
پژوهش و پیشگیری در نظام بیمه سلامت

دکتر فرشید عابدی
وابسته فرهنگستان علوم پزشکیعفونی، عضو متخصص بیماری های 

لامتپایه سلامت سازمان بیمه سلامت ایران و سرپرست مرکز ملی تحقیقات بیمه سمعاون پیشگیری و خدمات  1
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بیمه ایدر نظامپیشگیری
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آمار بیمه شدگان



:آمار بیمه شدگان براساس صندوق•

4,934,642 ,11%

2,521,136 ,6%

20,239,842  ,

44%

17,928,549  ,

39%

کارکنان دولت سایر اقشار روستایيان و عشایر سلامت همگانی ایرانيان



:دهک بندی بیمه شدگان صندوق سلامت همگانی ایرانیان•

1 ,2,881,689 ,16%

2 ,2,385,393 ,13%

3 ,2,770,054 ,15%

4 ,1,874,362 ,11%

5 ,1,178,641 ,7%

6 ,1,251,122 ,7%

7 ,1,277,417 ,7%

8 ,1,321,661 ,7%

9 ,1,387,975 ,8%

10 ,1,600,237 ,9%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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New Health Insurrance & challenges are ahead

When we act together, change happens

But

آینده بیمه سلامت
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نمونه ای از سوالات قابل طرح در حوزه آینده بیمه سلامت

پلتفرمهای مشاوره آنلاین و Health Appsجدید برای بيمه کردن اپليکيشنهای سلامت کسب وکار مدلهای 
Telemedicine؟چيست

؟اقدامات پیشگیرانه برای جلوگیری از احتمال فاجعه بار در نظام بیمه ای کدامند

چه تاثیری بر نظام بیمه ای خواهد داشت؟1410سالمندی جمعیت در سال 

؟ه کمک کندچگونه هوش مصنوعی میتواند در پیشبینی شیوع بیماریها و مدیریت ریسک به شرکتهای بیم
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واوراکل پیشگ–معبد دلفی –شهر دلف 

City of Delphi - Temple of Delphi - Prophetic Oracle
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(۱۹۲۸–۲۰۱۶)

درکورمردانواستظهورحالدرمازندگیدرجدیدتمدنیک»

.آن‌اندسرکوببرایتلاشحالدرهمه‌جا

جدیدروشهایزندگی،وخانوادهازجدیدیسبک‌هایجدیدتمدناین

جدید؛اقتصادیکورزیدن،عشقجدیدمدلهایکار،وکسب

مراهبهخودباخودآگاهی،‌یکآنازفراتروجدید؛سیاسیدرگیری‌های

…می‌آورد

«.استماعمرواقعیوبزرگحقیقتتنهاجدیدتمدناینسپیده‌دم

(1980)موج‌سوم‌ 11



(1306)رساله اندیشه دور و دراز 

محمد علی فروغی–(میلادی1942تا 1875)شمسی 1321تا 1254

صوتیکتاب

فونگرامادررانغماتامروزچنانکهداردمانعیچه

هروایندنمثبترامولفاتورسالاتمی کنندضبط

بههاینکجایبهکندمطالعهکتابمی خواهدکه

بشنود؟گوشبهبخواندچشم
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سیاست مدار: هنری کیسینجرآلفرد 

ت و لایه های دور از چشم  بشر برای کسب قدرت، حفظ قدر

ست که دسترسی به ثروت، فراتر از آرزوها و حیله  گری هایی ا

.آدمی با کلمات و اداها به نمایش می گذارد

تکی بر نقطۀ اوج عصر اینترنت ممکن است دنیایی باشد م

. دماشین هایی که از داده ها و الگوریتم ها قدرت می گیرن

تاریخچهادامه 

13



Futuresپژوهیآینده Study

،(تحلیلوتجزیه)ندهکنتثبیتیاودهندهتغییرعواملتعیین،دادهمنابعآوریجمعباکهاستفرایندی

ازجلوگیری/رانبحبابهتررویاروییبرایجامعهسازیآماده،(روندهابینیپیش)حرکتالگویتعیین

.میکندتلاش(آیندهگرفتناختیاردر)آیندهتغییربرایریزیبرنامهانجامباآیندهدربحرانوقوع

ه دلخواهدر راستای ساختن آیندتغییر جهاندستورکارِ: علم آینده پژوهی 

تعریف
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.ددهرخآیندهدرمی تواندکهبعید،یامحتملبد،یاخوبازاعمچیزیهر:امکانپذیر/ممکنآینده(1

.میدهدرخندهآیدرزیادبسیاراحتمالبهکنونیروندهایاستمراربرمبتنیآنچه:محتمل/دادنیرخآینده (2

آیندهدررویداددلخواه ترینوبهینه ترین:دلخواهآینده (3

.آینده را میسازیم... منتظر وقوع آینده نمی مانیم 

آینده های گوناگون
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STEPS
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اهداف تعیین شده برای پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر در ایران

کاهش‌در‌خطر‌مرگ‌زودرس‌ناشی‌از‌بیماری‌های‌قلبی‌عروقی،‌سرطان،‌دیابت‌بیماری‌های‌مزمن‌ریوی% 1:25هدف 

کاهش‌نسبی‌در‌مصرف‌الکل%2:10هدف 

کاهش‌نسبی‌در‌شیوع‌فعالیت‌بدنی‌ناکافی% 3:20هدف 

کاهش‌نسبی‌در‌متوسط‌مصرف‌نمک‌در‌جامعه% 4:30هدف 

سال15کاهش‌نسبی‌در‌شیوع‌مصرف‌دخانیات‌در‌افراد‌بالاتر‌از‌% 5:30هدف 

کاهش‌نسبی‌در‌شیوع‌فشار‌خون‌بالا%6:25هدف 

میزان‌بیماری‌دیابت‌و‌چاقیثابت نگهداشتن:7هدف 
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اهداف تعیین شده برای پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر در ایران

دریافت‌دارو‌و‌مشاوره‌برای‌پیشگیری‌از‌حمله‌های‌قلبی‌و‌سکته‌مغزی% 8:70هدف 

دسترسی‌به‌تکنولوژی‌ها‌و‌داروهای‌اساسی‌مورد‌نیاز‌برای‌درمان‌بیماری‌های‌غیرواگیر% 9:80هدف 

میزان‌اسید‌چرب‌ترانس‌در‌روغن‌های‌خوراکی‌و‌محصولات‌غذایی% 10:0هدف 

کاهش‌نسبی‌در‌میزان‌مرگ‌و‌میر‌ناشی‌از‌سوانح‌و‌حوادث‌ترافیکی%11:20هدف 

کاهش‌نسبی‌در‌میزان‌مرگ‌و‌میر‌ناشی‌از‌مصرف‌مواد‌مخدر%12:10هدف 

روانی‌-افزایش‌دسترسی‌به‌درمان‌بیماری‌های‌روحی%13:20هدف‌
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سرطان و اهمیت آن
(شایع‌ترین‌انواع‌سرطان‌در‌ایران)

زنان مردان دو جنس

پستان پروستات پستان

تیرویید پوست پروستات

روده بزرگ معده روده بزرگ

پوست روده بزرگ پوست 

معده مثانه معده
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فعالیت‌بدنی‌ناکافی

2016 : 56.3%
2021 : 51.3%

فعالیت بدنی ناکافی% 20کاهش نسبی : 3هدف 
فعالیت بدنی ناکافی% 9کاهش نسبی : عملکرد

21

Mohebi, F., Mohajer, B., Yoosefi, M. et al. Physical activity profile of the Iranian population: STEPS survey, 2016. BMC Public Health 19, 1266

(2019

Farzadfar F, et al, Physical activity pattern in Iran:Findings from STEPS 2021 , Front. Public Health,2023
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شیوع‌چاقی

2016: 22.7 2021 : 24.9%

چاقیثابت نگه داشتن : 7هدف 
چاقی% 10افزایش نسبی : عملکرد

23

Djalalinia S, Saeedi Moghaddam S, Sheidaei A, Rezaei N, Naghibi Iravani SS, Modirian M, Zokaei H, Yoosefi M, Gohari K, Kousha A, Abdi Z,

Naderimagham S, Soroush AR, Larijani B and Farzadfar F (2020) Patterns of Obesity and Overweight in the Iranian Population: Findings of

STEPs 2016. Front. Endocrinol.

Djalalinia S, Yoosefi M, Shahin S, Ghasemi E, Rezaei N, Ahmadi N, Rezaei N, Azmin M, Rezaei S, Nasserinejad M, Mohammadi E, Haghshenas

R, Shabestari AN, Jamshidi H, Dastjerdi MV, Larijani B and Farzadfar F (2022) The levels of BMI and patterns of obesity and overweight during

the COVID-19 pandemic: Experience from the Iran STEPs 2021 survey. Front. Endocrinol.



24



شیوع‌وزن‌بالا

2016: 36% 2021: 38%
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شیوع وزن بالا و چاقی

2016: 59% 2021: 63%
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مصرف‌نمک

گرم روزانه5درصد مصرف نمک بیش از 

97.7% 98.0%
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2016 2021

(گرم در روز)میانگین مصرف نمک 

9.52 9.71

0
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2016 2021

مصرف نمک% 30کاهش نسبی : 4هدف 
مصرف نمک% 2افزایش نسبی : عملکرد
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مصرف‌دخانیات

2016 : 14.1% 2021 : 14.0%

مصرف دخانیات% 30کاهش نسبی : 5هدف 
مصرف دخانیات% 0/1کاهش نسبی : عملکرد

29

Abbasi-Kangevari M, Masinaei M, Fattahi N, Rahimi Y, Rezaei N, Azadnajafabad S, et al. Current inequities in smoking prevalence on district

level in iran: a systematic analysis on the steps survey. J Res Health Sci. 2022;

Abbasi-Kangevari, M., Ghanbari, A., Fattahi, N. et al. Tobacco consumption patterns among Iranian adults: a national and sub-national update

from the STEPS survey 2021. Sci Rep 13, 10272 (2023).



30



فشار‌خون‌بالاشیوع

2016: 26.4% 2021: 32.0%

میزان فشارخون بالا% 25کاهش نسبی : 6هدف 
میزان فشارخون بالا% 21افزایش نسبی : عملکرد

31

Tavolinejad H, Roshani S, Rezaei N, Ghasemi E, Yoosefi M, Rezaei N, Ghamari A, Shahin S, Azadnajafabad S, Malekpour MR, Rashidi MM,

Farzadfar F. A machine learning approach to evaluate the state of hypertension care coverage: From 2016 STEPs survey in Iran. PLoS One.

2022

Mahdavi M, Parsaeian M, Mohajer B, Modirian M, Ahmadi N, Yoosefi M, Mehdipour P, Djalalinia S, Rezaei N, Haghshenas R, Pazhuheian F,

Madadi Z, Sabooni M, Razi F, Samiee SM, Farzadfar F. Insight into blood pressure targets for universal coverage of hypertension services in Iran:

the 2017 ACC/AHA versus JNC 8 hypertension guidelines. BMC Public Health. 2020
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درمان‌موثر‌فشار‌خون

2016: 37% 2021: 42%
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شیوع‌دیابت‌براساس‌قند‌خون‌ناشتا

2016: 10.8% 2021 : 14.1%

میزان بیماری دیابتثابت نگهداشتن : 7هدف 
نسبی شیوع دیابت% 30افزایش نسبی : عملکرد

34

Shahraz S, Saeedi Moghaddam S, Azmin M, Peykari N, Yoosefi M, Mohebi F, Khatibzadeh S, Mohammadi Fateh S, Djalalinia S, Modirian M,

Mahmoudi N, Mahmoudi Z, Dashti S, Mahdavi Hezaveh A, Larijani B, Farzadfar F. Prevalence of Diabetes and Prediabetes, and Achievements in

Diabetes Control in Iran; The Results of the STEPS of 2016. Arch Iran Med. 2022

Azadnajafabad, S., Ahmadi, N., Rezaei, N. et al. Evaluation of the diabetes care cascade and compliance with WHO global coverage targets in

Iran based on STEPS survey 2021. Sci Rep 13, 13528 (2023).
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شیوع‌پیش‌دیابت‌براساس‌قند‌خون‌ناشتا

2016: 18.1% 2021: 24.8%

-: هدف 
میزان پیش دیابت % 37افزایش نسبی : عملکرد

36
Azadnajafabad, S., Ahmadi, N., Rezaei, N. et al. Evaluation of the diabetes care cascade and compliance with WHO global coverage targets in

Iran based on STEPS survey 2021. Sci Rep 13, 13528 (2023).



پوشش‌درمان‌دیابت

2016: 56% 2021: 65%
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درمان‌موثر‌دیابت

2016: 36% 2021: 27%
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پیشگیری

،ناخوشیو یا اجتناب از برای حفظ سلامت افراد که اقدامی است هر 

.انجام می شودناتوانیوبیماری

39



چرا پیشگیری؟

1404سند چشم انداز جمهوری اسلامی ایران در افق •
:جامعه ی ایرانی در افق این چشم انداز چنین ویژگی هایی خواهد داشت

، به دور ، رفاه، امنیت غذایی، تأمین اجتماعی، فرصت های برابر، توزیع مناسب درآمد، نهاد مستحکم خانوادهبرخوردار از سلامت
.از فقر، تبعیض و بهره مند از محیط زیست مطلوب

1393کشور از سوی مقام معظم رهبری در سال « سلامت»سیاست های کلی •

:تحقق رویکرد سلامت همه جانبه و انسان سالم در همه قوانین، سیاست های اجرایی و مقررات با رعایت-۲
.اولویت پیشگیری بر درمان-۱-۲

1390,11,09اساسنامه سازمان بیمه سلامت ایران مصوب •
:ود، درمانی و توانبخشی است که در سه سطح به شرح زیر ارایه می شنظام ارایه تمام خدمات پیشگیری: نظام ارایه خدمات سلامت

ت ، درمانهای اولیه، تأمین دارو و دیگر اقلام پزشکی، خدماشامل ارتقای سلامت، پیشگیری(: خدمات پایه سلامت)سطح اول –۱
ظام سلامت از طریق نخستین تماس فرد با ن. پاراکلینیك، تدبیر فوریتها، ثبت اطلاعات در پرونده سلامت، ارجاع و پیگیری بیمار می باشد

.صورت می گیرد( به عنوان مسئول سطح اول)پزشك خانواده یا گروه سلامت 
نیك مورد نیاز شامل خدمات تخصصی و توانبخشی سرپایی یا بستری، تأمین دارو و دیگر اقلام پزشکی و خدمات پاراکلی: سطح دوم–۲

.اطلاعات مربوط به این سطح توسط ارایه کنندگان خدمات در اختیار مسئول سطح اول قرار می گیرد. می باشد
ی و خدمات شامل خدمات فوق تخصصی و توانبخشی سرپایی یا بستری دارای اولویت، تأمین دارو و دیگر اقلام پزشک: سطح سوم–3

.بازخورد خدمات این سطح در اختیار سطح ارجاع کننده قرار می گیرد. پاراکلینیك می باشد
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برنامه برنامه پنجساله هفتم توسعه

سازمان های بیمه گر پایه سلامت مکلفند در طول اجرای برنامهه، دهداقل پهن –73بند چ ماده •

از اعتبارات سالانه خود را جهت ارتقای اصول پیشگیری در سطح جامعه در موارد خود%( 5)درصد

رف مصه(کنتهرل)، ورزش، تغذیه سالم، بهداشت روان و مههار(پایش عوامل خطر متابولیك)مراقبتی

ر قالهب دخانیات بر اساس اطلاعات موجود در پایگاه ملی سلامت یا پرونده الکترونیکهی سهلامت د

امهه آیهین ن. مشوق های مختلف برای بیمه شدگان از جمله تخفیف در دهق بیمهه هزینهه نماینهد

وزیران می اجرائی این بند توسط شورای عالی بیمه سلامت کشور تهیه می شود وبه تصویب هیات

.رسد

چرا پیشگیری؟
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محور از برنامه های سازمان در حوزه پیشگیری4

پیشگیری اساسی، نخستین•

4پیشگیری سطح •

خود مراقبتی و کنترل فاکتور های خطر•

غربالگری•

42



پیشگیری اساسی، نخستین:1محور 

PrimordialPrevention
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(ودکیجلوگیری از استقرار عامل خطر در سنین ک)پیشگیری نخستین 

پرفشاری خون
...ورند و کودکان به تلویزیون و یا موبایل عادت نکنند، غذای شور نخورند، کیك خامه ای نخ: پیشگیری نخستین

رژیم غذایی: نوع اول
اندازه گیری فشار خون و درمان: نوع دوم
درمان عوارض چشمی، قلبی، کلیوی: نوع سوم

سالگی8صفر‌تا‌
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Problematic smartphone use (PSU) 

Children and young people (CYP) 

• The studies included 41,871 CYP, and 55% 
were female. The median prevalence of 
PSU amongst CYP was 23.3% (14.0–
31.2%). PSU was associated with an 
increased odds of depression (OR = 
3.17;95%CI 2.30–4.37;I2 = 78%);
increased anxiety (OR = 3.05 95%CI 2.64–
3.53;I2 = 0%); higher perceived stress (OR 
= 1.86;95%CI 1.24–2.77;I2 = 65%); and
poorer sleep quality (OR = 2.60; 95%CI; 
1.39–4.85, I2 = 78%). 

:هزار‌کودک‌و‌نوجوان42مطالعه‌و‌41بررسی‌•
(اعتیاد)دچار‌استفاده‌مشکل‌دار‌یک‌چهارم‌•
برابر3:‌افسردگیاحتمال‌•
برابر3:‌اضطراباحتمال‌•
برابر2:‌استرساحتمال‌داشتن•
برابر3:‌مشکلات‌خواباحتمال‌•
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ساله65تا‌10فرد‌1800•
درصد‌گوشی‌هوشمند‌داشتند90•
ساعت‌با‌گوشی‌کار‌میکردند4روزانه‌به‌طور‌متوسط‌•
یک‌چهارم‌معیارهای‌اعتیاد‌به‌گوشی‌‌را‌داشتند•

46
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• Avoid digital media use (except
video-chatting) in children younger than 18 to 24 months. 

سالگی2زیر‌سنین‌پرهیز‌از‌استفاده‌در‌
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• For children 2 to 5 years 
of age,
limit screen use to 1 
hour per day of high-
quality programming, 
coview with your 
children, help children 
understand what they 
are seeing 

یک‌ساعت‌در‌حداکثر‌•
ساله5تا‌2کودکان‌

تماشا‌با‌یکدیگر•
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1. Exclusive breastfeeding

2. Limit animal protein intake

3. TV and other screens turned-off

4. Fruit and vegetable introduction

5. both parents during the conception period and pregnancy
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میکروبیوم
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تنظیم‌بودن‌ذخیره‌میکروبی‌بدن
The gut is your “second brain”

مغز‌دومگوارشلوله‌
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:فعالیت های پیشگیری اساسی•
کارزار آموزشی–
مداخلات اجتماعی، اقتصادی–

ه بستر نظام شبکدر 
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به‌نام‌پروردگار‌مهربان

عنوان‌پروژه

های‌غیرواگیر‌و‌آسیب‌های‌طراحی‌و‌اجرای‌الگوی‌پیشگیری‌آغازین‌از‌بیماری

اجتماعی‌

اجرای‌آزمایشی‌در‌شهرستان‌های‌کهنوج،‌زرند‌،‌زهک

سازمان بیمه سلامت با همکاری دانشگاه های علوم پزشکی کرمان، جیرفت، زابل: مجری
آقای دکتر نوذر نخعی، متخصص پزشکی اجتماعی: ناظر علمی
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بیان مسئله و ارائه نظریه های دل مسئله 

همچنینورفتاریخطرعواملبهپرداختناساسیپیشگیریذاتدرعلتهمینبه•

چراکه،استاولروز1000بخصوصکودکیسنینبههاتلاشعمدهنمودنمعطوف

مسیركیدرافرادمیشودسببکهاستسنینایندرتکاملیپذیریشکلبیشترین

گیرندقرارسلامتیدرست
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شواهدموضوع

(15)توصیه بانک جهانی13آیات و احادیث اسلامی، حساس سازی پیرامون فواید شیر مادر و آموزشهای مهارتی لازم و پاسخ به سوالات متداول

آیات و احادیث اسلامیتاکید بر فواید مکمل ها قبل، حین و بعد از بارداری

آیات و احادیث اسلامیماهگی6آموزش نکات مهم تغذیه تکمیلی بعد از 

(16)توصیه انجمن متخصصین کودکان آمریکاروز اول1000تقویت و تضمین امنیت مکمل های رایگان در مراکز تحت پوشش در 

روز450پنجره فرصت روز1000آموزش های لازم سلامت دهان و دندان برای پیشگیری از پوسیدگی زودرس در 

(17و18)روز از هزار روز 450پنجره فرصت رسای و سلامت دهان و دندان برای مادران باردار و شیرده برای پیشگیری از پوسیدگی زودآموزش های تغذیه

(19)توصیه انجمن متخصصین کودکان آمریکاروز اول1000توجیه نقش میکروبیوم و راهکارهای تقویت ذخیره میکروبی 

ن آیات و احادیث اسلامی، توصیه انجمن متخصصیروز طلایی1000توجیه راههای پیشگیری از چاقی آینده کودک در 
(20)کودکان آمریکا

توصیه به تشخیص بهنگام افسردگی بعد از زایمان

توانمندسازی پزشکان خانواده و ماماها پیرامون درمان افسردگی بعد از زایمان 

توصیه پیرامون فعالیت فیزیکی قبل و ودوران بارداری

تبیین اهمیت مراقبتهای دوران بارداری توسط ماما

تبیین نقش دلبستگی مادر و نوزاد در پیشگیری از بیماری ها و آسیبها

تقویت رضایت زناشویی

تبیین استرس دوران بارداری و عوارض آن بر فرزند و ارزش حمایت اجتماعی

روز1000تبیین نحوه رفتار و بازی با کودک در 

محورهای‌آگاهی‌رسانی
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گیری پروژههای مورد اندازهشاخص

درصد دیابت بارداری

درصد مراقبت مطلوب از کودکان زیر یکسال

تعداد مرتبه مصرف آنتی بیوتیک در دوران بارداری

تعداد مرتبه مصرف آنتی بیوتیک در شیرخوارگی

درصد مادرانی که ورزش های حین بارداری را انجام میدهند

استدرصد مادرانی که فرزندشان تا یکسالگی گوشی همراه به دست نگرفته
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مبتنی بر داده های سامانه سيب1403و نيمه اول 1402نيمه اول برون دادمقایسه برخی شاخص های جاری و : د

دادهای برونشاخص

14021403معيارشاخص
75.985.0درصدماهه اولتغذیه انحصاری کودک با شير مادر در شش1
74.282.5درصدتغذیه کودک با شير مادر و استمرار آن تا یک سالگی2
61.067.0درصدزایمان طبيعی3
17.014.0درصدوزنی هنگام تولدکم4
2.31.8درصدبروز دیابت دوران بارداری5
0.80.5درصدمانماهه اول پس از زایشده مادران در ششافسردگی شناسایی6
17.519.7درصدسالگی توسط پزشک مرکزمراقبت کامل کودک تا یک7
0.81.0درصداندنوزادانی که با سندروم محروميت متولد شده8

9
تستو ASQبا انجام پرسشنامه )ارزیابی رشد تکامل کودک 

(                    Bayleyتشخيصی 
52.658.2درصد
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4پیشگیری سطح :2محور 
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1986سالردجامولهمارکنامبهبلژیکیپزشکیکوسيلهبهچهارمسطحپيشگيری
.شدمطرح

ازبيشسازیطبیخطرمعرضدرجمعيتیکیابيماریکشناساییبرایکهتمهيداتی
تهاجمیپزشکیمداخلاتازافراداینتاگيردمیصورت(Overmedicalization)حد

.تاسقبولقابلاخلاقیوعلمینظرازکهشودارائهآنهابهخدماتیوشوندمحافظت

بندیقسيمتکميتهتوسطکلیمفهومیکعنوانبهپيشگيریازسطحاین1999سالدر
پيشگيری.گرفتقرارقبولموردخانوادهپزشکانالمللیبينسازمانبهوابستههابيماری
.شدخانواده/عمومیپزشکیحوزهوارد2003سالدربالاخرهچهارمسطح

عدملاصمهمترین:داردطبعلمدرکهناصلیکدرریشهچهارمسطحپيشگيریمفهوم
First)استرسانیآسيب do no harm).

تعریف و تاریخچه
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کردنیبسترازاجتناب:مثال.پزشکیخدماتسيستمبامواجههمیزانکاهش
بيمارانغيرضروری

وسطتباردارزنانازمراقبت:مثال.خدماتارائهسيستمبامواجههسطحکاهش
پزشکجایبهماما

بيوتيکیآنتتجویزعدم:مثال.پزشکیخدماتازناشیهایآسیبازپیشگیری
ویروسیسينوزیتدر

اهداف پیشگیری سطح چهارم
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Quaternary prevention: The antidote to medical overuse

کردهداپيافزایشجهانکشورهایازبسياریمشابهنيزایراندرپزشکیخدماتهزینه
خصوصیبخشدرویژهبههاهزینهایندرصد70الی60حدوداخيرهایسالدرواست

.شودمیپرداختمردمتوسط
سطحریپيشگيآموزشاستضروریهاهزینهبودنبالاواقتصادیمشکلاتبهتوجهبا

کیپزشعلومهایدانشگاهوباشدسلامتنظاماجزایهمهکلانهایسياستجزوچهارم
کارکناناران،پرستپزشکان،بهراپيشگيریازسطحاینسلامتپایههایبيمهویژهبهو

.دهندآموزشمردمهمهوسلامتنظام

اهمیت ترویج پیشگیری سطح چهارم در ایران
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Carlos Martins et al. Br J Gen Pract 2019;69:614-615

Quaternary prevention: the new definition and the new Framework
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مقایسه هزینه های درمان-میلیون ریال  مقایسه بار مراجعات میانگین هزینه هر بار مراجعه- ریال

1398 126,773,580     136,621,906          927,915                         

1399 125,709,284     93,758,239            1,340,781                      

1400 206,394,591     108,007,054          1,340,781                      

1401 333,278,762     142,975,247          2,331,023                      

 30-۲0( بیمارستان کشور50در بیش از )طبق مطالعات انجام شده در سازمان بیمه سلامت ایران  %
ینه های خدمات، لزومی به ارائه در سطح بیمارستانی ندارند و در سطوح پایین تر نظام سلامت و با هز

خیلی کمتر قابل ارائه می باشند

(میلیون ریال)هزینه های درمان سازمان بیمه سلامت ایران 
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13%

11%

8%

7%

34%

41%

44%

46%

55%

14%

9%

8%

8%

29%

34%

42%

48%

64%

7%

8%

10%

10%

23%

37%

42%

43%

61%

Other

The need to keep patients engaged

Taking the approach that it's…

The recommended test,…

Patient referred specifically for…

Potential for medical litigation

Patients' expectations

Uncertainty regarding the diagnosis

Difficulties accessing information…

Year 3 Year 2 Year 1

Specialist reasons for unnecessary tests
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11.The Healthcare Imperative: Lowering Costs and Improving Outcomes — Workshop Series Summary. The Institute of Medicine Web site Published February

Estimated Sources of Excess Costs in Health Care (US)11
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مهمChoosing-Wisely-Canada-collection-of-lists-July-6-2022.pdf


5questions to ask

1. Do I really need this test?

2. What are the risks?

3. Are there safer options?

4. What if I do nothing?

5. What are the costs?

78

5_Questions_Poster_Farsi_19072019.pdf


استانیستادیاقدامراهبرد

1

آموزش،
یتوانمندساز

و
فرهنگ ساز

ی
مصرف 

.بهينه

*.پرمصرفوپرهزینهبيمه شدگانرصد1

**.زندگیسبکاصلاحروش بهخونپرفشاریودیابتکنترلروش هایودانشهم افزاییجهتهمگانیپویشراه اندازی2

**.چهارمسطحپيشگيریحوزهدرجامعهعمومآموزش3

**.خطرعواملکاهشدرراستای(بيمه محورورفاه محورسلامت محور،)مشوقاعطای4

**(موبایلینرم افزارهایازطریق).بيماری هامدیریتبرایخودمراقبتیپياده سازی5

**(نشست هاشهروندی،سامانه،1666ازاستفادهاینفوگرافی،گرافی،موشنکليپ،)پزشکیتصميماتدرمردممشارکتدرزمينهسمن هاآموزش6

یتوانمندساز2

*.چهارمسطحپيشگيریدرموردسلامتنظامپرسنلسایروپزشکانبازآموزیونوآموزی1

**(رنگ بندی).نسخه نویسیسامانهبهورودباهمزمانپزشکنسخه نویسیشاخص هایاعلام2

*.تجویزشاخص هایحاویالکترونيک(بازخورد)کارنامهتعبيه3

**.سایروتخصصبراساساصلاحپزشکاننسخدراوليهتشخيصدرج4

**.سامانهنسخه نویسیراهنمایازطریقپروتکلوگایدلاینازبهره گيری5

3
تحليل 
اطلاعات

**.شواهدبرمبتنیتصميم سازیبه منظور4سطحپيشگيریحوزهدردیده بانیورصدنظامپياده سازی1

4

جلب 
مشارکت 
گروه های 

پزشکی

**.مشوقاعطای1

*.الفگروهپزشکانبرایBackwardویانسخه نویسیسامانهدراعمال شدهبالينیراهنماهایازطریقتجویزمحدودیت هایرفع2

5
تعامل و 
هماهنگی

*.پزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزارتباهماهنگی1

*.پزشکینظامسازمانباهماهنگی2

6
زبهره گيری ا
دانش و 
تجربه

*.مرتبطموفقتجربياتازاستفاده1

.مرتبطپژوهش هاینتایجازاستفاده2
*
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4پیشگیری سطح چهار درکلان منطقه 

تجویز منطقی دارو و پاراکلینیك 

80



1402میانگین‌تعداد‌اقلام‌تجویزی‌دارو‌به‌تفکیک‌استان‌سال‌



کشوری4منطقه‌1402نسبت‌به‌تیرماه‌1403مقایسه‌میانگین‌تعداد‌اقلام‌تجویزی‌دارو‌تیرماه‌

.  کاهش یافته است( 3.6به 3.8)و لرستان ( 3.6به 3.9)، خوزستان (3.7به 4)میانگین اقلام تجویزی در استانهای ایلام 
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رخودمراقبتی و کنترل فاکتور های خط:3محور
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Tobacc

o

Diet

Physic

al 

Activity

Alcohol

Cardiovascular

Cancers

Diabetes

Chronic Respiratory Diseases

Osteoporosis

Oral Health

Mental Health

Commonality of Risk Factors

2ديابت  نوع % 80بيماريهاي قلبي عروقي ، % 80ازمي توان حداقلتغيير شيوه هاي زندگي با  سرطانيک سوم و  

.پيشگيري نمودها 

Self care 84



خودمراقبتی

آماده نمودن نرم افزار خودمراقبتی•

تعيين گروههای هدف•

85



انواع خود مراقبتی

خود مراقبتی برای حفظ سلامت•
خود مراقبتی در ناخوشی های جزئی•
خود مراقبتی در بیماری های مزمن•
خود مراقبتی در بیماری های حاد•
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0%

100% %0

100%

خود مراقبتي

2مراقبت هاي سطح 
تخصصي و فوق تخصصي

درصدخودمراقبتی

مراقبت تخصصي

مراقبت مشاركتي

1سطح مراقبت هاي
پزشکي خانواده و تیم سلامت

درصد مراقبت 

خود مراقبتیطیف 
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تدوین‌کتاب‌های‌آموزش‌بیماران
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(سکه‌سلامتی)نرم‌افزار‌سنجش‌فعالیت‌فیزیکی‌‌

99
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101
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غربالگری:4محور
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متتوصیه هائی برای بیمه سلا:پیشنهادی برای جامعه ایرانغربالگری

104
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غربالگریکاندیدبیماریهایمهمترین

بيماری های روانی بيماریهای قلبی عروقی

سرطان
بيماریهای اسکلتی 

عضلانی

حيطه های 
پيشنهادی
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سرطانهادرغربالگری‌

ماموگرافی•

معاینه دوره ای توسط •
پزشك/ماما

سرطان پستان

آزمایش خون مخفی در •
مدفوع

FITآزمایش•

• (Fecal 
Immunochemical 
Test)
السرطان کولورکت

پاپ اسمیر•

• Visual inspection 
with acetic acid 
(VIA)

• HPV-based 
screeningسرطان سرویکس
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عضلانی-غربالگری‌بیماریهای‌اسکلتی

گروه هدف

کودکان و نوجوانان•

نبزرگسالان و ميانسالا•

نسالخوردگان و افراد مس•

برنامه ها

غربالگری کيفوز•

اسکليوزیس مخفی•

تنسبک راه رفتن ونشس•

روش غربالگری 

معاینه•

درمان•

درمانهای نگهدارنده و •
ورزشهای ابتدایی

اثرگذاری

کاهش دردهای اسکلتی 
عضلانی

 MRI,CTکاهش موارد

scan جراحی های ستون  ،
مهره ها و ارتوپدی، 

ی  فيزیوتراپی و هزینه های
متناسب از جيب بيمه
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غربالگری‌بیماری‌های‌روانی

بررسی  
اضطراب و 
افسردگی

بررسی  
اختلالات 
شخصيت

کاهش 
چشمگير 

باراجتماعی این 
بيماری ها 
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غربالگری‌بیماری‌های‌قلبی‌و‌عروقی‌

بررسی سندروم متابوليک

(اینچ برای زنان35≥  اینچ برای مردان و40از ≥  )دور کمر

130/85≥ فشار خون

126≥ قند خون ناشتا

HDL ≥ برای مردان40≤ برای زنان، 50از

150≥  تری گليسرید
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برنامه هفتم پیشرفت73تدوین جدول مشوق ها در راستای بند چ ماده •
اضافه وزن –
چاقی–
پیش دیابتی–
دیابت–
پیش پرفشاری خون –
پرفشاری خون–
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بين الملل

سلامت روان

ی
اع

تم
 اج

ت
لام

س

اجتماع

خانواده

فرد

سلامت معنوی
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مبنا‌در‌نظام‌سلامتحمکرانی‌معماری‌

ربمبتنیبیمارستان هاوآموزشیسلامتجامعمراکزسطحتاخانوادهپزشكازدادهدرکتجریان

ائهارمختلفسطوحدریکپارچهمعمارینظامیكدروبودهخانواده/فردسلامتالکترونیكپرونده

اطارتبایجادباعثمصنوعیهوشمدل هایبرمبتنیمبنادادهدکمرانینظام.شودمیطرادیخدمت

.شدخواهدپرداختنظاموپایشمراقبت،نظاممیان
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اخذ‌موافقت‌قطعی‌مرکز

119



وضعیت‌موجود

120



تعداد طرح های تحقیقاتی

121

مجموع خاتمه یافته در دست اجرا

63 31 32 طرح های تحقيقاتی

33 21 12 مسأله محور

96 52 44 کل



(و بالاترscopusبا نمایه)تعداد مقالات سال

20193

20208

202111

202213

202329

202428

202519
به روز رسانی شده؛ 1404/03/17در زمان تهیه پاورپوینت، سامانه تا تاریخ 

، در دست ده ها مقاله نیز سابمیتچندین مقاله نیز پس از تاریخ مذکور چاپ گردیده و )
.(می باشدداوری و یا تدوین و در دست سابمیت 

122
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124



ژی و آینده پژوهی در سیاست گذاری سلامت، اقتصاد سلامت، آمار زیستی، انفورماتیک پزشکی، مدیریت اطلاعات سلامت، اپیدمیولو: دررشته های

سلامت

برای مرکز و واحدهای استانی

در محل مرکزنفر5
(رضوی،کرمان، فارس و ایلاماصفهان، خراسان )نفر در واحدهای استانی 5

و استان های فارس و ایلام در دست پیگیری از وزارت بهداشت

125

در رشته های مورد نظر در قالب طرح تعهد خدمتPh.Dدریافت مجوز بهره مندی از ظرفیت فارغ التحصیلان مقطع 



صاحب امتیاز فصلنامه علمی ـ
"بیمه سلامت ایران"پژوهشی 

 به آدرس
http://journal.ihio.gov.irسایت

ل چاپ فصلنامه به زبان فارسی از سا
1397

یمه فصلنامه علمی ـ پژوهشی ب
سلامت ایران
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تکتاب با آدرس و لوگوی مرکز ملی تحقيقات بيمه سلام27چاپ 
.  کتب در سایت مرکز در دسترس می باشدpdfفایل



کارشناسیگزارش•
متونترجمه•
تحقیقاتینتایجگزارش•
سیاستیسند•
برگگزاره•

گذاران،سياستبرداریبهرهجهتسلامتبیمهحوزهدر
...ودانشجویانپژوهشگران،

)باشدمیدسترسدرمرکزسایتطریقاز(
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البیمطانتشار،سلامتبيمهتحقيقاتگاهنامهرویکرد
آورینووکيفيتازعلمیاستوارپایه هایبودنداراضمنکهاست

ابکشورسلامتبيمهحوزهحاضرحالدر.باشدبرخورداربالایی
مالی،منابعتأمينهمگانی،پوششمباحثدرچالش هاییومشکلات

اقشارازمالیحفاظتسلامت،فناوری هایخدمات،راهبردیخرید
نایرفع.روستروبه...وخانوادهپزشکوارجاعنظامپذیر،آسيب
وردیکاربوعلمیدقيق،پژوهش هایانجاموانتشارمستلزممسائل
مت،سلاحوزهدراندیشمندانکارشناسیوعلمینظراتازاستفاده

جهترالازمسياست هایبتوانتابودهسلامتاقتصادوبيمه
.دادپيشنهادمسائلاینبهپاسخگویی

مباحثبر،سلامتبيمهتحقيقاتگاهنامهمنظورهمينبه
هایافقتقویتوارتقاءبهبتواندتابودهمتمرکزسلامتبيمهحوزه

استفادهموردسياستگذاری،درونمودهکمکحوزهاینفکری
.گيردقرارمسئولانوصاحبنظران

ازواستشدهمنتشروتدوینمرکزگاهنامهازشماره24تاکنون
.باشدمیدسترسدرمرکزسایتطریق
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جامعه پزشکی آموزش مداومبرگزاری دوره های 
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برگزاری نشست های علمی تخصصی

لامت به منظورانتقال مفاهيم مرتبط با حوزه بيمه س

توسط صاحب نظران نظام سلامت و همچنين ارائه

ستيابی نتایج طرح های تحقيقاتی مرتبط در راستای د

به اهداف مورد نظر
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ر ملیبه صورت وبیناواحدهای استانی برگزاری نشست های علمی تخصصی 
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توسط واحدهای استانیکارگاه های برگزار شده 
در قالب وبینار کشوری
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(توانمند سازی کارکنان مرکز و سازمان)برگزاری جلسات دانش افزایی 

دوره دانش افزایی
شیمسأله یابی و اولویت سنجی  مسائل پژوه

توسط اساتید دانشگاه
(وبینار کشوری)

زایی سلسله جلسات وبینار دانش اف
با موضوع روش تحقیق
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اقدامات‌آینده
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مشترک پیگیری ایجاد مرکز همکاری های
با سازمان جهانی بهداشت و کشورهای عضو اکو

(WHO      Collaborating         Center)



فعالیت های آینده
(پژوهش های راهبردی، کاربردی و فناورانه)

ناپيگيری تبدیل مرکز تحقيقات به مرکز تعالی با حاکميت داده مب•

(اینترنت اشيا، هوش مصنوعی و بلاک چين)توجه خاص به حوزه فناوری •

ایجاد مراکز منطقه ای پژوهش با استقلال تصميم گيری•

پيگيری پژوهش های مسئله محور جهت رفع مشکل ها•

پيگيری ارتباط با دانشگاهها و صنعت•
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