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Abstract 
 
Background: Type 2 diabetes, as a global epidemic, imposes a significant burden on healthcare systems worldwide. 
Sports clubs, with their unique potential to provide controlled environments and access to specialized trainers, can serve 
as promising platforms for health-oriented interventions. However, traditional management models of sports clubs lack 
systematic frameworks for integrating health strategies and providing specialized services to diabetic patients. This study 
aimed to develop an integrated conceptual framework for the smart management of sports clubs in controlling type 2 
diabetes. 
Methods: This research was designed and implemented as a narrative review. A structured search strategy was conducted 
in valid international databases including PubMed, Scopus, Web of Science, SID, and Magiran as well as domestic 
databases. Data analysis was performed using narrative-thematic synthesis method while adhering to SANRA framework 
guidelines to ensure reporting quality. 
Results: The findings demonstrated that systematic integration of advanced digital technologies (including wearable 
devices, online platforms, artificial intelligence, and Internet of Things) with innovative management models (smart, 
collaborative, and integrated models) and evidence from successful global experiences can lead to the establishment of 
smart sports clubs capable of providing personalized, cost-effective, and efficient services for diabetic patients. 
Conclusion: Smart management of sports clubs is recognized as an innovative and effective strategy for controlling type 
2 diabetes. Successful implementation of this model requires cross-sector collaboration, development of digital 
infrastructure, human resource empowerment, and supportive policy-making. The proposed framework can serve as a 
roadmap for sports club managers, health policymakers, and researchers in transforming sports clubs into comprehensive 
health service centers. 
 
Keywords: Smart management, Sports club, Type 2 diabetes, Digital technology, Health management, Management models 
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 پژوهشی  همقال                                  ايران متابوليسم  و بت   يا د  مجله 
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 چکیده 
های ورزشی با دارا بودن پتانسیل  کند. باشگاه های سلامت جهانی تحمیل می عنوان یک اپیدمی جهانی، بار سنگینی بر نظام دیابت نوع دو به   مقدمه: 

های  ها فاقد چارچوب های مدیریت سنتی باشگاه محور تبدیل شوند. با این حال، مدل توانند به بسترهایی بالقوه برای مداخلات سلامت فرد می منحصربه 
سازی راهبردهای سلامت و ارائه خدمات تخصصی به بیماران دیابتی هستند. این مطالعه با هدف ارائه یک چارچوب مفهومی  مند برای یکپارچه نظام 

 های ورزشی در کنترل دیابت نوع دو انجام شد.  یکپارچه برای مدیریت هوشمند باشگاه 

های  تلفیقی طراحی و اجرا شد. راهبرد جستجوی ساختاریافته در پایگاه  -صورت یک مرور روایتی با رویکرد تحلیلیاین پژوهش به   ها: روش 

ها با  های داخلی انجام پذیرفت. تحلیل دادهو پایگاه  Magiranو    PubMed  ،Scopus  ،Web of Science  ،SIDالمللی ملی شامل  معتبر بین  ۀداد
 دهی انجام شد. برای تضمین کیفیت گزارش  SANRAگیری از چارچوب تِماتیک و با بهره  -استفاده از روش سنتز روایتی

های آنلاین، هوش مصنوعی های دیجیتال پیشرفته )شامل ابزارهای پوشیدنی، پلتفرم مند فناوری های این مطالعه نشان داد که تلفیق نظام یافته   ها: یافته 
تواند منجر به ایجاد های مدیریتی نوین )مدل هوشمند، مشارکتی و یکپارچه( و شواهد مبتنی بر تجارب موفق جهانی، می و اینترنت اشیاء( با مدل 

 شده، مقرون به صرفه و اثربخش برای بیماران دیابتی گردد.   های ورزشی هوشمند با قابلیت ارائه خدمات شخصی باشگاه 
آمیز  شود. اجرای موفقیت عنوان یک راهبرد نوآورانه و اثربخش در کنترل دیابت نوع دو شناخته می های ورزشی به مدیریت هوشمند باشگاه   گیری: نتیجه 

های حمایتی است. پیشنهاد کلی  های دیجیتال، توانمندسازی نیروی انسانی و تدوین سیاست زیرساخت   ۀ بخشی، توسع این مدل مستلزم همکاری بین 
های ورزشی به مراکز جامع ارائه  گذاران سلامت و پژوهشگران در راستای تحول باشگاه ها، سیاست راهی برای مدیران باشگاه   ۀ عنوان نقش تواند به می 

 خدمات سلامت مورد استفاده قرار گیرد. 
 

 های مدیریتی مدیریت هوشمند، باشگاه ورزشی، دیابت نوع دو، فناوری دیجیتال، مدیریت سلامت، مدل   : کلیدی   واژگان 
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 مقدمه 

به    دو  نوع  عمددیابت  چالش  یک  حوزۀ  عنوان  در   ۀجهانی 
  ۀ ای را در دو ده کننده سلامت عمومی، الگوهای اپیدمیولوژیک نگران 

المللی  های فدراسیون بین دهد. براساس آخرین گزارش اخیر نشان می 
میلیون نفر خواهد    ۷۸۳به    ۲۰۴۵دیابت، شیوع این بیماری تا سال  

های  رسید، رشدی که بار اقتصادی و اجتماعی کمرشکنی را بر نظام 
کرد   خواهد  تحمیل  جهانی  شواهد  [ ۱] سلامت  میان،  این  در   .

تحرک، یکی از عوامل خطر  ای وجود دارد که سبک زندگی کم قاطعانه 
. در مقابل،  [ ۲] شود  اصلی در پاتوفیزیولوژی این بیماری محسوب می 

به  منظم و ساختاریافته،  بدنی  غیردارویی  فعالیت  راهبرد  یک  عنوان 
می  کنترل  قدرتمند،  انسولین،  به  حساسیت  بهبود  طریق  از  تواند 

قلبی  خطر  عوامل  کاهش  و  در    - گلیسمی  محوری  نقش  عروقی، 
کند   ایفا  نوع دو  از دیابت  پیشگیری  این  [ ۳] مدیریت و حتی  در   .

فرد در  های ورزشی با دارا بودن پتانسیل منحصربه چارچوب، باشگاه 
شده، دسترسی به مربیان متخصص و امکان اجرای  ارائه محیطی کنترل 

شده، به بسترهایی بالقوه برای مداخلات  های ورزشی نظارت برنامه 
شده  تبدیل  محور  می [ ۴] اند  سلامت  مراکز  این  پ  .  میان  توانند  لی 

بیماران باشند و مداخلات را    ۀ خدمات درمانی سنتی و زندگی روزمر 
 نگر ارائه دهند. در بستری جامعه 

های  های ورزشی در مدل با وجود این پتانسیل آشکار، اغلب باشگاه    
سازی  مند برای یکپارچه های نظام مدیریت سنتی خود، فاقد چارچوب 

نشان   مطالعات  هستند.  روزمره  خدمات  در  سلامت  راهبردهای 
دهند که بسیاری از این مراکز، تمرکز اصلی خود را بر روی تناسب  می 

های استاندارد  اندام عمومی و رقابت ورزشی قرار داده و فاقد پروتکل 
ارائ  و  پایش  غربالگری،  برای  برنامه   ۀ برای  تخصصی  ورزشی  های 

.  [ ۵] های خاص، از جمله افراد مبتلا به دیابت نوع دو هستند  جمعیت 
»مدل  نبود  در  ریشه  ضعف،  بر  این  مبتنی  هوشمند«  مدیریت  های 

مدل  دارد.  فاقد  شواهد  سنتی  و  سازِکار های  گردآوری  برای  هایی 
داده  پروفایل  های سلامت، شخصی تحلیل  مبنای  بر  سازی خدمات 

. در نتیجه،  [ ۶] هر فرد، و ارزیابی عینی پیامدهای بالینی هستند  خطر  
باشگاه  »آنچه  بین  واضح  عملکردی  شکاف  می یک  ارائه  ها  توانند 

وجود  دهند« و »آنچه برای مدیریت مؤثر دیابت مورد نیاز است« به 
مدیریت   در  پارادایمی  تحول  یک  به  نیاز  این شکاف،  است.  آمده 

 . [ ۷] سازد  ها را بیش از پیش آشکار می باشگاه 
سلامت   ۀ زمان، جهان شاهد یک تحول دیجیتال شتابان در حوز هم    

های دیجیتال، پارادایم جدیدی  و ورزش است. ظهور و بلوغ فناوری 
.  [ ۸] ریزی کرده است  را تحت عنوان »مدیریت سلامت هوشمند« پایه 

های فعالیت،  ابزارهای پوشیدنی مانند مانیتورهای مداوم گلوکز، ردیاب 

غیرتهاجمی   و  بلادرنگ  پایش  امکان  قلب،  ضربان  سنسورهای  و 
. از سوی  [ ۸] اند  های حیاتی مرتبط با دیابت را فراهم کرده شاخص 

محور، بستری برای  های وب های تلفن همراه و پلتفرم دیگر، اپلیکیشن 
بازخورد شخصی، آموزش بیمار و حتی   ۀ های سلامت، ارائ ثبت داده 

. در سطحی  [ ۹] کنند  می سازی فراهم  ایجاد انگیزش از طریق بازی 
هایی مانند هوش مصنوعی و علم داده، با تحلیل  تر، فناوری پیشرفته 

داده  انبوه  تولید حجم  پیش   های  به  قادر  رخدادهای  شده،  بینی 
های کاملًا  توصیه   ۀ های تمرینی و ارائ سازی برنامه هیپوگلیسمی، بهینه 

هستند  شخصی  بی [ ۱۰] شده  ظرفیت  تحولات،  این  برای  سابقه .  ای 
باشگاه  به  تبدیل  بدنی«  فعالیت  ارائه  »مراکز  از  ورزشی  های 

 . [ ۱۱] اند  های هوشمند مدیریت سلامت« ایجاد کرده »اکوسیستم 
علی     زمینه،  این  درنظرگرفتن  در  با  موضوع  ادبیات  گسترش  رغم 

سطح جهانی، یک خلأ علمی قابل توجه در ادبیات فارسی به چشم  
صورت صورت جزئی و متمرکز  خورد. مرورهای موجود اغلب به می 

فناوری  ابعاد  از  یکی  تنها  مدل بر  دیجیتال،  یا  های  مدیریتی  های 
ای از  رشته مند و میان مداخلات ورزشی هستند و هیچ ترکیب نظام 

اند. تا کنون، هیچ چارچوب جامعی که این  این سه محور ارائه نداده 
های ورزشی  زمان برای هدایت تحول باشگاه طور هم سه رکن را به 

اکوسیستم  به  )به سنتی  مدیریت سلامت  هوشمند  خاص  های  طور 
 . [ ۱۲]   برای دیابت نوع دو( تلفیق کند، تدوین نشده است 

رکردن این شکاف و با  بنابراین، این مقاله مروری روایتی با هدف پ     
»یکپارچه  اصلی  گان مأموریت  سه  دیجیتال،  فناوری   ۀ سازی  های 

شود. نوآوری و ارزش  های مدیریتی و شواهد جهانی« تدوین می مدل 
ارائ  در  پژوهش  این  و    ۀ افزوده  یکپارچه  مفهومی  چارچوب  یک 

می  که  است  سیاست عملیاتی  برای  مبنایی  طراحی  تواند  گذاری، 
کسب مدل  باشگاه های  مدیران  برای  نوین  هدایت  وکار  و  ها 

دنبال آن است تا با تحلیل  های آتی در کشور باشد. این مرور به پژوهش 
راهی برای گذار از »مدیریت سنتی« به  ۀ  و تلفیق شواهد پراکنده، نقش 
بت نوع دو ارائه  های ورزشی« در کنترل دیا »مدیریت هوشمند باشگاه 

 دهد. 
 

 ها روش 
صورت یک مرور روایتی طراحی و اجرا شده است.  این مطالعه به    

موضوع    ۀ ای و پیچی رشته توجه به ماهیت بین انتخاب این روش با  
های مدیریت ورزشی، فناوری اطلاعات  تحقیق که دربرگیرنده حوزه 

سلامت و پزشکی است، انجام پذیرفت. مرور روایتی این امکان را  
آورد تا با سنتز انتقادی و تفسیر خلاقانه از ادبیات پراکنده و  فراهم می 

 متنوع موجود، یک چارچوب مفهومی نوین ارائه گردد. 
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نظام به  و  جامع  شناسایی  راهبرد  منظور  یک  مرتبط،  مدارک  مند 
المللی و ملی  علمی بین   ۀ  های داد وجوی ساختاریافته در پایگاه جست 
اجرا    Magiranو    PubMed  ،Scopus  ،Web of Science  ،SIDشامل  
میلادی تا پایان    ۲۰۱۵وجو از ابتدای ژانویه  زمانی جست   ۀ شد. باز 
حوز   ۲۰۲۵مارس   در  سریع  تحولات  تا  شد  گرفته  نظر    ۀ در 
های دیجیتال و جدیدترین شواهد منتشرشده را پوشش دهد.  فناوری 

وجو در دو زبان انگلیسی و فارسی  واژگان کلیدی و ترکیبات جست 

کلیدواژه  گردید.  طراحی  بولی  عملگرهای  از  استفاده  اصلی  با  های 
همچون   عباراتی  دو » شامل  نوع  ورزشی باشگاه » ،  « دیابت  ،  « های 

و معادل    « سلامت الکترونیک » ،  « فناوری دیجیتال » ،  « مدیریت هوشمند » 
ها  وجو در فیلدهای عنوان، چکیده و کلیدواژه انگلیسی آنها بود. جست 

  صورت شفاف انجام پذیرفت. معیارهای ورود و خروج مطالعات به 
 . تعریف شدند   ۱  و پیش از آغاز فرآیند غربالگری، مطابق با جدول 

 
 ورود و خروج مطالعات  یارهایمع -1 جدول

 معیارهای خروج  معیارهای ورود  ارزیابی ۀحوز

 حوزه موضوعی 

 های ورزشیمطالعات مرتبط با مدیریت باشگاه •

 های سلامت و دیجیتال فناوری ۀهای حوزپژوهش• 

 دو مطالعات کنترل و مدیریت دیابت نوع  •

 های موضوعی تعیین شدهمطالعات خارج از حوزه •

 اند ها پرداختهمقالاتی که صرفاً به یکی از حوزه •

 طراحی مطالعه

  (scoping کلیه مطالعات مروری )سیستماتیک، روایتی، •

 ( سازی شده و غیرتصادفیهای تصادفی)کارآزماییای مطالعات مداخله• 

 مطالعات کوهورت و مقطعی • 

 سازی های کیفی و مدلپژوهش• 

 مطالعات موردی با قابلیت تعمیم محدود  •

 های موردی پراکندهگزارش• 

 شناسی مشخص های مطالعاتی بدون روشطرح• 

 های انتشار ویژگی 

 داوری همتا مقالات چاپ شده در مجلات دارای  •

 های فارسی و انگلیسی مقالات منتشر شده به زبان •

 ۲۰۲۵تا  ۲۰۱۵زمانی  ۀباز• 

 ها نامهمقالات کنفرانسی و چکیده •

 ها و رسالات دانشگاهی نامهپایان •

 ها و مقالات بدون متن کامل چاپپیش •

 

غربالگری شامل بررسی عنوان    ۀ مرحل فرآیند انتخاب مطالعات در دو     
صورت  و چکیده و سپس ارزیابی متن کامل، توسط دو پژوهشگر به 

نظر،   اختلاف  هرگونه  وجود  صورت  در  شد.  انجام  مستقل 
پذیرفت.  گیری نهایی با مشورت پژوهشگر سوم صورت می تصمیم 

روش به  صحت  حفظ  کلی منظور  و    ۀ شناختی،  غربالگری  مراحل 
داده  استاندارد استخراج  چارچوب  رعایت  با  انجام    ۱SANRA  ها 

دهی این مرور روایتی تضمین گردد. برای  گرفت تا کیفیت گزارش 
ها، از روش تحلیل مضمونی و سنتز  ها و سنتز یافته تحلیل نهایی داده 

های  عمیق متون منتخب، داده   ۀ تفسیری بهره گرفته شد. پس از مطالع 
مرتبط در یک ماتریس استخراج گردید و مفاهیم و مضامین کلیدی  

بندی شدند. این تحلیل به  در ارتباط با اهداف مقاله شناسایی و دسته 
ارائه یک روایت جامع و انتقادی از وضعیت موجود دانش، شناسایی  

 های پژوهشی و نهایتاً پیشنهاد مدل نهایی کمک کرد. شکاف 
 

 های مروری و تحلیل موضوعی یافته 

 وضعیت جهانی و اپیدمیولوژیک دیابت نوع 
نگران     تصویری  دو  نوع  دیابت  جهانی  یک  اپیدمیولوژی  از  کننده 

عمد  می   ۀ چالش  ترسیم  را  عمومی  داده سلامت  معتبر  کند.  های 
میلیون    ۵۸۹دهند که در حال حاضر نزدیک به  المللی نشان می بین 

 
1 Scale for the Assessment of Narrative Review Articles 

کنند  سال در سراسر جهان با این بیماری زندگی می   ۷۹تا    ۲۰بزرگسال  
میلیون نفر افزایش    ۸۵۳به    ۲۰۵۰شود این تعداد تا سال  بینی می و پیش 

. این رشد سریع، دیابت نوع دو را به یک اپیدمی  [ ۱۳] (  ۲یابد )جدول  
های  ها و هزینه جهانی تبدیل کرده که سهم قابل توجهی از بار بیماری 

می  اختصاص  خود  به  را  سلامت  توزیع  مراقبت  منظر  از  دهد. 
  ۱۳۰جغرافیایی، اگرچه کشورهای پرجمعیتی مانند چین )با بیش از  

میلیون بیمار( در صدر فهرست    ۹۸میلیون مبتلا( و هند )با بیش از  
، اما الگوی شیوع  [ ۱۴] کشورهای با بیشترین تعداد مبتلایان قرار دارند  

دهد.  تعدیل شود، تصویر متفاوتی را نشان می   هنگامی که براساس سن 
عنوان مثال، در میان کشورهای اروپایی، پرتغال، کرواسی، مالت و  به 

درصد، بیشترین میزان را    ۱۰شده حدود  قبرس با نرخ شیوع تعدیل 
درصد کمترین    ۳که ایرلند با  حالی در بین کشورهای این قاره دارند، در 
است   کرده  گزارش  را  شیوع  هشدار [ ۱۵] نرخ  هنگامی  آمار  این   .  

  ۷۹تا    ۲۰های  سوم از اروپایی شود که بدانیم حدود یک تر می دهنده 
. در تحلیل  [ ۱۵] اند  ساله مبتلا به دیابت، هنوز تشخیص داده نشده 

قاطعانه  شواهد  اپیدمی،  این  خطر  سبک  عوامل  که  دارد  وجود  ای 
ل محرک  ترین عوام تحرک و شهرنشینی سریع، از کلیدی زندگی کم 
به [ ۱۶] هستند   منظم  بدنی  فعالیت  چارچوب،  این  در  یک  .  عنوان 
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تواند از طریق بهبود  شود که می راهبرد غیردارویی قدرتمند شناخته می 
ها، نقش  حساسیت به انسولین و افزایش جذب گلوکز توسط ماهیچه 

کند   ایفا  دو  نوع  دیابت  از  پیشگیری  و  کنترل  در  .  [ ۱۷] محوری 
همگلوبین    تواند مقدار دهند که ورزش منظم می مطالعات نشان می 

به   ( HbA1c) ۱گلیکوزیله   را  ماه(  سه  طی  خون  قند  طور  )میانگین 

  ۹۰درصد کاهش دهد و حتی فعالیت بیش از    ۰/ ۷متوسط حدود  
درصد کاهش    ۲۸تواند احتمال ابتلا به دیابت را تا  دقیقه در روز می 

یافته [ ۱۷] دهد   این  اجرای  .  و  توسعه  بر ضرورت  هم،  کنار  در  ها 
های  های مدیریتی هوشمند و یکپارچه در بسترهایی مانند باشگاه مدل 

 کنند. ورزشی که امکان مقابله با این عوامل خطر را دارند، تأکید می 
 

 روند جهانی شیوع دیابت نوع دو   - 2جدول  

 جغرافیایی   ۀ منطق 
 ۲۰۲۴سال  

 )تعداد مبتلایان به میلیون( 
   ۲۰۲۴سال  
 درصد(   )شیوع به 

 ۲۰۵۰بینی سال  پیش 
 )تعداد مبتلایان به میلیون( 

  ۲۰۵۰بینی سال  پیش 
 درصد( )شیوع به  

نرخ رشد مورد  
 انتظار )درصد( 

 ۸۹ ۲۲/ ۵ ۱۸۰ ۱۹/ ۱ ۹۵ خاورمیانه و شمال آفریقا 

 ۲۹ ۱۱/ ۵ ۱۴۵ ۱۰/ ۸ ۱۱۲ جنوب شرق آسیا 

 ۳۰ ۱۲/ ۱ ۳۱۵ ۱۰/ ۹ ۲۴۳ غرب اقیانوس آرام 

 ۱۵ ۹/ ۸ ۷۸ ۸/ ۹ ۶۸ اروپا 

 ۱۲۳ ۷/ ۲ ۷۸ ۵/ ۱ ۳۵ آفریقا 

 ۲۲ ۱۵/ ۸ ۷۲ ۱۴/ ۸ ۵۹ آمریکای شمالی و کارائیب 

 ۵۰ ۱۳/ ۲ ۶۰ ۱۱/ ۵ ۴۰ آمریکای مرکزی و جنوبی 

 ۴۵ 1۲/ ۸ ۸۵۳ 1۰/ ۹ ۵۸۹ کل جهان 

 

 های ورزشی در کنترل دیابت نوع دو نقش باشگاه 
زیرساخت باشگاه     بودن  دارا  با  مناسب،  های ورزشی  فیزیکی  های 

نیروی انسانی متخصص و فضای ساختاریافته، پتانسیل تبدیل شدن  
. این مراکز  هستند محور را دارا  به محیطی مؤثر برای مداخلات سلامت 

ای بر اجرای تمرینات،  توانند با فراهم آوردن امکان نظارت حرفه می 
فعالیت   در  مشارکت  روانی  موانع  کاهش  و  انگیزش جمعی  ایجاد 

به بستری ایده  آل برای مدیریت دیابت نوع دو تبدیل شوند  بدنی، 
دلیل  های ورزشی به دهند که محیط باشگاه . مطالعات نشان می [ ۱۸] 

کنترل  امکانات  از  امکان اجرای  برخورداری  شده و نظارت مستمر، 
آورد.  مداخلات ورزشی ایمن و مؤثر برای بیماران دیابتی را فراهم می 

دیده و متخصصان علوم ورزشی  علاوه بر این، حضور مربیان آموزش 
ها، تضمین کننده اجرای صحیح تمرینات و پایش مستمر  در این محیط 

 . [ ۱۹] ست  های سلامت بیماران ا شاخص 
های ورزشی  های ورزشی ساختاریافته در محیط باشگاه اجرای برنامه    
شاخص می  بهبود  به  منجر  بیماران  تواند  در  کلیدی  متابولیک  های 

دهند که ترکیب تمرینات هوازی  دیابتی گردد. شواهد علمی نشان می 
شده، تأثیر قابل توجهی در کاهش  و مقاومتی با شدت و مدت کنترل 

های  . برنامه [ ۲۰] و بهبود حساسیت به انسولین دارد    HbA1cسطح  
به  که  ساختاریافته  دوره ورزشی  باشگاه صورت  در  منظم  و  های  ای 

های گلیسمی  شوند، نه تنها موجب بهبود شاخص ورزشی اجرا می 
 

1 Glycated Hemoglobin 

عروقی،    - گردند، بلکه تأثیرات مثبت قابل توجهی بر سلامت قلبی می 
اساس  ها باید بر ترکیب بدنی و کیفیت زندگی بیماران دارند. این برنامه 

و  ارزیابی  شده  طراحی  بیماران  سلامت  وضعیت  از  اولیه  های 
 . [ ۲۱] ای مورد بازبینی و اصلاح قرار گیرند  صورت دوره به 
های ورزشی در کنترل دیابت نوع دو،  با وجود پتانسیل بالای باشگاه    

های اجرایی متعددی در ارائه خدمات تخصصی  این مراکز با چالش 
توان به  ها می به این جمعیت بیمار روبرو هستند. از جمله این چالش 

ویژ  ورزشی  ملاحظات  از  مربیان  نبود    ۀ ناآگاهی  دیابتی،  بیماران 
های استاندارد برای پایش و مدیریت رویدادهای حین ورزش  پروتکل 

یکپارچه  عدم  و  هایپوگلیسمی،  سیستم مانند  نظارت  سازی  های 
. علاوه بر این، مسائل  [ ۲۲] های تمرینی اشاره کرد  دیجیتال با برنامه 

ای  های بالای عضویت و عدم پوشش بیمه اقتصادی از جمله هزینه 
ب  بلندمدت  دسترسی  تخصصی،  ورزشی  این  خدمات  به  یماران 

ها را با محدودیت مواجه ساخته است. همچنین، نبود همکاری  محیط 
دیگری  ۀ  های ورزشی و مراکز درمانی، چالش عمد مند بین باشگاه نظام 

.  [ ۲۳] شود  خدمات جامع به بیماران دیابتی محسوب می ۀ  در مسیر ارائ 
های مدیریتی سنتی و حرکت  ها بر ضرورت تحول در مدل این چالش 

باشگاه  سمت  ارائ به  به  قادر  که  هوشمند  ورزشی  خدمات    ۀ های 
شده، مقرون به صرفه و مبتنی بر پایش مداوم هستند، تأکید  شخصی 

 کنند.  می 
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می     نشان  جهانی  شواهد  برنامه بررسی  اجرای  ورزشی  دهد  های 
ها یکی از ارکان مؤثر در کنترل دیابت  ساختاریافته در محیط باشگاه 

صورت  ها زمانی بیشترین تأثیر را دارند که به نوع دو است. این برنامه 
اجرا   فردی  با شرایط  متناسب  و  متخصصان،  نظارت  تحت  مداوم، 

شود، ترکیبی از تمرینات  مشاهده می   ۳طور که در جدول  شوند. همان 

با پروتکل استاندارد، به  عنوان مؤثرترین رویکرد  هوازی و مقاومتی 
می  که  شده  چشم شناخته  کاهش  به  منجر  هموگلوبین  تواند  گیر 

از طری  بهبود  این  گردد.  سازِکار گلیکوزیله  افزایش  ق  هایی همچون 
 شود. محقق می عضلانی    ۀ حساسیت به انسولین و افزایش تود 

 
 های موفق باشگاهی در کنترل دیابت )مطالعات جهانی( نمونه برنامه   - 3جدول  

 های کلیدی ها و فعالیت لفه ؤ م  نوع برنامه 
 پروتکل تمرین 

 )شدت، مدت، تواتر( 
 اثربخشی بالینی مستند  اثر   سازِکار 

 تلفیقی   ۀ برنام 
 (  مقاومت )هوازی +  

روی سریع،  تمرینات هوازی )پیاده   •
 ثابت( دوچرخه 

های سبک،  تمرینات مقاومتی )وزنه • 
 ها( های مقاومتی، دستگاه کش 

 تمرینات عملکردی • 

 شدت: متوسط 
 دقیقه در جلسه   ۶۰- ۴۵مدت:  
)تمرینات    ۵- ۳تواتر:   هفته  در  جلسه 

 مقاومتی در روزهای متناوب( 

 بهبود حساسیت به انسولین   •
 فزایش جذب گلوکز توسط عضلات • 
 عضلانی و متابولیسم پایه   ۀ افزایش تود • 

 % ۱تا   % ۰/ ۷ به میزان    HbA1cکاهش   - 
 بهبود پروفایل لیپیدی و فشار خون   - 

تمرینات هوازی  
 ساختیافته 

 روی گروهی پیاده   •
 سواری دوچرخه • 
 های آبی شنا و ورزش • 

متوسط   حداکثر  ۷۰- ۵۰) شدت:   %
 ضربان قلب( 

 دقیقه در جلسه   ۴۵- ۳۰مدت:  
 جلسه در هفته   ۵- ۳تواتر:  

 ی سوز افزایش مصرف انرژی و کالری   •
 عروقی   - تقویت سیستم قلبی • 
 کاهش مقاومت به انسولین   •

     HbA1cکاهش   - 
 گلیسیرید کاهش تری   - 
 )خوب(    HDL افزایش کلسترول   - 

تمرینات قدرتی و  
 مقاومتی 

 های آزاد تمرین با وزنه •
 های بدنسازی تمرین با دستگاه • 
 ای تمرینات دایره • 

 شدت: سبک تا متوسط 
 دقیقه در جلسه   ۶۰- ۴۵مدت:  
)روزهای    ۳- ۲تواتر:   هفته  در  جلسه 

 غیرمتوالی( 

افزایش توده عضلانی به عنوان مخزن    •
 اصلی مصرف گلوکز 

 بهبود سرعت متابولیسم پایه • 

 بهبود قابل توجه کنترل قند خون   - 
 کاهش مقاومت به انسولین   - 
 افزایش قدرت عضلانی   - 

  - های ذهنی ورزش 
 بدنی 

 )تای چی و یوگا( 

 حرکات آهسته و روان تای چی   •
های تنفسی و مدیتیشن در  تکنیک • 

 یوگا 
 پذیری بهبود تعادل و انعطاف • 

 شدت: ملایم 
 دقیقه در جلسه   ۶۰- ۴۵مدت:  
 جلسه در هفته   ۳- ۲تواتر:  

هورمون   • سطح  استرس  کاهش  های 
 )کورتیزول( 

 بهبود جریان خون و عملکرد عصبی • 

 کاهش استرس و بهبود سلامت روان    - 
 کمک به کاهش سطح گلوکز خون    - 
 ویژه در نوروپاتی( بهبود تعادل )به   - 

HbA1c: Glycated Hemoglobin; HDL: High Density Lipoprotein 

 

 ها و سلامت های دیجیتال در مدیریت باشگاه فناوری 
فناوری  و  ظهور  پایش  در  بنیادینی  تحول  پیشرفته،  پوشیدنی  های 

ایجاد کرده است.  های ورزشی  مدیریت دیابت نوع دو در محیط باشگاه 
ردیاب  گلوکز،  مداوم  مانیتورهای  شامل  که  ابزارها  فعالیت،  این  های 

شوند،  های پایش کیفیت خواب می سنسورهای ضربان قلب و دستگاه 
به آوری داده امکان جمع  صورت بلادرنگ و در  های فیزیولوژیک را 

دهند که استفاده  . مطالعات نشان می [ ۲۴] کنند  شرایط واقعی فراهم می 
از مانیتورهای مداوم گلوکز در حین فعالیت ورزشی، امکان شناسایی  
الگوهای نوسان قند خون و پیشگیری از حملات هیپوگلیسمی را برای  

. این سنسورها با اتصال به  [ ۲۵] سازد  مربیان و اعضای باشگاه فراهم می 
داده پلتفرم  باشگاه،  مرکزی  طراحی  های  برای  را  ارزشمندی  های 
شخصی   های برنامه  ارائه  تمرینی  افراد  متابولیک  پاسخ  پایش  و  شده 
های مدیریت باشگاه، امکان  ها با سامانه سازی این داده دهند. یکپارچه می 
برنامه   ۀ ارائ  پویای  تنظیم  و  فوری  براساس  بازخورد  را  تمرینی  های 

 . [ ۲۶] سازد  وضعیت متابولیک هر فرد میسر می 

های آنلاین سلامت، نقش حیاتی  های تلفن همراه و پلتفرم اپلیکیشن 
ایفا   باشگاه  مدیریت  و  مربیان  اعضا،  بین  مستمر  ارتباط  ایجاد  در 

های سلامت، ارائه  ها امکان ثبت و پیگیری داده کنند. این پلتفرم می 
شخصی برنامه  تمرینی  جامعه های  ایجاد  و  برای  شده،  مجازی  ای 

اند  . مطالعات نشان داده [ ۲۷] آورند  حمایت و انگیزش اعضا را فراهم می 
اپلیکیشن  از  استفاده  باشگاه که  محیط  در  دیابت  تخصصی  های  های 

های تمرینی و افزایش  تواند منجر به بهبود پایبندی به برنامه ورزشی می 
گیری  ها با بهره . این پلتفرم [ ۲۸] نرخ حفظ عضویت در بلندمدت گردد  

مشارکت فعال  های مجازی،  سازی و ارائه مشوق های بازی از تکنیک 
خدمات    ۀ های سلامت محور را افزایش داده و امکان ارائ اعضا در برنامه 

ها امکان  کنند. همچنین، این سامانه مربیگری از راه دور را فراهم می 
جامع   اکوسیستم  یک  ایجاد  و  پزشکی  متخصصان  با  باشگاه  ارتباط 

 . [ ۲۹] سازند  مراقبت از بیماران دیابتی را میسر می 
انبوه   امکان تحلیل حجم  ایجاد  با  اینترنت اشیاء  هوش مصنوعی و 

باشگاه داده  اساسی در مدیریت هوشمند  های  های سلامت، تحولی 
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کرده  ایجاد  الگوریتم ورزشی  تحلیل  اند.  با  ماشین  یادگیری  های 
پیش داده  به  قادر  بلادرنگ،  و  تاریخی  رخدادهای  های  بینی 

های تمرینی و شناسایی الگوهای مؤثر  سازی برنامه هیپوگلیسمی، بهینه 
های  سازی داده ها با یکپارچه . این فناوری [ ۳۰] در کنترل دیابت هستند  

مدل  ایجاد  امکان  مختلف،  سنسورهای  از  پیش دریافتی  بینانه  های 
های هوشمند  آورند. سیستم شده برای هر عضو را فراهم می شخصی 

مبتنی بر اینترنت اشیاء نیز با اتصال تجهیزات ورزشی به شبکه مرکزی،  
دستگاه  پارامترهای  تنظیم  و  اعضا  عملکرد  پایش خودکار  ها  امکان 

. تحلیل  [ ۳۱] سازند  ا میسر می براساس شرایط فیزیولوژیک هر فرد ر 
داده  باشگاه پیشرفته  مدیران  به  همچنین  سلامت  اتخاذ  های  در  ها 

سازی منابع و طراحی خدمات جدید مبتنی  ، بهینه راهبردی های  تصمیم 
 کند. بر شواهد کمک می 

ها  سازی این سیستم های دیجیتال، پیاده با وجود مزایای متعدد فناوری 
اخلاق، امنیت    ۀ های مهمی در حوز های ورزشی با چالش در باشگاه 

داده  بالای  حساسیت  است.  روبرو  خصوصی  حریم  و  های  داده 
شده و امکان سوءاستفاده از این اطلاعات، لزوم  آوری سلامت جمع 

.  [ ۳۲] سازد  های اخلاقی و قانونی جامع را آشکار می تدوین چارچوب 
محرمانه ماندن    ۀ های اعضا دربار دهند که نگرانی مطالعات نشان می 

فناوری داده  این  پذیرش  در  اصلی  موانع  از  یکی  سلامت،  ها  های 
می  و  [ ۳۳] شود  محسوب  سایبری  امنیت  نقض  خطر  همچنین،   .

داده  به  غیرمجاز  پیاده دسترسی  ضرورت  حساس،  سازی  های 
های امنیتی قوی را ایجاب  راهکارهای رمزنگاری پیشرفته و پروتکل 

ها و  های فنی مناسب در برخی باشگاه کند. عدم وجود زیرساخت می 
فناوری اطلاعات سلامت    ۀ کمبود نیروی انسانی متخصص در حوز 

. برای حل  [ ۳۴] شوند  رو محسوب می های پیش نیز از دیگر چالش 
چالش  زیرساخت این  با  متناسب  بومی  راهکارهای  توسعه  های  ها، 

های سلامت  داخلی و تدوین استانداردهای ملی برای مدیریت داده 
 رسد. نظر می های ورزشی ضروری به در محیط باشگاه 

های دیجیتال در  شود، فناوری مشاهده می   ۴طور که در جدول  همان 
توان در چهار دسته اصلی ابزارهای  محور را می های سلامت باشگاه 

پلتفرم  فناوری پوشیدنی،  آنلاین،  داده های  هوشمند و  و  های  محور، 
بندی نمود. این اکوسیستم  راهکارهای واقعیت مجازی و افزوده طبقه 

شده بیماری دیابت  یکپارچه، امکان مدیریت هوشمندانه و شخصی 
های سفارشی، تحلیل  برنامه   ۀ نوع دو را از طریق پایش بلادرنگ، ارائ 

 کند. های تمرینی جذاب و ایمن فراهم می بینانه و ایجاد محیط پیش 

 
 محور های سلامت های دیجیتال در باشگاه بندی فناوری طبقه   - 4جدول  

 های عینی و ابزارها نمونه  محور کاربردهای کلیدی در باشگاه سلامت  بندی فناوری دسته 

 پوشیدنی و سنسورها ابزارهای  

 پایش بلادرنگ علائم حیاتی )ضربان قلب، فشار خون( • 
  CGMسنسورهای ردیابی سطح گلوکز خون با    •
 پایش کمیّ فعالیت بدنی )گام، کالری، مسافت( • 
 نظارت بر کیفیت خواب و ریکاوری • 

های فعالیت  های هوشمند، ردیاب ساعت 
 (Fitbit )  گلوکز مداوم  مانیتورهای   ،
 (CGM ) سنسورهای لباس ورزشی ، 

 های آنلاین ها و پلتفرم اپلیکیشن 

 شده سازی های تمرینی و تغذیه شخصی ارائه برنامه   •
  ایجاد جامعه آنلاین برای حمایت و انگیزه   •

 ( Gamification)   پیگیری مستمر پیشرفت و ثبت دستاوردها • 
 امکان مربیگری از راه دور و مشاوره آنلاین   •

،  ( MyFitnessPal) های سلامت  اپلیکیشن 
نرم پلتفرم  آنلاین،  ورزش  افزارهای  های 

 مدیریت باشگاه 

 محور های هوشمند و داده فناوری 

سازی  بینی خطر هایپوگلیسمی و بهینه ها برای پیش داده   تحلیل  (: AIمصنوعی ) هوش  •
 تمرینی   ۀ برنام 

  ها اتصال تجهیزات ورزشی برای ثبت خودکار داده   (: IoT)  اینترنت اشیاء   •

 ها شناسایی الگوهای مؤثر در کنترل دیابت و ارزیابی اثربخشی برنامه  :کاوی سلامت داده   •

شبکه،  دستگاه  به  متصل  ورزشی  های 
حرکت،  نرم  ویدئویی  تحلیل  افزارهای 

 بینی کننده های پیش الگوریتم 

  ( VR)  راهکارهای واقعیت مجازی 
 ( AR)   و واقعیت افزوده 

 شده برای بیماران های تمرینی ایمن و کنترل ایجاد محیط • 
 بخشی به جلسات ورزشی تکراری افزایش تعامل و لذت • 
 آموزش سبک زندگی سالم های واقعی برای  سازی موقعیت شبیه • 
 کمک به کاهش استرس و بهبود سلامت روان • 

)مانند  هدست  مجازی  واقعیت  های 
Oculus برنامه ورزشی  (  ،  VRهای 
)مانن عینک  افزوده  واقعیت  د  های 

HoloLen ) 
CGM: Continuous Glucose Monitoring; AI: Artificial Intelligence; IoT: Internet of Things ; VR: Virtual Reality; AR: Augmented Reality 

 
ها  باشگاه  یرانمد  یبرا  یراه جامع  ۀنقش  تواندیم  یبندطبقه  این
به  ۀحوز  گذارانیاست و س با  تا  باشد  کارگیری هدفمند سلامت 

ها، گامی بلند در جهت ارتقای کیفیت زندگی بیماران این فناوری
دهد های دیجیتال نشان می دیابتی بردارند. بررسی جامع فناوری
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تری را در  تر و هوشمندانهکه این ابزارها امکان مدیریت یکپارچه
میباشگاه فراهم  ورزشی  همانهای  در جدول  کنند.  که   ۵طور 

ها با پایش بلادرنگ پارامترهای  خلاصه شده است، این فناوری

ها و ارائه بازخورد شخصی، ظرفیت تبدیل  سلامت، تحلیل داده
های هوشمند مدیریت  ها از مراکز صرفاً ورزشی به »محیطباشگاه

 سلامت« را دارا هستند. 
 ها در کنترل دیابت های کلیدی و کارکرد آن مرور فناوری   - 5جدول  

 مزایای اصلی  کارکردهای کلیدی در کنترل دیابت  های عینی نمونه  دسته فناوری 

پایش   و  پوشیدنی  ابزارهای 
 بلادرنگ 

 ( CGM)  مانیتورهای مداوم گلوکز   •
 های هوشمند ها و ردیاب ساعت   •
نوظهور فناوری   • تماسی  :  های  لنزهای 

و   اشک(  طریق  از  قند  )سنجش  هوشمند 
 آنالایزرهای تنفسی 

لحظه   • به  پایش  نیاز  بدون  خون  گلوکز  سطح  ای 
 گیری مکرر نمونه 

 ردیابی فعالیت بدنی، ضربان قلب و کیفیت خواب   •

از    • پیشگیری  برای  فوری  هشدارهای  ارسال 
 هایپوگلیسمی یا هایپرگلیسمی 

 افزایش آگاهی بیمار از وضعیت بدن   •
 امکان مداخله به موقع و پیشگیرانه   •
 ایجاد امنیت بیشتر حین ورزش   •

تحویل  سیستم  هوشمند  های 
 انسولین 

 بسته(   ۀ پانکراس مصنوعی )سیستم حلق   •
 های انسولین چسبی )بدون لوله( پمپ   •
های هوشمند  انسولین :  های نوظهور فناوری   •

 شونده براساس نیاز بدن( )فعال 

 های تزریق خودکار و پویای انسولین براساس داده   •

CGM 
محاسبه و تحویل دوز بهینه انسولین با حذف خطای    •

 انسانی 

ویژه در طول شب و  مدیریت خودکار قند خون، به  •
 پس از وعده های غذایی 

روزمره    • مدیریت  ذهنی  بار  کاهش 
 بیماری 

 بهبود کنترل گلیسمی در بلندمدت   •
آزادی عمل و کیفیت زندگی بهتر برای    •

 بیمار 

 هوش مصنوعی و علم داده 

 بینیکننده قند خون های پیش الگوریتم   •
های مربیگری  دستیارهای مجازی و چتبات   •

 سلامت 
 های یکپارچه تحلیل داده پلتفرم   •

دقیقه قبل از   ۶۰تا    ۳۰بینی نوسانات قند خون  پیش   •
 وقوع 

شده برای تغذیه، ورزش و  های شخصی ارائه توصیه   •
 دوز دارو 

عوارض    خطر شناسایی الگوهای فردی و ارزیابی    •
 دیابت 

 ن سازی حداقلی درما شخصی   •
توانمندسازی بیمار و پزشک با بینش  • 

 عملی 
 بینی و پیشگیری از عوارض امکان پیش   •

 پیشرفته درمانی   های فناوری 

شده )ترشح کننده  های مهندسی پروبیوتیک   •
 انسولین در روده( 

درمانی  سلول  تحقیق: های در دست  فناوری   •
 های نانویی و ربات   های بنیادی با سلول 

القای تولید انسولین در بدن از مسیرهای جدید )مانند    •
 روده( 

شده در  های بتای تخریب ترمیم یا جایگزینی سلول   •
 پانکراس 

 گیری و تحویل دارو در سطح سلولی هدف   •

امکان درمان پایدار و کاهش وابستگی    •
 به تزریق 

ای بیماری به جای  گیری ریشه هدف   •
 ها کنترل نشانه 

CGM: Continuous Glucose Monitoring 

 

 محور های سلامت های مدیریتی نوین برای باشگاه مدل 
باشگاه مدل     هوشمند  مدیریت  پای های  بر  ورزشی    ۀ های 

فناوری یکپارچه  فرآیندهای مدیریتی  سازی  با  پیشرفته  دیجیتال  های 
بهره اند. این مدل سنتی استوار شده  با  از سامانه ها  های هوش  گیری 

مصنوعی و اینترنت اشیاء، امکان پایش و تحلیل جامع عملکرد باشگاه  
های دریافتی از  آورند. در این چارچوب، داده و اعضا را فراهم می 

الگوی   اعضا،  فیزیولوژیک  اطلاعات  شامل  مختلف  سنسورهای 
از تجهیزات و شاخص  به صورت  استفاده  باشگاه،  های عملکردی 

تصمیم  مبنای  و  شده  پردازش  قرار  گیری یکپارچه  مدیریتی  های 
می [ ۳۵] گیرند  می  نشان  مطالعات  پیاده .  که  مدل دهند  این  ها  سازی 
دی اعضا و افزایش  من درصدی در رضایت   ۴۰تواند منجر به بهبود  می 
های ورزشی ویژه بیماران دیابتی گردد  درصدی در اثربخشی برنامه   ۲۵
مدل [ ۳۶]  این  همچنین،  مدیران  .  به  بلادرنگ  بازخورد  ارائه  با  ها 

بهینه  امکان  خدمات  باشگاه،  طراحی  منابع،  تخصیص  سازی 

کنند.  شده و بهبود مستمر کیفیت ارائه خدمات را فراهم می شخصی 
بینی رفتار اعضا و ارائه  ها، توانایی آنها در پیش ویژگی کلیدی این مدل 

های سلامت است که نقش  خطر راهکارهای پیشگیرانه برای مدیریت  
 . [ ۳۷] نماید  ای در کنترل مؤثر دیابت نوع دو ایفا می کننده تعیین 

های همکاری بین ذینفعان  های مشارکتی سلامت بر ایجاد شبکه مدل    
های ورزشی، مراکز درمانی،  سلامت از جمله باشگاه   ۀ مختلف در حوز 

ها با ایجاد  گر و جامعه محلی تأکید دارند. این مدل های بیمه سازمان 
ای، امکان ارائه خدمات جامع و  رشته چارچوبی برای همکاری بین 

می  فراهم  را  دیابتی  بیماران  به  مدل،  [ ۳۸] سازند  یکپارچه  این  در   .
های ورزشی به عنوان حلقه ارتباطی بین سیستم رسمی سلامت  باشگاه 

های ورزشی ساختاریافته، آموزش  و جامعه عمل کرده و با ارائه برنامه 
شاخص  مستمر  پایش  و  سالم  زندگی  نقش  سبک  سلامت،  های 
می  ایفا  دو  نوع  دیابت  مدیریت  در  پژوهش محوری  نشان  کنند.  ها 

درصدی    ۳۰  تواند منجر به کاهش ها می دهند که استقرار این مدل می 
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های درمانی بیماران دیابتی و بهبود معنادار در کیفیت زندگی  در هزینه 
گردد   مدل [ ۳۹] آنان  این  همچنین،  و  .  تعلق  حس  ایجاد  با  ها 
توسع مسئولیت  برای  را  زمینه  جمعی،  پایدار  برنامه   ۀ پذیری  های 

این مدل سلامت محور فراهم می  ایجاد  کنند. موفقیت  به  ها وابسته 
توسعه   و  ذینفعان  تمامی  فعال  مشارکت  برای  مؤثر  سازوکارهای 

 . [ ۴۰] های ارتباطی مناسب است  زیرساخت 
یکپارچه سلامت مدل     با    - های  ادغام خدمات ورزشی  بر  ورزش 

چارچوب،  مراقبت  این  در  دارند.  تأکید  استاندارد  سلامت  های 
عنوان بخشی از زنجیره مراقبت سلامت عمل  های ورزشی به باشگاه 

کرده و با همکاری نزدیک با متخصصان پزشکی، خدمات جامعی را  
می  ارائه  دیابتی  بیماران  مدل [ ۴۱] دهند  به  این  توسع .  شامل    ۀ ها 

های  های استاندارد برای ارزیابی اولیه بیماران، طراحی برنامه پروتکل 
شخصی  شاخص   ورزشی  مستمر  پایش  و  شده،  سلامت  های 

دهند که  . مطالعات نشان می است دهی منظم به تیم درمانی  گزارش 
درصدی در سطح    ۰/ ۸تواند منجر به کاهش  ها می استقرار این مدل 

HbA1c   عروقی بیماران    - های قلبی و بهبود قابل توجه در شاخص
ها با ایجاد امکان دسترسی به  . همچنین، این مدل [ ۴۲] دیابتی گردد  

خدمات ورزشی تخصصی تحت نظارت پزشکی، زمینه را برای جلب  
بیمه  توسع حمایت  و  در    ۀ گران  محور  سلامت  خدمات  پایدار 

می باشگاه  فراهم  ورزشی  پیاده های  مدل کنند.  این  موفق  ها  سازی 
های قانونی مناسب، آموزش نیروی انسانی  چارچوب  ۀ مستلزم توسع 

 . [ ۴۳] های یکپارچه اطلاعاتی است  متخصص و ایجاد سامانه 
محور مستلزم تعریف و پایش  های سلامت ارزیابی عملکرد باشگاه 

های اختصاصی است که بتوانند اثربخشی مداخلات ورزشی  شاخص 

ها  گیری نمایند. این شاخص صورت کمی اندازه در کنترل دیابت را به 
می  اقتصادی  و  عملکردی  بالینی،  معیارهای  .  [ ۴۴] باشند  شامل 

تغییرات در سطح  شاخص  بالینی شامل  ، فشار خون،  HbA1cهای 
های عملکردی  بدنی است. شاخص   ۀ پروفایل لیپیدی و شاخص تود 

های ورزشی و  شامل نرخ حفظ عضویت، میزان مشارکت در برنامه 
اعضا  رضایت  شاخص است مندی  همچنین،  شامل  .  اقتصادی  های 
سرمای هزینه  بازگشت  و  مداخلات  بهبود    ۀ اثربخشی  از  ناشی 

سنجی شاخص  سلامت  می های  پژوهش [ ۴۵] شوند  ده  نشان  .  ها 
ها در یک چارچوب ارزیابی جامع،  دهند که استفاده از این شاخص می 

مقایس  باشگاه   ۀ امکان  بهترین  عملکرد  شناسایی  و  مختلف  های 
ها به مدیران  . همچنین، این شاخص [ ۴۶] آورد  رویکردها را فراهم می 

های مبتنی بر شواهد و بهبود مستمر کیفیت  ها در اتخاذ تصمیم باشگاه 
یک چارچوب استاندارد برای ارزیابی    ۀ کنند. توسع خدمات کمک می 
باشگاه  ارتقای  های سلامت عملکرد  اساسی در جهت  گامی  محور، 

کیفیت خدمات و تضمین نتایج مطلوب سلامت برای بیماران دیابتی  
 . [ ۴۷] شود  محسوب می 

ای انجام شده، سه مدل مدیریتی نوین در  اساس تحلیل مقایسه بر    
سلامت باشگاه  محدودیت های  و  قوت  نقاط  دارای  های  محور 

متمایزی هستند که انتخاب هر یک را با توجه به شرایط و اهداف  
تعیین می  که در جدول  کند. همان باشگاه  داده شده    ۶طور  نمایش 

های  ها دارای کاربردهای خاص و زمینه است، هر یک از این مدل 
خود   مناسب  و    هستند اجرایی  مدیران  برای  آنها  شناخت  که 

. گذاران این حوزه ضروری است سیاست 

 
 های مدیریتی منتخب مدل ۀ مقایس -6جدول 

 کاربردهای اصلی  ها محدودیت  نقاط قوت  مدل مدیریتی 

مدل مدیریت  
 هوشمند

 های سلامت ایش بلادرنگ و تحلیل داده پ •
 سازی خدمات براساس پروفایل هر عضو شخصی • 
 های عملیاتی سازی منابع و کاهش هزینه بهینه •
پیش •  به  خطر بینی  قابلیت  مداخله  و  سلامت  های 

 موقع

 گذاری اولیه بالا نیاز به سرمایه  •
زیرساخت •  به  فناوری وابستگی  های 

 پیشرفته 
 نیاز به نیروی انسانی متخصص • 
حریم  چالش •  و  داده  امنیت  های 

 خصوصی 

 ایهای بزرگ و زنجیره اشگاهب •
 Medical) مراکز ورزشی درمانی• 

Fitness Centers ) 
 های کنترل دیابت پیشرفته برنامه • 

مدل مشارکتی  
 سلامت 

 محلی  ۀهای جامعستفاده از ظرفیت ا •
 اثربخشی بالا ۀ  هزین• 
 پذیری جمعی ایجاد حس تعلق و مسئولیت • 
 های مختلف جامعه گروه دسترسی به • 

داوطلبانهو  • مشارکت  به   ابستگی 

 چالش در هماهنگی بین ذینفعان مختلف  •
 امکان پایین بودن تخصص خدمات • 
 نوسان در سطح مشارکت جامعه• 

محلهباشگاه  • وهای   ای 

community-based 
 های پیشگیری اولیه دیابت برنامه  •
 مراکز سلامت عمومی •

مدل یکپارچه  
 ورزش -سلامت

 جانبه خدمات جامع و همه  ۀرائا •
 ارتباط مستقیم با سیستم سلامت • 
 پشتیبانی علمی و تخصصی قوی• 
 ای خدمات امکان پوشش بیمه • 

 پیچیدگی در هماهنگی بین بخشی  •
 های بالای اجرایی هزینه• 
 ایهای قانونی و بیمه چالش  •
 های استاندارد ملی نیاز به پروتکل• 

 عروقی   -راکز توانبخشی قلبیم •
 های تخصصی دیابت کلینیک  •
 ها و مراکز درمانی بیمارستان • 
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 تجارب و شواهد جهانی موفق 
  ۀ دهد که کشورهای پیشرو در حوز المللی نشان می بررسی تجارب بین 

محور را در   مدیریت هوشمند دیابت، رویکردی یکپارچه و فناوری 
کرده باشگاه  اتخاذ  ورزشی  آمریکا،  های  متحده  ایالات  در  اند. 
باشگاه   " EXCEED" ۀ برنام  آمریکا،  دیابت  انجمن  همکاری  های  با 

های پایش مداوم گلوکز مجهز کرده و با استفاده  ورزشی را به سامانه 
شده را  های تمرینی شخصی های هوش مصنوعی، برنامه از الگوریتم 
می  مدل  [ ۴۸] دهد  ارائه  آلمان،  در   . "Sport pro Gesundheit "    با

باشگاه  سلامت،  وزارت  رعایت  حمایت  به  ملزم  را  ورزشی  های 
های این  استانداردهای کیفی ویژه برای بیماران دیابتی کرده و هزینه 

بیمه  پوشش  تحت  دارد  خدمات  قرار  سلامت  با  [ ۴۹] های  ژاپن   .
سازی  موفق شده است با یکپارچه   " Tokutei Kenshin" اجرای برنامه  

های ورزشی در نظام غربالگری ملی، مداخلات زودهنگام برای  باشگاه 
. استرالیا نیز از  [ ۵۰] جمعیت در معرض خطر دیابت را اجرا نماید  

های دیجیتال،  گیری از پلتفرم توانسته است با بهره   " ! Life" طریق برنامه  
باشگاه  در  را  مربیگری سلامت  دهد  خدمات  توسعه  ورزشی  های 

گذاری هوشمند و  موفقیت کشورهای پیشرو مرهون سیاست   . [ ۵۱] 
دهد  جانبه دولتی است. تحلیل این تجارب نشان می های همه حمایت 

توسع  شامل  مؤثر  راهبردهای  برای  چارچوب   ۀ که  قانونی  های 
کارهای  مت، ایجاد سازِ سازی خدمات ورزشی در نظام سلا یکپارچه 

توسع  و  تشویقی  است  زیرساخت   ۀ مالی  بوده  دیجیتال  .  [ ۵۲] های 
سیستم  به  کانادا،  در  مثال،  با    " Exercise is Medicine" عنوان 

باشگاه  به  مالیاتی  اعتبارات  فعال در حوز اختصاص  سلامت،    ۀ های 
توسع  برای  است    ۀ زمینه  شده  فراهم  تخصصی  در  [ ۵۳] خدمات   .
با    " National Diabetes Prevention Programme"   ۀ انگلستان، برنام 

  ۲۶های سلامت، موفق به کاهش  تلفیق خدمات ورزشی و مراقبت 
. همچنین، کشورهای  [ ۵۴] درصدی در بروز دیابت نوع دو شده است  

سیاست  اجرای  با  اروپا  به  شمال  دسترسی  امکان  یکپارچه،  های 
گروه  تمامی  برای  را  درمانی  ورزشی  فراهم  خدمات  های جمعیتی 

 . [ ۵۵] اند  ساخته 
توسعه مانند  آمیز تجارب جهانی به کشورهای درحال انتقال موفقیت 

های فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی است.  ایران مستلزم توجه به زمینه 
های موفق، نیازمند تطبیق  سازی مدل دهند که بومی مطالعات نشان می 

مدل  توسع این  محلی،  شرایط  با  و  زیرساخت   ۀ ها  ضروری  های 
. در ایران، با توجه به ساختار  [ ۵۶] توانمندسازی نیروی انسانی است 
مساعدی برای    ۀ های دیجیتال، زمین جوان جمعیتی و گسترش فناوری 

های ورزشی وجود دارد  های مدیریت هوشمند باشگاه استقرار مدل 
. برای این منظور، تدوین سند راهبردی ملی با همکاری وزارت  [ ۵۷] 

پزشکی  نظام  سازمان  و  بهداشت  وزارت  به   ورزش،  نظر  ضروری 
پایلوت [ ۵۸] رسد  می  ایجاد  همچنین،  منطقه .  شهرهای  های  در  ای 

آزمون و اصلاح مدل مختلف می  برای  را  های مختلف  تواند زمینه 
آورد   توسع [ ۵۹] فراهم  عمومی مشارکت   ۀ .  نیز    - های  خصوصی 

های پیشرفته  گذاری و تسهیل انتقال فناوری تواند به جذب سرمایه می 
های بومی در ارزیابی اثربخشی و  . توجه به شاخص [ ۶۰] کمک نماید  

ایجاد نظام پایش و ارزشیابی مستمر از دیگر الزامات انتقال موفق این  
است   در  [ ۶۱] تجارب  پیشرو  کشورهای  تجارب  تطبیقی  بررسی   .

باشگاه   ۀ حوز  هوشمند  می مدیریت  نشان  ورزشی  که  های  دهد 
های مدیریتی  های دیجیتال، مدل رویکردهای موفق، تلفیقی از فناوری 

و حمایت  در  نوین  تجارب  این  است. جزئیات  بوده  سیاستی  های 
 ارائه شده است.   ۷جدول  

 

 های ورزشیتطبیقی تجارب جهانی در مدیریت هوشمند باشگاه  ۀنقش -7جدول 

 های کلیدیدرس های موفقیت شاخص  های محوری فناوری  مدل مدیریتی  کشور 

 EXCEED  ۀبرنام آمریکا 

 های پایش مداوم گلوکز سامانه  •
 های هوش مصنوعی الگوریتم • 
 سازی های شخصی پلتفرم • 

 HbA1cکنترل % در ۳۵بهبود  •
 های درمانی هزینه% در ۲۸کاهش  •
 مندی بیماران % رضایت ۴۰افزایش  •

 مشارکت بخش خصوصی  •
 سازی با نظام سلامت یکپارچه • 
 های پیشرفته تأکید بر فناوری •

 Sport pro Gesundheit ل مد  آلمان 

 QAل دیجیتااستانداردهای   •
 های نظارت آنلاین سامانه  •
 های بیمه سلامت پلتفرم  •

 ها توسط بیمه هزینه % ۸۵پوشش  •
 % بروز عوارض دیابت ۲۵کاهش  •
 باشگاه مجری  ۲۰۰۰ۀتوسع •

 حمایت دولتی قوی  •
 چارچوب قانونی مشخص  •
 کنترل کیفیت مستمر • 

 Tokutei Kenshin  ۀبرنام ژاپن 

 های غربالگری ملی سامانه  •
 های رصد جمعیتی پلتفرم  •
 های پیشگیری اپلیکیشن  •

 موارد پرخطر % ۷۰شناسایی  •
 % بروز دیابت ۲۰کاهش  •
 % جمعیت هدف ۹۰پوشش  •

 رویکرد پیشگیرانه  •
 سازی ملییکپارچه • 
 فرهنگ سلامت محور • 

 !Life برنامه  استرالیا 

 های دیجیتال مربیگری پلتفرم  •
 های پیگیریاپلیکیشن  •
 های ارزیابی آنلاین سامانه  •

 % سبک زندگی ۳۰بهبود  •
 بیماران% وزن ۱۵کاهش  •
 % فعالیت بدنی ۵۰افزایش  •

 تمرکز بر آموزش  •
 حمایت روانشناختی  •
 پیگیری بلندمدت  •

HbA1c: Glycated hemoglobin; QA: Quality Assurance 
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 بحث 
 ها در چارچوب مفهومی پیشنهادی تلفیق یافته 
های این مرور روایتی، الگویی یکپارچه از مدیریت  مند یافته تلفیق نظام 

باشگاه  نمایان  هوشمند  را  دو  نوع  دیابت  کنترل  در  ورزشی  های 
فناوری می  اصلی  محور  سه  بر  که  مدل سازد  دیجیتال،  های  های 

نشان   تحلیل حاضر  است.  استوار  جهانی  شواهد  و  نوین  مدیریتی 
سازی این  دهد که رویکردهای موفق در سطح جهانی، بر یکپارچه می 

. در  [ ۶۲] سه مؤلفه در قالب یک اکوسیستم سلامت پایدار تأکید دارند  
عنوان ابزارهای مستقل، بلکه  های دیجیتال نه به این چارچوب، فناوری 

جدایی به  بخشی  عمل  عنوان  باشگاه  مدیریت  زیرساخت  از  ناپذیر 
سازی  بینانه و شخصی کنند که امکان پایش بلادرنگ، تحلیل پیش می 

ها حاکی از آن است که ترکیب  . یافته [ ۶۳] سازند  خدمات را فراهم می 
پلتفرم سامانه  با  گلوکز  پایش  پوشیدنی  مصنوعی  های  هوش  های 
درصد افزایش داده و از    ۴۰تواند دقت مداخلات ورزشی را تا  می 

 . [ ۶۴] بروز حوادث حین ورزش پیشگیری نماید  
مدل  دیگر،  زمین از سوی  نوین  مدیریتی  از  بهره   ۀ های  بهینه  برداری 

فناوری قابلیت  می های  فراهم  را  دیجیتال  نشان  های  شواهد  سازند. 
مدل می  که  سلامت دهد  یکپارچه  با  - های  مقایسه  در  ورزش 

های متابولیک  رویکردهای سنتی، موفقیت بیشتری در بهبود شاخص 
مند  . این امر عمدتاً ناشی از هماهنگی نظام [ ۶۵] اند  بیماران دیابتی داشته 

مراقبت  ایجاد چارچوب بین خدمات ورزشی و  پزشکی،  های  های 
های مالی پایدار است  سازِکار   ۀ استاندارد برای ارزیابی و پایش، و توسع 

تلفیق مدل [ ۶۶]  پیشرو مؤید آن است که  های  . تجارب کشورهای 
فناوری  با  می مشارکتی  دیجیتال  خدمات    تواند های  به  دسترسی 

های محروم تسهیل نموده و شکاف دسترسی  تخصصی را برای گروه 
 . [ ۶۷] های سلامت را کاهش دهد  به مراقبت 

های این مطالعه، چارچوب مفهومی پیشنهادی بر  براساس سنتز یافته 
سلامت " ایجاد   هوشمند  ورزشی  یک  به   " محور باشگاه  عنوان 

فناوری  آن  در  که  دارد  تأکید  یکپارچه  دیجیتال،  اکوسیستم  های 
های مدیریتی و شواهد مبتنی بر پژوهش در تعامل پویا با یکدیگر  مدل 

. این چارچوب سه لایه اساسی شامل زیرساخت  [ ۶۸] گیرند  قرار می 
گیرد که در تعامل  فناورانه، مدل مدیریتی و سنجش پیامدها را در بر می 

های مؤثر برای مدیریت  های ورزشی را به محیط با یکدیگر، باشگاه 
. موفقیت این چارچوب وابسته  [ ۶۹] نمایند  دیابت نوع دو تبدیل می 

توسع  سرم   ۀ به  هماهنگ،  سیاستی  در  ایه راهبردهای  گذاری 
 . [ ۷۰] های دیجیتال و توانمندسازی نیروی انسانی است  زیرساخت 

باشگاه  هوشمند  مدیریت  برای  پیشنهادی  نهایی  تلفیقی  های  مدل 
ارائه شده است. این مدل    ۱ورزشی در کنترل دیابت نوع دو در شکل  

های مدیریتی و شواهد  های دیجیتال، مدل اصلی فناوری   ۀ بر سه پای 
به  را  هوشمند  ورزشی  باشگاه  و  شده  استوار  هست جهانی    ۀ عنوان 

 گیرد. ساز در نظر می مرکزی یکپارچه 
 

 ها باشگاه   ی برا   ی و راهبرد   ی ت ی ر ی مد   ی امدها ی پ    
مد   ی ساز اده ی پ  باشگاه   ت ی ر ی مدل  در  مستلزم    ی ورزش   ی ها هوشمند 

وکار  مدل کسب   ف ی و بازتعر   ی ت ی ر ی مد   ی در راهبردها   ن ی اد ی تحول بن 
  ی ها که باشگاه   دهد ی مطالعه نشان م   ن ی ا   ی ها افته ی مراکز است.    ن ی ا 

گذار    ازمند ی نوع دو، ن   ابت ی نقش مؤثر در کنترل د   ی فا ی ا   ی برا   ی ورزش 
خدمات    ۀ ارائ "   ن ی به مدل نو   " ی خدمات ورزش   ۀ ارائ "   ی از مدل سنت 
  ی مستلزم بازنگر   ی تحول راهبرد   ن ی ا .  [ ۷۱] هستند    " کپارچه ی سلامت  

ها  باشگاه   ی و مدل درآمد   ی ات ی عمل   ی ندها ی فرآ   ، ی در ساختار سازمان 
م  نشان  شواهد  باشگاه   دهد ی است.  ا   ی ها که  در    نه، ی زم   ن ی موفق 

پ   ی چندوجه   ی کرد ی رو  در  شام گرفته   ش ی را  که    ۀ توسع   ل اند 
درمان   راهبردی   ی ها شراکت  مراکز    ی خدمت   ی ها بسته   ی طراح   ، ی با 
ز   ی گذار ه ی و سرما   ی ابت ی د   ماران ی ب   ی برا   ی تخصص    ی ها رساخت ی در 

 . [ ۷۲]  شود ی م   تال ی ج ی د 
سلامت،    ش ی هوشمند پا   ی ها استقرار سامانه   ، ی ات ی عمل   ت ی ر ی منظر مد   از 

و    ی خصوص   م ی داده، حفظ حر   ت ی ر ی مد   ۀ ن ی را در زم   ی د ی الزامات جد 
ا   ی استانداردها  م کند ی م   جاد ی خدمات  نشان  مطالعات  که    دهد ی . 

خدمات سلامت    ت ی ف ی ک   ی ها نامه ی گواه   افت ی که موفق به در   یی ها باشگاه 
  جاد ی ا   ی پزشک ۀ  و جامع   ماران ی ب   ن ی در ب   ی شتر ی ب   اعتماد ند  اند، توانسته شده 
باشگاه با    ی اطلاعات   ی ها سامانه   ی ساز کپارچه ی   ن، ی همچن .  [ ۷۳]   ند ی نما 

پزشک  و    ق ی دق   ی ت ی امن   ی ها پروتکل   ۀ توسع   ازمند ی ن   ماران، ی ب   ی سوابق 
مدل    ، ی اقتصاد   دگاه ی از د . [ ۷۴] مقررات حفاظت از داده است  ت ی رعا 

وابستگ   ست ی با ی م   د هوشمن   ی ها باشگاه   ی درآمد  به حق    ی از  صرف 
با    ی سازمان   ی متنوع از جمله قراردادها   ی به سمت درآمدها   ت ی عضو 

 . [ ۷۵]  حرکت کند   ی ها و مراکز درمان شرکت   گران، مه ی ب 
کل   گر ی از د   ی انسان   ی رو ی ن   ی توانمندساز  تحول    ن ی در ا   ی د ی الزامات 

  ، ی ابت ی د   ماران ی ب   ژه ی و   ی ملاحظات ورزش   نه ی در زم   ان ی است. آموزش مرب 
توسع  و  سلامت  متخصصان  در    تال ی ج ی د   ی ها مهارت   ۀ استخدام 

محور  سلامت   ی ها باشگاه   ت ی در موفق   کننده ن یی کارکنان، از عوامل تع 
م  م   ها وهش پژ .  [ ۷۶]   شوند ی محسوب  باشگاه   دهد ی نشان    ی ها که 

در کنترل    ی بهتر   ج ی ند نتا توانسته   ده، ی د   آموزش   ی تخصص   م ی ت   ی دارا 
ب  خون  نما   ی ابت ی د   ماران ی قند  نها .  [ ۷۷]   ند ی کسب    ۀ توسع   ت، ی در 

  ی ها بر مبنا باشگاه   ت ی موفق   ی اب ی ارز   ی برا   ن ی نو   ی عملکرد   ی ها شاخص 
  ی راهبرد   حول از ملزومات ت   ، ی سنت   ی ارها ی مع   ی سلامت به جا   ج ی نتا 
 . [ ۷۸]   است صنعت    ن ی در ا 
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دو نوع  یابتدر کنترل د یورزش یهاهوشمند باشگاه یریت مد  یبرا یشنهادیپ یینها یقیمدل تلف  -1شکل   

 

 و نظام سلامت   ی گذار است ی س   ی کاربردها 
نظام    ی برا   ی ا گسترده   ی است ی س   ی امدها ی پ   ی مطالعه دارا   ن ی ا   ی ها افته ی 

بهداشت و درمان است. شواهد نشان    ۀ حوز   گذاران است ی سلامت و س 
باشگاه   دهد ی م  ادغام  زنج   ی ورزش   ی ها که  در  مراقبت    ۀ ر ی هوشمند 
و    ی مار ی کاهش بار ب   ی راهبرد مؤثر برا   ک ی عنوان  به   تواند ی م   ابت ی د 

  گذاران است ی هدف، س   ن ی تحقق ا   ی . برا د ی سلامت عمل نما   ج ی بهبود نتا 
  ی ساز کپارچه ی   ی لازم برا   ی و نظارت   ی قانون   ی ها چارچوب   ست ی با ی م 

امر    ن ی در نظام سلامت را توسعه دهند. ا  ی تخصص   ی خدمات ورزش 
تدو  محور،  سلامت   ی ها باشگاه   ی برا   ی مل   ی استانداردها   ن ی مستلزم 

است.    ی اعتباربخش   ی ها سازِکار   جاد ی و ا   ی نظارت   ی ها پروتکل   ف ی تعر 
داده  نشان  متعدد  کشورها مطالعات  که    ی ها چارچوب   ی دارا   ی اند 

  ی ها باشگاه   ت ی از ظرف   ی بردار در بهره   ی شتر ی ب   ت ی جامع، موفق   ی نظارت 
  ، ی اند. از منظر اقتصاد مزمن داشته   ی ها ی مار ی ب   ت ی ر ی مد   ی برا   ی ورزش 
  دمات خ   ی ا مه ی نوآورانه از جمله پوشش ب   ی مال   ن ی تأم   ی ها مدل   ۀ توسع 
  ت ی جمع   ی خدمات را برا   ن ی به ا   ی دسترس   تواند ی م   ، ی تخصص   ی ورزش 

در    ی گذار ه ی که سرما   دهد ی . شواهد نشان م د ی فراهم نما   ی تر گسترده 

بازگشت    تواند ی هوشمند م   ی ورزش   ی ها باشگاه   ق ی از طر   ی ر ی شگ ی پ 
  ی گذار ه ی که هر دلار سرما   ی طور داشته باشد، به   ی قابل توجه   ی اقتصاد 

برنامه  به    تواند ی م   ابت، ی د   ی برا   افته ی ساختار   ی رزش و   ی ها در  منجر 
گردد.    ی درمان   م ی مستق   ی ها نه ی در هز   ی دلار   ۳/ ۷تا    ۲/ ۳  یی جو صرفه 
خدمات    یی ها باشگاه   ی برا   ی ات ی مال   ی ها مشوق   جاد ی ا   ن، ی همچن  که 

م سلامت  ارائه  ا   تواند ی م   دهند، ی محور  گسترش  کمک    ن ی به  مدل 
  ی ها رساخت ی ز   ۀ توسع   ه ب   ست ی با ی م   ن ی همچن   گذاران است ی . س د ی نما 
مل   کپارچه ی   تال ی ج ی د  و   ی در سطح  ا   ی ا ژه ی توجه  باشند.    جاد ی داشته 

  ی مراکز درمان   ، ی ورزش   ی ها باشگاه   ن ی تبادل اطلاعات ب   ی مل   ی ها پلتفرم 
ارائه  م و  سلامت،  خدمات  هماهنگ   تواند ی دهندگان  بهبود  و    ی به 

  موزش در آ   ی گذار ه ی سرما   ن، ی مراقبت منجر شود. علاوه بر ا   ی وستگ ی پ 
  ی آموزش   ی ها برنامه   ق ی متخصص از طر   ی انسان   ی رو ی ن   ی و توانمندساز 

از    ، ی ورزش درمان ۀ  در حوز   ی تخصص   ی برنامه ها   ۀ استاندارد و توسع 
م   ی است ی س   ی ها ت ی اولو  ب شود ی محسوب  سطح  در    ، ی الملل ن ی . 

م   ی فرامرز   ی ها ی همکار  موفق  تجارب  تبادل  تسر   تواند ی و    ع ی به 
نما   ن ی ا   ۀ توسع  کمک  پا   ت، ی نها   در .  د ی حوزه  نظام  و    ش ی استقرار 
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برا   ی اب ی ارزش  به   ی اثربخش   ی اب ی ارز   ی مستمر  و    ی ساز نه ی مداخلات 
م به   ی ضرور   ها، است ی س  ا رسد ی نظر  توسع   ن ی .  مستلزم    ۀ امر 

  ی آور جمع   ی مل   ی ها سامانه   جاد ی استاندارد و ا   ی عملکرد   ی ها شاخص 
 . داده است   ل ی و تحل 

 

 ران ی در بستر ا   یی و موانع اجرا   ها چالش 
  ابت ی در کنترل د   ی ورزش   ی ها هوشمند باشگاه   ت ی ر ی مدل مد   ی اجرا 

روبرو است    ی متعدد   یی ها و موانع اجرا با چالش   ران ی نوع دو در بستر ا 
ا    ، ی مال   - ی اقتصاد   ی اصل   ۀ در چهار دست   توان ی ها را م چالش   ن ی که 
ن   - ی رساخت ی ز  س   ی انسان   ی رو ی فناورانه،    ی نظارت   - ی گذار است ی و 

ا   ی بند دسته  منظر  از  ها،  باشگاه   ۀ بودج   ت ی محدود   ، ی قتصاد نمود. 
فناور   ی بالا   ه ی اول   ی ها نه ی هز  وجود    تال ی ج ی د   ی ها ی استقرار  عدم  و 

از موانع    ، ی تخصص   ی پوشش خدمات ورزش   ی برا   ی ا مه ی ب   ی ها مشوق 
  ی کشور با رشد اقتصاد   ی اقتصاد   ط ی . شرا شوند ی محسوب م   ی اصل 

بالا، فضا  را    ها باشگاه   ی نوساز   ی برا   ی گذار ه ی سرما   ی اندک و تورم 
فناور   رساخت ی ز   ۀ دشوار ساخته است. در حوز   ار ی بس  اگرچه    ، ی و 
  تال ی ج ی سلامت د   ۀ در توسع   ی بلند   ی ها گام   ر ی اخ   ی ها در سال   ران ی ا 

نبود    ، ی بوم   ی ها ی عدم بلوغ فناور   ر ی نظ   یی ها برداشته است، اما چالش 
سامانه   ی برا   کپارچه ی   ی استانداردها  با  داده    ک ی الکترون   ی ها تبادل 

دسترس  ا   ی سلامت و عدم  پا پ    نترنت ی به  و  در    ژه ی و به   دار ی رسرعت 
جد  موانع  از  محروم،  پ   ی مناطق  راه  سر    ی ها باشگاه   ی ساز اده ی بر 

در مورد    ی جد   ی ها ی نگران   ن، ی . علاوه بر ا شوند ی هوشمند محسوب م 
ب   ی ها داده   ت ی امن  قوان   ماران ی سلامت  وجود  عدم  برا   ن ی و    ی شفاف 

حر  از  م   ی خصوص   م ی محافظت  از  دارد.    ، ی انسان   ی رو ی ن   نظر وجود 
کار    ی ها برا باشگاه   ان ی و مرب   ران ی مد   ن ی در ب   ی ر ی گ چشم   ی شکاف مهارت 

محسوس است.    مار ی ب   ی ها ت ی جمع   ت ی ر ی و مد   ده ی چ ی پ   ی ها ی با فناور 
خود با    ی آموزش   ی محتوا   ی هنوز به روزآور   ران ی ا   ان ی نظام آموزش مرب 
مد  همچن   ابت ی د   ت ی ر ی ملزومات  است.  وجود    ن، ی نپرداخته  عدم 

جذب متخصصان علوم    ی برا   ی مال   ی ها و مشوق   ی شغل   ی ها تعرفه 
فناور   ی ورزش   ی پزشک   ، ی ورزش  مح   ی و  در  سلامت    ط ی اطلاعات 
مدل    ن ی ا   ی لازم برا   ی چندتخصص   ی ها م ی ت   ی ر ی گ ها، مانع شکل باشگاه 

قابل    ز ی ن   ی و نظارت   ی گذار است ی س   ی ها . در سطح کلان، چالش شود ی م 
که نقش    ر ی و فراگ  د واح   ی سند راهبرد   ک ی تأمل هستند. عدم وجود  

زنج   ی ورزش   ی ها باشگاه   ق ی دق  در  ب   ۀ ر ی را  از    ی ابت ی د   ماران ی مراقبت 
مسئول   ف ی تعر  و  وزارت    ی نهادها   ی ها ت ی کرده  جمله  از  مختلف 

کند، از موانع    ن یی را تب   ی ورزش، وزارت بهداشت و سازمان نظام پزشک 
پراکندگ   ی اصل   ی ساختار  گاه   ی است.  قوان   ی و  و مقررات    ن ی تضاد 

ف  ا   ی ابهام   ی ضا موجود،  م   جاد ی را  که  و    گذاران ه ی سرما   تواند ی کرده 

سردرگم باشگاه   ران ی مد  دچار  را  ا   ی ها  بر  علاوه  ضعف    ن، ی کند. 
  وند ی پ   جاد ی در ا   ی عنوان مانع طور خاص به به  ی بخش ن ی ب  ی ها ی همکار 
. در  کند ی ورزش کشور عمل م   ستم ی سلامت و س   ستم ی س   ن ی مؤثر ب 
پژوهش   ت، ی نها  ب   ی بوم   ی ها کمبود  آزمون  ه که  به  مشخص  طور 

با   ران ی مختلف ا  ی مدل در شهرها   ن ی ا   ی سودمند   - نه ی و هز  ی اثربخش 
تصم   ی اجتماع   - ی فرهنگ   ی بافتارها  باشد،  پرداخته    ی ر ی گ م ی متفاوت 

 . سازد ی مقامات دشوار م   ی را برا   ی است ی س 
 

 ی پژوهش   ی خلأها 
پ   با  حوز   ر ی گ چشم   ی ها شرفت ی وجود  هوشمند    ت ی ر ی مد   ۀ در 

وجود    نه ی زم   ن ی در ا   ی متعدد   ی پژوهش   ی خلأها   ، ی ورزش   ی ها باشگاه 
ن  که  مطالعات طول   نده ی آ   ی ها ی بررس   ازمند ی دارد  اولًا،    مدت ی است. 

هوشمند بر کنترل    ت ی ر ی مد   ی ها بلندمدت مدل   ی اثربخش   ی اب ی ارز   ی برا 
است.    ی از عوارض آن ضرور   ی ر ی شگ ی نوع دو و پ   ابت ی د   ک ی متابول 
  ی ها مدل   ن ی تر مناسب   ن یی تع   ی برا   ی ا سه ی مقا   ی ها پژوهش   اً، ی ثان 
مناطق    ی و فرهنگ   ی شناخت ت ی جمع   ی ها ی ژگ ی با توجه به و   ی ت ی ر ی مد 

ا  ن   ران ی مختلف    ی بوم   ی راهکارها   ی بررس   ن، ی . همچن است   از ی مورد 
  ی ها در باشگاه   تال ی ج ی د   ی ها ی استقرار فناور   ی ها نه ی کاهش هز   ی برا 

. علاوه بر  شود ی محسوب م   ی پژوهش   ی ها ت ی از اولو   ی ران ی ا   ی ورزش 
  ی برا   ی بوم   ی هوش مصنوع   ی ها تم ی الگور   ۀ توسع   ی مطالعه بر رو   ن، ی ا 
  گر ی مختلف، از د   ی ورزش   ی ها به برنامه   ی ابت ی د   ماران ی پاسخ ب   ی ن ی ب ش ی پ 
مؤثر    ی کارها است. پژوهش در مورد سازِ   ی ضرور   ی پژوهش   ی ها نه ی زم 
پروند باشگاه   ی اطلاعات   ی ها سامانه   ی ساز کپارچه ی   ی برا  با    ۀ ها 

ا   ک ی الکترون  اهم   ز ی ن   ران ی سلامت  است.    ی ا ژه ی و   ت ی از  برخوردار 
فرهنگ   ی بررس   ن، ی همچن    ی ها ی فناور   رش ی پذ   ی اجتماع   - ی موانع 

ب   تال ی ج ی د  توسط  ارائه   ی ابت ی د   ماران ی سلامت  خدمات  و  دهندگان 
  ی اثربخش   ی اب ی رز است. ا   ی تر ق ی مطالعه عم   ازمند ی ن   ران ی در ا   ی ورزش 
و    ی ورزش   ی ها هوشمند باشگاه   ت ی ر ی مختلف مد   ی ها مدل   ی اقتصاد 

  ی خلأها   گر ی حوزه، از د   ن ی در ا   ی گذار ه ی سرما   نه ی به   ی الگوها   ن یی تع 
م   ی پژوهش  همچن شود ی محسوب  رو   ن، ی .  بر    ۀ توسع   ی مطالعه 

  ی ورزش   ی ها خدمات باشگاه   ت ی ف ی ک   ی اب ی ارز   ی برا   ی مل   ی استانداردها 
اعتباربخش سلامت  نظام  م به   ی آنها ضرور   ی محور و  در    . رسد ی نظر 

و    ی انسان   ی رو ی ن   ی توانمندساز   ی پژوهش در مورد راهکارها   ت، ی نها 
ۀ  در حوز   ی ورزش   ان ی مرب  ی برا  ی تخصص   ی آموزش   ی برنامه ها  ۀ توسع 
 . است   نده ی آ   ی پژوهش   ی ها ت ی از اولو   ابت، ی د   ت ی ر ی مد 
 

 ی ر ی گ جه ی نت 
روا   ن ی ا  تلف   ی ت ی مرور  اصل نظام   ق ی با  محور  سه    ی ها ی فناور   ی مند 
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  ی برا   ی چارچوب جامع   ، ی و شواهد جهان   ی ت ی ر ی مد   ی ها مدل   تال، ی ج ی د 
نوع دو ارائه    ابت ی در کنترل د   ی ورزش   ی ها هوشمند باشگاه   ت ی ر ی مد 

است.   م   ن ی ا   ی ها افته ی نموده  نشان  وضوح  به  که    دهد ی مطالعه 
  ی ازها ی ن   ی پاسخگو   ی ورزش   ی ها اه باشگ   ت ی ر ی مد   ی سنت   ی کردها ی رو 
د   ت ی جمع   ده ی چ ی پ  به  سمت    ابت ی مبتلا  به  تحول  و  نبوده  دو  نوع 

که در    ی شنهاد ی پ   ی ق ی است. مدل تلف   ر ی ناپذ هوشمند، اجتناب   ی ها مدل 
  ی ها ی فناور   ی ساز کپارچه ی که چگونه    دهد ی ارائه شد، نشان م   ۱شکل  

ابزارها   شرفته ی پ   تال ی ج ی د  و    ن ی آنلا   ی ها پلتفرم   ، ی دن ی پوش   ی از جمله 
از جمله مدل    ن ی نو   ی ت ی ر ی مد   ی ها با مدل   ی هوش مصنوع   ی ها سامانه 

به    ی ورزش   ی ها باشگاه   تواند ی م   کپارچه، ی و    ی هوشمند، مشارکت  را 
تبد   ی ها ستم ی اکوس  مؤثر  جهان د ی نما   ل ی سلامت  شواهد  براساس    ی . 
  ی ها باشگاه   ق ی نوع دو از طر   ابت ی در کنترل د   ت ی شده، موفق   ی بررس 
فن   ی ش ورز  بعد  سه  به  همزمان  توجه  و    ی ت ی ر ی مد   ، ی مستلزم 
بلادرنگ    ش ی پا   ی ها استقرار سامانه   ، ی است. از بعد فن   ی گذار است ی س 

ارائ  شخص   ۀ و  مد   ی ضرور   شده ی خدمات  بعد  از    ، ی ت ی ر ی است. 
کسب   ف ی بازتعر  توسع مدل  و    ی انسان   ی رو ی ن   ی ها ت ی ظرف   ۀ وکار 
ن   ی تخصص  س است   از ی مورد  بعد  از    جاد ی ا   ، ی گذار است ی . 

  ی مال  ن ی تأم   ی ها سازِکار   ۀ و توسع  کننده ت ی حما  ی قانون  ی ها چارچوب 
 . شوند ی محسوب م   ی از ارکان اساس   دار ی پا 
توص   نفعان ی ذ   ی برا  است:    ر ی ز   ی کاربرد   ی ها ه ی مختلف،  ارائه  قابل 
  ی گذار ه ی سرما   ی بند ت ی با اولو   ست ی با ی م  ی ورزش   ی ها باشگاه  ران ی مد 

فناور  توسع   تال ی ج ی د   ی ها ی در  کارکنان،    ی تخصص   ی ها مهارت   ۀ و 
نما   ل ی تبد   ۀ ن ی زم  فراهم  را  محور  سلامت  مرکز  به  .  ند ی باشگاه 
و   ۀ حوز   گذاران است ی س  و  تدو   د ی با   ز ی ن   رزش سلامت    ن ی با 

  ی ها رساخت ی ز   ۀ و توسع   ی مال   ی ها مشوق   جاد ی ا   ، ی مل   ی استانداردها 
  ا ی مدل را در سطح کشور مه   ن ی گسترش ا   ی بستر لازم برا   ، ی ضرور 

جامع  ن   ی پزشک   ۀ سازند.  پژوهشگران  توسع   توانند ی م   ز ی و  ۀ  با 
طراح   ی کاربرد   ی ها پژوهش  در  مشارکت  به    ، ی بوم   ی ها مدل   ی و 

 .ند ی کمک نما   از ی مورد ن   ی شواهد علم   د ی و تول   خدمات   ت ی ف ی ک   ی ارتقا 
  ی ورزش   ی ها هوشمند باشگاه   ت ی ر ی ادعا نمود که مد   توان ی م   ان، ی پا   در 

  ی ابت ی د   ماران ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی ک   ی ارتقا   ی برا   راهبردی فرصت    ک ی نه تنها  
مؤثر در کاهش بار    ی عنوان راهبرد به   تواند ی بلکه م   شود، ی محسوب م 

  ن ی در ا  ت ی . موفق د ی نقش نما   ی فا ی نظام سلامت ا   ی ها نه ی و هز  ی مار ی ب 
گام مدل  به گام   ی و اجرا   نفعان ی ذ   ۀ ی مشارکت کل   ، ی عزم مل   ستلزم م   ر ی مس 
 . و امکانات موجود است   ی بوم   ط ی شرا   ی ر ی با درنظرگ   ی شنهاد ی پ 
 

 منافع   تضاد 
بد   ن ی ا   سندگان ی نو  م   له ی وس ن ی مقاله  ه   کنند ی اعلام  تضاد    گونه چ ی که 

انتشار    ا ی مرتبط با موضوع، نگارش    ی سازمان   ا ی   ی شخص   ، ی منافع مال 
شده، مستقل  ارائه   ی ها ل ی و تحل   ها دگاه ی د   ی مقاله وجود ندارد. تمام   ن ی ا 

بر شواهد    ی منافع خاص بوده و صرفاً مبتن   ا ی   ی از هرگونه نفوذ نهاد 
 است.   سندگان ی نو   ی پژوهش   کرد ی رو   و   ی علم 
 

 سپاسگزاری 
نظران، پژوهشگران  صاحب   ی از تمام   دانند ی بر خود لازم م   سندگان ی نو 

ها و تجارب  داده   ها، دگاه ی که با ارائه د   ی ورزش   ی ها باشگاه   ران ی و مد 
پژوهش مشارکت داشتند،    ن ی ارزشمند خود در مراحل مختلف انجام ا 

 . ند ی نما   ی قدردان   مانه ی صم 
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