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Dear Editor
The field of family medicine plays a vital role in 

medical education, emphasizing the importance of 

comprehensive and continuous care for 

individuals and families across various age groups 

and health conditions. The exposure of medical 

students to family medicine professionals is 

essential for training future physicians. Only 

through this exposure can we ensure that they are 

well-equipped with a holistic approach to address 

diverse health needs, particularly in underserved 

communities (1). 

 

Key Components of General Medical 

Education within the Longitudinal Integrated 

Curriculum (LIC) in Family Medicine are: 

1) Curriculum Integration: 

Medical schools are required to incorporate 

family medicine education into their core 

curriculum across all three stages of clinical 

preparation, clerkship, and clinical rotations in 

the internship. This integration aids students in 

properly understanding the broad scope of 

family medicine, which includes inpatient and 

outpatient care across all age groups, preventive 

care, and chronic disease management. 

2) Early Exposure: 

Early exposure to the field of family medicine is 

crucial for fostering an interest in serving people 

among medical students. Programs that provide 

longitudinal clinical experiences enable students 

to accompany family physicians and appreciate 

the role of this specialty in delivering healthcare 

(2). 
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Core Requirements of the Longitudinal 

Integrated Curriculum in Family Medicine: 

1) The minimum duration of each rotation should 

not be less than four weeks. 

2) Exposure to various aspects of family 

medicine, such as women's health, pediatrics, and 

geriatrics, should occur in a single location. 

3) Continuity of contact with preceptors (active 

family physicians) throughout medical education. 

4) Focus on competencies rather than merely 

completing the duration of the rotation, with the 

understanding that the LIC in family medicine 

emphasizes developing competencies that enable 

students to effectively manage common outpatient 

and emergency issues. A key aspect of this 

education involves understanding how to provide 

care within the framework of the family and the 

local community. 

5) Faculty development supported by ongoing 

faculty development programs enhances the 

quality of teaching in family medicine and ensures 

that educators are well-prepared to provide 

effective mentorship (3). 

 

Secondary Outcomes of Implementing the 

Longitudinal Integrated Curriculum in Family 

Medicine: 

1) Impact on Health and Healthcare:The 

longitudinal integrated education in family 

medicine not only prepares students for their real 

roles as primary care providers but also addresses 

the healthcare needs of community members more 

broadly. 

2) Access to Care:Family physicians are often the 

first point of contact in healthcare systems, 

especially in rural and urban underserved areas. 

Their training equips them to deliver essential 

preventive care, manage chronic diseases, and 

coordinate with other specialists as needed. 

3) Holistic Approach:This specialty integrates 

biomedical, clinical, and behavioral sciences, 

promoting a comprehensive approach to patient 

care. 

4) Development of Professional Identity in 

Students and Graduates. 

5) Enhanced Career Motivation for Family 

Physicians in Educational Settings (4). 

In conclusion, the Longitudinal Integrated 

Curriculum in family medicine is critical for 

establishing a knowledgeable and capable 

workforce to provide essential healthcare services 

within the health system that can meet the diverse 

needs of patients and clients. By integrating 

family medicine education into the curriculum, 

offering early exposure, and focusing on 

comprehensive education, medical schools can 

ensure that future physicians are prepared to 

deliver high-quality care to all populations. 
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  :کلیدواژه ها

 یآموزش پزشک

 یطول افتهیادغام یدرسامه برن

 خانواده یپزشک

 انیدانشجو 
 

 سردبیر گرامی 

مراقبات جاامو و  تیابار امم دیاخانواده باا تک  یپزشک عرصه

 طیو شارا یسا ّ یمااگروهدر  مااخانوادهافاراد و  یمستمر برا

.   ادیما فایا یدر آموزش پزشک یمختلف سلامت، نقش مهم

خااانواده بااا  یزشااکپ عرصااهدر  یپزشااک انیدانشااجو مواجهااه

 اریبسا  ادهیآماوزش پزشاکان آ یبارا رشاته نیاا ناصمتخصّ

  اانیاطم تاوانیماروش است  ه  نیبه ا ت هااست و  یضرور

مختلاف  یازماایرفاو ن یبارا یخاوبماا باه ه آن  ردحاصل 

مست د  نگر ل نگاه بهدر جوامو محروم، مجهز  ژهیوبه ،یسلامت

)1(. 
 

در قالو   یعمووم یآمووزش پزشوک یدیکل یهافهمؤلّ

 LIC - longitudinal) یطول افتهیادغام یدرس برنامه

integrated curriculum )خانواده  یپزشکعرصه  در

 :از نداعبارت

 یبرنامه درس ادغام. الف

 ی اه آماوزش پزشاک شاوندیما ملازم یپزشاک یمادانشکده

 مرحلاه ساهخاود در مار  یاصال یخانواده را در برناماه درسا

 نیابگ جان اد. ا ی یباال ی اارورز و ی ارآموز ،ی یبال ماتمقدّ

 یپزشاک ویتاا دام اه وسا   ادیم مک  انیجوادغام به دانش

 یبساتر یمامراقبتدرک    د  ه شامل  یدرستبهخانواده را 

و  رانهیشاگیپ یماامراقبت ،یسا ّ یمااگروهدر تمام  ییو سرپا

 .شودیممزمن  یمایماریب تیریمد

 مزودهنگا هیلاوّ مواجهه. ب

پارورش  یخانواده بارا یپزشکعرصه  درگرفتن زودم گام  قرار

 یپزشاک انیدانشاجو نیدر با ماآن به خدمت و مردم بهعلاقه 

را ارائاه  یطاول ی یباال اتیا اه تجرب ییمابرنامهاست.  یاتیح

باا پزشاکان خاانواده  دم ادیمامکان  انیبه دانشجو ،دم دیم

 یبهداشت یماقبتمراص در ارائه تخصّ نیشوند و نقش ا ممراه

 (.2)را درک    د

در عرصوه  یطول افتهیادغام یدرس برنامه یاصل الزامات

 خانواده  یپزشک

از چهار  دی( نباشنی)روت یدوره گردش مرزمان مدت حداقل -1

 7414 پاییز، 3، شماره  71دوره                                    پژوهش در آموزش علوم پزشکی                                                         

 نامه به سردبیر

 3                                                                                                                                (3) 11؛ 1141پاییز پژوهش در آموزش علوم پزشكي/ 
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 مکارانو م آبتین حیدرزاده                                                                      خانواده یعرصه پزشک در یطول افتهیادغام یدرس برنامهنقش 

                                                                                                                     (1) 11؛ 1141پژوهش در آموزش علوم پزشكي/ بهار 

 مفته  متر باشد.

خانواده،  یمختلف پزشک یمادر معرض ج به دانشجویان   -2

 محال کیا در... و م دانساال  ود ان،زنان،  یمامان د مراقبت

 .قرار گیرند

با پرسپتورما )پزشکان خانواده شااغل در عرصاه( در  تماس -3

 ی تداوم داشته باشد.طول آموزش پزشک

 صارفاًناه باشاد   ماایساتگیشاو  ماایتوانم ادبار  تمر ز -0

 افتاهیادغام یدرس برنامهمفهوم  ه  نیا باگذراندن طول دوره، 

 دیتک  ییمایتوانم ده بر توسعه خانواد یپزشکدر عرصه  یطول

و  ییسارپا جیاتا مسائل را سازدیمرا قادر  انیدارد  ه دانشجو

آموزش  نیا یدی ل نکته   د.  تیریطور مؤثر مداورژانس را به

خاانواده و  ارچوبهاارائاه مراقبات در چ یشامل درک چگاونگ

 .است یجامعه محلّ

توسعه  یمارحطتوسط  یآموزش یمابرنامه بادانشکده  توسعه -5

خاانواده را  یدر پزشاک سیتادر تیافی ه   یعلم ئتیمداوم م

 انیامربّ   ادیما نیتضام نیا. اشود یبانی، پشتدمدیم شیافزا

 (.3)اندشدهمؤثر آماده  یگریارائه آموزش و مرب یبرا یخوببه

 

 افتوهیادغام  یدرس برنامه یحاصل از اجرا یجانب جینتا

 خانواده  یپزشکعرصه  در یطول

در  یطاول افتاهیادغام آماوزش: بر بهداشات و درماان ریتکث -1

 یماانقش یرا بارا انیت هاا دانشاجوخانواده نه یعرصه پزشک

   د،یآماده م هیلاوّ یمادم ده مراقبتع وان ارائهبه شانیواقع

 طاورهبا زین را جامعه مردم یبهداشت یمامراقبت یازمایبلکه ن

 .  دیبرطرف م یترگسترده

نقطاه  نیلاپزشکان خاانواده اغلاا اوّ به مراقبت: یسترسد -2

در م اطق  ژهیوبه ،یبهداشت یمامراقبت یماستمیستماس در 

ارائاه  یما را براآن ،مست د. آموزش یی،و روستا یشهر هیحاش

مازمن و  یماایماریب تیریمد ،یضرور رانهیشگیپ یمامراقبت

 .  دیم زیصان در صورت لزوم تجهمتخصّ ریبا سا یممام گ

را  یو رفتار ی یبال ،یستیعلوم ز ،برنامه نینگر: ا ل کردیرو -3

 .  دیم تیتقو ماریمراقبت از ب یجامو را برا یکردیادغام و رو

 لانیالتحصو فارغ انیدر دانشجو یاحرفه تیّمو جادیا -0

خانواده شاغل در  پزشکان یمضاعف برا یشغل زهیانگ جادیا -5

 (.0)یآموزش یماعرصه

 افتاهیادغام یدرسا برناماهگرفت  اه  جهینت توانیم ،تیدرنها

 ،یعماوم یخانواده در آماوزش پزشاک یپزشکدر عرصه  یطول

 یماامراقبت یو توانم اد در اجارا آش ا ار  یروین جادیا یبرا

مختلف  یازمایدر نظام سلامت  ه قادر به رفو ن جیرا یبهداشت

باا  یپزشک یماکدهدانشاست.  یاتیباشد، ح نامراجع و مارانیب

ارائاه  ،یخانواده در برنامه درس یدر عرصه پزشک آموزشادغام 

  اانیاطم توان ادیو تمر ز بر آماوزش جاامو ما هیلمواجهه اوّ

باا  یمااارائاه مراقبت یبارا  ادهیحاصل    د  اه پزشاکان آ

 آماده مست د. ماتیبالا در ممه جمع تیفی 
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