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【摘要】 目的: 在经历创伤事件的人群中检验 MMPI- 2 中适应不良量表的效度。方法：研究对象为 43 名入院治疗的

应激障碍（SD）患者和 44 名适应良好的创伤幸存者（TS）。以 8 个临床量表的 T分数均值（M8）为适应不良效标，与

MMPI- 2 中的 7 个适应不良量表进行比较。结果：SD患者有 6 个量表显著高于 TS；两组研究对象的大多数量表均与

M8 显著相关；尽管 F和 PK增加了对 SD患者或 TS适应不良方差变异的解释，Pt 在两组被试中均显著增加了其他

变量对适应不良的预测作用。结论：MMPI- 2 中多数适应不良量表的效度较满意，Pt 对创伤后适应不良具有普遍较

好的预测作用。
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【Abstract】 Objective: To investigate validities of MMPI- 2 measures of general maladjustment in people who had expe-

rienced traumatic events. Methods: Participants were 43 patients with stress disorder (SD) and 44 well- adjusted trauma

survivors(TS). Validities of 7 MMPI- 2 measures of general maladjustment were compared with the mean scores on 8 clini-

cal scales (M8), which were considered as the criterion measure of general maladjustment. Results: Patients with SD ob-

tained significantly higher scores on 6 measures and M8 than TS. Most of the measures were significantly related to M8 in

both groups. Although F and PK sometimes added significantly to the variance accounting for the criterion measure, Pt

added significantly and meaningfully to each of the other MMPI- 2 measure in predicting maladjustment. Conclusion: The

results support the use of the MMPI- 2 as a measure of general maladjustment in trauma survivors. Pt emerges consistently

as a good indicator of general maladjustment.
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创伤性事件往往对幸存者产生持续的心理影

响，适应水平是创伤后较重要的健康指标之一 [1]。

Graham等[2]认为 MMPI- 2中 8个临床量表的 T分均

值（M8）在多种临床环境中均为适应不良较好的效

标指数。本研究在经历创伤性事件的应激障碍

（stress disorder，SD）患者和适应良好的创伤幸存者

(trauma survivors，TS)中，对 MMPI- 2 中适应不良量

表的效度进行检验，并探讨其预测作用的相对大小。

1 方 法

1.1 被试

1.1.1 病例组 SD患者 43 名，其中急性应激障碍

（ASD）患者 29 名，创伤后应激障碍（PTSD）患者 14

名，为连续就诊的住院患者，均由 2名精神科主治医

师独立进行诊断，符合 DSM- IV[3]诊断标准。病程：

ASD患者 6～15天，PTSD患者 1～22个月。发病诱因

分别为：遭遇躯体攻击 11 例（25.6%），目睹或得知

亲属亡故 9 例（20.9%），家庭暴力 8 例（18.6%），交

通意外或工作事故 6 例（13.9%），遭遇性侵犯 4 例

（9.3%），被抢劫 2例（4.7%），其他 3例（7.0%）。

1.1.2 对照组 TS组 44 名，为同期住院治疗的意

外事故创伤幸存者，均经历过危及生命的事故与灾

难。经 2名心理学工作者分别进行精神症状结构会

谈，不符合 DSM- IV诊断标准。病程 4～23天。创伤

经历分别为：交通意外或工作事故 37 例（84.1%），

遭遇躯体攻击 7例（15.9%）。

病例组及对照组均除外脑器质损害及其他神经

精神疾病，无药物滥用史，无影响测验的生理缺陷。

两组在年龄（t=0.787，P>0.05）、性别（χ2=2.602，P>

0.05）、文化程度（χ2=4.509，P 0.05）及婚姻状况（χ2=

0.114，P>0.05）等方面均无显著差异。

1.2 工具及测验方法

明尼苏达多相人格测验中文第 2版[4]，回顾文

献[5]筛选与适应不良相关量表。其中 DEP（抑郁）和
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A（Welsh 焦虑）主要反映情绪焦虑或抑郁，Mt（大学

适应不良）和 Es（自我力量）等量表与 Pt（精神衰弱）

和 PK（创伤后应激障碍）的条目重叠较多，因而保留

了其余 7个对心理适应不良较敏感的量表，分别为

F（稀有回答）、Pt、LSE（自我低估）、SOD（社会不适）、

WRK（工作障碍）、TRT（反感治疗）和 PK。全部研究

对象均自愿参加，在病情稳定、无影响测验的症状的

情况下进行测验。

1.3 统计方法

以 Q<30、VRIN<80 且 TRIN<80 为标准，筛选有

效答卷。对 SD患者与 TS组各量表 T分数进行 t检

验。各量表与 M8进行相关分析及回归分析。均采用

spss10.0统计软件完成。

2 结 果

2.1 病例组与对照组适应不良量表 T分数比较

SD患者 F、PK和 Pt 量表 T分数高于 60 分；TS

组各量表 T 分数均未超过 60 分。SD 患者 F、Pt、

LSE、WRK、TRT、PK量表 T分数及 M8 均显著高于

TS组，SOD在 SD患者与 TS组间无显著性差异, 见

表 1。

表 1 病例组与对照组适应不良量表 T 分比较（x±s）

注：*P<0.05，**P<0.01,下同。

2.2 适应不良量表与效标指数的相关分析

SD患者的适应不良量表（除 LSE）与 M8 均存

在显著相关，r=0.441～0.770，其中 F、Pt和 PK的相关

系数最高；TS组的适应不良量表（除 SOD）与 M8 均

显著相关，r=0.340～0.856，其中 Pt、PK和 F的相关系

数最高, 见表 2。

表 2 适应不良量表与效标指数的相关分析

2.3 适应不良量表与效标指数的回归分析

由上可知，SOD不是心理创伤后个体适应水平

较好的指标，因而以其余 6 个量表为自变量，M8 为

因变量，进行逐步回归分析。与零阶相关系数相一

致，F和 Pt 是 SD患者适应不良最好的预测因子，可

以解释 65.9%的方差变异；Pt 和 PK是 TS组适应不

良最好的预测因子，可以解释 75.7%的方差变异,见

表 3。

为观察 Pt 是否增加了其他变量对适应不良的

预测作用，进行层次回归分析。采用强迫进入法，第

一步引入 F或 PK量表，第二步加入 Pt。结果在两组

被试中 Pt 均显著增加了 F 和 PK对适应不良的预

测作用，方差增加值为 8.4%～29.6%, 见表 3。

表 3 适应不良量表与效标指数的回归分析

3 讨 论

心理适应不良一方面是主观体验到不适与痛

苦，另一方面是生活功能受损，二者在大多数情况下

密切相关[6]。DSM- IV[3]中 ASD和 PTSD诊断标准均

述及该疾病引起具有临床意义的苦恼或社交、职业

及其他功能的损害，即应激障碍患者存在明显的心

理适应不良表现。人格特征、应对方式与应激水平显

著相关[7]。

MMPI- 2 是应用最为广泛的临床心理病理评估

和人格测验之一，对应激失常症状也比较敏感，SD

患者和适应良好的创伤幸存者在 MMPI- 2 的多个量

表上存在显著差异[8]。SD患者多数适应不良量表显

著高于 TS组，两组研究对象的多数量表与 M8 均存

在显著相关，说明心理创伤后 SD患者和 TS组的适

应水平不同，MMPI- 2的适应不良量表效度较好。SD

患者与 TS组的 SOD量表无显著差异，TS组中 SOD
与 M8 无显著性相关，提示 SOD对心理创伤后个体

适应水平不够敏感。

本研究在心理创伤后适应水平有明显差异的两

组对象中得到了相似的结果，Pt 、F 和 PK在两组被

试中均与 M8 显著相关，对适应不良均有显著的方

差贡献，而 Pt 对不同适应水平的创伤幸存者均有较

好的预测性。Pt是 MMPI中适应不良因子的较好指

标，其高分与广泛的精神症状和心理问题相关，如抑

郁、焦虑和躯体不适等。F量表升高与临床量表升高
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错判为阳性。从实际应用考虑，在精神科门诊和灾难

后应激人群筛查中，PK可以用来排除个体患有 SD

或发生应激失常症状的可能，PK高分者应该接受更

进一步的检查，确切的诊断必须建立在多种不同方

式的评估基础之上。

本研究结果支持 PK量表对 SD患者具有较高

的评估符合率，单独实施该测验以及 SD患者与精

神疾病患者相鉴别的效果有待进一步探讨。
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呈正相关，是 SD患者精神病理严重程度的一个粗

略指数[9]。PK的内容主要与情感混乱有关，包括焦

虑、担忧、睡眠障碍、负罪感、抑郁等，可较好地反映

创伤后的一般性情绪障碍和适应不良。

在应激障碍发生的早期及时予以诊断和治疗，

可避免或缓解由创伤引起的主观痛苦和功能缺损。

本研究支持 MMPI- 2对心理创伤后适应不良具有较

好的评估效果，其中大多数适应不良量表的效度比

较满意，Pt 对一般心理适应不良具有普遍较好的预

测作用。限于样本量，尚需进一步验证，结合对适应

水平的客观评估仍属必要。
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