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مطالعه باهدد  اوی ابعاد مفهوم صلاحیت است. این  اکو  توسعه صلاحیت جراحی نیازمند شناسایی دقیق و  :هدفزمينه و

ای واکدر و رویکرد هشدت مرحلدهاستفاده از عمومی با رشته جراحی تبیین و ارایه مدل توسعه صلاحیت جراحی دستیاران

 انجام شده است.  اوانت

ی انجدام گرتدت. شتبه پزشکی شهید دانشگاه علوم در 1399 سال این مطالعه یک مطالعه کیفی است که در :بررسي  روش

مفهدوم واکدر و اواندت   ای تحلیلهای تعریفی مفهوم صلاحیت جراحی از روش هشت مرحلهبرای مشخص کردن ویژگی

مقالده مدرتب    20  ، شناسدایی تعدداداساس معیارهای ورودها و برمند در پایگاه دادهنظام  وجویجستحاصل    استفاده شد.

 بود.

العه، مفهوم صلاحیت جراحی تعریف شدده و ابعداد اهارگانده عناصدر، اهددا ، ین مطبراساس نتایج حاصل از ا  ها:يافته 

مدل توسعه   ،های صلاحیت جراحیسپس با روشن شدن ویژگی  ها و ترایند توسعه صلاحیت جراحی مشخص شد.مولفه

 صلاحیت جراحی ترسیم شد.

سدب طریدق ککده از  اسدت  متعدددیهای  مهارت  جراحی منوط به کسب دانش تخصصی و  توسعه صلاحیت  گيري:نتيجه 

 آید.دست میبهیک جامعه عملی جراحی   دیگران درتجربه و تحت نظارت 

 .صلاحیت جراحیدستیار، جراحی،  تحلیل مفهوم،    :ليديك لماتك

 

 
از  متون  در  مختلفی  تعاریف  پزشکی،  آموزش  تاریخ  سیر  در 

های تکنیکی و از مهارت   یه ترکیبصلاحیت جراحی بیان شده است ک

برمی  در  را  دانش جراحی  و  اساس    1گیرد.قضاوت صحیح  این  تا بر 

بر  دهه دو  حدود جراحی،  صلاحیت  مفهوم  در  تمرکز  عمده    پیش، 

ت،  دانی به باتدرسب دارت عدم آسیدیکی از جمله مهدهای تکنارت دمه

  نیزیوانسجاد دتاز مناسب، ای دشا، برقراری هموسد دسترسی ایمن به اح

 
 

استفاده درست از ابزار جراحی   صحیح جراحی، سواورینگ، مهارت

از دو دهه پیش و متعاقب بالا رتتن آمار   یول  3و2معطو  بود.  غیره  و

های غیرتکنیکی  خطاهای جراحی، مفهوم جدیدی تحت عنوان مهارت 

بر   مشتمل  که  یاتت  ظهور  جراحی  و  پزشکی  آموزش  ادبیات  در 

تیمی، مدیریت و رهبری    ط، انجام کار اقراری ارتبمواردی از جمله بر

   4.و آگاهی از موقعیت است 

های  های جدید، ادغام تکنیکآوری از طرتی ورود با سرعت تن 

برای   نیاز  مورد  دانش  وسعت  و  گسترش  تهاجم  حداقل  با  پیشرتته 

 مقدمه 
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های  دانش و مهارت   ،های جراحی، نیاز به باز تعریفانجام انواع رویه 

 5.ب صلاحیت جراحی را مطرح نموده استسنیاز در ک تکنیکی مورد

اینکه    بنابراین به  توجه  جراحی،   هنوزبا  آموزش  ادبیات  در 

وجود   جراحی  در  آن  عناصر  و  جراحی  از صلاحیت  دقیقی  تعریف 

از   جامع  و  مناسب  توصیفی  تبحر  اون  مفاهیمی  آیا  اینکه  و  ندارد 

است؟  جراحی  ک  و  صلاحیت  هستند  اترادی  جراحان  و  آیا  ماهر  ه 

میتم دنیا  متبحر  بحر  و  خبره  جراحانی  به  شرایطی  تحت  یا  و  آیند 

می پاسخ   ،شوندتبدیل  سوالات جهت  این  به  با  ،  دهی  حاضر  مطالعه 

شناسایی تمامی مفهوم صلاحیت جراحی و روشن نمودن مسیر  هد   

 6توسعه صلاحیت جراحی در دستیاران جراحی انجام شد.

 

 
 و  تعریف  منظور است که به  مفهوم  حاضر از نوع تحلیل   ه مطالع 

صلاحیت جراحی در دستیاران رشته   مفهوم  ها و مشخصات ویژگی  تعیین 

 و  واکر  تحلیل مفهوم  مدل  اساسی  اصول  از  استفاده  جراحی عمومی و با 

در هشت مرحله در سال   ( Walker and Avant approach)   ( 2019آوانت ) 

 7شد.  انجام   کی شهید بهشتی ش علوم پز   ه ا در دانشگ   1399

داده  یاتتن برای مندنظام  وجویجست  پایگاه  در  های، مقالات 

Google Scholar  ،PubMed  ،SID  ،Magiran  ،Scopus    وWeb of 

Science  امر این پذیرتت. برای صورت  2020تا  1990های  بین سال 

 :شد استفاده زیر جویوجست  عبارات از

Surgery, surgical, operation OR laparoscopy AND 
competence competency development, competency proficient, 
proficiency, Expertise, clinical skills, technical skills, non-
technical skills AND teach, teaching, education assessment OR 
assess AND operating room OR operating theater AND 
definition or define. 

پس از حذ  موارد تکراری، خروج مطالعات خارج از حوزه اتاق  

زبان انگلیسی و تارسی،    عمل در بخش خلاصه مقاله و حذ  موارد غیر 

شد   20تعداد   مطالعه  وارد  مفهوم    ند مقاله  با  ارتباط  در  نحوی  به  که 

 ( 1نمودار  عمومی بودند. ) صلاحیت جراحی در دستیاران رشته جراحی  

 

 
مفهوم،   انتخاب اول، یعنی گام  در توسعه هر ترآیندی، برداشتن

علتمی باشد.  دشوار  امری  جراحی،   مفهوم انتخاب تواند  صلاحیت 

توجه اخیر متون آموزش پزشکی به آن و در   این مفهوم و بودن جدید

صلاحیت جراحی   مفهوم از کامل و  جامع یک تعریف عین حال نبود  

رش دستیاران  بود در  جراحی  واکاویکه    ته  و   بیشتر  الزام  مفهوم  این 

 شکلی دقیق مطرح نمود. ابعاد آن را به  و تبیین شناسایی

هد    است.  تحلیل  هد   تعیین  مفهوم،  تحلیل  در  دوم  گام 

صلاحیت   مفهوم اجزای شناسایی تحقیق، این در مفهوم  تحلیل اصلی

و مولفه عناصر جراحی  پایهو  یک های  ارایه  و  شفا ،  فتعری  آن، 

 8.شود ایجاد مفهوم این از مشترکی جامع از آن بود تا درك

شناسایی موارد استفاده از آن مفهوم    گام سوم در تحلیل مفهوم،

 تواند در تدوینمی  مفهوم صلاحیت جراحی شناساییشک  بی   است.

های آموزشی مبتنی بر های آموزشی گروه جراحی، معرتی مدل برنامه

کار گرتته ارزشیابی مبتنی بر صلاحیت به  توسعه ابزارهای  صلاحیت و 

ویژگی تعیین  به  کنندهتعریف   هایشود.  قلبمفهوم،   آنالیز  عنوان 

 7.گام اهارم از مراحل تحلیل مفهوم واکر و اوانت است مفهوم،

ویژگی و مفهوم آنالیز از  مرحله این انجام منظوربه های یاتتن 

 متون  جویوجست  موازات  به  مفهوم صلاحیت جراحی، کنندهتعریف 

اجزا شامل  که  عباراتی مفهوم،  این  مول  تعریف  ویژگی فه و  ی هاها، 

ترایند  و  جراحی  توسعه مرتب   مشخص  صلاحیت  شدند.   بودند، 

 مفهوم از سطحی یا بعد اه اینکه با متناسب مرجع عبارات کلیه سپس

می  را دربیان  تعریفی:  اهار  کردند  و  -1  حوزه  های  مولفه   اجزا 

جراحی،   جراحی،  -2صلاحیت  صلاحیت  های  ویژگی  -3  اهدا  

ترایند توسعه صلاحیت جراحی قرار گرتتند    -4  و  صلاحیت جراحی

تعریفی مفهوم صلاحیت در   هایویژگی تهرستی از معانی مرتب  باو  

توق در اهار حوزه  تعریف  دسته ب دستیاران جراحی  و  مفهوم    آمد 

این  به  جراحی  جراحی،  صلاحیت  صلاحیت  گرتت:  شکل  گونه 

مهارت مجموعه  از  اندازه ای  قابل  قابل مشاهده و  که گیهای  ری است 

می  )در  باعث  جراحی  عمل  ترآیند  مدیریت  توانایی  جراح  یک  شود 

، حین و پس از جراحی( را به شکل مستقل و با حفظ  پیش  سه مرحله 

مهارت  تخصصی،  دانش  بر  مشتمل  و  باشد  داشته  بیمار  های ایمنی 

مهارت  ارتباط،  شناختیبرقراری  و  مهارت ،  های  تکنیکی  های 

امهارت  جراحی  پایه  تحت  های  و  تجربه  کسب  طریق  از  که  ست 

ب جراحی  عملی  جامعه  یک  در  دیگران  می هنظارت  با دست  و  آید 

هد   میتمرین  توسعه  ساختارمند  آموزشی  نظام  یک  در    یابد دار 

 . ( 2  نمودار)

 ا هفتهيا
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 مفهوم  تحليل  با مرتبط  متون بررسي در مقالات غربالگري فلوچارت :1نمودار 

 
حله معرتی یک مورد الگویی است، مثالی  مر هک پنجم، گام در

جراح یک  تمام  از  در  تعریفی هایویژگی با   دو یا یک  حد مفهوم 

تا به پاراگرا   کند ومی  مفهوم کمک بیشتر سازیشفا   آورده شد 

گام ششم  9دهد. اتزایش را  مفهوم اعتبار و    ، در  مرتب   مرزی،  موارد 

تا   مفهوم صلاحیت شناسایی شد  با  طریق   از  موارد  بین  ام هابمخالف 

مورد  برای  اساسی نیازپیش  که  هاییویژگی سازیواضح  نظر مفهوم 

برطر    حرته   10و7شود.هستند،  صلاحیت  مفهوم  گام،  این  ای در 

به به عنوان مفهوم مرتب   عنوان مفهوم مرزی و مفهوم مهارت جراحی 

 با صلاحیت جراحی، تعیین شد. 

تعریف  نیز  مخالف  مفهوم  مورد  بیهوشی    زیک ا ی  در  متخصص 

ویژگی  تمام  تاقد  که  شد  در  آورده  بود.  جراحی  مفهوم صلاحیت  های 

متضاد، موجب ایجاد حساسیت و تحریک   موارد  تحلیل مفهوم، معرتی  

 ای، دیدگاه متفاوتی شونده جایگزین  شود تا با ارایه مفاهیم می  ترد به تفکر 

 کردند  سعی  محققین   ، م هفت   در گام   11سازد.  نمایان  مورد نظر را   مفهوم  از 

 مفهوم  با  مرتب   های علمی دانسته پیش  به  با اتکا  و  منطقی  تفکر  براساس 

 . را تعیین نمایند  مفهوم  پیامدهای  و  آیندها پیش  نظر،  مورد 

تعیینپیش جراحی   آیند  مفهوم صلاحیت  برای  ، صلاحیت  شده 

دستیاری  آزمون  در  شرکت  شرط  پیش  که  است  عمومی  پزشکی 

ه جراحی عمومی است و آموزش ساختارمند  دور  بهجراحی و ورود  

مهمترین   و  است  صلاحیت  توسعه  مسیر  در  حرکت  الزامات  از  که 

حرته  کارکرد  مفهوم،  این  می پیامد  موجب  که  است  جراحی  شود ای 

جراحی   تیم  یک  در  جراحی،  صلاحیت  کسب  موازات  به  جراحان 

حرته به ترد  یک  رعنوان  اعضا  هدایت  رهبری  و  مسئولیت  ر  دا  ای 

 . عهده بگیرندهت انجام جراحی ایمن به ج

 بررسی اولیه کل مقالات در 

N 324=  

 عناوین غربالگری اولیه و مرور

N 67=  

 

  

 

  موارد تکراری 157حذ  

 

 غربالگری نهایی و مطالعه متن مقالات

25= N 

  

 

 غربالگری ثانویه و مرور خلاصه مقاله 

N 32=  

  

 

 

 

 

مقالات وارد شده به مطالعه  

N 20=  

 مورد مقاله غیرمرتب  و غیرزبان انگلیسی35حذ  

 مقاله غیرمرتب  با حوزه جراحی عمومی و 5حذ  

 لاپاروسکوپی 
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 : مدل مفهومي توسعه صلاحيت جراحي 2نمودار 

 
ویژگی  تجربی  ارجاعات به  هشتم  گام  تشخیص  هایدر   قابل 

که هد  مفهوم دارند  تسهیلن آ  تعریف از اشاره   و گیریاندازه  ها، 

تحقیقاتی تولید به  کمک  و مفهوم  شناسایی است.   ابزارهای 

تشکیل ههزسازیر جمله   دهندهای  از  جراحی  توسعه صلاحیت  مفهوم 

مهارت  غیر تمامی  و  تکنیکی  به  تکنیکیهای  مختلفیشیوه  را   های 

 . داد  قرار سنجش توان آموزش داده و مورد می

 

 
توسعه صلاحیت جراحی   مطالعه،  این  از  نتایج حاصل  براساس 

پش به  دستیاری  دوره  مهارت نه  اتودر  صلاحیت کسب  و  های ها 

 . اتتدهای ارتباطی اتفاق میمتعددی از جمله مهارت 

 Berner مهارت اهمیت  به  نیز  همکاران  از  و  غیرتکنیکی  های 

تاکید می  تیمی  کار  انجام  ارتباط و  برقراری  نوع    12.کنندجمله  دومین 

مهارت صلاحیت  با  مرتب   بر  ها،  مشتمل  که  است  جراحی  پایه  های 

اسکراب    ندیمانتو آسپتیک، پرپ و درپ صحیح،  در رعایت اصول 

جراحی، پوشیدن دستکش به شیوه استریل، گره زدن، آشنایی با ابزار 

 و تجهیزات اولیه جراحی است. 

Marriott  مهارت بر  تاکید  با  همکاران  جراحان و  تکنیکی  های 

مهارت  این  که  دادند  توسعه  ارزشیابی  قر  هاابزار  ارزیابی  مورد   اررا 

و   13.دهد می دانش  با  مرتب   استخراجی،  صلاحیت  نوع  سومین 

 های شناختی است. مهارت 

Berner  همکاران به    و  توجه  اهمیت  به  خود  مطالعه  در 

موقعیتمهارت  از  آگاهی  جمله  از  شناختی  در تصمیم   و  های  گیری 

می اشاره  صلاحیت   12.کنندجراحی  گروه  با اهارمین  مرتب   ها 

بامهارت  مرتب   متعددی    جامنا  های  منابع  در  که  است  عمل جراحی 

ها یاد شده است. از جمله این  های تکنیکی از آنتحت عنوان مهارت 

میمهارت  تکنیکی  استفاده  های  مناسب،  انسیزیون  ایجاد  به  توان 

رسانی به  صحیح از ابزار صحیح، دسترسی صحیح و با حداقل آسیب 

برقراری هموستاز وباتت اولیه    ود.اشاره نم  غیره  ها،  توسعه ابزارهای 

این مهارت  با در نظر گرتتن  این  سنجش صلاحیت جراحان  ها، گواه 

 14مدعی است.

مفهومی   در  که  است  عملکردی  صلاحیت  صلاحیت،  پنجمین 

مهارت   جامع بر  مشتمل  و  دارد  بیمار  درمان  ترآیند  بر  های توجه 

ی  ، حین و پس از جراحپیشتشخیصی و مراقبتی دستیاران در دوره  

صلاحیت ب هفتمین  و  ششمین  است.  این  یمار  در  شده  تعریف  های 

 بحث
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اجتماعی هستندالگو، تراصلاحیت  بر    شناختی و   بالا  سطح تفکر که 

تفکر راهبردهای  یا هامهارت  شامل استدلال تفکر،  علمی،   انتقادی، 

 15.اشاره دارند لهامس حل  و محور لهامس پژوهش، یادگیری

های  ارت دهد ای مدبالطوح  دس ه دبدن  دیی با رسدراحدیاران جددست

کنند. هر روشی را  شناختی، قدرت تفکر انتقادی و حل مسئله پیدا می 

نمی  انجام  تقلیدی  شکل  رویهبه  خصوص  در  و  جدیددهند    و   های 

های  ها با تعالیت آن کنند. همچنین  های جدید بحث می کاربرد تکنیک 

حرته و بین  اقتصاد  زمینه  در  تخصصی  دانش  کسب  و  بع،  منا  ای 

ترا حیت صلا میهای  کسب  و  اجتماعی  خود  رشد  به  منجر  که  کنند 

 شوند. حرته خود می 

دانش   گیری:نتیجه به کسب  منوط  توسعه صلاحیت جراحی 

مهارت  تخصصی ارتباط،  برقراری  های  مهارت  شناختی، توسعه  های 

رویه مهارت  مهارت های  و  طریق  ال  از  که  است  جراحی  پایه  های 

تح و  تجربه  جراحی   ارت نظ  تکسب  عملی  جامعه  یک  در   دیگران 

دار در یک نظام آموزشی ساختارمند آید و با تمرین هد  دست می هب

 یابد. توسعه می 
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Background: The training and education of competent and qualified surgeons have 

been one of the challenges of the surgical profession. The concept of surgical 

competence has been affected widely due to a series of developments in the new 

disease emergence, various surgical techniques and the introduction of advanced tools 

and equipment into the operating. The development of surgical competence and 

achieving this goal requires accurate identification and analysis of the dimensions of 

competence. This study was done to explain the concept of surgical competence using 

the 8-step Walker and Avant approach. 

Methods: This study is a qualitative study that was conducted from May- October 

2016 at Shahid Beheshti University of Medical Sciences. The present study is a 

qualitative and conceptual analysis study, which is done with Walker&Avant's eight-

step approach to determine the defining characteristics of the concept of surgical 

competence. A systematic search was conducted between 1990 and 2020 by keywords 

search such as surgery, surgical, operation OR laparoscopy AND competence 

competency development  competency proficient, proficiency, expertise, clinical, in the 

database like Google Scholar, PubMed,  SID, Magiran, Scopus,  Web of Science. 

Twenty articles were included in the study based on inclusion and exclusion criteria. 

Moreover, the defining features of the concept were extracted from it. 

Results: Based on the results of this study, the concept of surgical competence was 

defined and the four dimensions of elements, goals, components and the process of 

developing surgical competence were identified. Then, by clarifying the characteristics 

of surgical competence, a model of surgical competence development was drawn. 

Surgical competence development depends on the acquisition of specialized knowledge 

and numerous skills that are acquired through experience and deliberated practice under 

the supervision of others in the surgical community of practice and over time. 

Conclusion: Surgical competence is a set of observable and measurable skills that 

allows a surgeon to manage the surgical process independently pbt while maintaining 

the patient's safety. It includes specialized knowledge, communication skills, cognitive 

and technical skills, and basic surgical skills. 
 

Keywords: concept analysis, residency, surgery, surgical competence. 
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