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簡式健康量表（BSRS-5） 

下列所舉的問題是為協助您瞭解您的身心適應狀況，請您仔細回想在最近一星

期中(包括今天)，這些問題使您感到困擾或苦惱的程度，然後勾選一個您認為

最能代表您感覺的答案。 

 非常厲害 厲害 中等程度 輕微 完全沒有 

一、睡眠困難,譬如難以入睡、

易醒或早醒 
4 3 2 1 0 

二、感覺緊張不安 4 3 2 1 0 

三、覺得容易苦惱或動怒 4 3 2 1 0 

四、感覺憂鬱、心情低落 4 3 2 1 0 

五、覺得比不上別人 4 3 2 1 0 

 附加題、有自殺的想法 4 3 2 1 0 

說明：前五題總分大於等於 15 分或附加題分數大於等於 2 分以上者，合作機構應協助轉介至合作醫療機

構尋求精神醫療專業諮詢。 

幸福指標量表（WHO-5） 

請針對以下五個句子，選出在過去兩週中最接近您的感受。請注意數字越高代

表愈幸福。例如：如果在過去兩週內，有一半以上的時間，您感到愉悅且很有

精神，請在右上角數字 3的格子中打勾。 

 在過去的兩週內 
全部的 

時間 

大部分 

的時間 

一半以上 

的時間 

少於一半 

的時間 
有時候 從來沒有 

1 
我感到情緒開朗且

精神不錯。 
□5 □4 □3 □2 □1 □0 

2 
我感到心情平靜和

放鬆。 
□5 □4 □3 □2 □1 □0 

3 
我感到有活力且精

力充沛。 
□5 □4 □3 □2 □1 □0 

4 
我醒來感到神清氣

爽並有充分休息。 
□5 □4 □3 □2 □1 □0 

5 

我的日常生活中充

滿讓我感興趣的事

物。 

□5 □4 □3 □2 □1 □0 

總分  
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衛生福利部 113-114 年度 

15-45 歲青壯世代心理健康支持方案滿意度調查表 

【本表採電子表單形式填報】 

一、基本資料： 
1.性別：□男  □女  □其他 
2.年齡：□15-20歲□21-25歲□26-30歲□31-35歲□36-40歲□41-45歲 

3.職業：□無  □學生  □全職工作者  □非學生之兼職工作者 
4.居住縣市：＿＿＿＿＿   
5.在哪個縣市接受諮商服務：__________ 
6.您於使用本方案前，是否有使用過心理諮商服務？ □是  □否 

7.心理諮商是否未達 40分鐘以上？□是 機構名稱：＿（是時必填）□否  

8.機構是否有向您收取額外的心理諮商費用？□是 機構名稱：＿（是時必

填）□否 

9.從預約本方案心理諮商，到第一次諮商，共等候了多久？□2週以下 □2週-

1個月 □1-2個月 □2-3個月 □3個月以上 

二、請您依使用本方案心理諮商服務經驗填答下列問題： 

 

非

常

同

意

(5) 
同

意

(4) 
普

通

(3) 

不

同

意

(2) 

非

常

不

同

意

(1) 
1.我覺得本方案的心理諮商對我是有幫助的 □ □ □ □ □ 
2.我對機構的心理諮商服務流程感到滿意 □ □ □ □ □ 
3.整體而言，我對於衛生福利部提供此方案感到滿意 □ □ □ □ □ 
三、其他建議事項：_______________________________________________
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