
 

 

 اصفهان معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی

 سال 30-70 کمیته کاهش مرگ و میر گروه سنی عنوان کمیته :

 

 : مقدمه و بیان مسئله
امروزه همگان از سیاستگزاران تا متخصصین نظام سلامت براین عقیده اند که سلامت یک کالای استراتژیک  : مقدمه

حفظ و تاامین سالامت و  جامعه از اهمیت ویژه ای برخوردار است. به گونه ای است کهتوسعه پایدار یک  بوده و برای
های مختلف سنی جزو اولویت های سیاستگزاران و برنامه ریزان کشور شده است. اطلاعاا   میر گروه کاهش مرگ و

ن سرنخی بارای تعیاین سلامتی و سطح و روند مرگ و میر و علل آن به عنوا موقع، مداوم و معتبر در باره وضعیته ب
باوده و سیاساتگزاری و برناماه ریازی بار اسااد شاواهد و  اولویت مداخلا  سلامتی و کاهش مرگ و میر ضروری

همچناین در راساتای سیاسات هاای  اطلاعا  معتبر را امکان پذیر می نماید. لذا با توجه به اهادا  توساعه پایادار و
و بساته هاای خادما  سالامت  کشوریدر پی تدوین برنامه  دارد،دفتر سلامت جمعیت، خانواده  و مواحد جمعیتی، 

 بارایبه برنامه ریازی و اقدام را پیشه خود کرده   اهش مرگ و میر و مداخله برای آنگروه های سنی، برنامه ریزی ک
و علاوم پزشاکی هاای دانشاگاه بهداشاتی هاای تشکیل کمیته کاهش مرگ و میر گروه های سنی در سطح معاونت 

واحد سلامت میانسالان معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان با و به تبع آن نموده خدما  بهداشتی درمانی 
سال تادوین نماوده  30-70عنایت به آیین نامه ارسالی وزارتخانه موارد ذیل را جهت تشکیل کمیته های مرگ افراد 

 : است
 و جنسی متفاو  بودن علل مرگ به تفکیک گروه های سنی -

 فاو  علل و میزان مرگ و میردر مناطق مختلف و لزوم تدوین مداخلا  محلی و بومیت -
 متفاو  بودن رویکردها ی مداخله ای کاهش مرگ برای گروه های مختلف سنی و جنسی -

 

 : هدف کلی

 سال 30-70 تدوین آیین نامه کمیته کاهش مرگ ومیر گروه سنی

 

 :اهداف فرعی

 در این گروه سنی و به تفکیک جنسجمع آوری سالانه اطلاعا  مرگ و میر و علل آن  -1

 شهرستانهای تابعهمحاسبه مستمر شاخصهای مرتبط با مرگ و میر در استان و  -2

 سال 30-70 گروه سنیتعیین مستمر علل مرگ و میر  -3

 سال 30-70 گروه سنیتجزیه و تحلیل اطلاعا  مرگ و میر  -4

 قابل اجتناب مرگ تبادل نظر پیرامون مهمترین مواردبحث و  -5

 سطح بندی و تعیین مجریان و پیگیری کنندگان مداخلا  -6

 سال 30-70 گروه سنی ی مداخلا  کاهش مرگ و میربپایش و ارزشیا -7

 
 
 



 
 

 گردش کار
 

 : شرح وظیفه کمیته

 هاار فصاالا. بااا توجااه بااه مااوارد ماااه یکبااار یآخاارین ماااه 3تشااکیل جلسااا  کمیتااه کاااهش ماارگ و میاار هاار  -1

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

 تعیین فرد مسئول جمع آوری اطلاعا  مرگ و زمان بندی تهیه این اطلاعا  و همچنین اطلاعا  پرونده پزشاکی برخای -2

 بل اجتناابا باه تاییاد رئایس کمیتاه ی ترجیحاا کارشاناد  بات مارگموارد مرگیمرگ های غیر قابل انتظار و مرگ های قا

 اشهرستانو درمان شبکه بهداشت یا کارشناد آمار 
انتخااب مداخلاه لازم و یاا در  اساد اطلاعا  جمع آوری شده و برسال  30-70ارزیابی وضعیت و علل مرگ گروه سنی -3

 گردآوری شاده، برناماه ریازی بارای گاردآوری داده هاای مناسا عدم کفایت و یا تردید در صحت و دقت داده های   صور

 تعیین سطح مداخله و فرد مسئول آنی در صورتی که پس از بررسای مشاخش شاود کاه یکای از ساطول مداخلاه کنناده -4

 .اگزارش گردد معاونت بهداشتی دانشگاهاست، مرات  باید به  دانشگاه
 در اجرا، علات آن بررسای و در جهات رفاع آن برناماه ریازی شاود تاا دردر طول اجرای مداخله، در صور  وجود مشکل  -5

 نهایت نتیجه مطلوب حاصل گردد . نتیجه مداخلا  انجام شده در پایاان هار فصال بایاد توساط دبیار کمیتاه کااهش مارگ

 .و میر در جلسه خوانده شده و  بت شود

 .ی بااه سااطول مربوطااه اباالا  ماای کنااددر صااورتی کااه نتیجااه مااداخلا  ا اار بخااش نباشااد کمیتااه راهکااار دیگاار -6

 بمنظور وجود ضمانت اجرایی لازم و به نتیجه رسیدن مداخله هاا لازم اسات بارای هار مداخلاه نظاام پاایش و ارزشایابی -7

 .مناس  طراحی و تحت نظار  مستقیم معاون محترم بهداشتی به اجرا درآید

 هار ساهاساتان  واحاد سالامت میانساالان آن باهارسال نتایج تشکیل کمیتاه هاای کااهش مارگ و تشاکیل جلساا   -8

 تابعهبهداشت و درمان توسط شبکه های  ماه یکبار

 سال 30-70 سنی داخله ای کاهش مرگ و میر گروهارزشیابی برنامه م -9
 

اعضای کمیته پس از مطالعه و بررسی علل، لازم است عوامل قابل پیشگیری را شناسایی و سپس نوع مداخله، سطح مداخله * 
باه ساطول مربوطاه  شهرساتانو جدول فعالیت های تفصیلی مداخلا  را طراحی نمایند و باید با امضاء معاون بهداشتی  کننده

مسائولین اجارا بایاد در کمیتاه  توسط ابلا  گردد. همچنین، زمان بندی و نحوه ارایه گزارش مداخله های اجرا شدها جهت اجر
باید پروتکل اجرایی مداخله را یبا مشخش کردن مجری یا مجریان اصلی برناماها سطول متولی  د.تعیین شو کاهش مرگ و میر

متولی پیگیری این  شهرستان کارشناد سلامت میانسالان /خانواده  مسئول واحد سلامتموعد مقرر به کمیته تحویل دهد.  در
 .امر و نظار  بر اجرای مداخله است

 

  نظام پایش و ارزشیابی
 :زء می باشدجپایش و ارزشیابی برنامه مداخله دارای دو 

 حاداقل ساالیی فعالیت های مربوط به اجرای مداخله را پاایش مای کناد ،که مطابق آن سطح مداخله کننده: پایش درون -الف

 .و نتااایج را طاای گزارشااا  دوره ای از پیشاارفت کااار بااه کمیتااه کاااهش ماارگ و میاار ارسااال ماای دارد) دوبااار

 کاااهش ماارگ و میاار مو ااف اساات باارای اطمینااان از پیشاارفت صااحیح کااار، رونااد کمیتااه :بیاارونپااایش  -ب

 .ارزشیابی کند) حداقل سالی یکباریمداخله را به صور  دوره ای



 بزار پایش و ارزشیابیا

 ، نحوه محاسابه، منباع جماع آوری داده هاا، دوره محاسابه، ساطح محاسابهاخصها مشتمل بر نام شاخش های مرگجدول ش

 .دوره و سطح محاسبه کننده توسط کمیته تعیین می شود.کننده می باشد
 

 :1ماده 
تشکیل جلسا  بیشتر، باا پیشانهاد  ،جلسا  با حضور هفتاد درصد اعضا رسمیت یافته و بر اساد نیاز و با توجه به موارد مرگ 

قبل از تشکیل جلسه از اعضا دعو  باه عمال ماه  دبیرکمیته و تایید رئیس کمیته قابل انجام است. دبیرکمیته مو ف است یک
 .آورد

 

 :2ماده 
 .دستور جلسا  کمیته توسط دبیرخانه کمیته تعیین و در هر نوبت به اطلاع اعضای کمیته خواهد رسید 

ه چنانچه هر یک از اعضای کمیته نظری جهت طرل در کمیته داشته باشد مرات  را برای دبیرخانه ارسال نموده تاا با: 1تبصره 
 .نوبت وصول و اولویت در دستور کار جلسا  قرار گیرد رتی ت

 چنانچه هر یک از اعضاء کمیته به هر دلیلی قادر به شرکت در کمیته نباشند مو ف هستند مرات  را به محض وصول: 2تبصره 

باشد با ذکر دلیل به دبیرخانه اعلام نمایند تا در صور  عادم حضاور غالا  اعضاا  اولین دعوتنامه که یکماه قبل از تشکیل می
 . تشکیل کمیته تصمیم گیری شود رایب

 دبیر و ریاست کمیته برای اداماه عضاویت اعضاا تصامیم ،بر اساد غیبت غیر موجه و میزان مشارکت اعضاء کمیته: 3تبصره 

 .گیری خواهند نمود
 

 :3ماده 
 هماهنگی رئیس کمیته موضوعا  و موارد مرگ قابل بررسی در کمیته را تعیین و از اعضا ی  ابت و مهمان برایدبیر کمیته با 

 .حضور در جلسه با ذکر دستور کار و ارسال مستندا  لازم دعو  به عمل آورد

 . شرل و ایف تفصیلی هر یک از اعضاء کمیته مشخش شده و توسط رئیس کمیته ابلا  می گردد: 1تبصره 

توسط دبیرکمیته دسته بندی شده و براساد دسته بنادی باا اولویات باالا،  سال، 30-70سنی اطلاعا  مرگ گروه: 2تبصره 
شده از بیمارساتان جماع آوری شاده و در کمیتاه باه بحاث  بصور  تصادفی اطلاعا  پرونده بیمارستانی تعدادی از افراد فو 

مسائولیت تهیاه مساتندا  پروناده هاای  شهرساتان بات مارگ  آماار/ کارشنادیادآوری است که  لازم به گذاشته می شود.
 .مرگ و میر را بر عهده دارد بیمارستانی را قبل از تشکیل جلسه از کمیته

 

 :4ماده 
سالامت  واحاد مسائولو دبیری آن با شهرستان با معاون بهداشتی  سال 30-70سنی گروهریاست کمیته کاهش مرگ و میر 

دبیرخانه کمیته در واحد سلامت جمعیت، خانواده مستقر است. سرپرساتی آن بار عهاده  بود. خواهد میانسالانسلامت  /خانواده
 .خواهد بود سلامت میانسالان /سلامت خانواده مسئول واحد

 
 
 
 
 
 

 :شامل افراد زیر استشهرستان معاونت بهداشتی سال  30-70اعضاء کمیته کاهش مرگ و میر گروه سنی 



 
 :اعضاء  ابت

 اسال 30-70گروه سنی معاون بهداشتیی رئیس کمیته کاهش مرگ و میر 
 اسال 30-70گروه سنی  ی دبیر کمیته کاهش مرگ و میرشهرستان سلامت جمعیت و خانواده/ سلامت میانسالان مسئول واحد
 شهرستانآمار و فناوری  مسئول واحد

 شهرستانبیماری های  مسئول واحد

  شهرستانکارشناد  بت مرگ 
 کارشناد سلامت میانسالان

 کارشناد سلامت سالمندان

 کارشناد سلامت مادران باردار
 

 :اعضاء مدعو

 معاون درمان

 سلامت آموزش مسئول واحد

 تغذیه مسئول واحد

 نماینده ای از ناجا

 سلامت روان مسئول واحد

 بهداشت محیط  مسئول واحد
 حرفه ا ی مسئول واحد

 نماینده ای از پزشکی قانونی

 نماینده ای از نظام پزشکی
 پزشک متخصش مربوط به علت مرگ 

 ).سایر افراد یبدیهی است اعضاء مدعو با توجه به نیاز تغییر می کنند
 

 5ماده 

 مذاکرا  جلسا  کمیته توسط دبیرخانه  بت و ضبط می گردد و مصوبا  آن به امضاء اعضا کمیته رسیده و دبیر کمیته مو اف

 .یک هفته پس از تصوی  به اعضا اعلام نموده و مورد بهره برداری قرار گیرداست مصوبا  کمیته را 
 
 

 6ماده 

 دبیرخانه کمیته مو ف است پیشنهاد های ارائه شده در کمیته را پیگیری نموده و نتیجه را جهت اخذ تصمیم باه رئایس کمیتاه

 .گزارش دهد
 

 7ماده 

خاانواده  و سالامت جمعیات واحددبیر خانه مو ف است تشکیل کمیته و مصوبا  آن را پس برگزاری آن مطابق جدول زیر به 
 .گزارش دهد

 
 



 شمارگان کمیته 

 زمان برگزاری 

 تعداد شرکت کنندگان 

 بررسی  موارد مرگ مورد 

 تعداد مصوبا  

 توضیحا  
 

 .نیز جدول زیر را تکمیل و به رئیس کمیته گزارش دهد دبیر کمیته مو ف است در پایان هر سال
 

 : امتیازا  حاصله و کارنامه مشارکت اعضا
 

 اسامی اعضا درصد حضور در جلسا  درصد مشارکت جمع امتیاز توضیحا 

 منظور از درصد حضور ، حضور در

 جلساتی است که عضو کمیته برای

شرکت در جلسه دعو  شده است و 
 معنای میزان فعالیتدرصد مشارکت به 

 . داخل و خارج جلسا  می باشد

  
  

    

    

    

    

    

 
 .شود نمره در صد مشارکت منتج از ارسال نظرا  و ا هار نظر در جلسا  توسط دبیر جلسه داده می: 1تبصره 
گرفته و توسط دبیر و رئیس تصمیم گیری درصد باشد ادامه عضویت مورد بررسی قرار  75چنانچه جمع امتیاز کمتر از : 2تبصره 
 .شود می
 

 :پیشنهاد برای برگزاری بهتر کمیته
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 

 ردش کار کمیته کاهش مرگ و میر گروه های سنیگفلوچارت 
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 تشکیل اولین جلسه کمیته کاهش مرگ و میر

 تعیین اعضای کمیته و ابلا  به آنها

 اطلاعا  مرگ و دوره زمانی آنتعیین فرد جمع آوری کننده 

 و دسته بندی آن شهرستان جمع آوری اطلاعا  مرگ

 جمع آوری اطلاعا  پزشکی بصور  موردی با نظر کمیته

 

 تشکیل جلسه کمیته مرگ و میر

بر اساد اطلاعا  جمع شهرستان  سال 30-70 ارزیابی وضعیت و علل میر گروه سنی

 آوری شدهشدهآوری 

 طراحی مداخله، سطح مداخله و فرد مسئول آن

 

 اجرای مداخله

 

 وجود مشکلی در جهت

 اجرای مداخله

 بله خیر

 

 ارائه راهکار های مدخله ای دیگر و رفع موانع سال 30-70 گروه سنیارزشیابی برنامه مداخله ای کاهش مرگ و میر 

 سلامت خانواده واحدارسال نتایج مداخله به 



 شاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااایابیش و ا

 مداخلاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااه

 جماااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااع اوری

 اطلاعاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا 

 ماااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااارگ

 تشاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااکیل کمیتاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااه

 کاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااهش ماااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااارگ

 طراحااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااای

 مداخلاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااه
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 مداخله

جمع آوری 
 اطلاعا  مرگ

 اجرای مداخله
پایش و ارزشیابی 

 مداخله

تشکیل کمیته 
 گاهش مرگ

 طراحی مداخله


