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ABSTRACT 

Introduction: Metacognitive awareness involves understanding how to learn and 

applying cognitive skills to achieve educational goals. Active learning strategies, such 

as the flipped classroom, can improve the metacognitive awareness that nursing 

students need to develop professional skills. This study aimed to compare the effects 

of the flipped classroom and traditional teaching methods on metacognitive awareness 

in medication administration skill among first-year nursing students. 

Methods: This experimental study with a pretest–posttest control group design was 

conducted among first-year undergraduate nursing students at the Shahid Beheshti 

School of Nursing and Midwifery, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran, 

from December 2023 to March 2024. A total of 40 students were selected through 

convenience sampling and randomly assigned to a control group (traditional method, n 

= 20) and an intervention group (flipped classroom, n = 19). Data were collected using 

a demographic questionnaire and the Metacognitive Awareness Inventory. Data 

analysis was performed using analysis of covariance in IBM SPSS Statistics (version 

26). 

Results: The mean age of participants was 19.95 years (SD = 2.54), with 64.1% male, 

and 2.6% married. After adjusting for pretest scores, students in the flipped classroom 

group scored, on average, 26.8 (95% CI: 18.8 to 34.7) points higher on the MAI total 

score compared to those in the traditional group at posttest (F(1, 36)=46.98, P<0.001, 

η2
P=0.566). This large effect size, based on partial eta squared, was 0.566, indicating a 

substantial impact. 

Conclusion: The findings indicate that the flipped classroom, as an active learning 

approach, can significantly improve the metacognitive awareness of first-year nursing 

students in practical medication administration training. This method is recommended 

for incorporation into nursing skills training programs, and future research should 

investigate its long-term effects and practical outcomes.  
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 ی تجرب  ۀمطالع کی : یپرستار انیدانشجو یفراشناخت  یبر آگاه روش کلاس وارونه  بررسی
 

 ، 4یرینو  ادیص  یجهان همرضی،   *3و2یشخانیپ  خوشبخت  میمر ،   1یانیدیجمش  نایمب

  3جعفرآقایی  فاطمه،  5زادهیسامان معروف  
 

 رانیرشت، ا لان،یگ یشگاه علوم پزشکان د ،ییو ماما دانشکدۀ پرستاری ،ییدانشجو قاتیتحق ۀتیمک .1

 رانیرشت، ا لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی،  ،یآموزش پزشک قاتیمرکز تحق .2

 رانیرشت، ا لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک ،رشت شهیدبهشتییی و ماما دانشکدۀ پرستاری ،ویژه هایمراقبت یگروه پرستار .3

 رانیرشت، ا لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک ،رشت شهیدبهشتی ییماما و دانشکدۀ پرستاری ،داخلی جراحی یرگروه پرستا .4

 رانیرشت، ا لان،یگ یبهداشت، دانشگاه علوم پزشک ۀدانشکد ،یولوژیدمیو اپ یستزی آمار گروه .5
 

 چکیده

ی شناختی برای  هاکارگیری مهارت معنای درک چگونگی یادگیری و به آگاهی فراشناختی به مقدمه: 

توانند آگاهی  ، میوارونهمانند کلاس  فعال، یادگیریهای وزشی است. روشدستیابی به اهداف آم

مطالعه با   ن یا. ای ارتقا دهندهای حرفهمهارت  ۀفراشناختی موردنیاز دانشجویان پرستاری را برای توسع

  دارو  زیدر مهارت تجو یفراشناخت ی بر آگاه و روش سنتیروش کلاس وارونه تدریس به تأثیر   مقایسۀهدفِ

 انجام شد.   یسال اول پرستار   انیدانشجومیان  ر  د

روی دانشجویان سال اول کارشناسی پرستاری   آزمونآزمون ـ پس تجربی با طرح پیش ۀین مطالعا :هاروش

  .اجرا شد  1402 زمانی دی تا اسفند ۀدانشکدۀ پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی گیلان در باز

روش  ) دو گروه کنترل در صورت تصادفیدر دسترس انتخاب و به  ی ریگکنندگان به روش نمونه شرکت 

نامۀ  ها شامل پرسش داده  یآور. ابزار جمع قرار گرفتند( = 19n کلاس وارونه،) و مداخله (= n 20 سنتی،

استفاده شد   انسیکووار لیها از تحلداده  لیتحل یبود. برا  یفراشناخت ی نامۀ آگاهو پرسش  یشناختت یجمع

  .شد  لیتحل 26  ۀنسخ IBM SPSS Statistics  افزارنرم   ها باو داده 

 6/2درصد مرد و  1/64 آنان انی( بود. از مSD=54/2سال ) 95/19 انیسن دانشجو نیانگیم :هاافته ی

آزمون در  س گیری پدر اندازه  MAIین نمرۀ کل آزمون، میانگنمرات پیش   لیپس از تعد.  درصد متأهل بودند

( بیشتر از گروه تدریس  درصد CI 95: 8/18، 7/34واحد ) 8/26دار یتی معنصوربه کلاس وارونهگروه 

2=566/0سنتی بود )
pη ،001/0>P ،98/46=(36 , 1)F بود که در   566/0(؛ مقدار اندازۀ اثر مجذور اتا جزئی

 بود. قابل توجه  حد  

طور  تواند بهال میی فععنوان یک راهبرد یادگیررونه بهدهد روش کلاس وانتایج نشان می گیری:نتیجه

ستاری را در آموزش مهارت تجویز دارو بهبود بخشد.  معناداری آگاهی فراشناختی دانشجویان سال اول پر 

های آموزش عملی پرستاری مورد توجه قرار گیرد و تحقیقات آینده شود این رویکرد در برنامهپیشنهاد می 

 .پیامدهای عملی آن را بررسی کننداثرات بلندمدت و  
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 مقدمه
. نظام آموزش (1) یادگیری یکی از اجزای اصلی آموزش است

ای های حرفهکند دانشجویان دانش و تواناییعالی تلاش می

پرستاری، دانشجویان  ۀدر حوز .(3، 2) لازم را کسب کنند

 ۀمراقبت باکیفیت، نیازمند توسع ۀبالینی برای ارائ ۀبدون تجرب

. (6-4) ای ازجمله فراشناخت هستندهای ویژهمهارت

بازاندیشی، کنترل یادگیری و فراشناخت شامل درک، 

 دارداصلی  ۀاست و دو مؤلف کارگیری راهبردهای یادگیریبه

دانش  .(7، 5، 4) شناختیدانش شناختی و تنظیم  شامل

و فرایندهای  شناختی به آگاهی فرد از نقاط قوت و ضعف

و تنظیم شناختی شامل  (9، 8) شودفکری خود مربوط می

ریزی، مدیریت اطلاعات، وارسی ادراک، برنامه پنج جزءِ

و ارزیابی فرایند یادگیری است که  ،یابیراهبردهای عیب

 1405  بهار،  1شماره ،    18دوره                                                         پژوهش در آموزش علوم پزشکی                                            

 72                                                                                                                                    (1) 18؛ 1405بهار پژوهش در آموزش علوم پزشكي/ 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
R

M
E

G
U

M
S.

18
.1

.8
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
m

e.
gu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

21
 ]

 

                             2 / 13

https://orcid.org/0000-0002-4083-2907
https://orcid.org/0000-0003-2683-599X
https://orcid.org/0000-0002-2864-3003
https://orcid.org/0000-0001-5794-3876
https://orcid.org/0000-0001-8479-6832
mailto:khoshbakht3897@gmail.com
http://dx.doi.org/10.22034/RMEGUMS.18.1.8
https://rme.gums.ac.ir/article-1-1573-fa.html


 انهمکار و نیاجمشیدیمبینا                                                                             یپرستار انیدانشجو یفراشناخت یبر آگاه روش کلاس وارونهبررسی 

 

بنابراین،  .(13-10) کندکنترل یادگیری را تسهیل می

و ارتقای عملکرد  فراشناخت در تربیت یادگیرندگان کارآمد

 ،گیری بالینیرهنگی، تصمیمیادگیری، تفکر انتقادی، آگاهی ف

 . (17-14، 3) و کیفیت مراقبت نقش حیاتی دارد

های سنتی تدریس در نظام آموزشی فعلی پرستاری، روش

. دارندی اکاربرد گستردههنوز مانند سخنرانی و تعامل محدود 

نه بر درک  هستند متمرکزها عمدتاً بر حفظ مطالب روش نیا

 ینیاستدلال بال یهابهبود مهارت بر یتأثیر اندک لذا و میمفاه

، 15) ناآشنا دارند یهاتیدانش در موقع یریکارگبه ییتوانا ای

های عملی و زمینه ویژه در ها، بهاین محدودیت .(18-20

و  انهد تجویز دارو که نیازمند تفکر نقادپرخطری مانن

تواند منجر به کاهش شایستگی بالینی خودتنظیمی است، می

  ی سوحرکت به ،روازاین  .( 20، 17، 3) دانشجویان شود

 یتضرور یفعال و مشارکت یریادگی یهاروش یریکارگبه

 .(21)ت اس ریانکارناپذ

فعال است که  یریادگی نینو یکردهایاز رو یکیکلاس وارونه 

 ایصورت ویدیو )عمدتاً به هیاول  یِوزشآم یدر آن انتقال محتوا 

واگذار  رندهیادگبه ی( به خارج از کلاس و یمنابع خواندن

مانند حل مسئله،  یتعامل یهاتیو زمان کلاس به فعال شودیم

اختصاص  ینیبال یهاتیموقع یسازهیو شب ی،بحث گروه

دانش  یرکارگیبه سپس و مستقل )مطالعۀ چرخه نی. اابدییم

بر فرایند  کندیرا وادار م انیدانشجو( یتیحما طیدر مح

( و ازطریق یخود تأمل کنند )دانش شناخت یریادگی

 میخود )تنظ یریادگی یو اصلاح راهبردها ،نظارت ،یزیربرنامه

را فراهم سازند  یاختفراشن یآگاه یارتقا زمینۀ(، یشناخت

 یاساس، کلاس وارونه و آگاه نیهمر ب .(23، 22، 15)

 نینو یآموزش یکردهایدر رو یدیکلۀ دو مؤلف یفراشناخت

  .(24) کنندیم فایا یریادگیدر بهبود  یهستند که نقش مؤثر

اند، اما نتایج مطالعات متعدد اثر کلاس وارونه را بررسی کرده

 ی ست. برخنی یکساندر مورد تأثیر آن بر آگاهی فراشناخت 

( و Chan & et al) و همکاران نند مطالعات چانما هاپژوهش

کلاس  یریکارگاند بهداده نشان( Im & et al) و همکاران ایم

 بر یتأثیر مثبت تواندیم یعمل یهاآموزش مهارت  یوارونه برا

داشته  یلیتحص شرفتیو پ  ایحرفه یهایستگیفراشناخت، شا

گزارش  ۀ خدایی و همکاران، مطالعدرمقابل .(25، 15) باشد

موجب  همیشه کلاس وارونه ممکن است  یکه اجرا است کرده

مچنین، در برخی ه .(26) نشود یفراشناخت یبهبود آگاه

دروس که محتوای حفظی یا دشواری بالایی دارند، استفاده از 

متناقض،  این نتایجِ .(27) این روش کارآیی محدودی دارد

های عملی ویژه در زمینهبههای بیشتر را ضرورت انجام بررسی

، 28، 10) دهدنشان میرا  تجویز دارومانند  حساس و پرتکرار

29).  

گیری بالینی و با توجه به نقش حیاتی فراشناخت در تصمیم

های سنتی در پرورش این کیفیت مراقبت و محدودیت روش

امری های فعال مانند کلاس وارونه ویکردر استفاده ازمهارت، 

تأثیر  ۀسیبا هدف مقا مطالعۀ حاضر، بنابراینضروری است. 

 یفراشناخت یبر آگاه یسنت سیکلاس وارونه و تدر کردیرو

دارو انجام شد.  زیتجو یدر درس عمل یپرستار انیدانشجو

پژوهش ضمن پرکردن خلأ مطالعات  نیا جینتا رودیانتظار م

های نوین و استفادۀ بیشتر از روش ی برایپیشنهادات ،یقبل

فراهم آورد و  یپرستاریادگیری فعال در آموزش دانشجویان 

 ترمنیو ا ،ترتر، مستقلپرستاران آگاه تیدر جهت ترب یگام

 باشد.

 

 هاروش 
ـ  آزمونشیبا طرح پ  یتجرب ۀمطالع کیپژوهش  نیا

اسفندماه تا  ماهید ۀآزمون با گروه کنترل بود که در فاصلپس

شهیدبهشتی رشت،  ییدر دانشکدۀ پرستاری و ماما 1402

 انجام شد. لانیگ یدانشگاه علوم پزشک

 
   پژوهش ۀجامعه و نمون

شامل تمامی دانشجویان سال اول کارشناسی  پژوهش ۀجامع

نفر از  40پرستاری این دانشکده بود. براساس معیارهای ورود، 

س انتخاب و سپس گیری در دستردانشجویان به روش نمونه

صورت تصادفی ساده )با استفاده از جدول اعداد تصادفی( در به

مداخله )روش کلاس وارونه( و کنترل )روش سنتی( دو گروه 

که یکی از گرفتندقرار نفر در هر گروه(  20نسبت برابر )با 

خارج شد  در زمان اجرا از مطالعه  مداخله دانشجویان گروه 

 شد.

دانشجویان سال ( 1عبارت بودند از: عه الطمورود به  یارهایمع

پرستاری را های مهارتاول کارشناسی پرستاری که درس 

 ۀ نداشتن سابق( 3، تمایل به شرکت در مطالعه( 2 گذراندند،می

قبلی از شرکت در  ۀنداشتن تجرب( 4 مردودی در درس مذکور،

های کاری یا آموزشی مرتبط با مراقبت ۀتجرب وکلاس وارونه 

: شامل زیخروج از مطالعه ن یارهایمع. ی یا تجویز داروارتسپر

شرکت در   ۀانصراف از ادام( 2غیبت بیش از یک جلسه، ( 1

 ند.آزمون بودنامۀ پسپرسش نکردنِپژوهش یا تکمیل

 ( 1) 18؛ 1405بهار  پژوهش در آموزش علوم پزشكي/                                                                                                                                        73
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 یپرستار انیدانشجو یفراشناخت یبر آگاه روش کلاس وارونهبررسی                                                                           انهمکار و یان جمشیدیمبینا 

 

   عیین حجم نمونهت

افزار و نرم یادونمونه tحجم نمونه با آزمون  نییتع

G*Power  ازآنجاکه قصد  .(30) انجام شد 3.1.9.2 ۀنسخ

 لیرا در تحل آزمونشینمرات پ  ی،آمار لیدر تحل میداشت

  ک یدر را حجم نمونه  م،ی( وارد کنANCOVA) انسیکووار

 نیب یبستگهم بیضر ρ) کردیم( ضرب ρ²-1) یطراح بیضر

با درنظرگرفتن  .(31)( آزمون بودو پس آزمونشیپ  مراتن

 -MAI)نامۀشکل پرس ۀنمر یکوهن( برا d) 8/0 اثر ۀانداز

Metacognitive Awareness Inventory) ،آزمون  توان  

 انیم 6/0ی بستگهم بیو ضر ،05/0ی معنادارسطح ، 8/0

دانشجو در هر گروه مورد  17آزمون، حداقل و پس آزمونشیپ 

 ای صرافان دلیلدرصد به15 زشیبود. با فرض نرخ ر ازین

 نییهر گروه تع ینفر برا 20 یینها ۀحجم نمون ،دیگرمشکلات 

  شد.

انتخاب اندازۀ اثر بزرگ با توجه به نتایج مطالعات مشابه در 

آموزش فعال و کلاس وارونه انجام شد که در آنها تأثیر  ۀحوز

دانشجویان  های شناختی و فراشناختیِها بر مهارتاین روش 

 .(25، 15) ط تا زیاد گزارش شده استپرستاری در حد متوس

اند استفاده از یادگیری فعال و این مطالعات همگی نشان داده

توجهی در آگاهی  تواند تغییرات قابلکلاس وارونه می

 د.فراشناختی ایجاد کن

 
  هاکنترل تورش 

هدف  از پاسخ به سؤالات، در مطالعه، پیش برای کنترل تورش

تا شد  ستهخوااز آنان  مطالعه به دانشجویان توضیح داده شد و

 نان یاحساس اطم جادیا برای .حد امکان صادقانه پاسخ دهند

 دیتأک شانیهابودن پاسخو کاهش ترس از غلط انیدر دانشجو

همچنین  ها ملاک نیست.بودن پاسخغلط  ایکه درست  شد

نامۀ آگاهی دهی در پرسشمنظور کاهش تورش پاسخبه

تکمیل شدند و به صورت ناشناس بهها نامهپرسشی، فراشناخت

در نمرات درسی ها کنندگان اطمینان داده شد که پاسخشرکت

  .آنها تأثیری ندارد

و محل   ، رای کنترل عوامل مخدوشگر، محتوا، مدرس، زمان ب 

مربوطه یک  ها در هر دو گروه یکسان بود. مدرس برگزاری کلاس 

  دکتری با مدرک  دانشگاه علوم پزشکی گیلان  عضو هیئت علمی 

 های پرستاری بود.  تدریس مهارت   ۀ سال سابق   8  با ی  پرستار 

 
 مداخله   یاجرا

تیمِ پژوهش در  اجرای طرح از سوی اعضای  ۀ در گام نخست، اید 

طور دقیق  شد. سپس تمامی ابعاد آن به گروه پرستاری مطرح 

داوری  و نقدهای اعضای گروه  ، ها، پیشنهادها بررسی و دیدگاه 

  و  حتمالی مشخص شود تا نقاط قوت و ضعف ا  شد گردآوری 

ها  و روش  ، اهداف یادگیری، پیامدهای مورد انتظار، محتوا 

 . تا انسجام و اثربخشی آموزش تضمین شود   شد ارزشیابی  

گروه،  نی. در ادیآموزش د یگروه کنترل با روش سنت ابتدا

و  دادیم شینما انیها را در مقابل دانشجومدرس مهارت

نی های بالیمرکز مهارتها را در آن مهارت انیسپس دانشجو

های گروه پس از اتمام کلاس .کردندیم نیمولاژ تمر یرو

گروه مداخله  درکنترل، تدریس گروه مداخله صورت گرفت. 

از هر جلسه،  قبلموظف بودند  انی)کلاس وارونه(، دانشجو

محتوا  نیکنند. ا مطالعهشده را آماده شیازپ  یِآموزش یمحتوا

بود که  یآموزش یهاو ویدیو نتیپاورپو یدهایشامل اسلا

در از هر جلسه هفته قبل  کیو  یمتناسب با هر جلسه طراح

تا  20 نیب ا. مدت زمان محتوگرفتیقرار م انیدانشجو اریاخت

 (.1بود )جدول  ریمتغ قهیدق 40

 

 . محتوای جلسات دوره1جدول 

 شدهشده یا تدوینمنابع یادگیری آماده  محتوا موضوع جلسه

 تجهیزات مورد نیاز برای تزریق داروها یت پزشکاتجهیز 1

ویدیوی اختصاصی برای نمایش مهارت در  •

 شناسایی تجهیزات لازم جهت تزریق داروها

 کلاس در تمرین •

 هاو ویال ،هاسازی داروها، آمپولآماده 
و  ،هاها، ویالسازی آمپولآماده

 کردن داروهامخلوط

 رویدیوی اختصاصی برای نمایش مهارت د •

 کردن داروهاو مخلوط ،هاها، ویالسازی آمپولآماده

 عملکرد بررسی و نقد برای اختصاصی ویدیوی •

 و ها،ویال ها،آمپول سازیآماده در ضعیف یا صحیح

 داروهاکردن مخلوط
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 کلاس در تمرین •

2 
مراحل تجویز دارو از راه پوست، چشم، بینی، 

 و واژن ،گوش، مقعد

استفاده در  دو اجرای مراحل مور توضیح

اروهای پوستی، چشمی، بینی، تجویز د

 و واژینال ،گوشی، مقعدی

 توضیحویدیوی اختصاصی برای نمایش مهارت در  •

و اجرای مراحل تجویز داروهای پوستی، چشمی، بینی، 

 و واژینال ،گوشی، مقعدی

 عملکرد بررسی و نقد برای اختصاصی ویدیوی •

 مراحل این اجرای در ضعیف یا صحیح

 ینتوپاورپ •

 کلاس در تمرین •

دربارۀ  دانشجویان بحث برای بالینی سناریوهای •

 پوستی، داروهای تجویز مراحل اجرای بر مؤثر عوامل

 گوشی و بینی، چشمی،

 عوامل بررسی برای شدهتدوین سناریوهای •

 و بینی، چشمی، پوستی، داروهای تجویز کنندۀتسهیل

 گوشی

3 

وش رهای تزریق و مراحل تزریق دارو به محل

(، Intradermal; ID) یجلدداخل

(، Subcutaneous; SC) یرجلدیز

 یدی( و ورIntramuscular; IM) یعضلان 

(Intravenous; IV) 

های تزریق و توضیح و اجرای محل شرح

 ،ID ،SC هایمراحل تزریق دارو به روش

IM ،و IV 

 شرحویدیوی اختصاصی برای نمایش مهارت در  •

 احل تزریق دارورها و تعریف و اجرای ممحل

 عملکرد بررسی و نقد برای اختصاصی ویدیوی •

 تزریق مراحل اجرای و هامحل شرح در ضعیف یا صحیح

 دارو

 پاورپوینت •

 کلاس در تمرین •

دربارۀ  دانشجویان بحث برای بالینی سناریوهای •

 IV و، ID ،SC، IMهای تزریق در مؤثر عوامل

 برسناریوهای بالینی برای بررسی عوامل مؤثر  •

 اجرای مراحل تزریق دارو

 عوامل بررسی برای شدهتدوین سناریوهای •

 تزریق فرایند کنندۀتسهیل

 

 ز،یهای بالینی با ممرکز مهارت ،منظور اجرای کلاس وارونهبه

شد. مدرس در هر  یسه گروه سازمانده یو مولاژ برا ی،صندل

 م یبه سه گروه کوچک تقس یطور تصادفرا به انیجلسه دانشجو

شود. در  تیآنها تقو یو ارتباط یمیکار ت یهامهارتتا  ردک

ابتدای هر جلسه، زمان مشخصی برای پرسش و پاسخ و 

دریافت بازخورد فردی اختصاص یافت تا دانشجویان بتوانند 

های سپس فعالیت .آموزشی سؤال کننددربارۀ محتوای پیش

 .کلاسی در قالب یادگیری گروهی و تعاملی انجام شددرون

جلسه در  هر  یمتناسب با محتوا ینیبال یوهایسنارس سپ

خود  یهاگروه در انیها قرار گرفت. دانشجوگروه اریاخت

و  یمداخلات پرستار وها،یو بحث کرده، دربارۀ سنار یهمکار

 در مرحله بعدخود تبادل نظر کردند، و  یهادهیا ایها پرسش

حدود یند راف نی. اکردند نیتمر سازهاه یشب یها را رومهارت

، اتمام کار گروهی. پس از انجامیدطول  به قهیدق 90

گروه خود را در کلاس ارائه   یهاافتهیهر گروه  ای ازندهینما

در بازخورد لازم را ارائه و در حین کار گروهی داد. مدرس 
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ات مورد از موضوع  قیکوتاه اما عم یاخلاصهانتهای کلاس 

 مطرح کرد. بحث

موظف بودند  انیدانشجو زیس نلاک از پس یهاتیفعال در

از  شی( را که پ هاو ویدیو دهای)اسلا یآموزش یهمان محتوا

تمرینات و  ۀبرگو  کرده بودند مرور کنند افتیه درجلس

 .ارسال کنند برای مدرس های خود راگزارش فعالیت

ها در هر دو گروه مشابه بود. داده یآورجمع روند

 کی( و T0جلسه ) نیتخساز ن شیهفته پ کیها نامهپرسش

از  یکیشدند.  لی( تکمT1جلسه ) نیهفته پس از آخر

کلاس  انِیکلاس و در پا ۀندینما یپژوهشگران با هماهنگ

 انیدانشجو انیها را منامهپرسش ،های پرستاریمهارت

 کرد. یرآوو جمع عیتوز

 ییرهایشامل متغ ی کهشناختتیجمع یهایژگیونامۀ پرسش

تأهل، محل  تیزن، مرد(، وضع) تی چون سن، جنسهم

 ،یکارشناس پلم،ی)د یلیمدرک تحص نیسکونت، آخر

در کلاس شرکت  یقبل ۀبالاتر(، تجرب و ،ارشد یکارشناس

مرتبط با  یهاشرکت در دوره ای یآموزش ،یکار ۀوارونه، و تجرب

 . بود یعلوم پزشک

 

 MAI- Metacognitive) یفراشناخت یآگاهنامۀ پرسش 

Awareness Inventory )   

 Schraw andشرا و دِنیسون )نخستین بار نامه را ین پرسشا

Dennison ) کردند. در ایالات متحده طراحی  1994در سال

 یفراشناخت یاست که آگاه یخودگزارش یابزار این مقیاس

و  استسؤال  52ابزار شامل  نی. اکندیم یبررس سالان رابزرگ

 17) یناختش شناد شامل شودیم میتقس اسیمقبه دو خرده

کنندگان هر شرکت. (9) سؤال( 35) یشناخت میسؤال( و تنظ

)کاملاً نادرست( تا  1از  کرتیل یادرجهپنج اسیسؤال را در مق

نامه پرسش ۀکردند. حداکثر نمر یگذار)کاملاً درست( نمره 5

ر مطالعات نامه دشپرس نیا است. 52و حداقل آن  260

گزارش  یمطلوب ییایو پا ییروا رانیمختلف استفاده شده و در ا

  در ( Zarida & et al) مکارانو ه یدازار .(34-32) است شده

 کل ابزار را  ییایپا بیضر یرانیا یپرستار انیدانشجو انیم

 میو تنظ یراشناختف دانش یهااسیمقخرده یو برا 90/0

اند گزارش کرده =85/0α و =70/0α بیترتبه  یفراشناخت

کل  یراباخ بونکر یدر مطالعۀ حاضر، مقدار آلفا .(5)

و ، 95/0ی شناخت میتنظ اسیمقخرده ی، برا93/0 نامهپرسش

 به دست آمد.  91/0ی دانش شناخت اسیمقخرده یبرا

 

 هاداده  لیتحل

معیار( )انحرافصورت به وستهیپ یرهایمطالعه، متغ نیا در

)درصد( گزارش  یصورت فراوانبه کیفی یرهایو متغ نیانگیم

و گروه کلاس  یوه سنتگر نیبت تفاو یبررس یشدند. برا

با نمرات   انسیکووار لیآزمون، تحلپس ۀوارونه در مرحل

انجام شد.  (Covariate) تیِعنوان کوواربه آزمونشیپ

 .شد محاسبه( η²pی )اتا جزئمجذور اندازۀ اثر با شاخص 

 (Cohenکوهن ) براساس معیارهای η²p تفسیر مقادیر

)اثر  06/0 تا 01/0 صورت زیر انجام شد:به (35) 1998

)اثر  14/0 )اثر متوسط( و بیش از 14/0 تا 06/0 کوچک(،

بزرگ(. این سطوح همچنین در مطالعات آموزشی برای 

 اندیادگیری فعال به کار رفتههای تفسیر قدرت مداخله

 IBM SPSS Statisticsافزار با نرم یآمار لتحلی .(36)

افزار با نرم Error Bar یرهاشد و نمودا انجام 26ۀ نسخ

GraphPad Prism 8.0.1 ۀنسخ (GraphPad Prism 

Software Inc, San Diego, CA, USAشد می( ترس .

معنادار در نظر گرفته  یاز نظر آمار 05/0 کمتر از Pمقدار 

 شد.

 

 هایافته

 نیانتخاب شدند که از ا یپرستار  یدانشجو 40 ،عمومجرد

(. 1ارد شدند )شکل و یینها لینفر در تحل 39تعداد، 

ارائه شده  2در جدول  انیدانشجو یشناختت یجمع یهایژگیو

 معیار فسال با انحرا 95/19 انیدانشجو یسن نیانگیاست. م

درصد 6/2 درصد مرد،1/64 ان،یدانشجو انیبود. از م 54/2

 یهایژگیدرصد ساکن خوابگاه بودند. و3/51 و، متأهل

و کلاس وارونه  یآموزش سنت یهاگروه نیب یشناختت یجمع

 (.2همسان بودند )جدول 
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 کنندگاندیاگرام جریان شرکت. 1شکل 

 

 کنندگان مطالعهشرکت یشناختتیجمع یهایژگی. و۲جدول 

 (n=19) ه گروه کلاس وارون (n=۲0ی )گروه سنت ( n=39) کل  متغیر

95/19  معیار(میانگین )انحراف( سن )سال   (54/2)  65/19  (64/2)  26/20  (47/2)  

  n)درصد(  جنسیت،
(1/64) 25 مرد   13 (0/65)  12 (2/63)  

(9/35) 14 زن  7 (0/35)  7 (8/36)  

  n)درصد(  وضعیت تأهل،
(4/97) 38 مجرد  19 (0/95)  19 (100) 

(6/2) 1 متأهل  1 (0/5)  0 (0) 

  n، )درصد( تحصیلاتح طس

(9/94) 37 دیپلم  19 (0/95)  18 (7/94)  

(6/2) 1 کارشناسی  0 (0)  1 (3/5)  

کارشناسی 

 ارشد
1 (6/2)  1 (0/5)  0 (0) 

  n)درصد(  ،وضعیت سکونت

(3/51) 20 خوابگاه  7 (0/35)  13 (4/68)  

(2/46) 18 با خانواده  12 (0/60)  6 (6/31)  

(6/2) 1 منزل شخصی  1 (0/5)  0 (0)  

 اصول پرستاری، ۀتجرب

  n)درصد( 

(0) 0 بله  0 (0)  0 (0)  

) 20 (100) 39 خیر 010 ) 19 ( 010 ) 

 مطالعه در علوم پزشکی،  ۀتجرب

  n)درصد( 

(0) 0 (0) 0 بله  0 (0)  

) 20 (100) 39 خیر 010 ) 19 ( 010 ) 

)درصد( کلاس وارونه،  ۀتجرب

n  

(0) 0 (0) 0 بله  0 (0)  

) 20 (100) 39 خیر 010 ) 19 ( 010 ) 
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 (Primary outcomes)  هیاول  یامدهایپ

 MAIکل   ۀنمر

در  MAIآزمون، میانگین نمرۀ کل نمرات پیش لیپس از تعد

صورتی به آزمون در گروه کلاس وارونهگیری پساندازه

( بیشتر از درصد CI 95: 8/18، 7/34واحد ) 8/26دار معنی

2=566/0گروه تدریس سنتی بود )
pη ،100/0>P ،98/46=(36 

, 1)F بود که در حد  566/0(؛ مقدار اندازۀ اثر مجذور اتا جزئی

 .(2و شکل  3)جدول رگ بود بز

 
 یپرستار انیدانشجو یفراشناخت ی. تأثیر کلاس وارونه بر آگاه3جدول 

 گروه سنتی متغیر
گروه کلاس 

 وارونه

اختلاف میانگین 

 شدهتعدیل 
a(CI 95%) 

(36 , 1)F P 2
pη 

 ناختیش شناد
     2/65( 4/6) 3/62( 3/7) آزمونپیش

 318/0 <001/0 75/16 9/6( 5/3 , 3/10) 6/71( 5/7) 6/62( 0/7) آزمونپس

 تنظیم شناختی
     6/127( 3/9) 3/128( 6/12) آزمونپیش

 626/0 <001/0 21/60 1/20( 8/14 , 3/25) 9/150( 1/11) 5/131( 9/12) آزمونپس

 MAI کل ۀ نمر
     8/192( 6/14) 6/190( 2/19) آزمونشیپ

 566/0 <001/0 98/46 8/26( 8/18 , 7/34) 6/222( 9/17) 0/194( 3/19) آزمونپس

 ذکر شده باشد. نکهیاند مگر اارائه شده میانگین  معیار(صورت )انحرافها بهداده 

 .نانیاطم ۀفاصل: CI ؛یفراشناخت ینامۀ آگاهپرسش: MAI :اختصارات

 شده است. نیی( تعآزمونشینمرات پ لی)پس از تعد ANCOVAها با استفاده از گروه  نیب یهاوتافت

pمجذور اتا جزئی )  ریمقاد
2η است.و بزرگ  ،اندازۀ اثر کوچک، متوسطبیانگر ترتیب به >14/0و  06/0-14/0، 01/0-06/0( برابر با 
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 یپرستار انیدانشجو  یفراشناخت ی. تأثیر کلاس وارونه بر آگاه2شکل 

MAI یفراشناخت ینامۀ آگاه: پرسش 

 ( نشان داده شده است.درصدCI 95درصد ) 95صورت میانگین همراه با فاصلۀ اطمینان مقادیر به 

 محاسبه شده است. آزمونشینمرات پ یبرا لی( و تعدANCOVA) انسیکووار لیبا استفاده از تحل P مقادیر

 78                                                                                                                                    (1) 18؛ 1405بهار پژوهش در آموزش علوم پزشكي/ 
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 Knowledge of) یشناخت دانش اسیمقخرده

cognition subscale ) 

گروه کلاس  دانشجویانآزمون، شینمرات پ  لیپس از تعد

وارونه در مقایسه با دانشجویان گروه تدریس سنتی در 

 5/3، 3/10) واحد 9/6طور متوسط به  آزمونگیری پساندازه

:CI 95مقیاس دانش شناختی خردهدر  یبالاتر ( نمرۀدرصد

2=318/0) کسب کردند
pη ،001/0>P ،75/16=(36 , 1)F ؛)

بود که در حد بزرگ  318/0مقدار اندازۀ اثر مجذور اتا جزئی 

 (.3بود )جدول 

 Regulation of) یشناخت میتنظ اسیمقخرده

cognition subscale ) 
مقیاس تنظیم گین نمرۀ خرده ، میانآزمونپیشبا کنترل نمرات 

آزمون در دانشجویان گروه کلاس گیری پسشناختی در اندازه

 CI: 8/14، 3/25واحد ) 1/20دار صورتی معنیبه وارونه

( بالاتر از دانشجویان گروه تدریس سنتی بود درصد95

(626/0=2
pη ،001/0>P ،21/60=(36 , 1)Fاثر  (؛ مقدار اندازۀ

 که در حد بزرگ بود. بود 626/0اتا جزئی مجذور 

 

 بحث
تأثیر روش تدریس کلاس  ۀمقایس تجربی با هدفِ  ۀاین مطالع

های آن در وارونه با روش سنتی بر آگاهی فراشناختی و مؤلفه 

میان دانشجویان پرستاری درزمینۀ مهارت تجویز دارو انجام 

ر طوهای ما نشان داد رویکرد کلاس وارونه بهشد. یافته

بهبود نمرۀ کل آگاهی فراشناختی و هر دو  باعثی معنادار

 .مقیاس آن نسبت به روش سنتی شده استخرده

آموزش به روش کلاس  های پژوهش حاضر نشان دادیافته

و دو  یفراشناخت ینمرۀ کل آگاه داریمعن شیافزا باعثوارونه 

در  ی،شناخت میو تنظ یدانش شناخت یعنی ،آن یاصل ۀمؤلف

این مؤلفه شامل آگاهی از نقاط  شد. ینتبا روش س سهیمقا

قوت و ضعف، دانش دربارۀ راهبردهای یادگیری و درک 

فرایندهای فکری است. مطالعۀ حاضر نشان داد دانشجویان 

 ۀ تری از نحواجرای روش وارونه، توانستند شناخت دقیق پس از

این یافته با نتایج  .دست آورند یادگیری و عملکرد خود به

و  و فان (15) (Chan & et al) و همکاران نطالعات چام

ها است؛ این پژوهش سوهم (37)( Fun & et al) همکاران

سازی فرصت  نشان دادند اجرای کلاس وارونه ازطریق فراهم

مطالعه پیش از کلاس و مشارکت فعال در فرایند یادگیری، 

موجب ارتقای درک شناختی و خودآگاهی یادگیرندگان 

 شود. می

مشخص   نیز (25) (Im & et al) و همکاران ایم ۀدر مطالع

دلیل درگیری فعال ذهنی، موجب افزایش وارونه به کلاسشد 

 .شوددرک مفهومی و فراشناختی دانشجویان پرستاری می 

تأثیر  دهندۀنیز نشان (3) و همکاران غلامی ۀمطالعنتایج 

. یک استعد از فراشناخت های فعال بر این بُمثبت روش

توضیح احتمالی این است که ساختار کلاس وارونه، با تکیه بر 

کردن دانشجو یادگیری مستقل قبل از کلاس و سپس درگیر

های کاربردی مانند تحلیل سناریوهای بالینی در در فعالیت

طور آورد تا بهنشجو فراهم میکلاس، این فرصت را برای دا

چگونه یاد »، «داندچه می»تری به این درک برسد که آگاهانه

بالینی خاص  ۀکدام راهبرد برای حل یک مسئل»و  «،گیردمی

ا این فرایند، دانش شناختی آنان ر. (38، 15) «کارآمدتر است

 یآموزش یهاویدیو ۀدر مطالعۀ حاضر، مشاهد .کندمیتر غنی

را از   انیاز کلاس، دانشجو شیپ  یدرس یو مرور محتوا

سوق داد و  یو بازتاب یلیتحل یریادگیمنفعل به  یریادگی

 باعثمطالب شد. این امر  انیم ترق یعم یموجب ارتباط مفهوم

، سازی فرایندهای ذهنی سطح بالا مانند تحلیلفعال

های اصلی دانش شناختی و ارزیابی شد که از مؤلفه  ،بازاندیشی

دیگر، دریافت بازخورد فردی از شوند. ازسوی محسوب می

اصلاح تفکر و تثبیت  باعث های عملیمدرس در طول تمرین 

 .دانش شد

با استفاده از روش  (33) و همکاران نیددیس ۀمطالعدرمقابل، 

 Guided) همسالانمتقابل  ۀشدتیپرسش و پاسخ هدا

Reciprocal Peer Questioning Strategy)  بهبود ،

اختلاف  نینکرد. ا جادیا یفراشناخت یدر نمرات آگاه یمعنادار

باشد.  یآموزش ۀمتفاوت مداخل تیاز ماه یناش تواندیم

از  شینترل پ در مطالعۀ حاضر، با آموزش گروه ک ن،یهمچن

ها گروه نیمتقابل و انتقال اطلاعات ب یمداخله، از آلودگ گروه

  ن ی مذکور احتمال چن ۀکه در مطالعی، درحالشد یریجلوگ

 Whillier)  و همکاران  ویلیر  ۀمطالع  وجود داشته است.  یانتقال

& et al) (27) در دروس دارای محتوای نظری یا  گزارش کرد

های بر حفظیات، تأثیر روش کلاس وارونه بر مؤلفهمبتنی

شناختی کمتر است. این تفاوت احتمالاً به ماهیت درس 

گیری زیرا مهارت تجویز دارو نیازمند تصمیم ،مربوط است

بالینی و درگیری شناختی عمیق است و به همین دلیل بیش 

 .برداز این رویکرد سود می از دروس نظری

تنظیم شناختی نیز پس از اجرای مداخله  ۀمؤلف ۀمیانگین نمر

داری داشت. این یافته در گروه کلاس وارونه افزایش معنی

 ( 1) 18؛ 1405بهار  زشكي/پژوهش در آموزش علوم پ                                                                                                                                        79
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دهد دانشجویان توانستند راهبردهای خودتنظیمی  نشان می

ریزی، مدیریت اطلاعات، پایش عملکرد و ارزیابی مانند برنامه

 جیبا نتا افتهی نیا .کار گیرندصورت مؤثرتری به هیادگیری را ب

 ( Li) و همکاران یل ،(15) همچون چان و همکاران یمطالعات

سو است که هم (25) (Im & et al) ایم و همکارانو  ،(23)

، نظیر کلاس وارونه فعال یریادگی یهاتیگزارش کردند فعال

و کنترل  ،های خودنظارتی، بازاندیشیموجب افزایش مهارت 

کلاس وارونه  سمیمکان رسدیر مشود. به نظیادگیری می فرایند

قبل از  یریادگی یبرا یزیرملزم به برنامه انیدانشجو که در آن  

درک خود  شی(، پاشدهآماده شیازپ  یمحتوا ۀکلاس )مطالع

عملکرد  یابیدر کلاس، و ارز ینیبال یوهایحل سنار نیدر ح

 یهامهارت ماًیپس از جلسه هستند، مستق هایمیتخود و هم

 ، یزیربرنامه لیاز قب «یشناخت میمربوط به »تنظ یفراشناخت

، 3)کند می تیو تقو کشدیه چالش مرا ب یابیو ارزش ،نظارت

 وها، یحل سنار یبرا یو همکار یمیکار ت ن،یبراعلاوه .(23، 15

را وادار  انیمداخله حاضر بود، دانشجو یکه از ارکان طراح

 م،یت یریادگیزمان، اطلاعات و فرایند  تیریمد یبرا سازدیم

امر  نیاستفاده کنند که ا یشتر یب یمیخودتنظ یاز راهبردها

 .(37، 23) شودیم لفهمؤ نیا یخود موجب ارتقا

  ۀ اثر کلاس وارون  (26) خدایی و همکاران ۀدرمقابل، مطالع

این تفاوت  .ددار گزارش نکرآنلاین را بر فراشناخت معنی

زیرا در آموزش  ،اجرای مداخله باشد ۀممکن است ناشی از نحو

چهره، بهضوری، بازخورد مستقیم مدرس و تعامل چهرهح

کند، درگیری شناختی و خودتنظیمی بیشتری ایجاد می

های کاملاً آنلاین، این عوامل تضعیف که در محیطدرحالی

 شود.میشوند و تأثیر روش محدود می

 ینمرۀ کل آگاه نیانگیپژوهش حاضر نشان داد م جیتان

 افت،ی شیافزا یداریطور معنهدر گروه مداخله ب یفراشناخت

 نیمشاهده نشد. ا یکه در گروه کنترل تفاوت معناداریدرحال

با  سهیکه روش کلاس وارونه در مقا کندیم دییتأ  افتهی

 ی شناختفرا یهامهارتبر رشد  یشتریتأثیر ب یسنت سیتدر

، (15)مطالعات مشابه ازجمله چان و همکاران  یهاافتهیارد. د

 & Im)  ایم و همکارانو  ،  (37)  (Fa & et al)  و همکاران  فان

et al) (25) ک ی وارونهکه کلاس آن است  انگریب زین 

 .است یفراشناخت یهاییناتوا ۀتوسع یبرا دیمف یاستراتژ

تواند به ماهیت محتوای می وارونهاثربخشی کلاس  ازطرفی

درسی نیز وابسته باشد. خوشبختانه محتوای عملی و 

، شدمحور درس تجویز دارو، که در این مطالعه استفاده مهارت

گیری از مزایای این رسد بستر مناسبی برای بهرهبه نظر می

گروه کنترل  جیدرمقابل، نتا .ستروش آموزشی فراهم کرده ا

 یدر آگاه یمعنادار رییکرده بود، تغ افتیدر یکه آموزش سنت

 (3) و همکاران یغلام یهاافتهینشان نداد؛ مشابه  یفراشناخت

نقش منفعل  لیدلبه ینکه گزارش کردند روش سخنرا

 سی. در تدرستیفراشناخت مؤثر ن تیدر تقو ان،یدانشجو

مدرس است و  یمحتوا از سو قالتمرکز کلاس بر انت ،یسنت

 یادیحجم زو و بازخورد وجود ندارد  نیتمر یبرا یفرصت کاف

و  ابدییانتقال م به فراگیران وتاهر زمان کاز اطلاعات د

در فرایند  آنان ۀدن فعالانشریدرگ یبرا یمحدود یهافرصت

 مرکزی  هستۀ که ،خود یریادگی یابیو ارز ،نظارت ،یزیربرنامه

در  کهیدرحال ،(3) دارد وجود ،هستند یفراشناخت یهامهارت

 شود یم لیو تحل یریادگیفرایند  ریکلاس وارونه، دانشجو درگ

  است. یرشد فراشناخت سازنهیامر زم نیو ا

تنها تأثیر  چون ،دارد ییهاتیحدودمطالعۀ حاضر م ت،ینهادر

در  یپرستار انیاز دانشجو یکلاس وارونه را بر گروه کوچک

طور کوتاه به یروش آموزش نیکرده است. ا یبررس ترم اول

 نیثیر اتأ دیبا یآت یهادارو اجرا شد. پژوهش زیدرزمینۀ تجو

و در  یارمختلف آموزش پرست و مباحث هاروش را بر جنبه

 یهانامهکنند. پرسش یمختلف بررس یهارشتهها و دوره

 توانندینم چوندارند،  یذات ییهاتیمحدود یخودگزارش

کنند.  لیطور کامل تحلشرکت در دوره را به یجانیه ۀتجرب

با اثر روش کلاس وارونه  یداریپا شودیم شنهادیپ

 انیتر از دانشجومتنوع یهاتیو در جمع یطول یهایریگیپ

ازآنجاکه برآن، علاوه شود. یبررس یراپزشکیپو  یعلوم پزشک

اثر کلی رویکرد آموزشی کلاس  تعیین هدف مطالعۀ حاضر

 نامۀهای پرسشوارونه بر آگاهی فراشناختی بود، تحلیل داده

MAI تی و یعنی دانش شناخ ،اصلی ۀدر سطح دو مؤلف

های انجام شد. تحلیل جزئی زیرمقیاس ،تنظیم شناختی

براساس  رایعه مدنظر قرار نگرفت، زفرعی در این مطال

 نیشیمطالعات پ یهاگزارش زیو ن MAIابزار  یساختار نظر

 Chan) چان و همکاران ازجملهی، آموزش پرستار ۀدر حوز

& et al ایم و همکاران و (Im & et al) ، ر د جینتا لیتحل

 یلیتحل کردیرو نیو معتبرتر نیترجیرا یاصل ۀسطح دو مؤلف

 ۀبراین، بررسی جداگان. علاوه(25، 15) شودیمحسوب م

 های آماری وافزایش آزمون باعثتوانست ها میزیرمقیاس

اصلی  ۀ. بنابراین، تمرکز بر دو مؤلفشودکاهش توان آزمون 

طالعات با هدف حفظ انسجام تحلیلی، قابلیت مقایسه با م

 .ها انجام شدتر یافتهو تفسیر دقیق ،پیشین
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 یریگجهیتن

العۀ حاضر نشان داد آموزش به روش کلاس وارونه در نتایج مط

مقایسه با روش سنتی، موجب ارتقای معنادار آگاهی 

یعنی دانش شناختی و  ،اصلی آن ۀفراشناختی و دو مؤلف

ترتیب، در دانشجویان پرستاری شد. بدین  ،تنظیم شناختی

دانشجویان با شرکت در کلاس وارونه توانستند شناخت بهتری 

و با استفاده از راهبردهای  کنندادگیری خود کسب ی ۀاز نحو

ریزی و ارزیابی یادگیری، عملکرد بالاتری در خودنظارتی، برنامه

 .مهارت تجویز دارو از خود نشان دهند

ردهای فعال کارگیری رویکها بیانگر آن است که بهاین یافته

تواند جایگزین مناسبی برای یادگیری مانند کلاس وارونه می

ویژه در دروس های سنتی در آموزش پرستاری ، بهروش

گیری مهارتی که نیازمند درگیری شناختی عمیق و تصمیم

تنها موجب افزایش . اجرای این روش نه، باشدبالینی هستند

شود، بلکه ان میپذیری و خودتنظیمی در یادگیرندگمسئولیت 

در کاهش خطاهای بالینی و ارتقای ایمنی بیمار  باعثتواند می

 .شودمیآینده 

ریزان آموزشی، با بازنگری در شود مدیران و برنامهپیشنهاد می

های یادگیری های تدریس سنتی، بستر استفاده از روششیوه 

های آموزشی پرستاری فعال مانند کلاس وارونه را در برنامه

ای اهم سازند. همچنین، طراحی محتوای چندرسانهفر

مؤثر از این روش و  ۀاستفاد استاندارد، آموزش مدرسان در

تواند در تعمیم های فناوری مناسب میسازی زیرساختفراهم

 .و پایداری اثرات مثبت آن نقش مهمی داشته باشد

 

 ملاحظات اخلاقی 
 پژوهش  اخلاقی  از اصول  یروپی

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گیلان،  ۀتکمی دراین مطالعه 

کد ) رشت، ایران تأیید شد

پیش از ورود به (. IR.GUMS.REC.1402.391 :اخلاق 

طور کامل از هدف پژوهش و مطالعه، تمامی دانشجویان به

ت که امکان انصراف در هر مرحله را مشارک ۀماهیت داوطلبان

اهانه از آنها اخذ گکتبی آ ۀنامداشتند، مطلع شدند و رضایت

هلسینکی انجام شد.  ۀمراحل پژوهش مطابق با بیانی همۀ. شد

همچنین ملاحظات اخلاقی شامل اصول محرمانگی، 

 .شدو حفظ اطلاعات رعایت  ،ماندنناشناس

 حمایت مالی

اول  ۀکارشناسی ارشد نویسند ۀنامایاناین پژوهش برگرفته از پ

یران است و با حمایت ادر دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، 

تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی گیلان انجام  ۀکمیت

 ت.شده اس

 مشارکت نویسندگان

مریم ، مبینا جمشیدی نیا سازی و طراحی مطالعه: مفهوم 

سامان  ویری،مرضیه جهانی صیاد ن ،خوشبخت پیشخانی

آوری، تحلیل و تفسیر جمع ؛فاطمه جعفرآقایی، معروفی زاده

سامان  ،مریم خوشبخت پیشخانی، مبینا جمشیدی نیا ها:دهاد

مبینا جمشیدی نوشته: نویس دست؛ تهیۀ پیشمعروفی زاده

 مرضیه جهانی صیاد نویری،  ،مریم خوشبخت پیشخانی، نیا

نقادانۀ  ینیبازب ؛فاطمه جعفرآقایی، سامان معروفی زاده

، ایمبینا جمشیدی ن: محتوای فکری مهم براینوشته دست

سامان  ،یرینو ادیص یجهان هیمرض ،مریم خوشبخت پیشخانی

مبینا تحلیل آماری:  ؛یی، فاطمه جعفرآقازاده یمعروف

؛ سامان معروفی زاده ،مریم خوشبخت پیشخانی، جمشیدی نیا

یم خوشبخت مر، مبینا جمشیدی نیانظارت بر مطالعه: 

 .پیشخانی

 تعارض منافع

گونه تعارض منافعی وجود هیچ هکنند کنویسندگان اعلام می

 .ندارد

 در فرایند نگارش  یاز هوش مصنوع استفاده

در فرایند  یکنند که از هوش مصنوع نویسندگان اعلام می

 نگارش مقالۀ حاضر استفاده نشده است.

 ی قدردان

تحقیقات و معاونت  ،یتارپرس انیدانشجو یاز تمام سندگانینو

که در انجام  یکسان ۀهم و لانیگ یدانشگاه علوم پزشکفناوری 

 .کنندیم یبه ما کمک کردند، سپاسگزار همطالع نیا
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