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 بيماران نمايشي

  

  OSCE هاي آزمون و SPبيماران نمايشي 
. اي حـدوداً سـي و چنـد سـاله در آمـوزش پزشـكي دارد                سـابقه استفاده از بيمار تقليدي     

(Barrows 1971) و (Barrows & Abrahmson 1964)    سـال  10-20امـا در طـي 

هاي پزشكي به چـشم      وهشاي براي استفاده از بيماران تقليدي در پژ         فزاينده تمايلاخير،  

 سوال اساسي در اينجـا آن اسـت كـه اساسـاً بيمـار تقليـدي       .(Swartz 1997)خورد  يم

چيست و چه كاربردي در آموزش پزشكي دارد؟ همچنـين مزايـا و معايـب كـاربرد بيمـار            
  تقليدي كدامند؟

رايج شده اند، لزوم استفاده از  OSCE مند هدف باليني ساختاري هاي  آزمون هنگامي كه    از

نخـستين توصـيفي كـه از       . انـد   قرار گرفتـه   توجه بيماران استاندارد مورد     بيماران واقعي يا  

OSCE     گردد مربوط به مقالات هاردن و همكـارانش در          در پيشينه تحقيقات مشاهده مي

  .تأكيد دارند OSCE هاي آزمون است كه بر استفاده از بيمار واقعي در 1975سال 

 هـاي   مهـارت گيـري    ي مـستلزم انـدازه    ارزيابي عملكرد دانشجويان پزشكي در دروس بالين      

 ارتباطي، معاينـات بـاليني،      هاي  مهارتباليني متعدد متفاوت است كه برخي از آنها شامل          

سالهاست كه دانشجويان پزشكي در مقاطع باليني از طريق         . باشند مي... استدلال باليني و    

 حاليست كـه در برخـي   گيرند و اين در عملكرد ايشان بر بالين بيمار مورد ارزيابي قرار مي      

 يا انشايي اصلاح شـده و يـا اداره مـشكل           اي  چهارگزينه هاي  آزمونمراكز آموزشي حتي از     

  .شود استفاده ميبيمار نيز 
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با تأكيد بر مشاركت بيمار و سعي بر افزودن اعتبار و اعتماد آزمـون               OSCEمعرفي روش   
 ـ 1980از دهه   . جهت ارزيابي مهارت فراگير صورت گرفته است       ه بعـد اسـتفاده از بيمـار     ب

با هدف يافتن اعتماد و اعتبـار بيـشتر گـسترش بيـشتري              OSCE هاي  آزمونتقليدي در   
   (Harden 1990 , Barrows et al 1987 , Stillman et al 1986) .يافته است

  :باشند  باليني سه مؤلفه زير حائز اهميت ميهاي آزموندر 

   بيمار)ج     ممتحن)ب     فراگير)الف

د صاحبنظران بر آن است كه اگر ممتحن و بيمار به شكل استاندارد عمل كنند آنگاه                اعتقا

  .) (Harden 1998توان عملكرد واقعي فراگير را ارزيابي نمود  مي
  

  : بالينيهاي آزمونهاي ارائه بيمار در  شيوه
  باليني به سه شكل متداول بيماران را در معرض معاينه پزشكان بـه عنـوان            هاي  آزموندر  

  :دهند فراگير قرار مي

  .شود ونه كه بر بالين بيماران اجرا مي همانگبيمار واقعي )الف

   به شكل فرد آموزش ديده براي ايفاء نقش بيمار يا نمايشيبيمار تقليدي) ب

  ها يا رايانه  شامل نوار ويدئويي يا صوتي، مدلجايگزين بيمار )ج
  

 بـه يـك بيمـاري       ءه تجربـه ابـتلا    شـود ك ـ    بيمار واقعي فردي محسوب مـي      :بيمار واقعي 

مشخص را دارد اگر چه ممكن است در حال حاضر شدت و وسعت بيماري وي افزايش يـا           
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اگر بيمار واقعي درست انتخاب شود، فرصت بـسيار ارزشـمندي بـراي             . كاهش يافته باشد  

  .آورد ارزيابي آزمون شونده فراهم مي

هـاي   تـوان آمـوزش    ط بيمار واقعي مـي    رائه بيماري توس  براي پيشگيري از تغيير در نحوه ا      

  .اندكي را به بيمار داد
عليـرغم اسـتفاده فزاينـده از بيمـاران نمايـشي در             بيماران نمايشي چه كساني هستند؟    

آموزش پزشكي، در مروري بر مطالعات مربوطه همچنـان در تعريـف ايـن واژه بـه عنـوان                   

    لفين از واژه بيمـار نمايـشي      برخـي مـؤ   . خـورد  مايشي يا استاندار شده به چشم مي      بيمار ن 

(SP) اســتفاده كردنــد، امــا ســاير مــؤلفين از واژه بيمــاران اســتاندارد شــده ســود بردنــد          
(R 1998) . با وجودي كه اين دو واژه مفهومي كاملاً مجزا از يكديگر دارند، اما معمولاً جا

هـاي بيمـار كـاذب       اژهحتـي برخـي مـؤلفين از و       . شوند به جا به جاي يكديگر استفاده مي      

(Pseudo)اند   و يا بيماران فرضي استفاده نموده(B 1995).    تعريـف ديگـري از بيمـاران 

بيمار استاندارد، بيماري واقعي يا غيـر واقعـي         "استاندارد بدين شكل مطرح شده است كه        
  ". است كه آموزش داده شده تا بتواند مشكلات باليني را به نمايش بگذارد

بينند تا به جاي يك      اي آموزش مي   ارد بيماران نمايشي به شكل كاملاً حرفه      در بسياري مو  

 Sanson-fisher & pooleبـا وجـود ايـن    . (N 1982)بيمار واقعي ايفـاي نقـش كننـد    

در مقايسه عملكـرد دانـشجويان پزشـكي در مقابـل بيمـاران واقعـي و بيمـاران                  ) 1980(

در . اي نمايش نبودند استفاده نمودند     نمايشي از نمايش دهندگان داوطلبي كه عضو حرفه       

دار كـه   هاي خانه خانمحتي برخي تحقيقات در وهله نخست از دانشجويان رشته تئاتر و يا         
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در ) R & P) 1998.  اسـتفاده شـد  ،هيچگونه تجربه قبلي از نمايش و بـازيگري نداشـتند  

گـروه درمـاني در   اي دريافتند كه بيماران نمايشي بهتر اسـت از افـراد وابـسته بـه              مطالعه

 در برخي تحقيقات مشخصه خاصي براي       ، با وجود اين   ،هاي مربوطه انتخاب شود    دانشكده

اران بنـابراين بيم ـ  . نوع افراد بكار گرفته شده به عنوان بيمـار نمايـشي ذكـر نـشده اسـت                

شوند و تنها ويژگي مشترك همه آنها اين اسـت كـه بـه               نمايشي گروهي همگن تلقي نمي    

  .عي ايفاي نقش نمايندجاي بيمار واق
در واقـع   . تفاوت بين بيماران واقعي و تقليدي ممكن است چندان آشكار و قطعـي نباشـد              

توان طيفي مابين يك بيمار كاملاً واقعي تا بيمـار كـاملاً تقليـدي را در نظـر گرفـت و                      مي

  :مابين اين طيف اشكال متفاوتي را به شرح زير در نظر گرفت

كند بي آنكه بداند در  يمار است كه نقش خود را ايفاء مي   ي، خود ب   يك بيمار كاملاً واقع    -1

  .روند ارزيابي نقش دارد
زيـابي موافقـت كـرده     بيمار واقعي كه داراي بيماري است اما براي شركت در فرآيند ار          -2

  .هاي خاصي را نديده است است اما آموزش

ت براي شركت در رونـد   وافق بيمار واقعي كه داراي بيماري مورد نظر است و علاوه بر م            -3

  .داند كه چه انتظاراتي از او براي ايفاء نقش خود وجود دارد ارزيابي، مي

پـذيرد كـه برخـي       هـايي مـي     بيمار واقعي كه عليرغم داشتن بيماري، با ديدن آموزش         -4

  .خود را مطابق نظر ممتحن اصلاح كند و يا تغيير دهد... هاي شرح حال و معاينات  جنبه
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 محسوس و با هدف مـورد نظـر          واقعي كه تجربه بيماري را دارد و به شكل كاملا           بيمار -5

  .سازد در آزمون شرح حال و معاينات خود را منطبق مي

چنـين  . رود را فرا گرفتـه اسـت        كلياتي از آنچه از وي انتظار مي       بيمار تقليدي كه تنها    -6

بـاط بـين بيمـار تقليـدي و      كاربرد دارند كه كمتـرين ارت  هاي  موقعيتبيماران تقليدي در    
وجود دارد، مثلاً در افتالموسكپي يا معاينه شكم بدون گرفتن شرح           ) آزمون شونده (فراگير  

  حال 
 بيمار تقليدي كه نمايشنامه كوتاهي از آنچه بايـد اجـرا كنـد در اختيـار دارد و مخيـر                   -7

الـت بيمـار    متفاوت واكنش نشان دهد در ايـن ح       هاي  موقعيتاست تا به دلخواه نسبت به       

  .كند كاملاً احساس آرامش و راحتي مي

نكـه واقعـاً بيمـار باشـد، تقليـد         بيمار تقليدي كه بطور كامل نقش يك بيمار را بدون آ           -8

  .را تقليد كند... چنين فردي ممكن است سرفه، حساسيت شكم و . كند مي

ي ايشان مـورد    يابگاهي اوقات نيز بيمار ناخواسته در آموزش دانشجويان پزشكي و يا ارزش           

 به موارد غيراخلاقي آموزش معاينـات ركتـال يـا    (Tonks 1992). گيرند استفاده قرار مي

كند حتي در مواردي گذاشتن      ازه آگاهانه از بيماران اشاره مي     واژينال حتي بدون كسب اج    

ــز         ــوش ني ــا بيه ــرده ي ــوت ك ــازه ف ــاران ت ــه در بيم ــه تراش ــده لول ــشاهده ش ــد م            .ان

(Boratteb et al 1993)         صـرف نظـر از مـسائل اخلاقـي و حقـوقي، ايـن مـوارد همـه 

بايد به ذكر مزايا     از اين رو مي   . گردند هايي از استفاده از بيماران حقيقي محسوب مي        نمونه

  .هاي آموزشي بويژه آموزش باليني بپردازيم در محيطو معايب استفاده از بيمار واقعي 
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  :ي استفاده از بيمار واقعمزاياي
       دهـد، مـثلاً در گـواتر يـا          هاي غيرطبيعـي را بـه وضـوح نـشان مـي             بيمار واقعي يافته   -1

  مرمر قلبي، افزايش فشار خون

  .باشند  باليني به راحتي در دسترس ميهاي موقعيت در -2

  . به منابع و سازماندهي حمايتي اندكي نياز دارند-3

  .هاي اضافي نيستند ت هزينههاي رفت و آمد، مستلزم پرداخ  به جز هزينه-4

  . از نظر پرسنل و دانشجويان مقبوليت بسيار زياد دارند-5

هـا شـركت كننـد تجربيـات خـود را بـسيار               اگر همـراه بـا بيمـار تقليـدي در آزمـون            -6

با كاربرد بيمار واقعي در كنار بيمار تقليـدي، سـاختگي بـودن            . دهند تر ارائه مي   باوركردني

  .آيد ي نيز كمتر به چشم ميسناريو بيماران تقليد

 نسبت به بيماران واقعي از ثبات عمل بيشتري برخوردارند و در چندين آزمون يكسان               -7

  .كنند و لذا از استاندارد بيشتري برخوردارند عمل مي

راحتي كنترل كرد و بـا اهـداف آمـوزش و ارزشـيابي             ه  توان ب   پيچيدگي موقعيت را مي    -8

  .منطبق نمود
  .زيان به بيمار در هنگام ارزشيابي را به همراه ندارد خطر آزار و -9

 در آزمون به آنها اعتمـاد  توان مي و باشد  ميدر دسترس    نسبت به بيمار واقعي بيشتر       -10
  .بيشتري داشت
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ها مثل ابتلاء به سرطان و مشاوره با بيمار سرطاني استفاده از براي              در برخي موقعيت   -11

  .استتر  ارزشيابي اخلاقي و انساني

12- SP آموزش داد تا عملكرد فرد را ارزيابي كند و به او بازخورد دهدتوان مي را .  

13- SP        كند، در حاليكه بيمار واقعي زود خـسته         كار با تعداد زيادي دانشجو را تحمل مي

  .شود مي

  .گردد مي باعث جلب همكاري و مشاركت جامعه با دانشكده پزشكي SP استفاده از -14
 .گردد مي از طريق ايفاي نقش باعث يادگيري بهتر در فرد SPرفتن به عنوان  قرار گ-15

  

  :معايب استفاده از بيمار واقعي
  .ه در دسترس نيست بيمار واقعي هموارها موقعيترخي در ب -1
اگر بيمار مناسـبي انتخـاب نـشود، ممكـن اسـت در حـين كـار دچـار تـنش و                       -2

 .زدگي گردد خجالت

بـراي ادامـه    دانشجو، بيمار واقعي تمايـل خـود را         ي  هنگام برخورد با تعداد زياد     -3

 .دهد همكاري از دست مي

 .ممكن است رفتارهاي بيمار واقعي غيرقابل پيش بيني باشد -4

دهـد و ممكـن      بيمار واقعي به سختي رفتارهاي استاندار شده از خود نـشان مـي             -5

 .تفاوت داشته باشد مختلف اندكي هاي موقعيتاست رفتار وي در 

ي براي تطابق شرح حال و ساير انتظارات با موارد مورد نظر در آزمـون           بيمار واقع  -6

 .شود دچار مشكل مي
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 .گير و پرهزينه است ها خيلي وقت SPي هبكارگيري و آموزش و سازماند -7

8- SP د مثل يك بيمار واقعي عمل كندتوان مين. 

ر امكان تقليد بسياري از علائم و نشانه ها مثل تقليـد صـداي قلبـي، ادم و گـوات                   -9
 .وجود ندارد

   مخالفت با استفاده از بيمار تقليدي به دليل مسائل اخلاقي-10
 و به ويژه    باشد  ميبسيار كارآمد و آموزنده      SPلذا استفاده از دانشجويان پزشكي به عنوان        

 .هاي آموزش مداوم كارايي بسيار دارد در برنامه
  

  بيمار تقليدي يا استاندارد شده
ي بين پيچيدگي سطوح ارائه شده توسط بيماران، كيفيت علائم          ا هاي قابل ملاحظه   تفاوت

هاي بيماران در بيان سـابقه و تاريخچـه كـافي از بيمـاري خـود                 جسماني ايشان و توانائي   

اين عوامل به همراه كمبود دسترسي به بيماران در برخي موارد، لزوم استفاده             . وجود دارد 
بيمـار تقليـدي    .  پزشكي مطـرح نمـوده اسـت       از بيماران تقليدي را در ارزيابي دانشجويان      

ممكن است خود يك بيمار واقعي باشد كه درجاتي از آموزش را گرفته است و يـا فـردي                   

  .كند كاملاً سالم باشد كه نقش يك بيمار را ايفاء مي

هاي اخير علاقه وافري به استفاده از بيماران تقليدي براي ارزشيابي دانشجويان در  در سال

مجلـه آكادميـك مديـسن مـتن         1993 صـورت گرفتـه اسـت، در سـال           آموزش پزشـكي  
  .برگزار شده بود، به چاپ رسانيد AAMCاز سوي " بيمار تقليدي"كنفرانس را كه به نام 
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 بايد به شكلي آموزش ديده باشـد كـه هـيچ پزشـك              كند  ميفردي كه نقش بيمار را ايفاء       
  )1982نورمن و سايرين . (مجربي نيز قادر به تمايز وي از يك بيمار واقعي نباشد

Norman et al 1985, Measuring physician performance by using SP. 
Journal of Medical Education. 60-P 923-34 

مـثلاً گـرفتن    .  سنجش مهارت سـود بـرد      هاي  آزمون براي طيف وسيعي از      توان  مي SPاز  
در تحقيقـات مختلـف بـه        SPدر شـكل اسـتفاده از       شرح حال، معاينات باليني و مشاوره       

  .خورند چشم مي

  OSCE هاي آزمون كوتاه مدت همچون هاي آزموندر  SPاستفاده از  -1
 بلند مدت كه بيشتر در تضمين مهارت پزشكان در          هاي  آزموندر   SPاستفاده از    -2

 . واقعي بكار برده شده استهاي موقعيت

(Rethans & Van Boven 1987) (Yamblyn et al 1992) (Shahabadin et al 1994)   
   باليني و آموزشيهاي موقعيتاستفاده از بيماران نمايشي در 

، پـايش عملكـرد    under & post graduatهاي  كاربرد بيماران نمايشي در آموزش دوره

  .1مطابق جدول شماره . باشد مي باليني عملكردي و استاندارد شده هاي آزمونپزشكان و 

   آموزشيهاي موقعيتنمايشي در  كاربرد بيماران :1 شماره جدول
   ارتباطي هاي مهارتآموزش 
   بالينيهاي مهارتآموزش 

  پايش عملكرد پزشكان
   بالينيهاي آزمون
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   ارتباطيهاي مهارتآموزش 
 كـه بـه     باشـد   مـي  ارتباطي يكـي از اركـان اساسـي آمـوزش پزشـكي              هاي  مهارتآموزش  

در ايـن  . ه واقعـي عمـل نمايـد    واقعي يا شبهاي موقعيتدانشجويان فرصت مي دهد تا در   
. گـردد  مـي شرايط دانشجويان با چالش برقراري ارتباط و مبادله اطلاعات بـا بيمـار روبـرو      

ند به طـور همزمـان      توان  ميمزيت اصلي استفاده موثر از بيماران نمايشي آن است كه آنها            

سازي  ها شامل شبيه  ساير مزيت(J 1971)كيفيت كار ارائه شده خود را به نمايش گذارند 

ايفاي نقش و ارائه بازخورد از عملكرد بـه دانـشجو و آمـاده بـودن شـرايط بـراي مقاصـد                      
   .(S & P , 1980) باشد ميآموزشي 

  

   بالينيهاي مهارتآموزش 
(Norman et al, 1982) ي هـاي  موقعيت نشان داد كه بيماران نمايشي قابليت استفاده در

هـاي   اي ده نفره در بين رزيدنت      با استفاده از نمونه   . را دارند ي   ارتباط هاي  مهارتبه غير از    

 نقـش بيمـار   4ها در اجراي  ن نشان داده شد كه عملكرد رزيدنت   بيمارستان و اقوام پزشكا   

داري بـين   دريافتنـد كـه هيچگونـه ارتبـاط معنـي       همچنين پژوهـشگران    . واقعي بهتر بود  

هـاي گـذارده      معاينات باليني، تشخيص   هاي سوالات پرسيده شده در سابقه بيماري، يافته      

  . هاي انجام شده بين اين دو گروه وجود نداشت شده يا بررسي

  پايش عملكرد پزشكان 
 R)، براي مثال باشد ميمورد استفاده ديگر از بيماران نمايشي در پايش عملكرد پزشكان 

& B 1987) خواسـتند تـا    پزشك عمومي نشان دادند و از آنها 48 بيماران نمايشي را به



 

  11

 بيماران نمايشي

بيماران نمايشي علائم عفونت ادراري را از خود نمايش         . عملكرد پزشكان را ارزيابي نمايند    
دادند و پژوهشگران علاقمند بودند ببيند آيا پزشكان عمومي بر اساس پروتكل اسـتاندارد              

 يا نه؟ نكته جالب آن بود كه پزشكان عمومي نتوانـستند  كنند  ميدرمان اين بيماران عمل     
تحقيقات متعدد ديگـري در زمينـه سـر درد، اسـهال،            . ماران نمايشي را تشخيص دهند    بي

ديابت و درد شانه با بيماران نمايشي انجام گرفته و نتايج مشابهي در بر داشـته مبنـي بـر              
ند شيوه انتخابي در ارزيابي كيفيت عملكـرد پزشـكان تلقـي    توان مياينكه بيماران نمايشي   

 كتبـي   هاي  آزمونهاي ارزيابي رايجي همچون       استفاده از روش   آنچه كه مسلم است   . گردد

شـيوه  . باشد  مي باليني از نظر روايي و پايايي شك برانگيز و غير قابل اعتماد              هاي  آزمونيا  
ديگر به صورت ضبط ويدئويي از عملكرد فرد، روشي قابل اعتمـاد و پايـا تلقـي شـده امـا                     

  . مكن است از عملكرد واقعي دور باشد و مكند ميكنترل محدودي را بر فرد اعمال 
  

  :تفاوت بين بيمار استاندارد و بيمار تقليدي
شود كه براي ايفاء نقش يك بيمار بر  واژه بيمار استاندارد براي توصيف فردي بكار برده مي 

 از دانـشگاه  Geoff Normanايـن واژه توسـط   . مبناي معيارهاي ويژه آموزش ديده است
McMaster  بـاليني در  هـاي  آزمـون و متوجه نياز به تكرار پـذيري در اجـراي           ا.  ابداع شد 

ميان چندين دانشجو شد به نحوي كه شرايط كاملاً مساوي در حين دو يـا چنـد آزمـون                   
  .براي همه دانشجويان برقرار باشد

شـود و   ني بيمار استاندارد غالباً مترادف كلمـه بيمـار تقليـدي بكـار بـرده مـي      اين واژه يع 

 گردد مياگر چه چنين تشابهي موجب سوء درك .  هر دو واژه كاربرد دارد برايSPمخفف 
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بر اساس تعريف وي از     . كند  مي تعريف ديگري از بيمار تقليدي ارائه        Barrows 1985اما  
م داده شده است تا علائـم و        اين كلمه، بيمار تقليدي فردي معمولي است كه به دقت تعلي          

در حاليكه بيمار استاندارد كسي است كه ممكن        .  كند هاي يك بيمار واقعي را تقليد      نشانه

يـك بيمـار    . است اين فرد نقش بيماري خودش را بازي كند يا از بيمار ديگري تقليد كند              
واقعي ممكن است به عنوان يك بيمار استاندارد نقش فردي را بـازي كنـد كـه بـه علـت                     

 بكـار گرفتـه   OSCEآزمـون  بدون هيچ آموزشي و در يـك     . دارد murmur ،تنگي آئورت 
  .به عبارت ديگر كلمه بيمار استاندارد واژه وسيعتري از كلمه بيمار تقليدي است. شود

  .بكارگيري بيمار تقليدي به اشكال مختلف ميسر است

،  آمـاتور  هـاي  هـاي محلـي يـا كـشوري و بكـارگيري هنرپيـشه             انتشار آگهـي در روزنامـه     

  .ها است ترين اين روش از معمول... سه و ، معلمين مدردانشجويان اقوام و خانواده پرسنل

بايد بـا   بيماران استاندارد   . بي شك بكارگيري بيمار استاندارد بايد با دقت بسيار زياد باشد          
بـه گفتـه   )  Stillman 1993. (انگيزه، علاقمند به مسائل آموزش پزشكي و زيرك باشند

Smee) 1999 (        قت بـراي همـاهنگي و      شش دانشكده پزشكي در كانادا، از پرسنل تمام و

هاي پزشكي از     و تعداد زيادي از ساير دانشكده      كنند  ميآموزش بيماران استاندارد استفاده     

  .كنند ميپرسنل نيمه وقت استفاده 
  

  :جانشين بيمار
در برخي شرايط، نه بيمار واقعـي و نـه بيمـار تقليـدي مناسـب نيـستند و بهتـر اسـت از            

  جايگزين بيمار استفاده شود
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  دئويي يا صوتي از بيمارنوار وي -1

2- Simulatos ها يا مدل 

 كامپيوتر و تقليد كامپيوتري -3

  :نكات مهم در بكارگيري بيماران تقليدي در ارزيابي باليني
هاي  يد بيماران تقليدي را از داوطلبين جامعه، دانشجويان، همكاران، گروه         توان  مي -

  .ها انتخاب كنيد فعال ديگر مرتبط نظير معلم

اران تقليدي را به صورت شفاهي، از ميان بيماران موجود، همكاران           يد بيم توان  مي -
 .در تماس با شما و از طريق آگهي در روزنامه محلي بكار گيريد

هاي بـاليني مهـم از مـشكلات بيمـار      افرادي را بكار گيريد كه قادر به ارائه جنبه        -

 .شخصيت داوطلبين انتخابي شما بسيار مهم است. باشند

ژه به بيماران تقليدي را بين صاحبين حرف مربوطـه و بـه وي ـ            آموزش دهندگان    -
 .افراد علاقمند و متخصصين در آموزش پزشكي انتخاب نمائيد

 .مند گردند هاي داده شده بهره بيماران تقليدي از آموزش -

نمايـشنامه  .  انفـرادي يـا گروهـي انجـام داد         تـوان   ميآموزش بيماران تقليدي را      -
اده كنيد و به بيماران تقليـدي امكـان تمـرين و           مختصري از صحنه مورد نظر آم     

 .ممارست نقش را فراهم كنيد

مشاهده يك بيمار واقعـي يـا نمـايش ويـدئويي از بيمـار واقعـي، باعـث تقويـت                     -
 .گردد مييادگيري نقش توسط بيمار تقليدي 
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امكان ملاقات بيمار تقليدي با بيماران واقعي را فراهم كنيد تا به تجربه بيمـاران                -
 .ي اضافه شودتقليد

 .از نظر سني، بيمار تقليدي را مطابق با سن بيماران واقعي انتخاب كنيد -

آموزش دهيد كه بتواند سـوالات كـم اهميـت را بـه         بيماران تقليدي را به نحوي       -
 .آنكه به نمايشنامه اصلي لطمه بزند دلخواه خود پاسخ دهد بي

 . متغير باشدمدت زمان اجراي نمايش بسته به اهداف آموزشي ممكن است -

هـاي   توانـايي مدت زمان آموزش اجراي نقـش نيـز بـسته بـه اهـداف آموزشـي،                  -

 .يادگيري بيمار تقليدي و نوع نمايش مورد نظر متفاوت است

قبل از اجراي ارزيابي و ارزشيابي نهايي، بايد يك پزشك متخصص غير مطلـع از                -
ه تقليـدي بـودن     روند آموزش داده شده به بيمار تقليدي، فرد را ببينـد و متوج ـ            

 .بيمار نشود

   بالينيهاي آزمونبيماران نمايشي و 
اند و از نظر كـم بـودن اعتبـار و             شفاهي سنتي به شدت مورد انتقاد قرار گرفته        هاي  آزمون

 اطلاعات 1963 تا 1960هاي  در بين سال .(H 1997)اند  پايايي مورد سرزنش قرار گرفته

پزشـكي در ايـالات متحـده بـر روي ده هـزار              هاي  آزمونآوري شده توسط برد ملي       جمع

ها در بين دو ممتحن از يك امتحان      دانشجوي پزشكي نشان داد كه همبستگي اين آزمون       

 هـاي  آزمـون  چنين بيان نمود كـه  توان ميدر واقع . (H 1963) بود 25/0شونده كمتر از 

OSCE باشد يم باليني با قدرت روايي و پايايي بالا هاي آزمونترين شيوه  عملي .  
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 Harden توسط 1979نخستين بار در سال  OSCE باليني هدفمند يا همان هاي آزمون

& Gleesol      آزمـوني زمانبنـدي شـده اسـت كـه در آن     "بـدين شـرح توصـيف گرديـد  

هـايي تحـت عنـوان       اي از بيماران نمايشي در ايستگاه      دانشجويان گروه پزشكي با مجموعه    

از آنجـا   . نمايد مشاوره يا مديريت بيماران، تعامل مي     گرفتن شرح حال، معاينات جسماني،      

 ,Hodgs et al( و داراي روايـي و پايـايي خـوبي اسـت     باشـد  مـي قابل اجرا  OSCEكه 

ها به عنوان روش ارزيابي استاندارد كاربرد جهاني يافته است و بـه              ، اين نوع آزمون   )1998

  .تر تحصيلي كاربرد گسترده دارد ويژه در مقاطع پايين

در )  نهايي هاي  آزمونكاربرد در   ( مقاطع پايين تحصيلي     هاي  آزموندر   OSCEستفاده از   ا

هاي پزشكي لندن رايـج اسـت و از طـرف بيمارسـتان سـلطنتي لنـدن و                   تمامي دانشكده 

هـا بـه    بـسياري از دانـشكده  .  مورد تأييد قرار گرفته استSt Bartholomewبيمارستان 

ي را پذيرفته و در برنامه درسي خـود         هاي  آزمونبرد چنين   هاي بريتانيا كار   موازات دانشكده 

وزش دانشجويان  علاوه بر اين از اين روش با استفاده از بيماران نمايشي در آم            . اند گنجانده

  . شود پزشكي سود برده مي

را در برنامـه روزمـره       OSCEهاي پزشكي اجزاي مختلفـي از آزمـون          بسياري از دانشكده  

 فلوشـيپ در    هـاي   آزمـون  كالج سلطنتي متخصـصين بيهوشـي در         برند مثلاً  خود بكار مي  

 خـود از روش     هـاي   آزمـون قسمت اول و كالج سـلطنتي زنـان و زايمـان در قـسمت دوم                
OSCE   در لندن دانشكده سلطنتي جراحان از روش        . كند  مياستفادهOSCE     بـه عنـوان

  .  استفاده نمود2002پايلوت در سال 
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يمار واقعي آن است كه به دانشجوهاي مختلف امكان مـي           يك مزيت بيماران نمايشي بر ب     

هاي مختلف در بيمـاران      دهد تا يك موقعيت خاص را تجربه نمايد و از اين رو تنوع حالت             

 باشـد  مـي پـذيري   ساير مزايا شامل روايي و انطبـاق  .(N 1985)مختلف را به همراه ندارد 

ادرند سناريوهايي را كـه بيمـار واقعـي         علاوه بر اين، اين افراد به عنوان بيماران نمايشي ق         
   .(S & P 1980 )قادر به نمايش آن نيست نشان دهند 

.  هـستند " كيس كتابي"يك عيب بيماران نمايشي آن است كه اين كيس ها بيش از حد      
 مطرح شده است مخارج زياد آموزش بيمـار  (H 1997)عيب ديگر اين بيماران كه توسط 

شود كـه   با وجود اين گفته مي    . باشد  ميينه در مقياس بالا     نمايشي از نظر صرف وقت و هز      

اي موجب كـاهش اشـتباهات دانـشجويان پزشـكي تـازه كـار بـر روي               صرف چنين هزينه  

  . گردد ميبيماران واقعي 
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  OSCE هاي آزمونمزايا و معايب : 2جدول شماره 
  :مزايا ) الف

  نمايش موقعيت واقعي از زندگي  -1
 ايمني در كار وجود كنترل و  -2

 )هنرپيشه(دريافت بازخورد از نمايش دهنده  -3

 در دسترس بودن بيمار نمايشي نسبت به بيمار واقعي -4

 قابليت طراحي ايستگاه آزمون بر اساس مهارت مورد سنجش -5

 باشند ميسناريوهاي مختلفي كه توسط يك فرد قابل اجرا  -6

 شود  مييك هنر پيشه آموزش ديده جبرانتنوع بيمار در آزمون توسط  -7

  :معايب) ب
  فرضي بودن و بيش از حد كتابي بودن سناريو -1
  پيچيدههاي مهارتعدم امكان ارزيابي  -2

 هزينه بالا -3

 وقت گير بودن از نظر آموزش به فرد -4
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  :گيري نتيجه

هـاي معمـول بـاليني بـويژه از نظـر پايـايي نتـايج         ارزشـيابي نقائص بسيار زياد موجود در      

را به يـافتن    هاي پزشكي    تخصصين آموزش پزشكي در دانشكده    ارزشيابي، توجه و علاقه م    

 در ارزشـيابي    اي  چهارگزينـه  هـاي   آزمون نوشتن و به خصوص      هاي  آزمونهايي به جزء     راه

ها فاقد كارآيي لازم بـراي سـنجش سـطوح بـالاي             اين آزمون . باليني معطوف نموده است   

 در صورتي كه بـه بهتـرين   اي چهارگزينه هاي  آزمونگفته مي شود كه     . باشند  مييادگيري  
طراحي و تدوين شوند، تنها قادرند تا بام كاربرد در حيطـه دانـش فراگيـر را ارزيـابي                   نحو  

بـراي سـنجش مهـارت بـاليني و ارزشـيابي عملكـرد             هـا    از اينرو روايي اين آزمون    . نمايند

  .باشد ميپزشكان زير سؤال 
به همـين دليـل ارتبـاط       . ران است بيشترين عملكرد روزمره يك پزشك ارتباط وي با بيما        

داننـد و در طـي ايـن ارتبـاط گـرفتن           ار را هسته مركزي عملكرد پزشك مي      پزشك با بيم  

... شرح حال، انجام معاينه فيزيكي و آزمايشات باليني، تجـويز دارو، آمـوزش بـه بيمـار و                   

زشـكان  از اينرو شايد بيماران بهتـرين افـراد بـراي ارزشـيابي عملكـرد پ              . پذيرد صورت مي 

باشند اما ناگفته پيداست كه بيشتر بيماران فاقد توانـايي و تبحـر لازم بـراي چنـين كـار                    

ريزي  استفاده از بيماران استاندارد يا با واژه اوليه آن به نام بيماران برنامه            . خطيري هستند 

ارزشـيابي   هاي آزمونتلاشي براي هر چه روا و پايا كردن  Programmed Patientsشده 

هايي در استفاده از بيماران استاندارد نيـز وجـود دارد            با وجود اين محدوديت   . ي است بالين
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مثلاً براي تشخيص اگزوفتالمي يا گـواتر توسـط پزشـك، بيمـار اسـتاندارد چنـدان قابـل                   
  .استفاده نيستند و لزوماً وجود بيمار واقعي، راه مناسب ارزشيابي مهارت باليني خواهد بود

  .اند ر جدول زير خلاصه شدهذار بر انتخاب بيمار واقعي يا استاندارد دبرخي عوامل تأثير گ

  كاربرد
  بيمار استاندارد

  كاربرد
  عوامل  بيمار واقعي

علائم قابل تقليد باشد و شرح حال 
  تقليد علائم  علائم قابل تقليد نباشد مثل گواتر  گيري بيشتر مورد نظر باشد

بيمار استاندارد تقريباً هميشه در 
   استدسترس

امكان دسترسي به بيمار وجود 
  در دسترس بودن  داشته باشد

  استاندارد بودن  مسئله استاندارد كمتر مهم است  استاندارد بودن مسئله اساسي است

 گاه به گاه هاي آزمونمناسب براي   مناسب براي ارزشيابي مداوم
  تكرار  يا متناوب

هاي سازماندهي شده و از  ارزشيابي
  قبل طراحي شده

  محتوا  رزيابي فرد حين كار روزمرها

  هزينه  در عمل كم هزينه  پر هزينه

  
  
  
  
  


