البدنية لكل من الفتيات والفتيان )العربية السعودية (.

قطاعات  من  للسياسات  وثائق  البلدان  بعض  وحددت 
أخرى خارج القطاع الصحي تتضمن إشارة - ودعوات 
الأمثلة  ومن  البدني.  النشاط  بشأن  إجراءات  اتخاذ  إلى   -
الرياضة  وعن  العمراني  التصميم  عن  للسياسات  وثائق 

والنقل.

2( نطاق السياسات الوطنية المتعلقة بالنشاط 
البدني

مجموعات  وعن  مواقع  عن  تفاصيل  البلدان  قدمت  لقد 
 سكانية تم تناولها في الوثائق الوطنية الرئيسية. والجدول 1
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يعرض هذه النتائج. ومعظم وثائق السياسات تنص على 
اتخاذ إجراءات تعالج مسار الحياة وتعالج مواقع متعددة.

3( القيادة والمشاركة متعددة القطاعات في مجال 
النشاط البدني

توفر  كانت  التي  الوكالة  تبين  أن  البلدان  من  طُلب  لقد 
القيادة الخاصة لممارسة النشاط البدني، وتبين ما إذا كانت 
هناك لجنة تنسيق وطنية متعددة القطاعات. وطَلبت بنود 
السياسات  تكامل  مستوى  عن  معلومات  تقديم  أخرى 
وشراكاتها في مجال تقديم برامج وإجراءات تتعلق بالنشاط 

البدني داخل البلد. 

وقطر  الإسلامية  إيران  )جمهورية  بلدان  ثلاثة  أفادت 
بالنشاط  معنية  وطنية  تنسيق  لجنة  بوجود  والكويت( 
البدني. وأفاد بلد واحد )الأردن( بوجود لجنة سابقاً لكنها 
والأراضي  )البحرين  بلدان  وأفاد  الآن.  موجودة  تعد  لم 
غير  للأمراض  وطنية  لجان  بوجود  المحتلة(  الفلسطينية 

السارية يتم في إطارها تناول النشاط البدني وتنسيقه.

العديد من  الرائدة في  الوكالة  أنها  الصحة  وأفادت وزارة 
الرياضي - في إمارة دبي - قد  البلدان، مع أن مجلس دبي 
الاستراتيجية  إطار  في  الأخيرة  السنوات  في  القيادة  وفر 
القيادة مع  الوطنية ونبض دبي. وفي مصر كانت  الرياضة 
كانت  عمان  وفي  والتعليم.  والشباب  الرياضة  وزارات 
وزارة  إشراف  تحت  القيادة  توفر  الوطنية  الأولمبية  اللجنة 

الرياضة.

وأفادت معظم البلدان بوجود قدر من الشراكة بينوزارات 
والتعليم.  والشباب  والرياضة  الصحة  سيما  لا  مختلفة؛ 
وكان هناك ذكر أقل تواتراً للتكامل والشراكة مع وزارات 

النقل والبيئة والتخطيط العمراني.

4( الترصد والتوصيات والأهداف والغايات الوطنية 
المتعلقة بالنشاط البدني

التو�صيات الوطنية المتعلقة بالن�شاط البدني

وطنية  توصيات  أعدا  قد  بأنهما  وقطر(  )عمان  بلدان  أفاد 
بلدان  ثلاثة  وأفادت  البدني.  النشاط  بشأن  بهما  خاصة 

باستخدام  السعودية(  العربية  الكويت،  )البحرين، 
الدلائل الإرشادية والتوصيات الدولية. وأفادت البحرين 
بالاعتماد الرسمي للتوصيات العالمية لمنظمة الصحة العالمية 
بشأن النشاط البدني، وأوصت الكويت باعتماد التوصيات 
العالمية في مسودة سياساتها الوطنية لحين اعتمادها من قبل 

الحكومة.

الأهداف الوطنية للن�شاط البدني

لزيادة  إما  وطنية  أهداف  بوجود  بلدان  خمسة  أفادت 
مستويات النشاط البدني لدى السكان أو للحد من انتشار 
أهدافاً لكل من  بلد واحد  قليل الحركة. ووضع  السلوك 

النشاط البدني والحد من السلوك قليل الحركة.

التر�صد الوطني للن�شاط البدني

النشاط  لترصد  وطنية  بيانات  بجمع  بلدان  سبعة  أفادت 
الكويت،  الإسلامية،  إيران  جمهورية  )البحرين،  البدني 
العربية  قطر،  المحتلة،  الفلسطينية  الأراضي  عمان، 
التدرجي  السعودية(. وأفادت خمسة بلدان بإجراء المسح 
الإسلامية،  إيران  )جمهورية  العالمية  الصحة  لمنظمة 
الكويت، فلسطين، قطر، العربية السعودية(. هذه البيانات 
حالياً  يحققون  الذين  البالغين  السكان  لنسبة  تقديراً  تقدم 
النشاط  من  دقيقة   150 عن  يقل  لا  بما  العالمية  التوصيات 

البدني المعتدل في الأسبوع.

وهناك بيانات اتجاه محدودة من بلدان في الإقليم. والمملكة 
لمنظمة  التدرجي  المسح  أجرت  فقط  السعودية  العربية 
 .)2013 و   2005 العالمية لأكثر من مرة )في عامي  الصحة 

وهناك عدة بلدان أخرى لديها خطط لإجراء مسحٍ ثانٍ.

أتراب  ودراسات  أخرى  وطنية  مسوحات  أجريت  وقد 
تقدم بعض البيانات الإضافية عن المشاركة لدى البالغين 
الحياة  نمط  مسح  إجراء  تم  المثال  سبيل  فعلى  والشباب؛ 
لدى المراهقين العرب ودراسة مرض الشريان التاجي في 
جمع  تم  قد  بأنه  عمان  وأفادت  السعودية.  العربية  المملكة 
بيانات عن النشاط البدني في المسح الصحي العالمي في عام 
المدراس  لطلاب  العالمي  العماني  الصحي  والمسح   ،2008
سبيل  على  الإقليمية؛  المسوحات  من  والعديد   )2005(

المثال في نزوى وصور.



20

تعزيز النشاط البدني في إقليم شرق المتوسط طوال العمر

كانية
س

ت ال
ئا

ب المواقع والف
س

بح
طنية 

ت الو
سا

سيا
ق ال

طية وثائ
لجدول 1. تغ

ا
المواقع

الفئات ال�سكانية

ريا�ض الأطفال
المدار�س الابتدائية
المدار�س الثانوية
الكليات/الجامعات
الرعاية ال�صحية الأولية
الرعاية ال�صحية ال�سريرية
مكان العمل
خدمات الكبار/الم�سنين
الريا�ضة والترفيه
النقل
ال�سياحة
البيئة
الت�صميم/التخطيط العمراني

ال�سنوات الأولى
الأطفال وال�شباب
كبار ال�سن
القوى العاملة/الموظفون
الن�ساء
الأ�شخا�ص الم�صابون بعجز

 الفئات ال�سكانية ال�سريرية الم�صابة
ب�أمرا�ض مزمنة

قليلو الحركة/الأكثر خمولا
الفئات الاجتماعية الاقت�صادية الدنيا
العائلات
ال�سكان الأ�صليون
عامة ال�سكان

البحرين
ü

ü
ü

ü
ü

ü
ü

ü
ü

ü
ü

ü
ü

ü
ü

ü
ü

ü
ü

ü

جمهورية �إيران الإ�سلامية
 

)قيد الإعداد(
ü

ü
ü

ü
ü

ü
ü

ü
ü

ü
ü

ü
ü

ü
ü

ü
ü

ü

العراق
ü

ü
ü

ü
ü

لم تُعتمد بعد(
الكويت1 )

ü
ü

ü
ü

ü
ü

ü
ü

ü
ü

ü
ü

ü
ü

ü
ü

ü
ü

ü
ü

ü
ü

المغرب
ü

ü
ü

ü
ü

ü
ü

ü
ü

ü
ü

ü
ü

ü
ü

ü
ü

ü
ü

عُمان
ü

ü
ü

ü
ü

ü
ü

ü
ü

ü
ü

ü

ين
فل�سط

ü
ü

ü
ü

ü

قطر
ü

ü
ü

ü
ü

ü
ü

ü
ü

ü
ü

ü
ü

ü
ü

ü
ü

ü
ü

ü
ü

ü
ü

المملكة العربية ال�سعودية
ü

ü
ü

ü
ü

ü
ü

ü
ü

ü
ü

ü
الإمارات العربية المتحدة2

ü
ü

ü
ü

ü
ü

ü
ü

ü
ü

ü
ü

ü
ü

ü

ومن المواقع الأخرى الملاحظة: ال�صحراء والمجتمعات التعاونية والديوانيات
	 1

تو�ضح الإجابات مدى التغطية با�ستراتيجية دبي الريا�ضية وببرنامج دبي الريا�ضي )دبي فوق العادة(، و لاتو�ضح وثيقة �سيا�سات لل�صحة الوطنية.
	 2



21

تعزيز النشاط البدني في إقليم شرق المتوسط طوال العمر

5( أمثلة عن برامج وإجراءات خاصة بالنشاط البدني

وإجراءات  برامج  عن  أمثلة  تحدد  أن  البلدان  من  طُلب 
إلى  الردود  وتشير  ودعمه.  البدني  النشاط  لتعزيز  جارية 
أن هناك أمثلة عن إجراءات جارية أو مخطط لها في بعض 
الرئيسية،  المواقع  جميع  في  البدني  النشاط  لتعزيز  البلدان 
لتعزيز  الرئيسية  الاستراتيجيات  جميع  باستخدام  وذلك 
ومن  الحياة.  مسار  عبر  الاستمرار  إلى  وتهدف  الصحة 

الأمثلة المعطاة:

البرامج المدرسية ³³
استراحات النشاط البدني اليومي في الصفوف ³³

الدراسية و/أو قبل المدرسة 
برامج المشي المجتمعية )بما في ذلك المشي في مراكز ³³

التسوق( 
الاحتفال باليوم العالمي للنشاط البدني ³³
أيام خالية من السيارات ³³
برامج التعليم والتدريب للمهنيين الصحيين ³³
برامج مجتمعية بالكامل³³
زيادة توفير منشآت رياضية ³³
توفير منشآت رياضية وترفيهية للنساء في الحدائق ³³

ومراكز الترفيه 
برامج لتأجير الدراجات³³
برامج مشي بعداد الخطى )باستخدام وسائل ³³

الإعلام الاجتماعية( 
الاستخدام المشترك لمرافق المدارس ³³
مناطق للمشاة ومناطق خالية من السيارات ³³
بناء مسارات للمشي وملاعب ³³
وسائل الإعلام وبرامج التعليم ³³
تقييم وتعزيز النشاط البدني في الرعاية الصحية ³³

الأولية )لدى الأطفال والبالغين البدينين( 
مناهج التربية البدنية للبنات ³³
تعزيز فرص النشاط البدني في شراكة مع القطاع ³³

الخاص.

 التحديات التي تواجه رفع
مستوى العمل الوطني بشأن 

النشاط البدني

أو  الرئيسية  التحديات  تحديد  البلدان  من  طُلب  لقد 
بشأن  وطني  عمل  وتنفيذ  بإعداد  تتعلق  التي  الصعوبات 
مواضيع   10 إطار  في  الردود  تجميع  وتم  البدني.  النشاط 

رئيسية:

1( القيادة والتنسيق

قوية،  قيادة  إلى  الحاجة  البلدان  من  العديد  حددت  لقد 
والصعوبة التي تواجهها في إنشاء الاتصالات والإجراءات 
غير  القطاعات  ومع  الحكومية  الوزارات  عبر  المتكاملة 
الصحية، وفي المحافظة على ذلك. ويجدر بالذكر أن ثلاثة 
حين  في  رسمية،  وطنية  لجنة  بوجود  أفادت  فقط  بلدان 
تقوده  كانت  البدني  النشاط  أن  إلى  أخرى  بلدان  أشارت 
السارية.  غير  للأمراض  الوطنية  للجنة  تابعة  فرعية  لجنة 
السياسات  ودمج  القطاعات  مختلف  في  العمل  عملية  إن 
أمر صعب ويستغرق وقتاً طويلًا. وهو يتطلب قيادة ودعمًا 
قويين. وهناك أمثلة في مختلف أنحاء العالم تم فيها الإبقاء 
يتم  أن  المهم  لمن  وإنه  الزمن،  مر  البنى على  مثل هذه  على 
تبادل الدروس والنجاحات من داخل المنطقة وخارجها.

2( السياسات الوطنية

كان  وطنية  سياسات  لديها  ليس  التي  للبلدان  بالنسبة 
واستراتيجي  واضح  تركيز  وجود  عدم  الرئيسي  التحدي 
التي  البلدان  لبعض  وبالنسبة  البدني.  الخمول  مسألة  على 
التشاور  كون  من  قلق  هناك  كان  وطنية  سياسات  لديها 
هذه  تقوية  ينبغي  وأنه  كافٍ،  غير  التنمية  في  والمشاركة 

السياسات.

3( التمويل

التمويل الموجه  البلدان بأن عدم كفاية  وقد أفاد عدد من 
لرفع  تحدياً  يشكل  البدني  النشاط  تعزيز  إجراءات  نحو 

مستوى العمل.
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4( البيئات الداعمة

تدعم  لا  والأوضاع  البيئات  بأن  عديدة  بلدان  وأفادت 
وأن  البدني.  النشاط  على  تشجيع  ولا  نشط،  حياة  نمط 
المرافق المدرسية - على وجه التحديد - ليست داعمة ولا 
توفر معدات وفرصاً كافية للشباب حتى يكونوا نشطين. 
التي  الأمثلة  ومن  داعمًا.  ليس  العمراني  التصميم  أن  كما 
ذكرت عدم وجود ممرات مشاة وأرصفة مأمونة للمشي، 
فضلًا عن الضوضاء وتلوث الهواء وحركة المرور. إضافة 
يتطلب  لأنه  صعباً،  أمراً  البيئة  تغيير  أعتُبر  فقد  ذلك،  إلى 
تغيير  نحو  ه  توجَّ وموارد  وسياسات  والتزاماً  مشاركة 
البنية  في  للمستقبل  باستثمارات  والقيام  الحالي  الوضع 

التحتية للمدن.

5( الأعراف والتقاليد الثقافية

والقيم  التقليدية  الأعراف  أن  بلدان  عدة  اعتبرت  لقد 
أمثلة  أية  تعطِ  لم  أنها  البدني، مع  النشاط  الثقافية لا تدعم 

محددة.

6( المعرفة

نقص  إلى  يشير  قد  وهذا  تحدياً.  المعرفة  نقص  أعتبر  لقد 
المعرفة - داخل القطاع الصحي وخارجه على حد سواء - 
بأهمية النشاط البدني في الوقاية من الأمراض غير السارية 
المجتمع  معرفة  نقص  إلى  كذلك  يشير  وقد  ومكافحتها. 
وفهمه لأهمية ممارسة النشاط فضلا عن كيفية ممارسته، ولما 
هو مطلوب، وللأماكن التي يمكن أن يمارس بها النشاط 
بطرق ممتعة. هذا التحدي يمكن معالجته من خلال اتخاذ 
والتطوير  العام،  التثقيف  مجال  في  الإجراءات  من  مزيد 
إلى  إضافة  الصحية،  وغير  الصحية  القطاعات  في  المهني 
أن  البلدان إلى  الحملات الإعلامية. وقد أشار رد إحدى 
استخدام أساليب وسائل الإعلام كان محدوداً في الإقليم.

7( دمج النشاط البدني في النظم الصحية

لقد أشارت بلدان عديدة إلى عدم وجود أسلوب منهجي 
الأولية  الصحية  الرعاية  مجال  في  البدني  النشاط  لتعزيز 
تنفيذ  خلال  من  معالجته  يمكن  الأمر  وهذا  والثانوية. 
أساليب ناجحة تم استخدامها في أماكن أخرى في الإقليم 
من  يلزم  ما  لتوفير  مبادرات  إعداد  والعالم. ويجري حالياً 
الموارد والتدريب لمساعدة البلدان في هذا المجال. وينبغي 

فضلًا   - المستمر  التعليم  ومناهج  الطبية  المناهج  مراجعة 
عن مناهج التمريض والمجالات الصحية الحليفة - للتأكد 
البدني كمعالجة أساسية  من إيلاء الاهتمام الكافي للنشاط 

وثانوية.

8( جودة التربية البدنية

لقد اعتبرت البلدان أن عدم وجود مناهج جيدة في مجال 
لتعزيز  تحدياً  يشكل   - كفايتها  عدم  أو   - البدنية  التربية 
بالنسبة  خاص  أهمية  ذو  الأمر  وهذا  البدني.  النشاط 
للفتيات، لأن عدم المشاركة في التربية البدنية أثناء سنوات 
الدراسة لا يدعم كون النساء نشطات في حياتهن لاحقاً. 
على  التعليم  سياسات  تشتمل  أن  فقط  الواجب  وليس 
مواصفات بشأن وتيرة حصص التربية البدنية ومدتها، بل 
الواجب كذلك أن تكون هناك شروط وتقييم لجودة التربية 
البدنية المقدمة لضمان كونها موجهة نحو زيادة مستويات 

المشاركة في النشاط البدني والتمتع به مدى الحياة.

9( سلوك النشاط البدني

لقد أشير إلى أن صعوبة تغيير سلوكيات نمط الحياة تعتبر 
تحدياً. ومن الواضح أن النشاط البدني يمكن أن يتم بطرق 
الواضح  من  فإنه  ذلك  ومع  مختلفة،  بيئات  وعبر  مختلفة 
تردع  أو  تمنع  التي  العوائق  من  العديد  هناك  أن  كذلك 
الأفراد من أن يكونوا أكثر نشاطاً. وإن الإجراءات الفعالة 
ذ مع  لتغيير السلوك تتطلب مزيجاً من الاستراتيجيات تنفَّ
مرور الوقت. وهناك أدلة من بلدان في أقاليم أخرى تظهر 
أن مستويات النشاط البدني لدى السكان يمكن أن تزداد 
إذا ما تم تنسيق الإجراءات الوطنية واستمرارها مع مرور 

الوقت.

10( كثرة التبدل في أوساط القيادة والموظفين

لقد اعتَبرت ردود عدة أن سياق عدم الاستقرار السياسي 
القيادة  أوساط  في  التبدل  كثرة  من  عليه  يترتب  وما   -
يعتبر  بلدانهم  في   - الصلة  ذات  القطاعات  في  والموظفين 

تحدياً أمام إحراز تقدم.



23

تعزيز النشاط البدني في إقليم شرق المتوسط طوال العمر

برامج لجميع الملتحقين بالمدارس

تعتبر المدرسة بيئة مهمة للتأثير على سلوك النشاط البدني 
بالملتحقين  الخاصة  والأساليب  والشباب.  للأطفال 

بالمدارس تشمل:

حصص للتربية البدنية،³³
بيئات مادية مناسبة لممارسة النشاط البدني،³³
دعم برامج الذهاب إلى المدرسة مشياً/بركوب ³³

الدراجات الهوائية،
توفير الموارد اللازمة لدعم النشاط البدني - المنظم ³³

وغير المنظم - على مدار اليوم ) مثل اللعب واللهو 
قبل وأثناء وبعد المدرسة(،

الأنشطة الخارجة عن المنهاج.³³

إن تنفيذ اسلوب فعال للملتحقين بالمدرسة يعزز النشاط 
والطلاب  الموظفين  دعم  إلى  يحتاج  أن  شأنه  من  البدني 
الناجحة  البرامج  ومن  ككل.  والمجتمع  الأمور  وأولياء 
في  السعودية(  العربية  )المملكة  بركة  الحركة  النوع:  لهذا 

A complementary document to 

The Toronto Charter for Physical Activity: A Global Call to Action 

Whole-of-community
approaches where people live,

work and recreate have the
opportunity to mobilize large
numbers of people.

1 | www.globalpa.org.uk | FEBRUARY 2011 

NON COMMUNICABLE DISEASE PREVENTION:

Investments that Work 
for Physical Activity

Physical inactivity is the fourth leading cause of deaths due to non

communicable disease (NCDs) worldwide - heart disease, stroke,

diabetes and cancers - and each year contributes to over three

million preventable deaths .1 Physical inactivity is related (directly

and indirectly) to the other leading risk factors for NCDs such as

high blood pressure, high cholesterol and high glucose levels; and,

to the recent striking  increases in childhood and adult obesity, not

only developed countries but also in many developing countries.

Substantial scientific evidence supports the importance of

physical inactivity as a risk factor for NCD independent of poor

diet, smoking and alcohol misuse. 
Physical activity has comprehensive health benefits across the

lifespan: It promotes healthy growth and development in children

and young people, helps to prevent unhealthy mid-life weight

gain, and is important for healthy ageing, improving and

maintaining quality of life and independence in older adults.

The most recent global estimates indicate that 60% of the

world population are exposed to health risks due to inactivity.2

Increasing population-wide participation in physical activity is a

major health priority in most high and middle income countries

and is a rapidly-emerging priority in lower income countries

experiencing rapid social and economic transitions.

The Toronto Charter for Physical Activity (May 2010)

outlines the direct health benefits and co benefits of investing in

policies and programs to increase levels of physical activity.3

Already translated into 11 languages, the Toronto Charter makes a

strong case for increased action and greater investment on

physical activity as part of a comprehensive approach to NCD

prevention. The Charter was developed with extensive world-wide

stakeholder consultation and calls for

action in four key areas consistent with

the WHO Global Strategy for Diet and

Physical Activity: 1) national policy; 2)

polices and regulations; 3) programs and

environments; and 4) partnerships.
There is strong evidence to guide the

implementation of effective approaches to

increase physical activity.4,5,6 Reversing

downward trends in physical activity will

require countries to commit to a
combination of strategies aimed at the

individual, social-cultural, environmental

and policy determinants of inactivity.

Physical activity is influenced by policies

and practices in education, transportation,

parks and recreation, media, and business,

so multiple sectors of society need to be

involved in the solutions. There is the

clear need to inform, motivate and
support individuals and communities to

be active in ways that are safe,
accessible and enjoyable. There is no one single solution to

increasing physical activity, an effective comprehensive

approach will require multiple concurrent strategies to be

implemented. To support countries ready to respond, there are

seven “best investments” for physical activity, which are

supported by good evidence of effectiveness and that will have

worldwide applicability.

          

Framework for the implementation of 

the Global Strategy on Diet, Physical 

Activity and Health in the Eastern 

Mediterranean Region

Working document





















ما الذي يمكن عمله؟

 أفضل سبعة مجالات للاستثمار بالنسبة 
للعمل الوطني من أجل تعزيز النشاط البدني

البدني  النشاط  على  المتبادلة  التأثيرات  وتنوع  لتعدد  نظراً 
لتعزيز  واحد  أسلوب  يكون  أن  المرجح  غير  من  فإنه 
من  مجموعة  إنتاج  تم  وقد  بمفرده.  كافياً  البدني  النشاط 
الوثائق التي تقدم التوجيه بشأن وضع استراتيجية شاملة 

لزيادة مستويات النشاط البدني لدى السكان.

جيدة  أدلة  تدعمها  للعمل  مجالات  سبعة  تحديد  تم  لقد 
العالم. أنحاء  جميع  في  لتطبيق  قابلة  وهي  فعاليتها   على 

والشكل 7 يوضح هذه المجالات السبعة.

إن الاستثمار في جميع المجالات السبعة يمثل أسلوباً شاملًا 
لتعزيز النشاط البدني، وإنها - إذا ما نفِّذت بقدرٍ كافٍ - 
سوف تسهم إسهاماً كبيراً في الحد من عبء الأمراض غير 

السارية وتعزيز الصحة والرفاهية.

الشكل 7. أفضل 7 مجالات استثمار بالنسبة 
للعمل الوطني لتعزيز النشاط البدني )25(

المصدر: المرجع )24(.
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حين أن جائزة الملك عبدالله الثاني للياقة البدنية )الأردن( 
تكمل المنهج الدراسي العادي )انظر الإطار 5(

النقل

في  الدراجات  ركوب  وعلى  المشي  على  الاعتماد  زيادة  إن 
يعتبر   - النشط«  »التنقل  بـ  غالباً  يدعى  وهوما   - التنقل 
بشكل  البدني  النشاط  لزيادة  ومستدامة  عملية  وسيلة 
المشي  على  الاعتماد  زيادة  فإن  ذلك  إلى  وبالإضافة  يومي. 
وركوب الدراجات - لاسيما في الرحلات القصيرة ضمن 
مشاركة؛  منافع  يحقق  أن  شأنه  من   - الحضرية  المناطق 
المروري،  الازدحام  وتقليل  الهواء  نوعية  تحسين  مثل 
التشجيع  إن  الكربون.  أكسيد  ثنائي  انبعاثات  وتخفيض 
من  مجموعة  يتطلب  الدراجات  ركوب  وعلى  المشي  على 

الاستراتيجيات منها:

توفير مسارات للمشي ³³
توفير مسارات للدراجات العادية )خارج الطرق أو ³³

على الطرق( 

�إن برنامج الحركة بركة في المملكة العربية ال�سعودية ي�شجع الأطفال 
على رعاية �صحتهم

الإطار 5. جائزة الملك عبدالله الثاني للياقة البدنية، الأردن

�إن جائزة الملك عبدالله الثاني للياقة عبارة عن برنامج لتعزيز اللياقة البدنية يهدف �إلى ا�ستكمال منهاج 
التربية البدنية العادية للأطفال ب�أعمار 9-17 �سنة. الهدف الرئي�سي للبرنامج هو ت�شجيع الطلاب على 
الم�شاركة في �أن�شطة اللياقة البدنية وتح�سين م�ستويات لياقتهم. ويتم �إجراء اختبارات اللياقة قبل وبعد 

الم�شاركة في البرنامج وتعطى مكاف�أة مالية لجميع الطلاب الذين يحققون الم�ستوى ))الذهبي(( في كل 
مكونات اللياقة )التحمل الع�ضلي والريا�ضة الهوائية والمرونة والر�شاقة وال�سرعة(.

�إن برامج الجوائز ت�شكل حافزاً للأطفال كي ي�شاركوا في الأن�شطة البدنية
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الوقاية  بعد  ما  إلى  تمتد  المنتظم  البدني  النشاط  فوائد  إن 
الأولية من الأمراض غير السارية لتشمل الوقاية الثانوية 
بالنشاط  يوصى  حيث  المزمنة؛  الأمراض  من  والثالثية 
البدني كجزء من المعالجة وإعادة التأهيل للمرضى المصابين 

والبرنامج المدر�سي في اليمن )ي�سار( وم�شروع »هيا ن�صعد« في عُمان )يمين( ي�شجعان على الن�شاط البدني بالن�سبة للفتيات والفتيان.

اتخاذ تدابير لزيادة سلامة المشاة وراكبي الدراجات ³³
تحسين البنية التحتية للنقل العام ³³
اتخاذ تدابير لتعزيز السلامة والراحة )مثل: ³³

الأشجار، الظل، مواقف للاستراحة( 
توفير مَرافق لنهاية الرحلات )مثل: تخزين ³³

الدراجات الهوائية( 
برامج لتأجير الدراجات )كما هو الحال في لندن، ³³

باريس، طهران( 
برامج لتثقيف الجمهور تروج لفوائد التنقل النشط ³³
برامج ترويجية في المدارس والمجتمعات المحلية ³³

ومواقع العمل تهدف إلى تغيير خيارات النقل نحو 
ركوب الدراجات والمشي )انظر الإطار 6(.

الرعاية الصحية

الطبيعي  العلاج  وأخصائيي  والممرضات  الأطباء  إن 
يشكلون  الصحية  الرعاية  مجال  في  العاملين  من  وغيرهم 
الناس.  لمعظم  بالنسبة  الصحية  للنصائح  هاماً  مصدراً 
فالمتخصصون في الرعاية الصحية لديهم القدرة على التأثير 
على سلوك نسبة كبيرة من السكان، وذلك من خلال تقديم 
رسائل إيجابية وتشجيع المرضى على أن يكونوا أكثر نشاطاً. 
م للمرضى من تقييم موجز للنشاط البدني ومن  إن ما يقدَّ
الرعاية الصحية الخاص بهم  نصائح بشأنه من قبل مقدم 
يعتبر تدخلًا قوياً وفعالاً. ويمكن لبرامج الرعاية الصحية 
التي تربط المرضى ببرامج النشاط البدني المجتمعية أن توفر 
للمرضى فرصاً محلية ليكونوا ذوي نشاط بدني وأن تساعد 

المرضى على القيام بتغيير مستدام في نمط الحياة.

الإطار 6. تأجير الدراجات الهوائية، 
جمهورية إيران الإسلامية

لقد �أدخلت طهران - عا�صمة جمهورية �إيران الإ�سلامية - 
نظام الدراجات الم�شتركة بتمويل من حكومة بلدية طهران. 
ويهدف هذا البرنامج �إلى الحد من الازدحام في �شوارع 

طهران وتقليل التلوث. وقد تم و�ضع اثني ع�شر ))مركزاً(( 
للدراجات الهوائية في �أنحاء المدينة، ي�ضم كل منها حوالي 

40 دراجة. وا�شترك �أكثر من 6000 �شخ�ص بالبرنامج الذي 
ي�سمح با�ستخدام دراجة ما لمدة ت�صل �إلى 4 �ساعات في كل 

مرة.
وو�ضعت مدينة �أ�صفهان برنامجاً م�شابهاً، وت�شمل بطاقة ال�سفر 
على م�ستوى المدينة خيار ا�ستئجار دراجة �إلى جانب ا�ستخدام 

القطار والترام والحافلات.

تم و�ضع اثني ع�شر 'مركزاً' في �أنحاء طهران لكي 
ي�ست�أجر النا�س دراجات هوائية تقدمها المدينة.
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النهج  قلبية وعائية وبالسكري والسرطان. وإن  بأمراض 
الصحية  الرعاية  مرافق  في  البدني  النشاط  لتعزيز  الشامل 
ينبغي أن يشمل الرعاية الصحية الأولية والثانوية والثالثية 

)انظر الإطار 7(.

التصميم العمراني

أن  يمكن  الحضرية  والمراكز  المدن  تصميم  كيفية  إن 
عوائق  تشكل  أن  أو  البدني  النشاط  لممارسة  فرصاً  توفر 
التخطيط  لوائح  وإن  البدني.  النشاط  ممارسة  دون  تحول 
متعددة  مناطق  تحديد  تتطلب  التي  العمراني  والتصميم 
تجعل  الترابط  شديدة  شوارع  وشبكات  الاستخدامات 
الهوائية  الدراجات  المشي وركوب  الناس  السهل على  من 
مريحة  الأماكن  تكون  أن  يجب  وجهاتهم.  إلى  للوصول 
وميسرة إذا كان يتعين على الناس أن يسيروا على الأقدام أو 
إليها. بالإضافة إلى ذلك،  الدراجات حتى يصلوا  يركبوا 
فإن توفير إمكانية الوصول المناسب إلى الأماكن المفتوحة 

الترفيهية  المرافق  الرياضية ذات  والمرافق  العامة والحدائق 
 المناسبة أمر مهم لدعم الاستجمام النشط )انظر الإطار 8(.
مهم  أمر  العامة  المفتوحة  الأماكن  تصميم  ملامح  وإن 
إذا  ما  المكان وعلى  استخدام  كيفية  تؤثر على  كذلك لأنها 

كان هذا الاستخدام سيكون فاعلًا أو منفعلًا.

الإطار 7. ممارسة الرياضة دواء، الكويت

))ممار�سة الريا�ضة دواء(( هي مبادرة عالمية تهدف �إلى 
ت�شجيع �أطباء الرعاية ال�صحية الأولية وغيرهم من مقدمي 

الرعاية ال�صحية على دمج الن�شاط البدني في الرعاية 
المعيارية للمر�ضى. وقد ي�شتمل ذلك على و�ضع خطط علاجية 
للمر�ضى تت�ضمن ن�شاطاً بدنياً و/�أو �إحالة المر�ضى �إلى مدرب 

لياقة بدنية م�ؤهل �أو �إلى مهنيين �صحيين �آخرين لتقديم 
الم�شورة ب�ش�أن الن�شاط البدني.

لقد تم ت�أ�سي� سفريق عمل ))ممار�سة الريا�ضة دواء(( في 
الكويت لدرا�سة �آليات دمج ))ممار�سة الريا�ضة دواء(( في 

نظام الرعاية ال�صحية.

الإطار 8. تطوير وادي حنيفة، المملكة العربية السعودية

�إن وادي حنيفة هو وادٍ طوله �أكثر من 100 كم، يمر عبر العا�صمة الريا�ض. في عام 2001 تم - بمنحة من 
الحكومة ال�سعودية - البدء بم�شروع لترميم وتطوير منطقة وادي حنيفة. وكان الهدف الأ�سا�سي للم�شروع 

ا�ستعادة البيئة الطبيعية. لكن كانت هناك نتيجة ثانوية تمثلت ب�إن�شاء منطقة ترفيهية تدعم الن�شاط البدني 
للمجتمع ب�أكمله.

يمكن ت�شجيع المجتمعات المحلية على الم�شاركة في الن�شاط البدني من خلال �إعادة ت�صميم ب�سيطة 
للمناطق الترفيهية في المناطق الح�ضرية؛ مثل تطوير وادي حنيفة في المملكة العربية ال�سعودية
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الرياضة للجميع

وممتعة  واضحة  وسيلة  الرياضية  الأنشطة  في  المشاركة  إن 
على  فقط  التركيز  يكون  لا  أن  ينبغي  لكن  نشطاً.  لتكون 
الأداء التنافسي وأداء النخب. إن إعداد سياسات وبرامج 
أن  يمكن  والقدرات  الأعمار  لجميع  للجميع«  »الرياضة 
من  البدني.  النشاط  مستويات  لزيادة  هامة  مساهمة  يقدم 
تقدم  أن  الرياضية  الأندية  لجميع  ينبغي  المثالية،  الناحية 
المجموعات  تناشد  أن  شأنها  من  الأنشطة  من  مجموعة 
السكانية المتنوعة وتشجع على الاشتراك فيها مدى الحياة.

لتنمية  مهم  أمر  والتدريب  التمرين  فرص  توفير  إن 
ينبغي  ممتعة  بدني  نشاط  دورات  توفير  لكن  المهارات. 
وذلك  الرياضية،  البرامج  أولويات  من  يكون  أن  كذلك 
من  العديد  إن  واستدامتها.  المشاركة  نطاق  توسيع  بغية 
تعزيز  أجل  من  ورياضية  شبابية  منظمات  لديها  البلدان 

النشاط البدني.

البرامج المجتمعية

نجاحاً  أكثر  المجتمع  لكامل  البدني  النشاط  أساليب  إن 
لدى  البدني  النشاط  مستويات  زيادة  مفرد في  برنامج  من 
وسياسات  التدخلات  من  مجموعة  تنفيذ  وإن  السكان. 
التكامل والبرامج والتثقيف العام عبر مجموعة من البيئات 
من شأنه أن يوفر أكبر إمكانية للتأثير على سلوك النشاط 
من  عدد  نفذ  وقد  الناس.  من  كبيرة  أعداد  لدى  البدني 
بلدان الإقليم مثل هذه الأساليب؛ منها عمان والإمارات 

العربية المتحدة )انظر الإطارين 9 و 10(.

تثقيف الجمهور

الفوائد  عن  المعرفة  لزيادة  مهم  أمر  الجمهور  تثقيف  إن 
بفرص  الوعي  وزيادة  البدني،  النشاط  لممارسة  الصحية 
ممارسة النشاط البدني، وتحفيز الناس على أن يكونوا أكثر 

نشاطاً، وتحويل أعراف المجتمع.

وإن تثقيف المجتمع يمكن أن يتخذ أشكالا عديدة، منها:

الموارد المطبوعة؛ كالمنشورات ³³
التلفزيون والإذاعة ³³
المواقع الإلكترونية³³
الرسائل النصية ³³
شبكات التواصل الاجتماعي )انظر الإطار 11( ³³
اللوحات الإعلانية والملصقات في الهواء الطلق ³³
إعلانات تحض على اتخاذ القرار بممارسة النشاط ³³

البدني )سلالم وأدراج مريحة( 
أحداث المشاركة الجموعية )مثل:المشي 5 كم، ³³

وإغلاق الطرق(.

الإطار 9. مشروع نزوى لأنماط حياة 
صحية، عمان

�إن م�شروع نزوى لأنماط الحياة ال�صحية هو م�شروع مجتمعي 
للوقاية الأولية من الأمرا� ضغير ال�سارية وتعزيز �أنماط الحياة 
ال�صحية. ويركز الم�شروع على �أربعة جوانب �صحية رئي�سية: 
الن�شاط البدني، والأكل ال�صحي، وتعاطي التبغ، والوقاية من 

الحوادث )المرورية والمنزلية(.
والمكونات الرئي�سية لهذا البرنامج ت�شمل: برنامج »تحرك من 
�أجل ال�صحة »، وبناء بيئات داعمة لممار�سة الن�شاط البدني، 

وحملات لزيادة الوعي، وزيادة قدرة العاملين في مجال 
الرعاية ال�صحية على تعزيز الن�شاط البدني.

تعبئة المجتمع و�سيلة جيدة لزيادة الوعي وتعزيز 
الن�شاط البدني لدى جميع الفئات العمرية
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العمل معاً

تعزز  بانتظام  البدني  النشاط  ممارسة  أن  به  المسلَّم  من 
وذلك  الرفاهية،  وتعزز  المرض  من  وتقي  الجيدة  الصحة 
فإن  ذلك  ومع  بأكملها.  وللمجتمعات  للأفراد  بالنسبة 
على   - والاجتماعية  والتكنولوجية  الاقتصادية  التغيرات 
مدى العقود القليلة الماضية - لا تزال تقودنا نحو بيئات 
الحياة  أنماط  تدعم  وقيم وسلوكيات لا  وأعراف مجتمعية 
ذات النشاط البدني. إن تنفيذ استراتيجيات وطنية لزيادة 
أهمية  يقل  لا  أمر  السكان  لدى  البدني  النشاط  مستويات 
بالنسبة للصحة العامة عن استراتيجيات التصدي لتعاطي 
التبغ وخفض فرط الضغط والكوليسترول ومنع السمنة.

ونظراً للأدلة القوية على الحاجة إلى العمل، والأدلة الجيدة 
على الحلول اللازم اتخاذها، فإن السياسات الوطنية ينبغي 
أن تشتمل على استراتيجية شاملة وخطة عمل تهدف إلى 
تنفيذ ما نعرفه يمكن أن تعمل على زيادة مستويات النشاط 
البدني.  ومع ذلك فإن هناك في العديد من البلدان - وفي 
بين  فجوة   - الخصوص  وجه  على  المتوسط  شرق  إقليم 
كافٍ،  غير  فالتقدم  القضية.  لهذه  بالنسبة  والعمل  المعرفة 
وما يجري القيام به لتعزيز الفرص والبيئات التي توفر حياة 

صحية نشطة للجميع قليل جداً.

وقد أظهرت التجربة الدولية أن بعض العوائق التي تحول 
دون القيام بعمل وطني فعال بشأن النشاط البدني تشمل 

ما يلي:

الإطار 11. حملة إعلامية جماهيرية، البحرين

�إن حملة تعزيز ال�صحة في البحرين تركز على �أربعة جوانب لنمط الحياة ال�صحية: تدبير الإجهاد، واتباع نظام غذائي �صحي، وتجنب التدخين، 
والن�شاط البدني. وت�ستهدف الحملة جميع �سكان البحرين، ف�ضلًا عن مجموعات فرعية محددة، ت�شمل ال�شباب والبالغين وكبار ال�سن والأ�سر 

والقوى العاملة/الموظفين والأ�شخا�ص الم�صابين بعجز والن�ساء ومعظم الخاملين. والعنا�صر الرئي�سية للحملة ت�شمل:

◂ و�سائل الإعلام الاجتماعية؛ بما في ذلك تويتر والفي�سبوك و�إين�ستاجرام	
◂ المقالات ال�صحفية	
◂ المواقع الإلكترونية	
◂ القنوات الوطنية للتلفزيون والإذاعة في البحرين.	

الإطار 10. نبض دبي، الإمارات العربية 
المتحدة

�إن »نب� ضدبي« مبادرة متعددة المكونات لتعزيز الن�شاط 
البدني لدى جميع �شرائح المجتمع، وذلك بهدف الحد 
من الأمرا� ضوتعزيز ال�صحة البدنية والنف�سية. ويركز 

الم�شروع على تعزيز الن�شاط البدني لا غير، وهو ي�شتمل على 
مجموعة وا�سعة من الأن�شطة بما في ذلك الن�شرات وخريطة 
الوجهة الريا�ضية والفعاليات المجتمعية - مثل دبي ت�سبح 
ودبي تم�شي ودبي تركب الخيل - والم�سابقات الريا�ضية 

للموظفين. كما ينظم مجل� سدبي الريا�ضي حملة ترويجية 
�شاملة ومجموعة من �أحداث الم�شاركة الجموعية للاحتفال 

باليوم العالمي للن�شاط البدني في 6 ني�سان/�أبريل.

المرح والترفيه محفزان قويان على ممار�سة 
الن�شاط البدني
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عدم وجود قيادة قوية للعمل من أجل النشاط ³³
البدني،

عدم وجود الالتزام السياسي اللازم،³³
وجود صعوبات في الانخراط والعمل معاً عبر ³³

قطاعات متعددة،
عدم كفاية الموارد المالية المخصصة لتعزيز النشاط ³³

البدني،
القوى العاملة المتخلفة من حيث المهارات والمعارف ³³

اللازمة،
عدم وجود سياسة وطنية وأهداف واضحة وخطة ³³

تنفيذ )عمل(.

للعوائق  والتصدي  والعمل  المعرفة  بين  الفجوة  ردم  إن 
المذكورة أعلاه )أو الحد منها( أمر ضروري، وهناك أمثلة 
في  المثال،  سبيل  فعلى  العالم.  أنحاء  جميع  في  النجاح  على 
فنلندا قامت لجنة تنسيقية كبيرة متعددة القطاعات بوضع 
البرنامج وتوفير المساءلة عن النشاط البدني على مدى أكثر 
من عقد من الزمان. وإن لجنة التنسيق الوطنية - مع ممثلين 
للتخطيط  الفرصة  توفر   - الحكومية  الوزارات  كافة  من 
والإبلاغ والتعاون عبر حقائب وقطاعات حكومية بشأن 
مبادرات للنشاط البدني. وتعتبر مستويات النشاط البدني 

في فنلندا من أعلى المستويات في أوروبا والعالم.

وعلى  الوطني  المستوى  على  عمل«  »فرق  إنشاء  تم  وقد 
مستوى الولايات في بلدان أخرى، ويمكن لفرق العمل 
هذه أن توفر دوراً رئيسياً في التطوير المبكر للعمل الوطني. 
وإن إنشاء لجنة رفيعة المستوى يمكن أن يكون مؤشراً قوياً 
المعطاة  الأهمية  وعلى  السياسي  الالتزام  مستوى  على  جداً 
لمعالجة الخمول البدني. وللانخراط في الالتزامات متعددة 
القطاعات واستدامتها من المفيد تسليط الضوء على المنافع 
التي يمكن  )أوالمشتركة(  المتعددة  الصحية  الصحية وغير 
أن تنجم عن المجتمعات الأكثر نشاطاً. وقد تم تبيين هذه 

المنافع المشتركة في وقت سابق من هذا التقرير.

إن وضع سياسات وطنية وخطة عمل بشأن النشاط البدني 
التوجيه بشأن  يعتبرنواة لاستجابة واضحة ومنسقة. وإن 
مبيَّ  البدني  النشاط  لممارسة  فعالة  وطنية  سياسات  وضع 
والنشاط  الغذائي  النظام  بشأن  العالمية  الاستراتيجية  في 

في  بما  بتنفيذها؛  المتعلقة  المشورة  وفي   )6( والصحة  البدني 
ذلك: دليل للأساليب السكانية من أجل زيادة مستويات 
النشاط البدني: تنفيذ الاستراتيجية العالمية لمنظمة الصحة 
والصحة  البدني  والنشاط  الغذائي  النظام  بشأن  العالمية 
البدني:  والنشاط  الغذائي  النظام  بشأن  والتدخلات   )26(

ما الذي يمكن عمله )27(.

بالسياسات  المعنية  التوجيه  لوثائق  الرئيسية  السمات  ومن 
الوطنية للنشاط البدني - وبدعم من الخبرات المشاهدة في 
جميع أنحاء العالم - أن زيادة مستويات النشاط البدني من 
شأنه أن يتطلب مزيجاً من إجراءات مختلفة في بيئات متعددة 
للوصول إلى مختلف المجموعات السكانية المستهدفة. وإن 
للعمل  بالنسبة  التالية  الأفضل  السبعة  الاستثمار  مجالات 
م  من أجل تعزيز الصحة البدنية المبينة في هذا التقرير تدعِّ

استجابة وطنية فعالة:

برامج لجميع الملتحقين بالمدارس ³³
النقل ³³
الرعاية الصحية ³³
التصميم العمراني³³
الرياضة للجميع ³³
البرامج المجتمعية ³³
تثقيف المجتمع.³³

و  سياسات  وضع  على  قادرة  قوية  عاملة  قوة  إعداد  إن 
تنفيذ إجراءات النشاط البدني عبر البيئات السبعة المذكورة 
أعلاه أمر مهم. وقد كان التركيز القوي على بناء القدرات 
سمة أساسية لتطور تصدي الصحة العامة للخمول البدني 
مركز  يقوم  المتحدة،  الولايات  ففي  البلدان.  من  كثير  في 
تدريبية  دورة  بإجراء  منها  والوقاية  الأمراض  مكافحة 
سنوية منذ عام 1997، دعمَ من خلالها التوسع في الأبحاث 
المعنية بالنشاط البدني والصحة، وعزز الإجراءات الفعالة، 
المعنية  التخصصات  جميع  في  المهنيين  من  كادراً  وأنتج 
بالصحة والتعليم والنقل والتخطيط والسياسات، والذين 
الاستراتيجية  الإجراءات  تنفيذ  لقيادة  جيد  بشكل  لوا  أهِّ
من  النموذج  هذا  توسيع  تم  وقد  البلاد.  أنحاء  جميع  في 
التدريب ليشمل أمريكا الجنوبية ) في البرازيل وكولومبيا 
سنوية  تدريب  برامج  أجراء  ويتم  الخصوص(  وجه  على 



30

تعزيز النشاط البدني في إقليم شرق المتوسط طوال العمر

- وطنية وإقليمية - لبناء قدرات القوى العاملة والتعلم 
من أحدث التجارب العالمية، بغية تعزيز النشاط البدني في 
بلدان  اعتمدت  وقد  الجنوبية.  أمريكا  منطقة  أنحاء  جميع 
ومناطق أخرى كذلك هذا النموذج؛ منها أستراليا وكندا 
والهند وجنوب أفريقيا وماليزيا واسكتلندا وجزر المحيط 
الهادئ وتايلاند. إن التوسع في تنمية القوى العاملة وبناء 
من  النمط  هذا  باستخدام  متعددة  قطاعات  في  القدرات 
 - الإقليمي  ودون  الإقليمي  الصعيد  على   - الأساليب 
يعتبر إحدى طرق تسريع تنفيذ السياسات والبرامج وردم 

الفجوة بين المعرفة والعمل .

البدني  النشاط  بمستويات  الخاصة  الوطنية  الأهداف  إن 
محوراً  توفر  العمرية  الفئات  مختلف  في  السكان  لدى 
حالية  بيانات  يتطلب  تطويرها  لكن  للعمل،  واضحاً 
في  قليلة  بلدان  أنشأت  وقد  الصحي.  الترصد  نظم  من 
تمثيلية لدى الأطفال والبالغين  بيانات  نظمًا لجمع  الإقليم 
وهي   - قائمة  منهجيات  هناك  النشاط.  مستويات  عن 
إحصاءات  لتقديم   - أخرى  أماكن  في  أيضاً  مستخدمة 
الأهداف  وضع  تدعم  أن  يمكن  سنوية  نصف  أو  سنوية 
ورصد التقدم المحرز. جميع البلدان ينبغي أن يكون لديها 
وهذه  للرصد.  الوطنية  نظمها  في  البدني  للنشاط  تدابير 
البيانات مفيدة لتسليط الضوء على حجم التحدي وإبراز 
النجاح و تحديد المجالات التي تتطلب مزيداً من العمل. 
أن  يمكن  بينها  وفيما  البلدان  داخل  المعيارية  المقارنة  إن 
عرض  عن  فضلًا  وتنقيحها،  الأهداف  وضع  في  تساعد 
الأماكن التي تقوم فيها الإجراءات الفعالة لرفع مستويات 
النشاط البدني. إن ترصد السكان إلى جانب تقييم البرامج 
من شأنه أن يحسن الإجراءات الوطنية ويساهم في قاعدة 

المعرفة والأدلة العالمية في هذا المجال.

إن العمل معاً لزيادة مستويات النشاط البدني يتطلب من 
الحكومات والشراكات متعددة القطاعات تقديم استجابة 
وطنية فعالة ومنسقة. لا يوجد وكالة أو سياسة أو برنامج 
الخمول.  مستويات  تزايد  تيار  لتحويل  بمفرده  يكفي 
والأطر  القيادة  توفير  الوطنية  الحكومات  على  ويجب 
السياسية والالتزام باتخاذ إجراءات مستدامة. وإن القطاع 
يشمل  الدور  وهذا  يلعبه.  أن  يتعين  هام  دور  له  الصحي 
داخل  والبرامج  السياسات  لأعمال  اللازمة  القيادة  توفير 
تسمح  التي  العمليات  وتسهيل  وللبدء  الصحي،  القطاع 

لتحقيق  القطاعات  متعددة  وبالمساهمات  المشترك  بالعمل 
الهدف المشترك المتمثل في مجتمع أكثر نشاطاً.

مستويات  زيادة  أهمية  على  الضوء  يسلط  التقرير  هذا  إن 
المشاركة  لمستويات  ونظراً  السكان.  لدى  البدني  النشاط 
لجميع  ينبغي  الإقليم،  أنحاء  جميع  في  المنخفضة  الحالية 
البلدان أن تستجيب لهذه الدعوة إلى العمل وأن تسعى إلى 

إعداد وتنفيذ:

رصد وطني منهجي للنشاط البدني لدى الشباب ³³
والبالغين والمسنين،

سياسات وطنية وخطة تنفيذ بشأن النشاط البدني ³³
مع مبادرات استراتيجية للنشاط البدني عبر البيئات 

الرئيسية،
لجنة تنسيق وطنية توفر القيادة والمشاركة متعددة ³³

القطاعات،
استراتيجيات لبناء القدرات اللازمة لإنشاء قوة ³³

عاملة ماهرة في جميع مجالات البحث والممارسة.

وإن هذه المجموعة من الاستجابات - وإن لم تكن شاملة 
النشاط  - من شأنها أن تشكل دفعة قوية للتقدم في مجال 

البدني في الإقليم.

لقد اعتبر المكتب الإقليمي لمنظمة الصحة العالمية النشاط 
البدني عامل خطر ذا أولوية بالنسبة للوقاية من الأمراض 
غير السارية ومعالجتها. وهو يهدف الى دعم جميع الدول 
استراتيجية  تشمل  وطنية  سياسات  وضع  في  الأعضاء 
البدني.  تنفيذ لإجراءات تحد من الخمول  واضحة وخطة 
إن بناء القدرات وتوفير الدعم التقني للبلدان من شأنه أن 
ن من رفع مستوى السياسات والبرامج في جميع أنحاء  يمكِّ
تبادل  لتحسين  أخرى  مبادرات  تنفيذ  وسيتم  الإقليم. 
لشبكة  الدعم  تقديم  مثل  الفعالة؛  والإجراءات  الخبرات 
النشاط البدني الإقليمية. ليس هناك وقت لنضيعه. فأهمية 
والبرامج  والسياسات  واضحة،  البدني  الخمول  معالجة 
الإقليم  إن  معروفة.  المعنية  القطاعات  قبل  من  المطلوبة 
خلال  من  ولكن  المجال.  هذا  في  كبيرة  تحديات  يواجه 
العمل معاً بطريقة مستدامة - داخل البلدان وعبر الإقليم 

- يمكن تحقيق مجتمعات صحية ونشطة.
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لق��د �أع��د المكت��ب الإقليم��ي لمنظم��ة ال�صح��ة العالمي��ة ل�ش��رق المتو�س��ط ه��ذا الكتي��ب في �س��ياق الجه��ود الت��ي يبذله��ا 
م��ن �أج��ل الت�ص��دي لعوام��ل الخط��ر المرتبط��ة بالأمرا� ضغير ال�س��ارية، وبوجه خا�ص، الخمول الب��دني. �إن الت�صدي 
لعزوف النا��� سعن ممار�س��ة الن�ش��اط البدني يتطلب العمل على تغيير ال�س��لوك من خلال التوعية وتنمية المهارات، 
وكذل��ك العم��ل عل��ى البيئ��ات الاجتماعي��ة المتج��ذرة ب� نيالنا��� سم��ن �أج��ل �إعطائه��م الو�س��ائل الت��ي تمكنه��م م��ن 
ممار�س��ة الن�ش��اط في جمي��ع مراح��ل العم��ر. ويه��دف ه��ذا الكتي��ب لدع��م �صانع��ي الق��رار في �س��عيهم لتح�س� ني�صح��ة 
.ال�سكان و�صحة المجتمع وت�سريع وتيرة التنمية. كما يوفر �أداة مفيدة للعاملين في مجال الحملات الإعلامية لتعزيز
الن�ش��اط الب��دني والوقاي��ة م��ن الأمرا��� ضغ� ريال�س��ارية ك�أمرا��� ضالقل��ب وال�س��كري وال�س��رطان ومكافحته��ا. كم��ا 
يه��دف �إلى توف� ريالمعلوم��ات الم�س��ندة بالبين��ات ح��ول المخاط��ر ال�صحي��ة لقل��ة الن�ش��اط الب��دني، ويق�رتح الحلول التي 

يمك��ن لل��دول الأع�ض��اء اعتمادها.


