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【摘要】 目的 :检验简易精神症状自陈量表的信度和效度。方法 :在精神医学鉴定对象、普通精神科患者及正常人三

组人群中用该量表进行测试 , 部分测试对象同时实施 MMPI, 并间隔 5- 15 日后予以重测。结果 :①全量表的 Cron-

bach’s α系数为 0.91;量表的分半信度为 0.90;重测信度为 0.73～0.98。②各因子与全量表总分相关在 0.79～0.87 之

间;各因子之间相关在 0.50～0.65 之间。全量表总分与 MMPI的 Fake 分量表相关系数为 0.76;以专家评定为校标 , 量

表判定伪装的总准确率为 86.6%。结论:简易精神症状评定量表具有良好的信度和效度。
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【Abstract】 Objective: To examine the reliability and validity of self- report scale of brief psychopathological symptoms

( SBPS) . Methods: The reliability and validity of the scale were tested based on three groups of subjects, including the

cases involved forensic problems, the patients with mental disorders and normal persons. Some of them were retested 5- 15

days after first examination. Other subjects of them finished MMPI at the same time. Results: ①The Cronbach’s αcoeffi-

cients of SBPS was 0.91. The split- half reliability was 0.90. The test- retest reliability ranged from 0.73～0.98. ②The cor-

relations between factors scores and the total scores ranged from 0.79 to 0.87. The correlations among the four factors

scores, ranged from 0.50 to 0.65. Significant correlation was found between the total scores of SBPS and the fake scores of

MMPI (r =0.76). Based on the experts diagnosis, the accuracy rate of SBPS for evaluating malingering was 86.6%. Con-

clusion: The SBPS has acceptable psychometrics properties on reliability and validity.
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不同临床表现的伪装者所持有的心理状态不尽

相同,需要用不同的检测工具来评价。国外临床心理

学工作者分别编制了评估伪装记忆、智力等认知功

能损伤和评估伪装精神病的检测工具[1, 2]。本研究组

也曾编制了评估伪装记忆、智力低下的二项必选数

字记忆测验[3- 5 ],目前我国尚缺乏单独用于评估伪装

精神症状检测工具的研究报道。长期以来,虽然有明

尼苏达多相人格测验(MMPI) ,国外曾有学者报道该

量表中的 Fake 效度量表用于伪装精神障碍的评估[6],

但由于精神医学鉴定的被鉴定人有相当一部分不合

作,很难完成需要较长时间测验 ,这就限制了 MMPI

在司法精神医学实践中的广泛应用, 加上该效度量

表与其它几个临床分量表的条目有重叠,因此 , F 分

增高不一定表明受试者伪装或夸大精神症状。因此,

本研究借鉴国外有关研究方法和鉴定实践的经验编

制了简易精神症状自陈量表( self - report scale of

brief psychopathological symptoms, SBPS) , 该量表有

25个条目, 包含着精神疾病患者少见或罕见的幻

觉、被害妄想、夸大妄想及神经症样症状。经初步测

试,普通精神病患者在这种量表的得分不高 , 因此 ,

借此可以反映被试有无伪装精神症状的企图。本文

是对该量表信度和效度的检验情况。

1 对象与方法

1.1 对象

研究时间为 2004年 1月- 2005年 7月。研究对

象入组条件 :年龄 16 岁及以上 ;小学文化以上或能

理解量表的文字内容;无明显智力障碍;能基本合作

实施该测验。包括以下三部分人群:

1.1.1 精神疾病患者 来自深圳市康宁医院门诊就

诊和住院病人以及精神医学鉴定中的合作者 , 共

362 例 , 男 196 例 , 女 166 例 , 年龄为 30.8±10.0 岁 ,

受教育年限为 11.5±2.9 年。其中重性精神障碍 211

例; 轻性精神障碍 151例。精神障碍的诊断标准为

《中国精神疾病分类与诊断标准(第三版)》, 住院病

人经过三级医师查房确定诊断; 门诊病人经三次就

诊后明确诊断。

1.1.2 正常人 来自几个企业、事业单位的员工,包
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括工人、保安、技术人员、医务人员等共 52 名自愿

者。男 32 例 ,女 20 例 , 年龄为 31.4±7.9 岁 , 受教育

年限为 11.4±2.9年。

1.1.3 伪装精神症状者 来自深圳市康宁医院医学

鉴定案例, 经两名副主任医师一致判定有伪装者共

77 例 ( Kappa=0.86, P<0.001) , 其中男性 55 人 , 女性

22人;年龄 32.8±7.9岁;受教育年限 10.3±2.3年。

以上三组人群的一般资料经统计检验, 差异均

无显著性( P>0.05)。

1.2 方法

1.2.1 测试方法 由被试自行完成测试, 或由他人

读给被试听后, 再由被试自行决定是或否的选择答

案。凡选择“是”记 1分,最高 25分。

1.2.2 重测 部分被试(正常人及精神障碍患者)同

时进行 MMPI测试。另外一部分人在第一次测试后

间隔 5- 10天后再予以本量表的重测。

1.2.3 统计分析 统计方法包括因素分析、相关分

析等,在 SPSS 11.5上进行。

2 结 果

2.1 信度分析

2.1.1 内部一致性信度 全量表及各因子的 Cron-

bach’s α系数及分半相关系数见表 1。各因子 α系

数在 0.75以上,分半相关系数在 0.77以上。

2.1.2 重测信度 53 例精神障碍者和 20 名正常人

进行了相隔 5～15天的重复测试。从表 2可以看出,

正常人在该量表第一次测试总分的最大值 2 分 , 第

二次仅 1 分。精神障碍患者第一次总分最大值 16

分,第二次 15分。由于正常人的第一次与第二次的

被害因子和夸大因子均为 0分(得分数都相同,没有

数值的变化,即为常数) ,因此,这两个分量表前后两

次的相关系数不存在。见表 1。但这两个分量表前后

两次的测试结果的一致率为 100%。从表 1 还可以

看出,无论是正常人还是有精神障碍的患者,各因子

和总分的重测相关系数均在 0.88以上, P<0.01。

表 1 量表 Cronbach’s α系数与分半信度( n=491)

表 2 第一次与第二次测试 SBPS 总分

及各因子分结果( n=73)

2.2 效度分析

2.2.1 内部相关系数 各因子均与全量表总分呈高

度相关, r 在 0.79～0.87 之间。各因子之间为中度相

关, r在 0.50～0.65之间。见表 3。

表 3 SBPS 各因子与总分的相关性分析( n=491)

注: *P<0.05, **P<0.01,下同。

表 4 SBPS 各因子分及总分与 MMPI3 个效度量表

的相关分析结果

2.2.2 效标效度 ①与 MMPI 分量表相关: 本研究

中有 199例被试同步进行了 MMPI 的测试, 结果显

示: SBPS量表总分及各因子分与 MMPI“诈病”分均

呈显著正相关性( P<0.01)。本量表总分及因子分与

L(说谎)和 K(防卫)两个分量表大多呈负相关。在伪

装组内部, 该量表各因子分和总分均与诈病分呈显

著正相关。见表 4。本量表与 MMPI十个临床量表的

相关系数见表 5。②与专家判定的结果比较(经验效
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度) : 由于绝大多数伪装者在本量表上得分在 13 分

以上 , 而精神障碍患者绝大多数在13 分以下 , 因而

以总分 13为判断有无伪装的划界分(有另文详细说

明 ,此文略) , 对 172 例精神医学鉴定的被试进行伪

装与非伪装的划分 ,与两名鉴定专家评估的“伪装”

与“非伪装”进行比较 , 结果显示 , SBPS的假阴性为

20.8%,假阳性率为 7.4%,总准确率为 86.6%。

表 5 SBPS 与 MMPI临床量表的相关( n=199)

3 讨 论

测验信度表示测验结果的一致性和稳定性。本

研究发现, SBPS的 Cronbach’s α系数为 0.91, 各因

子的α系数也在 0.75 以上;分半信度为 0.90。表明

全量表及各因子内部间的一致性较好。一般而言,内

部一致性估计值普遍可以接受的值为 0.80 左右 [7],

因此, 本量表内部一致性基本达到统计学要求。重

测信度检验显示,无论是正常人还是精神障碍患者,

本量表各因子及总分的重测相关系数均在 0.88 以

上,提示有较好的重测一致性。

本研究显示, 本量表各因子分均与全量表总分

呈高度相关。各因子之间为中度相关, 表明各因子

之间虽然有密切联系,但并不能等同,有各自独立存

在的地位,反映量表符合设计时的理论构想。

MMPI 中的 Fake 量表是“稀有回答”效度量表 ,

条目内容主要由奇异感知觉、古怪思维、特殊体验、

迫害观念、情感隔离及异己体验等不寻常的体验所

组成, 用以检测那些以不寻常方式回答测试条目的

情况,因此有学者称之为“诈病”量表。该量表分值增

高,常作为夸大精神症状的指标之一。本量表总分及

各因子分与 MMPI“诈病”分均呈显著正相关性 , 即

使在伪装组内部, 量表各因子分和总分也均与诈病

分呈显著正相关,反映本量表具有良好的校标效度。

一般认为 , L量表通常反映被试是否过分否认自己

可能存在的不诚实和一些不良观念及行为, 而这些

问题一般与精神病症状的关系小,因此,本量表得分

越高者,越不愿意反映自身有不诚实的一面,这很可

能是总分及各因子分与 MMPI的 L量表分呈负相关

的缘故。MMPI 中的 K分量表又称校正量表或防卫

量表,用以辨认那些存在明显精神病症状者,但却在

实施测验时否认自身的症状, 以致测验结果在正常

范围,反映被试有防范心理,害怕别人知道自己的内

心世界。然而,在本量表得分越高的人,愿意暴露自

身精神病症状的程度越大, 这就不可能隐瞒自己内

心世界 , 因此 , 本量表总分及各因子分也与 K量表

呈负相关,这与精神科临床所见及国际、国内相关研

究是基本一致的[ 7- 10]。

此外,本量表的总分及各因子分与 MMPI 10 个

临床量表大多呈中度正相关, 说明量表不仅具有评

估伪装精神症状的功能, 而且还能反映某些精神障

碍患者的精神症状,但伪装者的量表得分往往较高,

确有某些精神症状者反而得分较低。

从判定的结果来看,以该量表总分大于等于 13

分为划界分,对鉴定专家经验评估的“伪装组”与“非

伪装组”判定的总准确率为 86.6%, 表明 SBPS有良

好的实证效度。
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表 3 QLSGSP 量表的因子和维度的验证性因素分析结果

表 4 QLSGSP 与 WHOQL- BREF 的相关分析

注: *P<0.05, **P< 0.01

3 讨 论

重测信度是假定生存质量并未改变, 采用同一

量表测量两次, 其结果应该一致。它反映测量结果

的稳定程度。如果重测相关达到 0.7以上认为信度好
[2], 本量表的总量表和各维度的重测相关系数分别

为 0.990、0.995、0.982、0.968、0.983,说明该量表的信

度很好。

本量表用最常用 Cronbach’s alpha 系数和分半

系数来考察量表的内部一致性 , 如果信度系数在

0.80以上, 则认为信度良好, 0.90以上, 信度甚佳,

0.70 以上为可接受的最小信度值[2]。而该量表的信

度系数范围为 0.779~0.886,因此该量表的内在信度

良好。

该量表选择与 WHOQL- BREF 进行相关分析 ,

只能考察普适量表部分, 与 WHOQL- BREF中的环

境领域和精神支柱/宗教/个人信仰领域不做相关性

研究,因此与这两个领域的相关性不高。
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