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العمر ي و مادامذهنی یک مسئله مهم، جد توانیکم
ها، خانواده باشد که بار و مسئولیت سنگینی را بر دوش افراد،می

ها نفر میلیون ).1(هدبهداشتی قرار می هايجامعه و نظام مراقبت
مطالعات شیوع . در سراسر جهان دچار کم توانی ذهنی هستند

درصد و شیوع ناتوانی ذهنی  8تا  5/2ناتوانی ذهنی خفیف را 
مطالعات تخمین .)3, 2(انددرصد برآورد کرده 6/0ز دید را نیش

 110تا  70کنون در کشورهاي در حال توسعه ا اند که همزده
هاي ن ذهنی وجود دارند و نتایج بررسیتوامیلیون کودك کم

در جنس مذکر حدود  دهد که شیوع این اختلالیمختلف نشان م
ه علل ی ذهنی بکم توان).5, 4, 2(برابر جنس مونث است 5/1

میزان  آسیب، شود که با توجه به علتگوناگونی ایجاد می
بر همین اساس این افراد  در افراد مختلف متفاوت است هاتوانایی

اي، رفهبا مسائل گوناگونی از قبیل مسائل آموزشی، اقتصادي، ح

روانی، اجتماعی، و مسئله دسترسی به خدمات پزشکی و بهداشتی 
ي حمایتی و مراقبتی گوناگونی نیاز هاو به سیستم بودهمواجه 

از ).6, 3(دارند تا مانند دیگر افراد در جامعه به ایفاي نقش بپردازند
توانی ذهنی مفهوم کماینرو حمایت یک عنصر کلیدي در درك 

مداوم باعث ارتقاء هاي کافی و هم کردن حمایتزیرا فرا باشدمی
فرد و هاي شود و شکاف موجود بین مهارتعملکرد فرد می

مایت یک مفهوم ح ).6(دهدانتظارات محیطی از او را کاهش می
 منابع و راهبردهایی که"تواند به عنوانچند بعدي است و می

بخشد و آنها را علایق و منافع افراد عادي و ناتوان را ارتقا می
- اطلاعات و روابط واقعی میان محیطسازد تا به منابع، قادر می

ر دست یابند که در نتیجه به ارتقاي هاي تلفیقی زندگی و کا
گی اجتماعی و رضایت آنها منجر استقلال، بهره دهی، یکپارچ

لی میزان به عنوان یک قانون ک). 7(تعریف شود "گرددمی

  چکیده 

هاي ، ضرورت ساخت و طراحی آزمون1980 بت به چگونگی ارزیابی نیازهاي حمایتی در افراد کم توان ذهنی، از سالها نستغییر نگرش : زمینه و هدف
 هاکمبودها آزمون مقیاس شدت حمایت در پاسخ به این هاي رشدي و ذهنی آمریکادر این راستا انجمن ناتوانی. مناسب در این رابطه را بیش از پیش مطرح کرد

)Supports Intensity Scale:SIS (ها وصیات روان سنجی مقیاس شدت حمایتهدف این مطالعه معادل سازي فرهنگی و بررسی خص. را طراحی کرد
  .در افراد بزررگسال کم توان ذهنی بود

آزمون طبق روش  ترجمه و معادل سازي فرهنگی این. فرد کم توان ذهنی بزرگسال شرکت داشتند 43تحلیلی  - در این مطالعه توصیفی:  روش بررسی
روایی آزمون به شیوه روایی محتوایی . انجام شد) International Quality Of Life Assessment:IQOLA(ارزیابی بین المللی کیفیت زندگی 

  . باز آزمون ارزیابی شد -کیفی و پایایی آن به روش ثبات درونی و آزمون
آزمون داراي روایی  هايتمامی آیتمبنابر نتایج بدست آمده . کیفیت نسبتا مطلوبی برخوردار بوداز ترجمه آسان و  IQOLA ،SISمطابق پروتکل : هایافته

  .قرار داشت) 90/0 - 99/0(و ) 80/0 – 99/0(ها در محدوه ضرایب آلفاي کرونباخ و تکرار پذیري نسبی به ترتیب براي تمامی خرده مقیاس. محتوایی بودند
ها از روایی و پایایی قابل قبولی براي شناسایی معادل سازي شده مقیاس شدت حمایت طالعه نشان داد که نسخه فارسی ونتایج حاصل از این م: نتیجه گیري

  . الگو و شدت حمایت هاي مورد نیاز در افراد بزرگسال کم توان ذهنی برخودار است
  اهتوانی ذهنی، مقیاس شدت حمایتمعادل سازي، روایی، پایایی، کم :ها کلید واژه
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- نیاز شخص با محدودیتهاي مورد خدمات توانبخشی و حمایت
هاي یک کند بطوریکه با افزایش محدودیتهاي او برابري می

در یک . یابد هاي مورد نیاز او افزایش مییتماشخص شدت ح
هاي گروه حمایت 4هاي مورد نیاز به بندي شدت حمایتطبقه

هاي  هاي گسترده و حمایتحمایت هاي محدود،متناوب، حمایت
توان الگو و شدت این اما چگونه می. )8(شودفراگیر تقسیم می

بررسی قرار ها را در افراد کم توان ذهنی مورد ارزیابی و حمایت
ها براي یک فرد ریزي کردن حمایتبه طور یقین برنامه. داد

ها قرار دارد به یک ریزيناتوانی ذهنی که در مرکز برنامه داراي
به  .تجزیه و تحلیل پایا و سیستماتیک از نیازهاي او احتیاج دارد

منظور انجام یک آنالیز دقیق براي تعیین شدت نیازهاي حمایتی 
به هر حال اکثر ابزارهاي  .اي مناسب ضروري استوجود ابزاره

موجود نیازهاي حمایتی را بر اساس رفتارهاي حمایتی و یا 
سنجند اما شود میچالشی که توسط فرد به نمایش گذاشته می

- انجمن ناتوانی ).9(شوندنیازهاي حمایتی چند بعدي ارزیابی نمی
مقیاس  هاي رشدي و ذهنی آمریکا در پاسخ به این کمبودها،

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

ه ب( شدت و الگوي حمایتهاي مورد نیاز افراد داراي ناتوانی رشدي
، اختلالات توانی ذهنی، اوتیسم، فلج مغزيعنوان مثال کم

اشخاص بتوانند با بکارگیري  طراحی شده است تا این) شنوایی
هاي فعالیت در همه جنبه هاي مورد نیاز به شکلی موفقمایتح

تنها ابزاري است که نیازهاي  SIS . زندگی مشارکت داشته باشند
این  .کندهاي فعالیت زندگی ارزیابی میحمایتی را در اکثر حوزه

ران و ها، مدیهتواند ابزار مناسبی براي خانوادآزمون همچنین می
ریزي و تخصیص منابع مسئولین ذیربط در طول فرایند برنامه

 باشد و به افزایش کارایی و اثربخشی منابع بکار رفته بیانجامد
)10 ,11.(  

Harries روایی ساختاري  2005 در سال و همکاران
SIS بدین منظور همبستگی مقیاس شدت . را بررسی کردند

 Inventory for Client Agency  ها را با دو آزمونحمایت
Planning: ICAP  وAdaptive Behavior Scale 

Residential & Community: ABC-RC بررسی کردند .
معنادار بودند و  P=0.01در سطح  روایی ساختاري همه ضرایب
 و Thompson .)12(قرار گرفتند) 58/0 –95/0(در دامنه 

سی کردند را در شرایطی برر SISی پایای 2006در سال  همکاران
که مصاحبه کنندگان باید در مورد چگونگی اجرا و نحوه امتیاز 

هاي لازم را اي آن، از سازمان مجري طرح آموزشهدهی آیتم
 Interrater(بین ارزیاب  نوع پایایی 3 بدین منظور .دیدندمی

reliability (پایایی بین مصاحبه کنندگان  
)Inrerinterviewer reliability ( مصاحبه بین و پایایی

ضرایب  .ارزیابی شد) Interrespondent reliability (شوندگان
. )13(بود 83/0پایایی این آزمون براي بخش اول بالاتر از 

Buantix  روایی عاملی و ثبات درونی  2006در سال  و همکاران
نفر از  101در این مطالعه . را بررسی کردند SISنسخه هلندي 

سطوح . حضور داشتند) سال 18-60(سالتوان ذهنی بزرگافراد کم
ناتوانی ذهنی براي افراد شرکت کننده در این مطالعه 

بود و %) 15(و عمیق %) 15(شدید %) 20(متوسط %) 40(خفیف
هدف این . افراد نیز در دسترس نبود  %10این اطلاعات براي 

مطالعه بررسی پایایی، روایی و فواید تخصیص منابع در محدوده 
ضریب آلفاي کرونباخ در . ارائه کننده خدمات بودیک سازمان 

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

پیرسن نیز براي بررسی روایی عاملی این آزمون مورد ارزیابی 
هاي ضرایب روایی عاملی در سطح خرده مقیاس. قرار گرفت
 83/0و براي بخش اول ) 73/0-81/0(در محدوده  بخش اول

را به روش ثبات  SISپایایی  2006در سال  Gine .)13(بود
ضریب آلفاي کرونباخ براي هر یک . قرار دادمورد بررسی درونی 

این . هاي مقیاس نیازهاي حمایتی محاسبه شداز خرده آزمون
، )93/0(ضرایب براي خرده مقیاس فعالیت هاي زندگی در خانه

هاي یادگیري  ، فعالیت)96/0( دگی در جامعه محلیهاي زنفعالیت
، )92/0( سلامت و ایمنی) 96/0( ، اشتغال)96/0( در طول زندگی

گزارش  97/0و براي کل مقیاس ) 94/0( هاي اجتماعیفعالیت
پایایی نسخه  2009در سال  همکاران و Morin .)14(شدند

، ن مصاحبه کنند گانپایایی بی روشسه  را به SIS فرانسوي
مورد ارزیابی  باز آزمون –آزمون و  پایایی بین پاسخ دهندگان

زیرآزمون و کل  6ضریب همبستگی پیرسون براي هر . قرار دادند
 Cicchetti & Sparrow'sدستورالعمل . بخش اول محاسبه شد

بین  همبستگی ضریب. ر ضرایب پایایی استفاده شدبراي تفسی
حیطه در  6براي هر  ین مصاحبه شوندگانب و مصاحبه کنندگان 

آزمون  ضرایب پایایی. قرار داشت )r=97/0تا  r=92/0( محدوده
 ).15, 9( قرار داشت) 65/0-85/0(نیز در محدوده باز آزمون 

Cleas و  بین مصاحبه شوندگانپایایی  2009در سال  و همکاران
ها را بررسی روایی ساختاري نسخه هلندي مقیاس شدت حمایت

از  SISدر این مطالعه براي ارزیابی روایی ساختاري . کردند
می ضرایب همبستگی بین خرده تما. آزمون واینلند استفاده شد

معنادار و منفی بودند و در  SIS هاي آزمون واینلند و  مقیاس
بین  ضرایب پایایی. قرار داشتند) -37/0تا  -89/0(محدوده 
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 .)16(قرار داشتند 77/0تا  31/0در محدوده مصاحبه شوندگان 
Verdugo اعتبار  2010در سال  همکاران وSIS  را از سه طریق

. و دوباره سنجی مورد بررسی قرار دادند تنصیفی کرونباخ، آلفاي
هاي مختلف در روش آلفاي کرونباخ این ضریب در رنج

محاسبه شد ) 16-19،  20-29،  30-39، 40-49، 50-59(سنی
 99/0(ت درونی آزمون بسیار بالا بودو در همه موارد ضرایب ثبا

ها در قالب دو در روش تنصیفی بعد از تقسیم آیتم). 90/0 –
پرسشنامه، ضریب آلفاي کرونباخ، ضریب همبستگی پیرسون بین 

در همه موارد ضریب . دو نیمه، و ضریب کلی پایایی بررسی شد
 ضریب نیز در روش دوباره سنجی. بود 90/0کلی پایایی بالاتر از 

امتیازات  .محاسبه شدبازآزمون  –آزمون ن بین وهمبستگی پیرس
ها طبق این ضریب .بود 93/0و  84/0کسب شده بین 

عالی در محدوده  Cicchetti & Sparrow'sدستورالعمل 
   ).17(هستند

توانی ذهنی بنابراین با توجه به مطالبی که راجع به کم
م گرفته در و مطالعات انجا و اهمیت سنجش نیازهاي حمایتی

ذکر شد و از آنجا که تا کنون در کشور ما براي  سایر کشورها
سنجش میزان حمایت هاي مورد نیاز افراد کم توان ذهنی ابزار 
مناسب و استاندارد شده اي وجود ندارد که بتوان از آن براي 

 ،برنامه ریزي و ارائه خدمات هدفمند و یکپارچه استفاده کرد
ازي فرهنگی و بررسی خصوصیات روان معادل س به اتلاش شد ت

اد بزرگسال کم توان ذهنی در افر SISسنجی نسخه فارسی 
  .پرداخته شود
   

  روش بررسی 
    آزمودنی ها

روش مطالعه در این پـژوهش از نـوع غیـر تجربـی و از نـوع        
ساخت ابزار و به صـورت توصـیفی تحلیلـی اسـت کـه در آن بـه       

ي فارسـی،  نسـخه  بـه  SISي انگلیسـی  برگردان علمـی نسـخه  
 SIS) پایائی(و بررسی تکرار پذیري  محتوایی کیفیبررسی روایی 

 3فرد کـم تـوان ذهنـی در     43در این مطالعه  .پرداخته شده است
مـورد بررسـی   مانشاه کر شهرتوانبخشی، آموزشی و مراقبتی رکز م

شیوه نمونه گیري در این پـژوهش بـه صـورت غیـر     . قرار گرفتند
   .احتمالی ساده بود

  آزمون و روش اجرا 
بالاتر (ابزار مورد بررسی در این مطالعه نسخه بزرگسال

هاي بخش مقیاس نیاز 3این آزمون از . باشدمی SIS) سال 16از 
، مقیاس حمایت و محافظت )آیتم 49خرده مقیاس و  6(حمایتی
و مقیاس نیازهاي حمایتی ) آیتم 8خرده مقیاس و  1(تکمیلی

کیل شده تش) آیتم 29خرده مقیاس و  2(رفتاري و پزشکی ویژه
اي بخش اول در بربدست آمده  حداکثر امتیازات ممکن .است

هاي ، فعالیت"92" هاي زندگی در خانهخرده مقیاس فعالیت
هاي یادگیري در طول ، فعالیت"91"زندگی در جامعه محلی 

هاي  ، فعالیت"87"اي مربوط به اشتغال ه، فعالیت"94"زندگی 
 "93"هاي اجتماعی و فعالیت "94"منی و سلامت مربوط به ای

به صورت یک مصاحبه نیمه SIS در پژوهش حاضر . می باشد
 انکارشناسمراقبین و با دقیقه  45تا  30ساختار یافته و در مدت 

معیارهاي ورود به مطالعه . انجام گرفت )مصاحبه شوندگان(
در این توان ذهنی مورد بررسی سن افراد کم: از  بودند عبارت

ید مصاحبه شوندگان با ،بودمیسال  16لاتر از با بایدمطالعه 
هاي زندگی روزانه مددجویان آشنا  ماه با فعالیت 6حداقل به مدت 

هاي مختلف مشاهده کرده بوده و رفتارهاي او را در موقعیت
  :باشد  روش انجام مطالعه به شرح زیر می .)10(باشند

 SISمرحله در تطابق فرهنگی اولین :  SISترجمه  )مرحله اول
. شودگام تقسیم می 6ین مرحله خود، به باشد که اترجمه آن می

طبق پروتکل ترجمه و  SISدر اولین گام، نسخه انگلیسی آزمون 
 ).19, 18(ترجمه گردید فارسیبه زبان  IQOLAمعادل سازي 

توسط دو فرد متخصص فارسی زبان که  SISبراي این کار 
به زبان ) 2 و 1مترجمین ( ان انگلیسی دارندتسلط خوبی در زب
در این قسمت   :تجزیه و تحلیل) گام دوم. شودفارسی ترجمه می

به بحث و بررسی  2و1مترجمین به همراه  پژوهش محققین 
. هاي اولیه ترجمه شده توسط دو مترجم پیشین پرداختندنسخه

 تمام عبارات و دستورات موجود در  2و  1پس از آن مترجمین
 ،در این فرایند. دهی کردنددشواري ترجمه نمره آزمون را به لحاظ

.  انجام گرفت 100تا  0دهی بر اساس مقیاس عددي نمره
ي کاملا آسان هر مورد عدد صفر به منزله ترجمه بطوریکه براي

بررسی  )گام سوم. باشدبه معناي ترجمه کاملا دشوار می 100و 
) 4و3مترجمین (ترجم دیگردر این مرحله دو م: کیفیت ترجمه

جهت بررسی وضعیت پرسشنامه و امتیاز دهی کیفی آن به کار 
یت در این مرحله منظور از کیفیت ترجمه، مطلوب. گرفته شدند

استفاده از واژه هاي ساده و (عبارات و جملات به لحاظ وضوح 
پرهیز از بکارگیري واژه هاي ( ، کاربرد زبان مشترك)قابل فهم

به لحاظ (ن مفاهیم ، یکسان بود)تصنعی فنی، تخصصی و
این دو . اشدبمی) اهیم نسخه اصلی را منعکس کندمحتوایی مف

 هاي بدست آمده ازدهی کیفیت ترجمهمترجم به منظور نمره
هر  100تا  0اي عددي از نمره 3مرحله اول بر اساس مقیاس 

در . دهی کردندات، عبارت و جملات آزمون را نمرهیک از دستور
به  100ین مقیاس عدد صفر نشانگر کیفیت کاملا نامطلوب و ا
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ملاك . باشدکیفیت کاملا مطلوب و رضایتبخش میمعناي 
ها، میانگین امتیاز یري در مورد کیفیت نامطلوب ترجمهتصمیم گ

) گام چهارم. در نظر گرفته شده است 90کیفیت پایین تر از 
ده در مرحله در این گام ترجمه بدست آم: ترجمه رو به عقب 

مستقل از مترجمین ) 6و  5مترجمین (قبل، توسط دو مترجم 
ن کار این هدف از ای. مرحله قبلی به زبان انگلیسی برگردانده شد

نسخه ترجمه شده محتوي همان  ها دراست که آیا محتوي آیتم
) گام پنجم. کند یا خیرر نسخه اصلی منعکس میها را دآیتم

رحله نسخه برگردان شده به همراه در این م: نیمتخصصکمیته 
به افراد داراي تجربه در زمینه تحقیقی داده شده  ها گزارشتمامی 

تا در یک جلسه مشترك مورد ارزیابی و نتیجه گیري نهایی قرار 
انجام مراحل فوق در نهایت : آزمون میدانی) گام ششم. گیرد

مه منجر به در اختیار داشتن یک نسخه فارسی داراي کیفیت ترج
در این گام نسخه فارسی . شد SISمناسب و رضایت بخش از 

ایرادات تهیه شده مورد آزمون میدانی قرار گرفت تا مشکلات و 
نگارش نامناسب عبارات موجود در آزمون، نامناسب (احتمالی

 بودن برخی از واژگان به لحاظ فرهنگی، برداشت مبهم از واژگان،
در هنگام اجراي آزمون با  که) هادشوار بودن درك محتواي آیتم

  .ایم، رفع گرددآن روبرو بوده
با استفاده  SIS محتوایی روایی: SISبررسی روایی ) مرحله دوم 

، »مهم و مرتبط«اي شه و براساس مقیاس سه درجه از روش لاوا
مورد » غیر مرتبط«و » توان استفاده کرد ولی ضرورتی نداردمی«

روایی محتوایی قابل قبول بر حداقل ضریب . ارزیابی قرار گرفت
کنند اساس تعداد کارشناسانی که روایی محتوایی را تعیین می

مورد قبول  62/0متفاوت بوده و در این مطالعه ضرایب بالاتر از 
در اختیار  در قالب فرم نظرسنجی SISمنظور بدین  . قرار گرفتند

ها نفر از اساتید کارشناس در این زمینه قرار داده و از آن 10
ها را از خواسته شد تا ضمن مطالعه انفرادي آزمون، محتوي گویه

مورد بررسی یري کلمات و عبارات مناسب نظر دستور زبان، بکارگ
درباره استفاده یا عدم استفاده از آن آیتم در در نهایت و  قرار دهند

بعد از تعیین ضرورت وجود آیتم  .اعلام نظر کنندنسخه فارسی 
)Content Validity Ratio:CVR( شاخص روایی محتوا ،
)Content Validity Index:CVI (ها و کل براي تمامی آیتم

  ار ـاخص اعتبـداراي ش 78/0الاي ـنمرات ب. اده شدـون استفـآزم
  

   .)20(محتواي خوبی بوده و در ابزار حفظ شدند
به منظور بررسی ثبات درونی : SIS بررسی پایایی) حله سوممر

عیین ضریب آلفاي کرونباخ استفاده شد و ارزیابی آزمون از روش ت
و به  بازآزمون -آزمون نیز با روش SISبیرونی آزمون ثبات 

بازآزمون  -در شیوه آزمون .هفته صورت پذیرفت 3فاصله ي 
ضریب  و گردآورينمرات بدست آمده از دو آزمون مورد نظر 

اد این ضریب نمایانگر قابلیت اعتم. شدهمبستگی آنها محاسبه 
و جهت سنجش آن از ضریب تکرار پذیري  ابزار است) پایایی(

و ) Intraclass Correlation Coefficient: ICC(نسبی
 Standard Error of(ضریب تکرار پذیري مطلق

Measurement:SEM (استفاده گردید. ICC  نشان دهنده
باشد و ارتباط رات در مجموعه اي از امتیازات مینسبت تغیی

این . دهدآزمون را مورد بررسی قرار می ن و بازنمرات آزمو
عدد صفر نشان . را اختیار کند 1تا  0تواند مقادیر ضریب می

. باشدعدد یک به معناي پایایی بالا می دهنده عدم وجود پایایی و
در سال  از طبقه بندي فلیس ICCدر این مطالعه براي تفسیر 

 از تکرار 4/0استفاده شد بطوریکه ضرایب کوچکتر از  1979
 75/0خوب و ضرایب بزرگتر از  4/0 – 75/0پذیري ضعیف، بین 

شاخصی  SEM .از تکرارپذیري خیلی خوب برخوردار خواهند بود
 را بر و دقت نمره دهی افراد کندمی از تکرار پذیري مطلق ارائه

  ).20-23(دهدروي یک آزمون مورد سنجش قرار می
  

  یافته ها
نفر از افراد  43رد بررسی را در این مطالعه نمونه مو

نفر از جامعه  29. سال تشکیل دادند 16توان ذهنی بالاتر از کم
عیت مورد میانگین سنی جم. نفر دیگر زن بودند 14حاضر مرد و 

) سال 71/28: سال، زنان 03/33: مردان(سال  62/31بررسی 
، %)7(مورد مطالعه خفیف  نمونهسطوح ناتوانی ذهنی براي  .بود

نفر  18. بود%) 9/27(و عمیق %) 9/27(، شدید %)2/37(ط متوس
توان ذهنی علاوه بر اختلال ذهنی دچار از افراد کم%) 9/41(

آنها ناتوانی دیگري  %) 1/58(نفر 25ناتوانی فیزیکی بودند و 
میانگین و انحراف معیار امتیازات بدست آمده در هر . نداشتند

  . شده استآورده  1گروه  ناتوانی ذهنی در جدول 
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  میانگین و انحراف معیار امتیازات بدست آمده در سطوح مختلف ناتوانی ذهنی -1جدول 
  

  سطح ناتوانی ذهنی
فعالیت هاي 
زندگی در 

  خانه

فعالیت هاي 
زندگی در 

  جامعه محلی

فعالیت هاي 
یادگیري در 
  طول زندگی

فعالیت هاي 
مربوط به  

  اشتغال

فعالیت هاي 
ی مربوط به ایمن
  و سلامت

فعالیت هاي 
  اجتماعی

  خفیف
)n=3(  

  33/28  33/61  66/65  33/69  51  39 میانگین
  37 74/16 65/16 07/21 30/44 04/32 انحراف معیار

  متوسط
)n=16(  

  81/57 31/69 62/75 78 75/75 81/51 میانگین
  52/16  68/8  98/3  81/10  13/5  18/11 انحراف معیار

  شدید
)n=12(  

  16/76 16/78 79 25/90 5/80 83/60 میانگین
  27/10  05/7  44/5  02/12  69/6  53/10 انحراف معیار

  عمیق
)n=12(  

  93  94  87  105  91  78  میانگین
  26/2  54/4  66/6  39/3  48/6  62/5  انحراف معیار

  مجموع
)n=43(  

  69/70  11/78  04/79  34/88  6/79  74/60  میانگین
  07/23  23/13  87/7  73/15  69/14  48/16  انحراف معیار

  
  ترجمه 

ترجمه  SISسازي فرهنگی اولین مرحله در معادل
نسخه انگلیسی آن بود که مطابق پروتکل ترجمه و معادل سازي 

IQOLA آیتم ترجمه شده  86براي. انجام گرفتSIS، 8 از  آیتم
از ترجمه دشوار  آیتم هم 4مطلوب و ترجمه نسبتا آسان و کیفیت 
  . بودند و کیفیت نامطلوب برخوردار

  روایی
استفاده از روش لاوا شه محتوایی آزمون به  روایی

- آیتمضرایب بدست آمده براي تمامی قرار گرفت و مورد بررسی 
و به همین  )62/0بالاتر از (در محدوده قابل قبول قرار گرفتها 

شاخص  .استفاده شد SISها در نسخه فارسی دلیل از تمامی آیتم
 89/0راي کل آزمون محاسبه و نیز ب) CVI(روایی محتوایی

CVI= بدست آمد .  

  پایایی
روش  دوباره سنجی و  2تعیین پایایی این آزمون به 

این منظور به ترتیب ضرایب  ثبات درونی انجام گردید و براي
و ضریب آلفاي  )ICC(و نسبی) SEM(پذیري مطلقتکرار

خ دامنه ضرایب آلفاي کرونبا. کرونباخ مورد ارزیابی قرار گرفتند
، بخش دوم )90/0 – 99/0(هاي بخش اول براي خرده مقیاس

تمامی  .بدست اومد) 80/0 -81/0(و براي بخش سوم  93/0
هاي ي تمامی خرده مقیاسبرا )ICC(ضرایب تکرار پذیري نسبی

. قرار گرفتند )83/0-99/0(بخش اول، دوم و سوم در محدوده 
در آزمون باز -آزمونر د SEMو  ICC، آلفاي کرونباخ مقادیر
  .نشان داده شده است دوجدول 
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  در سطح خرده مقیاس براي بخش اول، دوم و سوم SEMو  ICCضرایب آلفاي کرونباخ،  - 2جدول 
  

SEM: Standard Error of Measurement                                                                  ICC: Intraclass Correlation Coefficient 
   

  بحث 
  ترجمه 

ه حاضر معادل همانطور که ذکر شد هدف از مطالع
سازي فرهنگی و بررسی خصوصیات روان سنجی نسخه فارسی 

از  ییک. توان ذهنی بوددر افراد بزرگسال کم  SISآزمون 
هایی که در انتخاب یک ابزار سنجش باید مورد مهمترین ویژگی

نظر قرار گیرد آسان بودن و کیفیت مطلوب نسخه ترجمه شده به 
د مورد تاکید این نکته از مواریک زبان ثانویه است و توجه به 

در این پژوهش هم اولین مرحله . )24(باشدطراحان پرسشنامه می
وتکل ترجمه آن بود که مطابق پر SISدر معادل سازي فرهنگی 

بر اساس نتایج . انجام گرفت IQOLAسازي ترجمه و معادل
ها را که کیفیت مواردي از ترجمهحاصل شده از ترجمه تهیه شده 

رار ی داشتند مجددا توسط محققین مورد بازنگري قنامطلوب
ایگزینی ها، عبارات و جملات جگرفتند و با استفاده از واژه

بدست امده  این نتایج با توجه به نتایج. پیشنهاد شده اصلاح شدند
هایی ترین چالشاز مهم. )14(ودمطالعات پیشین قابل انتظار ب از

ی و ایتالیایی مقیاس شدت انتایو هاينسخه ترجمهدر فرایند که 
- هاي فرهنگی، ارزشتوان به تفاوتمیها وجود داشت حمایت

توسط افراد مصاحبه  SISهاي اخلاقی و عدم آشنایی با کاربرد 
تهیه نسخه  از اینرو تلاش شد تا در هنگام. )14(نده اشاره کردشو

ها مد نظر قرار گیرد و از عبارات و فارسی آزمون این چالش
پر بسامدتر باشند و در عین حال که  استفاده شودواژگانی 

 کشورمان بافت اجتماعی مطابقت فرهنگی و اخلاقی بیشتري با
با این حال همانطور که در قسمت دستورالعمل . داشته باشد

هدف و اجراي آزمون آمده است افراد مصاحبه کننده باید با 
را به طور  یی کافی داشته باشند تا بتوانند آنمحتواي آزمون آشنا
   . صحیحی اجرا کنند

  روایی
پس از اتمام فرایند ترجمه، به منظور بررسی روایی            

ت و در اختیار کارشناسان قرار گرف SISمحتوایی، نسخه فارسی 
از ضریب روایی مناسبی برخوردار هاي این آزمون  تمامی آیتم

 SISایی این نتیجه با مطالعات مختلفی که براي تعیین رو .بودند
در سال  و همکاران  Harries.همخوانی دارد است صورت گرفته

روایی  2006در سال SIS ، Buntixروایی ساختاري  2005
در  و همکاران SIS ،Cleasساختاري و عاملی نسخه هلندي 

و  SIS ،Ortizروایی ساختاري نسخه هلندي  2009سال 
را  SIS روایی همزمان نسخه اسپانیایی 2010در سال  همکاران

ها در تمامی موارد مقیاس شدت حمایت مورد بررسی قرار دادند و
  .)25, 16, 13, 12(از اعتبار مناسبی برخوردار بوده است

  پایایی
از  SISدر این مطالعه جهت سنجش قابلت اعتماد 

ي این هاي ثبات درونی و دوباره سنجی استفاده شد و براروش
) ICC(کرار پذیري نسبیضرایب ت منظور ضریب آلفاي کرونباخ،

  .مورد تحلیل قرار گرفتند )SEM(و مطلق
ضریب آلفاي کرونباخ تکنیکی براي ارزیابی ثبات 
درونی یک آزمون است و به منظور استفاده از این روش تنها به 

کت این ضریب تمایل شر. یک بار اجراي آزمون نیاز است

بخش هاي 
 SISآزمون 

تعداد   خرده مقیاس
  آیتم

Cronbach's 
Alpha 

ICC(
95%
CI) 

 SEM  %)95حد اطمینان (

  )حد پایین-حد بالا(
  47/5  )8/0-93/0(  89/0  92/0  8 فعالیت هاي زندگی در خانه  بخش اول

  60/3  )88/0-96/0(  94/0  99/0  8  فعالیت هاي زندگی در جامعه محلی
  21/5  )8/0-93/0(  89/0  94/0  9  فعالیت هاي یادگیري در طول زندگی

  79/0  )98/0-99/0(  98/0  98/0  8  فعالیت هاي مربوط به اشتغال
  95/4  )74/0-91/0(  86/0  90/0  8 ایمنی و سلامت فعالیت هاي مربوط به
  30/7  )82/0-94/0(  90/0  97/0  8  فعالیت هاي اجتماعی

  22/22  )86/0-96/0(  93/0  94/0  49 کل بخش اول
  07/4  )77/0-92/0(  87/0  93/0  8  فعالیت هاي حمایتی و محافظتی  بخش دوم
  43/0  )98/0-99/0(  99/0  81/0  16  حمایت هاي پزشکی مورد نیاز  بخش سوم

  48/1  )7/0-9/0(  83/0  80/0  13  حمایت هاي رفتاري مورد نیاز
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بررسی ر هاي نزدیک به یکدیگکنندگان را براي انتخاب گزینه
ي کرونباخ براي در این تحقیق ضرایب آلفا. )27, 26(کندمی

و  90/0بالاتر از  SISهاي بخش اول و دوم تمامی خرده مقیاس
باشد که این نتایج نشان می 80/0براي بخش سوم بالاتر از 

. از ثبات درونی خوبی برخوردار است SISنسخه فارسی  دهد می
، 2006در سال  و همکاران Buntinx با نتایج مطالعات نتیجهاین 

Gine  2006در سال، Morin و  2009در سال  همکاران و
verdugo این در . همخوانی دارد 2010در سال  و همکاران

با مقادیر بدست آمده در پژوهش  آلفاي کرونباخمطالعات مقادیر 
بدست  SEMو  ICCهمچنین مقادیر  .بسیار نزدیک استحاضر 

تکرار پذیري  دهد که این آزمون ازن میآمده در این پژوهش نشا
دد اجرا نتایج مشابهی را در دفعات متعمناسبی برخوردار است و 

  ات ـالعـون در مطـاسب این آزمـري منـرارپذیـتک. دهدبدست می
ول اینکه افراد ا.  ن به دلایل زیر نسبت دادتوامختلف را می

ند که در اهودمصاحبه کننده براي اجراي این آزمون کارشناسانی ب
دهی مقیاس زمینه کار با افراد داراي ناتوانی و چگونگی امتیاز

دوم، افراد . اندهاي لازم را دریافت کردهها آموزششدت حمایت
گرفته و مطالعه حاضر کسانی  مصاحبه شونده در مطالعات صورت

هاي افراد مورد بررسی آشنایی کافی فتارها و فعالیتبودند که با ر
مورد نیاز را با دقت هر چه  هايحمایت و شدت درجهداشته و 

  ار ـوان به ساختـتسومین دلیل را می. کردنداب میـانتخ ترلـکام

. ی این آزمون نسبت دادبندي و طراحی مناسب و شیوه امتیاز ده
اند به همگن شدن تورسد این دلایل در مجموع میبه نظر می

 –اجراي آزمون  هاي مصاحبه شوندگان در طی فرایندپاسخ
  .ها منجر شودبازآزمون مقیاس شدت حمایت

توان نتیجه گرفت که نسخه فارسی به طور کلی می
SIS توان یی قابل قبولی برخوردار است و میاز روایی و پایا

امیدوار بود که در این مطالعه نسخه فارسی معادل سازي شده 
از . تهمگنی در موارد موجود در نسخه اصلی را حفظ کرده اس

 SISآنجا که در این پژوهش به بررسی خصوصیات روان سنجی 
شود توان ذهنی پرداخته شد پیشنهاد میدر افراد بزرگسال کم

مطالعات دیگري در همین زمینه براي اختلالات دیگري مانند 
  .اختلالات شنوایی، اوتیسم و فلج مغزي انجام شود

  
  قدردانی 

سال ( شناسی ارشدامه کارناین پژوهش در قالب پایان
وصیات روان سنجی با عنوان معادل سازي و بررسی خص) 1391

. باشدتوان ذهنی میها در افراد بزرگسال کممقیاس شدت حمایت
و کلیه بدینوسیله از مدیریت سازمان بهزیستی استان کرمانشاه 

و رضوان که در  ، رادهدیه و توانبخشی مراقبتیکارکنان مراکز 
ي نمودند قدردانی به این پژوهش ما را یار هر چه بهتراجراي 
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Abstract 
 
Background and Aim: Shifting paradigms about how to assess the support needs of person with 
intellectual disability, in 1980, posed necessity of design and development of appropriate tools more 
than ever. In this regard, American Association on intellectual and developmental disabilities 
developed the supports Intensity scale to respond the lack of an appropriate tool.  The aim of this 
study was to do the cultural adaptation and evaluation of psychometric properties of supports intensity 
scale in adult people with intellectual disability. 
 
Materials and Methods:  In this descriptive – analytic study, 43 adult persons with intellectual 
disability participated. Translation and adaptation of the SIS through International Quality of Life 
Assessment (IQOLA) protocol was done. Validity of the test was evaluated by qualitative content 
validity. Internal consistency and test-retest reliability were used for evaluation of reliability.  
 
Results: Based on the IQOLA protocol, The SIS had easy translation and relatively good quality. 
According to results, all items of the test had content validity. Cronbach's alpha coefficients fall in the 
range (.80-.99) and ICC ranged from .90 to .99    
 
Conclusion: The results of this study showed that the Persian version of the SIS has good validity 
and reliability for identifying pattern and intensity of needed supports in adult people with intellectual 
disability. 
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