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بررسي ميزان تجربه شخصي و غير شخصي رويارويي مردم با سلامت اداری

 در کارکنان پليس راهور فرماندهي انتظامي شرق تهران 
علي محمد هرمزي زاده1

از صفحه 117 تا 140

تاريخ دريافت: 94/3/27، تاريخ پذيرش: 94/6/25

چکیده
هدف کلی اين پژوهش، سنجش ميزان تجربه شخصي و غير شخصي رويارويي مردم با 
سلامت در پليس راهور فرماندهی انتظامی مرکز شرق تهران )ورامين( بوده است. پژوهش 
از نظر هدف، کاربردی، و از نظر نوع گردآوری داده ها توصيفی- پيمايشی است. جامعه 
آماری تحقيق شامل تمام افراد بيش از 18 سال در حوزه استحفاظی فرماندهی انتظامی 
مرکز شرق تهران بود که شامل دو گروه مراجعان به پليس های تخصصی و عموم مردم بوده 
است. برای مراجعان به واحدها از روش نمونه گيري هدفمند و برای نمونه های عموم مردم 
از روش نمونه گيري در دسترس سامانمند به صورت تصادفی استفاده شد. حجم نمونه های 
تحقيق 403 نفر بود. ابزار گردآوری داده ها، پرسشنامه محقق ساخته بوده است. در تحليل 
داده ها علاوه بر محاسبه شاخصهای توصيفی به محاسبه شاخصهای استنباطی اقدام شده 
است. بعد از جمع آوري داده ها با استفاده از نرم افزارهای آماری Lisrel و SPSS از آزمون 
داد  نشان  نتايج  شد.  استفاده  چندگانه  رگرسيون  و  يکراهه  واريانس  تحليل  آزمون  تي، 
که تمام شاخصهای تجربه شخصی در پليس راهور فرماندهی انتظامی مرکز شرق تهران 

)ورامين( بالاتر از شاخصهای تجربه غير شخصی قرار دارد.

واژگان کلیدی 
راهور  پلیس  شخصي،  غیر  و  شخصي  تجربه  اداري،  فساد  انواع  اداري،  سلامت  اداری،  فساد 

فرماندهي انتظامي شرق تهران

Hormozima@Gmail.com                                                      1. استاديار و عضو هيئت علمي دانشگاه صدا و سيما
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1. مقدمه

در اغلب کشورها سلامت و فساد اداری يکی از مهمترين موضوعاتي است که غالب 
دولتها با آن روبه رو هستند. در سالهای اخير، فساد به دليل تأثيرات زيانباری که بر توسعه 
اصلی  دغدغه های  از  يکی  البته  و  مهم  موضوعات  از  يکی  به  داشته  کشورها  اقتصادی 
کشورها در فرايند توسعه يافتگی تبديل شده است. به رغم تأکيد فزاينده درباره مبارزه 
با فساد، بسياری از تلاشها در زمينه مبارزه با فساد به دلايل زيادی شکست خورده است 
)PDNU, 2005(. امروزه فساد و کنترل آن به نگرانی اصلی تمام کشورهاي پيشرفته و 

در حال توسعه تبديل شده است )موران و همکاران، 2001(. 
و  است  پيچيده  اداري،  ارتقاي سلامت  و  فساد  با  مبارزه  نشان می دهد که  مطالعات 
مستلزم مطالعه همه جانبه در زمينه تدوين شاخص های فساد و سلامت اداری، پايش و 
سنجش سطح سلامت و فساد و تدوين و اجرای راهبردها و برنامه های عملياتی در اين 

حوزه است )هرمزي زاده، 1391(.
بر اساس آموزه های دينی و ارزشهای اسلامی، فساد، مذموم است و همه کارگزاران در 
حکومت اسلامی به مبارزه و ريشه کنی آن از همه شئون جامعه اسلامی موظف هستند. 
دين مبين اسلام، به عنوان کاملترين دين الهی، در ذات خود با هر گونه انحراف و فساد 
مخالف است و بر پاکی و درستکاری تأکيد دارد. اين تأکيد، بويژه آنجا که به حقوق عمومی 
)بيت المال( مربوط می شود ابعادی متفاوت و روشني دارد که در ضرورت رعايت حدود 

الهی و حق الناس متبلور می شود. 
فساد در ايران و در دستگاه های اجرايی حداقل از يک دهه گذشته، که فرمان هشت 
ماده ای در زمينه مبارزه با فساد صادر شد، قابل انکار نيست. در اهميت و ضرورت مبارزه با 
فساد همين بس که مقام معظم رهبری )مدظله( آن را شجره خبيثه ای دانسته اند که اداره 

کشور متوقف به مبارزه با آن است )80/11/23؛ 83/3/27(.
از  منزله وجود حدّي  به  يا سوءرفتار در هر کشوري  ناهنجاری  انحراف،  عنوان  به  فساد 
فساد در برخي يا همه نهادها و سازمانهاي آن کشور است. بطور مشخص در مورد نيروی 
انتظامی در ايران، بايد به اين نکته توجه کرد که ساختار انحرافات رفتاری در هر جامعه به 
معناي اعم به لايهبندي اجتماعي در آن جامعه وابسته است. بر اين اساس بايد پذيرفت 
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که ناجا نيز به عنوان يکي از سازمانهاي اين جامعه و همانند همه نهادها و سازمانهاي 
کشور از ويژگيهاي اين محيط چه مثبت و چه منفی تأثير ميپذيرد و بررسي ميزان تجربه 
ناجا و به خصوص  اداري در واحدهاي  با سلامت  شخصي و غيرشخصي رويارويي مردم 
پليس راهور که سطح تماس بالايي با آحاد مردم دارد، ميتواند نقش مؤثري در ارتقاي 

سلامت اداري ايفا نمايد.

2. بیان مسئله
شواهد استواري از اثر زيانبار فساد بر جنبه های متعدد توسعه اقتصادی حکايت دارد. 
پژوهشها نشان می دهد که سطوح بالای فساد، نرخ های رشد توليد ناخالص ملی را بسيار 

کاهش مي دهد. 
در چارچوب پيمايش جهاني فساد در سال 2007، شهروندان از ميان 11 نهاد عمومي 
مانند آموزش و پرورش، سامانه قضايي، بهداشت و درمان، پليس، ماليات، آب، برق و... 
در کشورهاي مورد مطالعه، پليس را فاسدترين سامانه خدماتي بين سازمانهاي ياد شده 
ارزيابي کرده اند. در اين مطالعه از يک چهارم شهرونداني که با پليس سروکار داشته اند، 
درخواست رشوه شده و يک ششم آنها به پرداخت رشوه مجبور شده اند. پس از پليس، 
سامانه قضايي و ثبت و صدور مجوزها بيشترين درصد فساد را داشته اند )بازرگانی، 1390(.

يکي از ابزارهاي معتبر در زمينه سنجش فساد، بارومتر جهاني فساد است. اين شاخص، 
تنها پيمايش جهاني موجود در زمينه عقايد عامه در مورد ادراك و تجربه فساد است و بر 
ديدگاه هاي مردم عادي و فساد خرد1 متمرکز است. اين ابزار عمدتاً زمينه هاي زير را مورد 

مطالعه قرار می دهد.
در  را  فساد  ضد  اقدامات  نتيجه  و  فساد  تأثيرگذاري  زمينه هاي   )1393( بختياري 

شاخص هاي ذيل بيان داشته است: 
•  نگرش شهروندان نسبت به فساد	
• بخش ها يا سازمان هاي آلوده به فساد	
• تجربه شخصي يا اطلاع از تجارب ديگران در پرداخت رشوه و حجم پرداختها	

1. Petty Corruption
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سنجش تجربه شخصي مواجهه شهروندان در سلامت اداری، از شاخصهاي مطرح در 
بررسي ميزان فساد سازمانهايي است که خدمات اجتماعي ارائه مي دهند. پليس راهور ناجا 
نيز به عنوان يکي از سازمانهاي خدمات اجتماعي از اين امر مستثني نمي باشد و همانند 
ساير نهادها و سازمانهاي جامعه از ويژگيهاي اين محيط تأثير مي پذيرد و مي توان تجربه 

شخصي و غيرشخصي مواجهه مردم در سلامت اداری آن را مورد سنجش قرار داد.
نيروی انتظامی جمهوری اسلامی در طول سالهای گذشته، اقدامات زيادی برای افزايش 
جمله  از  است؛  داده  انجام  سازمان  داخل  در  اداری  فساد  انواع  کاهش  و  اداری  سلامت 
اين اقدامات می توان به تبيين آثار فردی و سازمانی اين معضل برای کارکنان، جلسات 
هم انديشی برای صيانت و پيشگيری از دامهای مجرمان برای آلوده کردن کارکنان به انواع 
فساد، تشديد روشهای برخورد با کارکنان متخلف و مجرم در حوزه فساد اداری و. . اشاره کرد.

اين تحقيق در صدد است تا با توجه به شرايط خاص فرماندهي انتظامي مرکز شرق 
تهران )ورامين( وضعيت سلامت / فساد اداری را در سطح پليس راهنمايی و رانندگی در 

سطح  شهر ورامين مورد مطالعه قرار دهد.

3. هدف پژوهش
- تعيين ميزان تجربه شخصي و غير شخصي رويارويي مردم با سلامت / فساد اداری 

در کارکنان پليس راهنمايی و رانندگی مرکز فرماندهي انتظامي شرق تهران )ورامين(

4. سؤال پژوهش
- تجربه رويارويي مردم با سلامت/ فساد اداری در کارکنان پليس راهنمايی و رانندگی 

مرکز فرماندهي انتظامي شرق تهران )ورامين( چقدر است؟

5. مروري بر تعاريف و مفاهیم پژوهش
1-5. مفهوم سلامت

سلامت مفهوم وسيعی است که از ابعاد و ديدهای گوناگون قابل تعريف است. اين واژه 
در زبان فارسی به نداشتن عيب و نقص اشاره دارد )دهخدا، 1345، ج29، ص579(. برخی 
ديگر تندرستی و رهايی از بيماری يا شفا را سلامت معنی کرده اند )معين، 1383، ج2، 
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ص1909(. فرهنگستان زبان و ادب فارسی در پايگاه اطلاعاتی خود، برخورداری از آسايش 
کامل جسمی، روحی و اجتماعی را سلامت معنی می کند. سازمان بهداشت جهانی، احساس 
آسايش و آرامش در جسم و روان و محيط اعم از خانواده، جامعه و سازمان را سلامت توصيف 
می کند )لست، 1367، ص89 و90(. سلامت می تواند به موضوعات مختلفی تعلق بگيرد؛ به 
عبارت ديگر سلامت در موضوعات گوناگون و در حوزه های مختلف کاربرد دارد. واژه سلامت 

بر اساس حوزه های مورد استفاده می تواند معانی مختلفی را در بر بگيرد.

2-5. سلامت سازمانی
اصطلاح سلامت سازمانی نخستين بار در سال 1969 ميلادي توسط ميلر1 در مطالعه  
فضاي سازمانی مدارس به کار برده شد که به مجموعه ای از ويژگيهاي نسبتاً پر دوام اشاره 
می کند؛ دوام و بقای سازمان در محيط خود، سازگاری با آن و ارتقا و گسترش توانايی 
سازمان برای سازگاری بيشتر. اين اصطلاح، که نخستين بار برای بيان جنبه تداوم و بقای 
تارنر3 )1997(  سازمان مورد استفاده قرار گرفت بر اساس کار پارسونز2، توسط هوی و 
ايجاد  خود،  محيط  با  سازمان  سازگاری  توانايی  عنوان  به   )1991( ميسکل4  و  هوی  و 
هماهنگی ميان اعضای سازمان و دستيابی به اهداف آن تعريف شد. ميلر مي گويد سلامت 
سازمانی به وضعی فراتر از اثربخشی کوتاه مدت سازمان دلالت دارد و به مجموعه ای از 
ويژگيهاي سازمانی نسبتاً پردوام اشاره می کند. سازمان سالم، نه فقط در محيط خود پايدار 
مي ماند؛ بلکه در دراز مدت مي تواند به اندازه کافی با محيط خود سازگار شود و تواناييهای 

لازم را برای بقای خود پيوسته ايجاد کند و گسترش دهد )ميلر، 1993(. 
کنند،  احساس  کارکنان  آن  در  را سازمانی مي داند که  ديويس5 سازمان سالم  کيت 
کاری سودمند و مفيد انجام مي دهند و به احساس رشد و پرورش شخصی دست مي  يابند. 
فراهم  درونی  خشنودی  که  مي پذيرند  و  دارند  دوست  را  انگيز  شوق  کاری  بيشتر  آنان 
را جستجو  و کاميابی شغلی  از کارکنان، مسئوليت و فرصت پيشرفت  بسياری  مي آورد. 

1. Miller

2. Parsons

3. Tarner

4. Hoy & Miskel

5. Daivis
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می کنند. آنان می خواهند به سخنانشان گوش داده، و با آنان چنان رفتار شود که گويی 
هر يک ارزش وجودی فردی دارند. آنان می  خواهند اطمينان يابند سازمان براستی برای 
نيازها و دشواريهای آنان دلسوزی می کند. از نظر لايدن و کلينگل1 سلامت سازمانی مفهوم 
سازمان  بهبود  و  رشد  و  وظايف خود  برای  سازمان  توانايی  شامل  و  است  تازه ای  تقريباً 
می شود. سازمان سالم جايی است که افراد می خواهند بمانند و کار کنند و خود افراد مؤثر 

و سودمند باشند )احمدی و ديگران، 1391، ص 49(.
ابعاد آن داشته  بايد شناخت کافی درباره  ابتدا  برای بررسی ميزان سلامت سازمانی 
باشيم. هوی و فيلدمن2 )1996( ابعاد سلامت سازمانی يا مجموعه ويژگيها و متغيرهای 

سازمانی را در هفت بعد بررسی کرده است که عبارت است از:
تأکید علمی: به تأکيد سازمان برای افزايش سطح تخصص و مهارتهای فنی کارکنان 

اشاره دارد.
روحیه: به احساس اطمينان، اعتماد، همدردی و دوستی اشاره دارد که بين کارکنان 

هست.
حمايت منابع: به سازمانی اشاره دارد که دارای مواد و وسايل لازم و تجهيزات کافی و 

حتی اضافی است که اين مواد و وسايل براحتی قابل دستيابي است.
ساختدهی: به رفتاری از مدير اشاره دارد که کارکردگرا و هدفگرا است.

ملاحظه گری: رفتاری است که مدير را دوست، حامی و همکار کارکنان نشان می دهد. 
چنين مديری به نتايج کارکنان توجه دارد و پذيرای پيشنهادهای آنهاست.

نفوذ مدير: به توانايی مدير در تحت تأثير قرار دادن عملی فرادستان خود اشاره دارد. 
مدير با نفوذ، ترغيب کننده است و از طريق تحت تأثير قرار دادن فکر و عمل رئيس ناحيه 

آموزشی، می تواند به طور اثربخشی با وی کار کند.
يگانگی نهادی: توانايی سازمان برای تطابق با محيط و سازش با روشهايی است که 
سلامت برنامه آموزشی را حفظ کند و در برابر تقاضای غيرمعقول مراجعان و محيط در 

امان باشد )هوی و ميسکل، 1991، ص 454(.

1. Laiden & Clingel

2. Fildman
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تعبير سلامت سازمانی در ابتدا توسط مايلز1 به کار برده شد که به سازمانهايی اشاره دارد 
که مي توانند اهدافشان را محقق سازند و عملکرد سازمانی را بهبود بخشند و رضايتمندی 
کارکنان را فراهم سازند. در واقع سلامت سازمانی، مفهومی است که برای انعکاس اثربخشی 
سازمان در محيط های گوناگون و چگونگی واکنش سازمان به تغييرات محيطی، توسعه 

يافته است )اوموي مي جو2، 2011، ص165(. 
افزون بر اين سلامت سازمانی به وضعيتی فراتر از اثربخشی کوتاه مدت سازمان دلالت 
دارد و به مجموعه ای از ويژگيهای سازمانی نسبتاً پردوام اشاره می کند. سازمان سالم نه 
تنها می تواند در محيط، پايداری، خود را حفظ کند بلکه در دراز مدت مي تواند به اندازه 
کافی با محيط خود سازگار گردد و تواناييهای لازم را برای بقای خود ايجاد کند و گسترش 

دهد )علاقه بند، 1387، ص16(.

3-5. سلامت اداری
سلامت اداری اصطلاحی است که بر الگوی مطلوب اداره سازمانهای اجتماعی دلالت 
دارد. هدف کاربرد و توسعه مفهوم سلامت اداری، واکنشی است به پديده فساد بوروکراتيک 

در سازمانهای اجتماعی )پورعزت، 1390، ص13(. 
سلامت اداری از لوازم مهم توسعه و پيشرفت به شمار مي رود. امروزه سلامت اداری 
در مقابل فساد اداری، مدتهای زيادی است توسط متفکران و پژوهشگران سازمانی مطرح 
شده است. لايندن و کلينگل3 سلامت اداری را شامل توانايی سازمان برای اجراي وظايف 
خود به صورت اثربخش همراه با رشد و بهبود سازمان معرفی می کنند )لايندن و کلينگل، 

2000، ص3(. 
بنابراين می توان سلامت اداری را اين گونه تعريف کرد: سلامت اداری مفهومی انتزاعی 
است که اشاره می کند بر اينکه عناصر سازمان مبتنی بر ارزشهای سازمان درصدد دستيابي 
به اهداف و رسالت سازمان هستند. بنابراين، تعريف از سه رکن اصلی تشکيل شده است:

• عناصر سازمان مانند منابع انسانی، تجهيزات و غيره	

1. Mailes

2. Omoyemiju

3. Lynden & Klingle
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• ارزشها که سياستها، راهبردها و شاخصهای سازمان بر اساس آن ايجاد می شود.	
• اهداف و رسالت که غايت و مقصد نهايی فعاليتهای سازمان به شمار می رود.	

نقص و آسيب در هر يک از اين ارکان می تواند سلامت سازمانی را با تهديد روبه رو، و 
آن را مخدوش سازد؛ به بيان ديگر چنانچه در هر يک از عناصر سازمان مانند منابع انسانی، 
مالی، واحدها و... نقصی پيدا شود، سلامت سازمان در معرض تهديد و آسيب قرار می گيرد 
و يا اگر ارزشها، که مسير و خطوط کلی حرکت را مشخص می کند، عيب و نقص داشته 
باشد، سلامت سازمان را از ميان مي برد؛ هم چنين در صورت بروز عيب و ايرادی در هدف 
و رسالت سازمان، بازهم سازمان در معرض آسيبهای اداری قرار خواهد گرفت. در نتيجه 
اين تعريف می تواند هر سازمانی را در هر فضای ارزشی و با هر هدف و رسالتی شامل شود.

4-5. فساد
فساد در حوزه اداری و سازمانی را در مجموع، هر نوع استفاده نادرست از منابع عمومی 
برای کسب منافع شخصی دانسته اند )مباکو1، 2008، ص427(. فساد اداری به رغم اينکه 
در بيشتر جوامع وجود دارد از سويی نيز می توان آن را محصول و نتيجه وضعيت خاص 

فرهنگی و اجتماعی نيز دانست )ياداو2، 2005؛ لامبسدورف3، 2006(. 
فساد اداری بيانگر خلل و آسيبی است که در بدنة نظام اداری بروز می کند و ناشی 
نامحسوس است. فساد اداری به نوع برخورد و تدابيری  از عوامل بسياری است که غالباً 
بستگی دارد که دولت به منظور ريشه يابی، کنترل و حذف تدريجی آن به کار می برد. فساد 
اداري مانع سرمايه گذاري مي شود و مسير رشد و توسعة اقتصاد را با موانع بسيار رو به 
رو مي سازد و از طريق هدايت ناصواب استعداد ها و منابع بالقوه و بالفعل انساني به سمت 
فعاليتهاي نادرست براي دستيابي به درامدهاي آسان، زمينه رکود در تمام ابعاد را فراهم 

مي سازد )سيد دوست و خاني، 1391(.
در چارچوب اين پژوهش، سلامت اداري در ناجا با تمرکز بر فساد بيرونی به اين صورت 

تعريف می شود:

1. Mbaku

2. Yadav

3. Lambsdorff
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هرگونه رفتار غير مشروع يا سوءرفتاري که با استفاده از قدرت حرفه ای براي منافع 
شخصي، گروهي يا سازماني در ارائه خدمات به مراجعان به نيروی انتظامی يا اعمال قانون 
با اشخاص حقيقی و حقوقی رخ  ارتباط  نيرو در  اين  از سوی کارکنان  اجراي وظايف  و 

دهد)بازرگان، 1390(.
اين تعريف از فساد ميتواند برای مطالعه فساد اداری بيرونی در ناجا در همه سطوح و 

در همه واحدها مورد استفاده قرار گيرد. 
نفع  به  برای رسيدن  دولتی  قدرت  و  موقعيت  از  »استفاده  فساد  تعريف  مشهورترين 
که  است  کرده  تعريف  غيرقانونی  »اقدامات  را  فساد  نيز  گالوپ  مؤسسه  است«.  شخصی 
از طريق آنها شهروندان به مقامات دولتی رشوه می دهند تا مجوز بگيرند؛ قرارداد ببندند 
قواعد  يا  قانون  بر  فائق آمدن  برای  به طور خلاصه، رشوه دادن  و  بگريزند  از مجازات  يا 

بوروکراسی« )فاضلی، 1388، ص 22(. 
چنين تعاريفی از فساد هنگامی جامعيت می يابد که قوانين اداری، کامل، واضح، عادلانه 
و فراگير باشد و برای تمام فعاليتهای اداری و دولتی ضوابط دقيقی را معرفی کند )حبيبی، 

1375، ص 14(.
لانگست1 و همکارانش )1997( به اين نکته اشاره می کنند که در زمينه تعريف فساد بر 
مبنای قانون، فساد مطابق قانون و خلاف قانون وجود دارد. فساد مطابق قانون اين است که 
دارنده مقام دولتی رشوه می گيرد تا آنچه را مطابق قانون وظيفه دارد، انجام دهد. در فساد 
خلاف قانون، فرد رشوه می گيرد تا کاری را خلاف قانون انجام دهد )فاضلی، 1388، ص 23(.

5-5. فساد بر مبنای قانون
فساد در ماده 1 قانون ارتقای سلامت نظام اداری و مقابله با فساد اين گونه بيان شده 
است: هرگونه فعل يا ترك فعلی است که توسط هر شخص حقيقی يا حقوقی به صورت 
فردی، جمعی يا سازمانی که عمداً و با هدف کسب هرگونه منفعت يا امتياز مستقيم يا 
غيرمستقيم برای خود يا ديگری با نقض قوانين و مقررات کشوری انجام پذيرد يا ضرر و 
زيانی را به اموال، منافع، منابع يا سلامت و امنيت عمومی و يا جمعی از مردم وارد کند؛ 
نظير رشا، ارتشا، اختلاس، تبانی، سوءاستفاده از مقام يا موقعيت اداری، سياسی، امکانات يا 

1. Langseth
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اطلاعات، دريافت و پرداختهای غيرقانونی از منابع عمومی و انحراف از اين منابع به سمت 

تخصيص های غيرقانونی، جعل، تخريب يا اختفای اسناد و سوابق اداری و مالی.
وقتی انسان کار را از راه غير قانونی انجام دهد، فساد کرده است و اين آلودگی انسان، 
سازمانها و مجموعه نظام را از پا در می آورد. فساد آن قدر جنبه منفی دارد که ظالم و 
مفسد هم عمل خود را در لفافه ای می پيچد. نخستين عامل انعقاد نطفه فساد، توجه نکردن 
نيز به  باشد، فساد  اين دلسوزی  اگر  مديران به سلامت زير مجموعه خودشان است که 

وجود نمی آيد )منتظري، 1392(.
شفاف سازی عملکرد دستگاه ها در عرضه خدمات يکی از مهمترين اصول سلامت اداری 
است. در اين راستا دولت الکترونيک با برخورداری از فناوريهای نوين، ابزار بازتاب عملکرد 
دستگاه ها خواهد بود. اين قانون با 35 ماده، بيست و چهار تکليف را برای دستگاه های 
مختلف ايجاد کرده است و با مقرراتی که فرا روی جامعه هدف قرار می دهد، امکان دور 

زدن قانون را به کمترين حد می رساند )رستم زاده، 1392(.
در قانون مجازات اسلامي جديد، درباره جرائم اقتصادي، ارتشا و فساد اداري خوشبختانه 
امکان رسانه ای کردن را فراهم مي آورد. به نظر مي رسد اگر واقعاً  زمينه هايي هست که 
افرادي که دانه درشت و يقه طلاييهای فساد اداري به شمار مي روند، تحت حکم قطعي 
کيفري قرار بگيرند و نام آنها منتشر شود و اقدامات قضايي عليه آنان به اطلاع عموم برسد، 
بالقوه در سطح نظام  بزهکاران  ايجاد خواهد کرد و موجب ترس  اميد جديدي در ملت 

اداري کشور خواهد شد )نجفی توانا، 1392(.
سلامت اداری، آرمانی در نظام اداری است که نقطه مطلوب آن نظام ارزشی را می طلبد. 
بايد به نقطه ای رسيد که مردم کاملًا نسبت به نظام اداری اعتماد داشته باشند و نظام 

اداری هم در خدمت مردم باشد.

6-5. تجربه
  شايد به نوعی بتوان ادعا کرد که تجربه رويارويي با فساد/ سلامت اداری، مهمترين 
سازه الگوي سنجش فساد/ سلامت اداری است؛ اين سازه دارای دو بعد شخصی )که فرد 
رو به رو شده  اداری  با فساد/ سلامت  نحو ممکن  به هر  يا خانواده  اش در سازمان  و  خود 
است.( و غير شخصی )که فرد از ديگران شنيده که با فساد/ سلامت اداری روبه رو شده  اند.( 
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است که هر دو تجربه صرفاً در پليس راهور فرماندهي انتظامي شرق تهران اندازه گيري 

شده  است. 
سازه تجربه با دو زير سازه تجربه شخصی و غيرشخصی مشخص شده که از نظر تعداد 
سؤالات يکسان است. برخی از سؤالات سازه تجربه صرفاً به پليس راه مربوط است که در 
پي آن به دليل افزايش دقت توسط رانندگان پايانه های مسافربری و باربری تکميل شده 
است. برخی ديگر از سؤالات بين پليس راهور، پليس +10 و شرکت رهگشا به عنوان دو 

واحدی که برخی از وظايف پليس راهور را متقبل شده اند، مشترك است. 
سازه تجربه، ناظر به تجربه و مشاهدات شهروندان در زمينه مصداقهاي فساد اداری در 

واحدهای مورد مطالعه است.

تجربه مستقیم

اين نشانگر آگاهی شهروندان نسبت به تجربه خودشان در زمينه رفتارهای فساد آميز 
از سوی کارکنان پليس راهور است که شخصاً مشاهده کرده اند.

تجربه غیرمستقیم

اين نشانگر آگاهی شهروندان نسبت به تجربه ديگران در زمينه رفتارهای فساد آميز 
از سوی کارکنان پليس راهور است که شخصاً مشاهده کرده اند و يا از ديگران شنيده اند.

6. روش شناسي پژوهش
اين تحقيق با هدف سنجش تجربه شخصي و غير شخصی رويارويي با سلامت اداری 
در مرکز فرماندهي انتظامي شرق تهران)ورامين( انجام شده است. اين تحقيق از نظر هدف 

کاربردی، و از نظر روش گردآوری داده ها توصيفی از نوع پيمايشی است.
 جامعه آماری تحقيق شامل تمام افراد بيش از 18 سال در حوزه استحفاظی راهنمايی 
و رانندگی مرکز فرماندهي انتظامي شرق تهران )ورامين( بود. اين افراد شامل دو گروه 

مراجعان به واحدهای راهور و عموم مردم هستند.
مراجعان به واحدهای پليس راهور در مرکز فرماندهي انتظامي شرق تهران )ورامين(: 
افرادی هستند که به منظور کاری به واحد مربوط مراجعه کرده اند و پرسشگر پس از خروج 

وی از واحد طبق دستورالعمل، او را به عنوان نمونه انتخاب کرده است.
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عموم مردم: شامل هر يک از شهروندان مرکز فرماندهي انتظامي شرق تهران )ورامين(

روز  در  راهور  واحدهای  به  مراجعه  عدم  يا  مراجعه  به  مشروط  آنان  انتخاب  و  بوده اند 
گردآوری داده ها نبوده است.

حجم نمونه مورد نياز بر اساس فرمول کوکران 400 نفر بود. سهم نمونه های مربوط 
به مراجعان، بين مراکز نقل و انتقال خودرو، مرکز اجرائيات، ستادهای ترخيص خودرو، 
پايانه های  در  مردم  عموم  سهم  و  رانندگی  آموزشگاه های  خودرو،  توقيف  پارکينگ های 
مسافربری بين شهری )اتوبوس و سواری(، پايانه های باربری، مراکز پليس + 10، مراکز 

پرداخت خسارت خودرو )بيمه ها ( و ميدانها و خيابانها توزيع شده است. 
با مدنظر قرار دادن هدف پژوهش، ابزار اين پژوهش پرسشنامه است. در اين پژوهش علاوه 
بر فرم مربوط به مشخصات جمعيت شناختی، به منظور گردآوری داده ها از پرسشنامه ای 
محقق ساخته استفاده شده که گويه ها و سؤالات آن از طريق مصاحبه با خبرگان، مديران و 
کارشناسان راهور و مديران بخشهای ذی ربط در بنياد تعاون ناجا مشخص شده است. لازم 
به ذکر است که در تهيه ابزار از گويه های پژوهش بازرگانی )1390( نيز استفاده شده است. 
پرسشنامه سنجش سلامت اداری، که در اين پژوهش مورد استفاده قرار گرفته است، 
نظريه های  از  استفاده  با  مطالعه  اين  پرسشنامه  تحليل  برای  دارد.  را  تجربه  اصلی  سازه 
کلاسيک اندازه گيري اين موارد انجام شده است: تجزيه و تحليل سؤالات، بررسی اعتبار 
)پايايی( آزمون و بررسی روايی آزمون. به منظور بررسی روايی در پژوهش، روايی صوری، 
روايی محتوايی و روايی سازه مورد نظر بوده است. به منظور دستيابي به روايی محتوا و 
روايی صوری ابزار اندازه گيري پيش از اجرا، نظر کارشناسان و محققان نسبت به معتبر 
گرفت،  قرار  بررسی  مورد  اوليه  پرسشنامه  در  بازنگري  از  پس  پرسشنامه  سؤالات  بودن 
هم چنين به منظور بررسی روايی سازه از تحليل عاملی تأييدی بهره برده شد که در ادامه 
شاخصهای توصيفی و روانسنجی سؤالات پرسشنامه ها ارائه شده است. لازم به ذکر است 

ميزان اعتبار برای کل پرسشنامه در پژوهش 0/922 گزارش شده است. 
در تحليل داده ها علاوه بر محاسبه شاخصهای توصيفی )شامل محاسبه جدولهاي توزيع 
فراواني، درصدها، جدولهاي توافقي و محاسبه شاخصهاي گرايش مرکزي و پراکندگي نظير 
ميانگين و واريانس( به محاسبه شاخصهای استنباطی اقدام شده است. در بخش تجزيه 
وتحليل استنباطی، بعد از جمع آوري داده ها با استفاده از نرم افزارهای آماری Lisrel و 
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SPSS به تناسب سؤالات و فرضيات پژوهش از روشهای آماری آزمون تي، آزمون تحليل 

واريانس يکراهه و تحليل واريانس دوراهه استفاده شده است. هم چنين به منظور تجزيه 
ضريب  اندازه گيري،  کلاسيک  نظريه  طبق  آن  سؤالات  و  اندازه گيري  ابزارهای  تحليل  و 

مقبوليت و ضريب پايايی محاسبه شده است.

7. ويژگیهاي جمعیت شناختي
در جدولهاي ذيل ويژگيهای جمعيت شناختی از قبيل سن، جنسيت، وضعيت شغلی 

و تحصيلات پاسخگويان به صورت کلی ارائه شده است:

سن

ميانگين سن پاسخگويان برابر با 33/35 سال بوده که انحراف معيار آن 10/584 سال 
گزارش شده است. در جدول زير خلاصه آماره های توصيفی )شاخصهای گرايش به مرکز( 

سن پاسخگويان ارائه شده است. 

جدول )1(: شاخصهای توصیفی )شاخصهای گرايش به مرکز( پاسخگويان برحسب سن

انحراف معيارميانهميانگين
کشيدگیچولگی

بيشينهکمينه خطای معیارآمارهخطای معیارآماره

33/353010/5840/9330/1220/5160/2431870

با توجه به نتايج جدول، ميانه سن پاسخگويان برابر با 30 سال و جوانترين پاسخگو 
18 و پيرترين ايشان 70 سال داشته است. به منظور تحليلهای استنباطی با توجه به سن 
پاسخگويان، طبقه بندي چهارگانه ای در نظر گرفته شده که در جدول زير ارائه شده است. 

جدول )2(: توزيع فراوانی پاسخگويان برحسب سن
درصدفراوانیسن

1811227/8 تا 29 سال
3013533/5 تا 39 سال
408320/6 تا 49 سال

7318/10بیش از 50 سال
403100کل
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طبق جدول 33/5 درصد از پاسخگويان را افراد بين 30 تا 39 سال شامل مي شود. 
اين رقم برای افراد بين 18 تا 29 سال برابر 27/8 درصد، و برای افراد بين 40 تا 49 سال 
برابر با 20/6 درصد است. در نهايت افراد بيش از 50 سال،18/1درصد از پاسخگويان را 

شکل مي دهند.

جنسیت
جدول )3(: توزيع فراوانی پاسخگويان برحسب جنسیت

درصدفراوانیجنسیت
31679/2مرد
8320/8زن
399100کل

تشکيل  زنان  را  ايشان  و 20/8 درصد  مرد  پاسخگويان  از  طبق جدول 79/2 درصد 
مي دهند. 

وضعیت تأهل
جدول )4(: توزيع فراوانی پاسخگويان بر حسب وضعیت تأهل

درصدفراوانیوضعیت تأهل
33284/3متأهل
6215/7مجرد
394100کل

با توجه به جدول، نسبت پاسخگويان متأهل برابر 84/3 درصد، و حدود 15/7درصد 
آنان مجرد بوده اند. 

تحصیلات

در جدول ذيل توزيع فراوانی پاسخگويان بر حسب تحصيلات ارائه شده است:

جدول )5(: توزيع فراوانی وضعیت تحصیلات پاسخگويان
درصدفراوانیمیزان تحصیلات

348/6بی سواد و در حد خواندن و نوشتن
9724/6کمتر از ديپلم

17343/9ديپلم
5413/7کارداني
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338/4کارشناسي

30/8ارشد و بالاتر
00حوزوی

394100کل

آنان  از  درصد   22/9 داشته اند.  ديپلم  مدرك  پاسخگويان  درصد   43/9 جدول  طبق 
دارای مدارج دانشگاهی بوده اند که 13/7 درصد از ايشان کارداني، 8/4 درصد کارشناسی و 
0/8درصد دارای تحصيلات تکميلی هستند؛ اين درحالی است که 8/6 درصد از پاسخگويان 

بي سواد و در حد خواندن و نوشتن بوده اند. 

8. يافته هاي پژوهش
راهور  پليس  در  اداری  با سلامت  رويارويي  غير شخصی  تجربه  ابتدا  تحقيق  اين  در 
مرکز فرماندهي انتظامي شرق تهران در قالب نتايج آمار توصيفي و آمار استنباطي بيان 
مي شود و در ادامه تجربه شخصی رويارويي با سلامت اداری به صورت خاص مورد بحث 

قرار مي گيرد.
فرماندهي  مرکز  راهور  پلیس  در  اداری  با سلامت  رويارويي  غیر شخصی  تجربه   .8-1

انتظامي شرق تهران
الف(آمار توصیفي

در جدول زير آماره های توصيفی نشانگرهای تجربه غير شخصی رويارويي با سلامت 
اداری ارائه شده است:

جدول )6(: آماره های توصیفی نشانگرهای تجربه غیر شخصی رويارويي با سلامت اداری

نوع تجربه رويارويي 
ینبا سلامت

انگ
می

انه
می

یار
ف مع

حرا
ان

س
ريان
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گی
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ید
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ک

ين
تر

کم

رين
شت

بی

تجربه غير شخصی 
1/150/5805-0/470/3-3/444/30/990/97پليس راه

تجربه غير شخصی 
2/532/50/900/810/240/120/310/2405پليس

تجربه غير شخصی 
2/462/50/920/850/340/120/30/2405پليس درون شهری

تجربه غير شخصی 
مراکز خدماتی پليس 

راهور
2/462/50/860/740/380/120/770/2405
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ديگر  واحد  به سه  نسبت  ميانگين 3/44  با  راه  پليس   ،)6( نتايج جدول  به  توجه  با 
بيشترين ميانگين تجربه غير شخصی رويارويي با سلامت را دارا است. در مقابل، پليس 
درون شهری و مراکز خدماتي پلس راهور دارای کمترين تجربه غير شخصی رويارويي 
با سلامت هستند. لازم به توضيح دوباره است که اعداد جدول بالا هر چه بيشتر باشد، 
رويارويي کمتر با فساد و يا به عبارت ديگر سلامت اداری بيشتر را اندازه گيري مي کند. 

ب( يافته های استنباطی تجربه غیر شخصی

به منظور پاسخ به اين سؤال، که آيا بین تجربه غیر شخصی شهروندان در رويارويي 
با توجه به جنسیت پاسخگويان تفاوت معناداری وجود  با سلامت اداری پلیس راهور 

دارد؟ از آزمون تی مستقل استفاده شده است. آزمون لوين )p<0/05 و F=0/572( حاکی 

از همگنی واريانسهای دو گروه بوده است. 

جدول )7(: نتايج آزمون تی مستقل،تفاوت بین زنان و مردان درتجربه غیرشخصی

t خطای معیار تفاوتتفاوت میانگینمعناداریدرجه آزادیآماره
فاصله اطمینان 95 درصد

کران بالاکران پايین

-2/914000-0/320/11-0/53-0/10

بر اساس نتايج جدول )7( مي توان اشاره کرد تفاوت دو گروه به لحاظ آماری معنادار 
شخصی  غير  تجربه  ميانگين  بين  که  معنی  بدين  (؛  =2/91 و   p>0/05( است 
مردان و زنان در رويارويي با سلامت تفاوت وجود دارد؛ به عبارت ديگر تجربه غير شخصی 

رويارويي با سلامت زنان نسبت به مردان مثبت تر بوده است.
به منظور پاسخ به اين سؤال، که آيا بین تجربه غیر شخصی شهروندان با خودروهای 
مختلف در رويارويي با سلامت تفاوتی وجود دارد يا نه؟ از آزمون تحليل واريانس يک 

 ) راهه )ANOVA( استفاده شده است. نتايج آزمون لوين )p>0/05 و 3/209=
حاکی از ناهمگنی واريانسهای گروه ها بوده است. 
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جدول )8(: نتايج آزمون تحلیل واريانس،تفاوت بین افراد دارای خودروهای مختلف درتجربه 

غیرشخصی

مجموع مربعاتمنبع تغییر
درجه 
آزادی

میانگین 
معناداریآزمون Fمربعات

19/2692/142/720بين گروه ها
307/263900/79درون گروه ها

326/51399کل

نتايج جدول حاکی است که حداقل بين دو گروه تفاوت معناداری وجود دارد؛ به 
عبارت ديگر، بين ميانگين تجربه غير شخصی افراد با خودرو شامل )اتوبوس، مينی بوس، 
کاميون، تريلی، کاميونت، وانت، تاکسی، ون، سواری شخصی و افراد بدون خودرو به لحاظ 
آماری تفاوت معناداری وجود دارد )p>0/05 و 2/72=)390وF)9(. به منظور بررسی اينکه 
دقيقاً بين کدام دو گروه تفاوت وجود دارد از آزمونهای تعقيبی بهره برده شده است؛ با 
توجه به اينکه مفروضه همگنی واريانسها رعايت نشده بود از آزمون تعقيبی گيمز هاول 
استفاده شد که نتيجه حاکی است که ميانگين تجربه غير شخصي افراد بدون خودرو با 
معناداری  تفاوت  سواری شخصی  و  تاکسی  خودروی  افراد  غير شخصی  تجربه  ميانگين 
دارد؛ بدين معنی که بين ميانگين تجربه غير شخصی افراد بدون خودرو با ميانگين تجربه 
غيرشخصی افراد دارای خودروی تاکسی و سواری شخصی تفاوت وجود دارد؛ به عبارت 
ديگر افراد بدون خودرو ادراك تجربه غير شخصی مثبت تری نسبت به افراد با خودروی 

تاکسی و سواری شخصی در رويارويي با سلامت اداری دارند.
در پاسخ اين سؤال که آيا بین تجربه غیر شخصی شهروندان در رويارويي با سلامت 
اداری پلیس راهور با توجه به مکانهای گردآوری اطلاعات تفاوت معناداری وجود دارد؟ 

از آزمون تحليل واريانس يکراهه )ANOVA( استفاده شده است. لازم به توضيح است 
يکی از مفروضه های آزمونهای پارامتريک از جمله آزمون تحليل واريانس همگنی واريانسها 
و  p>0/05( لوين  آزمون  نتايج  برررسی مي شود.  مفروضه  اين  لوين  آزمون  با  که   است 

( حاکی از ناهمگنی واريانس گروه ها بوده است.  = 2/92
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جدول )9(: نتايج آزمون تحلیل واريانس،تفاوت بین مکانهای پرسشگری مختلف درتجربه 

غیرشخصی
معناداریآزمون Fميانگين مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتمنبع تغيير
45/1095/017/080بين گروه ها

279/063940/71درون گروه ها
324/16403کل

با استفاده آزمون تحليل واريانس يکراهه تفاوت ميانگين تجربه غير شخصی رويارويي 
با سلامت در مکانهای پرسشگری مختلف بررسی شد. نتايج جدول حاکی است که حداقل 
عبارت  به  (؛  و 7/08=  p>0/05( دارد  وجود  معناداری  تفاوت  مکان  دو  بين 
ديگر، بين ميانگين تجربه غير شخصی افراد در ميدانها و خيابانها، افراد در مراکز نقل و 
انتقال، افراد در مرکز ترخيص خودرو، افراد در پليس +10، افراد در اجرائيات، افراد در 
آموزشگاه های رانندگی، افراد در پايانه مسافری، افراد در پايانه باربری، افراد در پليس +10 
و افراد در مراکز پرداخت خسارت به لحاظ آماری تفاوت معناداری وجود دارد. به منظور 
بررسی اينکه دقيقاً بين کدام دو گروه تفاوت وجود دارد از آزمونهای تعقيبی بهره برده 
شده است؛ با توجه به اينکه مفروضه همگنی واريانسها رعايت نشده بود از آزمون تعقيبی 
غير شخصی  تجربه  ميانگين  بين  که  است  حاکی  نتيجه  که  کرده  استفاده  گيمز-هاول 
انتقال،  و  نقل  مرکز  و  رانندگی  آموزشگاه های  با  ترخيص  ستاد  در  سلامت  با  رويارويي 
پارکينگ توقيف، پايانه هاي مسافربري، پايانه هاي باربري و پليس +10 و نيز بين ميانگين 
تجربه غير شخصي افراد در پايانه هاي مسافربري با ميانگين تجربه غيرشخصي افراد در 
ميدانها و خيابانها، اجرائيات و مراکز پرداخت خسارت تفاوت معناداری وجود دارد؛ بدين 
معنی که بين ميانگين تجربه غير شخصی پاسخگويان در مکانهاي پرسشگری ياد شده 
تفاوت وجود دارد؛ به عبارت ديگر تجربه غير شخصی افراد در ستاد ترخيص نسبت به 
تجربه غير شخصی افراد در مکانهاي ياد شده منفي تر بوده و به علاوه تجربه غير شخصي 

افراد در پايانه هاي مسافربري نسبت به مکانهاي ياد شده مثبت تر است.
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2-8. تجربۀ شخصی رويارويي با سلامت اداری در فرماندهي انتظامي مرکز شرق تهران

الف( آمار توصیفي

سلامت  با  رويارويي  شخصی  تجربه  نشانگرهای  توصيفی  آماره های   )10( جدول  در 
اداری ارائه شده است.

جدول )10(: آماره های توصیفی )شاخصهای گرايش به مرکز( نشانگرهای تجربه شخصی

نوع تجربه رويارويي با سلامت

ین
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1/390/8205-4/1840/220/050/620/42تجربه شخصی پليس راه
2/110/134/970/2605-4/1140/460/21تجربه شخصی پليس

2/070/134/800/2705-4/140/460/22تجربه شخصی پليس درون شهری
تجربه شخصی مراکز خدماتی پليس 

2/280/138/780/2605-4/0940/360/13راهور

در  با سلامت  پاسخگويان  رويارويي  تجربه شخصی  ميزان  جدول،  نتايج  به  توجه  با 
 SD=0/46( در حالت کلی پليس راهور ،)M=4/18 و SD=0/22( چهار واحد پليس راه
و M=4/11(، پليس درون شهری )SD=0/46 و M=4/1( و مراکز خدماتی پليس راهور 
)SD=0/36 و M=4/09( محاسبه شده که پليس راه با ميانگين 4/18 نسبت به سه واحد 
ديگر بيشترين ميانگين تجربه شخصی رويارويي با سلامت اداري را دارا است. در مقابل، 
مراکز خدماتي پليس راهور دارای کمترين تجربه شخصی رويارويي با سلامت اداري است.  

ب(يافته های استنباطی تجربه شخصی

سؤال 1: آيا بین تجربه شخصی شهروندان در رويارويي با سلامت اداری اداری پلیس 

راهور مرکز شرق تهران با توجه به جنسیت پاسخگويان تفاوت معناداری وجود دارد؟

به منظور پاسخ به اين سؤال از آزمون تی مستقل استفاده شده است. نتايج آزمون لوين 
)p<0/05 و F=3/206( حاکی از همگنی واريانسهای دو گروه بوده است. 
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جدول )11(: نتايج آزمون تی مستقل،تفاوت بین زنان و مردان درتجربه شخصی

t خطای معیار تفاوتتفاوت میانگینمعناداریدرجه آزادیآماره
فاصله اطمینان 95 درصد

کران بالاکران پايین

-2/093340/04-0/130/06-0/26-0/01

در آزمون تی مستقل، ميانگين تجربه شخصی زنان )SD=0/28 و M=4/21( با ميانگين 
تجربه شخصی مردان )SD=0/49 و M=4/08( مقايسه شد که بر اساس نتايج مي توان اشاره 
(؛ بدين  کرد که تفاوت دو گروه به لحاظ آماری معنادار است )p>0/05 و 2/09=
معنی که بين ميانگين تجربه شخصی مردان و زنان در رويارويي با سلامت تفاوت وجود دارد؛ 
به عبارت ديگر تجربه شخصی رويارويي با سلامت زنان نسبت به مردان مثبت تر بوده است. 

سؤال 2: آيا بین تجربه شخصی شهروندان در رويارويي با سلامت اداری پلیس راهور با 

توجه به مکانهای گردآوری اطلاعات تفاوت معناداری وجود دارد؟

واريانس  ناهمگنی  از  حاکی   ) =  9/848 و   p>0/05( لوين  آزمون  نتايج 
گروه ها است.

جدول )12(: آزمون تحلیل واريانس،تفاوت بین مکانهای پرسشگری در تجربه شخصی
معناداریآزمون Fمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتمنبع تغییر

8/7690/975/0730بين گروه ها
62/893280/19درون گروه ها

71/65337کل

 p>0/05( نتايج جدول حاکی است که حداقل بين دو مکان تفاوت معناداری وجود دارد
ميدانها  در  افراد  تجربه شخصی  ميانگين  بين  ديگر،  عبارت  به  (؛  =5/307 و 
در  توقيف،  پارکينگ  در  خودرو،  ترخيص  مرکز  در  انتقال،  و  نقل  مراکز  در  خيابانها،  و 
اجرائيات، در آموزشگاه های رانندگی، در پايانه مسافری، در پايانه باربری، در پليس +10 
و در مراکز پرداخت خسارت به لحاظ آماری تفاوت معناداری وجود دارد. به منظور بررسی 
اينکه دقيقاً بين کدام دو گروه تفاوت وجود دارد از آزمونهای تعقيبی بهره برده شده است. 
با توجه به اينکه مفروضه همگنی واريانسها رعايت نشده بود از آزمون تعقيبی گيمز-هاول 
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استفاده کرده که نتيجه حاکی است که بين ميانگين تجربه شخصی رويارويي با سلامت 
و  پرداخت خسارت  مراکز  و  انتقال  و  نقل  مرکز  رانندگی،  آموزشگاه های  با  اجرائيات  در 
هم چنين بين ميانگين تجربه شخصي افراد در ميدانها و خيابانها با مراکز پرداخت خسارت 
تفاوت معناداری وجود دارد؛ بدين معنی که بين ميانگين تجربه شخصی پاسخگويان در 
مکانهای پرسشگری ياد شده تفاوت وجود دارد؛ به عبارت ديگر ادراك تجربه شخصی افراد 
در اجرائيات نسبت به تجربه شخصی افراد در مراکز پرداخت خسارت منفي تر بوده است. 

9. نتیجه گیری
نوع شخصی  اداری )چهار  با سلامت  رويارويي  تجربه  نوع  تجربه، شامل هشت  سازه 
و چهار نوع غير شخصی( است. تجربه شخصی رويارويي با سلامت در پليس راه توسط 
پاسخگويان با نمره 8/36 از ده، بيشترين تجربه گزارش شده است که پس از آن تجربه 
شخصی پليس با نمره 8/22 در مرتبه دوم قرار دارد. هم چنين تجربه شخصی پليس درون 
شهری، تجربه شخصی مراکز خدماتی پليس راهور، تجربه غير شخصی پليس راه و تجربه 
غير شخصی پليس راهور به ترتيب با ميانگين  های 8/2، 8/18، 6/88، 5/06 در رتبه 3 تا 6 
گزارش شده است در حالی که دو تجربه  ای که پاسخگويان از ديگران درباره سلامت اداری 
پليس درون شهری و مراکز خدماتی پليس راهور شنيده  اند با عنوان " تجربه غيرشخصی 
پليس درون شهری و تجربه غير شخصی مراکز خدماتی پليس راهور" با نمره 4/92 در 

کمترين رتبه قرار دارد. 
تمام شاخصهای تجربه شخصی )پليس راه، درون شهری، مراکز خدماتی پليس و به طور 
کلی پليس راهور( بيش از شاخصهای تجربه غير شخصی قرار دارد. به نظر مي رسد اين 
موضوع از دو جنبه امکان بررسی و تبيين دارد: نخست اينکه بسياری از پاسخگويان تجربه  
کمتری در زمينة پليس راهنمايی و رانندگی دارند؛ بنابراين بر شنيده های خود از ديگران 
درباره پليس راهور اکتفا مي کنند. از جهت ديگر با توجه به مسائل فرهنگی به نظر مي رسد 
عموم مردم به صحبت های ديگران درباره ميزان سلامت اداری اعتماد بيش از اندازه دارند؛ 

به عبارت ديگر به نظر مي رسد به شنيده های خود به اندازه ديده های خود باور دارند.  
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10. پیشنهادها 

• با توجه به اينکه تجربه غير شخصی افراد در ستاد ترخيص نسبت به تجربه غيرشخصی 	
در  افراد  خودرو،  ترخيص  مرکز  انتقال،  و  نقل  مراکز  خيابانها،  و  ميدانها  در  افراد 
پليس+10، اجرائيات، آموزشگاه های رانندگی، پايانه مسافری، افراد در پايانه باربری، 
پليس+10 و در مراکز پرداخت خسارت منفي تر بوده و به علاوه تجربه غيرشخصي 
افراد در پايانه هاي مسافربري نيز نسبت به مکانهاي ياد شده مثبت تر است لازم است 
اگاه سازي  و  شفاف سازي  راستاي  در  راهور  پليس  اقدامات  از  مناسبي  اطلاع رساني 

مردم صورت پذيرد. 
• با توجه به بالاتر بودن نمره تجربه غير شخصی نسبت به تجربه شخصی در سلامت 	

پليس، لازم است روشهای  افکار عمومی در موفقيت  اهميت نقش  به  نظر  و  اداری 
مثبت تر کردن تلقی مردم نسبت به سلامت اداری ماموران پليس راهور را تعيين و 

برنامه های عملياتی برای آن تهيه کنند.
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