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【摘要】　目的:考察 MMPI与MMPI-2 临床量表的一致性程度。方法:采用 MMPI 与MMPI-2 复合问卷 ,对 236 名

被试进行测试 ,其中含 186 名精神科住院患者(精神分裂症 、心境障碍 、神经症)和 50名正常被试 。结果:相关分析

提示两问卷间各对应量表具有高相关性;对于236 名被试 ,编码总符合率达到90.3%, 其中单点编码符合率81.6%,两

点编码符合率 65.8%,三点编码符合率 49.2%, 高分编码符合率为 64%;那些两点编码不符合的问卷中 , 96.4%具

有同一个编码量表。给以限制性定义以后 ,两点编码符合率达到 82.8%。新常模的使用及 T 分形式的改变 ,对于

两问卷编码类型符合率没有显著影响。结论:可以推论 , 中文MMPI与 MMPI-2 临床量表具有较高程度的延续性 ,

中文MMPI与 MMPI-2 在临床使用上具有一定的可比性。
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【Abstract】　Objective:To examine the degree of consistency between the Chinese MMPI andMMPI-2 in clinical scales.Meth-

ods:236 subjects(including 186 schizophrenia , affective disorder, and neuroses patients and 50 normal people)completed MMPI/

MMPI-2 Complex Inventory.Results:The concordance rate for total code types was 90.3%;and the concordance rate for 1-

point , 2-point , 3-point and elevated code types were 81.6%, 65.8%, 49.2%, 64% respectively.96.4% of subjects with

incongruent 2-point code types had one scale in common in their MMPI and MMPI-2 code types.For well-defined 2-point

code types , the concordances was 82.8%.The difference in code types congruence caused by the use of uniform T-scores and

new norms in MMPI-2 were not very great.Conclusion:All these results showed the good consistency between the Chinese MMPI

and MMPI-2 in clinical scales.
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　　明尼苏达多相个性调查表(MMPI)是目前世界

上使用最为广泛的心理测量问卷之一[ 1-4] 。宋维真

等于 1980年将 MMPI引入国内 ,此后得到了大量使

用和良好评价[ 5] 。1989 年美国明尼苏达大学对

MMPI进行了修订 ,出版了MMPI-2[ 6] 。张建新 、宋

维真等于 1992年开始了中文 MMPI -2 的修订工

作[ 7] 。MMPI-2 较之于 MMPI 有了若干方面的变

化 ,效度量表增加到 7个 ,重新构建了 15个内容量

表 ,同时在MMPI-2中采用了一致性 T 分和新的常

模[ 7 ,8] 。

MMPI的历史有半个世纪之久 ,积累了丰富的

研究数据与临床经验 。因此 MMPI-2修订者十分

注重MMPI的连续性问题 。只有 MMPI-2与MMPI

之间具有相当程度的一致性和可比性 ,MMPI-2的

使用者才能继续使用 、分享和参考半个世纪来MMPI

的研究与临床成果 。当然 , 在保证与MMPI临床量
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表一致性的前提下 ,修订者们建构了新的内容量表 ,

并根据实际需求创立和扩充了附加量表 ,从而使

MMPI-2一方面延续了 MMPI的历史 ,另一方面也

增加了新的时代特色 ,使其使用对象和范围更为广

泛 。许多研究表明英文版 MMPI -2基本达到了连

续性的要求。本研究的目的就在于探讨中文 MMPI

与MMPI-2临床量表之间的一致性程度 。

1　对象与方法

1.1　研究对象

本研究共测试被试 259人 ,获得 236份有效问

卷 。被试年龄从 16岁 ～ 50岁 ,受教育年数在9年～

19年之间 。正常被试来自中科院心理所研修学员

及北京某高校学生 ,精神科被试来自北京回龙观医

院 ,北京安定医院 ,石家庄市心理治疗中心等医院 ,

详细情况见列表 1。

1.2　方法

为避免题量过大 ,影响精神科病人准确答题 ,参
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照国外有关研究[ 9-11] ,采用MMPI/MMPI-2复合问

卷。复合问卷由 MMPI和MMPI-2非重复题目所复

合而成共 625题 。问卷收回后 ,采用专用程序(自

编)进行拆分 ,复合问卷被分成MMPI及MMPI-2两

套问卷。

输入所有原始数据 ,采用专用软件程序(中科院

心理所编制)进行分析 ,计算出MMPI及MMPI-2各

量表的原始分数及标准 T 分数。采用 MMPI-2 效

度量表指标 ,凡CS 原始分大于 30 ,或 VRIN 的 T 分

大于 79分 ,或TRIN的 T分大于 79分的问卷都属于

无效问卷 ,本研究中 259份问卷中 23份无效 ,余 236

份有效问卷 。

将MMPI和MMPI-2临床量表的标准 T 分(除

5 、0以外的 8个临床量表),由大到小进行排序 ,并

分别构成编码类型 ,然后对MMPI和 MMPI-2的编

码类型进行一致性比较 。

表 1　被试基本情况一览表

被试类型 人数 所占百分比 男 女 　　平均年龄 受教育年数

精神分裂症 138 58.4% 80 58 　　34.49±8.31 12.10±2.36

心境障碍 24 10.2% 13 11 32.48±11.75 12.00±3.15

神经症 24 10.2% 14 10 31.96±10.42 11.79±2.57

正常被试 50 21.2% 28 22 28.88±6.33 15.64±2.00

被试全体 236 100% 125 111 32.74±8.82 12.87±2.83

2　结果与分析

2.1　MMPI 与MMPI-2临床量表的相关分析

MMPI和MMPI-2对应临床量表 T 分的相关系

数 ,列表于表 2。结果可见 ,中文MMPI 和MMPI-2

对应临床量表之间的相关系数在 0.94 ～ 0.99之间 ,

表明两个版本的临床量表分数之间具有较大的关联

性和一致性。

表 2　中文MMPI 和MMPI-2对应临床量表相关系数

1(Hs) 2(D) 3(Hy) 4(Pa) 5(Mf) 6(Pa) 7(Pt) 8(Sc) 9(Ma) 0(Si)

全体(236) .99 .96 .99 .95 .96 .97 .98 .97 .94 .98

男性(125) .99 .97 .99 .95 .96 .97 .99 .98 .94 .98

女性(111) .99 .96 .99 .95 .96 .98 .99 .98 .94 .98

2.2 MMPI和MMPI-2编码符合率

分别考察MMPI 和MMPI-2剖析图的单点编码

符合率 ,两点编码符合率 ,三点编码符合率 ,总体符

合率 ,以及高分编码符合率 ,推算MMPI与 MMPI-2

临床量表一致性程度 ,结果列于表 3。

表 3　MMPI和MMPI-2 编码符合率情况列表

高分编码 样本数 总体编码单点编码两点编码三点编码

男性(n=125)90.4% 79.6% 56.8% 46.4% 66.4%

女性(n=111)90.1% 73.8% 73.8% 52.2% 61.3%

全体(n=236)90.3% 81.6% 65.8% 49.2% 64.0%

　注:所有单点编码或者两点编码 、或者三点编码符合的总

体比例 ,称为编码总体符合率。具有达到或高出临界区分点

60分的量表的相同单点 、两点或三点编码称为高分编码相符合。

　　数据表明 ,全体被试的编码总符合率达到了

90.3%,单点编码符合率为 81.6%,两点编码符合率

为65.8%,三点编码有 49.2%的符合率 ,高分编码

符合率达到了 64%。

2.3　限制性定义下两点编码符合率

限制性定义编码系统 ,是指编码量表中的最低

分高于未进入编码的最高分量表至少 5个 T 分的编

码系统。取MMPI剖析图中所有符合限制性定义的

两点编码(共 70例),和相应的MMPI-2编码类型进

行比较 ,得到限制性定义下的 MMPI 和 MMPI-2两

点编码符合率 ,同时列出 236被试在非限制性定义

下的两点编码符合率作为对照 ,结果见表4 。

表 4　MMPI和 MMPI-2在不同定义下两点编码的符合率

限制性定义下
编码符合率

非限制性定义下
编码符合率

男性被试 80.0%(n=35) 56.8%(n=125)

女性被试 85.7%(n=35) 73.8%(n=111)

全　　体 82.8%(n=70) 65.8%(n=236)

　　从表4中可以看出 ,MMPI和MMPI-2剖析图中

符合限制性定义两点编码的剖析图的符合率分别为
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总体被试为82.8%,男性被试80.0%,女性被试

85.7%。无论女性被试还是男性被试 ,高于非限制

性定义下的符合率 65.8%,56.8%,73.8%。给以限

制性定义之后 ,编码类型符合率都有相应的提高 ,均

达到了百分之八十以上。

2.4　不相符合两点编码类型的特性分析

为考察 MMPI和MMPI-2编码类型不相一致的

剖析图的差异情况 ,本研究对全体 236名被试中 ,所

有两点编码类型不相符合的 84例剖析图进行分析。

两点编码不符合的 84例被试中 ,81例具有同一

个编码量表 ,占 96.4%;46例具有同样的单点编码 ,

占54.8%;29例具有同样的三点编码占 34.6%。以

上数据表明这些编码不相符合的MMPI-2与 MMPI

剖析图之间 ,并不是截然不同 ,它们之间存在着相当

的共同性 。

2.5　关于常模和 T 分计算方法改变对编码类型符

合率的影响

中文版 MMPI-2于 90年代后期建立了新的常

模 ,并且在将原始分数转换成标准分数时 ,采用了一

致性 T分的计算方法
[ 6]
。因此考察常模的变化和 T

分的改变对临床量表编码类型的影响也是十分必要的。

MMPI-2临床量表的常模分数与 MMPI常模发

生了一定变化 ,这主要是因为 ,某些量表的项目数发

生了变化 ,常模人群基本上属于两代人等 。MMPI采

用线性转换的方法计算标准分数 ,但线性转换使得

不同量表的 T 分所对应的百分位多有差异 ,因而难

以在不同量表间进行严格 、准确的比较。而MMPI-

2采用的一致性 T 分则避免了上述标准 T 分的不

足 ,使不同量表的 T 分值所对应的分布百分位趋于

一致。当然一致性 T 分的计算过程较为复杂 ,须经

内插 、外插 、综合及回归等步骤 ,才能将量表的原始

分数转化为一致性 T分 。

为考察使用 MMPI-2和 MMPI两个常模以及线

性T 分与一致性 T 分对编码类型符合率的影响 ,本

研究首先计算出四个符合率指标 ,分别比较常模相

同与否 、以及T 分计算方式相同与否的条件下 ,实际

使用 T分与假设 T分所获得的编码符合率。符合率

计算过程示意见表5 ,符合率比较结果分别见表6和表7。

表 5　四项符合率指标计算示意

符合率 比较目的
原始分数
常模

MMPI 项目
MMPI 常模

MMPI-2 项目
MMPI常模

MMPI 项目
MMPI-2常模

MMPI-2项目
MMPI-2常模

I 比较同一常模 T 分 线性 T分(实际) 线性 T分(假设)

II 比较不同常模 T 分 线性 T分(实际) 线性 T分(可能)

III 比较相同计分法 T 分 线性 T分(假设) 线性 T分(可能)

IV 比较不同计分法 T 分 线性 T分(假设) 一致性T 分(实际)

表 6　常模标准不同条件下的编码类型符合率(n=236)

编码类型 同样常模(Ⅰ) 相应常模(Ⅱ) χ2检验

两点编码符合率 69.5% 62.7% P>0.05

三点编码符合率 59.7% 52.9% P>0.05

编码总符合率 91.5% 88.6% P>0.05

表 7　T分形式不同条件下的编码类型符合率(n=236)

同样T分(Ⅲ) 相应 T分(Ⅳ) χ2检验

两点编码符合率 62.7% 65.8% P>0.05

三点编码符合率 52.9% 49.2% P>0.05

编码总符合率 88.6% 90.3% P>0.05

　　MMPI 与 MMPI-2 在常模标准不同的条件下 ,

两点编码符合率分别为 69.5%和 62.7%;三点编码

符合率分别为 59.7%,52.9%;编码总符合率分别为

91.5%和 88.6%。经卡方检验分析 ,常模标准不同

条件下的编码类型符合率均无显著性差异 ,表明新

常模的使用对于 MMPI和MMPI-2之间的编码类型

符合率无显著性影响 。

在T 分形式不同的条件下 ,两点编码符合率分

别为 62.7%和 65.8%;三点编码符合率为 52.9%和

49.2%%;编码总符合率为 88.6%和 90.3%。经卡

方检验分析 ,T 分形式不同条件下的编码类型符合

率均无显著性差异。数据表明 ,T 分计分方法的不

同对编码符合率没有显著影响 。

3　讨　　论

对于MMPI这样已经使用多年 ,且影响广泛的

心理测查问卷进行重新修订和标准化 ,进行新版与

旧版之间的可比性及延续性的研究是十分必要

的
[ 6 ,8]
。在 MMPI -2即将推出的新旧转型期 ,显得

尤为迫切 。

中文MMPI-2 相对于 MMPI 来说 ,有不少更新

之处 ,具有更多的优势 。其项目内容及中译文都作
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了相应变动 ,更符合当代人的实际生活和语言习惯;

常模样本更具有代表性 ,贴近当代人的特点;MMPI

-2的中国常模扩展到十分广泛的内容量表和一些

附加量表 ,使问卷更具潜在使用价值;并且较之于

MMPI的线性 T分 ,MMPI-2一致性 T分的使用为不

同量表的 T分数和不同常模数据之间进行比较提供

了方便
[ 8]
。

这些新的变化 ,都是以保持和 MMPI 基础量表

(临床量表和效度量表)在某种程度上的一致性为前

提的。MMPI-2是在保持与MMPI临床量表一致性

的基础上进行的更新 、完善和发展 。

数据表明MMPI 和MMPI-2对应临床量表的相

关系数都在0.93以上 ,最高的达到 0.99。这种高相

关说明 ,项目的修改或增减 ,并没有对量表所测量的

临床内容产生大的影响。

本研究发现 ,MMPI与 MMPI-2 编码总符合率

达到了90.3%。常用的单点 、两点 、三点编码和高分

编码符合率分别达到 81.6%, 65.8%, 49.2%和

64%。两点编码不相符合剖析图中 ,有 96.4%共有

同一个量表 ,限制性定义条件下两点编码符合率达

百分之八十以上 ,和国外英文版的有关研究结论相

似[ 9-11] 。考虑到测量过程不可避免的误差因素 ,这

种符合率可以说明中文MMPI-2和MMPI在编码类

型上具有相当的一致性 ,具有相对的可比性。这证

实了张建新和宋维真在正常人样本中所获得的结

论 , “MMPI两个中文版本的测验具有相通性 ,在统计

上是可比的”[ 7] 。

MMPI和MMPI-2之间常模的不同 ,T 分形式的

不同 ,没有对MMPI 和 MMPI-2之间的符合率造成

显著的影响 。这是因为 ,新的常模 ,新的 T 分形式 ,

虽然在具体每个量表的分数上会有肯定的变化 ,但

由于这些变化是针对于所有量表的 ,所以对于量表

之间的大小顺序 ,即编码类型影响就十分有限。本

研究的结论正说明了这一点。这些结果和 Graham

(1991)英文版的研究结果是一致的[ 12] 。

基于以上分析 ,我们可以得出如下结论:中文版

MMPI和 MMPI-2 的临床量表具有较高的一致性 、

延续性和可比性 ,两个版本的临床和研究结果是可

以相互借鉴的 。以上结论对于在我国推广使用

MMPI-2具有重要价值和意义 。
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