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چکیده

تعیین عوامل مؤثر بر پیشرفت تحصیلی 
دانشجویان دانشگاه علوم پزشکي تهران 
)پردیس همت( در سال تحصیلی 89-88

دکتر مسعود رودباري1 )نویسنده ی مسؤول(، آزاده احمدی2 ، دکتر فربد عبادی فرد آذر3 

زمینه و هدف: پیشرفت تحصیلي دانشجویان و عوامل مؤثر درآن از اولویت هاي پژوهشگران 
و همچنین  مدیران آموزشی دانشگاه هاست. هدف این مطالعه تعیین عوامل مؤثر بر پیشرفت 
تحصیلی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکي تهران )پردیس همت( در سال تحصیلی 89-88 

می باشد.
روش بررسی: این مطالعه مقطعی در سال تحصیلی 1388-1389 در دانشگاه علوم پزشکی 
از طریق سیستم سما شامل  اطلاعات لازم  انجام شد.  نمونه  با 670  )پردیس همت(  تهران 
مشروطی(  ترم های  و  مردودی  دروس  تعداد  کل،  )معدل  آموزشی  و  دموگرافیك  اطلاعات 
یا شکل های  واریانس  آنالیز   ،t-test آزمون های  از طریق  جمع آوری گردید. تجزیه و تحلیل 
ناپارامتری آن و پیش گویی معدل کل دانشگاه، دروس مردودی و ترم های مشروطی با استفاده 

از رگرسیون چندگانه و لجستیك در نرم افزار SPSS نسخه 15 انجام شد. 
یافته ها: بالاترین معدل متعلق به انستیتو روان پزشکی و کم ترین آن در دانشکده ي پزشکی 
بود. همچنین دانشکده ي پزشکی بالاترین تعداد دروس مردودی را داشت. 28/6 % دانشجویان 
مردودی،  دروس  تعداد  متغیرهای  داشتند.  مشروطی  ترم  آن ها   %  8/4 و  مردودی  دروس 
تعداد ترم های مشروطی، جنس، مقطع تحصیلی، دانشکده و معدل کل به عنوان متغیرهای 
پیش گو برای پیش گویی معدل کل، تعداد دروس مردودی و تعداد ترم های مشروطی وارد مدل 
رگرسیون شدند. همچنین همین متغیرها برای پیش گویی وجود ترم های مشروطی و وجود 

دروس مردودی با استفاده از رگرسیون لجستیك به کار گرفته شدند.
بر پیشرفت تحصیلی  از جمله عوامل مؤثر  نتیجه گیری: جنس، مقطع تحصیلی و دانشکده 
ارائه امکانات  می باشند. پذیرش دانشجویان تکمیلی و دختر، استفاده از سهمیه های بومی و 
پزشکی  مقاطع  در  دانشجو  زیاد  تعداد  پذیرش  باشد.  مؤثر  پیشرفت  این  بر  می تواند  رفاهی 

عمومی و تحصیلات تکمیلی نیز خود از جمله دلایل عدم موفقیت این دانشجویان می باشد. 
کلید واژه ها: پیشرفت، تحصیلي، دانشجو، علوم پزشکي، تهران.

1- مرکز تحقیقات آموزش علوم پزشکي، مرکز تحقیقات مقاومت  هاي میکروبي-گروه ریاضي و آمار - دانشکده ی مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی- دانشگاه 
علوم پزشکی تهران 

2- دانشجوی کارشناسی ارشد آمار زیستی - گروه ریاضي و آمار - دانشکده ی مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی- دانشگاه علوم پزشکی تهران.
3- گروه علوم مدیریت  و اقتصاد بهداشت - دانشکده ی بهداشت - دانشگاه علوم پزشکی تهران. 
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مقدمه:
تربیت نیروی انسانی کارآمد از جمله وظایف اصلی 
دانشگاه ها محسوب می گردد. دانشجویان هر دانشگاه 
می روند  شمار  به  کشور  هر  گران قدر  سرمایه های 
پژوهشی  علمی،  نظر  از  آن ها  تربیت  به  توجه  که 
و فرهنگی بسیار حائز اهمیت است و برنامه ریزی 
صحیح در آموزش و پرورش آنان از وظایف اصلی 
دانشگاه ها به حساب می آید. دانشگاه ها همه ساله 
دانشجویانی  و  پذیرش  را  جدیدالورود  دانشجویان 
را نیز فارغ التحصیل می نمایند که در این چرخه ي 
مستمر، توجه به کیفیت آموزشی از جایگاه ویژه ای 

برخوردار است)1(.
و  علم  کننده  تولید  مراکز  عنوان  به  دانشگاه ها   
فرهنگ و تربیت متخصصان مورد  نیاز کشور، به طور 
قاطع، خاستگاه بسیاري از نوآوري ها و خلاقیت ها 
براي حل مسائل روز جامعه هستند. یکي از مراکز 
آموزشي فعال در نظام آموزش عالي، دانشگاه هاي 
با  علوم پزشکي هستند که در مرداد سال 1364 
و  درمان  بهداشت،  وزارت  )تشکیل  قانون  تصویب 

آموزش پزشکي( تأسیس شدند)2(.
نیاز  دلیل  به  دانشگاه ها  گذشته  دهه  دو  طي   
شدید جامعه، به سرعت رشد کردند، به طوري که 
سال  در  مرکز   13 از  پزشکي  دانشکده هاي  تعداد 
1355 به 39 مرکز در سال 1380 رسید. اگرچه 
گسترش بیش از پیش دانشگاه ها و افزایش پذیرش 
نیروي  کمبود  مشکل  پزشکي،  گروه  دانشجوي 
ساخت،  طرف  بر  زمان  از  برهه اي  در  را  انساني 
ولي با کمال تأسف موجب شد تا کیفیت آموزش 
فداي  کیفیت  حقیقت  در  و  کند  پیدا  نزولي  سیر 
یافته  اختصاص  بودجه  افزایش  زیرا  شود،  کمیت 
براي آموزش دانشجویان گروه علوم  به دانشگاه ها 
افزایش پذیرش  با  به هیچ وجه متناسب  پزشکي، 
دانشجو نبود و بنابر این، مراکزآموزشی مجبور به 
ارائه خدمات بیش تر در قبال منابع محدود گذشته 

شدند)3(.
نگاهی به روند تحولات جاری نظام آموزش عالی، 
حاکی از آن است که آموزش عالی باید ضمن توجه 
به بحران افزایش کمی و تنگناهای مالی، به حفظ 
و بهبود ارتقای کیفیت نیز بپردازد. شواهد گوناگون 
از  این نظام در صورتی  از آن است که  نیز حاکی 
عهده ي وظایف و اهداف خود بر می آید که از نظر 

کیفیت آموزشی در وضعیت مطلوبی باشد)4(.
سیستم  گریبان گیر  مسائل  از  یکي  تحصیلي  افت 
آموزشی در همه ي مقاطع تحصیلي است و موجب 
هدر رفتن نیروي انساني و هزینه هاي صرف شده 
که  آموختگاني  دانش  دیگر  سوي  از  مي شود)5(. 
می رسانند  اتمام  به  را  دانشگاه  تحصیلي  افت  با 
توانمندي علمي مورد نیاز را به نحو مطلوب کسب 

نمی کنند)6(.
تحقیقات نشان می دهند حدود 12 % از دانشجویان 
خود  تحصیل  طی  در  پزشکی  علوم  دانشگاه های 
که  می شوند  مشروط  تحصیلی  ترم  یك  حداقل 
نظر  از  را  دانشجویان  است  ممکن  مشروطی  این 
روحی دچار مشکل نماید)1(. مطالعه اي در آمریکا 
یك  پزشکي  دانشجویان   %  12/6 که  داد  نشان 
به  اغلب  که  بوده اند  تحصیلي  افت  دچار  دانشگاه 
دلیل نارسایي علمي آن ها بوده است)6(. در مطالعه 
خودکشي  علت  شایع ترین  آمریکا  در  دیگری 
دانشجویان، نارسایي یا اختلال تحصیلي یا شغلي 

گزارش شده است)7(. 
اسکاتلند  دانشگاه هاي  در  تحصیلي  افت  همچنین 
به میزان معني داري بیش تر از سایر دانشگاه هاي 
لانکاستر  دانشگاه  در  است)8(.  بوده  انگلستان 
مدت  طول  در  دانشجویان   %  11/5 نیز  استرالیا 
این  که  نشده اند  فارغ التحصیلی  به  موفق  سال،   6
موضوع باعث کاهش کارآیي دانشگاه شده است )9(.
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 در مطالعه اي بر روي دانشجویان دانشکده معماري 
 264 مجموع  از  که  شد  داده  نشان  ولز  سات  نیو 
 1985 سال  در  نفر   55  ،1979 سال  در  دانشجو 
نفر   76 تنها  و  بوده اند  تحصیل  حال  در  هنوز 
دانش آموخته شده اند به این ترتیب نرخ فراغت از 

تحصیل35 % بوده است)10(.
روزانه  کارشناسي  دوره  دانشجویان  تحصیلي  افت 
پسر  دانشجویان  در  اهواز  پزشکي  علوم  دانشگاه 
گزارش شده   % دختر20  دانشجویان  در  و   %  43/9
که  مي دهد  نشان  تحقیقات  همچنین  است)11(. 
میزان شکست تحصیلي در دانشجویان مذکر به طور 
معني داري بیش تر از دانشجویان مؤنث است و تفاوت 
بارزي میان عملکرد تحصیلي دانشجویان سهمیه اي 

و دانشجویان بدون سهمیه وجود دارد)12(.
ترک  صورت  به  تحصیلي  افت  بالای  بسیار  آمار 
تحصیل، اخراج و توقف در تحصیل از نظر هزینه هاي 
آموزشي، هرساله خسارت هاي زیادي را به آموزش 

عالي در کشورهاي جهان وارد مي کند)13(.
افزایش  با  نیز  آینده  در  که  مي گردد  پیش بیني 
انساني  منابع  از  بخشي  ساله  همه  تحصیلی  افت 
ترک  اخراج،  با  دانشگاه ها  در  جامعه  اقتصادي  و 
تحصیل، انصراف، مردودي و مشروطي دانشجویان 
و  فردي،  ناگوار  پیامدهاي  و  آثار  و  گردد  ضایع 
تحصیلی  افت  آورد.  وجود  به  فراواني  اجتماعي 
همچنین باعث اتلاف بودجه های جاری و تجهیزاتی 
و  کار  بازار  به  افراد  یافتن  راه  دیرتر  دانشگاه ها، 

سرخوردگی فرد و خانواده ها می شود.
 افزایش چند برابری ظرفیت دانشگاه ها خصوصاً در 
داوطلبان  زیاد  اقبال  و  تکمیلی  تحصیلات  مقاطع 
رفتن  بالا  و  امکانات  کمبود  دانشگاه ها،  به  ورود 
هزینه های آموزشی، توقع فارغ التحصیلان در یافتن 
شغل، افزایش روز افزون فارغ التحصیلان بیکار، از 
را  پژوهش  این  اهمیت  که  هستند  دلایلی  جمله 

بیش از پیش مشخص می کند. 

بررسی پیشرفت تحصیلی دانشجویان و عوامل مؤثر 
بر این پیشرفت، لزوم بازنگری برنامه های آموزشی 
کلیه ي رشته ها و مقاطع تحصیلی با توجه به نیازها، 
برقراری  با  آموزشی  برنامه های  کردن  کاربردی 
کار  بازارهای  و  دانشگاه ها  بین  منطقی  ارتباط 
صنعتی، کشاورزی، اقتصادی، درمانی و بهداشتی، 
عمرانی و سایر کاربردهای آن به منظور استفاده ي 
برنامه ریزی  همچنین  و  فارغ التحصیلان  از  بهینه 
برنامه های  نیازهای  به  توجه  با  دانشجو  پذیرش 
آتی کشور از جمله مواردی هستند که انجام این 
پژوهش را بیش از پیش لازم و ضروری کرده است.
پیشرفت  وضعیت  بررسي  اهمیت  به  باتوجه   
مشخص  کنونی،  شرایط  در  دانشجویان  تحصیلي 
نبودن میزان و عوامل عدم موفقیت و افت تحصیلي 
بررسي  هدف  با  مطالعه  این  دانشگاه،  دانشجویان 
دانشجویان  تحصیلي  پیشرفت  بر  مؤثر  عوامل 
در  همت(  )پردیس  تهران  پزشکي  علوم  دانشگاه 

سال تحصیلی 88-89 طراحي شده است. 
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روش کار:
از نوع مقطعي بوده که در سال هاي  این مطالعه 
ایران  1388 الي 1389 در دانشگاه علوم پزشکي 
کلیه ي  مطالعه ي  آماري  جامعه ي  شد.  انجام 
دانشجویان شاغل به تحصیل دانشگاه علوم پزشکي 
از  بیش  که  بود   89-88 تحصیلي  سال  در  ایران 
با  6000 نفر در مقاطع مختلف تحصیلي بوده اند. 
استفاده از نمونه گیري طبقه اي که در آن طبقه ها 
که  گرفته  صورت  نمونه گیري  هستند  دانشکده ها 

حجم نمونه 670 نفر محاسبه شده است. 
داده های دموگرافیك و آموزشی از طریق حوزه ي 
آموزشی دانشگاه و از طریق مکاتبه با شرکت سما 
و اطلاعات مربوط به حضور دانشجویان در حدود 
دانشجویی  حوزه ي  طریق  از  دانشگاه  خوابگاه   70
دانشگاه به صورت فایل های PDF جمع آوری شد. 
دانشجویی  و شماره ي  اسامی  اطلاعات شامل  این 
تحصیلی،  مقطع  دانشکده،  رشته،  دانشجویان، 
جنس، سال ورود، وضعیت تأهل )بر اساس اطلاعات 
زمان ورود(، استفاده از خوابگاه، بومی بودن، سهمیه 
)سهمیه آزاد و سایر سهمیه ها(، معدل دیپلم، فاصله 
تعداد  کل،  معدل  دانشگاه،  به  ورود  و  دیپلم  بین 
بوده  مشروطی  ترم های  تعداد  و  مردودی  دروس 
است. برای الحاق فایل اطلاعات دانشجویان با فایل 
تعداد دروس مردودی و ترم های مشروطی که فایل 
فایل  از  کوچك تر  بسیار  رکورد  تعداد  نظر  از  دوم 
اول بوده است با جستجوی شماره ي دانشجویان در 
فایل مردودین و مشروطین و اضافه کردن آن به 
فایل اطلاعات اصلی، فایل اطلاعات تکمیل گردید.

برای انتخاب نمونه ها از فایل  موجود، به هر دانشجو 
یك کد داده شده و با روش تصادفي ساده در نرم 
انتخاب و فایل  افزار Minitab نمونه ي مورد نظر 
موجود از فایل اصلي داده ها جدا گردید. فایل اخیر 
به صورت  از اطلاعات کلیه ي دانشجویان دانشگاه 
فایل SPSS ذخیره و در تجزیه و تحلیل ها به کار 

انستیتو  از  نفر   5 نمونه  افراد  تعداد  شد.  گرفته 
 92 بهداشت،  دانشکده  از  نفر   69 روان پزشکی، 
از  نفر   248 مامایي،  و  پرستاري  دانشکده  از  نفر 
دانشکده پزشکي، 49 نفر از دانشکده پیراپزشکي، 
نفر  از دانشکده ي علوم پزشکي کرج، 97  نفر   40
دانشکده ي  از  نفر   69 و  توانبخشي  دانشکده ي  از 
مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی بوده اند. افراد فوق 
در دانشکده ها براساس تعداد دانشجویان و مقطع 
به  دانشکده  و  مقطع  هر  از  و  شده  تقسیم بندي 
اطلاعات  کلیه ي  شد.  انتخاب  دانشجو  آن  نسبت 
دانشجویان محرمانه تلقی شده و به صورت کدبندي 

شده مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
 SPSS نرم افزار  از  داده ها  تحلیل  و  تجزیه  براي 
تحلیل  و  تجزیه  روش  شد.  استفاده   15 نسخه ي 
)آزمون  تحلیلي  آمار  و  توصیفي  آمار  از  استفاده 
رگرسیون  ناپارامتری،  و  پارامتری  فرضیه ي 
بوده   )... و  واریانس  آنالیز  لجستیك،  و  چندگانه 
است.  برای استفاده از تجزیه و تحلیل رگرسیون 
چندگانه از روش گام به گام استفاده شد. در این 
روش متغیرهای معدل کل دانشگاه، تعداد دروس 
عنوان  به  مشروطی  ترم های  تعداد  و  مردودی 
نظر گرفته شدند. همچنین  در  وابسته  متغیرهای 
با تبدیل 8 دانشکده به 7 متغیر دو مقداري )یك 
برای هر دانشکده و صفر برای سایر دانشکده ها( و 
تبدیل متغیر مقطع تحصیلی به 5 متغیر 2 مقداري 
سایر  برای  صفر  و  تحصیلی  مقطع  هر  برای  )یك 
مقاطع( و در نظر گرفتن یك برای مردان و افراد 
افراد  و  زنان  برای  مناطق و صفر  مجرد و سهمیه 
متغیرها  این  ورود  و  غیرمناطق،  و سهمیه  متأهل 
نهایي  به عنوان متغیرها ي مستقل، مدل  به مدل 

رگرسیون ها به دست آمد.
با استفاده از تجزیه و تحلیل رگرسیون لجستیك و 
در نظر گرفتن متغیر مردودي به عنوان متغیر وابسته 
)یك براي مردود شدن و صفر براي غیرمردودین( و  ه ب و تزکی ط
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متغیرهاي دانشکده )دانشکده ي پزشکی به عنوان 
دانشکده ي پایه(، مقطع تحصیلي )پزشکی عمومی 
تعداد  و  دانشگاه  معدل  پایه(،  مقطع  عنوان  به 
مستقل  متغیرهاي  عنوان  به  مشروطي  ترم هاي 
ضرایب مدل پیش بینی شدند. همچنین با در نظر 
گرفتن مشروط شدن )یك براي مشروطی و صفر 
در  وابسته  متغیر  عنوان  به  غیرمشروطی(  براي 
مقاطع تحصیلي جداگانه ي کارشناسي، کارشناسي 
ارشد و دکتري عمومي )در سایر مقاطع مشروطي 
موجود نبود(، سه مدل جداگانه براي مقاطع فوق 

به دست آمد. 
یافته ها:

نفر   )%  34/3( نمونه،230  دانشجویان  میان  از 
لحاظ  از  بودند.  زن   )%  65/7( نفر   440 و  مرد 
دوره ي  در   )%  0/1( دانشجو   1 تحصیلی،  مقطع 
 Ph.D، مقطع  در   )%  4/6( دانشجو   31 تخصصي، 
 28 عمومي،  پزشکي  مقطع  در   )%  33( نفر   221
 )% 13/6( نفر  نفر در مقطع کارداني، 91   )% 4/2(
در   )% نفر)30/6   205 ارشد،  کارشناسي  مقطع  در 
در   )%  12/4( نفر   83 پیوسته،  کارشناسي  مقطع 
در   )%  1/5( نفر   10 و  ناپیوسته  کارشناسي  مقطع 
دوره MPH بودند. نتایج همچنین نشان می دهد 
مربوط   )%  43/1( کل  معدل  درصد  بیش ترین  که 
به معدل 16/99-15 بوده و تنها 12 نفر )1/8 %( 
معدل بالاي 19 داشتند. همچنین 67 نفر )10 %( 
معدل )18/99 -18( داشته اند و تعداد دانشجویان 

با معدل زیر12 تنها 9 نفر )1/3 %( بود.
در بین مقاطع تحصیلي بالاترین معدل متعلق به 
مقطع Ph.D و تخصص )17/97( و سپس مقطع 
ناپیوسته  ارشد )17/10( و کارشناسي  کارشناسي 
)16/39( بود. کم ترین معدل نیز متعلق به مقطع 
بالاترین  مي باشد.   )14/93( عمومي  پزشکي 
میانگین کل متعلق به انستیتو روانپزشکي )18/68( 
بود و بعد از آن دانشکده  هاي پیراپزشکي )16/99(، 

توانبخشي  و   )16/71( اطلاع رساني  و  مدیریت 
)16/68( قرار داشته اند. پایین ترین معدل کل نیز 
است.  بوده   )15/20( پزشکي  دانشکده  به  متعلق 
انحراف  با  و   15/92 دانشگاه  کل  معدل  میانگین 
معیار 1/69 بود. میانه و نمای معدل دانشگاه نیز به 

ترتیب 15/99 و 15 بود.
نتایج نشان داد که 478 نفر )71/3 %( بدون درس 
مردودی  با یك درس   )% 13/7( نفر  مردودي، 92 
که بیش ترین آن ها در دانشکده ي بهداشت بوده اند. 
اکثریت  که  مردودي  درس  دو  با   )%  5/5( نفر   37
داشت.  وجود  بود ند،  پزشکي  دانشکده ي  در  آن ها 
 )% 3/3( نفر  با سه درس مردودي 22  افراد  تعداد 
بودند که 15 نفرشان در دانشکده ي پزشکي بودند.  
همچنین تعداد 41 نفر )6/1 %( نیز 4 تا 19 درس 
دانشکده ي  در  نفرشان   33 که  داشتند  مردودی 
پزشکي بوده اند. میانگین تعداد دروس مردودی در 

دانشگاه 0/83 با انحراف معیار 2/18 بود. 
ترم  بدون   )%  91/8( نفر   615 نتایج،  اساس  بر 
مشروطي  ترم  یك  با   )%  3/6( نفر   24 مشروطي، 
که 15 نفرشان در دانشکده ي پزشکي بوده اند، 15 
نفر )2/2 %( با دو ترم مشروطي که 14 نفرشان در 
دانشکده ي پزشکي بوده اند، 10 نفر )1/5 %( با سه 
ترم مشروطي که 6 نفرشان در دانشکده ي پزشکي 
 3 که  مشروطي  ترم   4 با   )%  0/6( نفر   4 بوده اند، 
نفر   2 و  بوده اند  پزشکي  دانشکده ي  در  نفرشان 
دانشجوي  ترم مشروطي که هر دو  با  5   )% 0/3(
بود.  نمونه  موجود  بوده اند، در  دانشکده ي پزشکي 
میانگین و انحراف معیار تعداد ترم های مشروطی به 
ترتیب 0/16 و 0/63 بود. بین معدل کل دانشجویان 
تأهل،  تحصیلی،  مقاطع  دانشکده،  متغیرهاي  و 
مردودی دروس  تعداد  بین  جنس؛  و  بودن  بومی 

تحصیلی،  مقاطع  دانشکده،  متغیرهای  و  آن ها   
ترم های  تعداد  بین  همچنین  و  سهمیه  و  جنس 
تحصیلی،  دانشکده، مقطع  متغیرهای  و  مشروطی 
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جنس و سهمیه اختلاف معنی دار موجود بوده است )جدول 1(.

تعداد دروس معدل کلمتغیر
مردودی

تعداد ترم های 
مشروطی

توضیحات

ترم 0/0010/0010/001دانشکده و  مردودی  درس  بدون  و  معدل  بالاترین 
و  روانپزشکی  انستیتو  به  مربوط  مشروطی 
و  مردودی  بیش ترین درس  و  معدل   کمترین 

ترم مشروطی مربوط به دانشکده ی پزشکی

مقطع 
تحصیلی

بالاترین معدل و کم ترین ترم مشروطی مربوط 0/0010/0010/001
به مقطع PhD و کم ترین معدل و بالاترین ترم 
عمومی- پزشکی  مقطع  به  متعلق  مشروطی 

کارشناسی  مقطع  در  مردودی  درس  کمترین 
ارشد و بیش ترین آن در مقطع پزشکی عمومی

معدل کل دانشجویان متأهل بیشتر از مجرد--0/005تأهل

معدل کل دانشجویان غیربومی بیش تر از بومی--0/004بومی بودن

دروس 0/0010/0010/001جنس تعداد  و  مردان  از  بیش تر  زنان  معدل 
بیش تر  مردان  مشروطی  های  ترم  و  مردودی 

از زنان

مشروطی 0/0060/001سهمیه های  ترم  و  مردودی  دروس  تعداد 
افراد سهمیه غیرمناطق بیش تر از مناطق

نتایج استفاده از تجزیه و تحلیل رگرسیون چندگانه برای متغیرهای وابسته معدل کل دانشگاه، تعداد دروس 
مردودی و تعداد ترم های مشروطی و متغیرهای مستقل دانشکده، مقطع تحصیلی، جنس، سهمیه و وضعیت 

تأهل در جدول 2 ارائه شده است)جدول 2(.

)جدول 1( : سطع معنی داری متغیرهای معنی دار مربوط به آزمون های 
معدل کل، تعداد دروس مردودی و ترم های مشروطی
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تعداد ترم های مشروطیتعداد دروس مردودیمعدل کلرگرسیون

برآورد متغیرها
ضرایب

SE مقدار
P

برآورد 
ضرایب

SEP برآورد مقدار
ضرایب

SEP مقدار

تعداد 
دروس 

مردودی

-0/340/0220/001---0/360/0180/001

تعداد 
ترم های 
مشروطی

---2/380/0870/001---

---0/330/0350/001----معدل کل

م. 
کارشناسی

1/130/170/001------

م. 
کارشناسی 

ارشد

1/930/160/001------

PhD .0/510/230/0270/510/2290/027م---

MPH.1/340/410/001م------

د.علوم 
پزشکی 

کرج

0/630/190/001------

------0/840/150/001-د.پرستاری

------0/760/170/001-د.بهداشت

---0/250/1050/018-0/710/10/001-جنس

0/190/0570/001-------سهمیه

0/150/0670/022------تأهل

ضریب ثابت 
مدل

15/680/09-5/680/57--0/0340/065-

R20/55--0/70--0/66--

د- دانشکده م- مقطع تحصیلی  

نتایج استفاده از رگرسیون لجستیك با متغیر پاسخ مردودي و متغیرهاي مستقل دانشکده، مقطع تحصیلي، 
معدل دانشگاه و تعداد ترم هاي مشروطي و همچنین متغیر پاسخ مشروط شدن در مقاطع تحصیلي جداگانه 
کارشناسي، کارشناسي ارشد و دکتري عمومي )در سایر مقاطع مشروطي موجود نبوده است( در جدول 3 
به همراه ضرایب مدل ها، سطوح معني دار و نسبت شانس ارائه شده است. در هر سه مدل معدل دانشگاه با 

ضرایب مختلف و در یك مدل تعداد دروس مردودي وارد مدل شدند)جدول 3(.

)جدول 2( : توزیع برآورد ضرایب مدل رگرسیون به همراه خطای معیار و 
سطح معنی داری برآورد ضرایب در سه نوع رگرسیون چند متغیره
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رگرسیون دروس متغیرها
مردودي

رگرسیون مشروطي 
)کارشناسي(

رگرسیون مشروطي 
)کارشناسي ارشد(  

رگرسیون مشروطي
)پزشکي عمومي(

PORPORPORPOR

0/007دانشکده

انستیتو روان 
پزشکي

-16/90/9990

0/430/671/53بهداشت

پرستاري و 
مامایي

-0/570/580/57

1/190/223/29مدیریت

0/920/430/4-پیراپزشکي

0/930/352/53توان بخشي

0/530/691/7دانشکده کرج

پزشکي 
)دانشکده 

رفرانس(

0/035مقطع

0/670/640/51-کارداني

0/250/81/28کارشناسي

کارشناسي 
ارشد

-0/850/40/43

دوره عالي 
بهداشت

0/940/452/56

دکتري و 
تخصص

1/630/065/13

پزشکي عمومي 
)مقطع 

رفرانس(

تعداد ترم هاي 
مشروطي

2/270/0039/73

تعداد دروس 
مردودي

0/980/0632/671/730/0925/520/690/0011/99

0/810/0060/45-1/40/0450/25-1/610/0130/2-1/160/0010/31-معدل دانشگاه

ضریب ثابت 
مدل

14/9718/3118/528/53

β βββ

)Odd Ratio( نسبت شانس = OR = ضرایب مدل       P = سطح معني داري ضرایب  β  

)جدول 3( : نتایج مدل رگرسیون لجستیك براي متغیرهاي تاثیر گذار بر روي 
دروس مردودي و یا ترم مشروطي در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکي ایران.
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بحث و نتیجه گیري
مربوط  تحصیلي  مقاطع  بین  در  معدل  بالاترین   
به  متعلق  آن  کم ترین  و   Ph.D دانشجویان  به 
معدل  بالاتربودن  که  بود  عمومي  پزشکي  مقطع 
دانشجویان Ph.D  نیز مي تواند به علت گذشته ي 
مقاطع  در  پذیرفته شدن  در  آنان  آموزشی  خوب 
دکتری  و  ارشد  کارشناسی  کارشناسی،  تحصیلی 
باشد. بالاترین میانگین معدل  در بین دانشکده ها 
آن  پایین ترین  و  روانپزشکي  انستیتو  به  متعلق 
نظر  به  بود.  پزشکي  دانشکده ي  به  مربوط  نیز 
انستیتو  در  دانشجو  گزینش  نحوه ي  مي رسد 
را  بالاتری  ورودی  نمره ي  معمولاً  که  روانپزشکي 
کشور  دانشگاه های  بین  در  روانپزشکی  رشته  در 
دارد و همچنین اقبال بیش تر داوطلبان برای ورود 
بودن  بالا  علل  جمله  از  می تواند  مؤسسه،  این  به 
وجود  همچنین  انستیتو  باشد.  دانشجویان  معدل 
دانشجویان  بین  در  دانشگاه  معدل  پایین ترین 
مختلف  علت های  به  مي تواند  پزشکي  دانشکده ي 
نظیر سختي دروس، طولاني بودن دوره ي پزشکی 
به  را  دانشکده  دانشجویان  بیش ترین  که  عمومی 
عوامل  آمدن  پایین  است،  داده  اختصاص  خود 
انگیزشی در دانشجویان و همچنین وجود قوانین 
تسهیل کننده  برای گذراندن دروس در دانشجویان 

این دانشکده  باشد. 
افراد بومي معدل  کم تري نسبت به دانشجویان غیر 
کیفیت  آمدن  پایین  مؤید  خود   که  دارند  بومي 
برون داد دانشگاه با تصویب قانون اختصاص سهمیه 
بیش تر به داوطلبان بومی مي باشد. دانشجویان زن 
راه  مي تواند  آن  علت  که  موفق ترند  مردان  از  نیز 
طبعاً  باشدکه  دانشگاه ها  به  زنان  بیش تر  یافتن 
وضعیت علمي بهتري داشته اند. بالاتر بودن معدل 
 14( مطالعات  در  مردان  به  نسبت  زنان  دانشگاه 
این  نتایج  مشابه  که  ثابت شده  16(   نیز  و   15 و 

نشان  مطالعه ای  در  همچنین  است.  بوده  تحقیق 
تأهل  و  جنس  کنکور،  سهمیه ي  که  شده  داده 
بهتربودن  است)17(.  مؤثر  دانشجویان  معدل  در 
مناطق  سهمیه ي  دانشجویان  آموزشي  وضعیت 
در  همچنین  است.  مشابه   )15( تحقیق  نتایج  با 
این مطالعه نشان داده شده است که دانشجویان 
سهمیه ي مناطق )آزاد( موفقیت تحصیلي بهتري 
دارد.  هم خواني  تحقیق  این  نتایج  با  که  دارند 
که  داده اند  نشان  امیدوار  و  آقاجاني  همچنین 
سهمیه بر وضعیت تحصیلي دانشجویان تأثیرگذار 

است)18(. 
 )% نفر)71/3   478 مردودی  دروس  تعداد  نظر  از 
 )%  28/7( نفر   192 و  نداشته اند  مردودي  درس 
یك یا بیش از یك درس مردودي داشته اند. تعداد 
به    MPH و  دروس مردودي در مقاطع کارداني 
که  بود  زیاد  مقاطع  این  دانشجویان  تعداد  نسبت 
و  کاردانی  دانشجویان  ضعف  مي  تواند  آن  علت 

شاغل بودن دانشجویان MPH  باشد. 
از بعد تعداد ترم هاي مشروطي 615 نفر )91/8 %( بدون 
ترم   5 تا  یك  با  نفر   )%  8/2(  55 و  مشروطي  ترم 
مشروطي ها  تعداد  بیش ترین  که  بودند  مشروطی 
مي رسد  نظر  به  که  بود  پزشکي  دانشکده ي  در 
کماکان سختي درس، طولاني بودن دوره و پایین 
علل  جمله  از  دانشجویان،  از  برخی  انگیزه  آمدن 
آن باشد. از نظر مقطع تحصیلي نیز، بیش از60 % 
مشروط شدگان در مقطع پزشکي عمومي بوده اند. 
 Ph.D و   MPH کارداني،  دانشجویان  همچنین 
علت  مهم ترین  که  بوده اند  مشروطي  ترم  فاقد 
 Ph.D عدم وجود ترم مشروطي براي دانشجویان
احتمالاً  سابقه ي ممتاز تحصیلي آن ها در دوره هاي 
 MPH تحصیلي قبلي و برای دانشجویان کاردانی و
دوره ي تحصیلی کوتاه تر آنان بوده است. همچنین 
با مشروط  بین جنس  که  ثابت شده  تحقیقی  در 

شدن نیز ارتباط موجود است)19(.
ترتیب  به  دانشجویان  کل  معدل  بر  مؤثر  عوامل 
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ترم هاي  تعداد  مردودي،  دروس  تعداد  دانشکده، 
مشروطي، فاصله ي بین دیپلم و ورود به دانشگاه، 
تحصیــلي  مقطع  و  بودن، جنـس  بومــي  تأهل، 
و  تحصیلی، جنس  مقطع  دانشکده،  تأثیر  که  بود 
بومی بودن مؤید تحقیقی است که اخیراً انجام شده 
است )14(. همچنین دانشجویان متأهل، غیربومي، 
زن و افراد سهمیه مناطق )آزاد( معدل بیش تري 
نسبت به سایرین دارند. این که دانشجویان متأهل 
معدل بهتري نسبت به سایرین دارند مي تواند به 
کمك هاي  و  متأهلین  خوابگاه  از  استفاده  علت 
معیشتی مسؤولان به این گروه از دانشجویان باشد. 
همچنین یوسفي مشعوف و سعیدی جم و آقاجاني 
در  مجرد  دانشجویان  که  داده اند  نشان  امیدوار  و 
تحصیل موفق تر هستند که مغایر نتایج این تحقیق 

بوده است)18 و 15(.
عوامل مؤثر بر تعداد دروس مردودي دانشجویان، 
دانشکده ، تعداد ترم هاي مشروطي، معدل دوره ي 
دانشگاه، جنس، مقطع تحصیلي و سهمیه بود به 
طوري که زنان، دانشجویان کارشناسي ارشد و افراد 
سهمیه مناطق دروس مردودي کم تري داشته اند. 
در مطالعه ای نشان داده اند که دانشجویان پزشکي 
سایرین  از  کم تر  جوان  و  مناطق،  مجرد  سهمیه 
مردود  پزشـکی  پایه  علوم  جامـع  امتــحان  در 
مي شوند )20(. همچنین در مطالعه دیگری ثابت 
پایه  علوم  جامع  امتحان  مردودین  اکثر  که  شد 
دانشجویان  و  دانشگاه  خوابگاه  ساکنین  پزشکی 

غیربومی بودند)21(. 
عوامل مؤثر بر تعداد ترم هاي مشروطي دانشجویان، 
مقطع  جنس،  دانشگاه،  کل  معدل  دانشکده ، 
ترم  هاي  که  طوري  به  بود  سهمیه  و  تحصیلي 
مشروطي مردان و افراد سهمیه غیر مناطق بیش تر 
از سایرین بود. هزاوه ای و همکاران نشان داده اند 
که میزان مشروطي در دانشجویان پسر بیش تر از 

دانشجویان دختر بوده است)1(.

رگرسیون معدل دانشگاه نشان داد که بیش ترین 
همبستگي مثبت با متغیر وابسته، مربوط به مقطع 
دانشکده هاي  مي باشد.  ارشد  کارشناسی  و   PhD
پرستاري و بهداشت بالاترین همبستگي معکوس 
بالا  علت  به  احتمالاً  داشتند.  دانشگاه  معدل  با  را 
بودن معدل دانشجویان دکتري و ارشد، این مقاطع 
افزایش معدل دوره ي دانشگاه  نقش بیش تري در 
دانشجویان  معدل  بودن  پایین  همچنین  دارند. 
دانشکده هاي پرستاري و بهداشت احتمالاً به خاطر 
سختی دروس و توجه بیش تر دانشکده به کیفیت 
تدریس، دلایل این همبستگی معکوس بوده است. 
دانشجویان،  مردودي  دروس  تعداد  رگرسیون  در 
متغیر تعداد ترم هاي مشروطي بیش ترین تأثیر را 
که  افرادی  اتفاق  به  قریب  اکثر  زیرا  است  داشته 
نیز مردود  یا چند درس  مشروط شده اند در یك 
شد ه  اند. همچنین ضریب منفی براي جنس نشان 
مي دهد که تعداد ترم هاي مشروطي مردان از زنان 

بي شتر است. 
در رگرسیون تعداد ترم هاي مشروطي، تعداد دروس 
شده اندکه  مدل  وارد  سهمیه  و  تأهل  مردودي، 
تعداد ترم های مشروطی مجردان کمتر از متأهلین 
بوده است که با نتایج )15 و 18( هماهنگ است.  
متغیرهاي  مردودي  دروس  لجستیك  مدل  در 
دارند،  دار  معني   p تحصیلي  مقطع  و  دانشکده 
ولي دانشکده ها و مقاطع به طور جداگانه p معني 
معدل  و  مشروطي  ترم هاي  تعداد  نداشته اند.  دار 
p معني دار وارد مدل شده اند که  با  نیز  دانشگاه 
نشان مي دهد با افزایش یك واحد به تعداد ترم هاي 
مي شود.  برابر   9/73 مردودي  خطر  مشروطي، 
دانشگاه،  معدل  به  واحد  یك  افزودن  با  همچنین 

خطر مردودي 0/69 کاهش مي یابد.  
در مدل رگرسیون لجستیك ترم مشروطي، متغیر 
معدل دانشگاه در هر سه مدل مقاطع کارشناسي، 
کارشناسي ارشد و پزشکي وارد شده که در هر سه  ه ب و تزکی ط
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مي دهد  نشان  که  است  دار  معني   p مقدار  مورد 
خطر  دانشگاه،  معدل  واحدي  یك  افزایش  با  که 
مشروطي در مقاطع فوق به ترتیب 0/8، 0/75 و 
0/55 کاهش مي یابد. متغیر تعداد دروس مردودي 
تنها در مدل رگرسیون لجستیك مربوط به مقطع 
با  که  مي دهد  نشان  و  است  دار  معني  پزشکي 
خطر  مردودي  دروس  تعداد  واحدي  یك  افزایش 
برابر  دو  به  نزدیك  پزشکي  مقطع  در  مشروطي 

مي شود. 
بر  تأثیرگذار  عوامل  جانبه  بررسي همه  منظور  به 
مي شود  پیشنهاد  دانشجویان  آموزشي  وضعیت 
شده   پذیرفته  دانشجویان  پیگیري  براي  سازمانی 
در مقاطع بالاتر، یافتن شغل و تعیین زمان اشتغال 
تخصص  بین  ارتباط  بررسي  فارغ التحصیلان، 
از  بعد  آنان  کاري  حیطه ي  و  فارغ التحصیلان 
اشتغال، نظرخواهي از فارغ التحصیلان در زمینه ي 
کاربردی  و  درس ها  سیلابس   آموزشي،  وضعیت 
بودن دروس و ارائه باز خورد به دانشکده ها، تعین 
ارزشیابي  منظور  به  گروه هاي  کار  تشکیل  شوند. 
خصوصاً  دانشگاه  آموزشي  برنامه های  بازنگری  و 
گروه هاي  به  خورد  باز  ارائه  و  تکمیلي  مقاطع  در 
وزارت  و  دانشگاه  آموزشي  مسؤولان  و  آموزشي 
دانشکده ها،  امکانات  بازنگري  همچنین  و  متبوع 
کارآیي اساتید، کارآیي گروه هاي آموزشي با توجه 
جمله  از  می تواند  نیز  آن ها  آموزشي  وظایف  به 
بردن  بالا  و  تحصیلی  پیشرفت  در  مؤثر  قدم های 

کیفیت آموزشی باشد.
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توسعه ي  مرکز  محترم  مسؤولان  از  وسیله  بدین 
تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی  آموزش 
این  اجرای  با  موافقت  ضمن  که  همت(  )پردیس 
متقبل  نیز  را  آن  هزینه های  تحقیقاتی،  طرح 
شده اند، تشکر و قدردانی به عمل می آید. همچنین 
که  دانشگاه  دانشجویی  و  آموزشی  حوزه های  از 

منابع: 
1- هزاوه ئی س م م، فتحی ي، شمشیری م. بررسی برخی 
پزشکی  علوم  دانشگاه  دانشجویان  دید  از  مشروطی  علل 
در  توسعه   گام هاي   .81-1380 تحصیلی  سال  در  همدان 
آموزش پزشکي، مجله  ي مرکز مطالعات و توسعه ي آموزش 
 :)1(  3 1385؛  کرمان،  پزشکي  علوم  دانشگاه  پزشکي 

صفحات 42-33.
2-  کیوانی ج. گزارش ملی آموزش عالی ایران. تهران: وزارت 

علوم تحقیقات و فناوری.27:1380 .
رتبه بندی  و  اطلاعات  بانك  ر.  مجتهدزاده  آ،  محمدی   -3
وزارت  تهران:  اول.  چاپ  ایران.  پزشکی  دانشکده های 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.23:1380.
4- کبریایي ع، رودباري م. شکاف کیفیت آموزشي دانشگاه 
علوم پزشکي زاهدان: دیدگاه دانشجویان از وضعیت موجود 
و  بهار  پزشکي،  علوم  در  آموزش  ایراني  مجله ي  مطلوب.  و 

تابستان 1384؛ 5 )1(: 60-53.
5- Holmberg MB. Longitudinal studies of drug 
abuse in a fifteen- years- old population: 5 prog-
nostic factors. Acta Psychiatr Scand. 1985 Mar; 
71(3):207-10.
6-lazin R, Neumann L. Student characteristics 
as predictors of drop-out from medical school: 
admission to Beer-sheva over a decade. Med 
Educ. 1991 Sep; 25(5): 390-404.
7.  Meilman PW, Pattis JA, Kraus -Zeilmann 
D. Suicide attempts and threats on one college 
campus: policy and practice. J Am coll Health; 
1994 Jan; 42(4): 147-54.
8.  McPherson A, Paterson L. Undergraduate 
non-completion rates: A comment. Higher Edu-
cation; 1990; 19(3):377-383.
9.  Johnes J. Determinants of student wastage in 
higher education. Studies in higher education; 
The Journal of University of Lancaster; 1990; 
15(1):87-99.

10- منیری ر، قالب تراش ه، موسوی غ. علل عدم موفقیت 
علوم  دانشکاه  پیراپزشکی  رشته ي  دانشجویان  در  تحصیلی 
پزشکی کاشان. مجله ي ایرانی آموزش در علوم پزشکی، بهار 

کیه ب و تز
ط

47

پژوهشی علمی 

ی 3
اره 

شم
 19

ی 
وره 

د

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

و تابستان 1385؛ 6 )1(: 140-135.
ف،  اماني  م،  بابا زاده  خان  جهانگیري س،   ، ح  خواه  عدالت   -11
علوم  دانشگاه  آموختگان  دانش  تحصیلي  وضعیت  م.  لر  هاشمي 
و  پاییز  پزشکي،  علوم  در  آموزش  ایراني  مجله ي  اردبیل.  پزشکي 

زمستان 1384؛ 5 )2(: 195-193.
12- حسیني نژاد ز، موسي پور ن. ارزیابي برخي شاخص هاي کارآیي 
کرمان.  پزشکي  علوم  دانشگاه  پزشکي  رشته ي  آموزش  دروني 
مجله ي ایراني آموزش در علوم پزشکي، بهار 1383؛ 4 )1(: 13-3.

و  مطالعه  راهبردهای  ن.  ولایتی  ا،  ع  سیف  ط،  خدیوزاده   -13
یادگیری دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی مشهد و ارتباط آن با 
ویژگی های فردی و سوابق تحصیلی آن ها. مجله ي ایرانی آموزش 

در علوم پزشکی، پاییز و زمستان 1383؛ 4 )2(: 61-53.
14-رودباری م، اصل مرز ب. بررسی پیشرفت تحصیلی دانشجویان 
سال  در  آن  با  مرتبط  عوامل  و  زاهدان  پزشکی  علوم  دانشگاه 
مجله ي  پزشکی،  آموزش  در  توسعه  های  گام   .87-86 تحصیلی 

دانشگاه علوم پزشکی کرمان، 1389، 7 )2(: 52-47.
روند  وضعیت  بررسی  م.  جم  سعیدی  ر،  مشعوف  یوسفی   -15
دانشگاه  پایه ي  علوم  پزشکی مقطع  دانشجویان رشته ي  تحصیلی 
علمی  مجله ي   .73-1367 سال های  طی  همدان  پزشکی  علوم 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشت درمانی همدان، زمستان 

1379؛ 7 )4(: 29-25.
ا، اسماعیلی آ. پیشرفت تحصیلی دانشجویان  16- حق دوست ع 
علوم  دانشگاه   1382 لغایت   1374 های  سال  ورودی  پزشکی 
پزشکی کرمان. گام های توسعه در آموزش پزشکی، مجله ي مرکز 
مطالعات و توسعه ي آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمان، 

پاییز و زمستان 1387؛ 5)2(: 87-80.
17- فخاریان ا، تقربی ز، میر حسینی ف، رسولی نژاد س ا، اکبری 
ح، عاملی ح. وضعیت تحصیلی دانش آموختگان پزشکی دانشگاه 
آموزش،  راهبردهای  آن.  با  مرتبط  عوامل  و  کاشان  پزشکی  علوم 

تابستان 1388؛ 2 )2(: 57-51.
18- آقاجانی دلاور م، امیدوار ش. روند تحصیلی فارغ التحصیلان 
علوم  دانشگاه   76-1371 سال های  ورودی  دانشجویان  و  مامایی 
پزشکی بابل. مجله ي علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بابل، 

تابستان 1382؛ 5 )2(: 66-62.
ویژگی های  مقایسه ي  ا.  م، حسن زاده  فرشیدفرد  19- شمس ب، 
دموگرافیك و شخصیتی دانشجویان مشروط و غیر مشروط دانشگاه 
پزشکی،  علوم  در  پژوهش  مجله ي  اصفهان1374.  پزشکی  علوم 

1376؛ 2 )4(: 226-222.

20-  رودباري م، دادگر ف. عوامل مؤثر بر نتایج امتحان جامع علوم 
پایه دانشجویان پزشکي زاهدان و پیشگویي نمرات و تعداد آن ها، 

مجله ي طبیب شرق، زمستان 1381؛ 4 )4(: 206-197.
دموگرافیك  آموزشي-  عوامل  نقش  ر.  شریعتی  م،  رودباری   -21
مجله ي  پایه.  علوم  جامع  امتحان  در  زاهدان  پزشکی  دانشجویان 

ایراني آموزش در علوم پزشکی، بهار 1381؛ 2 )1(: 35-27.

ه ب و تزکی ط

48

پژوهشی علمی 

دوره ی 19 شماره ی 3

www.SID.ir

www.SID.ir

