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【Abstract】　Objective:To evaluate the utility of the Werry-Weiss-Peters Activity Rating Scale(WWPARS)for children with

a Chinese background.Methods:In the city of Changsha , 465 normal children aged 8 ～ 12 in two primary schools and 27 ADHD

children in an outpatient department were tested with WWPARS.Psychometric properties of the scale were analyzed for reliability

and validity.Results:While levels of activity increased with age for all children , there was no significant difference between the

two groups assessed.The scale attained good reliability and validity.Conclusion:This scale can be applied for evaluation of ac-

tivity levels for Chinese children.
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　　注意缺陷和多动是注意缺陷多动障碍(ADHD)

的两大主要症状[ 1] 。有关注意障碍已有一些客观评

定指标 ,如韦氏测验中的记忆/注意因子 、划销测验 、

连续操作测验等 ,而关于多动症状的可供使用的评

定工具不多
[ 2]
。Routh 等人曾于 1974年收集 3 ～ 9

岁儿童 140 例 ,编制了韦里-威斯-彼得斯活动水

平评定量表(Werry -Weiss-Peters Activity Rating

Scale ,WWPARS)。WWPARS 是一个父母评定量表 ,

它根据儿童在八种场合的活动情况 ,综合评估各年

龄儿童的活动水平。国外经临床应用信度和效度较

好 ,可以用于临床评定ADHD儿童的多动症状 、追踪

临床治疗效果 ,也可以用于流行病学调查筛查 AD-

HD儿童[ 3] 。WWPARS 在国内尚未见报道 ,故将其

引进 ,在长沙市儿童中进行初步测试 ,并进行信度和

效度检验 ,初步探讨WWPARS在我国的适用性 。

1　材料与方法

1.1　量表内容

WWPARS所评估的内容包括儿童在就餐 、看电

视 、玩耍 、睡眠 、旅行 、购物 、电影院或其它公共场所 、

走亲访友共八种场合下的活动情况 ,由父母或与儿

童接触密切的家长评定。WWPARS共有 22个项目 ,

按儿童在各种场合下各个行为出现的频率给予 0-

2三级评分(0-无此行为;1-有时有此行为;2-经

常有此行为),最后将所有单项分相加 ,得出儿童的

＊进修生 ,江西省精神病院

活动水平总分。

2.2　样本来源

在长沙市随机抽取两所普通小学 3 ～ 6年级学

生 ,由父母或与儿童接触密切的家长填写 WW-

PARS 。为了使该次测试结果能较准确地反映正常

儿童活动水平 ,剔除项目填写不够完整的 、年龄在 8

岁以下或 13岁以上的及符合 ADHD 诊断的样本。

实际抽取有效样本 465人(平均年龄 10.04±1.21

岁),构成正常组样本 。男生 215人(占 46.2%),女

生 250人(占53.8%);8岁组53人 ,9岁组105人 ,10

岁组144人 ,11岁组 98人 ,12岁组 65人。

另外在湖南医科大学附二院儿童精神卫生专科

门诊 ,由具有主治以上职称的二名儿童精神科医生

使用CCMD-2-R及 ICD-10[ 4]中 ADHD诊断标准

诊断的年龄为 8 ～ 12岁的儿童作为异常对照组(共

27例 ,平均年龄 9.70±1.23岁)。由父母或与儿童

接触密切的家长填写WWPARS ,用做效度检验。对

照组与正常组在性别上有差异 ,对照组以男生居多

(χ2 =21.90 , P <0.001), 两组在父母职业(χ2=

0.41 , P >0.05)、父母受教育程度(χ
2
=0.00 , P >

0.05)、年龄(t =1.39 , P >0.05)方面无显著性差

异 。

2　结　　果

2.1　WWPARS 总分的分布

以每岁为一组 , 共5组 。各组的得分分别为:

8.92±5.24(8岁组), 8.57±4.71(9岁组), 8.43±
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5.05(10 岁组), 7.33±4.52(11岁组),6.92±4.74

(12岁组)。WWPARS 总分随年龄增大呈逐渐降低

的趋势 ,但无统计显著性(F =2.38 , P>0.05);性别

间比较显示男性WWPARS 总分(8.64±5.19)高于

女性(7.59±4.55),两者间有显著性差异(t=2.29 ,

P<0.05)。采用 ROC 分析 ,WWPARS 总分≥13 为

最佳划界分。

2.2　量表信度与效度检验

2.1.1　重测信度　随机抽取正常组样本中的一个

班级(30例)学生间隔 3个月进行重新评定 ,对两次

评定结果作相关分析 ,以评估量表的稳定性。其重

测相关系数为 0.56(P <0.01),表明该量表稳定性

较好 。

2.2.2　分半信度　将 WWPARS 中的 22个项目按

奇偶 数 分 为 两 部 分 , 组 成 两 个 半 量 表 。

经Spearman-Brown公式校正的分半相关系数为

0.67。

2.2.3　项目内部的一致性　WWPARS的 Cronbachα

系数为0.75 ,表明项目内部的一致性较好。

2.2.4　实证效度　正常组与对照组的WWPARS 总

分分别为 8.08±4.88(n =465)和 17.04±6.47(n =

27),组间差异显著 ,这表明WWPARS对 ADHD儿童

有较好的鉴别能力。以 CCMD-2-R及 ICD-10中

的ADHD诊断标准作效标检验 ,当WWPARS的划界

分为 13时的诊断试验各指标:灵敏度为 77.78%,特

异度为82.58%,诊断一致性为 0.70。

2.2.5　平行效度　随机抽取正常样本中的 54例儿

童 ,让其父母或与儿童按触密切的家长填写WW-

PARS的同时 ,填写 Conners父母评定量表 ,对两量表

的得分进行相关分析 。WWPARS 总分与 Conners量

表中的冲动 —多动(0.39)、多动指数(0.41)、总分

(0.50)高度相关(P <0.01),与品行问题(0.42)、学

习问题(0.31)、躯体化问题(0.28)相关(P <0.05),

与焦虑—多动(0.27)不相关。

2.2.6　结构效度　将正常组与对照组(共 492例)

WWPARS 中的 22个项目经过极大方差正交旋转主

成分分析共提取 7 个因子解释总方差的 55.35%。

各因子名称 、包含条目及负荷分别为:不宁:购物时

不宁(0.75),在公共场所不宁(0.73),走亲访友时不

宁(0.70),旅行时不宁(0.65),玩耍时不宁(0.45);

看电视多动:看电视时扭动(0.74),看电视时玩耍

(0.69),看电视时常起身(0.65);睡眠问题:很难入

睡(0.77),睡眠少(0.76),睡眠不安宁(0.68);进餐

多动 :就餐时常起身(0.76), 就餐时边吃边玩

(0.68),就餐时扭动(0.62);玩耍不安静:不能安静

地玩耍(0.64),玩耍时干扰他人(0.61),玩耍时寻找

注意(0.53);话多:就餐时说个不停(0.70),看电视

时说个不停(0.69),玩耍时说个不停(0.54);干扰他

人 :打断他人的谈话(0 .6 7), 妨碍他人看电视

(0.66)。

3　讨　　论

3.1　量表信 、效度

通过重测信度 、分半信度 、项目内部一致性检验

证明信度指标均达到测量学要求 。正常组与对照组

的WWPARS 总分比较显示两组间有高度显著性差

异 ,表明该量表对 ADHD儿童有较高的鉴别能力。

WWPARS与 Conners 父母评定量表相关性检验

提示WWPARS 总分与 Conners量表冲动—多动 、多

动指数 、总分高度相关 ,与 Conners量表中的品行问

题 、学习问题 、躯体问题相关 ,说明对多动的敏感性

良好。以CCMD-2-R及 ICD-10中的ADHD诊断

标准作效标检验当WWPARS 的划界分为 13时两者

对 ADHD的诊断一致性较高。量表得分随年龄变化

趋势和性别差异也与流调和临床实践相符 。

本文因子分析与原量表因子分析结果相似 ,两

者都存在不宁 ,看电视多动 ,睡眠问题 ,进餐多动 ,玩

耍不安静 ,话多 ,干扰他人等 7个因子 ,但无原量表

报导的寻求注意因子 ,并出现了原量表未报导的干

扰他人因子 ,因此本次测试结果更好地体现了中国

ADHD儿童所具有的症状特点 ,适合在我国应用 。

3.2　WWPARS 的应用评价

WWPARS共有 22个项目涉及儿童活动的多种

场合。量表项目数较少 ,父母仅需3 —5分钟便可完

成 ,且评分方法简单易行 ,不须专门训练即可正确掌

握 ,为临床工作者评定 ADHD的多动症状提供了另

外一种较省时 、简便的测量工具 ,容易在临床实践中

推广使用 。WWPARS 的划界分国外用 2个标准差 ,

我们通过 ROC分析选定 13分作为划界分只相当 1

标准差 ,究其原因 ,可能由于中国儿童多动症状不如

西方儿童那么明显 ,而且中国传统观念也是主张教

儿童温顺 、安静 、守纪律 ,与陶国泰报导中国儿童多

动得分低相一致
[ 8]
。但由于本研究样本数量偏少 ,

采样地域较局限 ,有待今后进一步扩大样本量 ,并在

较大范围内采样 ,制定适用于我国的 WWPARS 常

模 。
(下转第 66页)
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2.2　ADHD组与对照组智力平衡性比较

以VIQ与PIQ之差的绝对值大于一个标准差作

为衡量智力发展平衡性的指标[ 5] 。129例 ADHD患

儿中 PIQ-VIQ>15者 51 例(39.5%),无VIQ-PIQ

>15者;对照组 PIQ-VIQ>15者 2例(2.3%),VIQ

-PIQ>15者 2例(2.3%)。ADHD组智力发展不平

衡者较对照组明显增多 ,二组之间有显著性差异(χ
2

=9.76 , P<0.01)。

3　讨　　论

以往不少文献报导注意缺陷多动障碍患儿的智

商多在正常范围或边缘水平
[ 6]
,本研究结果支持这

一结论 。患儿组的智力发展不平衡现象较为突出 ,

超过三分之一(39.5%)的患儿 VIQ低于 PIQ一个标

准差以上 ,提示 ADHD患儿常以学习困难为主诉是

由于言语理解能力不足或与该能力有关的左半球功

能障碍 。注意缺陷与言语智商偏低可能有因果关

系。

ADHD的可能致病因素很多 ,遗传 、围产期窒息

缺氧 、大脑局部皮质发育迟缓 、中枢神经系统觉醒水

平不足 ,以及环境社会影响等等均与本病有关[ 7 , 8] 。

多项研究发现 ADHD患儿血清去甲肾上腺素(NE)

水平低于正常且智力发育不平衡组血清 NE水平低

于智力发育平衡组[ 9] ,提示 ADHD可能与多巴胺能

和去甲肾上腺能两种递质系统的失调有关;而体内

微量元素失衡(如锌显著低于正常)也可能是伴随诱

因之一并影响疗效
[ 10]
。
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综合以上分析可以初步认为WWPARS 适应在我国

应用 ,对综合评估儿童活动水平以及筛查ADHD儿

童有一定帮助价值。对本研究所得结果 ,今后有必

要扩大样本检验 ,进一步制定该量表的我国常模 ,使

其能早日成为ADHD的另一种有价值的评定工具 。
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