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هـاي  هاي اداري به همراه دانـشكده و گـروه        ها و عملكردهاي مجموعه سيستم    نامه متضمن به قضاوت كشيدن بر     ،نظام آموزشي  ارزيابي جامع  :زمينه
 با عنايت به كاربردهاي آن و عملكرد برخي از مؤسسات اعتباربخشي بين المللي در كشور ما نيز                  درالگوي اعتبار بخشي كه اخيراً    . تآموزشي آن اس  

  .ها ياد مي شودل اعتباربخشي و تضمين كيفيت دروني دانشگاه به عنوان گام او،مطرح شده است، از رويكرد ارزيابي دروني
هـاي  هاي سـال  وروديدانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كرمان درهاي آموزشي  گروهمنظور تعيين وضعيت آموزشيپژوهش حاضر به   :هدف

  .صورت گرفت به عنوان اولين مرحله از فرآيند اعتبار سنجي 77 تا 73
 نرخ ماندگاري، متوسـط طـول تحـصيل و نـرخ            ، شاخص كاركرد تحصيلي شامل نرخ ترك تحصيل، ميزان اتلاف         ،العه توصيفي دراين مط  :كارروش

مـورد  ) نفـر  486 لشام (1377 تا   1373 هاي سال مردودي دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كرمان با استفاده از كارنامه دانشجويان ورودي            
  . بررسي قرار گرفت

 درصـد،   7/3ميزان اتلاف در كل دانشجويان مـورد بررسـي           . نفر مذكر بود   239 مؤنث و    ،دانشجوياناز   نفر   250هاي پژوهش   براساس يافته  :هايافته
 ـ درصـد،  5/96 نرخ ارتقـاء      و  درصد 8/0سال، نرخ ترك تحصيل      نيم 25/15درصد، متوسط طول تحصيل      5/3نرخ مردودي    نـرخ مـردودي در     . دوب

 تـا حـداكثر   75سـال   در، درصـد 3 نرخ مردودي در دانشجويان از حداقل ،درصد 7/7درصد و در دانشجويان با سهميه    9/2ه  دانشجويان بدون سهمي  
، و )درصـد 12( 75، )درصـد 3/16( 74هـاي  سالهاي سال دوم سال اول در ورودي بيشترين نرخ مردودي مربوط به نيم.بود 73سال   درصد، در  9/3

   .بودمورد مطالعه دانشجويان  كل در، )درصد 7/6(مربوط به گروه پايه و تخصصي هاي درسي گروهرخ شكست  بيشترين ن.بود) درصد4/10( 77
سال دوم سال اول و نيز بيشترين نرخ شكست مربوط بـه دروس               نرخ مردودي در سه ورودي مربوط به نيم        ينكه بيشتر  با توجه به اين    :گيرينتيجه

ولين آموزشي دانشگاه درمورد آرايش دروس و نيز برنامـه ريـزان آموزشـي درمـورد محتـواي ايـن دروس                    باشد، لازم است مسئ   پايه و تخصصي مي   
  .تجديد نظر لازم را به عمل آورند

 . عملكرد، آموزش پزشكي، دانشجوي پزشكي،ارزيابي دروني: هاكليد واژه
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  قدمهم
هـاي كـلان بـا حجـم        دانشگاه از جمله ساختارها و سازمان     

هـا را در    باشد كه طيـف عظيمـي از فعاليـت        عمليات وسيع مي  
 بـديهي اسـت ايـن دسـته از        . گيردمختلف در بر مي   هاي  حوزه

طور بهينـه بـه اهـداف خـويش         توانند به ساختارهاي كلان نمي  
اي منظم و متشكل تحت عنـوان      كه مجموعه دست يابند مگر آن   

 نظارت و ارزيابي كلان در پيكره دانشگاه ايجـاد و           ،ريزيبرنامه
 جملـه  كيفيـت نظـام آمـوزش عـالي از       ).1( استقرار يافته باشد  

هايي است كه در دو دهه اخير بـيش از پـيش در اغلـب               دغدغه
ارزيـابي ضـمن    . كشورهاي جهان مورد توجه قرار گرفته است      
ــه آمــوزش عــالي در بهبــود كيفيــت     آن را پاســخگو ،كمــك ب

بــراي ســنجش كيفيــت آموزشــي، از الگوهــا و  ).2( ســازدمــي
مورد سازكارهاي گوناگوني استفاده مي شود از جمله الگوهاي         

  ).3( است )accreditation( اعتباربخشياستفاده، الگوي 
 ميلادي كنگره ايـالات متحـده آمريكـا قـانون           1862درسال  

بـه موجـب    . موسوم به قانون اهداي زمين را به تصويب رساند        
هـاي دولتـي در     سيس دانشگاه أ اراضي فدرال براي ت    ،اين قانون 

 ترديـدهايي   بـه تـدريج   . هاي ايـالتي قـرار گرفـت      اختيار دولت 
درمورد كيفيت آموزش ارائه شده توسط اين مؤسـسات مطـرح           

براي پاسخگويي به اين ترديدها پا به        اعتباربخشيدر واقع   . شد
از آنجـا كـه آمـوزش عـالي در ايـالات            . عرصه وجود گذاشت  

عنوان در ابتدا به   اعتباربخشي ،متحده فاقد نظارت مركزي است    
غيـر دولتـي همگنـان بـر        پاسخي به نياز موجود براي نظـارت        

اي كيفيت مؤسسات آموزشي و نيز تدوين استانداردهاي منطقـه        
مين كيفيـت مطلـوب در      أو تخصصي براي حصول اطمينان از ت      

ترين نهادهـاي اعتباربخـشي     قديمي .وجود آمد اين مؤسسات به  
و اوايـل   درحوزه آموزش علوم پزشكي در اواخر قرن نـوزدهم          

  اسـتئوپاتي در   تـوان  آن جمله مـي     كه از  ايجاد شدند قرن بيستم   
را نـام بـرد    1916 و پرستاري در  1904، پزشكي در    1897سال  

)4.(  
ــال در ــزارش فلكــس1910 س ــه توســط(flaxner) رن، گ  ك

ــا   ــكي آمريك ــع پزش  AMA: (American Medical مجم

Association)   بنياد كـارنگي     قاتفابه (carangi)     تهيـه شـده
ستانداردهاي جديد در آموزش    كيد برا أبود منجر به پذيرش و ت     

هاي پزشكي كه قـادر بـه       زشكي و تعطيلي تعدادي از دانشكده     پ
قانون آموزش عـالي     ).5( گرديد ،مين اين استانداردها نشدند   تأ

   نقش بيشتري به وزارت آمـوزش ايـالات متحـده    1992درسال  
)U.S. Department of Education: USDE(ــه   در زمين

بـه ايـن ترتيـب      . اعطـا كـرد   باربخشي  اعتنظارت بر كل فرآيند     
كه بر مبنـاي ارزيـابي همگنـان و قـضاوت            اعتباربخشيفلسفه  

تخصصي شكل گرفته بود به سمت نظـارت و هـدايت دولتـي             
ــد  ــوق داده ش ــه ).6( س ــسترش   در ده ــاهد گ ــر ش ــاي اخي ه

همـان   .در ساير نقاط جهان نيز هستيم      اعتباربخشيساختارهاي  
اگرچـه اعتباربخـشي    : گويدمي (Scrivens)گونه كه اسكريونز    

  در ابتدا به عنوان محملي بـراي توانمندسـازي سـازماني تلقـي             
اي شاهد افزايش توجه    يندهطور فزآ ولي با مرور زمان، به     شدمي

عنوان ابزاري براي نظـارت و      ها به آن به   عمومي از جمله دولت   
  ).7(پيشبرد كيفيت هستيم 

ــوزش    ــاني آم ــيون جه ــزارش فدراس ــاس گ ــكيبراس   پزش

)World Federation for Medical Education-WFMF( 
طي دو دهه گذشته در سراسر جهان شاهد گسترش بـي رويـه             

 بـوده ايـم   ) حداقل در مقطع پزشكي عمـومي     (آموزش پزشكي   
بتوان گفت وضعيت آموزش پزشكي در كشور ما بـه   شايد  ).8(

 مشابه وضعيتي اسـت     اًخصوص در بخش پزشكي عمومي دقيق     
 آمـده اسـت و همـين نكتـه ضـرورت         WFMFگزارش  كه در   

توجه هر چه بيشتر به امر ارتقاي كيفيـت در آمـوزش پزشـكي              
و مـصوبات   در برنامـه سـوم توسـعه        . دهـد كشور را نشان مـي    

پزشـكي،  ريزي وزارت بهداشت، درمان وآموزش      شوراي برنامه 
اي هاي كلان نظام، توجه ويـژه     در جهت اجرايي كردن سياست    

 اعتباربخشياندازي و كارآمد نمودن نظام ارزشيابي و        به امر راه    
 همچنـين بـر     .شـود هاي آموزشي مشاهده مي   مؤسسات و دوره  

ــي و     ــيابي درونـ ــام ارزشـ ــودن نظـ ــد نمـ ــرورت كارآمـ ضـ
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تقويـت نهادهـا و مراجـع       بـه   كيـد و    أبيروني مراكز آموزشـي ت    
رويكـرد   از ).9( مستقل در اين زمينه اهميـت داده شـده اسـت          

و تضمين كيفيـت     اعتباربخشيعنوان گام اول    وني به ارزيابي در 
  گروه مشاوران يونسكو بيان  ).10( شودها ياد ميدروني دانشگاه

  افت  و ، نرخ گذر  ند كه اطلاع از نرخ ارتقاء، نرخ مردودي       نكمي
تحصيلي از اين رو حائز اهميت است كـه تـصويري جـامع از              

دمات آموزشي  ارزيابي كارايي دروني نظام آموزشي و كيفيت خ       
براي بررسي وضـعيت تحـصيلي       ).11( دست مي دهد  كشور به 

انـد آن   ا دانشجويان پزشـكي كرمـان توانـسته       كه آي ( دانشجويان
هاي تحـصيلي  اند، دورهريزان و خود انتظار داشته    كه برنامه  طور

هـاي  را با موفقيت پشت سرگذارند؟ در كدام يك از نـيم سـال            
-سهميه شود؟ آيا اعمال  ه مي تحصيلي بيشترين مردودي مشاهد   

اي بندي در گزينش دانشجو و همچنين جنسيت دانشجو، رابطه        
هاي مختلفي  از شاخص ) با عملكرد او در تحصيل داشته است؟      

نرخ ترك تحصيل، نرخ ماندگاري، ميزان      . توان كمك گرفت  مي
تحقيقـات   .ست ا هااتلاف، و نرخ مردودي ازجمله اين شاخص      

هدكه ميزان اتلاف يا شكست تحصيلي در       دانجام شده نشان مي   
داري بيشتر از دانشجويان مؤنث     دانشجويان مذكر به طور معني    

است و تفاوت بارزي ميان عملكرد تحصيلي دانشجويان سهميه   
پـژوهش انجـام    ). 12( و دانشجويان بدون سـهميه وجـود دارد       

دهد كه نرخ فارغ التحصيلي     مي  نشان (Nevada)نوادا  شده در   
درصـد و    45 ،1998هاي سـال    ع كارشناسي در ورودي   در مقط 

 در 2004 تــا 2002هــاي نــرخ فــارغ التحــصيلي در طــي ســال
درصـد   41 درصـد و دانـشجويان مـذكر       54دانشجويان مؤنث   

 2003تحقيق انجام شده در آسـيا در سـال          در   ).13( استبوده  
 نيم  6/6 كارآيي دروني دانشگاه، متوسط طول تحصيل        مورددر  

زان تطـابق   ارزيابي دروني، مي    در ).14( استش شده   گزارسال  
بـا وضـعيت موجـود      ) هاي نظام تحقق هدف (وضعيت مطلوب   

هـاي آينـده    گيرد و براسـاس آن فعاليـت      مي مورد قضاوت قرار  
  ).15( شوندبرنامه ريزي مي

  كارروش 
اين مطالعه توصيفي محاسبه شاخص كـاركرد تحـصيلي         در  

 متوسط طـول  ، نرخ ماندگاري،نرخ ترك تحصيل، ميزان اتلاف    (
پنج دوره دانـشجويان پزشـكي      ) تحصيل و نرخ مردودي   مدت  

 پرونده تمامي دانشجويان پنج ورودي    . گرفتمورد بررسي قرار    
براي گردآوري  . بررسي شركت داده شدند     در 73-77هاي  سال
ــه  داده ــتفاده از كارنام ــا اس ــا ب ــاي ه ــشجوي ورودي 97ه  دان
 دانـشجوي   95،  1374دي سال    دانشجوي ورو  100،  1373سال

ــال  ــال 98، 1375ورودي س ــشجوي ورودي س  99و 1376 دان
 رشته پزشـكي تـا مرحلـه فـارغ          1377دانشجوي ورودي سال    

. التحصيلي هر دوره اطلاعـات مـورد نظـر سـازماندهي گرديـد      
هاي اسـتاندارد   ها با استفاده از فرمول    ليل داده براي تجزيه و تح   

ونـي آمـوزش رشـته پزشـكي بـه          جداول، ارزيابي در  ). 16،17(
صورت كلي و براساس متغيرهاي جنسيت و سهميه ورودي بـا           

.  پـردازي و تحليـل شـد       داده SPSS.11.5نرم افزار   استفاده از   
  .ها براساس تعاريف زير بودمحاسبه فرمول
  .انتخاب بيش از يك بار درس: ميزان اتلاف

نـسبت واحـدهاي    : نرخ قبولي و مردودي در هر نـيم سـال         
دانـشجويان  كليـه   رانده شده به كل واحدهاي انتخاب شـده         گذ

 100د قبـولي از      اختلاف درص ـ  را نرخ قبولي و   سال  طي هر نيم  
  .دنامنرا نرخ مردودي مي

نسبت واحدهاي مردود شده بـه كـل        : نرخ شكست شخصي  
  .واحدهاي انتخاب شده دانشجو در هر نيم سال است

 كـه در    نسبت تعداد دانشجوياني اسـت    : نرخ شكست درس  
اند بـه كـل دانـشجوياني كـه در آن درس            آن درس مردود شده   

  .اندثبت نام شده
بـراي طـي دوره     لازم  حـداقل زمـان     : متوسط طول تحصيل  

اي از كـاهش عملكـرد      تحصيل كه فاصله واقعيت بـا آن نـشانه        
  .دروني است
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  هايافته
 نفـر   239 نفـر از دانـشجويان مؤنـث و          250داد  نتايج نشان   

هـاي پـنج سـال      درصد دانـشجويان زن در ورودي     مذكر بودند   
، 8/55،  44،  3/44 بـه ترتيـب      1377 تا   1373مورد نظر از سال     

بيانگر آن است كه دانـشجويان زن        درصد بود كه     6/57 و   1/54
اسـت   نسبت به دانـشجويان مـرد افـزايش يافتـه            1375از سال   

، 1374، 1373هــاي هــاي ســالدانــشجويان ســهميه در ورودي
ــه1377، 1376، 1375 ــب ، ب ــد 4/12 (12ترتي  15( 15، )درص
 2/17( نفـر    17و  ) درصـد  2/9( 9،  )درصـد  9/12 (12،  )درصد
بقيه دانشجويان بـدون سـهميه پذيرفتـه شـده           بودند و ) درصد
  .بودند

نرخ مردودي در پنج ورودي مـورد بررسـي در دانـشجويان            
نـرخ   و) درصـد  4/2(بيش از دانشجويان زن     ) درصد 8/4( مرد
بيشتر از دانشجويان  ) درصد 7/7(سهميه   دي دانشجويان با  مردو

 3حداقل نرخ مردودي در مردان      . بود) درصد9/2(بدون سهميه   
 1377درصد درسال    8/5 آنو حداكثر    1375درصد در ورودي    

 5/5 حداقل نرخ مردودي در دانشجويان بـا سـهميه           .بوده است 
ــال   ــد در ورودي س ــداكثر 1375درص ــد در  6/11 و ح درص

 متوسط نرخ مردودي در كل دانـشجويان         و 1373رودي سال   و
  ).1نمودار ( بوددرصد  5/3پنج دوره 

  
  
  

  
  
  
  
  

  
 در كل سهميه وروديجنس و بر حسب  نرخ مردودي :1نمودار 

  1377 تا 1373هاي  دانشجويان ورودي سال
  

سـال   مربوط به نيم    نرخ مردودي در هر پنج ورودي      بيشترين
ــشجويان و دوم ــد12( 1373ورودي  در دانـ ــال ) درصـ در سـ

در ) درصد12 (1375و  ) درصد3/16 (1374چهارم، در ورودي    
 و در   در سـال چهـارم    ) درصد3/8 (1376ورودي   سال اول، در  

  . بوددر سال اول) درصد4/10 (1377ورودي 
دانشجويان مورد بررسي، بـدون       تحصيل  مدت  طول حداكثر

هاي سال   ورودي سال در  نيم 47/15احتساب نيم سال تابستاني     
ــيم96/14(  آن و حــداقل1373 ــال ن ــال  درورودي)س ــاي س ه
 25/15 طول مدت تحصيل     در كل دانشجويان متوسط    و   ،1377

ميــانگين تعــداد نــيم ســال درس خوانــدن در . نــيم ســال بــود
 نيم سـال،    16/15 و 36/15  و مؤنث به ترتيب    دانشجويان مذكر 

 و 20/15تيـب   و بـا سـهميه بـه تر       در دانشجويان بدون سهميه     
 ميـانگين تعـداد     در محاسبه  .گزارش شده است  سال  نيم 64/15
  نيــز لحــاظ  دانــشجويان بــا ســهميه ،ســال درس خوانــدننــيم
  ).2جدول (اندشده
  

  

بدون احتساب ترم ( سال درس خواندنتعداد نيمميانگين : 2جدول 
 در دانشجويان سهميه وروديجنس و متغيرهاي بر حسب  )تابستان

  1377 تا 1373هاي  دي سالوروپزشكي 
  كل1377 1376 1375 1374 1373دوروسال         متغيرها

58/1549/1526/1537/1500/1536/15  مرد

يت
جنس

35/1519/1516/1525/1593/1416/15  زن  

32/1520/1524/1525/1599/1420/15  سهميه بدون

ود 
 ور

حوه
ن

گاه
انش
ه د

ب
  

64/1633/1690/1478/1581/1464/15  با سهميه
47/1535/1524/1530/1596/1425/15  كل
              
 1373هاي  مربوط به ورودي  ميانگين  دامنه تغييرات   بيشترين  

سـال و كمتـرين آن       نـيم  20 تا حـداكثر     13 از حداقل    ،1374و  
سـال بـود     نيم 16 و حداكثر    13 با حداقل    1377مربوط به سال    

  ).3جدول (
  

صد
در

 

        مرد    زن
 جنس

  بدون سهميه سهميه 
        سهميه

  
 كل
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  ) بدون احتساب ترم تابستان(وزيع فراواني و ميانگين تعداد نيم سال درس خواندن ت : 3جدول 
  .1377  تا1373هاي در دانشجويان ورودي سال

  ورودي  1377  1376  1375  1374  1373
  تعداد
  سال نيم

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

13  2  1/2  1  1/1  0  0  1  1/1  3  1/3  
14  4  2/4  11  12  7  9/7  8  9/8  15  5/15  
15  57  60  58  63  65  73  56  2/62  62  9/63  
16  21  1/22  10  9/10  12  5/13  15  7/16  17  5/17  
17  7  4/7  5  4/5  3  4/3  8  9/8  0  0  
18  0  0  3  3/3  1  1/1  2  2/2  0  0  
19  2  1/2  4  3/4  1  1/1  0  0  0  0  
20  2  1/2  0  0  0  0  0  0  0  0  
  100  97  100  90  100  89  100  92  100  95  جمع
  96/14  30/15  20/15  35/15  47/15  ميانگين

  

 1/5ميزان اتلاف در مجموع پنج ورودي در دانشجويان مرد          
درصـد، در دانـشجويان بـدون        4/2 در دانـشجويان زن    درصد،
در تمام   درصد و  4/8در دانشجويان با سهميه      درصد، 3 سهميه

   .درصد بود 7/3دانشجويان 
دانـشجويان پـنج ورودي در دانـشجويان        نرخ ارتقاء در كل     

ــرد  ــشجويان زن ،2/95م ــدون  6/97 در دان ــشجويان ب ، در دان
 درصد و در كـل      3/92 و در دانشجويان با سهميه       1/97سهميه  

  . درصد بوده است5/96دانشجويان 
نرخ ترك تحصيل در كل دانـشجويان پـنج دوره ورودي در            

ون تـرك   بـد درصـد و در دانـشجويان زن        7/1دانشجويان مـرد    
درصـــد و در 5/0، در دانـــشجويان بـــدون ســـهميه تحـــصيل

 8/0 درصـد و در تمـام دانـشجويان          1/3دانشجويان با سـهميه     
لازم به ذكر است كه نرخ ترك تحصيل فقـط          .درصد بوده است  

ــال  ــرد1374در ورودي سـ ــد،  1/7  در دانـــشجويان مـ درصـ
، در دانشجويان بدون سهميه     بدون ترك تحصيل  دانشجويان زن   

درصـد گـزارش شـده      3/13رصد، دانشجويان بـا سـهميه       د4/2
  .است

نرخ شكست از مجموع دفعـاتي كـه دانـشجويان در دروس            
نـد در كـل دانـشجويان پـنج دوره در دروس            بودثبت نام شده    

ــومي  ــه و تخصــــصي 9/1عمــ  در دروس ،7/6، دروس پايــ
 8/3 و در همـه دروس       6/2، دروس بـاليني     4/2فيزيوپاتولوژي  

  ).4جدول . (درصد بوده است
  

 در  گروه درسيبه تفكيك دانشجوياننرخ شكست : 4جدول 
  1377 تا 1373هاي  هاي سال ورودي

ورودي
  گروه درسي

  كل 1377 1376 1375 1374 1373

  9/1  7/1  5/1  9/1  3/3  7/0  عمومي
  7/6  3/8  7/6  1/4  5/8  7/5  پايه و تخصصي
  4/2  6/1  3/3  7/1  3/1  4  فيزيوپاتولوژي

  6/2  4/2  1/2  5/2  9/1  4 باليني
 8/3  1/4  7/3  8/2  1/4  2/4  جمع

  
، در  ه بودنـد  دكـر از بين همه دروسي كـه دانـشجويان اخـذ           

 مربـوط بـه   ، بيشترين نـرخ شكـست       1373دانشجويان ورودي   
طور متوسـط در همـه       و به  ) درصد 7/31(رس آمار پزشكي با     د

، بيـشترين  1374 در دانشجويان ورودي . درصد بود 2/4دروس  
طـور   و بـه   ) درصـد  6/25( 2ر درس بيوشـيمي     نرخ شكست د  

، در دانشجويان ورودي    ه درصد بود  1/4متوسط در همه دروس     
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 4/21(رين نرخ شكـست در درس بافـت شناسـي           ، بيشت 1375
 در  . درصـد بـود    8/2 متوسط در همه دروس       و به طور   )درصد

، بيــشترين نــرخ شكــست در درس 1376دانــشجويان ورودي 
و به طـور متوسـط در همـه دروس           ) درصد 3/20(آناتومي تنه   

، بيـشترين نـرخ     1377 در دانشجويان ورودي     و  بود  درصد 7/3
سط طور متو  و به  ) درصد 4/22(شكست در درس بافت شناسي      

  . درصد بود1/4در همه دروس 
  

  گيري و نتيجهبحث
 ،نفـر دانـشجوي پزشـكي      489در مطالعه حاضر از مجموع      

مـرد   )درصـد  87/48( نفـر  239زن و   ) درصـد  3/51(  نفر 250
هـاي سـال     مؤنـث در ورودي     دانشجوي  بيشترين درصد  .بودند
ــود)  درصــد6/57 (1377 ــردودي .ب ــرخ م ــلاف  ن ــزان ات و مي

 دانـشجويان    و در  درصد 1/5 و   8/4به ترتيب   دانشجويان مذكر   
 نرخ مردودي   در مجموع .  بود درصد 4/2در هر دو مورد     مؤنث  

دانـشجويان  از  بـيش     دانشجويان مذكر  در نرخ ترك تحصيل     و
 نشان داده    نيز حقيقات انجام شده در اين باره     تنتايج   .مؤنث بود 

ند و  ستتري ه ـ است كه دختران در مقايسه با پسران گروه موفق        
). 18( شكست تحصيلي آنان به مراتب كمتـر از پـسران اسـت           

در   نـشان داد   ،)1379( هاي پژوهشي حسيني و بهين آئـين      يافته
دليـل نداشـتن حـداقل      شيراز كه بـه   گروهي از دانشجويان    بين  
 تعداد مـردان بيـشتر      ،ندبود اخطار آموزشي دريافت كرده      ،نمره

در بررسـي عوامـل مـؤثر در افـت تحـصيلي            ). 19( بوده است 
دانشجويان دوره كارشناسي دانشگاه شهيد چمران اهـواز نـشان      

درصد و دانشجويان پـسر بـه       20داده شده كه دانشجويان دختر      
در بررسـي   ). 20( انـد  درصد افت تحـصيلي داشـته      9/43يزان  م

عوامل مؤثر بر افـت تحـصيلي دانـشجويان هرمزگـان در سـال        
، ميزان افت تحصيلي در دانشجويان مذكر بـه         78-79تحصيلي  

  اسـت گزارش شـده داري بيشتر از دانشجويان مؤنث   معني طور
 نرخ  ، در مقطع كارشناسي    نوادا در پژوهش انجام شده در    ). 21(

  دانـشجويان مـذكر     و 54غ التحصيلي در دانشجويان مؤنـث       فار
ميزان اتلاف يا شكست تحـصيلي در دانـشجويان         و  درصد   41

گزارش شـده  داري بيش از دانشجويان مؤنث طور معنيمذكر به 
برتري دختران بر پـسران در تحقيقـات بـسياري از           ). 13( است

ز جملـه  اييد و دلايل خاصي روانشناسان اروپايي و آمريكايي تأ    
تسليم يا رام بودن بيشتر دختران، تحمل زياد آنان در مواجه بـا             

 و گرايش   ننده و دور از علائق فردي و شخصي       دروس خسته ك  
نيز بـر آن اقامـه شـده        تر آنان به امور تحصيلي،      يا نگرش مثبت  

  .است
، 1/5مـذكر   (ميزان اتلاف به دست آمده در پـژوهش حاضـر         

نتايج مربـوط بـه    مقايسه با  در)  درصد 7/3 و در كل     4/2 مؤنث
، 4/4، مـذكر    1372 در دانشجويان ورودي سـال       همين دانشگاه 

). 12(دهـد   نشان مـي  افزايش  )  درصد 2/3در كل     و 7/0مؤنث  
وقتي كه سخن از اتلاف به ميان مي آيد، نرخ مـردودي همـزاد              

تـوان انتظـار داشـت نـرخ        بنـابراين مـي   . او محسوب مي شـود    
بـالاتر از   ) درصـد  5/3 ( ورودي 5ن  در اي ـ مردودي دانشجويان   

. باشـد ) درصـد  1/3( 1372نرخ مـردودي دانـشجويان ورودي       
  وقتي كه دو متغير نرخ مـردودي و نـرخ افـت در جـايي ديـده               

در . توان افزايش طـول مـدت تحـصيل را داشـت          شوند، مي مي
مطالعه حاضر نرخ مردودي و ميزان اتلاف دانشجويان با سهميه       

ــب ــه ترتي ــد4/8 و 7/7 ب ــورد درص ــر دو م ــشتر از  و در ه  بي
   .بوده )درصد 3و  9/2ترتيب به(دانشجويان بدون سهميه 

 عملكـرد تحـصيلي     مقايـسه در  ) 1384( پوردرتاج و موسي  
   تفــــاوت ،)4/14(آزاد  و) 96/11(اي دانــــشجويان ســــهميه

ــي ــرده يدار معن ــدرا گــزارش ك ــين  .ان ــداد همچن متوســط تع
انـد، در گـروه     ا مـردود شـده    واحدهايي كه دانشجويان در آنه ـ    

 آزاد دانشجويان   بيش از  يدارمعني طوراي به دانشجويان سهميه 
اي دانـشجويان سـهميه   هاي مـشروطي    سال تعداد نيم  متوسطو  
 داراي تفــاوت  و)51/0(نيــز بــيش از دانــشجويان آزاد ) 62/1(

مردودي بيشتر دانشجويان سهميه اي در      . داري بوده است  معني
هـاي جبرانـي    آنهـا در بيـشتر مواقـع از كـلاس         حالي است كه    

برخوردار بوده اند، به عبارت ديگر، مي توان گفت كـه تفـاوت             
در درون داد، تفاوت برون داد را در پـي داشـته اسـت و حتـي             

هاي جبرانـي نتوانـسته اسـت       نابرابري آموزشي ناشي از كلاس    
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 ها بـا آنچـه حـسيني و       اين يافته . برابري عملكرد را نتيجه دهد    
ــين  ــن آئ ــت آورده )1379(بهم ــه دس ــد، ب ــواني داردان .  همخ

سال تحصيلي و بـه تبـع آن در         اي در هر نيم   دانشجويان سهميه 
 آزاد در   طول دوره تحصيلي خود، بيش از دو برابر دانـشجويان         

هـاي  اين نتايج بـا يافتـه      ).19 (اندواحدهاي درسي مردود شده   
 نتايج به دست    همچنين با و  ) 1384(پور  تاج و موسي  تحقيق در 

كه دانشجويان با سهميه دو و نيم برابـر      آمده در پژوهش حاضر   
باشند مطابقـت   دانشجويان بدون سهميه داراي نرخ مردودي مي      

  .دارد
اي  دانشجويان سهميه  تحصيلهاي  سالمتوسط كل تعداد نيم   

 تفـاوت ميـان     .بـود ) 2/15(آزاد  ،  يانبيش از دانـشجو    )64/15(
يه و دانشجويان بدون سـهميه، بيـانگر        عملكرد دانشجويان سهم  

هـا بـه    اي از ظرفيـت دانـشگاه     اين است كه تنها اعطاي سـهميه      
نهادها كافي نيست، بلكه لازم است در جهت استيفاي اين حق           

تقويـت پايـه تحـصيلي دانـشجويان         .هايي برداشته شود  نيز گام 
ها و مؤسسات  ارتقاي كيفي سطح آموزشي دانشگاه   سهميه براي 

عالي و به دنبال آن افزايش كارايي داخلـي ايـن نظـام،             آموزش  
البته سياستگذاران نظـام آموزشـي عـالي        . لازم و ضروري است   

كشور به اين موضوع عنايت دارند كه توجـه بـه هريـك از دو               
بايـد بـه    » كـارآيي نظـام آموزشـي     «و  » عدالت اجتماعي «مقوله  

 ـ          صورت متعادل  ه بهانـه   انجام شود و هيچ يك از آنها را نبايد ب
  .ديگري ناديده گرفت

ميزان اتلاف دانـشجويان بـا سـهميه         حاضر  مطالعه نتايجدر  
نژاد و  حسينيهاي پژوهشمقايسه با يافته بود كه در  درصد4/8

متوسط دوران  ). 12( افزايش يافته است   )درصد 5/6( پورموسي
تحصيل دانشجويان مؤنث كمتـر از دانـشجويان مـذكر و نـرخ             

 بـيش از دانـشجويان      ) درصـد  6/96( مؤنـث ان  دانشجويارتقاء  
 شايد اين وضعيت با محافظه كاري دختران و همگن          .بود مذكر

بودن دانشجويان دختر ارتباط داشته باشد، امـا، در عـين حـال،             
كه در حيات تحـصيلي پـسران وجـود          توجه به عوامل ديگري   

تحــصيل در مــدت متوســط طــول  . اســتدارد، نيــز ضــروري
 در مقايسه با دانشجويان      بود كه  سالنيم 25/15پژوهش حاضر   

 كمـي بيـشتر    )سـال  نـيم  99/14( همين دانـشگاه   1372ورودي  
بـراي   هاي آموزش ها بيانگر افزايش هزينه   اين يافته ). 12( است

هـا،  دليل محدوديت منابع مالي دانشگاه    نظام آموزشي است و به    
تـلاش    و گـذارد ثير منفي مـي   أ بر ارائه امكانات آموزشي ت     عملاً

شـايد بـا   . ن حـائز اهميـت اسـت      آمقابله با    هايبراي يافتن راه  
 تـا حـدي      بتـوان  جايگزيني آزمون مجدد به جاي كلاس مجدد      

در عـين حـال،     . كم نمود اثرات منفي نرخ شكست تحصيلي را       
هـاي آمـوزش الكترونيكـي نيـز        ممكن اسـت اسـتفاده از روش      

 5حصيل در در اين مطالعه در مجموع نرخ ترك ت     . كارساز باشد 
اي كه توسط اشرف گنجويي و      در مطالعه .  درصد بود  8/0دوره  
 در دانشگاه شهيد باهنر كرمـان انجـام شـد،         ) 1385( پورموسي
ن است كه نرخ تـرك تحـصيل در دانـشجويان فنـي و              آبيانگر  

بود كه در مقايسه بـا دانـشجويان پزشـكي           درصد   16مهندسي  
 فارغ التحـصيلي    نرخ .بيشتر است   درصد 15،  ) درصد 1( 1372

  دانشجويان گروه مهندسي در مقايسه بـا رشـته پزشـكي كمتـر            
هـاي انجـام شـده در سـاير         باشد كه اين نتـايج بـا بررسـي         مي

  ).25 (در رشته مهندسي و پزشكي همسو استكشورها 
بيشترين نرخ مردودي مربوط به نيم سـال دوم سـال اول در             

 77 ،)درصـــــد12( 75، )درصـــــد3/16( 74هـــــاي ورودي
 73ســـال دوم ســـال چهـــارم ورودي و نـــيم) درصـــد4/10(
) درصـد  3/8( 76سـال در ورودي     و در همان نـيم    ) درصد12(

 ،سـال دوم سـال اول     اين نتايج بيانگر آن است كـه در نـيم         . بود
آيد و دانـشجو بـا انتظـارات بـالاي          تغيير جو آموزشي پديد مي    

م سـال دو   نـيم  شود و ادان دروس پايه و تخصصي روبرو مي      است
 نرخ  بيشترين  . باشدمي مقطع باليني     به دوسال چهارم مرحله ور   

محاسـبه شـده    )  درصد 3/16 (74هاي سال   مردودي در ورودي  
 انـد، در بـين همـه دروسـي كـه دانـشجويان اخـذ كـرده             .است

، 1375،  1374،  1373هـاي   بيشترين نـرخ شكـست در ورودي      
، )درصـد  7/31( درس آمار پزشكي      در ترتيبه ب 1377و   1376

و ) 3/20(آناتومي تنه   ) 4/21(، بافت شناسي    )6/25( 2بيوشيمي
 متوسط نرخ شكـست      كمترين .بوده است ) 4/22(بافت شناسي   

 كه  بود) درصد 8/2 (1375هاي سال   در همه دروس در ورودي    
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 ،)درصـد  3( سـال     همـين  اين نتيجه با نتايج نـرخ مـردودي در        
در دروس از مجمـوع دفعـاتي كـه دانـشجويان       . همخواني دارد 

شـامل  ( درسـي  هـاي ثبت نام شده اند، نرخ شكـست در گـروه    
 در پـنج دوره  ،)عمومي، پايه و تخصصي، فيزيوپاتولوژي، باليني 

در گـروه درسـي     مربوط به   مورد بررسي بيشترين نرخ شكست      
  .بود) درصد 7/6(پايه و تخصصي 

ايجـادگر تغييـرات     توانـد  ارزشيابي بـه تنهـايي نمـي       ياجرا
از آنجا كه پيشنهادات حاصـل      . ظام آموزشي باشد  ارزشمند در ن  
   نظـام آموزشـي اسـت،       هـاي ريـزي  اساس برنامـه   ،از ارزشيابي 

بايست جهت ارتقاء كيفيت نظـام آموزشـي، تمـامي دسـت            مي
 پيشنهادات حاصل   ي خود را مكلفّ به اجرا     ،اندركاران آموزش 

اي از ارزشيابي بدانند تا بتوان ارزشيابي را به عنوان ابـزاري بـر            
  .بهبود كيفيت آموزش قلمداد كرد
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Back ground: Comprehensive evaluation of educational systems involves the evaluation of 
programs and performances of the whole administrative system as well as schools and educational 
departments. In accreditation model, a recently emerged model, internal evaluation is the first step 
and it ensures the internal quality of universities. 
Objective: To determine the educational statue of educational groups in Kerman School of 
Medicine from 1994-1998 through internal evaluation as the first step of accrediatation. 
method: In this descriptive study, educational performance indicator including drop out rate, 
waste rate, survival rate, average of study duration and rejection rate of Kerman Medical students 
admitted from 1994-98 (n= 486) were determined by using Report Cards of Students. 
Results: From all studied subjects, 250 students were female and 239 were male. The waste rate of 
the total examined students was 3.7%, the rejection rate was 3.5%, Average of study duration was 
15.25 semesters, drop out rate was 0.8% and promotion rate was 96.5%. The rejection rates of the 
non_quota and quota students were respectively 2.5%, 7.7%. The minimum rejection rate (3%) 
was in year 1996 and the maximum rejection rate (3.9%) was in year 1994. The maximum 
rejection rates were related to the second semester of the first year in admitted students of 
1995(16.3%), 1996(12%) and 1998(10.4%). In all academic years, the maximum failure rates were 
for basic sciences and specialized courses (6.7%). 
Conclusion: Since the maximum rejection rate in all three studied years is related to the second 
semester of first year and the maximum failure rate was found for basic sciences and specialized 
courses, it is necessary that educational authorities as well as the educational programmers review 
the lesson arrangement and contents of these courses.  
Key words: Internal evaluation, performance, Medical instruction, Medical student  


