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 ونجامد اتواند به رفتارهای پرخطر بی( میADHDفعالی )بیش / اختلال نقص توجه

در  ADHDکارگیری ابزاری که از توان تشخیصی مناسبی برای گزینش علائم هب

هش رو، هدف از پژوپذیر است. ازاینناهای بزهکار برخوردار باشد، امری اجتنابجمعیت

( WURS-25یوتا )-بندی وندرحاضر بررسی ارزش تشخیصی و اعتبار افتراقی مقیاس درجه

طعی قو افراد عادی با فقدان  ADHDشناسی در گروهی از سارقان واجد و فاقد نشانه

 .بزرگسالان کانرز بود ADHDبندی براساس مقیاس درجه ADHDتشخیص 

  اهروش و مواد
زندانی  100 ،1394-1395 سال در رشت مرکزی زندان اعتبارسنجی در مطالعه در یک

، WURS-25 عنوان نمونه انتخاب شدند. ابزارها شاملفرد عادی به 70مرتکب سرقت و 

 کانرز، مقیاس سازگاری اجتماعی و پرسشنامه بزرگسالان ADHD بندیدرجه مقیاس

 سواریان ، تحلیلاسکوئرفاده از تحلیل تمیز، آزمون کایها با استشده بود. دادهادراک استرس

یل شر تحلدار فیمتغیره و آزمون تعقیبی حداقل تفاوت معنیکواریانس چندمتغیره و تک /

 .شدند
 هایافته

سه گروه از سارقان واجد و  ADHDتوانست علائم  WURS-25تحلیل تمیز نشان داد که 

بندی کلی آن یکدیگر تشخیص دهد و صحت طبقه شناسی و افراد عادی را ازفاقد نشانه

 ت.ادیده گرفشناسی را نای از سارقان فاقد نشانهباشد؛ هر چند بخش عمدهمی %1/64معادل 

 سازگاری اجتماعی در سارقان هایشده، میانگین نمرات مولفههای کنترلپس از تحلیل

ا به افراد عادی ب نسبت ،دها و برای استرس در سارقان واجبه سایر گروه نسبت ،واجد

 .داری بیشتر بودمعنی طوربه 46و  39، 36برش احتساب نقاط
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ر دپیامد مداخلات درمانی  در شناسایی افراد مستعد اختلال و سنجش تواندمی روازاین
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 مقدمه

عمدتاً بمه واسمطه  1(ADHDفعالی )اختلال نقص توجه / بیش

فعمالی توصمی  نقص در توجه پایدار، تکانشمگری و یما بمیش

% از کودکمان  5توانمد تقریبماً در ممی ADHD(. 1شمود )می

د جمماری برآمممده از (. شممواه2سممنین مدرسممه یافممت شممود )

نشان داده اسمت  ADHDمطالعات پیگیرانه کودکان مبتلا به 

که این اختلال به میزان بالایی در بزرگسالی نیز تداوم یافتمه 

قمادر اسمت  ADHD(. 4، 3% اسمت ) 4و شیوع آن در حدود 

 موفقیممت کممرده و ایجمماد افممراد را بممرای بسممیاری مشممکلات

 تماییر تحمت را یمانمبتلا عماطفی رشد و تحصیلی اجتماعی،

 مصمرف سوء تواند به افزایش خطرطوری که میدهد، به قرار

در ایمن بماره،  (.5نجاممد )ابی شمدن زنمدانی بزهکاری و مواد،

 سماززمینمه ADHD کمه انمدها نشمان دادهای از پژوهشپاره

و  2هالینگممدال، (6باشمد )ممی پرخطممر رفتارهمای بمه گمرایش

 رفتماری اخمتلال واجمد زن مجمرمین همکاران نیز با ارزیابی

 طمور بمه( % 28) ایمن زنمان از سموم یک تقریباً که دریافتند

 از نیمز عمدتاً که شوندمی غربال ADHD به ابتلا برای مثبتی

(. 7باشند )می ترکیبی و تکانشی /فعالی بیش هایتیپ خرده

همکاران به واسطه سمنجش علائمم افمراد زنمدانی در و  3یانگ

 نقمص علائم ساله 14 % از جوانان 43که  بریتانیا نشان دادند

( و در 8دهنمد )تظماهر ممی را تکانشمگری فعالی بیش توجه

 ممرد بزرگسمالان از % 24مطالعه دیگری هم گزارش شد که 

نقص توجه  علائم از ایتاریخچه وجود واسطه به مثبتی بطور

 از % 14 در و شمدهگزینش کودکی فعالی تکانشگری دربیش

 تمداوم همانشانه در کودکی بودند، این علائمواجد  که کسانی

بنابراین اسمتفاده از یمک ابمزار خودگزارشمی ؛ (9یافته است )

کممه سمموای سممرعت و سمم ولت در  ADHDبممرای سممنجش 

-استفاده، از دقت تشخیصی و تفکیکی مناسمبی در جمعیمت

                                                             
1-Attention Deficit/Hyperactivity Disorder  

2-Hollingdale  

3-Young  

های مستعد تظاهرات بالینی مختل  برخوردار باشمد، اممری 

ست؛ چمرا کمه علائمم خودگزارشمی ناپذیر اضروری و اجتناب

ADHD  همای تشخیصمینتایج مصماحبههمبستگی بالایی با 

 (. 10) دارد

نموعی  4(WURSیوتما )-بندی وندردر این میان، مقیاس درجه

نگمر علائمم ابزار خودگزارشی بوده که با هدف ارزیابی گذشته

ADHD براساس معیارهای یوتا طراحی شده اسمت.  ،کودکی

 25گویه بود که بعمدها بمه  61شامل  WURSمقیاس اصلی 

گویه کاهش یافت که بزرگترین تفاوت میانگین بین بیمماران 

اریمابی گروه کنترل را نشمان داد. در اعتب و ADHDمبتلا به 

 5به منظور ارزیابی قابلیت تشخیصمی، وارد WURS-25اصلی 

و  36% را برای نمره برش  96و همکاران حساسیت و ویژگی 

 46% را بممرای نمممره بممرش  99ویژگممی  % و 86حساسممیت 

بان ترجممه شمده به چندین ز WURS(. 11گزارش نمودند )

ی اهای روانسنجی مشمابهاریابی، ویژگیاست و مطالعات اعتب

را که توسط وارد و همکاران گزارش شده بود را نشان دادنمد. 

 همایتمایج هممواره همسمو نبموده و تناق با این حال، این ن

طوری که اعتبار افتراقمی ه خود دیده است. بهبسیاری را نیز ب

WURS  در مطالعه اصملیWard ای از و همکماران بما نمونمه

ناشناخته بماقی  ADHDبزرگسالان معرفی شده برای ارزیابی 

تقریبماً  WURS-25( و در پژوهش دیگری هم، 12-17ماند )

بودنممد را بممه اشممتباه  ADHDنیمممی از افممرادی را کممه فاقممد 

-25(. در یک مطالعه، ارزش تشخیصی 18ود )بندی نمطبقه

WURS ( و 19های مرسموم بدسمت آممد )بینیمغایر با پیش

در تحقیم  فوسماتی و همکماران نیمز افتمراق بیمماران دچممار 

اختلالات شخصمیت و گمروه کنتمرل مسمتلزم دسمتیابی بمه 

 (. 20نمرات بالاتر از نمره برش بود )

                                                             
4-Wender Utah Rating Scale  

5-Ward    
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رس بوده و بمه قابل دست WURSطور کلی، ترجمه فارسی به

بمدون توجمه بمه جامعمه ممورد  ،کرات در مطالعمات داخلمی

 مورد استفاده قرار گرفته است. بما ایمن حمال، همی  ،مطالعه

ای بممه ارزیممابی ارزش تشخیصممی و افتراقممی آن در مطالعممه

های زندانی که مشکلات و تظاهرات رفتاری در بمین جمعیت

کننمده راههای گممآن ا متنوع بوده و در نتیجه خطر تشخیص

ار های بزهکمباشد، نپرداخته است. در جمعیتدر آن ا بالا می

، تشمابه تظماهرات رفتماری و سیمای متنموع بمالینی ،مستعد

برخممی از اخممتلالات شخصممیتی و بممالینی )نظیممر مممرزی و 

پوشی از علائم یکی از اخمتلالات دیگمر دوقطبی(، خطر چشم

 ژوهش حاضمر ازدهد. از این رو، لمزوم انجمام پمرا افزایش می

همای چند ج ت قابل بررسی است: نخست اینکه، در موقعیت

سنجش بالینی و در افرادی که خطر حضور سمایر مشمکلات 

رفتماری در آن ما  - های شخصمیتی و ایمذاییبه ویژه اختلال

 وجود دارد، نیاز بمه ابزارهمای تشخیصمی بما اعتبمار افتراقمی

دقیقممی از توان غربممالگری هیابممد تما بمممناسمب ضممرورت مممی

های و تفکیک آن ا از تشخیص ADHDبزرگسالان مظنون به 

 دیگر انجام داد. در یانی، وقتمی بمه واسمطه مصماحبه بمالینی

شود، نمره بمالا حاصل می ADHDشواهدی دو پ لو از وجود 

تواند تردید بالینگر را بمرای تشمخیص قطعمی می WURSدر 

ADHD در است نمره پایین در آن قا ،کاهش دهد و بالعکس

را تقویت نماید. سرانجام اینکمه  ADHDاحتمال رد تشخیص 

های تشخیصمی و برای نخستین بار است که اجرای ارزشیابی

رات در یمک جمعیمت بزهکمار بما تظماه WURS-25افتراقی 

توانمد منبعمی بمرای گیمرد کمه ممیرفتاری مختل  انجام می

های بعمدی گمردد. بما ایمن وصم ، مقایسه و هدایت پژوهش

از مطالعممه حاضممر ارزیمابی ارزش تشخیصممی و اعتبممار  همدف

فاقمد  ای از سارقان واجد وافتراقی مقیاس وندر یوتا در نمونه

 ADHDو افمراد عمادی بمدون علائمم  ADHDشناسمی نشانه

 باشد.فعالی کانرز میبراساس مقیاس نقص توجه بیش

 هامواد و روش

ی بموده ای توصیفی و از نوع اعتبارسنجپژوهش حاضر مطالعه

در زندان مرکمزی رشمت واقمر در  1394-1395که در سال 

استان گیلان انجام گرفت. جامعمه آمماری ایمن مطالعمه نیمز 

-1395متشکل از کلیه سارقان زن و مرد بمود کمه در سمال 

در زنمدان مرکمزی رشمت در اسمتان گمیلان در حمال  1394

گیممری تحمممل کیفممر بودنممد. بمما اسممتفاده از روش نمونممه

نفمر از سمارقان بنمد سمرقت و از  100هدفمنمد، غیرتصادفی 

نفر از  100 ،گیری غیرتصادفی در دسترسطری  روش نمونه

عنوان نمونه انتخاب شدند. معیارهمای ورود بمه افراد عادی به

سال،  18مطالعه برای سارقان نیز شامل سن برابر یا بالاتر از 

 6محکومیت کیفری ناشی از ارتکاب سرقت، گذشت حمداقل 

از حضور فرد در زنمدان مرکمزی و برخموداری از حمداقل  ماه

سمال تحصمیلی( بمه منظمور تکمیمل ابزارهمای  5سواد لازم )

 :پژوهش بود. معیارهای خروج از مطالعه همم عبمارت بمود از

ای غیر از ارتکاب سرقت و محکومیت کیفمری اعمال مجرمانه

ای از هرگونمه بیممماری جسمممانی وجممود سممابقه ؛ناشمی از آن

در گذشته و تا قبل از اجرای پمژوهش. در ایمن میمان،  همراه

معیار گزینش افراد در گروه عادی شامل سن برابر با بالاتر از 

ای از انجمام هرگونمه درگیمری سال، فقدان وجود پیشینه 18

 55کمتر از  Tقانونی در گذشته و حال، کسب همزمان نمره 

 و WURS-25  در 36در مقیمماس کممانرز و نمممره کمتممر از 

سمال تحصمیلی(  5همچنین برخوداری از حداقل سواد لازم )

بمود. معیمار خمروج از به منظمور تکمیمل ابزارهمای پمژوهش 

ای از هرگونمه بیمماری جسممانی وجمود سمابقه ،مطالعه همم

همراه در طول زندگی فرد و تا قبمل از انجمام پمژوهش بمود. 

 100براساس معیارهای موجود برای افراد عمادی، از مجمموع 

نفمر بمه دلیمل کسمب  30 ،کننده در مطالعهودنی شرکتآزم

و  WURS-25نمرات بالاتر از نقطه برش در مقیاس کانرز و  

در آن ما از مطالعمه خمارج شمده و  ADHDظن وجود علائمم 
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نفر در نظر گرفته شمد.  70حجم نمونه ن ایی در افراد عادی 

 ها، پس از همماهنگی بمانمونه ارزیابی و آوریجمر فرآینددر 

طمی  ،گیریزندان مرکزی رشت، پژوهشگر ج ت انجام نمونه

روزهای معینی از هفته به مکمان مربوطمه مراجعمه نمموده و 

 بمه گردیمد. در ایمن خصموا، ابتمداآوری ممیها جممرنمونه

 پرداخته هاآزمودنی برای پژوهش انجام نحوه و دلایل توضی 

 اآن مم اطلاعممات کمه شممدمی داده اطمینممان آن ما بممه شمد،می

 امتنماع کمه شمد اعلام نیز ویژه طوربه و ماند خواهد محرمانه

دوران نمدن گذرا روند در تاییری نیز مطالعه در شرکت از آن ا

 رضایت اخذ از پس سرانجام و داشت نخواهد آنان محکومیت

 .گردیدمی آغاز ارزیابی آن ا فرآیند ها،آزمودنی از

-چک لیست خودگزارشی متغیرهای حقوقی و جمعیت

ر : در این مطالعه ارزیابی و گردآوری اطلاعاتی نظیمشهاختی

سن، جنسیت، وضمعیت تاهمل، تحصمیلات، محمل سمکونت، 

حکم دریافتی، میزان کیفرسپری شمده و سمابقه محکومیمت 

زندان توسط یک سیاهه محق  ساخته از متغیرهای حقموقی 

 و جمعیتی صورت گرفت.

س در این مقیما (:WURSیوتا )-بهدی وندرمقیاس درجه

در  1نگر توسمط وارد، ونمدر و ریم مرقالب یک رویکرد گذشته

کمودکی و بما  ADHDبه منظور ارزیمابی علائمم  1993سال 

در بزرگسمالان توسمعه یافتمه بمود  ADHDهدف تشمخیص 

(11 .)WURS  برمبنای معیارهای یوتما کمه بمرای تشمخیص

ADHD  در بزرگسالان ایجاد شمده بمود، اسمتوار اسمت و بمه

سوالی با طی  لیکرت )پنج امتیمازی(  25یاس صورت یک مق

در کمودکی گسمترش  ADHDهمایی دربماره همراه با سموال

 ،کممی ؛صمفر امتیماز ،هرگمز گزینمه به مقیاس این یافت. در

 امتیماز ،زیاد خیلی ؛3 امتیاز ،زیاد ؛2 امتیاز ،متوسط ؛1 امتیاز

-پاسم  به مربوط امتیازات شود و جمرمی داده اختصاا ،4

                                                             
1-Reimherr   

 همر ن مایی امتیماز) گویمه همر در شمده گمذاریمتعلا های

 کمودکی در ADHD به ابتلا عدم یا و ابتلا نشانگر ،(آزمودنی

% از  86طور مناسمبی در مطالعه اولیه، این مقیماس بمه. است

%  81های ب نجار و % از آزمودنی ADHD ،99بیماران واجد 

از بیماران افسرده را شناسایی نممود. در پژوهشمی، همسمانی 

( r=  81/0بمازآزمون ) - ( و پایایی آزممونα=  88/0درونی )

در میمان  ،یوتا را با فاصله اجرایمی یمک ماهمه -مقیاس وندر 

(. در 21دانشجویان دانشگاهی در آمریکا بالا گزارش کردنمد )

را برای این مقیاس بدست آوردنمد  95/0ایران، ضریب پایایی 

ایمن مقیماس بما ( و در مطالعه دیگری نیز ضریب پایایی 22)

(. ضریب پایمایی 23گزارش شد ) 90/0نفر،  361حجم نمونه 

 بدست آمد. 91/0این مقیاس در مطالعه حاضر، 

بهدی نقص توجه / بیش فعالی بزرگسالان مقیاس درجه

 :CAARS-Sنسخه غربنالرری ) -خودگزارشی -کانرز

SV)2: ( 1999) 3اسممپارو و ارارت کممانرز، توسممط مقیمماس ایممن

بمه کمرات بمرای  ،ایمن مقیماسکنون تا  ( و24طراحی شده )

 در بزرگسالان مورد استفاده قرار گرفته است ADHDارزیابی 

 ADHDبرشی مقطعی از علائم و رفتارهای مرتبط با  ( و25)

در ایممن مطالعممه از نسممخه غربممالگری  (.26) سممنجدرا مممی

بندی نقمص توجمه / بمیش فعمالی خودگزارشی مقیاس درجه

بنمدی شمده در آیمتم درجمه 30شمامل که بزرگسالان کانرز 

همای استفاده شده است که حاوی سنجه بوده مقیاس لیکرت

بممر مبنممای راهنمممای تشخیصممی و آممماری  ADHDعلائممم 

 Aویرایش چ ارم )شامل نقص توجمه یما  -های روانیلاختلا

کمه  Bتکانشمگری یما -سوال است، بیش فعمالی 9که حاوی 

و مجمموع علائمم نقمص توجمه و بمیش سوال است  9حاوی 

-بدست می Bو  Aکه از حاصل جمر  Cفعالی تکانشگری یا 

 12کمه حماوی  Dآید( و شاخص نقص توجه / بیش فعمالی )

                                                             
2-Conners’ Adult ADHD Rating Scale-Self-Report: Screening 

Version  

3-Conner, Erhardt & Sparrow  
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وسممیله هعلائممم ب ،باشممد. در ایممن مقیمماسسمموال اسممت( مممی

کممی، گماهی  ؛(0های اصلاً، هرگمز )آزمودنی در قالب گزینه

انتخماب و  ،(3زیاد، همیشمه ) و خیلی ؛(2زیاد، معمولاً ) ؛(1)

ارزیممابی نسممخه غربممالگری  (.26) شمموندمممی گممذارینمممره

خودگزارشی مقیاس بزرگسالان کانرز در دو مرحله خط پایمه 

در خمط پایایی همسمانی درونمی و نقطه پایانی نشان داد که 

، 84/0، بمیش فعمالی تکانشمگری 81/0پایه برای نقص توجه 

و  90/0لی تکانشمگری مجموع علائم نقص توجمه بمیش فعما

بوده و در نقطه پایمانی  76/0شاخص نقص توجه بیش فعالی 

. همچنمین اسمت 87/0و  95/0، 88/0، 91/0نیز بمه ترتیمب 

بممین نسممخه بممالای پممیش اعتبممارهممای آن مما حمماکی از یافتممه

بندی نقص توجه / بیش غربالگری خودگزارشی مقیاس درجه

همای مقیماس خردهبه طوری که  ،فعالی بزرگسالان کانرز بود

-خوبی تغییر در علائم روانپزشکی و کارکردی را پمیشآن به

نسخه فارسی  اعتبارو پایایی در ایران نیز  (.27) بینی نمودند

مورد ارزیابی قمرار داده شمد کمه نتمایج حاصمله  ،این مقیاس

ای و آلفمای کرونبما  طبقهضریب همبستگی درون ،نشان داد

بموده و  80/0و  70/0ب بمالاتر از ها به ترتیمبرای کلیه مولفه

تن ایی توانمد بمهمقیاس خودگزارشی بزرگسمالان کمانرز ممی

شممناختی عنوان ابممزار غربممالگری در مطالعممات جمعیممتبممه

ADHD بایمد خماطر  کار گرفته شمود.هبزرگسالان در ایران ب

 :CAARS-S( در Tنشان ساخت که نقطه برش ب ینه )نمره 

SV شناسمی د نشمانهبرای شناسمایی افمراد واجمADHD  در

گزارش شده است که در این مطالعه  55های ایرانی، جمعیت

(. ضریب پایایی این مقیاس 28نیز مورد استفاده قرار گرفت )

 بدست آمد. 90/0در مطالعه حاضر، 

 1(SR-SASخودگزارشنی ) -مقیاس سازگاری اجتماعی 

یمممک مقیممماس  SAS (:1978، 2)ویسنننم  و پایکنننل

                                                             
1-Social Adjustment Scale-Self Report  

2-Weissman & Paykel 

ای برای سمنجش کمارکرد اجتمماعی و یهگو 54خودگزارشی 

شغلی است. این ابزار شش زیرمقیاس را ممورد ارزیمابی قمرار 

های اجتماعی و اوقات فراغمت، دهد که شامل کار، فعالیتمی

روابط خانوادگی، نقمش همسمری، نقمش والمدی و نقمش در 

. همر اسمتواحد خانواده نظیر ادراک درباره شرایط اقتصادی 

-بندی ممیامتیازی درجه 5یاس لیکرت گویه بر روی یک مق

تر نشانگر افزایش سط  کارکرد و شود که در آن نمرات پایین

باشمد نمرات بالاتر حاکی از سازگاری اجتماعی نامطلوب ممی

(. پایایی همسانی درونی بما اسمتفاده از محاسمبه آلفمای 29)

( و در نمونمه 30بدست آممد ) SAS-SR 88/0کرونبا  برای 

(. مکتبممی، 31گممزارش شممد ) 93/0 ،کرونبمما  ایرانممی آلفممای

را بما  SR-SASنیز پایایی همسمانی درونمی  3ساجدی و ویسی

 92/0ای از سممارقان ایرانممی روش آلفممای کرونبمما  در نمونممه

(. ضریب پایایی ایمن مقیماس در مطالعمه 29د )دنگزارش نمو

بدست آمد و براسماس شمرایط افمراد زنمدانی از  90/0حاضر، 

همای اجتمماعی و شمامل فعالیمت SAS-SRپمنج زیرمقیماس 

اوقات فراغت، روابط خانوادگی، نقش همسری، نقش والدی و 

نقش در واحد خانواده برای تفکیک سه گروه از افراد واجمد و 

و افمراد عمادی بما فقمدان قطعمی  ADHDشناسی فاقد نشانه

 استفاده گردید. ADHDتشخیص 

 :4(PSSسوالی پرسشهامه استرس ادراک شده ) 14فرم 

توسممط کمموهن، کامممارک و  1983ایممن پرسشممنامه در سممال 

ای مماده 14و  10، 4نسمخه  3ت یه شده و دارای  5مرملشتین

-کار میاست که برای سنجش استرس عمومی درک شده به

های داده شده به سؤالات که براساس طیم  پاس  (.32) رود

، 1=، تقریبًا هرگز0=ای لیکرت بوده، به صورت هرگزدرجه 5

نممره  4=و بسیاری از اوقمات 3=، اغلب اوقات2=اهی اوقاتگ

باشمد. می 56تا  0شود و دامنه نمرات آن نیز بین گذاری می

                                                             
3-Maktabi, Sajadi & Veisi 

4-Perceived Stress Scale  

5-Cohen, Kamarck & Mermelstein 
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نمرات بالاتر نشانگر استرس ادراک شمده بیشمتر اسمت. بایمد 

ممورد از سمؤالات ایمن  7بنمدی خاطر نشان نممود کمه نممره

بمت ( نیز که مف مومی مث13، 10، 9، 7، 6، 5، 4پرسشنامه )

تما بسمیاری از  4=باشمد )هرگمزدارند به صورت معکوس می

هممر سممه نسممخه پایممایی همسممانی درونممی  (.33) (0=اوقممات

پرسشنامه استرس ادراک شده را با استفاده از آلفای کرونبا  

آزممون  پایاییبدست آوردند. همچنین  84/0-86/0در دامنه 

آن  اعتبمارگزارش شد و  85/0بازآزمون این پرسشنامه نیز  -

هم از طری  محاسبه همبسمتگی پرسشمنامه اسمترس ادراک 

 52/0 - 76/0های با علائمم مشمابه در دامنمه شده و مقیاس

آلفمای در ایران نیز طی پژوهشمی ضمریب  (.32) بدست آمد

هممای شممد و ویژگیگممزارش  76/0ایممن پرسشممنامه کرونبمما  

(. ضریب پایایی این 34روانسنجی آن مورد تایید قرار گرفت )

 حاضر مطالعه در بدست آمد. 71/0یاس در مطالعه حاضر، مق

 نظیممر توصمیفی آممار هایشماخص از هماداده توصمی  بمرای

تحلیمل  شد. استفاده معیار انحراف و میانگین درصد، فراوانی،

کار هبم WURSتمایز نیز برای نشمان دادن ارزش تشخیصمی 

 همایگرفته شد؛ برای این امر، ابتمدا نممرات کلیمه آزممودنی

تبدیل شده  Zبه نمره  CAARS-S: SVشده از طری  ارزیابی

بمه نممره  10 = T(Z+ ) 50و پس از آن با استفاده از فرمول 

T گیمری از نقطمه تبدیل گردیدند. در گام بعدی نیز با ب مره

(، سمه گمروه 28) CAARS-S: SV( در T = 55برش ب ینه )

-انه(، فاقد نشم42=n) ADHDشناسی از سارقان واجد نشانه

( و افممراد عممادی بمما فقممدان قطعممی 58=n) ADHDشناسممی 

ADHD (70=nغربال گردیدند. در ن ایت، به منظور تعیین ) 

همای تحلیمل واریمانس همم از آزممون WURSافتراقی  اعتبار

، تحلیممل کواریممانس چنممدمتغیره 1(MANOVAچنممدمتغیره )

(MANCOVA)2 تحلیممممل واریممممانس تممممک متغیممممره ،

                                                             
1-Multivariate Analyze of Variance  

2-Multivariate Analyze of Covariance 

(UNIANOVA)3ریممممانس تممممک متغیممممره ، تحلیممممل کووا

(UNIANCOVA)4 دار و آزمون تعقیبی حداقل تفاوت معنمی

باره، وارد و همکماران در استفاده گردید. در این 5(LSDفیشر )

را با حساسمیت  36، نمره برش WURS-25اریابی اصلی اعتب

و  86/0را بمما حساسممیت  46و نمممره بممرش  96/0و ویژگممی 

نوان منبممر ع(  کممه بممه11گممزارش کردنممد ) 99/0ویژگممی 

(. نممره 35غربالگری در مطالعات بعدی نیز بکار گرفته شمد )

با حساسمیت  36برای نسخه فنلاندی نیز  WURS-25برش 

(. بما ایمن حممال در 14پیشمن اد شمد ) 85/0و ویژگمی  89/0

و همکماران  6جدیدترین مطالعه انجمام شمده توسمط کموروس

 70/0و ویژگممی  88/0بمما حساسممیت  39نمممره بممرش ب ینممه 

رو، با توجمه بمه برآوردهمای گمزارش (. از این19ست آمد )بد

ها همر تر، کلیه آزمودنیشده و ج ت دستیابی به نتایج دقی 

-25در  46و  39، 36بار با در نظرگمرفتن سمه نممره بمرش 

WURS هما و از یکدیگر تفکیک گردیدند. پس از تعیین گروه

انمد توای که میکنندهبه منظور شناسایی متغیرهای مخدوش

را تحت تاییر قمرار دهمد، ارتبماط  WURS-25اعتبار افتراقی 

های تفکیک شمده بما هر یک از آن ا با متغیرهای عامل )گروه

( از طریم  آزممون WURS-25در  46و  39، 36نقاط بمرش 

مممورد بررسممی قممرار گرفممت. متغیرهممای  7(2χکممای اسممکوئر )

 0 سن )با کدگذاری :کننده احتمالی عبارت بودند ازمخدوش

زنممان و  =0(، جنسممیت )بمما کدگممذاری >40 =1و  ≤ 40 =

متاهمل(، تحصمیلات =1مجرد و =0مردان(، وضعیت تاهل )=

سممال تحصممیل( و محممل  >9=سممال تحصممیل و  ≤ 9 =0)

روستا(. در مرحله بعد نیز =1ش ر و = 0 سکونت )باکدگذاری

به مقایسمه  ،های آماری پیشتر اشاره شدهبا استفاده از آزمون

شمده از نظمر پمنج مولفمه همای تفکیمکنمرات گروهمیانگین 

                                                             
3-Univariate Analyze of Variance  

4-Univariate Analyze of Covariance  

5-Fisher Least Significant Difference  

6-Kouros  

7-Chi Square  
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سازگاری اجتماعی و میزان اسمترس ادراک شمده بما کنتمرل 

شده پرداخته شد. ترتیب کننده شناساییمتغیرهای مخدوش

های چندمتغیره و تک متغیره نیز بدین صمورت انجام تحلیل

همای بود که ابتدا ایمر خمام تفماوت میمانگین نممرات مولفمه

هما شمده در بمین گمروهماعی و اسمترس ادراکسازگاری اجت

شمده بما کننمده شناسماییبدون حضور متغیرهمای مخمدوش

استفاده از تحلیمل واریمانس چنمدمتغیره و تحلیمل واریمانس 

متغیره بدست آممد و در مرحلمه بعمدی نیمز ایمر خمالص تک

-همای تفکیمکتفاوت میانگین نمرات متغیرها در میان گروه

شمده از کننمده شناسماییمخمدوششده با کنترل متغیرهای 

-طری  تحلیل کواریانس چندمتغیره و تحلیل کواریانس تک

بما بکمارگیری سمط   همامتغیره محاسبه شد. تممامی تحلیل

 24نسمخه  SPSSنمرم افمزار  و توسمط P<05/0داری معنی

 .نجام پذیرفتا

 هایافته

و تفکیک اب معیارهای ورود به پژوهش به طور کلی با احتس

زندانی فاقد  58 در مقیاس کانرز، Tها برمبنای نمره گروه

شناسی زندانی واجد نشانه ADHD ،42شناسی نشانه

ADHD  فرد عادی با فقدان قطعی  70وADHD  به عنوان

حاضر برگزیده  پژوهشبرای ورود به  های مطالعهنمونه

 و حقوقی شناختیای جمعیتهویژگیبیانگر  1شدند. جدول 

، ADHDشناسی ( نشانهn=58( و فاقد )n=42سارقان واجد )

 .است (n=70)و افراد عادی ( n=100)کل سارقان 

  اد عادیشناسی، کل و افرهای واجد و فاقد نشانههریک از گروهشناختی جمعیتحقوقی و های ویژگی -1جدول 

 متغیرهای جمعیت
 شهاختی و حقوقی

 طبقات
 افراد عادی کل سارقان ADHDسارقان فاقد  ADHDقان واجد سار

 (درصدفراوانی ) (درصدفراوانی ) (درصدفراوانی ) )درصد( فراوانی

 سن
40≥ 34 (81) 41 (7/70) 75 (75) 61 (1/87) 

40< 8 (19) 17 (3/29) 25 (25) 9 (9/12) 

 جنسیت
 (9/52) 37 (50) 50 (31) 18 (2/76) 32 زن

 (1/47) 33 (50) 50 (69) 40 (8/23) 10 مرد

 وضعیت تاهل
 (1/47) 33 (37) 37 (8/32) 19 (9/42) 18 مجرد

 (9/52) 37 (63) 63 (2/67) 39 (1/57) 24 متاهل

 تحصیلات
 (6/58) 41 (96) 96 (100) 58 (5/90) 38 سال ≤9

 (4/41) 29 (4) 4 (0) 0 (5/9) 4 سال >9

 محل سکونت
 (7/75) 53 (71) 71 (81) 47 (1/57) 24 ش ر

 (3/24) 17 (28) 28 (19) 11 (9/42) 18 روستا

 حکم دریافتی

 (44) 44 (1/62) 36 (19) 8 سال <5

- 5-10 20 (6/47) 17 (3/29) 37 (37) 

11-20 14 (3/33) 5 (6/8) 19 (19) 

 میزان کیفر سپری شده

 (67) 67 (69) 40 (3/64) 27 سال <2

- 2-5 12 (6/28) 16 (6/27) 28 (28) 

6-10 3 (1/7) 2 (4/3) 5 (5) 

 سابقه محکومیت

 زندان

 (37) 37 (9/37) 22 (7/35) 15 مرتبه 1

- 
 (33) 33 (31) 18 (7/35) 15 مرتبه 2

 (12) 12 (6/8) 5 (7/16) 7 مرتبه 3

 (18) 18 (4/22) 13 (9/11) 5 مرتبه ≥4
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بدست آمده از  هایبه منظور بررسی ارزش تشخیصی، داده

25-WURS اسی شندر سه گروه از افراد واجد و فاقد نشانه

ADHD  و افراد عادی با فقدان قطعیADHD  توسط تحلیل

 تمایز مورد کاوش قرار گرفت. نتایج تحلیل تمایز گویای

باشد که این مقدار می 684/0ضریب همسبستگی کانونی 

یک از  حکایت از رابطه نیرومندی بین نمرات تشخیصی هر

و  ADHDشناسی و افراد فاقد نشانه ها )سارقان واجد وگروه

ان دهد و تابر مورد نظر توانسته است به میزافراد عادی( می

-را در سه گروه واجد و فاقد نشانه ADHDمناسبی علائم 

و افراد عادی از یکدیگر تفکیک نماید؛ به  ADHDشناسی 

ات ( از تغییر2684/0درصد ) 8/46عبارتی مدل اخیر توانسته 

 وندر یوتا را تبیین کند. ADHDمتغیر وابسته 

نتایج حاصل از تحلیل تمایز به منظور معادله تشخیصی: 

نشانگر ضریب  (،ADHDبینی عضویت گروهی )وجود پیش

بود.  -403/2+ و مقدار یابت 074/0تابر تشخیصی کانونی 

در  ADHDشناسی میانگین نمرات ممیز گروه واجد نشانه

25-WURS  شناسی + ، برای گروه فاقد نشانه252/1برابر با

ADHD 340/0 و برای افراد عادی با فقدان قطعی +ADHD 

محاسبه شد. بنابراین، معادله تشخیصی به صورت  -033/1

 به دست آمد: زیر

معادله تشخیصی=-403/2)عدد یابت(+074/0  WURS- (25  

ر یک فرد د WURS-25مطاب  این تابر، اگر نمره کل 

 ،مثبت بود یرو، قرار گرفت و حاصل آن عددمعادله پیش

و  ADHDشناسی فرد با احتمال زیاد در گروه واجد نشانه

 ADHDاگر منفی بود در گروه افراد عادی با فقدان قطعی 

بندی و نتایج طبقه 2شود. در ادامه، جدول بینی میپیش

-یبینی تمایز بین این دو گروه را نشان ممیزان صحت پیش

 .دهد

 بینی تمایزبندی و میزان صحت پیشنتایج طبقه -2جدول 

    احتما  عضویت گروهی  

 کل افراد عادی ADHDفاقد سارقان  ADHDواجد سارقان   هاگروه

 ADHD n 32 7 3 42واجد سارقان 

 ADHD n 21 16 21 58فاقد سارقان 

 n 0 9 61 70 افراد عادی

 ADHD % 2/76 7/16 1/7 100واجد سارقان 

 ADHD % 2/36 6/27 2/36 100فاقد سارقان 

 100 1/87 9/12 0 % افراد عادی

 

نفممر  32 ،گممرددهمممانطور کممه در جممدول فمموق ملاحظممه می

-درسمتی طبقمهبه ADHD%( از سارقان واجد  2/76)معادل 

نفمر از اشمخاا  10 ،اند. همچنمین از ایمن گمروهبندی شده

ر گمروه سمارقان فاقمد %( بمه اشمتباه د 8/23) ADHDواجد 

ADHD (7/16 ( و افراد عادی )%طبقه 1/7 )%اند. بندی شده

%(  6/27نفر )معمادل   16نیز،  ADHDاز گروه سارقان فاقد 

 21اند. اما در مقابل، بندی شدهدرستی در گروه خود طبقهبه

اشمتباه در گمروه سمارقان واجمد %( به 2/36نفر از این گروه )

ADHD  بنمدی %( نیز در گروه عمادی طبقه 2/36نفر ) 21و

نفمر  61 ،هم ADHDاند. در گروه عادی با فقدان قطعی شده

نفمر  9خود قرار گرفتند و تن ا  درستی در طبقه%( به 1/87)

شناسمی %( به اشمتباه در گمروه سمارقان فاقمد نشمانه 9/12)

ADHD یمک از افمراد بندی شدند. در ایمن میمان همی طبقه

قرار نگرفتند.  ADHDر گروه سارقان واجد عادی به اشتباه د
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بندی گروه عمادی بما شود که دقت طبقهبنابراین مشاهده می

تر از دو گمروه سمارقان %( بیش 1/87) ADHDفقدان قطعی 

%ADHD (8/63  )%( و سمارقان فاقمد  2/76) ADHDواجد 

بندی است. در مجموع براساس نتایج جدول فوق، دقت طبقه

همای باشمد و ممابقی آزمودنی% می 1/64کلی برای سه گروه 

 %( به اشتباه صورت گرفته است.  9/35بندی )این طبقه

ای سمن، جنسمیت، ج ت مقایسه فراوانمی متغیرهمای مقولمه

همای وضمعیت تاهمل، تحصمیلات و محمل سمکونت در گمروه

در  46و  39، 36شده براساس نممرات بمرش  مختل  تفکیک

25-WURS  بر این اسماس تفاده شداسکوئر اس آزمون کایاز  .

در  36شده با نمره بمرش در گروه تفکیکنتایج نشان داد که 

25-WURS سه گروه از سمارقان داری بین یمعن هایفاوتت

و افمراد عمادی بما فقمدان  ADHDشناسی واجد و فاقد نشانه

وضمممعیت  ،(=020/0P) جنسمممیت از نظمممر ADHDقطعممی 

وجمود ( =018/0P) محل سکونتو  (P<0001/0) تحصیلات

-سمارقان واجمد نشمانهدرصد بیشمتری از به طوری که . دارد

%  5/42% و  5/11% در مقابمل  46) زنانرا  ADHDشناسی 

و افمراد  ADHDشناسمی سارقان فاقمد نشمانهبه ترتیب برای 

%  6/22% در مقابل  4/47)سال  ≤9و طبقه تحصیلی ( عادی

 ADHDی شناس% به ترتیب برای سارقان فاقد نشانه 9/29و 

یز نافراد عادی درصد بالاتری از و  تشکیل داده و افراد عادی(

% و  9/33% در مقابممل  7/42) انممدبمموده شممامل ش رنشممینان

شناسمی % به ترتیب برای سارقان واجمد و فاقمد نشمانه 4/23

ADHD). 25در  39شمده بما نممره بمرش در گروه تفکیک-

WURS از نظمر گمروهایمن سمه داری بمین یهای معنتفاوت 

 محمممل سمممکونتو ( P<0001/0) تحصمممیلاتوضمممعیت 

(009/0P= )درصممد بیشممتری از  بممه نحمموی کممه. وجممود دارد

شمامل طبقمه تحصمیلی  ADHDشناسی سارقان واجد نشانه

% به ترتیمب  9/29% و  1/24% در مقابل  46) سال بوده ≤9

و و افمراد عمادی(  ADHDشناسمی برای سارقان فاقد نشمانه

-تشکیل داده افراد عادی را نیز ش رنشیناندرصد بالاتری از 

% بممه ترتیممب بممرای  25% و  3/32% در مقابممل  7/42) انممد

سمرانجام، در  .(ADHDشناسمی سارقان واجد و فاقمد نشمانه

-تفماوت WURS-25در  46شده با نمره بمرش گروه تفکیک

 تحصمیلاتوضمعیت  از نظمر گمروهسمه داری بین یهای معن

(0001/0>P ) محل سکونتو (007/0P= ) شمدنشمان داده .

شناسمی سارقان فاقمد نشمانهدرصد بیشتری از  به صورتی که

ADHD  در  8/35) سال قرار داشمته ≤9در طبقه تحصیلی %

-% به ترتیب برای سارقان واجد نشانه 9/29% و  3/34مقابل 

افممراد درصممد بمالاتری از و و افممراد عمادی(  ADHDشناسمی 

% در مقابمل  7/42) انمدبموده یمز شمامل ش رنشمیناننعادی 

% بممه ترتیممب بممرای سممارقان واجممد و فاقممد  7/34% و  6/22

نمایانگر میانگین و انحمراف  3. جدول (ADHDشناسی نشانه

-های سازگاری اجتماعی و میزان اسمترس ادراکمعیار مولفه

شده بمر مبنمای سمه نممره های مختل  تفکیکشده در گروه

 است. WURS-25در  46و  39، 36برش 
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-25 در 46 و 39 ،36 برش نمره سه با شدهتفکیک هایگروه در استرس و اجتماعی سازگاری هایمولفه معیارانحراف و میانگین -3لجدو
WURS 

 استرس واحدخانواده والدینقش  همسرینقش  خانوادگیروابط فراغتاوقات آماره هاگروه برشنقاط

 36نمره 

 واجد
M±SD 99/8 ± 10/33 01/6 ± 94/20 70/5 ± 89/21 38/3 ± 35/9 52/3 ± 57/8 74/6 ± 12/30 

 67 67 67 67 67 67 تعداد

 فاقد
M±SD 29/7 ± 83/27 70/5 ± 52/17 48/4 ± 28/18 93/2 ± 86/7 41/2 ± 48/7 24/7 ± 64/30 

 33 33 33 33 33 33 تعداد

 عادی
M±SD 91/4±92/23 81/3±19/13 35/3±12/17 89/1±46/6 83/1±31/6 81/5±13/22 

 70 70 70 70 70 70 تعداد

 39نمره 

 واجد
M±SD 12/9 ± 06/33 98/5 ± 11/21 69/5 ± 86/21 35/3 ± 38/9 55/3 ± 64/8 74/6 ± 32/30 

 65 65 65 65 65 65 تعداد

 فاقد
M±SD 25/7 ± 20/28 63/5 ± 39/17 69/4 ± 54/18 01/3 ± 88/7 36/2 ± 41/7 22/7 ± 23/30 

 35 35 35 35 35 35 تعداد

 عادی
M±SD 91/4±92/23 81/3±19/13 35/3±12/17 89/1±46/6 83/1±31/6 81/5±13/22 

 70 70 70 70 70 70 تعداد

 46نمره 

 واجد
M±SD 09/9 ± 46/34 65/5 ± 27/22 04/6 ± 25/22 45/3 ± 63/9 68/3 ± 23/9 26/6 ± 53/30 

 49 49 49 49 49 49 تعداد

 فاقد
M±SD 42/7 ± 38/28 60/5 ± 45/17 67/4 ± 20/19 3 ± 11/8 37/2 ± 23/7 48/7 ± 06/30 

 51 51 51 51 51 51 تعداد

 عادی
M±SD 91/4±92/23 81/3±19/13 35/3±12/17 89/1±46/6 83/1±31/6 81/5±13/22 

 70 70 70 70 70 70 تعداد

 

استرس در  دهد که به استثنای متغیرنشان می 3جدول 

، 36بر مبنای نمره برش  ADHDشناسیگروه فاقد نشانه

های مورد بررسی اعم از فعالیتمیانگین مابقی متغیرهای 

اجتماعی و اوقات فراغت، روابط خانوادگی، نقش همسری، 

نقش والدی، نقش در واحد خانواده و استرس در سارقان 

. ها بودبیشتر از سایر گروه ADHDشناسی واجد نشانه

استفاده از پنج  با WURSافتراقی  اعتبار منظور تعیینبه

-واریانس های تحلیلاجتماعی از آزمون مولفه سازگاری

( و تحلیل کواریانس چندمتغیره MANOVAچندمتغیره )

(MANCOVAاستفاده شد. نتایج آماره ام باکس نشان داد ) 

پنج مولفه سازگاری شده های کواریانس مشاهدهکه ماتریس

 39، 36با نقاط برش  شدهتفکیک گروههر سه در  جتماعیا

باشد. همچنین با هدف بررسی برابری متفاوت می 46و 

 1های خطا برای متغیرهای وابسته نیز از آزمون لونواریانس

 جزبه نشان داد آن استفاده شد که اطلاعات حاصل از

و  (F(2 ، 167)=  92/0 ؛ P=090/0)روابط خانوادگی  هایمتغیر

در گروه  (F(2 ، 167)=  84/0 ؛ P=072/0)نقش همسری 

                                                             
1-Leven's Test  
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متغیرهای اوقات واریانس خطای ، 36تفکیکی با نمره برش 

، نقش والدی (F(2 ، 167)=  92/0 ؛ P=037/0)فراغت 

(013/0=P (2 ، 167)=  05/2 ؛F)  و نقش در واحد خانواده

(0001/0>P (2 ، 167)=  01/1 ؛F)  برای گروه با نمره برش

، (F(2 ، 167)=  16/6 ؛ P=003/0)متغیرهای اوقات فراغت  ،36

، نقش (F(2 ، 167)=  32/5 ؛ P=006/0)روابط خانوادگی 

، نقش والدی (F(2 ، 167)=  99/5 ؛ P=003/0)همسری 

(0001/0>P (2 ، 167)=  71/11 ؛F)  و نقش در واحد خانواده

(0001/0>P (2 ، 167)=  79/15 ؛F) ش برای گروه با نمره بر

 ، 167)=  85/4 ؛ P=009/0)و متغیرهای اوقات فراغت  39

2)F) روابط خانوادگی ،(014/0=P (2 ، 167)=  35/4 ؛F) نقش ،

، نقش والدی (F(2 ، 167)=  09/7 ؛ P=001/0)همسری 

(0001/0>P (2 ، 167)=  60/12 ؛F)  و نقش در واحد خانواده

(0001/0>P (2 ، 167)=  13/22 ؛F) مره برش برای گروه با ن

با هدف  4 جدول ،در ادامه باشد.متفاوت میبا یکدیگر  39

تفاوت به بررسی ، WURS-25ارزیابی اعتبار افتراقی 

های گانه سازگاری اجتماعی در گروههای پنجمولفه میانگین

پردازد؛ می 46و  39، 36شده با نقاط برش مختل  تفکیک

پنج  بر عضویت گروهی اصلی و خام بدین منظور، ایرات

-مخدوش متغیرهای کنترل از پس مولفه سازگاری اجتماعی

 .داده شده است نشان شده شناسایی کننده

 سازگاری گانههای پنجمولفه بر گروهی عضویت اصلی و واریانس چندمتغیره ج ت بررسی ایرات خامنتایج آزمون تحلیل واریانس/ ک -4جدول 

 اجتماعی

 خالص P-value خام SS df MS F P-value متغیرها گروه

 36نمره 

 0001/0 0001/0 641/18 239/936 2 479/1872 فراغتاوقات

 0001/0 0001/0 206/28 642/734 2 284/1469 خانوادگیروابط

 0001/0 0001/0 074/16 375/303 2 750/606 همسرینقش

 0001/0 0001/0 948/13 981/100 2 961/201 والدینقش

 003/0 0001/0 023/6 519/39 2 038/79 واحدخانواده

 39نمره 

 0001/0 0001/0 879/18 879/986 2 759/1973 فراغتاوقات

 0001/0 0001/0 257/30 325/794 2 649/1588 خانوادگیروابط

 0001/0 0001/0 914/16 011/363 2 023/726 همسرینقش

 0001/0 0001/0 828/14 227/114 2 454/228 والدینقش

 001/0 0001/0 410/7 116/54 2 232/108 دخانوادهواح

 46نمره 

 0001/0 0001/0 158/23 572/1161 2 144/2323 فراغتاوقات

 0001/0 0001/0 126/37 703/918 2 406/1837 خانوادگیروابط

 0001/0 0001/0 412/16 022/354 2 045/708 همسرینقش

 0001/0 0001/0 256/15 006/117 2 012/234 والدینقش
 0001/0 0001/0 940/12 031/89 2 061/178 واحدخانواده

SS مجموع مجذورات؛ :df درجه آزادی؛ :MSمیانگین مجذورات :. 

همای شود، در تحلیملمی مشاهده 4 جدول در که طورهمان

گانمه همای پمنجشده ایمر عضمویت گروهمی بمر مولفمهکنترل

عبمارت دیگمر،  دار بدست آممد؛ بمهمعنی ،سازگاری اجتماعی

همای اجتمماعی و اوقمات همای فعالیمتمیانگین نمرات مولفه

فراغت، روابط خانوادگی، نقش همسری، نقش والدی و نقمش 

شمده بما نقماط های مختل  تفکیکدر واحد خانواده در گروه

باشممد. متفمماوت مممی WURS-25در   46و  39،  36بممرش 

-روهگم میانگین بین خالص تفاوت کیفیت پیگیری ،5 جدول
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 46و  39، 36شده برمبنای نمرات برش تفکیک مختل  های

دار معنممی پممنج مولفممه از یممک هممر بممرای را WURS-25در 

 نشممان LSD تعقیبممی آزمممون طریمم  از سممازگاری اجتممماعی

 .دهدمی

 گانه سازگاریهای پنجهبرای مولف WURS-25در  46 و 39، 36شده با نمرات برش های تفکیکگروه پیگیری تفاوت خالص میانگین -5جدول 

 اجتماعی

 P-value هاتفاوت میانگین  افتراقیهای گروه هامتغیر نقاط برش

 36نمره 

 فراغتاوقات
 ADHD 84/3 016/0فاقد  ADHDواجد 
 0001/0 34/8 افراد عادی ADHDواجد 
 006/0 50/4 افراد عادی ADHDفاقد 

 خانوادگیروابط
 ADHD 59/2 024/0فاقد  ADHDواجد 
 0001/0 34/7 افراد عادی ADHDواجد 
 0001/0 75/4 افراد عادی ADHDفاقد 

 همسرینقش
 ADHD 94/2 003/0فاقد  ADHDواجد 
 0001/0 69/4 افراد عادی ADHDواجد 

 والدینقش
 0001/0 72/2 افراد عادی ADHDواجد 
 005/0 75/1 افراد عادی ADHDفاقد 

 واحدخانواده
 001/0 69/1 افراد عادی ADHDواجد 
 043/0 19/1 افراد عادی ADHDفاقد 

 39نمره 

 اوقات فراغت
 ADHD 28/4 007/0فاقد  ADHDواجد 
 0001/0 58/8 افراد عادی ADHDواجد 
 008/0 30/4 افراد عادی ADHDفاقد 

 خانوادگیروابط
 ADHD 42/3 002/0فاقد  ADHDواجد 
 0001/0 70/7 افراد عادی ADHDواجد 
 0001/0 28/4 افراد عادی ADHDفاقد 

 همسرینقش
 ADHD 67/3 0001/0فاقد  ADHDواجد 
 0001/0 03/5 افراد عادی ADHDواجد 

 والدینقش
 ADHD 44/1 017/0فاقد  ADHDواجد 
 0001/0 92/2 افراد عادی ADHDواجد 
 018/0 47/1 افراد عادی ADHDفاقد 

 واحدخانواده
 ADHD 25/1 033/0فاقد  ADHDواجد 
 0001/0 98/1 افراد عادی ADHDواجد 

 46نمره 

 اوقات فراغت
 ADHD 62/5 0001/0فاقد  ADHDواجد 
 0001/0 91/9 افراد عادی ADHDواجد 
 003/0 30/4 افراد عادی ADHDفاقد 

 خانوادگیروابط
 ADHD 61/4 0001/0فاقد  ADHDواجد 
 0001/0 83/8 راد عادیاف ADHDواجد 
 0001/0 22/4 افراد عادی ADHDفاقد 

 همسرینقش
 ADHD 40/3 0001/0فاقد  ADHDواجد 
 0001/0 44/5 افراد عادی ADHDواجد 
 032/0 03/2 افراد عادی ADHDفاقد 
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 والدینقش
 ADHD 46/1 011/0فاقد  ADHDواجد 
 0001/0 15/3 افراد عادی ADHDواجد 

 003/0 68/1 افراد عادی ADHDقد فا

 واحدخانواده
 ADHD 09/2 0001/0فاقد  ADHDواجد 
 0001/0 61/2 افراد عادی ADHDواجد 

 

حمماکی از آن اسممت کممه بممین  5اطلاعممات برآمممده از جممدول 

هما از نظمر و سمایر گمروه ADHDشناسی سارقان واجد نشانه

روابمط  همای اجتمماعی و اوقمات فراغمت،همای فعالیتمولفمه

خانوادگی، نقمش همسمری، نقمش والمدی و نقمش در واحمد 

هما بمه داری وجود دارد و این تفاوتهای معنیخانواده تفاوت

-در مقایسه با گروه ADHDشناسی ضرر سارقان واجد نشانه

دهمد کمه های دیگر بدست آمده است. این موضوع نشان می

در کلیممه متغیرهممای  ADHDشناسممی سممارقان واجممد نشممانه

شده از میانگین نمرات بمالاتری برخموردار دار شناسایینیمع

بااسمتفاده از  WURSافتراقی اعتبمار منظور تعیمیناند. بهبوده

 تمک واریانس های تحلیلشده از آزمونمیزان استرس ادراک

متغیممره  ( و تحلیمل کواریمانس تمکUNIANOVAمتغیمره )

(UNIANCOVA .اسممتفاده شممد ) بررسممی برابممری ج ممت

های خطا برای متغیرهای وابسته نیز از آزممون لمون انسواری

 آزممون ایمن از حاصمل اطلاعمات مبنمای بمراستفاده شد که 

شممده در گممروه اسممترس ادراک F آممماره داریمعنممی سممط 

 ،(F(2 ، 167)=  417/0 ؛ P=659/0) 36تفکیکی با نممره بمرش 

=  422/0 ؛ P=657/0) 39در گروه تفکیکمی بما نممره بمرش 

(167 ، 2)F)  592/0) 46و در گروه تفکیکی با نمره بمرش=P ؛ 

526/0  =(167 ، 2)F) بنممابراین. آمممد بدسممت 05/0 از بزرگتممر 

 مختلم  همایگمروه شمده دراسمترس ادراک خطای واریانس

 بما WURS-25در  46و  39، 36شده با نمرات برش تفکیک

 آن ما بمین نظمر این از داریمعنی تفاوت و بوده برابر یکدیگر

-25با همدف ارزیمابی اعتبمار افتراقمی  6 . جدولندارد دوجو

WURS ، شمده در اسمترس ادراک تفاوت میمانگینبه بررسی

 46و  39، 36شده بما نقماط بمرش های مختل  تفکیکگروه

 عضمویت گروهمی اصلی و خام پردازد؛ بدین منظور، ایراتمی

-مخمدوش متغیرهمای کنتمرل از پس شدهادراک استرس بر

 .داده شده است نشان ،شده اییشناس کننده

 شدهادراک استرس بر گروهی عضویت اصلی و متغیره ج ت بررسی ایرات خامتحلیل واریانس/ کواریانس تک نتایج آزمون  -6 جدول

 خالص P-value خام SS Df MS F P-value متغیرها 

 0001/0 0001/0 414/26 024/1096 2 047/2192 استرس 36نمره 
 0001/0 0001/0 794/26 019/1103 2 039/2206 رساست 39نمره 

 0001/0 0001/0 127/27 366/1113 2 732/2226 استرس 46نمره 

 

شمده ایمر همای کنتمرلدهد که در تحلیلنشان می 6 جدول

باشمد؛ بمه دار میشده معنیادراکعضویت گروهی بر استرس

هممای شممده در گممروهادراکعبممارتی، میممانگین نمممره اسممترس

-25در  46و  39، 36شمده بما نقماط بمرش ل  تفکیمکمخت

WURS  تفماوت کیفیمت پیگیمری بمه منظمور. استمتفاوت 

شمده برمبنمای تفکیک مختل  هایگروه میانگین بین خالص

متغیممر  بممرای WURS-25در  46و  39، 36نمممرات بممرش 

ب مره گرفتمه  LSD تعقیبمی آزمون از نیز شدهادراک استرس

مده نمایانگر آن بود کمه بمرای همر های بدست آشد که یافته

بمین ، 46و  39، 36سه گروه تفکیک شده بما نممرات بمرش 
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و افراد عمادی بما فقمدان  ADHDشناسی سارقان واجد نشانه

شناسمی و بین سارقان فاقمد نشمانه ADHDقطعی تشخیص 

ADHD  و افراد عادی با فقدان قطعمی تشمخیصADHD  از

داری وجمود دارد و یهای معنمشده تفاوتادراک نظر استرس

شناسمی ها به ضمرر سمارقان واجمد و فاقمد نشمانهاین تفاوت

ADHD در مقایسممه بمما افممراد عممادی بدسممت آمممده اسممت 

(0001/0>P)دهد که سارقان واجمد و . این موضوع نشان می

در مقایسمه بما افمراد عمادی در  ADHDشناسمی فاقد نشمانه

-خوردار بودهشده از میانگین نمرات بالاتری براسترس ادراک

شناسمی اند. در این میان، بین سمارقان واجمد و فاقمد نشمانه

ADHD داری معنممی شممده تفمماوتادراک از نظممر اسممترس

 .مشاهده نشد

   بحث

همدف از مطالعممه حاضممر ارزیمابی ارزش تشخیصممی و اعتبممار 

ر گروهمی از سمارقان یوتا د-بندی وندرافتراقی مقیاس درجه

و افمراد عمادی بما فقمدان  ADHDشناسی واجد و فاقد نشانه

برحسممب مقیمماس نقممص توجممه /  ADHDقطعممی تشممخیص 

 بررسمی منظمور بمه تمایز تحلیل فعالی کانرز بود. نتایجبیش

-25 کمه بمود آن نشمانگر یوتا-وندر مقیاس تشخیصی ارزش

WURSعلائم  زیادی میزان به تواند، میADHD واجمد  گروه

و افمراد  شناسمیفاقد نشمانه افراد از را ADHDشناسی نشانه

 غربمال و تشمخیص بمرای پایما ابمزاری و دهمد تممایز ،عادی

ADHD افراد دچار  درADHD باشمدممی عمادی اشخاا و .

 عضمویت در تمایز بینیپیش صحت میزان و بندیطبقه نتایج

 ADHD قادر است علائمم WURS-25 که داد نشان گروهی

سارقان  از درصد ADHD، 6/27سارقان واجد  از درصد 2/76

درصد از افراد عمادی بما فقمدان قطعمی  ADHD ،1/87فاقد 

 به را افراد کل از درصد 1/64 مجموع در و ADHDتشخیص 

 ADHD کمه معنمی بمدین. نمایمد بندیطبقه صحی  صورت

-شناسی در مقایسه با سارقان فاقد نشمانهواجد نشانه سارقان

 2/76احتممال  بمه WURS-25 راد عادی توسمطشناسی و اف

 8/23 آن خطممای میممزان و شممودمممی داده تشممخیص درصممد

 درصمد، 6/27 احتممال ضمریب بما کمه حالی در است؛ درصد

25-WURS تواند نبود علائم میADHD فاقمد  زنمدانی یمک

واجممد  سممارقان ADHDعلائممم  از را ADHDشناسممی نشممانه

 آن خطمای ضمریب و دکنم متمایز شناسی و افراد عادینشانه

 قمادر اسمت WURS-25باشد. در این میان، می درصد 4/72

افمراد  ADHDدرصد نیز عدم علائمم  1/87با ضریب احتمال 

را از سمارقان فاقمد  ADHDعادی با فقدان قطعی تشمخیص 

 9/12تمایز دهد و ضمریب خطمای آن  ADHDشناسی نشانه

ر طبقمه در حالی که هی  یک از افمراد عمادی را نیمز داست، 

(. 2 جمدول)قمرار نمداد  ADHDشناسمی سارقان واجد نشانه

و همکاران نیز از طری  یمک  1کینها، مکهمسان با این یافته

بزرگسممالی متقاضممی  143شناسمی یکسممان بمما ارزیمابی روش

و تقسیم آن ا به سه گروه تشمخیص قطعمی  ADHDارزیابی 

ADHD (46=nواجممد نشممانه ،) شناسممیADHD (51=n و )

% از بیمماران بمما  5/64( دریافتنمد کمه 48=n) ADHDفاقمد 

و  ADHD% از افمراد فاقمد  ADHD ،5/57تشخیص قطعمی 

بمه درسمتی  ADHDشناسمی % از اشخاا واجد نشانه 1/72

(. این نتایج حکایمت از آن دارد کمه 18شوند )بندی میطبقه

25-WURS  نسبت به تشخیصADHD  امما اسمتحساس ،

-از سمارقانی کمه فاقمد نشمانه ایبندی بخش عممدهدر طبقه

 از نظمر گردد. قطمرهستند دچار اشتباه می ADHDشناسی 

مطالعمه، حساسمیت  دو اجتمماعی فرهنگمی مبانی در تفاوت

بنممدی صممحی  سممارقان فاقممد در طبقممه WURS-25پممایین 

دهی تواند ناشی از سموگیری پاسم می ADHDشناسی نشانه

در زممان  باشد. همچنین ایمن موضموع ADHDسارقان فاقد 

)همم  ADHDارزیمابی علائمم  ج ت WURS-25استفاده از 

توانمد نمایمانگر یکمی از نگر و هم وضعیت جاری(، میگذشته

                                                             
1-McCann  
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عبارتی خودگزارشمی بمودن های این مطالعمه و بمهمحدودیت

شناسمی و کار رفته باشد. تشابه سارقان فاقد نشانههسنجش ب

راک و همزمممان، اشممت ADHDافممراد عممادی در نبممود علائممم 

شناسمی نیمز محیطی و موقعیتی آنان با سارقان واجمد نشمانه

در تشمخیص  WURS-25توانسته بمر حساسمیت پمایین می

فزایمد؛ چمه آنکمه در ابی ADHDشناسمی سارقان فاقد نشمانه

همای مربموط بمه سمارقان تشخیص ن ایی نیز هر یک از گروه

بنمدی %( از طبقمه 2/36واجد و افمراد عمادی سم می برابمر )

را بممه خممود  ADHDشناسممی ه سممارقان فاقممد نشممانهاشممتبا

اند و سرانجام اینکه فقدان گروه کنتمرل سمالم اختصاا داده

های بزرگتری را در بمین سمارقان واجمد و توانست تفاوتمی

-در طبقمه WURS-25فاقد نشان داده و از ارزش تشخیصی 

حمایمت  ADHDشناسمی بندی صحی  سارقان فاقمد نشمانه

پیش از این نیز در برخی مطالعمات اعتبمار بیشتری نماید که 

25-WURS ( ؛ هر چند کمه اسمتفاده 19را متایر ساخته بود)

 افزاید.از گروه کنترل بر اعتبار داخلی پژوهش می

-25 افتراقممی اربمماعت تعیمین منظممور بمه حاضممر پمژوهش در

WURS، متغیمره و تمکتحلیل واریمانس / کواریمانس چنمد-

پمس از اعممال  حاصله هاییافته که شد کار گرفتههب متغیره

کننده احتمالی گویای آن بود کمه کنترل متغیرهای مخدوش

 ADHDسارقان واجمد  46و  39، 36با احتساب نمرات برش 

هما میمانگین نممرات بمالاتری را از نظمر نسبت به سایر گمروه

اجتماعی و اوقات فراغت، روابط خانوادگی،  های فعالیتمولفه

لممدی، نقممش در واحممد خممانواده و نقممش همسممری و نقممش وا

(؛ بما ایمن 6و  4شده بدست آوردنمد )جمداول استرس ادراک

شمده های تفکیکوجود، پیگیری تفاوت خالص میانگین گروه

توانمد افتمراق ای ممیتما انمدازه ،46نشان داد که نقطه برش 

شمده نمایمان سمازد؛ های تفکیمکتری را در میان گروهدقی 

یک از دو نمره بمرش ، هی 46برش  برای مثال، برخلاف نمره

-قادر بمه افتمراق دو گمروه از سمارقان فاقمد نشمانه 39و  36

و افراد عمادی بما فقمدان تشمخیص قطعمی  ADHDشناسی 

ADHD انمد و نممره بمرش از نظر مولفه نقش همسری نبوده

-نیز توان تفکیک دو گروه از سارقان واجد و فاقمد نشمانه 36

نقش والمدی نداشمته اسمت.  را از نظر مولفه ADHDشناسی 

نیمز نتوانسمتند  46و  39، 36کدام از سه نممره هر چند هی 

طور کاممل از نظمر مولفمه نقمش در واحمد هر سه گروه را به

در  46و  39طوری که دو نمره برش خانواده افتراق دهند؛ به

شناسی و افراد عادی و تفکیک دو گروه از سارقان واجد نشانه

راق سارقان واجد و فاقمد از یکمدیگر در در افت 36نمره برش 

(. در این میمان، همی  5اند )جدول این مولفه شکست خورده

یک از سه نمره برش نیز قادر به تفکیک سارقان واجد و فاقد 

شمده نبموده اسمت. شناسی از نظر میزان استرس ادراکنشانه

همایی همم هممراه ها در چندین پژوهش با حمایمتاین یافته

رای نمونمه، کموروس و همکماران دریافتنمد کمه شده است. ب

بزرگسمالان در  ADHDهمای وقتی در حال انجمام ارزشمیابی

 ،های متفاوت امما علائمم مشمابه هسمتیمبیماران با تشخیص

(. 19باشمد )ارج  می 36نسبت به نمره برش  39نمره برش 

 WURS-25در مطالعه دیگری با استفاده از نسخه ایتالیمایی 

ران دچار اخمتلالات شخصمیت ممرزی بمه طمور نیز اکثر بیما

را در مقایسه با بیماران مبتلا به  46داری نمره بالاتر از معنی

دیگر اختلالات شخیصمیتی و گمروه کنتمرل بدسمت آوردنمد 

بیمماران مبمتلا بمه  ،و همکماران همم 1( و در پژوهش جمو20)

داری نمممره بممالاتری را در طور معنممیاخممتلال دوقطبممی بممه

WURS (. گذشمته 36ه گروه کنترل کسب نمودنمد )نسبت ب

های اخیمر مبنمی بمر از این، نتایج این مطالعه همسو با یافته

باشمد. در ایمن زمینمه، ممی WURS-25تایید اعتبار افتراقی 

 WURS-25ها بما ارزیمابی اعتبمار افتراقمی ای از پژوهشپاره

همای مختلم  توانمد بمین گمروهنشان دادند که این ابزار ممی

ADHD ، ،اخممتلال شخصممیتی مممرزی، اخممتلال دوقطبممی

                                                             
1-Joo  
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همزمانی اختلال شخصیتی ممرزی و اخمتلال دوقطبمی و در 

های خمرده بمالینی تفکیمک قائمل شمود؛ بمدین ن ایت نمونه

طور هما بمهدر مقایسه با سایر گمروه ADHDصورت که گروه 

های بمه عممل آممده داری نمرات بالاتری را در سنجشمعنی

تموج ی / مشمکلات ت رفتاری، بی)نظیر تکانشگری / مشکلا

های محور مدرسه، عزت نفس / خل  منفی و تعداد تشخیص

I DSMرسمد بما توجمه بمه (. به نظر می19اند )( کسب کرده

در   WURS-25های به عمل آمده از اعتبمار افتراقمی ارزیابی

هممای بمما هممای مختلمم  تشخیصمی و جمعیممتبرخمی از گروه

های ایجاد شمده در گویه ،ADHDتظاهرات رفتاری مشابه با 

آن براساس معیارهای یوتا به اندازه کمافی قمادر بمه تفکیمک 

باشند؛ هر چند استفاده از آن در می ADHDهای واجد گروه

و بیماران دچمار اخمتلالات ایمذایی  ADHDتفکیک واجدین 

جویانمه، اخمتلال انفجماری همچون اختلال نافرممانی مقابلمه

بلوی بالینی مشمترکی دارنمد، متناوب و اختلال سلوک که تا

 برانگیز باشد.توان چالشمی

همای های حاضمر فقمدان انجمام مصماحبهاز جمله محدودیت

 ADHDتشخیصممی سمماختاریافته بممرای تشممخیص قطعممی 

 و اداری همکماری و عمدم زممانی سارقان به دلیل محدودیت

های سازمانی بود که ممکن اسمت ناشی از حساسیت پرسنلی

را تحت تاییر قرار دهمد. عملاوه  ADHDارد برآورد حقیقی مو

 حتمالا تواندمی نیز هاداده بودن خودگزارشی بر این، ماهیت

 .ایمدنم فراخوانی را هاپاس  شدنمخدوش و سوگیری افزایش

  ه با دیدیمگردد کادفی نیز موجب میممگیری تصنبود نمونه

 

هممای حاصممله بنگممریم. اسممتفاده از آمیممز بممه یافتممهاحتیمماط

  شود که دریم سارق در استان گیلان باعث ماًهای صرفونهنم

 

 

 

همای تعمیم و بکارگیری نتمایج ایمن بررسمی در دیگمر گمروه

 سممرانجام اینکممه جانممب احتیمماط را رعایممت کنممیم و ،بزهکمار

 توانهبم کمه را مطالعماتی شمده، انجمام جستجوهای براساس

 یسهمقا پژوهش این از حاصله نتایج برخی با را آن ا هاییافته

بمر ایمن  .نبود برخوردار خوبی انسجام از یا و نشده یافت کرد

-مقیماس بما مرتبط آتی گردد که مطالعاتاساس، توصیه می

 به مربوط اطلاعات از استفاده تواندمی بالینی تشخیصی های

 بر ADHD قطعی تشخیص جمله از و روانی سلامت وضعیت

-DSM-5 (SCID بر مبتنی ساختاریافته بالینی مصاحبه پایه

 .دهند قرار خود کار دستور در را 1(5

 یریگیجهنت

همای حاصمله حمایمت قابمل فارغ از مواضر روانسنجی، یافته

در زمینمه گمزینش و  WURS-25پذیرشی را بمرای کماربرد 

هممای بزهکممار در جمعیممت ADHDشناسممی تشممخیص نشانه

 ADHDشناسمی علاوه، سارقان واجد نشانهفراهم ساختند. به

-25در   46و  39، 36ب هممر سممه نقطممه بممرش بمما احتسمما

WURS شمده تر و اسمترس ادراک، سازگاری اجتماعی ضعی

ه از بیشتر را نشان دادند. این نتایج، منط  روانسنجی اسمتفاد

25-WURS های بالینی و پژوهشی ممرتبط بما را در موقعیت

 .کندجوامر بزهکار تقویت می

 تشکر و قدردانی

 ایمن در خمود حضمور بما کمه رادیافم تمامی از وسیله بدین 

 .آیدمی عمل به سپاسگزاری کردند، یاری را ما پژوهش

 تعارض مهافع

 و اسمت شده انجام خاصی مالی حمایت بدون حاضر مطالعه 

 ندارد. ارتباطی نویسندگان منافر با

                                                             
1-Structured Clinical Interview for DSM-5   



 بهدیدرجه مقیاس افتراقی اعتبار و تشخیصی ارزش

 یوتا - وندر
 

 همکارانو ر پوصالح

 

 00بهار ، 30، پیاپی 1، شماره 9دوره  نیشابور، پزشکی علوم دانشکده مجله /147

References 

1. American Psychiatric Association. DSM-5: Diagnostic and statistical manual of mental disorders. 

Arlington: American Psychiatric Publishing; 2013. 

2. Polanczyk G, de Lima MS, Horta BL, Biederman J, Rohde LA. The worldwide prevalence of ADHD: a 

systematic review and metaregression analysis. Am J Psychiatry. 2007; 164(6): 942–8. 

3. Kessler RC, Adler L, Barkley R, Biederman J, Conners CK, Demler O, et al. The prevalence and correlates 

of adult ADHD in the United States: results from the National Comorbidity Survey Replication. Am J Psychiatry. 

2006; 163(4): 716–23. 

4. Merikangas KR, He JP, Burstein M, Swanson SA, Avenevoli S, Cui L, et al. Lifetime prevalence of mental 

disorders in U.S. adolescents: results from the National Comorbidity Survey Replication–Adolescent Supplement 

(NCS-A). J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2010;49(10): 980–9. 

5. Silver LB. Attention-deficit/hyperactivity disorder in adult life. Child Adolesc Psychiatr Clin N Am. 2000; 

9(3): 511-23. 

6. Alizadeh GJ, Bayrami M, Hashemi T. Predicting Substance Abuse from Attention Deficit/Hyperactivity 

Disorder Symptoms in Adult. Research on Addiction 2013;7(27):93-106 [Persian]. 

7. Hollingdale J, Woodhouse E, Asherson P, Gudjonsson GH, Young S. A Pilot Study Examining ADHD and 

Behavioural Disturbance in Female Mentally Disordered Offenders. AIMS Public Health. 2014;1(2):100-8. 

8. Young S, Gudjonsson G, Misch P, Collins P, Carter P, et al. Prevalence of ADHD symptoms among youth 

in a secure facility: the consistency and accuracy of self-and informant-report ratings. J Forens Psychiatry Psychol. 

2010;21(2):238-46. 

9. Young S, Gudjonsson GH, Wells J, Asherson P, Theobald D, et al. Attention deficit hyperactivity disorder 

and critical incidents in a Scottish prison population. Pers Individ Dif. 2009;46(3):265-9. 

10. Magnusson P, Smari J, Sigurdardottir D, Baldursson G, Sigmundsson J, Kristjansson K, et al. Validity of 

self-report and informant rating scales of adult ADHD symptoms in comparison with a semistructured diagnostic 

interview. J Atten Disord. 2006; 9(3): 494–503. 

11. Ward MF, Wender PH, Reimherr FW. The Wender Utah Rating Scale: an aid in the retrospective diagnosis 

of childhood attention deficit hyperactivity disorder. Am J Psychiatry. 1993; 150: 885–90. 

12. Oncu B, Olmez S, Senturk V. (Validity and reliability of the Turkish version of the Wender Utah Rating 

Scale for attention-deficit/hyperactivity disorder in adults.). Turk Psikiyatri Derg. 2005;16(4):252–9. 

13. Caci HM, Bouchez J, Bayle FJ. An aid for diagnosing attention-deficit/ hyperactivity disorder at adulthood: 

psychometric properties of the French versions of two Wender Utah Rating Scales (WURS-25 and WURS-K). 

Compr Psychiatry. 2010; 51(3): 325–31. 

14. Kivisaari S, Laasonen M, Leppamaki S, Tani P, Hokkanen L. Retrospective assessment of ADHD 

symptoms in childhood: discriminatory validity of Finnish translation of the Wender Utah Rating Scale. J Atten 

Disord. 2012; 16(6): 449–59. 

15. Fossati A, Di Ceglie A, Acquarini E, Donati D, Donini M, Novella L, et al. The retrospective assessment of 

childhood attention deficit hyperactivity disorder in adults: reliability and validity of the Italian version of the 

Wender Utah Rating Scale. Compr Psychiatry. 2001;42(4):326–36. 

16. Rodriguez-Jimenez R, Ponce G, Monasor R, Jimenez-Gimenez M, Perez-Rojo JA, Rubio G, et al. 

(Validation in the adult Spanish population of the Wender Utah Rating Scale for the retrospective evaluation in 

adults of attention deficit/hyperactivity disorder in childhood.). Rev Neurol. 2001; 33(2): 138–44. 



 نپور و همکاراصالح

 

 بهدیدرجه مقیاس افتراقی اعتبار و تشخیصی ارزش

 یوتا - وندر

 

 00بهار ، 30، پیاپی 1، شماره 9دوره مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور،  /148

17. Retz-Junginger P, Retz W, Blocher D, Stieglitz RD, Georg T, Supprian T, et al. (Reliability and validity of 

the Wender-Utah- Rating-Scale short form. Retrospective assessment of symptoms for attention deficit/hyperactivity 

disorder). Nervenarzt. 2003;74(11): 987–93. 

18. McCann BS, Scheele L, Ward N, Roy-Byrne P. Discriminant validity of the Wender Utah Rating Scale for 

attention-deficit/hyperactivity disorder in adults. J Neuropsychiatry Clin Neurosci. 2000; 12(2): 240-5. 

19. Kouros I, Hörberg N, Ekselius L, Ramklint M. Wender Utah Rating Scale-25 (WURS-25): psychometric 

properties and diagnostic accuracy of the Swedish translation. Upsala J Med Sci. 2018;123(4):230-6. 

20. Fossati A, Novella L, Donati D, Donini M, Maffei C. History of childhood attention deficit/hyperactivity 

disorder symptoms and borderline personality disorder: a controlled study. Compr Psychiatry. 2002;43(5):369–77. 

21. Rossini ED, O’Connor MA. Retrospective self-reported symptoms of attention-deficit hyperactivity 

disorder: reliability of the Wender Utah Rating Scale. Psychol Rep. 1995;77(3 Pt 1):751–4. 

22. Sarrami-Foroushani P. Normalizing and evaluating the validity and reliability of the Wender Utah Rating 

Scale to diagnose ADHD in adults in Isfahan (Dissertation). Isfahan: Isfahan University of Medical Sciences; 2008. 

[Persian] 

23. Bayrami M, Goradel JA, Hashemi T, Mahmood MA. Predicting a tendency to use drugs from child and 

adult attention deficit hyperactivity disorder symptoms in adults. Int J High Risk Behav Addict. 2012;1(3):104–8. 

24. Conners CK, Erhardt D, Sparrow EP. Conners’ adult ADHD rating scales (CAARS): technical manual. 

NewYork: Multi-Health System Inc; 1999. 

25. Weiss M, Murray C. Assessment and management of attention-deficit hyperactivity disorder in adults. 

CMAJ. 2003;168(6):715–22. 

26. Mozhdehi Fard M, Hakim Shooshtari M, Najarzadegan MR, Khosravi T, Bidaki R, et al. Adult Attention 

Deficit Hyperactivity Disorder and Suicide Attempters: A Case Control Study from Iran, West Asia. Int J High Risk 

Behav Addict. 2017;6(1): e29537. 

27. Adler LA, Faraone SV, Spencer TJ, Michelson D, Reimherr FW, et al. The reliability and validity of 

selfand investigator ratings of ADHD in adults. J Atten Disord 2008;11(6):711–9. 

28. Davari-Ashtiani R, Jazayeri F, Arabgol F, Razjouyan K, Khademi M. Psychometric Properties of Persian 

Version of Conners’ Adult Attention Deficit/Hyperactivity Disorder Rating Scale (Screening Form-Self Reporting). 

Iran J Psychiatry. 2014;20(3):243-51. [Persian] 

29. Maktabi G, Sajadi SF, Veisi S. Emotional Intelligence and Identity Style as Risk Factors for High-Risk 

Behavior in Prisoners: The Mediating Role of Resiliency and Social Adjustment. Jentashapir J Health Res. 

2016;7(1): e30378. 

30. Gameroff MJ, Wickramaratne P, Weissman MM. Testing the Short and Screener versions of the Social 

Adjustment Scale–Self‐Report (SAS‐SR). Int J Methods Psychiatr Res. 2012;21(1):52–65. 

31. Kuhsali M, Mirzamani SM, Karimlu M, Mirzamani MS. The comparison of social adjustment of mothers 

with her educable mentally retarded daughter. J Behav Sci. 2008;2(2):165–72. [Persian] 

32. Cohen S, Kamarck T, Mermelstein R. A global measure of perceived stress. J Health Soc Behav. 

1983;24(4):385-96. 

33. Bastani F, Hakimi Gilani T, Ghane-fard SH. Perceived stress and demographic characteristics of women 

with multiple sclerosis. J Nurs Midwifery. 2009;19(66):14-21. 

34. Safaei1 M, Shokri O. Assessing Stress in Cancer Patients: Factorial Validity of the Perceived Stress Scale 

in Iran. IJPN. 2014;2(1):13-22. [Persian]. 



 بهدیدرجه مقیاس افتراقی اعتبار و تشخیصی ارزش

 یوتا - وندر
 

 همکارانو ر پوصالح

 

 00بهار ، 30، پیاپی 1، شماره 9دوره  نیشابور، پزشکی علوم دانشکده مجله /149

35. Shi M, Liu L, Sun X, Wang L. Associations between symptoms of attention-deficit/hyperactivity disorder 

and life satisfaction in medical students: the mediating effect of resilience. BMC Med Educ. 2018; 18(1): 164. 

36. Joo EJ, Lee KY, Choi KS, Kim SH, Song JY, Bang YW, et al. Childhood attention deficit hyperactivity 

disorder features in adult mood disorders. Compr Psychiatry. 2012;53(3):217–23.2. 



 

 

 

150/ J Neyshabur Univ Med Sci, Spring, 2021;9(1):131-150 

Journal of Neyshabur University of Medical Sciences 

 
www.journalnums.ac.ir 

 

Diagnostic Value and Discriminant Validity of the Wender-Utah Rating Scale for the 

Identification of Conner's Adult Attention Deficit / Hyperactivity Disorder Rating Scale 

Measurements in a Sample of Thieves and Normal People 

  
3, Soraya Bagheri Marvdizaj3, Ozra Akbari*2ru, Ghasem Salehpo1Salehpour Ghaem 

1- Department of Criminal Law and Criminology, Guilan Science and Research Branch, Islamic Azad University, Rasht, Iran. 

2- Department of Clinical Psychology, School of Education and Psychology, Shiraz University, Shiraz, Iran. 
3- Department of Educational Psychology, Faculty of Education and Psychology, Tabriz University, Tabriz, Iran. 

A B S T R A C T   Original Article 

Introduction 

Attention-Deficit / Hyperactivity Disorder (ADHD) can lead to high-risk 

behaviors, and the use of a tool that is capable of diagnosing ADHD symptoms 

in delinquent populations is inevitable. Therefore, the purpose of the present 

study was to investigate the diagnostic value and discriminant validity of the 

Wender-Utah Rating Scale (WURS-25) in a group of thieves with and without 

ADHD symptomology and normal individuals with a definite lack of ADHD 

diagnosis based on Conner's Adult ADHD Rating Scale. 

Materials and Methods 
In a validation study in Rasht Central Prison, in 2015-2016, 100 prisoners 

committed theft, and 70 normal individuals were selected as the sample. Tools 

included WURS-25, Conner's Adult ADHD Rating Scale, Social Adjustment 

Scale, and Perceived Stress Questionnaire. Data were analyzed using 

discriminant analysis, chi-square test, multivariate and univariate analysis of 

variance/covariance, and Fisher's least significant difference test. 

Results 
Discriminant analysis showed that WURS-25 could distinguish symptoms of 

ADHD in three groups of thieves with and without ADHD symptomology and 

normal individuals from each other, and its overall classification accuracy is 

equal to 64.1%; although a large proportion of thieves without symptomology 

were ignored. Also, after controlled analyzes, the mean of scores social 
adjustment components was significantly greater in thieves with 

symptomology than in other groups, and for stress in thieves with 

symptomology than in normal individuals, with considering cut-off points of 

36, 39 and 46. 

Conclusion 
WURS-25 has an acceptable screening performance in thieves with ADHD 

symptomology Therefore, it can be used to identify susceptible individuals and 

evaluate the outcome of therapeutic interventions in delinquent populations. 

Keywords 

Attention Deficit / Hyperactivity Disorder, Validity, Theft, Psychological 

Stress, Social Adjustment 

 
Received: 12 Nov 2019 

Accepted: 4 Jul 2020 

 *Corresponding Author: 
Ghasem Salehpour, Shiraz, 
Shiraz University, School of 
Education and Psychology, 
Department of Clinical 

Psychology   
TEL: 09118877143 

Email:  
MSalehpoor.ClinPsy@gmail.com 

► Please cite this article as: Salehpour G, Salehpour G, Akbari O, Foaddini M, Bagheri Marvdizaj S. Diagnostic Value and 

Discriminant Validity of the Wender-Utah Rating Scale for the Identification of Conner's Adult Attention Deficit / 

Hyperactivity Disorder Rating Scale Measurements in a Sample of Thieves and Normal People. J Neyshabur Univ Med Sci 

2021;9(1):131-150. 

 

mailto:MSalehpoor.ClinPsy@gmail.com

