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تعيين عوامل مؤثر بر پيشرفت تحصیلی 
دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي تهران 
)پردیس همت( در سال تحصیلی 89-88

دكتر مسعود رودباري1 )نویسنده‌ی مسؤول(، آزاده احمدی2 ، دکتر فربد عبادی فرد آذر3 

زمينه و هدف: پیشرفت تحصيلي دانشجويان و عوامل مؤثر درآن از اولويت‌هاي پژوهشگران 
و همچنین  مدیران آموزشی دانشگاه‌هاست. هدف این مطالعه تعيين عوامل مؤثر بر پيشرفت 
تحصیلی دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي تهران )پردیس همت( در سال تحصیلی 89-88 

می‌باشد.
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(  ترم‌های  و  مردودی  دروس  تعداد  کل،  )معدل  آموزشی  و  دموگرافیک  اطلاعات 
یا شکل‌های  واریانس  آنالیز   ،t-test آزمون‌های  از طریق  جمع‌آوری گردید. تجزیه و تحلیل 
ناپارامتری آن و پیش‌گویی معدل کل دانشگاه، دروس مردودی و ترم‌های مشروطی با استفاده 

از رگرسیون چندگانه و لجستيك در نرم افزار SPSS نسخه 15 انجام شد. 
يافته‌ها: بالاترین معدل متعلق به انستیتو روان‌پزشکی و کم‌ترین آن در دانشکده‌ي پزشکی 
بود. همچنین دانشکده‌ي پزشکی بالاترین تعداد دروس مردودی را داشت. 28/6 % دانشجویان 
مردودی،  دروس  تعداد  متغیرهای  داشتند.  مشروطی  ترم  آن‌ها   %  8/4 و  مردودی  دروس 
تعداد ترم‌های مشروطی، جنس، مقطع تحصیلی، دانشکده و معدل کل به عنوان متغیرهای 
پیش‌گو برای پیش‌گویی معدل کل، تعداد دروس مردودی و تعداد ترم‌های مشروطی وارد مدل 
رگرسیون شدند. همچنین همین متغیرها برای پیش‌گویی وجود ترم‌های مشروطی و وجود 

دروس مردودی با استفاده از رگرسیون لجستیک به کار گرفته شدند.
بر پیشرفت تحصیلی  از جمله عوامل مؤثر  نتیجه‌گیری: جنس، مقطع تحصیلی و دانشکده 
ارائه امکانات  می‌باشند. پذیرش دانشجویان تکمیلی و دختر، استفاده از سهمیه‌های بومی و 
پزشکی  مقاطع  در  دانشجو  زیاد  تعداد  پذیرش  باشد.  مؤثر  پیشرفت  این  بر  می‌تواند  رفاهی 

عمومی و تحصیلات تکمیلی نیز خود از جمله دلایل عدم موفقیت این دانشجویان می‌باشد. 
کلید واژه‌ها: پیشرفت، تحصيلي، دانشجو، علوم پزشكي، تهران.

1- مرکز تحقیقات آموزش علوم پزشكي، مركز تحقيقات مقاومت‌‌هاي مكيروبي-گروه رياضي و آمار - دانشکده‌ی مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی- دانشگاه 
علوم پزشکی تهران 

2- دانشجوی کارشناسی ارشد آمار زیستی - گروه رياضي و آمار - دانشکده‌ی مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی- دانشگاه علوم پزشکی تهران.
3- گروه علوم مدیریت  و اقتصاد بهداشت - دانشکده‌ی بهداشت - دانشگاه علوم پزشکی تهران. 
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مقدمه:
تربيت نيروی انسانی کارآمد از جمله وظايف اصلی 
دانشگاه‌ها محسوب می‌گردد. دانشجويان هر دانشگاه 
می‌روند  شمار  به  کشور  هر  گران‌قدر  سرمايه‌های 
پژوهشی  علمی،  نظر  از  آن‌ها  تربيت  به  توجه  که 
و فرهنگی بسيار حائز اهميت است و برنامه‌ريزی 
صحيح در آموزش و پرورش آنان از وظايف اصلی 
دانشگاه‌ها به حساب می‌آيد. دانشگاه‌ها همه ساله 
دانشجويانی  و  پذيرش  را  جديدالورود  دانشجويان 
را نيز فارغ‌التحصيل می‌نمايند که در اين چرخه‌ي 
مستمر، توجه به کيفيت آموزشی از جايگاه ويژه‌ای 

برخوردار است)1(.
و  علم  كننده  توليد  مراكز  عنوان  به  دانشگاه‌ها   
فرهنگ و تربيت متخصصان مورد  نياز كشور، به طور 
قاطع، خاستگاه بسياري از نوآوري‌ها و خلاقيت‌ها 
براي حل مسائل روز جامعه هستند. كيي از مراكز 
آموزشي فعال در نظام آموزش عالي، دانشگاه‌هاي 
با  علوم پزشكي هستند كه در مرداد سال 1364 
و  درمان  بهداشت،  وزارت  )تشيكل  قانون  تصويب 

آموزش پزشكي( تأسيس شدند)2(.
نياز  دليل  به  دانشگاه‌ها  گذشته  دهه  دو  طي   
شديد جامعه، به سرعت رشد كردند، به طوري كه 
سال  در  مركز   13 از  پزشكي  دانشكده‌هاي  تعداد 
1355 به 39 مركز در سال 1380 رسيد. اگرچه 
گسترش بيش از پيش دانشگاه‌ها و افزايش پذيرش 
نيروي  كمبود  مشكل  پزشكي،  گروه  دانشجوي 
ساخت،  طرف  بر  زمان  از  برهه‌اي  در  را  انساني 
ولي با كمال تأسف موجب شد تا يكفيت آموزش 
فداي  يكفيت  حقيقت  در  و  كند  پيدا  نزولي  سير 
يافته  اختصاص  بودجه  افزايش  زيرا  شود،  كميت 
براي آموزش دانشجويان گروه علوم  به دانشگاه‌ها 
افزايش پذيرش  با  به هيچ وجه متناسب  پزشكي، 
دانشجو نبود و بنابر اين، مراكزآموزشی مجبور به 
ارائه خدمات بيش‌تر در قبال منابع محدود گذشته 

شدند)3(.
نگاهی به روند تحولات جاری نظام آموزش عالی، 
حاکی از آن است که آموزش عالی بايد ضمن توجه 
به بحران افزايش کمی و تنگناهای مالی، به حفظ 
و بهبود ارتقای کيفيت نیز بپردازد. شواهد گوناگون 
از  اين نظام در صورتی  از آن است که  نيز حاکی 
عهده‌ي وظايف و اهداف خود بر می‌آيد که از نظر 

کيفيت آموزشی در وضعيت مطلوبی باشد)4(.
سيستم  گريبان‌گير  مسائل  از  كيي  تحصيلي  افت 
آموزشی در همه‌ي مقاطع تحصيلي است و موجب 
هدر رفتن نيروي انساني و هزينه‌هاي صرف شده 
كه  آموختگاني  دانش  دیگر  سوي  از  مي‌شود)5(. 
می‌رسانند  اتمام  به  را  دانشگاه  تحصيلي  افت  با 
توانمندي علمي مورد نياز را به نحو مطلوب کسب 

نمی‌کنند)6(.
تحقيقات نشان می‌دهند حدود 12 % از دانشجويان 
خود  تحصيل  طی  در  پزشکی  علوم  دانشگاه‌های 
که  می‌شوند  مشروط  تحصيلی  ترم  کي  حداقل 
نظر  از  را  دانشجويان  است  ممکن  مشروطی  اين 
روحی دچار مشکل نمايد)1(. مطالعه‌اي در آمركيا 
يك  پزشكي  دانشجويان   %  12/6 كه  داد  نشان 
به  اغلب  كه  بوده‌اند  تحصيلي  افت  دچار  دانشگاه 
دليل نارسايي علمي آن‌ها بوده است)6(. در مطالعه 
خودكشي  علت  شايع‌ترين  آمركيا  در  دیگری 
دانشجويان، نارسايي يا اختلال تحصيلي يا شغلي 

گزارش شده است)7(. 
اسكاتلند  دانشگاه‌هاي  در  تحصيلي  افت  همچنین 
به ميزان معني داري بيش‌تر از ساير دانشگاه‌هاي 
لانكاستر  دانشگاه  در  است)8(.  بوده  انگلستان 
مدت  طول  در  دانشجويان   %  11/5 نیز  استراليا 
اين  كه  نشده‌اند  فارغ‌التحصیلی  به  موفق  سال،   6
موضوع باعث كاهش كارآيي دانشگاه شده است )9(.
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 در مطالعه‌اي بر روي دانشجويان دانشكده معماري 
 264 مجموع  از  كه  شد  داده  نشان  ولز  سات  نيو 
 1985 سال  در  نفر   55  ،1979 سال  در  دانشجو 
نفر   76 تنها  و  بوده‌اند  تحصيل  حال  در  هنوز 
دانش آموخته شده‌اند به اين ترتيب نرخ فراغت از 

تحصيل35 % بوده است)10(.
روزانه  كارشناسي  دوره  دانشجويان  تحصيلي  افت 
پسر  دانشجويان  در  اهواز  پزشكي  علوم  دانشگاه 
گزارش شده   % دختر20  دانشجويان  در  و   %  43/9
كه  مي‌دهد  نشان  تحقيقات  همچنین  است)11(. 
ميزان شكست تحصيلي در دانشجويان مذكر به طور 
معني داري بيش‌تر از دانشجويان مؤنث است و تفاوت 
بارزي ميان عملكرد تحصيلي دانشجويان سهميه‌اي 

و دانشجويان بدون سهميه وجود دارد)12(.
ترك  صورت  به  تحصيلي  افت  بالای  بسيار  آمار 
تحصيل، اخراج و توقف در تحصيل از نظر هزينه‌هاي 
آموزشي، هرساله خسارت‌هاي زيادي را به آموزش 

عالي در كشورهاي جهان وارد ميك‌ند)13(.
افزایش  با  نيز  آينده  در  كه  مي‌گردد  پيش‌بيني 
انساني  منابع  از  بخشي  ساله  همه  تحصیلی  افت 
ترك  اخراج،  با  دانشگاه‌ها  در  جامعه  اقتصادي  و 
تحصيل، انصراف، مردودي و مشروطي دانشجویان 
و  فردي،  ناگوار  پيامدهاي  و  آثار  و  گردد  ضايع 
تحصیلی  افت  آورد.  وجود  به  فراواني  اجتماعي 
همچنین باعث اتلاف بودجه‌های جاری و تجهیزاتی 
و  کار  بازار  به  افراد  یافتن  راه  دیرتر  دانشگاه‌ها، 

سرخوردگی فرد و خانواده‌ها می‌شود.
 افزایش چند برابری ظرفیت دانشگاه‌ها خصوصاً در 
داوطلبان  زیاد  اقبال  و  تکمیلی  تحصیلات  مقاطع 
رفتن  بالا  و  امکانات  کمبود  دانشگاه‌ها،  به  ورود 
هزینه‌های آموزشی، توقع فارغ‌التحصیلان در یافتن 
شغل، افزایش روز افزون فارغ‌التحصیلان بیکار، از 
را  پژوهش  این  اهمیت  که  هستند  دلایلی  جمله 

بیش از پیش مشخص می‌کند. 

بررسی پیشرفت تحصیلی دانشجویان و عوامل مؤثر 
بر این پیشرفت، لزوم بازنگری برنامه‌های آموزشی 
کلیه‌ي رشته‌ها و مقاطع تحصیلی با توجه به نیازها، 
برقراری  با  آموزشی  برنامه‌های  کردن  کاربردی 
کار  بازارهای  و  دانشگاه‌ها  بین  منطقی  ارتباط 
صنعتی، کشاورزی، اقتصادی، درمانی و بهداشتی، 
عمرانی و سایر کاربردهای آن به منظور استفاده‌ي 
برنامه‌ریزی  همچنین  و  فارغ‌التحصیلان  از  بهینه 
برنامه‌های  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  وضعيت  بررسي  اهميت  به  باتوجه   
مشخص  کنونی،  شرایط  در  دانشجويان  تحصيلي 
نبودن میزان و عوامل عدم موفقيت و افت تحصيلي 
بررسي  هدف  با  مطالعه  اين  دانشگاه،  دانشجويان 
دانشجويان  تحصيلي  پیشرفت  بر  مؤثر  عوامل 
در  همت(  )پردیس  تهران  پزشكي  علوم  دانشگاه 

سال تحصيلی 88-89 طراحي شده است. 
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روش كار:
از نوع مقطعي بوده كه در سال هاي  اين مطالعه 
ايران  1388 الي 1389 در دانشگاه علوم پزشكي 
كليه‌ي  مطالعه‌ي  آماري  جامعه‌ي  شد.  انجام 
دانشجويان شاغل به تحصیل دانشگاه علوم پزشكي 
از  بيش  كه  بود   89-88 تحصيلي  سال  در  ايران 
با  6000 نفر در مقاطع مختلف تحصيلي بوده‌اند. 
استفاده از نمونه‌گيري طبقه‌اي كه در آن طبقه‌ها 
که  گرفته  صورت  نمونه‌گيري  هستند  دانشکده‌ها 

حجم نمونه 670 نفر محاسبه شده است. 
داده‌های دموگرافیک و آموزشی از طریق حوزه‌ي 
آموزشی دانشگاه و از طریق مکاتبه با شرکت سما 
و اطلاعات مربوط به حضور دانشجویان در حدود 
دانشجویی  حوزه‌ي  طریق  از  دانشگاه  خوابگاه   70
دانشگاه به صورت فایل‌های PDF جمع‌آوری شد. 
دانشجویی  و شماره‌ي  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 سهمیه‌ها(، معدل دیپلم، فاصله 
تعداد  کل،  معدل  دانشگاه،  به  ورود  و  دیپلم  بین 
بوده  مشروطی  ترم‌های  تعداد  و  مردودی  دروس 
است. برای الحاق فایل اطلاعات دانشجویان با فایل 
تعداد دروس مردودی و ترم‌های مشروطی که فایل 
فایل  از  کوچ‌کتر  بسیار  رکورد  تعداد  نظر  از  دوم 
اول بوده است با جستجوی شماره‌ي دانشجویان در 
فایل مردودین و مشروطین و اضافه کردن آن به 
فایل اطلاعات اصلی، فایل اطلاعات تکمیل گردید.

برای انتخاب نمونه‌ها از فايل‌ موجود، به هر دانشجو 
يك كد داده شده و با روش تصادفي ساده در نرم 
انتخاب و فايل  افزار Minitab نمونه‌ي مورد نظر 
موجود از فايل اصلي داده‌ها جدا گرديد. فايل اخیر 
به صورت  از اطلاعات كليه‌ي دانشجويان دانشگاه 
فايل SPSS ذخيره و در تجزيه و تحليل‌ها بهك‌ار 

انستیتو  از  نفر   5 نمونه  افراد  تعداد  شد.  گرفته 
 92 بهداشت،  دانشكده  از  نفر   69 روان‌پزشكی، 
از  نفر   248 مامايي،  و  پرستاري  دانشكده  از  نفر 
دانشكده پزشكي، 49 نفر از دانشكده پيراپزشكي، 
نفر  از دانشکده‌ي علوم پزشكي كرج، 97  نفر   40
دانشكده‌ي  از  نفر   69 و  توانبخشي  دانشکده‌ي  از 
مديريت و اطلاع‌رسانی پزشکی بوده‌اند. افراد فوق 
در دانشكده‌ها براساس تعداد دانشجويان و مقطع 
به  دانشکده  و  مقطع  هر  از  و  شده  تقسيم‌بندي 
اطلاعات  کليه‌ي  شد.  انتخاب  دانشجو  آن  نسبت 
دانشجويان محرمانه تلقی شده و به صورت كدبندي 

شده مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.
 SPSS نرم‌افزار  از  داده‌ها  تحليل  و  تجزيه  براي 
تحليل  و  تجزيه  روش  شد.  استفاده   15 نسخه‌ي 
)آزمون  تحليلي  آمار  و  توصيفي  آمار  از  استفاده 
رگرسیون  ناپارامتری،  و  پارامتری  فرضیه‌ي 
بوده   )... و  واریانس  آنالیز  لجستیک،  و  چندگانه 
است.  برای استفاده از تجزیه و تحلیل رگرسيون 
چندگانه از روش گام به گام استفاده شد. در این 
روش متغيرهای معدل کل دانشگاه، تعداد دروس 
عنوان  به  مشروطی  ترم‌های  تعداد  و  مردودی 
نظر گرفته شدند. همچنين  در  وابسته  متغيرهای 
با تبديل 8 دانشكده به 7 متغير دو مقداري )یک 
برای هر دانشکده و صفر برای سایر دانشکده‌ها( و 
تبديل متغير مقطع تحصیلی به 5 متغير 2 مقداري 
سایر  برای  صفر  و  تحصیلی  مقطع  هر  برای  )یک 
مقاطع( و در نظر گرفتن یک برای مردان و افراد 
افراد  و  زنان  برای  مناطق و صفر  مجرد و سهمیه 
متغیرها  این  ورود  و  غیرمناطق،  و سهمیه  متأهل 
نهايي  به عنوان متغیرها‌ي مستقل، مدل  به مدل 

رگرسیون‌ها به دست آمد.
با استفاده از تجزیه و تحلیل رگرسيون لجستيك و 
در نظر گرفتن متغير مردودي به عنوان متغير وابسته 
)يك براي مردود شدن و صفر براي غیرمردودین( و  ه ب و تزکی ط
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متغيرهاي دانشكده )دانشکده‌ي پزشکی به عنوان 
دانشکده‌ي پایه(، مقطع تحصيلي )پزشکی عمومی 
تعداد  و  دانشگاه  معدل  پایه(،  مقطع  عنوان  به 
مستقل  متغيرهاي  عنوان  به  مشروطي  ترم‌هاي 
ضرایب مدل پیش‌بینی شدند. همچنين با در نظر 
گرفتن مشروط شدن )يك براي مشروطی و صفر 
در  وابسته  متغير  عنوان  به  غیرمشروطی(  براي 
مقاطع تحصيلي جداگانه‌ي كارشناسي، كارشناسي 
ارشد و دكتري عمومي )در ساير مقاطع مشروطي 
موجود نبود(، سه مدل جداگانه براي مقاطع فوق 

به دست آمد. 
يافته‌ها:

نفر   )%  34/3( نمونه،230  دانشجويان  ميان  از 
لحاظ  از  بودند.  زن   )%  65/7( نفر   440 و  مرد 
دوره‌ي  در   )%  0/1( دانشجو   1 تحصیلی،  مقطع 
 Ph.D، مقطع  در   )%  4/6( دانشجو   31 تخصصي، 
 28 عمومي،  پزشكي  مقطع  در   )%  33( نفر   221
 )% 13/6( نفر  نفر در مقطع كارداني، 91   )% 4/2(
در   )% نفر)30/6   205 ارشد،  كارشناسي  مقطع  در 
در   )%  12/4( نفر   83 پيوسته،  كارشناسي  مقطع 
در   )%  1/5( نفر   10 و  ناپيوسته  كارشناسي  مقطع 
دوره MPH بودند. نتایج همچنین نشان می‌دهد 
مربوط   )%  43/1( کل  معدل  درصد  بیش‌ترین  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( داشته‌اند و تعداد دانشجويان 

با معدل زير12 تنها 9 نفر )1/3 %( بود.
در بین مقاطع تحصيلي بالاترين معدل متعلق به 
مقطع Ph.D و تخصص )17/97( و سپس مقطع 
ناپيوسته  ارشد )17/10( و كارشناسي  كارشناسي 
)16/39( بود. كم‌ترين معدل نيز متعلق به مقطع 
بالاترين  مي‌باشد.   )14/93( عمومي  پزشكي 
میانگین کل متعلق به انستیتو روانپزشكي )18/68( 
بود و بعد از آن دانشكده‌‌هاي پيراپزشكي )16/99(، 

توانبخشي  و   )16/71( اطلاع‌رساني  و  مديريت 
)16/68( قرار داشته‌اند. پایین‌ترين معدل کل نیز 
است.  بوده   )15/20( پزشكي  دانشكده  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 یک درس   )% 13/7( نفر  مردودي، 92 
كه بيش‌ترين آن‌ها در دانشكده‌ي بهداشت بوده‌اند. 
اکثریت  كه  مردودي  درس  دو  با   )%  5/5( نفر   37
داشت.  وجود  بود‌ند،  پزشكي  دانشكده‌ي  در  آن‌ها 
 )% 3/3( نفر  با سه درس مردودي 22  افراد  تعداد 
بودند كه 15 نفرشان در دانشكده‌ي پزشكي بودند.  
همچنین تعداد 41 نفر )6/1 %( نيز 4 تا 19 درس 
دانشكده‌ي  در  نفرشان   33 كه  داشتند  مردودی 
پزشكي بوده‌اند. میانگین تعداد دروس مردودی در 

دانشگاه 0/83 با انحراف معیار 2/18 بود. 
ترم  بدون   )%  91/8( نفر   615 نتايج،  اساس  بر 
مشروطي  ترم  يك  با   )%  3/6( نفر   24 مشروطي، 
كه 15 نفرشان در دانشكده‌ي پزشكي بوده‌اند، 15 
نفر )2/2 %( با دو ترم مشروطي كه 14 نفرشان در 
دانشكده‌ي پزشكي بوده‌اند، 10 نفر )1/5 %( با سه 
ترم مشروطي كه 6 نفرشان در دانشكده‌ي پزشكي 
 3 كه  مشروطي  ترم   4 با   )%  0/6( نفر   4 بوده‌اند، 
نفر   2 و  بوده‌اند  پزشكي  دانشكده‌ي  در  نفرشان 
دانشجوي  ترم مشروطي كه هر دو  با  5   )% 0/3(
بود.  نمونه‌ موجود  بوده‌اند، در  دانشكده‌ي پزشكي 
میانگین و انحراف معیار تعداد ترم‌های مشروطی به 
ترتیب 0/16 و 0/63 بود. بین معدل کل دانشجویان 
تأهل،  تحصیلی،  مقاطع  دانشکده،  متغيرهاي  و 
مردودی دروس  تعداد  بین  جنس؛  و  بودن  بومی 

تحصیلی،  مقاطع  دانشکده،  متغیرهای  و  آن‌ها   
ترم‌های  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  بیش‌ترین درس  و  معدل   کمترین 

ترم مشروطی مربوط به دانشکده‌ی پزشکی

مقطع 
تحصیلی

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

کارشناسی  مقطع  در  مردودی  درس  کمترین 
ارشد و بیش‌ترین آن در مقطع پزشکی عمومی

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

معدل کل دانشجویان غیربومی بیش‌تر از بومی--0/004بومی بودن

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

از زنان

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

نتایج استفاده از تجزیه و تحلیل رگرسیون چندگانه برای متغیرهای وابسته معدل کل دانشگاه، تعداد دروس 
مردودی و تعداد ترم‌های 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 رگرسيون لجستيك با متغير پاسخ مردودي و متغيرهاي مستقل دانشكده، مقطع تحصيلي، 
معدل دانشگاه و تعداد ترم‌هاي مشروطي و همچنين متغیر پاسخ مشروط شدن در مقاطع تحصيلي جداگانه 
كارشناسي، كارشناسي ارشد و دكتري عمومي )در ساير مقاطع مشروطي موجود نبوده است( در جدول 3 
به همراه ضرايب مدل‌ها، سطوح معني دار و نسبت شانس ارائه شده است. در هر سه مدل معدل دانشگاه با 

ضرايب مختلف و در یک 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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رگرسيون دروس متغيرها
مردودي

رگرسيون مشروطي 
)كارشناسي(

رگرسيون مشروطي 
)كارشناسي ارشد(  

رگرسيون مشروطي
)پزشكي عمومي(

PORPORPORPOR

0/007دانشكده

انستيتو روان 
پزشكي

-16/90/9990

0/430/671/53بهداشت

پرستاري و 
مامايي

-0/570/580/57

1/190/223/29مديريت

0/920/430/4-پيراپزشكي

0/930/352/53توان بخشي

0/530/691/7دانشكده كرج

پزشكي 
)دانشكده 

رفرانس(

0/035مقطع

0/670/640/51-كارداني

0/250/81/28كارشناسي

كارشناسي 
ارشد

-0/850/40/43

دوره عالي 
بهداشت

0/940/452/56

دكتري و 
تخصص

1/630/065/13

پزشكي 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

ضريب ثابت 
مدل

14/9718/3118/528/53

β βββ

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

)جدول 3( : نتايج مدل رگرسيون لجستيك براي متغيرهاي تاثير گذار بر روي 
دروس مردودي و يا ترم مشروطي در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي ايران.
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بحث و نتيجه‌گيري
مربوط  تحصيلي  مقاطع  بين  در  معدل  بالاترین   
به  متعلق  آن  كم‌ترين  و   Ph.D دانشجويان  به 
معدل  بالاتربودن  كه  بود  عمومي  پزشكي  مقطع 
دانشجويان Ph.D  نیز مي‌تواند به علت گذشته‌ي 
مقاطع  در  پذیرفته شدن  در  آنان  آموزشی  خوب 
دکتری  و  ارشد  کارشناسی  کارشناسی،  تحصیلی 
باشد. بالاترين ميانگين معدل‌ در بین دانشکده‌ها 
آن  پايين‌ترين  و  روانپزشكي  انستیتو  به  متعلق 
نظر  به  بود.  پزشكي  دانشكده‌ي  به  مربوط  نيز 
انستیتو  در  دانشجو  گزينش  نحوه‌ي  مي‌رسد 
را  بالاتری  ورودی  نمره‌ي  معمولاً  که  روانپزشكي 
کشور  دانشگاه‌های  بین  در  روانپزشکی  رشته  در 
دارد و همچنین اقبال بیش‌تر داوطلبان برای ورود 
بودن  بالا  علل  جمله  از  می‌تواند  مؤسسه،  این  به 
وجود  همچنین  انستیتو ‌باشد.  دانشجويان  معدل 
دانشجويان  بين  در  دانشگاه  معدل  پايين‌ترين 
مختلف  علت‌های  به  مي‌تواند  پزشكي  دانشکده‌ي 
نظیر سختي دروس، طولاني بودن دوره‌ي پزشکی 
به  را  دانشکده  دانشجویان  بیش‌ترین  که  عمومی 
عوامل  آمدن  پایین  است،  داده  اختصاص  خود 
انگیزشی در دانشجویان و همچنين وجود قوانين 
تسهیل کننده  برای گذراندن دروس در دانشجویان 

این دانشکده ‌باشد. 
افراد بومي معدل‌ كم‌تري نسبت به دانشجويان غير 
کیفیت  آمدن  پايين  مؤيد  خود   كه  دارند  بومي 
برون‌داد دانشگاه با تصویب قانون اختصاص سهميه 
بيش‌تر به داوطلبان بومی مي‌باشد. دانشجويان زن 
راه  مي‌تواند  آن  علت  كه  موفق‌ترند  مردان  از  نيز 
طبعاً  باشدكه  دانشگاه‌ها  به  زنان  بيش‌تر  يافتن 
وضعيت علمي بهتري داشته‌اند. بالاتر بودن معدل 
 14( مطالعات  در  مردان  به  نسبت  زنان  دانشگاه 
اين  نتايج  مشابه  كه  ثابت شده  16(‌ ‌نيز  و   15 و 

نشان  مطالعه‌ای  در  همچنین  است.  بوده  تحقيق 
تأهل  و  جنس  کنکور،  سهمیه‌ي  که  شده  داده 
بهتربودن  است)17(.  مؤثر  دانشجویان  معدل  در 
مناطق  سهميه‌ي  دانشجويان  آموزشي  وضعيت 
در  همچنين  است.  مشابه   )15( تحقيق  نتايج  با 
این مطالعه نشان داده شده است كه دانشجويان 
سهميه‌ي مناطق )آزاد( موفقيت تحصيلي بهتري 
دارد.  هم‌خواني  تحقيق  اين  نتايج  با  كه  دارند 
كه  داده‌اند  نشان  اميدوار  و  آقاجاني  همچنين 
سهميه بر وضعيت تحصيلي دانشجويان تأثيرگذار 

است)18(. 
 )% نفر)71/3   478 مردودی  دروس  تعداد  نظر  از 
 )%  28/7( نفر   192 و  نداشته‌اند  مردودي  درس 
یک یا بیش از یک درس مردودي داشته‌اند. تعداد 
به    MPH و  دروس مردودي در مقاطع كارداني 
كه  بود  زياد  مقاطع  این  دانشجویان  تعداد  نسبت 
و  كاردانی  دانشجويان  ضعف  مي‌‌تواند  آن  علت 

شاغل بودن دانشجويان MPH  باشد. 
از بعد تعداد ترم‌هاي مشروطي 615 نفر )91/8 %( بدون 
ترم   5 تا  یک  با  نفر   )%  8/2(  55 و  مشروطي  ترم 
مشروطي‌ها  تعداد  بيش‌ترين  که  بودند  مشروطی 
مي‌رسد  نظر  به  كه  بود  پزشكي  دانشكده‌ي  در 
کماکان سختي درس، طولاني بودن دوره و پایین 
علل  جمله  از  دانشجویان،  از  برخی  انگیزه  آمدن 
آن باشد. از نظر مقطع تحصيلي نیز، بيش از60 % 
مشروط شدگان در مقطع پزشكي عمومي بوده‌اند. 
 Ph.D و   MPH كارداني،  دانشجويان  همچنين 
علت  مهم‌ترين  كه  بوده‌اند  مشروطي  ترم  فاقد 
 Ph.D عدم وجود ترم مشروطي براي دانشجويان
احتمالاً  سابقه‌ي ممتاز تحصيلي آن‌ها در دوره‌هاي 
 MPH تحصيلي قبلي و برای دانشجویان کاردانی و
دوره‌ي تحصیلی کوتاه‌تر آنان بوده است. همچنین 
با مشروط  بین جنس  که  ثابت شده  تحقیقی  در 

شدن نیز ارتباط موجود است)19(.
ترتيب  به  دانشجويان  کل  معدل  بر  مؤثر  عوامل 
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ترم‌هاي  تعداد  مردودي،  دروس  تعداد  دانشكده، 
مشروطي، فاصله‌ي بين ديپلم و ورود به دانشگاه، 
تحصيــلي  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 دانشجويان متأهل، غيربومي، 
زن و افراد سهمیه مناطق )آزاد( معدل بيش‌تري 
نسبت به سايرين دارند. این که دانشجويان متأهل 
معدل بهتري نسبت به سایرین دارند مي‌تواند به 
كمك‌هاي  و  متأهلين  خوابگاه  از  استفاده  علت 
معیشتی مسؤولان به اين گروه از دانشجويان باشد. 
همچنین يوسفي مشعوف و سعيدی جم و آقاجاني 
در  مجرد  دانشجويان  كه  داده‌اند  نشان  اميدوار  و 
تحصیل موفق‌تر هستند كه مغاير نتايج اين تحقيق 

بوده است)18 و 15(.
عوامل مؤثر بر تعداد دروس مردودي دانشجويان، 
دانشكده‌، تعداد ترم‌هاي مشروطي، معدل دوره‌ي 
دانشگاه، جنس، مقطع تحصيلي و سهميه بود به 
طوري كه زنان، دانشجويان كارشناسي ارشد و افراد 
سهميه مناطق دروس مردودي كم‌تري داشته‌اند. 
در مطالعه‌ای نشان داده‌اند كه دانشجويان پزشكي 
سايرين  از  كم‌تر  جوان  و  مناطق، ‌مجرد  سهميه 
مردود  پزشـکی  پايه  علوم  جامـع  امتــحان  در 
مي‌شوند )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 ترم‌هاي مشروطي دانشجویان، 
مقطع  جنس،  دانشگاه،  کل  معدل  دانشكده‌، 
ترم‌‌هاي  كه  طوري  به  بود  سهميه  و  تحصيلي 
مشروطي مردان و افراد سهميه غير مناطق بيش‌تر 
از سايرين بود. هزاوه‌ای و همكاران نشان داده‌اند 
كه ميزان مشروطي در دانشجويان پسر بيش‌تر از 

دانشجويان دختر بوده است)1(.

رگرسيون معدل دانشگاه نشان داد كه بيش‌ترين 
همبستگي مثبت با متغير وابسته، مربوط به مقطع 
دانشكده‌هاي  مي‌باشد.  ارشد  کارشناسی  و   PhD
پرستاري و بهداشت بالاترين همبستگي معكوس 
بالا  علت  به  احتمالاً  داشتند.  دانشگاه  معدل  با  را 
بودن معدل دانشجويان دكتري و ارشد، اين مقاطع 
افزايش معدل دوره‌ي دانشگاه  نقش بيش‌تري در 
دانشجويان  معدل  بودن  پایین  همچنین  دارند. 
دانشكده‌هاي پرستاري و بهداشت احتمالاً به خاطر 
سختی دروس و توجه بیش‌تر دانشکده به کیفیت 
تدریس، دلایل این همبستگی معکوس بوده است. 
دانشجویان،  مردودي  دروس  تعداد  رگرسيون  در 
متغير تعداد ترم‌هاي مشروطي بيش‌ترين تأثير را 
كه  افرادی  اتفاق  به  قريب  اكثر  زيرا  است  داشته 
نيز مردود  يا چند درس  مشروط شده‌اند در يك 
شد‌ه‌‌اند. همچنين ضريب منفی براي جنس نشان 
مي‌دهد كه تعداد ترم‌هاي مشروطي مردان از زنان 

بي‌شتر است. 
در رگرسيون تعداد ترم‌هاي مشروطي، تعداد دروس 
شده‌اندکه  مدل  وارد  سهمیه  و  تأهل  مردودي، 
تعداد ترم‌های مشروطی مجردان کمتر از متأهلین 
بوده است که با نتایج )15 و 18( هماهنگ است.  
متغيرهاي  مردودي  دروس  لجستيك  مدل  در 
دارند،  دار  معني   p تحصيلي  مقطع  و  دانشكده 
ولي دانشكده‌ها و مقاطع به طور جداگانه p معني 
معدل  و  مشروطي  ترم‌هاي  تعداد  نداشته‌اند.  دار 
p معني دار وارد مدل شده‌اند كه  با  نيز  دانشگاه 
نشان مي‌دهد با افزايش يك واحد به تعداد ترم‌هاي 
مي‌شود.  برابر   9/73 مردودي  خطر  مشروطي، 
دانشگاه،  معدل  به  واحد  يك  افزودن  با  همچنين 

خطر مردودي 0/69 كاهش ميي‌ابد.  
در مدل رگرسيون لجستيك ترم مشروطي، متغير 
معدل دانشگاه در هر سه مدل مقاطع كارشناسي، 
كارشناسي ارشد و پزشكي وارد شده كه در هر سه  ه ب و تزکی ط
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مي‌دهد  نشان  كه  است  دار  معني   p مقدار  مورد 
خطر  دانشگاه،  معدل  واحدي  يك  افزايش  با  كه 
مشروطي در مقاطع فوق به ترتيب 0/8، 0/75 و 
0/55 كاهش ميي‌ابد. متغير تعداد دروس مردودي 
تنها در مدل رگرسيون لجستيك مربوط به مقطع 
با  كه  مي‌دهد  نشان  و  است  دار  معني  پزشكي 
خطر  مردودي  دروس  تعداد  واحدي  يك  افزايش 
برابر  دو  به  نزديك  پزشكي  مقطع  در  مشروطي 

مي‌شود. 
بر  تأثيرگذار  عوامل  جانبه  بررسي همه  منظور  به 
مي‌شود  پيشنهاد  دانشجويان  آموزشي  وضعيت 
شده‌  پذیرفته  دانشجویان  پيگيري  براي  سازمانی 
در مقاطع بالاتر، یافتن شغل و تعيين زمان اشتغال 
تخصص  بين  ارتباط  بررسي  فارغ‌التحصيلان، 
از  بعد  آنان  كاري  حيطه‌ي  و  فارغ‌التحصيلان 
اشتغال، نظرخواهي از فارغ‌التحصيلان در زمينه‌ي 
کاربردی  و  درس‌ها  سيلابس‌  آموزشي،  وضعيت 
بودن دروس و ارائه باز خورد به دانشكده‌ها، تعین 
ارزشيابي  منظور  به  گروه‌هاي  كار  تشکیل  شوند. 
خصوصاً  دانشگاه  آموزشي  برنامه‌های  بازنگری  و 
گروه‌هاي  به  خورد  باز  ارائه  و  تكميلي  مقاطع  در 
وزارت  و  دانشگاه  آموزشي  مسؤولان  و  آموزشي 
دانشكده‌ها،  امكانات  بازنگري  همچنین  و  متبوع 
كارآيي اساتيد، كارآيي گروه‌هاي آموزشي با توجه 
جمله  از  می‌تواند  نیز  آن‌ها  آموزشي  وظايف  به 
بردن  بالا  و  تحصیلی  پیشرفت  در  مؤثر  قدم‌های 

کیفیت آموزشی باشد.
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