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)SWS(بهزیستی اجتماعی کیز پرسشنامه:بخش اول
.هر سوال علامت بزنیدمجود در زیرهاي عبارات زیر را خوانده و پاسخ خود را با توجه به گزینه
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خال

لاً م
کام

عبارات ف
ردی

. نامم، تعلقی ندارمکنم به چیزي که آن را جامعه میاحساس می 1
. دنیا براي من بیش از اندازه پیچیده است 2

. گذاردرفتار من بر رفتار سایر افراد جامعه اثر می 3
. کنم چیز با ارزشی براي ارایه دادن به دنیا دارمفکر می 4

. معتقدم که پیشرفت جامعه متوقف شده است 5
. کنم دیگران غیرقابل اعتماد هستندفکر می 6

. جامعه براي افرادي مثل من رو به توسعه نیست 7
. معتقدم مردم مهربان هستند 8

. توانند چگونگی عملکرد دنیا را درك کننددانشمندان تنها کسانی هستند که می 9
. گذردتوانم بفهمم که در دنیا چه مینمی 10

. ام هستمکنم بخش مهمی از جامعهاحساس می 11
. توانم آنها را درك کنماند که نمیها آنقدر بیگانهبیشترفرهنگ 12

. اگر حرفی براي گفتن داشته باشم، افراد جامعه به من گوش خواهند دادمعتقدم  13
. معتقدم مردم خودمدار هستند 14

. کنم نهادهاي اجتماعی نظیر قانون و دولت بتوانند وضع زندگی مرا بهبود ببخشندفکر نمی 15
. کنم، ارزشمند استکنم فهمیدن دنیایی که در آن زندگی میفکر می 16

. به نظر من جامعه پیوسته در حال رشد است 17
. کنم جامعه ما براي همه، مکان مولدي استفکر می 18

. کنم مردم قابل اعتماد نیستنداحساس می 19
. کنمام احساس صمیمیت و نزدیکی میبا سایر افراد جامعه 20

. بینی آنچه بعداً در جامعه اتفاق خواهد افتاد، برایم دشوار استپیش 21
. گیرمام را منبع آسایش و راحتی در نظر میمن جامعه 22

. کنندکنم افراد فقط براي خودشان زندگی میفکر می 23
. هاي روزمره من نتیجه ارزشمندي براي جامعه نداردفعالیت 24

. به نظر من چیزي به عنوان پیشرفت اجتماعی وجود ندارد 25
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. ام را ندارممن وقت و انرژي ارایه هیچ چیزي به جامعه 26
. اندتر شدهافراد متقلبمعتقدم این روزها  27

. کنم کار من ماحصل مهمی براي جامعه داردفکر می 28
. گیردکنم اگر حرفی براي گفتن داشته باشم، جامعه آن را جدي نمیفکر می 29
. شودکنم دنیا دارد مکان بهتري براي همه میفکر می 30
. کنم افراد نگران مشکلات سایرین هستندفکر می 31

. چیز مهمی براي مشارکت در جامعه ندارمکنم هیچاحساس می 32
. معتقدم سایر افراد جامعه براي من به عنوان یک فرد ارزش قائلند 33
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)SWS(بهزیستی اجتماعی کیز پرسشنامهمعرفی: بخش دوم
شناسی اجتماعی نفوذ مشتمل بر تقسیم زندگی به تکالیف عمومی و خصوصی باشد، تمایزي که در نظریه روانبررسی ماهیت بهزیستی باید 

بهزیستی مستلزم آن است . نه صرفاً عدم وجود درد، ناراحتی و ناتوانیروانی حالت مثبت جسمانی، اجتماعی و: بهزیستی عبارت است از. دارد
مندي داشته باشند و احساس کنند که قادر به تحقق اهداف فردي مهم هستند و در جامعه مشارکت که نیازها ارضاء شوند و افراد حس هدف

از طریق شرایط دربردارنده روابط فردي حمایت کننده، سلامت مطلوب، امنیت مالی و فردي، مشاغل پاداش دهنده و در محیط بهزیستی. کنند
. )2004ستان، ره سلامت انگلااد(کند جذاب و سالم ارتقاء پیدا می

ها و سایر مسائل فرهنگی و مرتبط با ارزشمندیهاي فرد در ها، ارتباطیک فرد از کیفیت تجربیات، آگاهیبه طور کلی بهزیستی ذهنی ارزیابی 
شرایط بهزیستی اجتماعی به)1998(کیز بر اساس نظریه . )2002؛ کیز، اشموتکین و ریف، 1999دینر، ساح، لوکاس، و اسمیت، (حیات اوست 

افراد برخوردار از درجات بالاي بهزیستی اجتماعی معمولاً قادر به برقراري روابط با سایرین و حفظ آن . و عملکرد فرد در جامعه اشاره دارد
و )1989(ریف ، )2001(ریان و دسی ، )1998(گرگور و لیتل مک، )2002(کیز و همکاران . )2008هویی شان و همکاران، (روابط هستند 

بهزیستی اجتماعی را به عنوان گزارش ) 1998(کیز . انددیگر پژوهشگران ابعاد گوناگونی از احساس ذهنی بهزیستی را مورد نظر قرار داده
، به عنوان ادراك افراد از یکپارچگی آنها با جامعاز ابتدا نیز بهزیستی اجتماعی . کندشخصی افراد از کیفیت ارتباطات آنها با دیگران تعریف می

. )1996لارسون، (شد پذیرش دیگران، پیوستگی با اجتماع و احساس فرد از مشارکت با جامعه تعریف می
از نظر . کندباشد که میزان کارکرد بهینه افراد را در عمکلرد آنها معلوم میاز بهزیستی اجتماعی شامل پنج جنبه می)1998(کیز مدل چندوجهی 

، عنصر پذیرش و ارزش فرد به عنوان یک شریک اجتماع، عنصر مشارکت و سرانجام باور به تحول شناخت و پذیرش دیگران)1998(کیز 
توانند وحدت اجتماعی، تشریک مساعی، پیوند اجتماعی و حس این عناصر می. مثبت اجتماعی، عنصر شکوفایی بهزیستی اجتماعی است

.)2002کیز، (دیگران ارزیابی کنند ظرفیت براي رشد مداوم جامعه و میزان راحتی افراد را در پذیرش
هاي گویه است و داراي خرده مقیاس33این پرسشنامه داراي . توسط کیز طراحی شد1998در سال SWS(1(پرسشنامه بهزیستی اجتماعی کیز 

. باشدکت اجتماعی، شکوفایی اجتاعی، و پذیرش اجتماعی میهمبستگی اجتماعی، انسجام اجتماعی، مشار

1 . Social Well-being Scale
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)SWS(بهزیستی اجتماعی کیز پرسشنامهروایی و پایایی: بخش سوم
جهت بررسی اعتبار پرسشنامه از ضریب آلفاي کرنباخ استفاده کرد که میزان ضرایب آلفاي کرنباخ در مطالعه اول براي ) 1998(کیز 

، 69/0، 57/0اجتماعی به ترتیب برابر با ابعاد انسجام اجتماعی، شکوفایی اجتماعی، همبستگی اجتماعی، مشارکت اجتماعی، و پذیرش
، 77/0ضریب آلفاي کرنباخ را براي ابعاد این پرسشنامه به ترتیب فوق )1393(صفاري و همکاران . بدست آورد77/0، و 75/0، 81/0
. همچنین روایی سازه این پرسنشامه را نیز مطلوب ارزیابی نمودند. بدست آوردند74/0، 74/0، 75/0، 73/0
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)SWS(بهزیستی اجتماعی کیز پرسشنامهگذارينمره:ش چهارمبخ
: قرار دارد که در زیر نشان داده شده استکاملاً مخالفتا کاملاً موافقاز اي گزینه5این پرسشنامه بر روي یک طیف لیکرت 

5: کاملاً موافق
4: موافق
3: نظري ندارم
2: مخالف
1: کاملاً مخالف

: گذاري معکوسنمره

به صورت معکوس 33، 32، 29، 27، 26، 25، 24، 23، 21، 19، 15، 14، 12، 10، 9، 7، 6، 5، 2، 1این پرسشنامه سوالات در
:شوند که در زیر آمده استگذاري مینمره

1: کاملاً موافق
2: موافق
3: نظري ندارم
4: مخالف
5: کاملاً مخالف

:خرده مقیاس زیر است5این پرسشنامه داراي 

سوالاتمولفه
33، 29، 22، 20، 13، 11، 1همبستگی اجتماعی

21، 16، 12، 10، 9، 2انسجام اجتماعی
32، 28، 26، 24، 4، 3مشارکت اجتماعی
30، 25، 18، 17، 15، 7، 5شکوفایی اجتماعی
31، 27، 23، 19، 14، 8، 6پذیرش اجتماعی

نمره بالا در این پرسشنامه نشانگر . باشدمی33ترین نمره و پایین165تواند اخذ نماید اي که فرد میدر این پرسشنامه بالاترین نمره
- وضعیت بهزیستی فرد در هریک از خرده مقیاس. باشدبهزیستی اجتماعی بالا و نمره پایین نشان دهنده بهزیستی اجتماعی پایین فرد می

نمره بالا در هر خرده مقیاس نشانگر بهزیستی وي . آیدبدست میها مقیاسهاي این آزمون نیز با محاسبه نمرات سوالات هریک از خرده
. در آن خرده مقیاس است و برعکس
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