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·论文·

简介新版明尼苏达多相个性调查表 (MM P I- 2)
及其在中国大陆和香港地区的标准化过程

中国科学院心理研究所 (100101) 　张建新　宋维真

香港中文大学心理系 张妙清

　　明尼苏达多相个性测量表 (MM P I)是几十年来国际上广泛

使用的心理学人格测验之一。自八十年代初开始, 美国心理学

家对MM P I进行了首次修订, 并重新加以标准化。新修订的

MM P I简记为MM P I- 2, 以别于原版MM P I[1 ]。自 1989年美

国明尼苏达大学出版社正式推出MM P I- 2, 美国以及其他国

家的MM P I研究者、使用者对其作出了积极的反应, 发表了大

量有关MM P I- 2的研究论文、应用报告及专著; 并且将它翻译

成多种语言文字, 制定出适应各国自身文化背景及国情的国家

或地区常模。

中国的心理学家及临床精神病学者对MM P I的研究及应

用已有十多年的历史, 并取得了一批有一定水准的研究论文及

报告[2, 3, 4, 5, 6, 7 ]。我们希望MM P I- 2的推出亦能受到大家的重

视, 并得到广泛的研究与应用。

一、MM P I在美国重新标准化过程

尽管MM P I半个世纪来被证明具有良好的临床效度, 但以

下几个方面的发展变化, 使得对MM P I进行修订的研究工作成

为必要。首先, MM P I的应用范围不断扩大, 远远超出精神病

临床诊断、治疗领域。而MM P I中那些与精神病临床症状密切

相关的题目则难以应用于诸如人员选拔等更加广阔的领域, 因

为这些题目常常会使正常受试者感到难堪, 甚至反感; 其次, 50

多年来社会文化的变迁使得MM P I中某些题目内容和用词不

合时宜, 令现代受试者感到陌生, 等 [8 ]。

为了重新标准化, 美国明尼苏达大学心理系 J. Bu tcher等

人对 550个原MM P I项目 (删除了 16个重复项目) 中的 82个

项目作了修改, 又增加 154个临时性的新项目。大部分新加项

目的主要作用是: 用来替换那些过时的、或者不符合心理测量

学的MM P I原有项目, 或用于描述MM P I未曾给予适当注意

的心理问题和人格领域, 如家庭功能、进食失常、滥用药物、治

疗或康复的心理准备, 和对治疗工作的抵触情绪。

重新标准化中, 受试者年龄介于 18至 90岁之间。受试者

主要是从美国 7个州的社区中选取的, 最终得到常模被试 2600

人, 其中 1138名男性, 1462名女性。统计表明, 被试所属民族

的分布与美国 1980年全国普查结果相接近: 黑人及土著族被

试的比例是类似的, 但西班牙和亚洲籍美国人的被试比例小于

普查结果。被试在年龄分布、完成教育年限及婚姻状况上与普

查结果相比较, 差距较大的是教育程度, 常模样本中具有大学

学历的男女被试过多。被试职业及收入的统计数据亦反映出这

一常模样本偏向较高社会经济地位的分布特性。不过, 这一特

性是几乎所有具有常模的心理测验共同的, 在中国, 这一特性

多表现为城市样本数远高于农村样本 [9 ]。

通过考检项目应答的变化, 计算相关量表的题总相关系

数, 以及一系列测验——再测验的研究, 修订者们决定MM P I

- 2总体规模应与MM P I持平, 并确定了 567个题目为MM P I

- 2 的项目。Butcher 等人比较了被试对原MM P I 项目和

MM P I- 2中修改项目的应答反应, 发现大多数人对两者的反

应没有显著差异; 而且, 原MM P I项目和修改项目对临床量表

及附加量表的作用亦没有大的差异。这表明修改后的项目并没

有改变项目本身的心理测量特性 [10 ]。推出MM P I- 2以后的大

量研究结果均表明,MM P I- 2与原MM P I之间是可比的, 等价

的[11, 12 ]。因此, 虽然MM P I- 2制定了新的美国常模, 但在解释

各临床量表及其相互关系时, 原MM P I所积累的大量研究成果

及临床经验仍然是有作用的。

二、MM P I- 2的主要变化及基本结构

MM P I- 2共有 567个项目, MM P I则有 566个项目 (其中

包括 16个重复项目)。两版MM P I之间有 394 个项目完全一

样: 有 66个项目经过语法或语言修辞方面的改动, 但基本内容

没有变动: MM P I中的 90个项目在MM P I- 2中被删除。故从

项目内容来看, MM P I- 2保留了MM P I中 8316%的项目。被

保留的项目多集中在MM P I- 2第 370题以前的测验部分, 370

题以后的部分多为改动或新增加的项目。MM P I- 2中新增加

107个项目。

表 1　MM P I- 2基础量表项目数量变化

量表名称
现有

项目数

含修改

项目数

被删除

原有项目

L 15 2 0

F 60 12 4

k 30 1 0

H s 32 5 1

D 57 2 0

H y 60 9 0

Pd 50 4 0

M f 56 6 4

Pa 40 2 0

P t 48 2 0

Sc 78 13 0

M a 46 7 0

Si 69 6 1

　　MM P I- 2各量表可分为三类: 基础量表、内容量表和附加

量表。中国大陆MM P I使用者大都对第一类量表比较熟悉, 它

包括 10个临床量表和 3个效度量表 (见表 1)。10个临床量表
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中有 7个量表可根据项目的内容进一步细分为若干亚量表, 这

七个量表分别为量表 2 (D ) , 量表 3 (H y) , 量表 4 (Pd) , 量表

6 (Pa) , 量表 8 (Sc) , 量表 9 (M a) , 及量表 0 (Si)。

MM P I- 2的效度量表由原MM P I的 4个增加至 7个。除

“?”量表, F 量表, L 量表及 K 量表以外 (见表 1) , 新增加的

效度量表分别为 Fb 及V R IN、TR IN 量表 (见表 2)。Fb 量表

(称后 F 量表) 与原MM P I中 F 量表一样, 也是依据被试对某

些项目的极端应答率而得到的。由于该量表组成项目大部分出

现于 370题之后, 故 Fb 量表提供了检查被试对 370题以后项

目的答案效度的手段, 这对于MM P I- 2新增加的附加量表和

内容量表的检查特别有用。V R IN (逆向答题矛盾量表)及 TR IN

(同向答题矛盾量表) 与原MM P I的效度量表L、F、K 不一样

之处, 在于它们没有任何项目内容含义, 它们只是提供了一种

检查被试回答项目时一致或矛盾的指标, 有些类似于“粗心”量

表。V R IN 及 TR IN 是由若干特别挑选出来的项目对组成。

V R IN 分高表明被试不加区别地回答项目; TR IN 高分表明被

试不加区别地对测验项目给予肯定回答, 低分则相反, 给予否

定回答。

十个基本临床量表当然无法覆盖所有临床精神病学分类

及心理失常问题, 因此研究者们又不断地从MM P I- 2的题目

库中建构出有特殊作用的附加量表。原版MM P I常用的附加量

表有四个, 即焦虑 (A ) 量表, 抑制 (R ) 量表, 自我力量

(E s) 量表, 以及麦氏酗酒 (M A C- R ) 量表。MM P I- 2又增

加若干附加量表, 如: 受制敌意 (O - H ) 量表, 支配性 (Do)

量表, 社会责任 (R e) 量表, 性别角色 (GM 及 GF) 量表, 以

及创伤后应激失常 (PK 及 PS) 量表。

表 2　MM P I- 2内容量表及新增效度量表基本情况一览表

　　量表英文名称 中文名称 项目数
含原MM P I

项目数

AN X (A nxiety) 焦虑紧张量表 23 20
FRS (Fears) 恐惧担心量表 23 22
OBS (O bsessiveness) 强迫固执量表 16 10
D EP (D ep ressiveness) 抑郁空虚量表 33 25
H EA (H ealth Concerns) 关注健康量表 36 36
B IZ (B izarre M entation) 古怪思念量表 23 19
AN G (A nger) 愤怒失控量表 16 10
CYN (Cynicism ) 愤世嫉俗量表 23 21
A SP (A ntisocial P ractice) 逆反社会量表 22 21
T PA (T ype A ) A 型行为量表 19 7
L SE (L ow Self- E steem ) 自我低估量表 24 13
SOD (Social D iscom fo rt) 社会不适应量 24 21
FAM (Fam ily P rob lem ) 家庭问题量表 25 16
W RK (W o rk In terference) 工作障碍量表 33 22
TRT (N egative T reatm en t

Indicato rs)
反感治疗量表 26 8

Fb (Back F) 后 F 量表 40 20
TR IN ( true Response

Inconsistency scale)
同向答题矛盾量表 23对 20对

V R IN (V ariab le Response

Inconsistency scale)
逆向答题矛盾量表 67对 45对

　　由于原MM P I所含W iggins内容量表受项目变动影响较

大, 故重新建构了十五个新的内容量表, 其英、中名称及项目

数见表 2。大致看一下它们的名称, 即可了解到MM P I- 2的内

容量表所涉及的测量对象既有与临床量表相重叠的地方, 又有

自己的特殊范围, 如, FAM 量表测量受试者对家庭的态度及幸

福感, W R K 量表测量受试者对所从事工作及职业的态度, 等

等。内容量表最大特性在于量表项目内容的同质性, 即每个内

容量表的项目之间有相对较高的相关性, 使得对测量结果的解

释更为明确, 而这正是临床量表和附加量表的不足之处。

除去上述特点之外,MM P I- 2 的另一独特之处在于它采

用了原MM P I所没有的“一致性”T 分计算法[13, 14 ]。这是因为依

照传统的线性 T 分计算法,同一 T 分数 (如 70分)在不同的量

表上代表不同的百分位值。一致性 T 分数计算法则克服了这一

弱点。一致性 T 分数分布在各量表间十分接近, T 分每增加一

级都包括差不多相同数量的原始分数在内。使用MM P I- 2时,

除临床量表 5和 0外 (它们的 T 分数仍采用线性 T 分) ,所有临

床量表 (加 K 或不加 K)以及新的的内容量表 T 分数皆为一致

性 T 分。

　　三、MM P I- 2在中国香港、及大陆地区的标准化过程

　　MM P I在中国开发应用已有十多年的时间, 这十几年来,

香港的政治环境经历了显著的变化,而中国大陆更是由于实行

改革开放政策,人民的物质、精神生活都发生了极大的变化,特

别是人们在观念上发生了根本的转变。现在,我们国家已进入

一个相对稳定发展的时候,因此适时重新制定MM P I中国常模

是十分必要的。而美国MM P I- 2的推出正为我们提供了一个

很好的机会和条件。

在研究及推广中文版MM P I的过程中,香港中文大学与中

国科学院心理研究所一直发挥着引导作用。1991年始,心理所

再次正式与香港中文大学合作进行MM P I- 2中文版的修订工

作。当年 10月,中国科学院心理所邀请Butcher教授等来大陆

讲授MM P I- 2,这标志着中国大陆开始了研究及利用MM P I

- 2的过程。1994年,香港大学出版社与美国明尼苏达大学出

版社正式签约,购得MM P I- 2 (包括MM P I)中文版版权。与此

同时,香港中文大学出版社与中科院心理所就MM P I- 2 (包括

MM P I)中文出版物的版权委托问题进行了协商,草签了版权委

托协议。协议认定中国科学院心理研究所为《MM P I及MM P I

- 2中文版》在中国大陆出版、发行的唯一总代理。

在上述背景下,我们对MM P I- 2进行了两轮翻译、修改、

再翻译的过程,于 1992年正式定稿[14 ]。再译的中文MM P I- 2

不仅考虑了英、中文翻译过程中的各种问题 [15 ] ,而且利用了十

多年来我们在中国研究及使用MM P I的宝贵经验,这后一点是

十年前翻译MM P I时所不具备的。此次翻译不仅参照了MM P I

的中译文,MM P I- 2的第一次中译文,而且对照了香港繁体字

中译文。修订者逐条翻译并取得共识后,定下一个草稿;再将此

译稿分寄给长期研究、使用MM P I的国内部分专家,请他们提

供意见。将MM P I专家反馈的意见汇总后,再次对译稿进行了

逐条讨论; 最后又将英文原文及中文讨论稿交予英文专家审

定,并请英文系高年级学生及研究生作了MM P I- 2两种文字

的测验。中英文MM P I- 2基础量表及内容量表的相关系数见

表 3。
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由表 3可见,MM P I- 2 的中译文与英文之间的相关是高

的,较MM P I中译文同类相关系数略有提高 [16 ]。考虑到被试的

英文程度及再次测验相隔时间 (两周)等因素,可以说MM P I-

2中译文是令人满意的,可信的。

表 3　英中文MM P I- 2量表相关系数 (r)

基础量表
相关系灵敏

( r)
内容量表

相关系数

( r)

L 0156 AN X 0176

F 0150 FRS 0182

K 0165 OBS 0182

H s 0150 D EP 0174

D 0160 H EA 0159

H y 0159 B IZ 0163

Pd 0152 AN G 0156

M f 0174 CYN 0167

Pa 0161 A SP 0155

P t 0180 T PA 0157

Sc 0175 L SE 0160

M a 0160 SOD 0167

Si 0174 FAM 0167

W RK 0183

TRT 0179

平均相关 0163 0168

　MM P I- 2在全国各地取样的工作依分层取样原则进行。根

据最近一次全国人口普查结果,我们按人口的地区、年龄、文化

程度分布等标准分别进行了测试及收集数据。表 4至表 6列举

了中文MM P I- 2全国常模的人口统计数据的分布情况,并列

出了 1990年全国人口普查结果中的有关数据。中文MM P I- 2

全国正常人取样总人数为 2673人。为了保证常模样本的质量,

我们根据下列几个标准对 2673份问卷进行了筛选,删除了 294

份不合格答卷。答卷合格标准为:甲,未给予回答的项目数必须

小于或等于 30个; 乙,被试年龄需介于 18岁及 70岁之间; 丙,

被试 ICH 量表原始分数必须小于或等于 10分。 ICH 量表系由

张妙清及宋维真教授从中文MM P I所有项目中,选择出答应率

极低 (小于 10% )或极高 (大于 90% )的项目构成的,共有 15个

项目[17 ]。它极类似于 F 量表,高分表明被试答题方向与绝大数

正常人相反, 因此标准常模中不应包括这样的被试。故中文

MM P I- 2全国常模人数实得 2379人。

表 4　中文MM P I- 2常模被试地区分布 (N = 2379) 3

男 女 人口普查3

地区3 3 人数 % 人数 % %

华北 137 1116 136 1113 1115

华东 391 3311 398 3312 2912

华南 150 1217 152 1217 919

西北 127 1018 134 1112 710

中南 198 1618 207 1713 1717

西南 100 815 89 714 1518

东北 77 615 83 619 818

总计 1180 100 1199 100 9919

3 指 1990年全国人口普查结果中各行政区划人口比例;

3 3 华北:北京、天津、河北、山西、内蒙;东北:辽宁、吉林、黑龙江;华东:

上海、江苏、江西、浙江、山东、福建;中南:河北、湖南、河南;华南:广

东 (因广东经济地位较特殊,故将广东单列,而将广西划到西南地区

中) ;西南:四川、云南、广西;西北:陕西、甘肃、青海;

2379名被分别来自全国 24个省及直辖市,按国家行政区

域划分,则包括了所有七个大行政区。与行政大区有所不同的

是,我们将广东省列入华南地区,而将广西省列入西南地区。这

样做的主要原因在于,广东临近香港, 近些年在中央优惠政策

的扶植下,经济发展较快,特别是沿海经济特区和大中城市; 而

广西的经济则相对较为落后。这样的分类有利于我们进一步的

统计分析工作,使各地区之间的经济发展水平成为我们能够考

量的变量。

在中文MM P I- 2取样过程中,我们对被试的文化程度进

行了严格控制。从表 5中可以看到,常模样本的受教育程度与

1990年人口普查结果基本一致。这就避免了心理学调查样本中

被试学历通常偏高的问题,增加了常模的代表性。

表 5　中文MM P I- 2常模被试教育程度分布 (N = 2379)

受教育程度 男 女 人口普查3

人数 % 人数 % (% )

　小学或以下 145 1213 144 12　　 1213

　初中 361 3016 361 3011 3013

　高中 363 3018 474 3915 3513

　大专 129 1019 101 814 917

　大学本科 159 1315 108 910 1113

　研究生 18 115 9 018 111

　不详 5 014 2 012

总　计 1180 100 1199 100 100

3 指 1990年全国人口普查结果中各学历人口比例。

当然,中文MM P I- 2的常模样本代表性亦有一定的局限。

一、如前所述,大多数被试来自城市,这与中国人口中农村人口

占多数的情况不相符。但因为MM P I- 2将主要在城市人口中

使用,而其常模又较好地代表了城市人口状况, 故这方面的局

限性所造成的影响不大; 二、常摸被试的职业分布与实际略有

偏差,例如,医护人中比例较高,而工人及其他种类的服务人员

比例则偏低。但总起来说,MM P I- 2在几个关键性标准——地

区、性别、年龄、教育程度、经济收入等上与实际情况基本相符

合。这为今后MM P I- 2的研究及应用提供了很好的基础。

表 6　中文MM P I- 2常模被试年龄分布 (N = 2379)

年龄段 男 女 人口普查3

人数 % 人数 % (% )

18—25 326 2618 415 3416 3111

26—35 296 2511 314 2612 2515

36—45 260 2210 260 2117 2117

46—55 145 1213 145 1211 1213

56—70 163 1318 65 514 915

总　计 1180 100 1199 100 100

　3 指 1990年全国人口普查结果中各年龄阶段人口比例。

四、MM P I- 2的应用范围

MM P I- 2的应用范围十分广泛,并且还在不断扩大。传统
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上MM P I主要用于精神疾病的辅助临床诊断,以及心理咨询及

心理治疗。MM P I- 2在临床方面的功能与MM P I完全等同,通

过对被试者MM P I及MM P I- 2剖析图的分析,不仅可以帮助

临床精神病及心理医生做出诊断,还可以提出进一步的治疗建

议和方案,更主要的是能够使人们从更广阔的视角——除生物

学、医学及病理学外,还包括社会学及心理学——去进行观察、

诊断及治疗。

MM P I- 2既可以用于描述一个人长期稳定的人格特征,

也可以用于判断其当前一段时间内的心理状态,以及处于应激

状态下的心理变化。MM P I- 2亦为进行人才选拔、审理刑事及

民事案件及不同样体的心理评估提供了有效的工具。
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(上接第 43页)　动辄遭父亲责骂殴打,更会进一步伤害自尊;

家庭中的不和或随离异的母亲生活,可使他们平时过分依赖母

亲。

21抚养环境不当。儿童期与同性伙伴的交往可以培养同性
间的友谊和学习自己所属性别角色的行为规范,对防止青春期

后出现性取向障碍等问题具有重要意义。反之,若儿童期只与

异性同龄人交往,则往往学习到异性性别角色的行为规范, 而

不熟悉自己性别角色的行为规范,有可能在青春期后出现性取

向障碍。儿童期是性心理成熟的潜伏期,但它不是静止期,这时

若遇到不良因素将对以后的性心理发育产生重大消极影响。

31性格内向、胆小、女孩子气。这种性格特征受一定先天因
素的影响,但后天环境因素的作用也不可忽视。不少咨客反映

他们生活在父母长期争吵的家庭中,从小缺乏安全感和亲情气

氛,养成性格内向、胆小、文静、不爱说话的习惯,从来不敢和别

人争吵或打架,特别顺从、忍让。

41自幼软弱,于是羡慕健壮男子。从此对女孩一点儿兴趣

也没有。

51早期性经历。早期性经历特别是初次性经历常常影响人
们一生的性体验并在心理上固定下来,永远以此为追求目标去

满足自己的性需求。许多人系青春期受他人诱惑、性骚扰、性袭

击后走上同性恋道路的。

看来正确处理好儿童早期性教育对青少年性心理健康发

展是至关重要的,这项社会系统工作不仅仅是医学和心理学界

的事,还需要全社会的共同努力,防患于未然仍将是预防性心

理障碍的根本原则。
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