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澳門中學生心理健康調查研究報告
　　
一、研究背景和研究目的
中學生是一群特殊的群體，他們正處於身心發展的快速時期。中學生也是青少年問題發生的主要階段，很多青少年問題都發生於這個群體，這與這個群體的身心發展特性有著非常密切的關係。當他們處於初中階段時，則身心的發展處於非平衡的狀態，容易引起心理發展的不健康狀態。踏入高中階段後，他們的身心發展漸趨穩定，但仍有些青年人沒法處理好一些發展過程中所出現的問題，而令自己的心理狀況不太健康，繼而影響個體日後的發展。如果家長、社會人士或教育機構能對這個群體的心理健康狀況有更多的瞭解，將能為這個群體提供更多的幫助。

澳門青年研究協會、澳門學聯作為關心兒童青少年發展的青年社團，非常關注中學生的心理健康，並希望透過中學生心理健康的調查，收集有關澳門中學生心理健康的數據，瞭解中學生的心理健康素質，希望能為教育機構及青少年團體展開相關活動作參考，為學生們提供適切的服務。

二、研究對象和研究方法
研究對象為澳門全日制的中學生，選擇了包括不同類型的學校。研究以問卷調查的方式收集數據，以便利抽樣方法進行抽樣。
本次調查以「身心症狀自陳量表」（Symptom Checklist 90，SCL─90）為工具，該量表共有90個不同症狀的題目組成，共分九個不同的症狀題目群及陽性項目數(題目總數減去回答沒有症狀的數目) 內容涉及感覺、思維、情緒、意識、行為、生活習慣、人際關係等。並由五點量表評定其症狀的嚴重程度，從「1」沒有症狀，「2」症狀較輕，「3」症狀中等，「4」症狀較重，至「5」症狀嚴重。要求被訪者對量表每一症狀根據自己現在或在一星期內的實際情況作出獨立的評定。    
三、分析

是次調查研究，共發出了764份問卷，回收有效問卷756份，問卷回收率為99%。由於當中的初中問卷只佔3.2%，故此將此部分數據刪除，即是次研究只考慮當中的高中生問卷，共有問卷731份。研究員建立數據庫後以SPSS統計軟件對數據進行統計分析及檢驗，得出相關的研究結果。
1. 基本資料

性別　在這次研究中，有效問卷為731份，當中受訪者為男生的有319人，佔43.6%；女生有412人，佔56.4%。
年級　是次調查的對象為澳門的高中學生，集中在高一至高三，其中高一422人(佔55.8%)，高二104人(佔13.8%)，高三199人(佔26.3%)，有6人(佔0.8%)沒有回答其所讀的年級。
年齡　在本次調查中，受訪者的年齡由14歲至21歲，研究者把受訪者按年齡分為三組，分別為14-16歲組，17-18歲組，19-21歲組。其中14-16歲組有383名受訪者，17-18歲組有249名受訪者，19-21歲組有94名。有5人沒有回答其年齡。
2. 結果與分析
2.1 整體情況分析

SCL-90可概括為10個症狀群，分別：軀體化、強迫、人際關係、抑鬱、焦慮、敵對性、恐怖、偏執、精神病性、睡眠及飲食。731名受試在量表各項見表1，而731名受訪者在90項題目的總平均數為1.76，標準差為.57。
表1：各因數得分的分佈(N=731)
	因數
	症狀題目群名稱
	平均數
	標準差

	F1
	軀體化
	1.55
	.55

	F2
	強迫
	2.12
	.71

	F3
	人際關係
	1.90
	.70

	F4
	抑鬱
	1.82
	.72

	F5
	焦慮
	1.68
	.65

	F6
	敵對性
	1.79
	.74

	F7
	恐怖
	1.53
	.58

	F8
	偏執
	1.77
	.70

	F9
	精神病性
	1.65
	.61

	F10
	睡眠及飲食
	1.77
	.67

	90項題目
	1.76
	.57


從圖1可見，除了「強迫」症狀題目群的平均分(2.12分)出現較明顯的峰值外，其他因數的平均分都低於2分(症狀較輕)以下，在1.53-1.90之間。然而，當將各因數的平均值與總平均值比較時，研究者發現「強迫」、「人際關係」、「抑鬱」、「敵對性」、「偏執」、「睡眠及飲食」這六項均大於總平均值，顯示澳門中學生可能會有無法擺脫的無意義思想、衝動、行為等表現；在人際交往上存在著不自在感與自卑感；可能會出現抑鬱苦悶的情緒和心境；會有爭論和不可抑制的衝動行為等；思維方面可能會出對敵對、猜疑和誇大等情況；但上述行為的發生程度不算太嚴重。
圖1 症狀分佈圖
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2.2 常態分佈中的極端值分析

從所得的數據可知，90項題目的平均數為1.76，標準差為.57，若以總平均值加1.96標準差計算，其值為2.88分(1.76+1.96*.57)，即落入常態分佈中的極端區塊。但「強迫」、「人際關係」、「抑鬱」、「敵對性」、「偏執」、「睡眠及飲食」這六個因數的均值未達極端值。但是，對受訪者的個人得分平均值與總體平均值得分進行比較，會發現有47名受訪者的個人平均值大於2.88分，佔6.43%；可是，在常態分佈中，落入這一極端區塊的只有約2.2%，可見，有較多的澳門中學生的心理健康處於不健康的狀態，其分佈見表2。
      表2：平均值大於2.88分的人數分佈
	項    目
	得分大於2..88分
	總人數
	佔百分比

	性
別
	男
	27
	319
	8.5%

	
	女
	20
	412
	4.7%

	年
齡
組
	14-16歲
	26
	383
	6.8%

	
	17-18歲
	17
	249
	6.8%

	
	19-21歲
	4
	94
	4.3%

	年
級
	高一
	24
	422
	5.7%

	
	高二
	7
	104
	6.7%

	
	高三
	16
	199
	8.0%


通過表2可以發現，在47個個案中，症狀較多和較嚴重的男生較女生為多(8.5%>4.7%)。在年齡方面，則14-18歲的受訪者較19-21歲的受訪者的症狀較多和較嚴重。年級方面，高三的受訪者症狀較多和嚴重，其次是高二學生，由此推測，高三學生可能受到畢業的影響，對於前途有較多的擔心與憂慮，因此症狀較多和嚴重。
2.3兩性結果的分析與比較

    研究者對男女生在各因數的平均數進行比較，發現女生在「抑鬱」這因數的平均數顯著大於男生，表明女生較男生易出現抑鬱苦悶的感情和心境，與男生相比，女生較容易對生活興趣減退，缺乏活動願望、失去活動力等。
從表3可以看到，除了「抑鬱」外，男女生在其他症狀題目群方面並沒有顯著差異，但女生的均值除「偏執」、「精神病性」、「睡眠及飲食」三項外，其餘均高於男生。由此推測，女生較易受到一些事情的影響，並因此而產生消極及負面的情緒。
表3：男女生在各因數得分的比較(平均數+標準差)   *p<.05

	因數
	症狀題目群名稱
	男生

N=319
	女生

N=412
	P值

(t檢驗)

	F1
	軀體化
	1.51+.531
	1.57+.56
	.123

	F2
	強迫
	2.07+.72
	2.16+.70
	.101

	F3
	人際關係
	1.86+.71
	1.93+.70
	.177

	F4
	抑鬱
	1.74+.69
	1.87+.73
	  .017＊

	F5
	焦慮
	1.64+.64
	1.71+.65
	.154

	F6
	敵對性
	1.75+.74
	1.83+.73
	.176

	F7
	恐怖
	1.48+.58
	1.56+.58
	.093

	F8
	偏執
	1.79+.72
	1.76+.68
	.536

	F9
	精神病性
	1.67+.61
	1.63+.60
	.571

	F10
	睡眠及飲食
	1.78+.69
	1.77+.65
	.876


2.4 各年級平均數的比較

研究者三個年級各因數的平均進行了F檢驗，發現三個年級在各症狀題目的平均數沒有明顯的差異，詳見表4。從表4可見，除了「強迫」症狀題目群外，其餘症狀題目群最大值均在高三；而高二則在所有症狀題目群的平均數均大於高一；這說明高三學生群中的症狀較重，而高一學生群的症狀相對較輕。從這個結果可以看到，高三學生可能為了前途問題，面對工作或繼續升學的抉擇，會表現出較多的主觀身體不適、擔憂、恐懼及不安全感等。
表4：各年級各因數得分的比較(平均數+標準差)

	因數
	症狀題目群名稱
	高一
N=422
	高二
N=104
	高三
N=199
	P值

(F檢驗)

	F1
	軀體化
	1.51+.54
	1.58+.53
	1.60+.57
	.19

	F2
	強迫
	2.08+.69
	2.22+.71
	2.16+.74
	.14

	F3
	人際關係
	1.87+.70
	1.90+.63
	1.95+.74
	.57

	F4
	抑郁
	1.77+.71
	1.84+.67
	1.90+.75
	.25

	F5
	焦慮
	1.64+.62
	1.71+.65
	1.75+.71
	.28

	F6
	敵對性
	1.79+.76
	1.79+.64
	1.82+.73
	.90

	F7
	恐怖
	1.49+.56
	1.56+.60
	1.57+.62
	.39

	F8
	偏執
	1.75+.70
	1.82+.62
	1.81+.72
	.62

	F9
	精神病性
	1.63+.61
	1.67+.59
	1.68+.61
	.56

	F10
	睡眠及飲食
	1.73+.66
	1.82+.66
	1.84+.67
	.18


2.5 各年齡組的平均數的比較
為了瞭解各年齡組別受訪者在各因數的平均數是否存在差異，因此受訪者分成三組，即14-16歲、17-18歲及19-21歲，結果見表5。通過對各年齡組在各因數的平均數的F檢驗，發現每個症狀題目群在各年齡組之中都沒有達到顯著差異。除了「軀體化」和「強迫」外，其餘的症狀題目群的最大平均值都在14-16歲組和19-21歲組，尤其是19-21歲組。14-16歲組主要表現有無法擺脫的無意義思想、有敵對表現與思想等、會產生較高的敵對、猜疑和誇大的思維等。而19-21歲的受訪者主要表現為自信心不足及自卑心較重、情緒低落、神經過敏及易緊張等、較重的恐懼感。
表5：各年齡組在各因數得分的比較(平均數+標準差)
	因數
	症狀題目群名稱
	14-16歲

N=383
	17-18歲

N=249
	19-21歲

N=94
	P值

(F檢驗)

	F1
	軀體化
	1.53+.56
	1.57+.54
	1.56+.49
	.61

	F2
	強迫
	2.13+.78
	2.13+.71
	2.10+.69
	.90

	F3
	人際關係
	1.90+.71
	1.88+.69
	1.92+.70
	.91

	F4
	抑郁
	1.80+.73
	1.82+.70
	1.87+.71
	.75

	F5
	焦慮
	1.66+.64
	1.70+.64
	1.71+.71
	.73

	F6
	敵對性
	1.83+.77
	1.75+.71
	1.79+.63
	.44

	F7
	恐怖
	1.53+.58
	1.50+.58
	1.57+.56
	.64

	F8
	偏執
	1.78+.70
	1.76+.73
	1.76+.61
	.91

	F9
	精神病性
	1.65+.62
	1.63+.60
	1.67+.55
	.83

	F10
	睡眠及飲食
	1.78+.69
	1.77+.65
	1.76+.60
	.97


四、結論與建議

本次調查研究的主要發現如下：
本澳中學生普遍存在一些不健康的心理症狀。這些症狀大致有：大多數受訪中學生普遍存在著很多沒有必要、但又無法擺脫的無意義思想或行為；在人際交往上存在著不自在感與自卑感；不少人會出現抑鬱苦悶的情緒和心境，也會有爭論和不可抑制的衝動行為等；思維方面可能會出現敵對、猜疑和誇大等情況。雖然上述這些行為的發生程度不算太嚴重，也由此我們可以推測，大多數受訪中學生正受著不同程度的困擾，而令他們沒有健康的心理狀態。

女生較男生容易抑鬱。本次研究發現，女生在「抑鬱」這因數的平均數顯著大於男生，表明女生較男生易出現抑鬱苦悶的感情和心境，也較容易對生活興趣減退，缺乏活動願望、失去活動力等。此外，女生在某些項目上的平均數都明顯高於男生，尤其在軀體化、強迫、人際關係、焦慮、敵對性、恐怖這些症狀題目群上。上述結果說明女生的心理不健康的症狀比男生多，尤其較易出現抑鬱症狀。由此推測，女生較易受到一些事情的影響(如很在意別人的眼光或看法)，並因此而產生消極及負面的情緒。
高三學生的心理健康較差。調查結果顯示，除了「強迫」症狀題目群外，高三級學生在很多症狀題目群的平均數都較其他年級為高，而高二學生則在所有症狀題目群的平均數均大於高一學生；這說明高三學生心理健康較差，而高一學生的心理相對較健康。從這個結果可以看到，高三學生可能為了前途問題，面對工作或繼續升學的抉擇，會表現出較多的主觀身體不適、擔憂、恐懼及不安全感等。

14-16歲組學生和19-21歲組生心理健康狀況較差。為了瞭解年齡方面的差異，將受訪中學生分為三個年齡層，分別是：14-16歲組(383名)，17-18歲組(249名)，19-21歲組(94名)。結果發現，除了「軀體化」和「強迫」外，其餘的症狀題目群的最大平均值都在14-16歲組和19-21歲組，尤其是19-21歲組。14-16歲組主要表現有無法擺脫的無意義思想、有敵對表現與思想等、會產生較高的敵對、猜疑和誇大的思維等。而19-21歲的受訪者主要表現為自信心不足及自卑心較重、情緒低落、神經過敏及易緊張等、較重的恐懼感。

落在常態分佈極端值區塊的個案數過高。在本次調查中，有6.43%處於極端值區間(以平均值+1.96標準差計算)，若以常態的角度看，於此一區塊的人群應占約2.2%。但在本研究中，共有47個個案落入極端值區塊，症狀較多和較嚴重的為男生，較女生為多3.8%(8.5%>4.7%)。在年齡方面，則14-18歲的受訪者較19-21歲的受訪者的症狀較多和較嚴重。年級方面，高三的受訪者症狀較多和嚴重，其次是高二學生。由此推測，高三學生可能受到畢業的影響，對於前途有較多的擔心與憂慮，因此症狀較多和嚴重。
根據對比分析，有關研究人員建議：

1. 社會各界應該重視中學生的心理健康問題。從調查情況看，本澳中學生的心理狀況令人擔憂。就目前的現狀來看，中學生的心理健康問題主要表現在抑鬱、苦悶、沖動、強迫、焦慮、人際關係敏感等方面，其原因大多是學生的心理問題沒有得到及時的調適和解決。對於處於青春期和社會轉型期的中學生，他們會遭遇不同方面的困擾和多方面的選擇，如考試升學等學業壓力、兼職打工及就業等經濟壓力、友儕關係家庭關係等人際關系壓力，若果他們不能很好地處理這些困擾，將大大地影響他們的心理健康。

中學生缺乏社會閱歷和經驗，面臨眾多的壓力和選擇，難免困惑迷茫。這時，各界應多一點寬容和愛護，不要將中學生出現的一些不當舉動都歸結為品行問題。要正確啟發和引導中學生學會如何處理各種壓力，緩釋調整情緒，面對諸多的情況，作出較好的選擇。
2. 各中小學校應配備心理輔導教師，對有心理困擾的學生給予協助。要加強駐校社工和教師的心理輔導培訓，建立和加強心理健康教育師資隊伍，設立心理健康教育課程；有條件的學校應建立心理諮詢室，優化學校心理健康環境。例如，以解決「強迫因子」為例，學校應設計一些課程，幫助學生學會瞭解自己，正確評價自己，認識自己的優點和不足，學習健康的減壓方法，增加自信以減輕不確定感等。

3. 社團、校方應盡最大可能，鼓勵學生參加或組織自己有興趣的社團。以強化校內的社團功能，多舉辦他們自己有興趣的活動。中學生精力無限，應該有渠道讓他們有紓緩自己的情緒和壓力。

4. 有必要加強對中學生心理健康教育工作，考慮一些可行有效的方法，以不斷提高每位中學生的心理健康水平。根據本次研究調查資料，建議各校通過不同手段，如壁報版、互聯網、討論區等，營造一種積極向上，樂觀進取的校園文化。再者，培養學生的自信、自強、樂觀、積極的心態，理應由中、小學及在家庭中開展；過度注重成績分數，忽視性格的培養，日後所付出的代價是巨大的，社會各界及為人父母者不得不慎。

5. 中學生的心理健康，家長扮演著極其重要的角色，這是任何社會機構、學校、社團都不能取代的。從血緣親情、家庭關系來講，對孩子生活起居的關照，情緒波動的觀察，家長的作用都是第一位的。家長不僅要關心孩子的身體、學業，更要關心他們的心理狀況。特別當他們面臨考試、升學、擇業、交友等時期，都有一個角色轉換與適應的過程，往往會出現各種各樣的心理問題，導致心理失衡。這時家長應該予以重視和關注，幫助他們順利過渡。
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