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Abstract 
Introduction: Social Well-being as a mental health dimension is paid less heed in our 

society by researchers. The purpose of present study was to investigate psychometric 

properties of Short-form social well-being Questionnaire of Keyes. 

Method: To achieve the aim of investigation, 391 and 384 students were selected 

respectively from Tabriz University and Islamic Azad University of Tabriz by multi-stage 

cluster sampling. First sample filled Keyes’s Short-Form of Social Well-being 

Questionnaire. The second filled Newfoundland Memorial Scale of Happiness, General 

Self-efficacy Questionnaire, interpersonal subscale of SCL-90 and DASS-42 in addition to 

Keyes’s Social Well-being Questionnaire. 

Results: Explanatory factor analysis showed that four factor structure of the questionnaire 

could explain 59.70 percent of total variance. On the other side, confirmatory factor analysis 

indicated that five-factor model fitted data better than four-factor model. Besides, the 

findings suggested that social well-being dimensions were positively correlated with 

happiness and self-efficacy and negatively with difficulties in interpersonal relationship, 

depression, anxiety and stress. Chronbach’s alpha for factors varied from 0.34 to 0.63 and it 

was 0.81 for whole questionnaire. 

Conclusion: Findings corroborated five-factor structure of Short-Form Keyes social 

wellbeing questionnaire, even so there was not much difference between four and five factor 

structure, which implied construct validity of this instrument. Moreover, findings showed 

that concurrent validity and reliability of the questionnaire were acceptable, except for a few 

subscales.  
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 دهکیچ
پژوهشگران قرار گرفته است. هدف مطالعه حاضر  مت، در جامعه ما کمتر مورد توجهبهزیستی اجتماعی به عنوان یکی از ابعاد سلا :مقدمه

 بود.  یسکیهای روانسنجی فرم کوتاه پرسشنامه بهزیستی اجتماعی ویژگیتعیین 

به روش نمونه گیری تصادفی  983و  931تبریز با تعداد به ترتیب دو نمونه از بین دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی تبریز و دانشگاه  :روش

و  یسکیای انتخاب شده و ابزارهای مطالعه را تکمیل نمودند. نمونه اول به نسخه کوتاه پرسشنامه بهزیستی اجتماعی ای چند مرحلهخوشه
وفاندلند، پرسشنامه خودکارآمدی، خرده مقیاس روابط بین نمونه دوم، علاوه بر پرسشنامه بهزیستی اجتماعی، به مقیاس شادکامی مموریال نی

  پاسخ دادند. DASSو  SCL-90فردی 

درصد از واریانس کل  02/53نتایج تحلیل عاملی اکتشافی، چهار عامل را برای ساختار این آزمون نشان داد که روی هم رفته  :هایافته

بهتری با نسبتاً تحلیل عاملی تاییدی حاکی از این بود که مدل پنج عاملی نسبت به مدل چهار عاملی برازش ، اما کنندپرسشنامه را تبیین می
ها دارد. همچنین نتایج نشان دادند که ابعاد بهزیستی اجتماعی با شادکامی، خودکارآمدی همبستگی مثبت معنادار و با مشکلات در داده

پرسشنامه نشان داد که آلفای کرونباخ  اعتباررس همبستگی منفی معنادار دارند. نتایج مربوط به روابط بین فردی، افسردگی، اضطراب و است
 به دست آمد. 81/2متغیر بوده و آلفای کل برابر با  39/2تا  93/2ها بین عامل

ساختار  مدل چه بین کرد، گر را در جامعه دانشجویان تایید یسکیعاملی پرسشنامه بهزیستی اجتماعی  5ساختار  ،هایافته :گیرینتیجه

 نشان دادندها باشد. همچنین یافتهمطلوب این پرسشنامه می چهار و پنج عاملی تفاوت زیادی وجود نداشت، که نشانگر روایی سازه نسبتاً
 ها پایین بود. روایی همزمان پرسشنامه و اعتبار کل پرسشنامه مطلوب است، اما اعتبار برخی خرده مقیاس

 

 بهزیستی اجتماعی، اعتبار، رواییپرسشنامه  :هاهکلیدواژ
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 مقدمه
ها و الگوهای سلامت روان کیفیتی از زندگی است که تعریف

ویژه غالباً به عنوان ه متعددی برای آن ارایه شده است، ب
ای فردی بدان نگریسته شده و بیشتر بر بیماری و  مسئله

 امروزه تحت عنوان بهزیستی تاکید شده است کهنابهنجاری 
یا ارزیابی فرد از کیفیت  (Well-Being Subjective) فاعلی

در ریشه بهزیستی فاعلی . [1] استزندگی خود در نظر گرفته شده
و فضیلت  دو سنت فلسفی در زمینه شادکامی یعنی لذت گرایی

که سنت اول در مطالعات بهزیستی هیجانی و ، [1] گرایی دارد
در مطالعات  سنت دوم در مطالعات بهزیستی روانشناختی و اخیراً
 [9] یسکی. [1] بهزیستی اجتماعی مورد توجه قرار گرفته است

هیجانی  بر این باور است که بهزیستی اجتماعی در کنار بهزیستی
تری را سلامتی بوده و تجربه عمومیو روانشناختی، عنصر مهم 

متمرکز است. به اعتقاد  کند که بر تکالیف اجتماعیبازنمایی می
تمایز  [3] ویسینگ، پتگیتر، تمان، کروگر و ون روی، یسکی
صلی بین بهزیستی روانشناختی و اجتماعی در این است که ا

به کارکرد خود به  فردی نگرش بهزیستی روانشناختی شیوه
که بهزیستی اجتماعی  کند، در حالیرا بازنمایی می« من»عنوان 

 کند.را بازنمایی می« ما»نگرش افراد به کارکرد خود به عنوان 
سلامتی در سنت این اصطلاح در تقابل با اصطلاح رایج 

و  ای شخصیو پزشکی است که سلامتی را مسئله روانشناختی
سازه بهزیستی  ،بر این اساس. [5] گیرنددر نظر می خصوصی
کارهای ، در [3] یس کی (Social Well-Being) اجتماعی

ریشه دارد که بر تناسب بین فرد و  دورکیم، سیمن و آنتونوسکی
 بهزیستی [3] یسکی طبق نظر. [0] اندجهان او تاکید کرده

اجتماعی عبارت از ارزیابی و شناخت فرد از چگونگی عملکردش 
های اجتماعی گر و گروهدر اجتماع و کیفیت روابطش با افراد دی

کارکرد  فرددهد آیا شامل عناصری است که نشان میبوده و 
شهروندان( و ها یای اجتماعی خود )مثل همسایهمناسبی در دن

معتقد است که  وی. [8 ، 3] د و این کارکرد به چه میزان استدار
توان بدون توجه به معیارهای اجتماعی را نمی سلامت روان

 بهزیستیدر زندگی چیزی بیش از  مناسبارزیابی کرد و عملکرد 
 نیز های اجتماعیو شامل تکالیف و درگیریبوده روانی و هیجانی 

 . [3] است
مفهومی چندبعدی است که  ،اجتماعی بهزیستی ،یسکیدر مدل 

، مشارکت (Social Integration) شامل انسجام اجتماعی
 ، شکوفایی اجتماعی(Social Contribution) اجتماعی

(Social Actualization)پیوستگی اجتماعی ، (Social 

Coherence) و پذیرش اجتماعی (Social Acceptance) 
عه و است. انسجام اجتماعی به کیفیت روابط شخص با جام

 ، احساس میاجتماع اشاره دارد و افراد دارای انسجام اجتماعی
های اجتماعی کنند که بخشی از جامعه بوده و به دنبال موقعیت

احساس تعلق و دلبستگی به  تا کندها کمک میهستند که به آن
به این نسبت ه باور فرد جامعه داشته باشند. مشارکت اجتماعی ب

یا اهداف معینی را  هایتتواند فعالمسئله اشاره دارد که او می
دنبال کند که برای جامعه ارزشمند هستند. از طرفی شکوفایی 
 براجتماعی، ارزیابی فرد از پتانسیل و روند سیر جامعه است و 

و برای زندگی شهروندان  مکانی بهتر به عنوان جامعه پتانسیل
. علاوه بر این، پیوستگی تاکید داردتغییرات مثبت  ن ایجادامکا

درک و  ،رای فهم جهان پیچیده توانایی فرد ب شاملاجتماعی 
و در  ؛افتدبینی چیزی است که در جهان پیرامون اتفاق میپیش

نهایت پذیرش اجتماعی، به معنای داشتن دید مثبت به ماهیت 
ین پنج بعد، ا. [3] تانسان و احساس راحت بودن با دیگران اس

های اجتماعی مسلط دهند که فرد به چه میزان بر چالشنشان می
-کیبوده و کارکرد مناسبی در دنیای اجتماعی دارد. در واقع مدل 

اجتماعی، گسترش سنت فضیلت گرایی سلامتی  بهزیستیاز  یس
 داشتن عملکردبر این فرض استوار است که افراد برای  وبوده 

 . [12]می کنند کامل تلاش 
بهزیستی اجتماعی را یکی از مولفهازمان بهداشت جهانی نیز، س

های کلیدی سلامت معرفی کرده است، اما به دلیل فقدان 
های سیاسی و ابزارهای معتبر، این مفهوم همچنان موضوع بحث

از آن مطرح  متفاوتیهای اجتماعی بوده و تعاریف و برداشت
 عه انجام گرفته استاست. در این راستا در ایران نیز چندین مطال

نه  و که غالبا آن را به عنوان ویژگی و صفت جامعه [11 ، 11]
اند که تلاشی برای تعریف و تعیین ویژگی فردی در نظر گرفته
شناختی است. البته دو بحثی جامعه ماهیت جامعه سالم بوده و

-ا مطابق نظریه کیاجتماعی ر بهزیستی [13 ، 19] مطالعه دیگر

 اند.کردهیس و از دید روانشناختی بررسی 
اجتماعی را با استفاده از پرسشنامه  بهزیستی پنج بعد [1] یسکی

پنج بعدی  و سپس کرده عملیاتی ،ایدر نمونهبهزیستی اجتماعی 
 موردآن را در نمونه ملی بزرگتر با استفاده از تحلیل عاملی  بودن
اند نشان داده [3 ، 1] وی. همچنین مطالعات است قرار دادهتایید 

اضطراب که از نظر روایی این ابزار با اختلالاتی نظیر افسردگی و 
با خودکارآمدی و  و پرسشنامه سلامت عمومی رابطه منفی

عمومی، شاخص کفایت فردی و خودپنداره رابطه مثبت دارد. 
زیستی اجتماعی از گزارش کرده است که به [1] یسکیهمچنین 

بهزیستی هیجانی و روانشناختی مستقل بوده، اما همبستگی مثبت 
ساختار با این حال، مطالعات معدودی ها دارد. متوسطی با آن
ها این ابزار را در دیگر فرهنگهای روانسنجی عاملی و ویژگی

رسد ، این در حالی است که به نظر میاندمورد بررسی قرار داده
، گالاگرگذار باشد و بهزیستی اجتماعی تاثیر تواند برمی فرهنگ

که ساختار عاملی مربوط به  معتقدندنیز  [15] لوپز و پریسر
غربی را اجتماعی، دیدگاه فرهنگ  بهزیستیویژه ه ، و ببهزیستی
ارزش متفاوتی  ،هااحتمال دارد که برخی مولفه و کندمنعکس می
مثلاً اشاره شده است که  مختلف داشته باشند.های در فرهنگ

ها و شکل روابط احتمالا عوامل فرهنگی همچون هنجارها، ارزش
توانند بر بهزیستی افراد تاثیر می [15]و نژاد  [10، 13] اجتماعی

بگذارند و حتی ممکن است ساختار و ترکیب بهزیستی در بین 
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 ی داشته باشد.ها و علل متفاوتهمبستهها متفاوت بوده و فرهنگ
های یک جامعه، به عنوان رفتارهایی که آیین در این میان

اطلاعات مفیدی برای حفظ روابط صحیح هر فرد با محیط و 
توانند در بهزیستی می دیگر اعضای جامعه حمل می کنند،
مشارکت در  به طور مثال. [18]اجتماعی افراد نقش داشته باشند 

مشارکت اجتماعی در  –عی، سیاسی و غیره امور فرهنگی، اجتما
 سیاسی-و بافت اجتماعی [13] با توجه به نژاد - یسکیمدل 
 متفاوت است. [12]

 آبادییس، جوشنلو، رستمی و نصرتسیکوگنانی، پیرینی، کی
معتقدند که مشارکت اجتماعی در جوامعی که برای مدت  [11]

اند های دموکراتیک را تجربه کردهها و ارزشزمان زیادی سازمان
بوده و احتمالا نگرش و تعریف مردم از آن  بیشتر از دیگر جوامع

گرای متفاوت خواهد بود. برعکس، با توجه به فرهنگ جمع
کشورهای شرقی و از جمله ایران، احتمال دارد ابعادی چون 

بیشتر بوده و مردم نگرش و تعریف  پیوستگی و انسجام اجتماعی
 [11]و همکاران  سیکوگنانیمطالعه  متفاوتی از آن داشته باشند.

دانشجویان ایرانی نشان داده است که میزان مشارکت اجتماعی 
شجویان آمریکایی و ایتالیایی کمتر بوده و در نوع نسبت به دان
میزان  ها وجود دارد وهایی بین آنیز تفاوتهای اجتماعی نفعالیت

بهزیستی اجتماعی گزارش شده توسط دانشجویان ایرانی کمتر از 
های مختلف مطالعات در فرهنگ دانشجویان آمریکایی بوده است.

، لتونی و رمانی [15]، چین [13]، کره [19 ، 11 ، 15] مثل آمریکا
مینه سلامت اجتماعی نتایج در ز [10]و ایران  [3]، آفریقا [13]

البته اغلب این مطالعات به  و گاهاً متناقضی داشته است. متفاوت
های یا ویژگی عوامل بهزیستی اجتماعی ساختار بررسی

اند، بلکه برخی بهزیستی نپرداخته روانسنجی پرسشنامه آن
های مختلف را با استفاده از پرسشنامه اجتماعی در فرهنگ
 ، 13 ، 11] اندمورد مقایسه قرار داده یسکیبهزیستی اجتماعی 

اند و اعتبار و برخی نیز متمرکز بر مدل بهزیستی فاعلی بوده [13
در واقع . [10 ، 15 ، 3] اندرا مورد آزمون قرار داده بهزیستی جامع

گروه دوم اعتبار ساختار بهزیستی جامع را مورد های پژوهشاغلب 
ه دوم، اعتبار اند و با استفاده از تحلیل عاملی درجقرار داده مطالعه
جوشنلو اند. مثلا مطالعه بهزیستی جامع را مورد بررسی قرار دادهو 

ساختار سه بعدی بهزیستی را مورد مطالعه قرار  [10]و همکاران 
اند که نتایج نشان داده است که عامل مشارکت اجتماعی بر داده

-روی سلامت اجتماعی بار نگرفته است. البته چنانچه ذکر شد آن

ها از تحلیل عاملی درجه دوم استفاده کرده و بارهای عاملی خرده 
های پرسشنامه سلامت و گویه اندنمودهبررسی  ها رااسمقی

ها دیگر اند. علاوه بر این، در مطالعه آننکرده مطالعهاجتماعی را 
های روانسنجی ابزار سنجش بهزیستی اجتماعی بررسی ویژگی

های رسد، با توجه به تفاوتبه نظر میبنابراین، نشده است. 
اجتماعی کشورمان با ها و ساختار موجود در فرهنگ، ارزش

کشورهای غربی، در استفاده از چنین ابزارهایی بایستی احتیاط 
مجددا آن را در فرهنگ مورد استفاده،  کرد و ساختار و محتوای

مورد بررسی قرار داد. با توجه به این مسئله مطالعه حاضر در صدد 
های روانسنجی پرسشنامه بررسی ساختار عاملی و ویژگی

 در جامعه دانشجویی ایران بوده است.  یسکیعی بهزیستی اجتما
 

 روش
و  دانشجویان دانشگاه آزاد واحد تبریز ،جامعۀ آماری مطالعۀ حاضر

ای از تحلیل عاملی اکتشافی نمونهبود. به منظور دانشگاه تبریز 
دانشگاه آزاد تبریز و برای تحلیل عاملی تاییدی، روایی همزمان و 

حجم ای از دانشگاه آزاد واحد تبریز انتخاب شدند. اعتبار، نمونه
نمونه در هر مرحله از مطالعه از طریق فرمول زیر محاسبه شده 

 است. 
} + 3  2/ (0.20) 2 ) + 3 = {4(1.96)2/ L 2n = (4Z 

اول و دوم طبق این فرمول، به ترتیب برابر با  مرحله حجم نمونه
احتمال افت آزمودنی و نفر برآورد شد که با توجه به  988و  901
نفر انتخاب شدند. در مرحله  322 ،های گمشده در هر مرحلهداده

و  91/11نفر مرد با میانگین سنی  191آزمودنی ) 931نخست 
و  31/11نفر زن با میانگین سنی  132و  11/9انحراف استاندارد 
نفر از  101نفر ) 983( و در مرحله دوم 83/1انحراف استاندارد 

و انحراف استاندارد  31/11، با میانگین سنی انها مردآزمودنی
و انحراف استاندارد  82/12با میانگین سنی  اننفر زن 111و  05/9
گیری مورد استفاده روش نمونه ها پاسخ دادند.پرسشنامهبه ( 33/1

و بر اساس آن، ابتدا  ای بودمرحلهای چند، خوشهمرحلهدر هر دو 
ها و شده، سپس با توجه به رشته ها مراجعهبه واحد دانشکده

ها )برابر با تعداد نمونه تحقیق( انتخاب و ها، تعدادی از آنکلاس
نمونه نخست فقط پرسشنامه  ابزارهای مطالعه را تکمیل کردند.

یس و نمونه دوم همه ابزارهای مطالعه را بهزیستی اجتماعی کی
 ر استفاده شد: ها ار ابزارهای زیتکمیل نمودند. برای گردآوری داده
این  )نسخه کوتاه(: یِسکیپرسشنامه بهزیستی اجتماعی 

گویه است که  15تدوین شده است شامل  یسکیابزار که توسط 
ادارک فرد را نسبت به محیط اجتماعی مورد سنجش قرار می 

یکپارچگی اجتماعی، پذیرش  خرده مقیاس 5دهد و شامل 
اجتماعی، مشارکت اجتماعی، شکوفایی اجتماعی و پیوستگی 

اجتماعی بیشتر  بهزیستینشانگر  تراست که نمره بالا اجتماعی
ای بوده درجه 5گذاری این پرسشنامه، به روش لیکرت است. نمره

= موافقم، 3= نظری ندارم، 9= مخالفم، 1= کاملاً مخالفم، 1)
ه صورت ب 15و  19، 12، 3، 0، 1های وافقم( و گویه=کاملاً م5

آن را به روش همسانی  شوند که اعتبارگذاری میمنفی نمره
و برای خرده  08/2درونی )آلفای کرونباخ( برای کل مقیاس 

 همچنین [3] است شدهگزارش  09/2تا  31/2ها بین مقیاس
خرده و  08/2نیز همسانی درونی کل مقیاس را  و همکارانباباپور 
برای آماده . [19] اندگزارش کرده 00/2تا  01/2ها را بین مقیاس

سازی پرسشنامه، ابتدا نسخه انگلیسی آن توسط دو روانشناس به 
و سپس توسط یک متخصص روانشناسی  هفارسی ترجمه شد

در  معکوس(. جدداً به انگلیسی ترجمه شد )ترجمهسلامت م
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نهایت توسط دو روانشناس دارای درجه دکتری ویرایش شده و 
 برخی اصلاحات روی آن انجام گرفت. 

 Memorial) مقیاس شادکامی دانشگاه مموریال نیوفاندلند

University of Newfoundland Scale of Happiness): 
این آزمون برای سنجش شادکامی تدوین شده است که بیشتر 

سنجد. هر یک از را میبت و منفی میزان و شدت عواطف مث
گیرد که بعد عواطف دو بعد کوتاه مدت و بلند مدت را در بر می

ماده  5ماده برای جنبه مثبت و  5ماده ) 12کوتاه مدت شامل 
سوال برای  0ماده ) 13برای جنبه منفی( و بعد بلند مدت شامل 

نبه منفی( است. سوالات این سوال برای ج 0جنبه مثبت و 
( 1دانم=، خیر=صفر و نمی1ای )بلی=به صورت سه گزینه سمقیا
نشان  [92، 13،  18] مطالعات مختلف. [18]شود میگذاری نمره
با توجه  مطلوبی برخوردار است. اعتبارکه این پرسشنامه از اند داده

از این ابزار برای بررسی روایی همزمان  [3] یسکیبه گزارش 
 استفاده شد. 

-General Self) شنرر پرسشننامه وودکارممندی عمنومی    

Efficacy Scale):  تردوین شرده    شررر این پرسشنامه که توسط
مرورد  فرد در هر موقعیرت جدیرد را    کلی انتظارات مجموعۀاست، 

 5گویره اسرت کره در مقیراس      10 شرامل  دهد وارزیابی قرار می
 ( نمرره 5ا کراملا مروافقم=  تر  1ای لیکرت )از کاملا مخالفم=درجه

همسانی درونی آن را بین  چن، گولی و ادن. [91] شودگذاری می
مطلروب ایرن    اعتبرار اند که حراکی از  گزارش کرده 32/2و  02/2

همسرانی   چندین مطالعههمچنین در ایران . [91] پرسشنامه است
، 99] اندگزارش کرده 89/2و  83/2، 03/2درونی آن را به ترتیب 

 ، 1]. با توجه به رابطه خودکارآمدی با بهزیستی اجتماعی [95، 93
 از این ابزار نیز برای بررسی روایی همزمان استفاده شد.  [3

 ورده مقیاس روابط بین فردی چک لیست علایم مرضی
(SCL-90):  شده و تدوین  دراگوتیس و لیپمناین ابزار توسط

باشد که بیشتر به عنوان ابزار غربالگری گویه می 32شامل 
رود که در این شناختی به کار میاختلالات و مشکلات روان

 مطالعه فقط از خرده مقیاس روابط بین فردی استفاده شده است
ای درجه 5گذاری این پرسشنامه، بر اساس لیکرت نمره. [93]

نفر با  91ن بر روی او همکار چگینیاین آزمون را  اعتباراست و 
. همچنین [90] اندگزارش کرده 31/2فاصلۀ زمانی یک هفته 

اده است که این پرسشنامه از روایی و اعتبار مطالعه نشان د
. با توجه به اینکه [98]مطلوبی در جامعه ایرانی برخوردار است 

ند، بهزیستی اجتماعی مرتبط با روابط با دیگر اعضای جامعه هست
 از این ابزار برای بررسی روایی همزمان استفاده شد. 

این  :(DASS-42) مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس

ابزاری برای سنجش علایم جاری )طی هفته گذشته(  ،مقیاس

گویه و سه خرده  31شامل و  افسردگی، اضطراب و استرس است
انجام ای درجه 3مقیاس  آن بر اساسگذاری نمره مقیاس است و

های های سالم و بیمار، ویژگیگیرد. مطالعات بر روی آزمودنیمی
این مقیاس  اعتباراند. روان سنجی بسیار مناسب آن را تایید کرده

 به ترتیب اضطراب و استرس ،به روش بازآزمایی برای افسردگی
گزارش شده است و تحلیل عاملی اکتشافی و  81/2 ،03/2، 01/2

از لحاظ روایی نیز . [93] اندرا تایید کرده تاییدی وجود سه عامل
خرده مقیاس اضطراب با پرسشنامه اضطراب بک همبستگی 

 03/2و خرده مقیاس افسردگی با سیاهه افسردگی بک  81/2
های روانسنجی آن در ویژگی همچنین. [32]ده است نشان دا

 یسکیه گزارش با توجه ب. [31]ایران مطلوب گزارش شده است 
در زمینه رابطه مثبت بهزیستی اجتماعی با بهزیستی  [1]

روانشناختی و اضطراب و افسردگی، از این ابزار برای بررسی 
 فاده شد. روایی همزمان است

شده  SPSSها وارد نرم افزار ها، دادهآوری پرسشنامهجمع پس از
پرسشنامه از  اعتبارهمزمان و  رواییو تحلیل عاملی اکتشافی، 

طریق آن مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و برای تحلیل عاملی 
 استفاده شد.   AMOSتاییدی نیز از نرم افزار 

 

 هایافته
 الف( روایی

 عاملی اکتشافیتحلیل 

و آزمون  KMOقبل از انجام تحلیل عاملی اکتشافی، آزمون 
 برابر با KMOکرویت بارتلت انجام شد. ضریب به دست آمده 

دهد حجم نمونه برای تحلیل عاملی نسبتا بود که نشان می 09/2
، >221/2p)رضایت بخش است. همچنین آزمون کرویت بارتلت 

93/1821=1χ) ی از آن است که تحلیل عاملی معنادار بود و حاک
برای تحلیل برای شناسایی ساختار مدل عاملی مناسب است. 

های اصلی بهره حلیل مولفهعوامل این پرسشنامه، ابتدا از روش ت
 بهزیستیگرفته شد. بدین طریق برای تعیین عوامل پرسشنامه 

اجتماعی، سه شاخص اصلی زیر مورد استفاده قرار گرفتند: مقدار 
نسبت واریانس تبیین شده توسط هر عامل و نمودار ویژه، 
ها با ای. سپس با توجه به احتمال همبسته بودن عاملسنگریزه

های احتمالی یکدیگر، از روش چرخش اوبلیمین برای تعیین عامل
 زیربنای پرسشنامه استفاده گردید. 

مرراری مربرروط برره تحلیررل عوامررل   هررای آشرراخص 1جرردول 
 3دهررد. مطررابق ایررن جرردول، ن مرریهررای اصررلی را نشررامولفرره

عامرل ارزش ویرژه برالاتر از یرک دارنرد کره مقردار ارزش ویرژه         
اسررت  99/1و  55/1، 85/1، 11/3هررا برره ترتیررب برابررر بررا   آن

، عامررل سرروم  93/11، عامررل دوم 20/18کرره عامررل نخسررت  
درصرررد از واریرررانس و چهرررار  32/8و عامرررل چهرررارم  98/12

پرسشررنامه  یررانس کررلدرصررد وار 02/53عامررل روی هررم رفترره 
ای نیررز نشرران انررد. نمررودار سررنگریزهرا برره خررود اختصررا  داده

 عامرل  اسرت و سرهم   عامرل بیشرتر از یرک    داد مقدار ویژه چهار
از سرهم بقیره    هرا بیشرتر  نخست در تبیین واریرانس کرل سروال   

 کرره یافترره ،هررا اسررت. نتیجرره چرررخش برره روش ابلیمررینعامررل
هرای  نشران داد کره وزن  درج شرده اسرت،    1های آن در جردول  
برود، بنرابراین هریک یرک از      32/2هرا برالاتر از   عاملی همه گویه

  ها حذف نشدند. گویه
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اجتماعی با  بهزیستیهای آماری تحلیل عاملی پرسشنامه شاخص .1جدول 
 های اصلیروش تحلیل مولفه

 عامل

 شاوص

 مقدار

 ویژه

درصد واریانس 

 تبیین شده

درصد تراکمی 

 شدهواریانس تبیین 

 20/18 20/18 11/3 اول
 31/32 93/11 85/1 دوم
 82/52 98/12 55/1 سوم
 02/53 32/8 99/1 چهارم

روی عامل  12و  3،  8، 5های  گویه همچنین پس از چرخش،
 3، 1، 1های ی عامل دوم، گویهرو 13و  11، 3های اول، گویه

روی عامل  15و  19، 0، 9های روی عامل سوم و گویه 11و 
ها به ترتیب عنوان با توجه به محتوای گویهچهارم بار گرفتند. 

شکوفایی اجتماعی، صمیمیت اجتماعی، پیوستگی اجتماعی و 
رسد. محتوای زایندگی اجتماعی برای عوامل مناسب به نظر می

شدن وضعیت، پیشرفت و  های عامل نخست به بهترگویه
افراد جامعه و عامل دوم به احساس کمک به حل مشکلات 

صمیمت و مهربانی بین افراد و دیدن جامعه به عنوان منبع 
آرامش دلالت دارند. همچنین محتوای عامل سوم متمرکز بر 

پذیری به اجتماع و توانایی ارایه پذیری اجتماع، تعلقبینیپیش
مفاهیم ارزشمند به اجتماع است و عامل چهارم نشانگر همیاری 

و اعضای جامعه، تولید اجتماعی، بهبود وضعیت اعضاء  بین
باشد. در کل به غیر از عامل مشارکت در امور جامعه می
ها، حداقل دو گویه از سه گویه پذیرش اجتماعی، در بقیه عامل

ولی  بر روی عامل پیشنهادی بار گرفت، یسکی پیشنهادی
 ها توزیع گردید.عامل مذکور بین دیگر عامل

 ملی تاییدیتحلیل عا

 ساختار عاملی پیشنهاد شده توسط جهت تحلیل عاملی تاییدی 

 بهزیستیهای آماری تحلیل عاملی پرسشنامه شاخص .2جدول 
 های اصلیاجتماعی با روش تحلیل مولفه

 هاعامل    

   هاگویه
 زایندگی پیوستگی صمیمیت شکوفایی

1 23/2 13/2 32/2 18/2 

1 32/2 15/2 58/2 13/2 

9 55/2 10/2 92/2 31/2 

3 23/2 18/2 59/2 12/2 
5 30/2 19/2 23/2 25/2 
3 91/2 33/2 15/2 92/2 
0 21/2 33/2 19/2 33/2 
8 31/2 91/2 93/2 13/2 
3 33/2 10/2 25/2 12/2 
12 31/2 11/2 22/2 11/2 
11 13/2 03/2 25/2 21/2 
11 28/2 13/2 81/2 12/2 
19 30/2 11/2 11/2 35/2 
13 13/2 08/2 25/2 23/2 
15 20/2 25/2 29/2 03/2 

و مقایسه آن با مدل چهار عاملی به دست آمده از تحلیل  یسکی
 12نسخه  AMOSاکتشافی مطالعه حاضر، از نرم افزار  عاملی

های برازش مربوط به ، شاخص9استفاده گردید. جدول شماره 
 دهد. تحلیل عاملی تاییدی را نشان می

مردل معنرادار برود،     بررای هرر دو   1χشراخص  ، 9مطابق جردول  
با این حال برا توجره بره حجرم نمونره نسربتا برزرا، اعتبرار آن         

رسررد، زیرررا ایررن برررای برازنرردگی مرردل مناسررب برره نظررر نمرری
مقرردار شرراخص شرراخص تحررت ترراثیر حجررم نمونرره قرررار دارد.  

/df1χ دهررد اسررت، کرره نشرران مرری 9و مرردل کمتررر از در هررر د
مدل از برازش نسبتا خوبی برخوردارنرد، امرا برا توجره بره      هر دو 

مقدار ایرن شراخص، مردل پرنج عراملی بررازش بهترری نسربت         
 به مدل چهار عراملی دارد. همچنرین شراخص نیکرویی بررازش     

(GFI   شرراخص نیکررویی برررازش تعرردیل شررده ،) (AGFI ،)
( در مرردل پررنج عرراملی همگرری CFIشرراخص برررازش تطبیقرری )

و در مقایسره برا مردل چهرار عراملی بیشرتر       بروده   32/2بالاتر از 
( و AICایررن شرراخص اطلاعررات آکررا یکی )  اسررت. عررلاوه بررر

( در مرردل RMSEAخطررای ریشرره مجررذور میررانگین تقریررب )
پررنج عرراملی کمتررر اسررت کرره شرراخص نخسررت هررر چرره کمتررر 
هرای  باشد نشرانگر قابلیرت تکررار بهترر مردل نسربت بره مردل        

و اگرر شرراخص دوم  مختلرف دیگرر بروده و بررازش بهترری دارد      
باشرد حراکی از برازنرردگی مردل اسررت.     25/2کمترر یرا مسرراوی   

نشران داده شرده    1بارهای عراملی مردل پرنج عراملی در شرکل      
 است.

 روایی همزمان

اجتماعی،  بهزیستیپرسشنامه  همزمان رواییبرای بررسی 
ها و نمره کل با متغیرهای شادکامی، همبستگی مولفه

خودکارآمدی، روابط بین فردی و افسردگی، اضطراب و استرس 
مطابق   نشان داده شده است. 3محاسبه شد که نتایج در جدول 

عی همبستگی مثبت بالاتر از اجتما بهزیستیاین جدول، ابعاد 
تر از متوسط با با شادکامی و رابطه مثبت پایین متوسط
اجتماعی با  بهزیستیدی دارند. همچنین بین ابعاد خودکارآم

فردی، افسردگی، اضطراب و استرس مشکلات روابط بین
همبستگی منفی وجود دارد که میزان همبستگی در افسردگی 

 بیشتر از دو متغیر دیگر است.
 ب( اعتبار

هررای پرسشررنامه از آلفررای کررل و عامررل اعتبرراربرررای بررسرری 
نشرران داده  5ایج آن در جرردول کرونبرراخ اسررتفاده شررد کرره نترر 

 شده است. 
، آلفررای کرونبرراخ چهررار عامررل  5بررا توجرره برره نتررایج جرردول   

نخسررت متوسررط و عامررل پررنجم پررایین اسررت، امررا آلفررای کررل 
برره دسررت آمررده اسررت حرراکی از    81/2پرسشررنامه کرره برابررر  

همچنرین برا توجره بره نترایج      مطلروب کرل مقیراس دارد.     اعتبار
هرا، بره تغییرر چشرمگیر در     گویره این جدول، حذف هیک یرک از  

 گردد.پرسشنامه منجر نمی اعتبار
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 یسکیهای پرسشنامه سلامت اجتماعی گویههای عاملی و خطای اندازه گیری بار .1شکل 

 کی یساجتماعی  بهزیستیهای برازش مدل چهار و پنج عاملی پرسشنامه شاخص .3 جدول

 2χ df /df2χ GFI AGFI CFI AIC RMSEA مدل

 23/2 33/103 88/2 32/2 39/2 30/1 83 33/120 عاملی 3مدل 
 25/2 22/152 31/2 31/2 33/2 11/1 82 22/102 عاملی 5مدل 

 

 DASSاجتماعی با شادکامی، خودکارآمدی و  بهزیستیهای ماتریس همبستگی نمره کل و مولفه .4جدول 

 نمره کل پیوستگی  شکوفایی  مشارکت  پذیرش  انسجام  

 33/2 33/2 38/2 38/2 93/2 50/2 شادکامی
 33/2 93/2 13/2 33/2 18/2 92/2 خودکارآمدی

 -53/2 -33/2 -31/2 -92/2 -51/2 -99/2 روابط بین فردی
 -33/2 -38/2 -55/2 -52/2 -33/2 -93/2 افسردگی
DASS 93/2 -99/2 -15/2 -99/2 -19/2 -13/2 اضطراب- 
 -55/2 -35/2 -31/2 -93/2 -38/2 -91/2 استرس

 یسآلفای کرونباخ پرسشنامه بهزیستی اجتماعی کی .5جدول 
 ملفای کرونباخ کل ملفای کرونباخ ملفای کل با حذف گویه کل-همبستگی گویه میانگین کل با حذف گویه شماره گویه عامل

 اول
1 13/31 39/2 03/2 

53/2 
81/2 

3 23/39 52/2 03/2 
11 39/39 30/2 03/2 

 دوم
9 83/39 13/2 81/2 

51/2 12 33/39 51/2 03/2 
13 13/39 51/2 2703 

 سوم
3 31/31 93/2 82/2 

39/2 0 09/31 30/2 03/2 
15 50/31 51/2 03/2 

 چهارم
5 38/39 33/2 03/2 

58/2 3 15/39 33/2 82/2 
19 03/31 50/2 08/2 

 پنجم
1 30/31 39/2 03/2 

93/2 8 03/31 90/2 82/2 
11 33/39 20/2 81/2 
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 بحث
های روانسنجی و ساختار هدف مطالعۀ حاضر، بررسی ویژگی

های به یس بود. یافتهبهزیستی اجتماعی کیعاملی پرسشنامه 
 های اصلیدست آمده از تحلیل عاملی اکتشافی به روش مولفه

چهار عامل برای این پرسشنامه استخراج شد که  نشان داد که
کند. بهزیستی اجتماعی را تبیین میدرصد واریانس  32حدود 

تاییدی نشان داد که مدل پنج عاملی پیشنهاد  نتایج تحلیل عاملی
برازش نسبتا بهتری در مقایسه با مدل ، [3] یسکیتوسط شده 

چهار عاملی به دست آمده از تحلیل عاملی اکتشافی دارد. البته 
های برازش هر دو مدل، تفاوتی اندکی قابل ذکر است که شاخص

چهار با یکدیگر دارند و مدل پنج عاملی نیز برتری زیادی بر مدل 
د تفاوت در شاخصها بین دو ندارد. بدین صورت که با وجوعاملی 

در مدل  CFIو GFI ،AGFIهای برازندگی مدل، حتی شاخص
است، در حالی که هرچه این  35/2پنج عاملی نیز پایین تر از 

تر باشد نشانگر برازش بهتر مدل است. این نزدیک 1به شاخص 
و همکاران  گالاگر، [3] یسهای مطالعه کییافته، همسو با یافته

 است. [10]و همکاران  جوشنلوو  [15]
در هر دو مدل  AGFIو  GFIهای شاخص یسکیدر مطالعه 

گزارش شده  31/2و  35/2چهار و پنج عاملی به ترتیب برابر با 
وضعیت نسبتا  df1χ/است، گرچه مدل پنج عاملی در شاخص 

بهتری نسبت به مدل چهار عاملی داشته و به عنوان مدلی که 
بنابراین، در . [3] ها برازش دارد معرفی شده استبیشتر با داده

مطالعه مذکور نیز اولاً مدل پنج عاملی برتری اندکی بر مدل چهار 
های مدل پنج عاملی، حاکی از عاملی داشته و ثانیا مقدار شاخص

. این تناسب و برازش نسبتا خوب و نه خیلی کامل مدل است
نیز نشان داد که مدل پنج عاملی،  و همکاران گالاگرمطالعه 

ای این آزمون برای سنجش آن گویه 15هنگامی که از فرم 
ها نشان نداده استفاده شده بود، برازش چندان مناسبی با داده

 NNFIو  CFIهای ها شاخصاست به طوری که در مطالعه آن
گزارش شده  23/2و  83/2، 88/2به ترتیب برابر  RMSEAو 
 93برازش مدل را وقتی که از پرسشنامه  هاآنالبته . [15] است
ها، اند. در مطالعه آنگزارش کردهای استفاده شده بود، عالی گویه

برابر با  به ترتیب شاخصهای فوق به هنگام استفاده از فرم بلند
به دست آمده است که نشانگر برازش نسبتا  23/2و  38/2، 38/2

و جوشنلو همچنین مطالعه  باشد.املی میپنج عکامل مدل 
مقیاس  19در مرحله تحلیل عاملی اکتشافی  [10]همکاران 

عامل از بهزیستی اجتماعی )شامل  3بهزیستی، نشان داده اند که 
پذیرش، شکوفایی، انسجام و پیوستگی( و یک عامل بهزیستی 
روانشناختی )روابط مثبت با دیگران( بار عاملی مطلوبی بر روی 

اییدی نیز اند، که نتایج تحلیل عاملی تبهزیستی اجتماعی گرفته
مشابه تحلیل اکتشافی بوده و نشان داده است که انسجام و 
مشارکت به صورت مشترک بر روی بهزیستی اجتماعی و 
روانشناختی بار دارند. البته دلیل مشابه بودن نتایج تحلیل 

ها از نمونه واحدی برای اکتشافی و تاییدی این است که آن

ها ند؛ با این حال آناتحلیل اکتشافی و تاییدی استفاده کرده
های برازش اند که با توجه به تفاوت اندک شاخصپیشنهاد کرده

دو مدل، مدل پنج عاملی با توجه به داشتن بنیاد نظری و کاهش 
بارعاملی مشارکت و انسجام اجتماعی در صورت عامل مشترک 

تر است. البته برخلاف دو مطالعه ذکر در نظر گرفته شدن، مناسب
ساختار عاملی  [10]و همکاران  جوشنلو، در مطالعه شده در بالا

های به دست آمده بهزیستی اجتماعی مد نظر نبوده و شاخص
گرچه نتایج  مربوط به ساختار عاملی بهزیستی جامع هستند.

ه مدل پنج عاملی در جامعه مطالعه حاضر حاکی از آن بود ک
سازه نسبتاً خوبی برخوردار است،  رواییدانشجویان ایرانی از 

ها در مطالعه حاضر و نبودن بودن برخی شاخص احتمالا بالا
تواند به دلیل استفاده از فرم کوتاه این مطالعات پیشین می

پرسشنامه باشد به طوری که در فرم کوتاه، برای سنجش هر 
عامل فقط سه گویه در نظر گرفته شده است. بنابراین، شاید 

اجتماعی در مطالعات  بهزیستیاستفاده از فرم بلند برای سنجش 
ها و برازش کامل و مناسب مدل آتی، موجب افزایش این شاخص

 در واقع تفاوت نتایج تحلیل عاملی اکتشافی و تاییدی میگردد. 
تواند ناشی از نگرش متفاوت دانشجویان جامعه ما نسبت به 
مسا ل اجتماعی باشد. مثلا نتایج تحلیل عاملی اکتشافی حاکی از 
این بود که عدم آشفتگی اجتماعی و کمک به حل مشکلات 

جتماعی، روی یک دیگران در کنار پیشرفت و بهبود اوضاع ا
گیرند، در حالیکه در ساختار عامل، یعنی شکوفایی اجتماعی بار می

که بیشتر منعکس کننده فرهنگ غربی است،  یسکیپیشنهادی 
شکوفایی اجتماعی نشانگر پیشرفت جامعه و بهبود اوضاع مردم 
 است. البته احتمال دارد که دلایل این تفاوت در کم بودن گویه

های کمتر، به ز باشد، زیرا احتمالاً تعداد گویههای پرسشنامه نی
کنند و این گیری میصورت ناقصی بهزیستی اجتماعی را اندازه

 پذیری نمرات در نمونه تواند موجب تغییرها میعدم کفایت گویه
 های مختلف گردد. 
 همزمران  روایری هرای مطالعره حاضرر در زمینره     همچنین، یافتره 
شران داد کره عوامرل پنجگانرره    اجتمراعی ن  بهزیسرتی پرسشرنامه  
اجتماعی و نمره کرل آن برا شرادکامی و خودکارآمردی      بهزیستی

همبستگی مثبت و با متغیرهای مشکلات بین فرردی، افسرردگی،   
 روایری هرا  اضطراب و استرس همبستگی منفی دارد که این یافته

همسرو  کنند که اجتماعی را تایید می بهزیستیپرسشنامه  همزمان
برای  [3]یس است. مثلا مطالعه کی [3 ،3 ،1]با مطالعات پیشین 

پرسشرنامه  اجتماعی از متغیرهای  بهزیستی همزمان رواییبررسی 
های مختلف ایرن  بین عامل و استفاده کرده شادکامی و افسردگی

 پرسشررررررنامه و شررررررادکامی عمررررررومی در زنررررررردگی   
(Global Happiness with Life )    همبسرتگی مثبرت و برا

 (Dysphoria Symptom Scale) های ملالرت  مقیاس نشانه
همچنرین برخری پژوهشرگران    . اندگزارش کردههمبستگی منفی 

که بهزیستی اجتمراعی برا اختلالاتری چرون افسرردگی و       [3 ،1]
( رابطرره منفرری و بررا GHQ-28اضررطراب و سررلامت عمررومی )
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عمومی و شاخص کفایت فرردی همبسرتگی مثبرت     خودکارآمدی
توان نتیجره گرفرت   های پیشین، میمتوسطی دارد. همسو با یافته

که این ابزار روایی همزمان مناسبی دارد. عرلاوه برر ایرن چنرین     
موید مدل پیوستار بهزیستی جرامع اسرت کره نشران داده     نتایجی 

اسررت بررا وجررود اسررتقلال بهزیسررتی، هیجررانی، روانشررناختی و   
 ها همپوشی و همبستگی متوسطی وجود دارد. اجتماعی، بین آن
های مطالعه حاضر نشان داد که همسانی یافتهبخش دیگری از 

ها پایین بوده عامل اعتباردرونی کل پرسشنامه مطلوب است، اما 
و باباپور  و در برخی موارد قابل قبول نیست. گرچه مطالعه

های این پرسشنامه مطلوبی برای مولفه اعتبار [19] همکاران
 [1] یسکیهای بیشتر با یافتههای حاضر اند، یافتهگزارش کرده
های فرم خرده مقیاس اعتبار مذکور نیزدر مطالعه همسو است. 

 09/2تا  31/2کوتاه این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ بین 
مربوط به عامل  آنمتغیر بوده و همانند مطالعه حاضر، کمترین 

ها در پنجم )پیوستگی اجتماعی( است، در حالی که آلفای عامل
است.  گزارش شده 50/2ها فرم بلند بالاتر بوده و کمترین آن

های توان با تعداد گویهتبیین احتمالی برای این یافته را نیز می
کمی که برای هر عامل در نظر گرفته شده است مرتبط دانست. 

ها را عامل اعتباربنابراین احتمال دارد که استفاده از فرم بلند 
 می [39 ، 31] اندافزایش دهد و یا چنانچه برخی پیشنهاد کرده

فرم کوتاه بدان  اعتبارهای دیگری را برای افزایش توان گویه
 افزود. 

 یسکیدر کل نتایج مطالعه حاضر، نشان داد که مدل پیشنهادی 
اجتماعی، بر مدل چهار عاملی به دست  بهزیستیینه زم در [3]

داشته و مدل پنج  اندکیآمده از تحلیل عاملی اکتشافی برتری 
هایی چنین یافتهها دارد. تری با دادهاندکی برازش مناسب عاملی

یس در زمینه سلامتی، که معتقد حداقل تا حدودی از دیدگاه کی
های اجتماعی آن در است سلامتی مفهوم چندبعدی بوده و جنبه
کند و اند، حمایت میسازه بهزیستی اجتماعی عملیاتی شده

بایستی در ارزیابی سلامتی روانشناختی یک فرد، فقط به سنجش 
های اختلال و بیماری اکتفا نکرده و بعد اجتماعی را نیز مد نشانه

 کیبنابراین شاید بتوان گفت که مدل پیشنهادی نظر قرار داد. 

 بهزیستی اجتماعی ارا ه میای از ین فرهنگی بهینه، مدل بیس
است مطالعات  گیری، بهترچند قبل از چنین نتیجه ، هردهد

به ویژه با توجه به اینکه  د.بیشتری در این زمینه صورت گیر
های روایی و اعتبار اند شاخصمطالعات پیشین نیز نشان داده

های شاخص اند، می توان پایین بودننسخه بلند مطلوب بوده
ها نسبت داد، روایی و اعتبار در مطالعه حاضر را به تعداد کم گویه

های روانسنجی و ساختار شود که ویژگیبنابراین پیشنهاد می
عاملی نسخه بلند این پرسشنامه نیز در جامعه دانشجویی ایران 

های این مطالعه با یافته مورد بررسی قرار گیرد. نهایتا اینکه
، از جمله اینکه، با توجه به بوده استروبرو  هاییمحدودیت

استفاده از ابزار خودسنجی برای بررسی مدل، احتمال دارد نتایج 
به دست آمده، وضعیت واقعی دانشجویان را به خوبی منعکس 

های پاسخ بوده و یا نکند، چرا که شاید برخی در صدد تاییدجویی
 ین، استفاده از روشاجتماع پسندانه به سوالات داده باشند. بنابرا

تر برای سنجش عملکرد فرد )مثل میزان مشارکت های مستقیم
در مسا ل مربوط به جامعه و غیره( در جامعه و نه فقط سنجش 

تر خواهد بود. همچنین، این مطالعه بر روی نگرش وی، مناسب
مناسب  دانشجویان انجام گرفته و تعمیم آن به سایر اقشار جامعه

علاوه براین، با توجه به حجم نمونه پایین برای  رسد.به نظر نمی
 های جنسیتی در این زمینهگروهی، تفاوت تحلیل عاملی چند
 نامعلوم باقی ماند. 

 

 گیرینتیجه
های مطالعه حاضر نشان داد که نسخه کوتاه پرسشنامه یافته

های روانسنجی نسبتا خوبی یس از ویژگیبهزیستی اجتماعی کی
عبارت دیگر، روایی سازه آن مشابه مطالعات  برخوردار است. به

قبلی، ساختار پنج عاملی را مورد تایید قرار داد و از روایی ملاکی 
همزمان خوبی نیز برخوردار است. همچنین اعتبار کل پرسشنامه 

های برازش ساختار چهار و مطلوب بود. با این حال بین شاخص
 برخی خرده مقیاسپنج عاملی تفاوت اندکی وجود دارد و اعتبار 

 های آن پایین است. 

 
بدینوسیله از دانشجویان عزیز دانشگاه تبریز و و قدردانی:  تشکر

ها ما را با تکمیل پرسشنامهدانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز که 
در انجام این پژوهش یاری نمودند، کمال تشکر و قدردانی را 

داریم. 
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