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 چكيده

، پلژوهش هدف اين  .هاي راهبردي است در ارائه خدمات پيشرفته، از سياست آموختگان به دلي  نقش دانش ،فلوشيپ آموزشتوسوه  :زمينه و هدف

 . در ايران است پزشكي چشمفلوشيپ آموزش جانبه وضويت موجود  همه ارزيابي

به  پزشكي فلوشيپ چشم آموزشمطلوين بليدي در زمينه توسوه  نفر از يازده. صورت پذيرفت مايه درونپژوهي بيفي با روش تحلي   اين آينده :روش

 . پرداختند بحث متمربز بهخبرگان  ميزگرديک جلسه طي  ،0410 اسفند درو  انتخاب شدند صورت هدفمند

 7. شلود درون مايله فرعلي ارائله ملي     65مايه اصللي و   درون 21ها، در قالب در اين مقاله، ارزيابي خبرگان در دو محور نقاط قوت و چالش :هایافته

آملوزش فلوشليپ    اثربخشلي  فلوشليپ،  منلدي آملوزش  پزشلكي، نالام   چشلم گذاري موفل  در آملوزش   سياست: مايه اصلي نقاط قوت، شام  درون

هلايي بله از نالر     جراحلي انجلام   بنتلر  ، پيشلرفته  خدمات به دسترسي بهبود استادان، توانمندسازي، افزايش انگيزه رشد آبادميک، پزشكي چشم

، وضل   اي حرفله ضوف اخللا   ، نگري عدم جاموهپايين آموزش بوضي مرابز،  بيفيت: اصلي عبارتند از چالش 06 .برانگيز هستند انديكاسيون پرسش

، نابارآمدي ناام متمربلز  نگري عدم جام ، نگري ريزي نيروي انساني، عدم آينده ثر برنامهؤنامناسب تحقيقات، نابارآمدي ناام ناارتي، فقدان ناام م

 ،شليپ خودشلان  در زمينله غيلر از فلو   چشمانجام جراحي انجام جراحي پرخطر، اجتناب از  ،گرايي براي درآمدزايي عنوانپذيرش، ظرفيت نامتواد ، 

 . هاي غيرجذاب، توزي  نامناسب تجهيزات، نبود زيرساخت تكنولوژيكي نوين تورفه

ها در راستاي دورنماي مطلوب، ها و ارتقاي اين دورهنگرانه، براي حفظ دستاوردها، رف  چالشريزي آيندهبرنامه خبرگان، براساس اجماع: گيری نتيجه

 .ثر استؤم
 

 گذاري پزشكي، سياست چشم ،ي، توسوه برنامهآموزش پزشك :هاکليدواژه
 

 مقدمه

ايلران بله    پزشلكي  چشلم ( فلوشيپ) تكميلي تخصصي هاي دوره

 .گلذاري شلد   پايله  0161آملوزش، از سلا     بيفيلت  افزايش مناور

و مهلارت عمللي،    ناري دانشاز متخصصان با هدف ارتقاء  بسياري

 يلک  ا درتحقيقلاتي خلود ر   هلاي  دوره فلوشيپ را تكمي  و فواليت

همچنين گذراندن فلوشيپ در  (.2و0)بنند  خاص متمربز مي زمينه

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
7.

3.
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
hp

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
31

 ]
 

                             1 / 10

mailto:shtabatabai@yahoo.com
mailto:shtabatabai@yahoo.com
mailto:shima.tabatabai@sbmu.ac.ir
http://dx.doi.org/10.22034/7.3.2
http://ijhp.ir/article-1-789-en.html


 و همكاران شيما طباطبايي

 ، شماره سوم0412دوره هفتم، پاييز  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /192

 (1).استمؤثر علمي هيئت اعضا استخدام و توانمندسازي روند

هلاي   دانشلگاه عللوم پزشلكي برگزاربننلده دوره     8حاضر  درحا 

 رتين، و ويتره: پزشكي هستند به عبارتند از چشمرشته  9فلوشيپ در 

 چشم، گلوبوم، انكوللوژي  سطحي هاي يماريقدامي، ب سگمان و قرنيه

اطفا ، ابولوپلاسلتيک،   پزشكي چشماسترابيسم و  چشم، هاي بيماري

هلاي   ظرفيت بلي ساليانه فلوشيپ .چشم نوروافتالمولوژي و پاتولوژي

در ( 1.)رسيد 0411 سا  در 19به  0158سا   در صفر از پزشكي، چشم

 افزايشلي پ، روند رشد فلوشي آموختگان دانش گذشته، توداد دهه سه

 ، هملواره  ها آرمان پ، براساسيآموزش فلوش توسوه (.4)است  داشته

است؛ لليكن   بوده پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت مورد توجه

 توسلوه  بله  توجله  پزشلكي،  چشلم هلاي   ظرفيت و دوره مداوم افزايش

ضلروري   را جاموله  نيازهلاي  بر مبتني پزشكي چشمهدفمند فلوشيپ 

 (.4-0) دساز مي

 بله  دسلتيابي  براي ريزي راهبردي آموزشي، برنامه همچنين اهميت

 نگلر در  اهداف بلان ناام سللامت، للزوم اتخلاو رويكلرد نلوين آينلده      

 از گيلري  بهلره  گلرو  توالي در و توسوه (.5و4)دهد را نشان مي تحقيقات

 از .(6و4)است آرماني آينده به نگاه ها و گذشته، شناسايي چالش تجربيات

ريزي بلندملدت آملوزش فلوشليپ رشلته       هبرنامها براي  راه ارآمدترينب

 تويلين  ،نيازهلاي نالام سللامت    سازي برآورده در راستايپزشكي  چشم

مندي از نقاط قلوت بلراي رفل      بهرهآموزش فلوشيپ و  بنوني وضويت

 (. 5و0)هاي آينده است  چالش

 هآينلد  بله منلد   به مونلاي نگلرش نالام    پژوهي توسوه آموزش،  آينده

بلراي دسلتيابي بله حلداب ر     بلندمدت و تحلي  روندهاي گذشته توسوه، 

پژوهي، روش  آينده رويكردهاي خلاقانه از( 8 و 7، 4.)مناف  آموزشي است

و تحلي   خبرگان است به به استخراج دانش غني مطلوين بليدي ميزگرد

 ( 01و9) پردازد عمي  حوزه مورد بررسي مي

پزشلكي بشلور،    چشلم ي آملوزش فلوشليپ   پژوهل  هدف بخش او  آينده

 نيازهلا، در راسلتاي جللب    دستيابي به تواف  خبرگان نسبت بله دسلتاوردها و  

بررسي متلون  ( 8و7.)گذاران براي ارتقاء خدمات وآموزش است حمايت سياست

هلاي   اي به مناور بررسي نقاط قوت و تحلي  چلالش  نشان داد تابنون مطالوه

 .شكي در ايران انجام نشده استپز چشمآموزش فلوشيپ در رشته 

پزشلكي بشلور در    چشلم در اين تحقي ، وضويت آملوزش فلوشليپ   

در ايلن مقالله    .هاي باز، تحلي  شلد  خبرگان با استفاده از پرسش ميزگرد

بخش او  مطالوه ملي، شام  تحليل  وضلويت بنلوني و در مقالله ديگلر      

شام  تحليل  راهكارهلاي تحقل  وضلويت مطللوب آملوزش        بخش دوم

 . شود ارائه مي پزشكي چشمفلوشيپ 

مهم ترين  :دهد حاضر به اين دو پرسش اصلي پاسخ مي بنابراين، مقاله

 پزشكي بشور از نار خبرگلان بدامنلد    چشمنقاط قوت آموزش فلوشيپ 

 پزشكي بشور بدامند  چشمهاي آموزش فلوشيپ  ترين چالش مهم

 روش
نالران   صلاحب  جمولي  به ديدگاه اين تحقي  بيفي با هدف دستيابي

هلاي   قوت و چلالش  نقاط مهمترين زمينه پزشكي بشور، در چشمآموزش 

 جاموه پژوهش در بردارنده. پزشكي، صورت پذيرفت چشمآموزش فلوشيپ 

نفر  00. پزشكي است چشمگيران اصلي آموزش  و تصميماستادان برجسته 

ند هاي جمويت مطالوه، به روش هدفم از مطلوين بليدي به عنوان نماينده

دانشگاه علوم پزشكي شهيد  چشميا قضاوتي توسط رييس مربز تحقيقات 

. ، انتخاب و دعوت شدندميزگردبشور براي شربت در  چشمبهشتي و بانک 

 وخبرگان منتخب داراي سواب  اجرايي در سطوح بالاي مديريت آموزشي 

پليش از  . مفلاهيم تحقيل  بلا تجربله هسلتند      عمللي در  و علملي  نالر  از

 01دربرگيرنلده   (Topic Guide)راهنملا   عنلاوين  فلرم  خبرگان، انديشي هم

هلا،   و روايي پرسش پژوهشگران تهيه توسط يكي از برانگيز، پرسش چالش

  (00.)نبودند، تأييد شد ميزگردجزء  به خبرگان آموزش پزشكي توسط

ها، غيرحضوري در بحث  سه نفراز خبرگان منتخب مقيم در شهرستان

خبرگان نفر از  8 با حضور اي، دقيقه 081انديشي  همجلسه  .شربت بردند

، ميز گلرد مدير در ابتدا  .برگزار شد 0410در اسفند  ،بشور چشمدر بانک 

هلدايت   بحلث را و  پژوهلي را تشلري    آينده ميزگردهدف و قلمرو فواليت 

هللاي متمربللز، توسللط يكللي از  اينللد تحليلل  بحللثفر( 02و00). بردنللد

درون مايله   تحلي  به روشتحقي  بيفي هاي  پژوهشگران مسلط بر روش

(Thematic analysis) صورت پذيرفت. 

بله دقلت    هاي صلوتي  ، فاي ميزگرد در اولين فرصت پس از اجراي

از آنجايي به براي اين بار در . شد پياده بلمه به بلمه گوش داده شد و

افزار بارآمدي وجود نلدارد، تملام ايلن مراحل  توسلط       زبان فارسي نرم

 هاي صلوتي،  در دومين مرحله با مرور متون و فاي . انجام شد پژوهشگر

سپس بلا  . و محورهاي اصلي موضوعي شناسايي شد تنوع مطالب تويين

مونلايي و   واحلدهاي  از اوليله  بلدهاي  جمللات،  از يک مرور مجدد هر

 و انتزاعي بدهاي همه .استخراج شدند (abstract) انتزاعي سپس بدهاي

در . داده و زيلر طبقلات تناليم شلدند     قلرار  هم بنار در شاهد جملات

در . هاي اصلي، جداو  نهايي تنايم شدند نهايت، با استخراج درون مايه

هلا در   همله داده . مايله صلورت پلذيرفت    تفسلير درون  نگاشلت،  مرحله

مفاهيم منتج از پلژوهش  . ها گنجانده شد محورهاي نقاط قوت و چالش

مقبوليللت  بللراي( 04-02). مويللار صللحت تأييللد شللد ناللر چهللار از

(credibility) ها، و داده آوري جم  براي بافي زمان تخصيص هاي روش از 

 پژوهش بلراي  هاي با داده (Prolong Engagement) مداوم وهني درگيري

 تفاسلير  دقلت  اطمينلان از  بلراي . تفاسلير اسلتفاده شلد    عمل   افزايش

(consistency) بليت مميلزي اطمينان از قابراي . مجدد بازبيني شد بدها 

(Auditability)  هلا  با جلب تواف  بالا، تأييدپذيري يافتله (confirmability) 

افزار تحلي  محتواي بيفلي   در اين پژوهش از نرم (.06-05)محق  شد 

  .استفاده نشد و تحلي  به صورت دستي انجام گرفت
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 پژوهي آينده :پزشكي در ايران ود آموزش فلوشيپ چشمتحلي  خبرگان از وضويت موج

 191/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره سوم0412دوره هفتم، پاييز 

 ها یافته
وزش پژوهي در بخش او  به بررسي وض  موجود آم خبرگان آينده ميزگرد

 ،(0جدو ) زيرطبقه فرعي 20و طبقه اصلي  7نقاط قوت در . فلوشيپ پرداختند

 .شوند ارائه مي( 2جدو ) زيرطبقه 44طبقه اصلي شام   06ها در  شچالو 

 هاي اصلي و فرعلي توضلي    مايه ، درونمحورها اين از بدام هر ادامه در

 .اند شده داده

 

 نقاط قوت : اول محور
 های گذشته  پزشكی در دهه در رشته چشم های موفق گذاری سياست

 پزشكي گذاري آموزش رشته چشم سياستجنبه  چند ديدگاه خبرگان، از از

هاي موف  پيشگامان آموزش،  گذاري سياستاز جمله . موف  بوده است در بشور

پزشكي نوين در بشور، سياسلت موفل  بلراي     سياست دقي  براي ايجاد چشم

هلاي   پزشلكي در دهله   يلروي متخصلص چشلم   خودبفايي در زمينه دانش و ن

دانليم بخلش عملده     ملي »: براي م لا  . گذشته، از نقاط قوت مورد تواف  است

 (2بننده مشاربت. )«هاست گذاري پزشكي ايران مرهون سياست پيشرفت چشم

 

 کشور فلوشيپ در پزشكی یكپارچه آموزش چشم سيستم

منلد   ، ناامپزشكي در ايران آموزش فلوشيپ چشمديدگاه خبرگان،  از

، بريكولوم مصوب وزارت بهداشت بلراي  وزارتي هاي نامه آيين وجود. است

زيربناي رشته »: م ا  خبرگان. ها، از نقاط قوت اين سيستم است فلوشيپ

در . پزشكي و فلو در ايران و سيستم آموزش فلوشليپ خلوب اسلت    چشم

. بنند يدهي م آمريكا هم به سمت سيستمي به ما در ايران داريم، سازمان

در اروپا بله اصللاس سيسلتم    . سانفرانسيسكو مچ، مزاياي سيستم ما را دارد

فقط انگليس . تكليف فلوشيپ و نحوه پذيرش اصلاس مشخص نيست. ندارند

به نارم، اينكه سيستم داريم خوب است و نبايد اقدامي انجلام  . روا  دارد

 (4.م. )«سا  قب  برگرديم 01دهيم به به 

درخصوص نحوه برگزاري آزمون ملي فلوشيپ  هايي نگراني به هرچند

ب  وجود يلک   در شده، پرداخته ها به آن چالش قسمت در به شد، مطرح

سيستم يكپارچه پذيرش فللو و جللوگيري از اعملا  نفلوو غيرعلملي در      

. مندي آموزش فلوشيپ بشور بر شلمرده شلد   گزينش فلو، از مزاياي ناام

هايي به قلبلاس در   سوگيري شيپ از باآزمون ملي بتبي پذيرش فلو»: م ا 

و (. 1.م)« شد، جلوگيري بلرده  ها انجام مي امتحاناتي به توسط خود گروه

ها براي پذيرش فلوها  گرايي در گروه لااق  با امتحان ملي، امكان فامي »يا 

همچنين اب ر خبرگان تواف  داشلتند بله طلو  دوره    ( 2.م.)«وجود ندارد

مهارت مورد نار مناسلب اسلت و مشلخص    فلوشيپ براي بسب دانش و 

 .ها يک مزيت است بودن طو  دوره

 

 حاضر پزشكی درحال پژوهی از نقاط قوت آموزش فلوشيپ چشم خبرگان آینده ميزگردتحليل . 1 جدول

 درون مایه فرعی درون مایه اصلی محور

پزشلكي در   هلاي موفل  در رشلته چشلم     گذاري سياست 

 بشور

 پزشكي در بشور يشگامان آموزش چشمهاي موف  پ گذاري سياست .0

 پزشكي نوين در بشور گذاري دقي  براي ايجاد چشم سياست .2

 سياست موف  براي خودبفايي در زمينه دانش و نيروي متخصص  .1

نقاط 

 قوت

 پزشكي در بشور مند بودن آموزش فلوشيپ چشم ناام .0 بشور در فلوشيپ يكپارچه آموزش مندي و سيستم ناام

 بشور در فلوشيپ آموزش زمينه در وزارتي يها نامه آيين وجود .2

 پزشكي  هاي چشم بريكولوم مصوب وزارت بهداشت براي فلوشيپ .1

 پزشكي هاي فلوشيپ چشم مشخص بودن طو  دوره .4

 بتبي ملي يكپارچه فلوشيپ آزمون .5

هلاي   اي بلا ورود بله دوره   رشد حرفه بادميک وپزشكان براي دريافت موقويت آ افزايش انگيزه چشم .0 پزشكان اي آبادميک در چشم حرفه رشدانگيزه براي 

 آموزش فلوشيپ

 پزشكي نوين بهبود وضويت دانش باليني در چشم .0 پزشكي چشم فلوشيپاثربخشي آموزش 

 هاي باليني  توسوه توانمندي و مهارت .2

 پزشكي هاي جراحي پيشرفته چشم بهبود توانمندي در انجام تكنيک .1

 بشورپزشكي در  ارتقاي خدمات پيشرفته چشم .4

 واقوي نيازهاي تناسب پزشكي به توسوه دانش هيئت علمي چشم .0 نياز گروه آموزشي متناسب علمي توانمندسازي هيئت

 علمي  هيئت اعضاي جايگاه علمي اعتلاي .2

 در پزشلكي  پيشلرفته چشلم   خلدمات  به دسترسي بهبود

 ربشو سط 

 پزشكي پيشرفته در بشور افزايش دسترسي به خدمات فلوشيپ چشم .0

 گيري از اعزام بيماران به خارج از بشور جلو .2

 ها باهش اعزام بيماران از شهرهاي بوچک به مرابز استان .1

 پزشكي رف  نسبي نياز مناط  محروم دورافتاده به خدمات پيشرفته چشم .4

برانگيز  انديكاسيون پرسشي به از نار هاي جراحي بنتر 

 پزشكي چشم در هستند

 پزشكي يكاسيون در رشته چشمانجام اعما  جراحي مطاب  با اند .0

 Malpracticeخطاي پزشكي  باهش .2
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 و همكاران شيما طباطبايي

 ، شماره سوم0412دوره هفتم، پاييز  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /194

 پزشكی نقاط ضعف آموزش فلوشيپ چشم های کنونی و پژوهی از چالش خبرگان آینده ميزگردتحليل . 2جدول 

 درون مایه فرعی درون مایه اصلی محور

 مرابز برگزاربننده فلوشيپ افت بيفيت آموزش در بوضي .0 بيفيت پايين آموزش فلوشيپ در بوضي مرابز نقاط ضعف

پزشكي با توجله بله تحلولات آملوزش فلوهلا توسلط        هاي فلوشيپ چشم ضوف در بريكولوم رشته .2

 استاديار در بوضي مرابز

 ها چالش

 پزشكي عدم انجام تحقيقات مناسب دوره فلوشيپ چشم .0 وض  نامناسب تحقيقات

نقض ناام اعتباربخشي و علدم نالارت ملداوم بلر     

 پزشكي فلوشيپ چشمبيفيت آموزش 

 هاي فلوشيپ عدم ناارت بر بيفيت آموزش مرابز برگزاربننده دوره .0

 پزشكي هاي فلوشيپ چشم عدم ارزشيابي واقوي دوره .2

 عدم اصلاح اشكالات ناام اعتباربخشي بم اثر توسط وزارتخانه .1

نگري  پزشكي بدون آينده هاي چشم توسوه فلوشيپ

 و عدم توجه به بلندمدت

 پزشكي هاي فلوشيپ چشم طه رشتهضاب گسترش بي .0

 هاي فلوشيپ براي بسب رتبه آموزشي اندازي دوره اصرار مرابز به راه .2

 مدت جاموه ها براساس تقاضاي بوتاه گيري براي توسوه رشته تصميم .1

 پزشكي هاي چشم فلوشيپ درتوسوهنگر  نبود رويكرد بلندمدت آينده .4

هللاي  نگللري در توسللوه فلوشلليپ   عللدم جللام  

 پزشكي چشم

 پزشكي هاي فلوشيپ چشم فرهنگي در توسوه رشته -اجتماعي -نگري با ابواد اقتصادي عدم جام  .0

هلللاي  ظرفيلللت نامتولللاد  پلللذيرش فلوشللليپ 

 پزشكي چشم

 هاي فلوشيپ افزايش مرابز برگزاربننده دوره .0

 پزشكي مقاومت در برابر باهش ظرفيت فلوشيپ چشم .2

 (رنيه و ويتره ل رتينق ناير)ها  رسيدن به نقطه اشباع در بوضي رشته .1

ريلزي ملؤثر نيلروي انسلاني براسلاس       عدم برنامله 

 سيستم علمي و مبتني بر شواهد

 (هاي مختلف در رشته)پزشكي  تربيت نامتناسب نيروي انساني فلوشيپ چشم .0

 پزشكان فوا  و مورد نياز جاموه به ازاي جمويت چشمعدم رصد توداد  .2

 ني در وزارت بهداشتريزي نيروي انسا عدم وجود سيستم برنامه .1

 پزشكي در بشور فلوشيپ چشم وزي  ناعادلانه نيرويت .4

نابارآمللدي سيسللتم متمربللز پللذيرش و آزمللون  

 پزشكي پذيرش فلوهاي چشم

 (ناير دوربين)تدابير امنيتي غيرضروري در امتحانات پذيرش فلو  .0

 باهش ضريب امتحان شفاهي در پذيرش نهايي فلوها .2

 پذيرش فلوها در وزارتخانه نامه متمربز در تويين آيين .1

 پزشكي ها در انتخاب فلوهاي چشم پزشكي دانشگاه و باهش اقتدار گروه چشم .4

هللاي  اي در دوره حرفللهضللوف آمللوزش اخلللا   

 فلوشيپ

 ها اي و ارزش وف محتواي آموزشي از نار اصو  اخلا  پزشكي، اخلا  حرفهض .0

 پزشكان موزش چشماي در فرايند آ حرفهتوجهي استادان به آموزش اخلا   بم .2

 نداشتن مجوز مطب در مح  طرح و عدم درآمد مكفي .0 آمد در گرايي و دريافت مدرک براي افزايش عنوان

 ها گرايي در جاموه عام  افزايش مراجوه به فلوشيپ عنوان .2

 با نياز جاموه اهداف آموزشينامتناسب بودن  .0 پزشكي نگري در آموزش فلوشيپ چشم عدم جاموه

 پزشكي هاي چشم ري درمحتواي بريكولوم فلوشيپنگ عدم جاموه .2

 پزشكي ديد تونلي در بوضي استادان و فلوهاي چشم .1

 هللاي زمينلله در پزشللكي چشللم فلوهللاي فواليللت

غيرمرتبط با رشته فلوشليپ خودشلان بله منالور     

 بسب درآمد بيشتر

 هاي تخصصي يكديگر پزشكي در زمينه دخالت فلوهاي چشم .0

 -نايلر ليزيلک  )پزشلكي   هلاي چشلم   فلوهلاي تملام رشلته    ي بينروتين شدن بوضي اعما  جراح .2

 (PRK -باتارابت

 خصوص در تهران به اعما  زيبايي و درآمدساز پزشكي به گرايش فلوهاي چشم .1

 هاي مختلف چشم افزايش بلفاروپلاستي و تزري  بوتوبس توسط فلوهاي رشته .4

 پزشكي به انجام اعما  جراحي پرخطر هاي چشم يپعدم تماي  فلوش .0 اجتناب از انجام اعما  جراحي دشوار و پرخطر

 بم تجربه بودن و عدم توانمندي بام  فلوها در انجام اعما  جراحي دشوار .2

هللاي  پزشللكي از تورفلله نارضللايتي فلوهللاي چشللم

 غيرجذاب

 هاي نامناسب براي بوضي اعما  جراحي پيشرفته و پرخطر تورفه .0

 ناعادلانه بودن ناام پرداخت و توزي  درآمد .2

 پزشكي از وض  درآمدي نارضايتي فلوهاي چشم .1

 هاي شغلي پيشنهادي پزشكان به دلي  جذابيت فرصت افزايش مهاجرت چشم .4

نبللود زيرسللاخت تكنولللوژيكي نللوين آموزشللي و  

 پزشكي خدمات پيشرفته چشم

آملوزش  )پزشلكي   چشمهاي نوين آموزش  نبود زيرساخت و نقصان تكنولوژي براي استفاده از روش .0

 (سازي مجازي بر شبيهمبتني 

 پزشكي مندي از تله مديسن در چشم نبود زيرساخت براي بهره .2

توزي  نامناسب تجهيرات مورد نياز فلوها در برخي 

 مناط 

 بمبود اعتبار و بودجه براي تهيه تجهيزات مورد نياز .0

 عدم دسترسي عادلانه فلوها به تجهيزات مورد نياز در بوضي مناط  .2

پزشلكي   هاي لازم پيشرفته چشم ير مرابز درماني به دلي  عدم وجود تكنولوژياعزام بيماران به سا .1

 در بوضي مرابز بشور
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 پژوهي آينده :پزشكي در ايران ود آموزش فلوشيپ چشمتحلي  خبرگان از وضويت موج

 195/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره سوم0412دوره هفتم، پاييز 

 پزشكان چشمافزایش انگيزه برای دریافت موقعيت آکادميک در 

اي  ورود به فلوشيپ در افزايش تماي  به رشد حرفه موتقدند خبرگان

 .است مؤثر و دريافت موقويت آبادميک در ايران

 

 پزشكی چشمی آموزش فلوشيپ اثربخش

هاي  ها با هدف با توجه به ميزان همسو بودن فواليت اثر بخشي

داشلتند   توافل   تملامي خبرگلان   .شلود  تويين شده سنجيده ملي 

پزشكي اثر بخش است و بله اهلداف اوليله     چشمآموزش فلوشيپ 

بهبللود دانللش بللاليني در   :بللراي م للا  ايللم مللورد ناللر رسلليده 

توانمندي در  هاي باليني، بهبود ه مهارتپزشكي نوين، توسو چشم

پزشكي، ارتقلاء خلدمات    چشمهاي پيشرفته جراحي  انجام تكنيک

پزشكي، خود بفلايي در بلرآورده سلازي نيازهلاي      چشمپيشرفته 

 .مردم بشور از طري  تربيت فلو

 

 پزشكی چشمهيئت علمی گروه توانمندسازی 

سازي  توانمندپزشكي،  چشم آموزش فلوشيپ توسوه از اهدف اوليه

بلاليني مبتنلي بلر     بلالاتر اسلتدلا    سطوح بارگيري به متخصصان در

 علملي  هيئلت  عضلو  عنلوان  بله  هاي آموزشلي  نقش و پذيرش شواهد،

هلا سلبب    يلن دوره بردند، ا تأبيدتمامي خبرگان  .است دانشگاه بوده

اعضلاي هيئلت علملي     هلاي  توانمندسازي و افزايش دانلش و مهلارت  

شلده اسلت و بلر افلزايش بيفيلت آملوزش        پزشلكي  چشمهاي  گروه

 .پزشكي تأثير م بت دارد چشم

 

 رکشو سطح در پزشكی چشمپيشرفته  خدمات به دسترسی بهبود

از نقاط قوت آموزش فلوشيپ، بهبود دسترسي به خدمات، جلوگيري 

از اعزام بيماران به خارج از بشور، باهش اعزام بيماران از شهرهاي بوچک 

زايش دسترسللي بلله خللدمات پيشللرفته فلوهللاي  بلله مرابللز اسللتان، افلل 

دوره فلوشيپ توسوه يافت چون اعزام » :م ا  خبرگان. پزشكي است چشم

پزشكي اعزام بيملار بله    چشمالان حداق  در رشته . داشتيم بيمار به خارج

 (5.م) «صفر رسيده

 

 برانگيشز  هایی که از نظر اندیكاسيون پرسشش  کنترل انجام جراحی

 .هستند

پزشكي، سلبب   چشمآموزش فلوشيپ در رشته  خبرگان، نار براساس

. مورد ترديد هستند هايي شده است به از نار انديكاسيون باهش جراحي

پزشلكان عملومي در ايلن     چشلم دوره فلوشيپ بارايي دارد، چون » :م ا 

چلون  . بننلد  بنند و بلا انديكاسليون عمل  ملي     بسب مي ها مهارت دوره

ملومي، بلدون انديكاسليون عمل      پزشلكان ع  چشلم دانيم بله بوضلي    مي

 (1.م.)«بنند مي

 ها و چالش ها نقصان :دوم محور
برگزارکننشده   پایين آموزش فلوششيپ در بعیشی مراکشز    کيفيت

 پزشكی چشمفلوشيپ 

ها با توجه به  افت بيفيت آموزش در بوضي مرابز، ضوف در بريكولوم

هلاي   تحولات، و آموزش فلوها توسط استاديار در بوضي مرابلز از چلالش  

بيفيلت آموزشلي در بوضلي    »: بلراي م لا   . خبرگلان بودنلد   تأبيدمورد 

مشاربت دادن استادياران با سابقه بم » يا(. 2.م) «مرابزاصلا خوب نيست

تماس فلوهلا بلا    پزشكي، سبب باهش چشمآموزشي در آموزش فلوشيپ 

 (01.م)  «استادان با تجربه شده

 

 وضع نامناسب تحقيقات دوره فلوشيپ

 تحقيقلات مناسلب در   علدم انجلام   ،ميزگرد تأبيدمورد  هاي ضوف از

يكلي از اهلداف غلايي آملوزش     » :م لا  خبرگلان  . فلوشيپ بود هاي دوره

پزشلكي بلود، وللي     چشمهاي تخصصي  ارتقاء تحقيقات در زمينه فلوشيپ

 Out put شود و شما يک نمي تحقيقات دوره فلوشيپ به گونه مناسب انجام

آموختگان فلوشليپ   متأسفانه در ايران دانش. نيدبي تحقيقاتي شايسته نمي

ولي در دنيا بخشي از اين نيرو وارد تحقيقات . شوند همه وارد بار باليني مي

 (.0م. )«شوند مي

 

نقض نظام نظارت و اعتباربخشی و عدم نظارت مداوم بشر کيفيشت   

 پزشكی چشمآموزش فلوشيپ 

هلاي   و برنامله ارزشليابي مرابلز    هلا، مشلك    چلالش  تلرين  مهم جمله از

 جامويلت  علدم  مسلتمر،  اعتباربخشلي  سياسلت  وجلود  عدم. فلوشيپ است

 اشلكالات  مللي و علدم اصللاح    نالام ارزشليابي   در ضوف ها، دوره ارزشيابي

: بلراي م لا   . شلدند  وبلر  هلا  چالش عنوان وزارتخانه، به اعتباربخشي توسط

ئلت بلورد   هي چلرا »، (0.م)«شود  متوقف بايد زماني برنامه نابارآمد چه يک»

( 01.م.)«دوره فاقد بيفيت بايد منح  شلود » ،(2.م) «بنند  جدي عم  نمي

اگلر يلک اسلتاد    . اسلت  مشلكلات  از اعتباربخشلي  اشلكالات  اصلاح عدم»يا 

ارزشياب با اعطاي اعتبار به مربزي مخالفت بنلد، اورا بلراي بازديلد بولدي     

 (.5.م)«دهد يوني اگر وزارتخانه بخواهد اعتبار مي. بنند دعوت نمي

 

 نگری پزشكی بدون آینده چشمهای  های فلوشيپ توسعه رشته

 هللاي آمللوزش فلوشلليپ از ناللر خبرگللان، سللرعت تغييللرات برناملله

با سرعت تغييرات اجتملاعي، فنلاوري، سياسلي، اقتصلادي،      پزشكي چشم

گيلري بلراي    اين مشك  به دلي  تصميم. زيست محيطي هماهنگ نيست

نگلر و   فقلدان نگلاه آينلده    و بوتاه ملدت ها براساس تقاضاي  توسوه رشته

در وزارتخانه » براي م ا . استپزشكي  چشمراهبردي در آموزش فلوشيپ 

و مسير را مشخص  Plan نگر مربزي وجود ندارد به براساس مطالوات آينده

 (5م)«!بند
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 و همكاران شيما طباطبايي

 ، شماره سوم0412دوره هفتم، پاييز  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /196

 پزشكی چشمهای  نگری در توسعه فلوشيپ عدم جامع

 :م لا  . نگلري اسلت   ، توسوه فلوشيپ بدون جام طب  وفا  خبرگان

فلوهلاي  . دهلد  فلوشيپ فقط دريلک شلاخه مهلارتش را گسلترش ملي     »

نياز به »يا  ،(0.م)« .نگري ندارند پزشكي ديد تونلي پيدا بردند و جام  چشم

وضويت اقتصلاد درملان   . بند هاي پزشكي را در عم  بازار تويين مي رشته

ها سلرمايه  پزشكي براي تربيت فلو چشمدر چه زمينه تخصصي . مهم است

 (5.م)«گذاري شود 

 

 پزشكی چشمنامتعادل پذیرش فلوشيپ  ظرفيت

مقاومت  هاي نامتناسب و ظرفيتده فلوشيپ و افزايش مرابز برگزاربنن

بلراي  . هاي ملورد توافل  اسلت    در برابر باهش ظرفيت فلوشيپ از چالش

بوضي مرابز براي ويتره و رتين متقاضلي نبلوده و در    پارسا  براي»: م ا 

هلا بايلد محلدود     ظرفيلت بوضلي رشلته محل      .فيت تكميللي آمدنلد  ظر

رويله   از موضلات اصلي در دبيرخانه هملين افلزايش بلي   »، يا (0.م)«.شود

بوضلي مرابلز   »يا ( 5.م)«.ها و مقاومت در برابر باهش ظرفيت بود ظرفيت

 (.2. م)«!خوابد گويند با باهش ظرفيت بار ما مي مي

قرنيه و  هاي رشته نقطه اشباع در هرسيدن ب چالش ديگر مورد تواف ،

پزشلكي   چشلم فللو   دانلش آموختله   681» :م ا  براي .رتين است -ويتره

به خصلوص بوضلي   . ايم اظهر من الشمس است به به اشباع رسيده. داريم

 (5.م) «.اشباع گذشته ها از رشته

 

 مبتنی بر شواهد نيروی انسانی ریزی ثر برنامهؤنبود نظام م

 مؤثر، عدم وجود سيستم ميزگرد تأبيدمورد  هاي ترين چالش از اصلي

ملا در  » :م لا   بلراي . اسلت  ريزي نيروي انساني در وزارت بهداشت برنامه

تلر شلده، ملا نالام      هلا از ملتن پررنلگ    حاشليه . ايستا قرار نداريم شرايط

  (.5. م)«ريزي نيروي انساني نداريم برنامه

 افلزايش  ي مبتنلي بلر شلواهد و   ريلز  عدم برنامه از نارخبرگان

پزشكي تأثير مستقيم بلر افلزايش تقاضلاي     چشم دستياري ظرفيت

تربيت نامتناسب نيروي  ها عبارتند از؛ ديگر چالش از .فلوشيپ دارد

رصلد   و علدم  (هاي مختلف در رشته)پزشكي  چشمانساني فلوشيپ 

بلراي  . پزشكان فوا  و مورد نياز جاموه به ازاي جمويت چشمتوداد 

آمار . براساس اطلاعات دقي  نيست ها توسوه بنوني فلوشيپ» :م ا 

پزشكان فوا  دقي  نيست و آمار مهاجرت پزشكان بلالا   چشمتوداد 

خلواهيم    چله تولداد فللوي گلوبلوم ملي      بايد مطالوله بلرد  . است

فابتورهاي متوددي دخيل  هسلتند، ازبارافتلادگي، تودادپزشلكان     

ريزي بلند  بايد برنامه»يا  و( 2.م)«.خانم به آقا، زمان خدمت و غيره

عدم  همچنين عدم توزي  عادلانه نيروي فلوشيپ و( 1.م)«مدت برد

هلاي   هلا، از چلالش   دسترسي عادلانله ملردم بله خلدمات فلوشليپ     

 .بود موردتواف  خبرگان

پشذیرش فلوهشای    ناکارآمدی سيستم متمرکز پشذیرش و آزمشون  

 پزشكی چشم

 دوربلين،  نايلر  فللو  پلذيرش  حانلات امت امنيتي غيرضروري در تدابير

 باهش ضريب امتحان شفاهي در پذيرش نهايي فلوها، باهش اقتدار مرابز

و تمربلز   فللو  انتخلاب  فراينلد  پزشلكي در  چشمگروه  نقش به توجه و عدم

وزارتخانه خودش را درگير »: م ا . (در وزارتخانه)گرايي در پذيرش فلوها 

بنلد، اصللا    و امتحلان برگلزار ملي   ورودي فلوشيپ برده، آيين نامله دارد  

 (0.م)«.سيستم بارآمدي هم نيست، ديگر پذيرش براساس شناخت نيست

نملره شلفاهي    درصد 61 قبلاس. امتحان شفاهي را تغيير دادند Cutoff»و يا 

متأسلفانه در وزارتخانله خواسلته ملا     . دو يا سه سا  است تغيير برده. بود

 (1.م)«.و  نكردندبراي افزايش ضريب امتحان شفاهي را قب

 

 فلوشيپ  های ای در دوره ضعف آموزش اخلاق حرفه

در بل   ) اي  هحرفل  اخللا   اصلو   ازنالر  بريكولوم محتواي ضوف

پزشكي، مورد توافل    توجهي استادان به آموزش اخلا  و بم( پزشكي

جلاري آملوزش پزشلكي در     هلاي  برنامله »: م لا   .بود ميزگرداعضاي 

اي  بر اصلو  اخللا  حرفله    تأبيد نار از سطوح فلوشيپ و هم تخصصي

از ابتدا يكلي از اهلداف   . مانده مغفو  ضويف هستند و اخلا  پزشكي

اي  پزشكي، تربيت نيروي متوهد به اخلا  حرفه چشمآموزش فلوشيپ 

هلاي نسل  جديلد     ارزش»يلا  (. 0.م)«.بود به متأسفانه محقل  نشلده  

ارزش قائل   بحث اخللا   . اخلا  ربطي به مهارت ندارد. متفاوت است

شللدن بللراي بيمللاران اسللت بلله متأسللفانه در بللين نلله تنهللا توللداد  

هلاي پزشلكي رعايلت     بلكه تملام گلروه   پزشكان؛ چشمتوجهي از  قاب 

اخلاقلي در پزشلكي    مشلك  اصللي در ايلران بلي    »، (4.م)«شلود  نمي

 مشك  ها عوض شده و مسائ  مالي تشديدبننده ارزش» (6.م.)«است

 (8.م) «.كان استاي در بين پزش اخلا  حرفه

 

به دریافت مشدر  فلوششيپ    پزشكان چشمگرایی و تمایل  عنوان

 برای افزایش درآمد

نداشتن مجوز مطب در مح  هاي مورد بحث خبرگان،  از چالش

 م لا  . گرايلي در جاموله اسلت    عنوانطرح، نداشتن در آمد مكفي، 

پزشكان در مح  طرح اجازه مطب ندارند، بلافاصله پس  چشمچون »

بنند، ولي قبلا به اجازه مطب  ترک مي تمام دوره مح  خدمت رااز 

روند تا  يمدوره فلوشيپ  بود هم. ماندند داشتند، در همان شهر مي

فلوشليپ هسلتند تلا     عنلوان دنبلا   »يلا  (. 1.م)«بسب بنند عنوان

بننلد   مردم ديد خاصي پيدا ملي » (.2.م) «ببرند درآمدشان را بالاتر

صلص اشلتباه اسلت ايلن فقلط يلک دوره       استفاده از عنوان فو  تخ

اين مشلك  فرهنگلي اسلت بله ملردم هلم       »(. 0.م) «تكميلي است

 ( 5.م)«.دهند گرايي را افزايش مي عنوان
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 پژوهي آينده :پزشكي در ايران ود آموزش فلوشيپ چشمتحلي  خبرگان از وضويت موج

 197/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره سوم0412دوره هفتم، پاييز 

 نگری عدم جامعه

طراحي آموزشي و تأسيس بوضي  بردند به در تأبيد ميزگرداعضاي 

پزشكي توجه لازم بله نيازهلاي سللامت جاموله      چشمهاي فلوشيپ  رشته

گذار در جاموه  با توجه به شرايط لازم است،. نگري است فاقد جاموه نشده و

پيلر   مل لاس . و تغيير نيازهاي سلامت، محتواي آموزش فلوشيپ تغيير بنلد 

پزشكي در نالر   چشمشدن جمويت و تغيير نيازهاي جاموه براي خدمات 

 (01.م) «.گرفته شود

 

رششته  غيرمرتبط بشا   های زمينه در پزشكی چشم فلوهای فعاليت

 فلوشيپ خودشان

 پزشلكي  چشم فلوهاي دخالت. مايه فرعي است درون 1اين مشك  شام  

غيرمرتبط  پزشكي چشميكديگر و انجام اعما  جراحي  تخصصي هاي زمينه در

در بلار   فلوها دخالت»: م ا . ها است پزشكان، از چالش چشمبا زمينه فلوشيپ 

 فلوشليپ رتلين، پروسليجر    انلدازه  به قرنيه فلوشيپ. يكديگر يک موض  است

دهلد و فلوشليپ رتلين      انجلام م ( Intravitreal injection-IVI)تزري  داخ  ويتره 

corneal cross-liking (CXL)اعملا   بوضلي  شلدن  روتلين ( .0.م) «.دهد انجام مي 

 باتارابللت و -(LAZIKنايللر)پزشللكي چشللم هللاي رشللته تمللامبللين  جراحللي

Photorefractive Keratectomy(PRK).)»(5.م.) بله  پزشلكي  چشلم  فلوهاي گرايش 

 فلوهلا تمايل  بله تزريل      در تهلران » :بلراي م لا   . اعما  زيبايي و درآمدسلاز 

يللک مشللك  عمللده، افللزايش »يللا ( 2.م) «و بلفاروپلاسللتي دارنللد بوتللوبس

Belpharoplasty و botox injections  هلللاي مختللللف  توسلللط فلوهللاي رشلللته

 (.1.م)«.است پزشكي چشم

 

 دشوار و پرخطر جراحی اعمال اماجتناب از انج

بلم تجربله    بله دليل    پزشكي، چشم دشوار جراحي اعما  انجام عدم

هاي مورد تواف   از چالش به بار پرخطر تماي  توانمندي و عدم عدمبودن، 

وجود تودادي بالاي فلوشيپ قرنيله، افلراد    با»: براي م ا . بود ميزگرددر 

اگلر بلدون   . فقط چند نفلر هسلتند  در بشور   چشمتوانمند در پيوند قرنيه 

تجربه و آماتوري هم پيوند قرنيه انجام دهنلد، بيملار بلا چنلدين مشلك       

بله   بشور، آمار پيوند قرنيله را داريلد،   چشمدر بانک »يا  (0.م)«.گردد برمي

 (1.م) «دهد   پزشک، بسي پيوند قرنيه انجام مي چشم 1يا  2غير از 

 

هشای غيرمنطقشی و    هاز تعرفش  پزششكی  چششم نارضایتی فلوهای 

 غيرجذاب

و پرخطلر   هاي غيرجذاب براي بوضي اعما  جراحلي پيشلرفته   تورفه

درآملد، نارضلايتي و افلزايش     توزيل   و پرداخت ناام بودن چشم، ناعادلانه

هاي شلغلي پيشلنهادي و    پزشكان به دلي  جذابيت فرصت چشممهاجرت 

ا بزرگتلرين  هل  تورفله »: م لا   .ها هسلتند  باهدف افزايش درآمد، از چالش

براي  بيمار رتينوپلاستي زير بيهوشي به 21مواينه  دشواري .چالش است

دهم، از صب  تا بود از ظهلر متفلاوت    بيمار برايو و ليزيک هم انجام مي 8

هملين باعلث نارضلايتي و    . ها عادلانه نيسلت  تورفه. باتارابت 21 است با

ه نارم چون ب»، (5.م)  «افزايش مهاجرت بهترين نيروهاي متخصص شده

 جذاب نيست، سلرا   چشمهاي  هاي اعما  جراحي براي بوضي رشته تورفه

 (.8.م) «روند يمپزشكي  چشمهاي فلوشيپ  اعما  ساير رشته

 

 هششای نششوین آموزشششی و درمششانی  نبششود زیرسششاخت و فنششاوری

 پزشكی چشم

، بلر نبلود زيرسلاخت پلايش از راه دور و     ميزگلرد تودادي از اعضلاي  

سلاز جراحلي در مرابلز آموزشلي      ين آملوزش و شلبيه  هاي نلو  تكنولوژي

 ملواردي  در ويلژه  بله  آموزشلي  هاي تكنولوژي اين. پزشكي پرداختند چشم

در موارد خلاص،   بيماران واقوي به به دلي  بم توداد بودن بند مي بمک

بملي تجربله جراحلي    » :براي م ا . بسب مهارت و تجربه، دشوارتر است

ها به بلا ملوارد خلاص بمتلري      ستانپزشكي در شهر چشمبوضي فلوهاي 

مگر يک نفلر در   .مانند بوضي فلوها آماتور مي .مواجه هستند، چالش است

خلدمات   نياز به توسوه»يا  (0.م)«دارد  Scleral bucklingبندرعباس چقدر 

پزشلكي داريلم    چشمهاي از راه دور ناير تله مديسن در  سلامت و فناوري

 (.9.م) «.ساخت نيستولي زير

 

 یع نامناسب تجهيزات مورد نياز فلوها در برخی مناطقتوز

، بروز مشكلات براي مردم نياز مورد تجهيزات به فلوها دسترسي عدم

هاي لازم پيشلرفته در بوضلي مرابلز درملاني      در اثر عدم وجود تكنولوژي

 .بود ميزگرد تأبيدمورد  هاي باستي جمله از بودجه اعتبار و بشور و بمبود

و  بلا ايلن تلورم    ر شما دستگاه ميكروسكوپ نداشته باشيد،اگ»: براي م ا 

حتي الان تهيه لنز هلم  . توانيد جايگزين بنيد بمبود اعتبار و بودجه، نمي

 (2.م)«.مشك  شده

 

 گيری بحث و نتيجه
پزشلكي بهبلود وضلويت دانلش      چشماز اهداف اصلي آموزش فلوشيپ 

هلاي   ارت در تكنيکپزشكان، بهبود مه چشمهاي باليني  نوين، توسوه مهارت

بهبلود دسترسلي بله     جلوگيري از اعزام بيماران به خارج از بشلور،  جراحي،

پزشلكي   چشلم پزشكي و توانمندسازي استادان گروه  چشمخدمات پيشرفته 

مند بله از   پزشكي ناام چشمآموزش فلوشيپ  اين اهداف در قالب يک. است

 (6 ،1-0.)خبرگان است، محق  شده است تأبيدنقاط قوت مورد 

هاي سللامت وآملوزش    هاي سياست با توجه به مطالوات درباره ارزش

ارتقلاء   در هلاي اصللي آملوزش پزشلكي بشلور      چلالش  پزشكي، يكلي از 

فلوها بلراي ايفلاي    اي و تجهيز پاسخگويي اجتماعي، آموزش اخلا  حرفه

 (08 ،07.)اي است توهد حرفه

در سياسلت   نگلري  ، عدم آيندهميزگرد تأبيدهاي مورد  يكي از چالش
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براسلاس  . پزشلكي اسلت   چشمهاي فلوشيپ  پذيرش فلوها، و توسوه رشته

هلاي   پژوهش حاضر، مقررات نابارآمد در ارزشيابي بيفيت اجلزاي برنامله  

ها با نيازها و  پزشكي، منجر به عدم تطاب  بريكولوم چشمآموزشي فلوشيپ 

 همچنلين علدم رعايلت اسلتاندارد     .تغييرات اپيلدميولوژيكي شلده اسلت   

بوضي مرابز و عدم نالارت مسلتمر، از نقلاط ضلوف در املر       آموزشي در

نداشلتن   اي دربشلور نشلان داد،   مطالوله . ناارت بر بيفيت آموزش است

اصللي ارتقلاي    نگر، از موان   آموزش جام  هاي فواليت بر مستمر ارزشيابي

 ( 09. )آموزش پزشكي است پاسخگويي

پزشلكي،   آملوزش  عيدر مطالوه تحليلي وضويت پاسلخگويي اجتملا  

دارنلد اصللاحات بايلد در تملام      تأبيدمطالوات ( 21. )ضويف گزارش شد

هاي آموزشي اعلم از اهلداف، محتلوا، نحلوه پلذيرش، روش       جوانب برنامه

 (.20، 21)آموزش و تحقيقات صورت پذيرد

 پزشلكان، از جملله   چشلم هاي نس  جديد  تغيير نگرش، تغيير اولويت

(. 22)هسلتند  تأبيدالمللي نيز مورد  قات بينهايي است به در تحقي چالش

مطالوات ساير بشورها نيز تأييد بننده نار خبرگان در زمينه لزوم ايجلاد  

 ( 21. )است پزشكي چشمگرايي در دوره آموزش  حرفه نگرش

پ ينگري بريكولوم آموزشلي فلوشل   ، ارتقاء جاموهميزگردبراساس نتايج 

 نيازهلاي  بلر  آملوزش مبتنلي   مطالوات دربشور بلر ضلرورت  . ضرورت دارد

ها بايلد براسلاس    انداري دوره همچنين راه( 21 و 09، 7) .دارند تأبيد جاموه،

اي به بله تحليل     در مطالوه( 09، 4، 0. )پاسخگويي به نيازهاي جاموه باشد

ايلران پرداختله    پزشلكان  چشم توداد و پزشكي چشم آموزش روندهاي رشد

 منلاط   خصلوص در  بله  پزشكان چشم نهناعادلا ها، توزي  شد، يكي از چالش

 نيروي نگر ريزي آينده ساير مطالوات نيز بر چالش برنامه (.0)است  دورافتاده

بردند، اين رويكرد با توجله بله آملار بلالاي مهلاجرت       تأبيدپزشكي  انساني

 ( 24.)ها ضرورت دارد پزشكان در تمامي رشته

 دستيابي به براي لازم زيري برنامه عدم آينده، سا  ده تابنا بر تحقيقات 

 دسترسلي  در اختلا  موجب ،هاي پيشرفته در خدمات سلامت تكنولوژي

 بيفيلت  بلاهش  جاموله و  افراد حداب ر و عادلانه پايدار، امن ارزان، سري ،

خبرگان بر نبود زيرساخت لازم، بمبلود   (25).شد خواهد سلامت خدمات

رفته مورد نيلاز فلوهلا، و   تجهيزات پيش اعتبار و بودجه، عدم توزي  عادلانه

هاي نوين  و زير ساخت سلامت اطلاعات فناوري هاي ارتقاي زيرساختلزوم 

 بلراي  نياز به تأمين بودجه مليتحقيقات . پزشكي پرداختند چشمآموزش 

ارتقاي بيفيلت خلدمات و    در راستاي دور راه از پزشكي زيرساخت تأمين

 (26 ،25، 20. )آموزش را نشان مي دهد

ها به نسبت خدمات هر رشته  تورفه بر چالش نامناسب بودنخبرگان 

اي در بشلور   مطالوله . پزشلكي پرداختنلد   چشمو ريسک ارايه هر خدمت 

( 27.)هلاي نامناسلب را تأييلد بلرد     ارتباط بين نارضايتي پزشكان و بارانه

مندي به انجلام   علاقه پزشكي از اعما  دشوار و چشمهاي  اجتناب فلوشيپ

هاي اصلي است، البته آمار جام  دقيقلي از نلر     از چالش اعما  پردرآمد،

(. 28)پزشلكي وجلود نلدارد    چشلم انجام جراحي تخصصي توسط فلوهاي 

انديكاسليون ملورد ترديلد    هلايي بله از نالر     جراحيانجام  بنتر اگرچه 

پزشكي برشمرده شد،  چشمهستند، از اهداف و نقاط قوت آموزش فلوشيپ 

 (28.)ها وجود ندارد راحياز انجام اين ج ليكن آماري

پزشلكي تحليل     چشمبليدي آموزش فلوشيپ  مسائ در اين تحلي ، 

آموزش فلوشيپ، با  ناام براساس اجماع خبرگان، باربردهاي توليتي .شد

هلاي   گلذاري  سياسلت  شود بلا  توصيه مي روست و هاي فراواني روبه چالش

 .نگرانه بلندمدت، اصلاح شود آينده
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Abstract 
Background: Development of fellowship education is constantly one of the strategies of medical education policy 

makers because of the key role of graduated fellowships in advanced health care. This study aimed to 

comprehensively analyse the current status of ophthalmology fellowship education in Iran. 

Methods: Using purposive sampling, this applied qualitative foresight study, selected eleven experts and key 

informants of Iran’s ophthalmic fellowship education, and invited them to participate in a panel of experts. A panel 

meeting for focused discussion was held on February 2023. 

Results: The identified strength points and challenges are presented in 23 main themes, and 65 subthemes. The seven 

main themes of strengths included, systematic management, successful policies in ophthalmology education, 

effectiveness of fellowship programs, increasing motivation for academic growth, faculty empowerment, improving 

access to advanced services, and avoiding procedures with questionable indications. 

Sixteen themes for challenges included: low educational quality in some centers, lack of community-based education, 

weak professional ethics, low quality of research, lack of comprehensiveness, lack of futuristic approach in 

developing fellowships, lack of workforce planning, ineffective evaluation system, ineffective centralized admission 

system, unbalanced admission capacity, receiving fellowship degree to make extra income, performing  ophthalmic 

procedures not related to their fellowship fields , refuse to operate high risk ophthalmic procedures, unattractive 

Tariffs, regional disparity of medical resources,  and shortage  of advanced technological infrastructures. 

Conclusion: Based on expert consensus, forward-looking planning is effective in order to maintain the 

achievements, solve the challenges, and improve these courses in line with the desired perspective.  
 
Keywords: Medical Education, Ophthalmology, Program Development, Policy Making 
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