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 چکیده

 برانگیزپذیر همواره امری چالشآسیب در جوامع رو به افزایش بوده و ارتقای سلامت این قشرافراد معلول  تعداد زمنیه و هدف:

 سلامت از حوزه فردی به حرکتایم؛ که نماید. در طول سالیان گذشته ما بارها شاهد تغییر رویکرد در قبال افراد معلول بودهمی

 . شودیمحوزه اجتماعی، یکی از این تغییرات محسوب 

در پی پاسخ به این سؤال اساسی است که تحقق ارتقای سلامت معلولان با  توصیفی -تحلیلیاین مقاله به روش  روش تحقیق:

 این اقشار کدامند؟  باشد؟ و موانع تحقق ارتقای سلامت در موردهای حقوقی مواجه میچه چالش

 .باشدیم یضرور یگروه، امر نیمشارکت جامعه در تحقق حق بر سلامت ا کردینوع رو نیاست در ا یهیبد یافته ها:

 موانع موجود بر سر راه رفع با که رسدمی مهم نتیجه این به افراد این مورد در سلامت ارتقای نیازهایپیش بررسی با نتیجه:

 .بود امیدوارتر توانمی آموزش و مناسب محیط تضمینی، درآمد خدمات، به دسترسی عدالت، چون نیازهاییپیش
 

 توانمندسازی، دسترسی به خدمات، ناتوانیآموزش، عدالت،  :کلید واژگان

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

  مقدمه

 یهحاش به از یکی همچنان هاآن حالبااین دهند،می تشکیل را جهان سراسر در جمعیت از توجهیقابل بخش معلولیت دارای افراد

 سراسر در معلولیت دارای افراد تعداد مورد در دقیق اطلاعات آوردن دست به. هستند هاجمعیت پذیرترینآسیب و ترینرانده

 ال،حبااین. است متفاوت هاداده کاربرد و هدف اساس بر و مختلف کشورهای در ناتوانی سنجش رویکردهای زیرا است دشوار جهان

 انجام کشور 59 در 2004 تا 2002 هایسال در که خانواده از چهره به چهره نظرسنجی یک- بهداشت سازمان جهانی نظرسنجی

 دارای سالانبزرگ آن از نفر میلیون 92 حدود که هستند معلولیت دارای سالبزرگ میلیون 650 حدود که زد تخمین -شد

 معلولیت دارای آن جمعیت از درصد 18 حدود که درآمدکم کشورهای در ناتوانی وقوع. هستند توجهیقابل بسیار هایناتوانی

 .1است بیشتر هستند، معلولیت دارای جمعیت از درصد 11.8 حدود که بالا درآمد با کشورهای با مقایسه در هستند،

 بر حق برخورداری در. باشدتوجه می درخور امری پذیرآسیب اقشار عنوانبه جوامع معلول افراد سلامتی بر حق میان، این در

 از یکی شاهد معلولان حقوق خصوص در نیز معاصر بشر حقوق تا آنجایی که. داشت تواننمی شکی هیچ معلول افراد سلامتی

 مهم و آثار شگرفی هست. گفتمانی تحولات

 سلامت از برخورداری و است بشربین الملل  حقوق نظام در اساسی ارکان از یکی سلامت و بهداشتاین در حالی است که 

 ،دهقانی و رضاییعباسی و ت )اس بشر افراد تمام حق باشد دسترس در همه برای باید که معنوی و اجتماعی ،روانی فیزیکی،

زمانی، حق هر انسان در برخورداری از حد اعلای سلامت جسمی و روانی دلالت دارد )حق بشر بر سلامت به  (.139: 1394

 عنوان حلقه مفقوده در مورد معلولان یاد کرد.آن به توان از(. موضوعی که می33-32: 1385

 سیاسی، عوامل. است زندگی کیفیت مهم ابعاد از یکی و فردی و اقتصادی اجتماعی، توسعه برای اصلی منبع یک در واقع سلامتی

 داماتاق از هدف. باشند مضر یا سلامتی نفع به توانندمی همگی بیولوژیکی و رفتاری محیطی، فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی،

 .2است سلامت از حمایت طریق از شرایط این ساختن مساعد سلامت، ارتقای

توسعه ر کشورهای درحالخصوص داصلی پرداختن به مسئله معلولیت و معلولان، افزایش روزافزون تعداد افراد معلول به از دلایل

 .3های پیشگیری از معلولیت و نبود امکانات کافی یا استفاده نامناسب از امکانات موجود استو فقیر، به علت عدم آگاهی از روش

دهی، امور مالی و ارائه خدمات سلامت در کشورهای مختلف، های اساسی در سازمانرغم تفاوتعلیدهد ها نشان مینتایج پژوهش

اند از عدم حصول اطمینان از برقراری عدالت در ها عبارتاند. این چالشرو بودههای تقریباً مشابهی روبههمه کشورها با چالش

م، ها برای عموم مردتحمل کردن هزینهبهبود نتایج درمانی، قابل دسترسی به خدمات درمانی، افزایش کیفیت خدمات، توسعه و

های گیریگویی بیشتر و بهتر نظام درمانی، دخالت دادن هرچه بیشتر مردم در تصمیمپذیری و پاسختوسعه کارایی، مسئولیت

 .4های اجتماعیدرمانی و کاهش موانع بین سلامتی و مراقبتبهداشتی

 در نظری است که قبل از در حالاین  ؟معلولان را فراهم نمایدی برا یقبولقابل سازوکار کی است ستهنتوان حقوق بشر چرا اما

های بشری برخوردار هستند. با توجه به حرکت سلامت از حوزه فردی طور ذاتی از حقگرفتن شرایط خاص معلولان، این قشر به

 توانمندسازی و مشارکت و حضور در جامعه خواهد بود.به حوزه اجتماعی ارتقای سلامت در خصوص این قشر نیازمند 

                                                           
1. Health and Human Rights Resource Guide , (2021) Available at: 
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 دتوانیم هرکدام کهرا ی راداتیا و گذراندازنظر  سلامت راارتقاء پیش نیازهای تحقق ی تمامی ستیبا ها،پرسش نیا به پاسخی برا

 نآ به ات،رادیا نیا از هرکدام کردن مرتفع با ندهیآ در بتوان تیدرنها که کردی بررس ،باشد موردنظر هدف تحققی برای مانع

 .افتیدست انتظار مورد کارکرد

توصیفی به دنبال پاسخ به این سؤال اساسی است که موانع حقوقی  -تحلیلیشده فوق، این نوشتار به روش با توجه به موارد گفته

حال های بشری هستند اما بااینعنوان بشر دارای حق؟ ضمن توجه به این نکته که معلولان بهاندستیچارتقای سلامت معلولان 

بخش  دوای خواهند بود. این نوشتار در در مواردی نیازمند اعمال تبعیض مثبت و در مواردی نیازمند توجهات و امتیازات ویژه

ی ارتقاء سلامت ازهاینشیپا و موانع حقوقی در قالب هچالش دومکلی مفهوم سلامت و حق بر سلامت معلولان و در بخش 

 گیرد.معلولان موردبررسی قرار می
 

  روش تحقیق -1
مکتوب و  منابع ای، با استفاده از کتب موجود در این زمینه،کتابخانه مطالعات پایه بر و باشدمی توصیفی -تحلیلی پژوهش روش

های حقوقی اینترنتی و سایت اطلاعات، از منابع عمدهآوری منظور جمعو همچنین به استهمقالات فارسی و انگلیسی انجام گرفت

 .استدهگردیاستفاده  سازمان ملل متحد معتبر

 

  یافته ها -2
 مفهوم سلامتی. 2-1

. زندگی سالم، زندگی متعادلی است که در آن شودیها و اعتقاداتش تعریف مسلامتی و بهبودی توسط هر فردی متناسب باارزش

در مورد مفاهیم مرتبط تعاریفی را ارائه داده  5سازمان بهداشت جهانی .کندطور آگاهانه رفتارهای سالم را انتخاب میهر فرد به

ترین سلامتی یکی از اساسی ،دسترسیمندی از بالاترین استانداردهای قابلاساسنامه سازمان جهانی بهداشت، بهره مطابق .6است

 .حقوق هر انسان بدون در نظر گرفتن نژاد، مذهب، اعتقادات سیاسی، شرایط اقتصادی یا موقعیت اجتماعی او است

 

 محتوی و دامنه حق بر سلامتی. 2-1-1

 برای  اینکه عین در و آیدمی به شمار حیاتی شرافتمندانه اولیه برخورداری از از لوازم یکی انسان سلامتی

 است؛ وجود عناصر دیگری مستلزم نیز حق این خود از مندیبهره و دارد، تحقق ها ضرورتها و آزادیدیگر حق از مندیبهره

جاوید پاک و ... ) زیستمحیط کافی، آب آشامیدنی سالم، غذای به دسترسی متضمن زندگی؛ برخورداری از یک استاندارد مناسب

 است. شدهتضمین 7المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگیمیثاق بین 12 ماده طبق سلامتی بر حق(. 48: 1392، نیاورانیو 

سازد، ارتباطی است که این حق با سایر مصادیق حقوق تعیین محتوای حق بر بهداشت و سلامتی را دشوار می بنابراین آنچه

اجتماعی و فرهنگی در جهت تأمین و تضمین شرایطی که افراد بتوانند از  -اکثر مصادیق حقوق اقتصادی» درواقعبشری دارد. 

 حقوق مصادیق سایر از جدا موضوعی« حق بر سلامتی»رو ازاین .8«کنندسلامتی برخوردار باشند، نقشی اساسی و بنیادین ایفا می

توجه به سایر مصادیق حقوق بشر در کل موردتوجه قرار گیرد. به عبارتی تواند بدون نیست و نمی فرهنگی و اجتماعی -اقتصادی

                                                           
5. World Helth Organization (WHO) 

 . سلامتی عبارت است از رفاه کامل جسمی، ر وانی، اجتماعی و نه تنها بیمار یا معلول نبودن )1946(.6
(.1984د )توانایی داشتن یک زندگی ایده آل از نظر اقتصادی و اجتماعی به تعریف قبلی اضافه ش  

7. International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights (ICESCR) 

8. In Fidler, op. cit, p:181 study (as cited in ehsan, Javid et al, 1392) 



 

 

همچنین نظر کلی کمیته  .9آوردمعنای واقعی خود را در تعامل با دیگر حقوق بنیادین به دست می« حق بر سلامتی»تر، ساده

ی بر اینکه حق بر سلامتی، حق بشر باشد. تأکید این کمیته در نظر خودتأمل میحقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی نیز قابل

ای تنگاتنگ با دیگر . حق بر سلامتی رابطه10باشدناپذیر میهای بشری دیگر، ضروری و اجتناببنیادی است و برای اعمال حق

و از رهگذر تحلیل نوع و کیفیت برابری و عدم تبعیض از منظر دو اصل . 11ها وابسته استهای بشری دارد و به تحقق آنحق

بر اساس امکانات اقتصادی و فنی موجود در هر کشور و انعکاس آن در سطوح متفاوت تحقق حق بر سلامتی  شدهانجامامات اقد

 .افتیتوان به یک سطح حداقلی و حداکثری از محتوای حق بر سلامتی دستدر کشورهای مختلف، می

 

 مفهوم سلامتی بر اساس رهیافت حداقلی. 2-1-2

ها هم هست که واجد اثر فوری هستند. برخورداری از این تحقق تدریجی آن، دارای یکسری حداقل در کنار« حق بر سلامتی»

ق ها نسبت به تحقبهداشتی گویای رهیافت حداقلی بر محتوای حق بر سلامتی است؛ بنابراین، تعهد دولت -های رفاهیحداقل

ن محتوای حداقلی در سلامتی، از ضروریات کرامت ذاتی انسان مندی از ایفوری است. بهره های رفاهی، تعهد به نتیجهاین حداقل

به نبود بیماری و برخورداری از وضعیت مطلوب جسمی و روانی تعبیر « حق بر سلامتی»شود. در این چارچوب، قلمداد می

ب جسمی و در مورد داشتن وضعیت مطلو .12ددهاصلی حق بر سلامتی را تشکیل می درواقع رهیافت حداقلی هسته .شودمی

یا از  باشد. معضلاتی کهها ملزم به پرداختن به معضلات جسمی و روانی معلولان میروانی با توجه به تعهد به نتیجه فوری، دولت

سلامت روانی این افراد گردد. در مواردی نگاهی بدو تولد همراه معلولان بوده و یا احتمالاً رفتار جامعه باعث ورود خدشه به

 باره گردد.تواند باعث ایجاد یا تشدید دراینا ضد انسانی که افراد جامعه با دیدن افراد معلول دارند، میآمیز و یترحم

 برخورداری در. باشدتوجه می درخور امری پذیرآسیب اقشار عنوانبه جوامع معلول افراد خصوص در سلامتی بر حق میان، این در

 کیی شاهد معلولان حقوق خصوص در نیز معاصر بشر حقوق کهطوریبه. داشت تواننمی شکی هیچ معلول افراد سلامتی بر حق

 رابطه در نوانسیونک تصویب. است داشته دنبال به اساسی و انگیزشگفت نتایج آن متعاقب که بوده بنیادینش گفتمانی تحولات از

 ترحم نگاه» از حرکت در بشری تحول و تمدن تاریخ در عطفی نقطه عنوانبه بایستی را معلولیت دارای اشخاص هایحق با

 هایقح به مرتبط کنوانسیون» عنوان هوشمندانه انتخاب گفته این تقویت در. نمود قلمداد «محورانه حق رویکرد» به «محورانه

 دانست. مکفی باید را...«  از حمایت» حقوقی اصطلاح از استفاده جایبه «معلولیت دارای اشخاص

 که ستنده افرادی بلکه ترحم؛ نیازمند بیماران نه و شوندمی محسوب کردنی پنهان اشیای نه بشری حقوق سند این درتوانان کم

 قشر این برای اییدهعد مشکلات شاهد ما کهی(. درحال373: 1395ی، فاطم یدسقاری باشند )یم دیگران شبیه بودن انسان در

 .هستیم مواجه جامعه افراد

 
 رهیافت حداکثریمفهوم سلامتی بر اساس . 2-1-3

دولتی متعهد است که شرایط لازم  مطابق با رهیافت حداکثری، هررهیافت حداکثری است. ، رهیافت حداقلی در طرف مقابل

بنابراین تعهد ؛ 13مندی شهروندان خود را از سلامتی، در چارچوب منابع موجود و تا حد ممکن تأمین و تضمین کندبرای بهره

توان حق بر المللی اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی میمیثاق بین 12باشد. بر اساس ماده می لهیوسبهباره تعهد ها درایندولت

ق بر بنابراین ح ترین یا حداقل آن دلالت دارد؛سلامت را حقی دانست که بر بالاترین سطح قابل وصول از سلامتی و نه پایین

                                                           
9. Molinari, 1998, p:49 study (as cited in ehsan, Javid et al, 1392) 

10. General Comment 14: para 1 

11. General Comment 14: para. 3 

12. Lazzarini, 1997, p:29 study (as cited in ehsan, Javid et al, 1392) 

13. Lazzarini, 1997, p:29 study (as cited in ehsan, Javid et al, 1392) 



 

 

حق »در رهیافت حداکثری،  کهنیاتی لازم است فروکاست. با توجه به توان به حق بر حداقلی از آنچه برای سلامسلامتی را نمی

حق بر سلامتی بر اساس رهیافت حداکثری، بنیادهای لذا برای تحقق چیزی بیش از صرف نبود بیماری است؛ « بر سلامتی

پاک، دسترسی به داروهای اساسی، مسکن، آموزش و...  ستیزطیبرخورداری از غذای کافی، آب آشامیدنی سالم، محه کنندتعیین

 (.60 -61: 1392، نیاورانیجاوید و این بنیادها بر کسی پوشیده نیست )نقش انکارناپذیر  چراکهنادیده گرفت  توانینمرا 

بیش از سایر اقشار در مراتب پذیر بههای آسیبعنوان یکی از گروهمعلولان به ها،البته در مواجهه با شرایط اضطراری و بحران

ها مستلزم اتخاذ اقدامات گیرند. بدون تردید، کاهش عوارض نامطلوب بحران بر این افراد و گروهمعرض تبعات منفی آن قرار می

 حمایتی خواهد بود. 

 

 معلولیت به بشری حقوق رویکرد. 2-1-5

 اراید افراد حقوق کنوانسیون یژه،و. بهاست یافتهیشافزا معلولیت حقوق به مربوط مسائل درک و آگاهی گذشته، دهه طول در

 بشر حقوق شناختن رسمیت به پیشبرد لاینفک جزء شد،الاجرا لازم 2008 می 3 در و شد تصویب 2006 سال در که 14معلولیت

 .دهدمی قرار ما اختیار در معلولیت دارای افراد حقوق احقاق برای جامع رویکردی این کنوانسیون. است بوده معلولیت دارای افراد

. است مهم معلولیت از ادراک تغییر برای هم و معلولیت دارای افراد حقوق ترسیم برای هم کنوانسیون حقوق افراد دارای معلولیت

 بتنیم رویکرد :دهدمی شرح را هامعلولیت مورد در بشر حقوق بر مبتنی رویکردی ملل سازمان بشر حقوق عالی کمیساریای دفتر

 طیف معنادار مشارکت امکان که است شرایطی ایجاد با انسانی تنوع از تجلیل و حمایت احترام، برای هاییراه دنبال به حقوق بر

 یتمعلول با مرتبط خدمات ارائه به تنها هاآن حقوق ارتقای و حمایت. کندمی فراهم را معلولیت دارای افراد ازجمله افراد، از وسیعی

 مچنینه. راندمی حاشیه به را معلولیت دارای افراد که است رفتارهایی و هانگرش تغییر برای تدابیری اتخاذ مورد در این. نیست

 سیاسی اقتصادی، فرهنگی، مدنی، حقوق اعمال و کرده برطرف را موانع که است هاییبرنامه و قوانین ها،سیاست اعمال مورد در

 .کندمی تضمین را معلولیت دارای افراد اجتماعی و

 موزشآ بهداشت، به دسترسی عدم و تبعیض و انگ انزوا، شدن، نهادینه ازجمله بشر حقوق گسترده نقض با معلولیت دارای افراد

 انندم زندگی، هایجنبه همه به که کندمی تعیین را حقوق از ایگسترده طیفکنوانسیون . هستند مواجه شغلی هایفرصت و

 ح،تفری فرهنگی، زندگی در مشارکت عمومی، و سیاسی زندگی در مشارکت بهداشت، اشتغال، آموزش، خانواده، و خانه به احترام

 از برخورداری حق و تحقیرآمیز یا غیرانسانی ظالمانه، مجازات یا رفتار یا شکنجه از آزادی زندگی، حق ورزش، و فراغت اوقات

 هایآزادی و بشر حقوق کلیه از برابر و کامل برخورداری تضمین دنبال به ره دارد. کنوانسیوناقانون اش برابر منافع و برابر حمایت

 .15است هاآن ذاتی کرامت به احترام ترویج و معلولیت دارای افراد همه برای اساسی

 

 ناتوانی تعریف. 2-2

. کندمی هارائ بارهنیدرا گسترده توصیفی عوض در اما کند،نمی ارائه معلولیت از تعریفی، معلولیت دارای افراد حقوق کنوانسیون

 می،جس بلندمدت هایآسیب دارای که است کسانی» شامل «معلولیت دارای افراد» که داردمی مقرر یک ماده در این کنوانسیون

 مبنای بر جامعه در هاآن مؤثر و کامل مشارکت مانع است ممکن مختلف موانع با تعامل در که هستند حسی یا فکری ذهنی،

 شود،یم جامعه در فرد مشارکت مانع که محیطی و اجتماعی موانع سمت به را تمرکز ناتوانی از توصیف این. «شود دیگران با برابر

 .دهدمی تغییر فرد هایآسیب جایبه

                                                           
14. Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD) 

15. Health and Human Rights Resource Guide , (2021) Available at: 

https://www.hhrguide.org/2014/03/21/disability-and-human-rights/ 

https://www.hhrguide.org/


 

 

 دارای فرد یک طرد که دهدمی تشخیص «اجتماعی مدل. »شودمی نامیده معلولیت «اجتماعی مدل» ناتوانی، به رویکرد این

 اگر ثال،معنوانبه. مشارکت در فرد ذاتی ناتوانی نتیجه نه است، کامل مشارکت برای فرد توانایی برای مانعی جامعه از معلولیت

 عدم بلکه یست،ن رفتن راه در او ناتوانی مشکل کند، پیدا دسترسی بهداشتی کلینیک به تواندنمی حرکتی نقص دلیل به فردی

 .16است به کلینیک دسترسی

موردتوجه نظام سلامت کشور و همچنین توانمندسازی این افراد امری مهم بوده که کمتر بخشی خدمات توانتوجه به  از طرفی،

ی نیز بخشخدمات سلامت بُعد سومی به نام توان کهیقرارگرفته و بر دو بُعد بهداشت و درمان تأکید بیشتری شده است. درحال

مت در کنار بهداشت و درمان است و نقشی اساسی در بازگرداندن بیماران به جریان های تنیده در نظام سلادارد که یکی از حلقه

های فقدان ارتباط مابین حوزه لذاهای سنگین، حوادث یا سایر مشکلات پزشکی دارد؛ ویژه پس از جراحیعادی زندگی، به

سلامت کشور است. بر اساس گزارش سال های حائز اهمیت در یکپارچه بودن نظام بخشی یکی از چالشبهداشت، درمان و توان

های سلامت چهار کارکرد تولیت، تولید منابع، تأمین مالی و تدارک خدمات تعیین سازمان جهانی بهداشت، برای نظام 2000

وریطگیری نظام یکپارچه و برخورداری از خدمات، از همبستگی بالایی برخوردار هستند؛ بهاین چهار عامل در شکل. 17شده است

تواند باعث ارتقای سطح دسترسی، رعایت عدالت و برخورداری از خدمات تنهایی نمیکه بهبود صرفاً یکی از این عوامل به

 .بخشی شودتوان

 

 مفهوم ارتقای سلامت و پیش نیازهای آن .2-3

 حسطو و هابخش همه در گذارانسیاست کار دستور در را این مؤلفه، سلامت. است بهداشتی هایمراقبت از فراتر سلامت ارتقای

 سلامت قبال در را خود هایمسئولیت و باشند تصمیمات خود آگاه سلامت پیامدهای از تا کندمی هدایت را هاآن و دهدمی قرار

 .بپذیرند

. کندیم ترکیب را سازمانی تغییرات و مالیات مالی، اقدامات قوانین، ازجمله مکمل اما متنوع رویکردهای سلامت ارتقای سیاست

 ضمینت بیشتر به مشارکت .انجامدمی بیشتر به تقویت برابری اجتماعی هایسیاست و درآمد سلامت،به منجر هماهنگ اقدام این

 ارتقای سیاست .کندمی کمک تربخشلذت و تمیزتر هایمحیط و ترسالم عمومی خدمات تر،سالم و ترایمن خدمات و کالاها

در این . است هاآن رفع هایراه و غیربهداشتی هایبخش در سالم عمومی هایسیاست اتخاذ عموان شناسایی مستلزم سلامت

 .باشد نیز گذارانسیاست برای ترآسان انتخاب تر،سالم انتخاب باید خصوص، هدف

 ار خود سلامت بر کنترل تا سازدمی قادر را افراد دانسته است که را فرآیندی سلامت اوتاوا، ارتقای 1986 سلامت ارتقاء منشور

 باید گروه یا فرد یک اجتماعی، رفاه و روحی کامل جسمی حالت به رسیدن برای. بخشند بهبود را خود سلامت و دهند افزایش

 زندگی رایب منبعی عنوانبه سلامت بنابراین، باشد؛ محیط با آمدن کنار یا تغییر و نیازها ارضای آرزوها، تحقق و شناسایی به قادر

 همچنین و شخصی و اجتماعی منابع بر تأکید با است مثبت مفهوم یک سلامتی. زندگی هدف نه شود،می گرفته نظر در روزمره

 بهزیستی و لمسا زندگی سبک از فراتر بلکه نیست، سلامت بخش مسئولیت تنها سلامت ارتقای بنابراین فیزیکی؛ هایظرفیت

 .است

 ستلزمم سلامت ارتقای همه، از ترمهم. شود تضمین بهداشت بخش توسط تنهاییبه تواندنمی سلامت اندازهایچشم و نیازهاپیش

 اقتصادی، و اجتماعی هایبخش سایر و بهداشتی هایبخش توسط ها،دولت توسط: است ربطذی افراد همه سوی از هماهنگ اقدام

 عنوانهب زندگی اقشار همه در افراد. توسط رسانه و صنعت توسط محلی، مقامات توسط داوطلبانه، و غیردولتی هایسازمان توسط

                                                           
16. Health and Human Rights Resource Guide , (2021) Available at: 

https://www.hhrguide.org/2014/03/21/disability-and-human-rights/ 
17. World Health Organization. The world health report 2000: Health system: Improving performance. Geneva: World Health 

Organization; 2000. https://www.who.int/whr/2000/en/whr00_en.pdf 

https://www.hhrguide.org/


 

 

 گریمیانجی برای ایعمده مسئولیت بهداشتی پرسنل و اجتماعی و ایحرفه هایگروه. هستند درگیر جوامع و هاخانواده افراد،

 .18دارند سلامتبه دستیابی برای جامعه در مختلف علایق بین

 سلامت بر تأثیرگذار عوامل شناخت در مردم توانمندسازی مفهوم به سلامت ارتقای 1986 –اوتاوا المللیبین کنفرانس اولین در

. است شدهتعریف سالم زندگی شیوه رعایت درنتیجه و بهداشتی رفتارهای انتخاب در صحیح گیریو تصمیم اجتماعی –فردی

 عدالت، ریبرقرا. باشدمی شانسلامتی بهبود و کنترل افزایش برای افراد توانمندسازی روند از عبارت سلامت ارتقای خلاصه طوربه

 ناییب زیر و اولیه شرایط عنوانبه آموزش تغذیه، درآمد، تضمین خدمات، به دسترسی صلح، پایدار، اکوسیستم مناسب، محیط

 :که شودمی گیرینتیجه سلامت ارتقای تعریف به توجه با. شدند معرفی سلامت ارتقای

 .باشدمی هابیماری از و پیشگیری سلامت آموزش از فراتر سلامت ارتقای -

 .دارد تأکید افراد سلامتی ظرفیت توسعه و وتحلیلتجزیه بر سلامت ارتقای -

 .باشدمی فیزیکی سلامت کنار در اجتماعی و روانی سلامت گرفتن نظر در سلامت، ارتقای نگرکلی دیدگاه

 :شامل سلامت ارتقای رویکردهای

 (فیزیولوژیک خطر عوامل کنترل) پزشکی رویکرد -1

 (زندگی شیوه عوامل تصحیح) رفتاری رویکرد -2

 (عمومی هایوضعیت جهت در) محیطی –اجتماعی رویکرد -3

 مناسب، محیط عدالت، برقراریبررسی مواردی نظیر  1986المللی اوتاوا با توجه به تبیین مفهوم ارتقای سلامت در کنفرانس بین

لامت س ارتقای بنایی زیر و اولیه شرایط عنوانبه آموزش تغذیه، درآمد، تضمین خدمات، به دسترسی صلح، پایدار، اکوسیستم

 پردازیم.دست در خصوص معلولان مینماید؛ لذا در ادامه به مواردی ازاینامری ضروری می

 
 برقراری عدالت در رابطه با ارتقای سلامت معلولان. 2-3-1

 فعلی وضعیت در هاتفاوت کاهش سلامت ارتقای اقدامات هدف. دارد تمرکز سلامت در عدالت به دستیابی بر سلامت ارتقای

 یک املش این. یابند دست خود سلامت پتانسیل حداکثر به بتوانند افراد همه تا است برابر منابع و هافرصت تضمین و سلامت

 افراد. است سالم هایانتخاب برای هاییفرصت و زندگی هایمهارت اطلاعات، به دسترسی حمایتی، محیط یک در امن پایه

 کندمی یینتع را هاآن سلامت که را چیزهایی کنترل بتوانند اینکه مگر یابند دست خود سلامت پتانسیل حداکثر به توانندنمی

 .19شود اعمال مردان و زنان مورد در یکسان طوربه باید این. بگیرند دست به

های سلامت چهار کارکرد تولیت، تولید منابع، تأمین مالی و سازمان جهانی بهداشت، برای نظام 2000بر اساس گزارش سال 

گیری نظام یکپارچه و برخورداری از خدمات، از همبستگی بالایی این چهار عامل در شکلاست. تدارک خدمات تعیین شده 

تواند باعث ارتقای سطح دسترسی، رعایت عدالت و تنهایی نمیی از این عوامل بهکه بهبود صرفاً یکطوریبرخوردار هستند؛ به

 د.بخشی شوبرخورداری از خدمات توان

 دارای راداف برای بهداشتی هایمراقبت به برابر دسترسی تضمین برای و است کنوانسیون برای مرکزی اصل یک تبعیض عدم

 :که کندمی تعریف 2 ماده در کنوانسیون. است حیاتی معلولیت

                                                           
18. The 1st International Conference on Health Promotion, Ottawa, 1986, The Ottawa Charter for Health 

Promotion.  

Available at: https://www.who.int/teams/health-promotion/enhanced-well-being/first-global-conference 

19. The 1st International Conference on Health Promotion, Ottawa, 1986, The Ottawa Charter for Health 

Promotion.  

Available at: https://www.who.int/teams/health-promotion/enhanced-well-being/first-global-conference 



 

 

 ختلم آن اثر یا هدف که است معلولیت اساس بر محدودیت یا محرومیت تمایز، هرگونه معنای به «معلولیت اساس بر تبعیض»

 سیاسی، هایزمینه در آزادی. حقوق بنیادین است و بشر حقوق کلیه از دیگران با برابری اساس بر شناسایی یا اعمال لغو یا کردن

 مانند معلولیت دارای افراد همه .تبعیض است اشکال همه شامل این. دیگری زمینه هر یا مدنی فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی،

 یمساو طوربه بهداشتی هایمراقبت اصلی خدمات به دسترسی به نیاز و دارند بهداشتی هایمراقبت عمومی نیازهای سایرین

، اشتیبهد هایمراقبت که است مهم بسیار اجتماعی، زندگی سمت به نهادینه زندگی از شدن دور با همچنین،. دارند دیگران مانند

 .20باشد دسترسیقابل معلولیت دارای افراد همه برای و یافته توسعه امکانات و خدمات

 

 دسترسی به خدمات توسط معلولان. 2-3-2

 موانع. ستا معلولیت دارای افراد برای بهداشتی هایمراقبت به برابر دسترسی تضمین برای حیاتی جزء یک فیزیکی دسترسی

 به یدسترس مانند جغرافیایی موانع همچنین و زیرساختی و محیطی موانع شامل بهداشتی هایمراقبت به دسترسی فیزیکی

 .است روستایی درمانی بهداشتی مراکز

 فیزیکی دسترسی که دهدمی توضیح سلامت بر حق مورد خود در 14 کلی نظر در 21کمیته حقوق اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی

 :شودمی تعریف زیر شرح به

 ای پذیرآسیب هایگروه ویژهبه جمعیت، اقشار همه برای ایمن فیزیکی دسترس در باید بهداشتی خدمات و کالاها امکانات،

 نیآشامید و سالم آب مانند سلامت، اساسی عوامل و پزشکی خدمات به دسترسی... معلولیت دارای افراد...  مانند نشین،حاشیه

 شامل یشترب دسترسی. دارند قرار ایمن فیزیکی دسترس در روستایی مناطق در ازجمله کافی، بهداشتی امکانات؛ و دارد دلالت نیز

 .است معلولیت دارای افراد برای هاساختمان به کافی دسترسی

 ماده( ج)بند  و است متمرکز بهداشتی هایمراقبت به جغرافیایی دسترسی بر همچنین معلولیت دارای افراد حقوق کنوانسیون

 روستایی، مناطق در ازجمله مردم، خود جوامع به امکان حد تا را بهداشتی خدمات این" باید عضو کشورهای که کندمی مقرر 25

 به زیکیفی ازنظر توانندمی همه که کندمی تضمین روستایی مناطق در افراد به بهداشتی هایمراقبت تسهیلات ارائه ".دهند ارائه

 قح که معلولیت دارای افراد برای فردی جامعه در بهداشتی خدمات ارائه. کنند پیدا دسترسی بهداشتی هایمراقبت امکانات

 .است حیاتی دارند، را خود جامعه در بهداشتی خدمات به دسترسی

. یابدمی گسترش نیز دسترسقابل پزشکی خدمات و تجهیزات به فیزیکی دسترسی بهداشتی، امکانات به دسترسی بر علاوه

 زیرا د،باشن داشته دسترسی رحم دهانه و سینه سرطان غربالگری به توانندنمی اغلب حرکتی اختلالات با زنان مثال،عنوانبه

 .22دهدمی جای خود در هستند، ایستادن به قادر که را زنانی فقط ماموگرافی تجهیزات و نیستند تنظیم قابل معاینه جداول

بهداشتی نیز در این زمینه امری  خدمات جهت اوتاوا هم اذعان داشته اند، تغییر 1986همانطور که شرکت کنندگان در کنفرانس 

 متخصصان اجتماعی، هایافراد، گروه بین بهداشتی خدمات در سلامت ارتقای ضروری می نماید. بدین مفهوم که مسئولیت

 به که بهداشتی مراقبت سیستم یک جهت در باهم باید هاآن. است مشترک هادولت و بهداشتی اتخدم مؤسسات بهداشت،

 .23کنند کار کند،می کمک سلامت پیگیری
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 ونقلحمل تبعیض، طریق از مثلاً) شوندمی مواجه هاییچالش با بهداشتی هایمراقبت به دسترسی در اغلب معلولیت دارای افراد

 اجهمو خود جیب از بیشتر پرداخت های با و( بهداشتی هایمراقبت دهندگانارائه هایمهارت فقدان و دسترسغیرقابل امکانات یا

 یازهاین است ممکن که نکنند دریافت موقعبه درمانی یا پیشگیرانه بهداشتی هایمراقبت است ممکن هاآن ،جهیدرنت. شوندمی

 رحداکث به برای بخشیتوان از است ممکن معلولیت دارای افراد از بسیاری. دهد افزایش آینده در را هاآن بهداشتی هایمراقبت

 .24دشون مندبهره خود اجتماعی و روانی فکری، حسی، فیزیکی، عملکرد رساندن

 موزشآ و آموزش در تغییرات نیز و بهداشتی تحقیقات به بیشتر توجه نیازمند نیز بهداشتی خدمات مجدد دهیجهتاز طرفی، 

 کامل ردف یک عنوانبه فرد نیازهای کل بر که شود منجر بهداشتی خدمات دهیسازمان و نگرش تغییر به باید این .است ایحرفه

 .کندمی تمرکز

 

 محیط مناسب . 2-4

 مسال اجتماعات و محیط سویبه حرکت درنهایت و سالم جوامع سمت به سالم افراد رویکرد از حرکت حقیقت ارتقاء سلامت در

 .باشدمی شواهد بر مبتنی سلامت ارتقای سلامت، ارتقای. باشدمی

 .هستند...  و تفریح اشتغال و یادگیری؛ حال در هاآن که جایی .گرددمی خلق هاآن روزمره زندگی محیط در افراد توسط سلامت

 بیشتر که هاییدر مکان افراد سلامت وسیلهبدین .باشدمی زندگی محیط با مرتبط سلامت ارتقای با رابطه در محیطی رویکرد

 سازمانیتوسعه و اجتماعی تجربه دارای سلامت ارتقای محیطی رویکرد کهاین یعنی. گرددمی تقویت برندمی سر به آن در را اوقات

 .25باشدمی

 شیوه. اشدب مردم سلامتی منبع باید فراغت اوقات و کار. دارد سلامتی بر بسزایی تأثیر فراغت اوقات و کار زندگی، الگوهای تغییر

 بخشرضایت محرک، ایمن، کار و زندگی شرایط سلامت ارتقای .کند کمک سالم ایجامعه ایجاد به باید جامعه، کار دهیسازمان

 .کندمی ایجاد را بخشلذت و

 انرژی یدتول کار، فناوری، هایزمینه در ویژهبه - است تغییر حال در سرعتبه که محیطی سلامت تأثیرات سیستماتیک ارزیابی

 از حفاظت. شود حاصل اطمینان عمومی سلامت برای مثبت منافع از تا شود دنبال اقدامی با باید و است ضروری شهرنشینی و

 .26گیرد قرار موردتوجه سلامت ارتقای راهبرد هر در باید طبیعی منابع از حفاظت و شدهساخته و طبیعی هایمحیط

 

 تضمین درآمد -3

 افراد .گیرد قرارموردتوجه  سلامت کلی تصویر در باید و است سلامت کنندهیینتع اجتماعی عامل یک نیز اشتغال و کار قح

. ندشومی استخدامدرآمد کم هایموقعیت در اغلب هستند، شاغل که زمانی و دارند کار بازار در پایینی مشارکت معلولیت دارای

 مقرر 27 ماده در معلولیت دارای افراد حقوق کنوانسیون. است اجتماع در مشارکت همچنین و درآمد کسب برای اییلهوس کار

 بکس برابر برای فرصتی داشتن حق» ازجمله کنند، کار سایرین با مساوی طوربه دارند حق معلولیت دارای افراد که داردمی

 .«معلولیت دارای افراد برای دسترسقابل و با حق انتخاب آزاد نوع و محیط کار و فراگیر درآمد
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 ودکمب انگ، و تبعیض هاآن ترینمهم که هستند مواجه شغلی هایفرصت برای موانع از وسیعی طیف با معلولیت دارای افراد

 و معقول اسکان دسترسی،. است ایحرفه آموزش یا/و تحصیل از محرومیت دسترس و در ونقلحمل وسایل نبود اقامت، محل

 .27معلولیت دارای افراد برای کار حق اجرای برای ابزاری عنوانبه مثبت اقدامات

تأمین  و تولید منابعدر مواردی هم که مبلغی مستمری برای معیشت از طرف تولیت امور معلولان بایستی پرداخت شود، منوط به 

 خواهد بود. مالی

 

 تغذیه، حق بر غذا. 3-1

عنوان حق بنیادین هر شخص، حق بر رهایی از گرسنگی و دسترسی پایدار به غذا با کیفیت و کمیتی است که حق بر غذا به 

پاسخگوی نیازهای غذایی و فرهنگی او باشد. تحقق این حق با برآوردن نیازهای اولیه و اساسی انسان، زمینه تحقق سایر حقوق 

عنوان یکی از حقوق زیرمجموعه حقوق با کرامت انسانی مرتبط است. حق بر غذا به جهتکند و ازاینبشری شخص را فراهم می

های تضمین حق، مشابه حقوق مندرج در میثاق حقوق اقتصادی، اجتماعی اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی ماهیتاً و ازنظر مکانیسم

های متعدد و ازآن در کنوانسیونه گردید. پساعلامیه حقوق بشر اشار 25و فرهنگی است. نخستین بار به حق بر غذا در ماده 

المللی نیز از این حق سخن گفته شد. در اهمیت این حق همین بس که نقض آن، های بینها و کنفرانسهای سازمانقطعنامه

وم حقوق عنوان یک مفه(. حق بر غذا به221 -222: 1387ابراهیم گل، گردد )المللی قلمداد میتهدیدی علیه صلح و امنیت بین

المللی حقوق بشری موردتوجه قرارگرفته است. اعلامیه جهانی حقوق بشر، الملل بشر، در بندها و مواد بسیاری از اسناد بینبین

توان ذکر المللی را میالمللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، کنوانسیون حقوق کودک و برخی دیگر از اسناد بینمیثاق بین

 کرد.

صورت جمعی با دیگران توانایی دسترسی تنهایی و یا بهیابد که هر مرد، زن و کودکی بهکافی زمانی تحقق می حق بر غذای»

محتوای اصلی تعریف حق بر غذا متضمن «. ها به مقدار کافی غذا و یا ابزار تهیه غذا داشته باشداقتصادی و فیزیکی در همه زمان

ذا از منظر کمی و کیفی برای ارضای نیازهای رزیم غذایی افراد، رهایی از مواد مضر بر فراهم بودن و دسترس بودن میزان کافی غ

 ای پایدار باشد و در تقابلپذیرش بودن از منظر فرهنگ اجتماعی حاکم است. در دسترس بودن مواد غذایی باید به شیوهو قابل

(. اهمیت این حق تا جایی است که در اعلامیه 121: 1392خواه، طلایی و رزمهای حقوق بشری نباشد )با تحقق سایر مؤلفه

میزان فقر و گرسنگی  2015کارگیرند که تا سال های عضو تمام تلاش خویش را بهتوسعه هزاره ملل متحد مقرر گردید که دولت

 (.223: 1387ابراهیم گل، موجود در جهان را به نصف میزان فعلی تقلیل دهند )

 تضمین در عضو دولت که است حالت هنگامی یک دهد؛می رخ مختلف طرق به المللبین بشر حقوق منظر از غذا بر حق نقض

 و غذا به دسترسی در تبعیض اعمال دوم، حالت قصور کند. است، گرسنگی لازم از رهایی برای که سطحی حداقل از مندیبهره

 یا دیگر تولد ثروت، اجتماعی، یا نژادی منشأ سیاسی، عقیده سن، زبان، جنس، رنگ، نژاد، اساس آن بر از مندیبهره وسایل

 انجام دولت کنترل تحت دیگر نهادهای یا هادولت مستقیم اقدام طریق از غذا بر حق نقض سوم، حالت در. است هاوضعیت

 هایکمک از جلوگیری غذا، بر حق مستمر تحقق برای لازم رسمی قوانین لغو یا تعلیق توانمی اقدامات این شد. ازجمله خواهد

 قانون موجود پیش از تعهدات با آشکارا که هاییسیاست اتخاذ یا قوانین تصویب های اضطراری،وضعیت در بشردوستانه غذایی

 (.172: 1394عباسی،  اسفندیاری، میربرد ) نام را است مغایر غذا بر حق با ارتباط در یک دولت
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 آموزش . 3-2

 حمایت اجتماعی و فردی توسعه از زندگی، هایمهارت افزایش و سلامت برای آموزش اطلاعات، ارائه طریق از سلامت ارتقای

 مفید هایانتخاب و محیطشان و خود سلامت بر بیشتر کنترل اعمال برای افراد دسترس در هایگزینه کار، این انجام با. کندمی

 لهمقاب و آن مراحل تمام برای خود سازیآماده زندگی، طول در یادگیری برای افراد توانمندسازی .یابدمی افزایش سلامتی برای

 . 28شود تسهیل جامعه و کار محل خانه، مدرسه، هایمحیط در باید این. است ضروری مزمن هایآسیب و هابیماری با

 مبنای برخورداری و پایه که کرد تلقی بشر افراد حق تریناساسی و ترینطبیعی عنوانبه توانمی را وپرورشآموزش حق از طرفی،
 ملیت، نژاد، رنگ، جنس، تبعیض ازلحاظ بدون و مساوی گونه به بشر افراد تمام و است بشر اساسی هایآزادی و حقوق سایر

 که است؛ بشر ذهنی و فکری رشد هدف آموزش و و روحی جسمی رشد پرورش هدف و برخوردارند حق این از ...و دین مذهب،

 .(90: 1394، ، اخوان فرد و عطریانسلامتیدارند ) ناگسستنی باهمدیگر پیوند و بوده همدیگر ملزوم و لازم هردو این

سانی(، ان و درک انسانی و مجرای تعین و تحقق دیگر حقوق معنوی )مبتنی بر روان سازنده زیربنایی فهم عنوانبهبر آموزش  حق

سایر حقوق انسان برخوردار است و با عنایت به مفاد اسناد  آزادی اندیشه، بیان و مذهب، از منزلتی بسیار رفیع در میان ازجمله

 (.381: 1389نیاورانی، ) در سطوح ابتدایی آموزش، این حق را واجد وصف آمرانه دانست کمدست توانمی حقوق بشری موجود

 اقتصادی حقوق سایر و سلامت حق از مندیبهره تواندمی آموزش فقدان و است متسلا کنندهتعیین اجتماعی عامل یک آموزش

 نرخ و ذیهسوءتغ بیماری، ازجمله ترضعیف بهداشتی پیامدهای با تحصیلات ترپایین سطوح طورکلی،به .کند محدود را اجتماعی و

 ترستردهگ تصویر از بخشی عنوانبه را کیفیت با آموزش و آموزش به دسترسی که است مهم. است مرتبط نوزادان ومیرمرگ بالاتر

 .بگیریم نظر در سلامت

 باید عضو کشورهای. شوند حذف عمومی آموزش سیستم از نباید معلولیت دارای افراد که داردمی مقرر 24 ماده در کنوانسیون

 آموزش قتیو که داردمی مقرر کنوانسیون. کنند اجرا فراگیر آموزش هایسیستم توسعه برای را هاییسیاست و کنند وضع قوانینی

 هاییستمس توسعه هنگام. شوند گذاشته کنار شانناتوانی اساس بر توانندنمی معلولیت دارای افراد شود،می ارائه رایگان ابتدایی

 .دهند تخصیص بودجه از را مناسب بودجه و بگیرند نظر در نیز را اضافی بودجه هاینیازمندی باید هادولت فراگیر، آموزش

. دهند ارائه معلولیت دارای افراد به مؤثر آموزش تسهیل برای را لازم حمایت باید عضو هایدولت که داردمی مقرر کنوانسیون

 و لیتحصی توسعه برای موانعی درنتیجه و کنندنمی تسهیل معلولیت دارای افراد برای را آموزش مدارس از بسیاری حال،بااین

 حمایت و آموزش آموزشی، و درسی برنامه به مربوط مسائل شامل و است متنوع مؤثر آموزش موانع. کنندمی ایجاد اجتماعی

 عهتوس؛ و است نگرشی مشکلات و سوءاستفاده قلدری، خشونت، زدن، برچسب و فیزیکی دسترسی عدم معلمان، از ناکافی

 آموزش تسهیل در مهمی عامل نیز آموزان دانش سایر و مدارس مدیران معلمان، ازجمله ذینفعان، اجتماعی هاینگرش اجتماعی

 .29است معلولیت دارای افراد برای برابر

 

 گیرینتیجه

 مانع که محیطی و اجتماعی موانع سمت به فرد هایاز آسیب را تمرکز ناتوانی، از کنوانسیون حقوق افراد دارای معلولیت توصیف

 .دینمایمرا در قبال معلولان دوچندان  هادولتموضوعی که مسئولیت  .دهدمی تغییر شود،می جامعه در فرد مشارکت
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 ناتوانی نتیجه نه ،داندیم کامل مشارکت برای فرد توانایی برای را مانعی جامعه از معلولیت دارای فرد یک رویکرد، طرد این درواقع

 در او ناتوانی مشکل کند، پیدا دسترسی بهداشتی کلینیک به تواندنمی حرکتی نقص دلیل به فردی اگر. مشارکت در فرد ذاتی

فقدان امکانات شهری در رابطه با معلولان مطرح  عنوانبههمان چیزی که  .است به کلینیک دسترسی عدم بلکه نیست، رفتن راه

فاصله بین دو  تواندینمویلچر هست. با این توضیح که در بیشتر شهرها به دلیل اختلاف سطح در معابر یک شخص معلول با 

ما  کراتبه متأسفانهایستگاه اتوبوس را طی کند. در مواردی هم اگر طراحان و متصدیان امور شهری امکان آن را داده باشند 

و پارک خودرو در مسیر عبور  هامغازههستیم. از قبیل چیدن وسایل توسط  روهاادهیپشاهد ایجاد مانع توسط شهروندان در 

 .ردیگیمقرار  هادولتشهروندان نیز یکی از مسائل پیش روی  یآگاه. لذا ارتقاء هاادهیپ

 د. ضمن توجه به این نکتهدار نقشی اساسی در بازگرداندن بیماران به جریان عادی زندگیبخشی از طرفی تولیت خدمات توان

، قشر این گیری نظام یکپارچه و برخورداری از خدماتشکلچهار کارکرد تولیت، تولید منابع، تأمین مالی و تدارک خدمات در که 

از این عوامل باعث ارتقای سطح دسترسی، رعایت عدالت و  توأمان هریککه بهبود طوریبرخوردار هستند؛ به اهمیت شایانیاز 

 خواهد شد.بخشی برخورداری از خدمات توان

و اجزای سازنده حق بر سلامت بر اساس رویکرد حداکثری از ماهیت ی ارتقاء سلامت در خصوص معلولان ازهاینشیپاز دیگر سو، 

به سمت تعهد به نتیجه  لهیوسبهو تا زمانی که در خصوص تغییر رویکرد از تعهد  شوندیممحسوب  هادولتتوسط  لهیوسبهتعهد 

، ازهاینشیپزمینه بود. ضمن توجه به این نکته که لازمه بیشتر این  نیدر اشاهد تغییرات مثبت  توانینماتفاق نیفتد،  هاآنبودن 
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Abstract 

Background & Purpose: The number of disabled people in society is increasing and 

improving the health of this vulnerable group is always a challenge. Over the past years, we 

have seen many times a change in the approach towards disabled people; the movement of 

health from the individual sphere to the social sphere is one of these changes. 

Research Method: This article, using an analytical-descriptive method, seeks to answer the 

basic question of what legal challenges are faced in improving the health of disabled people. 

And what are the obstacles to the realization of health promotion in the case of these groups? 

Findings: Obviously, in this type of approach, community participation in realizing the right 

to health of this group is essential. 

Result: By examining the prerequisites for health promotion in the case of these people, it 

comes to the important conclusion that by removing the existing obstacles in the way of 

prerequisites such as justice, access to services, guaranteed income, suitable environment and 

education, we can be more hopeful. 
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