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一九九一年十月
,

中国科学院心理研究所在广州组织召开了
“

91 年中国站 MM p l一 2 国

际研讨会
” 。

美国著名的 MM p l研究专家
、

新版 h且以Pl一 2 主要修订者之一
,

明尼苏达大学心

理学教授 J
.

B ut ch er 受邀在会议上作了主要发言
,

他对我国在过去十年中对 M州田I 研究工作

表示 了赞赏
,

并对即将开始的 卜且吐P l一 2 的修订及研究工作寄予很大的期望
。

会议还邀请了

香港中文大学心理系高级讲师张妙清博士和美国明尼苏达大学公共健康学院的 C
.

w iHi ~
博士就 MMp l 跨文化应用及青年版 MMp l(MM p l一 A )有关间题作了重点发言

。

与会的六十

多位中方专家学者分别来 自全国各主要大中城市
,

大多数人在应用 MM p l于临床诊断和人

格测量中已经积累了丰富的经验
。

会议结束时成立了全国 MMp l 修订工作协作组
,

并特邀 B u te her 教授
、

张妙清博士作顾

间
。

协作组决定立即着手进行修订 MM田 I一 2 的有关准备工作
。

此次国际研讨会的召开标志

着 MMPI 在中国的研究与应用工作已开始了一个新的阶段
。

1
.

在中国修订 MM p l一 2 的必要性

自一九八O 年中国科学
一

院心理所宋维真等人开始修订 M入印 I 时起
,

迄今 M孔IP I 在中国

的历史 已有十余年的时间了
,

其间经历了 M州田I 摸索对中国适用性
、

建立 MM p l 中国常模
,

以及确立各量表使用效度等阶段
。

由于 MM p l 在精神病临床辅助诊断中
,

在各类心理疾患

的咨询治疗中
,

在人格测量及其理论 的建构中有着较高的使用价值和理论意义
,

因此
,

它愈

来愈引起各方面学者的注意
。

在中国心理学会于 1 9 8 7 年召开的 MM p l 临床使用间题讨论

会及 1 9 9 0 年召开的全国个性间题讨论会上
,

与会者均一致给予 MMp l 以积极的评价
。

在中

国所引进的国外心理学工具中
,

MM甲I 是被应用的最广泛的一个
。

当然在 M引田I的研究应用 中问题也是大量存在的
。

比如专家们反映较多的
“

如何看待

MM p l 使用 中的文化差异
”

间题
,

这实质上就是要求我们对文化差异做实性研究
,

找出差异

究竟在何处
,

其更深层的精神病学及心理学 含义是什么
,

采用怎样的措施使 MM p l 的解释

和使用更符合中国文化背景
。

再 比如
,

中国农村人口与美国相反
,

占人口总数的比例很大
,

但

在制定 M h lp l 中国常模时被试大多来 自大中城市
,

这就使这个常模的普适性具有了一定的

限制
,

当我们解释广大农村人 口 M州田I 图形的心理病理学意义时就需加以特别的小心
。

另

外
,

我们对 M州田 I 的研究工 作尚嫌不足
,

特别是缺乏深入地探讨 MM p l 在应用于 中国人群



时出现的各种病例的个案研究
。

再有
,

中国的青少年心理及人格特点如何
,

各类精神疾患与

成人有否差别
,

因而有无必要建立中国青少年 MM田I 的常模 ? 加D涯P l各临床量表 内容与中国

精神病学分类定义有什么联系 ? 各效度量表在中国人群中效度如何 ? 由 扮。以P l 的使用能开

发出具有中国特色的内容量表来 ? 等等
。

所有这些不是及间题都使得进行新一轮 MMp l应

用研究成为必要
。

特别值得注意的是
,

MMp l在中国开发应用的十几年时间
,

正是我国从文化大革命的各

种创伤中恢复过来
,

施行改革开放政策的十几年
,

广大人民的物质
、

精神生活都发生了极大

的变化
,

人们在新的政治
、

经济环境中产生着新的
、

各式各样的需求
,

也面临着各式各样新的

问题和挑战
,

因而人们的各种心理问题和疾患也出现了新的内容和形式
。

正当我们国家进入

一个相对稳定发展的时期的时候
,

适时地重新制定 卜且“Pl 中国常模 已显得十分必要
。

因此
,

美国 MM p l一 2 的推出正好为我们提供了良好的机会
,

而全 国协作组的成 立
,

以

及我们已有的丰富经验和遇到的问题都为我们引进
、

修订 MM p l一 2 提供了有利的条件
。

2
.

美国修订 M叹于I的原因及 MMp l一 2 与 M四J l之间的主要异同
四十年代初

,

美国学者 5
.

R
.

Ha
tha wa y 和 J

.

c
.

M ck inl ey 发表了有关 MMp l 的第一篇论

文
,

这以后的五十年间
, 蒯压尸I 得到愈来愈广泛的使用 和研究

,

据国外统计
,

世界上关于

MMI, I 的专著和文献已远远超过 8 0 0 0 册 (篇 )
,

使用 h仆IP I 的国家不止 60 个
,

而被翻译成的

外国文字语种已达 1 15 个之多
.

但半个世纪来
,

MM p l没有做过任何重大的变动
,

因而美国 h仆里P l 修订委员会基于下述

几方面的理由决定对 MM , I进行重新标准化的工作
。

(l) 随着 M入,p l应用范围的扩大
,

越来

越多的正常人被试在非临床诊所的环境下进行 M孔Ip l 的测验
,

而 MM p l 中的一些项 目显然

已不适应这种发展
,

因为针对病人群体制定的这些项 目(如有关性的顺应
、

躯体功能和宗教

信仰方面 )往往会引起正常人的反感
,

甚至被认为是一种冒犯
; (2 )半个世纪来

,

美国文化也

已发生很大变化
,

原版 MMP I 所使用的一些词语惯用表达法已经过时
,

其中引用的一些文

学素材和有关业余消遣的描述 已为现代人陌生
,

特别是现代人与五十年代前被试在一些项

目上的反应倾向发生很大转变
, (3) H a th aw ay 和 M c k inl ey 制定的原版 MM p l 美国常模也存

在着一些问题
,

如样本缺乏代表性
,

没有选龋当同地区
、

不同文化形态以及 不同种族群体的

被试 ;再如原常模的样本很小
,

仅测试了 72 4 人
。

经过几年的努力
,

明尼苏达大学于 1 9 8 9 年

出版了《MM p l一 2 施测与计分手册 》一书
,

这标志着 MM p l 重新标准化工作的完成
,

标志着

MMp l一 2 的诞生
。

M州田I一 2 与原版 MM p l的差异
,

主要有以下几个方面
:

1击n渡Pl共有 56 6 个项 目
,

其中有 16 个重复项 目
; MM p l一 2 的 5 67 个项目中没有重复

项目
。

·

2
、

MMP I一 2 删除了一些含令人反感内容的项目
,

如有关性偏好
,

宗教信仰
,

肠和膀胧功

能的项目
。

3
、

M洲田I一2 删除了一些在 卜且以P l 中没有作用
,

不需计分的项 目
,

而增加了有关 自杀
、

滥

用药物和洒精
、

A 型行为
、

人际关系以及 治疗依从性方面的项目
。

4
、

州压印I一 2 对 州3 宜Pl保留的项目中约 州 %的项 目用更具现代色彩的语言进行了改写
。

项目水平上的变更对 MMp l基本量表的影响可见下表 (表 1 )
。

一 2 一



表 1 项目更改和删除对基本t 表的影响

项目的数目 更改的类型

量表
删除 保留 更改 A B C D

6050弱407848肠69H y

P d

M f

Pa

Pr

Sc

入公通

Si

不针对任何

基本量表

2

13

3 7 3 3

摘自
: J

.

N
.

B ut c h e t
和 J

.

R
.

Gt ai 侧11 :

叭喊口 in MM田I一 Z ln te”茸e 七‘ o n

更改类型一一 A
.

删除可能造成特别歧视的词 ; B
.

口语和用法的现代化
; c

.

时态
、

语态等

文法方面的澄清
; D

.

简化
。

5
、

MMp l原有四个效度量表
:
?

,

L
,

F
,

K ,

M州田 I一 2 又增加了另外三个效度量表
: F (B)

,

V R IN 和 T R
.

IN
。

6
、

加且以P l采用的是线性 T 分数
,

它使各量表间 T 分数百分位数含义不同
,

难以相互 比

较
;
而 入。旧, I一 2 采用一致性 T 分数

,

则克服了上述不足 (一致性 T 分数下面还将论及 )
。

7
、

被试在进行 M州田I测验时允许有三种反应方式
,

答
“

是
” 、“

否
”

或
“

不予 回答
” ;而进行

MM p l一 2 测验时
,

则要求鼓励被试对所有的项目都给予
“

是
”

或
“

否
”

的回答
,

这样量表分数

就不会因
“

不予回答
”

的项目多而受到太大的影响
。

8
、

MM p l一 2 的常模不仅收集了被试的年龄和性别等资料
,

而且收集了大量的个人经历

和生活事件资料
。

9
、

MMp l一 2 的最重要的变化在于它制定出 15 个内容量表
。

尽管 MMp l 中含有 w i8 8 1ns

内容量表
,

但 由于 加且涯P l一 2 在项 目上作了较多的改变
,

这使得 wi 娜ns 的许多量表受到影

响
,

故 已不具有原来的意义
、

新的内容量表与临床量表相互补充
,

相互映证
,

使 M州甲I一 2 在

辅助临床诊断上
、

在人性维度的测定上更加全面
、

更加精确
、

明了 (下面将详细介绍 内容量

表 )
。

虽然 MM p l一 2 与 h公IPI 相比较有了许多变化
,

但在解释各临床量表及其相互关系时
,

新
、

旧版 M Mp l具有连续性
,

以前对 MMp l 所做的大量实证研究结果对 MM p l一 2 依然有所

帮助
,

而且两版 MM p l的应用领域大致相同
。

在 MM p l一 2 在美国得以推广后
,

许多研究证

明 MMPI一 2 与 MM p l 之间是可比的
、

等价的
。

所以现在美国M州田I研究者已将主要注意力

由过去对新旧版加城p l 临床等价性的讨论转移到了对 M州田I一 2 的隐含内容
、

数理特性
、

临

一 3 一



床模式及应用新领域作深入的挖掘和开发
。

3
.

M叹于I一 2 美国常模及一致性 T 分数

如前所述
,

MM p l一 2 在 h n涯P l 的基础上删除
、

修改了某些项 目
,

同时亦增加了一些项

目
,

它们主要是用来替换那些过时的或者不符合心理测量学的原有项目
,

以及对下述领域进

行测量的补充项目
,

即家庭功能
、

进食失常
、

滥用药物
、

治疗或康复的心理准备
,

以及对工作

的抵触情绪等
。

M划r l一 2 除涉及到制定新常模成人被试的个人资料和其它有关信息外
,

还

包括对被试生活中新近重大变化的测定
,

以及对那些愿意与配偶或未婚对象一同参加测验

的被试
,

测量他们对配偶或对象的知觉及对业已存在的关系满意度
。 ‘

MM p l一 2 常模被试的年龄范 围为 18 岁到 90 岁
;
他 们分布在美国七个 州的社区中

,

这

七个州分别为加利佛尼亚
、

明尼苏达
、

北卡罗莱纳
、

俄亥俄
、

宾夕法尼亚
、

佛吉尼亚和华盛顿

州 ;另外他们之中还包括了从联邦印帝安人保留地及各种军事基地按 比例抽取的被试
。

正常

人被试总计为 2 6 0 0 人
,

其中 1 1 38 名男性
、

1 组62 名女性
。

各不同地区的被试在各个量表上得分的分布情况相当类似
,

这支持了这样的结论
,

即不

同的采样方法为重新标准化提供了相似的男女性被试样本 , 另外
,

虽然各个样本中自愿者的

比率相差很大
,

但样本分数分布的相似性则有力地表明影响被试参与测验 自愿与否的因素

并没有强烈地影响到常模
。

被试原所属 民族的分布与美国 1 9 8 0 年全国普查结果相对照
:

黑人及土著民族的比例是

类似的
,

但西班牙和亚洲籍美国人的比例小于普查结果
。

被试在年龄分布
、

完成教育的年限及婚姻状况上亦与普查结果作了比较
:

差距较大的是

教育程度
,

正常人样本中具有大学学历的男女被试过多
,

而那些完成中学教育或没有中学文

凭的人的代表却不多
。

职业及收入的数据亦反映出样本中偏向较高社会经济地位的人
,

但这

种被试的社会经济地位分布却与美国社会中经常运用 M引田I测验的典型被试们相接近
。

在对 MM p l一 2 各基本量表做 T 分转换时
,

首先通过考检项目应答的变化
,

计算相关量

表的项目一量表相关系数
,

以及一系列测验一再测验的研究
,

对 Mh ll, I一 2 项 目的各种改变

所造成的潜在影响作了评估
.

刀德n p o r a th 和 B ut ch er 1 9 88 年比较了被试对原来 卜。以Pl 项 目和

修改后项 目的反应
,

发现大多数人的反应与第二组被试的反应没有显著差异
,

第二组被试对

未修改的项目作了两次反应
。

反应模式没有显著变化的项 目对临床量表和补充量表的作用

与未加修改项 目的作用相比较
,

亦没有大的差异
。

所有这些结果都表明修改后的项目并没有

改变它们的心理测量特性
。

分别考查男女被试 13 个基本量表原始分数的分布表明它们呈正偏态
,

这与 1 9 d 0 年

MM p l 常模大多数量表分数分布是一致的
。

当然与 1 9切 年常模分布相比较
,

它们的一般形

式和分布的偏度都有所变化
.

这样如依照传统的线性 T 分计算法
,

同一 T 分数 (如 70 分 )则

在不伺的量表上代表不同的百分位值
。

Te uege n( l9 8 8 b) 制定了计算
“

一致性
”T 分数的方法

,

从而克服了上述弱点
。

一致性 T 分数的分布与
“

典型
”
的 h 且边Pl一 2 临床量表线性 T 分数分布相近似

。

所谓典

型分布是指
:

除去临床量表 5 和 O
,

所剩 8 种临床量表 T 分数按 男女性别得到 16 种分布
,

将这 16 种分布加以综合即得到典型分数分布
。

可见尽管计算方法不同
,

但线性 T 分数与一

致性 T 分数之间存在着共通性的
。 、

计算步骤大致如下
:

首先
,

依下列公式分别计算出男女被试在 8 个临床量表上的线性 T

一 4 一
.



分数
,

T = 5 0 十〔1 0 (X 一M )〕/ SD

然后相对应于每一百分位值在 16 个分布上找到相应的线性 T 分数
,

再求出 16 个 T 分数的

平均值
。

此均值即为典型分布的综合 T 分数
。

以综合 T 分数为基准求出对每一临床量表的

回归方程
,

再根据回归方程将量表原始分数转换成相应的综合 T 分数估算值
,

这些估算值

便构成了相关量表的一致性 T 分数
。

一致性 T 分数分布在各量表间十分相近
,

T 分每增加一级都包括了差不多相 同数量的

原始分数在内
。

除临床量表 5 和 o 外 (它们的 T 分数有 另外的计算方法和分布 )
,

所有临床

量表加 K 或不加 K 的一致性 T 分数
,

以及新的内容量表的一致性 T 分数 皆如法炮制
。

需要注意的是
,

一致性 T 分数全距距与传统线性 T 分数分布相差不十分明显
,

另外无

论采用怎样的 T 分数
,

精神病样本中三分之二患者的两点编码没有发生变化
,

但另三分之

一被试则有不同的两点编码
。

凌
.

入”江Pl一 2 的基本结构
一般来说击D 述P l一 2 有三类量表

:
M孔, p l基础量表

、

附加量表及内容量表
。

国内专家及使

用者大都对第一类量表 比较熟悉
,

第二类量表在我国使用者不多
,

而第三类内容量表则更

少
,

MM p l一 2 最新开发
,

其使用价值越来越受到人们重视的一类量表
。

基础量表中包括效度量表和临床量表
,

其中十个临床量表与原版 MM田 l相 比没有改

变
,

如下
:

量表 1 (Hs
: H yp o c hon dr ias is ,

疑病 )
:

含 32 个项 目
,

须加 0
.

SK 校正分数
。

量表 2 (D
: D eP re ss ion

,

抑郁 )
:

含 75 个项目
,

又可细分为五个内容相互区别的项目组
,

或者分为两个亚量表
。

量表 3 (H y : c on ve rs ion
,

瘾病 )
:

含 60 个项 目
,

与量表 2 一样
,

可分为五个内容项 目

组
,

或者分两个亚量表
。

量 表 4 (P d :

Ps yc ho Pa th ic D ev fa te
,

精神病态 )
:

50 个项 目
,

须加 0
.

4 比例的 K 校正分

数
;可分为 5 个项 目组或两个亚量表

。

量表 5 (Mf
:

M a s c u
如ity 一 Fe 而

n in ity
,

男性女性化 )
:

含 56 个项目
,

T 分须另法计算
。

量表 6 (Pa : Par an oi a ,

妄想 )
:

含 切 个项目
,

可细分为两个亚量表或三个项目组
。

量表 7 (R
:

Ps yc has then 讯
,

精神衰弱 )
:

含 48 个项目
,

须加 1K 校正分数
。

量表 8 (sc
:

sc h让叩hr en ta
,

精神分裂症 )
:

含 78 个项目
,

须加 IK 校正分数
;
可细分为

两个亚量表或六个项 目组
。

量表 9 (Ma
: H yp c m

~
,

轻操狂 )
:

含 46 个项目
,

须加 0
.

2 比例 K 校正分数
,

可分为

两个亚量表或四个项目组
。

量表 。 (si
: S况jal 玩 tr o二rsi on

,

社会内向)
:

含 69 个项目
,

T 分须另法计算
;
可分为三个

亚量表
。

MM p l一 2 的效度量表由原版的 峨个增至 7 个
。

除
“
? ”量表

, F 量表
,

L 量表及 K 量表以

外
,

新增加的效度量表为 F (B )及 VR IN
、

双IN
。

FB 量表 (E以C

kF
,

后 F 量表 )
:

与 F 量表一样
,

它也是依据被试对项目的极端应答率而得到的
。

由于该量表大量项目出现于 F 量表项 目之

后
,

故 FB 可提供了检查被试答案能否接受的手段
,

对于附加量表和内容量表的检查特别有

用
。

.
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v R IN (v a v 达bl e R es 加二 In c o

nsi st e n y
,

变量答案不 一 致 量表 )及 T R IN (T ru e R es Po 二
In co n‘is ta Ln c y ,

肯定答案不一致量表 )
: v R IN 和 T R IN 与原有量表 L

、

F
、

K 不一样
,

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 目时是否一致或矛盾的指标
,

有

些类似于
“

粗心
”
量表

。

v R IN 和 TR IN 是由若干特别挑选的项目对组成
。

vR 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
。

VR IN 和 双IN 量表尚处于实验摸索过程 中
,

使用时须小心
,

但作为一般性的指导原则
,

如果 v R IN 分超过 1 3 ,

双IN 小于 5 或大于 1 3 ,

则可得出被试的答案是不一致的
。

由于十个基础临床量表不能覆盖所有的临床问题及心理疾患
,

故人们又根据需要编制

出若干附加量表
。

原版 M州, I共有四个
,

即
:

A (A n x iety
,

焦虑 )量表
,

含 39 个项目汉 (R eP~
ion

,

抑制 )量表
,

含 37 个项 目
;
血 (E go

一 s tr e n s小
,

自我力量 )量表
,

5 2 个项 目
;MA C 一 R (M a c 一灿 d r e w A lco h o lis m Sc

a le 一 R e v i
sed

,

MA c ,

酗酒)量表
,

含 49 个项目
。

新版 MM p l(M州田I一 2) 又增加若干附加量表
:

0 一 H (o ve vco nt ro u e d H o s ti li ty 受制敌意 )量表
:

28 个项 目
;

Do (L陌m 加a n c e ,

支配性 )量表
:

25 个项 目
,

R e (sOC 诚 R es po ns lb ni ty
,

社会责任 )量表
:

30 个项 目
;

M t (伽lleg e Mal a d沁 t
me nt

,

大学适应不良)量表
:

含 41 个项目
,

G M 和 G F (G e n de r 一 R o ic
,

性别角色 )量表
:

含 G M 4 7 个项 目
,

G F 4 6 个项 目
;

PK 及 Ps (P佣 t Tr ~ ati
o st r

ess D如rd er
,

外伤后应激失常 )量表
:

PK 含 弱 个项 目
,

PS

含 60 个项 目
。

内容量表是 MM p l 从新修订后 的一个重要发展
,

它与原版 wi gg ir ‘ 内容量表的不同之

处在于制定量表的方法不同
。

M入fp l一 2 使用的是内容分析法
,

从而使得量表的同质性大大

增加
,

对测量结果的解释变得容易起来
。

Bu te het 等人 1 9 8 9 年用三个评判者分别进行内容归

类的方法
,

对 M州田I一 2 所有项目作了分类
,

再在此基础上进行一系列相关统计分析
,

得出

1 5 个内容量表
,

见表 2
。

表 Z M叫田I一2 内容t 表总览

1
.

八N x 焦虑

ZJ 卫5 恐惧

3. O BS 强迫性

4
.

D EP 抑郁

5. 1伍A 关注健康

6. BIZ 古怪念头

7. A N G 愤怒

8. cYN 愤世嫉俗

9. AS P反社会举动

1 0. T p A A 型行为

11
·

仿E 低自尊

12
.

s0 D 杜会不适

13
·

F AM 家庭问题

14
·

w R K 工作障碍

15
·

TR
T 治疗反感

由于内容量表在 MM p l一 2 的应用中有着特殊重要作用
,

故我们将在下一节单独对其作一

介绍
。

5
.

M叫于I一 2 内容l 表

内容量表除与 M州田I 临床量表在内容同质性
、

在构建方法上有着区别外
,

在解释各自

结果时它们所遵从的假设前提亦有所不同
。

内容量表的一个主要前提为
,

它假定被试在做
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娜叨1一 2 测验时都愿意表明自己的概念
、

态度和信念
,

愿意揭示 自己的间题
,

并愿意进行合

作
。

·

可以认为到心理临床诊所来的被试大多在 回答 M叫印I 时提供了准确的有关性格方面的

信息
。

MM , I一 2 内容量表的整个建构过程可见表 3
。

它实际上包括了五个阶段
,

是合理性选

择
,

分类与统计技术方法交替验证
、

补充的过程
。

表 3 M叫甲I一 2 内容t 表的趁构过程

根据合理性将项目内容作分类

一内容维度的定义

一对维度中选择的项目进行独立的评定

一独立的评判者之间取得一致

统计考查项目与量表伺的属度

一删除那些与量表不相关的项目

一增加那些与量表有相关
,

但原来没有包括的项目

再次作合理性考检

一考
.

查
、

修正巳变化了的内容维度
.

一删除虽在统计上相关
,

但并不适当的项目

一消除绝大多数量表间的项 目重复

进行最后的统计修正

一州除那些与其它量表相关更高的项目

一对内容量表进行 T 分转换

为内容量表作合理性标题

一考查每一量表的项目
,

并为之定性

最后确定的 15 个内容量表
,

其含义分述如下
:

1
、

焦虑量表 (AN x
,

23 个项目)
:

高分者表现 出焦虑的一般症状
,

如
,

紧张
、

躯体不适 (心

跳
、

气促
,

等 )
、

担优
、

精神不集中
.

这些人似乎很容易意识到 自己的间题
,

并愿意承认它们
。

2
、

恐惧 (F Rs
,

23 个项目)
:

高分者有许多具体的恐俱对象
,

如血
、

高处
、

钱
、

蛇
、

鼠
、

蜘蛛
、

离开家庭
、

火
、

风暴
、

自然灾害
、

水
、

黑暗
·

、

独自在房内
,

以及肮脏等
。

3
、

强迫性 (OB s
,

16 个项目)
:

高分者极难作出决定
,

对于问题过份地左思右想
,

他们对必

须变化很苦恼
,

也许还会有强迫行为
,

如点数或积攒一些不重要的东西 ;他们是过份的担忧

者
。

4
、

抑郁量表(D EP
,

33 个项 目)
:

高分者具有显著的抑郁思维
,

他们报告说感觉沮丧
,

对
L

前途没有把握
,

对生活没有兴趣
;
他们也可能说有自杀的想法

,

或者希望自己已经死了
;
他们

:。
.

或许相信他们犯了不可饶恕的罪恶
,

其他人皆不可靠
。
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5
、

关注健康 (H E A ,

36 个项 目)
:

高分者报告说有许多身体系统的症状
,

包括消化系统

(如
:

便秘
、

恶心呕吐
、

肠胃不适 )
,

神经系统 (如
:

昏弦
、

麻木)
,

感觉功能 (听力或视力不良)
,

皮

肤间题
,

疼痛 (如
:

头痛
、

经痛等 )
,

呼吸系统 ;他们担心自己的健康
,

并觉得比一般人都差
。

,

6
、

怪异思念 (B IZ
,

24 个项目)
:

高分者可能报告自己有听觉
、

视觉或嗅觉上的幻觉
,

或者

认识到自己的思想奇怪
、

特别
,
他们亦可能报告被害妄想 (如

:

他们相信有人在算计他
,

或者

有人试图毒害他 ) 。他们还会觉得自己负有特别使命或具有特殊的能力
。

7
、

愤怒量表 (A N G
,

16 个项 目)
:

高分者意味着在对愤怒情绪控制上存在间题
,

他们容易

激怒
,

爱发脾气
,

不耐烦
,

性急
,

厌烦
,

顽固
;
有时他们想骂人或摔打东西

。

8
、

愤世嫉俗量表 (CY N
,

23 个项目)
:

高分者具有人性恶的信念
,

他们预期他人行动背后

中隐存着不良动机
,

不信任别人
,

对自己周围的人 (如同事
、

家庭成员
、

朋友等)亦抱有消极的

态度
。

9
、

反社会行为量表 (A sp
,

22 个项 目)
:

与 CYN 量表高分者一样
,

As P 高分亦抱有人性恶

的看法
,

但他们在行为上亦出现间题
,

如在学校时不遵守校规
,

其它如触犯法律
、

偷窃等
; 他

们有时欣赏罪犯的行为
,

认为只要不破坏法律
、

钻法律空子是可行的
。

1 0
、

A 型行为量表 (T PA ,

19 个项目)
:

高分者为开快车
、

行路匆匆
、

工作指向的人
,

他们常

常不耐烦
、

易怒 ,他们不愿意等待
,

不愿意被打优 ;对他们来说完成任务的时间总是不够
;
在

人际关系上他们直率
,

甚至是专横的
。

1 1
、

低 自尊量表 (is E
,

24 个项 目)
:

高分者不相信别人会喜欢自己
,

他们认为 自己不重

要
,

没有吸引力
,

胆怯
,

无用
,

是别人的累赘
,
他们缺乏自信

,

很难不服从他人
;
对 自己的缺点

十分难过
。

12
、

社会不适量表(S O D ,

24 个项 目)
:

高分者在与他们相处时非常不安
,

宁愿自己独处
;

他们认为自己害羞
,

不喜欢社交
。

1 3
、

家庭间题量表(F A M
,

25 个项目)
:

高分者认为自己家庭内容十分不和
,

缺乏情爱
,

常

常争吵
,

相互间不愉快 ;他们甚至仇恨某些家庭成员 ,他们童年时或许被虐待过
;
他们的婚姻

不幸福
、

没有感情交流
。

1 4
、

工作障碍量表 (w R K
,

33 个项 目 )
:

高分者反映出他们工作业绩不佳在行为及态度上

的原因
,

有些与自信不足
、

集中精神困难 ;强迫性观念
、

紧张及决策困难有关联 ;另外一些则

意味着他们缺乏家庭支持
,

自己对所选职业存在疑问
,

以及对同事抱有消极态度
。

1 5
、

治疗反感量表 (双T
,

26 个项目)
:

高分者表明被试对医生及心理健康治疗具有消极

态度
,

他们不相信任何人能够理解和帮助他们 ;他们自己的问题不便与任何人讨论
;
他们既

不愿意改变生活中的任何事情
,

也不认为这种改变是可能的
,

他们宁愿放弃努力
,

而不是去

面对问题和困难
。

许多研究都表明 卜n 涯Pl一 2 内容量表具有很好的效度
,

它在辅助诊断被试存在 的各类

心理问题上与临床量表具有相同的作用
。

但内容量表又具有它的特点
,

那就是它能更为准确

地显示出心理问题的症结所在
,

而临床量表的结果在某方面只是指出了一个大概的诊断方

向
.

这就是同质性较高的内容量表的优势所在
。

当然内容量表亦有局限性
,

它比较容易受到被试装好或装坏意图的影响
。

所以在解释内

容量表的结果时要仔细考验各效度量表的结果
,

同时还要认真对照临床量表的图形
,

相互配

合作出诊断解释
。
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6
.

M叫田I一 2 测验结果的一般解释过程
MMP I一 2 的解释分析过程与原版 M 入印I大致相同

,

但由于新编制的内容量表 的加入
,

因此解释内容更为丰富
。

其步骤简释如
一

下
:

l
、

报告被试性别
、

年龄
,

作测验时的地点 (如
:

临床诊所
,

咨询 门诊
,

招工办公室
,

心理学

实验室
,

等 )
,

测验时间
。

2
、

将效度量表
,

临床量表及内容量表的原始分数转换成 T 分数 (除量表 5 和量表 。外
,

皆按一致性 T 分转换 )
,

再分别标出临床图形及内容量表图形
,

并对临床 T 分数作出编码
。

3
、

查看七个效度量表指标
,

以便确定各图形是否有效
。

4
、

列出突出的临床症状 (按美国常模
,

凡量表 T 分高于 65 分皆入考虑之列 )
,

作出相应

的诊断
。

5
、

报告被试人际关系的特征
。

6
、

报告被试行为稳定性
,

即所得到的图形是暂时性的
,

抑或是具有长期稳定性
。

7
、

治疗建议
。

以上介绍的只是简要步骤
,

要做出准确的诊断
,

除要对 MM p l一 2 有一个全面深入的了

解以外
,

还需要丰富的临床经验
,

以及对患者疾苦的同心和帮助他们逃脱苦难
、

关心人类命

运的精神
。

7. MM p l一 2 量表水平上的数据统计结果
了解一个量表的统计学特点往往需要有多个统计指标

,

但鉴于篇幅所限
,

我们这里只介

绍MMp l一 2 的两种统计指标
,

它们对于各量表的基本特点作 了最初级的反映
。

这两个指标

一是量表 内部一致性估计值 (cr on ba ch a
值 )

,

一是基础量表的四因素分析结构
。

表 4 墓础皿表内部一致性(a 值)

男性
量表

女性
. . . ~ ,. ‘ ~ ~ . ~ . . 尸~ ~

—
~ ~

一
~ . ~

.

~
.

- 一

-
一 一

‘

一 一- ~ ~一一~ ~ - ~ ~ ~ .

N 住 N 住

一
.

-
~ . . . . . . . . . . . .

L 1
.

12 7 6 2 2

一
.

4 42
.

5 7 0 1

F 1
.

07 7 6 4 0 3 1
.

3 67
.

63 3 1

K 1
.

10 3 7 3 5 6 ]
.

4 12
.

7 15 3

Hs 1
.

1 16 7 6 9 4 1
.

4 3 2
.

8 1 6 3

D ]
.

0 9 5 5 8 9 7 1
.

3 7 4 6 3 9 4

Hy 1
.

09 5 5 8 3 8 1
.

3 7 8
.

5 5 6 3

Pd 1
.

06 3 5 9 7 2 1
.

3 4 5
.

62 1 3

M t 1
.

05 6 5 8 0 9 1
.

3 4 2
.

3 6 8 9

P a 1
.

09 7 3 3 6 6 1 4 0 7
.

39 24

Pr 1
.

0 9 9 8 4 6 1 1
.

4 2 1
.

86 9 6

一
.

0 7 6 8 4 6 1 1
.

3 7 0
.

86 2 0

M五 1
.

0 6 2 5 8 4 6 1
.

3 4 7
.

6 0 96

5 1 1
.

0 7 0 8 2 4 1 1
.

3 4 5 8 4 4 4
. . . . . . . . . . . . . .
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表 5 附加纽表内部一致性(。值 )

男性 女性
量表

J一

A

R

反

M叭C一R

F B

0
一

H

1为

R e

Mi
e M

CF

PK

PS

1
.

09 6

1
.

1 0 9

1
.

09 2

1
.

07 9

1
.

1 0 6

1
.

09 8

1
.

10 8

1
。

00 8

1
.

08 9

1
.

08 5

1
.

06 9

1
.

0 9 6

1
.

08 8

.

8 8 7 9

.

66 8 0

.

5 9 8 6

,

5 5 8 6

.

7 17 9

.

3 3 5 8

.

7 4 4 7

.

6 7 2 2

.

8 4 2 8

.

6 7 1 1

.

5 5 5 1

.

8 5 0 5

.

8 8 7 6

1
.

4 1 0

1
.

39 5

1
.

37 8

1
.

3 8 3

l
。

4 1 1

1
.

4 0 2

1 4 0 6

1
.

4 1 1

l
。

37 5

1
.

39 8

1
.

38 6

1
.

4 0 9

1
.

3 8 3

.

9 0 4 8

.

5 6 5 0

.

6 4 9 7

.

4 5 1 9

.

7 5 D5

.

2 4 3 3

.

7 8 6 1

。

6 1 12

.

8 6 18

.

7 4 7 3

5 7 4 5

.

8 7 2 9

.

9 0 8 7

表 . 内容t 表内部一致性(。值 )
. . . . . . . . . . . . . . . .

男性 女性

t 表 一
一 -

一

—一
N a N a

. ~ . 匕. . ~ ~ . ~ . . ~ ~ . 口

A N X 1
.

1 1 5
.

8 20 8 1
.

4 3 5 8 3 3 2

F R S 1
.

1 2 6
.

7 2 1 1 1 4 2 5
.

7 5 2 8

O BS 1
.

1 1 4
.

7 35 3 1
.

4 3 0
.

7 7 0 3

D E P 1
.

0 9 9 8 47 9 1
.

4 09
.

85 68

H E A 1
.

1 1 2 7 60 7 1
.

4 3 0
.

79 7 3

B忆 1
.

1 2 0
.

7 2 8 3 1 4 3 1
.

7 4 11

A N G 1
.

1 1 7
.

7 64 9 1
.

4 2 6
.

7 2 8 0

CYN 1
.

0 9 1 8 6 12 1
.

3 9 3
.

8 5 28

人SP 1
.

1 0 4
.

7 7 9 1 1
.

4 1 1
.

7 5 05

T PA 1 1 1 3
.

72 18 1
.

4 0 7
.

67 5 9

1石E 1
.

1 0 4
.

7 9 3 6 1
.

4 2 6
.

8 3 17

SO D I
‘

1 1 3 82 9 0 1
.

4 0 4
.

83 7 0

FAM 1
.

09 0
.

7 32 9 1
.

3 9 1
.

7 6 6 0

W R K 1
.

0 9 5
.

8 18 2 1
.

3 8 4
.

8 3 5 3

T R T 1
.

09 4
.

7 7 6 4 1
.

3 9 6
.

79 5 9

妇. . . . . . . . . . . . . . .

表 4
、

5
、

6 分别列出了基础量表
,

附加量表及内容量表的内部一致性估计值
。

可以看到
,

内容量表的内部一致性较高
,

所有
a
值均大于 0

.

65
,

而基础量表和附加量表的
a
值差别较

大
,

说明各量表在内容一致性上变化较大
。

需要说明的是
,

尽管
a
值在各类量表不尽相同

,

但 M加田I一 2 各量表的再测信度指标却是令人满意的
,

最小相关系数为 0
.

58
,

而绝大多数
r

都大小 0. 80
。

1 0



忍
.

结语

MM , I一 2 的修订及标准化工作已正式开始
,

我们相信
,

在全国协作组成员的大力协助

下
,

在全国各地使用 MMp l调查表的专家学者的广泛支持下
,

在我们不断参与国际间 MM p l

研究经验的交流中
,

MMp l一 2 一定会象 入且以Pl一样取得良好的临床业绩
。
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