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第一章第一章第一章第一章            基本情基本情基本情基本情況況況況    
    

一一一一、、、、研究背景研究背景研究背景研究背景    
近年澳門的經濟發展突飛猛進，隨著社會發展步伐的加快，人們承受著不同程度的壓

力，因而對心理健康水平的要求不斷提高，而健康的心理素質是人類創造智慧、成就、財
富和幸福的基礎。然而，在澳門有關心理健康的研究做得較少，關心也不夠。 

大專學生是一個比較特殊的群體，他們的發展與社會的發展有著密切的關係。因此，
社會應該掌握大專學生群體的心理健康情況，時刻關注這一群體的發展。 

根據高等教育辦公室資料，本澳共有大專院校 10 所，2004/2005 學年在校大專學生（不
含研究生）約一萬六千人，其中本地學生九千多人。在澳門經濟高速發展，社會人才需求
殷切的情況下，現時在學的大專學生無可置疑地將成為社會持續發展的中堅力量。 

然而，基於澳門高等教育之歷史較短，到目前為止基本上沒有有關“澳門大專學生”這一
群體的研究。這對於社會瞭解大專學生、協助大專學生、引導大專學生，以及最終保證澳
門社會的可持續發展，是非常不利的。 

學聯針對大專學生的“心理健康”命題開展了本研究，並相信此研究的成果會成為一個基
礎研究，及為將來的同類研究及其他有關大專學生的研究提供方向。 

 
二二二二、、、、研究目的研究目的研究目的研究目的    

通過瞭解大專學生心理健康的狀況，掌握大專學生心理健康的基本特徵，為進一步研
究大專學生奠定基礎，向澳門特區政府相關部門、各高等教育機構、各社團及社會服務團
體提供數據和建議。 
 
三三三三、、、、研究對象研究對象研究對象研究對象    

研究對象為澳門全日制高校的大專學生。其定義為：就讀澳門大學、澳門理工學院、
澳門科技大學、旅遊學院、澳門鏡湖護理學院之預科和專科學位課程、學士學位課程的學
生。基本上可以認為，這一群體主要是從中學畢業後昇讀大學的青年學生。 

 
四四四四、、、、研究方法研究方法研究方法研究方法    

研究以問卷調查的方式收集數據，其抽樣方法是配額抽樣及便利抽樣的混合。研究人
員根據五所高校的學生實際人數事先制定各自之樣本數配額。發放與回收的問卷數如表 1。 

表 1：各校發放與回收的問卷分佈 
學學學學            校校校校    發放問卷數發放問卷數發放問卷數發放問卷數((((份份份份))))    收回問卷數收回問卷數收回問卷數收回問卷數((((份份份份))))    
澳門大學 280 279 

澳門理工學院 200 200 
澳門科技大學 120 93 

旅遊學院 80 80 
澳門鏡湖護理學院 80 80 

合計合計合計合計    760760760760    732732732732    
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在進行具體調查工作前，研究人員對調查員進行了培訓，講解內容和基本的行為規範，
例如，受訪對象填完問卷後對摺交回，也不能觀看受訪人所填寫的答案等；同時，以調查
員為對象進行前測。之後，在 10 月 13 日及 14 日兩天，在各校內安排訪問員作問卷調查。 

本次使用的調查工具為「身心症狀自陳量表」（Symptom Checklist 90，SCL─90），此
量表最初源於檢查精神病門診患者的症狀行為，1973 年 Derogatis 等人介紹了量表的最初
版本，之後很快進行效度研究，於 1976 年正式出版並命名為 SCL─90─Ｒ。於 1984 年由
上海精神衛生中心王徵宇將其引進編譯。後經金華、吳文源教授等進行修訂，同時透過調
查 13 個地區，1388 名正常成人和 245 名神經症患者，制定了「全國正常成人常模」，對
像為 18-60 歲的成人，並發表在「中國神經精神疾病雜誌 1986 年 12 卷 5 期」。量表最初
也是主要用於精神病症的研究，但由於中國大陸還沒有學者編制並標準化及適合成人使用
的心理健康量表，而 SCL─90 量表又具有靈敏、簡便等特性，因此，學者逐步應用在正常
人群，所使用對象和範圍日廣，成為現今中國大陸心理健康研究領域應用最多的一種自陳
量表。自 SCL-90 量表引用以來，在學生心理健康普查、心理健康狀況的比較分析、心理
健康介入效果的測量等研究領域發揮了積極的作用。 

關於 SCL─90 的信度，其主要證據來自內部一致性和重測信度。根據外國的研究，對
94 項各類精神症狀門診患者間隔一星期的重測信度為 0.78-0.90 之間；另外，在對精神病
住院患者、癌症患者施測，發現其分量表和總指標的內部一致性非常好，因此，證明該量
表有良好的信度。另外，各種通過比較其他量表(例如 MMPI 量表)的研究表明，SCL─90
量表有較好的相容效度，但結構效度有待完善。 

在中國國內的研究中，1999 年心理學家王極盛等人的研究顯示，SCL─90 量表在中學
生被試群體中有較好的信度、較好的內容效度和較好的結構效度。2003 年吉林工程技術師
範學院甄國紅的研究顯示，SCL─90 量表在職業院校學生群體中有較好的信度和內容效
度，結構效度也較好。中南大學湘雅二醫院精神衛生研究所陳樹林、李淩江做 SCL─90 量
表的信度、效度檢驗和常模再比較，研究結論是 SCL─90 量表在正常人群結構效度也較好。
2006 年江西師範大學教育學院謝華、戴海崎的研究指出，SCL─90 量表各項目有較好的區
分度、在大學生被試群體中有較好的信度、內容效度也較好，但結構效度欠佳。 

該問卷共有 90 個不同項目的題目組成，並由五點量表評定其症狀的嚴重程度，從「1」
沒有症狀，「2」症狀較輕，「3」症狀中等，「4」症狀較重，至「5」症狀嚴重，意即得分
值最小為 1 份，最大為 5 分。要求被訪者對量表每一項根據自己現在或在一星期內的實際
情況作出獨立的評定，不得與其他人討論或受他人影響填寫。 

SCL─90 問卷的內容涉及感覺、思維、情緒、意識、行為、生活習慣、人際關係、飲
食睡眠等。這 90 個題目中共包含有九個因數及一項陽性題目數，分別被命名如表 2。 

 
 



 5 

表 2：各因數命名及意義 

因數因數因數因數    症狀題目群名稱症狀題目群名稱症狀題目群名稱症狀題目群名稱    意意意意                                                義義義義    

F1 軀體化 
主要反映主觀的身體不適感，包括心血管、腸胃、呼吸等不同生
理系統的不適，如頭痛、背痛、肌肉酸痛、及焦慮其他軀體表現。 

F2 強迫 
主要指那些明知沒有必要，但又無法擺脫的無意義思想、衝動、
行為等表現。也有一些比較一般的感知障礙也在這一因數中反
映。 

F3 人際關係敏感 
主要指某些不自在感與自卑感，尤其是與其他人相比較時更突
出。 

F4 抑鬱 
它反映的是臨床上抑鬱症狀相關連的廣泛的概念，抑鬱苦悶的感
情和心境是代表性症狀。它還以對生活興趣減退、缺乏活動願
望、喪失活動力等為特徵。 

F5 焦慮 
指一般無法靜息、神經過敏、緊張以及由此產生的軀體表現，那
種遊離不定的焦慮及驚恐發作為主要內容。 

F6 敵對性 
主要是反映敵對表現、思想、感情和行為，其中包括了厭煩、爭
論、和不可抑制的衝動等。 

F7 恐懼 
它與傳統的恐懼狀態或廣場恐懼症狀所反映的內容基本一致，還
包括出門遠行、空曠場地、社交或交通工具等。 

F8 妄想 
它包括的基本內容主要有想像和思維方面，例如投射思維、敵
對、猜疑和誇大等。 

F9 精神病性 
把一些明顯的、純精神病性的項目匯集一起，包括：幻聽、思維
擴散、被控制感、及思維被插入等。 

PST 陽性題目數 
把在 90 項題目中減去回答沒有症狀的數目，以作量表的總體評
價。 

 
上述量表用於研究正常群體的心理健康症狀時主要是與 SCL-90 的因數常模作比較。

在常模的研究中，1986 年金華、吳文源的研究指出：男女兩組測結果比較，發現強迫症狀
和精神病症狀男性高於女性，恐怖症狀女性高於男性。另外，絕大數因數的最高值都出現
在 18-29 歲這一年齡組。歷年來研究，其常模比較主要都是與 1986 年所做的研究作比較，
而且各因數都有提高。例如，湖南醫科大學二院醫學心理中心的唐秋萍、程灶火等人於 1999
年，「scl-90 在中國的應用與分析」研究。 
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第二章第二章第二章第二章            心理健康的理論框架心理健康的理論框架心理健康的理論框架心理健康的理論框架    
    

一一一一、、、、    心理健康的標準心理健康的標準心理健康的標準心理健康的標準    
一個人身體健康與否，醫學上已經有了客觀的標準，至於一個人的心理是否健康，從

理論上來說也應該有個標準；但由於人的心理極其複雜，它不能像生理學術語一樣界限分
明，其判斷標準也不是惟一。但是，作為一項應用技術，就要有一個可操作定義，即心理
健康的定義與標準。 

關於心理健康的定義，精神病學家孟尼格爾（k. Menniger）認為：心理健康是指人們
對於環境及相互之間具有最高效率以及快樂的適應情況。不僅要有效率，也不只是要能有
滿足之感，或是能愉快地接受生活的規範，而是需要三者同時具備。心理學家英格裏斯（H. 
B. English）給心理健康所下的定義為：是一種持續的心理狀態，當事人在這種狀態下能進
行良好的適應，具生命力，並能充份發展其身心的潛能。社會學家玻肯（W. W. Bochm）
的看法則是：心理健康是合乎某一水準的社會行為，一方面為社會所接受，另一方面能為
自身帶來快樂。世界衛生組織（WHO）對健康的定義：健康是一種身體的、心智的和社會
道德的完全狀態，而不僅僅是沒有疾病。隨著現代社會的發展，人們越來越注重心理健康，
故世界衛生組織也曾對心理健康作了一個定義：在身體、智慧以及情感上與他人的心理健
康不相矛盾的基礎上，將個人的心境發展到最佳狀態。 

從上述不同的角度和觀點，可見心理健康不僅僅是沒有心理疾病，更是一種各方面都
良好的狀態。到目前爲止，心理活動正常與否還沒有一個公認的判斷標準。國內外心理學
家，從不同行爲表現進行觀察，提出了不同的心理健康標準。因此，翟宏、博榮根據國內
外學者對心理健康的界定，經過對理論和實踐的探討，在 1999 年提出十項心理健康的考
慮因素，包括： 
(1)  智力正常：智力是人的各種能力的總和，它是保証人們學習、工作和生活的基本條件。

智力正常與否可通過智力測驗來判定。 
(2)  情緒穩定、心境樂觀：情緒是所有心理活動和過程的體驗。 
(3)  意志健全、行為協調：人的意志通過行動表現出來，而行動又受意志支配，心理健康

的人意志與行動是統一的、協調的。 
(4)  注意力集中：注意力是一切心理活動的共同特性，是判斷心理健康的有效指標。 
(5)  完整統一的人格：心理健康的人有相對正確的信念體系。 
(6)  積極向上、面對現實，有較好的社會適應能力。 
(7)  適度的反應能力：對外界刺激的反應既不十分過敏，也不極為遲鈍。 
(8)  心理特點與實際年齡相符：心理健康的人其心理特點與所屬年齡階段的共同心理特徵

是大致相符。 
(9)  自我認知：對所處的狀態有一個清醒、客觀的評價，並能自覺地發展自己。 
(10)  創造性、成就感：一般可以概括為自我實現或心理健康成長。 

心理健康既有其基本的標準，同時也存在廣闊的空間，因此在探討心理健康的過程中，
應留有適當的空間以供調整。原因在於：心理健康的狀態是動態的、變化的，而且它是指
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較長一段時間持續存在的心理狀態，而不是短暫、偶爾的現象；另外，心理健康要素的缺
損或喪失，都會危及心理健康。 
 
二二二二、、、、心理健康測量心理健康測量心理健康測量心理健康測量    

測量包含兩個基本要素：一是標準的尺度，二是標準化的測量程式。例如量度身高，
是將身體站直並用一把刻有標準的量度單位的尺來量度，從而得出身體高度的數字。但是，
當量度體時，得到的並不是身體顯示出來的溫度，而是水銀柱所顯示的數值。也就是說，
量度體溫是通過對能夠接受身體傳出熱量影響其他物質的變化，以此推論身體體溫的數
字。從這些生活事例可知，測量有兩種，一種是直接測量，即用某種標準尺度去直接測量
對象的特徵，如物體的長短。另一種是間接測量，即在瞭解事物的特徵之間存在相關的基
礎上，通過用某種標準尺度去測量事物乙特徵，從而推估事物甲的特徵，如物體的溫度等。 

心理健康測量是為了弄清測量對象心理的健康狀況而採取一系列的檢查措施。但必須
指出：人的心理健康特性與物體的物理特性不同，它是人腦中內在看不見、摸不著的狀態，
故而不可能直接測量，而只能用間接的方法來測量。再者，人的心理健康特質與人的外顯
行為存在聯繫，心理健康的特質往往會通過人的外部行為表現出來；因此，人的心理健康
特質可通過測量其外顯行為來間接的推斷。另外，無論是人的心理特質或是人的外顯行為，
都是多采多姿，難以全部列舉，箇中關係也是錯綜複雜；因此，在進行心理健康測量時，
需要引入對心理健康特質和外顯行為特徵，並建立相應的行為樣本。最後，心理健康的測
量需要借助標準化的工具來進行。 
 
三三三三、、、、心理健康測量確立標準的選擇心理健康測量確立標準的選擇心理健康測量確立標準的選擇心理健康測量確立標準的選擇    

心理健康的測量開展，一般會用以下幾種角度作為確立心理健康的評斷標準。 
第一種是從統計的角度來確立標準。這是以大多數人的行為特徵作為參照點，也就是

如果某些行為與大多數人明顯不同，例如多於二個標準差，即被視為異常；而且差異越大，
被視為異常者的機率就越高。採用此種標準的理據在於：人類的很多心理特徵都具有普遍
性，再通過統計手段引入標準，研究者就很容易建立代表普遍心理特徵的「常模」。因此，
若與「常模」有一定差距的，即不歸入正常心理的範圍，並根據差異的大小而細分為不同
層次的心理健康。 

第二種是從症狀的標準來確定。這是根據一個人在神經心理症狀的表現來判斷其心理
是否健康。例如，一個人具有明顯的焦慮、幻覺等症狀，則被視為心理異常。 

第三種是從內心體驗的角度來確立，這是根據當事人內心的體驗情況來判斷其心理是
否健康的標準。例如，一個人自認為處於嚴重的焦慮不安、情緒低落等，即可視為心理異
常。 

第四種是從解決問題能力的角度來確定標準，也就是說，如果一個人能順利解決自己
所處環境的問題，即可認為其心理正常。 

從上述的四種選擇中，若單從某一角度來確立心理健康的判斷標準，是很難滿足心理
測量的需要。為達到更好的效果，一般會用多種標準來考察。 
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第三章第三章第三章第三章        研究結果與分析研究結果與分析研究結果與分析研究結果與分析    
    

根據統計，受訪對像共有 732 人，有漏答情況者一律被視為廢卷。基於題目較多及調
查員不能觀看受訪者答案以協助檢查，故而回收有效問卷 686 份，佔總體問卷的 93.7%，
建立數據庫後以 SPSS 統計軟件作初步的統計分析及進行檢驗，得出詳細的研究結果。    
一一一一、、、、基本資料基本資料基本資料基本資料 

1. 性別 
有效問卷共有 686 份，受訪者中男生有 231 人，佔 33.7%，女生有 455 人，佔 66.3%。

性別分佈，見圖 1。 

圖1：性別分佈

男生

34%

女生

66%

 
 

2. 年級 
受訪者中，大一生共有 193 人，大二生有 289 人，大三生有 138 人及大四生有 66 人。

根據上述數據顯示，大一及大二學生佔多數，分別佔 28.1%及 42.1%。可能的原因是這兩
個年級的學生課程編排較密，故而比較多在校園活動；也有可能是有些學校的部分學科只
有三年制，故大四受訪學生數目較少。詳見圖 2。 

 

圖2：受訪者的各年級分佈
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3. 年齡 
受訪者中，年齡最小為 17 歲，最大為 25 歲；為方便進行有意義的統計，將其分為四

組的年齡組，分別是：等於或小於 18 歲(共有 108 人)，19 至 20 歲(共有 397 人)，21 至
22 歲(共有 158 人)及等於或大於 23 歲(23 人)。從數據上顯示，主要年齡集中在 19 至 22
歲，佔 81％，也是一般就讀高等院校的年齡。其分佈圖見圖 3。 

 
二、調查結果與分析調查結果與分析調查結果與分析調查結果與分析 

1. 整體結果與分析 
SCL-90 的 90 個項目可以概括成 9 組症狀群，包括：軀體化(Somatization)、強迫

(Obsessive-compulsive)、人際關係敏感(Interpersonal sensitivity)、抑鬱(Depression)、焦
慮(Anxiety)、敵對性(Hostitity)、恐懼(Phobic anxiety)、妄想(Paranoid ideation)、及精神
病性(Psychoism)。此外，還可透過陽性題目數對量表作總體評估。在各項得分見表 3。 

 
表 3：各因數得分的分佈 

因數因數因數因數    症狀題目群名稱症狀題目群名稱症狀題目群名稱症狀題目群名稱    平均數平均數平均數平均數 XXXX    標準差標準差標準差標準差 SD SD SD SD    

F1 軀體化 1.64 0.59 

F2 強迫 2.22 0.68 

F3 人際關係敏感 1.88 0.65 

F4 抑鬱 1.85 0.68 

F5 焦慮 1.83 0.67 

F6 敵對性 1.78 0.66 

F7 恐懼 1.51 0.56 

F8 妄想 1.75 0.65 

F9 精神病性 1.67 0.62 

PST 陽性題目數 43.92 22.23 
 

圖3：各年齡組分佈圖
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686 名受訪學生在 90 項題目的總平均數為 1.8086，標準差為 0.55854，除「強迫」症
狀題目群的平均分為 2.22 分之外，其他各因數症狀群都沒有出現較明顯的峰值(見圖 4)，
平均都處於 2 分(症狀較輕)以下，即在 1.5-1.9 之間；但強迫、人際關係敏感、抑鬱及焦慮
的症狀題目群平均分都大於總平均值。這代表著澳門大專學生普遍都存在著很多沒有必要
但又無法擺脫的無意義思想、或行為，又因自卑感較強、神經過敏及人際交往能力不足，
可能會使其對很多活動的興趣減退，產生遊離不定的焦慮感；但程度未至於非常嚴重。 

另外，本調查中陽性題目平均數為 43.92，即 90 項症狀中在澳門大專學生中平均可出
現約 44 項，即對約 48%的題目所指出的症狀表示有反應的感覺，代表受訪者出現了較多
的身心症狀，但因整體或各因數的均值都在「中等」(3 分)水平以下，其意義表示嚴重度一
般。 

根據調查整體資料顯示，強迫、人際關係敏感、抑鬱及焦慮的症狀題目群平均值都大
於總平均值，特別是「強迫」症狀題目群的平均值與總平均值相比(2.22：1.80)。這些因數
值和陽性題目數的明顯偏高，說明瞭一個問題：在社會的急遽改變的時候，大部份學生感
到生活較難適應，所以導致了症狀的出現。如果將上述症狀加以概括，澳門大專學生一般
表現為缺乏自信容易緊張，思維負面不夠積極，擔憂情緒較重欠缺樂觀向上動力。 
    
    
        
    
 
 
 
 
 
 
 
 

2. 常態分配中的極端值分析 
根據調查所得，90 項題目的平均數為 1.8086，標準差為 0.55854，若以總平均值加

1.96 標準差計算，其值為 2.9 分(1.8086+1.96X0.55854)，即落入在常態分佈中的極端區
塊。高於平均值的因數，包括：強迫、人際關係敏感、抑鬱及焦慮等四個因數，但均值未
達極端值，也低於其一個標準差值，即 2.38 分。但是，如果以受訪者的個人得分進行分析，
即探討個人平均值得分與總體平均值得分的比較，這樣就可以發現：大於 2.9 分者有 35 人，
佔 5.1％；但是，在常態分佈中，落入這一極端區塊的只有約 2.2%而已，這也說明瞭澳門
大專學生有較多(5.1％：2.2%)處於心理不健康的狀態。其分佈如表 4。 

圖4：症狀分佈圖

1.677

1.759

1.519

1.783

1.835

1.86

1.888

2.229

1.645

0

0.5

1

1.5

2

2.5

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9



 11 

    
表 4：得分大於 2.9 分的人數分佈    

項項項項        目目目目    得分大於得分大於得分大於得分大於 2.92.92.92.9 分的狀況分的狀況分的狀況分的狀況    總人數總人數總人數總人數    佔百分比佔百分比佔百分比佔百分比    

男 13 231 5.62 性別 
女 22 455 4.83 

≤18 歲 7 108 6.48 

19-20 歲 21 397 5.29 

21-22 歲 6 158 3.79 

年齡組 

≥23 歲 1 23 4.34 

大一 10 193 5.18 

大二 18 289 6.23 

大三 3 138 2.17 

年級 

大四 4 66 6.06 

    
分 析 35 個 症 狀 較 多 和 較 嚴 重 的 受 訪 者 資 料 中 可 知 ， 男 性 百 分 比 多 於 女 性

(5.62%>4.83%)；在年齡方面，則有越年輕，症狀越多及嚴重度較重的趨勢；而年級方面，
大二是症狀較多和嚴重，但值得探討的是大四情況差於大三；而且大三達嚴重的個案比例
是最小的。這可能低年齡的學生由於生活和學習環境的變化，引起的適應性的心理問題較
多；隨著在校時間增加和年齡漸長，尤其 是渡過了大二面對現實的時期，直到升上大三後
就穩定下來；也有可是專業學校 (例如護士)，少了選擇也少了煩惱；但大四因為要應付畢
業、職業選擇與競爭等需要面對的各種新情況，因而容易感到焦慮和不安。 

對於有 5.1%處於極端值區間，說明瞭群體極端值偏高，這一群人應是最容易出現身心
疾病或發生嚴重問題的一群。 

3. 兩性結果的平均值比較與分析 
 男女兩性測試結果的平均值比較，達到顯著差異的都是女性高於男性，包括：強迫
(P<0.01)，抑鬱(P<0.05)，焦慮(P<0.05)等。而在其他症狀題目群方面，雖然性別上並無顯
著差異，但女生的均值除妄想因數外都高於男生，詳見表 5。 
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表 5：兩性在各因數得分的比較(平均數+標準差) 

因數因數因數因數    症狀題目群名稱症狀題目群名稱症狀題目群名稱症狀題目群名稱    男生男生男生男生        
NNNN＝＝＝＝231231231231    

女生女生女生女生        
NNNN＝＝＝＝455455455455    

PPPP 值值值值    
(t(t(t(t 檢驗檢驗檢驗檢驗))))    

F1 軀體化 1.58+0.64 1.67+0.57 0.75 

F2 強迫 2.12+0.70 2.28+0.66 0.005** 

F3 人際關係敏感 1.85+0.67 1.90+0.64 0.389 

F4 抑鬱 1.78+0.69 1.89+0.67 0.044* 

F5 焦慮 1.75+0.69 1.87+0.65 0.034* 

F6 敵對性 1.73+0.68 1.80+0.66 0.178 

F7 恐懼 1.49+0.61 1.53+0.54 0.456 

F8 妄想 1.78+0.70 1.74+0.62 0.404 

F9 精神病性 1.67+0.68 1.67+0.58 0.868 

* P<0.05， ** P<0.01 
 

對各子項目的兩性進行比較，幾乎女生出現的症狀均值都大於男生，而且在「強迫、
抑鬱、焦慮」等症狀題目群上達到顯著差異。若與總平均分進行比較，女生分別在強迫、
人際關係敏感、抑鬱、焦慮都大於總平均值；但男生只有強迫、人際關係敏感大於總平均
值。也說明瞭女生的心理不健康的症狀比男生多，而且也較嚴重。 

出現這樣的結果，可能是女生更在乎別人對自己的評價，基於其自我價值的體現是由
他人的評價而來，而女生一般又較為敏感而導致體驗較多的心理衝突，所以一些小事情也
極容易有消極與負面情緒反應。 

4. 各年級平均數比較 
 為瞭解各年級之間的是否有差異，故將 4 個年級的值進行Ｆ檢驗，只有恐懼症狀題目
群達到顯著差異(P<0.01)，其他症狀題目群在各年級之間沒有差異。詳見表 6。 
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表 6：各年級在各症狀題目群得分的比較(平均數+標準差)    

因數因數因數因數    症狀題目群名稱症狀題目群名稱症狀題目群名稱症狀題目群名稱    一年級一年級一年級一年級    
N=193N=193N=193N=193    

二年級二年級二年級二年級    
N=289N=289N=289N=289    

三年級三年級三年級三年級    
N=138N=138N=138N=138    

四年級四年級四年級四年級    
N=66N=66N=66N=66    

PPPP 值值值值    
(F(F(F(F 檢驗檢驗檢驗檢驗))))    

F1 軀體化 1.68+0.60 1.65+0.62 1.56+0.46 1.66+0.69 0.374 

F2 強迫 2.23+0.70 2.24+0.69 2.14+0.61 2.30+0.66 0.391 

F3 人際關係敏感 1.92+0.67 1.88+0.69 1.79+0.54 1.97+0.61 0.206 

F4 抑鬱 1.91+0.70 1.85+0.71 1.76+0.56 1.92+0.67 0.194 

F5 焦慮 1.88+0.67 1.82+0.70 1.75+0.54 1.90+0.71 0.293 

F6 敵對性 1.76+0.64 1.79+0.70 1.72+0.59 1.91+0.70 0.293 

F7 恐懼 1.59+0.57 1.51+0.59 1.38+0.42 1.62+0.65 0.003** 

F8 妄想 1.75+0.62 1.74+0.67 1.72+0.63 1.89+0.65 0.311 

F9 精神病性 1.72+0.63 1.66+0.61 1.60+0.58 1.75+0.65 0.218 

* P<0.05， ** P<0.01 
 

若以各年級的得分平均值進行比較，除「恐懼」症狀題目群達到顯著差異外，其他沒
有顯著差異；另外，除「軀體化」外的其他症狀題目群最大值都出現在四年級、其次為 1
年級的學生群之中，這說明瞭出現在 4 年級學生群中的症狀較重、1 年級次之。這可能表
現出四年級學生在面對前途和選擇時，對其造成了巨大的壓力，使他們因恐懼、擔憂、焦
慮而失去安全感，許多心理症狀也隨之出現。 

另外，如果將「恐懼」症狀題目群透過單因數變異數分析的多重比較，可知 3 年級學
生的得分平均數與 1 年級及 4 年級學生得分平均數達到顯著差異，顯出三年級的學生在「恐
懼」症狀題目群有較少的症狀。表示大一學生初到學校及大四學校的即將離校與他人競爭
而易緊張，嚴重者甚至害怕單獨出席某些場合或活動。 

5. 各年齡組平均得分比較 
基於希望瞭解各年齡組之間是否存在差異，故將學生分成四組，即≤18 歲、19-20 歲、

21-22 歲及≥23 歲。詳細結果見表 7。 
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表 7：各年齡組在各因數得分的比較(平均數+標準差)    

因數因數因數因數    症狀題目群名症狀題目群名症狀題目群名症狀題目群名
稱稱稱稱    

≤≤≤≤18181818 歲歲歲歲    
N=108N=108N=108N=108    

19191919----20202020 歲歲歲歲    
N=397N=397N=397N=397    

21212121----22222222 歲歲歲歲    
N=158N=158N=158N=158    

≥≥≥≥23232323 歲歲歲歲    
N=2N=2N=2N=23333    

PPPP 值值值值    
(F(F(F(F 檢驗檢驗檢驗檢驗))))    

F1 軀體化 1.71+0.64 1.64+0.60 1.57+0.53 1.73+0.57 0.254 

F2 強迫 2.31+0.66 2.22+0.69 2.19+0.66 2.16+0.61 0.468 

F3 人際關係敏感 1.93+0.66 1.89+0.67 1.85+0.59 1.83+0.56 0.789 

F4 抑鬱 1.95+0.71 1.85+0.69 1.80+0.62 1.90+0.63 0.377 

F5 焦慮 1.90+0.71 1.83+0.67 1.78+0.62 1.87+0.63 0.573 

F6 敵對性 1.82+0.71 1.75+0.66 1.78+0.61 2.01+0.83 0.305 

F7 恐懼 1.60+0.60 1.51+0.56 1.47+0.54 1.50+0.53 0.342 

F8 妄想 1.79+0.63 1.74+0.65 1.77+0.64 1.81+0.62 0.817 

F9 精神病性 1.74+0.62 1.67+0.62 1.63+0.61 1.73+0.53 0.488 

* P<0.05， ** P<0.01 
 

如果從年齡方面進行檢驗，每一個症狀題目群在各年齡組之中都沒有達到顯著差異，
但每一症狀題目群的最大平均值都在≤18 歲(強迫、人際關係敏感、抑鬱、焦慮、恐懼、及
精神病性)、及≥23 歲(軀體化、敵對性、及妄想)這兩個年齡組之中，尤其是≤18 歲年齡組。
≤18 歲組受訪者主要的表現特徵是自信心不足而自卑心較重，情情比較低落易緊張；≥23
歲受訪者主要表現的特徵是有較高敵對和猜疑的情緒，而其所承受的壓力感在主觀上感到
身體的不適。 

如果年齡組與年級組進行交叉分析，可以發現在大學的生涯中一年級及四年級，或≤18
歲及≥23 歲年齡組的受訪者所表現出身心症狀較多和較重。 

6. 陽性題目數分析 
所謂陽性題目數，就是把題目數減去回答沒有症狀的數目；若再求其百分比，即可得

出其檢出率%。從調查資料可進行各項陽性題目的檢出率分析，包括：全體陽性題目數平
均檢出率、性別陽性題目數平均檢出率及各症狀題目群的陽性題目數平均檢出率。 
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表 8：陽性題目檢出率的分佈    

項目 平均數 標準差 檢出率% 

全體 43.92 22.23 48.8 

男 41.16 23.69 45.7 
女 45.31 21.34 50.3 

軀體化 4.96 3.52 41.3 

強迫 6.87 2.54 68.7 

人際關係敏感 4.97 2.68 55.2 

抑鬱 6.56 3.81 50.4 

焦慮 4.98 3.03 49.8 

敵對性 2.85 1.84 47.5 

恐懼 2.27 2.01 32.4 

妄想 2.95 1.97 49.1 

精神病性 4.19 2.97 41.9 

  
從上述的數據可知，全體檢出率為 43.9 題，佔題目數的 48.8％，意指在 90 項題目中，

受訪者平均有 44 項是回答有相關的症狀出現。另外，各症狀題目群的排序分別為：強迫
(68.7%)，人際關係敏感(55.2%)，抑鬱(50.4%)，焦慮(49.8%)，妄想(49.1%)，敵對性
(47.5%)，精神病性(41.9%)，軀體化(41.3%)及恐懼(32.4%)。整體的陽性題目檢出率是屬
偏高，尤其高於平均值的強迫、人際關係敏感、抑鬱、焦慮、及妄想等症狀題目群。這些
症狀主要表現出學生常常是自尊心過強，使適應力或處理挫折能力減弱，因而反覆出現不
可控制的焦慮；但因追求完美又以自我為中心，導致較為情緒化。另外，在人際關係上有
不自在感或自卑感，與他人比較時則更為突出，但激烈的行為表現相對較少。 

再從性別方面進行分析，有女生高於男生的趨勢，而且達到顯著差異(P<0.05)，其代
表的意義：女生所表現出的症狀多於男生。 

7. 自殺傾向分析 
 由於近年來，自殺已成為世界各地十大死因之一，根據 2002 年北京心理危機研究與
幹預中心成立時的中心主任透露，中國國內平均每年自殺率為 23/10 萬，每年自殺人數約
為 28.7 萬，200 萬人自殺未遂。自殺死亡佔全部死亡人數的 3.6%，佔中國十大死因的第
五位，而且是 15-34 歲人群死亡原因的第一位；另外，根據 12 月 26 日的本澳新聞指出，
澳門已進入高自殺率的地區。故此，有必要瞭解澳門大專學生有關自殺傾向的分析，從 90
項的題目中，選出了二題作為自殺傾向的題目，包括：第 15 題(想結束自己的生命)，及第
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59 題(想到死亡的事)。結果見表 9。 
表 9：自殺傾向    

項項項項            目目目目    平均數平均數平均數平均數    標準差標準差標準差標準差    

全體 1.42 0.75 

男 1.47 0.81 
女 1.39 0.72 

15 題 1.30 0.92 
59 題 1.54 0.97 

 
 根據上述資料顯示，自殺傾向平均值為 1.42，低於總體平均值 1.80，亦低於各症狀題
目群的平均值；在兩性方面，顯然是男生的均值高於女生，但均未達顯著差異。再者，在
「想結束自己生命」的題目平均值只有 1.3 分，是所有症狀題目群中最低的，也幾乎是所
有題目中最低的平均值；再者，在自殺方面，男生的平均值是高於女生，意即男生想到死
亡或想死的頻率較女生多。若從各題目作細項題目分析，顯然是症狀越嚴重，有平均數越
低的正常趨勢。 

年青人喜歡冒險，故而「想到死亡的事」也是較為普遍；但是若是「想結束自己的生
命」，則不是一個健康的信號。為進一步分析有「想結束自己生命」傾向的受訪者的特徵，
故以受訪者的性別及選項得分進行分析，見表 10。 

 
表 10：「想結束自己生命」的細項分析 

     程度 
性別 

沒有 % 較輕 % 中等 % 較重 % 嚴重 % 總計 

男 191 82.7 21 9.1 6 2.6 4 1.7 9 3.9 231 
女 378 83 42 9.2 24 5.2 8 1.7 3 0.6 455 

總計 569 82.9 53 7.7３ 30 4.37 12 1.75 12 1.75 686 
 
從表中可以發現，無論症狀是大於「中等」水平或是以平均數加上 1.96 個標準差計算，

都有 54 人(7.87%)處於自殺傾向的危險邊緣；就算處於極端嚴重「想結束自己生命」的人
有 12 人(佔 1.75%)；再者，從性別上來看，中等(三分)以上的人，男女兩者相約(9.9%：
9.5%)；但如果以「嚴重」的選項來看，明顯是男生比女生嚴重(3.9%：0.6%)。 

雖然由想法轉變為行為之間仍存在著很多的變項因素，但如果經常有如此負面而悲觀
想法，若遇到較大的壓力和挫折，將又是一個令人痛心的個案。根據統計，本澳 1999 年
至 2001 年期間，15 歲至 24 歲的澳門青年自殺個案有八案，可見確實有青年人會採用自殺
作為解決問題的方法。 
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8. 比較分析 

 本次調查的結果與金華、吳文源教授等於 1986 年制定的「中國正常成人常模」，及與
湖南醫科大學二院醫學心理中心的唐秋萍、程灶火等人於 1999 年綜合歷年 18 組的大學生
樣本結果作比較。見表 11。 
 

表 11：SCL-90 的澳門樣本與其他樣本結果比較(平均數+標準差) 

症狀題目群名稱症狀題目群名稱症狀題目群名稱症狀題目群名稱    
澳門大專澳門大專澳門大專澳門大專學學學學生生生生    

樣本樣本樣本樣本(686)(686)(686)(686)    

(2006(2006(2006(2006 年年年年))))    

大學生歷年調查綜大學生歷年調查綜大學生歷年調查綜大學生歷年調查綜
合樣本合樣本合樣本合樣本(23891)(23891)(23891)(23891)    

(1984(1984(1984(1984----1997199719971997 年年年年))))    

全國全國全國全國 18181818----29292929 歲歲歲歲    

樣本樣本樣本樣本(781)(781)(781)(781)    

(1986(1986(1986(1986 年年年年))))    

軀體化 1.64+0.59 1.44+0.51 1.34+0.45 

強迫 2.22+0.68 1.92+0.64 1.69+0.61 

人際關係敏感 1.88+0.65 1.85+0.64 1.76+0.67 

抑鬱 1.85+0.68 1.76+0.64 1.57+0.61 

焦慮 1.83+0.67 1.59+0.57 1.42+0.43 

敵對性 1.78+0.66 1.68+0.65 1.5+0.57 

恐懼 1.51+0.56 1.42+0.51 1.33+0.47 

妄想 1.75+0.65 1.78+0.65 1.52+0.60 

精神病性 1.67+0.62 1.58+0.54 1.36+0.47 
 
 本次調查結果與其他兩組的結果相比，除妄想症狀題目群外的所有項目都有所提高，
明顯提高差值的有軀體化、強迫及焦慮等的症狀題目群。從表中三組數字可以發現，除妄
想症狀題目群外，受訪者的其他症狀題目群得分有越來越高的趨勢(見圖 5)。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

這反映了在社會的發展過程中，人們需要面對的問題越來越多；故而在應對的過程中，

 
圖5：自殺傾向得分比例分析
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產生了許許多多的心理問題。 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
  

另外，在陽性題目檢出率方面，總檢出率為 43.9 題，佔題目數的 48.8％，排序最高比
率為強迫(68.7%)，最低為恐懼(32.4%)的症狀題目群。如果與 1986 年的研究進行比較在
比較陽性題目檢出率時，可以看出澳門大專學生的症狀數目較高。見表 12。 

 
表 12：SCL-90 的澳門陽性題目數樣本結果與其他樣本結果比較 

澳門大專學生  

(2006 年) 

全國樣本 

(1986 年) 

 

項  目 

平均題數 標準差 

 

項  目 

平均題數 標準差 

全體樣本(686) 43.92 22.2 全體樣本(1388) 24.92 18.41 

男 (樣本 231) 41.16 23.69 男(樣本 724) 25.68 18.79 
女(樣本 455) 45.31 21.34 女(樣本 664) 24.17 17.49 

 
由上述的數據比較中可以發現，本澳大專學生在 90 項的量表中平均有症狀的題目約有

44 題，但 1986 年的全國樣本只有 25 題。表明澳門所得的調查結果，受訪者有較多的身心
症狀。 
 
 
 

    
    
    
    

    

圖6：各樣本比較
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第四章第四章第四章第四章        結論與建議結論與建議結論與建議結論與建議    

    
一一一一、、、、結論結論結論結論    

1. SCL-90 主要目的用於評定一個人是否有某種心理症狀，及其嚴重程度。基於心理
健康概念的複雜性，有心理症狀當然可以認為其不健康；但是，沒有心理症狀不能代表其
心理就健康了。故而當受訪者在量表上得分高時，只能說明其可能有某種心理症狀，而不
能作為心理障礙或精神病的診斷。 

2. 雖然所得的各組數據普遍偏高，但所比較的對象是正常人，及發生的時間在一星
期之內，而且在過往不同的調查中都可得到青年人群組普遍在各因數的得分較高於成人組
的結論；故而不能直接推斷認為澳門大專學生具有某方面的心理障礙或精神病等。 

3. 然而，從數據中顯示，澳門大專學生心理不健康的症狀普遍較多，存在較多的心
理症狀需要處理；究其原因，可能是生活在傳統與急速外來文化的衝擊，產生較多不適應
的情況；而且青年人好勝心較強，心理發展欠成熟，情緒波動性較大又缺乏適應或應付環
境變化的經驗和能力。 

4. 從上述因發展及適應產生的問題，導致澳門大專學生普遍存在「欠缺自信、人際
交往能力不足、環境適應能力不佳及自我調節能力不強」等特徵，由於正面積極的心理特
徵偏弱容易導致很多消極和不良的行為出現。從數據上反映的資訊，澳門大專學生的心理
症狀較多，可能是心理不健康所引起，但也有可能是對需要適應現今環境產生衝突的短暫
現像。 

5. 在常態分佈落入極端區塊的個案中，無論是超過總平均分加 1.96 標準差的得分，
或有「想結束自己生命」的嚴重選項，都是男生比女生嚴重；然而，在一般情況下是女生
的身心症狀較男生多和嚴重。這可能反映了女生較為情緒較敏感，但有較多渠道渲洩或易
他人分享負面情緒；而男生一般都要表現出男子氣概，甚少或不喜歡向他人透露，採取的
手段也較為激烈。社會有必要採取措施加以協助，特別是對得分落在極端區塊的受訪者。 

6. 無論是從得分平均數來看或是用陽性題目檢測率的方法檢查，高於平均值的項目
都是「強迫、人際關係敏感、抑鬱、及焦慮等因數。也就是說，這些具有穩定性的身心症
狀，必須給予高度重視和想方設法讓其得以改善。 

7. 關於自殺傾向，雖然自殺傾向的平均值低於各因數的平均值，在調查數據的內部
均值上並不嚴重。然而若以常態的角度看，平均值加 1.96 標準差約有 2.2%左右的人會落
於此一區塊，但「想結束自己生命」的受訪人卻有 7.87%，這就是一個嚴重的危險信號。 

8. 從比較的角度來看，本次調查所得的結果與國內歷次的結果進行比較，雖然有時
間和地域的差別，但無論是平均分、回答有反應的題目數等都是得分較高，這就說明本澳
大專學生的心理健康狀況不太理想。 
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二二二二、、、、建議建議建議建議：：：：    

根據以上的研究結果，研究人員對政府、各大專院校、民間社團提出如下建議： 
1. 根據本次研究調查資料，社會各界應該高度重視大專學生的心理健康問題，而且

有必要加強對大專學生心理健康教育工作，考慮一些可行有效的方法，以不斷提高每位大
專學生的心理健康水平。例如，建議各院校通過不同手段，如壁報版、互聯網、討論區等，
營造一種積極向上，樂觀進取的校園文化。再者，培養學生的自信、自強、樂觀、積極的
心態，理應由中、小學及在家庭中開展；過度注重成績分數，忽視性格的培養，日後所付
出的代價是巨大的，社會各界及為人父母者不得不慎。 

2. 從調查情況看，澳門大學生的心理狀況令人擔憂。就目前的現狀來看，大學生的
心理健康問題主要表現在抑鬱、強迫、焦慮、人際關係敏感等方面，其原因大多是學生的
心理問題沒有得到及時的調適和解決。對於正處於大學階段的青年朋友，他們會遭遇不同
方面的困擾，如學業壓力、友鄰關係、戀愛問題、擇業問題、家庭關係等，若果他們不能
很好地處理這些困擾，將大大地影響他們的心理健康。 

3. 關注大學新生的角色轉換與適應障礙。大學新生都有一個角色轉換與適應的過
程，每年剛入學的大學生往往會出現各種各樣的心理問題，心理學上將這一時期稱之為“大
學新生心理失衡期”。導致新生心理失衡的原因很多。如：現實中的大學與他們心目中大學
不統一，由此產生心理落差；新生對新的環境、新的人際關係、新的教學模式不適應，產
生困惑而造成心理失調。在內地，國家教育部已制定大學生心理健康量表。新生入學後都
要先進行心理測試，填寫“大學生心理健康量表”。各高校將根據測評結果對可能存在心理健
康問題的學生作進一步心理評估，根據情況給予心理諮詢或建議到專門的醫療機構治療等
處理。同時建立學生心理健康檔案，發現處於嚴重心理危機狀態的對象。對此做法，本澳
高校應予以借鑒，做到對學生心理問題早期的發現與預防。同時對將畢業的學生加強其就
業輔導，讓其學會面對繁雜的社會壓力，學會心理上的自助自救。 

4. 借鑒危機幹預理論，建立適合澳門特點的心理危機干預機制。心理危機干預是許
多國外大學心理諮詢中心的一項重要功能。突發的危機事件發生後，危機幹預機制啟動，
對相關團體和個人進行心理輔導，幫助他們從心理危機狀態走出來，消除心理危機帶來的
後果，修復心理創傷。有些學者認為，大學生可能出現心理危機的有四個時期：（1）新生
入學後的幾個月時間，由於環境變化帶來的心理適應問題；（2）重大考試來臨或成績公佈，
帶來的壓力或期望值落差；（3）臨近畢業，由於對未來的不確定感而引發的心理危機；（4）
重大的社會事件誘發的心理危機。對這些心理危機的敏感時期，學校、家長、社會都應該
予以重視和關注，幫助學生順利過渡。 

5. 應該採取一些有效可行的方法，以不斷提高每位大學生的心理健康水平。建議在
各院校設立心理輔導員的職位，讓有困擾的學生有人可以給予協助，中小學的學生需要社
工和心理輔導員的協助，沒有理由相信大專學生就不需要協助。建立和加強心理健康教育



 21

師資隊伍，設立和加強高等院校心理健康教育課程；建立心理諮詢室，優化學校心理健康
環境等等。例如，以解決「強迫因數」為例，學校應設計一些課程，幫助學生學會瞭解自
己，正確評價自己，認識自己的優點和不足，學習健康的減壓方法，增加自信以減輕不確
定感等。 

6. 澳門廣泛地有不同的社團，校方應尽最大可能，鼓勵學生組織自己有興趣的社團。
以強化校內的社團功能，多舉辦他們自己有興趣的活動。年青人精力無限，喜歡冒險，如
果放學後只懂為他人補習、打工，未免有點浪費大好年華；事實上，也應該有渠道讓年青
人有紓緩一下。 

7. 大專院校一般都強調如何改善學生的知識結構，試圖通過改善學生的知識結構，
增進學生適應快速變化的社會能力。但是，今年的知識明年已不知道能否派上用場，將來
的社會所需更多的知識都要靠其自身學習，所以他們應教導學生如何學習；要鼓勵他們去
分析自己的價值觀，從而達到獨立思考，以增加其體驗性知識(沮喪、挫折、痛苦…)，從而
獲得某種徹悟的生活技能。 
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澳門大專學生心理健康調查問卷澳門大專學生心理健康調查問卷澳門大專學生心理健康調查問卷澳門大專學生心理健康調查問卷     
澳門中華學生聯合總會澳門中華學生聯合總會澳門中華學生聯合總會澳門中華學生聯合總會            主辦主辦主辦主辦    

本調查的目的是瞭解本澳大專學生生活中的各項壓力，並就此反映的問題向特區政府有關部門及各個高校提供意見和建議，更好地為大專生爭取權
益。請你花幾分鐘時間回答有關的問題。你的合作，對全體大專學生的利益十分重要。 

指導語：以下表格中列出了 90 種不同的項目，請仔細地閱讀每一項目，在五個方格中選擇一格，以「√」表示您的答案。答案沒有對或錯之分，只
需根據下述的情況，以「您」現在或最近一星期內的實際感覺作答。                 (問卷來源：心理健康測量) 

             沒 較 中 較 嚴                        沒 較 中 較 嚴 
            有 輕 等 重 重                        有 輕 等 重 重 

  A B C D E    A B C D E 
1. 頭痛       21. 與異性相處感到害羞不自在      
2. 神經過敏，心中不踏實       22. 感到受騙、中了圈套或有人想抓住您      
3. 頭腦中有不必要的想法或字句盤旋       23. 無緣無故地突然感到害怕      
4. 頭昏或昏倒       24. 自己不能控制地大發脾氣      
5. 對異性的興趣減退       25. 怕單獨出門      
6. 對旁人求全責備       26. 經常責怪自己      
7. 感到別人能控制您的思想       27. 腰痛      
8. 責怪別人製造麻煩       28. 感到難以完成任務      
9. 健忘       29. 感到孤獨      
10. 擔心自己的衣飾整齊及儀態的端正       30. 感到苦悶      
11. 容易煩惱和激動       31. 過份擔憂      
12. 胸痛       32. 對事物不感興趣      
13. 害怕空曠的場所或街道       33. 感到害怕      
14. 感到自己的精力下降，活動減慢       34. 我的感情容易受到傷害      
15. 想結束自己的生命       35. 旁人能知道您的私下想法      
16. 聽到旁人聽不到的聲音       36. 感到別人不理解您、不同情您      
17. 發抖       37. 感到人們對您不友好，不喜歡您      
18. 感到大多數人都不可信任       38. 做事必須做得很慢，以保証做得正確      
19. 胃口不好       39. 心跳得很厲害      
20. 容易哭泣       40. 噁心或胃部不舒服      
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 沒 較 中 較 嚴              沒 較 中 較 嚴 
            有 輕 等 重 重              有 輕 等 重 重 

  A B C D E    A B C D E 
41. 感到比不上他人       66. 睡得不穩不深      
42. 肌肉酸痛       67. 有想摔壞或破壞東西的衝動      
43. 感到有人在監視您、談論您       68. 有一些別人沒有的想法或念頭      
44. 難以入睡       69. 感到對別人神經過敏      
45. 做事必須反復檢查       70. 在商店或電影院等人多的地方感到不自在      
46. 難以作出決定       71. 感到任何事情都很困難      
47. 怕乘坐電車、巴士、地鐵或火車       72. 一陣陣恐懼或驚恐      
48. 呼吸有困難       73. 感到在公共場合吃東西很不舒服      
49. 一陣陣發冷或發熱       74. 經常與人爭論      
50. 因為感到害怕而避開某些東西、場合或活動       75. 單獨一個人時神經緊張      
51. 腦子變空了       76. 別人對您的成績沒有作出恰當的評價      
52. 身體發麻或刺痛       77. 即使和別人在一起也感到獨單      
53. 喉嚨有梗塞感       78. 感到坐立不安、心神不定      
54. 感到前途、沒有希望       79. 感到自己沒有什麼價值      
55. 不能集中精神       80. 感到熟悉的東西變成陌生或不像是真的      
56. 感到身體某部份軟弱無力       81. 大叫或摔東西      
57. 感到緊張或容易緊張       82. 害怕會在公共場合昏倒      
58. 感到手或腳發重       83. 感到別人想佔您的便宜      
59. 想到死亡的事       84. 為一些有關「性」的想法而苦惱      
60. 吃得太多       85. 您認為應該因為自己的過錯而受到懲罰      
61. 當別人看著您或談論您時感到不自在       86. 感到要趕快把事情做完      
62. 有一些不屬於您自己的想法       87. 感到自己的身體有嚴重的問題      
63. 有想打人或傷害他人的行為       88. 從未感到和其他人很親近      
64. 醒得太早       89. 感到自己有罪      
65. 必須反復洗手、點數目或觸摸某些東西       90. 感到自己的腦子有毛病      
 
性別：男 □   女 □    年齡：  ____     科系 ____________  年級：  __       本地生  □     非本地生   
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