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 چکیده

های علوم دانشگاهمطالعه حاضر با هدف طراحی و ارائه الگویی مناسب برای ارزیابی هیأت امنا در 

پزشکی در سه مرحله انجام شد. در مرحله اول تلاش شد ضمن مروری بر تجارب سایر کشورها در 

دانشگاه، الگوها، ابعاد و نشانگرهای کنونی و  یخصوص الگوها، ابعاد و نشانگرهای ارزیابی هیأت امنا

شود. مرحله دوم مطالعه به  های علوم پزشکی کشور تعیینپیشنهادی ارزیابی هیأت امناهای دانشگاه

نگاری مفهومی های پیشنهادی ارزیابی با استفاده از روش انگارهبندی ابعاد و نشانگربندی و رتبهگروه

گذاری و اهمیت هر یک از نظر خبرگان در خصوص ناماختصاص داشت. در مرحله سوم مطالعه، توافق

الگوی نیز در نهایت  .الگوی اولیه تعیین گردیدهای مختلف های پیشنهادی و نیز بخشابعاد و نشانگر

-جهت تولید ابزاری مناسب برای ارزیابی هیأت امنا در دانشگاهتوان میمعتبری طراحی شد که  از آن 

 های علوم پزشکی کشور استفاده نمود. 

                                              
های علوم پزشکی کشور در نامه تحت عنوان طراحی الگوی ارزیابی عملکرد هیأت امناهای دانشگاهاین مقاله حاصل پایان.  1

باشد که با حمایت دانشگاه می 822/1333و کد  1332در سال  مقطع دکترای تخصصی مدیریت خدمات بهداشت درمانی

 علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران اجرا شده است.
 h_sajadi@mail.mui.ac.irمت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان استادیار، مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلا.  2

 maleki@mohme.gov.ir شکی ایراندانشیار دانشگاه علوم پز.  3

  hadi@mui.ac.ir دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکترای پزشکی عمومی.  4

  anzadeh@gmail.comdrhass دانشگاه تهران استادیار.  5
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 : یکلید واژگان

 نگاری مفهومی، هیأت امنا، دانشگاه علوم پزشکی، نشانگر، انگارهارزیابی
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 133طراحی الگوی ارزیابی هیأت امنا .... / 

 مقدمه

های علوم پزشکی بخشی از نظام آموزش عالی کشور را ها و دانشکدهدر کشور ما، دانشگاه

دهند که علاوه بر ارائه خدمات سلامت به جامعه، در زمینه ارائه خدمات آموزشی و تشکیل می

ها که دربردارنده ارائه . ابعاد گسترده عملکرد این دانشگاه(1)پژوهشی نیز فعالیت دارند. 

های با ها را در گروه سازمانباشد، آندمات بهداشتی، درمانی، آموزشی و پژوهشی میخ

ای، در . موفقیت عملکردی چنین ساختارهای پیچیده(2)ساختار بسیار پیچیده قرار داده است 

ترین شیوه مدیریت در راستای دستیابی کارا و اثربخش به درجه اول مستلزم استفاده از مناسب

های علوم پزشکی های مدیریت دانشگاهباشد. منابع یکی از بهترین شیوهشده میناهداف تعیی

ریزی، رهبری و تأمین منابع مالی خود اعمال ها در برنامهرا، با توجه به تغییر روشی که دانشگاه

ها به علاوه اداره کردن دانشگاهدانند. به، اداره کردن آن به صورت هیأت امنایی می(3)کردند 

دهد کارآمدترین رت هیأت امنایی، با توجه به نتایج تحقیقات و مطالعات که نشان میصو

ها و مؤسسات آموزشی عالی مراکزی هستند که از نظر علمی و مدیریتی استقلال دانشگاه

شود ها قلمداد میترین روش برای اداره مستقل و خودگردان دانشگاهاداری مالی دارند، مناسب

(4). 

ای چند صدساله دارد. اما از زمان های دنیا سابقهیل هیأت امنا در برخی دانشگاهپیشینه تشک

گذرد. در کشور ما اولین بار در سال ها در ایران مدت زیادی نمیتشکیل هیأت امنای دانشگاه

، دانشگاه شهید بهشتی فعلی، ضمن تشکیل هیأت امنا، آن را به عنوان رکن اول دانشگاه 1333

تدریج نظام هیأت امنا را برای اداره خود های دیگر به. بعدها دانشگاه(5)خت به رسمیت شنا

ها و مؤسسات آموزش های امنای دانشگاهبرگزیدند و سرانجام با تصویب قانون تشکیل هیأت

های علوم، تحقیقات و خانهوزارت، مقرر گردید هر یک از 1381عالی و پژوهشی در سال 

و ها و مؤسسات آموزش عالی آموزش پزشکی برای دانشگاه درمان و و بهداشت، فناوری

. در این قانون وظایف و (8)تشکیل دهند ی یخود هیأت امنا همؤسسات پژوهشی وابسته ب

ای برعهده هیأت امناها گذاشته شده بود که در مقایسه با اختیارات گانهکارکردهای چهارده

. این کارکردها و (5)ردگی کمتری داشت های معتبر جهان گستهای امنا در دانشگاههیأت

قانون برنامه  23و ماده  (1)قانون برنامه چهارم  43اختیاراتِ محدود سرانجام با تصویب ماده 

که دستخوش تحولی بزرگ شد؛ به نحوی (1)پنجم توسعه اقتصادی اجتماعی و فرهنگی کشور 
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ها و مقررات نامهساس آیینها و مؤسسات آموزش عالی و پژوهشی صرفاً برااداره دانشگاه

 اداری، مالی، استخدامی و تشکیلاتی خاص مصوب هیأت امنا قرار گرفت.

ها و مؤسسات آموزشی نامه جامع مدیریت دانشگاهبراساس آنچه گذشت و به استناد آیین

های علوم پزشکی، هیأت ترین رکن دانشگاهعالی، پژوهشی و فناوری، در حال حاضر، عالی

های مهم و حساس صیانت از استقلال دانشگاه، حمایت از که مسؤولیت (2)باشند امناها می

 های علمی، تضمین اثربخشی، کارایی و اطمینان از اداره بهینه دانشگاه را برعهده دارند. آزادی

تواند بر های علوم پزشکی و تأثیری که نحوه عملکرد آن مینقش مهم هیأت امنا در دانشگاه

ها، یکی ، مبین آن است که ارزیابی هیأت امنای این دانشگاه(3)ه برجای گذارد عملکرد دانشگا

هایی که انجام آن دارد، بایستی ها و پیچیدگیدشواریبه های اصلی است و باوجود از فعالیت

های عملکردی ها و ضعفو به منظور آگاهی از قوت (11 ،13) با توجه به منافع و مزایای آن

ای عملی جهت بهبود فعالیت هیأت امنا و در نتیجه ارتقا عملکرد دانشگاه و ارائه راهکاره

های اولیه نشان داد گرچه در خصوص ارزیابی . این در حالی است که بررسی(12)انجام پذیرد 

های بسیاری، در داخل کشور انجام های مختلف آن پژوهشها و زیرمجموعهعملکرد دانشگاه

در  گیری و سیاستگذاریت امنا که رکن اصلی تصمیمشده، ولی موضوع ارزیابی هیأ

هاست، چندان موردتوجه پژوهشگران نبوده است. در بررسی متون خارج از کشور نیز، دانشگاه

، در کل و کنندهادارههای های مختلف هیأتمطالعات محدودی مرتبط با موضوع ارزیابی شکل

 .(15-13 ،3)دست آمد در حالت اختصاصی در بخش سلامت، به

تر براساس ابعاد و در بررسی این متون مشخص شد پژوهشگران الگوهای ارزیابی خود را بیش

اند. در این الگوها هم مشاهده شد برخی از ارائه و طراحی کرده ،های ارزیابینشانگر

تک اعضا دخیل است، ابعاد و هیأت امنا، عملکرد تک ارزیابیپژوهشگران با این دلیل که در 

های ارزیابی الگوهای پیشنهادی خود را متمرکز بر سنجش وضعیت دانش، تجربه، رنشانگ

. گروهی دیگر از محققین در مطالعات (13-18)اند های اعضا قرار دادهمهارت و شایستگی

های سازمانی است، بر ارزیابی هیأت خود با این ادعا که هیأت امنا در حقیقت یکی از انواع تیم

های ارزیابی هیأت امنا را در مجموعه تأکید داشته و ابعاد و نشانگرصورت یک امنا به

. در بخش دیگری (23 ،12 ،13 ،3)اند های ساختاری و فرایندی هیأت امنا تعریف کردهحوزه

از مطالعات، با بیان اینکه عملکرد موفق هیأت امنا به نحوه عملکرد رئیس یا مدیر آن وابسته 

هایی برای ارزیابی عملکرد رئیس )یا مدیر( آن در نظر ا، نشانگراست، در ارزیابی هیأت امن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ih

ej
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

20
 ]

 

                             4 / 34

http://ihej.ir/article-1-573-fa.html


 141طراحی الگوی ارزیابی هیأت امنا .... / 

. در نهایت نیز در بعضی از مطالعات با توجه به اهمیت دستیابی به (21 ،13)شده است گرفته 

های محوله، نتایج عملکردی هیأت امنا مبنای شده و موفقیت در انجام مسؤولیتاهداف تعیین

 . (24-22 ،14 ،13)یابی قرار گرفته است های ارزتدوین ابعاد و نشانگر

و بررسی متون که حکایت از آن داشت تاکنون  (21-25)با توجه به اهمیت ارزیابی هیأت امنا 

های مختلف فرایند ارزیابی هیأت امنا مطالعات محدودی با هدف ارائه مدلی جامع از بخش

ارشناسان حوزه مشاوره وزیر های غیررسمی با کو همچنین مصاحبه (23 ،22)انجام شده است 

های امنای وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی که نیاز به و دبیرخانه مجامع و هیأت

در پاسخ به این نیاز طراحی و اجرا گردید. ساخت، این مطالعه طراحی چنین الگویی را روشن 

زاری مناسب جهت رود الگوی ارائه شده بتواند در مطالعات بعدی، مبنای طراحی ابانتظار می

ها را فراهم آورد و علاوه بر ها و ضعفتعیین وضعیت عملکرد هیأت امناها و شناخت قوت

دستیابی به تصویری جامع از عملکرد هیأت امنای هر دانشگاه، بتوان عملکرد هیأت امنای 

ابی شود الگوی ارائه شده بتواند برای ارزیبینی میها را مقایسه کرد. همچنین پیشدانشگاه

 های دیگر کاربرد داشته باشد.کننده در سازمانهای ادارههیأت امنا یا اشکال دیگر هیأت

 تحقیقپیشینه 

 های آنها، انواع و مسؤولیتهیأت امنا: ویژگی

شود که هر یک، از های سازمانی مختلفی در ساختار راهبری هر سازمان مشاهده میهیأت

سازمان است  1کنندهادارهها، هیأت ترین این هیأتهموظایف و جایگاه مشخصی برخوردارند. م

کننده ادارهکه مسؤولیت اصلی و قانونی راهبری و اداره امور آن سازمان را برعهده دارد. هیأت 

در رأس ساختار راهبری سازمان قرار دارد و بسته به نوع سازمان با عناوین مختلفی مانند 

و شورای  8کنندگان، هیأت اداره5، هیأت نمایندگان4، هیأت امنا3، هیأت مدیره2هیأت شرکتی

های تولیدی و شراکتی خصوصی و تر سازمانشود. معمولاً بیشمی گذارینام 1کنندهاداره

                                              
1- Governing Board 

1- Corporate Board  

2- Board of Directors 

3- Board of Trustees 

4- Board of Regents 

5- Board of Governors 

8- Governing Council 
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خود، از واژه هیأت مدیره و هیأت کننده ادارهگذاری هیأت های غیرانتفاعی برای نامسازمان

ادهای آموزشی، فرهنگی و پزشکی، واژه هیأت که در اکثر نهکنند. درحالیشرکتی استفاده می

-. نوع دیگری از هیأت(31 ،33)آن دارد کننده ادارهگذاری هیأت امنا کاربرد بیشتری برای نام

شود. کارکرد اصلی این هیأت، مشورت دادن به نامیده می 1های سازمانی، هیأت مشورتی

شود. از ن نوع هیأت متصور نمیسازمان است و هیچ نوع دخالتی در راهبری سازمان برای ای

تواند قرار نظر جایگاه سازمانی، هیأت مشورتی در هر قسمت از ساختار راهبری سازمان می

در ساختار راهبری  2بگیرد. در کنار این دو نوع هیأت، هیأت دیگری به نام هیأت اجرایی

برای اداره  شده و مشخصی راشود. هیأت اجرایی گرچه اختیارات تعریفسازمان دیده می

برخی از امور سازمان، توسط زیردستان خود را دارد، ولی از نظر سازمانی در سطح بالای 

عنوان های هیأت امنا، به. بر اساس آنچه گذشت اهم ویژگی(31)گیرد ساختار راهبری قرار نمی

نی و قرار فرد برخورداری آن از اختیارات تام قانو، در دو ویژگی منحصربهکنندهادارهیک هیأت 

 شود.گرفتن در بالاترین سطح ساختار راهبری سازمانی خلاصه می

و قانونی دارد که با توجه به نوع سازمان و نیز  شدههای تعریفمعمولاً هر هیأت امنا مسؤولیت

ها، وجه تر این مسؤولیتها، تحلیل دقیقباشد. با وجود این تفاوتشرایط هر کشور، متنوع می

 دهد:ا در موارد زیر نشان میها رتشابه آن

 تعیین، حمایت و ارزیابی مدیر اجرایی سازمان .1

 تدوین رسالت و اهداف سازمانی .2

های سازمان جهت کسب اطمینان از دستیابی به رسالت با توجه به منابع تصویب برنامه .3

 موجود

 اطمینان از ثبات مدیریت و منابع سازمانی .4

 .(31)وان عملکرد سازمان را ارزیابی کرد بت3تدوین استانداردهایی که از طریق آن  .5

 جایگاه و نقش هیأت امنا در دانشگاه

های انسانی متعهد و در تولید و توسعه علم و دانش و تربیت نیرو نقش مهم دانشگاه

های اداره کردن نماید که در پرتو آن بتوان ضمن درک ویژگیمتخصص، راهبری را طلب می

                                              
1- Advisory Board 

2- Line/executive Board 
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ها، دانشگاه را در مسیر دستیابی به اهدافش آن با دیگر محیط هایهای علمی و تفاوتمحیط

های اعمال چنین راهبری، تشکیل نهادی با نام هیأت یاری رساند. در حال حاضر یکی از راه

-وثوق می امنا است. هیأت امنا در دانشگاه مشتمل بر جمعی از افراد سرشناس، مؤثر و مورد

. این (32)از آن، اداره امور دانشگاه را برعهده دارد  باشد که امین حکومت بوده و به نیابت

تواند ای در راهبری دانشگاه دارد و میهعنوان رکن اصلی دانشگاه، نقش فعال و سازندهیأت به

های لازم را اتخاذ های دانشگاه تصمیمفارغ از قوانین و مقررات عام و براساس نیازها و ویژگی

های در پیشبرد اهداف دانشگاه موجب شده در اغلب دانشگاه . توفیق این نهادها(33)نماید 

ها از هیأت معتبر اروپا و آمریکا، مانند بولونیا، لیدن، ادینبورگ و هاروارد، برای اداره دانشگاه

. شیوه گزینش اعضا در انواع مختلف دانشگاه متفاوت است. در حالیکه (34)شود امنا استفاده 

های های خصوصی کاربرد دارد، در دانشگاهتر در دانشگاهذات بیشبالشیوه هیأت امنای قائم

ها گونه دانشگاهتر رواج دارد. براین اساس در ایننوع دولتی شیوه انتصابی و تلفیقی بیش

رتبه مجلس یا ایالت، نمایندگان اعضای هیأت امنا معمولاً از میان رجل سیاسی، کارگزاران عالی

های هیأت امناهای . وظایف و مسؤولیت(32)شوند مینتخاب مردم و اعضای هیأت علمی ا

های مختلف نیز متنوع و در پاسخگویی به نیازهای خاص همان دانشگاه تعیین شده دانشگاه

 . (35)است 

 چارچوب مفهومی ارزیابی هیأت امنا

 رسدنظر می ه، ب(31 ،38) با توجه به مطالعات انجام شده در خصوص ارزیابی هیأت امنا

ترین چارچوب کنونی دردسترس برای ارزیابی هیأت امنا، چارچوب کیل و نیچلسون جامع

مانند کننده ادارههای باشد. این چارچوب قابلیت استفاده برای ارزیابی انواع مختلف هیأت

های مختلف تولیدی و خدماتی در بخش دولتی، هیأت مدیره و هیأت امنا را در سازمان

ی انجام یک ارزیابی کامل و کاربردی را هم در سطح تواند زمینهبوده و می غیردولتی و ... دارا

باشد و بخش می 1. چارچوب کیل و نیچلسون دارای (28)فردی و هم کل هیأت فراهم آورد 

در هر بخش آن تلاش شده به یکی از سؤالات کلیدی فرایند ارزیابی پاسخ داده شود. هفت 

 نیچلسون عبارتند از:دهنده چارچوب کیل و بخش تشکیل

 هدف/اهداف ما ]از ارزیابی هیأت[ چیست؟  .1

 ها/موضوعاتی از ]هیأت[ ارزیابی خواهند شد؟ چه حیطه .2

 چه چیزهایی ]نشانگرهایی از هیأت[ ارزیابی خواهد شد؟  .3
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 [ سؤال خواهد شد؟ هیأتاز چه کسی ]درخصوص  .4

 هایی برای ارزیابی ]هیأت[ استفاده خواهد شد؟ چه روش .5

 ارزیابی ]هیأت[ را انجام خواهد داد؟  چه کسی .8

 ای خواهد شد؟ از نتایج ]ارزیابی هیأت[ چه استفاده .1

علاوه بر هفت بخش مذکور، کیل و نیچلسون معتقدند در طراحی الگوی ارزیابی هیأت، پاسخ 

گونه که هر چند وقت یکبار باید ارزیابی شود، نیز مهم است. همان هیأتبه این سؤال که 

را در پذیری چارچوب کیل و نیچلسون که قابلیت کاربری آناره شد، ویژگی انعطافتر اشپیش

های ارائه شده شود و نیز جامعیت آن در مقابل دیگر چارچوبهای مختلف موجب میسازمان

عنوان چارچوب ترین دلایلی بود که انتخاب این چارچوب را به، مهم(32)برای ارزیابی هیأت 

های علوم پزشکی ارائه و طراحی الگوی ارزیابی هیأت امناهای دانشگاه مفهومی مطالعه، جهت

های گذاری بخشسبب شد. بدین ترتیب چارچوب مفهومی مطالعه با اندکی تغییر در نام

نشان داده شده است، برگزیده و  1مختلف چارچوب پیشگفت به صورتی که در شکل 

 راهنمای مراحل بعدی مطالعه شد.

 
 های علوم پزشکیچارچوب مفهومی مطالعه برای ارزیابی هیأت امناهای دانشگاه: 1شکل 

 

 

 هدف/اهداف ارزیابی هیأت

 های ارزیابی هیأتحیطه

 نشانگرهای ارزیابی هیأت

 های ارزیابی هیأتآوری دادهمنبع جمع

 های ارزیابی هیأتآوری دادهروش جمع 

 

 کننده/ارزیاب هیأت عامل ارزیابی

 استفاده از نتایج ارزیابی هیأت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ih

ej
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

20
 ]

 

                             8 / 34

http://ihej.ir/article-1-573-fa.html


 145طراحی الگوی ارزیابی هیأت امنا .... / 

 تحلیل مطالعات و شواهد مرتبط 

-در این مطالعه جستجو، بازیابی و تحلیل شواهد و مطالعات مرتبط با موضوع ارزیابی دانشگاه

خدمات بهداشتی درمانی از طریق اجرای یک جستجوی جامع و دهنده های ارائهها و سازمان

 تر در مورد این جستجو در ادامه بیان شده است. سیستماتیک انجام شد. جزئیات بیش

پس از حذف موارد تکراری، اجرای جستجوی ساختارمند منجر به شناسایی  تعداد مطالعات:

ر مرحله اول، بررسی عنوان و فارسی( مرتبط شد. د 153انگلیسی و  5584مطالعه ) 5114

دلیل عدم ارتباط موضوعی حذف شد. فارسی( به 144انگلیسی و  5442مطالعه ) 5532چکیده، 

مطالعه( پس از تهیه، مطالعه و بررسی شد. در  122در مرحله بعدی، متن کامل موارد باقیمانده )

خوانی با لیل عدم همدفارسی( به 2انگلیسی و  31مطالعه ) 33این مرحله از بین مطالعات 

ها، مطالعه نیز به دلیل عدم دسترسی به متن کامل آن 3معیارهای ورود مطالعه حذف گردید. 

عنوان مطالعه به 28باوجود سه بار پیگیری در فواصل زمانی دو هفته، خارج شد. در نهایت، 

  شواهد پژوهشی مرتبط وارد مرور شدند که همگی از دسته مطالعات اولیه بودند.

مورد مربوط به  14مورد مربوط به بخش سلامت و  3مطالعه ) 23 زبان، زمان و مکان مطالعات:

و مابقی به زبان فارسی منتشر شده  (53-33 ،38 ،24)بخش آموزش عالی( به زبان انگلیسی 

تر مطالعات مربوط به بخش سلامت در . از نظر زمان انجام مطالعات، بیش(81 ،83 ،5)بودند 

که علاقه به انجام مطالعات در میلادی طراحی و اجرا شده بود، درحالی 2333دهه  نیمه دوم

تری داشت. آغاز این گروه از حوزه ارزیابی هیأت امنای بخش آموزش عالی قدمت بیش

تر شده بود. بیش 2333گشت و روند انجام آن بعد از سال برمی 1313مطالعات به اوائل دهه 

زبان، در هر دو گروه بخش سلامت و آموزش عالی، ات انگلیسیتر مطالعمکان انجام بیش

. معدودی از مطالعات در کشورهای (51-55 ،53 ،52 ،43-33 ،38 ،24)کشور امریکا بود 

انجام شده بود. مکان اجرای مقالات  (53)و ایران  (54)، استرالیا (52 ،51)، انگلیس (53)کانادا 

 .(81 ،83 ،5)زبان کشور ایران بود فارسی

در مطالعات بخش سلامت، هدف سه مطالعه طراحی و ارائه الگوی ارزیابی  هدف مطالعات:

. هدف دو مطالعه بر شناسایی و تعیین نشانگرهای ارزیابی هیأت (54 ،53 ،24)هیأت امنا بود 

. بقیه مطالعات این گروه در کنار هدف شناسایی نشانگرها، ارزیابی (58 ،52)امنا تمرکز داشت 

. در مطالعات بخش آموزش (52 ،51 ،55 ،51)امنای موردمطالعه را نیز انجام دادند  هیأت

و سه مطالعه شناسایی و  (43)عالی، هدف یک مطالعه طراحی و ارائه برنامه ارزیابی هیأت امنا 
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بود. پنج مطالعه نیز با هدف انجام ارزیابی  (43 ،45 ،38)تعیین نشانگرهای ارزیابی هیأت امنا 

و مابقی )هفت مطالعه( با هر دو هدف شناسایی و انجام  (42 ،41 ،44 ،41 ،43)منا هیأت ا

ای که محیط انجام آن . مطالعه(81 ،83 ،53 ،48 ،42 ،33 ،5)ارزیابی هیأت امنا اجرا شده بودند 

دو بخش سلامت و آموزش عالی بود، دو هدف شناسایی نشانگرها و در کنار آن ارزیابی هیأت 

 . (53)شد ل میامنا را شام

توان های مختلفی انجام شده بود که میمطالعات وارد شده به مرور، در محیط محیط مطالعات:

با توجه به هدف مرور، این مطالعات را در دو گروه مطالعات مربوط به بخش سلامت و بخش 

مورد  مطالعه وارده به مرور، محیط 28بندی نمود. براین اساس از مجموع آموزش عالی تقسیم

 ،38 ،5)مورد بخش آموزش عالی  18و در  (52-51 ،24)مورد بخش سلامت  3مطالعه در 

بوده است. محیط منتخب در یک مطالعه نیز ترکیبی از دو محیط سلامت و  (81 ،83 ،33-53

 . (53)آموزش عالی بود 

لعات تر مطالعات )در دو گروه مطاروش پژوهش مورداستفاده در بیش شناسی مطالعات:روش

بخش سلامت و آموزش عالی(، روش کمی بود. روش کیفی در نه مطالعه مورداستفاده قرار 

 ،38 ،5)و شش مطالعه بخش آموزش عالی  (51 ،58 ،51)گرفته بود )سه مطالعه بخش سلامت 

. محدودی از مطالعات به روش ترکیبی کیفی و کمی طراحی و اجرا شده بود ((43 ،43-45

. ((81 ،42 ،41 ،42)و چهار مطالعه بخش آموزش عالی  (52 ،53)مت )دو مطالعه بخش سلا

های عمده مطالعه موردی، موردی چندگانه، تکنیک دلفی، گراندد تئوری و تحلیل محتوا روش

هایی کمی نیز از روش پیمایش استفاده منتخب برای انجام مطالعات کیفی بود. تمامی پژوهش

ها پرسشنامه بود. مصاحبه، بررسی اسناد و تر پژوهشبیشکرده بودند. ابزار مورداستفاده در 

-ها بهآوری دادههایی بود که برای جمعمدارک، مشاهده و بحث گروهی متمرکز از دیگر روش

 کار گرفته شده بودند.

با توجه به نتایج ارزیابی کیفی مطالعات بخش سلامت، کیفیت یک  ارزیابی کیفی مطالعات:

 ،51 ،24)و چهار مطالعه ضعیف  (52 ،51 ،55 ،53)مطالعه متوسط   ، چهار(58)مطالعه قوی 

ی قوی این گروه با هدف شناسایی نشانگرهای ارزیابی هیأت امنا به بود. مطالعه (54 ،52

روش کیفی از طریق مصاحبه انجام شده بود. در مطالعات بخش آموزش عالی کیفیت یازده 

و تنها یک مطالعه  (83 ،43 ،42 ،5)چهار متوسط  ،(81 ،53 ،42-44 ،41-33 ،38)مطالعه قوی 

ای که در محیط مشترک سلامت و آموزش عالی ضعیف ارزیابی گردید. کیفیت مطالعه (43)
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های مختلف الگو، . از کیفیت مطالعات در انتخاب نهایی بخش(53)بود، متوسط ارزیابی شد 

ه شد که ذکر بخش، بعد یا نشانگر ابعاد و نشانگرهای ارزیابی هیأت امنا به این شکل استفاد

 توسط حداقل یک مطالعه قوی یا متوسط، شرط ورود آن بعد یا نشانگر بود. 

مرور و تحلیل نتایج مطالعات انجام شده نشان داد در راستای تکمیل دانش موجود در زمینه 

 د مؤثر باشد:توانهای زیر میای با ویژگیارزیابی هیأت امنای دانشگاه، طراحی و انجام مطالعه

 های علوم پزشکی دربردارنده فهرست ارائه الگوی جامع ارزیابی هیأت امناهای دانشگاه

 کاملی از ابعاد و نشانگرهای ارزیابی هیأت امنا 

 های کمی و کیفی پژوهشگیری روشبهره 

  استفاده از نظرات کلیه ذینفعان سه سطح فرادست، همکار و فرودست فرایند ارزیابی در

 الگوطراحی 

 

 تحقیقاهداف 

در راستای با در نظر داشتن ضرورت تدوین الگوی جامع ارزیابی هیأت امنا، این مطالعه 

 دستیابی به اهداف زیر اجرا شد:

 های علوم پزشکی کشورشناسایی الگوهای موجود ارزیابی هیأت امنا در دانشگاه 

 ها ای دانشگاهشناسایی تجارب سایر کشورها در خصوص الگوهای ارزیابی هیأت امن 

 های علوم پزشکی کشور از شناسایی الگوی پیشنهادی ارزیابی هیأت امنا در دانشگاه

 دیدگاه ذینفعان 

 های علوم های پیشنهادی ارزیابی هیأت امنا در دانشگاهتعیین میزان اهمیت ابعاد و نشانگر

 پزشکی کشور 

 ی علوم پزشکی کشورهااعتباریابی الگوی اولیه ارزیابی هیأت امنا در دانشگاه 

 تحقیقروش 

در این مطالعه که از نظر منطق اجرا، پژوهشی استقرایی، از بُعد نتایج پژوهش، پژوهشی 

ای اکتشافی بود، از رویکرد ترکیبی کیفی و کمی استفاده شد. کاربردی و از لحاظ هدف، مطالعه

و نشانگرهای ارزیابی از  بندی ابعادبندی و رتبهمنظور گروههمچنین در بخشی از مطالعه، به

سازی نگاری مفهومی تلفیقی استفاده گردید. در این روش که نوعی مفهومروش انگاره

مند های مختلف ذینفعان، روشی نظامگیری از نظرات و عقاید گروهساختاریافته است، با بهره
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های کیفی ز روششود و با ترکیب مناسبی اهای گروه یا سازمان ارائه میبرای سازماندهی ایده

ریزی و ارزیابی، های برنامهویژه در زمینههای مفهومی و ابزارها، بهها، مدلو کمی، چارچوب

 . مراحل انجام پژوهش مشتمل بر سه مرحله به شرح زیر بود:(82)گردد طراحی و ارائه می

 مرحله اول به روش کیفی و در راستای شناسایی الگوهای رایج ارزیابی هیأت امنای -1

دانشگاه و نظرات ذینفعان انجام گرفت. در گام اول این مرحله با انجام یک مرور جامع شواهد، 

تجارب سایر کشورها در خصوص الگوهای ارزیابی هیأت امنای دانشگاه بررسی شد. دامنه 

های بخش سلامت و آموزش مرور، مطالعاتی با موضوع ارزیابی هیأت امنای سازمان

به دو زبان دربرداشت. براین اساس تنها مطالعات اولیه/تجربی که در را که  عالی/دانشگاه

های سلامت و آموزش عالی طراحی و انجام شده بودند، و به دو های مختلف بخشمحیط

منظور منتشر شده بودند، به مرور وارد شدند. به 2311زبان انگلیسی و فارسی تا پایان سال 

ت واجد شرایط، از یک راهبرد جستجوی جامع استفاده ترین بازیابی مطالعااطمینان از بیش

روز شد. به 1331انجام و در مرداد ماه  1333شد. جستجو در فاصله زمانی آذر و دی ماه 

مورد استفاده  18ویرایش  Endnoteافزار جهت سهولت در مدیریت منابع بازیابی شده، نرم

نش مطالعات در دو مرحله انجام مرتبط، گزی مطالعاتآوری تمام پس از جمعقرار گرفت. 

ها انجام شد. در گرفت. انتخاب اولیه بر مبنای عناوین و در صورت دسترسی براساس چکیده

خوانی داشت و یا مواردی که نتوانستیم مرحله دوم اصل مطالعاتی که با معیارهای ورود هم

ند. با توجه به ها اتخاذ کنیم، ارزیابی شدتصمیم قطعی را بر اساس عنوان و چکیده آن

نامتجانس بودن مطالعات وارده به مرور و عدم امکان استفاده از روش فراتحلیل، برای ترکیب 

کار گرفته شد. در گام دوم، با انجام قولی( بهوار )نقلها، رویکرد داستانو تحلیل داده

های اهساختاریافته، وضعیت موجود الگوهای ارزیابی هیأت امنای دانشگهای نیمهمصاحبه

های علوم پزشکی ی ذینفعان فرایند ارزیابی هیأت امنای دانشگاهموردمطالعه، تعیین گردید. همه

کشور جامعه موردمطالعه را در این قسمت تشکیل دادند. این ذینفعان با توجه به اصل 

های متداول ارزیابی مشارکت ذینفعان در تدوین الگوی ارزیابی و نیز با درنظر داشتن روش

درجه توسط فرادستان، همکاران و زیردستان(، در سه سطح فرادست، همکار و  383رزیابی )ا

کنندگان، برخورداری از سابقه انجام کار در زیردست تعیین شدند. معیار اصلی ورود مشارکت

ها )حداقل یک سال( و اعلام رضایت برای شرکت در مطالعه بود. حوزه هیأت امناهای دانشگاه

گیری مبتنی بر هدف و گلوله برفی انجام شد. حجم واقعی نمونه ه صورت نمونهگیری بنمونه
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 23نفر بود. میانگین سابقه کاری این نمونه  31ها ها تا رسیدن به اشباع دادهبرای انجام مصاحبه

ها با نهاد هیأت امنا سال( و میانگین مدت زمان تعامل آن 45ترین و بیش 5/2ترین سال )کم

های انجام شده در این مرحله به سال( بود. مصاحبه 33ترین و بیش 2ترین سال )کم 14

ها توسط یک صورت غیررسمی و با پرهیز از هرگونه نظر درباره درست یا غلط بودن پاسخ

تلفنی و مابقی حضوری بود. زمان و مکان  هاانجام شد. سه مورد از مصاحبه (ح.س.سنفر )

های قبلی با آنان، تعیین گردید. کنندگان و هماهنگیر مشارکتها با توجه به نظانجام مصاحبه

کنندگان بود. بعد از هماهنگی اولیه، فرم ها دفاتر کاری مشارکتمکان انجام همه مصاحبه

کنندگان با مراجعه حضوری، دورنما و یا پست الکترونیکی در اختیار افراد سازی مشارکتمطلع

در ضبط شد.  MP3کنندگان توسط یک دستگاه شارکتها با رضایت مقرار گرفت. مصاحبه

کننده مشخص گردید تا در صورت نیاز امکان برقراری انتهای مصاحبه، نحوه تماس با مشارکت

دقیقه متغیر بود  123تا  11ها از های بعدی نیز فراهم گردد. مدت زمان انجام مصاحبهارتباط

ایان هر مصاحبه و گوش دادن به متن دقیقه(. پس از پ 43)میانگین مدت زمان مصاحبه: 

ی ضبط شده انجام و مصاحبه کلمه به کلمه برگردان گردید. سازی مصاحبهمصاحبه، عمل پیاده

های ها ادامه داشت و در صورت نیاز، مصاحبهها تا رسیدن به اشباع دادهروند انجام مصاحبه

های مصاحبه بود. به منظور تکمیلی نیز انجام گرفت. روش تحلیل چارچوبی روش تحلیل داده

که قابلیت حمایت از متون فارسی را داراست، مورد  Atlas Tiافزار ها، نرمسهولت تحلیل داده

استفاده قرار گرفت. علاوه بر مصاحبه، در راستای افزایش قابلیت اعتماد و اعتبار مطالعه، از 

های موجود نیز استفاده ارشمشاهده و استفاده از اسناد، مدارک و گز برداری،یادداشت روش

های مختلف الگوی ارزیابی گردید. در پایان مرحله نخست مطالعه، فهرست جامعی از بخش

ها از های پیشنهادشده برای ارزیابی هیأت امنای دانشگاههیأت امنا همراه با ابعاد و نشانگر

 دیدگاه ذینفعان تهیه شد. 

تعیین اهمیت ابعاد و نشانگرهای مرحله دوم مطالعه به روش کمی و در راستای  -2

های )نقاط( ها( و نشانگرارزیابی هیأت امنا انجام گرفت. در این مرحله تلاش شد ابعاد )خوشه

ها با استفاده از های علوم پزشکی کشور و میزان اهمیت آناصلی ارزیابی هیأت امنای دانشگاه

منظور تنها گام این مرحله، بهنگاری مفهومی تلفیقی تروکیم تعیین گردد. در روش انگاره

ها از روش پیمایش های ارزیابی هیأت امنای دانشگاهبندی ابعاد و نشانگربندی و رتبهگروه

ها آوری دادهگیری از ابزار مناسب برای جمعاستفاده شد. از آنجا که روش پیمایش مستلزم بهره
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گیرد، لازم ز پرسشنامه صورت میها در این روش با استفاده اآوری دادهاست و معمولاً جمع

ها گردآوری شود. بود برای تحقق این مرحله پرسشنامه مناسب طراحی و براساس آن داده

داد مرحله دست آمده از ابعاد و نشانگرهای ارزیابی هیأت امناها که بخشی از برونفهرست به

ه اولیه پس از قبلی بود، مبنای طراحی سؤالات پرسشنامه پیمایش قرار گرفت. پرسشنام

طراحی، با انجام آزمون ابزار و انجام اصلاحات لازم، نهایی و برای اجرای پیمایش استفاده 

ها دربردارنده گردید. ساختار پرسشنامه مشتمل بر دو بخش کلی بود. هر یک از این بخش

-جویا می های ارزیابینشانگر 84بندی بندی و رتبهسؤالاتی بود که نظر افراد را در مورد گروه

های مشابه به یکدیگر را، شد نشانگردهندگان خواسته شد. بدین ترتیب در بخش اول از پاسخ

ها( و بندی نشانگرها، در یک گروه قرار دهند )گروهبدون توجه به اهمیت هر یک از نشانگر

 5س های دیگر، در یک مقیاها را در مقایسه با نشانگردر بخش دوم اهمیت هر یک از نشانگر

ترین اهمیت نشانگر در ارزیابی بود، نمایانگر کم 1ترین و نمایانگر بیش 5ای لیکرت که گزینه

ها بندی معتبرتر، ترتیب نشانگرمنظور دستیابی به رتبهها(. بهبندی نشانگرمشخص نمایند )رتبه

با در پرسشنامه به صورت تصادفی و براساس حروف الفبا بود. روایی محتوای پرسشنامه 

نظران و خبرگان موضوع موردمطالعه بررسی و اصلاحات لازم اعمال استفاده از نظر صاحب

 Concept Systemافزار آمده از اجرای پیمایش با کمک نرمدستهای بهگردید. تحلیل داده

ای انجام گرفت. در این بندی چندبعدی و تحلیل خوشههای آماری مقیاسو روش 4.0.175

های علوم ی ذینفعان فرایند ارزیابی هیأت امنای دانشگاهه مرحله اول، همهمرحله نیز مشاب

پزشکی کشور در سه سطح فرادستان، همکاران و زیردستان جامعه موردمطالعه را تشکیل 

( و توجه به (83)نفر عنوان شده است  15دادند. با درنظر داشتن حداقل نمونه لازم )که 

نفر از خبرگان و  45نمونه موردنیاز در این مرحله  مشارکت سه گروه از ذینفعان، حجم

شده، پرسشنامه توزیع 45نظران تعیین شد که به صورت هدفدار گزینش شدند. از میان صاحب

پرسشنامه تأیید و وارد مرحله تحلیل  23های پرسشنامه به پژوهشگر برگردانده شد که داده 22

 شد.

ی ای ارائه و اعتباریابی الگوی اولیهمرحله سوم مطالعه به روش کیفی و در راست -3

های ارزیابی هیأت امنا انجام گرفت. گام اول این مرحله جهت نهایی کردن ابعاد و نشانگر

های علوم پزشکی به روش کیفی و با استفاده از بحث کلیدی ارزیابی هیأت امنای دانشگاه

نظران شناسان و صاحبگروهی متمرکز انجام گردید. در این بحث گروهی که متشکل از کار
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آشنا به موضوع ارزیابی هیأت امنا بود، از اعضا خواسته شد در خصوص نام، اهمیت، تعداد و 

نظر نمایند و در نهایت با های )ابعاد( ارزیابی بحث و تبادلنشانگرهای هر یک از خوشه

( ارزیابی هیأت های )نقاطها( و نشانگرقانون رأی اکثریت، ابعاد زیربنایی )خوشه از استفاده

های علوم پزشکی تعیین شود. برای برگزاری این بحث گروهی، از افراد جهت امنای دانشگاه

آمد و روز پیش از تشکیل جلسه، مجدداً یادآوری شرکت در جلسه دعوت قبلی به عمل 

گر )ح.س.س( هدایت، رهبری و تسهیل ارتباطات را برعهده داشت. گردید. یک نفر تسهیل

آوری های موردنیاز جمعطول انجامید و طی آن دادهساعت به 3جلسه بحث گروهی برگزاری 

ضبط شد. علاوه بر این، از  MP3کنندگان توسط یک دستگاه شد. جلسه با رضایت مشارکت

داد این گام الگوی ابعاد و برداری نیز در حین جلسه استفاده گردید. برونروش یادداشت

های ارزیابی هیأت امنا، الگوی اولیه ا بود که در کنار دیگر بخشنشانگرهای ارزیابی هیأت امن

نظران و دست آوردن توافق صاحبمنظور بهگام، به ارزیابی هیأت امنا را شکل داد. در دومین

های علوم پزشکی، اعتباریابی الگوی اولیه به روش کیفی ذینفعان ارزیابی هیأت امنای دانشگاه

وه اسمی انجام شد. در این تکنیک که اول بار توسط دلبک و واندون و با استفاده از تکنیک گر

ها، طراحی گردید، نظرات خبرگان، بدون نیاز برقراری ارتباط شفاهی بین آن 1311در سال 

ها( در یک جلسه ی ارزیابی هیأت امناهای دانشگاهدرباره موضوع موردنظر )الگوی اولیه

عمل جلسه از افراد برای شرکت در جلسه دعوت به. برای برگزاری این (84)گردآوری شد 

یک میز نشستند. سپس دور آمد. مدعوین در محلی مناسب که از قبل هماهنگ شده بود، 

در محیط صمیمی جلسه را افتتاح و موضوع موردنظر را با دقت تشریح گر )ح.س.س( تسهیل

نظر بصورت شفاهی، بیان گاه هر یک از اعضا دیدگاه خود را در مورد موضوع موردنمود. آن

دقیقه برای بیان نظرات، هر فرد قضاوت و رأی خود را در مورد هر  45کردند. بعد از گذشت 

کننده جلسه قرار داد. این جلسه نیز با رضایت گزینه مکتوب و در اختیار تسهیل

داد این گام ارائه الگوی نهایی ضبط شد. برون MP3کنندگان توسط یک دستگاه مشارکت

های ارزیابی آن های علوم پزشکی کشور همراه با ابعاد و نشانگرزیابی هیأت امنای دانشگاهار

ها، توانست چارچوبی را برای بود که با مشخص کردن اهمیت هر یک از ابعاد و نشانگر

نظران خبرگان و صاحب ریزی و ارزیابی اقدامات مربوط به ارتقا هیأت امناها فراهم آورد.برنامه

های علوم پزشکی کشور در سه سطح فرادستان، همکاران و ارزیابی هیأت امنای دانشگاه فرایند

زیردستان جامعه موردمطالعه مرحله سوم را تشکیل دادند و نمونه لازم برای شرکت در بحث 
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، از میان خبرگان آشنا به (85 ،84)گروهی و تکنیک گروه اسمی، براساس منابع موجود 

نفر برای گروه اسمی، به  1نفر برای بحث گروهی و  13ه تعداد موضوع موردمطالعه و ب

 SPSSافزار های این مرحله از مطالعه از نرمصورت هدفدار، انتخاب شد. در تحلیل داده

 ها استفاده شد.جهت تحلیل توصیفی داده 18ویرایش 

هشی به نامه پژوکسب مجوز انجام پژوهش از کمیته اخلاق دانشگاه، اخذ و ارائه معرفی

کنندگان در مورد اهداف و کلیات پژوهش، گرفتن کنندگان مطالعه، توجیه مشارکتمشارکت

های کنندگان و رعایت اصل حفظ محرمانگی در بیان نتایج و یافتهنامه از مشارکترضایت

 پژوهش از ملاحظات اخلاقی مطالعه بود.
 

 هایافته

 دست آمد:زیر به  شرحبخش به  5های این مطالعه در یافته

 های علوم پزشکی کشورالف: الگوهای موجود ارزیابی هیأت امنا در دانشگاه

های علوم پزشکی کشور، تحلیل بخشی در خصوص شناسایی الگوهای موجود ارزیابی دانشگاه

های مرحله کیفی نشان داد با وجود توافق همگانی بر اهمیت و ضرورت ارزیابی هیأت از یافته

همراه دارد، الگوی مشخص و مدونی برای ارزیابی هیأت انجام این فعالیت به امنا و مزایایی که

ای که کسکه و های علوم پزشکی در کشور وجود نداشت. در مطالعهامنا در دانشگاه

های وزارت همکارانش انجام داد، نبود چنین الگویی برای ارزیابی در هیأت امناهای دانشگاه

ها همچنین گویای وجود شواهد محدودی از ارزیابی هیأت افته. ی(34)علوم نیز گزارش گردید 

صورت ها در کشور بود که بدون استفاده از الگو و تعیین اهداف ارزیابی، بهامناهای دانشگاه

 ها را بررسی کردهغیررسمی و مقطعی، ابعاد و نشانگرهای محدودی از هیأت امناهای دانشگاه

، آذرگشب و (83)هایی که حیدری عبدی ن به ارزیابیتوابودند. از این گروه شواهد می

های از هیأت امناهای دانشگاه (53)و دماری و همکاران  (34)، کسکه و همکاران (5)همکاران 

اند، وزارت علوم، تحقیقات و فناوری و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی انجام داده

شکل گزارش طرح پژوهشی و یا مقاله منتشر ها نیز عمدتاً بهاشاره داشت. نتایج این بررسی

شده بود. مجموع این شواهد گرچه توانسته بود به ارائه تصویری کلی از ترکیب و چگونگی 

دلیل عدم برخورداری از الگویی مشخص ها کمک نماید، ولی بهفعالیت هیأت امناهای دانشگاه

ارزیابی هیأت امنا را پاسخگو باشد.  توانست همه انتظارات انجامو نهادینه نشدن انجام آن، نمی
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های رسمی از هیأت امنا در مطالعات خارجی نیز گزارش عدم انجام و یا انجام محدود ارزیابی

در مطالعه خود اظهار کردند با وجود مزایا و  (88) 1عنوان نمونه کانگر و لاولورشده است. به

-درصد از سازمان 43نا قائل هستند، تنها ها برای ارزیابی هیأت اماهمیتی که بسیاری از سازمان

هایشان مبادرت های رسمی از هیأت امنای سازمانهای مهم آمریکای شمالی به انجام ارزیابی

ها، اطلاع و های رسمی از هیأت امناهای دانشگاهیابی عدم انجام ارزیابیورزند. در علتمی

اهداف ارزیابی و بالاخره دشواری ، مشخص نبودن ناکافی از نحوه و چگونگی ارزیابیآگاهی 

علاوه انجام این انجام این ارزیابی از دلایلی شناخته شد که مانع انجام این فعالیت بودند. به

های ویژه اعضای آن، ها و موقعیتدلیل جایگاه خاص نهاد هیأت امنا در دانشگاهفعالیت به

-رسد بهنظر مینماید. بهمی دقت و ظرافت بسیاری را برای طراحی الگوی ارزیابی آن طلب

های رسمی و مداوم، لازم است با بهره گرفتن از منظور فراهم آوردن زمینه انجام ارزیابی

نظران و توجه به امکانات و منابع موجود، الگویی طراحی و ارائه های صاحبنظرات و اندیشه

انتظار از ارزیابی هیأت امنا های ارزیابی، بتواند نتایج موردشود که با پوشش همه ابعاد و جنبه

 همراه داشته باشد.را به

 ها تجارب سایر کشورها در خصوص الگوهای ارزیابی هیأت امنای دانشگاه -ب

در راستای شناسایی تجارب سایر کشورها در خصوص الگوهای ارزیابی هیأت امنای 

د بسیاری از متون های مرور جامع مطالعات مرتبط، نخست نشان داها، تحلیل یافتهدانشگاه

ها )به صورت عام( و هیأت امناهای موجود درخصوص ارزیابی هیأت امناهای دانشگاه

وار، براساس های علوم پزشکی )به صورت خاص(، ماهیتاً توصیفی بوده و داستاندانشگاه

اظهارنظرها و سلایق شخصی نوشته شده است. تعداد مطالعات تجربی و اصیل انجام شده در 

های مطالعات قبلی بود. در این مطالعات دست آمد. این یافته در تأیید یافتهنه، محدود بهاین زمی

ها و نظرات شخصی، عدم ، بیان دیدگاه(51)ضمن اشاره به محدود بودن شواهد اصیل تجربی 

های ویژه اعضای هیأت امناها، و عدم استفاده از روشهای افراد مطلع، بهمندی از دیدگاهبهره

ترین ایرادات موجود در متون مرتبط با ارزیابی هیأت امناها در مند، از متداولو نظام علمی

رسد این نظر می. البته به(51 ،55 ،42 ،38)اند های سلامت و آموزش عالی معرفی شدهبخش

های بخش سلامت و آموزش عالی نبوده و محدودیت، خاص مطالعات هیأت امنای سازمان

                                              
-1  Conger & Lawlor 
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های غیرانتفاعی نیز، های سازمانفورس و همکارانش متذکر شدند در هیأتگونه که کورنهمان

. (81)بخش زیادی از مطالعات توصیفی و منبعث از تجارب و نظرات پژوهشگران بوده است 

های اخیر مرتفع گردیده و توجه جامعه علمی به انجام خوشبختانه این محدودیت در سال

ای که گونههای مختلف افزایش یافته است. بهبخش مند در این زمینه درهای نظامپژوهش

های سلامت و آموزش های بخشتعداد مقالات تجربی انجام شده درباره هیأت امناهای سازمان

غیرانتفاعی از اواخر  های بخشمیلادی )یافته همین مرور( و در سازمان 2333عالی از سال 

 توجهی داشته است. ، رشد قابل1323ی دهه

دوم مرور جامع مطالعات مرتبط، به چارچوب ارزیابی هیأت امنا مربوط بود. شواهد  یافته

ها موجود نشان داد الگوی واحد و جامعی که پژوهشگران برای ارزیابی هیأت امناهای دانشگاه

های علوم پزشکی )به صورت خاص( در مورد آن )به صورت عام( و هیأت امناهای دانشگاه

تر پژوهشگران داخلی و خارجی در توان گفت بیشد، وجود ندارد. مینظر داشته باشنتوافق

های ارزیابی خود از هیأت امنا تنها به محتوای ارزیابی و پاسخ به این سؤال که چه ابعاد برنامه

-. نتیجه(81-55 ،52-44 ،42-33 ،38 ،5)اند و نشانگرهایی باید در نظر گرفته شود، پرداخته

. در این مطالعه (32)و همکارانش گزارش شده است  1مینیچیلی گیری مشابهی در مطالعه

های ارزیابی هیأت امناها بر محتوای ارزیابی تر برنامهپژوهشگران به این نتیجه رسیدند که بیش

ها و ارکان ارزیابی هیأت، هم در تئوری و هم در عمل، متمرکز بوده و توجه به دیگر بخش

 مغفول مانده است. 

های پیشنهاد یا استفاده شده ور جامع مطالعات مرتبط، نحوه و چگونگی ارزیابییافته سوم مر

های علوم پزشکی )به ها )به صورت عام( و هیأت امناهای دانشگاهبرای هیأت امناهای دانشگاه

گیری الگویی جامع برای ارزیابی نظر از عدم بکارصورت خاص( را نمایان گردانید. صرف

گویای آن بود با وجود ضرورت تدوین اهداف مشخص و مدون فرایند ها هیأت امنا، یافته

ای در برنامه ارزیابی خود به این مهم توجه کرده است. این در حالی تر مطالعهارزیابی، کم

های قبلی بر اهمیت تدوین این اهداف در مراحل نخست ارزیابی است که مطالعات و پژوهش

توان به گفته این مطالعات با تدوین اهداف ارزیابی می .(53 ،43 ،28)اند هیأت امنا تأکید کرده

ها و منابع سازمان، مشخص کرد برای ارزیابی چه از همان ابتدا با درنظرداشتن محدودیت

-های این بخش گویای آن بود در ارزیابیفرایندی را باید انتخاب و اجرا کرد. همچنین یافته

                                              
-1  Minichilli 
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های های مختلف هیأت امنا توجه شده، منابع و روشهای پیشنهاد یا استفاده شده، به حیطه

کار رفته، هر دو شکل ارزیابی داخلی های ارزیابی هیأت امناها بهآوری دادهمختلفی برای جمع

-استفاده بوده، نتایج ارزیابی به صور گوناگون منتشر گردیده و بالاخره تناوبو خارجی قابل

. این تنوع در موارد فوق که هر یک بخشی از های متنوعی برای این منظور لحاظ شده است

دهد، در مطالعات انجام شده پیشین گزارش شده است فرایند ارزیابی هیأت امنا را پوشش می

فرد شدن ارزیابی رسد تنوع مذکور که موجب منحصربه. به نظر می(54 ،53 ،43 ،32 ،28 ،24)

دف ارزیابی هیأت امنا است. این شود، به سه علت باشد. علت اول مربوط به ههر هیأت می

ی فرایند و چگونگی انجام شدههدف در هر سازمانی متفاوت بوده و بسته به هدف تعیین

گردد که تواند متفاوت باشد. دومین علت به محیط و زمینه سازمانی برمیارزیابی هیأت امنا می

ی به سازمان دیگر تفاوت آن را برعهده دارد. این محیط از سازمان ادارههیأت امنا مسؤولیت 

گردد. علت دارد. همین تفاوت، منشأ طراحی و اجرای فرایندهای مختلف ارزیابی هیأت امنا می

شود. این منابع و امکانات نیز مشابه دو مورد سوم به امکانات و منابع هر سازمان مربوط می

و نحوه ارزیابی هیأت  فرد بوده و از آنجا که در انتخاب چگونگیقبل در هر سازمانی منحصربه

تواند تنوع در فرایندهای ارزیابی هیأت توجه به امکانات و منابع موجود، ضرورت دارد، می

 امنای هر سازمان را موجب شود.

چهارمین و آخرین یافته مرور جامع مطالعات مرتبط، به ابعاد و نشانگرهای ارزیابی هیأت 

های علوم پزشکی )به صورت ناهای دانشگاهها )به صورت عام( و هیأت امامناهای دانشگاه

تر مطالعات توجه پژوهشگران را برای در بیش خاص( اختصاص داشت. محتوای ارزیابی

های مربوط به ابعاد و نشانگرهای ارزیابی هیأت امنا معطوف خود ساخته است. تحلیل یافته

ارزیابی حکایت از وجود ابعاد و نشانگرهای مختلفی داشت که برای این منظور شناسایی و 

کار نشانگرها، الگوهای مختلفی بهبندی این فهرست ابعاد و بودند. برای طبقه استفاده شده

-ها، الگوی ارائه شده توسط انجمن هیأتترین این الگوترین و کاربردیگرفته شده بود. رایج

-های حاکمه و الگوی چایت و همکارانش بود. مشابه همین وضعیت در مرور مطالعات محیط

نشانگرهای ارزیابی  های دیگر مشاهده شد. در این مطالعات نیز فهرست متنوعی از ابعاد و

های متفاوت این فهرست، پیدایش الگوهای مختلفی را بندیهیأت امناها شناسایی شده که طبقه

 گفت بودند. ترین الگوهای پیشرقم زده است. الگوهای کارور، کانگر و رابینسون رایج
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های ژگیها ویهای ابعاد و نشانگرهای ارزیابی هیأت امنا، که بسیاری از آنتنوع چارچوب

های فعالیت هیأت امناها تواند متأثر از تنوع و اختلاف زمینه و محیطمشابهی را دارا بودند، می

-هر هیأت امنا دارد، پژوهشگران را به تمرکز بر جنبه ادارهای که سازمان تحت باشد. زیرا زمینه

طراحی شده های خاصی رهنمون ساخته و چارچوب ارزیابی براساس این تمرکز، انتخاب و یا 

است. کارور و رابینسون نیز در مطالعات خود به نقش زمینه و محیط و ارتباط آن با هیأت امنا 

 و همکارانش 1چه سلیمتوان، مشابه آن. براساس آنچه گذشت می(82 ،31)اند تأکید داشته

ترین چارچوب شناسایی، سنجش و بحث مورد مناسب گیری کردند هنوز در، نتیجه(83)

جمعی حاصل نشده است. ها و مشخصات یک هیأت امنای خوب و مؤثر توافقیه ویژگیدربار

همین امر ضرورت طراحی و استفاده از یک الگوی جامع از ابعاد و نشانگرهای ارزیابی هیأت 

رسد در پاسخ به این ضرورت، استفاده از الگوی نظر میرساند. بهها میامنا را برای دانشگاه

داد مناسب باشد و با کمک این الگو بتوان در ارزیابی هیأت امنا، همه د، برونداد، فرایندرون

 ابعاد و نشانگرها را درنظر گرفت. 

ایی شده نشانگر شناس 83بندی داد، طبقهداد، فرایند، برونبا توجه به مزیت فوق الگوی درون

نشانگر در سه بعد  22دی بنبراساس همین الگو انجام شد. در این طبقه برای ارزیابی هیأت امنا

نشانگر در یک بعد  23داد، عضو هیأت امنا، رهبری هیأت و ساختار هیأت در بخش درون

داد قرار نشانگر در دو بعد نتایج و پیامدها در بخش برون 3ها در بخش فرایندها و سیستم

ای دیگری ههایی با اندکی تفاوت، در مطالعات انجام شده در محیطبندیگرفت. چنین تقسیم

عنوان نمونه کورنفورس اند، مشاهده شد. بهداد استفاده کردهداد، فرایند، برونکه از الگوی درون

بندی مشابهی از های غیرانتفاعی به تقسیمدر مرور مطالعات مربوط به هیأت امناهای سازمان

وی در بخش  ابعاد و نشانگرهای ارزیابی با استفاده از الگوی فوق رسید. با این تفاوت که

داد فقط بعد اعضا را شناسایی کرد، در بخش فرایندها دو بعد ساختار و فرایند را متمایز درون

بندی دیگری از ابعاد و . در تقسیم(81)داد به نتایج اشاره نمود کرد و بالاخره در بخش برون

داد بعد وندر بخش در 2های شراکتی، اپستین و روینشانگرهای ارزیابی هیأت امنای سازمان

داد بعد هیأت ها و ساختار هیأت و در بخش برونترکیب هیأت، در بخش فرایندها ابعاد سیستم

ها براساس دیدگاه بندیجا که این تقسیم. شایان ذکر است از آن(13)را متمایز کردند 

                                              
-1  Selim et.al 

-2  Epstein & Roy 
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ی ها خیلبندیها از ابعاد مختلف صورت گرفته، این تفاوت در تقسیمپژوهشگران و تعریف آن

 دور از انتظار نبود.

تر نشانگرهای های مربوط به ابعاد و نشانگرهای ارزیابی، همچنین نشان داد بیشیافته

ها مشابه نشانگرهای ارزیابی هیأت امناها در شده برای ارزیابی هیأت امنای دانشگاهشناسایی

تر ها و نتایج بیشهای دیگر بودند. این تشابه در نشانگرهای ابعاد ساختار هیأت، سیستممحیط

عنوان یک کل تواند تمرکز این گروه از نشانگرها بر ارزیابی هیأت بهبود. دلیل این تشابه می

ترین تشابه در نشانگرهای ابعاد عضو هیأت امنا، رهبری هیأت و پیامدها مشاهده شد. باشد. کم

هیأت امنا و رهبری  که تعداد نشانگرهایی که در مطالعات این مرور برای ابعاد عضونحویبه

هیأت شناسایی شد در مقایسه با نشانگرهایی که برای این ابعاد در مطالعات انجام شده در 

تر تر بود. شاید بتوان علت این تفاوت را در نقش بیشهای دیگر معرفی شده بودند، بیشمحیط

رسد ظر مینعلاوه بههای دانشگاهی خلاصه کرد. بهعضو و رهبری در هیأت امناهای محیط

سهولت تعریف و سنجش نشانگرهای ابعاد عضو هیأت امنا و رهبری هیأت، در بالا بودن 

تأثیر نباشد. در مورد نشانگرهای بعد پیامدها وضعیت عکس بود تعداد نشانگرهای این ابعاد بی

تر از نشانگرهای های دیگر بیشو نشانگرهای شناسایی شده در مطالعات انجام شده در محیط

توان به دشواری تعریف و اسایی شده این بعد در این مرور بود. علت این تفاوت را نیز میشن

های دانشگاهی نسبت داد. در مطالعات قبلی نیز سنجش نشانگرهای بعد پیامدها در محیط

های خدماتی و گیری نشانگرهای پیامد در سازمانگزارش شده است سختی تعیین و اندازه

تر به تر پژوهشگران در ارزیابی خود از هیأت امنا کمه، موجب شده بیشدولتی مانند دانشگا

های ویژه در سازمانکه در خارج از این بخش، و بهنشانگرهای پیامدی توجه کنند. درحالی

-11 ،38)گیری نشانگرهای پیامدی وجود ندارد تولیدی، چنین دشواری برای تعریف و اندازه

13)  . 

 

 های علوم پزشکی کشور از دیدگاه ذینفعان رزیابی هیأت امنا در دانشگاهالگوی پیشنهادی ا -ج

های مرحله کیفی مطالعه، الگویی را برای ارزیابی هیأت امناهای تحلیل بخش دیگری از یافته

بخش اصلی بود و هر یک از این  2های علوم پزشکی پیشنهاد کرد که مشتمل بر دانشگاه

 ل اصلی ارزیابی هیأت امنا را در برداشت. سؤا 2ها، پاسخ به یکی از بخش
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مند ارزیابی هیأت ها، نخستین سؤالی که در طراحی یک الگوی علمی و نظامبراساس این یافته

امنای دانشگاه باید پاسخ داد، این است که ارزیابی هیأت امنا در تأمین کدام نیاز و به چه هدفی 

سازی ر بیان و تشریح اهداف ارزیابی و شفافگیرد. تعیین چرایی ارزیابی علاوه بانجام می

تواند محرک اصلی برای مشارکت افراد در این فرایند باشد. ها و وظایف، میحدود مسؤولیت

مرحله تدوین اهداف و تعیین چرایی ارزیابی در طراحی الگوی ارزیابی در محدودی از 

ابتدای مراحل انجام  درهدف، . بیان مشخص (54 ،53 ،43)مطالعات قبلی دیده شده است 

گیری در تواند تصمیم، می(28)اند گونه که کیل و نیکلسون گفتهارزیابی هیأت امنا همان

هایی از هیأت ارزیابی شود، چه نشانگرهایی برای این ارزیابی لحاظ که چه حیطهخصوص این

-دهد را آسانها چگونه باشد و چه کسی ارزیابی را انجام آوری دادهگردد، منبع و روش جمع

تر خواهد کرد. در این مطالعه برای تعیین اهداف و چرایی ارزیابی، مراجع مختلف درون و 

های مختلف دو مرجع شورایعالی انقلاب فرهنگی و برون سازمانی معرفی شد که از میان گزینه

 ودند. ها بتر از بقیه گزینهوزارت متبوع برای صدور الزام ارزیابی و تعیین اهداف آن مناسب

دومین سؤال مهمی که در طراحی الگوی ارزیابی هیأت امنای دانشگاه باید بدان پرداخت، 

یأت امنا از چه هعبارتی باید در این بخش مشخص شود ارزیابی شناسایی شد. به یهاحیطه

تک اعضا، کل هیأت و دانشگاه مربوطه هایی باید مورد واکاوی و تحلیل قرار گیرد. تکجنبه

نگر، بر توجه همزمان ای بودند که در این مطالعه برای انجام یک ارزیابی جامع و کلسه حیطه

تر مطالعات توجه به یک یا که بیشها تاکید شد. مرور مطالعات قبلی نشان داد در حالیبه آن

، (81-53 ،51 ،58 ،53 ،51-43 ،48 ،45 ،43-43 ،38 ،24 ،5)اند دو حیطه را مدنظر قرار داده

یأت امنا هحدودی از مطالعات توجه همزمان به هر سه حیطه فوق را در برنامه ارزیابی تنها م

 .(52 ،55 ،54 ،52 ،42 ،41 ،44 ،33)اند داشته

در طراحی الگوی ارزیابی هیأت امنای دانشگاه، سومین سؤال مهم و اساسی، این سؤال بود که 

گونه که در بخش از طراحی الگو، همان برنامه ارزیابی چه نشانگرهایی را دربرداشته باشد. این

 84رفت. در مجموع میشمار ترین بخش طراحی الگوی ارزیابی بهمنابع هم آمده، کلیدی

تر این نشانگرها، مشابه نشانگر برای ارزیابی هیأت امنای دانشگاه شناسایی شد. بیش

تنها برخی از  نشانگرهایی بودند که در مطالعات مرتبط پیشین، استخراج گردیده بود.

  ای در متون قبلی نداشت.نشانگرهای شناسایی شده در این مطالعه جزء مواردی بودند که سابقه
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های عضو هیأت امنا، نشانگرهای درک و آگاهی عضو از در میان نشانگرهای مربوط به ویژگی

-ه نظر میپوشش، دو نمونه از این نشانگرها بودند. بقوانین و مقررات و نیازهای منطقه تحت

های علوم پزشکی رسد علت توجه به این نشانگرها در این مطالعه، محیط و شرایط دانشگاه

های علوم پزشکی در کشور علاوه بر رسالت آموزش و پژوهش، مأموریت باشد. دانشگاه

ها محیط تأمین، حفظ و ارتقای سلامت جامعه را نیز بر عهده دارند. محیط این گروه دانشگاه

سازد که فرد توجه به نشانگرهایی را ضروری میی است. این محیط پیچیده و منحصربهاپیچیده

که در های دیگر مصداق ندارد. در میان نشانگرهای مربوط به رهبری هیأت، در حالیدر محیط

تری نشانگر شناسایی شد، در مطالعات قبلی برای رهبری هیأت، تنها این مطالعه تعداد بیش

تواند به دلیل جایگاه تر بودن تعداد این نشانگرها میاج شده بود. بیشیک نشانگر استخر

های کشور باشد. بر اساس مستندات قانونی موجود، رئیس خاص رئیس هیأت امنا در دانشگاه

های ایران اختیارات تامی داشته و حتی در برخی موارد، نظر و رأی وی هیأت امنا در دانشگاه

های هیأت امنا، در . در میان نشانگرهای مرتبط با سیستم(33)بر نظر هیأت ارجحیت دارد 

که وجه تشابه زیادی بین موارد استخراج شده از متون مرتبط و موارد شناسایی شده از حالی

تر به برخی نشانگرهای مربوط به برگزاری ها توجه بیشدیدگاه ذینفعان وجود داشت، یافته

ان داد. یافته مهم دیگر در این گروه از نشانگرها، به دو جلسات هیأت را از دیدگاه ذینفعان نش

نشانگر فرایند انتخاب و چرخش رئیس هیأت امنا و رئیس دانشگاه مربوط بود. در مطالعات 

قبلی این دو نشانگر از نشانگرهای ارزیابی هیأت امنا شناسایی شده بودند. ولی در مطالعه 

ای نشد. این تفاوت نیز ریشه زیابی هیأت امنا اشارهیک از این دو نشانگر برای ارحاضر به هیچ

های موجود در وظایف و اختیارات هیأت امناهای دانشگاه دارد. در کشور ما هیأت در تفاوت

توان دو امنا نقشی در انتخاب رئیس هیأت و رئیس دانشگاه ندارد و بر همین اساس نمی

. در (8)ت امنای دانشگاه قرار داد گفت را در زمره نشانگرهای ارزیابی هیأنشانگر پیش

ها نشانگرهای مربوط به نتایج و پیامدهای هیأت امنا، تنها نشانگر درجه استقلال دانشگاه

 موردی بود که در مطالعات قبلی گزارش نشده بود. 

چهارمین سؤال مهمی که پاسخ دادن به آن در طراحی الگوی ارزیابی هیأت امنای دانشگاه مهم 

های ارزیابی به چه افرادی باید مراجعه آوری دادهاین سؤال بود که برای جمعشناخته شد، 

های مختلفی را معرفی کرد. در میان این های مطالعه، گزینهکرد. برای پاسخ به این سؤال یافته

ترین گزینه بود. انتخاب خود اعضای هیأت امنا برای ها، گزینه اعضای هیأت امنا مناسبگزینه
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(، به عنوان منبع نامناسبی 1323و همکارانش ) 1ی توماس پی هلندابی تنها در مطالعهانجام ارزی

تر مطالعات این منبع را . بیش(42)شمار رفته است برای ارزیابی دقیق و عینی هیأت امنا به

 ،53 ،51 ،53 ،42-48 ،44-41 ،33 ،24)اند کار بردهها پیشنهاد داده یا بهآوری دادهبرای جمع

ها آوری داده. علاوه بر خود اعضا، رئیس و معاونین دستگاه نیز منبع مناسب جمع(52-81 ،54

اند های ارزیابی تأیید کردهآوری دادهشناخته شدند. شواهد قبلی کاربرد این منبع را برای جمع

های هیأت امنای دانشگاه و وزارت، . دبیرخانه(53 ،52 ،55 ،54 ،53 ،41 ،44 ،43 ،43 ،33)

کنندگان بودند که تنها در مطالعات دماری و ر منابع پیشنهاد شده از سوی مشارکتدیگ

 دست آمد.  ها به(، شواهدی دال بر استفاده از آن133( و کینل )33(، کزار )112همکاران )

های آوری دادهپنجمین سؤال اصلی در طراحی الگوی ارزیابی هیأت امنای دانشگاه، روش جمع

های کمی و های مطالعه حاضر، انواعی از روشود. در این بخش نیز یافتهارزیابی مربوط ب

، (81-53 ،51 ،55-53 ،53 ،41 ،48 ،42-33 ،24)کیفی را پیشنهاد کرد. مشابه مطالعات قبلی 

 تر از ابزارهایی مانند مصاحبه، مشاهده و تحلیل مستندات بود. پذیرش ابزار پرسشنامه بیش

ی را انجام دهد، ششمین سؤالی بود که توصیه شد پاسخ به آن در پرسش چه کسی باید ارزیاب

طراحی الگوی ارزیابی هیأت امنای دانشگاه مدنظر قرار گیرد. همانند مطالعات قبلی که استفاده 

اند سازمانی را برای انجام ارزیابی را پیشنهاد دادهسازمانی و دروناز هر دو شکل مراجع برون

های مطالعه حاضر گویای آن بود دو مرجع شورایعالی انقلاب و یافته، (54 ،53 ،51 ،43 ،24)

ذکر است خانه، عاملین واجد صلاحیت و شایستگی برای انجام ارزیابی بودند. لازم بهوزارت

در این مطالعه، حالت سومی نیز پیشنهاد گردید که بر اساس آن ارزیابی به صورت تلفیقی 

 توسط هر دو مرجع انجام گیرد. 

تأمل در طراحی الگوی ارزیابی هیأت امنای دانشگاه، به چگونگی استفاده از تمین سؤال قابلهف

ها در این بخش، ضمن تأکید بر مرحله انتشار نتایج در طراحی نتایج ارزیابی مربوط بود. یافته

از ها نباید الگوی ارزیابی ، حکایت از آن داشت تهیه گزارشی مکتوب و مستند از نتایج ارزیابی

بهبود در هیأت امنا را مشخص توان نقاط قوت و قابلنظر دور بماند. با تهیه چنین گزارشی می

ها، راهکارهای بهبود را ارائه کرد. توصیه شد این گزارش در اختیار اعضای و براساس آن

 های ذیربط و وزارت متبوع قرار گیرد. تهیه گزارش از نتایج ارزیابی هیأتهیأت امنا، دانشگاه

                                              
-1  Thomas P. Holland  
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ای بود که در مطالعات برخی از پژوهشگران به آن امنا و انعکاس آن به مراجع مربوطه، یافته

 .(55-53 ،43 ،24)اشاره شده است 

ها را های مختلف از نتایج ارزیابی هیأت امناهای دانشگاهها در این بخش همچنین کاربرییافته

هت انتخاب هیأت امنای برتر بود. انتخاب ها استفاده از نتایج جترین این کاربرینشان داد. مهم

تواند به شناسایی تمایز گونه که در مطالعات قبلی نیز آمده است، میهیأت امناهای برتر، همان

های مهم نتایج . یکی دیگر از کاربری(42 ،44 ،42)هیأت امناهای مؤثر و نامؤثر کمک نماید 

ی استفاده از نتایج نیز در محدودی ین شیوهگیری در مورد انتخاب اعضا بود. ا، تصمیمارزیابی

 . (43)از مطالعات پیشین گزارش شده است 

آخرین سؤال مهم در طراحی الگوی ارزیابی هیأت امنا، این پرسش بود که ارزیابی هر چند 

، در این مطالعه انجام ارزیابی (54 ،53 ،43 ،24)بار انجام گیرد. مشابه مطالعات قبلی وقت یک

تر از تر و بیشهای کمترین تناوب برای ارزیابی شناخته شد. ارزیابیالانه مناسبصورت سبه

کنندگان برای های پیشنهاد شده از سوی مشارکتسال و نیز ارزیابی تلفیقی دیگر گزینهیک

 ارزیابی هیأت امنای دانشگاه بود. 

 های علوم پزشکی کشور ههای پیشنهادی ارزیابی هیأت امنا در دانشگااهمیت ابعاد و نشانگر -د

های های پیشنهادی ارزیابی هیأت امنای دانشگاهدر راستای تعیین میزان اهمیت ابعاد و نشانگر

 84بندی های مرحله کمی و قضاوت خبرگان، منجر به گروهعلوم پزشکی کشور، تحلیل یافته

بعد شد.  1ی در های علوم پزشکنشانگر شناسایی شده برای ارزیابی هیأت امناهای دانشگاه

های نشانگر مربوط به ویژگی 22ترتیب در بعد اول که بعد اعضای هیأت امنا نام داشت، بدین

های رئیس نشانگر مربوط به ویژگی 3عضو جای گرفت. در بعد دوم، بعد رهبری هیأت، 

نشانگر مرتبط با  4هیأت امنا قرار داشت. بعد سوم یعنی بعد ساختار هیأت امنا مشتمل بر 

افزاری هیأت امنا های نرمافزاری هیأت امنا بود. نشانگرهای مرتبط با ویژگیهای سختویژگی

-نشانگر( و جلسه 2نشانگر(، تعاملات هیأت ) 4در سه بعد گزینش، توسعه و ارزیابی هیأت )

های نشانگر مربوط به خروجی 13بندی شدند. بعد آخر هم که نشانگر( تقسیم 13های هیأت )

بندی و با توجه به میانگین ا را در برداشت، بعد نتایج نام گرفت. براساس این گروههیأت امن

تر بعد نتایج در مقایسه با ابعاد دیگر مشاهده شد. در امتیاز اهمیت ابعاد مذکور، اهمیت بیش

صورت عینی انجام شده باشد، مشاهده بندی ابعاد بهای که در آن رتبهمطالعات قبلی، مطالعه

صورت ضمنی مرور این مطالعات حکایت از آن داشت که نشانگرهای مربوط به ما بهنشد. ا
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تر های خدماتی و دولتی مانند دانشگاه، کمها در محیطبعد نتایج به دلیل دشواری سنجش آن

رسد همخوانی نداشتن این یافته مطالعه، نظر می. به(13-11 ،38)موردتأکید و توجه بوده است 

هایی باشد که برای تحقق رسالت اصلی هیأت امناها و سبب نگرانییشین بههای پبا یافته

های ها، در کشور وجود دارد. پس از بعد نتایج، ابعاد رهبری و جلسهبودن دانشگاه گوپاسخ

صورت ترین اهمیت را نشان دادند. اهمیت بالای نشانگرهای این دو بعد نیز بههیأت، بیش

. (52 ،58 ،54 ،52-43 ،45 ،43 ،33 ،38)لی گزارش شده است ضمنی در بسیاری از متون قب

ترین اهمیت به بعد های علوم پزشکی، کمدر میان ابعاد هفتگانه ارزیابی هیأت امناهای دانشگاه

 ساختار هیأت اختصاص داشت. 

های ها همچنین در مقایسه اهمیت نشانگرهای مختلف ارزیابی هیأت امناهای دانشگاهیافته

شکی نشان داد در میان نشانگرهای بعد عضو هیأت امنا، نشانگر درک و آگاهی از علوم پز

هایی بود که در این مطالعه ترین اهمیت را داشت. این نشانگر از نشانگرقوانین و مقررات بیش

شناسایی شد و شواهدی دال بر لحاظ کردن آن در برنامه ارزیابی هیأت امنا در مطالعات قبلی 

های علوم رسد محیط خاص دانشگاهنظر میتر اشاره شد بهگونه که پیشمانمشاهده نشد. ه

تر این نشانگر را موجب شده باشد. در میان نشانگرهای بعد رهبری پزشکی، اهمیت بیش

ترین اهمیت را نشان داد که های علوم پزشکی بیشداشتن تجربه و آشنایی با محیط دانشگاه

پذیر بود. در های ایران توجیهتام رئیس هیأت امنا در دانشگاه این اهمیت با توجه به اختیارات

و  2و همکارانش و کینکل 1بعد ساختار هیأت امنا مشابه به آنچه در دو مطالعه دیویس

ترین اهمیت به وجود برنامه برای ، بیش(45 ،33)صورت ضمنی اشاره شده است همکارانش به

گزینش، توسعه و ارزیابی هیأت به نشانگرهای ترین اهمیت در بعد هیأت مربوط بود. بیش

فرایند انتخاب عضو و ارزیابی هیأت اختصاص داشت. مرور مطالعات قبلی نیز شواهدی دال 

 ،33 ،38)و ارزیابی هیأت  (53 ،52 ،52 ،53 ،45)بر اهمیت نشانگرهای فرایند انتخاب عضو 

چه در برخی از مطالعات ه با آنهای هیأت، مشابدست داد. در بعد جلسهبه (53 ،53 ،45 ،43

های هیأت نشانگر اولی بود. ، مدیریت خوب جلسه(54 ،52 ،43 ،33)گذشته گزارش شده بود 

تر را های هیأت امنا در بعد نتایج اهمیت بیشدر نهایت نیز نشانگر میزان اجرایی شدن مصوبه

 در مقایسه با دیگر نشانگرهای این بعد نشان داد. 

                                              
-1  Davis  

-2  Kinkel  
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 های علوم پزشکی کشوری ارزیابی هیأت امنا در دانشگاهالگوی اولیه اعتباریابی -ه

های علوم پزشکی کشور، در جهت اعتباریابی الگوی ارائه شده ارزیابی هیأت امنای دانشگاه

های علوم نهایی ارزیابی هیأت امنای دانشگاه یهای مرحله پایانی مطالعه، الگوتحلیل یافته

بخش اصلی را  2(. این الگو که اعتبار آن نیز تأیید گردید، 2شکل پزشکی کشور را ارائه داد )

، از ارزیابی، تناوب ارزیابینیشد که عبارت بودند از هدف ارزیابی، اقدامات موردشامل می

-، روش جمعهای ارزیابیآوری دادهمنبع جمع ،ها، نشانگرهای ارزیابیشوندهها/ارزیابیحیطه

 وه استفاده و انتشار نتایج ارزیابی. های ارزیابی و نحآوری داده

، شناسایی نقاط قوت و قابل بهبود و ارائه راهکارهای در الگوی نهایی هدف از ارزیابی

اصلاحی تعریف شد. صدور الزام به انجام ارزیابی توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

ی ارزیابی هیأت امنای ای در این وزارت، اقدامات موردنیاز اولیه براپزشکی و تشکیل کمیته

صورت های علوم پزشکی کشور شناخته شد. در این الگو همچنین انجام ارزیابی بهدانشگاه

 سالانه دیده شد.

تک اعضای هیأت امنا، کل هیأت امنا و دانشگاه مربوطه را در های ارزیابی سه حیطه تکحیطه

انگرهای مناسب ارزیابی هیأت های متفاوت، نشبعد متمایز با وزن 1نشانگر در  84برداشت. 

امنا شناخته شدند. اعضای هیأت امنا، دبیرخانه هیأت امنای دانشگاه، دانشگاه مربوطه و وزارت 

های ارزیابی بودند. از میان آوری دادهبهداشت، درمان و آموزش پزشکی منابع مناسب جمع

فی و کمی با کمک های کی، ترکیبی از روشهای ارزیابیآوری دادهمختلف جمعهای روش

ابزارهای مصاحبه، مشاهده، تحلیل مستندات و پرسشنامه، روش مناسب شناسایی شد. ارزیابی 

سازمانی توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، گزینه مناسب برای به شکل درون

 انجام ارزیابی بود. در بخش استفاده از نتایج ارزیابی مقرر شد گزارش مستند و مکتوبی از

نتایج ارزیابی تهیه و به اعضای هیأت امنای دانشگاه، وزارت متبوع و شورایعالی انقلاب 

 فرهنگی ارسال شود. نتایج ارزیابی نیز برای معرفی هیأت امنای بهتر استفاده گردد. 

نگر هایی برخوردار بود که قابلیت آن را برای انجام یک فرایند ارزیابی کلالگو از ویژگیاین 

 شود:در موارد زیر خلاصه میها اهم این ویژگیود. فراهم نم

دهنده موضوعات کلیدی و ابعاد الگوی ارائه شده با برخورداری از هشت بخش متمایز، پوشش .1

، مدنظر قرار گیرد. به گفته منابع توجه انجام یک ارزیابی جامع و عینیاساسی بود که باید برای 
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مند است شرط انجام یک ارزیابی علمی و نظاما، پیشهگیری در مورد آنبه این موارد و تصمیم

(28، 32)  . 

از آنجا که یک رویکرد کلی و واحدی برای ارزیابی هیأت امنا وجود ندارد، در طراحی الگو  .2

های علوم پزشکی تلاش شد در کنار استفاده از مطالعات پیشین، شرایط کشور و محیط دانشگاه

مینه هر سازمان در طراحی الگوی ارزیابی هیأت امنای آن نیز لحاظ شود. توجه به شرایط و ز

 .(45 ،38 ،3)تر مطالعات مرتبط با موضوع ارزیابی هیأت امنا بود سازمان، توصیه بیش

های ذینفعان مختلف و مطلع ارزیابی هیأت امنای گیری از نظرات و ایدهطراحی الگو با بهره .3

ی و تأثیر آن بر کارآمدی در طراحی الگوی ارزیاب انجام گردید. لزوم مشارکت ذینفعان دانشگاه

 . (53 ،38)، از سوی بسیاری از مطالعات تأیید شده است ارزیابی

الگوی ارائه شده در بخش نشانگرهای ارزیابی هیأت امنای دانشگاه، ضمن معرفی فهرست  .4

ه در آن ، الگویی را برای این نشانگرها معرفی کرد کارزیابینسبتاً کاملی از نشانگرهای 

بندی، وزن هر یک از ابعاد بندی شدند. علاوه بر گروهنشانگرهای مشابه در ابعاد مختلف گروه

 نیز مشخص شد.

 

 
های علوم پزشکی کشورالگوی نهایی ارزیابی هیأت امناهای دانشگاه :2شکل   
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 گیرینتیجه

ای که این علوم پزشکی و اختیارات گسترده هاینقش حساس هیأت امنا در اداره امور دانشگاه

ها را جهت افزایش ها دارند، ارزیابی آنگذاری و نظارت بر امور دانشگاهها در سیاستهیأت

سازمان ضروری نشان داد. با وجود این ضرورت، مرور شواهد  ادارهپاسخگویی و بهبود 

انجام شده با موضوع  هایموجود حکایت از محدود و پراکنده بودن مطالعات و پژوهش

ویژه در سطح ملی، داشت. این محدودیت و در کنار آن، ارزیابی هیأت امنای دانشگاه، به

دلیل تأثیرگذاری محیط و شرایط، لزوم انجام متفاوت بودن چگونگی ارزیابی هیأت امنا به

نمود. انجام  های علوم پزشکی نمایانتر را در زمینه ارزیابی هیأت امنای دانشگاهمطالعات بیش

تواند گسترش مرزهای دانش را در زمینه هیأت امناها و در نهایت حاکمیت چنین مطالعاتی می

 سازمانی همراه داشته باشد.

در این مطالعه با درک این نیاز و علم به دشواری و پیچیدگی طراحی یک فرایند ارزیابی عینی 

مهم، موردتوجه قرار گرفت. در دستیابی از هیأت امنا، طراحی الگوی مناسب و کاملی برای این 

های مطالعاتی مناسب و نظرات ذینفعان مختلف به این هدف، تلاش شد با استفاده از روش

های علوم پزشکی، مواردی را که فرایند و توجه به مطالعات پیشین و شرایط و محیط دانشگاه

ر قرار داد را لازم است برای سنجش و قضاوت در خصوص هیأت امنای دانشگاه مدنظ

 شناسایی کرد. 

علوم پزشکی را  شناسایی این موارد، در نهایت ارائه الگویی برای ارزیابی هیأت امنای دانشگاه

و  گیری هیأت امنای دانشگاه بودهای مختلف و مهم اندازهی جنبهنتیجه داد که دربردارنده

 استفاده نمود.توان از آن میشور جهت تولید ابزاری مناسب برای ارزیابی این هیأت امناها در ک

گفت، زمینه و بستر لازم برای ارزیابی هیأت امناهای رسد با ارائه الگوی پیشنظر میبه

رود با مبنا قرار دادن این . از این روی انتظار میباشدهای علوم پزشکی فراهم شده دانشگاه

اس نتایج ارزیابی و شناسایی نقاط ها انجام گیرد و براسامناهای دانشگاه الگو، ارزیابی هیأت

ها دانشگاه یادارهها و تعالی قوت و قابل بهبود، راهکارهای اصلاحی جهت ارتقای هیأت

 طراحی و اجرا گردد.
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