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  دمهمق 

). 1(مصاحبه با بيمار جزء مهمي از طبابت روزانه است
هاي بهداشتي بر پايه رابطه پزشك و بيمار  اساس مراقبت

وقتي ارتباط بين پزشك و بيمار به خوبي برقرار . است
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  . پذيرش گرديده است2/3/89در تاريخ 

مندي و قبول درمان از سوي بيمار  شود ميزان رضايت
براي اينكه يك پزشك بتواند از ). 2(بهتر خواهد بود

ي ارتباطي در محيط كار استفاده كند لازم است ها مهارت
كه اول مفهوم آن را فهميده باشد و پس از آن تمرين 

  ).3(كافي داشته باشد
هاي ارتباطي و بين شخصي موثر از جمله  مهارت

هاي اساسي باليني است كه دانشجويان و دستياران  توانمندي
 در بسياري از). 4(پزشكي بايد آن را بياموزند

هاي ارتباطي دقت  هاي آموزشي به مهارت لومكوريكو
ها و  علمي از روش شده است، اما اعضاي هيات

هاي معدودي براي آموزش و ارزيابي اين  استراتژي
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كنند و معمولا در آموزش اين مهارت  مهارت استفاده مي
. نمايند هاي شفاهي و سخنراني مي اكتفا به روش

سيله و ابزار به عنوان يك و) simulation(سازي  شبيه
آموزشي، در مواردي كه ياددهي يا ارزيابي يك وظيفه 

 مثل )task psychomotor(حركتي پيچيده - رواني
حال مد نظر است، بسيار مفيد  مصاحبه و گرفتن شرح

هاي متعددي براي آموزش مناسب  از روش). 6و 5(باشد مي
توان استفاده كرد كه يكي از آنها به  هاي ارتباطي مي مهارت

) SP Standardized Patient-(ارگيري بيمار استاندارد ك
به عنوان يك روش ) simulated patient( يا بيمارنما

  ).3(سازي است شبيه
آموزد تا چگونه نقش  بيمار استاندارد فردي است كه مي

يك بيمار را بازي كند، يا يك بيمار واقعي است كه 
اي هاي معاينه فيزيكي خود را بر حال و يافته شرح

هاي ارتباطي پرسنل  آموزش، ارزيابي و تمرين مهارت
در علوم پزشكي، بيمار استاندارد . گيرد پزشكي به كار مي

براي فراهم نمودن محيطي مطمئن و حمايت كننده جهت 
بيمار ). 7(گيرد آموزش و ارزيابي مورد استفاده قرار مي

هاي  استاندارد منبع خاص و ارزشمندي براي آموزش مهارت
هاي عملي را در  توانند مهارت دانشجويان مي. باطي استارت

هاي مواجهه با بيمار واقعي با  محيطي مطمئن، جايي كه سختي
 و يا رويكرد ناصحيح همراه نيست، احساس زحمت

توانند از  در اين شرايط آنان هرگاه خواستند مي. گيرند فرا
كار عملي دست كشيده و با همكاران يا استاد خود 

به علاوه، دانشجويان عملكرد خويش را با . نندمشورت ك
گيري   از بيمار، ارزيابي و نتيجه»بازخورد«اخذ 

تواند  با استفاده از بيمار استاندارد، دانشجو مي ).1(كنند مي
هاي خود را بدون اين كه سلامت و  تمرين باليني و تجربه

بيمار . آسايش بيماران واقعي را به خطر اندازد، انجام دهد
كند كه دانشجو با كل يك  تاندارد موقعيتي را عرضه مياس

هاي  بيمار يعني با شرح داستان بيماري او، علائم و يافته
هاي هيجاني فرد به بيماريش برخورد  فيزيكي، و پاسخ

  ).8(خواهد داشت 
اند دانشجوياني كه با بيمار  مطالعات متعددي نشان داده

رد داراي عملكرد اند در بعضي موا استاندارد آموزش ديده
اند كه با بيمار  بهتري نسبت به دانشجوياني بوده

گيري شده  موارد اندازه. استاندارد آموزش نديده بودند
در اين مطالعات شامل ميزان رضايت دانشجويان از دوره 
درسي، ميزان اعتماد به نفس دانشجويان، ميزان توانايي 

يكي و ميزان مصاحبه باليني، ميزان توانايي در معاينه فيز
  ).5(مندي بيمار بوده است  رضايت

 به همه دانشجويان پزشكي فرصت Maastrichtدر دانشگاه 
 جلسه 40هاي ارتباطي و معاينه فيزيكي را در  تمرين مهارت

دهند و هر دو نفر دانشجو با  نيم ساعته با بيمار استاندارد مي
داري بر هر جلسه فيلم. كنند يك بيمار استاندارد مصاحبه مي

شود و در پايان جلسه بيمار استاندارد به دانشجويان  مي
 نفري 10سپس فيلم در يك جلسه . دهد بازخورد مي

  ).9(شود بيني مي  بازشياردانشجويي همراه با آموز
رود دانشجويي كه چند مصاحبه با بيمار  انتظار مي

 استاندارد انجام داده و نقاط ضعف خود را فهميده و ياد
هايي براي مصاحبه و ارتباط  ز چه تكنيكگرفته كه ا

استفاده كند، آمادگي بهتري براي ورود به محيط باليني و 
  .برخورد با بيمار واقعي داشته باشد

دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان پس از 
گذراندن دوره علوم پايه در سال سوم تحصيلات خود، 

 ICM: Introduction (وارد دوره مقدمات پزشكي باليني
to Clinical Medicine (يكي از واحدهاي اين . شوند مي

» گرفتن شرح حال و معاينه فيزيكي طبيعي«دوره، درس 
 ساعته براي 2 جلسه 20دانشجويان در اين واحد، . است

مركز «حال و معاينه فيزيكي در  آشنا شدن با گرفتن شرح
از اين دو جلسه . گذرانند مي» هاي باليني يادگيري مهارت

حال و   جلسه، اختصاص به آموزش گرفتن شرح20
هاي ارتباطي پايه دارد كه به روش سخنراني در  مهارت
از آنجا كه به نظر . شود هاي كوچك برگزار مي گروه
حال و ارتباط با پزشك بهتر  رسد آموزش گرفتن شرح مي

هاي نوين مانند استفاده از بيمار  است توسط روش
د اين تحقيق سعي دارد اين روش را استاندارد انجام شو

  .كار گيرد و ارزيابي نمايده براي اولين بار در اين دوره ب
هدف اصلي پژوهش حاضر، تعيين تاثير استفاده از بيمار 

حال دانشجويان  استاندارد بر ارتقاي مهارت گرفتن شرح
  .باشد مقدمات پزشكي باليني مي دوره
  ها روش
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ربي با طراحي دو گروهي بعد اين پژوهش يك مطالعه نيمه تج
 نفر از دانشجويان دوره 95گروه هدف . باشد از مداخله مي

. باشند مي) سال سوم پزشكي( ICM مقدمات پزشكي باليني
حال  گرفتن شرح«كليه دانشجوياني كه در حال گذراندن واحد 

 در 1386-87در سال تحصيلي » و معاينه فيزيكي طبيعي
حال  د و در كلاس گرفتن شرحدانشكده پزشكي اصفهان بودن

و آزمون نهايي شركت كردند به روش سرشماري در اين 
اگر دانشجويي در كلاس آموزش گرفتن . مطالعه وارد شدند

كرد  نمود يا در آزمون نهايي شركت نمي حال غيبت مي شرح
  .گرديد از مطالعه حذف مي

هاي ارتباطي به  حال و مهارت مرحله آموزش گرفتن شرح
گرفتن شرح حال و معاينه فيزيكي «در طي واحد : اندانشجوي
 10 تا هفتهاي كوچك  دانشجويان به صورت گروه» طبيعي

نفره درآمده و تحت نظارت يك پزشك عمومي به عنوان 
هاي دو ساعته را به صورت دو جلسه در  يار، كلاس آموزش
حال، به دانشجويان   جلسه گرفتن شرحدودر . گذرانند هفته مي

ب يك شرح حال پزشكي و همچنين مباني اوليه چهار چو
ارتباط با بيمار و انجام يك مصاحبه پزشكي مناسب تدريس 

حال و  گرفتن شرح«براساس دو فصل اول كتاب . شود مي
 -راهنماي كالگري«و همچنين ) 10(»معاينه فيزيكي باربارا بيتز

 و يك »طرح درس«يك ) 1(»كامبريج براي مصاحبه پزشكي
 تهيه گرديد تا همه »نماي كالگري كامبريجخلاصه راه«

  .ها بر يك مبنا اداره شوند كلاس
 گروه 5، به طور تصادفي ) گروه10(  دانشجو95از تعداد 

 45(  گروه در دسته شاهد5و )  نفر50(در دسته تجربي 
ها به همان روال  در گروه شاهد كلاس. قرار گرفتند) نفر

در مورد نحوه هميشگي اداره گرديد؛ يعني آموزشيار 
حال وارتباط با بيمار براي دانشجويان  گرفتن شرح

به . گرديد توضيح داده و اشكالات آنها رفع مي
 گروه تجربي در مورد نحوه آموزش به 5آموزشياران 

 3براي هر كلاس . كمك بيمار استاندارد توضيح داده شد
بيمار استاندارد در نظر گرفته شد كه به صورت چرخشي 

س حاضر شده و هر بيمار استاندارد نيم در هر كلا
در طي اين نيم ساعت . ساعت در يك كلاس توقف داشت

 20 تا 15ابتدا يك دانشجو از بيمار استاندارد به مدت 
گرفت و بقيه دانشجويان همراه با  دقيقه شرح حال مي

پس از پايان . كردند آموزشيار اين مصاحبه را مشاهده مي
ود تا در مورد اتفاقاتي كه در  دقيقه فرصت ب15مصاحبه، 

. طي مصاحبه افتاده است بحث و تبادل نظر شود
آموزشيار در بعضي جاها از خود بيمار استاندارد 

خواست تا نظرش را در مورد مصاحبه دانشجو بيان  مي
سپس بيمار استاندارد دوم و سوم هم به ترتيب وارد . كند

پايان  در. شد كلاس شده و همان روند قبل تكرار مي
ها دانشجويان گروه تجربي يك پرسشنامه  كلاس

كارگيري بيمار استاندارد پر ه نظرسنجي در مورد ب
دهي بر  پاسخ. يتم بودآ 7اين پرسشنامه داراي . نمودند

 رتبه اي بود كه نظر دانشجويان را در 5مبناي ليكرت 
كارگيري بيمار استاندارد ه مورد نكات مثبت و منفي ب

در پايان پرسشنامه هم محلي . ر دادمورد بررسي قرا
براي يادداشت انتقادات و پيشنهادات كتبي دانشجويان در 

روايي و پايايي اين پرسشنامه توسط . نظر گرفته شد
  .اساتيد و در مطالعه راهنما به تاييد رسيد

از : حال دانشجويان مرحله ارزيابي مهارت گرفتن شرح
اليني ساختارمند دانشجويان در پايان دوره يك امتحان ب

.  ايستگاه بود5اين آزمون شامل . گرفته شد) OSCE(عيني 
هاي   يكي از ايستگاه،ICM با هماهنگي انجام شده با دفتر

حال اختصاص  اين امتحان به ارزيابي توانايي گرفتن شرح
در اين ايستگاه يك بيمار استاندارد و يك . داده شد
حضور ) ا بودنده كه همان آموزشياران كلاس(گر  مشاهده
همان بيماران استاندارد كه در آموزش شركت . داشتند

كار گرفته شدند ولي براي هر ه كرده بودند در آزمون ب
دانشجو بيمار استاندارد آزمون با بيمار استاندارد آموزش 

حال،   دقيقه ايستگاه گرفتن شرح5در طي . متفاوت بود
ز بيمار حال خواسته شده ا دانشجو وظيفه داشت يك شرح

گر تنها اين روند مصاحبه را  استاندارد بگيرد و مشاهده
و يك )  سوال19با ( ليست وسيله يك چكه مشاهده و ب

  .ارزيابي كند) Global rating scale( نمره كلي
گيري از منبع درسي  ليست علاوه بر كمك براي تهيه چك
 كامبريج كه براي ارزيابي –ليست كالگري  كلاس، از چك

يك . مصاحبه پزشكي طراحي شده است استفاده شدمهارت 
، و در انتهاي )1جدول (يتم تهيه شد آ 19ليست با  چك
از صفر (ليست از ارزياب خواسته شد كه يك نمره كلي  چك
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روايي . حال گرفتن دانشجو بدهد نيز به مهارت شرح) تا ده
ليست توسط سه نفر از اساتيد با تجربه مورد تاييد قرار   چك

 كامبريج يك –ليست كالگري   با توجه به اينكه چك.گرفت
  .ليست تاييد شد باشد، پايايي اين چك ليست پايا مي چك

ها گردآوري و اطلاعات  ليست  پس از آزمون، كليه چك
 وارد شد و سپس مقايسه دو SPSS-11افزار  آنها در نرم

براي مقايسه سوالات . گروه تجربي و شاهد انجام گرديد
 non parametricليست در بين دو گروه، از   چك19 تا 1

test)  آزمونMann-Whitney (نمره كلي . استفاده شد

 independent sample t testبين دو گروه به وسيله 
ميزان پايايي اين ابزار با محاسبه آلفاي . مقايسه شد

  . بود68/0 كرونباخ
 افرادي كه به عنوان بيمار: ملاحظات اخلاقي تحقيق

 مركز  د در اين طرح شركت داشتند عضو بانكاستاندار
اين افراد آگاهي كامل در . هاي باليني بودند يادگيري مهارت

ها و آزمون داشته و  مورد نحوه فعاليتشان در كلاس
 SP.حضور آنان در اين پژوهش داوطلبانه بوده است

  
 ارزيـابي مهـارت ارتبـاطي و گـرفتن     †ليـست  ند از چك  ميانگين و انحراف معيار نمرات كسب شده در آزمون عيني ساختارم           :1جدول  
 دو گروه تجربي و شاهدحال دانشجويان  شرح

  شاهد  تجربي  موارد ارزيابي
  71/2±45/0  62/2±60/0  . پرسي كرد با بيمار سلام و احوال

   . نام و مشخصات بيمار را پرسيد
46/0±78/2  

38/0±89/2  

  60/2±75/0  38/2±85/0  . با بيمار توضيح دادخود را معرفي نمود و نقش خود را در رابطه 
  42/2±65/0  54/2±54/0  . احترام و توجه خود را به بيمار نشان داد
  56/2±62/0  54/2±67/0  . مشكل اصلي بيمار را كاملا مشخص كرد

  64/2±52/0  52/2±61/0  )شرح بيماري فعلي. (بيمار را تشويق نمود كه داستان مشكلاتش را به زبان خود بگويد
  27/2±44/0  34/2±47/0  . از سوالات باز شروع و به سمت سوالات بسته حركت كرد

  58/2±54/0  52/2±54/0  . بادقت به بيمار گوش فرا مي دهد و سخنانش را مرتب قطع نمي كند
  13/2±58/0  24/2±47/0  . هاي بيمار را تسهيل مي كند هاي كلامي پاسخ با استفاده از تكنيك

  27/2±75/0  40/2±60/0  . هاي بيمار را تسهيل كند هاي غيركلامي پاسخ تكنيكبا استفاده از 
  44/2±58/0  28/2±60/0  . تاريخ، توالي و كيفيت وقايع و علائم را مشخص نمود

  40/2±83/0  34/2±84/0  . عادات مصرف سيگار، الكل و دارو و حساسيتها را سوال كرد
  04/2±60/0  10/2±54/0  . بپذيرد، اما قضاوت نكندواقعي بودن ديدگاه ها و احساسات بيمار را

  16/2±60/0  30/2±54/0  . بندي توجه نمايد و مصاحبه را بر اساس برنامه هدايت كرد به زمان
  51/2±50/0  56/2±57/0  )ارتباط چشمي، تظاهرات چهره، طرز نشستن، تون صدا( رفتار غيركلامي مناسبي را از خود نشان داد

  09/2±70/0  04/2±66/0  . هاي بيمار در رابطه با مشكلاتش پاسخ داد  رانيبه انتظارات و نگ
  04/2±70/0  16/2±65/0   .بخشي نابهنگام و زودرس خودداري كرد از ارائه توصيه، اطلاعات يا اطمينان

  5/2±69/0  60/2±63/0  )هاي كودكي و بزرگسالي، سابقه بستري واكسيناسيون، بيماري(حال گذشته را پرسيد  هاي مختلف شرح قسمت
  22/1±59/0  28/1±67/0  . جلسه را مختصراً خلاصه نمود و داشتن درخواست يا سؤال را از بيمار جويا شد

 8/5 03/7  . دهيد  چه نمره اي مي10حال و ارتباط با بيمار از صفر تا  در كل به توانايي دانشجو در گرفتن شرح: نمره كلي

= ، غيرقابل قبول)2نمره (كاملا درست رفتار نكرد = ، تا حدودي قابل قبول)3نمره (كاملا درست رفتار كرد = قابل قبول: راهنماي نمره دهي †
  )1نمره (انجام نداد - فراموش كرد-درست رفتار نكرد

لي دانشجويان در گروه تجربي به ، اما نمره ك)>05/0a (ليست در دو گروه معنادار نبود  چك19 تا 1هاي   مستقل، تفاوت ميانگين نمرات گويهtبراساس آزمون 
  )>004/0p(طور معناداري بيشتر از گروه شاهد بود
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  نتايج
سال سوم (  دانشجوي دوره مقدمات باليني95تعداد 
 نفر در گروه 50در مطالعه شركت داشتند كه ) پزشكي

  . نفر در گروه شاهد قرارگرفتند45تجربي و 
د ليست ارزيابي عملكر در بررسي آمار توصيفي چك

 است يعني 2و1دانشجويان، بالاترين امتياز مربوط به سوال 
پرسي و پرسيدن مشخصات  دانشجويان در سلام و احوال
ترين امتياز به سوال  پايين. بيمار كمترين اشتباه را داشتند

 داده شده است كه نشان مي دهد دانشجويان خلاصه 19
حال و جويا شدن درخواست سوال از  نمودن جلسه شرح

 هم 16 و 13سوال .  بيمار را كمتر مورد توجه داشتندسوي
اند كه نشان  نمره كمتري نسبت به بقيه سوالات گرفته

هاي  ها، احساسات و نگراني دهد دانشجويان به ديدگاه مي
  .)1جدول (كنند  بيمار توجه كافي نمي
ليست در بين دو گروه بر   چك19 تا 1در مقايسه سوالات 

داري در هيچ ا تفاوت معنMann Whitneyاساس آزمون 
ميانگين نمره . ليست وجود نداشت  سوال چك19كدام از 

 و در گروه تجربي 8/5در گروه شاهد ) global rating(كلي
ميانگين نمره كلي بين دو گروه .  محاسبه شد)10از  (03/7

 مقايسه شد كه independent sample t testبه وسيله 
  ).p=004/0 (ربي دارددار به نفع گروه تجاتفاوت معن

در نظرسنجي به عمل آمده از گروه تجربي در پايان 
حال با استفاده از بيمار  كلاس آموزش گرفتن شرح

از دانشجويان با استفاده ) درصد 6/94(  نفر35استاندارد، 
حال  از بيمار استاندارد براي آموزش مهارت گرفتن شرح

ان از دانشجوي) درصد 5/86( نفر32موافق بوده و 
استفاده از بيمار استاندارد را روش بهتري نسبت به 

 موافق  دانشجوياندرصد 3/78. دانستند سخنراني مي
حال مهارت  بودند كه بيماران استاندارد در ارائه شرح

داشتند و اخلاق و رفتار بيماران استاندارد را مناسب 
طبق اين نظرسنجي، نگرش دانشجويان در مورد . دانستند

 بيمار استاندارد براي آموزش معاينه فيزيكي استفاده از
از دانشجويان گروه ) درصد 2/89(  نفر33هم مثبت بود و 

 آموزش تجربي خواهان استفاده از بيمار استاندارد براي
  .معاينه فيزيكي نيز بودند

 در اين نظرسنجي نارضايتي اصلي دانشجويان در مورد 

اندارد و انجام ناكافي بودن وقت براي تمرين با بيمار است
چه  «در پاسخ به اين سوال كه. بحث گروهي بوده است

حال با بيمار استاندارد  مثبتي در جلسه گرفتن شرحنكات 
  : اين نظرات عنوان شد،»وجود داشت

اين جلسه جرات و اعتماد به نفس به ما داد و از ترس  -
 .ما كاست

 .داين كلاس نحوه برخورد بهتر با بيماران را آموزش دا -
 .تر و به محيط واقعي درمان نزديك بود اين جلسه عيني -
ماند و  ل بهتر در ذهن مييبا استفاده از بيمارنما مسا -

مشكلاتي كه قرار است بعدها برايمان پيش آيد را همين 
 .فهميم كه چگونه برخورد كنيم الان مي

 .شود تدريس به صورت عملي باعث يادگيري بهتر مي -
 

  بحث
حال به دانشجويان  لعه آموزش گرفتن شرحدر اين مطا

پزشكي با استفاده از بيمار استاندارد مورد بررسي قرار 
كارگيري بيمار ه با توجه به نتايج اين پژوهش، ب. گرفت

حال دانشجويان  استاندارد در ارتقاي مهارت گرفتن شرح
  .پزشكي موثر بوده است

 نيازهاي هايي باشند تا بتوانند پزشكان بايد داراي مهارت
هيجاني بيمارانشان را ارزيابي كرده و يك پاسخ موثر و 

بيمار استاندارد به عنوان ). 11(آشكار به آن نشان بدهند
هاي  يك منبع و روش آموزشي در مركز يادگيري مهارت

حال و هم براي  باليني، هم براي آموزش گرفتن شرح
 در بسياري از). 12(شود ارزيابي اين مهارت استفاده مي

هاي معتبر جهان يك برنامه بيمار استاندارد  دانشگاه
)standardized patient program ( وجود دارد كه در آن

. كارگيري بيمار استاندارد مشخص شده استه نحوه ب
ها داراي يك ذخيره يا منبعي از بيمار  بسياري از اين دانشگاه

از انواع ها  استاندارد هستند تا بتوانند با توجه به تنوع آموزش
مثلآ دانشكده پزشكي . هاي خود استفاده كنند ايشان در برنامه

Maastricht بيمار استاندارد در مركز مهارت100 داراي  
با انجام اين مطالعه، يك بانك ). 13(باشد هاي باليني خود مي

هاي باليني  اوليه بيمار استاندارد براي مركز يادگيري مهارت
  . فراهم شددانشگاه علوم پزشكي اصفهان

حال و  هاي گرفتن شرح هايي كه بهتر است مهارت يكي از زمان
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هاي  ارتباط آموزش داده شود، در ابتداي ورود به محيط
 درست قبل از وارد شدن به دوره ICMدوره . باليني است

پس اين دوره وقت مناسبي براي آشنايي . كارآموزي است
ام ورود به هاي ارتباطي است تا هنگ دانشجويان با مهارت

دوره كارآموزي، نگراني و ترس از ارتباط با بيمار نداشته 
هنگامي كه از بيمار استاندارد در كلاس گرفتن . باشند
  :حال استفاده شود سودهاي فراواني دارد، از جمله شرح

گيري را در حالي كه  حال تواند نحوه شرح دانشجو مي -
پس . نددهند مشاهده ك دوستانش اين كار را انجام مي

 .تواند برايش آموزنده باشد مشاهده صحنه مصاحبه مي
تواند در كلاس با بيمار استاندارد  دانشجو خود مي -

مصاحبه كند و عملا اولين تمرين و برخورد خود را در 
 .محيطي مطمئن انجام دهد

تواند بلافاصله از سه منبع از كار خود  دانشجو مي -
ي كه مصاحبه او با  از دانشجوياناول. بازخورد بگيرد

اند، دوم از استادي كه در كلاس  بيمار استاندارد را ديده
حاضر است، و سوم از بازبيني فيلم مصاحبه خودش با 

 .)در صورت ضبط تصوير(بيمار استاندارد 
رفت كه يادگيري دانشجوياني كه از  بنابراين انتظار مي

حال گرفتن  بيمار استاندارد براي آموزش مهارت شرح
مند بودند در مقايسه با گروه شاهد، بيشتر باشد و  رهبه

 .دانشجويان گروه مداخله از اين شيوه راضي باشند
حال و مصاحبه به  چندين تكنيك در آموزش گرفتن شرح

در اين مطالعه ). 14(شود كمك بيمار استاندارد استفاده مي
 another after(ما از روش مصاحبه تك نفري كامل 

interview complete one (البته روش . استفاده كرديم
ي است كه نياز استفاده از آيينه يك طرفه هم روش مناسب

  .به اتاق خاص دارد
دهد كه در كل هم دانشجويان  هاي قبلي نشان مي بررسي

هاي آموزش با بيمار  و هم بيماران استاندارد برنامه
در ). 15(دانند استاندارد را آموزنده و لذت بخش مي

نكته . ي اين پژوهش نيز همين نتيجه حاصل شدنظرسنج
جالب در اين تحقيق نظر مساعد و پيشنهاد دانشجويان در 

كارگيري بيمار استاندارد براي آموزش معاينه فيزيكي  هب
هاي مختلف از بيمار استاندارد براي  در دانشگاه. باشد مي

حتي در بعضي از . اين منظور هم استفاده شده است

نات لگني  بيمار استاندارد براي آموزش معايها از دانشگاه
  ).16(هم استفاده مي شود

بسياري از موارد در امتحانات، بيمار استاندارد با پر 
ليست نقش ارزياب را هم دارد ولي در بعضي  كردن چك
ها، بيمار استاندارد تنها نقش بازي مي كند و  دانشگاه

). 17(گيرد علمي صورت مي ارزيابي دانشجو توسط هيات
در اين پروژه بيمار استاندارد تنها نقش بيمار را بازي 
كرد و ارزيابي دانشجو توسط پزشكان عمومي كه 

  .اند انجام شد ها بوده آموزشيار كلاس
براي ارزيابي مهارت باليني افراد در امتحان به سبك 

OSCEهي استفاده كردد  مي توان از دو سيستم نمره .
ديگري استفاده از مقياس ليست و  يكي استفاده از چك

در اين ). 17(است) global rating scale(بندي كلي  دسته
  .ما از هر دو مورد استفاده كرديمپروژه 

اگر چه در اين پروژه تفاوت معنادار در تك تك 
ليست بين دو گروه مشاهده نشد ولي گروه  هاي چك گويه

 تجربي به طور معناداري امتياز بالاتري در نمره كلي به
اگر چه روش معمول در ارزيابي . خود اختصاص داد

وسيله   بهOSCEعملكرد باليني در امتحانات به سبك 
دهي كلي  رسد نمره باشد اما به نظر مي ليست مي چك

(global rating scale) از نظر سايكومتري بهتر از 
تري  ليست ممكن است اجزاي مهم در چك. ليست باشد چك

ي ارتباطي ها  ايجاد رابطه و مهارتاز توانمندي باليني مثل
  ).17(ناديده گرفته شود

  
  گيري نتيجه

كه نمرات كلي دانشجويان در گروه تجربي در  با توجه به اين
اين پروژه بالاتر از نمرات كلي دانشجويان در گروه شاهد بود 

گيري  حال استفاده از بيمار استاندارد در ارتقاء مهارت شرح
گردد  از اين رو پيشنهاد مي.  استدانشجويان تاثير داشته

تدابيري اتخاذ گردد تا بتوان از بيمار استاندارد در آموزش 
.  استفاده كردICMحال به دانشجويان  مهارت گرفتن شرح

همچنين با توجه به ايجاد بانك بيمار استاندارد در مركز 
هاي مختلف  هاي باليني از اين پس گروه يادگيري مهارت

د از بيمار استاندارد براي آموزش و آموزشي مي توانن
  .ان و دستياران خود استفاده كنندارزيابي كارآموزان، كارورز
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  قدرداني
از آموزشياران و تمام كساني كه به عنوان بيمار 
استاندارد در اين پروژه همكاري داشتند و از سركار 

هاي باليني، تشكر و  خانم پناهي همكار مركز مهارت
  . نماييم قدرداني مي
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The Effect of Employing "Standardized Patient" on History Taking 
Skills of Medical Students 

 
Masih Saboori1, Farshad Jafari2, Alireza Monajemi3 

 

Abstract 
 
Introduction: Using Standardized Patient (SP) in teaching history taking provides medical students with an 
opportunity to learn how to communicate with patients. A Standardized Patient is a person who has been 
carefully coached to simulate an actual patient so accurately. This study was performed to assess the effect 
of using SP on improving history taking skill of third year medical students.  
Methods: In a quasi-experimental study, 95 students of "Introduction to Clinical Medicine" were divided 
into two experiment and control groups in 2007-2008. The control group received instruction on history 
taking skills through usual method of lecture. The experiment group was instructed using SP. At the end of 
the course, the students’ history taking skills were evaluated through an Objective Structured Clinical 
Examination (OSCE) and the mean scores of the two groups were compared. Also the students' viewpoints 
were investigated using a researcher-made reliable and valid questionnaire.  
Results: Although no significant difference was observed between the scores of individual items of checklist 
in the two groups, the total mean score of the experiment group (7.03 ± 1.349) was significantly higher than 
that of the control group (5.8 ± 1.473) (P<0.004). Most students (86.5%) preferred using SP for their 
instruction compared to lecture method.   
Conclusion: Standardized patient provides an appropriate opportunity for new medical students to 
experience and learn history taking and communication skills. It is highly recommended to use SP not only 
in teaching history taking and communication skills but also in physical examination course. 
  
Key words: Standardized patient, Simulated patient, History taking, Communication skills. 
 
Addresses 
1 Associate Professor, Department of Neurosurgery, Medical Education Research Center, Isfahan University 
of Medical Sciences, Isfahan,  Iran. E-mail: saboori@edc.mui.ac.ir 
2 ( ) Clinical Skills Learning Center, Medical Education Research Center, Isfahan University of Medical 
Sciences, Isfahan, Iran. E-mail: farshadjafari@yahoo.com 
3 Faculty Member of Institute for Humanities and Cultural Studies, Tehran, Iran. E-mail:  
monajemi@med.mui.ac.ir 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

6-
07

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-1439-fa.html
http://www.tcpdf.org

