
 

 

  بسمه تعالی

  بخش ارتودنسی

Direct Observation of Procedural Skills (DOPS)  
    ٢  ٣  ۴   ۵  ۶                                     .استفاده نمایید ×لطفا جھت تکمیل پرسش ھا از علامت 

                                         :   دانشجوی سال                                  :   سال تحصیلی:                               نام و نام خانوادگی

  :شماره دانشجویی

                                 فعال کردن آرک لیبیال         لاسپک انواع  فعال کردن           فعال کردن انواع فنرھا                قالبگیری       :    نام پروسیجر

  فعال کردن پیج         نکشنال        تنظیم پلاک فا  آنالیز بولتون                         آنالیز فضا           آنالیز سفالومتری        

   برای ساخت دستگاه فانکشنال                            construction biteبت رکوردث                  فیس ماسک /تنظیم چین کپ  

                                                                                                  ١            ٠        ۵-٩       ٢-۵       ٩>  

  :     را انجام داده است DOPSآزمون  استاد ،  تعداد دفعاتی کھ 

                                                                                                  ٠           ۴-٩       ١ -۵      ١٠>  

  :   پروسیجر را انجام داده است  دانشجوتعداد دفعاتی کھ 

اساس مقیاس روبرو  لطفا بھ ھر یک از موارد زیر بر
  :امتیاز بدھید

پایین تر از 
  حد انتظار

انتظار را   مرز لب
  براورده می کند

بالاتر از حد 
  نتظارا

نمی توان 
  قضاوت کرد

  ٣  ٢  ١  ۴  ۵  ۶    
نشان دادن اندیکاسیون، آناتومی مربوطھ ،   ١

  تکنیک پروسیجر
              

                آماده سازی مناسب قبل از پروسیجر  ٢
                عفونتکنترل   ٣
                توانایی انجام تکنیک  ۴
                درخواست کمک در موقعیت مناسب  ۵
                مراقبت پس از انجام پروسیجر  ۶
                مھارت ھای ارتباطی  ٧
                ذکر نکات ضروری بھ بیمار  ٨
                اجرای پروسیجر بھ طور کلی  ٩

     . فت را قید فرماییدپیشرکات قوت و یا پیشنھادات برای لطفا ن

  

  کاملا            اصلا                                                                                                                                           

  ١٠         ٩          ٨          ٧          ۴         ۵        ۶         ٣         ٢      ١  ١   :  DOPSمیزان رضایت دانشجو از آزمون 

  ١٠         ٩          ٨          ٧          ۴        ۵         ۶         ٣         ٢         ١     :  DOPSاز آزمون  استاد میزان رضایت 

 

  ، شما چھ نوع آموزشی داشتھ اید؟شدهمورد این پروسیجر ارزیابی در 

 Demonstration                   قید فرمایید(دیگر موارد                        مشاھده فیلم آموزشی               منابعمطالعھ(  

  )دقیقھ(زمان صرف شده برای بازخورد              )         دقیقھ(زمان صرف شده برای مشاھده                 :نام و امضاء استاد 

  :تاریخ

 


