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   اطلاعات بيماريهاي شغلي نظاماهداف و ساختار مطالعه تطبيقي 
 مريكا، فنلاند، فرانسه و ايران آكشورهايدر 

  
  *4، سميه داودي3، دكتر اميد امينيان2، دكتر نيلوفر ماسوري1دكتر رضا صفدري

  
  چكيده

 بيماريهاي شغلي بيماريهايي هستند كه منحصرا به علت اشتغال به يك شغل و تحت تاثير شرايط موجود :زمينه و هدف 
 كشورهاي مختلف نشان .هستند موثر ، شدت و عوارض بيماريهاي شغليعوامل مختلفي در وقوع.  بوجود مي آينددر آن

 نقش موثري در كاهش وقوع  كه داراي اهداف و ساختار مناسبي باشد،بيماريهاي شغلياطلاعات نظام يك داده اند كه 
قاء سلامت به عنوان اولين هدف نظام سلامت، نيازمند وجود ارت.  دارد هزينه هاي اقتصادي و تحصيل بهينه منابع،بيماريها

  .نظام اطلاعات جامع، كامل و يكپارچه بيماريهاي شغلي مي باشد
 نظام اطلاعات كشورهاي امريكا، فنلاند، فرانسه و ايران 1387 در يك مطالعه توصيفي تطبيقي در سال :روش بررسي

ابزار پژوهش مقالات، كتب، مجلات و سايت هاي معتبر اينترنتي . براساس اهداف و ساختار مورد بررسي قرار گرفت
  .سپس اطلاعات گردآوري شده پس از طبقه بندي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. انگليسي زبان بود

 در فنلاند. باشند هاي بيماريهاي شغلي مي  هر سه كشور منتخب داراي نظام اطلاعات الكترونيكي و پايگاه داده:يافته ها
نظام جامع وجود ندارد و سيستم هاي  در امريكا. اطلاعات بيماريها و صدمات در پايگاه هاي مجزا نگهداري ميشوند

جامع،  در ايران نظام .در فرانسه نظارت و كنترل از اولويت اول برخوردار مي باشد. بيشماري به صورت پراكنده موجودند
  .دداروجود ن شغلي يريها بيماتمدون و مشخصي براي ثب
 اهداف نظام اطلاعات بيماريهاي شغلي در تمام كشورهاي مورد مطالعه در اين پژوهش همراستا مي :بحث و نتيجه گيري

كشور ايران فاقد نظام جامعي در . ساختار نظام اطلاعات بيماريهاي شغلي فنلاند از جامعيت بيشتري برخوردار است. باشند
اريهاي شغلي و پيشگيري از آن استفاده از تجربيات ساير كشورها و تنظيم نظام اين زمينه است و باتوجه به اهميت بيم

  .الكترونيك جامع بيماريهاي شغلي براي ايران توصيه مي شود
  نظام اطلاعات، بيماريهاي شغلي، مطالعه تطبيقي: واژه هاي كليدي

  

  
  87 دي :   پذيرش مقاله  -         87 مرداد :   دريافت مقاله -

  

  مهمقد
بيماريهاي شغلي بيماريهايي هستند كه بعلت مواجهه 

زيستي و روحي و  ، شيميايي،با عوامل فيزيكيافراد 
   .)1(آيند  سايكولوژيكي در محيط كار بوجود ميرواني

  

  
   دانشيار گروه مدارك پزشكي دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران1
  يراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران استاديار گروه مدارك پزشكي دانشكده پ2
  گروه طب كار دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران  دانشيار3
   دانشگاه علوم پزشكي تهران كارشناس ارشد مدارك پزشكي دانشكده پيراپزشكي 4

  

علل بيماريهاي شغلي به عوامل گفته شده محدود 
 عامل خطرزا را در 900بلكه تاكنون تعداد ، نبوده

اند كه عامل اصلي مرگ،  مشاغل صنعتي شناسايي كرده
   ).2(باشد معلوليت و نقص عضو در كارگران مي

بيماريهاي شغلي درمان قطعي ندارند، اما به كمك 
توان از بروز آنها  روشهاي پيشگيري و ايمني مي

اين بيماريها چنانچه در مراحل ابتدايي . جلوگيري كرد
توان از   مي،ر گيرندشناسايي شوند و تحت درمان قرا

مزمن شدن بيماري و از كارافتادگي افراد جلوگيري 

 : نويسنده مسئول *

  سميه داوودي ؛ 
دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي     

  تهران
Email:davoodisomayeh@yahoo. 
com 
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  ). 3(نمود
براي انجام تصميم گيري موثر و موفق و اجراي 
مديريت كارآمد نياز به نظام اطلاعات كارآمد احساس 

شود چرا كه تمامي اطلاعاتي كه مبناي تصميم  مي
و اند  باشند در نظام اطلاعات گنجانده شده گيري مي

چگونگي و نحوه استفاده از اين اطلاعات و ذخيره 
گردد كه  سازي و بازيابي آنها به نظام اطلاعاتي برمي

  ). 4(اي در جريان عمليات دارد نقش تعيين كننده
هاي گوناگون  در نظام اطلاعات بيماريهاي شغلي، داده

هاي مربوط به پيشگيري از اين  بهداشتي اعم از داده
اريابي، درمان، تعيين خسارت، نوع بيماريها، بيم

پيگيري بيماران و بسياري از داده هاي ديگر به دقت و 
شده و در  سرعت جمع آوري و تجزيه و تحليل مي

پايگاه اطلاعات ذخيره و در موقع نياز بازيابي 
 نظام ثبت مدون عدم وجودبه دليل در ايران . شوند مي

ينه از  امكان انجام تحقيقات معتبر در اين زم،و كامل
هاي مراقبت و درمان   هزينهبرآوردجمله امكان 

 عمر رفتهسالهاي از دست  بيماران سالهاي ناتواني،
 . ميسر نبوده استتاكنون مفيد و روشهاي پيشگيري 

لذا اين مطالعه با هدف مقايسه تطبيقي نظام اطلاعات 
هاي شغلي در كشورهاي آمريكا، فنلاند و  بيماري

ربه جديد جهت ايجاد وتوسعه فرانسه و ارائه يك تج
  . نظام اطلاعات مزبور در كشور ايران انجام شده است

 
  روش بررسي 

اي در سال   مقايسه-اين مطالعه به روش توصيفي
در اين پژوهش نظام اطلاعات  . انجام شد1388

بيماريهاي شغلي اطلاعات كشورهاي امريكا، فنلاند، 
ابزار جمع  .دفرانسه و ايران براساس ساختار مقايسه ش

آوري اطلاعات فرم هاي جمع آوري اطلاعات و 
منابع اطلاعاتي شامل اسناد، مدارك، مقالات، كتب و 

گرد آوري اطلاعات به روش مطالعه  .مجلات بود
 معتبر سازمانهاي يها ها و وب سايت متون از كتابخانه

مربوط به اطلاعات بيماريهاي شغلي كشورهاي مزبور 
ملي سلامت و ايمني شغلي مانند سايت موسسه 

)NIOSH(مراكز كنترل و پيشگيري بيماري ،)CDC( ،
و سايت وزارت  )WHO(سازمان بهداشت جهاني

بهداشت و امور اجتماعي كشورهاي فنلاند و فرانسه 
كشورهاي منتخب در اين پژوهش بر . انجام گرفت

اين اساس انتخاب شدند كه كشور آمريكا  داراي قوي 
ت غرامت به بيماريهاي شغلي ترين سيستم پرداخ

است، كشور فنلاند در زمينه بيماريهاي شغلي 
پيشروترين كشور است بطوريكه اكثر كشورهاي 

كنند و فرانسه نيز جزو  اروپايي از آن تبعيت مي
كشورهايي است كه در اين زمينه به فعاليتهاي بسياري 

  . پرداخته است
 

  يافته ها
ان داد يكي از نتايج بدست آمده در اين پژوهش نش

مهم ترين اهداف و درواقع ماموريت اصلي نظام 
 اطمينان "اطلاعات بيماريهاي شغلي در كشور امريكا 

از سلامت و ايمني كاركنان آمريكايي با وضع و اعمال 
استاندارد ها؛ شامل تمرين، توسعه و آموزش؛ برقراري 
همكاري في ما بين؛ تشويق به توسعه و بهبود پايدار 

مهمترين . باشد  مي"مت و ايمني محيط كاردر سلا
هاي اطلاعات بيماريهاي شغلي در فنلاند  هدف سيستم

ثبت كليه بيماريها و صدمات شغلي به جهت درمان و 
 .باشد پيشگيري از اين نوع بيماريها و صدمات مي

يكي از مهمترين اهداف وزارت كار و امور اجتماعي 
، انتشار استكه متولي بهداشت شغلي در فرانسه 

 تازه در جهت اتهاي جديد و يا اصلاح محدوديت
هاي نظام  فعاليت اما، .باشد كاهش بيماريهاي شغلي مي

اطلاعات ايران با هدف بدست آوردن اطلاعات بهنگام 
در مورد سلامتي كارگران جهت تامين، حفظ و ارتقاء 

ها نشان داد كه  بنابراين، يافته .گيرد آن صورت مي
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كشورهاي مزبور بيشتر پيشگيري و در ترين هدف  مهم
  .درجه بعدي درمان بيماريهاي شغلي است

يافته هاي مربوط به بررسي ساختار نظام اطلاعات 
 :دهد بيماريهاي شغلي دركشورهاي منتخب نشان مي

هاي اطلاعات بيماريهاي شغلي در سه سطح  نظام
موسسه ملي . كنند اي فعاليت مي ال، ايالتي و منطقهفدر

 نماينده اصلي ،)NIOSH( و ايمني شغليسلامت
فدرال براي اجراي تحقيقات و طرح كردن پيشنهادات 

هاي  ها و آسيب در خصوص جلوگيري از بيماري
اين موسسه عضو مركز كنترل و . شغلي است

در وزارت بهداشت و ) CDC(پيشگيري بيماري 
ديگر نماينده با اهميت فدرال . خدمات اجتماعي است

و اداره سلامت ) OSHA(و سلامت شغلي اداره ايمني 
هر دو سازمان . است) MSHA(و ايمني معادن 

OSHA و MSHA عضو وزارتخانه كار ايالات متحده 
هايي كه بيشترين   سيستميدر سطح ايالت. هستندآمريكا 

فعاليت را دارند تحت حمايت مالي فدرال از طريق 
قرار  (NIOSH)موسسه ملي ايمني و سلامت شغلي 

هاي كوچك  اي نيز نظام در سطح منطقه. نددار
عمل نظارت در سطح كه اطلاعات فعاليت دارند 

و چنين اقدامي عموما دهند  ها را انجام مي سازمان
  .)5-6(نتايج بسيار مفيدي دارد

هاي نظارتي  همچنين اطلاعات بدست آمده از سيستم
آمده  ايالات متحده در يك گزارش بسيار مفصل گرد

-8(تابچه راهنماي سلامت كارگران استكه نام آن ك
هاي مجزا با تأكيد بر  اين كتابچه داراي گزارش).  7

ها و جراحات غير  روي استخراج معدن، بيماري
  ).9-10(كشنده و كشنده است

در فنلاند بر پايه سيستم درماني بهداشتي خدمات 
اين سيستم پاسخگوي . خدمات بهداشت ملي است

اجتماعي است كه بر عهده ارائه خدمات بهداشتي و 
خدمات بهداشت ملي از طريق . باشد ميها  شهرداري

امور سلامت و  .شود بخش خصوصي تكميل مي

حوزه مسئوليت مربوط به امنيت شغلي به طور كلي 
. باشد مياين وزارت امور اجتماعي و سلامت 

همچنين اتحاديه موسسات بيمه حوادث نيز جزء 
 زيرا كارفرمايان ملزم به ،آيند شركاء مهم به حساب مي

موسسه  .بستن قرارداد بيمه خسارت كارگران هستند
، توسط وزارت بهداشت )FIOH(فنلاندسلامت شغلي 

 تحت نظارت و شود و امور اجتماعي تامين بودجه مي
اين  .قرار دارديك هيات مديره با مسئوليت يك وزير 

 با داشتن تقريبا ششصد عضو 1945موسسه در سال 
.  حدود سيصد پروژه پيمانكاري ايجاد شددائم و

مسئوليت وضع و تدوين قوانين مقامات اجرايي 
 يسلامت و امنيت شغلي محل كار، بازرسمربوط به 

سلامت و امنيت شغلي و سلامت و امنيت شغلي 
را دارا وزارت خانه امور اجتماعي و سلامت 

ثبت بيماريهاي شغلي كشور فنلاند از  .)11(باشند مي
 FIOH. شودنجام مي اFIOH از سوي 1964سال 

. كنداطلاعات خويش را از دو منبع مهم تأمين مي
دو ركن اساسي اطلاع كه هاي بيمه و پزشكان شركت

 .اي در كشور فنلاند هستندرساني بيماري هاي حرفه

در فرانسه سلامت و ايمني جزء مسئوليتهاي وزارت 
هاي  انتشار محدوديت. كار و امور اجتماعي است

ها به   تازه به پيوست بخشنامهاتجديد و يا اصلاح
عهده بخش كار اين وزارتخانه است و ليست يكپارچه 

، صادر )INRS(آن را موسسه ملي پژوهش و ايمني
وظيفه نظارت بر اعمال قانون وزارتخانه به . كند مي

عمال ادر زمينه . عهده بازرسان اين وزارتخانه است
عي نيز تشكيلات مشخصي مقررات بيمه تامين اجتما

و وجود دارد كه به عنوان نهاد متولي شركتهاي بيمه 
ويژه بر اجراي قانون در سطح كننده سيستم كنترل 

كنند كه  قوانين كار تصريح مي. كند شركتها عمل مي
وظف به اتخاذ اقدامات مبازرسان پزشكي مناطق 

دايمي در راستاي جلوگيري از هر گونه آسيب جسمي 
ه كارگران در محيطهاي كاري و نظارت و ذهني ب
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  .هميشگي بر سلامت كاركنان هستند

 عمده خدمات مربوط به طب كار و ،ايرانكشور در 
 وزارت ؛گيرد يهاي شغلي توسط دو نهاد انجام ميبيمار

بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و وزارت رفاه و 
زير كشور هاي علوم پزشكي   دانشگاه.تامين اجتماعي

زير نيز رت بهداشت و سازمان تامين اجتماعي نظر وزا
. دنكن زارت رفاه به اين امور رسيدگي مينظر و

معاينات كارگران و اقدامات درماني برعهده وزارت 
بهداشت و پرداخت غرامت و تعيين ميزان از كار 

 باشد افتادگي بر عهده سازمان تامين اجتماعي مي
در تمامي باشد كه  ن شكل مي روش كار به اي.)3و12(

ه قرار نها كارگران مورد معاي ها و كارخانه كارگاه
گيرند و اطلاعات سلامتي ايشان در فرم هاي  مي

معاينات كارگري ثبت و به معاونت بهداشت دانشگاه 
گردد و از آنجا نيز   ميعلوم پزشكي مركزاستان ارسال

به دفتر سلامت محيط و كار در وزارتخانه فرستاده 
 .شود زم در آنجا اتخاذ ميو تصميمات لاشده 

  
 بحث و نتيجه گيري

منتخب هدف اصلي نظام اطلاعات در هر چهار كشور 
حفظ و ارتقاء سلامت كارگران از طريق پيشگيري، 

  . درمان و جبران خسارت بيماريهاي شغلي است
ساختار همه كشورهاي مورد بررسي در اين مطالعه از 

مه گر و  سازمانهاي بي :دو بخش تشكيل شده است
 مطالعهتفاوت كشورهاي مورد . هاي درمانگر سازمان

در . باشد در ميزان فعاليت بخش خصوصي در آنها مي
 ميزان مشاركت بخش خصوصي ديده امريكا بيشترين

شود كه باعث پيشرفتهاي خوبي در اين زمينه شده  مي
 از مشاركت بخش خصوصي استفاده فنلاند نيز. است
ده فعاليت ها توسط دولت در فرانسه عم. نمايد مي

. گيرد و بخش خصوصي سهم ناچيزي دارد انجام مي
ش خصوصي در اين زمينه بي ايران نيز از مشاركت بخ

خصوصي سازي در نظام اطلاعات . باشد بهره مي
هايي در  تواند باعث پيشرفت بيماريهاي شغلي مي

زمينه بيماريابي در مراحل اوليه، درمان بهتر و 
نظر پوشش جمعيتي   از .تر شودپيشگيري سودمند

كشورهاي امريكا و فنلاند كشاورزان را نيز تحت 
بيماري شغلي كه مبتلا به  هر شخصي .پوشش دارند

ولي در  .گيرد ، تحت پوشش اين موسسه قرار ميستا
با توجه به . شود فرانسه و ايران اين مورد ديده نمي

اينكه عده زيادي از مردم روستاها را كشاورزان 
دهند، تحت پوشش قرار گرفتن آنها جزء  كيل ميتش

  .)13(شود ضروريات محسوب مي

نظام اطلاعات بيماريهاي شغلي در هر سه كشور 
 و استامريكا، فنلاند و فرانسه به صورت الكترونيكي 

هاي داده ثبت و نگهداري  ايگاهاطلاعات در پ
در ايران نظام اطلاعات به صورت دستي . گردند مي

هاي فراواني   امر موجب محدوديت ايناست كه
كميسيون هاي پزشكي بدوي در ابتدا و  .گرديده است

هاي پزشكي ثانويه تشكيل  پس از آن كميسيون
و يا گردد و تصميمات مربوط به پرداخت غرامت  مي

از اين رو  ).14(گردد ميزان از كارافتادگي اخذ مي
پژوهشگران پيشنهادات زير را جهت توسعه مطلوب 

اطلاعات بيماريهاي شغلي در كشور ايران نظام 
  :ندنك پيشنهاد مي

هاي شغلي از  الكترونيكي كردن نظام اطلاعات بيماري •
طريق جمع آوري، ثبت، نگه داري، تجزيه و تحليل و 

 بازيابي به موقع اطلاعات

قانون مدار كردن ايجاد نظام اطلاعات جامع بيماريهاي  •
 شغلي بطور فراگير

 و ISOاردهاي خاص مانند استفاده از استاند •
هاي مختلف نظام  اعتباربخشي براي ارزيابي بخش

 اطلاعات

 طراحي سيستم نظارت و پايش عملكرد •

75  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

05
 ]

 

                               4 / 5

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-136-en.html


  ..…مطالعه تطبيقي اهداف و ساختار نظام 

 
 

       1387 زمستان 4 شماره 2دوره ) پياورد سلامت(م پزشكي تهران مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علو

   منابع
  
  

1. Aghili M, Mostafai M.Occupational Health and Work disease. Theran: Arymand; 2001[Book in 
Persian]. 

2. Helm Seresht P, Delpishe E. Worke Health. Tehran: Chehr; 2001[Book in Persian].  

3. Meshkati SMR. The head of occutational Health sepurtment of Sociat Security Organization. In 
terview. 2009.  

4. Shokriazde Arani L. The Comparative study of Legal Medicine organization in Several Courties 
[Thesis in Persian]. Tehran: School of Allied the Health Sciences, Tehran University of Medical 
Sciences; 2005.  

5. Siriruttanapruk S, Anantagulnathi P. Occupational Health and safety situation and research priority in 
Thailand. Ind Health 2004; 42(2): 135-40. 

6. No Author. Technical and ethical guidelines for workers’ health surveillance Occupational Safety and 
Health Series . Geneva: International Labour Office; 1998. 

7. No Author. Worker Health Chartbook. NIOSH; 2004. P. 1-12. 

8. No Author. Worker Health Chartbook. NIOSH; 2004. P. 1-341. 

9. No Author.  Worker Health Chartbook. Fatal Illnegs: NIOSH; 2000. P.1-43. 

10. No Author. Worker Health Chartbook. Injury: NIOSH; 2002. P.1-24. 

11. No Author. Occupational Safety and Health in Filand. Ministry of Social Affairs and Health; 2004. 
P.1-21. 

12. Mahmoodi M. The head of occupational health of health chancellor in Tehran University of Medical 
Sciences. Interview. 2009.  

13. Riihimaki H, Kurppa K, Karjalainen A, Palo L, Jolanki R, Keskinen H. Occupational dieseases in  
2002: New cases of occupational disease reported to the Finnish Register in Finland. Helsinki: Finnish 
Institute of Occupational Health; 2004. P.1-60. 

14. Social Security Roles. Tehran: Moasese Aliye Pajuhesh Va Moasese have Tamin Ejtemai; 2003[Book 
in Persian].  

 

76 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

05
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-136-en.html
http://www.tcpdf.org

