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「中文版解離症狀量表」在臺灣年輕成人之

心理計量特性

黃玉蓮 1 龔怡文 2

摘要

本研究之目的乃在編修適用於臺灣年輕成人之「中文版解離症狀量表」

（DSS-C），目的一為檢驗量表的心理計量特性，目的二為探討解離症狀與創傷的

關聯性。本研究採用 273位參與者進行信效度檢驗，其中有 220位參與者自陳報告

曾經歷過至少一件創傷，進一步針對最受困擾的創傷事件，評量其創傷後壓力症狀

嚴重度和創傷後成長程度；最後，再以 91 位參與者於四週後進行再測。研究結果

如下：首先，驗證性因素分析結果顯示四因素結構是較佳的模式，包括：失自我感

與失現實感、意識或記憶斷裂、感官錯覺、解離式再經驗。其次，四因素和全量表

的內部一致性信度係數介於 .73至 .92之間，間隔四週的再測信度係數介於 .66至

.90之間，顯示 DSS-C 具有良好的內部一致性信度與時間的穩定性。此外，四因素

分數分別與憂鬱、焦慮及壓力分數有顯著正相關，也可顯著預測四週後的憂鬱、焦

慮及壓力分數，具有良好的效標關聯效度。四因素與創傷後壓力症狀嚴重度分數有

顯著正相關，與權威孝道分數以及創傷後成長分數沒有顯著相關，具有良好的收斂

效度和區辨效度。最後，曾經歷過童年不當對待經驗者的解離症狀分數顯著高於未

經歷者。綜上結果，顯示 DSS-C 在臺灣年輕成人樣本具有良好的心理計量特性，

可作為未來在臺灣測量解離症狀與探索解離相關研究之用。
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The Psychometrics of Chinese Version of the
Dissociative Symptom Scale among Young Adults

in Taiwan

Yu-Lien Huang1 Yi-Wen Kung2

Abstract
The current study aimed to examine the application of the Chinese version of the

Dissociative Symptom Scale (DSS-C) to young adults in Taiwan. The first objective
was to test the psychometric properties of the DSS-C, and the second objective was to
explore the relationship between dissociative symptoms and trauma. In the current stu-
dy, 273 participants were recruited to investigate the reliability and validity of the DSS-
C. Of all, 220 participants who experienced at least one traumatic experience reported
their severity of post-traumatic stress symptoms (PTSS) and their level of posttraumatic
growth for the most disturbing traumatic event. Finally, 91 participants were re-tested
four weeks later. The results are as follows: First, confirmatory factor analysis showed
that the four-factor structure is a better-fit model, including depersonalization/dereal-
ization, gaps in awareness or memory, sensory misperceptions, and dissociative reex-
periencing. Second, the internal consistency coefficients of the scores of four factors
and the total scores were .84, .81, .73, .75, .92, respectively, and the reliability of the re-
test at four-week intervals were .74, .57, .70, .66, .90, indicating that the DSS-C had
good reliability. Four factors were significantly correlated with depression, anxiety, and
stress, and predicted depression, anxiety, and stress four weeks later, indicating that the
DSS-C had good criterion-related validity. Four factors were significantly correlated
with the severity of PTSS, but not with authoritative filial piety and posttraumatic gro-
wth, indicating that DSS-C had good convergence and discriminant validity. Finally, the
dissociative symptoms of those who experienced childhood maltreatment were signifi-
cantly higher than those who did not experience childhood maltreatment. In summary,
DSS-C is a suitable scale to assess dissociation symptoms in Taiwan.
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壹、緒論

一、解離的定義

解離（dissociation）是指意識、身分、記憶或環境知覺之整合功能的斷

裂現象。依據《精神疾病診斷與統計手冊》（第五版）（Diagnostic and Stat-

istical Manual of Mental Disorders [DSM-5]; American Psychiatric Association

[APA], 2013），解離被定義為在意識、記憶、身分、情感、知覺身體表徵再

現、運動控制和行為的正常整合有分裂或斷絕。Cardeña 與 Carlson（2011）

提出更廣義的定義，認為解離是一種異質事件的現象，這些事件的共通點是

「經歷到訊息喪失或心智歷程被控制的經驗，而這些經驗在正常情境下是可

意識覺察到的、自我歸因或控制的」。

解離經驗不僅會出現在臨床患者身上，一般人也會經歷到解離經驗，像

是做白日夢或做事情做到入神。當個體所經歷的解離經驗過於嚴重，造成個

體的心理痛苦或功能受損，就會變成解離症狀（dissociative symptoms）。

Cardeña 與 Carlson（2011）將跟急性壓力疾患（acute stress disorder）相關的

解離症狀分成三種：(1) 喪失主觀經驗的連續性，同時伴隨著非自願和不必

要的侵入意識和行為（正性解離）；(2) 無法取得訊息或控制心智功能，以

覺察、記憶或自我認同斷裂展現出來（負性解離）；(3) 經驗到失去連結的

感覺，可能包括對自己或環境的知覺扭曲。在 DSM-5（APA, 2013）中，則

將解離症狀簡化為兩類：(1) 正性解離症狀：非自願性地意識侵入和行為，

伴隨喪失主觀經驗的連續性，例如：身分片斷化、失自我感、失現實感；(2)

負性解離症狀：無法取得訊息或控制心智功能，例如：失憶。

二、解離作為創傷後反應

解離症狀是常見的精神疾病症狀，可見於飲食性疾患、邊緣性疾患等

（Lyssenko et al., 2018），也是常見的創傷後壓力反應之一，像是急性壓力疾

患（Cardeña & Carlson, 2011）或創傷後壓力症（post-traumatic stress disorder

[PTSD]）（Carlson et al., 2012）。即使控制了過去創傷史頻率，解離症狀仍

可顯著預測創傷後壓力症狀（post-traumatic stress symptoms [PTSS]）嚴重度

（Eidhof et al., 2019），顯見解離症狀是不可忽略的重要創傷後壓力反應。
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解離症狀被認為是對所經歷創傷事件的防禦反應（Schauer & Elbert,

2010），當個體面臨到知覺為無法脫逃的巨大威脅時，像是兒童創傷或虐待

時，受到副交感神經系統的主導影響，個體會透過關掉身體系統，與其情

感、知覺、認知保持距離，以做為一種生存策略。換言之，解離可做為個體

在經歷創傷事件後的一種保護機制，讓個體在面對創傷事件時，可透過認知

和情感形式的解離來因應創傷。但是，如果持續使用解離方式來因應創傷，

就可能會影響與創傷相關情緒訊息的處理歷程，而發展為 PTSD（Foa &

Hearst-Ikeda, 1996; van der Kolk et al., 1996）。許多實徵研究都證實，解離症

狀與 PTSD有顯著相關（Carlson et al., 2012）。

解離症狀做為一種因應壓力的反應，通常發生於暴露創傷經驗之後，特

別是早期的創傷經驗，像是兒童不當對待經驗（adverse childhood experiences

[ACEs]），包括兒童時期的虐待、疏忽或家庭失功能。許多研究皆發現，兒

童不當對待經驗與解離症狀或解離經驗有顯著相關（Anna-Mariya et al., 2023;

Huang et al., 2020; Wagner-Skacel et al., 2022），在一個跨國大樣本調查中也發

現，解離症狀和兒童逆境或創傷具有顯著正相關（Stein et al., 2013）。而無

論在東方還是西方文化，曾經歷過兒童期虐待和／或忽視者的解離症狀顯著

高於未經歷者，曾經歷過兒童不當對待者的 PTSS 嚴重程度也顯著高於未經

歷者（Frewen et al., 2019; Fung et al., 2019; Rivera-Vélez et al., 2014）。這些研

究結果皆顯示，個體早期逆境經驗對解離發展是重要的影響因子，且經歷過

兒童不當對待經驗會增加日後發展出解離症狀的現象，則是具有跨文化性

的。

綜上，解離症狀做為一種創傷後的重要防禦反應，是探究創傷經驗研究

不可或缺的因子之一，但臺灣目前尚未有適當的中文版工具來測量解離症

狀，故本研究之主要目的為編修「中文版解離症狀量表」（Chinese Version

of the Dissociative Symptom Scale [DSS-C]），其次之目的則為探討解離症狀和

創傷後心理適應狀態的關聯性，特別是經歷過兒童不當對待經驗者。

三、解離症狀的評估工具

目前現行已有幾種常用於評估解離症狀的工具，像是「解離經驗量表」

（Dissociative Experiences Scale [DES]），用於評估正常解離經驗與病態解離

經驗的自陳式量表；「身體化解離問卷」（Somatoform Dissociation Question-

naire [SDQ]），用於評估身體化解離的自陳式問卷；「解離症晤談量表」
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（Dissociative Disorders Interview Schedule [DDIS]），用於評估解離性身分障

礙症（dissociative identity disorder）與相關特徵的結構式晤談工具（馮康

泓、劉炎慧，2017）。這些工具基本上都有中文翻譯版本用於探討華人的解

離障礙症，例如：將中文版 DES與中文版 DDIS 用於中國解離障礙症患者，

以探討兒時生理或性虐待與病理性解離的關聯（Xiao et al., 2006）。然而，

Carlson等人（2018）指出，這些評估工具當中，有些工具評估的解離症狀範

疇與臨床關聯性不清、有些工具則是評估的解離症狀較嚴重且適用於少數臨

床族群（如解離症），缺少評估中等至嚴重解離症狀並適用於其他廣泛臨床

族群（如創傷族群）的工具。由此可知，大多數實徵研究已證實，創傷經驗

與其引發的 PTSS 和解離症狀有密切關聯，但是缺乏適用於創傷族群的解離

症狀評估工具。

因此，Carlson 等人（2018）發展了「解離症狀量表」（Dissociative

Symptoms Scale [DSS]），該量表總共有 20 題，以五點量尺（0 = 沒有發生

過；1 =一週發生一次或兩次；2 =幾乎每一天；3 =每天發生一次；4 =一天

發生超過一次）評估個體於過去一週解離症狀的發生頻率。Carlson 等人

（2018）以臨床族群（包含罹患慢性或嚴重 PTSD 的退伍軍人與無家可歸的

退伍軍人、來自廣告招募與創傷中心的創傷相關障礙症患者）與非臨床族群

（包含社區年輕成人與來自兩所大學的大學生）之混合樣本檢驗該量表的心

理計量特性，將參與者依編號奇偶數分為兩群，分別進行主成分分析（prin-

cipal components analysis）與驗證性因素分析（confirmatory factor analysis

[CFA]）的結果顯示，DSS 為四因素結構量表，包括：(1) 失自我感（deper-

sonalization）與失現實感（derealization），例如：「我的身體感覺陌生或不

真實」；(2) 意識或記憶斷裂（gaps in awareness or memory），例如：「即便

我嘗試，仍然無法想起今天發生的事情」；(3) 感官錯覺（sensory mispercep-

tions），例如：「我聽到某些我知道並非真實存在的聲音」；(4)解離式再經

驗（dissociative reexperiencing），例如：「當我被提醒想到一些苦惱的事

情，我會恍神一會兒」。而且，DES 與其他四種 PTSD 症狀自陳式量表〔即

「創傷後壓力症狀篩檢」（Screen for Posttraumatic Stress Symptoms）、「創

傷後壓力症問卷」（民用版）（PTSD Checklist, Civilian Version）、「臨床管

理創傷後壓力症量表」（Clinician Administered PTSD Scale），以及「創傷史

篩檢」（Trauma History Screen）〕的分數分別與 DSS總分呈現顯著正相關，

顯示 DSS具有良好的收斂效度；測量不相關構念（例如：生活壓力、酒精使
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用、社經狀態）的量表分數與DSS總分皆無顯著相關，顯示DSS具有良好的

區辨效度；在每個樣本檢驗 DSS總分與因素分數顯示良好的內部一致性信度

（Cronbach’s ：全量表 = .87～.95；失自我感與失現實感 = .77～.87；意識或

記憶斷裂 = .70～.88；感官錯覺 = .46～.87；解離式再經驗 = .53～.84）；在一

所大學生與創傷中心臨床患者檢驗 DSS總分間隔一週的再測信度合宜（大學

生 r = .65；創傷中心臨床患者 r = .70）；以臨床族群與非臨床族群分別進行

試題反應理論（item response theory [IRT]）分析，顯示題項確實評估中等嚴

重程度的解離症狀。

DSS 也已被翻譯為義大利語版本（Schimmenti et al., 2020）與韓語版本

（Jo & Choi, 2023）。在義大利語版本DSS中，Schimmenti等人（2020）以精

神科門診患者與社區民眾進行心理計量檢驗，結果顯示義大利語版本 DSS的

折半信度適當（Spearman-Brown split-half reliability coefficient = .84）；內部一

致性信度良好（Cronbach’s ：全量表 = .89；失自我感與失現實感 = .77；意

識或記憶斷裂 = .75；感官錯覺 = .63；解離式再經驗 = .77）；精神科門診患

者在 DSS總分、失自我感與失現實感分數、意識或記憶斷裂分數，以及解離

式再經驗分數都顯著高於社區成人族群，僅感官錯覺在兩族群無顯著差異。

義大利語版本 DSS與其他測量創傷經驗與解離經驗之自陳式工具分數，在控

制性別、年齡、教育及婚姻狀態之下呈現顯著正相關，顯示具有良好的建構

效度與收斂效度，驗證性因素分析結果支持四因素結構（Schimmenti et al.,

2020）。在韓語版本DSS中，Jo與Choi（2023）以經歷童年不當對待經驗的

社區成人進行心理計量檢驗，驗證性因素分析結果也支持四因素結構，韓語

版本 DSS 與測量童年不當對待經驗、PTSS、身體化解離及情緒失調之自陳

式工具分數呈現顯著正相關，顯示具有良好的收斂效度。這些實徵研究顯

示，義大利語版本與韓語版本 DSS 的信效度良好，且因素結構與原版本相

同。DSS 可以有效區辨臨床族群與非臨床族群，其分數在 PTSD 患者上明顯

較非 PTSD患者高（Carlson et al., 2018），精神科門診患者（包含不同精神障

礙症患者）明顯較社區民眾高（Schimmenti et al., 2020）。符合 Carlson等人

（2018）發展該量表的目的，用以評估中等嚴重程度的解離症狀，並可用於

廣泛臨床族群。

綜上，解離症狀與創傷經驗、PTSS密切相關，DSM-5在PTSD診斷準則

中也納入解離亞型（dissociative subtype）。但是，臺灣目前對於非解離障礙

症患者之創傷族群的解離症狀評估與相關研究不多，中文版解離症狀的評估
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工具多適用於解離障礙症族群，缺乏適用其他族群的解離症狀評估量表。本

研究希望能透過建立具有合宜心理計量特性的中文版解離症狀評估工具，來

促進在臺灣探究非解離障礙症患者之創傷族群的解離症狀評估與相關因素。

因此，本研究有兩個目的，一為編修Carlson等人（2018）發展的DSS，將該

量表中文化為「中文版解離症狀量表」（DSS-C），檢驗在臺灣的心理計量

特性，並預期 DSS-C具有良好的信效度。其次，依文獻回顧可知，解離症狀

常出現於暴露創傷經驗後，特別是兒童不當對待經驗，因此本研究想用該量

表來探討解離症狀與創傷後心理適應狀態的關聯性，並預期經歷過兒童不當

對待經驗者有較高的解離症狀，且解離症狀和 PTSS有顯著正相關。

貳、研究方法

一、研究參與者與研究程序

本研究經研究倫理審查通過後實施（臺大研究倫理中心編號：

201703ES008）。以網路或課堂宣傳，招募年滿 18 歲的大專校院學生參與研

究，共招募 273位研究參與者，平均年齡 20.1歲（標準差 = 1.64），66.3%為

女性。參與者於填妥知情同意書後，填寫 DSS-C、「童年不當對待經驗量

表」（Adverse Childhood Experiences [ACE]）、「憂鬱焦慮壓力量表」（De-

pression Anxiety and Stress Scale [DASS]）及「雙元孝道量表」（Dual Filial Pi-

ety Scale [FPS]）。其中，220 位研究參與者（平均年齡 20.1 歲，標準差 =

1.69，69.1%為女性）在「創傷生活事件問卷」（Traumatic Life Event Ques-

tionnaire [TLEQ]; Kubany, 2000）自陳報告曾經經歷過至少一件創傷，針對最

受困擾的創傷事件，請 220 位參與者填寫中文版「創傷後壓力診斷量表」

（DSM-5適用版）（Posttraumatic Diagnostic Scale for DSM-5 [PDS-5]）和「創

傷後成長量表」（Posttraumatic Growth Inventory [PTGI]）。最後，91位參與

者於四週後進行再測。每次問卷完成後皆可獲得合宜報酬。
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二、研究工具

（一）「解離症狀量表」（DSS）

DSS（Carlson et al., 2018）全量表共 20題，包含：失自我感與失現實感

（1～5 題）、意識或記憶斷裂（6～10 題）、感官錯覺（11～15 題），以及

解離式再經驗（16～20題）等四大類解離症狀。DSS 用以評估個體於過去一

週中，解離症狀的發生頻率（0 =沒有發生過；1 =一週發生一次或兩次；2 =

幾乎每一天；3 = 每天發生一次；4 = 一天發生超過一次）。如同前面文獻回

顧所提，DSS 於臨床族群與非臨床族群中皆獲得良好的四因素結構，亦有良

好的內部一致性信度及間隔一週之再測信度（Carlson et al., 2018）。

關於DSS的中文化，研究者首先聯絡量表發展者以取得DSS，並獲得量

表發展者同意進行翻譯。為避免語言的偏誤，進行雙向翻譯。研究者先將

DSS 進行中文翻譯，再請一位精通中文與英文的臨床心理學專家，將所有翻

譯後的中文版題目重新翻譯成英文，並比較回譯後的英文版題目與原始英文

版題目之題意相符，故保留所有中文翻譯題目。

（二）「童年不當對待經驗量表」（ACE）

ACE（Felitti et al., 1998）用以評估個體在 18歲以前所發生的潛在創傷事

件，包含：心理、生理或性虐待、母親被暴力對待、與有藥物濫用、心理疾

患或自殺的家庭成員同住，或有家庭成員曾坐牢等負向經驗。全量表共 10

題，以是否選項填答，加總代表所經歷的童年不當對待經驗類別數量。Felit-

ti 等人（1998）發現，童年不當對待經驗類別數量與成人疾病具有等級相

關，比起從未經驗童年不當對待者，經歷四項以上類別數量的成人，在酗

酒、吸毒、憂鬱和自殺企圖的風險增加四至十二倍。Dube等人（2004）以美

國聖地牙哥凱薩醫療健康評估中心（Kaiser Permanente’s Health Appraisal Cen-

er in San Diego）的研究計畫參與者，檢驗 ACE平均間隔時間 20個月的再測

信度合宜（Weighted-kappa係數：題項 = .52～.72；ACE分數 = .64）。
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（三）「創傷生活事件問卷」（TLEQ）

TLEQ（Kubany, 2000）被用來評估 DSM-IV-TR（APA, 2000）中的 PTSD

診斷標準A之創傷性生活事件，共包括 23個潛在的創傷性生活事件。參與者

被要求勾選他們曾經歷過的創傷事件，並選擇最令其困擾的一件創傷性生活

事件。Peirce 等人（2009）以參與大型精神病理學評估研究的門診患者，比

較 TLEQ 與診斷式晤談工具對創傷事件暴露的評估，結果顯示相較於單一開

放式問題測量創傷事件的「結構化晤談診斷工具」（Structured Clinical Inter-

view for DSM-IV），具有多重潛在創傷事件測量的 TLEQ更能提高創傷事件

的標定，有助於 PTSD 評估。至今仍然沒有黃金標準的創傷暴露篩檢工具，

TLEQ為現行有心理計量支持的創傷暴露評估四大工具之一（Lancaster et al.,

2016）。

（四）「創傷後壓力診斷量表」（DSM-5適用版）（PDS-5）

PDS-5（Foa et al., 2016）係根據 DSM-5之 PTSD診斷準則而編製，用以

評估最近一個月 PTSS 嚴重程度。PDS-5為 26題自陳量表，分為三個部分，

第一部分有 2 題做為篩檢與標定一項創傷事件，從八項創傷事件中勾選曾經

歷的創傷事件，並勾選最困擾的一項創傷事件；第二部分有 20題評估 PTSD

症狀嚴重度，以五點量尺計分（0 = 完全沒有，1 = 一週一次或更少／有一

點，2 = 一週二至三次／有些，3 = 一週四至五次／非常，4 = 一週六次或更

多／嚴重），根據第一部分標定的創傷事件進行評估，此部分總分愈高，代

表 PTSS愈嚴重；第三部分共有 4題，其中 2題評估 PTSS開始與持續時間、

另 2題評估PTSS對個體的苦惱與生活干擾程度。PDS-5具有良好的內部一致

性信度（Cronbach’s = .95）與良好的三至十天的再測信度（r = .90）。

PDS-5 和 PTSD 症狀評估的晤談工具〔即「創傷後壓力症症狀量表」

（DSM-5晤談版）（PTSD Symptom Scale, Interview Version for DSM-5）〕與

自陳式量表〔即「創傷後壓力症問卷」（特別版）（PTSD Checklist, Specific

Version）〕的分數呈現顯著正相關，且此正相關程度明顯高於 PDS-5與測量

憂鬱症狀、特質焦慮的自陳式量表〔即「貝克憂鬱量表」（第二版）（Beck

Depression Inventory II）與「狀態特質焦慮量表，特質分量表」（State-Trait

Anxiety Inventory, Trait Subscale）〕分數，顯示具有良好的收斂效度與區辨效

度。Lancaster等人（2016）回顧PTSS嚴重度測量工具並指出，PDS-5提供了
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快速的症狀嚴重度評估與切截分數，被廣泛使用於評估 PTSD症狀嚴重度。

中文版 PDS-5 用於臺灣社區民眾與大學生族群評估，內部一致性信度良

好（Cronbach’s = .96），間隔五週（r = .80）與間隔一年（r = .76）的再測

信度良好；中文版 PDS-5與評估 PTSS 的自陳量表〔即「創傷後壓力反應指

數」（Posttraumatic Stress Reaction Index）〕呈現顯著正相關，且相關程度明

顯高於中文版 PDS-5 與評估創傷後成長的自陳式量表〔即「創傷後成長量

表」（Posttraumatic Growth Inventory）〕，顯示中文版 PDS-5具有良好的同

時效度與區辨效度（Su et al., 2020）。本研究考量此量表對創傷篩檢的事件

項目較少，所以另採用 TLEQ 篩檢與標定創傷事件，並根據標定的創傷事

件，使用此量表評估PTSD症狀嚴重度 20題的總分，用以檢驗DSS的收斂效

度。

（五）「憂鬱焦慮壓力量表」（DASS）

DASS（Lovibond & Lovibond, 1995）為 42 題自陳式量表，以四點量尺

（0 = 一點都不符合，1 = 偶爾適用／還可適用，2 = 很適用／經常適用，3 =

非常符合／最適用）評量最近一週的憂鬱、焦慮及壓力狀態的嚴重度。憂

鬱、焦慮及壓力狀態的題目各14題，得分愈高代表該狀態愈嚴重，嚴重度分

為正常、輕度、中度、嚴重和極度嚴重，切截分數分別為憂鬱狀態0～9分、

10～13分、14～20分、21～27分、28分以上，焦慮狀態 0～7分、8～9分、

10～14 分、15～19 分、20 分以上，壓力狀態 0～14 分、15～18 分、19～25

分、26～33分、34分以上。DASS 在大學生族群與精神疾病族群檢驗的三因

素結構穩定、各分量表內部一致性信度良好（大學生族群：Cronbach’s =

.84～.91；臨床與非臨床混合族群：Cronbach’s = .92～.97）（Antony et al.,

1998; Lovibond & Lovibond, 1995）。本研究用此量表檢驗 DSS-C 的建構效

度。

（六）「雙元孝道量表」（FPS）

FPS 包含相互孝道（例如：「對父母的養育之恩心存感激」）與權威孝

道（例如：「無論父母親交代什麼事，都立刻去做」）兩個向度共16題，以

六點量尺（1 = 完全不重要，2 = 相當不重要，3 = 有點不重要，4 = 有點重

要，5 = 相當重要，6 = 完全重要）評量個體對孝道的態度，具合宜的內部一
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致性信度與預測效度（Yeh & Bedford, 2003）。本研究用此量表檢驗 DSS-C

的區辨效度。

（七）「創傷後成長量表」（PTGI）

PTGI（Tedeschi & Calhoun, 1996）為21題自陳量表，以六點量尺（0 =完

全沒有，1 =非常少，2 =少，3 =有些，4 =多，5 =非常多）評量個體經歷創

傷事件後的正向轉變。PTGI 為五因素結構，分別為新的可能（new possibili-

ties）、與他人的關係（relating to others）、個人優勢（personal strength）、

靈性改變（spiritual change），以及感謝生命（appreciation of life）。PTGI的

內部一致信度佳（全量表：Cronbach’s = .90；五個分量表的 Cronbach’s 在

.67～.85之間），兩個月的再測信度合宜（全量表：r = .71）。中文版 PTGI

以香港和臺灣的癌症患者為對象，進行心理計量檢驗，得到四因素結構，分

別為人際（interpersonal）、自我（self）、靈性（spiritual），以及生命定向

（life orientation），各因素之內部一致性信度係數（Cronbach’s ）在 .43～

.87之間（Ho et al., 2004; Ho et al., 2013）。本研究用此量表檢驗 DSS-C的區

辨效度。

三、資料分析

本研究以 SPSS 20.0與 JASP統計軟體進行統計分析。先以 JASP進行驗

證性因素分析，以確立 Carlson 等人（2018）提出的四因素結構。接著，再

以 SPSS 20.0 檢驗量表的信效度：信度方面包括內部一致性信度與再測信

度，以檢驗量表的時間穩定性；效度方面包括效標關聯效度、收斂效度及區

辨效度。因為解離症狀是其他精神疾病的常見症狀，所以效標關聯效度採用

憂鬱、焦慮、壓力分數做為效標，預期解離症狀分數可顯著預測憂鬱分數、

焦慮分數、壓力分數。考量過往研究（Carlson et al., 2018; Schimmenti et al.,

2020）多採用創傷症狀嚴重度分數做為收斂效度效標，本研究同樣採用與解

離概念有關聯的 PTSS 嚴重度分數做為收斂效度效標，另外採用與解離概念

無關的 FPS和 PTGI分數做為區辨效度效標，預期解離症狀分數與 PTSS嚴重

度分數有正相關，與 FPS 分數和 PTGI 分數無相關。最後，使用單因子變異

數分析（analysis of variance [ANOVA]）來檢驗曾經歷過童年負向經驗者與未

經歷者在解離症狀分數是否具有組間差異，預期曾經歷過童年負向經驗者有
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較高的解離症狀分數，做為另一種區辨效度指標。

參、研究結果

研究結果部分將先呈現因素分析結果，以確立 Carlson 等人（2018）提

出的四因素結構後，再依據此因素結構進行信效度檢驗。

一、DSS-C的驗證性因素分析
在進行資料常態性檢定時，先檢驗單題題項的常態方配，依據 Kline

（2005, pp. 49-52）建議，變項分配的偏態絕對值不可大於 2與峰度絕對值不

可大於 7，結果多個題目都超過建議值。此外，多元常態性檢定的 Mardia 係

數亦偏高，超過建議值 1.965，顯示是非常態性分配，考量觀察變項有大於

20個，樣本數大於 200，故依據 Corrêa Ferraz 等人（2022）採用最大概似法

（maximum likelihood [ML]）具有堅韌度的估計法（maximum likelihood esti-

mation [MLE]）來予以估計資料適配度。

在 CFA模式適配度指標上，採用卡方值（chi-square statistic [ 2]）、比較

適配指標（comparative fit index [CFI]）、增值適配指標（incremental fit index

[IFI]）、標 準 殘 差 均 方 和 平 方 根（standard root mean square residual

[SRMR]），以及 90%信賴區間的均方根誤差（root mean square error of ap-

proximation [RMSEA]）四個指標。若 CFI、IFI 大於等於 .95，且 SRMR、

RMSEA小於 .06，表示是很好的模式；若CFI、IFI大於等於 .90，且SRMR、

RMSEA小於 .08，表示是可接受的模式（Hu & Bentler, 1999; McDonald & Ho,

2002）。另外，在大樣本中，顯著的 2值是可被預期的。

進一步驗證 Carlson 等人（2018）提出的四因素結構，驗證性因素分析

發現四因素的適配程度落在可接受水準範圍（ 2 (147) = 332.89、CFI = .929、

IFI = .930、SRMR = .050、RMSEA = .068），如表 1所示。所有因素負荷量都

大於 .45，顯示 Carlson 等人（2018）提出的四因素結構是合宜的，後續將使

用上述四因素結構進行信效度檢驗。
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表 1 DSS-C的驗證性因素分析之因素負荷量

失自我感與

失現實感

意識或記憶

斷裂

感官

錯覺

解離式

再經驗

1. 我的身體感覺陌生或不真實。 .659

2. 我周遭的事物似乎陌生或不真實。 .658

5. 我感覺好像我離開自己的身體，看著自己
做事情。

.672

8. 我感覺好像我身在電影中-像是沒有任何
發生的事是真實的。

.763

13.我感覺好像我不是我自己。 .757

16.我的部分身體似乎扭曲了-像是變的比平
常大或小。

.552

11.我發現我自己盯著空白處，沒有想任何東
西。

.517

12.即便我嘗試，仍然無法想起今天發生的事
情。

.861

15.我會突然意識到，自己沒有注意身邊正在
發生的事情。

.737

18.我過度專注於心中正在發生的事，以至於
我與周遭正在發生的事失去聯繫。

.736

19.我注意到對於我曾經發生而且應該能記得
的事，我有記憶的空白。

.624

6. 我聽到某些我知道並非真實存在的聲音。 .549

7. 我對某事物感到苦惱，而且不記得接下來
發生的事。

.666

9. 當我受傷且應該感覺到某些東西時，我無
法感覺到痛。

.507

14.我看到某個似乎真實的事物，但實際上不
是。

.642

20.我聞到某個我知道並非真實存在的味道。 .470

3. 當我被提醒想到一些苦惱的事情，我會恍
神一會兒。

.652

4. 我曾失去控制而且表現像是我回到過去苦
惱的時刻。

.650

10.我想起的記憶過於強烈，以至於我和周遭
正在發生的事失去聯繫。

.860

17.我對人們或情境的反應，像是我回到過去
苦惱的時刻。

.738
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二、DSS-C的信效度檢驗

（一）內部一致性、再測信度及穩定度

在四個因素中，包括失自我感與失現實感、意識或記憶斷裂、感官錯

覺、解離式再經驗，以及全量表的內部一致性信度 Cronbach’s 分數為 .84、

.81、.73、.75、.92。再以 91位大學生樣本檢驗四週後的再測信度，失自我感

與失現實感、意識或記憶斷裂、感官錯覺、解離式再經驗，以及全量表的再

測信度分別為 .74、.57、.70、.66、.90（ps < .001），顯示四因素結構之 DSS-

C具有合宜的再測信度。

再以 t 檢定比較失自我感與失現實感、意識或記憶斷裂、感官錯覺、解

離式再經驗等四因素，在間隔四週後之兩個時間點的平均數是否有顯著差

異。結果如表 2 所示，四因素在兩個時間點的平均數均沒有顯著差異，顯示

解離症狀未隨時間而有系統性的改變，進一步考量再測信度係數皆佳，顯示

解離症狀分數具有時間穩定性。

表 2 DSS-C四因素跨時間點的平均數、標準差及時間差異（n = 91）

Time 1 Time 2 t-test p value

失自我感與失現

實感
2.11（2.96） 2.15（2.94） t（90）= -.20 .845

意識或記憶斷裂 2.85（3.16） 3.02（2.92） t（90）= -.59 .554

感官錯覺 1.19（1.79） 1.34（2.07） t（90）= -.96 .339

解離式再經驗 2.22（2.28） 2.21（2.37） t（90）= .06 .956

（二）效標關聯效度：解離症狀分數與負向情緒之關聯性

本研究採用憂鬱分數、焦慮分數，以及壓力分數做為效標，以檢視四因

素結構之 DSS-C的建構效度，並假設四個因素分數及全量表總分分別跟憂鬱

分數、焦慮分數，以及壓力分數都有顯著相關，並且可以預測四週後的憂鬱

分數、焦慮分數，以及壓力分數。

結果如表 3 所示，四個因素分數及全量表總分分別與憂鬱分數、焦慮分

數，以及壓力分數有顯著正相關。進一步針對91位大學生樣本，用四個因素
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分別去預測四週後的憂鬱分數、焦慮分數，以及壓力分數，發現四個因素皆

可顯著預測四週後的負向情緒分數。此結果顯示，四因素結構之 DSS-C具有

良好的效標關聯效度。

（三）收斂效度

本研究採用 PTSS嚴重度分數做為效標，以檢視四因素結構之 DSS-C的

收斂效度，並假設四個因素分數及全量表總分分別與 PTSS 嚴重度分數都有

顯著相關。結果如表3所示，四個因素分數及全量表總分分別與PTSS嚴重度

總分都有顯著正相關。此外，四個因素分數及全量表總分也與測量解離反應

的單題題項有顯著相關，包括無法記得此創傷事件的重要部分、無法記得此

創傷事件的重要部分感覺與他人疏遠或切斷聯繫，顯示四因素結構之 DSS-C

具有良好的收斂效度。

（四）區辨效度

本研究採用 FPS 中的相互孝道分數與權威孝道分數，以及 PTGI 分數做

為區辨效標，假設四個因素分數及全量表總分分別跟相互孝道分數、權威孝

道分數，以及PTGI分數沒有顯著相關。結果如表 3所示，四個因素分數及全

量表總分分別與權威孝道分數與 PTGI 分數沒有顯著相關，但與相互孝道分

數有顯著負相關，顯示 DSS-C 測量的解離症狀分別跟權威孝道與 PTGI 分數

是不同之心理構念。

表 3 DSS-C四個因素分數及全量表總分與效標的相關（n = 273）

憂鬱 焦慮 壓力
PTSS嚴
重度

相互

孝道

權威

孝道

創傷後

成長

失自我感與失現實感 .57* .56* .51* .44* -.41* -.11 .12

意識或記憶斷裂 .51* .61* .50* .39* -.25* -.12 .11

感官錯覺 .51* .58* .49* .32* -.36* .02 .12

解離式再經驗 .59* .60* .60* .49* -.26* -.10 .16

總分 .64* .69* .61* .48* -.37* -.11 .15

註：*多重相關修正 p值為 .001。
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（五）是否曾經歷過童年不當對待經驗者在 DSS-C上之差異

依據參與者在 ACE 的填答分數，分成曾經歷過童年不當對待經驗者（n

= 119）與未經歷者（n = 154），如表 4所示。曾經歷過童年不當對待經驗者

的解離症狀分數顯著高於未經歷者，進一步使用迴歸分析，在曾經歷組中，

三種類型的負向童年分數皆可顯著預測解離症狀總分分數（虐待 = .27，p =

.002；疏忽 = .22，p = .014；家庭失功能 = .19，p = .034），顯示 DSS-C可

用來做為經歷過童年不當對待經驗者之心理適應性指標之一。

表 4 DSS-C 四因素及全量表總分在是否曾經歷過童年不當對待經驗者的平均數、

標準差及組間差異（n = 273）

未經歷者

（n = 154）
曾經歷者

（n = 119）
t-test

失自我感與失現實感 1.20（1.95） 2.10（3.47） t（174.796）= -2.71*

意識或記憶斷裂 1.97（2.54） 2.92（3.32） t（214.732）= -2.61*

感官錯覺 0.71（1.38） 1.45（2.39） t（177.433）= -3.01*

解離式再經驗 1.47（1.64） 2.30（2.42） t（197.038）= -3.23*

總分 5.35（6.15） 8.78（10.15） t（183.044）= -3.26*

註：*多重比較修正 p值為 .001。

肆、討論與結論

本研究發現，DSS-C的因素結構符合Carlson等人（2018）提出之四因素

結構，包括：失自我感與失現實感、意識或記憶斷裂、感官錯覺、解離式再

經驗。在間隔四週後再測，四因素分數具有良好的內部一致性和時間穩定

度。四因素分數和全量表總分分別跟憂鬱、焦慮及壓力分數有顯著相關，且

可預測四週後的憂鬱、焦慮及壓力分數，顯示量表具有良好的效標關聯效

度；同時，四因素分數與 PTSS 嚴重度分數有顯著相關，與權威孝道分數及

PTGI 分數沒有顯著相關，顯示量表具有良好的收斂效度和區辨效度。整體

而言，DSS-C 是一個可適用於臺灣年輕成人樣本之具有信效度的解離症狀測

量工具。

與原始英文版DSS（Carlson et al., 2018）、義大利版本DSS（Schimmenti

et al., 2020）的心理計量結果相比較：在因素結構上，三個版本 DSS 都支持
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四因素結構，義大利版本適配性最好（CFI = .99，RMSEA = .03），DSS-C

（CFI = .929，RMSEA = .068）與原始英文版本（CFI = .92，RMSEA = .046）

的適配度相似。過往研究發現，在一般族群中（包含大學生樣本），解離分

數分配容易呈現左偏分配（highly left-skewed distribution），可能是因為解離

經驗在一般族群中不是常見的經驗（Hall, 2003; Michelson & Ray, 1996），所

以當 DSS-C 僅蒐集具有創傷經驗的非臨床樣本，四因素的總分落在 6.8分且

資料呈現非常態分配，其他兩個版本則同時蒐集臨床與非臨床樣本，義大利

版本總分分別落在 6 與 11 分，英文版本總分分別落在 17～19 與 6～12 分，

使得資料較可能趨近常態分配，而有較好的適配性。

在信度部分：全量表分數部分，DSS-C的內部一致性信度（Cronbach’s

= .91）優於義大利版本（Cronbach’s = .89），四個因素分數部分，DSS-C的

內部一致性信度（Cronbach’s = .84～.73）優於英文版本在大學生樣本的內

部一致性信度（Cronbach’s = .61～.81）和義大利版本（Cronbach’s = .63～

.77）。而且，在三個版本中，無論是在臨床與非臨床樣本，感官錯覺的內部

一致性信度和再測信度都是較不佳的，這可能是來自於其自陳分數偏低，是

較少被報告出來的解離經驗，但 Cardeña 等人考量此因素具有臨床效用，可

用來與其他精神疾病症狀鑑別，故保留感官錯覺的因素，本研究也依據同樣

理由保留此因素。DSS-C 全量表分數的四週再測信度（r = .90）也高於英文

版本在大學生樣本的一週再測信度（r = .70）。

在效度部分：英文版 DSS 分數與其他解離量表、PTSD 量表皆具有顯著

正相關，DSS-C 也同樣與 PTSD 症狀嚴重度分數有顯著正相關，都具有良好

的收斂效度。英文版 DSS分數與其他壓力生活、酒精使用測量分數沒有顯著

相關，DSS-C 則與權威孝道分數和 PTGI 分數沒有顯著相關，具有良好的區

辨效度。不過，DSS-C 和相互孝道分數有顯著負相關，一個可能解釋是，相

互孝道（Yeh & Bedford, 2003）是奠基在人性中的愛與親密情感為根源之親

子關係，可視為一種良好的社會支持。面對創傷經驗，此社會支持可做為因

應創傷的重要因子，增強壓力因應，則可避免創傷後壓力的產生，所以與相

互孝道分數有顯著負相關；反之，權威孝道是奠基在以社會制度下的角色責

任與義務為基礎之親子關係，較不具社會支持功能，所以呈現無相關。整體

而言，DSS-C、原始英文版 DSS，以及義大利版本 DSS 都同樣具有良好的信

效度，顯示解離症狀是跨文化存在，而 DSS在不同文化下皆為一個合宜的測

量工具。
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本研究進一步發現，經歷過童年不當對待者，無論是經歷過虐待、疏忽

或家庭失功能，其解離症狀分數顯著高於未經歷者。此與過往研究結果一

致，曾經歷過兒童期虐待和／或忽視者的解離症狀會顯著高於未經歷者

（Frewen et al., 2019; Fung et al., 2019; Jo & Choi, 2023; Rivera-Vélez et al.,

2014）。這可能是因為，在面對兒童創傷或虐待等巨大威脅時，個體因知覺

無法逃脫而會透過關掉身體系統，與其情感、知覺、認知保持距離，以做為

一種生存的保護策略（Schauer & Elbert, 2010）。Rafiq等人（2018）及Vonder-

lin等人（2018）分別在精神疾病診斷患者和受創個體中，以統合分析方式探

討童年逆境和解離症狀的關係，發現童年創傷或不當對待經驗和解離症狀具

有小到中度的效果量。其中，創傷經驗發生時間愈早且暴露時間愈長，愈能

預測高程度的解離症狀。Frewen 等人（2019）發現，童年不當對待經驗與終

其一生創傷經驗，可以顯著預測DSM-5中的PTSD、PTSD的解離症狀亞型，

以及複雜型 PTSD，而在控制終其一生的創傷經驗後，童年不當對待經驗仍

可顯著預測 DSM-5中的 PTSD、PTSD的解離症狀亞型，以及複雜型 PTSD。

由此可知，童年逆境在解離症狀的發展機制上扮演著重要角色，經歷過童年

不當對待經驗的個體會增加日後發展出解離症狀的可能性。

當受創個體持續使用解離方式來因應創傷，就可能會影響與創傷相關情

緒訊息的處理歷程，導致PTSD的發生（Foa & Hearst-Ikeda, 1996; van der Kolk

et al., 1996）。本研究結果與過往研究發現（Cardeña & Carlson, 2011; Carlson

et al., 2012）都支持上述說法，顯示解離症狀與 PTSD症狀息息相關。Carlson

等人（2012）針對解離症狀與創傷後壓力的關聯性，系統性地回顧了 25年的

研究，得出以下結論：(1) 解離與創傷的暴露時間和嚴重程度具有中度相

關；(2) 暴露創傷後，解離症狀會立即快速上升，然後逐漸下降，但有些個

體會持續處於高峰；(3)解離和 PTSS嚴重程度具有強烈相關；(4)高程度解離

症狀會增加高程度 PTSS出現的可能性。此外，在 DSM-5（APA, 2013）中的

PTSD 診斷準則註明中，新增了解離症狀的亞型，包括失自我感與失現實

感，失自我感是指持續或反覆經歷脫離本身的精神或身體，宛如是局外人，

失現實感則是指持續或反覆經歷對周遭環境喪失現實感，這都顯示出解離可

能是受創個體產生 PTSD的重要機制之一。

本研究的研究限制是研究參與者自陳報告的分數偏低，四因素總分的平

均數落在 1～2分左右，總分的平均數落在 6.8分左右，這可能是因為解離在

一般族群中不是常見的經驗（Hall, 2003; Michelson & Ray, 1996），加上使用
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自陳式的測量方式，研究參與者可能因為社會期許的影響，而較不願意報告

有解離經驗或症狀。解離可進一步分成病態與非病態型解離，或許一般族群

中所測得的是非病態型解離，建議未來可採用臨床樣本來提高解離症狀的分

數，並重新檢驗本量表的信效度。最後，本研究的參與者同質性偏高，多為

大專校院學生或剛畢業的年輕成人，需留意研究結論是否能概化到其他群

組，未來研究可擴大樣本異質性來重新檢驗量表的信效度。同時，也可透過

同時蒐集臨床病患組與正常對照組，來分析最佳截切點，以及透過樣本的擴

大，進一步做試題反應理論（IRT）分析。

雖然本研究有上述限制仍待後續研究改善，不過本研究的主要貢獻是編

修並建立具有信效度，且可適用於臺灣年輕成人樣本之 DSS-C，所測量的解

離症狀將可做為日後探討解離症狀的機制、解離症狀與童年不當對待經驗的

關聯性、解離症狀與創傷後心理適應性的關聯性之研究使用，以彌補臺灣解

離相關研究偏少之缺憾。
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