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【摘要】 目的 :考察注意缺陷多动障碍诊断量表父母版的构想效度。方法 :根据 DSM- IV和 ICD- 10 建立理论模型 ,

用结构方程模型对 1616 名中国城市儿童的注意缺陷多动障碍诊断量表父母版测试结果做验证性因素分析。结果 :

二因素模型和三因素模型均是可以接受的模型 , 三因素模型拟合优于二因素模型 , 项目的第 12 条归属于冲动因子

比归属于多动因子更符合数学模型。结论 :注意缺陷多动障碍诊断量表父母版具有较好的结构效度。
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【Abstract】 Objective: To inspect construct validity of the ADHD diagnostic scale- parent version. Methods: Set up a

theoretical model according to DSM- IV and ICD- 10. With the structural equation model(LISREL 8.51), Confirmatory Fac-

tor Analysis was administered to 1616 Chinese urban children’s measurements of the ADHD Diagnostic Scale - Parent

Version. Results: Both the two factor model and the three factor model were acceptable. The fitting of the three factor

model was better than the two factor model. Bringing the 12th item (talk excessively) into the impulsive factor is more cor-

responded with statistical model than taking it in the hyperactive factor. Conclusion: The construct validity of ADHD Di-

agnostic Scale- Parent Version is sound.
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注意缺陷多动障碍 (Attention Deficit Hyperac-

tivity Disorder, ADHD) 是一种临床常见的儿童行为

障碍。由于缺乏具特征意义的病因学或病理学改变,

目前主要靠行为症状来诊断, 给诊断一致性带来困

难。美国精神病学会《精神障碍诊断和统计手册》第

四版 ( DSM- IV)ADHD的诊断标准问世后 , 由于 18
条症状学标准的可操作性, 而被世界范围内广泛接

受。许多国家将 18条症状编制成量表形式,用于对

ADHD的诊断提供量化指标[1]。我们与全国 12 个单

位协作 ,采样 1616 例 , 制定了注意缺陷多动障碍诊

断量表( ADHD Diagnostic Scale, ADHDDS)中国城市

儿童常模。考虑到跨文化的差异,有必要对量表在中

国应用的测量学特征重新考证。本研究的目的就是

用结构方程模型 ( Structural Equation Model, SEM) [2]

对量表的结构做验证性因素分析。

1 资料与方法

1.1 工具

注意缺陷多动障碍诊断量表父母版( ADHDDS-

P) :注意缺陷多动障碍诊断量表( ADHDDS)是一种

行为评定量表,用于评估个体注意缺陷、多动冲动的

程度 ,包括父母版(ADHDDS- P)和教师版(ADHDDS-

T)。量表共 18个项目,直接来源于 DSM- IV的 18项

症状学标准,去除诊断标准症状前面的“经常”,按无

( 0)、有时( 1)、经常( 2)、总是( 3) 4级评分。

1.2 对象

在全国 12个大中城市抽样, 样本来自天津、上

海、重庆三个直辖市及太原、沈阳、郑州、武汉、长沙、

海口、昆明、厦门、宜春六个行政区。在每市抽取一所

普通小学及一所普通中学。随机抽取小学一年级至

初中三年级的学生:每年级抽 2 个班 ,每班 10 名 (5

男生 5 名女生)。获有效样本 1616 名 , 其中男 777

名 , 女 839 名 , 年龄 6～17 岁 ( 11.10±2.80 岁 ) , 组成

全国城市儿童常模。

1.3 方法

由调查者在学校按照上述调查方法抽样, 班主

任老师将注意缺陷多动障碍诊断量表父母版 ( AD-

HDDS- P)调查表发给学生 ,请学生带回家由家长根
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据儿童最近 6个月的情况如实填写,次日回收。

将全部数据录入 SPSS for Windows12.0 中,进行

初步整理并得出量表中 18个项目的协相关矩阵。根

据 DSM- IV 和 ICD- 10 建构先验模型。采用 LIS-

REL8.51 软件进行验证性因素分析 (Confirmatory

Factor Analysis, CFA)。

2 结 果

2.1 先验模型的建立

根据 DSM- IV和 ICD- 10 建构两种理论模型。

模型 1为两因素模型,奇数项属注意缺陷因子,偶数

项属多动/冲动因子 ;模型 2 为三因数模型 , 奇数项

为注意缺陷因子, 偶数项的 2、4、6、8、10、12为多动

因子, 14、16、18为冲动因子。

2.2 模型比较和修正

拟合度指数反应的是模型对数据的拟合程度 ,

拟合得越好, 说明模型越可以接受。验证性因素分

析表明 , M1 和 M2 都是可以接受的拟合较好的模

型, M2具有更高的拟合指标。

对 M2 的进一步考证发现 , 项目 12(说话过多)

归入因子 IM(冲动因子)比归入因子 HA(多动因子)

更合适。将项目 12移入因子 IM,得到模型 2的修正

模型 M2- R, M2- R具有更好的拟合指标。如表 1。

表 1 二因素模型 M1、三因素模型 M2 及三因素模型

的修正模型 M2- R 拟和指数的比较

0.69 X1 0.56 0.73 X2 0.47

0.54 X3 0.68 0.64 X4 0.59

0.59 X5 0.64 0.87 HA 0.67 X6 0.55

0.60 X7 0.64 0.63 X8 0.60

0.63 X9 0.61 IA 0.88 0.65 X10 0.57

0.61 X11 0.63 0.82 0.65 X12 0.58

0.61 X13 0.62 IM 0.68 X14 0.53

0.54 X15 0.68 0.63 X16 0.60

0.59 X17 0.64 0.66 X18 0.57

图 1 修正的三因素模型标准化解的路径图

2.3 修正的三因素模型的参数估计

修正的三因素模型(M2- R)中奇数项目九项归

属注意缺陷因子( IA) ,偶数项目中 2、4、6、8、10 五项

归属多动因子 (HA), 12、14、16、18 四项归属冲动因

子( IM)。如图 1。

3 讨 论

3.1 关于先验模型的建立

近二十几年来 , ADHD诊断标准经历了几番变

迁,这也明显地影响这一障碍的临床评估。一系列对

基于 DSM- III- R 中 ADHD诊断标准的量表的因素

分析表明 ADHD有两个独立的因素[3, 4]。在这些研究

的基础上, DSM- IV中将 ADHD分为两大症候群, 18
个项目分为两大症状群,在 9项注意障碍项目中,如

果儿童符合 6 项以上 , 可诊断为注意障碍为主型

( ADHD- PI) , 在 9项多动/冲动项目中, 如果符合 6

项以上 , 可诊断为多动/冲动为主型 ( ADHD- HI) ,如

果既符合 PI 型 , 又符合 HI 型 , 则诊断为混合型

( ADHD- CT)。基于 DSM- IV 18 条症状学标准的量

表 , 仅美国就有不下 10 个 , 英国、荷兰、西班牙、巴

西、南非、澳大利亚、乌克兰以及韩国等国也都编制

了量表,有的单纯用于 ADHD,也有的用于对立违抗

障碍、品行障碍,还有的将焦虑、抑郁也纳入其中。

由于文化等因素的影响,在引进一个量表时,极

有必要对量表在本土化后的测量学特征重新考证。

这种考证通常可以采用两种途径, 一种是复习总结

已有的研究 , 建立理论构想 , 进行验证性因素分析,
另一种是通过探索性因素分析 (exploratory factor

analysis, EFA)。本研究采用了前一种方法。即基于

DSM- IV和 ICD- 10 预设先验模型,再进行验证性因

素分析。

3.2 ADHDS- P 中国常模验证性因素分析结果

对 ADHDDS- P的 18个项目进行验证性因素分

析 ,发现二因素模型(注意缺陷、多动/冲动因子 )也

是一个可以接受的模型,但是三因素模型(注意缺陷

因子、多动因子、冲动因子 )比二因素模型拟合得更

好。Dupaul的美国常模提取 2个因子,注意缺陷、多

动/冲动 [5]; Wolraich 的 Vanderbilt ADHDD父母评定

量表[6]、Rohde 的巴西青少年样本也提取 2 个因子[7];

而 Gomez的样本发现三因素模型略优于二因素模

型[8];本文与 Gomez的结果一致,提示中国儿童的冲

动行为可能独立于多动;与 DSM- IV相比,此结果更

接近 ICD- 10诊断标准对 ADHD的分型[9]。

另外 , 在设计三因子模型时 , 依据 DSM- IV, 把

第 12 条“说话过多”( talks excessively)归属于多动

因子。通过验证性因素分析,观察到此条目在多动因

子中的完全标准化负荷不太高 ( 0.48) , 但是在冲动
(下转第 590 页)
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问题的反应时还可以在量表编制过程中用来筛选项

目,例如, Banaji 发现 ,被试在一些表达繁琐、有歧义

等质量较差的问题上会花费比其他问题更多的时

间 [12]。综合本研究和前人的研究结果 , 似乎可以认

为, 回答问题的反应时作为一个与心理过程有关的

相对直接的指标, 在心理测量中具有不可忽视的重

要意义。

最后, 本研究还探讨了中国大学生测谎量表的

得分与其他人格维度的关系。结果发现: 测谎量表

的得分与精神质和神经质的得分存在显著负相关 ,

而与内外向的得分没有相关, 这与国外的研究结果

是一致的[4, 5]。这说明,测谎量表得分高的大学生,精

神质和神经质水平都较低, 该类个体一般情绪反应

较为缓慢 ,温柔 ,善感 ,稳重 ,性情温和 , 且善于自我

控制[13],因此 ,他们在遇到故意设计的高社会称许性

问题时 ,可能会放慢反应速度 , 经过一定的思考 , 掩

饰自己的最初反应,给出社会认可的答案,从而进行

社会形象控制。
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因子中的修正指数(MI)较高 ( 37.6) , 提示它可能属

于冲动因子。对修正模型的验证性因素分析证明把

此条目归入冲动因子更合适(因子负荷 0.65,在其他

两个因子上的修正指数是 11.4, 24.8)。提示“说话过

多”对于中国儿童更多地反应的是冲动而不是多动。
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