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Letter to the Editor 
The family physician program in Iran was initially implemented in rural areas in 2005 and later expanded 

to cover urban communities up to 20,000 population (1). In this program, the family physician team serves 

as the first point of contact for patients within the healthcare system, and the family physician, as the 

central element of this team, requires competency in various medical and interpersonal areas. However, 

this program faced challenges that led to inconsistencies in the training of the required workforce. Efforts 

to strengthen the training of family physicians included introducing programs leading to certification and 

modular courses. Despite these efforts, challenges such as lengthy training schedules and uncertain 

outcomes, as well as limited acceptance, led to a lack of appeal for the general physicians (2). 

Despite the changes in the national general medical education program, in order to address this issue and 

to announce it in 2017, a national survey was conducted in 2021 to assess the extent of using the 

capacities of this national educational program to increase the presence of medical students in the 

healthcare fields. Severe weaknesses in the use of these capacities and the establishment of a family 

medicine internship program (optional or mandatory) were still observed. In such a way that only 37% of 

the educational programs of medical schools showed signs of a maximum one-month presence of interns 

in the field of family medicine (3). 

The General Medical Education Secretariat of the Ministry of Health began to address and diagnose this 

problem from the same year. After numerous expert meetings, using the six-element Carnegie model for 

educational change (4), it moved towards establishing family medicine internships as relatively long-term 

programs. In the first phase of these changes, it took action to implement a three-month internship in 

family medicine at 15 medical universities in the country. The elements of the Carnegie six-element model 

include: identifying problems with a user-centered approach, focusing on performance change, viewing 

the entire system as a factor in creating the current situation, determining success indicators and 

measurement methods, regular research for system improvement, and accelerating learning through the 

formation and enhancement of networked communities  (4). 

Now, nine months after the announcement of these changes in leading universities, a rapid survey 

conducted at 15 universities shows that the situation of using family medicine educational field has visibly 

changed. Not only independent one-month family medicine internship programs have been launched in 

over 90% of these universities, but also more than 60% of these universities report the implementation of 

two to three-month independent family medicine internships and a range of changes in educational 

programs for medical students' participation in family medicine even before they start their internship. 

This rapid pace of change, in conditions where medical universities are facing financial and human 

resource shortages, indicates the suitability of the change model used to implement changes in the 

educational program. 

Certainly, this path has not been without its challenges, including issues such as a lack of physical space 

and human resources in the field of healthcare, a shortage of faculty members among family medicine, 

community medicine, and even trained family physicians for education, the high volume of traditional 

block-based internship programs, the need for an integrated and unified curriculum for a three-month 

family medicine internship, misinterpretation by some senior university officials regarding the training 

program in the healthcare system and its comparison to hospital-based training programs, the absence of a 

defined payment system for family physicians collaborating in education, and the lack of an efficient 

referral system in most universities involved, as reported by 15 participating universities in the 

intervention program. 

However, considering the serious determination of the Ministry of Health and Medical Education to 

launch an urban family health program and the urgent need for capable personnel to carry out this 

important task, it seems that, based on the recent rapid survey results, the implemented changes have been 

able to achieve acceptable results in the short term. According to the implemented planning, it appears that 

a unified family medicine internship program will be established in all medical universities of the country 

from the beginning of the 2024 April. 
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 سوی به گریزناپذیر میانبری: خانواده  پزشکی عرصه در ماهه سه کارورزی دوره  

 خانواده   سلامت برنامه برای نیاز مورد  انسانی  نیروی تربیت

 4، ابراهیم کلانتر مهرجردی1، ایده دادگران3، مهدی آقاباقری2، بابک ثابت*1آبتین حیدرزاده 

 

 ران یرشت، ا  لان، یگ  یدانشگاه علوم پزشک ،یمرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشک ،یآموزش پزشک قات یمرکز تحق .1

 ران یتهران، ا  ،یبهشت د یشه یدانشگاه علوم پزشک ،یمدرس، دانشکده پزشک د یشه  مارستانیب  ، یعموم یگروه جراح .2

 ران یا  زد،ی  ،یصدوق د یشه  یدانشگاه علوم پزشک ، یگروه فلسفه علم، دانشکده پزشک .3

 ران ی هوشمند، تهران، ا  یدانشگاه علوم پزشک .4
 

 رانیابرنامه پزشک خاانواده در ا

در ابتاااادا در  1384در سااااا  

شد و بعداً   اجرا  ییمناطق روستا

تاا شاهری پوشش جواما    یبرا

. (1) افتینفر گسترش  20000

با   مارانینقطه تماس ب  نیپزشک خانواده اولتیم    ،در این برنامه

عنوان عنصر محوری این پزشک خانواده بهست و نظام سلامت ا

 نیو با یمختلا  پزشاک  یهااحاوزهدر    توانمندی  ازمندینتیم  

مواجاه شاد کاه   ییهاابرنامه باا ااالش  نیاالبته  است.    یفرد

. تالاش باودنیاروی ماورد نیااز در آموزش   یبه ناهماهنگمنجر

 یهاابرناماه یشامل معرفاپزشک خانواده  آموزش    تیتقو  یبرا

. شاد  ناماهاژولار منتهی به گاواهیم  یهاو دوره  به مدرکمنجر

 یآموزشا  یبنادمانناد زمان  ییهاشها، االتلاش  نیا  رغمیعل

موجا  عادم محادود  رشیو پذهای نامشخص و پیامد  یطولان

رغام تیییار در علای .(2)گردیاد   جذابیت برای گاروه پزشاکی

برای رف  این مشکل ومی کشور  آموزش پزشکی عم  برنامه ملی

در پیماایش ملای کاه در خصاو  ،  1396و ابلاغ آن در سا   

آموزشای  برنامه ملایهای این استفاده از ظرفیتبررسی میزان 

برای افزایش حضور در عرصه نظام سالامت بارای دانشاجویان 

اناان عاع  شادید در هام ،انجام شد  1400پزشکی در سا   

استفاده از این ظرفیت و ایجاد دوره کارورزی پزشکی خاانواده 

 37ها در  اتناوی کاه  انحااهده شد. باهامشاجباری(    /)انتخابی

هاایی نشاانههای پزشکی های آموزشی دانشکدهبرنامه درصد از

از حضور حداکثر یک ماهه کارورزان در عرصه پزشکی خانواده 

 (.  3) گزارش شد

دبیرخانه آموزش پزشکی عمومی وزارت بهداشت از همان سا  

شناسای ایان معضال پرداخات و پا  از آسی و  یابی  به ریشه

جلسات متعدد کارشناسی با استفاده از مد  تیییرات آموزشای 

حرکت به سوی ایجاد کاارآموزی   Carnegie  (4)  عنصریشش  

طاولانی  هاای نسابتاًصورت دورههو کارورزی پزشکی خانواده ب

قرار داد و در اولین مرحلاه از ایان خود  دستور کار  در  مدت را  

سلسله تیییرات نسبت به اجرایی نمودن کارورزی سه ماهه در 

دانشاگاه علاوم پزشاکی کشاور   15عرصه پزشکی خاانواده در  

 عبارتناد از کاارنگگی  عناصار ماد  شاش عنصاری    اقدام نمود.

، تمرکز بر تیییر عملکرد  ،تعیین مشکلات با رویکرد کاربر محور

 ، تعیاینوعاعیت فعلای ایجاادعامل دیدن کل سیستم بعنوان 

تحقیاق هاا،  گیاری آننادازهاهای  روشهای موفقیت و  شاخص

شتابدهی یادگیری بواسطه تشکیل ،  منظم برای ارتقای سیستم

 (4) ایو ارتقا جوام  شبکه

هاای نه ماه از ابالاغ ایان تیییارات در دانشاگاه در حا  حاعر،

 دانشاگاه 15پیماایش ساری  انجاام شاده در   ،گذردپیشرو می

وععیت استفاده از عرصاه آموزشای پزشاکی دهد که  نشان می

نه تنهاا که  نحویبه  است،  طور مشهودی تیییر نمودههخانواده ب

های یک ماهه مستقل کارورزی پزشکی خانواده در بایش دوره

       اناادازی شااده اساات بلکااه هااا راهدرصااد ایاان دانشااگاه 90از 

ساه ماهاه مساتقل کاارورزی دو تاا  های  اکنون شاهد دورههم

هاای آموزشای پزشکی خانواده و طیفی از تیییارات در برناماه

حتی برای حضور دانشجویان پزشکی در عرصه پزشکی خانواده 

. ایان هساتیمقبل از رسایدن دانشاجویان باه دوره کاارورزی  

 هااای علااوم پزشااکی ساارعت تیییاار در شاارایطی کااه دانشااگاه

 ،السابق با مشکلات مالی و نیروی انسانی روبارو هساتندکمافی

بارای ایجااد تیییار در   Carnegie  مد نشانگر ظرفیت مناس   

 باشد.برنامه آموزشی پیاده شده می

برنامه   برنامه تیییردر مسیر  دانشگاه مجری    15که    هاییاالش

کمباود فضاای فیزیکای و   اناد، شااملگزارش نماوده  آموزشی

های نظاام سالامت، کمباود نیروی انسانی دوره دیده در عرصه

متخصصین پزشکی خانواده، پزشاکی هیات علمی از بین  عضو  

   اجتماعی و حتی پزشکان خاانواده دوره دیاده بارای آماوزش، 

بندی شده و نیاز باه سنتی بلوک  کارورزی  پر حجم بودن دوره

ادغام یافته و یکپاراه بارای اجارای دوره   برنامه درسیتدوین  

 اطلاعات مقاله 
 نوع مقاله:

 ه سردبیرنامه ب 

 

 تاریخچه: 

 1402/ 05/07 تاریخ دریافت 

 06/08/1402تاریخ پذیرش  

 :هاکلیدواژه

  سلامت خانواده،  دوره کارورزی،

  تیییر پزشکی خانواده، مد 

 کارنگگی 

آبتااین  نویسننهده مسنن و :*

 ،  حیدرزاده

abtinh@gmail.com 

     1402 پائیز، 3 ، شماره  15دوره                                                            پژوهش در آموزش علوم پزشکی                                              
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خانواده، سوء تعبیر برخای  کارورزی در عرصه پزشکی ماهه  سه

مسولان ارشد دانشگاهی در خصاو  دوره آماوزش در عرصاه 

هاای آماوزش درمانگااهی نظام سالامت و تشابیه آن باه دوره

بیمارستانی، فقدان نظام پرداخت تعری  شاده بارای پزشاکان 

 اساتقرار  کنناد، عادمای که باا آماوزش همکااری مایخانواده

 بود.کارآمد   ارجاع سیستم

با توجه به عزم جدی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشاکی 

اندازی برنامه سالامت خاانواده شاهری و نیااز مبارم باه به راه

رساد برناماه نظر مایبه  ،برای انجام این مهم  نیروهایی توانمند

تیییر اعما  شده توانساته اسات در کوتااه مادت نتاایل قابال 

ریازی انجاام شاده از برنامهامید است  دست آورد و  قبولی را به

کاارورزی   در دوره  پارااهیاکصاورت  باه  1403ابتدای ساا   

های علوم پزشاکی کشاور نهادیناه پزشکی خانواده در دانشگاه

 .شود
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