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甲、申論題部分：請以藍、黑色鋼筆或原子筆在申論試卷上由左至右橫式作答，於本試題上作答者，不予計分。

一、請試述 DSM Ⅳ五軸內容及其相互關聯？此診斷系統被爭議的問題為何？ 
近年做了什麼改進？（20 分） 

二、請試述以下三種修正的精神分析典範，其重要人物、特性、與古典精神分析

的差異。（18 分） 
自我心理學或自我分析（ego analysis）治療法 
短期心理動力治療法（brief psychodynamic therapy） 
人際心理動力治療法（interpersonal psychodynamic therapy） 

三、現今吾人相信，許多心理疾病是由於神經傳導失衡所產生的現象，請試述正常的
神經傳導歷程為何？有那些原因會導致失衡的狀態？目前在心理疾病中那
四種是最廣受討論的神經傳導物質？這四種神經傳導物質分別在那些疾病的病
理上扮演重要角色？其扮演的角色為何？（12 分） 

 
乙、測驗題部分：                        代號：2113 
本試題為單一選擇題，請選出一個正確或最適當的答案，複選作答者，該題不予計分。 
共40題，每題1.25分，須用2Ｂ鉛筆在試卡上依題號清楚劃記，於本試題或申論試卷上作答者，不予計分。 

1 阿易只有在穿著女裝時做愛才能達到性高潮；因而他特別喜歡穿著太太的衣服做愛。下列那一個診斷較

可能符合阿易的診斷？ 

扮異性戀物癖（transvestic fetishism） 變性慾症（transsexualism） 

窺淫症（voyeurism）  露陰癖（exhibitionism） 

2 DSM-Ⅳ的性格疾患中的性格特質（traits）是： 

是類別取向，也就是一個人有或無該問題特質  

是情境取向，也就是只存在某些特定情境 

是連續性的，也就是幾乎每個人都具備這些性格特質，只是程度不同 

少見，也就是大多數人都不具備這些性格特質 

3 SCL-90 是醫院常用來測量心理疾患的量表，此量表用在那一種分類系統的量表？ 

連續分類 病因分類 類別分類 向度分類 

4 如果你看到一個小孩子在超級市場中大哭大鬧、到處亂踢東西，因為媽媽不買給他想要吃的糖果。請問

下列那一個 DSM-Ⅳ-TR 的診斷可以應用到這個孩子身上？ 

品行疾患（conduct disorder） 
對立性反抗疾患（oppositional defiant disorder） 
要看母親的反應，如果她贊同孩子的行為表現，這個孩子可能沒病，而是父母管教策略的結果 
要看孩子的年齡才能決定 
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5 在偏差行為的研究中，典範（paradigm）的意義是： 

增加客觀性  減緩改革 

增加心理疾患結論的信度  讓我們能夠以有系統的方式累積知識 
6 用多重典範（multiple paradigms）來研究偏差行為的優點是： 
偏差行為還存在著許多未知，多重典範對這些未知的探討可以提供最大的貢獻  
科學是主觀的，多重典範可以減少偏誤 
各個不同典範的科學家可以用各典範的術語來瞭解彼此所做的事 
可以增加研究問題的一致性 

7 阿方五歲時知道媽媽不喜歡阿齊的媽媽，因為阿齊的媽媽很喜歡在別人背後論人長短。到了阿方十五歲

時，很不贊同小美在背後說朋友壞話的行為。由心理分析的觀點來看，阿方不贊同的行為是屬於那一種

防衛機轉？ 
內射（introjection）  投射（projection） 
取代（replacement）  反向作用（reaction formation） 

8 阿關極度害怕自己在工作中會不小心說出髒話，以致於冒犯其他同事，阿關正在經驗到那一種焦慮狀態？ 
道德焦慮（moral anxiety） 主要焦慮（primary anxiety） 
客觀焦慮（objective anxiety） 神經質焦慮（neurotic anxiety） 

9 阿義很肯定地說：「我從沒有憤怒過。事實上，我記得從來都沒有生氣過。」阿義表現出來的是： 
精神貫注（cathexis）  反向作用（reaction formation） 
潛抑（repression）  昇華（sublimation） 

10 依據生物典範（biological paradigm），以下那一個敘述是對的： 
心理疾患終將可預防   
非生物的處遇策略很快就會遭到淘汰 
改變身體功能的治療可以改善心理疾患 
證明心理疾患並非生理功能失調，而是社會因素所構成的 

11 特定對象畏懼症的認知治療，在實際治療時的限制是： 
有些患者很難做到深度放鬆 
畏懼症患者通常對他們的畏懼過於害怕，以致很難直接討論 
很多害怕都有真實經驗做為基礎，這些害怕並非不合理的 
畏懼症患者將害怕視為合理的 

12 人本典範受到的批評之一是： 
過度強調治療結果的評量  通常治療期間過短，以致無法看到治療的效果 
過度強調人的內在優點  以上皆非 

13 存在治療與人本治療的主要差別是： 
強調同理心  從哲學衍生而來 
著重夢的解析  以「情感轉移」做為探討治療改變的基礎 

14 老人心理疾患診斷困難的原因是： 
很難區辨他們的抱怨是真實的、誇大的、或是想像的  
有關老人疾患症狀的研究相當缺乏 
老人很難清楚地表達他們有那些問題 
許多有心理困擾的人較早過世 

15 美國精神醫學會在 2000 年出版 DSM-Ⅳ-TR 的目的是： 
澄清疾患的盛行率、病程及病因  
以客觀的字詞來描述診斷 
將各個診斷的療效包含在診斷手冊中 
讓一般人也可以和專業人士一樣，很快就可以瞭解診斷分類系統 
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16 智能不足是列在 DSM-Ⅳ-TR 那一軸的診斷中？ 

第二軸   
第三軸 
第一軸的「通常初診斷於嬰兒期、兒童期、或青春期的疾患」 
第一軸的「學習疾患」 

17 長期且嚴重的疼痛可歸類於 DSM-Ⅳ-TR 的那一個分類？ 
依據疼痛的原因可歸類於第Ⅰ軸或第Ⅲ軸 第Ⅰ軸：身體疾患 
第Ⅰ軸：人為疾患  第四軸 

18 阿宏持續出現「身體和靈魂分離的感覺」。他感覺到「環繞在他周遭的世界是『不真實』的」。除此之

外，他沒有其他症狀。請問下列那個診斷最適合阿宏？ 
解離性漫遊症（dissociative fugue） 解離性身分疾患（dissociative identity disorder） 
自我感消失（depersonalization） 身體疾患（somatoform disorder） 

19 陳敏在離婚三個月內變得非常不快樂；她吃得很多，以致增加了 5 公斤。下列那一個 DSM-Ⅳ-TR 診斷分

類適合她？ 
適應疾患（adjustment disorders） 解離疾患（dissociative disorders） 
物質濫用疾患（substance abuse disorders） 衝動控制疾患（impulse control disorders） 

20 DSM-Ⅳ-TR 的第Ⅰ軸及第Ⅱ軸的最主要目的是在區辨： 
將情感疾患從精神疾患中區辨出來 為了利於區辨醫療狀況及心理狀況 
為了利於區辨「長期困擾」及「立即性問題」 以上皆對 

21 以下何者並非診斷分類基模應該要能夠做到的事項？ 
能確認心理病理  能指出病因  
能預測治療效果  能以最簡單的描述說明 

22 阿諾通常都是獨來獨往一個人，朋友很少，不喜歡與人接近。工作中，他對別人的讚美或批評也很少有

反應。下列那一類診斷最可能適合他？ 
精神分裂症 性格疾患 解離疾患 適應疾患 

23 DSM-Ⅳ-TR 與 DSM-Ⅳ的最大差異是： 
注意到文化差異對診斷的影響 對特定診斷的症狀效度有更多的證據 
較少著重於生態效度  診斷有更多的理論基礎 

24 壓力導致手腳麻痺在過去某段時間是常見的疾患，但是現在卻很少見到此種疾患。這種改變是導因於： 
心理治療數量減少  社會壓力減少 
文化壓力因素減小  一般而論，現在人們的醫藥知識較過去豐富 

25 在心理疾患的發生過程中，扮演前置因素（predisposition）角色的是： 
特異質（diathesis）  人道主義（humanism） 
學習（learning）  心理生理論（psychosomaticism） 

26 以下何者是有關於學習典範的主要評論？ 
不足以解釋諸如「幻覺」之類的複雜行為 沒有研究證據支持 
依據的原則是沒有效度的  以動物而非人類的觀點來解釋行為 

27 自閉症符合下列那一個偏差行為的定義？ 
統計上不常見（statistical infrequency） 違反社會常規（violation of norms） 
個人的痛苦（personal distress） 社會的痛苦（social distress） 

28 Emil Krapelin 的貢獻是： 
用催眠阻斷疼痛  描述人體解剖學 
發展出心理疾患的分類系統 是自由聯想方法的創始者 

29 臨床工作者在診斷少數族群病患時，最好避免犯錯誤的方法是： 
避免過度強調病理因素；也就是考慮太多，以致無法做出特定疾患的診斷  
避免過少考慮病理因素；也就是考慮太少，以致症狀已經很明確了卻仍無法做診斷 
運用特別為此族群設計發展的性格評量工具來診斷 
在評量不同種族病患時，要考慮測試不同的假設 
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30 兒童時期害怕及畏懼症的治療研究發現，最佳的治療方法是： 
以顯露為基礎的治療方法（based on exposure methods）  
放鬆（relaxation） 
頓悟取向治療（insight-oriented therapy） 
父母親訓練（parent training） 

31 怕髒型的強迫症患者在看到髒的東西時，腦中那些部位的血液流動會增加？ 
頂葉（parietal lobe）  基底核及前額葉（basal ganglia and frontal lobe） 
海馬迴及杏仁核（hippocampus and amygdala） 藍斑（locus ceruleus） 

32 畏懼症的基因研究證據中最大的侷限是： 
懼曠症（agoraphobia）的親戚除了畏懼症，很可能出現其他種類的焦慮疾患  
孩子雖出現與父母親相似的畏懼症，但可能是因為模仿學來的，而非基因造成的 
血液及注射畏懼症的患者比社會畏懼症的患者有較強的基因基礎 
數個最近的研究發現，畏懼症的親戚不太可能出現畏懼症 

33 形成 OCD 的神經傳導物質，除了血清素（serotonin）之外，還有： 
新腎上腺素及多巴胺（norepinephrine and dopamine）  
腎上腺素（epinephrine）及 GABA 
乙醯膽鹼與多巴胺（acetylcholine and dopamine） 
多巴胺及 GABA 

34 依據佛洛伊德的理論，憂鬱症是在發展的那個時期出現固著（fixation）現象？ 
口腔（oral） 肛門（anal） 性蕾（phallic） 潛浮（latency） 

35 以下那一個敘述較符合「性格疾患」的定義？ 
持續地侵犯他人權利的行為  
造成社會及工作功能變差的僵化行為模式 
任何在十二歲前就會出現的心理疾患，且在成年期至少發病三次以上 
人際、情緒及自我形象上極度不穩定的慢性行為模式 

36 性格疾患與正常性格的主要差異是： 
性格疾患是短期問題，性格是長期問題 性格疾患是正常性格變項的極端表現 
性格疾患有反社會元素  以上皆對 

37 林醫師將他的病人按照頭髮顏色來分類。有的歸類於黑色質類，有的歸類於棕色質類，有的歸類於紅色

質類。這是那種分類方式？ 
連續分類 病因分類 類別分類 向度分類 

38 下列那一個敘述符合行為基因的「基因與偏差行為」間關係的描述？ 
基因前置因素（predisposition）增加偏差行為的可能性  
操弄個體的基因是可能且合理的 
同卵或異卵雙胞胎都較可能表現出偏差行為 
以上有關行為基因的觀點都是錯的 

39 儘管有許多的改進，現代的 DSM 診斷系統仍受到一些批評，這些批評包括： 
不允許專業判斷  診斷分類的範圍太廣 
生理因素的角色太小  只重視可治療性的問題 

40 DSM-Ⅳ的各個診斷需包括幾個症狀才符合診斷標準是如何決定出來的？ 
根據田野調查研究而確認每個診斷的客觀切割（cut off）分數  
運用向度評量系統來量化大多數的症狀及症候群 
診斷者很慎重地決定必須有多少症狀才能作診斷決定 
並未明確說明 


