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صياد درويشى1

چكيده
زمينه و هدف: سلامت سازمانى در سازمان پليس كه با تمركز بر كيفيت و كسب رضايت مردم، مسئوليت خدماتى، 
انتظامى و امنيتى را به عهده دارد، يكى از مؤلفه  هاى مهم پاسخگويى و جلب مشاركت عمومى است كه عامل تحقق 
اهداف و برنامه هاى سازمانى است. هدف پژوهش حاضر شناسايى راهبردهاى ارتقاء سلامت سازمانى در كلانترى ها 

و پاسگاه هاى انتظامى استان قم است.
روش: اين پژوهش از نظر هدف، كاربردى و از نظر روش، روش تركيبى متوالى اكتشافى است. جمع آورى داده ها 
به روش اسنادى و ميدانى انجام شد. ابتدا در مصاحبه با 21 نفر از نخبگان پليس، به شيوه گلوله برفى و تا اشباع 
نظرى، فهرستى از ضعف ها، قوت ها، فرصت ها و تهديدهاى سلامت سازمانى، باعنوان مفاهيم اوليه و ثانويه به روش 
تحليل نظريه زمينه اى با كدگذاري باز، انتخابي و محوري، شناسايى و سپس براى وزن دهى به مفاهيم استخراجى 
از پرسشنامه محقق ساخته استفاده شد. جامعه  آمارى 150 نفر از فرماندهان و مديران فرماندهى انتظامى استان 
قم بود كه با استفاده از رابطه كوكران 136 نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند. در نهايت داده ها به روش «اس. دبليو. 

اُ. تى2» تحليل شد.
يافته ها: يافته هاى پژوهش نشان مى دهد كه پليس براى توسعه و ارتقاى سلامت سازمانى از 13 قوت داخلى و 8 
فرصت  بيرونى برخوردار است و در شرايط فعلى، زمينه مناسبى براى پياده سازى راهبردهاى تهاجمى در توسعه 

سلامت سازمانى وجود دارد.
نتايج: نتايج پژوهش نشان مى دهد كه پليس با تمركز بر نقاط قوت درونى و بهره گيرى از فرصت هاى بيرونى، 
مى تواند بخشى از تهديدهاى بيرونى كه در توسعه سلامت سازمانى مؤثر هستند را كاهش دهد و از طرف ديگر با 
بازنگرى در برنامه هاى درون سازمانى و رفع نقاط ضعف و آسيب پذير و استفاده از مزيت هاى نسبى، گام بلندى را 
در توسعه سلامت سازمانى در سرانگشتان پليس (كلانترى و پاسگاه ها) بردارد و از اين طريق بيشترين تأثير را بر 

ديد مثبت جامعه نسبت به خدمات پليس داشته باشد.
كليدواژه ها: سلامت سازمانى، راهبردهاى سلامت سازمانى، كلانترى و پاسگاه انتظامى، توسعه سلامت سازمانى، 

فرماندهى انتظامى استان قم 
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مقدمه
محيط سالم سازمانى، تضمين كننده  برترى هاى بلند مدت براى سازمان ها و جوامع و نيز بهبود عملكرد 
آن هاست. بى شك، سازمان هاى پليسى جهان به دليل اهميت كارشان بيش از ساير سازمان ها، در مسير 
سالم سازى محيط خود گام برداشته اند و پليس ايران نيز از اين امر مستثنى نبوده و سالم سازى محيط 
سازمانى را براى خود ضرورى مى داند. يكى از موضوعاتى كه به  نظر مى رسد در ارتقاى سلامت سازمانى 
پليس مؤثر باشد، اشراف عميق بر محيط داخلى سازمان و فرايندهاى عملياتى و محيط بيرونى با 
استفاده از برنامه هاى راهبردى است، زيرا برنامه هاى راهبردى به عنوان يك فرايند پويا با دورنگرى نسبت 
به واقعيت  و موقعيت هاى موجود، ارائه راهبردها و تاكتيك هاى مؤثر براى رسيدن به فرداى بهتر را ميسر 
مى سازد (مشايخ، 1393، ص 61). تغيير و  تحولات برق آساى محيطى، تمام سازمان  ها را بر آن داشته 
تا برنامه هاى راهبردى خود را براى موفقيت سازمان مطابق و هم سو با اين تغييرات دنبال كنند. امروزه 
در اين محيط پرتلاطم يكى از عوامل موفقيت سازمان ها به ويژه در سازمان هاى پليسى، توجه جدى به 
رويكردهاى مشترى مدارى و جلب رضايت سودبران از خدمات سازمان ها است. سازمان پليس به عنوان يكى 
از سازمان هاى خدماتى مهم در راستاى حفظ نظم و امنيت و پيشگيرى از وقوع جرايم در جامعه در گذر 
از دوره هاى مختلف پليسى، همانند ساير سازمان ها از دهه  هشتاد ميلادى در يك تغيير نگرش از پليس 
سخت افزارى به پليس نرم افزارى، رويكردهاى نوينى را در تأمين امنيت و تحقق مأموريت هاى سازمانى 
بكار گرفته است، كه تحقق آن  اهداف به شرط وجود سلامت سازمانى در رده هاى اجرايى مانند كلانترى 
و پاسگاه هاى انتظامى  ميسر مى شود. تحت فضاى حاكم در جوامع كنونى و همچنين ضرورت تحقق 
اهداف نظام ارزشى و دينى در جامعه ايران، ايجاد نظام سلامت سازمانى در سطوح مختلف و سلسله مراتب 
سازمان پليس از اهداف و انتظارات فرماندهان و مديران است كه به طور مداوم بر آن تأكيد مى شود. زيرا 
سلامت سازمانى نه تنها شامل توانايى سازمان براى انجام وظايف به طور مؤثر است، بلكه شامل توانايى 

سازمان در رشد و بهبود عملكرد نيز مى شود (ناظم، كريم زاده و قادرى، 1389، ص 89).
در سال هاى اخير، پليس براى كارآيى، اثربخشى و بهره ورى خود در جامعه و توسعه آن در عرصه هاى 
مختلف، گا م هاى مؤثرى را براى ايجاد و توسعه فضاى سالم سازمانى برداشته است. با توجه به بروز جرم 
و ناهنجارى در سطح جامعه، جلوگيرى از پديده هاى مجرمانه نياز به توجه سيستمى و همه جانبه نسبت 
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به اجزاى تشكيل دهنده  جرم دارد. در سازمان پليس به منظور پيشگيرى از هرگونه پديده  مجرمانه يا 
نابهنجار و تقويت سطح سلامت سازمانى توجه جامع سيستمى به ابعاد و زواياى آن امرى اجتناب ناپذير 
است. به ويژه آنكه پليس به دليل نوع كار خود، در معرض فرصت هاى جرم بسيارى در سطوح اجرايى 
قرار دارد و راهبردى مى تواند در اين زمينه موفق باشد كه تمام ظرفيت ها و آسيب ها را مد نظر قرار دهد. 
رويكردهاى نوين به مقوله امنيت در جامعه، لزوم افزايش تعامل پليس با افراد جامعه را به منظور جلب 
مشاركت اجتماعى در تأمين امنيت و پيشگيرى از وقوع جرايم، امرى اجتناب ناپذير كرده است. از 
جمله راهكارهايى كه مى توان از طريق آن مشاركت اجتماعى را در تأمين امنيت و پيشگيرى از جرائم 
افزايش داد، توسعه و ارتقاى سلامت سازمانى پليس است. پژوهش و مفهوم پردازى سلامت سازمانى 
لازمه فعاليت هاى پردامنه وگسترده سازمان هاست و هر كوشش معنادارى براى به سازى سازمان اهميت 

دارد (حقيقت جو، شفيق پور، سلطانى، انصارى، حقيقت جو، 1388، ص 20).
 در اين راستا اگر بتوان با استفاده از برنامه هاى مدون و بهره گيرى از ظرفيت هاى موجود اعتماد عمومى 
و سرمايه  اجتماعى را افزايش و در نتيجه تعامل و مشاركت عمومى را گسترش داد، پليس خواهد توانست 
زمينه  افزايش سطح سلامت سازمانى در كلانترى و پاسگاه هاى انتظامى را فراهم آورد. از سوى ديگر اين 
پژوهش مى تواند پاسخ به شرايط فعلى و نياز مديران باشد و نقش پليس را به عنوان نماينده حاكميت در 
پياده كردن آرمان هاى نظام كه در رأس آن خدمت رسانى مضاعف به مردم پيش بينى شده است، برجسته 
كند. ارتقاى سلامت سازمانى به عنوان يك راهبرد مهم پليس، خود از عوامل مختلفى تأثير مى پذيرد كه 
اين پژوهش برآن است تا به اين پرسش اساسى پاسخ دهد كه راهبردهاى توسعه سلامت سازمانى پليس 

در كلانترى و پاسگاه هاى انتظامى كدام اند؟ 
پيشينه: نتايج پژوهش دامغانيان و گلشاهى (1395) در مورد «ارائه راهبردهاى فردى و سازمانى مؤثر در 
سلامت كاركنان» نشان داد، تعادل زندگى و كار بر سلامت جسم و روان كاركنان تأثير مستقيم و مثبتى 
دارد. همچنين نتايج حاكى از آن است كه اگرچه راهبردهاى فردى و سازمانى تعادل زندگى كارى به صورت 
مستقيم بر سلامت كاركنان تأثير بسزايى ندارند، اما گسترش اين سياست ها، كمك شايانى در ايجاد 
تعادل زندگى - كار كرده است و به صورت غيرمستقيم سطح سلامت عمومى افراد را بالا مى برد. نتايج 
پژوهش مؤيد (1388) در «بررسى رابطه بين منابع قدرت مديران گروه هاى آموزشى و سلامت سازمانى در 
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دانشگاه هاى دولتى شهرستان اصفهان» نشان داد، منبع قدرت مرجعيت مديران گروه هاى آموزشى تنها بر 
مؤلفه روحيه، منبع قدرت اجبار بر مؤلفه پشتيبانى منابع، منبع قدرت تخصص بر مؤلفه هاى پشتيبانى 
منابع، تأكيد علمى و روحيه، منابع قدرت قانونى و پاداش بر مؤلفه هاى پشتيبانى منابع، ملاحظه گرى و 
تأكيد علمى از سلامت سازمانى، تأثير داشتند. آقاسى و شريفى (1389) در پژوهشى به «بررسى رابطه 
بين عملكرد مديران با سلامت سازمانى در ميان كاركنان و مديران خبرگزارى جمهورى اسلامى ايران 
» پرداختند؛ نتيجه پژوهش وجود رابطه معنى دارى بين وظايف مديران در بعد تصميم گيرى با سلامت 
سازمانى در جامعه مورد مطالعه نشان داد. همچنين بين وظايف مديران در بعد اطلاعاتى با سلامت سازمانى 
رابطه معنادارى وجود دارد. در پژوهش وليان، كوشكى جهرمى و بودلايى (1396) با عنوان طراحى الگوى 
راهبردهاى قابليت  محور با رويكرد موفقيت سازمانى در فرماندهى انتظامى استان گلستان، نتايج نشان 
داد كه مى توان راهبردهاى قابليت محور سازمانى را با رويكرد موفقيت در سه دسته مجزاى راهبردهاى 
پويا، راهبردهاى توسعه فردى و راهبردهاى توسعه دانشى دسته بندى كرد. نتايج پژوهش درويشى و 
ميرزاخانى (1393) در مورد راهبردهاى توسعه پليس محله محور در ايران نشان داد كه پليس در تحقق 
اهداف خود از جمله پياده سازى پليس محله محور از نقاط قوت و فرصت هاى بيرونى برخوردار است و 
زمينه  پياده سازى راهبردهاى تهاجمى در شرايط فعلى وجود دارد. در اين پژوهش، به توسعه بهره گيرى 
از ظرفيت هاى فناورى، تقويت ساختار سازمانى، توانمندسازى منابع انسانى، توسعه پليس محلات و 
بهره گيرى مناسب از ظرفيت هاى رسانه اى به عنوان راهبردهاى تهاجمى تأكيد شده است. ضمن اينكه در 
يك رويكرد سيستمى و ايجاد هم افزايى براى پيشبرد راهبردهاى تهاجمى، به راهبردهاى تنوع، بازنگرى و 
تدافعى نيز تأكيد شده است. پژوهش هاى هيوى و كوتكامپ1 (2014) در بررسى ميزان سلامت سازمانى 
مدارس، نشان داد كه مدرسه سالم از نظر ابعاد هفت گانه سلامت سازمانى به طور قابل ملاحظه اى در 
سطحى بالاتر از ميانگين است. در حالى كه جو مدارس ناسالم از نظر اين ابعاد در سطح پايين تر از 
ميانگين قرار گرفته است. پاتل2 (2014) در پژوهش خود با عنوان بررسى رابطه سلامت سازمانى و تعهد 
سازمانى در بين كاركنان صنعتى، به اين نتيجه رسيد كه بين مؤلفه هاى سلامت سازمانى شامل تأكيد 

1. Heavy and Kottcamp

2. Patel
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علمى، روحيه، حمايت منابع، ساخت دهى، ملاحظه گرى، نفوذ مدير و يگانگى نهادى با تعهد سازمانى 
رابطه معنادارى وجود دارد. 

مبانى نظرى: اصطلاح سلامت سازمانى نخستين بار در سال 1969 توسط «مايلز»1 در مطالعه  جو 
سازمانى مدارس بكار برده شد. سلامت سازمانى به مجموعه اى از ويژگى هاى تاحدودى پر دوام اشاره دارد، 
كه عبارت است از دوام و بقاى سازمان در محيط خود و سازگارى با آن، و ارتقاء و گسترش توانايى سازمان 
براى سازگارى بيشتر (قهرمانى، ابوالقاسمى، عارفى و خاتمى، 1391، ص 18). از طريق سلامت سازمانى 
مى توان استعدادهاي كاركنان را شناسايى كرد تا با استفاده از آنها، اهداف سازمانى به شكل مطلوبى تحقق 
پيدا كند (پاتر، ليك، لانگ ورتريد، آلتسكول و راينكس2، 2016، ص 32). سلامت سازمانى به وضعى 
فراتر از اثربخشى كوتاه مدت سازمان دلالت داشته و به مجموعه اى از خصايص سازمانى نسبتاً پردوام 
اشاره مى كند (سيد جواديان، علوى و انصارى، 1389، ص 65). سلامت سازمانى، رشد و توسعه سازمان 
را تسهيل و پويايى سازمان را فراهم مى كند (هميرى و نير3، 2016، ص 774). سازمان سالم، نه فقط در 
محيط خود پايدار مى ماند بلكه در درازمدت قادر است به اندازه  كافى با محيط خود سازگار شود و به طور 
پيوسته توانايى هاى لازم را براى بقاى خود ايجاد كند و گسترش دهد. سلامت سازمانى از عوامل بسيارى 
تأثير مى پذيرد كه مى تواند در دستيابى به هدف هاى سازمان مؤثر واقع شود و منجر به اثربخشى شود و 
در نهايت، در سوددهى و بازدهى سازمان كارايى داشته باشد (براتى و همكاران، 1390، ص 32). سازمان 
سالم جايى است كه افراد با علاقه به محل كارشان مى آيند و به كاركردن در اين محل افتخار مى كنند. 
در حقيقت سلامتى سازمان از لحاظ فيزيكى، روانى، امنيت، تعلق، شايسته  سالارى و ارزش گذارى به 
دانايى، تخصص، رشد قابليت هاى افراد و نيز در انجام وظايف محول شده، تأثيرى بسزا دارد (كوركماز4، 
2007، ص 25). همچنين سلامت سازمانى اشاره دارد به سازمان سالمى كه با نيروهاي مانع بيرونى به 
طور موفقيت آميزي برخورد كرده و نيروي آن را به طور اثربخش در جهت اهداف و مقاصد اصلى سازمان 

هدايت مى كند (نصيري، قنبري، عمادي و كريمى، 1391، ص 133).
سازمان سالم جايى است كه افراد مى خواهند در آن بمانند و كار كنند و خود نيز افرادى سودمند و مؤثر 

1. Miles     2.  Potter, Leake, Longworth-Reed, Altschul &  Rienks

3. Hameiri &  Nir    4. Korkmaz
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باشند وكاركنان احساس كنند كارى سودمند و مفيد انجام مى دهند و به احساس رشد و پرورش شخصى 
دست مى يابند. آنان مى خواهند كه به سخنان شان گوش داده شود و با آنان چنان رفتار شود كه گويى هر 
يك داراى ارزش وجودى فردى هستند. سازمان سالم، سازمانى است كه در آن اهداف، مأموريت هاى 
راهبردى و ارزش هاى سازمانى براى همه روشن است (بيك زاده و بيرامى، 1388، ص 60 ). كاركنان 
سازمان سالم، داراى تعهد، وفادارى و روحيه  بالا بوده و افتخار مى كنند كه بخشى از آن سازمان هستند زيرا 
سلامت سازمانى يكى از عوامل مهم و مؤثر در توانمندسازى كاركنان است (آرنولد و داپرى1، 2012، 
ص 143). در واقع سلامت سازمان از نظر فيزيكى، روانى، امنيت، تعلق، شايسته سالارى، شخصيت 
ذى نفعان و رشد دادن به قابليت هاى آنها و انجام وظايف محول شده از سوى فراسيستم هاى خود در 
اثربخشى رفتار هر سيستمى تأثير بسزايى دارد (ساعدى، خلعتبرى و مورى نجف آبادى، 1389، ص 57).

مفهوم سلامتى مثبت در يك سازمان، توجه را به شرايطى جلب مى كند كه رشد و توسعه سازمان را 
تسهيل كرده و يا موانع پويايى  سازمان را برطرف كند. پارسونز2 معتقد است كه همه  نظام هاى اجتماعى، 
اگر قرار باشد كه رشد و توسعه يابند، بايد چهار مشكل اساسى انطباق، كسب هدف، يگانگى و ناپيدايى 
را برطرف سازند. بنابراين، سازمان بايد به نيازهاى انطباق و كسب هدف و نيز نيازهاى بيانى، يگانگى 
اجتماعى و هنجارى پاسخ دهد (احمدى، خوشبخت و حسينى، 1391، ص 50). در حقيقت سازمان هاى 
سالم داراى جوى مطلوب و سالم بوده و زمينه انگيزش و علاقمندى به كار را در كاركنان سازمان فراهم 
كرده و از اين راه اثربخشى سازمان را بالا مى برند و از طرف ديگر جو سازمان سالم و حمايت گر باعث 

اعتماد بيشتر و روحيه بالاى  آنان مى شود (سليمانى، 1390، ص 24). 
از نظر ميلرز3، ابعاد يا ويژگى هاى سلامت سازمانى، شامل كانون هدف، كفايت ارتباط، مساوات 
قدرت، استفاده از منبع، انسجام، روحيه، نوآورى، استقلال، سازگارى و كفايت حل مشكل هستند 
(سبانس4، 2009، ص 198). مايلز5 نيز ويژگى سازمان هاى سالم را در تأمين سه نياز اصلى، يعنى 
«نيازهاى وظيفه اى»، «نيازهاى بقاء» و «نيازهاى رشد و توسعه سازمان» دانسته و ابعاد سلامت سازمانى 

1. Arnold & Dupré    2. Parsons

3. Millers     4. Sabanc

5. Miles
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را مؤلفه هاى سازگارى، شايستگى حل مسئله، تمركز بر اهداف، شايستگى ارتباطات، توزيع بهينه  قدرت، 
حمايت منابع، انسجام و يگانگى، روحيه  استقلال و نوآورى معرفى كرده است (هوى و ميسكل1، 1385، 
ص 43). از نظر مايلز سازمان هايى كه سالم هستند، موجب افزايش اعتماد و روحيه خوب شده، در نتيجه 
باعث افزايش اثربخشى و كارايى كاركنان خود مى شوند (حسينى، قهفرخى و موسوى، 1390، ص 68). 
همچنين مشــاركت و درگير بودن در سطوح مختلف ســازمان توسط كاركنان در سلامت ســازماني 
آن نقش بسزايي دارد (سيد جوادين، علوى و انصارى، 1389، ص 71). هوى و ميسكل (2008، ص 
51) در يك تقسيم بندى، به ابعاد هفت گانه سلامت سازمانى شامل يگانگى نهادى، نفوذ مدير، ساخت دهى، 
ملاحظه گرى، پشتيبانى منابع، روحيه و تأكيد علمى پرداخته است. پژوهش هاى متعددى نشان مى دهد 

كه سازمان هاى سالم، سازمان هايى هستند كه سطح بالايى از موارد قيد شده را دارا هستند.
راهبرد: راهبرد عبارت است از مجموعه اى از اقدامات و سياست هايى كه جهت گيرى كلى سازمان را 
مشخص و چگونگى نيل به اهداف كلان را تعيين مى كند (اشرفى، 1388، ص 5). در برنامه هاى راهبردى 
ابتدا بايد آينده مطلوب و توافق بر سر اهداف مشترك را شناخت و سپس قوت ها، ضعف ها، فرصت ها و 
تهديدهاى سازمان را مورد شناسايى قرار داد (مشايخ، 1393، ص 67). راهبرد يك برنامه   واحد، همه جانبه 
و تلفيقى است كه محاسن يا نقاط قوت اصلى سازمان را با عوامل و تغييرات محيط مرتبط مى كند 
و با اجراى صحيح آن از دست يابى به اهداف اصلى سازمان اطمينان حاصل مى شود (ابطحى، اعرابى، 
جعفرى نيا و نجارى، 1387، ص 8). هر چند اصول و مبانى تاكتيكى و عملياتى راهبرد نوين همواره در 
حال تغيير و تحول بوده، ولى راهبرد نوين در عمل تفاوتى با راهبرد قديم ندارد (گرى2، 1385، ص 113). 
ماهيت راهبرد، تشخيص فرصت هاى اصلى با تمركز بر اشرافيت اطلاعاتى در حوزه محيط سازمانى است؛ 
زيرا اگر در برنامه هاى راهبردى دقت لازم براى جمع آورى اطلاعات صورت نگيرد، تدوين و اجراى راهبردها 
در عمل با مشكل مواجه مى شود (فاضلى، 1390، ص 255). فلسفه  راهبرد نشان مى دهد كه درون مايه 
اصلى راهبرد، فرصت ها هستند. بدون دستيابى به فرصت هاى راهبردى، منافع راهبردى به دست نمى آيد 
(كيانى و غفاريان، 1390، ص 17). در يك نگاه كلى به مفهوم و تعاريف راهبرد، مى توان چنين نتيجه 

1. Hoy &  Miskel     

2. Gray
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گرفت كه براى داشتن اشراف جامع بر سازمان، براى تصميم گيرى مناسب و اثر بخش، داشتن رويكرد و 
نگاه راهبردى، اجتناب ناپذير است.

با توجه به آنچه گفته شد، توسعه سلامت سازمانى يكى از ضرورت هاى سازمان پليس است كه در 
بستر سلامت سازمانى مى توان اهداف و مأموريت هاى سازمان و انتظارات ذينفعان امنيتى را محقق 
ساخت. اين مطالعه با تكيه بر مبانى نظرى و با سيرى بر مهندسى معكوس پديده هاى ايجادكننده فساد 
ادارى از زواياى مختلف، و با استفاده از ديدگاه هاى نخبگان پليس سعى دارد تا با توجه به ساختار و 
توانمندى هاى درون سازمانى و بسترها، ظرفيت ها و برنامه هاى برون سازمانى، راهبردهاى توسعه سلامت 
سازمانى پليس را ارائه كند. در بررسى سلامت سازمانى، مدل هاى فراوانى وجود دارد كه شامل مدل 
مايلز (1969)، مدل پارسونز (1967) و مدل هاى ديگر است كه به نظر مى رسد هيچكدام از اين مدل ها 
از جامعيت كافى برخوردار نيست و براى دستيابى به متغيرهاى جامع و تأثير گذار در سلامت سازمانى 

و استخراج راهبرد ها، مدل «اس. دبيلو. اُ. تى» گزينه  مناسبى باشد. 

روش
اين پژوهش از نظر هدف، كاربردى و از نظر روش، تركيبى متوالى اكتشافى است. جمع آورى داده ها به روش 
ميدانى انجام شد. ابتدا به شيوه گلوله برفى و تا اشباع نظرى با 21 نفر از نخبگان پليس در استان قم، 
مصاحبه شد و فهرستى از ضعف ها، قوت ها، فرصت ها و تهديدهاى بيرونى در ارتقاى سلامت سازمانى، 
باعنوان مفاهيم اوليه و ثانويه به روش تحليل نظريه زمينه اى با كدگذاري باز، انتخابي و محوري، شناسايى 
و سپس براى وزن دهى به مفاهيم استخراجى از پرسشنامه  43 گويه اى محقق ساخته، استفاده شد. جامعه  
آمارى شامل فرماندهان و مديران انتظامى استان قم به تعداد 150 نفر بود كه داراى سابقه خدمت در رده هاى 
اجرايى و مديريتى پليس بودند و آشنايى كامل به موضوع پژوهش داشتند. با استفاده از رابطه كوكران 
136 نفر از آنان به عنوان نمونه انتخاب شدند. روايى صورى پرسشنامه توسط كارشناسان تأييد و پايايى 
آن نيز با استفاده از محاسبه ضريب آلفاى كرونباخ، 0/83 به دست آمد. ضريب اهميت و رتبه هركدام از 

شاخص ها تعيين و داده ها به روش «اس. دبيلو. اُ. تى» تحليل شدند. 
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يافته ها
الف: يافته هاى توصيفى: يافته هاى توصيفى از بعد جمعيت شناختى در جداول 1 و 2 نمايش داده شده 

است.
جدول 1. توصيف جمعيت شناختى بخش كيفى

سن خدمتىدكترىكارشناسى ارشدتعداد
20-25

سن خدمتى
25 و يالاتر

خدمت اجرايى
5-10

خدمت اجرايى
بيشتر از ده سال

21138912516
جدول 2. توصيف جمعيت شناختى بخش كمى

تعداد
خدمت اجرايىسن خدمتىمدرك تحصيلى

بالاتر از 2020-1010-255 و بالاتر25-20كمتر از 20دكترىارشدكارشناسى
13688417574831376336

ب: يافته هاى تحليلى: در اين پژوهش، عوامل چهارگانه ضعف ها، تهديدها، قوت ها و فرصت ها، درباره 
ارتقاء سلامت سازمانى مورد شناسايى قرار گرفت. با توجه به وزن و تحليل شاخص هاى هر كدام از عوامل 
يادشده، پليس در وضعيت راهبرد تهاجمى قرار دارد. بنابراين با فهرست كردن مهم ترين نقاط قوت و 
فرصت ها، نخست راهبردهاى تهاجمى مبتنى بر بهره گيرى از توان سازمانى و فرصت هاى محيطى در 
توسعه سلامت سازمانى تدوين شد و سپس برنامه هاى تكميلى و پشتيبانى براى رفع نقاط ضعف درون 

سازمانى و رفع تهديدهاى محيطى از طريق بازنگرى برنامه ها و الزامات مرتبط با توسعه، ارائه شد. 
استخراج ماتريس عوامل داخلى: در اين مرحله، هدف سنجش محيط داخلى سازمان پليس براى 
شناسايى نقاط ضعف و قوت بود و در واقع زمينه هاى مساعد يا بازدارنده در راه دستيابى به اهداف، 
برنامه ريزى و اجراى تكليف هاى آن است. در اين مرحله نقاط قوت و ضعف به شرح جدول 3 به دست آمد.

جدول 3. عوامل داخلى مؤثر بر سلامت سازمانى
نقاط ضعفنقاط قوت

ملاحظه گرىبرخوردارى از نظارت هاى امنيتى
ناكافى بودن آموزش هاگسترش فناورى اطلاعات

تمركز بيشتر بر اقدامات واكنشى نسبت به اقدامات كنشىتوجه به حرفه گرايى و تخصص گرايى
ناكافى بودن نفوذ مديرانبرخوردارى از نظارت هاى مكتبى و عقيدتى
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ناكافى بودن تصور راهبردى مديرانبرخوردارى از توانمندى هاى رهبرى پليس
ناكافى بودن گرايش كاركنان بر دگر كنترلىوجود فرهنگ سازمانى بومى

ناكافى بودن ارزيابى كيفى اقدامات پليسقانون محورى پليس
وجود فرصت هاى متعدد جرم به لحاظ نوع كارتكريم و احترام مراجعان

استفاده نامشروع از قدرت برخوردارى از نظارت هاى تخصصى
ناكافى بودن اشراف و تسلط بر قوانينبهره مندى از روحيه پليس اسلامى
ناكافى بودن تناسب بين عملكرد و پاداش مادى بهره گيرى مطلوب از كاربرد دانش
ناكافى بودن معيارهاى عملى شايسته گزينى بهره گيرى مطلوب از سامانه 197
تمركز بر اثربخشى و كارايىبهره گيرى مطلوب از سامانه 110

ناكافى بودن شاخص هاى سنجش عملكرد
وجود بسترها و زمينه هاى تبانى 

ناكافى بودن تاب آورى به درخواست هاى نامشروع

استخراج ماتريس عوامل خارجى: هدف از اين مرحله شناسايى عوامل مؤثر خارجى است؛ بنابراين 
فرصت ها و تهديدهاى خارجى مؤثر بر ارتقاء سلامت سازمانى شناسايى و در جدول 4 فهرست شد. 

جدول 4. ماتريس عوامل خارجى مؤثر بر توسعه سلامت سازمانى
تهديدهافرصت ها

تطميع كاركنانبهره مندى از ناظران بيرونى
تهديد كاركنان يا خانواده آنانپشتيبانى سودبران از امنيت
ناكافى بودن همكارى نهادهاى محلىپشتيبانى سيستم قضايى 

حمايت بزهكار از سوى برخى افراد جامعهبهره مندى از مشاركت اجتماعى
نفوذ جريان هاى سياسىتعامل نهادها در رصد افكار عمومى
غلبه بر ارزش هاى مكتبى كاركنانظرفيت برون سپارى برخى از وظايف

ظرفيت فضاى مجازى
قانون پيشگيرى از جرم

تحليل نقاط قوت، ضعف، فرصت و تهديد: همان گونه كه در جدول 5 نشان داده شده است، در محيط 
داخلى سازمان پليس تعداد 13 قوت در برابر 16 ضعف و در محيط بيرونى سازمان، تعداد 8 فرصت 
در برابر 6 تهديد شناسايى شد. در مجموع 21 قوت و فرصت به عنوان مزيت ها و 22 ضعف و تهديد 
به عنوان محدوديت، تنگنا و موانع پيش روى توسعه سلامت سازمانى پليس قابل بررسى است و بر اين 

ادامه جدول 3. عوامل داخلى مؤثر بر سلامت سازمانى
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اساس توسعه سلامت سازمانى پليس نيازمند بازنگرى و ارائه  راهبردهاى مناسب براى رفع نقاط ضعف  
و تهديد با استفاده از نقاط قوت و فرصت  است.

جدول 5. ماتريس عوامل اصلى تأثيرگذار بر ارتقاء سلامت سازمانى پليس
درونىبيرونى

(O) فرصت ها(S) قوت ها

O1- بهره مندى از ناظران بيرونى
O2- پشتيبانى سودبران از امنيت
O3- پشتيبانى سيستم قضايى

O4- بهره مندى از مشاركت اجتماعى
O5–تعامل نهادها در رصد افكار عمومى
O6–ظرفيت برون سپارى برخى از وظايف

O7–ظرفيت فضاى مجازى
O8– قانون پيشگيرى از جرم

S1- برخوردارى از نظارت هاى امنيتى
S2- گسترش فناورى اطلاعات

S3- توجه به حرفه گرايى و تخصص گرايى
S4- برخوردارى از نظارت هاى مكتبى و عقيدتى
S5- برخوردارى از توانمندى هاى رهبرى پليس

S6- وجود فرهنگ سازمانى بومى
S7- قانون محورى پليس

S8- تكريم و احترام مراجعان
S9- برخوردارى از نظارت هاى تخصصى
S10- بهره مندى از روحيه پليس اسلامى
S11- بهره گيرى مطلوب از كاربرد دانش
S12- بهره گيرى مطلوب از سامانه 197
S13- بهره گيرى مطلوب از سامانه 110

(T) تهديدها(W) ضعف ها

T1- تطميع كاركنان
T2- تهديد كاركنان يا خانواده آنان

T3- ناكافى بودن همكارى نهادهاى محلى
T4- حمايت بزهكار از سوى برخى افراد

T5- نفوذ جريان هاى سياسى
T6- غلبه بر ارزش هاى مكتبى كاركنان

W1- ملاحظه گرى
W2- ناكافى بودن آموزش ها

W3- تمركز بيشتر بر اقدامات واكنشى نسبت به اقدامات كنشى
W4- ناكافى بودن نفوذ مديران

W5- ناكافى بودن تصور راهبردى مديران
W6- ناكافى بودن گرايش كاركنان بر دگر كنترلى
W7- ناكافى بودن ارزيابى كيفى اقدامات پليس

W8- وجود فرصت هاى متعدد جرم به لحاظ نوع كار
W9- استفاده نامشروع از قدرت

W10- ناكافى بودن اشراف و تسلط بر قوانين
W11- ناكافى بودن تناسب بين عملكرد و پاداش مادى 
W12- ناكافى بودن معيارهاى عملى شايسته گزينى

W13- تمركز بر اثربخشى تا كارايى
W14- ناكافى بودن شاخص هاى سنجش عملكرد

W15- وجود بسترها و زمينه هاى تبانى
W16- ناكافى بودن تاب آورى در برابر درخواست هاى نامشروع
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همان طور كه در جدول 6 مشاهده مى شود ، با استفاده از پرسشنامه، مزيت ها و محدوديت هاى ارتقاء 
سلامت سازمانى پليس از سوى كارشناسان و خبرگان پليس اولويت بندى شد تا علاوه بر مشاركتى 
كردن اين روش بتوان نتيجه را به صورت كمى به دست آورد. تحليل «اس. دبيلو. اُ. تى» نشان مى دهد كه 
از نظر كارشناسان پليس، مؤلفه  «توانمندى هاى رهبرى پليس» با نمره  نهايى 0/37 به عنوان مهم ترين 
نقطه قوت داخلى و پس از آن مؤلفه «فناورى اطلاعات» با نمره نهايى 0/36 در رتبه بعدى قرار دارد 
و مؤلفه «نظارت امنيتى» با نمره نهايى 0/32 در رتبه سوم و «حرفه گرايى پليس» با نمره نهايى 0/21 
به عنوان كم  اهميت ترين نقطه قوت داخلى در ارتقاء سلامت سازمانى در كلانترى و پاسگاه هاى انتظامى 
قرار دارد. همچنين «قانون پيشگيرى از جرم» با نمره نهايى 0/52 به عنوان مهم ترين و مؤلفه «فضاى 
مجازى» با نمره نهايى 0/33 كم اهميت ترين فرصت بيرونى است. مؤلفه «ناكافى بودن آموزش ها» 
با نمره نهايى 0/18 به عنوان مهم ترين نقطه ضعف و مؤلفه «ملاحظه گرى پليس» با نمره نهايى 0/80 
به عنوان كم اهميت ترين نقطه ضعف پليس در توسعه سلامت سازمانى شناسايى شد. همچنين، مؤلفه 
«تطميع كاركنان» با نمره نهايى 0/56 به عنوان مهم ترين و مؤلفه «تهديد كاركنان يا خانواده آنان »با 

نمره نهايى 0/10 به عنوان كم اهميت ترين تهديد بيرونى شناسايى شد.

جدول 6. نقاط قوت، ضعف، فرصت و تهديد از منظر خبرگان

ميانگين اهميت از نظر عوامل بيرونى
نخبگان (100-1)

ضريب 
نمره رتبهاهميت

اولويتنهايى

فرصت ها
O1810/ 1230/365- بهره مندى از ناظران بيرونى
O2840/1340/523- پشتيبانى سودبران از امنيت
O3820/1240/484- پشتيبانى سيستم قضايى

O4800/1230/366- بهره مندى از مشاركت اجتماعى
O5850/1340/522- تعامل نهادها در رصد افكار عمومى
O6750/1130/337- ظرفيت برون سپارى برخى از وظايف

O7760/1130/338- ظرفيت فضاى مجازى
O8900/1340/521- قانون پيشگيرى از جرم

65313/42جمع كل
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تهديدها
T1890/2820/561- تطميع كاركنان

T2180/0520/106- تهديد كاركنان يا خانواده آنان
T3700/2220/443- ناكافى بودن همكارى نهادهاى محلى
T4790/2520/502- حمايت بزهكار از سوى برخى افراد

T5200/0620/125- نفوذ جريان هاى سياسى
T6400/1220/244- غلبه بر ارزش هاى مكتبى كاركنان

31611/96جمع كل
 عوامل درونى

قوت ها
S1830/0840/323- برخوردارى از نظارت هاى امنيتى

S2870/0940/362- گسترش فناورى اطلاعات
S3690/0730/2113- توجه به حرفه گرايى و تخصص گرايى

S4780/840/315- برخوردارى از نظارت هاى مكتبى و عقيدتى
S5900/0940/371- برخوردارى از توانمندى هاى رهبرى پليس

S6770/0840/316- وجود فرهنگ سازمانى بومى
S7740/0730/2212- قانون محورى پليس

S8750/0740/2810- تكريم و احترام مراجعان
S9810/0840/314- برخوردارى از نظارت هاى تخصصى
S10790/0830/2411- بهره مندى از روحيه پليس اسلامى
S11770/0840/317- بهره گيرى مطلوب از كاربرد دانش
S12780/0840/308- بهره گيرى مطلوب از سامانه 197
S13760/0740/289- بهره گيرى مطلوب از سامانه 110

102413/82جمع كل
ضعف ها

W1380/0420/0816- ملاحظه گرى
W2850/0920/181- ناكافى بودن آموزش ها

W3- تمركز بيشتر بر اقدامات واكنشى نسبت به 
580/0620/1212اقدامات كنشى

W4680/0720/147- ناكافى بودن نفوذ مديران
W5750/0820/164- ناكافى بودن تصور راهبردى مديران
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W6- ناكافى بودن گرايش كاركنان بر دگر 
600/0620/1211كنترلى

W7770/0820/163- ناكافى بودن ارزيابى كيفى اقدامات پليس
W8670/0720/148- وجود فرصت هاى جرم به لحاظ نوع كار

W9540/0520/1214- استفاده نامشروع از قدرت
W10700/0820/166- ناكافى بودن اشراف و تسلط بر قوانين

W11510/0520/1015- متناسب نبودن عملكرد با پاداش مادى 
W12- ناكافى بودن معيارهاى عملى شايسته 

780/0820/162گزينى

W13670/0720/149- تمركز بر اثربخشى تا كارايى
W14- ناكافى بودن شاخص هاى سنجش 

710/0820/165عملكرد

W15540/0520/1013- وجود بسترها و زمينه هاى تبانى
W16- ناكافى بودن تاب آورى در مقابل 

610/620/1210درخواست هاى نامشروع

103412/14جمع كل

براساس داده هاى جدول 6 درخصوص نقاط قوت، اگرچه اقداماتى در حرفه گرايى و تخصص گرايى 
پليس صورت پذيرفته است ولى به عنوان يك ابزار اصلى و اساسى در تحقق اهداف سازمانى بايد به صورت 
جدى و اصولى تقويت شود، زيرا «تخصص گرايى» در سرانگشتان با آنچه كه در سطح مديريت عالى 
پليس مطرح است، فاصله  زيادى دارد و «تخصص گرايى» هم در بعد نمادين و هم در بعد محتوايى، بايد 

به صورت عملى و كاربردى توسعه و رشد يابد. 
ميانگين نمره نهايى عوامل خارجى يعنى فرصت ها و تهديدها 2/69 به دست آمد. همان طور كه در 
نمودار 1 نشان داده شده است، اين ميانگين براى عوامل داخلى 2/98 محاسبه شد كه هر دو نمره بالاتر از 
نصف ميانگين رتبه اى است و نقطه تلاقى در ربع اول جدول يعنى موقعيت راهبرد تهاجمى قرار گرفت. 
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نمودار 1. راهبرد پليس در ارتقاء سلامت سازمانى

بحث و نتيجه گيرى 
با توجه به نتايج پژوهش حاضر، اولويت اول پليس در حوزه كلانترى و پاسگاه ها توجه به راهبردهاى 
تهاجمى يعنى استفاده از نقاط قوت درونى و فرصت هاى بيرونى است. مى توان چنين نتيجه گيرى كرد 
كه با وجود اينكه پليس اقدامات و برنامه هاى جدى و مستمرى را براى سالم سازى محيط ادارى و ارتقاء 
سلامت سازمانى در چند سال گذشته با استفاده از يافته هاى علمى دنبال مى كند، اما اهميت اين مطلب از 
منظر نوع كار پليس مؤيد اين مطلب است كه تنها با شناسايى برخى از متغيرهاى تأثير گذار بر سلامت 
سازمانى بر پايه  يافته هاى علمى مانند پژوهش هاى حاضر، مى توان اقدامات و برنامه هاى كيفى و اثر بخش 
را در راستاى ارتقاء سلامت سازمانى بكار برد؛ از اين رو استفاده از روش «اس. دبيلو. اُ. تى» روش مناسبى 
است كه بتوان با توجه به رويكرد راهبردى پليس در سراسر سطوح سازمانى و با استفاده از چهار نقطه 
كليدى سازمان و تأثير گذار بر تصميمات و برنامه هاى كلان و بخشى مديران، در يك نگاه سيستمى 
و همه جانبه، عوامل محيطى و درونى تأثير گذار بر ارتقاء سلامت سازمانى در كلانترى و پاسگاه هاى 
پليس قم را شناسايى و بر اين اساس راهبردهاى كلانترى  و پاسگاه ها را شناسايى، تدوين و اجرايى كرد. 
بنابراين در وضعيت كنونى با توجه به استفاده  بهينه از نقاط قوت درونى و فرصت هاى بيرونى وكاهش و 
بازنگرى ضعف ها وآسيب پذيرى هاى درونى مى توان بخشى از اثرات تهديدات بيرونى را كاهش داد و با 
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عملياتى كردن راهبردهاى تهاجمى و عوامل بستر ساز، كلانترى و پاسگاه هاى استان قم را در مسير ارتقاء 
سلامت سازمانى قرار داد. نتايج اين پژوهش با يافته هاى دامغانيان و گلشاهى (1395) هماهنگى دارد. 
آنها به اين نتيجه رسيدند كه گسترش راهبردهاى فردى و سازمانى تعادل زندگى كارى، كمك شايانى در 
ايجاد تعادل زندگى - كار كرده است و به صورت غيرمستقيم سطح سلامت عمومى افراد را بالا مى برد؛ در 
اين پژوهش نيز نشان داده شد كه توسعه راهبردهاى فردى و سازمانى، مانند بهره گيرى از توانمندى هاى 
رهبرى فرماندهان، تخصص گرايى، تقويت تعامل سازنده و همراستايى رؤساى كلانترى ها و پاسگاه ها در 
كاهش آسيب پذيرى هاى فردى و سازمانى، مى تواند راهبرد موثرى براى توسعه سلامت سازمانى و سلامت 
كاركنان در انجام وظايف پليس محسوب شود. اين يافته ها با نتايج پژوهش مؤيد (1388) نيز در رابطه 
با تأثير قدرت تخصص، تأكيد علمى، قدرت قانونى و پاداش و قدرت مرجعيت بر سلامت سازمانى و 
پژوهش هاى هيوى وكوتكامپ (2014) و پاتل (2014) مبنى بر وجود رابطه بين مؤلفه هايى مانند؛ تأكيد 
علمى، روحيه، حمايت منابع با سلامت سازمانى، هماهنگى دارد. همچنين نتايج پژوهش آقاسى و شريفى 
(1389) مبنى بر وجود رابطه بين وظايف مديران در بعد اطلاعاتى با سلامت سازمانى و نتايج پژوهش 
وليان، كوشكى جهرمى و بودلايى (1396) در رابطه با تدوين و اجراى راهبردهاى پويا، راهبردهاى توسعه 
فردى و راهبردهاى توسعه دانشى به عنوان راهبردهاى قابليت محور با رويكرد موفقيت سازمانى، با نتايج 
اين پژوهش و راهبردهاى به دست آمده، همسويى دارد. از سوى ديگر، نتايج پژوهش حاضر با نتايج پژوهش 
درويشى و ميرزاخانى (1393) نيز در رابطه با وجود زمينه هاى لازم و راهبردهاى تهاجمى پليس از قبيل 
توسعه بهره گيرى از ظرفيت هاى فناورى، تقويت ساختار سازمانى، توانمندسازى منابع انسانى، توسعه 

پليس محلات و بهره گيرى مناسب از ظرفيت هاى رسانه اى در پيشگيرى از جرم، همسويى دارد. 
پيشنهادها: با توجه به «راهبرد تهاجمى» به عنوان اولويت اول ارتقاء سلامت سازمانى كلانترى ها و 
پاسگاه هاى انتظامى استان قم، پيشنهاد مى شود پليس با تمركز بر نقاط قوت درونى و فرصت هاى بيرونى 

راهكارهاى زير را اجرايى كند:
الف. پيشنهادهاى مبتنى بر راهبرد تهاجمى

استفاده از توانمندى هاى رهبرى فرماندهان و مديران انتظامى استان قم براى افزايش تعاملات برون   -
سازمانى با تمام نهادهاى رسمى و غير رسمى و مردم در محلات، از طريق ظرفيت هاى رسانه اى جامعه 
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براى ارائه عملكرد كلانترى ها و پاسگاه ها؛
استفاده از ظرفيت هاى فناورانه كلانترى ها و پاسگاه ها براى شفاف سازى فرايندها ؛  -

تقويت تعامل و هم سويى رؤساى كلانترى ها و پاسگاه ها با ناظران امنيتى براى تقويت نقاط قوت و   -
كاهش آسيب پذيرى ها با استفاده از ظرفيت هاى بيرونى؛

توجه جدى به رشد تخصص گرايى و توسعه و افزايش برون سپارى برخى از وظايف پليس در كلانترى ها   -
و پاسگاه هاى انتظامى براى كاهش حجم مأموريت هاى جارى و افزايش توان مأموريتى در انجام 

بهينه تمام مأموريت هاى مورد انتظار سازمانى و سودبران از امنيت؛
تقويت نظارت هاى تخصصى با تدوين شاخص هاى ارزيابى كمّى و كيفى متناسب با خواست سازمان   -
و جامعه به منظور اصلاح فرايندها، شفاف سازى و ارتقاء بسترهاى ايجادكننده  سلامت سازمانى در 

كلانترى ها و پاسگاه ها؛
مطالبه گرى از نهادهاى رسمى و محلى در بستر قانون پيشگيرى از جرم به منظور كارآمدسازى و   -
افزايش مشاركت نهادهاى قانونى و مسئول، در پيشگيرى از جرم از طريق تعاملات مديران پليس 

و روساى كلانترى ها و پاسگاه هاى استان قم.
ب. برنامه هاى پشتيبان و زمينه ساز 

- تأكيد بر استفاده  بهينه از ظرفيت هاى درون سازمانى مانند؛ تقويت نظارت هاى درونى، نظارت هاى 
مكتبى و تخصصى با هدف بسترسازى مناسب براى بهداشت روانى محيط و توسعه خودكنترلى در 

بين كاركنان كلانترى ها و پاسگاه ها؛
تقويت و توسعه حرفه گرايى و تخصص گرايى در كلانترى ها و پاسگاه ها و كاهش فاصله  حرفه گرايى   -
بين صف با ستاد به منظور اجراى بهينه  مأموريت ها در راستاى بهبود عملكرد و سلامت ادارى و 

سازمانى؛
بكارگيرى و نهادينه سازى علمى و منطقى يافته هاى دانش پليسى در سطح كلانترى و پاسگاه ها»   -
براى مشاركت افزايى نهادهاى مدنى و محلى و كاربرد آن در اصلاح امور و فرايندها با هدف ارتقاء 

سلامت ادارى؛
نهادينه سازى الگوهاى پليس اسلامى در سطح كلانترى و پاسگاه ها در بستر گسترش و افزايش تصور   -
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راهبردى مديران و روسا با هدف تحقق آرمان هاى سازمانى؛
بازنگرى در سامانه 197 و توسعه آن با هدف حمايت گسترده از خدمات و تلاش هاى مثبت كاركنان   -
كلانترى ها و پاسگاه ها و شناسايى و رفع آسيب پذيرى هاى درونى و كنترل مداوم اين ضعف ها و 

آسيب پذيرى ها تا رفع نهايى با رويكرد ايجابى و اقدامات پايدار؛
شناسايى مأموريت ها و وظايف قابل واگذارى به بخش خصوصى به منظور كاهش تراكم كارى و   -

توانمندسازى پليس در رسيدگى به ساير مأموريت هاى اصلى در كلانترى ها و پاسگاه ها؛
بررسى مداوم و مستمر افكار عمومى در فضاى عينى و مجازى در مورد ادراك جامعه از نحوه خدمات   -
كلانترى ها و پاسگاه ها براى شناسايى ضعف ها و نيازها و رفع آنها با استفاده از قوت ها و ظرفيت هاى 

سازمانى؛
بهينه سازى و گسترش فرايندهاى پليسى در فوريت هاى پليسى و تلاش براى توسعه مداوم و مستمر   -
شاخص هاى آن از طريق بررسى مداوم ادراك امدادجويان از طريق سامانه 110 براى توسعه عملكرد 

و سلامت ادارى؛
بازنگرى در چرخه  آموزش ضمن خدمت كاركنان در «كوپ ها» از طريق نيازسنجى آموزشى   -
متناسب با نقاط ضعف وآسيب پذيرى هاى واقعى شناسايى شده و بازخوردگيرى تا رفع نقاط ضعف 

و آسيب پذير؛
شفاف سازى وظايف و فرايندهاى كارى و مأموريت ها و مرزبندى دقيق وظايف بين كاركنان؛  -

نهادينه سازى استفاده از قدرت مشروع توسط پليس و شفاف سازى مرز بين قدرت مشروع با قدرت   -
نامشروع براى دورى از بسيارى از تهديدها و نقاط آسيب پذير سازمانى؛

توجه جدى به موضوع شايسته سالارى در كلانترى و پاسگاه ها در انتصاب افراد به منظور ايجاد انگيزه   -
در بين كاركنان مستعد و متعهد با هدف توسعه بستر سلامت ادارى و سازمانى؛

تمركز جدى بر دو مؤلفه مهم كارايى و اثربخشى در كلانترى و پاسگاه ها براى افزايش بهره ورى   -
و تقويت ادراك مثبت سودبران از امنيت و امدادخواهان از خدمات پليس با هدف ارتقاء سلامت 

ادارى؛
برنامه ريزى مطلوب براى استفاده از منابع سازمانى و قانونى براى افزايش پاداش متناسب با عملكرد   -
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به منظور افزايش انگيزه  كاركنان كلانترى ها و پاسگاه ها در ارائه  خدمات با كيفيت؛

سپاسگزارى
در خاتمه از كاركنان و مديران فرماندهى انتظامى استان قم كه در انجام هرچه بهتر پژوهش يارى گر محقق 

بودند، تشكر و قدردانى مى شود.
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