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 چکیده
ست. ا نیحقوق سالمندان و معلول نیترو حق بر ورزش و سلامت جزء مهم 21قرن  ی درجهان يدو مسئله مهم جامعه تیو معلول يسالمند

 توضعی بود و سپس نیدر حوزه ورزش و سلامت سالمندان و معلول المللینیو ب یملو مقررات  نیقوان یهدف پژوهش حاضر ابتدا بررس
 یمل قرراتمو  نیقوان بررسیمحتوا بود.  لیو از نوع تحل یفیمطالعه ک نیا .شد سهیمقا شرویپ يو کشورها رانیدر اسالمندان  یبدن تیفعال
 يوش گردآور. رمورد توجه قرار گرفتحق بر ورزش و سلامت مربوط به و مقررات نیو قوان نیمرتبط با حقوق سالمندان و معلول المللینیو ب

نیو ب یلم هايسازمان تیرجوع به سا ،یطلاعاتا هايگاهیپا ،یمجلات علم یقیتطب یبررس قیبود که از طر ايو کتابخانه اسنادي هاداده
و  یمل تو مقررا نیدر قوانها نشان داد شد. یافتهاستفاده  يپژوهش از مدل جورج برد نیانجام شد. در ا ینترنتیا وجويو جست المللی

 نیقوان اجراي در امااز آن است پرداخته شده است  یجزئ زیکه حق بر ورزش و سلامت ن نیبه حقوق سالمندان و معلول يمتعدد المللینیب
فاقد  انریداد که کشور ا اننش زین رانیو ا شرفتهیپ يسالمندان در کشورها یبدن تیفعال سهیموضوع نشده است. مقا نیبه ا یتوجه چندان

 یصتوجه خا نیبه حقوق سالمندان و معلول نیتقن گذاراناستیضرورت دارد س نیبنابرا سالمندان است. یبدن تیفعال يبرا یاهداف مل
رخورد گردد و در صورت عدم انجام وظایف مطابق با قوانین با متخلفین بضمانت اجرا باشد  يکنند که دارا بیتصو يرا طور نیداشته و قوان

هداشت بسازمان  2030تا سال  بدنی تیفعال یدر افق برنامه اقدام جهان نیسالمندان و معلول يبرا یبدن تیفعال یاهداف مل نیو با تدو
 گام بردارند. ریمس نیدر ا شرویپ يراستا با کشورهاهم ،یهانج
 

 يدیکل يهاواژه
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 مقدمه

 عملکرد کاهش که است اي جهانیپدیده یک سالمندي

 مستعد را افراد و دنبال داردرا به بدن مختلف هايبخش

بر اساس تعریف  .)1(کند می صدمات بروز و پذیريآسیب

سازمان بهداشت جهانی در مناطق در حال توسعه افراد 

 شوندبندي میعنوان سالمند طبقهتر بهلاشصت سال و با

 تأثیر از ناشی سالمندي یا پیري بیولوژیکی، در سطح .)2(

 در سلولی و مولکولی هايآسیب از ايگسترده طیف تجمع

 ظرفیت تدریجی کاهش به این امر منجر. است زمان طول

 نهایت در و بیماري به ابتلا خطر افزایش ذهنی، و جسمی

 دارد احتمال بیشتر افراد سن رفتن بالا با. )3(شود می مرگ

در ایران طبق . )4(کنند  تجربه همزمان را بیماري چندین

 10سالمندان کمتر از  ،1395شده در سال  منتشرآمار 

اند و این آمار تا سال درصد جمعیت کشور را تشکیل داده

بر اساس  ).5( درصد جمعیت خواهد رسید 32 به 1435

 شش هر از ،2030 سال گزارش سازمان بهداشت جهانی، تا

 این در. بود خواهد بیشتر یا سال 60 نفر یک جهان در نفر

 سال در یک میلیارد از بالاتر و ساله 60 جمعیت سهم زمان،

 خواهد افزایش میلیارد و چهارصد میلیون یک به 2020

 در بالاتر و ساله 60 افراد جمعیت ،2050 سال تا. یافت

). دو میلیارد و صد میلیون نفر( شد خواهد برابر دو جهان

سال بین بیشتر یا ساله 80 افراد تعداد شودمی بینی پیش

 نفر میلیون 426 به و شود برابر سه 2050 تا 2020 هاي

 پیر حال در جهان جمعیت که مشخص است ).6(برسد 

می زندگی ترطولانی جهان سراسر در مردم است و شدن

شدن  ناتوان احتمال کنند، عمر بیشتر مردم هرچه و کنند

در اثر کهولت سن و یا حتی عوامل دیگر،  آنها و معلولیت

نیز همانند سالمندي  1از طرف دیگر معلولیت .است بیشتر

بزرگ 2معلولیتافراد داراي یک مسئله جهان شمول است و 

                                                           
1.  Disability 
2.  Persons with disability 

. براساس گزارش )7( دهندترین اقلیت جهان را تشکیل می

انتشار یافته از سوي سازمان بهداشت جهانی بیش از یک 

میلیارد و سیصد میلیون نفر داراي معلولیت هستند و این 

درصد کل جمعیت جهان است. به 16معادل  اًآمار تقریب

 ).8(نفر، یک نفر داراي معلولیت است  6دیگر از هر بیان

حرکتی،  –افراد داراي معلولیت از لحاظ مشکلات جسمی 

حسی، ذهنی و روانی که دارند با برخی از افراد سالمند 

داراي ویژگی مشترکی هستند، بدین معنا که این اختلالات 

داراي معلولیت وجود دارد، با بالا رفتن سن و که در افراد 

مرور حرکتی، حسی و ذهنی به -هاي جسمیکاهش ظرفیت

افزون ). 9، 10شود (در افراد بدون معلولیت نیز نمایان می

بر این، مطالعات بسیار زیادي انجام شده است که در آن 

افراد سالمند و افراد داراي معلولیت در کنار یکدیگر مورد 

در ارتباط با ورزش نیز  ).13-11اند (ه قرار گرفتهمطالع

 بر ورزشی هايفعالیت ) به بررسی تأثیر2015( 3سیرنکان

افراد داراي  و سالمندان در جسمانی پارامترهاي برخی

 65کنندگان در این پژوهش اند. مشارکتمعلولیت پرداخته

مرد) در دو مرکز مراقبت از سالمندان و  21زن و  44نفر (

هفته و هر هفته  8مدت اند که بهافراد داراي معلولیت بوده

هاي ورزشی راه رفتن، دویدن، پرتاب جلسه به در برنامه 2

اند. نتایج حاصل از این و... شرکت نموده و دریافت توپ

هفته مشارکت  8پژوهش بدین صورت بوده است که پس از 

مورد  هاي ورزشی تفاوت معناداري در فاکتورهايدر فعالیت

 ).14ارزیابی آنها ایجاد شده است (

شود که سالمندي و تر میله زمانی پیچیدهئمس

شوند، یعنی اینکه یا افراد داراي معلولیت با یکدیگر ادغام می

رسند و یا افراد سالمند در اثر معلولیت به سن سالمندي می

شوند و امکان مشارکت کهولت سن، دچار معلولیت می

 ).15رود (آنها در اجتماع از بین میثر ؤکامل و م

3. Sirinkan 
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بیشتر مورد توجه قرار  معلولیتهاي آینده، سال در

شیوع آن در حال افزایش است و علت  خواهد گرفت، زیرا

 .و افزایش جمعیت سالمندان است آن سالخوردگی جمعیت

ناپذیر طور اجتنابسالمندان به واقع افزایش جمعیت در

 .شودمیها مزمن و ناتوانی هايباعث افزایش شیوع بیماري

حق اساسی بشر است، اما  بنا به گفته سازمان ملل، سلامت

بهداشت و سلامت  لحاظ ، ازمعلولیتبسیاري از افراد داراي 

خود به سر  تري نسبت به سایر افراد جامعهپاییندر سطح 

صرفاً  کنند،برند و سلامت نامطلوبی که آنان تجربه میمی

ه مستقیم ناتوانی آنها نیست و گاه در ارتباط با موانع نتیج

این افراد و مشکلات دسترسی آنها به موجود بر سر راه 

). اصل 7است (هاي درمانی و توانبخشی برنامه خدمات و

برابري و عدم تبعیض که از اصول بنیادین حقوق بشري 

است، اقتضا دارد تمام افراد فارغ از هرگونه تبعیض از تمام 

حقوق انسانی برخوردار باشند و افراد سالمند و داراي 

معلولیت نیز از این امر مستثنی نیستند. در این راستا مجمع 

قطعنامه اصول ملل  1991عمومی سازمان ملل در سال 

 حقوق مورد متحد براي سالمندان را به تصویب رساند. در

 ردمو در متحد ملل سازمان معلولیت نیز اعلامیه داراي افراد

 اقدام ، برنامه1975در سال  معلولیت داراي افراد حقوق

 اصول و مصوبه 1982معلولین در سال  براي جهانی

معلولین در سال  براي هافرصت برابرسازي درباره استاندارد

توسط مجمع عمومی این سازمان به تصویب رسید.  1993

ها و اعلامیه این به نسبت ملل سازمان از آنجایی که اعضاي

 براي راهنما و چارچوب یک بلکه ندارند، تعهدي هاطعنامهق

است، تا حدود زیادي این  محلی یا المللیبین قوانین تدوین

در راستاي به رسمیت  ها و مصوبات اجرایی نشد.اعلامیه

 دسامبر 13 المللی، درشناختن حقوق این قشر در سطح بین

 حقوق کنوانسیون متحد ملل سازمان عمومی مجمع ،2006

 این کنوانسیون .رساند به تصویب را داراي معلولیت افراد

 افراد حقوق به پرداختن براي آورالزام المللی بین سند اولین

کنواسیون،  1ماده  .است جهان سراسر در معلولیت داراي

 داراي که داندمی کسانی افراد داراي معلولیت را شامل

 هستند حسی یا فکري ذهنی، فیزیکی، طولانی مدت نواقص

 کامل مشارکت ممکن است گوناگون موانع با تعامل در که

شود  متوقف جامعه در دیگران با برابر شرایط در آنان مؤثر و

). رویکرد حاکم بر این ماده یک رویکرد اجتماعی است 16(

داند ها را مربوط به جامعه میو موانع، مشکلات و محدودیت

آنان در جامعه  ثرؤشود مشارکت کامل و مکه موجب می

تنها تمام افراد داراي معلولیت را متوقف شود. این ماده نه

تواند اي است که میگونهگیرد، بلکه جامعیت آن بهدر بر می

در برخی از برخی از افراد سالمند را هم شامل شود. 

بیان قابلیت اعمال حقوق معلولیت براي مطالعات به

. در )18، 17ست (پرداخته شده ا معلولیت مرتبط با سن

پژوهشی نیز به بررسی کنواسیون حقوق افراد داراي 

افراد سالمند تحت قوانین معلولیت و پیامدهاي آن بر حقوق 

المللی پرداخته شده است. مفاد این پژوهش حاکی از بین

این است که حقوق ذکر شده در این کنواسیون براي افراد 

  ).19د نیز است (داراي معلولیت قابل تسري به افراد سالمن

این کنواسیون در ارتباط با ورزش  30ماده  5در بند 

هاي دولتگونه مقرر شده است: افراد داراي معلولیت این

عضو، با نیت توانمند ساختن افراد داراي معلولیت در جهت 

هاي تفریحی، مشارکت بر مبناي برابر با سایرین در فعالیت

در موارد زیر اتخاذ  فراغتی و ورزشی، تدابیر مناسبی را

ترغیب و تشویق مشارکت افراد داراي  :الف) :خواهند کرد

هاي معلولیت تا سرحد امکان در تمامی سطوح فعالیت

تضمین اینکه افراد داراي معلولیت، از فرصت  :ب) ورزشی؛

هاي ها و فعالیتورزش دهی، توسعه و مشارکت درسامان

ضمین اینکه افراد پ) ت تفریحی ویژه معلولین برخوردارند؛

داراي معلولیت از دسترسی به اماکن ورزشی، تفریحی و 

ت) تضمین اینکه کودکان  گردشگري برخوردار هستند؛

داراي معلولیت از دسترسی برابر با سایر کودکان به 
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هاي ورزشی و فراغتی از مشارکت در بازي، تفریح و فعالیت

ث)  تند؛هاي درون نظام مدارس برخوردار هسجمله فعالیت

تضمین اینکه، افراد داراي معلولیت از دسترسی به خدمات 

هاي ورزشی، فراغتی، دهی فعالیتآنهایی که به سازمان

 ).16( گردشگري و تفریحی اشتغال دارند، برخوردار هستند

 معلولیت، داراي افراد حقوق کنوانسیون تصویب از قبل

 خود معلولیت به مربوط داخلی قوانین کشورها از بسیاري

 ايمنطقه بشر حقوق نیز مناطق کرده بودند و تصویب را

 داراي افراد حقوق به مربوط معاهدات و اسناد در را خود

عنوان مثال در کشور ایران، به. بودند کرده اعمال معلولیت،

 16بار در قانون جامع حمایت از معلولین براي نخستین

ماه قبل از  9 سال و 2، یعنی حدود 1383اردیبهشت سال 

تصویب کنواسیون به تصویب نمایندگان مجلس شوراي 

اسلامی رسید و پس از آن کشور ایران به این کنواسیون 

 کنوانسیون تصویب قانون 1387آذر  13ملحق گردید و در 

 20 معلولیت را به تصویب رساند و در داراي افراد حقوق

سال ، قانون جامع حمایت از معلولین مصوب 1396اسفند 

دلیل نواقصی که داشت نسخ شد و قانون جدید به 1383

تحت عنوان قانون حمایت از معلولین به تصویب رسید. 

اسفند  20قانون حمایت از معلولین مصوب  1مطابق با ماده 

، فرد داراي معلولیت شخصی است که با تأیید 1396

کمیسیون پزشکی و توانبخشی با تعیین نوع و شدت 

ها ازمان بهزیستی کشور با انواع معلولیتمعلولیت توسط س

در اثر اختلال و آسیب جسمی، حسی (بینایی، شنوایی)، 

ذهنی، روانی و یا توأم، با محدودیت قابل توجه و مستمر در 

هاي روزمره زندگی و مشارکت اجتماعی مواجه فعالیت

پزشکی  است. رویکرد حاکم بر این ماده یک رویکرد کاملاً

ها را مربوط به فرد داراي انع و محدودیتاست که تمام مو

داند. از طرف دیگر نیز این تعریف از جامعیت معلولیت می

لازم برخوردار نیست، چرا که بسیاري از افراد داراي 

معلولیت در کشور تحت پوشش سازمان بهزیستی نیستند 

تبع تأییدیه کمیسیون پزشکی و توانبخشی این سازمان و به

ه بر این، از نواقص دیگر این قانون، این است علاو را ندارند.

 اي به افراد سالمند هم نشده است.که در آن هیچ اشاره

، تنها در یک 1396در قانون حمایت از معلولان، مصوب 

) به ورزش افراد داراي معلولیت اشاره شده و 8ماده (ماده 

گونه مقرر شده است: استفاده افراد داراي معلولیت از این

هاي دولتی و ، تأسیسات و خدمات ورزشی دستگاهمراکز

 ).20هاي کشور رایگان است (ها و دهیاريشهرداري

بر اساس گزارش اداره امور اقتصادي و اجتماعی 

 سالمند افراد از درصد 46 از معلولین سازمان ملل، بیش

 250 از بیش و هستند معلولیت داراي سال) 60 بالاي (افراد

 شدید تا متوسط ناتوانی داراي سالمندان میلیون نفر از

بهبود طب مدرن و ارتقا سطح استانداردهاي  .)21هستند (

زندگی موجب شده تا امید به زندگی در تمام افراد اعم از 

افراد داراي معلولیت و افراد غیر معلول نسبت به گذشته 

 براي تنهانه را هاییفرصت ترطولانی افزایش یابد و زندگی

 همراهبه جوامع کل براي بلکه آنها، هايخانواده و سنم افراد

مندي میزان مشارکت فعال در جامعه و بهره ).22دارد (

تأثیر عامل مهمی شدت تحتها بهافراد سالمند از این فرصت

). حق بر سلامت یکی از حقوق 23به نام سلامت است (

علت ارتباط نزدیکی که با حیات بنیادین بشري است که به

 این بتوانند افراد ). اگر24انسان دارد شایسته توجه است (

 اگر و کنند تجربه سلامتی با را زندگی از اضافی هايسال

 انجام براي آنها توانایی کنند، زندگی حمایتی محیطی در

 با چندانی تفاوت هستند قائل ارزش برایشان که کارهایی

 شده اضافه هايسال این داشت، اما اگر نخواهد ترجوان افراد

 باشد، ذهنی و جسمی ظرفیت کاهش سلطه تحت

 خواهد ترمنفی جامعه براي و مسن افراد براي آن پیامدهاي

 ).6بود (
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ورزش و فعالیت بدنی یکی از عوامل مهمی است که می

، 25تواند نقش غیرقابل انکاري در سلامت جسم و روان (

غیرواگیر  هايبیماري به ابتلا خطر تبع کاهش) و به26

) استقلال 28ذهنی ( و جسمی ظرفیت بهبود )،27(

مراقبت در افراد سالمند  به وابستگی در عملکردي و تأخیر

تنها طی ). این موضوع نه30، 29و معلول داشته باشد (

تحقیقات مختلف نشان داده شده  است، بلکه در قوانین و 

عنوان یک حق المللی نیز حق بر ورزش بهمقررات بین

) 31اسی براي تمام افراد به رسمیت شناخته شده است (اس

که سالمندان و افراد داراي معلولیت نیز از آن مستثنی 

ها ) و انجام ورزش و فعالیت بدنی براي آن34-32نیستند (

تواند عوارض ثانویه بسیار حائز اهمیت است، چرا که می

ز ناشی از سالمندي و معلولیت را تا حدود زیادي کنترل و ا

تشدید آن جلوگیري نماید. متأسفانه در کشور ما حقوق 

ورزش سالمندان و افراد داراي معلولیت آنطور که شایسته 

است مورد توجه قرار نگرفته است و آنها براي انجام ورزش 

هاي فراوانی مواجه هستند. قدردان و با موانع و چالش

) در پژوهشی به بررسی موانع مشارکت 1398همکاران (

هاي ورزشی کار در فعالیتولین ورزشکار و غیر ورزشمعل

ترتیب پرداختند. نتایج پژوهش آنها حاکی از این بود که به

موانع اماکن و امکانات، موانع خانوادگی، موانع شهري، موانع 

ترین موانع از مهم فردي و موانع اجتماعی و فرهنگی

ست هاي ورزشی امشارکت افراد داراي معلولیت در فعالیت

 ) پژوهشی تحت عنوان عوامل1396صفاري و قره ( ).35(

فعال انجام  تفریح و ورزش در سالمندان مشارکت بازدارنده

 ايبازدارنده عوامل دلیلدادند. نتایج حاکی از این بود که به

 مناسب، ورزشی تجهیزات و امکانات فضاها، نبود چون

 خانوادگی، هايمسئولیت ترافیک، صوت، و هواآلودگی

 نداشتن آگاهی و افتادن از ترس جسمانی، سلامت نداشتن

 در مستمر مشارکت امکان تفریحی و ورزشی هايبرنامه از

 ).36شود (نمی براي آنها ایجاد فعال تفریح و ورزش

 است ممکن سن و معلولیت به افزایش مربوط مشکلات

 شهر، به شهر کشور، به کشور آنها، شدت و بزرگی تجلی، در

به محله متفاوت باشد، اما معلولیت و  محله حتی یا

بشري و در سطح  مشترك تجربه یک شک بدون سالمندي

حوادث و  ءهاي اخیر از یک سواست. طی دهه جهانی

صدمات زندگی ماشینی منجر شده تا آمار افراد داراي 

معلولیت افزایش یابد و از سوي دیگر ارتقا سبک زندگی و 

دلیل مدرن و کاهش نرخ مرگ و میر بهگیري از طب بهره

ها موجب شده تا آمار جمعیت افراد سالمند در بیماري

تواند مسائل سراسر دنیا افزایش پیدا کند و جمع این دو می

دنبال داشته باشد که این امر موجب توجه و مشکلاتی را به

مهم گردیده و  هالمللی به این دو مقولهاي بینسازمان

اتی در این خصوص به تصویب رسیده است. قوانین و مقرر

ها در برابر شهروندان خود با توجه به وظایفی که دولت

المللی دارند، بسیاري از کشورها با پذیرش این قوانین بین

و تصویب قوانین داخلی با الگو برداري از این قوانین، 

 اند.اقداماتی در جهت احقاق حقوق این قشر انجام داده

هاي موفق در توجه به حقوق افراد داراي از جمله کشور

در کشور توان نام برد. معلولیت ژاپن و انگلستان را می

الگوهاي اجتماعی ترویج یافته  1972انگلستان از سال 

است، بدین معنا که از آن زمان رویکرد کشور انگلستان به 

معلولیت فراهم نمودن زمینه دسترسی تمام افراد به امکانات 

ماعی بوده است تا افراد داراي معلولیت از نظر اجت -رفاهی

اجتماعی و تحصیلی جا نمانند. در کشور ژاپن نیز در جهت 

توجه بیشتر به حقوق افراد داراي معلولیت در فاصله سال

، سه قانون رفاه اجتماعی به تصویب 1963تا  1945هاي 

رسید و تعداد قوانین رفاه اجتماعی این کشور به شش قانون 

تعداد این قوانین به هشت قانون  1990در سال  رسید.

 رفاه سیاست شش 1990رسید. کشور ژاپن در سال 

داشته است که  جدید رفاهی سیاست هشت و اجتماعی

 حمایت هاي رفاه اجتماعی این کشور شامل: قانونسیاست
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، قانون 1947کودکان سال  رفاه ، قانون1946زندگی سال  از

، قانون براي افراد معلول 1948رفاه افراد معلول جسمی 

، 1963، قانون براي افراد سالمند سال 1960ذهنی سال 

، قانون 1964بیوه سال  زنان و مادر و کودك براي قانون

 رفاه و قانون 1951براي سالمندان و پزشکی سلامت سال 

 ).37است ( 1984خدمات پزشکی سال  شرکت و اجتماعی

 ،1990 دسامبر 14 رعلاوه بر این در سطح جهانی نیز د

(مصادف با  اکتبر 1 روز متحد ملل سازمان عمومی مجمع

گذاري نموده سالمندان نام جهانی روز عنوانمهر) را به 9

). 35رسیده است ( ثبت به 45/106 شماره قطعنامه که در

هدف از انجام این اقدام آگاهی بخشی در مورد سالمندي 

ها و توسط سازماناست که همه ساله با شعارهاي مختلف 

شود. علاوه بر این، سازمان می نهادهاي متولی جشن گرفته

 12، روز سوم دسامبر (مصادف با 1992ملل متحد در سال 

گذاري کرد که آذر) را روز جهانی افراد داراي معلولیت نام

 داراي افراد پذیرش و درك روزي، چنین تعیین از هدف

 و دستاوردها از یلتجل و عمومی گاهیآ افزایش معلولیت،

یکی از شرایط پذیرش این  .بود هاي افراد معلولمشارکت

افراد در جامعه، به رسمیت شناختن و احترام به حقوق آنها 

است. از حقوق اساسی افراد سالمند و افراد داراي معلولیت، 

حق بر ورزش و فعالیت بدنی و حق بر سلامت است. حق بر 

گذاري که بر سلامت تأثیرواسطه ورزش و فعالیت بدنی به

واسطه ارتباط مستقیمی که افراد دارند و حق بر سلامت به

ها دارد درخور توجه است. در تقویم با حیات انسان

عنوان روز ملی پارالمپیک ناممهر به 24کشورمان نیز روز 

نخستین دوره روز و هفته پارالمپیک در گذاري شده است. 

داراي  ورزشکار 300با حضور  1382ایران، در سال 

سپس این  و و فقط در استان تهران برگزار شد معلولیت

داراي  کارانبرنامه توسعه داده شد و با کسب موفقیت ورزش

شوراي عالی  ،هاي پارالمپیکایرانی در رقابت معلولیت

با درخواست کمیته ملی پارالمپیک  1394فرهنگ در سال 

ملی پارالمپیک عنوان روز مهر هر سال به 24براي ثبت 

این اقدامات گرچه در ظاهر اقدامات مثبتی  .موافقت کرد

هستند، اما کافی نیستند. چرا که توجه به حقوق ورزشی 

افراد سالمند و افراد داراي معلولیت تنها نباید محدود به 

یک روز یا یک هفته در سال باشد، بلکه همواره باید مورد 

اري قرار گرفته شود. گذگذاران و نهاد قانونتوجه سیاست

در قانون اهداف، وظایف و اختیارات وزارت ورزش و جوانان، 

ترین قانون در حیطه ورزش، در بخش اهداف عنوان جامعبه

اي به ورزش ورزش، هیچ اشاره هاین وزارتخانه در حیط

سالمندان نشده است و در ارتباط با ورزش افراد داراي 

 و سازي اماکنبه مناسب 4ماده  8معلولیت نیز تنها در بند 

خانواده و بانوان حضور و برداريبهره جهت ورزشی فضاهاي

حرکتی پرداخته است که باز هم  و جسمی معلولان و ها

تمام افراد داراي معلولیت را شامل نشده و فقط به معلولین 

). این در حالی است که 46حرکتی اشاره دارد ( -جسمی

سالمندان و افراد داراي معلولیت ارتقا وضعیت فعالیت بدنی 

و پیش از اقدامات اجرایی نیازمند قوانین و مقررات کارآمد 

 و داراي ضمانت اجرا است.

از آنجایی که تاکنون پژوهشی در زمینه حق بر ورزش 

سالمندان و افراد داراي معلولیت که به بررسی حقوق آنها 

خته باشد المللی پردامطابق با قوانین و مقررات ملی و بین

ال اصلی پژوهش حاضر این بود قوانین ؤانجام نشده است، س

المللی چگونه به حقوق ورزشی افراد و مقررات ملی و بین

اند و پس از آن داراي معلولیت و افراد سالمند پرداخته

وضعیت ورزش و فعالیت بدنی افراد سالمند در کشورهاي 

 پیشرو و کشور ایران مورد بررسی قرار گرفت.

 

 شناسی پژوهشروش

لحاظ هدف کاربردي و از نوع کیفی و پژوهش حاضر به

با روش تحلیل محتوا است. جامعه آماري تمام قوانین و 
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المللی و ملی مرتبط با حقوق اجتماعی مقررات بین

حق بر سالمندان و افراد داراي معلولیت و قوانین مربوط به

ورت صها بهورزش و سلامت بود. روش گردآوري داده

اي بود که از طریق بررسی کتب، مجلات اسنادي و کتابخانه

هاي هاي اطلاعاتی و رجوع به سایت سازمانعلمی، پایگاه

المللی و جست و جوي اینترنتی انجام مختلف ملی و بین

لیست کدگذاري بود که روایی شد. ابزار مورد استفاده چک

نفر از متخصصان حقوق ورزشی و مدیریت  3آن توسط 

استفاده از فرمول ورزشی تأیید شد. پایایی بین کدگذاران با 

 نشان دست آمد کهدرصد به 85 ضریب کاپاي کوهن حدود

است. در این  استخراجی کدهاي مناسب پایایی دهندة

ررات ملی و بینپژوهش براي تحلیل محتواي قوانین و مق

. شد استفاده 1بردي اي جورجالمللی از مدل چهار مرحله

 مطالعات هايروش از انتزاعی و مطلق روش یک مدل این

هم تفسیر، توصیف، مرحله چهار شامل که است تطبیقی

پدیده باید محقق توصیف، مرحله در. است مقایسه و جواري

 منابع از که شواهدي و اطلاعات طبق را مطالعه مورد هاي

 مستقیم يمشاهده و اسناد يمطالعه يوسیله به گوناگون

 هايداده مرحله، این در. کند توصیف است،نموده کسب

 در. شوندمی مهیا بعد مرحله در بررسی و نقد براي تحقیق

 بررسی اول مرحله در شده گردآوري اطلاعات تفسیر، مرحله

 در که اطلاعاتی جواري،هم مرحله در و گردندمی تحلیل و

 کنار در و شده بنديطبقه بودندشده مهیا قبل مرحله

 مسیر تا گرددمی مهیا چهارچوبی و گیرندمی قرار یکدیگر

 پدیده هايتفاوت و هاشباهت مقایسه که بعد مرحله براي

 ابتدا مدل این ). در39گردد ( هموار است، مطالعه مورد

طور افراد سالمند بهحقوق اجتماعی افراد داراي معلولیت و 

 و قوانین در ورزش آنها بر حق و سلامت بر عام و حق

 گرفت قرار دقیق يمطالعه مورد ملی و المللیبین مقررات

 عناصر از هرکدام براي جدول قالب در اطلاعات سپس و

 از آن به تعیین پس و گردید خلاصه و استخراج تطبیق،

ي بعد نیز به در مرحله .شد پرداخته هاتفاوت و هاشباهت

یافته ارائه وضعیت فعالیت بدنی در کشورهاي توسعه

(استرالیا، ایالت متحده آمریکا، انگلستان، آلمان، آرژانتین، 

برزیل، ژاپن، کانادا، اسپانیا) و کشور ایران بر اساس گزارش 

در این بخش  ) پرداخته شد.2022سازمان بهداشت جهانی (

لیست، اطلاعات مربوط به کشورهاي نیز با استفاده از چک

 ارائه شد. 4مختلف استخراج و در قالب جدول شماره 

جدول زیر توافق بین کدگذاران بر اساس ضریب توافق 

 دهد:میکاپاي کوهن را نشان

 توافق بین کدگذاران بر اساس فرمول ضریب توافق کاپاي کوهن .1 جدول
 ضرایب توافق بین دو کدگذار

 s2 Total  ضریب
 همبستگی

ضریب 
 توافق

 معناداري
.00 1.00 

s1 no Count 3 0/0  3 858/0  848/0  *** 
% within s1 0/100  0/0  0/100  
% within s2 0/75  0/0  2/5  
% of Total 2/5  0/0  2/5  

yes Count 1 54 55 
% within s1 8/1  2/98  0/100  
% within s2 0/25  0/100  8/94  
% of Total 7/1  1/93  8/94  

Total 
Count 4 54 58 

% within s1 9/6  1/93  0/100  
% within s2 0/100  0/100  0/100  
% of Total 9/6  1/93  0/100  

                                                           
1. George Brady 
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 هایافته

المللی و داخلی اطلاعات توصیفی قوانین و مقررات بین

که در آنها به حقوق افراد داراي معلولیت و افراد سالمند 

 .) ارائه شده است2پرداخته شده است، در جدول (

 

 1قوانین و مقررات بین المللی و ملی در مورد حقوق افراد داراي معلولیت و افراد سالمند  .2جدول 

 عنوان نوع قوانین و مقررات
تاریخ  / مرجع تصویب

 تصویب
هاي مربوطه به بخش

 افراد معلول یا سالمند

 المللیبین

مربوط به افراد سالمند و 
 معلول

کنوانسیون حقوق افراد 
 داراي معلولیت

 عمومی سازمان ملل مجمع
 2006دسامبر  13 /

 

 کل کنواسیون

 متحد ملل سازمان اعلامیه
داراي  افراد حقوق مورد در

 معلولیت

 مجمع عمومی سازمان ملل
 1975دسامبر  9/

 کل اعلامیه

قطعنامه اصول ملل متحد 
 براي سالمندان

 مجمع عمومی سازمان ملل
 1991دسامبر  16 /

 کل قطعنامه
 

 تمام افراد مربوط به

یونسکو  2030سند 
دگرگون ساختن جهان ما: (

براي  2030دستور کار 
 پایا)ي توسعه

سازمان آموزشی، علمی و 
فرهنگی ملل متحد 

امبر تسپ 27(یونسکو) 
2015 

 -23هاي مقدمه (بخش
، 4از هدف  5) بخش 25

، بخش8از هدف  5بخش 
 11از هدف  7و  2هاي 

 بشر حقوق جهانی اعلامیه
 مجمع عمومی سازمان ملل

 1948دسامبر  10 /
 25 ماده

 ملی

مربوط به افراد سالمند و 
 معلول

 قانون حمایت از معلولین
مجلس شوراي اسلامی/ 

 1396اسفند  20
 کل قانون

قانون تصویب کنوانسیون 
 حقوق افراد داراي معلولیت

مجلس شوراي اسلامی/ 
 1387آذر  13

 
 کل قانون

 کل سند شوراي ملی سالمندان سالمندانسند ملی 

 مربوط به تمام افراد
 قانون برنامه ششم توسعه

 16مجلس شوراي اسلامی/ 
 1396فروردین 

 94و ماده  80بند ج ماده 
 

 منشور حقوق شهروندي
 آذر 29 /وزیران هیئت

1395 
 111 -5 -3 مواد

 

 که ملی و المللیبین مقررات و قوانین توصیفی اطلاعات

) 3به ورزش و سلامت اشاره شده است، در جدول ( آنها در

 ارائه شده است.

 

                                                           
به حقوق این افراد اشاره شده  مخاطب آن سالمندان و افراد داراي معلولیت هستند یا در آنها به طور مستقیم. قوانین و مقرراتی که که به طور خاص 1

 است، در این جدول ذکر شده است و قوانین و مقرراتی که مخاطب آن تمام افراد هستند در این جدول ذکر نگردیده است.
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 المللی و ملی در مورد ورزش و سلامتقوانین و مقررات بین .3جدول 
تاریخ  / مرجع تصویب عنوان نوع قوانین و مقررات

 تصویب
هاي مربوطه به بخش

 ورزش و سلامت

 المللیبین

مربوط به افراد سالمند و 
 معلول

کنوانسیون حقوق افراد 
 داراي معلولیت

 مجمع عمومی سازمان ملل
 2006دسامبر  13 /

 
 30و  25مواد 

قطعنامه اصول ملل متحد 
 براي سالمندان

 مجمع عمومی سازمان ملل
 11و  1ماده  1991دسامبر  16 /

 سازمان مللمجمع عمومی  اعلامیه جهانی حقوق بشر
 1948دسامبر  10 /

 25ماده 
 

 مربوط به تمام افراد

یونسکو  2030سند 
دگرگون ساختن جهان ما: (

براي  2030دستور کار 
 پایا)ي توسعه

سازمان آموزشی، علمی و 
فرهنگی ملل متحد 

امبر تسپ 27(یونسکو) 
2015 

) و هدف 26مقدمه (بخش
3 

بدنی، فعالیت منشور تربیت
 ورزش بدنی و

 18سازمان یونسکو،  
 2015نوامبر 

 1 ماده 3 بند
 

میثاق حقوق اقتصادي، 
 اجتماعی و فرهنگی

 مجمع عمومی سازمان ملل
 1966دسامبر  16 /

 12و  10مواد 
 
 

نامه سازمان بهداشت اساس
 جهانی

مجمع عمومی سازمان 
آوریل  6بهداشت جهانی/ 
1948 

 1نامه و مواد مقدمه اساس
 2و 

 ملی

مربوط به افراد سالمند و 
 معلول

مجلس شوراي اسلامی/  قانون حمایت از معلولین
 8، 6، 2مواد  1396اسفند  20

قانون تصویب کنوانسیون 
 حقوق افراد داراي معلولیت

مجلس شوراي اسلامی/ 
 1387آذر  13

 
 30و  25مواد 

 3از بخش  4و.  3هدف  شوراي ملی سالمندان سند ملی سالمندان

 مربوط به تمام افراد

آبان  24مجلس خبرگان/  قانون اساسی
 43-29 -3اصول  1358

قانون برنامه ششم توسعه 
 اجتماعی، اقتصادي،

 اسلامی جمهوري فرهنگی
 1ایران

 16مجلس شوراي اسلامی/ 
 94ماده  1396فروردین 

قانون اهداف، وظایف و 
اختیارات وزارت ورزش و 

 جوانان
 6اسلامی/ مجلس شوراي 

 1399مهر 
استثناي مواد کل قانون (به

 مربوط به امور جوانان)

آذر  29هیئت وزیران/  منشور حقوق شهروندي
 94 -3مواد  1395

اطلاعات جمعیت شناختی و وضعیت فعالیت بدنی افراد 

در کشورهاي توسعه یافته و کشور ایران در سال  2سالمند

 ) ارائه شده است.4جدول شماره (به شرح  2022

                                                           
ی و فرهنگی جمهوري اسلامی ایران، در برخی مواد به حقوق افراد معلول و افراد سالمند اشاره . در قانون برنامه اول تا ششم توسعه اقتصادي، اجتماع1

ساله بوده و در حال حاضر قانون برنامه ششم توسعه حکم فرما است و قانون برنامه هفتم  5شده است، اما چون این قوانین هر کدام براي یک دوره زمانی 
 این قانون اشاره شده است. هنوز به تصویب نرسیده است، صرفأ به

بیان نشده . متاسفانه در این گزارش سازمان بهداشت جهانی هیچ اطلاعاتی در مورد ترویج فعالیت بدنی افراد داراي معلولیت براي هیچ یک از کشورها 2
 و براي تمام کشورها این اطلاعات را غیرقابل دسترس بیان نموده است.
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 2022. اطلاعات جمعیت شناختی و وضعیت فعالیت بدنی افراد سالمند در کشورهاي توسعه یافته و کشور ایران در سال 4جدول 
اسامی 
 کشورها

 جمعیت کل
 (میلیون)

جمعیت 
بالاي 

 سال 60
(%) 

وضعیت عدم 
فعالیت بدنی 

 70افراد بالاي 
 سال

 (%) 

وضعیت عدم 
فعالیت بدنی 

 18افراد بالاي 
 سال

 (%) 

ترویج 
فعالیت بدنی 

براي 
 سالمندان

نظارت ملی 
بر فعالیت 

بدنی 
 سالمندان

دستورالعمل 
ملی براي 
فعالیت 
بدنی 

 سالمندان

اهداف ملی 
براي 

فعالیت 
بدنی 

 سالمندان
 زن مرد زن مرد

 - * * - %35 %27 %50 %41 23% 000/178/26 استرالیا
ایالت 

متحده 
 آمریکا

000/290/338 23% 47% 65% 32% 48% - * * * 

 * * * * %40 %32 %56 %47 %25 000/509/67 انگلستان
 * * * * %44 %40 %61 %56 %30 000/370/83 آلمان

 - - * * %45 %38 %63 %53 %16 000/511/45 آرژانتین
 * * * * %53 %40 %69 %56 %15  000/314/215 برزیل
 * * * * %37 %34 %53 %49 %36 000/952/123 ژاپن
 * * * * %31 %26 %47 %39 %26 000/455/38 کانادا

 * * * * %31 %23 %46 %36 %27 000/559/47 اسپانیا
 - * * * %43 %23 %60 %35 %12 000/551/88 ایران

 )2022منبع: گزارش سازمان بهداشت جهانی (

 گیريبحث و نتیجه

هدف بررسی قوانین و مقررات ملی و مطالعه حاضر با 

حقوق سالمندان و افراد داري معلولیت  هالمللی در حوزبین

عنوان حقوق بنیادین و جایگاه ورزش و سلامت در قوانین به

آگاهی بخشی و شناساندن جهت  را گامیکوشد تا ، میآنها

و ارتقاي جایگاه شر بردارد و بستري را براي حقوق این ق

 از یکی مطالعه در بطن جامعه ایجاد نماید. این حضور آنها

حقوق سالمندان و افراد  تبیین به که است مطالعاتی معدود

طور خاص حق بر ورزش و حق بر داراي معلولیت و به

المللی سلامت آنها پرداخته و قوانین و مقررات در سطح بین

را مورد بررسی قرار داده است و پس از آن با استناد و ملی 

به گزارش سازمان بهداشت جهانی وضعیت فعالیت بدنی در 

است. حق بر  کشورهاي پیشرو و کشور ایران را ارائه داده

ورزش یکی از حقوق بنیادین بشري است که در بسیاري از 

بدنی، طور خاص در منشور تربیتالمللی و بهقوانین بین

سازمان یونسکو  2015لیت بدنی و ورزش، مصوب سال فعا

است. ماده یک این منشور مقرر می مورد تأکید قرار گرفته

 حق یک ورزش و بدنی فعالیت بدنی،تربیت دارد که انجام

له ئبند اول این ماده نیز به مس .تمام افراد است براي اساسی

 حق انسانی دارد که هرعدم تبعیض پرداخته و مقرر می

 بدون ورزش و بدنی فعالیت بدنی،تربیت براي ساسیا

 زبان، جنسی، گرایش جنسیت، قومیت، اساس بر تبعیض

 یا ملی خاستگاه دیگر، عقاید یا سیاسی عقاید مذهب،

بند سوم این ماده  .دارد دیگري چیز هر یا دارایی اجتماعی،

طور خاص به سالمندان و افراد داراي معلولیت اشاره نیز به

 و سازگار فراگیر، هايو مقرر نموده است که فرصتداشته 

 باید ورزش و بدنی فعالیت بدنی،تربیت در شرکت براي ایمن

 دبستانی،پیش کودکان ویژهبه ها،انسان همه دسترس در

). 31باشد ( معلولیت داراي افراد سالمندان، دختران، و زنان

از جمله المللی افزون بر این در سایر قوانین و مقررات بین

به  25کنوانسیون حقوق افراد داراي معلولیت، در ماده 

سلامت افراد داراي معلولیت و افراد سالمند پرداخته  همقول

داراي  افراد حق عضو هاياست که دولتو مقرر نموده
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 استانداردهاي بالاترین از برخورداري براي معلولیت را

اساس  بر شدن لئقا تبعیض بدون بهداشت، زمینه در ممکن

 اقدامات تمام بایستشناسند و میمی رسمیت به معلولیت

 به این افراد دسترسی از اطمینان حصول براي را لازم

 شامل جنسی، هايتفاوت رعایت با بهداشتی خدمات

در بخش دوم . نمایند اتخاذ بهداشت با مرتبط بخشیتوان

 عضو هايدولت اختصاصی طوراین ماده بیان شده که به

 براي افراد که بهداشتی خدمات از دسته آن :ستبایمی

 نیاز مورد معلولیت آنها علتبه خصوصبه داراي معلولیت

 هايسرویس و مناسب مداخله و تشخیص شامل است،

 معلولیت بیشتر از پیشگیري یا کردن کم براي شده طراحی

این  28ببیند. ماده  تدارك را سالمند افراد و کودکان در

استانداردهاي مناسب زندگی و "کنوانسیون، با عنوان 

است که در بخش دوم این ماده مقرر  "حمایت اجتماعی

را براي  افراد داراي معلولیتهاي عضو حق دولتشده 

حمایت اجتماعی و برخورداري از آن حق، بدون تبعیض بر 

مات بایست اقدابه رسمیت شناخته و می معلولیتپایه 

د، که مناسبی را براي حمایت و ارتقا این حقوق اتخاذ نماین

 از اطمینان بند دوم از بخش دوم این ماده بیانگر حصول

 و دختران و زنان خصوصبه افراد داراي معلولیت دسترسی

 و اجتماعی حمایت هايبرنامه داراي معلولیت به سالمندان

 همقول کنوانسیون نیز به 30زدایی است. در ماده  فقر

ورزشی افراد داراي  و تفریحی فرهنگی، زندگی در مشارکت

). کشور ایران در سال 16معلولیت پرداخته شده است (

ف به تبعیت از کلبه این کنواسیون ملحق شده و م 1387

آن شده است. در قوانین داخلی نیز این دو حق بنیادي افراد 

ورد داراي معلولیت و افراد سالمند طی قوانین مختلف م

هاي مرتبط به تأکید قرار گرفته است که قوانین و بخش

 ارائه گردید.  2و  1شرح جداول 

                                                           
1.  Country Profiles: Global status report on 
physical activity 2022 

علت ایجاد چالش و عدم تبعیت از کنوانسیون حقوق 

افراد داراي معلولیت در کشور ایران، تعاریف متعدد از افراد 

داراي معلولیت در قوانین داخلی و عدم وجود رویکرد و 

علولیت در قوانین و مقررات داخلی نگرش یکسان نسبت به م

المللی است، بدین معنا در قانون حمایت از معلولان و بین

یک تعریف از افراد داراي معلولیت ارائه شده است و در 

ایثارگران، تعریف دیگري  به رسانی خدمات جامع قانون

المللی همان افراد داراي براي جانباز که در نگاه بین

هستند، ارائه شده است. این در  معلولیت ناشی از جنگ

 1المللی از جمله ماده حالی است که در قوانین بین

کنوانسیون حقوق افراد داراي معلولیت یک تعریف واحد و 

جامع از افراد داراي معلولیت ارائه شده است و افراد داراي 

دلیل معلولیت ناشی از جنگ را متمایز ننموده است و به

افراد سالمند نیز است. نکته دیگر جامعیت قابل تسري به 

نیز رویکرد حاکم بر این تعاریف است که در قوانین بین

المللی رویکرد حاکم، رویکرد اجتماعی است و مشکلات و 

داند و سعی در برطرف ها را مربوط به جامعه میمحدودیت

نمودن آن دارد، اما در قوانین داخلی رویکرد حاکم، رویکرد 

ها را مربوط به فرد ت و محدودیتپزشکی است و مشکلا

 داند.داراي معلولیت و شرایط جسمی او می

افزون بر قوانین و مقررات اخیرالذکر، مطالعات متعددي 

المللی در مورد حق بر ورزش و سلامت افراد در سطح بین

). 40، 34-32داراي معلولیت و سالمند انجام شده است  (

که با عنوان نمایه براساس گزارش سازمان بهداشت جهانی

 20221 ي کشورها: گزارش جهانی وضعیت فعالیت بدنی

انتشار یافته است، وضعیت حال حاضر جمعیت شناختی و 

کشور عضو سازمان بهداشت جهانی  194فعالیت بدنی در 

اي از این گزارش در جدول ) که خلاصه41بیان شده است (

جدول میارائه گردید. با نگاهی اجمالی به این  3شماره 
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توان دریافت که درصد جمعیت سالمند کشورهاي پیشرفته 

در مقایسه با کشور ایران بالاتر است. دلیل بالاتر بودن آمار 

جمعیت سالمند در کشورهاي پیشرفته نسبت به کشورهاي 

گیري از طب مدرن، در حال توسعه از جمله ایران، بهره

مناسب  هاي بهداشتی و استانداردهايدسترسی به مراقبت

). این کشورها زودتر با پدیده 43-42براي زندگی است (

دلیل برخورداري از امکانات اند اما بهسالمندي مواجه شده

اند تا حد سلامت، توانسته هو تجهیزات پیشرفته در حوز

زیادي از مرگ و میر جمعیت خود جلوگیري نمایند و میزان 

)، اما اینکه 1امید به زندگی در این کشورها بالاتر است (

ویژه در افراد اقشار جامعه به هچرا عدم فعالیت بدنی در کلی

بزرگسال و افراد سالمند در این کشورها آمار بالایی دارد، 

شناسی و توجه در سطح اي است که نیاز به آسیبلهئمس

المللی داشته و به همین دلیل مجمع عمومی سازمان بین

دهه سالمندي سالم نامعنوان را به 2030-2021ملل سال 

گذاري نموده و پیگیري این موضوع را به سازمان بهداشت 

 سازمان سالمندي سالم ياست. دههجهانی محول نموده

 جامعه ها،دولت که است جهانی همکاري یک متحد ملل

 ها،دانشگاه متخصصان، المللی،بین هايآژانس مدنی،

هماهنگ  ماقدا سال 10 براي را خصوصی بخش و هارسانه

 هم گرد ترسالم و ترطولانی زندگی تقویت براي مشارکتی و

 ملل سازمان مادرید المللیبین اقدام برنامه از آورد ومی

 مورد در ملل سازمان 2030 کار دستور و تحقق 1متحد

) 44کند (می حمایت 2پایدار توسعه اهداف و پایدار توسعه

فعالیت  هحوزاین سازمان نیز اقدامات درخور توجهی در 

است. برنامه اقدام جهانی بدنی، ورزش و سلامت انجام داده

                                                           
 ادامه 2002 سال در سالمندي از حمایت جهت در مثبت . اقدامات1

 ”سالمندي موضوع با مادرید در جهانی مجمع دومین“ که تا جایی یافت
 حوزه در المللیهاي بینسیاست طراحی هدف با مجمع این. شد برگزار

 برنامه“ و سیاسی اعلامیه یک تصویب به اقدام 21قرن براي سالمندي
 خواهان عمل، برنامه این. کرد حوزه آن در ”مادرید المللیبین عمل

 جهت در سطوح کلیۀ در اقدامات و هاسیاست ها،نگرش در تغییراتی

تر براي : افرادي فعال2030 -2018در مورد فعالیت بدنی 

، یکی از این اقدامات بوده است. هدف این 3ترجهانی سالم

درصدي عدم فعالیت بدنی در سطح  15برنامه نیز کاهش 

 ن شده است و ازجهانی در بین نوجوانان و بزرگسالان بیا

کند می تحقق اهداف حمایت براي نفعانذي و کشورها

 ). علاوه بر این، سازمان بهداشت جهانی براي همکاري38(

ورزش با کمیته بین المللی  و سلامت در برابري ارتقاي در

ي همکاري انعقاد تفاهم نامه 2021پارالمپیک در سال 

عنوان سند ملی اند. در کشور ایران نیز سندي تحت نموده

سالمندان کشور، توسط شوراي عالی سالمندان و با همکاري 

وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی، سازمان برنامه و 

به تصویب رسیده 1399بودجه و سازمان بهزیستی در سال 

 80است. تدوین این سند توسط کارگروهی بالغ بر بیش از 

شناسان مرتبط و نفر از مدیران ارشد کشور، مدیران و کار

ها بوده است که گرچه اقدامی اعضاي هیئت علمی دانشگاه

مثبت و حاکی از دغدغه مسئولین و نخبگان علمی در این 

زمینه بوده است، اما مشخص نیست این سند از حیث 

قابلیت اجرایی و ضمانت اجرا در چه جایگاهی قرار دارد و 

سیاست هاي متولی تا چه میزان موظف به اجرايدستگاه

هاي تعیین شده در این سند هستند و در صورت عدم انجام 

پذیرید. ها صورت میوظایف چه برخوردي با آن دستگاه

 روانی، جسمی، سلامت ارتقاي و هدف سوم این سند حفظ

سالمندان بیان شده است که راهبرد اول  معنوي و اجتماعی

 در راستاي تحقق این هدف توسعه کمی و کیفی و اقدامات

). دستگاه اصلی 45پیشگیرانه براي سالمندان بوده است (

براي محقق ساختن این هدف، وزارت بهداشت، درمان و 

 پیشنهادات و بود 21  قرن در سالمندي گسترده ظرفیت عملی ساختن
 رفاه و سلامت توسعه، ارتقاي و سالمندان به را اولویت آن، عملی خاص
 داد.می حمایتی و فعال محیطی وجود تضمین و سالمندي براي

2.  Transforming Our World: The 2030 Agenda for 
Sustainable Development  
3.  Global action plan on physical activity 2018–
2030: more active people for a healthier world 
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آموزش پزشکی بیان شده است و وزارت ورزش و جوانان به

طور هاي همکار ذکر شده است، اما بهعنوان یکی از دستگاه

دقیق مشخص نشده است که وزارت ورزش و جوانان چه 

باید انجام دهد و چگونه باید با وزارت بهداشت،  اقداماتی

درمان و آموزش پزشکی در این زمینه همکاري داشته باشد. 

 براي اجتماعی هايحمایت هدف چهارم این سند به تقویت

اجتماعی اشاره دارد. سومین راهبرد تعیین  سرمایه ارتقاي

شده براي دستیابی به این هدف حمایت از توسعه خدمات 

ی، دینی، معنوي، فرهنگی، هنري، ورزشی، تفریحی اجتماع

و سیاحتی سالمندان بیان شده است. براي تحقق این هدف 

ها و دهداريهاي آن (شهرداريوزارت کشور و زیر مجموعه

عنوان عنوان دستگاه اصلی و وزارت ورزش و جوانان بهها) به

هاي همکار ذکر شده است و یکی از سیاست یکی از دستگاه

اجرایی (چهارمین مورد) براي دستیابی به این هدف، توسعه 

هاي ورزشی در سالمندي ها و فعالیتو حمایت از برنامه

بیان شده است. در مورد این هدف نیز ایراد مطرح شده در 

کند، بدین معنا که مشخص مورد هدف سوم صدق می

نیست وزارت ورزش و جوانان چگونه باید با وزارت کشور و 

ها همکاري داشته باشد. ها و دهداريع با شهرداريتببه

علاوه بر این در قانون اهداف، وظایف و اختیارات وزارت 

به تصویب رسیده است  1399ورزش و جوانان که در سال 

ورزش کشور است، هیچ اشاره هترین قانون در حوزو جامع

 اي به ورزش سالمندان نشده است.

وب مجلس شوراي در قانون حمایت از معلولین مص

مقرر شده استفاده  8نیز در ماده  1396اسلامی در سال 

افراد داراي معلولیت از مراکز، تأسیسات و خدمات ورزشی 

ها کشور رایگان ها و دهیاريهاي دولتی و شهرداريدستگاه

است، اما صرف پرداختن به این حقوق در قوانین و عدم 

تن حقوق این معناي به رسمیت شناختحقق آن در عمل به

افراد نیست. سالمندان و افراد داراي معلولیت که داراي 

هاي چندگانه هاي جسمی، ذهنی، روانی و یا آسیبآسیب

هستند، اگر تحت حمایت بیمه و تأمین اجتماعی براي تهیه 

لوازم مورد نیاز بهداشتی و مراجعه به پزشک نباشند، یا اگر 

ک در بالاي داراي محدودیت حرکتی هستند و مطب پزش

صورت غیر قابل دسترس است، حق سلامت ها و بهپله

معنایی ندارد و یا براي استفاده از اماکن ورزشی داراي 

اي است گونهمحدودیت هستند و شرایط اماکن ورزشی به

که امکان حضور افراد سالمند و داراي معلولیت در آن وجود 

ش افراد ندارد و یا مربی با تخصص ورزش سالمندان یا ورز

داراي معلولیت در باشگاه حضور ندارد که متناسب با شرایط 

خاص این قشر و محدودیت حرکتی که دارند، براي آنها 

برنامه ورزش و فعالیت بدنی طراحی نماید، حق بر ورزش و 

تبع حق بر سلامت از طریق ورزش معنایی فعالیت بدنی و به

ن گفت که یک تواتواند داشته باشد. چرا که زمانی مینمی

حق براي افراد یک جامعه به رسمیت شناخته شده است 

که شرایط برخورداري از آن حق هم فراهم شده باشد. تحقق 

این امر و به رسمیت شناختن حقوق افراد سالمند و داراي 

معلولیت در مرحله نخست نیاز به اصلاح نگرش و رویکرد 

سبت موضوع قانونگذاران، مسئولین اجرایی و افراد جامعه ن

(تغییر نگرش و رویکرد از پزشکی به اجتماعی) دارد که 

موانع و محدودیت را مربوط به جامعه دانسته و در جهت 

برطرف کردن آنها و احقاق حقوق این قشر مانند سایر افراد 

پذیري امکانات گام بردارند. سازي فضاها و دسترسو مناسب

از ضمانت اجرایی علاوه بر این قوانین و مقررات نیز باید 

هاي متولی امور کدام از دستگاهلازم برخوردار باشند که هیچ

افراد سالمند و داراي معلولیت نتوانند از اجراي وظایف 

قانونی خود سرباز زنند. بنابراین ضرورت دارد که مسئولین 

گذاران تقنین به این موارد توجه نموده و با ارتقا و سیاست

در تصویب قوانین در حوزه سطح دانش و بینش خود، 

سالمندان و افراد داراي معلولیت دقت بیشتري نمایند و 

اي تصویب کنند که از ضمانت اجرایی لازم گونهقوانین را به

برخوردار باشد و مدیران اجرایی نیز با رفع نقایص مدیریتی 
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 له دسترسی سالمندان وئشهرسازي، مس امور به و توجه

خود از جمله  مورد نیاز امکانات معلولیت به داراي افراد

مراکز مربوط به ورزش و سلامت و همچنین مراکز درمانی 

و توانبخشی را فراهم سازند و با تدوین اهداف فعالیت بدنی 

براي افراد سالمند و افراد داراي معلولیت در افق برنامه اقدام 

سازمان بهداشت جهانی،  2030بدنی تا سال جهانی فعالیت

با کشورهاي پیشرو در این مسیر گام بردارند که راستا هم

 .داشتدنبال خواهد شک فواید بسیاري براي کشور بهبی
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	اطلاعات توصیفی قوانین و مقررات بین‌المللی و داخلی که در آنها به حقوق افراد دارای معلولیت و افراد سالمند پرداخته شده است، در جدول (2) ارائه شده است.
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	جدول 2.  قوانین و مقررات بین المللی و ملی در مورد حقوق افراد دارای معلولیت و افراد سالمند5F
	اطلاعات توصیفی قوانین و مقررات بین‌المللی و ملی که در آنها به ورزش و سلامت اشاره شده است، در جدول (3) ارائه شده است.
	اطلاعات جمعیت شناختی و وضعیت فعالیت بدنی افراد سالمند7F  در کشورهای توسعه یافته و کشور ایران در سال 2022 به شرح جدول شماره (4) ارائه شده است.
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	مطالعه حاضر با هدف بررسی قوانین و مقررات ملی و بین‌المللی در حوزه حقوق سالمندان و افراد داری معلولیت و جایگاه ورزش و سلامت در قوانین به‌عنوان حقوق بنیادین آنها، می‌کوشد تا گامی را جهت آگاهی بخشی و شناساندن حقوق این قشر بردارد و بستری را برای ارتقای جا...
	علت ایجاد چالش و عدم تبعیت از کنوانسیون حقوق افراد دارای معلولیت در کشور ایران، تعاریف متعدد از افراد دارای معلولیت در قوانین داخلی و عدم وجود رویکرد و نگرش یکسان نسبت به معلولیت در قوانین و مقررات داخلی و بین‌المللی است، بدین معنا در قانون حمایت از م...
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