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The establishment of the Deputy for Prevention at Iran Health Insurance organization 

since two years ago has created a golden opportunity for advancing the six types of 

preventive services in Iran. According to 7
th

 section of Article 73 of the Seventh 

Development Plan of the Islamic Republic of Iran (2024-2028), basic health insurance 

organizations have committed to spend at least five percent of their annual approved budgets 

on preventive services during the implementation of the program. In preventive medicine 

and public health, preventive services are categorized into six types. In this commentary, 

each type of the six preventive measures will be briefly defined, and proposed programs will 

be presented to the Deputy for Prevention at Iran Health Insurance for promoting the quality 

of each type of preventive service. To successfully implement these programs, it is essential 

that the Prevention Department designs a comprehensive insurance support system for these 

six types of preventive services through the Supreme Council of Health Insurance. This 

system should be developed in collaboration with all insurance organizations, the Deputy for 

Health, and the Deputy for Treatment of the Ministry of Health, utilizing systems thinking 

and systems science with the goal of supporting ongoing programs at comprehensive health 

service centers and health houses. The following sections outline the six types of preventive 

services and propose actionable recommendations for each: 

Primal Prevention: This refers to preventing mental and physical diseases in future 

generations through preconception care until the child reaches two years of age. For 

example, efforts by the mother to prevent the fetus from exposure to cigarette smoke during 

pregnancy. The "Golden Thousand Days" educational programs
1
 for parents of children 

under two years old and pregnant women, presented by Dr. Nozar Nakhaei, a professor of 

community medicine at Kerman University of Medical Sciences, in collaboration with the 

Deputy for Prevention at Iran Health Insurance, are examples of primal prevention. 

However, it should be noted that to effectively prevent the root causes of mental and 

physical diseases in future generations, improvements in preconception care are essential. 

Unfortunately, preconception care programs in rural health houses provided by health 

workers, and in urban comprehensive health service centers, provided by health workers, 

faces three major issues. First, the coverage of these services is very low, especially in urban 

areas. Second, these services are not couple-centered as they focus solely on women, while 

preconception care should involve both the woman and her partner visiting the health house 

or health service center together for care. Third, Iran's preconception care program pays little 

attention to the third dimension of health, namely social health, while various aspects of 

social health, such as food security and social stressors for parents, play a significant role in 

the health of the fetus and children under two. 
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It is recommended that the Deputy for Prevention at Iran 

Health Insurance utilize the opportunity of "premarital 

care" to increase coverage of preconception care. The 

importance of preconception care can be explained to 

couples visiting for premarital care, and reminder short 

text messages can be sent to couples after marriage. 

Furthermore, it is suggested that in collaboration with the 

Deputy for Health of the Ministry of Health, the 

provision of integrated health services be facilitated at 

rural health houses and urban centers, enabling couple-

centered preconception care for couples who cannot 

attend during the morning hours due to work 

commitments. Additionally, the social health dimension 

of pre-pregnancy care should be strengthened with the 

participation of health charities and philanthropic 

organizations. 

Primordial Prevention: This type of prevention is 

applied at a stage when risk factors for diseases, such as 

obesity, have not yet emerged, or when the individual has 

not been exposed to environmental risk factors. 

Primordial prevention aims to prevent the emergence of 

disease risk factors, such as preventing obesity in 

primary school students. The best time for implementing 

primordial prevention services is during childhood and 

adolescence. It is recommended that the Prevention 

Department of Iran’s Health Insurance Organization, in 

collaboration with school health services and the 

Ministry of Education, strengthen primordial prevention 

within the healthcare programs for students at health 

houses and urban comprehensive health service centers. 

Additionally, educational programs in the realm of 

primordial prevention should be designed for primary 

and secondary schools. 

Primary Prevention: This type of prevention is 

applied when the risk factors for mental or physical 

diseases have already appeared in an individual, but have 

not yet caused disease. The definition of primary 

prevention is the management of risk factors in 

individuals to prevent disease onset. Managing disease 

risk factors in adolescents, such as smoking cessation, is 

an example of primary prevention. One of the programs 

offered by Iran’s comprehensive health service centers 

and health houses is the stroke and heart attack risk 

assessment program. In this program, an individual's ten-

year risk for stroke and heart attack is determined by 

health workers, and based on this, risk factors are 

identified and controlled. Unfortunately, people are not 

sufficiently aware of this program, and the coverage of 

this service remains low. It is recommended that the 

Prevention Department of Iran’s Health Insurance 

Organization provide financial support for this risk 

assessment program, including motivating both the 

public and healthcare workers to deliver high-quality and 

effective risk assessment services. 

Secondary Prevention: This type of prevention is 

applied is implemented when risk factors have already 

caused mental or physical diseases in an individual, but 

the symptoms have not yet appeared. The definition of 

secondary prevention is the early detection and screening 

of mental and physical diseases, followed by providing 

treatment services for individuals who test positive 

during screening. An example is screening for type 2 

diabetes in individuals over the age of 30Through the 

risk assessment program, two major conditions—

hypertension and type 2 diabetes—can be identified. 

Insurance coverage for this program by Iran’s Health 

Insurance Organization can lead to the early detection 

and treatment of these two common, high-risk, and 

potentially fatal conditions. Additionally, supporting 

mental health screening within the national healthcare 

system can significantly reduce the incidence of severe 

mental illnesses, particularly suicide. 

Tertiary Prevention: This type of prevention is 

applied when mental or physical diseases have already 

manifested in an individual, but complications have not 

yet developed. Tertiary prevention aims to prevent the 

complications of mental and physical diseases, such as 

slowing the progression of type 2 diabetes and 

preventing diabetic nephropathy. As a pilot study, it is 

recommended that Iran’s Health Insurance Organization 

support and evaluate the effectiveness of a monthly care 

program for diabetic patients, implemented by health 

workers in rural health houses and by health providers in 

urban comprehensive health service centers. 

Furthermore, efforts should be made to engage health 

philanthropists and non-governmental organizations 

(NGOs) that support diabetic patients to strengthen the 

monthly care program for diabetic patients. 

Quaternary Prevention: Unlike other types of 

prevention, quaternary prevention is not aimed at 

preventing diseases but focuses on protecting patients 

and healthy individuals from unnecessary diagnostic, 

therapeutic, and even preventive interventions that lack 

sufficient scientific evidence of effectiveness.
2
 Examples 

include knee replacement surgery for mild osteoarthritis, 

the use of MRI for most cases of acute low back pain, 

and prescribing aspirin to prevent stroke in healthy 

elderly individuals—all of which are unnecessary and 

potentially harmful interventions. Fortunately, the 

Prevention Department of Iran’s Health Insurance 

Organization has established an independent office 

dedicated to quaternary prevention. The author of this 

article has developed the Five Principles of Quaternary 

Prevention-Based Medical Practice and, after extensive 

discussions with the esteemed Prevention Department, is 

working in collaboration with the Quaternary Prevention 

Office of the Prevention Department and the Iranian 

Association of Social Medicine to organize continuing 
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education programs for physicians across the country on 

these principles. The five principles of medical practice 

based on quaternary prevention are as follow: Principle 

One: Correctly determining pretest probability before 

requesting diagnostic tests or screenings (Pretest 

Probability); Principle Two: Calculating the Unnecessary 

Overtreatment Index (UOI) based on the results of the 

latest clinical trials and incorporating it into treatment 

management;
3
 Principle Three: Lifestyle Medicine;

4
 

Principle Four: Social Prescribing;
5
 Principle Five: 

Participatory Medicine.
6
  

In conclusion, it is recommended that the Prevention 

Department of Iran Health Insurance Organization pay 

special attention to the social approach in primordial, 

primary, and tertiary prevention, particularly 

emphasizing Social Prescribing, as the costs and 

complications of social prevention, social vaccination, 

and social treatment are significantly lower than those 

associated with the biomedical approach. 
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خدمات‌از‌‌حمایتنحوه‌به‌معاونت‌پیشگیری‌بیمه‌سلامت‌ایران‌در‌مورد‌های‌پیشنهادی‌‌برنامه
گانه‌پیشگیری‌شش

‌
‌ *1محمد‌زکریا‌پزشکی

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، 1

 یبدرا ید فرصدت طلا حددود دو سداق لبدل از  ایران سلامت مهیدر ب یر یشگیمعاونت پ لیتشک
 73چ ماده بند  چرا که بر اساس ؛ده استر فراهم ک رانیرا در ا یر یشگیپ گانه شش خدمات شبردیپ

گددر پایدده  بیمددههای  سددازمان(، 1403 -1407) ایددرانمی لددانون برنامدده هفددتم پیشددرفت جمهددوری اسددلا
حدالل پنج درصد از اعتبارات مصوب سالانه خود را ، در طوق اجرای برنامه اند هسلامت مکلف شد

خددمات پیشدگیری بده می، در طب پیشگیری و بهداشدت عمدو در خدمات پیشگیری هزینه نمایند.
طدور فشدرده  هپیشدگیری بد گانه شدشیادداشت هر کدام از انواع  د. در ایننشو میشش نوع تقسیم 

ایدران بدرای پیشدبرد هدر   سدلامت مدهیب یر یشگیمعاونت محترم پبه  یشنهادیپهای  برنامهتعریف و 
ضدروری اسدت معاوندت  ها برای تحقق این برنامه هد شد.کدام از انواع خدمات پیشگیری ارایه خوا

در شورای عالی  گانه ششاز خدمات پیشگیری  ای بیمه حمایت سیستم پیشگیری بیمه سلامت یک
بدا اسدتفاده از  بهداشدت وزارتو معاوندت درمدان  بهداشدتی معاونت ،ها بیمه همه مشارکت با بیمه

جدداری مراکددز خدددمات جددام  های  بددا هدددا حمایددت از برنامدده و ها / علددم سیسددتمها تفکددر سیسددتم
برنامده خددمات پیشدگیری و  گانه شدشاندواع در اینجدا بهداشت طراحی نماید. های  سلامت و خانه
 شود:  میدر مورد هر کدام از آنها بیان  های پیشنهادی
 و رواندی یهدا بیماری از پیشدگیریعبارتسدت از  :(Primal Prevention)‌آغاایی ‌نوع‌پیشگیری

 کددود  سددالگی دو پایددان تددا فرزندددآوری از پددیشهددای  مرالبت طریددق از آینددده نسددل درمی جسدد
های  . برنامدهدر دوران بدارداری سیگار  دود با جنین یافتن مواجهه از پیشگیری برای مادر تلاش مثلا

که توسط دکتر نوذر نخعی   برای والدین کودکان زیر دو ساق و زنان باردار  1"هزار روز طلای "آموزشی 
 یری بیمه سدلامتونت پیشگدانشگاه علوم پزشکی کرمان و با همکاری معاپزشکی اجتماعی استاد 

اشدت کده بدرای پیشدگیری اما بایدد توجده دباشد.  میآغازین  نوع صادیق پیشگیریشود از م میئه راا
پیش از بارداری را بهبود های  نسل آینده باید مرالبتمی ی روانی و جسها بیماریای از  آغازین ریشه

بهداشددت روسددتای  توسددط های  پددیش از بددارداری در خانددههددای  بخشددید. متاسددفانه برنامدده مرالبت
مرالبین سلامت سه مشکل اساسی دارد. بهورزان و در مراکز خدمات جام  سلامت شهری توسط 

زوج  هدا ثانیدا ایدن مرالبتویژه در مناطق شهری بسدیار پدایین اسدت.  هب ها اولا پوشش این مرالبت
پدیش از بدارداری هدای  کده در مرالبت آیدد در صدورتی میعمل  هزنان مرالبت بمحور نیست و فقط از 

ه بهداشت یا مراکدز خددمات جدام  سدلامت باید زن و شوهری که لصد بارداری دارند با هم به خان
پدیش از بدارداری ایدران بده بعدد سدوم سدلامت های  مراجعه و مرالبت شوند. ثالثا در برنامه مرالبت

 سدلامت اجتمداعی مانندد  که ابعداد مختلدف یعنی سلامت اجتماعی توجه اندکی شده است در حالی
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مدی اجتماعی والدین نقدش مههای  امنیت غذای  و استرس
ندین و کدود  زیددر دو سداق دارد. بده معاونددت جدر سدلامت 

گددردد بددرای افددزایش  مددیپیشددگیری بیمدده سددلامت پیشددنهاد 
های  مرالبت" پیش از بارداری از فرصتهای  البتپوشش مر 

پدیش از هدای  اهمیدت مرالبت " استفاده نماید.ازدواج نحی
بدرای دریافدت  هدندمراجعده کنبده زوجدین  توان می بارداری را
کوتداه هدای   توضدی  داده و پیامکحین ازدواج های  مرالبت
 . همچندینازدواج ارساق نمدودپس از زوجین  براییادآوری 
بددا همکدداری معاونددت بهداشددتی وزارت  شددود مددیپیشددنهاد 

های  دو سره در خانده خدمات بهداشتیه ارایبهداشت امکان 
پدیش از های  مرالبت ز شهری فراهم شود تابهداشت و مراک
علدت اشدتلاق مدردان  هبرای زوجینی که ب محور  بارداری زوج

شدددود.  مراجعدده کننددد فددراهم هدددا د لبددل از رهر نددتوان مددین
سسدات خیریده وهمچنین بدا مشدارکت خیدرین سدلامت و م

بددارداری  پددیش از هددای  بعددد اجتمدداعی سددلامت در مرالبت
 تقویت گردد. 

این  :(Primordial Preventionابتدایی‌)‌نوع‌پیشگیری
هندوز عوامدل شود کده  میای اعماق  مرحله نوع پیشگیری در 

د رداهر نشدده و یدا فدرد هدی  خطر بیماری مثلا چالی در فر 
ای با عوامل خطر محیطی ندارد. این ندوع پیشدگیری  مواجهه

 مدثلا هدا بیماری خطدر عوامل بروز از پیشگیری عبارتست از
 .ابتددای  مددارس آمدوزان داندش در چدالیبدروز  از پیشگیری

دوران  ، ه خددمات پیشدگیری ابتددای بدرای ارایدبهترین زمدان 
باشددد. بدده معاونددت پیشددگیری بیمدده  مددیکددودکی و نوجددوانی 
 گدردد بدا همکداری بهداشدت مددارس و مدیسلامت پیشنهاد 

پیشدگیری ابتددای  هدم در برنامده  ،آموزش و پرورش وزارت
بهداشدت های  آموزان در خانده بهداشتی از دانشهای  مرالبت

سلامت شدهری تقویدت گدردد و هدم  و مراکز خدمات جام 
آموزشی در حیطه پیشگیری ابتدای  برای مدارس های  برنامه

  ابتدای  و دبیرستان طراحی گردد.
ایدن ندوع  :(Primary Preventionاول‌)‌ناوع‌پیشاگیری

عوامددل خطددر شددود کدده  مددیای اعمدداق  پیشددگیری در مرحلدده
هندوز در فرد بروز پیدا کرده امدا می ی روانی یا جسها بیماری

تعریدف ایدن موجب بیماری شدوند.  اند هعوامل خطر نتوانست
بددا هدددا  در افددرادمدددیریت عوامددل خطددر  ،نددوع پیشددگیری

 خطدر عوامدل مددیریتباشدد.  مدیپیشگیری از بدروز بیمداری 
مصدددادیق مدددثلا تدددر  سدددیگار از  نوجواندددان در هدددا بیماری

مراکددز های  یکددی از برنامدده باشددد. مددیپیشددگیری نددوع اوق 

برنامدده ایددران بهداشددت های  جددام  سددلامت و خانددهخدددمات 
باشد.  می سنجی پیشگیری از سکته ملزی و سکته للبیخطر 

خطدر ده سداله ابدتلا فدرد بده سدکته ملدزی و  ،در این برنامده
گدردد  مدیتعیین  بی توسط بهورز و مرالب سلامتسکته لل

گدردد.  مدیاسدای  و کنتدرق نعوامدل خطدر ش ،و بر اساس آن
کدافی نداشدته و پوشدش   اطلاعاز این برنامه متاسفانه مردم 

پایین است. به معاونت پیشگیری بیمه  نیز  خدمتنوع این 
گردد از برنامه خطرسنجی حمایت مالی  می سلامت پیشنهاد

لازم شددامل ایجدداد انگیددزه هددم در مددردم و هددم در مددرالبین 
ت خطرسنجی بدا کیفیدت اسلامت و بهورزان برای ارایه خدم

 بالا و موثر را بنماید. 

 ایددن :(Secondary Preventionدوم‌)‌نااوع‌پیشااگیری
عوامدل خطدر  شود کده میای اعماق  در مرحله نوع پیشگیری

جداد نمایندد را در فدرد ایمی ماری روانی یا جسدبی اند هتوانست
تعریف ایدن ندوع  م بیماری راهر نشده است.ولی هنوز علای

ی روانی و ها بیماریغربالگری و پیشگیری شناسای  زودرس 
ی بددرای افددراد غربدداق مثبددت ه خدددمات درمددانمی و ارایددجسدد
 سدی بدالای افدراد در دو ندوع دیابدت غربالگری باشد مثلا می

دو بیمدداری فشددار خددون بددالا و  ،سددنجیسدداق. در برنامدده خطر 
شود. حمایدت بیمده سدلامت از  میدیابت نوع دو شناسای  

درمان زودرس ایدن شناسای  و تواند منجر به  میاین برنامه 
بالقوه کشنده گردد. همچندین  شای ، پر عارضه و دو بیماری

ی روانددی در سیسددتم هددا بیماریحمایددت بیمدده از غربددالگری 
طدور مدوثری بدروز  هتواندد بد مدیشبکه بهداشتی درمانی کشور 

ویدددژه خودکشدددی را کددداهش  هاندددی بدددی شددددید روهدددا بیماری
 دهد.  چشمگیر

این ندوع  :(Tertiary Prevention)‌سوم‌نوع‌پیشگیری
بیمداری رواندی یدا  شدود کده میای اعماق  پیشگیری در مرحله

در فرد رداهر شدده امدا هندوز عدوارا بیمداری بدروز می جس
بددروز . ایددن نددوع پیشددگیری بدده معنددی پیشددگیری از انددد هنکرد

مثلا کند کدردن  باشد میمی و جسی روانی ها بیماریعوارا 
 بدروز از پیشگیریسرعت پیشرفت بیماری دیابت نوع دو و 

بده عندوان یدک مطالعده پدایلوت  هبدکلیدوی.  نفروپاتیعارضه 
گدردد بدا توجده بده بدروز فزایندده  مدیبیمه سدلامت پیشدنهاد 

کشددور از برنامدده مرالبددت ماهاندده بیمدداری دیابددت نددوع دو در  
رزان و مدددرالبین سدددلامت در بیمددداران دیدددابتی توسدددط بهدددو

حمایدت  بهداشت و مراکز خدمات جام  سدلامتهای  خانه
مشدارکت خیدرین  را آزمون نمایدد. همچندین شی آنبخر و اث
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را بیمداران دیدابتی می حدا مدردم نهدادهای  سازمانسلامت و 
جلدب مرالبت ماهانده از بیمداران دیدابتی برای تقویت برنامه 

 نماید. 
ایدن  :(Quaternary Prevention)‌چهارم‌نوع‌پیشگیری

بلکده  ؛نیسدت ها بیمارینوع پیشگیری به معنی پیشگیری از 
 بدا سالم افراد و بیماران یافتن مواجهه از پیشگیری به معنی

باشد   می پیشگیری حتی و یدرمان، یتشخیص الدام گونه هر
 مدثلا 2بدرای مدوثر بدودن آنهدا وجدود ندداردمی که شواهد عل

یددک  خفیددف اسددتآوآرتریت در زانددو مفصددل تعددوی  عمددل
در اکثدر بیمداران  MRI اسدتفاده از، ضروریالدام درمانی غیر 

با کمر درد حداد یدک الددام تشخیصدی غیرضدروری و تجدویز 
 در سدالمندان سدالمللبدی آسپرین بدرای پیشدگیری از سدکته 

خوشددبختانه  باشددد. مددییددک الدددام پیشددگیرانه غیرضددروری 
یدک اداره مسدتقل بدرای  ،معاونت پیشدگیری بیمده سدلامت

 ایجداد کدرده اسدت.بیمه سلامت را در نوع چهارم  پیشگیری
 گاندده طبابددت مبتنددی بددر  اصددوق پددنج مقالددهنویسددنده ایددن 

پیشگیری نوع چهارم را طراحی کرده است و طی گفتگوهدای 
متعدد با معاون محترم پیشگیری بیمه سلامت بر آن است  

معاونت پیشگیری هارم که با همکاری اداره پیشگیری نوع چ
پزشددکی اجتمدداعی ایددران مددی علبیمدده سددلامت، و انجمددن 

طبابت مبتندی بدر پیشدگیری  اصوقآموزش مداوم های  دوره
اصددوق  را بددرای پزشددکان کشددور برگددزار نمایددد. نددوع چهددارم

 گانه طبابت مبتنی بر پیشدگیری ندوع چهدارم عبارتندد از: پنج
 تقاضددای از پددیش ابددتلا احتمدداق درسددت تعیددین: اوق اصددل
 اصدل، (Pretest Probability) غربدالگری یدا تشخیصدی تسدت
 غیرضدددددروری درمدددددانی بدددددیش شددددداخ  محاسدددددبه: دوم
(Unnecessary Overtreatment Index )نتدددایج اسددداس بدددر 

 مدددیریت در آن از اسددتفاده و بددالینیهددای  کارآزمای  آخددرین
 Lifestyle) زندددگی شددیوه پزشددکی: سددوم اصددل 3،درمددان

Medicine)،4 اجتمداعی نویسدی نسدخه: چهدارم اصل (Social 

Prescribing)،5 مشارکتی پزشکی: پنجم اصل (Participatory 

Medicine).6   
در پایان بده معاوندت پیشدگیری بیمده سدلامت پیشدنهاد 

بده ، و نوع سوم ابتدای ، نوع اوق گردد در پیشگیری نوع می
نویسی اجتمداعی  خصوص نسخه هاهمیت رویکرد اجتماعی ب

(Social Prescribing) و  ها توجه ویژه بنمایدد چدرا کده هزینده
اعی و واکسیناسددیون اجتمدد، عددوارا پیشددگیری اجتمدداعی
رویکدرد  و عوارا ها هزینه تر از  درمان اجتماعی بسیار پایین

  باشد. می( Biomedicineپزشکی زیستی )
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