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Introduction: The lack of quality management in nurses services will cause significant 

harm to the healthcare systems. This study aimed to investigate the factors affecting the 

quality of nursing service management at the medical sciences universities in Iran. 

Methods: This study employed an applied, descriptive survey research design. The sample 

consisted of 255 nurses from Tehran, Kermanshah and Guilan provinces in Iran. A total of 

152 questionnaires were collected. To assess the validity of the questionnaire, confirmatory 

factor analysis and structural equation modeling (SEM) was counducted using SmartPLS 3 

software. 

Results: Factors influencing the quality of nursing service management included individual, 

educational, motivational, international, social, environmental, intra-organizational, and 

technological factors. All items had factor loading greater than 0.4, also the t statistic values 

exceeded 1.96. Individual and social factors had the most significant impact, with 

coefficients of 0.830 and 0.820, respectively. 

Conclusion: Evaluating training courses and fostering constructive interactions between 

university officials and healthcare network administrator can enhance the availability of 

facilities, and promote mutual cooperation, performance and respect for nurses. It is 

suggested that directors of the nursing departments and the vice-chancellor of the university 

maintain continuous supervision over clinical lecturers’ performance , regular briefing 

sessions for lecturers, and enhance training on management service quality to improve 

students’ interpersonal interactions with patients and staff. 
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What was already known on this topic: 

 The quality of nursing service management is influenced by various factors, such as individual, 

educational, and motivational components. 

 Environmental and social factors play a crucial role in influencing nurses’ performance and efficiency in 

providing high-quality services. 

 Various models have been proposed to evaluate and enhance service management quality in healthcare 

sector. 

What this study added to our knowledge: 

 The findings indicate that individual, motivitaional, international and social factors significantly contribute 

to improving nursing service management. 

 This study provides quantitative evidence for the impact of each factor on o nursing service management 

quality through path coefficients. 

 This study offers a comprehensive model of factors affecting nursing service management quality, 

empirically validating path coefficients. 
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Extended Abstract 

Introduction 
The healthcare sector, as a professional service 

organization, relies on skilled and knowledgeable 

personnel to ensure the delivery of effective care. 

Effective nursing service management is  crucial to 

improving performance within healthcare systems, 

acting as a convergence point for methods and 

techniques that support the identification, 

development, and dissemination of best practices in 

patient care [1-5]. Given the broad scope of 

healthcare organizations and their engagement with 

the public, along with challenges such as rising 

public expectations, high costs, environmental and 

food contamination, changing disease patterns, and 

emerging drug resistances, improving community 

health depends on advancing professional 

competencies and fostering a workforce of 

dedicated, competent, and innovative providers to 

deliver high-quality medical services [6-9]. 

As the largest sector within healthcare, nursing  

significantly impacts institutional productivity. 

Nurses, as the primary providers of patient care, 

must understand their dual roles in managing care 

services and communicating critical information. 

Delivering high-quality nursing services 

necessitates that nurses fulfill their professional 

duties based on scientific knowledge and patient 

needs. This can only be achieved if nursing 

managers counduct accurate assessments of staff 

competencies, attitudes, and service quality [10]. 

The quality management process in nursing involves 

increasing knowledge visibility, reinforcing quality 

management, and encouraging behaviors that 

support knowledge acquision, dissemination, and 

infrastructure development to facilitate 

organizational collaboration [11]. 

The growing complexity of healthcare systems 

highlights the need for enhanced focus on this area. 

Universities, as hubs of highly skilled human 

resources and future nursing leaders, play a pivotal 

role in this context. Nurses are key to improving 

both educational and healthcare systems, assumimg  

responsibilities that include providing  continuous 

patient care whitin medical centers [12]. Quality 

management in nursing services enhances patient 

care by facilitating knowledge acquisition and 

sharing. Understanding the relashionship between 

quality management and nursing performance helps 

managers make well-informed organizational 

decisions [6]. Hospitals are  responsible for both 

patient care enhancement and continuous 

improvement of quality management practices. 

Hospitalized patients frequently experience critical 

conditions, requiring rapid and high-quality care 

from medical and nursing staff [13]. 

Quality management is evaluated independently 

based on standards for emergency, treatment, and 

rehabilitation, as defined by the Ministry of Health. 

Trained and experienced personnel are essential for 

providing high-quality care in hospitals [14,15]. 

Despite the crucial role of nurses in providing 

services, some studies indicate that their 

performance in various hospital departments 

remains suboptimal. Challenges such as the 

disconnect between quality management theory and 

its practical implementation have been noted, 

negatively affecting service delivery [16-18]. To 

enhance hospital care quality and improve nursing 

performance, effective service delivery methods and 

proactive needs assessment are necessary, 

achievable only through modern quality 

management techniques [19,20]. Nmerous 

advantages of quality management, and its 

importance become apparent in medical universities 

and among nurses [21,22]. In this regard, this study 

aims to address the following question: What factors 

influence the quality management of nursing 

services at medical universities? 
 

Methods  
This study is applied in nature and descriptive in 

desing, utilizing a survey-based approach for data 

collection. Data was collected suing a researcher-

designed questionnaire, developed through  a 

literature review. The study targeted nurses from 

Tehran, Kermanshah, and Gilan, representing 

various organizational levels, educational 

backgrounds, and work experiences across different 

hospitals. The sample size was determined using  

Cochran’s formula. considering the possibility of 

incomplete or unreliable responses, a total of 160 

questionnaires were distributed. A cluster sampling 

method was employed to ensure representation 

across different groups.Cluster selection was 

designed to reflect the diversity of the target 

population, including students and other groups, 

ensuring that all perspectives were represented . 

Thus, the groups were clustered proportionally, 

ensuring that the selected sample provided accurate 

representation of the entire population. 

In total, 152 completed and valid questionnaires 

were collected. Confirmatory factor analysis (CFA) 

was counducted to assess the validity of the 

questionnaire. Structural equation modeling (SEM) 

was employed to analyze the data, using SmartPLS 

3 software. This method facilitated a through 

evaluation of the relationships and structural pattern 

within the data, providing comprehensive insights 

into the factors affecting quality management in 

nursing services. 
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Results  
The study sample consisted of 152 participants, 

of whom 61.2% were female The age distribution 

was as follows: 19.7% were under 30 years old, 

39.5% were between 31 to 40 years, 27.6% were 

between 41 to 50 years, and 13.2% were over 51 

years old. Regarding educational level, 3.9% held a 

diploma, 23.0% had an associate degree, 41.4% 

possessed a bachelor's degree, and 31.6% had a 

master's degree. with regard to work experience, 

12.5% had between 1 and 5 years of experience, 

15.1% had 6-10 years, 20.4% had 11-15 years, 25 

had 16-20 years, 16.4% had 21-25 years, 8.6% had 

26-30 years, and 2% had more than 30 years of 

service. Regarding marital status, 69.1% of the 

participants were married. The one-sample 

Kolmogorov-Smirnov test was employed to test the 

normality of variables. The results indicated that all 

constructs deviated from normality. Model 

reliability was evaluated using Cronbach's alpha and 

composite reliability coefficients. All values 

exceeded 0.7, confirming the model's internal 

consistency. The average variance extracted (AVE) 

for each construct exceeded the minimum threshold 

of 0.5, indicating acceptable convergent validity 

(Table 1).

Table 1: Cronbach's alpha coefficient and composite reliability (CR) and average variance extracted (AVE) 

Variables Cronbach's 

alpha 

Composite 

reliability (CR) 

Average variance 

extracted (AVE) 

Nursing service management quality 0.967 0.969 0.606 

Individual factors 0.812 0.815 0.610 

Educational factors 0.821 0.822 0.594 

Motivational factors 0.943 0.945 0.620 

International factors 0.749 0.751 0.685 

Social factors 0.865 0.869 0.618 

Environmental factors 0.886 0.889 0.665 

Inter-organizational factors 0.735 0.738 0.623 

Technological factors 0.731 0.734 0.664 

Discriminant validity was assessed using the 

Fornell-Larcker criterion, which requires that the 

square root of the AVE for each construct be greater 

than its correlation with any other constructs As 

shown in Table 2, the square roots of AVE values 

were greater than the corresponding correlations, 

indicating good discriminant validity of the model.  

The structural model fit was assessed using 

several criteria, including t-values which must 

exceed 1.96 for statistical significance at the 95% 

confidence level) [23, 24]. The model demonstrated 

good overall fit and validity across these measures. 

Figures 1 and 2 further illustrate the significance (t-

values) and path coefficients for the conceptual 

model. The factor loadings for all questionnaire 

items exceeded 0.4, and the t-values were above 

1.96, confirming the adequate validity of the 

instrument (Table 3). The R-squared (R²) values 

indicated the extent to which exogenous variables 

explained the variance in endogenous variables. R² 

values of 0.19, 0.33, and 0.67 were considered weak, 

moderate, and strong, respectively, reflecting the 

model's explanatory power (Table 4). The model 

predictive relevance (Q²) was assessed, where 

values of 0.02, 0.15, and 0.35 represented weak, 

moderate, and strong predictive power, respectively. 

The findings indicated moderate to strong predictive 

relevance across various constructs, confirming the 

model robustness. The overall goodness-of-fit 

(GOF) was  0.51, indicating a strong model fit. 

Ccollectively, the results confirm the robustness and 

validity of the proposed model in identifying the key 

factors influencing nursing service quality 

management. 

Table 2: Fornell and Larcker criterion 

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. Nursing service management 

quality 

0.563         

2. Individual factors 0.544 0.559        

3. Educational factors 0.539 0.533 0.543       

4. Motivational factors 0.518 0.525 0.511 0.526      

5. International factors 0.512 0.520 0.509 0.503 0.511     

6. Social factors 0.510 0.515 0.503 0.499 0.498 0.504    

7. Environmental factors 0.509 0.512 0.500 0.497 0.786 0.495 0.499   

8. Inter-organizational factors 0.501 0.510 0.496 0.495 0.484 0.493 0.484 0.490  

9. Technological factors 0.499 0.487 0.475 0.466 0.461 0.457 0.453 0.447 0.441 
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Figure 1: Significant t-value coefficients for the conceptual model 
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Figure 2: Path coefficient for the conceptual model  

 

Table 3: The factor loadings of the questionnaire 

Items Factor load Standard deviation T statistic 

1 0.877 0.07015 27.163 

2 0.874 0.05575 25.253 

3 0.882 0.07733 25.533 

4 0.928 0.05965 29.572 

5 0.926 0.05899 27.698 

6 0.940 0.05985 27.529 

7 0.745 0.06039 18.724 

8 0.790 0.06779 13.427 

9 0.813 0.05411 21.992 

10 0.896 0.07546 20.870 

11 0.948 0.06031 29.943 

12 0.986 0.06110 31.196 

13 0.987 0.06031 31.247 

14 0.858 0.06929 25.014 

15 0.827 0.06734 15.900 

16 0.881 0.05280 28.959 

17 0.852 0.07916 22.757 
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Table 3: Continue 
Items Factor load Standard deviation T statistic 

18 0.958 0.06021 27.924 

19 0.951 0.06269 27.305 

20 0.911 0.06110 25.149 

21 0.781 0.07146 15.507 

22 0.899 0.06992 12.434 

23 0.923 0.05451 23.036 

24 0.889 0.7415 4.193 

25 0.952 0.6173 7.143 

26 0.848 0.06027 4.728 

27 0.749 0.07062 3.650 

28 0.925 0.07062 3.776 

29 0.771 0.07609 3.514 

30 0.671 0.06517 4.047 

31 0.846 0.06661 5.216 

32 0.976 0.05241 6.110 

33 0.653 0.07677 4.106 

 

Table 4: Coefficient of determination and predictive quality 

Variables R2 Q2 

Individual factors 0.830 0.544 

Educational factors 0.678 0.502 

Motivational factors 0.756 0.565 

International factors 0.722 0.517 

Social factors 0.820 0.593 

Environmental factors 0.951 0.157 

Inter-organizational factors 0.448 05.15 

Technological factors 0.410 0.147 

Average 0.658 0.397 

Discussion 
This study aimed to investigate the factors 

affecting the quality management of nursing 

services at medical universities across the country. 

The results identified several key factors influencing 

quality management in nursing services including 

individual, educational, motivational, international, 

social, environmental, organizational, and 

technological factors. The relationship between 

nursing service quality management and individual 

factors was strongly positive, with a path coefficient 

of 0.911 with a t-value of 27.040 . The path 

coefficients for educational (0.823; t = 25.514), 

motivational (0.875; t = 26.087), international 

(0.850; t = 21.559), social (0.905; t = 26.192), 

environmental (0.794; t = 8.095), organizational 

(0.619; t = 7.921), and technological factors (0.501; 

t = 6.358) were all statistically significant, 

confirming their influence on nursing service quality 

management. These findings align with previous 

studies by Younas et al. [3], Cole et al. [11], and 

Niñerola et al. [17], indicating a consistent 

understanding of the elements critical for quality 

management in nursing services. 

Individual factors emerged as  the most 

influential, emphasizing the need for highly skilled 

and motivated personnel to achieve high-quality 

nursing services. Educational factors highlight the 

role of continuous learning and professional 

development for nurses, aligning with findings by 

Cole et al.  [11], which demonstrated the importance 

of organizational characteristics in implementing 

effective quality management. Moreover, 

motivational factors underscore the necessity for 

recognition and rewards to incentivize nurses, as 

supported by ke Younas et al.  [3]. International and 

social factors emphasize the impact of global 

standards and societal expectations on nursing 

service quality. The alignment with studies such as 

Niñerola et al.  [17] suggests that external 

influences, including international best practices and 

societal norms are crucial in shaping quality 

management strategies. While environmental, 

organizational, and technological factors were 

significant, their impact was comparatively lower. 

These factors point to the need for an adequate 

working environment, supportive organizational 

culture, and effective use of technology to enhance 

nursing service quality. The results are consistent 

with prior studies indicating that a conducive 
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environment and organizational support structures 

are necessary for achieving quality improvements. 

Quality management in nursing services is 

essential for Healthcare organizations. Beyond 

theoretical models, This management process 

extends and dimensions; success of nursing quality 

management heavily relies on expert-driven 

methods to enhance scientific and professional 

competencies and update knowledge. Due to the 

complexity of quality management in nursing 

services, this study focused on a specific set of 

factors based on a theoretical framework. Regular 

evaluation of educational programs and hands-on 

training should be planned to ensure that these skills 

become habitual behaviors among trainees. A 

tailored approach should be adopted to address 

diverse needs of nurses. Collaboration between 

university officials, healthcare network managers, 

and hospital administrators is vital to provide 

adequate training facilities and fostering mutual 

respect and collaboration among nurses. Continuous 

monitoring by nursing group leaders and university 

education deputies is recommended to evaluate 

clinical instructors’ performance, organize 

orientation sessions for part-time lecturers, and 

enhance students’ understanding of quality 

management in interactions with patients and staff. 

In summary, this research contributes to the body of 

knowledge by identifying key factors influencing 

nursing service quality management and providing 

practical recommendations for educational 

institutions and healthcare organizations to improve 

nursing service delivery. 
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به بدنه سازمان بهداشت ودرمان خواهد بود. هدف  يریناپذخدمات پرستاري صدمات جبران تیریمد تیفیکبي مقدمه:

 کشور بود. يعلوم پزشک يهادر دانشگاه يخدمات پرستار تیریمد تیفیعوامل موثر بر ک يبررس قیتحق نیا

 ،يشیمایپ يهاانواع پژوهش نیو از ب يشیمایها پداده يو از لحاظ گردآور يپژوهش از لحاظ هدف کاربرد نیا :هاروش

 لیپرسشنامه تکم ۱52بودند.  لانیتهران، کرمانشاه و گ يهانفر از پرستاران استان 255. نمونه آماري، باشديم يفیتوص

 قیسوالات تحق يو براي بررس يدییتا يعامل لیاز تحل پرسشنامه یيروا يشد. براي بررس يآورشده از میان نمونه جمع

 .استفاده شد SmartPLS 3افزار با کمك نرم يمعادلات ساختار يابیروش الگو يمعادلات ساختار يسازاز مدل

 ،يکشور عبارتند از: عوامل فرد يعلوم پزشک يهادر دانشگاه يخدمات پرستار تیریمد تیفیعوامل موثر بر ک :هایافته

و عوامل  يعوامل درون سازمان ،يطیعوامل مح ،يعوامل اجتماع ،يالمللنیعوامل ب ،يزشیعوامل انگ ،يعوامل آموزش

با  بیترتبه يو اجتماع يبود. عوامل فرد شتریب 96/۱از  t، و مقدار آماره 4/۰از  شتریب هاهیهمه گو يفناوري. بار عامل

 داشتند. يشتریب ریتاث 82۰/۰و  83۰/۰ بیضر

شبکه بهداشت  نیدانشگاه با مسئول نیمسئول نیتعاملات سازنده ب يهاي آموزشي و برقرارارزیابي دوره :گیرییجهنت

و عملکرد سازنده دوجانبه و احترام به  يو همکار طیمح يامکانات کاف هیدرجهت ته توانديم هامارستانیو درمان و ب

 ،ينیدانشگاه برعملکرد مدرسان بال يآموزش اونو مع يگروه پرستار ریپرستاران موثر واقع شود. نظارت مداوم مد

در تعاملات  انیبه دانشجو تیریخدمات مد تیفیک شتریوآموزش ب سیالتدرحق انیمرب يبرا يهیجلسات توج يبرگزار

 .گردديم شنهادیو کارکنان پ مارانیبا ب يفرد نیب

 

  ۰5/۰4/۱4۰3 :مقاله وصول

  24/۰6/۱4۰3 :یيصلاح نهاا

 3۰/۰6/۱4۰3 :نهایي رشیپذ

 27/۰9/۱4۰3: آنلاینانتشار

 

 :ی کلیدیهاواژه

 يخدمات پرستار

 خدمات تیفیک

 هامارستانیب

 رانیا

  

 

 :میدانيآنچه م

 ردیپذيم ریتأث يزشیانگ و يآموزش ،يفرد عوامل رینظ يمتعدد عوامل از يپرستار خدمات تیریمد تیفیک. 

 بگذارند اثر بالا تیفیک با خدمات ارائه در پرستاران یيکارا و عملکرد بر میمستق تواننديم ياجتماع و يطیعوامل مح. 

 اندشده شنهادیپ يدرمان و يبهداشت يهاحوزه در خدمات تیریمد تیفیک بهبود و يابیارز يبرا يمختلف يهامدل. 

 :است کرده اضافه پژوهش نیآنچه ا

 دارند يپرستار خدمات تیریمد بهبود بر يریچشمگ ریتأثفردي، انگیزشي، اجتماعي  عوامل. 

 است شده ارائه يپرستار خدمات تیریمد تیفیک بر رگذاریاز عوامل تأث يمدل جامع. 
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مقدمه 
 

عنوان سازماني که نیازمند کارکنان ماهر بخش بهداشت و درمان به

 شوداي شناخته ميعنوان سازمان خدماتي حرفهو با دانش است تحت 

تواند فرصتي براي بهبود عملکرد [. کیفیت مدیریت خدمات مي۱-2]

هاي سلامت در مراقبتعبارتي، کیفیت مدیریت خدمات به .فراهم آورد

 ،شناسایي ،ها در جهت تسهیل در ایجادنقطه تلاقي روشتواند مي

[. 5-3] باشنده مراقبت یهاي مختلف اراتوسعه و انتشار جنبه ،کسب

ي وسیع آن، هاي مراقبت سلامت از سویي به لحاظ گسترهسازمان

ده در آمي سلامت افراد و تغییرات پیشمسأله ،تعامل آن با عموم مردم

هاي بالا هاي بهداشتي و سلامتي، افزایش انتظارات عمومي و هزینهنظام

هاي غذایي و زیست محیطي، تغییر گسترش آلودگياز سویي دیگر با و 

هاي هاي دارویي و افزایش بیماريمقاومت رشها، گستدر الگوي بیماري

 تحقق سلامت در جامعه نیازمند. رو هستندنوپدید و بازپدید روبه

کارکنان متعهد، توانمند و خلاق  آموزشاي و هاي حرفهافزایش ظرفیت

تا بتوانند خدمات بهداشتي و پزشکي را با کیفیتي مطلوب و است 

[. کیفیت مدیریت خدمات پرستاري که به 7-6] دنه نماییاستاندارد ارا

شدت بر باشد، بهمي مراقبت سلامتترین بخش از کارکنان منزله بزرگ

براي دستیابي به کیفیت بالاي [. 9-8] گذاردنهاد تأثیر مياین  وريبهره

اي هاي حرفهخدمات پرستاري، پرستاران باید توانایي انجام مسئولیت

امر این  .هاي بیماران داشته باشندخویش را براساس دانش علمي و نیاز

تنها زماني ممکن است که مدیران پرستاري برآوردهاي دقیقي از 

کیفیت مدیریت خدمات اعضاي کادر پرستاري سطح و ظرفیت، نگرش 

[. فرایند کیفیت مدیریت خدمات براي سازمان ۱۰خویش داشته باشند ]

کننده خدمات پرستاري شامل قابل مشاهده ساختن دانش و نشان ارایه

خدمات در سازمان و تشویق و تجمیع  دادن نقش کیفیت مدیریت

رفتارهایي است که شامل جستجو و ارائه دانش و ایجاد زیرساخت 

کیفیت مدیریت خدمات براي فراهم آوردن امکان تعامل و همکاري 

 [.۱۱کننده خدمات پرستاري است ]اعضاي سازمان ارایه

عنوان یکي از مهمترین عوامل پیچیدگي روزافزون نظام سلامت به

وثر بر رفاه و عدالت، لزوم توجه هرچه بیشتر به این مهم را آشکار م

ترین هاي علوم پزشکي با در اختیار داشتن نخبهکند و دانشگاهمي

نیروهاي انساني، ازجمله پرستاران از جایگاه مهمي در این میان 

تمرکز بر کیفیت مدیریت خدمات که با توجه به این .[۱2]برخوردارند 

بهترین خدمات پرستاري را با تسهیل در کسب یا ایجاد و  در پرستاري،

وجود همبستگي بین  د،آورگذاري دانش پرستاري فراهم مياشتراکبه

توانند مدیران دو مقوله کیفیت مدیریت خدمات و عملکرد پرستاران مي

بیمارستان در رأس نظام [. 6] را در اتخاذ تصمیمات سازماني یاري کند

ها علاوه بر بیمارستان .شتي و درماني قرار گرفته استهاي بهدامراقبت

نوعي به ،هدف اصلي خود که ارتقاي سلامت و تضمین و تأمین آن است

ارتقادهنده کیفیت مدیریت خدمات نیز هستند زیرا بیماراني سازمان 

کنند از نظر وضعیت جسماني در حالت که به بیمارستان مراجعه مي

و با  سیدگي به وضعیت آنها در اسرع وقتبرند و رسر ميبحراني به

-بالاترین کیفیت، از جمله وظایف کادر پزشکي و پرستاري شاغل مي

حوزه اهمیت کیفیت مدیریت خدمات تا آن حد است که [. ۱3]باشد 

صورت مستقل و براساس ضوابط استاندارهاي امدادرساني، بهپرستاري 

مصوب وزارت بهداشت، درمان و بازتواني بیماران و حوادث پزشکي 

 کارکنانبدیهي است وجود  .شوددرمان و آموزش پزشکي ارزشیابي مي

 [. ۱5-۱4ها است ]بیمارستانآموزش دیده و مجرب از ضروریات 

کنند؛ ولي مرور ه خدمات ایفا ميیپرستاران نقش کلیدي در ارا

هاي مختلف ها حاکي از آن است که پرستاران در بخشبرخي پژوهش

پرستاران  .طور که باید، عملکرد قابل قبولي ندارندتان آنبیمارس

ها یکي از مشکلات فردي خود را در این پژوهشکننده در شرکت

بیمارستان، فاصله بین کیفیت مدیریت خدمات و کاربرد آن در عمل 

دانستند و خاطر نشان کردند که این فاصله در عمل برایشان 

ها تأثیر ر نحوه ارائه خدمات آنآفرین بوده و باعث شده است دمشکل

براي حرکت به سمت مراقبت با کیفیت [. ۱6-۱8] منفي داشته باشد

ها، به بالاتر در بیمارستان و ارتقاء عملکرد پرستاران در این بخش

ه خدمات جهت بهبود کیفیت و رفع یهاي کارا در ارااستفاده از روش

 هاي نویناستفاده از روش بااست که تنها نیاز هاي مراجعین موقع نیازبه

رغم مزایاي [. به2۰-۱9پذیر است ]کیفیت مدیریت خدمات امکان

هاي علوم رسد که در دانشگاهنظر ميکیفیت مدیریت خدمات بهفراوان 

اهمیت این موضوع نمایان  ،خصوص در بین پرستارانپزشکي و به

سوال پاسخ بنابراین، محقق درصدد است تا به این  [.2۱،22شود ]مي

در  کیفیت مدیریت  خدمات پرستاريدهد که عوامل موثر بر 

 هاي علوم پزشکي کشور چگونه است؟ دانشگاه
 

 روش ها

ها این پژوهش از لحاظ هدف کاربردي و از لحاظ گردآوري داده

باشد. ابزار هاي پیمایشي، توصیفي ميپیمایشي و از بین انواع پژوهش

ها، پرسشنامه محقق ساخته مبتني بر مروري بر متون گردآوري داده

بررسي روایي پرسشنامه از تحلیل عاملي تاییدي  )جدول یك( بود. براي

سازي معادلات ساختاري روش سوالات تحقیق از مدلو براي بررسي 

 SEM= Structural Equation)الگویابي معادلات ساختاري 

Modeling )افزار با کمك نرم SmartPLS 3  .جامعه  استفاده شد

هاي آماري مورد نظر در این پژوهش، کلیه پرستاران بیمارستان

هاي علوم پزشکي تهران، کرمانشاه و گیلان بودند زیرمجموعه دانشگاه

عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند که در نفر به 255که از میان آنها 

هاي مختلف سازماني و نیز با سطح سواد و سابقه خدمتي متفاوت رده

کار مي باشند. براي تعیین حجم نمونه و ها مشغول بهمارستاندر بی

نمونه آماري در این پژوهش، از فرمول کوکران استفاده شد. روش 

 ۱52باشد. تعداد اي تصادفي ميگیري استفاده شده، خوشهنمونه

آوري شدند. تحلیل نمونه جمع از نقصتکمیل شده و بي پرسشنامه

درصد  ۰5/۰سطح معناداري مطالعه انجام و   SPSS21افزارنرمها با داده

در نظر گرفته شد.
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های علوم پزشکی کشورهای استخراج شده برای سنجش کیفیت مدیریت خدمات پرستاری در دانشگاه: عوامل و مولفه و شاخص1جدول   

 عوامل مولفه ها شاخص ها منبع

کیفیت خدمات  پرداختن به معیارهاي اخلاقي و بعد اعتقادي در  [۱7و همکاران  ] نرولاین

 کارکنان

ارتباط محتواي کیفیت خدمات با 

 تجربیات و دانش شغلي

 فردي

 کارکنانکیفیت خدمات هاي انساني در طرفداري از ارزش [3یونس همکاران  ]

 ارائه برنامه از پیش تعیین شده کارکنانکیفیت خدمات ارائه برنامه از پیش تعیین شده در  [۱8و حسین ] شایحن 

 کارکنانکیفیت خدمات  بیان شیوا و ساده و انتقال شفاف در  [۱9و همکاران  ]  کوندو

ارزشیابي دروس متناسب با اهداف  کیفیت خدمات ارزشیابي اصولي بر زمینه  [2۰]    الاکبارووا-پلاکو

 شغلي

 آموزشي

 کاربرديکیفیت خدمات آموزش  [2۱هیل و همکاران  ]

متناسب با عنوان کیفیت خدمات  آزمون کامل و جامع پایاني [22خان ]

 متناسب با عنوان شغلي کارکنان در سازمانکیفیت خدمات  [6احدي و همکاران ] شغلي

 انگیزشي اي کارکنانارزیابي حرفهتوسعه  و  در دانشگاه هاي علوم پزشکي بهبود مستمر و توانمندسازي کارکنان  [۱5بشارتي  ]

 ارزشیابي مستمر کارکنان  [2۱هوي و همکاران  ]

 ارتباطات و رضایتمندي هاي علوم پزشکيدر دانشگاه احترام به عقاید و نظرات  کارکنان  [23و همکاران ] اوروس

 روز براي پرستارانکیفیت خدمات ارایه شده و به [۱۱کول و همکاران  ]

در اختیار داشتن اساتید متبحر و  هاي برون مرزيدوره [۱6و همکاران ]هیل 

 باتجربه

 بین المللي

 هاي بین الملليهمکاري [۱7و همکاران  ] نرولاین

خدمات با کیفیت و متنوع با  اعزام به خارج از کشور [3یونس و همکاران  ]

 المللیيها در جوامع بینمقالات و کنفرانسارائه  [۱8] و حسینشایحن الگوگرفتن از کشورهاي دیگر

 اجتماعي ارتباطات در ارایه خدمات با کیفت توانایي برقراري ارتباط [۱9و همکاران ]  کوندو

 قدرت ارتباط با همکاران در  سازمان بهداشت و درمان [2۰]  الاکبارووا-پلاکو

 کیفیتسازي خدمات با فرهنگ راهنمایي و مشاوره [24] پولن

 سازگاري محیط با روحیات ملي و فرهنگي [22خان ]

عملکرد  تعهدات اخلاقي و فردي هاي علوم پزشکيدر دانشگاهرعایت مسائل اخلاقي  [25] شارما

ايحرفه  تعهدات اخلاقي فردي و جمعي کیفیت خدمات [26و ویت  ] دریاشنا 

 محتواي با کیفیته یارا اي و فرهنگيتفسیرهاي زمینه [27ي ]گلن

 جذابیت محیط یادگیري [۱5بشارتي  ]

نظام آموزشي براي ارتقاي کیفیت  هاي ارتباطيمهارت [23و همکاران ] اوروس

 خدمات

 درون سازماني

 نظام آموزشي شفاف [6احدي و همکاران  ] 

 مفید و در دسترس بودن خدمات کیفت خدمات در دسترس [۱6هیل و همکاران  ]

 مدیریت خلاقیت دانشي [۱7و همکاران  ] نرولاین

افزارهاي لازم در یادگیري نرم ايابزارهاي الکترونیکي و آموزش چند رسانه [3و همکاران ] ونسی

افزاري یادگیري نرمو  زمینه شغلي

 و سخت افزاري

 فناوري

 ابزارهاي شنیداري و دیداري مناسب [۱8و حسین]شایحن 

 توسعه علمي پژوهشي و فناورانه دسترسي به اطلاعات علمي و پژوهشي [۱9و همکاران  ] کوندو

 هاي علمي در سازمانبرگزاري مسابقات و همایش [2۰]  الاکبارووا-پلاکو

 یافته ها

درصد  2/6۱نفر( مرد و  59درصد ) 8/38 ،در گروه مورد بررسي

 5/39سال،  3۰کمتر از  آنهادرصد  7/۱9 همچنین،نفر( زن بودند.  93)

 2/۱3سال و  5۰تا  4۱درصد بین  6/27سال،  4۰تا  3۱درصد بین 

درصد دیپلم،  9/3 بین آنها،سال و بیشتر سن داشتند. در  5۱ها درصد 

درصد فوق لیسانس  6/3۱ درصد لیسانس، 4/4۱درصد فوق دیپلم،  23

 ۱/۱5بین یك تا پنج سال،  کنندگان،از شرکتدرصد  5/۱2بودند. 

 ۰/25سال،  ۱5تا  ۱۱درصد بین  4/2۰سال ،  دهتا  ششدرصد بین 

درصد  6/8سال،  25تا  2۱درصد بین  4/۱6سال،  2۰تا  ۱6درصد بین 

ه سال به بالا سابق 3۰ آنها بیش ازدرصد  دوسال و  3۰تا  26بین 

درصد  ۱/69نفر( مجرد و  47درصد ) 9/3۰در نهایت،  .خدمت داشتند

 نفر( متاهل بودند.  ۱۰5)

 7/۰هاي مورد نظر بالاتر از مطابق با جدول دو، معیارها براي سازه

بود که حاکي از پایایي مناسب مدل دارد. با توجه به بالا بودن ضریب 

گیري نشان اي اندازههپایایي ترکیبي متغیرها، برازش قابل قبول مدل

براي بررسي برازش مدل ساختاري پژوهش از چندین شود. داده مي

ترین معیار، ضرایب معناداري شود که اولین و اساسيمعیار استفاده مي

t   است. برازش مدل ساختاري با استفاده از ضرایبt  به این صورت

طح اطمینان بیشتر باشند تا بتوان در س96/۱است که این ضرایب باید از 
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برازش مدل ساختاري با  [.28معنادار بودن آنها را تأیید کرد ] 95%

استفاده از ضرایب استاندارد به این صورت است که این ضرایب باید از 

آنها را تأیید کرد   %95بیشتر باشند تا بتوان در سطح اطمینان  4/۰

لارکر برگرفته از روش فورنل و  که از جدول سه [. همانگونه28]

متغیرهاي مکنون در  AVEباشد، مقدار جذر ( مشخص مي۱98۱)

اند، از مقدار هاي جدول قرار گرفتهپژوهش حاضر که در سطرها و ستون

هاي زیرین و چپ قطر اصلي( بیشتر است. همبستگي میان آنها )خانه

توان اظهار داشت که متغیرهاي مکنون در مدل تعامل رو مياز این

هاي دیگر و روایي واگراي هاي خود دارند تا با سازهخصبیشتري با شا

همین ترتیب، در اشکال یك و دو نیز مدل در حد مناسبي است. به

مسیر براي مدل مفهومي و ضریب  t- valueترتیب ضرایب معناداري به

همراه در جدول چهار، مقادیر بارهاي عاملي به ه شده است.یپژوهش ارا

. با توجه به جدول پنج، که نتایج تحلیل عاملي ارایه شده است tآماره 

ها همه گویه دهد، از آنجا که بار عامليهاي پرسشنامه را نشان ميگویه

بیشتر است، بنابراین پرسشنامه داراي  96/۱از  tو مقدار آماره  4/۰از 

 روایي مطلوب است.

 

 : ضریب آلفاي کرونباخ و پایایي ترکیبي و میانگین واریانس استخراج شده2جدول 

 میانگیین واریانس استخراج شده پایایی ترکیبی آلفای کرونباخ متغیرها

 6۰6/۰ 969/۰ 967/۰ کیفیت مدیریت خدمات پرستاري

 6۱۰/۰ 8۱5/۰ 8۱2/۰ عوامل فردي

 594/۰ 822/۰ 82۱/۰ آموزشيعوامل 

 62۰/۰ 945/۰ 943/۰ عوامل انگیزشي

 685/۰ 75۱/۰ 749/۰ عوامل بین المللي

 6۱8/۰ 869/۰ 865/۰ عوامل اجتماعي

 665/۰ 889/۰ 886/۰ عوامل محیطي

 623/۰ 738/۰ 735/۰ عوامل درون سازماني

 664/۰ 734/۰ 73۱/۰ عوامل فناوري
 

 
 برای مدل مفهومی پژوهش  t- value: ضرایب معناداری 1شکل 
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 کرر:  روش فورنل و لا3جدول 

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

563/۰ کیفیت مدیریت خدمات پرستاري .۱          

544/۰ عوامل فردي .2  559/۰         

539/۰ عوامل آموزشي .3  533/۰  543/۰        

5۱8/۰ عوامل انگیزشي .4  525/۰  5۱۱/۰  526/۰       

5۱2/۰ الملليعوامل بین .5  52۰/۰  5۰9/۰  5۰3/۰  5۱۱/۰      

5۱۰/۰ عوامل اجتماعي .6  5۱5/۰  5۰3/۰  499/۰  498/۰  5۰4/۰     

5۰9/۰ عوامل محیطي .7  5۱2/۰  5۰۰/۰  497/۰  486/۰  495/۰  499/۰    

5۰۱/۰ عوامل درون سازماني .8  5۱۰/۰  496/۰  495/۰  484/۰  493/۰  484/۰  49۰/۰   

499/۰ عوامل فناوري .9  487/۰  475/۰  466/۰  46۱/۰  457/۰  453/۰  447/۰  44۱/۰  

 

 
 : ضریب مسیر برای مدل مفهومی پژوهش2شکل 
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 :  بررسی بارهای عاملی پرسشنامه4جدول
 انحراف استاندارد بار عاملی هاگویه

۱ 877/۰ ۰7۰۱5/۰ 

2 874/۰ ۰5575/۰ 

3 882/۰ ۰7733/۰ 

4 928/۰ ۰5965/۰ 

5 926/۰ ۰5899/۰ 

6 94/۰ ۰5985/۰ 

7 745/۰ ۰6۰39/۰ 

8 79/۰ ۰6779/۰ 

9 8۱3/۰ ۰54۱۱/۰ 

۱۰ 896/۰ ۰7546/۰ 

۱۱ 948/۰ ۰6۰3۱/۰ 

۱2 986/۰ ۰6۱۱۰/۰ 

۱3 987/۰ ۰6۰3۱/۰ 

۱4 858/۰ ۰6929/۰ 

۱5 828/۰ ۰6734/۰ 

۱6 88۱/۰ ۰528۰/۰ 

۱7 852/۰ ۰79۱6/۰ 

۱8 958/۰ ۰6۰2۱/۰ 

۱9 95۱/۰ ۰6269/۰ 

2۰ 9۱۱/۰ ۰6۱۱۰/۰ 

2۱ 78۱/۰ ۰7۱46/۰ 

22 899/۰ ۰6992/۰ 

23 923/۰ ۰545۱/۰ 

24 889/۰ ۰74۱5/۰ 

25 952/۰ ۰6۱73/۰ 

26 848/۰ ۰6۰27/۰ 

27 749/۰ ۰7۰62/۰ 

28 925/۰ ۰7۰62/۰ 

29 77۱/۰ ۰76۰9/۰ 

3۰ 67۱/۰ ۰65۱7/۰ 

3۱ 846/۰ ۰666۱/۰ 

32 976/۰ ۰524۱/۰ 

33 653/۰ ۰7677/۰ 
 

زا بر میزان تاثیر یك متغیر برون ،2R (R Squars)معیار ضریب تعیین 

 67/۰و  33/۰، ۱9/۰سه مقدار  کند.را مشخص مي زایك متغیر درون

عنوان مقدار ملاک براي ضعیف، متوسط و قوي بودن برازش بخش به

  (،2Q) کیفیت پیش بیني کنندگي ساختاري در نظر گرفته شده است.

و  ۱5/۰، ۰2/۰سازد.  سه مقدار بیني مدل را مشخص ميقدرت پیش

ف، متوسط و قوي سازه یا بیني ضعیبراي نشان دادن قدرت پیش 35/۰

با توجه به نتایج فوق  [ .28] زاي مربوط به آن استهاي برونسازه

.توان گفت که مدل برازش قوي داردمي
 

 بیني کنندگي:  ضریب تعیین و کیفیت پیش5جدول 

 2R 2Q متغیر

 544/0 830/0 عوامل فردی

 502/0 678/0 عوامل آموزشی

 565/0 756/0 عوامل انگیزشی

 517/0 722/0 المللیعوامل بین

 593/0 820/0 عوامل اجتماعی

 157/0 591/0 عوامل محیطی

 15/05 448/0 عوامل درون سازمانی

 147/0 410/0 عوامل فناوری
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 بحث
هدف این تحقیق بررسي عوامل موثر بر کیفیت مدیریت خدمات 

شان داد که نبود. نتایج  پزشکي کشورهاي علوم پرستاري در دانشگاه

هاي علوم عوامل موثر بر کیفیت مدیریت  خدمات پرستاري در دانشگاه

، شيپزشکي کشور عبارت از: عوامل فردي، عوامل آموزشي، عوامل انگیز

المللي، عوامل اجتماعي، عوامل محیطي، عوامل عوامل بین

ین ریب مسیر بضباشند. همچنین، ل فناوري ميسازماني، عوامدرون

متغیر کیفیت مدیریت خدمات پرستاري با عوامل فردي به مقدار 

 823/۰؛ با عوامل آموزشي به مقدار ۰4۰/27به مقدار  tو آماره  9۱۱/۰

و آماره  875/۰؛ با عوامل انگیزشي به مقدار 5۱4/25به مقدار  tو آماره 

t  ره آماو  85۰/۰؛ با عوامل بین المللي به مقدار ۰87/26به مقدارt  به

قدار مبه  tو آماره  9۰5/۰؛ با عوامل اجتماعي به مقدار 559/2۱مقدار 

؛ ۰95/8به مقدار  tو آماره  794/۰؛ با عوامل محیطي به مقدار ۱92/26

؛ با 92۱/7به مقدار  tو آماره  6۱9/۰با عوامل درون سازماني به مقدار 

ه با است ک 358/6به مقدار  tو آماره  5۰۱/۰عوامل فناوري به مقدار 

و  لانروین[، ۱۱کول و همکاران ] [،3و همکاران ] نتایج تحقیقات یونس

 همسویي و همخواني دارد.[ 23و همکاران ] اوروس [،۱7همکاران ]

این پژوهش نشان داد که عوامل مختلفي مانند عوامل در واقع، 

سازماني رونالمللي، اجتماعي، محیطي، دفردي، آموزشي، انگیزشي، بین

یج در کیفیت مدیریت خدمات پرستاري مؤثر هستند. این نتا فناوريو 

دهد همخواني دارد که نشان مي ]3[و همکاران  یونس هايبا یافته

 کارکنانتواند در بهبود عملکرد آموزش و توسعه نیروي انساني مي

توان اثرگذار باشد و کیفیت خدمات را بهبود بخشد. در این راستا، مي

سزایي در بهبود هگیري کرد که عوامل آموزشي و انگیزشي تأثیر بنتیجه

و کول  هاي پژوهشکیفیت خدمات پرستاري دارند و این با یافته

اند تنظیم و مدیریت ست، که نشان دادها نیز همراستا ]۱۱] همکاران

در بهبود عملکرد و کیفیت خدمات در کودکان نقش مؤثري  هیجانات

تواند به مدیریت بهتر خدمات پرستاري نیز ارتباط داشته دارد و این مي

  .باشد

 [۱7و همکاران ] نرولایهمچنین، نتایج مطالعه با تحقیقات ن
هاي سازي سیستمهاي خود دریافتند پیادههمخواني دارد که در بررسي

تواند به ارتقاي کیفیت خدمات مي شش سیگما همچونبهبود کیفیت 

 فناوريدهد که عوامل در حوزه سلامت کمك کند. این موضوع نشان مي

طالعه این، نتایج مبردر ارتقاي کیفیت خدمات تأثیرگذار هستند. علاوه

نیز مؤید این است که عوامل محیطي و [ 23و همکاران ] اوروس

هایي که با ر بسزایي دارند؛ یافتهران تأثیسازماني بر عملکرد پرستادرون

مطالعه حاضر در راستاي تأثیر عوامل محیطي بر کیفیت خدمات 

ان [ نش29. همچنین، نتایج مطالعه سعید و همکاران  ]همخواني دارد

هاي رهبري و نوآوري سازماني رابطه معنادار و مثبتي که بین سبك داد

 هک داد نشان میانجي متغیر از غیرمستقیم مسیر و تحلیل وجود دارد

 است يسازمان نوآوري و رهبري سبك سه بین واسط سازمانيفرهنگ 

 که نوع سبك رهبري و عوامل تاثیرگذار با مدیریت خدمات پرستاري

رسد که مجموعه این عوامل نقش نظر ميبنابراین، بهدر ارتباط هستند. 

دیران کمك کنند و به ممهمي در مدیریت خدمات پرستاري ایفا مي

 .تر دست یابنده خدمات با کیفیتیوامل به اراکنند تا با بهبود این عمي

 کشور يپزشک علوم يهادانشگاه در تنها قیتحق نیا نکهیبا توجه به ا

 يدرمان مراکز ریسا به میتعم قابل است ممکن آن جینتا است، شده انجام

 و هااستیس ساختارها،. نباشد متفاوت طیشرا با يبهداشت يهانظام و

 تیفیک بر متفاوت يشکل به سازمان هر در توانديم يسازمان فرهنگ

 قیطر از مطالعه نیاهمچنین،  .بگذارد ریتأث يپرستار خدمات تیریمد

 است شده يآورجمع يپرستار رانیمد و پرستاران نظرات و هاگزارش

 .باشد همراه يفرد برداشت اثرات ای يریسوگ با است ممکن که
 خدمات تیریمد تیفیک بر مؤثر عوامل يبررس به حاضر قیتحق

 بودبه که داد نشان و پرداخت يپزشک علوم يهادانشگاه در يپرستار

 يچندوجه عوامل از يامجموعه به توجه مستلزم خدمات نیا تیفیک

 ،يطیمح ،ياجتماع ،يالمللنیب ،يزشیانگ ،يآموزش ،يفرد عوامل. است

 يارتقا در ياصل يهامؤلفه عنوانبه يهمگ ،فناوري و يسازماندرون

 هک است آن از يحاک هاافتهی. شدند شناخته يپرستار خدمات تیفیک

 يوزشآم عوامل پرستاران، يتخصص دانش و هامهارت مانند يفرد عوامل

 و زهیانگ جادیا مانند يزشیانگ عوامل و مداوم يآموزش يهابرنامه مانند

 فایا خدمات تیریمد بهبود در يدیکل ينقش کارکنان، در يتمندیرضا

 تجارب از يمندبهره و يالمللنیب عوامل به توجه گر،ید ياز سو .کننديم

 ،يطیمح و ياجتماع عوامل نقش از ترقیعم درک نیهمچن ،يجهان

 عوامل. شود منجر خدمات ياثربخش و یيکارا شیافزا به توانديم

 و ،يداخل يهااستیس و يتیریمد يساختارها مانند ،يسازماندرون

 هیارا و منابع از نهیبه استفاده يبرا يبستر جادیا در زین فناوري عوامل

 بر دیتأک با مطالعه نیا ت،یدر نها .دارند یيبسزا تیاهم بهتر خدمات

 نیا نیب يهماهنگ و تعامل به وابسته يپرستار خدمات تیفیک نکهیا

 دیبا اشتبهد حوزه رانیمد و گذاراناستیس که نشان داد است، عوامل

. دباشن داشته توجه عوامل نیا بهبود در هماهنگ و جامع يکردیرو به

 هیاار يبرا اثربخش و داریپا يستمیس جادیا به توانديم کردیرو نیا

 رکشو يپزشک علوم يهادانشگاه در بالا تیفیک با يپرستار خدمات

 .شود منجر
 

 اعلان ها
کامل اصول  تیپژوهش با رعا نیا: یاخلاق یهادستورالعمل تیرعا

ق اخلا تهیکم دییاخلاق در پژوهش انجام شد. طرحنامه پژوهش مورد تا

 ياست. تمام يدانشگاه آزاد اسلام جنوبواحد تهران  يهادر پژوهش

 اطلاعات حاصل از پژوهش به صورت محرمانه و محفوظ مورد استفاده

  شد. تیپژوهش رعا نیمربوطه در ا ياخلاققرار گرفت و اصول 

  انجام شد. يمال تیمطالعه حاضر بدون حما: یمال تیحما

 د. وجود ندار ياظهار داشتند که تضاد منافع سندگانینومنافع:  تضاد

مطالعه،  يطراح ،ي: مفهوم سازسمیه حسام: سندگانینو مشارکت

: شقایق وحدت س؛ینو شیپ داده، نگارش لیسرپرستي مطالعه، تحل

: مفهوم مهرناز میرسهیلداده،؛  لیمطالعه، تحل يطراح ،يمفهوم ساز

 ؛ ایروانسینو شیپ داده، نگارش لیمطالعه، تحل يطراح ،يساز

. تمام سینو شیپ مطالعه، نگارش يطراح ،يمفهوم سازمسعودي اصل: 

کردند. دییرا مطالعه و تا الهمق یيمتن نها سندگانینو
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   مورد ندارد.انتشار:  یبرا تیرضا

 لیمیپژوهش با ارسال ا يبه داده ها يدسترسها: به داده یدسترس

  باشد. يم يمسئول قابل دسترس سندهیبه نو
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