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《心理學》 

試題評析 

本次命題含括人格、情緒、變態等領域。第一題Bandura的相互決定論屬經典考題，其社會認知論

係建立在古典行為論，並輔以認知心理學觀點延伸說明，同學需融入觀察學習、自我效能、自我

調節等概念較能答出充分的差異解釋。第二題毒品成癮議題包括對物質成癮疾患的認識，以及成

癮原因的神經生理與行為學習機制。第三題James-Lange情緒理論係屬古典情緒理論，出題中規中

矩無變化，同學應能輕鬆作答。第四題思覺失調症雖不常見於考古題，但課堂講義中亦有完整收

錄與說明，同學只要能就正性症狀與負性症狀兩大類的病徵延伸解答即可。整題而言，本次命題

難度適中，未出現特別艱澀之考題，對於穩扎穩打認真準備的同學而言，應能取得相當不錯的成

績！ 
 

一、請說明社會認知論所主張的「相互決定論」之意涵，並比較社會認知論與古典行為論觀點之差

異。（25分） 

考點命中 《高點‧高上心理學講義》第九章，張宏偉編撰，頁54～55。 
 

答： 
(一)相互決定論 

Bandura認為，人既是環境的產物，也是環境的創造者。人格是由個體認知因素(P)、環境(E)、以及行為(B)
之間的交互作用塑造而成的。人的想法與感受會決定我們如何詮釋環境並做出反應。例如：焦慮的人可能

會對環境的威脅事件特別敏感，認為生活是充滿威脅的，要以暴力行為來保護自己。之後，環境又塑造了

我們的行為，因暴力行為而被周遭的人排斥，便感覺自己不受歡迎，於是在人際關係上更顯冷漠與退縮，

並抱持負面想法。 
(二)社會認知論與古典行為論之差異 

Bandura同意傳統行為主義的觀點，認為人格是一系列習得行為的總和。但與傳統行為主義差異之處在於主

張人可以主動控制與決定自己的行為，而非完全被環境所決定，其中更強調認知的作用，其他具體差異如

下： 
1.並非所有學習皆來自於自身經驗，也可以透過觀察別人而習得，且更有效率。 
2.增強不是學習的絕對要素，行為的習得未必要有增強，但習得的行為是否會表現出來得視是否有增強作

用存在。 
3.人們可以透過自我增強或自我責備鼓勵自我產生行為，自我增強並非都是靠立即性的回饋，大部分是靠

認知能力來促成行為的結果。 
4.人們使用反應與強化兩策略來進行自我調節。反應可以減少成就與目標的差異，強化則可更新或設定更

高的目標。故人們有能力監督行為和評估其近程和遠程目標。 
5.自我效能信念係指人們對自己在某種情境下表現某種行為之能力的預期。它會影響個人選擇怎樣的挑

戰；在活動中應該投注多少精力；當面對挫折或失敗經驗時能堅持多久、以及對挫折的調適能力。 
 

二、當今社會毒品日益氾濫，毒品成癮問題嚴重，請說明毒品成癮與戒斷的心理機制和現象。（25

分） 

考點命中 1.《高點‧高上心理學講義》第七章，張宏偉編撰，頁10。 
2.《高點‧高上心理學講義》第十章，張宏偉編撰，頁22。 

 

答： 
藥物(毒品)成癮是由於重複使用某種藥物(毒品)而產生的間歇性或慢性中毒現象，其成癮原因與現象分述如

下： 
(一)毒品成癮現象 

1.耐藥力 
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耐藥力表示身體適應外來藥物的能力。慢性使用者必須經常不斷地增加使用劑量，才能產生初次使用時

之同等效果。 
2.生理依賴 
係指由於重複使用藥物，成癮者必須繼續不斷使用該藥物，才能使身體維持正常功能，而當成癮藥物被

剝奪後，成癮者即產生「戒斷症斷」，有噁心、嘔吐、腹瀉、流鼻水、發抖等戒斷症候群產生，甚至有

生命危險。如再度使用藥物時，戒斷症狀即消失。 
3.心理依賴 
藥物成癮者的心理依賴係指不只喜歡用藥後的感覺，平實也確實感到需要藥物、需要再去嘗試。藥物可

使濫用者或成癮者逃避現實、焦慮、及挫折，使他覺得一切皆美好，此種需要可能是輕度的，也可能是

強度的或強迫性的。即使一個成癮者已戒除了生理依賴，在心理依賴未除的情形下，會使他再度成為該

藥物的成癮者。也就是說心理依賴可以獨立發展，不管該藥物是否已經造成生理依賴或耐藥力。 
4.習慣性 
因長期使用藥物，而成為其日常生活中不可或缺的習慣，且其有繼續使用該藥物的強烈需要，有如生活

中的必需品，如有缺乏時，將影響其情緒的安定性。 
(二)毒品成癮因素 

1.腦內快樂與酬賞系統的敏感化 
強烈激活腦內的多巴胺(酬賞)系統，使其活動遠超過自然誘因(食物、性)所產生的水平；此外，造成腦部

酬賞迴路系統的永久變化，使個體對藥物所產生的快感更為敏感，讓個體不斷尋求，即使試圖戒斷仍舊

渴望藥物。 
2.古典制約作用 
在使用成癮藥物時的周邊刺激(毒友、KTV、夜店)可能會與藥效產生聯結，並成為日後用藥的有效線

索，導致經常渴求藥物。 
3.負面感受的消除 
使用藥物愈久，愈需要更大藥量達到相同的陶醉感(耐藥性)，藥效衰退後的負面感受(戒斷症狀)就愈強

烈。當個體再次使用藥物時，因消除負面感受而獲得行為的增強。 
 
三、請說明James-Lange理論對產生情緒主觀經驗的解釋。（25分） 

考點命中 《高點‧高上心理學講義》第八章，張宏偉編撰，頁22。 
 
答： 
美國心理學家James與丹麥生理學家Lange二人共同提出了詹姆斯-蘭格情緒理論。該理論認為情緒並非由外在

刺激所引起，情緒是由身體生理上變化所引起。外在刺激的訊息首先抵達邊緣系統的丘腦，然後由丘腦發送訊

息到下視丘，配合交感神經系統產生特定的生理與身體反應(戰鬥或逃跑反應)，之後對生理與身體反應的感知

被送回大腦皮質層，產生對情緒有意識的體驗。因此，人看到刺激物(例如：蛇)後會先激發生理與身體反應，

覺察到自己在逃跑與發抖，然後開始感到害怕。由於情緒最初是由生理變化所引發的，因此放鬆身體就可以改

善情緒。 
然而，該理論遭受質疑之處在於：不同的情緒會有相似的生理變化，生理變化若源於自主神經支配，個體並不

自知，例如興奮與憤怒都會造成心跳加速；其次，若採用人工方式使個體產生生理變化，並不能產生真正的情

緒，例如注射腎上腺素後，並非就一定能引起興奮、害怕等特定的情緒感知。 
 
四、請說明思覺失調症的主要病徵。（25分） 
考點命中 《高點‧高上心理學講義》第十章，張宏偉編撰，頁13～14。 

 
答： 
思覺失調症是一種持續、慢性、且最為嚴重的精神疾病，患者有基本性格的改變，思想、情感、與行為的分

裂，精神活動與環境不協調等特徵。具體症狀如下： 
(一)正性症狀 
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正性症狀是不會出現在一般人，並且很容易發現的異常想法、感覺、或行為，通常與現實失去聯繫。包括

幻覺、妄想、思維障礙以及動作障礙等。 
1.幻覺 
在缺乏外在刺激下所產生的「無中生有」、或是「有中變無」等脫離現實的知覺經驗。可以看到、聽

到、聞到、或感覺到其他人不能察覺到的東西。例如：聽到某種聲音對他們的行為評頭論足，警告他們

危險即將來臨，甚至彼此交談。 
2.妄想 
抱持著不符合現實的詮釋與扭曲的信念，即使告訴患者他們的觀念是錯誤或是不合邏輯的，也不會改變

這種觀念。例如：堅信有外來力量要控制自己，例如鄰居利用電磁波控制他們的思想與行為。 
3.思維障礙 

(1)思想混亂：患者很難組織自己的思想，或是以邏輯方式來連接。言談可能很混亂或難以理解。病患會

將毫無關聯的文字及片語並列，造出一些令人難以理解的「新詞句」，稱為「文字沙拉」。 
(2)思想中斷：患者會突然停止思想，好像思想從腦子中挖空。 

4.行為障礙 
「緊張症」是指一組精神運動和意志的紊亂，包括刻板、作態、僵硬、模仿、緘默等。 
(1)緊張性木僵：完全無反應或維持僵直靜止達數小時。 
(2)緊張性興奮：突然發生的運動性興奮。病人行為衝動，不可理解，例如突然起床、砸東西、傷人毀

物、無目的在室內徘徊、不停原地踏步，動作古怪作態。 
(二)負性症狀 

負性症狀代表某些行為或功能的缺失或降低，包括在制定計劃、講話、情感表達、或表現生活樂趣方面。

不如正性症狀那麼明顯。 
1.情緒表達障礙 
病患通常無法表現出正常的情緒反應，情感平淡，例如在悲傷或快樂的情境中經常是退縮木然的。很少

發言，即使被迫進行互動時亦然。有時患者表達的情緒是不適宜的，或是與言語內容不契合，例如：在

談論悲傷的事時，發出微笑。 
2.功能退化 
患者在日常生活規律的能力退化，忽視個人基本的衛生與清潔，甚至在日常生活中需要幫助，故容易被

誤解為懶惰或不願改善生活。 
3.認知症狀(或認知缺陷) 
注意力、某些類型的記憶(工作記憶)、及負責規劃與組織的認知功能產生問題。故難以維持工作、自食其

力。 


