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 چكيده
هـاي شخصـيتي پژوهش حاضـر بـه منظـور بررسـي رابطـة بـين ويژگـي

و سبك زندگي سالم اجرا شد.-راكدماندگي  يك پديدآورندگي اين پژوهش
و از نوع همبستگي بود ( 300نمونة پژوهش شـامل.طرح توصيفي  154نفـر

و و پـرورش شـهرايه ادارهمرد) بودند كه از بين كاركنان 146زن آمـوزش
و با استفاده از روش  انتخاب شدند. براي سنجشاي گيري خوشه نمونهتهران

پديدآورنـدگي، از مقيـاس راكدمانـدگي-شخصيتي راكدماندگي هاي ويژگي
) (BBSبرادلي و مقياس پديدآورندگي لويولا ،(LGS(،و براي سنجش سبك

(زندگي سالم از نيمرخ سبك زندگي ارتقاءدهند ) استفاده HPLP-IIة سلامت
و تحليـل هـا دادهشد. تحليـل  بـا اسـتفاده از همبسـتگي گشـتاوري پيرسـون

كهشدرگرسيون سلسله مراتبي انجام  شخصيتي با هاي ويژگي. نتايج نشان داد
و  ــي ــه صــورت منف ــدگي ب ــت. راكدمان ــاط داش ــالم ارتب ــدگي س ســبك زن

ا رتباط داشت. نمرة كـل پديدآورندگي به صورت مثبت با سبك زندگي سالم
(به  و پديدآورندگي (به صورت منفي) سبك زندگي سالم توسط راكدماندگي

پـژوهش در قالـب الگوهـاي ارتقـاء هـاي يافته.شدبيني پيشصورت مثبت) 
و الگوهاي شخصيتيِ نشان دهندة اهميت رويكـرد تحـولي در زمينـة سلامت

اد گونـاگون سـبك ابعاد مختلف سبك زندگي، تفسير شـد. در مجمـوع، ابع ـ
با–زندگي در بستر تحول رواني  و در ارتباط مستقيم هـاي ويژگـي اجتماعي

و كه در پژوهششودمي. پيشنهاد گيرندميشخصيتي شكل  هاي آينـده نقـش
و تغييـرات رفتارهـاي سـبك زنـدگي گيري شكلاهميت رويكرد تحولي در 
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 مقدمه

و بررسـي تحـول1عمـرةي گسترشناس روانيا عمرةي تحولي گسترشناس روان بـا مطالعـه

(پديدآيي فردي) (ةاز نطفه تا دور2فردي و كـار دارد و لايتـر سالمندي سر ،3دمروتـي، بيكـر،

عمر اين است كـه تحـول در بزرگسـالي بـه اتمـامةگستريشناس رواناصلية). مفروض2014

بر، بلكه كل رسد نمي و شـامل فرآينـدهاي انطبـاقي گيـردمي مسير زندگي را تا زمان مرگ در

و تغييراكتساب، نگهداري، و فرسايش در ساختارها و جسـماني روانهاي كنششكل، شـناختي

) معتقدنـد كـه بـه 2010(5و شـولز هكهـاوزن، روش،).4،2008فرونـد( استعمرةدر گستر

و كـنش6عمر وجود دارد: فرد محورةگسترةپردازي در حيط نظريهصورت كلي دو شيوه براي 

به يك الگوي كلي تحـول فـردي هاي دورهتا كندميتلاش . رويكرد فرد محور7محور سني را

(ةدر تمام عمر، ارتباط دهد. نظري رد اسـت. رويكـرد از ايـن رويكـاي نمونه)،1963اريكسون

ماننـد ادراك، پـردازش اطلاعـات،؛ از رفتـار، يـا يـك مكانيسـماي مقولـه كنش محور بر يـك 

و غيرهدلبستگي، هوي و تغييرات آن را بررسي،ت، صفات شخصيت . الگوي كندميتأكيد كرده

.است اين رويكردازيا نمونه)9،1987(پندر8ارتقاء سلامت

) تمـايز قائـل 11سـلامتةدهنـد ارتقـاء رفتارو 10سلامتةدارندرفتار نگهبين)1987پندر

و بيمـاريةبه نظر او رفتار نگهدارند. شود مي سلامت، بر كاهش احتمـال رويـارويي بـا خطـر

و دلالت دارد و خودشكوفائي فرد دلالـتةدهند ارتقاءرفتار، سلامت بر افزايش سطح بهزيستي

 
1. lifespan psychology 
2. ontogenesis 
3. Demerouti, Bakker & Leiter 
4. Freund 
5. Heckhausen, Wrosch & Schulz 
6. person-centered 
7. function-centered 
8. health promotion model 
9. Pender 
10. health protection behavior 
11. health promotion behavior 
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و پنـدر،2(وولكر، سكريست1دارد. وولكر و سكريسـت،3؛ وولكـر، كـر 1987، ؛1990، پنـدر،

و هيل و معتقد اسـت كـه) 4،1996پولركي-وولكر الگوي ارتقاء سلامت پندر را گسترش داده

بر تحـول منـابع درونـي تمركـز:5معنوي ) تعالي1.فه استمؤلّششسبك زندگي سالم داراي 

و از طريق  و تحول يافتن7، مرتبط بودن6فرارويداشته پـذيري مسـئوليت)2؛شودميحاصل8،

پيگيـريةشـامل يـك نگـرش فعالانـه در زمينـ:9)پـذيري مسئوليت(خود سلامت خودةدربار

سـبك، هـاي فعاليـت شامل مشاركت منظم در : 10فعاليت جسماني)3؛بهزيستي خود فرد است

و/يا سنگين است و مصـرف هوشـمندان : 11تغذيه)4؛ملايم غـذاهاي ضـروريةشامل انتخاب

و بهزيستي است براي از ارتبـاط گيـري بهرهمشتمل بر : 12فردي ميانروابط)5؛معاش، سلامتي

و نزديكي، در  به حس صميميت نه اتفاقي، بـا ديگـرانامعنروابط قالببه منظور دستيابي و دار

و  و بسيج منـابع روان : 13مديريت استرس)6است. و جسـماني بـراي شامل شناسائي شـناختي

م  ؤثر تنش است.كنترل يا كاهش

(بـويژه ميانسـالي) پژوهشگران مختلف بـه بررسـي سـبك زنـدگي در پهنـة گسـترة عمـر

و لوژبه عنوان مثال، اندروز. اند كرده اقدام به اين نتيجه رسيدند كـه سـبك،)2002( 14، كلارك،

به صورت نسبي، بهزيستي دور ، نـورمن، . آلميـدا دهـد مـي سالمندي را افـزايشةزندگي سالم

كـه تغييـر دادن سـبك زنـدگي، از طريـق افــزايش نشـان دادنـد)2006( همكـارانو15هنكـي

 
1. Walker  
2. Sechrist 
3. Kerr 
4. Hill-Polerecky 
5. spiritual growth 
6. transcending 
7. connecting 
8. developing 
9. health responsibility (self responsibility) 
10. physical activity 
11. nutrition 
12. interpersonal relations 
13. stress management 
14. Andrews, Clark & Luszcz 
15. Almeida, Norman�� Hankey 
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و كاهش هاي فعاليت ممكن است راهبردهايي باشـند كـه، كننده چاقغذايي هاي وعدهجسماني

به حداكثر رساندن سلامت در جامعه فـراهم كننـد.  (و پـولادفر زمينه را براي )1384احمـدي

 نقشـي شـناختي روان اخـتلالات تمام بروزو عدم بروز در تواند مي زندگي سبك كه دادند نشان

و يورگنسـن از سوئي ديگر، پيسينگر.دكن ايفاكننده تعيين  بـه،)2009(1، تافـت، آدال، گلـومر،

و روانـي هاي مثبتثير تأ هـاآن مداخله در سبك زندگي افراد، بر وضـعيت سـلامتي جسـماني

(و برجعلي فراهاني، پور، نعليقربا راستا، هميندر.اند كردهاشاره  كه كردند تأكيد)1387مقدس

ةدسـت. شـود مـي زوجـيندرييزناشـو رضـايت افزايش موجب زندگي سبك در تغيير آموزش

زنـدگي كيفيـت)2015و همكـاران،2(داهاني، درامه، محمودي، نـوولا ديگري از پژوهشگران

به عنوان معيار سبك زنـدگي سـالم3مرتبط با سلامت و بـر نقـش انـد سـازي كـرده مفهـوم را

و جسماني بهزيستي روان و4لـي، لـين، لـين، ليـو . در مسـيري مشـابه، انـددهكر تأكيدشناختي

) و سـبك زنـدگي سـالم را از طريـقدهكر تأكيدزندگي كيفيتنيز بر اهميت)2014همكاران

باو5حمايت روني اجتماعي . اند كردهتعريف مزمنهاي بيماريرويارويي

، سبك زندگي در پهنـة شخصـيت فـرد بـه اند كرده) اشاره 1995(6گونه اسمدسلوند اما آن

اريكسـون بـا اتخـاذ اصـل . در ارتباط با عوامل شخصـيتي، گيردميشكل يافته سازمانصورت

ترسـيم8متوالي را براي تحول مـناي مرحله، يك چهارچوب7پديدآيي جمعيزيست شناختي 

كه در آن هر  با ساير مراحل در ارتبـاط اسـت. دار نظامبه صورت9نمويافتگيةدور كرده است

و توجـه بـرايا اول عبارتةدرجدر بر اساس ديدگاه اريكسون، پديدآورندگي ست از نگراني

و راهنمايي نسل آينده ). تكليـف بحرانـي 1992، 10و دي سانت. آوبـين(مك آدامز بنيانگذاري

 
1. Pisinger, Toft, Aadahl, Glumer & Jorgensen 
2. Dahany, Dramé, Mahmoudi  & Novella 
3. health-related quality of life 
4. Li, Lin, Lin�� Liu 
5. psychosocial support 
6. Smedslund 
7. epigenesis 
8. ego development 
9. growth period 
10. McAdams & de St Aubin 
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ب روان و راكدماندگي است. نيـروي شناختي اين مرحله، دستيابي ه يك تعادل بين پديدآورندگي

ب از از قبيل؛است1مراقبتوسيله پديدآورندگي،همركزي پرورش يافته ، چيـزي مراقبـت كـردن

و توجه است، مراقبت كردن از كسيمراقبت كردن از و مراقبـت كـردن آنچه نيازمند محافظت

ــت از ــر اس و ويرانگ ــرب ــه مخ ــاوچوك آنچ ــدگي).2،2015(س ــالف–راكدمان ــب مخ قط

نسـبت بـه جهـان اسـت. در ايـن3انگارانـه گيري ناديـده موضعيك كنندة بيان–پديدآورندگي 

به عنوان  كه نشان4جذب خود شدنمفهوم، راكدماندگي، همچنين عـدمةدهند تعبير شده است

و مراقبت از خود است. و فقط تمركز بر خود ماندگي بـه سطح افراطي راكد مراقبت از ديگران

به صورت شودميمنجر5طرد كه خاص در توجه هاي گروهعدم تمايل به سهيم كردن افراد يا،

نيازمند راكدماندگي–پديدآورندگي تعريف شده است. بنابراين، حل تعارض خودةپديدآورند

و باومن( است طردو مراقبتهاي ويژگيسازي يكپارچه ). 6،2012شوكليش

و مارشيا نوينتحولات بر اساس و هاي ترين ويژگي برجسته،)1998(7برادلي راكدماندگي

ازا عبارت درگيري.9فراگيريو8درگيريپديدآورندگي عبارتند از  و توجه فعالانه ست نگراني

و ديگران و تحول خود به عبارت ديگر براي رشد براي گسـترش پذيري مسئوليتيك حس يا

به اشتراك گذاشتن دانش  و به ديگراندادن و احساس تعهد نسبت به اين اشاره فراگيري. خود

چه چيزي را در بر فردةدارد كه نگراني پديدآورند (در كنـدمييا مستثني گيردميچه كسي يا

و بر حسب اينكه ايـن). گيردبر نمي و فراگيري، اين مؤلفان با تركيب كردن معيارهاي درگيري

ر ديگرانيا خودمعيارها  دريا هردو به پنجا و راكدماندگي پديدآورندگي 10وضعيتبر بگيرند

كه نشان و فصل تعارض اين مرحلةدهند دست يافتند روانـي اجتمـاعي اسـت.ة چگونگي حل

 
1. care 
2. Sawchuk 
3. lethargic stance 
4. self - absorption 
5. rejectivity 
6. Schoklitsch & Baumann 
7. Bradley & Marcia 
8. involvement 
9. inclusivity 
10. status 
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و فراگيري بالا، هم با خود؛1پديدآورندهوضعيت)1ند از: هست عبارتها وضعيتاين درگيري

و ديگران، اما فراگيـري درگيري؛2قراردادي ) وضعيت2و هم با ديگران. بـا پـايين بالا با خود

و ديگران. و فراگيـري؛3مستقلانه ) وضعيت3 خود و درگيري و فراگيري بالا با خود، درگيري

و؛4اشـتركي ) وضـعيت4 با ديگران.پايين  و درگيـري و فراگيـري بـالا بـا ديگـران، درگيـري

و پايين فراگيري  و هم با پايينو فراگيري درگيري؛5راكدماندهوضعيت)5با خود ، هم با خود

 ديگران.

(آدلـردهورآبه وجود آدامزمكرا در مفهوم پديدآورندگيها ترين پيشرفت گسترده ، اسـت

و مك ديـدگاه، پديدآورنـدگي از هفـت ايـن ). بر اسـاس2011؛ مك آدامز،2007، آدامز واگنر،

ع  و اجتمـاعي را نشـان ويژگي رواني اجتماعي تشكيل يافته است كـه تركيبـي از وامـل فـردي

دو دسته ويژگي است. شامل:6مطالبات فرهنگي)1 عبارتند از:به ترتيبها ويژگي. اين دهد مي

به؛ يعني همان7الف) انتظارات تحولي ،شـوند مـي زندگي وارد40و30هاي دههطور كه افراد

كه بـراي نسـل آينـده احسـاس مسـئوليهاآن جامعه از هـاي فرصـتب)؛ت كننـد انتظار دارد

و8اجتماعي و سبك زندگي را در اختيـار هاي فرصت؛ يعني جامعه منابع و ايدئولوژيكي  شغلي

الـف) ميـل بـراي. انـد شـده دو دسـته تمايـل شناسـايي:9) تمايل دروني2؛دهدميقرارها آن

كه نشان10ناميرائي نمادين گسال از طريـق دهندة بعد فردي پديدآورندگي است؛ يعني افراد بزر؛

به مورد نياز بودن توسـط؛مرگ را به مبارزه بطلبندكنندميايجاد ميراثي جاودان سعي  ب) ميل

و ارشاد ديگران، در واقع نشان11ديگران دهندة بعد ميـان فـردي؛ ميل به تربيت، ياري رساندن،

به مسائل نسل آينده3؛پديدآورندگي است و تمـايلات:12) توجه درونـي بـا مطالبات فرهنگي

 
1. generative 
2. conventional 
3. agentic orientation 
4. communal style 
5. stagnant 
6. cultural demand  
7. developmental expectations 
8. societal opportunities 
9. inner desire  
10. symbolic immortality (agency) 
11. need to be needed (communion) 
12. concern for the next generation  
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و توجـه هشـيارانه را نسـبت بـه نسـل آينـده و در فرد بزرگسال يك نگرانـي هم تركيب شده

و اميـدوار بـودن بـه اينكـه، يعني1) باور به نوع بشر4؛آوردميوجودهب به انسان اعتماد داشتن

و جهان بهتـري را بسـازد هاي پيشرفتبه تواندميگونة انسان  از،2) تعهـد5؛ بهتري دست يابد

ب) بنا نهادن هايي تصميم: الف) اتخاذ يك مجموعه شودمي دو طريق انجام و براي نسل آينده،

و بـاور بـه نـوع اهدافيك سري  براي نسل آينده. تعهد به صورت مستقيم تحت تأثير نگراني

و و تمايـل درونـيهاآن بشر قرار دارد ،3) عمـل6.ندهسـت وابسـته نيز بـه مطالبـات فرهنگـي

به سمت انجاماحسا . فـرد بزرگسـال ايـن دهدمياعمال پديدآورنده سوق دادنس تعهد فرد را

سه طريق انجام  ، شامل ايجاد كردن يك محصـول يـا يـك4: الف) ايجاد كردندهدميكار را از

كه نشـان ،5ب) حفـظ كـردن؛دهنـدة گسـترش دادن خـود اسـت ميراث براي نسل آينده است

ميتصور ارزشمندبه آنچه نگهداري، بازپروردن يا حفظ . مانند پرورش فرزنـدان، شود را شامل

و اماكن مذهبي. و ايثـارا، عبـارت6ج) اهدا كـردن ايفاي نقش در مدرسه، خانه سـت از اهـدا

و  و حفظ شده است به نسل آينده. ، يك داستان ذهنـي كـه فـرد دربـارة7) روايت7آنچه ايجاد

د يـك خـود زنـدگي، كـه بـراي كندمينياي اجتماعي ايجاد پديدآورندگي خودش در تعامل با

و معنا ايجاد  و،. هر فـرد بزرگسـال خـاص كندميهدف در درون يـك بافـت ويـژة تـاريخي

و اين امر باعث شود كه هفت ويژگي پديدآورندگي بـه صـورتمي اجتماعي قرار گرفته است

رندگي، در نظر گرفتن هـر هفـت يگانه براي هر فرد تركيب شوند. لازمة درك كاملي از پديدآو

 ويژگي به صورت يكپارچه است.

و راكدماندگي، آدامـزمكدر مسير شناسايي عوامل جمعيت شناختي مؤثر بر پديدآورندگي

) و زنـان از اند داده) نشان1992و دي. سانت آوبين و راكدماندگي در مردان كه پديدآورندگي

كـه؛ در صـورت وجـود فرزنـد، ميـانگين صـورت . بـدين كنـد مـي الگوهاي متفـاوتي پيـروي

به صورت معناداري بالاتر از زنان است. اما در صورت  فرزنـد، نداشتنپديدآورندگي در مردان

 
1. belief in species 
2. commitment 
3. actions 
4. creating 
5. maintaining 
6. offering 
7. narration  
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به صورت معناداري بالاتر از مردان است. همچنين، بـا افـزايش ميانگين پديدآورندگي در زنان

به صـورت پـرورشو يابدميسطح تحصيلات، رفتارهاي پديدآورنده تنوع بيشتري  لزوماً فقط

به عنوان دو سازي مفهوم. در ايندكن نميفرزندان خود را نمايان  و راكدماندگي ، پديدآورندگي

و بـا مقـدارهاي اند شدهتهفگرويژگي شخصيتي در نظر كه ممكن است بـه صـورت همزمـان

) و دي. دامـزآ مـك متفاوت در يك فرد وجود داشته باشند. در همين راسـتا، ايـن پژوهشـگران

كه فرزندي ندارند1992سانت آوبين، كه مرداني ميـانگين راكدمانـدگي،) به اين نتيجه رسيدند

درندكنميبالاتري را در مقايسه با زنان بدون فرزند نمايان  و در مقابل، احساس راكدمانـدگي .

ان مختلـف زنـدگي نش ـهـاي حيطهافراد داراي سطح تحصيلات بالاتر ممكن است خود را در

 داشتن فرزند باشد.ندهد، نه صرفاً ناشي از 

درپژوهش ايـن نـد. كردبررسـي افراد پديدآورنده گران مختلف نقش متغيرهاي گوناگون را

ازهست متغيرها عبارت (؛ند و كووتحول من و بيپ(2بهزيستي دروني)، 1،2016كووك ،3ارليخ

(مك گريگور2016 و2006و همكاران،4)، رضايت زندگي ( عنويتم)، و فـاين گرايي ،5جيمـز

بيشـتري بـه اجتمـاعيةكه افراد پديدآورنده علاق ـدهندمي). در مجموع، مطالعات نشان 2015

و سـلامت روان هسـت كردن افراد جوان دارند، بيشتر با ساير افراد جامعه در ارتباط شـناختي ند،

و نوريس(دهندمي بهتري را نشان ).2007، فرنچ، پرت،

كه پديدآورندتوانميپژوهشيةبه پيشينبا توجه گي زمينه را براي اسقرار چنين فرض كرد

و آوردميفراهم سبك زندگي سالم يك در.ستا6سبك زندگي ناسالمساز زمينهگي راكدماند،

و دي سـانت.آوبين، قصد بر اين است اين پژوهش (مـك آدامـز كه ارتباط بين پديدآورنـدگي

(بر1992 و راكدماندگي و هيـل 1997ادلي،) (وولكر )1996پـولركي،-) با سبك زندگي سالم

 شود. بنابراين، پنج فرضية زير تنظيم شدند:بررسي

با جنسيتبين-1 و پديدآورنـدگي هاي ويژگيو سطح تحصيلات شخصيتي راكدماندگي

 
1 Kwok & Ku 
2 subjective well-being 
3 Ehrlich & Bipp 
4 McGregor 
5 James & Fine 
6. unhealthy lifestyle 
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 رابطه وجود دارد.

با جنسيتبين-2 ه وجود دارد.رابطسبك زندگي سالم هايفهمؤلّو سطح تحصيلات

و-3  مثبت وجود دارد.ةسبك زندگي سالم رابطهايفهمؤلّبين ويژگي شخصيتي پديدآورندگي

و-4  منفي وجود دارد.ةسبك زندگي سالم رابط هايفهمؤلّ بين ويژگي شخصيتي راكدماندگي

و ويژگي شخصيتي راكدماندگي رابط-5  وجود دارد. نفيمةبين ويژگي شخصيتي پديدآورندگي

 روش

 عبـارت اصلي هدف يعني. بودي همبستگ نوعازو توصيفي هاي پژوهشاز حاضر پژوهش

 مـلاك متغيـربا،)راكدماندگيو پديدآورندگي( بين پيش متغيرهاي بينةرابطبه دستيابياز بود

و)سبك زندگي سالم( و راكدماندگي نيز بررسي شد.چنينهم، ةرابط رابطة بين پديدآورندگي

.شد سنجيده همبستگي روشاز استفادهباهامتغير بين

زمـاني بنـدي جـدول مطـابق بـا-سـال50 تـا30( ميانسال افراد كليه شامل هدف،ةجامع

 بـا ابتـدا.نـد بود كـار بـه مشغول تهران پرورشو آموزشةگان20 مناطقدركه بود) اريكسون

و آمـوزشةگانـ بيسـت منـاطقاز منطقـه10اي خوشـهي تصـادف گيري نمونه روشاز استفاده

 اسـت نظـر مـورد تحصـيلات سـطحو جـنس كـه آنجـااز.شـد انتخـاب تهران شهر پرورش

كه گونه بدين.شد استفادهاي سهميه گيري نمونه روشاز)1992،و دي سانت آوبين آدامزكم(

،ليسـانس،ديـپلم زيـرو ديپلم( طبقهسهدر تحصيلات سطحو) مردوزن( طبقهدودر جنس

از اسـتفاده بـا سـازمان هـر دروندرو. گرفتنـد قـرار سهميه صورتبه) بالاترو ليسانس فوق

از استفادهبا. شودپر سهميههر اينكهتاشد گيري نمونهبه اقدام دسترس،در گيري نمونه روش

(154شامل آزمودني300 روش اين و3/51زن (%146) ميـانگين.شدند انتخاب%)7/48مرد

84/39و ميانگين سن گروه مردان،67/42بود. ميانگين سن گروه زنان،25/41ونه سن افراد نم

 بوده است.

 زير استفاده شد: هاي مقياسدر اين پژوهش از

)  آوبـين. سـانتديو آدامـز مـكرا مقيـاس ايـن:LGS(1مقياس پديدآورندگي لويولا

1. Loyola Generativity Scale (LGS) 
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4 ليكـرت مقيـاسيكدرها سؤالةهمآندركه است سؤال20 داراي. اندشد ساخته) 1992(

به15و،2،5،9،13،14هاي سؤال. شونديم سنجيده،)هميشه(3تا) هرگز(0ازيا درجه

نيـادر بـالاتر نمـرات. است60تا0نيبتانمرةدامن. شونديمي گذار نمره معكوس صورت

 برآمـدهي دآورنـدگيپدفيتكـالةعهـدازي شتريب زانيمبه فردكه استنياةدهند نشاناسيمق

1پـلاگو اوچـسي دآورنـدگيپداسي ـرمقيز بـاييهمگراقيطراز اس،يمقةسازييروا. است

 بـا معنـاداري همبسـتگقيـطرازاسيـمق مـلاكبه وابستهييروا. است شدهتيحما،)1986(

نيـااز اسـتفاده بـاكهي بررسدودر. است آمده دستبه دآورندهيپد اعمال همزمانيها اندازه

20 براي كرونباخ آلفاي. آمد دستبهآني برا84/0و83/0ي اعتبارها،است شده انجاماسيقم

در اين پژوهش از نمـرة).1992ن،يآوب.سانتيدو آدامزمك( است شده گزارش82/0 سؤال

 كل مقياس استفاده شده است.

) 32. اسـتدهكـر ارائه)1997( برادليرا مقياس اين:2)BBSمقياس راكدماندگي برادلي

) كاملاً موافق(5تا) كاملاً مخالف(1ازيا درجه پنج ليكرت صورتبه مقياس اين. دارد سؤال

ازي خـوب بـه فردكه استنياةدهند نشان بالا نمرات. است160تا32نيب نمراتةدامن. است

يراكدمانـدگ سـمت بـهو اسـت امـدهين بـري اجتماعيروان تحول هفتةمرحلفيتكالةعهد

ي هـا انـدازه بـا معناداريهايهمبستگقيطرازاسيمقنيا ملاكبه وابستهييروا. داردشيگرا

 آلفـاي. اسـت شدهدأييت) 4،2004ورمولستو وونيلنو(3گنتينيوالد رفتاراسيمق همزمان

.)1997(برادلي، است شده گزارش86/0اسيمقكل براي كرونباخ

(دهندة سـلا ارتقاءنيمرخ سبك زندگي -ليـهو وولكـرراايـن ابـزار:HPLP-II(5مت

 رفتارهـاي گزارشـي خـود فراوانـيكه است سؤالي52 ابزاريك. اند كرده) ارائه1996(ي پولرك

يا درجـه چهـار ليكـرت مقيـاس يـكاز ابـزار اين. كندمي گيري اندازهرا سلامتةدهند ارتقاء

،»اغلب=3«،»گاهگاهي=2«،»هرگز=1«:است ممكن پاسخ چهار شاملكه،كندمي استفاده

 همانبهزيناسيرمقيزششيها نمره. آيدمي دستبه ابزار براي كليةنمريك». هميشه=4«و

1. Ochse & Plug 
2. Bradley Based Stagnation Scale (BBS) 
3. Ghent Parental Behavior Scale (GPBS) 
4. Van Leeuwen & Vermulst 
5. Health – Promoting Lifestyle Profile II (HPLP-II) 
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 بـالا نمـرات.ديـآيمـ دسـت بـهاسي ـرمقيز هـر بـه فرديها پاسخةمحاسبقيطرازو صورت

 سـبك بعدششاسيمقنيا.است مشغول سالمي زندگي سبكبه فردكه است اينةدهند نشان

 تعـالي:ازندهسـت عبـارت بعـد شـشنيـا. كنديميريگ اندازهرا سلامتةارتقاءدهندي زندگ

شــامل؛يفـردانيـم روابـط.6،12،18،24،30،36،42،48،52يهــا سـؤال شـامل؛يمعنـو

،2،8،14،20،26،32يها سؤالشامل؛هيتغذ.1،7،13،19،25،31،37،43،49يها سؤال

ــفعال.38،44،50 ــمانتيـ ــامل؛يجسـ ــؤالشـ ــا سـ .4،10،16،22،28،34،40،46ي هـ

.3،9،15،21،27،33،39،45،51ي هـا سؤالشامل؛خود سلامتبه نسبت پذيري مسئوليت

از اس،يـمق سـازهي روائ.5،11،17،23،29،35،41،47يها سؤالشامل؛استرس مديريتو

شديلعامليتحلقيطر را سـلامتةارتقاءدهنـدي زنـدگ سبكي بعدشش ساختاركه حمايت

 كيفيـت همزمانيها اندازهبا معناداريهايهمبستگقيطراز،ملاكبه وابسته اييرو كرد.دأييت

ي دارا هـااسيـمقريـزي بـراو94/0اسيـمقكلي براي دروني همسان.شد داده نشان1يزندك

(مروت).1996،يپولرك-ليهولكروو(.بود87/0تا79/0ةدامن در پرسشـنامهنيااز)1384ي

و87/0 پرسشـنامه كـل كرونبـاخي آلفـابيضـرو كـرد استفادهي رانياةجامعازيا نمونه ميان

.كرد گزارش74/0تا60/0نيبزينراهااسيرمقيزي درون اعتبار

ها يافته

( پيشـينة تأكيـد به توجه با  بـر اهميـت)1992سـانت آوبـين،و دي.آدامـز مـك پژوهشـي

و زنـان در تمـام متغيرهـاي شناختي، جمعيت متغيرهاي براي مقايسة تفـاوت ميـانگين مـردان

، فعاليـت جسـماني در متغيرهـاي كـه دهـد مـي نتـايج نشـان استفاده شد.tپژوهش، از آزمون 

ز راكدماندگي كلو مديريت استرس به صورت معناداري بيشتر از نـان بـود. در ميانگين مردان

دهندة اين است كـه نمـرة كـل راكدمانـدگي در گـروه مـردان بـه صـورت مجموع نتايج نشان

و نمرة كل سبك زندگي  مردان ميانمعناداري بيشتر از زنان بود، اما در متغيرهاي پديدآورندگي

و زنان تفاوت معناداري وجود نداشت. براي مقايسة تفـاوت ميـانگين متغيرهـاي پـژوهش بـر 

(حسب )، از آزمـون بالاترو ليسانس فوق،ليسانس،ديپلم زيرو ديپلمسطوح مختلف تحصيلي

مـديريتو تعـالي معنـوي در متغيرهـاي كـه دهـدمينتايج نشان تحليل واريانس استفاده شد.

 
1. quality of life 
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و بالاتر، ميانگين گروه استرس و ليسانسبه صورت معناداري بيشتر از گروه فوق ليسانس بود.

و بالاتر، ميانگين گروه ورندگيپديدآدر متغير  به صورت معناداري بيشتر از گروه فوق ليسانس

و پا  بود.ترينيديپلم

و سطح تحصيلات بر متغيرهاي اصلي پژوهش نتايج نشان دهندة اين است كه عوامل جنس

بهثير تأ پسها آن آماري كنترل منظور گذار هستند. و جـنس1تصـنعي كدگـذاري دادن انجـاماز،

(2ذاري اثـر كدگ  تحليـل اول گـامدر)1385و حجـازي، سـرمد، بازرگـان، سـطح تحصـيلات

 مطـابق شـدند. وارد پژهش متغيرهاي اصلي نيز دوم گام شدند. در وارد مراتبي سلسله رگرسيون

و1 جدول و معنـاداريةسالم رابط ـزندگي هاي سبك زيرگروهةهم، بين پديدآورندگي مثبـت

 وجود دارد. 
 ريس همبستگي متغيرهاي پژوهشمات:1جدول

123456789متغيررديف

1تعالي معنوي1

57/01**روابط ميانفردي2

35/01**39/0**تغذيه3

41/01**27/0**40/0**فعاليت جسماني4

48/01**52/0**43/0**54/0**خود مسئوليت پذيري5

61/01**57/0**45/0**42/0**57/0**استرسمديريت6

80/01**80/0**71/0**70/0**67/0**78/0**سبك زندگي كل7

42/01**25/0**34/0**17/0**28/0**36/0**47/0**پديدآورندگي كل8

1-32/0**-21/0**-13/0**-15/0**-12/0*-13/0*-13/0*-28/0**راكدماندگي كل9

كل بينبه منظور بررسي رابطة خطي و نمرة و زنـدگي سبك پديدآورندگي (فرضـية اول)،

(نمــرة كــلبــين پــيشنيــز بررســي ســهم متغيــر (پديدآورنــدگي) در واريــانس متغيــر مــلاك

 رگرسيون عبـارت هاي فرض پيش)، از تحليل رگرسيون سلسله مراتبي استفاده شد. زندگي سبك

بوند از: هست از:3ها دادهدن الف) نرمال اسـميرنف-كالموگروفزمونآبراي بررسي اين فرض

و نتايج آن نشان داد كه فرض نرمال بودن داده ردها استفاده شد ب)؛ شـود نمـي از نظر آمـاري

خط:خطي بودن ايمنظور از كهنيبودن  وابستهريمستقل با متغيرهايتك تك متغةرابطاست

ب باشد.يخطيالگو كه وجـوداي سـاده راي تشخيص خطي بودن هـيچ مـلاك عـددي از آنجا

 
1. dummy coding 
2. effect coding 
3. normalization 
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. در ايـن پـژوهش نيـز بـا اسـتفاده از شودمياستفاده1ندارد، از روش ترسيم نمودار پراكندگي

در ايـن:2پـرت هـاي داده نبودج)؛شد تأييدخطي بودنةمفروض،نمودارهاي پراكندگي روش

و برگ پـرت در هـاي پرت استفاده شـد. داده هاي براي شناسايي داده3پژوهش، از نمودار شاخ

به تحليل نهايي حذف شـدند هاي دادهنهايت از  بـراي:4چندگانـه خطـي هـم نبـودد)؛مربوط

) اسـتفاده VIF(6و عامـل افـزايش واريـانس5تحمـلةآمـار چندگانـه از خطيهم نبودبررسي 

اسـتاندارد كـل اسـت كـه از نسـبتي از واريـانس كنندة بين بيان پيش. مقدار تحمل يك شود مي

نسـبت واريـانس كننـدة بيـان . عامـل افـزايش واريـانس نيـز آيـد مـيبه دستR2–1فرمول 

(يا مقدار تحمل) به واريــانس اختصــاصي ). مقدار تحمل كمترR2-1/1(است اســتاندارد كل

افـزايش چندگانه بين متغيرها است. همچنين در صـورتي كـه عامـل خطيهم كنندة بيان1/0از 

. در پژوهش حاضـر كندمي تأييدچندگانه بين متغيرها را خطيهمباشد10واريانس بزرگتر از 

و عامل افزايش واريانس براي هاي آماره تـر كوچك1/0از متغيرها به ترتيب از كدام هيچتحمل

 تر نبود. بزرگ10و از 

ا پـس از كنتـرلر زنـدگي بـر پديدآورنـدگي سـبك نمـرة كـل تحليل رگرسيون2 جدول

دوم تحليـلةمرحلـ. با ورود نمـرة پديدآورنـدگي در دهدميمتغيرهاي جمعيت شناختي نشان

(R2=188/0(يابدميرگرسيون، ضريب تبيين افزايش  كه اين تغيير معنادار است ،(01/0<P,

872/22=Fضريب .(β) به نمرة پديدآورندگي نيز معنادار اسـت P,216/8t>01/0مربوط

و= ،440/0=βزنـدگي سـبك كـلةكنندة نمر بيني پيشنمرة پديدآورندگي،، ). به اين ترتيب 

 است.

1. scatter plot 
2. outliers 
3. stem & leaf 
4. multicollinearity 
5. tolerance 
6. variance inflation factor (VIF) 
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كلتحليل رگرسيون:2جدول كل، پس از كنترل متغيرهاي جمعيت زندگي بر پديدآورندگي سبك نمرة
 شناختي

����SS df MS Fمنبع تغييراتمتغيرگام

1
 جنسيت

سطح تحصيلات

404/3462202/173ونرگرسي
440/0645/0054/00003/0

 263/117024297021/394 باقيمانده

2
كل پديدآورندگي

 رگرسيون
 باقيمانده

306/22087 
361/95283 

3

296

435/7362

903/321 
872/220001/0434/0188/0

ن و (فرضـية به منظور بررسي رابطة خطي ميان نمرة كل راكدماندگي مرة كل سبك زنـدگي

(نمـرة بين پيشو نيز بررسي سهم متغير دوم)، (نمرة كل راكدماندگي) در واريانس متغير ملاك

ور3 جدولكل سبك زندگي)، از تحليل رگرسيون سلسله مراتبي استفاده شد. بر اساس دو، بـا

=052/0(يابـدميدوم تحليل رگرسيون، ضريب تبيين افزايشةمرحلدر راكدماندگينمرة كل

R2كه ،() مربـوط بـه نمـرة كـلβ). ضـريبP,423/5=F>01/0اين تغييـر معنـادار اسـت

 ) P,918/3-t>01/0راكدمانـدگي نيـز معنـادار اسـت و= ،223/0-=βپـس، نمـرة كـل .(

 نمرة كل سبك زندگي است.كنندة بيني پيش، راكدماندگي

كلتحليل رگرسيون:3جدول راكدماندگي كل، پس از كنترل متغيرهاي جمعيت گي بر زند سبك نمرة
 شناختي

����� SS df MSمنبع تغييراتمتغيرگام

1
 جنسيت

سطح تحصيلات

404/3462202/173رگرسيون
440/0645/0054/00003/0

 263/117024297021/394 باقيمانده

راكدماندگي كل2
 رگرسيون
 باقيمانده

395/6115 
272/111255

3

296

465/2038

862/375 
423/50001/0228/0052/0

كل1بر اساس جدول و راكدماندگي رابطة منفي معناداري وجود دارد.،، بين پديدآورندگي

كه هماهنگ اريكسونةپاياين نتيجه با ديدگاه  است. در اين قسمت سعي شده است تا دريابيم

ن  را مـره آيا پديدآورندگي بهتـر ) يـا اينكـه4(جـدول كنـد بينـي مـي پـيش هـاي راكدمانـدگي
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به نحو بهتري مي پيشپديدآورندگي را هاي نمرهراكدماندگي ). بـر اسـاس5(جـدول كند بيني

دوم تحليل رگرسيون، ضـريب تبيـين افـزايشةمرحلدر پديدآورندگي، با ورود نمرة4جدول 

()، كـه ايـن تغييـر معنـاR2=117/0(يابد مي β). ضـريبP,116/13=F>01/0دار اسـت

( پديدآورندگيةنمرمربوط به P,849/5-t>01/0نيز معنادار اسـت و= ،327/0-=βبـه .(

 راكدماندگي كل است.كنندة بيني پيش، پديدآورندگياين ترتيب، نمرة كل 

كلتحليل رگرسيون:4جدول كنبر راكدماندگي نمرة ترل متغيرهاي جمعيت پديدآورندگي كل، پس از
 شناختي

����SS df MS Fمنبع تغييراتمتغيرگام

1
 جنسيت

سطح تحصيلات

19/1499259/749رگرسيون
312/2101/0124/0015/0

 84/9628429719/324 باقيمانده

كل2 پديدآورندگي
 رگرسيون
 باقيمانده

66/11473

37/86310

3

296

55/3824

58/291 
116/13001/0343/0117/0

كل5مطابق جدول دوم تحليـل رگرسـيون، ضـريبةمرحلـدر راكدماندگي، با ورود نمرة

(R2=129/0(يابدميتبيين افزايش  كه اين تغييـر معنـادار اسـت ،(01/0<P,631/14=F.(

( پديدآورندگيمربوط به نمرةβضريب  P,872/5-t>01/0نيز معنادار اسـت و= ،321/0-

=βبه اين ترتيب، پس از كنترل آماري متغيرهاي جمعيت شناختي، نمـره كـل ، راكدمانـدگي ).

 است. پديدآورندگيكننده بيني پيش

كلتحليل رگرسيون:5جدول راكدماندگي كل، پس از كنترل متغيرهايبر پديدآورندگي نمرة
 شناختي جمعيت

����� SS df MSمنبع تغييراتمتغيرگام

1
 جنسيت

سطح تحصيلات

62/549281/274رگرسيون
22/4015/0124/0015/0

29701/65 61/19309 باقيمانده

كل2 راكدماندگي
 رگرسيون
 باقيمانده

503/2564 
733/17294

3

296

834/854

428/58
631/14001/0343/0117/0
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بهدهندمينشان5و4جداول نمـرة بينـي پـيش صـورت نيرومنـدتري بـهكه راكدماندگي

 است. قادر پديدآورندگي

و  گيري نتيجهبحث
وةنظري ـهفتمةمرحلنوين در هاي پيشرفتپژوهش حاضر با اتخاذ شخصـيت اريكسـون،

بررسي نقش تحولات شخصيتي در سبك زندگي، به خوبي رويكرد گسـترة عمـر را در حيطـة 

و اجتماع نمايان  ايـن اسـت كـه بـينةدهنـدج ارائـه شـده نشـان نتـاي اسـت. كـرده شخصيت

و هم مسبك زندگي سالم هاي زيرگروهةپديدآورندگي و معنـاداري وجـود دارد رابطة در.ثبت

كه)2006؛2001( آدامزمك هاي پژوهشاز توانميتبيين اين يافته  اسـت دادهنشـان بهره برد؛

به نفس بالا،،كه افراد پديدآورنده و پذيري وليتمسئداراي اعتماد ، خويشتنداري، خودمختـاري

سـبك زنـدگي سـالم هاي زيرگروهبه توانميراها ويژگياجتماعي هستند. اين باليدگي رواني

ةفردي نيرومنـد، پـذيرش مسـئوليت دربـار روابط ميانةاعتماد به نفس بالا لازم مرتبط ساخت.

و پيگزندگي، طراحزاي استرسسلامتي خود، اداره كردن رويدادهاي ةبرنام ـگونـه هـرييـريي

كه پـژوهش حاضـر بـا توانميبنابراين،. استاي تغذيهورزشي يا هـاي پـژوهش نتيجه گرفت

( آدامز مك همسـو)2006؛2001،آدامـز مـك؛ 1992و دي. سانت آوبين، آدامزمكو همكاران

و تعالي معنوي را هماهنگ با عنصر است.  بررسـيي گرايـ معنويـت اين پژوهشگران تحول من

و در مقـامهبتواندميكه پديدآورندگي اند دادهو نشان اند كرده عنوان يـك ويژگـي شخصـيتي

و بين پيشعاملي  . پديدآورنـدگي رابطـةدكن ـايفاي نقش گرايي معنويتبراي عناصر تحول من

. همچنين پژوهش حاضر بـه صـورت غيـر مسـتقيم بـا دهدميمعناداري با تعالي معنوي نشان

(پژوهش  و فاين كه زيرگروه خود 2015جيمز دهنـدة نشانپذيري مسئوليت) همسو است، چرا

و  و هيل توجهدرگيري و جامعه است. از سوئي ديگر، وولكر (-به خود ) نشـان 1996پـولركي

از داشتنكه بين اند داده و بـه صـورت كلـي رضـايت و بهزيسـتي درونـي سبك زندگي سالم

د. زندگي رابطة معنادار وجود دار

رفتارهايي كه در قالب سبك زنـدگي تعريـف به صورت كلي، پژوهش حاضر نشان داد كه

به صورت مي به اين معنـا كـه تري واضحشوند، در چهارچوب شخصيتي فرد قابل فهم هستند.

كه از هر فردي سر  و توسط متخصصان سلامت به عنوان سبك زندگي ويژه؛ندزميرفتارهايي
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و بدون در نظر گرفتن،دشوميآن فرد قلمداد هاي ويژگيريشه در شخصيت ويژه هر فرد دارد

پـذيري سـبك تغييـرو از سبك زندگي فـرد دسـت يافـتيبه درك كاملتوان نميشخصيتي، 

به  مثبت ذكر هاي همبستهدر مجموع، دارد.يبستگشخصيتي او هاي ويژگيزندگي يك فرد نيز

نجام شده در حيطة گسترة عمـر، شـامل فرآينـدهاياهاي پژوهششده براي پديدآورندگي در 

كه چنانچه به صورت يك كل منسجم در نظر گرفته شوند  نميمتفاوتي است  دهنـدة شانتوانند

گونـه كـه ايـنو سالم باشـند. بـدين ترتيـب آن آميز موفقيتيك سبك زندگي هايفهمؤلّتمام

د مثبتي براي فرآهم شدن انواع سبك پژوهش نشان داده است؛ پديدآورندگي بالا همواره پيشاين

 مدار است. سلامتزندگي

كهةدهند نتايج ارائه شده نشان سـبك زنـدگي هـاي زيرگـروهو راكدماندگي بيناين است

(و نمر مكل سبك زندگي سالم)ةسالم و معناداري وجود دارد. رابطة (نفي و بيپ )2016ارليخ

به هاي ويژگيضمن بيان سطوح پايين بهزيستي دروني در افراد راكدمانده مثبت پديدآورندگي،

منـدي از زنـدگي، ميـانگين مانند رضايتهايي ويژگي. بهزيستي دروني شامل اند كردهنيز اشاره 

و ميانگين پايين هاي هيجانبالاي  چنـين تـوان مـي منفـي اسـت. در اينجـا هـاي هيجـان مثبت

بدكرگيري نتيجه شهكه راكدماندگي و عنوان يك ويژگي به رويكردي منفعل نگر ناديدهخصيتي

مهـم نقـش ثيـر تـأ دهنـدة . نتايج پژوهش حاضـر نيـز نشـان شودميدر همة ابعاد زندگي منجر 

و عدم پيگيري رفتارهاي دربرگيرندة سبك زندگي سالم بوده است. گري انفعالراكدماندگي در 

) و باومن و ابعاد)2012شوكليش  شناسـي وظيفهو پذيري جربهت،ييبرونگرابين پديدآورندگي

و معنادار م همـين پژوهشـگران، گزارش كردند. از طرفي ديگـر،رايروابط مثبت نفـي رابطـة

و  . پژوهش حاضر نيـز اند كردهگزارش شناسي وظيفهوييبرونگرامعناداري را بين راكدماندگي

مسطور بالا است، يعنيةكنند تكميل و رابطة  شناسـي وظيفـهوييبرونگرانفي بين راكدماندگي

و انتظـارةدهند نشان كه راكدماندگي به صورت كلي يك عامل شخصيتي منفي اسـت اين است

مسبك زندگي سالم هاي زيرگروهكه با رود مي وونفـي داشـته باشـد. همچنـين، رابطة ن هيـل

) كه راكدماندگي با 2006همكاران  رابطة،ييرنجورخو روانشخصيتي هاي ويژگي) نشان دادند

بام و م پذيري تجربهوييبرونگراثبت  نفي دارد. رابطة

(وديگرييسواز و همكاران و راكدمانـدگي اند داده) نشان 2006ن هيل كه پديدآورنـدگي

م (مرابطة رابطـة نند اين پژوهش) با يكديگر دارند. در نتيجه چون پديدآورندگيانفي معناداري
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بام و معناداري ميگي دارد، منطقي سبك زندهاي زيرگروهثبت كه راكدمانـدگي بـا رسدبه نظر

مسبك زندگي هاي زيرمقياس امـا گونـه نيـز بـود. نفي معنـاداري داشـته باشـد، كـه ايـن رابطة

كه توسعه ويژهبه،اخير ديدگاه اريكسونهاي توسعه ،هداد) انجـام2011؛ 2008(آدامزمك هايي

و پديدآ كه راكدماندگي به صـورت دو قطـب كـاملاًبه خوبي نشان داده است متضـاد ورندگي

بالا در يكـيةنمر، بلكه به صورت دو سوي يك پيوستار هستند. ممكن است شوند نمينمايان 

و پديدآورنـدگي بـه سـازي مفهـوم همراه با نمرة پايين در ديگري باشد. در اين  ، راكدمانـدگي

پـنج عامـل بـزرگ. بـه همـان سـبكي كـه انـد شدهصورت دو ويژگي شخصيتي در نظر گرفته

. نتايج ارائه شده در اين پژوهش نيز نشان داد كـه راكدمانـدگي اند شدهشخصيتي در نظر گرفته 

به صورت منفي تواندميتريبه صورت قوي چنـين تـوان مـي كنـد. بيني پيشپديدآورندگي را

كه از بين اين دو ويژگي شخصيتي مخصوص دورة ميانسالي، راكدماندگي از اه ميـت بيان كرد

و اين احتمال مند هرهببيشتري  رفتارهـايازاي مجموعـهكه راكدماندگي بـالا بـه رودمياست

 دهندة سبك زندگي ناسالم منجر شود. نشان

و كنندگان شركتدر اين پژهش سطح تحصيلات: سطح تحصيلات نيز اعمال شـده اسـت

كه  ند. شـوسهياي پژوهش مقاتحصيلي در متغيرههاي هاي گروه ميانگينسعي بر آن بوده است

و مـديريت اسـترس، ميـانگين گـروه كه دهدمينشان نتايج  فـوق در متغيرهاي تعالي معنـوي

و بالاتر و در متغيـر پديدآورنـدگي، ليسانسبه صورت معناداري بيشتر از گروه ليسانس اسـت

و بالاترميانگين گروه  پبه صورت معناداري بيشتر از گروه فوق ليسانس و ،اسـت تـرينياديپلم

(هاي پژوهشاين نتايج با و رايف .يي نداردهمسو) 1998كيز

با در حد خطوط كلي، همان كه اين پژوهش نيز همسو آدامـز مـك نـوين هـاي ديدگاهگونه

)2008) و برادلي و پديدآورندگي داده) نشان 1997) دو عنـوانهبتوانندمياست، راكدماندگي

و به صورت همز يـك پيشـنهاد تـوانميمان در فرد نمايان شوند. در اين بين ويژگي شخصيتي

دربـارة انـواع تركيبـي1شناسـي ريخـت بـه يـك تـوان مـي.دكـر ارائـه برانگيز چالشپژوهشي 

و پديدآورندگي دست يافت. بدين به راكدماندگي كه و BBSهاي همزمان مقياس شيوةصورت

LGS ااي گستردهرا بر روي نمونة و سپس چهار گروه متمايز از ميانسالان  دسـت بـه جرا شوند

1. Typology 
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(پديدآورندگي بالا؛آيد (پديدآورنـدگي بـالا؛)راكدمانـدگي پـايين–گروه اول: –گـروه دوم:

(پديدآورنـدگي پـايين؛)راكدماندگي بالا و گـروه چهـارم:–گـروه سـوم: راكدمانـدگي بـالا)

به توصيف–(پديدآورندگي پايين   ـهـاي چهارگا هاي گروه ويژگيراكدماندگي پايين). سپس ه ن

 شود. اقدامبر حسب ابعاد مختلف سبك زندگي سالم

و قدرداني  تشكر

و پـرورش تهـران شركت كلية از خاتمه در كنندگان پژوهش كـه كاركنـان ادارات آمـوزش

و گذاشـته وقتها تكميل پرسشنامهدرو كرده همكاري ما با حاضر پژوهش اجرايدرو بودند

.كنيم مي سپاسگزاريو تشكر آوردند، عمل به لازم دقت
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Abstract 
The current study aimed to investigate the relationship 

between personality characteristics of stagnation and 
generativity, and healthy lifestyle. Descriptive study of 
correlation type has been implemented. The sample 
consisted of 300 staff (154 females, and 146 males) of 
education ministry offices in Tehran who were selected by 
cluster sampling. To evaluate personality characteristics 
and healthy lifestyle, Bradley Based Stagnation Scale 
(BBS), Loyola Generativity Scale (LGS), and Health 
Promoting Lifestyle Profile (HPLP-II) were used. To 
analyze data, Pearson correlation and hierarchical 
regression analysis were run. The results showed that there 
was a significant relationship between personality 
characteristics and healthy lifestyle. Stagnation had a 
negative relationship and generativity had a positive 
relationship with healthy lifestyle. Total score of healthy 
lifestyle were predicted by stagnation (negatively) and 
generativity (positively). The results of the study in the 
grounds of health promoting models and personality 
characteristics models emphasized the importance of 
developmental approach in lifestyle’s elements had been 
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interpreted. In summary, different elements of lifestyle 
were constructed in the ground of psychosocial 
development and in the direct relation with personality 
characteristics. Future researches can study the role and 
importance of developmental approach in constructing and 
changing of the behaviors of lifestyle. 

Keywords:Stagnation; Generativity; Developmental 
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