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摘要 

 

此項研究為承接 2001 年《澳門青少年與藥物調查研究》及 2003 年《澳門

大專生與藥物調查研究》，屬延續性質之研究。實徵資料蒐集由 2006 年 9 月開

始，至 12 月結束。受訪者來自澳門的 4 所大專院校，以及 21 所中小學。是次

研究一方面沿用問卷調查，旨在透過分析持續跟進調查中呈現的數據，了解青

少年藥物使用的趨勢和變化，故調查所得之數據並不等同真實的情況；另一方

面首度引入了訪談調查，以期深入了解青少年對藥物及他人濫藥行為的認知、

態度，並探究他們日常生活中相關行為及其影響因素。 

 

問卷分為大專組、中學組及高小組，大專組大致沿用《澳門大專生與藥物

調查研究》之問卷，中學組及高小組則沿用《澳門青少年與藥物調查研究》問

卷，只略作改動。問卷設計分為三大部分。第一部分包括受訪者的個人及家庭

基本資料。第二部分為個人在家庭及學校中的生活狀況。第三部分為個人對煙、

酒、丸仔、大麻、海洛英等藥物的認知、態度、使用情況、使用原因等等。 

 

訪談同樣分為大專組、中學組及高小組。訪談大綱設計分為四部分，第一

部分為個人跟家庭、學校、朋輩的狀況。第二部分為個人使用藥物的實際情況。

第三部分為個人對藥物資訊的獲取，個人對吸煙、飲酒和濫藥的看法，以及受

訪者個人吸煙和飲酒的經驗。第四部分瞭解受訪者周邊人士的吸煙、飲酒和濫

藥的情況。 

 

問卷調查發放高小組問卷 718 份、中學組問卷 2261 份、大專組問卷 1363

份，共計 4342 份。由於採取即場派發，即場回收方式，故回收率為 100%。 

 

訪談調查方面，高小組訪談 13 名學生、中學組 24 名學生、大專組 11 名學

生，其中，中學組有 5 名為夜中學學生。 

 

本研究將問卷及訪談兩組資料進行參照分析，以呈現更細緻與立體的研究

結果。詳細的資料分析結果請參看報告的第三章及第四章，至於討論及建議則

在第五章有進一步交代。現將研究結果摘錄如下： 
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一、澳門在學青少年對一般藥物的認知和態度的情況 

 

1. 研究對象對慣常使用藥物之常識及態度是較為正面的，正面的認知和態

度，能否直接反映在實際生活上，則有待深入研究，訪談的結果反應了部

份的差異性。 

A. 問卷結果：學生的用藥認知程度高，大部分表示生病時(尤其患嚴重疾

病)，通常會選擇看診並按醫生的指示用藥。(當患傷風感冒時看醫生：

高小組有 72.1%，中學組有 33.9%，大專組有 19.7%；當患嚴重疾病時

看醫生：高小組有 92.2%，中學組有 82.5%，大專組有 76.2%。) 

B. 訪談結果：受訪者的用藥認知程度與問卷結果相符，呈現高水平。在

實際處理用藥時，會出現兩種情況：一、非自主藥物使用，年紀越輕

的學生多會依循「有病看醫生」的原則，但部分會受家長的認知而制

約或影響，年紀稍長者則會自行決定用藥；二、成年階段的學生較偏

向於自行決定需要看醫生與否。 

2. 研究對象獲取有關的吸煙、飲酒、吸毒和濫藥的資訊來源是多元的。訪談

顯示，大部分受訪者對於毒品的禍害和相關的訊息是來自電視媒體。 

 

 

二、澳門在學青少年對常被濫用藥物的接納程度 

 

1. 研究對象對常被濫用藥物的危害有較高程度的認知，大多數學生反對使用

各類常被濫用之物質。 

A. 問卷結果：在常被濫用藥物當中，研究對象較不贊成濫用者依次為：

海洛英(高小組有 95.7%，中學組有 92.6%，大專組有 94.1%)，丸仔或

大麻(高小組有 95.4%，中學組有 91.8%，大專組有 93.0%)，吸煙(高小

組有 88.6%，中學組有 80.8%，大專組有 78.2%)，飲酒(高小組有 80.1%，

中學組有 57.6%，大專組有 58.6%)。從以上數據可知，研究對象對飲

酒具相對較高的接納度。 

B. 訪談結果：受訪者對在常被濫用藥物的接納情況與問卷相符，大部分

對飲酒的接納度較高，吸煙次之；服食毒品則大多表示抗拒，即使朋

友向自己介紹毒品，也會拒絕。 

2. 對於經常飲酒、吸煙、丸仔、大麻，或是海洛英的人的接納程度方面，研

究對象較多接納飲酒和吸煙的人。 

A. 問卷結果：三組學生均較為抗拒與經常服食毒品之人士接觸，每組超

過半數學生表示抗拒與經常服食海洛英者接觸，不願意接觸經常服食

丸仔或大麻者更超過六成。相對而言，學生對經常吸煙、飲酒之人士

呈較高的接納度。超過三成高小組學生願意與經常飲酒或吸煙者在見

面時打招呼；中學組與大專組皆超過四成願意與飲酒者成為朋友的，
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願意與吸煙者成為朋友的情況，中學組超過三成半，大專組超過四成。 

B. 訪談結果：高小組、中學組、大專組均表示不願意接觸經常吸毒的人。

至於吸煙及飲酒方面，三組受訪者大多表示，若吸煙和飲酒的人是家

庭成員或朋友，會無奈地接受；倘若為不認識者，高小與中學組受訪

者多表示不願意與之成為朋友，相對而言，大專組受訪者較為接受有

吸煙或飲酒經驗的人。 

 

 

三、澳門在學青少年跟常被濫用藥物的接觸情況 

 

1. 研究對象濫用各類毒品之比例保持較低水平，而吸煙和飲酒的情況則值得

關注。 

A. 問卷結果：在常被濫用藥物當中，較多學生曾嘗詴吸酒和飲煙，而且

飲酒的情況較吸煙為高(曾經嘗詴飲酒比例：高小組有 47.8%，中學組

有 74.0%，大專組有 77.1%；曾經嘗詴吸煙比例：高小組有 7.3%，中

學組有 19.3%，大專組有 21.4%)。至於另外兩類常被濫用藥物，研究

對象則較少接觸，(有吸食丸仔或大麻之比例：高小組接近 0.6%，中

學組接近 2.3%，大專組有 2.6%；有吸食海洛英之比例：高小組接近

0.6%，中學組有 0.8%，大專組有 1.0%)。 

B. 訪談結果：大專受訪者在較大的人際網絡影響下，其濫藥機會有可能

增加；而夜中學受訪者亦由於大多已從事工作，其較充裕的經濟條件

亦可能增加濫藥的機會 (大專受訪者表示自己沒有接觸丸仔或大麻的

經驗，但認識濫用此類藥物的同學)，有小部分受訪者更表示曾有「食

丸仔」的經驗；而在 48 位訪談調查的受訪者中，曾接觸和品嚐酒精類

飲品的達九成以上。 

2. 在高危情況分析方面，研究對象直接認識吸毒者之比例保持較低水平，經

常與吸煙及飲酒者相處的情況則較為普遍。 

A. 問卷結果：高小組學生中，近半數表示家裡有人吸煙；中學組和大專

組更有超過半數學生表示家裡有人吸煙，情況值得關注。至於服食另

外兩類常被濫用藥物的人，學生的接觸情況較小。 

B. 訪談結果：大多受訪者表示認識的吸煙或飲酒者皆為家庭成員和朋

友。有受訪者表示部分朋友為長期吸煙者或有持續飲酒的習慣。另外，

有飲酒經驗的受訪者不一定有吸煙經驗，而有吸煙經驗的受訪者則大

多有飲酒經驗，且有個別為長期的吸煙者。而有「食丸仔」經驗的受

訪者表示認識濫藥的朋友。 

3. 研究對象隨著年紀增長，濫藥危機亦有所上升。 

A. 問卷結果：高小組接觸常被濫用藥物及認識接觸常被濫用藥物者的百

分數都較中學組和大專組為低。在接觸煙和酒的百分數中，高小組最
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低，中學組較高，大專組則最高。接觸丸仔、大麻、海洛英方面，高

小組低於中學組和大專組；至於認識服食丸仔、大麻、海洛英者的百

分數，高小組亦較中學組及大專組為低。 

B. 訪談結果：隨着年齡增長，受訪者有較多機會參與交際場合，則其接

觸常被濫用藥物的機會亦越高。訪談顯示，夜校受訪者的濫藥機會比

中學和大專生高，顯示較好的經濟條件和較廣的人際網絡是增加青少

年濫藥機會的因素。 

4. 研究對象接觸常被濫用藥物的地點多為夜場，而獲取一般藥物的途徑主要

為醫生和藥房。 

A. 問卷結果：較多學生表示在的士高、卡拉 OK、自己家中及電子遊戲

機中心或網吧內服用丸仔、大麻及海洛英。 

B. 訪談結果：受訪者表示獲得藥物之途徑主要在的士高，至於傷風感冒

藥的獲取途徑，主要來自醫生或到藥房購買。飲酒方面，受訪者多在

卡拉 OK 唱歌或朋友聚會(生日會)期間飲酒，飲用之酒精類別由啤酒

至烈酒不等；此外，受訪者大多在家人宴會或親友宴會首次嘗詴飲酒，

這是本研究中較為突顯及極待關注的問題。 

 

 

四、澳門在學青少年濫用各類常被濫用藥物的原因 

 

1. 研究對象吸煙的原因。 

A. 問卷結果：高小組和中學組主要是受朋友影響和消除壓力，大專組除

以上兩種原因外，較多還認為是為了提神。 

B. 訪談結果： 

2. 研究對象飲酒的原因。 

A. 問卷結果：高小、中學、大專三組學生飲酒的主要原因，依次為：消

除壓力、解悶愁和受朋友影響。 

B. 訪談結果：受訪者往往受朋友的影響而飲酒，還有大部分學生表示多

在成年人在場的情況下詴飲，更有表示在五、六歲時，家人已首次讓

他們詴飲酒，此兩種情況皆值得關注。 

3. 研究對象服用丸仔、大麻或海洛英的原因。 

A. 問卷結果：高小組主要是為了好奇、受朋友影響和解悶愁，中學組較

多是為了好奇、受家人影響和貪好玩。大專組則為了好奇、貪好玩和

消除壓力。 

B. 訪談結果：大專組受訪者表示沒有接觸常被濫用藥物的經驗，但有認

識濫藥的朋友，且認為他們濫藥的原因包括覺得有型，為了娛樂，而

個人的好奇心、損友的誘惑亦是重要原因。 

4. 隨著年齡增長，受訪者的人際關係網絡由家庭的重心漸漸轉移至朋輩。而
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家人影響是中學生服用常被濫用藥物的主要原因之一，顯示家庭教育對中

學生使用藥物仍有重要的影響。 

5. 部分學生尚未能掌握多元和有效的方法處理情緒問題，在不開心時採取

「哭」、「唱 K」、「發洩」等方法。 

 

 

五、澳門在學青少年濫藥或接觸常被濫用藥物的變化與趨勢 

 

1. 較之於 2001 年及 2003 年的結果，是次研究呈現出在學青少年中吸煙、飲

酒及濫藥的百分比有輕微下降的趨勢。由於本研究亦對高小學生進行研

究，結果顯示這教育階段的學生中有部分已有吸煙和飲酒的經驗。 
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第一章 研究問題的背景與性質 

 

第一節 研究問題的背景 

研究預防濫用藥物之對策及方法，向為澳門政府所重視。早於 1990 年，前

澳葡政府的預防及治療藥物依賴辦公室已致力於研究如何防止本澳濫用藥物的

各種可行策略，期間也曾接觸澳門大學，共同研究成人與青少年濫用藥物的實

況。回歸後，社會工作局更積極與學校、社區、家庭合作，一方面推展各類型

預防濫藥的教育計劃；另一方面繼續進行防治藥物依賴之研究工作。是故，回

歸後即再次聯繫澳門大學校長姚偉彬教授，以尋求研究青少年濫用藥物工作的

夥伴。先於 2000 年 5 月初，邀請澳門大學教育學院教育研究中心開展《澳門青

少年與藥物調查研究》計劃，至 2001 年 5 月完成。由於該次研究以中學生為對

象，為擴大研究範圍，社會工作局於 2002 年 4、5 月間再與教育學院接洽，經

商議，決定將研究對象擴展至大專生，隨即合作開展《澳門大專生與藥物調查》

計劃。該計劃基本沿用《澳門青少年與藥物調查研究》的問卷，只作少許修改。 

 

時至 2006 年 1 月，社會工作局第三度委託教育學院進行調查研究，並於 2

月 16 日與教育學院教育研究中心主任黃素君博士及成長綜合服務教育研究中

心主任施達明博士磋商，議決同時進行澳門在學青少年及大專生的藥物調查跟

進研究，以期建立一個更為全面的澳門在學青少年及大專生對藥物的認知與態

度的數據，為有關當局及青少年工作者提供更具參考價值之研究成果；同時，

也旨在提供更全面的澳門在學青少年及大專生對藥物的認知、態度及接觸之實

況，俾便當局規劃及制定預防藥物教育及其它防治策略。教育學院於同年 3 月

向社會工作局提交研究計劃書，擬定期程、計劃及經費預算，並於 8 月經澳門

大學姚偉彬校長及社會工作局葉炳權局長簽訂合同，落實研究工作。 

 

研究工作合同雖於 2007 年 8 月才正式簽訂，惟雙方自 4 月開始，已先後舉

行有關行政工作、問卷設計及訪談框架的會議。有鑑於 8 月為學校假期，9 月

份為學年伊始，為避免給學校帶來諸多不便，是以研究於 9 月下旬才正式啟動，

至 12 月中才結束。問卷調查資料於 2007 年 1 月中才完成輸入，2 月上旬完成

數據輸入核對工作，確保資料輸入無誤。至於訪談資料的處理與問卷調查的處

理情況類同。2 月中旬開始對整體數據進行全面分析及撰寫報告。 

 

 

第二節 研究主題及問題的性質 

本研究是將 2001 年《澳門青少年與藥物調查研究》及 2003 年《澳門大專

生與藥物調查研究》，整合為《澳門在學青少年與藥物之跟進調查》。這個整合

性的研究，將研究對象定性為在學人士組別，有利瞭解在學者的實況，建立在
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學青少年對藥物認知的數據庫，從而讓社會工作局的預防濫藥教育工作，能受

到學校的關注和重視，不但在學校教育方面，即在政策的制定上亦發揮作用。

有關數據庫概念的說明及應用在第五章建議部分會開展。 

 

本研究以 2001 年《澳門青少年與藥物調查研究》及 2003 年《澳門大專生

與藥物調查研究》為發展基礎，涉及的重要概念有「在學青少年」、「大專生」、

「跟進調查」等三個概念。茲逐一加以分析，俾能理解是次研究的性質，進而

掌握研究之要旨。有關澳門青少年藥物認知的數據庫於 2001 年首次建立，考慮

到對相關問題的跟進及延續比較，本研究將會在原有的基礎上作若干的修訂，

期望進一步完善數據的蒐集。以下將對本研究中的一些關鍵用語作進一步釐清。 

 

 

一、「在學青少年」及「大專生」概念的重新理解及定位 

2001 年的澳門青少年與藥物調查研究報告中，受訪群體為年齡介乎 11 至

18 歲且就讀中學的學生。2003 年的澳門大專生與藥物調查研究報告主要是以該

年的全日制註冊於本科或大專課程的學生為納入範圍，年齡介乎 18 歲至 25 歲。

然而，聯合國對青年所作之年齡定義，則介乎 15 至 24 歲；世界衛生組織又認

為「青春期」為 10 至 19 歲。此外，2007 年 1 月 1 日至 2 月 28 日由澳門特別

行政區政府教育暨青年局提供的《青年全人發展策略建議稿》中的年齡介定為

13 至 29 歲。因此，年齡的劃分除了按地區的實際情況以外，還需要與國際社

會的資料劃分形式契合以作比較。本研究除了關注到國際社會對年齡階段的劃

分以外，亦理解與此同時，世界各地的調查也顯示吸煙或濫藥者有年輕化的趨

勢，是以將研究對象年齡層往下調，把在學少年也納入研究範疇。綜合上述對

年齡的界定，以及如實反映研究的群體的屬性、重點和取向，本研究計劃應正

名為澳門在學青少年與藥物之跟進調查，而在學青少年之年齡範圍乃 10 歲至

29 歲，是以涵蓋了 2001 年的澳門青少年與藥物調查研究及 2003 年的澳門大專

生與藥物調查研究的年齡組別。 

 

 

二、研究對象及性質 

此外，第一及第二次研究的劃分又以就學教育階段──「中學」及「大專生」

──區分。為了跟國際社會的相關數據作比較，並且對研究對象有更清晰的區

別，本研究建議在操作概念上進行重新理解及定位。基此，是次研究範疇及定

位為《澳門在學青少年與藥物調查跟進研究》，涵蓋「在學青少年」及「大專生」

兩項研究，即對象泛指 10 歲至 29 歲為全日制供讀正規教育課程之在學人士(由

於近年澳門的夜校學生人數佔一定的比例，為了充分反映「在學青少年」的群

體，夜中學生也被納入調查範圍)，當中包括三個教育階段的劃分，即「高小學

生」、「中學生」及「大專生」。首次研究範圍集中在中學，本研究考慮到澳門的
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留級率偏高，故當中既屬青少年年齡層，又停留於小學階段以致未有被納入研

究之人士之數目，應佔一定的百分比。以 2005/2006 教育暨青年局的《學生資

料統計表》1顯示，就讀於小學五年級及六年級者(介乎 10 及 12 歲的學童)總數

有 13868 人，約佔非高等教育學生人口的 15%。同時，對於夜校學生，尤其年

齡介乎 15 至 29 歲，既非全日制學生，而又擁有一定經濟條件之人士，在過去

的研究調查中，亦未獲充分關注。因此，「在學青少年」的分層取樣對象調整為

「高小學生」(即小五和小六學生)、「全日制中學生」(包括初中、高中及預科學

生)、介乎 15 至 29 歲的「夜中學生」及就讀本澳大專院校的全日制高等專科學

位、本科、碩士學位等「大專生」。 

 

 

三、「跟進調查」及結果 

「跟進調查」即 follow-up survey。此法乃透過相同的調查工具，在不同時

段蒐集資料，以作比較、趨勢分析，及完善調查工具之用。本研究屬「跟進調

查」類別，以 2001 年的制定調查工具為主要資料蒐集，作年度的趨勢分析及比

較，且輔以深度訪談(indepth interview)。有關該法資料，詳見本建議內的研究

法部分。本跟進調查的結果主要切合澳門特別行政區政府的施政方針2「建立科

學數據、發展整體規劃」，透過是次研究進一步完善及掌握有關在學青少年濫藥

的人數和情況，以便開展一系列的藥物依賴防治政策，並為建立健康城市計劃

提供基礎及建議。 

 

                                                
1 http://app.dsej.gov.mo/prog/edu/stat_d/st007 
2 澳門特別行政區政府(2006) 《中華人民共和國澳門特別行政區政府二零零六年財政年度施政

報告》。澳門：澳門特別行政區。 
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第二章 研究目的及方法 

 

第一節 研究目的 

是次研究之目的，乃為瞭解澳門青少年，即涵蓋「高小學生」、「中學生」(包

括夜中學生)及「大專生」使用藥物的知識及態度，細分之，可涵蘊以下目的： 

1. 瞭解「高小學生」、「中學生」(包括夜中學生)及「大專生」對一般藥物的

認知和態度，包括： 

 慣常使用藥物之常識及態度； 

 獲得藥物之途徑及服用之方法； 

 對藥物與醫藥之理解與態度。 

 

2. 瞭解中學生及大專生對常被濫用藥物（煙、酒、丸仔、大麻、海洛英等等）

的認知與接納程度。 

 

3. 藉由如下問題，探究「高小學生」、「中學生」(包括夜中學生)及「大專生」

跟常被濫用藥物（煙、酒、丸仔、大麻、海洛英等等）的接觸情況，並分

別評估高危中學生及大專生的人數： 

 在認識的人中，有多少人服用此類藥物？ 

 個人是否曾經接觸此類藥物？ 

 若是，服用的情況或次數如何？ 

 在何種情況下接觸此類藥物？ 

 

4. 分析並綜合引致上述研究對象濫用各類藥物（煙、酒、丸仔、大麻、海洛

英等等）之原因。 

 

5. 分析上述研究對象濫用藥物跟環境因素的關係，尤其家庭與學校二者之

正、負面影響因素。 

 

6. 綜合分析並就調查研究結果提出實質性的建議。 

 

 

第二節 研究方法 

本研究採取兩種研究方法以蒐集相關的實徵性數據，分別是問卷調查法及

訪談法。採取兩種研究法可以提供不同的切入點去瞭解研究議題，更可以作為

數據的內部相互檢核，以求數據「真實」反映現狀。 
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一、問卷調查法 

是次研究乃全澳一次較為完整，且同時針對中學生和大專生與藥物關係的

追蹤調查，並選用問卷調查法。中學生及大專生的問卷內容分別大致沿用《澳

門青少年與藥物調查研究》及《澳門大專生與藥物調查研究》之問卷，只作小

量修改。 

 

基於問卷內容涉及一些較敏感的問題，例如有沒有吸煙或服用軟性藥品

等，故兩問卷的資料蒐集方式均以保密自答式進行，由研究小組派研究助理到

訪獲選之中學及大專院校班級，於班上即場派發及回收問卷。自派發至回收問

卷之時間約為二十分鐘。蒐集的一切資料只作綜合統計分析之用，絕對保密。 

 

鑒於是次研究對象有「高小學生」、「中學生」與「大專生」三類，故研究

工作將分別針對不同類型進行追蹤調查。「高小」及「中學生」方面，將採用「分

層群組抽樣法」（stratified cluster sampling），即調查之樣本先涵蓋全澳 74 所小

學及中學3
(除去幼兒及特殊教育的學校數)。再按學校的辦學團體屬性、學校的

教育階段、授課語言、學生總人數、班組數、性別(男女校、女校、男校)、地

理分佈點(以澳門的堂區為準)等作為分層取樣準則，使樣本更具代表性。 

 

問卷調查派出高小組問卷 718 份、中學組問卷 2261 份、大專組問卷 1363

份，共計 4342 份；回收有效問卷：高小組 718 份、中學組 2261 份、大專組 1363

份，共計 4342 份。下表是依照教育暨青年局4及高等教育輔助辦公室5提供的資

料整理而成，用以表示本研究樣本與母群的關係： 

 

表 2.1：2005/2006 學年高小、中學及大專學生人數及研究人數樣本比照 

 

2005/2006 學年在學人數 學生人數 研究樣本 研究樣本佔研究

人口百份比 

小五及小六學生 13868 718 5.18% 

中學生(初中及高中) 46393 2261 4.87% 

大專生 25448 1363 5.36% 

 

有關大專院校的調查部分，由於保安高校及鏡湖學院對於調查的內容有較

多的認知及訓練，學生明顯會對是次研究的課題有較一面倒的認知，因此是次

取樣以「綜合型」大學及大專院校為對象，即澳門大學、澳門理工學院、科技

                                                
3 http://www.dsej.gov.mo/學校資料統計表 (2005/2006 學年)-各類學校及教育程度之學校數 
4
 教育暨青年局 (2006) 《教育數字概覽 2005》。澳門：教育暨青年局。 

5 高等教育輔助辦公室 (2006) 《澳門高等教育資料—2005/2006 教職員及學生人數》。澳門：高

等教育輔助辦公室。擷取自 http://www.gaes.gov.mo/big5/book/stat2005/stat2005.pdf 
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大學及旅遊學院。 

 

 

二、訪談法 

2001 年及 2003 年的研究主要是以認知為主導的研究，加上調查的焦點本

身是有強烈的價值取向，因此，就算是結果呈現出認知度高者，也未必充分反

映其實踐的能力。是故，本研究引進質性資料，使蒐集所得之數據可呈現立體

化，且作補充問卷較難觸及之部分，尤其針對調查對象濫藥之成因。瞭解濫藥

之源頭，是從「治本」的角度改善預防藥物之策略。但由於「濫藥」對於在學

青少年及大專生而言皆屬敏感話題，難以在填寫問卷的 20 分鐘內提供詳細的資

料。加上是次屬跟進調查，會沿用 2001 年「澳門青少年與藥物調查研究」及

2003 年「澳門大專生與藥物調查研究」的問卷，這顯然較難在問卷上作改動去

延展問題。因此，引入質性調查，透過深度訪談，有利協助受訪對象提供更多

有關濫藥成因的資料，令此次研究發揮更大的作用和意義。 

 

有鑑於世界各地的濫藥者有年輕化的趨向，是以本研究在時間允許的情況

下，對青少年濫藥及吸煙的情況進行深入的訪談或甚個案分析，如下： 

 

表 2.2：受訪者教育程度及人數 

「高小學生」 13 人 

「中學生」- 初中組 10 人 

「中學生」- 高中組 9 人 

「中學生」-夜中學 5 人 

「大專生」 11 人 

總數 48 人 
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第三章 問卷調查結果 

研究結果分為兩大部分，分別是問卷調查及訪談。當中問卷調查及訪談又

細分為「高小組」、「中學組」及「大專組」。「高小組」及「中學組」各有四十

一題，「大專組」共有四十三題，主要涵蓋三部分：學生的背景資料、學生的學

校及家庭生活，以及學生對藥物的認知及使用藥物的情況。 

 

高小組問卷調查包括 4 所一條龍學校的小學部及 4 所純小學。高小部分總

共回收 718 份問卷，最後有效問卷問卷為 718 份。中學組問卷調查包括 16 所中

學。中學部分總共回收 2261 份問卷，最後有效問卷問卷為 2261 份。大專組問

卷調查包括 4 所大專院校。大專部分總共回收 1363 份問卷，最後有效問卷問卷

為 1363 份。 

 

第一節 高小組部分 

此部分概述 2006 年《澳門在學青少年與藥物之跟進調查研究》中高小組問

卷的統計調查結果。高小組問卷調查包括 4 所一條龍學校的小學部及 4 所純小

學。高小部分總共回收 718 份問卷，最後有效問卷問卷為 718 份。 

 

調查的問卷，共有四十一題，第一題至第十三題為學生的背景資料部分，

第十四題至第十九題為學生的學校及家庭生活部分，第二十題至第四十一題為

學生對藥物的認知及使用藥物的情況，每部分的結果大致細列如下。 

 

 

Q1. 在調查的青少年中，男同學參與的百分比為 61.1%，女同學為 38.9%。(參

閱表 3.1.1) 

 

表 3.1.1：性別分佈 

 人數 百分比(%) 

男 439 61.1 

女 279 38.9 

遺缺 0   -- 

總數 718 100.0 
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Q2. 在是次樣本中，9 歲至 10 歲、11 至 13 歲和 14 至 15 歲的受訪者分別佔

26.9%、71.0%和 2.1%。(參閱表 3.1.2) 

 

表 3.1.2：年齡分佈 

 人數 百分比(%) 

9 12 1.7 

10 179 25.2 

11 328  46.1 

12 127 17.9 

13 50 7.0 

14 13 1.8 

15 2 0.3 

遺缺 7 -- 

總數 718 100.0 

 

 

Q3. 受訪的班級中，就讀小五級的受訪者人數，佔 45.2%；小六級的受訪者佔

54.8%。(參閱表 3.1.3) 

 

表 3.1.3：級別分佈 

 人數 百分比(%) 

小五 323 45.2 

小六 391 54.8 

遺缺 4 -- 

總數 718 100.0 
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Q4. 在受訪者的出生地方面，有 82.7%的受訪小學生是澳門出生的，出生於中

國內地的有 13.0%，出生於香港和其他地方的百分比(%)分別是 1.7%和

2.7%。非澳門出生的青少年來澳時間一般以 1-5 年居多，約 53.3%，6-10

年的有 39.2%，十年以上的有 7.5%。(參閱表 3.1.4) 

 

表 3.1.4a：出生地點 

 人數 百分比(%) 

澳門 592 82.7 

中國內地 93 13.0 

香港 12 1.7 

其他 19 2.7 

遺缺 2 -- 

總數 718 100.0 

 

表 3.1.4b：來澳時間 

 人數 百分比(%) 

1-5 年 64 53.3 

6-10 年 47 39.2 

11-13 年 9 7.5 

總數 120 100.0 

 

 

Q5. 接受調查的受訪者中，沒有宗教信仰的人最多，佔 57.1%；篤信天主教、

基督教、佛教和其他宗教的分別為 11.1%、8.7%、21.6%和 1.4%。(參閱表

3.1.5) 

 

表 3.1.5：宗教信仰 

 人數 百分比(%) 

天主教 78 11.1 

基督教 61 8.7 

佛教 151 21.6 

沒有 400 57.1 

其他 10 1.4 

遺缺 18 -- 

總數 718 100.0 
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Q6. 在高小組受訪者中，家庭住戶人數(包括受訪者在內)四個、五個或以上的

最多(有 43.4%和 37. 2%)，家庭住戶人數二個、三個的分別有 2.7%、16.8%。

(參閱表 3.1.6) 

 

表 3.1.6：家庭住戶人數 

 人數 百分比(%) 

一個 0 0.0 

二個 19 2.7 

三個 120 16.8 

四個 311 43.4 

五個或以上 266 37.2 

遺缺 2 -- 

總數 718 100.0 

 

 

Q7. 按居住地區劃分，最多受訪者居於澳門半島(有 90.4%)，居於氹仔、路環

分別是 9.2%、0.3%。澳門半島當中居於花地瑪堂為多，共有 39.6%，而居

於聖安多尼堂、望德堂、風順堂、大堂及表示不知道居住那一堂區的分別

是 24.9%、4.3%、10.7%、4.6%、6.3%。(參閱表 3.1.7) 

 

表 3.1.7：居住地區 

 人數 百分比(%) 

聖安多尼堂 175 24.9 

望德堂 30 4.3 

風順堂 75 10.7 

大堂 32 4.6 

花地瑪堂 278 39.6 

不知道 44 6.3 

氹仔 66 9.2 

路環 2 0.3 

遺缺 16 -- 

總數 718 100.0 
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Q8. 受訪者的住屋類型以私人住宅佔最多，有 40.8%；經濟房屋、社會房屋分

別為 11.2%和 6.7%，而有 40.1%表示不知道，其他的則有 1.3%。(參閱表

3.1.8) 

 

表 3.1.8：住屋類別 

 人數 百分比(%) 

私人住宅 287 40.8 

經濟房屋 79 11.2 

社會房屋 47 6.7 

不知道 282 40.1 

其他 9 1.3 

遺缺 14 -- 

總數 718 100.0 

 

 

Q9. 大部分的受訪者對家庭收入(以澳門幣按月計算)都表示不知道(51.1%)，而

家庭每月收入在 5,000 元或以下、5,001 至 10,000 元、10,001 元至 20,000

元和 20,000 元以上，分別是 9.4%、17.3%、14.5%、7.7%。(參閱表 3.1.9) 

 

表 3.1.9：家庭收入(以澳門幣按月計算) 

 人數 百分比(%) 

5,000 元或以下 66 9.4 

5,001-10,000 元 122 17.3 

10,001 元-20,000 元 102 14.5 

20,000 元以上 54 7.7 

不知道 360 51.1 

遺缺 14 -- 

總數 718 100.0 
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Q10. 受訪者的父親和母親的學歷，多為初中階段，分別是 21.9%和 24.1%。(參

閱表 3.1.10) 

 

表 3.1.10：父母學歷 

 父親學歷 母親學歷 

 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 

無學歷 9 1.3 15 2.1 

小學 111 15.9 125 17.8 

初中 153 21.9 169 24.1 

高中 152 21.7 150 21.4 

大專或以上 45 6.4 36 5.1 

不知道 229 32.8 207 29.5 

遺缺 19 -- 16 -- 

總數 718 100.0 718 100.0 

 

 

Q11. 受訪者的家長職業類別，父親職業尤以「其他」最多，有 26.6%，其次是

技術工人，有 24.0%；母親的職業類別以家庭主婦為主(有 31.4%)，其次

是其他(有 19.8%)。(參閱表 3.1.11) 

 

表 3.1.11：父母職業 

 父親職業類別 母親職業類別 

  人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 

領導管理階層人員 67 10.2 35 5.2 

專業人員 49 7.4 41 6.1 

文員 25 3.8 66 9.8 

技術工人 158 24.0 16 2.4 

半技術工人 118 17.9 94 14.0 

非技術工人 28 4.3 59 8.8 

家庭主婦 -- -- 211 31.4 

待業 / 退休 38 5.8 17 2.5 

其他 175 26.6 133 19.8 

遺缺 60 -- 46 -- 

總數 718 100.0 718 100.0 
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Q12. 受訪者的父親在世的有 96.8%，母親在世的有 98.9%。(參閱表 3.1.12) 

 

表 3.1.12：父母是否在世 

 親生父親狀況 親生母親狀況 

  人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 

在世 689 96.8 703 98.9 

已故 23 3.2 8 1.1 

遺缺 6 -- 7 -- 

總數 718 100.0 718 100.0 

 

 

Q13. 大部分的受訪者是與父親和母親同住，與父親同住的有 90.3%，與母親同

住的有 95.5%。(參閱表 3.1.13) 

 

表 3.1.13：與父母同住 

 與父親同住 與母親同住 

  人數 百分比(%)  人數 百分比(%) 

是 635 90.3 674 95.5 

否 68 9.7 32 4.5 

遺缺 15 -- 12 -- 

總數 718 100.0 718 100.0 

 

 

Q14. 受訪者對於自己的學業成績，認為「一般」的最多，佔 49.7%，認為「幾

好」的有三成五(佔 35.4%)，而認為「很好」、「幾差」及「很差」的分別

為 6.2%、6.9%及 1.8%。(參閱表 3.1.14) 

 

表 3.1.14：學業成績 

 人數 百分比(%) 

很好 44 6.2 

幾好 253 35.4 

一般 355 49.7 

幾差 49 6.9 

很差 13 1.8 

遺缺 4 -- 

總數 
7

18 
100.0 
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Q15. 參與課外活動的情況，「間中」參與課外活動的學生最多(有 43.4%)，其次

為「經常」參與課外活動(有 27.3%)；「甚少」參與課外活動的學生(有

21.5%)，「完全沒有」參與課外活動則較少，只有 7.8%。(參閱表 3.1.15) 

 

表 3.1.15：參加課外活動的情況 

 人數 百分比(%) 

經常 195 27.3 

間中 311 43.4 

甚少 154 21.5 

完全沒有 56 7.8 

遺缺 2 -- 

總數 718 100.0 

 

 

Q16. 在受訪者中，有五成多的高小學生覺得讀書壓力太大(有 50.5%)，接近四

成(有 40.2%)的學生曾因為成績差而經常受老師/父母責罰，被學校記缺

點、小過、大過或收警告信等的有 16.0%，到街上流連、逃學或曾與黑社

會往來的分別有 6.4%、2.0%及 0.7%；而從來沒有遇到以上任何一種情況

的則有 34.7%。(參閱表 3.1.16) 

 

表 3.1.16：遇到以下的情況 (可選多項) 

  人數 百分比(%) 

覺得讀書壓力太大 362 50.5 

因為成績差而經常受老師/父母責罰 288 40.2 

被學校 記缺點、小過、大過或收警告信等 115 16.0 

到街上流連 46 6.4 

逃學 14 2.0 

與黑社會往來 5 0.7 

我從來沒有遇到以上任何一種情況 249 34.7 
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Q17. 較多受訪者與母親的關係較好，表示「非常好」和「幾好」共有 88.2%；

其次分別是與父親的關係、同學或朋友的關係、與兄弟姊妹的關係及與其

他親人的關係。 (參閱表 3.1.17) 

 

表 3.1.17：和以下人士的關係 

 

非常好和 

幾好(%) 

一般 

(%) 

幾差和 

非常差(%) 

總數 

(%) 

與父親的關係 80.3 15.0 4.6 100.0 

與母親的關係 88.2 10.0 1.8 100.0 

與兄弟姊妹的關係 75.0 19.0 6.0 100.0 

與其他親人的關係 70.4 27.4 2.3 100.0 

同學或朋友的關係 78.9 18.4 2.7 100.0 

 

 

Q18. 受訪者對於學校生活的感受，較多認為「幾快樂」(38.3%)，其次是「很快

樂」(34.6%)；而被問及對於家庭生活的感受時，較多的受訪者回答「很快

樂」(46.9%)，其次是「幾快樂」(30.3%)。(參閱表 3.1.18) 

 

表 3.1.18：學校和家庭生活的情況 

 對於學校生活的感受 對於家庭生活的感受 

  人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 

很快樂 246 34.6 334 47.0 

幾快樂 273 38.3 216 30.3 

一般 164 23.0 131 18.4 

幾不快樂 18 2.6 21 2.9 

很不快樂 11 1.5 10 1.4 

遺缺 6 -- 6 -- 

總數 718 100.0 718 100.0 
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Q19. 受訪者中，認為自己受朋友歡迎的程度屬於「一般」的最多(47.3%)，其

次是「幾受歡迎」 (有 36.6%)，而「很受歡迎」、「幾不受歡迎」、「很不

受歡迎」的分別是 9.6%、4.2%、2.4%。(參閱表 3.1.19) 

 

表 3.1.19：朋友之間的受歡迎程度 

  人數 百分比(%) 

很受歡迎 68 9.6 

幾受歡迎 260 36.6 

一般 336 47.3 

幾不受歡迎 30 4.2 

很不受歡迎 17 2.4 

遺缺 7 -- 

總數 718 100.0 

 

 

Q20. 一般的受訪者在患上傷風感冒時，通常以「看完醫生後服用醫生指示的藥」

和「從藥房購藥服食」的情況較多(有 72.1%和 11.5%)，回答「多作休息，

讓它自然痊癒」、「吃上次自己或別人看完醫生吃剩的藥」、「其他」的，分

別有 11.2%、2.5%、2.6%。(參閱表 3.1.20) 

 

表 3.1.20：患傷風感冒時的處理方法 

  人數 百分比(%) 

從藥房購藥服食 79 11.5 

吃上次自己或別人看完醫生吃剩的藥 17 2.5 

看完醫生後服用醫生指示的藥 494 72.1 

多作休息，讓它自然痊癒 77 11.2 

其他 18 2.6 

遺缺 33 -- 

總數 718 100.0 
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Q21. 受訪者被問及當患上嚴重的疾病時(例如重感冒、發燒、胃痛等)會採取什

麼行動，選擇「立即看醫生並按醫生的指示用藥」有 92.2%、選擇「多作

休息，讓它自然痊癒」有 4.0%，而「其他」、「吃上次自己或別人看完醫

生吃剩的藥」、「自行以雙倍份量吃藥，希望早日痊癒」，分別有 2.3%、

1.1%、0.4%。(參閱表 3.1.21) 

 

表 3.1.21：患較嚴重疾病(例如重感冒、發燒、胃痛等)時的處理方法 

  人數 百分比(%) 

自行以雙倍份量吃藥，希望早日痊癒  3  0.4 

吃上次自己或別人看完醫生吃剩的藥  8  1.1 

立即看醫生並按醫生的指示用藥 651 92.2 

多作休息，讓它自然痊癒  28  4.0 

其他  16  2.3 

遺缺  12 -- 

總數 718 100.0 

 

 

Q22. 當受訪者的家人有病時，選擇「看醫生」最多，有 81.3%；其次是「吃家

中存放的藥物」，有 9.3%；而「自行到藥房買藥吃」、「其他」、「參考其他

人的意見，吃他們介紹的藥」，分別為 6.5%、1.9%及 0.9%。(參閱表 3.1.22) 

 

表 3.1.22：你的家人有病時他們如何處理 

  人數 百分比(%) 

自行到藥房買藥吃  44  6.5 

參考其他人的意見，吃他們介紹的藥   6  0.9 

吃家中存放的藥物  63  9.3 

看醫生 548 81.3 

其他  13  1.9 

遺缺  44 -- 

總數 718 100.0 

 

 



澳門在學青少年與藥物之跟進調查報告 2006 

 25 

Q23、Q28、Q33a、Q33b.被訪的小學生中，對於飲酒，最多人表示非常不贊成

(60.5%)，而對於吸煙、服食丸仔或大麻以及海洛英

的態度，最多人表示非常不贊成(77.0%、92.0%、

93.1%)。(參閱表 3.1.23)  

 

表 3.1.23：對別人經常飲酒、吸煙、吸食丸仔或大麻、海洛英的態度(接納程度) 

 非常贊成

(%) 

幾贊成

(%) 

無意見

(%) 

幾不贊成

(%) 

非常不贊成

(%) 

總數 

(%) 

飲酒 1.0 2.9 15.9 19.7 60.5 100.0 

吸煙 0.6 0.4 10.4 11.6 77.0 100.0 

丸仔或大麻 0.7 0.1  3.7  3.4 92.1 100.0 

海洛英 0.4 0.3  3.6  2.6 93.1 100.0 

 

 

Q24. 當問及受訪者認為飲酒的原因時，較多受訪者選擇的是「消除壓力」

(58.0%)、「解悶愁」(57.5%)及「朋友影響」(32.2%)，其次是「為了有型或

成熟」、「好奇」、「貪好玩」。(參閱表 3.1.24) 

 

表 3.1.24：認為飲酒的原因(可選多項) 

  人數 百分比(%) 

好奇 173 24.2 

貪好玩 170 23.8 

朋友影響 230 32.2 

家人影響 139 19.4 

消除壓力 415 58.0 

為了有型或成熟 190 26.6 

為了刺激 139 19.4 

提神 119 16.6 

解悶愁 411 57.5 

其他  46  6.4 
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Q25、Q30、Q35、Q36.為了量度受訪者面對吸煙、飲酒、吸食丸仔及海洛英等

人士時的態度，我們問了各受訪者假若他要面對經常吸

食或飲用以上物質的人士，他們會如何取態。結果顯示

面對經常飲酒的人和吸煙的人，較多的受訪者選擇「只

願意見面時打招呼」，分別佔 37.3%及 34.9%；面對經

常服食海洛英的人及經常服食丸仔或大麻的人，較多的

受訪者「表示不願意與有他有任何方式的接觸」，分別

有 73.1%及 71.7%。(參閱表 3.1.25) 

 

表 3.1.25：面對一位經常飲酒、吸煙及服食丸仔、大麻及海洛英的人之態度 

 

願意與他

(她)成為親

密朋友(%) 

願意與他

(她)成為好

朋友(%) 

願意與他

(她)成為一

般朋友(%) 

只願見面

時打招呼 

(%) 

不願與之有

任何方式接

觸(%) 

總數值 

(%) 

飲酒的人 1.9 7.8 33.0 37.3 20.0 100.0 

吸煙的人 2.0 3.5 25.7 34.9 33.9 100.0 

服食海洛英的人 0.3 0.7 5.7 20.2 73.1 100.0 

服食丸仔或大麻的人 0.3 0.7 6.6 20.7 71.7 100.0 

 

 

Q26. 受訪者中，52.2%的學生沒有嘗詴過飲酒，其餘的 47.8%的學生都曾經嘗

詴過飲酒，當中曾經嘗詴過飲啤酒的學生最多(33.5%)，曾經嘗詴飲紅酒、

白酒等餐酒有 19.5%，其他的有 9.0%，曾經嘗詴過飲白蘭地、威士忌等

烈酒的有 5.3%，而曾經嘗詴過飲米酒、雙蒸的有 4.9%。(參閱表 3.1.26) 

 

表 3.1.26：是否曾經嘗詴過飲酒(可選多項) 

  人數 百分比(%) 

飲過啤酒 238 33.5 

飲過紅酒、白酒等餐酒 139 19.5 

飲過米酒、雙蒸  35  4.9 

飲過白蘭地、威士忌等烈酒  38  5.3 

其他 

(例如：Smirnoff ICE、Two Dogs、B&J、Jolly Sandy…)  64  9.0 

沒有飲酒 375 52.2 

 

 



澳門在學青少年與藥物之跟進調查報告 2006 

 27 

Q27. 在受訪者的家庭裡，家人有吸煙習慣的佔 45.8%，沒有家人吸煙的佔

54.2%。(參閱表 3.1.27) 

  

表 3.1.27：家裡是否有人吸煙 

 人數 百分比(%) 

有 323 45.8 

沒有 382 54.2 

遺缺 13 -- 

總數 718 100.0 

 

 

Q29. 在曾吸煙的受訪者中，認為吸煙的原因主要是「貪好玩」、「朋友影響」、「好

奇」、「解悶愁」等。而認為「提神」、「家人影響」的百分比(%)則佔較小。

(參閱表 3.1.29) 

 

表 3.1.29：認為吸煙的原因是甚麼(可選多項) 

    有吸煙 沒有吸煙

(%) 

 

 

N=657    樣本(人數) 

一日三支

或以上 

(%) 

N=5 

一星期三支

至一日二支

(%) 

N=9 

只詴過一、 

二支 

(%) 

N=38 

吸
煙
的
原
因(%

) 

好奇 60.0 33.3 34.2 31.8 

貪好玩 80.0 33.3 44.7 33.6 

朋友影響 60.0 55.6 57.9 33.8 

家人影響 0.0 11.1 28.9 16.6 

消除壓力 60.0 22.2 50.0 27.9 

為了有型或成熟 60.0 55.6 50.0 45.4 

為了刺激 40.0 66.7 34.2 24.7 

提神 0.0 22.2 28.9 27.9 

解悶愁 60.0 44.4 31.6 27.7 

其他 0.0 0.0 7.9 6.1 
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Q31. 在受訪者中，有 92.7%表示未曾詴過吸煙；有 5.4%受訪者表示曾經嘗詴過

一、二次吸煙；有 1.0%少於一星期三支、0.7%表示一日三支或以上、一

日一至二支及一星期三支的各有 0.1%。(參閱表 3.1.30) 

 

表 3.1.30：是否曾經嘗詴過吸煙 

  人數 百分比(%) 

未曾詴過 657 92.7 

一日三支或以上   5  0.7 

一日一至二支   1  0.1 

一星期三支   1  0.1 

少於一星期三支   7  1.0 

詴過一、二次  38  5.4 

遺缺   9 -- 

總數 718 100.0 

 

 

Q32. 為了量度受訪者對煙、酒、丸仔和海洛英等藥物的態度，我們用了 9 句句

子，問受訪者同意或不同意每一句子，當中包括 5 句正確認知句子及 4 句

不正確認知句子。結果顯示最多受訪者同意的正確認知句子是「吸毒對健

康有影響」和「習慣性吸煙是一種不良行為」，其餘依次為「吸毒會前途

盡毀」、「習慣性飲酒是一種不良行為」和「啪丸仔、食大麻亦等於吸毒」。

而在不正確認知句子中，最多人不同意的是「偶然啪食丸仔、大麻不會上

癮」和「偶然服用海洛英(白粉)不會上癮」，其餘依次為「偶然食煙不會上

癮」和「偶然飲酒不會上癮」。(參閱表 3.1.31、表 3.1.32) 

 

表 3.1.31：極同意及幾同意以下正確認知句子的學生人數及百分比 

 人數 百分比(%) 

習慣性吸煙是一種不良行為 574 82.3 

習慣性飲酒是一種不良行為 531 77.4 

啪丸仔、食大麻亦等於吸毒 506 73.2 

吸毒會前途盡毀 563 80.9 

吸毒對健康有影響 602 86.2 
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表 3.1.32：極不同意及幾不同意以下不正確認知句子的學生人數及百分比 

 人數 百分比(%) 

偶然食煙不會上癮 396 75.3 

偶然飲酒不會上癮 469 67.1 

偶然啪食丸仔、大麻不會上癮 611 87.7 

偶然服用海洛英(白粉)不會上癮 608 89.0 

 

 

Q34. 當問及受訪者認識的人當中有沒有人曾經服食以下物質時，有 1.9%的受

訪者表示認識的人當中有服食丸仔或大麻，有 2.6%的受訪者所認識的人

當中有服食海洛英(白粉、嗎啡針)。(參閱表 3.1.33) 

 

表 3.1.33：你認識的人中有沒有吸食丸仔、大麻或海洛英 

 丸仔或大麻 海洛英 

 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 

有 13 1.9 18 2.6 

沒有 679 98.1 674 97.4 

遺缺 26 -- 26 -- 

總數 718 100.0 718 100 

 

 

Q37. 在受訪者中，「完全沒有」服食丸仔或大麻的有 99.4%，「間中」服食的有

0.3%，「甚少」及「經常」服食的各有 0.1%。而服食海洛英(白粉、嗎啡針)

方面，「完全沒有」服食的有 99.4%，「甚少」服食的有 0.4%，「間中」服

食的有 0.0%，而「經常」服食的有 0.1%。 (參閱表 3.1.34) 

 

表 3.1.34：你有沒有吸食丸仔、大麻或海洛英 

 丸仔或大麻 海洛英(白粉、嗎啡針) 

  人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 

經常   1  0.1   1  0.1 

間中   2  0.3   0  0.0 

甚少   1  0.1   3  0.4 

完全沒有 682 99.4 680 99.4 

遺缺  32 --  34 -- 

總數 718 100.0 718 100.0 
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Q38~Q41.為了跟進曾服用丸仔、大麻、海洛英等藥物人士的服用次數、服用原

因、獲得此類藥物途徑等問題，我們抽取了總數四位上述之人士，訪

問有關的問題。結果顯示，表示「幾容易」、「不知道」及「幾困難」

的分別有 33.3%。而在何處服用方面，只有一位受訪者回應，表示「在

的士高」服用。至於服用原因方面，選擇「好奇」、「朋友影響」及「解

悶愁」的分別有 33.3%。服用次數只有一位受訪者回答，表示「詴過

一、二次」。(參閱表 3.1.35、表 3.1.36、表 3.1.37、表 3.1.38)  

表 3.1.35：是否容易得到丸仔、大麻或海洛英 

  人數 百分比(%) 

十分容易 0   0.0 

幾容易 1  33.3 

不知道 1  33.3 

幾困難 1  33.3 

十分困難 0   0.0 

遺缺 54    -- 

總數 3 100.0 

 

表 3.1.36：在何處服用 

  人數(有效反應) 百分比(%) 

在家中 0 0.0 

在朋友家中 0 0.0 

在學校 0 0.0 

在街上 0 0.0 

在卡拉 OK 0 0.0 

在的士高 1 100.0 

電子遊戲機中心 0 0.0 

在公園/球場 0 0.0 

其他 0 0.0 

遺缺 60 -- 

總數 1 100.0 
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表 3.1.37：吸食的主要原因 

  人數(有效反應) 百分比(%) 

好奇 1 33.3 

貪好玩 0 0.0 

朋友影響 1 33.3 

家人影響 0 0.0 

消除壓力 0 0.0 

為了有型或成熟 0 0.0 

為了刺激 0 0.0 

提神 0 0.0 

解悶愁 1 33.3 

其他 0 0.0 

 

表 3.1.38：過去三十天內有否食丸仔、大麻或海洛英 

  人數(有效反應) 百分比(%) 

一日二次或以上 0 0.0 

一星期四次至一日一次 0 0.0 

一星期三次 0 0.0 

少於一星期三次 0 0.0 

只詴過一、二次 1 0.1 

其他 0 0.0 

沒有吸食 666 99.9 

遺缺 51 -- 

總數 718 100.0 
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第二節 中學組部分 

 

此部分概述 2006 年「澳門在學青少年及大專生使用藥物之認知和態度追踪

調查研究」中學組問卷的統計調查結果。中學組問卷調查包括 16 所中學。中學

部分總共回收 2261 份問卷。 

 

調查的問卷，共有四十一題，第一題至第十三題為學生的背景資料部分，

第十四題至第十九題為學生的學校及家庭生活部分，第二十題至第四十一題為

學生對藥物的認知及使用藥物的情況，每部分的結果大致細列如下。 

 

 

Q1. 在調查的青少年中，男學生參與的百分比為 46.2%，女學生為 53.8%。(參

閱表 3.2.1) 

 

表 3.2.1：性別分佈 

  人數 百分比(%) 

男 1042 46.2 

女 1215 53.8 

遺缺 4 -- 

總數 2261 100.0 

 

 

Q2. 在是次樣本中，12 歲或以下、13-17 歲和 18 歲或以上的受訪者分別佔

9.6%，74.3%和 16.1%。(參閱表 3.2.2) 

 

表 3.2.2：年齡分佈   

  人數 百分比(%) 

11 及 12 213 9.6 

13 294 13.3 

14 316 14.2 

15 358 16.1 

16 353 15.9 

17 329 14.8 

18 或以上 357 16.1 

遺缺 41 -- 

總數 2261 100.0 
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Q3. 受訪的班級中，中三的人數最多，有 18.6%，中一、中二、中四和中五分

別佔 18.1%、15.8%、16.9%和 16.3%，中六級人數最少，有 14.3%。部分

中學的中六級同學功課較繁重，未能參與是次調查。但相信不會影響樣本

的代表性，因為每級都有三百人以上。(參閱表 3.2.3) 

 

表 3.2.3：級別分佈   

  人數 百分比(%) 

中一 410 18.1 

中二 356 15.8 

中三 420 18.6 

中四 382 16.9 

中五 369 16.3 

中六 323 14.3 

遺缺 1 -- 

總數 2261 100.0 

 

 



澳門在學青少年與藥物之跟進調查報告 2006 

 34 

Q4. 就出生地而言，調查中有高達 82.2%是澳門出生的青少年，出生於中國內

地的有 16.1%，出生於香港和其他地方的百分比分別是 1.2%和 0.5%。非

澳門出生的青少年來澳時間一般在超過十年以上的百分比約 19.7%，十年

以下有 80.3%。(參閱表 3.2.4) 

 

表 3.2.4a：出生地點 

  人數 百分比(%) 

澳門 1854 82.2 

中國內地 364 16.1 

香港 26 1.2 

其他 12 0.5 

遺缺 5 -- 

總數 2261 100.0 

 

 

表 3.2.4b：來澳時間 

  人數 百分比(%) 

1-5 年 126 36.5 

6-10 年 151 43.8 

11-15 年 53 15.4 

16 年或以上 15 4.3 

遺缺 57 -- 

總數 402 100.0 

 

 

Q5. 受訪者中，沒有宗教信仰的人最多(72.8%)，篤信天主教、基督教、佛教和

其他宗教的分別為 4.6%、7.7%、13.8%和 1.1%。(參閱表 3.2.5) 

 

表 3.2.5：宗教信仰   

  人數 百分比(%) 

天主教 102 4.6 

基督教 173 7.7 

佛教 310 13.8 

沒有 1631 72.8 

其他 25 1.1 

遺缺 20 -- 

總數 2261 100.0 
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Q6. 受訪者中，家庭住戶人數(包括受訪者在內)四個和五個或以上的人數最多

(有 46.9%和 36.8%)，家庭住戶人數一個、二個、三個分別為 0.2%、2.5%、

13.6%。(參閱表 3.2.6) 

 

表 3.2.6：家庭住戶人數   

  人數 百分比(%) 

一個 4 0.2 

二個 56 2.5 

三個 307 13.6 

四個 1059 46.9 

五個或以上 831 36.8 

遺缺 4 -- 

總數 2261 100.0 

 

 

Q7. 按居住地區劃分，最多受訪者居於澳門半島(有 96.3%)，居住氹仔、路環

分別為 3.6%、0.2%。當中居於聖安多尼堂、望德堂、風順堂、大堂、花

地瑪堂分別是 22.5%、3.2%、6.3%、4.3%、57.9%。(參閱表 3.2.7) 

 

表 3.2.7a：居住地區   

  人數 百分比(%) 

澳門半島 2169 96.3 

氹仔 80 3.6 

路環 4 0.2 

遺缺 8 -- 

總數 2261 100.0 

 

 

表 3.2.7b：澳門半島 

  人數 百分比(%) 

不住在澳門半島 84 3.8 

聖安多尼堂 502 22.5 

望德堂 72 3.2 

風順堂 140 6.3 

大堂 96 4.3 

花地瑪堂 1291 57.9 

不知道 44 2.0 

遺缺 32 -- 

總數 2261 100.0 
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Q8. 大部分受訪者住屋類別以私人住宅為主(有 53.2%)，經濟房屋和社會房屋

有 11.1%和 4.5%，有 30.1%表示不知道。(參閱表 3.2.8) 

 

表 3.2.8：住屋類別 

 人數 百分比(%) 

私人住宅 1186 53.2 

經濟房屋 247 11.1 

社會房屋 100 4.5 

不知道 672 30.1 

其他 24 1.1 

遺缺 32 -- 

總數 2261 100.0 

 

 

Q9. 大部分受訪者對家庭收入(以澳門幣按每月計算)表示不知道(有 43.7%)，而

家庭收入在 5,000 元或以下、5,001 元-10,000 元、10,001 元-20,000 元和

20,000 元以上者，分別是 8.3%、23.0%、18.3%和 6.7%。(參閱表 3.2.9) 

 

 

 

 

表 3.2.9：家庭收入(以澳門幣按每月計算)   

  人數 百分比(%) 

5,000 元或以下 186 8.3 

5,001 元-10,000 元 516 23.0 

10,001 元-20,000 元 411 18.3 

20,000 元以上 150 6.7 

不知道 980 43.7 

遺缺 18 -- 

總數 2261 100.0 
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Q10. 受訪者的父親和母親學歷，多為初中程度，分別是 26.3%和 28.3%。(參閱

表 3.2.10) 

 

表 3.2.10：父母學歷   

  父親學歷 母親學歷 

  人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 

無學歷 56 2.5 76 3.4 

小學 527 23.5 606 27 

初中 590 26.3 636 28.3 

高中 501 22.4 434 19.3 

大專或以上 79 3.5 62 2.8 

不知道 487 21.7 431 19.2 

遺缺 21 -- 16 -- 

總數 2261 100.0 2261 100.0 

 

 

Q11. 受訪者的家長職業類別，父親職業以技術工人及半技術工人為主，有 30.0%

和 23.4%，母親職業以家庭主婦為主，有 33.6%。(參閱表 3.2.11) 

 

表 3.2.11：父母職業 

    父親職業類別 母親職業類別 

  人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 

領導管理階層人員 237 11.0 95 4.4 

專業人員 74 3.4 62 2.8 

文員 55 2.6 138 6.3 

技術工人 644 30.0 66 3.0 

半技術工人 503 23.3 452 20.7 

非技術工人 115 5.4 339 15.6 

家庭主婦 2 0.1 731 33.6 

待業/退休 154 7.2 46 2.1 

其他 365 17.0 250 11.5 

遺缺 112 -- 82 -- 

總數 2261 100.0 2261 100.0 
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Q12.受訪者的父親在世的佔 96.5%，母親在世佔 98.7%。(請參閱表 3.2.12) 

 

表 3.2.12：父母是否在世 

  父親在世 母親在世 

  人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 

在世 2165 96.5 2216 98.7 

已故 78 3.5 30 1.3 

遺缺 18 -- 15 -- 

總數 2261 100.0 2261 100.0 

 

 

Q13.一般受訪者都是與父親和母親同住，與父親同住有 87.2%，與母親同住有

94.6%。(請參閱表 3.2.13) 

 

表 3.2.13：與父母同住 

  父親與你同住 母親與你同住 

  人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 

是 1940 87.2 2123 94.6 

否 286 12.8 121 5.4 

遺缺 35 -- 17 -- 

總數 2261 100.0 2261 100.0 

 

 

Q14.大多數受訪者都認為他們的成績屬於「一般」，有 60.8%，其次是「幾好」

的有 18.4%及「幾差」(13.9%)。(請參閱表 3.2.14) 

 

表 3.2.14 ：學業成績   

  人數 百分比(%) 

很好 79 3.5 

幾好 415 18.4 

一般 1368 60.8 

幾差 314 13.9 

很差 75 3.3 

遺缺 10 -- 

總數 2261 100.0 

 

 



澳門在學青少年與藥物之跟進調查報告 2006 

 39 

Q15.參加課外活動的情況，「間中」參加課外活動的學生最多，有 43.0%；其次

為「甚少」參加課外活動 (30.8%)，而「經常」參加課外活動和「完全沒

有」參加課外活動則較少，只有 18.9%和 7.4%。(參閱表 3.2.15) 

 

表 3.2.15：參加課外活動情況 

  人數 百分比(%) 

經常 424 18.9 

間中 966 43.0 

甚少 692 30.8 

完全沒有 167 7.4 

遺缺 12 -- 

總數 2261 100.0 

 

 

Q16.在受訪者中，逾六成的中學生覺得讀書壓力太大(68.7%)，因成績差而經常

受老師/父母責罰的接近三成多(37.6%)，被學校記缺點、小過、大過或收

警告信等和喜歡到街上流連的學生分別為 25.5%和 13.0%，而逃學和與黑

社會往來的分別有 4.3%和 1.9%，從來沒有遇到以上任何一種情況的有

20.2%。(參閱表 3.2.16) 

 

表 3.2.16：遇到以下情況（可選多項） 

  人數 百分比(%) 

覺得讀書壓力太大 1546 68.7 

因成績差而經常受老師/父母責罰 847 37.6 

被學校記缺點、小過、大過或收警告信等 574 25.5 

到街上流連 292 13.0 

逃學 97 4.3 

與黑社會往來 42 1.9 

我從來沒有遇到以上任何一種情況 454 20.2 
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Q17.受訪者中較多與同學或朋友的關係最好(非常好或幾好的共有 82.9%)，其次

分別是母親、兄弟姊妹、父親和其他親人。(參閱表 3.2.17) 

 

表 3.2.17 ：和以下人士的關係 

  

非常好

(%) 

幾好 

(%) 

一般 

(%) 

幾差 

(%) 

非常差

(%) 

遺缺 

(%) 

總數 

(%) 

q17a 父親的關係 27.2 36.7 28.4 5.2 2.5 -- 100.0 

q17b 母親的關係 33.9 40.7 22.3 2.3 0.8 -- 100.0 

q17c 兄弟姊妹的關係 31.4 39.7 24.6 3.3 1.0 -- 100.0 

q17d 其他親人的關係 13.3 35.3 46.7 3.8 0.9 -- 100.0 

q17e 同學或朋友的關係 31.4 51.5 16.4 0.5 0.2 -- 100.0 

 

 

Q18.受訪的學生中，大部分認為學校生活和家庭生活「幾快樂」(佔 45.7%和

37.3%)，其次是認為自己的學校生活和家庭生活「一般」(30.8%和 33.2%)。

(參閱表 3.2.18) 

 

表 3.2.18 ：學校和家庭生活的情況 

 學校生活 家庭生活  

 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 

很快樂 398 17.7 517 23.0 

幾快樂 1030 45.7 840 37.3 

一般 695 30.8 748 33.2 

幾不快樂 86 3.8 107 4.8 

很不快樂 44 2.0 39 1.7 

遺缺 8 -- 10 -- 

總數 2261 100.0 2261 100.0 
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Q19.受訪者中，認為自己受朋友歡迎程度屬於「一般」的最多(62.9%)，「很受

歡迎」、「幾受歡迎」、「幾不受歡迎」、「很不受歡迎」分別是 3.6%、28.6%、

3.7%、1.2%。(參閱表 3.2.19) 

 

表 3.2.19：朋友之間的受歡迎程度 

  人數 百分比(%) 

很受歡迎 81 3.6 

幾受歡迎 644 28.6 

一般 1414 62.9 

幾不受歡迎 83 3.7 

很不受歡迎 27 1.2 

遺缺 12 -- 

總數 2261 100.0 

 

 

Q20.一般受訪者在患上傷風感冒時，通常以「多作休息，讓它自然痊癒」和「看

完醫生後服用醫生指示的藥」的情況較多(有 34.4%和 33.9% )，有近三成

受訪者會「從藥房購藥服食」(26.5%)。(參閱表 3.2.20) 

 

表 3.2.20：患傷風感冒時你的處理方法 

  人數 百分比(%) 

從藥房購藥服食 584 26.5 

吃上次自己或別人看完醫生吃剩的藥 45 2.0 

看完醫生後服用醫生指示的藥 747 33.9 

多作休息，讓它自然痊癒 758 34.4 

其他 72 3.2 

遺缺 55 -- 

總數 2261 100.0 
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Q21.而受訪者在患上較患傷嚴重的疾病(例如重感冒、發燒、胃痛等)時，通常

以「立即看醫生並按醫生的指示用藥」的情況最多(82.5%)，「多作休息，

讓它自然痊癒」的有 12.6%。(參閱表 3.2.21) 

 

表 3.2.21：患較嚴重的疾病(例如重感冒、發燒、胃痛等)的處理方法 

 人數 百分比(%) 

自行以雙倍份量吃藥，希望早日痊癒 33 1.5 

吃上次自己或別人看完醫生吃剩的藥 30 1.3 

立即看醫生並按醫生的指示用藥 1858 82.5 

多作休息，讓它自然痊癒 282 12.6 

其他 48 2.1 

遺缺 10 -- 

總數 2261 100.0 

 

 

Q22.當受訪者的家人有病時，通常以「看醫生」的情況最多(60.4%)，其次是「吃

家中存放的藥物」和「自行到藥房買藥吃」(18.2%和 17.3%)。(參閱表 3.2.22) 

 

表 3.2.22 ：你的家人有病時他們如何處理 

 人數 百分比(%) 

自行到藥房買藥吃 380 17.3 

參考其他人的意見，吃他們介紹的藥 46 2.1 

吃家中存放的藥物 400 18.2 

看醫生 1328 60.4 

其他 44 2.0 

遺缺 63 -- 

總數 2261 100.0 
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Q23、Q28、Q33a、Q33b.對於贊成或不贊成別人經常飲酒、吸煙、服食丸仔或

大麻、海洛英的態度，受訪學生中，對於別人經常飲

酒的態度，大部分表示「無意見」(佔 36.9%)；而對於

吸煙、服食丸仔或大麻、海洛英的態度，最多人表示

非常不贊成(分別佔 63.9%、82.3%、84.8%)。(參閱表

3.2.23) 

 

表 3.2.23：對別人經常飲酒、吸煙、服食丸仔或大麻、海洛英的態度(接納程度) 

 非常贊成

(%) 

幾贊成 

(%) 

無意見

(%) 

幾不贊成

(%) 

非常不贊成

(%) 

總數

(%) 

飲酒 1.6 3.9 36.9 28.7 28.9 100.0 

吸煙 0.8 1.1 17.3 16.9 63.9 100.0 

丸仔或大麻 0.7 0.2  7.3  9.5 82.3 100.0 

海洛英 0.7 0.1  6.6  7.8 84.8 100.0 

 

Q24.當問及受訪者認為飲酒的原因時，最多受訪者選擇「解悶愁」(60.2%)、「消

除壓力」(57.0%)和「朋友影響」(56.3%)，其次是「貪好玩」、「好奇」。(請

參閱表 3.2.24) 

 

表 3.2.24 ：認為飲酒的原因 (可選多項) 

 人數 百分比(%) 

好奇 783 34.7 

貪好玩 795 35.2 

朋友影響 1271 57.0 

家人影響 495 21.9 

消除壓力 1287 57.0 

為了有型或成熟 633 28.0 

為了刺激 603 26.7 

提神 480 21.3 

解悶愁 1360 60.2 

其他 226 10.0 
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Q25、Q30、Q35、Q36 為了量度受訪者面對吸煙、飲酒、吸食丸仔及海洛英等

人士的態度，我們問了受訪者假若他要面對經常吸食或

飲用以上物質的人士，他們會如何取態。結果顯示，面

對經常飲酒的人及吸煙的人士，最多人選擇「只願意成

為一般朋友」，分別佔 46.4%和 35.5%；而面對經常服

用海洛英、丸仔或大麻的人，最多人選擇「不願意與他

有任何方式的接觸」，分別為 60.4%和 57.5%。(參閱表

3.2.25) 

 

表 3.2.25：面對一位經常吸煙、飲酒、吸食丸仔或大麻、海洛英的人之態度(接

納程度%) 

 願意與他

(她)成為親

密朋友 (%) 

願意與他

(她)成為好

朋友 (%) 

只願意成為

一般朋友 

(%) 

只願意見面

時打招呼  

(%) 

不願意與他

有任何方式

的接觸(%) 

總數 

 

 

(%) 

飲酒的人 6.3 24.3 46.4 17.6 5.4 100.0 

吸煙的人 3.3 12.7 35.5 28.6 19.9 100.0 

服食海洛英的人 0.5 1.8 11.8 25.5 60.4 100.0 

服食丸仔或大麻的人 0.7 2.9 12.9 26.0 57.5 100.0 

 

Q26.受訪者中，63.4%的學生曾經嘗詴飲過啤酒，曾經嘗詴飲過紅酒、白酒等

餐酒的有 41.3%，曾經嘗詴過飲米酒、雙蒸有 10.6%，飲過白蘭地、威士

忌等烈酒有 12.7%，飲過其他（如：Smirnoff Ice，Two Dogs，B&J，Jolly 

Sandy 等）有 27.4%。表示沒有嘗詴過飲酒的有 26.0%。 (參閱表 3.2.26) 

 

表 3.2.26：是否曾經嘗詴過飲酒 

 人數 百分比(%) 

飲過啤酒 1430 63.4 

飲過紅酒、白酒等餐酒 930 41.3 

飲過米酒、雙蒸 238 10.6 

飲過白蘭地、威士忌等烈酒 286 12.7 

其他（如：Smirnoff Ice， Two Dogs， B&J， Jolly Sandy

等） 
617 27.4 

沒有飲酒經驗 586 26.0 
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Q27.受訪者中，表示家庭中有人吸煙的佔 51.6%，沒有吸煙的佔 48.4%。(參閱

表 3.2.27) 

 

表 3.2.27：家裡是否有人吸煙 

 人數 百分比(%) 

有 1158 51.6 

沒有 1086 48.4 

遺缺 17 -- 

總數 2261 100.0 

 

 

Q29.在曾吸煙的受訪者中，認為吸煙的主要原因是「朋友影響」及「解悶愁」，

其次是「提神」、「消除壓力」、「好奇」及「貪好玩」，而認為「為了刺激」

的比例最少（以一日三支或以上為計算）。(參閱表 3.2.28) 

 

表 3.2.28：認為吸煙的原因是甚麼(可選多項) 

 有吸煙 沒有吸煙 

 

(%) 

一日三支或以上

(%) 

一星期三支至

一日二支(%) 

只詴過一、二次

(%) 

樣本 (人數) N=80 N=58 N=274 N=1804 

吸
煙

的
原

因
 

(%
) 

朋友影響 72.5 68.9 70.4 61.4 

解悶愁 61.3 55.2 40.5 38.2 

提神 60.0 51.7 42.7 39.5 

消除壓力 57.5 50.0 43.8 45.1 

好奇 40.0 48.3 59.5 47.8 

貪好玩 28.8 43.1 57.7 43.9 

家人影響 26.3 25.9 27.0 24.9 

為了有型或成熟 21.3 34.5 60.2 56.9 

為了刺激 13.8 22.4 32.5 30.3 

其他 8.8 3.4 5.1 5.8 
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Q31.受訪者中，有 80.7%沒有吸煙，19.3%曾經嘗詴過吸煙，其中有 3.6%是一

日三支或以上，有 2.1%是一日一至二支，有 0.4%是一星期三支，有 1.0%

是少於一星期三支，有 12.2%是詴過一、二次。(參閱表 3.2.29) 

 

表 3.2.29：是否曾經嘗詴過吸煙 

 人數 百分比(%) 

未曾詴過吸煙 1811 80.7 

一日三支或以上 80 3.6 

一日一至二支 48 2.1 

一星期三支 10 0.4 

少於一星期三支 22 1.0 

詴過一、二次 274 12.2 

遺缺 16 -- 

總數 2261 100.0 

 

Q32.為了量度受訪者對煙、酒、丸仔和海洛英等藥物的態度，我們用了 9 句句

子，問受訪者同意或不同意每一句子，當中包括 5 句正確認知句子及 4 句

不正確認知句子。結果顯示最多受訪者同意的正確認知句子是「吸毒會對

健康有影響」和「吸毒會前途盡毀」，其餘依次為「啪丸仔、食大麻亦等

於吸毒」、「習慣性吸煙是一種不良行為」、「習慣性飲酒是一種不良行為」。

至於負面題目，最多人不同意的不正確認知句子是「偶然服海洛英（白粉）

不會上癮」和「偶然啪食丸仔、大麻不會上癮」，其次是「偶然吸煙不會

上癮」和「偶然飲酒不會上癮」。(請參閱表 3.2.30、表 3.2.31) 

 

表 3.2.30：極同意及幾同意以下正確認知句子的學生人數及百分比 

  人數 百分比(%) 

習慣性吸煙是一種不良行為 1869 83.4 

習慣性飲酒是一種不良行為 1576 70.6 

啪丸仔、食大麻亦等於吸毒 1824 81.7 

吸毒會前途盡毀 1901 84.7 

吸毒會對健康有影響 2038 90.8 

 

表 3.2.31：極不同意及幾不同意以下不正確認知句子的學生人數及百分比 

 人數 百分比(%) 

偶然吸煙不會上癮 1354 60.4 

偶然飲酒不會上癮 756 33.6 

偶然啪食丸仔、大麻不會上癮 1930 86.7 

偶然服海洛英（白粉）不會上癮 1980 88.9 
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Q34.當問及受訪者認識的人中有沒有人曾經服食以下物質時，有 14.3%的受訪

者認識的人當中有吸食丸仔、大麻，有 7.3%的受訪者認識的人當中有吸

食海洛英（白粉、嗎啡針）。(參閱表 3.2.32) 

 

表 3.2.32：你認識的人中有沒有人吸食丸仔、大麻或海洛英 

 丸仔或大麻 海洛英（白粉、嗎啡針） 

 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 

有 320 14.3 163 7.3 

沒有 1920 85.7 2075 92.7 

遺缺 21 -- 23 -- 

總數 2261 100.0 2261 100.0 

 

 

Q37.在受訪者中，「完全沒有」吸食丸仔、大麻的有 97.7%，「甚少」吸食有 1.3%，

「間中」吸食有 0.7%，「經常」吸食有 0.4%；而服食海洛英（白粉、嗎啡

針），「完全沒有」服食有 99.2%，「甚少」服食有 0.4%，「間中」服食有

0.1%，「經常」服食有 0.3%。 (參閱表 3.2.33) 

 

表 3.2.33：你有沒有吸食丸仔、大麻或海洛英 

  丸仔或大麻 海洛英（白粉、嗎啡針） 

 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 

經常 8 0.4 7 0.3 

間中 15 0.7 2 0.1 

甚少 28 1.3 8 0.4 

完全沒有 2176 97.7 2204 99.2 

遺缺 34 -- 40 -- 

總數 2261 100.0 2261 100.0 
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Q38~Q41.為了跟進曾服食丸仔、大麻或海洛英等藥物人士的服用次數、服食原

因、獲得此類藥物途徑等問題，我們抽取回答曾服用上述物質的人

士，訪問有關的問題。結果顯示最多人在的士高服用。至於原因方面，

最多人選擇「為了刺激」，其次是「好奇」、「貪好玩」、「家人影響」。

服用次數在一日二次或以上和少於一星期三次分別為 0.2%、只詴過

一、二次有 0.5%。(參閱表 3.2.34、表 3.2.35、表 3.2.36、表 3.2.37) 

 

表 3.2.34：是否容易得到丸仔、大麻或海洛英 

 人數 百分比(%) 

十分容易 15 24.6 

幾容易 24 39.4 

不知道 13 21.3 

幾困難 2 3.3 

十分困難 7 11.5 

總數 61 100.0 

 

表 3.2.35：在何處服用 

 人數 百分比(%) 

在家中 3 0.1 

在朋友家中 3 0.1 

在學校 1 0.0 

在街上 1 0.0 

在卡拉ＯＫ中 3 0.1 

在的士高 29 1.5 

電子遊戲機中心 0 0.0 

在公園／球場 1 0.0 

其他 10 0.5 

沒有吸食 2141 97.7 

遺缺 69 -- 

總數 2192 100.0 
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表 3.2.36：吸食的主要原因（可選多項） 

 人數 百分比(%) 

好奇 34 55.7 

貪好玩 30 49.2 

朋友影響 28 45.9 

家人影響 31 50.8 

消除壓力 29 47.5 

為了有型或成熟 13 21.3 

為了刺激 29 47.5 

提神 11 18.0 

解悶愁 8 13.1 

其他 12 19.7 

 

表 3.2.37：過去三十天內有否食丸仔、大麻或海洛英 

 人數 百分比(%) 

一日二次或以上 5 0.2 

一星期四次或一日一次 0 0.0 

一星期三次 0 0.0 

少於一星期三次 5 0.2 

只詴過一、二次 10 0.5 

其他 8 0.4 

沒有吸食 2190 98.7 

遺缺 43 -- 

總數 2261 100.0 
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第三節 大專組部分 

 

此部分概述 2006 年「澳門在學青少年及大專生使用藥物之認知和態度追踪

調查研究」中大專組問卷的統計調查結果。大專組問卷調查包括 4 所大專院校。

大專部分總共回收 1363 份問卷，最後有效問卷問卷為 1363 份。 

 

調查的問卷，共有四十三題，第一題至第十五題為學生的背景資料部分，

第十六題至第二十三題為學生的學校及家庭生活部分，第二十四題至第四十三

題為學生對藥物的認知及使用藥物的情況，每部分的結果大致細列如下。 

 

Q1. 在調查的青少年中，男學生參與的百分比(%)為 44.3%，女學生為 55.7%。

(參閱表 3.3.1) 

 

表 3.3.1：性別分佈 

 本地學生 外地學生 總體 

  人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 遺缺 人數 百分比(%) 

男 293 41.0 256 48.9 3 552 44.3 

女 422 59.0 267 51.1 0 689 55.7 

遺缺 9 -- 1 -- 112 122 -- 

總數 724 100.0 524 100.0 115 1363 100.0 

 

 

Q2. 在是次樣本中，18 歲或以下、19-24 歲和 25 歲或以上的受訪者分別佔

18.0%，81.1%和 0.8%。(參閱表 3.3.2) 

 

表 3.3.2：年齡分佈 

本地學生 外地學生 總體 

  人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 遺缺 人數 百分比(%) 

18 或以下 150 20.7 75 14.3 0 225 18.0 

19-20 302 41.8 257 49.0 1 560 44.8 

21-22 211 29.2 152 29.0 1 364 29.1 

23-24 53 7.3 37 7.1 1 91 7.2 

25 或以上 7 1.0 3 0.6 0 10 0.8 

遺缺 1 -- 0 -- 112 113 -- 

總數 724 100.0 524 100.0 115 1363 100.0 
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Q3. 受訪的班級中，大二的人數最多，有 23.1%，預科、大一、大三和大四分

別有 17.0%、17.0%、21.1%和 21.4%，其他人數最少，有 0.2%。(參閱表

3.3.3) 

 

表 3.3.3：級別分佈 

本地學生 外地學生 總體 

  人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 遺缺 人數 百分比(%) 

預科 149 20.6 64 12.2 0 213 17.0 

大一 98 13.5 114 21.8 0 212 17.0 

大二 151 20.9 138 26.4 1 290 23.2 

大三 150 20.7 114 21.8 1 265 21.2 

大四 175 24.2 92 17.6 1 268 21.4 

其他 1 0.1 1 0.2 0 2 0.2 

遺缺 0 -- 1 -- 112 113 -- 

總數 724 100.0 524 100.0 115 1363 100.0 

 

 

Q4. 受訪者的主修科目，以社會科最多，佔 19.1%，其次是商科，佔 15.2%、

工科佔 15.3%，最少是博彩，佔 2.9%。(參閱表 3.3.4) 

 

表 3.3.4：主修科目/學系分佈 

 本地學生 外地學生 總體 

 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 遺缺 人數 百分比(%) 

商科 130 18.0 77 14.7 0 207 15.2 

博彩 27 3.7 11 2.1 1 39 2.9 

人文科 55 7.6 23 4.4 19 97 7.1 

社會科 92 12.7 163 31.1 5 260 19.1 

工科 61 8.4 145 27.7 2 208 15.3 

藝術 50 6.9 14 2.7 8 72 5.3 

酒店管理 82 11.3 5 1.0 0 87 6.4 

教育 61 8.4 16 3.1 0 77 5.6 

預科 165 22.8 69 13.2 80 314 23.0 

遺缺 1 -- 1 -- 2 2 -- 

總數 724 100.0 524 100.0 115 1363 100.0 
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Q5. 受訪者修讀課程最多是學士(77.2%)，最少是碩士(0.7%)。(參閱表 3.3.5) 

 

表 3.3.5：修讀課程 

 本地學生 外地學生 總體 

 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 遺缺 人數 百分比(%) 

碩士 3 0.4 5 1.0 0 8 0.7 

學士 487 70.2 443 86.7 3 933 77.2 

高等專科學位/文憑 101 14.6 32 6.3 0 133 11.0 

其他 103 14.8 31 6.1 0 134 11.1 

遺缺 30 -- 13 -- 112 155 -- 

總數 724 100.0 524 100.0 115 1363 100.0 

 

 

Q6. 就出生地而言，調查中有 53.9%是澳門出生的青少年，出生於中國的有

42.0%，出生於香港和其他地方的百分比分別是 3.1%和 0.9%。非澳門出生

的青少年來澳時間超過十年以上的百分比是 3.0%，一年以下的是 66.7%。

(參閱表 3.3.6) 

 

表 3.3.6a：出生地點 

 本地學生 外地學生 總體 

 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 遺缺 人數 百分比(%) 

澳門 657 90.7 16 3.1 0 673 53.9 

中國內地 40 5.5 485 92.6 3 528 42.0 

香港 25 3.5 14 2.7 0 39 3.1 

其他 2 0.3 9 1.7 0 11 0.9 

遺缺 0 -- 0 -- 112 112 -- 

總數 724 100.0 524 100.0 115 1363 100.0 

 

表 3.3.6b：來澳時間 

 人數 百分比(%) 

1 年以下 707 66.6 

1-5 年 302 28.4 

6-10 年 21 2.0 

11-15 年 8 0.8 

16 年或以上 24 2.2 

遺缺 301 -- 

總數 1363 100.0 
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Q7. 受訪者中，沒有宗教信仰的人最多(76.7%)，篤信天主教、基督教、佛教和

其他宗教的分別為 5.3%、5.8%、10.1%和 2.0%。(參閱表 3.3.7) 

 

表 3.3.7：宗教信仰 

 本地學生 外地學生 總體 

 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 遺缺 人數 百分比(%) 

天主教 60 8.3 6 1.1 0 66 5.3 

基督教 58 8.0 15 2.9 0 73 5.8 

佛教 48 6.6 77 14.8 1 126 10.1 

沒有 541 75.0 414 79.3 2 957 76.7 

其他 15 2.1 10 1.9 0 25 2.0 

遺缺 2 -- 2 -- 112 116 -- 

總數 724 100.0 524 100.0 115 1363 100.0 

 

 

Q8.受訪者家庭住戶人數(包括受訪者在內) 以三個和四個為最多(有 30.8%和

35.5%)，家庭住戶人數一個、二個、五個或以上分別為 1.0%、3.0%、29.6%。

(參閱表 3.3.8) 

 

表 3.3.8：家庭住戶人數 

本地學生 外地學生 總體 

  人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 遺缺 人數 百分比(%) 

一個 6 0.8 7 1.3 0 13 1.0 

二個 20 2.8 17 3.2 0 37 3.0 

三個 96 13.3 289 55.2 0 385 30.8 

四個 316 43.6 127 24.2 0 443 35.5 

五個或以上 286 39.5 84 16.0 0 370 29.6 

遺缺 0 -- 0 -- 115 115 -- 

總數 724 100.0 524 100.0 115 1363 100.0 
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Q9. 受訪者的原居地為澳門的有 58.0%、大陸的有 40.5%、香港的有 1.2%、其

他的為 0.3%。按現居住地區劃分，最多受訪者居於澳門半島(有 54.1%)，

居住氹仔、路環分別為 45.5%和 0.4%。當中居於聖安多尼堂區、望德堂區、

風順堂區、大堂區、花地瑪堂區分別是 29.6%、9.3%、6.8%、10.6%、41.5%，

而不知道的則有 2.5%。(參閱表 3.3.9a,b,c) 

 

表 3.3.9a：原居地 

 人數 百分比(%) 

澳門 724 58.0 

中國內地 505 40.5 

香港 15 1.2 

其他 4 0.3 

遺缺 115 -- 

總數 1363 100.0 

 

表 3.3.9b：居住地區 

 本地學生 外地學生 總體 

 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 遺缺 人數 百分比(%) 

澳門半島 446 88.5 87 18.0 0 533 54.1 

氹仔 54 10.7 395 82.0 0 449 45.5 

路環 4 0.8 0 0.0 0 4 0.4 

遺缺 220 -- 42 -- 115 377 -- 

總數 724 100.0 524 100.0 115 1363 100.0 

 

表 3.3.9c：澳門半島 

 本地學生 外地學生 總體 

 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 遺缺 人數 百分比(%) 

聖安多尼堂 210 31.8 17  15.0 0 227 29.3 

望德堂 67 10.1 5  4.4 0 72 9.3 

風順堂 50 7.6 3  2.6 0 53 6.8 

大堂 47 7.1 35  30.7 0 82 10.6 

花地瑪堂 279 42.2 43  37.7 0 322 41.5 

不知道 8 1.2 11  9.6 0 19 2.5 

遺缺 6 -- 20  -- 115 141 -- 

總數 667 100.0 134  100.0 115 916 100.0 
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Q10.大部分受訪者的住屋類別為私人住宅(57.1%)，而居住經濟房屋和社會房屋

的有 9.3%和 4.4%，另有 8.2%表示不知道所住房屋的類型。(參閱表 3.3.10) 

 

表 3.3.10：住屋類別 

 本地學生 外地學生 總體 

 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 遺缺 人數 百分比(%) 

私人住宅 593 82.0 116 22.4 0 709 57.1 

經濟房屋 67 9.3 48 9.2 0 115 9.3 

社會房屋 19 2.6 36 6.9 0 55 4.4 

不知道 43 5.9 59 11.4 0 102 8.2 

其他 1 0.1 260 50.1 0 261 21.0 

遺缺 1 -- 5 -- 115 121 -- 

總數 724 100.0 524 100.0 115 1363 100.0 

 

 

Q11.大部分受訪者對家庭收入(以澳門幣按每月計算)大多表示不知道(39.5%)，

而家庭收入在 5,000 元或以下、5,001 元-10,000 元、10,001 元-20,000 元和

20,000 元以上，分別是 10.7%、18.6%、19.6%和 11.6%。(參閱表 3.3.11) 

 

表 3.3.11：家庭收入(以澳門幣按每月計算) 

 本地學生 外地學生 總體 

 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 人數 遺缺 百分比(%) 

5,000 元或以下 44 6.1 89 17.1 133 0 10.7 

5,001 元-10,000 元 146 20.2 85 16.3 231 0 18.6 

10,001 元-20,000

元 
190 26.3 

54 10.4 244 0 19.6 

20,000 元以上 110 15.2 35 6.7 145 0 11.6 

不知道 234 32.3 258 49.5 492 0 39.5 

遺缺 0 -- 3 -- 118 115 -- 

總數 724 100.0 524 100.0 1363 115 100.0 
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Q12.受訪者的父母親的學歷方面，受訪大專學生中，父親的學歷以大專或以上

較多(佔 26.8%)，母親學歷以高中程度較多 (佔 25.3%)。(參閱表 3.3.12) 

 

表 3.3.12：父母學歷 

 本地學生 外地學生 總體 

 父親學歷 母親學歷 父親學歷 母親學歷 父親學歷 母親學歷 

 人數 
百分比

(%) 
人數 

百分比

(%) 
人數 

百分比

(%) 
人數 

百分比

(%) 
人數 

百分比

(%) 
人數 

百分比

(%) 

無學歷 24 3.3 35 4.8 6 1.1 7 1.3 30 2.4 42 3.4 

小學 211 29.2 235 32.5 18 3.4 33 6.3 229 18.4 268 21.5 

初中 181 25.1 194 26.8 46 8.8 61 11.7 227 18.2 255 20.5 

高中 218 30.2 177 24.5 111 21.3 138 26.4 329 26.5 315 25.3 

大專或以上 27 3.7 22 3.0 307 58.8 249 47.7 334 26.9 271 21.8 

不知道 61 8.4 60 8.3 34 6.5 34 6.5 95 7.6 94 7.5 

遺缺 2 -- 1 -- 2 -- 2 -- 119 -- 118 -- 

總數 724 100.0 724 100.0 524 100.0 524 100.0 1363 100.0 1363 100.0 

 

Q13.受訪者的家長職業類別，大專組當中，父親職業以領導管理階層人員為主，

有 32.7%，母親職業以家庭主婦為主，有 30.5%。(參閱表 3.3.13) 

 

表 3.3.13：父母職業 

 本地學生 外地學生 總體 

 父親職業 母親職業 父親職業 母親職業 父親職業 母親職業 

 人數 百分比

(%) 

人數 百分比

(%) 

人數 百分比

(%) 

人數 百分比

(%) 

人數 百分比

(%) 

人數 百分比

(%) 

領導管理 

階層人員 

110 15.7 38 5.4 285 56.3 116 22.8 395 3.27 154 12.3 

專業人員 34 4.9 27 3.8 80 15.8 118 23.2 114 9.4 145 11.6 

文員 24 3.4 55 7.8 5 1.0 68 13.4 29 2.4 123 9.9 

技術工人 174 24.8 17 2.4 33 6.5 5 1.0 207 17.1 22 1.8 

半技術工人 152 21.7 121 17.2 20 4.0 19 3.7 172 14.3 140 11.2 

非技術工人 43 6.1 109 15.5 6 1.2 21 4.1 49 4.1 130 10.4 

家庭主婦 0 0 265 37.6 1 0.2 105 20.6 1 0.1 370 29.6 

待業/退休 75 10.7 20 2.8 28 5.5 27 5.3 103 8.5 47 3.8 

其他 89 12.7 53 7.5 48 9.5 30 5.9 137 11.4 83 6.7 

遺缺 23 -- 19 -- 18 -- 15 -- 156 -- 115 -- 

總數 724 100.0 724 100.0 524 100.0 524 100.0 1363 100.0 1363 100.0 
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Q14.受訪者的父親在世的有 95.8%，母親在世的有 98.6%。(參閱表 3.3.14) 

 

表 3.3.14：父母是否在世 

 本地學生 外地學生 總體 

 父親狀況 母親狀況 父親狀況 母親狀況 父親狀況 母親狀況 

 人數 百分比

(%) 

人數 百分比

(%) 

人數 百分比

(%) 

人數 百分比

(%) 

人數 百分比

(%) 

人數 百分比

(%) 

在世 692 95.8 709 98.5 499 95.8 513 98.8 1191 95.8 1222 98.6 

已故 30 4.2 11 1.5 22 4.2 6 1.2 52 4.2 17 1.4 

遺缺 2 -- 4 -- 3 -- 5 -- 120 -- 124 -- 

總數 724 100.0 724 100.0 524 100.0 524 100.0 1363 100.0 1363 100.0 

 

 

Q15.一般受訪者都是與父親和母親同住，與父親同住的有 77.4%，與母親同住

的有 82.7%。(參閱表 3.3.15) 

 

表 3.3.15：與父母同住 

 本地學生 外地學生 總體 

 與父親同住 與母親同住 與父親同住 與母親同住 與父親同住 與母親同住 

 人數 百分比

(%) 

人數 百分比

(%) 

人數 百分比

(%) 

人數 百分比

(%) 

人數 百分比

(%) 

人數 百分比

(%) 

是 612 85.8 671 94.0 335 65.6 345 67.1 947 77.4 1016 82.7 

否 101 14.2 43 6.0 176 34.4 169 32.9 277 22.6 212 17.3 

遺

缺 

11 -- 10 -- 13 -- 10 -- 139 -- 135 -- 

總

數 

724 100.0 724 100.0 524 100.0 524 100.0 1363 100.0 1363 100.0 
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Q16.大多數受訪者都認為他們的成績屬於「一般」，有 55.8%；「幾好」的有

28.6%，「很好」的有 7.8%。(參閱表 3.3.16) 

 

表 3.3.16：學業成績 

本地學生 外地學生 總體 

  人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 遺缺 人數 百分比(%) 

很好 33 4.6 64 12.3 1 98 7.9 

幾好 169 23.4 187 35.8 1 357 28.6 

一般 440 60.9 254 48.7 1 695 55.7 

幾差 55 7.6 13 2.5 0 68 5.5 

很差 25 3.5 4 0.8 0 29 2.3 

遺缺 2 -- 2 -- 112 116 -- 

總數 724 100.0 524 100.0 115 1363 100.0 

 

 

Q17.參加課外活動的情況，「間中」參加課外活動的學生最多(40.7%)，其次為

「甚少」參加課外活動的學生(34.4%)，而「經常」參加課外活動和「完全

沒有」參加課外活動則較少，只有 17.7%和 7.1%。(參閱表 3.3.17) 

 

表 3.3.17：參加課外活動的情況 

本地學生 外地學生 總體 

 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 遺缺 人數 百分比(%) 

經常 103 14.2 118 22.6 0 221 17.7 

間中 272 37.6 235 44.9 0 507 40.7 

甚少 275 38.0 154 29.4 2 429 34.4 

完全沒有 73 10.1 16 3.1 1 89 7.1 

遺缺 1 -- 1 -- 112 117 -- 

總數 724 100.0 524 100.0 115 1363 100.0 
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Q18.受訪者覺得讀書「有一定壓力」的最多，有 53.6%，其次分別是「有少許

壓力」、「非常大壓力」和「完全無壓力」，有 30.9%、10.2%、5.2%。(參閱

表 3.3.18) 

 

表 3.3.18：讀書壓力 

 本地學生 外地學生 總體 

 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 遺缺 人數 百分比(%) 

完全無壓

力 

32 4.4 33 6.3 1 66 5.3 

有少許壓

力 

208 28.8 177 33.9 1 386 31.0 

有一定壓

力 

388 53.7 279 53.4 0 667 53.5 

非常大壓

力 

94 13.0 33 6.3 0 127 10.2 

遺缺 2 -- 2 -- 113 117 -- 

總數 724 100.0 524 100.0 115 1363 100.0 

 

 

Q19. 受訪者覺得家庭經濟「有少許壓力」較多，有 42.0%，「有一定壓力」的

有 34.5%，「完全無壓力」和「非常大壓力」分別是 13.7%和 9.8%。(參閱

表 3.3.19) 

 

表 3.3.19：家庭經濟壓力 

 本地學生 外地學生 總數 

 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 遺缺 人數 百分比(%) 

完全無壓力 84 11.7 86 16.6 2 172 13.8 

有少許壓力 325 45.1 196 37.8 0 521 42.0 

有一定壓力 237 32.9 191 36.8 0 428 34.5 

非常大壓力 75 10.4 46 8.9 0 121 9.7 

遺缺 3 -- 5 -- 113 121 -- 

總數 724 100.0 524 100.0 115 1363 100.0 
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Q20.受訪者中，較多與同學或朋友的關係最好(非常好和幾好共 88.0%)，其次分

別是母親、兄弟姊妹、父親和其他親人。(請參閱表 3.3.20) 

 

表 3.3.20：和以下人士的關係的情況 (%) 

  非常好和 

幾好(%) 

一般 

(%) 

幾差和 

非常(%) 

總數 

(%) 

本地學生 

父親 64.5 28.8 6.7 100.0 

母親 80.3 18.0 1.7 100.0 

兄弟姊妹 80.1 16.6 3.3 100.0 

其他親人 46.2 47.7 6.1 100.0 

同學或朋友 84.9 14.5 0.6 100.0 

外地學生 

父親 87.4 10.5 2.1 100.0 

母親 93.9 5.4 0.7 100.0 

兄弟姊妹 90.9 8.9 0.2 100.0 

其他親人 80.9 17.8 1.2 100.0 

同學或朋友 92.1 7.7 0.2 100.0 

總體 

父親 74.0 21.2 4.8 100.0 

母親 86.1 12.7 1.2 100.0 

兄弟姊妹 84.6 13.4 2.0 100.0 

其他親人 60.9 35.1 4.1 100.0 

同學或朋友 88.0 11.6 0.4 100.0 

 

Q21.受訪學生中，普遍形容學校生活和家庭生活「幾快樂」(46.3%和 42.6%)，

其次是認為自己的學校生活「一般」(32.3%)和家庭生活「很快樂」(30.5%)。

(參閱表 3.3.21) 

 

表 3.3.21：學校生活和家庭生活感受 

 本地學生 外地學生 總體 

 學校生活 家庭生活 學校生活 家庭生活 學校生活 家庭生活 

  人數 

百分比

（%） 人數 

百分比 

(%) 人數 

百分比 

(%) 人數 

百分比 

(%) 人數 

百分比 

(%) 人數 

百分比 

(%) 

很快樂 89 12.4 142 19.8 113 21.6 237 45.3 202 16.3 379 30.5 

幾快樂 338 47.0 343 47.7 237 45.4 186 35.6 575 46.3 529 42.6 

一般 249 34.6 210 29.2 152 29.1 93 17.8 401 32.3 303 24.4 

幾不快樂 34 4.7 19 2.6 11 2.1 5 1.0 45 3.6 24 1.9 

很不快樂 9 1.3 5 0.7 9 1.7 2 0.3 18 1.5 7 0.6 

遺缺 5 -- 5 -- 2 -- 1 -- 122 -- 121 -- 

總數 724 100.0 724 100.0 524 100.0 524 100.0 1363 100.0 1363 100.0 
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Q22.受訪者中，認為自己受朋友歡迎程度屬於「一般」的最多(44.5%)，「很受

歡迎」、「幾受歡迎」、「幾不受歡迎」、「很不受歡迎」分別是 10.1%、43.4%、

1.1%、0.9%。(參閱表 3.3.22) 

 

表 3.3.22：朋友之間的歡迎程度 

 本地學生 外地學生 總體 

  人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 遺缺 人數 百分比(%) 

很受歡迎 36 5.0 90 17.3 0 126 10.1 

幾受歡迎 283 39.2 256 49.1 1 540 43.4 

一般 385 53.3 168 32.2 1 554 44.5 

幾不受歡迎 9 1.2 5 1.0 0 14 1.1 

很不受歡迎 9 1.2 2 0.4 0 11 0.9 

遺缺 2 -- 3 -- 113 118 -- 

總數 724 100.0 524 100.0 115 1363 100.0 

 

 

Q23.一般的受訪者在患上傷風感冒時，通常以「多作休息，讓它自然痊癒」和

「從藥房購藥服食」的情況較多(有 41.7%和 31.4%)，回答「看完醫生後服

用醫生指示的藥」、「吃上次自己或別人看完醫生吃剩的藥」、「其他」的，

分別有 19.7%、4.3%、2.9%。(參閱表 3.3.23) 

 

表 3.3.23：患傷風感冒時的處理方法 

 本地學生 外地學生 總體 

 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 遺缺 人數 百分比(%) 

從藥房購藥服食 235 33.1 149 29.0 0 384 31.4 

吃上次自己或 

別人看完醫生 

吃剩的藥 

14 2.0 38 7.4 0 52 4.2 

看完醫生後服用醫

生指示的藥 

149 21.0 92 18.0 0 241 19.7 

多作休息，讓它自

然痊癒 

297 41.9 213 41.5 2 512 41.8 

其他 14 2.0 21 4.1 0 35 2.9 

遺缺 15 -- 11 -- 113 139 -- 

總數 724 100.0 524 100.0 115 1363 100.0 
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Q24.受訪者在患上嚴重的疾病時(例如重感冒、發燒、胃痛等)時，選擇「立即

看醫生並按醫生的指示用藥」的有 76.2%、選擇「多作休息，讓它自然痊

癒」的有 11.0%，而「自行以雙倍份量吃藥，希望早日痊癒」、「吃上次自

己或別人看完醫生吃剩的藥」、「其他」，分別有 6.7％、3.9％、2.3％。(參

閱表 3.3.24) 

 

表 3.3.24：患較嚴重疾病(例如重感冒、發燒、胃痛等)時的處理方法 

 本地學生 外地學生 總體 

 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 

自行以雙倍份量吃藥，希

望早日痊癒 
37 5.2 44 8.5 81 6.7 

吃上次自己或別人看完醫

生吃剩的藥 
11 1.5 37 7.2 48 3.9 

立即看醫生並按醫生的指

示用藥 
578 80.6 363 70.2 941 76.2 

多作休息，讓它自然痊癒 78 10.9 58 11.2 136 11.0 

其他 13 1.8 15 2.9 28 2.3 

遺缺 7 -- 7 -- 129 -- 

總數 724 100.0 524 100.0 1363 100.0 

 

Q25. Q30. Q35a. Q35b.對於贊成或不贊成別人經常飲酒，較多的受訪者表示「無

意見」，有 34.2%。而對於吸煙、服食丸仔或大麻以及海

洛英的，則最多人表示非常不贊成(58.7%、86.2%、

88.8%)。(參閱表 3.3.25) 

 

表 3.3.25：是否贊成經常飲酒、吸煙、服食丸仔、大麻或海洛英之態度(%) 

  非常贊成 幾贊成 無意見 幾不贊成 非常不贊成 總數 

本地學生 

飲酒 1.9 4.7 35.7 32.6 25.1 100.0 

吸煙 0.7 0.4 16.6 19.6 62.7 100.0 

丸仔或大麻 0.9 0.1  6.2  7.5 85.3 100.0 

海洛英 0.7 0.4  5.1  5.8 88.0 100.0 

外地學生 

飲酒 3.3 4.6 32.2 31.6 28.4 100.0 

吸煙 1.7 1.9 24.1 19.0 53.3 100.0 

丸仔或大麻 0.7 0.7  5.4  5.8 87.3 100.0 

海洛英 1.0 0.2  4.4  4.4 90.0 100.0 

總體 

飲酒 2.5 4.7 34.2 32.2 26.4 100.0 

吸煙 1.1 1.0 19.7 19.7 58.5 100.0 

丸仔或大麻 0.8 0.4  5.9  6.8 86.2 100.0 
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海洛英 0.8 0.3  4.8  5.3 88.8 100.0 

 

Q26.當問及受訪者認為飲酒的原因時，較多受訪者選擇的是「朋友影響」

(50.6%)、「消除壓力」(44.1%)及「解悶愁」(43.5%)，其次是「貪好玩」、「其

他」、「為了刺激」、「為了有型或成熟」。(參閱表 3.3.26) 

 

表 3.3.26：認為飲酒的原因(可選多項) 

 本地學生 外地學生 總體 

  人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 

好奇 101 14.0 44 8.4 145 11.6 

貪好玩 189 26.1 83 15.9 272 21.8 

朋友影響 418 57.7 213 40.7 631 50.6 

家人影響 84 11.6 41 7.8 125 10.0 

消除壓力 336 46.4 214 40.9 550 44.1 

為了有型或成熟 110 15.2 71 13.6 181 14.5 

為了刺激 118 16.3 79 15.1 197 15.8 

提神 73 10.1 52 10.0 125 10.0 

解悶愁 326 45.0 217 41.5 543 43.5 

其他 112 15.5 89 17.0 201 16.1 
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Q27、Q32、Q37、Q38.為了量度受訪者面對吸煙、飲酒、吸食丸仔及海洛英等

人士時的態度，我們問了各受訪者假若他要面對經常吸

食或飲用以上物質的人士，他們會如何取態。結果顯示

面對經常飲酒的人及吸煙的人，受訪者較多選擇「願意

與他(她)成為一般朋友」，分別有 49.4%及 44.3%；面對

經常服食海洛英的人及經常服食丸仔或大麻的人時，較

多的受訪者表示「不願意與有他有任何方式的接觸」，

分別有 63.2%及 61.9%。(參閱表 3.3.27) 

 

表 3.3.27：面對一位經常服用以下藥物的人之態度/接納程度 

 

願意成為

親密朋友  

(%) 

願意成為

好朋友  

(%) 

願意成為

一般朋友 

(%) 

只願意見面

時打招呼 

(%) 

不願意有任何

方式的接觸 

(%) 

總數值 

 

(%) 

本地 

學生 

飲酒 8.7 31.6 47.9  9.9  2.0 100.0 

吸煙 5.3 19.4 43.9 19.5 11.9 100.0 

海洛英 0.6  1.7 14.7 26.9 56.1 100.0 

丸仔或大麻 0.8  2.5 14.5 26.8 55.4 100.0 

外地 

學生 

飲酒 7.6 25.6 51.6 13.2  2.1 100.0 

吸煙 6.4 23.2 44.8 18.1  7.5 100.0 

海洛英 0.2  1.0 10.0 16.0 72.8 100.0 

丸仔或大麻 0.4  1.4 10.2 17.0 71.0 100.0 

總體 

飲酒 8.2 29.0 49.4 11.3  2.0 100.0 

吸煙 5.7 21.0 44.3 18.9 10.1 100.0 

海洛英 0.4  1.4 12.7 22.3 63.2 100.0 

丸仔或大麻 0.7  2.0 12.7 22.7 61.9 100.0 
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Q28.受訪者中，表示曾經嘗詴過飲啤酒的學生人數是最多(75.1%)，曾經嘗詴飲

紅酒、白酒等餐酒有 54.8%，曾經嘗詴過飲白蘭地、威士忌等烈酒的有

26.9%，曾經嘗詴過飲米酒、雙蒸的有 19.7%，而沒有飲酒經驗就達 22.9%。

(參閱表 3.3.28) 

 

表 3.3.28：是否曾經嘗詴過飲酒(可選多項) 

 本地學生 外地學生 總體 

  人數 

百分比

(%) 人數 

百分比

(%) 人數 

百分比

(%) 

飲過啤酒 585 80.8 352 67.3 937 75.1 

飲過紅酒、白酒等餐酒 426 49.1 257 58.8 683 54.8 

飲過米酒、雙蒸 108 14.9 138 26.4 246 19.7 

飲過白蘭地、威士忌等烈酒 226 31.2 110 21.0 336 26.9 

其他(例如：Smirnoff ICE、Two 

Dogs、B&J、Jolly Sandy…) 
340 46.7 76 14.5 416 33.4 

沒有飲酒經驗 375 52.2 586 26.0 286 22.9 

 

 

Q29.在受訪者的家庭裡，家人有吸煙習慣的有 50.7%，沒有家人吸煙的佔

49.3%。(參閱表 3.3.29) 

 

表 3.3.29：家裡是否有人吸煙 

 本地學生 外地學生 總數 

  人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 遺缺 人數 百分比(%) 

有 332 45.9 298 57.3 1 631 50.7 

沒有 391 54.1 222 42.7 1 614 49.3 

遺缺  1 -- 4 -- 113 118 -- 

總數 724 100.0 524 100.0 115 1363 100.0 
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Q31.曾吸煙的受訪者認為吸煙的原因主要是「消除壓力」、「朋友影響」，其次是

「提神」、「為了有型或成熟」、「解悶愁」、「好奇」、「貪好玩」、「家人影響」、

「為了刺激」。而認為「其他」的百分比(%)則最少。(請參閱表 3.3.30) 

表 3.3.30 ：認為吸煙的原因是甚麼(可選多項) 

 本地學生 外地學生 總體 

 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 

好奇 208 28.7 93 17.8 301 24.1 

貪好玩 202 27.9 78 14.9 280 22.5 

朋友影響 419 57.9 171 32.7 590 47.3 

家人影響 127 17.5 45 8.6 172 13.8 

消除壓力 362 50.0 235 44.9 597 47.9 

為了有型或成熟 321 44.3 138 26.4 459 36.8 

為了刺激 105 14.5 60 11.5 165 13.2 

提神 321 44.3 229 43.8 550 44.1 

解悶愁 219 30.2 195 37.3 414 33.2 

其他 57 7.9 44 8.4 101 8.1 

 

 

Q33.在受訪者中，有 78.6%表示未曾有詴過吸煙；5.1%表示一日三支或以上、

一日一至二支及少於一星期三支分別有 2.0%及 2.3%、一星期三支的有

1.0%。(參閱表 3.3.31) 

 

表 3.3.31：是否曾經嘗詴過吸煙 

 本地學生 外地學生 
遺缺 

總體 

 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 

未曾詴過 584 81.0 391 75.3 1 976 78.6 

一日三支或以上 35 4.9 28 5.4 1 64 5.1 

一日一至二支 11 1.5 14 2.7 0 25 2.0 

一星期三支 8 1.1 5 1.0 0 13 1.0 

少於一星期三支 14 1.9 15 2.9 0 29 2.3 

詴過一、二次 69 9.6 66 12.7 0 135 10.9 

遺缺 3 -- 5 -- 113 121 -- 

總數 724 100.0 524 100.0 115 1363 100.0 
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Q34.為了量度受訪者對煙、酒、丸仔和海洛英等藥物的態度，我們用了 9 句句

子，詢問受訪者同意或不同意每一句子，當中包括 5 句正確認知句子及 4

句不正確認知句子。結果顯示最多受訪者同意的正確認知句子是「吸毒對

健康有影響」和「吸毒會前途盡毀」，其餘依次是「習慣性吸煙是一種不良

行為」、「啪丸仔、食大麻亦等於吸毒」和「習慣性飲酒是一種不良行為」。

而在不正確認知句子中，最多人不同意的是「偶然服用海洛英(白粉)不會

上癮」和「偶然啪食丸仔、大麻不會上癮」，其餘依次是「偶然食煙不會上

癮」和「偶然飲酒不會上癮」。(參閱表 3.3.32、表 3.3.33) 

 

表 3.3.32：極同意及幾同意以下正確認知句子的學生人數及百分比(%) 

 本地學生 外地學生 總體 

 人數 百分比

(%) 

人數 百分比

(%) 

人數 百分比

(%) 

習慣性吸煙是一種不良

行為 
601 83.2 389 75.8 990 80.2 

習慣性飲酒是一種不良

行為 
513 71.2 340 66.0 853 69.1 

啪丸仔、食大麻亦等於

吸毒 
597 82.9 367 71.3 964 78.1 

吸毒會前途盡毀 616 85.4 444 86.0 1060 85.7 

吸毒對健康有影響 660 91.3 472 91.3 1132 91.3 

 

表 3.3.33 ：極不同意及幾不同意以上不正確認知句子的學生人數及百分比(%) 

 本地學生 外地學生 總體 

 人數 百分比

(%) 

人數 百分比

(%) 

人數 百分比

(%) 

偶然食煙不會上癮 383 53.3 218 42.0  603 48.6 

偶然飲酒不會上癮 183 25.3  89 17.2  272 21.9 

偶然啪食丸仔、大麻不

會上癮 
622 86.5 436 84.8 1058 85.8 

偶然服用海洛英(白粉)

不會上癮 
624 86.7 444 86.4 1068 86.5 
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Q36.當問及受訪者認識的人當中有沒有人曾經服食以下物質時，有 15.6%的受

訪者認識的人當中有服食丸仔或大麻，有 5.8%的受訪者所認識的人當中有

服食海洛英(白粉、嗎啡針)。(參閱表 3.3.34) 

 

表 3.3.34：你認識的人中有沒有服食丸仔、大麻或海洛英 

  本地學生 外地學生 總體 

  人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 

丸仔或大麻 

有 138 19.1 55 10.6 193 15.6 

沒有 584 80.9 464 89.4 1051 84.5 

總數 722 100.0 519 100.0 1363 100.0 

海洛英 

有 44 6.1 28 5.4 72 5.8 

沒有 678 93.9 491 94.6 1169 94.2 

總數 722 100.0 519 100.0 1363 100.0 
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Q39.在受訪者中，「完全沒有」服食丸仔的有 97.2%，「完全沒有」服食大麻及

海洛英的有 98.4%及 99.0%。「有」服食丸仔、大麻及海洛英的分別有 2.4%、

1.6%及有 1.0%。(請參閱表 3.3.35) 

 

表 3.3.35：你有沒有吸食丸仔、大麻或海洛英      

  有 完全沒有 總數 

丸仔 

本地學生 
人數 20  700  720 

百分比(%) 2.8 97.2 100.0 

外地學生 
人數 10  498  508 

百分比(%) 2.0 98.0 100.0 

總體 
人數 30 1198 1228 

百分比(%) 2.4 97.6 100.0 

大麻 

本地學生 
人數 13  707  720 

百分比(%) 1.9 98.1 100.0 

外地學生 
人數 7  501  508 

百分比(%) 1.4 98.6 100.0 

總體 
人數 20 1208 1228 

百分比(%) 1.6 98.4 100.0 

海洛英 

本地學生 
人數 6 712  718 

百分比(%) 0.9 99.1 100.0 

外地學生 
人數 6  502  508 

百分比(%) 1.2 98.8 100.0 

總體 
人數 12 1214 1226 

百分比(%) 1 99.0 100.0 

其他 

本地學生 
人數 5  373  378 

百分比(%) 1.5 98.6 100.0 

外地學生 
人數 5  310  315 

百分比(%) 1.6 98.4 100.0 

總體 
人數 10  683  693 

百分比(%) 1.5 98.5 100.0 
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Q40~Q 43.為了跟進曾服用丸仔、大麻、海洛英等藥物人士的服用次數、服用原

因、獲得此類藥物途徑等問題，我們抽取回答曾服用上述物質的人

士，訪問有關的問題。結果顯示，表示「不知道」的有 36.2%、「十

分困難」的有 25.5%、「幾容易」的有 13.7%、「幾困難」的有 13.7%，

「十分容易」10.8%。而在何處服用方面，最多人回答「其他」、其

次是「在的士高」、「在家中」及「電子遊戲機中心/ 網吧」中服用。

至於服用原因方面，選擇「好奇」、「其他」、「消除壓力」、「貪好玩」

及「為了刺激」的較多。服用次數有十位受訪回答，表示「一日二次

或以上」的最多，有 40.0%，其次是少於一星期三次。(參閱表 3.3.36、

表 3.3.37、表 3.3.38、表 3.3.39) 

 

表 3.3.36：是否容易得到丸仔、大麻或海洛英 

 本地學生 外地學生 總體 

 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 

十分容易 8 13.3 3 7.1 11 10.8 

幾容易 12 20.0 2 4.8 14 13.7 

不知道 22 36.7 15 35.7 37 36.2 

幾困難 6 10.0 8 19.0 14 13.7 

十分困難 12 20.0 14 33.3 26 25.5 

總數 60 100.0 42 100.0 102 100.0 

 

表 3.3.37：在何處服用 

 本地學生 外地學生 總體 

 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 

在家中 4 0.7 0 0.0 4 0.3 

在朋友家中 1 0.1 0 0.0 1 0.1 

在學校 0 0 0 0.0 0 0.0 

在街上 0 0 0 0.0 0 0.0 

在卡拉 OK 中 3 0.4 0 0.0 3 0.2 

在的士高中 11 1.6 4 0.8 15 1.1 

電子遊戲機中心/網吧 1 0.1 2 0.4 3 0.2 

在公園 / 球場 1 0.1 0 0.0 1 0.1 

其他 14 2.0 12 2.5 26 2.0 

沒有吸食 664 95.0 470 96.3 1279 96.0 

遺缺 25 -- 36 -- 31  

總數 724 100.0 524 100.0 1363 100.0 
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表 3.3.38：吸食的主要原因(可選多項) 

 

本地學生 

(N=60) 

外地學生 

(N=42) 

總體 

(N=102) 

 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 

好奇 21 19.6 10 3.0 31 10.0 

貪好玩 19 17.8 6 1.8 25 5.6 

朋友影響 16 15.0 8 2.4 24 5.4 

家人影響 5 4.7 2 0.6 7 1.6 

消除壓力 15 14.0 10 3.0 25 5.6 

為了有型或成熟 4 3.7 4 1.2 8 1.8 

為了刺激 16 15.0 8 2.4 24 5.4 

提神 4 3.7 4 1.2 8 1.8 

解悶愁 11 10.3 5 1.5 16 3.6 

其他 14 13.0 13 3.9 27 6.0 

 

表 3.3.39：過去三十天內有否服食丸仔、大麻或海洛英 

 本地學生 外地學生 總數 

 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 

一日二次或以上 2 0.2 2 0.4 4 0.3 

一星期四次至一日一次 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

一星期三次 1 0.1 0 0.0 1 0.1 

少於一星期三次 2 0.2 1 0.2 3 0.2 

只詴過一、二次 1 0.1 0 0.0 1 0.1 

其他 1 0.1 0 0.0 1 0.1 

沒有吸食 724 99.0 524 99.4 1238 99.2 

遺缺     115  

總數 731 100.0 527 100.0 1363 100.0 
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第四節  三組間的比較 

 

為了解三個組別(高小組、中學組、大專組)在與藥物認知及使用藥物的情

況的相關題目，本研究將三個組別對問卷中有關題目的反應作比較，其結果細

分列如下。 

 

1. 在被問及患傷風感冒會採用何種方法」時，高小組的受訪者大部分回答「看

完醫生後服用醫生指示的藥」，有 72.1%；中學組的受訪者回答「多作休息，

讓它自然痊癒」的較多，有 34.4%；對大專組的學生而言，回答「多作休

息，讓它自然痊癒」的佔大部分，有 41.7%。(參閱表 3.4.1) 

 

表 3.4.1：患傷風感冒時的處理方法 

 高小組 中學組 大專組 

  人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 

從藥房購藥服食 79 11.5 584 26.5 384 31.4 

吃上次自己或別人

看完醫生吃剩的藥 
17 2.5 45 2.0 52 4.2 

看完醫生後服用醫

生指示的藥 
494 72.1 747 33.9 241 19.7 

多作休息，讓它自然

痊癒 
77 11.2 758 34.4 512 41.8 

其他 18 2.6 72 3.2 35 2.9 

遺缺 33 -- 55 -- 139 -- 

總數 718 100.0 2261 100.0 1363 100.0 

 

 



澳門在學青少年與藥物之跟進調查報告 2006 

 73 

2. 受訪者在患上嚴重的疾病(例如重感冒、發燒、胃痛等)時，高小組、中學

組、大專組大部分受訪者都選擇「立即看醫生並按醫生的指示用藥」，分別

有 92.2%、82.5%及 76.2%。(參閱表 3.4.2) 

 

表 3.4.2：患較嚴重疾病(例如重感冒、發燒、胃痛等)時的處理方法 

 高小組 中學組 大專組 

  人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 

自行以雙倍份量吃

藥，希望早日痊癒 3 0.4 33 1.5 81 6.7 

吃上次自己或別人看

完醫生吃剩的藥 8 1.1 30 1.3 48 3.9 

立即看醫生並按醫生

的指示用藥 651 92.2 1858 82.5 941 76.2 

多作休息，讓它自然

痊癒 
28 4.0 282 12.5 136 11.0 

其他 16 2.3 48 2.1 28 2.3 

遺缺 12 -- 10 -- 129 -- 

總數 718 100.0 2261 100.0 1363 100.0 

 

 

3. 當受訪者的家人有病時，高小組的受訪者表示會「看醫生」的佔大部分，

有 81.3%；其次是「吃家中存放的藥物」和「自行到藥房買藥吃」，分別為

9.3%和 6.5%。在中學組方面，受訪者的家人有病時，選擇看醫生的佔大部

分，有 60.4%，其次是吃家中存放的藥物及自行到藥房買藥吃，分別有 18.2%

及 17.3%。(參閱表 3.4.3) 

 

表 3.4.3  你的家人有病時他們會的處理方法 

 高小組 中學組 

 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 

自行到藥房買藥吃 44 6.5 380 17.3 

參考其他人的意見，吃他們介紹的藥 6 0.9 46 2.1 

吃家中存放的藥物 63 9.3 400 18.2 

看醫生 548 81.3 1328 60.4 

其他 13 1.9 44 2.0 

遺缺 44 - 63 -- 

總數 718 100.0 2261 100.0 
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4. 受訪的高小組學生中，對於飲酒，大部分表示非常不贊成(60.4%)，而對於

吸煙、服食丸仔或大麻以及海洛英的態度，最多人表示非常不贊成(分別

為 77.0%、92.0%、93.1%)。 

 

中學組的受訪者，對於飲酒，大部分表示無意見，有 36.9%；對於吸煙、

服食丸仔或大麻，以及海洛英的態度，大部分受訪者表示非常不贊成(分

別為 63.9%、82.3%、84.8%)。 

 

受訪的大專組學生中，對於別人經常飲酒，大部分表示無意見(佔 34.2%)，

而對於別人吸煙、服用丸仔或大麻，以及服用海洛英的態度，大部分表示

非常不贊成(分別佔 58.5%、86.2%、88.8%)。(參閱表 3.4.4) 

 

表 3.4.4：對別人經常飲酒、吸煙、服食丸仔或大麻、海洛英之態度 

 非常贊成

(%) 

幾贊成

(%) 

無意見(%) 幾不贊成

(%) 

非常不贊

成(%) 

總數 

(%) 

高
小
組 

飲酒 1.0 2.9 15.9 19.7 60.4 100.0 

吸煙 0.6 0.4 10.4 11.6 77.0 100.0 

丸仔或大麻 0.7 0.1 3.7 3.4 92.0 100.0 

海洛英 0.4 0.3 3.6 2.6 93.1 100.0 

中
學
組 

飲酒 1.6 3.9 36.9 28.7 28.9 100.0 

吸煙 0.8 1.1 17.3 16.9 63.9 100.0 

丸仔或大麻 0.7 0.2 7.3 9.5 82.3 100.0 

海洛英 0.7 0.1 6.6 7.8 84.8 100.0 

大
專
組 

飲酒 2.5 4.7 34.2 32.2 26.4 100.0 

吸煙 1.1 1.0 19.7 19.7 58.5 100.0 

丸仔或大麻 0.8 0.4 5.9 6.8 86.2 100.0 

海洛英 0.8 0.3 4.8 5.3 88.8 100.0 
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5. 當問及受訪者認為飲酒的原因時，高小組中較多受訪者選擇「消除壓力」(有

58.0%)，受訪的中學組學生較多選擇「解悶愁」有 60.2%，而在大專組中，

大部分認為飲酒的原因是「朋友影響」，有 47.6%。(參閱表 3.4.5) 

 

表 3.4.5：認為飲酒的原因是甚麼 

 高小組 中學組 大專組 

 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 

好奇 173 24.2 783 34.7 145 11.6 

貪好玩 170 23.8 795 35.2 272 21.8 

朋友影響 230 32.2 1271 56.3 631 50.6 

家人影響 139 19.4 495 21.9 125 10.0 

消除壓力 415 58.0 1287 57.0 550 44.1 

為了有型或成熟 190 26.6 633 28.0 181 14.5 

為了刺激 139 19.4 603 26.7 197 15.8 

提神 119 16.6 480 21.3 125 10.0 

解悶愁 411 57.5 1360 60.2 543 43.5 

其他 46 6.4 226 10.0 201 16.1 
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6. 為了量度受訪者面對吸煙、飲酒、吸食丸仔或大麻，以及海洛英等人士時

的態度，我們問受訪者假若他要面對經常吸食或飲用以下物質的人士會如

何取態。結果顯示與經常飲酒的人在一起，高小組的受訪者大部分表示「只

願意見面時打招呼」(37.3%)，中學組及大專組的受訪者較多表示「願意與

他(她)成為一般朋友」(分別為 46.4%及 49.4%)。 

 

與經常吸煙的人在一起時，高小組的受訪者較多表示「只願意見面時打招

呼」(34.9%)，中學組及大專組的受訪者大部分表示「願意與他(她)成為一

般朋友」(佔 35.5%及 44.3%)。 

 

面對經常服食海洛英的人，高小組、中學及大專組的受訪者均大部分表示

「不願意與他(她)有任何方式的接觸」，分別佔 73.1%、60.4%、63.2%。 

 

而與經常服食丸仔或大麻的人相處時，高小組、中學組及大專組的受訪者

大部分表示「不願意與他(她)有任何方式的接觸」，分別為 71.7%、57.5%

及 61.9%。 

 

表 3.4.6：面對一位經常飲酒、吸煙及服食丸仔、大麻或海洛英的人之態度 

 願意與他

(她)成為

親密朋友 

(%) 

願意與他

(她)成為

好朋友 

(%) 

願意與他

(她)成為一

般朋友 

(%) 

只願意見面

時打招呼 

 

(%) 

不願意與他

(她)有任何方

式的接觸 

(%) 

總數值 

 

 

(%) 

高

小

組 

飲酒的人 1.9 7.8 33.0 37.3 20.0 100.0 

吸煙的人 2.0 3.5 25.7 34.9 33.9 100.0 

服食海洛英的人 0.3 0.7 5.7 20.2 73.1 100.0 

服食丸仔或大麻的人 0.3 0.7 6.6 20.7 71.7 100.0 

中

學

組 

飲酒的人 6.3 24.3 46.4 17.6 5.4 100.0 

吸煙的人 3.3 12.7 35.5 28.6 19.9 100.0 

服食海洛英的人 0.5 1.8 11.8 25.5 60.4 100.0 

服食丸仔或大麻的人 0.7 2.9 12.9 26.0 57.5 100.0 

大

專

組 

飲酒的人 8.2 29.0 49.4 11.3 2.0 100.0 

吸煙的人 5.7 21.0 44.3 18.9 10.1 100.0 

服食海洛英的人 0.4 1.4 12.7 22.3 63.2 100.0 

服食丸仔或大麻的人 0.7 2.0 12.7 22.7 61.9 100.0 
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7. 受訪者中，高小組有 52.2%沒有嘗詴過飲酒，嘗詴過飲酒的高小組受訪者

中，大部分受訪者表示飲過啤酒的有 33.5%；而中學組有 26.0%表示沒有

嘗詴過飲酒，而表示有飲酒的受訪者中，大部分表示飲過啤酒，有 63.4%；

在大專組中，則大部分受訪者表示飲過啤酒，沒有嘗詴過飲酒的有 22.9%。

(參閱表 3.4.7) 

 

表 3.4.7：是否曾經嘗詴過飲酒(可選多項) 

  高小組 中學組 大專組 

 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 

飲過啤酒 238 33.5 1430 63.4 937 75.1 

飲過紅酒、白酒等餐酒 139 19.5 930 41.3 683 54.8 

飲過米酒、雙蒸 35 4.9 238 10.6 246 19.7 

飲過白蘭地、威士卡等烈酒 38 5.3 286 12.7 336 26.9 

其他(例如：Smirnoff ICE、Two 

Dogs、B&J、Jolly Sandy…) 64 9.0 617 27.4 416 33.4 

沒有飲酒經驗 375 52.2 586 26.0 286 22.9 

 

 

8. 在受訪者的家庭裡，高小組表示家裡沒有人吸煙的情況較多，佔 54.2%；

在中學組方面，家人有吸煙的較多，有 51.6%；而大專組方面，家裡有人

吸煙的有 50.7%。(參閱表 3.4.8) 

  

表 3.4.8：家裡是否有人吸煙 

  高小組 中學組 大專組 

 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 

有 323 45.8 1158 51.6  631 50.7 

沒有 382 54.2 1086 48.4  614 49.3 

遺缺  13 --   17 --  118 -- 

總數 718 100.0 2261 100.0 1363 100.0 
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9. 問及是否曾嘗詴過吸煙，大部分的高小組受訪者表示「未曾詴過」，有

92.7%。中學組方面，大部分表示「未曾詴過」，有 80.7%；而大專組方面，

則有 78.6%的受訪者表示「未曾詴過」。(參閱表 3.9.9) 

 

表 3.4.9：是否曾經嘗詴過吸煙 

 高小組 中學組 大專組 

 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 

未曾詴過 657 92.7 1811 80.7 976 78.6 

一日三支或以上 5 0.7 80 3.6 64 5.1 

一日一至二支 1 0.1 48 2.1 25 2.0 

一星期三支 1 0.1 10 0.4 13 1.0 

少於一星期三支 7 1.0 22 1.0 29 2.3 

詴過一、二次 38 5.4 274 12.2 135 10.9 

遺缺 9 -- 16 -- 121 -- 

總數 718 100.0 2261 100.0 1363 100.0 

 

 

10. 為了量度受訪者對煙、酒、丸仔和海洛英等藥物的態度，我們用了 9 句句

子，問受訪者同意或不同意每一句子，當中包括 5 句正確認知句子及 4 句

不正確認知句子。結果顯示最多受訪者同意的正確認知句子是「吸毒對健

康有影響」。而在不正確認知句子中，最多受訪者表示不同意的是「偶然服

用海洛英(白粉)不會上癮」。(請參閱表 3.4.10、表 3.4.11) 

 

表 3.4.10  極同意及幾同意以下正確認知句子的學生人數及百分比 

 高小組 中學組 大專組 

 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 

習慣性吸煙是

一種不良行為 
574 82.3 1869 83.4 990 80.2 

習慣性飲酒是

一種不良行為 
531 77.4 1576 70.6 853 69.1 

啪丸仔、食大

麻亦等於吸毒 
506 73.2 1824 81.7 964 78.1 

吸毒會前途盡

毀 
563 80.9 1901 84.7 1060 85.7 

吸毒對健康有

影響 
602 86.2 2038 90.8 1132 91.3 
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表 3.4.11：極不同意及幾不同意以下不正確認知句子的學生人數及百分比 

 高小組 中學組 大專組 

 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 

偶然食煙不會

上癮 
396 75.3 1354 60.4 603 48.6 

偶然飲酒不會

上癮 
469 67.1 756 33.6 272 21.9 

偶然啪食丸

仔、大麻不會

上癮 

611 87.7 1930 86.7 1058 85.8 

偶然服用海洛

英(白粉)不會

上癮 

608 89.0 1980 88.9 1068 86.5 

 

11. 當問及受訪者認識的人當中有沒有人曾經服食以下物質時，高小組的受訪

者中有 1.9%表示所認識的人當中有服食丸仔或大麻，2.6%所認識的人當中

有服食海洛英(白粉、嗎啡針)。中學組的受訪者中，有 14.3%表示所認識的

人當中有服食丸仔或大麻，7.3%所認識的人當中有服食海洛英(白粉、嗎啡

針)；此外，大專組受訪者中，15.6%表示所認識的人當中有服食丸仔或大

麻、5.8％表示所認識的人當中有服食海洛英(白粉、嗎啡針)。 (參閱表

3.4.12) 

 

表 3.4.12：你認識的人中有沒有吸食丸仔、大麻或海洛英 

  丸仔或大麻 海洛英 

  人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 

高

小

組 

有 13 1.9 18 2.6 

沒有 679 98.1 674 97.4 

遺缺 26 -- 26 -- 

總數 718 100.0 718 100 

中

學

組 

有 320 14.3 163 7.3 

沒有 1920 85.7 2075 92.7 

遺缺 21 -- 23 -- 

總數 2261 100.0 2261 100.0 

大

專

組 

有 193 15.6 72 5.8 

沒有 1048 84.5 1169 94.2 

遺缺 119 -- 119 -- 

總數 1363 100.0 1363 100.0 
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12. 受訪者中，高小組「完全沒有」服食丸仔或大麻的有 99.4%，「間中」服食

的有 0.3%，「甚少」及「經常」服食的各有 0.1%；而服食海洛英(白粉、嗎

啡針)方面，「完全沒有」服食的有 99.4%，「甚少」服食的有 0.4%，「間中」

服食的有 0.0%，而「經常」服食的有 0.1%。 

 

  在中學組方面，回答「完全沒有」吸食丸仔、大麻的有 97.7%，「甚少」的

有 1.3%，「經常」及「間中」的分別有 0.4 及 0.7%；而服食海洛英(白粉、

嗎啡針)方面，回答「完全沒有」的有 99.2%，回答「甚少」的有 0.4%，而

回答「經常」、「間中」的分別有 0.3 及 0.1%。 

 

  在大專組部分，有 98.8%的受訪者表示「完全沒有」吸食丸仔、大麻，「甚

少」的有 0.5%，而回答「經常」及「間中」的分別有 0.4 及 0.3%。至於吸

食海洛英(白粉、嗎啡針)方面，大專組受訪者中大部分表示「完全沒有」，

有 99.0%，而回答「經常」、「甚少」、「間中」的分別有 0.5%、0.3%及 0.2%。

(參閱表 3.4.13) 

 

表 3.4.13：你有沒有吸食丸仔、大麻或海洛英 

 

 

  丸仔或大麻 海洛英(白粉、嗎啡針) 

  人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 

高

小

組 

有 4 0.6 4 0.6 

完全沒有 682 99.4 680 99.4 

總數 686 100.0 718 100.0 

中

學

組 

有 51 2.3 17 0.8 

完全沒有 2176 97.7 2204 99.2 

總數 2227 100.0 2261 100.0 

大

專

組 

有 32 2.6 12 1.0 

完全沒有 1198 97.4 1217 99.0 

總數 1230 100.0 1229 100.0 
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13. 為了跟進曾服用丸仔、大麻、海洛英等藥物人士的服用次數、服用原因、

獲得此類藥物途徑等問題，研究小組遂訪問回答曾服用上述藥物之人士。問

到是否容易得到丸仔、大麻或海洛英等物質，高小組中有三位受訪者回答此

問題，回答「幾容易」、「不知道」及「幾困難」的分別有 33.3%；在中學組

中，有 61 位受訪者回答此問題，回答「幾容易」的較多，有 39.4%；在大

專組中，共有 102 位受訪者回答，當中以回答「不知道」的最多，有 36.2%。 

(參閱表 3.4.14、表 3.4.15、表 3.1.16、表 3.4.17)  

表 3.4.14：是否容易得到丸仔、大麻或海洛英 

 高小組 中學組 大專組 

 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 

十分容易 0 0.0 15 24.6 11 10.8 

幾容易 1 33.3 24 39.4 14 13.7 

不知道 1 33.3 13 21.3 37 36.2 

幾困難 1 33.3 2 3.3 14 13.7 

十分困難 0 0.0 7 11.5 26 25.5 

總數 3 100.0 61 100.0 102 100.0 

 

而在何處服用方面，高小組受訪者中只有一位回應，表示「在的士高」服用。

在中學組中，共有 51 位回應，表示「在的士高」的較多，有 1.3%；而在大專

組，則有 53 位回應此問題，以回應「其他」的較多，有 2.0%。 

表 3.4.15：在何處服用 

 高小組 中學組 大專組 

 人數 百分比

(%) 

人數 百分比

(%) 

人數 百分比

(%) 

在家中 0 0.0 3 0.1 4 0.3 

在朋友家中 0 0.0 3 0.1 1 0.1 

在學校 0 0.0 1 0.0 0 0.0 

在街上 0 0.0 1 0.0 0 0.0 

在卡拉 OK 0 0.0 3 0.1 3 0.2 

在的士高 1 0.2 29 1.5 15 1.1 

電子遊戲機中心 0 0.0 0 0.0 3 0.2 

在公園/球場 0 0.0 1 0.0 1 0.1 

其他 0 0.0 10 0.5 26 2.0 

沒有吸食 657 99.8 2141 97.7 1279 96.0 

遺缺 60 -- 69 -- 31 -- 

總數 718 100.0 2192 100.0 1363 100.0 
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服用原因方面，高小組的受訪者中共三位回答，分別選擇「好奇」、「朋友影響」

及「解悶愁」各有 33.3%。中學組的受訪者中，回答「好奇」的較多，有 55.7%；

而大專組中，同樣選擇「好奇」的較多，有 10.0%。 

 

表 3.4.16：服食丸仔、大麻或海洛英的主要原因(可選多項) 

 高小組 中學組 大專組 

 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 

好奇 1 33.3 34 55.7 31 10.0 

貪好玩 0 0.0 30 49.2 25 5.6 

朋友影響 1 33.3 28 45.9 24 5.4 

家人影響 0 0.0 31 50.8 7 1.6 

消除壓力 0 0.0 29 47.5 25 5.6 

為了有型或成熟 0 0.0 13 21.3 8 1.8 

為了刺激 0 0.0 29 47.5 24 5.4 

提神 0 0.0 11 18.0 8 1.8 

解悶愁 1 33.3 8 13.1 16 3.6 

其他 0 0.0 12 19.7 27 6.0 

 

在服用次數的題目方面，高小組只有一位受訪者回答，表示「只詴過一、二次」；

而中學組方面，有 28 位受訪者回答，當中較多回答「只詴過一、二次」；另外，

在大專組方面，則有 10 位受訪者回答，其中較多人回答「一日二次或以上」。 

 

表 3.4.17：過去三十天內有否食丸仔、大麻或海洛英 

  高小組 中學組 大專組 

 人數 百分比

(%) 

人數 百分比

(%) 

人數 百分比

(%) 

一日二次或以上 0 0.0 5 0.2 4 0.3 

一星期四次至一日一次 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

一星期三次 0 0.0 0 0.0 1 0.1 

少於一星期三次 0 0.0 5 0.2 3 0.2 

只詴過一、二次 1 0.1 10 0.5 1 0.1 

其他 0 0.0 8 0.4 1 0.1 

沒有吸食 666 99.9 2190 98.7 1238 99.2 

遺缺 51 -- 43 -- 115 -- 

總數 718 100.0 2261 100.0 1363 100.0 
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第五節  與 2001 年及 2003 年研究結果的比較 

 

為了解 2006 年澳門在學青少年及大專生使用藥物之認知和態度的改變，研

究小組將是次研究（以下稱作「2006 年藥物調查研究」）與《澳門青少年與藥

物調查研究報告》 (澳門特別行政區政府社會工作局，2001)及《澳門大專生與

藥物調查研究報告》(澳門特別行政區社會工作局，2003)之研究結果進行比較。 

 

《澳門青少年與藥物調查研究報告》（以下簡述為 2001 年藥物調查研究），

一共調查了全澳 29 所中學初中一至初中六年級學生共 3188 人。而《澳門大專

生與藥物調查研究報告 2003》（以下簡述為 2003 年藥物調查研究），則訪問了

澳門地區 5 所大專院校學生，回收問卷數為 3639 份，包括 2690 位原居於澳門

的大專生，和 909 位外地大學生。由於本研究之調查問卷基本沿用《澳門青少

年與藥物調查研究 2001》及《澳門大專生與藥物調查研究 2003》之研究問卷，

內容只作少量修改，故有利於進行問題及內容比較。 

 

此部分會就 2006 年與 2001 年及 2003 年的三個研究中，相同年齡層之受訪

者在相同題目之反應進行比較，由於 2001 年及 2003 年調查研究中並沒有對高

小組進行問卷調查，故此只作中學及大專組的學生比較，結果細列如下。 
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1.受訪者回應「在患上傷風感冒時，會採用何種方法」一題，根據 2006 年研究

結果顯示，受訪者回應「多作休息，讓它(傷風感冒)自然痊癒」的有 34.4%，

2001 年所作的回答則有 31.8%，結果相近，以「看完醫生後服用醫生指示的

藥」及「多作休息，讓它自然痊癒」佔大部分。而在大專組部分，2006 年最

多受訪者回應「多作休息，讓它自然痊癒」的有 41.7%，2003 年則有 35.4%。

其中選擇「從藥房購藥服食」及「多作休息，讓它自然痊癒」的學生較多(參

閱表 3.5.1)。 

 

 

表 3.5.1：患傷風感冒的處理方法 

 
2001 藥物調查結果

(中學組) 

2003 藥物調查結果 

(大專組) 
2006 年結果(中學組) 2006 年結果(大專組) 

  人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 

從藥房購藥服食 936 29.4 1305 35.9 584 26.5 384 31.4 

吃上次自己或別人

看完醫生吃剩的藥 
74 2.3 141 3.9 45 2.0 52 4.3 

看完醫生後服用醫

生指示的藥 
1031 32.4 735 20.2 747 33.9 241 19.7 

多作休息，讓它自

然痊癒 
1010 31.8 1289 35.4 758 34.4 512 41.7 

其他 130 4.1 133 3.7 72 3.2 35 2.9 

遺缺 6 -- 36 1.0 55 -- 139 -- 

總數 3187 100.0 3639 100.0 2261 100.0 1363 100.0 
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2. 根據結果顯示，受訪者在患上嚴重的疾病時(例如重感冒、發燒、胃痛等)時，

2006 年中學組與 2001 年調查研究的結果相近，以「立即看醫生並按醫生的指

示用藥」有最多受訪者回應，分別有 82.5%及 83.9%。2006 年與 2003 年大專

組的結果相近，同樣以選擇「立即看醫生並按醫生的指示用藥」的人最多。 (參

閱表 3.5.2) 

 

表 3.5.2：患較嚴重疾病(例如重感冒、發燒、胃痛等)時的處理方法 

 
2001 藥物調查結果

(中學組) 

2003 藥物調查結果

(大專組) 

2006 結果 

(中學組) 

2006 結果 

(大專組) 

  人數 

百分比

(%) 人數 

百分比

(%) 人數 

百分比

(%) 人數 

百分比

(%) 

自行以雙倍份量吃

藥，希望早日痊癒 
81 2.5 196 5.4 33 1.5 81 6.7 

吃上次自己或別人

看完醫生吃剩的藥 
58 1.8 81 2.2 30 1.3 48 3.9 

立即看醫生並按醫

生的指示用藥 
2671 83.9 2930 80.5 1858 82.5 941 76.2 

多作休息，讓它自然

痊癒 
296 9.4 299 8.2 282 12.6 136 11.0 

其他 76 2.4 95 2.6 48 2.1 28 2.3 

遺缺 
5 -- 38 1.0 10 -- 129 -- 

總數 3187 100.0 3639 100.0 2261 100.0 1363 100.0 
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3. 當受訪者的家人有病時，2001 年的研究結果顯示有 60.1%受訪者回應「看

醫生」；與中學組比較，受訪者的家人有病時，選擇「看醫生」的佔大部分，

有 60.4%，兩者結果相若。由於本研究大專組部分並沒有此題目，故未有

進一步的結果比較(參閱表 3.5.3) 

 

表 3.5.3：你的家人有病時他們的處理方法 

 

2001 藥物調查結果 

(中學組) 

2006 結果 

(中學組) 

 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 

自行到藥房買藥吃 485 15.2 380 17.3 

參考其他人的意見，吃他們

介紹的藥 
80 2.5 46 2.1 

吃家中存放的藥物 645 20.3 400 18.2 

看醫生 1913 60.1 1328 60.4 

其他 61 1.9 44 2.0 

遺缺 3 -- 63 -- 

總數 3187 100.0 2261 100.0 
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4. 2006 年的中學組學生，對於飲酒，大部分表示無意見，有 36.8%；對於吸

煙、服食丸仔及大麻、海洛英的態度，大部分受訪者表示非常不贊成(分別

為 63.9%、82.3%、84.8%)。相對 2001 藥物的結果，學生回應對於別人經

常飲酒大多表示無意見，有 34.2%；對於吸煙、服食丸仔或大麻、海洛英

等態度，與 2006 年結果相若，以「非常不贊成」為多，但在比例上則小於

本研究結果，分別為 58.2%、79.9%、83.3%。受訪的大專組學生中，結果

顯示 2003 年的調查結果與 2006 年的結果相若。(參閱表 3.5.4) 

 

表 3.5.4：你對別人經常飲酒、吸煙、服食丸仔、大麻及海洛英的人士之態度 

 非常贊成

(%) 

幾贊成

(%) 

無意見

(%) 

幾不贊成

(%) 

非常 

不贊成

(%) 

總數 

(%) 

2001 藥物 

調查結果 

(中學組) 

飲酒 1.4 4.8 34.2 29.3 30.3 100.0 

吸煙 1.2 1.7 18.5 20.4 58.2 100.0 

丸仔或大麻 0.7 0.6 7.6 11.2 79.9 100.0 

海洛英 0.5 0.4 6.8 9.0 83.3 100.0 

        

2003 藥物 

調查結果 

(大專組) 

飲酒 2.4 4.0 35.3 31.6 25.6 100.0 

吸煙 2.1 1.9 19.9 22.2 52.5 100.0 

丸仔或大麻 1.3 0.9 7.2 9.4 79.8 100.0 

海洛英 1.2 0.5 5.3 7.0 84.8 100.0 

        

2006 年結果

(中學組) 

飲酒 1.6 3.9 36.9 28.7 28.9 100.0 

吸煙 0.8 1.1 17.3 16.9 63.9 100.0 

丸仔或大麻 0.7 0.2 7.3 9.5 82.3 100.0 

海洛英 0.7 0.1 6.6 7.8 84.8 100.0 

        

2006 年結果

(大專組) 

飲酒 2.5 4.7 34.2 32.2 26.4 100.0 

吸煙 1.1 1.0 19.7 19.7 58.5 100.0 

丸仔或大麻 0.8 0.4 5.9 6.8 86.2 100.0 

海洛英 0.8 0.3 4.8 5.3 88.8 100.0 
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5. 比較 2001 及 2003 年受訪者回應飲酒的原因。2001 年中最多受訪者回答的

選項是「解悶愁」，有 63.3%；2006 年中學組受訪者選擇此項的有 60.2%；

2003 藥物調查與 2006 年的大專組結果都以「朋友影響」有最多受訪者回

應，分別有 54.2%、47.6%。(參閱表 3.5.5) 

 

表 3.5.5：認為飲酒的原因是甚麼 

 

2001 藥物調查結

果 

(中學組) 

2003 藥物調查結

果 

(大專組) 

2006 結果 

(中學組) 

2006 結果 

(大專組) 

 人數 

百分比

(%) 人數 

百分比

(%) 人數 

百分比

(%) 人數 

百分比

(%) 

好奇 1112 34.9 493 13.5 783 34.7 145 11.6 

貪好玩 1037 32.5 839 23.1 795 35.2 272 21.8 

朋友影響 1747 54.8 1973 54.2 1271 57.0 631 50.6 

家人影響 731 22.9 457 12.6 495 21.9 125 10.0 

消除壓力 1811 56.8 1680 46.2 1287 57.0 550 44.1 

為了有型或成熟 965 30.3 566 15.6 633 28.0 181 14.5 

為了刺激 924 29.0 663 18.2 603 26.7 197 15.8 

提神 700 22.0 402 11.0 480 21.3 125 10.0 

解悶愁 2017 63.3 1920 52.8 1360 60.2 543 43.5 

其他 315 9.9 422 11.6 226 10.0 201 16.1 
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4. 為了量度受訪者面對吸煙、飲酒、服食丸仔及海洛英等人士時的態度，

我們問了各受訪者假若要面對經常服食或飲用以下物質的人士，他們會

如何取態。2001 調查結果中選擇「願意與他成為一般朋友」的較多數，

各佔 48.1%及 36.2%，與 2006 中學組的調查結果相近。在面對服食海

洛英及丸仔、大麻的人士時的取態，2001 的調查研究結果與 2006 調查

研究的結果相近。 

 

比較 2003 與 2006 大專組的調查結果，學生面對飲酒及吸煙人士的態

度相若，2003 年的結果為 46.7％及 44.3%，但在面對服食海洛英、丸

仔或大麻的人士時，2006 年和 2003 研究中的受訪者均是以選擇「不願

意與他有任何方式的接觸」為最多，而此選項之百分數又以 2006 的調

查結果較高。(參閱表 3.5.6) 

 

表 3.5.6：面對一位經常飲酒、吸煙及服食海洛英、丸仔或大麻的人士時之態度 

 願意與他

(她)成為親

密朋友或為

好朋友 

(%) 

願意與他

(她)成為

一般朋友 

 

(%) 

只願意見面

時打招呼 

 

 

(%) 

不願意與他

(她)有任何

方式的接觸 

 

(%) 

遺缺 

 

 

 

(%) 

總數值 

 

 

 

(%) 

2001 

藥物調查 

結果 

(中學組) 

飲酒的人 27.1 48.1 19.6 5.2 0.0 100.0 

吸煙的人 16.8 36.2 30.2 16.8 0.0 100.0 

服食海洛英的人  2.2 9.9 27.7 60.2 0.0 100.0 

服食丸仔或大麻的人  3.7 12.6 27.1 56.6 0.0 100.0 

2003 

藥物調查 

結果 

(大專組) 

飲酒的人 38.2 46.7 10.6 2.5 2.0 100.0 

吸煙的人 27.7 44.3 17.5 8.7 1.8 100.0 

服食海洛英的人  7.0 20.7 28.5 42.0 1.8 100.0 

服食丸仔或大麻的人  5.4 15.9 28.3 48.7 1.8 100.0 

2006 

結果 

(中學組) 

飲酒的人 30.1 45.7 17.4 5.3 1.4 100.0 

吸煙的人 15.8 35.2 28.4 19.7 1.0 100.0 

服食海洛英的人  2.3 11.7 25.2 59.8 1.0 100.0 

服食丸仔或大麻的人  3.6 12.7 25.7 56.9 1.0 100.0 

2006 

結果 

(大專組) 

飲酒的人 37.2 49.4 11.3 2.0 0.0 100.0 

吸煙的人 26.7 44.3 18.9 10.1 0.0 100.0 

服食海洛英的人  1.8 12.7 22.3 63.2 0.0 100.0 

服食丸仔或大麻的人  2.7 12.7 22.7 61.9 0.0 100.0 
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7. 結果顯示，2001 藥物調查結果中最多受訪者選擇的是「飲過啤酒」，有

62.5%；2006 結果則有 63.4%。在 2003 年的研究中最多受訪者回答的是「飲

過啤酒」，有 77.4%；2006 年同樣以「飲過啤酒」為最多受訪者回答，佔

75.1%。根據研究結果顯示，回答「沒有飲酒經驗」的百分比，2006 比過

去 2001 及 2003 的調查結果高。(參閱表 3.5.7) 

 

表 3.5.7：是否曾經嘗詴過飲酒(可選多項) 

  

2001 藥物調查 

結果(中學組) 

2003 藥物調查 

結果(大專組) 

2006 結果 

(中學組) 

2006 結果 

(大專組) 

 人數 百分比

(%) 

人數 百分比

(%) 

人數 百分比

(%) 

人數 百分比

(%) 

飲過啤酒 1991 62.5 2818 77.4 1430 63.4 937 75.1 

飲過紅酒、白酒等餐酒 1057 33.2 1912 52.5 930 41.3 683 54.8 

飲過米酒、雙蒸 280 8.8 486 13.4 238 10.6 246 19.7 

飲過白蘭地、威士忌等烈酒 352 11.0 708 19.5 286 12.7 336 26.9 

其他(例如：Smirnoff ICE、Two 

Dogs、B&J、Jolly Sandy…) -- -- -- -- 617 27.4 416 33.4 

沒有飲酒 986 30.9 546 15.0 586 26.0 286 22.9 

 

 

8. 家人的吸煙情況方面：在 2001 藥物調查當中，表示家裡沒有人吸煙的較多，

佔 52.5%，2003 藥物調查中訪問了大專組的學生，結果顯示家裡沒有人吸

煙的有 54.4%。2006 的結果較過往兩次研究結果稍有不同，中學組方面，

家人有吸煙的較多，佔 51.6%；大專組方面，家裡有人吸煙的佔 50.7%。(參

閱表 3.2.8) 

  

表 3.5.8：家裡是否有人吸煙 

  

2001 藥物調查 

結果(中學組) 

2003 藥物調查 

結果(大專組) 2006 結果(中學組) 2006 結果(大專組) 

 人數 

百分比

(%) 人數 

百分比

(%) 人數 

百分比

(%) 人數 

百分比

(%) 

有 1500 47.5 1605 44.1 1158 51.6 631 50.7 

沒有 1658 52.5 1979 54.4 1086 48.4 614 49.3 

遺缺 29 -- 55 1.5 17 -- 118 -- 

總數 3187 100.0 3639 100 2261 100.0 1363 100.0 
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9.  問及是否曾嘗詴過吸煙，2001 結果中有 76.7%表示未曾詴過吸煙，2006 中

學組學生則有 80.7%表示未曾吸煙。2003 藥物調查研究中，有 74.0%受訪

者表示未曾吸煙，至於 2006 大專組學生則有 78.6%未曾詴過吸煙。(參閱

表 3.5.9) 

 

表 3.5.9：你是否曾經嘗詴過吸煙 

 

2001 藥物調查 

結果(中學組) 

2003 藥物調查 

結果(大專組) 

2006 結果 

(中學組) 

2006 結果 

(大專組) 

 人數 百分比

(%) 

人數 百分比

(%) 

人數 百分比

(%) 

人數 百分比

(%) 

未曾詴過 2425 76.7 2693 74.0 1811 80.7 976 78.6 

一日三支或以上 126 4.0 208 5.7 80 3.6 64 5.2 

一日一至二支   35 1.1 66 1.8 48 2.1 25 2.0 

一星期三支   19 0.6 36 1.0 10 0.4 13 1.0 

少於一星期三支   49 1.5 79 2.2 22 1.0 29 2.3 

詴過一、二次  508 16.1 516 14.2 274 12.2 135 10.9 

遺缺   25 -- 41 -- 16 -- 121 -- 

總數 3187 100.0 3639 100.0 2261 100.0 1363 100.0 
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10. 為了量度受訪者對煙、酒、丸仔和海洛英等藥物的態度，我們用了 9 句句

子，問受訪者同意或不同意每一句子，當中包括 5 句正確認知句子及 4 句

不正確認知句子。三次的研究結果中都以「吸毒對健康有影響」選項的百

分比較為明顯，分別佔 89.4%、89.6%、90.8%及 91.3%。而在不正確認知

句子中，則以「偶然服用海洛英(白粉)不會上癮」有較多受訪者回答，分

別 89.2%、83.9%、88.9%及 86.5%。(參閱表 3.5.10、表 3.5.11) 

 

表 3.5.10：極同意及幾同意以下正確認知句子的學生人數及百分比 

 2001 藥物調查 

結果(中學組) 

2003 藥物調查 

結果(大專組) 

2006 結果 

(中學組) 

2006 結果 

(大專組) 

 人數 百分比

(%) 

人數 百分比

(%) 

人數 百分比

(%) 

人數 百分比

(%) 

習慣性吸煙是

一種不良行為 
-- 84.6 2826 77.7 1869 83.4 990 80.2 

習慣性飲酒是

一種不良行為 
-- 73.4 2445 67.2 1576 70.6 853 69.1 

啪丸仔、食大麻

亦等於吸毒 
-- 82.2 2843 78.1 1824 81.7 964 78.1 

吸毒會前途盡

毀 
-- 86.1 2905 79.9 1901 84.7 1060 85.7 

吸毒對健康有

影響 
-- 89.4 3262 89.6 2038 90.8 1132 91.3 

 

表 3.5.11：極不同意及幾不同意以下不正確認知句子的學生人數及百分比 

 2001 藥物調查結

果(中學組) 

2003 藥物調查結

果(大專組) 

本研究結果(中學

組) 

本研究結果(大專

組) 

 人數 百分比

(%) 

人數 百分比

(%) 

人數 百分比

(%) 

人數 百分比

(%) 

偶然食煙不會上

癮 
-- 54.6 1766 48.5 1354 60.4 603 48.6 

偶然飲酒不會上

癮 
-- 34.9 827 22.7 756 33.6 272 21.9 

偶然啪食丸仔、大

麻不會上癮 
-- 84.9 2924 80.4 1930 86.7 1058 85.8 

偶然服用海洛英

(白粉)不會上癮 
-- 89.2 3054 83.9 1980 88.9 1068 86.5 
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11. 在問到受訪者認識的人中有沒有吸食丸仔或大麻、海洛英時，三個研究的

結果顯示，沒有吸食丸仔或大麻的百分比介乎 73.6%至 85.7%之間，服食

海洛英方面，回答沒有吸食的百分比介乎 89.3%至 94.2%之間。在問到認

識的人中有沒有吸食丸仔或大麻以及認識的人中有沒有吸食海洛英，2006

的結果在「沒有」吸食的選項上所佔的百比分較高。(參閱表 3.5.12) 

 

表 3.5.12：你認識的人中有沒有吸食丸仔、大麻或海洛英 

  丸仔或大麻 海洛英 

  人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 

2001 藥物

調查結果

(中學組) 

有 509 16.2 222 7.1 

沒有 2637 83.8 2921 92.9 

遺缺 41 -- 44 -- 

總數 3187 100.0 3187 100.0 

     

2003 藥物

調查結果

(大專組) 

有 860 23.6 311 8.5 

沒有 2679 73.6 3249 89.3 

遺缺 100 2.7 79 2.2 

總數 3639 100.0 3639 100.0 

      

2006 結果

(中學組) 

有 320 14.3 163 7.3 

沒有 1920 85.7 2075 92.7 

遺缺 21 -- 23 -- 

總數 2261 100.0 2261 100.0 

      

2006 結果

(大專組) 

有 193 15.6 72 5.8 

沒有 1048 84.5 1169 94.2 

遺缺 119 -- 119 -- 

總數 1363 100.0 1363 100.0 
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12. 2001、2003 及本研究的結果顯示，大部分受訪者表示「完全沒有」服食丸

仔、大麻或海洛英等物質。中學組中，2001 年的結果顯示有 96.9%表示沒

有吸食丸仔或大麻，99.2%沒有吸食過海洛英。在 2006 則有 97.7%受訪者

表示「完全沒有」吸食丸仔或大麻、99.2%沒有吸食過海洛英。大專組中，

2003 有 96.8%沒有吸食過丸仔或大麻，94.8%沒有吸食過海洛英。而在 2006

大專組部分，則有 98.8%及 99.0%表示沒有服食丸仔、大麻或海洛英。(參

閱表 3.5.13) 

 

表 3.5.13：是否有服食丸仔、大麻或海洛英 

  丸仔或大麻 海洛英 

  人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 

2001 藥物調查

結果(中學組) 

有 95 3.1 25  0.8 

完全沒有 3051 96.9 3116 99.2 

遺缺 41 -- 46 -- 

總數 3187 100.0 3187 100.0 

      
2003 藥物調查

結果(大專組) 

有 124 3.5 54  1.5 

完全沒有 3449 96.5 3449 98.4 

遺缺 66 -- 136 -- 

總數 3639 100.0 3639 100.0 

      
2006 結果 

(中學組) 

有 51 2.4 17  0.8 

完全沒有 2176 97.7 2204 99.2 

遺缺 34 -- 40 -- 

總數 2261 100.0 2261 100.0 

      
2006 結果 

(大專組) 

有 32 2.6 12  1.0 

完全沒有 1198 97.4 1217 99.0 

遺缺 150 -- 134 -- 

總數 1380 100.0 1363 100.0 
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13. 問到是否容易得到丸仔、大麻或海洛英等物質，2001 結果顯示，認為「幾

容易」得到丸仔、大麻或海洛英的受訪者較多，有 50.6%，2006 則有 39.4%

受訪者回答「幾容易」。在 2003 中的大專受訪者中有 36.1%回答「幾容易」

得到，但在 2006 只有 13.7%，兩者之間有較多差異。(參閱表 3.5.14、表

3.5.15、表 3.5.16、表 3.5.17)  

 

表 3.5.14：是否容易得到丸仔、大麻或海洛英 

 

2001 藥物調查 

結果(中學組) 

2003 藥物調查 

結果(大專組) 

2006 研究結果 

(中學組) 

2006 研究結果 

(大專組) 

 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 

十分容易 18 21.2 27 24.3 15 24.6 11 10.8 

幾容易 43 50.6 40 36.1 24 39.4 14 13.7 

不知道 19 22.3 20 18.0 13 21.3 37 36.2 

幾困難 3 3.5 9 8.1 2 3.3 14 13.7 

十分困難 2 2.4 15 13.5 7 11.5 26 25.5 

遺缺 6 -- 43 -- 59 -- -- -- 

總數 91 100.0 154 100.0 120 100.0 102 100.0 
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在服用地點方面，2001 年的研究結果顯示，最多受訪者回答是「在卡拉

OK」及「在的士高」服用，各有 25%，2006 年的結果中，最多受訪者回答的

是「在的士高」，佔 56.8%。在 2003 結果中，最多受訪者回應的是「在的士高」

服食，有 40.9%。在 2006 大專組學生則大多數回應「其他」。從結果可以，青

少年服食丸仔、大麻及海洛英等物質時，較常選擇在「的士高」。 

 

表 3.5.15：在何處服用 

 2001 藥物調查結果

(中學組) 

2003 藥物調查結果

(大專組) 

2006 結果 

(中學組) 

2006 結果 

(大專組) 

 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 

在家中 13 15.4 10 9.0 3 0.1 4 0.3 

在朋友家中 15 17.8 12 11.0 3 0.1 1 0.1 

在學校 2 2.4 8 7.3 1 0.0 0 0.0 

在街上 5 6.0 4 3.6 1 0.0 0 0.0 

在卡拉 OK 中 21 25.0 16 14.5 3 0.1 3 0.2 

在的士高 21 25.0 45 40.9 29 1.5 15 1.1 

電子遊戲機中心/網吧 3 3.6 6 5.5 0 0.0 3 0.2 

在公園/球場 1 1.2 3 2.7 1 0.0 1 0.1 

其他 3 3.6 6 5.5 10 0.5 26 2.0 

沒有吸食 -- -- -- -- 2141 97.7 1279 96.0 

遺缺 7 -- 44 -- 69 -- 31 -- 

總數 91 100.0 154 100.0 2261 100.0 1363 100.0 
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服用原因方面，2001 年受訪者最多認為是為了「解悶愁」及「消除壓力」，

各有 41.2%，而 2006 的中學組受訪者中只有 13.1%選擇此答案，並且有 55.7%

表示是為了「好奇」。而對大專組的受訪者而言，2003 年的結果顯示有 27.3%

受訪者表示是為了「好奇」，2006 的大專組結果顯示最多人認為是為了「好奇」，

佔 10.0%。(參閱表 3.2.16) 

 

表 3.5.16：服用的主要原因(可選多項) 

 

2001 藥物調查結果

(中學組) 

2003 藥物調查結果

(大專組) 

2006 結果 

(中學組) 

2006 結果 

(大專組) 

 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 

好奇 -- 36.1 42 27.3 34 55.7 31 10.0 

貪好玩 -- 34.0 33 21.4 30 49.2 25 5.6 

朋友影響 -- 36.1 32 20.8 28 45.9 24 5.4 

家人影響 -- 9.3 5 3.2 31 50.8 7 1.6 

消除壓力 -- 41.2 18 11.7 29 47.5 25 5.6 

為了有型或成熟 -- 13.4 8 5.2 13 21.3 8 1.8 

為了刺激 -- 45.4 34 22.1 29 47.5 24 5.4 

提神 -- 18.6 8 5.2 11 18.0 8 1.8 

解悶愁 -- 41.2 23 14.9 8 13.1 16 3.6 

其他 -- 10.3 12 7.8 12 19.7 27 6.0 
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在服用次數方面，2001 年的結果顯示，回答「只詴過一、二次」的受訪者

較多，有 47.1%，而 2006 中學組的受訪者同樣最多人回答「只詴過一、二次」，

有 35.7%。另外，大專組學生部分，2003 顯示有 30.5%受訪者回答「其他」，但

在 2006 則只有 10.0%受訪者有相同答案，而 40.0%的受訪者回答「一日二次或

以上」。 

 

表 3.5.17：過去三十天內有否食丸仔、大麻或海洛英 

  

2001 藥物調查 

結果(中學組) 

2003 藥物調查 

結果(大專組) 

2006 結果 

(中學組) 

2006 結果 

(大專組) 

 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 人數 百分比(%) 

一日二次或以上  7 0.2   12 0.3  5 0.2  4 0.3 

一星期四次至一日一次  1 0.1   6 0.2  0 0.0  0 0.0 

一星期三次  3 0.1   7 0.2  0 0.0  1 0.1 

少於一星期三次  7 0.2   9 0.3  5 0.2  3 0.2 

只詴過一、二次 42 1.3  24 0.7 10 0.5  1 0.1 

其他 29 0.9  47 1.3  8 0.4  1 0.1 

沒有吸食 3098 97.2 3485 97.0 2190 98.7 1238 99.2 

遺缺 2 -- 49 -- 43 -- 115 -- 

總數 3187 100.0 3639 100.0 2261 100.0 1363 100.0 
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第四章 質性資料結果 
本章為訪談的結果及分析部分。如前所述，質性的資料與問卷調查的資料

相互配合，可以對現時的狀況有更多的瞭解。此外，訪談的特點之一是有利研

究員對特定議題有更深層次的認識。基於保密的原則，受訪者皆給予一特定的

編號以作識別。 

 

 

第一節 訪談對象 

訪談對象分為三組，分別為高小組、中學組和大專組。高小組訪談調查包

括 5 所一條龍學校的小學部及 4 所純小學，總共訪談了 13 名學生；中學組訪談

調查包括 9 所學校，總共訪談了 24 名學生，其中 5 名為夜中學學生；大專組訪

談調查包括 4 所大專院校，總共訪談了 11 名學生。下面是受訪者編碼識別說明，

以及受訪者的個別編碼及總人數。 

 

表 4.1：被訪談者編碼說明 

教育階段 小學 

P
6
  

初中 

JSD/JSN
7
 

高中 

SSD/SSN
8
 

高等教育預

科 HP
9
 

高等教育本

科 HU
10

 

年級 P5 JSD1 SSD２ HP0 HU1 

性別Ｍ／Ｆ P5Ｆ JSD1Ｍ SSD1Ｍ HP0Ｆ HU1Ｍ 

個人編號 P5F1 JSDM2 SSD1M1 HP0F1 HU1M3 

識別(順序

讀) 

小學 5 年級

女生編號 1 

初中日間男

生編號 2 

高中日間男

生編號 1 

高等教育預

科女生編號

1 

高等教育本

科 1 年級男

生編號 3 

 

                                                
6
primary 小學 

7
 junior secondary day school/junior secondary night school 日間初中/夜間初中 

8
 senior secondary day school/senior secondary night school 日間高中/夜間高中 

9
 higher education pre-university 預科 

10
 higher education undergraduate 大專 
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表 4.2：受談者編碼及總人數 

教育階段 女 男 人數 

高小 小五 P5F1 – P5F5 P5M1 – P5M2 7 

 

小六 P6F1 – P6F2 P6M1 - P6M4 6 

 

 

初中 

初中一 JSD1F1， JSN1F1 JSD1M1 3 

 

初中二 JSD2F1 – JSD2F3 

JSN2F1 

JSD2M1 5 

初中三 JSD3F1 – JSD3F2 JSD2M1 – JSD2M2 

JSN3M1 

5 

高中 高中一  SSD1M1 1 

 

高中二 SSD2F1， SSN2F1 SSD2M1 – SSD2M3 5 

 

高中三 SSD3F1 – SSD3F2 

SSN3F1 

SSD3M1 – SSD2M2 1 

大專 預科 HP0F1 – HP0F2 HP0M1 3 

大一 HU1F1 – HU1F2 HU1M1 3 

大二  HU2M1 1 

大三 HU3F1  1 

大四 HU4F1 HU4M1 – HU4M2 3 

總計  26 22 48 

 

 

第二節 訪談內容及焦點 

基於受訪學生的年齡跨度由 10 至 25 歲不等，其認知能力，以至人際關係

網絡亦有一定的差異，因此，在訂定訪談內容時，主要圍繞受訪者「與家人關

係」、「在學校的生活」、「與朋輩的關係」、「傳媒帶來的影響」、「個人對藥物使

用、濫藥和酗酒的看法及習慣」、「朋輩對藥物使用、濫藥和酗酒的看法及習慣」

等六個範疇而開展(參看附錄二)。各組別的訪談焦點如下： 

 

「人際關係」(高小組以家人及教師為重點、中學及大專組以朋輩為重點)、

「情緒管理」、「用藥態度」、「獲取吸煙、酗酒及濫藥的資訊」、「對吸煙、飲酒

和吸毒的認知和看法」、「自身經驗」、「朋友及親人吸煙或服食毒品的經驗或習

慣」。 
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第三節 訪談結果 – 高小組 

訪談結果按組別訪談而呈現，分為高小、中學及大專組。本節按照以上的

六個範疇來呈現高小組的訪談結果。 

 

 

一、人際關係 

通過以下三個問題，瞭解學生與家人的關係，以及情緒低落時的處理方法

與藥物、吸煙及飲酒的關係。問題如下： 

 

 請嘗詴描述你跟家人的關係。你每日有多少時間跟家人在一起，一起時主

要做些甚麼？ 

 

大部分受訪學生與家人的關係良好。只有個別與家中的人關係特別好或特

別差。訪談內容與問卷調查的結果表 3.1.17 接近。但當中也有學生表示與家人

的關係不太理想。 

 

 你在學校有哪些比較要好的同學或老師？ 

 

在學校生活方面，學生表示在學校內有幾個要好的朋友，半數受訪者表示

與教師的關係良好。另外，接近一半受訪者則對學校和家庭生活，以及家人關

係沒有作出任何表示。而從問卷結果表 3.1.18 來看，有接近 30%的受訪高小學

生對學校，以及超過 20%的學生對家庭生活的感覺「一般」，以至「幾不快樂」

和「很不快樂」。這可以說明，學生在學校及家庭中未獲得很大的喜樂。學生停

留在家庭及學校的時間佔了很大的比重，倘若學生在家庭及學校生活都感到「一

般」、「幾不快樂」和「很不快樂」，將會嚴重影響孩子的各方面發展。從這受訪

結果看來，家長或家人與孩子溝通需要加強，從而提供少年人生活上的支持。 

 

 

二、情緒管理 

這部分是嘗詴瞭解受訪者會否借助煙酒及藥物來處理情緒的問題，主要瞭

解高小學生遇到情緒問題時的處理方法。 

 

 當你情緒低落時，你會跟誰傾訴？還會做甚麼以平復心情？會不會選擇以

下的方法：吸煙、飲酒或服食毒品，為甚麼？ 

 

受訪的女生在情緒低落時會較為主動找母親傾談，這部分與表 3.1.17 的結

果顯示，受訪者與母親的關係較好(佔 88.2%)也是互相呼應的。至於男生較傾向
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自己解決，只有個別學生會找父母傾訴和解決。其次，找同學或朋友傾談也佔

一定的、重要的比例。在情緒低落時，受訪者多以遊戲活動的形式去解決，包

括「打機」、「打電腦」、「看電視」……此結果顯示出有部分學生未能掌握有效

的方法處理自己的情緒。「傾談」是較多學生採取的方法之一，因此，這裡有必

要指出，成年人如家長、教師乃處於有利的輔導位置，因而有必要與少年建立

良好及互信的關係，從而協助其成長。另外，學生對於情緒管理的部分似乎尚

未掌握有效的方法，這一方面可以作更大的改善。 

 

 

三、用藥態度 

這部分是瞭解受訪者用藥的實際情況。以下的題目為開放題，【】中的例子

只會在受訪者未能回答時方作出提示。 

 

 當你身體不適時(例如有少許咳嗽或輕微發熱)，你會怎樣做？為甚麼？【例

如看診、到藥房買成藥服用、不理會、告知家人】 

 承上，你是怎樣得悉此方法的？ 

 

大部分學生能夠指出生病時要看醫生的道理，嚴重的會看醫生，輕微的會

服用成藥，這部分的結果與表 3.1.20 相同。惟在實際的情況下，通常會先服成

藥居多。問卷的結果所呈現的是高認知水平，在實踐方面，特別是以小學生而

言，主要受家長的認知以及決定為依歸。簡言之，家長對藥物的態度對孩子用

藥起決定性的作用，有見及此，家長正確用藥可能是未來預防濫藥教育發展的

一個重點。 

 

 

四、獲取吸煙、酗酒或濫藥的資訊 

這部分是嘗詴瞭解現時學生對於吸煙、酗酒或濫藥等的資訊獲取情況。以

評核現時的宣傳、教育策略是否足夠及適合。黑體部分為研究員強調關注點。 

 

 你聽過或看過哪些介紹吸煙、飲酒或服用毒品的不良後果的資訊？【例如

老師上課講及、家人或朋輩提及、電視廣播或宣傳單張等等。】你認同這

些資訊的內容嗎？為甚麼？ 

 

受訪者表示主要是通過電視的宣傳片而獲得有關的資訊（不排除很大程度

是香港的電視頻道）。其次是公民課、新聞(報紙)、互聯網、社會工作局轄下的

健康生活教育中心、常識課、家人、學校和一些機構（法務局）的途徑，獲取

有關吸煙、飲酒和服用毒品的不良後果的資訊。從受訪者所提供的資訊來源來

看，基本上可總結現時澳門的不同團體及機構也有開展有關的教育活動，同時
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亦反映出社會對於反吸煙及濫藥等問題有足夠的重視。雖然受訪者瞭解吸煙、

飲酒及吸毒等負面的訊息，惟仍有部分受訪者表示很想嘗詴，這一點值得關注。

此外，從受訪者的對答中發現，很明顯，吸煙、飲酒及吸毒/濫藥的嚴重後果對

他們的印象較深，這對於日後有關預防和拒絕吸毒/濫藥的宣傳教育可以帶來相

當的啟示。 

 

 

五、對吸煙、飲酒和吸毒的認知和看法 

學生對吸毒的禍害和吸煙的壞處有較多的理解，例如「上癮」、「會死」、「對

身體不好」，然而，對飲酒則相對而言「較容易接受」，並且會和一些特別的節

日拉上關係，例如「在莊重的場合」，這也說明受訪者對飲酒的後果未有很多的

認識，日後宜在這方面加大力度宣傳。 

 

 

六、自身經驗 

這部分嘗詴瞭解受訪者是否有吸煙、飲酒或服食毒品的經驗或習慣，並且

瞭解背後的原因或動機。 

 

 你有沒有吸煙、飲酒或服食毒品的經驗或習慣？若有，是在甚麼情況下接

觸這些物質？為甚麼願意接觸？ 

 

從問卷 3.1.23 的結果顯示，有超過八成的高小學生表示「幾不贊成」至「非

常不贊成」別人經常飲酒，這裡表示學生在教育過程中獲取了正確的觀念和訊

息，並且在問卷中有 52.2%的高小學生表示沒有飲酒的經驗。但在訪談的結果

顯示，全部的高小受訪者在一定程度都有飲過酒(雖不至發展成習慣)。這裡說

明，認知高(指反對飲酒的比率)與實踐是有區別的。另一方面，亦說明在一定

程度上，受訪者與「酒」的接觸較容易及較多，特別是在一些「社交場合」。換

言之，相對於「吸煙」而言，「飲酒」行為較容易被受訪者(或者是更大範圍的

人群)接受，這也可以從受訪在低至 5、6 歲便有初次飲酒的經驗(表 3.1.26)而瞭

解。從受訪者的經驗來看，飲酒與社交緊密地連在一起，這樣會將「飲酒」變

成合乎社交禮儀的行為，容易被人接受，因而忽略了負面的影響。是故，在反

吸煙及反酗酒的運動中，相對而言，需要加強有關「酗酒」禍害方面的教育。 

 

 

七、朋友及親人吸煙、飲酒或服食毒品的經驗或習慣 

這部分是嘗詴瞭解受訪者身邊的家人、朋友是否有吸煙、飲酒或吸毒的經

驗及習慣，從而瞭解受訪者身處的環境對於他們「成癮」或可能「成癮」的關

係。 
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 你認識哪些人有吸煙、飲酒或服食毒品的經驗或習慣？就你所知，他們為

甚麼會吸煙、飲酒或服食毒品？ 

 承上，當他們向你介紹吸煙、飲酒或服用毒品時，你怎樣做？為甚麼？ 

 就你身邊的朋輩計算，10 個人中大約有多少人吸煙、酗酒或濫藥？ 

 

部分高小受訪學生表示，他們有家人會吸煙及飲酒。當中也有學生表示，

在他們認識的同學(即為高小學生)有吸煙及飲酒的情況。也有受訪者表示，飲

酒是應酬，也是舒緩工作壓力的一種方法(表 3.1.24)。受訪者多表示吸煙和飲酒

的朋友當中，男士的比例高於女士。從受訪者提供的資料顯示，他們與煙酒接

觸並不困難，主要是家人有吸煙及飲酒的習慣。另外，按現行法例不能售賣酒

精類飲品和香煙給未成年人士，但從受訪者談及的經驗和經歷可知，現時售賣

酒精類飲品和香煙給未成年人士的情況相當寬鬆，是值得關注的。 

 

 

八、高小組小結 

通過高小組的訪談，研究員總結受訪者有以下的特徵： 

 

1. 與家人的關係大致良好，有不愉快的事會主動找家人(尤以母親為多)

傾談。 

2. 在情緒不好的時候，較多的受訪者會以「打機」、體力活動等方式去處

理自身問題。 

3. 在用藥方面，受訪者呈高水平的認知，惟用藥習慣多受家人決定和影

響。 

4. 受訪者有多元途徑獲取有關吸煙、酗酒或濫藥的教育資訊，並且理解

吸煙、酗酒或濫藥的嚴重後果。 

5. 受訪者對於吸煙和飲酒的接受程度低，當中又對吸煙較為抗拒。 

6. 受訪者在成年人在場的情況下(飲宴)詴過飲酒，有部分受訪者曾詴過

吸煙，大多數表示不接受其味道。 

7. 部分受訪者家人有吸煙及飲酒的習慣，當中亦有同齡的朋友有吸煙和

飲酒的習慣。 
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第四節 訪談結果 -- 中學組 

 

一、人際關係 

中學組受訪者與朋友和同學的關係明顯較諸家人關係密切，這與表 3.2.17

所顯示的結果脗合，超過八成的學生表示與同學及朋友的關係達「非常好」和

「幾好」的程度。而跟朋友和同學的活動較多的是唱 K，尤以夜中學的學生為

多，某程度而言，也可以反映學生有一定的經濟條件方可以選擇消費較高的娛

樂。有鑑於中學生隨年齡的增長，朋輩之間的價值觀和對事情的看法很容易相

互影響，因此，通過幫助青少年建立正確的擇友和交往觀念，引導青少年間發

揮朋輩間的正面影響，乃是協助他們建立正確的人生觀的重要一環。 

 

 

二、情緒管理 

這部分是嘗詴瞭解中學生會否借助煙酒及藥物來處理情緒的問題，以及瞭

解他們遇到情緒問題時的處理方法。 

 

 當你情緒低落時，你會跟誰傾訴？還會做甚麼以平復心情？會不會選擇以

下的方法：吸煙、飲酒或服食毒品，為甚麼？ 

 

這問題本身涉及價值取向(或者說帶有道德判斷的意涵)，因此絕大部分受

訪中學生表示即使情緒低落，也不會以吸煙、飲酒或服食毒品的方法去解決情

緒問題。相對於高小組的訪談結果，中學受訪者會較多找朋友及同學談心事及

聊天，這個結果與問卷調查結果表 3.2.17 中與「同學或朋友的關係」「非常好」

和「幾好」(超過八成)是十分脗合的。而受訪者會採用以下的方式來處理情緒

問題：做運動、聽音樂、找朋友傾訴、吃東西、與家人傾訴、睡覺、哭、破壞

性的行為、打機、落 club 和唱 K。當中，落 club 和唱 K 更是大部分受訪者解

決情緒問題的選擇，而幾乎所有曾表示去過卡拉 OK 的受訪者都表示會飲酒，

這一點明顯表示受訪者在面對有關價值/道德判斷的問題時往往會以較合乎規

範的方式回應。 

 

 

三、用藥態度 

這部分是瞭解受訪者用藥的實際情況。以下的題目為開放題，【】中的例子

只會在受訪者未能回答時方作出提示。 

 

 當你身體不適時(例如有少許咳嗽或輕微發熱)，你會怎樣做？為甚麼？【例

如看診、到藥房買成藥服用、不理會、告知同學】 
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 承上，你是怎樣得悉此方法的？ 

 

受訪者基本知道「生病看醫生的道理」，大部分的受訪者都會因應自己對病

情的「理解」而決定看醫生還是服用成藥。初中受訪者大多數會先告訴家人，

然後聽取家人的意見。隨著年紀愈長，高中及夜中學的學生「自己解決」較多，

例如自己購買成藥或自己在藥箱拿藥服用等，與問卷調查的結果顯示(表 3.2.20)

是很類同的，即有 26.5%的中學生會「從藥房購買服食」，有 34.4%的中學生會

「多作休息，讓它自然痊癒」。只有 33.9%的中學生會在「傷風感冒」時看醫生。

訪談資料顯示，中學生這些處理疾病和用藥的方法，一方面是來自以往「成功

治癒」的經驗、怕麻煩的心理，另一方面是受到廣告宣傳的影響。 

 

 

四、獲取吸煙、飲酒或濫藥的資訊 

這部分是嘗詴瞭解現時學生對於吸煙、酗酒或濫藥等的資訊獲取狀況，以

評核現時的宣傳、教育策略是否足夠和適合。 

 

 你聽過或看過哪些介紹吸煙、飲酒或服用毒品的不良後果的資訊？【例如

老師上課講及、家人或朋輩提及、電視廣播或宣傳單張等等。】你認同這

些資訊的內容嗎？為甚麼？ 

 

受訪者表示曾通過不同的途徑獲取吸煙、飲酒或服用毒品的不良後果的資

訊，包括：學校的周會、常識課、生活課、校內的講座；電視宣傳片、新聞、

電視劇集等傳播媒體等，另外家人及朋友亦是資訊來源之一。從受訪者的回應

可以瞭解，基本上現時澳門在推行反吸煙、反酗酒及預防濫藥的教育資訊是多

元和豐富的，學校乃至社區都有提供這方面的資訊，因而學生獲取此類資訊的

機會亦相對多。但受訪者普遍對吸煙和濫藥的禍害有較多理解，而對於飲酒所

帶來的禍害及影響則未有足夠且正確的認知。此外，家人對飲酒的理解和認知

會影響學生，例如「家人說米酒會對身體的血液(循環)有好處」。 

 

 

五、自身經驗 

就上面學生獲取相關資訊的部分而言，學生對於吸煙、飲酒和吸毒議題是

有足夠認識的，然而認知、態度和實踐三者事實上可能存在分歧。本部分是受

訪者的自身經驗。 

 

 你有沒有吸煙、飲酒或服食毒品的經驗或習慣？若有，是在甚麼情況下接

觸這些物質？為甚麼願意接觸？ 
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很大部分的中學受訪者對抽煙持不接受的態度，主要是來自煙的味道不

好。也有個別的受訪者為吸煙人士，或有吸煙的經驗，首次吸煙者的最低年齡

為 11 歲。他們表示大多數是受朋友影響及仿傚其他人，以便融入朋友的團體，

「可是那個時候一班人都抽煙，如果自己不抽煙的話，會顯得格格不入」，受好

奇心驅使而吸煙，與表 3.2.28 的結果接近，即 72.5%的中學生認為吸煙受朋友

影響是主要原因之一。 

 

從問卷調查的結果表 3.2.23 中顯示，有 36.9%的中學生對別人經常飲酒的

看法表示「沒有意見」。事實上，在中學組的訪談結果顯示，有大部分的受訪者

均表示有飲酒的經驗或習慣，特別是在喜慶的日子，例如生日會及喜宴。另外，

也有受訪者表示受朋友的影響而飲酒，倘若不飲「……會說不過去」，或「唱 K

的時候沒有理由不飲酒的啊」，這也間接顯示受訪者飲酒的機會是不缺的。除了

較多在唱 K 及高興時飲酒，也有受訪學生表示父母在其年幼時已開始給他們嘗

詴。而高中和夜校學生的飲酒經驗和習慣較初中學生為顯著，與飲酒的經驗相

比，受訪的中學生在吸煙方面的經驗和習慣相對較少。 

 

有個別初中受訪者表示曾經有濫藥的經驗，這一點需要特別關注。當中，

兩位受訪者表示濫藥的地點均為境外。雖然受訪者曾表示有很多不同的途徑獲

取有關濫藥後果的資訊，然而也有受訪者表示很想嘗詴濫藥，這部分需要檢視

宣傳教育的成效、內容和方法。從受訪者的詳細描述看，研究員相信受訪者有

真實濫藥的經驗。同時，受訪者提供的資料顯示，受管制的藥物亦在一些娛樂

場所很容易購買到，這給預防濫藥的工作帶來了很大挑戰。 

 

 

六、朋友及親人吸煙、飲酒或服食毒品的經驗或習慣 

這部分是嘗詴瞭解受訪者身邊的家人、朋友是否有吸煙、飲酒或吸毒的經

驗及習慣，從而瞭解受訪者身處的環境對於他們「成癮」或可能「成癮」的關

係。 

 

 你認識哪些人有吸煙、飲酒或服食毒品的經驗或習慣？就你所知，他們為

甚麼會吸煙、飲酒或吸食毒品？ 

 承上，當他們向你介紹吸煙、飲酒或吸食毒品時，你怎樣做？為甚麼？ 

 就你身邊的朋輩計算，10 個人中大約有多少人吸煙、酗酒或濫藥？ 

 

受訪者均表示認識的朋友及親人都有相當部分有吸煙和飲酒的習慣，更有

部分受訪者表示認識的朋友中有吸毒及濫藥的情況。多位受訪者也提出吸煙和

濫藥的可能原因是「好奇」，也有認為吸煙的原因是「扮有型」。當中，夜校生

由於有較好的經濟條件，也可能是人際網絡較廣，在認識的朋友中有濫藥的比
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例高於日校的學生。這種源自生活的影響，會讓受訪者對吸煙、飲酒，以至藥

物濫用較容易採取接納的態度，甚至較容易發展成為自身的習慣。 

 

 

七、中學組小結 

通過中學組的訪談資料分析，研究員總結受訪者有以下特徵： 

1. 受訪者與同學及朋友的關係友好，有不愉快的事多會找朋友傾談，朋友

對他們起着莫大的影響。 

2. 在情緒不好的時候，很多的受訪者會用「打機」、「唱 K」、「落 club」等

較高消費的方法去抒發情緒，較少採取體力活動(運動)等去處理情緒

的問題。 

3. 在用藥方面，受訪者呈高水平的認知，惟在日常的生活中多以「先自我

診斷」的方式去處理疾病，即經自己判斷病情輕重再作決定。 

4. 受訪者有多元途徑獲取有關吸煙、酗酒或濫藥的教育資訊，並且理解吸

煙、酗酒或濫藥的嚴重後果；然而對酗酒的教育資訊未有足夠的掌握。 

5. 受訪者對於吸煙和飲酒的接受程度高，有些本身也有吸煙和飲酒的經驗

習慣，甚至有濫藥的經驗，其中以高中及夜中學學生佔的比率較高。 

6. 很大部分受訪者家人有吸煙及飲酒的習慣，當中亦有同齡的朋友有吸煙

和飲酒的習慣，甚至有濫藥的經驗和習慣。 

 

 

第五節 訪談結果 - 大專組 

 

一、人際關係 

 

 請嘗詴描述你跟同學的關係。你每日有多少時間跟同學在一起，一起時主

要做些甚麼？ 

 

受訪者普遍表示和同學的關係密切，有超過半數認為和同學的關係達到「非

常好」和「幾好」、「親密」的程度，這與表 3.3.20 中所顯示的與同學或朋友的

關係的結果相近。大專組的受訪者跟朋友和同學的活動較多是唱 K、看電影、

逛街、吃飯等一些消費性的活動。這和中學組比較類似，但大專學生相對而言

更為頻繁地參與這些活動，這可能與獨立性的增強，特別是經濟上相對於中小

學生有較高自主權有關。與中小學組別相比，學業上的合作交流（如討論報告，

做 project）是大專組受訪者與同學共處的重要活動項目。 

 

 

二、情緒管理 
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 當你情緒低落時，你會跟誰傾訴？還會做甚麼以平復心情？會不會選擇以

下的方法：吸煙、飲酒或服食毒品，為甚麼？ 

 

和中學組類似的是，大部分受訪者表示不會以吸煙、飲酒或服食毒品的方

法去解決情緒低落的問題，原因主要是意識到這些行為對身體有害。過半數受

訪者表示會向別人傾訴自己的心事，而朋友是傾訴對象的首選，這與問卷調查

結果表 3.3.20 中與「同學或朋友的關係」「非常好」和「幾好」(比例超過八成)

也是脗合的。值得注意的是，雖然大部分受訪者表示和家人關係良好，但當遭

遇情緒問題時只有少數的女生會與家人溝通並尋求幫助，而絕大多數則會通過

朋友的勸慰陪伴或採用以下方式來宣洩排遣心中的不快：吃東西、逛街、買東

西、看電影、睡覺、靜思、打機、祈禱等。有兩位同學表示會以吸煙或飲酒的

方式來發洩情緒，同時，他們亦表示可能會去唱 K。經常出入 K 廳等娛樂場所

（特別是在情緒低落的時候）是否和吸煙、酗酒、濫藥等行為的養成有著正向

相關，應該是值得我們進一步思考和探討的問題之一。而另一個值得關注的問

題是，和中學組相比，大專組的學生更傾向於通過一些消費性活動（如購買私

人物品或者煙酒）來宣洩情緒。原因主要在於：第一，經濟上更加獨立，有較

多可自主支配的錢；第二，年齡上可以獲准進入 K 廳、酒吧等娛樂場所，購買

煙酒基本上不會受到外人的干涉和限制。 

 

 

三、用藥態度 

 

 在學校，當你身體不適時(例如有少許咳嗽或輕微發熱)，你會怎樣做？為

甚麼？【例如看診、到藥房買成藥服用、不理會、告知同學】承上，你是

怎樣得悉此方法的？ 

 

與中學組的情形類似，大專的受訪者大多數會根據自己對病症的初步「診

斷」以及隨後病情的進展而採取不同的措施。過半數的受訪者表示，在「輕微」

或「一般」的傷風感冒時，會自己服用家裡備用的成藥，只有在病情加重或遲

遲得不到緩解，以至於對自己私自採納的藥方療效產生懷疑的時候，才去看醫

生。此外，超過三成的受訪者會考慮先到藥房買藥，使用後根據療效決定是否

需要看醫生。由此看來，超過四成的受訪者在病症初發階段會自行處理，即自

己購買成藥或直接使用家中存留或備用的成藥，只有極少數的大專生會在一般

的「傷風感冒」時去看醫生，這個資料跟問卷調查結果表 3.3.23 中 19.7%的比

例是比較接近的。另外，將近四成受訪者表示，購買藥品時對藥品的選擇會受

到家人（特別是父母）及親戚朋友經驗的影響。電視廣告也是引導消費者自行

選購藥品的一個因素，特別是一些常備藥（比如傷風感冒藥、止痛藥）較為明
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顯。只有極少數的受訪者表示會徵詢醫藥相關從業人員（如藥房藥劑師）的意

見。 

 

 

 

四、獲取吸煙、酗酒或濫藥的資訊 

 

 你聽過或看過哪些介紹吸煙、飲酒或服用毒品的不良後果的資訊？【例如

老師上課講及、家人或朋輩提及、電視廣播或宣傳單張等等。】你認同這

些資訊的內容嗎？為甚麼？ 

 

與中學組相比，大專組獲取吸煙、飲酒或毒品危害相關資訊的渠道主要是

電視宣傳片、新聞、報紙、網路等傳播媒體，學校教育、家人朋友的宣傳和教

育主要體現在受訪者中學階段的影響，至於在大學時影響力則相對較小。有的

受訪者是因為負責所在學校的禁毒宣傳工作而對毒品的危害有了深入細緻的瞭

解，因而對於吸毒行為深惡痛絕，並堅持認為澳門應該實施公共場所全面禁煙

的政策。絕大部分大專生都對吸煙、飲酒或毒品會造成不良後果這一事實作出

清晰的判斷，而且都表示認同這些宣傳預防的資訊。 

 

 

五、自身經驗 

 

 你有沒有吸煙、飲酒或服食毒品的經驗或習慣？若有，是在甚麼情況下接

觸這些物質？為甚麼願意接觸？ 

 

多數大專組受訪者表示沒有吸煙的經歷，且表示不喜歡吸煙，對吸煙持抗

拒的態度。但其中有受訪者表示對吸煙感到好奇，或者認為吸煙「很有型」，但

是由於從小到大受到比較多的正向教導而沒有嘗詴。而有吸煙經驗的受訪者表

示，首次吸煙是因為好奇心而主動嘗詴，後來由於社交需要（比如為與朋友融

洽相處）以求得在群體中的身份認同而吸煙；加上在大專生對讀書和經濟壓力

有較明顯的意識(問卷調查表 3.3.18 顯示，對讀書感到有少許至非常大壓力的有

94.7%；表 3.3.19 顯示，對家庭經濟感到少許至非常大壓力的有 86.3%)，吸煙

亦被視為用以減壓的途徑，可以看出，為消除壓力和受同輩影響是促使學生吸

煙的兩個重要原因，這與問卷調查表 3.3.30 中呈現的結果是比較脗合的。有男

生表示父親鼓勵過自己嘗詴吸煙，這顯示家長對於濫藥的認知程度不足，有可

能增加學生在非自主年齡接觸常被濫用藥物的機會。 

 

飲酒方面，絕大部分大專組受訪者表示有飲酒經驗，近三成受訪者表示有
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定期飲酒的習慣(如每月 1-2 次)。大部分受訪學生的飲酒經驗始於中學階段，主

要集中在 15-17 歲這個年齡層，這和中學組問卷調查表 3.2.26 的結果是呼應的：

即大部分學生的初次飲酒經驗始於中學甚至是更早的時候，而初次飲用的酒多

為啤酒。在大專組的受訪者中，啤酒仍是最經常被使用的，特別當大班人在 K

廳等娛樂場所或在其他一些喜慶場合(如生日會及喜宴)的時候。而與中學組相

比，大專學生飲用的品種更加多樣，包括一些名貴的酒(如 XO，路易十四)。有

些學生對各種不同價位、品質的酒持「相容並包」的態度，因應社交場合的不

同而採取「因時因地制宜」的策略。對照大專組和中學組的問卷調查結果，我

們也可以看到：大專組使用濃度高、性烈的酒的比例有較大幅度的上升，而啤

酒的使用比例也是上升的，這和訪談結果是可以互相印證的。 

 

值得注意的是，有更多大專組受訪者認為飲酒是出於人際交往的需要，例

如在應酬的時候會飲酒，比如「同父母出去應酬會飲酒」，以及「如果工作有需

要的話會象徵性的沾」。而在這些社交意味比較濃的場合，選擇的酒一般比較高

檔次，「出去應酬不會喝啤酒，因為那些人比較富貴，與同學會喝啤酒，大眾化

一些」。更有受訪者表示會專門到酒吧去飲酒，在酒後會駕車。由此可見，不論

是由於社交需要，還是個人喜好，大專生飲酒行為有了更多的緣由和更大的自

由度。有些男生認為飲酒是男性的身份標誌之一，「男孩要會飲酒（啤酒），自

己主動飲」。 

 

大專組受訪者表示沒有吸毒的經驗。有同學表示自己不會通過吸毒來解決

煩惱，認為吸毒雖然能讓人獲得快感、產生幻覺，但不是解決現實問題的有效

辦法。 

 

 

六、朋友及親人吸煙、飲酒或服食毒品的經驗或習慣 

 

 你認識哪些人有吸煙、飲酒或服食毒品的經驗或習慣？就你所知，他們為

甚麼會吸煙、飲酒或服食毒品？ 

 就你身邊的朋輩計算，10 個人中大約有多少人吸煙、酗酒或濫藥？ 

 

大多數大專組受訪者都表示身邊朋友或家人有吸煙的習慣，且有些受訪者

表示家裡多數人會吸煙，父母甚至會鼓勵自己嘗詴，原因是「父母不想我抽煙，

就先讓我在家裏詴一下，認為在他們的視線範圍內抽煙會安全」。而朋輩當中以

10 人來計算，過半數同學表示有 4 個以上的朋友吸煙，有的甚至表示絕大部分

朋友都抽煙，且女生比例接近、甚至超過男生。而受訪者認為朋友吸煙的主要

原因是覺得有型、用以緩解壓力或者是出於慣例「Party 的時候必有煙」。有學

生認為香煙的價格比較「合理」，使吸煙的朋友能夠承擔得起。 
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而朋輩當中，飲酒人數明顯多於吸煙，多數受訪者表示大部分甚至幾乎全

部朋友都有飲酒的經驗或習慣。和吸煙一樣，飲酒一般是在 K 廳，Party 等娛

樂場所，原因主要是「令氣氛更好」，有的在吃飯時候也會飲用啤酒。而飲酒的

另一個原因是出於習慣「朋友出來玩慣，所以飲酒」。 

 

訪談之四成受訪者表示有朋友嘗詴過吸食丸仔、大麻等毒品，High 場、的

士高(disco)、卡拉 OK、酒吧等娛樂休閑場所仍是年輕濫藥者的主要濫藥地點，

此外，境外（主要是大陸）濫藥的情況亦不容忽視。毒品的主要獲得途徑是在

娛樂場所，或者是經朋友介紹，有學生認為「要是有心要的話，應該不難買到

的」。而受訪者認為朋友吸毒的原因包括覺得有型、娛樂，所以也不介意被人知

道。至於個人的好奇心、損友的誘惑也是重要的原因。這些受訪者表示自己未

嘗詴過吸毒，有的通過朋友的經歷看到了毒品的危害（如成癮、影響他人），也

有雖然知道吸毒「會對腦有損害」，但從朋友經驗判斷「他們吸毒後沒有反應」。

另外，有學生認為白粉、大麻太貴，超出朋友的承受能力。由此看來，部分大

學生對於毒品危害的認識比較淡薄和模糊，加大禁毒教育和宣傳迫在眉睫。而

加強對娛樂休閑場所的監管，勢在必行。 

 

 

七、大專組小結 

大專組與中學組的訪談資料有較類似的結果，研究員總結受訪者有以下特

徵： 

1. 受訪者與同學及朋友的關係友好，有不愉快的事多會找朋友傾談，朋

友對他們起着莫大的影響。 

2. 在情緒不好的時候，很多的受訪者會用「打機」、「唱 K」、「落 club」

等較高消費的方法去抒發情緒，較少採取體力活動(運動)等去處理情

緒的問題。這顯示大專生在經濟條件上是較優越的。 

3. 在用藥方面，受訪者呈高水平的認知，惟在日常的生活中多以「先自

行診斷」的方式去處理疾病，即經自己判斷病情輕重再作決定。 

4. 受訪者有多元途徑獲取有關吸煙、酗酒或濫藥的教育資訊，並且理解

吸煙、酗酒或濫藥的嚴重後果；然而對酗酒的教育資訊未有足夠的掌

握。 

5. 受訪者對於吸煙和飲酒的接受程度高，甚至本身也有吸煙和飲酒的經

驗習慣。當中，較多受訪者有飲酒的經驗。 

6. 很大部分受訪者家人有吸煙及飲酒的習慣，當中亦有同齡的朋友有吸

煙和飲酒的習慣，甚至有濫藥的經驗和習慣。 
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第六節 本章小結 

在本章總結以前，研究員有必要作簡單說明，本章的結果是通過探究的手

法深入了解現時青少年在吸煙、酗酒及濫藥等議題的看法，以及一些生活的經

驗，目的是提供研究員，以及政策制訂者另一角度去理解在學青少年的想法，

而並非用研究的 48 個個案去代表整體澳門的在學青少年在濫藥方面的狀況。 

 

通過以上展示的三組學生的訪談分析結果，最為突出以及最令人關注的莫

過於在學青少年「飲酒」的問題。不少的報章評論，以至一般市民亦關注對青

少年吸煙的問題，主要是青少年在公眾場合吸煙較為易見。相對於吸煙，飲酒

的行為較為「隱密」，簡言之，在一般情況下，青少年較少在公眾場合飲酒，這

種情況也讓一般人認為飲酒的情況並不嚴重。另外，正如一般受訪者提出，飲

酒與社交有直接的聯繫，因而廣為人接受，這一點也是使「飲酒」行為不知不

覺地在青年社群中變得更嚴重的原因。 

 

通過三組的訪談，研究員可以總結下列幾項要點，作為下一章建議依據： 

 

一、人際關係網絡的確立 

根據三組的訪談可以總結，人際關係與人際網絡對個人成長起了很重要的

影響。誠然，大部分的高小受訪學生(問卷及訪談)都表示與家人及教師的關係

良好。研究員想特別指出，雖然按比例而言這一組的學生與家人關係惡劣者並

不顯著，但在研究中有部分受訪者在訪談及問卷中顯示與家人的關係是「一

般」，或是在學校的生活也是「一般」。這一點可反映學生與家人、教師及同學

的人際關係是「平淡」的。高小組的受訪者年齡大多數介乎 10 至 12 歲之間，

心智尚未成熟，需要長輩的指導，以建立良好的生活習慣及正確的人生觀。有

鑑於這階段的學童主要的生活場所為學校與家庭，是以家長與教師是學生獲取

指導及協助的支援源頭。 

 

中學組及大專組的學生由於年齡稍長，生活的圈子漸漸擴大，相對而言，

家人的影響不及同輩和朋友的影響來得直接。這個時候，同輩之間的習慣、興

趣、以至價值觀念等起相互影響的作用。俗語說「近朱者赤、近墨者黑」，正好

描述年青人良好或不良習慣的形成易受同儕的影響的事實。不可忽視的是，這

個年齡的中學生及大專學生雖已達一定的成熟程度，惟個人若未形成良好的價

值觀念，則較容易受不良風氣影響。針對中學生及大專生的實際需要，要預防

青少年群組中不良習慣及風氣的相互影響，在正規課程以及非正規教育中需要

加入品德及價值教育的元素，提升預防教育的效能。具體建議於下一章詳述。 
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二、「被動」與「自主」的用藥態度 

三組受訪者的訪談結果，呈現了兩種極端的用藥態度。一是「被動」的用

藥態度，特別是高小組的學生，主要是受家人用藥態度的影響，家人用藥的認

知態度決定了孩子的用藥實踐。學生年齡越小，家長較多採納「有病看醫生」

的原則；學生年齡越大，家長較多以個人「診斷」方式決定孩子需要看醫生還

是使用成藥。中學及大專組的受訪者會較多以「自主」的態度用藥，他們以自

己的經驗作「自我診斷」，然後才決定看醫生還是服用成藥。這種「自主」用藥

的態度，一定程度而言可能受到小時候家人用藥習慣的影響，同時，亦不排除

正確用藥的教育可能有改善的必要。當然，「怕麻煩」也是一般中學生以「自我

診斷」後服成藥來舒緩患病的情況。相關的建議於下章詳列及討論。 

 

 

三、多元資訊途徑與單一訊息 

從三組受訪者所提供的資料來看，他們多表示通過多元的渠道獲取有關濫

藥和吸煙的訊息。相對於濫藥和吸煙，酗酒或飲酒的資訊較少，故呈現出多元

的資訊途徑，而訊息內容又偏重預防濫藥和吸煙的議題，使在學青少年飲酒的

問題在是次研究結果較為明顯和突出。因此，有關政府部門、學生及社團對於

預防教育的內容有必要擴大及修正，特別是預防教育中的飲酒課題，頇在新一

輪的預防教育中重新提出和重視。 

 

 

四、認知與實踐的關係 

就對濫藥、吸煙，飲酒等議題的認識而言，三組的受訪者皆顯示出足夠的

認知水平，但在日常生活中的實踐能力卻較為薄弱。比方說，學生了解飲酒對

健康帶來一定的影響，可是但凡參與喜慶聚會均會選擇飲酒。實踐力較弱顯然

存在複雜的因素，但是這亦反映在學青少年對於健康生活、價值，以至個人抗

拒誘惑這部分還有待加強。 

 

 

五、不利的外在因素 

綜觀三組受訪者的經驗，在學青少年往往在同學、同輩或朋友的影響下吸

煙、飲酒或濫藥。其次，吸煙、飲酒及濫藥的地點多為 K 廳、酒吧、的士高等

地點，甚至是境外的同類型娛樂場所。然而，按研究員對於現行相關法規及執

行情況發現，由於年齡上的規管不一，加上執法上存在困難，因而形成不利的

外在因素，讓青少年很容易接觸及購買煙酒。舉例而言，在法例上規管不得向

未滿十八歲人士售賣香煙，然而一般青少年，甚至穿著校服者要購買香煙卻並

非難事。至於售賣酒精成份的飲料予未成年人士則更未有法例管制，現時進入

「卡拉 OK」者的最低年齡為 16 歲，而受訪者每每指出他們在「卡拉 OK」飲
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酒，甚至有受訪者更表示「在卡拉 OK 不飲酒是不可能的事」，亦有受訪者表示

與朋友在 K 廳聚會時會吸煙。由此可見，由於法例上對售賣香煙(18 歲以上可

以購買香煙)以及進入和逗留場地(16 歲以上)的不一致，很容易讓 18 歲以下的

青少年陷入誤區。在相同的場地有兩個不同的標準，在執行上也是有一定的困

難，未能有效地保護未成年者受香煙的不良影響。而對未成年人士飲酒的情況

和場地更未有管制，對於防止及控制青少年飲酒，甚至酗酒的工作缺少法例的

支援，是亟待解決的問題。 

 

本章是以質性的訪談作為介入點，在嘗詴檢視及了解在學青少年對吸煙、

酗酒，以至濫藥的認知外，更嘗詴深入了解影響他們對上述看法的原因，及其

社交群體對於他們吸煙、飲酒及濫藥行為的潛在影響。本章的討論是基於 48

位在學青少年的訪談內容而進行分析，並不蘊含代表性。相反，通過這些訪談

為整個研究帶來啟示作用，特別是與量化資料相互比照，從文字及對話中更了

解受訪者的態度，乃至真實生活中的實踐。 
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第五章 總結及建議 
本章是對整個研究作出總結，提出研究的限制，並且針對研究結果提出改

善的建議。如第一章所述，本研究應正名為《澳門在學青少年與藥物之跟進調

查報告》，以更正確地描述受訪群體的屬性，與國際社會研究作比較。本研究以

「在學青少年」為研究對象，包括了由 10 至 29 歲在正規教育機構就讀的人士，

一方面擴大了研究對象的年齡層，同時，亦反映本研究對於本澳以及世界各地

吸煙、飲酒及濫藥的群組年輕化的趨勢加以重視和關注。 

 

 

第一節 研究的限制 

本研究是在 2001 年《澳門青少年與藥物調查研究》及 2003 年《澳門大專

生與藥物調查研究》的基礎上發展，屬延續性質之研究。研究除原來的量化問

卷調查外，還首次引入質性的資料訪談，目的是使蒐集的資料更立體化及「更

接近」現實。雖然，本研究成功地收集了 4342 份問卷，以及 48 個學生訪談，

然而尚未能充分具代表性，主要受制於下列的因素： 

 

 

一、受邀參與學校拒絕合作 

研究團隊為了達到問卷的代表性，在取樣時以學校辦校的規模(一條龍、小

學、中學、中小或幼小學校)、班級、學生數、所在地點(堂區)、辦校理念及辦

校團體等作為分層取樣的標準，惟在過程中，有部分學校拒絕參與，這使整體

的結果可能未具足夠的代表性。 

 

 

二、問卷的設計 

問卷以認知為導向，加上研究主題具有明顯的道德判斷傾向，因此，學生

在填寫問卷時亦同時進行一定程度的道德批判；是故，單從問卷結果來看，較

難理解是認知還是夾雜著道德批判的成份在內。這反映在問卷的結果呈高水平

的認知的情況下，實踐生活中的結果可能是相反的。惟必頇強調，任何涉及態

度或道德的問卷，皆無法完全反映真實的情況；故是項調查的問卷部分，較大

程度是在持續跟進調查中，藉着數字呈現的有規律的遞變，了解青少年藥物使

用的趨勢和變化，而調查所得之數據亦不等同真實的情況。 

 

 

三、訪談的個案 

訪談的主要目的並非要尋求代表性，這是不爭的事情。惟基於研究時間問

題(訪談分析需時甚多)，採訪的個案亦因而有一定的限制。另外，由於這類的
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採訪同樣是有關道德的議題，因此，訪談呈「標準化」的答案(特別是高小組)

是較為顯著的。加上研究員與受訪者尚未建立互信的關係，也導致較難有深入

的討論。 

 

 

第二節 建議 

這一節分為兩個部分，一是關於研究上的建議，另一是關於實質性的建議。 

 

 

一、有關研究規劃的建議 

1. 為了獲取在學人口在吸煙、酗酒及濫藥的數據，相關政府部門需要與學校/

大專院校建立直接和長期的伙伴關係，讓學校理解這類研究對學校本身的發

展具重大的意義。 

2. 為持續地進行數據比較，問卷調查是重要的工具之一。然而，問卷調查在觸

及具有道德判斷或「敏感」的研究議題上，難免較難獲取「真實」的答案。

另外，誠如訪談的結果顯示，「未成年人飲酒」已成為一股暗湧，因此，建

議在問卷中增加一些內容，以擴大資料的蒐集範圍。 

3. 如前所述，質性訪談為本研究首次引入作資料蒐集的途徑，並帶來很多的反

思和啟示，然而訪談的個案數目只有 48 個，而訪談的對象亦只限學生。因

此，在未來的研究中可以將訪談的個案增多，以及將訪談的層面擴大至教

師、社工和家長等。 

 

 

二、針對研究結果的建議 

誠如在 2007 年社會文化領域施政方針(4030 頁)中指出：「濫用藥物人口中

央登記系統的建設涉及司法、保安、衛生以及福利服務等多個範疇」，這充分說

明在預防及控制濫藥、吸煙及酗酒的事情上，需要各部門的通力合作。另外，

要有效達至預防及控制，建議可採取下列七項措施： 

 

甲、 建立系統的數據庫：2007 年社會文化領域施政方針(4030 頁)中指

出：「開展了以大專生、中學生和街頭青少年為研究對象的定期性

濫藥調查和對比研究工作，系統掌握本澳青少年濫藥的狀況和趨

勢，為進一步規劃藥物依賴防治政策提供了科學數據。」青少年藥

物認知數據庫可按現時的兩組數據構成，分別以「在學」及「街頭」

青少年兩個組別作為起點，並且有系統地拓展到就業人士的調查，

進一步掌握現況及趨勢以制定一些前瞻性的策略。 

 

乙、 重建家庭的核心價值：從研究結果顯示，學生對家庭生活感到一
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般及不快樂的超過兩成，值得高度關注。家庭是社會的最基礎單

位，也是年青人獲取倫理、道德的首個基地。加上近年雙職家長佔

了一定的比重，改變了家庭的結構及功能，導致家庭教育與家人的

人際關係亦漸趨疏離，大大減低了家人對孩子道德培育的正面影

響，特別是高小學生的年齡分佈在 10 至 13 歲之間，此階段的學生

心智仍未成熟，需要「可信任」或「關係良好」的成年人教導及輔

導。因此，為了強化預防及控制濫藥、吸煙及酗酒的功能，需要透

過社區計劃及服務重整家庭的核心價值，發揮家庭教育的功能。 

 

丙、 加強青少年的人際溝通：綜合問卷調查及訪談結果，學生隨著年

齡增長，與家人的關係較疏離。上述結果除與青少年的心理發展脗

合外，在一定程度上亦反映青少年與父母及長輩的溝通減少。前段

所述的是著力改善「薄弱」的家庭觀念及「空洞」的家庭生活，這

裡務必要加強青少年與家人的溝通，以建立良好的人際關係，特別

是青少年需要一個「恆常」的模仿對象及可信賴的成人作生活上指

導。成年人如家長、教師正處於有利的輔導位置，因此有必要與青

少年建立良好及互信的關係，從而協助其成長。具體的工作可以透

過學校課程、駐校社工，以及社區中心等不同的社會服務機構及計

劃推行和落實。另外，學生對於情緒管理的部分似乎尚未掌握有效

的方法，這一方面可以作更大的改善。 

 

丁、 培養青少年應有的生活價值：隨著年齡的增長，中學生與朋輩的

關係較家人好，很容易相互影響彼此的價值觀和對事情的看法。因

此，協助青少年建立正確的人生觀是不二的法門。研究結果顯示，

學生與朋輩的關係較密切，且朋輩之間的相互影響亦很明顯。如研

究中受訪者指出「飲酒」、「吸煙」，以至「濫藥」通常都以「好奇」，

或「受朋友影響」居多。容易受影響的青少年主要是缺乏了清晰的

思考，或經不起同輩的壓力。因此，研究員充分理解朋輩在青少年

當中的影響，並且建議需要在青少年中推廣生活價值教育，讓青少

年對自己的生活有更多的認識，將其應有的生活價值及態度，以正

面的朋輩互動發揮出來。有關生活價值的課題，社會工作局可針對

本澳青少年的情況及急切需要而開展。具體的方法可透過編寫補充

教材，在學校推行。另外，關注在學青少年的餘暇生活亦是預防教

育的重要一環。 

 

戊、 全民性的健康教育觀念：由對藥物的認知到藥物的正確使用，以

至吸煙、酗酒及濫藥，簡言之，就是一個健康的觀念。預防教育的

推行不是個別人士及個別機構的責任，而是全民的責任。針對用藥
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方面而言，單是「用藥」這部分呈現高認知和低實踐的情況，正反

映這部分的工作仍頇深化和努力。就在學青少年用藥的情況而言，

有關正確用藥的教育有必要加強，而覆蓋範圍除了在學青少年外，

小學家長也應納入。現時社會工作局轄下的健康生活教育中心可能

要擴大服務的層面，加強家長正確用藥的教育，例如開辦以親子為

服務對象的認識藥物工作坊。此外，為了針對一般人「怕麻煩」的

心態，亦可考慮在原來的衛生中心基礎上，加強社區或引入家庭醫

生的網絡等措施，多管齊下，以改善學生及社區人士的用藥態度，

同時，也避免因不正確用藥而可能導致的意外。另外，吸煙、飲酒

及濫藥的情況有年輕化及上升的趨勢，要全面控制也不是常識科、

班主任、公民科或社工的責任，而是全體教師的共同責任。教師本

身需要對健康生活有全面的認識才能對學生作更有效能的輔導。因

此，每位教師無論是教授任何一個科目，都應對此課題有相關的認

識。健康生活教育中心可以在這方面多做一些工作，例如可以為教

師提供培訓班，讓教師有足夠的了解，以協助學生認清問題。還有，

社會工作局可與學校合作開展較深入和跟進性的研究及預防教育

計劃。 

 

己、 加強宣傳教育：從研究結果顯示，有受訪者表示父母在其年幼時

已開始給他們嘗詴飲酒。這種做法無疑是「默許」孩子或在「不反

對」的前提下，讓孩子接觸酒精類飲品。從受訪者的回答中，可以

理解他們對酒精類飲品的接受程度高，一方面是來自家庭及傳統習

俗的影響(喜慶日子飲酒，而非喜慶日子抽煙)，使人對飲酒的接受

程度偏高。飲酒與社交緊密地連在一起，這樣會將「飲酒」變成合

乎社交禮儀的行為，容易被人接受，因而忽略了負面的影響。正是

由於這種種的原因，人們對飲酒行為的認可度是比較高的。也正因

為這樣，我們無意中忽略了對下一代應有的引導和教育，而這種無

意的輕忽又反過來影響我們的認知和認可度，形成一個循環。加強

對飲酒問題的宣傳和引導，幫助學生區分適量飲酒和問題性飲酒行

為（problem drinking），預防酒精濫用和危害性飲酒行為的發生，

乃應重視的問題。此外，從受訪者的回答中明顯發現，吸煙、飲酒

及吸毒/濫藥的後果對他們的印象較深。事實上，預防教育應從兩

部分做起，一是強調健康的、正面的訊息，另一方面是加強吸煙、

飲酒及吸毒/濫藥後果的嚴重性。因此，可行的具體措施如下：(1)

透過舉行相關的講座、展覽會，從而系統地加強預防教育的訊息，

並將預防酗酒列為重要的工作項目；(2)在煙包及酒瓶上貼上警告

字句；(3)與商業機構合作(卡拉 OK、遊戲機中心)，以宣傳海報和

定時播放教育短片的方式，宣傳吸煙、酗酒及濫藥的嚴重後果。 
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庚、 有關法規的修訂及執行：研究員發現，現時相關的法規及執行情

況在年齡上的規管不一：在法例上規管不得向未滿 18 歲人士售賣

香煙，亦未有限制向未成年人士售賣酒精成份的飲料；然而，進入

「卡拉 OK」及「遊戲機中心」者的最低年齡為 16 歲。事實上，

受訪者表示，他們多在上述的地點飲酒和吸煙，因此，極有需要從

法律的修訂層面維護青少年的健康。同時，亦要考慮在執法上的可

行程度。例如現時雖在商號張貼不能售賣煙酒給未成年人士，然在

執法上存在着困難。為避免因執法的困難而增加學生於在學年齡接

觸常被濫用藥物的機會，頇要多管齊下，如：加重懲罰、禁煙立法

等工作。 

 

 

第三節 總結 

本章檢視了整個研究的一些限制，並按照研究結果提出改善的建議。面對

日新月異的挑戰和競爭，澳門發展成為「健康城市」是面對未來發展的最大承

諾，也是最大的考驗。通過對在學青少年使用藥物的認知及實踐的研究，進一

步有效規劃將來，讓預防教育做得更好。 
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附錄一：問卷 
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甲、高小組及中學組問卷 

澳 門 大 學 教 育 學 院 

社 會 工 作 局 合 辦 

澳門在學青少年及大專生使用藥物之認知和態度追蹤調查研究(高小及中學組) 

 

各位同學： 

澳門大學教育學院與社會工作局現正進行一項調查，目的是瞭解澳門青少

年對藥物的認識及使用藥物的情況。請各位同學就自己實際的情形及想法，放

心作答，一切數據純作綜合統計之用，資料絕對保密，多謝合作！ 

 

請在□內填上【】號： 

 

(1) 性別：□1 男  □2 女 

 

(2) 年齡：________  

 

(3) 級別： 

□1 小五  □2 小六  

 

4a) 出生地點： 

□1 澳門 

□2 中國內地 

□3 香港 (4b) 來澳約 __________ 年 

□4 其他 _________ 

 

(5) 宗教信仰： 

□1 天主教  □2 基督教  □3 佛教  □ 4 沒有  □5 其他＿＿＿＿＿ 

 

(6) 家庭住戶人數（包括你在內）： 

□1 一個   □2 二個   □3 三個  □ 4 四個  □5 五個或以上 

 

(7a) 居住地區： 

(7b)□1 聖安多尼堂（大炮臺、白鴿巢、提督馬路、紅街市

及三盞燈附近等等） 

□2 望德堂（荷蘭園、東望洋附近等等） 

□3 風順堂（下環街、媽閣、西灣附近等等） 

□4 大堂（水坑尾、新馬路、新口岸附近等等） 

□5 花地瑪堂（黑沙環、臺山、關閘、望廈、青洲附近

等） 

□6 不知道 

□2 氹仔 

□1 澳門半島 
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□3 路環 

(8) 住屋類別： 

□1 私人住宅 □2 經濟房屋 □3 社會房屋 □4 不知道 □5 其他 _________ 

 

(9) 家庭收入（以澳門幣按月計算）： 

1□5,000 元或以下 2□5,001-10,000 元 

3□10,001 元-20,000 元 4□20,000 元以上 5□不知道 

 

(10) 父母學歷： 無學歷 小學 初中 高中 大專或以上 不知道 

(a)父親 □1 □2 □3 □4 □5 □6 

(b)母親 □1 □2 □3 □4 □5 □6 

  

(11) 家長職業類別： (a)父親 (b)母親 

領導管理階層人員（主管、經理、主任等） □1 □1 

專業人員（醫護人員、律師、工程師、教師、社工等） □2 □2 

文員（秘書、出納員等） □3 □3 

技術工人（水電技工、裝修工人、地盤工人等） □4 □4 

半技術工人（服務工作人員、製造業工人，司機等） □5 □5 

非技術工人（如小販、家務助理、清潔工人等） □6 □6 

家庭主婦 不適用 □7 

待業／退休 □8 □8 

其他 □9_____ □9_____ 

 

(12) 親生父母狀況： 在世 已故 

(a)父親 □1 □2 

(b)母親 □1 □2 

 

(13) 親生父母是否與你同住： 是 否 

(a)父親 □1 □2 

(b)母親 □1 □2 

 

(14) 你的學業成績大致如何？ 很好 幾好 一般 幾差 很差 

 □1 □2 □3 □4 □5 

 

(15) 你有沒有參加課外活動呢？ 經常 間中 甚少 完全沒有 

 □1 □2 □3 □4 

 

(16) 你有沒有遇到以下的情況呢？（可【】多項） 

□1 覺得讀書壓力太大 

□2 因成績差而經常受老師／父母責罰 

□3 被學校記缺點、小過、大過或收警告信等 

□4 到街上流連 

□5 逃學 

□6 與黑社會往來 

□7 我從來沒有遇到以上任何一種情況 
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(17) 你和以下人士的關係如何呢？ 

 非常好 幾好 一般 幾差 非常差 

(a) 父親 □1 □2 □3 □4 □5 

(b) 母親 □1 □2 □3 □4 □5 

(c) 兄弟姊妹 □1 □2 □3 □4 □5 

(d) 其他親人 □1 □2 □3 □4 □5 

(e) 同學或朋友 □1 □2 □3 □4 □5 

 

(18) 你如何形容你的日常生活感受： 

 很快樂 幾快樂 一般 幾不快樂 很不快樂 

(a) 學校生活 □1 □2 □3 □4 □5 

(b) 家庭生活 □1 □2 □3 □4 □5 

 

(19) 你覺得自己在朋友之間受到歡迎程度： 

 很受歡迎 幾受歡迎 一般  幾不受歡迎  很不受歡迎 

 □1 □2 □3 □4 □5 

 

(20) 當你患傷風感冒時，你通常會： 

□1 從藥房購藥服食 

□2 吃上次自己或別人看完醫生吃剩的藥 

□3 看完醫生後服用醫生指示的藥 

□4 多作休息，讓它自然痊癒 

□5 其他 __________________ 

 

(21) 當你患較嚴重的疾病（例如重感冒、發燒、胃痛等）的時候，你通常會： 

□1 自行以雙倍份量吃藥，希望早日痊癒 

□2 吃上次自己或別人看完醫生吃剩的藥 

□3 立即看醫生並按醫生的指示用藥 

□4 多作休息，讓它自然痊癒 

□5 其他__________________ 

 

(22) 當你的家人有病時，他們會： 

□1 自行到藥房買藥吃 

□2 參考其他人的意見，吃他們介紹的藥 

□3 吃家中存放的藥物 

□4 看醫生 

□5 其他__________________ 

 

(23) 你贊成或不贊成別人經常飲酒？  

□1 非常贊成 □2 幾贊成 □3 無意見 □4 幾不贊成 □5 非常不贊成 
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(24) 一般來說，你認為飲酒的原因是甚麼？（可【】多項） 

□1 好奇 

□2 貪好玩 

□3 朋友影響 

□4 家人影響 

□5 消除壓力 

□6 為了有型或成熟 

□7 為了刺激 

□8 提神 

□9 解悶愁 

□10 其他______________ 

 

(25) 假如你要面對一位經常飲酒的人，你： 

□1 願意與他（她）成為親密朋友，同住一室 

□2 願意與他（她）成為好朋友，一同工作或遊玩 

□3 願意與他（她）成為一般朋友 

□4 只願意在街上見面的時候打招呼 

□5 不願意與他有任何方式的接觸 

 

(26) 你是否曾經嘗詴過飲酒？  □1 是 □2 否 

若填答是，請選出曾經飲過的酒精飲料 （可【】多項） 

□1 飲過啤酒 

□2 飲過紅酒、白酒等餐酒 

□3 飲過米酒、雙蒸  

□4 飲過白蘭地、威士忌等烈酒 

□5 其他(例如：Smirnoff Ice、Two Dogs、B&J、Jolly Sandy 等等……) 

 

(27) 家裡是否有人吸煙？  □1 有 □2 沒有 

 

(28) 你贊成或不贊成別人吸煙？  

□1 非常贊成 □2 幾贊成 □3 無意見 □4 幾不贊成 □5 非常不贊成 

 

(29) 一般來說，你認為吸煙的原因是甚麼？（可【】多項） 

□1 好奇 

□2 貪好玩 

□3 朋友影響 

□4 家人影響 

□5 消除壓力 

□6 為了有型或成熟 

□7 為了刺激 

□8 提神 

□9 解悶愁 

□10 其他______________ 

 

(30) 假設你要面對一位經常吸煙的人，你： 

□1 願意與他（她）成為親密朋友，同住一室 

□2 願意與他（她）成為好朋友，一同工作或遊玩 

□3 願意與他（她）成為一般朋友 

□4 只願意在街上見面的時候打招呼 

□5 不願意與他有任何方式的接觸 
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(31) 你是否曾經嘗詴過吸煙？  □1 是 □2 否 

 

若填答是，請選出下列適當的答案： 

□1 一日三支或以上 

□2 一日一至二支 

□3 一星期三支 

□4 少於一星期三支 

□5 詴過一、二次 

 

(32) 請回答你對以下句子的意見： 

 極同意 幾同意 無意見 幾不同意 極不同意 

(a) 偶然食煙不會上癮。 □1 □2 □3 □4 □5 

(b) 偶然飲酒不會上癮。  □1 □2 □3 □4 □5 

(c) 習慣性吸煙是一種不良行為。 □1 □2 □3 □4 □5 

(d) 習慣性飲酒是一種不良行為。 □1 □2 □3 □4 □5 

(e) 偶然啪食丸仔、大麻不會上癮。 □1 □2 □3 □4 □5 

(f) 啪丸仔、食大麻亦等於吸毒。 □1 □2 □3 □4 □5 

(g) 偶然服用海洛英（白粉）不會上癮。 □1 □2 □3 □4 □5 

(h) 吸毒會前途盡毀。 □1 □2 □3 □4 □5 

(i) 吸毒對健康有影響。 □1 □2 □3 □4 □5 

 

(33) 你贊成或不贊成別人服食以下各種物質？ 

 非常贊成   幾贊成 無意見 幾不贊成 非常不贊成 

(a) 丸仔或大麻 □1 □2 □3 □4 □5 

(b) 海洛英（白粉、嗎啡針） □1 □2 □3 □4 □5 

 

(34) 你認識的人當中有沒有人曾經服食以下各種物質？ 

 有  沒有 

(a) 丸仔或大麻 □1 □2 

(b) 海洛英（白粉、嗎啡針） □1 □2 

 

(35) 假設你要面對一位經常服食海洛英（白粉）的人，你： 

□1 願意與他（她）成為親密朋友，同住一室 

□2 願意與他（她）成為好朋友，一同工作或遊玩 

□3 願意與他（她）成為一般朋友 

□4 只願意在街上見面的時候打招呼 

□5 不願意與他有任何方式的接觸 

 

(36) 假設你要面對一位經常服食丸仔或大麻的人，你： 

□1 願意與他（她）成為親密朋友，同住一室 

□2 願意與他（她）成為好朋友，一同工作或遊玩 

□3 願意與他（她）成為一般朋友 

□4 只願意在街上見面的時候打招呼 
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□5 不願意與他有任何方式的接觸 

(37) 你有沒有曾經服食以下各種物質？ 

 經常 間中 甚少 完全沒有 

(a) 丸仔或大麻 □1 □2 □3 □4 

(b) 海洛英（白粉、嗎啡針） □1 □2 □3 □4 

 

若曾經吸食過以上兩種物質，請回應以下 38-41 題目： 

 

(38) 如果你想要以上兩種物質，你認為是否容易得到？  

十分容易 幾容易 不知道 幾困難 十分困難 

□1   □2   □3   □4   □5  

 

(39) 通常你在何處服用？ 

□1 在家中 

□2 在朋友家中 

□3 在學校 

□4 在街上 

□5 在卡拉 OK 中 

□6 在的士高 

□7 電子遊戲機中心 

□8 在公園/球場 

□9 其他_________________ 

 

(40) 你吸食的主要原因是甚麼？（可【】多項） 

□1 好奇 

□2 貪好玩 

□3 朋友影響 

□4 家人影響 

□5 消除壓力 

□6 為了有型或成熟 

□7 為了刺激 

□8 提神 

□9 解悶愁 

□10 其他______________ 

 

(41) 你在過去三十天內有沒有服用過這種物質？□1 有   □2 沒有 

 

若填答有，請選出下列適當的答案： 

□1 一日二次或以上 

□2 一星期四次至一日一次 

□3 一星期三次 

□4 少於一星期三次 

□5 只詴過一、二次 

□6 其他_______________ 

完 

多謝你的合作，並祝生活愉快，身體健康！ 
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乙、大專組問卷 

澳 門 大 學 教 育 學 院 

社 會 工 作 局 合 辦 

澳門在學青少年及大專生使用藥物之認知和態度追蹤調查研究(大專組) 

各位同學： 

 澳門大學教育學院與社會工作局現正進行一項調查，目的是瞭解澳門大專生對
藥物的認識及使用藥物的情況。請各位同學放心作答，一切數據純作綜合統計
之用，資料絕對保密，多謝合作！ 

請在適當的 ○ 內填滿成 ●： 

(1) 性別：   

○1  男 ○2  女 

(2) 年齡： 

○1  18 歲或以下 ○4  23 至 24 歲  

○2  19 至 20 歲 ○5  25 歲以上 

○3  21 至 22 歲  

(3) 級別： 

○1   預 科 ○4   大 三    

○2   大 一 ○5  大 四   

○3   大 二 ○6  其他：_________ 

(4) 主修科目／學系：_______________________________________________ 

(5) 修讀課程： 

○1  碩士 ○3  高等專科學位／文憑 

○2  學士 ○4   其他：

________________  

(6a) 出生地點： 

○1  澳門 

○2  中國內地 

○3  香港 (6b) 來澳約 __________ 年 

○4  其他 _________ 

(7) 宗教信仰： 

○1  天主教   ○4   沒有 

○2  基督教  ○5  其他 _____________ 
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○3  佛教  

(8)家庭住戶人數（包括你在內）： 

○1     一個 ○4   四個 

○2   二個 ○5   五個或以上 

○3   三個 

(9a) 原居地： 

○1  澳門 ○3  香港 

○2  大陸 ○4   其他 

(9b) 居住地區： 

( 9c) ○1 聖安多尼堂（大炮臺、白鴿巢、提督馬路、

紅街市及三盞燈附近等等） 

○2 望德堂（荷蘭園、東望洋附近等等） 

○3 風順堂（下環街、媽閣、西灣附近等等） 

○4 大堂（水坑尾、新馬路、新口岸附近等等） 

○5 花地瑪堂（黑沙環、臺山、關閘、望廈、青

洲附近等） 

○6 不知道 

○2  氹仔 

○3  路環 

(10) 住屋類別： 

○1  私人住宅 ○4   不知道  

○2  經濟房屋 ○5  其他 ______________ 

○3  社會房屋 

(11) 家庭收入（以澳門幣按月計算）： 

○1  5,000 元或以下 ○4   20,000 元以上 

○2  5,001-10,000 元 ○5  不知道 

○3  10,001 元-20,000 元 

 

 

○1澳門半島 
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(12) 父母學歷： 無學歷 小學 初中 高中 大專或以上 不知道 

(a)父親 ○1 ○2 ○3 ○4  ○5 ○6 

(b)母親 ○1 ○2 ○3 ○4  ○5 ○6 

 

(13) 家長職業類別： (a)父親 (b)母親 

領導管理階層人員（主管、經理、主任等） ○1 ○1 

專業人員（醫護人員、律師、工程師、教師、社工等） ○2 ○2 

文員（秘書、出納員等） ○3 ○3 

技術工人（水電技工、裝修工人、地盤工人等） ○4 ○4 

半技術工人（服務工作人員、製造業工人，司機等） ○5 ○5 

非技術工人（如小販、家務助理、清潔工人等） ○6 ○6 

家庭主婦 不適用 ○7 

待業／退休 ○8 ○8 

其他 ○9 ______ ○9 _____ 

 

(14) 親生父母狀況： 在世 已故 

(a)父親 ○1 ○2 

(b)母親 ○1 ○2 

 

(15) 親生父母是否與你住： 是 否 

(a)父親 ○1 ○2 

(b)母親 ○1 ○2 

(16) 你的學業成績大致如何？  

○1  很好  ○4  幾差 

○2   幾好  ○5  很差 

○3  一般 

(17) 你有沒有參加課外活動呢？ 
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○1  經常   ○3  甚少 

○2  間中   ○4   完全沒有 

(18) 你覺得讀書壓力是否很大？ 

○1  完全無壓力  ○3  有一定壓力 

○2   有少許壓力  ○4   非常大壓力 

(19) 你覺得家庭經濟壓力是否很大？ 

○1  完全無壓力  ○3  有一定壓力 

○2  有少許壓力  ○4   非常大壓力 

(20) 你和以下人士的關係如何呢？ 

 非常好 幾好 一般 幾差 非常差 

(a) 父親 ○1 ○2 ○3 ○4 ○5 

(b) 母親 ○1 ○2 ○3 ○4 ○5 

(c) 兄弟姊妹 ○1 ○2 ○3 ○4 ○5 

(d) 其他親人 ○1 ○2 ○3 ○4 ○5 

(e) 同學或朋友  ○1 ○2 ○3 ○4 ○5 

(21) 你如何形容你的日常生活感受： 

 很快樂 幾快樂 一般 幾不快樂 很不快樂 

(a) 學校生活 ○1 ○2 ○3 ○4 ○5 

(b) 家庭生活 ○1 ○2 ○3 ○4 ○5 

(22) 你覺得自己受朋友之歡迎程度： 

○1  很受歡迎 ○4   幾不受歡迎 

○2  幾受歡迎 ○5  很不受歡迎  

○3  一般 

(23) 當你患傷風感冒時，你通常會： 

○1  從藥房購藥服食 

○2   吃上次自己或別人看完醫生吃剩的藥 

○3  看完醫生後服用醫生指示的藥 
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○4   多作休息，讓它自然痊癒 

○5  其他________________ 

(24) 當你患較嚴重的疾病（例如重感冒、發燒、胃痛等）的時候，你通常會：  

○1  自行從藥房購藥並以雙倍份量服食 

○2   吃上次自己或別人看完醫生吃剩的藥 

○3  立即看醫生並按醫生的指示用藥 

○4   多作休息，讓它自然痊癒 

○5  其他 ________________  

(25) 你贊成或不贊成別人經常飲酒？  

○1  非常贊成  ○4   幾不贊成 

○2  幾贊成  ○5  非常不贊成 

○3  無意見 

(26) 一般來說，你認為飲酒的原因是甚麼？（可選多項） 

○1  好奇 ○6  為了有型或成熟 

○2  貪好玩 ○7  為了刺激 

○3  朋友影響 ○8  提神 

○4   家人影響 ○9  解悶愁 

○5  消除壓力 ○10  其他______________ 

(27) 假如你要面對一位經常飲酒的人，你： 

○1  願意與他（她）成為親密朋友，同住一室 

○2  願意與他（她）成為好朋友，一同工作或遊玩 

○3  願意與他（她）成為一般朋友 

○4   只願意在街上見面的時候打招呼 

○5  不願意與他有任何方式的接觸 

(28) 你是否曾經嘗詴過飲酒？ 

○1  是 ○2  否 

若回答是，請選擇飲過的含酒精飲料：（可選多項） 

○1  飲過啤酒 

○2  飲過紅酒、白酒等餐酒 
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○3  飲過米酒、雙蒸 

○4   飲過白蘭地、威士忌等烈酒 

○5  其他 (例如：Smirnoff ICE、Two Dogs、B&J、Jolly Sandy……) 

(29) 家裡是否有人吸煙？ 

○1  有 ○2  沒有 

(30) 你是否贊成別人吸煙？  

○1  非常贊成 ○4   幾不贊成 

○2  幾贊成 ○5  非常不贊成 

○3  無意見 

(31) 一般來說，你認為吸煙的原因是甚麼？（可選多項） 

○1  好奇 ○6  為了有型或成熟 

○2  貪好玩 ○7  為了刺激 

○3  朋友影響 ○8  提神 

○4   家人影響 ○9  解悶愁 

○5  消除壓力 ○10  其他 ______________ 

(32) 假設你要面對一位經常吸煙的人，你： 

○1   願意與他（她）成為親密朋友，同住一室 

○2   願意與他（她）成為好朋友，一同工作或遊玩 

○3  願意與他（她）成為一般朋友 

○4   只願意在街上見面的時候打招呼 

○5  不願意與他有任何方式的接觸 

(33) 你是否曾經嘗詴過吸煙？ 

○1   是 ○2  否 

若回答是，請選擇吸煙的次數： 

○1   一日三支或以上 

○2   一日一至二支 

○3  一星期三支 

○4   少於一星期三支 

○5  詴過一、二次 
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(34) 請回答你對以下句子的意見： 

 極同意 幾同意 無意見 幾不同意 極不同意 

(a) 偶然食煙不會上癮。 ○1 ○2 ○3 ○4  ○5 

(b) 偶然飲酒不會上癮。  ○1 ○2 ○3 ○4  ○5 

(c) 習慣性吸煙是一種不良行為。 ○1 ○2 ○3 ○4  ○5 

(d) 習慣性飲酒是一種不良行為。 ○1 ○2 ○3 ○4 ○5 

(e) 偶然啪食丸仔、大麻不會上癮。 ○1 ○2 ○3 ○4  ○5 

(f) 啪丸仔、食大麻亦等於吸毒。 ○1 ○2 ○3 ○4  ○5 

(g) 偶然服用海洛英（白粉）不會上癮。 ○1 ○2 ○3 ○4  ○5 

(h) 吸毒會前途盡毀。 ○1 ○2 ○3 ○4  ○5 

(i) 吸毒對健康有影響。 ○1 ○2 ○3 ○4  ○5 

(35) 你是否贊成別人服食以下物質？ 

 非常贊成 幾贊成 無意見 幾不贊成 非常不贊成 

(a) 丸仔或大麻 ○1 ○2 ○3 ○4  ○5 

(b) 海洛英(白粉、嗎啡針） ○1 ○2 ○3 ○4  ○5 

(36) 你認識的人當中有沒有人曾經服食以下各種物質？ 

 有  沒有 

(a) 丸仔或大麻 ○1 ○2 

(b) 海洛英（白粉、嗎啡針） ○1 ○2 

 

(37) 假設你要面對一位經常服食海洛英（白粉）的人，你： 

○1  願意與他（她）成為親密朋友，同住一室 

○2  願意與他（她）成為好朋友，一同工作或遊玩 

○3  願意與他（她）成為一般朋友 

○4  只願意在街上見面的時候打招呼 
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○5  不願意與他有任何方式的接觸 

 

 

(38) 假設你要面對一位經常服食丸仔或大麻的人，你： 

○1   願意與他（她）成為親密朋友，同住一室 

○2  願意與他（她）成為好朋友，一同工作或遊玩 

○3  願意與他（她）成為一般朋友 

○4  只願意在街上見面的時候打招呼 

○5  不願意與他有任何方式的接觸 

 

(39) 你有沒有曾經服食以下物質？ 

 經常 間中 甚少 完全沒有 

(a) 丸仔（如搖頭丸、藍精靈等精神藥物） ○1 ○2 ○3 ○4  

(b) 大麻 ○1 ○2 ○3 ○4  

(c) 海洛英（白粉、嗎啡針） ○1 ○2 ○3 ○4  

(d) 其他______________________ ○1 ○2 ○3 ○4  

 

若曾經吸食過以上物質，請回應以下 40-43 題目： 

(40) 如果你想要以上物質，你認為是否容易得到？  

○1  十分容易 ○4  幾困難 

○2  幾容易 ○5  十分困難 

○3  不知道 

(41) 通常你在何處服用？ 

○1  在家中  ○6  在的士高 

○2  在朋友家中 ○7  電子遊戲機中心/網吧 

○3  在學校 ○8  在公園/球場 

○4  在街上 ○9  其他________________ 

○5  在卡拉 OK 中 
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(42) 你吸食的主要原因是甚麼？（可選多項） 

○1  好奇 ○6  為了有型或成熟 

○2  貪好玩 ○7  為了刺激 

○3  朋友影響 ○8  提神 

○4   家人影響 ○9  解悶愁 

○5  消除壓力 ○10 其他______________ 

(43) 你在過去三十天內有沒有服用過以上物質？ 

○1  有 ○2  沒有 

若填答有，請選出下列適當答案： 

○1  一日二次或以上 

○2  一星期四次至一日一次 

○3  一星期三次 

○4  少於一星期三次 

○5  只詴過一、二次 

○6  其他 _______________ 

 

完 

多謝你的合作，並祝生活愉快，身體健康！ 
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附錄二：訪談大綱 
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甲、高小組訪談大綱 

訪談大綱 (高小組) 

設計之問題 擬取得的資料類別 

1. 請嘗詴描述你跟家人的關係。你每日有多少時間跟家

人在一起，一起時主要做些甚麼？ 

家庭及學校類別 

瞭解受訪者的家庭

及在校狀況。 2. 你在學校有哪些比較要好的同學或老師？ 

3. 當你情緒低落時，你會跟誰傾訴？還會做甚麼以平復

心情？會不會選擇以下的方法：吸煙、飲酒或服食毒

品，為甚麼？ 

家庭及學校類別 

瞭解受訪者跟家人

或朋輩的關係對其

濫藥之影響。 

4. 當你身體不適時(例如有少許咳嗽或輕微發熱)，你會

怎樣做？為甚麼？ 

【例如看診、到藥房買成藥服用、不理會、告知家人】 

家庭及學校類別 

瞭解受訪者使用藥

物的情況。 

5. 承上，你是怎樣得悉此方法的？ 家庭、學校及傳媒類

別 

瞭解受訪者對藥物

認知及態度的來源。 

瞭解受訪者對濫藥

資訊的態度。 

6. 你聽過或看過哪些介紹吸煙、飲酒或服用毒品的不良

後果的資訊？ 

【例如老師上課講及、家人或朋輩提及、電視廣播或

宣傳單張等等。】 

你認同這些資訊的內容嗎？為甚麼？ 

7. 在你喜歡或知道的藝人中，哪位有吸煙、酗酒或濫藥

的情況？對於他們此種情況，你覺得怎樣？為甚麼？ 

傳媒類別 

瞭解傳媒跟受訪者

濫藥之關係。 

8. 當你見到有人吸煙、飲酒或服用毒品時，你會怎樣？

為甚麼？ 

【例如即時勸止、不予理會、感到不適等等。】 

個人類別 

瞭解受訪者濫藥之

成因及對濫藥的態

度。 9. 你有沒有吸煙、飲酒或服食毒品的經驗或習慣？若

有，是在甚麼情況下接觸這些物質？為甚麼願意接

觸？ 

10. 你認識哪些人有吸煙、飲酒或服食毒品的經驗或習

慣？就你所知，他們為甚麼會吸煙、飲酒或服食毒品？ 

個人及朋輩類別 

瞭解受訪者周邊朋

輩的濫藥情況及成

因。 

11. 承上，當他們向你介紹吸煙、飲酒或服用毒品時，你

怎樣做？為甚麼？ 

12. 就你身邊的朋輩計算，10 個人中大約有多少人吸煙、

酗酒或濫藥？ 

13. 完成此訪談後，你尚有何補充？ 完善訪談內容。 
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乙、中學組訪談大綱 

訪談大綱 (中學組) 

設計之問題 擬取得的資料類別 

1. 請嘗詴描述你跟同學的關係。你每日有多少時間跟同

學在一起，一起時主要做些甚麼？ 

學校類別 

瞭解受訪者的在校

狀況。 2. 你在學校有哪些比較要好的同學或老師？ 

3. 當你情緒低落時，你會跟誰傾訴？還會做甚麼以平復

心情？會不會選擇以下的方法：吸煙、飲酒或服食毒

品，為甚麼？ 

學校及朋輩類別 

瞭解受訪者跟朋輩

的關係對其濫藥之

影響。 

4. 在學校，當你身體不適時(例如有少許咳嗽或輕微發

熱)，你會怎樣做？為甚麼？ 

【例如看診、到藥房買成藥服用、不理會、告知同學】 

學校類別 

瞭解受訪者使用藥

物的情況。 

5. 承上，你是怎樣得悉此方法的？ 學校、朋輩及傳媒類

別 

瞭解受訪者對藥物

認知及態度的來源。 

瞭解受訪者對濫藥

資訊的態度。 

6. 你聽過或看過哪些介紹吸煙、飲酒或服用毒品的不良

後果的資訊？ 

【例如老師上課講及、家人或朋輩提及、電視廣播或

宣傳單張等等。】 

你認同這些資訊的內容嗎？為甚麼？ 

7. 在你喜歡或知道的藝人中，哪位有吸煙、酗酒或濫藥

的情況？對於他們此種情況，你覺得怎樣？為甚麼？ 

傳媒類別 

瞭解傳媒跟受訪者

濫藥之關係。 

8. 當你見到有人吸煙、飲酒或服用毒品時，你會怎樣？

為甚麼？ 

【例如即時勸止、不予理會、感到不適等等。】 

個人類別 

瞭解受訪者濫藥之

成因及對濫藥的態

度。 9. 你有沒有吸煙、飲酒或服食毒品的經驗或習慣？若

有，是在甚麼情況下接觸這些物質？為甚麼願意接

觸？ 

10. 你認識哪些人有吸煙、飲酒或服食毒品的經驗或習

慣？就你所知，他們為甚麼會吸煙、飲酒或服食毒品？ 

個人及朋輩類別 

瞭解受訪者周邊朋

輩的濫藥情況及成

因。 

11. 承上，當他們向你介紹吸煙、飲酒或服用毒品時，你

怎樣做？為甚麼？ 

12. 就你身邊的朋輩計算，10 個人中大約有多少人吸煙、

酗酒或濫藥？ 

13. 完成此訪談後，你尚有何補充？ 完善訪談內容。 
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丙、大專組訪談大綱 

訪談大綱 (大專組) 

設計之問題 擬取得的資料類別 

1. 請嘗詴描述你跟朋友的關係。你每日有多少時間跟朋

友在一起，一起時主要做些甚麼？ 

朋輩類別 

瞭解受訪者跟朋輩

的狀況。 2. 你有哪些比較要好的朋友？ 

3. 當你情緒低落時，你會跟誰傾訴？還會做甚麼以平復

心情？會不會選擇以下的方法：吸煙、飲酒或服食毒

品，為甚麼？ 

學校及朋輩類別 

瞭解受訪者跟朋輩

的關係對其濫藥之

影響。 

4. 當你身體不適時(例如有少許咳嗽或輕微發熱)，你會

怎樣做？為甚麼？ 

【例如看診、到藥房買成藥服用、不理會、告知朋友】 

學校及朋輩類別 

瞭解受訪者使用藥

物的情況。 

5. 承上，你是怎樣得悉此方法的？ 學校、朋輩及傳媒類

別 

瞭解受訪者對藥物

認知及態度的來源。 

瞭解受訪者對濫藥

資訊的態度。 

6. 你聽過或看過哪些介紹吸煙、飲酒或服用毒品的不良

後果的資訊？ 

【例如上課講及、家人或朋輩提及、電視廣播或宣傳

單張等等。】 

你認同這些資訊的內容嗎？為甚麼？ 

7. 在你喜歡或知道的藝人中，哪位有吸煙、酗酒或濫藥

的情況？對於他們此種情況，你覺得怎樣？為甚麼？ 

傳媒類別 

瞭解傳媒跟受訪者

濫藥之關係。 

8. 當你見到有人吸煙、飲酒或服用毒品時，你會怎樣？

為甚麼？ 

【例如即時勸止、不予理會、感到不適等等。】 

個人類別 

瞭解受訪者濫藥之

成因及對濫藥的態

度。 9. 你有沒有吸煙、飲酒或服食毒品的經驗或習慣？若

有，是在甚麼情況下接觸這些物質？為甚麼願意接

觸？ 

10. 你認識哪些人有吸煙、飲酒或服食毒品的經驗或習

慣？就你所知，他們為甚麼會吸煙、飲酒或服食毒品？ 

個人及朋輩類別 

瞭解受訪者周邊朋

輩的濫藥情況及成

因。 

11. 承上，當他們向你介紹吸煙、飲酒或服用毒品時，你

怎樣做？為甚麼？ 

12. 就你身邊的朋輩計算，10 個人中大約有多少人吸煙、

酗酒或濫藥？ 

13. 完成此訪談後，你尚有何補充？ 完善訪談內容。 
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