


楊穎小姐
有英國阿爾斯特大學通訊、廣告和公共關係碩士，香

港嶺南大學國際貿易榮譽文憑，及曾修讀嶺大工商管

理學榮譽學士課程，並擁有豐富的國際貿易工作經

驗。除此之外，她也有香港註冊調解員、NLP執行

師、企業教練執行師等資格。於2014年獲得在美國上

愛荷華大學(香港分校)心理學(榮譽)學士課程，她希望

能夠把學得的知識回饋社會，幫助更多有需要的人。

石一玲小姐
從事旅遊及康樂服務業多年。以往工作，令她培養到

一份服務他人的心志及對人類行為思維產生興趣。於

2013年獲得美國上愛荷華大學心理學(榮譽)學位，在

學期間深深被人本心理學家-羅杰斯影響，相信透過訓

練、輔導，每人都可以發揮自己潛能，因此她近年積

極參與助人自助的工作，以服務他人為終生事業。

吳淑珠女士
性格正面樂觀，有興趣於心理與行為的互動關係；

2015年取得美國上愛荷華大學心理系學士，期望透

過學術理論，輔以訓練實踐，為所關顧的朋友，帶

來正面影響。

胡海峰先生
早於求學時期已對心理學產生濃厚興趣，近年毅然

放下電腦軟件開發的工作，專心修讀心理治療專業

文憑，其後在美國上愛荷華大學修畢心理學榮譽學

位。現從事社福機構導師，幫助身心有障礙的人

仕。除了當義工，輔導青少年及協助戒賭治療，胡

先生更在另一社福機構為精神病康復者提供情緒支

援熱線服務。未來志願在輔導心理學方面專注發

展，盼望社會上更多有需要人士得到支援。

黃妙芬小姐
為商業行政學士及碩士畢業生，於商界立足多年，

工作以人為本，經常接觸不同國籍、不同身份人

士，對研究人類行為產生濃厚興趣。並在美國上愛

荷華大學修畢心理學榮譽學位，近年積極參與義

工，替香港病態賭徒之群體治療出一分力。

陳智川博士
陳智川博士是一位資深的臨床心理學家，畢業於美國

耶魯大學，先後受訓於美國及澳洲的大學及研究院，

於1995年擔任耶魯大學研究員，迄今已有18年以上的

心理學臨床經驗。曾於香港政府任職臨床心理學家長

達6年，並擔任赤柱監獄的臨床心理學家，其後於多間

香港及澳門的公、私立大學擔任講師。陳博士現為美 

國上愛荷華大學(香港)心理學系講師及澳門聖若瑟大

學客席教授，並擔任“Asian Journal of Gambling Issues 

and Public Health”學術期刊編輯。 教學之外，陳博士

一直致力於問題賭博的學術研究，同時亦為澳門青年

會擔任臨床心理學家。從2007年起，他與合作夥伴、

心理學系學生發表60份有關問題賭博的學術文獻，並

獲多份學術期刊刊載，更多次獲邀在有關問題賭博的

國際學術會議上發表論文。
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什麼是病態賭博呢？根據美國心理學協會的精神疾病診斷與統計手冊第5版 

(DSM-V，2013)所述，病態賭博定義，有以下4項或以上的行為特徵為之病態賭

博。通常案主：

1. 腦海常充滿賭博的事情，沉溺於以往賭博的經驗，計劃下次的「搏殺」，和想

   方法籌集賭本等。

2. 需要逐漸加大注碼才可達到賭博的刺激。

3. 多次嘗試控制、減少或戒賭，但都不成功。

4. 當減少或停止賭博時會感到不安或煩躁。 

5. 以賭博來逃避一些問題或藉以暫時舒解不快的情緒
  （如：感到無助、內疚、焦慮和抑鬱）。

6. 每當賭輸後，會再賭，希望「追」回所輸掉的。

7. 向家人、輔導人員或其他人「講大話」來隱瞞自己的賭癮。

8. 因為自己的賭博行為而傷害或致喪失了一些重要的朋友、親人、一份工作、一
   個事業或教育的機會。

9. 因賭博以致債台高築而要靠別人作出金錢上的援助。

   

要留意的是，賭博行為並不是因為躁狂行為而開始的，而是行為成癮開始的。

 

那到底有多少人因賭博而成癮呢? 最新研究指只有0.6% 的人有賭博成癮，這顯示

出近幾年美國的病態賭博率正在下跌。在香港，最近理工大學的研究指出，病態

賭博的人數是1.4%，而澳門是1.12%，另外，在澳洲就有0.5-1.0%，而英國就有

0.6%。由此可見，香港的賭博成癮率相對是比較高的，澳門於2015年共有36間賭

場，在往後幾年預期的病態賭博的人數亦有機會增多。
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那什麼人賭得最多呢?普遍來說，賭博成癮的問題是男多過女，比例約3：1。此外，多是年輕的在職男

士，而老年人平均會少賭一些。如用財富的百分比來計算，貧窮的人要比富有的人賭得多些。在香港，通常貧

窮、 20-50歲、 勞動階層的男士，要比外國的多賭一些，及賭博成癮會更嚴重一些，而澳門的情況也相乎。根據 

Multi-dimensional Public Health Model (Shaffer & Korn，2002)，賭博本身就沒有問題，最主要的問題是有否失去控

制。大部份人當賭博﹝例如打麻雀﹞是一種遊戲，所以如此說來，小賭並沒有問題，出問題的是嚴重的賭博。

根據Blaszczynski and Nower (2002)的分類，賭徒主要分為三大類，包括：

第一類也是香港最常見的 - 行為成癮賭徒。賭徒本身在賭博前是沒有問題，但因家人關係，自小開始賭錢，即所

謂近賭博、早賭博的情形。當中有六至七成人想要贏錢，然後慢慢和賭博成了朋友，又因喜歡賭博，開心賭

博，並視賭博為一個開心的遊戲，所以一直都沒有戒賭。輸錢後或會有憂慮或抑鬱症，但此類賭博最主要都是

從行為成癮開始，以及通常都是男性。

第二類是抑鬱症或情緒賭徒。此類賭徒未賭前已有情緒(如寂寞或不開心)或抑鬱，才開始賭博，多為女性。因此

要治療此類賭徒的話，都必須要先治療好其抑鬱症。

第三類稱為衝動型/反社會性格賭徒。此類賭徒和以上兩種最不同，是因賭徒本身的良知不足，小時已有衝動行

為、愛刺激愛玩、通常沒有正職、經常有講大話及借錢等行為。而此類賭徒很少接受治療。

以上都是幫助賭徒了解有關病態賭博最基本的資料。而「十二步」是一個以團體輔導的方法去幫助賭徒。當然

還有其他的方法，如藥物治療等幫助賭徒戒除賭癮。( 陳智川、李威廉、梁頌業，2014)
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治療模式
「十二步匿名戒賭互助小組」，顧名思義，是以小組模式進行。小組由同為受着賭博成癮問題困擾的人士組成，藉着組員之間

的互相體諒、互動分享、及互惠支持，建立友伴同行的關係。

「十二步戒賭」是循序漸進地，把因賭博成癮而帶來的大問題，分拆成多個小部分，通過組員之間的分享及討論，從而構思個

別對策。除了戒賭，更以增進自我認識、自我成長，及持續發展為長遠目標。

建議每次聚會，最多只進行其中一步，讓每一位組員有足夠的時間充分理解內容，及深思其意義，並作出回應。若時間所限，

可用多於一節時段完成一整步。若每一步輪流由不同組員帶領，則更能彰顯助人助己的精神。

在完成全部十二步，可於若干時間後﹝例如半年﹞，循環再做，或抽出個別步驟重溫。此既可讓組員重新檢視自己在戒賭之路

的進展，也可再次加固其決心。建議組員可不時取出此工作手冊重溫，並時刻鼓勵自己，要堅持完成戒賭的目標。

因治療以小組形式進行，個別組員的問題，未必能個別深入處理。小組主要目的為提供平台，讓組員可在互信及互助的前提

下，就着建議的範圍，作出分享及討論，製造協同作用，讓大家互相學習，一同成長。若有個別需要未能處理，建議尋求專業

輔導員協助。
祝你早日達標！
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基本守則
1. 互助小組是一個整體組織，組員在小組裡不再是獨立個體，而是小組的一份子。互助小組的整體合作和互動，是讓大家治療成

   功的關鍵。

2. 組員之間應互相支持及幫助，但每個組員都是其他組員的輔助者；這正是互助小組的動力來源。

3. 成為互助小組組員的唯一條件是必須渴望戒除賭癮。 

4. 除非影響到互助小組的整體性或個別組員，否則每個組員都應保持其自主性。

5. 組員的首要目標，是把小組的正面訊息傳遞給其他仍陷於「賭博心癮」的迷失者。

6. 互助小組不能資助或借出「十二步匿名戒賭互助小組」的名稱給任何相關的組織或外部企業，以免有牽涉金錢或聲望的情況，

   而影響小組的主要目的。

7. 互助小組應完全經濟獨立，婉拒外界捐款。

8. 互助小組不應對小組以外的議題發表意見，因此，「十二步匿名戒賭互助小組」的名字不應牽涉在公共事務的爭論之中。

9. 小組應以招募有需要人士為組員（而非促銷）作基礎，發表者必須在報紙、電台與影片等大眾媒體保密身份。

10. 「匿名」是小組的一切運作基礎，並提醒組員應以小組的宗旨而非個人目的為先。
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自我評核
以下20條問題，讓你在參與互助小組的活動前，認清賭博對你

的生活所做成的影響。

請以剛加入「十二步匿名戒賭互助小組」時的狀況作答。
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目標

我們要承認自己已抵不住賭博的誘惑，認清沉迷賭

博對我們個人、家庭及至整個人生做成了破壞，甚

至已令我的生活失去控制。

賭博行為歷程

現在有一個圖表在下一頁，用來記錄你個人的賭博行為歷程。

首先在縱軸，是形容你參與賭博的投入程度，例如在最嚴峻時

忘我投入賭博，在最理智時拒絕參與賭博。

在橫軸，請在最左邊寫上你第一次參與賭博的年齡﹝或年份

﹞，然後在最右邊寫上你現在的年齡﹝或年份﹞。

在這之間，你可按着你過往參與賭博的實況、投入程度，繪出

你個人的歷程表。

例子如右圖：
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第二步 

公開承諾，增決心

目標
互助小組認為，我們正受着一種「賭博心癮」的襲擊，使我們感到無助，甚至跌入谷底。承認無能為力的勇氣，可轉化成一

種力量，讓我們變得謙卑，誠心開放自己，信任並融入互助小組，重現盼望，使我們一起成長，回復正常軌道。
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目標
我們必須心存願意，打開心扉，讓互助小組的力量進入我們，從而發揮作用。

改變行為的過程
修改自以下的「改變行為模式」(Prochaska，Norcross & DiClemente，2013) 是幫大家了解自己在整個戒賭的過程中將會經歷的起伏，和確定自己現時

正處於哪一階段，以了解自己實況，從而作出計劃。
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第四步 

審視關係，勇承擔

目標
因為賭博，我們曾經忽略了身邊人的感受。我們現在重新檢視自己的人際網絡，

從而正視我們與周邊的關係，及確認該承擔的責任。
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第五步 

走過迷失，被接納
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第六步 

準備就緒，定目標
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第七步 

思想改造，行為變
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第八步 

列舉傷害，靜反思
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第九步 

修補關係，建未來
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第十步 

鞭策進度，常警覺
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第十一步 

堅毅自強，戰心癮
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第十二步 

助人自助，享成果



41.

平安房─步驟 

請你合上雙眼，放鬆身體。慢慢地做幾下深呼吸...隨著每一次旳呼氣，都會讓你感覺更加輕鬆。 

現在，嘗試運用你的想像，慢慢地回想起剛剛身處的環境中。你走出這個房間，去到升降機大堂。前面有一部升降機，你慢慢走

進升降機內，你看到一個樓層的按鈕。你知道這一部升降機可以帶你去到一個你很熟識的房間，一個你覺得好舒服，好自在，好

私人的房間。你按下了這樓層的按鈕，升降機門關了...過了一會，升降機門打開，這裡就是你的平安房。

你現在慢慢進入了你自己的平安房，你看到前方有一張你很熟識的梳化，旁邊有溫暖的燈光照著。你慢慢行近它，用你雙眼看清

楚它是什麼顏色，又或你用你雙手感受下它是什麼質料...

現在，在梳化中間，坐上了一位人仕，他是你一生至愛，他可能是你的爸爸或媽媽，又或是你的伴侶...

他/她對你來說是最重要的，無論你怎樣，他/她都會全心全意的愛護你，支持你。你知道你有些說話好想與他/她說，可能之前因

為一些原因你沒有機會親口和他/她講，現在在這個私人的平安房，你可以將你希望和他/她分享的說話，講給他/她聽‧‧‧你行

近他/她，慢慢將你想講的說話講給他/她聽...

﹝停頓片刻﹞

現在，在梳化上，又多了一位人仕，他是你的第二至愛，你知道你亦很愛他/她。他/她可能是你的家人，又或是你最好的知己，

當你不開心或困擾時，他/她都會在你身邊支持你，關心你。我相信你亦有些說話好想與他/她說，現在你可以行近他/她身邊，慢

慢將你想講的說話講給他/她聽...

﹝停頓片刻﹞

現在，在梳化上，你又看到多了幾位人仕，那些人你都認識的，他們也都支持你的。他們可能是你的家人，仔女，又或是你的知

己們，他們正在微笑的望著你。
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雖然之前你可能曾經對他們作出了傷害，但他們心中都是會對你不離不棄，支持著你的。這一刻他們在你的面前，你有什麼想與

他們講呢？...

﹝停頓片刻﹞

現在，在梳化旁和梳化後，有一班人出現了，他們是你的親朋好友，他們可能很多時能帶給你歡樂，帶給你溫暖。這一班人亦可

能在你人生低潮時扶你一把。你用你雙眼慢慢望清楚他們，你有什麼說話想與他們講呢？‧‧‧

﹝停頓片刻﹞

好了，你再看看梳化周圍，或許會看到一些你覺得重要的東西，可能是你的寵物，又可能是你種的植物，又或者是其他東西，你

知道這些東西對你來說都是重要的...

﹝停頓片刻﹞

是時候要跟他們道別，我們要離開了。離開之前，他們好像有些說話想講給你知。你知道出現在這房間的人，都十分關心和愛護

你，現在你慢慢行近他們，聽聽他們同你講些什麼？...

﹝停頓片刻﹞

真的是時間離開了，現在就讓你聽完最後的一句說話...好了，你再多看他們一眼吧。他們常常都在這裡的，你什麼時候覺得需要

支持，隨時可以回到這個平安房，他們永遠都在這裡給予你關心，支持，和鼓勵的。

好了，我們慢慢轉身離開這房間，一同回到升降機；在升降機入面，你按了回到小組房間的樓層，過一會我們便會回我們小組的

房間。

﹝停頓片刻﹞

好了，我們現在已回到這小組的房間，你可以慢慢張開雙眼，繼續小組的其他分享。

[完]

注意：環境設定需與實際情況配合。各人的響鬧裝置要先行關掉，另開始時，可播放一些輕音樂作為背景音樂。
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