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  چکیده

یـن  لـذا هـدف ا   ،داردناپـذیري  	جایی که عدم رعایت استانداردهاي سوندگذاري ادراري، عوارض جبـران از آن زمینه و هدف:

  د.باشمطالعه تعیین تأثیر آموزش بر رعایت استانداردها می

علـوم پزشـکی تبریـز در سـال      دانشـگاه نفر از کارورزان پزشـکی   35این مطالعه کارآزمایی آموزشی بر روي  ها:مواد و روش

د از مداخله انجام در زمان قبل و یک هفته بع الؤس 19حیطه با  5با تکمیل چک لیست در  ارزیابی خارجیشد.  انجام 1396

    .شد انجاممستقل  tو  McNemarو  زوجی tهاي آماري آزمون توسط هاتحلیل دادهشد. 

). افـزایش نمـره   P=016/0دار داشـت ( داشتن اعتماد به نفس در انجام کاتتریزاسیون، بعد از مداخله افـزایش معنـی   :هایافته

جویان مرد، به طور ). میانگین نمره مهارت کاتتریزاسیون در دانش=007/0Pدار بود (مهارت انجام سونداژ بعد از مداخله معنی

  . )P=031/0( جویان زن بودتر از دانشداري بیشمعنی

هـاي آمـوزش   نیـاز بـه برگـزاري دوره    هنوزادراري رغم افزایش مهارت دانشجویان پزشکی در سوندگذاري علی گیري:نتیجه

 شود.احساس میجویان مداوم منظم براي دانش

  مندي بالینی، آموزش، استانداردهاسوندگذاري ادراري، توان هاي کلیدي:واژه
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  مقدمه

هاي اصلی در درمان و سوندگذاري ادراري یکی از روش

هـاي  باشـد کـه بـر اسـاس دسـتورالعمل     مراقبت بیماران می

هاي متعدد درمانی و تشخیصی براي المللی، اندیکاسیون بین

ل احتباس ادراري حـاد یـا مـزمن،    کارگیري دارد که شام به

انسداد خروجی مثانه، مداخلات جراحی، نیاز به پایش دقیـق  

حرکتـی طـولانی مـدت، کمـک بـه بهبـود       مایعات دفعی، بی

هاي باز پري آنال یا ساکرال، و بـراي ارتقـاء راحتـی در    زخم

  .]1[ باشدمراقبت آخر عمر می

اي هکارگیري از این روش مداخل به دلیل گستردگی به 

هایی که به دنبال آن ممکـن اسـت ایجـاد شـود در     و عفونت

هـاي بیمارسـتانی مـورد توجـه     گیري از عفونـت حیطه پیش

توانـد عـوارض   ]. سـونداژ ادراي مـی  2گیـرد [ خاص قرار مـی 

هـاي ادراري، تنگـی مجـراي ادراري،    متعددي شامل عفونـت 

سوراخ شدن مجراي ادراري، و خونریزي را به همـراه داشـته   

هـاي  ترین نوع عفونتعفونت ادراري جزء شایع]. 3-4[شد با

شـود کـه   بنـدي مـی  درصـد) طبقـه   40بیمارستانی (حـدود  

توانـد بـه صـورت اورتریـت، سیسـتیت، پیلونفریـت و یـا        می

  .  ]5-6[باکتریمی گذرا باشد 

درصد از بیماران بستري در بیمارستان  15تا  10حدود 

د بزرگــی از چنــین درصــشــوند و هــمکــه ســوندگذاري مــی

انـد دچـار   روزه داشـته  15بیمارانی که سوندگذاري بـیش از  

هـاي  چنین یـک سـوم از تنگـی   . هم]5[شوند باکتریوري می

ــین     ــاي ح ــه تروم ــاب ب ــل انتس ــراي ادراري قاب ــدامی مج ق

  .]3[کاتتریزاسیون ادراري است 

بروز عارضه عفونـت ادراري بعـد از سـوندگذاري ادراري    

 -بـراي بیمـار و سیسـتم بهداشـتی    منجر به عواقب متعددي 

شود که شامل: تداخل در فرآیند درمان و مراقبت درمانی می

از بیمار، کاهش کیفیت خدمات درمانی، افزایش طول مـدت  

  ].6باشد [ها میبستري و افزایش هزینه

مطالعات بیـان کننـده ایـن موضـوع مهـم هسـتند کـه        

ــت    ــوارد عفون ــف م ــداقل نص ــابی در  ح ــاي ادراري اکتس ه

. از سوند ادراري در طی ]6[یمارستان قابل اجتناب هستند ب

کارگیري آن  مراقبت در تمام سنین استفاده می شود ولی به

تـر اسـت کـه در ایـن     تر و بیماران مزمن شایعدر افراد مسن

. بـراي  ]7[تر خواهـد بـود   افراد احتمال بروز عارضه نیز بیش

داردهایی گیري از بـروز عفونـت پـس از سـونداژ، اسـتان     پیش

  .  ]7[اند که رعایت آنها الزامی است تعریف شده

انـد کـه سـوندگذاري ادراري بـه     ها نشـان داده ژوهشپ 

شیوه صحیح و با رعایـت اسـتانداردهاي تعریـف شـده، یـک      

رغـم  باشد. علـی مهارت کلیدي در پزشکان و کادر درمانی می

ــداقل       ــی از ح ــوان یک ــه عن ــوندگذاري ب ــارت س ــن، مه ای

هاي پزشکی آمـوزش و تمـرین   التحصیلهاي فارغمندينتوا

چنین رعایت استاندارهاي مورد نظر مورد شود و همداده نمی

. به عنوان مثـال، یـک مطالعـه    ]3، 8[گیرد ارزیابی قرار نمی

براي بررسی تطبیق کوریکولوم آموزشی بخـش اورژانـس بـا    

نشـان   ،کننـد چه که انترن ها در لاگ بوك خود ثبت می آن

هـا کاتتریزاســیون  درصــد از انتـرن  56اسـت کـه فقـط    داده 

درصد از آنها خودشـان   60ادراري را انجام داده بودند و فقط 

  .]6[طور کامل در انجام این پروسیجر درگیر شده بودند به

ــبنــابراین، عفونــت دنبــال عــدم رعایــت ههــاي ادراري ب

ــک معضــل شــایع در   اســتانداردهاي ســوندگذاري ادراري ی

باشـد.  گیـري مـی  باشد که بالقوه قابل پـیش ها میبیمارستان

المللی متعـددي نقـش آمـوزش را در اصـلاح و     مطالعات بین
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. بـا ایـن   ]9-10[انـد  ارتقاء مهارت سوندگذاري بررسی نموده

دهـد کـه مطالعـات در    وجود، نتایج جستجوي ما نشـان مـی  

هـاي مقطـع کـارورزي    مورد کارآمـدي و اثربخشـی آمـوزش   

. در ایـن مطالعـه   ]8[باشد بسیار محدود می پزشکی در ایران

سازي بر هدف ما تعیین تأثیر مداخله آموزشی به روش شبیه

رعایــت اســتانداردهاي مهــارت تعبیــه کــاتتر ادراري توســط 

  باشد.کارورزان پزشکی می

  هامواد و روش

این مطالعه با طراحی کارآزمـایی آموزشـی قبـل و بعـد     

شــــماره  تحــــت IRCTباشــــد کــــه در ســــامانه مــــی

IRCT2017090612728N4    به ثبت رسیده اسـت. جمعیـت

هاي آموزشـی  نفر از کارورزان پزشکی بخش 35مورد مطالعه 

باشـد (بخـش   تـر مـی  که فراوانی تعبیـه کـاتتر ادراري بـیش   

اورژانس، جراحی، زنان و زایمان، و داخلی) در دانشگاه علـوم  

) در (ع پزشکی تبریز در مرکز آموزشی و درمـانی امـام رضـا   

بودند. حجم نمونه با توجه به مطالعـه قبلـی کـه     1396سال 

جویان پزشکی رعایت استانداردهاي تعبیه کاتتر توسط دانش

 5درصد بود و با در نظر گرفتن احتمال خطاي نـوع اول   57

درصـد و بـا اسـتفاده از نـرم افـزار       90درصد و توان آزمـون  

G.Power.3.1  بـه  گیري نهنفر محاسبه گردید. نمو 35تعداد

بـه مطالعـه    معیارهـاي ورود  در دسترس انجـام شـد.  صورت 

و حضـور در   رضایت افراد مبنی بر شـرکت در مطالعـه  شامل 

هاي ذکر شده بود. معیارهاي خـروج از مطالعـه شـامل    بخش

  جویان غیر از کارورزي و عدم رضایت بود.سایر مقاطع دانش

و  کارگــاه آموزشــی نحــوه ســونداژ ادراري مداخلــه مــا،

توسـط   ایـن کارگـاه آموزشـی    بـود. استانداردهاي تعبیـه آن  

مرکـز آمـوزش    ساعت در 2به مدت مجرب،  اورولوژي ساتیدا

شد. روش آموزشی مـورد اسـتفاده    برگزار هاي بالینی مهارت

-Tell-Demonstration "عمـل  -مشـاهده  -نمایش -توضیح"

Observation-Action; TDOA)  ــانکن و روش ــر روي م ) ب

 بلافاصـله کـارورزان  ) بـود.  Simulationسازي (بیهتدریس ش

از لحـاظ رعایـت   آموزشـی  کارگـاه  از بعـد   یک هفتـه  قبل و

ــه کــاتتر ادراري   اســتانداردهاي ســونداژ بیمــاران نیازمنــد ب

ارزیـابی   تبریز(ع) هاي بیمارستان امام رضا بستري در بخش

  شدند.  

چنـین  هاي دموگرافیک شامل سـن، جـنس، و هـم   داده

جویـان  ور در دوره کارورزي (اول یا دوم) در دانـش سال حض

 5چـک لیسـت در   توسـط  آوري گردید. نحـوه ارزیـابی   جمع

از طریـق   طراحی شده و نمره دهـی  کلی الؤس 19حیطه با 

ها شامل رعایت ملاحظات اخلاقـی،  مشاهده انجام شد. حیطه

رعایت روش استریل و آسـپتیک، انتخـاب صـحیح وسـایل و     

بودنــد. در صــورت رعایــت اســتاندارد  روش صــحیح ســونداژ

مربوطه یک امتیاز، و در صورت عدم رعایت امتیـاز صـفر در   

هـا  نظر گرفته شد. براي محاسبه امتیاز کلی، مجمـوع امتیـاز  

امتیـاز   19محاسبه شد و در کل نمره چک لیست از صفر تا 

  بود.  

چک لیست مورد استفاده برگرفته از راهنماي مبتنی بر 

هاي بهداشتی ادراري هترین عملکرد در مراقبتشواهد براي ب

توســط انجمــن پرســتاران  2012بــوده اســت کــه در ســال 

 :European association of urology nursesاورولوژي اروپا (

EAUN] گـران یـک نفـر از    ]. مشـاهده 11) چاپ شده است

کارورزان بود که آموزش چگونگی تکمیل چک لیست به آنها 

گـران متفـاوتی    ه قبـل و بعـد از مشـاهده   ارائه شد. در مرحل

استفاده شد تا زمینه ذهنی در مورد نمره مهارت مرحله قبل 
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گـران مرحلـه بعـد از نمـره     چنین مشاهدهنداشته باشند، هم

هاي بالقوه جلوگیري گراییءمرحله قبل مطلع نبودند تا از سو

 چــون عفونــت و ترومــاي ادراري بــروز عوارضــی هــمشــود. 

 .شدارزیابی  پروسیجراز بعد ساعت  48تا ري) ادرا (خونریزي

چنین براي سنجش اعتماد به نفس و تسـلط در مهـارت،   هم

  جویان سؤال شد.گزارشی از دانش به صورت خود

در جهت رعایت ملاحظات اخلاقی پژوهش، بـه تمـامی   

کارورزان قبل از ورود به مطالعه در مورد اهداف توضیح داده 

تواننـد از مطالعـه   هر زمـانی مـی   شد و اطمینان داده شد که

خارج شوند و اطلاعـات آنهـا محرمانـه خواهـد بـود. تمـامی       

کارورزان قبل از ورود به مطالعه گـواهی رضـایت آگاهانـه را    

تکمیل کردند. این مطاله داراي کد اخـلاق از دانشـگاه علـوم    

  باشد.می 1396,3,24-34720پزشکی تبریز به شماره 

بـراي متغیرهـاي    زوجـی  tمـاري  ها با آزمون هاي آداده

براي متغیرهاي کیفـی دوحالتـه    McNemarکمی پیوسته و 

مورد تحلیل آماري قرار گرفت.  16نسخه  SPSSدر نرم افزار 

 tبراي مقایسه نمـره مهـارت در دو گـروه جنسـی از آزمـون      

در  05/0هـا  داري در آزمونمستقل استفاده شد. سطح معنی

  نظر گرفته شد.

  نتایج

نفر  16کننده در مطالعه،  نفر کارورز شرکت 35از کل 

درصد) زن بودند. از بین  3/54نفر ( 19درصد) و  7/45مرد (

نفر  15درصد) در سال اول کارورزي و  1/57نفر ( 20آنها 

درصد) در سال دوم قرار داشتند. میانگین و انحراف  8/42(

سال بود و  12/0و  54/24جویان به ترتیب معیار سن دانش

سال  27و  24جویان به ترتیب اقل و حداکثر سن دانشحد

بود. داشتن اعتماد به نفس و تسلط در انجام کاتتریزاسیون 

نفر  23کننده در مطالعه، قبل از مداخله در در افراد شرکت

نفر  30درصد) وجود داشت که بعد از مداخله به  7/65(

درصد) افزایش یافت و این افزایش از نظر آزمون  7/85(

  ). P=016/0دار بود (معنی McNemarآماري 

ارزیابی مهارت تعبیه کاتتر ادراري توسط چـک لیسـت   

نشان داد که قبل از مداخله، میانگین نمره مهـارت در انجـام   

بود و حداقل و حداکثر نمـره   23/2و انحراف معیار  8سونداژ 

بود. بعـد از اجـراي مداخلـه     12و  8دست آمده به ترتیب به

افـزایش   73/2با انحراف معیار  12میانگین نمره به آموزشی، 

و  13دست آمده به ترتیب داشت و حداقل و حداکثر نمره به

زوجـی نشـان داد کـه ایـن افـزایش نمـره        tبود. آزمـون   16

  ).=007/0Pدار است (مهارت بعد از مداخله معنی

نتایج تحلیل نشان داد که قبل از مداخله، نمره مهـارت   

تـر از سـال دوم بـود (میـانگین و     ال اول کـم جویان س ـدانش

 78/8در مقابـل   92/1و   10/8انحراف معیار نمره به ترتیب 

دار مسـتقل  تفـاوت معنـی    t) ولی در آزمون آمـاري  85/1و 

چنـین  بعـد از مداخلـه، نمـره مهـارت      ). همP=299/0نبود (

تـر از سـال دوم بـود    جویـان سـال اول کـم   عملکردي دانـش 

 58/12حراف معیار نمره به ترتیب در سال اول (میانگین و ان

) ولـی ایـن تفـاوت از    74/2و  21/13و در سال دوم  55/2و 

چنین تفاوت نمـره  ). همP=461/0دار نبود (نظر آماري معنی

جویان سال اول (میـانگین تفـاوت نمـره    بعد و قبل در دانش

) و سال دوم کارورزي (میـانگین  22/1و انحراف معیار  48/4

) تفــاوت آمــاري 81/1و انحــراف معیــار  43/4ت نمــره تفــاو

ــی ــداد (معن ــان ن ــاري  ).P=907/0داري نش ــون آم  tدر آزم

جویان مـرد، در  نمره مهارت کاتتریزاسیون در دانش مستقل،

داري بهتر از هر دو مقطع قبل و بعد از مداخله، به طور معنی
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). P=043/0و  P=031/0جویــان زن بــود (بــه ترتیــب دانــش

جویـان مـرد در   ین و انحراف معیار نمره مهـارت دانـش  میانگ

و در مرحلـه   12/2و  81/8مرحله قبل از مداخله به ترتیـب  

چنــین بـود. هـم   58/2و  25/13بعـد از مداخلـه بـه ترتیـب     

جویـان زن در  میانگین و انحراف معیار نمـره مهـارت دانـش   

و در مرحلـه   10/3و  32/7مرحله قبل از مداخله به ترتیـب  

  بود. 71/2و  32/11ز مداخله به ترتیب بعد ا

هــاي چــک لیســت ارزیــابی مهــارت در بررســی حیطــه

هـا  عملکردي کاتتریزاسیون، فراوانی رعایت هر کدام از حیطه

ــه در جــدول   خلاصــه شــده اســت.  1قبــل و بعــد از مداخل

ترین ارتقاء سطح مهارت مربوط به حیطـه عـدم ایجـاد    بیش

به ترتیب حیطـه رعایـت   ) و به دنبال آن P>001/0عوارض (

ملاحظات اخلاقـی و روش صـحیح سـونداژ بـوده اسـت کـه       

دار بـوده اسـت (بـه    تفاوت بعد از مداخله از نظر آماري معنی

ترین تأثیر این ).  بنابراین بیشP=015/0و  P>001/0ترتیب

گیري از بروز عوارض بعد از سـونداژ  مداخله آموزشی بر پیش

عدم ایجاد عوارض در قبل از  به طوري که فراوانی ،بوده است

درصـد بـوده اسـت. پـس بـروز عـوارض قبـل از         20مداخله 

درصـد بعـد از    29/14درصد بوده اسـت کـه بـه     80مداخله 

  مداخله کاهش یافته است.

  

  

آموزشی و درمانی امام رضا (ع) هاي ارزیابی قبل و بعد از مداخله در کارورزان شرکت کننده در مطالعه در مرکز فراوانی رعایت هر یک از حیطه -1جدول 

  )=35n. ( 1396تبریز در سال 

  حیطه ارزیابی
  قبل از مداخله 

  (درصد) تعداد

  بعد از مداخله

  (درصد) تعداد
 Pمقدار   

  >001/0    27) 14/77(  10) 57/28(  رعایت ملاحظات اخلاقی

  053/0    24) 57/68(  16) 71/45(  رعایت روش آسپتیک

  204/0    31) 57/88(  27) 14/77(  انتخاب صحیح وسایل

  015/0    25) 42/71(  15) 85/42(  روش صحیح سونداژ

  >001/0    30) 71/85(  7) 20(  عدم ایجاد عوارض

  دار به عنوان سطح معنی McNemar ،05/0<Pآزمون آماري 

  

  بحث

مطالعه حاضـر بـا هـدف تعیـین تـأثیر آمـوزش بـه روش        

ــر رعایــت اســتاندارد شــبیه ي در هــاي ســوندگذار ســازي ب

کارورزان پزشکی انجام شده است. این مطالعه نشان داد کـه  

تواند سطح اعتمـاد بـه نفـس و    شرکت درکارگاه آموزشی می

جویان در اجراي مهارت سوندگذاري را بـه طـور   تسلط دانش

چنین این اثـر را   داري افزایش دهد. مطالعات دیگر هممعنی

هـر چنـد   . ]12-13[انـد  هاي مختلف گزارش کـرده به میزان

اند کـه ایـن حـس اعتمـاد بـه نفـس بـه        مطالعات نشان داده

تواند جـایگزین  تنهایی قادر به ارزیابی پروسیجر نیست و نمی

پـژوهش   .]12-14[هاي ارزیـابی کمـی و عینـی شـود     روش

Browne    نشان داده است که پس از گذرانـدن دوره آمـوزش

ح جویان گزارش کردند کـه سـط  در بیماران زن و مرد، دانش

اعتماد به نفس در کاتتریزاسیون بیماران مرد خوب یـا عـالی   

بوده است، در حالی که براي بیماران زن، سـطح اعتمـاد بـه    

این یافتـه مطـرح   ]. 14[چنان ضعیف بوده است نفسشان هم

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
98

.1
8.

1.
7.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
18

 ]
 

                             5 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1398.18.1.7.3
http://journal.rums.ac.ir/article-1-4443-en.html


  ... ادراريسوندگذاري بر رعایت استانداردهاي به روش شبیه سازي ثیر آموزش أت 92

  1398سال  ،1، شماره 18 دوره  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

ها و نیاز بـه آمـوزش و   در خانم تر بودن سونداژکننده مشکل

  باشد.    تر براي کسب مهارت میتمرین بیش

ج ایـن مطالعـه نشـان داد کـه نمـره ارزیـابی مهـارت        نتای

جویان بعد از مداخله افـزایش قابـل تـوجهی    عملکردي دانش

داشت. در یک مطالعه دیگـر کـه مداخلـه آموزشـی فقـط از      

طریق نمایش فیلم صورت گرفته بود اجـراي مهـارت بعـد از    

درصـد از افـراد بـه روش صـحیح انجـام شـد        80مداخله در 

ها نشان می دهد کـه انجـام مـداوم مهـارت     . این یافته]14[

مورد نظر در طی دوره کارورزي نقش مهمی در عملکرد ایفاء 

نشـان داده اسـت کـه     Sullivan. در این راستا ]10[کند می

مـاه از   6میزان بروز عوارض بعد از سـوندگذاري بـا گذشـت    

درصد کاهش یافت. بنابراین این احتمـال   27دوره کارورزي، 

جویـان کوتـاه   که تأثیر آموزش بر عملکرد دانـش وجود دارد 

اي و بـازآموزي در  هـاي دوره مدت باشـد و نیـاز بـه آمـوزش    

  ].9[باشد فواصل منظم بسیار مهم می

 Aminiمشابه نتایجی که در این مطالعه بـه دسـت آمـد،    

نشان داده است که آموزش سوندگذاري از طریق مشـاهده و  

بدون تمرین عملی بر روي مانکن منجر به افزایش مهـارت از  

دهـد  درصد شده است. این یافته نشان مـی  61درصد به  51

هاي عملی تنها از طریق مشـاهده قابـل یـادگیري    که مهارت

اي ه ـآل، روشیابی به یادگیري ایـده باشند و براي دستنمی

  Chuang. در مقابل آن،]8[آموزشی ترکیبی مفیدتر هستند 

اي انجام دادند تا نقـش ارائـه یـک ویـدئو     و همکاران مطالعه

مند در مورد کاتتریزاسیون هاي هوشآموزشی بر روي گوشی

جویان بررسـی کننـد. نتـایج    ادراري را بر روي عملکرد دانش

طح اعتماد به این مطالعه نشان داد که این مداخله بر روي س

جویان تأثیري نداشت، ولی باعث ارتقـاء دانـش و   نفس دانش

  .  ]15[مهارت آنها شد 

هـاي بـالینی، آمـوزش    علاوه بر آموزش در مراکـز مهـارت  

ســازي شــده مهــارت تعبیــه کــاتتر ادراري در مرکــز شــبیه 

)Simulation center(   هـاي  نیز با کمک انجـام بـازي و روش

بررسی شده است، کـه نتیجـه    جویانلذت بخش براي دانش

مطالعه نشان می دهد که این روش مداخله آموزشـی باعـث   

  ].6هاي ادراري می شود [کاهش میزان عفونت

ترین تأثیر این مداخلـه  نتایج مطالعه ما نشان داد که بیش

گیري از بروز عـوارض بعـد از سـونداژ بـوده     آموزشی بر پیش

 درصد).   29/14درصد به  80است (کاهش بروز عوارض از 

ها مواجه بوده است. بـا  این مطالعه با مواردي از محدودیت

هاي آموزشی دوره کـارورزي، دانـش  توجه به فشردگی برنامه

جویان فرصت و رغبت کافی براي شرکت در کارگاه آموزشی 

را نداشتند. فرصت کافی براي شرکت در کارگـاه بـه صـورت    

مداخلـه آموزشـی   تواند باعـث افـزایش اثربخشـی    فعالانه می

شود. بنابراین به دلیل این محدودیت، نتایج مطالعه ما ممکن 

تر از حد تخمین بزند. آگاهی است اثر مداخله آموزشی را کم

گـران حـین   کارورزان از تکمیل چک لیست توسط مشـاهده 

تواند به صـورت بـالقوه روي نتـایج مطالعـه     انجام مهارت، می

  تأثیر داشته باشد.  

شـود تمـامی   یج به دست آمده، پیشنهاد مـی بر اساس نتا

هاي مختلف در کارگاه آموزشی تعبیـه کـاتتر   کارورزان بخش

شـود تـأثیر   هم چنـین پیشـنهاد مـی    .ادراري شرکت نمایند

هــاي آموزشــی دیگــري مثــل نمــایش فــیلم، مشــاهده روش

هاي ارزیابی دیگري چـون  هاي عملی و روشمستقیم مهارت

 Objective structured(ینـی  آزمـون سـاختارمند بـالینی ع   
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clinical exam; OSCE( ــابی ــون   360، ارزی ــه و آزم درج

 Direct)هــاي پروســیجرال  مشــاهده مســتقیم مهــارت  

observation of procedural skills; DOPs)   در مطالعـات

  آینده مورد بررسی قرار گیرند.   

  گیرينتیجه

چنین این مطالعه نشان داد که سطح اعتماد به نفس و هم

مهــارت عملــی ســوندگذاري در کــارورزان پزشــکی قبــل از  

باشـد ولـی بعـد از    مداخله آموزشی در سطح قابل قبولی نمی

هـاي  آموزش ارتقـاء یافـت. بنـابراین نیـاز بـه برگـزاري دوره      

آموزش مـداوم و بـازآموزي بـراي آنهـا جهـت کـاهش بـروز        

شـود. آمـوزش راه  عوارض ناشی از این مداخله، احساس مـی 

هـاي  ها در طی دوره کـارورزي مخصوصـاً از طریـق روش   کار

سازي شده در ارتقاء مهـارت  عملی و تمرینی در محیط شبیه

  تواند بسیار مؤثر باشند.جویان پزشکی میدانش

  تشکر و قدردانی

از تمامی اساتیدي که به عنوان آموزش دهنـده مشـارکت   

جویانی که در ایـن طـرح پژوهشـی شـرکت     داشتند و دانش

  گزاریم.ند، صمیمانه سپاسکرد
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Background and Objectives: Since non-adherence to urinary catheterization standards has irrecoverable 

consequences, the aim of this study was to assess the effect of an educational program of urinary catheterization 

on adherence to the standards. 

Materials and Methods: This educational trial study was conducted on a sample of 35 medical interns of Tabriz 

University of Medical Sciences in 2017. External evaluation was conducted by completion of a checklist with 5 

subscales and 19 items before and one week after the intervention. To analyze the data the paired t-test and 

McNemar’s test and independent t-test were used. 

Results: Self-confidence with the skill of catheterization had statistically significant increase after the 

intervention (p=0.016). The improvement of  the score of catheterization skill after the intervention was 

considerable (p=0.007). The mean score of catheterization skill in men, was significantly higher than women 

(p=0.031) 

Conclusions: In spite of significant improvement in the skill of medical students for urinary catheterization, 

providing the students with regular continuous education seems necessary. 
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