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بناء مقياس لتشخيص السلوك التوحدي والتحقق من فاعليته في عينة أردنية من حالات التوحد 

 والإعاقة العقلية والعاديين
 

  *مام قزاز وفاروق الروسانإ

  

  صـلخم
هدفت هذه الدراسة إلى التحقق من فاعلية مقياس صمم لتشخيص حالات اضطراب التوحد وتمييزها عن حالات الإعاقة 

المتوسطة والشديدة والحالات العادية في عينة أردنية، وذلك من خلال التوصل إلى دلالات صدق وثبات ومعايير العقلية 
 Diagnostic Scale for Autistic) (DSAB)أولية لأداء عينة الدراسة على المقياس التشخيصي للسلوك التوحدي 

Behavior) مفحوصاً توزعوا حسب الحالة العقلية والفئة العمرية ) 350(وقد تكونت عينة الدراسة من . في البيئة الأردنية
توحديون، وقد تم اختيارهم بطريقة ) 118(معاقون إعاقة عقلية متوسطة وشديدة، و) 82(عاديون، ) 150: (كما يلي

وقد أشارت ). 17-14(، )13- 10(، )9-6: (مرية هيسنة ضمن ثلاث فئات ع) 17-6(قصدية، وتراوحت أعمارهم بين 
النتائج الى توفر دلالات صدق لمقياس الدراسة تمثلت في صدق المحتوى، حيث بلغت نسبة اتفاق المحكمين على الصياغة 

ق كما تم التوصل إلى دلالات عن الصد%). 100-%70(اللغوية للفقرات وارتباطها بالأبعاد الخمسة المكونة للمقياس بين 
، حيث بلغ معامل الارتباط الكلي (Smadi, 1985)التي طورها الصمادي  (ABC)التلازمي مع الصورة الأردنية من قائمة 

، كما تم التوصل إلى دلالات عن صدق البناء للمقياس من خلال أسلوب التحليل العاملي، حيث وجد أن )0.886(بينهما 
كما توفرت دلالات عن الصدق التمييزي للمقياس . فقرات المقياس من التباين في%) 666.57(عوامل تفسر ) 3(هناك 

حسب الحالة العقلية، وذلك عن طريق استخدام أسلوب تحليل التباين الثنائي، حيث أشارت النتائج إلى وجود فروق ذات 
  .دلالة إحصائية على كل بعد من أبعاد المقياس وعلى الدرجة الكلية تعزى لمتغير الحالة العقلية

، كذلك توفرت دلالات )0.939(ا توفرت دلالات ثبات لمقياس الدراسة بطريقة اتفاق المقيمين، حيث بلغت قيمة الثبات كم
وعلى ) 0.975(ثبات بطريقة الاتساق الداخلي باستخدام معادلة كرونباخ ألفا، حيث بلغت قيمة الثبات على المقياس ككل 

  ).0.946 -0.880(الأبعاد الرئيسية بين 
صل إلى معايير اولية لأداء عينة الدراسة على المقياس، تم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية وللتو

على الأبعاد المختلفة والدرجة الكلية، وتحويل الدرجات الخام على الأبعاد والمقياس ) 350=ن(للدرجات الخام لأفراد العينة 
للحالة العقلية والفئة العمرية، وكذلك تحويل المتوسطات الحسابية للدرجات ككل إلى درجات معيارية ورتب مئينية تبعاً 

الخام على الأبعاد المختلفة وعلى المقياس ككل إلى رتب مئينية، ومن ثم رسم الصفحة البيانية الخاصة بمناطق الأداء 
  ).ية متوسطة وشديدة، وتوحديونعاديون، ومعاقون إعاقة عقل(المتوقعة من كل حالة عقلية من الحالات العقلية الثلاث 

، الإعاقة العقلية، البيئة الأردنية، (DSAB)اضطراب التوحد، المقياس التشخيصي للسلوك التوحدي  :الكلمـات الدالـة
  .(ABC)اضطرابات طيف التوحد، الاضطرابات النمائية الشاملة، قائمة تقدير السلوك التوحدي 

  
  الخلفية النظرية ومقدمتها

  
من الاضطرابات التي ) Autism( التوحد اضطرابيعتبر 

وقد اعتبر هذا أثارت جدلاً واسعاً في الأوساط العلمية والبحثية، 

الاضطراب في السابق مظهراً من مظاهر الاضطرابات 
أما الآن فقد أصبح  ،(Psychosis)" الذهانية"الانفعالية الشديدة 

 Pervasive)يندرج تحت ما يسمى الاضطرابات النمائية الشاملة 

Developmental Disorders, PDD)  أو اضطرابات طيف التوحد
)Autism Spectrum Disorders, ASD( التي ورد ذكرها في ،

المنقح الصادر عن جمعية  - الدليل الإحصائي الأمريكي الرابع
 American)) 2000(الطب النفسي الأمريكية في عام 

Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders - Text Revision, 2000) وكذلك في ،
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 International)العاشر للأمراض التصنيف الدولي 

Classification of Diseases, ICD-10)  الصادر عن منظمة
  .(World Health Organization, WHO, 1992)الصحة العالمية 

أول من  (Leo Kanner)وقد كان الطبيب الفرنسي ليو كانر 
، وذلك من خلال ورقة )1943(وصف اضطراب التوحد عام 

علمية حدد فيها مجموعة من المعايير والمحكات التشخيصية 
لهذا الاضطراب، تمثلت في الضعف الواضح في التواصل مع 
الاخرين والميل الاستحواذي نحو التصرف بروتين محدد 

، والقيام بنشاطات متكررة وتعلق غير طبيعي بالأشياء
أو لغة غير مناسبة  (Mutism)بالإضافة إلى صمم اختياري 

للتواصل وقدرة معرفية جيدة تظهر من خلال مهارات الذاكرة 
والمهارات الأدائية، وهذا الاضطراب يظهر في السنوات 

 (Rutter)اقترح روتر ) 1978(وفي عام . الثلاث الأولى
مجموعة من المحكات التشخيصية لتحديد حالات التوحد 

الضعف في التفاعل الاجتماعي، : الطفولي، تمثلت فيما يلي
والضعف في النمو اللغوي، والانشغال في نشاطات وحركات 
نمطية، ومقاومة التغيير، بالاضافة الى اشتراط حدوث هذه 

  .(Wing, 1993)شهراً ) 30(الأعراض قبل سن 
وقد جاء الدليل الإحصائي التشخيصي الأمريكي الثالث 

) 1980(جمعية الطب النفسي الأمريكية في عام الصادر عن 
): 1980ш (APA, DSM- كأول دليل تشخيصي يصنف

ضعف في : اضطراب التوحد وفق المعايير التشخيصية التالية
 ،الاستجابة للآخرين، وضعف اللغة أو غيابها، ورفض التغيير

والميل للارتباط بالأشياء، وغياب أعراض الفصام، وكذلك 
  .شهراً) 30(ظهور الأعراض قبل سن 

اصدرت جمعية الطب النفسي ) 1987(وفي عام 
 ,APA) المنقح - الأمريكية دليلها الاحصائي التشخيصي الثالث

DSM- ш-R: 1987)  الذي قدم معايير تشخيصية معدلة لما
لت هذه المعايير أو المحكات فيما ورد في الدليل السابق، وتمث

ضعف في التفاعل الاجتماعي المتبادل، وغياب أو : يلي
ضعف النطق واللغة، والانشغال بنشاطات نمطية ورفض 

  .ظهور استجابات غير عادية للمثيرات الحسيةوالتغيير، 
) 1992(اما منظمة الصحة العالمية فقد اصدرت في عام 

 (WHO, ICD-10:1992) ضتصنيفها الدولي العاشر للامرا
الذي تضمن مجموعة من المعايير التشخيصية اللازمة 

  :لتشخيص اضطراب التوحد، تمثلت فيما يلي
الضعف النوعي في التفاعل الاجتماعي المتبادل،  -

أو ضعف /ويظهر في مشكلات الاستجابة لمشاعر الاخرين و
في استخدام سلوكات تناسب الموقف الاجتماعي والافتقار 

ة على استخدام الاشارات الاجتماعية والتبادل الانفعالي للقدر

  .الاجتماعي
الضعف النوعي في التواصل، ويظهر في مشكلات  -

استخدام المهارات اللغوية وضعف في اللعب الاجتماعي 
والتقليد الاجتماعي وضعف القدرة على الحوار والنقاش 

ع وضعف في استخدام اللغة اللفظية وغير اللفظية للتواصل م
 .الاخرين

سلوكات ونشاطات نمطية ومتكررة تظهر من خلال  -
الميل لأداء نشاطات محددة في كل يوم والارتباط باشياء 
معينة وخصوصاً في مرحلة الطفولة المبكرة، بالاضافة الى 
الانشغال بسلوكيات حركية نمطية، والتركيز على خصائص 

يير في معينة في الأشياء كاللون والرائحة، وكذلك رفض التغ
 .الروتين اليومي

إن الخصائص والأعراض السابقة تظهر خلال  -
 .السنوات الثلاث الأولى من حياة الطفل

وجاء بعد ذلك الدليل الإحصائي التشخيصي الأمريكي الرابع 
) 1994(الذي صدر عن جمعية الطب النفسي الأمريكية عام 

(DSM-IV: 1994) ومن بعده الدليل الإحصائي الأمريكي ،
، )DSM-IV-TR: 2000) (2000(النسخة المعدلة عام  - الرابع

حيث تضمن كل منهما المعايير والمحكات التشخيصية نفسها، 
  :وفيما يلي شرح مفصل لهذه المعايير

من  اثنان، على الأقل )3) (2) (1(ستة أو أكثر من  :أ
 :)3(و) 2(، وعلى الأقل واحد من كل من )1(

جتماعي، على الأقل في ضعف نوعي في التفاعل الا. 1
  :مما يلياثنين 

غير لفظية متعددة  تضعف ملحوظ في استعمال سلوكيا. أ
التواصل البصري، وتعبيرات الوجه، والأوضاع : مثل

  .الجسمية، والإيماءات للتفاعل الاجتماعي
الفشل في تطوير علاقات ملائمة مع الأقران من العمر . ب

 .الزمني نفسه
العفوية للمشاركة في اللعب ضعف في المبادرة . ج

ضعف في القدرة على طلب (والنشاطات مع الآخرين 
لعبة أو شيء ما، أو إحضارها، أو الإشارة إليها في أثناء 

  ).النشاط
  .ضعف التبادل الانفعالي الاجتماعي. د

 ماضعف نوعي في الاتصال، في واحد على الأقل م. 2
  :يلي

مع عدم (المنطوقة تأخر أو ضعف تام في نمو اللغة . أ
تعويضها باستخدام طرق بديلة في التواصل مثل الحركات 

  ).الجسمية
ضعف ملحوظ في القدرة على المبادرة والاستمرار . ب
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  .في الحديث، وذلك لدى الأفراد القادرين على النطق الملائم
  .استخدام متكرر ونمطي للغة أو لغة خاصة مميزة. ج
متنوع العفوي ضعف في القدرة على اللعب ال. د

والتخيلي، أو التقليد الاجتماعي من خلال اللعب بشكل يوازي 
  .عمره الزمني

 تأنماط محصورة ومتكررة ونمطية من السلوكيا. 3
  :مما يليوالاهتمامات والنشاطات في واحد على الأقل 

انشغال كامل في واحد أو أكثر من الأنماط المحددة . أ
ت غير الطبيعية في والنمطية والمتكررة من الاهتماما

  .حدتها وتركيزها
  .حرص والتزام بالروتين والطقوسية. ب
رفرفة أو التواء : نماذج حركية متكررة ونمطية من مثل. ج

  .حركات جسمية معقدةأو  باليدين أو الأصابع،
  .انشغال كامل ومستمر في أجزاء الأشياء. د

تأخر أو تفاعل غير طبيعي على الأقل في واحد من : ب
  :اهر التالية، يحدث خلال السنوات الثلاث الأولىالمظ

  .التفاعل الاجتماعي. 1
  .اللغة كوسيلة للتواصل. 2
  .اللعب التخيلي الرمزي. 3
الاضطراب لا يشخص على أنه اضطراب ريت أو : ج

  .(DSM–IV- TR, 2000)اضطراب التفكك الطفولي 
 ومن خلال النظر إلى التطور التاريخي للمعايير التشخيصية،
وخصوصاً تلك الواردة في الأدلة الإحصائية التشخيصية 
الأمريكية وكذلك في التصنيف الدولي العاشر للأمراض، يلاحظ 

  :أنها ركزت على أربعة أعراض رئيسية هي
  .الضعف النوعي في التفاعل الاجتماعي. 1
  .الضعف النوعي في اللغة التواصلية. 2
  .ية والمحددةالسلوكيات والنشاطات المتكررة والنمط. 3
هذه الأعراض تحدث خلال السنوات الثلاث الأولى من . 4

  .حياة الطفل
وانطلاقاً من أهمية المحكات السابقة ودورها في بناء 
أدوات القياس والتشخيص الخاصة بحالات اضطراب التوحد، 
ورغبة في التوصل إلى أداة تشخيصية تتوفر فيها خصائص 

يئة الأردنية، وتهدف إلى سيكومترية مقبولة تتلاءم مع الب
تشخيص حالات اضطراب التوحد وتمييزها عن حالات 
الإعاقة العقلية المتوسطة والشديدة والحالات العادية في 
المملكة الأردنية الهاشمية، تم اعتماد المحكات السابقة كأساس 

المقياس التشخيصي للسلوك (نظري في بناء أداة الدراسة 
، )Diagnostic Scale for Autistic Behavior, DSABالتوحدي 

بالإضافة إلى دراسات ومقالات أخرى ارتبطت بالأدب 

النظري وتناولت أعراضاً أخرى، اعتبرت من المحكات 
الإضافية التي يمكن الاستناد عليها في تشخيص حالات 

  .اضطراب التوحد
  

  مشكلة الدراسة وأسئلتها
  :تكمن مشكلة الدراسة في السؤال الرئيسي التالي

ما هي فاعلية المقياس التشخيصي للسلوك التوحدي 
(DSAB) وتمييزها عن اضطراب التوحد حالات  شخيصفي ت

حالات الإعاقة العقلية المتوسطة والشديدة والحالات العادية 
  ؟في عينة أردنية

وبالتالي ستجيب الدراسة الحالية عن الأسئلة الفرعية 
  :التالية

ما هي دلالات صدق المقياس التشخيصي للسلوك . 1
معبراً عنها بمعاملات صدق المحتوى  (DSAB)التوحدي 

  ؟والصدق التلازمي وصدق البناء
المقياس التشخيصي للسلوك التوحدي  ثبات ما هي دلالات. 2

(DSAB)  معبراً عنها بمعاملات الثبات بطريقة اتفاق
باستخدام معادلة المقيمين وبطريقة الاتساق الداخلي 

  ؟كرونباخ ألفا
المقياس  المعايير الاولية لأداء عينة الدراسة علىما هي . 3

  ؟(DSAB)التشخيصي للسلوك التوحدي 
  

  أهمية الدراسة
تكمن أهمية الدراسة الحالية في توفير أداة تشخيصية 
تتوفر فيها دلالات صدق وثبات ومعايير أولية، لتشخيص 

ييزها عن حالات الإعاقة العقلية حالات اضطراب التوحد وتم
المتوسطة والشديدة والحالات العادية في البيئة الأردنية، 
وبالتالي تزويد مراكز التربية الخاصة ومراكز التوحد في 
الأردن بأداة تتوفر فيها خصائص سيكومترية مقبولة وملائمة 
للبيئة الأردنية لتشخيص حالات التوحد في تلك المراكز، 

ن معظم أدوات القياس والتشخيص المستخدمة حيث لوحظ أ
في تلك المراكز والمرتبطة باضطراب التوحد هي مقاييس 
أجنبية لم يتم تطويرها للبيئة الأردنية، ويتم تشخيص الحالات 
من خلالها وفق معاييرها الغربية، كما في مقياس جيليام 

 ,Gilliam Autism Rating Scale)لتقدير اضطراب التوحد 

GARS)  والقائمة التشخيصية العلاجية لاضطراب التوحد
(Autism Treatment Evaluation Checklist, ATEC) .  

كما تنبع أهمية مقياس الدراسة من أنه يغطي الأعمار من 
سنة، وهذا المدى العمري يلائم أعمار الطلبة ) 6-17(

  .الموجودين في تلك المراكز بشكل عام
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ذلك في أنها توفر أداة وتظهر أهمية الدراسة الحالية ك
يمكن أن تمثل مقياساً محكياً لمقاييس أخرى يمكن أن تطور 
مستقبلاً، كما يمكن أن تستخدم كاختبار قبلي أو بعدي للبرامج 
المستندة على محكات الدليل الإحصائي الأمريكي الرابع 

  .المنقح
كما تظهر أهمية الدراسة في تزويدها لأولياء الأمور 

ذا المجال بأداة يمكن أن تعطي فكره حول والعاملين في ه
شدة الأعراض التوحدية لدى الحالة المشخصة، حيث تأخذ 
كل فقرة في هذه الأداة مدى واسعاً من الدرجات، وبالتالي 
تحدد شدة الأعراض الموجودة لدى الحالة على كل بعد وعلى 
المقياس ككل، وهذا يمكن أن يفيد في تحديد بعض الحالات 

أن يتم إجراء إحالة لها لمرحلة تشخيص فارقي  التي يمكن
لتحديد التشخيص الدقيق لها، كما في حالات أسبيرجر 

(Asperger's Syndrome)  التي يمكن أن تظهر أداء جيداً على
وكذلك الفقرات المرتبطة بالبعد التواصلي والبعد المعرفي، 

 Pervasive)حالات الاضطراب النمائي الشامل غير المحدد 

Developmental Disorder-Not Otherwise Specified,PDD-

NOS)  التي يمكن أن تظهر أعراضاً أقل شدة على فقرات
المقياس بشكل عام أو ضعفاً ملحوظاً على بعض المجالات 

  .وليس جميعها
  

 ةـات السابقـالدراس
  

فيما يلي عرض للدراسات العربية والأجنبية التي اهتمت 
تقدير هدفت إلى الكشف عن اضطراب بإعداد مقاييس أو قوائم 

التوحد أو تشخيصه، سواء كان ذلك في السنوات الأولى من 
حياة الطفل أو في السنوات اللاحقة، بالإضافة إلى الدراسات 
التي اهتمت بتطوير وتقنين صور من المقاييس الأصلية لكي 

  .تشخص حالات اضطراب التوحد في بيئات أخرى
 ,Smadi)في المملكة الأردنية الهاشمية أجرى الصمادي 

دراسة هدفت إلى ) 2006(المشار إليه في الروسان  (1985
تطوير صورة أردنية من قائمة تقدير السلوك التوحدي 

(ABC)  تتوفر فيها دلالات صدق وثبات ملائمة للبيئة
 ردنيينطفال الأداء الأأالأردنية، وهدفت أيضاً إلى مقارنة 

. التوحديين على تلك القائمة الأمريكيينطفال وحديين والأالت
ممثلة بالصدق  قائمةال هدلالات صدق لهذ إلىوقد تم التوصل 

على التمييز بين مجموعات  االتمييزي من خلال قدرته
 العقلية والإعاقة فصام الطفولة،(بفئات  المتمثلةالدراسة 

على كل  )α  =05.0( دلالةعند مستوى ) والعاديين ،الشديدة
البعد والحسي،  البعد: الخمسة وهي المقياسبعاد أبعد من 

البعد و ،الأشياءالبعد الجسمي واستعمال والاجتماعي، 
 باستخداموذلك  ،البعد الاجتماعي والمساعدة الذاتيةو ،اللغوي
كما توفرت . شيفيهاختبار حادي وتحليل التباين الأ أسلوب

 في تمثلت الأردنية للصورةدلالات عن صدق المحتوى 
، قائمةمن ال الأردنيةالصورة  وإعدادتطوير  إجراءات

من خلال  الأردنيةدلالات عن ثبات الصورة  يضاًأ توفرتو
وتراوحت معاملات  ،)80=ن( ألفااستخدام معادلة كرونباخ 

سلوب اتفاق أباستخدام  يضاًأو ،)0.83-  0.80(الارتباط بين 
  .)0.96-0.95(ثبات بين المقيمين وقد تراوحت معاملات ال

وفي المملكة العربية السعودية أجرى كل من الشمري 
دراسة هدفت إلى التحقق من صدق ) 2002(والسرطاوي 

وثبات الصورة العربية من مقياس تقدير التوحد الطفولي 
(CARS)  والصورة المختصرة التي طورها الباحثان من

خلال تقديرات المعلمين ومساعدي المعلمين العاملين في 
أكاديمية التربية الخاصة وبرامج التوحد، الملحقة بمعاهد 

وقد بلغت عينة . التربية الفكرية بالمملكة العربية السعودية
 طالباً من التوحديين) 54(طلاب، كان منهم ) 105(الدراسة 

) 26(طالباً من المتخلفين عقلياً، و) 25(الصغار والكبار، و
وقد مر تطبيق المقياس في ثلاث مراحل، . طالباً من العاديين

تمثلت المرحلة الأولى في تطبيق الصورة المختصرة التي 
طورها الباحثان فيما تمثلت المرحلتان الثانية والثالثة في 

وقد . يب على التواليتطبيق المقياس قبل التدريب وبعد التدر
أوضحت الإجراءات المتعددة التي لجأ إليها الباحثان تمتع 
الصورة العربية والصورة المختصرة للمقياس بدلالات صدق 
مناسبة تمثلت في صدق المحكمين والصدق التمييزي 
والصدق العاملي، ودلالات ثبات تمثلت في الاتساق الداخلي 

وأشارت . وثبات المقيمينوكرونباخ ألفا والتجزئة النصفية 
النتائج أيضاً إلى عدم وجود فروق ذات دلالة بين تقديرات 
المعلمين للطلبة التوحديين على الصورة العربية لمقياس تقدير 
التوحد الطفولي والصورة المختصرة، وعدم وجود فروق 
ذات دلالة إحصائية بين تقديرات المعلمين للطلاب التوحديين 

ة للمقياس قبل التدريب وبعده، وكذلك على الصورة العربي
عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين تقديرات المعلمين 
للطلاب التوحديين على الصورة العربية للمقياس بين الطلبة 

  .الكبار والطلبة الصغار
دراسة هدفت ) 2006(في الخليج العربي أجرت عويس 

مستوى  إلى بناء وتقنين مقياس لتشخيص حالات التوحد على
فقرة ) 116(منطقة الخليج العربي، وقد تألف المقياس من 

التفاعل الاجتماعي، والتواصل : موزعة على خمسة أبعاد هي
اللفظي وغير اللفظي، والجانب المعرفي، واللعب التمثيلي 
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. والتخيلي، والسلوك النمطي والاهتمامات والأنشطة المحددة
ينتمون لفئات  مفحوصاً) 1080(تكونت عينة الدراسة من 

وقد تم التوصل إلى دلالات . التوحد والإعاقة العقلية والعاديين
صدق للمقياس تمثلت في صدق المحتوى من خلال مراجعة 
مجموعة من المحكمين للمقياس، وإخراجه بصورته النهائية، 

من ) 85=ن(كما تم التوصل إلى دلالات للصدق التلازمي 
الأداء على المقياس خلال حساب معاملات الارتباط بين 

والأداء على قائمة تقدير السلوك التوحدي التي قام ببنائها 
في البيئة السعودية، وقد بلغ معامل الارتباط ) 2004(الزارع 

، كما تم التوصل إلى دلالات صدق البناء من خلال )0.66(
) 13(حيث وجد أن هناك ) 1080=ن(أسلوب التحليل العاملي 

التباين على فقرات المقياس، كما  من%) 72(عاملاً فسرت 
توفرت دلالات عن الصدق التمييزي حسب الحالة العقلية 
والفئة العمرية والتفاعل بينهما عن طريق تحليل التباين 

عند مستوى دلالة  (Two-way MANOVA)الثنائي 
)α=0.05( كما توفرت دلالات لثبات المقياس من خلال ،

، )0.996(عامل الثبات ، حيث بلغ م)35=ن(طريقة الإعادة 
 ،)0.992(وباستخدام كرونباخ ألفا بلغ ثبات الاتساق الداخلي 

وبلغ معامل الثبات باستخدام طريقة التجزئة النصفية 
، كما تم التوصل لمعايير للأداء على المقياس )0.973(
  .ملائمة لبيئة الخليج العربي) 1080=ن(

ى كروج أما في الولايات المتحدة الأمريكية، فقد أجر
دراسة  (Krug, Arick and Almond, 1980)وأريك وألموند 

 Autism)هدفت إلى إعداد قائمة تقدير السلوك التوحدي 

Behavior Checklist (ABC))،  وتهدف هذه القائمة إلى
) 57(وتتألف من . التعرف على مظاهر السلوك التوحدي
والبعد  البعد الحسي،: فقرة موزعة على الأبعاد الخمسة التالية

الاجتماعي، والبعد الجسمي واستعمال الأشياء، والبعد 
وقد توفرت . اللغوي، والبعد الاجتماعي والمساعدة الذاتية

لهذه القائمة دلالات صدق تمثلت في صدق المحتوى من 
خلال مراجعة المحكمين للقائمة وإخراجها بالصورة النهائية، 

قدرة القائمة كما توفرت دلالات الصدق التمييزي من خلال 
التوحد، : على التمييز بين الفئات المشمولة في العينة، وهي

الصم ووالإعاقة العقلية الشديدة، والاضطرابات الانفعالية، 
كما توفرت دلالات ثبات للقائمة من . والعاديون ،المكفوفون

، )0.95(خلال طريقة اتفاق المقيمين، حيث بلغ معامل الثبات 
ت باستخدام الطريقة النصفية، حيث كما توفرت دلالات ثبا

  ).0.94(بلغ معامل الثبات 
 (Gilliam, 1995)وفي الولايات المتحدة أجرى جيليام 

دراسة هدفت إلى بناء مقياس مقنن لتشخيص التوحد 

والاضطرابات السلوكية الحادة سمي مقياس جيليام لتقدير 
 ،(Gilliam Autism Rating Scale (GARS)) اضطراب التوحد

قد اعتمد الأساس النظري لهذا المقياس على المعايير و
الواردة في الدليل الإحصائي الأمريكي الرابع للاضطرابات 

طفلاً ) 1092(وتكونت عينة الدراسة من . (DSM-IV) العقلية
وتألف المقياس . سنة) 22-3(توحدياً، تتراوح أعمارهم بين 

د فقراته التفاعل الاجتماعي وعد: أبعاد رئيسية هي) 4(من 
فقرة، والسلوك ) 14(التواصل وعدد فقراته وفقرة، ) 14(

فقرة، والاضطرابات خلال ) 14(النمطي وعدد فقراته 
وقد توفرت . فقرة) 14(السنوات الثلاث الأولى وعدد فقراته 

دلالات صدق للمقياس من خلال صدق البناء وذلك بأسلوب 
توفرت دلالات تحليل الفقرات لكل بعد من أبعاد المقياس، كما 

صدق تلازمي لهذه الأداة مع أداة أخرى هي قائمة تقدير 
، وكان معامل الارتباط بينهما عالياً، (ABC)السلوك التوحدي 

كما توفرت دلالات ثبات للمقياس بطريقة ). 0.92(حيث بلغ 
كرونباخ ألفا لحساب الاتساق الداخلي حيث بلغ معامل الثبات 

لبعد التواصل، ) 0.89(و لبعد السلوك النمطي،) 0.90(
لبعد ) 0.88(لبعد التفاعل الاجتماعي، و) 0.93(و

وقد أشارت دلالات الثبات العالية إلى . الاضطرابات النمائية
كما توفر . قوة وقدرة المقياس في تشخيص حالات التوحد

طفلاً ) 1092(للمقياس درجات معيارية قننت على عينة 
للأبعاد ) 19-1(ن توحدياً وتراوحت درجات المقياس بي

للمقياس ككل، حيث تفسر +) 131 -69<(الفرعية، وبين 
/ توحد شديد جداً) فما فوق 131: (الدرجات على النحو التالي

/ توحد فوق المتوسط) 120-111/ (توحد شديد) 121-130(
/ توحد دون المتوسط) 89-80/ (توحد متوسط) 90-110(
  .سيط جداًتوحد ب) فما دون 69/ (توحد بسيط ) 70-79(

ألين وجيلبرغ وأما في بريطانيا فقد أجرى كوهين 
(Cohen, Allen and Gillberg, 1992)  دراسة هدفت إلى بناء

) 18(أداة كشفية للأطفال التوحديين الصغار ضمن عمر 
، (The Checklist for Autism in Toddlers (CHAT))شهراً 

التوحد لدى الدالة على وجود  وتركز على المؤشرات المبكرة
أسئلة تتم ) 9(وتكونت هذه الأداة من . الأطفال في ذلك العمر

فقرات تمثل مواقف يضع ) 5(الإجابة عنها بنعم أو لا، و
) 41(وقد اشتملت عينة الدراسة على . الفاحص الطفل فيها

طفلاً لديهم استعداد وراثي عالٍ لتطوير اضطراب التوحد، 
وتوزعت  .بشكل عشوائيطفلاً توحدياً تم اختيارهم ) 50(و

ضعف القدرة على : هي أبعادفقرات وأسئلة الأداة على عدة 
اللعب الاجتماعي مع الأقران، وضعف القدرة على الإشارة إلى 
الأشياء، وضعف القدرة على اللعب التخيلي، وضعف الاهتمام 
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أشارت نتائج الدراسة إلى أنه . في أثناء التفاعل الاجتماعي
لات المبكرة التي تعطي إشارة باحتمالية يمكن ملاحظة الدلا

ظهور التوحد مستقبلاً من خلال ملاحظة خاصيتين أو أكثر في 
كما أظهرت الأداة قدرة على الصدق . شهراً) 18(عمر 

) 30(التنبؤي من خلال بعض الحالات التي شخصت في عمر 
شهراً على أنها حالات توحد، وكانت قد أظهرت سابقاً في 

  .مؤشرات توحدية مبكرة على هذا المقياس شهراً) 18(عمر
بدراسة  (Lord et al., 2000)وفي ألمانيا قام لورد وآخرون 

 (ADOS)هدفت إلى دمج جدول الملاحظة التشخيصية للتوحد 
-PL)وجدول الملاحظة التشخيصية للتوحد ما قبل اللغوي 

ADOS)  في جدول أطلق عليه اسم الجدول العام للملاحظة
 Autism Diagnostic)ضطراب التوحد التشخيصية لا

Observational Schedule - Generic (ADOS-G)) وتغطي ،
التفاعل الاجتماعي، والتواصل، : هذه الأداة الأبعاد التالية

وقد . واللعب، والقدرة على التخيل في التعامل مع الأشياء
طفلاً تتراوح أعمارهم بين ) 223(تكونت عينة الدراسة من 

، وقد توفرت لهذه الأداة دلالات ثبات )شهراً 40 -شهراً 15(
وفي دراسة . من خلال طريقة اتفاق المقيمين وطريقة الإعادة

هدفت و (De Bildt et al., 2004)قام بها دي بلدت وزملاؤه 
وذلك   (ADI-R)و (ADOS-G)إلى دراسة العلاقة بين مقياسي 

قاً من طفلاً ومراه) 184=ن(من خلال عينة بلغ عدد أفرادها 
المعوقين عقلياً، وجد بعد تطبيق هاتين الأداتين أن درجة 

سنوات والفئة ) 8-5(الاتفاق بينهما عالية ضمن الفئة العمرية 
، وكذلك وجد أن هناك )سنوات فما فوق 8(العمرية من 

درجات صدق وثبات عالية عند تطبيق الأداتين على 
وأوصت . التوحديين وذوي الاضطرابات النمائية الشاملة

الدراسة باستخدام هاتين الأداتين في التشخيص الفارقي بين 
  .المعاقين عقلياً وذوي الاضطرابات النمائية الشاملة

ويمكن القول إن الدراسة الحالية جاءت معتمدة في بنائها 

بشكل أساسي على المعايير التشخيصية الواردة في الدليل 
، (DSM-IV-TR: 2000)الإحصائي الأمريكي الرابع المنقح 

، بما فيها بعين الاعتبار مع أخذ كافة المحكات التشخيصية
معيار الاضطرابات النمائية في السنوات الثلاث الأولى من 
عمر الطفل، حيث انه محك لم يتم أخذه بعين الاعتبار في أي 
دراسة عربية سابقة كبعد أساسي في أي مقياس، كما حاول 

على وضع فقرات لكل بعد هذا المقياس بشكل رئيسي التركيز 
من أبعاد المقياس بحيث تكون ممثلة له بشكل جيد، ) محك(

والابتعاد عن الفقرات التي تمثل أو تكون اقرب لخصائص 
وخصوصاً حالات الإعاقة العقلية، حتى تكون  إعاقات أخرى،

هذه الفقرات خالصة لحالات التوحد قدر الإمكان، بالإضافة 
المقاييس الأخرى ومن الدراسات إلى محاولة الاستفادة من 

والمقالات المرتبطة باضطراب التوحد لتحديد أهم الأعراض 
والخصائص التي تتصف بها حالات التوحد، وخصوصاً فيما 

  .يرتبط ببعد الاستجابات الحسية والمعرفية
  

  الطريقة والاجراءات
 

 مجتمع الدراسة وعينتها
: الحالات العقلية الثلاث شتمل مجتمع الدراسة علىا

التوحد، والإعاقة العقلية المتوسطة والشديدة، والعاديين الذين 
 سنة، وقد تم اختيار العينة )17-6(تتراوح أعمارهم بين 

من المدارس العادية ومراكز التربية الخاصة  بطريقة قصدية
الحكومية والاهلية، وتم الحصول على المعلومات والبيانات 

اد العينة من أولياء الامور والمدرسين الخاصة بأفر
والاخصائيين الذين لديهم تماس مباشر مع هؤلاء الأطفال 

  .لفترة كافية
الحالة وحسب متغيري الفئة العمرية توزيع العينة  وتم
  ).1(كما في الجدول  العقلية

 )1(الجدول 
 )350=ن(توزيع أفراد العينة حسب متغيري الفئة العمرية والحالة العقلية 

 9 – 6 13–10 17–14 المجموع
 الفئة العمرية

 
  الحالة العقلية

 عاديون  50 50 50 150
  قون عقلياً بدرجة متوسطة وشديدةومع  28 28 26 82
 توحديون 42 40 36 118
 المجموع 120 118 112 350
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وتم استخدام عدة معايير لتحديد كل من حالات الإعاقة 
وحالات التوحد ضمن عينة ) المتوسطة والشديدة(العقلية 

  :الدراسة، وذلك على النحو التالي
المتوسطة (الاعتماد في تحديد حالات الإعاقة العقلية  -

فيها هذه الحالات  على تصنيفات المراكز التي توجد) والشديدة
: بناء على الاختبارات والمقاييس الخاصة بكل مركز، مثل

بينيه، بالإضافة  -اختبار الصورة الجانبية، واختبار ستانفورد
إلى قوائم أخرى خاصة بكل مركز ترتبط بتحديد الأعمار 

  .العقلية مقارنة بالعمر الزمني
الاعتماد في تحديد حالات اضطراب التوحد على  -
  :اليب التاليةالأس

تصنيفات المراكز التي توجد فيها هذه الحالات، المبنية . 1
على أساليب تشخيصية خاصة بكل مركز، مثل الصورة 
الأردنية من قائمة تقدير السلوك التوحدي التي طورها 

  .(Smadi, 1985)الصمادي 
المحكات والمعايير الخاصة بالدليل الإحصائي . 2

  .(DSM-IV-TR: 2000)النسخة المعدلة  -الأمريكي الرابع
أما بالنسبة للمراكز التي كانت تستخدم أساليب تشخيصية 
غير مطورة للبيئة الأردنية مثل القائمة التشخيصية العلاجية 

 Autism Treatment Evaluation)لاضطراب التوحد

Checklist, ATEC)   ومقياس جيليام لتقدير اضطراب التوحد
(GARS) فقد قام الباحث بالكشف على الحالات فيها ،

، والدليل ABCقائمة : باستخدام المعيارين السابقين وهما
  .(DSM-IV-TR: 2000)الأمريكي 

  
  أداة الدراسة

  :إجراءات بناء أداة الدراسة

أساسي على تم الاعتماد في بناء هذه الأداة بشكل . 1
أساس نظري يتمثل في المعايير التشخيصية الواردة في الدليل 

-الإحصائي التشخيصي الأمريكي الرابع للأمراض العقلية 
النسخة المعدلة، الذي أصدرته الجمعية الأمريكية للطب 

 :American Psychiatric Association, DSM-IV-TR)النفسي

ف النوعي في الضع: ، وهذه المعايير تمثلت في (2000
التفاعل الاجتماعي، والضعف النوعي في الاتصال، 
والسلوكيات والاهتمامات والنشاطات المتكررة والنمطية 
والمحددة، والاضطرابات النمائية التي تحدث في السنوات 

بالإضافة إلى ذلك، تم الاعتماد على مجموعة . الثلاث الأولى
اييس وقوائم من الدراسات التي هدفت إلى بناء وتقنين مق

تقدير تعمل على كشف أو تشخيص حالات اضطراب التوحد 
(Autism Disorders).  

تم إعداد الصورة الأولية من مقياس الدراسة وعرضها . 2
من ذوي الاختصاص ) 10= ن(على مجموعة من المحكمين 

والمعرفة في مجال التوحد، كأطباء الأعصاب والأطباء 
صة في كل من الجامعة الأردنية النفسيين وأساتذة التربية الخا

وجامعة اليرموك، بالإضافة إلى أخصائيين من ذوي الخبرة 
والاتصال المباشر مع حالات التوحد في الميدان، حيث تم 

  .إجراء التعديلات اللازمة بناء على نتائج التحكيم
تم الخروج بالصورة النهائية للمقياس التي تكونت من . 3

بعد التفاعل : بعاد الخمسة التاليةفقرة موزعة على الأ) 60(
بعد الاتصال، وبعد السلوكيات والاهتمامات والاجتماعي، 

المتكررة والنمطية والمحددة، وبعد الاضطرابات النمائية في 
. السنوات الثلاث الأولى، وبعد الاستجابات الحسية والمعرفية

 يبين أبعاد الصورة النهائية لأداة الدراسة) 2(والجدول 
  .ع الفقرات على كل بعدوتوزي

  )2(الجدول 
  أبعاد الصورة النهائية لأداة الدراسة وتوزيع الفقرات على كل بعد

  عدد الفقرات البعد  الرقم
  فقرة 13  التفاعل الاجتماعي  1
  فقرة 14  الاتصال  2
  فقرات 8  بعد السلوكيات والاهتمامات المتكررة والنمطية والمحددة  3
  رةفق 11  الاضطرابات النمائية في السنوات الثلاث الأولى  4
  فقرة 14  الاستجابات الحسية والمعرفية  5

  فقرة 60  المجموع
  
تم التحقق من دلالات الصدق التلازمي للمقياس . 4

(Concurrent Validity)  قبل التطبيق من خلال إيجاد معاملات
الارتباط بين الأداء على مقياس الدراسة والأداء على الصورة 

كما  ،(Smadi, 1985)الأردنية من قائمة تقدير السلوك التوحدي 
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تم التحقق من دلالات ثبات المقياس قبل التطبيق باستخدام 
وكانت  (Raters’ Agreement Procedure)طريقة اتفاق المقيمين 

مات عن الحالة من ، حيث تم الحصول على معلو)30=ن(
ومساعد المدرس وأخصائي أالمدرس الرئيسي (مقيمين اثنين 

  ).أو المدرس الرئيسي وولي الأمر ،العلاج النطقي والطبيعي
  

  المعالجة الإحصائية
تم استخدام عدة أساليب إحصائية للتحقق من الخصائص 

  .السيكومترية للمقياس، وذلك على النحو التالي
  

  دلالات الصدق
تم التحقق من دلالات صدق  :ت صدق المحتوىدلالا -

المحتوى من خلال إجراءات بناء الصورة الأولية للمقياس 
من ) 10= ن(التي تم عرضها على مجموعة من المحكمين 

ذوي الاختصاص ومراجعتها من قبلهم للتأكد من صحة 
  .صياغتها اللغوية وارتباط فقراتها بأبعاد المقياس

تم التحقق من دلالات الصدق  :يدلالات الصدق التلازم -
التلازمي من خلال حساب معاملات الارتباط بين أداء أفراد 
من عينة الدراسة على الصورة الأردنية من قائمة تقدير 

 ,Smadi)التي طورها الصمادي  (ABC)السلوك التوحدي 

  ).50= ن(حيث  (DSAB)، وأدائهم على أداة الدراسة (1985
تم التحقق من دلالات صدق البناء  :دلالات صدق البناء - 

باستخدام عدة أساليب، تمثلت في أسلوب التحليل العاملي وذلك 
بتحديد العوامل الرئيسية، ومن ثم تدويرها باستخدام أسلوب 
التحليل المائل لاستنتاج العوامل التي تفسر التباين في الأداء 

كل على فقرات المقياس وتحديد نسبة التباين المفسر من قبل 
عامل منها، بالإضافة إلى استخدام أسلوب تحليل التباين الثنائي 

(Two-Way Manova)  لمعرفة دلالة الفروق في الأداء على كل
بعد من الأبعاد والدرجة الكلية للمقياس تبعاً لمتغيري الحالة 

هذا بالإضافة إلى استخدام اختبار توكي . العقلية والفئة العمرية
لتحقق من الفروق بين المتوسطات ذات للمقارنات البعدية ل

الدلالة الإحصائية، وتم كذلك استخراج المتوسطات الحسابية 
والانحرافات المعيارية للدرجات الخام على جميع أبعاد المقياس 

  .تبعاً لمتغيري الحالة العقلية والفئة العمرية
  

  دلالات الثبات
ات تم التحقق من دلالات الثب :طريقة اتفاق المقيمين -

بطريقة اتفاق المقيمين من خلال الحصول على معلومات 
 وأالمدرس (عن طريق مقيمين اثنين ) الحالة(حول الطفل 

أو  ،مساعد المدرس وأخصائي العلاج الطبيعي أو النطقي

، وإيجاد معامل الارتباط بين الأداء في )المدرس وولي الأمر
  ).30= ن(مرتي التطبيق 

تم التحقق من الاتساق  :طريقة الاتساق الداخلي -
الداخلي للمقياس من خلال إيجاد معاملات الثبات للأبعاد 
المكونة للمقياس وللمقياس ككل، وذلك باستخدام معادلة 

  ).350= ن(كرونباخ ألفا 
  

  نتائج الدراسة والمناقشة
  

يستعرض هذا الفصل نتائج الدراسة المتمثلة في الإجابة 
  :النحو التالي عن أسئلة الدراسة التي جاءت على

  للإجابة عن السؤال الأول
تم التحقق من دلالات صدق المقياس باستخدام الطرق 

  :الإحصائية التالية
  (Content Validity)صدق المحتوى . 1

تم التوصل إلى دلالات صدق المحتوى من خلال 
الإجراءات التي تم اتباعها في بناء الصورة الأولية للمقياس، 

المقياس الذي تم توزيعه على مجموعة  وتصميم نموذج تحكيم
، حيث قام )10= ن(من المحكمين من ذوي الاختصاص 

المحكمون باقتراح مجموعة من التعديلات على فقرات 
المقياس وتراوحت نسبة اتفاق المحكمين على فقرات المقياس 

وقد تم تعديل بعض الفقرات لغوياً، %). 100-%70(بين 
ومن ثم الخروج بالصورة  وإضافة أو حذف البعض الآخر،

فقرة توزعت على ) 60(النهائية للمقياس التي تكونت من 
بعد التفاعل الاجتماعي، وبعد : خمسة أبعاد رئيسية هي

الاتصال، وبعد السلوكيات والاهتمامات المتكررة والنمطية 
والمحددة، وبعد الاضطرابات النمائية في السنوات الثلاث 

) 2(والجدول . لحسية والمعرفيةالأولى، وبعد الاستجابات ا
  .يوضح توزيع الفقرات على ابعاد المقياس

  
  (Concurrent Validity)الصدق التلازمي . 2

تم التوصل إلى دلالات الصدق التلازمي لأداة الدراسة 
من خلال إيجاد معاملات الارتباط بين الأداء على أداة 

السلوك والصورة الأردنية من قائمة تقدير  (DSAB)الدراسة 
التي قام بتطويرها للبيئة الأردنية الصمادي  (ABC)التوحدي 

(Smadi, 1985) حيث تم تطبيق الأداتين على عينة مكونة من ،
حالة من حالات التوحد والإعاقة العقلية والعاديين من ) 50(

يوضح توزيع أفراد عينة ) 3(والجدول . كافة الفئات العمرية
  .لعقلية والفئة العمريةالصدق التلازمي حسب الحالة ا

وقد تم حساب معاملات الارتباط بين الأداء على الأبعاد 
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  .يوضح ذلك) 4(، والجدول (ABC)الأردنية من قائمة والأداء على الصورة  (DSAB) والدرجة الكلية لأداة الدراسة
  )3(الجدول 

  )50=ن(العقلية والفئة العمرية توزيع عينة الصدق التلازمي حسب الحالة 
 الفئة العمرية

 الحالة العقلية
  المجموع  14-17  10-13  6-9

  20  5  7  8  توحد
  20  2  8  10  إعاقة عقلية

  10  1  4  5  عاديون
  50  8  19  23  المجموع

  
  )4(الجدول 

 (ABC)ودرجتها الكلية وبين الدرجة الكلية على قائمة  (DSAB)معاملات الارتباط بين أبعاد أداة الدراسة 

 أبعاد أداة الدراسة
معامل الارتباط مع الدرجة 

 (ABC)الكلية على قائمة 
 *0.851  التفاعل الاجتماعي

  *0.820  التواصل
  *0.819  السلوكيات والاهتمامات النمطية والمتكررة والمحددة

  *0.807  الأولىالاضطرابات النمائية في السنوات الثلاث 
  *0.843  الاستجابات الحسية والمعرفية

  *0.886 الدرجة الكلية لأداة الدراسة
  .0.01ذو دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة  *

  
أن معامل الارتباط بين الدرجة الكلية ) 4(يظهر الجدول 

والدرجة الكلية على قائمة  (DSAB)على مقياس الدراسة 
(ABC)  وتعتبر هذه الدرجة مرتفعة وتدل على )0.886(بلغ ،

ارتباط عالٍ في الأداء بين المقياسين، وتراوحت معاملات 
الارتباط للأداء على الأبعاد الخمسة لمقياس الدراسة وقائمة 

(ABC)  على بعد الاضطرابات في السنوات ) 0.807(بين
على بعد التفاعل الاجتماعي، وهذا ) 0.851(الثلاث الأولى و

يشير إلى أن معاملات الارتباط كانت ذات دلالة إحصائية 
، مما يشير إلى صدق أداة الدراسة )α=0.01(عند مستوى 

  .بأبعادها المختلفة في تشخيص حالات التوحد
التي  (Gilliam, 1995)وتتفق هذه النتيجة مع دراسة جيليام 

يليام لتقدير اضطراب التوحد هدفت إلى إعداد مقياس ج
(GARS) الذي بني في الأساس اعتماداً على المحكات ،

التشخيصية الواردة في الدليل الإحصائي الأمريكي الرابع 
(DSM IV:1994) وتم فيه التوصل إلى دلالات صدق لهذا ،

المقياس بالاستعانة بقائمة تقدير السلوك التوحدي، وكان 
، مما يدل على أن )0.92(يث بلغ مرتفعاً، ح طمعامل الارتبا

تحقق  (DSM)المقاييس التي يتم بناؤها اعتماداً على محكات 
معاملات ارتباط عالية مع قائمة تقدير السلوك التوحدي 

(ABC) لغرض التوصل لصدق تلازمي.  
  

  (Construct Validity)صدق البناء . 3
تم التحقق من دلالات صدق البناء من خلال استخدام 

  .الأساليب الإحصائية التالية
  (Factor Analysis Results)نتائج التحليل العاملي  -

وتم من خلاله تحليل العوامل الرئيسية باستخدام التحليل 
المائل لاستنتاج العوامل التي تفسر التباين في الأداء على 
فقرات المقياس ونسب التباين المفسرة من قبل كل عامل 

عوامل ) 3(لتحليل العاملي وجود وتوضح نتائج ا. منها
من التباين الذي تفسره فقرات %) 57.666(رئيسية تفسر 

المقياس، وهي نسبة مقبولة لأغراض الدراسة، وتشير إلى 
توفر صدق عاملي للمقياس التشخيصي للسلوك 

يوضح أسماء العوامل ) 5(والجدول . (DSAB)التوحدي
  :لى كل منهاالرئيسية الناتجة وعدد الفقرات المتشبعة ع
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ان العوامل الثلاثة السابقة تمثل مجالات أساسية يتم 
الارتكاز عليها في تشخيص حالات اضطراب التوحد، حيث 
تتضمن مجموعة من المظاهر والسمات التي تميز حالات 
اضطراب التوحد، كالضعف في التفاعل الاجتماعي مع 

، الآخرين، والاستجابات الحسية غير الطبيعية نحو البيئة
ومشكلات التواصل اللفظي وغير اللفظي، وطبيعة اللغة 
اللفظية التي تميز الأفراد التوحديين من ذوي القدرة على 
النطق والكلام، بالإضافة إلى السلوكات والنشاطات النمطية 
واللعب غير الملائم، وضعف القدرة على التقليد الحركي 

  .والصوتي
هذه الأبعاد  لقد اتخذ بعض الدراسات الأخرى من معظم

مجالات رئيسية في المقاييس التي قامت ببنائها، ومنها 

 ,Lord)، )2006(، عويس )2003(الزارع  :دراسات

LeCouteur and Rutter, 1994) ،(Gilliam, 1995) ،
(Dialavore et al., 1995) ،(Schopler, Rechler and Runner, 

1988) ،(Krug, Arick and Almond, 1980).  
  

  (Two-Way Manova Results)ج تحليل التباين الثنائي نتائ - 
تم استخدام أسلوب تحليل التباين الثنائي بدلالات اختلاف 
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للدرجات الخام 

) 6(، ويوضح الجدول )α0.05=(عند مستوى دلالة 
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للدرجات الخام 
على جميع أبعاد المقياس والدرجة الكلية تبعاً لمتغيري الحالة 

  ).350=ن(العقلية والفئة العمرية 
 )5(الجدول 

  توزيع فقرات مقياس الدراسة على العوامل الرئيسية
رقم 
  العامل

  اسم العامل
عدد الفقرات 
  على كل عامل

  فقرة 34  والاجتماعية المحيطةالتفاعل مع البيئة المادية   1
  فقرة 20 التواصل اللغوي مع الآخرين والنمطية في اللغة واللعب والحركة  2
  فقرات 6 خصائص اللغة اللفظية ومحتواها  3

  فقرة 60 المجموع
  

  )6(الجدول 
الكلية تبعاً لمتغيري الحالة العقلية المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للدرجات الخام على جميع أبعاد المقياس والدرجة 

  )350=ن(والفئة العمرية 

الفئة 
  العمرية

الحالة 
  العقلية

  
التفاعل 
  الاجتماعي

  التواصل

السلوكيات 
والنشاطات 

النمطية المتكررة 
  والمحددة

الاضطرابات 
النمائية في 

السنوات الثلاث 
  الأولى

الاستجابات 
الحسية 
  والمعرفية

الدرجة 
  الكلية

6 -9  

  عاديون

المتوسط 
  الحسابي

1.2245  0.2653  0.2245  6.122  1.2041  2.9796  

الانحراف 
  المعياري

2.1628  0.8360  0.5868  0.2422  1.5940  4.1708  

  عقليةإعاقة 

المتوسط 
  الحسابي

8.6071  8.9643  4.1786  2.2500  7.5000  31.5000  

الانحراف 
  المعياري

2.7801  2.6872  2.4803  1.0758  2.6874  5.5008  

  توحد

المتوسط 
  الحسابي

25.4444  17.9048  13.1190  6.9048  21.5238  84.7857  

الانحراف 
  المعياري

4.9910  4.3438  5.0374  2.0098  5.0473  12.3970  
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الفئة 
  العمرية

الحالة 
  العقلية

  
التفاعل 
  الاجتماعي

  التواصل

السلوكيات 
والنشاطات 

النمطية المتكررة 
  والمحددة

الاضطرابات 
النمائية في 

السنوات الثلاث 
  الأولى

الاستجابات 
الحسية 
  والمعرفية

الدرجة 
  الكلية

  المجموع

المتوسط 
  الحسابي

11.4706  8.5378  5.7059  2.9916  9.8571  38.5630  

الانحراف 
  المعياري

11.2369  8.2573  6.5540  3.2923  9.6122  36.9525  

10 -13  

  عاديون

المتوسط 
  الحسابي

0.4200  8.000  0.1200  2.000  0.5600  1.2000  

الانحراف 
  المعياري

1.3107  0.3959  0.5206  0.1414  1.3273  3.3746  

  إعاقة عقلية

المتوسط 
  الحسابي

9.6786  10.5714  3.4286  1.8571  7.7857  33.2857  

الانحراف 
  المعياري

3.7422  2.9743  1.8744  1.4836  2.8461  6.6213  

  توحد

المتوسط 
  الحسابي

25.8250  17.8250  12.8500  7.1250  22.1000  85.7250  

الانحراف 
  المعياري

5.4391  4.5171  4.6825  2.0778  5.1481  13.0600  

  المجموع

المتوسط 
  الحسابي

11.2288  8.5847  5.2203  2.8644  9.5763  37.4661  

الانحراف 
  المعياري

11.7112  8.3639  6.3261  3.4441  10.0285  37.8708  

14 -17  

  عاديون

المتوسط 
  الحسابي

6.000  0.000  6.000  0.0000  0.3400  0.4600  

الانحراف 
  المعياري

0.4243  0.000  0.4243  0.0000  0.9392  1.3734  

  إعاقة عقلية

المتوسط 
  الحسابي

9.0385  9.5769  3.6923  2.0000  6.8462  31.1538  

الانحراف 
  المعياري

3.3164  3.4545  2.2230  1.1662  3.1584  7.1593  

  توحد

المتوسط 
  الحسابي

26.1667  18.2222  13.3611  7.3056  21.7222  86.7778  

الانحراف 
  المعياري

6.0781  5.6776  4.9115  1.7373  5.3911  16.6186  

  المجموع

المتوسط 
  الحسابي

10.5357  8.0804  5.1786  2.8125  8.7232  35.3304  

الانحراف 
  المعياري

11.9751  8.7262  6.5447  3.3946  9.9541  38.8549  

  عاديون  المجموع
المتوسط 
  الحسابي

0.5638  0.1141  0.1342  0.0265  0.6980  1.5369  



  إمام قزاز وفاروق الروسان ...                                                                                  بناء مقياس لتشخيص السلوك

- 230 -  

الفئة 
  العمرية

الحالة 
  العقلية

  
التفاعل 
  الاجتماعي

  التواصل

السلوكيات 
والنشاطات 

النمطية المتكررة 
  والمحددة

الاضطرابات 
النمائية في 

السنوات الثلاث 
  الأولى

الاستجابات 
الحسية 
  والمعرفية

الدرجة 
  الكلية

الانحراف 
  المعياري

1.5436  0.5394  0.5154  0.1622  1.3542  3.3400  

  إعاقة عقلية

المتوسط 
  الحسابي

9.1098  9.7073  3.7683  2.0366  7.3902  32.0000  

الانحراف 
  المعياري

3.2924  3.0812  2.2016  1.2516  2.8878  6.4349  

  توحد

المتوسط 
  الحسابي

25.7542  17.9746  13.1017  7.1017  21.7797  85.7119  

الانحراف 
  المعياري

5.4552  4.8047  4.8435  1.9454  5.1493  13.9278  

  المجموع

المتوسط 
  الحسابي

11.0888  8.4069  5.3725  2.8911  9.3983  37.1547  

الانحراف 
  المعياري

11.6113  8.4248  6.4607  3.3681  9.8476  37.7958  

  
  
  
  )7(الجدول 

الحالة نتائج تحليل التباين الثنائي لمعرفة دلالة الفروق في الأداء على الأبعاد والدرجة الكلية لمقياس الدراسة تبعاً لمتغيري 
  )350=ن(العقلية والفئة العمرية 

  مجموع المربعات  مصدر التباين  البعد
درجات 
  الحرية

  قيمة ف  متوسط المربعات
مستوى 
  الدلالة

  الدرجة الكلية

  0.884  0.123  9.928  2 19.856  الفئة العمرية
  0.000  2909.723  234376.172  2  468752.343  الحالة العقلية
  0.453  0.919  73.997  4  295.988  الحالة العقلية xالفئة العمرية

      80.549  340  27386.767  الخطأ
        348  497125.645  المجموع

  التفاعل الاجتماعي

  0.858  0.153  2.095  2  4.191  الفئة العمرية
  0.000  1542.105  21078.694  2  42157.388  الحالة العقلية
  0.335  1.146  15.669  4  2.677  الحالة العقلية xالفئة العمرية

      13.669  340  4647.386  الخطأ
        348  46918.246  المجموع

  التواصل

  0.578  0.549  5.606  2  11.212  الفئة العمرية
  0.000  1036.333  10579.790  2  21159.580  الحالة العقلية
  0.455  0.916  9.349  4  37.394  الحالة العقلية xالفئة العمرية

      10.209  340  3471.015  الخطأ
        348  24700.223  المجموع
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  مجموع المربعات  مصدر التباين  البعد
درجات 
  الحرية

  قيمة ف  متوسط المربعات
مستوى 
  الدلالة

السلوكيات 
والاهتمامات 

النمطية والمتكررة 
  والمحددة

  0.650  0.432  4.018  2  8.037  الفئة العمرية

  0.000  609.166  5666.933  2  11333.867  الحالة العقلية

  0.933  0.210  1.953  4  7.814  الحالة العقلية xالفئة العمرية

      9.303  340  3162.944  الخطأ
        348  14525.576  المجموع

الاضطرابات 
النمائية في 

السنوات الثلاث 
  الأولى

  0.839  0.176  0.294  2  0.588  الفئة العمرية
  0.000  1010.048  1687.695  2  3375.391  الحالة العقلية
  0.554  0.757  1.264  4  5.057  الحالة العقلية xالفئة العمرية

      1.671  340  568.108  الخطأ
        348  3947.862  المجموع

الاستجابات 
  الحسية والمعرفية

  0.499  0.696  8.213  2  16.426  الفئة العمرية
  0.000  1255.939  14812.310  2  29624.621  الحالة العقلية
  0.730  0.508  5.996  4  23.983  الحالة العقلية xالفئة العمرية

      11.794  340  4009.896  الخطأ
        348  33747.639  المجموع

  
أن متوسطات فئة التوحديين ) 6(توضح نتائج الجدول 

كانت الأعلى تلتها متوسطات فئة المعوقين عقلياً بدرجة 
متوسطة وشديدة ومن ثم متوسطات فئة العاديين، وذلك على 

وقد تم التحقق من  .جميع الأبعاد وعلى الدرجة الكلية للمقياس
وجود فروق في الأداء على كل بعد من الأبعاد والدرجة 
الكلية لمقياس الدراسة تبعاً لمتغيري الحالة العقلية والفئة 

  .نتائج ذلك التحليل) 7(العمرية، ويوضح الجدول 
أن ) 7(أظهرت نتائج تحليل التباين الثنائي في الجدول 

في ) α=0.05(ستوى هناك فروقاً ذات دلالة إحصائية عند م
الأداء على أبعاد المقياس والدرجة الكلية تبعاً لمتغير الحالة 
العقلية، مما يشير إلى قدرة المقياس على التمييز بين الحالات 

عاديون، ومعاقون عقلياً بدرجة : (العقلية الثلاث، وهي
كذلك أظهرت النتائج عدم ). متوسطة وشديدة، وتوحديون
إحصائية في الأداء على أبعاد وجود فروق ذات دلالة 

تعود لمتغير ) α=0.05(المقياس والدرجة الكلية عند مستوى 
  .الفئة العمرية أو لتفاعل الحالة العقلية والفئة العمرية

وتعزى قدرة مقياس الدراسة على التمييز بين الحالات 
العقلية، وعدم قدرته على التمييز بين الفئات العمرية إلى أن 

بشكل أساسي اعتماداً على المحكات والأعراض المقياس بني 
 (DSM IV-TR:2000)  الواردة في الدليل الإحصائي الأمريكي

الذي يعتبر دليلاً نمائياً عالمياً يشتمل على معايير ومحكات لا 

ترتبط بثقافة أو لغة محددة، ولا يشترط فيه عمر محدد 
ية للتطبيق، ومحكّاته ومعاييره تناسب جميع الفئات العمر

تقريباً، باستثناء الأعمار الصغيرة جداً كالفترة الواقعة بين 
سنوات التي لا تصلح لأن نقوم بتطبيق الدليل عليها، ) 0-3(

لعدم وجود نضج كاف بعد لدى الأطفال في هذه الأعمار، 
وذلك في بعض الخصائص النمائية المرتبطة بالجوانب 

لغوياً أو إتقان الاجتماعية واللغوية كالتفاعل مع الآخرين 
  .استخدام بعض الحركات والإيماءات والتعبيرات الوجهية

  
  للاجابة عن السؤال الثاني

تم التحقق من دلالات ثبات المقياس باستخدام الأساليب 
  :التالية

  طريقة اتفاق المقيمين. 1
تم تنفيذ هذه الطريقة من خلال الحصول على معلومات 

ين اثنين، وإيجاد معامل عن طريق مقيم) الحالة(حول الطفل 
، حيث تم )30= ن(الارتباط بين الأداء في مرتي التطبيق 

إيجاد معامل الارتباط بين أداء الحالات في المرة الأولى على 
المقياس المعبر عنه من الطرف الأول كالأم أو المدرس 
الرئيسي وأداء الحالات في المرة الثانية المعبر عنه من 

و مساعد المدرس أو أخصائي النطق الطرف الثاني كالأب أ
) 0.939(أو العلاج الطبيعي، وقد كانت قيمة معامل الثبات 
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  ).α0.01=(عند مستوى الدلالة 
  طريقة كرونباخ ألفا. 2

) 8(، والجدول )350= ن(تم حسابها لكل أفراد العينة 
يوضح معاملات الثبات للمقياس ككل وللأبعاد الخمسة 

  .المكونة له
  )8(الجدول 

معاملات الثبات بطريقة كرونباخ ألفا للأبعاد المكونة 
  )350= ن(للمقياس وللدرجة الكلية 

قيمة كرونباخ أبعاد أداة الدراسة
 ألفا

  0.946  التفاعل الاجتماعي
  0.880  التواصل

السلوكيات والاهتمامات النمطية والمتكررة 
  0.884  والمحددة

  0.902  الاضطرابات في السنوات الثلاث الأولى
  0.892  الاستجابات الحسية والمعرفية

  0.975 الدرجة الكلية لأداة الدراسة
  

أن قيمة معامل ثبات الاتساق الداخلي ) 8(ويظهر الجدول 
، )0.975(باستخدام طريقة كرونباخ ألفا للمقياس ككل بلغت 

وتراوحت معاملات الثبات على الأبعاد المكونة له بين 
يدل على أن المقياس يتمتع بدلالات ، مما )0.880 -0.946(

ثبات مرتفعة، مما يشجع استخدام المقياس لتشخيص حالات 
  .التوحد في البيئة الأردنية

  للاجابة عن السؤال الثالث
تم التوصل لمعايير أولية للأداء على المقياس التشخيصي 

، وذلك من خلال حساب المتوسطات (DSAB) للسلوك التوحدي

فات المعيارية لدرجات أفراد العينة على كل الحسابية والانحرا
بعد من أبعاد المقياس ولكل حالة عقلية وفئة عمرية وللدرجة 
الكلية، ثم حساب الدرجات المعيارية والرتب المئينية المناظرة 
للدرجات الخام لكل فئة عقلية وفئة عمرية، ثم إعداد جداول 

نية المناظرة لها للدرجات الخام والدرجات المعيارية والرتب المئي
لكل بعد من أبعاد المقياس وللمقياس ككل تبعاً لمتغير الحالة 

وأخيراً تم رسم الصفحة . العقلية وتبعاً لمتغير الفئة العمرية
البيانية لأداء المفحوص على المقياس وذلك بناءاً على رتبه 
المئينية المناظرة لدرجاته الخام على أبعاد المقياس والمناظرة 

الكلية عليه، حيث يتم على هذه الصفحة تحديد موقعه  لدرجته
توحدي، (بالنسبة لمناطق الأداء المتوقعة للحالات العقلية الثلاث 

وقد بينت النتائج ). معاق عقلياً بدرجة متوسطة وشديدة، وعادي
المرتبطة بالرتب المئينية لكل حالة عقلية أن المدى الرتبي 

، أما لحالات )43–16(ين المئيني للحالات العادية تراوح ب
، )66–43(الإعاقة العقلية المتوسطة والشديدة فقد تراوح بين 

  ).100- 66(وبالنسبة لحالات التوحد فتراوح بين 
وبالنظر إلى النتائج السابقة نجد أن الرتب المرتفعة على 
مقياس الدراسة تشير إلى مستوى أداء حالات التوحد على 

منها فتشير إلى مستوى أداء حالات المقياس، أما الرتب الأقل 
الإعاقة العقلية المتوسطة والشديدة، فيما تشير الرتب الأخيرة 

  .إلى مستوى أداء الحالات العادية
وقد تم رسم ثلاثة خطوط بيانية تمثل الرتب المئينية 
لمتوسطات الدرجات الخام على أبعاد المقياس وعلى المقياس 

، ويوضح الجدول )1(كل انظر الش ،الكلي لكل حالة عقلية
الرتب المئينية المقابلة لمتوسطات الدرجات الخام على ) 9(

  .الأبعاد وعلى المقياس الكلي
  )9(الجدول 

  الرتب المئينية المقابلة لمتوسطات الدرجات الخام على الأبعاد وعلى المقياس الكلي
 الأبعاد

  
  العقلية الحالات

التفاعل بعد 
  الاجتماعي

بعد 
  التواصل

بعد السلوكيات 
 النمطية والمحددة

بعد 
الاضطرابات 

  النمائية

البعد الحسي 
  والمعرفي

الدرجة 
  الكلية

  32.03  27.95  23.23  23.68  28.4  28.39  عاديون
 56.29 54.89 54.94 55.08 56.56 55.55  إعاقة عقلية

 83.67 84.47 84.28 85.28 85.64 83.68  توحد
  

  تطبيق المقياس التشخيصي للسلوك التوحدي وتصحيحه
يتم تطبيق المقياس التشخيصي للسلوك التوحدي وتصحيحه 

  .وفق الخطوات التالية
يقوم الفاحص بتقييم أداء المفحوص على كل فقرة من . 1

فقرات المقياس من خلال المعلومات التي يحصل عليها من 

أم، أب، معلم، معالج (الثاني المسؤول عن الطفل الطرف 
، حيث يقوم الفاحص بوضع )الخ...النطق، المعالج الطبيعي،

دائرة على أحد التقديرات التي تمثل أداء المفحوص على كل 
  .فقرة من فقرات المقياس والتي تمثل الدرجة الخام عليها

يقوم الفاحص بعد الانتهاء من تطبيق المقياس بجمع . 2
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لدرجات الخام الخاصة بفقرات كل بعد للوصول إلى الدرجة ا
الخام الكلية على البعد، التي يتم رصدها في الخانة 
المخصصة لها في أسفل فقرات كل بعد، ومن ثم جمع 
الدرجات الخام للأبعاد الخمسة للحصول على الدرجة الخام 

  .الكلية على المقياس ككل
ام على كل بعد من يقوم الفاحص بتحويل الدرجات الخ. 3

أبعاد المقياس وعلى المقياس الكلي إلى رتب مئينية، وذلك من 
خلال الرجوع إلى جداول التوزيعات المئينية لكل حالة عقلية 

  .بغض النظر عن الفئة العمرية
يقوم الفاحص برصد النقاط المئينية على الصفحة . 4

بينها، البيانية لأداء المفحوص على المقياس، ويقوم بالتوصيل 
حيث يمثل الخط البياني الناتج أداء المفحوص على الأبعاد 

  .الفرعية للمقياس وعلى المقياس ككل
تقارن منطقة الأداء التي يمثلها الرسم البياني . 5

العاديون، (للمفحوص بمناطق الأداء المتوقعة لكل حالة عقلية 
، وذلك حسب )الإعاقة العقلية المتوسطة والشديدة، والتوحدو
، حيث (DSAB)عايير المقياس التشخيصي للسلوك التوحدي م

  .يتم تشخيص الحالة وتصنيفها في ضوء ذلك
في حال وقوع معظم نقاط الخط البياني للمفحوص في . 6

إحدى مناطق الأداء الثلاث المحددة، فإن الطفل يشخص 
  .ويصنف ضمن فئة المنطقة الأدائية التي وقع فيها

الخط البياني للمفحوص أعلى  في حال وقوع معظم نقاط. 7
الخط البياني الخاص بالرتب المئينية لمتوسطات أبعاد المقياس 
والدرجة الكلية، فإن الحالة تشخص ضمن المستوى فوق 
المتوسط لتلك المنطقة الأدائية، أما في حال وقوع معظم نقاط 
الخط البياني للمفحوص أسفل الخط البياني الخاص بالرتب 

طات أبعاد المقياس والدرجة الكلية، فإن الحالة المئينية لمتوس
  .تشخص ضمن المستوى دون المتوسط لتلك المنطقة الأدائية

  
الأمور الواجب مراعاتها قبل تطبيق المقياس التشخيصي 

  للسلوك التوحدي
يشترط في الفاحص الذي يقوم بتطبيق المقياس أن  -

لدى  يكون ذا خبرة وإلمام بالخصائص والأعراض التي تظهر
حالات اضطراب التوحد، وذا معرفة بأساليب الملاحظة 
السلوكية المباشرة التي يمكن اللجوء إليها في حال كانت 

الأب، الأم، (عن الحالة " مقدم المعلومات"بعض إجابات 
  .غير كافية أو غير واضحة بالنسبة للفاحص) الخ...المدرس

ن يشترط في مقدم المعلومات عن أداء الطفل أن تكو -
لديه معرفة واسعة بالطفل وسلوكياته لمدة طويلة من الوقت 
نسبياً، كالأم أو الأب أو المدرس الذي أمضى فترة من الوقت 

  .مع الطفل
يجب تطبيق المقياس من قبل الفاحص في بيئة مناسبة  -

تسمح له بملاحظة الطفل في بعض المواقف السلوكية التي 
ليها من قبل صاحب يمكن أن تدعم الملاحظات التي يحصل ع

  .العلاقة مع الطفل
الأول والثاني والثالث (تأخذ كل فقرة من فقرات الأبعاد  -

،حيث )3 - 0(مدى من الدرجات يتراوح بين ) والخامس
 :تفسر كل درجة ضمن هذا المدى على النحو التالي

  .وتعني لا تنطبق أبداً: 0
  .وتعني تنطبق نادراً: 1
  .وتعني تنطبق أحياناً: 2
  .وتعني تنطبق غالباً :3

أما بالنسبة للبعد الرابع فتتم الإجابة على الفقرات من 
اللتين يتم تفسيرهما على النحو ) لا أونعم (خلال إجابتي 

 :التالي
 ).1(تأخذ درجة : نعم
  ).0(تأخذ درجة : لا

أما بالنسبة للفترة الزمنية اللازمة لتطبيق المقياس 
  .يقةدق) 35- 20(وتصحيحه فتتراوح بين 

  
  التوصيات البحثية والتربوية

التركيز على مقاييس تهتم بالكشف عن حالات طيف  .1
، (PDD-NOS)التوحد، كاضطراب أسبيرجر، واضطراب 

على اعتبار أنهما أكثر اضطرابات طيف التوحد قرباً 
 .وشبهاً باضطراب التوحد

تطوير مقاييس وقوائم تقدير تهتم بالكشف عن حالات  .2
بكرة، وخصوصاً في السنوات الثلاث التوحد في أعمار م

الأولى؛ إذ إن اضطراب التوحد يمكن الكشف عنه حاليا 
 .شهراً) 30-18(في الأعمار بين 

الاستفادة من المقياس الحالي في تقييم فاعلية بعض  .3
البرامج التربوية والتعليمية كاختبار قبلي وبعدي، للتعرف 
 على مستوى تطور وتحسن أداء الطفل بعد خضوعه

 .للبرامج العلاجية والتدخلات التربوية والتعليمية
تسهيل مهام الباحثين والمتخصصين من قبل المراكز  .4

والمعاهد التي تضم حالات التوحد أو طيف التوحد، 
لتوفير الفرصة لهم للقيام بدراسات في مجال القياس 
والتشخيص وبناء أدوات تقييم خاصة بهذه الحالات، لما 

هذا الميدان واغناء لأدواته وتوسيع في ذلك من إنعاش ل
لخبرات أبنائه العاملين فيه، وبالتالي فائدة للأفراد 

 .المصابين باضطراب التوحد وطيف التوحد
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تسهيل مهام الباحثين وطلبة الدراسات العليا وتشجيعهم  .5
من قبل الجامعات لتطوير أدوات كشف وتشخيص خاصة 
باضطراب التوحد وطيف التوحد، حيث يتوفر في ميدان 
التوحد في الغرب العديد من المقاييس الهامة في هذا 

مقياس جيليام لتقدير اضطراب التوحد : المجال مثل

(GARS)قابلة التشخيصية للتوحد ، ومقياس الم(ADI) ،
ومقياس الكشف عن التوحد لدى الأطفال الصغار 

(CHAT)،  وغيرها من المقاييس الهامة التي يعتبر الأردن
والعالم العربي بأمس الحاجة إليها للرقي بهذا الميدان 

  .خدمة لأطفال التوحد وأسرهم

  )1(الشكل 
الخام لأبعاد المقياس وللدرجة الكلية للحالات العقلية الثلاث ئينية المناظرة لمتوسطات الدرجات ة للرتب المالخطوط البياني

  )عادي، إعاقة عقلية، توحد(
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Constructing a Diagnostic Scale for Autistic Behavior and Its Effectiveness in a 

Jordanian Sample of Autistic, Mentally Retarded and Normal Cases 

 

Imam Qazzaz and Farouq Al-Rousan* 

 

ABSTRACT 

The main purpose of this study was to investigate the effectiveness of a scale designed for diagnosing autism 
cases and differentiate them from moderately and severely mental retarded cases and normal cases in a 
Jordanian sample, by the indications of the scale validity, reliability and primary norms of the study sample on 
the Diagnostic Scale of Autistic Behavior (DSAB) in a Jordanian environment. The study sample constituted of 
(350) examinees distributed according to mental status and age category as follows: (150) normal cases, (82) 
moderate and severe mentally retarded cases and (118) autistic cases. Children were selected intentionally and 
their ages ranged from (6-17) years within (3) age categories: (6-9), (10-13), (14-17). 
The validity of the scale was achieved by using the content validity where the arbitrators’ agreement ratio on 
the dimensions and items linguistic formulation and the items correlation with the scale's dimensions was 
(70%-100%). The concurrent validity indications of the scale were obtained via calculating the correlation 
coefficient among the performances regarding the scale study and statement of the Jordanian form of Autism 
Behavior Checklist (ABC) that (smadi, 1985) developed, where the total correlation coefficient was (0.886). 
As the indications of construction validity by the factors analysis procedure, it was found that (3) factors 
interpreted (57.666%) of the differences interpreted by the scale items. There were indications on scale 
differentiation validity as the mental status variables without age category or interaction between both by 
(Two way- MANOVA), the findings of this analysis according to the variable of mental status referred to the 
existence of the statistical differences at (Alpha=0.05) in all dimensions and in the total degree. 
There were indications related to the reliability of the scale represented by calculating the reliability by 
raters’ agreement procedure (n=30) and the correlation coefficient was (0.939) at (Alpha=0.01), while using 
the internal consistency approach by the method of Cronbach Alpha (n=350), the correlation coefficient 
value of the total degree was (0.975) and the dimensions reliability coefficients ranged between (0.946-
0.880). 
To achieve the performance levels of the scale, means and standard deviations were calculated for the raw 
scores of the study subjects (n=350) for the different dimensions and the total degree, then standard degrees 
and percentile ranks corresponding for the raw scores were calculated for each of the mental status 
categories and age categories, then the means of raw scores were transferred to percentile ranks to design the 
diagram chart of performance areas for each mental status (normal cases, moderate and severe mentally 
retarded cases and autism cases). 

Keywords: Autistic Disorder, The Diagnostic Scale for Autistic Behavior (DSAB), Mental Retardation, 
Jordanian Environment, Autism Disorders Spectrum, Pervasive Developmental Disorders, 
Autism Behavior Checklist (ABC). 
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