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 ABSTRACT 

Background and Objectives Rehabilitation centers need to evaluate the quality of their services 
through evaluation of responsiveness. Considering the impact of personality characteristics on the 
dimensions of people’s lives, this study was aimed to investigate the relationship between the 
responsiveness status of rehabilitation centers with demographic factors and personality 
characteristics of their clients in Ahvaz. 
Subjects and Methods This cross sectional study conducted on 384 people who received rehabilitation 
services in Ahvaz. The participants filled the world health organization responsiveness questionnaire, 
Eysenck personality questionnaire and demographic information questionnaire. Data was analyzed 
using SPSS version 26. 
Results The mean and standard deviation of the age of the participants was 36.17 ± 9.40 years. The 
score difference in the subscale of respect for people's rights among different types of centers was not 
statistically significant (p>0.05), but it was significant in the client subscale (p<0.05). The educational 
status and the type of centers had a significant relationship with both subscales of responsiveness 
(p<0.05). The personality variables of psychoticism and lying had a significant relationship with the 
subscale of respect for people's rights (P<0.05). 
Conclusion Considering the better responsiveness of private centers compared to public and non-
governmental public centers, it is necessary to improve the responsiveness of these centers. The 
relationship of some personality traits and educational status with responsiveness shows that the 
managers of rehabilitation centers should pay attention in dealing with clients with higher education 
and psychoticism personality trait. 
Keywords Responsiveness,Rehabilitationcenters,Personalitycharacteristics,Demographical factors   
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Extended Abstract 

Introduction 

habilitation centers need to evaluate the quality of 

their services through evaluation of responsiveness. 

Responsiveness is a process that all 

organizations, including hospitals and 

rehabilitation centers, need to implement in 

order to legitimize their activities, and on the other hand, 

recipients of rehabilitation services have a special place in 

society as citizens. Responsiveness means a sense of 

responsibility, obligation, and commitment, and the need to 

justify one's actions to others or to oneself. Considering the 

impact of personality characteristics on the dimensions of 

people’s lives, this study was aimed to investigate the 

relationship between the responsiveness status of rehabilitation 

centers with demographic factors and personality characteristics 

of their clients in Ahvaz. 

Methods 

This cross-sectional study conducted on 384 people who 

received rehabilitation services in Ahvaz. The study population 

were all people with disabilities and families of those 

receiving rehabilitation services from organizations 

providing rehabilitation services in Ahvaz city. The 

sampling method is based on convenience sampling. The 

participants filled the world health organization responsiveness 

questionnaire, Eysenck personality questionnaire and 

demographic information questionnaire. The validity and 

reliability of both questionnaires have been confirmed.Data 

was analyzed using SPSS version 26. In order to analyze the 

data, first the normality of the quantitative data was checked 

using the Kolmogorov-Smirnov test. Then, non-parametric 

tests such as Spearman were used for the research 

hypotheses. We also used the regression method to examine 

the simultaneous effect of independent variables on the 

dependent variable. 

Results 

The mean and standard deviation of the age of the 

participants was 36.17 ± 9.40 years. The score difference 

in the subscale of respect for people's rights among 

different types of centers was not statistically significant 

(p>0.05), but it was significant in the client subscale 

(p<0.05). The educational status and the type of centers 

had a significant relationship with both subscales of 

responsiveness (p<0.05). The personality variables of 

psychoticism and lying had a significant relationship with 

the subscale of respect for people's rights (P<0.05). 

Conclusion 

Considering the better responsiveness of private centers 

compared to public and non-governmental public centers, it 

is necessary to improve the responsiveness of these centers. 

The relationship of some personality traits and educational 

status with responsiveness shows that the managers of 

rehabilitation centers should pay attention in dealing with  

 

clients with higher education and psychoticism personality 

trait. 
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 3241 اردیبهشت 42دریافت: تاریخ

 3241 مرداد 44پذیرش:  تاریخ

 3241دی  14انتشار:  تاریخ

 
 

 یهایژگیو قیعم ریدارند. با توجه به تاث ییپاسخگو یابیبه ارز ازیخدمات خود ن تیفیک یابیجهت ارز بخشیتوانمراکز   هدف و زمینه

و  کیگرافبا عوامل دمو بخشیتوانمراکز  ییپاسخگو تیوضع نیارتباط ب یبا هدف بررس پژوهش نیافراد، ا یبر ابعاد زندگ یتیشخص

 کنندگان در شهر اهواز انجام شد.مراجعه یتیشخص یهایژگیو

در شهر اهواز با استفاده از  بخشیتوانکنندگان خدمات افتینفر از در 384 درباره یلیتحل - یفیتوص یمقطع پژوهش نیا بررسی روش

ها با ادهانجام شد. د کیاطلاعات دموگراف نامهپرسشو  زنگیآ یتیشخص نامهپرسش ،یسازمان بهداشت جهان ییپاسخگو نامهپرسش

 شد. لیو تحل هیتجز 22نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم

در بعد  پاسخگویی نمرات تفاوت. ه استبود سال 11/32 ± 44/9کنندگان در مطالعه سن مشارکت اریو انحراف مع نیانگیم  هایافته

 ه استدار بودامعن یارتباط منف یمداریدر بعد مشتر یول(؛ < p 40/۰) دار نبودامعن یمراکز مختلف از نظر آمار نیاحترام به حقوق افراد ب

(۰۰/۰ p <). ه استدار داشتاارتباط مثبت معن ییبا هر دو بعد پاسخگو لاتیسطح تحص (۰۰/۰ p < .)یگسستگروان یتیشخص یرهایمتغ 

 (.> p ۰۰/۰) نداهدار داشتابا بعد احترام به حقوق افراد ارتباط مثبت معن یپردازو دروغ

و  یراکز دولتم رانیلازم است مد ،یدولت ریغ یو عموم ینسبت به مراکز دولت یبهتر مراکز خصوص ییبا توجه به پاسخگو گیرینتیجه

نشان  ییخگوبا پاس لاتیو تحص یتیشخص یهایژگیاز و یموضوع داشته باشند. ارتباط برخ نیبه ا یشتریتوجه ب یدولت ریغ یعموم

توجه  ناراجعم یگسستگبه مولفه روان نیو همچن یدانشگاه لاتیبا تحص انبرخورد با مراجع در دیبا بخشیتوانمراکز  رانیدهد که مدیم

 کنند. یشتریب

 های شخصیتی، عوامل دموگرافیک، ویژگیبخشیتوانپاسخگویی، مراکز  هاکلیدواژه
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 با عوامل دموگرافیک و ویژگی های شخصیتی بخشیتوانمحمد خیاط زاده ماهانی و همکاران. بررسی ارتباط بین وضعیت پاسخگویی مراکز 

 

 مقدمه

شده در برنامه هر سازمانی برای آگاهی از میزان تحقق اهداف تعیین

های حیطعملکردش در مها و نتایج استراتژیک، مطلوبیت و کیفیت فعالیت

 .[0] های مناسب پاسخگویی استپیچیده و پویا، نیازمند برقراری نظام

یه تعهد و نیاز به توج ،پاسخگویی به معنای احساس مسئولیت، الزام واژه

کردن اعمال فرد نسبت به دیگران یا نسبت به خود است. پاسخگویی 

های غیر پزشکی خدمات، مانند حفظ همچنین با رضایتمندی از جنبه

اطلاعات پزشکی و درک بهتر بیمار ارتباط دارد. پاسخگویی فرایندی است 

 نیازمند اجرای شیبختوانها و مراکز بیمارستانشامل ها که تمام سازمان

. یکی از [2]های خود هستند آن به منظور مشروعیت بخشیدن به فعالیت

 ایهپاسخ به انتظار هپاسخگویی ب حوزه اهداف سازمان بهداشت جهانی در

پزشکی نظام سلامت اشاره دارد.  های غیرمنطقی افراد درباره جنبه

وانین و یا قشده پذیرفتهشده و منطقی نیز همان اصول شناخته هایانتظار

 .[4]استانداردها هستند 

با توجه به ماهیت  بخشیتواندهنده خدمات های ارائهمراکز و سازمان

ها و های خدماتی از جمله بیمارستانخدماتی خود از دیگر سازمان

ها درمانی متمایز هستند و بیش از دیگر سازمان -های بهداشتی موسسه

یفیت کنند تا میزان رضایتمندی، کنیاز به ارزیابی پاسخگویی را احساس می

های غیر بالینی کار با افراد ناتوان را تشخیص دهند خدمات و دیگر شاخص

 .[9]گذاری کنند ریزی و سیاستارتقا و بهبود خدمات، برنامهبرای و 

ت ارائه بالینی مراقبت سلام های متفاوتی برای ارزیابی کیفیت غیرچارچوب

سوی سازمان بهداشت  شده ازها، چارچوب ارائهترین آنشده است. معروف

جمعی کشورهای مختلف است کوشش و حاصل  2222جهانی در سال 

و از طریق توسعه مفاهیم مربوط به رضایت بیمار و کیفیت مراقبت جهت 

گرفتن محورهای اصلی مرتبط با نحوه ارائه خدمت به افراد ایجاد و  بر در

این چارچوب، برای سنجش ابعاد بین فردی کیفیت مراقبت  معرفی شد. در

نظام  از آن به نام پاسخگویی بالینی کیفیت مراقبت که یا همان ابعاد غیر

طبی افراد یاد شده است، هشت حوزه اصلی در  سلامت به نیازهای غیر

بندی کلی احترام به حقوق و نظر گرفته شده است که در قالب دو دسته

 .[1, 5]مداری قرار دارند مشتری

نشان داده شد که پاسخگویی  2222در مطالعه عبدی و همکاران در سال 

از عملکرد ا ر، در واقع تصویر شفافی بخشیتوانبه عنوان یک معیار کیفیت 

دهد. همچنین در این مطالعه در ارتباط با عوامل ارائه می اندرباره مراجع

پاسخگویی، متغیرهایی مانند سن، جنسیت، میزان سواد، ثر بر وضعیت وم

 .[2]تعریف شد هل، نوع پرداخت، نوع بیمه و نوع مراجعه اوضعیت ت

 

که اخیرا در حوزه سلامت مطرح شده است، ی هایاز طرفی یکی از موضوع

یقی بر ثیر عماهای شخصیتی تهای شخصیتی است. ویژگیبحث ویژگی

ابعاد زندگی افراد دارد و ابعاد جسمانی، اجتماعی و روانی هر انسانی را 

های ها نشان داده است که ویژگی. پژوهش[8, 7] دهدثیر قرار میاتحت ت

ه در حالی کثر است، وها با مشکلات مشخصیتی بر شیوه رویارویی آن

احساسات و شوند، برخی دیگر برخی در مواجهه با مشکلات منزوی می

خواهند. بسته به کنند یا از دیگران کمک میهای خود را ابراز میهیجان

هر فرد در برابر فشارهای روانی، واکنش خاصی  ،های شخصیتینوع ویژگی

 .[4]دهد از خود نشان می

بیان شده است که رابطه  2204در مطالعه رحیمی و همکاران در سال 

 و مراجعه دوباره رضایتمندیدهنده خدمت و افراد برای دوستانه بین ارائه

کند و بر این رابطه دوستانه عوامل زیادی فرد نقش حیاتی بازی می

های ای ویژگیثر بر چنین رابطهوثیرگذار است. یکی از عوامل بارز و مات

یتی های شخصشخصیتی است. متخصصان این حوزه معتقدند که ویژگی

وابط فراد و رگرا بودن و معاشرتی بودن نقش بسیار مهمی بر امانند برون

 .[02]دهندگان خدمات دارد ها با دیگران از جمله ارائهآن

ه عنوان ب بخشیتوانکنندگان خدمات بنابراین با توجه به اینکه دریافت

ای دارند و استفاده از آرا و نگرش و ویژهیک شهروند در جامعه، جایگاه 

 حائز اهمیت است بخشیتوانها در ارزیابی عملکرد مراکز نظرسنجی از آن

های به اینکه در مطالعات گذشته کمتر به ارتباط عامل ویژگی نظرو با 

 نابراین،ب ؛تپرداخته شده اس بخشیتوانشخصیتی و پاسخگویی مراکز 

ی هاویژگیو این پژوهش جهت بررسی ارتباط بین عوامل دموگرافیک 

در  شیبختواننندگان با وضعیت پاسخگویی مراکز کشخصیتی مراجعه

 شهر اهواز صورت گرفت. 

 روش بررسی

 تحلیلی است که به صورت مقطعی انجام -حاضر از نوع توصیفی  مطالعه

ر شه بخشیتوانکنندگان به مراکز مراجعه. جامعه مورد مطالعه شده است

هر ش بخشیتوانند که حداقل به مدت شش ماه از یکی از مراکز اهاهواز بود

 گیریدریافت کرده بودند. روش نمونه بخشیتوانسرپایی اهواز خدمات 

به نحوی که از مراکزی که مایل به است؛  همراکز به صورت در دسترس بود

گیری صورت گرفت. در این پژوهش بر اساس مونههمکاری در طرح بودند، ن

 نفر تعیین شد. 489، حجم نمونه برابر با [00] مطالعه رشیدیان و همکاران

دریافت خدمت به مدت شش ماه  رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش و

و همچنین داشتن سواد خواندن و  [02] شهر اهواز بخشیتواناز مراکز 

کننده و یا همراهان آنان از معیارهای مراجعهبرای نوشتن به زبان فارسی 

 امهنپرسش هایسوالنکردن . همچنین تکمیل ه استورود به پژوهش بود
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به ادامه همکاری نیز از معیارهای خروج برای این پژوهش نداشتن و تمایل 

 . ه استبود

های پاسخگویی سازمان جهانی نامهپرسشبرای انجام این پژوهش از 

 امهنپرسشهای شخصیتی آیزنگ و ویژگی نامهپرسش(، 2224بهداشت )

پاسخگویی سازمان  نامهپرسشساخته دموگرافیک استفاده شد. محقق

 2بعد در قالب  8. این است سوال 25بعد و  8بهداشت جهانی دارای 

رام های احتبندی کلی قرار دارند. احترام به حقوق افراد که شامل حوزهدسته

که  مدارین و منزلت، استقلال، محرمانگی و ارتباطات است و مشتریأبه ش

های حق انتخاب، توجه و رسیدگی فوری، کیفیت امکانات رفاهی، حوزه

ین ا هایگیرد. نمره سوالپشتیبانی و حمایت خانواده و اجتماع را در بر می

های . گزینهشودآورده می( به دست 5تا  0با طیف لیکرت )  نامهپرسش

 و شامل خیلی خوب، خوب، متوسط، ضعیف و خیلی ضعیف هاسوالبیشتر 

شه، صورت همیه بسنجند مینیز که میزان مشارکت را  هادر بعضی از سوال

است برای این گفتنی  .است وقت اکثر اوقات، گاهی، تا حدودی و هیچ

 5به گزینه خیلی خوب نمره یک و به گزینه خیلی ضعیف نمره  نامهپرسش

عیت وضدهنده نشان نامهپرسششود و نمره بالاتر در این اختصاص داده می

روایی و ترجمه این ابزار برای اولین بار در عکس. رپاسخگویی بدتر است و ب

تحلیل روند تغییرات »ایران و در مطالعه کاووسی و همکاران با عنوان 

تهران  07پاسخگویی و عدالت در مشارکت مالی نظام سلامت در منطقه 

زار با انجام شده است. همچنین پایایی اب «۲۸۳۱ - ۲۸۳۱های بین سال

 . تایید شده است 77/2لفای کرونباخ آو  84/2ضریب همبستگی 

خودارزیابی  نامهپرسشیک  نیز شناسی آیزنگشخصیت نامهپرسش

گرایی رونب ،گراییشخصیتی است که ابعاد بنیادی شخصیت را مانند درون

کند. گیری میثبات احساسات( را اندازه نداشتنخویی )ثبات و  رنجورو روان

متعددی درباره رفتار و احساسات مختلف وجود  هایسوال نامهپرسشاین  در

سنجی گرایی و دروغبرون، گراییرنجوری، درونکه سطوح روان دارد

. با این حال آیزنگ [04] کندنمایی( را بررسی می)تمایلات مربوط به خوب

 که جدا از دو بعد پیشینکرد پس از چندی بعد سومی از شخصیت را مطرح 

 نامهپرسشگرایی نام گرفت. این این بعد روان گسسته ؛رودبه شمار می

ه و خیر بیان های آن به دو صورت بلسوال است و جواب 42مشتمل بر 

های مختلف ممکن است ارزش مثبت یا منفی داشته شوند که در سوالمی

ند. نمره بالاتر در هر کدام از شودهی لحاظ میاین موارد در نمره؛ باشند

دهنده بروز بیشتر آن خصوصیت شخصیتی است. ضرایب ها نشانبخش

از  پردازیدروغرنجور خویی و گرایی، روانآلفای کرونباخ برای مولفه برون

است.  79/2تا 18/2گرایی از و برای مولفه روان گسسته 85/2تا  74/2

از طریق آزمون، بازآزمون در فاصله یک ماه برای افراد  نامهپرسشپایایی 

 8/2پردازی از رنجور خویی و دروغگرایی، روانهای برونعادی در مولفه

. اعتبار [09]است 84/2تا  70/2گرایی از  و برای مولفه روان گسسته4/2تا

با روش بازآزمایی در نمونه ایرانی با فاصله زمانی دو ماه برای  نامهپرسشاین 

 است.  84/2رنجوری و روان 42/2گرایی ، برون72/2پریشی روان

آوری اطلاعاتی ساخته دموگرافیک نیز هدف جمعمحقق نامهپرسشدر 

هل، میزان درآمد، نوع خدمت اجنسیت، سن، تحصیلات، وضعیت تباره در

 .ه استزمان دریافت خدمت و نوع مرکز بوددریافتی، مدت 

پس از تصویب پروپوزال در دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز و اخذ 

ها در اختیار نامهپرسش، این IR.AJUMS.REC.1402.186کد اخلاق 

ها و مراکز دولتی )بیمارستان بخشیتوانکنندگان خدمات دریافت

یر دولتی )مراکز بهزیستی و هلال مراکز عمومی غ ،های دولتی(درمانگاه

د. خصوصی( قرار گرفتن بخشیتوانهای احمر( و مراکز خصوصی )کلینیک

ها کنندگان، اهداف پژوهش برای آنبه مراجعه نامهپرسشقبل از ارائه 

کنندگان و رضایت آگاهانه برای شرکت در توضیح داده شد و موافقت مراجعه

ا درباره محرمانه ماندن اطلاعاتی که در هپژوهش گرفته شد، از طرفی به آن

رد فرا  نامهپرسشاست گفتنی دادند، اطمینان داده شد. اختیار ما قرار می

تجزیه  .نداهکرد تکمیل یا همراه او، بخشیتوانکننده به مراکز مراجعهناتوان 

صورت گرفت. از آزمون  21ویرایش  SPSSافزار ها در نرمو تحلیل داده

وجه ها استفاده شد. با تاسمیرونف جهت بررسی نرمالیتی داده - کولموگروف

های کروسکال والیس و یو ها از توزیع نرمال، از آزموندادهنکردن به تبعیت 

من ویتنی برای بررسی اختلاف بین نمرات پاسخگویی در مراکز مختلف 

استفاده شد. همچنین از ضریب همبستگی اسپیرمن جهت بررسی ارتباط بین 

مداری متغیرهای دموگرافیک و شخصیت با ابعاد احترام به حقوق و مشتری

 در نظر گرفته شد. ۵۰/۵داری اد. سطح معنشپاسخگویی استفاده  نامهپرسش

 

 هایافته

 ± 92/4کنندگان در مطالعه میانگین و انحراف معیار سن مشارکت

کنندگان شامل . سایر مشخصات مشارکته استسال بود 07/41

جنسیت، تحصیلات، وضعیت تاهل، نوع خدمت دریافتی و نوع مرکز 

 (.0جدول ) دریافت خدمت نشان داده شده است
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 : فراوانی)درصد( اطلاعات جمعیتی افراد شرکت کننده در مطالعه0جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مشارکت کنندگانهای شخصیتی فراوانی ویژگیتوزیع . ۱جدول 

 

 

 

 متغیر مقیاس تعداد فراوانی

گراییدرون 009 24.7 گراییگرایی در برابر بروندرون   

گراییبرون 272 72.4  

ثبات احساسات(نداشتن  ) ثبات و رنجور خوییروان باثبات 288 75.2  

ثباتبی 41 25.2  

گسستگیروان 040 49.0 گراییگسسته روان   

 طبیعی 254 15.4 

پردازیدروغ 257 11.4 سنجیدروغ   

 صداقت 027 44.0 

بین نمرات پاسخگویی در هر دو بعد احترام به ( ۸)با توجه به جدول 

. ته اسمداری بین مراکز مختلف تفاوت وجود داشتحقوق افراد و مشتری

آزمون کروسکال والیس نشان داد که این تفاوت تحلیل آماری با استفاده از 

  (p>  ۵۰/۵) ه استدار نبودادر بعد احترام به حقوق افراد از نظر آماری معن

 

 

 

 

 متغیر مقیاس فراوانی درصد

    

5/40  جنسیت مرد 020 

5/18  زن 214 

9/4  سطح تحصیلات ابتدایی و راهنمایی 41 

 5/48  متوسطه تا دیپلم 098 

0/52  تحصیلات دانشگاهی 222 

4/71 هلامت 244    
هلاوضعیت ت  8/22  مجرد 82 

4/2  مطلقه یا بیوه 00 

1/44   بدون درآمد 024 
8/04 میزان درآمد میلیون تومان در ماه 8تر از پایین 71   

2/47 میلیون تومان در ماه 05الی  8بین  094   

9/4 میلیون تومان در ماه 05بالاتر از  41   

9/22   کاردرمانی 81 
8/21 نوع خدمت دریافتی  فیزیوتراپی 024 

4/22  گفتاردرمانی 88 

7/07 شناسیشنوایی 18   

2/02 ز و پروتزوارت 44   

2/94   کلینیک خصوصی 088 
نوع مرکز دریافت خدمت 

بخشیتوان  

0/28  بیمارستان یا کلینیک دولتی 028 

4/22  مراکز عمومی غیر دولتی 88 
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 ۵۰/۵) ه استدار بودامداری این اختلاف میانگین معندر بعد مشتریولی 

 >p) تنی ویهای آماری تعقیبی با استفاده از آزمون یو من که در تحلیل

دار مربوط به تفاوت بین مراکز خصوصی امشخص شد که این اختلاف معن

و تفاوت  (p<  ۵۰/۵) ه استبا مراکز دولتی و عمومی غیر دولتی بود

 (p>  ۵۰/۵)د شداری بین مراکز دولتی و عمومی غیر دولتی مشاهده نامعن

 (.4جدول )

هر مراکز مختلف ش میانگین رتبه ابعاد پاسخگویی درداری اختلاف اسطح معن. ۸جدول 

 اهواز

 

 

 

 

 

 

 ابعاد پاسخگویی
 

 مراکز
 

 مداریمشتری احترام به حقوق افراد

 
 میانگین رتبه

 داریاسطح معن آماره میانگین رتبه داریاسطح معن آماره

۱۸/۱۵۱ عمومی غیر دولتی  
۰۱۲/۸ ۲۷۱/۵ 

۵۱/۱۱۲ 
 ۱۵/۱۲۲ ۵۱/۲۱۱ دولتی >۵۵۲/۵ ۲۱۲/۱۸

 ۳۳/۲۱۲ ۲۲/۲۳۱ خصوصی

 

متغیر سطح تحصیلات با هر دو بعد پاسخگویی ( ۲)با توجه به جدول 

اگرچه میزان این ارتباطات بسیار  (p > ۵۰/۵) دار داشتاارتباط مثبت معن

بود(. ارتباط +  2/2ضعیف بود ) ضریب همبستگی اسپیرمن  کمتر از 

بود که با افزایش سطح تحصیلات، وضعیت پاسخگویی  امثبت به این معن

بهتری  تر از وضعیت پاسخگوییو افراد با تحصیلات پایینشد نیز بدتر می

مداری ارتباط دهنده خدمت با بعد مشتریبرخوردار بودند. نوع مرکز ارائه

( که این -41/2) ضریب همبستگی اسپیرمن =  همنفی ضعیفی داشت

. ارتباط منفی به این ( p< ۵۰/۵) ه استدار بوداارتباط از نظر آماری معن

مداری در مراکز خصوصی بهتر از مراکز عمومی بود که نمره مشتری امعن

یرهای داری بین متغا. در حالی که ارتباط معنه استغیر دولتی و دولتی بود

ت دریافتی با وضعیهل، میزان درآمد و نوع خدمت اسن، جنسیت، وضعیت ت

 .( < ۵۰/۵p) پاسخگویی دیده نشد

  . بررسی ارتباط متغیرهای دموگرافیک با ابعاد احترام به حقوق و مشتریمداری9جدول 

 مداریمشتری احترام به حقوق افراد داریااسپیرمن و سطح معن ضریب همبستگی متغیرهای دموگرافیک

 -25/2 -21/2 همبستگی اسپیرمنضریب  سن
 412/2 202/2 داریاسطح معن

 -29/2 -29/2 ضریب همبستگی اسپیرمن اسپیرمن جنسیت
 97/2 90/2 داریاسطح معن

 05/2 07/2 ضریب همبستگی اسپیرمن سطح تحصیلات
 229/2 220/2 داریاسطح معن

 22/2 25/2 ضریب همبستگی اسپیرمن هلاوضعیت ت
 472/2 442/2 داریاسطح معن

 -22/2 21/2 ضریب همبستگی اسپیرمن میزان درآمد
 182/2 202/2 داریاسطح معن

 -22/2 29/2 ضریب همبستگی اسپیرمن نوع خدمت دریافتی
 112/2 442/2 داریاسطح معن

 -41/2 -24/2 ضریب همبستگی اسپیرمن نوع مرکز
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پردازی در مقابل شخصیتی دروغبین متغیرهای ( ۰)با توجه به جدول 

داری اگسستگی با بعد احترام به حقوق افراد ارتباط مثبت معننرواصداقت و 

خیلی ضعیف بود ) ضریب  اگرچه میزان این ارتباط .( > ۵۰/۵p) دیده شد

+(. ارتباط مثبت بدین معنی بود که در افراد 07/2همبستگی اسپیرمن = 

تر گسسته احترام به حقوق افراد پایینپرداز و روانهای دروغبا شخصیت

های شخصیتی با بعد احترام به حقوق ولی بین سایر مولفه شد؛مشاهده 

 .( < ۵۰/۵p) داری مشاهده نشدامداری ارتباط معنافراد و مشتری

 مداریمشتری . بررسی ارتباط متغیرهای شخصیت با ابعاد احترام به حقوق و5جدول 

 مداریمشتری احترام به حقوق افراد ریداابستگی و سطح معنمضریب ه متغیرهای شخصیت
 -24/2 -24/2 ضریب همبستگی اسپیرمن گراییگرایی در برابر بروندرون

 207/2 259/2 داریاسطح معن
 -22/2 25/2 ضریب همبستگی اسپیرمن ثباتی در مقابل با ثباتیبی

 141/2 285/2 داریاسطح معن
 28/2 07/2 ضریب همبستگی اسپیرمن گسستگیروان

 072/2 220/2 داریاسطح معن
 -24/2   -09/2 ضریب همبستگی اسپیرمن پردازی در مقابل صداقتدروغ

 070/2 221/2 داریاسطح معن
 

 بحث

طور همان در شهر اهواز بخشیتواندر ارتباط با وضعیت پاسخگویی در مراکز 

 کنندگان مراکز خصوصیکه در بخش نتایج به آن اشاره شد، از دیدگاه مراجعه

لی در و ؛مداری بودندبهتر از مراکز دولتی و عمومی غیر دولتی در بعد مشتری

 داری بین مراکز وجود نداشت. این یافته باابعد احترام به حقوق افراد تفاوت معن

بیان مکاران در پژوهش خود یافته پژوهش جوادی همسو است. جوادی و ه

از  های خصوصی بالاترکه میانگین نمره پاسخگویی در بیمارستانکردند 

بیمارستان های دولتی ارزیابی شده است و تفاوت بین این دو دسته بیمارستان 

مطالعه دیگری این باره . در [05]ه است از نظر میزان پاسخگویی معنادار بود

در بانکوک به مقایسه عملکرد بیمارستان خصوصی و دولتی از نظر بیمارمحوری 

های های خصوصی نسبت به بیمارستانپرداخته و اعلام داشته که بیمارستان

. همچنین در [05] تر هستندرمحودولتی پاسخگویی بالاتری داشته و بیمار

مطالعه دیگری که در کشور ترکیه با استفاده از مدل سروکال برای بررسی 

های دولتی و خصوصی انجام شد نشان داد در کیفیت خدمات در بیمارستان

تری بیش رضایتمندیشده های خصوصی بیماران از خدمات ارائهبیمارستان

بیماران  کننده برای جذباند و عوامل تعیینن دولتی داشتهنسبت به بیمارستا

ها های دولتی تنها هزینه معقول و پزشکان شاغل در آن بیمارستانبه بیمارستان

 در مطالعه زمانی در مراکز گفتاردرمانی خصوصی و دولتی شهر .[05]است 

 های خصوصی  نسبت به کلینیک های دولتیکلینیکاهواز، نشان داده شد که 

تری ه خدمات بالاتر، روابط اجتماعی بهتر و فضای فیزیکی مناسبئاز کیفیت ارا

و است همساین پژوهش ندکه با اهند و پاسخگویی بهتری داشتاهبودبرخوردار 

[01] . 

ر همسو نیست. در آن مطالعه ب در حالی که این یافته با نتیجه مطالعه عبدی

اساس نتایج آماری پاسخگویی مراکز بهزیستی و هلال احمر نسبت به مراکز 

ختلاف نتیجه به علت انجام که ممکن است این ا [2]ه است خصوصی بهتر بود

رسد که به مراکز تحقیق در دو شهر متفاوت تهران و اهواز باشد و به نظر می

 ها توجه بیشتریبهزیستی و هلال احمر در پایتخت نسبت به شهرستان

زاده و همکاران در مراکز دولتی و خصوصی شود. همچنین در مطالعه حاتمیمی

شتر ن از مراکز دولتی بیامراجع ضایتمندیراستان کردستان نشان داده شد که 

دمات خدانسته شده است؛ چراکه بیشتر  دلیل اصلی آن مسائل مالیو  ه استبود

تعرفه  ونیستند من جمله کاردرمانی و گفتاردرمانی مشمول بیمه  بخشیتوان

مراکز خصوصی بالاتر از مراکز دولتی است و از طرفی تعداد مراجعه افراد دارای 

شود؛ ها میفشار مالی فراوانی بر آن تحمیل بالا است، این نکته باعثمعلولیت 

شود  ن از مراکز خصوصیانارضایتی مراجع باعث توانداین موضوع میبنابراین، 

[07] . 

مطابق با نتایج مطالعه اخیر بین متغیر تحصیلات با هر دو بعد پاسخگویی ارتباط 

 دهنده خدمتنوع مرکز ارائه و ه استداری وجود داشتابسیار ضعیف ولی معن

ی که . در حاله استداری داشتامداری ارتباط ضعیف ولی معنهم با بعد مشتری

ل، میزان هاداری بین متغیرهای سن، جنسیت، وضعیت تاگونه ارتباط معنهیچ

درآمد و نوع خدمت دریافتی با وضعیت پاسخگویی دیده نشد. بر اساس نتایج 

کنندگان بالاتر بود، نمره پاسخگویی در ابعاد مراجعههر چقدر میزان تحصیلات 

. که این مورد ه استمداری نیز بیشتر بوداحترام به حقوق افراد و مشتری

د، شبیان طور که ها بود. هماندهنده وضعیت پاسخگویی بدتر در آننشان

 است همیزان ارتباط بین متغیر تحصیلات و ابعاد پاسخگویی بسیار ضعیف بود

گیری ن موضوع می تواند به علت حجم نمونه اندک ناشی از شیوه نمونهکه ای
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دی داری تعداادر دسترس در مطالعه اخیر باشد. مطالعه عبدی در ارتباط با معن

از متغیرهای دموگرافیک با وضعیت پاسخگویی تا حدودی با نتایج پژوهش ما 

بین  داریاط معنبرای مثال در این مطالعه بیان شد که ارتبا ه است؛همسو بود

ت با ولی متغیر تحصیلا ه،هل با وضعیت پاسخگویی وجود نداشتاوضعیت ت

ارتباط متغیر جنسیت   . همچنینه استدار داشتاهمه ابعاد پاسخگویی ارتباط معن

مداری با وضعیت پاسخگویی تنها در حوزه توجه و رسیدگی فوری از بعد مشتری

تغیر داری بین ماگونه ارتباط معنچوجود داشت و در سایر ابعاد پاسخگویی هی

رابطه معکوس سطح باره . در[2]ه است جنسیت و پاسخگویی وجود نداشت

ت یلاتحص  که افراد با کرد توان چنین توجیهتحصیلات با پاسخگویی می

ه ـب هانآ یـسترسده و دوـاعی بـجتما شترـبیت اـتباطدانشگاهی، دارای ار

کمبودها و نواقص سیستم را با ین اابرــبن ؛تــساشترــاتی بیــطلاعمنابع ا

این افراد نسبت به افراد با  های. از طرفی انتظار[08]بینند وضوح بیشتری می

 . [04]تر، بالاتر است تحصیلات پایین

 نامهشپرسبین نمره  شد،اشاره  در این پژوهش به آن فرضیه دیگری کهباره در

 پاسخگویی سازمان بهداشت جهانی رابطه نامهپرسششخصیتی آیزنگ و نمره 

 حاصل شد که بین متغیرهاییپیش رو این نتیجه در پژوهش  .دار وجود داردامعن

مقابل صداقت با بعد احترام به حقوق افراد پردازی در گسستگی و دروغروان

ولی  ،هداری وجود داشتاپاسخگویی، ارتباط خیلی ضعیف ولی معن نامهپرسش

ارتباط  مداریبعد مشتری ویژه های شخصیتی با پاسخگویی بهسایر مولفه

 ند. اهداری نداشتامعن

های پژوهش رحیمی همسو نیست. در پژوهش با یافته پژوهشیافته این 

اما  ه است؛ثیر معنادار داشتاگرایی بر رضایتمندی ترحیمی بیان شد متغیر برون

در  .[02] ندی وجود نداشتتمنژندی و رضایداری بین متغیر رواناارتباط معن

ابی و بازاری بارهتوان گفت که مطالعه رحیمی درمی نبودن توضیح این همسو

گرفته و پاسخگویی مشتریان این نوع خدمات با کسب و کار تجاری صورت

متفاوت بودن نوع، مکان و شیوه ارائه  دلیلبه  بخشیتوانمشتریان خدمات 

صیتی بین تیپ شخارتباط »خدمت متفاوت هستند. در مطالعه احمدپور با عنوان 

بیان  «با میزان رضایتمندی در بیماران تحت درمان ارتودنسی در شهر اصفهان

ها که بین رضایت و همکاری بیماران ارتودنسی و تیپ شخصیتی آن ه استشد

خصوصیات  بیشتر. در مطالعه حاضر نیز بین [22] ارتباطی وجود ندارد

ه با مداری ارتباطی دیده نشد ک مشتری ویژهشخصیتی و ابعاد پاسخگویی به 

ی و گسستگدار بین روانااما با توجه به ارتباط معن ؛این مطالعه همسو است

پردازی با بعد احترام به حقوق افراد در مطالعه اخیر، ممکن است این تفاوت دروغ

و دندانپزشکی و نوع  بخشیتواننتیجه به علت تفاوت در ماهیت خدمت 

توان می بخشیتوانهای بارز خدمات ن این دو خدمت باشد. از ویژگیامراجع

ن خدمات ا. مراجع[02] بر بودن و نیاز به منابع حمایتی متنوع اشاره کردبه زمان

و هستند ذیر پاز اقشار نیازمند و آسیب بیشترو افراد دارای معلولیت  بخشیتوان

؛ [20]ها زیادتر از افراد عادی جامعه است شیوع اختلالات روانی مختلف در آن

این  تواند بر پاسخگوییمی انگسستگی در این مراجعبنابراین، ویژگی روان

تاثیرگذار باشد که در ارائه خدمت به این گروه باید به این نکته توجه افراد 

 از جمله اینکه به دلیل همکاری ؛هایی بودداشت. مطالعه حاضر دارای محدودیت

 یبخشتوانگیری از تمام مراکز برخی از مدیران مراکز، امکان نمونه نکردن

 دندکرهمکاری می گیری از مراکزی شدیم کهوجود نداشت و مجبور به نمونه

خگویی، گذارد. با توجه به اهمیت پاسپذیری نتایج اثر میکه این نکته بر تعمیم

 صورت گیرد.  بارهمطالعه کیفی در این  شودپیشنهاد می

قایسه با در مبا توجه به پاسخگویی بهتر مراکز خصوصی گیرینتیجه

دولتی و مراکز دولتی و عمومی غیر دولتی، لازم است مدیران مراکز 

مداری و احترام به حقوق افراد توجه بیشتری عمومی غیر دولتی به مشتری

یت های شخصیتی و تحصیلات با وضعداشته باشند. ارتباط برخی از ویژگی

را  باید این نکات بخشیتوانکه مدیران مراکز دهد نشان میپاسخگویی 

ه در نظر داشت ن با تحصیلات بالاترامراجع ویژهبه  اندر برخورد با مراجع

 د.ننکتوجه  بخشیتوانن مراکز اگسستگی مراجعباشند و به مولفه روان
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