
 



 روش های نوین ارزشیابی

 DOPS (direct observation of procedural skills)  آزمون

در حین انجام یک پروسیجر عملی که  فراگیرعبارت است از مشاهده مستقیم  DOPSروش ارزشیابی 

یا آزمون مشاهده  داپسآزمون شود. بر روی یک بیمار واقعی و در یک محیط کاملا واقعی اجرا می

امروزه این آزمون و سایر ابزارهای معرفی شد.  5002بطور رسمی در سال های بالینی، مستقیم مهارت

طور منظم در آموزش دستیاران در انگلستان، ایرلند، کانادا و استرالیا مورد ارزیابی مبتنی بر محل کار به

بی که اختصاصا برای ارزیاهای نوین ارزشیابی بالینی است یکی از روشداپس گیرند. استفاده قرار می

ها از پیش به دانشجو های عملی )پروسیجرها( طراحی شده است. معمولا فهرست این مهارتمهارت

گیری وریدی، تزریق داخل جلدی، گرفتن نمونه خون از ورید محیطی و مرکزی، رگشود. داده می

 ارزیابی شوند.  DOPSتوانند با گرفتن نمونه خون شریانی از پروسیجرهایی هستند که می

  DOPS اجرای آزموننحوه 

در این روش مربی مهارت فراگیر را در انجام یک مهارت پروسیجرال مشاهده کرده و عملکرد وی را 

چک لیست مواردی از جمله اخذ رضایت از بیمار، نماید. لیست ساختاریافته ارزیابی میبراساس چک

رد ریل، توانایی در تکنیک و ... را موها و آناتومی مربوطه، رعایت شرایط استآگاهی فراگیر از اندیکاسیون

شود که بتوان مهارت فراگیر را براساس معیارهای استفاده از چک لیست موجب می د.دهپرسش قرار می

رآیند فتواند عملکرد خود را ارزیابی نماید. صورت عینی ارزیابی کرد. همچنین فراگیر نیز میمشخص و به

 گیرد.فراگیر صورت می مشاهده و ارائه بازخورد به درخواست

پذیرد. با توجه به دقیقه انجام می 50تا  52این روش روی بیمار واقعی و در محیط بالینی به مدت 

اینکه هدف اصلی در این روش ارائه بازخورد به فراگیر است، بعد از تکمیل فرم ارزیابی باید بلافاصله به 

توصیه شده است که یابد. ص میدقیقه نیز به ارائه بازخورد اختصا 50تا  2فراگیر بازخورد داد. بنابراین 

بول گیری در مورد قاین آزمون به عنوان ارزیابی تکوینی مورد استفاده قرار گیرد. در اینجا هدف تصمیم

این طریق  رود تا ازکار مییا رد دانشجو نیست بلکه برای شناسایی توانایی فراگیر در انجام پروسیجر به

ارد، مشخص شده و با ارائه بازخورد به بهبود عملکرد فراگیر کمک هایی که فراگیر نیاز به بهبود دزمینه

 ارائه بازخورد شود. 

گیرد. در ارائه بازخورد باید هم بر نقاط ضعف و هم نقاط قوت  باید با حساسیت زیاد و در محیط مناسب صورت

 تیارنسخه در اخ شود که یکها( معمولاً در چند نسخه تهیه میلیستنتایج ارزشیابی )چکتاکید نمود. 

د. در پایان دوره این شوو مدیر گروه تحویل می ربط از جمله استادذیع و سایر نسخ به مراجفراگیر 

  .شوندبررسی میو نیز آخرین وضعیت عملکردی وی  فراگیرارزیابی میزان پیشرفت رای ها بلیستچک

  در سال هاآزمونتعداد 

مسئولیت حصول اطمینان از کافی بودن گیرد. بار انجام می 6تا  4عمولاً مدر طی یک دوره یک ساله 

 6د که بیش از تواند درخواست کنمیوی . دستیار استها و نیز آزمونگرها به عهده تعداد و نوع ارزیابی

ن . همچنیخواهد کرد بازخورد بیشتری دریافت کندکمک  ویبار مورد ارزیابی قرارگیرید. اینکار به 
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یها باید . این ارزیابی را بنمایدهای بیشترتواند بر حسب نیاز درخواست ارزیابیی میمدیر برنامه دستیار

 صرفا نزدیک به انتهای دوره.و نه بصورت گسترده در طول سال تحصیلی صورت گیرند

  DOPS مزایای استفاده از روش

 یر ، روایی و تاث(کنندگانزیاد بودن تعداد دفعات ارزیابی و تنوع ارزیابی )ی ایاین آزمون دارای پای

مهارتهای پروسیجرال، دارای  یباشد چون باعث ارتقازیادی می( impact educational) آموزشی

 . باشدیی میلابخشی باو هزینه اثر لامقبولیت زیاد، میزان عملی بودن با

  ه برای نماید کنکات مهمی میبه با استفاده از این روش، آزمونگر توجه و تمرکز خود را معطوف

  .انجام پروسیجر مورد نظر ضروری هستند

 جای اظهار نظر کلی، شود ارائه بازخورد به دستیار تسهیل شود چرا که بهاین روش باعث می

 گیرد. بازخورد براساس رفتارهای واقعی و عینی صورت می

 

 DOPS های استفاده از روشمحدودیت

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

  رای آزمون باستانداردها در بین برنامه های دستیاری مختلف یکسان نیستند و در نتیجه، نتایج

 .بندی تمام فراگیران مناسب نیسترتبه

  .همچنین در صورت عدم استفاده از سیستم الکترونیک ممکن است ردیابی پیشرفت ها دشوار باشد 

 حدودی روی کسانی که آنها را امتحان می کنند تاثیر گذاشته و بصورت غیرمستقیم  فراگیران تا

 .داشته باشد bias روی محتوای آزمون کنترل دارند و در نتیجه ممکن است آزمون به نفع آنها

 

 DOPS مراحل طراحی و اجرای آزمون

 تهیه بلوپرینت آزمون -5

 تعیین معیارهای ارزیابی پروسیجر -5

 ارزیابیهای تهیه فرم -3

 تعیین حداقل سطح قابل قبول عملکرد در هر حیطه -4

 گیری در مورد تعداد و ویژگی ارزیابانتصمیم -2

 رسانی، آشناسازی و آموزش ارزیابان و داوطلباناطلاع -6

 اجرای آزمون -7

 .بررسی کیفیت آزمون برگزار شده -8
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Direct Observation of Procedural Skill (DOPS) 

 ضربدر مقابل سوالات فرم را تکمیل کنیدلطفا با گذاشتن علامت 

 فراگیر

  □پذیرش جراحی     □پذیرش اورژانس        □بستری       □ محیط بالینی    درمانگاه

 شماره پروسیجر:                                 موارد دیگر:

 موقعیت ارزیاب:                                 موارد دیگر:

 9<     2-9    4     3       5     5     0 توسط ارزیاب با هر فراگیر DOPSدفعات انجام 
□   □    □     □   □    □      □ 

 50<   2-9   5-4   0تعداد دفعات انجام       

 □     □    □   □پروسیجر توسط فراگیر 

 پیچیدگی    

 پروسیجر

 کم     متوسط     زیاد 
 □      □        □ 

دهی مقابل امتیاز های زیر را با استفاده از نمرهلطفا حیطه

 دهید

زیر حد 

 انتظار
 مرزی

درحد 

 انتظار

بالاتر از حد 

 انتظار

بدون 

 نمره *

      درک موارد اندیکاسیون، آناتومی و روش انجام پروسیجر .5

      کسب رضایت آگاهانه .5

      پروسیجرهای قبل از انجام انجام آمادگی  .3

      کننده ایمنحسبخش و بیاستفاده از مواد آرام  .4

      توانایی فنی و تکنیکی .2

      تکنیک ضدعفونی  .6

      درخواست کمک درصورت نیاز  .7

      مدیریت بعد از انجام پروسیجر  .8

      های ارتباطیمهارت  .9

      ای گریتوجه به بیمار/ حرفه  .50

      پروسیجرتوانایی کلی در انجام   .55

 * بدون نمره: این مورد را درصورتی علامت بزنید که مهارت مورد نظر مشاهده نشده است.

 موارد پیشنهادی برای ارتقای عملکرد موارد مثبت عملکرد

 اقدامات مورد توافق:

  □اینترنت  □هامطالعه دستورالعمل   □اید؟  چهره به چهرهآیا برای این روش تاکنون آموزش دیده

 تاریخ:                    زمان مشاهده: ...... دقیقه                   زمان بازخورد: ..... دقیقه

 امضای ارزیاب نام خانوادگی ارزیاب

 (5396طراحی شده توسط نظام ملی سلامت انگلیس )جلیلی و همکاران،   DOPSفرم 

  

 Mini-CEX (Mini clinical evaluation exercise) آزمون

اب گیرد و توسط یک ارزیوشی است که فراگیر در یک موقعیت کاری واقعی در برخورد با بیمار قرار میر

گیرد. هدف از این روش، فراهم آوردن بازخورد ساختارمند براساس تحت مشاهده مستقیم قرار می

متمرکز  تن یک تاریخچهباشد. در این روش فراگیر وظایف بالینی نظیر گرفمشاهده مستقیم عملکرد می

های جدی آورد و در پی آن به طور مختصر گامهایی از یک معاینه فیزیکی را به اجرا در مییا جنبه
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دقیقه مواجهه در نظر  52د برای هر بیمار در کل کننظیر تشخیص بالینی و طرح بالینی را دنبال می

تواند برخورد با بیمار می. داده می شود دقیقه بعد از آن به بازخورد اختصاصی50تا  2گرفته شده که 

ارزشیابی در این . های مختلف کاری نظیر بخش، اورژانس یا درمانگاه سرپایی صورت گیرددر جایگاه

ای و قضاوت بالینی مشاوره، سازماندهی و های مصاحبه، معاینه رفتارهای حرفهروش براساس مهارت

 : دهی در این ارزشیابی شامل موارد زیر استهمچنین امتیاز باشد.اثربخشی توانمندی می

 5-3 =رضایت بخش نیست
 4-6 =رضایت بخش است است

 7-9 =عالی است

 شود؟چه کارهایی انجام می Mini-CEX در

باید کارهای معمول یک مواجهه بالینی را انجام دهد. از جمله شرح حال بگیرد، معاینه بالینی انجام دانشجو 

 ها از مواجهه بالینی تا طرحبنابراین باید تمام فعالیتغیره. دهد، طرح درمانی را مشخص نماید و دهد، تشخصی

 ورده شود. آ دهد، در این روشکه در سایر اوقات رخ می درمانی با همان سرعتی

 در سال: Mini-CEXتعداد آزمون 

های مواجهه فراگیر با بیمار را توانند در یک مواجهه واحد، تمام جنبهبا توجه به اینکه ارزیابان نمی

ارزیابی کنند، لازم است چندین مواجهه برای ارزیابی یک فرد درنظر گرفته شود و هر دفعه یک مهارت 

سال، چندین مرتبه و با رود عملکرد فراگیر در یکانتظار می Mini-CEXمورد بررسی قرار گیرد. در 

دستیاری در کشور انگلیس، در استفاده از ارزیابان متفاوت انجام شود. به عنوان مثال، در دوره پیش

شود و هر مواجهه توسط یک ارزیاب متفاوت ارزیابی مواجهه برای ارزیابی انجام می 8تا  6سال یک

 گردد.، ارزیابی میر دفعه مهارتی که قبلا آزمون نشدهشود و همی

 Mini-CEX خلاصه مراحل طراحی و اجرای آزمون

 تهیه بلوپرینت آزمون -5

 های مورد سنجشتعیین مهارت -5

 های ارزیابیطراحی فرم -3

 تعیین حداقل سطح قابل قبول عملکرد در هر حیطه -4

 ارزیابان گیری در مورد تعداد و ویژگیتصمیم -2

 رسانی، آشناسازی و آموزش ارزیابان و داوطلباناطلاع -6

 اجرای آزمون -7

 بررسی کیفیت آزمون برگزار شده -8
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 Mini-CEX فرم آزمون

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 فرم ارزیابی کارآموزان: طراحی شده توسط بورد پزشکی آمریکا

 

 (degree 360)درجه  063ارزیابی 

 بازخورد از منابع متعدددیگر اعضا را  از طریقعملکرد شغلی و رفتاری فرد در یک دوره زمانی  ارزیابی

(MSF )multi source feedback  در سیستم  شود.نیز نامیده میدرجه  360ارزیابی گویند که می

یابی رد را ارزشونده قرار دارند، فسنتی ارزیابی، افرادی که در موقعیت سلسله مراتبی بالاتر از ارزیاب

ود. ششونده در ارتباط هستند، انجام میتوسط افراد مختلفی که با ارزیابدرجه  360ارزیابی کنند اما می

 باشد.این افراد معمولا در یک سازمان شامل فرادستان، زیردستان، همکاران، مشتریان می

 

 

 

 

 ارزیاب: .........................        تاریخ: ..............

 Oسال سوم      Oسال دوم    Oدستیار: .....................       سال اول 

 مشکل بیمار: ........................................

 Oغیره      Oاورژانس     Oبستری       Oموقعیت:   سرپایی 

 Oپیگیری       Oبیمار: ....................           سن:           جنسیت:        جدید 

  Oزیاد       Oمتوسط          Oپیچیدگی مشکل:           کم 

   Oمشاوره       Oدرمان         Oتشخیص         Oآوری اطلاعات تمرکز:  جمع

عدم  

 مشاهده

5 5 3 4 2 6 7 8 9 

 عالی بخشرضایت رضایتعدم

     حال گیری پزشکی های شرحمهارت

     های معاینه فیزیکیمهارت

     ای های انسانی/ تعهد حرفهویژگی

     قضاوت بالینی 

     های مشاوره مهارت

     کارایی سازمانی 

     شایستگی بالینی کلی 

 

 مدت زمان آزمون:  زمان مشاهده .... دقیقه          فراهم کردن بازخورد: ... دقیقه

 رضایت ارزیاب از آزمون:                      رضایت فراگیر از آزمون:

 .....................................................پیشنهادها: 

 امضای فراگیر:                        امضای ارزیاب:
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 درجه 360آزمون 

 

ن شود. در ایدرجه بیشتر برای فراگیران مقطع دستیاری استفاده می 360در آموزش پزشکی، از ارزیابی 

شود، سپس نظرات ارزیابان تجمیع بندی شده بررسی میروش، عملکرد دستیار توسط مقیاس درجه

 شود.گردیده و به دستیار بازخورد داده می

تواند شامل اساتید، پرستاران، سایر دستیاران، کارآموزان و کارورزان، میارزیابان دستیاران پزشکی 

ها و مشاهدات اند، دیدگاههای مختلفی تشکیل شدهبیماران و همراهان آنها باشند. ارزیابان که از گروه

ید از امتفاوتی در مورد عملکرد دستیاران، متناسب با نحوه تعامل با ایشان، دارند. در مجموع، ارزیابان ب

 کنند تا بتوانند عملکرد روزانه و تعاملات وی را مشاهدهبین کسانی باشند که از نزدیک با دستیار کار می

 .نمایند

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درجه 360ارزیابی دستیاران از طریق آزمون 

 mini- peer assessment tool (mini-PAT) درجه به ابزار ارزیابی مختصر توسط همکاران 360یک نوع از ارزیابی

نماید. این  افراد از میان استادان ارزیاب را انتخاب می 8معروف است. با کمک این ابزار خود فراگیر، 

 بیماران

 دستیار

  سایر همکاران

 )پرستاران و ...(

 همتایان

 دانشجویان

اعضای هیات  

 علمی

 سرپرست

 فرد

 زیردستان

مشتریان  همکاران
 خارجی
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ن ها توسط مرکز آزمون برای ارزیابافرم باشند.خود، دستیاران باتجربه، پرستاران و سایر افراد مرتبط می

شود تا نظرات ارزیابان برای فراگیر گردد و پس از تکمیل نیز به این مرکز برگشت داده میارسال می

 اید.نمکند و به مرکز آزمون ارسال میمحرمانه باقی بماند. فراگیر هم یک فرم خودارزیابی تکمیل می

ردد. گهمراه پیشنهادهای آنها، بدون نام ارزیاب، برای فراگیر ارسال مینظرات گردآوری شده ارزیابان به 

 شود.معمولا این فرایند دو مرتبه در سال انجام می

 

 ( OSCE) آسکی

 که بطور خلاصه (Objective Structured Clinical Examination) آزمون بالینی ساختاریافته عینی

(OSCE )این آزمون . مطرح شدتوسط هاردن و گلیسون  5970در دهه شود، نخستین بار خوانده می

شود یک وظیفه یا عمل معین شامل چندین ایستگاه است که در هر ایستگاه از داوطلب خواسته می

یک  زمثل گرفتن شرح حال یا یک معاینه فیزیکی را برای یک ارگان خاص انجام دهد. در هر ایستگاه ا

 .استفاده می شودگذاری استاندارده شده طرح نمره

 

 هاتعداد ایستگاه

شود. تمام داوطلبان با ایستگاه جداگانه درنظر گرفته می 50تا  55در آزمون بالینی ساختارمند عینی 

یک ترتیب مشخص و براساس یک برنامه یکسان و تعیین شده، از یک ایستگاه به ایستگاه دیگر حرکت 

 2کشد، هرچند ممکن است این زمان بین دقیقه طول می 52تا  50کنند. بطور معمول هر ایستگاه می

شود، هرچند دقیقه نیز باشد. در این آزمون، معمولا آزمون دهنده با بیمار یا بیمارنما مواجه می 30تا 

ها با استفاده از موارد بالینی و سناریوهای بالینی و یا مانکن نیز زارهای دیگری نیز مانند تفسیر دادهبا

 د.روکار میبه

تعداد ایستگاه در آزمون آسکی به تعداد اهداف آموزشی کلیدی و امکانات برگزارکنندگان آزمون بستگی 

متغیر است. اما با توجه به لزوم حفظ پایایی  52تا  50ها بین دارد. در منابع مختلف تعداد ایستگاه

 مورد نباشد.  55ها کمتر از آزمون، بهتر است تعداد ایستگاه

 

 های هر ایستگاهازفعالیتهایی مثال

 معاینه یک بیمار واقعی

 معاینه بیمار استاندارد شده

 آموزش بیمار واقعی

 انجام عمل مشاوره درباره یک موضوع با یک بیمار واقعی یا تقلیدی 

 شناسایی عوامل بیماریزا زیر میکروسکوپ

 تشخیص بیماری از روی اسلاید و تصویر یا فیلم



 روش های نوین ارزشیابی

 بیمار و تشخیص بیماری دیدن شرح حال و آزمایشات

 بررسی و نقد پرونده بیماران مرخص شده

 طبیعیتشخیص انواع صداهای طبیعی و غیر گوش کردن نوار صداهای قلبی و

 ژمولا روی بر  عملی  انجام یک کار

 کار با دستگاهها و تجهیزات پزشکی

 انجام یک آزمایش پاراکلینیکی

 افتراق داروها و مواد شیمیایی

 

 آسکی مراحل آزمون

اعضای کمیته باید از افرادی انتخاب شوند که به مباحث  گام اول: انتخاب کمیته طراحان آزمون.

 آموزشی و ارزشیابی آشنا باشند.

وظیفه این فرد برقراری ارتباط مناسب بین کمیته طراحی  گام دوم: انتخاب هماهنگ کننده آزمون.

 سوال و عوامل اجرایی آزمون است.

های در این مرحله لیستی از هدف های بالینی و اهداف نگرشی کلیدی.فهرست مهارتگام سوم: تهیه 

های مورد نظر به همراه آموزشی که شامل عناوین و مهارت است مشخص نموده و براساس آنها ایستگاه

 گردد.زمان هر کدام تعیین می

زشی، یک مهارت تعیین شد. در گام قبلی برای هر عنوان آمو گام چهارم: تهیه سناریوی هر ایستگاه.

 گردد. در اینجا هدف از ایستگاه به روشنی و دقیق تعریف می

 شود. دردر این مرحله بدنه سوال، ساختار و دستورالعمل بیمارنما طراحی می گام پنجم: تهیه سوال.

 اند.ها طراحی شدهپایان این مرحله سناریوی کلیدی ایستگاه

 کلیه امکانات، تجهیزات و نوع چیدمان ایستگاه مشخص گردد. .گام ششم: طراحی چیدمان ایستگاه

انتخاب مکان آزمون و تعبیه امکان زنگ با فاصله  گام هفتم: انتخاب مکان و تهیه تجهیزات جانبی.

مشخص. برای اغلب تجهیزات لازم است یک نمونه ذخیره شده باشد، تا در صورت خرابی، آزمون دچار 

 میکروسکوپ و ... تاپ،وقفه نشود. مانند لپ

 

 

 

 

 

 

 



 روش های نوین ارزشیابی
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