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 مقاله پژوهشی

   کارآموزکارورز و  انیدر دانشجو یو تحمل ناکام یخودکنترلت ین وضعییتع
  بر سلامت روان رگذاریتأث یژگیه: دو ویاروم یدانشگاه علوم پزشک

  
  ٢*انياوري ايرؤ ،١تبتان يباپون يعل

  
 18/10/1400تاریخ پذیرش  02/02/1400تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 یتحمل ناکام .شودیمعمل در نظر گرفته  يبرا یختگیوجود برانگ رغمیعل هاتکانهداشتن کنترل بر رفتار، احساسات و  يبه معنا یخودکنترل :هدف و زمينهپيش
 یدکنترلخوکه  انددادهوارد شود. مطالعات نشان  يالطمهاو  یشناختستیزو  یشناختروان يمقاومت در برابر شکست است بدون آنکه به سازگار يفرد برا ییتوانا

 موزو کارآان کارورز یدر دانشجو یو تحمل ناکام یخودکنترلت ین وضعییمطالعه حاضر تع ی. هدف اصلدهدیمقرار  ریتأثرا تحت  یسلامت روان یو تحمل ناکام
  .هسته یاروم یدانشگاه علوم پزشک

در دسترس انتخاب  يریگنمونهه با استفاده از روش یاروم یکارورز و کارآموز دانشگاه علوم پزشک يدانشجو 340، یفین مطالعه توصیانجام ا يبرا: کار روشو مواد 
با  هاادهدل نمودند. یرا تکم یو تحمل ناکام یخودکنترل يهااسیمق) و یلیت، سن و رشته تحصی(جنس یت شناختیان فرم مشخصات جمعین دانشجویشدند. ا

  ).SPSS 24ل شد (یتحل راههکیانس یل واریمستقل و تحل يهاگروه يبرا یو آزمون ت یفیآمار توص يهاروشاستفاده از 
 ازنظر )درصد9/2( نفر 10و  )درصد5/16( نفر 56 ،)درصد9/37( نفر 129،)درصد7/34( نفر 118 ،)درصد9/7( نفر 27ن مطالعه نشان داد که یج ای: نتاهاافتهي

 )درصد2/33( نفر 113و  )درصد4/64( نفر 219 ،)درصد4/2( نفر 8 .قرار دارندن ییار پاین و بسییپا متوسط، بالا، بالا، اریبس در سطح بیترت به یتحمل ناکام تیوضع
و  یناکام زان تحملیبر م یلیت، سن و رشته تحصین مطالعه جنسین در ایهمچن .قرار دارندو بالا  متوسط ن،ییپا سطح در بیترت به یخودکنترل تیوضع ازنظر

  .)<p 05/0نداشت ( يریتأث موردمطالعهان یدانشجو یخودکنترل
نجام . اباشندیمبرخوردار  یمتوسط یو تحمل ناکام یخودکنترلاز  موردمطالعهان یاز دانشجو ياملاحظهقابلج نشان داد که تعداد ینتا: يريگجهينتبحث و 

  د واقع شود.یمف یو ارتقا سلامت روان ی، تحمل ناکامیخودکنترلت یدر تقو تواندیم یشناختروانمداخلات 
 شکست ،یناکام ،تحمل ،یخودکنترل :هادواژهيکل

  
 ۶۵۵-۶۶۳ ، ص۱۴۰۰ آبان، ۱۴۵ درپي، پيهشتمشماره ، دهمنوزدوره مجله پرستاري و مامايي، 

  
  04432722935تلفن:  ،يراز یپزشکروان مارستانیب ه،یاروم: آدرس مکاتبه

Email: royayavarian93@gmail.com 

 
  مقدمه

 شمار به يکشور هر يمعنو و يفکر يهاهیسرما از انیدانشجو
 و یجسم سلامت نیتأم ان،یدانشجو خاص مسائل یبررس. روندیم

 زانیر برنامه اهداف نیترمهم از لیتحص در تیموفق و هاآن یروان
 پر و جیمه دوران ییدانشجو دوران .)1( هست هادولت یآموزش
 ژهیوبه انیدانشجو هیکل دوره نیا است. در انیدانشجو يبرا یچالش

 ریاس مشکلات داشتن بر علاوه یپزشک علوم يهادانشگاه انیدانشجو
 با مرتبط خاص يفشارزا عوامل با ییارویرو لیدل به انیدانشجو

 طیمح از یناش یروان يفشارها مثل خود یلیتحص يرشته
                                                             

  رانيا ز،يتبر آزاد اسلامي، واحد تبريز، يپزشک علوم دانشگاه ،يدانشجوي پزشک ١
  )مسئول سندهينو( رانيه، ايه، ارومياروم يپزشک علوم روانشناس، دانشگاه ارياستاد ٢

 يشتریب احتمال با مارانیب مشکلات با برخورد و اورژانس مارستان،یب
). 3 ،2( دارند قرار خود یروان سلامت دادن دست از خطر معرض در

 ينحوه تواندیم هامهارت و هايتوانمند ،هایژگیو از یبعض وجود
 یکی. دهد قرار ریتأث تحت را یروان سلامت و فشارزا عوامل با مقابله

 .)4-6( است یخودکنترل هايتوانمند و هایژگیو نیا نیتراز مهم
 يهايریگمیبر تصم فرد که یکنترل و تمرکز زانیم یعنی یخودکنترل

 مراقبت خود يهايریگمیتصمدر  است ممکن افراد). 9-7دارد ( خود
 خود یدرون احساسات و کرده عجله ای کنند و کنترل را آن و کرده

 درواقع، )11،10( دهند دخالت شانیهايریگمیدر تصم را
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ش یپا را خود رفتار فرد آن یط که است يندیفرآ یخودکنترل
 مورد در دارد که ییارهایمع و اهداف ،استانداردها با مطابق ،کندیم

 ترلکن را خود رفتار قضاوت، جهینت به توجه با و کندیمقضاوت  آن
 کنترل و بهبود در یخودکنترل بندورا اعتقاد به). 12( دینمایم

 قیطر از مداوم طوربه افراد که داردیم انیب او دارد، تیاهم یسلامت
 در اررفت درست و کنترل شیپا نیبنابرا ،شوندیم تیهدا خود رفتار
 به جرمن آن و کمبود باشد مؤثر تواندیم یسلامت به دنیرس يراستا
 ازنظر افراد یطورکلبه). 13،14( شودیم یبهداشت مشکلات بروز

 يافراد اول گروه: شوندیم میتقس دودسته به یخودکنترل زانیم
 در گروه نیا باشندیم برخوردار بالا یخودکنترل از که هستند

 بر یخارج عوامل و دارند ياالعادهفوق کنترل خود، ماتیتصم
 هستند يافراد دوم گروه اما ،)8( گذاردینم ریتأث هاآن ماتیتصم
 ماتیتصم یخارج عوامل و نداشته یشخص يریگمیتصم ییتوانا که
د دارن ینییپا یخودکنترل افراد نیا ،دهدیم جهت را هاآن يرفتارها و
 بالا یخودکنترل با افراد) 15( کوانتس و کاشال دهیعق به). 4 ،6(

 نشان مطالعات نیهمچن دارند. مشکلات حل در يشتریب ییتوانا
 و یزندگ تیفیک از دارند ییبالا یخودکنترل که يافراد دهدیم

 خود کار در و) 4( باشندیم برخوردار يبهتر يرفتار سلامت
 جینتا فوق موارد بر علاوه .)5( دارند يکمتر يرفتار مشکلات
 بالا یخودکنترل يدارا افراد که است آن نشانگر متعدد مطالعات

 يهاتیفعال سمت به شتریب و داشته ییبالا یاجتماع يهامهارت
 از ياپاره جینتا مقابل، در .)16( کنندیم دایپ شیگرا یاجتماع

 :ازجمله هست نییپا یخودکنترل یمنف اثرات نشانگر هاپژوهش
 از یکی نییپا یخودکنترل دادند که نشان نژاد صالح و این يوردیعل

 ).17( باشدیم یانحراف يرفتارها کننده ینیبشیپ عوامل نیترمهم
 ییتوانا در ضعف از یشکل ادیاعت یاجتماع-یشناخت دگاهید در

 یعموم يتئور طبق بر .)18( باشدیم یخودکنترل ای یمیخودتنظ
 و یالکل مشروبات با مصرف یخودکنترل در يفرد يهاتفاوت جرم،

 نیا در. ارتباط دارد تصادفات بروز و تأهل به يبندیپا عدم گار،یس
 و مجرمانه يرفتارها انجام و کم یخودکنترل نیب رابطه به يتئور

 و) 20( يسواد در مطالعات). 19( است شده دیتأک زیآممخاطره
 يبرا يمحور عامل کی عنوانبه کم یخودکنترل )4( چکسون

 به لانگشور. شناخته شده است جوانان در مخدر مواد سوءمصرف
 آموزان دانش کم در یخودکنترل و الکل سوءمصرف نیب ارتباط
 یگهمبست الکل مصرف و بالا یخودکنترل با افراد نیب و کردهاشاره

 یمهارت یخودکنترل گرید طرف از .)21(است نموده  گزارش را یمنف
 طول رد که باشدیم ایپو یشناختروان تیظرف کی و بوده یاکتساب
 هب را انسان و شود تیتقو تواندیم آگاهانه يهانیتمر قیطر از زمان
 يرفتار انحرافات بروز از مانع و دینما رهنمون خود یانسان کمال
 مداخلات مطالعه، انجام کی نمونه، در عنوانبه). 19،22( شود

 زانیم شیافزا باعث استرس تیریمد یگروه يرفتار-یشناخت
 از يو تعداد) 23( شد تهران شهر يافسرده زنان یخودکنترل

 ینجایه یخودکنترل آموزش با توانستند مطالعه دو در پژوهشگران
 امیپ دانشگاه انیدانشجو در را یکلام يپرخاشگر و یافسردگ زانیم

  .)25،24( دهند کاهش ياملاحظهقابل طوربه نور
 سلامت بر رگذاریتأث يهايتوانمند و هایژگیو گر ازید یکی 

 رضاا دنبال به که است یحالت یناکام. باشدیم یناکام تحمل ،یروان
 عموان وجود علت به و دلخواه اهداف به یابیدست عدم ای ازین نشدن

 را یناکام شیکماب ما يهمه .)26( دیآیمبه وجود  یرونیب و یدرون
 ،میشویم مواجه آن با بار نیچند روز در طول یگاه ،میکنیم تجربه

و  شده محروم تیاهمکم و زیناچ یهدف به افتنی دست از یزمان
 .میمانیم باز سازسرنوشت یهدف به دنیبخش تحقق از یگاه

 رد افراد از یبرخ. ستین کسانی یناکام برابر در افراد يهاواکنش
 و دهش تفاوتیب ياعده ،زنندیم يپرخاشگر به دست یناکام مقابل
 یبعض مقابل و در کنندیم یافسردگ و یدرماندگ احساس يتعداد

در  تیموفق و يروزیپ يبرا يامقدمه را شکست و یناکام افراد، از
 در مقاومت يبرا فرد تیقابل یناکام تحمل). 27،28( رندیگیمنظر 
 و یشناختروان يسازگار در نکهیا بدون است یناکام برابر

 یناکام تحمل ییتوانا). 29شود ( جادیا یاشکال يو یشناختستیز
 سازنهیزم ممکن است يمتعدد عوامل ست.ین کسانی افراد همه در

. بشود هایناکام و ماتیناملا مقابل در افراد تحمل عدم ای تحمل
 ،ینروا اختلالات ،یعصب ستمیس به مربوط يهايماریب چون یعوامل
 ياهیناکام در ندیناخوشا اتیتجرب وجود ،یطیمح نامطلوب طیشرا
 تیظرف....  و یقبل یعاطف ضربات و مزمن يهايماریب وجود ،یقبل
  ).29،28( دهندیم قرار ریتأث تحت را فرد یروان

 سلامت از يبالاتر يدرجه از که يافراد ،سیآل دگاهید اساس بر
 يهاارزش با که ییدادهایرو با مواجهه هنگام در برخوردارند یروان

 تحمل يفلسفه است، تعارض در هاآن حاتیترج و اهداف ،یاساس
 وامت و دشوار طیشرا در که یزمان افراد نیا یعنی رندیگیم کار به را
 جهت در يالهیوس عنوانبه را تحمل رندیگیم قرار یناکام با

  ).30( رندیگیم شیپ در مطلوبشان اهداف به یابیدست
 ،يگارناساز ،یروان یآشفتگ به تواندیم یناکام تحمل در یناتوان

. دشو منجر يفرد نیب روابط در یمشکلات و یضداجتماع يرفتارها
 با سهیمقا در دارند یناکام تحمل در يکمتر ییتوانا که يافراد
 يرفتارها دارند يشتریب ییتوانا خصوص نیا در که یکسان

 هآستان يدارا افراد مقابل، در. دهندیم نشان يشتریب پرخاشگرانه
 و هبود ریپذانعطاف و خوشحال ،یمنطق يافراد بالاتر یناکام تحمل

 یعمل يهاحلراه به عیسر یابیدست خود، خواهان يرفتارها در
 مانز در و ندیآیم کنار مشکلات با یراحتبهافراد  گونهنیا. هستند

 بلندمدت اهداف به دنیرس يبرا و کنندیم تلاش اریبس یکوتاه
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 از استفاده با گرید طرف از). 29( ندینمایم تیفعال و يزیربرنامه
 نعنوابه. داد شیافزا را یناکام تحمل توانیم یشناختروان مداخلات

 مداخلات از استفاده دادند نشان مطالعه کی در پژوهشگران نمونه،
 ملتح زانیم شیافزا باعث تعهد و رشیپذ بر یمبتن یشناختروان
 شودیم تهران شهر یذهن توانکم کودکان يدارا مادران در یناکام

)31.(  
 تحمل و یخودکنترل نقش مورد در ذکرشده مطالب به توجه با
اطات ، ارتبیزندگ تیفیک ،یروان سلامت مختلف يهاجنبه در یناکام

 يهارشتهان ین موضوع که دانشجویو با در نظر گرفتن ا یاجتماع
، مراقبت و درمان یی، راهنمار کمکیخط تیمسئول یعلوم پزشک

ر ب یاثرات مثبت مسلماً هاآن یبوده و سلامت روان دارعهدهماران را یب
 ذاررگیتأث عوامل شتریب چه هر ییه خدمات دارد شناسائت ارایفیک
 جهت در مؤثر اقدامات انجام يراهگشا تواندیم یروان سلامت بر

 تیوضع نییتع یاصل باهدف مطالعه نیا. شود یروان بهداشت ارتقاء
 اهدانشگ کارورز و کارآموز انیدانشجو در یناکام تحمل و یخودکنترل

  شد. مانجا ریز تسؤالا به ییگوپاسخ منظوربه و هیاروم یپزشک علوم
 کارورز و انیدانشجو در یناکام تحمل و یخودکنترل تیوضع -

  است؟ چگونه هیاروم یپزشک علوم کارآموز دانشگاه
 موردمطالعه نمونه در یناکام تحمل و یخودکنترل زانیم ایآ -

  است؟ متفاوت یلیتحص و رشته سن ت،یجنس برحسب
  

  مواد و روش كار
 نیا يآمار جامعۀ. باشدیم یفیتوص مطالعۀ کی حاضر مطالعۀ

 به مشغول کارآموز و کارورز يدانشجو 1500 ۀیکل شامل مطالعه
 یشکپز علوم دانشگاه به وابسته یدرمان و یآموزش مراکز در لیتحص
 یلیسال تحص در) يو راز يدالشهدا، مطهری، سینیامام خم( هیاروم

نفر  306با استفاده از جدول مورگان حجم نمونه . بود 1400-1399
ه به زش با توجیشتر ریبا در نظر گرفتن احتمال ب یبه دست آمد ول

دانشجو  400، 19-دیکوو يماریب یاز پاندم یط خاص ناشیشرا
 لیتما مطالعه به ورود اریحجم نمونه در نظر گرفته شد. مع عنوانبه
 حیتوض از پس هاداده يآورجمع يبرا. بود انیدانشجو در يهمکار به

 تحمل يهااسیمق ،یت شناختیجمع مشخصات فرم مطالعه، اهداف
 يهمکار به لیما که یانیدانشجو اریاخت در یخودکنترل و یناکام

 اطلاعات که شد داده نانیاطم انیدانشجو به. شد بودند گذاشته
 تحمل تیوضع از لیتما صورت در توانندیم و ماندیم محرمانه

 از ازین احساس صورت در و شوند مطلع خود یخودکنترل و یناکام
 .گردند مندبهره یشناختروان مشاوره خدمات

 از بعد را مطالعه در شرکت از انصراف حق انیدانشجو ضمن در 

 و هاپرسشنامه لیتکم از پس. داشتند هاپرسشنامه افتیدر
 آمار يهاروش از استفاده با هاداده لیوتحلهیتجز ،هاآن يگذارنمره
 و )استاندارد انحراف و نیانگیم ،یفراوان درصد ،یفراوان( یفیتوص

 راهه کی انسیوار لیتحل و مستقل يهاگروه يبرا یت يهاآزمون
  ).SPSS 24( شد انجام

 زا یبرخ بودن ناقص و لیتکم عدم علت به است ذکر به لازم
  .شد انجام پرسشنامه 340 يرو بر يآمار لیوتحلهیتجز ،هاپرسشنامه

  
  پژوهش: يابزارها

 یاطلاعات شامل فرم نیا: یت شناختیجمع مشخصات فرم -1
  .باشدیم سن و تیجنس ،یلیتحص رشته مورد در

 یدهگزارش خود ابزار کی اسیمق نیا: یناکام تحمل اسیمق -2
 رد یناکام تحمل زانیم سنجش منظوربه که باشدیم يه ایگو 35
  .است شده یطراح اهداف به دنیرس

 انجام يادرجه 5 گرتیل فیط اساس بر اسیمق نیا يگذارنمره
-175، 128-150، 106-127، 83-105، 60-82نمرات . شودیم

-138، 105-121، 87-104، 69-86 نمرات و مذکر افراد در 151
 یناکام تحمل دهندهنشان بیترت به مؤنث افراد در 139-156و  122

 از اسیمق نیا. است نییپا اریبس و نییپا متوسط، بالا، بالا، اریبس
 صدم 87 برازش ییکوین آماره. است برخوردار یمطلوب ییروا و ییایپا
 آمده دست به اسیمق نیا يبرا صدم 84 کرونباخ يآلفا بیضر و

 يب آلفاین ابزار بر اساس ضریا ییای). در مطالعه حاضر پا26( است
آلفا  بیو ضر شده ها انجام یگو یدرون ین همسانییکرونباخ جهت تع

  صدم به دست آمد. 91کرونباخ 
 یده گزارش خود ابزار کی اسیمق نیا: یخودکنترل اسیمق -3

 دهش یطراح یخودکنترل زانیم سنجش يبرا و باشدیم يه ایگو 30
 يادرجه چهار گرتیل فیط اساس بر اسیمق نیا يگذارنمره. است
 بیترت به 91-120و  60-90، 30-59 نمرات. شودیم انجام
 اسیقم نیا .باشندیم بالا و متوسط ن،ییپا یخودکنترل دهندهنشان

 74 ییایپا و ییروا بیضرا. است برخوردار یمطلوب ییروا و ییایپا از
). در مطالعه 32( است شده گزارش اسیمق نیا يبرا صدم 88 و صدم

ن ییکرونباخ جهت تع يب آلفایابزار بر اساس ضر نیا ییایحاضر پا
صدم  89کرونباخ  يب آلفایو ضر شده ها انجام یگو یدرون یهمسان

  به دست آمد.
  

  هاافتهي
 يدانشجو 340 یت شناختیجمع يهایژگیواطلاعات مربوط به 

  ) آورده شده است.1در جدول شماره ( موردمطالعه
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  موردمطالعهدرنمونه  یت شناختیجمع يهایژگیو یو درصد فراوان یفراوان ):۱جدول (
  )(درصد یفراوان  طبقات  یژگیو

  مؤنث  تیجنس
  مذکر

210 )8/61%(  
130)2/38%(  

  
  یگروه سن

  
20-24  

 25-29  
  بالاتر و 30

  
188)3/55%(  
137)2/40%(  
15)4/4%(  

  
  یلیرشته تحص 

  

  
  یپزشک

  يپرستار
  ییماما
  هارشتهر یسا

  
174)2/51%(  
118)7/34%(  
19)6/5%(  
29)5/8%(  

  آورده شده است. موردمطالعهان یدر دانشجو یو خودکنترل یسطوح تحمل ناکام یو درصد فراوان ی) فراوان2در جدول شماره (
  

  موردمطالعهدر نمونه  یخودکنترلو یسطوح تحمل ناکام یو درصد فراوان ی: فراوان)۲جدول (
  (درصد)  یفراوان   سطوح  ریمتغ
  
  

  یتحمل ناکام
    

  بالا یلیخ
  بالا

  متوسط
  نییپا
  نییپا یلیخ

27)9/7(  
118)7/34(  
129)9/37(  
56)5/16(  
10)9/2(  

  
  
  
  

  
  یخودکنترل

  نییپا
  متوسط

  بالا

8)4/2(  
219)4/64(  
113)2/33(  

  

  
  
و  یع نمرات خودکنترلیا توزین مطالب که آیا یبررس منظوربه

 يرویع نرمال پیتوز یاز منحن موردمطالعهدر نمونه  یتحمل ناکام
ن یج ایرنوف استفاده شد. نتایاسم -، از آزمون کالموگروف کندیم

ع یزتو ینرمال است ول یع نمرات خودکنترلیآزمون نشان داد که توز
ع یتوز ينرمال ساز منظوربهست. ینرمال ن ینمرات تحمل ناکام

شد. پس از نرمال استفاده  یتمیاز روش لگار ینمرات تحمل ناکام
ل یمستقل و تحل يهاگروه يبرا tک یپارامتر يهاآزموناز  يساز
 یو خو دکنترل یزان تحمل ناکامیم يسهیمقا يبرا راههکیانس یوار

 هارشتهو  یسن يهاگروهت، یبرحسب جنس موردمطالعهدر نمونه 
) و 3در جداول شماره ( هاآزمونن یا جینتا استفاده شد. یلیتحص

  شده است. آورده) 4(
  

  موردمطالعهدر نمونه  یو خودکنترل یزان تحمل ناکامیسه تفاوت دو جنس در میمقا يبرا t ج آزمونینتا): ۳جدول (
        مذکر    مؤنث  
  M SD    M SD    df   t  pv 

  299/0 04/1 338   52/20 46/108   88/19 8/110  یتحمل ناکام
  837/0 -206/0 338   59/11 20/86   28/11 94/85  یخودکنترل
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 برحسب موردمطالعهان یدر دانشجو یو خودکنترل یزان تحمل ناکامیسه میدر مورد مقا راههکیانس یل واریج آزمون تحلینتا :)۴( جدول
  یلیو رشته تحص یسن گروه

  Df SS  MS  F pv  رییمنبع تغ  

  

  یتحمل ناکام

  یبرحسب گروه سن

  476/0  744/0  794/301  588/603  2  یگروهنیب

      868/405  401/136777  337  یگروهدرون

        988/13738  339  کل

        

  692/0  369/0  00/48  001/96  2  یگروهنیب  

 یخودکنترل
  یبرحسب گروه سن

      049/130  502/43826  337  یگروهدرون

        503/43922  339  کل  

  

  

بر  یتحمل ناکام
حسب رشته 

  یلیتحص

  829/0  295/0  247/120  742/360  3  یگروهنیب

      798/407  246/137020  336  یگروهدرون

        988/13738  339  کل

  296/0  236/1  847/159  542/479  3  یگروهنیب  

 برحسب یخودکنترل
  یلیرشته تحص

      295/129  961/43442  336  یگروهدرون

        503/43922  339  کل  

  
زان تحمل یدر م شودیمبراساس اطلاعات جدول فوق مشخص  
 روهگ ت،یبرحسب جنس موردمطالعهان یدانشجو یخودکنترلو یناکام
  .)P>0.05ندارد ( وجود يدار یتفاوت معن یلیو رشته تحص یسن

  
  يريگجهينتبحث و 

و  یت تحمل ناکامین وضعییج مطالعه حاضر که با هدف تعینتا
 یان کارورز و کارآموز دانشگاه علوم پزشکیدر دانشجو یخودکنترل

ان ین نمرات دانشجویانگیداد که م ه انجام شد، نشانیاروم
ر فوق الذکر در سطح متوسط قرار دارد. یدر دو متغ موردمطالعه

بر  يریتأث یلیت، سن و رشته تحصین مطالعه جنسین در ایهمچن

 نداشت موردمطالعهان یدانشجو یخودکنترلو  یزان تحمل ناکامیم
)P>0/05.( 

 سهیمقا يبرا ي، مطالعات مشابه معدودیمتون علم یدر بررس
که جوان اقبال و  يافت شد. درمطالعه ایج مطالعه حاضر یبا نتا

بجنورد انجام  یان دانشگاه آزاد اسلامیدانشجو ي) بررو33همکاران (
 انیدانشجو یزان تحمل ناکامیج نشان داد که میدادند، نتا

که  یقرار دارد، درحال در سطح بالا 77/92ن یانگیبا م موردمطالعه
 90/109ن یانگیم ان مطالعه حاضر بایدانشجو یناکامزان تحمل یم

ج یتان تفاوت نییمتوسط قرار داشت. در تب یعنی ترنییپادر سطح 
 ينکه مطالعه حاضر بررویگفت، باتوجه به ا توانیمن دو مطالعه یا
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وابسته به  یو درمان یان کارورز و کارآموز مراکز آموزشیدانشجو
 يریاز همه گ یط نا مطلوب ناشیشراه در یاروم یدانشگاه علوم پزشک

 يفشارهاکه  باشدیم یهیانجام شده است، بد 19-دیکوو يماریب
شتر از زمان معمول بوده و از آنجا یب موردمطالعهان یوارده بر دانشجو

 زان تحملیبر م یاثرات منف تواندیم یطیط نامطلوب محیکه شرا
ودن سطح تحمل ب ترنییپاد علت ی)، شا28،29داشته باشد ( یناکام
باشد. در  ن موضوعیان در مطالعه حاضر همیدانشجو یناکام

 هاشرکت یران مالیمد ي) بررو34و همکاران ( يکه محمد يامطالعه
 نیران درحد بالا بود که این مدیا یخودکنترلزان یانجام دادند، م

. اشدبیمان مطالعه حاضر یدانشجو یخودکنترلزان یزان بالاتر از میم
و ابزار  ي(جامعه آمار ي، متفاوت بودن متدولوژیعلت اصلد یشا

ر مطالعات انجام شده ین دو مطالعه باشد. در سایاستفاده شده) در ا
 يرا عمدتاً افراد ي، جامعه آماریو تحمل ناکام یخودکنترلدر حوزه 

 عنوانبه. دادندیمل یتشک یو روان پزشک یشناختروانبا مشکلات 
ان مبتلا به یدانشجو ي) بررو35که احمد پور ( يامطالعهنمونه: در 

ه ج نشان داد کیشهر اصفهان انجام داد، نتا یاساس یاختلال افسردگ
دارند،  يکمتر یکه خودکنترل یانیدردانشجو يو نشخوار فکر ینگران

 ي) بررو36و همکاران ( یکه عطا اله يگریشتر است. در مطالعه دیب
از  یج حاکیانجام دادند، نتا يبرج - یافراد مبتلا به اختلال وسواس

از سطح تحمل  يجبر -یآن بود که افراد مبتلا به اختلال وسواس
 برخوردار هستند. يترنییپا یناکام

و  یزان تحمل ناکامیبرم يریتأثت یمطالعه حاضر جنس در
ته افین ین ایینداشت. در تب موردمطالعهان یدانشجو یخودکنترل

 یتیشخص یژگیدو و یو تحمل ناکام یخودکنترلگفت،  توانیم
) و شکل 37( شوندیممحسوب  یاجتماع يهامهارتهستند که جزو 

 ریثتأعمدتاً تحت  یتیشخص يهایژگیور یبه مانند سا هاآن يریگ
)، 39ان (یاوری ).38( ردیگیمقرار  یتیو ترب ی، اجتماعیعوامل روان

ن یدادند که بز در مطالعات خود نشان ی) ن40ان و همکاران (یاوری
ز ین یخودکنترلو  یکودکان که تحمل ناکام یاجتماع يهامهارت
 وجود ندارد. يدار یت تفاوت معنیجنس برحسببود،  هاآنجزو 
حمل زان تیبر م يریتأث یلیدر مطالعه حاضر سن و رشته تحص 
نداشت از آنجا که  موردمطالعهان یدانشجو یخودکنترلو  یناکام

قرار  یدوره برزگسال یدر محدوده سن موردمطالعهان یدانشجو
دوره  یمرتبط با علوم پزشک يهارشتهدر  هاآنداشتند و همه 

افته فوق ین ی. در تببگذراندندیمخود را  يوکارآموز يکارورز
 یلیط مشابه تحصیو شرا يکسان بودن مرحله رشدیبه  توانیم

  اشاره کرد.
آموز دانشگاه ان کارورز و کار ین مطالعه محدود به دانشجویا

 يماریب يریاز همه گ یط نامطلوب ناشیه در شرایاروم یعلوم پزشک
 دیبه دست آمده با يهاافتهیم ین در تعمی، بنابرابود 19-دیکوو
ر د يگریمطالعات مشابه د شودیمشنهاد ید. پیاط به عمل آیاحت
 2019 يروس کرونایافتن گردش ویان یان و بعد از پایر دانشجویسا

 شودیمشنهاد یج به دست آمده پی. در ضمن با توجه به نتاانجام شود
 منظوربه یشناختروانبر مداخلات  دیتأکبا  یآموزش يهاکارگاه

 یسلامت روان يو ارتقا یو تحمل ناکام یخودکنترلت یتقو
  برگزار شود. یت فعلیان در وضعیدانشجو
  

  يقدردان و تشکر
کد اخلاق ( ییدانشجو نامه انیپا از برگرفته مقاله نیا

IR.IAU.TABRIZ.REC.1400.124 (محترم  معاونت از. باشدیم
 یمحترم پژوهش و معاونت زیتبر آزاد یپزشک علوم دانشگاه یپژوهش

 لیمتک با که انیدانشجو هیکل زین هیاروم یپزشک علوم دانشگاه
  .میسپاسگزار نمودند ياری مطالعه نیا درانجام را ما پرسشنامه
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Abstract 
Background & Aims: Self-control means having control over behavior, feeling, and impulses despite 
the presence of arousal for action. Tolerance for failure is an ability to resist frustration without 
damaging biological and psychological adjustment. Studies have indicated that self-control and 
tolerance for failure influence mental health. The purpose of this study was to determine self-control 
and tolerance for failure among the students of Urmia University of Medical Sciences. 
Materials & Methods: In this descriptive study, 340 students were selected through a convenient 
sampling method from Urmia University of Medical Sciences in 2021. They completed demographic 
characteristics form (sex, age group, academic subject), frustration tolerance, and self-control scales. 
Data were analyzed through descriptive and inferential (variance analysis and t-test) statistical methods 
(SPSS 24). 
Results: Results showed that 27 students (%7.9),118 students (%34.7), 129 students (%37.9), 56 
students (%16.5), and 10 students (%2.9) have very high, high, moderate, low, and very low frustration 
tolerance, respectively. Also, 8 students (%2.4), 219 students (%64.4), and 113 students (%33.2) have 
low, moderate, and high self-control, respectively. In this study, sex, age group, and the academic subject 
had no significant effect on frustration tolerance and self-control of the students (p>0.05). 
Conclusion: According to the results, it could be concluded that a remarkable number of the students 
have a moderate level of self-control and tolerance for failure. It seems that psychological interventions 
could be given to reinforce self-control and tolerance of frustration and to improve mental health in the 
students. 
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