創傷經驗症狀量表

填表人：（家長姓名）　　　　　　　　　　

觀察之學生：　　　　　　　　　　
最近七天以來的生活反應

	
	
	沒有
	有

	1.
	睡眠困難………………………………………………
	□
	□

	2.
	對該事件有夢魘………………………………………
	□
	□

	3.
	心情沮喪………………………………………………
	□
	□

	4.
	對突然的噪音或聲音感到吃驚………………………
	□
	□

	5.
	有人際疏離的傾向……………………………………
	□
	□

	6.
	容易動怒的情緒………………………………………
	□
	□

	7.
	不穩定的心情（心情經常起伏不定）…………………
	□
	□

	8.
	良心不安、自我責備或罪惡感………………………
	□
	□

	9.
	對可能引發回憶該事件的情境感到害怕……………
	□
	□

	10.
	身體的緊張性…………………………………………
	□
	□

	11.
	記憶力受損……………………………………………
	□
	□

	12.
	注意力集中困難………………………………………
	□
	□

	13.
	感覺可以接受現況、規劃未來………………………
	□
	□

	14.
	變得容易怨天尤人……………………………………
	□
	□

	15.
	對周曹環境開始有了控制感………………………
	□
	□


