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 مقاله پژوهشی  

  یعفون یهای ماریب  ارانیدست ینیبال  یهابر مهارت DOPSآزمون  ری تأث

 ان یتقو نیمحمدام ،وانفریک ررضایام، *یشبنم طهران،  یبیحب نیام، یاحمد مانیسل

 چكيده 

( یک Direct Observation of Practical Skills, DOPSهای عملی )مستقیم مهارت   مشاهدهارزیابی به روش  مقدمه:  

 های بالینی دستیاران عفونی بود. بر مهارت DOPSنوین ارزشیابی بالینی است. هدف این مطالعه تعیین تأثیر آزمون  ه شیو

نژاد )تهران، ن لبافیهای عفونی بیمارستادستیار بیماری  18بعد بر روی  -تجربی و از نوع قبلکارآزمایی بالینی نیمهمطالعه  این  ها:  روش

های کنندگان به روش سرشماری وارد مطالعه شدند. در فاز اول دستیاران مهارتانجام گردید. مشارکت  1402تا    1400های  ایران( طی سال
تر از حد لیست استاندارد و بر اساس طیف لیکرت از پایین گر در چکها توسط مشاهده بخش عفونی را انجام دادند. جزئیات انجام مهارت

ها ارائه داد. در فاز  گر نقاط قوت و ضعف دستیاران و راهکارهایی جهت بهبود مهارتانتظار تا بالاتر از حد انتظار ارزیابی شد. سپس مشاهده
ن  نهایت وضعیت مهارت دستیارا در  د مراحل فوق تکرار شد. شد. یک ماه پس از مرحله دوم، مجددوم تمام مراحل فوق یک ماه بعد تکرار 

 قبل و بعد از مداخله با استفاده از آزمون فریدمن با یکدیگر مقایسه شد.

 نتايج:  
افزایش یافت که از نظر    % 100به    % 5/ 6، درصد موارد در حد انتظار و یا بالاتر از  اران ی دست   ارزیابی کلی انجام مهارت اول و سوم    ی ها نوبت   ه در مقایس 

در نوبت سوم نسبت به    DOPS ه گان های ده همچنین درصد موارد در حد انتظار و یا بالاتر آیتم .  ( P , 000 /32  =  2χ<  0/ 001د ) آماری معنادار بو 

  ه نحو   (، P<0/ 001  ,  + % 78/ 8)   اخذ رضایت آگاهانه (،  P<0/ 001  ,  + % 94/ 4ی ) نوبت اول به لحاظ آماری افزایش داشت: درک مناسب از آناتوم 

 (، P<0/ 001  ,  + % 88/ 9) توانایی انجام مهارت   (، P<0/ 001  ,  + % 66/ 7)   حسی مناسب انجام بی   (، P<0/ 001  ,  + % 88/ 9)   سازی قبل از مهارت آماده 

استریل شرایط  نیاز  (،P<001/0  ,  +%7/66)رعایت  صورت  در  کمک  انجام   (،P<0/ 001  ,  +%3/83)درخواست  از  پس  بیمار  مدیریت 

 (. P<001/0 , +%94/ 4) ایو منش حرفه( P<0/ 001 , +%9/88)های ارتباطیمهارت (،P<0/ 001 , +%100)مهارت

 ی را بهبود بخشد. عفون   های بیماری   اران ی دست   ی ن ی بال   ی ها مهارت تواند  می   DOPSمطالعه نشان داد استفاده از روش    ن ی ا های  یافته گيري:  نتيجه 

 عملی   هایمهارت  مستقیم مشاهده های عفونی، مهارت بالینی،دستیاران بیماریهای کلیدی: واژه

 19تا  12 (:2) 25؛ 1404مرداد  مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي/

 

 مقدمه  
های آموزشی است و  های مهم فرایند ارزیابی یکی از جنبه 

سازد تا براساس نتایج آن، نقاط قوت  این امکان را فراهم می 
های مثبت و  و ضعف را مشخص نموده و با تقویت جنبه 

ها در راستای تحول و اصلاح نظام آموزشی  رفع نارسایی 

 
  ی عفون   ی ها ی مار ی ب   قات ی (، مرکز تحق ار ی )دانش   ی دکتر شبنم طهران نویسنده مسؤول:    * 

 ران ی تهران، ا   ، ی بهشت   د ی شه   ی دانشگاه علوم پزشک   ، ی ر ی و گرمس 
tehrani.shabnam89@yahoo.com 

های یادگیری، دانشگاه  دکتر سلیمان احمدی )استاد(، دانشکده آموزش پزشکی و فناوری 

  (؛ soleiman.ahmady@gmail.comعلوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران ) 

شکی، دانشگاه علوم پزشکی هوشمند، تهران،  دکتر امین حبیبی )استادیار(، گروه آموزش پز 

به گام  ن  عنوا های مناسبی برداشته شود. ارزیابی دانشجو 
گردد و  ترین ارکان آموزش دانشگاهی قلمداد می یکی از مهم 

به   بلکه  دانشجویان شده،  در  انگیزه  افزایش  باعث  تنها  نه 
 .  ( 2و 1) کند های خود کمک می زیابی فعالیت مدرس در ار 

دانشجویان پزشکی شامل ترکیبی از دروس تئوری  آموزش  

مرکز    علمی(، یررضا کیوانفر )پژوهشگر غیر هیات دکتر ام   (؛ amin28@gmail.comایران ) 

های عفونی و گرمسیری، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران،  تحقیقات بیماری 

محمدامین تقویان )دانشجوی    ؛ ( amirrezakeyvanfar@yahoo.comایران ) 

پزشکی(، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید  

 ( .coma.taghavian2001@gmailبهشتی، تهران، ایران ) 

 1404/ 5/ 26:  تاریخ پذیرش ،  1404/ 2/ 29:  تاریخ اصلاحيه ،   1403/ 11/ 5:  مقاله   تاریخ دریافت 
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ها توسط دانشجویان  و عملی است. یادگیری و انجام مهارت 
پزشکی بخش مهمی از دروس عملی است که موجب نجات  

بیما  آینده جان  در  مردم  سلامت  ارتقاء  و  شان  شغلی   ران 
مبتنی    تر بیش گردد. کوریکولوم قدیمی آموزش پزشکی که  می 

روش  سنت بر  بود های  سخنرانی  همچون  آموزش  قادر    ، ی 
فراگیران را ارتقاء دهد.   ، های بالینی نیست در حد نیاز مهارت 

بایست شکاف آموزشی  ریزان آموزشی می برنامه   ، بنابراین 
 . ( 4و 3) های نوین آموزش برطرف سازند روش   موجود را با 

های تحصیلات دستیاری، تربیت پزشکانی  هدف از دوره
ایمن    ه های تخصصی و به شیوتوانمند در انجام مهارت 
به دستیاران  اگر  ارزیابی  خوبی  است.  و  ندیده  آموزش 

های بالینی و ایمنی بیماران به خطر  نشوند کیفیت مراقبت
رو یک تغییر در الگوی جهانی آموزش خواهد افتاد. از این

بر   مبتنی  پزشکی  آموزش  سمت  به  حرکت  و  پزشکی 
مهارت ارزیابی  و  رویهشایستگی  گرفته  های  شکل  ای 

مهم(5)است بالینی  آموزش  آموزش  .  در  بخش  ترین 
رشتدستیار تخصصی  است.  بیماری  هان  عفونی  های 

بررسی   بالینی، مستلزم  آموزش  کیفیت  ارتقای  و  بهبود 
اصلاح   و  قوت  نقاط  شناخت  موجود،  وضعیت  مستمر 

ایده و  نظرات  رابطه  این  در  که  است  ضعف  های  نقاط 
گشای  تواند راهدانشجویان به عنوان عنصر آموزشی می

 ، مهم  هش عالی نکتهای آینده باشد. در نظام آموزبرنامه 
مهارت اندازه و  دانش  دقیق  در گیری  که  است  هایی 

چارچوب اهداف یک ماده درسی یا کل دوره قرار دارد.  
ای باشد که  گونهاز این رو انتخاب روش ارزیابی باید به

آموختهبه از  دسته  آن  مشخص  مورد  طور  را  هایی 
یند آموزش از استاد یا محیط آسنجش قرار دهد که طی فر

 . (6)آموزش به فراگیران انتقال یافته است
روش حاضر  حال  ادر  جهت  متفاوتی  رزشیابی  های 

از  مهارت  دارد.  وجود  پزشکی  دانشجویان  عملی  های 
روش این  از  می  ،هاجمله  استفاده  به  توان 

کارپوشه  (،Logbook)نگارعوقای (، Portfolio)آزمون 
بالینی ساختارمند   آزمون  OSCE)عینیآزمون  بالینی  (، 

مشاهدMini CEX)کوتاه و  مهارت (  مستقیم  های  ه 
یک ابزار نوظهور    DOPS.  (7)( اشاره نمودDOPS)عملی

باشد. این روش  و ارزشمند ارزیابی مبتنی بر محل کار می

فراگیران سازنده    ، به  بازخورد  دریافت  برای  فرصتی 
عملکرد  می بهبود  هدف  با  ارزیابی  که  آنجایی  از  دهد. 

می  بهبود  انجام  به  سازنده  بازخورد  دریافت  شود، 
کمک  مهارت  دستیاران  نیاز  مورد  ضروری  های 

  مشاهدهباید دانشجو تحت    DOPS. در روش  (8)کندمی
  مورد نظر را انجام دهد و این عملمستقیم ارزیاب مهارت  

پیشرفت دانشجو در    بایست طی زمان تکرار شود تامی
باشد  آن به(9تا7و4)ملموس  ارزیابی  .  روش  کلی  طور 

DOPS    میزان بالاتری از یادگیری را برای فراگیران به
می  در  ارمغان  یادگیری  از  بالاتری  سطوح  زیرا  آورد، 

کاربردTaxonomyبندی)آرایه شامل   )(Applying)  ،
ارزیابی)Analyzingتحلیل) و  نقد  و   )Evaluating  را  )

ارزشیا میمورد  قرار  انجام  بی  مطالعات  بررسی  دهد. 
زمین در  روش  ه  شده  می   DOPSکارایی  که  نشان  دهد 

خود یادگیری  آن  از  ارتقاء  هدایت  استفاده  را  شده 
. (5)کندهای بالینی کمک میبخشد و به پیشرفت مهارتمی

فانی خانقاهی و همکاران در مرور  در این خصوص، عر
دلیل  به  DOPSهای  ند خود نشان دادند که آزمونمنظام 

یادگیری، سطح   بر  مثبت  تأثیر  مناسب،  پایایی  و  اعتبار 
مزایارضا سایر  و  دانشجویان  بالای  توانند  می  یت 

ارزیابی  به برای  کارآمد  ارزشیابی  روش  یک  عنوان 
گ  قرار  استفاده  مورد  پزشکی    .(8)یرنددانشجویان 

آزمون   تأثیر  خصوص  در  پیشین  بر    DOPSمطالعات 
رشتهمهارت  دستیاران  و  پزشکی  دانشجویان  های  های 

و   است  بر رشته  تربیشتخصصی محدود  های  متمرکز 
.  (10و5)زنان و زایمان و بیهوشی بوده استهای بیماری

ای در خصوص نقش آزمون  با این وجود تاکنون مطالعه
DOPS   مهارت یادگیری  روند  دستیاران  بر  بالینی  های 
لحاظ بیماری این  از  است.  نشده  منتشر  عفونی  های 

در  مطالعه  های  یافته موجود  شکاف  پرکردن  به  ما 
های دستیاران  بر مهارت  DOPSر آزمون  خصوص تأثی

 های عفونی کمک خواهد کرد. بیماری
با   با  توجه  بنابراین  حاضر  مطالعه  فوق،  توضیحات  به 

آزم تأثیر  تعیین  مهارت هدف  مستقیم  مشاهده  های ون 
مهارت DOPS)عملی بر  دستیاران (  بالینی  های 

 های عفونی انجام گردید.  بیماری
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 و همکاران ی احمد مان یسل ی نی بال یهابر مهارت  DOPS ریتأث
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 هاروش 
بعد بر  - تجربی از نوع قبل کارآزمایی بالینی نیمه مطالعه  این  

بیماری   18روی   عفونی دستیار  لبافی   های    نژاد بیمارستان 
سال  طی  ایران(  گردید.    1402تا    1400های  )تهران،  انجام 

ه  اشتغال به تحصیل در رشت - 1مطالعه:  معیارهای ورود به  
بیماری  زمانی تخصصی  بازه  در  عفونی    1400/ 10/ 10های 

تمایل به شرکت  - 2نژاد.  در بیمارستان لبافی   1402/ 2/ 1 لغایت 
در مطالعه. معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل عدم تکرار  

  DOPSجز آزمون  ه و انجام مداخله دیگری ب   DOPSآزمون  
کنندگان  نی بود. همچنین، شرکت های بالی جهت ارتقاء مهارت 

شدند. به  مطالعه  وارد  سرشماری  مطالعه    صورت  این  در 
داده جمع  مشاهده آوری  توسط  بر  ها  ارزیاب  همان  یا  گر 

  DOPSلیست ارزیابی  چک  بود.   DOPSاساس فرم ارزیابی  
در مطالعات قبلی که    ، ( 11) بود   ی س ی که اصل آن به زبان انگل 

است  انجام شده  ایران  فارس   در  زبان  و    ترجمه   ی به  شده 
فارسی آن مورد تأیید قرار گرفته است.  روایی و پایایی نسخه  

خصوص،   این  که  مطالعه  در  داد  نشان  همکاران  و  جلیلی 
بالایی دارد   DOPSفارسی آزمون  نسخه     روایی محتوایی 

 (Content validity ratio=1 & Content validity 

index=0.94  .)  فارسی آزمون  نسخه  همچنین پایاییDOPS  
. در  ( 12) به تأیید رسید   0/ 7با ضریب آلفای کرونباخ معادل  

صورت  گر به ابتدای مطالعه، برای تمامی دستیاران و مشاهده 
نحوه  مجزا کلاس توجیهی گذاشته شد و هدف از مطالعه و  

انجام آن شرح داده شد و از دستیاران فرم رضایت آگاهانه  
تنها یک    ، در این مطالعه جهت شرکت در مطالعه اخذ گردید.  

  ه های بالینی دستیاران را در هم )ارزیاب( مهارت گر مشاهده 
، اطلاعات  DOPSکرد. پیش از تکمیل فرم  فازها ارزیابی می 

نام و ه  پای  خانوادگی، سن   دستیاران شامل  جنسیت و    ، نام 
آیتم  ( Level) سطح  همچنین  شد.  ثبت  فرم  تحصیلی  های 

DOPS   آناتو از  مناسب  درک  بود:  زیر  موارد  می  شامل 
سازی قبل  آماده نحوه  مهارت، اخذ رضایت آگاهانه از بیمار،  

بی  انجام  مهارت،  انجام  از  مناسب  توانایی  مناسب،  حسی 
مهارت، رعایت مناسب شرایط استریل، درخواست کمک در  

های  صورت نیاز، مدیریت بیمار پس از انجام مهارت، مهارت 
حرفه  منش  دستیار ارتباطی،  مهارت  کلی  ارزیابی  و    ان. ای 

تر از  )پایین  بر اساس طیف لیکرت   ها، هر یک از آیتم   ی اب ی ارز 
انتظار(  حد    حد انتظار، حد مرزی، در حد انتظار و بالاتر از 

ها  به هر یک از انتخاب  ، انجام شد. جهت کمی نمودن ارزیابی 
انتظار( داده  حد  )بالاتر از    4تر از حد انتظار( الی  )پایین   1امتیاز  

ها بود که در سه فاز  آیتم ه  دستیار میانگین هم شد و نمره کل  
 به قرار زیر مورد ارزیابی قرار گرفتند. 

گانه بخش عفونی های هفتاول دستیار مهارت ه  در مرحل
پونکسیون   آسیت،  مایع  پونکسیون  پلور،  مایع  )پونکسیون 

  (، Lumbar Puncture) پونکسیون مایع نخاعی مایع مفصلی،  
اس  ،آسپیراسیون مغز  و  بیوپسی  کبد  بیوپسی  تخوان، 

گر انجام های سطحی( را در حضور مشاهدهآبسهه  تخلی
در   مربوطه  بیمار  که  شد  انجام  زمانی  مهارت  هر  داد. 
دسترس بود و از بیمار نیز رضایت آگاهانه اخذ گردید.  

جزئیات انجام مهارت   DOPSگر در فرم ارزیابی  مشاهده 
گر به  بالینی را ارزیابی نمود. پس از ثبت ارزیابی مشاهده

نقاط قوت و سپس اشکالات    15مدت حدود   ابتدا  دقیقه، 
ایشان  به  مهارت  بهبود  جهت  راهکارهایی  و  دستیاران 

ماهه داده شد تا  ارائه داد. سپس به دستیاران فرصت یک
دهد. در مرحله  را افزایش  تسلط خود بر مهارت مربوطه  

ماه پس  د تمام مراحل فوق تکرار شد. نهایتاً یکدوم مجد
 . شدد تکرار مجداز مرحله دوم، مراحل فوق 

آماری  داده  تحلیل    23نسخه    SPSSافزار  نرم در  ها جهت 
کیفی از فراوانی و درصد    متغیرهای برای گزارش    .شد وارد  

ار  از میانگین و انحراف معی  کمی  متغیرهای و برای گزارش 
مهارت  تغییرات  ارزیابی  برای  همچنین  شد.  های  استفاده 

این   در  شد.  استفاده  فریدمن  آزمون  از  دستیاران  بالینی 
 در نظر گرفته شد.   0/ 05مطالعه سطح معناداری  

 

 نتايج 
قرار   DOPSدستیار تحت سه نوبت آزمون  18در مجموع 

دوم   تر بیش که    گرفتند  سال  دستیاران  و  % 72/ 2)   آنها   )
دستیاران سال سوم سایری  بودند. مشخصات  % 27/ 8)   ن   )

ارائه    1کننده در مطالعه جدول  دموگرافیک دستیاران شرکت 
ها، در هر سه نوبت انجام  شده است. درخصوص مهارت 

و  (  % 55/ 6)   موارد آسپیراسیون مایع پلور   تر بیش ها  مهارت 
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( و آسپیراسیون  % 27/ 8)   آسیت پس از آن آسپیراسیون مایع  
مفصلی  مهارت   ( % 16/ 7)   مایع  انواع  تمام  دارای  بودند.  ها 

مستقیم توسط    مشاهده دشواری متوسط بودند و از طریق  
 گر مورد ارزیابی قرار گرفته بودند. آزمون 

 کننده در مطالعه مشخصات دموگرافیک دستیاران عفونی شرکت   . 1جدول  

 متغیرها 
فراوانی  
 )درصد( 

 دستیار سال دوم 
 دستیار سال سوم 

13  (2/72 ) 
5 (8/27 ) 

 تعداد دفعات انجام مهارت توسط دستیار در نوبت اول 
1-4 
5-9 

6 (3/33 ) 
12  (7/66 ) 

 تعداد دفعات انجام مهارت توسط دستیار در نوبت دوم 
1-4 
5-9 

4 (2/22 ) 
14 (8 /77 ) 

 تعداد دفعات انجام مهارت توسط دستیار در نوبت سوم 
5-9 

9< 

9   (0 /50 ) 
9   (0 /50 ) 

 

مهارت   2جدول   ارزیابی  اساس  نتایج  بر  دستیاران  های 
DOPS   اول    ی ها نوبت دهد. مقایسه  را در سه نوبت نشان می
  ء از ارتقا   ی حاک   اران ی دست   ارزیابی کلی انجام مهارت و سوم  

به    . ( P  ,  000 /32   =2χ<  0/ 001) داشت   و قابل توجه   ر ی گ چشم 
حد   در  مهارت  انجام  کلی  ارزیابی  درصد  دیگر،  عبارت 

در نوبت    %100در نوبت اول به    %6/5انتظار و یا بالاتر از  
سوم افزایش یافت. همچنین درصد موارد در حد انتظار  

در نوبت سوم نسبت   DOPSگانه های دهو یا بالاتر آیتم
به نوبت اول افزایش قابل توجه داشت که این تفاوت به  

آناتومی ل از  مناسب  درک  بود:  معنادار  آماری  حاظ 
سازی  نحوه آماده  ،اخذ رضایت آگاهانه از بیمار  ،مهارت 

مهارت از  بی  ،قبل  مناسب انجام  مناسب    ،حسی  توانایی 
درخواست   ،انجام مهارت، رعایت مناسب شرایط استریل

 ، مدیریت بیمار پس از انجام مهارت  ،کمک در صورت نیاز
 . ایو منش حرفه های ارتباطیمهارت 

 در سه نوبت DOPSهای دستیاران بر اساس نتایج ارزیابی مهارت .2جدول 

 رها متغی 

 نوبت سوم  نوبت دوم  نوبت اول 
آماره  
آزمون  
 فریدمن 

P-value  تر  پایین
از حد  
 انتظار 

حد  
 مرزی 

در  
حد  

 انتظار 

بالاتر  
از حد  
 انتظار 

تر  پایین 
از حد  
 انتظار 

حد  
 مرزی 

در  
حد  

 انتظار 

بالاتر  
از حد  
 انتظار 

تر  پایین 
حد  از  

 انتظار 

حد  
 مرزی 

در  
حد  

 انتظار 

بالاتر  
از حد  
 انتظار 

 <0/ 001 29/ 709 5/ 6 94/ 4 0/ 0 0/ 0 0/ 0 72/ 2 27/ 8 0/ 0 0/ 0 5/ 6 61/ 1 33/ 3 آناتومی تکنیک مهارت سب از  درک منا 

 <0/ 001 24/ 182 0/ 0 100 0/ 0 0/ 0 0/ 0 77/ 8 22/ 2 0/ 0 0/ 0 22/ 2 66/ 7 11/ 1 اخذ رضایت آگاهانه از بیمار 

 <0/ 001 31/ 524 61/ 1 38/ 9 0/ 0 0/ 0 0/ 0 77/ 8 22/ 2 0/ 0 0/ 0 11/ 1 72/ 2 16/ 7 آماده سازی قبل از مهارت نحوه  

 <0/ 001 18/ 541 5/ 6 94/ 4 0/ 0 0/ 0 0/ 0 66/ 7 33/ 3 0/ 0 0/ 0 33/ 3 66/ 7 0/ 0 حسی مناسب انجام بی 

 <0/ 001 33/ 522 77/ 8 22/ 2 0/ 0 0/ 0 11/ 1 61/ 1 27/ 8 0/ 0 0/ 0 11/ 1 66/ 7 22/ 2 توانایی مناسب انجام تکنیک مهارت 

 <0/ 001 23/ 000 22/ 2 77/ 8 0/ 0 0/ 0 0/ 0 72/ 2 27/ 8 0/ 0 0/ 0 33/ 3 55/ 6 11/ 1 استریل رعایت مناسب شرایط  

 <0/ 001 23/ 130 11/ 1 88/ 9 0/ 0 0/ 0 0/ 0 55/ 6 44/ 4 0/ 0 0/ 0 16/ 7 83/ 3 0/ 0 درخواست کمک در صورت نیاز 

 <0/ 001 34/ 522 83/ 3 16/ 7 0/ 0 0/ 0 11/ 1 44/ 4 44/ 4 0/ 0 0/ 0 0/ 0 55/ 6 44/ 4 مدیریت مناسب بیمار پس از انجام مهارت 

 <0/ 001 32/ 000 83/ 3 16/ 7 0/ 0 0/ 0 5/ 6 72/ 2 22/ 2 0/ 0 0/ 0 11/ 1 77/ 8 11/ 1 های ارتباطی مهارت 

 <0/ 001 32/ 523 83/ 3 16/ 7 0/ 0 0/ 0 5/ 6 72/ 2 22/ 2 0/ 0 0/ 0 5/ 6 83/ 3 11/ 1 ای منش حرفه 

 <0/ 001 33/ 000 77/ 8 22/ 2 0/ 0 0/ 0 0/ 0 83/ 3 16/ 7 0/ 0 0/ 0 5/ 6 88/ 9 5/ 6 ارزیابی کلی از انجام مهارت 

 نتایج بر اساس درصد گزارش شده است. 

 بحث 
مستقیم    مشاهده حاضر با هدف تعیین تأثیر روش  مطالعه  
عملیمهارت  مهارتDOPS)های  بر  بالینی (  های 

بیماری بخش  شد.  دستیاران  انجام  عفونی    درهای 
در سه مرحله،    DOPSپژوهش حاضر با انجام آزمون  

آنها   یهاسطح مهارت یو ارتقا انیبهبود نمرات دانشجو
توان دفعات تکرار  یرا م  شرفتیپ  ن یا  لی مشاهده شد که دل

و دادن بازخورد در مورد نقاط قوت و   مهارت ی در اجرا
  نیا  جینتا  دهندگان در هر مرحله دانست.ضعف به آزمون

نتا  قیتحق زم  ریسا  جیبا  در  شده  انجام   نهیمطالعات 
یادگیری    DOPSروش    یاثربخش  یبررس میزان  بر 
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 های بالینی مطابقت دارد.مهارت 
همکاران   هولمب   مطالعه  رو   ( Holmboe et al) و  بر    ی که 

بود، نشان داد آن دسته    رفته ی صورت پذ   ی پزشک   ان ی دانشجو 
قرار گرفتند    ی اب ی مورد ارز   DOPSکه توسط    ی ان ی از دانشجو 

این مطالعه از   . ( 13) برخوردار هستند   یی از سطح مهارت بالا 
آماری با پژوهش حاضر متفاوت است، چرا که  ه  نظر جامع 

دور  پزشکی  دانشجویان  روی  بر  مذکور  عمومی  ه  مطالعه 
  ، ما مطالعه  مورد بررسی در  ه  متمرکز بود، در حالی که جامع 

بیماری  تفاوت دستیاران  بود.  عفونی  در  های  جزئی  های 
آزمون  آیتم  است    DOPSهای  ممکن  مطالعه  دو  در 

ای آموزشی در دو کشور )ایالات  ه تفاوت پروتکل ه  دهند نشان 
عمومی  ه  فراگیران پزشکی دور ه  حده و ایران( یا سطح تجرب مت 

ه  با دستیاران تخصصی باشد. واضح است که سطح تجرب 
فراگیران دستیاری تخصصی بالاتر از دانشجویان پزشکی  

طور  است که دستیاران به   عمومی است، بنابراین طبیعی ه  دور 
مطالعه  میانگین عملکرد بهتری داشته باشند. از سوی دیگر،  

  ار ی دست   20  ی که بر رو   ( (Kumar & et alو همکاران کومار  
و بهبود    ت ی از رضا   یی ، سطح بالا شد بخش زنان در هند انجام  

. این نتایج  ( 10) کرد گزارش    اران ی دست   ن ی ها را ب عملکرد مهارت 
د تأثیر مثبت  های پژوهش حاضر همسو است و مؤی ه با یافت 

اجرای   مهارت   DOPSاز  ارتقاء  دستیاران  بر  بالینی  های 
تفاوت  از  نظر  و  صرف  جغرافیایی  فرهنگی،  های 

دانشگاه کوریکولوم  در  آموزشی  است.  های  های  مختلف 
  DOPS  ( به تأثیر Kamat & et al) همچنین کمت و همکاران 

ی  عنوان  ارز   ک به  بهبود    ی مبتن   ی اب ی ابزار  در  کار  محل  بر 
.  ( 5) اشاره کردند   ی هوش ی ب   اران ی در دست   ی ا ه ی رو   ی ها مهارت 

  DOPSهای ما حاکی از آن است که  شباهت این نتایج با یافته 
تواند به عنوان  می   ی فور و  سازنده    های بازخورد   به دلیل ارائه 

مورد   پزشکی  آموزش  در  تعمیم  قابل  و  جامع  روش  یک 
های آماری  با این حال، تفاوت در جامعه   . استفاده قرار گیرد 

مطالعات پیشین و پژوهش حاضر ممکن است ناشی از تفاوت  
برنامه  ساختار  تجرب در  میزان  آموزشی،  ه  های 

تفاوت شرکت  یا  زبانی  کنندگان  و  فرهنگی  جغرافیایی،  های 
 های آینده دارد. باشد که نیاز به بررسی 

  DOPSروش    ر ی ث أ به ت که  ای  و همکاران در مطالعه   ی ب ی حب 
های بالینی دانشجویان پرستاری پرداخته بودند  بر مهارت 

از روش   استفاده  که  دادند  بهبود    DOPSنشان  به  منجر 
شده    ی ن ی بال   ی ها فرایند   ی در اجرا   ان ی نمرات دانشجو معنادار  

  مطالعه   های های این مطالعه همسو با یافته . یافته ( 14) است 
همچون  ا   ما  نیز  مطالعه  این  در  از  مطالعه  ست.  نسخه  ما 

ارزیابی   فرم  که    DOPSفارسی  بود  شده  استفاده 
بومی ه  دهند نشان  ارزیابی  قابلیت  فرم  کارایی  و  سازی 

DOPS    ،در ساختارهای آموزشی ایران است. با این حال
  . آماری آن دو نهفته است ه  تفاوت اصلی دو مطالعه در جامع 

حبیبی بر دانشجویان پرستاری متمرکز  مطالعه  در حالی که  
های عفونی تمرکز  حاضر بر دستیاران بیماری مطالعه بود، 

های جزئی بین نتایج این دو مطالعه ناشی  لذا تفاوت   ، داشت 
های بالینی پرستاران و پزشکان  از ماهیت متفاوت مهارت 
تفاوت  این  علیرغم  دو  است.  نتایج  در  کلیدی  شباهت  ها، 

های بالینی حاکی از آن است که  ود مهارت مطالعه یعنی بهب 
DOPS    از فارغ  ساختارمند،  ارزیابی  ابزار  یک  عنوان  به 

ر  اند در ارتقای صلاحیت بالینی مؤث تو تحصیلی، می ه  رشت 
کند که  ها از این فرضیه حمایت می باشد. این همسویی یافته 

)مانند ارائه بازخورد    DOPSهای اصلی اثرگذاری  مکانیسم 
فوری، مشاهده مستقیم و استاندارد بودن ارزیابی( احتمالاً  

های سلامت کاربرد  عوامل جهانی هستند که در تمام حرفه 
نتایج، پیشنهاد    تر بیش پذیری  دارند. با این وجود، برای تعمیم 

ر  ب   DOPSمند تأثیر  نظام ه  شود مطالعات آینده به مقایس می 
 . ( 14) های تخصصی مختلف بپردازند گروه 

مجموع روش    در  از  ارز  DOPSاستفاده    ی ابیدر 
که    دهد یرا م  نانیطم ا  نیا   یعفونهای  بیماری  ارانیدست

  ون ی راس ی مانند آسپ   ایشان مورد انتظار از    ی عمل   ی ها مهارت 
آسپ   ع ی ما    ع ی ما   ون ی راس ی و آسپ   ت ی آس   ع ی ما   ون ی راس ی پلور، 

دستورالعمل   ی مفصل  و  توافق  ( Guideline) ی ها طبق  شده 
مطالعه    نیا  جی. نتاشودیماجرا    ح یدرست و صح  وه ی به ش

کارایی روش می مؤید  عنوان شیوه  DOPS  تواند    ی ابه 
یادگیری   سطح  ارتقای  و  ارزشیابی  برای  مطلوب 

به  یعفون  ارانیدست با  و  در    نیا  یر یکارگباشد  روش 
  ی رویدر آموزش ن  ی فیک یضمن ارتقا  ارانیدست   ی ابیارز

مهارت یپزشک  یانسان برا  یها،  خدمات    یلازم  انجام 
 کسب شود.  رانیتوسط فراگ ز ین مارانیب  ازین دمور

محدودیت  دارای  مطالعه  بود این  زیر  قرار  به  این    ؛ هایی 
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تجربی بود، چرا که در    مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی شبه 
های  آن گروه کنترل وجود نداشت و صرفاً وضعیت مهارت 

آزمون   انجام  از  بعد  و  قبل  دستیاران  با    DOPSبالینی 
شد  مقایسه  با    ، یکدیگر  کنترل،  توجه  لذا  وجود  عدم  به 

های  ری های بالینی دستیاران بیما توان تغییرات مهارت نمی 
نسبت داد. ممکن است    DOPSعفونی را منحصراً به آزمون  

در بالین    تر بیش های بالینی مربوط به حضور  ارتقاء مهارت 
  DOPSو تمرین و ممارست دستیاران و نه تأثیر آزمون  

نفر    18همچنین تعداد دستیاران وارد شده به مطالعه   ، باشد 
ها را با  پذیری یافته تواند تعمیم بود که حجم نمونه پایین می 

به عدم وجود مطالعات  توجه علاوه، با  چالش مواجه کند. به 
تأثیر   خصوص  در  مهارت   DOPSپیشین  بالینی  بر  های 

وار  تفسیر و مقایسه نتایج دش های عفونی  دستیاران بیماری 
به محدودیت   است.  توجه  می با  پیشنهاد  مذکور  گردد  های 

صورت کارآزمایی بالینی همراه با گروه  مطالعات آینده به 
ی انجام شود تا تأثیر روش  تر بیش کنترل و با حجم نمونه  

DOPS  های عفونی  های بالینی دستیاران بیماری بر مهارت
 ارزیابی گردد. 

نیز قوتی  نقاط  همچنین  حاضر  این    مطالعه  در  داشت. 
گر( یک نفر  )مشاهدهبالینی    مطالعه در تمام مراحل ارزیاب

بود که امکان سوگیری را در ارزیابی دستیاران کاهش  
دهد. همچنین، این مطالعه اولین مطالعه در خصوص  می

های  های بالینی دستیاران بیماریبر مهارت   DOPSتأثیر  
 گردد. عفونی است که در نوع خود نوآوری محسوب می

 

 گيرينتيجه
روش    نیاهای  یافته از  استفاده  که  داد  نشان  مطالعه 

DOPS  موجب است   ی نیبال  یهامهارت  بهبود  ممکن 
بعفون  هایبیماری  ارانیدست گردد.    تیمز  نیتر زرگی 

که    ن یا  DOPS  روش   نیب   یهاشکاف  تواند میاست 

  یازهایو ن  یعمل یهامهارت  ،یتئور یهاآموخته ،مباحث
  رسد یبه نظر م  ، جهینت  در  را کاهش دهد.  رانیفراگ  یفعل

  یعنوان روشبه تواندیم نکهیبر اعلاوه DOPSکه روش 
به کار گرفته    ینیبال  یهامهارت  یابیارزش  یمناسب برا

آموزش    یبرا  یآموزش  یبه عنوان ابزار   تواند یشود، م
توانمندساز مورد    یعفون  هاییماریب   ارانیدست   ی و 
در    یولان آموزشؤمس  یها یو نگران  ردی استفاده قرار گ

  ارانیلازم توسط دست  یعمل  یهاارتباط با کسب مهارت 
 را برطرف سازد. 

 
 ملاحظات اخلاقی 

ا  تمام   ن ی در  تحق   ی مطالعه  و    ق ی مراحل  اصول  با  مطابق 
  2000بیانیه هلسینکی    انجام   بر پژوهش و    در   ق لا اخ   ضوابط 

است.   شده  رضا داده   ی محرمانگ انجام  و  آگاهانه    ت ی ها 
این مطالعه    شده است.   ت ی طور کامل رعا به   کنندگان شرکت 

پایان  از  پزشکی  مستخرج  آموزش  ارشد  کارشناسی  نامه 
  IR.SBMU.SME.REC.1403.085است که با کد اخلاق  

در دانشکده آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی  
 شهید بهشتی به تصویب رسیده است. 

 

 قدرداني 

  یتخصص  ارانیاز دست   میدان یبر خود الزام م  لهیوسنیبد
گرمس  یعفون  یهایماریب پزشک  یر یو  علوم    یدانشگاه 

در مطالعه که ما را کننده  شرکت  مارانی و ب  یبهشت  دیشه
 . کنیمتشکر  مانهیرساندند، صم  یاریدر پژوهش  
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Effect Of The DOPS Test On Clinical Skills Of  

Infectious Disease Residents 

Soleiman Ahmady1, Amin Habibi2, Shabnam Tehrani3, Amirreza Keyvanfar4,  

Mohammad Amin Taghavian5 

Abstract 

Introduction: The Direct Observation of Practical Skills (DOPS) is a novel clinical evaluation method. This 

study aimed to investigate the effect of the DOPS test on the clinical skills of infectious disease residents. 

Methods: This before-after clinical trial was conducted with  18 infectious disease residents at Labbafinejad 

Hospital, from March 2021 to April 2023. Participants were enrolled using the census method. In the first 

phase, the residents demonstrated seven infectious disease -specific skills. An observer evaluated these skills 

using a translated version of the DOPS assessment form based on a Likert scale ranging from "lower than 

expected" to "higher than expected." The observer then provided feedback on the residents' strengths and 

weaknesses, along with strategies for improvement. In the second phase, all the steps mentioned above were 

repeated one month later. Additionally, these steps were repeated one month after the second phase. Finally, 

the residents' skill levels were compared before and after the intervention using the Friedman test with SPSS 

software version 23. 

Results: In comparing the first and third phases of the overall assessment of residents' skills, the percentage 

of cases within or above the expected level significantly increased from 5.6% to 100% (χ2=32.000, P<0.001). 

Also, the percentage of cases at or above the expected level of ten DOPS items in the third phase had a 

significant increase compared to the first phase: proper understanding of the anatomy (+94.4%, P<0.001), 

obtaining informed consent (+78.8%, P<0.001), preparation method before the skill (+88.9%, P<0.001), 

anesthesia (+66.7%, P<0.001), ability to perform the skill (+88.9%, P<0.001), observance of sterile 

conditions (+66.7%, P<0.001), asking for help if needed (+83.3%, P<0.001), patient management after 

performing the skill (+100%, P<0.001), communication skills (+88.9%, P<0.001), and professional demeanor 

(+94.4%, P<0.001). 

Conclusion: The study's findings indicated that the DOPS method enhanced the clinical skills of infectious 

disease residents. 

Keywords: Infectious Disease Residents, Clinical Skills, Direct Observation of Practical Skills (DOPS) 
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