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مقاله تحقیقاتی

تاثیر آموزش سوندگذاری مبتنی بر شواهد بر میزان آگاهی و رضایت 
دستیاران و دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی آجا

بیژنرضاخانیها1،سهیلاسیروسبخت2*

استاد،گروهجراحیکلیهومجاریادرار،بیمارستانامامرضا)ع(،دانشگاهعلومپزشکیآجا،تهران،ایران 1ـ
دانشیار،گروهاطفال،بیمارستانگلستان،دانشگاهعلومپزشکیآجا،تهران،ایران)*نویسندهمسئول( 2ـ

مقدمه
بالینی آموزش قسمت مهمترین شواهد بر مبتنی آموزش
دستیارانودانشجویانپزشکیبودهودریادگیریومدیریت

درمانفراگیرانبسیارموثرمیباشد،لذابرگزاریآموزشمبتنی
برشواهدبااصولآکادمیکمشخصدرکسبمهارت،دانش،
مدیریتونحوهبرخوردبابیمارورفعمشکلاتویبسیار

چكيده
مقدمه: سوندگذاری راه حل مناسبی برای رفع مشکلات ادراری می باشد، اما اگر به درستی اندیکاسیون آن لحاظ نگردد، 
می تواند منجر به عوارض جبران ناپذیر برای بیمار گردد. هدف از این مطالعه بررسی تاثیر آموزش کارگاه سوندگذاری 
مبتنی بر شواهد بر میزان آگاهی و رضایت دستیاران بالینی و دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی آجا بوده است.

مواد و روش ها: مطالعه حاضر یک مطالعه مشاهده ای- تحلیلی است که در مرکز آموزشی- درمانی امام رضا )ع( دانشگاه علوم 
پزشکی آجا در سال تحصیلی ۹۹- ۱۳۹۸ انجام شده است. جامعه مورد هدف، دستیاران بالینی و دانشجویان پزشکی )اطفال، 
داخلی و جراحی( بودند، ۶۴ نفر دستیار بالینی و ۵۱ نفر دانشجوی پزشکی به روش نمونه گیری آسان در مطالعه وارد شدند 
از ابزار پرسشنامه محقق ساخته برای بررسی میزان آگاهی و رضایت دانشجویان و دستیاران استفاده گردید. تجزیه و تحلیل 

داده ها با استفاده از آزمون های توصیفی و استنباطی t-test و chi-square با کمک نرم  افزار SPSS نسخه ۲۲ انجام گردید.
یافته ها: بررسی نتایج، نشان داد برگزاری کارگاه، باعث افزایش آگاهی و رضایت در دستیاران داخلی، جراحی و اورژانس 
گردید )P< ۰/۰۵( اما برای دستیاران بیهوشی و دانشجویان پزشکی تفاوت معنی داری مشاهده نشد. بر اساس نتایج، 
۳۸ درصد از شرکت کنندگان در مطالعه در مورد سوند گذاری مبتنی بر شواهد اطلاعات کافی داشتند. ۸۶ درصد از 
شرکت کنندگان در لزوم انجام سوندگذاری بیماران به مشکل برخورد کرده بودند. ۵۲/۵ درصد آنها اطلاعات علمی کافی 
برای رفع عوارض ناشی از سونداژ نداشتند. فراگیران پس از آموزش، معتقد بودند ۶۶/۵ درصد از بیماران سوند گذاری 
شده، نیازی به سوند نداشته اند. ۹۰ درصد از فراگیران اظهار داشتند آموزش سوند گذاری مبتنی بر شواهد، الزامی است 

و تقاضای برگزاری مجدد این کلاس را نموده اند.
بحث و نتیجه گیری: با توجه به یافته های پژوهش، ارائه آموزش سوندگذاری مبتنی بر شواهد در میان دستیاران و دانشجویان 
پزشکی دانشگاه علوم پزشکی آجا، موجب افزایش اطلاعات علمی و رضایت فراگیران گردید. توصیه می گردد مسئولین 

آموزشی نسبت به برگزاری دوره ای این کارگاه ها اقدامات لازم را انجام دهند.
کلمات کلیدی: سوند فولی، اندیکاسیون، عوارض، دستیار، دانشجو
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آموزندهوکارگشاخواهدبود)1(.
بیشاز۳۵۰۰سالسوندادراریبرایتخلیهمثانهمورداستفاده
قرارگرفتهاست)2(.سوندگذاریدرمواردضروریبرای
رفعمشکلاتدستگاهادراریراهحلمناسبیمیباشدامادر
صورتیکهبهدرستیاندیکاسیونآنلحاظنگردد،میتواند
منجربهعوارضجبرانناپذیربرایبیمارگردد.سوندگذاری
دستگاهادراریمیتواندعوارضمتعددیدرپیداشتهباشد
کهشایعترینآنعفونتمیباشد.عوارضدیگرشاملایجاد
میکروارگانیسمهایمقاومبهدرمانوسپتیسمی،خونریزی،
صدمهبهمجرا،عدمتواناییدرخروجسوند،ایجادالتهاب
درمثانهوسنگودرمواردطولانیمدتایجادسرطانمثانه
میباشد)۳(.درطیسالهامشاهدهوبررسیهایانجامشده
مواردمتعددیمشاهدهگردیدهاستکهبیماراندیکاسیون
مناسب نداشتهوجایگزینهای علمیجهتسوندگذاری
دیگریبرایبیماروجودداشتهاستکهبهنادرستبرای
ویاقدامبهسوندگذاریشدهاستودرمواردیمنجربه
عوارضحادیاتحتحادبرایبیمارگشتهاست.ایجاداین
عوارضنهتنهاازلحاظجسمیبلکهازنظراخلاقینیزمورد
توجهمیباشد)۴(.حتیاگربرایبیمارعوارضیرخنداده
باشداگربرایبیماریبدوناندیکاسیونعلمیاقدامبهسوند
گذاریشدهباشدمابهعنوانپزشکویازنظراخلاقی
مسئولخواهیمبود)۵(.ازدیدگاهدیگرعملیبهبیمارتحمیل
گردیدهکهنیازنداشتهوهزینهمالیبیموردبهویتحمیل
گردیدهاست)۶(.برایرفعاینمشکلبهصورتموردی
باتوضیحودادنآگاهیبهپزشکدرخواستکنندهسعیدر
اصلاحوتغییرنگرشهمکارانگرامیگردیدهاستولیبا
توجهبهاستمراراینمشکلاتتصمیمبهدادنآگاهیوتغییر
نگرشهمکارانجوانتر)کارورزانوکارآموزانودستیاران
گروهایمختلفآموزشیبخصوصاطفال،جراحی،داخلی،
بیهوشیواورژانس(گردیدتاایناقداممنجربهبهبودعملکرد
آنانگردد)۷(.همچنینمسئولفنیبیمارستانباتوجهبه

مشکلاترخدادهدرخواستبرگزاریکلاسآموزشیبرای
رفعاینمشکلنمودهبود.هدفاصلیاینتحقیقبررسی
تاثیرآموزشسوندگذاریمبتنیبرشواهددرایجادآگاهی
ودانشدرموردانواعسوندها-نحوهصحیحسوندگذاری-
اندیکاسیونها-کنتراندیکاسیونها-عوارضحاد،تحتحاد

ومزمنسوندگذاریمیباشد.
ازجملهاهدافکاربردیدیگرکاهشمواردسوندگذاریهای
بدوناندیکاسیون،نحوهصحیحانتخابسوند)سایزونوع
بیمار(وروشصحیحسوندگذاریونحوه برای مناسب

مدیریتعوارضسوندگذاریمیباشد.

موادوروشها
مطالعهحاضریکمطالعهمشاهدهای-تحلیلیاستکهدر
مرکزآموزشی-درمانیامامرضا)ع(دانشگاهعلومپزشکی
آجادرشهرتهراندرسالتحصیلی۹۹-1۳۹۸انجامشده
است.جامعهموردهدف111نفرشامل۶۴دستیاربالینی
)جراحی،داخلی،بیهوشی،اورژانس(و۵1دانشجویپزشکی
)اطفال،جراحیوداخلی(دانشگاهعلومپزشکیارتشبودند
کهبهروشنمونهگیریآسانانتخابودرمطالعهواردشدند.
برایانجاممطالعه،ابتداطرحدرسسوندگذاریتهیهوتدوین
گردیدکهرئوسمطالبشاملتعریف-انواعسوند-سایزها-
کنتراندیکاسیونها-عوارض)حاد-تحت اندیکاسیونها-
حادومزمن(ومدیریتعوارضبود.مطالبآموزشیدرقالب
آموزشسوندگذاری گردید. آماده پاورپوینت اسلایدهای
مبتنیبرشواهدبهمدت۴ساعتبرروی1۶بیماربستریدر
)ICU(بخشهایاطفال،جراحی،داخلیوبخشمراقبتویژه
انجامگرفت.برایبررسیمیزانآگاهیفراگیران،پیشآزمون
وپسآزمونبهصورتسوالات۴گزینهای،صورتگرفت.
میزانرضایتدستیارانودانشجویانازآموزشسوندگذاری
مبتنیبرشواهدوپیامدهایحاصلازآن،توسطپرسشنامه
محققساخته1۳سوالیبررسیگردید.کلاسدرسآموزشی
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بیژنرضاخانیهاوسهیلاسیروسبخت 53تاثیرآموزشسوندگذاریمبتنیبرشواهدبرمیزانآگاهیورضایتدستیارانودانشجویان...

)بمدت۴ساعت(باموضوعسوندگذاریمبتنیبرشواهد
برای برگزارگردید. پزشکی دانشجویان و دستیاران برای
تجزیهوتحلیلدادهها،ازآزمونهایآمارتوصیفی)میانگین،
انحرافمعیار،فراوانیودرصدفراوانی(وآماراستنباطی
)t-testوchi-square(باکمکنرمافزارSPSSنسخه22
استفادهگردید.PValueکمتراز۰/۰۵ازنظرآماریمعنیدار

درنظرگرفتهشد.
ملاحظاتاخلاقیدرتکمیلپرسشنامهلحاظگردید،اهداف
مطالعهبهفراگیرانوشرکتکنندگاندرمطالعهتوضیحداده
شدوپسازتکمیلفرمرضایتنامه،افراددرمطالعهشرکت

نمودند.

یافتهها
بررسینتایجآزموندستیارانگروهداخلیواورژانسنشان
دادکهشرکتدرکارگاهموثربودهاستونمرهپسآزمون

درمجموع1/۳۸افزایشداشتهاست)جدول1(.
که داد نشان بیهوشی دستیارانگروه آزمون نتایج بررسی

شرکتدرکارگاهموثرنبودهونمرهپیشآزمونوپسآزمون
تغییرمعنیدارینشاننداد)جدول2(.

بررسینتایجآزموندستیارانگروهجراحینشاندادکهشرکت
درکارگاهبرایدستیارانگروهجراحیموثربودهونمرهپس

آزمون1/۷۵تغییرنشانداد)جدول۳(.
دربررسینتایجآزموندانشجویانپزشکیبخشهایاطفال،
جراحیوداخلینشاندادکهشرکتدرکارگاهبرایدانشجویان
پزشکیموثرنبودهونمرهپسآزمون۰/۴تغییررانشانداد

)جدول۴(.
نتایجخودارزیابیفراگیرانپسازآموزشسوندگذاریمبتنی

برشواهددرجدولشماره۵نشاندادهشدهاست.
۶۶/۵ که بودند معتقد شرکتکنندگان آموزش، از پس
نداشتهاند. بهسوند نیاز بیمارانسوندگذاریشده، درصد
تمامشرکتکنندگانمعتقدبودند،ارائهبرنامهسوندگذاری
برایدانشجویانودستیارانبالینیمفیدبودهاستوبرنامه
ارائهشدهازنظربالینیکمککنندهوبهاطلاعاتعلمیآنها
افزودهاست.۹۰درصدشرکتکنندگاناظهارداشتند،تکرار
آموزشسوندگذاریآکادمیکبرایدستیارانودانشجویان

 P value پس آزمون  پبش آزمون  * دستیاران

 0/67 14/29  ± 2 1 ± 14 سال اول 
 0/04 0/51 ± 9/51 0/6 ± 8/6 سال دوم
 0/85 0/3 ± 8/57 0/5 ± 10 سال سوم 

 0/02 0/2 ± 17/14 0/3 ± 10 سال چهارم
 0/04 1/3 ± 12/38 0/3 ± 10/65 میانگین 

 

جدول ۱- نتایج آنالیز پیش و پس آزمون دستیاران داخلی و اورژانس

*نتایجبراساسمیانگینوانحرافمعیاربیانشدهاست.

 P value پس آزمون  آزمون پیش  * بیهوشی دستیار 
 0/94 1 ± 8 0/4 ± 8 سال اول 
 0/05 0/5 ± 8 0/8 ± 6 سال دوم
 0/98 1 ± 8 1 ± 10 سال سوم 

 0/73 0/8 ± 8 0/3 ± 8 میانگین 
 

جدول 2- نتایج آنالیز پیش و پس آزمون دستیاران بیهوشی

*نتایجبراساسمیانگینوانحرافمعیاربیانشدهاست.

 P value پس آزمون  پیش آزمون  * جراحی دستیار 
 0/36 0/8 ± 8 0/5 ± 7 سال اول 

 0/04 0/8 ± 6 0/2 ± 4 دومسال 
 0/03 0/9 ± 8 0/2 ± 6 سوم سال 

 0/04 0/6 ± 9 0/4 ± 7 سال چهارم
 0/04 0/5 ± 7/75 0/1 ± 6 میانگین 

 

جدول 3- نتایج آنالیز پیش و پس آزمون دستیاران جراحی

*نتایجبراساسمیانگینوانحرافمعیاربیانشدهاست.

 P value پس آزمون  پیش آزمون  *ی دانشجویان پزشک 

 ۹۳/0 8 ± 1 6/٧ ± 4/0 میانگین 

 

جدول ۴- نتایج آنالیز پیش و پس آزمون دانشجویان پزشکی( اطفال، جراحی 
و داخلی(

*نتایجبراساسمیانگینوانحرافمعیاربیانشدهاست.
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بالینیجدیدالورودالزامیاستوتقاضایبرگزاریمجدد
اینکلاسرانمودهاندوفقط1۰درصدتکرارارائهبرنامهرا

الزامینمیدانستند.

بحثونتیجهگیری
براساسنتایجمطالعهحاضراکثریتفراگیرانشرکتکننده
درمطالعه،درموردسوندگذاریآکادمیکاطلاعاتکافی
نداشتندونیمیازآنهادرموردنحوهبرخوردباعوارض
سوندگذاریازاطلاعاتکافیبرخورداربودند.همچنینپس
ازآموزشسوندگذاری،مشخصگردیدکهاکثریتموارد
سوندگذاریبرایبیمارالزامینبودهوجایگزینهایسهلترو
کمعارضهتریمیتوانستانتخابگردد.بررسینتایجآزمون
قبلوبعدازبرگزاریکلاسدرسبرایاکثریتمقاطعمختلف
دستیارانمفیدبودهوباعثافزایشآگاهیودانشوتغییردر

نگرشآنانگردید.ولیبهنظرمیرسددرمورددانشجویان
نیازبهتکراربرگزاریاینقبیلکلاسهابودهوعلاوهبرآن
نیازبهبرگزاریآموزشتئوریدرمقاطعکارآموزینیزدارند.
درمطالعهایمشابهدربخشداخلیمیزانسوندگذاری2۰-
۸%دربیمارانبستریبودهکهحدود۵۰%مواردسوندگذاری
انجامشدهالزامینبودهواندیکاسیوننداشتهاست)۸(.در
مطالعهدیگرمیزانعدموجوداندیکاسیونعلمیدربیماران
سوندگذاریشده۵۴-21%گزارشگردید)۹(.اینمیزان
درمطالعهماحدود۶۵%بودکهلزومآموزشصحیحدراین

بارهراتاکیدمینماید.
عفونتدستگاهادراریناشیازسونداژیکیازمهمترینعلل
عفونتهایبیمارستانیمیباشد)حدود۴۰%(کهبهمدتزمان
ماندگاریسوندبستگیدارد.عدماستفادهازسوندفولیو
استفادهازروشهایجایگزیندیگرویاکاهشطولمدت

  دانشجویان پزشکی 
 فراوانی )درصد فراوانی( 

 دستیاران 
 فراوانی )درصد فراوانی( 

 سوندگذاری 

 
(۳٧ )۱۹ 
(۴۵ )۲۳ 
(۱۸ )۹ 

 
(۳۸ )۲۴ 
(۴۳ )۲۸ 
(۱۹ )۱۲ 

 ها(گذاری )اندیکاسیون  آگاهی از لزوم سوند
 کامل  
 نسبی 
 بدون آگاهی  

 
(۸۰ )۴۱ 
(۲۰ )۱۰ 

 
(۸۶ )۵۵ 

(۱۴ )۹ 

 گذاری مورد سوند مشکل در تصمیم گیری در
 بله  
 خیر 

 
(۶۰ )۳۱ 
(۴۰ )۲۰ 

 
(۸۱ )۵۲ 
(۱۹ )۱۲ 

 آگاهی از عوارض  
 بله  
 خیر 

 
(۲۵ )۱۳ 
(٧۵ )۳۸ 

 
(۵/۴٧ )۳۰ 
(۵/۵۲ )۳۴ 

 اطلاعات علمی برای رفع عوارض 
 بله  
 خیر 

 
(۱۹ )۱۰ 
(۸۱ )۴۱ 

 
(۱۹ )۱۲ 
(۸۱ )۵۲ 

 مدیریت عملی رفع عوارض  
 بله  
 خیر 

 

جدول 5- نتایج خودارزیابی فراگیران پس از آموزش سوندگذاری مبتنی بر شواهد*

*نتایجبراساسفراوانیودرصدفراوانیفراگیرانبینشدهاست.
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سوندگذاریمیتوانددرجلوگیریازبروزاینعارضهشایع
دربیمارانسرپاییمراجعهکنندهبهاورژانسوبخصوصدر
بیمارانبستریموثرباشد.دراینراستانقشپزشکوکادر
درمانیبسیارمهمبودهوافزایشآگاهیودانشآنانمیتواند
درکاهشعوارضناشیازسوندگذاریموثرواقعگردد
)1۰(.درمطالعهانجامشدهمیزانآشناییفراگیرانباعوارض
ناشیازسوندگذاریوتواناییمدیریتعوارضپیشآمده
متاسفانهبسیارکموناچیزبودهکهلزومبرگزاریاینقبیل

کارگاههاراتاکیدمینماید.
مطالعهدیگردرموردسوندگذارینشاندادهاست،۵2%ازکادر
درمانازگایدلاینوراهنمایبالینیبیمارستانیاستفادهکرده
بودند.استفادهازراهنمایبالینیدرکاهشمواردسوندگذاری
وعوارضناشیازآنبسیارموثرمیباشد)11(.درمرکزمورد
مطالعهماراهنمایبیمارستانیدرموردسوندگذاریوجود
نداشتهوفراگیرانبااطلاعاتقبلیوبراساسدیدگاههاو
تصمیماتشخصیخوداقدامبهسوندگذارینمودهبودند.

استفادهازسونداژفقطزمانیتوجیهعلمیداردکهکاربردآن
روشنباشد.قبلازاستفادهازسوندفولیهمیشهروشهای
به سوندگذاری و گیرد قرار مدنظر میبایستی جایگزین
اینمهممیسر عنوانآخرینراهحلدرنظرگرفتهشود.
نمیگرددبجزباافزایشدانشپزشکانخطاولدرمانکه
دربیمارستانهایآموزشیدستیارانودانشجویانپزشکی
میباشند)12(.درمطالعهماآگاهیازلزومسوندگذاریکمتر
ازیکسوممشاهدهگردیدکهنشاندهندهلزومبازنگریو
آموزشمداومبهدستیارانبالینیودانشجویانپزشکیبوده
وبازنگریدربرنامهآموزشیآناناجتنابناپذیرمیباشد.

مطالعهانجامشدهدردانشگاهزارگانشاندادکهنتایجپسآزمون
برگزارییککلاسآموزشیسوندگذاریبرایپرستاران
باعثافزایشدانشآناننگردیدوتکرارآنراپیشنهادنمودند
)1۳(.درتحقیقمابررسینتایجپسآزمونبرایدستیارانبطور
معنیداریباعثافزایشدانشوآگاهیآنانگردیدولیدر

مورددانشجویانتغییرچشمگیریمشاهدهنشدکهبرلزوم
تکراربرگزاریاینچنینکارگاههاییجهتافزایشدانشو

بخصوصنگرشفراگیرانتاکیدمینماید.
براساسنتایجاینمطالعه،اکثریتفراگیرانلزومبرگزاری
کلاسدرسآموزشسوندگذاریآکادمیکمبتنیبرشواهد
راخواستاربودند.بهنظرمیرسدبهترینراهبرایآموزشدر
اینرابطهآموزشدانشجویاندردورهکارآموزیوقراردادن
حداقلیکساعتدربرنامهآموزشتئوریایشانمیباشد.
ضمنابرگزاریکارگاهبرایکلیهدستیارانبالینیجدیدالورود
الزامیبودهوباعثکاهشمواردغیرعلمیوبدوناندیکاسیون
سوندگذاریودرنتیجهکاهشعوارضناشیازآنبرای
بیمارانبستریدربخشهایبیمارستانیومراجعهکنندهبه

اورژانسخواهدگردید)1۴(.
بیماران، برای زیادسوندگذاری تعداد بیشترینمشکلدر
عدموجودراهنمایبالینیدقیقوآگاهیازاندیکاسیونهای
صحیحمیباشد)1۵،1۶(.ازدیگرعوامل،آموزشناکافی
دستیارانودانشجویانبالینیدرموردسوندگذاریآکادمیک
میباشد.کلاستئوریمشخصوجداگانهایدراینمورددر
دروستئوریدانشجویانقرارنداردکهباتوجهبهشیوعبالای
استفادهازاینوسیلهوعوارضجدیوجبرانناپذیرناشی
ازسوندگذاریلزومبازنگریدردروستئوریدانشجویان
وضمناًآموزشدستیارانبالینیدرطولدورهتحصیلالزامی

میباشد)1۷،1۸(.
سوندگذاریازجملهاعمالیاستکهتوسطکلیهپزشکان
قرار استفاده مورد بستری بیماران در شایع بطور بالینی
میگیردوآگاهیازاندیکاسیونهایصحیحونحوهبرخورد
باعوارضاحتمالیناشیازسوندگذاریبرایکلیهپزشکان
بالینیمفیدمیباشد)1۹(.باتوجهبهدرخواستمسئولفنی
بیمارستانجهتبررسیمشکلاتپیشآمدهبرایبیماران
ومشاهدهمواردمتعددعدموجوداندیکاسیونعلمیبرای
سوندگذاریوعوارضناشیازاینعمل،لزومبازنگریو
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آموزشسوندگذاریآکادمیکبرایدستیارانوکارورزان
اجتنابناپذیرمیباشد)2۰(.

اجرایآموزشسوندگذاریبرایدستیارانودانشجویانبالینی
میتواندباعثافزایشسطحدانش،تغییرنگرشدانشجویاندر
حوزهسوندگذاریآکادمیکومبتنیبرشواهدگردد.باتوجه
بهنتایجپیشنهادمیشودکهآموزشدردانشجویانپزشکیدر
مقاطعبالینیجدیترانجامشود.ارزیابیمهارتهاودانش
بالینیدانشجویانبادقتبیشتریبررسیشود.باتوجهبه
ارزشیابیوتجربههایبدستآمدهاینفراینددرکلیهگروههای

آموزشیقابلیتتعمیمدارد.
ازجملهمحدودیتهاومشکلاتاینمطالعه،هماهنگیجهت
تجمیعدستیارانبالینیدریکساعتوجلسهمشخصبا
توجهبهمشغولیتهایفراوانومسئولیتهایروزانهایشان

بودونیازبهمکاتباتفراوانیداشت.
یکیازراهکارهابرایکاهشمواردسوندگذاریوعوارض
ناشیازآنعلاوهبرآموزشعملی،برگزاریکلاستئوری
سوندگذاریآکادمیکوآموزشاندیکاسیونها،عوارضو
راهکارهایبرخوردبااینموضوعمیباشد.تهیهراهنمای
بالینیوآموزشپرستارانودستیارانوکارورزانباعثبهبود

عملکردآناندراینموردخاصخواهدگردید.

تشکروقدردانی
پزشکی دانشکده بالینی مطالعات مرکز از وسیله بدین
درس کلاس برگزاری در که )ع( رضا امام بیمارستان و
سوندگذاریهمکاریلازممبذولداشتندتشکروقدردانی

میگردد.
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The effect of evidence-based catheterization training on 
the knowledge and satisfaction of residents and students of 

AJA university of medical sciences
Bijan Rezakhaniha1, Soheila Siroosbakht2 ⃰

Abstract

Introduction: Catheterization is a suitable solution in necessary cases; however, if its indication is not 

considered properly, it can lead to irreparable complications for the patient. The purpose of this study was to 

investigate the effect of catheterization workshop training on the knowledge and attitude of medical students 

and clinical residents.

Methods: The present study was an observational-analytical study in Imam Reza hospital, AJA University 

of Medical Sciences, Tehran, Iran in 2019-2020. Sampling method was simple and the study participants 

were 64 clinical residents and 51 medical students (pediatrics, internist and surgery). First, a lesson plan on 

catheterization was prepared. In addition, real patients who had been admitted to the ward and catheterization 

were used for the study. Finally, multiple choice questionnaire prepared as pre-test and post-test. A self-

design questionnaire was prepared to evaluate the opinions and views of learners. The results were analyzed 

by t-test and chi-square statistical tests using SPSS software version22.

Results: The pre and post test results were useful in the majority of residents and they increased 

their awareness and knowledge. Only 38% of the participants had enough information about academic 

catheterization. 86% of them had decisions–making problems about catheterization and 52.5% of learners did 

not have enough scientific information to solve the complications of catheterization. After training, participants 

believed that 66.5% of patients who had catheterization did not need it at all. 90% of the learners declare that 

evidence base training is essential and they asked to participate in these classes.

Conclusion: The catheterization program is useful for students and clinical residents and it has added to 

their scientific information. It is recommended that educational authorities take steps toward holding periodic 

workshops.

Keywords: catheterization, indication, complication, resident, medical student
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