
با روان سلامت و شناختي روان سرسختي صدا، ادراک ميزان رابطه بررسي
رشت شهر پرسروصداي مناطق ساکنين در زندگي کيفيت

نيا شاکري ايرج
Irajshakerinia@yahoo.comشناسي روان گروه انساني، علوم دانشکده گيلان، دانشگاه فارس، خليج بزرگراه رشت، گيلان، مسئول: نويسنده

چکيده
رشت شهر دار خانه زنان زندگي کيفيت با روان سلامت و شناختي روان سرسختي صدا، ادراک رابطه بررسي هدف حاضربا تحقيق هدف: و زمينه

است. شده انجام
تصادفي صورت به رشت شهر پرسرصداي دردوخيابان ساکن دار خانه زن ۵۰ مختلف، هاي درخيابان صدا ميزان گيري ازاندازه پس : بررسي روش
تحليل و تجزيه رگرسيون تحليل و پيرسون همبستگي ضريب با آمده دست به هاي داده کردند. تکميل را تحقيق هاي نامه پرسش شده، انتخاب

شدند.
به Fآمار مقدار دارد. دار معني رابطه زندگي کيفيت با رواني سلامت و شناختي روان سرسختي صدا، ادراک ميزان که داد نشان نتايج ها: يافته
کيفيت با روان سلامت شناختي، روان سرسختي با صدا ميزان ميان واريانس ٪۹۱ داربوده، معني P< ۰/۰۱ سطح در رگرسيون تحليل از آمده دست
واريانس است توانسته رواني سلامت و صدا ادراک رواني، سلامت و شناختي روان سرسختي صدا، ادراک ميزان بين از است. مشترک زندگي
افزايش موجب ، معادله به شناختي روان سرسختي واريانس مقدار شدن افزوده که معني اين به کند تبيين را دار خانه زنان زندگي کيفيت به مربوط

است. نشده معنيداري
جوامع پيشرفت و توسعه زندگي، برکيفيت رواني) (نظيرسلامت شناختي روان و (نظيرصدا) محيطي هاي مولفه اثرگذاري به باتوجه گيري: نتيجه
را خود هاي برنامه جامعه، اندرکارسلامتي دست و مسئول نهادهاي همه که است اين تحقيق اين پيشنهاد اجتماعي، خدمات هاي هزينه وکاهش
هاي مولفه تقويت و محيطي متغيرهاي بار زيان و آثارخطرناک کاهش طريق از را کار اين و کنند تنظيم اجتماعي آحاد زندگي کيفيت ارتقاي جهت

دهند. انجام شناختي روان
روان سلامت شناختي، روان سرسختي زندگي، کيفيت صوتي، آلودگي كليدي: واژگان

گيلان دانشگاه انساني، علوم و ادبيات دانشکده استاديار شناسي، روان دکتراي

پژوهشي علمي فصلنامهي محيط, و سلامت مجله
ايران محيط بهداشت علمي انجمن

۴۸۴ تا ۴۷۵ صفحات ,۱۳۸۹ زمستان چهارم, شماره سوم, دوره

۸۹/۰۵/۳۱ ۸۹/۰۸/۳۰دريافت: پذيرش:
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۴۷۶

مقدمه
دانشمندان فزاينده حساسيت افزايش با اخير، هاي سال در

بررفتار که محيطي شرايط از بسياري به ــبت نس اجتماعي علوم

شده ايجاد نگر محيط شناسي روان رشته گذارند، مي اثر انسان

شناسان روان علاقه مورد مسائل ازجمله زندگي كيفيت است.

۱۹۷۰ دردهه زندگي کيفيت مورد در تحقيق ــت. اس نگر محيط

افراد، روزمره ــي زندگ بر متفاوت ــرايط ش تاثير ــي بررس براي

ــمي جس عملکرد نيز و اجتماعي و ــي عاطف عملکرد ــي ارزياب

تاثير گيري اندازه براي مفهوم اين کاربرد يافت. ــترش گس آنان

در آنها عملکرد و افراد روزانه زندگي بر ها درمان و بيماريها

کيفيت که شد تحقيقاتي يکرشته به منجر مختلفزندگي، ابعاد

پژوهشها اين ــج نتاي گرفتند. نام ــلامت س به مربوط ــي زندگ

در سلامت، به مربوط زندگي کيفيت هاي ارزيابي که داد نشان

اجتماعي و عاطفي آمدهاي پي بررسي سنتي سنجش با مقايسه

برخوردار ــري مطلوبت ازکارآيي ــا، ه درمان و بيماري ــد رون

زندگي كيفيت ــي بررس معتقدند برخي که اي گونه به ــت، اس

در سزايي به نقش آن اعتلاي راه در تلاش و سلامت به مربوط

زندگي كيفيت .(۱) دارد افراد اجتماعي و فردي زندگي سلامت

ميزان نيز و زندگي خصوصيات از ــرد ف منفي يا مثبت ارزيابي

،(۲) ــت اس ــده ش نيزتعريف خود زندگي از فرد كلي رضايت

و۴). ۳) اند گرفته نظر در بعدي چند را زندگي نيزکيفيت برخي

ــوال س دارد، ــت زيس محيط با تنگاتنگي رابطه زندگي کيفيت

ريزي برنامه چگونه ــت زيس محيط براي كه ــت اس اين اصلي

براي باشد. برخوردار ــبي مناس ازكيفيت انسان زندگي تا ــود ش

محيط تاثير نظير مسايلي به پژوهشگران توجه ، سوال اين پاسخ

شد(۵). جلب اينها نظاير و ازدحام صدا، هوا، آلودگي فيزيکي،

محيط ــرايط ش به بيتوجهي ــه ک ــت اس داده ــان نش تحقيقات

اجتماعي و رواني زيستي، سلامت بر جدي آسيبهاي زيست،

توجه ــورد م صوتي هاي ــي آلودگ ــوص بهخص دارد. ــان انس

مورد شناختي روان متغيرهاي با آن رابطه و بوده پژوهشگران

روان نظر از صوتي آلودگي .(۶-۱۰) ــت اس گرفته قرار مطالعه

ناخوشايند نامطلوب، ازصوتي است عبارت نگر محيط شناسان

براي و ــته نداش معيني و ــخص مش تركيب كه ــته ناخواس يا و

ناهنجار صداي صوت اين به .(۱۱) ــتند هس ناخوشايند گوش

كه ناخوشايندي و آزاردهنده صوتي امواج ــود، ش مي گفته هم

ــود ميش ايجاد محيط هواي ــار فش در متناوب تغييرات اثر در

عوارض ــودن، ب ــايند برناخوش علاوه ــي صوت ــي آلودگ .(۱۲)

عصبي، ــيت حساس نظير عوارضي دارد، دنبال به نيز ــي نامطلوب

و روحي ــتگي خس عضلاني، گرفتگي ــديد، ش تحريكپذيري

ميگرن، و درد ــر س گيجه، سر اضطراب، و ــترس اس ــمي، جس

قتل، و خودكشي به تمايل بدن، تعادل دادن دست از عصبانيت،

هورمون ــح ترش حواس، تمركز عدم و ــونت خش اخلاقي، بد

قوه ضعف ــمها، چش ــدن ش بازتر بينايي، قوه ضعف آدرنالين،

گوارش، سيستم و بدن وساز سوخت نظم در اختلال ، ــي جنس

خواب از روده، ورم هاضمه، سوء يبوست، معده، زخم و تورم

علت به نفس تنگي ــت، پوس مقاومت واكنش كاهش ــدن، پري

فعاليت در ــرات تغيي ــي، خون رگهاي ــش كاه و ــدن ش پاره

فشار افزايش خوني، رگهاي انقباض و ــفالوگرافي الكتروآنس

افت نوزادان، نارس تولد عروق، داخلي ــار فش افزايش و خون

،(۱۳) دايمي وحتي ــي موقت كاركردي بازده كاهش ــي، تحصيل

صدا مهم نقش به ــت بايس مي همواره درماني درراهبردهاي لذا

متغيرهاي بر علاوه ــود. ش توجه آن با مرتبط وعوامل درمحيط

ــخصيتي ش ويژگيهاي نظير ــناختي ش روان عناصر ــي، محيط

قراردهند. تاثيرخود ــت تح را افراد زندگي ــت کيفي توانند مي

رواني ــارهاي فش با مقابله درحوزه که ــخصيتي ش هاي ويژگي

متنوع برخوردارند، ــي مهم ازجايگاه صوتي آلودگي ــه جمل از

امروزه ــه ک ــت ازآنهاس يکي ــناختي ش روان ــختي سرس بوده،

شده برخوردار ــان شناس روان مطالعات در اي ارزنده ازجايگاه

kobasa توسط شناختي روان سرسختي اصطلاح ــت(۱۴). اس

سرسختي که است معتقد واژه اين توصيف در وي ــد. ش ابداع

قادر آن واجد فرد که ــت اس شخصيتي ويژگي ــناختي ش روان

در و است فردي بين هاي ــترس اس و ها چالش کارآمد حل به

سپري همانند و مقاومت منبع عنوان به آن از حوادث با مواجهه

پژوهشگران ،kobasa از پس .(۱۵) کند مي ــتفاده اس محافظ
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۴۷۷

مطالعه مورد را شناختي روان سرسختي اي گسترده صورت به

رواني ــختي سرس ها پژوهش تمامي در .(۱۶-۱۹) دادند ــرار ق

تاکيد ــورد م محيطي ــارهاي فش با تاثيرگذاردررابطه ــري متغي

محيطي عوامل ــت اهمي و نقش به توجه ــا ب ــت. اس قرارگرفته

داشتن نظر در با محقق افراد، زندگي کيفيت در شناختي وروان

داد. انجام را حاضر تحقيق زير فرضيات

ــناختي، ش روان ــختي سرس صدا، ازميزان افراد ادراک ــن بي .۱

مناطق در ساکن دار خانه زنان زندگي کيفيت و رواني سلامت

. دارد وجود رابطه رشت شهر پرسروصداي

پرسروصدايشهر مناطق در دارساکن خانه زنان کيفيتزندگي .۲

ازصدا، افراد ادراک ــزان مي متغيرهاي طريق از توان مي را ــت رش

کرد. بيني پيش رواني سلامت و شناختي روان سرسختي

ها روش و مواد
که داري ــه خان زنان ازکليه ــد عبارتن تحقيق ــن اي ــه جامع

کنند. مي زندگي رشت شهر صداي و پرسر و ــلوغ ش درمناطق

ميزان (که ــروصدا پرس و شلوغ خيابانهاي ــخصکردن مش با

صوتي، سنج تراز طريق از ــت) اس مجاز ازحد بيش آنها صداي

دار خانه زن ۵۰ هرخيابان از و شد انتخاب تصادف به خيابان دو

را تحقيق هاي نامه پرسش و ــدند ش انتخاب تصادفي ــيوه ش به

پژوهش اين در کننده ــارکت مش دار خانه زنان کردند ــل تکمي

واجد حداقل ــته، داش فرزند ۳ تا ۲ ــوده، ب دار خانه و ــل متاه

ــال س ۴۵ تا ــني۳۰ س فاصله در ، بوده ديپلم تحصيلي ــدرک م

براي بودند. رواني و جسماني هاي بيماري فاقد و ــته قرارداش

است: گرفته قرار استفاده زيرمورد ابزارهاي پژوهش اين انجام

صوت فشار تراز تعيين براي ،B&K2237 صوتي ــنج س تراز

با كه ازترافيك ــي ناش صداي ــر نظي ، متغير ــي صوت ــع مناب در

ــب برحس صوت ــار فش معادل تراز ميزان كند، تغييرمي ــان زم

تراز متوسط آوردن دست به براي مقياس ترين مناسب دسيبل

جهاني بهداشت سازمان استاندارد طبق .(۲۰) است فشارصوت

ــهري ش وترافيك مراكزخريد تجاري، ، صنعتي مكانهاي براي

استاندارد .(۲۱) است بل دسي ۷۰ ساعت ۲۴ طي معادل صداي

۵۵ درروز ــكوني مس درمناطق ايران براي آزاد ــواي دره صدا

تجاري ـ مسكوني مناطق در ، بل دسي ۴۵ ــب ودرش بل دسي

تجاري درمناطق بل، ــي دس ۵۰ ودرشب بل ــي دس ۶۰ درروز

تحقيق دراين باشد(۲۲). مي بل دسي ۵۵ ــب درش و ۶۵ درروز

آلودگي ميزان گيري اندازه به صوتي ــنج ترازس دستگاه با ابتدا

که هايي خيابان ــده، ش پرداخته مختلف ــاي ه درمكان ــي صوت

به سپس ــدند، ــخصش مش بود مجاز حد از بالاتر صدا آنها در

خانوارهاي خيابان هر در و شدند انتخاب خيابان چهار تصادف

هاي آزمودني اينکه به توجه با ــدند. مشخصش ــي بررس مورد

متفاوت سازهاي و ساخت با مسکوني بناهاي در بررسي مورد

صدا از آنان ادراک ــر ب احتمالا متغير ــن اي و کنند مي ــي زندگ

که شدند انتخاب هايي ــاختمان س تحقيق دراين گذارد، مي اثر

درآنها رفته کار به ساختماني مصالح و مکاني موقعيت ازلحاظ

بودند. برخوردار بيشتري ازهمگني

ــشنامه پرس ــواز، اه ــناختي ش روان ــختي س سر ــشنامه پرس

ــي گزارش خود مقياس يك ــواز اه ــناختي ش روان ــختي سرس

ــش پرس اين در نمره دامنه ــت. اس اي ماده ۲۷ كاغذي ـ ــداد م

نامه ــش پرس اين در بالا نمره احراز ــت. اس ۱۰۸ تا ۰ عدد نامه

درتحقيق است. درفرد بالا شناختي روان سرسختي دهنده نشان

آزمودنيها كل ــراي ب كرونباخ آلفاي ــب ضراي ــي(۲۳)، كيامرث

براي و ۰/۷۴ با برابر مونث ــاي آزمودنيه براي ،۰/۷۶ با ــر براب

نيا شاکري درتحقيق ميباشد. ۰/۷۶ با برابر مذكر آزمودنيهاي

بوده ۰/۸۹ آمده دست به کرونباخ آلفاي نيز پور(۲۴)، محمد و

ــت دس به کرونباخ آلفاي ضريب نيز حاضر تحقيق در ــت. اس

است. آزمون مناسب پايايي از حاکي که است ۰/۹۳ آمده

سلامت نامه پرسش : (GHQ-28)عمومي ــلامت س نامه پرسش

اياست ماده مقياس۷ دارايچهارخرده ،(۲۵) (GHQ28)عمومي

در اختلال خواب، اختلال اضطرابو جسماني، علايم ــامل ش که

بررسي مورد افراد است(۲۶). شديد ــردگي افس و کنشاجتماعي

براساسوضعيتسلامت موردسوالاتپرسشنامه در را نظرخود

(GHQ-28)برش نقطه کنند. مشخصمي گذشته ماه طي در خود

شده استناد آن به متعدديدرايران درپژوهشهاي استکه ۲۲ نمره
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۴۷۸

پاياييسنجي(GHQ-28)حاکي مطالعاتاعتباريابيو است(۲۷).

.(۲۸) است نامه پرسش اين بالاي پايايي و ازاعتبار

صدا ادراک ميزان نامه ــش پرس صدا، ادراک ميزان ــشنامه پرس

ساختن براي ــد. ش ــاخته س ــي بررس اين براي محقق ــط توس

مطالعه و ــي بررس با صدا، ادراک ميزان نامه ــش پرس ــوالات س

ــد. ش تنظيم مقدماتي ــوالات س ابتدا موجود ــالات مق و ــع مناب

زيست) (محيط متخصصين با درمشورت شده تنظيم ــوالات س

نهايت در قرارگرفت، اصلاح و بازنگري ــورد م مرحله چندين

از افراد ذهني احساس که شد تنظيم ۲۵ سوال با اي پرسشنامه

سوالات اين داد. مي قرار ــنجش س مورد را بهنجار نا صداهاي

ــط=۳، متوس كم=۲، كم=۱، (خيلي اي نمره ۵ ليكرت درمقياس

محتوي، اعتبار تعيين جهت شد. تنظيم زياد=۵) خيلي و زياد=۴

متخصص(محيط نفرازافراد دراختيار۵ مجددا نهايي نامه پرسش

نامه پرسش محتواي اعتبار بدينوسيله و گرفت قرار ــت) زيس

نامه پرسش پايايي ــپس س گرفت. قرار متخصصين تاييد مورد

آلفاي ضريب ــب کس و دروني ــاني همس روش از ــتفاده اس با

شد. ارزيابي مطلوب حد در ۰/۹۵ کرونباخ

ــت بهداش ــازمان س زندگي کيفيت ــاه کوت ــرم ف نامه ــش پرس

بهداشت سازمان زندگي کيفيت استاندارد نامه ــش پرس جهاني،

بررسي براي که است سوالي ۲۶ نامه پرسش يک جهاني(۲۹)،

.(۳۰) ــت اس قرارگرفته ــتفاده اس مورد ايران در زندگي کيفيت

اين اعتبار سنجش بررسي براي را بازآزمايي روش محققين اين

آلفاي آوردن دست به با و دادند قرار استفاده مورد نامه پرسش

کيفيت سنجش براي مطلوب ابزاري را آن معادل۰/۸۳، کرونباخ

به کرونباخ حاضرنيزآلفاي ــش پژوه در کردند. معرفي زندگي

مطلوبيت بر است مجددي تاکيد که ــت اس ۰/۹۴ آمده، ــت دس

زندگي. کيفيت به مربوط تحقيقات بررسي در آزمون اين

ها يافته
ــاکن س دار خانه زنان نفراز ۱۰۰ ــارکت مش با مطالعه اين

۱ جدول در شد. انجام رشت شهر پرسروصداي هاي مکان در

متغيرهاي در شده کسب امتيازات معيار وانحراف کلي ميانگين

ــختي سرس و صدا ادراک ــي، عموم ــلامت س زندگي، ــت کيفي

است. شده تنظيم بررسي مورد هاي آزمودني روانشناختي

سلامت زندگي، کيفيت رواني، سلامت ارتباط ــي بررس منظور به

ازضريبهمبستگي ادراکصداوسرسختيروانشناختي عمومي،

است. آمده ۲ جدول در آن نتايج كه شد استفاده پيرسون

سلامت گي، زند کيفيت نمرات استاندارد انحراف و ميانگين :۱ جدول
شناختي روان سرسختي و صدا ادراک عمومي،

شناختي روان سرسختي و صدا ادراک عمومي، سلامت زندگي، کيفيت رواني، سلامت متغيرهاي به مربوط پيرسون همبستگي ضرايب : ۲ جدول
(N=۱۰۰) بررسي مورد هاي آزمودني

تعداداريمعانحرافنيانگيمريمتغ

٦٣/٧٩٣٠/٣١٠٠زندگیتيفيک

٢٧/٣٥٦٥/١١٠٠عمومیسلامت

٩١/٦٤٦٣/٢١٠٠صداادراک

٥٤/٣١٥٨/١١٠٠شناختیروانسرسختی

٭ ٭ p<۰/۰۱ ٭ p<۰/۰۵

شناختیروانسرسختیعمومیسلامتسروصداادراکگیزندتيفيکريمتغ

-۸۴۹/۰٭٭-۸۶۵/۰٭٭-۹۱/۰٭٭۱گیزندتيفيک

۸۹۱/۰٭٭۹۰۳/۰٭٭۱-۹۱/۰٭٭سروصداادراک

۹۸۸/۰٭٭۹۰۳/۰۱٭٭-۸۶۵/۰٭٭عمومیسلامت

۹۸۸/۰۱٭٭۸۹۱/۰٭٭-۸۴۹/۰٭٭شناختیروانسرسختی
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۴۷۹

متغيرهاي رابطه آيد مي بر ۲ جدول هاي داده از که همانگونه

دهنده نشان خود که است دار معني P<۰/۰۱ سطح در تحقيق

موجود متغيرهاي از دار خانه زنان زندگي کيفيت که است اين

(سلامت گذاري اثر بيني پيش براي دارد، پذيري اثر تحقيق در

کيفيت بر ــناختي) ش روان ــختي سرس و صدا ادراک ــي، عموم

ــيوه ش به گانه چند ــيون رگرس تحليل از دار خانه زنان زندگي

است. آمده ۳ جدول در آن نتايج كه شد استفاده گام به گام

برايپيشبيني نشانميدهدکهضرايبرگرسيون نتايججدول۳

بين چندگانه همبستگي ضريب ــت. اس معنادار زندگي کيفيت

براساسضريب . است ۰/۹۲ زندگي کيفيت نمره و متغيرها اين

متغيرها اين وسيله به زندگي کيفيت نمرات واريانس ٪۸۴ تعيين

سهم بتا، ،براساسضريب ۴ جدول به توجه با و شود مي تعيين

بيني پيش براي رگرسيون معادله در مذکور متغيرهاي از هريک

: است زير شرح به زندگي کيفيت نمره

(سلامتروان)۰/۰۳۹+(اداراکصدا)۰/۳۹۷+۳۲/۷۵=کيفيتزندگي

رابطه زندگي ــت وکيفي متغيرها از ــوق ف ترکيب بين ــن بنابراي

دارد. وجود

ــل تحلي ــج نتاي ــود، ش ــي م ۴ ــدول ج در ــه ک ــه همانگون

ادراک ــاي متغيره ــن بي از ــه ک ــت اس داده ــان نش ــيون رگرس

عنوان (به ــناختي ش روان ــختي سرس و روان ــلامت س صدا،

صدا ادراک متغير زندگي) ــت کيفي کننده بيني پيش ــاي متغيره

زندگي کيفيت به مربوط واريانس اند توانسته روان ــلامت س و

دوم و اول گام در که ــوري ط به کنند، تبيين را دار خانه ــان زن

متغيرهاي ــط توس زندگي کيفيت ۰/۹۱۶ ،۰/۹۱۰ ترتيب ــه ب

ــناختي ش روان ــختي سرس متغير ولي ــت اس تبيين قابل ــوق ف

واريانس مقدار ــدن ش افزوده که چرا است ــده نش معادله وارد

داري معني افزايش موجب معادله به شناختي روان ــختي سرس

براي ۵ ــدول درج مندرج واريانس ــل تحلي نتايج ــود. ش نمي

هاي درگام آمده دست به Fميزان با كه ــيون رگرس معادله اعتبار

،P<۰/۰۰ ــطح درس ،۲۵۱/۹۱۹ و ۴۷۴/۷۱۶ ترتيب به دوم اول،

گونه به است تحليل اين كافي اعتبار دهنده نشان معنيداربوده،

کيفت به مربوط واريانس ٪۹۲ ــت اس قادر درمجموع ــه ك اي

کند. تبيين دار خانه زنان در را زندگي

بحث
هاي داده زندگي، کيفيت ــنجش س براي پژوهش، ــن دراي

که آزمودني ۱۰۰ ــناختي ش روان هاي مولفه از آمده ــت دس به

روش از ــتفاده اس با کنند، مي ــي زندگ ــروصدا پرس محيط در

وتحليل تجزيه مورد ــيون رگرس تحليل و پيرسون ــتگي همبس

افراد ادراک ميزان بين که داد ــان نش ــي بررس نتايج قرارگرفت.

رابطه زندگي، کيفيت و سرسختي رواني، سلامت سروصدا، از

اول فرضيه ــب ترتي بدين . ــدول۲) (ج دارد وجود دار ــي معن

زندگي کيفيت آيد مي نظر به گيرد. مي قرار تاييد مورد تحقيق

ويژه به محيطي، گوناگون هاي مولفه با پيچيده امر يک عنوان به

پراهميت بسيار خود درجاي هرکدام که ــت اس درارتباط صدا،

تحليل گام، به گام روش به چندگانه رگرسيون مدل خلاصه :۳ جدول
رگرسيون آماري هاي مشخصه و واريانس

داري معني هاي شاخص و شده وارد متغيرهاي برحسب زندگي کيفيت گام به گام رگرسيون تحليل از حاصل ضرايب :۴ جدول

صدا ادراک ثابت) عدد ) پيشبين: -۱
روان سلامت صدا، ادراک ثابت) (عدد پيشبين: -۲

R2 R مدل

۸۲۹/۰ ۹۱۰/۰ ۱

۸۳۹/۰ ۹۱۶/۰ ۲

بتايضرليتحل استانداردب BtSigخطای

ثابت ٧٥/٣٢٦٧/٥٧٧/٥٠٠٠١/٠عدد

صدا ٣٩٧/٠٠٦/٠٧٧/٠٨٧/٥٠٠٠١/٠ادراک

روان ٠٣٩/٠٠٩/٠٠٥/٠٤٢/٤٠٠٣٨/٠سلامت
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۴۸۰

همسويي گيري نتيجه اين با زيادي تحقيقات هستند. اثرگذار و

کارکنان عملکرد با صدا ميزان که است مشخصشده مثلا دارد،

و ــردگي افس بين چنين هم .(۳۱) دارد دار معني ــه رابط اداري

وجود دار معني رابطه ــدا درمعرضص قرارگرفتن زمان ــدت م

را رواني ــت بهداش کاهش بودن ــرضصدا مع در . (۳۲) دارد

بدي خبر ــانه نش بلند صداي غالبا که آنجا از . (۳۳) دارد درپي

واکنش شنيداري فشارزاي عامل اين به زنده موجودات ــت، اس

نشان نيز (۳۵) ازتحقيقات برخي دهند(۳۴). مي ــان نش ــريع س

دهد مي تغيير را افراد ذهني تجربه ناهنجار، صداي که اند داده

قبيل از اد افر دروني ــده ش ادراک ــاس احس بر طريق اين از و

گذارد. مي تاثير سرزندگي و خلق

زندگي کيفيت که کند مي اذعان ــر حاض درتحقيق دوم فرضيه

تحقيق دراين ــي بررس مورد ــاي متغيره روي از ــوان ت ــي م را

ــان نش گام به گام ــيوه ش به ــيون رگرس تحليل کرد. بيني پيش

کيفيت اند ــته توانس روان ــلامت س و صدا ــاي متغيره ــه ک داد

بيني پيش را تحقيق در ــده کنن ــارکت مش آزمودنيهاي زندگي

از گيري نتيجه اين که است داده نشان تحقيقات ــي بررس کند.

مثال عنوان به ــت اس برخوردار بالايي ــي پژوهش حمايتهاي

صداي اثر بررسي منظور به (۳۶)Matsumura و Rylander

تحقيقي ــواب، خ كيفيت و مراحل روي ــر ب ترافيك از ــي ناش

نتايج دادند. انجام ــال س ۲۹ الي ۲۰ ــنين س با نفر ۲۸ روي بر

به صدا افزايش با افراد اين خواب كيفيت كه داد ــان نش تحقيق

تردد ۱۶ ازاي به كاهش ــن اي و مييابد كاهش ۶۰ dB ــزان مي

عشريه پژوهش در که اي نتيجه داراست. معني شب در صوتي

Kuno . Oishi. Mishina. ــن چني هم ــد. تکرارش نيز (۳۷)

اي مطالعه ــزدر ني (۲۸) Tong و Hayashi. Darui. Xiulan

ژاپن ناگوياي ــهرهاي ش ــكوني مس مناطق در صدا ميزان روي

ــبانه ش يك زمان مدت در صوت تراز اند. داده ــام انج ــن پك و

نسبت ــاكنين س واكنش اجتماعي ــي بررس و گرفته انجام روز

كه داد ــان نش پژوهش اين نتايج ــت اس گرفته صورت صدا به

واكنش ولي است مشابه تقريبا ــهر ش دو هر در صدا تراز توزيع

است، بوده متفاوت كاملا صدا به ــبت نس شهر دو اين ساكنين

صوتي هاي آلودگي خود پژوهش در نيز (۳۹) وکتله جاجرمي

در ــهري ش زندگي کيفيت با مرتبط عمده هاي مولفه از يکي را

ژاپن در (۴۰) Kawabata تحقيقات نتيجه نيز و اند گرفته نظر

در که داد ــان نش زندگي محيط بر قطار صداي اثرات زمينه در

خانه، ارتعاشساختمان از ناشي ناراحتي ترين بيش خانه محيط

ــت. اس ــنيدن ش در اختلال و تلويزيوني تصاوير در اختلالات

بوده كودكان از بيش مادران، در نيز شده گزارش ناراحتي ميزان

زيادي خواني هم ــاري ج ازتحقيق آمده ــت دس به نتيجه با که

Baumbah Mörstedt ،Schulz ،Wölke ،Ullmann دارد.

مناطق در كه را افرادي آرامش ميزان نيز (۴۱) Grossmann و

اریدمعنیسطحMSFآزادیدرجهSSمدل

۱

ونيرگرس

ماندهباقی

کل

۳۶/۸۹۵۲۷

۹۴۷/۱۸۴۸۱

۳۱۰/۱۰۸۰۰۹

۱

۹۸

۹۹

۳۶۳/۸۹۵۲۷

۵۹۱/۱۸۸

۷۱۶/۴۷۴۰۰۰/۰

۲

ونيرگرس

ماندهباقی

کل

۱۶۰/۹۰۵۷۲

۱۵۰/۱۶۴۳۷

۳۱۰/۱۰۸۰۰۹

۲

۹۷

۹۹

۰۸۰/۴۵۲۸۶

۷۶۴/۱۷۹

۹۱۹/۲۵۱۰۰۰/۰

تحقيق بررسي مورد متغيرهاي رگرسيون اعتبارمعادله براي واريانس تحليل جدول۵:
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۴۸۱

ترافيك صداي با را آن ارتباط و ميكنند زندگي ــهر ش مختلف

که دريافتند کرده بررسي باكاهشصدا را آن ارتباط چنين هم و

ترافيك بار كاهش از بعد و ــل قب ــاكنين س روي ترافيك صداي

دارند. دار معني تفاوت

گيري نتيجه
نتوانسته شناختي روان سرسختي که داد نشان تحقيق نتيجه

يافته اين ــل درتحلي کند. بيني ــش پي را زندگي ــت کيفي ــت اس

شناختي روان ــختي سرس متغيرهاي بين احتمالا گفت ميتوان

همين به دارد، ــود وج زيادي ــاني پوش هم عمومي ــلامت س و

گذاشته کنار تحليل جريان از ــناختي ش روان ــختي سرس دليل

بهداشت عناصر ازجمله که داشت اذعان توان مي بنابراين شد.

شناختي روان ــختي سرس نظير ــخصيتي ش هاي ويژگي رواني

بروز رواني فشارهاي برابر در مقاوم رفتار صورت به که است

سلامت شده موجب متغيرها پوشاني هم اين يابد. مي تظاهر و

پيدا بيشتري ظاهري نمود ــت فراگيرتراس و تر عيني که رواني

کند.

اختيار در با زيست محيط که کرد بيان گونه اين تون مي را نتايج

قابل غير تاثير خاک، آب، هوا، از ــکل متش اي مجموعه داشتن

کيفيت ميان، دراين دارد. ــا ه ــان انس زندگي کيفيت بر انکاري

متنوع، اجتماعي و رواني ــتي زيس نيازهاي دليل به زنان زندگي

و ــيدگي رس نيازمند برخورداربوده، بالاتري پذيري ــيب ازآس

دست به نتايج به توجه با و بنابراين ــت، اس تري بيش مراقبت

داشت اذعان توان مي ــابه مش تحقيقات و جاري تحقيق از آمده

شده شناخته ــتي درس به ــت زيس محيط به مربوط امور اگر که

مطلوب اثر دار خانه زنان زندگي کيفيت بر ــوند، ش مديريت و

هاي تنش و رواني فشارهاي کاهش طريق از امر اين و گذاشته

مطلوب اثر خانوادگي تعاملات و ها برخورد بر مستقيما روحي

عين در کند. ــي م کمک خانواده بالندگي ــه ب نهاده ــب مناس و

هاي آلودگي زيست، محيط به نسبت اهمال و توجهي بي حال

دنبال به صوتي هاي آلودگي جمله من مختلف محيطي زيست

رواني و ــتي زيس ــلامت س انداختن خطر به با که آمد ــد خواه

انسان، اگر شود، مي انسان زندگي کيفيت کاهش موجب انسان

اين شک بدون هستند ــعه توس محور ــالم، س زنان خصوص به

زيست محيط و يابد پرورش سالم محيط در بايد ــالم س انسان

از مناسب برداري بهره و ــتفاده اس ــود. ش فراهم او براي ــالم س

همراه رواني و جسمي رفاه افزايش با محيطي زيست امکانات

شود. مي ها انسان زندگي کيفيت شدن تر غني موجب بوده،
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ABSTRACT

Backgrounds and Objectives: The aim of these research is examining the relation among noise

psychological stubbornness and mental health with the life quality of rasht housewives.

Materials and Methods: After measuring the amount of noise in different streets , the researcher

chose randomly 50 housewives from noisy streets of Rasht , and completed the study questionnaire.

Then they analyzed data with peirson correlation and regression analysis.

Results:Theresults showedthat there is significantofperceptionofnoise ,psychological stubbornness

andmental health with the quality of life. The amount of F parameter of regression analysis at P<0/01

level was significant and 91% of variance among noise with psychological stubbornness, mental

health, with the quality of common life. Among the amount of noise, psychological stubbornness

and mental health , the noise perception and mental health are able to making clear the quality of

housewives’ life ; it means that increasing the amount variance of psychological stubbornness to

equation wouldn’t lead to increase significantly.

Conclusion: paying attention to the effectiveness variables like noise and psychological like mental

health on quality of life , Societies’ development and achievement and decreasing social services,

present study suggest that all responsible organizations who work about societies’health are trying to

set their programs forward to promote the quality of the whole society life and do this by decreasing

the dangerous and effects of environmental variables and strength the psychological variables.
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