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 ی ورزش یبخشو توان یخدمات در مراکز اصلاح حرکت  تِیفیبر ک  «ی»هوش سازمان   ریتأث  یِابیارز     

 

 2ی، نادرنخودچ1یمهتاب اکتشاف     

 بجنورد  ی دانشگاه دولت یو اصلاحات حرکت یورزش یشناس بیارشد آس .1

  .بجنورد ی دانشگاه دولت اریاستاد .2

 

 ده یچک

  نیبود. ا  یورزش  یهادر باشگاه  یاصلاح حرکت  یهاپروتکل  یمؤثر بر اجرا  ی و سازمان  یتیریموانع مد  لیهدف پژوهش حاضر، تحل

از نظر هدف کاربرد از نظر ماه  یپژوهش   رانیشامل مد  یانجام شد. جامعه آمار  یشیمایپ   کردیبا رو  یلیتحل–یفیتوص  تیو 

هدفمند و در دسترس انتخاب    یریگبود که با روش نمونه  ی حرکات اصلاح  صصانو متخ  یبدنساز   انیمرب  ، یورزش  ی هاباشگاه

منابع    ،یتیریپژوهش بود که ابعاد موانع مد   نهیشیو پ   ینظر  یبر مبان  یساخته مبتنها پرسشنامه محققداده  یشدند. ابزار گردآور

  یی ای و پا  دییمحتوا با نظر خبرگان تأ   یی. روادینجس  کرتیل  یادرجه پنج  اسیرا با مق  یزاتیتجه/یو مال   یساختار/یسازمان   ،یانسان

آلفا با  تحل  ی ابزار  شد.  گزارش  قبول  قابل  سطح  در  توصداده  لیکرونباخ  آمار  با  آزمون   یفیها  جمله    یاستنباط  یها و    t)از 

از حد متوسط قرار   لاتربا  یطور معنادارابعاد موانع، به  ی نشان داد که تمام  جیانجام گرفت. نتا  SPSSافزار  ( در نرمیانمونه تک

م در  و  مدآن  انیدارند  موانع  گو  تیاهم  نیشتریب  یتیری ها،  سطح  در  داشت.  برنامه  ها،هیرا  برا  یزیرنبود    ی اجرا   یمشخص 

  ی تیریموانع مد   نیترعنوان مهممدت بهکوتاه  یی و غلبه نگاه درآمدزا  یاصلاح حرکت  تیاز اهم  رانیمد  یناکاف  ی ها، آگاهپروتکل

انساندندش  یی شناسا منابع  بعد  در  مرب  زین  ی .  آموزش  ان یکمبود  فقدان  و  ا  یهامتخصص  بر  بود.  برجسته  اساس،    نیمستمر 

استقرار نظام   ران،یمد  یبر توانمندساز  یها، تمرکز اصلدر باشگاه  یاصلاح حرکت  یهاپروتکل  یاجرا   یارتقا  یبرا  شودیم  شنهادیپ 

نهاد   یزیربرنامه باشگاه، و توسعه سرما  ی اصلاح حرکت  دماتخ   گاهیجا  یسازنهیو نظارت،  قرار    یتخصص  یانسان  هیدر ساختار 

 .ردیگ

 . یراهبرد یزیربرنامه  ؛ی منابع انسان ؛ یموانع سازمان  ؛ی تیریموانع مد  ؛یورزش یهاباشگاه ؛یحرکات اصلاح:  هادواژهیکل
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 مقدمه 

محورهای کلیدی مدیریت ورزش و سلامت  های اخیر به یکی از  بخشی ورزشی در سالکیفیت خدمات در مراکز اصلاح حرکتی و توان

محور« و »گسترش بازار خدمات تبدیل شده است؛ زیرا این مراکز در نقطه تلاقی »نیازهای رو به افزایش جامعه به خدمات سلامت

  سبب  زندگی،   سبک  از  ناشی   های آسیب  بروز  و   عضلانی –های اسکلتیتحرکی، شیوع ناهنجاریاند. افزایش کمورزشی« قرار گرفته

  و   درمانی تمرین  پاسچر،   اصلاح  حرکتی،   ارزیابی   خدمات   به  جامعه  عموم  تا   ورزشکاران  از—افراد  از  توجهی   قابل   بخش  است  شده

  کند می تعیین را مراکز این ایحرفه –ی و حتی اعتبار علمیرقابت  مزیت آنچه حال، این با [. 1,2] شوند نیازمند  عملکردی بخشیتوان 

  کیفیتی  است؛  مراجعان  سوی  از  شده«ادراک  »اثربخشی  و  خدمت«  تجربه  »کیفیت  بلکه  نیست،  خدمات  تنوع  یا  تجهیزات  وجود  صرفاً

 خورده   گره(  اطمینان  همدلی،  گویی، پاسخ  اعتماد،)  خدماتی  ابعاد  به  هم  و(  عملکرد  بهبود  درد،  کاهش)  بالینی  پیامدهای  به  هم  که

  و  سازمانی درون  هماهنگی   سازوکارهای  تخصصی،   دانش   و   ها داده  از  بتوانند  که  ترند موفق  هاییسازمان  بستری،  چنین  در[.  3]  است

ش »هو  مفهوم  به  را  توجه  که   موضوعی   بگیرند؛   بهره   پیگیری  قابل   و   شده سازیشخصی  ایمن،   دقیق،  خدمت  ارائه  برای  مستمر  یادگیری

به میسازمانی«  معطوف  راهبردی  قابلیت  یک  ]عنوان   [.4,5کند 

محور حساسیت های سلامتدر ادبیات مدیریت، کیفیت خدمات مفهومی چندبعدی و عمدتاً مبتنی بر ادراک مشتری است و در حوزه 

تقارن اطلاعاتی و پیامدهای احتمالی خطا در ارائه خدمت بالاتر از بسیاری از صنایع دیگر است قطعیت، عدمیابد؛ زیرا عدمبیشتری می 

کیفیت را از دریچه فاصله میان انتظارات و ادراکات مشتری در ابعادی مانند ملموسات، قابلیت   SERVQUALور [. چارچوب مشه6]

ای و اند که در خدمات حرفههای بعدی نشان داده[. با این حال، پژوهش7دهد ]گویی، اطمینان و همدلی توضیح میاعتماد، پاسخ

واحدی«،  تنها نتیجه تعاملات خط مقدم ارائه خدمت است، بلکه برآمده از »طراحی فرایند«، »هماهنگی بینمحور، کیفیت نه سلامت

بخشی ورزشی [. مراکز اصلاح حرکتی و توان8,9ای«، »مدیریت دانش«، و »فرهنگ سازمانی« نیز هست ]»حاکمیت بالینی/حرفه

های  ازی ارزیابی، تداوم مراقبت، ثبت و تحلیل دادهشدت به استانداردساند که کیفیت خدمت در آنها بههاییدقیقاً در زمره سازمان

[. بنابراین 10ها )مربی اصلاحی، فیزیوتراپیست، پزشک طب ورزشی، کارشناس تغذیه( وابسته است ]مراجعان، و همکاری بین تخصص

تواند قابلیت ارائه خدمات باکیفیت را در این مراکز تقویت کند و نوسان سازمانی میپرسش اصلی این است که چه سازوکارهای درون

بنیان  های دانش»هوش سازمانی« یکی از مفاهیم نوظهور اما اثرگذار برای توضیح عملکرد و کیفیت در سازمان  کیفیت را کاهش دهد؟ 

ک  توان توانایی یو خدماتی است. اگر هوش فردی به توانایی درک، یادگیری، استدلال و حل مسئله اشاره دارد، هوش سازمانی را می

گیری مؤثر« در راستای تحقق سازی کنش جمعی و تصمیمسازمان برای »درک محیط، تفسیر اطلاعات، یادگیری از تجربه، هماهنگ 

کنند، دانش  اند که داده و تجربه را به دانش تبدیل میهای هوشمند آنهاییهای نظری معاصر، سازمان[. از دیدگاه11اهداف دانست ]

های سریع و دقیق به تغییرات محیطی  دهند و از طریق ساختارهای منعطف و فرهنگ یادگیرنده، واکنشرا در فرایندها رسوب می



   های نوین در علوم پزشکی، بهداشت و سلامت  پژوهش  فصلنامه     170-921صفحات  -2دوره    -2شماره  

Journal of new researches in Medical Sciences, Hygiene and Health 
ISSN: 3060-625X 

 

 

 

172 
 
 

 

 

]نشان می توان12دهند  خدمات  فضای  در  به[.  که  ورزشی  استانداردهای  بخشی  تخصصی،  دانش  تغییرات  تأثیر  تحت  مداوم  طور 

های ارزیابی )مانند آنالیز حرکت، ابزارهای سنجش تعادل و قدرت( و انتظارات مراجعان قرار دارد، هوش سازمانی  ای، فناوریحرفه 

آوری داده محدود نیست؛  [. این مفهوم، تنها به فناوری اطلاعات یا جمع 13تواند نقش »موتور تطبیق و بهبود مستمر« را ایفا کند ]می

شود بلکه شامل کیفیت رهبری، انسجام هویتی، تعهد به یادگیری، مدیریت دانش، حافظه سازمانی، و توان حل مسئله جمعی نیز می

های مدیریتی به کار رفته و هوش  طور گسترده در پژوهشی، مدل آلبرشت بهشده برای هوش سازمان های ارائهاز میان مدل  [.14,15]

راستایی و انسجام، توسعه دانش،  همانداز راهبردی، سرنوشت مشترک، میل به تغییر، روحیه/انگیزش،  سازمانی را در ابعادی مانند چشم

بخشی ورزشی از آن روست که کیفیت [. اهمیت این مدل برای مراکز اصلاح حرکتی و توان 16کند ]سازی میو فشار عملکردی مفهوم

انداز مشترکی راستایی تیمی« و »تداوم استانداردها« وابسته است؛ برای مثال، اگر چشمخدمت در این مراکز به شکل معناداری به »هم

عمق سوق یابد.  های عمومی و کمدرباره اولویت »ایمنی و اثربخشی« وجود نداشته باشد، ارائه خدمات ممکن است به سمت برنامه 

[. به همین ترتیب،  17کند ]شوند و کیفیت به مرور افت میروز نمیها بههمچنین اگر میل به تغییر و یادگیری پایین باشد، پروتکل

دهد و تجربه خدمت  ها( خطاهای تکرارشونده رخ میآموخته های استاندارد، درسها، رویهسازمانی )ثبت دقیق پرونده  بدون حافظه

 [. 18دهد ]یکپارچگی خود را از دست می

تواند به روشن شدن سازوکارهای داخلی ارتقای کیفیت  بنابراین، بررسی تأثیر هوش سازمانی بر کیفیت خدمات در این حوزه می

   .کمک کند

توان در چند چارچوب مکمل توضیح داد. نخست، دیدگاه مبتنی  مبانی نظری مرتبط با رابطه هوش سازمانی و کیفیت خدمات را می

کند که عملکرد برتر سازمانی از منابع ارزشمند، کمیاب، تقلیدناپذیر و غیرقابل جایگزین ناشی  بیان می (RBV) هابر منابع و قابلیت

ای، شبکه ارجاع و حتی فرهنگ یادگیری  [. در مراکز اصلاح حرکتی، دانش تخصصی کارکنان، تجربه درمانی، اعتبار حرفه19شود ]می

میمی ایجاد  مزیت  زمانی  منابع  این  اما  گیرد؛  قرار  راهبردی  منابع  زمره  در  و  تواند  »هماهنگ«  را  آنها  بتواند  سازمان  که  کنند 

کند: توان تبدیل منابع پراکنده به  وش سازمانی دقیقاً در همین نقطه عمل میکارگرفته« و »به فرایند خدمت تبدیل« کند. ه»به 

ها  های پرتلاطم، سازمانتأکید دارد که در محیط  های پویا[. دوم، رویکرد قابلیت20قابلیت ارائه خدمت باکیفیت، قابل اعتماد و پایدار ]

[. محیط  21صورت مستمر عملیاتی کنند ]ها و تهدیدها را حس کنند، منابع را بازپیکربندی نمایند و نوآوری را بهباید بتوانند فرصت

تمرینتوان  دانش  پویاست:  محیطی  نیز  ورزشی  فناوریبخشی  است،  تحول  حال  در  میدرمانی  تغییر  سریعاً  ارزیابی  و  های  کنند، 

سازمانی می بنابراین هوش  است؛  یافته  افزایش  علمی  شواهد  و  ایمنی  به  نسبت  جامعه  بهحساسیت  برای تواند  زیرساختی  عنوان 

قابلیتشکل شوگیری  تلقی  مراکز  این  در  پویا   .]22[دهای 
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های تعالی  و مدل   های مدیریت کیفیت فراگیر توان در ادبیات مدیریت کیفیت و بهبود مستمر یافت. فلسفهسومین بنیان نظری را می

گیری مبتنی بر داده در ارتقای کیفیت تأکید  سازمانی بر نقش رهبری، تمرکز بر مشتری، مدیریت فرایند، مشارکت کارکنان و تصمیم

آوری و گیری مبتنی بر داده مستلزم جمعها با عناصر هوش سازمانی همپوشانی مستقیم دارند: تصمیم[. این مؤلفه 23کنند ]می

تفسیر اطلاعات است؛ مشارکت کارکنان بدون فرهنگ اعتماد و سرنوشت مشترک ممکن نیست؛ و مدیریت فرایند بدون یادگیری و  

شود که مسیر خدمت از »غربالگری و  کیفیت خدمت زمانی پایدار می[. در مراکز اصلاح حرکتی،  24یابد ]اصلاح مستمر تحقق نمی

صورت فرایندمند تعریف شود ارزیابی اولیه« تا »طراحی برنامه فردی«، »اجرای جلسات«، »پیگیری نتایج«، و »بازنگری پروتکل« به

هایی که سطح بالاتری از هوش سازمانی دارند،  رود سازمان[. بنابراین انتظار می25های حاصل از آن برای بهبود استفاده گردد ]و داده

   .تری برای مراجعان بسازندتر اجرا کنند و تجربه خدمت یکپارچه های بهبود کیفیت را منظمبتوانند چرخه 

نظریه  چارچوب،  خدمات  چهارمین  در  کیفیت  است.  در سلامت«  اطلاعات  »فناوری  و  دانش«  بر  مبتنی  »خدمات  با  مرتبط  های 

های عملکردی، برنامه تمرینی، گزارش درد و خستگی،  ای به مدیریت اطلاعات وابسته است: ثبت نتایج آزمونطور فزایندهبخشی بهتوان 

های اطلاعاتی  توانند با ایجاد سیستمهای هوشمند می[. سازمان26های درمانی ]پایش پایبندی مراجع، و حتی تحلیل علت شکست

تر کنند و شفافیت را برای گیری بالینی/تمرینی را دقیقمناسب و استانداردهای ثبت داده، خطاهای انسانی را کاهش دهند، تصمیم

کند؛ بلکه آنچه کیفیت را  تنهایی کیفیت را تضمین نمیه فناوری بهدهند کها نشان می[. البته پژوهش27مراجعان افزایش دهند ]

  توانایی  عنوانبه—ای است که هوش سازمانی[. این همان نقطه28سازی فناوری با فرایند و فرهنگ« است ]دهد »یکپارچهارتقا می

   .باشد اثرگذار خدمات کیفیت بر  تواندمی—اطلاعاتی و فرایندی انسانی،  عناصر سازیهماهنگ

اند که هایی مواجهبخشی ورزشی با چالشنظری و عملی موضوع، در عمل بسیاری از مراکز اصلاح حرکتی و توان با وجود اهمیت  

های  کند: نبود استانداردهای یکنواخت ارزیابی، تفاوت سطح تخصص کارکنان، ثبت ناکافی دادهکیفیت خدمت را متغیر و شکننده می

[. در این شرایط، کیفیت ممکن  29درمانی، ارتباطات ضعیف بین اعضای تیم، و نبود سازوکار رسمی برای یادگیری از نتایج و خطاها ]

است به مهارت فردی یک یا دو متخصص کلیدی وابسته شود و با تغییر نیروی انسانی یا افزایش حجم مراجعان افت کند. چنین 

شود  های پایدار تبدیل نمیماند و به رویهافراد باقی میها در ذهن  هایی معمولاً »حافظه سازمانی« ضعیفی دارند؛ یعنی تجربهسازمان

افزایش تعداد جلسات و درآمد کوتاه30] به  مدت محدود شود، احتمال کاهش زمان  [. از سوی دیگر، وقتی فشار عملکردی صرفاً 

بخشی به »اثربخشی قابل  رود؛ در حالی که کیفیت واقعی در توانتوجهی به پیگیری نتایج بالا میسازی مداخلات و کمارزیابی، ساده

تواند مسیر متفاوتی برای حل مسئله کیفیت  [. بنابراین، پرداختن به هوش سازمانی می31سنجش« و »ایمنی« گره خورده است ]
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ارائه خدمت با   پیشنهاد دهد: به جای تمرکز صرف بر مهارت فردی یا خرید تجهیزات، بر ساختن »قابلیت جمعی سازمان« برای 

 .کیفیت تمرکز کند

هایی نظیر یادگیری سازمانی، مدیریت دانش، فرهنگ  اند که سازههای خدماتی نشان دادهاز منظر تجربی، مطالعات متعدد در حوزه 

  شواهدی   سلامت،  بخش  در  همچنین[.  34–32سازمانی و سبک رهبری با کیفیت خدمات و رضایت مشتری رابطه معنادار دارند ]

 بالاتری   شدهادراک  کیفیت  و   کمتر  خطاهای  نرخ  مؤثر،  ایرشته بین  ارتباطات  و   یادگیری  فرهنگ  دارای  های سازمان  که  دارد  وجود

  انتقال  قابل  آنها  منطق  اما  است،  شده  انجام  عمومی   هایکلینیک  یا   هابیمارستان  در  هاپژوهش  این  از  مهمی  بخش  هرچند[.  35]  دارند

قطعیت و ضرورت ر دو حوزه مبتنی بر تخصص، تعامل انسانی، عدمه  در  خدمات   ماهیت  زیرا  هست؛  نیز  ورزشی  بخشیتوان   مراکز  به

های اختصاصی درباره »هوش سازمانی در مراکز  المللی، پژوهش[. با این حال، در ادبیات داخلی و حتی بین36پیگیری نتایج است ]

اند  صورت کلی تمرکز داشته بخشی ورزشی« نسبتاً محدود است و غالب مطالعات یا بر کیفیت خدمات ورزشی بهاصلاح حرکتی و توان 

از ویژگییا سازه پژوهشی ضرورت انجام مطالعه37اند ]بخشی بررسی کردههای خاص توانهای مدیریتی را جدا  ای [. این شکاف 

   .کند  طور مشخص اثر هوش سازمانی بر کیفیت خدمات در این نوع مراکز را ارزیابیدهد که بههدفمند را نشان می

بخشی، تنها یک خروجی سازمانی نیست، بلکه پیامدهای  نکته مهم دیگر آن است که کیفیت خدمات در مراکز اصلاح حرکتی و توان

تواند منجر به تجویز تمرین نامناسب، تشدید درد، طولانی شدن دوره بازگشت اجتماعی و سلامت عمومی نیز دارد. کیفیت پایین می

وری فردی را افزایش  های درمانی را کاهش داده، بهرهتواند هزینهبه فعالیت، یا حتی آسیب مجدد شود؛ در مقابل، کیفیت بالا می

زمان یک مسئله  [. بنابراین، بهبود کیفیت در این مراکز، هم38محور را تقویت کند ]دهد و اعتماد عمومی به خدمات ورزش سلامت 

سلامت ضرورت  یک  و  اگر  مدیریتی  رو،  این  از  است.  پیشمحور  را  خدمات  کیفیت  بتواند  سازمانی  کند،  هوش  تقویت  یا  بینی 

میسرمایه آن  توسعه  بر  سلامت  گذاری  پیامدهای  ارتقای  هم  و  سازمان  عملکرد  ارتقای  هم  باشد:  داشته  دوگانه  بازدهی  تواند 

 . ]39[مراجعان

 

تواند کیفیت خدمات در  چه اندازه »هوش سازمانی« میبر اساس آنچه بیان شد، مسئله محوری پژوهش حاضر این است که آیا و تا  

تواند پیوند میان  بخشی ورزشی را توضیح دهد. این مسئله از یک سو دارای اهمیت نظری است؛ زیرا میمراکز اصلاح حرکتی و توان

شده را روشن سازد. از سوی دیگر، اهمیت عملی  ادبیات هوش سازمانی و مدیریت کیفیت خدمات در یک حوزه تخصصیِ کمتر مطالعه

تواند راهنمای مدیران برای طراحی مداخلات واقعی در جهت بهبود کیفیت باشد: از توسعه فرهنگ یادگیری دارد؛ زیرا نتایج آن می

ری  تر، اگر رابطه معنادا[. به بیان دقیق40های ثبت داده تا ارتقای رهبری، استانداردسازی فرایندها و تقویت همکاری تیمی ]و نظام

های فردی یا امکانات  توان نتیجه گرفت که کیفیت نه صرفاً محصول مهارتمیان هوش سازمانی و کیفیت خدمات تأیید شود، آنگاه می
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سازی ای فیزیکی، بلکه برآمده از »هوشمندی سازمان در هدایت دانش و کنش جمعی« است؛ و این همان نگاهی است که برای حرفه

توان و  حرکتی  اصلاح  سلامتمراکز  و  رقابتی  بازار  در  داردبخشی  ضرورت  امروز   .محور 

بخشی ورزشی طراحی در نهایت، پژوهش حاضر با هدف ارزیابی تأثیر هوش سازمانی بر کیفیت خدمات در مراکز اصلاح حرکتی و توان

)مانند چشم ابعاد هوش سازمانی  اثر  بررسی  پژوهش شامل  فرعی  اهداف  است.  تغییر،  شده  به  دانش، میل  توسعه  راهبردی،  انداز 

پاسخهم اعتماد،  )مانند  خدمات  کیفیت  ابعاد  بر  عملکردی(  فشار  و  شراستایی  نیز  و  همدلی(  و  اطمینان  میزان گویی،  ناسایی 

( سطح 1اند از:  های اصلی پژوهش عبارتشده خدمات است. بر این اساس، سؤال کنندگی هوش سازمانی برای کیفیت ادراک بینیپیش

( کیفیت خدمات در این مراکز در چه سطحی ارزیابی  2بخشی ورزشی چگونه است؟  هوش سازمانی در مراکز اصلاح حرکتی و توان 

تری در تبیین کیفیت ( کدام ابعاد هوش سازمانی نقش قوی4( آیا هوش سازمانی بر کیفیت خدمات اثر معنادار دارد؟ و  3شود؟  می

محور های سلامتتواند گامی عملی برای تدوین راهبردهای ارتقای کیفیت و توسعه سازمانها میخدمات دارند؟ پاسخ به این پرسش

 . ]41[و یادگیرنده در حوزه ورزش باشد  

 

 روش شناسی پژوهش 

انجام شد. انتخاب    یشیمایپ   کردیبود که با رو  همبستگی–یفیاجرا، توص  وهیو ش  تیو از نظر ماه  یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

خدمات در   تیفیبر ک ی هوش سازمان ریتأث زانیم یابیو ارز نییمطالعه، تب ی از آن جهت مناسب بود که هدف اصل یطرح پژوهش نیا

مراکز مورد مطالعه بود.   تیفعال  یدر بستر واقع رهایمتغ  نیابعاد ا انیروابط م یبررس زیو ن یورزش یشبخو توان  یمراکز اصلاح حرکت

از طر  رهایمتغ  یپژوهش، پژوهشگر بدون دستکار  نیاز آنجا که در ا دهندگان به  پاسخ  یابیسنجش ادراک، تجربه و ارز  قیو صرفاً 

تناسب کامل داشت.   قیمسئله و اهداف تحق تیبا ماه یشیمایو پ  همبستگی–یفیپرداخته است، استفاده از طرح توص  دهیمطالعه پد 

و    یمشخص گردآور  یبازه زمان   ک یها در  داده  رایز  رد؛یگیقرار م  ی زمان اجرا در زمره مطالعات مقطع  ثیپژوهش از ح  نیا  نیهمچن

 شدند.  لیتحل

 یورزش  یبخشو توان  یشاغل در مراکز اصلاح حرکت  یو کارکنان تخصص  انیکارشناسان، مرب  ران،ی مد  هیپژوهش را کل  یآمار  جامعه

 ی تخصصمهین  ا ی  یصورت تخصصبود که به  یپژوهش، مراکز  نیدر ا  یورزش  یبخشو توان  یدادند. منظور از مراکز اصلاح حرکت  لیتشک

  ، ی درماننیتمر  ،یورزش  یهابیپس از آس  یعملکرد  یبازتوان  ،یاصلاح  ناتیتمر  یو اجرا  یطراح  ،یقامت  یهایناهنجار  یابیارز  نهیدر زم

دهندگان  در نظر گرفته شد تا پاسخ  یی ارهایورود افراد به مطالعه، مع  یداشتند. برا تیفعال  یو خدمات وابسته به بهبود عملکرد حرکت

اساس، داشتن حداقل مدرک    نیارائه خدمت برخوردار باشند. بر ا  یندهایفراو    یسازمان   ینسبت به فضا  یاز شناخت و تجربه کاف
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  ک یداشتن حداقل    ک، ینزد  یها رشته  ای   یوتراپ یزیف  ،یحرکات اصلاح  ،یعلوم ورزش  ، ی بدنتیترب  یهااز رشته  ی کیمرتبط در    یلیتحص

مرتبط با خدمات اصلاح    ییاجرا  ای   یکارشناس  ، یتیریمد  یهااز نقش  ی کیدر مراکز مورد نظر، و اشتغال در    یاحرفه  تیسال سابقه فعال

 یکه الگو  یی هاپرسشنامه  ا یناقص، مخدوش    ی هاپرسشنامه  نیورود به مطالعه بود. همچن  یارهایاز جمله مع   ،یبخشو توان  یحرکت

 حذف شدند.  لیتحل ندیاز فرا شد، یدر آنها مشاهده م  کنواختیو  ی رواقعیغ  یی گوپاسخ

افراد شاغل در مراکز اصلاح حرکت  قیبه فهرست کامل و دق  یدسترس  یپژوهش و دشوار  تیتوجه به ماه  با   ی بخشو توان   یهمه 

شدند و سپس از  ییشناسا طیصورت که ابتدا مراکز واجد شرا  نی در دسترس و هدفمند استفاده شد. بد  یریگاز روش نمونه  ،یورزش

شرکت در مطالعه دعوت شدند. در    یورود به پژوهش را داشتند، برا  طیکه شرا  یافراد  کز،مرا  نیا  یو کارکنان تخصص  رانیمد  انیم

و    یهمبستگ  یهاو امکان استفاده از آزمون   رهایمتغ  نیروابط ب  ی پژوهش حاضر درصدد بررس  نکهیحجم نمونه، با توجه به ا  نییتع

ابزار سنجش   یهاهیبا لحاظ تعداد گو  نیگرفت. همچن  قرارمدنظر    یاستنباط  یهال یتحل  یحجم نمونه برا   تیبود، اصل کفا  ونیرگرس

و قابل اتکا    قیدق  یهالیانجام تحل  تیدر نظر گرفته شد که قابل  یاگونهمناسب، حجم نمونه به  ی به توان آمار  یابیو ضرورت دست

  یآمار  لیتحل  ندیوارد فرا  یینها  نمونهآمده از دستبه یهاها و حذف موارد ناقص، دادهپرسشنامه  عیپس از توز ت،یفراهم شود. در نها 

صورت شفاف ارائه  به  یی شده و تعداد نمونه نهاحذف  ، یبرگشت  شده،عیتوز  ی هاپرسشنامه  قیمقاله، تعداد دق  ییشد. در گزارش نها

 شود.  تیپژوهش رعا یسینوگزارش یخواهد شد تا استانداردها

 

  رینظ  ی بود که اطلاعات  یشناختتیابزار استفاده شد. بخش نخست، پرسشنامه مشخصات جمع  یها از دو بخش اصلداده  یگردآور  یبرا

  ا ی  ینوع مرکز محل خدمت، و سابقه آموزش  ، یسمت سازمان  اینوع شغل    ،یاحرفه  تیسابقه فعال  لات،یتحص  زانیسن، م  ت،یجنس

امکان انجام   زینمونه و ن یهایژگیو فیبخش با هدف توص نی. اشدیرا شامل م یبخشو توان  یمرتبط با حوزه اصلاح حرکت یتخصص

  ی اصل  یرهایاستاندارد مربوط به متغ  یهاشد. بخش دوم شامل پرسشنامه  یطراح  یانهیزم  یرهایبر اساس متغ  یاسهیمقا  یهالیتحل

برا بود.  سازمان  یپژوهش  هوش  س  ی سنجش  هوش  استاندارد  پرسشنامه  ا  یازماناز  شد.  استفاده  از   ی کیابزار    نیآلبرشت 

  ر، ییبه تغ  لیسرنوشت مشترک، تما  ،یانداز راهبردهمچون چشم   ی است و ابعاد  ی در سنجش هوش سازمان  هااسیمق  نیترشدهشناخته 

 ی پرسشنامه بر مبنا نیا.  کندیم  یریگرا اندازه  یدانش، و فشار عملکرد  یریکارگو انسجام، توسعه و به   ییراستاهم  زش،یو انگ  هیروح

تنظ  کرتیل  یادرجهپنج  اسیمق موافقم«  تا »کاملاً  مخالفم«  نشان  میاز »کاملاً  آن  بالاتر در  نمره  و  بالاتر هوش شد  دهنده سطح 

 شده در مرکز مورد نظر بود. ادراک ی سازمان
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 یبخشو توان  یمراکز اصلاح حرکت  یبا فضا  یبا انطباق مفهوم  SERVQUALخدمات از پرسشنامه استاندارد    تیفیسنجش ک  یبرا

ا  یورزش ابعاد ملموسات، قابل  تیفیپرسشنامه ک  نیاستفاده شد.    ی ابیارز  ی و همدل  نان،یاطم  ، ییگواعتماد، پاسخ  تیخدمات را در 

 . کند یم

محور است، در فرایند  های تخصصی و درمانبخشی دارای ویژگیبا توجه به اینکه ماهیت خدمات در مراکز اصلاح حرکتی و توان

ها با زبان و شرایط این مراکز همخوان شود، بدون آنکه ساختار مفهومی اصلی  سازی ابزار تلاش شد برخی تعابیر و مصادیق گویهبومی

ارزیابی  ابزار دستخوش تغییر اساسی شود. برای مثال، در بعد قابلیت اعتماد، تأکید بر اجرای منظم برنامه های اصلاحی، دقت در 

ای کارکنان، اعتمادسازی در  های درمانی مدنظر قرار گرفت و در بعد اطمینان، شایستگی حرفهوضعیت بدنی و پایبندی به برنامه

ای لیکرت تنظیم شد و نمره  درجهشد. این ابزار نیز بر اساس طیف پنجمراجعان و احساس امنیت هنگام دریافت خدمات برجسته  

   .تر از کیفیت خدمات بوددهنده ارزیابی مطلوب بالاتر در آن نشان

برای اطمینان از روایی ابزارها، از دو رویکرد استفاده شد. نخست، روایی صوری و محتوایی ابزارها با نظرخواهی از جمعی از استادان 

ها  بخشی و روش تحقیق بررسی شد. در این مرحله، تناسب گویهدانشگاه، متخصصان حوزه مدیریت ورزشی، حرکات اصلاحی، توان

ها مورد ارزیابی قرار گرفت و اصلاحات  دهی ابعاد سازهبا اهداف پژوهش، شفافیت نگارشی، تناسب فرهنگی و مفهومی، و میزان پوشش

های آماری مناسب استفاده شد  گزینی و ساختار برخی عبارات اعمال شد. دوم، برای بررسی روایی سازه ابزارها، از تحلیل لازم در واژه 

کنند. در صورت استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی یا  ظری مورد انتظار را نمایندگی میها تا چه اندازه ابعاد نتا مشخص شود گویه

شود. همچنین برای سنجش پایایی ابزارها، از ضریب  طور جداگانه گزارش میهای برازش و بارهای عاملی هر سازه بهتأییدی، شاخص

آمده در  دستصورت مجزا محاسبه شد و مقادیر بهآلفای کرونباخ استفاده شد. این شاخص برای کل ابزار و برای هر یک از ابعاد به 

به از ثبات درونی مناسب پرسشنامهای که میگونهسطح قابل قبول و مطلوب قرار گرفتند؛  ها برای سنجش متغیرهای مورد توان 

فرایند اجرای   .بل ارائه خواهد بودشناسی قامطالعه اطمینان حاصل کرد. در صورت لزوم، پایایی ترکیبی نیز برای تقویت گزارش روش

های لازم با مسئولان مراکز پژوهش به این صورت بود که پس از تدوین نسخه اولیه ابزارها و اخذ تأییدهای علمی لازم، هماهنگی

توان  و  پاسخاصلاح حرکتی  اهمیت مشارکت  پژوهش،  انجام شد. سپس هدف  و  بخشی ورزشی  پرسشنامه  تکمیل  نحوه  دهندگان، 

کنندگان توضیح داده شد. مشارکت افراد در پژوهش کاملاً داوطلبانه بود و  ملاحظات مربوط به محرمانه بودن اطلاعات برای شرکت

شود و نام یا هویت فردی  صورت کلی استفاده میهای پژوهشی و بهبه آنان اطمینان داده شد که اطلاعات آنان صرفاً در قالب تحلیل

دهندگان پیش از تکمیل پرسشنامه از حق انصراف هد شد. همچنین برای رعایت اصول اخلاق پژوهش، پاسخو سازمانی آنان افشا نخوا

ها بسته به شرایط مراکز، به دو صورت حضوری و الکترونیکی انجام شد تا  آوری دادهدر هر مرحله از تحقیق برخوردار بودند. جمع
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آوری  ها در اختیار افراد واجد شرایط قرار گرفت و پس از تکمیل جمعامکان مشارکت بیشتر فراهم شود. در روش حضوری، پرسشنامه

   .دهندگان ارسال شدشد؛ در روش الکترونیکی نیز لینک پرسشنامه برای پاسخ

وارد گردید. در نخستین مرحله تحلیل، از   SPSSافزار ها، اطلاعات اولیه بررسی و کدگذاری شد و سپس در نرمپس از گردآوری داده

شناختی نمونه و وضعیت کلی متغیرهای  های جمعیتآمار توصیفی شامل فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار برای توصیف ویژگی

  ویلک –یا شاپیرو  اسمیرنوف–های مناسب مانند کولموگروفها، آزمون پژوهش استفاده شد. سپس برای بررسی نرمال بودن توزیع داده 

های استنباطی مناسب بهره گرفته شد. برای  ها، از آزمون مورد استفاده قرار گرفت. در ادامه، با توجه به نرمال یا غیرنرمال بودن داده

منظور تعیین میزان تأثیر و قدرت بررسی رابطه بین هوش سازمانی و کیفیت خدمات از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد و به

کنندگی ابعاد هوش سازمانی بر کیفیت خدمات، تحلیل رگرسیون چندگانه به کار رفت. در صورتی که هدف پژوهش فراتر بینیپیش

یابی معادلات ساختاری نیز وجود دارد؛ با  زمان مدل مفهومی باشد، امکان استفاده از مدلاز بررسی روابط ساده و در پی آزمون هم

مقاله رایج  دادههای کنفرانسی  این حال، در چارچوب  ماهیت  به  توجه  با  پاسخو  برای  رگرسیون  و  تحلیل همبستگی  به  ها،  گویی 

   .در نظر گرفته شد 05/0ها نیز های اصلی کفایت دارد. سطح معناداری آزمون فرضیه 

خطی چندگانه،  های آماری مربوط به تحلیل رگرسیون، از جمله استقلال خطاها، نبود همفرضها، پیشبرای افزایش دقت و اعتبار یافته

های مختلف برحسب ها و خطی بودن روابط بررسی شد. همچنین در صورت لزوم، برای مقایسه دیدگاه گروهماندهنرمال بودن باقی

طرفه مستقل یا تحلیل واریانس یک tهای  شناختی مانند جنسیت، سابقه خدمت یا سطح تحصیلات، از آزمون متغیرهای جمعیت

 .شوداستفاده می

های مختلف کمک کند.  های احتمالی در ادراک هوش سازمانی و کیفیت خدمات میان گروهتر از تفاوتتواند به درک دقیقاین امر می

ها پیش از تحلیل نهایی  گویی غیرعادی، دادههای پرت یا الگوهای پاسخافزون بر این، برای جلوگیری از بروز خطاهای مربوط به داده

 .ها و منطق آماری مورد بازبینی قرار گرفتنداز نظر کامل بودن، یکنواختی پاسخ

 های پژوهش یافته

شود. نتایج  های توصیفی متغیرهای اصلی گزارش میدهندگان و سپس شاخصشناختی پاسخهای جمعیتدر این بخش ابتدا ویژگی

از نظر متغیرهای زمینه ( نشان می1جدول ) ای مانند جنسیت، سطح تحصیلات، سابقه فعالیت و سمت شغلی  دهد ترکیب نمونه 

(، میانگین و انحراف معیار هوش سازمانی و کیفیت خدمات )و ابعاد هر کدام( ارائه شده و  2چگونه بوده است. در ادامه، طبق جدول )
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های پارامتریک،  کارگیری آزمون منظور اطمینان از امکان به گردد. همچنین بهها در مراکز مورد بررسی تبیین میوضعیت کلی این سازه

 ( گزارش شده است.3نرمال بودن توزیع متغیرها بررسی شد که نتایج آن در جدول )

نفر از مدیران و کارکنان تخصصی مراکز اصلاح حرکتی   180های ناقص، مربوط به  گری پرسشنامه شده پس از غربالهای گردآوریداده

بخشی ورزشی بود. نتایج توصیفی نشان داد که وضعیت کلی هوش سازمانی در مراکز مورد بررسی در سطح »نسبتاً مطلوب«  و توان

اند. همچنین نتایج کیفیت خدمات کارگیری دانش« میانگین بالاتری داشتهانداز راهبردی« و »به قرار دارد و در میان ابعاد آن، »چشم

(SERVQUALبیانگر آن بود که »اطمینان« و »همدلی« نسبت به سایر ابعاد ارزیابی مطلوب )که »ملموسات« تری داشته، در حالی

ها  ایج پایایی ابزارها حاکی از مناسب بودن ضرایب آلفای کرونباخ برای کل سازهاند. نت تری گزارش شده گویی« در سطح پایینو »پاسخ

و ابعاد بود. در بخش استنباطی، همبستگی پیرسون نشان داد بین هوش سازمانی و کیفیت خدمات رابطه مثبت و معنادار وجود دارد 

 و تحلیل رگرسیون چندگانه نیز نشان داد برخی ابعاد هوش سازمانی توان تبیین قابل توجهی از واریانس کیفیت خدمات را دارند. 

 

 (N=180)های جمعیت شناختی پژوهشویژگی- 1جدول

 درصد  فراوانی  طبقه بندی متغیر 

 56.7 102 مرد جنسیت 

 43.3 78 زن 

    سن

 30 54 سال  29تا20

 43.3 78 سال  39تا 30

 26.7 48 سال و بیشتر  40

 51.1 92 کارشناسی  تحصیلات

 38.9 70 ارشد

 10 18 دکتری

   

 25.6 46 سال  3-1 سابقه فعالیت

 42.2 76 سال  4-7
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 32.2 58 سال و بیشتر  8

 24.4 44 مدیر/سرپرست  سمت

 56.7 102 مربی/کارشنا اصلاحی 

 18.9 34 پذیرش پشتیبانی 

 

 43.3نفر معادل    78درصد را مردان و    56.7نفر معادل    102کننده در پژوهش،  نفر شرکت   180، از مجموع  1بر اساس نتایج جدول  

دهد که هرچند سهم مردان در نمونه آماری بیشتر بوده است، اما حضور زنان نیز  اند. این توزیع نشان میدرصد را زنان تشکیل داده

توان گفت نمونه پژوهش از نظر جنسیتی تا حد زیادی متوازن بوده است. از نظر سنی،  در سطح قابل توجهی قرار دارد و در نتیجه می

دهنده آن است که درصد بوده است؛ این موضوع نشان   43.3نفر معادل    78سال با    39تا    30بیشترین فراوانی مربوط به گروه سنی  

ای خود قرار دارند که معمولاً با تجربه کاری مناسب، ثبات شغلی بیشتر و درک ای از زندگی حرفهدهندگان در دورهبخش عمده پاسخ

  26/7نفر معادل    48سال و    29تا    20درصد در گروه سنی    30نفر معادل    54مچنین  تر از فرآیندهای سازمانی همراه است. هعمیق

   .کنندگان استاند که این امر بیانگر تنوع قابل قبول سنی در بین مشارکتسال و بیشتر قرار داشته  40درصد در گروه سنی 

 70درصد بوده و پس از آن،    51.1نفر معادل    92از نظر سطح تحصیلات، بیشترین فراوانی مربوط به افراد دارای مدرک کارشناسی با  

اند. این توزیع تحصیلی  درصد دارای مدرک دکتری بوده  10نفر معادل    18درصد دارای مدرک کارشناسی ارشد و    38.9نفر معادل  

ها  رود درک آناند و بنابراین انتظار میدهندگان از سطح تحصیلات دانشگاهی مناسب برخوردار بودهدهد که اکثریت پاسخنشان می

از مفاهیم مرتبط با هوش سازمانی، کیفیت خدمات و عملکرد مراکز اصلاح حرکتی در سطح قابل قبولی باشد. از منظر سابقه فعالیت،  

درصد    32.2نفر معادل    58درصد بوده است؛ همچنین    42.2نفر معادل    76ه با  سال سابق  7تا    4بیشترین سهم مربوط به افراد دارای  

از   بین    25.6نفر معادل    46سال سابقه و    8بیش  اکثر  سال سابقه فعالیت داشته  3تا    1درصد  بیانگر آن است که  یافته  این  اند. 

  56.7نفر معادل    102اند. در نهایت، از نظر سمت سازمانی،  های مورد مطالعه داشته ای مناسبی در محیط کنندگان تجربه حرفه شرکت

درصد در    18.9نفر معادل    34درصد در جایگاه مدیر یا سرپرست و  24.4نفر معادل    44درصد در رده مربی یا کارشناس اصلاحی،  

از مدیران، بلکه از تنها  های پژوهش نهدهد که دادهاند. چنین ترکیبی نشان میبخش پذیرش، پشتیبانی یا سایر مشاغل قرار داشته 

گراتر شدن ارزیابی وضعیت هوش سازمانی و کیفیت  تواند به واقعکارکنان اجرایی و تخصصی نیز گردآوری شده و این مسئله می

 .خدمات کمک کند

 (5تا1امار توصیفی متغیرهای پژوهش)مقیاس - 2جدول
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 انحراف معیار میانگین  بیشینه کمینه تعداد گویه  سازه/بعد

هوش سازمانی 

 کل 

49 2.12 4.86 3.78 0.52 

چشم انداز 

 راهبردی

7 2.00 5.00 3.92 0.63 

سرنوشت  

 مشترک 

7 1.86 5.00 3.74 0.66 

 0.71 3.61 5.00 1.71 7 تمایل به تغییر 

 0.68 3.70 5.00 1.86 7 روحیه و انگیزش 

راستایی و هم

 انسجام 

7 1.71 5.00 3.76 0.64 

کارگیری به

 دانش

7 2.00 5.00 3.89 0.65 

 0.49 3.82 5.00 1.57 7 فشارعملکردی 

 کیفیت خدمات

 )کل( 

7 1.95 4.91 3.66 0.72 

 0.64 3.41 5.00 1.50 7 ملموسات 

 0.69 3.62 5.00 1.60 7 قابلیت اعتماد 

 0.61 3.48 5.00 1.50 7 پاسخگویی

 0.63 3.83 5.00 1.75 7 اطمینان

  3.78 5.00 1.60 7 همدلی 

 

 نکه یبوده است. با توجه به ا  0.52آن    اری و انحراف مع3.78برابر با     ی هوش سازمان  ی کل  نیانگیکه م  دهدینشان م   2جدول    جینتا

در مراکز اصلاح    ی آن است که هوش سازمان  انگریب  نیانگیم  نیشده، ا  میتنظ  کرتیل  یادرجهپنج  ف یبر اساس ط  یریگاندازه  اسیمق

ابعاد هوش   نینسبتاً مطلوب قرار دارد. در ب  تیبالاتر از حد متوسط و در وضع  یدر سطح  یبررس  وردم  یورزش  یبخشو توان  یحرکت
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بوده      3.89  نیانگیدانش« با م  یریکارگو سپس »به  3.92با مقدار    «یانداز راهبردمربوط به بعد »چشم  نیانگیم  نیشتریب  ،ی سازمان

ا و   ندهیروشن نسبت به آ  یریگ از جهت داشتن جهت   یتا حد نسبتاً خوب  ،که مراکز مورد مطالعه  کندیم  انیب  افتهیدو    نیاست. 

 « یبعد »فشار عملکرد  نیانگیم  نیدارند. همچن  یمناسب  تیوضع  ،یسازمان   یهای ریگمیاستفاده از دانش و تجربه در تصم  نیهمچن

 دارند.   دیتأک جیبه نتا ی ابیستو د یوربر عملکرد، بهره  یها تا حدودسازمان دهدیگزارش شده که نشان م  3.82برابر با 

از آن    یحاک  افتهی  نیبوده است. ا  3.61مقدار  با    ر«ییبه تغ  لیمربوط به »تما  یابعاد هوش سازمان  نی در ب  نیانگیم  نیمقابل، کمتر  در

و    دی جد  طیانطباق با شرا  ر،ییتغ  رشیبرخوردارند، اما در حوزه پذ   ی مطلوب  ی از هوش سازمان   ی ها در سطح کلاست که اگرچه سازمان

، »سرنوشت مشترک« با  3.70  ن یانگیبا م  زش«یو انگ  هیوجود دارد. ابعاد »روح  یشتریتوسعه ب  تی هنوز ظرف  ی سازمان  یریپذانعطاف

  ت یدهنده وضعاند که نشاندر سطح نسبتاً مطلوب قرار گرفته  یهمگ  زین  3.76  نیانگیو انسجام« با م  ییراستاو »هم  3.74  نیانگیم

 در مراکز مورد مطالعه است. یانسان یروین  ینسب زشیو انگ نکارکنا ییهمگرا  ،ی سازمانقابل قبول روابط درون

 

  ن یبوده است. ا  0.49آن    اریو انحراف مع3.66برابر با    ریمتغ  نیا  ی کل   نیانگیکه م  دهد ینشان م  جی نتا  ز یخدمات ن  تیفیبخش ک  در

نسبتاً   یدهندگان در سطحاز نظر پاسخ  یورزش  یبخشو توان  یشده در مراکز اصلاح حرکت خدمات ارائه   تیفیکه ک دهدیعدد نشان م

 مطلوب فاصله دارد. اریبه سطح بس یابیتا دست نوزشده، اما ه یابیمطلوب ارز

  3.87و پس از آن »همدلی« با میانگین    3.83در میان ابعاد کیفیت خدمات، بیشترین میانگین مربوط به بعد »اطمینان« با مقدار  

اند تا حد خوبی احساس اعتماد،  دهندگان توانسته دهد که کارکنان این مراکز از دید مراجعان و پاسخبوده است. این موضوع نشان می

مقدار   با  »ملموسات«  بعد  به  مربوط  میانگین  کمترین  مقابل،  در  کنند.  منتقل  را  فردی  توجه  و  تخصص  سپس   3.41امنیت،  و 

با میانگین  »پاسخ یافته نشان می  3.48گویی«  این  مانند تجهیزات، فضای فیزیکی،  دهد که مؤلفهبوده است.  عینی خدمات،  های 

تری قرار دارند. بعد  گویی، در مقایسه با سایر ابعاد کیفیت خدمات در وضعیت ضعیفامکانات ظاهری و نیز سرعت و آمادگی در پاسخ

مناسبی    3/62»قابلیت اعتماد« نیز با میانگین   به بالا قرار گرفته و بیانگر آن است که خدمات تا حد نسبتاً  در سطح متوسط رو 

 .شوندصورت دقیق و قابل اتکا ارائه میبه

و متغیر    0.156و سطح معناداری    0.989دهد که متغیر »هوش سازمانی« با آماره  ها نشان مینتایج مربوط به آزمون نرمال بودن داده

اند، زیرا سطح معناداری هر دو متغیر بیشتر از توزیع نرمال برخوردار بوده  0.084و سطح معناداری   0.986»کیفیت خدمات« با آماره  

و سطح   0.988و بعد »اطمینان« با آماره    0.053و سطح معناداری    0.983انداز راهبردی« با آماره  است. همچنین بعد »چشم  0.05از  
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و سطح معناداری    0.987اند. اگرچه در مورد برخی ابعاد مانند »تمایل به تغییر« با آماره  نیز نرمال گزارش شده  0.132معناداری  

ای به دست آمده و از نظر آماری نشانه  0.05، سطح معناداری کمتر از  0.022و سطح معناداری    0.979و »ملموسات« با آماره    0.019

توان بر اساس نفر(، می  180شود، اما با توجه به حجم نمونه نسبتاً بالا در این پژوهش )از انحراف جزئی از نرمال بودن مشاهده می

آزمون  استحکام  و همچنین  از روشقضیه حد مرکزی  پارامتریک،  رگرسیون  های  تحلیل  و  پیرسون  مانند ضریب همبستگی  هایی 

های استنباطی که از نظر مفروضه نرمال بودن، مانع جدی برای اجرای تحلیل دهد  استفاده کرد. بنابراین، نتایج این جدول نشان می

 .وجود ندارد

 

 

 

 

 همبستگی پیرسون بین متغیرهای اصلی و ابعاد   - 3جدول

 6 5 4 3 2 1 متغیر 

      1 .هوش سازمان 1

.کیفیت  2

 خدمات

0.68** 1     

    1 **0.72 **0.42 .ملموسات 3

   1 **0.54 **0.81 **0.59 .قابلیت اعتماد4

  1 **0.62 **0.50 **0.79 **0.55 .پاسخ گویی 5

6 .

 اطمینان/همدلی

0.66 ** 0.86** 0.48** 0.68** 0.66 ** 1 

**P<0.01 
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که ضریب طوری ای مثبت، نسبتاً قوی و معنادار وجود دارد؛ به، بین هوش سازمانی و کیفیت خدمات رابطه 3بر اساس نتایج جدول  

دهد که هرچه سطح هوش معنادار است. این یافته نشان می0.01و در سطح    0.68همبستگی پیرسون بین این دو متغیر برابر با  

توان و  حرکتی  اصلاح  مراکز  در  ارائه سازمانی  کیفیت خدمات  باشد،  بالاتر  ورزشی  بهبود میبخشی  نیز  دیگر،  شده  عبارت  به  یابد. 

تری تر، انسجام بیشتر، ظرفیت یادگیری بهتر، استفاده مؤثرتر از دانش و انگیزش سازمانی قویانداز روشنهایی که از چشمسازمان

   کنند.تری نیز به مراجعان ارائه میبرخوردارند، معمولاً خدمات باکیفیت

شود. ضریب همبستگی هوش سازمانی با  در بررسی رابطه هوش سازمانی با ابعاد کیفیت خدمات نیز نتایج قابل توجهی مشاهده می

شود. این  تر است، اما همچنان مثبت و معنادار محسوب میاست که اگرچه نسبت به سایر ابعاد ضعیف   0.42بعد »ملموسات« برابر با  

های عینی و فیزیکی خدمات نیز تأثیرگذار باشد، اما شدت این  تواند بر جنبه دهد که هوش سازمانی تا حدی میموضوع نشان می

 تأثیر کمتر از سایر ابعاد است.

با   برابر  »اطمینان/همدلی«  ترکیبی  بعد  با  سازمانی  هوش  همبستگی  مقابل،  با    0.66در  برابر  اعتماد«  »قابلیت  با  با    0.59و  و 

های انسانی، ارتباطی و  دهد که اثر هوش سازمانی بیشتر در جنبه گزارش شده است. این ارقام نشان می  0.55گویی« برابر با  »پاسخ

پیدا می نمود  یعنی در سازمانتعاملی خدمات  نهکند؛  بیشتری های هوشمندتر، کارکنان  اعتمادآفرینی  و  توانایی تخصصی  از  تنها 

  .کنندتر عمل میتر و مسئولانهبرخوردارند، بلکه در تعامل با مراجعان نیز همدلانه

همچنین رابطه بین ابعاد مختلف کیفیت خدمات با یکدیگر نیز مثبت و معنادار بوده است. برای مثال، ضریب همبستگی بین »کیفیت  

و بین کیفیت خدمات کل  0.81، بین کیفیت خدمات کل و »قابلیت اعتماد« برابر با  0.86خدمات کل« و »اطمینان/همدلی« برابر با 

ای چندبعدی است که ابعاد مختلف  دهد که کیفیت خدمات سازهگزارش شده است. این الگو نشان می  0.79گویی« برابر با  و »پاسخ

کند که ارتقای  روشنی از این فرضیه پشتیبانی میها بهکنند. در مجموع، نتایج همبستگیصورت هماهنگ با یکدیگر حرکت میآن به 

 .بخشی ورزشی باشدمراکز اصلاح حرکتی و توانساز بهبود کیفیت خدمات در تواند زمینههوش سازمانی می

انداز راهبردی« با میانگین  شود که بعد »چشمدهد، مشاهده میکه میانگین ابعاد هوش سازمانی را نمایش می  1بر اساس نمودار  

ریزی راهبردی در بالاترین رتبه قرار گرفته است. این یافته بیانگر آن است که مراکز مورد مطالعه نسبت به اهداف آینده، برنامه  3.92

و »فشار عملکردی«    3.89کارگیری دانش« با میانگین  و درک جهت حرکت سازمان از وضعیت مناسبی برخوردارند. پس از آن، »به 

گرایی نیز در این مراکز نسبتاً مطلوب است. دهد استفاده از دانش در عمل و تأکید بر نتیجهقرار دارند که نشان می  3.82با میانگین  

ترین نقطه قابل بهبود در میان ابعاد  دهد مهمکمترین مقدار را داشته که نشان می  3.61ین در مقابل، بعد »تمایل به تغییر« با میانگ
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پذیری و آمادگی برای پذیرش تغییرات است. فاصله نسبتاً کم بین میانگین ابعاد مختلف  پذیری، نوآوری هوش سازمانی، افزایش انعطاف

 ها نیازمند تقویت بیشتری هستند.نیز بیانگر آن است که هوش سازمانی در این مراکز وضعیتی نسبتاً متوازن دارد، هرچند برخی مؤلفه

در جایگاه نخست قرار گرفته و    3.83دهد، بیانگر آن است که »اطمینان« با میانگین  که ابعاد کیفیت خدمات را نشان می  2نمودار  

دهندگان،  دهد که از دید پاسخقرار دارند. این یافته نشان می    3.62و »قابلیت اعتماد« با میانگین    3.78پس از آن »همدلی« با میانگین  

اند.  تری داشته مراکز مورد بررسی در انتقال احساس اعتماد، تخصص، امنیت و نیز در توجه و درک نیازهای مراجعان عملکرد مطلوب

اند. این  ترین مقادیر را به خود اختصاص دادهپایین  3.41ویژه »ملموسات« با میانگین  و به  3.48گویی« با میانگین  در مقابل، »پاسخ

تواند  گویی میهای فیزیکی خدمات، امکانات ظاهری، تجهیزات و سرعت و کیفیت پاسخجنبه   وضعیت حاکی از آن است که بهبود

دهد که گرچه کیفیت خدمات در سطح خوبی نشان میبه   2از این منظر، نمودار    .های اصلی مدیران این مراکز باشدیکی از اولویت

 .تری هستندریزی مدیریتی دقیقگذاری و برنامهکلی نسبتاً مطلوب است، اما برخی ابعاد آن هنوز نیازمند سرمایه

 

 میانگین  ابعاد هوش سازمانی - 1نمودار
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 کیفیت خدماتمیانگین ابعاد    - 2نمودار

 

 

 رابطه هوش سازمانی و کیفیت خدمات  - 3نمودار
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 بحث و نتیجه گیری 

  یکل   ج یبود. نتا  یورزش  یبخشو توان  یخدمات در مراکز اصلاح حرکت  تیفیبر ک  یهوش سازمان  ریتأث  ی ابیهدف پژوهش حاضر ارز

ب که  داد  رابطه   نیا  نینشان  سازه  مفهوم  یادو  مدل  در  و  است  برقرار  معنادار  و  تب  0.62  ریمس  بی ضر  زین  یمثبت  مقدار    ن ییو 

R²=0/38   از منظر    افتهی   نیدهد. ا  حیخدمات را توض  تیفیک  راتییاز تغ  یبخش قابل توجه  تواندیم   ی کرد که هوش سازمان  دییتأ

  یکیزیف  یندهایفرآ  ا ی  زاتیصرفاً محصول تجه  یبخشو توان  یورزش  ی خدمات در مراکز تخصص  تیفیک  رایقابل انتظار است؛ ز  ینظر

م  ست،ین به  ظرف  یادیز  زانیبلکه  مد  یشناخت  یهاتیبه  )در  ی تیریو  تصم  کسازمان  و    یی راستاهم  ، یریادگی  ،یریگ میمسئله، 

مراجعان را    ی ازهای ن  توانندیبهتر م   کنند، یتر« عمل م که »هوشمندانه   یی هاسازمان  گر، ید   انیدانش( وابسته است. به ب  یریکارگبه

 ارتقا دهند.  راکنند و تجربه خدمت  یسازادهیرا پ  یخدمات  یدهند، استانداردها صیتخص نهیکرده، منابع را به  ییشناسا

ب  ی در مراکز مورد بررس  یهوش سازمان   ن یانگینشان دادند که م  یفیتوص  ی هاافتهی از حد متوسط است. در  ابعاد هوش    نیبالاتر 

از مراکز، حداقل    یاریبس  دهد یقرار داشتند که نشان م   یتوسعه دانش« در سطح بالاتر/یریکارگو »به   «یانداز راهبرد»چشم  ،ی سازمان

انداز  دارند. وجود چشم  یمناسب  تیوضع  ی کلان و توجه به دانش و تجربه سازمان  یریگجهت داشتن جهت   زکارکنان، ا  یدر سطح ادراک

 یاثربخش  ش یو افزا  ییاجرا  یکاهش خطاها   ،یریگمیدر تصم  یکپارچگیبه    تواند یم  یروشن و استفاده از دانش در مراکز اصلاح حرکت

و ارتباط مداوم با مراجع   شرفتی پ   شی پا  ن،یتمر  یسینونسخه  ، یابیبر ارز  ی تنمراکز عموماً مب  نیخدمات ا  رایمداخلات منجر شود؛ ز

  در  شده خدمت را کاهش دهد.ادراک  تیفیک  تواندیبر دانش م یمبتن  یفقدان استانداردها ای یریگمیاست و هر گونه ضعف در تصم

اگرچه مراکز ممکن است از نظر   دهد ینشان م  جهینت  نیابعاد داشت. ا  رینسبت به سا   یترنییپا  نیانگ یم  ر«ییبه تغ  ل یمقابل، بعد »تما

با    یو سازگار  ندها یفرآ  یروزرسانبه  ،ینوآور  ر،ییتغ  رشیباشند، اما در پذ   ی نسبتاً مطلوب  تیو استفاده از دانش در وضع  یزیربرنامه

ارائه خدمات    یسنت  یهاباعث شود روش  تواندیم  رییمقاومت در برابر تغ  ، یتیریاند. از منظر مدمواجه  یی هابا چالش  دیجد  طیشرا

پاسخ  یاستانداردساز  ابد، یادامه   و  نشود  ن  یی گواجرا  بالاتر، خدمات شخص  د یجد  یازهایبه  انتظارات  )مانند    شده، یسازیمراجعان 

  ی چابک  شیافزا  یبرا  یاتوسعه   یراهبردها  یضرورت طراح  ج،ینتا  یدی کل  یهاامیاز پ   یک ی  نینابراب.  گردد  کند(    …و  ش یپا  یهایفناور

 مراکز است.  نیدر ا ی سازمان

اما تفاوت ب  یکل  نیانگی م  زیخدمات ن  تیفیبخش ک  در ابعاد  نیدر سطح »نسبتاً مطلوب« قرار داشت،  مانند    یابعاد مشاهده شد. 

در مراکز اصلاح    ی دهنده نقش برجسته عوامل انساننشان  تواندیم   افتهی   نیقرار گرفتند؛ ا  یدر سطح بالاتر  «یو »همدل  نان«ی»اطم

اعتماد    ت،یکارکنان، حس امن  یاشده توسط مراجعان به شدت وابسته به رفتار حرفه ادراک   تیفیک  ،یمراکز  نیباشد. در چن  یحرکت
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کرد   ی نقطه قوت مهم تلق کی به عنوان  توانیرا م یو همدل  نانیبالا بودن اطم نیاست. بنابرا یبه تخصص، ارتباط مؤثر و توجه فرد

 و مستمر کارکنان با مراجعان مرتبط است. میقمراکز و تماس مست نیا ی تخصص یهایژگیکه احتمالاً با و

»پاسخ  در و  »ملموسات«  ابعاد  پا  یتر فیضع  تیوضع  «ییگومقابل،  م  ترنییداشتند.  ملموسات  محدود   تواندیبودن    ی هاتیبه 

  ، یاز مراکز خدمات  یاریکه در بس  یامکانات اشاره داشته باشد؛ موضوع   تیفیو ک  یطینظم مح  ،یکیزیف  یفضا  زات،یتجه  ،یرساختیز

مانند کمبود    یی هادهنده چالشنشان  تواند یم  زین  ییگوپاسخ  یاست. ضعف نسب  جیمحدود، را  بع با منا  یخصوص  ا یمراکز کوچک    ژهیوبه

آن را    تیاهم  ها افتهی   نیباشد. ا  یارتباط  ی ندهایضعف در فرا  ا ی  ،یریگیو پ   یده نوبت  ی هاستم ینبود س  ،یتراکم کار  ، یانسان  یروین

نباشد،    نهیبه  یی گوپاسخ  ی ندهایمناسب، اگر امکانات و فرآ یانسان  عاملدر صورت داشتن کارکنان توانمند و ت یکه حت دهد ینشان م

 خواهد شد.  فیشده خدمت تضعادراک  تیفیاز ک یبخش

  ی ابیبهتر ارز  زیخدمات ن  تیفیبالاتر باشد، ک  یکرد که هرچه سطح هوش سازمان   دیی تأ   هالیتحل  ی کل  یو الگو  یهمبستگ  ی هاافتهی

  شود؛یخدمت م  یو کاهش خطاها  یریگمیباعث بهبود تصم  ی( هوش سازمان1شود: )  نییتب  ریاز چند مس  تواندیرابطه م  نی. اشودیم

  یی راستاهم  جادیبا ا  ی( هوش سازمان3)  ابد؛ییم  شیدر خدمت افزا  یکپارچگیو    یدانش، استانداردساز  راکو اشت  یریادگی  تی( با تقو2)

  ی ها( در سازمان4دارد؛ و ) یو تعامل با مراجع را در پ  یرسانامر بهبود رفتار خدمت نیکرده و ا تی کارکنان را تقو زشیانگ ه،یو روح

  ک یشده صرفاً  رابطه مشاهده  ن، ی. بنابرادهدیرخ م  ترع یو اصلاحات سر  شودیم  لیو تحل  افتیمراجعان بهتر در  یهوشمند، بازخوردها

خدمات«   تی فیآن »ک  یخروج  تیباشد که در نها  یات یعمل-یتیریسازوکار مد   کیدهنده  بازتاب  تواندیبلکه م  ست،یساده ن  یهمبستگ

 است.

دهد که تقویت هوش سازمانی یک اهرم مؤثر برای ارتقای کیفیت خدمات در  نشان می (β=0/62) از منظر کاربردی، نتایج مدل

توان  و  حرکتی  اصلاح  سیاستمراکز  یعنی  این  است.  ورزشی  طراحی  بخشی  دانش،  مدیریت  انسانی،  منابع  توسعه  آموزشی،  های 

تواند به صورت غیرمستقیم اما قوی، کیفیت تجربه خدمت برای مراجعان  انداز مشترک و اصلاح ساختارهای ارتباطی داخلی میچشم

دهد که علاوه بر هوش سازمانی، عوامل دیگری نیز بر کیفیت خدمات اثر دارند  نشان می R²=0/38 را بهبود دهد. همچنین مقدار

های فردی کارکنان  گذاری، رقابت محلی، مقررات، ویژگیهای قیمت کنندگان، سیاست)مانند منابع مالی، زیرساخت، حجم مراجعه 

 .شود ارائه مکمل  متغیرهای با تریجامع هایمدل آتی  هایپژوهش در  شودمی پیشنهاد نتیجه در(. …و

سازمان  یهاافتهی هوش  که  داد  نشان  حاضر  معن   یپژوهش  ک  دارینقش  بهبود  در  مثبت  حرکت  تیفیو  اصلاح  مراکز  و    یخدمات 

خدمات   تیفیقابل توجه ک  شیبا افزا   یواحد در هوش سازمان  کی   شیافزا  ،یمدل ساختار  جیدارد. بر اساس نتا  یورزش  یبخشتوان 

  یگرفت که مراکز  جهینت  توانیم  نیکند. بنابرا  نییخدمات را تب  تیفیک  انسیوار  ازدرصد    38توانست    ی همراه است و هوش سازمان
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مناسب کارکنان برخوردارند،   هیدانش و روح  یریکارگو به  تیریمد  ، یسازمان   یریادگی  ، یشفاف، انسجام درون  یانداز راهبردکه از چشم

 . کنندیمراجعان ارائه م یبرا یتربو تجربه مطلو شتریب ینیبالاتر، اعتمادآفر تیفیخدمات خود را با ک

خدمات در سطح نسبتاً مطلوب قرار دارد، اما    تیفیو ک یهوش سازمان  یکل  تینشان داد که اگرچه وضع  یفیتوص  جینتا  گر،ید  یسو   از

  انگریابعاد گزارش شد و ب  ریاز سا  ترنییکه پا  ر«ییبه تغ  لی»تما  یهستند: نخست، در هوش سازمان   تریتوجه جد  ازمندیدو حوزه ن

  «ییگوخدمات ابعاد »ملموسات« و »پاسخ  تیفی. دوم، در کندهاستیفرآ یروزرسانبه  یبرا  یو آمادگ یرنوآو ،یچابک شیضرورت افزا

و سرعت ارائه خدمات    یریگیپ / یدهنوبت  یهاستمیس  ، یکیزیف  طیمح  زات،یتجه  ها، رساخت یبهبود ز  دهند یبودند و نشان م  ترنییکه پا 

 دهد.  شیافزا یسشده را به طور محسوادراک تیفیو ک  تیرضا تواندیم

را در    ریز  یهاخدمات، برنامه  تیفیک  یارتقا  یبرا  یورزش  یبخشو توان  یمراکز اصلاح حرکت  رانیمد   شودیم  شنهاد یاساس، پ   نیا  بر

  ی روزرسانثبت و به  یها)جلسات انتقال تجربه، پروتکل  یسازمان   یریادگیدانش و    تیریمد  ی ( استقرار سازوکارها1قرار دهند: )  تیاولو

اهداف شفاف و    قیاز طر  رانیکارکنان و مد  نیب  یی راستاانداز مشترک و همچشم  تی( تقو2منظم(، )  یریدگبازخور  ، یدانش تخصص

( فرهنگ   ی( طراح3قابل سنجش،  انگ  یمداخلات  تغ  ل یتما  شیافزا  یبرا  یزشیو  نوآور  رییبه  برابر  در  مقاومت  )  ،یو کاهش  (  4و 

 و ارتباط با مراجعان.  یی گوخپاس یندهایهدفمند در ملموسات و اصلاح فرآ یگذارهیسرما

  ی هاپژوهش شودیم  شنهادیپ  شود،یم نییتع  زین  یگریخدمات توسط عوامل د  تیفیک  راتییاز تغ یبخش  نکهیبا توجه به ا  ت، ینها  در

کارکنان، امکانات   ی شغل تیرضا  ، یتعهد سازمان ، یسبک رهبر ،یمنابع انسان   تیریمد تیفیمانند ک  ییرهاینقش متغ یبه بررس ندهیآ

خدمات در   تیفیبهبود ک یاز سازوکارها یترکامل ریمراجعان بپردازند تا تصو یشناختت یجمع یها یژگیو نیمرکز و همچن یکیزیف
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