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 دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانیمعاونت بهداشتی نام اداره : 

                             کاهش مرگ و میر گروه های سنیکمیته عنوان کمیته :

 1395ماه مرداد تاریخ ایجاد :   

 

 : مقدمه و بیان مسئله

 

برای و  بودهامروزه همگان از سیاستگزاران تا متخصصین نظام سلامت براین عقیده اند که سلامت یک کالای استراتژیک  مقدمه :

و کاهش مرگ و میر گروه  سلامت حفظ و تامینکه به گونه ای است ویژه ای برخوردار است. اهمیت توسعه پایدار یک جامعه از 

 وضعیتاطلاعات بموقع، مداوم و معتبر در باره های مختلف سنی جزو اولویت های سیاستگزاران و برنامه ریزان کشور شده است. 

ی ضرور سلامتی و کاهش مرگ و میربرای تعیین اولویت مداخلات به عنوان سرنخی سطح و روند مرگ و میر و علل آن ی و تسلام

با توجه به اهداف توسعه پایدار و لذا امکان پذیر می نماید. را شواهد و اطلاعات معتبر بر اساس ستگزاری و برنامه ریزی سیا بوده و

بسته های تدوین برنامه کشوری و  در پیدفتر سلامت جمعیت ، خانواده و مدارس،  در راستای سیاست های جمعیتی، همچنین 

و اقدام به برنامه ریزی برای  ه خود کردهپیشآن را و مداخله برای کاهش مرگ و میر زی برنامه ری، گروه های  سنی خدمات سلامت

در سطح معاونت های بهداشتی دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی کمیته کاهش مرگ و میر گروه های سنی تشکیل 

 : نموده و آیین نامه آن را با عنایت به موارد زیر تدوین کرددرمانی 

 و جنسی متفاوت بودن علل مرگ به تفکیک گروه های سنی   -

 تفاوت علل و میزان مرگ و میردر مناطق مختلف و لزوم تدوین مداخلات محلی  و بومی -

 سنی و جنسی مختلف گروه های برای کاهش مرگ ای ه رویکردها ی مداخلمتفاوت بودن  -
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 : هدف کلی

 هدف کلی :

) نوزادان، کودکان، نوجوانان، جوانان، میانسالان، سالمندان و سنیآیین نامه کمیته کاهش مرگ ومیر گروه های تدوین  

.مادران باردار(  

 :فرعیاهداف 

: فرعیاهداف   
  جنسی و سنی های گروه تفکیک به آن علل و میر و مرگ اطلاعات سالانه آوری جمع-1
 هر استان و دانشگاه/ دانشگده میر در محاسبه مستمر شاخصهای مرتبط با مرگ و -2

 تعیین مستمر علل مرگ و میر در هر یک از گروههای سنی -3

 تجزیه و تحلیل اطلاعات مرگ و میر هر یک از گروههای سنی -4

 بحث و تبادل نظر پیرامون مهمترین مواردقابل اجتناب مرگ  -5

سطح بندی و تعیین مجریان و پیگیری کنندگان مداخلات -6  

میر پایش و ارزشیانی مداخلات کاهش مرگ و -7  

 گردش کار

 : شرح وظیفه کمیته

با توجه به موارد ماه یکبار )آخرین ماه هر فصل(.  3گروه های سنی هر  میر و مرگ کاهش تشکیل جلسات کمیته .1

 مرگ تشکیل جلسات بیشتر  با پیشنهاد دبیر کمیته و تایید رئیس کمیته قابل انجام است. 

و همچنین اطلاعات پرونده پزشکی برخی  مسئول جمع آوری اطلاعات مرگ و زمان بندی تهیه این اطلاعات تعیین فرد .2

) ترجیحا کارشناس ثبت مرگ موارد مرگ)مرگ های غیر قابل انتظار و مرگ های قابل اجتناب( به تایید رئیس کمیته 

 (یا کارشناس آمار دانشگاه / دانشکده

 صورت در یا و لازم مداخله انتخابو  شده آوری جمع اطلاعات براساس سنی های گروهوضعیت و علل مرگ  ارزیابی .3

 ، مناسب های داده گردآوری برای ریزی برنامه شده، گردآوری های داده دقت و صحت در تردید یا و کفایت عدم

 کننده مداخله سطوح از یکی که شود مشخص بررسی از پس که صورتی تعیین سطح مداخله و فرد مسئول آن) در .4

 .گردد( دفتر سلامت جمعیت خانواده و مدارس گزارش باید به مراتب است، مرکزی ستاد
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 در تا شود ریزی برنامه آن رفع جهت در و بررسی آن اجرا، علت در مشکل وجود صورت اجرای مداخله، در در طول .5

 رگم کاهش دبیر کمیته توسط باید لفص هر پایان در شده انجام مداخلات نتیجه.  گردد حاصل مطلوب نتیجه نهایت

 و ثبت شود.ه د ش خوانده جلسه در گروه های سنی میر و

 .کند می ابلاغ مربوطه سطوح به دیگری راهکار کمیته نباشد بخش اثر مداخلات نتیجه که در صورتی .6

 ارزشیابی و پایش نظام مداخله هر برای  است لازم ها مداخله رسیدن نتیجه به و لازم بمنظور وجود ضمانت اجرایی .7

 .درآید اجرا به معاون محترم بهداشتی مستقیم نظارت تحت و طراحی مناسب

ه هر س مدارس و خانواده جمعیت سلامت به دفترو تشکیل جلسات آن ارسال نتایج تشکیل کمیته های کاهش مرگ  .8

 ماه یکبار

 ارزشیابی برنامه مداخله ای کاهش مرگ و میر گروه های سنی .9

 کننده لهمداخ مداخله، سطح نوع سپس و شناسایی را پیشگیری قابل عوامل است لازم و بررسی علل، مطالعه از پس کمیته اعضای

جرا ا جهت مربوطه سطوح معاون بهداشتی دانشگاه به امضاء باید با ونمایند   طراحیرا  مداخلات های تفصیلی فعالیت جدول و

 میر و مرگ کاهش کمیته در باید اجرا  مسئولین شده، های اجرا مداخله گزارش ارایه نحوه و بندی زمان همچنین،گردد.  ابلاغ

 در( برنامه اصلی یا مجریان مجری کردن مشخص با) را مداخله اجرایی پروتکل باید سطوح متولی .شود گروه های سنی تعیین

 . تاس مداخله اجرای بر نظارت و امر این پیگیری دانشگاه متولی خانواده بهداشت گروه دهد. مدیر تحویل کمیته به مقرر موعد

 

 ارزشيابي و پايش نظام

 :دارای دو چزء می باشد مداخله برنامه ارزشيابي و پايش

حداقل سالی  ) دكن مي پايش را مداخله اجراي به مربوط هاي فعاليت كننده مداخله سطح آن، مطابق كه : درون پايش -الف

 .دارد مي ارسالگروه های سنی  مير و مرگ کاهش كميته به كار، پيشرفت از اي دوره گزارشات طي را نتايج و  (دوبار

 روند كار، صحيح پيشرفت از اطمينان براي است موظفگروه های سنی  مير و مرگ کاهش كميته : بيرون پايش - ب

 .كند ارزشيابي (حداقل سالی يکبار) ای دوره صورت به را مداخله

 

 ارزشيابي و پايش بزارا

 محاسبه سطح محاسبه، دوره ها، داده آوري جمع منبع محاسبه، نحوه ،های مرگ  شاخص ناممشتمل بر  شاخصها جدول

 .باشد می كننده

 .دوره و سطح محاسبه کننده توسط کميته تعيين می شود
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 1ماده 

 دبیر یشنهادپ با ،بیشتر جلسات تشکیل مرگ موارد به توجه بابر اساس نیاز و و  رسمیت یافته هفتاد درصد اعضاجلسات با حضور  

 قبل از تشکیل جلسه از اعضا دعوت به عمل آورد.یکماه کمیته موظف است دبیر. است انجام قابل کمیته رئیس تایید و کمیته

 

 2ماده 

 .رسیدکمیته خواهد  اعضایبه اطلاع  در هر نوبتدستور جلسات کمیته توسط دبیرخانه کمیته تعیین و 

 

رتیب تا بتنموده دبیرخانه ارسال  برای نظری جهت طرح در کمیته داشته باشد مراتب راکمیته  اعضای: چنانچه هر یک از 1تبصره 

 در دستور کار جلسات قرار گیرد. اولویتنوبت وصول و 

ول به محض وصاتب را در کمیته نباشند موظف هستند مر شرکتقادر به  دلیلی: چنانچه هر یک از اعضاء کمیته به هر  2تبصره 

ی تا در صورت عدم حضور غالب اعضا برا نمایندبه دبیرخانه اعلام  دلیل ذکربا  اولین دعوتنامه که یکماه قبل از تشکیل میباشد

 .تشکیل کمیته تصمیم گیری شود 

برای ادامه عضویت اعضا تصمیم کمیته  ریاستو  اعضاء کمیته دبیر  و میزان مشارکتغیر موجه  غیبتبر اساس :  3تبصره 

 .گیری خواهند نمود 

 

 3ماده 

قابل بررسی در کمیته را تعیین و از اعضا ی ثابت و مهمان برای  مرگ موارد و موضوعاتهماهنگی رئیس کمیته با کمیته دبیر 

   حضور در جلسه با ذکر دستور کار و ارسال مستندات لازم دعوت به عمل آورد.

 
 . کمیته ابلاغ می گردد رئیستوسط  مشخص شده و اعضاء کمیتههر یک از  یتفصیل وظایف:  شرح 1تبصره 

 به اعضا کمیته ها پرداخترا بعنوان حق جلسه  مبالغیدبیر خانه کمیته کشوری مجاز است در چار چوب مقررات  : 2تبصره  

 نماید.

توسط دبیر  جوانان، میانسالان، سالمندان و مادران باردار(نوزادان، کودکان، نوجوانان، مرگ گروههای سنی)  اطلاعات :3تبصره 

بصورت تصادفی اطلاعات پرونده بیمارستانی تعدادی از افراد فوت ، براساس دسته بندی با اولویت بالا کمیته دسته بندی شده و 

لازم به گذاشته می شود.  در کمیته به بحثو  (مرگ ی ازموارد سنی ترجیحا از هر گروه )از بیمارستان جمع آوری شده شده 

کمیته ز ارا قبل از تشکیل جلسه یادآوری است که کارشناس ثبت مرگ دانشگاه مسئولیت تهیه مستندات پرونده های بیمارستانی 

  را بر عهده دارد. مرگ و میر 

 

 4ماده 

خواهد سلامت خانواده  گروه مدیربا  آن دبیریو  دانشگاه هداشتیمعاون ببا سنی گروه های کاهش مرگ و میر کمیته  ریاست

 آن بر عهده مدیر گروه سلامت خانواده سرپرستیمستقر است. مدارس خانواده و  ،جمعیتسلامت واحد در دبیرخانه کمیته بود. 

 بود.خواهد 
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 است: زير افراد / دانشکده ها شامل کمیته کاهش مرگ و میر گروه های سنی معاونت بهداشتی دانشگاه اعضاء

 : ثابت اعضاء

 ) رئیس کمیته کاهش مرگ و میر گروه های سنی(بهداشتی معاون

 (سنی های گروه میر و مرگ کاهش کمیتهمدیر گروه بهداشت خانواده استان) دبیر 

 دانشکده/ دانشگاه مدیر گروه واحد آمار و فناوری اطلاعات

 دانشگاه/ دانشکده مدیر گروه بیماری های

 دانشکدهکارشناس ثبت مرگ دانشگاه/ 

 کارشناس سلامت نوزادان

 کارشناس سلامت کودکان

 کارشناس سلامت نوجوانان

 کارشناس سلامت جوانان

 کارشناس سلامت میانسالان

 کارشناس سلامت سالمندان

 کارشناس سلامت مادران باردار

 : مدعو اعضاء

  درمان، معاون

  آموزشی، معاون

 مدیرگروه تغذیه

 نماینده ای از ناجا

 سلامت روانمدیر گروه 

 مدیر گروه بهداشت محیط و حرفه ا ی

 نماینده ای از پزشکی قانونی

 نماینده ای از نظام پزشکی

 (.کنند می تغییر نیاز به توجه بادعو م اعضاء است بدیهی) افراد سایر

 

 5ماده 

جلسات کمیته توسط دبیرخانه ثبت و ضبط می گردد و مصوبات آن به امضاء اعضا کمیته رسیده و دبیر کمیته موظف  مذاکرات

 .به اعضا اعلام نموده و مورد بهره برداری قرار گیرد تصویباست مصوبات کمیته را یک هفته پس از 

 

  6ماده 

میته به رئیس ک تصمیمرا جهت اخذ  نتیجها پیگیری نموده و های ارائه شده در کمیته ر پیشنهاددبیرخانه کمیته موظف است 

 گزارش دهد. 
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 7ماده 

دبیر خانه موظف است تشکیل کمیته و مصوبات آن را پس برگزاری آن مطابق جدول زیر به دفتر سلامت جمعیت، خانواده و 

  مدارس گزارش دهد.

 

  

کميته شمارگان   

  برگزاری زمان
  کنندگان شرکت تعداد

موارد مرگ مورد 

بررسی به تفکيک 

 گروه سنی

 

  مصوبات تعداد
  توضيحات

 

 ل زیر را تکمیل و به رئیس کمیته گزارش دهد.در پایان هر سال نیز جدوموظف است دبیر کمیته 
 

 : اعضا مشارکت کارنامه و حاصله امتیازات

 توضیحات جمع امتیاز درصد مشارکت  درصد حضور در جلسات  اسامی اعضا

منظور از درصد حضور ، حضور در     

جلساتی است که عضو کمیته برای 

شرکت در جلسه دعوت شده است و در 

صد مشارکت به معنای میزان فعالیت 

 خارج جلسات می باشد . داخل و 

    

    

    

    

 : نمره در صد مشارکت منتج از ارسال نظرات و اظهار نظر در جلسات توسط  دبیر جلسه داده میشود  1تبصره 

  .درصد باشد ادامه عضویت مورد بررسی قرار گرفته و توسط دبیر و رئیس تصمیم گیری میشود 75: چنانچه جمع امتیاز کمتر از  2تبصره 

 

 :ری بهتر کمیتهاپیشنهاد برای برگز
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 فلو چارت کردش کار کمیته کاهش مرگ و میر گروه های سنی
میر کمیته کاهش مرگ واولین جلسه تشکیل     

 

ابلاغ به آنهااعضای کمیته و تعیین   

و دوره زمانی آن اطلاعات مرگکننده آوری فرد جمع ین تعی  

 

    بندی آن و دستهدانشگاه  ی اطلاعات مرگآور جمع

اطلاعات پزشکی بصورت موردی با نظر کمیتهجمع آوری      

  

کمیته مرگ و میرجلسه تشکیل   

 

هشد آوری جمع اطلاعات اساس ربدانشگاه  سنی های گروه یر وضعیت و علل م ارزیابی  

 

طح مداخله و فرد مسئول آنس، مداخلهطراحی    

اجرای مداخله   

 

شکلی در جهتموجود     

اجرای مداخله   

بله                                         خیر  

   رفع موانعو  دیگرمدخله ای ارائه راهکار های                              ارزشیابی برنامه مداخله ای کاهش مرگ و میر گروه های سنی     

نتایج مداخله به دفتر سلامت خانوادهارسال   
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ارزشیابیوپایش
مداخله

اوریجمع
اطلاعات
مرگ

تشکیل کمیته 
کاهش مرگ 

طراحی
مداخله

اجرای
مداخله


