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  توان ذهنی  در افراد بزرگسال کم ها مقیاس شدت حمایتنسخه فارسی ارزیابی روایی و پایایی 
  3حسن عشایري ؛2علی چابک ؛*1محمد کمالی ؛1شاهین سلطانی

  
  چکیده

ضرورت ساخت و  ،یتوان ذهن در افراد کم یتیحما يازهاین یابیارز یها نسبت به چگونگ نگرش رییتغ 1980از سال  زمینه:
در  کایآمر یو ذهن يرشد يها یراستا انجمن ناتوان نیمطرح کرد. در ا شیاز پ شیرابطه را ب نیمناسب در ا يها آزمون یطراح

مطالعه  نیکرد. هدف ا ی) را طراحSupports Intensity Scale:SIS( ها تیشدت حما اسیکمبودها آزمون مق نیپاسخ به ا
  بود. یتوان ذهن ها در افراد بزرگسال کم تیشدت حما اسیمق یسنج روان اتیخصوص یو بررس یفرهنگ يساز معادل
از طریق روایی محتوایی کیفی انجام گرفت. سنجش پایایی این مقیاس به دو شیوه  SISروایی نسخه فارسی  ارزیابی ها: روش

 توان ذهنی بزرگسال کمفرد  43هفته انجام شد. در مطالعه حاضر  3بازآزمون و با فاصله  -آلفاي کرونباخ و تکرارپذیري آزمون
  مشارکت داشتند. نفر زن 14نفر مرد و  29شامل 
مقیاس آزمون در دامنه  خرده 9یید متخصصان بود. ضرایب آلفاي کرونباخ براي أمورد ت SISمحتواي نسخه فارسی  ها: یافته

چنین ضریب همبستگی قرار گرفتند. هم 001/0P< (99/0 -90/0نیز در دامنه ( )ICC( و ضرایب تکرار نسبی 99/0-80/0
  قرار داشت. 63/0-98/0در محدوده  >01/0Pدر سطح  SISهاي  مقیاس پیرسون در بین خرده

ها از روایی و پایایی  شدت حمایت مقیاس شده سازي نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که نسخه فارسی و معادل گیري: نتیجه
  توان ذهنی برخودار است.  ورد نیاز در افراد بزرگسال کمهاي م قابل قبولی براي شناسایی الگو و شدت حمایت

  ها توانی ذهنی، مقیاس شدت حمایت روایی، پایایی، کم :ها کلیدواژه
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  مقدمه
العمر  مهم، جدي و مادام لهأتوانی ذهنی یک مس کم

 که بار و مسئولیت سنگینی را بر دوش افراد، است
هاي بهداشتی قرار  ها، جامعه و نظام مراقبت خانواده

توانی  ها نفر در سراسر جهان دچار کم ). میلیون1( هدد می
  شیوع ناتوانی ذهنی خفیف را  ،ذهنی هستند. مطالعات

 6/0را نیز درصد و شیوع ناتوانی ذهنی شدید  8-5/2
اند  مطالعات تخمین زده ).3 و 2( اند درصد برآورد کرده

میلیون  70-110توسعه  کنون در کشورهاي درحالا که هم

هاي  نتایج بررسی .توان ذهنی وجود دارند کودك کم
دهد که شیوع این اختلال در جنس  مختلف نشان می

 ).5 و 4 ،2( نث استؤبرابر جنس م 5/1مذکر حدود 
با توجه  و شود علل گوناگونی ایجاد می ذهنی بهتوانی  کم

در افراد مختلف متفاوت  ها به علت آسیب، میزان توانایی
ل گوناگونی از یبر همین اساس این افراد با مسا. است

اي، روانی،  ل آموزشی، اقتصادي، حرفهیقبیل مسا
له دسترسی به خدمات پزشکی و بهداشتی أاجتماعی و مس

هاي حمایتی و مراقبتی گوناگونی  تممواجه بوده و به سیس
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نیاز دارند تا مانند دیگر افراد در جامعه به ایفاي نقش 
رو حمایت یک عنصر کلیدي در  از این ).6 و 3( بپردازند

باشد زیرا فراهم کردن  توانی ذهنی می درك مفهوم کم
هاي کافی و مداوم باعث ارتقاء عملکرد فرد  حمایت

هاي فرد و انتظارات  هارتشود و شکاف موجود بین م می
حمایت یک مفهوم  ).6( دهد محیطی از او را کاهش می

که علایق و است  منابع و راهبردهاییشامل  چندبعدي و
ها را  بخشد و آن می ءمنافع افراد عادي و ناتوان را ارتقا

سازد تا به منابع، اطلاعات و روابط واقعی میان  قادر می
. حمایت در دست یابندهاي تلفیقی زندگی و کار  محیط

دهی، یکپارچگی اجتماعی  ارتقاي استقلال، بهرهنهایت به 
عنوان  ). به7( گردد منجر میتوان ذهنی  افراد کمو رضایت 

هاي  میزان خدمات توانبخشی و حمایت ،یک قانون کلی
 ،کند هاي او برابري می مورد نیاز شخص با محدودیت

شدت  ،شخصهاي یک  که با افزایش محدودیت طوري هب
یابد. در یک  هاي مورد نیاز او افزایش می حمایت

گروه  4هاي مورد نیاز به  شدت حمایت ،بندي طبقه
هاي  حمایت هاي محدود، هاي متناوب، حمایت حمایت

). اما 8( شود هاي فراگیر تقسیم می گسترده و حمایت
ها را در افراد  توان الگو و شدت این حمایت چگونه می

طور  ورد ارزیابی و بررسی قرار داد. بهتوان ذهنی م کم
ها براي یک فرد داراي ناتوانی  ریزي حمایت یقین برنامه

ها قرار دارد به یک تجزیه و  ریزي ذهنی که در مرکز برنامه
منظور  به از نیازهاي او احتیاج دارد. مند نظامتحلیل پایا و 
دقیق براي تعیین شدت نیازهاي  تحلیلانجام یک 

اکثر . د ابزارهاي مناسب ضروري استوجو ،حمایتی
نیازهاي حمایتی را بر اساس رفتارهاي  ،ابزارهاي موجود

حمایتی و یا چالشی که توسط فرد به نمایش گذاشته 
سنجند اما نیازهاي حمایتی چندبعدي ارزیابی  شود می می

هاي رشدي و ذهنی آمریکا  انجمن ناتوانی ).9( شوند نمی
 ها مقیاس شدت حمایتدر پاسخ به این کمبودها، 

)Supports Intensity Scale: SIS( را معرفی کرده است 
)10 .( SISمنظور سنجش نیازهاي حمایتی و تعیین  به

شدت و الگوي حمایتهاي مورد نیاز افراد داراي ناتوانی 

 توانی ذهنی، اوتیسم، فلج مغزي عنوان مثال کم (به رشدي
ین اشخاص اختلالات شنوایی) طراحی شده است تا ا و

هاي مورد نیاز به شکل  کارگیري حمایت هبتوانند با ب
هاي فعالیت زندگی مشارکت داشته  موفقی در همه جنبه

تنها ابزاري است که نیازهاي حمایتی را در SIS باشند. 
این آزمون  کند. هاي فعالیت زندگی ارزیابی می اکثر حوزه

مدیران و ها،  هتواند ابزار مناسبی براي خانواد همچنین می
ریزي و تخصیص  در طول فرایند برنامه ذینفع مسئولین

 کار همنابع باشد و به افزایش کارایی و اثربخشی منابع ب
  ).11 و 10( رفته بیانجامد
 بین ارزیاب) پایایی 2006( و همکاران تامپسون

)Interrater Reliability (نسخه انگلیسی  SIS را در
نندگان باید در مورد ک شرایطی بررسی کردند که مصاحبه

از سازمان  الات آنؤگذاري س نمرهچگونگی اجرا و نحوه 
براي این کار  دیدند. هاي لازم را می آموزش ،مجري طرح

 کنندگان بین ارزیاب، پایایی بین مصاحبهنوع پایایی  3
)Interinterviewer Reliability و پایایی بین (

ارزیابی ) Interrespondent Reliability( دهندگان پاسخ
شد. ضرایب پایایی این آزمون براي بخش اول بالاتر از 

) روایی عاملی و ثبات 2008( ). بانتینکس12( بود 83/0
را بررسی کرد. در این مطالعه  SISدرونی نسخه هلندي 

سال)  18-60( توان ذهنی بزرگسال نفر از افراد کم 101
ی و هدف این مطالعه بررسی پایایی، روای حضور داشتند.

کننده  هیفواید تخصیص منابع در محدوده یک سازمان ارا
خدمات بود. ضریب آلفاي کرونباخ در سطح 

و  97/0-98/0هاي بخش اول در محدوده  مقیاس خرده
بود. همچنین ضریب همبستگی  99/0براي کل بخش اول 

پیرسون نیز براي بررسی روایی عاملی این آزمون مورد 
روایی عاملی در سطح ارزیابی قرار گرفت. ضرایب 

و  73/0-81/0هاي بخش اول در محدوده  مقیاس خرده
) 2009و همکاران ( کلیز ).12( بود 83/0براي بخش اول 

شوندگان (کارکنان در برابر  پایایی بین مصاحبه
گیرندگان) و روایی ساختاري نسخه هلندي مقیاس  خدمت

. در این مطالعه )13( ها را بررسی کردند شدت حمایت
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از آزمون واینلند  SISاي ارزیابی روایی ساختاري بر
هاي  مقیاس شد. تمامی ضرایب همبستگی بین خرده استفاده

معنادار و منفی بودند و در محدوده  SISآزمون واینلند و 
قرار داشتند. ضرایب پایایی بین  -37/0تا  -89/0

(ضعیف)  31/0دهندگان در این تحقیق در محدوده  پاسخ
) 2009) قرار داشت. مورین و همکاران ((عالی 77/0تا 

بازآزمون  –را به روش آزمون  SIS پایایی نسخه فرانسوي
مورد ارزیابی قرار دادند. ضریب همبستگی پیرسون براي 

زیرآزمون و کل بخش اول محاسبه شد و تمامی  6هر 
آزمون  و ضرایب پایایی 92/0-97/0ضرایب در محدوده 

 و 9( قرار داشت 65/0-85/0بازآزمون نیز در محدوده  -
 نسخه اسپانیایی پایایی) 2010و همکاران ( ). وردیگو14

SIS ،و  سازي دونیمه را از سه طریق آلفاي کرونباخ
مورد بررسی قرار دادند. در روش  بازآزمون –آزمون 

 هاي مختلف سنی آلفاي کرونباخ این ضریب در رنج
) محاسبه 16-19 و 29-20، 39-30، 49-40، 59-50(

شد و در همه موارد ضرایب ثبات درونی آزمون بسیار 
بعد از  ازيس دونیمه). در روش 903/0-995/0( بالا بود

ها در قالب دو پرسشنامه، ضریب آلفاي  تقسیم آیتم
کرونباخ، ضریب همبستگی پیرسون بین دو نیمه و ضریب 

ضریب کلی  ،کلی پایایی بررسی شد. در همه موارد
نیز  بازآزمون -آزمون بود. در روش  90/0پایایی بالاتر از 

 محاسبه شد. دو آزمونضریب همبستگی پیرسون بین 
اسمیت و  ).15( بود 84/0-93/0شده بین  امتیازات کسب

را بر  SIS) همبستگی و ثبات درونی 2011همکاران (
نفري از معلولین جسمی حرکتی  62روي یک نمونه 

ر سطح د SIS. ضرایب ثبات درونی )16( بررسی کردند
بودند.  7/0ها بالاتر از  بالایی گزارش شد و تمامی آن

  هدضرایب آلفاي کرونباخ در این مطالعه در محدو
قرار داشت. در بررسی همبستگی بین  96/0-71/0

نیز ارتباط مثبت و معناداري بین  SISهاي  مقیاس خرده
هاي آن پیدا شد. بنابراین با توجه به مطالبی  مقیاس خرده

توانی ذهنی و اهمیت سنجش نیازهاي  ه کمکه راجع ب
گرفته در سایر کشورها ذکر شد  حمایتی و مطالعات انجام

نیز با توجه به کمبودها و نیازهایی که در ایران در زمینه و 
هاي مورد نیاز براي افراد داراي  برآورد صحیح حمایت

جا که تاکنون ابزار  و از آن ردناتوانی وجود دا
ها تهیه نشده  تبري براي رفع این چالشاستانداردشده و مع
نسخه  روایی و پایایی ارزیابی به تابود بر آن شدیم 

وان ت ها در افراد بزرگسال کم مقیاس شدت حمایت فارسی
  . ذهنی بپردازیم

  
  ها مواد و روش

روش مطالعه در این پژوهش از نوع غیرتجربی و از 
 صورت توصیفی تحلیلی است که نوع ساخت ابزار و به

و  در آن به بررسی اعتبارسنجی، روایی محتوایی کیفی
در این پژوهش . شدپرداخته SIS ی) یتکرارپذیري (پایا

هاي در دسترس و به شیوه  افراد مورد بررسی از نمونه
غیراحتمالی ساده انتخاب شدند. حجم نمونه در این 

م نمونه براي برآورد مطالعه با استفاده از فرمول تعیین حج
 ).12( ین گردیدیتع) =3dو  α=05/0نفر( 43 ینیک میانگ

توانبخشی، آموزشی و  مرکز  3 هاي مورد بررسی در نمونه
نگهداري شهر کرمانشاه خدمات خود را دریافت 

  کردند.   می
 فارسی نسخه ،ابزار مورد بررسی در این مطالعه

 3این آزمون از  د.وب SISسال)  16(بالاتر از  بزرگسال
 49مقیاس و  خرده 6( ي حمایتیبخش مقیاس نیازها

مقیاس  خرده 1( آیتم)، مقیاس حمایت و محافظت تکمیلی
آیتم) و مقیاس نیازهاي حمایتی رفتاري و پزشکی  8و 

آیتم) تشکیل شده است. در  29مقیاس و  خرده 2( ویژه
هاي  براي تعیین الگو و شدت حمایتپژوهش حاضر 

 یک مصاحبه ،توان ذهنی مورد نیاز هر فرد کم
. با مراقبین یا کارشناسان مراکز انجام گرفتیافته ساختار

توان ذهنی مورد بررسی در این مطالعه  کمتوان سن افراد
 افرادي بودند که  شوندگان مصاحبه .سال بود 16بالاتر از 

هاي زندگی روزانه  ماه با فعالیت 6مدت  حداقل به
هاي  و رفتارهاي او را در موقعیت مددجویان آشنا بوده

سن افراد در مواردي که . بودندمختلف مشاهده کرده 
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شوندگان  مصاحبهیا  سال بود 16تر از  توان ذهنی کم کم
ها  نمونه ندها و رفتارهاي فرد مورد آشنایی نداشت با فعالیت

منظور بررسی  ). مطالعه به10(از مطالعه خارج شدند 
از شیوه روایی محتوایی کیفی استفاده شد.  SISروایی 

در اختیار  نظرسنجیدر قالب فرم  SISاین منظور  براي
و از  گرفتنفر از اساتید کارشناس در این زمینه قرار  10
ها خواسته شد تا ضمن مطالعه انفرادي آزمون، محتوي  آن

کارگیري کلمات و  هها را از نظر دستور زبان، ب گویه
عبارات مناسب و متناسب بودن با شرایط جامعه فرهنگی 

و نظرات خود را راجع به  دهندررسی قرار ما مورد ب
الات آزمون مطرح ؤحذف و یا استفاده از هر یک از س

با محاسبه  SISدرونی نسخه فارسی نمایند. همسانی 
ضریب آلفاي کرونباخ و ثبات بیرونی آزمون نیز با روش 

هفته مورد ارزیابی قرار  3و به فاصله  بازآزمون-آزمون
 –مقیاس در روش آزمون  ارزیابی تکرارپذیريگرفت. 

) ICCبازآزمون با محاسبه ضرایب تکرارپذیري نسبی (
بندي  از طبقه ICCتفسیر ضرایب  نظور به صورت گرفت. 

تر  که ضرایب کوچک طوري ه) استفاده شد ب1979( فلیس

خوب و  4/0-75/0از تکرارپذیري ضعیف، بین  4/0از 
 از تکرارپذیري خیلی خوب 75/0تر از  ضرایب بزرگ

نیز  SISاعتبارسنجی نسخه فارسی ). 16هستند(برخوردار 
  با بررسی ضریب همبستگی پیرسون در میان خرده

  صورت گرفت. SISهاي  مقیاس
  

  ها یافته
نفر مرد و  29توان ذهنی ( فرد کم 43در این مطالعه 

)  :22/10SDسال ( 62/31نفر زن) با میانگین سنی  14
داراي  ر مطالعهکننده د افراد شرکت شرکت داشتند.

در این پژوهش  .)1سطوح ناتوانی متفاوت بودند (جدول 
علاوه بر ناتوانی ذهنی  هاي مورد بررسی نمونهاز  نفر 18

  دچار ناتوانی فیزیکی نیز بودند.
منظور ارزیابی و توزیع پراکندگی نمرات هر آزمون  به

آمار توصیفی  ،ها در نسخه فارسی مقیاس شدت حمایت
سطح  و یانگین، انحراف معیار، واریانسشامل مقادیر م

چه  گر ).2(جدول  دشه یارا K-Sمعناداري در آزمون 
  انجام با هدف بررسی خصوصیات آزمون در این مرحله 

  
  ناتوانی ذهنیح سطبر اساس  افراد شرکت کننده در مطالعهتوزیع فراوانی  -1جدول 

  مجموع(%)  عمیق(%)  شدید(%)  متوسط(%)  خفیف(%)  سطوح ناتوانی ذهنی
  29%)4/67(  4%)3/9(  8%)6/18(  14%)6/32(  3%)7(  مردان
  14%)6/32(  8%)6/18(  4%)3/9(  2%)7/4(  0  زنان

  
  آمار توصیفی و توزیع نمرات در سطح خرده مقیاس -2جدول 

 K-Sسطح معناداري در   حداکثر  حداقل  انحراف معیار  میانگین  مقیاس

  بخش اول

  305/0  78  2  48/16  74/60 هاي زندگی در خانه فعالیت
  032/0  91  0  69/14  60/79  هاي زندگی در جامعه محلی فعالیت
  326/0  105  45  73/15  34/88  هاي یادگیري در طول زندگی فعالیت

  005/0  87  47  87/7  04/79  فعالیت هاي مربوط به اشتغال
  197/0  94  41  23/13  11/78 هاي مربوط به ایمنی و سلامت فعالیت

  182/0  93  5  07/23  69/70  اي اجتماعیه فعالیت
  261/0  94  48  30/11  46/82  هاي حمایتی و محافظتی فعالیت  بخش دوم

  بخش سوم
  000/0  13  2  32/4  79/5  هاي پزشکی مورد نیاز حمایت
  011/0  18  1  59/3  86/4  هاي رفتاري مورد نیاز حمایت
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ز اهمیت یولی بسیار حاانجام نگرفت هاي تحلیلی  آزمون
صورت  که توازن پاسخ در آزمون در یک جمعیت به است

در یکنواخت و همگن باشد. لازم به یادآوري است که 
نرمال بودن توزیع نمرات، سطح معناداري بالاتر از  آزمون

  .گردیدمطلوب تلقی  05/0
نفر  10روایی محتوایی آزمون به شیوه کیفی و توسط 

امی مورد بررسی قرار گرفت و تم از افراد کارشناس
یید و توافق کارشناسان أها به لحاظ محتوایی مورد ت آیتم

  . قرار گرفت
 بازآزمون -آزمونروش   2تعیین پایایی این آزمون به 

ترتیب  درونی انجام گردید و براي این منظور به همسانیو 
و ضریب آلفاي کرونباخ مورد  ضریب تکرارپذیري نسبی

ضرایب در  . مقادیر هر یک از اینبررسی قرار گرفتند
   ).3(جدول بررسی شد مقیاس  سطح خرده

و تکرارپذیري نسبی در تمامی  ضریب آلفاي کرونباخ
گزارش  83/0و  80/0ترتیب بالاتر از  ها به مقیاس خرده

(نوع  در سه بعد امتیازدهی آلفاي کرونباخ شد. مقادیر
 و هاي مورد نیاز هاي مورد نیاز، فراوانی حمایت حمایت

فقط در بررسی شد. هاي مورد نیاز) نیز  زمان حمایت مدت
هاي  مقیاس فعالیت هاي مورد نیاز در خرده بعد حمایت

دست آمده و  هب 55/0مقدار این ضریب  ،مربوط به اشتغال
 88/0در همه موارد دیگر مقدار این ضریب بالاتر از 

  ).4محاسبه شد (جدول 

  
  مقیاس براي بخش اول، دوم و سوم خرده در سطح ICCو ضرایب آلفاي کرونباخ -3جدول 

هاي  بخش
 SISآزمون 

تعداد   مقیاس خرده
  آیتم

Cronbach's 

Alpha 

ICC 

  89/0  92/0  8 هاي زندگی در خانه فعالیت  بخش اول
  94/0  99/0  8  هاي زندگی در جامعه محلی فعالیت
  89/0  94/0  9  هاي یادگیري در طول زندگی فعالیت

  99/0  98/0  8  اشتغالفعالیت هاي مربوط به 
  86/0  90/0  8 هاي مربوط به ایمنی و سلامت فعالیت
  90/0  97/0  8  هاي اجتماعی فعالیت

  87/0  93/0  8  هاي حمایتی و محافظتی فعالیت  بخش دوم
  99/0  81/0  16  هاي پزشکی مورد نیاز حمایت  بخش سوم

  83/0  80/0  13  هاي رفتاري مورد نیاز حمایت
  
  هاي بخش اول و دوم مقیاس آلفاي کرونباخ در سه بعد امتیاز دهی و مجموع سه بعد در سطح خردهضریب  -  4جدول 

هاي  بخش
  خرده مقیاس  SISآزمون 

مجموع   ابعاد امتیازدهی
سه بعد 
  امتیازدهی

هاي  نوع حمایت
  مورد نیاز

هاي  فراوانی حمایت
 مورد نیاز

هاي  مدت زمان حمایت
  مورد نیاز

  بخش اول

  96/0  95/0  93/0  93/0 اي زندگی در خانهه فعالیت
  99/0  99/0  97/0  97/0  هاي زندگی در جامعه محلی فعالیت
  97/0  99/0  93/0  94/0  هاي یادگیري در طول زندگی فعالیت

  99/0  99/0  94/0  55/0  هاي مربوط به اشتغال فعالیت
  94/0  97/0  84/0  90/0 هاي مربوط به ایمنی و سلامت فعالیت

  98/0  99/0  96/0  96/0  هاي اجتماعی تفعالی
  96/0  99/0  91/0  88/0  هاي حمایتی و محافظتی فعالیت  بخش دوم
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  SISهاي  مقیاس ضریب هبستگی پیرسون در میان خرده -5جدول 

 SISمقیاس 

فعالیت هاي 

زندگی در 

 خانه

هاي  فعالیت

زندگی در 

  جامعه محلی

فعالیت هاي 

یادگیري در 

  طول زندگی

هاي  فعالیت

ربوط به م

  اشتغال

هاي  فعالیت

مربوط به ایمنی 

 و سلامت

هاي  فعالیت

  اجتماعی

بخش 
  اول

           77/0  فعالیت هاي زندگی در جامعه محلی
         93/0 77/0  هاي یادگیري در طول زندگی فعالیت

        87/0 87/0 83/0  هاي مربوط به اشتغال فعالیت
     75/0 78/0 63/0 76/0 هاي مربوط به ایمنی و سلامت فعالیت

   76/0 69/0 86/0 63/0 70/0  هاي اجتماعی فعالیت
بخش 
  دوم

  81/0  78/0 72/0 80/0 65/0 79/0  فعالیت هاي حمایتی و محافظتی

01/0P<    

  
ضریب همبستگی پیرسون در نتایج مربوط به بررسی 

همه نشان داد که  SISهاي نسخه فارسی  مقیاس میان خرده
  ).5(جدول  اند هقرار گرفت 63/0-93/0ضرایب در دامنه 

  
  بحث 

ارزیابی  ،شد هدف از مطالعه حاضر بیانطور که  همان
ها در افراد بزرگسال  روایی و پایایی مقیاس شدت حمایت

  توان ذهنی بود.  کم
ها در  طور که نتایج توزیع و پراکندگی داده همان

دهد در بخش یک،  مقیاس نشان می سطح خرده
جامعه محلی و  هاي زندگی در مقیاس فعالیت خرده

هاي مربوط به اشتغال و در بخش سوم هردو  فعالیت
مقیاس پزشکی و رفتاري داراي توزیع غیرنرمال  خرده

در این  ها ند. دلایل غیرنرمال بودن توزیع دادهبود
از دورافتاده ناکافی یا هاي  به وجود دادهها  مقیاس خرده

  میانگین بر می گردد. 
از ها  ورافتاده مانند ناکافی بودن دادههاي د وجود داده

ها را بر هم بزند. این  توزیع نرمال دادهتواند  میانگین می
شود که به لحاظ سطح ناتوانی  ها مربوط به افرادي می داده

در که جا  از آن .اند ذهنی در سطح خفیف قرار گرفته
هاي ذکرشده، میانگین نمرات این افراد با  مقیاس خرده

هاي مورد بررسی تفاوت قابل  رات دیگر نمونهمیانگین نم
ها به  اي داشته است، موجب شده تا  توزیع داده ملاحظه

 صورت غیرنرمال باشد.

عرض و در  آمده در این مرحله، هم دست هنتایج ب
  .بوددر این زمینه گرفته  مطالعات صورت راستاي دیگر

، SIS) روایی ساختاري 2005(هریس و همکاران 
) روایی ساختاري و عاملی نسخه هلندي 2006(بانتینکس 

SIS روایی ساختاري نسخه 2009( کلیس و همکاران و (
اند و در تمامی  را مورد بررسی قرار داده SISهلندي 

ها از اعتبار مناسبی  مقیاس شدت حمایت ،موارد
   ).23 و 13 ،12( برخوردار بوده است

ضریب آلفاي  ،درونی همسانیارزیابی  منظور به
مورد بررسی قرار گرفت. این ضریب، همگنی رونباخ ک

ها را در  الؤس شده به هر یک از داده موجود بین نمرات
در یک مقطع زمانی کننده در مطالعه  شرکتافراد  میان

). در این تحقیق مقادیر آلفاي 18 و 17دهد ( نشان می
هاي بخش اول و دوم  مقیاس کرونباخ براي تمامی خرده

SIS  که بود  8/0و براي بخش سوم بالاتر از  9/0بالاتر از
 همسانیاز  SISنسخه فارسی  دهد این نتایج نشان می

درونی مناسبی برخوردار است. این نتیجه با نتایج 
 )، مورین و2006( بانتینکس و همکاران مطالعات
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) و اسمیت 2010( )، وردیگو و همکاران2009( همکاران
 .)16 و 15 ،12 ،9(رد دا همخوانی )2011( و همکاران

ضریب آلفاي کرونباخ در هریک از ابعاد امتیازدهی نیز 
هاي مورد نیاز در  بررسی شد و تنها در بعد نوع حمایت

این ضریب  ،هاي مربوط به اشتغال مقیاس فعالیت خرده
مقادیر آلفاي کرونباخ  ،دست آمد و در بقیه موارد هب 55/0

رکه طو همان .قرار گرفت 84/0-99/0در محدوده 
دهنده همسانی درونی  پیداست تمامی این مقادیر نشان

پذیري  ضریب تکرارباشد.  می SISمناسب نسخه فارسی 
اي از  دهنده نسبت تغییرات در مجموعه نسبی نشان
باشد و ارتباط نمرات آزمون و بازآزمون را  امتیازات می

  تواند مقادیر دهد. این ضریب می مورد بررسی قرار می
دهنده عدم وجود  ار کند. عدد صفر نشانرا اختی 1-0

). 19-22(باشد پایایی و عدد یک به معناي پایایی بالا می
در این پژوهش ضرایب تکرارپذیري نسبی در سطح 

 هاي بخش اول، دوم و سوم در محدوده مقیاس خرده
که این نتیجه گویاي پایایی  ،قرار گرفت 99/0-83/0

طالعات هریس و باشد. در م می SISبالاي نسخه فارسی 
)، تامپسون 2006( )، بانتینکس و همکاران2005( همکاران

)، کلیز و 2009( همکاران )، مورین و2006( و همکاران
) 2010( ) و وردیگو و همکاران2009همکاران (

هاي مختلفی مورد بررسی قرار  به روش SISتکرارپذیري 
 SISگرفته است و در تمامی این مطالعات ضرایب پایایی 

. )23 و 15 ،13 ،12 ،9( اند سطح مناسبی گزارش شده در
گونه توجیه  اینمتفاوت توان به چند دلیل  این نتایج را می

کننده براي اجراي این  که افراد مصاحبه اول این ،نمود
ند که در زمینه کار با افراد ا هآزمون کارشناسانی بود

داراي ناتوانی و چگونگی امتیازدهی مقیاس شدت 
 از طرفی اند. هاي لازم را دریافت کرده آموزش ها حمایت

گرفته و مطالعه  شونده در مطالعات صورت افراد مصاحبه
هاي افراد  حاضر کسانی بودند که با رفتارها و فعالیت

هاي  مورد بررسی آشنایی کافی داشته و درجه حمایت
کردند.  انتخاب می تر مورد نیاز را با دقت هرچه کامل

توان به ساختاربندي و طراحی مناسب  سومین دلیل را می

نظر  آزمون نسبت داد. به ینا و شیوه امتیازدهی مشخص
تواند به همگن شدن  رسد این دلایل در مجموع می می

شوندگان در طی فرایند اجراي آزمون  هاي مصاحبه پاسخ
ها منجر شود.  بازآزمون مقیاس شدت حمایت –

هاي  یاسمق همبستگی بین خرده ،متخصصین روانسنجی
یک آزمون با یکدیگر و با کل آزمون را دلیلی بر انسجام 

کنند.  اي یک آزمون قلمداد می درونی و روایی سازه
  در دامنه  SISضرایب همبستگی پیرسون نسخه فارسی 

معنادار بود.  >01/0Pقرار داشت و در سطح  93/0-63/0
یک  هايربا کم و زیاد شدن مقادیر متغیهمین دلیل  به

مقیاس دیگر نیز به  مقدار متغیرهاي خرده ،مقیاس خرده
شود بدین معنی که اگر در  میزان مشابهی کم و زیاد می

یک بعد میزان نیازهاي حمایتی کم یا زیاد باشد در بعد 
مشابهی وجود دارد. این ارتباط  دیگر نیز وضعیت تقریباً

طور  به SISگونه تفسیر کرد که متغیرهاي  توان این را می
ی در حال سنجیدن یک چیز یکسان هستند و آن هم مشابه

. این نتیجه با استنیازهاي حمایتی افراد مورد بررسی 
 )، مورین و2006( مطالعات بانتینکس و همکاران

) همخوانی 2010وردیگو و همکاران( و )2009( همکاران
   ).12-15( دارد
  

  گیري  نتیجه
 پایایی قابل قبولیو  از اعتبار SISنسخه فارسی 

توان امیدوار بود که نسخه فارسی  و می استبرخوردار 
همگنی موجود در نسخه اصلی را حفظ  ،شده سازي معادل

ترجمه و بررسی شود که  کرده است. در پایان پیشنهاد می
سال مقیاس شدت  16سنجی نسخه زیر  خصوصیات روان

ها به زبان فارسی انجام شود تا براي شناسایی  حمایت
نیاز این گروه سنی نیز ابزار مناسب و  هاي مورد حمایت

شود  معتبري در دسترس باشد. همچنین پیشنهاد می
جامعه آماري مطالعات دیگري در همین زمینه براي 

تري انجام شود و در آن روایی و پایایی نسخه  بزرگ
هاي دیگري مورد  ها با شیوه فارسی مقیاس شدت حمایت

  ارزیابی قرار بگیرد. 
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   قدردانیتشکر و 
ز مدیریت سازمان بهزیستی نویسندگان این مقاله ا

استان کرمانشاه و کلیه کارکنان مراکز توانبخشی و 

این هر چه بهتر اجراي  بهمراقبتی راد، هدیه و رضوان که 
  نمایند.  کمک کردند، تقدیر و تشکر میپژوهش 
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