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 چکیده
و نامطمئن شده  ایو پو دهیچیپ یبه حد یطیمح طیو شرا ستین یشدن حل یروزید یها حل ها با راه مسائل امروز سازمان

. هدف از پژوهش حاضر، بررسی کنند نیبلندمدت خود را تضم اتیح ،یبدون نوآور توانند ینم گریها د است که سازمان
 یو خدمات بهداشت یدانشکده علوم پزشک یها مارستانیب مار دریب یمنیبر درک پرستاران از ا یمیت ینوآور تیوضع ریتأث

پرستاران که مسئولیت مراقبت مستقیم از نفر از  582است که در آن  یفیمطالعه از نوع توص نیا .باشد یمی خو یدرمان
ها  جهت گردآوری دادهجامعه پژوهش انتخاب شدند.  انیاز متصادفی ساده  یریگ با روش نمونه عهده دارندبیماران را بر 

خدمات  تیفیو ک قاتیآژانس تحقو پرسشنامه فرهنگ ایمنی بیمار  (9111) ویو الووان یماکیویکاز پرسشنامه نوآوری 
صورت ساختاری  تیابی معادلا مدلهای مربوطه بر اساس رویکرد  استفاده شده است. همچنین، تحلیل (5002سلامت )
به  یرسان بازخورد و اطلاعی، ارتباط یبر باز بودن مجاری به میت ینوآور تیوضع که نشان داد پژوهش جینتاگرفت. 

در  ریانتظارات و اقدامات مدو  مربوط به کارکنانمسائل ، حوادث ناخواسته یده تناوب گزارش، در مورد خطاها گرانید
 یها یکار و شب یکار اضافه نیها در پرستاران، همچن تیها و مسئول تعدد نقش دارد.معناداری  ریتأثی منیجهت ارتقا ا

 ،یگرن یباعث سطح یطیشرا نیشده و چن یکار نهیشدن پرستاران در چند زم ریباعث درگ رویبه علت کمبود ن یاجبار
رو، برای موفقیت جهت نوآوری در محیط کار، پرستاران باید بر  از این شود. یم ینوآور یاجرا یبرا لیو عدم تما یروزمرگ

 روی یك موضوع و یك کار متمرکز باشند. 

 پرستاران. ، ایمنی بیمار،وضعیت نوآوری تیمی کلیدی: واژگان

 

 مقدمه

 .خدمات سلامت است افتیهنگام در ها بیبودن از خطرات و آس منیها، حق ا حقوق انسان نیاز بارزتر یکی
 ماریدرمان ب نکه،ینظر از ا درمان و پس از اتمام آن، صرف ندیفرا لیتا تکم یماریب كیاز لحظه ابتلا به  ماریب یمنیحفظ ا

 .تحقوق او اس نیتر یادیاز بن اشد،نامطلوب ب ایمطلوب  یا جهیهمراه با نت
 یها از مؤلفه یکیعنوان  نظام مراقبت سلامت است و به یها تیاز اولو مارانیو درمان ب صیدر تشخ یمنیا ن،یبنابرا
 یها ارائه مراقبت نیدر ح ماریاز وارد شدن هرگونه صدمه و جراحت به ب زیپره یخدمات سلامت، به معنا تیفیک یاصل

در  یمحور ماریو ب ماریب یمنی، همچنان اصورت گرفته در حوزه مراقبت و درمان یها شرفتیپ رغمیسلامت است. عل
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از  یکی ایدر تمام دن ماریب یمنیا ،یاست. به عبارت یا کننده موضوع نگران ایدر سراسر دن یمراقبت سلامت ستمیس
  .دینما یم دیکشورها را تهد یتمام کهبزرگ و مهم نظام سلامت است  یها چالش

 .ارتباط دارد ماریب یقو یمنیبا فرهنگ ا یاز نظر تجرب مارانیرساندن به ب بیاز آس یریشگیپ رو، نیاز ا
تا  81که حدود  شوند یم بیدچار آس ها مارستانیشده در ب یبستر مارانیدرصد ب 91 یال 8نشان داده است  ریمطالعات اخ

 .هستند یریشگیپ معمول قابل یها اتفاقات با روش نیدرصد ا 10
و ممکن است روند  دهد یاست که رفتار، نگرش و ادراک کارکنان را شکل م یا نهیعامل زم كی ماریب یمنیفرهنگ ا

 .را تحت تأثیر قرار دهد یمنیمراقبت و مداخلات ا

راستا  نیراستا است. در ا نیدادن فرهنگ در ا رییتر، تغ حرکت به سمت نظام سلامت امن یچالش برا نیتر بزرگ امروزه
و  رانیمهم مد یها از دغدغه یکیو  یمباحث مهم سازمان بهداشت جهان از یکی ماریب یمنیو فرهنگ ا یمنیمقوله ا

 .است یمنیدوستدار ا یها مارستانینظام سلامت در جهت به وجود آوردن ب گذاران استیس
خطر و  تیریمد نهیدر زم زین ییها موضوع انجام شده است و تلاش نیا رامونیپ یمختلف مطالعات یدر کشورها رو، نیاز ا

بر  یمیت ینوآور تیتأثیر وضع یطور مشخص به بررس مطالعات به نیاز ا كی چیشده است، اما در ه یپزشک یخطاها
استدلال کرد که مسائل امروز  توان یم ن،یدر نظام سلامت پرداخته نشده است. بنابرا ماریب یمنیاز ا پرستاراندرک 

و نامطمئن شده است که  ایو پو دهیچیپ یبه حد یطیمح طیو شرا ستین یشدن حل یروزید یها حل ها با راه سازمان
 .کنند نیبلندمدت خود را تضم اتیح ،یبدون نوآور توانند ینم گریها د سازمان
نوآورانه خود را به اجرا درآورند.  یها تیفعال یگروه ای یطور فرد را فراهم کنند تا بتوانند به یطیشرا دیها با سازمان

و  ها یریگ میکارکنان، مشارکت افراد در تصم هیکارکنان، بهبود روح یبرا زشیانگ جادیدر ا تواند یمناسب، م یجوسازمان
و بالعکس.  دیکارکنان، به حساب آ یسلامت روان نیمنبع مهم در تأم كیعنوان  آن مؤثر باشد و به ادیو ازد یدر نوآور

 .گردد یه انجام کار و عملکرد کارکنان مدر نحو قیو عم یفور رییمنجر به تغ ،یدر هر بخش از جوسازمان رییتغ جتاًینت
ها و  سازمان یبشر در بقا شرفتیعامل رشد و پ نیتر مهم ،یکنون یرقابت یها طیدر مح تیو خلاق ینوآور گر،ید یسو از
 .است ها نهیزم یدر تمام یطور کل  به

به  لیو م اتمحصولات و خدم ندها،یدر فرا دیجد یها دهیا یساز ادهیو پ رشیپذ ده،یا یریگ شکل یطور کل  به ینوآور
 .است دیجد یتیریمد یها ستمیها و س منابع، مهارت ها، یاتخاذ، تکنولوژ قیاز طر راتییتغ

 یژگیو ینوآور تی. قابلشود ینو گفته م یها حل و راه دیجد یها فرصت افتنی یشرکت برا كی یها به تلاش ینوآور
بهبود  ای دیمحصولات و خدمات جد یگسترش و معرف د،یجد یها وهیش ده،یخلق ا عیسر ییوکار توانا است که به کسب

 زیبه آن تجه یبه خوب یستیوکار با از ابعاد است که کسب یمنبع ینوآور تیو قابل دهد یمحصولات و خدمات موجود را م
در  یاستمرار نوآور یراب یدیکل یعامل ،ینوآور تیکند. قابل یبانیپشت ر،ییتغ زیآم تیو اداره موفق یشود تا از نوآور

 .تر رقابت کنند اثربخش یکنون ریمتغ طیتا در مح دهد یرا م ییتوانا نیها ا وکارهاست و به آن کسب
 یرفتارها یبها داده شده و در ازا یمناسب است، کارکنان باور دارند که به نوآور ینوآور یبرا اًیکه قو یدر جو رو، نیاز ا

ارج نهاده  یبه نوآور کنند یکارکنان احساس نم ف،یجو نوآورانه ضع كیهد شد. در ها پاداش داده خوا به آن انهنوآور
کار  یرویداشتن ن تیبا توجه به اهم نی. بنابرارندیقرار گ نیرینو مورد تمسخر سا یها دهیکه با ارائه ا ترسند یو م شود یم

به دست آمده بهره خواهند  یرقابت یایاز مزا کنند، یفراهم م ینوآور یرا برا یکه جو مناسب ییها خلاق و نوآور، سازمان
 .برد

 دیو محصولات جد ندهایکارها، فرا راه جادیتوجه کارکنان خود را به توسعه و ا رانیلازم است مد ،ینوآور جادیا یبرا 
 تیکنند. اهم زیو تحول دارد، پره ریبه تغ ازیاز آنچه که ن ،ییها هیو استقرار رو جادیدارند تا با ا لیجلب کنند. کارکنان تما
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و دانشگاهی  یخدمات یها نبوده بلکه در بخش یدیتول یها تنها منحصر به بخش ها نسازما تیدر موفق یتوجه به نوآور
 .هم با توجه به نوع مشتری )بیماران( این مفهوم از اهمیت زیادی برخوردار است

دارند تا  ها مارستانینوآوری در ب تیفیت و مؤثر نیاز به توسعه و تقویبهداشتی درمانی برای ارائه مراقبت با ک یها ستمیس
بتوانند به صورت مؤثر نیازهای بیماران را شناسایی کرده و بر اساس این نیازها، بهترین روش حل مسئله را انتخاب نموده 

ر فراهم کردن مراقبت با کیفیت با ها د و به بهترین روش ممکن از منابع انسانی و امکانات سازمان استفاده نمایند. چالش
مزمن، گسترش تکنولوژی اطلاعات، افزایش آگاهی  یها یماریسن افراد در جامعه بشری، افزایش شیوع ب افزایش

 .کند یها را بیشتر م بیماران نسبت به حقوق خود و موارد دیگر نیاز به نوآوری در مراقبت
 شود، یکه مراقبت متعدد و طولانی مدت ارائه م ییها طیمح دراین موضوع به ویژه از آن جهت حائز اهمیت است که 

افزایش نیاز به مراقبت با کیفیت با وجود محدودیت منابع مشکلات خاصی را در رسیدن به یك برآیند دلخواه ایجاد 
 .کند یم

  .بالینی اثربخش، کارآمد و با کفایت برقرار نماید کاراقبت با کیفیت و پلی بین مر تواند یدر این شرایط فقط نوآوری م
 یبرا یحوزه حرکت کرد و ارائه مدل نیو مشخص، در ا قیدق یزیر خاص و برنامه یکردیبر اساس رو دیبا نیبنابرا
 نیبه ا توان یرا م حاضر پژوهش یاساس، سؤال اصل نی. بر همرسد یبه نظر م یضرور رهایمتغ نیا نیارتباط ب یبررس

و  یدانشکده علوم پزشک یها مارستانیدر ب ماریب یمنیبر درک پرستاران از ا یمیت ینوآور تیکرد که وضع انیصورت ب
 دارد؟ یریچه تأث یخو یدرمان یخدمات بهداشت

، خطر  ینیبال یهنگام انجام خودمختار ژهیو یها چگونه پرستاران واحد مراقبت با عنوان( در پژوهشی 5050راندال )
در  «حضور»را به عنوان  ینیپرستاران استقلال بالنتایج نشان داد که . ، پرداخت.کنند یرا درک م یو شغل یشخص
را  ینیاستقلال بال اناز پرستار یاریکنند. بس یم فیتعر مارانیمربوط به ب اریاخت یو احساس قدرت در ادعا یریگ میتصم

مانند  ییها یبه اهداف خود به استراتژ یابیدست یشدند، برا یبا چالش پزشکان روبرو م ی، اما وقت دادند یآزادانه انجام م
سلسله  یعنوان قدرت تصرف ناگهانه ممکن است ب نیشدند. ا یمتوسل م «پزشك و پرستار یباز» ای «ستمیکار با س»

به ندرت در  در این پژوهش کنندگان شود. شرکت یتلق یا کنترل، عزت نفس و حرفه اسحفظ احس یمراتب مستقر برا
از پرستاران درباره خطر  یها. تعداد کم آن یکردند، به جز در مورد ترس از کار خارج از محدوده قانون یمورد خطر بحث م

کردند. اگرچه  دییرا تأ ستقلخطر عدم اقدام م زین یبرهم زننده بحث کردند و تعداد کم یمربوط به پزشکان مانند رفتارها
معمول را  «قانون خم شدن» گرانیکنند، اما د یرا نقض م یرسم نیکردند که به ندرت قوان یاز پرستاران ادعا م یاریبس

اند ،  نرمال کرده زیمصلحت آم یا وهیها را به ش مراقبت نیتر ها مناسب آنچه که آن نیتأم یبرا یا لهیکه به عنوان وس
، مایمدافع ب كیبه عنوان  زهیدر عملکرد خود و داشتن انگ تیو صلاح یبا احساس راحت پرستاران کردند. قیتصد

از  نانیپزشك و اطم یریدر صورت امکان، اجتناب از درگ ینیقوان تیکنند. پرستاران با رعا یم هیرا توج یریپذ سكیر
 .کنند یم تیری، خطر را مد نیقوان تیو پزشك در صورت رعا ریمد تیحما

 نهیها در زم آن یفرد یو نوآور یشخص یدرک پرستاران از فرهنگ سازمان تأثیر یبررس به( در پژوهشی 5091لارا )
بزرگ، دشوار،  یدر سازمان ها ژهی، به ویفرهنگ سازمان رییبه تغ یابیدستنتایج نشان داد که پرداخت.  کارمندان یمهندس

کارکنان مانند  یریدرگ شیافزا یبرا یگریبه دنبال راه د دی، سازمان بارو از ایناست.  رممکنیموارد غ یو در برخ نهیپرهز
در سازمان نه تنها باعث  یفرهنگ نوآور یساز ادهیپ نیبرابنا .شود یم یشغل تیمنجر به رضا یاز کار باشد. نوآور تیرضا

 یفرصت منحصر به فرد منجر به برتر ای دی، خدمات جد دیجد ندیتواند با کشف فرا یشود بلکه م یبهبود تعامل کارکنان م
. رانیرا دارند، مانند مد ریتأث نیشتریانجام شود که ب یتوسط کسان دیبا ینوآور یسازمان برا ی، استراتژلذا شود. یانسازم
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 یحفظ نوآور یراه برا نیداشته باشد، بهتر یعملکرد خوب یمانند نوآور یندیفرآ یکه وقت دادنشان  نتایجاساس،  نیبر ا
 .سازمان است آن در انتشار شیافزا

ها در میان مدیران  پذیری و استفاده از فرصت مقایسه نوآوری، ریسك یبه بررس( در پژوهشی 5090) و همکارانکالکان 
 که. نتایج نشان داد ماییز پرداختند های آموزشی درمانی دانشگاه آندوکوز پرستاری و پرستاران شاغل در بیمارستان

 نوآوری بود. شتریاز پرستاران بی دار یها در مدیران پرستاری به طور معن و استفاده از فرصت یریپذ سكیر نوآوری،
(94/5=t 02/0 وP≤و ر )ی ریپذ سكی(45/8=t 09/0وP≤و ) فرصت استفاده از ( 94/5ها=t 02/0 وP≤.)  تصور بر این

 یریگ نوآوری که شامل شکل ،شود یباعث ماست که داشتن قدرت سازمانی و در اختیار داشتن منابع در مدیران پرستاری 
کمتر ، باشند یم یقدرت کمتردارای پرستارانی که  رسد یبه نظر م .افزایش یابدها  در آن باشد یافکار جدید و خلاقیت م

یابد، به دنبال آن قدرت شروع به نوآوری و خلاقیت کرده و ایجاد  زمانی که قدرت افزایش میبه عبارتی،  نوآور هستند.
تواند  های آموزشی درمانی این مسئله می نوآوری در کارکنان بیمارستان ازیکند. یك دلیل دیگر بر بالا بودن امت ییر میتغ

اساس آموزش و پژوهش است، نیاز به تفکر انتقادی و تخصصی و  های آموزشی درمانی که ضرورتاً باشد که در بیمارستان
تواند باشد که چون مدیران پرستاری  مدیران پرستاری به این دلیل میپذیری در  خلاقیت بالا است. بالا بودن ریسك

این مطالعه نشان  ،ها بیشتر است. در نهایت پذیری در آن شوند، ریسك نسبت به سایر کارکنان بیشتر تشویق و حمایت می
آنکه که شرح وظایف مدیران  لیها دارند به دل مدیران پرستاری نسبت به پرستاران تمرکز بیشتری روی فرصت که ادد

این مسئله شرایط را برای مدیر پرستاری جهت استفاده از  تخصصی و تعریف شده نبوده و ،پرستاری نسبت به کارکنان
  .کند ها فراهم می فرصت

 در پرستاران یشناخت و روان یساختار یساز و توانمند ینوآور نیارتباط بی به بررس( در پژوهشی 5001) کنول و وان
 معناداری رابطهارتباط در پرستاران  یشناخت و روان یساختار یساز و توانمند ینوآور نینشان داد که ب جینتا .پرداختند.

 ،نیشود. همچن یدر پرستاران م یمثبت و نوآور یمنجر به رفتارکار یساختار یساز توانمندبه عبارتی،  .وجود دارد یآمار
 .دارد ریثأنوآورانه توسط پرستاران ت یرفتارها برشناختی  روان یساز مطالعه نشان داد که توانمند

( در پژوهشی به بررسی فرهنگ ایمنی بیمار در بخش مراقبت ویژه: دیدگاه پرستاران شهر 9813سلامت و همکاران )

به دست  88/922±13/90پرستاران  دگاهیاز د ماریب یمنینمره فرهنگ ا نیانگیمها نشان داد که  تهران پرداختند. یافته
در قبال  یهیرتنبیمربوط به بعد پاسخ غ مار،یب یمنیمثبت پرستاران درباره فرهنگ ا یها درصد پاسخ نیتر شیآمد. ب

 یدر رابطه با ارتقا ری/مدزریروادر بعد عملکرد و انتظارات سوپ یمنیدرصد فرهنگ ا نیتر درصد بود و کم 2/41 دادهایرو
سال گذشته را گزارش نکردند. از  كیاتفاق افتاده در  عیاعلام نمودند وقا زیدرصد از پرستاران ن 40درصد بود.  53 یمنیا

در  ماریب یمنیا تیمحل خدمتشان را از نظر رعا مارستانیدرصد(، ب 48پرستاران ) شتریب مار،یب یمنیا تیرعا تینظر وضع
 ماریب یمنیجنس با فرهنگ ا ریمستقل، متغ یطبق آزمون ت ،یمشخصات فرد انینمودند. از م فیقبول توص ت قابلیوضع

 .(P=098/0داشت ) یآمار دار یارتباط معن
از پرداختند. نتایج نشان داد که  فرهنگ ایمنی بیمار از دیدگاه پرستاران( در پژوهشی به بررسی 9812دهقانی و همکاران )

% کمترین امتیاز و بعد کارگروهی در 52/20د کارکنان و مسائل مرتبط بین ابعاد مختلف فرهنگ ایمنی بیمار بعد تعدا
% از پرستاران هیچ گزارش 1/82نفر  48ماه گذشته  95% را کسب کردند. در طی 40/32داخل بخش بیشترین امتیاز 

ابعاد مختلف فرهنگ گزارش وقوع خطا را ارائه کرده بودند. امتیاز  5یا  9% فقط 9/80نفر  28وقوع خطایی ارائه نداده و 
 .(>02/0Pایمنی بر حسب سابقه کار، نوع استخدام، بیمارستان و میزان ساعات کاری متفاوت بود )

های  ( در پژوهشی به بررسی میزان نوآوری و عوامل مرتبط با آن در پرستاران شاغل در بخش9815نصیری و همکاران ) 
 52/12بوده و در مجموع  33/950± 92/92 یاز نوآوری در پرستارانمیانگین امتها نشان داد که  ویژه پرداختند. یافته
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(، P=950/0درصد پرستاران از نوآوری برخوردار بودند. از بین عوامل فردی میزان نوآوری با متغیرهایی همچون جنسیت )
ریت ( و از بین عوامل سازمانی با متغیرهایی همچون سابقه مدیP=081/0( و سن )P=081/0میزان تحصیلات )

(004/0=P( داشتن سابقه دوره آموزشی در زمینه خلاقیت و نوآوری ،)092/0=P( و نوع بخش ویژه )009/0P ≤ ارتباط )
رسد مدیران و  دار آماری دارد. با توجه به بالا بودن آمار پرستارانی که از نوآوری برخوردار هستند به نظر می معنی

ایجاد فضای مناسب، پذیرا و اعتمادآمیز برای تسهیل در ارائه و اجرای گذاران بخش بهداشت و درمان باید با  سیاست
 [.58های بهداشتی درمانی را فراهم نمایند ] های بدیع و خلاق پرستاران، زمینه حل برخی از مشکلات سیستم ایده

ایج نشان داد که پرداخت. نت مارستانیب رانیمد یو نوآور تیثر بر خلاقؤعوامل م یبررس بهدر پژوهشی ( 9838سجادی )
بود و در میان زیر  53/94عوامل مؤثر بر خلاقیت مدیران بیمارستان عوامل سازمانی با کسب امتیاز  ترین مهم

 ترین مهمهای عوامل سازمانی، عوامل مربوط به سیستم پاداش بیشترین امتیاز را به دست آورده بود. همچنین،  مجموعه
ی ها مجموعهشناخته شده و در میان زیر  31/91ان، عوامل فردی با کسب امتیاز عوامل مؤثر بر نوآوری مدیران بیمارست

 .عوامل فردی، عوامل مربوط به علم، دانش و تخصص مدیر بیشترین امتیاز را به دست آورد

 

 ها مواد و روش
در این پژوهش های مورد استفاده   روش. استپژوهش حاضر از منظر هدف، کاربردی و از نظر ماهیت، توصیفی پیمایشی 

ها از  آوری داده در این پژوهش برای جمع است. یای و میدان های کتابخانه آوری اطلاعات شامل روش برای جمع
خدمات  تیفیو ک قاتیآژانس تحقو پرسشنامه فرهنگ ایمنی بیمار  (9111) ویو الووان یماکیویکنامه نوآوری  پرسش

 .استفاده شده است (5002سلامت )
ساختاری  تیابی معادلا مدلهای مربوط بر اساس رویکرد  های نمونه، تحلیل های پایایی و روایی داده پس از انجام آزمون

های دانشکده است  کلیه پرستاران شاغل در بیمارستان پژوهش نیمورد مطالعه در ا یجامعه آمارصورت گرفت. همچنین، 
در هده دارند. با توجه به اطلاعات گردآوری شده تعداد کل پرستاران شاغل که مسئولیت مراقبت مستقیم از بیماران را بر ع

نفر تعیین شد. برای تعیین حجم نمونه نیز با  403ی خو یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشکده علوم پزشکهای  بیمارستان
توجه به حجم جامعه در  توجه به معلوم بودن تعداد جامعه آماری از فرمول حجم نمونه کوکران استفاده شده است. با

گیری از  در این پژوهش، برای نمونهنفر شد.  582نفر( و فرمول کوکران، حداقل حجم نمونه انتخابی تعداد  403دسترس )
های  ای استفاده گردید. به این صورت که فهرست پرستاران شاغل در بیمارستان گیری تصادفی خوشه روش نمونه

ی که در اختیار پژوهشگر قرار گرفته بود، پرستاران مورد نظر به خو یدرمان یاشتو خدمات بهد یدانشکده علوم پزشک
پرسشنامه توزیع شد که از این میان، تعداد  510روش تصادفی ساده انتخاب شدند. جهت افزایش اعتبار پژوهش، تعداد 

پرسشنامه بازگردانده نشد و  28د های توزیع شده تعدا پرسشنامه مبنای تحلیل آماری واقع گردید. از میان پرسشنامه 509
درصد  1/39بازگشت پرسشنامه در حدود قص در تکمیل کنار گذاشته شد. نرخ نپرسشنامه به علت  84همچنین تعداد 

 تعیین شد.
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 (: مدل مفهومی پژوهش1شکل )

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  

 

 

 

 
 
 
 

 

 ها  یافته
 یها داده لیو تحل هیبه دست آمده از تجز جینتا. آورده شده است پژوهش حاضرهای  ابتدا خصوصیات دموگرافیك نمونه

های مربوط  . همچنین، در این پژوهش با توجه به اینکه تحلیلاست ریبه صورت ز یفیبر اساس آمار توص یشناخت تیجمع
 پژوهش رو الزامی به بررسی نرمال بودن توزیع متغیر وابسته استفاده شده است، از این Smart PLSافزار  بر اساس نرم

 .بود نخواهد
 ندهندگا پاسخ ، سن و میزان تحصیلاتتیجنس یفراوان (:1جدول )

 جنسیت فراوانی درصد

 مرد 82 29/91

 زن 944 21/35

 جمع 509 900

 سن فراوانی درصد

 سال 52-50 92 24/1

 سال 51-52 24 34/51

 

 وضعیت نوآوری تیمی

 

 

 

 

 

 

 

 

 ایمنی بیمار

 

 یارتباط یباز بودن مجار

 

 رسانیاطلاع و بازخورد

 

 

 

 حوادث ناخواسته یدهتناوب گزارش

 

 بیمار مهم اطلاعات جابجایی

 کاری های شیفت و هابخش بین 

 

 

 ماریب یمنیاز ا تیریمد تیحما

 

 یهیرتنبیبرخورد غ

 با خطاها و اشتباهات 

 

 

 

 یمستمر سازمان یریادگیبهبود 

 

 

 

 

 ماریب یمنیاز ا یدرک کل

 

 

 

 

 مسائل مربوط به کارکنان

 

 مدیر اقدامات و انتظارات

 ایمنی ارتقا جهت در 

 

 

 

 ها بخش انیم یمیت کار

 

 

 

 هابخش درون یمیکار ت
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 سال 82-80 88 25/94

 سال 81-82 29 20/50

 سال 22-20 89 25/92

 سال 21-22 91 24/3

 سال 22-20 3 13/8

 جمع 509 900

 تحصیلات فراوانی درصد

 کارشناسی پرستاری 931 08/12

 کارشناسی ارشد پرستاری 95 11/2

 جمع 509 900

فراوانی بیشترین مشارکت را در انجام پژوهش داشتند.  944شود، گروه زنان با ( ملاحظه می9با توجه به جدول )
به  نیو کمتر 24 یفراوان زانیسال با م 51تا  52 یعندهندگان متعلق به طبقه دوم ی سن پاسخ زانیم نیشتریبهمچنین، 

-( نیز نشان 9های به دست آمده از پرسشنامه در جدول )یافته است. 3 یفراوان زانیسال با م 22تا  20 یعنطبقه هفتم ی
فراوانی است و کمترین فراوانی نیز  931دهد که بیشترین فراوانی از نظر تحصیلات، مدرک کارشناسی پرستاری با می

 فراوانی است.    95کارشناسی ارشد پرستاری با 

 

 گیری ارزیابی مدل اندازه
 هیمرحله کل نیا از اجرا شد. بعد ریز یها در شکل یو مدل ساختار یریمدل اندازه گ یپژوهش در دو اجرا یالگو

  پژوهش انجام گرفت. یها بر اساس الگو آزمون
 گیری بارهای عاملی و ضریب مسیر مدل اندازه (:2شکل )
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شوند که اگر این مقدار برابر و  های یك متغیر با آن متغیر محاسبه می بارهای عاملی از طریق محاسبه همبستگی پرسش
گیری  های آن از واریانس خطای اندازه شود، مؤید این مطلب است که واریانس بین متغیر و پرسش 2/0یا بیشتر از مقدار 

دهد که تمامی روابط بین متغیرها و  نشان می 9شکل  گیری قابل قبول است. اندازهآن متغیر بیشتر بوده و پایایی الگوی 
این امر بیانگر آن است که که نشان از مناسب بودن این معیار دارد.  بیشتر است 2/0های طرح شده مربوط، از  پرسش
 اند.   گیری این متغیر در نظر گرفته شده های مربوطه به درستی برای اندازه پرسش

، بعد از سنجش بارهای عاملی سؤالات، نوبت به محاسبه و گزارش PLSدر روش ها  مطابق با الگوریتم تحلیل داده
است. همان  1/0ها است. مقدار مناسب برای آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی  ضرایب آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی سازه

اند،  امی این معیارها در مورد متغیرها مقدار مناسبی اتخاذ نموده( تم5های جدول ) طور که مشخص است مطابق با یافته
 توان مناسب بودن وضعیت پایایی پژوهش حاضر را مورد تایید قرار داد.  می

 یبیترک ییایکرونباخ و پا مقدار ضریب آلفای (:2جدول )
 سازه آلفای کرونباخ پایایی ترکیبی استخراج شده انسیمتوسط وار

 وضعیت نوآوری تیمی 189/0 181/0 251/0

 باز بودن مجاری ارتباطی 112/0 341/0 434/0

 رسانی به دیگران در مورد خطا بازخورد و اطلاع 111/0 330/0 190/0

 دهی حوادث ناخواسته تناوب گزارش 158/0 381/0 484/0

120/0 191/0 334/0 
ها و  جایی اطلاعات مهم بیمار بین بخش جابه

 های کاری شیفت

 حمایت مدیریت از ایمنی بیمار 120/0 329/0 424/0

 برخورد غیرتنبیهی با خطاها و اشتباهات 122/0 384/0 484/0

 بهبود یادگیری مستمر سازمانی 110/0 341/0 410/0

 درک کلی از ایمنی بیمار 389/0 188/0 449/0

 مسائل مربوط به کارکنان 128/0 385/0 222/0

 انتظارات و اقدامات مدیر در جهت ارتقا ایمنی 181/0 382/0 223/0

 ها کار تیمی میان بخش 112/0 329/0 213/0

 ها بخش  کار تیمی درون 354/0 339/0 420/0

گیری، روایی همگراست که به بررسی میزان همبستگی هر سازه با  های اندازه همچنین معیار دوم از بررسی برازش مدل
. بدین منظور از معیار متوسط واریانس استخراج شده به بررسی روایی همگرا پرداخته پردازد ها( خود می سؤالات )شاخص

است. خروجی مربوط به مدل پژوهش  2/0شود. حداقل مقدار مناسب برای معیار متوسط واریانس استخراج شده عدد  می
بیشتر است که  2/0ای پژوهش از ( گزارش شده است. مقدار متوسط واریانس استخراج شده تمامی متغیره5در جدول )

 حکایت از روایی همگرایی مناسب مدل دارد.
در این پژوهش روایی واگرا از طریق روش فورنل و لاکر سنجیده شده است. در این روش به بررسی میزان ارتباط یك 

که یك متغیر را به لحاظ  ها است. اعتبار واگرا مقداری است هایش در مقایسه رابطه آن سازه با سایر سازه سازه با شاخص
رود همبستگی یك متغیر با  کند. به عبارتی در این نوع اعتبار انتظار می معیارهای تجربی از دیگر متغیرها متمایز می

دهد مقادیری که در قطر اصلی قرار  ( نشان می8هایش بیش از همبستگی با سایر متغیرها باشد. نتایج جدول ) معرف
توان نتیجه گرفت که مدل از روایی  رو، می قطر اصلی و سمت راست قطر اصلی بیشتر است. از این گرفتند از مقادیر پایین

 واگرای خوبی برخوردار است. 
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 نتایج روایی واگرا به روش فونل و لارکر متغیرهای پژوهش (:3جدول )
 ماتریس 9 5 8 2 2 4 1 3 1 90 99 95 98

 وضعیت نوآوری تیمی  152/0            

 باز بودن مجاری ارتباطی  434/0 353/0           

          325/0 190/0 190/0 
رسانی به دیگران در  بازخورد و اطلاع

 مورد خطا 

 دهی حوادث ناخواسته  تناوب گزارش 484/0 484/0 484/0 111/0         

        340/0 120/0 120/0 120/0 120/0 
جایی اطلاعات مهم بیمار بین  جابه

 های کاری  ها و شیفت بخش

 حمایت مدیریت از ایمنی بیمار 424/0 424/0 424/0 424/0 424/0 301/0       

      111/0 
484/0 484/0 484/0 484/0 484/0 

484/0 
برخورد غیرتنبیهی با خطاها و 

 اشتباهات 

 بهبود یادگیری مستمر سازمانی  410/0 410/0 410/0 410/0 410/0 410/0 410/0 380/0     

 درک کلی از ایمنی بیمار  449/0 449/0 449/0 449/0 449/0 449/0 449/0 449/0 398/0    

 مسائل مربوط به کارکنان  222/0 222/0 222/0 222/0 222/0 222/0 222/0 222/0 222/0 122/0   

  124/0 223/0 223/0 223/0 223/0 223/0 223/0 223/0 223/0 223/0 223/0 
انتظارات و اقدامات مدیر در جهت 

 ارتقا ایمنی 

 ها  کار تیمی میان بخش 213/0 213/0 213/0 213/0 213/0 213/0 213/0 213/0 213/0 213/0 213/0 140/0 

 ها  بخش  کار تیمی درون 420/0 420/0 420/0 420/0 420/0 420/0 420/0 420/0 420/0 420/0 420/0 420/0 304/0

 

 ارزیابی مدل ساختاری
ترین معیار، ضرایب  شود که اولین و اساسی برای برسی برازش مدل ساختاری پژوهش از چندین معیار استفاده می

ها در مدل )بخش ساختاری( اعداد  است. یکی از معیارهای سنجش رابطه بین سازه t-valueیا همان  zمعناداری 
و  51/5، 14/9به ترتیب بیشتر از  ٪1/11و  ٪11، ٪12است. در صورتی که مقدار آن در سطوح اطمینان  tمعناداری 

های پژوهش در سطوح اطمینان مورد نظر است.  ها و در نتیجه تأیید فرضیه باشد نشان از صحت رابطه میان سازه 23/5
( 90و  1، 8، 5، 9چهار مسیر ) ٪12اطمینان دهد، در سطح  ( نشان می8( و شکل شماره )2همانطور که جدول شماره )

 تأیید شده است.
 نتایج بررسی تحلیل مسیر (:6جدول )

 tمقدار  Pمقدار  نتیجه
ضریب 
 استاندارد

 مسیر عنوان

 013/0 082/5 028/0 تأیید 
در  یارتباط یبر باز بودن مجار یمیت ینوآور تیوضع
و خدمات  یدانشکده علوم پزشک یها مارستانیب

 دارد. ریتأث یخو یدرمان یبهداشت
9 

 011/0 082/5 028/0 تأیید 
به  یرسان بر بازخورد و اطلاع یمیت ینوآور تیوضع

دانشکده علوم  یها مارستانیدر مورد خطاها در ب گرانید
 دارد. ریتأث یخو یدرمان یو خدمات بهداشت یپزشک

5 

 980/0 932/5 080/0 تأیید فرضیه
حوادث  یده بر تناوب گزارش یمیت ینوآور تیوضع

و  یدانشکده علوم پزشک یها مارستانیناخواسته در ب
 دارد. ریتأث یخو یدرمان یخدمات بهداشت

8 

 959/0 823/9 911/0 تأیید عدم 
 ماریاطلاعات مهم ب ییبر جابجا یمیت ینوآور تیوضع

 یها مارستانیدر ب یکار یها فتیها و ش بخش نیب
 یخو یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشکده علوم پزشک

2 
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 دارد. ریتأث

 993/0 495/9 903/0 تأیید عدم 
 ماریب یمنیاز ا تیریمد تیبر حما یمیت ینوآور تیوضع

و خدمات  یدانشکده علوم پزشک یها مارستانیدر ب
 دارد. ریتأث یخو یدرمان یبهداشت

2 

 941/0 232/0 453/0 تأیید عدم 
با خطاها و  یهیرتنبیبر برخورد غ یمیت ینوآور تیوضع

و  یدانشکده علوم پزشک یها مارستانیاشتباهات در ب
 دارد. ریتأث یخو یدرمان یخدمات بهداشت

4 

 921/0 911/9 585/0 تأیید عدم 
 یمستمر سازمان یریادگیبر بهبود  یمیت ینوآور تیوضع

و خدمات  یدانشکده علوم پزشک یها مارستانیدر ب
 دارد. ریتأث یخو یدرمان یبهداشت

1 

 955/0 110/9 013/0 تأیید عدم 
در  ماریب یمنیاز ا یبر درک کل یمیت ینوآور تیوضع
و خدمات  یدانشکده علوم پزشک یها مارستانیب

 دارد. ریتأث یخو یدرمان یبهداشت
3 

 035/0 191/5 001/0 تأیید 
بر مسائل مربوط به کارکنان در  یمیت ینوآور تیوضع
و خدمات  یدانشکده علوم پزشک یها مارستانیب

 دارد. ریتأث یخو یدرمان یبهداشت
1 

 018/0 291/5 094/0 تأیید 
در  ریبر انتظارات و اقدامات مد یمیت ینوآور تیوضع

دانشکده علوم  یها مارستانیدر ب یمنیجهت ارتقا ا
 دارد. ریتأث یخو یدرمان یو خدمات بهداشت یپزشک

90 

 985/0 822/9 930/0 تأیید عدم 
در  ها بخش انیم  یمیبر کار ت یمیت ینوآور تیوضع

و خدمات  یدانشکده علوم پزشکهای  بیمارستان
 .ی تأثیر داردخو یدرمان یبهداشت

99 

 924/0 122/0 829/0 تأیید عدم 
در  ها درون بخش  یمیبر کار ت یمیت ینوآور تیوضع

و خدمات  یدانشکده علوم پزشکهای  بیمارستان
 .ی تأثیر داردخو یدرمان یبهداشت

95 

 
 zمدل ترسیم شده همراه با ضرایب معناداری  (:3شکل )
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Rضرایب 
های  یکی از مزیت گذارد. زا می زا بر یك متغیر دورن معیاری است که نشان از تأثیری دارد که یك متغیر برون 2

گیری و یا افزایش واریانس بین  های اندازه این است که این روش قابلیت کاهش خطاها در مدل  PLSاصلی روش 
R یا R Squaresها را دارد. یکی از معیارهای مفید در این مورد مقدار  ها و شاخص سازه

زای  در مورد متغیرهای درون 2
R مدل است. هر چه مقدار

باشد، نشان از برازش بهتر مدل دارد. در زای یك مدل بیشتر  های درون مربوط به سازه 2
Rرا به عنوان مقدار ملاک برای مقادیر ضعیف، متوسط و قوی  41/0و  88/0، 91/0ها سه مقدار  پژوهش

معرفی شده  2
دهد که مدل از برازش ضعیف برخوردار  ( برای مسیرهای تأیید شده نتایج به طور کلی نشان می8است. بر اساس شکل )

Q بینی مدل از مقدار به منظور تعیین قدرت پیشهمچنین است. 
بینی مدل  ها قدرت پیش گردد. در پژوهش استفاده می 2

ارائه شده است.  2اند. نتایج خروجی در جدول  را تعیین نموده 82/0و  92/0، 05/0زا سه مقدار  های درون ه در مورد ساز
های  قرار دارد که حاکی از آن است که برای فرضیه 82/0و  92/0دهد مقادیر بین  همانطور که نتایج خروجی نشان می

 بینی متوسطی برخوردار است. تأیید شده مدل از قدرت پیش
Qمقدار  (:5جدول )

 مستخرج شده از مدل 2
Construct 

Cross 
SSE SSO متغیر 

 یارتباط یباز بودن مجار 521 415/522 098/0

092/0 811/522 521 
در  گرانیبه د یرسان بازخورد و اطلاع

 مورد خطاها
 حوادث ناخواسته یده تناوب گزارش 521 903/522 094/0

 مسائل مربوط به کارکنان 885 291/854 091/0

050/0 225/852 885 
در جهت ارتقا  ریانتظارات و اقدامات مد

 یمنیا

 

 گیری نتیجه
دانشکده  یها مارستانیب مار دریب یمنیبر درک پرستاران از ا یمیت ینوآور تیوضع ریتأثاین پژوهش به دنبال بررسی 

بر باز بودن ی به ترتیب میت ینوآور تیوضعی بود. نتایج نشان داد که خو یدرمان یو خدمات بهداشت یعلوم پزشک
مسائل مربوط به ، حوادث ناخواسته یده تناوب گزارش، در مورد خطاها گرانیبه د یرسان بازخورد و اطلاعی، ارتباط یمجار

 یو خدمات بهداشت یدانشکده علوم پزشک یها مارستانیدر بی منیدر جهت ارتقا ا رینتظارات و اقدامات مداو  کارکنان
(، کالکان و 5091(، لارا )5050های؛ راندال ) لذا، نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش دارد.معناداری  ریتأث یخو یدرمان

(، نصیری و همکاران 9812(، دهقانی و همکاران )9813(، سلامت و همکاران )5001ن )کنول و وا(، 5090همکاران )
 همسو است. (9838سجادی )( و 9815)

ها در پرستاران،  تیها و مسئول تعدد نقششود که   با نگاهی گذار به ادبیات و مبانی نظری پژوهش، چنین استنباط می
شده و  یکار نهیشدن پرستاران در چند زم ریباعث درگ رویلت کمبود نبه ع یاجبار یها یکار و شب یکار اضافه نیهمچن

نشان  قاتیتحق گریشود. از طرف د یم ینوآور یاجرا یبرا لیو عدم تما یروزمرگ ،یگرن یباعث سطح یطیشرا نیچن
سازمان موثر  كیدر کارکنان  یو نوآور تیهم در بروز و ظهور خلاق یعوامل سازمان یدهد علاوه بر عوامل فرد یم

 نیتواند از ا یهرگز نم نباشدکار مساعد  طیباشد اگر مح یو نوآور تیخلاق یفرد دارا كیهستند. پس هر اندازه هم که 
را فراهم کنند تا بتوانند  یطیشرا دیها با سازمانرو،  از این دچار مشکل خواهد شد. ایو  دیو مهارت خود استفاده نما ییتوانا

 یبرا زشیانگ جادیدر ا تواند یمناسب، م ینوآورانه خود را به اجرا درآورند. جوسازمان یها تیفعال یگروه ای یطور فرد به
منبع  كیعنوان  آن مؤثر باشد و به ادیو ازد یو در نوآور ها یریگ میکارکنان، مشارکت افراد در تصم هیکارکنان، بهبود روح
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 رییمنجر به تغ ،یدر هر بخش از جوسازمان رییتغ جتاًیلعکس. نتو با دیکارکنان، به حساب آ یسلامت روان نیمهم در تأم
، کارکنان باور باشدمناسب  ینوآور یبرا اًیکه قو یدر جو .گردد یدر نحوه انجام کار و عملکرد کارکنان م قیو عم یفور

 تیبا توجه به اهم ،نیها پاداش داده خواهد شد. بنابرا به آن انهنوآور یرفتارها یبها داده شده و در ازا یدارند که به نوآور
به دست  یرقابت یایاز مزا کنند، یفراهم م ینوآور یرا برا یکه جو مناسب ییها کار خلاق و نوآور، سازمان یرویداشتن ن

 .آمده بهره خواهند برد
و چه به  یو تخصص یفن ،یادار یها نهیزم نو در یها دهیکردن ا ادهیپ یعنی میچه به صورت مستق ،یبه نوآور تنپرداخ

انجام  هیکه در آن روح آورد یبه وجود م ییدر سازمان، فضا ها یاز نوآور تیاستقبال و حما یعنی میرمستقیصورت غ
برای موفقیت جهت نوآوری گردد.  یم لینوآورانه در سطح سازمان تبد یرفته رفته به رفتار یو تکرار کنواختی یکارها

کار، پرستاران باید متمرکز بر روی یك موضوع و یك کار باشند، با توجه به اینکه اثربخشی خلاقیت و نوآوری در محیط 
ها از طریق تمرکز به یك  شوند. آن سادگی و تمرکز دارد، پرستاران خلاق و نوآور عمدتاً بر یك کار متمرکز می بسته به 

ها را به طور عمیق و همه جانبه مورد بررسی قرار  موضوعنگری رسیده و مسائل و  نگری به ژرف موضوع از سطحی
نگری در مسائل،  دارای ژرف کنند و های علمی مورد نظر تمرکز پیدا می دهند. پرستاران خلاق و نوآور روی موضوع می

ام کردن، کنند و توانایی تم ای را به عنوان معیار موفقیت باور می ها هستند به طوری که رشد حرفه ها و موضوع پدیده
ها و  کامل کردن و یکی کردن افکار گوناگون در آنان بالاست. پرستاران خلاق و نوآور برخورد اصولی و منطقی با پدیده

های جدید بوده و به دنبال بومی کردن تحقیق و پژوهش در امور عادی  مسائل و افراد دارند و در پی تولید افکار و اندیشه
 کار و زندگی هستند.

 پرستارانگروه در  یو نوآور تیدهنده خلاق ارتقا یرفتارهاشود در مطالعات آتی عوامل مؤثر بر  یشنهاد میهمچنین، پ
 بررسی گردد. 
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