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Abstract 

Background. Physical inactivity is a primary concern for public health, especially 

among adults between the ages of 18 and 64. This mixed-methods study was 

conducted to find and prioritize potential solutions to adults' perceived barriers to 

physical activity in Tabriz, Iran. 

Methods. The study was conducted in two phases: a qualitative study to identify 

potential solutions and an Analytic Hierarchy Process (AHP) approach to prioritize 

them. Key informants were selected from three groups: experts, executive agents in 

organizations, and senior managers and policymakers. 

Results. The results of the present study showed that the development of strategies 

for promoting physical activity and preventing inactivity had the highest priority 

among potential solutions, while allocating a specific budget and providing stable 

funding for the development of physical activity in organizations had the lowest 

priority. Additionally, the study found that the criteria of effectiveness, political 

feasibility, economic efficiency, budget, and technical feasibility were the most 

preferred policy options. 

Conclusion. The findings suggest that promoting physical activity among Iranian 

adults requires a multi-level approach involving policymakers, community officials, 

and family members. 

Practical Implications. By overcoming the obstacles and encouraging Iranian 

adults to prioritize exercise and sufficient physical activity, we can help them 

enhance their overall health and improve their quality of life. It is crucial to create 

an inclusive and supportive environment that enables adults to lead physically 

active lives and addresses their unique needs. 
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Extended Abstract  

 

Background 

According to the World Health Organization 

guidelines (2020), adults aged 18-64 should engage 

in at least 150 minutes of moderate-intensity 

exercise, 75–150 minutes of vigorous-intensity 

exercise, or an equivalent combination of moderate 

and vigorous aerobic physical activity throughout the 

week.1 However, the participation rate of Iranians in 

regular physical activity is very low.  

The positive impact of regular physical activity 

on physical and mental health has been confirmed by 

scientific evidence.3-7 Inactivity and insufficient 

physical activity can lead to major health, economic, 

social, and environmental consequences.  

Various factors are associated with the low 

prevalence of adequate physical activity participation 

among individuals. However, many strategies for 

overcoming barriers focus on individual factors. 

Therefore, to effectively overcome these perceived 

barriers and encourage people to engage in regular 

physical activity, it is necessary to identify and 

prioritize potential solutions at all levels. This mixed-

methods study was performed to find and prioritize 

potential solutions to perceived barriers to physical 

activity. 

 

Methods  

In this mixed-methods study, which was 

conducted at Tabriz University of Medical Sciences, 

a qualitative study was initially conducted to find 

potential solutions and then an Analytic Hierarchy 

Process (AHP) approach was applied to prioritize 

them.  

In the qualitative phase, semi-structured face-to-

face interviews were conducted to identify solutions 

for promoting physical activity among middle-aged 

people. For this purpose, participants were selected 

from three groups of key informants (experts, 

executive agents in organizations, and senior 

managers or provincial and national policymakers) 

who had experience and extensive knowledge in the 

field of study using purposive sampling methods 

with maximum variation. Having at least three years 

of work experience in the field and having provincial 

or national responsibilities at senior and middle 

levels of physical activity policy-making were the 

eligibility criteria for policymakers and senior 

managers. In addition, to get in-depth explanations, 

experts and faculty members who had a background 

in the field of physical activity or were 

acknowledged as experts in this field were included 

in the study.  

Following the verbatim transcription of interviews 

immediately after each session, the texts were 

meticulously reviewed for accuracy. Subsequently, 

conventional content analysis was carried out using 

MAXQDA 10 software. The transcripts underwent 

two thorough reviews, with initial codes extracted 

from the data. A coding framework was then 

developed by collating these codes into themes 

through collaborative discussions within the research 

team. In the second phase, policy options were 

prioritized using the AHP method. First, each of the 

participants weighed the criteria recommended by 

the CDC (effectiveness, political feasibility, 

operational feasibility, economic efficiency, and 

required budget) to choose the best solution by 

making pairwise comparisons. Then, they ranked the 

policy options by comparing weighted criteria.  

In this phase of the study, 23 participants with 

different scientific and operational backgrounds were 

selected purposefully, and their judgments were 

obtained through a questionnaire in order to assess 

the relative importance of the criteria and the 

preferred policy options. The data obtained from the 

questionnaires were analyzed using EXPERT Choice 

11 software. 

 

Results 

In this study, primary policy options were 

extracted through the analysis of interviews 

conducted with key informants. Then, they were 

reviewed and refined by the research team during 

two sessions, and similar cases were categorized. 

Eventually, 5 final policy options were selected from 

the 31 initial policy options. The second step was to 

prioritize the policy options presented in the study. 

At this stage, the designed questionnaire and the full 
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description of the policy options were sent to 23 key 

informants who were mainly among the participants 

in the previous stages of the study. According to 

results, based on all of the decision criteria 

(effectiveness, political feasibility, operational 

feasibility, economic efficiency, and required 

budget), "development of strategies for preventing 

inactivity" with a weighted value of 0.254 as the first 

policy option and policy options "reinforcement of 

the implementation of current physical activity 

guidelines in government organizations and labor 

unions" with a weighted value of 0.239, 

"development of suitable urban design and 

sustainable and active transportation modes to 

promote physical activity" with a weighted value of 

0.215, "development of comprehensive education 

and specialized consulting services  for promoting 

physical activity in society" with a weighted value of 

0.165, and "allocating a specific budget and 

providing stable funding for the development of 

physical activity in organizations" with a weighted 

value of 0.128 are the most suitable policy options 

for promoting physical activity behavior in Tabriz 

metropolis. 

 

Conclusion 

This mixed-methods study aimed to find and 

prioritize potential solutions to adults’ perceived 

barriers to physical activity in Tabriz, Iran. The 

results showed that the development of strategies for 

preventing inactivity had the highest priority, while 

allocating a specific budget and providing stable 

funding for the development of physical activity in 

organizations had the lowest priority. Furthermore, 

the study found that the criteria of effectiveness, 

political feasibility, economic efficiency, budget, and 

technical feasibility were the most preferred policy 

options. These findings suggest that promoting 

physical activity among Iranian adults requires a 

multi-level approach involving policymakers, 

community officials, and family members. The study 

highlights the importance of developing strategies for 

encouraging physical activity and preventing 

inactivity as a key solution for promoting physical 

activity among Iranian adults. Overall, this study 

provides valuable insights into potential solutions for 

promoting physical activity among Iranian adults. By 

implementing these solutions at different decision-

making levels, we can address the health disparities 

and challenges faced by Iranian adults and help them 

enhance their overall health and quality of life. 
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 چکیده 
ساله است. مطالعه  64تا  18ویژه در میان افراد نگرانی اولیه برای سلامت عمومی به تحرکی یک کم  .زمینه 

شده برای انجام فعالیت های سیاستی جهت رفع موانع درک حل بندی راه حاضر با هدف شناسایی و اولویت 
 بدنی در بزرگسالان کلانشهر تبریز انجام شد. 

های سیاستی و یک فرآیند حل دو مرحله کیفی برای شناسایی راه صورت ترکیبی و در این مطالعه به  .کار روش 
انجام پذیرفت. مطلعین کلیدی از سه گروه  1401ها در سال بندی آن برای اولویت  تحلیل سلسله مراتبی کمی

 گذاران انتخاب شدند.ها، مدیران ارشد و سیاست خبرگان، عوامل اجرایی در سازمان 
 تحرکیبازدارنده کم توسعه سازوکارهای ترغیب فعالیت بدنی و شان داد که نتایج پژوهش حاضر ن  .ها یافته 

ای که تأمین مالی پایدار و تخصیص ردیف بودجه های سیاستی دارد؛ درحالی حل بیشترین اولویت را در میان راه 
براین، مطالعه ها کمترین اولویت را به خود اختصاص داد. علاوه مشخص به توسعه ورزش همگانی در سازمان 

حاضر نشان داد که معیارهای اثربخشی، مقبولیت سیاسی، کارایی اقتصادی، بودجه و قابلیت اجرایی بیشترین 
 های سیاستی دارند.بندی گزینه اولویت را برای اولویت 

ویکردی دهد که ارتقای فعالیت بدنی در میان بزرگسالان ایرانی نیازمند اتخاذ ر ها نشان می یافته  . گیرینتیجه 
  گذاران، مسئولان جامعه و اعضای خانواده است. چندسطحی توسط سیاست 

با غلبه بر موانع و تشویق بزرگسالان ایرانی به اولویت دادن به ورزش و فعالیت بدنی کافی،  پیامدهای عملی. 
محیط شهری شود. ایجاد یک ها ایجاد می ظرفیت لازم برای کمک و بهبود سلامت کلی و کیفیت زندگی آن 

ها را حمایتی که بزرگسالان را قادر سازد تا زندگی فعال از نظر فیزیکی داشته باشند و نیازهای منحصر به فرد آن 
 برطرف کند، بسیار مهم است.

 
 مقدمه 

(، افراد 2020جهانی )  مطابق با دستورالعمل سازمان بهداشت 
دقیقه با  150بایست در طول هفته حداقل ساله می  64تا  18

شدید یا ترکیبی از صورت دقیقه به  150تا  75شدت متوسط یا 
حال،  با این  1هوازی متوسط و شدید فعالیت بدنی داشته باشند. 

درصد از نوجوانان و  80دهد که بیش از برآوردهای جهانی نشان می 
تحرکی و بی  2درصد از بزرگسالان فعالیت بدنی کافی ندارند.  27

فعالیت بدنی ناکافی یک نگرانی قابل توجه برای سلامتی ایرانیان 
  % 25/ 2درصد )  35/ 7طور متوسط و شیوع آن در ایران به  است 

مطابق با یک  3،4زنان( گزارش شده است.  % 46/ 5مردان و 
ویژه زنان و درصد از بزرگسالان ایرانی، به 40نظرسنجی ملی، 

مطالعه دیگری  5سالمندان، سطح فعالیت بدنی پایینی داشتند. 

درصد  46/ 8العه، های بالاتری را گزارش کرده است. در این مط نرخ 
  6درصد از زنان از نظر فیزیکی غیرفعال بودند. 63/ 5از مردان و 

ویژه دختران ایرانی نیز تحرکی در بین کودکان و نوجوانان، بهکم 
های سنی در تحرکی در تمام گروه شیوع بالای کم  7شایع است. 

ایران، نیاز مبرم به مداخلات جامع بهداشت عمومی برای افزایش 
های مزمن مرتبط را فعالیت بدنی جهت پیشگیری و کنترل بیماری 

تأثیر مثبت فعالیت بدنی منظم بر سلامت  6،5دهد. نشان می 
ها در شواهد علمی مختلف به اثبات رسیده جسمی و روانی انسان 

شده فعالیت بدنی ناکافی چهارمین عامل خطر شناخته  3-7است. 
میلیون  3/ 2الانه عامل رود و س شمار می مرگ و میر جهانی به

تواند تحرکی و فعالیت بدنی ناکافی می بی 3باشد. مرگ در جهان می 
منجر به بروز پیامدهای ناخوشایند سلامتی، اقتصادی، اجتماعی و 
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 30که تقریباً اند مطالعات نشان داده  3-7 محیطی گردد. زیست 
درصد سرطان  25تا  21های ایسکمیک قلب، درصد از بیماری 

تحرکی درصد از بیماری دیابت به علت بی  27و روده بزرگ و  سینه 
زاد مطابق با مطالعه قربانی  3دهد. و فعالیت بدنی ناکافی رخ می 

درصد از  82های مرتبط با سبک زندگی شیران و همکاران، بیماری 
تحرکی یک عامل دهند که کم میرها را در ایران تشکیل می و مرگ 

 8شوند. ها محسوب می خطر اصلی برای این بیماری 
عوامل مختلف مرتبط با شهرنشینی، علل روانی، اجتماعی و 
فرهنگی مانند نگرانی در مورد ایمنی برای ورزش در فضاهای باز، 
ترافیک سنگین، آلودگی هوا، دسترسی محدود به مناطق تفریحی، 

انگیزگی، محدودیت زمانی، هزینه دسترسی و موانع مالی، بی 
داری و های خانه ، افسردگی، مسئولیت خودکارآمدی پایین 

همچنین عدم آگاهی از جمله مواردی هستند که با فعالیت بدنی 
  9-11، 3ناکافی افراد ارتباط دارند.

ای ویژه در میان ایرانیان رفتار پیچیده بنابراین، فعالیت بدنی به 
 3است که تحت تأثیر عوامل داخلی و خارجی مختلف قرار دارد. 

های دهندگان خدمات بهداشتی و رسانه ه ی ه، ارا اعضای خانواد 
با توجه به  3،12گیری این رفتار دارند.جمعی نقش مهمی در شکل 

تحرکی بر باری که فعالیت بدنی ناکافی و کم پیامد اقتصادی فاجعه
های کند و همچنین تأثیراتی که بر جنبه نظام سلامت تحمیل می 

ه راهکارهای مؤثر ی اساسی به ارا نیاز  3-7گذارد، مختلف زندگی می 
 جهت ارتقا 

حال، تنها با تمرکز بر این رفتار بهداشتی وجود دارد. با این   
روی افراد برای انجام های پیش توان بر چالش عوامل فردی، نمی 

گیری از فعالیت بدنی منظم غلبه کرد. سطوح مختلف تصمیم 
و اجرای  گذاران و مسئولان جامعه باید در طراحی جمله سیاست 

ها مشارکت داشته باشند. در شیلی، یک سیاست جامع حل این راه 
تحرک اتخاذ و اجرا شد که و موفق برای مبارزه با سبک زندگی کم 

های آموزشی، اقدامات نظارتی و  شامل راهبردهایی مانند فعالیت 
در ایالات متحده با اجرای یک طرح  13ای بود.های رسانه کمپین 

ها ت بدنی افراد را شناسایی کرده و مطابق با آن ملی موانع فعالی 
راهبردهای مؤثر و مبتنی بر نیاز را برای افزایش فعالیت بدنی افراد 

های مند نیز نشان داد که سیاست یک مرور نظام  14پیشنهاد کردند. 
ها را طراحی شهری در ارتقای فعالیت بدنی مؤثر بوده و اجرای آن 

این  15کند.عمومی توصیه می به عنوان یک اولویت بهداشت 
های مبتنی بر مطالعات اهمیت رویکردهای چندوجهی و سیاست 

شواهد را در ترویج فعالیت بدنی در میان بزرگسالان برجسته 
کنند. در حقیقت، در راه دستیابی به اهداف مطلوب ارتقا می 

فعالیت بدنی بزرگسالان، طراحی راهبردهای سیاستی در قالب 

آید. در این زمینه، ون و یکپارچه ضروری به نظر می های مد برنامه 
ها، نیازها، اتخاذ رویکرد پژوهشی ترکیبی به درک بهتر انگیزه 

فرآیندها و منطق این مشکل کمک کرده و محققین را در توسعه 
ها و یا راهکارهای حل مشکل از طریق تجزیه و تحلیل عمیق ایده 

ای پیچیده رفتار هیک موقعیت و کاوش ارتباطات درون لایه 
با توجه به پیشینه ذکر شده، مطالعه  16کند.چندسطحی تسهیل می 

بندی راهکارهای بالقوه ترکیبی حاضر جهت شناسایی و اولویت 
 شده فعالیت بدنی طراحی و اجرا شد. موانع درک 

 
 کار روش 

عنوان بخشی از یک پروژه تحقیقاتی با استفاده این مطالعه به 
پژوهشی ترکیبی متوالی در دانشگاه علوم پزشکی تبریز از طرح 

انجام شده است. در این پژوهش، در ابتدا یک مطالعه کیفی برای 
های بالقوه افزایش فعالیت بدنی بزرگسالان انجام یافتن راه حل 

بندی راه شد و سپس از فرآیند تحلیل سلسله مراتبی برای اولویت 
د. پروتکل این مطالعه در  شده استفاده گردی های شناسایی حل 

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تبریز با کد اخلاق 
IR.TBZMED.REC.1398.569  .به تصویب رسیده است 

 
 مرحله اول: مطالعه کیفی 

صورت کیفی با رویکرد تحلیل مرحله اول مطالعه حاضر به 
کنندگان طیف وسیعی انجام گرفت. مشارکت  1400محتوا در سال 

ها، مدیران ارشد و کارشناسان، عوامل اجرایی در سازمان از 
گذاران استانی و کشوری در حوزه سلامت بودند که بر سیاست 

گیری هدفمند انتخاب شدند. معیار ورود به مطالعه اساس نمونه 
داشتن آگاهی و دانش کافی در زمینه موضوع مطالعه و حداقل 

لی برای سه سال تجربه کاری و مسئولیت استانی یا م 
گذاران سطوح ارشد و میانی برنامه فعالیت بدنی در نظر  سیاست 

 گرفته شد. 
براین، برای دریافت توضیحات عمیق، کارشناسان و علاوه 

علمی که سابقه فعالیت یا تحقیق در زمینه رفتار اعضای هیئت 
عنوان متخصص در این زمینه شناخته فعالیت بدنی داشتند و یا به 

ها، آوری داده وارد مطالعه شدند. جهت جمع شده بودند نیز 
های حضوری نیمه ساختاریافته توسط نویسنده اول مصاحبه 

سال سابقه در  12گذاری سلامت با )دانشجوی دکترای سیاست 
حوزه مدیریت سلامت در آن زمان( با استفاده از راهنمای مصاحبه 

لاً شده فعالیت بدنی در بزرگسالان که قب )بر اساس موانع درک 
در کلانشهر تبریز استخراج شده بود،  17توسط فتحی و همکاران 

های ارتقا فعالیت بدنی در حل تنظیم گردید( برای شناسایی راه 
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میان بزرگسالان انجام شد. در ابتدای جلسه پژوهشگر ضمن 
ای از کنندگان، خلاصه معرفی و شرح اهداف پژوهش به مشارکت 

شرح داد و تأکید نمود که  ضرورت اجرای مطالعه را برای آنان 
ها محرمانه بوده و آزاد هستند هر زمان که اطلاعات دریافتی از آن 

خواستند از ادامه شرکت در مطالعه انصراف دهند. راهنمای 
مصاحبه توسط دو نفر از اساتید مجرب دانشگاه در رشته 

ید قرار گرفت. سؤالاتی أی گذاری سلامت مورد بازبینی و ت سیاست 
 و ر خصوص رفتار فعالیت بدنی چه دیدگاهی دارید؟« »د همچون 

»به نظر شما چه راهکارهایی برای افزایش فعالیت بدنی افراد در 
عنوان نمونه به تواند وجود داشته باشد؟« سال می  64تا  18سنین 

کنندگان در طول مصاحبه پرسیده سؤالات راهنما از مشارکت 
»میشه بیشتر دهنده یا کاوشی همانند شدند. از سؤالات عمق 

توضیح بدید؟«، »میتونید مثال بزنید؟« و »میتونین منظورتون رو 
نیز برای تبیین بیشتر جزئیات و افزایش عمق بیشتر باز کنید؟« 

مصاحبه فردی به اشباع  23ها با ها استفاده شد. داده مصاحبه 
د که در دقیقه بو  55طور متوسط ها به رسید. طول مدت مصاحبه 

 کنندگان و در مکانی آرام برگزار شد.محل کار شرکت 
سازی ها بلافاصله پس از هر جلسه کلمه به کلمه پیاده مصاحبه 

از  ها از نظر صحت به دقت بررسی شدند. شد و متن مصاحبه 
 ها استفاده شد. جهت مدیریت تحلیل داده  MAXQDA 10افزار نرم 

سی کامل قرار گرفتند و  وسیله دو نفر مورد برر ها به رونوشت 
ها استخراج شد تا ماهیت اظهارات کدهای اولیه از داده 

سپس یک چارچوب کدگذاری با  کنندگان را نشان دهد.شرکت 
های مشترک در تیم تلفیق این کدها در موضوعات از طریق بحث 

منظور اطمینان از پایایی بین ارزیاب، از هر تحقیقاتی ایجاد شد. به 
طور تصادفی انتخاب و توسط ، یک مورد بهشش رونوشت خام 

محقق دوم کدگذاری شد. در نتیجه، توافق بر روی مضامین تأیید 
شد و تفسیر سازگار از مضامین مشابه توسط هر دو محقق تأیید 

به دليل اينكه فرايند انجام مصاحبه و كدگذارى بيش از يك  . شد 
هش طور كامل درگير موضوع پژو سال طول كشيد و محقق به 

شده، آورى هاى جمع بوده است، از صحت و باورپذيرى داده 
اطمينان حاصل شد. همچنين قابليت تأييدپذيرى مطالعه با 

كنندگان و استفاده از نظرات استفاده از روش بازنگرى مشاركت 
علاوه تمام روند مصاحبه اصلاحى و تكميلى آنان انجام پذيرفت. به 
فت و تمام فرآيند تحقيق  و كدگذارى توسط خود محقق صورت گر 

كنندگان نظر نظارت شد. انتخاب مشاركت توسط دو استاد صاحب 
ها پذيرى داده با حداكثر تنوع )از نظر سن، تجربه كارى و...(، انتقال 

هاى نویسی و ارائه مثال ها نيز با نسخه را فراهم آورد و ثبات يافته
 18پذير گرديد.هاى مستقيم امكان نقل و قول 

 مرحله دوم: تحلیل سلسله مراتبی
تحلیل  های سیاستی با استفاده از روش در مرحله دوم، گزینه 

کنندگان بندی شدند. ابتدا، هر یک از شرکت اولویت  سلسله مراتبی 
ها مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری  شده توسطمعیارهای توصیه 

اقتصادی، )اثربخشی، مقبولیت سیاسی، قابلیت اجرایی، کارایی 
های حل با مقایسه بودجه مورد نیاز( را برای انتخاب بهترین راه 

های زوجی ارزیابی کردند. سپس با مقایسه معیارهای وزنی، گزینه 
بندی کردند. میزان سازگاری نظرات سیاسی را در مقابل یکدیگر رتبه

در این مرحله از  19.نیز با استفاده از نرخ سازگاری بررسی شد 
طور هدفمند و با حداکثر ( به 1کننده )جدول شرکت  23پژوهش، 

های علمی و عملیاتی مختلف انتخاب شدند و تنوع با پیشینه 
منظور ارزیابی اهمیت نسبی ها از طریق پرسشنامه به قضاوت آن 

دست آمد. بسته به مشی ترجیحی به های خط معیارها و گزینه 
صورت کاغذی یا از طریق ها بهکنندگان، پرسشنامهتمایل شرکت 

 9ایمیل و واتساپ دریافت شد. در این پرسشنامه از مقیاس 
 امتیازی برای قضاوت استفاده شده است. 

=اهمیت متوسط، 3=اهمیت برابر، 1در این مقیاس، امتیاز 
دهد. العاده را نشان می =اهمیت فوق 9=اهمیت قوی و 5

یر میانی سطوح دهنده مقاد نشان  8و  6، 4، 2که مقادیر درحالی 
ها با استفاده از آمده از پرسشنامه دست های به ترجیحی است. داده 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  EXPERT Choice11افزار نرم 
های ها، مقایسه ها برای تعیین اولویت ترین روش یکی از مهم 

زوجی است که برتری و درجه برتری یک عنصر را نسبت به عنصر 
کند. برای این ت سلسله مراتبی مشخص می سطح در درخ هم 

منظور، از یک ماتریس مربع دوتایی استفاده شد. در این ماتریس، 
های موجود در یک سطح از درخت تصمیم مقایسه دوتایی گزینه 

در  20گیرد. های ردیف بالا صورت می در مقایسه با یکی از شاخص 
ن کمتر از کنندگا های شرکت این مطالعه، میزان ناهماهنگی پاسخ 

های دهنده میزان اعتماد به داده تواند نشان بود که می  0/ 1
 21شده برای هر مقایسه باشد. آوری جمع 

 
 هایافته 

مشی اولیه از طریق تجزیه و های خط در این مطالعه، گزینه 
شده با مطلعین کلیدی استخراج شد. های انجام تحلیل مصاحبه 

ه توسط تیم پژوهشی های استخراج شده طی دو جلس سپس گزینه 
  5بندی شدند. در نهایت، بررسی، پالایش و موارد مشابه دسته 

گزینه سیاست اولیه به دست آمد  31گزینه نهایی سیاست از 
 (. 2)جدول  
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ه شده در ی های سیاستی ارا بندی گزینه مرحله دوم، اولویت 
شده به همراه شرح  مطالعه بود. در این مرحله، پرسشنامه طراحی 

طور نفر از مطلعان کلیدی که به  23های سیاستی برای کامل گزینه 
کنندگان در مراحل قبلی مطالعه بودند، ارسال شد. عمده از شرکت 

صورت به  کنندگان توسط نویسنده اول نفر از شرکت  14پرسشنامه 
نفر  6نفر از طریق واتساپ و  3حضوری به محل کار مربوطه، 

 داده شد. مابقی از طریق ایمیل تحویل  
کننده پرسشنامه را با شرکت  23نفر از  20در مطالعه حاضر، 

نفر از  3که موفقیت تکمیل و آن را برگرداندند. درحالی 
رغم سه بار پیگیری، کنندگان به دلیل مشغله زیاد، علی شرکت 

پرسشنامه را تکمیل نکردند. پس از بررسی با صلاحدید سرپرست 
کنندگان به نفر از شرکت  3الی های ارس تیم تحقیق، پرسشنامه 

و همچنین پرسشنامه دیگری به  0/ 1دلیل میزان ناسازگاری بالای 
 16دلیل پاسخ ناقص از مطالعه حذف شدند. در نهایت، اطلاعات 

شد. نتایج  Expert Choice 11افزار پرسشنامه برای تحلیل وارد نرم 
ی، بندی )اثربخشی، مقبولیت سیاس دهی و رتبه معیارهای وزن 

قابلیت اجرایی، کارایی اقتصادی، بودجه مورد نیاز( بر اساس 
علاوه  گزارش شده است.  1کنندگان در شکل های شرکت قضاوت 

های های مقایسه زوجی گزینه بر این، نتایج تجزیه و تحلیل داده 

گیری کلی به ترتیب در شکل سیاستی بر اساس معیارهای تصمیم 
  .نشان داده شده است   2

 گیری، ، بر اساس تمامی معیارهای تصمیم 2شکل مطابق 
« با تحرکی بازدارنده کم توسعه سازوکارهای ترغیب فعالیت بدنی و » 

های عنوان اولین گزینه سیاستی و گزینه به  0/ 254مقدار وزنی 
سیاستی »تقویت ضمانت اجرای قوانین جاری ورزش در 

طراحی ، » 0/ 239های دولتی و واحدهای کارگری« با وزن سازمان 
شهری، پیرامونی و حمل و نقل فعال در جهت توسعه فعالیت 

توسعه سازوکار آموزش و مشاوره تخصصی ، » 0/ 215« با وزن بدنی 
و »تأمین  0/ 165« با ارزش وزنی فراگیر فعالیت بدنی در جامعه 

ای مشخص به توسعه ورزش مالی پایدار و تخصیص ردیف بودجه 
های ترین گزینه مناسب   0/ 128ی  ها« با ارزش وزنهمگانی در سازمان 

 شهر تبریز هستند. سیاستی برای ارتقای رفتار فعالیت بدنی در کلان 
علاوه بر این، تجزیه و تحلیل حساسیت انجام شده برای  

نشان داده شده است که اولویت   3های سیاستی در شکل گزینه 
های سیاست پیشنهادی را بر اساس هر یک از معیارها نشان گزینه 

توان های سیاستی را می بندی گزینه دهد. علاوه بر این، اولویت می 
 بر اساس تغییر در ارزش وزنی هر معیار تغییر داد.

 

 
 های تحلیل سیاستمشخصات مطلعان کلیدی مصاحبه   . 1جدول  

 سازمان ردیف
 جنسیت 

 میانگین تجربه کاری )سال( جایگاه شغلی
 مرد  زن 

 20 معاونت، رئیس اداره، کارشناس، سرگروه 2 2 اداره کل ورزش و جوانان  1
 15 رئیس مرکز، مدیر گروه  2 2 معاونت بهداشت دانشگاه  2
 8 علمی عضو هیئت  - 1 دانشکده بهداشت 3
 30 رئیس بخش 1 - وزارت بهداشت 4
 25 روانپزشک 1 - مرکز تحقیقات علوم رفتاری 5
 19 معاونت، سرگروه، رئیس  2 2 آموزش و پرورشاداره کل   6
 18 معاونت  1 - بدنی( دانشگاه تبریز )دانشکده تربیت  7
 20 مدیرعامل 1 - باشگاه فرهنگی ورزشی  8
 30 مدیرهرئیس هیئت  1 - های همگانیفدراسیون ورزش  9
 3 مدیرهرئیس هیئت  1 - فدراسیون ورزش کارگری 10
 20 رئیس بخش 1 - رفاه اجتماعی   اداره تعاون، کار و  11
 27 معاونت  1 - شهرداری تبریز 12
 27 علمی عضو هیئت  1 - کننده سلامتمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی تعیین  13
 20 مدیر سابق 1 - مهندسی ساختمانسازمان نظام  14
 18 مدیر بخش 1 - سازمان امور مالیاتی کشور 15
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 شهر تبریزهای پیشنهادی برای ارتقای فعالیت بدنی در کلان سیاست بندی اولویت  . 2جدول 

 اثربخشی گزینه سیاستی
مقبولیت 

 سیاسی 
قابلیت 
 اجرایی

کارایی 
 اقتصادی 

بودجه مورد 
 نیاز 

اولویت  
 کلی

های دولتی و تقویت ضمانت اجرای قوانین جاری ورزش در سازمان 
 2 3 2 2 1 2 واحدهای کارگری

نقل فعال در جهت توسعه و پیرامونی و حملطراحی شهری، 
 3 4 5 4 4 1 فعالیت بدنی

توسعه سازوکار آموزش و مشاوره تخصصی فراگیر فعالیت بدنی در 
 4 2 3 3 5 3 جامعه

ای مشخص به توسعه تأمین مالی پایدار و تخصیص ردیف بودجه 
 5 5 4 5 3 4 ها ورزش همگانی در سازمان 

 1 1 1 1 2 5 تحرکیبازدارنده کمتوسعه سازوکارهای ترغیب فعالیت بدنی و  

 

 
 گیریبندی و ارزش وزنی معیارهای تصمیم رتبه  . 1شکل  

 

 
 گیریبندی و ارزش وزنی معیارهای کلی تصمیم رتبه .  2شکل 
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سنجی سیاسی، قابلیت اجرایی،  شهر تبریز بر اساس پنج معیار )اثربخشی، امکان کلان های سیاستی برای ارتقای رفتار فعالیت بدنی در  تحلیل حساسیت گزینه   .3شکل  
 .کارایی اقتصادی، بودجه مورد نیاز( و اولویت کلی 

 
 بحث 

پژوهش حاضر بر اساس نظرات متخصصان، راهکارهای 
کلانشهر تبریز سیاستی مناسب برای ارتقای فعالیت بدنی منظم در  

 های سیاستی با استفاده از را استخراج و شناسایی کرد. این گزینه 
تحلیل سلسله مراتبی بر اساس پنج معیار اثربخشی، مقبولیت 

بندی سیاسی، قابلیت اجرایی، کارایی اقتصادی و بودجه اولویت 
پیشنهادی، توسعه سازوکارهای های سیاستی شدند. در بین گزینه 

بیشترین اولویت و  تحرکی بازدارنده کم بدنی و ترغیب فعالیت 
ای مشخص به توسعه تأمین مالی پایدار و تخصیص ردیف بودجه 

کمترین اولویت را به خود اختصاص ها  ورزش همگانی در سازمان 
 دادند. 

بررسی گزینه سیاستی پیشنهادی »توسعه سازوکارهای ترغیب 
که بر اساس مجموع « نشان داد  تحرکی بازدارنده کم فعالیت بدنی و 

، این گزینه از اولویت بیشتری برخوردار گیری معیارهای تصمیم 
کنندگان، تأثیر این گزینه سیاستی است. بر اساس قضاوت شرکت 

شده و ایجاد شرایط اجتماعی مثبت در بر افزایش حساسیت درک 
جهت ارتقای فعالیت بدنی در جامعه و توانایی جلب مشارکت 

ی جمعی در شرایط فعلی از اولویت بیشتری ها جامعه در برنامه 
های مالی فوری بر اساس اصول اقتصادی، پاداش  . برخوردار است

های ورزشی، فرد را به سمت بهبود تواند با انگیزه کاهش هزینه می 
دادن  حال، احتمال از دست رفتار فعالیت بدنی برانگیزد. بااین 

بیشتر از کسب -شود می عنوان اجتناب از ضرر یاد که از آن به چیزی 
در یک  22دهد. پاداش به افراد برای انجام یک رفتار انگیزه می 

کنندگان زمانی که به دلیل نرسیدن به تعداد مطالعه، شرکت 
شدند، بیشتر از زمانی که دلار جریمه می  1/ 40های هدف روزانه قدم 

های هدف معادل همان مقدار به دلیل رسیدن به تعداد قدم 

رفتند احتمال داشت که میزان فعالیت بدنی خود را گ پاداش می 
ها و جوایز مالی در مطالعه دیگری، اعطای انگیزه  22افزایش دهند. 

عنوان تحرکی به از سوی دیگران و پاداش برای کاهش رفتار کم 
های مؤثر برای افزایش رفتار فعالیت بدنی ذکر شده سیاست 

  23است. 
های رزش در سازمان »تقویت ضمانت اجرای قوانین فعلی و 

دولتی و واحدهای کارگری« نیز اهمیت بالایی در مطالعه حاضر 
داشت که احتمالًا ناشی از استفاده از مداخلات پیشنهادی با 

قانون کار و ورزش کارکنان  154پشتوانه قانونی، از جمله ماده 
است. بسیاری از بزرگسالان بخش قابل توجهی از روز خود را در 

گذرانند. بنابراین، استرس محل کار ممکن است بر محل کار می 
  24ها تأثیر بگذارد.فعالیت بدنی آن 

، بیلی و همکاران در مطالعه خود با هدف بیان 2018در سال 
کننده از های حمایت ها و موانع اجرای سیاست کننده تسهیل 

آمادگی جسمانی در محیط کار، به این نتیجه رسیدند که تعهد و 
ی بیشتر توسط مدیریت و مشارکت کمیته سلامت گذار سرمایه 
های مؤثر ارتقا فعالیت بدنی حیاتی ها برای اجرای برنامه سازمان 

طور مشابه گزارش کردند که فقدان یک سیاست ها به هستند. آن 
کننده فعالیت بدنی در محل کار مانعی برای فعالیت رسمی تشویق 

لاتی که به کارکنان که مداخ بدنی در میان کارکنان است. درحالی 
داد در ساعات کاری از نظر فیزیکی فعال باشند، تأثیر اجازه می 

 ا  25ها داشت.بیشتری بر سلامت آن 
گیری، توجه به گرچه بر اساس تمامی معیارهای تصمیم 

های طراحی مناسب شهری در رتبه سوم قرار دارد؛ توجه به ویژگی 
تواند بر ارتقا فعالیت بدنی و می های مسکونی یا محیط  اماکن 

های اجتماعی و ها تأثیر گذاشته و به رفع نابرابری سلامت انسان 
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های ورزشی بسیار مهم تلقی زیرساخت  26نژادی سلامت کمک کند.
شوند، زیرا پیشرفت و توسعه یک شهر یا کشور را نشان می 
های ورزشی در حال حاضر جزء لاینفک دهند. زیرساخت می 

دهی  های عمومی« هستند که نقش مهمی در شکل خت »زیرسا 
کنند. این کیفیت زندگی یک شهر در قرن بیست و یکم ایفا می 

اند، به تحقق  ها که در فضاهای عمومی شهری ادغام شده زیرساخت 
کنند. امکانات اصول توسعه پایدار و ارتقای محیط زندگی کمک می 

قش حیاتی در عنوان ساختارهای شهری چندمنظوره ن ورزشی به 
برآوردن نیازهای اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی یک جمعیت ایفا 

تنها ای در ایران نشان داد که امکانات ورزشی نه مطالعه  27کنند. می 
عنوان یک منبع فعال سرگرمی و کاتالیزور رشد و تواند به می 

تواند برای ایجاد اثرات اجتماعی و توسعه شهری بکار رود، بلکه می 
 28توجهی در جامعه کنونی مورد استفاده قرار گیرد. ی قابل اقتصاد 

ها بر فعالیت بدنی ها و تأثیر آن سالیس و همکاران با بررسی مکان 
هایی  کشور به این نتیجه رسیدند که مکان   11در بین بزرگسالان در 

اند، پتانسیل که با هدف حمایت از فعالیت بدنی طراحی شده 
دهند و در نتیجه، طراحی بدنی نشان می  بالایی برای ارتقای فعالیت 

عنوان یک اولویت جهانی برای تواند به هایی اکنون می چنین محیط 
 29سلامت عمومی شناخته شود. 

توسعه سازوکار آموزش و مشاوره در پژوهش حاضر، » 
کنندگان « از دیدگاه شرکت تخصصی فراگیر فعالیت بدنی در جامعه 

دهد که هد قوی نشان می در اولویت چهارم قرار گرفت. شوا 
تواند های آموزش تغییر رفتار می ها و تکنیک استفاده از تئوری 

رالینگ و همکاران در  30طور مؤثری فعالیت بدنی را ارتقا دهد. به 
کنندگان و مطالعه کیفی خود به این نتیجه رسیدند که شرکت 

تحرکی را محققان، معمولًا آموزش افراد در مورد رفتارهای کم
ها کنند. آن تحرکی توصیه می عنوان راهی برای کاهش مدت کم به 

تواند در مدارس، محل کار، ها می مطرح کردند که این آموزش 
 های بهداشتی و مراقبت مراکز اجتماعی، اماکن مذهبی، محیط 

  31اجتماعی اجرا شود. 
کنندگان در این مطالعه، در نهایت، مطابق با بیانات شرکت 

ای مشخص به توسعه ر و تخصیص ردیف بودجه تأمین مالی پایدا » 
« آخرین گزینه سیاستی پیشنهادی ها ورزش همگانی در سازمان 

های زوجی، این گزینه برای ارتقا فعالیت بدنی بود. در مقایسه 
طراحی های » سیاستی از مقبولیت سیاسی بیشتری نسبت به گزینه 

ت نقل فعال در جهت توسعه فعالی و شهری، پیرامونی و حمل
توسعه سازوکار آموزش و مشاوره تخصصی فراگیر « و »بدنی 

تواند « برخوردار بود. این امر می فعالیت بدنی در جامعه 
ها و دهنده اهمیت مسائل مالی در اجرای سیاست نشان 

های مدیریتی ناشی از کمبود منابع مالی پایدار باشد. نتایج چالش 
ی با توجه به این پژوهش حاکی از آن است که در شرایط کنون 
های موجود در موانع فعالیت بدنی افراد و به همین ترتیب چالش 

های اجرایی ها و دستگاه گذاری، شهرداری مراحل مختلف سیاست 
توانند بیشترین نقش را در تأمین مالی حوزه فعالیت بدنی می 

در لهستان انجام  2020ای که در سال داشته باشند. نتایج مطالعه 
گذاری در فرهنگ فعالیت بدنی ه افزایش سرمایهشد نشان داد ک 

شود و در دهندگان می منجر به سلامت بهتر ساکنان و مالیات 
های تواند موجب افزایش درآمد و کاهش هزینه آینده می 

ای تأمین بودجه برای موفقیت هر مداخله  32واحدهای خاص شود. 
جرای حیاتی است و منابع مالی ناکافی یکی از موانع اصلی در ا 

های سلامت و فعالیت بدنی بوده است که در مطالعات سیاست 
عنوان یکی از الزامات اجرای مختلف مورد بحث قرار گرفته و به 

  33،43  ها همواره مورد تأکید بوده است. سیاست 

 
 گیرینتیجه 

بندی مطالعه ترکیبی حاضر با هدف شناسایی و اولویت 
شده بزرگسالان جهت ارتقا موانع درک های بالقوه برای رفع حل راه 

فعالیت بدنی در کلانشهر تبریز انجام شد. نتایج نشان داد که 
 تحرکی بازدارنده کم توسعه سازوکارهای ترغیب فعالیت بدنی و 

ای بالاترین اولویت و تأمین مالی پایدار و تخصیص ردیف بودجه 
ت ها کمترین اولوی مشخص به توسعه ورزش همگانی در سازمان 

 را به خود اختصاص داده است. 
علاوه بر این، این مطالعه نشان داد که معیارهای اثربخشی، 
مقبولیت سیاسی، کارایی اقتصادی، بودجه و قابلیت اجرایی 

ها های سیاستی دارند. این یافته بیشترین اولویت را در میان گزینه 
نی دهد که ارتقا فعالیت بدنی در میان بزرگسالان ایرا نشان می 

گذاران، بایست سیاست نیازمند رویکردی چند سطحی است که می 
گیرد. با غلبه بر موانع و مقامات جامعه و اعضای خانواده را در بر 

تشویق بزرگسالان ایرانی به اولویت دادن به ورزش و فعالیت بدنی  
ها کمک کنیم تا سلامت  کافی، ما این ظرفیت را داریم که به آن 

 ی خود را بهبود بخشند.کلی و کیفیت زندگ 
ایجاد یک محیط شهری حمایتی که بزرگسالان را قادر   

سازد تا زندگی فعال از نظر بدنی داشته باشند و نیازهای منحصر می 
ها را برطرف کند، بسیار مهم است. این مطالعه بر به فرد آن 

هایی برای تشویق فعالیت بدنی و اهمیت توسعه مکانیسم 
حل کلیدی برای ترویج فعالیت عنوان راه تحرکی به بی جلوگیری از 

تواند کند. این امر می بدنی در میان بزرگسالان ایرانی تأکید می 
های مالی هایی برای فعالیت بدنی، مانند پاداش ه مشوق ی شامل ارا 
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های ورزشی باشد. علاوه بر این، تقویت اجرای یا کاهش هزینه
های دولتی و واحدهای  مان قوانین فعلی فعالیت بدنی در ساز 

تواند به ارتقای فعالیت بدنی در میان بزرگسالان کارگری نیز می 
های ارزشمندی را طورکلی، این مطالعه بینش شاغل کمک کند. به 

های بالقوه برای ارتقای فعالیت بدنی در میان در مورد راه حل 
طوح دهد. با اجرای این راهکارها در س ه می ی بزرگسالان ایرانی ارا 

های سلامتی  ها و چالش توانیم به نابرابری گیری، می مختلف تصمیم 
ها  که بزرگسالان ایرانی با آن مواجه هستند رسیدگی کرده و به آن 
 کمک کنیم تا سلامت کلی و کیفیت زندگی خود را افزایش دهند.

 
 قدردانی 

خود را از کلیه  ی نويسندگان مراتب سپاس و قدردان 
 نمایند. ی کنندگان در این پژوهش اعلام م شرکت 

 
 ان مشارکت پدیدآورند 

ها و تهیه پردازی، تحلیل و تفسیر داده بهروز فتحی: ایده 
های کیفی و تهیه و نویس؛ سارا پوررضوی: تحلیل داده پیش 

پردازی و تحلیل و تفسیر نویس؛ حیدر ندریان: ایده بازنگری پیش 
ها و نقد پردازی، تحلیل و تفسیر داده رحیم خدایاری: ایده ها و داده 

 مقاله را بر عهده داشتند.
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