
چکیده
برنامه‌های  توانمندی‌های پرسنل پرستاری، در رأس  بالا بردن  مقدمه: در حال حاضر 
و  دانش  که  است  رایجی  روش  هم  مداوم  آموزش  است.  گرفته  قرار  پرستاری  مدیران 

مهارت‌ها و توانایی عملکرد پرستاران را افزایش می‌دهد. 
انجام  در  خدمت  ضمن  آموزش‌های  بهک‌ارگیری  عدم  بر  مؤثر  عوامل  تعیین  هدف: 

مراقبت‌های پرستاری جراحی قلب باز بزرگسالان بوده است. 
مواد و روش‌ها:این مطالعه‌ی توصیفی- مقطعی در سال 1395 انجام گرفته که )62( 
پرستاران بالینی بخش‌های مراقبت‌های ویژه جراحی قلب بیمارستان قلب و عروق شهید 
رجایی تهران در آن شرکت داشتند. ابزار گردآوری داده‌ها پرسشنامه پژوهشگر ساخته؛ 
شامل 30 گویه در 4 بعد ویژگی‌های فردی و حرفهای پرستاران، ویژگی‌های محیطی، 
فرآیند آموزش و بعد سازمانی و مدیریتی بود. به منظور روایی ابزار از روش روایی محتوی 
و روایی صوری استفاده شد. پایایی ابزار، از طریق همگنی درونی با آزمون آلفاکرونباخ 
0/80 تأیید شد. داده‌ها با استفاده از شاخص‌های آمار توصیفی با نرم‌افزار SPSS 16 تحلیل 

شدند. 
يافته‌ها: )93/5( درصد پرستاران به تأثیر )زیاد( نبود انگیزه برای یادگیری، ) 84 ( درصد 
پرستاران، در دسترس نبودن مطالب آموزشی و با تأثیر زیاد ذکر کرده‌اند. )95( درصد 
پرستاران هم ارزشیابی بالینی مرتبط با آموزش و صلاحیت مدرسان را به میزان زیاد مؤثر 
دانستند. در بعد مدیریتی و سازمانی هم، )98/5( درصد، تأثیر زیاد نظارت و پیگیری 

موارد آموزشی و نداشتن معیار مناسب ارزشیابی را ذکر کردند. 
شیوه‌های  از  استفاده  و  بخش  اثر  پرستاری  مدیریت  از  برخورداری  نتيجه‌گيري: 
انگیزش‌دهی مؤثر، مشارکت پرستاران در تصمیم‌گیری‌ها و نظارت و کنترل بر عملکرد 
مراقبتی برای ارزشیابی‌های منصفانه آنها می‌تواند در افزایش کارایی آموزش‌های ضمن 
خدمت و یکفیت مراقبت پرستاری در بخش‌های ویژه بخصوص جراحی قلب باز مؤثر 

باشد.
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 مقدمه
و  پرستاری  مراقبت‌های  یکفیت  ارتقاء  اهمیت  حاضر  حال  در 
برنامه‌های  رأس  در  پرستاری،  پرسنل  توانمندی‌های  بردن  بالا 
زیادی که  تغییرات  به دلیل  قرار گرفته است.  پرستاری  مدیران 
در سازمان‌ها و مشاغل بهداشتی در مورد ارتقاء یکفیت مراقبت‌ها 
و  توانائی‌ها  ارتقاء  مورد  در  زیادی  ضرورت  است  آمده  بوجود 
كيفيت  می‌گردد]1[.  احساس  انسانی  نیروی  صلاحیت‌های 
ساختار  بلكه  نيست،  مجزا  متغير  يك  پرستاری  مراقبت‌های 
در  كه  است  افرادي  نگرش‌هاي  و  عقايد  ارزش‌ها،  از  پيچيدهاي 
)کادر  مي‌باشند  يكديگر  با  تعامل  در  مراقبت‌هاي سلامتي  نظام 
درمان و بیماران(]2[. ارایه مراقبت‌ها و خدمات با یکفیت مناسب 
به عنوان یک اولویت در نظام خدمات بهداشتی- درمانی به ویژه 
به طوری که در  پرستاری مطرح شده است؛  زمینه خدمات  در 
اغلب کشورها درجه‌بندی و اعتبار بخشی بیمارستان‌ها، تحت تأثیر 
شالوده  پرستاران  است]3[.  آن  یکفیت  و  پرستاری  مراقبت‌های 
اصلی فرآیند بهبود یکفیت مراقبت‌ها هستند؛ بنابراین عملکردشان 
در پیشبرد اهداف سازمانی بسیار مثمر ثمر است]4[. اصلی‌ترین 
هدف ارتقاء یکفیت در رشته‌های بالینی، ارائه مراقبت‌های بالینی 
این  صورتیک‌ه  در  است.  مددجویان  به  ممکن  شکل  بهترین  به 
هدف تحقق یابد، نتایج آن نه تنها شامل حال بیماران می‌گردد، 
بلکه ارائه‌دهندگان مراقبت و خود حرفه را نیز در بر می‌گیرد]5[.

یکی از بخش‌هایی که پرستاران در آن ایفای نقش میک‌نند، بخش 
مراقبت‌های ویژه می‌باشد. مراقبت ویژه عبارت است از مراقبت از 
بیماران مبتلا به بیماری‌های حاد مخاطره‌آمیز حیات تحت نظر 
ماهرترین پرستار همراه با وسایل و امکانات پیشرفته. پرستاری در 
بخش مراقبت‌های ویژه به معنای بهک‌ارگیری فرآیند تصمیم‌گیری 
است و برای دستیابی به آن، پرستار نیاز به دانش، مهارت، تجربه 
و نگرش دارد]6و7[. این بخش با ارائه صحیح خدمات درمانی و 
کادر  از  بهره‌گیري  و  پزشکی  مدرن  تجهیزات  از  بهینه  استفاده 
تیم درمان در  مجرب و واجد صلاحیت و تصمیم‌گیري گروهی 
مورد بیمار می‌تواند در بازگرداندن سلامت به بیماران بدحال مؤثر 
باشد. در این راستا باید کادر پزشکی و پرستاري شاغل در این 
بخش‌ها آموزش دیده باشند و از نظر ذهنی و روحی در هر لحظه 
باشند]8[.  داشته  را  نشده  پیش‌بینی  شرایط  با  مقابله  آمادگی 
است که  بهداشتی  تیم  مؤثر  اعضاي  از  پرستار  این بخش‌ها،  در 
می‌تواند تأثیر مستقیم بر وضعیت سلامتی بیماران داشته باشد و 
این در صورتی امکان‌پذیر است که مهارت بالینی همراه با بینش 
لازم را نسبت به انجام مراقبت‌هاي لازم بخصوص در بخش‌هاي 

ویژه که از اهمیت خاصی برخوردارند، دارا باشد]9[. ارايه مراقبت 
مطلوب و افزايش بهره‌وري پرستاران در بخش‌هاي ويژه قلبي به 
بيماران و صرف  ناتواني و بستري مجدد  بالا،  دليل مرگ و مير 
مسؤوليت  برخورداراست.  بيشتري  ضرورت  و  اهميت  از  هزينه، 
پرستار در بخش‌هاي مراقبت ويژه با بخش‌هاي ديگر متفاوت و 
منحصر به‌فرد است و خدماتي كه در اين بخش ارايه مي‌شود، به 
هيچ وجه نظير آن را در خدمات افراد وگروه‌هاي ديگر نمي‌توان 
اقدامات  يافت. در واقع پرستار مسبب به نتيجه رسيدن سلسله 
مراقبتي درماني بوده وبدون مداخله وي اقدامات درماني به نتايج 

مورد نظر نخواهند رسيد]10[.
اندازه‌گيري  مراقبت،  كيفيت  بهبود  در  عامل  مهم‌ترين  و  اولين 
ارزیابی  یکفیت،  اندازه‌گیری  ارزشمند‌ترین  و  است  كيفيت 
بیماران  به  پرستاری  مراقبت  ارائه  در  پرستاران  فعالیت‌های 
است]11[. مطالعات متعدد درايران و سطح بين‌المللی نشان داده 
ويژه  مراقبت  بخش‌هاي  در  پرستاري  مراقبت  كيفيت  كه  است 
قلبي در حد مطلوبي نيست]12و13[: محققین معتقدند که طي 
5 سال اخير 4 تا 10 درصد كيفيت مراقبت در آمريكا كاهش يافته 
است و هر ساله 44000 تا 98000 نفر در بيمارستان‌ها به علت 
و  زارع  قمري  مطالعه  در  مي‌كنند]12[.  فوت  پزشكي  خطاهاي 
همكاران)1387( فقط 8% مراقبت‌هاي پرستاري بخش ويژه قلبي 
در حد خوب بوده است در حالي كه 28 درصد ضعيف و 64 درصد 
متوسط گزارش شده‌اند]13[. تحقیقِ دهقانی و همکاران)1392(، 
بیمار  با  آن  ارتباط  و  دست  کامل شستشوی  رعایت  عدم  مؤید 
و عدم انطباق عملکرد پرستاران در حیطه‌های گاواژ، ساکشن و 

اکستوبه با استاندارد در بخش مراقبت‌های ویژه است]14[.
 مواد و روش‌ها

این مطالعه از نوع مقطعی - توصیفی می‌باشد که با هدف تعیین 
علل عدم بهک‌ارگیری آموزش‌های ضمن خدمت بر بالین بیماران 
از دیدگاه پرستاران در سال 1395 انجام شد. نمونه مورد بررسی 
62 نفر از پرستاران بخش‌های مراقبت‌های ویژه جراحی قلب باز 
بیمارستان قلب و عروق شهید رجایی تهران بودند که تمایل به 
تکمیل پرسشنامه داشتند. ابزاری که در این تحقیق از آن استفاده 
بهک‌ارگیری آموزش‌های ضمن  شد؛ پرسشنامه بررسی علل عدم 
ویژگی‌های  بعد   4 در  گویه   30 شامل  پرستاران  توسط  خدمت 
فردی و حرفهای پرستاران، ویژگی‌های محیطی، فرآیند آموزش 
روش  از  ابزار  روایی  منظور  به  بود.  مدیریتی  و  سازمانی  بعد  و 
نظر  از  به طوریک‌ه  استفاده شد.  روایی محتوی و روایی صوری 
ویرایش ادبی و کاربردی آن به تأیید چند تن از اساتید پرستاری 
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تغییرات  آنها  نظرات  به  توجه  با  و  تربیت مدرس رسید  دانشگاه 
بهینه جهت افزایش اعتبار محتوی آن انجام گرفت. پایایی ابزار، 
از طریق همگنی درونی با آزمون آلفاکرونباخ 0/80 تأیید شد و 
جهت تجزیه و تحلیل داده‌ها، از برنامه spss )نسخه شماره 22( 

استفاده شد. 
 يافته‌ها

بررسی مشخصات دموگرافیکی نشان داد که؛ بیشترین رده سنی 
پرستاران، سنین 30-26 و 40-36 ساله بودند که هر کدام 30/6 
پرستاران،  درصد   32/3 بودند.  داده  اختصاص  خود  به  را  درصد 
بودند. همچنین 85/5 درصد پرستاران،  مرد و 67/7 درصد زن 

مدرک لیسانس و تنها 14/5 درصد فوق لیسانس داشتند. درصد 
فراوانی پرستاران براساس سابقه کار نشان داد که 29 درصد افراد 
سابقه کار بین 5-1 سال داشتند در حالیک‌ه کمترین میزان )3/2 
درصد( مربوط به سابقه بالای 20 سال بود. بررسی نتایج حاصل 
از وضعیت استخدامی بیانگر این مطلب بود که بالاترین درصد، 

مربوط به پرستاران رسمی یعنی 53/2 درصد است. 

نتایج حاصل از بعد اول پرسشنامه )جدول 1(، نشان می‌دهد که 
همبستگیِ منفیِ معنادارِ قوی بین میزان انگیزه در بعد ویژگی‌های 
فردی و حرفهای پرستاران بعنوان عامل مؤثر بر عدم اثر بخشی 
از  نفر   58 طوریک‌ه  به  دارد  وجود  خدمت  ضمن  آموزش‌های 
دادند  مثبت  نمره  آن  داشتن  تأثیر  به  درصد(   93/5( پرستاران 
و 48 نفر )77/5 درصد( میزان تأثیر آن را، زیاد ذکر کرده‌اند. به 
این ترتیب در بعد ویژگی‌های محیطی؛ اکثر پرستاران )52 نفر( 
مهم‌ترین عامل )84 درصد( را در دسترس بودن مطالب آموزشی 
ذکر کرده‌اند و میزان تأثر آنرا تا 56/5 درصد، زیاد ذکر کرده‌اند 
)جدول 2(. همچنین در بعد فرآیند آموزش )جدول3(، بیشترین 

عامل مربوط بود به ارزشیابی بالینی مطالب آموزش داده شده و 
صلاحیت مدرسان آموزش )95 درصد( و از نظر میزان تأثیر، به 
ترتیب 78/5 و 80/5 درصد از پرستاران، تأثیر آنها را زیاد دانستند. 
در بعد آخر یعنی سازمانی و مدیریتی نیز، مهم‌ترین دلایل مربوط 
بود به نظارت و پیگیری موارد آموزش داده شده توسط مدیران 
پرستاری و توانایی مدیران در هدایت پرسنل در راستای اهداف 

جدول)1(: فراوانی مطلق و نسبی ویژگی‌های فردی و حرفهای پرستاران 

ویژگی‌های فردی و حرفهای 
پرستاران

خیربلی
اگر بلی، به چه میزان 

زیادمتوسطکم
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

477615242321342439سطح تحصیلات
5893/546/50010164877/5میزان انگیزه

5487813232032/53251/5توانایی جسمی، روحی و روانی
477615242321342439سابقه کار

528410160018293455به روز بودن دانش
4267/52032/5581930/51829سمت

528410160015243760علاقه‌مندی به یافته‌های جدید

جدول)2(: فراوانی مطلق و نسبی نظرات پرستاران و بعد ویژگی‌های محیطی

ویژگی‌های محیطی
خیربلی

اگر بلی، به چه میزان 

زیادمتوسطکم
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

50801220341727/53048/5فضای مناسب برای آموزش
52841016581219/53556/5در دسترس بودن کتب
477615242032/516261117/5امکانات آموزشی مناسب
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جدول)3(: فراوانی مطلق و نسبی نظرات پرستاران در بعد فرآیند آموزش 

بعد فرآیند آموزش
خیربلی

اگر بلی، به چه میزان 

زیادمتوسطکم
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

55897110018293752بررسی نیازهای آموزشی پرستاران
4064/52235/51016232/51016استفاده از روش آموزشی مناسب

56906100011184572بیان نکات کلیدی و کاربردی
569061011/528452743/5تناسب حجم مطالب با زمان

57925846/541661219/5ارزشیابی آموزشی)گرفتن امتحان(
ارزشیابی بالینی مطالب آموزش‌داده 

59953511/59154978/5شده

55897110015244065ارایه بازخورد مناسب
59953511/58135080/5صلاحیت داشتن مدرسان

528410165821342642مدت زمان ) طول( دوره آموزش
56906105810164166برگزاری کلاس در زمان‌های مختلف 

جدول)4(: فراوانی مطلق و نسبی نظرات پرستاران در بعد سازمانی و مدیریتی 

بعد سازمانی و مدیریتی
خیربلی

اگر بلی، به چه میزان 

زیادمتوسطکم
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

مهارت ارتباطی مناسب مدیران با 
5080/51219/55810164556/5پرسنل

5995352310164776وجود سیستم پاداش‌دهی
5080/51219/5358133962/5هماهنگی بین مدیران پرستاری
نظارت و پیگیری موارد آموزش 

6198/511/5008135385/5داده‌شده توسط مدیران 

توانایی مدیران در هدایت پرسنل در 
6198/511/511/5585588/5راستای اهداف آموزشی

وجود شیوه تقسیم کار مناسب در 
5385/5914/511/51219/54064/5بخش

59953511/510164877/5ترغیب پرستاران به یادگیری
برنامه ریزی جهت اصلاح برنامه 

5284101661018292845آموزشی

داشتن معیار مناسب ارزشیابی عملکرد 
6198/511/5006105588/5در راستای آموزش ها

اداره مناسب تعداد زیاد بیماران و تراکم 
56906105810164166کاری پرسنل

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


مهربان کشمیری و همکاران

فصلنامه مديريت پرستاري  سال پنجم، دوره پنجم، شماره دوم، تابستان 1395 40

آموزشی و در نهایت، داشتن معیار مناسب ارزشیابی عملکرد در 
درجه  و  درصد(   98/5( شده  داده  آموزش‌های  محتوی  راستای 

تأثیر آنها را نیز 88/5 درصد ذکر کردند )جدول 4(.
 بحث

این مطالعه با هدف بررسی عواملی انجام شد که منجر به عدم اثر 
بخشی آموزش‌های مداوم در پرستاران مراقبت ویژه در قلب باز 
می‌شود. یافته‌های نشان دادند که عدم نظارت و پیگیری موارد 
بازخورد مناسب، عدم  آموزش داده شده توسط مدیران و دادن 
وجود معیار مناسب جهت ارزشیابی عملکرد پرستاران، عدم توانایی 
مدیران در جهت هدایت پرسنل در راستای اهداف آموزشی، عدم 
ترغیب پرستاران به یادگیری )انگیزش دهی کم مدیران( و عدم 
وجود سیستم پاداش‌دهی مناسب از عواملی هستند که بر عدم 
یافته  و  مؤثرند  بالین  بر  خدمت  ضمن  آموزش‌های  بهک‌ارگیری 
بعد؛  مهم‌ترین  در  اثر بخش"  پرستاری  مدیریت  فقدان   " اصلی 
سازمان و مدیریت با بیش از 98 درصد بوده است. نوبهار هم در 
سال 1391در مطالعه خود تحت عنوان یکفیت مراقبت در بخش 
این نتیجه دست  باتحلیل محتوا؛ به  از نگاه پرستاران  ویژه قلب 
یافت که مدیریت پرستاری اثربخش درون مایه اصلی در یکفیت 
بخش،  اثر  پرستاری  مدیریت  است]15[.  پرستاری  مراقبت‌های 
اثرات مستقیم، قوی و مثبتی را بر یکفیت مراقبت‌های پرستاری، 
رضایت حرفهای و ارتقای موقیت‌های اجتماعی به همراه دارد]16[. 
مدیران با رفتارهای اثر بخش می‌توانند سبب توانمندسازی پرسنل 
شوند و بر رضایت شغلی، حس تعهد، مسؤولیت‌پذیری، بهره‌وری 
و یکفیت ارایه خدمات تأثیر مثبت گذارند]17[. چنانچه مدیران، 
پزشکان و پرستاران هر یک در نقش‌های خود قرار گیرند، تمایل 
پرستار به ارتقای یکفیت مراقبت‌ها افزایش میی‌ابد]18و19و20[. 
برای نقش  بیان کردند که مدیران پرستاری  سراجی و درگاهی 
مدیریتی و نظارتی و ارایه رفتارهای رهبری و حمایتی مورد نیاز 

پرستاران توانمند نشده اند]21[. 
تحت   1391 سال  در  همکاران  و  ابراهیمی  مطالعه  طرفی  از 
آموزش  برنامه‌های  در  پرستاران  شرکت  بر  مؤثر  عوامل  عنوان 
دادند که 64/2 درصد  نشان  تبریز  دانشگاه علوم پزشکی  مداوم 
از پرستاران "تمایل به رشد و پیشرفت شخصی" و 56/3 درصد 
و  زیاد  را در حد  به روز شدن اطلاعات"  احساس ضرورت در   "
برنامه‌های  در  شرکت  جهت  مهمی  عامل  عنوان  به  زیاد  بسیار 
این تحقیق در  از  نتایج حاصل  با  آموزش مداوم می‌دانستند که 
به  همکاران)1389(  و  خدایاریان  می‌گیرد]22[.  قرار  راستا  یک 
و  شایسته  لایق،  مدیران  وجود  احساس  که  رسیدند  نتیجه  این 

نظارت، شیوه‌هاي  و  براي کنترل  داراي صلاحیت حرفهاي لازم 
ارزشیابی، ایجاد فرصت‌هاي مشارکت، مشخص نمودن کار صحیح 
و تبیین انتظارات حرفهاي توسط مدیران پرستاري، ارزش‌گذاري 
به کار پرستار و ارایه حمایت مورد نیاز و تبدیل انتظارات حرفهاي 
به ملاك ارزشیابی عملکرد منجر به رشد و ارتقاء صلاحیت بالینی 
این  نتایج  راستای  در  نیز  نتایج  این  که  می‌شود]23[  پرستاران 
مطالعه قرار دارد؛ اما نتایج این مطالعه نشان داد که دلایل عدم 
بهک‌ارگیری آموزش‌های ضمن خدمت توسط پرستاران را می‌توان 

به دو بعد تقسیم کرد:
اگر  که  به‌طوری  بخش؛  اثر  پرستاری  مدیریت  وجود  عدم   -1
مدیرانی که هم از دانش مدیریتی بالایی برخوردارند و در‌عین‌حال 
از صلاحیت حرفهای کافی نیز بهره‌مندند، باعث می‌شود کارکنان 
ارتقاء صلاحیت  است  برایشان جذاب  کار  کنند محیط  احساس 
بالینی توسط مدیران به منظور به هم آمیختن دانش و مهارت 
اجرایی  و  میانی  مدیران  حمایت  و  مراقبت  ارایه  در  پرستار 
همکاران  و  هایهورست  مطالعه  نتایج  است]24[.  )سرپرستاران( 
)2005( هم با هدف بررسی ادراك پرستارانِ بخش مراقبت ویژه 
از محیط‌هايِ کاري، نشان داد پرستاران زمانی براي مدیران خود 
ارزش قائل می‌شوند که سبک رهبري آنان منجر به رشد و ارتقاء 

صلاحیت بالینی پرستاران شود]25[.
2- عدم وجود مدیریت آموزشی مشارکتی؛ در صورت اجرای این 
از  )استفاده  کرد  انگیزه  ایجاد  هم  می‌توان  پرستاران  برای  روش 
منتورها و پرستاران با صلاحیت علمی و عملی در بخش( و هم با 
ارائه پرستاری مبتنی بر شواهد )ارائه مطالب بروز و در دسترس و 
مطابق بر نیازسنجی آموزشی با مشارکتِ خود پرستاران(، به کمک 
خود پرستاران بهترین مراقبت‌ها را ارائه داد. به‌عبارت دیگر؛ خود 
پرستاران ضمانت اجرایی آموزش‌ها را در عمل به عهده خواهند 
گرفت؛ به این ترتیب کمبود نیروی انسانی و امکانات آموزشی نیز 

مرتفع خواهند شد.
 نتيجه‌گيري

در بیمارستان‌هاي ما، کسب صلاحیت حرفهاي پرستاران فرآیندي 
است که آموزش می‌تواند کمکک‌ننده بوده و اجرا هم می‌شود؛ اما 
قوانین و مقررات حرفهاي در بیمارستان براي بکارگیري آنها و این 
که این رفتارهاي مراقبتی توسط پرستاران بکارگرفته شود وجود‌ 
ندارد. به همین دلیل دیده می‌شود که علیرغم اجراي دوره‌هاي 
براي  آموزشی  سوپروایزران  توسط  قانونی  و  رسمی  آموزشی 
پرستاران، ما شاهد ارائه مراقبت‌ها با یکفیت بالا که نشان‌دهنده 
این دوره‌ها  در  داده شده  آموزش  مراقبتی  استانداردهاي  اجراي 
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می‌باشد نیستیم. لذا، لازم است براساس نتایج مطالعه حاضر، براي 
بهبود عملکرد مجریان آموزش مداوم پرستاري و به طور اخص 
و رهبری«  بهسازی »مدیریت  بر  تأیکد  با  آموزشی  سوپروایزران 
آنها اجرا شود تا در نهایت به توسعه عملکرد پرستاران بی‌انجامد. 
البته استفاده از الگوهای اجرایی آموزش مداوم و با تأیکد بر نقش 

مدیران پرستاری در آن بسیار مفید خواهد بود.

 تشکر و قدرانی
از همکاری مرکز آموزشـی- تحقیقاتی و درمانی بیمارسـتان قلب 
و عـروق شـهید رجایـی و پرسـتاران شـرکتک‌ننده در پژوهش و 
همچنیـن از حمایـت مالی طرح از سـوی معاونت محترم پژوهش 

دانشـگاه تربیت مـدرس تقدیر و تشـکر می‌گردد.
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Causes of non- impact continuing education on quality 
of intensive nursing care in open heart surgery

Introduction: Now, the first programs for nurse managers is 
plans for promoting nurses’ capabilities. Continuing education is 
the common way for increasing knowledge, skills and nurses’ 
ability to performance. 
Aim: This study was done for assessing investigating causes of 
non- impact continuing education on quality of intensive nursing 
care in the open heart surgery.
Method: This cross-sectional descriptive study was performed in 
2016 that (62) clinical nurses in the intensive nursing care in the 
open heart surgery in the Shahid Rajaii hospital were participated. 
Data were collected by authors-made questionnaire with 30 ques-
tions in 4 domains: personal and professional features of nurses, 
environmental features, learning process and organizational and 
managerial. In order to its validity and reliability was evaluated 
with content validity and internal consistency with Cronbach’s al-
pha (0.8). Data were analyzed by descriptive statistics with SPSS 
16.
Results: (93.5%) of nurses pointed out to the high impact of 
the lack of motivation to learning. (84%) of them believed that 
high impact of the unavailability of the educational content in 
units. (95%) pointed to high impact of educational relationship 
to the clinical evaluation and competency of educators. As well 
as (98.5%) pointed to high impact in the organizational and man-
agerial dimensions related to the control and lack of appropriate 
evaluation criteria.
Conclusion: For having effective nursing management and use 
of some effective motivational methods for nurses, participative 
them in decision making, supervision and control on nursing 
care in order to fair evaluation would be improve continuing 
education impact in the quality of intensive nursing care in open 
heart surgery.
Key words: continuing education, open heart surgery, quality of 
nursing care, intensive nursing care
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