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心理健康测查表(p H I) 的编制过程

宋维真 莫文彬

(中科院心理所 )

〔摘要〕本工作是对 MMPI在中国使用时的测查结果进行计算机分析
,

选出实用性较强的

盆表及题目区分度较高的项目
,

组成新的测查表 (Psyc ho lo gi c al H eal th hi ve nt or y PH D
、

该表共包括九个量表 (L
、

F
、

SOM
、

D EP
、

A N X
、

PS D
、

H YP
、

U N R
、

HMA )
、

1 6 5个项目
。

经初步试用
,

此表具有较高的信度效度
,

可为临床医生及心理卫生工作者较快地确定受试者的

心理健康水平
。

明尼苏达多相个性测查表(M
.

M
.

P
.

I) 是在国际上使用较为广泛的一种人格测验 (1) (2)
。

在我国经过修订后
,
也在广泛使用

,

很多临床工作者经使用都认为该表有着明显 的 信 度效

度(3 )( ,) ,

特别是按中国常模比较
,

更具有较高的鉴别力 (5 )。 但是由于该表较长
,

共有5 66 题
,

往往会因爱试者感到厌烦而影响测查结果
。

临床量表虽然只做前 39 9 题
,

在我国对某些受试

者来说也嫌过长
。

近年来
,

明尼苏达大学又推出了 MMPI 一2( 5)( 6)( 7) ,

共包括56 7题
,

其中

临床量表 370 题
,

较之原量表 ( 3”题 ) 虽有减少
,

但减少不多
。

因此
,

如何缩短此表
,

又能

不失其原有的使用价值
,

一直是某些学者所研究的间题
。

现国外文献报导(8)
,

根据MMPI 发

展 出来 的 各种 短表有数百种
,

归纳起来不外两大类; 一为大致保留原分量表数
,

减少 各

分量表中项目
,

多称之为简式MMPI
,

如Min卜M n lt ( 7 1题 )
,

FA M (16 6题 )
,

MMP卜 1 6 8

题等
。

一为抽取少量项目
,

组成新的小量表
,

如 M A S (M a n ife st A n x ie ty Sc ale
,
5 0 题 )

,

E s (E g o st ren g th
,
6 5题 )

,

D o ( D o m in a n c e
,

2 5题 )
。

对于前一种
,

美国 B u tehe r 教授是持

不同意见的
,
他认为

:
使用短表存在各种危险

,

如漏掉信息
,

测量不可靠及无效
,

得到分数

不能等于原MMPI 分数(9)
。

对于后一种
,
由于是从MMPI 中选题组成新量表

,
不存在等于不

等于原MMPI 的问题
,

而是应根据实践来检验此测查表的有效性
。

根据以上特点
,

本工作试图总结MMPI 在我国使用十年的经验
,

利用计算机统计技术分

析3069名正常人的测验结果
,

编制出适用于我国的心理健康测查表
,

以便能较快地初步筛选

出存在心理障碍的受试
。

一
、

测查表的选编

(一 ) 分t 表名称的确定
:

原临床量表的名称多为各种精神疾患名称
,

如Sc—精神分裂症
,

H y

—瘫病
,

Pa

—
偏执狂等

。

我们根据原量表测查内容
,

改为一般性正常人易于接受的名称
。

并根据临床需要

将可合并的量表合并
,

如Hs 与Hy 合为躯体失调
,

将不太需要的量表删去
,

如M f及 5 1
。

最后



我们确定了七个分量表
:

1
.

躯体失调 ( SOM
,

So m a tie dis o r de r )

2
.

抑郁 ( D E P
,

D ep r e ssi o n )

3
.

焦虑 (A M X
,

A n x ie ty )

4
.

病态人格 (PSD
,

Psy eho pa th ie D e v ia te )

5
.

疑心 (H YP
,

H yPo eho n d ria )

6
.

脱离现实 (U N R
,

U n re a listie )

7
.

兴奋状态 (H MA
,

H yp o m a n ia )

另有两个效度量表L
,

F
。

(二 ) 项 目筛选
:

按照两个原则
:

1
.

所选项目
,

是MMPI 及MMPI 一 2中均有的项目
。

2
.

尽量减少各量表之间的项 目重复 ( F量表除外 ) ,

分四个步骤进行
:

1
.

从3 0 6 9名正常人的测查结果 (l 0) ,

计算出每个量表中每个项目的区 分 度 ( 采用点二

列相关公式 )
。

选出区分度达到。
.

0 01 显著水平的项目备用
。

2
.

将正常受试者应答
“
是

”
的项 目

,

与各类患者 (包括精神分裂症
,

躁郁症等 )应答
“
是

”
的项 目进行比较

,

差别达到 25 拓以上的项目选出备用
。

3
.

将选出的项目归入与原量表相近的新临床量表中
,

尽量减少重复题
。

最后请临床医

生再一次给予内容效度的评定
。

4
.

效度量表中L及F量表
,

是根据正常人应答结果进行分析制定
。

L量表的选择是从社

会赞许性较低的项目中选取
,

对此类项 目有70 万以上的人答
“
是

” ; 即大多数的人对这类个性

上的不足还能承认
,

而受试者答
“
否

” ,

则表明此受试在掩饰自己的缺点
。

F 量表是由正常受

试者中大于90 多的人答
“
否

” ,

或少于 10 多的人答
“
是

”
的项目组成

。

5
.

按照新量表再对量表中每个项 目进行一次项 目区分度计算
,

将区分度未达 到 0
.

0 01

显著水平的项目删去
,

最后共确定 1 68 个项 目
。

二
、

测查表的信度与效度检验

将新编测查表用于测查不 同类型的受试
,

并对不同受试之间差异的显著水平 进 行 了 检

验
。

我们还对九个量表进行了相关及因素分析
,

以检验该测查表的信度
、

效度及其结构
。

( 一 ) 分组
:

受试者共分八组
:

第一组 ( G r P I ) 强迫症患者 ( 6 7人 )

第二组 ( G r P Z ) 杀人犯 ( 12 3人
,

均已定刑 )

第三组 ( G rP 3 ) 抑郁症 ( 7 6人 )

第四组 ( G r P 4 ) 躁狂症 ( 1 2 2人 )

第五组 ( G r p s ) 心身疾病 (包括胃溃疡糖尿病等19 人 )

第六组 ( G rP 6 ) 躁郁症 ( 3 3人 )

.
37

.



第七组 ( G印 7 ) 精神分裂症 (未分组 161 人 )

第八组 ( G rP S ) 正常人 ( 2 1 8人 )

共 计 876 人

( 二 ) 结果分析

1
.

每个量表在不同受试者中所得结果及各组之间的差异显著性检验
:

(1) L量表 (谎话 ) :
经F检验

,
各组之间均无差异 (P > 0

.

0 5)
。

结果说明 L量表适用于

各类受试者
。

此量表不受症状影响
。

(2 ) F量表 (伪装 ) : 经统计检验
,

组 8 与组 1
、

2
、

3
、

4
、

6
、

7 间有 显 著 差异
。

(3) 躯体化量表 ( S口M ) :

结果见表 1
。

(4) 优郁量表 ( D EP ) : 结果见表 2
。

(5) 焦虑量表 (A N X ): 结果见表 3
。

(6 ) 病态人格量表 (PSD ) : 经统 计 检 验
,

组 s 与 组 1
、

2
、

3
、

4
、

e
、

7 间 有 显

著性差异, 组 2 与组 3 间也有显著性差异
。

(7 ) 疑心量表 (HYP) : 经统计检验
,

组 8 与组 2
、

4
、

7 之间有显著性差异
。

(8 ) 脱离现实量表 (UN R ) :
经统计检验

,
组 8 与组 1

、

2
、

3
、

4
、

7 之间有显著性

差异
。

(9) 兴奋状态量表 ( H M A ): 结果见表 4
。

表 1

平乌数 }

不同被试在SOM 量表所得结果

及其差异显著性检验

表 2 不同被试在 D E P量表所得结果

及其差异显著性检验

分组 1 8 6 4 7 2 3 1 5 平均致 分组
}

8 6 4 7 5 , 3 ‘

8介0.月咭廿��2
内J
1.二

印rP印rPrPrPrP印GGGGGGGG6
。
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7
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8
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0 3
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.

0 5
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以下同
。

表 3 不同被试在 A N X 量表所得结果

及其差异显著性检验

平均数 分组 1 8 6 4 5 7 2 3 1

表 4 不同被在 H MA 量表所得结果及

其差异显著性检验
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1

分组

}
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从以上结果可看到
:
具有各量表所要测的个性特征的受试

,

在该量表上得分都是最高,

与正常组受试的结果有显著差异(P< 0
.

00 1 )
。

例如
: 心身疾病患者在躯体化量表(so M )上

得分最高 , 强迫症及优郁症患者在忧郁及焦虑量表 ( D EP
、

A NX ) 得分最高
,

差异 显著 ,

犯人在变态人格 (Ps D ) 量表上得分最高
,

差异显著, 躁郁症与精分患者在疑心及脱离现实

(HYP
、

U NR )量表上得分最高
,

差异显著; 躁狂症及躁郁症患者在兴奋状态量表(H MA )

上得分最高
,
差异显著

。

以上结果说明
,

本测查表具有极好的效标效度
,

能够很好的鉴别正常人与患者
,

对不同

类别的患者
,

也有一定的鉴别力
。

2
.

对每个量表的每个项目进行项 目分析 (用点二列相关公式 )
,

全部项目的点二列相关

系数均达到 0
.

0 01 显著水平
。

这说明本测查表具有极好的内部一致性信度
。

3
.

对九个量表进行了因素分析
。

首先根据R
.

B
.

D a tt el ( 1 9 6 6年 ) 所提 出 的 陡阶测验

( Ser ee te st )分析每个因素可能解释的变异量
,

结果发现从第四个因素起
,

各因素 的 固有

表 5 三个 因素所能解释的 变异量 值基本相同
,

而前三个因素与它们相比陡降较

因因素素 解释变异 解释变异百百
固固固有值值

的的的百分比 分比的男计计

11111 5
一
22 5 8

一

0 5 8
。

000

22222 1
。
2 6 1 4

。

0 7 2
。

000

33333 0
。

8 1 9
。
0 8 1

。

000

大
。

根据陡阶检验原则
,

我们抽取三个因素
。

这三个因素所解释的变异量占总变异量的81 书

(见表 5 )
。

表 6 列出了经 V ari m a x 法旋转分析后
,

三个因素的因素负荷矩阵及各量表 的 共 同性

(Co m m u n ality )
。

表 6 三个因素在各量表上的因素负荷及各童表的共同性

因素 因众 2 因素 3 共同性

0
。

8 6

0
。

80

0
。
8 3
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0
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0
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。
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0
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0 7

0
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8 7

0931464187398568
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t 表名称

HMA

H Y P

F

U N R
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D E P
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L

0
。
8 6

0
。
7 7

0
。
7 6

0
。

7 3

0
。

7 2

0
。

1 0

0
。

2 2

0
。

4 2

一 0
。

2 8 一 0
。

1 4

由表 6 可看到
,

此测查表共包括三个因素
:
因素一为精神质 ( Psy c hot ici s m )

,

因 素 二

为神经质 ( N e u ro tic ism )
,

第三因素为掩饰 ( Co v e r )
。

这个结果与B u te h e r教授分析其MMPI

的结构是一致的( 1 1) ,
所不同的是

,
我们删除了M f及Si

,

及其将掩饰这一因素称之为过份控

制 ( o ve rc o nt ro l)
。

d
、

结

1
.

此测查表与MMPI 有共同的功能和相似的因素结构 ( 除M f 量表删除外 )
,

可做为筛

选心理健康者的测查表
,

我们简称其为心理健康测查表 ( PH I P盯e ho lo g ie a l H e alth I n v e n -

to ry )
。

2
.

此测查表经统计分析表明具有一定的信度和效度
,

因而具有一定的使用价值
。



3
.

由于条件限制
,

有些受试人数较少
,

如心身疾病者仅19 人
,

因此为了进一步验证此

测查表使用的深度与广度
,

还需进行大规模的检验
。
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d isPla y w ith d iffe r e n t e o lo u r e d e har a e te r s
.

Co lo rs o f th e CR T eha r a et er s 3 e le et e d in th e

e x Pe rim e n t w e r e r e d
,

g r ee n
, a n d blu e .

T h e

eo n e lu si o n s w e r e as fo llo w s : 1) t he Pe rfo rm
-

a n e e o f v isu al id e n tifie a tio n o f th e e o lo u r e d

e ha r a e te rs o n th e CR T d i3 Pla y w er e eo r r e la te d

w ith b a e k g ro u n d lu m in a n ee a n d lu m in a n e e

e o n tra st thr e sho ld to id e n ti fy eo r r e etly the

e o lo u r ed c ha r a e te r s o n the C R T d isPla y d e
-

e lin e d a s b ae k g r o u n d ]u m in a n e e in e r ea se d , 2 )

tlle r e w a s sig n ifie a n t d iffe re n e e b e tw e e n the

p e rfo rm a n e e o f th e id e n tifiea tio n o f r e d eha r
-

a e te rs a n d th a t o f b lu e o n e s . ’

f he eo n tr as t

th r esh o ld r eq u ir e d to id e n tify r e d e ha ra e te s r

o n CR r d is Play w as lo w e r tha n tha t t o id e n
-

tify the b lu e o n e s
.

She n Zh e n g
,

W a n g Qin x ia n g
,

Lin Sh u z h i

(D ePa r t m e n t o f Psye h olo g y
,

N a tio n a l L a b o r a to r y

fo r M a eh in e P e r e e Ptio n
,

B e ijin g U n iv e r s it y )

T he a u d ito rily
一
e v ok e d P o te n tia ls (A EP )

w e r e stu d ie d in s ix m o n k e ys d u rin g v o ie e

r ee o g n itio n
.

T he a m Plitu d e s o f N Z o o w a v e s

e v ok e d by a fam ilia r hu m a n 尹5 s yllab le w ith

v o ie e d e o n so n a n t
“

t a
, w e re h ig he r tha n tho

se

by a fa m iliar h u m a n 尹5 sy ]la b le w ith v o ie ele 3 s

e o n so n a n t
“

Pa " in th e r ig h t tem P o r a la r e a
,

b u t

the a m plitu d e s o f N 20 0 w av
e s e v o k e d by a n

u n fa m iliar h u m a n 产s
“

Pa
”

w e r e h ig he r tha n

th o se by a n u n fa m iliar hu m a n 产s “

ba
”

in the

le ft te m Po r a la r e a
.

T he la te n e ie s o f P3 o o w a v e s

e v o k e d b y a fa m iliar h u m a n 尹5 v o iee w e r e

lo n g er tha n tho se by fa m iliar m o n k e y
产5 v o iee

.

T he r esu lts su g g e st tha t A E P3 a r e s en sitiv e

to fa m iliar a n d u n fa m iliar hu m a n 尹5 v o ie es
,

a n d fa m ilia r h u m a n 尹 5 a n d m o n k ey 产5 v o ie es
.

T HE COMPILAT 10 N OF PSYCH OLOG ICAL

H EALTH INV ENT ORY (PHI)

S o n g W e iz he n
,

M o
W e n bin

(In s titu te o f Psye h o lo g y
,

A e a d e m ia 5 1众ie a )

T his stu dy 15 to a n a lyse t he res u lts o f

MMPI u sa g e in C hin a b y e o m Pu te r
, e ho o se

the r e a l Prac tiea l seal e s a n d ite m s o f hig h

re so lu tio n
, a n d e o m Po se the n e w in v e n t o ry

(Psye ho lo g ie a l H ea lth In v e n to r y
.

P H I)
.

T h e

in v e n to ry in e lu d e s 9 s e ale 3 (L
,

F
,

SO M
,

D E P
,

A N X
,

P SD
,

H YP
,

U N R
,

HM A ) w ith 2 6 4

ite m s .

P re lim in a ry tria ls sho w the in v e n to ry

poss
e ss es hig h re liab ility a n d v a lid ity

.

T h e

in v e n to ry e a n q u iek ly d e te rm in e the m e n ta l

he a lth lev e l o f su bjee ts fo r e lin iea l d o c to r s

a n d p叮c ho lo g iea l p r a etitio n er s .

V OICE R ECOG N!T ION AND AUD !TOR ILY
-

E V OKED POT E NTIALS IN MON KE YS


