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ن دارای دانش علمی و عملی بهتر در دنیا همچنان در حال تکامل اتربیت متخصص به منظورآموزش ارتوپدی  کیفیت

هلای   ، پروتکلل کشوروپدی های آموزش ارت های بخش در ایران بازبینی و ارزیابی مداوم منابع انسانی، زیرساخت .است

از جمله روزرسانی و بهبود آنها امری واجب و  به با هدف ،درمانی -آموزشی و دستاوردهای پژوهشی هر مرکز آموزشی

دسلتیاری،   ةسلال  چهلار  ة. دستیاران ارتوپلدی در دور استبهبود وضعیت آموزشی موجود  وارتقا  برای اولیه های قدم

در حلال حاضلر اعلاعلات     نلد. نیلاز دار پژوهشی کافی توان های عملی و  مهارت به ،علاوه بر یادگیری مطالب تئوریک

از علرف دیرلر،    .یستدر دسترس ن کشورآموزش علمی، عملی و پژوهشی دستیاران ارتوپدی در سطح  ةکافی از نحو

زشلی کلافی   هلای درملانی و آمو   تعدادی از مراکز آموزشی ارتوپدی از تنوع کافی اعمال جراحی ارتوپدی و زیرساخت

 بلرای د. لذا شواین رشته  آموختران دانشتواند منجر به عدم ایجاد مهارت کافی در میان  میاین ند که یستبرخوردار ن

، در قلدم  ایلران رسانی به بیماران در سیستم آموزشی درمانی  بهبود سطح آموزش دستیاران ارتوپدی و بهبود خدمت

ونی آموزش علملی، عمللی و پژوهشلی دسلتیاران بله دسلت آیلد و        اول لازم است که اعلاعاتی در مورد وضعیت کن

هلای مراکلز معتبلر     با کوریکولوم ،وضعیت موجود با کوریکولوم آموزشی استاندارد کشوری و همچنین در سطح فراتر

 ةسلالانه و دریافلت گواهینامله و دانشلنام     یدر حال حاضر، ارزیابی دستیاران ارتوپدی برای ارتقا د.شوجهان مقایسه 

 ایراندر تمام واحدهای آموزشی و سیستم ارزیابی عملی دستیاران های تئوریک است  تخصصی صرفاً بر اساس آزمون

اجلرای   ةآگلاهی از نحلو   ،بنلابراین  د.شلو  به صورت یکسان اجرا نمیو ریزی مشخص  به صورت یکپارچه و عبق برنامه

آملوزش دسلتیاری را    ةارزیابی عمللی دسلتیاران در علول دور    ةیکپارچ ةارزیابی عملی دستیاران، امکان تدوین برنام

با توجه به تغییلرات مسلتمر علملی و عمللی ارتوپلدی در سلطح جهلان و اسلتفاده          ،فراهم خواهد ساخت. در نهایت

آخرین دستاوردهای علمی و پژوهشی در این حیطه، جزء ها و ابزارهای مدرن ارتوپدی، آشنایی با  روزافزون از تکنیک

 های  ک دورة آموزش دستیاری ارتوپدی است که این امر از عریق ارزیابی نخستین و سپس پایش مستمر فعالیتلاینف

 مقدمه

 چکیده
رسانی به بیماران در سیستم آموزشی درمانی ایران، در قدم اول لازم است که  برای بهبود سطح آموزش دستیاران ارتوپدی و بهبود خدمت مقدمه:

 اعلاعاتی در مورد وضعیت کنونی آموزش علمی، عملی و پژوهشی دستیاران به دست آید. 

دانشراه علوم پزشکی مختلف انجام شد و در وهله  6مرکزاز  71شی اجرایی در در این عرح پژوهشی در وهله اول بررسی کریکولوم آموز ها: روش

های عملی و عملکرد  و اجرای منظم آزمون نتایج آموزشی و پژوهشی ها، امکانات و تجهیزات اتاق عمل، ، زیرساختمنابع انسانیبعد به بررسی 

ای کامل و جامع عراحی شد. این پرسشنامه از جانب انجمن علمی  پرسشنامه های رزیدنتی پرداختیم. تمامی موارد فوق در قالب دستیاران در سال

ها بررسی شد. ارتباط امکانات و تجهیزات با  های این مراکز ارسال و پاسخ افزار به صورت لینک برای رؤسای بخش ارتوپدی ایران، توسط سایت فرم

 شد. نجیدهسقبولی در امتحان بورد تخصصی ارتوپدی در این پرسشنامه میزان 

های منابع انسانی، آموزشی  درصد به عور مشخص معیارهای کوریکولوم آموزشی ایران را در تمام زمینه 02در بین مراکز بررسی شده تنها ها:  یافته

 ند. بود و پژوهشی کامل رعایت کرده

و کوریکولوم کشوری را بررسی کنند.  معتبر جهانیمراکز  های نوین آموزشی روشمراکز آموزشی ارتوپدی ایران باید در فواصل منظم  گیری: نتیجه

سازی  سازی و یکسان استانداردهای نظارتی نیز باید به عور مستمر بر روند آموزش دستیاران تخصصی ارتوپدی نظارت کنند تا  همچنین سیستم

 به نحو مطلوب انجام شود.های داخل کشور  خدمات، تجهیزات و برنامه آموزشی بخش

 آموزش، برنامه درسی، آموزش آکادمیک، ارتوپدی رزیدنت، کوریکولوم، كلیدی: واژگان

 قبل از چاپ. روز 72 پذیرش مقاله:ماه قبل از چاپ؛  3 دریافت مقاله:

. واحد توسلعه تحقیقلات بلالینی بیمارسلتان شلهدای      7

تجریش، دانشراه علوم پزشلکی شلهید بهشلتی، تهلران،     

 ایران.

تهلران،  . گروه جراحی ارتوپدی بیمارستان رسول اکرم، 0

 ایران. دانشراه علوم پزشکی ایران.

. مرکللز تحقیقللات بازسللازی مشللترا، دانشللراه علللوم 3

 پزشکی تهران، تهران، ایران.

دانشلراه  م، ئبیمارسلتان قلا  . مرکز تحقیقات ارتوپلدی،  1

 علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران.

دانشلراه   ،یواحد تهران مرکز ،یپزشک یگروه مهندس. 5

 .رانیتهران، ا ،یآزاد اسلام

. گروه جراحی ارتوپدی، دانشراه علوم پزشلکی جنلدی   6

 شاپور اهواز، اهواز، ایران.

. مرکلز آموزشلی و پژوهشلی زانلو و پزشلکی ورزشلی،       1

 بیمارستان میلاد، تهران، ایران. 

 بیمارستان شلهید کامیلاب،   . مرکز تحقیقات ارتوپدی،8

 دانشراه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. 
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درملانی   -پژوهشی دستیاران و اساتید مشغول به کار در مراکز آموزشی 

 د.بومیسر خواهد  ایرانارتوپدی در سطح 

هلای   بررسی مقالات موجود در رابطه با آموزش بهتر و تلدوین پروتکلل  

 هلای  همواره نتایج آزمون دهد که نشان می های گذشته آموزشی در سال

تخصصی در پایان دورة دستیاری به عنلوان معیلار مناسلبی بلرای      بورد

 .(3تا7)های آموزشی در نظر گرفته شده است بررسی عملکرد مطلوب روش

های آموزشی نیز یکلی دیرلر از    چرخشی مناسب روتیشن ةتدوین برنام

برای بهبود وضعیت آموزشی در بین دستیاران ارتوپلدی  مطلوب های  راه

عبق مطالعات گذشته در کشلورهای اروپلایی، للزوم    . همچنین (1،5)است

ها همواره مطرح شده است و بررسی وضعیت  روتیشن بازبینی مداوم این

 یاجزا باید شامل در حال توسعه ی ارتوپدی در کشورهایجراحآموزش 

. اسلتفاده  (6،1)باشدبار پژوهشی آن عملکرد جراحی و  آموزش، کیآکادم

های آموزشی بله صلورت تکلرار     ن سالبخشی در حی های درون از آزمون

یکلی از عواملل    ،ماهله  های زمانی ماهانه و یا شش ها در دوره این آزمون

ثر بر بهبود عملکرد آموزشی و نتایج بورد تخصصلی پایلان دوره بلوده    ؤم

مناسلب   رویکردهایاند که یکی از  . مطالعات پیشین نشان داده(1،8)است

آموزش علمی و عملی در بین دستیاران ازتوپدی استفاده از لابراتوارهای 

 . (9)تمرین جراحی بر روی جسد است

ندارند  را البته چون لابراتوارهای جراحی ایران امکان آزمایش روی جسد

به بررسی این موضوع پرداخته نخواهد شد و در این زمینه، بله بررسلی   

مرکلز   6ینی در مراکلز آموزشلی درملانی در    امکانات مراکز مهلارت بلال  

 دانشراهی ارتوپدی خواهیم پرداخت. 

 

 آموخترلان  دانلش و دانش و مهارت  بررسی وضعیت کنونی آموزش برای

آموزش علملی،   ة، سه حیطایران های مختلف ارتوپدی در دانشراه ةرشت

 یآموزش -مرکز بیمارستانی  71در  یپژوهشهای  تلاشآموزش عملی و 

تهلران، شلهید بهشلتی، کرمانشلاه،      دانشراه علوم پزشکی ایران، 6 ةتابع

مرکز این مطالعه در  .ندمشهد و همدان مورد ارزیابی و مقایسه قرار گرفت

 اخلاق در پژوهش تهیکمتوسط  یآموزش پزشک یراهبرد قاتیتحق یمل

به تصویب رسید. آموزش علملی    IR.NASRME.REC.1400.082با کد 

 ةسلال  1هلا در دوران   کوریکولوم آموزشی اجرایی روتیشن ةاس ارائاس بر

هلای برتلر    هلا و سلپس درصلد قبلولی و رتبله      دستیاری توسط دانشراه

تخصصلی بررسلی شلد و     ةشفاهی دانشنام -دستیاران در آزمون کتبی 

د. آملوزش عمللی   سنجیده شها با اجرای کوریکولوم  موفقیت نارتباط ای

 ةمشاهد ساس بررسی تواتر اجرای پروتکل آزموندستیاران ارتوپدی بر ا

 مدت عملکرد بالینی آزمون کوتاه و 7(DOPS) های عملی مهارت مستقیم

Mini CEX
سال بررسی شد. همچنین در تمامی ملوارد بلالا از   عی در  0

ارتوپلدی در عراحلی پرسشلنامه     ةکویکولوم اسلتاندارد آموزشلی رشلت   

ای کاملل و جلامع    پرسشلنامه  د. تمامی موارد فلوق در قاللب  شاستفاده 

                                                           
1. Direct observation procedural skill test (DOPS).  
2. Mini clinical evaluation exercise (Mini CEX).  

 توسلط انجملن علملی ارتوپلدی از عریلق     عراحی شد و این پرسشنامه 

های این مراکز ارسال  سای بخشؤافزار به صورت لینک برای ر سایت فرم

 06نسلخة   بله  هلا  د. نتایج بررسلی ایلن پرسشلنامه   شها بررسی  و پاسخ

به صورت درصد ی کمّ های دادهوارد شد و آنالیز توصیفی  SPSSافزار  نرم

 فراوانی و یا به صورت میانرین گزارش شد.

 

 یمنلابع انسلان   یدر بررس فلوشیپدارای مدرا  داناتمیانرین تعداد اس

و علدم   اختلاف زیلاد ایران در سطح  یارتوپد یدانشراه مارستانیب 71

در بین این مراکز، مرکزی بلدون فلرد    را نشان داد. مراکز نیب یهماهنر

نیلروی   78و مرکلزی بلا    وجود داشت های فوق تخصصی ماهر در زمینه

 مشاهده شلد. های ارتوپدی  متخصص دارای فلوشیپ در تمامی زیرشاخه

انسلانی در مراکلز    نیرویبین تعداد  بارزیف لااخت این جدول، همچنین

ی در بخش ارتوپلد  یعلم ئتیه یتعداد اعضا .ددارا نشان  ایرانف لمخت

 ئلت یهنیلروی   0با  دیرر مرکزینفر بود در حالی که  01مرکز برتر یک 

 .(7داشت )جدول کمترین میزان نیروی انسانی را  ،یعلم

 ،ایلران در سطح  یارتوپد یمرکز دانشراه 71 یها ساخت ریزدر بررسی 

تعلداد  و  782تلا   05ی بلین  بخلش ارتوپلد   یبسلتر  هلای  تعداد تخلت 

د. بلو تخت متغیر  32تا  صفر ی بینمختص بخش ارتوپد ICU های تخت

علدد   70تلا   0ی بلین  ارتوپلد  یاعمال جراحل  یفعال برا C-armتعداد 

د. همچنلین تعلداد   بلو مرکلز متغیلر    71در بلین ایلن   شمارش شد کله  

های روزانه مورد بررسی قرار گرفلت کله در    های سالانه و اتاق عمل عمل

 نشان داده شده است.  0جدول شماره 

خللانم آموزشللی ارتوپللدی، دسللتیار    ارانیتعللداد دسللت  یدر بررسلل

 . هملان بلود انلدا   اریبس یارتوپد «در حال آموزش»و  «دهید آموزش»

خلانم در   اریدست کیحداکثر ه است نشان داده شد 3جدول در عور که 

نشلان داده شلد کله     نی. همچنل وجلود داشلته اسلت   کز رم 71بین این 

 ها روش

 

 ها يافته

 

مركز دانشگاهی  11. نتایج بررسی منابع انسانی 1جدول 

 ی در سطح ایرانارتوپد

 مركز( 11ی )منابع انسان
 تعداد اعضا

 حداكثر( - )حداقل

 تعداد اعضا

 میانگین

تعداد جراحان ارتوپد فعال در 
بیمارستان )اعم از آموزشی و 

 درمانی(
 76/1±11/1 نفر 11 - 6

تعداد اعضای هیئت علمی 
 بخش ارتوپدی

 00/1±63/5 نفر 11 - 1

 یتعداد جراحان ارتوپد دارا
 انیدر م پیمدرا فلوش

بخش  یعلم ئتیه یاعضا
 ارتوپدی

 81/6±11/5 نفر 17 - 0

 



 ایران مفاصل و استخوان جراحی مجله
 ...دانش و  ةارتوپدی و مقایس ةبررسی وضعیت كنونی آموزش رشت 138 -111 های صفحه ،1101 تابستان( 87)شماره مسلسل  3دوره بیستم، شماره 

 

739 

اند و  اف داشتهخود اقدام به انصر لیتنها در سال نخست تحص ارانیدست

مطالعله نشلان    نیا تحصیل دیده نشده است. یهای بعد در سال نصرافا

اعفلال و  هلای آموزشلی جراحلی     چرخله  فوق، یدادکه در مراکز آموزش

هسلتند   یموارد بوده اسلت و مراکلز   هیستون فقرات کمتر از بقی حجرا

در  نیهلا را ندارنلد. همچنل    نهیزم نیدر ا یآموزش فوق تخصص که اصلاً

 ةجلسل  چیمراکلز هل   یشلود کله برخل    یم دهید یآموزش اتیجزئ یبررس

را برگلزار   یآموزشل  یسلخنران  ایل و  کللاب ، ژورنلال  یگزارش صلبحراه 

 .(3)جدول شماره  کنند ینم

 5در بلورد   یمطالعه نشان داده شد که درصلد قبلول   نیا یها یبررس در

باید توجه کلرد   البته؛ درصد بوده است صفر تا هشتاد نیب ،سال گذشته

بورد نداشت،  یها سال گذشته در آزمون 5در  یقبول چیکه ه یمرکزدر 

 یمراکزدر  .بودده شسال قبل آغاز  1تنها از  یارتوپد یاریآموزش دست

برتر در  یها رتبه یشتریو تعداد ب اند هبود یدرصد قبول هشتاد یاکه دار

 یهللا طللهیدر ح یآموزشلل کولللومیکور یهلا معیارانللد،  هلر سللال داشللته 

آملوزش   و یبخشل  روند یهلا  ، تعلداد آزملون  یساخت، منلابع انسلان  ریز

 یدرصد قبول نیانریم د.شده بو تیمراکز رعا یاز باق شتریب یتخصص فوق

 مركز دانشگاهی ارتوپدی در سطح ایران 11. نتایج بررسی زیر ساخت های 1جدول 

 انحراف معیار±میانگین جینتا حداكثر( -نتایج )حداقل  ها و امکانات زیرساخت

 07/88±61/13 170 - 15 های بستری در بخش ارتوپدی تعداد تخت

 07/71±66/15 100 - 55 میانرین ضریب اشغال تخت ماهانه

 11/7±10/5 30 - 0 مختص بخش ارتوپدی ICUتعداد تخت 

 11/5±36/1 10 - 1 های آموزشی هفتری ارتوپدی جنرال  تعداد کلینیک

 11/5±30/3 13 - 0 های آموزشی هفتری ارتوپدی فوق تخصصی تعداد کلینیک

 63/111±11/171 1000 - 10 های آموزشی تعداد بیماران ویزیت شده هفتری در کلینیک

 36/6±71/1 10 - 1 های روزانه در بخش ارتوپدی اتاق عمل  تعداد

 88/3868±15/3117 11000 - 500 های جراحی ترومای ارتوپدی تعداد سالانه عمل

 11/1081±01/701 3000 - 100 های جراحی غیرترومای ارتوپدی تعداد سالانه عمل

 13/1±11/1 11 - 1 فعال برای اعمال جراحی ارتوپدی C-armتعداد 
 

 مركز دانشگاهی در سطح كشور 11. بررسی تعداد دستیاران تحت آموزش در 3جدول شماره

 انحراف معیار±میانگین حداكثر( -تعداد )حداقل های ارزشیابی آنها و آزمون بررسی تعداد دستیاران، عملکرد

 81/11±05/10 11 - 11 تعداد کل دستیاران بخش ارتوپدی

 51/0±50/0 1 - 0 های خانم بخش ارتوپدی تعداد رزیدنت

 11/6±75/1 11 - 3 در هر مقطع ارانیتعداد دست نیانریم

 08/5±11/3 10 - 0 سال گذشته 5در تعداد دستیاران سال اول انصرافی 

 0 0 سال گذشته 5مقاعع بالاتر در  یانصراف ارانیتعداد دست

DOPSتعداد آزمون 
 33/1±13/1 1 - 0 اجرا شده در سال گذشته *

Mini-CEXتعداد آزمون 
 71/1±00/1 10 - 0 اجرا شده در سال گذشته **

OSCEتعداد آزمون 
 85/1±16/0 1 - 1 در سال گذشتهاجرا شده  ***

 71/11±81/6 50 - 0 در سال گذشته یدرون بخش یتعداد آزمون کتب

 61/11±81/6 50 - 0 در سال گذشته یدرون گروه یتعداد آزمون کتب

 13/3±67/1 6 - 1 تعداد راندهای آموزشی در هفته

 13/1±15/1 1 - 1 تعداد گرند راند آموزشی در ماه

 50/1±17/1 6 - 1 هفتهتعداد جلسات گزارش صبحراهی در 

 76/1±76/1 11 - 0 تعداد جلسات گزارش صبحراهی مشترا با دیرر گروه ها در سال

 13/3±65/1 6 - 0 تعداد جلسات ژورنال کلاب در ماه
* Mini clinical evaluation exercise (Mini CEX). 
** Direct observation procedural skill test (DOPS). 
*** OSCE. 
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 مركز دانشگاهی در سطح ایران 11. برنامه های آموزشی 1جدول شماره 

 برنامه های آموزشی
 * نتایج

 حداكثر( -)حداقل 

 *جینتا

 تعداد )درصد(

وجود كوریکولوم آموزشی 

 اختصاصی در بخش

 بله )تعداد / درصد (

- 
7 (1/58)% 

 %(1/11) 6 خیر )تعداد/ درصد(

های بخش آموزشی  روتیشن

 ارتوپدی

 %(58/88) 11  11-0 زانو

 %(58/87) 11 11-0 هیپ

 %(11/81) 10 10-0 شانه

 % ( 58.11) 7 7-0 مچ پا

 %(11/58) 7 7-0 تومور

 %(50) 8 8-0 ستون فقرات

 %(58/17) 1 1-0 اعفال

 %(75/11) 13 13-0 تروما

  آموزشی یها شنیروت یتعداد مراکز دارا*. 

 گذشلته  سلال  5در مراکلز در آزملون بلورد     تملام در آموخترلان   دانش

اول کله پخلش   رتبله   دانشلراهی  مرکلز  در. است بوده 28/01±17/53

 یقبلول  نیانریآن بود، م ةمجموعریز یآموزش مارستانیب 3در  ارانیدست

 مارسلتان یب 1دوم کله شلامل   رتبه  یو در مرکز دانشراه درصد 11/16

که بوده است  درصد 3/63، مرکز نیا قبولی نیانریمفعال بود،  یآموزش

ی هلا  مارسلتان یاز ب یکل یدر زملان انجلام مطالعله    باید توجه کرد  البته

 نیل در ا یبودن بخش ارتوپد سیسأت تازه لیدله ب زیرمجموعه این مرکز

مرکلز   در آزملون بلورد نداشلته اسلت.     یا کننلده  شلرکت  چیهلا هل   سال

دارای میلانرین   فعلال،  یآموزشل  مارسلتان یب 3سوم بلا   رتبه یدانشراه

بله   یمرکز بعد 3است.  بوده یابیسال مورد ارز 5در  یقبولدرصد  3/13

میلانرین قبلولی    درصلد  78و  درصلد  89/35 ،درصلد  55 دارای بیترت

 .(1)جدول شماره  اند بوده

 

 

در  ایلران بر اساس نتایج این مطالعه اختلاف زیادی بین مراکز آموزشلی  

 امکانات و تجهیزات اتلاق عملل،  ها،  های منابع انسانی، زیرساخت حیطه

منلابع انسلانی تعلداد     ةوجلود دارد. در زمینل   نتایج آموزشی و پژوهشی

نفر در یلک   01تا  0یئت علمی فعال در هر مرکز آموزشی بین هاعضای 

نیروی انسانی  78در یک مرکز  به عوری کهبیمارستان متغیر بوده است 

نیروی انسانی دارای وجود داشت و در مرکزی دیرر هیچ دارای فلوشیپ 

هلای فعلال    تخلت  دها تعدا ت. در قسمت زیرساختنداشفلوشیپ وجود 

تخت فعال متغیلر بلود. همچنلین در بررسلی      782تا  05ارتوپدی بین 

نتایج، عدم انجام اعمال جراحی آرتروسکوپیک، دفورمیتی اعفال، تومور 

ه این و ستون فقرات دربرخی مراکز دیده شد. این مهم، لزوم پرداختن ب

با توجه به نیاز بیماران و جامعله خاعرنشلان   را تخصصی  های فوق حیطه

 کند.  می

مراکلز هلیچ   از برخلی  در در بررسی نتایج آموزشی، نشان داده شد کله  

و تنهلا بله    شدهبخشی در حین سال برگزار ن آزمون کتبی و عملی درون

ارزیلابی   ةلازمل باید توجه کلرد   اکتفا شده است.ارتقا  ةهای سالیان آزمون

در هلای ملنظم عمللی و تئلوری      آملوزش، برگلزاری آزملون    ةجانبل  همه

سال تحصلیلی   جریانهای آموزشی استاندارد دنیا در  روش هماهنری با

 .  (70تا72)است

اخلتلاف حلداقل    ،(73،71)بر اساس نتایج این مطالعه و مطالعلات گذشلته  

بایلد  مختلف آشکار اسلت و  امکانات نیروی انسانی و تجهیزات در مراکز 

ه بر تدوین و اجرای پروتکل لاوعاهمیت این مورد را خاعر نشان کرد که 

های ملنظم و   انجام نظارت ،کشورهای آموزشی  آموزشی منظم در بخش

 بایستی الزامی باشد. اجرای پروتکل می ةبررسی امکانات و شیو

جلدیت در  ارتوپلدی،   هلای  عملل هلا و   بیملاری دامنة وسلیع  با توجه به 

ایلن  هلای   یافته ناپذیر است. های تخصصی یک امر اجتناب آموزش بخش

جراح فلوشیپ در برخی مراکز وجلود  در ایران که دهد  میمطالعه نشان 

های زیرتخصصی  آموزشهای  کمبودها و کاستیکه وجود این با  و ندارد

هلای بلالینی مجهلز     مراکلز مهلارت   در بایست ی یاد شده میها در زمینه

ایلن مراکلز دارای    دهلد  نشان ملی  توجه به وضعیت موجودد، شوان جبر

 بحث
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 هلای  یافتله ند. یستهای بالینی ن های مهارت تجهیزات مناسب در آموزش

هلای   مراکزی که تمام روتیشلن  در بخش آموزش،نشان داد  این مطالعه

و  ندبهتری داشلت  یآموزشبازدة  ،ندبودزیرتخصصی را در یک مرکز دارا 

بلوده   بلالاتر  ه در آنهاگواهینامدریافت های بورد و  آزموندر نتایج قبولی 

ل اثبات باشد و آمار قبولی باینکه این یافته برای مراکز دیرر نیز قا است.

بایلد   ایست کله  مرتبط باشد نکتهدر بورد تخصصی با امکانات یک مرکز 

 ،توصلیفی  ةدر ایلن مطالعل   .دشودر مطالعات دقیقتری در آینده بررسی 

د. در حلال  شل در ایلن مراکلز اشلاره     موجودگزارشی از شواهد به  صرفاً

ها در مراکلزی کله از نظلر     برای جبران عدم تشکیل این روتیشن ،حاضر

دسلتیاران مللزم بله گذرانلدن آنهلا در      امکانات اولیه در مضیقه هستند 

وری ایلن   بهلره بله هملین دلیلل،    مراکز بیمارستانی دیرلر هسلتند کله    

 اولیه به دلایل عدیده کمتر است.   های خارج از مرکز روتیشن

پیشبرد بهتر آملوزش تخصصلی و زیرتخصصلی جراحلی ارتوپلدی       برای

اول بلا جلذب    ةدر درجل ایلن مراکلز   بایسلت   می ،ایرانمراکز دانشراهی 

جانبله و زیرتخصصلی    هلای همله   به پیشبرد آموزشخبره انسانی  ی نیرو

نیروهای دارای مدرا جذب توان  یکی از اهداف هر مرکز را می .بپردازند

های فلوشیپ اعضای موجود در آن  الزام به گذراندن دوره نیز فلوشیپ و

تخصصلی   ةبلرای آملوزش دور  مراکز از دیرر امکانات لازم  .دانستمرکز 

بین است.  C-armدستراه آرتروسکوپی مناسب و داشتن ارتوپدی  ةرشت

رهلای  مشلخص و کاملل معیا  درصد به عور  02مراکز بررسی شده تنها 

های منابع انسانی، آموزشی و  را در تمام زمینه ایرانکوریکولوم آموزشی 

میانرین قبلولی   ،موارد بررسی شدهند. یکی از بودپژوهشی رعایت کرده 

. در بررسلی  بلود  ایلران های ارتقا و بلورد   آنها در آزمون آموختران دانش

یلن  بلین ا  ،سال گذشته 5نتایج آزمون بورد در  مشخص شد مراکز فوق

ی کمّاز نظر برخی مراکز حداقل میانرین قبولی  مراکز متغیر بوده است.

های  مهارتتواند  نمیبه تنهایی  بورد آزمونبا توجه به اینکه اند.  را داشته

بسیار حائز اهمیت موضوع این  درا ارزیابی کن آموختران دانشجانبه  همه

 . است

و  اسلت آموختران  دانشکید اصلی این آزمون به بررسی دانش تئوری أت

های بالینی  شود. بررسی ی در واقع به خوبی بررسی نمیعمل آموزش روند

سال دوران آموزش دستیاری در این مراکلز بلا اجلرای     1در عی  ،فراتر

OSCEو  DOPSهای  آزمون
درصد این مراکز انجام  08تنها حداکثر در  ،3

اصلل ملنظم بله    بهتر اسلت در فو  ایران. مراکز آموزشی ارتوپدی شد می

مقایسلة آن بلا   و  معتبلر جهلانی  مراکلز   های نوین آموزشی روشبررسی 

به علور  های نظارتی نیز  و همچنین سیستمبپردازند کوریکولوم کشوری 

تلا   ننلد بر روند آموزش دستیاران تخصصلی ارتوپلدی نظلارت ک    مستمر

آموزشلی   ةسلازی خلدمات، تجهیلزات و برنامل     سازی و یکسان استاندارد

 انجام شود. ایران ارتوپدیهای  بخش

این مطالعه نیز مانند تمام مطالعات از نقاط ضلعفی برخلوردار اسلت. در    

هلای معتبلر    بررسلی امکان گزارش نتایج و مقایسه آنها بلا  وهلة نخست، 

های ترکیبی از  اند و تشکیل جدول جهانی که در همین زمینه انجام شده

                                                           
3. OSCE: objective structured clinical exam. 

پرسشنامه مربوط بله ایلران    های مجموعة آنها، به دلیل گستردگی سؤال

سطح استعدادهای اولیه دسلتیاران و نملره قبلولی آنهلا در     مقدور نبود. 

آزمون ورودی ارتوپدی بررسلی نشلد. نکتله دیرلر اینکله سلاعاتی کله        

دهنده با دستیاران وقت گذرانده، محاسبه نشلده اسلت. بعللاوه،     آموزش

ارتوپلدی در  دانشراه بررسی شدند و لذا شلاید نشلانرر آملوزش     6فقط 

 تمام کشور نباشد. 

شود مطالعات آتی با توجه به نتایج مطالعله حاضلر علوری     پیشنهاد می

های معتبر جهلانی را بله    عراحی شوند که امکان مقایسه با نتایج بررسی

های منابع انسلانی، آموزشلی، پژوهشلی و     صورت تفکیک شده در حیطه

 ساخت ها داشته باشند. زیر

 

 

، هدف تمامی مراکز آموزشی، تربیت نیروی مجلرب در  سراسر جهان در

. ایجلاد  هلای ههنلی اسلت    های دانش تئوری، عملی و مهارت تمام زمینه

بایلد  در دوران دستیاری بسیار مهم اسلت.   یراهکارهای مناسب آموزش

را تحت تعللیم   با استعدادی افراد توان ای می در هر جامعهتوجه کرد که 

تا حدودی  رغم هرگونه سیستم آموزشی علیها ممکن است قرار داد و آن

سیستم آموزشی موفق سیستمی اسلت  یک  اما دباشنموفق در کار خود 

ی افراد را بله  ها استعدادها و تواناییحداکثر که بتواند با آموزش مناسب 

جراحلی ارتوپلدی جراحلان توانمنلدی      ةکار گیرد و برای مثال در زمین

هلای مختللف    جنبله  مهلارت را در  هایی از حداقلند نبتوا کهتربیت کند 

این آموزش خودشان بتوانند  ،کار ةدر ادام و دندارا باش جراحی ارتوپدی

  د.نهای کار به عور شخصی ادامه ده را در سال
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