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چكيده
.  بسيار مهم استمشاهده مستقيم فرا گيران برروي بيماران واقعيبا ني و عملي مبتني بر توانمنديهاي بالي سنجش مهارت:مقدمه
روش مستلزم مشاهده مستقيم فراگير در اين . طراحي شده است) پروسيجرها(هاي عملي  اختصاصاً براي ارزيابي مهارتDOPSروش 

را ان توان مهارت عملي فراگيرميDOPSارزشيابي به روشانجامبا . شدباحين انجام يك پروسيجر و ارزيابي همزمان بصورت كتبي مي
هاي مختلف پژوهش بررسي نظرات دستياران رشته هدف از انجام اين . يافته اي مورد ارزيابي قرار داداربه صورت عيني و ساخت

.هاي آموزشي بوده است در گروهDOPSتخصصي در مورد روش ارزشيابي 
بينـي و   وگلـو گوش و ، ارولوژي،  جراحيهاي بيهوشي، نفر از دستياران رشته57ضر از نوع مقطعي بوده كه در آن        پژوهش حا  :هاروش

روشبـه   بـار در سـال       4-6دستياران شركت كننده در پژوهش حـداقل        .  شركت داشتند  1389 در سال    نورولوژي و   جراحي سرو گردن  
. آشنايي لازم را داشتند و كارگاه آموزشـي مربوطـه را نيـز گذرانـده بودنـد      DOPSونكليه دستياران با ماهيت آزم    .  ارزيابي شده اند   فوق

روايي اين پرسشنامه با ارزيابي محتوا و از طريق اخذ نظر كارشناسـان    . ق ساخته استفاده شد   قبراي گردآوري اطلاعات، از پرسشنامه مح     
ايـن پرسـشنامه شـامل سـه قـسمت بـود،            . تاييد گرديـد  ) α/. = 80( و متخصصان آموزش پزشكي، و پايايي آن از طريق آلفاي كرانباخ            

و قسمت سـوم سـئوالات   )  گويه نگرشي13(قسمت اول مربوط به مشخصات فردي دستياران؛ قسمت دوم پرسشنامه رضايت دستياران             
 مورد تجزيـه و تحليـل قـرار         SPSSداده ها از طريق نرم افزار آماري        .  بود DOPSهاي مثبت و منفي آزمون      ترين جنبه باز در زمينه مهم   

. گرفت
7 جراحي، رشته) درصد 6/31( نفر   18،  ) درصد 3/33( نفر رشته بيهوشي   19 پژوهش    نفر دستيار شركت كننده در     57 از تعداد    :هايافته
ته  رش ـ) درصـد 5/10( نفـر  6و و گـردن  وبيني و جراحـي سـر  گلوگوش و رشته )  درصد3/12( نفر  7ارولوژي، رشته   )صدر د 3/12(نفر  

، در رشـته    37,61±14/4هاي مختلف از نحوه برگزاري اين امتحـان در رشـته جراحـي             ميزان رضايت دستياران رشته    .بودندنورولوژي  
86/40±87/4بينـئ    و گلـو  و در رشته گوش و       86/41±34/2، در رشته اورولوژي     41±6/2، در رشته نورولوژي     16/45±87/4بيهوشي

. مشاهده گرديد40/41±23/5ان در كليه گروه هاي تخصصي ميانگين رضايتمندي دستيار. بود
گـردد بـه منظـور بهبـود كيفيـت           توصيه مـي   DOPS با توجه به رضايتمندي متوسط به پايين دستياران از روش ارزيابي             :گيرينتيجه

ه آموزشـي تربيـت دسـتيار و       هاي باليني دستياران و رفع نواقص اجرايي اين آزمون براي كليه اعضاي هيئت علمـي گـرو                ارزيابي مهارت 
.  برگزار گرددDOPS همچنين دستياران دانشگاه كارگاه آموزشي

DOPSهاي باليني، دستياران، ارزشيابي، مهارت:هاكليد واژه

مقدمه
تربيت نيروي انساني كارآمـد و مـوثر از جملـه وظـايف اصـلي               

يكي از وظايف آكادميك اعضاي. شوددانشگاه ها محسوب مي
دانشكده -دكتر محمد حقيقي،  استاديار گروه بيهوشي:ده مسئولنويسن

.پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گيلان
Manesthesis@yahoo.com

هيات علمي دانشگاه كمك به فراگيران و رسـيدن به عـملكرد           
يك روش مناسب براي دستيابي به ايـن هـدف          . باشدبهينه مي 

در .  سـازنده اسـت    فراهم كردن فرصتي براي ارائه بازخوردهاي     
هـاي عملـي    گذشته بطور سـنتي بـه منظـور ارزيـابي مهـارت           

ارائـه مـشاوره اسـتفاده    دستياران از روش مشاهده مـستقيم و 
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با اين حال علير غم سهل بـودن ايـن روش، بـدليل             . گرديدمي
ــايي و  ــا از پاي ــدون بررســي كرايتري ــايين ســنجش ب ــي پ رواي

ي عملي بـا مـشاهده      هابرخوردار بود، امروزه از سنجش مهارت     
مــستقيم و بــا اســتفاده از كرايتريــاي مــشخص اســتفاده       

ارزيابي توانمندي دانشجو يا دستيار بـا مـشاهده         ). 1(مي شود   
مستقيم توسط متخصص باليني يا عضو هيـات علمـي يكـي از             

ها جهت ارزيابي توانمندي آنان در برخـورد بـا          ترين شيوه شايع
مشاهده مستقيم فرا گيران بر روي بيمـاران        ). 2 (بيماران است 

هاي بـاليني و عملـي مبتنـي بـر          واقعي، جهت سنجش مهارت   
گزارشـات اخيـر انـستيتوهاي      ). 3(توانمندي بسيار مهم اسـت      

پزشكي بر بهبود نظارت بر فراگيـران جهـت افـزايش سـلامت             
بـا  ). 4(كنـد   بيماران و بهبود كيفيت آموزش باليني دلالت مي       

روي فراگيران در هنگام انجام پروسـيجر بـر       ده و ارزيابي    مشاه
بيمار و دادن بازخورد مناسب به آنان توسط عضو هيات علمـي            

طريـق  موجب كسب و بهبـود مهـارت عملـي فراگيـر و نيـز از          
ــت  ــر مراقب ــارت ب ــار    نظ ــه بيم ــك ب ــث كم ــاليني باع ــاي ب ه

توانـد  ستقيم مـي ارزيـابي از طريـق مـشاهده م ـ   .)5(مي شـود  
اطلاعات مـداوم از وضـعيت توانمنـدي فراگيـر بـر روي بيمـار               

) مــشاهده مــستقيم(افــزايش نظــارت ) 6(واقعــي فــراهم كنــد 
تر مهارت  اكتساب  سريع   بهتر مراقبت بيمار و    تواند با بهبود  مي

).   7(باليني توسط فراگير همراه باشد 
 Direct Observation of Procedural مخفف DOPSاصطلاح 

Skills)   ايـن  .باشـد مـي ) هـاي عملـي   مشاهده مستقيم مهارت
) پروسـيجرها (هـاي عملـي      اختصاصاً براي ارزيابي مهارت    روش

 مستلزم مشاهده مستقيم فراگير در حين انجام يـك          وطراحي  
بـا ايـن    . باشـد پروسيجر و ارزيابي همزمان بصورت كتبـي مـي        

اررا به صورت عيني و ساختتوان مهارت عملي فراگير    روش مي 
اين آزمون براي هر سال تحـصيلي       . يافته مورد ارزيابي قرار داد    

 زمان  آزمون شونده معمولاً  . شود بار در سال انجام مي     6معمولاً
 خــود مــشخص نــوع مهــارت مــورد آزمــون راانجــام آزمــون و

). 8(كندمي
ي صـورت   هـاي عمل ـ   بر روي ارزيابي مهـارت     مطالعات متعددي 

 و همكـاران    Grober،  )2002( و همكـاران     Goff. استگرفته  
ارزيــابي بــه روش  )1994( و همكــاران Winckelو )2004(

DOPS    روش فراگير بايـد در     دراين  .اندرا مورد تاكيد قرار داده
مورد ارزيابي قـرار  توسط افراد مختلفيبرخورد با چندين بيمار    

 بايد اشاره نمودDOPSوش ردر خصوص تاثير آموزشي .گيرد
استفاده از اين روش نه تنها انگيزه و تشويقي براي فراگيري  كه  

آيد بلكه با توجه به اينكه روش و محتواي آزمون          به حساب مي  

را توانـد فراگيـر   مستقيماً با عملكرد باليني مرتبط هستند، مـي       
 دهد و به وي خاطر نـشان سـازد كـه            سوقدر جهت يادگيري    
با اين حـال يكـي از مـشكلات سيـستم           . ستچه چيزي مهم ا   

ارزيابي آموزش مبتني بر توانمندي نا مشخص بودن معيارهـا و      
استانداردها براي قبـولي يـا رد فراگيـر بـه هنگـام انجـام يـك                 

.)9(پروسيچر مي باشد مهارت و
هاي عملي  جهت ارزيابي مهارتDOPSكه روش باتوجه به اين

هــاي بعــضي از رشــتههــاي اخيــر توســط دســتياران در ســال
تخصصي اين دانشگاه مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه اسـت ايـن               
مطالعه با هدف بررسـي نقطـه نظـرات دسـتياران در خـصوص          

هــاي عملــي بــا مــشاهده    برگــزاري ارزشــيا بــي مهــارت   
اي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي ه در گروه (DOPS)مستقيم

ات در  واسـتفاده از ايـن نظـر       88-89گيلان در سال تحـصيلي      
هاي باليني بـاروش مـشاهده      اجراي بهتر سنجش عيني مهارت    

.انجام گرفته است (DOPS)  مستقيم

هاروش
 مقطعــــي-تحقيــــق حاضــــر يــــك مطالعــــه توصــــيفي

(Cross sectional)نفر از دستياران 57ماري آن جامعه آ.  است 
 و گلـو گوش و   ،  ارولوژي،   جراحي هاي تخصصي بيهوشي،  رشته

 بـه روش سرشـماري   نورولـوژي  و بيني و جراحي سـرو گـردن   
4-6كننده در پـژوهش حـداقل       دستياران شركت . انجام گرفت 

كليه دستياران  . بار در سال از طريق اين روش ارزيابي شده اند         
 آشــنايي لازم را داشــتند و كارگــاه DOPSبــا ماهيــت آزمــون 

.آموزشي مربوطه را نيز گذرانده بودند
لعه پرسشنامه محقق ساخته مـشتمل بـر سـه بخـش            ابزار مطا 
بخــش اول مشخــصات فــردي دســتياران؛ بخــش دوم : شــامل

و بخـش سـوم   )  گويه نگرشي 13(پرسشنامه رضايت دستياران    
هـاي مثبـت و منفـي       سئوالات باز در زمينه مهم تـرين جنبـه        

روايـي ايـن پرسـشنامه بـا ارزيـابي محتـوا            . امتحانات فوق بود  
)Content Validity ( از طريـــق اخـــذ نظـــر كارشناســـان و

ــاي   ــق آلف ــايي آن از طري متخصــصان آمــوزش پزشــكي، و پاي
. تاييد گرديد) α/. = 80(كرانباخ

بـه صـورت مقيـاس ليكـرت        معيار سنجش رضايت دسـتياران      
)  به ترتيب از امتياز پنج تـا يـك          مخالفم  موافقم تا كاملاً   كاملاً(

موافق و كـاملاً   (وه  رضايت هر فرد در سه گر     . تنظيم شده بودند  
جمع ميانگين براساس)  مخالف موافق، متوسط، مخالف و كاملاً    

 بـالاترين   52-65امتيازات پرسشنامه و به ترتيب با نقاط برش         
تـرين   پـايين 39 سـطح متوسـط و زيـر      39-51سطح رضايت،   
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ها از نرم   تحليل داده براي تجزيه و  . سطح رضايت تعيين گرديد   
.فاده شد استSPSS.Ver.16افزار

هايافته
 نفـر   19 پـژوهش     نفر دسـتيار شـركت كننـده در        57از تعداد   

 رشـته  ) درصـد  6/31(نفـر   18،  ) درصـد  3/33 (رشته بيهوشـي  
ــر 7جراحـــي، ــدر د3/12( نفـ ــوژي،رشـــته )صـ ــر7ارولـ  نفـ

بيني و جراحي سرو گـردن       و گلوگوش و    رشته   ) درصد 3/12(
 ـ رشته   ) درصد 5/10( نفر   6و   جـدول شـماره    .بودنـد وژي  نورول
هـاي  رضايت دسـتياران رشـته    ميانگين  كهمي دهد    نشان   يك

مختلــف تخصــصي از نحــوه برگــزاري ايــن امتحــان در رشــته 
، رشـته   16/45±87/4، رشته بيهوشي    61/37±14/4جراحي

ــوژي  ــوژي  41±6/2نورول ــته اورول  و در 86/41±34/2 و رش
ــورشــته گــوش و  ــانو 86/40±87/4بينــئ  وگل  كــلگينمي

9/43همچنــين .  بــود 40/41±23/5رضــايتمندي دســتياران 
هـاي ارزيـابي و چـك       درصد از دستياران معتقد بودند كه فـرم       

هاي مورد استفاده اساتيد قـادر بـه ارزيـابي دسـتيار بـر              ليست
.اساس پروسيجرهاي مربوطه نيست

هـاي  تـرين جنبـه  در مورد سئوالات باز پژوهش در زمينه مهـم        
 برگـزاري ايـن آزمـون در دانـشگاه، دسـتياران                    مثبت و منفـي   

هاي آموزشي يكي از مشكلات عمده در نحوه برگـزاري را           گروه
عدم همكاري مناسب پرسنل درمـاني بـا دسـتياران در هنگـام         
اجراي آزمون و كمبود وقت در زمـان اجـراي آن و عـدم ارائـه              

د درص95همچنين  . بازخورد مناسب توسط اساتيد مي دانستند     
هاي درا براسـاس اسـتاند    DOPSاز دستياران برگـزاري آزمـون       

 درصد برگـزاري    14 درصد عدم همكاري اساتيد و       22مربوطه،  
..آزمون با اطلاع قبلي را پيشنهاد نمودند

ميانگين و انحراف معيار دستياران رشته هاي تخصصي از : 1جدول 
DOPSنحوه برگزاري امتحان 

راف استانداردانحميانگينرشته تخصصي  
61/3714/4جراحي
4160/2نورولوژي
86/4134/2اورولوژي
16/4587/4بيهوشي
بيني و جراحي سرو     و گلوگوش و   
گردن

86/4087/4

40/4123/5جمع

 هاي آموزشي  برگزار شده توسط گروهDOPSتوزيع فراواني نسبي نظرات دستياران رشته هاي تخصصي در مورد آزمون : 2جدول
رديف                        

سئوال                                                                                                                           
"كاملامخالف      نظري ندارم      موافقم        موافقم    كاملاً

مخالفم

 ارزيابي و چك ليست ها، توانايي ارزيابي دسـتيار را بـر اسـاس پروسـيجرهاي                 فرم هاي 1
.مربوطه داراست

-3/268/291/358/8

73/335/106/315/17.در پايان ارزشيابي بازخورد مناسب به دستياران توسط اتنديگ ارائه مي گردد2
3/128/228/293/268/8.ان صورت مي پذيرداين ارزيابي در مراكز مختلف آموزشي درماني با كيفيت يكس3
شرايط لازم براي اجتناب از سو گيري در ارتباط دستيار با اتنـد مربوطـه رعايـت شـده              4

.است
76/248/226/387

-8/228/156/458/15. شرايط لازم براي ارزيابي هدف مورد نظر را داراستDopsآزمون 5
8/226/248/85/173/26. در سال براي ارزيابي دستياران مناسب استDopsتعداد دفعات برگزاري آزمون 6
6/243/193/338/22-.مدت زمان در نظر گرفته شده براي مشاهده آزمونگر مناسب است7
8/18/153/54/478/29. بر روي عملكرد باليني دستياران تاثير گذار استDopsآزمون 8
3/51/213/121/493/12.اتنديتگ در انجام اين آزمون توانايي لازم را دارند9
5/33/121/356/315/17.به عمل آمده با كوريكولوم آموزشي هماهنگ استDops آزمون 10
3/53/338/156/3114. شرايط لازم را از نظر يك ارزيابي كارآمد داراستDopsمكان انجام آزمون 11
7/54/153/107/666/2. مي تواند نمايانگر ميزان آگاهي علمي و تئوري دستيار باشدDopsارزشيابي به شيوه 12
6/25/106/21/712/13. عملكرد باليني مرا بهتر ارزيابي مي كند Dopsارزشيابي به شيوه13

بحث و نتيجه گيري
هـاي عملـي    هـارت  كمـي در زمينـه ارزيـابي م        مطالعات نسبتاً 

نيـاز بـه   . هاي يادگيري انجام شـده اسـت  نسبت به ساير حيطه 
استفاده از ابزاري كه بتواند توانايي انجـام يـك مهـارت عملـي              

دستيار را بسنجد در چند سال اخير مـورد توجـه قـرار گرفتـه        
عنوان جـزء اصـلي از      ه  هاي عملي ب  سنجش مهارت ). 10(است  
اي به آن گشوده شده   دريچه هاي ارزيابي است كه بتازگي    روش
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هـاي  نتايج نشان داد كه دستياران معتقد بودند كه فـرم         .  است
هاي مورد استفاده اساتيد قادر به ارزيـابي        ارزيابي و چك ليست   

 را لـذا ايـن   . دستيار بر اسـاس پروسـيجرهاي مربوطـه نيـست         
مي توان حاكي از عوامل متعددي از قبيل عـدم درك صـحيح             

هـاي عملـي    گـروه هـاي آموزشـي از سـنجش مهـارت          اساتيد  
در حال حاضـر شـواهد بـسيار خـوبي دال بـر پايـايي،               . دانست

هـاي سـنجش مهـارت بـاليني        روايي و قابليت اجرا بودن روش     
دستياران بيهوشي با مشاهده مستقيم مهارت فراگير و ارزيـابي          

اي گلوبـال   دهي رتبه آنان به كمك پركردن چك ليست يا نمره       
(GRS)11(وجود دارد.(

نتايج تحقيق حاضر حاكي از آن است كـه دسـتياران از نحـوه              
، مـدت   ) درصـد  1/49(ارائه بازخورد مناسب در پايان ارزشيابي       

گــر  زمــان درنظــر گرفتــه شــده بــراي مــشاهده آزمــون      
ــد1/56( ــون  ) درص ــام آزم ــان انج ــد45(، مك ــايت )  درص رض

د دسـتياران معتقـد بودنـد كـه      درص ـ2/77همچنين  . نداشتند
ارزيابي كنوني نتوانـسته اسـت بـر روي عملكـرد بـاليني آنـان               

از آنجائيكـه يكـي از اهـداف مهـم ايـن روش             . تاثيرگزار باشـد  
ارزشيابي، ارائه بازخورد مناسب آموزشـي توسـط اسـاتيد طـي            
چندين مرحله ارزيابي دستيار جهت انجام پروسيجر مربوطه به         

 است و همچنين هدف كليدي در آموزش        منظور توانمندسازي 
اي، رسيدن به جايي است كه بتوان پروسيجر مربوطه         هر رشته 

را بطور موثر و بگونه اي صورت داد كـه بـراي بيمـار مخـاطره                
بايـست بـه ايـن نكـات        لـذا اسـاتيد مـي     ). 13و12(آميز نباشد   

تحقيـق حاضـر    . ها توجه نمايند  ضروري در برگزاري اين آزمون    
هاي هاي فراواني كه دارد نظرات دستياران گروه      ستيعليرغم كا 

مختلف دستياري دانشگاه علوم پزشكي گيلان را مـورد نقـد و            

 درصد دسـتياران بـا      4/47در اين تحقيق    . دهدبررسي قرار مي  
تعداد دفعات برگزاري آزمون موافقت داشـتند كـه بـا تحقيـق             

Wiles  ن دســتيارا). 14(همخــواني دارد ) 2007(و همكــاران
تـرين سـطح رضـايت و        پايين 61/37رشته جراحي با ميانگين     

گلوگوش و   هاي نورولوژي، ارولوژي، بيهوشي و      دستياران گروه 
، 41،  61/37 به ترتيب با ميـانگين       وبيني و جراحي سرو گردن    

ــد 86/40 و 16/45، 86/41 ــابي كردن .  در ســطح متوســط ارزي
اري ميانگين رضـايت كـل دسـتياران تخصـصي از نحـوه برگـز             

.   بود40/41 نيز DOPSآزمون
با توجـه بـه نتـايج حاصـل اشـكالات مطـرح شـده از ديـدگاه                  

هاي اعلام  دستياران در نحوه برگزاري آزمون، تعداد كم مهارت       
شده در طول دوره براي ايـن آزمـون، عـدم همكـاري مناسـب             
پرسنل درماني با دستياران در هنگـام اجـراي آزمـون، كمبـود             

ي آزمـون و عـدم ارائـه بـازخورد مناسـب           وقت در هنگام اجـرا    
توسط اساتيد بعداز آزمون به عنوان مسائلي است كـه بايـد در             

شـود  لـذا پيـشنهاد مـي     . انجام اين آزمون در نظر گرفته شـود       
 براي اعضاي هيات علمـي گـروه هـاي          DOPSكارگاه آموزشي   

 و همچنـين نحـوه   آموزشـي تربيـت دسـتيار در برگـزار گـردد     
ها توسط متخصصان آموزش پزشكي مـورد       نبرگزاري اين آزمو  
.ارزيابي قرار گيرد

قدرداني
هـاي  مراتب تشكر و قدرداني خود را از كليـه دسـتياران گـروه            

آموزشي كه در انجام اين پژوهش همكـاري نمـوده انـد، اعـلام        
. مي داريم
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Abstract
Introduction: The Direct observation of medical learners on real patients to assess practical 

competency is very important. The DOPS method is designed specially to evaluate clinical skills. 

This evaluation is performed practically by objection and writing examination simultaneously. The 

practical skills residents can be evaluated by DOPS evaluation. The aim of this study is referred to 

the residential group suggestions about this survey.

Methods: In this sectional study that was conducted in 1389, 57 residents from residential groups, 

consisted of Anesthesiology, Surgery, Urology, ENT, Neck surgery and neurology participated. The 

residential groups had a history of 4-6 examinations in a year. All of them were Familiar with 

DOPS examination due to a workshop course of this skill. A questionnaire was used for gathering 

data. The validity and reliability of questionnaire was confirmed by specialists and cronbachα

(r=80) respectively. The questionnaire was prepared in 3 parts consisted of:

1- Personal information, 2- Residential consent 3-Open question about negative and positive 

findings in DOPS. Data were analyzed by SPSS software.

Results: Form 57 residents participated in the study 33.3% (14) were Anesthesiology, 31.6% (18) 

Surgery, 12.3% (7) urology, 12.3% (7) ENT and 10.5% (6) neurology resident. Also residential 

scores about satisfaction of this method were as follow: In surgery (37.61± 4.14), Anesthesiology 

(45.16± 4.87), Neurology (41± 2.6), Urology (41.86± 2.34) and ENT were (40.86± 4.87). The 

residents satisfaction's mean score in all groups was recorded (41.40± 5.23).

Conclusion: The DOPS evaluation had a low to moderate consent by residential groups so it is 

recommended to improve the quality of this method by increasing the knowledge of all clinical 

teaching groups. The DOPS workshops for residential teaching group can help to solve the problem. 

Keywords: DOPS, Direct objective procedural skill method, Assessment
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