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Abstract. Introduction Clinical simulation learning as an educational tool is recommended in the clinical officers’ training. Upon entry into the 
workforce, clinicians are expected to respond to a range of clinical situations they may not have experienced during their program. Methodology. 
A cross-sectional survey was conducted at Two medical training colleges in Kakamega County, Kenya. This design also enabled testing of cause-
and-effect relationships of the variables under study. The study employed a systematic way of gathering information. The information gathered 
described simulation in clinical teaching, specifically a case study of medical training colleges in Kakamega County Kenya. Results. The results 
show that 215 (71.2%) of the respondents agreed that assessment in the skills laboratory improved the outcome of the early clerkship, 77 (25.5%) 
disagreed while 10 (3.3%) of the respondents were neutral. The mean score was 3.14 with a standard deviation of 1.14 which shows that most 
respondents were in agreement that assessment in skills laboratory improves the outcome of the performance and skills of students. The item 
mean was below the composite mean of 3.36 indicating a negative influence on the composite mean. The standard deviation for the item was 
above the composite standard deviation of 0.45 indicating a wider spread in response for the item than the variable. Conclusion. OSCE is a 
competency-based tool widely used in clinical teaching. 
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УРОВЕНЬ ВОСПРИЯТИЯ СТУДЕНТАМИ-КЛИНИЦИСТАМИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ИМИТАЦИОННЫХ 
МОДЕЛЕЙ НА КАФЕДРЕ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ 
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Резюме. Введение. Клиническое симуляционное обучение в качестве образовательного инструмента рекомендуется при подготовке 
клинических сотрудников. При поступлении на работу врачи должны реагировать на ряд клинических ситуаций, с которыми они, воз-
можно, не сталкивались во время своей учебной программы. Методология. Перекрёстное обследование было проведено в двух меди-
цинских колледжах в округе Какамега, Кения. Такой дизайн также позволил проверить причинно-следственные связи исследуемых 
переменных. В исследовании использовался систематический способ сбора информации. Собранная информация описывала симуля-
цию в клиническом обучении, в частности, на примере медицинских колледжей в округе Какамега, Кения. Результаты. Результаты 
показывают, что 215 (71,2 %) респондентов согласились с тем, что оценка в лаборатории навыков улучшила результаты ранней канце-
лярии, 77 (25,5 %) – не согласились, а 10 (3,3 %) респондентов были нейтральны. Средний балл составил 3,14 при стандартном откло-
нении 1,14, что свидетельствует о том, что большинство респондентов согласились с тем, что оценка в лаборатории навыков улучшает 
результаты успеваемости и навыков студентов. Среднее значение элемента было ниже составного среднего значения, равного 3,36, 
что указывает на отрицательное влияние на среднее значение по сводному значению. Стандартное отклонение для элемента было 
выше составного стандартного отклонения, равного 0,45, что указывает на более широкий разброс в ответе для элемента, чем для 
переменной. Заключение. OSCE – это инструмент, основанный на компетенциях, широко используемый в клиническом обучении. 
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Introduction 
In the last decade, the use of simulation models as a 

learning technique has intensified in the preparation of students 
for clinical practice. Issues driving this move are: amplified 
competitiveness and the need to assess students in clinical as-
signments; the aspiration to reduce errors and improve patient 
care [1, 2]. In this regard, simulation plays a major role in stu-
dents' learning of clinical competence. 

The tangible pedagogical and practical advantages of 
simulation, a rather expensive teaching approach, remain a 
challenge. Stakeholders want to see persuasive proof that sim-
ulation improves patient safety, practice, and outcomes in clin-
ical teaching [3]. 

In Kenya, skills laboratory training has not been standard-
ized consequently, each health training institution implements 
its own curriculum as long as they observe Clinical Officers’ 
Council of Kenya requirements of set hours of skills laboratory 
training. Moreover, medical training colleges integrate skills la-
boratory training differently resulting in discrepancies in levels 
of proficiencies acquired by the students, poor clinical judge-
ment leading to errors in patient management. 

 
Methodology 
Sampling procedure, Study design, area,  
Study population, Sample size 
The study used cluster sampling to cluster KMTC into Ka-

kamega School of Clinical Medicine and St. Mary’s School of 
Clinical Medicine. Stratified sampling was used to identify sub-
groups in the target population; the sub-groups students, lec-
turers and clinical instructors. Simple random sampling was 
used to select samples without bias from the accessible pop-
ulation; it was justified because it accorded each member of 
the population an equal and independent chance of being se-
lected. 

This study was carried out amongst second and third-
year students and medical teachers of Medical Training col-
leges in Kakamega County – KMTC Kakamega campus and 
St. Mary’s School of Clinical Medicine. KMTC- Kakamega, de-
partment of clinical medicine has a student population of 611, 
19 lecturers and 6 clinical instructors. St. Mary’s School of Clin-
ical Medicine has a student population of 305, 8 lecturers and 
4 clinical instructors. 

This research drew a sample size using Yamane’s formula 
(Yamane, 1967). 

𝑛𝑛 =
N

1 + N(e2)
, 

n = the desired sample size; 
N = the total population; 
e = the level of statistical significance (0.05). 
 
Therefore, the sample size for the study is 

𝑛𝑛 =
953

1 + 953(0.052)
= 281.7 ≈ 282. 

Non-response = 
5
100

 × 100 = 47.7 ≈ 48. 
Total sample size = 282 + 48 = 330. 

Therefore, the sample size for students is 

𝑛𝑛ℎ =
916
953

× 330 = 317. 

 
Ethical consideration 
Research protocol was submitted to Masinde University 

of Science and Technology, Institutional Ethic Review commit-
tee, Ref No: MMU/COR:40312 VOL 6(01) for approval before 
the study commenced. Research permit was also sought from 
National Commission for Science, Technology and Innovation 
(NACOSTI) Ref No: 637208. Permission to collect data was 
sought from management of KMTC-Kakamega and St. Marys’ 
School of Clinical Medicine. Further, the study was conducted 
in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki 
and International ethical guidelines for biomedical research in-
volving human subjects, published by the Council for Interna-
tional Organisation of Medical Sciences. 

 
Results 
Analysis of Likert Scale 
The study used a five-point Likert scale to collect Likert 

type data on the study variables. The scale was Strongly Agree 
(SA), Agree (A), Neutral (N), Disagree (D) and Strongly Disagree 
(SD) [4]. Though the study researcher considered individual Lik-
ert scale items as yielding ordinal data, when more Likert scale 
items are used to measure a concept on a summative scale, 
the resulting Likert type data can be considered to be an inter-
val scale [5]. According to [6], when a researcher uses an ordi-
nal scale of five or more ranks, it can be treated as if it were an 
interval-level scale. Likert type questions were applied in this 
concept to collect data for this study with items used to collect 
Likert type data on one variable in a summative scale thus al-
lowing the use of parametric test. To satisfy the Likert scale 
assumption of equidistance, the study adopted [7] equidis-
tance of 8. Since each variable was measured using different 
Likert scale items (e.g., 3–13 items) on an attitudinal scale of  
1–5, the resulting summative score ranged from 10 to 30. Ap-
plying an equidistance of 5 results to the following scale which 
was used in the study for objectives i.e. 5 < strongly disagree  
< 10, 10 < Disagree < 15, 15 < Neutral < 20, 20 < Agree < 25 and 
25 < strongly agree < 30. For individual items with a low of  
1 and a high of 5, the same scale was adopted as  
1 < strongly disagree < 2, 2 < disagree < 3, 3 <  Neutral < 4,  
4 < agree < 5 and > 5 strongly agree. 

H0 – there is no perception level among clinical officers’ 
students on the effectiveness of simulation models as a 
learning strategy at Medical Training Colleges, Kakamega 
County, Kenya.  

The researcher sought to determine the perception level 
among clinical trainees on the effectiveness of simulation mod-
els. First, the researcher sought to find out students' percep-
tions towards clinical simulation using Likert scale. The mean, 
the standard deviation (StD) and the composite mean were 
also computed.  
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Table 1. Likert on Students’ Perception 

Students’ perception SD D N A SA Mean StD 
Assessment improves the outcome  
of the early clerkship 

6 
(2%) 

71 
(23.5%) 

10 
(3.3%) 

96 
(31.8%) 

119 
(39.4%) 

3.14 1.14 

Skill laboratory training improves competencies 
28 

(9.3%) 
56 

(18.5%) 
6 

(2%) 
101 

(33.4%) 
111 

(36.8%) 
2.06 1.05 

Assessment helps in understanding of procedure 
26 

(8.6%) 
10 

(3.3%) 
25 

(8.3%) 
146 

(48.3%) 
95 

(31.5%) 
3.91 1.14 

The lab is well equipped 
39 

(12.9%) 
45 

(14.9%) 
29 

(9.6%) 
98 

(32.5%) 
91 

(30.1%) 
3.14 1.36 

OSCE are properly organized, structured  
and sequenced 

25 
(8.3%) 

60 
(19.9%) 

11 
(3.6%) 

95 
(31.5%) 

111 
(36.8%) 

3.69 1.67 

OSCE provide a useful and practical learning  
experience 

12 
(4.0%) 

26 
(8.6%) 

8 
(2.6%) 

154 
(51%) 

102 
(33.8%) 

3.32 1.14 

Time allotted to each OSCE station  
was adequate 

37 
(12.3%) 

36 
(11.9%) 

11 
(3.6%) 

111 
(36.8%) 

107 
(35.4%) 

3.51 1.32 

Conducting patient assessment using SPs is help-
ful for me to observe patients’ verbal responses 

50 
(16.6%) 

36 
(11.9%) 

8 
(2.6%) 

131 
(43.4%) 

77 
(25.5%) 

3.40 1.37 

Simulated patients interrupted me severally making 
it difficult to keep track of thoughts 

111 
(36.8%) 

37 
(12.3%) 

11 
(3.6%) 

107 
(35.4%) 

36 
(11.9%) 

3.81 1.42 

Composite mean and StD      3.36 0.45 
 
The researcher sought to determine the perception level 

among clinical trainees on the effectiveness of simulation mod-
els. In Table 4.11, the results shows that 215 (71.2%) of the 
respondents agreed that assessment in skills laboratory im-
proves the outcome of the early clerkship, 77 (25.5%) disa-
greed while 10 (3.3%) of the respondents were neutral. The 
mean score was 3.14 with a standard deviation of 1.14 which 
shows that most respondents were in agreement that assess-
ment in skills laboratory improves the outcome of the perfor-
mance and skills of students. The item mean was below the 
composite mean of 3.36 indicating a negative influence on the 
composite mean. The standard deviation for the item was 
above the composite standard deviation of 0.45 indicating a 
wider spread in response for the item than the variable. 

On the other hand, the results show that 212 (70.2%) of 
the respondents agreed that Skill laboratory training increased 
motivation for becoming a competent clinical officer and to de-
velop an interest in learning clinical skills, 84 (27.8%) disagreed 
while 6 (2%) of the respondents were neutral. The mean score 
was 2.06 with a standard deviation of 1.05 which shows that 
most respondents were in agreement that Skill laboratory train-
ing increased motivation for becoming clinical officer and de-
veloped interest in learning clinical skills. The item mean was 
below the composite mean of 3.36 indicating a negative influ-
ence on the composite mean. The standard deviation for the 
item was above the composite standard deviation of 0.45 indi-
cating a wider spread in response for the item than the variable. 

Additionally, the results show that 241 (79.8%) of the re-
spondents agreed that Skill laboratory training helps them in 
understanding procedures, 36 (11.9%) disagreed while  
25 (8.3%) of the respondents were neutral. The mean score 
was 3.91 with a standard deviation of 1.14 which shows that 
most respondents were in agreement that Skill laboratory train-
ing improves the outcome of the performance and skills of stu-
dents. The item mean was above the composite mean of 3.36 
indicating a positive influence on the composite mean. The 
standard deviation for the item was above the composite 

standard deviation of 0.45 indicating a wider spread in re-
sponse for the item than the variable. 

Moreover, 189 (62.6%) of the respondents agreed that 
the skills laboratory is well equipped, 84 (27.8%) disagreed 
while, 29 (9.6%) of the respondents were neutral. The mean 
score was 3.14 with a standard deviation of 1.36 which shows 
that most respondents were in agreement that a well-equipped 
skills laboratory improves the outcome of the performance and 
skills of students. The item mean was below the composite 
mean of 3.36 indicating a negative influence on the composite 
mean. The standard deviation for the item was above the com-
posite standard deviation of 0.45 indicating a wider spread in 
response for the item than the variable. 

Also, 206 (68.2%) of the respondents agreed that OSCE 
is properly organised, structured and sequenced, 85 (28.2%) 
disagreed while 11 (3.6%) of the respondents were neutral.  
The mean score was 3.69 with a standard deviation of 1.67 
which shows that most respondents were in agreement that a 
structured OSCE improves the outcome of the performance 
and skills of students. The item mean was above the composite 
mean of 3.36 indicating a positive influence on the composite 
mean. The standard deviation for the item was above the com-
posite standard deviation of 0.45 indicating a wider spread in 
response for the item than the variable. 

Similarly, 256 (84.8%) of the respondents agreed that 
OSCE provides a useful and practical learning experience,  
38 (12.6%) disagreed while 8 (2.6%) of the respondents were 
neutral. The mean score was 3.32 with a standard deviation of 
1.14 which shows that most respondents were in agreement 
that a structured OSCE improves the outcome of the perfor-
mance and skills of students. The item mean was below the 
composite mean of 3.36 indicating a negative influence on the 
composite mean. The standard deviation for the item was 
above the composite standard deviation of 0.45 indicating a 
wider spread in response for the item than the variable. 

218 (72.2%) of the respondents agreed that time allo-
cated to each OSCE station was adequate, 73 (24.2%) disa-
greed while 11 (3.6%) of the respondents were neutral. The 
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mean score was 3.51 with a standard deviation of 1.32 which 
shows that most respondents were in agreement that time ad-
equate time on each OSCE station improves the outcome of 
skills and performance and students. The item mean was 
above the composite mean of 3.36 indicating a positive influ-
ence on the composite mean. The standard deviation for the 
item was above the composite standard deviation of 0.45 indi-
cating a wider spread in response for the item than the variable. 

Correspondingly, 208 (68.9%) of the respondents agreed 
that conducting patient assessment using simulated patients is 
helpful for trainees to observe patients’ verbal response,  
86 (28.5%) disagreed while 8 (2.6%) of the respondents were 
neutral. The mean score was 3.40 with a standard deviation of 
1.37 which shows that most respondents were in agreement 
practicing on simulated patients improves the outcome of the 
performance and skills of students. The item mean was above 
the composite mean of 3.36 indicating a positive influence on 
the composite mean. The standard deviation for the item was 
above the composite standard deviation of 0.45 indicating a 
wider spread in response for the item than the variable. 

148 (49.1%) of the respondents disagreed that SPs inter-
rupted them severally making it difficult to keep track of 
thoughts while 143 (47.4%) differed on the same. The mean 
score was 3.36 with a standard deviation of 0.44 which 
showed a balance of respondents on the SPs interruption. The 
item mean was equal to the composite mean of 3.36 indicating 
a balanced influence on the composite mean. The standard 
deviation for the item was 0.01 less than the composite stand-
ard deviation of 0.45 indicating a narrow spread in response 
for the item than the variable. 

 
Discussion 
Perception Levels among Clinical Officers’  
students on the Effectiveness of Simulation  
Models as a Learning Strategy 
The results show that 215 (71.2%) of the respondents 

agreed that assessment in the skills laboratory improves the 
outcome of early clerkship, 77 (25.5%) disagreed, and 10 
(3.3%) were neutral. In contrast, 56.2% of nursing students in 
a study by [8] in Kenya believed that teaching approaches are 
adequately used in practical teaching and improve pre-clerk-
ship skills. 

212 (70.2%) of the respondents agreed that skill labora-
tory training increased motivation for becoming a competent 
clinical officer and to develop interest in learning clinical skills; 
84 (27.8%) disagreed, while 6 (2%) of the respondents were 
neutral. These findings are comparable to studies by [9], where 
the majority of students (68%) thought that functional skills lab 
prepared them for better learning. 

241 (79.8%) of the respondents agreed that skill labora-
tory training helps them understand procedures; 36 (11.9%) 
disagreed, while 25 (8.3%) were neutral. These findings are 
consistent with those of [10] who found that 75% of the stu-
dents thought skills lab training and procedure manuals helped 
them learn skills and procedures. They add that the skills lab 
environment encouraged reading in-depth about various 
themes, encouraged seeing more patients' difficulties, and im-
proved students' writing abilities, in addition to enhancing stu-
dents' learning by identifying areas of weakness. Poor-quality 

feedback, a lack of possibilities for feedback discussion, and 
unfair marking were obstacles to learning from procedure man-
uals. 

Moreover, 189 (62.6%) of the respondents agreed that 
the skills laboratory is well equipped, 84 (27.2%) disagreed, 
and 29 (9.6%) were neutral. This is in line with research by [11] 
which found that 75.3% of students acknowledged that the 
skills lab was well equipped, inspired them to read ahead of the 
clinical teacher, and directed them toward predetermined tar-
gets. 

The competence of students towards clinical simulation is 
highly influenced by the utilization of simulation models for clin-
ical experience. It has enhanced communication skills, proper 
organization, and time management that promote clinical prac-
tice. Perception is an individual’s awareness, insight, and opin-
ion about a situation [12]. 

Also, 206 (68.2%) of the respondents agreed that OSCEs 
are properly organized, structured, and sequenced; 85 (28.2%) 
disagreed, while 11 (3.6%) were neutral. The report aligns with 
the [13] study on clinical assessment readiness at medical 
training schools, which predicted that 52.2% of students would 
use OSCE as a mechanism for supporting students in preclin-
ical areas and that the OSCE was well organized. 

Similarly, 256 (84.8%) of the respondents agreed that 
OSCE provides a useful and practical learning experience,  
38 (12.6%) disagreed, and 8 (2.6%) were neutral. This is in line 
with the findings of a study conducted by [14] on the percep-
tions of pharmacy students in Malaysia regarding the use of 
objective structured clinical examinations to evaluate compe-
tence, which found that 90% of respondents believed that 
OSCE provided a meaningful and practical learning experience. 

218 (72.2%) of the respondents agreed that the time allo-
cated to each OSCE station was adequate, 73 (24.2%) disa-
greed, and 11 (3.6%) were neutral. This is similar to the M [15] 
study on how formative, objective structured examinations 
stimulate learning, in which 51% of respondents reported 
spending time studying for the OSCE despite enough time be-
ing allocated to each working station. 

Correspondingly, 208 (68.9%) of the respondents agreed 
that conducting patient assessments using simulated patients 
is helpful for trainees to observe patients’ verbal responses;  
86 (28.5%) disagreed, while 8 (2.6%) of the respondents were 
neutral. According to the use of simulated patients for teaching 
and learning in the pharmacy curriculum, 78.6% of participants 
agreed that conducting patient assessment using simulated 
patients was useful for observing patients' verbal answers. 

148 (49.1%) of the respondents disagreed that simulated 
patients interrupted them severally, making it difficult to keep 
track of thoughts, while 143 (47.4%) disagreed on the same. 
This is in keeping with research conducted in the Netherlands 
on the instructiveness of real patients and simulated patients in 
undergraduate medical education by [13, 16, 17] in which the 
majority of respondents stated that it was difficult to keep track 
of simulated patients’ thoughts. 

 
Conclusion 
Simulation Models used in clinical teaching enhance criti-

cal thinking and promotes clinical judgment.
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Введение 
В последнее десятилетие использование имитацион-

ных моделей в качестве метода обучения активизирова-
лось при подготовке студентов к клинической практике. 
Причинами, обуславливающими этот шаг, являются: по-
вышение конкурентоспособности и необходимость оценки 
студентов при выполнении клинических заданий; стремле-
ние уменьшить количество ошибок и улучшить уход за па-
циентами [1, 2]. В связи с этим симуляция играет важную 
роль в обучении студентов клинической компетентности. 

Ощутимые педагогические и практические преиму-
щества симуляции, довольно дорогостоящего подхода к 
обучению, остаются проблемой. Заинтересованные сто-
роны хотят видеть убедительные доказательства того, что 
моделирование повышает безопасность пациентов, прак-
тику и результаты клинического обучения [3]. 

В Кении лабораторная подготовка по навыкам не 
стандартизирована, поэтому каждое учебное заведение в 
области здравоохранения внедряет свою собственную 
учебную программу при условии соблюдения требований 
Совета клинических сотрудников Кении в отношении уста-
новленных часов лабораторной подготовки. Кроме того, 
медицинские учебные заведения по-разному интегрируют 
лабораторную подготовку, что приводит к несоответ-
ствиям в уровнях знаний, приобретаемых студентами, 
плохому клиническому суждению, приводящему к ошиб-
кам в ведении пациентов. 

 
Методология 
Процедура выборки, дизайн исследования, пло-

щадь, исследуемая популяция, размер выборки 
В исследовании использовалась кластерная выборка 

для кластеризации KMTC в Школу клинической медицины 
Какамега и Школу клинической медицины Святой Марии. 
Для выявления подгрупп в целевой популяции использо-
валась стратифицированная выборка: подгруппы студен-
тов, преподавателей и клинических инструкторов. Про-
стая случайная выборка использовалась для отбора выбо-
рок без смещения из доступной генеральной совокупно-
сти. Это было оправдано, т.к. предоставляло каждому 
равные и независимые шансы быть избранным. 

Данное исследование проводилось среди студентов 
2–3 курсов и преподавателей медицинских колледжей 
округа Какамега – кампуса KMTC Kakamega и Школы кли-
нической медицины Святой Марии. На кафедре клиниче-
ской медицины KMTC-Kakamega обучается 611 студентов, 
работают 19 преподавателей и 6 клинических инструкто-
ров. В Школе клинической медицины Святой Марии обу-
чается 305 студентов, работают 8 преподавателей и 4 кли-
нических инструктора. 

В этом исследовании был определён размер вы-
борки, используя формулу Яманэ (Yamane, 1967): 

𝑛𝑛 =
N

1 + N(e2)
, 

n – требуемый объём выборки; 
N – общая численность населения; 
e – уровень статистической значимости (0,05). 
Таким образом, объём выборки для исследования 

составляет 

𝑛𝑛 =
953

1 + 953(0,052)
= 281,7 ≈ 282. 

 

Отсутствие ответа = 
5
100

 ×100 = 47,7 ≈ 48. 

Общий размер выборки = 282 + 48 = 330. 
Таким образом, размер выборки для студентов со-

ставляет 

𝑛𝑛ℎ =
916
953

× 330 = 317. 

 
Этические соображения 
Протокол исследования был представлен в Универ-

ситет науки и технологий Масинде, Комитет по институци-
ональной этике, Ref No: MMU/COR:40312 VOL 6 (01) для 
утверждения до начала исследования. Разрешение на 
проведение исследований также было запрошено в Наци-
ональной комиссии по науке, технологиям и инновациям 
(NACOSTI) No 637208. Разрешение на сбор данных было 
запрошено у руководства KMTC-Kakamega и Школы кли-
нической медицины Святой Марии. Далее исследование 
проводилось в соответствии с принципами Хельсинкской 
декларации и Международными этическими рекомендаци-
ями по биомедицинским исследованиям с участием чело-
века, опубликованными Советом по международной орга-
низации медицинских наук. 

 
Результаты 
Анализ шкалы Лайкерта 
В исследовании использовалась 5-балльная шкала 

Лайкерта для сбора данных типа Лайкерта по исследуе-
мым переменным. Шкала была следующей: «полностью 
согласен», «согласен», «нейтрально», «не согласен» и «ка-
тегорически не согласен» [4]. Несмотря на то, что иссле-
дователь рассматривал отдельные элементы шкалы Лай-
керта как дающие порядковые данные, когда для измере-
ния понятия на суммативной шкале используется больше 
элементов шкалы Лайкерта, результирующие данные типа 
Лайкерта можно рассматривать как интервальную шкалу 
[5]. Согласно [6], когда исследователь использует поряд-
ковую шкалу, состоящую из 5 и более рангов, её можно 
рассматривать как шкалу интервального уровня. Для 
сбора данных для данного исследования в этой концепции 
были применены вопросы типа Лайкерта, а элементы ис-
пользовались для сбора данных типа Лайкерта по одной 
переменной в суммативной шкале, что позволило исполь-
зовать параметрический критерий. Чтобы удовлетворить 
предположение шкалы Лайкерта о равноудаленности, в 
исследовании было принято [7] равноудаленное значение 
8. Поскольку каждая переменная измерялась с использо-
ванием различных пунктов шкалы Лайкерта (например, 3–
13 пунктов) по шкале отношения от 1 до 5, результирую-
щий суммативный балл варьировался от 10 до 30. Приме-
нение равноудалённости 5 результатов к следующей 
шкале, которая использовалась в исследовании для до-
стижения целей, т.е. 5 < полностью не согласен < 10; 10 < 
не согласен < 15;  
15 < нейтрально < 20; 20 < согласен < 25 и 25 < полностью 
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согласен < 30. Для отдельных пунктов с минимумом 1 и мак-
симумом 5 была принята та же шкала: 1 < категорически не 
согласен < 2; 2 < не согласен < 3; 3 < нейтрально < 4;  
4 < согласен < 5 и более 5 – полностью согласен.  

H0 – среди студентов-клиницистов отсутствует пред-
ставление об эффективности имитационных моделей в ка-
честве стратегии обучения в медицинских колледжах 
округа Какамега, Кения. 

Исследователь определял уровень восприятия кли-
ническими практикантами эффективности имитационных 
моделей. Во-первых, исследователь стремился выяснить 
отношение студентов к клиническому моделированию с 
помощью шкалы Лайкерта. Также были вычислены сред-
нее значение, стандартное отклонение (StD) и составное 
среднее. 

 
Таблица 1. Лайкерт о восприятии студентами 

Восприятие студентов Категорически  
не согласен 

Не  
согласен 

Нейтрально Согласен Полностью 
согласен 

Значение StD 

Оценка улучшает результаты ранней кан-
целярии 

6 
(2 %) 

71 
(23,5 %) 

10 
(3,3 %) 

96 
(31,8 %) 

119 
(39,4 %) 

3,14 1,14 

Лабораторная подготовка повышает 
компетенции 

28 
(9,3 %) 

56 
(18,5 %) 

6 
(2 %) 

101 
(33,4 %) 

111 
(36,8 %) 

2,06 1,05 

Оценка помогает в понимании проце-
дуры 

26 
(8,6 %) 

10 
(3,3 %) 

25 
(8,3 %) 

146 
(48,3 %) 

95 
(31,5 %) 

3,91 1,14 

Лаборатория хорошо оборудована 
39 

(12,9 %) 
45 

(14,9 %) 
29 

(9,6 %) 
98 

(32,5 %) 
91 

(30,1 %) 
3,14 1,36 

ОБСЕ должным образом организо-
вана, структурирована и упорядочена 

25 
(8,3 %) 

60 
(19,9 %) 

11 
(3,6 %) 

95 
(31,5 %) 

111 
(36,8 %) 

3,69 1,67 

ОБСЕ предоставляет полезный и прак-
тический опыт обучения 

12 
(4,0 %) 

26 
(8,6 %) 

8 
(2,6 %) 

154 
(51 %) 

102 
(33,8 %) 

3,32 1,14 

Время, отведённое каждой резиден-
туре ОБСЕ, было достаточным 

37 
(12,3 %) 

36 
(11,9 %) 

11 
(3,6 %) 

111 
(36,8 %) 

107 
(35,4 %) 

3,51 1,32 

Проведение оценки состояния паци-
ента с помощью SPs полезно для меня 
для наблюдения за вербальными реак-
циями пациентов 

50 
(16,6 %) 

36 
(11,9 %) 

8 
(2,6 %) 

131 
(43,4 %) 

77 
(25,5 %) 

3,40 1,37 

Симулированные пациенты прерывали 
меня по нескольку раз, мешая следить 
за мыслями 

111 
(36,8 %) 

37 
(12,3 %) 

11 
(3,6 %) 

107 
(35,4 %) 

36 
(11,9 %) 

3,81 1,42 

Среднее композитное и StD      3,36 0,45 
 
Исследователь стремился определить уровень вос-

приятия клиническими практикантами эффективности ими-
тационных моделей. Из таблицы 1 видно, что 215 (71,2 %) 
респондентов согласились с тем, что оценка в лаборато-
рии навыков улучшает результаты ранней работы клер-
ком, 77 (25,5 %) – не согласились, а 10 (3,3 %) респонден-
тов отнеслись нейтрально. Средний балл составил 3,14 
при стандартном отклонении 1,14, что свидетельствует о 
том, что большинство респондентов согласились с тем, 
что обучение в лаборатории навыков улучшает результаты 
успеваемости и навыков студентов. Среднее значение 
элемента было ниже составного среднего значения, рав-
ного 3,36, что указывает на отрицательное влияние на 
среднее значение по сводному значению. Стандартное от-
клонение для элемента было выше составного стандарт-
ного отклонения, равного 0,45, что указывает на более 
широкий разброс в ответе для элемента, чем для пере-
менной. 

С другой стороны, результаты показывают, что 212 
(70,2 %) респондентов согласились с тем, что лаборатор-
ная подготовка повышает мотивацию к тому, чтобы стать 
компетентным клиническим специалистом и развивать ин-
терес к изучению клинических навыков, 84 (27,8 %) – не 
согласились, а 6 (2 %) респондентов были нейтральны. 
Средний балл составил 2,06 при стандартном отклонении 

1,05, что показывает, что большинство респондентов со-
гласились с тем, что лабораторная подготовка повышает 
мотивацию к тому, чтобы стать клиническим специали-
стом, и развивает интерес к обучению клиническим навы-
кам. Среднее значение элемента было ниже составного 
среднего значения, равного 3,36, что указывает на отри-
цательное влияние на среднее значение по сводному зна-
чению. Стандартное отклонение для элемента было выше 
составного стандартного отклонения, равного 0,45, что 
указывает на более широкий разброс в ответе для эле-
мента, чем для переменной. 

Кроме того, результаты показывают, что 241 (79,8 %) 
респондент согласились с тем, что лабораторный тренинг 
Skill помогает им в понимании процедур, 36 (11,9 %) – не 
согласились, а 25 (8,3 %) респондентов были нейтральны. 
Средний балл составил 3,91 при стандартном отклонении 
1,14, что свидетельствует о том, что большинство респон-
дентов согласились с тем, что лабораторное обучение 
улучшает результаты успеваемости и навыков студентов. 
Среднее значение элемента было выше составного сред-
него значения, равного 3,36, что указывает на положи-
тельное влияние на составное среднее значение. Стан-
дартное отклонение для элемента было выше составного 
стандартного отклонения, равного 0,45, что указывает на 
более широкий разброс в ответе для элемента, чем для 
переменной. 
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При этом 189 (62,6 %) респондентов согласились с 
тем, что лаборатория навыков хорошо оборудована,  
84 (27,8 %) – не согласились, а 29 (9,6 %) респондентов 
отнеслись нейтрально. Средний балл составил 3,14 при 
стандартном отклонении 1,36, что показывает, что боль-
шинство респондентов согласились с тем, что хорошо 
оборудованная лаборатория навыков улучшает резуль-
таты и навыки студентов. Среднее значение элемента 
было ниже составного среднего значения, равного 3,36, 
что указывает на отрицательное влияние на среднее зна-
чение по сводному значению. Стандартное отклонение 
для элемента было выше составного стандартного откло-
нения, равного 0,45, что указывает на более широкий раз-
брос в ответе для элемента, чем для переменной. 

Кроме того, 206 (68,2 %) респондентов согласились с 
тем, что ОБСЕ должным образом организована, структу-
рирована и последовательна, 85 (28,2 %) – не согласились, 
а 11 (3,6 %) респондентов заняли нейтральную позицию. 
Средний балл составил 3,69 при стандартном отклонении 
1,67, что показывает, что большинство респондентов со-
гласились с тем, что структурированная ОБСЕ улучшает 
результаты успеваемости и навыки студентов. Среднее 
значение элемента было выше составного среднего зна-
чения, равного 3,36, что указывает на положительное вли-
яние на составное среднее значение. Стандартное откло-
нение для элемента было выше составного стандартного 
отклонения, равного 0,45, что указывает на более широ-
кий разброс в ответе для элемента, чем для переменной. 

Аналогичным образом, 256 (84,8 %) респондентов со-
гласились с тем, что ОБСЕ предоставляет полезный и 
практический опыт обучения, 38 (12,6 %) – не согласились, 
а 8 (2,6 %) респондентов отнеслись нейтрально. Средний 
балл составил 3,32 при стандартном отклонении 1,14, что 
показывает, что большинство респондентов согласились 
с тем, что структурированная ОБСЕ улучшает результаты 
успеваемости и навыки студентов. Среднее значение эле-
мента было ниже составного среднего значения, равного 
3,36, что указывает на отрицательное влияние на среднее 
значение по сводному значению. Стандартное отклонение 
для элемента было выше составного стандартного откло-
нения, равного 0,45, что указывает на более широкий раз-
брос в ответе для элемента, чем для переменной. 

218 (72,2 %) респондентов согласились с тем, что 
время, выделенное каждой из станций ОБСЕ, было доста-
точным, 73 (24,2 %) – не согласились, а 11 (3,6 %) респон-
дентов заняли нейтральную позицию. Средний балл со-
ставил 3,51 со стандартным отклонением 1,32, что свиде-
тельствует о том, что большинство респондентов согласи-
лись с тем, что количество времени достаточное на каж-
дой станции ОБСЕ, улучшает результаты обучения и успе-
ваемости студентов. Среднее значение элемента было 
выше составного среднего значения, равного 3,36, что 
указывает на положительное влияние на составное сред-
нее значение. Стандартное отклонение для элемента было 
выше составного стандартного отклонения, равного 0,45, 
что указывает на более широкий разброс в ответе для эле-
мента, чем для переменной. 

Соответственно, 208 (68,9 %) респондентов согласи-
лись с тем, что проведение оценки пациента с использо-
ванием симулированных пациентов полезно для наблюде-
ния за вербальной реакцией пациентов, 86 (28,5 %) – не 
согласились, а 8 (2,6 %) респондентов были нейтральны. 
Средний балл составил 3,40 при стандартном отклонении 
1,37, что показывает, что большинство респондентов со-
гласились с тем, что практика на смоделированных паци-
ентах улучшает результаты успеваемости и навыков сту-
дентов. Среднее значение элемента было выше состав-
ного среднего значения, равного 3,36, что указывает на 
положительное влияние на составное среднее значение. 
Стандартное отклонение для элемента было выше состав-
ного стандартного отклонения, равного 0,45, что указы-
вает на более широкий разброс в ответе для элемента, 
чем для переменной. 

148 (49,1%) респондентов не согласились с тем, что 
имитируемые пациенты прерывали их, затрудняя отслежи-
вание мыслей, в то время как 143 (47,4 %) – разошлись с 
ними во мнении. Средний балл составил 3,36 при стандарт-
ном отклонении 0,44, что свидетельствует о балансе ре-
спондентов по прерыванию ПЛ. Среднее значение по 
пункту было равно среднему композитному значению, рав-
ному 3,36, что указывает на сбалансированное влияние на 
среднее значение. Стандартное отклонение для элемента 
было на 0,01 меньше, чем составное стандартное отклоне-
ние, равное 0,45, что указывает на более узкий разброс в 
ответе для элемента по сравнению с переменной. 

 
Обсуждение 
Уровни восприятия студентами клинических 

специалистов эффективности имитационных моде-
лей как стратегии обучения 

Результаты показывают, что 215 (71,2 %) респонден-
тов согласились с тем, что оценка в лаборатории навыков 
улучшает результаты ранней работы клерком, 77 (25,5 %) 
не согласились с этим, а 10 (3,3 %) были нейтральны. 
Напротив, 56,2 % студентов-медсестер в исследовании, 
проведенном [8] в Кении, считают, что подходы к обуче-
нию адекватно используются в практическом обучении и 
улучшают навыки подготовки к работе. 

212 (70,2 %) респондентов согласились с тем, что 
профессиональная лабораторная подготовка повышает 
мотивацию к тому, чтобы стать компетентным клиниче-
ским специалистом и развить интерес к обучению клини-
ческим навыкам; 84 (27,8 %) не согласились, а 6 (2 %) ре-
спондентов высказались нейтрально. Эти результаты со-
поставимы с исследованиями [9], в которых большинство 
студентов (68 %) считали, что лаборатория функциональ-
ных навыков подготовила их к лучшему обучению. 

241 (79,8 %) респондентов согласились с тем, что ла-
бораторная подготовка помогает им понимать процедуры; 
36 (11,9 %) не согласились с этим, а 25 (8,3 %) заняли 
нейтральную позицию. Эти результаты согласуются с ре-
зультатами [10], которые обнаружили, что 75 % студентов 
считают, что лабораторные тренинги и руководства по 
процедурам помогли им освоить навыки и процедуры.  
Они добавляют, что среда лаборатории навыков способ-
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ствовала углубленному чтению на различные темы, спо-
собствовала большему количеству трудностей пациентов 
и улучшила способности учащихся к письму, в дополнение 
к улучшению знаний учащихся за счет выявления слабых 
мест. Некачественная обратная связь, отсутствие воз-
можностей для обсуждения обратной связи и несправед-
ливая маркировка были препятствием для обучения на ос-
нове руководств по процедурам. 

При этом 189 (62,6 %) респондентов согласились с 
тем, что лаборатория навыков хорошо оборудована,  
84 (27,2 %) не согласились, а 29 (9,6 %) отнеслись 
нейтрально. Это согласуется с исследованием [11], кото-
рое показало, что 75,3 % студентов признали, что лабора-
тория навыков была хорошо оборудована, вдохновила их 
на чтение впереди клинического преподавателя и напра-
вила их к заранее определенным целям. 

На компетенцию студентов в области клинического 
моделирования большое влияние оказывает использова-
ние имитационных моделей для клинического опыта.  
Он обладает улучшенными коммуникативными навыками, 
правильной организацией и тайм-менеджментом, которые 
способствуют развитию клинической практики. Восприя-
тие – это осведомленность, проницательность и мнение 
индивида о ситуации [12]. 

Кроме того, 206 (68,2 %) респондентов согласились с 
тем, что ОБСЕ должным образом организована, структу-
рирована и последовательна; 85 (28,2 %) не согласились с 
этим, а 11 (3,6 %) высказались нейтрально. Доклад согла-
суется с исследованием [13] о готовности к клинической 
оценке в медицинских учебных заведениях, в котором 
прогнозируется, что 52,2 % студентов будут использовать 
ОБСЕ в качестве механизма поддержки студентов в до-
клинических областях, и что ОБСЕ хорошо организована. 

Аналогичным образом, 256 (84,8 %) респондентов со-
гласились с тем, что ОБСЕ предоставляет полезный и 
практический опыт обучения, 38 (12,6 %) не согласились с 
этим, а 8 (2,6 %) отнеслись нейтрально. Это согласуется с 
результатами исследования, проведенного [14] о воспри-

ятии студентами-фармацевтами в Малайзии использова-
ния объективных структурированных клинических экзаме-
нов для оценки компетентности, которое показало,  
что 90 % респондентов считают, что ОБСЕ обеспечивает 
значимый и практический опыт обучения. 

218 (72,2 %) респондентов согласились с тем, что 
время, отведенное каждой из станций ОБСЕ, было доста-
точным, 73 (24,2 %) не согласились, а 11 (3,6 %) отнеслись 
нейтрально. Это похоже на исследование M [15] о том, как 
формативные, объективные структурированные экзамены 
стимулируют обучение, в котором 51 % респондентов со-
общили, что тратят время на подготовку к ОБСЕ, несмотря 
на то, что на каждое рабочее место отводится достаточно 
времени. 

Соответственно, 208 (68,9 %) респондентов согласи-
лись с тем, что проведение оценки пациентов с использо-
ванием симулированных пациентов полезно для наблюде-
ния за вербальными реакциями пациентов; 86 (28,5 %) не 
согласились с этим, а 8 (2,6 %) респондентов высказались 
нейтрально. По данным использования смоделированных 
пациентов для преподавания и обучения в учебной про-
грамме по фармацевтике, 78,6 % участников согласились 
с тем, что проведение оценки пациентов с использова-
нием смоделированных пациентов было полезно для 
наблюдения за вербальными ответами пациентов. 

148 (49,1 %) респондентов не согласились с тем, что 
симулированные пациенты прерывали их по нескольку 
раз, что затрудняло отслеживание мыслей, в то время как 
143 (47,4 %) не согласились с тем же самым. Это согласу-
ется с исследованием, проведенным в Нидерландах по ин-
структивности реальных и смоделированных пациентов в 
бакалавриате [13, 16, 17], в котором большинство респон-
дентов заявили, что им трудно уследить за мыслями смо-
делированных пациентов. 

 
Заключение 
Имитационные модели, используемые в клиническом 

обучении, развивают критическое мышление и способ-
ствуют развитию клинического суждения.
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