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摘　要

自從2007年國內一篇針對幻聽評估工具的綜論性文獻之後，近幾年數個中文版的幻聽

評估工具已經發展，本文將介紹四個已經中文化的幻聽評估工具，包含幻聽評估量表、幻

聽特性問卷、精神病症狀量表、幻聽認知量表，本文可作為臨床、研究與教育之參考。

關鍵詞：幻聽、評估工具、中文版。

中文版幻聽評估工具之介紹

李天豪　林佳蓉＊　楊秋月＊＊

前　　言

幻聽為精神分裂症的主要症狀之一，即

使新一代抗精神病藥物為精神疾病治療帶來

希望，但是仍然有30-40%的慢性精神分裂症

病人即使規則服藥，但是對藥物的反應不好

（Peart, 2001），使得個案仍然受幻聽干擾而影

響其生活品質（Eack & Newhill, 2007; England, 

2005; Xiang, Weng, Leung, Tang, & Ungvari, 

2007; Xiang, Weng, Leung, Tang, & Ungvari, 

2008）、自尊（Fannon et al., 2009; Smith et al., 

2006）。幻聽所帶來的痛苦，常使病人的情緒

（Fannon et al., 2009; Lung, Shu, & Chen, 2009）

及行為受到影響，例如：受幻聽影響而出現

攻擊行為（Shawyer et al., 2008; Swanson et al., 

2006）、自殺行為（Hor & Taylor, 2010; Rogers, 

Watt, Gray, MacCulloch, & Gournay, 2002）。除

了自殺與攻擊之外，病患也會因沉浸於幻聽世

界中，而出現怪異行為、社交退縮（Cangas, 

Garcia-Montes, de Lemus, & Olivencia, 2003; De-

lespaul, deVries, & van Os, 2002）。

對於精神科護理人員來說，要精確的評估

個案是否有幻聽的症狀是一大挑戰，護理人員

評估幻聽的困難來自於幻聽是一個個體內在的

知覺經驗，雖然可以透過澄清，讓個案了解我

們並未聽到其所聽到的聲音，但是能否與個案

取得共識，並且個案能夠識別其所聽到的聲音

是幻聽更是另一項難題；England（2007）探討

護理人員與有幻聽者填寫幻聽經驗量表（Inven-

tory of Voice Experience, IVE）與簡短精神症狀

量表（Brief Psychiatric Rating Scale, BPRS），以

內在等級相關分析主觀與客觀評量的一致度，

一致度皆為0.18，此結果顯示護理要精確的評

估幻聽經驗是有難度的，然而幻聽評估對護理

人員是非常重要的。

中文版幻聽評估工具介紹

自從楊、蕭、熊（2007）針對國內外幻聽

評估工具進行整理後，國內未再有針對幻聽評

估工具整理。雖只經過四年，但是已經有四篇

中文化的幻聽評估工具在國內使用，介紹如

下：

一、 幻聽評估量表（Auditory Hallucination 
Assessment Scale, AHAS）

美國Frederick（2000）針對151位日間留院

的病患進行幻聽評估，最初66題，之後減為

32題，因素分析命名為三個因子，包括煩人

的、危險性的及滋養性的聲音，三個因子總變

異量為48%，以Cronbach α檢定量表內在一致

度，結果是分量表為 .81-.89，總量表為 .898。

前後兩次間隔10-14天的再測信度為 .79。

國內此中文量表的發展係由江、楊（2009）




