
15澳門護理雜誌 2016 年 第15卷 第2期 Macau Journal of Nursing 2016 Vol.15 No.2

對本澳某中學 93 名高一學生進行預防問題賭博的健康教育計劃

王錦鍾 1　羅玉桃 1　溫穎儀 1　胡笑霞 1* 　羅文秀 1*

【摘要】目的：護理學生為本澳某校 93 名高中一年級的青少年進行預防問題賭博健康教育，以提高其預防問題賭博認知水平，從而降低

參與賭博的意向。方法：以多元化教學方法進行為期五週的預防問題賭博課程，並參與者在課程前、後於網上填寫青少年預防問題賭博知

識問卷。結果：參與者對問題賭博的認知包括易感性、嚴重性、預防行為益處及障礙五個方面，分別較前測有所提升，特別是前兩項，分

別提升了 22.5%、10.3%。結論：這次預防問題賭博的健康教育計劃是成功的，而且能夠讓護理學生實踐使用有限資源解決身邊的健康問題。 

【關鍵詞】　青少年　問題賭博　健康教育　

A health education program to prevent problem gambling 
among 93 high school students in Macau
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[Abstract] Aim: the paper describes three undergraduate nursing students integrating the knowledge learned to design and implement a health 

education program for 93 high school students to enhance their knowledge of problem gambling. Method: the five week program consisted of a 

number of problem gambling educational activities including talks, games and workshops. The participants were invited to fill in a related knowledge 

questionnaire before and after the program. Results: the program run smoothly, were well received by the participants who showed some knowledge 

enhancements.  Conclusion: The program was successful and the students learned to use existing resources to help others.
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1.　前言

自 2002 年賭權開放，博彩業迅速成為澳門的

龍頭產業，2013 年博彩業佔澳門產業結構的 46.1%

（澳門特別行政區統計暨普查局，2013），而 2014 年

第一季博彩稅佔財政總收入高達超過九成（澳門經濟

局、澳門金融管理局及統計暨普查局，2014）。博彩

業帶動了澳門的經濟發展，然而，賭場林立的環境

讓青少年更容易接觸賭博。

賭博是指將金錢或有價值的物件，於指定時間

內，投注在一項不能預知結果上的活動，而這個決

定是不可扭轉、不可預知或控制的。賭博是一個累

進的過程，由參與賭博活動開始，社交賭博可能會

轉變成為問題賭博（鄧耀祖、陳佩思、陳志華、許

嘉豪，2010）。在日常生活中很容易接觸，如朋友之

間的社交賭博。而澳門居民參與博彩活動調查 2013

研究報告結果顯示 15 至 21 歲的青少年群體中博彩參

與率為 27.0%（澳門大學博彩研究所，2014）。澳門

工福問題賭徒復康中心與拉撒路青少年中心（2007）

指出，過去一年有參與賭博的受訪中學生中有 3.4%

可被界定為問題賭徒。問題賭博是指為了尋找刺激

和贏錢而賭博，從而引致生活上的影響，包括心理、

生理、社會、職業等方面（Kagan, Whyte, Esrick & 

Carnevale, 2014）。于洪超（2010）指出，長期賭

博的人，情緒很容易隨著輸贏而起伏不定，使人長

期處於緊張激動的情緒中，容易導致心理、生理上

的疾病。有賭博行為的青少年出現偏差行為較沒有

賭博的高，如吸煙、濫藥（Splevins, Mireskandari, 

Clayton, & Blaszczynski, 2010）。

此外，參與賭博令青少年學習成績下降（Pike, 

Worthy, & Jonkman, 2010）及與家人的關係變差（沈

惠章、朱浩光，2014）。因此，在青少年時期開始

預防賭博是迫切的。根據 Erikson 的成長八階段，青

少年是尋找和建立自我身分的時期，對外界事物充
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滿好奇，傾向接納及嘗試新事物，容易受朋輩影響

（Feldman, 2011）。因此，在此階段開始預防賭博

是需要而且合適的。

學校是培育青少年的重要環境，老師和同學的監

督也在一定程度上抑制青少年賭博（何珩，2013）。

透過提高對博彩認知，如參與賭博的危險因素、澄

清有關賭博的錯誤觀念、求助機構的干預等，可減

少青少年賭博的行為（Splevins et al., 2010）。澳門

教育暨青年局德育中心出版的《劃清界線，認識賭

博》教材套是一項由東華三院（2007）設計的預防

教育計劃，目標是增加中三或以上的學生對賭博的

認識，提升青少年的自覺能力以及改善青少年對賭

博的錯誤理解，並且透過協助青少年建立健康生活

和訂定人生目標，預防青少年參與賭博，（澳門教

育暨青年局，2015）。此項目並非恆常而且在各學

校開展，很多學生並沒有機會參與，為了綜合應用

學過的知識，系統地設計課程，以提高對象採納健

康行為的基礎和動因，本科四年級一個三人組運用

健康信念模式作為理論框架，同時參考《劃清界線，

認識賭博》教材套，設計並實施一個為期五週的健

康教育計劃。

2.　計劃內容

2.1 　參與對象 

澳門某學校三班高一級所有學生均被班主任派

發活動簡介單張及邀請，共 93 名學生自願報名，並

獲得父母簽署回執同意參與。

2.2 　活動安排

2014 年 11 月至 12 月，在學校為參與者提供為

期五週的教育課程，包括影片、話劇、講座及工作

坊。具體內容如下：

第 1 週至第 2 週

1. 向參與者講解計劃，並填寫知情同意書；

2. 參與者於網上進行「青少年參與賭博的意向

調查問卷」作為前測；

3. 參與者可從該校的網上學習平台預習預防問

題賭博的相關教材講義。

第 3 週

1. 第一節課《賭海迷徒－懸崖上的尖子》影片

欣賞及其後進行問題討論。

2. 第二節課：通過破冰遊戲從而增加彼此的距

離，有助日後課程順暢運行；藉著互動式授課教授

問題賭博的形成因素及對賭博的危機感。

第 4 週至第 5 週

1. 每七至八人一組，以預防青少年問題賭博為

主題，制作約 15 分鐘的話劇劇本。

2. 由參與者在課堂演示主題為預防賭博的話劇。

3. 與鮑思高青年服務網絡合作，在校內舉行預

防問題賭博工作坊，將透過遊戲、小組討論方式教

授認識賭博、澄清有關賭博的錯誤觀念、識別問題

賭博的發展階段及瞭解問題賭博之特徵及其影響。

4. 參與者於網上進行「青少年參與賭博的意向

調查問卷」作為後測。

2.3 　成效測量

成效目標是參與者對於問題賭博知識的提升，

在課程前後邀請參與者在網上填寫測量問卷。測量

問卷是根據五週的健康教育內容自行設計「青少年

預防問題賭博知識問卷」，共 17 題，每題 1-5 分，

1 分代表非常不同意， 5 分代表非常同意。分數越

高代表參與者的知識水平越高。評價指標是參與者

在這五方面的知識各平均分提升的百分比。

3.　結果

本計劃五週共六節課的活動共有三班 93 名學

生參與。賭博知識問卷是透過網上平台收集，前後

測有效問卷分別是 89 份（96％）及 83 份（89％）。

在接受健康教育後，參與者對賭博的認知、問題賭

博的易感性、嚴重性、預防行為益處及預防行為障

礙認知的平均分分別提升了 22.5%、10.3%、1.9%、

3.9% 及 0.5%（見圖一）。回顧最初接觸參與者，交

流中發現他們對於賭博缺乏正確的知識，更有些同

學對賭博的價值觀偏離，例如表示寧願參與賭博來

換取友誼，願以賭博博取更多金錢等。但隨著課程

的演進，引發出參與者對賭博有更多的反思及討論，

到課程的尾聲時，參與者運用上課時所學的知識及

發揮其創意，設計以預防青少年問題賭博為主題的

話劇，表現出參與者於不同情景中如何保護自己，

拒絕淪入問題賭博的陷阱等。而且，由參與者現場

的積極參與及專注投入程度及鮑思高青年服務網絡
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圖一　青少年預防問題賭博知識問卷各部份平均分

提供工作坊的同業反饋意見來看，例如他們說是次

活動是可取的及有助青少年來正視預防問題賭博的

重要性。這些跡象顯示部份的參與者基本掌握預防

問題賭博的知識及具有正向態度。

4. 　討論

問卷結果反映出學生對賭博的認知、問題賭博

的易感性、嚴重性、預防行為益處及預防行為障礙

整體認知前後比較都有不同幅度的提升。問題賭博

的嚴重性及預防行為障礙認知提升幅度較小，原因

可能是學生在這兩方面的知識在干預前已經處於較

高水平，估計跟這些方面的內容在澳門社區已經有

較多的推廣。參與者預防賭博行為益處的起點認知

不算高，但提升也不高，可能原因是在設計問卷上

佔的題數較少，未能完全反映出參與者對此方面的

知識是否有提高。而賭博認知及易感性升幅最大。

這兩方面的知識對青少年來說很重要，因為這些知

識缺乏會讓青少年更容易受朋輩影響而鬆懈而去開

始嘗試賭博（Feldman, 2011）。而且從參與者的認

真積極參與態度及某些觀念的表達來看，總括來說，

本計劃能以較少的資源有效地提升 93 名學生對問題

賭博的意識及易感性認知，這次項目是成功的。

4.1　計劃成功之處

這次計劃的成功之處主要有三個方面，包括善

用現有資源、採用適合青少年的多元化參與式學習

方法及獲得學校及相關專業團體的配合和支持。

 4.1.1　善用現有資源

計劃透過善用學校電子平台資源進行問卷調查

及資料發佈、使用網絡資源製作電子課件。問卷電

子化可節省紙張及數據錄入的時間。將授課的講義

發佈在網上教學平台，方便學生預習及溫故知新，

相關的電子化教材亦可作為日後繼續推廣相關教育

的資源，普及至其他班級的學生。另一方面，在搜

集資料的過程中，我們得知澳門教育暨青年局及澳

門社工局轄下的部門有進行相關的防治工作，於是

進行上門拜訪，以取得教青局對預防賭博的教材套

作為指引，吸收經驗加以改善。同時亦向社工局申

請到印有宣傳標語的文具，以作為參與者的紀念品，

既符合學生的所需，亦作為預防問題賭博的行為線

索之一，提醒參與者曾經參與本計劃。

4.1.2　跨機構跨專業合作

獲得跨機構跨專業團隊的合作。因為學校的大

力支持及配合，計劃較快速地確定三班的學生及通

知並獲得家長的知情同意；安排合適的活動時間、

空間，甚至部份內容的實施。本計劃得到社會人民

科目老師的協作，幫助三班的學生先進行話劇編寫，

讓其後的話劇表演及反思討論能有效進行。而涉及

到與賭博相關較為專業內容的工作坊，本計劃獲得

有預防青少年問題賭博經驗的鮑思高青年服務網絡

的合作，該活動主持人是曾到香港受過預防賭博相

關專業培訓的專業人士，透過遊戲、小組討論及簡
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報授課有效地加強對學生對預防賭博的認識。

4.1.3　課程設計採用適合青少年的多元化參與式學

習方法

為期五週的課程多元化參與式學習方法。講座

部份採用生動有趣的授課方式，過程中安排有獎問

答，課堂氣氛活躍。選取有關青少年賭博的影片進

行欣賞，吸引參與者的關注，其後通過影片討論讓

學生進行批評思考及反思。還有話劇的製作和表演，

及活動式遊戲式的工作坊都讓參與者可以主動參與

並能進行體驗，是適合青少年參與者的。

4.2　計劃不足之處

首先時間的安排方面，鮑思高青年服務網絡合

作舉辦的工作坊中，時間碰上該校內部活動，最終

只有七成參與者出席工作坊。而問卷後測安排在總

結會之後，未能反饋給學生結果，並對較弱的知識

進行加強。第二是未能就前測的結果調整教學內容，

以達到更高的成效。最後，項目的設計忽略了過程

的評價，未能請學校及參與分享活動後的心得或對

活動的看法，以能進一步提升活動及問題的設計。

5. 　結論與建議

是次計劃開展為期五週的預防問題賭博教育計

劃，以提升 93 位中學生對賭博的認知。計劃與該校

的 E-book 教學及電子教學平台相結合，採取了生動

有趣的方式授課，進行影片欣賞、討論、遊戲、話

劇等讓學生進行批評思考及反思，同時邀請到鮑思

高青年服務網絡合作舉辦工作坊，以多元的教學方

法加強了參與者對預防問題賭博的知識。這次預防

問題賭博的健康教育計劃，達到預期的目標，是順

利成功的。類似課程進行改善後值得推廣，包括時

間的安排，及進行過程的評價。例如，需要預留時

間根據參與者前測的結果調整課程的內容範圍及程

度，而問卷後測如果安排在總結會之前，就可以反

饋給學生結果，並對較弱的知識進行加強。而且，

在活動過程中，可以不斷諮詢學校老師對這次計劃

的意見與建議，以進行及時的調整或日後的改善。

在總結會還可以請參與者分享活動後的心得或對活

動的看法，藉以改善計劃，使下次活動能做得更好。
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