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Abstract 

Background & aim: With the expansion of blended learning in medical education and the Ministry of 

Health’s requirement to conduct some classes virtually, academic self-regulation skills have gained increasing 

importance. This study aimed to examine the factor structure and reliability of the Academic Self-Regulation 

Questionnaire among nursing and midwifery students in southeastern Iran. 

Methods: This cross-sectional descriptive study with a psychometric approach was conducted during the 

2024–2025 academic year. The target population consisted of nursing and midwifery students from the 

universities of medical sciences in Kerman and Sistan and Baluchestan provinces. A total of 1,040 students 

were included in four groups: 150 for concurrent validity, 500 for exploratory factor analysis, 250 for 

confirmatory factor analysis, and 150 for test–retest reliability. The main instrument was the Academic Self-

Regulation Questionnaire by Akhtar, and for concurrent validity, the Gomez self-regulation questionnaire 

was used. The questionnaire was culturally adapted using forward–backward translation, and content validity, 

construct validity, concurrent validity, Cronbach’s alpha, and test–retest reliability were confirmed. Statistical 

analyses included Pearson correlation, exploratory and confirmatory factor analyses, Cronbach’s alpha, 

Spearman–Brown coefficient, and test–retest reliability. 

Results: Content validity was confirmed by experts, with the Content Validity Ratio ranging from 0.80 to 1.0 

and the Content Validity Index between 0.83 and 0.93. Exploratory factor analysis extracted five main factors, 

explaining 61.33% of the total variance. Confirmatory factor analysis indicated good fit for the five-factor 

model. The correlation between the Academic Self-Regulation Questionnaire and Gomez’s questionnaire was 

0.76, demonstrating acceptable concurrent validity (P<0.01). Cronbach’s alpha for the total scale was 0.92 

and ranged from 0.81 to 0.93 across dimensions. Additionally, both the Spearman–Brown coefficient and 

test–retest reliability was satisfactory (≥0.70), indicating stable reliability. 

Conclusion: The validated Academic Self-Regulation Scale demonstrates a stable factor structure and 

satisfactory reliability among nursing and midwifery students in southeastern Iran, and it is recommended for 

assessing academic self-regulation in blended learning environments. 
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مقدمه
سرعت در حال های یادگیری بهدر عصر نوین آموزش، شیوه

تحول هستند و استفاده از بسترهای دیجیتال به بخشی 
. آموزش [1] م آموزشی تبدیل شده استناپذیر از نظاجدایی

های حضوری و آموزش مجازی ترکیبی، که تلفیقی از کلاس
ای های تازهها و چالشویژه در حوزه علوم پزشکی فرصتاست، ب

. بر اساس [2،3] را برای دانشجویان به همراه داشته است

های آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، بخشنامه
صورت مجازی برگزار تواند بمیهای تئوری ز کلاسدرصد ا 20

هایی چون خودتنظیمی ؛ در چنین ساختاری، مهارت[4] شود
 .[5] کنندتحصیلی نقش محوری در موفقیت دانشجویان ایفا می

خودتنظیمی تحصیلی به توانایی یادگیرنده در تنظیم فعالانه 
شی اطلاق رفتار، شناخت و هیجانات برای دستیابی به اهداف آموز

 دهکیچ

مهارت  ،یها به صورت مجازاز کلاس یبخش یو الزام وزارت بهداشت به برگزار یدر علوم پزشک یبیبا گسترش آموزش ترک زمینه و هدف:

و  یپرستار انیدر دانشجو یلیتحص یمینامه خودتنظپرسش ییایو پا یساختار عامل یرساست. هدف مطالعه، بر افتهی تیاهم یلیتحص یمیخودتنظ
 .بود رانیشرق اجنوب ییماما

 یپرستار انیاجرا شد. جامعه هدف شامل دانشجو 1404–1403 یلیدر سال تحص یسنجروان کردیبا رو یفیتوص -یپژوهش مقطع نیا ها:روش

اعتبار  ینفر برا 150نفر در چهار گروه:  1040و بلوچستان بود. حجم نمونه شامل  ستانیکرمان و س یهااناست یعلوم پزشک یهادانشگاه ییو ماما
 یشد. ابزار اصل نییبازآزمون تع -آزمون ینفر برا 150و  یدییتأ یعامل لیتحل ینفر برا 250 ،یاکتشاف یعامل لیتحل ینفر برا 500همزمان، 

 یسازیگومز و همکاران استفاده شد. بوم یمینامه خودتنظهمزمان از پرسش یهمگرا ییروا یمحمود و برااختر و  یلیتحص یمینامه خودتنظپرسش
کرونباخ و آزمون  یهمزمان، محاسبه آلفا ییسازه، روا ییروا ،ییمحتوا ییترجمه و ترجمه معکوس انجام شد و روا روشنامه بر اساس پرسش

 -رمنیاسپ بیکرونباخ، ضر یآلفا بیمحاسبه ضر ،یدییو تأ یاکتشاف یعامل لیتحل رسون،یپ یهمبستگشامل  یآمار یهالیشد. تحل دییبازآزمون تأ
 .بودبازآزمون  -براون و آزمون

تا  83/0 بین شاخص روایی محتواییو  1تا  80/0بین  نسبت روایی محتوایی نامه توسط کارشناسان با شاخصروایی محتوایی پرسشها: یافته

ییدی، أتحلیل عاملی ت درصد واریانس کل را تبیین کردند. در 33/61 تحلیل عاملی اکتشافی، پنج عامل اصلی استخراج شد که تأیید شد. در 93/0
دهنده روایی همزمان نشان 76/0 نامه خودتنظیمی گومز برابر بانامه خودتنظیمی با پرسشعاملی برازش مناسبی داشت. همبستگی پرسشساختار پنج

 -قرار داشت؛ همچنین، ضریب پایایی اسپیرمن 93/0تا  81/0و در ابعاد مختلف بین  92/0 . ضریب آلفای کرونباخ کل ابزار(P<01/0) قابل قبول بود

 .است ابزار پایایی ثبات دهندهنشان که ،(70/0 ≤در حد قابل قبول گزارش شد )هر دو  بازآزمون -آزمون ضریب و براون

دارای ساختار عاملی پایدار و پایایی مناسب در دانشجویان پرستاری و مامایی  خودتنظیمی اختر و محمودابزار اعتبارسنجی شده  گیری:نتیجه

 .شودشرق ایران است و برای ارزیابی خودتنظیمی توصیه میجنوب

 

 .رانیپرسشنامه، ا ،یعامل لیتحل ان،یدانشجو ،یمیخودتنظ ها:کلیدواژه
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ریزی، . این مهارت شامل فرایندهایی چون برنامه[6] شودمی
های رفتاری عملکرد، و تنظیم واکنش ارزشیابیپایش پیشرفت، 

. در فضای آموزش مجازی که تعامل [7] در مسیر یادگیری است
یابد و کنترل فرآیند یادگیری تا حد مستقیم با استاد کاهش می
ست، اهمیت خودتنظیمی دوچندان ا زیادی به عهده خود دانشجو

. دانشجویانی که توانایی بیشتری در خودتنظیمی دارند، [8] شودمی
های یادگیری غیرفردی را های محیطتوانند چالشبهتر می

 .[9] وری تحصیلی بالاتری داشته باشندمدیریت کنند و بهره

می که ابزارهای متعددی برای سنجش خودتنظیبا وجود آن
ا فاقد انطباق فرهنگی یا کارآمدی هاند، بسیاری از آنطراحی شده

. یکی از [12-10] های آموزشی ترکیبی هستندکافی در محیط
المللی اعتبار مناسبی کسب کرده هایی که در سطح بینمقیاس

( 2013است، پرسشنامه خودتنظیمی تحصیلی اختر و محمود )
آموزی، ریزی، پایش، خوداست که ابعاد مهمی همچون برنامه

. این ابزار [13] گیرددهی به خود را در بر میو پاسخ ارزشیابیخود
های مختلف مورد استفاده قرار گرفته، اما بررسی ساختار در محیط

های آموزشی سنجی آن در بافتهای روانعاملی و ویژگی
 .در ایران، همچنان ضروری است بویژهمتفاوت، 

های ، هنوز پژوهشبا وجود اهمیت روزافزون آموزش مجازی
سنجی خودتنظیمی در اندکی به اعتبارسنجی ابزارهای روان

اند. این در های پرچالشی چون پرستاری و مامایی پرداختهرشته
ها با فشارهای مضاعف ناشی حالی است که دانشجویان این رشته

از آموزش بالینی، استرس مراقبت از بیماران، حجم بالای مطالب 
های آنلاین و چرخشی سازگاری با محیطنظری، و همچنین 

. در چنین شرایطی، مهارت [14] هستند آموزشی مواجه
تنها نقش مهمی در ارتقای عملکرد تحصیلی ایفا  خودتنظیمی نه

تواند به عنوان یک منبع محافظتی در برابر کند، بلکه میمی
فرسودگی تحصیلی، اضطراب یادگیری و افت انگیزشی نیز عمل 

 .کند

خودتنظیمی در  ارزشیابیهای معتبر در زمینه  پژوهشخلأ
های دانشجویان پرستاری و مامایی جنوب شرق ایران، که با چالش

، بر ضرورت هستند خاص جغرافیایی، زیرساختی و فرهنگی مواجه
رو، شده در این حوزه تأکید دارد. از این سازیانجام مطالعات بومی

یی و ساختار عاملی مقیاس مطالعه حاضر با هدف بررسی پایا
خودتنظیمی تحصیلی در میان دانشجویان پرستاری و مامایی در 

این پژوهش بستر آموزش ترکیبی طراحی شده است. نتایج 
های کارگیری مؤثرتر این ابزار در ارزشیابیساز بتواند زمینهمی

 .آموزشی هدفمند باشدآموزشی و طراحی مداخلات روان
 

 هاروش
 رویکرد و توصیفی -با طراحی مقطعیاین پژوهش، 

 ارزشیابی به منظور 1403–1404 تحصیلی سال در سنجی،روان

 بستر در تحصیلی خودتنظیمی مقیاس پایایی و عاملی ساختار
 شد. اجرا( مجازی -حضوری) ترکیبی آموزش

روایی محتوایی، ابتدا فهرست  ارزشیابیبرای : وایی و پایاییر
نفر از متخصصان  10در اختیار های پرسشنامه اولیه گویه

رفت. سنجی قرار گشناسی تربیتی و روانهای آموزش، روانحوزه
 وضوح(، Essentiality) ور مستقل، ضرورتطن باهر یک از داور

(Clarity )و مرتبط بودن (Relevance ) هر گویه را بر اساس
ای )ضروری، مفید ولی نه ضروری، غیرضروری( گزینهمقیاس سه

ز فرمول لاوسون، نسبت روایی کردند. سپس با استفاده ا یارزشیاب
هایی که زیر حد آستانه برای هر گویه محاسبه شد و گویها محتو

قرار داشتند، مورد  (62/0 داور )معمولاً 10جداول مربوط به تعداد 
علاوه، برای محاسبه شاخص  بازنگری یا حذف قرار گرفتند. به

وضوح، سادگی و ارتباط با مفهوم  هر گویه از لحاظ ،روایی محتوا
 یکای )از درجه خودتنظیمی تحصیلی در مقیاس چهار

مقدار . [15] امتیازدهی شد«( کاملاً مرتبط» چهارتا « غیرمرتبط»
شاخص روایی محتوایی برای هر گویه برابر نسبت داور بود که 

را اختصاص داده بودند؛ سپس شاخص روایی  4یا  3امتیاز 
گیری مقادیر شاخص روایی سشنامه با میانگینمحتوایی کل پر

نشان دهنده  75/0ها بدست آمد که عددی بالاتر از محتوایی گویه
 [. 16شود ]روایی محتوا قابل قبول قلمداد می

با دو مرحله تحلیل  (Construct Validity) روایی سازه
 :عاملی انجام گرفت

 -یرما -های کایزرشاخص ابتدا: تحلیل عاملی اکتشافی

( و آزمون بارتلت برای اطمینان از کفایت نمونه و KMOاولکین )
بالاتر از ( KMO) صورتی که در تفکیک عاملی، بررسی شدند،

انجام باشد،  05/0داری آزمون بارتلت کمتر از و سطح معنی 70/0
د. سپس با روش شومجاز اعلام می عاملی اکتشافیتحلیل 

و ( Principal Axis Factoring) «محورهای اصلی»استخراج 
، تعداد عوامل استخراج و بار (Varimax) «وریماکس»چرخش 

ها، بار عاملی داشتن گویهها مشخص شد. معیار نگهعاملی گویه
در یک عامل بود در غیر این صورت آن گویه برای  40/0حداقل 

 .[17] مرحله بعد بازنگری یا حذف شد

 پیشنهادی پسعاملی ساختار پنج :تحلیل عاملی تأییدی

 سخهن (LISREL) افزاربا استفاده از نرم تحلیل عاملی اکتشافیاز 
 های برازش اصلی شاملآزمون و برازش شد. شاخص 8/8

08/0RMSEA ≤ ، 90/0CFI ≥ ، 90/0TLI ≥  ،90/0 GFI ≥ 

نظر گرفته شد. همچنین ضرایب بار عاملی  در  ≥ SRMR 08/0 و
د تا در صورت نیاز، شبررسی و مقادیر خطای استاندارد هر گویه 

 .شوند اجرا (Modification Indices) اصلاحات مدلی
، (Convergent Validity) برای سنجش روایی همگرا

نمرات پرسشنامه خودتنظیمی تحصیلی با نمرات پرسشنامه 
آوری خودتنظیمی گومز و همکاران مقایسه شد. پس از جمع

کل مقیاس و نمره  ها، ضریب همبستگی پیرسون بین نمرهداده
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 بعنوان 50/0کل پرسشنامه گومز محاسبه شد و مقادیری بالاتر از
 .[18] نظر گرفته شد معیار پذیرش برای روایی همگرا در

 :ابزار از سه روش زیر استفاده شد (Reliability) برای پایایی
سنجی درونی میزان هم :(Cronbach’s Alpha) آلفای کرونباخ

نسخه   SPSS مره کل پرسشنامه با استفاده ازهر یک از ابعاد و ن
برای   ≤ α/80 برای ابعاد و  ≤ α 70/0 محاسبه شد. مقادیر 25

 .[19] حداقل معیار پذیرفته شد بعنواننمره کل 

ها تمامی گویه(: Split-Half Reliability) سازیروش نیمه
از به دو نیمه )مثلاً سؤالات فرد و زوج( تقسیم شدند و با استفاده 

 شد محاسبه نیمه دو میان همسنجی ،«براون -ضریب اسپیرمن»
 .اخلی مناسبی برخوردار استد ثبات از پرسشنامه دهد نشان تا

ای از نسخه (:Test–Retest Reliability) بازآزمون -آزمون
در دو  نفر از دانشجویان منتخب 50ای شامل پرسشنامه در نمونه

آیتم تکثیر شد و ضریب همبستگی  به نوبت با فاصله دو هفته آیتم
پیرسون بین نمرات دو اجرای پرسشنامه محاسبه شد؛ 

معیار ثبات زمانی قابل قبول در نظر گرفته  بعنوان  ≤ 70/0rمقادیر
 .شد

ها در این تحقیق، پرسشنامه آوری دادهابزار اصلی جمع
شده توسط اختر و محمود بندیخودتنظیمی تحصیلی چارچوب

: استگویه و پنج بُعد مجزا  30شامل  ( است که2013)
 6گویه(، خودآموزی ) 6گویه(، خودنظارتی ) 5ریزی )خودبرنامه

گویه(.  6گویه( و واکنش به خود ) 7گویه(، خودارزشیابی )
یک ای )درجهامتیازدهی هر گویه بر مبنای مقیاس لیکرت پنج

ه شود، بانجام می«( کاملاً موافقم» پنج تا« کاملاً مخالفم»
متغیر  150تا  30تواند از صورت که نمره کل پرسشنامه میینا

گیری بیشتر دانشجو از دهنده بهرهباشد؛ نمرات بالاتر نشان
 آلفای ضریبراهکارهای خودتنظیمی در فرآیند یادگیری است. 

 است شده گزارش 83/0 با برابر اولیه مطالعات در ابزار کل کرونباخ
رای ب ساختار این. دارد قرار نجیسروان مطلوب محدوده در که

های دانشگاهی طراحی شده و به جهت سهولت کاربرد در محیط
های ارزشیابیهای حضوری یا مجازی مناسب اجرا در کلاس

 سندهیاز نو لیمیمطالعه، ابتدا با ارسال ا نیدر ا .[13] استآموزشی 
 یابزار کسب شد. سپس برا یسازیپرسشنامه اجازه ترجمه و بوم

وس روش استاندارد ترجمه و ترجمه معک ،یسازیومب
(Forward–Backward Translation )ار گرفته شد تا دقت کب

ابتدا دو مترجم د. پرسشنامه حفظ شو یو تطابق فرهنگ یمفهوم
دوزبانه نسخه اصلی انگلیسی را به فارسی منتقل کردند و سپس 

ی را دو مترجم دیگر، بدون دسترسی به متن اصلی، نسخه فارس
مجدداً به انگلیسی بازگردانیدند. مقایسه دقیق میان نسخه 

شده و متن اولیه، تصحیحات لازم را در واژگان و نگارش بازگردانده
. [20] ایجاد کرد تا از حفظ کامل مفاهیم اطمینان حاصل شود

سپس پنل محتوایی متشکل از ده کارشناس آموزش و 

ها اطمینان نگی گویهسنجی، از صحت مفهومی و تناسب فرهروان
 .[15] یافت و اصلاحات نهایی انجام شد

روایی همگرا، از  ارزشیابیعلاوه بر پرسشنامه مذکور، برای 
د؛ این پرسشنامه شمقیاس خودتنظیمی گومز و همکاران استفاده 

سنجد: خودتنظیمی بیرونی )سؤالات ای، چهار بُعد را میگویه 16
(، خودتنظیمی 8تا  5ه )سؤالات شد(، خودتنظیمی شناسایی4تا  1

تا  13( و خودتنظیمی ذاتی )سؤالات 12تا  9شده )سؤالات درونی
 ها در این مقیاس نیز مبتنی بر لیکرت پنجبندی پاسخ(. رتبه16

شده است و گزارش«( همیشه)» 4تا «( اصلاً)» صفر ای ازدرجه
تا  0/89المللی بین های بینضریب آلفای کرونباخ آن در نمونه

 0/71سازی در محدوده قرار دارد؛ علاوه بر آن، ضریب نیمه 0/92
( ریتست -تست) بازآزمون -و ضریب همبستگی آزمون 0/72تا 
 در. است ابزار بالای ثبات دهندهنشان که بوده 92/0 حدود نیز

نسبت روایی  محتوایی با شاخص روایی ایرانی، هاینمونه
 شاخص روایی محتوایی و درصد 87 تادرصد  64 بین محتوایی

ده و روایی همزمان با پرسشنامه خودتنظیمی شتأیید  73/0 برابر با
( اثبات شده است. ساختار عاملی 68/0 مگنو )ضریب همبستگی

چهار بُعدی این ابزار نیز از طریق تحلیل اکتشافی و تأییدی در 
ضرایب آلفای کرونباخ های ایرانی مورد تأیید قرار گرفته و نمونه

 حاضر، مطالعه . در[6]است  شده گزارش 84/0 -86/0 ن در دامنهآ
 که آمد ستبد 86/0 با برابر گومز پرسشنامه نهایی کرونباخ آلفای
 دهد.می نشان را قبولی قابل پایایی سطح

آن را  هدف جامعه گیری:جامعه، نمونه و روش نمونه
های علوم پزشکی دانشجویان پرستاری و مامایی دانشگاه

های کرمان و سیستان و بلوچستان شرق کشور شامل استانجنوب
های علوم پزشکی داد. در استان کرمان، دانشگاهتشکیل می

کرمان، رفسنجان، جیرفت، بم و سیرجان و در استان سیستان و 
های علوم پزشکی زاهدان، زابل، ایرانشهر، بلوچستان، دانشگاه

کننده انتخاب ارکتمراکز مش بعنوانچابهار و نیمروز )زاهدان( 
 .شدند

سنجی، برای تعیین حجم نمونه در هر مرحله از تحلیل روان
مطابق با استانداردهای معتبر علمی عمل شد تا علاوه بر تأمین 

شده، امکان برآورد دقیق پارامترهای مدل نیز های توصیهحداقل
معمول به حداقل  بطورای بررسی اعتبار همزمان که : برشودفراهم 

های همبستگی نمونه نیاز دارد، با هدف کاهش خطای آماره 100
کننده در شرکت 150شناختی مختلف، های جمعیتو تفکیک گروه
؛ در تحلیل عاملی اکتشافی با توجه به نسبت [21] نظر گرفته شد

آیتمی،  30نفر به ازای هر گویه برای پرسشنامه  20تا  5مطلوب 
ن کافی برای اجرای آزمون زما ،تا هم شدنفر انتخاب  500حدود 

و استخراج بارهای عاملی ( Parallel Analysis) فاکتور بحرانی
؛ برای تحلیل عاملی تأییدی نیز با [22] پایدار وجود داشته باشد

نمونه  300تا  200های منابع معتبری که حداقل توجه به توصیه
عاملی پیشنهاد را برای اطمینان از برازش مناسب مدل پنج
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کننده اختصاص یافت تا علاوه بر تأمین این شرکت 250ند، کنمی
 RMSEAو CFI های برازش نظیرحداقل، امکان آزمون شاخص

برای اصلاح ساختار   Modification Indices و نیز استفاده از
 بویژهپایایی  ارزشیابی؛ و در نهایت برای [23] وجود داشته باشد

های ر گرفتن سنجهثبات زمانی و سازگاری درونی، با در نظ
گروه  بعنواننفر  150نفر،  50تا  40پیشنهادی مبنی بر کفایت 

 و کرونباخ آلفای ضریب تا شدند گرفته نظر در بازآزمون -آزمون
 بالاتری دقت با ربزرگت اینمونه در براون -اسپیرمن ضریب

 1050مجموع، با فراخوانی نزدیک به  در. شود محاسبه
تحلیل  نفر برای 500ای اعتبار همزمان، نفر بر 150) کنندهشرکت

نفر  150و  ییدیأتحلیل عاملی ت نفر برای 250عاملی اکتشافی، 
، شرایط لازم برای انتخاب نمونه مناسب بازآزمون( -برای آزمون

، امری که بر [24] و دستیابی به نتایج آماری با دقت بالا مهیا شد
شابه، پایداری و های علمی و تجربیات مطالعات ماساس راهنمایی

شده و اعتماد معنادار به پذیری ساختار عاملی استخراجتعمیم
 .[19] کندهای پایایی مقیاس را تضمین میشاخص

 بعنوانگیری، هر دانشکده پرستاری و مامایی ر فرایند نمونهد
ونه یک طبقه مستقل در نظر گرفته شد و برای تعیین سهمیه نم

  :شده استفاده هر طبقه از فرمول تخصیص سهمی
n_h = (N_h × n) / N 

دهنده حجم نمونه مورد نیاز در هر نشان N_Hکه در آن 
حجم کل  nجمعیت کل دانشجویان آن دانشگاه،   N_hدانشگاه،
 جمعیت کل دانشجویان سراسر مراکز پژوهشی بود Nنمونه و 

 بصورتها قه، نمونهه سهمیه هر طب. پس از محاسب[17]
گیری از کدهای دانشجویی و ساده با بهره گیری تصادفینمونه

. جذب [25] انتخاب شدند( Microsoft Excelر )ابزا
ها های آموزشی دانشگاهکنندگان با هماهنگی دبیرخانهمشارکت

را و انجام و کلیه اطلاعات مرتبط با اهداف پژوهش، مراحل اج
 ها در اختیار دانشجویان قرار گرفت؛ تأکیداصول محرمانگی داده

افت شد که مشارکت کاملاً داوطلبانه بوده و تنها پس از دری
 دارد.نامه آگاهانه امکان تکمیل پرسشنامه وجود رضایت

مشارکت در پژوهش صرفاً به : های ورود و خروجملاک
های مورد نظر دانشجویانی محدود شد که در یکی از دانشگاه

-حضوریمشغول به تحصیل بودند، سابقه تجربه آموزش ترکیبی )
مجازی( را داشتند و تمایل خود را برای شرکت در مطالعه اعلام 

 کمترتنها ملاک خروج، عدم تکمیل کامل پرسشنامه ) .کرده بودند
 .شد گرفته نظر در( سؤالات درصد 90 از

کنندگان با مطالعه فرم پیش از تکمیل پرسشنامه، شرکت
اعلام  الکترونیکی رضایت خود را بصورتنامه آگاهانه رضایت

 ها و ضوابط محرمانگی پژوهش آگاه شدندکردند و از اهداف، روش
ناشناس  بصورتشده محرمانه ور آهای گرد. تمامی داده[21]

 .ذخیره و با رعایت کامل محرمانگی پردازش شد

آمده از نسخه بدستهای برای پردازش داده: هاتحلیل داده
ده شد. در قدم استفا 8/8نسخه   LISRELو SPSS افزارنرم 25

اول، آمار توصیفی شامل فراوانی و درصد )جنسیت، مقطع 
شناختی( تحصیلی، میانگین سنی و سایر متغیرهای جمعیت

ی تحلیل عامل اکتشاف ابتدا محاسبه شد. در بخش آمار استنباطی، 
شرط و روش استخراج پیش بعنوانو بارتلت  KMO با پارامترهای

صورت گرفت تا ساختار  محورهای اصلی و چرخش وریماکس
ی ؛ پس از آن، تحلیل عامل تأیید[26] عاملی اولیه شناسایی شود

عاملی و محاسبه برازش مدل پنج ارزشیابیبرای  LISREL در
همبستگی  .انجام شد GFI و RMSEA ،CFI ،TLI هایشاخص

پیرسون برای تعیین رابطه بین ابعاد خودتنظیمی و بررسی روایی 
در انتها، پایایی (. >01/0P داریح معنیهمگرا اجرا شد )سط

پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ برای کل ابزار و هر یک از ابعاد 
 براون -و ضریب اسپیرمن (Test–Retest) بازآزمون -و آزمون

های آماری، سطح شد. برای همه آزمون ارزشیابیسازی برای نیمه
 ن شد.آستانه تعیی بعنوان= α  05/0 معناداری

 

 هاافتهی

کنندگان شرکت یشناختتیجمع یهایژگیو یبررس جینتا
(1024N= )یفراوان نیشتریب ،یلینشان داد که در مقطع تحص 

 تیاکثر ت،یجنس نظر از. بوددرصد(  60/80) یمربوط به کارشناس
 سن، خصوص در. بودند( درصد 50/61کنندگان زن )شرکت

( درصد 30/46سال ) 25تا  20مربوط به  یگروه سن نیشتریب
تعداد  نیشتریب ،یآموزش یهاگروه انیدر م نیهمچن. شد گزارش
 در. داشتند حضور( درصد 30/62) ییدر رشته ماما انیدانشجو

( درصد 60/71کنندگان مجرد )شرکت تیاکثر زیتأهل ن تیوضع
 .ارائه شده استیک( جدول )کامل در  اتیجزئ. بودند

 های همزمان، اکتشافی، تأییدی و پایاییشناختی بر اساس بخشعیتفراوانی متغیرهای جمتعداد و  .1جدول 

 متغیر
 بندیدسته

 (نفر 1۰24کل )

 درصد

 (نفر 244همزمان )

 درصد

 (نفر 495اکتشافی )

 درصد

 (نفر 243تأییدی )

 درصد

 (نفر 142پایایی )

 درصد

مقطع 
 تحصیلی

 (1/76) 108 (8/79) 194 (8/82) 410 (5/78) 113 (6/80) 825 کارشناسی
 (9/23) 34 (2/20) 49 (2/17) 85 (5/21) 31 (4/19) 199 ارشد و بالاترکارشناسی

 (1/64) 91 (6/55) 135 (6/62) 310 (3/65) 94 (5/61) 630 دختر جنسیت
 (9/35) 51 (4/44) 108 (4/37) 185 (7/34) 50 (5/38) 394 پسر

سن 
 (سال)

 (5/34) 49 (9/33) 80 (5/33) 166 (3/33) 48 (5/33) 343 20کمتر از 
 (5/46) 66 (1/46) 112 (3/47) 234 (1/43) 62 (3/46) 474 25تا  20

 (0/19) 27 (0/21) 51 (2/19) 95 (6/33) 34  (2/20) 207 25بالاتر از 
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گروه 
 آموزشی

 (5/72) 103 (7/61) 150 (2/58) 288 (4/67) 97 (62٫3) 638 مامایی
 (5/27) 39 (3/38) 93 (8/41) 207 (6/32) 47 (37٫7) 386 پرستاری

 (2/66) 94 (4/70) 171 (5/74) 369 (8/68) 99 (71٫6) 733 مجرد هلأت
 (8/33) 48 (6/29) 72 (5/25) 126 (3/33) 45 (28٫4) 291 متأهل

 

ی کلی فراواندرصد و دهنده نشان« کل»ستون : توضیحات
، «همزمان»های ستون، است (n=1024) کنندگانکل شرکت

ترتیب مربوط به  به« پایایی»و « تأییدی»، «اکتشافی»
د که شامل تعداد و درص استهای پژوهش زیرگروه
 .بخش است کنندگان مربوط به هرشرکت

نامه توسط گروهی از متخصصان مورد اعتبار محتوای پرسش
 گویه 30بررسی و تأیید قرار گرفت. نسبت اعتبار محتوای 

 اساس بر. شد گزارش یک تا 80/0 ای بیننامه در بازهپرسش
 قدارم حداقل کارشناس، 10 نظر گرفتن نظر در با و لاوشه جدول
 شاخص همچنین. [27] است 62/0 نسبت این برای پذیرش قابل

ه ک دش محاسبه 93/0 تا 83/0بین  آیتم هر سطح در محتوا اعتبار
 و بوده 78/0همگی بالاتر از حداقل سطح قابل قبول یعنی 

 .[28،29]هستند  نامهپرسش سؤالات مناسب اعتبار ندهدهنشان
در تحلیل عاملی اکتشافی برای بررسی ساختار مقیاس 

گیری شده، شاخص کفایت نمونههای خودتنظیمی ادراکمهارت
آمد که  بدست 936/0برابر با  (KMO) اولکین -مایر -کایزر

دهنده کفایت مطلوب حجم نمونه است. همچنین آزمون نشان
درجه  020/9230 دو برابریت بارتلت با مقدار تقریبی خیکرو

معنادار بود و  001/0تر از و سطح معناداری کوچک 435آزادی 
بیانگر مناسب بودن ماتریس همبستگی برای تحلیل عاملی است. 
روش تحلیل محورهای اصلی با چرخش واریماکس انجام شد و 

که در  شداستخراج بر اساس مقدار ویژه بالاتر از یک، پنج عامل 
درصد از واریانس کل مقیاس را تبیین کردند.  33/61 مجموع

 10تا  1های ریزی فرآیند یادگیری( شامل گویهعامل اول )برنامه
درصد، عامل دوم )اجرای برنامه یادگیری( شامل  472/19با 

درصد، عامل سوم )تمرکز بر هدف  117/15 با 24تا  18های گویه
درصد،  926/14 با 17تا  11های شامل گویه و تکلیف یادگیری(
 با 35تا  31های یادگیری( شامل گویه ارزشیابیعامل چهارم )خود

درصد، و عامل پنجم )خودکارآمدی یادگیری( شامل  582/6
درصد از واریانس را تبیین کردند که  240/5 با 30تا  25های گویه

 دهدان میای مطلوبی را برای مقیاس نشدر مجموع روایی سازه
[30].

 شدهادراک یمیخودتنظ یهانامه مهارتپرسش یاکتشاف یعامل لیها در تحلمؤلفه افتهیچرخش سیماتر .2جدول

ریزی و : برنامه1عامل  هاگویه

 گذاریهدف

: خودنظارتی و 2عامل 

 بازبینی

: انگیزش 3عامل 

 درونی

: راهبردهای 4عامل 

 شناختی

: مدیریت زمان 5عامل 

 و محیط

      
i1 715/0 053/0 164/0 086/0 104/0 

i2 727/0 132/0 109/0 057/0 131/0 

i3 723/0 171/0 163/0 038/0 140/0 

i4 709/0 093/0 131/0 159/0 113/0 

i5 717/0 179/0 101/0 151/0 082/0 

i6 710/0 167/0 157/0 122/0 106/0 

i7 760/0 077/0 127/0 114/0 049/0 

i8 734/0 110/0 138/0 103/0 09/0 

i9 735/0 123/0 170/0 083/0 058/0 

i10 733/0 087/0 158/0 074/0 081/0 

i11 209/0 121/0 742/0 081/0 114/0 

i12 137/0 103/0 748/0 023/0 070/0 

i13 148/0 115/0 764/0 045/0 100/0 

i14 160/0 085/0 791/0 083/0 044/0 

i15 124/0 040/0 787/0 098/0 096/0 

i16 180/0 109/0 761/0 077/0 099/0 

i17 191/0 158/0 757/0 052/0 029/0 

i18 154/0 756/0 136/0 022/0 104/0 

i19 108/0 793/0 102/0 029/0 124/0 

i20 111/0 752/0 056/0 121/0 160/0 

i21 144/0 722/0 091/0 064/0 098/0 
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i22 159/0 778/0 086/0 132/0 100/0 

i23 127/0 765/0 129/0 095/0 129/0 

i24 121/0 788/0 120/0 110/0 018/0 

i25 180/0 125/0 138/0 722/0 085/0 

i26 179/0 142/0 108/0 738/0 129/0 

i27 231/0 159/0 073/0 750/0 080/0 

i28 198/0 168/0 135/0 077/0 720/0 

i29 195/0 240/0 179/0 093/0 675/0 

i30 220/0 216/0 133/0 162/0 656/0 

 
عاملی مقیاس خودتنظیمی مدل پنجدر تحلیل عاملی تأییدی 

های برازش مدل بر اساس معیارهای استاندارد تحصیلی، شاخص
دو به درجه آزادی برابر  -قرار گرفت. نسبت کای ارزشیابیمورد 

 3بود که کمتر از مقدار مرجع  (= 91/578χ² =  ،395df) 47/1با 
دهنده برازش مناسب ( محسوب شده و نشان5کمتر از )و قطعاً 

و شاخص نیکویی  (GFI) مدل است. شاخص نیکویی برازش
 84/0 و 87/0 به ترتیب برابر با (AGFI) شدهبرازش تعدیل

نیز بیش از  AGFI قبول ودر حد قابل GFI گزارش شدند؛ مقدار
سایر قرار دارد.  90/0ای نزدیک به نقطه برش و تا اندازه 80/0

های نیکویی برازش شامل شاخص نیکویی برازش شاخص
 (CFI=99/0) ، شاخص برازش تطبیقی( NFI=95/0) شدهنرمال

همگی مقادیر بالاتر از  (IFI=99/0) شدهو شاخص برازش افزوده
را نشان دادند که بیانگر برازش بسیار خوب مدل هستند.  90/0

 سبت به آزادیشده نعلاوه بر این، شاخص نیکویی برازش نرم
(NNFI یا TLI) میانگین مربعات  و شاخص ریشه 98/0 برابر با

گزارش شد که هر دو در 04/0برابر با  (RMSEA) خطای تقریب
 درصد 90با فاصله اطمینان ). دامنه برازش بسیار مناسب قرار دارند

 (=98/0PCLOSE و مقدار 8تا  032/0تا : RMSEA برای
 (SRMR) باقیمانده استانداردشده میانگین مربعات شاخص ریشه

دهد اختلاف بین ماتریس بود که نشان می 043/0 نیز برابر با
شده و مدل پیشنهادی بسیار اندک است. در کوواریانس مشاهده

بودند و  80/0 ها بالاتر ازنهایت، همه ضرایب بارگذاری آیتم
یید ها با عوامل پنهان مربوطه و تأدهنده همگرایی قوی گویهنشان

ای ابزار هستند. این نتایج مؤید برازش مناسب و اعتبار اعتبار سازه
های عاملی مقیاس خودتنظیمی تحصیلی با دادهساختاری مدل پنج

 .[31] پژوهش است
و پرسشنامه  مقیاس خودتنظیمی تحصیلیرابطه بین 

همبستگی مثبت و شد و  بررسی خودتنظیمی گومز و همکاران
(، بنابراین r  ،001/0>P= 76/0) شداهده ا مشهمعناداری بین آن

 .[32]مقیاس خودتنظیمی تحصیلی دارای اعتبار همزمان است 
قیاس خودتنظیمی تحصیلی با استفاده از ضریب آلفای م

نصفه مورد بررسی پایایی قرار گرفت. نتایج  کرونباخ و روش تقسیم
کننده نشان داد که آلفای شرکت 142های حاصل از تحلیل داده

بود که بیانگر  921/0گویه( برابر با  30کرونباخ کل مقیاس )

انسجام درونی بسیار مطلوب ابزار است. همچنین ضرایب آلفای 
، 927/0ترتیب برابر بودند با گانه ابزار بهکرونباخ برای ابعاد پنج

دهنده پایایی که همگی نشان 818/0و  822/0، 930/0، 915/0
نصفه، آلفای  تند. در روش تقسیمها هسمقیاسقابل قبول خرده

و ضریب  854/0و  915/0ترتیب  کرونباخ برای نیمه اول و دوم به
ست آمد. همچنین ضریب بد 552/0همبستگی بین دو نیمه 

 705/0و  712/0 ترتیب به گاتمن ضریب و اونبر -اسپیرمن
دهنده پایایی مناسب و اعتبار ها نشانگزارش شد. این یافته

 .[33] لوب مقیاس در نمونه مورد بررسی هستندساختاری مط

 
مدل ضرایب استاندارد در مقیاس خودتنظیمی تحصیلی در  .1نمودار
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 1404، 1 ، شماره18 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 بحث
 اسیمق یعامل لیتحل و یاعتبارسنج مطالعه، نیا هدف

 -یحضور) یبیترک آموزش طیمح در یلیتحص یمیخودتنظ
 ییماما و یپرستار انیدانشجو شامل هدف جامعه بود؛( یمجاز

 کرمان یهااستان) رانیا شرق جنوب یپزشک علوم یهادانشگاه

 در. بود 1403 – 1404 یلیتحص سال در( بلوچستان و ستانیس و
 اساس بر ابزار ییایپا و ییروا به مربوط یاصل یهاافتهی ادامه،

 شود.می ریتفس گذشته مطالعات جینتا
 یگروه سطتو نامهپرسش هیگو 30 یتمام که داد نشان جینتا

 ییمحتوا اعتبار نسبت گرفت؛ قرار ارزشیابی مورد متخصص 10 از
 آستانه حداقل از یهمگ که شد گزارش 1 تا 80/0 بازه در هاهیگو

 اعتبار شاخص ن،یهمچن[. 34] بودند فراتر 62/0 قبول قابل
 که شد یریگاندازه 93/0 تا 83/0 نیب تمیآ هر سطح در ییمحتوا
 که دهدیم نشان جینتا نیا[. 35] بود 78/0 حداقل از بالاتر
 را یلیتحص یمیخودتنظ ساختار یببخو نامهپرسش یمحتوا

 مفهوم با بودنمرتبط و یسادگ ت،یشفاف نظر از و دهدیم پوشش
 اندکرده اشاره نیشیپ مطالعات هرچند[. 36] است شده دیتائ یاصل
 یبرا و است ابزار یکل ییروا ابعاد از یکی تنها محتوا ییروا که

( یعامل لیتحل قیطر از) سازه ییروا یبررس به ازین شواهد لیتکم
 دارد وجود زین( یقیتطب یهاآزمون قیطر از) همزمان ییروا و
[37.] 

 ژهیو مقدار با عامل نجی تأییدی پاکتشاف یعامل لیتحل در
 از درصد 33/61 مجموع در که شد دییأت و استخراج کی از بالاتر

 یعاملپنج ساختار نیا کردند؛ نییتب را اسیمق کل انسیوار
 یدانشگاه نمونه در اسیمق مطلوب یاسازه ییروا دهندهنشان
 ،«یزیرخودبرنامه» عدبُ پنجاصلی که  پژوهش مطالعه با و است

 و «یابیشخودارز» ،«یخوددستورالعمل» ،«یخودنظارت»
 انیدانشجو در بینخودتنظیمی  اسیمق یبرا را «یخودواکنش»

 هرچند[. 13] دارد تطابق کردند، استخراج پاکستان یهادانشگاه
 مطالعات در و شده گزارش یعاملسه ساختار هاپژوهش یبرخ در

 یبرا یعامل یبارها ییجاجابه ترنییپا یسن سطوح به مربوط
 یهاافتهی[. 38،39] است شده مشاهده یخودبازتاب یهاتمیآ یبرخ

 یزبان و یفرهنگ قیتطب واسطه به که دهدیم نشان پژوهش نیا
 و یپرستار انیدانشجو یشناختتیجمع یهایژگیو نیهمچن و

 از منسجم و مجزا عدبُ پنج در ابزار ران،یا شرقجنوب در ییماما
 ابزار که دهدیم نشان نطوریهم .است داریپا یآمار و ینظرجنبه 

 مشابه یساختار ثبات از رانیا یبیترک آموزش طیمح در شدهیبوم
 همزمان، ییروا ارزشیابی است. برای برخوردار یالمللنیب تمطالعا

 و یلیتحص یمیخودتنظ اسیمق کل نمره نیب یهمبستگ
 نشان جینتا. شد محاسبه همکاران و گومز یمیخودتنظ نامهپرسش

 وجود یریگاندازه دو نیا نیب یمعنادار و مثبت یهمبستگ که داد
 توانسته استفاده وردم اسیمق که است آن انگریب افتهی نیا. دارد

 و گومز نامهپرسش) مرجع ابزار که بسنجد را یاسازه همان است

 در که یانیدانشجو گر،ید عبارت به. کندیم یریگاندازه( همکاران
 ابزار در کردند، کسب یبالاتر نمره یلیتحص یمیخودتنظ اسیمق

 موضوع نیا. داشتند یمشابه عملکرد زین یمیخودتنظ ترگسترده
 ینظر پشتوانه از تنها نه حاضر پژوهش ابزار که دهدیم نشان

 راستاهم نیشیپ معتبر یابزارها با زین عمل در بلکه است، برخوردار
 د. دار اعتماد تیقابل و کرده عمل
 یمیخودتنظ که است آن از یحاک مثبت یهمبستگ نیا
 ستین مجزا یادهیپد صرفاً ،یبیترک آموزش بستر در یلیتحص
. دارد انیدانشجو یمیخودتنظ تریکل یهاییتوانا در شهیر بلکه
 است قادر شدهیطراح اسیمق که گرفت جهینت توانیم نیبنابرا

 مختلف یهاتیموقع در معتبر یاگونهبه را یمیخودتنظ یرفتارها
 یمیخودتنظ ینظر چارچوب با افتهی نیا. کند آشکار یآموزش
 فرد باور چارچوب، نیا طبق که چرا دارد؛ یهمخوان زین یلیتحص

( یبیترک آموزش مانند) حوزه کی در یمیخودتنظ یهایتوانمند به
[. 40] است مرتبط یریادگی یهاحوزه ریسا در او یمیخودتنظ با

 نیآنلا یمیخودتنظ ابعاد انیم رابطه زین نیشیپ مطالعات نیهمچن
 توجه دیبا البته. اندکرده دییتأ را یلیتحص یعموم یمیخودتنظ و

 یبرا و است ییروا شواهد از یبخش تنها همزمان ییروا که داشت
 قرار تیاولو در سازه ییروا یبررس اس،یمق یعاملپنج ساختار اثبات
 .[13] دارد
( هیگو 30) اسیمق کل کرونباخ یآلفا ،یداخل ییایپا یبررس یبرا

 مطلوب اریبس یدرون انسجام انگریب که شد محاسبه 921/0با  برابر
 ندیفرآ یزیربرنامه» ابعاد یبرا کرونباخ یآلفا بیاضر. است ابزار

 فیتکل و هدف بر تمرکز» ،«یریادگی برنامه یاجرا» ،«یریادگی
 «یریادگی یخودکارآمد» و «یریادگی ارزشیابیخود» ،«یریادگی
 که دهدیم نشان افتهی نیا. داشتند قرار یقبول قابل سطح در زین

 برخوردارند لازم یدرون یسازگار از زین هااسیمقخرده از کی هر
 را یلیتحص یمیخودتنظ مختلف ابعاد داریپا بطور تواندیم ابزار و

 کنندگانشرکت که معناست نیا به بالا بیضرا نیا. کند ارزشیابی
 سازه از یمشابه یسازیدرون مختلف، یهاهیگو به ییگوپاسخ در

 به را ظرن مورد مفهوم اندتوانسته هاتمیآ و اندداشته یمیخودتنظ
 که گرفت جهینت توانیم نیبنابرا. بسنجند پارچه کی یشکل

 لحاظ از بلکه است، ایپا یآمار نظر از تنها نه حاضر اسیمق
 را یمیخودتنظ ینظر ابعاد یخوب به است توانسته زین یمفهوم

 داد نشان زین نصفه میتقس روش جینتا ن،یا بر علاوه .دهد پوشش
 سطح در پرسشنامه دوم و اول مهین یبرا کرونباخ یآلفا که

 یریگاندازه در ابزار ثبات دهنده نشان امر نیا که دارد قرار مطلوب
 یهابخش به افراد پاسخ گر،ید انیب به. است مختلف طیشرا در

 از یحاک که کندیم دنبال را یمشابه یالگو پرسشنامه مختلف
 مشابه اتمطالع جینتا با هاافتهی نیا .است ابزار یساختار یداریپا

( 2016) همکاران و Barak نمونه، یبرا ؛[13،41] است راستاهم
 یآلفا بیضرا ،یفناور با یمیخودتنظ نهیزم در خود پژوهش در زین

 نشان ییسوهم نیا[. 41] اندکرده گزارش را 85/0 از بالاتر
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 و معتبر یابزار بعنوان استفاده تیقابل حاضر اسیمق که دهدیم
 [. 42] دارد را ندهیآ یهاپژوهش در ایپا

 جیتان ریتفس هنگام دیبا که داشت تیمحدود چند مطالعه نیا
 منطقه یهادانشگاه در تنها پژوهش نخست،. رندیگ قرار مدنظر
 و ییایفجغرا مناطق ریسا به جینتا میتعم و شد اجرا شرقجنوب

 ژه،یبو. است یلیتکم قاتیتحق ازمندین ییدانشجو یهاتیجمع
 یهادانشگاه از یترمتنوع یهانمونه دتوانیم یآت مطالعات

 یمحل و یفرهنگ راتیتأث تا شوند شامل را رانیا سراسر در یگرید
 وردآگر دوم،. دشو ترروشن انیدانشجو یلیتحص یمیخودتنظ بر

 یپرستار انیجودانش شد؛ انجام نامهپرسش قیطر از صرفاً هاداده
 یمیخودتنظ میفاهم یبرخ از یمتفاوت درک است ممکن ییماما و

 یقیتلف یهاروش از دتوانیم یبعد مطالعات ن،یبنابرا. باشند داشته
 رندیبگ بهره میمستق یرفتار مشاهدات و قیعم یهامصاحبه مانند

 ییعنام ابهام هرگونه و هاتمیآ از انیدانشجو یواقع درک تا
 ابزار از ییهانسخه شودیم هیتوص ن،یا بر علاوه. شود مشخص

 و افتهی توسعه( یدکتر و ارشد مانند) بالاتر یلیتحص وحسط یبرا
 یزشآمو ساختار یدارا یکشورها در یفرهنگ -یقیتطب مطالعات

 دییتأ یمل یمرزها از فراتر جینتا یسازگار تا شود انجام مشابه
 د.شو
 

 یریگجهینت

 اسیمق یعامل لیتحل و یاعتبارسنج هدف با پژوهش نیا
 جینتا. شد انجام یبیترک موزشآ طیمح در یلیتحص یمیخودتنظ

 یهاآستانه از بالاتر محتوا ییروا یدارا ابزار که داد نشان
 نامهپرسش با یقو یهمبستگ) مطلوب همزمان ییروا شده،هیتوص

 یزیربرنامه» عامل پنج) یقو سازه ییروا ،(گومز یمیخودتنظ

 و هدف بر تمرکز» ،«یریادگی برنامه یاجرا» ،«یریادگی ندیفرآ
 یخودکارآمد» و «یریادگی ارزشیابیخود» ،«یریادگی فیتکل

 و( شدهنییتب انسیوار درصد 61/33 مجموع با «یریادگی
 مناسب محدوده در یدییتأ یعامل لیتحل برازش یهاشاخص

 -رمنیاسپ بیضر) یریتکرارپذ تیقابل ن،یهمچن. شد یبندخوشه
 -تست) یزمان ثبات و( 705/0=  گاتمن بیضر ،712/0=  براون

 اسیمق اساس، نیا بر. گرفت قرار دییتأ مورد زین( بازآزمون
 یبرا اتکا قابل و معتبر ابزار بعنوان تواندیم یلیتحص یمیخودتنظ
 و یپرستار انیدانشجو انیم در یلیتحص یمیخودتنظ سنجش

 ارتباط یبررس یبرا و رود کار به یبیترک آموزش بستر در ییماما
 جینتا و تالیجید سواد ،یلیتحص زشیانگ مانند ییرهایمتغ با آن

 د. ریگ قرار استفاده مورد یریادگی
 

 تقدیر و تشکر

 دانشگاه اخلاق تهیکم از یاخلاق مجوز افتیدر با پژوهش نیا
 اخلاق کد با شد اجرا شاهرود یپزشک علوم

(IR.SHMU.REC.1401.006 )از یهمکار یرسم مجوز و 
 مراتب سندگانینو. شد اخذ کنندهمشارکت یهادانشگاه یتمام

 مطالعه نیا در که انیدانشجو یتمام از را خود تشکر و یقدردان
 .دارندیم اعلام داشتند، شرکت

 

 منافع تعارض
 ،یشخص منافع تعارض چیه که کنندیم اعلام سندگانینو

 که ندارد وجود پژوهش نیا موضوع با مرتبط یاحرفه ای یمال
 .بگذارد ریتأث هاداده ریتفس ای جینتا بر بتواند
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