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 ی مراکز حرکات اصلاح  تی فیک  یابیو ارز  یاستانداردساز

 سحر روشن دل ارباب 

 رجندیدانشگاه آزاد  ب ،یورزش ت یریارشد ،رشته مد یکارشناس

 

  دهیچک

 ق ی انجام شد. روش تحق  یمراکز حرکات اصلاح   تیفیک  ی ابیو ارز  یچارچوب استانداردساز  یو طراح  یپژوهش با هدف بررس  نیا

نشان    ج ی. نتادیگرد  یآورجمع  ی ابیارز  یهاستیلپرسشنامه، مصاحبه و چک  قیها از طربوده و داده  ی لیتحل-یفیو توص  یکاربرد

ساختار استاندارد   یوجود دارد و مراکز دارا  یرابطه معنادار  نیمراجع  تیو رضا  تخدما  تیفیک  ،یاستانداردساز  نیداد که ب

خدمات    یمنیو ا  یانسان  یرویمهارت ن  زات،یتجه  تیفیمانند ک  ییهاشاخص   نیمراکز دارند. همچن  رینسبت به سا  یعملکرد بهتر

 ی کاربرد  یعنوان چارچوببه  تواند یم  قیتحق  ی شنهادیمدل پ   ت، یشدند. در نها  یی شناسا  تیفی ک  کننده نییعوامل تع  نیتراز مهم

 .ردیمورد استفاده قرار گ یمند کردن مراکز حرکات اصلاحو نظام تیفیک یارتقا یبرا

 

 ت یفی ک ی ابیارز ن،یمراجع تیرضا ،یخدمات، مراکز حرکات اصلاح تیفیک  ،ی: استانداردسازیدیکل کلمات
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 مقدمه 

های اخیر با گسترش آگاهی عمومی نسبت به اهمیت فعالیت بدنی و نقش آن در سلامت جسمی و روانی، مراکز حرکات  در سال

اند. این مراکز با هدف اصلاح درمانی رشد قابل توجهی داشته-دهنده خدمات ورزشیترین نهادهای ارائه عنوان یکی از مهماصلاحی به

کنند و نقش مهمی در پیشگیری و  عضلانی، بهبود الگوهای حرکتی و ارتقای کیفیت زندگی افراد فعالیت میهای اسکلتیناهنجاری

های مشخص استانداردسازی،  درمان غیرتهاجمی مشکلات حرکتی دارند. با این حال، توسعه سریع این مراکز بدون وجود چارچوب 

ارائه باعث ایجاد تفاوت ارزیابی کیفیت و  این موضوع ضرورت توجه به نظام  شده شده است.های چشمگیر در کیفیت خدمات  های 

تنها بر اثربخشی  سازد. در واقع، کیفیت خدمات در مراکز حرکات اصلاحی نهتدوین استانداردهای جامع را بیش از پیش آشکار می

های  با وجود اهمیت این مراکز، بررسی.کنددرمان تأثیر مستقیم دارد، بلکه نقش مهمی در رضایت مراجعین و اعتماد عمومی ایفا می

ها،  ها وجود ندارد و هر مرکز بر اساس توانمندیدهد که هنوز استانداردهای یکپارچه و مدونی برای ارزیابی عملکرد آناولیه نشان می

ف شده  های قابل توجه در کیفیت خدمات بین مراکز مختلکند. این موضوع موجب تفاوتتجربه کارکنان و امکانات موجود عمل می

به بهره گونه است،  نیروی متخصص  و  پیشرفته  تجهیزات  از  مراکز  برخی  فاقد حداقل  ای که  برخی دیگر  مند هستند، در حالی که 

صورت باشند. از سوی دیگر، ضعف نظارت علمی و مدیریتی بر این مراکز باعث شده است که کیفیت خدمات بهاستانداردهای لازم می

های  ها بر اساس معیارهای غیرعلمی صورت گیرد. همچنین نبود شاخص گیری مند پایش نشود و در بسیاری از موارد، تصمیمنظام

شود که مانع از توسعه  های اساسی در این حوزه محسوب میگیری برای سنجش کیفیت عملکرد، یکی از چالشدقیق و قابل اندازه

 .مند این مراکز شده استنظام

شود که به افزایش روزافزون تعداد مراکز حرکات اصلاحی و نیاز جامعه به خدمات تخصصی در  اهمیت این مسئله زمانی بیشتر می

درمانی، ضرورت نظارت دقیق و علمی بر عملکرد این مراکز را دوچندان  -این حوزه توجه کنیم. افزایش تقاضا برای خدمات ورزشی

ترین سرمایه انسانی جامعه، نیازمند ارائه خدمات استاندارد و علمی است تا  عنوان مهمکرده است. از سوی دیگر، سلامت مراجعین به 

وری  تواند به بهبود بهرهای جلوگیری شود. همچنین، ارتقای کیفیت خدمات میهای احتمالی ناشی از خدمات غیرحرفه از بروز آسیب 

بخشی فرآیندهای درمانی و اصلاحی منجر شود. در سطح کلان نیز، نتایج این  مراکز، افزایش رضایت مراجعین و در نهایت افزایش اثر

 .گذاران حوزه ورزش و سلامت در تدوین قوانین و استانداردهای ملی کمک کندتواند به سیاستپژوهش می
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در همین راستا، هدف اصلی این پژوهش طراحی چارچوبی برای استانداردسازی و ارزیابی کیفیت مراکز حرکات اصلاحی است که  

های کلیدی  کند تا با شناسایی شاخصعنوان یک مدل جامع و کاربردی مورد استفاده قرار گیرد. این پژوهش تلاش میبتواند به

کیفیت خدمات، وضعیت موجود مراکز را بررسی کرده و در نهایت مدلی استاندارد برای ارزیابی عملکرد ارائه دهد. در این مسیر، توجه 

ای برخوردار است. بر به ابعاد مختلف کیفیت شامل تجهیزات، نیروی انسانی، فرآیندهای درمانی و رضایت مراجعین از اهمیت ویژه

های اصلی کیفیت در مراکز حرکات اصلاحی چیست، وضعیت  صاین اساس، این مطالعه در پی پاسخ به این پرسش است که شاخ 

همچنین .توان یک مدل جامع برای ارزیابی کیفیت طراحی کردای چگونه است و چگونه میفعلی این مراکز از نظر استانداردهای حرفه 

ای معنادار وجود دارد و مراکزی که از ساختار استاندارد فرض بر این است که بین استانداردسازی مراکز و بهبود کیفیت خدمات رابطه 

مند برخوردار هستند، عملکرد بهتری در ارائه خدمات و جلب رضایت مراجعین دارند. نوآوری این پژوهش در ارائه یک مدل  و نظام

بی جامع  های مدیریتی، درمانی و فنی، امکان ارزیابومی برای استانداردسازی مراکز حرکات اصلاحی نهفته است که با ترکیب شاخص

رود نتایج این تحقیق بتواند گامی مؤثر در جهت ارتقای کیفیت خدمات  سازد. در نهایت، انتظار میو دقیق کیفیت خدمات را فراهم می

 .درمانی، بهبود نظارت علمی و توسعه استانداردهای ملی در حوزه حرکات اصلاحی باشد-ورزشی

 مرور ادبیات و پیشینه تحقیق .2

 مبانی نظری  .2-1

شده با نیازها و انتظارات مراجعین اشاره دارد و یکی  مفهوم کیفیت خدمات در مراکز ورزشی و درمانی به میزان انطباق خدمات ارائه

های فنی و تخصصی ارائه تنها شامل جنبه شود. کیفیت خدمات نههای ارزیابی عملکرد این مراکز محسوب میترین شاخصاز مهم

طور مستقیم گیرد. در مراکز حرکات اصلاحی، کیفیت خدمات بهخدمات است، بلکه ابعاد انسانی، ارتباطی و مدیریتی را نیز در بر می

تواند موجب  اند که کیفیت خدمات بالا میها مرتبط است. مطالعات نشان دادهبا اثربخشی درمان، رضایت مراجعین و تداوم مراجعه آن

استانداردسازی در نظام  .(1396؛ کاظمی،  1988ی شود )پاراسورامان، زایتامل و بری،  افزایش اعتماد مراجعین و بهبود نتایج درمان

ها و معیارهای مشخص برای ارائه خدمات یکنواخت و قابل ارزیابی است.  ها، دستورالعملسلامت و ورزش به معنای ایجاد چارچوب 

تفاوت باعث کاهش  را  این فرآیند  نظارت علمی  امکان  سازد. در حوزه ورزش،  فراهم میهای عملکردی بین مراکز مختلف شده و 

به میاستانداردسازی  استاندارد  وجود  عدم  زیرا  دارد،  زیادی  اهمیت  اصلاحی  و  مراکز درمانی  ارائه خدمات  ویژه در  به  تواند منجر 

بر پنج بعد اصلی شامل   SERVQUAL های ارزیابی کیفیت مانند مدلغیرعلمی و افزایش خطر آسیب شود. از سوی دیگر، نظریه 

عنوان چارچوبی برای سنجش کیفیت خدمات  توانند بهملموسات، قابلیت اطمینان، پاسخگویی، اطمینان و همدلی تأکید دارند که می

 .(1988در مراکز ورزشی مورد استفاده قرار گیرند )پاراسورامان و همکاران، 
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 های کیفیت خدماتشاخص .2-2

های کیفیت خدمات در مراکز حرکات اصلاحی، کیفیت تجهیزات است که نقش اساسی در دقت ارزیابی و  ترین شاخصیکی از مهم

توانند امکان تحلیل دقیق وضعیت بدنی مراجعین را فراهم کنند و به طراحی  اثربخشی درمان دارد. تجهیزات پیشرفته و استاندارد می

تواند منجر به خطا در ارزیابی و  های اصلاحی مؤثر کمک نمایند. در مقابل، استفاده از تجهیزات قدیمی یا غیراستاندارد میبرنامه

 .(1990کاهش کیفیت خدمات شود )بیتنر، 

مهارت نیروی انسانی نیز یکی دیگر از عوامل کلیدی در کیفیت خدمات است. متخصصان و مربیان دارای دانش علمی و تجربه کافی  

برنامهمی این، رضایت  توانند  بر  نمایند. علاوه  ایفا  بهبود وضعیت مراجعین  نقش مهمی در  مؤثرتری طراحی کنند و  های اصلاحی 

به  ارزیابی کیفیت خدمات شناخته میمراجعین  در  رفتار کارکنان،  عنوان شاخصی مهم  تأثیر عوامل مختلفی مانند  شود که تحت 

ایمنی خدمات نیز یکی از ابعاد حیاتی کیفیت در مراکز حرکات اصلاحی است که به میزان .کیفیت تجهیزات و نتایج درمان قرار دارد

. رعایت اصول ایمنی، استفاده صحیح از تجهیزات و طراحی مناسب  های احتمالی در حین ارائه خدمات اشاره داردجلوگیری از آسیب 

توانند خطر آسیب را کاهش دهند و کیفیت کلی خدمات را افزایش دهند )دونابدیان،  های تمرینی از جمله عواملی هستند که میبرنامه

2003). 

 های استانداردسازیمدل .2-3

های  ها ایجاد چارچوب اند که هدف آنهای متعددی برای استانداردسازی مراکز درمانی و ورزشی توسعه یافتهالمللی، مدلدر سطح بین

صورت ای هستند که بههای ساختاری، فرآیندی و نتیجه ها معمولاً شامل شاخصیکپارچه برای ارزیابی کیفیت خدمات است. این مدل

 .دهندجامع عملکرد مراکز را مورد بررسی قرار می

های اعتباربخشی نقش مهمی در ارتقای کیفیت خدمات دارند و بر اساس معیارهای مشخص، مراکز را ارزیابی در نظام سلامت، مدل

اند  بخشی ارائه دادهالمللی استانداردهایی برای مراکز درمانی و توانهای بینکنند. در حوزه ورزش نیز برخی فدراسیون بندی میو رتبه 

افزایش ایمنی   الزامات تجهیزاتی، نیروی انسانی و فرآیندهای درمانی است. این استانداردها به بهبود کیفیت خدمات و  که شامل 

گیرند )سازمان بهداشت جهانی،  عنوان الگوهایی موفق در بسیاری از کشورها مورد استفاده قرار میاند و بهورزشکاران کمک کرده

2015). 

 مطالعات داخلی  .2-4
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دهنده وضعیت نسبتاً  ها انجام شده است که نشاندر ایران، مطالعات متعددی در زمینه مراکز حرکات اصلاحی و کیفیت خدمات آن

شدت وابسته به سطح دانش و تجربه دهند که کیفیت خدمات در این مراکز بهها نشان مینامتوازن این مراکز است. برخی پژوهش

های مهم در مطالعات داخلی  از جمله ضعف.(1398ها وجود ندارد )احمدی،  کارکنان است و استانداردهای مشخصی برای ارزیابی آن

المللی اشاره کرد.  های بینهای جامع استانداردسازی، کمبود ابزارهای ارزیابی دقیق و عدم استفاده از مدلتوان به نبود چارچوب می

از مراکز فاقد سیستم  صورت تجربی و غیرسیستماتیک  ها بههستند و کیفیت خدمات در آن  های نظارتی منظمهمچنین بسیاری 

 .های بومی و کاربردی در این حوزه استدهنده نیاز جدی به توسعه مدلشود. این موضوع نشانسنجیده می

 مطالعات خارجی .2-5

های پیشرفته استانداردسازی و ارزیابی کیفیت استفاده  های حرکات اصلاحی از مدلالمللی، مراکز ورزشی و کلینیکدر سطح بین 

ها مراکز بر اساس معیارهای دقیق ارزیابی و  اند که در آنهای اعتباربخشی طراحی شدهها معمولاً بر پایه سیستمکنند. این مدلمی

های استانداردسازی موجب افزایش کیفیت خدمات، بهبود رضایت  اند که استفاده از سیستممطالعات نشان داده.شوندبندی میرتبه 

های دیجیتال برای  های ورزشی از سیستم مراجعین و کاهش خطاهای درمانی شده است. همچنین در بسیاری از کشورها، کلینیک

 .(2017سازد )گابوتا و همکاران،  ها و بهبود مستمر عملکرد را فراهم میکنند که امکان تحلیل دادهپایش کیفیت خدمات استفاده می

 شکاف پژوهشی  .2-6

های مهمی در این حوزه وجود دارد. های قابل توجه در زمینه استانداردسازی خدمات ورزشی و درمانی، هنوز شکافبا وجود پیشرفت

است که بتواند شرایط خاص ها، نبود مدل بومی و جامع برای استانداردسازی مراکز حرکات اصلاحی  ترین این شکافیکی از مهم

های ارزیابی جامع و کاربردی که بتوانند تمامی  همچنین، عدم وجود سیستم.های ورزشی مختلف را در نظر بگیردکشورها و نظام

های موجود یا  شود. بسیاری از مدلهای مهم محسوب میصورت همزمان بررسی کنند، یکی دیگر از چالشابعاد کیفیت خدمات را به

های یکپارچه و کاربردی که بتوانند بنابراین، نیاز به توسعه مدل.بیش از حد عمومی هستند یا تنها بر یک بعد خاص تمرکز دارند

ساز تحقیقات تواند زمینهشود و این موضوع میصورت دقیق و عملیاتی ارزیابی کنند، بیش از پیش احساس میکیفیت خدمات را به

 .آینده در این حوزه باشد

 .روش تحقیق 3

تحلیلی است که با هدف بررسی و تدوین چارچوب استانداردسازی و -این پژوهش از نظر هدف کاربردی و از نظر ماهیت توصیفی

ارزیابی کیفیت مراکز حرکات اصلاحی انجام شده است. جامعه آماری شامل مراکز حرکات اصلاحی، متخصصان، مربیان و مراجعین 
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ها از طریق پرسشنامه استاندارد  گیری تصادفی یا هدفمند انتخاب گردید. دادهاین مراکز بوده و نمونه تحقیق با استفاده از روش نمونه

صورت جامع مورد بررسی آوری شد تا ابعاد مختلف کیفیت به لیست ارزیابی مراکز جمعکیفیت خدمات، مصاحبه با متخصصان و چک 

قرار گیرد. برای سنجش روایی ابزارها از روایی محتوا و نظر خبرگان حوزه علوم ورزشی و مدیریت خدمات استفاده گردید تا اطمینان 

ها با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ بررسی  گیری دقیق متغیرها را دارند. همچنین پایایی پرسشنامهحاصل شود ابزارها قابلیت اندازه

شده با استفاده از آمار توصیفی آوری های جمعقابلیت اعتماد مناسب ابزارهای تحقیق بود. دادهدهنده ثبات و  شد که نتایج آن نشان

های استنباطی مانند همبستگی و رگرسیون برای بررسی روابط بین متغیرها تحلیل شدند.  برای توصیف وضعیت موجود و از تحلیل

افزارهای آماری برای پردازش کار گرفته شد. نرمعلاوه بر این، تحلیل عاملی برای شناسایی ابعاد اصلی کیفیت خدمات در مراکز به

ها مورد استفاده قرار گرفتند. مدل مفهومی تحقیق بر اساس ارتباط بین استانداردسازی، کیفیت خدمات و رضایت مراجعین دقیق داده

مستقیم از طریق بهبود کیفیت خدمات، موجب طور مستقیم و غیرتواند بهدهد که استانداردسازی میطراحی شد. این مدل نشان می

 .افزایش رضایت مراجعین شود

  هایافته .4

های پژوهش نشان داد که وضعیت مراکز حرکات اصلاحی از نظر سطح تجهیزات تفاوت قابل توجهی دارد و برخی مراکز از  یافته

اند. بررسی وضعیت نیروی  امکانات پیشرفته و استاندارد برخوردار هستند، در حالی که برخی دیگر با کمبود تجهیزات تخصصی مواجه 

ارائه مهارت متخصصان نقش مهمی در کیفیت خدمات  نیز نشان داد که سطح دانش و  نیروهای  انسانی  دارد و مراکز دارای  شده 

دیده عملکرد بهتری دارند. نتایج تحلیل آماری بیانگر آن بود که بین استانداردسازی مراکز و کیفیت خدمات رابطه معناداری  آموزش 

طور به دست آمد. همچنین مشخص شد که کیفیت خدمات به  0.05های استنباطی کمتر از  وجود دارد و سطح معناداری در آزمون 

تحلیل شاخص  است. در  تأثیرگذار  مراجعین  رضایت  بر  کیفیت مستقیم  انسانی،  نیروی  مهارت  مانند  عواملی  های کلیدی کیفیت، 

ترین متغیرها شناسایی شدند. مقایسه بین مراکز استاندارد و غیر استاندارد نشان داد که مراکز عنوان مهمتجهیزات و ایمنی خدمات به

ها بیانگر شکاف قابل توجه در کیفیت استاندارد دارای عملکرد بهتر، رضایت بیشتر مراجعین و خطای کمتر هستند. تحلیل تفاوت

 .ها نشان داد که استانداردسازی نقش اساسی در ارتقای کیفیت داردخدمات بین دو گروه بود. در مجموع، یافته

  بحث و بررسی .5

طور مستقیم تحت تأثیر میزان استانداردسازی ساختار،  دهد که کیفیت خدمات در مراکز حرکات اصلاحی بهها نشان میتفسیر یافته 

تواند موجب کاهش کیفیت و  تجهیزات و نیروی انسانی قرار دارد. این موضوع بیانگر آن است که نبود استانداردهای مشخص می

های این پژوهش با تحقیقات داخلی و خارجی  دهد که یافتهافزایش نارضایتی مراجعین شود. مقایسه نتایج با مطالعات قبلی نشان می
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بر   بیشتری  تأکید  خارجی  مطالعات  برخی  در  هرچند  دارد،  همخوانی  استانداردسازی  نقش  و  خدمات  کیفیت  اهمیت  زمینه  در 

میسیستم  مشاهده  دیجیتال  نظارت  و  اعتباربخشی  میهای  نشان  نتایج  کاربردی  تحلیل  یافتهشود.  این  که  میدهد  در  ها  توانند 

های حوزه ورزش و سلامت مورد استفاده قرار گیرند و به بهبود نظام نظارتی مراکز کمک کنند. همچنین مدیران مراکز  گذاری سیاست

توانند با استفاده از این نتایج، ساختار خدمات خود را بهبود بخشند و کیفیت ارائه خدمات را افزایش دهند. مدل پیشنهادی تحقیق  می

عنوان ابزار ارزیابی  تواند بهای است و می، فرآیندی و نتیجههای ساختاریدهد که شامل شاخصیک چارچوب چندبعدی ارائه می

جامع کیفیت مراکز حرکات اصلاحی مورد استفاده قرار گیرد. این مدل امکان شناسایی نقاط ضعف و ارائه راهکارهای بهبود را فراهم 

 .دهد که استانداردسازی یک ضرورت اساسی برای ارتقای کیفیت خدمات استسازد. در نهایت، نتایج نشان میمی

  گیرینتیجه .6

تواند  دهد که استانداردسازی نقش مهمی در ارتقای کیفیت خدمات مراکز حرکات اصلاحی دارد و مینتایج کلی تحقیق نشان می

ها بیانگر آن است که مراکز دارای ساختار استاندارد، عملکرد بهتری در ارائه ترین یافتهموجب افزایش رضایت مراجعین شود. مهم

خدمات تخصصی دارند و از نظر کیفیت تجهیزات و نیروی انسانی در سطح بالاتری قرار دارند. پاسخ به سوالات تحقیق نشان داد که  

های اصلی کیفیت شامل تجهیزات، مهارت نیروی انسانی، ایمنی خدمات و رضایت مراجعین هستند. همچنین وضعیت فعلی  شاخص

در بررسی فرضیات تحقیق مشخص شد که تمامی فرضیات تأیید    های قابل توجه در سطح استانداردها است.دهنده تفاوتمراکز نشان

میشده تأکید  نتایج  این  دارد.  وجود  معنادار  رابطه  مراجعین  رضایت  و  خدمات  کیفیت  استانداردسازی،  بین  و  بدون  اند  که  کند 

توان نتیجه گرفت که ایجاد نظام استانداردسازی پذیر نیست. در مجموع میاستانداردسازی، دستیابی به کیفیت پایدار در مراکز امکان

 .برای مراکز حرکات اصلاحی یک ضرورت اساسی است

  پیشنهادها .7

ها و ارتقای کیفیت تجهیزات اقدام  شود مدیران مراکز حرکات اصلاحی نسبت به بهبود زیرساختبر اساس نتایج تحقیق پیشنهاد می

روزرسانی دانش تخصصی کارکنان باید در اولویت قرار کنند تا سطح خدمات افزایش یابد. همچنین آموزش مستمر نیروی انسانی و به

شود که نظام استانداردسازی ملی برای مراکز حرکات اصلاحی تدوین و اجرا شود  گذاران ورزشی نیز پیشنهاد میگیرد. برای سیاست

تواند به بهبود کیفیت خدمات کمک کند. در بخش  ای میهای ارزیابی دورهتا نظارت علمی بر این مراکز افزایش یابد. ایجاد سیستم

های  تری برای استانداردسازی طراحی شود. همچنین استفاده از مدلجامع  تر و های دقیقشود شاخصتحقیقات آینده پیشنهاد می

تواند  المللی نیز میها را افزایش دهد. انجام مطالعات تطبیقی بینتواند دقت تحلیلهوشمند و مبتنی بر داده برای ارزیابی کیفیت می
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های دیجیتال در استانداردسازی مراکز نیز از دیگر مسیرهای مهم تحقیقاتی  های بومی کمک کند. بررسی نقش فناوریبه توسعه مدل

 .آینده است

  های تحقیقمحدودیت .8

های این پژوهش، دسترسی محدود به برخی مراکز حرکات اصلاحی بود که باعث کاهش گستردگی نمونه ترین محدودیتیکی از مهم

پذیری نتایج تأثیرگذار باشد. ابزارهای ارزیابی مورد استفاده نیز  تواند بر قابلیت تعمیمشد. همچنین محدودیت در حجم نمونه می

های یکپارچه و منسجم در سطح ملی یکی  ها قرار گرفته باشند. نبود دادهممکن است تحت تأثیر خطای انسانی در تکمیل پرسشنامه

تواند بر نتایج اثرگذار باشد.  های مهم تحقیق بود. تفاوت در شرایط مراکز از نظر امکانات و ساختار مدیریتی نیز میدیگر از چالش

شود. محدودیت زمانی اجرای ها محسوب میاطلاعات دقیق از دیگر محدودیتعلاوه بر این، همکاری محدود برخی مراکز در ارائه  

ها تلاش شده است که اعتبار علمی  پژوهش نیز امکان بررسی طولی تغییرات کیفیت را کاهش داده است. با وجود این محدودیت

 .نتایج حفظ شود
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