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 بررسي ميزان نوآوري و عوامل مرتبط با آن در پرستاران شاغل در بخش هاي ويژه

  
  1احسان كاظم نژاد ليلي ،1، كبري سلامي كهن*2رسول تبري ،1)دانشجو( لهامه نصيريا

  .ايران ،رشت ،علوم پزشكي گيلان دانشگاه،مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت2 ؛ايران ،رشت ،علوم پزشكي گيلان دانشگاه1
 16/6/92 :پذيرشتاريخ      30/3/92: اصلاح نهايي   22/2/92  :تاريخ دريافت

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :مقدمه
در دنياي امروزي توان سازگاري و اداره كردن 
. تغييرات، عنصر اصلي موفقيت و بقاي هر سازمان است

لازمه كسب اين توانائي ها توجه سازمان به نوآوري و 
نوآوري جامه عمل پوشاندن ). 1(خلاقيت افراد مي باشد 

ا هدف ارتقاء كيفيت در انجام كارها ب به يك ايده جديد
نتيجه ). 2(محصول يا خدمت ارائه شده به مشتري است 

در  2005يك مطالعه در يك شركت توليدي در سال 
آمريكا نشان داد كه با فراهم كردن فرصت نوآوري در 
بين كاركنان و اصلاح ساختار اين شركت براي تقويت 

، رضايت %)71(نوآوري، ميزان درآمد اين شركت 
). 3(ارتقاء پيدا كرد %) 71(و بهره وري %) 76(مشتري 

اما اهميت توجه به نوآوري در موفقيت سازمان ها تنها 

منحصر به بخش هاي توليدي نبوده بلكه در بخش هاي 
خدماتي و دانشگاهي هم با توجه به نوع مشتري 

اين مفهوم از اهميت زيادي برخوردار است ) بيماران(
براي ارائه مراقبت با  سيستم هاي بهداشتي درماني). 4(

كيفيت و موثر نياز به توسعه و تقويت نوآوري در 
بيمارستان ها دارند تا بتوانند به صورت موثر نيازهاي 
بيماران را شناسايي كرده و بر اساس اين نيازها، بهترين 
روش حل مسئله را انتخاب نموده و به بهترين روش 

تفاده نمايند ممكن از منابع انساني و امكانات سازمان اس
چالش ها در فراهم كردن مراقبت با كيفيت با افزايش ). 5(

سن افراد در جامعه بشري، افزايش شيوع بيماري هاي مزمن، 
آگاهي بيماران  گسترش تكنولوژي اطلاعات، افزايش

  :چكيده
در بخش هاي ويژه كه مراقبت هاي پيچيده تر و منحصر خلاق و نوآور  ضرورت وجود پرستاران . :زمينه و هدف

پژوهش حاضر با هدف تعيين ميزان نوآوري در . بدحال ارائه مي نمايند، احساس مي شود ماران شديداًبه فرد به بي
  .پرستاران بخش هاي ويژه و عوامل فردي و سازماني مرتبط با آن انجام شده است

 اكزمر ويژه مراقبت هاي بخش در شاغل پرستار نفر 205تحليلي ، تعداد  –اين مطالعه توصيفي در  :روش بررسي
ابزار گرد آوري داده ها  .نفر با روش نمونه گيري سرشماري انتخاب شدند 1392 سال در رشت شهر درماني آموزشي

مشخصات  بهبه همراه سوالات مربوط  (Kirton Adaption Innovation Inventory)پرسشنامه سنجش نوآوري كرتون 
  . پنج گزينه اي طراحي شده بود فردي و سازماني بود و امتياز دهي پرسشنامه به صورت ليكرت

پرستاران از نوآوري % 24/95بوده و در مجموع  88/120±15/15ميانگين امتياز نوآوري در پرستاران  :افته هاي
، ميزان تحصيلات =P)012/0(از بين عوامل فردي ميزان نوآوري با متغيرهايي همچون جنسيت . برخوردار بودند

)039/0P= ( و سن)037/0P= ( بين عوامل سازماني با متغيرهايي همچون سابقه مديريت و از)006/0P=( داشتن ،
ارتباط معني دار آماري ) ≥001/0P(و نوع بخش ويژه =P) 014/0(سابقه دوره آموزشي در زمينه خلاقيت و نوآوري 

  .داشت
 رسد مديران و  مي با توجه به بالا بودن آمار پرستاراني كه از نوآوري برخوردار هستند بنظر :نتيجه گيري

سياست گذاران بخش بهداشت و درمان بايد با ايجاد فضاي مناسب، پذيرا و اعتماد آميز براي تسهيل در ارائه و 
  .اجراي ايده هاي بديع و خلاق پرستاران، زمينه حل برخي از مشكلات سيستم هاي بهداشتي درماني را فراهم نمايند

  
  .ن، نوآوريهاي ويژه، پرستارا خشب :كليدي هاي واژه
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نسبت به حقوق خود و موارد ديگر نياز به نوآوري در 
ويژه از اين موضوع به ). 6(مراقبت ها را بيشتر مي كند 

آن جهت حائز اهميت است كه در محيط هايي كه 
مراقبت متعدد و طولاني مدت ارائه مي شود، افزايش 
نياز به مراقبت با كيفيت با وجود محدوديت منابع 

يند دلخواه آمشكلات خاصي را در رسيدن به يك بر
  در اين شرايط فقط نوآوري). 7(ايجاد مي كند 

يفيت و كار باليني اثر مي تواند پلي بين مراقبت با ك
با توجه به ). 8(بخش، كارآمد و با كفايت برقرار نمايد 

از مراقبت هاي ارائه شده به مددجويان % 80اينكه حدود 
در بيمارستان ها توسط پرستاران انجام شده و با عنايت به 

كاركنان بيمارستان را پرستاران تشكيل % 70اينكه حدود 
وع نوآوري در اين گروه مي دهند، اهميت توجه به موض

در همين راستا انجمن بين المللي ). 9(دو چندان مي شود 
نوآوري را در زمره مهارت هاي  2009پرستاران در سال 

اخيرا هم ). 10(حرفه اي مورد نياز پرستاران قرار داد 
نتيجه يك مطالعه درآمريكا نشان داد وجود نوآوري 

ران براي براي آينده پرستاري ضروري است و پرستا
تسهيل در ارائه خدمات بهتر و مراقبت با كيفيت بايد 

  ).11(نوآور باشند 
  مفهوم نوآوري در پرستاري به معناي تبديل 
ايده ها به روش ها و راه حل هاي جديد در مراقبت از 
بيمار است كه در نهايت منجر به ارتقاي كيفيت مراقبت 

اي باليني پس بايستي در انجام مراقبت ه). 12(مي گردد 
مرگي مي شوند، مهارت  كه به مرور زمان دچار روز

حل مساله و نوآوري در بين ساير توانمندي هاي حرفه 
نوآوري در پرستاران باعث ). 13(پرستاري ادغام شود 

افزايش ايمني بيماران، كارتيمي موثرتر و سريعتر و 
همچنين باعث كارآمدي، اثربخشي، ارائه به موقع 

و در نهايت باعث افزايش ) 14(بيمار مراقبت ها به 
كيفيت مراقبت ها و ارتقاء فرايند پرستاري و بهبود 

نوآوري در ). 15(برآيند بستري در بيمارستان مي شود 
مراكزي كه در آنجا مراقبت هاي پيچيده تري به 

ه از مددجويان ارائه مي شود نظير بخش هاي ويژ
ابراين بن ).5،13،16(ضرورت بيشتري برخوردار است 

استفاده از روش هاي جديد مراقبتي و قابليت و توانايي 
مهم  پرستاران اين بخش در ابعاد علمي و عملي بسيار

  پيچيدگي مراقبت از بيماران بدحال در  .مي باشد
بخش هاي ويژه باعث شده است كه هميشه نتوان در اين 
. بخش ها تنها به دستورالعمل ها و پروتكل ها متكي بود

ثال براي تسهيل ارتباط با بيماران داراي لوله تراشه براي م
و خانواده آنها، پرستاران به بيش از يك پروتكل نياز 

در چنين شرايطي مراقبت بايد جامع و منحصر به . دارند
زماني كه راه ). 13(فرد بوده و براي بيمار سودمند باشد 

حل تعريف شده اي براي حل مشكل بيمار وجود 
پرستار نوآور مراقبتي ارائه مي كند كه نداشته باشد، 

بيمار آن را بسيار شخصي و منحصر به موقعيت خود 
بنابراين بنظر مي رسد همگام با ). 17(درك مي كند 

رشد روزافزون علم پزشكي و فرايندهاي مراقبتي از 
بيمار، ابهامات تشخيصي و درماني مددجويان بستري در 

و توجه به  بخش هاي ويژه، كمبود نيروي انساني
موضوع نوآوري در بخش هاي ويژه از اهميت بالائي 

در بخش هاي ويژه بايد نوآوري ). 16(برخوردار باشد 
در پرستاران حمايت و پشتيباني شود و به پرستاران 
آزادي عمل بيشتري داده شود تا تمام راه حل هاي منتج 
به حل مشكل را ارزيابي و بهترين ايده را انتخاب نمايند 

بايد به آنها اجازه داده شود راه هاي غير معمول و ). 5(
با در نظر گرفتن ايمني خود و  خارج از چهارچوب را

؛ چرا كه )18(بيماران در امر مراقبت تجربه كنند 
نوآوري هميشه با موفقيت همراه نيست و ممكن است در 

در اين موارد . بعضي مواقع به ايجاد مشكل منجر شود
زم براي نوآوري مي باشد؛ ريسك پذيري شرط لا

بنابراين بايد پرستاران بخش هاي ويژه از فرصت، 
اختيارات و امكانات لازم در جهت نوآوري برخوردار 

به دليل آنكه نوآوري به عنوان جزيي از ). 19(باشند 
صلاحيت هاي اساسي حرفه اي مي تواند در طول زمان 
و از طريق آموزش كسب شده و پرورش يابد؛ از اين ر

توجه به وضعيت موجود و ارتقاي آن ضروري است 
در اين تحقيق سعي شده است تا با مشخص نمودن ). 20(

ميزان نوآوري در پرستاران بخش هاي ويژه و عوامل 
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مرتبط با آن، ملزومات توجه به مفهوم نوآوري در 
واحدهاي ارائه خدمات مراقبتي به عنوان يك مولفه 

دمات بهداشتي درماني ثيرگذار بر ارتقاي كيفيت خأت
  .فراهم شود

  
  :بررسيروش 

تحليلي  -اين مطالعه يك پژوهش توصيفي 
در دانشگاه علوم پزشكي گيلان  1392است كه در سال 
جامعه پژوهش را تمام پرستاران شاغل . انجام شده است

در بخش هاي مراقبت ويژه مراكز آموزشي درماني شهر 
كه به صورت تشكيل داده است ) نفر 205حدود (رشت 

معيار ورود به مطالعه . سرشماري وارد مطالعه شدند
داشتن حداقل يك سال سابقه كار در بخش ويژه و 

پرستاراني كه در . اشتغال عملي در طول انجام طرح بود
موريت أزمان جمع آوري داده ها در مرخصي و يا م

  ابزار . بيش از يك ماه بودند از مطالعه خارج شدند
ها پرسشنامه سنجش نوآوري كرتون  گرد آوري داده

)Kirton Adaption - Innovation Inventory ( به
همراه سوالات مربوط به مشخصات فردي و سازماني 

  امتياز دهي پرسشنامه به صورت ليكرت پنج . بود
سوال تشكيل شده  32اين پرسشنامه از . گزينه اي بود

تكار است كه توانايي و رفتار افراد را در سه حيطه اب
و ) 20تا  14سوالات (، حيطه كفايت )13تا  1سوالات (
از حيطه هاي نوآوري ) 32تا  21سوالات (يطه متابعت ح

و حداكثر  32حداقل امتياز در اين ابزار . بررسي مي كند
به  96مي باشد و امتياز ) حداكثر نوآوري( 160امتياز 

ر امتياز بيشت. عنوان متوسط امتياز در نظر گرفته مي شود
نشان دهنده تمايل افراد براي نوآوري در محيط  96از 

بيانگر تمايل افراد براي  96كار و امتياز كمتر از 
از پرستاران در ). 21(سازگاري با محيط كار مي باشد 

خواست گرديد كه با توجه به شناخت و ارزيابي كه از 
  .خود دارند به هر يك از گزينه ها پاسخ دهند

تعيين روايي، سوالات  در اين مطالعه براي
آزمون كرتون بعد از ترجمه در اختيار چند تن از 

اعضاي هيات علمي دانشكده پرستاري و مامايي شهيد 
بهشتي رشت قرار گرفت و بر اساس پيشنهادات، 

ضريب پايايي ابزار هم با انجام . تغييرات لازم اعمال شد
نفر از افراد جامعه  20پس آزمون در  -پيش آزمون 

پس از . ييد شدأت 94/0ش با ضريب همبستگي پژوه
ييد أدريافت مجوز از دانشكده پرستاري و مامايي و ت

معاونت پژوهشي و معاونت درمان، پژوهشگر جهت 
دسترسي به نمونه ها با هماهنگي رياست بيمارستان ها و 

به . دفاتر پرستاري به بخش هاي ويژه مراجعه نمود
اطلاعات توضيح و  پرستاران در مورد محرمانه ماندن

فرم رضايت آگاهانه اخذ گرديده و بر . اطمينان داده شد
از . كيد شدأعدم درج نام و نام خانوادگي در پرسشنامه ت

پرسشنامه تكميل شده  176پرسشنامه توزيع شده،  205
پرسشنامه به دليل زياد بودن  8تعداد . عودت داده شد

يت سوالات بي پاسخ كنار گذاشته شدند و در نها
پرسشنامه تكميل شده در اين مطالعه مورد  168اطلاعات 

  داده هاي تحقيق با استفاده از . تاستفاده قرار گرف
 - و آزمون آماري كولموگروف  SPSS نرم افزار

 و مدل رگرسيون ANOVAاسميرنوف، تي مستقل، 
در . لوجستيك مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند

به عنوان سطح معني داري  ≥05/0Pاين مطالعه مقدار 
  .آماري در نظر گرفته شد

  
  :افته هاي

و  33± 38/6در اين پژوهش ميانگين سن پرستاران 
سابقه كار و سابقه كار در بخش هاي ويژه  ميانگين

. سال بود 27/6 ± 86/7و  5± 51/5پرستاران به ترتيب 
اكثريت پرستاران شاغل در بخش هاي ويژه شهر رشت 

 97(، داراي مدرك تحصيلي ليسانس )درصد 69(هل أمت
از نظر داشتن سابقه . بودند) درصد 2/95(و زن ) درصد

داراي سابقه مديريت در ) نفر16(درصد  5/9مديريتي 
در پست سوپروايزر ) نفر 2(درصد  2/1پست سر پرستار، 

از نظر . سابقه مديريت نداشتند) نفر 150(درصد  3/89و 
 5/12خشهاي ويژه توزيع واحدهاي مورد پژوهش در ب
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درصد  8/23اعصاب، ICU  در بخش) نفر 21(درصد 
در ) نفر 14(درصد  3/8جنرال،  ICU در بخش) نفر 40(

 ICUدر بخش ) نفر 13(درصد  7/7زنان، ICU  بخش
جراحي  ICU در بخش) نفر 19(درصد  3/11سوختگي، 

درصد  PICU ،1/16در بخش ) نفر 12(درصد  1/7قلب، 
در ) نفر22(درصد  1/13و  NICU در بخش) نفر 27(

در  اكثريت پرستاران شاغل. مشغول بودند CCU بخش
 6/21بخش هاي ويژه استخدام پيماني بوده ولي تنها 

از آن ها در زمينه خلاقيت و نوآوري ) نفر 36(درصد 
 .دوره آموزشي داشتند

با توجه به هدف اول پژوهش ميانگين امتياز پرستاران 
. بود 120/ 88± 15/15ت نوآوري بخش هاي ويژه در مهار

درصد امتياز كسب شده در حيطه كفايت و كمترين  بيشترين
توزيع ). 1جدول شماره (بدست آمد  آن در حيطه ابتكار

فراواني واحدهاي مورد پژوهش بر حسب پاسخگوئي 
به سوالات حيطه ابتكار نشان داد بيشترين پاسخ به 

وط به سوال مرب) درصد 9/17( "خيلي زياد شبيه هستم"
راجع به مسائل و مشكلات قديمي ديدگاه هاي نو "

 4/5( "خيلي كم شبيه هستم"و بيشترين پاسخ به  "دارد
براي تغيير مكررنياز به محرك "مربوط به سوال ) درصد
توزيع واحدهاي مورد پژوهش بر . بوده است "دارد

حسب نحوه پاسخگوئي به سوالات حيطه كفايت نشان 
 7/32( "خيلي زياد شبيه هستم"خ به داد بيشترين پاس

از انجام كارهاي دقيق لذت "مربوط به سوال ) درصد
 "خيلي كم شبيه هستم"و بيشترين پاسخ به  "مي برد

با "،  "دقيق است"مربوط به سوالات ) درصد 6/0(
در موضوعاتي كه به او مربوط مي "و  "پشتكار است

. تگزارش شده اس "شود نظم خاصي را اعمال مي كند
همچنين توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش بر 
حسب پاسخگوئي به سوالات حيطه متابعت نشان داد كه 

) درصد 9/44( "خيلي زياد شبيه هستم"بيشترين پاسخ 
مديران و الگوهاي كاري با ثبات را "مربوط به سوال 

خيلي كم شبيه "و بيشترين پاسخ به  "دوست دارد
قابل پيش بيني "وال مربوط به س) درصد 3( "هستم
  .بوده است "است

  
 امتياز واحدهاي مورد پژوهش در مهارت نوآوري و حيطه هاي آن :1 شماره جدول

 امتياز حيطه هاي نوآوري
 )انحراف معيار ± ميانگين(

ميانگين درصد نمرات
 كسب شده در هر حيطه

 امتياز بيشترين امتياز كمترين ميانه

 00/65 00/26 00/45 01/70 51/45±03/7 ابتكار

 00/35 00/13 00/28 00/81 35/28±39/4 كفايت

 00/60 00/18 00/47 40/78 03/47±75/6 متابعت

 00/159 00/61 00/121 24/95 88/120±15/15 نوآوري كل

  
از بين عوامل فردي، ميزان نوآوري با 

، ميزان =P)012/0(متغيرهايي همچون جنسيت 
ارتباط ) =037/0P(و سن ) =039/0P(تحصيلات 

هل أمعني دار آماري داشت ولي با وضعيت ت
)098/0P= (از بين . ارتباط معني داري نداشت

عوامل سازماني، ميزان نوآوري با متغيرهاي سابقه 
مديريت، داشتن سابقه دوره آموزشي در زمينه 
خلاقيت و نوآوري و نوع بخش ويژه ارتباط معني 

  ).2جدول شماره(دار آماري داشت 
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  امتياز واحدهاي مورد پژوهش در مهارت نوآوري بر حسب متغيرهاي سازماني مقايسه:  2ول شماره جد
 امتيازمتغيرهاي سازماني

 )انحراف معيار ±ميانگين (

p 

 
  

 نوع استخدام

 917/0 75/120±72/11 رسمي

  22/121±40/15 پيماني

  42/119±68/17 قراردادي
  40/122±17/13 طرحي 

 
 نيسمت سازما

 786/0 89/117±51/9 سرپرستار

 55/119±31/16 استاف

  16/121±39/15 پرستار 

 014/0 36/126±39/15 بلي داشتن دوره آموزشي در زمينه نوآوري و خلاقيت

  37/119±85/14 خير

 855/0 50/121±77/12 بلي داشتن سابقه كار مديريتي

   81/120±45/15 خير 
 
  
  
  

 نام بخش ويژه

ICU001/0 10/116±43/13 الجنر 

ICU10/124±26/12 اعصاب 

ICU77/134±76/10 سوختگي 

ICU79/117±38/19 جراحي قلب 

ICU25/126±06/9 اطفال  

NICU44/126±41/16  نوزادان 

ICU 21/113±63/12 زنان 

CCU 52/13±09/116 

  
درصد  24/95نتايج اين پژوهش نشان داد 

تانسيل بالقوه اي براي نوآوري برخوردار پرستاران از پ
بوده و نوآوري در پرستاران با متغيرهاي فردي همچون 
جنسيت، ميزان تحصيلات و سن و از بين عوامل سازماني 
با متغيرهايي مانند داشتن سابقه دوره آموزشي در زمينه 
خلاقيت و نوآوري و نوع بخش ويژه ارتباط معني دار 

  .)≥039/0P( آماري داشت
مشابهي جهت  سفانه در ايران مطالعه دقيقاًأمت

 اما نتيجه مطالعه مشيرآبادي و سيد ؛مقايسه يافت نشد

فاطمي در زمينه سنجش خلاقيت در دانشجويان پرستاري 
نشان داد كه ميانگين امتياز كسب شده در  1389در سال 

زمينه خلاقيت در دانشجويان پرستاري نسبت به ميانگين 
در ايران در بين دانش آموزان بالاتر مي  يابي شده هنجار
همچنين مطالعه فتحي زاده و همكاران در سال ). 22(باشد 
هت بررسي ميزان خلاقيت و نوآوري در بين ج 1388

كارمندان سه سازمان بهداشت و درمان، آموزش و 
پرورش و جهاد كشاورزي نشان داد كه ميانگين امتياز 

هداشت و درمان از كسب شده توسط كارمندان سازمان ب
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دو سازمان ديگر به صورت معناداري بيشتر بوده است 
هم نشان داد كه مهارت خلاقيت در  ديگريمطالعه ). 23(

دانشجويان پرستاري نسبت به جامعه عمومي بالاتر مي 
كاركنان در  نوآوريامتياز مهارت بالا بودن ). 24(باشد 

به هاي علي الخصوص در رشته پرستاري از جن بيمارستان
مختلف و با توجه به مفهوم مهارت نوآوري قابل بحث 

با توجه به نوع مشتري  ها در بيمارستان اول اينكه. مي باشد
 يبه تفكر انتقادي و تخصص و نوع خدمات ارائه شده نياز

 Melekبررسي هاي . استدر كاركنان آن بالا و خلاقيت 
ز طرف ا). 19(ييد مي كند أو همكاران هم اين مسئله را ت

كه بين هوش سازماني ديگر نتايج مطالعات نشان مي دهند 
با توجه ). 25،26(و خلاقيت و نوآوري ارتباط وجود دارد 

به شرايطي كه جهت اشتغال در بخش هاي ويژه براي 
پرستاران وجود دارد و بر اساس آن پرستاران اين بخش ها 

و بايستي از توانمندي و صلاحيت ويژه اي برخوردار بوده 
از بين فارغ التحصيلان جوان و با هوش انتخاب مي  اكثراً

پرستاران بخش هاي ويژه  شوند، به نظر مي رسد احتمالاً
اين . در مجموع از ضريب هوشي بالاتري برخوردار باشند

در حالي است كه بررسي وضعيت موجود و شرايط 
حاكم در بخش هاي ويژه در كشور ما نشان مي دهد كه 

ه و اجراي نوآوري در ئتمايل چنداني به اراپرستاران زن 
به نظر مي رسد يكي از دلايل . مراقبت نشان نمي دهند

 عدم اجراي نوآوري در پرستاران پايين بودن انگيزه در آن
 برخي از مطالعاتنتيجه . ها جهت اجراي نوآوري باشد

زنان انگيزه كمتري براي اجراي  ه است كهنشان داد
بين انگيزه و نوآوري در افراد  همچنين. نوآوري دارند

از طرف ديگر ). 27- 29(همبستگي گزارش شده است 
بررسي مفهوم نوآوري و عوامل موثر بر آن نشان داده 
است كه يكي از شرايط لازم براي اجراي نوآوري، 
تمركز و سادگي آن مي باشد يعني افراد نوآور براي آنكه 

قلي خود در بتوانند از مجموعه توانمندي هاي ذهني و ع
راستاي خلق روش هاي جديد استفاده بهتري بكنند 
بايستي راهبرد تمركز بر يك موضوع و يك فكر و يك 

با توجه ). 31 ،30(كار در سازمان يا جامعه را اتخاذ نمايند 

به مطالب بالا و كمبود نيروي كار پرستاري در كشور به 
زن  نظر مي رسد تعدد نقش ها و مسئوليت ها در پرستاران

كاري هاي اجباري به علت  همچنين اضافه كاري و شب
كمبود نيرو باعث درگير شدن پرستاران در چند زمينه 
 كاري شده و چنين شرايطي باعث سطحي نگري، روز

از . مرگي و عدم تمايل براي اجراي نوآوري مي شود
طرف ديگر تحقيقات نشان مي دهند علاوه بر عوامل 

خلاقيت و  ر بروز و ظهورفردي، عوامل سازماني هم د
پس هر . نوآوري در كاركنان يك سازمان موثر هستند

اندازه هم كه يك فرد داراي خلاقيت و نوآوري باشد 
اگر محيط كار مساعد نباشد هرگز نمي تواند از اين 
توانايي و مهارت خود استفاده نمايد و يا دچار مشكل 

  .)33 ،32 ،1(خواهد شد 
طالعه نتايج حاكي از آن با توجه به اهداف اين م

بود كه ميانگين امتيازات كسب شده با توجه به تعداد 
سوالات در هر كدام از مولفه هاي نوآوري، در حيطه 
. كفايت بيشترين و در حيطه ابتكار كمترين بوده است

نتيجه مطالعه مشيرآبادي هم نشان داده است كه ميانگين 
ار دانشجويان امتيازات مهارت خلاقيت كل در مولفه ابتك

اما در  ؛پرستاري سال اول و سال چهارم معنادار نبوده است
مولفه متابعت و انعطاف پذيري اختلاف معني دار آماري 
گزارش شده است به طوري كه با افزايش سنوات 
تحصيلي امتياز كسب شده در بعد متابعت افزايش پيدا 

به نظر مي رسد با توجه به يافته هاي اين . كرده است
ژوهش نيز با افزايش سنوات خدمت، كفايت و پ

سازگاري پرستاران با محيط كار افزايش يافته اما موانع 
فردي و سازماني مانع رشد حيطه ابتكار از ابعاد نوآوري 

  ).22(در پرستاران شده است 
نتيجه مطالعه حاضر همچنين نشان داد كه از بين 

سيت، عوامل فردي ميزان نوآوري با متغيرهايي چون جن
به اين . ميزان تحصيلات و سن رابطه معني دار آماري دارد

صورت كه ميانگين امتياز كسب شده در مهارت نوآوري 
در مردان بيشتر از زنان و در افراد با مدرك فوق ليسانس 
بيشتر از افراد داراي مدرك ليسانس و در افراد با سنوات 
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اما  ؛استخدمت بالاتر ميانگين امتياز نوآوري بيشتر بوده 
يافته هاي برخي ديگر از مطالعات نشان مي دهد كه ميزان 

و  Pilar Matud). 22(نوآوري در زنان بيشتر است 
با مطالعه و بررسي خلاقيت در  2007همكاران هم در سال 

نفر زن و مرد به اين نتيجه رسيدند كه  700ميان حدود
تفاوتي بين مهارت خلاقيت در زنان و مردان تحصيل 

وجود ندارد حتي زماني كه تحصيلات زنان افزايش  كرده
مي يابد زنان نسبت به مردان اندكي خلاق تر مي شوند 

انگيزه كمتر زنان براي نوآوري مي تواند مربوط به ). 34(
 . روحيات و عوامل انگيزاننده متفاوت آنها با مردان باشد

اكثريت جامعه پرستاري در ايران را زنان تشكيل مي دهد 
ر جامعه از فرصت هاي نابرابري در مقايسه با مردان كه د

برخوردار هستند و بخش عمده اي از تفاوت هم به 
به تفاوت در  تجربيات مورد علاقه زنان و مردان و نهايتاً

  تأنوع كاري كه جامعه به آن ارزش مي دهد نش
در  به نظر مي رسد تحصيلات تكميلي خصوصاً. مي گيرد

ها به مسائل باليني از  ديدگاه آن رشته پرستاري باعث بسط
  از طرف ديگر به نظر ،گرددجنبه هاي پژوهشي مي 

مي رسد مدارك تحصيلي بالاتر باعث افزايش اعتماد به 
 نفس و توانمندي در پرستاران شده و قدرت سازماني آن
ها را افزايش مي دهد؛ ساير مطالعات هم نشان داده اند 

ر باشد افراد در اجراي كه هر اندازه قدرت سازماني بيشت
  ).19،20،35(نوآوري موفق تر هستند 

همچنين نتيجه اين مطالعه نشان داد كه بين ميزان 
ستاران ارتباط معني دار نوآوري با سن و سابقه كار پر

آماري وجود دارد به طوري كه با افزايش يكسال در سن 
بار  08/1پرستاران شانس نسبي نوآوري بيشتر از ميانگين 

به نظر مي رسد با توجه به كمبودها، . افزايش مي يابد
مشكلات و تصميم گيري هايي كه پرستاران علي 

با آن الخصوص پرستاران بخش هاي ويژه در محيط كار 
ها با افزايش سابقه  مواجه هستند، مهارت نوآوري در آن

نتيجه مطالعه مشيرآبادي با  .كار رشد بيشتري مي كند
  اما مطالعه ؛)22(نتايج مطالعه حاضر همخواني دارد 

 Abdel RazicوEisenman   ازبه نقل Thomas  نشان داد
كه مهارت خلاقيت در دانشجويان سال هاي ) 36(

به نظر مي رسد . هاي پايين مي باشد از سال بالاتر كمتر
مرگي با محيط اطراف در  افزايش سازگاري و روز

پرستاري باعث كاهش خلاقيت در سنوات  جوياندانش
طبق يافته هاي محققين ديگر نيز هر . تحصيلي بالاتر باشد

اندازه كه سازگاري افراد با محيط كار بيشتر شود و فرد 
مان اندازه از نوآوري آن به مرگي گردد به ه دچار روز

اما به نظر مي رسد  ؛)21(مرور زمان كاسته مي شود 
هاي ويژه، تنوع  پيچيدگي مراقبت هاي پرستاري در بخش

و شرايط باليني بسيار متفاوت و منحصر به فرد بيماران 
بستري در اين بخش ها، تنوع و به روز شدن تجهيزات و 

  ران با اكثريت امكانات پزشكي موجود و مواجه پرستا
تخصص هاي باليني و چالش هاي مداوم باعث مي شود 
كه پرستاران بخش هاي ويژه با افزايش سنوات خدمت 

  .مرگي شوند كمتر دچار روز
در اين مطالعه همچنين بين عوامل سازماني، 
  نوآوري با متغيرهايي چون سابقه مديريت ارتباط 

شي در زمينه معني دار منفي و با داشتن سابقه دوره آموز
خلاقيت و نوآوري و نوع بخش ويژه ارتباط معني دار 

و  Melekاين در حالي است كه . آماري مثبت داشت
با هدف كه  2010 مطالعه خود در سالدر همكاران 

استفاده از فرصت ها و  ريسك پذيري مقايسه نوآوري،
به  انجام انجام دادند در ميان مديران پرستاري و پرستاران

ريسك پذيري و استفاده  كه نوآوري، جه رسيدنداين نتي
از فرصت ها در مديران پرستاري به طور معني دار از 

از بررسي عوامل موثر  .)19(مي باشد  پرستاران بيشتر
برنوآوري طي مطالعات متعدد هم مي توان نتيجه گرفت 

در اختيار داشتن منابع در  داشتن قدرت سازماني وكه 
كه نوآوري كه شامل  مي شودمديران پرستاري باعث 

ها  شكل گيري افكار جديد و خلاقيت مي باشد در آن
به نظر مي رسد پرستاراني كه قدرت كمتر  .بيشتر باشد

اين نتيجه همسو با تفكرات ؛ كه دارند كمتر نوآور هستند
 در واقع ).19،20،35(برخي ديگر از محققين مي باشد 

اري مثبت و توانمند سازي ساختاري منجر به رفتار ك
اما بر اساس نتايج  ؛)20( وري در پرستاران مي شودآنو

مطالعه حاضر به نظر مي رسد عواملي مثل حاكم بودن 
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سيستم سلسله مراتب اداري در بيمارستان ها، در اختيار 
نداشتن منابع و امكانات و عدم حمايت از سوي مديران 
 بالادست، پايين بودن توانمندي هاي مهارت حل مسئله،
تفكر انتقادي و مهارت خلاقيت و نوآوري در مديران 

كه امروزه از توانمندي هاي ضروري براي (پرستاري 
، داشتن مدرك تحصيلي در )مديريت مدرن مي باشند

حد ليسانس در اكثريت آن ها، درگيري هاي متعدد شغلي 
از جمله كمبود نيروي انساني و كمبود امكانات و 

ت مديران پرستاري صرف تجهيزات كه قسمت بيشتر وق
حل و فصل اين مسائل مي گردد باعث شده است كه مديران 
پرستاري در بيمارستان فرصت و امكان نوآوري نداشته و 

  .مرگي شوند بيش از ساير پرسنل پرستاري دچار روز
بودن امتياز نوآوري  نتيجه اين مطالعه در مورد بالا

ه خلاقيت و در پرستاراني كه سابق دوره آموزشي در زمين
نوآوري دارند همسو با يافته هاي حسينيان و همكاران در 

ها نشان داد كه  است كه نتيجه بررسي آن 1384سال 
ارتباط معني دار، قوي و مثبتي بين شركت كنندگان در 
گارگاه هاي آموزشي خلاقيت و نوآوري و انگيزه براي 

ه بنابراين توجه ب). 27(نوآوري در محيط كار وجود دارد 
امر آموزش در زمينه خلاقيت و نوآوري در همه سازمان ها 

  .از جمله بيمارستان ها در گستره اي وسيع ضروري است
  

  : نتيجه گيري
 در اين مطالعه پرستاران شاغل در بخش

هاي مراقبت ويژه سوختگي، نوزادان و بخش 
مراقبت ويژه اطفال از شانس بيشتري براي نوآور 

. پرستاران برخوردار بودند بودن در مقايسه با ساير
ثير عوامل أبا توجه به ت به نظر مي رسد احتمالاً

سازماني بر نوآوري از جمله سيستم رهبري، رابطه 
بين پرستاران و پزشكان، شرايط باليني و سن 

ها، امكانات  بيماران بستري در اين بخش
بيمارستان، تك تخصصي بودن و در نهايت 

از دلايل بالا بودن  رضايتمندي پرستاران و غيره

لذا  ؛امتياز نوآوري در پرستاران اين بخش ها باشد
در صورت توجه و تقويت عوامل موثر بر نوآوري 
و شناسايي موانع اجراي آن در پرستاران، با ايجاد 
فرهنگي مناسب در بيمارستان ها كه پذيراي همه 
ايده هاي جديد و نظرات متفاوت باشند و حمايت 

ان، مي توان به بروز و نهادينه كافي از پرستار
  .ساختن نوآوري در پرستاران اميدوار بود

همچنين با توجه به يافته هاي اين پژوهش 
و نقش تحصيلات در افزايش نوآوري پرستاران 
پيشنهاد مي شود زمينه بكارگيري پرستاران داراي 
تحصيلات بالاتر از ليسانس در بخش هاي ويژه 

حصيل آن دسته از فراهم شده و براي ادامه ت
پرستاراني كه با مدارك تحصيلي پائين تر در 
اينگونه بخش ها مشغول بكار هستند تمهيداتي 
انديشيده شود و نيز پيشنهاد مي گردد دوره هاي 
آموزش كاربردي سازي خلاقيت و نوآوري براي 

  .پرستاران بخش هاي ويژه برگزار شود
  

 :در بالين ي پژوهشكاربرد يافته ها

نوآوري در پرستاران بخش هاي ويژه تقويت 
باعث افزايش آزادي عمل آن ها در ارائه 
خدماتشان شده و باعث مي گردد آنان تمام راه 
حل هاي منتج به حل مشكل را ارزيابي و بهترين 
ايده را انتخاب نمايند و در نهايت باعث افزايش 

 .رضايت بيماران از خدمات ارائه شده شوند

  
قدرداني و   :تشكر 

اري قلبي زژوهشگران اين مطالعه تشكر و سپاسگپ
خود را نسبت به كليه سوپروايزرهاي آموزشي، 

هاي ويژه  سرپرستاران و پرستاران شاغل در بخش
  ها كه اين مطالعه حاصل همكاري صميمانه آن

  .مي باشد، اعلام مي دارند
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Background and aims: The need for innovative nurses in intensive care wards is felt to provide 
exclusive complex care to very ill patients. The present study aimed to determine the level of 
innovation in critical care nurses and the individual and organizational factors associated with it. 
Methods: In this descriptive - analytical study, 205 subjects were selected by consensus 
included critical care nurses of educational-therapeutic centers in Rasht in 2013. Data collection 
instrument included Kirton Adaption - Innovation Inventory with questions related to individual 
and organizational characteristics. Questionnaire scoring was based on five-point Likert scale  
Results: Mean score of “innovations" score in nurses was 120.88±15.15 and 95.24% of nurses 
were innovative. Also, among personal factors, the level of innovation was significantly related 
to variables such as gender (p=0.012), educational level (p=0.039) and age (p=0.037), and in 
organizational factors, management experience (p=0.006), having education course on creativity 
and innovation (p=0.014) and type of critical care ward (p≤0.001) employed were significantly 
correlated. 
Conclusion: According to large proportions of innovative nurses, healthcare managers and 
policymakers must create a receptive, trusting and appropriate atmosphere to facilitate the 
implementation of original and creative ideas of nurses to solve some of health care system 
problems. 
Keywords: Intensive care unit, Nurses, Innovation. 
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