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Background and Objective: Intermittent catheterization in patients with neurogenic or dysfunctional 

bladder can be quite distressing. Implementing any intervention to decrease or prevent catheter-associated 

urinary tract infections (CAUTIs) is highly significant. Therefore, the present study was conducted to 

evaluate the effect of video-assisted clean intermittent catheterization training in children on urinary 

catheterization competency. 

Methods: This quasi-experimental study was conducted on 199 medical students (interns and clinical 

clerks). Initially, a pretest was administered to the learners regarding standard catheterization principles, 

consisting of 5 key questions with a maximum score of 5, which covered essential points including 

preparation, procedure, and post-catheterization care. Then, a 6-minute educational video was shown to 

the learners, in which all the above-mentioned points were demonstrated by a skilled nurse in a clinical 

setting (examination bed) on a real patient (a child). Then, a post-test was administered to the learners after 

29 days, and pre- and post-test scores were compared. Additionally, learner satisfaction was assessed using 

a satisfaction questionnaire comprising 7 questions based on a 5-point Likert scale (very low, low, 

moderate, high, very high). 

Findings: The mean score increased from 0.89±0.49 in pretest to 2.90±1.15 in post-test (p<0.001). 

Approximately 78% of learners reported "high" and "very high" satisfaction with the use of video as a 

supplementary educational tool for learning clean intermittent catheterization skills and were thoroughly 

satisfied. 

Conclusion: The study results demonstrated that the use of standard educational videos is a highly efficient 

and effective supplementary tool for improving skill levels and achieving satisfaction of medical learners 

in the learning cycle of specialized clean intermittent catheterization skills. 
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 پذیرش:

29/11/1434 

باشد. استفاده از هر گونـه اقـدامی جهـت کـاهش ســونداژ متنــاوب در بیماران مبتلا به اختلال عملکرد مثانه آزار دهنــده می :هدف و سابقه

ب تمیز سونداژ متناوویدئویی تاثیر آموزش سـونداژ اهمیـت فراوانی دارد. لذا هدف از این مطالعه های ادراری ناشـی از یـا جلوگیری از بروز عفونت
 .باشدمیسونداژ کودکان بر کسب مهارت تخصصی  در

دانشجوی پزشکی )کارورز و کارآموز( انجام شد. ابتدا یک پیش آزمون از فراگیران در  111بر روی  نیمه تجربیمطالعه این  :هامواد و روش

های پس سازی، روش کار و مراقبتدر مورد نکات کلیدی شامل آماده نمره 5سوال کلیدی با حداکثر  5مورد نکات استاندارد انجام سونداژ شامل 

 در یک پرستار ماهر فوق توسط که تمام نکات نشان داده شد فراگیرانای برای هدقیق 6از کاتترگذاری گرفته شد. سپس یک ویدئوی آموزشی 

روز از فراگیران گرفته شد و نمره قبل  21پس آزمون بعد از  شد. سپس اجرا بیمار واقعی )کودک(یک محیط بالینی )تخت معاینه( و بر روی یک 

ای درجه 5سؤال با استفاده از مقیاس  7و بعد با هم مقایسه گردید. همچنین رضایتمندی فراگیران نیز با استفاده از پرسشنامه رضایتمندی شامل 

 . لیکرت )خیلی کم، کم، متوسط، زیاد، خیلی زیاد( سنجیده شد
از فراگیران رضایت  %79تقریباً (. p<001/0) در پس آزمون افزایش یافت 10/2±15/1به  91/0±91/0نگین نمره پیش آزمون از میا ها:یافته

 .املا ً راضی بودندو ک داشتهسونداژ متناوب تمیز یادگیری مهارت در استفاده از ویدئو به عنوان یک ابزار آموزشی کمکی برای « بسیار بالا»و « بالا»
نتایج مطالعه نشان داد که بکارگیری ویدئوهای آموزشی استاندارد مکملی بسیار کارآمد و اثربخش برای ارتقای سطح مهارت و  گیری:نتیجه

  .باشدهای تخصصی سونداژ متناوب تمیز میجلب رضایت فراگیران پزشکی در چرخه یادگیری مهارت
 .رضایتمندی فراگیرانمهارت بالینی، سونداژ متناوب تمیز، آموزش ویدئویی،  های کلیدی:واژه

علمی مجله . داژسون تخصصی مهارت کسب بر کودکان در تمیز متناوب سونداژ ویدئویی آموزش تاثیر .لشکربلوکی امیرحسین، بابازاده زهرا، سرخی هادی، محررپور صدر سحر: استناد

 . 19e :29 ؛1905 .دانشگاه علوم پزشکی بابل
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 مقدمه

و منجر به  شودیم جادیا یطیمح ای یمرکز یعصب ستمیس یماریب ای بیاست که در اثر آس یتحتان یاختلال عملکرد دستگاه ادرار ینوع کیمثانه نوروژن

دچار  یاول زندگ یهادر سال را مارانبی از %70ممکن است تا  ،یدر صورت عدم مداخله درمان. این وضعیت، (1) شودیادرار م یو دفع کاف نگهداریدر  یمشکلات

به  (Clean Intermittent Catheterization= CIC) زیمتناوب تم ونیزاسیکاتتر یراستا، معرف نیدر ا. (2)کند  یاریاخت یب ایو  یمشکلات ادرار

را در  یدستگاه ادرار یهاعفونت زیمتناوب تم ونیزاسیکرده است. نشان داده شده است که کاتتر بسزایی کمک کیمبتلا به مثانه نوروژن مارانیب تیریبهبود مد

سرم و درجه  نینیکرات ،یفوقان یشده و در بلند مدت اتساع دستگاه ادرار هیو منجر به حفظ عملکرد کل دهدیکاهش م کیمبتلا به مثانه نوروژن مارانیب نیب

 .(3و9) بخشدیرفلاکس مثانه به حالب را بهبود م

ختیاری و عفونت ادراری های بی اهمچنین با بهبود علائم و نشانه شود.سوند گذاری متناوب تمیز باعث بهبود تصویر بدنی و اعتماد به نفس در مبتلایان می

 .(6) توان زمینه بازگشت استقلال فرد و کیفیت زندگی مبتلایان به مثانه نوروژنیک را فراهم آورد، می(5)و تضمین دفع ادرار در افراد مبتلا به مثانه نوروژنیک 

صورت  های درمانی بیمارانمراقبتاز  ریناپذییجدا یعنوان بخش و به مارستانیدر ب یاغلب در طول دوران بستر تمیز متناوب یبه سوندگذار هیاول کردیرو

درد، احساس انسداد و  رینظ یکمتر یهایبا دشوار یسوندگذار نیکه در ح یمارانیب. (7) ردیفرا بگ یدرسترا به کیتکن نیا جیتدربتواند به ماریتا ب ردیگیم

یـا جلوگیری  جهـت کـاهش اتاقـدام همچنیندارند.  زیمتناوب تم ونیزاسیبه روش کاتتر یبندیبه تداوم و پا یشتریب لیتما شوند،یمواجه م یادرار یاریاختیب

کند یبالقوه جلوگیری م بروز عوارضطولانی شدن مدت بستری در بیمارستان و همچنـین  و از داردهای ادراری ناشـی از سـونداژ اهمیـت فراوانی از بروز عفونت

ین و کادر لوبریکاسیون توسط مراقب فایتک زانیمو اطمینان از  سوند زیساانتخاب  ،یسوندگذار کیتکندر این راستا، تاکید بر آموزش و اجرای صحیح  .(9و1)

 .(1) باشد دیمف اریبس تواندیمپزشکی 

موزش داد و آئتوان با استفاده از یک روش استاندارد در یک محیط یادگیری کنترل شده، با استفاده از ویدهای عملی را میمطالعات نشان دادند که مهارت

دهند آموزشی به فراگیران اجازه می یوهائ. وید(10و11) تا شاهد یادگیری بهتر و سطوح بالاتر اعتماد به نفس و درک و توسعه مهارت در بین فراگیران بود

بخشد رک مطلب را بهبود مید . همچنینهای بالینی را به طور مکرر و با سرعت خود تماشا کنندو مراحل مهارتد سرعت و ترتیب دریافت اطلاعات را کنترل کنن

 توانند رضایت فراگیران را افزایش داده و موجب بهبود تعامل با مطالب شوند. همچنین نقش مهمی در درک و حفظ دانش دارندوهای با کیفیت بالا میئ. وید(12)

 .(19)اند وها را به عنوان قالب آموزشی ترجیحی خود شناسایی کردهئپذیری و توانایی شان در خودمدیریتی یادگیری، وید. فراگیران با توجه به انعطاف(13)

ها مواجه با آن CICهایی که هنگام آموزش دهند، بر چالشویی که این مهارت را ساده و واضح نشان میئتوانند با استفاده از منابع ویدبان و فراگیران میمراق

 .(15و16) شوند، غلبه کنندمی

های سنتی آموزش، باعث افزایش حفظ و کاربرد دانش در طیف وسیعی از ویی در مقایسه با روشئهای ویددهند که نمایشاگرچه تحقیقات قبلی نشان می

ب وشود، اما مطالعات کمی در مورد اثربخشی آموزش ویدیویی برای آموزش مهارت تخصصی کاتتریزاسیون متناهای پزشکی عمومی و تخصصی میمهارت

. بنابراین، این مطالعه با هدف (20)اند طالعات اخیر بر آموزش بیماران یا دانشجویان پرستاری متمرکز بوده. اکثر م(17-11) تمیز به دانشجویان پزشکی وجود دارد

  .انجام شدودکان بر کسب مهارت تخصصی فراگیران تاثیر آموزش عملی سونداژ متناوب تمیز در ک

 مواد و روش ها

 111بر روی  IR.MUBABOL.REC.1404.171تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل با کد  پس از نیمه تجربیمطالعه این 

سوال کلیدی با  5فراگیران در مورد نکات استاندارد انجام سونداژ شامل عنوان پیش آزمون از ه دانشجوی پزشکی )کارورز و کارآموز( انجام شد. ابتدا یک تست ب

ای برای دقیقه 6های پس از کاتترگذاری گرفته شد. سپس یک ویدئوی آموزشی سازی، روش کار و مراقبتنمره در مورد نکات کلیدی شامل آماده 5حداکثر 

اهر در یک محیط بالینی )تخت معاینه( و بر روی یک بیمار واقعی )کودک( اجرا شد تا حداکثر فراگیران نشان داده شد که تمام نکات فوق توسط یک پرستار م

 شامل سه بخش اصلی بود:( 1و )شکل ئانطباق با شرایط زندگی واقعی حاصل شود. ساختار وید

هداری کننده خانگی برای نگ نحوه تهیه محلول ضدعفونیکننده، رسیور(، آموزش معرفی تجهیزات لازم )کاتتر نلاتون با اندازه مناسب، ژل روان سازی:آماده

 ها و تمیز کردن ناحیه پرینه.دستکاتتر )شامل نرمال سالین، بتادین و سرکه سفید( و تأکید بر اهمیت شستشوی 

اویه و فشار ی کاتتر با ژل، زکار نمایش عملی تکنیک صحیح کاتترگذاری با رعایت اصول آسپتیک )بدون نیاز به دستکش استریل(، نحوه روان روش کار:

 مناسب در حین قرار دادن کاتتر برای جلوگیری از تروما و مدیریت تخلیه کامل مثانه.
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آموزش نحوه خارج کردن ایمن کاتتر، شستشوی مجدد کاتتر با آب و صابون و نگهداری صحیح آن در محلول آماده  های پس از کاتترگذاری:مراقبت

 ساعت(. 29دی )تا های بعشده برای استفاده

هایی مانند زیرنویس کردن نکات کلیدی، استفاده از نماهای نزدیک برای نمایش جزئیات حساس و روایت واضح در حین و، از تکنیکئدر تهیه این وید

امه رضایتمندی از استفاده از پرسشن رضایتمندی دانشجویان نیز با و تسهیل یادگیری عمیق استفاده شد. همچنین فراگیرانانجام کار برای مدیریت بار شناختی 

سؤال است که با استفاده  7و ارزیابی شد. این پرسشنامه رضایت از تدریس که روایی و پایایی آن در مطالعات قبلی تأیید شده بود، شامل ئآموزش مبتنی بر وید

آزمون از فراگیران گرفته شد و نمره قبل روز، یک پس 21پس از  (.21) استای لیکرت )خیلی کم، کم، متوسط، زیاد، خیلی زیاد( طراحی شده درجه 5از مقیاس 

 .دار در نظر گرفته شدمعنی p<05/0زوجی تجزیه و تحلیل شدند و  Tو آزمون  20نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمو بعد با هم مقایسه گردید. داده

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سازی تجهیزات: نمایش ابزارهایدر فیلم آموزشی کاتتریزاسیون متناوب تمیز: )الف( آمادهمراحل کلیدی آموزش داده شده . 1شکل 
مورد نیاز، شامل کاتتر نلاتون، ژل، رسیور و نحوه تهیه محلول نگهداری کاتتر )مخلوط نرمال سالین، بتادین و سرکه(. )ب( تکنیک 

کننده در مجرای ادرار، با تأکید بر اجتناب از فشار بیش از حد. )ج( انقرار دادن کاتتر: روش صحیح نگه داشتن و قرار دادن کاتتر رو
تخلیه ادرار: نمایش میزان ادرار به رسیور و تأکید بر صبر تا زمان خروج آخرین قطره ادرار برای اطمینان از تخلیه کامل مثانه. )د( 

ننده برای کدادن آن در ظرف حاوی محلول ضدعفونی شستشو و نگهداری: دستورالعمل نحوه شستشوی کاتتر پس از استفاده و قرار
 استفاده مجدد.

 یافته ها

در ارزیابی رضایت دانشجویان از این روش (. p<001/0) افزایش یافت 10/2±15/1بود که بعد از مداخله به  91/0±91/0میانگین نمره پیش آزمون 

گزارش « بسیار بالا»دانشجو سطح رضایت خود را  19ای که اند. به گونهال بسیار مطلوبی داشتهوهای آموزشی استقبئآموزشی، نتایج نشان داد که فراگیران از وید

 را گزارش کردند.« پایین»کننده رضایت  شرکت 1و تنها « متوسط»کننده رضایت  شرکت 35، «بالا»دانشجو سطح رضایت خود را  57کردند. 

ک ابزار و به عنوان یئدر استفاده از وید« بسیار بالا»و « بالا»کننده در این مطالعه رضایت از دانشجویان پزشکی شرکت %79نتایج کلی نشان داد که تقریباً 

 .راضی بودند داشته و کاملا ً CICآموزشی کمکی برای یادگیری مهارت 
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 بحث و نتیجه گیری

منجر به افزایش قابل توجه و چشمگیر نمرات دانشجویان شده است. علاوه بر این، نتایج و ئهای این مطالعه نشان داد که مداخله آموزشی مبتنی بر ویدیافته

ربخشی های تحقیقات قبلی که اثدانشجویان از این روش رضایت کامل داشتند. افزایش قابل توجه مهارت دانشجویان در این مطالعه با یافتهاز  %79نشان داد که 

های آموزشی یادگیری و حافظه را در دانشجویان مکانیسمی که از طریق آن فیلم (.22و23) اند، مطابقت داردتأیید کرده ای در علوم پزشکی راآموزش چندرسانه

 (CLT) و نظریه بار شناختی( CTML) اینظریه شناختی یادگیری چندرسانه شاملتواند از طریق تعامل دو نظریه اساسی دهند، میپزشکی افزایش می

دهد که فراگیران اطلاعات را از طریق دو کانال بصری و شنیداری مجزا دریافت و ، یادگیری عمیق زمانی رخ میCTML طبق نظریه .توضیح داده شود

 تر در مقایسه با آموزش تک کاناله، مانندهای ذهنی قویگیری بازنماییهای آموزشی منجر به شکلاین دو کانال، فیلم پردازش کنند. با فعال کردن همزمان

های کوچک و برجسته کردن کارگیری اصولی مانند تقسیم محتوا به بخشوهای آموزشی استاندارد با بهئعین حال، وید (. در29و25)شوند تن به تنهایی، میم

ت بار سرعت پخش، مدیریگیرنده برای کنترل  کنند. این امر همچنین با اجازه دادن به یادبارگذاری بیش از حد حافظه کاری جلوگیری مینکات کلیدی، از 

 (. 11) کندشناختی را تسهیل می

آزمون به در پیش 91/0و منجر به افزایش قابل توجه نمرات مهارت دانشجویان از ئداد که مداخله آموزشی مبتنی بر وید نشانهمچنین این مطالعه  نتایج

ت خام است. این افزایش به طور قابل توجهی بیشتر از مطالعات مشابه است. در برابری در نمرا سهدهنده جهش تقریباً که نشان شده است،آزمون در پس 10/2

(. دلیل این تفاوت را 26)( برابری 75/1افزایش یافت )افزایش  70به  90و همکاران، نمرات دانشجویان در یک دوره آنلاین سمع صدای قلب از  Fangمطالعه 

تر نسبت داد، که به مداخله آموزشی اجازه داد تا اثر های عمومیدر مقایسه با مهارت CIC تخصصی هارتتوان به دانش پایه پایین دانشجویان در مورد ممی

 عددی بیشتری را نشان دهد.

Melikoğlu های عملی و سطوح اضطراب دانشجویان پرستاری در تمرینات دامنه با هدف تأثیر آموزش ویدئویی بر مهارتای و همکاران در مطالعه

های عملی دانشجویان در تواند به بهبود مهارتنتیجه رسیدند که که استفاده از ویدئوهای آموزشی می( به این Range of Motion= ROMحرکتی )

ک ابزار مکمل عنوان ی تواند بهدار نبود، اما استفاده از ویدئوهای آموزشی میتمرینات دامنه حرکتی کمک کند. اگرچه تأثیر بر سطوح اضطراب از نظر آماری معنی

 .(23)های سنتی آموزش مورد استفاده قرار گیرد در کنار روش

و همکاران که میزان  Aghaار بالا گزارش کردند که با نتایج کنندگان در مطالعه حاضر رضایت خود را در سطوح بالا و بسی از شرکت %79از نظر رضایت، 

(. این یافته با نتایج یک بررسی سیستماتیک اخیر 27سازی گزارش کردند، مطابقت دارد )را در بین دانشجویان پزشکی با یادگیری مبتنی بر شبیه %95رضایت 

(. علاوه بر این، بررسی 29یابد )بالینی دیجیتال برای دانشجویان و فراگیران بهبود می هایدهد سطح تعامل و رضایت با آموزش مهارتهمسو است که نشان می

ویی منجر به بهبود قابل توجه در ئهای ویداز مطالعات بررسی شده، استفاده از انیمیشن %73و همکاران نشان داد که در  Hansenسیستماتیک دیگری توسط 

توان در نظریه شناختی یادگیری (. دلیل اصلی این رضایت بالا را می21ده است که با نتایج مطالعه ما مطابقت دارد )یادآوری اطلاعات سلامت و رضایت بیمار ش

ین، ویدئو کند. علاوه بر اتر میای جستجو کرد، جایی که ترکیب همزمان اطلاعات بصری و شنیداری، بار شناختی را مدیریت کرده و یادگیری را جذابچندرسانه

ای را بدون استرس حضور در کنار بالین بیمار واقعی و ترس از خطا، مشاهده و تجزیه و تحلیل کند، که در نتیجه منجر به دهد مراحل رویهدانشجو اجازه میبه 

کاملی برای آموزش عملی  های بالینی مؤثر هستند، اما جایگزین(. اگرچه ویدئوهای آنلاین برای آموزش مهارت30) شودافزایش اعتماد به نفس و رضایت می

ه آنچه در گیرنده سطح مهارت بالاتری را نسبت ب تواند منجر به توهم تسلط شود، به طوری که یادنیستند. تماشای مکرر یک ویدئو بدون تمرین فیزیکی می

 (.32) ی عملی ادغام شوندها(. در عوض، ویدئوهای آنلاین باید به عنوان جزئی از چرخه یادگیری مهارت31کند )واقع دارد، فرض می

دهد که طراحی و بکارگیری ویدئوهای آموزشی استاندارد مکملی بسیار کارآمد و اثربخش برای ارتقای سطح دانش های این پژوهش نشان میدر کل یافته

 باشد.متناوب تمیز می های تخصصی همچون سونداژنظری و جلب رضایت دانشجویان پزشکی در چرخه یادگیری مهارت

توان به شبه تجربی )پیش آزمون/پس آزمون( بدون گروه کنترل بودن آن اشاره کرد. همچنین این مطالعه فقط دانش های مطالعه حاضر میاز محدودیت

 نجام شود.گردد در مطالعات آینده ارزیابی مهارت عملی نیز الذا پیشنهاد می .گیری کرد و ارزیابی مهارت عملی انجام نشدنظری و رضایت را اندازه

 .کنند که هیچ تضاد منافعی وجود نداردنویسندگان اعلام می تضاد منافع:

 

 تقدیر و تشکر 

، ودکان امیرکلاهای غیر واگیر کمرکز تحقیقات بیماریاز ، به دلیل حمایت از تحقیق علوم پزشکی بابل فناوری دانشگاهمعاونت تحقیقات و از دینوسیله ب

   .گرددقدردانی میتشکر و  ،مراحل تحقیق همکاری نمودندابراهیمی و بیماری که در  خدیجه خانمهمچنین از 
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