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在半个多世纪中 ，MMPI不仅是应用最广泛的人格测验 ，而且是研究得
最透彻的人格测验 。考虑到国内的实际情况和急需 ，本书侧重于讨论
MMPI ，同时对 MMPI唱２也进行了必要的介绍 。全书共 １０章 ，第一 、二章主
要讨论客观性人格评估技术的问题和新进展 ，以及 MMPI的最新研究和应
用情况 ；第三 、四 、五 、六章重点讨论传统的和新发展的 １６种效度量表和指
数 、１０个临床量表 、４３种亚量表和 ２３０多种编码型在不同场合的应用和解
释 ；第七 、八章分别讨论 ２８种内容量表 、４０多种（５大类别）附加量表以及特
殊量表的编制和解释 ；第九章和第十章讨论如何正确解释 MMPI的结果 、
书写报告 ，以及如何采用 MMPI进行科学研究 。本书资料全面 、内容新颖 、
实用性强 ，不仅适合精神科医生和心理咨询人员阅读 ，也适合从事人才选
拔 、就业指导 、咨询及进行心理测评的研究人员参考 。
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主 编 简 介

纪术茂 ，主任医师 ，享受国务院特殊津贴专家 。 １９６４ 年毕业

于西安医科大学 ，同年留校从事精神科临床教学和科研近 ４０

年 。 １９７９年后主要研究方向为司法精神病学和心理测量学 。 现

任中华精神科学会司法精神病学组副组长 、枟中华精神科杂志枠

编委 、中国心理卫生协会心理评估委员会委员 、中国 MMPI 专家
委员会委员 、陕西省心理卫生协会副理事长 、省心理评估委员会

主任委员 、省人口发展与科技专家委员会委员 、最高人民法院对

外鉴定专家 、西北政法学院兼职教授等 。 著有枟精神疾病与法

律枠 ，合著枟中国精神疾病诊断标准与案例枠等 ８ 本 。 主持和参与

修订十多套心理测验 。获省科技进步二等奖 １项 ，省医药卫生科技进步一等奖 ２项 。

戴郑生 ，主任医师 ，教授 ，享受国务院特殊津贴专家 。 １９５６

年毕业于山东医学院 ，从事精神科临床教学和科研 ４７ 年 。 现任

中国心理卫生协会心理评估委员会委员 、中国 MMPI 专家委员
会委员 、山东省心理评估委员会主任委员等 。 曾任山东医科大

学精神病学教研室主任 、山东省心理卫生协会常务理事 。 参编

专业著作和发表论文十多篇（册） ，参与修订十多套心理测验 。
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序

２０世纪 ７０年代 ，由宋维真教授等引入明尼苏达多相人格调查表（MMPI） ，并对其标准
化 、信度 、效度等做了大量工作 。 ２０ 多年来 ，这个量表在国内广泛应用 ，但多在精神医学方
面 ，用于正常人的咨询 、就业 、军事和法律等方面比较少或很少 。

自 MMPI问世以来 ，研究者甚为众多 ，新发展的量表愈来愈多 ，除了基本量表 ，还有亚
量表 、内容量表和特殊量表等 。 ２０ 世纪 ９０ 年代 ，美国还推出了 MMPI 的修订版 MMPI唱２ ，
对此又有许多学者研究 。

因研究者众多 ，迄今 MMPI包含的量表已发展到 ８００ 多种 ，并且还在探究 。 如此繁多
的量表 ，孰是孰非 ，如何应用和解释是急需研究的一个大问题 。 纪术茂教授等有鉴于此 ，花
费了许多时间和大量心血 ，对各种量表进行深入分析 、探讨 ，更重视其发展新动向 ，并编著了
枟明尼苏达多相人格调查表 ———最新研究与多类量表解释枠 ，此书十分切合我国对 MMPI 的
深入了解与应用研究之需要 。

MMPI的应用范围不仅在于对精神病人的了解与诊断 ，对“正常人”的应用亦颇重要 ，可
藉以建立健全的人格 ，提高人口素质 ，并可用于心理咨询 、教育 、医学各科 、心理学研究 、职业
取向和人才选拔 、法律等广阔领域 ，作用颇大 。 纪术茂教授等所著此书 ，在上述诸方面均可
起积极推动作用 ，并可启发有关专业人员对 MMPI进一步探究 ，促进科学研究的深入 。

建立健全的人格是我国“提高人口素质”非常重要的方面 ，故对人格测查的深入探究和
实施 ，是有关同道们十分重要的工作 。

此书极有价值 ，值得推广 。

首都医科大学精神卫生教授 　
中国心理卫生协会名誉理事长

　 　陈学诗

　 　 　 　 　 　 　 　 　 ２００３年 ９月
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前 　 　 言

在半个多世纪中 ，MMPI不仅是应用最广泛的人格测验 ，而且是研究得最透彻的人格
测验 。

Hathaway和 McKinley（１９４０）原来编制 MMPI的目的是为了帮助医生对精神疾病进行
全面客观的检查和分类的 ，但是到了 ２０世纪 ６０年代 ，它就一直作为主导的人格测验被广泛
地用于正常人的咨询 、就业 、医学 、军事和法律等方面 ，甚至比使用于精神病人的次数还多得
多 ，已经发表的论文和专著多达万余篇（册） 。

大量的研究和实践证明 ，MMPI测试获得的信息比人们想像的要丰富得多 。有人发现 ，
使用 MMPI可使医生临床判断的准确性提高 １９ ％ 至 ３８ ％ （Marks等 ，１９７４） 。 而且 ，它能够
帮助医生解决许多其他难题 。比如 ，它可以用来对大批群体有无心理异常进行调查 。 心理
卫生工作服务范围越来越广泛 ，在日常心理咨询中要直面各种情绪困扰 、人际纠纷 、自我发
展 、婚姻适应等困惑的人们 ，心理医生可借助它了解咨客的心理问题所在 。 在美国 ，雇主早
已把包括 MMPI在内的心理测验分数作为选人录用和晋级的重要依据（Hogan ，１９９１） 。 多
年来 ，美国全国范围每年招聘的成千上万的警察中有１５ ％ ～ ２０ ％ 的人就是因为包括 MMPI
在内的测验所提供的信息和其他背景资料被淘汰的（Lambert ，１９９５） 。 因为现在人们认识
到 ，心理测验在预见学业成绩和工作效绩方面比效绩和业务评估更具有客观性 。

MMPI在国内的研究应用已经有 ２０多年 ，但是普遍感到其结果难以解释 。其原因十分
复杂 。其一 ，原来的 MMPI本身的确存在许多问题 。 ２０世纪 ８０年代的研究发现 ，按照病理
心理学和人格理论以及心理测量学的建构看 ，MMPI 确定异常所依赖的基础并非都是可靠
的 ，因此在美国出现了新常模 ，并于 ９０ 年代对 MMPI 进行了重新标准化 ，推出了修订版本
MMPI唱２（Anastasi等 ，１９９７ ；Colligan等 ，１９８３ ，１９８９） 。

２０世纪 ８０年代初 ，我们也曾质疑我国正常人的 D（抑郁）和 Sc（精神分裂症）量表异常
升高的解释 。特别是 Sc量表分数达到明显病态水平的解释 ，实在令人匪夷所思 。这不仅在
中国 ，而且在西方国家（如希腊）的标准化过程中也存在类似问题 。 为了在有足够代表性的
大样本中研究这些问题 ，一个有 ６０ 多位不同专业的人员参加的 MMPI 常模研究组也就应
运而生 。暑来寒往 ，前后煎熬十多年 。由于这项研究积累的大量资料 ，才有可能在这本书中
对一系列问题进行客观地分析讨论 。当然 ，对于列举的一些数据资料还翘望同道进一步对
比研究 ，以便建立一种符合国情的标准化解释 。

其二 ，一般来说 ，MMPI 测试获得的资料是经得起临床考验的 ，但是不能认为它只是
MMPI的基本量表所提供的 。 MMPI包含的量表达 ８００ 多种 ，而且数量还在增加 。 尽管这
些量表不一定在每次解释时都会应用 ，但是大多数学者通常都要有更多的量表补充或修饰



自己的解释 ，MMPI唱２ 通常采取的量表有５０ ～ ６０ 种之多 。 但是 ，国内的大多数使用者对基
本量表的情况了解不多 ，对其他量表更陌生 。

其三 ，采用 MMPI进行人格评估时要求解释者应该具有很高的心理学造诣 。 在美国的
大学里（特别是心理学系）一直把它作为一门课程讲授 ，只有专家才具有解释资格 ，而且要经
过州以上的权威学术部门的依法认证 。国内的情况却全然不同 ，没有专门的培训机构 ，也没
有全面系统地介绍 MMPI的教材或参考书 。

当然 ，这就是我们要编写这本书的初衷 。
这本书的部分内容在 １９９５年以来举办的多次专题研讨会和讲习班使用过 。为了反映

国内外最新研究进展 ，能够适应不同专业（特别是精神医学 、心理学和病理心理学等）的高级
人员和从事一般心理卫生工作的人员（如心理咨询师 、咨询员）以及其他测验使用者（如人事
管理和决策者）的阅读需要 ，我们参考了近年来 Greene教授编著的 The MMPI唱２ ：An Inter唱
pretive Manual ，Graham教授的 MMPI唱２ ：Assessing Personality and Psychopathology ，Butcher
教授和 Williams教授合著的 Essentials of MMPI唱２ and MMPI唱A Interpretation ，Friedman 教
授等编著的 Psychological Assessment with the MMPI唱２ ，以及 Nichols教授编著的 Essentials
of MMPI唱２ Assessment等大量的权威专著和文献 ，对全书的内容进行了全新地调整或修订 。
在章节安排方面 ，前两章主要讨论客观性人格评估技术的问题和新进展 ，以及 MMPI 的最
新研究和应用情况 ；第三 、四 、五 、六章重点讨论了传统的和新发展的 １６种效度量表和指数 、
１０个临床量表 、４３种亚量表和 ２３０多种编码型在不同场合的应用和解释 ；第七章和第八章
分别讨论了 ２８种内容量表 、４０多种（５大类别）附加量表以及特殊量表的编制和解释 ；第九
章和第十章讨论如何正确解释 MMPI的结果 、书写报告 ，以及如何采用 MMPI 进行科学研
究 。全书包括图（表）百余幅（个） ，并列举实例加以说明 。各章节详略不尽一致 ，凡是研究和
使用多的篇幅也较多 ；但是 ，篇幅较小的章节并非这些内容不重要 ，而是需要进一步深入研
究 。有的部分对所列举的数据没有进行更多地讨论 ，希望读者进行对比研究 。同时 ，为了控
制全书的篇幅删除了一些看来相当重要的内容（如量表计分键和分数等） ，但是这不会影响
阅读 。另外 ，考虑到国内的实际情况和急需 ，这本书侧重于讨论 MMPI ，同时对 MMPI唱２ 也
进行了必要的介绍 。 MMPI唱２是 MMPI的修订版本 ，重新标准化从本质上没有改变它的优
点 ，而且在修订时充分考虑到与 MMPI 的衔接 ，因此原来积累的经验和知识仍然有用 。 我
们期望这样的安排能够对 MMPI 在国内的应用研究和标准化解释进程中起到积极地推动
作用 。

这本书对 １００多种量表进行了比较系统地介绍 ，这些量表的内容涉及方方面面 ，但是许
多问题不能只从 MMPI中找答案 。医生必须重视额外的资料 ，因为一个特定的分数可能包
括几种诊断选择 。当然 ，这不是 MMPI 本身的问题 ，任何测验都是这样 。 我们在每一章的
后面就其应用解释有一些说明 ，但是并不是为了给出一个标准的惟一“正确”的解释 。 因为
我们很可能面对的是各种各样的需要 ，所以究竟选择哪些量表和对分数如何解释也有多样
性 。目的和对象不同 ，解释和报告形式也不同 。 比如 ，如果面临的是特殊的决策（如选拔和
分类安置人员）需要 ，那么就要尽可能收集更多的资料 ，进行审慎分析 、整合和思考 ，连续不
断地对假设进行判断 。不要凭个人的经验和印象或直觉来判断 ，而不顾其他资料是否支持
自己的结论 。 MMPI是心理测验工具 。它和其他任何工具一样 ，到底是有益还是有害 ，完全

　 · iv · 　明尼苏达多相人格调查表



取决于怎样使用这种工具 。
这本书是关于 MMPI 解释标准化的初步尝试 。 在早期研究中得到 Butcher 教授 、张妙

清博士 、宋维真教授 、张瑶教授和惠儒镛教授等的热情支持 ，得到陕西省卫生厅 、西安市卫生
局的资助和单位的大力支持 ，得到研究组同志的通力协作 。 在成书过程中得到很多资深专
家和同道的鼓励 ，特别要感谢陈学诗教授 、龚耀先教授 、陈仲庚教授 、杨德森教授 、沈政教授 、
汪文魀教授 、欧阳仑教授 、皇甫恩教授 、戴郑生教授 、王家华教授 、赵声咏所长 ，科学出版社医
学出版分社编辑等的全力支持 。在此一并致意 ，再次表达最衷心的谢忱 。

MMPI的解释并非轻而易举 ，希望这本书能够起到抛砖引玉的作用 。 我们虽然抱着高
度的责任心并竭尽自己的能力想把这本书写得好些 ，但是限于才学疏浅 ，见识有限 ，加之时
间仓促 ，书中难免有很多疏漏和缺点 ，敬请读者不吝施教 ，以便再版时进行修正 。

纪术茂 　谨 　识
２００３年 ４月 ２０日于墨尔本

前 　言 　 · v · 　
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第一章 　 绪 　 　 论

第一节 　概 　 　述

一 、、、、什么是人格
　 　 “人格”或“个性” ，即 personality一词源于古希腊文“面具（persona）” ，是指演员在舞台上
演戏扮演角色所戴的面具 ，以表示戏剧中人物心理的某种典型性 。 我国戏剧中各种各样的
脸谱 ，也是用来代表形形色色人物的独特“个性”或“心理面貌” ，“人心不同 ，各如其面” 。 人
们通过五花八门的脸谱 ，就可知特定人物的态度 、习惯和品质等特征 。

心理学沿用其含义 ，是把个体在参加日常生活和社会活动中所表现的许多稳定的心理
活动（包括认知 、情感 、能力 、兴趣 、爱好等）特征和心理过程（强度 、速度 、稳定性 、灵活性及指
向性）都看成是个性特征 。当提到某一个人的个性时 ，也总要把这些特征和他（她）联系起来
进行描述 。

由于人格是多学科研究的对象 ，其概念的内涵非常丰富 ，至今还没有一个公认的定义 。
据 Allport（１９６１）统计 ，人格的定义不下 ５０ 种 。 时下从社会学 、哲学 、教育学等学科给人格
下定义已经不止 １００种（高玉祥 ，１９８９） 。 Allport 从心理学角度给人格下的定义是 ，“人格是
个体内在心理物理系统中的动力组织 ，它决定着人对环境顺应的独特的行为和思想 。”我国
心理学家陈仲庚等（１９８６）认为 ，人格是个体内在的在行为上的倾向性 ，它表现一个人在不断
变化中的全体和综合 ，是具有动力一致性和连续性的持久的自我 ，是人在社会化过程中形成
的给予人特色的身心组织 。人的个性特征有些是个人独自具有的 ，有些是和别人相似或相
同的 。这些特征错综复杂地交织在一起 ，集中在不同人身上 ，构成人各不相同的 、独特的个
性 。个性心理特征是在某种先天素质基础上 ，加上后天社会环境和自然环境的影响 ，在实践
中逐渐形成的 ，它具有相对的整体稳定性和内在统一性 。 一个正常人总是能够正确地认识
和评价自己 ，在参加社会活动时能及时地通过它的整合系统调整其内部心理特性和心理过
程 ，使其与现实环境保持一致 ，而且其内心世界 、动机和行为之间也能够保持和谐一致 。 这
是保障个人正常精神活动的重要条件 。如果一个人的个性表现与现实环境不能保持一致并
失去了内在一致性 ，就会表现为心理障碍或精神障碍 。

人格研究可谓是心理学领域里最重要的课题之一 ，研究目的虽然很多 ，但是大致有两种
情况 ：

其一 ，理论研究 。早先人们发现个性有不同类型（ type theories） ，根据精神的整体性和
统一性可以把个体划入相应的类型 ，类型之间的差异是质的不同 ，它是人们能够观察到的 ，
因此重视的是典型事例的研究 ；而近代的特质论（trait theories）则认为个性是由许多特质组



成的 ，其差异在于量的不同 ，它存在于个体的内部 ，只有通过测验才能了解到 。 前者如古希
腊的生理类型的体液论 ，心理学类型的外倾和内倾论 ，后者如 Cattelle和 Eysenck 等人的特
质论 ，各自有其理论体系和不同的研究方法 。

其二 ，应用研究 。主要目的在于发现和应用心理学技术评估人格的稳定性和人格的差
异性 ，研究解决某方面的问题 。这个领域的研究按照其侧重点不同可以分为 ：①区分正常和
异常人格 ，以便对于人格特征 、内在倾向性进行描述 ；② 预测行为反应 ，发现决定个别差异和
人的行为的复杂条件 ，心理差异的性质和意义 ，环境和社会经验的作用 ，焦虑 、攻击 、挫折的
心理学研究 ，顺应行为和应对机制 ，潜能的发挥和限度 ，健全人格的标准和决定因素等 ，以便
进行心理诊断 、心理咨询 、心理干预 、选择治疗 、评估康复和预后 ，以及人才选拔和职业辅导
等 。

对大多数临床家和心理学家来说 ，最关心的还是应用领域的研究 ，这也是这本书要探讨
的重点问题 。

二 、、、、人格评估方法
人们在人格研究的内容和范围上可能很不相同 ，但却有共同的特点 ：重视人的差异 ，而

不是人的共同处 ；强调把人看做整合的整体 ，而不是他的许多部分的功能 ；注意重点是稳定
的特点 ，而不是决定当时行为的外部刺激情境 。如上所述 ，人格所属的各种特性有些是外观
的 ，别人可以观察得到 ；有些是内蕴的 ，别人不能直接观察 ，只有自己可以觉察得到 ，或有些
连自己也不能觉知 。所以 ，在选择心理评估技术时就不能千篇一律 ，对于前者就要采用观察
法 、情境法和评定量表来测量人格的这些方面的特性 ；对于后者经常采取问卷法和投射法来
测量 。这些方法各有其理论依据和实施规则 ，也各具优点和限制 。同时 ，人格评估还有一些
难题 ，如人格特征具有相对稳定性 ，并不是说它总是静止不变的 ，特别是个体的认知 、情感等
可能随时随地发生变化 ，所以在使用任何一种评估方法和对结果进行解释时都要特别审慎 。

（一） 观察法

观察法（observation）是最古老的人格评估方法 。最古老而又有代表性的观察法也许要
数名目繁多的相面术（anthroposcopy）了 ，有的以生辰八字 、星宿预测个人事业成败和吉凶遭
遇（如 ，星象恶曜 ，逢着灾星 ，厄运当头） ，谓之星相术或占星术（astrology） ；有的以个人的面
部或头颅外部生理特征来判别人的智能 ，性情以及事业的成败 ，谓之面相学和颅相学
（phrenology） ；有的从人的手指长短 ，手背 、手心厚薄 ，指纹和掌纹形态 ，以推断个人的婚姻 ，
预言事业前途 、寿命长短等 ，谓之手相术或观掌术（chirognomy） 。这些至今随处可见的所谓
评估人格的方法 ，带有神秘莫测的宿命论观点 ，往往都是任凭相面先生去解释 ，缺乏科学的
根据 ，其结果当然也是不可信的 。

但是 ，我国在古代不仅早已认识到人和人之间存在性格差异 ，而且在长期实践中从不同
角度依靠观察法积累了大量的有价值的经验 ，对人格评估的意义和方法有了许多精辟的论
述 。如在古代医书中 ，就有通过观察对个体的人格特征的评估的记述 ，把人分为“阴阳二十五
人”（枟内经·灵枢枠） 。张景岳说 ：“脏气各有强弱 ，禀赋各有阴阳 ，脏有强弱则神志有辨也 ，颜
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色有辨也 ，性情有辨也 ，勇怯有辨也 ，刚柔有辨也 。”并指出“夫不辨者常也 ，不常者变也 ，人之
气质有常变 ，医之治病有常变 。”

先秦时期 ，我国伟大的教育家孔子通过观察人的行为活动的特点把人分为“狂” 、“狷” 、
“中行”三类 ：“不得中行而与之 ，必也狂狷乎 ！ 狂者进取 ，狷者有所不为也”（枟论语·子路枠） 。
其中 ，“狂”指激进的人 ，“狷”指拘谨的人 ，“中行”则是行为合乎中庸的人 。 战国时期 ，孟子
曰 ：“权 ，然后知轻重 ；度 ，然后知长短 。物皆然 ，心为甚 。”可见 ，他不仅对心理差异现象的普
遍性有所认识 ，而且已经有了对这种差异进行测量的可能性的概念 。

魏晋时期 ，刘劭（约公元 １６８ ～ ２４０年）提出才性可以通过九种外部表现（九征）而予以鉴
定 ，如通过“色” ，可以观察到“惨怿之情” ；通过“容” ，可以观察到“态度之动” ；通过“言” ，可以
观察到“缓急之状”等 。他著的枟人物志枠 ，系统地介绍了“八观”和“五视”的观察方法 。 “八
观”是 ：“一曰观其夺救 ，以明间杂 ；二曰观其感变 ，以审常度 ；三曰观其志质 ，以知其名 ；四曰
观其所由 ，以辨依似 ；五曰观其爱敬 ，以知通塞 ；六曰观其情机 ，以辨恕惑 ；七曰观其所短 ，以
知所长 ；八曰观其聪明 ，以知所达 。”“五视”是 ：“居 ，视其所安 ；达 ，视其所举 ；富 ，视其所与 ；
穷 ，视其所为 ；贫 ，视其所取 。”而且 ，他认为要鉴别一个人的才性 ，必须观察他在变化条件下
的行为 ，也要观察他在稳定条件下的表现 ，这样才有可能全面地了解一个人 。

马克思曾指出 ：“任何一门科学只有在它可以用数学加以精确描述时才能称之为科学 。”
因此 ，人们现在更重视和采用人格测验来进行人格评估 ，通过量化手段对人格特征的分析日
益精确 ，能够更好地为实践服务 。

（二） 客观性人格测验

客观性人格测验（objective personality tests）主要指如各种问卷（questionnaire）或调查表
（inventory） 。 “问卷”译自法文 questionnaire 一词 ，其原意是“一种为统计或调查用的问题
单” ，因此也称为调查表 。 使用于人格评估的问卷称为人格问卷或人格调查表（如 MMPI ，
CPI等） 。人格问卷是通过由一系列问题构成的调查表收集资料 ，以测量人的行为和态度的
心理学研究方法 ，是一种十分重要的人格评估技术 。 由于答卷是受试者自己报告的自身感
受或体验 ，因此 ，其结果属于客观性的人格调查 ，而不是评估者的主观判断 。 问卷法的主要
优点是能在短时间内对某个或很多研究对象进行调查 ，取得大量的客观资料 ，对资料进行数
量化处理也比较容易 。这些测验大多数为国外学者编制 ，其中有的在中国进行了标准化 ，并
广泛应用于临床和相关领域的研究 。

（三） 投射测验

所谓投射测验（projective tests） ，就是应用非结构的或结构相当松散的测验题材（如墨
迹和图片等）或词语联想等 ，使受试者做出尽可能多的反应 ，在这种自由反应中投射出其内
在的欲望 、风格 、价值 、情感 、动机及冲突等 ，借以探测受试者经过文饰的个人特质 ，或不自觉
的人格之隐藏部分 ，以达到研究个人整体的人格的目的 。精神分析理论认为 ，了解个性的途
径是必须挖掘其潜意识 ，而不在于其容易观察到的外显行为 。通过观察或问卷往往达不到
此目的 。 Rorschach（１９２１）发现 ，不同的知觉方式和不同的心理过程与人格结构有关 ，通过
受试者对墨迹的知觉能够反映其潜在的心理问题 。 从理论上看 ，投射测验有其无可比拟的
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优点 ，但是操作和解释相当困难 。不过 ，包括 Rorschach 墨迹测验在内的各种投射测验至今
仍然是研究人格深层结构十分流行的方法 。

特别值得一提的是 ，在 ２０世纪 ４０年代由于问卷法存在的某些问题和以精神分析理论
为依据的投射法在人格评估领域的兴起 ，两者一度处于极端对立的状态 。 直到 ２０ 世纪 ６０
年代初 ，这种气氛才逐渐得以缓和（Holtzman等 ，１９６１ ； Levy ，１９６３） 。不过 ，这种尖锐的学术
争论倒是不无好处 ，它大大地促进了心理评估技术的发展 ，心理学家在编制问卷时不再只看
重条目对外显行为的描述程度 ，而是更重视条目的隐含性 ，以便能够反映出受试者真实的内
在心理特征 。投射测验也更重视客观计分方法 ，能够根据标准计分对人格特征进行描述 。

（四） 评定量表

评定量表（rating scales）从形式上看和问卷法相似 ，都是列举许多有关的项目或问题 ，但
评定量表是由评估者根据量表中的项目或问题 ，选择与受试者日常行为最相符的一项 ，加以
划记或进行等级（通常为３ ～ ７ 级 ，最多用的是 ５ 级）评定 ，然后就所有项目的总分对所欲测
量的人格特征进行评估 。严格地说 ，评定量表不是一种测验 ，而只是表达评判结果标准化的
方法 。评定量表既非测验 ，亦非客观的测量 ，因此 ，其信度较低（龚耀先 ，１９９４） 。评定法与观
察法有些相似 ，评定人员必须对被评定者的情况十分熟悉 ，而且必须是训练有素的（能够确
切了解所评定特质的含义和个别差异） ，要有敏锐的观察能力和经验 。现在评定法的应用十
分广泛 ，主要使用领域在精神科（如各种精神症状评定量表） ，由医务人员操作和使用 ；其次
是学校或培训机构较多应用评定量表 ，这主要因为有些人格特性和工作成绩之间的关系目
前尚无客观的测验技术加以衡量 ，不得不依赖这种主观的评估方法 。

（五） 个案研究法

个案研究法（case study）也是较客观的人格评估方法 。 这种方法是以个体的特殊问题
作为研究对象 ，系统地搜集有关的资料（包括生活史 、家族史 、环境 、人际关系等特点） ，了解
个体心理和行为发展的特点和影响因素 。可以通过熟悉该个体的亲属 、同事或教师做调查 ，
或通过查阅历史记载的各种资料 ，有时还需要进行智力 、性向 、成就以及人格等测验 。 个案
研究收集资料的内容和方法是由研究问题所决定的 。如 Freued关于梦 、防卫机制等理论就
是用临床分析法广泛地和病人交谈 ，对收集到的许多资料进行分析之后提出的 。我国著名
心理学家林传鼎教授在 １９３９年曾对中国古代从唐宋至清朝的 ３４位历史人物进行了心理特
质的分析 。他分析了 １０种类别下的 ５０个特质 ，包括好奇 、斗争 、体格 、情绪 、独断 、男女性 、
暗示性 、适应性 、志气大小等 ，结论是历史人物生活兴趣广泛 ，各种主要活动都能顾全 。 （见 ：
林传鼎 畅唐宋以来 ３４个历史人物心理特质的估计 ．北京 ：辅仁大学心理研究专刊 ．１９３９）

（六） 情境测验法

情境测验法（situational tests）是使受试者处于模拟的实际情境中 ，从事各种活动 ，以观
察受试者在此种有条件控制的情境中所表现的行为 ，再对其人格特征进行评估的一种方法 。
在第二次世界大战中 ，美国联邦局曾大量运用情境测验 ，作为甄选人事的工具 。
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第二节 　客观性人格测验

一 、、、、历 史 回 顾
　 　早在 １９世纪 ８０年代 ，就有人（Galton ，１８８３ ；Hall ，１８８３ ；Cattel ，１８９０）系统性地采用过人
格问卷方法进行心理学调查 。但是 ，公认的科学的客观性人格评估工具主要发展于第一次
世界大战（１９１４ ～ １９１８）期间 。由于战争的需要 ，军队要求对在欧洲战场的大批应征人员进
行心理适应性评估 。 Woodworth等根据经验性方法和在飞行人员中的研究结果 ，编制了著
名的人格评估工具“Woodworth 人格资料目录”或“Woodworth 人格问卷”（Woodworth Per唱
sonal Date Sheet 或 Woodworth Psychoneurotic Inventory ， Woodworth 和 Poffenberger ，
１９１７） 。该问卷是一个自我报告式的客观性测验 ，包括 １１６ 个是非性条目 ，这些条目主要包
括了病态的恐怖反应 、强迫观念和强迫行为 、痉挛 、梦魇 ，睡眠障碍 、环境适应和其他与神经
质症状相关的情感反应和行为 。如 ：“在您的头脑中经常感到有极大的压力吗 ？”“您因为街
上的人都在注视您而感到烦恼吗 ？”“您是否夜间经常感到恐怖 ？”“您是否经常感到悲哀和情
绪低落 ？”答“是”时计分 。 按照单一分数 ，对患有神经质的个体进行检查 ，按其筛查得分情
况 ，决定是否需由精神科医生做进一步检查 ，以确定该应征人员是否能够适应战地环境 。从
这个问卷的条目看 ，虽然在选择条目方面没有实验或理论方面的前瞻性研究 ，所反映的明显
病理性的条目在内容方面也不是同质性的 ，但确实在帮助心理学家和精神病学家筛查不适
应部队的人员和在军队医院中筛查病人方面起了很大的作用 ，后来又转向民用方面（如对大
学生适应性和少年犯的研究） 。

受到 Woodworth等人编制人格问卷的影响 ，在战后的 １０ 多年期间涌现出了大量的名
目繁多的人格问卷或调查表 ，最著名的要数 Bernreuter 人格问卷（Bernreuter 等 ，１９３３） 。 该
问卷是一个多项（量表）分数的适应性问卷 ，包括 １２５ 个条目 ，以答“是” 、“否”和“不能回答”
的结果计算得分 。从测验结果可得到 ６ 项（种）分数 ：神经质倾向 ，自我满足 ，内向唱外向 ，支
配唱服从性 ，社会性和自信心 。像其他人格调查表一样 ，该调查表的条目选择 ，也主要依据临
床经验 ，用于测试相应的人格特质或行为 。 如 ，“你是否经常有许多白日梦 ？”用来检查神经
质 ，答“是”为异常计分 。

但是 ，该问卷受到其他一些人（如 Landis和 Katz ，１９３４ ；Super ，１９４２）的强烈批评 ，对它
的可靠性和有效性提出了质疑 。如 Landis和 Katz（１９３４）使用该问卷调查了 ２２４ 名已经明
确诊断为精神疾病的患者 ，就不同病人对该条目的反应情况看 ，发现 ３９ ％ 的神经症病人的
得分在 ９０百分位（P９０） ，２３ ％的精神分裂症和 ２１ ％的躁郁症 ，也都在 P９０ 。可见 ，用它不能正
确划分病人的诊断所属 。

后来 ，通过仔细分析不同人群对每个条目的反应情况时发现 ，Bernreuter 按经验或合理
化法选择的条目是看受试者对条目的阳性回答 ，而 Landis等（１９３４）则发现在正常人和其他
组病人中也可能赞同这些条目 ，甚至比“神经质”者赞同的更多条目 。如让受试者回答“你经
常做白日梦吗 ？”这个条目时 ，４３ ％ 的正常人 ，４０ ％ 的神经症和 ３１ ％ 的精神病人都答 ：“是” 。
如此看来 ，以经验性方法选择条目和编制的问卷是有问题的 。
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其他人（如 Page和 Katz ，１９３４）的研究还证明 ，以经验性的合理化法编制的量表来检查
精神病人是困难的 。 Page及其同事通过在精神病学文献中经常提到的常见精神病症状 ，选
取了 １００个条目 ，作成了一种量表 。他们认为这些条目中有 ５０个特征应该是精神分裂症所
特有的 ，按智力和社会地位配对后 ，对诊断明确的精神分裂症患者（ n ＝ １２５） 、躁郁症患者
（ n ＝ １００）和正常人（ n ＝ ２４０）中进行测查时 ，发现三组报告的“精神分裂症”特征分数分别
为 ：精神分裂症患者 M ＝ １７畅６０ ，s ＝ ７畅５ ；躁郁症患者 M ＝ １４畅００ ，s ＝ ７畅３５ ；正常人 M ＝
１８畅００ ，s ＝ ６畅３５ 。可见 ，正常人有着比精神分裂症病人更多的“精神分裂症特质” 。

Page等（１９３４）检查了每个条目的应答情况还发现 ，仅有 １４／５０（２８ ％ ）种特征在第一组
和其他两组间有差异 ，正常人比精神分裂症病人更多赞许 １１／５０（２２ ％ ）的条目 。比如 ，对于
“你认为其他人可能影响你的行为吗 ？”“你的情绪常常无故改变吗 ？”等这样一类条目 ，正常
人比病人更可能赞同它 ，做出“是”的回答 。

Ellis（１９４６）在广泛复习文献后对问卷法的信度和效度提出了一系列疑问 ，认为采用这
种方法进行人格评估是困难的 。他认为人格问卷法存在如下问题 ：

（１） 人格问卷法缺乏构念上的确切意义 ，不能对人的行为给出完整的或有机结合的全
面描述 。

（２） 采用问卷法虽然可以对某一个群体的人格特征做出充分的描述 ，但面对一个个不
同个体来说诊断用处不大 。

（３） 人格是多种特质的混合体 ，不可能用单一的特质（如神经质）来描述 。
（４） 问卷法是通过自我报告方式进行的 ，这样得到的结果有时是不可信的 ，因而不能指

望它们有很高的效度 。
（５） 问卷法有时采用两种或多种不同名称来描述人格特征 ，实际测量的却是同一特征 。
（６） 文化差异可导致受试者对问卷做出不同回答 ，影响问卷法的效度 。
（７） 不同人可能对同一条目做出不同解释 ，因而影响效度 。
（８） 一般人接受测试时 ，常常过度估价自己 ，或因为自我“光晕效应”（系统偏差）而影响

效度 。
（９） 很多受试者出于某种原因故意装好或装坏 ，人为地选择某种非真实的回答 。
（１０） 受试者的受试动机常因测试情境不同而改变 ，因此 ，难以与测试者形成真正的合

作关系 。
（１１） 受试者的反应方式必然影响效度 。
（１２） 问卷法的条目往往缺乏内在的一致性（同质性） ，而这种内在一致性又是保证效度

所必须的 。
（１３） 问卷法的指导语的方式可影响结果 。
（１４） 问卷的命题方式和范围可引起受试者对问题的误解 ，并因此而影响效度 。
（１５） 采用问卷法测试是一个人为的过程 ，与现实的真实情况联系很少 ，因此 ，结果不是

很有效的 。
（１６） 有的条目用于某种问卷时有效 ，而把这些条目选入另外的问卷时却往往无效 。
（１７） 一个受试者可能对自己真实情况缺乏洞察力或自知力 ，或无意识地把测试中所描

述情况与自己等同起来 ，或完全相反地认同一些条目 。
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（１８） 绝大多数问卷中包含一些没有明确意义的或模棱两可的条目 ，所以人们很难知道
总分所代表的真正意义 。

（１９） 许多测试的检查和计分方法 ，存在的机遇因素足以影响效度 。
（２０） 虽然在一个测试中“神经质”的分数代表一种特定意义 ，但“非神经质”的分数的意

义是什么 ？或许它根本不代表什么 ，也许受试者还存在严重的适应不良 。
（２１） 问卷中的条目往往凭编制者的想象而选择 ，并不是通过经验性的构建和严格的评

价测试条目确定的 。
（２２） 处理结果时应用各种不严密的统计过程 ，对测试数据添加了虚伪的真实性 。
（２３） 如果不允许受试者采取中间性选择的回答方式 ，受试者在二者必选其一的回答中

就可能做出不精确的选择 。
（２４） 问卷法中的不同量表有时测量的是同样特征 ，但是它们之间有的相关性却很低 。
（２５） 采用统计方法（如通过相关分析和因子分析）编制问卷和量表调查人格特征 ，并不

是理解个性的捷径 。
（２６） 问卷法用于职业选择和选拔人才（如招工 、晋升等）时 ，受试者可能过高评价自己

而使答卷无效 。
Ellis等人的批评并非杞人忧天 。其实 ，Ellis对问卷法从理论到实践提到的这么多尖刻

的批评和质疑 ，早从 Galton（１８８３）采用问卷法调查人格时就已经开始了 ，而且这种争论到
２０世纪的 ３０ ～ ４０年代达到了高峰 ，对问卷法的强烈批评导致许多人放弃了问卷法 ，转向对
投射测验的更加青睐 。

有的争论与不同的心理学理论观点有关 。 如行为主义学派很少注意个体的内在倾向 ，
个体在特定的情境中会有什么样的行为要看环境到底为他们的行为表现提供了哪些可能

性 。个体的陈述和问卷法不可靠的原因是 ，个体在特定的环境中的行为与他们对此情境中
的行为可能性的意识有关 ，只有有了这种意识状态才会有相应的反应 。因此 ，行为主义心理
学家更喜欢采取提供特定的刺激（如图片 、电影或书面描述）的所谓“行为样本法”来进行人
格评估 。

由此可见 ，编制一种经得起理论和历史实践考验的测验 ，哪怕是选择一个合适的条目都
是多么艰难 ！

二 、、、、客观性人格测验的编制
然而 ，在过去的四五十年间 ，人格问卷作为一种人格评估技术发展很快 ，并得以广泛应

用和发展 。这些问卷的编制有的是按照某种人格理论 ，其内容效度着重通过逻辑分析方法
选择条目 ，即看条目的内容是否反映了编制者欲测的人格特征或特质 ，故又称理论推理法 。
如 Edward 编制的个人爱好问卷 （Edwards’ Personal Preference Schedule ，EPPS ． Edward ，
１９２７ ，１９３８ ；Edwards ，１９５９） ，就是根据压抑理论而选择了一系列从内容上反映个人需要的
２２５个条目编制的 ，能够测量 １５ 种需要和动机 ：自责 、成就 、接近他人 、攻击 、自主 、求变 、关
注他人 、支配 、执著 、表现 、异性恋 、内省 、养育 、求秩序和帮助他人 。 该问卷的每个条目含有
两个社会期望值相同的陈述 ，要求被试从中选取一个最适合于自己的陈述 ，这种方法的优点
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是能够消除社会期望对被试认同条目的影响 。
有的是根据因素分析结果编制的 ，如 Eysenck 个性问卷（Eysenck Personality Question唱

naire ，EPQ 。 Eysenck等 ，１９７５） 。 EPQ 是由英国心理学教授 Eysenck 及其夫人编制 ，它是从
几个个性调查发展而来的 。 EPQ 由 P 、E 、N 和 L 等 ４ 个量表组成 ，主要调查内外向（E） ，神
经质或情绪的稳定性（N） ，精神质（P）３个维度 。 Eysenck 认为个性可分析出 ３ 个因素 ，其中
E维因素与中枢神经系统的兴奋 、抑制的强度密切相关 ，N 维因素与自主性神经的不稳定性
密切相关 。 Eysenck认为遗传因素对 ３ 个维度均有影响 。 正常人也具有神经质和精神质 ，
高级神经的活动如果在不利因素影响下向病理方面发展 ，神经质可以发展成为神经症 ，精神
质可以发展成精神病 。 L量表是测验受试者的“掩饰”倾向 ，同时也有测量受试者的社会成
熟性或幼稚水平的作用 。国内有龚耀先教授和陈仲庚教授的中文修订版 。 新近 ，北京大学
心理学系根据 Eysenck教授的最新成果又推出了 Eysenck 人格问卷简式量表中国版（EPQ唱
RSC） ，从该量表可得到受试者人格的 ４个因子分 ：①内外向 ：反映受试者外向好交际的或内
向好独处的倾向 ；②情绪稳定性 ：反映正常行为表现出的情绪是否稳定或不稳定倾向 ；③倔
强性 ：反映倔强和讲求实际的倾向 ；④ 社会掩饰性 ：反映受试者有无掩饰或社会性朴实的倾
向 。相对于其他以因素分析法编制的人格问卷而言 ，它的优点是所涉及的概念较少 ，实施方
便 ，有较好的信度和效度 ，是国际上最具影响的个性心理量表之一 ；其缺点是包括的量表少 ，
提供的信息也少 。

Cattle个性问卷（１６PF ．Cattle ，１９４７） ，又称卡特尔 １６ 种人格因素问卷 （１６PF） ，是美国
依利诺州大学的 Cattle教授采用因素分析统计法编制的人格测量问卷 。它具有良好的信度
和效度 ，是国际上最具影响力的个性心理量表之一 。 １６ 种人格因素是各自独立的 ，每一种
因素与其他各因素相关度极小 。因此 ，每一种因素的测量都能使主试对于被试某一方面的
人格特征有清晰而独特的认识 ，并能够对被试人的 １６ 种不同因素组合起来做出综合性了
解 ，从而比较全面地评价其整个人格特征 。

有的则不受某种系统理论指导 ，而是从一种或几种人格理论或概念相联系的明确的态
度和行为等表现选择条目 ，如按照经验效标法编制的 Johns（１９７５）的人际成熟水平问卷以及
Jackson个人爱好问卷（Jackson ，１９６８） 。

Hathaway（１９０３ ～ ）和 McKinley（１８９１ ～ ）以经验性方法编制的明尼苏达多相（项）人格
调查表（Minnesota Multiphasic Personality Inventory ，MMPI） ，获得的巨大成功为世人瞩目 。
现在 ，许多学者采用不同的方法 ，利用 MMPI 的条目编制了数以百计的量表 ，而诸如 Wig唱
gins（１９６６）编制的 １３个内容量表 ，以及 Harris唱Ligoes发展的 D 、Hy 、Pd 、Pa 、Sc 、Ma亚量表 ，
Serkownek编制的 Mf唱m 和 Si亚量表等 ，都是利用经验性合理化方法编制的 ，得到广泛应
用 。 MMPI成为当今世界上应用最广泛的客观性人格评估工具 ，使用它的国家达 ６５ 个 ，有
各种语种的版本多达 １１５种 ，已发表的文献和专著超过万余篇（册） 。 MMPI 在人格评估方
面是使用频率最高的工具（Greene ，２０００ ；Lubin ，Larsen ，Matarazzot 和 Seever ，１９８５ ；Anastasi ，
１９９７） 。 Butcher（１９８５ ，２０００）报道 ，在跨文化人格研究中 ，使用 MMPI的占 ８４ ％ 。

另外 ，著名的加利福尼亚个性问卷 （California Psychological Inventory ，CPI 。 Gough ，
１９５６ ，１９７５ ，１９９６）也是用经验性的合理化方法编制的 ，１９５６ 年正式出版 ，含 １８ 个分量表 ，
４８０个条目 。 １９８７年修订版有 ２０个一般分量表 、３个结构量表和 １３ 个特殊量表 ，共 ４６２ 个
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条目 。其中约有半数条目取自明尼苏达多相个性调查表 。 全部条目按“是”或“否”作答 。
CPI包含 ２０个“通俗概念量表”（Folk Concept Scale） ，其中 １１个量表的条目是根据被试学习
成绩以及班干部工作情况和课外活动中的表现等评定指标进行对比而选择的 。这些量表可
分成如下几组 ：第一组 ：测量自我确认和人际适应 ，如支配性（Do） 、进取能力（Cs） 、社交性
（Sy） 、社交风度（Sp） 、自我接受（Sa） 。第二组 ：测验社会价值内化程度 ：如责任心（Re） 、社会
化（So） 、自我控制（Sc） 、宽容性（To） 、好印象（Gi） 、同众性（Cm） 、适意感（Wb） 。 第三组 ：测量
成就潜能 ，如顺从成就（Ac） 、独立成就（Ai） 、智力效率（Ie） 。 第四组 ：其他量表 ，如心理感受
性（Py） 、灵活性（Fx） 、女性气质（Fe） 、通情（Em） 、独立性（In） ；第五组 ：采用因素分析方法编
制的结构量表 ，如 V畅１（外向 — 内向） ，V畅２（常规趋向 — 常规异向）和 V畅３（自我实现） 。 CPI
所采用的人格概念为日常生活中常用于描述人格特点的通俗概念 ，适用于 １３岁以上正常被
试个性品质的测量 ，能够预测个体在特定情境下的行为和对个体的人际关系模式 、能力特征
和情绪特征等 。

最近 ，人们把注意力集中到发展确定工作岗位所需要的气质和人际关系交往的问卷上
（Landy等 ，１９９４ ；Hogan等 ，１９９６） 。 如 ，NEO 个性问卷及其修订版（NEO Personality Inven唱
tory ，NEO唱PI唱R）现在变得十分流行 ，因为根据它的五因素模式的确能够评估个体的情绪稳
定性等一系列特征和预测工作绩效 。

不过时至今日 ，人们最熟悉和研究得最透彻的人格测验仍然非 MMPI 莫属 。 从 ２０ 世
纪 ４０年代直到 ６０年代 ，它就一直稳定地作为主导的人格测验被用于正常人的咨询 、就业 、
医学 、军事和法律等方面 ，甚至比使用于精神病人的次数还多（Anastasi等 ，１９９７） 。

第三节 　 MMPI的编制策略及其结构
从 １９３９年开始 ，Hathaway和 McKinley着手以经验效标法研究编制一种包含多量表的

人格问卷或多相（Multiphasic）人格调查表 。该问卷于 １９４２年以油印本出版 ，１９４３年由明尼
苏达大学出版社正式出版发行 。最初的版本中包括了临床量表 Hs 、D 和 Pt ，以后不断加以
补充 ，直到 １９４４年编者发表的 ５篇论文才描述了各量表的编制和发展演变情况 ，并且首次
命名为 MMPI 。在 １９４３年的手册中 ，包括了 ９个临床量表和 ２个效度量表 L和 F ，１９４６年 ，
将T唱S唱E量表作为 Si量表 ，形成了 １０个临床量表 。 １９４６年 ，完成了 K 量表的编制 。

Hathaway和 McKinley研究编制 MMPI的时期正是问卷法受到强烈批评的时代 ，他们
之所以能够取得成功与采用的一系列特殊策略和方法有极大关系 。下面就他们编制测验时
的情况进行一些简短回顾 ，这对今后的进一步研究和正确使用 MMPI必有好处 。

一 、、、、MMPI编制的目的 、、、、策略和条目选择

（一） 问卷的目的

　 　正如 Hathaway（１９８３）所说 ，由于精神科医生进行精神检查不仅很费时费力 ，就诊的病
人的花费也十分昂贵 ，他和 McKinley才想到要采用一种问卷来帮助医生在短时间内对病人
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进行全面的客观检查和分类 。由于当时已有的其他问卷主要用于某种人格理论研究 ，他们
才决定编制一种能够包括一系列与精神科常见疾病诊断有关的量表 ，以帮助医师在短时间
内对病人进行全面客观地检查和分类诊断（Hathaway 和 McKinley ，１９４０ ；Butcher ，２０００） 。
因此 ，他们从精神病学教科书和其他已发表的人格调查表以及临床经验中 ，选择了 １０００ 多
个条目 ，并通过对精神病学家有特殊诊断意义的行为样本（即各类诊断明确的精神病人）的
调查来完成整个调查表的编制 。为了研究和编制不同的量表 ，编者按条目与不同行为样本
的相关显著性取舍条目 ，确定了 ５０４个条目 ，编制成包含多种量表的多相（项）人格调查表 。
这个调查表后来被命名为明尼苏达多相（项）人格调查表 ，即 MMPI 。

令人惊奇的是 ，MMPI的条目数量不仅是前所未有的 ，而且其内容十分丰富 ，大多数条
目还具有多种心理学意义 。这些条目大致可划分为 ２５个不同的范畴 ：

社会态度 ：７２条 ；政治态度 ，法律和秩序 ：４６ 条 ；道德 ：３３ 条 ；情绪抑郁 ：３２ 条 ；妄想 ，幻
觉 ，牵连观念 ：３１条 ；家庭和婚姻问题 ：２９条 ；恐怖症 ：２４条 ；躁狂症 ：２４条 ；个人习惯 ：２０ 条 ；
宗教态度 ：２０条 ；一般神经症状 ：１９ 条 ；性态度 ：２９ 条 ；职业 ：１８ 条 ；说谎 ：１５ 条 ；强迫症 ：１５
条 ；教育 ：１２条 ；脑神经 ：１１条 ；胃肠系统 ：１１条 ；血管运动 ，营养 ，语言 ，内分泌 ：１０条 ；一般健
康问题 ：９条 ；施虐 ，受虐倾向 ：７条 ；性化 ：６条 ；运动和共济运动 ：６ 条 ；心血管和呼吸系统 ：５
条 ；敏感性 ：５条 。

人格评估通常指对个体的情绪状态 、人际关系 、动机 、兴趣 、态度等的评定 ，而 MMPI 条
目包含的内容不仅涉及精神医学和心理学等学科 ，而且还涵盖社会态度 、政治态度 、法律 、道
德 、职业和宗教等领域的问题 ，因此 ，它能够广泛地适应多领域的研究和使用的需求 。

（二） 编写条目的方法

编者在编写上述每一个条目时 ，都要遵循如下规定 ：所有条目一律采用询问式命题 ，按
单数第一人称 ；绝大多数条目以正面的方式描述 ，不用质疑或质问方式 ；采用标准用语 ，而且
条目涉及的内容限于人们的一般常识之内 ；可采用常用英语成语 ，为了使句子简洁 ，有些条
目则不拘泥语法 。这样 ，对大多数受试者来说 ，这些条目都是通俗易懂的 。这既避免了对条
目产生歧义理解和“被苛察”的感觉 ，又避免了因为不能回答的条目过多而导致答卷无效 。
MMPI在许多国家的标准化过程也都证实了这一点 。 纪术茂 、陈佩璋 、纪亚平等（１９９１）报
道 ，MMPI作为一种人格调查问卷 ，在不同文化背景下会受到社会文化 、传统习俗和价值观
的影响 。但统计分析结果表明 ，我国成年男性（ n ＝ ８３２） 、女性（ n ＝ ７４９）对这些条目回答不
及 ９５ ％的 ，男性只有 １１条 ；女性 １２条 。除一条（１０１ 题）外 ，未答的条目完全一致 。 少年男
性（ n ＝ ７２）和女性（ n ＝ ８８）则分别有 ２２ 和 ２３ 个条目未答 。 这些条目内容全部为与性态度
及宗教文化有关的问题 ，主要分布在量表 ５（Mf唱m）上 ，只有 ２条分布在 Sc量表 ，不影响对正
常与异常心理的鉴别能力 。

（三） 量表条目的确定

按照经验法编制测验的主要问题是 ，选择条目时过分依赖主观的合理化过程和条目的
表面效度 。因为用这种方法选择的条目往往都是教科书中描述过的 ，或在人们常识中定型
地认为这些条目与某种心理问题有关 ，受试者很容易出于某种原因或动机而认同或不认同
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这些条目 。这样 ，在编制测验时从标准组看与受试者行为相关的条目 ，可能在另外的情况下
却出现不相关 ，使这些条目失去了它的独立性意义 。这是已经历史反复证明了的经验 ，给了
人们很多深刻教训 。

因此 ，Hathaway和 McKinley（１９４０）在选择一个特殊条目时 ，虽然从形式上看来采用的
也是经验性方法 ，但却是按标准组与多个对照组对该条目回答的差异程度来选取的 。 也就
是说 ，他们并不是凭借主观上认为某一个特殊条目会在标准组与对照组做出怎样的回答 ，而
是看其间是否有明显的统计学差异 。由于其方法全然是经验性的 ，所以这些条目在不同量
表上的归属就没有理论上的合理性 ，但却在很大程度上保证了量表的稳定性和有效性 。 现
在 ，我们以 Hs量表的编制为例 ，来说明 MMPI的条目选择过程 。

１畅确定标准组 　选择符合美国精神疾病分类和诊断标准（DSM ，１９３５） ，诊断明确的疑
病症（Hs）病人作为标准组 ，共 ５０例 。在标准组中 ，排除了有严重人格障碍 、器质性疾病 、高
龄老年人和其他任何可能影响本组诊断的人 。

２畅确定对照组 　编者选择的对照组的年龄为１６ ～ ５５岁 ，共 ７２４人 。这组人群（样本）反
映了 ２０世纪 ３０年代明尼苏达州人口的年龄和性别组成状况 。 由于当时该州主要是白人 ，
故这组全部为白种人（Dahlstrom等 ，１９７５） 。

同时 ，为了确保研究结果不受非研究因素的影响 ，他们还设立了 ４个其他对照组用来发
展 Hs和其他临床量表 。

第一组 ：包括明州大学刚入学（未婚）的新生 ，２６５名 。
第二组 ：包括当地的技术工人 ，２６５名 。
设立第一组和第二组人群作为对照组的目的是 ，用它们来评估一般人口学变量 ，如年

龄 、社会经济阶层及教育对条目反应的差异 ，因为这些因素会使条目的应答受到影响 。
第三组 ：因躯体病在综合病房住院治疗的“正常人” ，２５４名 。
第四组 ：在明州大学精神科就诊的诊断不明的“正常人” ，２２１名 。
注意 ，这里提到的“正常人”是指他们没有精神症状 ，有的属于诊断不明 ，他们的情况既

不同于最初的对照组 ，也不同于诊断明确的疑病症病人 。
３畅统计分析 　统计标准组（疑病症）和每个对照组对每个条目答“是”和“否”的频率 ，如

组间差异显著（至少在 ２个标准差以上）时 ，就将该条目选入相应的 Hs量表 。 而且 ，在不属
于标准组（疑病症）的病人和正常人的分数应该很接近 ，并要求达到下列标准 ：①疑病症病人
的分数应明显地不同于正常人 ；② 在正常人 、有疑病倾向和疑病症患者中 ，认同这些条目的
频率呈进行性递增 ；③实际上患有躯体疾病的人认同的条目 ，不应对 Hs量表分数有明显影
响 ；④存在其他心理疾病者 ，其得分仅比正常人稍高 ，也不应对 Hs量表分数有明显影响 。

下面是按照这些所谓的“外部标准”或经验性方法来测试两个独立条目差异性的方法 。
如 ，在 MMPI上有这样两个条目 ：
（１） “我几乎没有什么地方疼痛 。”
（２） “我经常感到我的头到处都痛 。”
现在 ，我们来看标准组（疑病组）的 ５０个病人和对照组（正常人）２６２ 人对第一个条目的

回答结果 ：前者对第一个条目答“是”者 １７ 人（３４ ％ ） ，答“否”者 ３３ 人（６６ ％ ） ；后者答“是”者
２１１人（８１ ％ ） ，答“否”者 ５１人（１９ ％ ） 。
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通过下列公式计算两组答“是”和答“否”的比率差异 。

Z ＝ p１ － p２ ／ pq １／ n１ ＋ １／ n２
p ＝两组答“是”的比率 ；
p１ ＝对照组答“是”的比率 ；

p２ ＝标准组答“是”的比率 ；

q ＝ １ － p
n１ ＝对照组的人数 ；

n２ ＝标准组的人数 。

将上述两组回答结果代入公式 ：
p ＝ （２１１ ＋ １７）／（２６２ ＋ ５０） ＝ ０畅７３
q ＝ １ － p ＝ １畅０ － ０畅７３ ＝ ０畅２７
Z ＝ （０畅８１ － ０畅３４）／ （０畅７３）（０畅２７）［（１／２６２） ＋ （１／５０）］ ＝ ０畅４７／０畅０６９ ＝ ６畅８１
查 Z值表可知 ，P ＜ ０畅００１ 。因为 Z值大于 ＋ ２ 或以上时 ，就提示这两组的回答比率有

明显差异 ：P ＜ ０畅０５ 。这样 ，第一个条目就被选入 Hs量表 ，答“否”时计分 。
照例 ，将两组对第二个条目的回答结果代入公式 ，便得 ：
Z ＝ （０畅０４ － ０畅１０）／ （０畅０４８）（０畅９５２）［（１／２６２） ＋ （１／５０）］ ＝ － ０畅０６／０畅０３３ ＝ － １畅８２
结果表明 ，两组对第二个条目的回答的比率没有明显差异 ，因此 ，不能选入 Hs量表 。
至此 ，我们也许已经看出 ，在分析 MMPI 时切不可对条目望文生义 。 如果仅从表面上

看 ，上述两个条目都与躯体健康的关注有关 ，按理也都应出现在 Hs量表上 。 但这两个条目
并不同时出现于这个量表中 。实际上 ，第二个条目与癔症（转换型）病人的症状有关 ，该条目
在 Hy量表答“是”时计分 。

由于各种理由 ，Hathaway和 McKinley（１９４０）按照此方法为不同的量表选择了许多条
目 ，并还加以限制 ：其一 ，标准组比其他组对几乎所有条目的应答率要大于 １０ ％ ，才将此作
为稀有的偏常回答而选用 。其二 ，尽管各组的回答明显不同（有统计学意义） ，但这些条目反
映的是与量表目的没有明确关系（如婚姻或对孩子的态度）的问题 ，予以删除 。

最后 ，Hathaway和 McKinley（１９４０）在通过上述合理化方法选择了一系列条目之后 ，又
把认为与疑病症关系不密切的一些条目删除 。

MMPI的临床量表的条目归属 ，就是按照上述方法逐一确定的 。 正如 Meehl（Meehl ，
１９４５）所说的 ，由于 MMPI的条目选择是靠“外部准则”或经验准则确定（empirical criterion
keying）的 ，疑病症者认同每一个条目并没有什么特殊理由 ，重要的是他就是这么认同的 。

考虑到临床需要 ，编者（１９４２ ，１９４３）在 MMPI中加入了 ５５ 个主要与女性化和男性化有
关的条目 ，形成了 ５５９个条目的 MMPI 。后来 ，又从与分泌 、习惯和宗教态度有关的条目中
分别删除了一个条目 ，从与家庭婚姻 、性态度有关的条目中分别删除了 ３ 个条目 ，最终形成
了现今的包括 ５５０个条目（不包括 １６ 个重复条目）的 MMPI 。 根据近代（Butcher 等 ，１９８４）
研究 ，这些条目包含了如下因素 ：

神经质（８７） ，精神质（１４） ，愤世嫉俗（２０） ，否认躯体不适（２５） ，社会内向（２０） ，典型的女
性兴趣（２０） ，攻击唱敌意（５） ，精神病性偏执（１２） ，抑郁（８） ，违法（１１） ，言行自主性（２） ，过分自
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