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     10/02/0412: پذيرش مقاله    19/13/0412 :دريافت مقاله
 چكيده

ژوهش ملي، ارائه راهكارهاي خبرگ ان  هدف اين پ. پزشكي، ارتقاي بیفیت آموزش و خدمات استگذاران رشته چشم اولويت سیاست :زمينه و هدف

 .سال آينده است 01پزشكي ايران در افق براي تحقق وضویت مطلوب در آموزش فلوشیپ چشم

 ص ورت  ،0410در اس فند   نفر از مطلوان بلیدي در نشست تحلیلي خبرگ ان  00پژوهي بیفي با مشاربت باربردي به شیوه آينده اين تحقیق :روش

 .ز پنل به روش تماتیک تحلیل شدهاي متمرب بحث. پذيرفت

 بندي فرعي طبقه مايه درون 44اصلي و  مايه درون 04راهكارهاي تحقق وضع مطلوب فلوشیپ چشم پزشكي بشور، در چارچوب  :ها يافته

اي، ارتقاء  فهوزش، ارتقاء پاسخگويي اجتماعي، ارتقاء اخلاق حرارتقاء بیفیت آم: راهكار اصلي عبارتند از04براساس اجماع خبرگان . شد

زدايي در پذيرش فلوشیپ چشم پزشكي، اصلاح ظرفیت  تحقیقات دردوره فلوشیپ، اصلاح نظام ارزشیابي و اعتباربخشي فلوشیپ، تمربز

ريزي نیروي انساني، تحلیل هزينه  ايجاد نظام برنامهها،  هاي چشم پزشكي، ادغام وحذف بوضي رشته ها، بازنگري توداد رشتهپذيرش رشته

هاي تشويقي ماندگاري چشم  ه خدمت، بازنگري سیاستئها به نسبت خدمات فلوشیپ و ريسک ارا خشي سیاست توسوه، اصلاح تورفهاثرب

 .هاي آموزشي نوين چشم پزشكي پزشكان، تأمین و توزيع عادلانه تجهیزات، ارتقاء زيرساخت

 سلامت تویین شد و نظام و جاموه به تقاضاي پاسخ پزشكي در چشم در تحقق وضویت مطلوب آموزش فلوشیپ دار راهكارهاي اولويت :گيری نتيجه

آموزشي براي ارتقاء فلوشیپ در رش ته   ريزانبرنامه عملي توسط هاي ها و اصلاح استانداردها و مكانیسم سیاست در تجديدنظر طريق است از شايسته

 .چشم پزشكي اجرايي شود
 

 ، چشم پزشكي، مطالوات ارزيابانهپژوهي ندهالتحصیلان پزشكي، آي آموزش فارغ :هاکليدواژه

 
 مقدمه

( فلوش یپ )آل توسوه بمي و بیفي آموزش تكمیلي تخصصي افق ايده

متخصصان  عملي هاي مهارت نظري و دانش در رشته چشم پزشكي، ارتقاء

 آموزش فلوش یپ  جايگاه .تحقیقاتي و آموزشي است هاي فوالیت افزايش و

 از ي ک  ه ر  نس بي  محور و مزيت دانايي در رشته چشم پزشكي در توسوه
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 و همكاران باييشیما طباط

 ، شماره چهارم0412دوره هفتم، زمستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /364

 ه اي مختل و و   گ ذاري رش ته   در پاي ه  گی ر  چشم افزايش ، سببها رشته

.  (2، 0) ب وده اس ت   اي ران  پ ذيرش فلوه اي چش م پزش كي در     همچنین

 و همچنین آموزشي مرابز در فلوشیپ داراي پزشكان چشم ضرورت حضور

 ام ور  ب ه  ، رسیدگيفلوها حضور بدون .است انكارناپذير هاي جراحي، بخش

 همچنین. باشد مي دشوار بسیار وقت، تمام علمي هیئت اعضاء توسط درمان،

آموزشي مرابز برگزاربننده  سبب ارتقاء رتبه فلوشیپ هاي اندازي برنامه راه

هاي  گذشته، توداد رشته دهه سهطول  اگرچه در( 5) .شود ها مي اين دوره

 داشته افزايشي ، روندها دورهآموختگان اين  فلوشیپ چشم پزشكي و دانش

هاي  هدفمندآموزش فلوشیپ چشم پزشكي از ضرورت توسوه است، لیكن

 (4، 5) ريزي بلندمدت براي آينده است برنامه

 ب ه  نی از  بش ور،  در فلوش یپ  ه اي  دوره ريزي برنامه آنچه مسلم است

 براي هاي راهبردي آموزشي، برنامه اهمیت رويكرد نوين در. دارد بازنگري

اهداف بلان اسناد بالادستي نظ ام س لامت و آم وزش ع الي      به تیابيدس

آموزش  نگر زمینه توسوه آيندهدر نوآورانه  تحقیقات ضرورت پزشكي بشور،

را  نیازهاي آينده نظام س لامت  سازي برآورده پزشكي براي فلوشیپ چشم

 ( 3، 4).بند مشخص مي

 ه ا،  ربیات، فرص ت تج از گیري بهره گرو در هر زمینه توالي در و توسوه

، 4)اس ت  مطلوب به جايگاه رسیدن براي ريزي برنامه و آرماني آينده به نگاه

در رش ته چش م    آم وزش فلوش یپ   نظ ام  آين ده  وض ویت  به توجه ؛ لذا(6

با هدف  رو پیش هايفرصتمندي از  بهره و هاي بنوني پزشكي، رفع چالش

 (4، 0). ضروري است مدت، طولاني زماني بازه براي ريزي برنامه

ي ها حوزهدر  بلندمدت، هآيند بهمند  پژوهي به موناي نگرش نظام آينده

در آين ده پژوه ي ع لاوه    ( 7. )اس ت  اجتم اعي  و اقتصادي فناوري، علمي،

و اتخ ا    گزين ه برت ر   بن دي، انتخ اب   ي آينده، اولويتها برشناخت گزينه

بثر تصمیمات راهبردي براي گزينه منتخب به منظور دس تیابي ب ه ح دا   

 (8 ،7، 4.)پذيرد صورت مي منافع

پژوهي آموزش فلوشیپ چشم پزش كي در   در حقیقت هدف آينده

 همراه به نوپديد تحولات شناخت آگهي و ها، پیش اولويت بشور، تویین

آم وزش   آت ي  ه اي  سیاس ت  تدوين آنها بر آموزش و بر تأثیرات عمده

، خبرگ ان  نظ ر  همچن ین اجم اع  (. 8-4)فلوشیپ چشم پزشكي است

ه اي راهب ردي و    نیازهاي آينده در تویین ح وزه  و ها فرصت به نسبت

 راس تاي  رشته چشم پزشكي در گذاران آموزش حمايت سیاست جلب

ارتق اء آم وزش    يوني هدف مشترک، يک به رسیدن براي شدن همسو

( 9، 8.)رساني به جاموه، ضرورت دارد فلوشیپ چشم پزشكي و خدمت

 آم وزش  هدفمن د  توسوه هدف با پژوهي آينده آمیز موفقیت در اجراي

 پن ل از  ازروش بلندم دت، اس تفاده   راهبرده اي  ايج اد  پزشكي براي

روش پن ل خبرگ ان   (. 9، 4)است شده هدشمر بر رويكردهاي خلاقانه

مطلوان بلیدي در تحلی ل ح وزه م ورد     براي استخراج دانش ضمني

و توی ین ارتباط ات در م ورد آين ده ي ک ه دف        سازي بررسي، شبكه

اين ن وع آين ده    .رود مشترک و ايجاد راهبردهاي بلندمدت به بار مي

 اي باربردي شیوه و است، همراه افراد عمیق مشاربت با توامل و پژوهي

 به نیل چگونگي و گیري سازي براي تصمیم انداز، آماده چشم ترسیم در

  (01، 9، 3)ي مطلوب است ها آينده اين

ب ه   پژوه ي  آين ده  ي ب ا رويك رد  ا مطالوه دهد، مي بررسي متون نشان

مطلوب آموزش فلوشیپ  رسیدن به وضویت راهكارهاي عملي ارائه منظور

در اين تحقیق . تابنون انجام نشده است در بشور، در رشته چشم پزشكي

پن ل خبرگ ان، ط ي بح ث متمرب ز،       پژوهي بیفي در ملي و فرايند آينده

وضع مطلوب  تحقق يراهكارها گیري بلندمدت و هاي آينده، جهت اولويت

آينده، با اس تفاده از   افق ده سال آموزش فلوشیپ چشم پزشكي بشور در

 .بررسي و تحلیل شد هاي باز، پرسش

 مقاله، راهكارهاي رسیدن به وضویت مطلوب آموزش فلوشیپ در اين

براس اس اجم اع نظ ر     و خدمات پیشرفته چشم پزشكي در ده ه آين ده،  

 .شود ميارائه  خبرگان آموزش چشم پزشكي

 

 روش
با  (Qualitative foresight) آينده پژوهي بیفي تحقیق ملي با رويكرد اين

ارائ ه خلاقان ه   زمینه  در اجماع خبرگان در سطح بشور به هدف دستیابي

دستیابي به آينده مطلوب آموزش فلوش یپ   براي ها اي از رهیافت مجموعه

رجس ته چش م   اس تادان ب  جاموه پژوهش در بردارنده .چشم پزشكي است

 از ب ه  چشم پزشكي است گیران اصلي آموزش فلوشیپ و تصمیمپزشكي 

 جريان در ها آموزش فلوشیپ در مرابز برگزاربننده دوره سازي پیاده ابتداي

آينده  گیري هدفمند به در در اين پژوهش از روش نمونه .اند بوده تغییرات

موضوع م ورد  پژوهي بیفي باربرد بیشتري دارد براي بشو ابواد مختلو 

نظران آموزش  نفر از صاحب 00 پانل خبرگان با حضور. استفاده شد بررسي

رياس ت مرب ز تحقیق ات چش م      دعوت رس مي  در رشته چشم پزشكي با

 .تشكیل شد پزشكي

 با اس تادان  لازم يها هماهنگي نشست، برگزاري از هفته قبل يک

  هن ي مش ترک،   چ ارچوب  ايج اد  منظور به. پذيرفت صورت منتخب

 از طري ق ارس ال   انديش ي،  اهداف مورد انتظار از آينده پژوه ي و ه م  

ه اي اس تادان    همچنین به پرس ش . ايمیل براي خبرگان، توريو شد

پیش از حضور در جلسات هم از طريق ايمیل و هم تلفني پاسخگويي 

خبرگان چشم  همچنین پرسشنامه آينده پژوهي، براي( 00، 01.)شد

مق یم در   قبلي، س ه نف ر از خبرگ ان    يبا هماهنگ .پزشكي ايمیل شد

. در بحث پانل خبرگان به صورت مجازي شربت بردن د  ،ها شهرستان

 نفر از استادان، 8 با حضور انديشي خبرگان همجلسه  0410در اسفند 

 يه ا  دغدغه از و فارغ آرام مكاني به برگزار شد در بانک چشم بشور

 س اعت  5متوسط  طور به جلسه اين طول. استادان است باري محیط

 .بود
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 پزشكي ايران راهكارهاي خبرگان براي تحقق وضویت مطلوب آموزش فلوشیپ چشم

 363/علوم پزشكي نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان ، شماره چهارم0412دوره هفتم، زمستان 

اي بوتاه، هدف و چارچوب  مدير پانل، با بیان مقدمه در ابتداي جلسه

وظايو اعضاي  پزشكي را تشريح و ژوهي فلوشیپ چشمفوالیت پانل آينده پ

ري زي   برنام ه »توجه به  در اين پانل(. 02، 00)پنل را به تفصیل بیان برد 

باره موضوع مورد مطالو ه  اي از دورنماها در و طیو گسترده بود «بلندمدت

 .مطرح شدند

توس  ط ي  ک نف  ر از  ه  اي پان  ل آين  ده پژوه  ي، فراين  د تحلی  ل داده

ب ه داراي   هاي تحقی ق بیف ي   پژوهشگران مسلط بر آينده پژوهي و روش

ي ه ا  تحلیل بح ث . هیچ گونه تضاد منافوي با موضوع نبود، انجام پذيرفت

 .شد انجام (Thematic analysis) درون مايه تحلیل به روش متمربز خبرگان

 بس ب  ه دف  ب ا  تحقیقات ب اربردي  زمینه در مايه، مناسب درون تحلیل

 (04، 05. )هاست ارائه توصیه و خاص اطلاعات

ب ه دق ت    هاي ص وتي  پانل خبرگان، فايل در گام اول پس از اجراي

در گام  .شد پیاده بلمه به بلمه صورت به گوش داده و سخنان خبرگان

 م تن  جم لات،  ت ک  ت ک  تص ويري بل ي از   آوردن س ت د دوم براي به

 آن، صوتي فايل شنیدن با بنندگان هم زمان شربت از يک هر نوشتاري

 جم لات  و سپس شناسايي دامنه مطالب در گام سوم، .مرورشد مجدد

 در آمیزي، رنگ با بمک پژوهش، اهداف خاص مرتبط با مفهومي داراي

، ماي ه  درونتحلی ل   گ ام چه ارم از   در. ش دند  جس ته  ب ر  م تن  درون

 از اولی ه  ب دهاي  در گ ام پ نجم،  . محورهاي موضوعي شناس ايي ش د  

 مك رر  بررس ي  از درگام شش م، پ س   .شدند استخراج موناي واحدهاي

اس تخراج   (abstract) انتزاع ي  ب دهاي  اولیه، بدهاي و مونايي واحدهاي

 و انتزاع ي  تم امي ب دهاي   در گام هف تم زيرطبق ات تنظ یم و   . شدند

 ب ا  در گ ام هش تم،  . ش دند  داده ق رار  ه م  بنار در ها آن اهدش جملات

 مش ترک،  مفهوم يک حیطه، بدهاي با هر به مربوط زيرطبقات مطالوه

با توجه به طبقات تنظيم  در گام نهم .ش دند  داده قرار طبقه يک در

در گام دهم، ج داول  . وب مفهومي مورد بازبیني قرار گرفتچچار شده

مف  اهیم و  تفس  یر نگاش  ت و ،م ي  ازدهمدر گ  ا. نه  ايي تنظ  یم ش  دند

 پژوهش و مفاهیم منتج از اين و درون مايه. ها صورت پذيرفت مايه درون

هاي انجام شده با هم مقايسه و الگوها و روابط مورد نظر از  ساير تحقیق

بررس ي  ( trustworthiness) موی ار ص حت   نظر چهار ازها استنتاج و  يافته

ه اي ب ه دس ت آم ده،      مايه درونمیان  لابا جلب توافق با (04-02).شد

در اين پژوهش از  (.04)محقق شد (confirmability) ها تأيیدپذيري يافته

افزار تحلیل محتواي بیفي استفاده نشد و تمامي مراحل تحلی ل ب ه    نرم

 .صورت دستي انجام گرفت

 

 ها يافته
آم وزش   رس یدن ب ه وض ع مطل وب     راهكاره اي ارزيابي خبرگ ان از  

 ماي ه  درون 04در قال ب   ،س اله  01در اف ق   بشورچشم پزشكي فلوشیپ 

 .شود ارائه مي 0در جدول بندي و  فرعي طبقه مايه درون 44اصلي و 

 راهكارهای رسيدن به وضع مطلوب: محور

 تمامي :آموزش فلوشيپ چشم پزشكی ارتقای مستمر کيفيت .1

و آم وزش فلوش یپ    مس تمر  لزوم ارتق اي بیفی ت   بر ،اعضاي پنل

هاي فلوش یپ چش م پزش كي ب ا توج ه ب ه        بريكولوم رشته اصلاح

ارتقاي بیفیت  ارزيابي مستمر و»: براي مثال. بردند تأبیدتحولات 

(. 2بنن ده   مشاربت)« آموزش فلوشیپ چشم پزشكي ضرورت دارد

پذيري ط ول دوره فلوش یپ براس اس نی از و      اعضاء، بر انوطاف ابثر

ه اي   دوره انادتي اس  توانمندي فلوه ا، و ل زوم مرتب ه ب الاي علم      

بايد فقط استادان با مرتبه علمي دانشیار و » .توافق داشتند فلوشیپ

اس  تاد تم  ام در آم  وزش فلوش  یپ چش  م پزش  كي نق  ش داش  ته  

 (.01.م)«باشند

ارتقای پاسخگويی آموزش فلوشيپ چشم پزشكی در پاسخ به  .2

از نظر تمامي  :تطابق با تغييرات اپيدميولوژيكی نيارهای جامعه و

گ ذاران و   رگان، به منظور افزايش پاسخگويي اجتم اعي، سیاس ت  خب

ها باي د ب ا آگ اهي بام ل از ش رايط گ ذار در جامو ه،         طراحان برنامه

نیازهاي نوپديد سلامت، تقاضاهاي در حال تغییر، امكان ات آموزش ي   

آم وزش فلوش یپ   » :براي مث ال . ريزي بنند موجود و مطلوب، برنامه

بايد با توج ه ب ه ش رايط    »و (. 0م) «اشدچشم پزشكي بايد پاسخگو ب

گذار در جاموه و تغییر نیازهاي سلامت، محت واي آم وزش فلوش یپ    

تغییرات بايد با توجه به نیازهاي آينده جامو ه  ». (5م)«تغییرداده شود

 (.9.م) «تغییرات اپیدمیولوژيكي باشد و

راهكاره اي   :ارتقای تحقيقات در دوره فلوشيپ چشم پزشکكی  .3

اصلي عبارت از توسوه تحقیقات تخصص ي   مايه دروناين خبرگان در 

هاي تحقیقاتي براي  ارتقاي مهارتو  هر رشته فلوشیپ چشم پزشكي

ي تخصص ي چش م   ها هاي ارشد در رشته محقق تبديل شدن فلوها به

 .پزشكي است

ی فلوشيپ ها نظام ارزشيابی و اعتباربخشی دوره اصلاح .4

و  نظام ارزش یابي  لزوم اصلاح بر اعضاي پنل،: چشم پزشكی

 به. داشتند تأبیدهاي فلوشیپ چشم پزشكي  اعتباربخشي دوره

من بر نظارت و ارزش یابي اس ت، باي د از     تأبید»: مثال عنوان

وزارتخانه بخواهیم، دبیران بورد و گروه بورد، دوب اره بررس ي   

با نظ ارت و ارزش یابي   . ي بنندزاندا ها را راه بنند و ارزشیابي

همچن ین  . بند ا بالا نرفت، لااقل افت پیدا نمياگر استاندارده

 فولاً سال است نتوانسته فلو بگیرد، 5محدود بنند اگر مربزي 

(. 2.م)« يوني رعايت همان نظام عرض ه و تقاض ا  . مولق بنند

الان دستورالوملي هست به سه دوره مربزي نتوانس ت فل و   »

ول  ي ب  افي نیس  ت . ش  ود بگی  رد خ  ود ب  ه خ  ود ح  ذف م  ي

مرب  ز نابارآم  د را  س  ت ب  ها اي  ن راهك  ار»(. 5.م)«.نظ  ارت

Diapprove (4.م) «.بنید 
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 و همكاران باييشیما طباط

 ، شماره چهارم0412دوره هفتم، زمستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /366

 ساله 11در افق  کشورراهكارهای رسيدن به وضع مطلوب آموزش فلوشيپ چشم پزشكی ارزيابی خبرگان از . 1جدول 

 مايه فرعی درون مايه اصلی درون محور

 راهكارها

ارتق  اي بیفی  ت ت  دريس و آم  وزش 
 فلوشیپ چشم پزشكي 

 ي چشم پزشكيها رتقاي مستمر بیفیت آموزش فلوشیپا

 پذيري طول دوره فلوشیپ براساس نیاز و توانمندي فلوها انوطاف

 براي مشاربت در آموزش فلوشیپ چشم پزشكي انادتلزوم مرتبه بالاي علمي اس

ارتقاي پاسخگويي آموزش فلوش یپ  
 چشم پزشكي

تط ابق ب ا تغیی رات    س لامت،   نیازه اي نظ ام   وی ت محت وا براس اس   جام از اطمین ان  ب راي  ه ا  محتواي بريكول وم  اصلاح
 انتظار هاي مورد توانمندياپیدمیولوژيكي و 

 ي فلوشیپ چشم پزشكي ها ارتقاي آموزش پاسخگو به نیارهاي جاموه در دوره

ارتق  اي تحقیق  ات در دوره فلوش  یپ 
 چشم پزشكي 

 يتوسوه تحقیقات تخصصي هر رشته در دوره فلوشیپ چشم پزشك

 ي تخصصي چشم پزشكيها ي ارشد در رشتهها ي تحقیقاتي براي تبديل شدن فلوها به محققها ارتقاي مهارت

اصلاح نظام ارزشیابي و اعتباربخش ي  
 ي فلوشیپ چشم پزشكيها دوره

 نظارت مداوم بر بیفیت آموزش فلوشیپ توسط مديران گروه در مرابز برگزاربننده 

 ي فلوشیپ چشم پزشكيها مرابز برگزاربننده دورهارزشیابي مداوم وزارتخانه بر 

 فلوشیپ چشم پزشكيي ها ارزيابي برنامه ابزارهاي بهبودو  ارزشیابي نظام تحول

 بالابردن استانداردهاي لازم براي اعتباربخشي مرابز آموزش فلوشیپ چشم پزشكي

 ي آموزشي فلوشیپ ها انداري دوره اعمال استاندارهاي سختگیرانه براي راه

ب  ازنگري نظ  ام و تح  وه پ  ذيرش    
 فلوشیپ چشم پزشكي

 ذيرش فلوشیپ چشم پزشكي در بشور به سمت عدم تمربزگرايي در وزارتخانهپ نظام بازنگري

 افزايش ضريب امتحان شفاهي

 ي چشم پزشكي در انتخاب فلوهاها افزايش نقش گروه

ي ه ا  اصلاح ظرفی ت پ ذيرش رش ته   
 فلوشیپ چشم پزشكي

 ي فلوشیپ چشم پزشكي ها رش رشتهتغییر ظرفیت پذي

ع دم پ ذيرش فل و در رش ته قرنی ه و      : ي آموزش فلوشیپ براي مثال ها اعطاي ظرفیت توادلي به مرابز برگزاربننده دوره
 افزايش ظرفیت رشته گلوبوم در يک مربز

 باهش ظرفیت انكولوژي به دلیل عدم نیاز به توداد زياد فلو در اين رشته

 یه و رشته ويتره و رتین به دلیل اشباع باهش ظرفیت رشته قرن

 ثیر مستقیم آن بر باهش تقاضا براي دريافت فلوشیپأباهش ظرفیت پديرش دستیاران چشم پزشكي و ت

ي چش  م ه  ا ب  ازنگري تو  داد رش  ته
پزش  كي و ادغ  ام و ح  دف بوض  ي   

 ها رشته

-اورژانس چش م   - Ocular pathology وژيي فلوشیپ چشم پزشكي بم تقاضادر جاموه نظیر پاتولها نیاز به رشته بازنگري
Ocular Surface 

 ي فلوشیپ چشم پزشكي نظیر ابولوپلاستیک و استرابیسم ها ادغام بوضي رشته

  ها جلوگیري از مجزا شدن بیش از حد رشته

ريزي نیروي انساني  ايجاد نظام برنامه
 با رويكرد بلندمدت  ها براي فلوشیپ

ي چشم پزش كي،  ها یروي انساني براي فلوشیپ با توجه به الگوهاي بار، بازنشستگي افزايش خانمنگرانه ن ريزي آينده برنامه
 ...افزايش مهاجرت پزشكان و 

لزوم ايجاد مربز آنلاين و با آمار به روز ، براي رصد نیروي انساني پزشكي متخصص، توزيع جغرافیايي و نس بت بیم ار ب ه    
 چشم پزشک در بشور و در هر منطقه

 پزشكي چشمي ها فلوشیپ به بشور نیاز ي آماري دقیق و برآوردررسب

 ي چشم پزشكيها بازتوزيع عادلانه جغرافیايي و بهبود دسترس پذيري به فلو

تحلی    ل هزين    ه اثربخش    ي در  
 آم وزش  توسوه گذاري جامع سیاست

 فلوشیپ چشم پزشكي 

 ش فلوشیپگذاري توسوه بمي آموز لزوم اتخا  رويكرد هزينه اثربخش در سیاست
 هاي توسوه فلوشیپ چشم پزشكي اجتماعي در سیاست -نگري با ابواد اقتصادي امعج

نسبت خدمات ه ر  به  ها اصلاح تورفه
رش  ته فلوش  یپ ريس  ک ارائ  ه ه  ر  

 خدمت 

 چشم پزشكي زمان و ريسک ارائه هر خدمت به  ها اصلاح تورفه

 ته به يكديگر نسبت خدمات هر رشبه  ها فراهم نمودن درآمد مكفي براي فلو

هاي تشويقي م الي   بازنگري سیاست
ب راي مان دگاري چش م پزش  كان در    

 تقاط دور افتاده 

 اعطاي مجوز مطب در زمان گذارندن طرح براي افزايش ماندگاري
 (تر هتادفحق ويزيت بیشتر براي مناطق دور ا) گذاري با ضرايب بیشتر در مناطق محروم، تورفه

 كان از وضویت درآمدي در مناطق دور افتادهافزايش رضايتمندي چشم پزش

اي  ه اي حرف ه   ارتقاي اخلاق و ارزش
 در چشم پزشكي

 اي در آموزش فلوشیپ چشم پزشكي هم بريكولوم رسمي و هم ينهان ارتقاي اخلاق حرفه

 ها و فلسفه اصلي آموزش فلوشیپ چشم پزشكي اصلاح تگرش چشم پزشكان به ارزش

 نافع بیماران نسبت به منافع پزشكانتوجه به اولويت قراردادن م

ت  أمین و توزي  ع عادلان  ه تجهی  زات  
 پیشرفته مورد نیاز فلوها

 محور مردم بشور در توسوه پايدار مالي ازطريق وزارت بهداشت با توجه به اولويت سلامت عدالت منابع تأمین

 آموزشي بشور -در مرابز درمانيي چشم پزشكي ها ي پیشرفته جديد مورد نیاز فلوها توزيع عادلانه تكنولوژي

 آن با مرتبط يها فناوري بارگیري به با سلامت، منابع عادلانه به دسترسي براي ابزارهايي و راهنماها قوانین، هتوسو و ايجاد
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 پزشكي ايران راهكارهاي خبرگان براي تحقق وضویت مطلوب آموزش فلوشیپ چشم

 367/علوم پزشكي نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان ، شماره چهارم0412دوره هفتم، زمستان 

 ساله 11در افق  کشورراهكارهای رسيدن به وضع مطلوب آموزش فلوشيپ چشم پزشكی ارزيابی خبرگان از . 1جدول ادامه 

 مايه فرعی درون رون مايه اصلید محور

 راهكارها
هاي آموزشي ن وين   ارتقاي زيرساخت

 چشم پزشكي 

 هاي نوين آموزش چشم پزشكي  توسوه زيرساخت

 سازهاي مجازي ي پیشرفته آموزش چشم پزشكي از جمله شبیهها افزايش دسترسي به تكنولوژي

 ي آموزشي ها از برنامه( نسل ديجیتال) توجه به تغییر انتظارات نسل جديد چشم پزشكان

 .به با موارد خاص بمتري مواجه هستند ها بمک به افزايش تجربه جراحي بوضي فلوهاي چشم پزشكي در شهرستان

 

همچنین خبرگان بربالا بردن استانداردها در اعطاي مجوز جديد توافق 

ها براي اعط اي مج وز ب ه     گیري بايد سخت» :به عنوان مثال. داشتند

 .(2.م. )«خواهند فلو بگیرند بیشتر شود مي مرابزي به

خبرگان  :نظام پذيرش فلوشيپ چشم پزشكی بازنگری و اصلاح .5

بر لزوم اصلاح نظام متمربز پذيرش فلوشیپ چش م پزش كي تواف ق    

شخصیتي چه در دستیاري و چ ه   ابواد گرفتن نظر در» :مثال. داشتند

ا اف زايش  پذيرش نهايي مهم است، ب ه فق ط ب     هنگام در فلوشیپ در

 (.2.م)«ها در امتحان شفاهي پذيرش فلوشیپ امك ان دارد  اقتدار گروه

ي ه ا  ست به ضريب تأثیر امتحان شفاهي در پذيرش فلوا ضروري»يا 

 (.5.م) «.چشم پزشكي را افزايش دهیم

: های فلوشکيپ چشکم پزشکكی   پذيرش رشته اصلاح ظرفيت .6

پ چش م  ه اي فلوش ی   ظرفیت پذيرش رشته با اصلاح خبرگان تمامي

پزشكي، براساس وضویت رسیدن به اشباع و نیاز به رشته تخصص ي،  

 :هاي زير بود مايه دروننظرات شامل . موافق بودند

 مانن د رش ته قرنی ه و    ) به دلیل اشباع  هارشته بوضي ظرفیت باهش

  ؛(به دلیل اشباع ويتره و رتین رشته

 مانند )رشته  نیاز به توداد زياد فلو در اين باهش ظرفیت به دلیل عدم

 ؛ (انكولوژي چشم رشته

 مراب ز برگزاربنن ده    مختل و در  هاي اعطاي ظرفیت توادلي به رشته

 .آموزش فلوشیپ چشم پزشكي

چون اهمیت و نی از  . است پیشنهاد من اعطاي ظرفیت توادلي»: مثال

يوني اگ ر در رش ته   . هاي تخصصي چشم پزشكي با هم فرق دارد به رشته

اي م، ظرفی ت پ ذيرش را ب م بن یم و       تقويت ش ده  رتین -قرنیه يا ويتره

ظرفی ت  » يا و( 5م)«.ظرفیت رشته گلوبوم را به نیاز داريم افزايش دهیم

ولي گلوب وم،   پذيرش براي رشته قرنیه و رشته رتین نیاز به بازنگري دارد

 (.6م)«.استرابیسم و ابولوپلاستیک لازم داريم

 چش م  دس تیاران  پ ذيرش  ظرفیت باهش مستقیم تأثیربر  همچنین 

اف ت فلوش یپ   دري ب راي  تقاضا باهش بر آن مستقیم تأثیر و پزشكي

 .شد تأبید

های چشم پزشكی و ادغام و حذف بعضی  بازنگری تعداد رشته .7

تمام اعضاي پن ل، ب ر ض رورت    : با ارزيابی نيازهای آينده ها رشته

ادغام بوض ي   هاي فلوشیپ چشم پزشكي و لزوم بازنگري توداد رشته

ه ا در   از مجزا شدن بیش از حد رش ته  و همچنین جلوگیري ها رشته

 . توافق داشتند آينده،

ه اي ب م تقاض ا در جامو ه      بوضي خبرگان با حذف بوضي رش ته 

ب ا ح ذف بام ل ه یچ      به تو دادي از خبرگ ان   موافق بودند، درحالي

م ن ب ا ب اهش ظرفی ت مواف ق      »: اي موافق نبودند، براي مثال رشته

 (7م) «شقطع پذير هستم نه با

 ،ه ا   و در آينده نزديک، به بوضي رش ته  فولاً بر اينكه در پانل خبرگان

عبارتن د از   ،يي به به آنه ا نی از نیس ت   ها رشته .نیاز نیست توافق بود

 .Ocular Surfaceو  اورژانس چشم ،(Ocular pathology) پاتولوژي

 ب ا   نورافتالمولوژي ابولوپلاستیک و استرابیسم و ادغام ادغام همچنین

 .گلوبوم، پیشنهاد شد

بکا  )ريزی نيروی انسانی برای فلوشيپ  ثر برنامهؤم ايجاد نظام .8

 (: مدترويكرد بلند

 :زيرطبقه است و عبارتنداز 4اصلي شامل  مايه درون اين

 ي چشم پزشكي؛ها فلوشیپ به برآورد نیاز بشور بررسي آماري دقیق و 

  رص د نی روي انس اني     ب راي  ،لزوم ايجاد مربز آنلاين و با آمار ب ه روز

توزيع جغرافیايي و نسبت بیمار به چشم پزشک در  ،پزشكي متخصص

 بشور و در هر منطقه؛

 ي چشمها به فلو و بهبود دسترس پذيري باز توزيع جغرافیايي عادلانه 

 پزشكي؛ 

 ب ه  توج ه  ب ا ) فلوش یپ  ب راي  انس اني  نیروي نگرانه آينده ريزي برنامه 

 اف زايش  ،پزش ک خ انم   چش م  يشاف زا  بازنشس تگي،  ب ار،  الگوهاي

 (.امل مرتبطعو ساير و پزشكان مهاجرت

با نظر استادان در اين جلس ه مواف ق هس تم ب ه در      من»: براي مثال

حاض ر ب ه اش باع     ه اي فلوش یپ چش م پزش كي درح ال      بوضي از رشته

ولي روند پذيرش بايد ادام ه ياب د ب ا توج ه ب ه رون د اف زايش         ،ايم رسیده

  يا ،(2م) «...جرت پزشكان افزايش مها جمویت و

توزي ع   ن رم جه اني،   بايد براساس روند علم ي، ب ا در نظ ر گ رفتن    »

جغرافیايي، وضویت در آمدي، نسبت مورد نیاز پزشک به بیمار را مشخص 

 هر سال سیستم گزارش دهد ب ه  مثلاً. توداد مورد نیاز را برآورد نمايند و

 (3م) «.چقدر باشدهاي آينده  توداد مورد نیاز چشم پزشک در سال

ايج اد ي ک مرب ز ب رخط      نكته اساسي به بايد وزارتخانه توجه بند»

وض ویت پزش كان    دهد به وزارتخانه به ALARMهشدار و  به مرتب است

 (3م) «.چگونه است ها ها و فلوشیپ عمومي، متخصصان، فوق تخصص
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 و همكاران باييشیما طباط

 ، شماره چهارم0412دوره هفتم، زمستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /368

آموزش فلوشکيپ   گذاری سياست تحليل هزينه اثر بخشی در .9

پانل خبرگان بر راهكاره اي زي ر   : شواهد برچشم پزشكی مبتنی 

گ ذاري   لزوم اتخا  رويك رد هزين ه اث ربخش در سیاس ت     .برد تأبید

براس اس   گی ري  توسوه بمي فلوشیپ چشم پزش كي، ل زوم تص میم   

 -اطلاعات آماري آموزشي متفاوت وج امع نگ ري ب ا ابو اد اقتص ادي     

ض وع  مو»: مث ال . فلوشیپ هاي توسوه سیاست فرهنگي در -اجتماعي

تحلیل » ؛(2م) «.هاي فلوشیپ است مهم هزينه اثر بخشي توسوه دوره

 (.4م) «هزينه اثربخشي لازمه آمار آموزشي و

اي  در چ ه زمین ه   توی ین ش ود   .وضویت اقتصاد درمان مه م اس ت  »

هاي فلوشیپ چشم پزشكي بايد تربیت  شود و در چه رشته گذاري سرمايه

ادي س بب بس یاري از   مس ائل اقتص   » نیروي متخص ص ص ورت پ ذيرد    

توسوه  مهاجرت پزشكان و اين موارد بايد در مثلاً. تغییرات اجتماعي است

 (3م) «.باشد نگر گذاري جامع فلوشیپ در نظر گرفته شود و سیاست

 ارائکه نسبت خدمات هر رشکته و ريسک     ها به اصلاح تعرفه .11

ر راهكارهاي خبرگ ان در زيرمجموع ه   د: هرخدمت چشم پزشكی

هر خدمت  ارائهزمان و ريسک مطابق  ها اصلاح تورفهبه  مايه دروناين 

نس بت   و لزوم فراهم بردن درآمد مكفي براي فلوها به چشم پزشكي

ببینی د در  »:مثال. شد تأبیدخدمات هر رشته فلوشیپ چشم پزشكي 

ورت ص   معاينه زيکر بيهوشکی  رشته انكولوژي براي بررسي تومور، 

هر  ارائهها نسبت به زمان و ريسک  تورفهبايد  .گیرد با چه زحمتي مي

 ب ا اص لاح  » ي ا (3م) «.تغیی ر بن د   خدمت تخصصي چش م پزش كي  

در بار هم دخال ت نخواهن د    ها هاي خدمات هر رشته، ديگر فلو تورفه

 (.8م) «برد

بکرای مانکدگاری چشکم     مالیهای تشويقی  بازنگری سياست .11

مورد توافق  در اين حیطه راهكارهاي :پزشكان در تقاط دور افتاده

اعط اي  فرعي اس ت و عبارتن د از    مايه درونخبرگان، در بردارنده سه 

 مج  وز مط  ب در زم  ان گذارن  دن ط  رح ب  راي اف  زايش مان  دگاري، 

من دي   رضايت و جلب گذاري با ضرايب بیشتر در مناطق محروم تورفه

 .از وضویت درآمدي در مناطق محروم چشم پزشكان

تر  گاري پرشک در مناطق دور افتادهماند براي مشوق مالي» مثالبراي 

بیشتر براي مناطق دور افتاده  حق ويزيت»يا ( 4م)«.يک راهكار اصلي است

گی رد، ويزي ت منطق ه     يوني باري به در دنیا انج ام م ي  . يک اصل است

ه ا متف اوت    هاي مختلو ويزي ت  درآمريكا در ايالت. دوردست بیشتر است

پ ايین   مواينهگويند بايد حق  مي نبلوچستاو در سیستان  حالا مثلاً. است

 (3م) «.باشد

 :در آموزش چشکم پزشکكی   ها و ارزش ای حرفه ارتقای اخلاق .12

اي توافق  تمام اعضاي پنل، بر ضرورت ارتقاي اخلاق و ارزشهاي حرفه

اي در  ارتقاء اخ لاق حرف ه  : از مجموعه راهكارها، عبارتند زير. داشتند

 ولوم رسمي و هم پنهان،آموزش فلوشیپ چشم پزشكي هم در بوريك

ه ا و فلس فه فلوش یپ چش م      اصلاح نگرش چشم پزشكان ب ه ارزش 

پزشک باي د  » :مثال. پزشكي، توجه به اولويت قراردادن منافع بیماران

ترين اقدامات، اصلاح نگرش  از ضروري. اي باشد مزين به اخلاق حرفه

 اي پزش كي  بر اخلاق حرفه تأبیدچشم پزشكان در دوران آموزشي و 

ب راي اخ لاق    rolemodel استادان چشم پزش كي باي د  » و( 0م)«.است

 (.6م)«.اي باشند حرفه

 ه اي  فناوري :فلوها توزيع عادلانه تجهيزات پيشرفته مورد نياز .13

وي ژه رش ته    سلامت و ب ه  بخش در توجهي قابل تغییرات نوين پزشكي

 هاي نوين فناوري روزبه روز توسط موضوع اين و داشته چشم پزشكي

عادلانه  دسترسي براي ابزارهايي و راهنماها قوانین، هتوسو .يابد تقاء ميار

بنا به تواف ق   .از راهكارهاست ها فناوري به بارگیري و سلامت منابع به

مالي دولتي ازطريق وزارت بهداشت با توجه ب ه   منابع خبرگان، تأمین

س ب  اولويت سلامت مردم بشور در توسوه پايدار، توزيع عادلانه و منا

چش م پزش كي در مراب ز     فلوه اي  مورد نیاز هاي پیشرفته تكنولوژي

 .از الزامات است آموزشي -درماني

ارتق اء  : های آموزشی نکوي  چشکم پزشکكی    ارتقاء زيرساخت .14

هاي آموزشي مبتن ي ب ر    مندي از تكنولوژي زيرساخت و افزايش بهره

س بب ارتق اء    سازي و واقویت مجازي در آموزش چشم پزشكي، شبیه

. ه  اي عمل  ي و جراح  ي اس  ت  طح توانمن  دي ب  الیني، مه  ارت س  

توس  وه  :عبارتن  د از فرع  ي از راهكاره  اي خبرگ  ان ه  اي ماي  ه درون

هاي نوين آموزش چش م پزش كي، اف زايش دسترس ي ب ه       زيرساخت

س ازهاي   هاي پیشرفته آموزش چشم پزشكي از جمله شبیه تكنولوژي

نس ل  )پزش كان  نسل جدي د چش م    توجه به تغییر انتظاراتمجازي، 

  .هاي آموزشي از برنامه (ديجیتال

 فن اوري ن وين در چش م پزش كي     مه م  ه اي  جنب ه  از همچنین يكي

( نیتله مديس  ) دور راه از پزشكي و مندي از خدمات پايش از راه دور بهره

ن یو تله مديس گذاري در خدمات آموزشي نوين سرمايه» :براي مثال. است

( 9م) «.و ض  روري اس  ت فی  دآم  وزش فلوش  یپ چش  م پزش  كي م ب راي 

تجربه جراحي فلوهاي چشم پزشكي  به افزايش هاي نوين آموزشي، فناوري

 .بند به مواجهه بمتري با بیماران واقوي دارند بمک مي

 

 گيری بحث و نتيجه
پنل خبرگان آينده پژوهي آموزش فلوشیپ رشته چشم پزش كي،   در

 پ چشم پزشكي اي ران نقاط قابل بهبود و راهكارهاي ارتقاء آموزش فلوشی

در تحلیل خبرگان، از اهداف غ ايي آم وزش فلوش یپ پزش كي،     . ارائه شد

براي تضمین تحقق اين هدف توص یه  . افزايش پاسخگويي اجتماعي است

 برنام ه آموزش ي فلوش یپ و همچن ین     شد، اصلاحات در تم امي اج زاي  

بیفی ت آم وزش و    چشم پزشكي، هاي فلوشیپ محتواي بوريكولوم رشته

راهبرده اي  دهد،  نشان ميمطالوات در بشور . يابي فلوها صورت پذيردارز
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 پزشكي ايران راهكارهاي خبرگان براي تحقق وضویت مطلوب آموزش فلوشیپ چشم

 369/علوم پزشكي نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان ، شماره چهارم0412دوره هفتم، زمستان 

ارتقاء بیفیت آموزش وخدمات چش م پزش كي، تم امي م داخلاتي را در     

شود ب ه چش م پزش كان را ب راي ايف اي توه د        برنامه آموزشي شامل مي

اي در جاموه، نظام سلامت و ارائه خدمات پیشرفته و آموزش پزشكي  حرفه

  (06، 03، 2) .بند اده ميو تحقیقات آم

وزارت بهداش ت   انديش ي برب اربرد ح ابمیتي    خبرگان در جلس ه ه م  

وي ژه   درمان و آموزش پزشكي به عنوان متولي آم وزش ع الي پزش كي، ب ه    

و فلوه  اي چش م پزش  كي،   گ  ذاري پ ذيرش دس  تیاران  درزمین ه سیاس ت  

 ه اي مرب وط ب ه    ه ا و سیاس ت   هاي نظارتي و اعتباربخش ي برنام ه   سیاست

ه اي چش م    بهبود بیفیت آموزش فلوشیپ. توانمندسازي استادان پرداختند

 (07.)پذير است هاي آموزشي امكان مند برنامه پزشكي در سايه مديريت نظام

هاي تحقیق، اولین قدم در افزايش بیفیت آموزش فلوشیپ  بنا بريافته

نگ ر   و آينده هاي بلان گیري گذاري و تویین جهت چشم پزشكي، سیاست

مطالوات انجام شده در زمین ه ارتق اء خ دمات    . ر آموزش فلوشیپ استد

 ارتقاء باربردهاي تولیتي وزارت بهداشت، بشور، بر لزوم چشم پزشكي در

 تأبی  ده  اي بالادس  تي  پزش  كي، براس  اس سیاس  ت آم  وزش و درم  ان

 (. 06، 03)اند برده

راستايي اهداف آموزش فلوشیپ پزشكي به عن وان عرص ه    افزايش هم

هاي چشم  ادمیک با نیازهاي نظام سلامت و نیازهاي جاموه براي درمانآب

پزشكي، سبب ارتقاء سطح پاسخگويي آموزش فلوشیپ و بیفیت خدمات 

بنن د   ساير مطالوات تأيید مي همچنین (.07، 03)شود مي پیشرفته بالیني

به هرگونه اصلاحات در آموزش فلوش یپ چش م پزش كي باي د در تم ام      

ه اي   هاي آموزشي اعم از اهداف، محتوا، نحوه پذيرش، روش جوانب برنامه

 (09، 08) .صورت پذيريد ها برنامه و مديريت تحقیقات آموزشي،

مندي از استادان برجسته و توانمند در آم وزش   خبرگان بر لزوم بهره

(. 09)نظرات خبرگان است ساير مطالوات نیز در تأيید بردند و تأبیدفلوها 

 ه اي  فوالیت بر مستمر در بشور نشان داد، ارزشیابياي  همچنین مطالوه

باشد ب ه در   آموزش پزشكي مي ارتقاء پاسخگويي نگر سبب آموزش جاموه

 ( 21. )نظرات خبرگان در مطالوه حاضر است تأيید

گذاري نظ ام   ها در اسناد سیاست اي جامع، چارچوب ارزش در مطالوه

 خبرگ ان  ی ق حاض ر،  سلامت و آموزش پزشكي ايران تویین ش د، در تحق 

از آن جمله ارتق اء  . بردند تأبیدبر راهكارهاي ارزش محور  چشم پزشكي،

به ، اي، عدالت در دسترسي به خدمات، پاسخگويي اجتماعي اخلاق حرفه

آموزش  نگري در فرايندي قرار دارند و جاموه هاي بینادين و در طبقه ارزش

محور  رهاي اجرايي ارزشريزي مبتني بر شواهد به در طبقه راهكا و برنامه

 (20).هستند محور و ارتقاء بیفیت آموزش فلوشیپ از پیامدهاي ارزش

مهم در ارتق اء   عوامل بالیني از موارد اولويت پژوهش با انجام بر تأبید

 ب ین  مس اعي  و تش ريک  همك اري  .است آموزش فلوشیپ چشم پزشكي

 تحقیق ات  در توس وه  درمان و مواونت بهداشتي مواونت آموزشي، مواونت

 (08، 03) .توصیه شده است

نیازب ه   ه اي خبرگ ان، در س اير مطالو ات نی ز،      راس تا ب ا توص یه    هم

 امكانات مناسب، بودجه بافي، ريزي بلندمدت براي توسوه آموزش، برنامه

و ارتق اء   پاسخگو، جاموه نگر آموزش از دانشگاه و بهداشت وزارت حمايت

 (21، 08، 03.)اند شده گرايي مطرح حرفه

تأيیدبننده نظر خبرگان، ب ر ل زوم ارتق اء     ساير بشورها نیز مطالوات

اي در بوريكول وم رس مي و    توجه به آم وزش اخ لاق حرف ه    گرايي، حرفه

ض روري اس ت اس تادان    . بر نقش الگ ويي اس تادان اس ت    تأبیدو  پنهان،

اخلاق ي   مس ئولیت آم وزش فض ايل    پزش كي،  اخ لاق  در زمینه برجسته

( 25، 22. )برعهده داشته باشند در فلوها اي را فتارحرفهر پزشكي و ارتقاي

آبادمیک  در Romanell Reportمطابق با راهكارهاي ارائه شده  اين راهكارها

 (.25)است  مديسین

مطالوات انجام شده در زمینه ارتقاء بیفیت آموزش پزش كي در بش ور   

ضرورت  موهجا نیازهاي بر آموزش مبتني نشان داد به ارتقاء جاموه نگري و

تحقیق ات در  (21-03)پ ژوهش حاض ر اس ت     تأيید راهكاره اي  در دارد به

ب راي   استراتژي هزين ه اث ربخش و ج امع    بشور تأيیدبننده لزوم اتخا  يک

ري زي نی روي    لزوم برنام ه  و توسوه هدفمند آموزش فلوشیپ چشم پزشكي

 راههمچنین درتحلی ل نقش ه    (21، 03، 3، 2.)است انساني مبتني بر شواهد

نظام سلامت ايران، ب ه نق ش اساس ي من ابع انس اني س لامت و تجهی زات        

(. 3)شد تأبیداجزاي اصلي نظام سلامت در فرايند درمان،  پزشكي به عنوان

روزاف زون تكنول وژي ب ر     ت أثیر  مطالوات در بشور نشان داد با توجه به رون د 

ه اي   توس وه زي ر س اخت    ضرورت دارد آموزش پزشكي و خدمات سلامت،

 ق رار  م ورد توج ه   بیشتر بلان يها گذاري سیاست سطح فناوري سلامت در

هايي به در زمینه مهمترين اقدامات آينده در ح وزه   پژوهش در( 24. )گیرد

 ه اي  و فن اوري  اطلاعاتي نوين هاي سلامت صورت گرفت، توسوه زيرساخت

 مط رح  آين ده  ه اي  در سال بلیدي فناوري به عنوان همراه بیماران سلامت

 خ دمات  و منابع آموزش ي  به عادلانه دسترسي هدف به توجه با( 26-24.)دش

تل ه  )ه اي آم وزش مج ازي و پزش كي از راه دور     توسوه زيرساخت سلامت،

توس وه   نی از ب ه   آين ده  ه اي  لس ا  در .راهكارهاي خبرگان ب ود  از( مديسین

و  سازهاي جراح ي  هاي نوين آموزش چشم پزشكي از جمله شبیه زيرساخت

محققان ساير بشورها نیز بر لزوم پش تیباني  ( 2).دارد وجود ،راه دور پايش از

پژوهش ي   در همچن ین (. 23)دارن د  تأبی د  ،دور راه از پزش كي  از زيرس اخت 

 از ه ا  س نج  زيس ت  و گره ا  ح س  مانن د  دور راه از بیمار توسوه فناوري پايش

 (26)اند شده شناخته آينده هده سلامت در فناوري اطلاعات بلیدي مسائل

تحول و ارتقاء  اصلي اثرگذار در دهد، يكي از عوامل مطالوات نشان مي

امكان ات و   اف زايش  ،جمل ه فلوش یپ   پزشكي در تمامي سطوح از آموزش

( 27، 03)ي دانشگاهي است ها بیمارستان در هاي نوين آموزشي تكنولوژي

هاي فلوشیپ لازم است دو عامل مدنظر ق رار   در تصمیم به تأسیس رشته

سیستم آموزشي يک سیستم باز در توامل با محیط است و ب ه  . شودداده 

تغییرات مستمر اطراف بستگي دارد؛ لذا لازم اس ت تكام ل اي ن سیس تم     
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ب ا  . با تغییرات و روندهاي تأثیرگذار در نظام سلامت باشد همگام آموزشي

 گ ذاري ب لان آموزش ي و    و سیاس ت  ،قطو اً  ،در نظر داشتن اين ش رايط 

هاي آموزشي ازجمله  ده پژوهي در گروهمبتني بر آين بلندمدتريزي  برنامه

 ب ه  توج ه  ب ا  (06، 3، 4، 0.)ضروري خواهد ب ود  هاي چشم پزشكي، گروه

راهكاره ا ب راي    مهمت رين  از خ دمات س لامت، يك ي    پیچیدگي و اهمیت

 است در اين بخش تأثیرگذار روندهاي از درست درک نگر، آينده ريزي برنامه

 آين ده،  از طرح ي  رو، با تصويرسازي بالقوه پیش روندهاي انيب ديده .(6، 4)

اي ن تحقی ق ب ر     (9، 6) .بند تبديل مي طلايي هاي فرصت به را روندها اين

ب ا رويك رد    پزش كي متخصص چشم  نیروي يها ريزي بازنگري برنامه لزوم

 توص یه  تايیدبنن ده  ،مطالو ات در بش ور  . نم ود  تأبی د نگر  علمي و آينده

جموی ت   ب راي  پزشک چشم آل ايده ين تحقیق است، به نرخخبرگان در ا

 در يها وفناوري خدمات جمویت؛ آن اي منطقه نیازهاي براساس لازم است،

 ارائ ه  در بارآمدي پزشكان و بار چشم ساعات)باري  يها مدل و دسترس

 (27، 4، 2.)، تویین شود(خدمات

بیفیت خ دمات  بننده ارتقاء  بسیاري از اقدمات تضمین از نظر خبرگان،

هايي خارج از ح وزه مواون ت    فلوشیپ چشم پزشكي، نیازمند توامل با بخش

و ات مل ي نی ز،    لدر ساير مطا. آموزشي وزارتخانه و رهبري بین بخشي است

 در ب ومي  من اطق  پزشكان ماندگاري چشم برايهايي  مشوقئه محققان بر ارا

 ب ا  پزش كان  ش م چ ب ه  مش وق  ارائه و طريق استخدام از يا و خودشان منطقه

 خ دمات  اين به به ديگر شهرهاي و ها استان در خدمت ارائهبراي  بالا مهارت

نس بت   ه ا ب ه   بر اصلاح تورف ه  خبرگان( 03، 2.)شده است تأبید دارند نیاز

. ه ر خ دمت چش م پزش كي پرداختن د      ارائ ه ريس ک   خدمات هر رش ته و 

 ي بیفی ت ارتق ا  اص لي  از عوام ل  داد در بش ور نش ان   اي مطالوههمچنین 

 (.28)هاي مناسب است بارانه ،و رضايتمندي پزشكان خدمات سلامت

 

 گيری نتيجه
راهكارهاي ارتقاي آموزش فلوش یپ چش م    در اين تحقیق ملي،

براس اس  . ارائه ش د  ،ساله زماني ده افق پزشكي به جايگاه مطلوب با

ه اي بلن د م دت     گ ذاري  سیاس ت  ش ود،  اجماع خبرگان توصیه مي

اي و پاسخگويي ب ه تقاض اي    ت ارتقاء اخلاق حرفهدر جه فلوشیپ،

ه اي   نگري در توسوه دوره آينده. شود جاموه و نظام سلامت اصلاح

تقوي ت   فلوشیپ چشم پزشكي، تمربززدايي در پ ذيرش فلوش یپ،  

هاي تحقیقاتي بالیني، از جمله  توامل مستمر با بخش ها، زيرساخت

بهداش ت، درم ان و    لازم اس ت، وزارت . دار اس ت  هاي اولويت زمینه

 ارزشیابي مس تمر و  آموزش پزشكي با وضع استاندارهاي تنظیمي و

هاي اجرايي از  مندي از اهرم هاي اعتباربخشي با بهره اصلاح سیاست

 .بند اطمینان حاصل هاي فلوشیپ بیفیت و بارايي برنامه
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Abstract 
Background: Promotion of Ophthalmic Education and practice is one of the main priorities for policy makers in 

ophthalmology. This study aimed to present expert solutions to accomplish an ideal status for ophthalmic fellowship 

education in iran over a 10- year horizon. 

Methods: In this applied qualitative research, 11 key informants of Iran’s Ophthalmic Fellowship Education were 

selected using purposive sampling, and invited to participate in an expert panel on February 2023. The data analyzed 

by thematic approach.  

Results: The identified solutions to achieve desired status for fellowship education in ophthalmology were presented in 14 

main themes, and 44 subthemes. Based on experts consensu, this study proposed 14 applied solutions including: revising 

the ophthalmic fellowship curriculum to the highest quality, promoting accountability, promoting professionalism, constant 

interaction with clinical research sectors, reform in national system of fellowship admission, reform in fellowship program 

evaluation and accreditation system, decentralization of ophthalmic fellowship admission, Integration of some ophthalmic 

fellowship disciplines, cutting unnecessary admissions and increasing admissions in required ophthalmic fields, foresight in 

workforce planning, cost-effectiveness analysis in fellowship programs development, ophthalmic services tariffs reform, 

ophthalmologists retention policy reform, and investing and building technological infrastructures.  

Conclusion: The priority areas and applied solutions to actualize the ideal situation for ophthalmic fellowship 

education of the highest quality in response to community and health system demands are determined. The expert 

recommendations should be considered through revision of policies, standards and practical mechanisms by 

educational planners to promote ophthalmic fellowship education in Iran. 
 
Keywords: Evaluation Studies, Forecasting, Medical Graduate Education, Ophthalmology 
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