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《心理學概要》 
一、請試述下列名詞之意涵：（每小題10分，共40分） 

(一)視覺懸崖（visual cliff） 

(二)邊緣型人格（borderline personality disorder） 

(三)負增強作用（negative reinforcement） 

(四)基本歸因謬誤（fundamental attribution error） 

試題評析 
本題各名詞分別是知覺發展、人格、學習及社會心理學四章節中基礎且常見的概念。同學只需要

將其內容及定義說明清楚即可。 

考點命中 《高點‧高上心理學講義》第一回，黃以迦編撰，頁102、頁262-265、頁114、頁157。 

 

答： 
(一) 視覺懸崖：Gibson的「視覺懸崖」研究，他將一個六至七個月大的嬰兒放在活動板上時，將其一隻眼睛帶

上活動眼罩來消除嬰兒的雙眼線索，當母親在淺側時嬰兒會一直爬向前，而當母親在深側向她招手時，嬰

兒將不會爬過「懸崖」，由此可知嬰兒在爬行階段時已有相當好的深度知覺。 
(二) 邊緣型人格：由於邊緣型人格早年與其照顧者的關係不良，在童年時期在被虐待與被疼愛間不斷改變而產

生對人不信任感。他們對自我及他人的觀點發展非常不健全，以「全好」或「全壞」的方式判斷與人的互

動。且在行為與情緒上會出現長期的心情、關係與自我概念不穩定；有自我傷害的衝動。 
(三) 負增強作用：指的是在操作制約中，個體為了避免不想要或嫌惡的刺激出現而使某些特定的行為出現的頻

率增加的結果。 
(四) 基本歸因謬誤：人們在解釋他人行動時有高估人格或性格的影響力，因而有低估情境或環境影響力的傾

向。在對他人行為作歸因的時候傾向作內歸因，因為我們總認為行動者才是原因，因而較忽略他的背景情

境。 
 
二、試以馬斯洛（A. Maslow）之需求階層（hierarchy of needs）的動機理論說明個人如何能達成

自我實現的目標。（20分） 

試題評析 

Maslow的需求階層理論是相當常出現的考點。本題回答的關鍵除了回答理論內容外，亦需要指出

該理論中的兩個核心：1.不同階層有需求上的先後順序以及滿足的重要程度，越低階的需求越重

要且強度越強；2.需先滿足先前較低階層的需求，較高階的需求才會浮現。指出這兩點會是本題

取分的關鍵。 
在回答上可以分成兩大方向：說明需求階層理論的內容以及自我實現者的特徵，並指出兩者間的

關係即可。 

考點命中 《高點‧高上心理學講義》第一回，黃以迦編撰，頁71-72、頁191。 

 

答： 
(一) 需求階層論概要： 

由人本心理學家Maslow所提出的需求層次論，其主要論點為動機是人類生存成長的內在動力，由不同的需

求所組成；各需求之間有階層重要性之分，越底層越重要。分別是生理需求、安全需求、愛與歸屬需求、

尊重需求、自我實現的需求。另有與這些需求階層類似的兩個獨立的需求，分別為美的需求與認知的需

求。 
第一層需求稱為生理需求，主要是維持有機體基本生存條件滿足，如食物、性、溫暖；第二層需求是安全

需求，是免於威脅、恐懼的需求；第三層需求是歸屬需求，與他人親近、互動、關愛與被關愛的需求；第

四層是自尊需求，對自己的信心、價值感、能力肯定的需求，追求不斷超越自己；第五層需求是自我實現

的需求，完全發揮自己的個人潛能，對有意義的目標永恆追求。 
此五種需求的特性為：順序性（固定次序不可任意跳越）、進階性（必須滿足每個階層，才可能再進一步

到下一階層）、飽和性（只要足夠即可，不會再產生需求）。 
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(二) 自我實現者的特徵：有效率的察覺現實並能忍受不確定性、接受自己及他人的真實樣貌、自發性的進行思

考及表現行為、以問題為中心而非以自我為中心、擁有充分的幽默感、高創造性、對抗傳統的濡化、關心

人類的福祉、能夠深切重視基本的生活經驗、與少數人而非多數人建立親密、滿足的人際關係、能夠從客

觀的角度看待生命。 
(三) 結論：Maslow認為個體是由基本的生物需求提升至更複雜的心理動機，而當基本需求被滿足後，心理動機

才會顯得重要。並提出了高峰經驗的概念，其特徵為快樂與滿足，但只是一種短暫且非刻意或非自我的完

美與目標達成狀態。 

 

三、請說明A型性格（type A personality）之特質，若發現個人具這些行為或特質，如何在職場中

維護心理的健康？（20分） 

試題評析 
本題的考點在健康心理學中很常出現。作答上分兩個部分，先回答A型性格的研究內容與結論。

第二部分說明A型性格的核心在於個體時常處在焦慮與壓力的狀態下。因此關鍵不在於職場，而

是在維護心理健康的方式。因此作答內容以壓力因應的各種方式套用在職場環境即可。 

考點命中 《高點‧高上心理學講義》第一回，黃以迦編撰，頁290。 

 

答： 
(一) A型性格： 

1950年時兩位心臟學家(Friedman & Rosenman)研究「特定行為模式與心臟病」的關係，而發現其A型性格

者與冠狀動脈心臟病CHD有高相關，此性格者的行為極端並具有好競爭的成就導向，他們有一股時間的急

迫感難以放鬆自己。當面對延遲或與他們視為缺乏能力的人相處時會變的不耐煩而暴躁，因而此行為可作

為冠狀心臟病患的特徵。 
(二) 維護心理健康的方法： 

1.工作方面：制定一個符合自己實際能力的目標；在時間安排上要預留迴旋的餘地；嚴格劃清工作與休息

的界線；培養業餘愛好，增加生活情趣；經常參加體育活動，提高機體承受能力。 
2.矯正A型性格行為：將認知技術與行為技術結合在一起，可有效的減少A型性格行為，如：治療中包括學

習溫和的與他人談話並表達出自己的想法，來改變某些特定的行為。 
(1)行為技術：協助人們面對壓力情境時控制其生理反應的行為技術，包括： 

A.生理回饋：在訓練中，人們會接收到生理狀態方面的訊息，然後再試圖改變這種狀態，經過幾週的

生理回饋訓練後，參與者便可在沒有機器提供回饋的情況下學會辨識緊張開始的徵兆，而降低其緊

張程度。 
B.放鬆訓練：教導人們深度放鬆他們肌肉並專注於思想的技術，但此訓練的益處因人而異，有些不嚴

格按照指示服藥以降低血壓的人對放鬆訓練會較有回應。 
C.冥想：引發放鬆與降低生理激發的有效技術。由EEG腦波活動圖中冥想時，皮質區的激發狀態會降

低並反應出減低了心智的活動水準，有學者也證實冥想有助於人們長期面對焦慮感受，改善自尊以

減少復發嚴重抑鬱反應的傾向。 
(2)認知技術：試圖幫助人們確認造成生理或情緒徵候的壓力情境種類，並改變他們因應這些情境的方

式。 
 
四、依統計資料估算臺灣65歲以上長者約每13人即有1位是失智者，對於未來老化社會將面臨的問

題，請說明其神經認知障礙的症狀有那些，及如何對其照顧者進行心理衛生教育？（20分） 

試題評析 
失智症實際上是個症候群，有不同類型與原因。因此作答上需要進行分類並個別說明。本題依題

意分成兩部分說明：先說明失智症的成因與症狀，再就照顧者部分回答應具有哪些照顧上的準

備。 

考點命中 《高點‧高上心理學講義》第一回，黃以迦編撰，頁129。 

 

答： 
(一) 失智症的症狀與類型： 
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1.失智症是一種症候群，除了記憶力減退，還會出現包含誤認、情緒變化大與情緒表達困難、性格上變得

不穩定且容易與人衝突、語言表達能力退化、空間認知能力下降容易迷路、妄想、出現視幻覺、漫遊或

躁動不安、展現不恰當行為、睡眠障礙等症狀。 
2.失智症的類型大致可分為三類： 

(1)退化型： 
A.阿茲海默症：因腦中的異常老年斑及神經纖維糾結造成神經細胞被破壞。主要被破壞處為海馬迴，

因此會出現記憶障礙、時空間相關的認知功能退化等現象。 
B.額顳葉型失智症：被破壞處主要在額顳葉，因此會出現人格變化、控制能力退化、出現不合理舉動

以及語言障礙等。 
C.路易氏體失智症：除了認知功能之外，也會出現身體動作控制障礙。也可能出現幻覺與妄想以及情

緒不穩定等症狀。 
(2)血管型：主要是因腦血管慢性病變或腦中風導致腦部血液循環不良，造成腦細胞死亡產生的智力與認

知功能減退。 
(3)可逆型：是由特定原因造成，比如營養失調、甲狀腺功能低下、神經性梅毒、腦傷或酒精中毒等。這

些狀況可以透過治療之後有機會恢復失智的症狀。 
(二) 照顧者應如何準備： 

1.照顧者在照顧失智症的家人時會遇到的壓力與困難可分為現實層面與心理層面兩個部分。因此應針對這

兩個層面給予照顧者建議與相對應可使用的資訊與資源。 
2.現實層面的困難：對疾病的不了解、經濟壓力與不瞭解相對可使用的社會資源、時間分配上的困難、照

顧的責任分配、照顧者體力的損耗、對照顧者工作的影響。 
3.心理上的困難：照顧者角色與其它生活角色之間的衝突、因看見失智者而產生的失落與哀傷、可能產生

的憂鬱傾向、患者的情緒反應與衝突。 
4.因應方式： 

(1)瞭解失智症及相關照顧知識與技巧：比如至台灣失智症協會獲取相關衛教資訊。 
(2)參加家屬/照顧者支持團體。 
(3)瞭解相關社會福利：身心障礙福利、老人福利、重大傷病卡等都是可能使用到的社會福利。 
(4)瞭解相關社區照顧資源：比如長照中心、日間照顧中心、居家服務等不同單位可依照照顧者的需求提

供服務並減輕照顧壓力。 
(5)評估「願意且能夠」承擔的照護程度：衡量自己目前生理/心理狀態、經濟能力、實際可行的方案等，

再決定要負擔多少照護責任。 
(6)設定合理目標與期待：明白我們都只是凡人，很難事事做到完美，請和醫療人員討論可行的治療方

案，避免設定過高目標，造成壓力。 
(7)與家人討論照顧分工：每個人心中「公平」的標準不同，恐怕無法做到所有人滿意、公平，照顧者需

主動表達自己的限度、需要哪些協助，清楚的溝通可增加照護品質。若僅是被動等待別人詢問、幫

助，可能換來失望與挫敗。 
(8)允許自己有情緒、並找尋社會支持資源。 
(9)重視自身身心狀態。 

 
【參考書目】 

黃宗正，《被遺忘的時光:從失智症談如何健康老化》。 
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