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 الأمن الصحي في المجتمع المصري
 قراءة تحميمية

 / مروة مرتجي عبد الحكيم محمد فضلالباحثة
 قسم عمم الاجتماع لدرجة الماجستير

 المقدمة:
يشغل عمم الاجتماع مكانًا مميزًا وسط العموم الاجتماعية والإنسانية, وتكمُن أىميتو في كونو 

, ويُتيح فيم قوانين التفاعل الاجتماعي يُعطي نظرية مثبتة عمميًا عن المجتمع وبنيتو
المختمفة؛ حيثُ أنو ييتم بدراسة نظريات مختمفة الأىداف مثلُ نظريات العمل ) سوسيولوجيا 

   1العمل(, والوقاية الصحية )سوسيولوجيا الوقاية الصحية(.
؛ كأحد الفروع الميمة لعمم الاجتماع Medical sociology " "وجاء عمم الاجتماع الطبي 

 2والذي يتحدد مدلولو, وتتعين حدوده في ضوء علاقتو بالطب.
يُعد عمم الإجتماع الطبي الدراسة السوسيولوجية لقضايا الصحة والمرض, وييتم بتحميل و 

؛ كما ييتم بدراسة العلاقة بين المينة والمرض من خلال تناوليما 3 المؤسسات الطبية
  4لمينية, ومعرفة أسباب الإصابة بيا.بالوصف والتحميل والوقوف عمى أىم الأمراض ا

وتُعد المستشفيات احدى المؤسسات الطبية, وأكثرىا تجمُعًا لأفراد المجتمع, لكونيا تضم 
العاممين بيا كالأطباء وفريق التمريض والإداريين والفنيين وعمال النظافة وغير ذلك, وكون 

لمرضى الحاممين لأمراض مُعدية, العاممين في المستشفيات يتعاممون يوميًا مع الكثير من ا
ويستخدمون الأجيزة الطبية المختمفة في تقديم الرعاية الصحية, ويتعاممون مع المخمفات 

                                                 
1
 . 7, ص 1771أٔضٛجٕف . د. ة, أصٕل ػهى الاعزًبع, ررعًخ ضهٛى رٕيب, يٕضكٕ, دار انزمذو,  
2

عٕردٌ يبرشبل, يٕضٕػخ ػهى الاعزًبع, ررعًخ أحًذ زاٚذ, يحًذ يحٙ انذٍٚ ٔآخرٌٔ, يراعؼخ ٔرمذٚى 

 .  774, ص 2111, انًغهص الأػهٗ نهضمبفخ, انًشرٔع انمٕيٙ نهزرعًخ, 2يحًذ انغْٕر٘, انمبْرح, يظ 
3
, ص 1776فخ انغبيؼٛخ, ػهٙ يحًذ انًكبٔ٘, ػهى الاعزًبع انطجٙ, يذخم َظر٘, الأضكُذرٚخ, دار انًؼر 

 .44 – 49ص 

4
َبدٚخ يحًذ ػًر, ػهى الاعزًبع انطجٙ ثٍٛ انُظرٚخ ٔانزطجٛك, الأضكُذرٚخ, انرٔاد نهكًجٕٛرر ٔانزٕزٚغ,  

 .249, ص 2119
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ستنادًا لما سبق, ونظرًا  الطبية بشكل مباشر مما قد يُعرضيم للإصابة بالأمراض المينية, وا 
البحث الراىن إلى  لما يُمثمو الأمن الصحي في المجتمع المصري من أىمية قصوى, يسعى

تسميط الضوء عمى البُعد الطبي للأمن الصحي, والكشف عن البُعد التاريخي للأمن الصحي, 
  والوقوف عمى البُعد الإنساني للأمن الصحي.

 موضوع البحث:  
تجمى الإىتمام المعاصر لعمم الاجتماع الطبي في تحميل بنية المستشفيات والوظائف التي 

لاقتيا بالمجتمع المحمي, والمؤثرات الداخمية والخارجية التي تتعرض تضطمع بيا, وطبيعة ع
  1ليا, ونوعية المشكلات التي تعترضيا.

ىي مخمفات ويُعد من أخطر المؤثرات الداخمية التي تتعرض ليا المستشفيات والعاممين فييا 
حيثُ أن  –"  WHOوفقًا لما ذكرتو "منظمة الصحة العالمية  -الرعاية الصحية 

وتكمُن , تمك المخمفاتأحد المصادر الرئيسة لإنتاج لمستشفيات وغيرىا من المرافق الصحية ا
عمى كائنات مجيرية  يُمكن أن تكون ضارة, وأن تنقل العدوى  خطورتيا في كونيا تحتوي

لى العاممين فييا وعامة الناس.   2إلى المرضى في المستشفيات وا 
أكثر الأماكن خطورة فى بيئة العمل, ففي عام  وذكرت الإحصاءات أن المستشفيات ىي أحد

( إصابات وأمراض 253,711سجمت المستشفيات في الولايات المتحدة الأمريكية ) 2111
موظف,  111إصابة ومرض متصمة بالعمل لكل  8 : 6مرتبطة بالعمل, وتُحسب إلى

صحة المينية معدلات الإصابات والأمراض القابمة لمتسجيل في إدارة السلامة والوتتناقص 
"OSHA ,بشكل عام في جميع الصناعات في الولايات المتحدة, بما في ذلك المستشفيات "

ومع ذلك, فإن معدل الإصابة والمرض في المستشفيات لا يزال تقريبًا ضعف المعدل 
  3لمصناعات الخاصة ككل.

                                                 
1
 . 45ػهٙ يحًذ انًكبٔ٘, يرعغ ضبثك,  ص  
2
  2115, َٕفًجر,   253ٔلبئغ رلى  يُظًخ انصحخ انؼبنًٛخ, يخهفبد انرػبٚخ انصحٛخ, يركس ٔضبئم الإػلاو , صحٛفخ 

3
 Caring for Our Caregivers , Facts About Hospital Worker Safety, Occupational 

Safety and Health Administration, September, 2013, P.1 . 
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والتي   ,لذا يتضح أن بيئة العمل تُسيم بشكل عام في إحداث كثير من الأمراض الصحية
  1تؤثر بشكل مباشر في الوضع الصحي في المجتمع.

عمى أىمية الأمن الصحي لمعاممين في بيئة " ILOولذلك أوصت "منظمة العمل الدولية 
عمميم؛ ذلك من خلال تأكيدىا عمى ضرورة إتخاذ جميع التدابير اللازمة لحماية صحة 

عدات ن ىناك عدد كاف من المُ العاممين, وضمان الرعاية الطبية اللازمة ليم, وأن يكو 
اللازمة لتمبية جميع المتطمبات الصحية, وأن تكون الظروف الصحية في أماكن العمل 

 2مُرضية.
بيذا يمكننا القول أن الأمن الصحي يُعد أحد موضوعات عمم الاجتماع الطبي التي ظيرت 

؛ حيثُ كانت 1919" عام ILOعمى الساحة الدولية, تحديدًا وتأسيس "منظمة العمل الدولية 
البداية الحقيقية  للإىتمام بالأمن الصحي لمعاممين في المين المختمفة, والإىتمام بحقيم في 

وعمى صحتيم بالسمب؛ حيثُ جاءت مُيمتيا الأساسية  توفير بيئة عمل آمنة لا تؤثر عمييم
  3في وضع المعايير الدولية لمعمل والمعايير الاجتماعية.

 أهمية البحث: 

أىمية البحث من محاولة تقديم إسيام نظري يُثري الدراسات السوسيولوجية من خلال تنبع 
تسميط الضوء عمى البُعد الطبي للأمن الصحي, والكشف عن البُعد التاريخي للأمن 

 الصحي, والوقوف عمى البُعد الإنساني للأمن الصحي. 
 أهداف البحث: 

 تسميط الضوء عمى البُعد الطبي للأمن الصحي.  .1
 لكشف عن البُعد التاريخي للأمن الصحي. ا .2

                                                 
1
ٕٚذ, عبيؼخ رؤٚخ عذٚذح فٙ الأَضرٔثٕنٕعٛب انًؼبصرح, انك –ٚؼمٕة ٕٚضف انكُذر٘, انضمبفخ ٔانصحخ ٔانًرض  

 .  219, ص2113انكٕٚذ, 

1 
International Labour Organisation , Labour  Organization’s  Fundamental  Conventions , 

InFocus Programme on Promoting the Declaration ,International Labour Office, 

Switzerland, 2002,p.31.   
2
 Werner Sengenberger: Decent Work - The International Labour Organization Agenda, 

Dialogue on Globalization, Dialogue and Cooperation, Friedrich Ebert Stiftung, 

Department for Development Policy, Berlin, 2001 ,P. 39.    
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 الوقوف عمى البُعد الإنساني للأمن الصحي.  .3
 مفاهيم البحث:
  Health Securityالأمن الصحي 

يأمن آمنا وامانا وآمَنة )جاء معنى الأمن لغةً في " قاموس دائرة معارف القرن العشرون" من 
  1.(نو اَمِن الخطر ومن الخطر سمم منوفيو آمن واَمِن وامين, ويعني أيضًا أ بمعنى اطمأن,

أحد أبعاد الأمن الإنساني, )" الأمن الصحي بأنو David Heymannعَرّف "ديفيد ىيمان 
وأنو يسعى إلى الوقاية من الأمراض المُعدية ومكافحتيا, والإىتمام بالأمراض غير المعدية, 

 2. (وبناء نُظم صحية أقوى من خلال التغطية الصحية الشاممة
مكن بموغو, وتمكين الحق في التمتُّع بأعمى مستوى من الصحة يُ )وعُرِّفَ الأمن الصحي بأنو 

الفرد من العيش في بيئة تؤمنو من الأمراض, ويوفر لو الحق في التداوي والإستشفاء والوقاية 
  3.(تتحقق المساواة والإستجابة لإحتياجات الأفراد الأساسية منيا, بحيثُ 

 :  الدراسات السابقة
: الدراسات العربية:   أولاا

ختبار مصداقية الدليل 4 2119دراسة "سناء عبد الحميم خميس"  .1 : بعنوان "تصميم وا 
 الإرشادي لمتحكم في مخاطر العمل التي تواجو الممرضات".

تيدف الدراسة إلى التحقق والتطوير من المبادئ التوجييية لمسيطرة عمى المخاطر المينية 
ات من خلال تصميم المبادئ التوجييية لمسيطرة عمى المخاطر المينية التي تواجو الممرض

                                                 
1

, 3, ط1ًؼرفخ نهطجبػخ ٔانُشر, يظ نجُبٌ, دار ان -يحًذ فرٚذ ٔعذ٘, دائرح يؼبرف انمرٌ انؼشرٌٔ, ثٛرٔد  

 . 574, ص1791

1
 Richard Horton and Pamela Das,  Global health security now, The Lancet, Elsevier Ltd, 

vol 385, issue 9980, May 2015, P.1805.   
3
, انًإرًر انذٔنٙ انطُٕ٘ يحًذ ػجبش, ٔآخرٌٔ, آفبق انزؼبٌٔ ٔانزكبيم ثٍٛ دٔل حٕض انُٛم " انفرُص ٔانزحذٚبد "  

 .34, ص  2111, يؼٓذ انجحٕس ٔانذراضبد الأفرٚمٛخ, عبيؼخ انمبْرح,  انمبْرح, 1يبٕٚ,  يظ  26 – 25يٍ 
4
ضُبء ػجذ انحهٛى خًٛص, رصًٛى ٔئخزجبر يصذالٛخ انذنٛم الإرشبد٘ نهزحكى فٙ يخبطر انؼًم انزٙ رٕاعّ انًًرظبد,  

 .2117ئدارح رًرٚط, كهٛخ انزًرٚط, عبيؼخ ػٍٛ شًص, رضبنخ دكزٕراح فٙ ػهٕو انزًرٚط,  
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التي تواجو الممرضات, واختبار صحة ومصداقية المبادئ التوجييية المُقترحة, وتنفيذ 
 المبادئ التوجييية المتقدمة.

مفردة(  51وبالنسبة للإجراءات المنيجية لمدراسة فتم تطبيق الدراسة عمى عينة مكونة من )
لممرضات العاملات في ثلاثة وحدات لمعناية المركزة )الكبار والكبد والأطفال( في من ا

التابع لممراكز الطبية المتخصصة, وتم جمع البيانات بإستخدام خمس أدوات  اليرم مستشفى
وىي ورقة استبيان لتقييم احتياجات الممرضات المتعمقة بالمخاطر المينية, والأداة الثانية 

ممرضات لممخاطر المينية, والأداة الثالثة الملاحظة, وتم استخداميا لتقييم لتقييم تعرض ال
امتثال الممرضات فيما يتعمق بتدبير الحماية الذاتية, والأداة الرابعة لتقييم وجود أو عدم 

ختبار صحة الخامسة لإ وجود تدابير السلامة وفقًا لممعايير في إعداد العمل, والأداة
   .وجييية المُقترحةومصداقية المبادئ الت

وتوصمت الدراسة لعدة نتائج منيا وجود العديد من المخاطر التي تواجو الممرضات, وتشمل 
المخاطر البيولوجية والفيزيائية والنفسية والكيميائية, وتوصمت إلى وجود فروق ذات دلالة 

المخاطر درجات الممرضات فيما يتعمق بمجموع معارفيم المتعمقة بإحصائية بين متوسط 
وتوصمت إلى إرتفاع نسب الإصابة بالمخاطر المينية المينية طوال تنفيذ المبادئ التوجييية, 

خاصةً المخاطر البيولوجية شاممة وخز الإبر وألم أسفل الظير وكانت أقل نسبة مرتبطة 
بآلآم العظام, وتوصمت إلى أن إحدى وحدات العناية المركزة تُمثل بيئة لمسلامة, ولكن 

 خريات من وحدات العناية المركزة تُعد بيئة محفوفة بالمخاطر.الأُ 
: بعنوان "إدارة الجودة الشاممة بين النظرية والتطبيق في  1 2115دراسة "ىبة سيد "   .2

 المؤسسات الصحية". 
ىدفت الدراسة إلى محاولة إبراز مفيوم وفمسفة إدارة الجودة الشاممة, وىدفت إلى دراسة 

مدى إلتزام المؤسسات موضع الدراسة بأسس ومعايير الجودة الشاممة,  وتحديد والتعرف عمى

                                                 
1
ْجخ ضٛذ أحًذ حطٍٛ ػهٙ, ئدارح انغٕدح انشبيهخ ثٍٛ انُظرٚخ ٔانزطجٛك فٙ انًإضطبد انصحٛخ, رضبنخ دكزٕراح فٙ   

 . 2115فهطفخ ئدارح انغٕدح انشبيهخ,  كهٛخ انذراضبد انؼهٛب,  عبيؼخ انطٕداٌ نهؼهٕو ٔانزكُٕنٕعٛب, 
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ومدى توفر ما يمزم لتطبيق ىذا النمط من مقومات وأساسيات, وىدفت إلى التقارب في 
 التطبيق بين المستشفيات العامة والخاصة )إن وجد( وأسباب ذلك. 

ى المنيج الوصفي التحميمي وبالنسبة للإجراءات المنيجية لمدراسة فقد إعتمدت الدراسة عم
عتمدت عمى الإستبيان والمقابمة كأدوات لجمع البيانات, كما إعتمدت عمي  المقارن, وا 

 المستشفيات إختيار تمملاحظات الباحث في المسح الميداني لممجتمع موضع الدراسة, وقد 
 ناءسي ابن مستشفي عمي العامة لممستشفيات الاختيار ووقع مجتمع الدراسة عشوائيًا,

مستشفی أمبريال  عمي الاختيار وقع المستشفيات الخاصة أما أمدرمان, الولادة ومستشفي
مفردة ( بالمستشفيات  161ومنيا تم إختيار عينة عشوائية تمثمت في ) فضيل ومستشفي

 مفردة( بالمستشفيات الخاصة. 51العامة وعدد ) 
ستشفيات المبحوثة لا تولي أىمية وتوصمت الدراسة لعدة نتائج منيا أن الإدارة العميا بالم

لتطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاممة, وتوصمت إلى وجود لوحات وعلامات إرشادية تُساعد 
عمي الوصول إلي أماكن تقديم الخدمات المختمفة بالمستشفيات العامة والخاصة, وتوصمت 

صة تمتاز بالضعف مما أيضًا إلى أن نُظم الأمن والسلامة المُطبقة بالمستشفيات العامة والخا
يؤثر سمبًا عمي ضمان وقاية العاممين والمرضي والمرافقين والزوار, كما توصمت إلى أنو 

 توجد فجوة بين النظرية والتطبيق لبرامج الجودة الشاممة في المستشفيات العامة والخاصة.  
ور جيو : بعنوان " الأمن الصحي في الوطن العربي بمنظ1 2118دراسة "أحمد العبيدى"  .3

 سياسي". 

ىدفت الدراسة إلى تقييم الوضع الصحي في الوطن العربي طبقًا لمفاىيم الجغرافيا السياسية, 
في محاولة لمكشف عن مواطن الخمل والمشكلات التى يعاني منيا الأمن الصحي العربي, 

ستشراف المستقبل ومحاولة تغيير ىذه الصورة من خلال الخيارات المطروحة.   وا 
ة للإجراءات المنيجية الخاصة بالدراسة فقد إعتمدت الدراسة عمى المنيج الاستنباطي وبالنسب

منيجًا رئيسًا في دراسة ىذه المشكمة مُتخذ من البيانات المتاحة في تقرير التنمية البشرية  
                                                 

1
يركس  -حبيذ ػهٙ انؼجٛذ٘, الأيٍ انصحٙ فٙ انٕطٍ انؼرثٙ ثًُظٕر عٕٛ ضٛبضٙ, يغهخ دراضبد ئلهًٛٛخ أحًذ  

 . 163 – 132, ص ص  2114, 12, ػذد 5انؼراق, يظ  –انذراضبد الإلهًٛٛخ ثغبيؼخ انًٕصم 
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صدارات الأمم المتحدة ومنظمة الصحة العالمية المادة الخام الرئيسية, كما أتخذ من  وا 
اس الكمي لمؤشرات الصحة والتنمية الإقتصادية أسموب لمقياس ولتأكيد الآراء معدلات القي

 التي سترد في ىذا المجال. 
لوضع الصحي في الدول العربية يعاني من اوتوصمت الدراسة إلى عدة نتائج منيا أن واقع 

مية حالات الضعف لأسباب عديدة ترتبط بالسياسات الإقتصادية والسكانية والثقافية والتعمي
في الدول العربية, وتميل معظم نظم الرعاية الصحية العربية إلى التقميل من أىمية الرعاية 

جراءات الرعاية الوقائية والرعاية الأولية مُركزة  ؛الصحية الوقائية ومن الإستثمار في برامج وا 
ة بالنسبة بدلًا من ذلك بصورة رئيسة عمى الخدمات العلاجية, وأن واقع الفرد في الدول العربي

لمحور الدراسة )القطاع الصحي ( يكشف عن وجود فجوة بينو وبين واقع المواطن في الدول 
المتقدمة, وتتباين الدول العربية إقتصاديًا وصحيًا فيما بينيا فيناك فجوة قائمة بين الدول 

 العربية النفطية والدول العربية اللانفطية.
إدراك المسئولين لأبعاد جودة الخدمات  : بعنوان" مدى1 2116دراسة "صفاء أحمد"  .4

 دراسة تطبيقية".  -الصحية وأثره عمى الممارسات الإدارية 

ىدفت الدراسة إلى الوقوف عمى مدى إدراك المسئولين بالمنظمات الصحية محل الدراسة 
لأبعاد جودة الخدمة, وىدفت إلى التعرف عمى الممارسات الإدارية المرتبطة بأبعاد جودة 

بالمنظمات الصحية محل الدراسة, كما ىدفت إلى تحديد أثر إدراك المسئولين لأبعاد  الخدمة
 جودة الخدمة عمى الممارسات الإدارية وأكثر ىذه الأبعاد تأثيرًا. 

وبالنسبة للإجراءات المنيجية لمدراسة إعتمدت الدراسة عمى المنيج الإستقرائي؛ حيثُ 
التي تناولت جودة الخدمة وأبعادىا المختمفة  إعتمدت الباحثة عمى تحميل أىم الدراسات

والجدل القائم حول تقييم جودة الخدمة, بالإضافة إلى المقالات والكتب والدراسات المنشورة 
عتمدت الدراسة عمى  العربية والأجنبية, كما إعتمدت الدراسة عمى المنيج الإستنباطي, وا 

لأول خاص بأبعاد جودة الخدمة أسموب الإستقصاء لجمع البيانات وانقسمت لجزئين, ا
                                                 

2
 -ًًبرضبد الإدارٚخ صفبء أحًذ انشرثُٛٙ حطٍ, يذٖ ئدران انًطئٕنٍٛ لأثؼبد عٕدح انخذيبد انصحٛخ ٔأصرِ ػهٗ ان 

 .  274 - 257, ص ص 2116,   1, انؼذد 31دراضخ رطجٛمٛخ, يصر, انًغهخ انًصرٚخ نهذراضبد انزغبرٚخ, يظ 
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الصحية, والثاني خاص بالممارسات الإدارية المرتبطة بأبعاد الجودة, وقد تكون مجتمع 
داريين( والذي يبمغ  الدراسة في المسئولين بمستشفيات جامعة المنصورة من)أطباء وفنيين وا 

منظمات  3 منظمات صحية, وقد تم إختيار 7مفردة( ويعممون في  2612عددىم الإجمالي)
صحية فقط تمثمت في ) مستشفى الطوارئ الجامعي, مركز الكمى والمسالك البولية, مستشفى 

شتممت العينة عمى)   مفردة(.  1496المنصورة الجامعي(,  وا 
وتوصمت الدراسة لعدة نتائج منيا قصور إدراك المسئولين لأبعاد جودة الخدمة الصحية 

ية واحدة تميزت نسبيًا في ىذا الأمر وىي )مركز وفي منظمة صح ,بإستثناء بعض الأبعاد
الكمى والمسالك البولية(. وتوصمت إلى انخفاض مستوى الممارسات الإدارية بإستثناء بعض 
الممارسات في منظمة واحدة وىي )مركز الكمى والمسالك البولية( فقد إتسمت بالتميز 

معنويًا عمى الممارسات النسبي, كما توصمت إلى أن جميع أبعاد جودة الخدمة تؤثر 
 الإدارية.  

 ثانياا: الدراسات الأجنبية:
: بعنوان "دراسة إستطلاعية حول الصحة  Erwin Martinez, et al 21191"دراسة " .1

 المخاطر بين عمال الرعاية الصحية". –المينية 
في ىدفت الدراسة إلى تحديد مخاطر الصحة المينية بين العاممين في مجال الرعاية الصحية 

مفردة  15الفمبين. وبالنسبة للإجراءات المنيجية لمدراسة فتم تصميم دراسة نوعية شارك فييا 
من  4أطباء,  4صيادلة,  3ممرضات,  4من العاممين في مجال الرعاية الصحية مكونة من 

 التقنيات الطبية, وتم إستخدام المقابلات المتعمقة كأداة لجمع البيانات من مجتمع الدراسة. 
وصمت الدراسة لعدة نتائج منيا كشف غالبية المشاركين عن وجود سياسة بشأن السلامة وت

والصحة المينية, كما توصمت إلى أن ىناك عدد محدود من موظفي السلامة والصحة 
المينية للإشراف عمى العاممين في مجال الرعاية الصحية في بيئة عمميم, وتوصمت أيضًا 

ول عمى متطمبات السلامة والصحة المينية المتمثمة في إلى تمتع بعض العاممين بالحص

                                                 
1
 Erwin Martinez, et al: Exploratory stady on Occupational health hazards among health 

care workers in The Philippines, Annals of global health, vol.84, no.3, 2019.  
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الأقنعة والقفازات والمطيرات وغير ذلك من أدوات الوقاية, وتوصمت  إلى أن مؤسسات 
الرعاية الصحية تحتاج إلى تحسين وضمان التقييم المستمر لمقوانين الحالية لمعاممين في 

 مجال الرعاية الصحية في بيئة عمميم.
:بعنوان "السلامة والصحة المينية في  et al" Iftikhar Ahmad "2117 1, دراسة .2

 الصناعات في العالم النامي".  

تحديد الفجوات القائمة في مجال السلامة والصحة المينية في الصناعات  ىدفت الدراسة إلى
 في البمدان النامية واقتراح مجالات بحثية في المستقبل. 

دراسة فتُعد ىذه الدراسة استعراضية, وتم جمع البيانات من وبالنسبة للإجراءات المنيجية لم
(, والبحث عن PubMedخلال البحث في التراث الأدبي, بالإضافة إلى البحث عن طريق )

( بإستخدام كممات رئيسة ذات صمة بموضوع البحث في الفترة من عام Googleطريق )
 تمخيصيا وتحميميا وتفسيرىا. , ثم تم تنظيم البيانات و  2117فصاعدًا حتى يناير  2111

وتوصمت الدراسة لعدة نتائج منيا, اتضح وفقًا لإستعراض الأدب أن ىناك نقص عام في 
المعرفة والمواقف والسموك من جانب الموظفين وأصحاب العمل والييئات المنظمة في 

ابات البمدان النامية في مجال السلامة والصحة المينية, واتضح أيضًا أن الأمراض والإص
المينية شائعة جدًا بسبب عدم اتخاذ تدابير وقائية بسيطة, وينبغي ضمان عمميات تفتيش 
منتظمة لممخاطر في أماكن العمل, كما ينبغى توفير القيادة لأنشطة السلامة والصحة 
المينيتين من خلال دمج الصحة والسلامة المينية في الأىداف المؤسسية ودمج سياسة 

ارة الجودة, وتوصمت النتائج إلى إنو لكى تتحقق الصحة والسلامة السلامة في نظام إد
أن مشاركة الموظفين الفعالة  حيثُ  ؛المينية؛ ينبغي تشجيع المواقف والميارات بين الموظفين

 في تنفيذ وصيانة خدمات الصحة والسلامة المينية أمر أساسي لجعمو فعالًا ومقبولًا. 

                                                 
1
 Iftikhar Ahmad, et al , Occupational Health and Safety in Industrles in Developing World, 

Gomal Journal of Medical Sciences, October-December 2017, Vol. 14, No. 4, P.p 223 – 

228                                 
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: "بعنوان تأثير نظام إدارة السلامة والصحة et al  Seok J Yoon  "3211 1,دراسة " .3
المينية عمى معدل الحوادث المرتبطة بالعمل واختلافات الوعي بين المديرين حول  نظام 

 إدارة السلامة والصحة المينية في صناعة البناء في كوريا الجنوبية". 

حة المينية ىدفت الدراسة إلى التحقيق في الوضع الحالي لنظام إدارة السلامة والص
(OHSMS في صناعة البناء والتشييد وتأثير نظام إدارة السلامة والصحة المينية عمى )

صابات العمل, وىدفت إلى تحديد الإختلافات في مستويات الوعي بنظام  معدلات الحوادث وا 
إدارة السلامة والصحة المينية بين المديرين العموميين في الموقع ومديري السلامة والصحة 

 ينية.  الم
وبالنسبة للإجراءات المنيجية لمدراسة فقد تم تحميل معدلات الحوادث لشركات البناء المعتمدة 

, وتم تحميميا لفيم 2111إلى  2116من قِبَل إدارة السلامة والصحة المينية في الفترة من 
م تأثير نظام إدارة السلامة والصحة المينية عمى معدلات الإصابة المرتبطة بالعمل, وت

 17موقع عمل تابع لعدد  36الإعتماد عمى الاستبيان كأداة لجمع البيانات, وتم اختيار 
 (. OHSMSشركة لمبناء تعتمد عمى نظام إدارة السلامة والصحة المينية )

( OHSMSوتوصمت الدراسة لعدة نتائج منيا إنو أدى تنفيذ نظام السلامة والصحة المينية )
صابا نخفاض معدل الحوادث المميتة 67ت العمل بنسبة لإنخفاض معدل الحوادث وا  : وا 

, وأظيرت الدراسة مستويات مختمفة من  2111إلى  2116: خلال الفترة من 11.3بنسبة 
الوعي بين المديرين العموميين في الموقع ومديري السلامة والصحة المينية حول نظام إدارة 

فات حافزًا لتطوير نظام إدارة (, وكانت تمك الإختلاOHSMSالسلامة والصحة المينية )
السلامة والصحة المينية, والدعم الخارجي اللازم لتنفيذ نظام إدارة السلامة والصحة المينية, 

                                                 
2
 Seok J Yoon,et al, Effect of Occupational Health and Safety Management System on 

Work-Related Accident Rate and Differences of Occupational Health and Safety 

Management System Awareness between Managers in South Korea's Construction Industry 

, Safety and Health at Work, December 2013, P.p 1-9,  (accessed on 3 /03/2017) Available 

   https://www.researchgate.neton line at    

  

https://www.researchgate.net/
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والتعرف عمى المشاكل التي تُعيق فعالية تنفيذ نظام إدارة السلامة والصحة المينية, وأرجعت 
 الآخر خاص بخمفيتيم المينية.النتائج الإختلافات لعدة عوامل منيا عامل السن والعامل 

 :Social Quality Theoryنظرية البحث: نظرية الجودة الاجتماعية 
" أن نظرية الجودة الاجتماعية Paul Ward" و"باول وارد Ka Linأوضح كلًا من "كا لين 

تُعد نظرية وصفية وتفسيرية؛ حيثُ أنيا تتناول الجوانب والعلاقات الإقتصادية والسياسية 
ونية والاجتماعية والبيئية لظروف الحياة اليومية, ولا يقتصر تفسيرىا عمى جانب دون والقان

الآخر مما يُعطييا أىمية في تفسير واقع المجتمعات من الجوانب كافةً, وفيم وتحميل 
العلاقات بين تمك الجوانب, وتأثير كلًا منيا عمى الآخر, كما تُعد منظورًا جديدًا لمتنمية 

 1 الاجتماعية.
ولتحقيق الجودة الاجتماعية يجب تحديد عناصر أساسية يعتبرىا البعض مجموعة من 

بوصف تمك العناصر أبعادًا رىا البعض الآخر متطمبات وظيفية  الإستراتيجيات, ويعتب
"  Peter Herman" و"بيتر ىيرمان Ka Lin لمجودة الاجتماعية, فقد حدد "كا لين 

, "بيك D. Phillips", و"فيمبس 2ية والسياسة الاجتماعية الأساتذة في مجال الجودة الاجتماع
W. Beckوالاس" ,""C.Wallace أبوت" ,P.Abbott وغيرىم من العمماء, العناصر ,"

والشروط الرئيسة الأربعة لمجودة الاجتماعية متمثمة في: الأمن الاجتماعي الاقتصادي, 
  3لاجتماعي.والإندماج الاجتماعي, والتماسك الاجتماعي, والتمكين ا

ويرى مُنظرو الجودة الاجتماعية أن ىناك مُسممات نظرية تنطمق منيا نظرية الجودة 
 الاجتماعية, وتعمل عمى تحقيقيا تتمثل في:

                                                 
1
 Ka  Lin and  Paul Ward , et al : Social Quality Theory in Perspective , Development  and 

society , Vol 38 , No 2 ,  December, 2009, P.201.   
1 Xun Wang , Social Quality Theory " A New Perspective on Social Development" ,  

International Social Science Review , Vol 92 , Issue 1, Article 16 , 2016 ,P.2.   
2
 Hao Yuan , Mayank Golpelwar, Testing Subjective Well-Being from the Perspective of 

Social Quality: Quantile Regression Evidence from Shanghai, China, Social Indicators 

Research, Vol. 113, 2013, P.258.  
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تيتم نظرية الجودة الاجتماعية بتحديد الظروف المواتية لإرساء مجتمع إنساني قادر عمى  .1
   1اعي.توفير حياة كريمة لأفراده, ويتسم بالترابط الاجتم

 ترتكز الجودة الاجتماعية عمى قضية أساسية تتمثل في أن ينعم المجتمع برفاه مُستدام. .2
تتناول الجودة الاجتماعية تعزيز الإستقرار في المجتمع عمى المستويات كافةً, وأيضًا تقديم  .3

 الحمول لممشاكل الاجتماعية. 
بالنظر إليو بشكل جوىري في  تؤكد الجودة الاجتماعية عمى أنو لا يمكن فيم الإنسان إلا .4

  2إطار المجتمع.
ترتكز الجودة الاجتماعية عمى ضرورة توافر الأمن الاجتماعي الاقتصادي, والتمكين  .5

الاجتماعي, وتحقيق التماسك الاجتماعي داخل المجتمع معتمدة في ذلك عمى رأس المال 
م ومعايير وعلاقات الاجتماعي لكونو البناء الاجتماعي لممجتمع, وما يرتبط بو من قي

تخاذ القرارات مما يؤكد الثقة ويدعم الإنتماء وتحقيق التماسك  اجتماعية ومشاركة في صنع وا 
  3 الاجتماعي, ولاشك أن كل ذلك يُسيم في تحقيق الجودة الاجتماعية بالمجتمع.

 :لمبحث الإجراءات المنهجية

تي تستيدف تقرير خصائص ال)أن البحوث الوصفية ىي إلى شير أدبيات عمم الاجتماع تُ 
وتعتمد عمى جمع الحقائق وتحميميا وتفسيرىا لإستخلاص  ,أو موقف معين ظاىرة معينة

وتصل عن طريق ذلك إلى إصدار تعميمات بشان الموقف أو الظاىرة التي يقوم  ,دلالتيا
  4(. الباحث بدراستيا

                                                 
1
ب, انحبنخ انًصرٚخ ًَٕرع   -ْبَٙ خًٛص أحًذ ػجذِ, صٕراد انرثٛغ انؼرثٙ ثٍٛ انؼذانخ الإَزمبنٛخ ٔانغٕدح الإعزًبػٛخ  

 . 16, ص 2114, َٕٕٚٛ 6يصر, آفبق ضٛبضٛخ, انًركس انؼرثٙ نهجحٕس ٔانذراضبد, انؼذد 

4
 Nikolay Vyacheslavovich Bobkov, Searching for a New Way of Thinking about Society, 

A Noospheric Social Quality Orientation for Development toward Sustainability, 

International Journal of Social Quality , Volume 7, Number 1, Summer 2017,  P.76.  
3
أضًبء يحًذ ػجذ انًإيٍ, رأش انًبل الاعزًبػٙ ٔرحمٛك انغٕدح الاعزًبػٛخ نطكبٌ انرٚف, يصر, يغهخ دراضبد فٙ  

 .15, ص 2115, أكزٕثر 11, ط 37انخذيخ الاعزًبػٛخ ٔانؼهٕو الإَطبَٛخ, ػذد 
4
 . 174, ص1742, 4ضط يحًذ حطٍ, أصٕل انجحش الاعزًبػٙ, انمبْرح, يكزجخ ْٔجخ, ط ػجذ انجب 
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ئص الظاىرة محل ويندرج البحث الراىن ضمن البحوث الوصفية؛ حيثُ ييتم بتحميل خصا
البحث, ويُستخدم ىنا الأسموب الوصفي في بيان البُعد الطبي والبعد التاريخي والبعد 

 الإنساني لظاىرة الأمن الصحي في المجتمع المصري؛ فيو بحث نظري بحت.   
ومن حيثُ مصادر البحث؛ فقد إستعانت الباحثة بالمكتبة السوسيولوجية والمكتبة الطبية وما 

ستعانت بفييما من ق  التنمية البشرية ريرابيانات تقواميس ومعاجم ومراجع ودراسات, وا 
صدارات منظمة الصحة العالمية ومنظمة العمل الدولية؛ لتُسيم جميعيا في الكشف عن  وا 

 واقع الأمن الصحي.   

 محاور البحث:
  البُعد الطبي للأمن الصحي:  .1

ين صحة أفراد المجتمع والعديد من أكدت أدبيات عمم الاجتماع الطبي عمى وجود علاقة ب
المتغيرات الإجتماعية المختمفة, ويُعد أبرز ىذه المتغيرات ىو "متغير المينة"؛ فترتبط بعض 

  1المين بالعديد من المخاطر الصحية؛ التي تتسبب في حدوث أمراض مينية.

عوامل كما أوضحت أدبيات عمم الاجتماع الطبي أن العاممون يتعرضون في بيئة العمل ل
عدة؛ قد تؤثر في صحتيم تأثيرًا سمبيًا مثلُ العوامل الطبيعية التي من أىميا الحرارة والرطوبة 
والضوضاء والضغط الجوي والإشعاعات النووية, يمييا العوامل البيولوجية مثل البكتيريا 

 2والفطريات والطفيميات والفيروسات, ثم العوامل الاجتماعية والإدارية. 
لذا يستوجب مراعاة الأمن الصحي لمعاممين ووقايتيم مما قد يحدث ليم من أمراض مينية؛ 
حيثُ ييدف الأمن الصحي ضمان الرعاية الصحية لمجميع, ويُترجم ذلك عبر سمسمة من 
الإجراءات الخاصة بوقاية وعلاج الصحة البدنية أو النفسية عمى المستوى الفردي أو 

  3الجماعي.

                                                 
1
 . 62, ص 2116ػجذ انطلاو ثشٛر انذٔٚجٙ, ػهى الاعزًبع انطجٙ, ػًبٌ, دار انشرٔق نهُشر ٔانزٕزٚغ,  
2
 . 171, ص 2111الأردٌ, دار انًطزمجم نهُشر ٔانزٕزٚغ,  –ٕٚضف ئثراْٛى انًشُٙ, ػهى الاعزًبع انطجٙ, ػًبٌ  
3
 . 94, ص2111يحطٍ ثٍ انؼغًٛٙ, الأيٍ ٔانزًُٛخ, انرٚبض, عبيؼخ َبٚف انؼرثٛخ نهؼهٕو الأيُٛخ,  
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م ببرامج السلامة والصحة المينية أحد أىم الأبعاد المرتبطة ببيئة العمل ويُعد الإىتما
وذلك لتحقيق  ,لإشباع غريزة الأمن لدى العاممين -في أي مؤسسة  -الفيزيقية  والمعنوية 

جودة الحياة الوظيفية, وتُعد أيضًا أحد مظاىر التطور الإداري والتخطيط الإقتصادي الناجح 
نعكاسًا لموعي العا    1م ودور الحكومات والمنظمات في الإرتقاء بأحوال العمل.وا 

كما يُعد تطبيق أسس الوقاية من العدوى في جميع الأماكن التي تقوم بالرعاية الصحية من 
العناصر الميمة لتحقيق الأمن الصحي؛ حيثُ أن تمك الُأسس تيدف إلى وقاية كلًا من 

والحد من الإصابة  ,يكروبات المعديةالمريض ومُقدم الرعاية الصحية من التعرض لمم
  2بالأمراض ومعدل الوفيات المصاحبة لمثلُ ىذه العوامل في حالة حدوث العدوى.

 البُعد التاريخي للأمن الصحي:  .2
أشارت أدبيات عمم الاجتماع الطبي أن مصر كانت من أوائل بلاد العالم التي عرفت الطب 

المصري مكانة مرموقة, وكانوا من أوائل من  ونظمت ممارساتو, وكان للأطباء في المجتمع
مارس الطب عمى أُسس سميمة, وىم أول من إىتم بتقديم الخدمات الوقائية إلى جانب 

  3العلاجية.
ق. م( عمى أنو لكي يصل  461 – 371") Hippocrates ومن جانبو أكد "أبوقراط 

 مختمفة التي تُحيطالطبيب إلى التشخيص الصحيح يجب عميو أن يتعرف عمى العوامل ال
  4 وقد أعتبر أن المينة ذات تأثير كبير عمى الصحة والمرض. بالمريض في مكان عممو,

بدأ  ثم, 5 وتوالت فيما بعد الإىتمامات بأحوال العمال, وما يتعرضون لو من أخطار مينية
م الإىتمام بالأمراض المينية مع إنتشار التجمعات العُمالية عمى شكل طوائف مينية تقو 

بالرعاية الصحية لأفرادىا خاصةً بعد إنتشار الصناعة اليدوية؛ إذ إىتم رؤساء الطوائف 

                                                 
1
فبطًخ ػجذانًحٛٙ ػغريخ, أصر رأيٍٛ ثٛئخ انؼًم ػهٗ عٕدح انحٛبح انٕظٛفٛخ ثًٕالغ يشرٔػبد انزشٛٛذ انًصرٚخ ثٍٛ  

يإضطخ انًغهخ انؼرثٛخ نهؼهٕو َٔشر  -انؼرثٛخ نهؼهٕو َٔشر الأثحبس انزفؼٛم ٔانًطئٕنٛخ انزشرٚؼٛخ ٔانزؼبلذٚخ, انًغهخ 

  . 13, ص2116, أثرٚم 3, انؼذد 2فهططٍٛ, يظ  –الأثحبس 
2
ٔزارح انصحخ ٔانطكبٌ, انذنٛم انمٕيٙ نًكبفحخ انؼذٖٔ, عًٕٓرٚخ يصر انؼرثٛخ, انمطبع انٕلبئٙ, انجرَبيظ انمٕيٙ  

 .19, ص2116  , الإصذار انضبنش,1نًكبفحخ انؼذٖٔ, ط
3
 .   144 -149ػهٙ يحًذ انًكبٔ٘, يرعغ ضبثك, ص ص 
4
دراضخ رحهٛهٛخ نهٕظغ انراٍْ  –عًبل حطُٙ انطًرح, انصحخ انًُٓٛخ, انحبنخ انصحٛخ ٔانخذيبد انصحٛخ فٙ يصر 

 .273, ص2115ٔرؤٖ يطزمجهٛخ, عًؼٛخ انزًُٛخ انصحٛخ ٔانجٛئٛخ, ثرَبيظ انطٛبضبد ٔانُطى انصحٛخ, 
5
دراضخ فٙ ػهى الاعزًبع انطجٙ,  –ػجذ انحًٛذ أحًذ رشٕاٌ, دٔر انًزغٛراد الاعزًبػٛخ فٙ انطت ٔالأيراض حطٍٛ  

 .151, ص 1744, 2الأضكُذرٚخ, انًكزت انغبيؼٙ انحذٚش, ط
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, وفي وقتٍ لاحق إزداد اىتمام العمماء بالأمراض المينية في المين 1 بنواحي أمراض المينة
المختمفة؛ حيثُ بدا واضحًا ليم أن بيئة العمل في كثير من الأحيان تحتوى عمى عوامل 

  2شكل خطورة عمى صحة العاممين ورفاىيتيم.متباينة تُ 
وفيما بعد, وبإنتشار الثورة الصناعية نشأ الإىتمام الفعمي بصحة العاممين في المجالات 
كافةً؛ حيثُ رافق الثورة الصناعية صدور أول قانون لمصحة وظروف العمل ذلك القانون 

بعد وصولًا إلى تأسيس وتوالت الإىتمامات فيما  ,3م 1812الذي صدر في انجمترا عام 
حيثُ كانت البداية الحقيقية  للإىتمام بالأمن  1919" عام ILO"منظمة العمل الدولية 

الصحي لمعاممين في المين المختمفة, والإىتمام بحقيم في توفير بيئة عمل آمنة لا تؤثر 
 عمييم وعمى صحتيم بالسمب؛ حيثُ جاءت مُيمتيا الأساسية في وضع المعايير الدولية
لمعمل والمعايير الاجتماعية, ومنذُ ذلك الحين نما القانون الدولي لممعايير ليشمل أكثر من 

  4اتفاقية وتوصية.  181
لأول مرة بعد إنضمام  –أما عن الإىتمام بالأمن الصحي في المجتمع المصري فقد صدر

العمل, لمتأمين ضد إصابات  1936لسنة  64القانون رقم  –مصر لمنظمة العمل الدولية 
بشأن التأمين الإجباري ضد إصابات العمل لضمان  86صدر القانون رقم  1942وفي عام 

حقوق العاممين, وتطور تأمين إصابات العمل من خلال عدة تعديلات؛ فأُضيفت أمراض 
, وانتيت التعديلات المختمفة إلى 117بالقانون رقم  1955المينة إلى إصابات العمل عام 

 5وتعديلاتو.  1975لسنة  79م القانون الحالي رق

وفيما بعد صدرت قوانين بشأن التعويض عن أمراض المينة, وقانون يُمزم صاحب العمل 
بإتخاذ جميع التدابير لتوفير ظروف عمل آمنة لحماية صحة العمال, كما صدر قانون 

وسائل  -وقايةً وعلاجًا وآثارًا  -التأمين والتعويض عن إصابات العمل بمراحميا الثلاثة 

                                                 
1
 . 27, ص2111ػجذ انًغٛذ انشبػر, ٔآخرٌٔ, ػهى الاعزًبع انطجٙ, ػًبٌ, دار انٛبزٔر٘ انؼهًٛخ نهُشر ٔانزٕزٚغ,  
2
 . 273بل حطُٙ انطًرح, يرعغ ضبثك, ص عً 
3
 -ثخزخ ْذار, دٔر يؼبٚٛر انطلايخ ٔانصحخ انًُٓٛخ فٙ رحطٍٛ أداء انؼبيهٍٛ فٙ انًإضطبد انصغٛرح ٔانًزٕضطخ  

دراضخ حبنخ يإضطخ نُٛذ غبز انغسائر ٔحذح ٔرلهخ, رضبنخ يبعطزٛر, لطى ػهٕو انزطٛٛر, كهٛخ انؼهٕو الالزصبدٚخ 

 .3, ص 2112ٔرلهخ,  –نزطٛٛر, عبيؼخ لبصذ٘ يرثبػ ٔانزغبرٚخ ٔػهٕو ا

4 
 Werner Sengenberger, Op.cit , P. 39.  

5
انٕٛو انؼبنًٙ نهطلايخ ٔانصحخ انًُٓٛخ فٙ ثٛئخ انؼًم , َحٕ ثٛئخ ػًم آيُخ, انمبْرح , يركس ْردٔ نذػى انزؼجٛر  

   https://hrdoegypt.orgاٜرٙ:      ( يزبػ ػجر انراثط 11/4/2119, ربرٚخ الإطلاع ) 9, ص 2119انرلًٙ, 

 

https://hrdoegypt.org/
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وقائية, ورعاية طبية أو تعويض, وخدمات التأىيل الميني,  وتوالت الإىتمامات إلى أن 
صدر قانون العمل, والذي يُعد صدوره طفرة تشريعية؛ حيثُ أنو تضمن أحكامًا قانونية تتسم 
بالشمول والموضوعية في مجال السلامة والصحة المينية وتأمين بيئة العمل من أنواع 

  1ةً. المخاطر كاف
ليفتح أمامنا طريقًا لممستقبل, ويتسق مع الإعلان  2114وجاء الدستور المصري الجديد لعام 

العالمي لحقوق الإنسان, ولكي يحقق المساواة بين المواطنين في الحقوق والواجبات دون أي 
اظ تمييز, فقد جاء الدستور المصري حافظًا لتمك الحقوق؛ حيثُ أكد عمى إلتزام الدولة بالحف

عمى حقوق العمال, والعمل عمى بناء علاقات عمل متوازنة بين طرفي العممية الإنتاجية, 
وتكفل سُبل التفاوض الجماعي, كما تعمل عمى حماية العمال من مخاطر العمل وتوافر 

 2  شروط الأمن والسلامة والصحة المينية.
 البُعد الإنساني للأمن الصحي: .3

أصبح الإىتمام  1994لمبرنامج الإنمائي للأمم المتحدة عام  مع صدور تقرير التنمية البشرية
ينصب بصورة أكبر عمى أمن الإنسان, لكونو من أىم القيم الواجب الحفاظ عمييا والدفاع 
عنيا, فقد بدأ العمماء يركزون عمى دراسة المتغيرات غير العسكرية, وآثارىا في الدولة والأفراد 

 3.مثلُ الفقر, والأمراض, والأوبئة
أحد أبعاد الأمن الإنسانى؛ ذلك )الأمن الصحي بأنو  Jorge Nef"ووصف "جورج نيف 

  4 .(المفيوم الذي تُكّون فيو كرامة وحقوق الإنسان
ومن ناحية أخرى يُعد الأمن الصحي منبثق مما يسمى بمعايير العمل اللائق؛ التي وضعتيا 

شرات صريحة؛ حيثُ عرّفت منظمة منظمة العمل الدولية, وأكدىا مكتب العمل الدولي بمؤ 
العمل الدولية العمل اللائق بأنو )ايجاد فُرص عمل لمنساء والرجال في ظروف من الحرية 
والمساوة والأمان والكرامة الإنسانية؛ يوفر الآمان لمعاممين في مكان العمل, ويوفر الحماية 

                                                 
1
, َّٕٚٛ  67ػصبو انذٍٚ ػجذ انغٕاد, انًخبطر انًُٓٛخ انزٙ رزؼرض نٓب ثٛئخ انؼًم, يصر, يغهخ ئدارح الأػًبل, انؼذد  

 .  75 – 74, ص ص  1774
2
انًمٕيبد الأضبضٛخ نهًغزًغ " , انفصم الأٔل " انًمٕيبد  , انجبة انضبَٙ " 2114دضزٕر عًٕٓرٚخ يصر انؼرثٛخ  

 .7 – 6الإعزًبػٛخ " , ص ص 

3 
Human Development Report 1994, The United Nations Development Programme , 

Oxford University Press, New York, 1994, P.p 22 - 24.           
4 
 Sandra. J. Maclean, et al: A Decade of Human Security, Global Governance and New 

Multilateralisms, USA,  Ashgate Publishing, Company, Ashgate book, 2006, P.146 
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ية والمينية, ويُشجع عمى الاجتماعية لمعاممين وأسرىم, ويوفر فُرصًا جيدة لمتنمية الشخص
الإندماج الاجتماعي, ويُعطي البشر الحرية في التعبير عن ىموميم ومخاوفيم وتنظيم 
أنفسيم, والمشاركة في اتخاذ القرارات التي تؤثر عمى حياتيم, وضمان تكافؤ الفُرص والمعاممة 

  1المتساوية لمجميع(. 
عمى أن ظيور مفيوم  2112لسنة  111ومن جانبو أكد مؤتمر العمل الدولي في دورتو رقم 

العمل اللائق أدى إلى تعزيز الإعتراف بأىمية المبادئ والحقوق الأساسية في العمل لتحقيق 
جميع الأىداف الإستراتيجية لمنظمة العمل الدولية, وأثرىا الجماعى في تحقيق العدالة 

 2الاجتماعية. 
مًا في تحقيق الأمن الإنساني, وحقوق إذن تمعب حقوق العاممين في موقع العمل دورًا حاس

العاممين تكفل ليم عمل لائق وظروف عمل لائقة, وتحمييم أيضًا من التمييز داخل موقع 
العمل, والعمل في ظروف خطرة أو غير صحية كميا لا تؤدى فقط إلى زعزعة أمان الفرد 

نما تنُتج عدم الإستقرار والإضطراب في المجتمع, وليذه الأسباب فإن وضع معايير لمعمل  وا 
اللائق ىو شرط أساسي لتعزيز الأمن الإنساني, ومن ثم الأمن الصحى, والذي يُعد أحد أىم 

   3. نسانيمحاور وأبعاد الأمن الإ
 
 
 
 
 

                                                 
1

انًرصذ انؼًبنٙ الأردَٙ, انؼًم انلائك فٙ الأردٌ, " فغٕح ثٍٛ انًؼبٚٛر انذٔنٛخ ٔانٕالغ انًًبرش فٙ الأردٌ",   

الالزصبدٚخ ٔانًؼهٕيبرٛخ ثبنزؼبٌٔ يغ يإضطخ فرٚذرٚش اٚجرد, انزمرٚر انخبيص, دٚطًجر, يركس انفُٛٛك نهذراضبد 

 . 2, ص  2111
2
يكزت انؼًم انذٔنٙ, انًجبدئ ٔانحمٕق الأضبضٛخ فٙ انؼًم " يٍ الإنزساو ئنٗ انؼًم ",  يإرًر انؼًم انذٔنٙ, انذٔرح   

يُظًخ انؼًم انذٔنٛخ ثشأٌ انؼذانخ الاعزًبػٛخ يٍ أعم ػٕنًخ  , انزمرٚر انطبدش, انًُبلشخ انًزكررح ثًٕعت ئػلاٌ 111

ػبدنخ ٔيزبثؼخ ئػلاٌ يُظًخ انؼًم انذٔنٛخ ثشأٌ انًجبدئ ٔانحمٕق الأضبضٛخ فٙ انؼًم, انجُذ انطبدش يٍ عذٔل الأػًبل, 

 . 9, ص 2112عُٛف, 
3
م ٔحمٕق الإَطبٌ انًررجطخ ثبنؼًم ,  ص , انؼًم, حمٕق الإَطبٌ فٙ دَٛب انؼًم, انحك فٙ انؼًخيُظًخ انؼًم انذٔنٛ 

  َملا  ػٍ:,  4

 David A . Shiman: Economic and  social  justic , A Human Rights Perspective, Human 

Rights Resource Center, University of Minnesota, 1999 . 
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 خاتمة
إتضح من العرض السابق أىمية الأمن الصحي في المجتمع المصري؛ فقد سعى البحث 

للأمن الصحي, والكشف عن البُعد التاريخي الراىن إلى تسميط الضوء عمى البُعد الطبي 
  للأمن الصحي, والوقوف عمى البُعد الإنساني للأمن الصحي.

فقد تبين إحتلال الصحة عامةً, والأمن الصحي خاصةً مكانة كبيرة في أدبيات عمم الاجتماع 
ية, الطبي, إضافةً إلى المكانة التي حظوا بيا من خلال إىتمام المنظمات العالمية والدول

وكذلك الإىتمام بيما عمى المستوى المحمي, والتي أكدت جميعيا عمى ضرورة تمتع جميع 
أفراد المجتمع دون إستثناء بحق الأمن الصحي, وتحقيق المساواة في تمقي الخدمات الصحية 

فيما بينيم خاصةً في بيئة عمميم, مع تأكيدىم عمى ضرورة أن ينعم  -الوقائية والعلاجية  -
 بالعمل في بيئة عمل آمنة تكفل ليم الحفاظ عمى صحتيم.   الأفراد 

في بيئة عمميم أدى إلى إرتفاع معدلات  لممخاطر المينيةكما تبين أن تعرض العاممين 
أن المستشفيات ىي أحد الإصابة بالأمراض المينية, وذلك وفقًا لما ذكرتو الإحصاءات  ب

 . أكثر الأماكن خطورة فى بيئة العمل
تضح أيضً  ا أنو لكي يتحقق الأمن الصحي لمعاممين في بيئة عمميم وخاصةً في وا 

المستشفيات, فإنو توجد العديد من الجيات المعنية بتنفيذ الأمن الصحي مثلُ لجنة مكافحة 
تبين أن مسؤولية تحقيق الأمن الصحي تقع  السلامة والصحة المينية؛ حيثُ  برامجالعدوى, و 

يما لمنع حدوث الإصابات والأمراض المينية في بيئة العمل, عمى عاتقيما, والمتان تم تصميم
 لتواجو ما يتعرضوا إليو من عوامل فيزيقية وبيولوجية واجتماعية وغيرىا.

أن الأمن الصحي يُعد أحد  وتبين أيضًا أىمية الأمن الصحي بالنسبة  للأمن الإنساني؛ حيثُ 
لأساسية في العمل؛ تمك الحقوق التي معايير العمل اللائق الذي يسعى إلى تعزيز الحقوق  ا

 عنصر أساسى لتعزيز الأمن الإنساني.  تُعد 
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Health Security in The Egyptian society – Analytical 

reading 
Abstract 

The importance of health security in the Egyptian society was evident 

from the previous presentation, The current research sought to 

highlight the medical dimension of health security, And reveal the 

historical dimension of health security, And identify the human 

dimension of health security.                       

It shows the general occupation of health, Health security in particular 

has a great place in the medical sociology literature, In addition to the 

status they have gained through the attention of global and 

international organizations, As well as attention at the local level, All 

of them emphasized the need for all members of society without 

exception to enjoy the right to health security, and Equal access to 

health services - Preventive and therapeutic - Especially in their work 

environment, Emphasizing the need for individuals to work in a safe 

working environment to ensure their health.                            

It was also found that the exposure of workers to occupational hazards 

in their work environment led to high rates of occupational diseases, 

According to statistics, hospitals are one of the most dangerous places 

in the work environment.                                                                                    

It also turned out that in order to achieve health security for workers in 

their work environment, especially in hospitals, There are many health 

security enforcement agencies such as the Infection Control 

Committee and the Occupational Safety and Health programs; It was 

found that the responsibility for health security rests with them, These 

are designed to prevent occupational injuries and diseases in the 

workplace, To face their physical, biological, social and other factors.  

It also shows the importance of health security for human security, 

Health security is one of the standards of decent work that seeks to 

promote fundamental rights at work, These rights are an essential 

element in promoting human security.                                                                                  
 


