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( به 1یکی از مسائل مهم و چالش برانگیز در آموزش بالینی مسئله ارزشیابی آموزش دانشجویان در عرصه است)  مقدمه: 

ستاد از فعالیت ذهنی بوده و یا مبتنی بر برداشت کلی اصورت سنتی ارزشیابی های بالینی بر اساس بررسی میزان توانایی 

با انجام ارزشیابی مناسب می توان نقاط قوت و ضعف آموزش را شناسایی کرد و با تقویت جنبه   (.3و2دانشجومی باشد)

نه تنها  (.  ارزشیابی موثر5و4)و اصلاح نظام آموزشی گام برداشت های مثبت و رفع نارسایی ها، در راستای ایجاد تحول 

(. چنانچه توام با بازخورد باشد 6باعث انگیزه در دانشجویان شده بلکه مدرس را نیز ارزیابی فعالیتهای خود کمک می کند)

 (.7می تواند در ارتقاء یادگیری مهارت فرد موثر باشد )

ی متناسب با آن نیز بیش از پیش با توجه به تغییرات روزافزون رویکرد آموزش بالینی، لزوم استفاده از روشهای جدید ارزشیاب

% دانشکده ها 45معلوم می گردد. در تحقیق انجام شده در دانشکده های پرستاری ایالت جنوب آمریکا مشخص گردیده که 

سال هیچ گونه تجدید  15% به مدت بیش از 3سال و  11-15% به مدت 17سال،  6-11% به مدت 35سال،  5به مدت 

% 62(. همچنین پژوهشی در دانشکده پرستاری تهران مشخص گردیده که 4خود نداشتند)نظری در روشهای ارزشیابی 

 (.8دانشجویان اعتقاد داشتند که شرایط و موارد ارزشیابی بالینی برای تمام دانشجویان یکسان و رضایت بخش نبوده است)

ینی دانشجویان را ارزیابی کند) سالهاست که متخصصان در جستجوی روش های معتبری هستند که بطور موثر کارایی بال

بازخورد باشند، علاوه بر ارزیابی موارد دشوار در ارزیابی سنتی دانشجویان باعث  با(. روش های ارزشیابی بالینی که همراه 9

ن می توان از روشهای متفاوتی مانند مشاهده عملکرد، یابی در محیط بالی(. جهت ارزش11ارتقای یادگیری نیز میشوند )

درجه، آزمون مواجهه با شرایط بالینی شبیه سازی شده، روش ارائه مجموعه کارها، آزمون بالینی ساختارمند  361ابی ارزشی

 . (11)شاهده مستقیم مهارتهای پروسیجرال استفاده کردمعینی و آزمون بالینی کوتاه و 

هستند که قسمت  1هایی بر مبنای انجام رویهبرخی رشته ها از جمله پزشکی، دندانپزشکی، پرستاری و مامایی اصولاً رشته 

عمده فرآیندیاد گیری در دوران تحصیل را تشکیل می دهند و به تبع، ارزشیابی این رویه های بالینی قسمت اصلی ارزشیابی 

 را تشکیل خواهد داد.

 -procedure 
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. یاد مورد نظر، مورد ارزیابی قرار گیرد در ارزشیابی بالینی باید نحوه مواجهه دانشجو با بیمار و تسلط وی بر مهارت های

گیری این مهارتها برای حفظ جان بیمار و ارتقاء سلامت جامعه ضروری است. بنابر این، هرگز نباید فراموش کرد که یک 

مون روش سنجش، خصوصاً اگر با آینده دانشجو در ارتباط باشدبا چه قدرتی می تواند آنان را تحت تاثیر قرار دهد. اگر این آز

فاقد روایی باشدممکن است باعث اختلال جدی در یادگیری و اشتباه در قضاوت نسبت به دانشجویان گردد. در آموزش 

بالینی ، کسب توانمندیهای لازم در مواجهه با بیمار، بیماری و چگونگی اداره ی آن، ضرورت اساسی است. ارزشیابی مستمر 

بل انکاری در روند آموزش داردو با توجه به چنین اثراتی است که صاحب نظرانبر و مداخلات بر اساس نتایج آن، تأثیر غیر قا

   (. 15-12کاربرد روش های امتحان شده و دقیق تر برای ارزشیابی دانشجو تأکید دارند)

 :1DOPS) ارزیابی به روش مشاهده مستقیم مهارتهای عملی) نحوه انجام آزمون

اختصاصا برای ارزیابی مهارتهای عملی و دادن باز خورد طراحی شده است. این روش مستلزم مشاهده مستقیم  این آزمون

ر و ارزیابی همزمان بصورت کتبی می باشد. با این روش می توان مهارت عملی یجدانشجویان در حین انجام یک پروس

نوعی از ازمون های سنجش  DOPSآزمون  .(18و17و16)ددانشجویان را بصورت عیینی و ساختار یافته مورد ارزیابی قرا دا

) برای مثال تزریق، خون گیری، لوله آموز را در حال انجام یک پروسیجرمهارت بالینی است که در ان ازمون گر عملکرد کار 

 ون از ورید محیطی و مرکزی، گرفتن نوار قلب وخرگ گیری وریدی، تزریق داخل جلدی، گرفتن نمونه کشت  گذاری،

یک روش برای DOPSروش و ... ( مشاهده و ارز یابی و باز خورد آن را معین می کند.  گرفتن نمونه خون شریانی

ارزشیابی و دادن بازخورد در باره مهارتهای عملی است در این روش مشاهده و ارزیابی مهارتهای بالینی از طریق انجام 

هر آزمون در باره یک  و در هر پروسیجر ارزیاب متفاوت است. یردگ پروسیجر توسط دانشجو بر روی بیمار واقعی صورت می

 (.17شود) بار در سال برگزار می 8تا  4گیرد. هرآزمون  مهارت عملی صورت می

نگهداری می شود . پس از آن بر اساس ه ای از آن در کار پوشه خسنو  آزمونگر در یک چک لیست ثبت مشاهدات توسط

ر سال از میان مهارت های اصلی رشته  د  DOPSآزمون  8-6یافته های عینی و واقعی باز خورد داده می شود . معمولا 

 (11های آزمون بسته به تخصص و میزان تجربه دانشجو متفاوت خواهد بود .)انجام می شود. مهارت 

                                                           
1
 Direct observation of procedural skills 



  
 

شاهدات خود را با علامت زدن گزینه های مناسب در چک لیست ثبت می کند. سئوالات پس از پایان کار ارزیاب نتیجه م

چک لیست مواردی از قبیل آگاهی فراگیر از اندیکاسیونها و آناتومی مربوطه، اخذ رضایت از بیمار، رعایت شرایط استریل، 

در انجام ی فراگیر م در مورد توانائی کلدهند. به علاوه به یک سئوال ه توانائی در تکنیک و ... را مورد پرسش قرار می

و نیز بیماری که  فراگیردقیقه است. ضروری است که  15پروسیجر پاسخ می دهد. زمان لازم برای مرحله مشاهده حدود 

است مطلع باشند . پس از تکمیل چک لیست  1شدنمشاهده در حال  فراگیرپروسیجر بر روی وی انجام می شود از اینکه 

داده می شود و  فراگیرو عضو هیات علمی، باز خورد مشاهدات به  فراگیرات علمی ، طی جلسه ای با حضور توسط عضو هی

دقیقه است. نتایج ارزشیابی )چک  5نقاط قوت و ضعف مورد بحث قرار می گیرند. زمان لازم برای ارائه بازخورد در حدود 

قرار می گیرد و فراگیر فولیو در اختیار ت قراردادن در پورتلیست ها( معمولاً در چند نسخه تهیه می شود که یک نسخه جه

سایر نسخ به مراجع ذیربط از جمله استاد راهنما و مدیر گروه تحویل می گردند. در پایان دوره این چک لیست ها به منظور 

. در مجموع می (21و 19)و نیز آخرین وضعیت عملکردی وی مورد بررسی قرار می گیرند فراگیرارزیابی میزان پیشرفت 

، با مشخص نمودن مهارت های اساسی هر مقطع ، تعیین کردن تعداد مهارت های مورد DOPSتوان گفت مراحل اجرایی 

ارزیابی در طی دوره مشخص، چگونگی تعیین افراد ارزیابی کننده، تعیین نحوه ثبت و مستند سازی نتایج ) تهیه فرم(، تعیین 

ارزیابی، نحوه اطلاع رسانی به فراگیران، آموزش ارزیابی کنندگان، مشاهده مستقیم جایگاه این آزمون در سیستم کلی 

فراگیردر حین انجام مهارت، ارزیابی بر اساس محورهای از قبل تعیین شده، ثبت مشاهدات در فرم مخصوص، ارائه بازخورد 

  (.18و17و16به فراگیر و نگهداری مستندات صورت گرفته است)

 DOPSروش  ای استفاده ازیمزا

با استفاده از این روش، آزمونگر توجه خود را معطوف نکات مهمی می نماید که در مهارت مورد نظر نیازمند ارزیابی  -0

 هستند .

به جای اظهار نظر کلی، بازخورد بر اساس  ودانشجویان  تسهیل شود  هاین روش باعث می شود ارائه بازخورد ب -2

 .می گرددارائه رفتارهای واقعی و عینی 

 -observe 



  
 

 

 .یابی کرد شجویان را ارزیابی و ردبا توجه به فرمها و چک لیستها می توان میزان پیشرفت دان -3

این آزمون مهارت و کار عملی را مورد ارزیابی قرار می دهد و فرصتی را فراهم می سازد تا دانشجو اشتباهات خود را  -4

 .(23و22و21) تشخیص داده و اصلاح نماید

 DOPSت های استفاده از روش یمحدود

 انجام مشاهده مستقیم ممکن است برای اعضاء هیات علمی دشوار و یا بسیار وقت گیر باشد . -0

ه بندی تمام فراگیران استانداردها در بین برنامه های آموزشی مختلف یکسان نیستند و در نتیجه، نتایج آزمون برای رتب -2

 ای رتبه بندی ندارد.و اعتبار کافی بر مناسب نیست

با ایجاد اضطراب در زمان انجام فرآیند بالینی همرا با اضطراب ناشی از آزمون ممکن است موجب تأثیرات نامناسبی در  -3

 (.25و  24کیفیت کار نماید) 

                  DOPSروش  ییایپاو  ییروا

تحقیقات  (.26دیدگاه آزمون شونده ها و آزمون گرها است )یکی از معیار های انتخاب ابزار ارزیابی مقبولیت آزمون از 

معدودی اختصاصاً در مورد روایی این روش صورت گرفته است ، ولی این روش بر پایه تعداد زیادی از مطالعاتی که بر روی 

و همکاران در سال  1گافارزیابی مهارتهای عملی صورت گرفته ، بنا شده است. از جمله این مطالعات می توان به مطالعات 

 (01).  اشاره کرد 1994و همکاران در سال  3وینکلو  2114و همکاران در سال 2گروبر،  2112

فراگیر باید در برخورد با چندین بیمار مورد ارزیابی قرار گیرد. به علاوه ضروری است  DOPSبرای اطمینان از پایایی روش 

دانشکده سلطنتی  که فراگیر توسط افراد مختلفی ارزیابی شود و تعداد متناسبی سوال در هر محور مورد بررسی قرار گیرند.

را  در برنامه آموزشی خود اجرا کرد، اظهار داشت که این روش از روایی و  DOPS آزمون پزشکی انگلستان که در ابتدا  

                                                           
1 Goff 
2 Grober 
3 Winckel 



  
 

پایایی بالایی در مقایسه با روش های قبلی ارزیابی عملکرد از جمله کتابچه ثبت عملکرد برخوردار است اما نیاز به مطالعات 

تکنیکی باید در طول آموزش ارزیابی شوند (. این نکته که مهارت های عملی و 26بیشتر در این زمینه را لازم دانسته است )

(این 27برای تضمین کیفیت عملکرد در آینده مهم است، اما کیفیت یک روش ارزشیابی با روایی و پایایی آن تعیین میشود)

ر نکته را باید در نظر داشت که برای پایایی بهتر آزمون بایستی از معیارهای واضح در نمره دهی مهارت ها و آموزش آزمونگ

(. در حال حاضر در حیطه های مختلف پزشکی از جمله : جراحی، بیهوشی ، کودکان و ... در ارزیابی 28استفاده نمود)

 استفاده می شود.  DOPS آزمون دانشجویان و دستیاران از روش 

 نقاط قوت و ضعف آزمون: 

شود.  ق مهارتهای بالینی آنها توجه نمیابی معمول دانشجویان محدود به اطلاعات ذهنی بوده و درآن ارزیابی دقییارزش

ابی در اکثر دوره های بالینی علاوه بر عدم تناسب با اهداف آموزشی، در سنجش مهارتهای بالینی و عملکرد یروشهای ارزش

 .و کار عملی در آموزش پزشکی نقش اصلی دارد ینیدانشجویان، از کارایی لازم برخوردار نمی باشند. و با این که مهارت بال

(. این در حالی است 29موفقیت دانش آموختگان گروه پزشکی در این آزمونها تا حدود زیادی تابع محفوظات ذهنی آنهاست)

(. 9ات ذهنی از درجه دوم اهمیت برخوردار است)مکه مهارت و کار عملی در آموزش پزشکی نقش اصلی را داشته و معلو

دانشجویان را به دنبال داشته است به طوری که نتایج مطالعه ای نشان دادکه ابی نارضایتی یهمچنین اجرای این گونه ارزش

ابی مرسوم، مورد ی% دانشجویان دختر معتقد بودند که همه مهارتها را نمیتوان از طریق ارزش82% دانشجویان پسر و 62

 (.31و این نارضایتی خود میتواند عاملی بازدارنده در یادگیری باشد) ارزیابی قرار داد

نوعی از آزمونهای سنجش مهارت بالینی است که در آن آزمونگر عملکرد کارآموز را در حال انجام یک  DOPS آزمون 

 ( یک آزمون 31) .پروسیجر) برای مثال تزریق، خون گیری و لوله گذاری ( مشاهده و ارزیابی و بازخورد آن را معین می کند

DOPS ک پروسیجر عملی است که بر روی بیمار واقعی در محیط واقعی انجام شامل مشاهده یک کارآموز در حین انجام ی

شود، پس از آن بر  می شود. مشاهدات توسط آزمونگر در یک چک لیست ثبت و نسخه ای از آن در کار پوشه نگهداری می

های اصلی رشته در سال از میان مهارت DOPS آزمون  8-6اساس یافته های عینی و واقعی بازخورد داده میشود. معمولاً 



  
 

( همین طور، یکی از 32انجام می شود. مهارتهای آزمون بسته به تخصص و میزان تجربه دانشجو متفاوت خواهد بود)

 (.33معیارهای انتخاب ابزار ارزیابی، مقبولیت آزمون از دیدگاه آزمون شوندگان و آزمون گرهاست)

کید بر ارزیابی بعنوان ابزاری برای اطمینان از کیفیت در برنامه در آموزش پزشکی دو ویژگی مهم مطرح است: الف( تاامروزه 

های آموزشی به منظور ایجاد انگیزه و تحریک دانشجویان و هدایت آنان به سوی آن چه که باید فرا گیرند. ب( حرکت به 

صورت می  سمت آموزش مبتنی بر پیامد که در آن پیامدهای یادگیری تعریف و بر اساس آن ها تصمیم گیری درسی

 (.34گیرد)

بنابر این برای قضاوت در مورد رسیدن دانشجو به سطحی از شایستگی در مهارت عملی، وی باید نشان دهد که می تواند  

مهارت بالینی اصلی و ضروری را انجام دهد، این در حالی است که عملکرد بالینی در سطح انجام دادن سنجیده میشود. در 

 (.35( است)2وشهای مختلف ارزیابی عملکرد، مشاهده مستقیم مهارتهای عملییکی از ر1تقسیم بندی هرم

 

 

 - Miller 

 - Direct observation of procedural skills 



  
 

شامل مشاهده یک کارآموز در حین انجام یک پروسیجر عملی است که بر روی یک بیمار واقعی  DOPS آزمون یک 

استفاده از این روش نه تنها انگیزه و تشویقی برای فراگیری به توان گفت  پس می در یک محیط واقعی انجام میشود. 

کرد بالینی مرتبط هستند ، می تواند به بلکه با توجه به اینکه روش و محتوای آزمون مستقیماً با عمل ،حساب می آید

 (35)تلاش فراگیر در جهت یادگیری جهت دهد و به وی خاطر نشان سازد که چه چیزی مهم است . 

 * نکات کلی که در اجرای آزمون باید مورد توجه قرار گیرند:

 آموزش ببینند. ( باید در مورد استفاده از این روشها و ابزار مورد استفاده آنآزمونگران) اساتید -1

در اوایل دوره آموزش مورد مشاهده و ارزیابی قرار گیرند تا مهارتهایی که نیاز به  فراگیر1بهتر است مهارتهای اساسی -2

 بهبود دارند شناسایی شوند. این مهارتها باید در مراحل بعدی به منظور اندازه گیری میزان پیشرفت مورد مشاهده قرار گیرند.

به موثرترین و کار آمد ترین صورت قابل ارزیابی  فراگیردر عرصه هایی صورت گیرد که در آنجا مهارتهای  ارزیابی باید -3

و عضو هیات علمی فرصت  فراگیربالا باشد و یا  فراگیر به تعداد محیط هایی که در آنها نسبت عضو هیات علمی  )باشد

روند  گیچگون ونظارت مستقیم دارند  فراگیرعلمی بر کار  عرصه هایی که اعضاء هیات ، بیشتری در اختیار داشته باشند

 و ثبت مورد توجه قرار گیرد(.مشاهده 

 قابل استفاده اند.3و هم بصورت تراکمی2حاصل از این ارزیابی هم بصورت تکوینی باید توجه داشت که اطلاعات -4

شرایط ارزیابی شوند ولی باید مشاهدات در شرایط باید به خاطر داشت که اگر چه نیازی نیست که تمام مهارتها در تمام  -5

 متفاوت و با انواع مختلفی از بیماران صورت گیرند.

استفاده از روش مشاهده مستقیم در یک کلینیک شلوغ ممکن است چالش زا باشد و مراقبت از بیماران را به تاخیر  -6

و اعضاء هیات  دانشجوام شود باید تمهیدات لازم از نظر تعداد اندازد. به این دلیل در زمانهایی که قرار است این ارزیابی انج

 (21)علمی اندیشیده شود.

 ( DOPS نمونه فرم ارزیابی مهارت عملی فراگیران از طریق مشاهده مستقیم )

 - core skills 

 - formative 

 - summative 



   
 

 



   
  



   
 

 

 

 

 DOPSرضایت فراگیران از آزمون 

 املا راضی(ک  901 ٨  4  5  6 7  ٣  0  0)کاملا ناراضی 

 

 

 DOPSرضایت آزمونگر از آزمون 

 (کاملا راضی  901 ٨  4  5  6 7  ٣  0  0کاملا ناراضی ) 

 

 آیا آزمونگر قبلا در مورد استفاده از این ابزار ارزیابی آموزش دیده است ؟

   بلی بصورت مطالعه دستور العمل          بلی بصورت آموزش چهره به چهره              خیر 

 بلی ) سایر موارد ( 

 //تاریخ ارزیابی 

مدت زمانی که صرف مشاهده شد :  دقیقه    

مدت زمانی که صرف ارائه بازخورد شد :  دقیقه    

 

 محل مهر و امضای آزمونگر : 

 

 

 محل مهر و امضای آزمون شونده :  

 

 

 

 



   
 

 

 

 ((DOPSمهارت عملی فراگیر از طریق مشاهده مستقیم بررسی   فرم

 محل کارآموزی: بیمارستان :             بخش:  فراگیر سال.....              رشته تحصیلی.....        ...........: نام خانوادگی                  نام ........  :آزمون شونده

 : نام ......... نام خانوادگی ......... . مرتبه علمی............. آزمونگر

              پانسمان:  بررسیمورد  بالینی رویه

 ˃□9   □5 -9   □ 4   □ 3   □ 2    □  1 □ 1گیران استفاده کرده است؟   بررسی فرابرای  DOPSآزمونگر پیش از این چند بار از روش 
 ˃□11   □ 5-9    □  1-4    □  1را انجام داده است؟     رویهبار این آزمون شونده تاکنون چند 

 

عدم مشاهده 

 رفتار

بالاتر از حد 

 انتظار 

کمتر از حد  لب مرزی در حد انتظار

 انتظار

 

 مراحل اجرای رویه توسط دانشجو :        

 0 کنترل دستور پزشک                

 0 آماده کردن وسائل             

 ٣ با بیمار و کنترل بیمار صحیح رتباط برقراری ا     
 4 به  بیمار  رویه توضیح     

 5 رعایت حریم بیمار     

 6 دادن پوزیشن صحیح به بیمار     

 7 شستن دست ها     

 ٨ زدن ماسک     

 9 پوشیدن دستکش یکبار مصرف     
 01 شل کردن چسب های پانسمان     
 00 پانسمان قبلی از روی پوستبرداشتن      

 00 ی پانسمان از لحاظ ترشحات و ...بررس     

 0٣ باز کردن ست پانسمان به روش استریل     

 04 پوشیدن دستکش استریل به روش استریل     

 05 مناسب تمیز کردن زخم با پنبه استریل آغشته به مواد ضد عفونی     

 06 به پایین یا دورانیتمیز کردن زخم از از بالا      

 07 یا پوشش مناسب بسته به میزان ترشحات پوشاندن زخم با گاز استریل     

 0٨ قید کردن تاریخ انجام پانسمان روی چسب     

 09 قرار دادن بیمار در وضعیت راحت وآموزش در مورد نگهداری پانسمان     

    
وجود ترشحات و ثبت مشاهدات و یافته ها و ویژگی های زخم،  

 استفاده از یک داروی خاص

01 

 00 قرار دادن بیمار در وضعیت راحت وآموزش در مورد نگهداری پانسمان     

 

 ثبت نقاط قوت و پیشنهاداتی برای پیشرفت دانشجو



   
 

 )عالی(9  01  ٨  4  5  6  7  ٣  DOPS               0  0 موافقت دانشجو از

 )عالی(9 01  ٨  4  5  6  7  ٣  DOPS0  0از بررسی کننده موافقت 
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