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 - الخصائص السيكومترية لصورة أردنية من مقياس مستويات الدعم

 ( لتقييم مستوى الحاجة لدعم الأطفال ذوي الإعاقة العقليةSIS-cنسخة الأطفال )
 

 * صباح حسن العنيزات
 

 صـلخم
سخة الأطفال ن -مقياس مستويات الدعم نم نيةردلأالخصائص السيكومترية للصورة ا نم قلتحقا لىالحالية إ سةدارلا تفده
(SIS-c)  لتقييم مستوى الحاجة للدعم للأطفال ذوي الإعاقة العقلية في عينة أردنية، وذلك من خلال التوصل إلى دلالات الصدق

تم بناء صورة أردنية من مقياس مستويات الدعم بالاعتماد على الصورة الأصلية للمقياس  سةدرالوالثبات للمقياس، ولتحقيق هدف ا
الفقرات النهائية  ددع بلغسنة(، حيث  16-5) نم يةرلعما تللفئا (Thompson et al, 2004)ومبسون وآخرون الذي أعداد ث

بين  مهرعماأ تحراوتوطفلة من ذوي الإعاقة العقلية  ( طفلاا 298) نم دراسةلا عينة تنوتكسبعة أبعاد،  على عةوزم رةفق( 61)
(. وأشارت لشمالوا ط،سولوا وب،لجن)ا لمملكةا مقاليأ تمثل لتيا يةودلعنقا ةئيوالعشا لعينةا يقةطرب مهرختياا مت( سنة، 5-16)

(، ودلالات الصدق التمييزي بدلالة %80صدق المحتوى، حيث بلغت نسبة اتفاق المحكمين إلى ) تلالاد رفوات لىالنتائج إ
كبر عمرا، كذلك بدلالات التغير في الأداء التغير في الأداء مع التقدم بالعمر، حيث أظهرت النتائج أنها كانت لصالح الأفراد الأ

بتغير درجة الإعاقة، حيث أظهرت النتائج أنه كلما زادت شدة الإعاقة كلما زادت الحاجة لخدمات الدعم المقدمة، كذلك تم إيجاد 
رت النتائج وجود الصدق التلازمي بين الأداء على فقرات مقياس مستوى الدعم والأداء على مقياس السلوك التكيفي وأظه لاتدلا

إلى  –0.61ت على الأبعاد الفرعية بين )( في حين تراوح-0.87ن، بلغت على الدرجة الكلية )علاقة ارتباطيه سلبية بين المقياسي
 معاملاتفاق المقيمين، وطريقة الاتساق الداخلي من خلال قيم  يقةطرب وبلمحسللمقياس ا تللثبا تلالاد رتفوات( كما -0.85

 .لفاأ خنباروك
 (.SIS-cالأردن، الإعاقة العقلية، الخصائص السيكومترية، مقياس مستويات الدعم نسخة الأطفال ) :الدالة الكلمات

 
 المقدمة

يشهد ميدان التربية الخاصة في الوقت الراهن اهتماماا واضحاا في تطوير البرامج والخدمات واستراتجيات القياس والتشخيص 
العديد من العوامل في تغيير النظرة إلى ما يستطيع الأفراد ذوي الإعاقة من تحقيقه  أسهمتولقد والتقييم المقدمة لذوي الإعاقة، 

وممارسته، مما زاد من التوقعات الايجابية نحو نوعية الحياة لهم وزيادة دمجهم ومشاركتهم في المجتمعات والمطالبة بمنح الأفراد 
عد الإعاقة العقلية والإعاقات النمائية بشكل عام من الإعاقات المجتمعية، وت  ذوي الإعاقة فرصة الاستفادة من الخدمات والأنشطة 

التي تحظى باهتمام الباحثين والمختصين؛ ذلك لأن تأثيرها لا يقتصر على جانب واحد فقط من شخصية الطفل ذي الإعاقة؛ بل 
هذا التأثير عند هذا الحد بل يمتد ليشمل أسر  يشمل جوانب مختلفة منها المعرفي، والاجتماعي واللغوي والانفعالي، ولا يتوقف

هؤلاء الأطفال والمجتمع كله الأمر الذي يتطلب شبكة من خدمات وبرامج الدعم التي تقدم من قبل العديد من المختصين والأهل 
 (2012)الخطيب،  وأي فرد في المجتمع.

الاختبارات إلا أن جميعها يهدف إلى تحديد مواطن ورغم التطور الهائل في الحركة القياس وتطوير العديد من المقاييس و 
الضعف والنقص داخل الفرد، فمقاييس الذكاء مثلا تركز على قياس القدرة العقلية ومدى بعدها عن متوسط الذكاء العام ومقاييس 

لينحى منحى مختلف  السلوك التكيفي تقيس القدرة على الاستجابة إلى متطلبات الحياة والمجتمع، ليأتي مقياس مستويات الدعم
يهدف إلى قياس مدى حاجة المعاق إلى الخدمات الداعمة المقدمة من المجتمع مما يسهل على المسؤولين ومقدمي الخدمة من 

 التخطيط وتقديم البرامج المناسبة للفرد وفق احتياجاته الفردية. 
 

 مشكلة الدراسة وأهميتها
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نسخة  –الخصائص السيكومترية لصورة أردنية من مقياس مستويات الدعم إن ما سعت إليه الدراسة الحالية هو التحقق من
( في تحديد مستويات الحاجة للدعم والمساعدة لدى Thompson et al, 2004الذي طوره ثومبسون وآخرون ) (c-SISالأطفال )

 ( سنة.16-5الأطفال ذوي الإعاقة العقلية، للفئات العمرية )
 لتالي:اس ئيرلا لؤالساسة في دارلاتتمثل مشكلة 

تقييم مستوى الحاجة لدعم ل( SIS-cنسخة الأطفال ) –ما الخصائص السيكومترية لصورة أردنية من مقياس مستويات الدعم
 لتالية: اعية رلفالأسئلة ال ؤالسذا اهن ع وانبثقفي عينة أردنية،  ( سنة16-5في الفئة العمرية ) لأطفال من ذوي الإعاقة العقليةا

( للأطفال ذوي الإعاقة العقلية للفئات SIS-cنسخة الأطفال ) –ق صورة أردنية من مقياس مستويات الدعم دصت لالادما  -1
 ( سنة؟16-5العمرية من )

( للأطفال ذوي الإعاقة العقلية للفئات SIS-cنسخة الأطفال ) –ت ثبات صورة أردنية من مقياس مستويات الدعم لالادما  -2
 ( سنة؟16-5العمرية من )

 
 سةدارلا هميةأ

للأطفال من ذوي  (SIS-cنسخة الأطفال ) –ن مقياس مستويات الدعمنية مورة أردصر فيولحالية في تاسة دارلاهمية ن أتكم
 سة في ما يلي:دارلاهمية أتتمثل ( سنة، و16-5للفئات العمرية من ) الإعاقة العقلية

د يدفي تحم تسهدق، صت لالادتتمتع ب(، SIS-cنسخة الأطفال ) –ن مقياس مستويات الدعمنية مورة أردصر يطوت -1
 ( سنة.16-5مستويات الدعم لحالات الإعاقة العقلية للفئات العمرية )

 م الأطفال من ذوي الإعاقة العقلية.بشكل فعال في تقييء الأمور والمعلمين لياأوقبل ن مها مداستخاسهل قياس  ةر أدافيوت -2
ستوى الخدمات التي يحتاجها الأطفال ذوي الإعاقات العقلية والنمائية سواء من تساعد في تحديد نوع ومة قياس ر أدافيوت -3

حيث تحديد البديل التربوي المناسب أو نوع البرامج والخدمات التعليمية الفردية الملائمة لهم مما يوفر الكثير من الوقت والجهد 
 على المعلمين والأخصائيين.

 
 سةدارلداف اهأ

 لى:إلحالية اسة دارلت افده
( 16-5( للفئات العمرية )SIS-cنسخة الأطفال ) –ن مقياس مستويات الدعممدق صورة أردنية صت لالادلى إصل ولتا .1

 سنة للأطفال من ذوي الإعاقة العقلية.
( 16-5( للفئات العمرية )SIS-cنسخة الأطفال ) –التوصل إلى دلالات ثبات صورة أردنية من مقياس مستويات الدعم .2

 ذوي الإعاقة العقلية.سنة للأطفال من 
 

 سةدارلددات امح
 في ما يلي:، لحاليةاسة دارلادود ح تمثلت

. مدى دقة تشخيص معلمي مراكز التربية الخاصة التي تم اختيارها ضمن عينة الدراسة للأطفال بان لديهم إعاقة عقلية 1
 ومدى دقة الأدوات المستخدمة في التشخيص. 

 . لخصائص مجتمع الدراسة ومدى تمثيلها الدراسةحجم عينة . 2

 ذوي الإعاقة العقلية.سة: دارلاعينة لأفراد لإعاقة وع ا. ن4
 

 التعريفات النظرية والإجرائية
 (:SIS-cنسخة الأطفال ) –مقياس مستويات الدعم

( لجمع معلومات عن مستويات الدعم التي يحتاجها Thompson et al, 2004هو مقياس صمم من قبل ثومبسون وآخرون )
سنة(، في الجوانب الرئيسية في حياتهم وهي: مهارات  16 -5ن )مطفال ذوي الإعاقات العقلية والنمائية في المرحلة العمرية الأ

الحياة اليومية، المهارات المجتمعية، مهارات المشاركة المدرسية، مهارات التعلم المدرسي، مهارات الصحة والسلامة، المهارات 
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عن النفس. ويعطي المقياس درجات خام يتم من خلالها تحديد مستوى الدعم المناسب الذي يحتاجه  الاجتماعية، مهارات الدفاع
 الفرد والذي يمكن ترجمته إلى خطة دعم فردية. 

ذي الإعاقة : الدرجات التي يحصل عليها الطفل نسخة الأطفال إجرائياا في هذه الدراسة بأنه –وي عرف مقياس مستوى الدعم 
 الباحثة. عربتهالمقياس الذي أبعاد  راتالعقلية على فق

 الإعاقة العقلية:
"الإعاقة العقلية بأنها إعاقة تتميز بانخفاض ملحوظ في  (AAIDD, 2008) تعرف الجمعية الأمريكية للإعاقات العقلية والتطورية

لتكيفية. وهذه الإعاقة تظهر قبل بلوغ الفرد كل من الأداء العقلي والسلوك التكيفي اللذين تمثلهما المهارات المفاهيمية والاجتماعية وا
 الثامنة عشرة من عمره".

الأقاليم الثلاثة الأطفال الملتحقون بمؤسسات ومراكز التربية الخاصة في : وت عرف الإعاقة العقلية إجرائياا في هذه الدراسة بأنهم
مراكز الشخيصهم على أنهم معاقون عقلياا من قبل ، وتم ت( سنة16 -5في المملكة الأردنية الهاشمية في المرحلة العمرية من )

 .الملتحقون بها متخصصةال
 الإطار النظري:

على بعدين أساسيين  DSM-IV)يعتمد تشخيص الإعاقة العقلية حسب الدليل الإحصائي والتشخيصي للاضطرابات العقلية )
مدى استجابة الفرد للمتطلبات الاجتماعية، حيث يعتبر هما: القدرة العقلية المتمثلة بحاصل الذكاء والسلوك التكيفي الذي يوضح 

عدم قدرة الفرد على النجاح في الأداء على فقرات كلا البعدين كما هو متوقع منه حسب عمره الزمني مؤشراَ على وجود الإعاقة 
ولم تعطي هذه المقاييس أية فكرة العقلية، ومعظم مقاييس الذكاء والسلوك التكيفي صممت لقياس الكفاءة الفردية التي يمتلكها الفرد 

يعتبر مقياس مستويات الدعم مقياساَ لتقييم عن مستويات الدعم التي يحتاجها للمشاركة بنجاح في نشاطات الحياة اليومية، لذا 
. مدى الحاجة للخدمات والدعم بحيث يعطي صورة واضحة لفريق التخطيط لبناء خطة للدعم التي تشبه الخطة التربوية الفردية

(Schalock et al, 2010.) 
 (:SIS-cنسخة الأطفال ) –مقياس مستويات الدعم

جاء الاهتمام بمقياس مستوى الدعم استجابة لحركة تطور المصطلحات والمفاهيم المتعلقة بذوي الإعاقات بشكل عام وبذوي 
تمة بذوي الإعاقة، كمنظمة الصحة العالمية الإعاقة العقلية والنمائية بشكل خاص الذي تبنته المنظمات والجمعيات العالمية المه

( والجمعية الأمريكية للإعاقات العقلية والنمائية ICF; WHO, 2001من خلال "التصنيف الدولي للقيام بالوظائف والعجز والصحة" )
(AAIDD التي شكلت لجنة للتسميات والتصنيفات، حيث تبنت منحى ايجابي في النظرة للمعاقين من حيث تعريف و ) تصنيف

 الفئة بناء على مسؤولية المجتمع ومقدمي الخدمة اتجاه هذه الفئة من خلال ما ي عرف بمستويات الدعم.
مكانيات الفرد ذي الإعاقة ومطالب واحتياجات السياقات البيئية ف عرفت الإعاقة بأنها: "مدى التباين أو التفاوت بين قدرات وا 

(، حيث يركز التعريف على احتياجات الفرد Luckasson et al., 1992; 2002; Schalock, 2010المختلفة التي يتفاعل ضمنها" )
وليس على أوجه القصور التي لدية في إشارة إلى المسؤولية المجتمعية والحكومية اتجاه ذوي الإعاقة من خلال توفير المستلزمات 

 والخدمات الملائمة التي تسهل الحياة للمعاق والاندماج في المجتمع.
أنها:" جملة الأنشطة والخدمات والبرامج التي يجب أن تقدم لذوي الإعاقة لتمكنه من مشاركة ب فقد عرفتهاالحاجة للدعم  أما

الفاعلة والتكيف في السياقات البيئية المختلفة التي يمكن أن تقدم من قبل المجتمع والأخصائيين والأهل، التي تختلف من فرد 
 (Thompson et al., 2009لأخر. )

نسخة البالغين لجمع معلومات عن مستويات الدعم أو  –( 2004ولقد ص مم مقياس مستوى الدعم من قبل تومبسون عام )
( في المجالات: مهارات 64-16المساعدة والتسهيلات والأنشطة التي يحتاجها ذوي الإعاقة العقلية والنمائية في المرحلة العمرية )

ية، ومهارات التعلم مدى الحياة، والمهارات المهنية، ومهارات الصحة والسلامة، والمهارات الحياة اليومية، والمهارات المجتمع
الاجتماعية، ومهارات الدفاع عن النفس. بحيث يتم تحديد المكان الذي يقدم الخدمة والأشخاص القائمين على برامج الدعم سواء 

(. ولقد تم إيجاد دلالات الصدق والثبات للمقياس على Thompson et al, 2004الأسرة أو الأقارب أو الأصدقاء أو الأخصائيين )
عينات مختلفة للمعاقين عقليا وفي بيئات متعددة، حيث اثبت المقياس فاعليته في تحديد احتياجات ذوي الإعاقات العقلية والنمائية 

 في المجالات المختلفة. 
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، (Thompson et al, 2015)ق لتصميم نسخة الأطفال من المقياسوقد تم استخدام مقياس مستويات الدعم للبالغين كنقطة انطلا
( سنة مع إجراء تعديلات على المجالات لكي تناسب المرحلة 16-5لتحديد الحاجات ومستوى الدعم للأطفال في المرحلة العمرية )

 العمرية المستهدفة لتصبح كالآتي:
)الأكل والشرب، استخدام الحمام، ارتداء الملابس،...، مهارات العناية مهارات الحياة اليومية: وتشمل مهارات العناية الذاتية  -

 بالمنزل. )تسع فقرات(. 
المهارات المجتمعية: وتشمل مهارات التنقل واستخدام المواصلات والمشاركة في الأنشطة الترفيهية والتسوق والتعامل  -

 بالنقود. )ثمان فقرات(.
هارات التعاون مع الزملاء والمعلمين، المشاركة في الأنشطة المدرسية، المشاركة في مهارات المشاركة المدرسية: وتشمل م -

 اتخاذ القرار. )تسع فقرات(.
مهارات التعلم المدرسي: وتشمل مهارات استخدام استراتيجيات حل المشكلات، مهارات اتخاذ القرار والاعتماد على النفس،  -

 ات استخدام التكنولوجيا المتوفرة. )تسع فقرات(.تعلم المهارات الأكاديمية الوظيفية، مهار 
مهارات الصحة والسلامة: وتشمل مهارات تجنب المخاطر الصحية، مهارات طلب المساعدة والخدمات الصحية، مهارات  -

نية. )ثمان التفاعل مع مقدمي الرعاية الصحية، مهارات تناول الدواء والغذاء الصحي، مهارات المحافظة على الصحة واللياقة البد
 فقرات(.
المهارات الاجتماعية: وتشمل مهارات التفاعل الاجتماعي مع المحيطين، مهارات المشاركة في الأنشطة الاجتماعية  -

 والأسرية، مهارة بناء الصدقات وتقديم المساعدة للآخرين والتعاطف معهم. )تسع فقرات(.
الحفاظ على الممتلكات الشخصية، مهارة الدفاع عن النفس، مهارة مهارات الدفاع عن النفس: وتشمل مهارة حماية النفس و  -

 طلب المساعدة والخدمة القانونية. )تسع فقرات(.
ويتم تقدير مستوى الحاجة لهذه المهارات والخدمات من خلال ثلاثة أبعاد هي: نوع الدعم، مدة الدعم، تكرار الدعم، بهدف 

ستقلالية والتكيف في الحياة. باستخدام أسلوب المقابلة للأشخاص الأكثر تفاعلا الوصول بالطفل ذي الإعاقة لأعلى درجة من الا
 ( Thompson et al, 2004مع الطفل. )

 الإعاقة العقلية: 
على اختلاف العصور باهتمام ودراسة من قبل العديد من العلماء  Intellectual Disability حظيت فئة ذوي الإعاقة العقلية

المجالات والتخصصات العلمية، مما أدى إلى تطور المصطلحات والمعايير المستخدمة في تعريفها الأمر  والباحثين في مختلف
 الذي أحدث تغيير في طرق تصنيفها وأساليب الكشف والتشخيص المستخدمة معها. 

عقلية الذي أحدث نقلة (، من أحدث تعريفات الإعاقة ال2008ويعتبر تعريف الجمعية الأمريكية للإعاقات العقلية والتطورية )
نوعية في مفهوم هذه الفئة وكيفية التعامل معها، حيث عرفت الإعاقة العقلية بأنها: "إعاقة تتميز بانخفاض ملحوظ في كل من 

غ الفرد الأداء العقلي والسلوك التكيفي اللذين تمثلهما المهارات المفاهيمية والاجتماعية والتكيفية العملية. وهذه الإعاقة تظهر قبل بلو 
. وتتمثل المهارات المفاهيمية في: اللغة، القراءة، الكتابة، الوقت، النقود، الإعداد، والتوجيه (AAIDD, 2008)الثامنة من عمره" 

الذاتي. وتشتمل المهارات الاجتماعية: العلاقات الاجتماعية، المسؤولية الاجتماعية، تقدير الذات، حل المشكلات الاجتماعية، 
تباع التع ليمات. أما المهارات العملية فهي: مهارات الحياة اليومية )العناية بالذات(، المهارات المهنية، الرعاية الصحية، السفر وا 

 (. 2012والتنقل، السلامة العامة، استخدام النقود، استخدام الهاتف )الخطيب، 
 نسبة انتشار الإعاقة العقلية: 

مع إلى آخر وتبعاا لعدد من المتغيرات في كل مجتمع، فهي تختلف باختلاف تختلف نسبة انتشار الإعاقة العقلية من مجت
متغير درجة الإعاقة العقلية والجنس والعمر والمعيار المستخدم في تعريف الإعاقة العقلية، وكما تختلف تلك النسبة باختلاف 

 -%2.5ة انتشار الإعاقة العقلية تتراوح ما بين )البرامج الوقائية من الإعاقة العقلية، ولكن أجمعت العديد من الدراسات على نسب
 .)2012؛ الخطيب، 2005من سكان أي مجتمع يمثلون حالة من حالات الإعاقة العقلية )الروسان،  )%3( أي ما نسبته )3%

 تصنيف الإعاقة العقلية: 
تي تعتمد على نسبة الإعاقة العقلية والقصور للمعايير السائدة التقليدية ال : تبعاا سوف يتم استعراض تصنيف الإعاقة العقلية أولاا 

 (:2010 في السلوك التكيفي والعجز في الأداء المدرسي، ويشمل كما وردت في )الروسان،
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 :الإعاقة العقلية البسيطة -1
ما يتراوح ( درجة، ك70_55من الأطفال المعاقين عقلياا وتتراوح نسبة الذكاء لهذه الفئة مابين ) %80تشكل هذه الفئة ما نسبته 

 (Educative Mentally Retarded) (EMR) ( سنوات، ويطلق على هذه الفئة10_7العمر العقلي لأفرادها في حد الأقصى )
مصطلح القابلون للتعليم، حيث يتميز أفراد هذه الفئة من الناحية العقلية بعدم القدرة على متابعة الدراسة في الفصول العادية مع 

ى التعلم ببطء وخاصة إذا ما وضعوا في فصول خاصة في المدارس العادية، أما الخصائص التعليمية لهذه العلم أنهم قادرون عل
الفئة فتبدو في قدرتهم على تعلم المهارات الأكاديمية البسيطة كالقراءة والكتابة والحساب في مستوى يوازي أعلى تقدير مستوى 

يل وعيوب في النطق كما أن لديهم إمكانية الاستقلال اجتماعياا واقتصادياا طلبة الصف السادس الابتدائي ولديهم ضعف في التحص
في المستقبل، وهم بحاجه إلى برامج تربوية مباشرة لمساعدتهم على التكيف وتقبل الأنماط الاجتماعية والأهداف المهنية كما أنهم 

 .يحتاجون إلى التوجيه في اختبار الأعمال المناسبة لهم
 المكان المناسب لهذه الفئة الصفوف الخاصة الملحقة بالمدرسة العادية أو مراكز التربية الخاصة النهارية. ما يكون  غالباا 

 الإعاقة العقلية المتوسطة: -2

( كما تتراوح 55_40( من مجموع المتخلفين عقليا ، يتراوح معامل ذكاء هذه الفئة مابين )%10وتمثل هذه الفئة حوالي )
 Trainable Mentally)(TMR)( سنوات في حدة الأقصى، ويطلق على هذه الفئة القابلون للتدريب7_3بين )أعمارهم العقلية ما 

Retarded) ولكن نسبة منهم تتعلم المهارات الأولية الضرورية لمبادئ القراءة والكتابة والحساب، فيمكنهم تعلم كتابة أسماءهم ،
وتظهر لديهم العديد من مشكلات  .مع وجود أخطاء في النطق، والمفردات والنحووالقيام بعملية الجمع، والتحدث قليلا  والتواصل 

أما الخصائص التعليمية لهذه الفئة فتبدو في صعوبة تعلم  .لتكيفي كمهارات الحياة اليومية ومهارات التواصل الاجتماعياالسلوك 
بة الصف الأول الابتدائي وغالباا ما يكون المكان التربوي المهارات الأساسية البسيطة ويوازي أفضل أداء لهذه الفئة مستوى أداء طل

 المناسب لأطفال هذه الفئة مراكز التربية الخاصة النهارية، أو الصفوف الخاصة الملحقة بالمدرسة العادية.
 الإعاقة العقلية الشديدة والشديدة جداا: -3

_ فما دون( ولا 40اا، يتراوح معامل الذكاء لهذه الفئة مابين )تقريباا من الأطفال المعوقين عقلي %10تشكل هذه الفئة ما نسبته 
 Severely Mentally)يزيد العمر العقلي لهم على أكثر من ثلاث سنوات كما يطلق على هذه الفئة مصطلح الإعاقة العقلية الشديدة

Retarded)( SMR)  لحساب مع القليل من الاستفادة من ويفشل الأطفال في هذه الفئة عن تعلم أي مهارات للقراءة والكتابة وا
ويصعب تعليم هذه الفئة أي مهارات  .الخبرات اليومية ومن التدريب الاجتماعي والمهني وتحتاج هذه الفئة إلى الإشراف المستمر

الأطفال في  أكاديمية بسبب تدني قدراتهم العقلية، وغالباا ما يكون المكان الطبيعي لهذه الفئة مراكز الإقامة الدائمة أو أقسام
 المستشفيات بسبب حاجة هؤلاء إلى الرعاية الصحية المباشرة. 

تصنيف الإعاقة العقلية تبعا لتصنيف الجمعية الأمريكية للإعاقات العقلية والنمائية ووفقا لمستويات الدعم والذي يتمثل  ثانيا:
 بما يلي: 

ط: وهم الأفراد الذين يحتاجون إلى خدمات دعم بسيطة الأفراد الذين يحتاجون لخدمات الدعم المتقطع: أو الدعم البسي .1
متقطعة وقصيرة المدى وقد تكون مكثفة أو غير مكثفة خاصة في المراحل أو الفترات الانتقالية مثل الانتقال من المراهقة إلى 

 الرشد.

كثفة ومحدودة بوقت معين الأفراد الذين يحتاجون لخدمات الدعم المحدود: وهم الأفراد الذين يحتاجون إلى خدمات دعم م .2
 وليس ذا طبيعة متقطعة، وهو يتطلب تكلفة أقل وعدد محدود من فريق العمل مثل خدمات التدريب على مهنة معينة. 

الأفراد الذين يحتاجون لخدمات الدعم المكثف: وهم الأفراد الذين يحتاجون إلى خدمات دعم منتظمة قد تكون بشكل  .3
 رسة أو المركز أو البيت، ولا يرتبط بوقت محدد فهو دعم طويل الأمد.يومي في بعض البيئات مثل المد

الأفراد الذين يحتاجون لخدمات الدعم الشامل: وهم الأفراد الذين يحتاجون إلى خدمات دعم ثابتة ومكثفة عبر البيئات  .4
 (Hallahan and Kauffman et al, 2009المختلفة ولمدى زمني طويل. )

إعداد البرامج لما لها أهمية في تقييم مدى الحاجات والخدمات التي يحتاجها ذوي الإعاقة لير مقاييس تطو  ومن هنا تبرز أهمية
 التربوية المناسبة اعتمادا على نتائج أداء الفرد على هذه المقاييس.
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 الدراسات السابقة
ء نسخة البالغين أو نسخة الأطفال فيما يلي نعرض الدراسات السابقة التي تناولت الصدق والثبات لمقياس مستوى الدعم سوا

( التي 2012، علما أنه لم يتوفر للباحثة أية دراسة عربية سوى دراسة العطوي )على عينات من الأطفال ذوي الإعاقة العقلية
 ،عينة أردنية في والنمائية العقلية الإعاقة لحالات دعمـال ستوياتـم شخيصـلت صمم مقياس اءبن فاعلية من هدفت إلى التحقق

 مقياس على الدراسة عينة اءأد مستوى خلالها من يحدد أولية ومعايير وثبات صدق دلالات إلى لالتوص لخلا من وذلك
 ةفقر (105تألف من ) المقياس بناء تم ذلك ولتحقيق ،الأردنية البيئة في والنمائية العقلية الإعاقة الاتـلح دعمـال ستوياتـم

 توزعوا ،( مفحوصا427من ) تكونتغلى عينة من الأفراد المعاقين عقليا ، وطبق المقياس رئيسة أبعاد سبعة على موزعة
 الصدقوالمحتوى  صدق حساب لخلا من المقياس صدق عن دلالات إيجاد تم وقد العمرية ةـوالفئ ةـالعقلي ةـالحال حسب

 مقياس من يةالأردن والصورة الدراسة مقياس على الأداء درجات بين الارتباط املاتـمع سابـح لخلا من كذلك ،التلازمي
 تم إيجاد كذلك ،العقلية الحالةمتغير  حسب للمقياس التمييزي الصدق عن دلالات وافرتـتأيضا  ،العقلية للإعاقة كيفيالت السلوك
 لمقياس أولية معايير إلى لالتوص تم، كما الداخلي ساقـالات طريقةوالمقيمين  اقـاتف ةـطريق: اـهم بطريقتين المقياس ثبات دلالات
 ة.ـالأردني ةـالبيئ مـتلائ الدراسة

 Thompson, Tasse and)أجرى كلا من تومبسون وتاسيي ومكلاهلين أما بالنسبة للدراسات الأجنبية فقد توفر العديد منها حيث 

McLaughlin, 2008)  دراسة تهدف للتحقق من الصدق الداخلي لمقياس مستوى الدعم من خلال تطبيق المقياس على عينة من
( فرد من قبل مجموعتين من الباحثين: مجموعة خضعت للتدريب على 40بلغت ) ي الولايات الأمريكية المتحدةف المعاقين عقليا

تطبيق المقياس ومجموعة لم تخضع للتدريب، وتم حساب معدل الثبات في نتائج تقييم كلا المجموعتين لحاجات المعاقين عقليا 
 س وصدقه لابد من التدريب على استخدامه وتطبيقه.للدعم وتوصلت النتائج إلى انه لضمان فاعلية المقيا

دراسة هدفت للكشف عن دلالات الصدق والثبات لمقياس  (Bossaert et al, 2009)كما أجرى كل من بوسايرت وآخرون 
لتحديد جدوى استخدام المقياس لتقييم احتياجات  -نسخة البالغين - (Thompson et al, 2004)مستويات الدعم الذي صممه 

لأشخاص ذوي الإعاقة العقلية للدعم وليتم استخدام النتائج في بناء خطط الدعم الفردية، وتم إيجاد الخصائص السيكومترية ا
حيث تم جمع  سنة، 86-20، تراوحت أعمارهم بين في بلجيكا ( فردا من المعاقين عقليا1303للمقياس على عينة مكونة من )

راد الدراسة سواء بشكل مباشر أو من خلال الهاتف لتحديد حاجات عينة الدراسة على البيانات من خلال أسلوب المقابلات لأف
 وتوصلت النتائج إلى توفر دلالات الصدق والثبات للمقياس على عينة الدراسة. الأبعاد المختلفة للمقياس، وتم معالجة البيانات

جاد معاملات الصدق والثبات لمقياس مستويات التي هدفت إلى إي  (Morin and Cobigo, 2009)وفي دراسة مورن وكوبجو
( شخص معاق عقليا تراوحت أعمارهم بين 40الدعم في تقييم حاجات المعاقين عقليا إلى خدمات الدعم، تكونت عينة الدراسة من)

اجات ( سنة وطبق عليهم المقياس باستخدام أسلوب المقابلة، توصلت النتائج إلى فاعلية المقياس في الكشف عن ح16-68)
 المعاقين عقليا.

دراسة هدفت إلى إيجاد دلالات الصدق والثبات لمقياس مستويات الدعم  (Verdugoa et al, 2015) وأجرى فيرديجو وآخرون 
الملتحقين بمدارس  ( سنة16-5( في الفئة العمرية )100على عينة من الأطفال ذوي الشلل الدماغي لديهم إعاقة عقلية بلغت )

حيث تم تعبئة المقياس بأسلوب المقابلة غير المنظمة للأشخاص مقدمي  ،الخاصة في ثمان مناطق في اسبانياومراكز التربية 
 وأظهرت النتائج فاعلية المقياس في الكشف عن احتياجات الأطفال ذوي الشلل الدماغي.  الرعاية لعينة الدراسة،

إلى دراسة الفروق المرتبطة بالعمر في احتياجات الدعم كما التي هدفت (Verdugoa et al, 2016) وفي دراسة فيرديجو وآخرون 
( 450يقيسها مقياس مستويات الدعم للأطفال في البيئة الاسبانية، وتم تطبيق مقياس الدعم نسخة الأطفال على عينة مكونة من )

على مقياس مستويات الدعم ( وأظهرت النتائج أنه يمكن الاعتماد 16-5طفل من ذوي الإعاقة العقلية تتراوح أعمارهم بين )
( سنة وان تتمايز الحاجات تبعا 16 -5للأطفال النسخة الاسبانية لتحديد حجم المساعدة التي يحتاجها الأطفال في الأعمار )

 لمتغير التقدم بالعمر. 
 –الدعم  ( دراسة تهدف إلى إيجاد دلالات الصدق والثبات لمقياس مستوىShogren et al, 2016وأجرى شوجرين وآخرون )

)ن=  نسخة الأطفال على عينة من الأطفال ذوي اضطراب بالتوحد والإعاقة العقلية، بلغ عدد الأطفال ذوي اضطراب التوحد
(. وأشارت النتائج إلى وجود دلالات صدق وثبات 1861(، بينما الأطفال بلغ عدد الأطفال ذوي الإعاقة العقلية )ن= 2124

الخدمات تتمايز مع التقدم بالعمر وان هنالك فروق بين كلا العينتين في نوع الخدمات التي للمقياس على كلا العينتين، وان 



 2019، 3، ملحق 1، العدد 46، العلوم التربوية، المجلّد دراسات

- 391 - 

 

تحتاجها، حيث اظهر أطفال التوحد اللذين لديهم إعاقة عقلية حاجة كبيرة إلى الخدمات الطبية والخدمات الرعاية الذاتية 
 والاجتماعية.

التي هدفت إلى إيجاد الصدق التوكيدي لمقياس مستويات الدعم نسخة  (Verdugoa et al, 2016) وفي دراسة فيرديجو وآخرون 
( 814الأطفال على البيئة الاسبانية من اجل الاستفادة من النتائج لتصميم خطط الدعم حيث تم تطبيق المقياس على عينة تبلغ )

النتائج إلى أن نموذجا ذا بعد واحد لا  ( سنة، أشارت16–5ة العقلية في المرحلة العمرية )من الأطفال الذين يعانون من الإعاق
 يكفي لتفسير البيانات الناتجة. من ناحية أخرى وجد ارتباط بين الفقرات والأبعاد الفرعية. 

 التعقيب على الدراسات السابقة:
الأطفال  نسخة –يظهر من مراجعة الدراسات السابقة قلة الدراسات التي تناولت إيجاد الخصائص السيكومترية لمقياس الدعم 

سواء في الدراسات العربية أو الأجنبية، ولكن جميع الدراسات المتوفرة توصلت إلى أن المقياس يتمتع بدلالات صدق وثبات إذا ما 
 (Thompson, Tasse and McLaughlin, 2008)تم التدريب على تطبيقه سواء نسخة المقياس للبالغين أو للأطفال كدراسة 

، كما أن بعض الدراسات هدفت إلى إيجاد الخصائص (Bossaert et al, 2009)ودراسة  (Verdugoa et al, 2016) ودراسات 
 ,Verdugoa et al) وفئة الشلل الدماغي كدراسة  (Shogren et al,2016)السيكومترية للمقياس لفئات أخرى مثل فئة التوحد كدراسة 

 ومقارنة نتائجها مع الإعاقة العقلية. (2015
 

 جراءاتوالإيقة طرلا
 :من لحاليةاسة دارلامجتمع ون تك سة:دارلامجتمع 
والتطوعية ومراكز التأهيل الذين تتراوح لخاصة وامية ولحكالخاصة ابية رلتن بمراكز الملتحقيذوي الإعاقة العقلية البة طلاجميع 

 .2016في أقاليم المملكة الثلاثة )شمال، وسط، جنوب( في عام  ( سنة16-5ن )بيم هرعماأ
 سة:دارلا عينة
يقة طربم هرختيام ات( سنة، 16-5ن )بيم هرعما، تراوحت أطفل من ذوي الإعاقة العقلية( 289) نسة مدارلاعينة ت نوتك

عينة ( أفراد 1ل )دولجاضح وي، ولشمال(ط، اسولوب الجن)ا المملكة الأردنية الهاشميةم قاليألتي تمثل اية ودلعنقائية والعشالعينة ا
حيث تم توزيعها إلى ثلاث فئات عمرية لضمان توفر العدد  يةرلعمالفئة س؛ والجنوا العقلية لإعاقةت: درجة اب متغيراسة حسدارلا

 .المطلوب ولتقارب الخصائص ضمن كل فئة حسب رأي الباحثة
 

 (1) الجدول
 يةرلعمالفئة س؛ والجنوالإعاقة رات: درجة امتغيب حسالدراسة عينة أفراد يع وزت
 إناث ذكور إناث ذكور إناث ذكور المجموع الكلي المجموع 16-13 المجموع 12-9 وعالمجم 8-5 نوع الإعاقة

 120 40 20 20 40 20 20 40 20 20 الإعاقة العقلية البسيطة
 96 33 16 17 33 17 16 30 15 15 الإعاقة العقلية المتوسطة
 82 27 14 13 27 13 14 28 13 15 الإعاقة العقلية الشديدة

 298 100 50 50 100 50 50 98 48 50 المجموع
 

 :سةادر لأداة ا
 . مقياس مستويات الدعم: 1

 ,Thompson et al)الذي طوره ثومبسون وآخرين الأصلي صورة معرّبة من مقياس مستويات الدعم بناءلتحقيق هدف الدراسة تم 

عم للأطفال ذوي الإعاقة العقلية والنمائية في ( سنة ليعطي معلومات عن مستويات الد16-5للأطفال في المرحلة العمرية ) (2004
مجالات: مهارات الحياة اليومية، المهارات المجتمعية، مهارات المشاركة المدرسية، مهارات التعلم المدرسي، مهارات الصحة 

مستوى الدعم الذي والسلامة، المهارات الاجتماعية، مهارات الدفاع عن النفس. ويعطي المقياس درجات خام يتم من خلالها تحديد 
 يحتاجه الطفل. 
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ويتم تطبيق المقياس باستخدام أسلوب المقابلة المقننة على أشخاص أكثر دراية ومعرفة بالطفل. ويتكون المقياس من جزأين: 
)×( رة الجزء الأول يهدف إلى تحديد المشكلات الطبية والسلوكية والإعاقات الأخرى التي يعاني منها الطفل ويتم تعبئته بوضع إشا

 أما المشكلة التي يعاني منها التي تلعب دور في تحديد حجم وكثافة الدعم الذي يحتاجه الطفل.
والجزء الثاني يتعلق بمجالات الدعم التي يحتاجها الطفل ويتم تقديرها من خلال سلم ليكرت حيث توضع دائرة على التقدير 

)صفر = لا  دمات من خلال ثلاثة أبعاد هي: نوع الدعم ويأخذ التقدير:المناسب. ويتم تقدير مستوى الحاجة لهذه المهارات والخ
=  4= يحتاج مساعدة جسدية جزئية،  3= يحتاج مساعدة لفظية / إيمائية،  2= يحتاج إشراف ومراقبة،  1يحتاج مساعدة، 

= يحتاج مساعدة لأقل  1 )صفر = لا يحتاج مساعدة، يحتاج مساعدة جسدية كاملة(، أما بخصوص مدة الدعم فيأخذ التقدير:
= يحتاج مساعدة لمدة ساعتين إلى أقل من  3= يحتاج مساعدة لمدة نصف ساعة إلى أقل من ساعتين،  2من نصف ساعة، 

. احتياجات الطفل يوجد= لا  0) = يحتاج مساعدة لمدة أربع ساعات فأكثر، أما بعد تكرار الدعم فيأخذ التقدير: 4أربع ساعات، 
= نادرا. نادرا ما يحتاج الطفل للمساعدة التي لا يحتاجها أقرانه من نفس العمر،  1 عن أقرانه في نفس العمر. للدعم لا تختلف

= كثيرا. يحتاج الطفل إلى مساعدة بشكل كثير إلى ما يقرب من  2 ولكن في معظم المناسبات لا يحتاج إلى أي دعم إضافي.
جدا. يحتاج الطفل إلى مساعدة في معظم المواقف والنشاطات اليومية التي = كثيرا  3 تحتاج إلى دعم إضافي. نصف النشاطات

= دائما. يحتاج الطفل إلى  4 قليلة لا يحتاج الطفل أي دعم إضافي. اا . وأحيانإلى دعم فيها لا يحتاج أقرانه من نفس العمر
 .(مساعدة في كل مناسبة أو نشاط يشارك فيه مقارنة بأقرانهم من نفس العمر

 (: 1981طش، لبوالكيلاني )ا الذي أعده عقلياان قيولتكيفي للمعوك السلس امقياورة الأردنية من الص. 2
دق التلازمي لمقياس مستويات الدعم نسخة الأطفال، ويتكون مقياس السلوك لصن امق لتحقت الغايادم هذا المقياس ستخوتم ا

 عية.رف أبعادعلى ستة وي عة بالتساوزمرة، ( فق96التكيفي من )
 ( سنة: 16-5ن مقياس مستويات الدعم نسخة الأطفال للفئة العمرية )نية مردلأورة الصا الدراسة لتطوير إجراءات
 بما يلي: نية ردلأورة الصداد اعإ طواتختمثلت 

ة عارامرة وكل فقون بمضمظ لاحتفاامع ، بيةرلعاللغة الى راته إجمة فقربتك لن المقياس، وذلية مولأورة الصداد اعم إ. ت1
 لها. الملائمة صياغة لا

. تم عرض الصورة المترجمة على مختص في الترجمة للتأكد من دقة الترجمة من اللغة الانجليزية إلى اللغة العربية 2
 وبالعكس وللتأكد من وضوح المعنى.

، خاصةلابية رلتافي تخصصي  الجامعيين سيدرلتاهيئة ء عضان أم( من المختصين 13عربة على )مرض الصورة العم . ت3
 بيةرلعاية وللغالصياغة امة ءل ملاوحم ئهداء آرالإبو العربية للغةالى إجمة رلتاقة دل وحم اتهظملاحداء لإبوي برلتس النفم اعلو

 .ومدى مراعاة مضمون الفقرة وهدفها
 سلنفم اعلولخاصة ابية رلتافي تخصصي س يدرلتاهيئة ء عضان أمن ( محكمي13بة على )ورة المعرّ لصرض اعم تم . ث4

وى لمحتدق اصن مق للتحقك ل، وذبيةرلعاللغة الى إجمة رلتاقة ن دموا تحققق وأن سبن يذلم انفسهن ألمتخصصيون ايمثل ،ويبرلتا
لصياغة امناسبة دى م، ونيةردلأاللبيئة رة لفقامة ءملادى ل موحداء آرائهم بن إلمحكمين امب ل، إذ طلمختلفةاه دبأبعا للمقياس

 ية.وللغا
(، ليخرج المقياس بصورته 80ن التي بلغت )%لمحكميق اتفاب اعلى نسء بناالمناسب على الفقرات يل دلتعم إجراء ا. ت5

 ( فقرة معربة من المقياس الأصلي. 61النهائية يتكون من )
 . تم تطبيق المقياس على عينة الدراسة بأسلوب المقابلة المقننة لمقدمي الخدمة الأكثر دراية بعينة الدراسة.6
( طفل ذي إعاقة عقلية لغايات حساب دلالات الصدق 70يق مقياس السلوك التكيفي على عينة مكونة من ). تم تطب7

 التلازمي للمقياس.
. تم إدخال البيانات لإيجاد النتائج عن طريق حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية واستخدام تحليل التباين 8

 واختبار توكي للمقارنات البعدية.  تعددتحليل التباين الثنائي المو  الأحادي
 
 سةدارلانتائج 
دق الصورة الأردنية من مقياس صت لالادما و: هوسة ار دلاسئلة ن أل مولأال ؤالسن اعبالإجابة لمتعلقة النتائج ا: لاًأو
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 ( سنة؟16-5( للأطفال ذوي الإعاقة العقلية للفئات العمرية من )SIS-cنسخة الأطفال ) –مستويات الدعم 
( كما SIS-cنسخة الأطفال ) –جابة عن هذا السؤال تم حساب دلالات الصدق للصورة الأردنية من مقياس مستوى الدعم للإ
 يلي:

لتي الإجراءات اخلال ن م، نيةردلأاته ورفي صدق المحتوى للمقياس صن عت لالادلى إصل ولتم ات. صدق المحتوى: 1
ن لمتخصصيس ايدرلتاهيئة ء عضان أم محكم( 13ه المعربة على )رض المقياس في صورتعم تره. إذ يطوتمراحل في ت تبعا

لصياغة امناسبة دى مونية ردلأاللبيئة الفقرات  ملاءمةدى من م للتحققك لوي، وذبرلتس النفم اعلولخاصة ابية رلتافي مجالي 
 ( فما فوق. %80)ملاءمتها اتفاق المحكمين تم اعتماد الفقرات التي بلغت نسبة اتفاق المحكمين على  بعلى نس، وبناء يةوللغا

: تم التوصل إلى دلالات الصدق )وهو الصدق الذي يكشف عن التغير في الأداء حسب متغيرات معينة( . الصدق التميزي2
 التميزي للمقياس في صورته الأردنية، من خلال:

مع التقدم في العمر، إذ تم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لأداء أفراد في الأداء التغير ت إيجاد دلالاأ. 
 ( يوضح ذلك. 2( على الأبعاد الفرعية وعلى الدرجة لكلية للمقياس. والجدول )298العينة )ن= 

 
 (2جدول )ال

 عينةالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لأداء أفراد ال
 (298نسخة الأطفال )ن= –على الأبعاد الفرعية والدرجة الكلية لمقياس مستويات الدعم 

 البعد
 المجموع الكلي العمر

5-8 9-12 13-16 
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

 الانحراف
 المعياري

 8.613 53.42 2.847 57.59 8.569 53.33 10.465 49.39 مهارات الحياة اليومية
 11.571 39.90 7.319 46.63 9.649 40.53 12.582 32.67 المهارات المجتمعية

 9.117 49.49 6.605 50.79 8.098 50.13 11.697 47.62 مهارات المشاركة المدرسية
 12.317 40.03 5.883 48.04 8.639 42.55 12.901 29.48 مهارات التعلم المدرسي
 9.326 46.79 5.477 51.61 8.595 47.25 10.365 41.61 مهارات الصحة والسلامة
 10.457 55.42 6.537 59.40 10.395 54.90 12.358 52.08 المهارات الاجتماعية

 10.882 47.56 8.586 52.45 10.429 46.30 11.749 44.01 مهارات الدفاع عن النفس
 75.93 332.61 45.78 366.51 68.92 334.99 83.79 296.86 الدرجة الكلية

 
( وجود فروق ظاهرية بين المتوسطات الحسابية لدرجات أفراد العينة تبعا للفئة العمرية على الأبعاد 2ي لاحظ من الجدول )

دالة إحصائيا تم إجراء تحليل التباين الأحادي، والجدول  الفرعية للمقياس وعلى الدرجة الكلية، ولمعرفة فيما إذا كانت هذه الفروق
 ( يوضح ذلك. 3)
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 (3ل )دولجا

 دلأبعااعلى داء لأت ااطسومتن بيروق لفانتائج تحليل التباين الأحادي لفحص دلالة 
 (298نسخة الأطفال حسب متغير الفئة العمرية )ن= –لمقياس مستويات الدعم لكلية اجة درلاعلى وعية رلفا

 مستوى الدلالة ف متوسط المربعات درجات الحرية مجموع المربعات مصدر التباين عاد الفرعيةالأب

 الحياة اليومية
 0.00 18.24 1161.30 2 2322,60 بين المجموعات
   44.87 295 13182.55 داخل المجموعات

    297  المجموع
المهارات 
 المجتمعية

 0.00 34.14 3470.24 2 6940.48 بين المجموعات
   71,33 295 21043.23 داخل المجموعات

    297  المجموع

 المشاركة المدرسية
 0.09 2.41 197.42 2 394.83 بين المجموعات
   57.54 295 16975.63 داخل المجموعات

    297 15505.15 المجموع

 التعلم المدرسي
 0.00 69.04 6343.56 2 12687.12 بين المجموعات

   64.48 295 19020.72 موعاتداخل المج
    297 31707.84 المجموع

 الصحة والسلامة
 0.00 25.54 1799.04 2 3598.07 بين المجموعات
   49.43 295 14580.72 داخل المجموعات

    297 18178.79 المجموع
المهارات 
 الاجتماعية

 0.00 9.46 956.75 2 1913.50 بين المجموعات
   70.99 295 20941.79 داخل المجموعات

    297 22855.29 المجموع

 الدفاع عن النفس
 0.00 12.32 1315.80 2 2631.59 بين المجموعات

   74.97 295 22116.12 داخل المجموعات
    297 24747.71 المجموع

 الدرجة الكلية
 0.00 26.86 124146.44 2 248292.87 بين المجموعات
   3243.21 295 956747.73 داخل المجموعات

    297 1205040.60 المجموع
 

 للمقياس الكلية الدرجة على الأداء في( α ≤ 0.05فروق دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة )وجود ( 3نلاحظ من الجدول )
نات البعدية، ( للمقار Tukeyالفروق بين المتوسطات تم استخدام اختبار توكي ) اتجاهوللتوصل إلى  له، الفرعية الأبعاد وعلى

 ( يوضح النتائج. 4والجدول )
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 (4الجدول )

 ( للأداء على الأبعاد الفرعية Tukeyالمقارنات البعدية)
 (298نسخة الأطفال حسب متغير الفئة العمرية )ن= –والأداء على الدرجة الكلية على مقياس مستويات الدعم 

 الفئة العمرية الفئة العمرية الأبعاد الفرعية
9-12 13-16 

 (*)8.15- (*)3.88- 8-5 الحياة اليومية
9-12  -4.28(*) 

 (*)14.05- (*)7.94- 8-5 المهارات المجتمعية
9-12  -6.12(*) 

 3.20- 2.52- 8-5 المشاركة المدرسية
9-12  0.68- 

 (*)18.54- (*)13.07- 8-5 التعلم المدرسي

9-12  -5.48(*) 

 (*)10.12- (*)5.68- 8-5 الصحة والسلامة
9-12  -4.45(*) 

 (*)7.34- 2.82- 8-5 المهارات الاجتماعية

9-12  -4.52(*) 

 (*)8.38- 2.24- 8-5 الدفاع عن النفس
9-12  -6.15(*) 

 (*)84.22- (*)43.35- 8-5 الدرجة الكلية
9-12  -40.88(*) 

 
( 16-13لح الفئة العمرية الأكبر التي تراوحت بين )أن جميع الفروق كانت لصا (4)ت ظهر نتائج اختبار توكي في الجدول 

نسخة الأطفال على التمييز بين الفئات العمرية المختلفة، بالرغم من أن بعض  –سنة، مما يدل على قدرة مقياس مستويات الدعم 
لمقياس بصورته الأردنية ، إلا أن امثل بعد المشاركة المدرسية قيم )ف( الإحصائية غير دالة للأداء على بعض الأبعاد الفرعية

يتمتع بدلالات صدق البناء المعبر عنه بدلالات التغير في الأداء مع التقدم بالعمر مما يعزز الثقة في استخدام مقياس الدعم 
 ( سنة في تقييم الأفراد ذوي الإعاقة العقلية. 16-5للفئات العمرية من )

عاقة، إذ تم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لأداء باختلاف درجة الإفي الأداء التغير إيجاد دلالات ب. 
 ( يوضح ذلك. 5لكلية للمقياس. والجدول ) الكلية ( على الأبعاد الفرعية وعلى الدرجة298أفراد العينة )ن= 
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 (5جدول )ال

 المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لأداء أفراد العينة
 (298نسخة الأطفال )ن= –والدرجة الكلية لمقياس مستويات الدعم على الأبعاد الفرعية 

الأبعاد 
 الفرعية

الفئة 
 العمرية

 درجة الإعاقة
 المجموع الكلي شديدة متوسطة بسيطة

الانحراف  المتوسط
الانحراف  المتوسط المعياري

الانحراف  المتوسط المعياري
الانحراف  المتوسط المعياري

 المعياري

الحياة 
 وميةالي

5-8 50.02 9.5 45.22 12.6 30.03 21.15 43.89 17.49 

9-12 53.4 10.2 52.45 12.3 41.03 13.84 49.57 15.30 

13-16 57.7 7.1 56.44 7.01 44.4 19.09 53.29 13.61 

 15.76 49.40 18.36 40.36 10.97 53.2 9.67 53.74 المجموع

المهارات 
 المجتمعية

5-8 31.66 12.01 22.71 10.66 13.67 11.92 26.64 14.88 
9-12 40.38 11.27 34.76 9.93 21.18 12.51 35.28 15.09 

13-16 46.35 9.80 39.07 10.77 24.58 15.83 38.69 16.18 
 16.08 34.30 14.47 21.36 11.82 34.85 12.44 39.86 المجموع

المشاركة 
 المدرسية

5-8 48.88 9.78 23.57 14.05 21.06 14.61 41.33 18.33 

9-12 50.62 9.69 32.71 12.34 35.18 13.7 45.17 15.73 

13-16 51.16 8.54 36.90 13.02 35.51 15.79 44.16 15.29 

 16.32 43.93 15.76 32.81 13.60 33.18 9.43 50.33 المجموع

التعلم 
 المدرسي

5-8 26.68 13.02 12 9.93 6.67 10.29 21.571 14.94 
9-12 41.30 11.13 25.61 10.39 12.66 9.83 33.792 16.49 

13-16 48.44 7.94 34.42 11.12 15.62 11.46 37.62 18.21 

 17.86 32.08 11.10 12.91 13.27 27.44 13.83 39.60 المجموع

الصحة 
 والسلامة

5-8 41.72 9.88 36.57 14.28 23.56 17.78 36.43 15.88 
9-12 46.64 10.46 43.95 9.511 32.97 12.23 42.66 14.44 

13-16 52.20 7.67 49.51 7.86 36.22 17.28 46.28 14.70 

 15.34 42.33 16.23 32.74 10.74 45.29 10.41 46.99 المجموع

المهارات 
 الاجتماعية

5-8 51.77 13.02 33.36 17.60 23.39 21.76 44.08 20.45 

9-12 54.99 12.07 46.13 15.74 35.26 16.29 49.36 18.12 

13-16 58.81 10.12 50.32 13.63 35.84 19.78 49.95 19.34 

 19.23 48.28 19.36 33.41 16.11 46.05 12.10 55.27 المجموع

الدفاع عن 
 النفس

5-8 42.55 12.61 28.29 16.49 15.94 17.22 35.76 18.23 

9-12 46.74 12.24 38.58 15.09 28.11 14.58 41.65 16.65 

13-16 52.12 10.61 45.93 11.48 27.87 17.57 43.90 17.98 
 17.74 40.95 16.98 25.83 15.10 40.27 12.45 47.23 المجموع

الدرجة 
 الكلية

5-8 349.77 72.92 245.79 85.93 160.67 121.60 297.61 126.20 
9-12 395.21 76.36 332.08 74.60 244.63 84.39 352.46 116.35 

13-16 438.27 58.12 377 63.63 264.38 123.26 375.66 121.20 

 123.77 346.71 115.14 238.47 84.00 338.90 77.85 396.02 المجموع

 
( اختلاف المتوسطات الحسابية للأداء على الأبعاد الفرعية وعلى الدرجة الكلية لنسخة الأطفال من 5نلاحظ من الجدول )

يظهر أن متوسط أداء الأطفال ذوي الإعاقة العقلية البسيطة على مقياس مستويات الدعم حسب متغير درجة الإعاقة، حيث 
الأبعاد الفرعية وعلى الدرجة الكلية أعلى من متوسطات أداء أفراد العينة من درجات الإعاقة الأخرى، ثم يليهم الأفراد ذوي الإعاقة 

 المتوسطة ثم ذوي الإعاقة العقلية الشديدة. 
( على الأبعاد الفرعية والدرجة الكلية فقد 298لأفراد عينة الدراسة )ن=متوسطات الحسابية بين ال وللتعرف إلى دلالات الفروق

والفئة العمرية والتفاعل  تم استخدام تحليل التباين الثنائي المتعدد للكشف عن الفروق بين المتوسطات حسب متغير درجة الإعاقة،
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 ( يوضح ذلك.6بينهما، والجدول )
 

 (6جدول )ال
الفروق بين متوسطات الأداء على الأبعاد الفرعية والدرجة  ( لفحص دلالةway MANOVA-2التباين الثنائي المتعدد ) نتائج تحليل

 (298نسخة الأطفال حسب متغيري: درجة الإعاقة والفئة العمرية والتفاعل بينهما )ن= –الكلية لمقياس مستويات الدعم 
 الدلالةمستوى  قيمة )ف( قيمة ولكس لمبدا مصدر التباين
 0.00 9.82 0.86 الفئة العمرية
 0.00 35.41 0.34 درجة الإعاقة

 0.00 5.30 0.74 الفئة العمرية * درجة الإعاقة

 
( مما يشير إلى وجود فروق دالة α≤ 0.05( أن جميع قيم )ف( ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة )6نلاحظ من الجدول )

والفئة العمرية والتفاعل بينهما، وللكشف عن مصادر الفروق التي ظهرت بين متوسطات أداء إحصائيا تعزى لمتغير درجة الإعاقة 
 ( يوضح النتائج. 7( للمقارنات البعدية، والجدول )Tukeyأفراد العينة فقد تم استخدام اختبار توكي )

 
 (7الجدول )

 للأداء على الأبعاد الفرعية والأداء  (Tukey) المقارنات البعدية
 (298نسخة الأطفال حسب متغير درجة الإعاقة )ن= –درجة الكلية على مقياس مستويات الدعم على ال

 درجة الإعاقة درجة الإعاقة الأبعاد الفرعية والدرجة الكلية
 شديدة متوسطة

 13.40)*( 0.64 بسيطة الحياة اليومية
  12.77-)*( شديدة

 18.52)*( 5.02)*( بسيطة المهارات المجتمعية

  13.50-)*( ديدةش
 17.52)*( 17.15)*( بسيطة المشاركة المدرسية

  0.38- شديدة
 26.70)*( 12.17)*( بسيطة التعلم المدرسي

  14.54-)*( شديدة
 14.26)*( 1.80 بسيطة الصحة والسلامة

  12.56-)*( شديدة

 21.88)*( 9.23)*( بسيطة المهارات الاجتماعية

  12.66-)*( شديدة

 21.50)*( 6.97)*( بسيطة اع عن النفسالدف
  14.54-)*( شديدة

 157.56)*( 57.14)*( بسيطة الدرجة الكلية
  100.44-)*( شديدة

 
( أن الفروق في متوسطات الأداء على الأبعاد الفرعية وعلى الدرجة الكلية كانت لصالح الأطفال ذوي الإعاقة 7يبين الجدول )

فال ذوي الإعاقة العقلية المتوسطة يليهم الأطفال ذوي الإعاقة العقلية الشديدة وهذه النتيجة جاءت العقلية البسيطة يليهم الأط
)الخطيب،  متماشية مع الأدب النظري الذي يشير إلى أنه كلما زادت شدة الإعاقة كلما زادت مواطن الضعف والقصور لديه

ة تؤثر على مختلف جوانب شخصية الفرد، حيث أن النقص في الذكاء ، كما أن ما يميز الإعاقة العقلية كونها إعاقة نمائي(2012
دون المتوسط والخلل في السلوك التكيفي والتفاعل الاجتماعي ينعكس سلبا على قدرة المعاق في التكيف مع متطلبات بيئته 

خدمات الحاجة إلى تالي الاجتماعية فضلا عن متطلباته الشخصية، مما ينعكس على حجم الاعتمادية على مقدمي الخدمة وبال
 دعم مختلفة وعلى جميع المستويات. 

  . الصدق التلازمي:3
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 –للتوصل لدلالات الصدق التلازمي فقد تم حساب معامل الارتباط )بيرسون( بين نتائج الأداء على مقياس مستويات الدعم 
العقلية الذي أعده كل من الكيلاني والبطش  ونتائج الأداء على مقياس السلوك التكيفي لذوي الإعاقة (SIS-c) نسخة الأطفال

 ( يوضح النتائج. 8( فرد من ذوي الإعاقة العقلية، والجدول )70( على عينة مكونة من )1981)
 

 (8جدول )ال
 ( SIS-c) نسخة الأطفال–قيم معاملات الارتباط بين نتائج مقياس مستويات الدعم 
 (70الإعاقة العقلية )ونتائج الأداء على مقياس السلوك التكيفي لذوي 

 قيم معاملات الارتباط الأبعاد الفرعية
 - 0.67 الحياة اليومية

 - 0.74 المهارات المجتمعية
 - 0.77 المشاركة المدرسية
 - 0.85 التعلم المدرسي
 - 0.62 الصحة والسلامة

 - 0.75 المهارات الاجتماعية
 - 0.61 الدفاع عن النفس
 - 0.87 الدرجة الكلية

 
ط على ( في حين تراوحت قيم معاملات الارتبا- 0.87( أن قيم معاملات الارتباط بلغت على الدرجة الكلية )5يبين الجدول )

(، ونلاحظ أن جميع مؤشرات دلالات الصدق التلازمي مرتفعة وذات دلالة كما ي لاحظ أن - 0.85إلى –0.61الأبعاد الفرعية بين )
( يقابله أداء منخفض على مقياس SIS-c) نسخة الأطفال–رتفع على مقياس مستويات الدعم جميعها سالبة، أي أن الأداء الم

السلوك التكيفي، مما يعني أنه كلما زادت حاجة الطفل ذي الإعاقة العقلية لخدمات الدعم كلما دل ذلك على تدني في سلوكه 
 ات الدعم.التكيفي، والعكس صحيح، مما يؤكد على صحة البناء النظري لمقياس مستوي

الصورة الأردنية من مقياس مستويات  ثباتت لالادما و: هوسة دارلاسئلة ن أم الثانيل ؤالسن اعبالإجابة لمتعلقة النتائج ا
تمت الإجابة على هذا السؤال  ،( سنة؟16-5( للأطفال ذوي الإعاقة العقلية للفئات العمرية من )SIS-cنسخة الأطفال ) –الدعم 

 من خلال: 
  المحسوب بطريقة اتفاق المقيمين:. الثبات 1

نسخة الأطفال من قبل  –توافرت دلالات الثبات المحسوبة بطريقة اتفاق المقيمين من خلال تطبيق مقياس مستويات الدعم 
م ، ثمن عينة الدراسة ( طفل من ذوي الإعاقة العقلية70على عينة مكونة من ) قاما بتقييم الحالات في نفس الفترة ن اثنينمقيميّ 

 ( يوضح ذلك.9والجدول ) ،ح سبت معاملات الارتباط بين نتائج الأداء في التطبيقين الأول والثاني
 

 (9الجدول )
 (70نسخة الأطفال )ن= –قيم معاملات الثبات بطريقة اتفاق المقيمين لمقياس مستويات الدعم 

 ة اتفاق المقيمينققيم معاملات الثبات بطري الأبعاد الفرعية
 0.72 وميةالحياة الي

 0.84 المهارات المجتمعية
 0.83 المشاركة المدرسية
 0.93 التعلم المدرسي
 0.82 الصحة والسلامة

 0.70 المهارات الاجتماعية
 0.63 الدفاع عن النفس
 0.84 الدرجة الكلية

 
( للأداء 0.93-0.63ت بين )( للأداء على الدرجة الكلية، وتراوح0.84( أن قيم معاملات الارتباط كانت )9ي ظهر الجدول )
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نسخة الأطفال، ونلاحظ أن أعلى قيم الارتباط كانت لبعد مهارات التعلم المدرسي –على الأبعاد الفرعية لمقياس مستويات الدعم 
، وهذا يدل على توفر دلالات الثبات (0.63( في حين كان أدناها لبعد مهارات الدفاع عن النفس حيث بلغت )0.93حيث بلغت )

ياس بطريقة تقييم المحكمين وذلك لان المقياس يقيس أبعاد وجوانب سلوكية قابله للملاحظة والقياس المباشر مما يعطي للمق
 . موثوقية بنتائجه

 . الثبات المحسوب بطريقة الاتساق الداخلي المحسوب بمعادلة )كرونباخ ألفا(: 2
 ( يوضح ذلك.10(، والجدول )298تم حساب معاملات كرونباخ الفا لأداء جميع أفراد العينة )ن=

 
 (10الجدول )

 (298نسخة الأطفال )ن= –ا لمقياس مستويات الدعم فقيم معاملات الثبات محسوبة بمعادلة كرونباخ أل
 قيم معاملات الثبات بطرية اتفاق المقيمين الأبعاد الفرعية
 0.93 الحياة اليومية

 0.93 المهارات المجتمعية
 0.95 المشاركة المدرسية
 0.96 التعلم المدرسي
 0.92 الصحة والسلامة

 0.97 المهارات الاجتماعية
 0.95 الدفاع عن النفس
 0.99 الدرجة الكلية

 
نسخة الأطفال بدلالات الثبات المحسوبة  –( تمتع الصورة الأردنية من مقياس مستويات الدعم 10ي لاحظ من الجدول )

( للأداء على 0.97-0.92( للأداء على الدرجة الكلية، وتراوحت بين )0.99المعاملات )بمعادلة كرونباخ ألفا، حيث كانت قيمة 
 الأبعاد الفرعية للمقياس. 

 
 مناقشة النتائج

 (SIS-c) نسخة الأطفال –هدفت الدراسة الحالية إلى إيجاد الخصائص السيكومترية للصورة الأردنية من مقياس مستويات الدعم
بدو مبررات إيجاد دلالات الصدق والثبات للمقياس لاستخدامه كأداة جديدة تستخدم في عملية تشخيص (، وت16-5للفئة العمرية )

وتقييم الأفراد ذوي الإعاقة العقلية في مرحلة عمرية مبكرة تماشيا مع التعريفات الجديدة للإعاقة العقلية التي تصفها بأنها حالة من 
لتكيفي والذي يظهر في المهارات الاجتماعية، والعملية والمفاهيمية التي تظهر قبل القصور الواضح في القدرة العقلية والسلوك ا

، وبذلك فإن هذا التعريف يعيد النظر في عملية تشخيص ذوي الإعاقة العقلية لتصبح تعتمد (2012)الخطيب،  سن الثامنة عشر
 . على نظام الدعم

إلى أن نظام  (Macmillan, Gresham, Siperstien, 1993)ين وفي هذا السياق يشير كل من ماكملان وغريشام وسايبرستا
التصنيف المعتمد على مستويات الدعم الذي اقترحته الجمعية الأمريكية للإعاقة العقلية والنمائية قد ألقى الضوء على أهمية قياس 

دقيقة وموثوقة تتوافر فيها تكون ة للدعم وتقييم حاجات المعاقين عقليا للدعم وبالتالي لا بد من توفر أدوات قياس لمستويات الحاج
وثق دقيقة ي   أداةدلالات صدق وثبات مقبوليّن. لذا جاءت الدراسة الحالية استجابة لمتطلبات الواقع والتوجهات العالمية في توفير 

ال ذوي الإعاقة العقلية نتائجها والعمل على إيجاد دلالات الصدق والثبات لها لاستخدامها في عملية تحديد مستويات الدعم للأطفب
 للمرحلة العمرية المبكرة. 

بدلالات صدق  (SIS-c) نسخة الأطفال –ولقد أظهرت نتائج الدراسة الحالية تمتع الصورة الأردنية من مقياس مستويات الدعم 
وي الإعاقة العقلية في تمثلت بـ: صدق المحتوى الذي أشار إلى أن فقرات المقياس تقيس أبعاد الحاجات والخدمات التي يحتاجها ذ

المجالات الرئيسة وفي البيئات المختلفة، وهي: الحياة اليومية، المهارات المجتمعية، المشاركة المدرسية، التعلم المدرسي، الصحة 
 والسلامة، المهارات الاجتماعية، الدفاع عن النفس. 

ديد اختلاف مستويات الدعم تبعا للتقدم بالعمر حيث توفر للمقياس دلالات لصدق التميزي تمثلت بقدرة المقياس في تح أيضاا 
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وجدت النتائج انه كلما تقدم المعاق بالعمر فإن حاجته للمساعدة وتقديم الخدمات يقل في إشارة إلى ضرورة الكشف المبكر عن 
 النفس في سن الرشد. الإعاقة وتقديم الخدمات في مرحلة عمرية مبكرة للوصول بالمعاق عقليا إلى الاستقلالية والاعتماد على

كذلك توفر للمقياس القدرة على تحديد الاختلاف والتباين في مستويات الدعم تبعا لمتغير درجة الإعاقة حيث أظهرت النتائج 
وجود علاقة طردية بين مستوى الدعم ودرجة الإعاقة، فكلما زادت حدة وشدة الإعاقة كلما زادت الحاجة إلى خدمات الدعم 

يتماشى مع التصنيفات التقليدية للإعاقة العقلية التي تعتمد في تصنيف المعاقين تبعا للقصور في السلوك التكيفي  والمساعدة وهذا
ة )الخطيب، والقصور في تلبية المتطلبات الشخصية والمجتمعية الذي يزداد بازدياد شدة الإعاقة العقلية والتدني في القدرة العقلي

لنتائج أن ذوي الإعاقة العقلية البسيطة يحتاجون خدمات الدعم أقل من الأطفال ذوي . فأظهرت ا(2010()الروسان، 2102
الإعاقة العقلية المتوسطة الذين هم أيضا بحاجة إلى خدمات الدعم أقل من ذوي الإعاقة العقلية الشديدة. وبالتالي فإن ما يميز هذا 

مجالات الضعف والقصور التي لديهم ولكن يصنفهم بناء على  المقياس أنه يصنف الأطفال ذوي الإعاقة العقلية ليس بناء على
المسؤولية المجتمعية والخدمات التي يجب تقديمها لهم ليتمكنوا من التكيف مع المجتمع والحياة، فهو لا يشير إلى الضعف الكامن 

 الضعف.في الفرد بقدر ما يشير إلى ما يجب تقديمه من خدمات ومساعدات ليتمكن الفرد من تجاوز هذا 
نسخة الأطفال ونتائج الأداء على  -تم إيجاد الصدق التلازمي أو التطابقي بين نتائج الأداء على مقياس مستويات الدعم أيضاا 

منخفضا على  الطفل مقياس السلوك التكيفي وأظهرت النتائج وجود علاقة ارتباطيه سالبة بين نتائج كلا المقياسين فكلما كان أداء
على مقياس مستويات الدعم أي أنه بحاجة إلى مساعدة  مرتفعاا  هكان أداءكلما  كيفي والكفاءة الاجتماعيةمقياس السلوك الت

من  (Ditterline, Banner, Oaland and Becton, 2008) وخدمات دعم أكثر. وهذا ما أكده كلا من ديتيرلين وبانير وأولاند وبيكتون
مهارات السلوك التكيفي المتوقعة من الفرد يعتمد على مدى توفر وتقديم خدمات  أن الخلل والقصور في تأدية واحدة أو أكثر من

، وذلك بالرغم من أوجه الشبة الكثيرة بين أبعاد كلا المقياسين إلا أن النتيجة مختلفة لكليهما، حيث الدعم للفرد ذي الإعاقة العقلية
التربوية والتعليمية ولكنها في المقابل لا تحدد مستويات الدعم  تعدّ مقاييس السلوك التكيفي مفيدة في التشخيص وتحديد الأهداف

التي يحتاجها ذوو الإعاقة العقلية والنمائية للمشاركة بفاعلية في أنشطة الحياة اليومية لذلك ظهرت مقاييس مستويات الدعم التي 
 Individualized)لخطة التربوية الفرديةالتي تشبه ا (Individualized Support Plan, ISP) من خلالها يتم بناء خطة الدعم

Educational Plan, IEP)  والمنبثقة من مقاييس السلوك التكيفي(Luckasson et al, 2010). 
أما بالنسبة لدلالات الثبات للمقياس فقد تمثلت بـ: توفر الثبات بطريقة اتفاق المقيمين، حيث تطابقت نتائج تطبيق المقياس 

تطبيقه من أكثر من مقيم مما يدل على وضوح فقرات المقياس وسهولة تحديد درجة الأداء على كل فقرة من على أفراد العينة عند 
الفقرات الفرعية، حيث يحدد المقياس أداء الفرد على مهارات مختلفة يؤديها الفرد سواء في البيت أو المدرسة أو في المجتمع 

ي المقياس قوة من حيث سهولته ووضوح حساب درجاته من قبل المختص بطريقة قابلة للقياس والملاحظة المباشرة مما ي عط
أيضا  (Thompson, Tasse and McLaughlin, 2008) المطلع على المقياس. وهذ يتفق مع دراسة تومبسون وتاسيي ومكلاهلين

جة الكلية حيث وصلت قيمة الثبات توفر للمقياس دلالات الثبات باستخدام طريقة الاتساق الداخلي بين فقرات المقياس الفرعية والدر 
( للأداء على الأبعاد الفرعية للمقياس. مما يعطي موثوقية 0.97-0.92( للأداء على الدرجة الكلية، وتراوحت بين )0.99إلى )

وتتفق نتائج الصدق والثبات في الدراسة الحالية مع نتائج كل من دراسة كل من فيرديجو وآخرون  بنتائج تطبيق المقياس.
(2015(Verdugoa et al ,  ودراسة فيرديجو وآخرون(Verdugoa et al, 2016)  ( ودراسة شوجرين وآخرونShogren et al, 2016 )

 .(Verdugoa et al, 2016)ودراسة فيرديجو وآخرون 
 التوصيات البحثية والتربوية:

 ي:إليها الدراسة الحالية، فإن الباحثة توصي بما يلالتي توصلت في ضوء النتائج 
نوع  لمتغير كذلك دراسة الفروق في الأداء تبعاا  ،. إعادة تطبيق الدراسة لاستخراج معايير الأداء لأفراد العينة على المقياس1

 الجنس. المهارة أو البعد ومتغير 
جل مم المقياس من أ. إجراء المزيد من البحوث والدراسات بحيث تتناول عينات من فئات ذوي الإعاقة الأخرى التي ص  2

الكشف عن مستويات الدعم لها وبخاصة ذوي اضطراب التوحد والإعاقات العصبية النمائية ولفئات عمرية مختلفة لما له أهمية 
 في عملية الكشف والتدخل المبكر.

ة . تغيير نمط التقييم الروتيني المتبع حاليا في مدارس ومراكز ذوي الإعاقة العقلية والاعتماد على طرق وأساليب متعدد3 -
 الأبعاد بحيث تغطى كل جوانب القوة والاحتياج التي لديهم.
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The Psychometric Properties of the Jordanian Version of The Supports Intensity Scale – 

Children’s Version (SIS-C) for Diagnosing Support Levels for Intellectual and 

Developmental Disabilities Children in Jordanian Sample 

 

Sabah H. Alonizat * 

 

ABSTRACT 

This study aimed to investigate the psychometric properties for the Jordanian Version of The Supports 

Intensity Scale – Children’s Version (SIS-C) for diagnosing support levels for children of intellectual 

disabilities in Jordanian. To achieve the aim of this study, an Arabic version of the supports intensity 

scale–children’s version was prepared from the original version, by (Thompson et al, 2004). It was 

judged by a group of specialists, their agreement rate was (80%) resulting in (61) items distributed on 7 

domains. The standardization sample consisted of (298) students of intellectual disabilities, ranging 

from (5-16) years-old. The validity of the scale was achieved by using the content validity, where the 

arbitrator's agreement ratio of the items was among (80%). Indication of concurrent validity in the 

Jordanian version was calculated through calculating correlations between performance degrees in 

version of the scale and the Jordanian version of the adaptive behavioral scale prepared by AlKilani 

and Al-batsh (1981). A negative correlation coefficient totaled (0.87) was found on the total degree for 

the scale. Further, the discernment validity indicated there were significant statistical differences for 

the individuals with older age, and for the individuals with mild intellectual disability. The reliability of 

Jordanian version of the Supports Intensity Scale–Children’s Version (SIS-C) through the correlation 

between the evaluators, and Cronbach Alfa Coefficient. 

Keywords: Intellectual disability, Jordan, Psychometric properties, Supports intensity scale – Children’s 

Version (SIS-C). 
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