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 چکیده

ريزي علوم پايه پزشكي از ارکان اصلي حكمراني آموزشي در نظام آموزش علوم پزشكي کشگور   هاي ممتحنه، ارزشیابي و برنامه هیئت: زمینه و هدف

. هاست هاي آن هاي ساختاري و عملكردي در ايفاي مأموريت ها، شواهد حاکي از وجود چالش گذارانه و نظارتي اين هیئت ا وجود نقش سیاستب. هستند

 .ها انجام شد اين مطالعه با هدف تحلیل سیاستي عملكرد بوردهاي علوم پايه پزشكي و ارائه راهبردهايي براي تقويت نقش حكمراني آن

هاي مرتبط مرور و سگس  دو مرحلگه    نامه ابتدا اسناد بالادستي و آيین. صورت چندروشي انجام شد ش با رويكرد تحلیل سیاستي و بهاين پژوه: روش

گذاري  سیاست)اي شامل سه حوزه عملكردي  ابزار پژوهش پرسشنامه. نظرسنجي ساختارمند از دبیران و اعضاي بوردهاي علوم پايه پزشكي انجام شد

 .ها با آمار توصیفي و تحلیل مضمون بررسي شدند داده. بود( ها ي، نظارت و ارزشیابي، مديريت آزمونريز و برنامه

هگا، نبگود نظگام مگدون اعتبارب شگي،       ها شامل ابهام در جايگاه قانوني بوردها، محدوديت اختیارات، ضعف دسترسي به داده ترين چالش مهم :ها یافته

 15/3گذاري و نظارت  در حوزه سیاست( 1از )ها  میانگین اهمیت چالش. و مشكلات ساختاري در انت اب اعضا بود ها نارسايي در استانداردسازي آزمون

راهكارهاي پیشنهادي شامل بازتعريف جايگاه قانوني بوردها، توسعه نظام اعتبارب شي، ايجاد بانک سؤال ملي، . گزارش شد 98/2ها  و در مديريت آزمون

 .هاي اطلاعاتي بود انت اب اعضا و تقويت زيرساختاستانداردسازي فرآيند 

اصلاح جايگگاه حقگوقي، تقويگت سگازوکارهاي     . نقش حكمراني بوردهاي علوم پايه پزشكي نیازمند بازآرايي سیاستي و ساختاري است :گیری نتیجه

 .ني آموزشي افزايش دهدتواند کارآمدي اين نهادها را در حكمرا محور و ارتقاي استانداردهاي نظارتي و آزمون مي داده
 

 هاي بهداشتي ارزشیابي مراقبتو  دسترسي و هاي ت صص، پزشكي، کیفیت نامه، بورد اعطاي گواهي: ها کلیدواژه

 

 مقدمه
هاي آموزش علوم پزشكي مسگتلزم وجگود    حكمراني آموزشي در نظام

گگذاري،   ساختارهاي ت صصي و پايدار اسگت کگه بتواننگد میگان سیاسگت     

در . ، نظگگارت و ارزيگگابي پیونگگدي منسگگجم برقگگرار کننگگد استانداردسگگازي

هاي موفق جهاني، کیفیت آموزش پزشكي نه تنها محصول فعالیگت   تجربه

کننگده   گگر و تضگمین   ها؛ بلكه نتیجه عملكرد نهادهاي ملي تنظیم دانشگاه

کیفیت است که مسئولیت هدايت، هماهنگي و ارزيابي نظام آموزشي را بر 

هاي ممتحنگه، ارزشگیابي و    در بسیاري از کشورها، هیئت. (5)عهده دارند 

تگرين ايگن نهادهگا     عنوان يكگي از مهگم   به( بوردهاي ت صصي)ريزي  برنامه

اين بوردهگا معمگولاد در طراحگي اسگتانداردهاي برنامگه      . شوند شناخته مي

ها و مديريت  اي، نظارت بر اجراي برنامه هاي حرفه درسي، تعريف شايستگي

 ملي نقش دارند و از طريق اين کارکردها در تضگمین کیفیگت  هاي  آزمون
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 و همكاران لیلا دشمنگیر

 5041بهار ، اولهم، شماره ددوره  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /2

يگن نهادهگا در   جايگگاه ا . کننگد  نیروي انساني نظام سلامت مشگارکت مگي  

هاي م تلف، بسته به ساختار حكمراني، میزان تمرکز يا عدم تمرکز و  نظام

گگذاري   هگا در سیاسگت   هاي قانوني متفاوت است، امگا نقگش آن   چارچوب

هگاي ممتحنگه،    در ايران، هیئگت . (3، 2)شده است  آموزشي امري پذيرفته

عنوان بازوي ت صصي معاونت  ريزي علوم پايه پزشكي به مهارزشیابي و برنا

هايي در سگه حگوزه    کنند و مسئولیت آموزشي وزارت بهداشت فعالیت مي

ها  ريزي آموزشي، نظارت و ارزشیابي دانشگاه گذاري و برنامه اصلي سیاست

ها از منظر ساختاري،  اين هیئت. هاي ملي بر عهده دارند و مديريت آزمون

زاي کلیدي حكمرانگي آموزشگي در حگوزه علگوم پايگه پزشگكي       يكي از اج

 .شوند محسوب مي

اي،  رشگته  هگاي میگان   تحولات سريع در علوم پزشكي، گسگترش رشگته  

هاي آموزشي و افزايش انتظارات نظگام سگلامت از کیفیگت     پیشرفت فناوري

تربیت نیروي انساني، موجب شده اسگت کگه نقگش بوردهگاي ت صصگي در      

هاي آموزشي علوم پايگه پزشگكي بايگد     برنامه. تر شود ستههاي اخیر برج سال

هاي علمي  طور مستمر بازنگري شوند تا با نیازهاي نظام سلامت، پیشرفت به

تحقق اين امگر مسگتلزم وجگود    . سو باقي بمانند اي هم و استانداردهاي حرفه

در . (0)گذار توانمند و برخوردار از اختیارات روشگن اسگت    نهادهاي سیاست

ادبیات آموزش پزشكي تأکید شده اسگت کگه کارآمگدي نهادهگاي تضگمین      

شفافیت جايگاه قانوني، اسگتقلال  : کیفیت وابسته به چند مؤلفه اساسي است

گويي و تعامل مؤثر  هاي معتبر، سازوکارهاي پاسخ اي، دسترسي به داده حرفه

يت در اختیگارات  هرگونه ابهام در تعريف نقش، محدود. با مؤسسات آموزشي

تواند اثرب شي اين نهادها را کگاهش   هاي اطلاعاتي مي يا ضعف در زيرساخت

بگا وجگود   . (1)دهد و فرآيند حكمراني آموزشي را با اخگتلال مواجگه سگازد    

ريگزي علگوم پايگه     هگاي ممتحنگه، ارزشگیابي و برنامگه     اهمیت رسمي هیئت

دهگد کگه عملكگرد ايگن      ها و تجربیگات اجرايگي نشگان مگي     پزشكي، گزارش

هايي در حوزه اختیارات، ساختار انت اب اعضا، فرآينگدهاي   ها با چالش هیئت

ري مواجگه  ها و پشگتیباني ادا  نظارتي، دسترسي به اطلاعات، مديريت آزمون

گگذاري آموزشگي،    توانگد بگر کیفیگت سیاسگت     هايي مگي  چنین چالش. است

 .(54-9، 7، 6)ها اثرگذار باشد انسجام اعتبارب شي و استانداردسازي ارزيابي

دهگد کگه ضگعف در     المللي نشگان مگي   هاي بین از سوي ديگر، بررسي

تواند به کگاهش انسگجام    گر آموزشي مي ب يا تنظیمساختار نهادهاي ارزيا

در . نفعان منجر شود گويي و کاهش اعتماد ذي گیري، تضعیف پاسخ تصمیم

تنهگا بگر    حوزه آموزش پزشكي، کیفیت سازوکارهاي نظارت و ارزيگابي نگه  

صورت غیرمستقیم بر کیفیت خدمات سلامت  فرآيندهاي آموزشي بلكه به

گگر   بنابراين تحلیل عملكگرد نهادهگاي تنظگیم   . دشو نیز تأثیرگذار تلقي مي

بگا ايگن حگال، در    . (55)اي دارد  آموزشي از منظر سیاستي اهمیگت ويگژه  

صگورت   ات داخلي کشور تحلیل جامع و مبتنگي بگر شگواهدي کگه بگه     ادبی

هگاي بوردهگاي علگوم پايگه پزشگكي را       مند جايگاه، عملكرد و چالش نظام

ها به توصیف وظايف يا بیان  اغلب گزارش. بررسي کرده باشد، محدود است

اند و چارچوب تحلیلي سیاستي منسجمي ارائگه   تجربیات پراکنده پرداخته

 .(53، 52)نشده است

بر اين اساس، مطالعه حاضر با هگدف تحلیگل سیاسگتي عملكگرد و     

ريزي علگوم پايگه پزشگكي     هاي ممتحنه، ارزشیابي و برنامه جايگاه هیئت

هگاي سگاختاري و عملكگردي،     طراحي شد تا ضگمن شناسگايي چگالش   

نهادهگا در نظگام آمگوزش    راهبردهايي براي تقويت نقش حكمراني ايگن  

تواند مبنايي بگراي   نتايج اين پژوهش مي. علوم پزشكي کشور ارائه دهد

هگاي مگرتبط و ارتقگاي کارآمگدي سگاختار حكمرانگي        بازنگري سیاست

 .آموزشي در حوزه علوم پايه پزشكي باشد

 

 روش

 طراحی مطالعه
گذاري  اکتشافي در حوزه سیاست -اين پژوهش يک مطالعه تبییني

صگورت   ش علوم پزشكي است که با رويكرد تحلیگل سیاسگتي و بگه   آموز

انت اب رويكرد تحلیل سیاستي به اين دلیگل بگود   . انجام شد چندروشي

که هدف مطالعه تنها توصیف وضعیت موجود نبود؛ بلكه تحلیل جايگاه، 

هگاي بوردهگاي علگوم پايگه پزشگكي در       اختیارات، کارکردهگا و چگالش  

ارائه پیشگنهادهاي اصگلاحي مبتنگي بگر      چارچوب حكمراني آموزشي و

هگاي   بنابراين، ترکیب تحلیل اسگناد رسگمي بگا داده   . شواهد مدنظر بود

میداني حاصل از نظرسنجي اعضگاي بوردهگا امكگان فهگم چندسگطحي      

 .مسئله را فراهم کرد

 :مطالعه در دو فاز اصلي انجام شد

 ها؛ تحلیل اسناد و است راج چارچوب اولیه چالش .5

 .ها بندي و تعمیق يافته تارمند براي اولويتپیمايش ساخ .2

 

 تحلیل اسناد و تدوین چارچوب اولیه: فاز اول

هگگا، مصگگوبات،   نامگگه در مرحلگگه ن سگگت، اسگگناد بالادسگگتي، آيگگین  

هگاي   هگاي مگرتبط بگا سگاختار و وظگايف هیئگت       ها و گزارش دستورالعمل

. رار گرفتريزي علوم پايه پزشكي مورد بررسي ق ممتحنه، ارزشیابي و برنامه

 :معیار انت اب اسناد شامل

 ارتباط مستقیم با ساختار، وظايف يا اختیارات بوردها؛ 

  مصوبات وزارت بهداشت، شوراي آموزش علگوم پايگه و   )اعتبار رسمي

 ؛(اسناد مرتبط

 روزآمد بودن و قابلیت استناد اجرايي. 

در ايگن  . شده انجام شد صورت تحلیل محتواي هدايت تحلیل اسناد به

حله، مفاهیم مرتبط با جايگاه حقوقي، اختیگارات، فرآينگدهاي نظگارتي،    مر

ساختار انت اب اعضا و سازوکارهاي آزمگون اسگت راج و کدگگذاري اولیگه     

ها و تعیین سه  خروجي اين مرحله، تدوين فهرست اولیه چالش. انجام شد

 .حوزه عملكردي اصلي بوردها بود
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 كيريزي علوم پايه پزش هاي ممتحنه، ارزشیابي و برنامه تحلیل عملكرد هیئت

 3/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 5041بهار ، اولشماره هم، ددوره 

 مطالعه پیمایشی: فاز دوم

 گیری نمونه جامعه پژوهش و

هگاي ممتحنگه،    جامعه پژوهش شامل دبیگران و اعضگاي هیئگت   

معیار ورود . هاي علوم پايه پزشكي بود ريزي رشته ارزشیابي و برنامه

 :به مطالعه شامل

 حداقل يک دوره عضويت فعال در بورد؛ 

 گگذاري، نظگارت يگا     هگاي سیاسگت   مشارکت مستقیم در يكي از حوزه

 مديريت آزمون؛

 ت در مطالعهتمايل به شرک. 

مگگورد تكمیگگل و  31پرسشگگنامه ارسگگال شگگد کگگه  550در مجمگگوع 

با توجگه بگه محگدود بگودن     (. درصد 34حدود : نرخ پاسخ)بازگردانده شد 

صورت سرشماري  گیري به جامعه هدف و ماهیت ت صصي آن، روش نمونه

 .هدفمند انجام شد

 

 ها آوری داده ابزار جمع

هگاي   ند بود که بگر اسگاس يافتگه   اي ساختارم ابزار پژوهش پرسشنامه

 :پرسشنامه شامل. مرحله تحلیل اسناد طراحي شد

اي لیكگرت بگراي ارزيگابي     درجگه  سؤالات بسته با مقیاس پگنج  :بخش اول

 ها در سه حوزه عملكردي؛ شدت چالش

هگاي   سؤالات باز بگراي دريافگت توضگیحات تكمیلگي، تجربگه      :بخش دوم

 .اجرايي و پیشنهادهاي اصلاحي

محتوايي پرسشنامه توسط چند نفر از خبرگان حگوزه آمگوزش   روايي 

. علوم پزشكي و اعضاي با سابقه بوردها بررسي و اصلاحات لازم اعمال شد

ها با اهداف پگژوهش پگیش از اجگراي نهگايي      وضوح سؤالات و تناسب آن

 .ارزيابي شد

 

 ها آوری داده روش جمع

هنگسگتان علگوم   صورت الكترونیک و بگا همگاهنگي فر   ها به پرسشنامه

مشارکت داوطلبانه بود و رضايت آگاهانه دريافت . پزشكي ايران ارسال شد

ها  گونه داده هويتي در تحلیل ها تضمین گرديد و هیچ محرمانگي پاسخ. شد

 .استفاده نشد

 

 ها تحلیل داده

 .ها در دو سطح کمي و کیفي انجام شد تحلیل داده

 

 تحلیل کمی

توصیفي شامل میانگین، انحگراف معیگار و   هاي کمي از آمار  براي داده

میانگین امتیازات هگر حگوزه عملكگردي    . ها استفاده شد بندي چالش رتبه

 .ها مش ص شود محاسبه و مقايسه شد تا اولويت نسبي چالش

 تحلیل کیفی

هاي باز با استفاده از روش تحلیل مضگمون بگراون و کگلارر در     پاسخ

 :شش مرحله تحلیل شد

 ها؛ داده آشنايي اولیه با .5

 تولید کدهاي اولیه؛ .2

 وجوي مضامین؛ جست .3

 بازبیني مضامین؛ .0

 گذاري مضامین؛ تعريف و نام .1

 .ها و راهكارها است راج چارچوب نهايي چالش .6

براي افزايش اعتبار تحلیل کیفي، کدگذاري توسط دو پژوهشگر انجام 

م اشباع نسبي مفاهی. و در موارد اختلاف، با بحث و توافق نهايي اصلاح شد

هاي  انجام مصاحبه هاي کیفي در سال .هاي کیفي مشاهده گرديد در داده

 .انجام شد 5040و  5043
 

 های کمی و کیفی ادغام یافته

افگزا تفسگیر    صورت هم در مرحله نهايي، نتايج تحلیل کمي و کیفي به

هاي کیفگي بگراي    ها و داده بندي چالش هاي کمي براي اولويت داده. شدند

اين رويكگرد تلفیقگي موجگب شگد     . ها به کار رفت ابعاد آنتر  تبیین عمیق

 .تري از وضعیت بوردها ارائه شود تصوير جامع

 

 ها یافته

 کنندگان شناختی شرکت های جمعیت ویژگی

 کنندگان های شرکت ویژگی

هاي ممتحنه، ارزشیابي و  نفر از دبیران و اعضاي هیئت 39در مجموع 

میگانگین سگني   . العه شگرکت کردنگد  ريزي علوم پايه پزشكي در مط برنامه

. سگال بگود   1/9سال و میانگین سابقه فعالیت در بورد  17دهندگان  پاسخ

. کنندگان داراي مرتبه علمي دانشیاري يا اسگتادي بودنگد   تمامي مشارکت

دهنده حضور افراد با تجربه علمي و مديريتي قابل توجه  ها نشان اين ويژگي

 .در تحلیل وضعیت بوردهاست
 

 ها در سه حیطه عملکردی بوردها بندی چالش اولویت: اولبخش 
هاي موجود را  کنندگان چالش نتايج تحلیل کمي نشان داد که شرکت

 :اند ترتیب زير ارزيابي کرده در سه حیطه اصلي به

 1از  15/3 :ریزی آموزشی گذاری و برنامه سیاست

 1از  15/3 :ها نظارت و ارزشیابی دانشگاه

 1از  98/2 :ها مدیریت آزمون

گذاري  هاي حوزه سیاست هاي تحلیل کیفي نشان داد که چالش يافته

 .اند و نظارت از بیشترين اهمیت برخوردار بوده

مضامین و زيرمضامین مرتبط با چالش هاي بوردهاي ت صصي علگوم  

 .آورده شده است 5پايه در جدول 
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 و همكاران لیلا دشمنگیر

 5041بهار ، اولهم، شماره ددوره  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /0

 خصصی علوم پایهچالش های بوردهای تمرتبط با مضمون ها و زیرمضمون . 1جدول 

 زیرمضمون مضمون محور

ریزی  گذاری و برنامه های سیاست چالش

 آموزشی

ابهام در جايگاه حقوقي و محگدوديت اختیگارات   

 سیاستي بوردها

نبود تعريف روشگن از نقگش بگورد در سگاختار حكمرانگي آموزشگي؛ نبگود        

 افها؛ فقدان اسناد بالادستي شف اختیارات کافي براي اثرگذاري بر سیاست

 هاي سیاستي ضعف دسترسي به اطلاعات و داده
عدم دسترسي به مصوبات و تصمیمات کلان؛ نبگود جريگان مگنظم تبگادل     

 رساني از سوي سطوح مديريتي داده؛ محدوديت اطلاع

تگگوجهي بگگه   فقگگدان سگگازوکار بگگازخورد و بگگي  

 پیشنهادهاي بوردها

فاده محگدود از  نبود نظام رسمي براي دريافت و پیگیري پیشگنهادها؛ اسگت  

 سازي نظرات ت صصي در تصمیم

 ها ناپايداري مديريتي و تغییرات مكرر سیاست
تغییرات مديريتي متعدد؛ تصمیمات متناقض يا سینوسي؛ نبگود ثبگات در   

 هاي آموزشي اولويت

گگگذاري و مگگديريتي  ضگگعف توانمنگگدي سیاسگگت

 آموزشي در برخي اعضا

هگگاي مگگديريتي و  د مهگگارتآشگگنايي ناکگگافي بگگا تحلیگگل سیاسگگتي؛ کمبگگو

 ريزي آموزشي برنامه

 های نظارت و ارزشیابی آموزشی چالش

ضعف پشتوانه اجرايگي و محگدوديت اختیگارات    

 نظارتي

ها به اجگراي پیشگنهادهاي بگورد؛ نبگود ضگمانت       نبود اختیار الزام دانشگاه

 اجرايي براي نتايج ارزيابي

فقدان نظام مدون اعتبارب شي و اسگتانداردهاي  

 يكسارچه

هگا؛ فقگدان فرآينگد اسگتاندارد      نبود چارچوب مش ص اعتبارب شي رشگته 

 دهي و پايش گزارش

هگگاي اطلاعگگاتي و محگگدوديت   ضگگعف سگگامانه 

 هاي دانشگاهي دسترسي به داده

هگاي   نبود پايگاه داده جامع؛ عدم دسترسگي بگه اطلاعگات عملكگرد گگروه     

 هاي عملیاتي آموزشي؛ ضعف سامانه

ها به فرآيند  گويي دانشگاه پاسخ عدم همكاري يا

 ارزشیابي

توجهي بگه نتگايج ارزيگابي؛ ضگعف تعگاملات       عدم ارائه اطلاعات معتبر؛ کم

 دوطرفه

هگگاي ت صصگگي در   کمبگگود دانگگش و مهگگارت  

 ارزشیابي آموزشي

هاي ارزيگابي؛ ضگعف در تحلیگل     ها و روش ناآشنايي برخي اعضا با شاخص

 هاي ارزشیابي داده

 ها یت آزمونهای مدیر چالش

ضگگعف در طراحگگي علمگگي و استانداردسگگازي   

 سؤالات آزمون

فقدان بانک سؤال ملي استاندارد؛ ناهمگوني طراحان سؤال؛ طراحي سگؤال  

 توسط افراد غیرمرتبط در برخي موارد

 ها هاي اجرايي و فشار عملیاتي آزمون چالش
زمگاني و  حجم بالاي کار اجرايي و نابجا براي دبیگران و اعضگا؛ محگدوديت    

 مشكلات هماهنگي

 ابهام و ناهماهنگي در تعیین منابع آزمون
نبود معیار شفاف بگراي انت گاب منگابع؛ اعمگال سگلايق فگردي؛ اخگتلاف        

 نظرهاي غیرمستند

هگگاي علمگگي و   ضگگعف در سگگازوکار مصگگاحبه  

 هاي تكمیلي ارزيابي

بگود  ريزي و همگاهنگي؛ ن  ها؛ ضعف در برنامه نبود انعطاف متناسب با رشته

 چارچوب استاندارد

 ضعف نظام انگیزش و جبران خدمات
الزحمه؛ نبود نظگام تشگويقي پايگدار؛ کگاهش انگیگزه       ابهام در پرداخت حق

 مشارکت فعال

 های ساختاری و سازمانی بوردها چالش

ضگگعف شگگفافیت در سگگازوکار انت گگاب اعضگگا و  

 دبیران

اد شايسگته  نبود معیارهاي روشن؛ دخالت سلايق غیرت صصي؛ حگذف افگر  

 برخوردار هاي کم ويژه از دانشگاه به

 اي رشته هاي بین تعارض منافع و رقابت
هگا؛ اثرگگذاري    تضاد منگافع در تصگمیمات آموزشگي؛ رقابگت میگان رشگته      

 گیري فشارهاي بیروني بر تصمیم

ضعف کارآمدي دبیرخانه و مشگكلات مگديريتي   

 داخلي

و جانشگین؛ نبگود نظگام ارزيگابي     ناپايداري مديريتي؛ ابهام در وظايف دبیر 

 عملكرد

پگگذيري  مشگگارکت نگگامنظم و ضگگعف مسگگئولیت 

 برخي اعضا

موقع وظگايف؛ مشگارکت محگدود در جلسگات و فرآينگدهاي       عدم انجام به

 ت صصي

 های مالی و پشتیبانی چالش

 ليها؛ محدوديت در حمايت ما نبود بودجه کافي براي جلسات و فعالیت پايدار  کمبود منابع مالي

 ضعف زيرساخت فني و ارتباطي
نبود بستر مجازي امن؛ مشكلات برگزاري جلسات آنلاين؛ ضگعف امكانگات   

 فناوري اطلاعات

 ها نكردن امكانات اداري و اجرايي؛ تأخیر يا عدم پرداخت هزينه فراهم ها از اعضاي بورد عدم حمايت کافي دانشگاه

هگگا و امتیگگازات  ناهمگگاهنگي در اجگگراي مشگگو 

 انونيق
 ها؛ نبود رويه واحد تفاوت در اجراي امتیازات تشويقي میان دانشگاه
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 كيريزي علوم پايه پزش هاي ممتحنه، ارزشیابي و برنامه تحلیل عملكرد هیئت

 1/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 5041بهار ، اولشماره هم، ددوره 

 ریزی آموزشی گذاری و برنامه های سیاست چالش .1

ريگزي در   گگذاري و برنامگه   تحلیل کمي نشان داد که حگوزه سیاسگت  

دهد ايگن امتیگاز    هاي کیفي نشان مي داده. بالاترين سطح چالش قرار دارد

ابهگام در جايگگاه حقگوقي و محگدوديت     »شگي از  بالا بیش از هگر چیگز نا  

 .بوردهاست« اختیارات اجرايي

و « نقگش مشگورتي  »طور مكگرر بگه فاصگله میگان      کنندگان به شرکت

عبارت ديگر، بوردها در فرآيند  به. اشاره کردند« سازي مؤثر اختیار تصمیم»

ده کنن گیري نهايي نقش تعیین اند، اما در چرخه تصمیم تولید پیشنهاد فعال

 .ندارند

دهیم، ولي ضمانت اجرايي بگراي مصگوبات يگا حتگي      ما پیشنهاد مي"

 (P12). ".ها نداريم پیگیري آن

. گگذاريم، نگه مجگري    جايگاه بورد مش ص نیست؛ نه کاملاد سیاسگت "

 (P7) ".همین ابهام باعث تضعیف نقش ما شده است

دهد اين ابهام سگاختاري موجگب سگه پیامگد      ها نشان مي تحلیل داده

 :اصلي شده است

 کاهش انگیزه اعضا براي پیگیري مصوبات؛ .5

 گسست میان پیشنهادهاي ت صصي و تصمیمات نهايي؛ .2

 .هاي آموزشي ناپايداري در اجراي سیاست .3

علاوه بر اين، محدوديت دسترسي به اطلاعات سیاستي و مصوبات نیز 

بنگابراين  . گیري مبتني بر شواهد مطگرح شگد   عنوان مانعي براي تصمیم به

طگور مسگتقیم بگر     چالش اين حوزه تنها يک مسئله اداري نیست؛ بلكه بگه 

 .گذارد کیفیت حكمراني آموزشي اثر مي

 

 های نظارت و ارزشیابی آموزشی چالش .2

دهنده اهمیت بالاي  هاي کمي نشان در حوزه نظارت و ارزشیابي، يافته

فقگدان نظگام   »تحلیل کیفي نشگان داد کگه مسگئله اصگلي،     . هاست چالش

 .است« رچه و داراي پشتوانه اجرايي براي اعتبارب شييكسا

دهند، اما ابگزار   هاي ارزشیابي ارائه مي بوردها در بسیاري موارد توصیه

 .آور يا سازوکار پیگیري رسمي در اختیار ندارند الزام

. افتگد  دهیم، اما بعد از آن مش ص نیست چه اتفاقي مگي  گزارش مي"

 (P3) ".بازخورد رسمي وجود ندارد

شود تا فرآيندي مبتنگي   اعتبارب شي بیشتر به شكل اداري انجام مي"

 (P18) ".هاي روشن بر شاخص

هاي اطلاعاتي نیز مانع تحلیل دقیق  دهد ضعف سامانه ها نشان مي داده

هاي آموزشي  عدم دسترسي مستقیم به داده. ها شده است عملكرد دانشگاه

گیري نظگارتي   ت تصمیمهاي غیرسیستماتیک، کیفی و وابستگي به گزارش

 .را کاهش داده است

هگگاي کمگگي و کیفگگي حگگاکي از آن اسگگت کگگه   تحلیگگل ترکیبگگي داده

هاي نظارتي بیش از آنكه ناشي از فقدان دانش ت صصي باشد، ناشي  چالش

اين موضوع سبب شده نقش . از ضعف زيرساخت حقوقي و اطلاعاتي است

 .تقلیل يابد اي نظارتي بوردها از سطح راهبردي به سطح توصیه

 

 ها های مدیریت آزمون چالش .3

تر بود؛  اگرچه میانگین امتیاز اين حوزه نسبت به دو حوزه ديگر پايین

هاي آزمون ماهیگت عملیگاتي و اثرگگذار     اما تحلیل کیفي نشان داد چالش

 .دارند

شده، نبود بانک سؤال ملي استاندارد و شگفاف   ترين مسئله مطرح مهم

گرايي  اين مسئله موجب بروز سلیقه. ابع آزمون بودنبودن فرآيند تعیین من

 .و ناهمگوني در کیفیت سؤالات شده است

 (P21) ".کنیم بانک سؤال منسجم نداريم؛ هر دوره دوباره از ابتدا شروع مي"

گاهي تعیین منابع بیشگتر مبتنگي بگر نظگر فگردي اسگت تگا معیگار         "

 (P9) "مش ص

ران و اعضگاي بگورد بگدون    علاوه بر ايگن، تحمیگل بگار اجرايگي بگر دبیگ      

. ها شده اسگت  پشتیباني کافي، موجب کاهش تمرکز بر طراحي علمي آزمون

سگاختار  »دهد که مشكل اين حوزه بیشتر در سگطح   ها نشان مي تحلیل داده

 .گذاري کلان است تا در سطح سیاست« زيرساخت فني»و « اجرايي

 

 های ساختاری و سازمانی بوردها چالش .4

كي از مضامین پرتكرار، ضعف در سازوکار انت گاب  در تحلیل کیفي، ي

کنندگان به نبگود معیارهگاي شگفاف و     مشارکت. اعضا و تعارض منافع بود

 .سالارانه اشاره کردند رويكرد شايسته

اي  ملار انت اب همیشه روشن نیست و اين موضوع بر اعتماد حرفه"

 (P5) ".گذارد اثر مي

ها را تحت تأثیر قگرار   اي تصمیم رشته هاي بین در برخي موارد، رقابت"

 (P14) ".دهد مي

تنها بر کارآمدي جلسات  دهد که اين مسئله نه ها نشان مي تحلیل داده

هگا   اي بوردها را نیگز در نگگاه دانشگگاه    گذارد؛ بلكه مشروعیت حرفه اثر مي

 .دهد کاهش مي

 

 های مالی و پشتیبانی چالش .5

د زيرسگاخت مجگازي امگن و    ها نشان داد کمبود منابع مالي، نبو يافته

 .ها از اعضاي بورد، از موانع جدي اجراي وظايف است عدم حمايت دانشگاه

 (P26) ".براي برگزاري جلسات حتي امكانات پايه هم همیشه فراهم نیست"

عنگوان مأموريگت رسگمي بگه      ها گاهي فعالیت در بورد را بگه  دانشگاه"

 (P11) ".شناسند رسمیت نمي

طور مستقیم  دهد که ضعف پشتیباني اداري به مي ها نشان تحلیل داده

تواند موجب کاهش مشگارکت فعگال    بر کیفیت عملكرد اثرگذار است و مي

 .اعضا شود
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 و همكاران لیلا دشمنگیر

 5041بهار ، اولهم، شماره ددوره  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /6

عملکنرد   راهکارهای پیشنناادی بنرای ارتقنای   : بخش دوم
 بوردهای علوم پایه پزشکی

هگگاي کیفگگي نشگگان داد کگگه راهكارهگگاي پیشگگنهادي   تحلیگگل پاسگگخ

شگده در ب گش    هگاي شناسگايي   ر مستقیم از چالشطو کنندگان، به شرکت

برخلاف پیشنهادهاي پراکنگده اجرايگي،   . اند ها است راج شده ن ست يافته

اي از اصگلاحات هماهنگگ در سگطوح حقگوقي،      دهنگدگان مجموعگه   پاسخ

ساختاري و عملیاتي را مطگرح کردنگد کگه در قالگب شگش محگور اصگلي        

 .بندي است طبقه( 2جدول )قابل

 

 گذاری اه حقوقی و تقویت نقش سیاستاصلاح جایگ .1

کنندگان بر ضرورت بازتعريف جايگگاه قگانوني    بیشترين تأکید شرکت

آنگان معتقگد بودنگد بگدون     . بوردها و تعیین اختیارات رسمي و شفاف بود

 .ضمانت اجرايي، ساير اصلاحات کارآمد ن واهد بود

نقش  اول بايد تكلیف جايگاه بورد مش ص شود؛ بدون اختیار رسمي،"

 (P8) ".ماند ما محدود به مشورت باقي مي

گذاري حضور ساختاري داشته باشد، نگه صگرفاد    بورد بايد در سیاست"

 (P20) ".دعوت مقطعي

کننگدگان اصگلاح سگاختار     دهد که مشارکت ها نشان مي تحلیل پاسخ

 .دانند شرط ارتقاي حكمراني آموزشي مي حقوقي را پیش

 سالاری استقرار شایسته و اعضااصلاح سازوکار انتخاب  .2

سازي معیارهگاي انت گاب و اسگتقرار     پیشنهادهاي اين محور بر شفاف

کنندگان معتقد بودند کارآمدي  شرکت. نظام ارزيابي عملكرد تأکید داشت

 .طور مستقیم به کیفیت انت اب اعضا وابسته است بورد به

ت شود و هگم کیفیگ   وقتي معیارها شفاف باشد، هم اعتماد بیشتر مي"

 (P4) "ها تصمیم

 (P17) "بايد عملكرد اعضا هم ارزيابي شود، نه اينكه عضويت دائمي تلقي شود"

دهگد کگه ايگن محگور بگا مسگئله مشگروعیت         ها نشان مي تحلیل داده

 .اي بوردها پیوند دارد حرفه

 

 تقویت ارتباطات سازمانی و ایجاد چرخه بازخورد .3

اثگر   يكي از عوامل بي کنندگان نبود سازوکار رسمي بازخورد را شرکت

پیشنهاد ايجاد سامانه پیگیگري مصگوبات و   . شدن تصمیمات بورد دانستند

 .گويي، از پیشنهادهاي پرتكرار بود الزام واحدهاي مرتبط به پاسخ

 (P10) "شود اي متوقف مي دانیم پیشنهادها در چه مرحله ما نمي"

افگزايش  پگذيري   اگر چرخه بازخورد تعريف شود، انگیزه و مسئولیت"

 (P22) "يابد مي

گگويي نهگادي    دهد که اين پیشنهادها با مسئله پاسخ تحلیل نشان مي

 .مرتبط است
 

 راهکارهای پیشناادی برای ارتقای عملکرد بوردهای علوم پایه پزشکی. 2جدول 

 زیرمضمون مضمون محور

اصلاح جایگاه حقوقی و تقویت نقش 

 گذاری بوردها سیاست

بازنگري در اساسنامه شوراي آموزش علوم پايه، تعريف صريح اختیگارات و   ني بوردهابازتعريف جايگاه قانو

 حدود مسئولیت

 سازي کلان تقويت نقش بورد در تصمیم
 

ربگط بگه    هگا، الگزام واحگدهاي ذي    نامگه  مشارکت رسگمي در تگدوين آيگین   

 گويي به مصوبات بورد پاسخ

تقویت ارتباطات سازمانی و چرخه بازخورد 

 رسمی

 ها تعريف مسیرهاي مكاتبه رسمي با وزارت انه و دانشگاه هاي ارتباطي رسمي جاد کانالاي

 ايجاد سامانه پیگیري مصوبات و ارائه گزارش اجراي تصمیمات استقرار سازوکار بازخورد دوطرفه

 محور توسعه نظام اعتباربخشی و نظارت داده

 هاي ارزيابي مش ص ها و شاخص ملي رشته تدوين استانداردهاي طراحي نظام اعتبارب شي يكسارچه

 هاي دانشگاهي ايجاد پايگاه داده جامع و دسترسي مستقیم بوردها به داده تقويت زيرساخت اطلاعاتي

 آموزش ت صصي در حوزه ارزشیابي، اعتبارب شي و تحلیل داده توانمندسازي اعضا

 ها استانداردسازی مدیریت آزمون

 طراحي سامانه استاندارد و مشارکت گسترده اساتید در تولید سؤال ايجاد بانک سؤال ملي امن

 گرايي تعريف معیارهاي مش ص براي تعیین منابع و حذف سلیقه سازي منابع آزمون شفاف

 کاهش بار اجرايي بر بورد، تعريف ساختار پشتیباني آزمون اصلاح فرآيندهاي اجرايي آزمون

 الزحمه مش ص و پايدار براي طراحان سؤال و اعضا قتعیین ح اصلاح نظام جبران خدمات

اصلاح سازوکار انتخاب اعضا و ارتقای 

 سالاری شایسته

 گیري براي انت اب دبیران و اعضا هاي قابل اندازه تدوين شاخص سازي معیارهاي انت اب شفاف

 استقرار نظام ارزيابي عملكرد
 

هگاي   ويت، کاهش دخالتهاي عض اي اعضا، محدودسازي دوره ارزيابي دوره

 غیرت صصي

 تدوين دستورالعمل مش ص براي پیشگیري از تعارض منافع مديريت تعارض منافع

 تقویت پشتیبانی مالی، اداری و زیرساخت فنی

 هاي بورد ت صیص منابع مالي مش ص براي فعالیت تأمین بودجه پايدار

 ابت و کارآمدتعريف ساختار اداري ث تقويت دبیرخانه و نیروي انساني

 ايجاد بسترهاي فناورانه مناسب براي جلسات و مستندسازي توسعه زيرساخت مجازي امن

 عنوان مأموريت سازماني شناختن فعالیت در بورد به رسمیت به ها به حمايت رسمي الزام دانشگاه
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 كيريزي علوم پايه پزش هاي ممتحنه، ارزشیابي و برنامه تحلیل عملكرد هیئت

 7/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 5041بهار ، اولشماره هم، ددوره 

 محور توسعه اعتباربخشی و نظارت داده .4

هاي علوم پايه  دهندگان پیشنهاد کردند نظام اعتبارب شي رشته پاسخ

هاي ملگي و قابگل سگنجش طراحگي شگود و دسترسگي        بر اساس شاخص

 .هاي دانشگاهي فراهم گردد مستقیم بوردها به داده

 (P19) ".بدون داده معتبر، نظارت علمي نیست؛ فقط اظهار نظر است"

 (P6) ".داشته باشد اعتبارب شي بايد مدل مش ص و پايدار"

دهنده حرکت از نظارت توصیفي به نظارت مبتني بگر   اين محور نشان

 .شاخص و داده است

 

 ها استانداردسازی مدیریت آزمون .5

سگازي منگابع آزمگون و     پیشنهاد ايجاد بانک سؤال ملي امگن، شگفاف  

  .کاهش بار اجرايي بر اعضا از جمله موارد پرتكرار بود

 (P13) ".کند کیفیت آزمون را تثبیت مي بانک سؤال استاندارد،"

 (P25) "شود الان ب ش زيادي از انرژي بورد صرف کارهاي اجرايي مي"

عنوان يكي از  دهد که اصلاح ساختار آزمون به ها نشان مي تحلیل داده

 .هاي کلیدي ارتقاي حكمراني آموزشي درر شده است مؤلفه

 

 تقویت پشتیبانی مالی و زیرساختی .6

ان تأکید کردند که بدون بودجه پايدار، دبیرخانه کارآمد کنندگ شرکت

 .و زيرساخت مجازي مناسب، اجراي اصلاحات دشوار خواهد بود

 (P27) ".شود ها عملي نمي اگر پشتیباني نباشد، برنامه"

 (P11) ".عنوان مأموريت رسمي شناخته شود فعالیت در بورد بايد به"

تاري بگدون تقويگت   دهگد کگه اصگلاحات سگاخ     اين محور نشگان مگي  

 .زيرساخت اجرايي پايدار ن واهد بود

 

 بحث

نتايج اين مطالعه نشان داد که بوردهاي ت صصي علوم پايه پزشكي در 

هاي ساختاري، مديريتي، فرآيندي و ارتباطي  اي از چالش ايران با مجموعه

ها و انجگام وظگايف    رو هستند که نقش حكمراني آنان را در مسئولیت روبه

ها در چهار محور اصگلي شگامل    اين چالش. دهد حت تأثیر قرار ميمحوله ت

هگا و   ريزي، نظگارت و ارزشگیابي، مگديريت آزمگون     گذاري و برنامه سیاست

ها بیانگر  تحلیل يافته. بندي هستند جايگاه سازماني و پشتیباني قابل دسته

تنها موجب کاهش اثرب شي عملكرد فعلي  آن است که مشكلات موجود نه

گردد بلكه به دلیگل عگدم اسگتفاده بهینگه از ظرفیگت علمگي و        ا ميبورده

هاي بگورد بگه عنگوان بازوهگاي ت صصگي اصگلي معاونگت         مديريتي هیئت

هاي وزارت متبوع، در واقع تحقق حكمراني علمي را  آموزشي و ساير ب ش

المللي  دشوار و تطابق نظام آموزش علوم پزشكي کشور با استانداردهاي بین

 .مواجه خواهد کرد را با چالش

ريزي نشان  گذاري و برنامه هاي مرتبط با سیاست در ب ش اول، چالش

دهد که بوردهاي ت صصي از اختیارات کافي براي ايفاي نقش سیاستي  مي

نبود سند بالادستي مش ص، ناپايداري مديريتي و . خود برخوردار نیستند

ازي وزارت انه س ضعف سازوکارهاي رسمي براي مشارکت بوردها در تصمیم

هگاي   ايگن مسگئله بگا يافتگه    . از جمله مشكلات برجسته در اين حوزه بگود 

کننگد نهادهگاي تضگمین     المللي همسو است که تأکیگد مگي   مطالعات بین

گذاري آموزشي تنها زماني قادر بگه ايفگاي نقگش مگؤثر      کیفیت و سیاست

عريف شده خوبي ت اي آنان به خواهند بود که جايگاه قانوني و استقلال حرفه

فقگگدان ايگگن اسگگتقلال، باعگگث کگگاهش قگگدرت اثرگگگذاري   . (3 ،2)باشگگد 

پیشگگنهادهاي ت صصگگي بوردهگگا و گسسگگت میگگان سگگطوح عملیگگاتي و   

 .شود گذاري مي سیاست

نبود . هاي مهمي شناسايي شد در حوزه نظارت و ارزشیابي نیز چالش

هگا و   هگاي دانشگگاه   شي، عگدم دسترسگي بگه داده   نظام يكسارچه اعتبارب 

. ترين موانع اجراي نظارت مؤثر بود ها، از مهم نكردن برخي دانشگاه همكاري

هاي نظارت  دهند نظام خواني دارد که نشان مي ها با مطالعاتي هم اين يافته

آموزشي کارآمد نیازمند اسگتانداردهاي اعتبارب شگي شگفاف، اسگتفاده از     

. (1)هاي بازخورد مؤثر هسگتند   لاعاتي جامع و وجود چرخههاي اط سامانه

طور مسگتقیم کیفیگت فرآينگدهاي     طلاعاتي در ايران بههاي ا ضعف سامانه

هگا   محور عملكرد دانشگاه کند و مانع از تحلیل داده ارزشیابي را محدود مي

اي يكگي از موضگوعات    نبود دسترسي کافي به اطلاعگات سگامانه  . شود مي

المللگگي  ايگن يافتگگه بگا ادبیگگات بگین    .دهنگدگان بگگود  پرتكگرار میگان پاسگگخ  

سو است؛ جايي که اعتبارب شيِ مستقل  پزشكي همسنجي آموزش  کیفیت

عنوان ستون فقرات تضمین کیفیت معرفي  و استانداردهاي قابل ارزيابي به

، اعتبارب شي زماني کگارکرد حكمرانگي   WHOو  WFMEدر نگاه . شوند مي

کند که شفاف، مؤثر، مستقل و م تص آمگوزش پزشگكي باشگد و     پیدا مي

مرورهاي تحلیلي نیز . يط بومي را داشته باشدزمان امكان انطبا  با شرا هم

وقتي بیشترين اثر را دارد  WFMEگیري از استانداردهاي  اند بهره نشان داده

هگا،   سگازي شگاخص   صورت هدفمند براي بهبود مستمر و با مش ص که به

لیسگت   عنوان چک هاي بازخورد به کار رود؛ نه تنها به ها و چرخه مسئولیت

تواند با  ، تقويت نظام اعتبارب شيِ بوردها در ايران، ميبر اين اساس. اداري

طراحي استانداردهاي مليِ قابل سنجش، تعريف سازوکار ارزيابي بیروني و 

ربگط، مسگیر    هگاي ذي  هگا و معاونگت   ايجاد پیوندهاي اجرايگي بگا دانشگگاه   

 .(7 ،6)تري پیدا کند  اجرايي

هگگاي مطالعگگه دربگگاره کیفیگگت و   وزه مگگديريت آزمگگون، يافتگگهدر حگگ

هايي  هاي م تلف در حوزه علوم پايه پزشكي نگراني استانداردسازي آزمون

نبود بانک سگؤال ملگي، طراحگي سگؤال توسگط افگراد       . جدي را نشان داد

هاي مناسب در تعیگین   غیرمت صص در برخي موارد،  عدم وجود شاخص

هگايي بگود    ها از جمله چالش لات اجرايي آزمونمنابع معتبر آزمون و مشك

مطگابق  اصگول   . کننگدگان بیگان شگد    که توسط درصد بگالايي از شگرکت  

هاي اسگتاندارد نیازمنگد بانگک     المللي ارزيابي آموزشي، طراحي آزمون بین
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 و همكاران لیلا دشمنگیر

 5041بهار ، اولهم، شماره ددوره  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /9

سؤال گسترده، مشارکت مت صصان، وجود سازوکارهاي امنیت آزمگون، و  

هگا   اين چگالش . (50)مناسب است  جبران زحمات طراحان سؤال به شیوه

هگا در کشگور نیازمنگد     دهد که سگاختار فعلگي مگديريت آزمگون     نشان مي

در تفسگیر  . اصلاحاتي است تا بتواند به استانداردهاي جهاني نزديک شگود 

تواند راهگشا  هاي حوزه آزمون، توجه به معیارهاي ارزيابي خوب مي چالش

دهد کیفیت آزمگون بايگد از سگطح تولیگد      ان ميها نش اجماع توصیه. باشد

ارزي،  سؤال فراتر رفته و به يک نظام يكسارچه شگامل اعتبگار، پايگايي، هگم    

همچنین رويكگرد  . پذيري تبديل شود پذيري، اثر آموزشي و پذيرش امكان

اي از  کند که تصمیمات مهم بر پايه مجموعه اي پیشنهاد مي ارزيابي برنامه

ي ات اذ شود تا هم خطا کاهش يابگد و هگم بگازخورد    شواهد متنوع و طول

هگا، اتكگا بگه     از سوي ديگر، در سگنجش شايسگتگي  . آموزشي تقويت شود

هاي  ايِ ساختاريافته، نسبت به آزمون هاي چندمنبعي و قضاوت حرفه داده

بنگابراين،  . کنگد  گیري فراهم مگي  بعدي، مبناي معتبرتري براي تصمیم تک

ملي، استانداردسازي منابع و فرآينگدها، و تعريگف   ايجاد بانک سؤال امن و 

طور مسگتقیم   تواند به مي( از طراحي تا تحلیل و بازخورد)معماري ارزيابي 

هاي مطالعه  يافته. (54-9)به ارتقاي حكمراني آزمون در بوردها کمک کند 

مشكلات بوردها مربوط به اجراي  توجهي از بیانگر آن است که ب ش قابل

 .ها و تحمیل بار اجرايي غیرموجه بر اعضاي بورد است آزمون

هگا را   هاي ساختاري و سازماني بوردها نیگز ب گش مهمگي از يافتگه     چالش

ابهام در شرح وظايف، دخالت سلايق غیرت صصي در انت گاب  . دهد تشكیل مي

خانگه علگوم پايگه پزشگكي،     هاي مگديريتي در دبیر  اعضا، تعارض منافع، و ضعف

رويكگرد  . بهداشت و ت صصي از جمله مواردي بود کگه بگه دفعگات تكگرار شگد     

انت اب اعضا و دبیر بورد در برخي موارد فاقد شفافیت بوده و ايگن موضگوع بگر    

مشگابه ايگن يافتگه در    . گگذارد  اعتماد و مشروعیت علمي بوردها اثر منفگي مگي  

کگه نتگايج يگک مطالعگه نشگان داد       طوري شود؛ به مطالعات جهاني نیز ديده مي

شگگگفافیت در انت گگگاب اعضگگگاي نهادهگگگاي نظگگگارتي و وجگگگود معیارهگگگاي  

 . (55)سالارانه از ارکان اصلي اعتمادسازي و کارآمدي اين نهادهاست  شايسته

عگدم  . از منظر پشتیباني اداري و مالي نیز مشكلات مهمي شناسايي شگد 

هگا   تحقق منابع مالي لازم، نبود بسترهاي مجازي امن و عدم حمايگت دانشگگاه  

هاي بگورد   در تسهیل فعالیت اعضاي بورد از جمله موانعي بود که اجراي فعالیت

اين چالش در تضاد با اصول حكمراني مطلوب آموزشي اسگت  . کند وار ميرا دش

گگذار   که بر ضرورت پشتیباني کافي اداري و فنگاوري بگراي نهادهگاي سیاسگت    

ويگژه در   بديهي است که بدون پشتیباني مالي و زيرساختي، بگه . (0)تأکید دارد 

و مشگكلات پرداخگت   صورت نبود امكانات براي برگگزاري جلسگات حضگوري    

تحلیگل  . هاي مرتبط، بوردها قادر به اجراي وظايف محوله  ن واهنگد بگود   هزينه

دهد که تقويگت نقگش حكمرانگي بوردهگاي علگوم پايگه        ها نشان مي کلي يافته

اي از اصگگلاحات هماهنگگگ در سگگطوح م تلگگف   پزشگگكي نیازمنگگد مجموعگگه 

تعريگف شگفاف    راهكارهاي پیشنهادي مطالعه شگامل . حكمراني آموزشي است

هگگاي  جايگگگاه بوردهگگا، بگگازنگري سگگازوکارهاي انت گگاب اعضگگا، توسگگعه سگگامانه

اطلاعاتي، ايجاد بانگک سگؤال ملگي، برقگراري و تقويرگت ارتباطگات رسگمي بگا         

وزارت انه و تگأمین منگابع مگالي پايگدار همگگي در راسگتاي ايجگاد سگاختاري         

اسگتانداردهاي   ايگن راهكارهگا بگا   . تر و کارآمگدتر طراحگي شگده اسگت     منسجم

توانگد مبنگايي بگراي     خواني دارد و مگي  المللي آموزش علوم پزشكي نیز هم بین

 .اصلاحات سیاستي در سطح ملي باشد

دهد که بوردهاي ت صصگي علگوم پايگه     ها نشان مي در مجموع، يافته

رغم برخورداري از سرمايه انساني ارزشگمند و نقگش رسگمي در     پزشكي به

یازمند بازآرايي ساختاري، تقويت جايگگاه هیئگت   ساختار آموزشي کشور، ن

هاي ممتحنه، ارزشیابي و برنامگه ريگزي و ارتقگاي فرآينگدهاي مگديريتي      

ايجاد . هستند تا بتوانند نقش واقعي خود را در حكمراني آموزشي ايفا کنند

تواند موجب افگزايش   محور و مبتني بر شواهد مي سازوکارهاي شفاف، داده

. ها و تقويت کارآمدي اين نهادها شگود  سازي یت تصمیماعتماد، بهبود کیف

ريگزي اصگلاحات آتگي در     عنوان مبنايي براي برنامه تواند به اين مطالعه مي

در  .گذاري آموزشي وزارت بهداشت مورد استفاده قرار گیرد حوزه سیاست

توان به شواهدي اشاره کرد که  تكمیل استدلال سیاستي مطالعه حاضر، مي

هگا بگا    هاي بورد در برخي زمینگه  د وضعیت عملكرد در آزمونده نشان مي

شده دارد؛ هرچند نتايج  کیفیت مراقبت يا پیامدهاي بیماران ارتباط گزارش

اين نكته از منظر حكمرانگي آموزشگي   . در مطالعات م تلف همگن نیست

هگا و   دهد کیفیگت طراحگي و اجگراي ارزيگابي     اهمیت دارد، زيرا نشان مي

تواند فراتر از يک امر آموزشيِ محگدود، بگه    ارتيِ بوردها ميسازوکارهاي نظ

. کیفیت نیروي انساني و در نهايت به کارکرد نظگام سگلامت گگره ب گورد    

سگازي جايگگاه حقگوقي،     بنابراين، پیشنهادهاي اين مطالعه دربگاره شگفاف  

تقويت اعتبارب شي، ارتقگاي زيرسگاخت داده و بانگک سگؤالات و کگاهش      

افگزا بگراي بهبگود     اي هگم  عنگوان بسگته   تواند به ، ميمداخلات غیرت صصي

گگويي بوردهگاي ت صصگي علگوم پايگه پزشگكي        حكمراني و افزايش پاسخ

 .(53 ،52)بندي شود  صورت

 

 گیری نتیجه
هگاي ممتحنگه،    در مجموع نتايج ايگن مطالعگه نشگان داد کگه هیئگت     

يزي حوزه علوم پايه پزشكي در ايران، که قرار است بگه  ر ارزشیابي و برنامه

گیري  ترين بازوهاي علمي و ت صصي وزارت متبوع  در جهت عنوان کلیدي

به سمت حكمراني علمي  و تصمیم سازي  ايفاي نقش نمايند، در عمل با 

هاي سیاستي، ساختاري، نظارتي، اجرايگي و   اي گسترده از چالش مجموعه

هايي که تحقق نقش حكمراني اين نهادها  هستند؛ چالشرو  پشتیباني روبه

 . سازد را در نظام آموزش علوم پزشكي محدود مي

ريگزي علگوم    هاي ممتحنه، ارزشیابي و برنامه تقويت جايگاه هیئت

شگرط   عنوان نهادهگاي کلیگدي حكمرانگي آموزشگي، پگیش      پزشكي به

كي اساسي براي ارتقاي کیفیت و اثرب شي نظام آمگوزش علگوم پزشگ   

شگده، تقويگت نقگش حكمرانگي      بر اساس تحلیل سیاستي انجام. است
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 كيريزي علوم پايه پزش هاي ممتحنه، ارزشیابي و برنامه تحلیل عملكرد هیئت

 8/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 5041بهار ، اولشماره هم، ددوره 

ريزي علوم پايه پزشكي مستلزم  هاي ممتحنه، ارزشیابي و برنامه هیئت

اي از اصگلاحات هماهنگگ و مبتنگي بگر شگواهد در سگگطوح       مجموعگه 

تگوان   ترين اقدامات مگي  از جمله مهم. م تلف حكمراني آموزشي است

سگازي شگرح وظگايف و     ني بوردهگا، شگفاف  به بگازتعريف جايگگاه قگانو   

اختیارات، استانداردسازي فرآيند انت اب اعضا و دبیران، ايجگاد نظگام   

هاي اطلاعاتي يكسارچه، ايجاد بانک  جامع اعتبارب شي، توسعه سامانه

ايگن اقگدامات   . سؤال ملي و ت صیص منابع مگالي پايگدار اشگاره کگرد    

هگاي   افیت و پويگايي هیئگت  توانند به افزايش کارآيي، انسجام، شف مي

ريگزي کمگک کننگد و در نهايگت موجگب       ممتحنه، ارزشیابي و برنامگه 

 .ارتقاي کیفیت آموزش علوم پايه پزشكي در کشور شوند

تنها تصويري روشن از وضعیت موجگود ارائگه    هاي اين مطالعه نه يافته

اجگراي  . سگازد  دهد؛ بلكه مسیر اصلاحات آينگده را نیگز مشگ ص مگي     مي

هاي  ساز توسعه سیاست تواند زمینه اي پیشنهادي اين پژوهش ميراهبرده

سازي در سطوح ملي  مبتني بر شواهد، افزايش پاس گويي و بهبود تصمیم

هاي آينده در حوزه ساختارهاي  تواند مبناي پژوهش اين مطالعه مي. باشد

گگذاران، مگديران و    حكمراني آموزشي قرار گیرد و راهنمايي براي سیاست

 .ن علوم پزشكي در مسیر اصلاح نظام آموزشي کشور فراهم آوردمت صصا

 

 ملاحظات اخلاقی
پژوهش با تأيید گروه علوم پايه پزشگكي فرهنگسگتان علگوم پزشگكي     

صورت داوطلبانه در مطالعه شرکت کردند و  کنندگان به مشارکت. انجام شد

 .ها رعايت شد محرمانگي داده

 

 تقدیر و تشکر
حمايت و پشتیباني گروه علوم پايه فرهنگستان اين پروژه با سفارش، 

داننگد از   در اين راستا نويسندگان بر خگود لازم مگي  . به انجام رسیده است

اکبر حقدوست، رئی  محترم گگروه علگوم پايگه فرهنگسگتان و      دکتر علي

 .اعضايي ازگروه که در نظرسنجي مشارکت نمودند تشكر و قدرداني نمايند
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Abstract 
Background: Examination and evaluation boards in the basic medical sciences constitute a central component of 

educational governance within the national medical education system. Despite their formal policy-making and 

supervisory roles, structural and functional challenges limit their effectiveness. This study aimed to conduct a policy 

analysis of the performance of these boards and propose strategies to strengthen their governance role. 

Methods: A mixed-method policy analysis approach was employed. Relevant upstream documents and bylaws were 

reviewed, followed by two rounds of structured surveys among board secretaries and members. The questionnaire 

addressed three performance domains: policy-making and planning, supervision and evaluation, and examination 

management. Data were analyzed using descriptive statistics and thematic analysis. 

Results: Major challenges included unclear legal positioning, limited authority, restricted data access, absence of a 

structured accreditation system, weaknesses in examination standardization, and non-transparent member selection 

processes. Mean importance scores (out of 5) were 3.51 for policy-making and supervision and 2.89 for examination 

management. Proposed strategies included redefining legal mandates, developing a national accreditation framework, 

establishing a secure national question bank, standardizing member selection procedures, and strengthening 

information infrastructures. 

Conclusion: The governance role of basic medical sciences boards requires structural and policy redesign. Clarifying 

legal authority, strengthening data-driven mechanisms, and enhancing accreditation and assessment standards may 

substantially improve their effectiveness in educational governance. 
 
Keywords: Credentialing, Health Care Quality and Access and Evaluation, Medicine, Specialty Boards 
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