
DESCRIZIONE

Il MMPI-2-RF® si articola su 51 scale, alcune nuove e altre riviste, adeguatamente validate. Aggiornato 

sotto il profilo psicometrico, rispecchia le attuali tassonomie psicopatologiche e di personalità, valendosi

dei sostanziali progressi raggiunti con l’elaborazione delle Scale Cliniche Ristrutturate. Pur con tempi di

somministrazione sensibilmente ridotti, rispetto a quelli occorrenti con le precedenti versioni dello 

strumento, è possibile giungere a un assessment completo ed efficiente delle variabili personologiche 

salienti e clinicamente rilevanti.

STRUTTURA

Il questionario è composto da 338 item a doppia alternativa di risposta ("Vero" o "Falso") e consta di 51 

scale totali, distinte in scale di validità e in scale sostanziali.

Scale di validità

Le scale di validità del MMPI-2-RF® valutano tre diversi tipi di stile di risposta: lo stile di risposta non 

conteggiabile (CNS – Non so), di risposta incoerente (VRIN-r – Incoerenza nelle Risposte) e di 

risposta indiscriminato (TRIN-r – Incoerenza nelle Risposte “Vero”). Valutano inoltre l’esagerazione, 

quando, cioè, il testando, nella presentazione di sé riferisce un livello di disfunzione che non è credibile,

comprendendo le scale F-r – Frequenza, associata questa alla esagerazione di un’ampia varietà di 

sintomi psicologici, somatici e cognitivi; Fp-r – Frequenza-Psicopatologia, per la valutazione di 

sintomi in setting e con popolazioni caratterizzate da elevati tassi di significativi disturbi psicologici, 

particolarmente quelle con sintomi psicotici; Fs – Frequenza Risposte Somatiche, scala dai contenuti 

somatici con pazienti che riferiscono lamentele fisiche; FBS-r – Validità dei Sintomi, con individui che 

presentano sintomi non credibili nei contesti di cause legali civili, e, infine, RBS – Scala di Distorsione

delle Risposte, con soggetti che combinano risposte atipiche, associate con lamentele mnestiche non 

credibili. Consentono inoltre la verifica della minimizzazione dei sintomi, quando la presentazione di sé 

propone un livello di funzionamento migliore di quello che verrebbe indicato da un ipotetico assessment

obiettivo. Ne fanno parte le scale L-r – Virtù Rare, in cui punteggi elevati indicano che il testando ha 

presentato se stesso sotto una luce favorevole, negando piccole colpe e difetti, e K-r – Validità 

dell’Adattamento, in cui a maggiore punteggio ottenuto corrisponde un più elevato livello di 

adattamento.

Scale sostanziali

•H-O – Scale Sovraordinate

•RC – Scale Cliniche Ristrutturate

•SP – Scale dei Problemi Specifici

•Scale di Interessi

•PSY-5 – Personality Psychopathology Five Scales



Ognuna di queste scale dispone di dimensioni sovraordinate, che tracciano variazioni individuali, 

clinicamente importanti, nei domini di base dell’affettività, del pensiero e dell’azione, valutano un’ampia 

varietà di problemi emozionali e di internalizzazione, oppure ancora esaminano soggetti connotati 

affettivamente da infelicità e da insoddisfazione nei confronti della vita, socialmente ritirati, con gravi 

difficoltà interpersonali, come conseguenza delle proprie idee persecutorie.

CARATTERISTICHE CHIAVE

•51 scale, nuove e riviste, adeguatamente validate, distinte in scale di validità e scale sostanziali

•Test aggiornato sotto il profilo psicometrico

•Tempi di somministrazione notevolmente ridotti

•Offre un assessment completo ed efficiente delle variabili personologiche salienti e clinicamente 

rilevanti

 

È UTILE PER

Grazie alla completezza del pool di item, il MMPI-2-RF® consente di effettuare assessment esaurienti 

ed efficaci. Strumento ad ampio spettro, può essere impiegato in una notevole varietà di setting:

•screening e selezione del personale di aziende di diversa tipologia;

•selezione e reclutamento di soggetti per l’Esercito Italiano, la Marina Militare, la Scuola Centrale 

della Polizia di Stato;

•indagine accurata di individui nell’ambito della psicologia clinica e della psichiatria, tramite il 

rilevamento di eventi stressanti negli ultimi sei mesi di vita, quali esperienze di dipendenza da 

sostanze, abuso di alcol o disagio personale di forte rilevanza psicopatologica;

•individuazione di disturbi mentali specifici, quali depressione, ansietà, schizofrenia, problemi 

alimentari, dissocialità.

 

ELENCO COMPLETO DELLE SCALE

Scale di Validità:

Fp-r Frequenza-Psicopatologia

Fs Frequenza Risposte Somatiche

FBS-r Validità dei Sintomi

RBS Scala di distorsione delle Risposte

L-r Virtù Rare

K-r Validità dell'Adattamento

Scale Sovraordinate (H-O):

EID Disfunzione Emozionale/Internalizzante

THD Disfunzione del Pensiero



BXD Disfunzione Comportamentale/Esternalizzante

Scale Cliniche Ristrutturate (RC):

RCd Demoralizzazione

RC1 Lamentele Somatiche

RC2 Bassa Emotività Positiva

RC3 Cinismo

RC4 Comportamento Antisociale

RC6 Idee di Persecuzione

RC7 Emozioni Negative Disfunzionali

RC8 Esperienze Aberranti

RC9 Attivazione Ipomaniacale

Scale Somatico/Cognitive:

MLS Malessere

GIC Lamentele Gastrointestinali

HPC Mal di Testa

NUC Lamentele Neurologiche

COG Lamentele Cognitive

Scale Internalizzazione:

SUI Ideazione Suicidaria/di Morte

HLP Impotenza/Disperazione

SFD Dubbio sul Sé

NFC Inefficacia

STW Stress/Preoccupazione

AXY Ansia

ANP Propensione alla Rabbia

BRF Paure che Inibiscono il Comportamento

MSF Molteplici Paure Specifiche

Scale Esternalizzazione:

JCP Problemi Giovanili di Comportamento

SUB Abuso di Sostanze

AGG Aggressione

ACT Attivazione

Scale Interpersonali:

FML Problemi Familiari

IPP Passività Interpersonale

SAV Evitamento Sociale

SHY Timidezza

DSF Isolamento

Scale Interessi

AES Interessi Estetico-Letterari



MEC Interessi Meccanico-Fisici

Scale PSY-5

AGGR-r Aggressività Rivista

PSYC-r Psicoticismo Rivista

DISC-r Alterazione dell'Autocontrollo Rivista

NEGE-r Emozionalità Negativa/Nevroticismo Rivista

INTR-r Introversione/Bassa Emozionalità Positiva Rivista


