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第 四 屆 海 峽 兩 岸 暨 港 澳 地 區 青 少 年 性 與 生 殖 健 康 研 討 會

歡迎辭
各位海峽兩岸、港澳地區的嘉賓、學者、青少年工作

者、社會工作者、教學人員、醫護人員、學生輔導員及

在座的青年學生們，大家好！早安！

本人謹代表澳門明愛歡迎各位出席今次「第四屆海峽兩

岸暨港澳地區青少年性與生殖健康研討會」，很榮幸得

到澳門特別行政區教育暨青年局、澳門基金會、中央駐

澳門特區聯絡辦公室和社會工作局、衛生局等政府部門

的代表，與及各社團領導和中、台、港的合作伙伴，抽

空蒞臨研討會的開幕儀式，在此致以衷心感謝。

澳門是繼2009年第一屆在寧波市、2011年第二屆在臺

北市，以及2013年第三屆在香港之後，承接舉辦今天

的研討會。這個由澳門明愛和澳門大學社會科學學院心

理學系合辦的研討會，得以聚集兩岸四地的學者及實務

工作者，在舒適的環境和氣氛下，分享見解，交流理念，切磋學術，探討新方向，就當代青少年對性與

生殖健康的議題作深入和建設性的討論。

華人社會歷來對「性」這個話題，均予人神秘和不宜公開談論的觀感，因此，性問題一直困擾萬千群

眾，不論男女、老少。近年，隨著社會變遷和資訊開放，人們對「性」的討論和研究日益增多，探索的

角度和領域也邁向多元化。今次研討會共有來自兩岸四地達50位嘉賓講者，發表的文章有46篇，參加者

逾250人，期望透過會議的互動，大家可以從各位講者的精闢論述和實務智慧的分享中得到啟發。

生命代表希望、喜悅、傳承，相信大家都同意要維護生命，但現實往往充滿矛盾與迷惘，關鍵在於如何

作出抉擇和承擔。最後，本人衷心冀盼是次會議能帶給各位豐盛收穫和廣結友誼，並祝在座所有與會者

身體健康，生活愉快。

潘志明
澳門明愛總幹事
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T h e  4 t h  C r o s s - S t r a i t ,  H o n g  K o n g  a n d  M a c a u  C o n f e r e n c e  o n  A d o l e s c e n t  S e x u a l  a n d  R e p r o d u c t i v e  H e a l t h 

Paul Pun,
Secretary General, Caritas Macau

Members of the Cross-Strait, Hong Kong and Macau, honorable guests, scholars, youth workers, social 
workers, teaching personnel, medical and nursing personnel, student counselors and young students 
present here today, Hello, everyone! Good Morning!

On behalf of Caritas Macau, I would like to welcome you all to the 4th Cross-Strait, Hong Kong 
and Macau Conference on Adolescent Sexual and Reproductive Health.  We are much honored and 
privileged to have representatives of the Education and Youth Affairs Bureau, Macau Foundation, 
China’s Liaison Office in Macau and other government departments including Social Welfare Bureau 
and Health Bureau, as well as heads of social organizations and our collaborating partners from the 
Mainland, Taiwan and Hong Kong to attending and witnessing this Opening Ceremony.  Thank you.

Further to the first in Ningbo in 2009, the second in Taipei in 2011 and the third in Hong Kong in 2013, 
it is time for Macau to serve as the host of this meaningful event.  Co-organized by Caritas Macau 
and the Department of Psychology in the Faculty of Social Sciences at the University of Macau, the 
Conference is expected to gather together related scholars and practitioners from the cross-strait four 
territories to share insights, exchange practice wisdoms, search for new directions and learn from 
each other so as to achieve an in-depth and constructive dialogue on topics of adolescent sexual and 
reproductive health.

In Chinese societies, over years, issues concerning “sex” had been regarded as mysterious and not 
appropriate to address openly.  It brought about doubts and puzzles among tens of thousands of people, 
women and men, young and old.  In recent years, following changes of the society and openness of 
the information, “sex” related discussions and studies are on the increase and the perspectives and 
scopes being explored become more diversified.  This Conference attracts 50 guest speakers from the 
cross-strait four territories to make 46 presentations for an audience of more than 250 participants.  It 
is hoped that through the interactions of the Conference, everyone would be inspired to a large extent 
by innovative viewpoints and creative ideas floating across the meeting rooms.

Life means for hope, happiness and inheritance.  I believe you all agree that life should be preserved.  
However, the reality is always full of contradictions and disorientations.  The most critical point is how 
to make decision and commitment.  Lastly, I sincerely wish you all would gain fruitful rewards and 
precious friendship from the Conference.  Good health and all the best.

Welcoming Remarks
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歡迎辭
歡迎各位出席，由澳門明愛及澳門大學心理學系共

同主辦的，第四屆海峽兩岸暨港澳地區青少年性與

生殖健康研討會。我們非常榮幸能邀請各位來臨澳

大新校園出席是次研討會，熱切期待在未來數天看

到富趣味和內容豐富的報告。

澳門大學社會科學學院的心理學系提供澳門歷史最

悠久的心理學課程。我們旨在為學生和澳門社區提

供高品質的培訓和研究。如今，我們心理學系為鄰

近地區心理學專業領域內占領先地位。我們致力於

使心理學教育和個人發展以及社會融合一體。我們

的教學人員樂於分享他們的專業知識和技能，希望

有助促進社會發展和改進，特別是對於澳門青少年

及其家庭所享有的福利。

高潔娜博士

澳門大學社會科學學院
心理學系系主任、副教授

本次研討會的話題，對澳門的心理學家和社會科學家們，別具意義。澳門最近的一份關於年輕人生活質

量的研究表明，解決青少年的健康和福利是澳門關鍵的社會文化指標。今天社會中，因為父母需出外工

作，許多兒童放學後獨留在家，以致這些孩子在成長過程中沒有得到足夠的家長陪伴和支持。眾所周

知，家庭關係和父母監督對青少年建立正確價值觀和社會控制力尤其重要。然而，當為人父母努力工作

為他們的孩子爭取良好的生活條件的同時，疏離的親子關係和疏於監管往往危害青少年的健康和福利。

因此，這次會議具有重要意義，藉此提醒本地的專業人士需要跨越傳統界限互相合作交流和融會貫通相

關的預防及干預做法，不單單針對青少年性和生殖健康的問題，而是通過提高養育技巧，在家庭中實現

社會控制。我們的目標應該是加強家庭和青少年的教育，以達至和諧的生活，令人們身心健康，打造欣

欣向榮的社區。

在此，我再次代表澳門大學和心理學系歡迎各位的來臨，並期待與各位一起參與本次研討會。希望各位

喜歡我們的新校園，讓我們一起讓澳門和世界變得更好！
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Gertina J. van Schalkwyk, PhD
Head and Associate Professor, 
Department of Psychology, 
Faculty of Social Sciences, 
University of Macau

A friendly welcome to each and every one attending this important 4th Cross-strait, Hong Kong and Macau 
Conference on Adolescent Sexual and Reproductive Health co-hosted by Caritas Macau and the Department 
of Psychology at the University of Macau.  We are honoured by your presence on our new campus and look 
forward to the interesting and informative papers that will be presented in the next few days.  

The Department of Psychology in the Faculty of Social Sciences at the University of Macau hosts the oldest 
psychology programme in Macao.  Since our humble beginnings, we continuously aim to serve our students 
and the community offering of high quality training and research.  Today, the Department of Psychology is 
one of the regionally respected leading departments for teaching and research in psychology, and we strive 
to make our education both personally relevant and socially responsive.   Our faculty members are also 
keen to share their considerable expertise and skills serving the local and international community for the 
betterment of all and in particular the well-being of adolescents and their families in Macao.    

The topic of this 4th Cross-strait, Hong Kong and Macau Conference on Adolescent Sexual and Reproductive 
Health is of particular interest to psychologists and social scientists in Macao.  A recent study regarding the 
quality of life amongst youth in Macao identified several key social-cultural indicators that speak directly 
to the need for addressing the health and well-being of adolescents in Macao.  Many children are left alone 
at home after school by parents who work multiple jobs or shifts, and these young people grow up without 
the much-needed adult support in their formative years.  As we all know, family relationships and adult 
supervision are important to instil the values and social controls that will ensure optimal developmental 
outcomes for adolescents.  However, when efforts to secure good living conditions for their children stretch 
the family beyond its limits, relationships and regulatory practice are often in jeopardy and well-being of our 
youth at risk.  Therefore, this conference has an important role alerting local professionals across traditional 
boundaries to collaborate and integrate locally relevant approaches for prevention and intervention that not 
only address adolescent sexual and reproductive health but also enable social controls within the family 
through enhancing parenting skills.  Our goal should be towards empowering families and adolescents for 
informed decision-making and harmonious living, and ultimately a prospering community of healthy people.

Welcoming Remarks

I welcome you here on behalf of the University of Macau and 
the Department of Psychology, and look forward to engage 
with each of you during our time here at the conference.  Enjoy 
your visit to our new campus, and let us journey together as a 
community of scholars and practitioners to make a difference 
both locally and internationally!
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會議程序

上午8:30 上午9:15
上午9:15 上午9:45

上午9:45 上午10:45

上午10:45 上午11:10

下午12:45 下午2:15

下午3:50 下午4:10

1. 基於社區的、為青少年提供教育和服務的青春健康中心
    講者：中國計劃生育協會國際部合作項目處  李立鶴副處長

1. 探討家庭狀況對澳門青少年性態度及行為之影響
    講者：澳門鏡湖護理學院  黃翠萍助理教授

2. Culture of Porn: Impacts on Our Next Generation
    講者：澳門天主教美滿家庭協進會秘書長  葉周麗雲博士

2. 香港首個智障人士性教育網：家計會《智情智性網-互
動教室》
    講者：香港家庭計劃指導會  陳潔凌教育主任

3. 台灣青少女懷孕/青少年父母服務現況與成效
    講者：財團法人勵馨社會福利事業基金會  王淑芬研發主任

3. 以高校社團為平台開展青少年性與生殖健康活動
    講者：廣東工業大學計劃生育辦公室  溫玫玫主任

4. 「未成年的性」－價值觀的培育
    講者：香港明愛家庭服務「愛與誠」綜合性教育計劃  鍾凌
慧計劃主任

4. 針對濫藥行為青少年之性健康預防工作
    講者：澳門基督教新生命團契S.Y.部落  劉展瑞主任、
譚國輝副主任

上午8:30 上午9:15 註冊
專題演講三：推動青少年性與生殖健康的創新理念及社會支援服務  (G078室)
主持人：香港家庭計劃指導會  李明英教育經理

1. 從政策及措施支援的角度談澳門性教育推行經驗
    講者：澳門教育暨青年局德育中心  梁怡安代主任

2. 挑戰與應對：中國計生協“青春健康”工作
    講者：中國計劃生育協會青春健康專家組  苗世榮組長

3. 香港－以青少女為本的性教育實務分享
    講者：青躍－青少女發展網路  林寶儀執行總監

4. 結盟社區資源，推展青少年性健康促進學校
    講者：臺灣性教育學會理事長　高松景博士

2015年6月24日 (星期三)
澳門大學劉少榮樓

時間 內容

上午9:15 上午10:50

時間

茶聚

下午4:10 下午5:45

分組會議 A  (G068室)
主持人：澳門社工學院專業督導  馮偉先生

下午2:15 下午3:50

專題演講二：家庭及兩性關係文化及制度對青少年性與生殖健康的影響  (G078室)
主持人：臺灣青少年醫學暨保健學會理事長  詹其峰醫師

1. 溝通之道-家長應該學會與孩子溝通"性"的話題
    講者：中國計劃生育協會副秘書長兼國際部  洪苹部長
2. 父母婚姻型態及其輪班工作與澳門青少年的性知識、性態度及性相關行為研究
    講者：庇道學校  張轉澄主任、黃德麒主任

3. 非政府組織如何支持青少年醫療保健工作
    講者：財團法人李氏慈愛青少年醫學教育基金會董事長  李淑杏教授

4. 家庭與性別角色對青少年性健康的影響
    講者：香港浸會大學社會學系  黃結梅副教授

專題演講一：青少年性與生殖健康研究的啟發  (G078室)
主持人：澳門教育暨青年局教育心理輔導暨特殊教育中心  周佩玲主任
1. 青少年性與生殖健康研究的啟發
    講者：臺灣師範大學健康促進與衛生教育學系  晏涵文名譽教授

2. 《青少年與性》研究的啟示
    講者：香港大學社會工作及社會行政學系  葉兆輝教授

3. 青少年性與生殖健康研究的啟發
    講者：北京大學兒童青少年衛生研究所  余小鳴教授

4. Family Protection in Adolescent Sexual Behaviour
    講者：澳門大學社會科學學院心理學系系主任  高潔娜副教授

分組會議 B  (G062室)
主持人：北京師範大學-香港浸會大學聯合國際學院社會
工作與社會行政課程  黃匡忠教授

午餐

晚上 全體晚宴 (全費參加者)

2015年6月23日 (星期二)
澳門大學劉少榮樓

內容
註冊
開幕禮  (G078室)
主題演說：關懷青少年，讓青春飛翔！ (G078室)
主持人：澳門大學社會科學學院助理院長  林玉鳳助理教授
講者：中國人民大學人口與發展研究中心  顧寶昌教授
茶聚

上午11:10 下午12:45
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上午10:50 上午11:10

1. 台灣大學生性知識、性態度與性行為現況分
    析
    講者：杏陵醫學基金會執行長  晏涵文教授

1. 澳門青少年性與生殖健康研究及服務的啟示
    講者：澳門鏡湖護理學院  余惠鶯助理教授

1. 澳門在校推行青少年性教育的需要及可行性
    講者：澳門明愛青少年、社區及學校輔導服
    務  葉詩琪女士

2. 以「邀請承擔責任」取向，協助「性侵犯
    者」對抗性侵犯，尋求兩性尊重關係
    講者：香港明愛-明愛朗天計劃-男士共同對
    抗性侵犯  江寶祥項目主任

2. 重慶市渝中區青春健康之路
    講者：重慶市計劃生育協會項目發展部  廖群
    部長

2. 生活技能如何影響青少年社群性健康狀況
    講者：香港關懷愛滋(青少年團隊)  何冠雄項
    目經理

3. 廣佛兩地兒童性教育現狀分析與服務路徑的
    探索－以“彩虹傘”兒童性教育專案為例
    講者：廣州市創意倉社會發展中心  李梓盛
    服務總監

3. 香港院舍男孩的性教育與服務需要初探
    講者：救世軍-H.E.A.L.T.H. Teen-潛危青少年
    支援服務(男TEEN計劃)  周鈺山計劃主任

3. 反思用藥的青少女於懷孕時的社會支援服務
    講者：澳門基督教新生命團契S.Y.部落  柯麗
    珊副主任、李紫婷女士

4. 性在「安全與歡愉」— 探索情慾經驗行動
    研究
    講者：澳門理工學院公共行政高等學校社會
    工作學課程講師  何穎賢博士

4. An Exploratory Study of the Association
    Between Parent-Adolescent Relationship and
    Family Sex Communication in Chinese Context
    講者：澳門大學教育學院幼兒教育與兒童發展
    學系  李明慧女士

4. 中國大陸大學生人群中性取向、壓力與調適
    之間的關係研究
    講者：北京師範大學-香港浸會大學聯合國
    際學院  周蜜女士

下午12:45 下午2:15

下午3:50 下午4:10

1. 台灣偏鄉國中生性教育實驗研究
    講者：台灣台北市立石牌國中健康教育導師
    邱寵萱女士

1. 重新建構「性沉迷」的理解－香港青少年性輔
    導服務經驗分享
    講者：香港明愛青少年及社區服務  何銀菊女士

1. 從聯合國《殘疾人權利公約》及《消除對婦女
    一切形式歧視公約》角度看智障人士的性需要
     講者：香港卓新力量專業助理  馮慧瑛女士

2. 寓學習於遊戲：性教育流動應用程式「決性
    時刻」
    講者：香港家庭計劃指導會  鄧文婷教育主任
任

2. 青少女懷孕個案實務研究－以花蓮縣為例
    講者：財團法人勵馨社會福利事業基金會  曹宜
    蓁主任

2. 生殖健康與疾病
    講者：博施醫療中心註冊皮膚科醫生  施斌
    醫生

3. 澳門青少年性教育學習現況之研究
    講者：澳門性教育學會  陳敬蓮理事長、陳
    藝康先生

3. 性愛與生育
    講者：澳門天主教美滿家庭協進會自然家庭計
    劃指導員  蔡鄭桂好女士

3. Correlation of Condom Use and Reproductive
     Knowledge Among Undergraduates
    講者：北京師範大學-香港浸會大學聯合國
    際學院  黃穎芯女士

下午5:25 下午5:45

上午9:30 中午12:00

中午12:00 下午1:30 午餐

閉幕禮  (G078室)
晚上 歡送晚宴 (嘉賓及講者)

2015年6月25日 (星期四)
教育暨青年局德育中心

時間 內容

茶聚

下午4:10 下午5:25

分組會議 F  (G068室)
主持人：澳門大學社會科學學院心理學系  唐
國傑副教授

分組會議 G  (G062室)
主持人：北京師範大學-香港浸會大學聯合國際學
院社會工作與社會行政課程  李迦密助理教授

分組會議 H  (G053室)
主持人：澳門大學社會科學學院心理學系  池培
蓮助理教授

午餐

下午2:15 下午3:50

專題演講四：青少年性與生殖健康的社會倡導及權利維護  (G078室)
主持人：中國計劃生育協會國際部合作項目處  李立鶴副處長

1. 青少年性與生殖健康的社會倡導及權利維護
    講者：香港大學兒科部榮譽臨床醫學教授  周鎮邦醫生

2. 「Teens'幸福9號－青少年親善門診」10年經驗分享
    講者：臺灣青少年醫學暨保健學會  江千代常務監事、「Teens'幸福9號」專案  劉丹桂顧問

3. 澳門的性教育：尋找方向與模式
    講者：澳門理工學院公共行政高等學校社會工作學課程  梁啟賢講師

4. 青年參與：實現青少年的性與生殖健康權利
    講者：北京大學公共衛生學院全球衛生學系  唐昆助理教授

參訪教育暨青年局德育中心及觀摩中小學的性教育教學示範

2015年6月24日 (星期三) 續

時間 內容
茶聚

上午11:10 下午12:45

分組會議 C  (G068室)
主持人：澳門大學社會科學學院傳播系  張文
瑜助理教授

分組會議 D  (G062室)
主持人：聖若瑟大學行政及管理學院社會工作學
系課程主任  何鍾建博士

分組會議 E  (G053室)
主持人：澳門理工學院公共行政高等學校社會工
作學課程助理課程主任  李煒倫講師

分組會議 C  (G068室)
主持人：澳門大學社會科學學院傳播系  張文
瑜助理教授

分組會議 H  (G053室)
主持人：澳門大學社會科學學院心理學系  池培
蓮助理教授
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Conference Program
8:30am 9:15am
9:15am 9:45am

9:45am 10:15am

10:45am 11:10am

12:45pm 2:15pm

3:50pm 4:10pm

1. The Community-Based Youth and Health Centre to Provide
Education and Social Service for Adolescents
    Speaker: Ms. Li-He LI, Deputy Head, Cooperation Projects Division,
International Cooperation Department, China Family Planning Association

1. To Explore the Influence of Family Situation on Sexual Attitude and
Behaviour of Adolesents in Macau
    Speaker: Dr.  Choi-Peng WONG, Assistant Professor, Kiang Wu
Nursing College of Macau

2. Culture of Porn: Impacts on Our Next Generation
    Speaker: Dr. Filomena Lai-Wan CHOW, Secretary General, Macao
Catholic Family Advisory Council

2. The First Sex Education Website for Mentally Handicapped
Persons in Hong Kong
    Speaker: Ms. Keeley Kit-Ling CHAN, Head of Education, Family
Planning Association of Hong Kong

3. Current Situation and Effectiveness of Services on Pregnancy of
Female Adolescents and Parents of Adolescents in Taiwan
    Speaker: Ms. Shu-Fen HUANG, Head of Research and
Development, The Garden of Hope Foundation

3. By Means of University Societies to Develop Adolescent Sexual
and Reproductive Health Activities
    Speaker: Ms. Mei-Mei WEN, Head, Family Planning Office, Guangdong
University of Technology

4. Sex of Those Not Yet Matured - the Development of Values
    Speaker: Ms. Vanessa Ling-Wai CHUNG, Head, "Love and
Chastity" Integrated Sex Education Project, Family Service, Caritas Hong
Kong

4. Sex Education Prevention Work and Reproductive Health
Activities for Adolescents with Drug Addication
    Speaker: Mr. Chin-Soi LAO, Officer-in-charge and Mr. Kuok-Fai
TAM, Assistant Officer, Christian New Life Fellowship in Macau "Smart
Youth"Grand Dinner (full payment participants)

8:30am 9:15am

2. Challenges and Responses: the Work of "Youth and Health" Project of China Family Planning Association
    Speaker: Mr. Shi-Rong MIAO, Group Leader, Expert Group on Youth Health Education, China Family Planning Association
3. Sharing of Practices on Female Adolescent Oriented Sex Education in Hong Kong
    Speaker: Ms. Bowie LAM, Executive Director, Teen's Key - Female Adolescents Development Network
4. Networking the Community Resources to Promote the Adolescent Sexual Health Enhancement Schools
    Speaker: Dr. Song-Jing GAU, President, Taiwan Association for Sexuality Education

June 24, 2015 (Wednesday)
Anthony Lau Building, University of Macau

Time Content
Registration

9:15am 10:50am

Tea Break

4:10pm 5:45pm

Plenary Session 3: Innovative Ideas and Social Support Service in Promoting Adolescent Sexual and Reproductive Health  (Room G078)
    Moderator: Ms. Grace LEE, Education Manager, Family Planning Association of Hong Kong
1. Experience of Conducting Sexuality Education in Macao from the Perspective of Supportive Policies and Measures
    Speaker: Mr. I-On LEONG, Head of Centre, Centre of Moral Education, Education and Youth Affairs Bureau

Parallel Session A  (Room G068)
Moderator: Mr. Wai FUNG, Professional Supervisor, Macau Institute of
Social Work

Parallel Session B (Room G062)
Moderator: Prof. Johnston HUANG, Social Work and Social Administration
Programme, Beijing Normal University-Hong Kong Baptist University, United
International College

June 24, 2015 (Wednesday)
Anthony Lau Building, University of Macau

Evening

Lunch

2:15pm 3:50pm

    
1. The Ways of Communication - Parents Should Know How to Communicate the Topics of "Sex" with Their Children
    Speaker: Ms. Ping HONG, Deputy Secretary General and Director of International Cooperation Department, China Family Planning Association
2. Research on the Influence of Parental Marriage Mode and Shift Duty Working Pattern on the Sexual Knowledge, Sexual Attitude and
Sexually Related Behaviour
    Speaker: Ms. Chun-Cheng CHEONG, Head of Academic Affairs, and Mr. Keith Tak-Kei WONG, Head of Student Affairs, Saint John de Brito
School

4. Impact of Family and Gender on Reproductive and Sexual Health of Youth
    Speaker: Dr. Day WONG, Associate Professor, Department of Sociology, Hong Kong Baptist University

12:45pm

Plenary Session 1: Insights on Adolescent Sexual and Reproductive Health Researches  (Room G078)
    Moderator: Ms. Pui-Leng CHOW, Director, Centre of Psychopedagogical Support and Special Education, Education and Youth Affairs Bureau
1. Insights on Adolescent Sexual and Reproductive Health Research
    Speaker: Hon. Prof. Han-Wen YEN, Department of Health Promotion and Health Education, National Taiwan Normal University
2.  Insights of the "Adolescents and Sex" Research
    Speaker: Prof. Paul YIP, Department of Social Work and Social Administration, The University of Hong Kong
3. Insights on Adolescent Sexual and Reproductive Health Research
    Speaker: Prof. Xio-Ming YU, Institute of Child and Adolescent Health, Peking University
4. Family Protection in Adolescent Sexual Behaviour
    Speaker: Dr. Gertina J. VAN SCHALKWYK, Head and Associate Professor, Department of Psychology, Faculty of Social Sciences, University of
Macau

June 23, 2015 (Tuesday)
Anthony Lau Building, University of Macau

Time Content
Registration
Opening Ceremony  (Room G078)

3. Non-Governmental Organizations and Adolescent Health Services
    Speaker: Prof. Shu-Hsin LEE, Chairman, Lee Foundation on Adolescent Medicine and Health

June 23, 2015 (Tuesday)
Anthony Lau Building, University of Macau

Keynote Speech: Care for Young People, Let Them Fly!  (Room G078)
    Moderator: Dr. Agnes Iok-Fong LAM, Assistant Professor, Assistant Dean of Faculty of Social Sciences, University of Macau
    Speaker: Prof. Bao-Chang KU, Population and Development Studies Centre, Renmin University of China
Tea Break

11:10am

10:50am 11:10am

1. Analysis of Current Situation on Sexual
Knowledge, Sexual Attitude and Sexual Behaviour
of University Students in Taiwan
    Speaker: Prof. Han-Wen YEN, Executive President,
Mercy Medical Foundation

1. Insights of Research Studies and Services on
Adolescent Sexual and Reproductive Health in
Macau
    Speaker: Dr. Wai-Ang U, Assistant Professor, Kiang
Wu Nursing College of Macau

1. The Need and Fleasibility of Promoting
Adolescent Sex Education in Schools in Macau
    Speaker: Ms. Si-Kei IP, Student Counselor, Youth
Community and School Counseling Service, Caritas
Macau

2. Invitation to Responsibility: The Therapeutic
Engagement of People Who Were Sexually Abused
    Speaker: Mr. Francis Po-Cheung KONG, Team
Supervisor, Community Support Project on Inviting Men
Against Sexual Offence, Caritas Hong Kong

2. The Road of Youth and Health in Yuzhong,
Chongqing
    Speaker: Ms. Qun LIAO, Head, Projects Development
Department, Chongqing Family Planning Association

2. How do Living Skills Affect Sexual Health of
Adolescents
    Speaker: Mr. Jim Kwun-Hung HO, Project
Manager, Youth Team, AIDS Concern

3. Current Situation and Future Development of Sex
Education for Children in Guangzhou and Foshan -
an Example of "Rainbow Umbrella" Children Sex
Education Project
    Speaker: Mr. Zi-Sheng LI, Service Director,
Guangzhou Chuang Yi Cang Social Development Centre

3. Exploratory Study on Sex Education and Service
Need of Male Adolescents in Residential Homes in
Hong Kong
    Speaker: Mr. Angus Yuk-Shan CHAU, Project Head,
H.E.A.L.T.H. Teen Project Team, Male-Oriented Teen
Sexual Prevention Service, Salvation Army

3. To Review the Social Support Service for
Pregnancy of Female Adolescents with Drug
Addiction
    Speaker: Ms. Lai-San O, Deputy Officer-in-charge,
and Ms. Chi-Teng LEI, Christian New Life Fellowship
in Macau "Smart Youth"

4. Sex in Safety and Happiness - Action Research on
Experience of Sexual Desires
    Speaker: Dr. Wing-Yin HO, Lecturer, Social Work
Program, School of Public Administration, Macao
Polytechic Institute

4. An Exploratory Study of the Association Between
Parent-Adolescent Relationship and Family Sex
Communication in Chinese Context
    Speaker: Ms. Ming-Hui LI, Department of Early
Childhood Education and Children Development, Faculty of
Education, University of Macau

4. Research on Relationship of Sexual Tendency,
Pressure and Adaptation Among University
Students in Mainland China
    Speaker: Ms. Mi ZHOU, Beijing Normal University-
Hong Kong Baptist University, United International
College

12:45pm 2:15pm

3:50pm 4:10pm

1. Experimental Study on Sex Education of
Secondary School Students in Remote Area in
Taiwan
    Speaker: Ms. Chung-Hsuan CHIU, Health Education
Teacher, Shi Pai Junior High School, Taipei

1. To Reconstruct the Understanding of Sexual
Addiction - Experience Sharing of Sex Counseling
Service for Adolescents in Hong Kong
    Speaker: Ms. Ngan-Kuk HO, Youth and Community
Service, Caritas Hong Kong

1. To Address the Sexual Needs of Persons with
Mental Handicap from the Perspective of UN's
"Disability Convention" and "Women Convention"
    Speaker: Ms. Emily Wai-Ying FUNG, pr, Chosen
Power (People First Hong Kong)

2. To Study by Play: Mobile Application Formula of
Sex Education
    Speaker: Ms. Melody Man-Ting TANG, Head of
Education, Family Planning Association of Hong Kong

2. Practice Research on Pregnancy Cases of Female
Adolescents - an Example in Hualian
   Speaker: Ms. Stella I-Chen TSAO, Head, The Garden
of Hope Foundation

2. Reproductive Health and Diseases
    Speaker: Dr. Benny SI, Registered Dermatologist,
B.S. Medical Center

3. A Study of the Status on Sexuality Education of
Adolescents in Macao
    Speaker: Ms. Keng-Lin CHAN, Managing Director,
and  Mr. Nikon CHAN,  Macao Society of Sexuality
Education

3. Sex and Maternity
    Speaker: Ms. Kuai-Hou CHIANG, Natural Family
Planning Instructor, Macao Catholic Family Advisory
Council

3. Correlation of Condom Use and Reproductive
Knowledge Among Undergraduates
    Speaker: Ms. Ying-Xin HUANG, Beijing Normal
University-Hong Kong Baptist University, United
International College

5:25pm 5:45pm

9:30am 12:00nn

12:00nn 1:30pm Lunch

June 24, 2015 (Wednesday) Continued

June 25, 2015 (Thursday)
Centre of Moral Education, Education and Youth Affairs Bureau

Visit to Centre of Moral Education, Education and Youth Affairs Bureau: Sex Education Demonstration on Secondary and Primary School Teaching

Closing Ceremony (Room G078)
Evening Farewell Dinner (guests and speakers)

Time Content

Tea Break

4:10pm 5:25pm

Parallel Session F (Room G068)
Moderator: Dr. Kwok-Kit TONG, Associate Professor,
Department of Psychology, Faculty of Social Sciences,
University of Macau

Parallel Session G (Room G062)
Moderator: Dr. Carmel LEE, Assistant Professor, Social
Work and Social Administration Programme, Beijing
Normal University-Hong Kong Baptist University, United
International College

Parallel Session H (Room G053)
Moderator: Dr. Peilian CHI, Assistant Professor,
Department of Psychology, Faculty of Social Sciences,
University of Macau

Lunch

2:15pm 3:50pm

Plenary Session 4: Social Advocacy and Rights Protection on Adolescent Sexual and Reproductive Health  (Room G078)
    Moderator: Ms. Li-He LI, Deputy Head, Cooperation Projects Division, International Cooperation Department, China Family Planning Association
1. Promotion of Sexual and Reproductive Health and Rights for All Youth and Adolescents
    Speaker: Hon. Clinical Prof. Chun-Bong CHOW, Department of Pediatrics and Adolescent Medicine and Department of Community Medicine, The University of Hong
2. Sharing of the 10 Years' Experiences on "Teen's Well-Being No. 9 - Friendly Clinic for Adolescents"
    Speaker: Dr. Chien-Dai CHIANG, Supervisor, Taiwan Society for Adolescent Medicine and Health, and Ms. Dan-Kuei LIU, Consultant of "Teen's Well-Being No. 9"
3. Macau Sex Education: Seeking for Direction and Model
    Speaker: Mr. K.Y. LEUNG, Lecturer, Social Work Program, School of Public Administration, Macao Polytechic Institute
4. Participation of Young People: To Actualize the Rights of Adolescent Sexual and Reproductive Health
    Speaker: Dr. Kun TANG, Assistant Professor, Department of Global Health, Faculty of Public Health, Peking University

Time Content
Tea Break

11:10am 12:45pm

Parallel Session C (Room G068)
Moderator: Dr. Angela Wen-Yu CHANG, Assistant
Professor, Department of Communication, Faculty of
Social Sciences, University of Macau

Parallel Session D (Room G062)
Moderator: Dr. Jacky HO, Head of  Department of Social
Work, Faculty of Administration and Leadership,
University of Saint Joseph

Parallel Session E (Room G053)
Moderator: Mr. Francis Wai-Lun LEE, Lecturer and
Assistant Programme Coordinator of Social Work, School
of Public Administration, Macao Polytechnic Institute

1. To Address the Sexual Needs of Persons with
Mental Handicap from the Perspective of UN's
"Disability Convention" and "Women Convention"
    Speaker: Ms. Emily Wai-Ying FUNG, Project
Manager, Chosen Power (People First Hong Kong)
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10:50am 11:10am

1. Analysis of Current Situation on Sexual
Knowledge, Sexual Attitude and Sexual Behaviour
of University Students in Taiwan
    Speaker: Prof. Han-Wen YEN, Executive President,
Mercy Medical Foundation

1. Insights of Research Studies and Services on
Adolescent Sexual and Reproductive Health in
Macau
    Speaker: Dr. Wai-Ang U, Assistant Professor, Kiang
Wu Nursing College of Macau

1. The Need and Fleasibility of Promoting
Adolescent Sex Education in Schools in Macau
    Speaker: Ms. Si-Kei IP, Student Counselor, Youth
Community and School Counseling Service, Caritas
Macau

2. Invitation to Responsibility: The Therapeutic
Engagement of People Who Were Sexually Abused
    Speaker: Mr. Francis Po-Cheung KONG, Team
Supervisor, Community Support Project on Inviting Men
Against Sexual Offence, Caritas Hong Kong

2. The Road of Youth and Health in Yuzhong,
Chongqing
    Speaker: Ms. Qun LIAO, Head, Projects Development
Department, Chongqing Family Planning Association

2. How do Living Skills Affect Sexual Health of
Adolescents
    Speaker: Mr. Jim Kwun-Hung HO, Project
Manager, Youth Team, AIDS Concern

3. Current Situation and Future Development of Sex
Education for Children in Guangzhou and Foshan -
an Example of "Rainbow Umbrella" Children Sex
Education Project
    Speaker: Mr. Zi-Sheng LI, Service Director,
Guangzhou Chuang Yi Cang Social Development Centre

3. Exploratory Study on Sex Education and Service
Need of Male Adolescents in Residential Homes in
Hong Kong
    Speaker: Mr. Angus Yuk-Shan CHAU, Project Head,
H.E.A.L.T.H. Teen Project Team, Male-Oriented Teen
Sexual Prevention Service, Salvation Army

3. To Review the Social Support Service for
Pregnancy of Female Adolescents with Drug
Addiction
    Speaker: Ms. Lai-San O, Deputy Officer-in-charge,
and Ms. Chi-Teng LEI, Christian New Life Fellowship
in Macau "Smart Youth"

4. Sex in Safety and Happiness - Action Research on
Experience of Sexual Desires
    Speaker: Dr. Wing-Yin HO, Lecturer, Social Work
Program, School of Public Administration, Macao
Polytechic Institute

4. An Exploratory Study of the Association Between
Parent-Adolescent Relationship and Family Sex
Communication in Chinese Context
    Speaker: Ms. Ming-Hui LI, Department of Early
Childhood Education and Children Development, Faculty of
Education, University of Macau

4. Research on Relationship of Sexual Tendency,
Pressure and Adaptation Among University
Students in Mainland China
    Speaker: Ms. Mi ZHOU, Beijing Normal University-
Hong Kong Baptist University, United International
College

12:45pm 2:15pm

3:50pm 4:10pm

1. Experimental Study on Sex Education of
Secondary School Students in Remote Area in
Taiwan
    Speaker: Ms. Chung-Hsuan CHIU, Health Education
Teacher, Shi Pai Junior High School, Taipei

1. To Reconstruct the Understanding of Sexual
Addiction - Experience Sharing of Sex Counseling
Service for Adolescents in Hong Kong
    Speaker: Ms. Ngan-Kuk HO, Youth and Community
Service, Caritas Hong Kong

1. To Address the Sexual Needs of Persons with
Mental Handicap from the Perspective of UN's
"Disability Convention" and "Women Convention"
    Speaker: Ms. Emily Wai-Ying FUNG, pr, Chosen
Power (People First Hong Kong)

2. To Study by Play: Mobile Application Formula of
Sex Education
    Speaker: Ms. Melody Man-Ting TANG, Head of
Education, Family Planning Association of Hong Kong

2. Practice Research on Pregnancy Cases of Female
Adolescents - an Example in Hualian
   Speaker: Ms. Stella I-Chen TSAO, Head, The Garden
of Hope Foundation

2. Reproductive Health and Diseases
    Speaker: Dr. Benny SI, Registered Dermatologist,
B.S. Medical Center

3. A Study of the Status on Sexuality Education of
Adolescents in Macao
    Speaker: Ms. Keng-Lin CHAN, Managing Director,
and  Mr. Nikon CHAN,  Macao Society of Sexuality
Education

3. Sex and Maternity
    Speaker: Ms. Kuai-Hou CHIANG, Natural Family
Planning Instructor, Macao Catholic Family Advisory
Council

3. Correlation of Condom Use and Reproductive
Knowledge Among Undergraduates
    Speaker: Ms. Ying-Xin HUANG, Beijing Normal
University-Hong Kong Baptist University, United
International College

5:25pm 5:45pm

9:30am 12:00nn

12:00nn 1:30pm Lunch

June 24, 2015 (Wednesday) Continued

June 25, 2015 (Thursday)
Centre of Moral Education, Education and Youth Affairs Bureau

Visit to Centre of Moral Education, Education and Youth Affairs Bureau: Sex Education Demonstration on Secondary and Primary School Teaching

Closing Ceremony (Room G078)
Evening Farewell Dinner (guests and speakers)

Time Content

Tea Break

4:10pm 5:25pm

Parallel Session F (Room G068)
Moderator: Dr. Kwok-Kit TONG, Associate Professor,
Department of Psychology, Faculty of Social Sciences,
University of Macau

Parallel Session G (Room G062)
Moderator: Dr. Carmel LEE, Assistant Professor, Social
Work and Social Administration Programme, Beijing
Normal University-Hong Kong Baptist University, United
International College

Parallel Session H (Room G053)
Moderator: Dr. Peilian CHI, Assistant Professor,
Department of Psychology, Faculty of Social Sciences,
University of Macau

Lunch

2:15pm 3:50pm

Plenary Session 4: Social Advocacy and Rights Protection on Adolescent Sexual and Reproductive Health  (Room G078)
    Moderator: Ms. Li-He LI, Deputy Head, Cooperation Projects Division, International Cooperation Department, China Family Planning Association
1. Promotion of Sexual and Reproductive Health and Rights for All Youth and Adolescents
    Speaker: Hon. Clinical Prof. Chun-Bong CHOW, Department of Pediatrics and Adolescent Medicine and Department of Community Medicine, The University of Hong
2. Sharing of the 10 Years' Experiences on "Teen's Well-Being No. 9 - Friendly Clinic for Adolescents"
    Speaker: Dr. Chien-Dai CHIANG, Supervisor, Taiwan Society for Adolescent Medicine and Health, and Ms. Dan-Kuei LIU, Consultant of "Teen's Well-Being No. 9"
3. Macau Sex Education: Seeking for Direction and Model
    Speaker: Mr. K.Y. LEUNG, Lecturer, Social Work Program, School of Public Administration, Macao Polytechic Institute
4. Participation of Young People: To Actualize the Rights of Adolescent Sexual and Reproductive Health
    Speaker: Dr. Kun TANG, Assistant Professor, Department of Global Health, Faculty of Public Health, Peking University

Time Content
Tea Break

11:10am 12:45pm

Parallel Session C (Room G068)
Moderator: Dr. Angela Wen-Yu CHANG, Assistant
Professor, Department of Communication, Faculty of
Social Sciences, University of Macau

Parallel Session D (Room G062)
Moderator: Dr. Jacky HO, Head of  Department of Social
Work, Faculty of Administration and Leadership,
University of Saint Joseph

Parallel Session E (Room G053)
Moderator: Mr. Francis Wai-Lun LEE, Lecturer and
Assistant Programme Coordinator of Social Work, School
of Public Administration, Macao Polytechnic Institute

1. To Address the Sexual Needs of Persons with
Mental Handicap from the Perspective of UN's
"Disability Convention" and "Women Convention"
    Speaker: Ms. Emily Wai-Ying FUNG, Project
Manager, Chosen Power (People First Hong Kong)
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中國人民大學人口與發展研究中心 
顧寶昌教授

1968年北京大學哲學系本科畢業，1981年獲北京大學亞非研究所法學碩
士，1983年獲美國德克薩斯大學 (The University of Texas at Austin) 社會學和
人口學碩士，1986年獲美國德克薩斯大學社會學和人口學博士，2001年以來
參與了中國計劃生育協會的青春健康活動和聯合國人口基金在華青少年生
殖健康專案的開展。

嘉賓介紹

主題演說嘉賓

臺灣師範大學健康促進與衛生教育學系
晏涵文名譽教授

同時為杏陵基金會執行長、臺灣性教育學會名譽理事長，美國田納西大學教
育博士，曾任臺師大教育學院院長、亞洲性學會主席，從事有關衛生教育、性
教育之教學、研究、著述、演講工作逾40年。

香港大學社會工作及社會行政學系
葉兆輝教授 

同時擔任香港大學香港賽馬會防止自殺研究中心總監、香港家庭計劃指導會
研究小組委員會主席，及國際計劃生育聯合會執行委員，2012年獲得Stengel 
Research Award，2011年和2009年分別獲得香港大學傑出研究生導師及傑出
研究學者的殊榮。

專題演講嘉賓

 專題一

 分組 C
 專題一

主題演說嘉賓
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北京大學兒童青少年衛生研究所
余小鳴教授 

主要研究方向為兒童青少年心理行為發展、青春期生殖健康保健、學校健康
教育及健康促進等專業領域，參與主持大陸學校健康政策發展，出版相關專
著多部，學術論文近百篇。

Dr. Gertina J. van Schalkwyk 
Head and Associate Professor, Department of Psychology, Faculty of Social 
Sciences, University of Macau

Professor Gertina J. van Schalkwyk holds a PhD in Psychology. Teaching psychol-
ogy and working with the youth has been her passion for more than 25 years in 
academia.  Her research interests focus on human development across the lifespan, 
family systems and parenting, and preventive mental health care.  

澳門大學社會科學學院心理學系系主任
高潔娜副教授
擁有心理學博士學位，過去25年來一直熱衷於心理學的教學和與年輕人一起工作，研究方向集中在人的成
長、變化和發展、家庭系統和教育以及精神疾病的預防和保健。她認為講述故事是人們生活經驗的總結以
及得知真理的資訊來源，並著力研究人們日常生活中的社會建構以及一系列與家庭幸福感和青少年輔導
有密切關係的現象。

中國計劃生育協會副秘書長兼國際部
洪苹部長

主要負責青少年性與生殖健康、流動人口關懷關愛和國際合作交流，實施眾
多國際國內合作項目，重點開展針對弱勢邊緣群體的生殖健康促進以及性病
愛滋病預防工作。

庇道學校
張轉澄主任

現任澳門庇道學校教務主任，從事教育及青少年的實務和研究工作，並於
2011年開始參與兩岸四地青少年性與生殖健康研討會的澳門本地研究項目。

 專題一

 專題一

 專題二

 專題二
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庇道學校
黃德麒主任

現任澳門庇道學校學生生活輔助處主任，從事教育及青少年活動工作，並於
2013年開始參與兩岸四地青少年性與生殖健康研討會的澳門本地研究項
目。

財團法人李氏慈愛青少年醫學教育基金會董事長
李淑杏教授

畢業於中山醫大護理學系、醫學研究所護理組碩博士班、歷任護理學系講師、
助理教授、副教授及教授兼系主任，曾獲聘為高等教育評鑑中心大學護理系
所評鑑委員、科技部研究計畫初複審委員以及考試院國家考試命、審題及學
門典試委員，曾獲科技部獎勵優秀人才獎。

香港浸會大學社會學系
黃結梅副教授

當代中國研究所性別研究召集人，主要的研究範疇為性別與性，題目包括青
年與性、母女關係、女同志家庭、跨性別、女權主義及中國性學。

澳門教育暨青年局德育中心
梁怡安代主任

畢業於台灣大學中國文學系，曾於中學擔任品德與公民科教師。德育中心旨
在通過推動品格及道德教育，建立兒童、青少年及個人良好價值觀和正向人
生觀。

中國計劃生育協會青春健康專家組
苗世榮組長

中學高級心理教師，2001年開始參與中國計生協“青春健康”項目，主要從事 
“青春健康”主持人培訓工作，十幾年來先後在北京、上海、廣州、重慶等十幾

個省市培訓師資5500多人次，曾榮獲中國計生協“青春健康國際合作項目創
新獎”和“全國先進志願者”稱號。

 專題二

 專題二

 專題二

 專題三

 專題三
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青躍－青少女發展網路
林寶儀女士

2011年創辦青躍-青少女發展網絡(https://zh-tw.facebook.com/TeensKey)前，
已有多年服務性工作者群體經驗，並擁有應用科學學士學位，主修社會學，希
望透過與青少女同行，與以充權理念實踐教育工作，推動性與生育健康及權
利。青躍創辦至今，已為超過2000名25歲以下的女性性工作者提供服務。

臺灣性教育學會理事長
高松景博士

國立臺灣師範大學健康促進與衛生教育學博士，現為臺北市大理高中校長、
臺師大健康促進與衛生教育學系兼任助理教授、教育部健康促進學校輔導網
絡中央輔導委員、教育部12年國民教育「健康與體育」課綱委員，並持有性教
育師證照。

香港大學兒科部榮譽臨床醫學教授
周鎮邦醫生

同時擔任香港中文大學醫學兒科學系客座副教授，亦為瑪嘉烈醫院兒童及青
少年科醫學系名譽顧問醫生，長期致力倡導兒童權利工作，分別擔任香港兒
童權利委員會、智樂兒童遊樂協會、香港兒童安全促進會等機構的主席。

臺灣青少年醫學暨保健學會
江千代常務監事

畢業於國立臺灣大學醫學院，曾當選臺灣十大傑出女青年和第一屆十大傑出
女醫師，歷任臺北市立婦幼綜合醫院院長、臺北市家庭計畫推廣中心主任，現
同時為臺北市立聯合醫院婦幼院區顧問醫師、國立臺灣大學醫學院副教授。

幸福9號─青少年親善醫師/門診計畫
劉丹桂顧問

畢業於國立陽明大學護理學院社區護理研究所碩士，1974年進入行政院衛生
署任職，1981年轉為公職至2003年以參事職退休，並於婦幼衛生協會擔任副
秘書長至2007年，專長領域包括衛生行政、社區保健、婦幼衛生、優生保健、家
庭計畫、青少年親善門診建置等。

 專題三

 專題三

 專題四

 專題四

 專題四
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澳門理工學院公共行政高等學校社會工作學課程
梁啟賢講師

香港註冊社會工作者，香港理工大學社會工作學士，香港中文大學社會工作
碩士，澳門大學政府及公共行政學系哲學博士候選人，曾在香港從事社區服
務、青少年服務、勞工服務及政策研究工作，主要研究興趣是青少年及家庭服
務及政策、風險社會。

北京大學公共衛生學院全球衛生學系
唐昆助理教授

同時兼任美國中華醫學基金會專案和撥款主管，北京大學醫學學士學位、哈
佛大學全球衛生和人口學碩士學位、牛津大學流行病學博士學位，致力於與
青少年性與生殖健康的專案和宣導，曾擔任中國計劃生育協會常務理事會理
事以及國際計劃生育聯合會中央理事會理事，第十六屆世界愛滋病大會科學
委員會成員、第五屆亞太地區性與生殖健康大會的青年委員會主席，曾在美
國、巴布亞新畿內亞等國家為性與生殖健康相關的國際組織工作。

中國計劃生育協會國際部合作項目處
李立鶴副處長

以色列希伯來大學公共衛生碩士，現職主要從事青少年性與生殖健康教育和
服務工作，參與編輯和出版青春健康教育培訓教材《成長之道》，參與翻譯並
出版《青春健康教育指南》 (It is all one curriculum)，參與編寫《同伴教育手冊》、

《同伴教育師資培訓手冊》。

澳門天主教美滿家庭協進會秘書長兼中心主任
葉周麗雲博士

畢業於香港伊利沙伯醫院護士學校，後負笈英國修讀專科護理課程，並先後
於英國愛丁堡大學、香港理工大學取得護理及教育碩士、哲學博士學位、亞洲
專業輔導協會(A.P.C.A.)註冊臨床督導員及諮商員，曾於香港明愛護士學校、
香港理工大學、澳門鏡湖護理學院、澳門聖若瑟大學等院校任講師、副教授及
課程主任等職位，並在澳門理工學院擔任客席教授。

分組演講嘉賓

 專題四

 專題四

 專題四主持

 分組 A

 分組 A
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財團法人勵馨社會福利事業基金會
王淑芬研發主任 

東吳大學(臺灣)社會工作研究所碩士，具有社工師執照，現同時為臺北市政
府性騷擾防治委員會委員、勵馨基金會臺北市分事務所主任、研發專員、督
導、社工員、內政部兒少保護與家庭暴力防治小組委員、臺北市政府兒少福利
委員會委員、臺北市政府女性權益促進會委員。

香港明愛家庭服務「愛與誠」綜合性教育計劃
鍾凌慧計劃主任

註冊社工，香港大學社會科學碩士及香港性教育、研究及治療專業協會認可
性教育工作者、比林斯排卵法TM培訓導師，加入香港明愛家庭服務20年。

澳門鏡湖護理學院
黃翠萍助理教授

多年來從事護理教學工作、臨床教學，並參與多項有關社會服務和青少年之
研究，研究興趣包括青少年健康問題、骨質疏鬆、睡眠健康等，2011年完成澳
門中學生性知識、態度及行為調查，相關研究於澳門、香港及國內發表。

香港家庭計劃指導會
陳潔凌教育主任

資深性教育工作者及認可性治療師，大學主修心理學，並取得理學碩士(培訓
及人力資源)，每年為多間學校和機構策劃及帶領講座及培訓活動，曾編著多
本兒童及青少年性教育讀本，並致力發展性教育網頁及多媒體視聽資源。

廣東工業大學計劃生育辦公室
温玫玫主任

1983年畢業於汕頭大學醫學院醫療專業，1983-1991年分別在揭陽市人民醫
院、廣州醫學院從事臨床醫療、醫學資料管理工作，1992-2003年在廣東工業
大學從事學生管理工作，2003年起任學校計劃生育辦公室主任，2012年當選
中國高等教育學會人口與計劃生育分會秘書長，致力高等學校青春健康教育
工作10餘年，探索出結合高校實際，適用高校學生的青春健康教育模式。

 分組 A

 分組 A

 分組 B

 分組 B

 分組 B
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澳門基督教新生命團契S.Y.部落
劉展瑞主任

暨南大學應用心理學碩士，亦為香港專業戒癮輔導學會會員、澳門特別行政
區政府禁毒委員會委員及轄下的關注青少年毒品問題工作小組委員、澳門基
督少年軍顧問、澳門綜合搏擊總會、澳門拳藝俱樂部、澳門自由搏擊聯盟榮譽
會長，2007入職S.Y.部落至今。

澳門基督教新生命團契S.Y.部落
譚國輝副主任

澳門理工學院社會工作學學士、專業認證戒癮輔導員，從事濫藥青少年外展
工作10年，現時負責統籌外展服務，為高危青少年提供個案輔導和小組工作，
並發展社區宣傳工作。

香港明愛-明愛朗天計劃-男士共同對抗性侵犯
江寶祥項目主任

註冊社會工作者、認可性治療師、敘事治療及社群敘事實踐者，多年來推動對
抗性侵犯的輔導、倡議及專業培訓，2008年至今，出任明愛朗天計劃項目主
任，輔導曾作出性侵犯的人士，並與朗天團隊共同開發和實踐結合治療、生活
與身份重寫的「邀請承擔責任」。

廣州市創意倉社會發展中心
李梓盛服務總監

廣州市兒童安全教育推廣志願團團長、華南農業大學家庭與兒童社會發展研
究室研究員、兒童性教育高級講師，立志用“創意和踏實的心”推動社會公益
發展，專注0-18歲兒童最關鍵教育的公益創業人，是相信在創意中行動、在行
動中改變的社工。

澳門理工學院公共行政高等學校社會 工作學課程講師
何穎賢博士

曾在香港任職青年外展社工8年，香港大學社會學博士及哲學碩士、香港浸會
大學社會工作碩士，主要研究及教學範圍包括性別議題及藥物濫用，多年來
積極推動緩減傷害理念、關注性別平權、移工權益、預防愛滋病教育工作及澳
門家暴法立法等議題，2007年起積極身體力行將社會行動結合紀錄片媒體，
曾執導三部本澳紀錄片，其中《女移工》獲邀到不同地區放映，期望透過紀錄
片提升社會大眾對弱勢社群的關注。

 分組 B

 分組 B

 分組 C

 分組 C

 分組 C
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澳門鏡湖護理學院
余惠鶯助理教授

政治學博士生，中學時期已從事青少年工作，多次受邀到澳門中學、青年社團
主講有關性健康的講座，研究領域包括醫療健康、青少年及政府各項政策，曾
進行多份有關澳門青少年性知識、態度及行為調查，在澳門及國際刊物上發
表不同主題文章，堅持每周在澳門多份報章上撰寫健康專欄超過500多篇。

重慶市計劃生育協會項目發展部
廖群部長

中國計劃生育協會青春健康專家組成員，青春健康國家級培訓師，致力於青
少年性與生殖健康事業，從事青春健康工作十餘年，以陪伴青少年健康成長
為目標、己任和最大成就。

救世軍-H.E.A.L.T.H. TEEN-潛危青少年支援服務(男TEEN計劃)
周鈺山計劃主任

香港理工大學社會工作學士，服務經驗包括輔導犯罪、缺課、濫用藥物及性相
關危機的青少年及其家庭，2014年開展「男TEEN計劃」，發展以男性青少年
為主的性教育服務。

澳門大學教育學院幼兒教育與兒童發展學系
李明慧女士

碩士研究生，過去兩年一直協助學院的教學及科研工作，研究方向為性教育，
畢業論文為中國家庭性溝通的因素研究。

澳門明愛青少年、社區及學校輔導服務
葉詩琪女士

擔任學生輔導員四年，三年駐校經驗(中學)，本年度擔任專項服務支援人員。

 分組 D

 分組 D

 分組 D

 分組 D

 分組 E
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香港關懷愛滋(青少年團隊)
何冠雄項目經理

香港城市大學政策與行政榮譽社會科學學士，現正於香港樹仁大學修讀心理
學碩士課程，現職主要負責青少年愛滋病預防項目策劃及管理，並向不同青
少年服務單位提供性教育訓練工作坊，如香港協青社蒲吧、基督教香港信義
會(北區)外展社會工作隊等。

澳門基督教新生命團契S.Y.部落
柯麗珊副主任

先後於澳門理工學院社會工作學專科學位課程及澳門聖約瑟大學社會工作
學學士學位課程畢業，擁有香港專業戒癮輔導學會的輔導員認證並為該會會
員，現於S.Y.部落擔任輔導服務部副主任。

北京師範大學-香港浸會大學聯合國際學院
周蜜女士

人文與社會科學學部社會工作與社會行政課程學生，曾在香港復康會職業復
康及再培訓中心和深圳市日月社會服務機構濱海社區服務中心擔任實習社
工。

臺灣臺北市立石牌國中健康教育導師
邱寵萱女士

畢業於國立臺灣師範大學健康促進與衛生教育研究所，曾服務於臺灣嘉義縣
大林國中，並為臺北市健康與體育領域國中輔導團團員及心測中心國民中學
學生學習成就評量標準研發委員，專長領域和興趣為健康教育教材創意研發
與設計。

澳門基督教新生命團契S.Y.部落
李紫婷女士 

澳門理工學院社會工作學學士，現為S.Y.部落輔導服務部隊長。

 分組 E
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澳門性教育學會
陳敬蓮理事長

學校健康促進人員，澳門科技大學健康科學院公共衛生學碩士，擁有台灣性
教育師證照，性教育相關經驗包括：完成教育暨青年局德育中心所舉辦的“性
教育導師培訓課程”之基礎班、性教育教學演講進階班及性教育教學演講實
務班，並多次獲本澳政府單位、學校及機構邀請擔任性教育活動導師，計有青
少年生活營、義工培訓、家長講座等。

澳門性教育學會
陳藝康先生

任教於聖保祿學校，主攻品德與公民教育、批判思考教學、性別教育等題目，
近年著力學習共同體與透明化評量理論在教學現場之實行，先後獲得十座教
學設計與研究獎項成果，在澳門《教師雜誌》發表十餘篇文章，包括：<品德教
育的三種主要取向及其方法>、<公民教育的發展與方向：歐洲的經驗與澳門
的處境>、<批判思考課程與公民教育之教學實施>等。

香港明愛及青少年社區服務
何銀菊女士

香港明愛情性地帶計劃社工，過去數年一直為受性困擾之青少年提供個案輔
導及性健康教育，當中包括：性暴力、性傾向及性別困擾、性慾及性喜好困擾，
因終止懷孕引起的創傷及強迫性性行為等，透過接觸及處理不同青少年的性
困擾，整合前線個案經驗，掌握青少年於性方面成長的需要，致力發展和推行
適切及有效的性健康教育。

財團法人勵馨社會福利事業基金會
曹宜蓁主任 

臺灣國立師範大學社會工作研究所碩士，現職勵馨基金會花蓮分事務所主
任，曾為勵馨基金會教育宣導部專員、勵馨基金會春菊學舍代理主任、勵馨基
金會北區辦事處安置部督導、勵馨基金會少年服務部社工員。

香港家庭計劃指導會
鄧文婷教育主任

香港中文大學家庭輔導及家庭教育文學碩士，資深性教育工作者，每年為過
百間學校及機構策劃及帶領講座及工作坊，致力發展視聽資源，並積極與地
區機構合作，以教學車開展<社區性教育計劃>，每年服務超過二萬人次。
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香港卓新力量項目經理
馮慧瑛女士

註冊社工，畢業於香港理工大學應用社會科學系，現為自助組織發展中心董
事、香港復康聯會殘疾人權公約監察及推廣委員會成員、香港殘疾人權利聯
盟成員、自由多元藝術導師，從事智障人士及殘疾人士人權倡導超過30年，
推廣展能多元藝術、全納社區教育超過20年。

博施醫療中心註冊皮膚科醫生
施斌醫生

澳門註冊西醫，上海交通大學臨床醫學專業及廣州中山大學皮膚病學碩士專
業，目前為澳門博施醫療中心(B.S. MEDICAL CENTER)負責醫生，主理皮膚
病科，擅長皮膚美容、痤瘡(青春痘)、濕疹、蕁麻疹、脂溢性皮炎、激光祛斑、面
部年輕化及微創整形等治療。

北京師範大學-香港浸會大學聯合國際學院
黃穎芯女士 

理工科技學部應用心理系學生，研究領域包括被試偏差對短時記憶的影響、
大學生自慰成癮與特點人格的關係等，曾於珠海一所心理諮詢室實習。

澳門天主教美滿家庭協進會自然家庭計劃指導員
蔡鄭桂好女士

曾讀CREIGHTON MODEL FertilityCare System Training Programme，是FOC-
CUS 「輔開思」 婚前情侶評估認可協談員及PREPARE/ENRICH Program輔導
員，現職專為婚前婚後男女作計劃生育指導及婚姻生活準備工作。

 分組 G

 分組 H

 分組 H

 分組 H

分組演講嘉賓



21

T h e  4 t h  C r o s s - S t r a i t ,  H o n g  K o n g  a n d  M a c a u  C o n f e r e n c e  o n  A d o l e s c e n t  S e x u a l  a n d  R e p r o d u c t i v e  H e a l t h 

澳門大學社會科學學院助理院長
林玉鳳助理教授

長期從事媒介與社會、性別與媒體以及公共政策等多個範疇的研究，曾任英
國劍橋大學克萊爾學堂訪問學者，中國王寬誠基金青年學者，自90年代開始
即為多個中葡文報刊的專欄作者，現為《澳門日報》及《力報》的專欄作者，同
時兼任《新生代》雜誌社長，曾長期從事澳門電視台時事評論節目《風火台》及
澳門蓮花衛視時事評論節目《澳門開講》等電子傳媒時事節目的嘉賓主持，現
為公民力量理事長，以及文化產業諮詢委員會和舊區重整諮詢委員會成員。  

澳門教育暨青年局教育心理輔導暨特殊教育中心
周佩玲主任

負責學生輔導及特殊教育的工作，曾任澳門大學教育學院兼職講師及多次應
邀擔任“家庭生活教育工作坊”導師。

嘉賓主持

臺灣青少年醫學暨保健學會理事長
詹其峰醫師

2008年迄今，任職臺大醫學院家庭醫學科臨床助理教授，2008至2009年間接
受臺大醫院公費指派至美國密西根州進修青少年預防醫學，加入臺灣青少年
醫學暨保健學會多年並於2014年起擔任第四屆理事長，持續致力提升臺灣
青少年健康照護品質。

香港家庭計劃指導會
李明英教育經理

香港大學社會科學碩士學位，資深性教育工作者，致力於社區推動性教育，為
學校及團體策劃培訓及性教育活動，發展資源館與教學車服務及家計會性教
育網頁(www.famplan.org.hk/sexedu)，近年亦完成認可的性治療師專業課程，
現同時是香港愛滋病基金會教育委員會委員，亦是澳門性教育學會的顧問。

 主題演說
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 專題二

 專題三
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澳門社工學院專業督導
馮偉先生 

社會工作碩士、工商管理碩士、法律學士及碩士。

北京師範大學-香港浸會大學聯合國際學院社會工作與社會行政課程
黃匡忠教授 

出生於香港及受教於喇沙修士，1975年獲加拿大安大略省布魯克大學文學士
(社會學)榮譽學位，1983年獲香港中文大學社會碩士學位，從事青年工作、家
庭生活教育、社區工作及學校社會工作多年，任職大中小學教師，擁有多年管
理教育、醫療及社會事業等管理實務的經驗。

澳門大學社會科學學院傳播系
張文瑜助理教授

目前研究重點在肥胖與廣告、健康識讀、訊息策略，對比於歐洲發展，希冀制
定符合華人的健康公共政策，加強民眾健康自我管理能力。 

聖若瑟大學行政及管理學院社會工作學系課程主任
何鍾建博士

畢業於澳洲悉尼大學醫學院並取得健康科學博士學位，老年病理學以及應用
科學碩士，曾受邀到澳洲、新加坡、意大利、香港以及內地擔任研討會講者，國
際研究期刊專家審稿員，研究領域主要集中在慢性疾病（高血壓與心腦血管
病變）、老年失智症、睡眠健康與質素、職業心理健康及社區醫療與防治等。

澳門理工學院公共行政高等學校社會工作學課程助理課程主任
李煒倫講師

主要教授社會工作實務與理論科目及負責實習協調工作，前線服務經驗對象
以兒童、青少年及家庭為主，閱讀及研習興趣包括第三波認知行為治療、家庭
治療、兩性關係、正念與禪修、幸福觀、傳意藝術、社工教育中專業素養的建立
與培養等。
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澳門大學社會科學學院心理學系
唐國傑副教授

主要以社會心理學角度探討賭博失調、賭博動機、社會信念、幸福感及生活素
質、程序及互動公平等研究領域。

北京師範大學-香港浸會大學聯合國際學院社會工作與社會行政課程
李迦密助理教授

香港大學哲學博士，現任教於珠海市北京師範大學-香港浸會大學聯合國際
學院，教授社會工作導論、社會福利導論等科目，亦為香港的註冊社會工作
者，在香港福利界有30多年的經驗，曾從事老人、青少年、幼兒、復康、社區發
展、成人教育等不同服務。

澳門大學社會科學學院心理學系
池培蓮助理教授 

研究興趣涉及以家庭為基礎的干預，親密關係與健康，處境不利群體的心裡
彈性，HIV預防與AIDS關愛。

 分組 F
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關懷青少年，讓青春飛翔
中國人民大學人口與發展研究中心教授  顧寶昌

進入21世紀以來青少年性與生殖健康問題受到越

來越廣泛的重視，多種多樣的關於青少年性與生殖

健康的活動蓬勃開展、風起雲湧。應該說，出現這

樣的態勢並不是偶然的。

長期以來，在性與生殖健康問題上，青少年往往是

一個容易被忽視的人群。在一個人口中，當談到健

康的問題，人們往往首先關注的是老人和兒童，一

般不會把青少年放到所謂的弱勢群體之中，而認為

青少年是一個人口中相對最健康的人群。特別是對

沒有進入婚姻的青少年，認為他們沒有（或者不應

該有）性與生殖健康方面的需求。因此，在社會所

開展的性與生殖健康活動和服務中，也常常沒有把

青少年包括在內。

但是，實際的情況是，隨著社會經濟的發展、生活

水平的提高、生育水平的下降，青少年人群的青春

期的到來正在不斷提前，更早地進入了人生的性活

躍期，但另一方面，人們的結婚和生育的年齡出現

不斷向後推延的趨勢，因而造成婚前期正在變得越

來越漫長。而這段婚前期恰好發生在許多青少年離

開了學校，離開的父母，外出求學和工作，進入了社

會的階段。處於人生的轉折期，面對眾多人生的新

挑戰，青少年有許多的困惑甚至不知所措，由於缺

乏幫助和指點而誤入歧途，包括性與生殖健康問

題。

青少年中出現的性與生殖健康問題近年來越來越

突出，甚至越演越烈。青少年中往往出現無準備的

性行為，非意願的懷孕，不安全的人工流產和未婚

生育等等青少年所不願意發生的事情但卻在頻頻

發生著。這些性與生殖健康問題的發生，對青少年

特別是女孩的後果是十分嚴重的，不僅他們的身體

受到損傷，而且危及他們的心靈。很多傷害都不是

一時的，許多青少年因而走入人生的下坡路，甚至

為此毀滅了自己一生的前程。

婚前期拉長和流動性增強，非意願妊娠增多，未婚

生育和不安全人工流產頻頻發生，使青少年的性與

生殖健康問題越來越突出，常常見諸報端，成為新

聞熱點，受到政府和社會各界的關注，也成為國際

社會努力的重點。如聯合國人口基金、國際計生聯、

世界衛生組織近年來多次提出要重視青少年性與

生殖健康，甚至提出投資青少年就是投資未來的口

號。

在各方面的多方關注下，青少年性與生殖健康活動

也以多種方式蓬勃開展起來，兩岸四地的青少年性

與生殖健康的交流研討也應運而生。2009年6月在

浙江寧波召開了首屆海峽兩岸暨香港地區青少年性

與生殖健康研討會，2011年6月在臺北召開了第二

屆兩岸四地青少年性與生殖健康研討會，2013年6

月在香港召開了第三屆兩岸四地青少年性與生殖健

康研討會，2015年6月又在澳門舉辦了第四屆海峽

兩岸暨港澳地區青少年性與生殖健康研討會。在長

達8年的時間裡，大陸、臺灣、香港、澳門關注和致

力於青少年性與生殖健康的人士一直堅持，定期齊

聚一堂，互相交流，共同切磋，而且，越辦越好，我

覺得是一個非常了不起的成就。同時，也為開展青

少年性與生殖健康活動積累了豐富的經驗，為下一

步的深入發展打下了基礎，也為我們今天的討論創

造了條件。我的發言應該說也是和各位同仁的一個
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交流。

我們看到，儘管近年來青少年性與生殖健康問題越

來越受到重視，青少年性與生殖健康的活動開展得

很多，但並不是所有的項目和活動都是成功的，都

是受歡迎的；我們看到有的項目引起很大反感，也

有的曇花一現，熱鬧一陣又偃旗息鼓，使得青少年

性與生殖健康活動在某些人看來變成一項很有爭

議性、缺乏持續性的活動，避而遠之。這提醒我們，

不僅要重視青少年的性與生殖健康問題，而且如何

用一個恰當的方式和視角來開展這樣一項活動也

關係到這項活動是否有效果、是否受歡迎、是否可

持續。

在開展的各種青少年性與生殖健康活動中，表現出

不同的切入點。大體上概括起來有1）人權視角，即

把青少年性與生殖健康問題看作一個人權問題，強

調對青少年的人權保護，活動的重點是強調青少年

性與生殖健康權利是青少年的人權的重要組成部

份，應該得到保障而不應該受到侵犯，注重從法律

和體制上獲得保障；2）知識視角，即認為青少年性

與生殖健康問題主要是由於青少年缺乏知識而造

成的，因此在活動中著重向青少年普及各種各樣的

性保健知識以及避孕節育方法，因而往往以傳播性

知識為活動的重點；3）成長視角，即把青少年性與

生殖健康問題視為青少年是否能夠健康成長的重

要一環。在青少年成長的道路上，能否恰當地面對

性與生殖健康問題將關係到他們一生的成長，因此

需要把青少年的性與生殖健康和青少年的健康成

長結合起來，從關注青少年的健康成長角度來關注

青少年的性與生殖健康。應該說，這些不同的視角

各有千秋，並不是互相排斥的，而是互補的，但畢竟

呈現出重點的不同。人權視角往往會把青少年性與

生殖健康問題變成一個政治問題，甚至使問題“政

治化”。而知識視角往往把青少年性與生殖健康活

動變成了一個傳授性與生殖健康方面的醫學知識

特別是性知識的場所。成長視角則視青少年性與生

殖健康問題為一個社會問題，是我們今天所面臨的

眾多社會問題之一，需要把它作為一個社會問題來

加以審視和對待。

中國計劃生育協會從20世紀90年代末開始，在過

去的近20年中始終以“青春健康”為旗幟開展了多

種形式的青少年性與生殖健康活動，以幫助青少年

健康成長為宗旨開展青少年性與生殖健康活動。我

們覺得，開展青少年性與生殖健康的目的不是把青

少年都培養成性學方面的專家，而是要幫助他們避

免他們所希望避免的性與生殖健康方面的問題的

發生，從而使他們實現健康成長。

在中國計生協的青春健康活動中，強調“人生技能

培訓”而不是單純的性知識的傳播，強調“同伴教

育”而不是靠外部強加和說教，強調“參與式”而不

是靠書本或講座灌輸。比如，青春健康項目活動中

使用的材料叫“成長之道”，不叫“性知識讀本”；

也不叫可以照本宣科的“教材”，而是“青春健康生

活技能培訓指南”。我們堅持認為，組織活動的人

員的角色不應該是課堂講課的主講人而是互動活

動的主持人；活動所要解決的重點不是性與生殖健

康方面的知識問題，而是要解決如何正確對待這些

問題的態度問題；組織活動的人員不應該把自己看

成是訓導青少年的教員而是青少年的朋友，而青少

年不應該認為自己是來被動聽課而是來主動參與

互動。

隨著活動的開展，我們感到僅僅讓青少年參與到活

動中來還不夠，要採取組織措施使青少年由被動參

與變為主動參與，為此我們在聯合國人口基金的支

持下正式成立了以北京為核心聯接全國各地的“青

年網絡”，由一些積極參與青春健康活動，對青少年

性與生殖健康具有使命感的青少年組成核心小組，

廣泛了解青少年的意願，加強青年人和成年人之間
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的溝通，使青春健康活動能夠真正以青少年在性與

生殖健康方面的需求為導向，以青少年喜聞樂見的

方式和內容開展起來，實現青少年的全程參與，使

青少年活動成為青少年自己的活動，使青少年真正

成為青春健康活動的主人。

為了克服青春健康項目的人員流動頻繁，經驗容易

流失的問題，近年來各地根據自己的具體情況因地

制宜，與當地的政府、學校、社區、企業相結合，建

立了各種形式的青春健康俱樂部，為青春健康活動

走向實體化邁出了堅實的步伐。多種青春健康俱樂

部的開創也為活動的長遠發展打下了基礎。政府部

門認識到，青春健康項目的開展有利於青少年的健

康成長，有利於青少年良好品格的形成，主動向活

動提供各種支持。一些企業的人事部門把開展好本

企業的青春健康活動看做是做好企業青年員工的

工作，促進企業發展的重要舉措。家長們也積極地

參與進來，甚至到了需要“秒殺”才能得到網上報

名機會的地步。為了更好地在大學生中開展青春健

康活動，成立了高校計生聯，並實行了活動主持人

的資格認證制度。

中國計生協開展青春健康項目多年的實踐表明，以

健康成長為視角開展青少年性與生殖健康活動，有

效地保護了青少年的生殖健康和生殖權利，增強了

青少年的性保健知識和性保護能力，有利於避免青

少年在性與生殖健康方面的問題的發生，並且活動

的開展更易為學校、企業、政府等各方面所接受，更

受到在校學生、打工青年和家長們的歡迎，活動也

更有成效，更有可持續性。

最後，我想對兩岸四地開展的青少年性與生殖健康

研討交流活動提些建議。除了臺北的那次以外，這

幾次活動我都參加了。如我開始所說的，這幾次的

活動開展如此順利非常不容易，要衷心感謝大陸、

臺灣、香港、澳門各地許多同仁為此付出的艱辛努

力。交流活動開展得卓有成效，會議的發言富有水

平，體現了各地開展青少年性與生殖健康活動的豐

碩成果。我覺得現在需要下功夫的是總結經驗、擴

大影響。青少年性與生殖健康是一項全球性的事

業。我特別希望我們兩岸四地的交流活動能夠進一

步發展，走向國際社會，參與到青少年性與生殖健

康的國際交流中去，到各種國際會議上去發言，到

國際刊物上去發表我們的成果，是我們能夠讓世界

各地的同仁們了解我們的工作，互相交流，使我們

能為全世界青少年性與生殖健康事業的開展做出貢

獻。

比如，今年7月底將在馬來西亞首都吉隆坡召開的

第三屆亞洲人口學會大會上將專門討論青少年性

與生殖健康問題。比如今年11月要在印尼召開的第

四屆計劃生育國際大會是第一次在亞洲召開，青少

年性與生殖健康當然也是會議的重點之一。比如 

Guttmacher          Institute 出版的“性與殖健康國際展望”

（International Perspective on Sexual and Reproductive  

Health）刊物，致力於發表性與生殖健康方面的研

究成果，編輯部也非常關注青少年性與生殖健康，

但來自東亞的投稿很少，來自兩岸四地的幾乎沒

有。我願意鼓勵我們會議上的許多研究成果積極向

刊物投稿，增強國際社會對我們工作的了解和參與

國際同仁之間的互相交流。此其時也。
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青少年性與生殖健康研究的啟發
臺灣師範大學健康促進與衛生教育學系名譽教授     晏涵文
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《青少年與性》研究的啟示

文章摘要

演講內容圍繞供香港家庭計劃指導會在過去20年進行有關青少年性行為調查之結果，探討一些與性有關

行為的趨勢及其相關指標，並列出早發性行為的風險與預防因素。

香港大學社會工作及社會行政學系教授    葉兆輝

專題演講文稿



31

T h e  4 t h  C r o s s - S t r a i t ,  H o n g  K o n g  a n d  M a c a u  C o n f e r e n c e  o n  A d o l e s c e n t  S e x u a l  a n d  R e p r o d u c t i v e  H e a l t h 

青少年性與生殖健康研究的啟發

研究是一種重要而系統的探究過程。研究的目的在

於發現、描述、解釋、校正有關的事實、現象、行為

和理論，進而將有價值並被研究證實的理論、原則

用於實際，預測可能更為有效的控制/干預策略。設

計精良的研究可以提供一種科學合理程式，通過嚴

謹有效的研究框架，澄清事實，淘汰謬論，形成理

論，建立推廣模式。

聯合國“2011年世界兒童狀況”報告以“青少年期

充滿機遇的年代”為專題，明確告知我們，全世界

10~19歲的青少年人口為12億，佔總人口18%。其

中88%生活在發展中國家。中國青少年人口達到

2.07億，位居世界青少年人口最多國家第二。也就

是說，在中國超過13億的人口裡，大約每6個就有1

個是青少年。如此數量巨大的群體顯而易見地提示

出，青少年是一個不能被忽視的人群。青少年正值

身體生長、心理與性發育快速而旺盛的時期，由於

該群體構成的多質化和需求多樣性等獨特的特點，

使青少年經歷著機會與危險的並存，既充滿了各種

選擇和塑造的機會，同時也面臨著因身體、心智和

性發育的不完善所帶來的風險與挑戰。而對青少年

性與生殖健康的研究就是要發現、解釋相關的現實

或事件，幫助我們增加對青少年性與生殖健康挑戰

及有效應對策略的認識理解與運用。

1994年聯合國“人口與發展大會”明確提出了性與

生殖健康的概念，並在其行動綱領中特別關注了“

青少年”。提出“青少年作為群體的甚至健康需要迄

今未現行的生殖保健所忽略。社會應針對青少年的

生殖健康的需求提供資訊，說明他們成長並能夠做

出負責任的決定，特別應向青少年提供能協助他們

瞭解自身性特徵的資訊和服務，保護他們不發生非

意願的妊娠、感染性傳播疾病以致不孕”。2005年

聯合國千年發展目標提出“2015年實現人人享有生

殖健康”。

2000年以後，諸多有關青少年的研究提供的資料

和事實表明，從全球而言，青少年正在面臨著包括

過早的不安全性行為、少女懷孕和不安全流產、

性傳播疾病和愛滋病感染、其他性暴力、性傷害

在內的性與生殖健康的多重挑戰。2006年Kaye 

Wellings等在Lancet發表研究結果顯示，年輕人

首次性交和婚姻一致的國家數量正在減少；初次性

交和與性伴生活或同居的間隔時間明顯增長，特別

是在發達國家。許多國家婚姻延遲的變化已經導

致婚前性行為的增加。比較90年代與70年代，更多

的青少年在15歲以前已經發生性行為，這在發達國

家國家更為明顯。按照世界衛生組織的資料表明，

在年齡別生育率中，全球15~19歲青少年的生育率

為54/1000，非洲、拉丁美洲加勒比地區分別可達

到115/1000和75/1000。而世界衛生組織西太區

2006年“投資未來:促進青少年性與生殖健康行動

框架”的報告則顯示，中國15~19歲年齡別生育率

為12/1000。少女期間的懷孕會使母親和胎兒暴露

於嚴重的健康後果的威脅之中，較成熟婦女更可能

經歷早產、自然流產和死產。少女骨盆生理上的不

成熟會造成難產和產程延長，由此導致出血甚至母

親或胎兒的死亡。據估計，在發展中國家，18歲以

下女孩的分娩死亡率比18~25歲之間的婦女高2~5

倍。Shah和Ahman等人2004年的研究也證明，

在全球每年1900萬的不合法流產中，有220~400

萬是青少年。他們或是在懷孕後期才去尋求流產，

北京大學兒童青少年衛生研究所教授　余小鳴
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或是延遲到出現各種懷孕綜合症時才尋求保健服

務，由此承擔了更大的健康風險。2011年，Gore等

探討全球青少年疾病負擔的研究發現，HIV/AIDS

感染位居導致10~24歲青少年傷殘調整生命損失

年（DALYs）的前十位原因之中，而對於女青少年

而言，除了HIV/AIDS感染，還包括了流產以及其他

生殖系統感染。因不安全性行為引發各種疾病的傳

播，因缺少避孕導致的非意願懷孕已經成為10~24

歲青少年階段傷殘生命損失最為主要的危險因素。

自上個世紀90年代中期開始，中國大陸涉及青少年

研究日趨增多，相繼開展了諸多有關青少年性與生

殖健康的研究。從對象而言，既有針對一般青少年

群體，也有針對特殊的脆弱群體，如流動青少年、

年輕的愛滋病易感者，甚至吸毒青少年。研究內容

十分廣泛，重點認識瞭解青少年性與生殖健康的狀

況、需求及相關干預措施，如提供性教育、愛滋病

預防教育以及改善相關服務的可及性、可接受性和

有效性。

本文以我們的部分研究為例，闡釋研究所具備的功

能，分享其為進一步開展促進大陸青少年生殖健康

所帶來的啟發。

1．為國家科學決策提供以事實為基礎的證據和
理論基礎
開展學校健康教育既是教育學生的需要，也是保

障學生身心健康，促進性與生殖健康發展的有效

措施。自1990年代起，中國政府先後有多項政策出

台，規定將學校健康教育作為學校衛生工作的一項

重要任務。2005年，我們在大陸26個省、自治區、

直轄市開展了“學校健康教育實施效果評價與對策

研究”。研究通過人群流行病和社會學研究方法，

調查了大陸153所中小學校，8000多名中小學生及

其家長，以及700多位學校的教師與各級教育管理

者，還對其中120多位進行了深入訪談。對大陸學

校開展健康教育的形式途徑，學生整體健康素養水

準有了全面的認定和評判，結果證明通過學校教育

可以使兒童青少年擁有一定的健康知識和行為，但

同時也發現了學校兒童青少年在健康知識和行為

的獲得上並不平衡，比如缺少青春期發育的基本認

知，有51.7%的中學生“不知道什麼是性發育的第

二性征”，接近90%的中學生“不知道如何進行青

春期的自我保健”，“面對青春期發育出現的月經、

遺精、青春痘（痤瘡）不知如何應對處理”等。這些

研究結果直接為中國教育部2008年出台《中小學

健康教育指導綱要》提供了重要的政策發展依據，

為《綱要》中設置不同學段學生健康教育的五大學

習領域，包括”生長發育和青春期保健“領域中核

心知識點的確定提供了科學證據。目前，該《中小

學健康教育指導綱要》已經作為大陸開展學校健康

教育重要的國家級指南，在促進學生獲得全面的青

春期性與生殖健康教育發揮積極的引領作用。

2．全面認識大陸青少年性與生殖健康現況，為
發展有效的行為干預提供支持
青少年的性行為直接關係到他們的生殖健康。忽

視青少年是一個性活躍的人群，忽視青少年性行為

模式正在發生變化，無助于解決現有青少年生殖健

康領域中存在的問題。近些年，中國大陸有關青少

年性行為的調查報告逐漸增多，但多數屬於局部地

區、院校機構的研究；缺乏系統、權威的大樣本資料

支援。2011年，為更好認識大陸青少年性與生殖健

康現況、行為模式及變化特點，我們開展了中國大

陸青少年性行為以及高危性行為研究。

研究採用循證學研究，全面分析了1979-2009年

中國大陸10-24歲青少年性行為發生水平、發展趨

勢、高危性行為及其後果。

研究最終有75項符合納入標準的研究，研究發現

大陸青少年在過去30年間，性行為和高危行行為
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有了明顯的增長，特別是在上世紀90年代後，青少

年的性行為發生率超過10%，在1990-1999年期

間達到14.3%，2000-2009年為11.8%，平均

為12.6%。青少年首次性行為平均年齡為19.4歲，

與國外有關研究數據相比，我國青少年首次性行

為平均年齡相對延遲。而高危性行為，如不使用安

全套、多性伴，在青少年中普遍存在，53.6%的青

少年在最近的性行為中不使用安全套，把自己暴露

於感染愛滋病/性傳播疾病以及非意願懷孕的風險

之中。由此導致非意願懷孕的比例持續上升，在性

活躍者中平均達到15.1%，由此引發的流產率達到

10.8%。這些研究結果清楚地描繪了大陸青少年性

行為的現況及其走勢，也警示我們必須特別關注青

少年不安全性行為以及所導致的不良後果，並發展

相關的有效干預措施，減少青少年因不安全性行為

所致的各種生殖健康風險。

3．探索評價現有實施的教育和服務等干預措
施，為進一步改善提供建議
開展教育和提供服務是國際上在促進青少年性與

生殖健康的途徑上，被證明最為有效和便捷的策

略。通過提供各種涉及青春期性與生殖健康的訊息

和教育，改善青少年人群對自身生殖健康的認識，

提高保健意識和能力。UNESCO在《國際性教育

技術指導意見》中採用了循證研究的方法，對全世

界發展性教育的國家進行了綜合分析，由此獲得證

據，表明性教育對青少年性行為具有積極的效果。

自上世紀80年，中國政府也已明確，提出要對青少

年開展必要的青春期教育。然而，必須承認受傳統

觀念的影響，對如何在青少年中開展性與生殖健康

教育以及由此帶來的效果如何一直是一個備受爭

議的話題。

2011年，我們在研究青少年性行為現況時，還同步

開展了青少年性與生殖健康教育實施與效果研究，

旨在掌握大陸開展青少年性與生殖健康教育的特

點、教育理念，以及對青少年知識、態度、行為改善

的效果。從而為更好把握大陸青少年性與生殖健康

需求，為發展相關的教育和服務對策提供更為準確

的事實證據及可借鑒的指導。

該研究依然通過循證研究的方式尋找實證。我們

回顧了自1995至2010年，跨越15年中國大陸開展

性與生殖健康教育的情況和效果。研究共檢索文

獻2315篇，文獻追溯9篇，最終納入有關生殖健康

教育的66篇文獻，另有愛滋病/性病預防教育394

篇。研究物件最小樣本量102，最大樣本量11556

。這一研究的結果帶給我們許多的發現和啟發。

通過綜合分析可以發現：①大陸有關青少年性與

生殖健康干預研究開始於90年代中期，以後日益

增多。②在青少年生殖健康教育中，學校成為主管

道，絕大多數的性與生殖健康教育是通過學校開

展，與此同時家庭教育、同伴教育以及醫療機構（

診所）提供諮詢指導也在發揮作用。③對青少年性

與生殖健康教育的形式呈現多樣化。除了以往傳統

的教學課程、專題講座以外，其他教學方法如同齡

人的互助教育、生活技能培訓、多媒體教學等也被

廣泛應用。體現出以青少年為中心的雙向互動式的

教育理念已經為我國生殖健康教育普遍接受。④

廣泛開展的生殖健康教育已取得一定效果，特別

是針對知識、態度方面作用明顯，96.3%（52/54） 

的文獻報告知識在教育後有明顯提高，67.5%

（27/40）的文獻報告青少年生殖健康相關態度

有較大改善。與知識、態度的教育效果相比，生殖

健康的行為干預效果尚不理想。僅有30.0%（3/ 

10）的文獻報告青少年婚前性行為的發生在教育

後有所減少，但也沒有一篇文獻報告青少年婚前性

行為的發生有所增加，也與UNESCO研究結果相

似。表明對青少年開展性與生殖健康教育對減少高

危性行為，如避孕措施使用，主動求醫行為等具有

積極的促進作用。
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當然研究也發現，目前大陸的性與生殖健康教育依

然存在一些問題，主要表現為教育內容依然相對狹

隘，更多的還是集中在生物醫學層面。而在幫助青

少年有效應對兩性關係、處理社會文化的影響、發

展相關生殖健康保健技能上較為欠缺。在教育干預

上，缺少以理論為基礎設計指導的、以行為技能改

善為核心的教育干預。因此研究建議，未來大陸應

以學生發育的不同階段為基礎，發展更為全面適宜

的青少年性與生殖健康教育框架，更多關注教育的

多元目標，突出以技能為基礎的健康教育理念，重

視青少年性與生殖健康相關的社會情感和能力發

展。

除此之外，我們還與世界衛生組織合作，開展了有

關青少年生殖健康服務、未婚懷孕青少年綜合干預

等研究，為在中國大陸建立青少年友好服務模式、

減少未婚非意願懷孕服務干預模式進行了理論與

實踐探索，同時也為相關部門提出指導建議。（部

分研究論文及論著見後目錄）

總之，堅持以研究為導向，有助於在為促進青少年

性與生殖健康，特別在發展兩大促進策略，即開展

性與生殖健康教育和改善生殖健康服務上明確方

向，不僅在理論政策層面上，可以產生更具指導意

義的提示和建議，同時在實施層面上也更具可行性

和可操作性，更有利於適宜方法的改進和推動。另

外，對社會倡導，形成促進青少年性與生殖健康的

良好社會氛圍也提供了更具說服力的事實基礎。
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Family Protection in Adolescent Sexual 
Behaviour
Gertina J. van Schalkwyk, Head and Associate Professor, Department of Psychology, Faculty
of Social Sciences, University of Macau
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溝通之道—家長應該學會與孩子溝通“性” 
的話題

父母是孩子的第一任老師，家長應該學會科學、全

面、有效地與孩子溝通性與生殖健康的話題，應該

承擔起第一任性教育的責任。而性是一個敏感的話

題，青少年對性充滿著好奇和不解，家長能不能自

如自然地與孩子談論有關性的話題呢。

上網搜索少女懷孕流產，幾十萬條資訊衝擊眼球：

父母心中的痛：有關學生產子的那些事，報導了很

多由於孩子無知而家長在這方面的無能為力，讓

孩子身心受到傷害，造成了父母心中永遠的痛。這

些痛都是由於沒有儘早讓孩子正確瞭解性知識，沒

有自我保護意識和方法造成的。為了廣大青少年的

健康成長，家庭、學校和社會都應當承擔起性與生

殖健康這個責任，而家長對孩子進行性教育責無旁

貸。

廣東省2013年發佈女童性侵害報告顯示，過去三

年廣東有2506名女童被性侵害，其中近半在14歲

以下。而且性侵害女童者65.74%是熟人。侵害者包

括鄰里、朋友、同事、親屬、老師等。這些統計觸目

驚心。這些孩子的父母大多數都忙於工作，掙錢而

忽視了與孩子的溝通瞭解，他們認為只要學習好，

沒病沒痛就萬事大吉了，忽略了對他們性的教育，人

格的培養，特別是對成長關鍵期——青春期的孩子

的教育。由於無知幼稚，造成了很多家庭的人間悲

劇。成為家庭一生中永遠的痛。

“我從哪里來的？”，孩子都很好奇，這是一個跨時

代的命題，總能打破代溝激起幾代人共同的回憶。

對於這個“神提問”，幾代人異曲同工給出了“神

回復”：“垃圾堆裏撿來的”，“從床底下翻出來的”

，“從石頭縫裏蹦出來的”，“胳肢窩下掉出來的”

，“坑裏刨來的”，而且回答都與時俱進，現代的表

達是“充電話費贈送的”，“快遞來的”，“超市搭配

的”等等等等。在這些閃爍其詞的回答背後，是國

人長期以來對性教育態度上的回避和遮掩。“我從

哪里來的”，這一嚴肅的主題在千奇百怪的答案下

變得搞笑無比。讓人捧腹的回復不勝枚舉，家長在

這個問題上“東拉西扯”的現象非常普遍。究其原

因，還是因為不知道該怎麼講，如何講。

2015年中國教育科學研究院教育科技研發中心

針對北京、黑龍江、江西和山東四省市2萬名小學

生家長及2萬名小學生的調查表明：小學生獲取性

知識的主要管道是家長，而非老師、同學、書或電

視等；調查發現，家長對子女進行性教育的主要內

容依次為：性別教育（46.79%）、性器官衛生保健

（31.02%）、防範性騷擾（29.90%）、生命的來源

（29.52%），選擇“幾乎沒教過”的占26.78%，表

明超過七成的家長曾對子女進行過不同內容的性

教育，但4項都選擇了的僅占5.41%。可見家長雖有

對子女進行性教育的意識，但性教育的內容並不全

面，僅僅停留在性別和衛生層面的教育，直接暴露

出家長性教育能力的欠缺，在教育觀念和能力上仍

存阻礙，家長對子女的性教育能力與子女的受教育

需要不完全相稱。

此外，性教育不能簡單等同於“生理衛生知識”，理

想的性教育，除了告訴孩子性科學知識、性安全意

識，還必須能塑造積極健康的性價值理念。在“性”

中國計劃生育協會副秘書長兼國際部部長　洪苹
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的課題中，什麼樣的價值理念是可取的？這在人人

不好意思公開談性，卻仿佛人人心領神會的中國社

會，確實是個問題。

為了探索如何培訓家長對孩子開展性教育，如何讓

家長對性與生殖健康有一個系統的瞭解，特別是如

何與孩子溝通性這個敏感的話題，在以前不太系統

的基礎上，我們與聯合國教科文合作，探索家庭性

教育，取名為“溝通之道——家長培訓專案”，我們

認為家長與孩子相互理解的最重要的事情是溝通，

只有溝通到位了，才能促進相互之間的瞭解和理

解，因此起名“溝通之道”。2014年，中國計生協選

擇了東西南北中12個省市開始試點，並在吉林省、

黑龍江省、上海市、江蘇省、浙江省、福建省、廣東

省、重慶市、四川省、雲南省、寧波市和深圳市及其

他地區對2000餘名中小學家長開展了線上調查。

調查問卷內容涉及到家長的基本資訊、對青少年性

與生殖健康教育的態度、知識和行為等。調查結果

表明：家長對青少年性教育的關注度，關注青少年

性與生殖健康問題的有92.6%。在保持較高關注度

的同時，78.5%的家長認為非常有必要同孩子談論

有關性與生殖健康的知識或話題。這說明了在家長

人群中存在著顯著的青少年性與生殖健康教育的

需求。

為了解家長自身對性與生殖健康的基本知識和態度

是否明晰，問卷中設計了11個判斷題，就家長個體

在性與生殖健康方面的基本知識做了簡單的測試。

結果表明，在“安全套能夠降低感染愛滋病等傳染

性疾病的風險”，“一個人談論性即意味著他/她不

正經”，“不論女性外出如何著裝，她們都有不被騷

擾的權利”，70%以上的人都選擇了正確的回答；

在回答“女孩出現月經、男孩出現遺精意味著他們

已具有生育的能力”，“女性發生第一次性行為時就

有可能懷孕”，“同性戀是一種變態的行為”，“我會

因為感覺尷尬而不去購買安全套”等問題時，有超

過30%的調查人群選擇“否”或“不確定”。這表明

了家長在一些基本知識上仍存在資訊不全，認識含

糊的現象，有必要在實際家長培訓中加強性與生殖

健康方面的知識點講解，增強家長的知識儲備，幫

助家長更好地與子女溝通。

一個有意思的發現是，當被調查的家長在回答“關

於生殖避孕的知識和技能應該由學校老師來教給

孩子”時，選擇“是”（38.2%）、“否”（26%）和“

不確定”（27.3）的各占一定比例，而在回答 “普及

性與生殖健康以及避孕節育知識應該由專門機構（

比如計生部門）負責”時，選擇“是”的有50.5%，

這說明家長們很希望除學校教師外，計生部門也能

夠擔負起青少年性與生殖健康工作的責任。

家長與子女在性與生殖健康溝通方面，我們選取

了家長與孩子在家庭教育中的十五個常見話題：月

經/遺精、自慰（手淫）、和同學朋友的交往、和異性

同學的交往、戀愛、性騷擾和性侵害及預防、自我

安全保護、避孕（如安全套、避孕藥等）、性傳播疾

病、愛滋病、同性戀、女孩和婦女的權力、毒品、酒

精、吸煙對人的影響、個人健康衛生習慣、學習成

績等，結合談論頻率和方式方法，調查了家長與子

女的溝通現狀，結果發現，談論最多且以主動自然

的方式前五項的依次是：學習成績（81.1%），個人

健康衛生習慣（79.6%），毒品、酒精、吸煙對

人的影響（57.3%），自我安全保護（51.7%），和同

學朋友的交往（51.5%）。從不談及的話題前五項依

次是：自慰（63.1%），避孕（46.3%），同性

戀（46.1%），性傳播疾病（41.2%），愛滋病

（40.3%）。

這說明了性與生殖健康的相關話題在家庭中仍然

處於敏感甚至禁忌狀態，進一步推斷可以看出，部

分家長即使自身具備了上述性與生殖健康話題的相
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關知識，但仍然存在著消極回避，不願與子女溝通

的可能。

家長在與子女談論性與生殖健康話題都有不同層

度的困難，36.5%的家長不知道如何跟孩子說，

這說明了大多數家長雖然關注子女的性與生殖健康

教育，但在具體溝通相關話題時，在合適的態度和

方法上仍然比較缺乏，“不知如何開口”。參與

調查的家長認為，在跟孩子溝通性與生殖健康問

題時，65%以上的家長認為需要“知識儲備和積

累”、“科學理性的態度”與“學習和掌握溝通技

巧”，而需要“學習和掌握溝通技巧”的家長佔到

81.2%。

在另一項明確涉及青少年性與生殖健康教育主體

的問題上，75.5%的家長選擇了“學校、家庭、社會

都應當是主體，擔負起青少年健康成長的責任”，這

表明了青少年性與生殖健康教育不是學校、家庭或

社會單獨能完成的，需要的是全社會的參與，需要

三方的共同關注和努力，才能真正為孩子撐起一片

天，讓孩子快樂無憂地生活。也進一步印證了青春

健康青少年行為干預模式中設定的三個目標人群的

合理性。

通過基線調查，充分掌握了家長的擔憂和目前存在

問題和困難，在中國計生協與聯合國教科文組織合

作開展了“溝通之道-家長培訓專案”，有針對性地

制定了培訓計畫和方案。專案旨在為10-18周歲以

下的青少年父母提供青春健康教育和培訓，提高家

長性與生殖健康知識，加強家長對青少年性與生殖

健康問題的關注和瞭解，幫助家長掌握青少年性與

生殖健康問題的溝通技能技巧。

“溝通之道Connections”課程是由墨爾本大學青

年研究中心的Helen Cahill博士撰寫的。來自孟加

拉、柬埔寨、老撾、緬甸、尼泊爾等地的實踐經驗進

一步豐富了課程的內容。在聯合國兒童基金會、聯

合國人口基金和聯合國教科文組織的支持下，目前

課程正在亞太地區進一步試用和改編。

中國計生協和聯合國教科文組織合作在全國12個

省市開展了試點專案。培訓之初，遇到了很多阻力，

家長和社區對專案不了解，遭到各種懷疑猜疑甚至

拒絕，經過培訓，家長不僅踴躍參加，還動員和邀

請自己認識的有同樣問題的家長也參加。專案點寧

波，暑期家長培訓的消息一經發出，瞬間秒殺，僅僅

三分鐘，全部名額一掃而光。

溝通之道分6部分：迎接青春期；生殖與性的表達；

預防意外懷孕；預防性病與愛滋病；社交安全；親

子溝通。

專案採用青春健康的理念和方法，用參與式的培訓

方法幫助家長學習青春期、生殖與性、避孕、預防

性病和愛滋病、安全社交等知識以及與青少年談論

性的溝通技巧。在參與中傳遞家庭性教育的關鍵資

訊；在角色扮演中共同感悟如何開口談性；在情境

討論中相互學習性教育溝通方法；用幽默來打破禁

忌和性別刻板印象，最後家長與孩子一起互動，通

過親子活動，促進了家長與子女的溝通和交流，互

相增進了理解和諒解，時而抱頭痛苦，時而把手言

歡，時而相互打趣，場景別開生面。

經過一年的實踐，專案產生了一定的影響，專案第

一期（2014年7月-2015年6月）共計開展64期家長

培訓，2285名家長完成培訓，共計開展18期師資培

訓，212名師資完成培訓，目標群體在認知、態度、

行為等方面都發生了變化，通過前後對比，家長在

性與生殖健康知識方面，從42%的正確率提高到了

78%；與伴侶、朋友、孩子主動談論性話題從17%

提升到64%；談論性話題的自信程度從36%提高

到了83%。
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通過一年的實踐，專案受到了學校和家長的熱烈歡

迎，對學校而言，緩解了壓力，青春期孩子叛逆、難

管，學校希望家長多關心孩子的成長，而不僅僅是

成績，無奈教學任務重，心有餘而力不足。

對家長而言，學會了方法，與青春期孩子溝通問題

一直是家庭教育的困難，他們迷茫，困惑，專案提高

了他們與孩子溝通的能力，改善了親子關係。

對社區而言，專案的開展拓寬了協會服務範圍，提

高服務能力。依託建立在社區的青春健康俱樂部，

進一步提升了計生協青春健康的品牌影響力。

專案有力地促進了學校、家庭和社會的有機融合，

通過一年的實踐，正面效應已經顯現，家長提升了

自信，掌握了方法，促進了親子交流。與此同時，也

發現了許多需要完善的地方，一是課程的設置要圍

繞家庭性教育話題，兼顧成人的特點，二是要充分

發揮家長的主動性，組建家長志願者團隊，三是需

要建立一支過硬的師資隊伍。

家庭是教育的第一課堂，父母是子女的第一任老

師。只有家長本身樹立了正確的性與生殖健康觀

念，才能在孩子即將遇到問題或正在面臨問題時，

給予最有效的幫助和支持，讓孩子坦然地面對生長

發育過程中的性與生殖健康問題，滿足他們認知的

需求。家長應該學會科學、全面、有效地與孩子溝

通性與生殖健康的話題，家長應該承擔起第一任性

教育的責任。因此，家長也需要不斷學習，學會與孩

子溝通性的話題，才能提升家庭的幸福指數，提升

社會的和諧度，良好的青少年性教育，從家庭開始，

溝通要有道。
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父母婚姻型態及其輪班工作與澳門青少年
的性知識、性態度及性相關行為研究

1 研究動機及背景
澳門離婚率有持續上升的趨勢，父母婚姻的狀況

與子女的性行為有著顯著的關係（Newcomer & 

Udry, 1987），我們有必要正視父母離異對青少年

的影響，當中包括性相關行為。另外，輪班工作在澳

門已成常態，這些輪班工作者中，不乏為人父母者，

而從事輪班工作對家庭關係、夫妻間的關係，以及

對子女的關係都有一定的影響。因此，針對本澳獨

特的社會情況，本研究會加入輪班工作這個影響因

素，使研究更貼近本澳的實際需要。

本研究的研究目的包括：了解澳門中學生性知識、

性態度及性相關行為之現況及其相關性；了解澳門

父母婚姻型態對子女性相關行為的影響；了解澳門

父母輪班工作對子女性相關行為的影響。

2 文獻回顧 
有關性態度和性相關行為、性態度和性知識的關

係，Miller與Olson（1988）曾指出青少年對婚前性

行為的態度與性交行為有著牢固的關係。陳麗麗、

周承瑤與郭憲文（1996）發現性態度愈開放者，性

相關行為愈開放；同時，他們亦發現性知識愈充足

者性態度愈開放。故本研究希望了解性知識、性態

度是否可以預測本澳青少年性相關行為。

Newcomer與Udry（1987）以重訪研究比較父母

婚姻的狀況及關係的轉變對子女發生性行為的影

響，並指出子女發生性行為的關鍵是失去父母的控

制。他們在研究中發現將青少年發生性行為視為

一種 “逐級年齡偏差行為（age-graded delin-

quencies）”，父母的婚姻狀況對子女性行為的影

響，與其對子女偏差行為的影響是一樣的；因此，

失去父母控制的情況不單作用於子女的性行為上，

而是父母對子女整體的生活失去控制。在傳統角色

及形象上，父親在監管子女的問題上比母親更具權

威，缺乏父親養育的女性青少年較易發生性行為；

因此，當因為社會的轉變（離婚率上升，而子女又

多被母親撫養），女性青少年發生性行為的數量亦

會上升。另外，男性青少年受影響的時間是在婚姻

破裂的混亂時期（disruption effect）。由於研究所

限，本研究無法重訪亦無法訪問父母，於是引入子

女知覺父母婚姻關係的部分。雖然這樣可能無法充

分了解父母實際的婚姻情況，但在父母婚姻關係對

子女行為影響的研究上，子女知覺才是影響其主觀

感受及行為的因素（黃韞臻、林淑惠，2012）。

不少研究都指出父母輪班工作對子女的行為有負面

的影響，Hendrix與Parcel（2013）的研究發現非常

規的工作時間會令父母減少與子女的相處時間，削

弱家庭維繫（family bonding），並會使子女的偏差

行為增加。但同時，Hendrix與Parcel（2013）亦建議

當研究父母輪班工作的影響時，不能忽視雙親家庭

中父母互補的時間表的因素。當父母選擇以不重疊

的時間表安排工作，例如一個上日班，一個上晚班，

這樣至少有一個家長是會與子女在一起。本研究

參考Hendrix與Parcel（2013）的研究架構，並沿用

Newcomer與Udry（1987）把青少年性行為視為“逐

級年齡越軌行為”；以親子的親密程度、家長的投

入程度和家長的監管程度，這三種因素作為家庭連

繫因素，並假設其會使父母輪班工作及子女性行為

的關係發生變化。

庇道學校主任　張轉澄、黃德麒
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3 研究方法
本研究的總體為二零一四至二零一五學年度全澳

正規教育的中學生（初中一至高中三年級）。本研

究原採用分層隨機抽樣，取20%為樣本，得中學校

部9間（8.6間），被抽出校部再隨機抽取50人為調

查對象；但隨機抽出的學校許多表示未能配合本研

究，因此改為以方便取樣方式向願意參與是次研究

的8間學校發出問卷。最後總受測人數為440人，經

篩選後有效問卷為393份，有效問卷率為89.3%。

本研究採用問卷調查法（survey research），研究

工具除了個人背景資料調查、父母的婚姻及工作情

況及青少年一些性相關行為外，還包括了性知識量

表、性態度量表、性相關行為量表、子女知覺父母

婚姻關係量表及家庭維繫指數。本研究將有效問卷

進行編碼、輸入並校對，運用SPSS軟體進行資料

處理的工作。

4 研究結果、分析及討論
在 393名有效受訪者中，男性有 226人（57.5%）， 

女性有167人（42.5%）。受訪者年齡由 12歲至 23

歲，平均年齡為17歲（SD=1.99）。在宗教信仰方

面，無宗教信仰者最多（72.8%）。接近五成受

訪者家庭經濟情況屬「小康」，「勉強可以」者

亦有不少（33.5%）。父親及母親最高教育程度

都以中學為最多，分別為42.1%及54.7%，另

有不少受訪者不知道父母親的教育程度（分別有

20.2%及 17.3%）。

4.1 性知識、性態度及性相關行為現況
性知識量表總平均值為 8.15，分數值由 0分到 16分，

（SD=4.33）。總答對率為47.7%，對比原量表中（

史麗珠等，2008）臺灣地區的總答對率約為 54.7%

（n=3087，包括國中、夜校、高職及高中）。究其原

因，臺灣從九十年代初已把性教育加入各學習階段

的課程中，在二零零二年起分別在「健康與體育」、

「健康與護理」課程中增加了許多性教育相關內容

（晏涵文等，2009）。而澳門現時有關學校性教育

的政策仍未落實，正規教育課程框架未有明確把

性教育列入各級之學習領域中，只要求涵蓋個人、

社會與人文科目，未有全面照顧學生成長之需要，

這使本澳各學校性教育課程可能各不相同，學生能

接觸的性知識亦深淺不一。有研究指出，本澳中學

生認為自己所接受的性教育足夠的只有36.4%， 

認為澳門目前性教育足夠的只有18.2%（余惠鶯、

黃翠萍、尹一橋，2014）；本澳性教育的不足令本澳

中學生的性知識良莠不齊。此外，原問卷中包括了

國中、高中、夜校及高職學生，而本研究對象為全

澳正規中學，取樣時沒有夜校及高職對象，取樣的

差異都是導致本研究結果差異的因素。

性態度量表總值為27.5，分數值由9分到45分

(D=5.71)。比較男性與女性的性態度，男性的性態

度比女性的性態度高分（t=3.79,p<.001），這表

示澳門青少年男性比女性的性態度開放，男性與女

性在「婚前性行為容許度」的題目分數亦有顯著差

異，男性比女性較接受婚前性行為。另外，當遇到未

成年朋友未婚懷孕，受訪者傾向建議「結婚並生下

孩子」（45.2%），其次則為「墮胎」(26.4%)及「不

結婚但生下孩子」(20.2%)。

性相關行為量表總值為23.7，分數值由14分(即所有

行為都沒有)到70分(即所有行為都有)(SD=11.3)。

男性的性相關行為分數總值(M=26.7,SD=12.63)

比 女 性 的 性 相 關 行 為 分 數 總 值 ( M = 1 9 . 7 3 , 

SD=7.69)為高，即表示男性比女性有更多性相關

行為(t=6.113,p<.001)。另外，有近兩成半受訪者曾

有性經驗(24.6%)，第一次發生性行為年齡平均為

15.5歲(SD=2.44)。

曾有性經驗的受訪者表示，進行性行為時，只有近

三成半人每次都會使用安全措施（34.4%）。對於
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接收安全措施的途徑（複選），受訪者主要從互聯

網（69.1%）及朋友（61.7%）得知，從父母方面則只

有28.7%。如因性行為引起心理不安（複選），最多

受訪者會尋求朋友協助（62.4%），會尋求家長協助

的有20.4%。

在各項背景資料中，只有性別與性態度、性經驗及

性相關行為有關，而年齡對性知識、性態度、性相

關行為及第一次發生性行為年齡都有微弱相關。因

此，性別及年齡將會成為本研究中在分析時的控制

變項。

4.2 性知識、性態度及性相關行為的關係
性知識、性態度及性相關行為（包括性相關行為、是

否有性經驗及第一次發生性行為的年齡）都有關。

性知識與性態度的淨相關呈正向，即表示性知識愈

多（分數愈高），性態度愈開放。性相關行為與性知

識及性態度都有關；性態度愈開放，愈傾向有性經

驗；第一次發生性行為的年齡與性知識有關。

4.3 父母婚姻型態與青少年性相關行為 
本研究測得受訪者與父母同住情況與是否有性經

驗間有顯著關係（χ2(3,n=379)=2.79,p=.001, 

Cramer’s V=-.204）。

從表1可見，受訪者同住的成員若非為其父母（即其

他選項，具體可包括居住在宿舍、與祖父母同住、

獨居等），有一半受訪者曾有性經驗。除控制變項

外（年齡），是否有性經驗和與父母同住情況有關。

「與父母同住」和「只與母親同住」比「其他」（參

考類別）的受訪者都較少性經驗（前者Odd ratio= 

0.237；後者 Odd ratio=0.189）。

而父母婚姻情況與父母關係對青少年的性相關行

為、是否有性經驗及第一次發生性行為的年齡均無

關係。這可能是由於受試樣本平均年齡接近十七歲

（SD=1.99），朋輩影響在該年齡段的青少年可能

比父母影響更大。青少年是兒童與成年人之間的過

渡期，愈接近成年時期，愈追求獨立自主，脫離父母

的主權而成為獨立個體。朋輩此時變成青少年情感

支援的對象，並影響其價值觀和行為。其次，由於本

研究屬橫剖性問卷，只能測試一個時刻；而父母對

子女的影響是長遠性，可能是由幼年至今，所以當

下的測試未必能反映完整的情況。

4.4 父母輪班工作與青少年性相關行為
本研究發現只有父母的工作情況與第一次發生性行

為年齡的關係是顯著的。這與一般認知有所分別，

即雙職家庭的子女較傳統家庭（即只有父親工作的

家庭）的子女有更多偏差行為；然而，本研究結果

顯示父母都在工作的受訪者（M=15.96, SD=2.19

）比只有父親工作的受訪者較遲發生第一次性行為

（M=13.92,SD=2.40）。而輪班工作則與性相關行

為等無關，具體原因可能與4.3部分相似。

4.5 家庭維繫與青少年性相關行為
本研究中發現性相關行為、是否有性經驗、第一次

發生性行為年齡都與家庭維繫有關。當以家庭維繫

作中介變項時，發現家庭維繫能部分闡釋父母同住

情況與是否有性經驗的關係，亦能部分闡釋父母工

作日程與第一次發生性行為的年齡的關係。

4.6 後續質性研究
由於研究問卷的發現與假設有所差異，本研究進行

了後續的質性研究以了解問卷所得的結果。這部分

表 1. 性經驗和與父母同住情況 

 

性經驗 

與父母同住情況  
全部 與父母

同住 

只與母

親同住 

只與父

親同住 

其他 

 % % % % % 

否 77.9 82.3 58.6 50.0 75.2 

是 22.1 17.7 41.4 50.0 24.8 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

(N) (262) (62) (29) (26) (379)` 

專題演講文稿



48

第 四 屆 海 峽 兩 岸 暨 港 澳 地 區 青 少 年 性 與 生 殖 健 康 研 討 會

是以深度的半結構式訪談為主要資料收集方法。訪

談從本澳一所中學中進行，受訪者包括兩男三女，

他們父母婚姻狀況及父母工作日程各異，性相關行

為的情況亦各不相同。整個深度訪談完全匿名，訪

談及報告撰寫過程中所有受訪者的資訊均完全保

密。

根據受訪者提供資料作整理後，按青少年的家庭背

景、其父母的各種情況、青少年對性的感受及青少

年的性相關行為等歸納出以下各點：

4.6.1 父母與子女溝通少；而對性方面，家人多
作迴避或保守的態度

父母可能由於工作等原因，從小便甚少與子女溝
通，對子女的日常生活都不甚了解。如：「日做夜做
就唔會好多時間理啲仔女。（我）好細個就好夜返
屋企，佢地都唔知。」（C，17，女，沒有）

在性相關問題上，如果子女是女性，父母會比較嚴

厲地訓示和勸阻，但並不是正面地教導；如子女是

男性的話，父母甚少直接談論。家長對子女的性教

育大都是保守及迴避。

「媽咪佢冇教我，佢就會鬧，因為細個以前出夜街、
曳啊、唔返屋企啊咁樣，佢就會鬧話咩：唔好話我
話你，咩睇死你啊，十六歲未成年就大肚果啲。」
（C，17，女，沒有）

「我爸爸都由細教到我大，即係女仔要矜持果啲。」
（D，17，女，17）

「有次我個朋友就畀咗只USB我，跟住入邊有好
多啲片（色情影片），跟住我果時又就緊放咗係
電腦枱度，我冇收埋。可能佢（姐姐）睇下只USB
入面有啲咩咁，跟住我睇一睇,入面冇曬野喎，全
部dele…佢地（姐姐）都冇講任何野。」（Ａ，20，
男，18）

家長這些保守及迴避的態度及行為，並無助於解決

現時青少年性行為的情況。青少年亦非不願意與他

們在這方面溝通，只是他們可能要採用一個較為開

放的思維：

「你話你去管依加啲年輕人，建議佢唔好婚前性行
為係冇用嘅；你不如教多啲佢啲知識，話畀佢，尤
其是女仔囉，不如教佢避免點樣蝕底啊。性方面啲
知識充足咁教畀任何嘅青少年，因為你阻止你阻止
唔到佢；同埋佢無可能一定聽你講，你不如去話畀
佢聽要點樣做安全措施，唔做安全措施有咩後果」
（D，17，女，17）

4.6.2 傳統和開放的性態度和性別觀念並行
受訪者中無論男性或女性的性別觀念都十分傳統，

而這種傳統可能會令他們（尤其女性）較遲發生性

行為。同時亦可能由於傳統所限，他們都不願表達

其性慾，多個受訪者都表示自己「冇需求」、強調「

唔濫交」，行為並不開放：

「即係我覺得女仔嘅名譽、名聲係好重要嘅。咁
係澳門咁細，你嘅朋友圈又唔會話好廣闊，就算你
好廣闊咁仲衰添，人地可能一傳十十傳百咁樣，冚
世界都知咁樣，咁就要保護自己。」（C，17，女，沒
有）

「姐係我可能同其他女仔唔同，我覺得少數會有我
依啲女仔，就係玩還玩，唔會蝕底，唔會話隨便，姐
係（唔會好似）有啲人十三十四就破咗處。我果時著
得可能比較開放，但個人就唔開放。…我真係十七
歲果時先係第一次，我唔係好似其他人咁十二十三
歲就咩（發生第一次性行為）。」（D，17，女，17）

「咁你男方唔係懷孕果個，咁人地做完啦，揄一揄
條褲就走得。咁你有咗BB，你可以選擇去落BB，
但你對於你嘅身體真係好大影響，同埋你畀人知道
你係一個落過仔嘅女人，人地都會用異樣嘅眼光望
你，男仔你唔會，最多咪話你咁cheap架。但男人不
壞女人不愛，你始終都係有女仔撲過去，男人有咩
損失姐，最多咪畀人話兩句，畀錢你落仔咁樣。但對
於女性蝕底方面係比較多，女仔一定要識得保護自
己。」（D，17，女，17）

但同時，他們的對性方面的思想亦有開放的一面，

甚至會覺得有點保守的自己屬於「唔正常」：

「係依個世紀，依個咁開放既年代，唔會話好講求
依啲野嘅（婚後性行為），所以就我覺得人地唔緊
要，但我一定要係咁囉。所以我嘅伴侶都好似正常
人咁，一樣都可以婚前性行為。只不過係我唔可以，
我比較係唔正常果一類囉。」（C，17，女，沒有）
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大部分時間傳統和開放的性態度同時並存，但有

時傳統的態度會與現實相互矛盾，「墮胎」就屬於

其一。從研究問卷的結果發現，當遇到未成年朋

友未婚懷孕，最多人選擇建議「結婚並生下孩子」

（45.2%），選擇「墮胎」有26.4%。但在訪談的時

候發現，雖然全部受訪者都沒有成孕及墮胎，或令

他人成孕及墮胎的經驗，但他們身邊都有朋友曾經

未婚懷孕，而且最後都選擇墮胎。

「墮胎係一個生命，即係好似殺咗個生命咁。但係
如果你依加讀緊書，冇經濟能力，如果生出黎都係
靠屋企人養，又加重咗屋企人負擔，又會影響你自
己之後嘅前途或者點啊咁囉。」（Ａ，20，男，18）

4.6.3 老師教授的性知識表面，青少年從網絡及
朋友交流得知
受訪者覺得老師教授的性知識不夠切合實際需要，

往往傾向從朋友處了解，有時朋友可能會有實際經

驗，如懷孕及墮胎等；有時亦會從網上查找相關資

訊，卻不會查證。

「佢地（［老師）會講到啲基本嘅野（性知識），唔
夠深入，可能礙於你係老師我係學生，又真係唔係
好方便講得咁深入，通常就唔會咁貼切。」（D，17，
女，17）

「返學有講到嘅（性知識），朋友都會有講…學
校都有聽，但聽過就算，會唔記得…」（E，18，
女，14）

4.6.4青少年開始發生偏差行為的階段並不一定
同時發生性行為
本研究的理論層面有一部分是視青少年未婚性行為

為其中一種偏差行為，處理上與其他偏差行為（如

吸煙和飲酒）無異。但在深度訪談後發現，澳門青

少年發生偏差行為並不一定包括性行為，同時發生

性行為亦往往會遲於其他偏差行為。

「你話食煙嘅話就已經好早食…見到佢（表姐）啲
朋友食煙，佢（表姐）又開始食煙，我唔食就好似唔
係同佢地玩咁囉。果時我十歲真係唔識依啲野，果

陣就開始食，未叛逆果時已經開始食，食食下先知
道原來依樣野係唔好嘅。」（C，17，女，沒有）

4.6.5朋輩對青少年影響非常大
朋輩對青少年的性態度及性相關行為的影響非常

大，這種影響會有正負兩面。

「身邊啲朋友都有影響到我（唔要婚前性行為）…
我真係有聽過（名聲唔好），又睇到人地喊啊，好慘
我覺得。跟住心諗我一定會要咁樣囉，我唔會咁樣
畀人講，我一定唔要。」（C，17，女，沒有）

「家姐影響我都會有，起碼畀我知道係佢地個年紀
食煙雖然係唔好，但唔係犯法囉。我覺得父母食唔
食煙其實對細路仔冇咩影響，就主要就係身邊啲人
咁樣。因為第一係我表姐影響住我，第二就我家姐
囉。」（D，17，女，17）

有時朋友的行為與受訪者的觀念有矛盾，但受訪者

都會受朋友的影響：

「（覺得墮胎）好衰，好似殺咗個生命…（但係）
覺得有受朋友影響，跟住佢種態度：有就落（墮
胎）啦。…所以有時我覺得自己好矛盾。」（B，18，
男，14）

綜上，質性研究部分結果與問卷分析結果吻合，父

母對受訪者（平均年齡約為17-18歲）現時的影響

甚微，又當下最受朋輩影響；父母溝通及性教育工

作應及早進行。

5 結論和建議
本研究發現青少年如果不是與父母同住，有性經驗

的機會較高。但父母輪班卻與青少年的性相關行為

沒有顯著相關。從質性研究部分發現，父母的工作

情況不太影響青少年的性知識、性態度和性相關行

為，其關鍵在於父母與青少年溝通的時間、父母對

青少年的了解，以至當青少年發生偏差行為時父母

及時的管制。在深度訪談中曾有性行為的青少年，

與父母從小都缺乏相處與溝通，對性教育亦採取迴

避態度。子女進入青春期後，受朋輩的影響愈來愈

大，父母的影響則愈來愈少，因此，父母應珍惜在子
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女兒童時期及青少年初期的溝通機會。

事實上，迴避並無助於改善現時青少年發生性行為

的情況；因此，本研究建議鼓勵家長從小與子女進

行深層的溝通，讓家長明白子女的思想，在管教上

能更準確掌握子女的需要。還有安排家長參與子女

性教育工作，一方面從學校開展，由幼兒教育開始，

每年按子女的學習階段，安排家長參加相關的性教

育講座；另一方面由政府主導，讓社會工作局及教

育當局等相關部門，在社區內舉辦性教育的活動。

希望家長能增長性教育方面的知識並對此持開放

態度，讓他們能與學校共同教育子女。此外，針對

青少年方面，可在性教育的教程中加入多些案例分

享，令學生能明白現實的情況，並使他們更投入課

堂。

本研究為橫剖性問卷，建議後續研究可作追蹤研

究，以了解自變項的變化與因變項的關係。其次，可

能由於本澳學校對相關題目態度較為保守，本研究

只是以民間機構名義進行而令推動力不足，大部分

隨機抽樣的學校未能配合而致需改用方便抽樣，可

能影響研究的嚴謹度；施測學校傾向抽取高年級之

學生施測，令本研究受訪者偏向中晚期青少年。故

建議可由政府相關單位推動相關類型研究，並採取

隨機抽樣，以增強研究的可信程度。另外，未來研

究的對象可擴大（如擴展至回歸教育學生、夜間學

校學生、大學學生等），抽樣方式亦未必限制以在

讀學生為對象。未來研究亦可與本研究結果互相比

較，以便全面地了解不同背景的青少年對性知識的

認知、性態度及性相關行為，令學校及相關部門能

更能制定適合各階段之青少年成長需要的性教育教

程。 
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非政府組織如何支持青少年醫療保健工作
財團法人李氏慈愛青少年醫學教育基金會董事長    李淑杏
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家庭與性別角色對青少年性健康的影響
香港浸會大學社會學系副教授    黃結梅
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從政策及措施支援的角度談澳門性教育推
行經驗

前言
性教育是“愛的教育”，是學習建立友情、親情及愛

情等人際間“愛”的關係。同時，性教育是學校品德

教育的重要課題，培養下一代建立良好的道德觀

念、正確的價值觀，與及建立健康的親密關係所需

要的知識和生活技能。

培育兒童及青少年建立健康性觀念是一項長期的、

並非立竿見影的教育工作，需要家庭、學校、社會及

政府目標一致、彼此配合，更需要兒童及青少年的

積極參與。

教育暨青年局(下稱“教青局”)是澳門特別行政區

政府中一個構思、指導、協調、管理和評核非高等

教育的各項教育和輔助青年及其社團的組織單位。

教青局關注兒童及青少年的身心健康成長，多年來

通過相關政策、措施，以及與學校教職員及學生輔

導員緊密合作，連結家庭和社區參與，以點帶面的

全方位方式開展性教育工作。早年教青局教育心理

輔導暨特殊教育中心，在學校舉辦與性教育相關的

小組活動、輔導活動及教師培訓與講座。2005年，

教青局因應社會的變化，並為積極推動與兒童及青

少年身心健康成長的政策措施，成立德育中心，當

中的重點工作包括性教育的推動。

從過去到現在，多年來教青局持續以多個層面推行

性教育，包括從性教育課程的發展、性教育工作隊

伍的建立，以至性教育資源的開發及性教育氛圍的

營造等，照顧兒童、青少年、家長、教育工作者等不

同人士的需要，並為學校及社會服務機構提供適切

的支援。以下將就“學校及青少年性教育”、“學生

輔導服務”及“社區及家庭性教育”三個範疇，對教

青局相關工作進行介紹。

一、學校及青少年性教育
教青局堅持“預防為先，教育為重”的原則開展學

校性教育工作，亦是各項措施和計劃開展的最重要

一環。為回應近年的課程改革，推動跨學科及價值

滲透的理念，本澳學校過往是利用多種方式在校內

推行性教育，如把相關內容融入於不同學科中，包

括品德教育科、常識科、宗教科等，或利用主題活

動、講座、早會、班會課、閱讀課或其他課外活動等

形式進行，相關的性教育工作亦以此為基礎，以協

助學校發展校本化的性教育。學校性教育工作的關

鍵在於專業隊伍的成長，教青局多年來持續為教學

人員、學生輔導員及學校健康促進人員提供專業的

性教育培訓；同時，為讓教育工作者提供教學參考，

開發由幼兒至高中各教育階段的教學資源，以助開

展適合學生的教學活動。

1.推進性教育課程發展
1.1學校德育工作小組
教青局注重學校的德育建設，鼓勵學校成立及優

化“學校德育工作小組”，於2007年推出工作指引

提供學校運作參考，包括從組織、運作、策略等方

面發展德育工作小組，且把性教育設定為一項重要

議題。2014/2015學年，已有超過80%學校成立“

學校德育工作小組”。

同時，教青局持續向學校提供支援推動德育工作小

教育暨青年局德育中心代主任　梁怡安
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組的發展，通過教育發展基金的“學校發展計劃－

促進校本的德育發展”資助措施，調撥資源推動及

支持學校開展各類校本化德育計劃及活動，鼓勵學

校讓德育元素融入各學科，以全面提升學生的品德

水平。

1.2學校性教育支援計劃
為協助學校制定校本性教育工作規劃，教青局自

2013年開始推行“學校性教育支援計劃”。計劃的

對象是學校校長、中高層管理人員及教職員，涵蓋

的範疇包括幼兒、小學及中學教育階段。有關計劃

邀請臺灣杏陵醫學基金會及香港家庭計劃指導會

合作，安排專家入校提供支援。以專家入校講座、

學校面談、協作教學、教學示範、觀課指導、經驗分

享等方式，培養學校全體教職員掌握性教育的重要

概念及技巧，並加強學校之間的交流。兩年合共已

有29所學校參與，佔全澳學校約40%，參與教職員

達3,000人次。

計劃包括以下各部分：

入校講座：學校選擇講座主題，如性別角色、兩性相

處、網絡交友、色情媒體、性騷擾及性侵犯等，由專

家講解性教育的理念、內涵及發展趨勢，並就學校

關心的主題說明教學方法，讓全體教職員掌握性教

育的重要概念。

學校面談：由專家與學校的領導、主任及相關人員

面談，按學校的文化及需要，協助制定校本性教育

工作規劃，包括人員組織分工、課堂教學安排及課

外活動開展等。

協作教學：專家與學校教師共同帶領課堂教學，在

專家帶領下，讓教師親身實踐，掌握所須的教學方

法和技巧。

教學示範：由專家入校運用教青局的《性教育教學

輔助資源》示範向學生進行課堂教學，展示所需的

教學方法和技巧。

觀課指導：由學校教師運用教青局的《性教育教學

輔助資源》實踐教學，並由專家提供指導。

經驗分享：由學校分享性教育工作規劃的經驗，使

學校之間彼此交流，進一步完善相關工作。

1.3《本地學制正規教育課程框架》
性教育是品德與公民科的一個重要範疇，教青局於

2014/2015學年起通過《本地學制正規教育課程框

架》的實施，在制度上進一步推動學校重視品德與

公民教育的發展，讓學校配合框架內訂明的品德與

公民科相應的教育活動時間安排開展性教育活動。

1.4品德與公民科基本學力要求
教青局已制定小學、初中及高中教育階段的“品德

與公民科基本學力要求”之文本初稿，並上載網頁

供學校參考，當中涵蓋性教育內容。未來在正式成

為法規後，將加強性教育在正規教育課程中的落

實，促使學校在課程規劃、教學實施等方面，讓學

生能在不同階段獲得性教育方面所應具備的知識、

價值觀和態度。

1.5性教育相關評鑑
教青局推行的“學校綜合評鑑”，是以有系統的方法

來蒐集、分析和解釋學校各項資料，通過內、外部

評鑑的聯結與多元參與，並以多角度審視，然後進

行價值判斷，以提高學校教育素質，謀求教育健全

發展的歷程。其中，自2010年下半年開始，亦會通

過學校綜合評鑑蒐集學校教育當中與性教育情況

相關的資料，包括與性教育相關的計劃及活動、中

小學課程及教學中與性教育相關的教學內容等，至

2014年下半年已蒐集本澳24所學校關於性教育情

況的資料，佔全澳學校數約31%。

2.建立性教育工作隊伍
2.1性教育導師培訓課程
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教青局重視教育工作者的性教育專業知識和技能，

自2007年起邀請台灣杏陵醫學基金會持續舉辦“

性教育導師培訓課程”基礎班、進階班及實務班，

合共78小時，內容包括理論知識、演講技巧、教學方

式、經驗交流及性價值觀重建等。迄今累計超過620

人次完成相關課程，具備專業的性教育導師能力。

此外，教青局每年邀請來自各地區的專家學者，為

教學人員、學生輔導員及學校健康促進人員舉辦針

對性的性教育培訓活動，了解不同性教育課題的內

容，掌握相關推行策略及技巧。以2014年為例，共

約170人次參與。

2.2性教育推廣團隊
為推動完成“性教育導師培訓課程”的學員積極開

展性教育工作，每年組織有關學員擔任教青局舉辦

的“青少年性教育生活營”等活動導師，藉此發揮

學員自身的性教育實作能力、回饋社會。

3.豐富性教育資源
3.1《品德與公民》教材
教青局早於2008年與北京人民教育出版社有限公

司合作，根據“品德與公民科基本學力要求”編製

小學、初中及高中教育階段《品德與公民》教材，供

學校使用，且有關教材在不同教育階段設計了性教

育的課題。

3.2《性教育教學輔助資源》
教青局亦根據“品德與公民科基本學力要求”及“幼

兒基本學力要求”，以及根據由防治愛滋病委員會

委託教青局統籌的“澳門性教育課程”研究(2009)

中對各教育階段性教育教學內涵的建議，於2011年

至2012年與臺灣杏陵醫學基金會合作，編製幼兒、

小學、初中及高中《性教育教學輔助資源》，為學校

及社會服務機構提供專門且具系統性的性教育教

材。

為推動學校及社會服務機構善用教材，舉辦了多項

說明會和培訓課程，2011年至今已超過1,600名教

育工作者參與培訓，掌握性教育推行理念及教材使

用技巧。 

3.3	 性教育展板及小冊子
為了直接面向青少年進行多元化的性教育宣傳工

作，帶出性教育的重要訊息，教青局製作性教育小

冊子及展板供學校及社會服務機構使用，內容包括

真愛的涵意、戀愛的反思、友誼的重要、防範網絡

陷阱、自我保護等。

4.營造良好性教育氛圍
4.1.學校性教育巡迴話劇
教青局每年以輕鬆活潑的話劇方式將性教育議題

帶進校園，帶領學生角色扮演及互動討論，協助學

生建立正確的價值觀、健康的兩性關係及自我保護

意識。話劇主題包括《活出真‧性‧情》、《“戀愛”

搭錯線？》、《密歐與麗葉之後現代網絡篇》等，每

年共約3,000名學生參加。

同時，為學校教師分別舉辦話劇的帶領技巧工作坊

及經驗分享工作坊，藉此提供適切的培訓及支援，

加強教師的相關教學能力及開展後續跟進工作。

4.2.兒童及青少年性教育活動
教青局轄下的教育活動中心及青年中心，每年為兒

童及青少年舉辦多項性教育活動，包括工作坊、比

2014/2015 學年《品德與公民》教材使用情況 
教育階段 使用學校數 佔該階段學校總體的百份比 

小學 39 所 65% 

初中 24 所 56% 

高中 21 所 51% 

 

2014/2015 學年《性教育教學輔助資源》使用情況 
教育階段 參加培訓人數 獲贈教材的校部數/機構數 
幼兒 535 58 所(約 97%)校部 / 25 所機構   
小學 469 58 所(約 81%)校部 / 24 所機構 
初中 351 41 所(約 67%)校部 / 21 所機構 
高中 274 39 所(約 64%)校部 / 17 所機構 
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賽、小組活動、生活營等，以多元化方式培養兒童及

青少年正確的性觀念及性態度。以2014年為例，合

共開展了28項活動。

5.促進性教育經驗交流
5.1.性教育學術交流
教青局定期派員參與地區性及國際性的性教育學術

交流，例如從2011年起參加“兩岸四地青少年性與

生殖健康研討會”，務求持續汲取各地經驗，與時

並進，優化本澳性教育工作的推行策略。

5.2.臺灣性教育觀摩交流團
組織學校校長、中高層管理人員及教育工作者前往

臺灣，參觀具備性教育經驗與特色的學校及社會服

務機構，藉此擴闊視野，掌握性教育的推行策略及

方法，推動本澳學校性教育的發展。

6.跨部門工作加強合作
澳門防治愛滋病委員會的宗旨為與不同領域的公共

部門、社團及組織，策劃及推動愛滋病的預防及控

制工作，以遏止愛滋病的傳播。委員會轄下的“青

少年性健康推廣及監測小組”，於2006年成立，由

教青局德育中心召集，成員包括衛生局、學校、大專

院校、醫療機構、社會服務機構等代表，跨部門商

議促進青少年性健康發展的教育及宣傳工作，為教

青局提供性教育推行建議，優化性教育工作。

二、學生輔導服務
教青局於1989年開始學生輔導服務，至今已超過二

十年。有關服務通過派駐專業學生輔導員到學校，

與校方、家長及社區配合，協助學生適應、改善及解

決成長方面的各種問題，讓學生能發展潛能，得以

全人發展。學生輔導服務工作內容主要是進行預防

性及發展性的輔導活動，為學生提供與輔導相關的

專業支援和協助，並為家長和老師提供預防及發展

性的教育工作。於2014/2015學年，共有74所學校

接受服務，學生輔導團隊人數超過220人。

1.開展性教育輔導活動
“性教育”主題輔導活動是學生輔導員在校推行

的重點主題，駐校學生輔導員會按學生不同年齡發

展階段，安排不同層次、相應主題的性教育輔導活

動，有系統地加強學生正確的性知識、性價值觀、

性態度，自尊自重及自我保護意識等。學生輔導員

配合各校的辦學理念及學生特性，開展各類預防性

和發展性的輔導活動，期望以不同主題和形式的活

動，讓參與的學生學習、體驗、反思，以建立正向的

人生觀和價值觀，以及積極向上的生活態度；同時

為有需要的學生提供個別輔導。此外，學生輔導員

亦會為教師和家長就學生的成長和學習狀況提供

諮詢服務。

以2013/2014學年至2014/2015學年3月為例，共進行

1,924次性教育輔導活動，參與學生人次逾73,000

人。各教育階段性教育輔導活動的重點如下：

幼兒教育階段—認識身體、生命的起源、分辨男女

之別、自我保護及預防性侵犯。

初小(小一至小三)教育階段—認識身體、生命的起

源、接納及尊重自我和他人、明白男女的不同、交友

技巧、自我保護及預防性侵犯。

高小(小四至小六)教育階段—認識生命、男女不同、

交友技巧及自我保護技巧、初步認識青春期、網絡

交友及自我保護。

初中教育階段—青春期的心理/生理變化、兩性關

係、戀愛約會、失戀的處理、性傾向、拒絕技巧、網

絡交友及自我保護。

高中教育階段—兩性關係、安全性行為、婚姻及家

庭觀念、家庭計劃、網絡交友及自我保護。

2.訂定工作指引關注學生健康成長
為協助懷疑遭受性侵犯的學生獲得適切和及時的

協助，教青局制訂了“保障及處理受助學生免受性

侵犯指引” 供學校與學生輔導員使用，內容包括性

侵犯定義、預防工作、個案處理步驟，以及處理流
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程等。

3.開放性教育諮詢熱線
教青局設立了“性教育諮詢熱線”，逢星期二至五

下午5時至晚上9時，為青少年、家長及教師提供諮

詢服務，解答諮詢者有關青少年性知識、生理變化

及青春期所遇到的疑難及煩惱。

4.跨部門合作機制
為協助有需要的學生接受適切的服務及獲得所需

的協助，教青局自2005年1月起與治安警察局及司

法警察局合作建立“與學生相關嚴重事件通報機

制”，此機制成立的目的是為處於危機的學生提供

即時及適切的支援，以盡量減低其受傷害的程度，

並評估危機學生的情況以制定日後輔導跟進的計

劃。

三、社區及家庭性教育
近年澳門經濟急速發展，尤以旅遊及博彩業的發展

帶動下，使澳門百業興旺，相對地，經濟發展亦帶來

一定的挑戰，產業結構和對本地人力資源的需求，

衍生大量輪班雙職家庭，對傳統家庭的結構產生衝

擊。關注到社區與家庭發展的密切關係，並回應近

年因社會發展對家庭功能產生的變化，為建立一個

健康且具抗逆力的社區，教青局在社區開展工作，

期望營造良好的性教育氛圍。此外，家庭教育是個

人受教育的起點，也是學校教育的重要基礎，二者

必需互相配合，為下一代的教育共同努力。因此，除

了上述社區與家庭的合作外，教青局亦推動學校與

家庭的合作，當中學校對家庭的支援尤其重要。

1.連結社區開展推廣活動
教青局重視社區性教育的開展，自2010年起持續與

多個社會服務機構合作舉辦大型的“社區性教育推

廣活動”。每年活動為期三個月，橫跨於數個浪漫節

日的12月至2月期間，為兒童、青少年及家長提供一

系列生活化和趣味化的活動，藉此廣泛向大眾宣揚

健康性觀念，並協助兒童及青少年建立健康的性態

度，以及協助家長進行親子性教育。

協辦活動的機構來自本澳六個不同地區，機構在各

區開展性教育活動，營造良好的性教育氛圍，為不

同年齡層的市民提供性教育學習機會，而且形式多

元化，包括親子同樂日、微電影、話劇、情境體驗、

比賽、出外交流、生活營、工作坊及小組活動等。過

往五屆主題分別為“兩性和諧相處”、“辨識媒體性

資訊”、“維護身體自主權”、“健康親密關係”及“

解讀網絡世界”，活動數與參與率逐年上升，由第一

屆10項活動共1,600人次參與，至第五屆已有31項

活動並達7,200人次參與，協辦機構增至10個。

2.推動家長積極開展性教育
教青局每學年駐校學生輔導員為學校家長提供不

同的講座、工作坊及活動等，目的是為提升家長與子

女的溝通技巧，建立正向的親子關係，並協助家長

掌握教育子女的性知識和技巧，增強子女自我保護

意識。於2013/2014學年至2014/2015學年3月，學

生輔導員共為家長進行了679次相關活動，參與家

長人次逾62,000人。

此外，教青局亦持續為家長舉辦不同類型的性教育

活動，使家長掌握有效的親子性教育實施技巧，以

2014年為例，已舉辦22項家長性教育活動。同時，

舉辦培訓、資助及座談鼓勵家長會與學校合作開展

性教育活動。

3.豐富家長教育資源加強宣傳
教青局出版的《家長教育教材》，當中包括性教育

單元，讓家長教育工作者使用教材開展家庭性教育

活動。此外，在教青局教育電視台“動感教菁”中製

作及播放性教育節目，並播放性教育為題材的《家

長空中教室》系列宣傳片，藉此向家長宣揚健康的

性教育訊息。
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挑戰與應對：中國計生協“青春健康”工作

一、青少年性與生殖健康面臨嚴峻挑戰
1978年，中國大陸實行“改革開放”，到本世紀初，

改革開放已經三十多年。這三十年間，中國社會發

生巨大變化，社會轉型背景下中國社會性價值觀也

發生急劇變化：

·性禁忌與性行為的罪惡感漸除，性的生育功能逐

漸減弱，快樂功能凸顯，性生活品質成為人們關注

的重要主題；

·性自由、性解放的觀念為部分人接受踐行，性的

隨意性增強，非婚性生活逐漸增多，婚前婚外性行

為在一定範圍內出現，傳統的兩性關係模式受到一

定挑戰，社會對此表現出越來越多的寬容與同情；

·性與婚姻的商品化傾向；

·少女人工流產、愛滋病等成為社會問題。

■人工流產

國家衛計委《2013中國衛生統計年鑒》顯示：我

國人工流產人數，1983年1437萬人；2000年665

萬人；2005年710萬人；2010年636萬人；2011年

663萬人；2012年669萬人。 

每年平均有800餘萬例人工流產，重複流產率高達

50%，且近年來重複流產出現年輕化趨勢。

 

2013年開始，國家衛計委科研所等多家研究機構，

通過對全國30個省的300家醫院，近8萬例人工流

產的調查研究顯示，流產的平均年齡為28歲，最小

的只有13歲。而24歲以下人群占佔了31%，而19歲

以下的佔3.1%。 

吳尚純總結主要特點： 

一是絕對數大，世界第一，每年800-1300萬

二是流產人群低齡化，﹤25歲占28.5%~47.5%，少女

佔3%

三是未婚未育比例高，未婚31.4%、未育49.7%

四是重複流產比例高，55.9%~65.4%

■性病

1949年，中華人民共和國成立之初，妓院被徹底

關閉，性病在大陸得到有效遏制，甚至可說是一夜

間一掃而光。1985年，性病在大陸死灰復燃，當年

發現性病5383例，到2002年猛增至74.4萬例，17

年增長了127倍。《2013中國衛生統計年鑒》顯

示，2012年，淋病9.18萬例，梅毒41萬例。

■愛滋病

1985年發現首例愛滋病病人，到2002年，大陸愛

滋病病毒感染者85萬人，涉及31個省市。截至2014

年10月，存活愛滋病病毒感染者和愛滋病病人約

49.7萬例。新發現愛滋病病毒感染者約8.７萬例。 

全球3500萬感染者，75％集中在15個國家，中國是

15個國家之一。從絕對數來說，中國仍是愛滋病感

染人數比較嚴重的國家之一。

愛滋病流行呈現四個特點：一是全國疫情整體保持

低流行狀態，但部分地區流行程度較高，如雲南、廣

西、四川三個省份的感染者和病人佔全國的45％；  

二是經性傳播成為主要傳播途徑。2014年1-10

月份新報告的8.7萬病例中，其中異性性傳播佔

66%，同性性傳播佔25%，部分地區男性途徑佔

91.5%，男性接觸傳播所佔的比例更高；三是各

中國計劃生育協會青春健康專家組組長　苗世榮
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地流行模式存在差異，中老年人、青年學生等重點

人群疫情上升明顯；四是存活的感染者和病人數明

顯增多，發病人數增加。 

由此可見，青少年性成熟提前，婚育時間推遲，婚前

性行為增加；首次性行為年齡下降，年輕女孩，特別

是少女意外懷孕、人流增多；性病、愛滋病 、毒品正

侵害者我們的年輕人；青少年對性的態度（價值觀）

以及行為能力更令人擔憂。

面對青少年性與生殖健康的嚴峻形勢，社會各界普

遍對青少年的性與生殖健康的權利和需求認識不

足，存在認識上的誤區：一是低估青少年面臨的實

際風險，認為青少年是人類中最健康的人群。沒有

看到青少年正處在性活躍期、性風險期、人生轉折

期，是愛滋病、性病等疾病的易感人群；二是社會上

對待青少年的性與生殖健康教育，一直存在認識上

的錯誤，“無師自通”論、“封閉保護”論、“誘發性

欲”論等，成為開展性健康教育的障礙；三是在教

育理念和方法上因循守舊，缺乏為青少年所歡迎的

規範性操作方式方法，缺乏相應的管理、監督、評

估和激勵機制。

可見，我國青少年生殖健康教育的主要問題是性教

育觀念滯後、方法陳舊，不能滿足青少年的發展需

要，不能適應變化了的新形勢。觀念更新、方法創

新，已成必然。

二、中國計生協的“青春健康”教育
中國政府和非政府組織已經開始意識到解決這個

問題的迫切性。中國計劃生育協會多年來一直把促

進青少年和未婚青年的性與生殖健康作為其重點

工作目標之一。

在《中國計劃生育協會1996-2010年發展戰略》中

明確提出：“以未婚青少年為目標人群，瞭解他們

的需求，向他們提供生殖生理、婦幼保健、青春期

保健和計劃生育的知識和信息，使他們對早戀、早

婚、早育有正確的認識並採取正確的行為，減少未

婚先孕和人工流產。積極引導青少年選擇對自己、

家庭和社會負責任的行為。”“呼籲並聯合有關團

體和社會力量，為青年人提供適宜的、易於理解和

接受的生殖健康方面的培訓、諮詢和服務。” 

2000年，中國計劃生育協會（CFPA）（中國最大的

計劃生育群眾團體）與美國帕斯適宜衛生技術組織

（PATH）（一個致力於促進婦幼保健的國際性民

間組織）達成為期5年的合作協定——開展“促進

中國青少年生殖健康”的國際合作專案（簡稱“青

春健康”項目）。

2005年，項目五年結束後，中國計生協及各省市繼

續青春健康工作，現在已由開始的12個項目點拓展

到全國31個省市。“青春健康”項目受到年輕人的

歡迎、社會的認可，成為中國青少年性與生殖健康

教育的知名公益品牌。

“青春健康”項目的理念與方法：

■總目標：改善中國10－24歲青少年和未婚青年的

性與生殖健康。

■理論框架：

■項目理念：

1.基於權利和性別平等的青春健康工作； 

2.如果具備充分的信息、正確的態度和觀念、以及

必要的技能，年輕人是能夠做出恰當的選擇和決定

的； 

3.讓年輕人學會做健康、安全、負責任的決定； 

目 標 人 群 工作方法 

第一目標人群：10－24歲青少年 

第二目標人群：青少年的家長、教師等 

第三目標人群：政府部門、相關領導 

人生技能培訓、親青服務 

宣傳、培訓 

倡導、呼籲 
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4.強調“青春健康”是“人生技能培訓”，不是單一

的性知識教育；是“參與式”的，不是“灌輸式”的；

是“主持人”，不是“主講人”。

■教育模式

■工作內容：宣傳倡導，青少年培訓，同伴教育，家

長培訓，親青服務。

■培訓目的：獲得知識，影響態度，形成技能。

三、工作成效
1.先進的教育理念、教育方法和教育模式引領青少

年性與生殖健康教育；“青春健康、成長之道、同伴

教育、參與式、生活技能培訓、親青服務、主持人、

非評判的”這些詞語，由我們提出，豐富了性教育語

彙，也改變了性教育的觀念和方法。    

2.性健康教育品牌的建立； 

中國計生協領跑全國，持續15年不斷，創造了一個

性健康教育的知名公益品牌，成為眾多國際合作項

目中的“老字號”。 

3.青少年的知識、態度、技能和行為得到改善； 

4.青少年能夠得到和使用生殖健康服務。

四、為什麼能夠成為青少年性與生殖健康教育
的知名公益品牌
第一，堅持先進的教育理念和正確的價值導向。

第二，堅持“參與式”教育方式。

第三，堅持規範化管理，包括宣傳倡導規範化，師資

管理規範化，教材管理規範化，監督評估規範化（

第三方評估）。

第四，堅持不斷創新發展，包括教育人群拓展，教育

形式拓展，管理資源拓展，活動陣地拓展。

所以，這是一個“有領導支持、有專家團隊、有師資

隊伍、有活動基地、有系列教材、有年終評估”（六

有）的青少年性與生殖健康教育。 

（理念） 
                           ┌─ 尊重、平等、信任 —┐  

                  ↓                ↓ 
青少年的需要 ——→ 體驗 ——→ 感悟 ——→ 昇華 ——→ 健康發展 

      （出發點）            ↑                    ↑          （目標） 
└──    參與式  ───┘ 

（方法） 
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香港-以青少女為本的性教育實務分享

根據香港大學葉兆輝教授於2013的研究，受訪青

少年中屬性活躍的群組有90.6%有足夠的性知識，

但卻少於一半於訪問的過去6個月內每一次性行為

都有採取避孕措施，原因包括沒有預計會有性行

為、沒有擔心過會懷孕、更有女孩子認為避孕應該

是男方的責任(Yip,2013)。根據香港的非牟利組

織「母親的抉擇」的資料顯示，香港平均每年約有

6880宗意外懷孕個案，而當中大部分都是25歲以

下的青少女。究竟，青少年在知識與實踐之間欠缺

什麽？

青躍-青少女發展網絡成立於2011年，為不同背景

的青少女提供性與生育健康及權利教育，當中包括

性行業內的青少女(援交少女)、意外懷孕的青少女、

年輕媽媽等。同時，我們亦積極向社區提供具創意

的性教育工作坊，針對青少女的特性及需要，為性

教育加入性別平等及人權教育等元素，至今已向超

過3000名青少女提供服務。我們將會整合過往針

對不同背景的青少女，以及不同形式的性教育經驗

作出分享。

一、困難的任務︰性要怎樣教？
作為非牟利組織，我們深切地感受到在香港推動青

年性教育的困難。香港的性教育指引(香港教育署, 

1997)在中、小學並不是必修的課目，直至2012年，

教育局將性教育收編在「德育、公民及國民教育」當

中，由學校根據辦學理念自行編制教材。根據機構

的工作經驗，並不是很多學校會注重性教育，而且

很多時候都會只將「性」與負面標籤扣連，例如集

中講解性病及墮胎，並以其影像希望令到學生不敢

嘗試性行為。但是，我們亦曾經接觸過一些中學教

師、社福機構的工作人員，甚至是教會傳道人，邀請

我們為他們接觸的青少年提供性教育。與我們合作

的教師或其他同工，很多都是因為發現學生或服務

對象有高危性行為，或在群體中有人意外懷孕，所

以希望亡羊補牢。但與此同時，我們亦會被要求低

調地進行性教育，因為教師或同工都會怕家長因為

題材敏感而作出投訴。

性教育工作似乎步步為艱。

二、香港的青少女工作
根據聯合國組織的定義，青少年的定義為10 至19

歲。在香港，大部分的青年服務會將年齡定於12 

至24歲。《社會學辭典》將「青年期」（adoles-

cence）定義為：指生命歷程（life course）中介乎

童年和成年之間的階段，其標誌是性徵出現，但還

未達到完全的成年地位或還未完全脫離出生或生

長的家。以女性為對象的社福工作並不是新鮮事，

例如以少女興趣主導的全女班小組工作，到針對「

魚旦妹」、「老泥妹」等偏離社會期望的外展工作

等。青躍-青少女發展網絡由2011 年開始透過工作

坊、外展、轉介接觸了不同類型的青少女，年齡由14

至25歲，包括中學生、大專生，性活躍、意外懷孕、

墮胎、性行業內的青少女。我們所接觸的青少女有

著不同背景，但都有一個共通點，就是在實踐身體

自主及性上遇到不同程度的困難。

青躍的熱線及博客收到不少求助，平均每月收到50

個有關意外懷孕或懷疑感染性病的查詢，暑期及學

生假期後，更是查詢的高峰期，每日起碼有三個個

案需要驗孕或轉介醫療服務。服務對象的問題可能

青躍-青少女發展網絡執行總監　林寶儀
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包羅萬有，以我們的網上博客收到的匿名查詢︰

例子一︰「我同男朋友每次都做好安全措施，亦每

次完事後檢查安全套無穿，尋晚係我m come 第5

日(通常一黎m就6至7日)無帶套射左精，事後仲有

少少m同白帶，會唔會有左 ，我需要食事後丸嗎？

謝謝」

例子二︰「我9月21號黎完m 22號被內射兩次 翌日

即刻去家計會食了事後藥直至而家都未黎m 一共

係醫院驗左3次尿 都話我無bb 但係我仲未黎 唔知

我究竟係咪真係中左?...」

例子三︰「Hi,我上次30/11號來，之後聖誕期間25-

28/12去了旅遊浸溫泉，期間的性行為都安全，m到

衣家都未來。想問浸溫泉會否令m遲來？（平時都

準時），衣家遲左6日，是否要驗下」

收到的查詢類型多數是詢問有關醫療服務，還有很

多是一些情緒反應，例如對意外懷孕或愛滋病的焦

慮。從我們的工作經驗中，我們深深感到香港青少

年的性知識、諮詢途徑的不足，更欠缺一些令他們

放心詢問的平台，查詢的青少年大部分都感到非常

尷尬，甚至覺得羞恥。究竟我們的性教育灌輸了他

們對「性」看法是什麽？為什麽他們詢問性與生育

健康的資訊態度會是這般？

三、針對群體需要
聯合國對「全面性教育」的定義比較清晰地定義出

「全面」的性教育包括了給青年人及兒童足夠的知

識、技巧、態度及價值，讓他/她們發展出正面的性

觀念。將概念本土化，以及配合其他考量後，我們所

提供的性教育內容主要圍繞著下以三個範疇︰

我們曾經在一個工作坊中被一名少女取笑︰「姑娘，

仲要教點用避孕套？說明書都有寫喇，我地識睇

字嫁﹗」工作員回應︰「咁你平時係咪次次都用？」

得到的答案是︰「咁又唔係。」如這位青少女所言，

有關安全性行為，避孕方法的資訊在互聯網比比皆

是，但為什麽她們實踐不到呢？

我們認為足夠及全面的資訊、性別意識、人權教育

對青少年實踐健康的性生活同樣重要。資訊包括性

與生育健康的知識，例如安全性行為、避孕措施、

性傳染疾病及預防、感染性病及意外懷孕的處理

方法，與及相關法律，例如香港合法性交年齡、性

騷擾、性工作相關等法例。另外，我們外展接觸曾

有高危行為的青少女時，常常會被問她們可以在哪

裏買驗孕棒？需要家長同意嗎？假如我懷孕，醫生

會否通知學校及家長？食「通經丸」或者事後丸係

唔係可以整走個BB？家計會或者醫院墮胎聽聞好

痛？黑市墮胎其實都可以？因此，我們除了提供於

香港青少年適用的性與生育健康服務機構資訊，例

如家計會的青少年保健中心、社會衛生科以及部份

診所，亦會澄清她們對醫療服務的誤解，並鼓勵她

們使用正確服務。知識只是開始，更困難的是如何

讓青少女有意識及能力地實踐身體自主和安全性行

為。

「青少年」與「青少女」在相同的制度中經歷著不

同的社會關係和軌跡，男孩子在成長的階段中，會

不斷地探索成年男性的權力、控制及主導能力；相

反，女孩子在青年期間，體驗的卻是限制和約束，被

要求成為傳統的女性角色。近年來媒體經常強調「

剩女」、「港女」等負面形象，同時對女性的外表形

象亦有很多要求，例如瘦、V面、大眼等。(陳綺媚, 

2006) 另外，在我們接觸的意外懷孕個案中，原因

全面性教育 Comprehensive sexual education 

資訊 性別意識 人權教育 
•性與生育知識  
•服務機構資料  
•法律 

•身體  
•性別平等  
•青少女能力   
 

•兒童及青少年權益  
•性與生育權   
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包括錯誤使用安全套、沒想到會懷孕，亦有部分女

孩子認為避孕是男方的責任；有人不敢向男朋友提

出使用安全套，甚至有人認為女孩子不應主動提出

使用安全套，以及表達她對性行為的期望。另一方

面，女孩子在親密關係中需要處理很多的權力關

係，而這些權力關係亦直接影響她們實踐安全性行

為的能力。例如我們其中一群服務使用者是「援交

少女」，出現了一個很特別的現象，就是她們與性交

易客人使用安全套的機會率比與男朋友高出很多。

因此，青少女的工作並不是只以青少女為對象，而

是在工作過程中注入性別的元素，反映出當代青少

女面對著的性壓迫，特別是針對她們因其性別出現

的問題︰性、身體、愛情、親密關係、性別定型與性

別政治。(陳綺媚, 2006) 

「性與生育權」對於華人地區比較陌生，我們的服

務對象亦較難掌握，但是透過人權教育，我們發現

能讓青少女了解自己的權利與及尊重別人的權利，

亦是一個有效的切入點。

四、總結︰HAVE FUN!
建立一個有趣、安全、開放的討論空間對性教育有

很大的幫助。工作員在個案輔導及小組的時間，可以

與青少女們討論個人生活的經驗，了解她們的狀態

及對性的想法。同時，亦可以有趣的活動引起服務

對象的興趣，例如與安全套公司合作，舉辦自製安

全套工作坊，讓參加者了解安全套的構造及使用方

法，引入不同主題的工作坊，亦有助引發青少女們

的反思，例如性騷擾、月經、戀愛等。

同時，性教育亦可以不同的形式出現，工作員與服務

的閒聊時候，或是一些看似與性教育無關的小組或

活動，工作員亦有機會與青少女討論她們的生活，

例如性、身體、愛情、親密關係、性別定型，甚至性

別政治。例如我們曾經在大食會的時候，有一位少

女提及自己有心事，自己不敢向男友提出使用安全

套，工作員鼓勵其他少女都提出自己的看法，還與

她模擬與男友對話的情境。很多時候，一些工作員

會當這位少女的「心事」定義為「八卦」，讓大家笑

一笑就完結，但亦可以轉化為讓其他青少女互相鼓

勵，及正面地討論性的氣氛。因此，無論在個人或是

小組層面出發的性教育，工作員對性別及性議題的

敏感度亦尤其重要。

最後，具性別意識的青少女性教育並不是針對男

性，或不是以異性為對立面，而是教育青少女反思

社會對女性的不公平現象，透過充權令她們更具能

力突破及消除阻礙她們健康發展的因素。
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結盟社區資源，推展青少年性健康促進學校

壹、前言
性教育是一門科際整合的應用科學，隨著社會的

快速變遷，校園性問題的發生頻率與複雜，日益提

升，學校教師及輔導人員在處理學生性問題普遍感

到挫敗，對體制內的支援系統感到力不從心。學生

層出不窮的性問題常超出學校教師與輔導人員的經

驗範圍，極需透過不同專業領域的投入，就各領域

的理論觀點剖析問題，共同合作對話，獲得共識；

透過團隊運作，做跨領域的學習，以提出有效的整

合性處方。

本文僅就從學校性教育的教育專業觀點，首先論述

性教育本身就是一門跨領域科際整合的應用科學，

及青少年「性健康促進」是當前學校性教育新目標；

後再論述性教育對校園性問題的觀點，以及跨領域

專業合作的三種服務模式；學校如何有效結合各專

業團體，共同推展學校性教育工作？本文最後分享

從2014年開始推展的「以學校為基礎的社區結盟

工作模式三年計畫」，該工作模式是運用「社區結

盟行動理論」（CCAT）之結合社區資源策略，以及

學校本位「全人發展」性健康促進學校模式，來增

進青少年的性健康促進。

貳、性教育是一門跨領域科際整合的應用科學
性教育是將性學研究的結果，結合教育學應用在人

身上（晏涵文,2011）。因此，性教育的專業發展，會

受到人類性學與教育學之發展。從性教育的發展歷

程，其受到人類性學與教育學的影響有兩項。其一

是1970年人類性學對性的概念發展，從較偏重生

理層面的「性」（sex）到整合生理、心理、社會及心

靈層面的「全人的性」（sexuality）；其二是在教育

學1970年對「去人性化」的教育危機，倡導「全人教

育」；對於學生問題則是主張「去問題化」，強調應

教導學生帶得走的「生活技能」。因此，1970年代「

全人」的性教育（sexuality education）對性是採取「

正向觀點」，強調性教育是一種「愛的教育」，是在

教導健康的親密關係；性教育也是一種「品格教育」

，其教導的重點不應只是知識，而是在教導與性有

關的「價值」，以及實踐價值所需要的「能力」。「全

人」的性教育不只為性教育開啟更全方位的觀點，

也為兩次性革命找到一個健康的方向。1999年第

14屆世界性學大會中積極倡導「接受性教育是人類

應有『性權』的觀念」，開啟了性教育「專業化」發

展的需求。美國AASECT於2002年開始推展性教

育專業證照，我國臺灣性教育學會也於2008年開

始推展性教育專業證照。

此外，性健康也是公共衛所關注的健康議題，性教

育於1912年被提出作為預防性病的主要策略，國

際衛生會議(International Conference On Hygiene)

於1912年首先採用「性教育」(Sex education)，倡導

將性教育納入青少年教育計畫之中，當時的背景是

處於第一次性革命，此階段尚未有真正的性教育，

因為當時著重點只是在「性衛生」（sex hygiene）例

如：講授生殖器官的個人清潔衛生。至今受到第二

次公共衛生革命，推展健康促進（health promotion）

的典範影響，性教育自1990年後開始倡導「性健

康促進」（sexual health promotion）的積極正向性

健康目標，2000年由泛美衛生組織（Pan American 

Health Organization, PAHO）世界衛生組織（World 

Health Organization, WHO）及世界性學協會（World 

Association for Sexology, WAS）共同出版性健康促

臺灣性教育學會理事長　高松景
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進行動建議書（Promotion of Sexual Health Recom-

mendations for Action）中，提出各國在推展性健康

促進的行動策略上，強調健康行為科學理論之運用

及整合相關方法與資源，並將性教育放在整體公共

衛生計畫中推展。

所以，性教育做為在學校教育及公共衛生等領域中

的一門專業，其本質就是一門科際整合的應用科

學，性教育專業與其它專業相關的架構圖(圖1)，該

圖就像一個工字行，最底層是性教育的主要理論基

礎有人類性學、教育學及公共衛生教育學，最上層

是性教育的實務，可依施教場所分為家庭性教育、

學校性教育及社會性教育，而性教育發展歷史及專

業倫理則是貫穿理論與實務。

叄、性健康促進是性教育新目標
學校性教育發展最早的是瑞典，1956年瑞典是第

一個將性教育列入學校必修課程。北歐其它他國

家最早受到瑞典學校性教育的影響，再次，其他歐

美國家也逐漸跟進。特別是美國，在1963年由考爾

德倫（M. Calderone）發起「美國性知識及教育委員

會」(The Sex Information and Educational Coucil of 

the United States 簡稱SIECUS)的成立，有很大的開

創和推動作用。此後，是「美國公共衛生署疾病控

制中心」(Center for Disease Control of the U.S. Public 

Health Service)也在1975年以後，對於當時的性教

育問題，不時的邀請學者、專家加以評論。使廣大

的社會人士對於未婚媽媽、墮胎和性病擴散等社會

問題深加關切，因而對於性教育更產生了正面的影

響。亞洲各國受到傳統禮教的影響，普遍在性教育

的發展較慢，在1960年代，日本、韓國對於青少年

的指導稱為「純潔教育」，多少與認為「性」是不潔

的有關，直到1970年代才改為「性教育」，亞洲其他

國家之性教育皆較台灣發展慢。

目前，性教育已成為世界各國所重視的公共衛生

與學校教育議題。而隨著公共 衛生對健康促進

（Health promotion）的健康需求，1990年開始學校

性教育的目標已由過去偏重懷孕、感染性病等負面

行為之預防，而轉為追求較正面的「性健康促進」

（SIECUS,1991）。

所謂「性健康促進」（sexual health promotion）：

是不只強調避免過早發生性行為及採取安全的性行

為，還應強調以提昇自尊與學習「真愛」為基礎，

去尊重自己和別人；有能力與異性做情感表達與溝

通；能接受有性衝動是自然的事，且能在現實情況

的考量下，依據自己所建立的正確性價值觀及性態

度，以及學會擁有表現性健康行為所需的「生活技

巧」，進而發展及維持有意義的兩性關係及將來成

為好的父母。

肆、性教育專業對校園性問題的觀點
受到1970年「後現代主義」（Postmodernism）社會

思潮，對現代化過度訴求「普遍性、共通性、絕對

性、規範性、統一性」等觀點提出質疑、批判。再加

上1990年由於網際網路資訊科技的快速發展衝擊

下，開啟了第三次性革命「虛擬性愛」等影響。校園

性問題更加複雜，需要跨領域專業合作才能解決。

以下僅就性教育的專業觀點對於校園性問題分析

如下：

 

          圖 1性教育架構圖 
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一、釐清性議題與性問題
    性議題與性問題有何不同？國內性諮商師呂嘉

惠指：性議題指的是當事人與性相關的行為，也許

不符合主流文化期待，但沒有傷害別人，沒有傷害

自己，沒有違反法律行為，只是與主流文化不同的

生命經驗或是價值觀的選擇。例如:同性戀、雙性

戀、變性慾、異裝癖，是個人性探索嘗試或性偏好、

性價值觀的選擇，是可討論的性議題，而不是性問

題。然而若性行為是強加在他人身心上的性虐待行

為或多人性行為 就構成一個性問題，因為在參與者

不同意之下，這行為傷害別人，也可能違反法律行

為如性騷擾或性侵害。  

  

性議題的處理重點不在導正，而在協助當事人澄

清自己與建立為自己做決定的能力，而此能力的

建立，立基在幫助當事人發現行為本身對自己的意

義，行為的現實面與後果，並在人生中慢慢體悟真

正能讓自己的內心平安快樂的到底是什麼，這可能

是一個從青春叛逆開始到四十歲的一個漫長的整

體自我探索與追尋，性的冒險和探索行為只是其中

的一部份而已。

二、校園性問題的類型
 （一）影響青少年性健康的問題：
1. 15-19歲少女生育率偏高，青少女懷孕生育除將

影響其健康及生涯發展外，並為家庭及社會帶來極

大負擔與成本；2.青少年墮胎行為輕率、缺乏安全

性行為；3.愛滋病感染年輕化，且感染人數快速增

加；4.性侵害案件逐年增加，且受害年齡以12-17歲

的少女最多，占所有受害者的五成以上，其中加害

人與被害人有70﹪是熟識，且熟識的人中有將近一

半是屬於男女朋友關係的「約會強暴」。5.性騷擾：

其內容包括不當肢體碰觸、開黃色笑話、阿魯巴等

譏笑別人身體部位或是性別取向。

（二）兒少性交易問題：

兒童及少年性交易的問題，從早期因無知或被誘迫

而淪入色情交易的雛妓救援、人口販運議題，至近

年來，因社會變遷、家庭功能不彰，在價值觀偏差

下，甚至許多兒童及少年為自願性的援交個案，其

中更以網路援交最為嚴重。此外，少女因受到賣淫

販毒集團的操控，以性換毒的「陪搖妹」及「糖果

妹」正日益增加。

（三）青少年性知識、性態度與性行為的問題：
依據行政院衛生署1995年及2000年針對台灣地區

15-19歲高中（職）及五專學生所做性知識、性態度

與性行為調查結果顯示：

1.性知識
2000年調查結果顯示學生覺得教師在課堂上教導

有關「如何與異性交往」、「戀愛與擇偶」、「生殖、

生理、懷孕」、「避孕方法」、「性病與愛滋病」或「

墮胎的壞處」等方面已有顯著較1995年多；然而，

但家庭方面學生表示家長會去教導的情形並未有

增加，比率很低且家長對男生的教導遠低於女生。

此外，學生在性知識方面需加強部份如下：

（1）有三分之一的男生及四分之一的女生表示學校

教師沒教過有關「墮胎的壞處」及「避孕方法」；

（2）各項與懷孕相關的性知識：對女性何時是易懷

孕期，大多數青年學子仍不清楚，尤以男生更是（

僅三成男生與近五成女生有正確認知）；近四成的

男、女生不清楚男性精蟲在女性體內能生存2-3天；

（3）七成的男生及近六成的女生仍不清楚口服避

孕藥的使用方法，此部份急待加強。

2.性態度
（1）對婚前性行為態度越來越開放：男生容許有性

交行為由1995年之34％，至2000年提升為43﹪，

女生則由13﹪提升至25﹪；

（2）認為結婚只是形式而已，非性的結合起點：年

輕學子認為年輕人婚前可以有性經驗，主要理由是
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相愛或喜歡即可性交，結婚不過是形式，贊成的女

生（48﹪）還比男生多（37﹪）。

3.性行為
（1）2000年已有性經驗的男生約佔13.9﹪，女生

約佔10.4﹪，平均發生率為12.15﹪，較1995年之 

10﹪略為提升；

（2）初次與異性發生性行為時有避孕之男生由

1995年之24.4﹪，至2000年提升為38.2﹪，女生

則由27.1﹪提高至42﹪（平均提升14.3﹪）；

（3）與異性有性行為時，27﹪男生與34﹪女生自述

沒有避孕（平均為30.5﹪）；

（4）已有性經驗者，第一次發生性行為的年齡略提

早，尤其是男生，平均發生年齡為16.1歲。

4.青少年觀看色情媒體的行為
九成男生及七成女生均已接觸過色情書刊、錄影帶

或影片（A片），八成的男生及三成的女生自述曾接

觸色情網頁，20﹪男生及6﹪女生自述曾打過色情

電話，自己家裡或朋友、同學家裡是青年學子接觸

該類訊息最多的場所。

三、不同層次的性問題需跨領域專業合作處理
    從整個人格發展來看青少年性發展所呈現的性議

題及性問題，就如其他人生中呈現的議題一樣。當

青少年在性的發展，以性語言、性嬉戲、性嚐試及性

行為來呈現時，其所引發的行為樣貌有不同處理層

次與處理重點，國內性諮商師呂嘉惠將其整理如下

表：

性教育課程與教學的實施需要配合學生的身心發

展，因此，學校教師在設計性教育課程時，是將每

位學生在人格發展與性的發展視為一樣的。然而，

實際上不是，每位學生的發展是不一樣的。因此，

在學校性教育的推展過程，就會發現教育並非萬靈

丹，對於有些在人格發展不平衡的學生，性教育的

課程與教學是不夠的。此時，必須適時引入性諮商

或是性治療等專業。

伍、學校性教育跨領域合作的運作模式
面對後現代社會及網路科際的衝擊下，目前在校園

的青少年世代，就如2003日本婦產科醫師赤枝垣

雄所著「少年性崩壞」，美國心理學家暨家醫科醫

生利奧納德．薩克斯（Leonard Sax）於2008所著

「浮萍男孩」（Boys Adrift）、於2011所著「棉花糖

女孩」（Girls on the Edge）等書，一致指出複雜

的「性危機」是這年輕世代共同的成長課題。因此，

學校除了在處理在性教育課程教學之外，在處理學

生性問題，需跨領域專業合作，形成一個專業團隊，

其可行的運作合作服務模式有下列三種（表1，見下

頁）

 

此三種服務模式都有其特色與限制，其中跨專業團

隊是以服務對象為中心，在個案本位的考量下，是

備受推薦的合作方式。但是跨專業團隊要求各個專

業之間充份溝通，彼此瞭解，相互教導，共同學習，

經常性的小組會議，交換訊息等之要求，相對的提

高了採行這種模式的難度。就從專業團隊運作發展

來看，大多數的專業團隊是以「多專業團隊」方式開

始，等到合作機制或相關條件逐漸成熟之後，才慢

慢轉向「專業間團隊」，甚至是「跨專業團隊」。

陸、結盟社區資源，推展性健康促進學校
運用「健康促進學校」工作模式是達成青少年「性

健康促進」的有效策略，而「健康促進學校」的推

展主要有以下六項工作策略：「學校健康政策」、 

處理層面             處理要領 

知識層面 用以去除迷思，使人對性有更寬廣的角度 

技巧層面 自我表達能力、傾聽同理能力、容挫力、

自我照顧能力 

關係層面 能與人連結 、能消化連結所帶來的各種情

緒、建立人我界線 

創傷層面 復原是要能活在此刻 享受當下的必要途徑  

人格層面 強化個人特質 學習新的能力  

原慾層面 最深層的自我認識與接納 

生活層面 平衡且有樂趣的自我實現的人生 
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「健康課程與教學」、「健康物質環境」、「健康社

會環境」、「結合社區資源」及「健康服務」。其中

如何「結合社區資源」？在臺灣為深化推展以「健

康促進學校」來推展青少年「性健康促進」工作，從

2014年開始運用「社區結盟行動理論」（CCAT）

之結合社區資源策略，以及學校本位「全人發展」

性健康促進學校模式，來增進青少年的性健康促

進。

一、學校本位「全人發展」性健康促進學校模式
學校本位及跨領域合作，是學校教育發展的兩項主

要趨勢。從學校本位的觀點，如何有效結合相關領

域進行跨領域的專業合作？個人擬從當前國內以

推展「健康促進學校」工作模式來推展性健康促進

的觀點，建構一個學校本位「全人發展」性健康促

進學校模式，來作為各專業領域投入處理校園性問

題，進行跨領域專業合作的參考模式。

學 校 本 位 「 全 人 發 展 」 性 健 康 促 進 學 校 模 式 

（圖2），該模式圖主要是有三圈，第一圈及第二

圈是性健康促進學校模式的工作目標，也是處理校

園性問題共同努力的目標。第一圈是以「愛」為核

心價值，強調愛別人之前要先肯定自己存在價值，

建立根本「自尊」，並學習去「愛人」；第二圈是實

踐價值所需要的「技能」，此部份可分為三類：人與

自己的技能、人與人的技能及人與事的技能，共有

15項生活技能；第三圈是達成目標的六項健康促進

學校工作策略以具體做法。

二、運用「社區結盟行動理論」，導引結合社區
資源的做法

學校如何有效結合各專業團隊，共同推展青少年性

健康促進工作？社區結盟行動理論(CCAT)：是一

個社區內的團體或組織之間為達成共同的目標而

建立有效的且以行動為導向的聯盟之理論。社區

結盟行動理論不是由 Tterfoss & Kegler 於2002

年發展的理論，由於CCAT考量周全，被認為是學

表 1.跨領域專業團隊的服務模式 

 多專業的科際整合 

multidisciplinary 

專業間的科際整合 

interdisciplinary 

跨專業的科際整合 

transdisciplinary 

評量 各小組成員分別做評量 各小組成員分別做評量 小組成員共同為學生做一個發展性評量 

擬定個別化服務

計畫 

小組成員各自撰寫擬訂自己

專業領域內之目標 

小組成員須彼此分享各自所擬訂

之目標 

小組成員依學生所需及現有資源，共同擬訂服務計畫 

計畫實施者 小組成員各自實施屬於自己

專業之目標 

小組成員各自實施屬於自己專業

之目標，但在可能範圍，融入其

他專業之目標 

整個小組共同選定一位負責人統整，實施該計畫 

責任歸屬 小組成員應負責屬於自己專

業內之目標 

小組成員應負責屬於自己專業內

之目標，但彼此交換訊息 

整個小組應為其選定主要實施負責人之實施及結果負

責，交換資訊及專業技巧 

成員間溝通管道 非正式 定期討論個案 定期小組會議，交換資訊及專業技巧 

哲學理念 每位小組成員承認其他成員

之專業貢獻 

小組成員願意並能擬訂、分享及

實施個別教育計畫中的服務內容 

小組成員承諾彼此應跨越專業界線，彼此相互教導、學

習及共同合作，以實施該統整性之服務方案 

人員訓練 各自在自己專業領域內受訓 各自做領域內或跨領域之進修 藉小組會議，做跨領域之學習，並改善團隊運作之方式 

（資料來源：廖華芳，1998，特殊教育跨專業團隊服務模式，中華物療誌，第 23卷，第 2 期，P60） 

 
        圖 2.學校本位「全人發展」性健康促進學校模式 
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校與社區建立結盟(coalition building)的重要參考架構。所謂的

「建立結盟」是指社區組織間以互信和行動為導向形成聯盟，並

建立起社區發展工作的夥伴關係(Partnership)。社區結盟行動理

論(CCAT)架構、概念和操作（如圖3）。健康促進學校的社區功

能：社區是社會的基本單位，而學校是社區內最重要的教育機構，

學校在社區扮演教育的重要功能，除了是教育社區成員的知識中心

外，也是文化薰陶的孕育中心。學校與社區兩者之間關係密切, 應

與社區組織結盟形成堅定有力的夥伴關係，共同為社區發展而努

力。例如，在臺灣學校性教育的主要機關是教育單位，主要是負責

學校性教育的課程與教學；另有關青少年性健康的促進，提供醫療

服務的是衛生機關及醫療機構（ex.提供少女懷孕處理的Teens9

號親善門診）；此外，還有關懷青少年性健康的許多民間團體（杏

陵醫學基金會性諮商中心、白絲帶基金會、社區健康營造、臺灣性

教育學會……）。推展「社區組織間行動結盟

(CCAT)」策略模式，透過學校與家長及社區

建立夥伴結盟互惠關係，應用社區結盟行動

模組，促成學校的資源整合及永續發展。

在推展的歷程是根據社區結盟

行動理論（圖3），先第一年是由

本會邀請學校與各區資源認識，

讓彼此可以瞭解對方【形成】；

第二年是鼓勵學校與結盟的社

區資源進行合作共同完成彼此

想要努力的工作【維持】；第三年

是希望能將計劃執行成效完成

評價，最後形成制度【制度化】。

各領域間形成結盟的工作流程 

（圖4），結盟社區推展青少年

性健康促進工作內涵（圖5），

結盟社區資源，以及所提供服務

內容（圖6）

 

             圖4. 跨領域結盟工作流程 

 

          圖5. 結盟社區推展青少年性健康促進工作內涵 

 

 

                      圖6.結盟資源與服務內容 

 

           圖 3.社區結盟行動理論(CCAT)架構和操作 
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柒、結語
校園是社會的縮影，面對一個後現代社會，後現代

思潮正左右支配著、影響著我們。後現代講究片段

化，但我們必須要有一個整合的思想體系，考慮自

己要教導給下一代的是什麼？後現代社會不喜歡

意義，但我們生命的意義是什麼？信念是什麼？價

值體系是什麼？如果你沒有建立好話，便很難抗拒

後現代文化對我們的支配。校園性問題的發生頻率

及複雜性，正日益劇增，無論是學校的教師、輔導人

員，及來自校外的諮商師、社工師及醫療專業人員

等各領域專業。當務之急我們必須在新時代中找到

自己的新定位，眼觀四方、耳聽八方，在急流湧退的

潮流中抓住那根僅屬於自己蘆葦，才不至像鴕鳥一

樣把頭埋在沙堆裡，什麼都看不到。透過建立完善

的跨領域專業合作模式，彼此對話，共同學習，貢獻

各領域專業理論與方法，了解限制，尋求突破。 

參考文獻
1.晏涵文（2011）。性、兩性關係與性教育。臺北：心

理出版社

2.SIECUS (Sex Information and Education Council 

of the U.S), National Guidelines Task FORCE(1991).

Guidelines For Comprehensive Sexuality Education: 

Kindergarden-12th Grade.SIECUS.
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青少年性與生殖健康的社會倡導及權利維護
香港大學兒科部榮譽臨床醫學教授    周鎮邦

專題演講文稿



82

第 四 屆 海 峽 兩 岸 暨 港 澳 地 區 青 少 年 性 與 生 殖 健 康 研 討 會

專題演講文稿



83

T h e  4 t h  C r o s s - S t r a i t ,  H o n g  K o n g  a n d  M a c a u  C o n f e r e n c e  o n  A d o l e s c e n t  S e x u a l  a n d  R e p r o d u c t i v e  H e a l t h 

專題演講文稿



84

第 四 屆 海 峽 兩 岸 暨 港 澳 地 區 青 少 年 性 與 生 殖 健 康 研 討 會

專題演講文稿



85

T h e  4 t h  C r o s s - S t r a i t ,  H o n g  K o n g  a n d  M a c a u  C o n f e r e n c e  o n  A d o l e s c e n t  S e x u a l  a n d  R e p r o d u c t i v e  H e a l t h 

專題演講文稿



86

第 四 屆 海 峽 兩 岸 暨 港 澳 地 區 青 少 年 性 與 生 殖 健 康 研 討 會

專題演講文稿



87

T h e  4 t h  C r o s s - S t r a i t ,  H o n g  K o n g  a n d  M a c a u  C o n f e r e n c e  o n  A d o l e s c e n t  S e x u a l  a n d  R e p r o d u c t i v e  H e a l t h 

專題演講文稿



88

第 四 屆 海 峽 兩 岸 暨 港 澳 地 區 青 少 年 性 與 生 殖 健 康 研 討 會

專題演講文稿



89

T h e  4 t h  C r o s s - S t r a i t ,  H o n g  K o n g  a n d  M a c a u  C o n f e r e n c e  o n  A d o l e s c e n t  S e x u a l  a n d  R e p r o d u c t i v e  H e a l t h 

專題演講文稿



90

第 四 屆 海 峽 兩 岸 暨 港 澳 地 區 青 少 年 性 與 生 殖 健 康 研 討 會

專題演講文稿



91

T h e  4 t h  C r o s s - S t r a i t ,  H o n g  K o n g  a n d  M a c a u  C o n f e r e n c e  o n  A d o l e s c e n t  S e x u a l  a n d  R e p r o d u c t i v e  H e a l t h 

專題演講文稿



92

第 四 屆 海 峽 兩 岸 暨 港 澳 地 區 青 少 年 性 與 生 殖 健 康 研 討 會

專題演講文稿



93

T h e  4 t h  C r o s s - S t r a i t ,  H o n g  K o n g  a n d  M a c a u  C o n f e r e n c e  o n  A d o l e s c e n t  S e x u a l  a n d  R e p r o d u c t i v e  H e a l t h 

「Teens’幸福9號－青少年親善門診」10年 
  經驗分享

臺灣青少年醫學暨保健學會常務監事    江千代、「Teens’幸福9號」專案顧問    劉丹桂
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澳門的性教育：尋找方向與模式
澳門理工學院公共行政高等學校社會工作學課程講師    梁啟賢
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青年參與：實現青少年的性與生殖健康權利

一、青年參與以及性與生殖健康中的青年參與
在世界的許多地區， 無論是發達國家還是發展中國

家，青年人都是一支在公共舞台上擁有強有力發言

權的積極變革力量。青年們主動倡導在政府和社會

之間建立一種新的社會契約。各類訊息和通訊技術

的使用為青年人提供了許多新的交流合作手段， 使

他們能夠更加自由地表達自己的期望和擔憂、動員

大批其他青年人，與來自世界其他地區的青年進行

跨國合作，並就他們最關心的問題進行共同探討和

尋求解決方案。青年還向我們證明了他們擁有積極

變革社會的才能和潛力，並能和成年人一道解決當

前和今後面臨的全球問題。他們貢獻了許多新穎的

想法，為發展面臨的挑戰積極尋找解決方案。因此

無論青年是作為個人、領導者、變革的推動者、還是

社會的倡導者，對青年人的投資都必將有助於其充

分發揮全部潛能。 

從青少年過渡到成人的過程中，性與生殖健康及權

利是容易被忽視的，甚至成為擺在青春期少年或是

年輕人面前的一道屏障，影響他們成長方向。如若

性與生殖健康及權利未能得到多數組織的支援和

認可，則青年人的生活會受到消極影響。同樣的，如

果沒有資源、學習和研究的機會、如果青少年的積

極參與遭遇阻力甚至排斥，那麼顯然，青少年的性

與生殖健康與權利狀況則會受到侵害。

為了確保青年人能夠在通往成熟的道路上健康積

極的成長，應以“以青少年為本”的理念為基礎，要

建立讓青年人能夠作為決策者，自由表達想法觀點

和展示個人才能的機會和平台。無論在家庭或是組

織內，通過實踐以提高他們的技能和能力，將對青

年人的承諾變成現實。要使青年人能夠及時得到準

確、足夠的訊息並加以分析和應用，使他們能夠與

其它組織或個人有效的交流合作；這也意味著通過

新型通訊手段，為他們提供與利益相關者、政府機

構進行溝通的機會。支持青年領袖通過網絡展開共

同合作，建立以青年人，尤其是處於劣勢或邊緣化

的青年人為主體的組織，確保所有人都將擁有更加

公平的機會和一個美好的未來。

“以權利為基礎”應該為我們的主要實踐方法，保

障青少年獲得性與生殖健康保健。我們的政府、非

政府組織和其它教育機構/個人都應承擔起照顧弱

勢群體（例如青少年）、維護其權利的責任。青少年

應被賦權並主張和享有其性與生殖權利。賦權不僅

僅要通過提升意識或傳播訊息，還要將青少年作為

真正的利益相關者，實現青少年與成人之間的權利

平衡。

真正的參與是實現“權利為基礎”的核心。事實

上，2008年，國際計劃生育聯合會（IFFP）就將“

青少年參與”視為一項人權、《聯合國兒童權利公

約》中也對“青少年和兒童參與”有明確的定義和

保障。青少年性與生殖權利聯盟將青少年參與定義

為：“賦予青少年以權利，使其在各類決策過程中發

揮積極作用，具有影響力；讓青少年扮演領導角色，

促進最關鍵問題解決的進程。”

二、引導青年參與的主要方法
1. 青年人參與的層級
我們必須認真考慮一下青年參與的形式和層次，這

是一個參與的連續過程，從最初並非真正參與的強

制性參與和象徵性參與，到青年人發起、管理、並與

成年人共同決策的更高層次的參與。真正意義上的

青年參與的兩個重要特徵。第一，參與並不是一種

現象。簡單的讓一個青年人加入並非真正的參與。

北京大學公共衛生學院全球衛生學系助理教授    唐昆
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青年人必須擁有一定程度的授權、職責、決策權才

能使參與富有意義。第二，青年人與成年人之間伙

伴關係的性質和類型非常重要。將年輕人納入項目

討論小組中，卻不給他們任何針對項目的管理和決

策權，就是一個處於較低參與層次的例子。讓年輕

人加入到組織的各層管理中，比如在管理層或者指

導委員會成員，參與日常決策，就是參與的更高層

次的例子。

2.建立青年人與成年人的能力、並組成合作團
隊
在一個真正的合作伙伴關係中，每個當事人都有提

出建議和做出決定的機會，每個人的貢獻都應該被

認可和尊重。真正的青年人－成年人合作伙伴關係

並不是一份簡單的包含青年人和成年人的名單。與

簡單的個人關係（比如一位叔叔與一個十幾歲的男

孩）不同，青年人和成年人之間的真正合作伙伴關

係應該包含下列特徵：

· 將青年人的現實和技巧與成年人的經驗和智慧

有機結合

· 給每一個成員建議和決策的機會

· 能夠正確認識和評價青年人和成年人的貢獻

· 讓青年人和成年人以一種完全的伙伴關係工作：

共同計劃、發展、實施和評估項目

與年輕人分享做決策的權力表示成年人尊重青年

人，對他們的判斷有信心。這意味著成年人能夠認

識到青年人的價值，知道青年人在合作關係中的意

義，並且願意在需要的時候向青年人提供必要的培

訓和支持。為了實現合作伙伴關係，青年人和成年

人都必須適應合作所帶來的種種變化。舉例來說，

成年人可能需要修正自己的一些意識和行為——

比如工作時間、地點、工作條件的改變，哪些因素能

夠或不能發揮作用等等；同樣，青年人則需要避免

過於理想化、理解那些可能影響到項目發展、實施

和評價的限制因素及客觀條件。

在青少年性與生殖健康問題中，青年人和成年人可

以通過多種途徑共同工作，比如進行需求評估、撰

寫基金申請、籌集資金、設計項目、培訓職員、提供

服務、實現干涉方案、檢查項目、收集數據、評價項

目效果、改善項目失敗之處、複製成功項目等等。

3. 有效的青年人－成年人合作伙伴關係的要素
· 明確的合作目標：青年人和成年人都應該充分了

解建立合作伙伴關係的原因和目標，了解在實現目

標的過程中自己的角色和職責。

· 分享決策權：如果青年人沒有做出決策的權力，

那麼他們的參與就不是一種真正的合作關係。

· 有最高層的承諾：組織的最高層應該充分承諾建

立有效的伙伴關係；

· 明確角色與職責：由於並非所有成年人都願意同

青年人合作工作，而青年人也並不全都願意同成年

人合作工作，所以要確保合作關係中的所有青年人

和成年人都充分了解自己的合作角色和職責。

· 選擇適當的人員：挑選適當的青年人和成年人建

立合作關係，青年人的發展水平不盡相同，他們對

承擔責任的準備和積極性也有所差異。成年人與青

年人共同工作的水平也並不相同。明確合作的目標

和青年所扮演的角色將有助於識別挑選那些負責、

可信和高效的青年人。同時，成年人必須相信年輕

人是寶貴的財富，願意並且能夠和他們一同工作，

當出現有關青年的負面設想時願意也能夠倡導青

年的利益。

· 提供培訓：有效的合作關係並非將青年人和成年

人分別放到一個他們並沒有準備好的位置上讓其

有可能經歷失敗。青年人可能在交流、領導、自信等

方面，以及某些專業的技術領域（如愛滋病預防教

育）需要相關的培訓。同樣，成年人也可能在交流、

與青年人共同工作，以及某些專業技術等方面需要

培訓。

·了解不同的交流方式：不同的交流風格並不一定

暗示不尊重、不關心或者不同目標與期望。青年人

和成年人都認為，在不清楚對方說話的內容和原因
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時，主動發問和開誠佈公的交談能夠防止因不同的

交流方式而引起的矛盾和衝突。此外，牢記共同的

目標也可以有效的防止不同交流風格可能引起的矛

盾和衝突。

· 重視青年參與：重視青年參與的價值和他們對項

目帶來的益處。有效的合作伙伴關係需要青年人高

度的參與，並且充分信任青年人。同時，也應重視成

年人參與的價值，成年人經常可以提供知識、經驗

以及必要的資源。不要理所當然地認為成年人對青

年人必然懷有消極觀念，事實並不是這樣的。

· 給青年人的成長提供空間：青年人和成年人下一

步可以做什麼？比如說，同伴教育項目便是鼓勵青

年人發揮主動性、並幫助他們發展重要技能的途徑

之一，然而，很多這樣的項目不能為同伴教育者提

供進一步發展以承擔更多責任的機會。有效的項目

應該確保青年人，以及同青年人一起工作的成年人

都有進一步發展的機會。青年人和成年人都能從中

獲得寶貴的經驗從而在組織中擔任更高的職務。

· 需要記住的是，青年人往往有其他興趣和其它需

要優先處理的事情。成年人往往希望招募那種特別

有效率、工作能力非常強的年輕人，來完成重要的

職責。這便需要機構能夠確保與其合作的青年人在

不影響其生活、學習、家庭、朋友的前提下與之合

作。幫助青年人明確：什麼是他們可以完成以及不

能完成的任務，從而做出說“不”的決定，並支持他

們的決定。

三、中國青年網絡的經驗
中國青年網絡鼓勵青年人參與到廣泛的、各種形式

的青少年性與生殖健康活動中，並重視青年人領導

能力的培養。中國青年網絡推動成年人與年輕人

的合作關係的建立，讓年輕人參與到項目的制定、

實施以及評估的過程中，從而真正實現政策制定中

以及青少年友好服務中的青年參與。具體體現在地

方青年網絡地方青年代表與指導老師的合作，以及

中國青年網絡核心小組成員與中國計劃生育協會

（CFPA）項目官員、聯合國人口基金(UNFPA)和

瑪麗斯特普國際組織(MSI)項目官員的合作中。

為了倡導年輕人性與生殖健康及權利，中國青年網

絡成員積極參與到政府和非政府組織的會議中。倡

導活動主要致力於呼籲社會對青少年性與生殖健

康問題的關注，為年輕人爭取性與生殖健康及權利

並促進相關政策的制定，以及把性與生殖健康教育

納入學校的常規性教育中。

中國青年網絡是青少年友好服務的積極合作者。我

們在全國範圍內設計、實施、宣傳和評估青少年友

好服務，並在此過程中不斷加強與衛生部(MOH)、

國家人口計生委(NPFPC)的合作。中國青年網絡

成員對青少年友好服務提出自己的意見，促進服務

質量及獲得性的提高，促使青少年友好服務能滿足

青年人的具體需求（包括靈活的開放時間，嚴格保

密和無歧視的服務）。同時，我們也在同伴教育活

動中宣傳青少年友好服務。

中國青年網 絡十 分重視與國內其他 機 構、國際

機構和組 織以 及國外青年團體的交流。從建立

至今，中國青年網絡核心小組成員已經成功地訪

問了美國、英國、荷蘭、日本、馬來西亞、泰國、

菲律賓、阿根廷等國，並與來自於世界各地的青

年一同討 論青年所面臨的問題和挑 戰、青年參

與、倡 導 青少年性 與 生 殖健 康 及權 利、青 年 與

毒品等話題。我們的成員參與到各種各樣的國

際青年網絡中，與各國青年交流、分享經驗並從

中獲益。核心小組成員也代表中國青年，參與、

出席各種各樣 的 國 際會 議，向世界發出了中國

青年人的聲音。一 些核心小組 成員成 為國際計

生聯(IPPF)青年理事、聯合國人口基金(UNFPA) 

全球青年理事會理事並參與到青年聯盟的決策層

中。在參與世界性和地區性的青年網絡活動過程

中，核心小組成員認真學習了國外的先進經驗、接

受培訓，並將所學到的知識應用到青年網絡的建設

當中，更好地支持了項目工作。
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基於社區的為青少年提供教育和服務的青
春健康中心

在中國大陸，10-24歲的年輕人接近3億。隨著中

國經濟的迅猛發展，大量進城務工流動人口的出現

和社會價值的日益變化，性與生殖健康面臨更嚴峻

的挑戰。年輕人提早進入青春期，性活躍期開始得

更早，而同時結婚年齡卻在推遲。這些趨勢導致年

輕人婚前性行為以及商業性行為比率上升。年輕人

因此更容易受到性病、愛滋病病毒感染、非意願妊

娠、人工流產和性暴力等的威脅。

年輕人是弱勢的，他們缺少性與生殖健康知識和服

務。大多數青年人懂得一些性與生殖健康知識，但

大部份知識是零散的，有時甚至是不正確的。在學

校，性與生殖健康的課程通常局限於科普知識，有

時甚至被全部忽略。此外，計劃生育/生殖健康服務

一直以來都是為已婚夫婦提供服務。

目前，青少年性與生殖健康問題越來越受到社會關

注，中國大陸陸續頒佈了一系列有利於青少年性與

生殖健康的法律、法規、政策和工作方案。但是，社

會各界對青少年性與生殖健康權利和需求普遍認

識不足、資源投入極少。此外，雖然越來越多的部門

和機構出於各自利益開始涉足青少年性與生殖健康

教育和服務，其中許多管道良莠不齊。

中國計生協自上世紀九十年代以來，致力於系統地

開展青少年性與生殖健康教育和服務。與不同的國

際組織合作，引進和吸收了國外先進的性與生殖健

康教育理念和教育方法，結合大陸青少年的實際情

況，開展針對在校學生和校外流動青年的人生技能

培訓和同伴教育，以及青少年友好的諮詢和轉診服

務，受到青年人的歡迎。

為滿足青少年在性與生殖健康未被滿足的需求，整

合教育和服務的資源，中國計生協宣導各省大陸各

省青少年集中的社區建立青少年中心—“青春健康

俱樂部”，主要為校、內外青少年提供性與生殖健康

方面的資訊、教育、諮詢和轉診服務，並與當地醫療

機構合作，提供親青的友好服務(Youth Friendly 

services)。截止2015年，在大陸30個省、市、自治

區均建立了示範中心，借由各省的示範中心推廣至

全省，起到示範和推廣的作用。 目前省級示範中心

93家，國家級示範中心21家。

在大陸，雖然一些公益機構、政府部門陸續為青少

年建立各種活動中心和為專門為青少年服務的醫療

門診，但大多處在閒置的狀態，主要原因是活動內

容針對性弱和吸引力不強，醫療門診選址和服務時

間不方便青少年。因此，在青春健康俱樂部建設初

始，中國計生協做了許多的調查，確定以下建設原

則：

一、青年參與。以青少年為中心，強調青少年參與建

設的全過程，使俱樂部更有針對性，滿足需求；

二、適宜的場地。應靠近中小學、高校集中區域及流

動人口集中地；

三、功能要求。俱樂部功能分區相對統一。基本功

能區為至少可供20人以上活動培訓區；附加功能區

包括閱覽區、視聽網路區、諮詢區、展覽區、小型會

議室等；

四、因地制宜。根據現狀獨立、合作建設，根據人群

中國計劃生育協會國際部合作項目處副處長    李立鶴
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特點提供教育和服務的內容。

五、建立品牌。統一使用“青春健康俱樂部”的名

稱，統一懸掛中國計生協和青春健康標誌。

目前已建的俱樂部均有連鎖店式的規範外標、凸顯

功能的區域劃分，統一設計製作了培訓海報，逐步

完善俱樂部的標準化建設。各地計生協還結合各俱

樂部的實際需要，支援購置配備了桌椅、書櫃、書

籍、解剖模型、培訓工具包等，突出了計生協青春健

康工作的特點，讓計生協工作人員、青春健康志願

者和青少年有了極大的歸屬感，使青春健康俱樂部

逐步成為“青少年的活動室、志願者的工作室、計生

協工作的展示室”。

經過近四年的努力，青春健康俱樂部形成具有統一

形象、規範化管理、貼近青少年需求能夠開展多種

教育培訓和服務的青少年活動中心。在各地主要形

成了三種類型的俱樂部：

第一種類型，服務於小學、初高生和學生家長的俱

樂部。主要面向初中和高中生開展培訓、諮詢和轉

診。針對在校青少年，俱樂部堅持以生活技能培

訓為主，俱樂部活動為輔，相互補充的原則。針對

家長，以建立良好的親子關係，共同幫助孩子迎接

青春期、順利度過青春期為主，個別輔導為輔的原

則，舉辦“我家有女初長成”、“與孩子們共同成

長”等主題活動。為滿足學生的好奇心和探索心，

俱樂部功能分區注重多樣化，主要有六大功能區：

第一類心理諮詢區、心理測試區，主要幫助青少年

解決由於學習緊張和身體發育帶來的困惑；第二類

互動學習區、教育培訓區主要是增加青少年性與生

殖健康知識的重要環節；第三類模擬體驗區、趣味

活動區穿插其中，滿足青少年活潑、好動、探索的心

理，調動活動者的參與積極性。幾個功能區的相互

融合，充分體現了俱樂部學習與玩樂相結合，個別

輔導與集體活動相結合，互動遊戲與面授知識相結

合的特點，既有別於課堂教育的嚴肅性，又有別於

遊樂場所的純娛樂性，讓孩子們在多樣化的學習活

動中有所收穫。

目前，俱樂部針對學生主要採取預約的方式，已有

多所中小學主動與俱樂部進行預約。針對家長採取

網上報名方式，舉辦家長沙龍和讀書沙龍。由於課

程吸引力強，往往網上報名資訊一出，幾分鐘時間

名額就報滿了。

第二種類型，服務於大學生和社區青年的俱樂部。

主要為大學生和社區青年提供開展培訓和活動的

場地，鼓勵青年人自主開展同伴教育培訓、讀書沙

龍、討論會。主要功能區分為活動區、小會議室、閱

覽室。依託俱樂部，同伴教育覆蓋到周邊幾十所大

學，以及在社區生活、工作在中小企業的本地青年

和流動青年。許多大學生和社區青年都將俱樂部當

作自己第二家，在俱樂部閱讀、組織會議和活動。

第三種類型，服務青年流動人口的俱樂部。針對

流動就業人口中的青年，以生殖健康、避孕節育知

識、戀愛家庭、城市生活為主，防病治病為輔，開展

同伴教育培訓，舉辦“關愛女性，減少非意願妊娠”

、“助你好孕——歡迎參加免費孕前優生健康檢

查”、“拒絕毒品，預防愛滋病”等主題活動。由於

流動人口多在企業工作，生活單調乏味，俱樂部每

天晚上提供舞蹈、健身等課程，每週末開展交友活

動，定期舉辦歌唱比賽、演講比賽，節假日舉辦大型

青年晚會。俱樂部在功能設置上主要有培訓區和活

動區、上網區有幾十台電腦供青年人免費使用、閱

覽區和簡易身體檢查室。

俱樂部基本上都會和當地的衛生部門合作，為青少

年提供轉診服務，並為提供服務人員開展專門針對

青少年服務的培訓。

此外，為加強俱樂部服務能力，更好地滿足青少年

需要，各俱樂部組建了志願者隊伍。一類是專業的
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志願者隊伍。由醫生和高校心理學專業的研究生以

及具有心理學、教育學專業背景的志願者作為輔導

員。他們結合專業知識，設計不同年齡段的團體、

個體輔導活動。一類是來自高校和企業的青年人，

能夠開展同伴教育和組織相關活動，為同伴傳遞知

識和技能。 

經過實踐和探索，俱樂部的活動得到學校、學生、

家長、企業的好評。參加過俱樂部活動的同學們在

留言牆上寫得最多的是：“太喜歡這裏啦，希望還有

機會再來！”“原來青春期可以這樣度過！”許多同

學們流連忘返。來自企業的青年表示感謝：“在青

春健康俱樂部，不僅瞭解了性健康的知識和技能，

還鍛煉了身體，找到了另一半。”俱樂部工作人員也

說：“開展青春健康服務，伴隨著青少年的成長，讓

我享受並愛上自己的工作，並且在工作中找到樂趣

和人生意義。”我們也深深體會到青少年的工作確

實應該以青少年為中心，才會取得成果和成效。

由於大陸青少年人數眾多，俱樂部還未覆蓋到所有

的青少年，部份俱樂部服務品質還待提高和規範，

因此，中國計生協將繼續拓展建立青春健康俱樂

部，豐富培訓內容，充實提高主持人隊伍能力，光大

品牌，推動青春健康俱樂部的運作模式向更加規範

化、制度化、精細化發展。
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Culture of Porn: Impacts On Our Next 
Generation
YIP-CHOW LAI WAN, Filomena
Secretary General, Macao Catholic Family Advisory Council
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臺灣青少女懷孕/青少年父母服務現況與
成效—以勵馨基金會2014年服務成果為例

壹、服務範疇介紹
本會自2000年開始關注服務懷孕的青少女，提

供充分的資訊和陪伴，一起思考出養、留養或奉

子成婚等抉擇。為了服務更多的懷孕青少女，本會

自2007年承接衛生福利部社會及家庭署(前兒童

局)委託辦理全國未成年懷孕諮詢專線〈0800-

257085；愛我、請你幫我〉，及未成年懷孕求助網

站「www.257085.org.tw」，促進社政體系間服務

網絡的合作，更廣泛的接觸到可能的服務對象，提

供即時且充足的諮詢。為了增加服務的廣度，本會

亦從原有的北區、中區、南區、東區4個據點，逐年

增加服務據點，截至2014年底，全國已有13個分事

務所據點提供服務。

然而，我們看見懷孕的青少女一旦生產、成為青少

年父母之後，他們的需求便很少被政府關注，為了

延續對青少年父母服務的深度，除了原有的青少女

懷孕服務之外，另外投入青少年父母支持性服務方

案，重視對親自撫育嬰幼兒的青少年父母家庭的協

助，於青少女生產完後一年內採取定期家訪，協助

維護嬰幼兒的健康及生活照顧品質、提升青少年父

母婚姻關係的經營與親職能力，同時預防再度非預

期懷孕。 

貳、個案資料分析
2014年共服務287人，其中有239人未滿20歲，佔

83%(參表1)。未成年人通常都在求學階段，即使就

業，收入也微薄且不穩定；若在此階段發生懷孕事

件或是選擇親自撫育而成為小爸媽，原本生涯規劃

中的就學或就業可能面臨中斷，對未成年人來說，

不論是尿布及奶粉等經濟上開銷、新生兒照顧技

巧，還是伴侶關係經營、新家庭成員間相處，都是

非常沉重的生活壓力，因此他們需要更多的關心與

協助。  

本會除了幫忙懷孕青

少女之外，也提供親

自撫育嬰幼兒的青少

年父母支持性服務，

在2014年8月舉辦感

恩記者會，感謝企業

及社會大眾捐款給親

自撫育子女的小媽媽

就學及就業保母托育

費，讓她們可以在復

學或是就業期間，將

孩子交給保母照顧，

財團法人勵馨社會福利事業基金會研發主任 　王淑芬

表 1 

個案類型 
台

北 

新

北

市 

桃

園 

新

竹 

苗

栗 

台

中 

彰

化 

南

投 

台

南 

高

雄 

屏

東 

台

東 

花

蓮 
總計 % 

未成年青

少女或青

少年父母 

社區 70 9 8 0 9 10 0 2 3 39 26 19 34 229 80 

安置 0 0 4 0 0 5 0 0 0 0 1 0 0 10 3 

小計 239 83 

成年女性 

社區 10 4 0 1 2 1 0 0 2 1 8 6 7 42 15 

安置 0 0 1 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 6 2 

小計 48 17 

總計 80 13 13 1 11 21 0 2 5 40 35 25 41 287 100 
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表 2 

項

目 

雙方

共同

扶養 

由女方及

其家人單

方撫養 

出養 

由男方及

其家人單

方撫養 

政府

安置 
總計 

人

數 
149 84 19 9 4 265 

% 56.23 31.70 7.17 3.40 1.51 100 

 

生涯規劃不中斷；或是提供尿布、奶粉等物資，減

輕她們育兒上面的經濟負擔。

2014年對於寶寶的後續安排共同撫養比上升為

5 6.23%；其次 是由女 方及其 家人單方 撫養為

31.7%；出養人數減少，僅7.17%。只要社會大眾願

意正向看待勇於負責任的青少年小爸媽，提供支持

和資源，青少年父母就有機會陪伴他們的孩子一起

長大。

叄、個案服務成果
一、諮詢服務
2014年的諮詢服務共計2,798人次，其中電話諮詢

服務量有2,356通，信件諮詢有433封。大部分的青

少年及其重要他人遇到非預期懷孕事件，都會感到

徬徨無助，不知道如何處理，因此立即且正確的諮

詢服務對預防非預期懷孕實為重要。本會除了經由

全國未成年懷孕諮詢專線、未成年懷孕求助站及13

個分事務所持續提供諮詢服務，也將諮詢服務中青

少年所提到的問題及困惑加以整理成資源手冊，透

過宣導活動方式，讓更多的青少年及社會大眾學習

正確知識，進而預防非預期懷孕的發生。

二、個案管理服務
本會個案管理服務是以家庭整體性的處遇服務為

主，服務的方式包含家訪、會談面訪、電訪、校訪、

信件、簡訊、陪伴、網際網路、其他方式，共計服務

287人、6,183人次。服務項目包含一般關心、經濟

議題、情緒支持、家庭關係、托育服務、親職教育、

待產安置、就業服務、就學議題，特別在就學及就業

輔導部分，因為有托育補助資源介入，讓有意願的未

成年小媽媽復學率自14%提升至57%，有意願產後

就業率自19%提升至53%。另外，台北市分事務所

因接受地方政府委託補助護理師一名，因此也提供

產前檢查、孕期保健、產後保健知識指導、寶寶照顧

指導、母乳哺育指導、生育計畫討論及避孕知識教

導、就醫資訊的提供與陪同等服務，接受護理師避孕

指導之青少年父母共計63人，完成避孕器裝置人數

有18人，有效減少再次非預期懷孕發生。

三、重視資源連結發揮最大效益
本會透過政府補助申請或民間單位幫忙，協助服務

個案連結生活所需資源，以物資提供方式有效減輕

育嬰之負擔，共計134人/878人次。包含連結全聯愛

心福利卡資源，有55人/492人次；gomaji奶粉補助

資源，有27人/210人次；公益彩券回饋金、王詹樣公

益信託及聯勸補助就學及就業保母托育費，協助復

學23人/88人次，協助產後就業29人/88人次。

四、預防宣導
本會2014年共辦理313場次的預防宣導活動，約有

128,863人次受益。包含校園專講及團體工作共計

259場/34,009人次受益；社區專講共計28場/3738

人次受益；青少年父母團體及活動共計17場/336人

次受益；廣播電台及電視台共計7場/82,180人次受

益；記者會2場/22家媒體露出/8,600人次受益(包括

2014年8月總會辦理感恩記者會，有14家媒體效應/

約7,000受益人次、2014年10月台北市分事務所舉

辦公益蘋果年輪助養小腳丫記者會，8家媒體效應/

約1600受益人次。)

五、資源手冊編印
本會於2014年接受衛生福利部社會及家庭署委託編

印「未成年懷孕服務資源手冊」，發送給各級學校及

相關單位，預防非預期懷孕事件發生及了解相關服
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務措施，進而強化網絡間的合作。為使本資源手冊

的宣導內容可以廣為周知，亦將手冊電子檔放至全

國未成年懷孕求助站，提供社會大眾自行下載閱讀

或運用。

肆、未來服務推動趨勢與展望
青少女從懷孕、生產、到決定出養或親自撫育的生

活脈絡中，不僅需要親友的支持，陪伴他們做出選

擇，走過這一段歷程，讓當事人更有能力面對，將

非預期懷孕事件從危機變轉機，成為學習成長的機

會，為自己負責；也需要社工和護理專業的介入，提

供專業的服務與協助，以滿足青少年父母的個人需

求，並顧及新生兒照護的需求。未來仍持續倡議政

府進行衛生福利部、勞動部以及教育部的跨部會整

合，訂定青少年父母政策，規劃全國性的育兒保健、

托育、就學、就業、經濟與生活支援之整合性服務。   
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「未成年的性」— 價值觀的培育

少女憧憬愛情，少男對性好奇——這是我們在過去

數年工作上的體會。踏入青春期，女兒家的心事開

始多了，會閱讀唯美浪漫愛情小說，亦受各種傳媒

的影響，對戀愛有很多懵懂的期待，縱然腦海盛載

無數的疑惑，心裏仍是躍躍欲試;而少男在身體二

度發育前，對戀愛亦是有所期盼，不同的是，性徵出

現後，對性有無限好奇及狹義的迷思。適時解答少

女的疑惑，為她們揭開戀愛朦朧的面紗；回應少男

的期盼及將性與愛作廣義的詮釋，與少年“談情說

性、談性說愛”成為我們其中一項重要的工作。

以下是數名來自不同學校十歲至十五歲少女的提問

及分享﹕

「我應該先懷孕後結婚?還是結婚後才懷孕?」

「我想向喜歡的人購買性服務！」

「我懷孕了便墮胎！」

「男朋友是用來炫耀的。」 

「我最渴望男朋友給我一個公主抱！」

「男性的陰莖如何進入我的身體?」

「男友要求性行為不可拒絕！這不是戀愛必經階段

嗎?」

今天的「性」
性，是人發展的一部份，本是自然的、美善的。性有

廣闊的內容，包括身體、性別、角色認同、生育力和

生殖健康、親密感的建立及性行為，婚姻和家庭。

但今天當我們在互聯網的搜尋器上鍵入「性」這個

字，位列搜尋結果首位的，通常是兩性親密行為的

圖像、影片。難怪與年青一代談論性時，總是聯想

這純是生理需要、男女之間的肢體親密行為、是談

戀愛的必然程序。科技愈發達，這一代對性的認

知，卻愈見狹隘。

傳媒對這狹隘的「性」也有一定程度的渲染和扭

曲，一度盛行以偷窺或窺探式角度拍攝藝人的私人

部位及家中舉動，這種偷拍的形式，毫不尊重他人

的身體和意願；在合家歡時段播映的電視連續劇，

不論年代、年齡和職業，男女主角未及婚嫁已有性

行為，婚前有性彷彿是輕鬆平常的事，結婚是因為

懷孕了而非情感成熟；「事業線」這名詞更將身體

私人部位重新定位，讓身體與事業發展掛勾。若身

體成為商品，明碼實價，可供買賣，少年援交實在不

足為奇。

網絡及媒體的發展、手提電話及各種應用程式的

普及，增添了一個似無還有的空間。虛擬世界儲存

大量免費色情資訊供人瀏覽外，衍生網上交友、網

戀、sexting、裸聊、自拍性感照、親密照、情慾照或

短片上載至各式社交平台與好友共賞。「性」在這

虛擬空間產生多種的變奏，用之於陰暗面，出現了

援交、被網友性侵犯、裸聊勒索、性感照被私藏、情

慾照成為情侶分手後被廣泛流傳的報復或欺凌手

法。

從研究數字反映，本港青少年的性態度和行為愈趨

開放，性知識卻沒有明顯增加或改善。2011，在一

個覆蓋中一至中二學生「青少年與性研究」的結果

顯示，青少年的性知識十分不足，十分滿分平均分

只得5至6分。由此看來，香港學生的性知識仍有很

大的改善空間，尤以初中學生最值得關注。雖然網

絡及媒體上與性有關的資訊隨手可得，但這些資訊

側重在生理的層面，或對性行為的描述，對情慾的

追求，這些資訊孰真孰假對高小或初中學生來說是

難於辨別的，更遑論初小學生。資訊背後鼓吹的自

由主義及道德私有化對成長中的兒童和青少年卻不

香港明愛家庭服務「愛與誠」綜合性教育計劃主任   鍾凌慧
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容小覷。

「性」 - 價值觀的教育
不懂分辨真假而又過早接觸色情資訊，只會讓兒童

和少年有機會吸收了扭曲的觀念﹕性是純肉體的歡

愉、性行為可以是隨時的、即興的而無需負責、人

是縱情的動物、身體可以買賣等等。帶著這觀念成

長的孩童，可以想像在少年期與異性交往時遇到

的境況﹕對性有超乎現實的遐想而躍躍欲試，導致

未成年少女懷孕、墮胎、感染性病等問題變得愈趨

普遍。另亦有研究性罪行的學者認為，過早接觸色

情資訊並不覺間沉迷，是青少年走上性犯罪的第一

步。

曾有性教育家認為教育應保持中立，不應帶有任何

價值觀念。然而兒童及少年的性教育應是愛與生命

的教育，著重身、心、靈的結合，學習社會和道德所

接受的態度和行為。

性教育不單是純知識的傳遞，單獨的教導孩童如何

保護自己、認識身體結構、生理反應、調節生育方

式、性病的知識等，未能幫助好奇的兒童和少年免

被傳媒在思想上漂染。在「身體成為商品、愛情講

求即食、婚姻是不合則分」的年代，我們應將「性教

育」定位在價值觀的教育上，生理以外，尚觸及愛

情、婚姻、孕育生命、家庭、人生規劃等元素，儘早

讓少年人認識「性」、「愛」、「生命」、「身體」和「

男女關係」的緊密關連，並將這關連放在「尊重」及

「忠誠」的層面上發展。並以多元的手法教授兒童

有關「性」觀念的對和錯，引導少年思考現時媒體

及網絡上對「性」的觀點，反思在現時享樂主義、個

人主義、物質主義下對傳統價值的衝擊，協助他們

建立健康正確的性價值觀念。期望這觀念尤如一把

尺規內嵌少年的心中，不論社會如何變遷，在人生

每一階段面對與性有關的議題時，如在公眾場所有

親暱行為、男/女同性戀、同居、婚前性行為、婚外性

行為、墮胎、召妓及賣淫、不論是否有性交易的援

交、請他人做代母、自己做代母、及在互聯網上傳閱

或分享不雅照片等等，這把尺規讓他知所進退，亦

讓他明白進退的原由。

價值的承傳、培育
每一種知識的傳遞均蘊含價值觀的傳承。性教育應

由出生開始，包括性生理、性病理、性心理、性倫理

和性法理等層面為基礎，目的是要產生社會和道德

所接受的態度和行為。縱然老師和社工是學生信

任的性教育者，父母卻是子女最佳的性啟蒙者。孩

子出生後，便不斷地從家庭生活中進行有關「性」

的學習，父母自身對性的態度和價值觀，對性別角

色的看法和期待，與伴侶的行為等均影響子女如何

看待自己。許多學者均一致認為，父母可能不是最

好的性資訊來源，卻是確立子女性態度和價值觀的

重要因素。當父母承擔性教育者的角色，在家庭環

境中以言以行掌握機會向子女提供性教育，如展現

穩定婚姻關係、兩性互敬互重的相處。讓子女學習

和思索什麼是愛，什麼是美善，什麼是值得追求的

人生。再從中學習如何在人生中作選擇及承擔。因

此，我們致力培養受眾擁抱對性的正確價值觀，以

貞潔為基礎，促使他們能過快樂、忠誠和長久的婚

姻生活。

為此，教導孩童性知識是期望他們學懂﹕
1.生命源於父母相愛

2.生命是尊貴的，身體不是工具。因此我們要疼惜

自己、愛惜自己身體及尊重別人

3.青春期是人生一個階段，意味生育力的來臨，這

階段要明白到性行為與愛、婚姻和生命有著不可分

割的關連，需要學習約束自己。

4.戀愛需學習、如訂立親密行為界線

5.家庭起源於婚姻關係，而婚姻關係奠基於有盟約

的愛情

6.性行為是在婚姻之內
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探討家庭狀況對澳門青少年性態度及行為
之影響

前言
青春期是人類生命週期中其中一個最重要的轉變

期 (WHO, 2014a)。踏入青春期，隨著身體上的快

速生長發育，性方面亦開始變得成熟，大部份的年

青人並未能為性活動充分準備 (UNESCO, 2009)。 

青少年期對性的態度與行為將影響著日後的發展，

因此，了解家庭狀況與澳門青少年的性態度、性行

為之關係十分重要。

青少年的有關性的行為表現涉及多方面的影響，如

個體、朋輩、家庭、學校和社會等因素。儘管澳門

政府及學校對中學生進行各種性教育，但他們的態

度和行為受多種因素影響，當中家庭的影響更是關

鍵。家庭是社會的基本單位，是青少年成長的重要

場所；家庭結構，親子間的關係，家庭氣氛直接影

響青少年心理發展，繼而影響行為(方曉義、徐潔、

孫莉、張錦濤，2004)；目前家庭結構和家庭氣氛影

響青少年偏差行為研究較多，家庭因素影響青少年

性行為的研究很少。期望了解家庭因素與澳門青少

年的性態度、性行為之影響，使能對父母，學校及

社會提出相應建議。

方法
本研究為橫斷式調查研究，研

究對象為澳門全日制中學中一

至中六學生。澳門57所中學中

隨機抽6所中學，再在被抽中

的中學中各級(中一至中六)再

隨機抽一班。採用問卷調查方

法。問卷回收後以SPSS22.0建

檔並進行資料統計分析。

結果
1. 研究對象基本資料

本研究對象共計1,207位，其中女生佔44.4%，

男生佔55.6%；父母在婚佔82.64%，不在婚佔

17.36%(包括分居、離婚、父/母去世和再婚)。與

父親關係，母親關係及家庭氣氛好者居多，分別是

53.1%，70.82%及52.7%(見表1)。

2. 家庭因素與子女拍拖關係
受訪者中，曾拍拖佔45.8%，從未拍拖佔54.2%；

父母是否在婚，家庭生活氣氛與是否曾拍拖比率差

異有統計學意義(χ2 =8.19，P<0.01; χ2 =6.313， 

P<0.05) (見表2)。

期望拍拖年齡與父母婚姻狀況呈負相關，相關系

數為-0.096，與母親關係呈正相關，相關系數

澳門鏡湖護理學院助理教授 黃翠萍 、助理教授 余惠鶯、院長 尹一橋、研究助理 湯麗娟

表 1. 中學生與父母關係及家庭氣氛狀況的比率 

      很差/差        普通 好/很好 

父親關係 10.47% 36.39% 53.14% 

母親關係 2.90% 26.28% 70.82% 

家庭氣氛 7.01% 40.29% 52.70% 

 

表 2. 家庭狀況對拍拖行為影響 
 

  曾拍拖 從未拍拖 
χ2

 P 
  人數 比例 人數 比例 

父母婚姻狀態       

 在婚 418 43.9% 534 56.1% 
8.19 0.004 

 不在婚 110 55.0% 90 45.0% 

家庭生活氣氛       

 很不愉快/不愉快 48 58.5% 34 41.5% 

6.313 0.043  普通 207 43.6% 268 56.4% 

 愉快/很愉快 285 45.5% 341 54.5% 
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為0.093，父母在婚的期望拍拖年齡較大。首次拍拖年齡與母親關係及家庭氣氛相關，相關系數分別為

0.138和相關系數為0.105(見表3)，與母親關係越好，拍拖年齡越大，家庭生活氣氛在12歲以前拍拖的比

例隨家庭氣氛愉快程度升高而下降，在17歲或以後拍拖的比例則隨之上升。

3. 家庭因素與子女性經驗
有 性 經 驗 的 佔 1 0 . 4 2 %，

沒有 性 經 驗 佔 8 9 . 5 7 %。

有性 經 驗 者 中，5 2 %有使

用 避 孕 套，24. 8 %時 有 時

無，23.2%沒有使用避孕套。

父母婚姻狀態，家庭生活氣

氛與子女是否有性經驗、第

一次發生性行為及是否使用

避孕套分別在統計學上有差

異，P分別<0.05(見表4,5)；

但分析後，第一次發生性行

為年齡及是否使用避孕套與

家庭因素不相關。

表 4.性經驗與家庭因素 

  有性經驗 沒有性經驗 
χ

2 P 
  人數 比例 人數 比例 

父母婚姻       

 在婚 82 8.9% 840 91.1% 
13.446 <0.001 

 不在婚 34 17.8% 157 82.2% 
家庭生活氣氛       
 很不愉快/不愉快 15 19.5% 62 80.5% 

10.107 0.006  普通 55 12.0% 405 88.0% 
 愉快/很愉快 51 8.5% 550 91.5% 
 

表 5.第一次發生性行為年齡與家庭生活氣氛 

  <12 歲 13-16 歲 ≥17 歲 
χ2 P 

家庭生活氣氛 人數 比例 人數 比例 人數 比例 

很不愉快/不愉快 0 0.0% 11 68.8% 5 31.3% 

10.9 0.028 普通 3 5.2% 36 62.1% 19 32.8% 

愉快/很愉快 6 10.7% 20 35.7% 30 53.6% 

  

 

表 3. 家庭因素與拍拖年齡關係 

  <12 歲 13-16 歲 ≥17 歲 
相關係數 P 

  人數 比例 人數 比例 人數 比例 

期望拍拖年齡        

父母婚姻狀況        

 在婚 7 1.30% 104 20.00% 408 78.60% 
-0.096 0.016 

 不在婚 1 1.20% 27 31.80% 57 67.10% 

與母親關係        

 很差/差 0 0.00% 7 46.70% 8 53.30% 

0.093 0.019  普通 4 2.50% 42 26.40% 113 71.10% 

 好/很好 5 1.10% 84 18.90% 356 80.00% 

首次拍拖年齡        

與母親關係        

 很差/差 3 16.70% 15 83.30% 0 0.00% 

0.138 0.001  普通 19 13.20% 114 79.20% 11 7.60% 

 好/很好 36 9.40% 285 74.80% 60 15.70% 

家庭生活氣氛        

 很不愉快/不愉快 7 14.30% 41 83.70% 1 2.00% 

0.105 0.014  普通 23 10.90% 164 77.70% 24 11.40% 

 愉快/很愉快 28 9.70% 214 73.80% 48 16.60% 
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討論與結論
1.家庭生活氣氛愉快，與母親關係好的，其首次拍

拖年齡越大。目前本澳雙職家長居多，家長工作及

教養壓力大，有17.4%受訪學生的父母不在婚；據澳

門統計年鑑(2013)，離婚宗數由2003年440宗至

2013年1172宗，宗數不斷增加。個別家庭存在單親

照顧及經濟的壓力，同時面對青少年個體及越趨複

雜的家庭外在因素，父母如何營造愉快的生活氣氛

需要探討及學習。

2.首次性行為與家庭因素不相關，但本調查沒有涉

及家庭社會經濟地位及家庭教養方式，這是值得繼

續探討的問題。　

建議
1.藉由社區力量宣傳家庭關係與氣氛的重要性
青少年面對各種誘惑，充滿好奇心，我們應為他們

創造一個良好的家庭和社會環境，藉由社區力量宣

傳家庭關係與氣氛的重要性，父母角色的作用，強

調父母與子女溝通需從小建立，推動家庭文化及雙

親角色之隱性教育。

2.增加對家長的支援
學校老師，社工引導青少年與父母多溝通，引導溝

通與關懷均需雙向互動；建立家長團體或群組相互

交流溝通技巧，組織親子活動，社團開設青少年親

子溝通工作坊等，以增加彼此了解，增加親密度，彼

此學習溝通需要與技巧，從而建立親密的關係，有

助形成愉快的生活氣氛。

Reference 
1.方曉義、徐潔、孫莉、張錦濤(2004)。家庭功能：

理論、影響因素及其與青少年社會適應的關係。心

理科學進展，12(4)，544-553。

2.澳門統計暨普查局 (2014)。澳門統計人鑑2013。

澳門：澳門計暨普查局。

3.UNESCO (2009). International technical guidance 

on sexuality education. Paris: UNESCO.

4.WHO (2014a). Adolescent development. Retrieved 

Aug 08, 2014, from WHO website, http://www.who.int/

maternal_child_adolescent/topics/adolescence/dev/en/ 

5.WHO (2014b). Adolescent health. Retrieved Nov 12, 

2014, from WHO website, http://www.who.int/topics/

adolescent_health/en/ 
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香港首個智障人士性教育網: 家計會《智
情智性網—互動教室》

正如所有青少年一樣，智障人士同樣可以透過性教

育，培養正面的自我形象、性態度及社交技巧。然

而，在香港，針對智障人士性教育的本地教材一向

缺乏，外地相關的性教育資源，往往因為文化差異

的原故而不適合本地使用。香港家庭計劃指導會於

2006年曾推出「智障人士性教育教材套」，甚受讚

許，不少同工及家長均認為教材套非常切合本地的

需要，惟因數量有限，供不應求，未能廣泛提供予全

港相關機構使用，故本會一直期望可以進一步發展

更方便運用的教材，以切合社會對相關教學資源的

需求。2013年，承蒙「伊利沙伯女皇弱智人士基金」

的贊助，本會製作一系列便利及切合本地文化的智

障人士性教育網上互動資源《智情智性網-互動教

室》，以提升同工及家長推行智障人士性教育的信

心。

根據家計會多年的前線經驗及智障人士服務同工

的心得，在教學過程中，使用圖像及聲音更能有效

地吸引智障人士的注意，令他們更容易理解及掌握

學習內容。《智情智性網-互動教室》正是以這方向

為前題而設計，亦得到多位本地智障人士服務提供

者就內容提供寶貴意見，以日常生活的情境製作15

齣「情境動畫」，配合處於不同成長階段之智障青

少年的需要，增進他們就「處理性衝動」、「兩性相

處」、「戀愛」、「性侵犯」和「青春期」等五方面的

認識，學習正確性知識及自我照顧技巧，從而促進

個人的性與生殖健康。整個製作過程由資料搜集、

擬定情境個案與劇本內容、設計及撰寫互動教學指

引、製作動畫和成品測試及修訂，直到正式發佈，歷

時差不多兩年時間。期間，我們有幸得到多間本地

特殊學校及特殊服務機構的支持，派出富經驗的前

線教師及社工，參與前期內容的構思，亦就內容初

稿給予指導。在製作後期，我們亦進行了多場教材

試播及性教育工作坊，分別向家長、前線同工及青

少年學員收集意見，為成品進行最後修訂。為方便

同工在不能上網的情況下使用，我們亦把內容收錄

在《智情智性網–互動教室》光碟內，並配合兩款教

學暨宣傳海報，與光碟一併派發。

本互動教室內的多媒體的教學資源，均針對智障人

士學習需要而設計，使同工及家長發揮更佳的教學

效果。「情境動畫」沿用生活化的例子，令智障人士

更易投入，當中有情境選擇題，讓對象有機會就情

境作出思考，並配合簡單口訣，讓學員更易掌握訊

息。另外，教材更為同工、家長提供實用的教學內容

建議，配以「互動教材」及「社工及家長篇」之教學

解說，有助同工及家長進行講解，既適用於機構的

小組教學，亦便利家長於家中進行性教育，大大增

加了教材的實用性。

此教材推出至今，已有超過250個機構使用，共派

出約一千份光碟連教學海報。教材的反應亦十分正

面，用者普遍認為動畫情境生動亦貼近現實，能配

合學員實際的學習需要。從收回的意見調查中，可

看到同工對《互動教室》網站內容感到滿意，認為

能切合需要，亦有助推行性教育。所有填寫意見調

查者，均表示會向其他同工推薦《互動教室》網站。

有資深前線同工分享，在她任職的輕中度特殊學校

中，老師們對教材反應非常好，覺得教材是很好的

切入點，令他們更容易開口談性及處理學生的性疑

香港家庭計劃指導會教育主任 　陳潔凌
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惑，例如暗戀(特別是對老師的傾慕)、接觸色情物

品等課題。卡通動畫非常吸引學生，大大增加他們

的投入感及專注度，而互動遊戲比以往單向播片及

講解形式更優勝，每次學生都爭相參與。她們直接

以本教材作為校內性教育課的教具，在初小到高中

引入不同主題，包括性侵犯、異性相處、戀愛、生理

轉變、性衝動及網上交友等。除了在性教育輔導堂

中使用，亦會透過個別輔導，用以講解一些過往比

較難具體說明的主題，例如處理性衝動及自慰的注

意事項等。有學校的女生性教育輔導小組，會利用

教材談及戀愛及個人生理衛生等問題，亦會在家長

小組內講解子女的性教育方法。

本計劃雖然得到用家歡迎，卻仍有一些限制。資源

所限，目前只能製作15個教學情境，不少同工期望

可以有更多的情境運用，並加入更多遊戲元素以促

進互動學習。另外，本教材在設計時雖然已盡量顧

及不同程度對象的需要，但在取捨下，整體內容仍

會較為偏向適合輕度及中度智障人士使用，同工在

使用時，需要按需要及實際情況自行選取與調較。

亦有意見表示短片背景講解聲速度太慢，可以調

節。這些寶貴意見我們都一一紀錄在案，期望下次

有機會再製作相關教材，能更盡善盡美。

要向智障人士推行性教育，工作者本身對性是否有

開明的態度、能否正視和接納智障人士的性發展和

需要是關鍵所在。此外，同工亦需要充實性知識，

建立談性的信心，並掌握向智障人士施教的有效方

法。總括而言，整個計劃推動了本地服務同工、照顧

者及家長，以較開明的性態度面對智障青少年的性

教育需要，同時亦提供了教學的方法與配套。本會

亦會繼續為同工提供性教育培訓和資源外借等支

援服務，一同為社區推動智障人士性教育而努力。

多謝！

香港家庭計劃指導會《智情智性網—互動教室》: 

www.famplan.org.hk/sexedu/mcedu/ 
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“揮舞青春之翼，塑造健康你我”— 以
高校社團為平台開展青少年性與生殖健康
活動

一、 高等學校開展青春健康活動的必要性和可
行性

（一）必要性
大學生性與生殖健康知識的掌握不全面、不準確，

青春教育普及率低，學生對學校開展青春健康教育

寄予厚望，提示我們提高高校學生青春健康教育

率，開展適合我國大學生的青春健康教育非常必

要。 

（二）可行性
高校社團是學生開展活動的良好平台、具有連續

性，適合學生長期開展活動，具有其可行性。

二、青春健康教育目標 
提高學生性與生殖健康知識和技能，改變其對性及

相關問題的看法及態度，增強大學生自尊、自信、

積極的性別平等和基本權利意識，促進安全、健

康、負責任的性與生殖健康行為，使學生順利完成

學業、健康成長。

三、高等學校開展青春健康活動的形式
（一）搭建學生社團平台開展青春健康活動情

況 
1、建立青春健康協會（青春健康同伴社）
青春健康協會：指導學生自覺執行國家計劃生育

法律法規，遵守學校計劃生育管理規定，樹立正確

的婚姻戀愛觀，接受青春期性與生殖健康教育，以

同伴教育等方式，促進大學生身心健康、全面發展

而成立的學生組織。通過舉辦同伴教育課以及各項

活動，務求將青春健康知識普及，讓學生從正確的

途徑瞭解青春健康方面的知識。

構建青春健康教育三級網路體系：學校—學院－

協會（社團）

招募使者：
在一年級新生中招募青春健康使者，要求： 

①對青春健康同伴教育積極而熱情，願意為受教育

者服務並具有高度責任心和自信心。 

②有較好的語言表達能力和思維能力。

③具有良好的人際溝通能力，會運用大學生熟悉的

語言開展宣傳。

 ④具備較強的組織能力和領導能力。

協會自成立以來青春健康使者隊伍不斷壯大，青

春健康使者人數從2007成立之初的87人到目前的

620人。

培訓同伴教育主持人 ：  

①性與生殖健康知識的培訓：由醫學專家講授專

業知識，使主持人掌握準確知識點。

②生活技能及主持人技巧的培訓：由“青春健

康”國際合作專案的國家級師資進行培訓。 傳授

參與式的學習和行動方法（PLA—參與•學習•

行動）及主持人技巧。 

青春健康同伴社活動形式
同伴教育課：以主題班會的形式，由青春健康主持

人講授同伴教育課 

文化週活動：圍繞青春健康知識開展系列活動。 

預防艾滋病活動週：以預防愛滋病為主題開展系

列活動。 

廣東工業大學計劃生育辦公室主任 　 溫玫玫
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課件設計大賽：主持人授課課件比賽，產生精彩

優秀授課內容。

母親節獻禮活動：讓學生學會感恩，以書信形式

給母親傳遞感恩心情！

社會實踐活動：服務社會，鍛煉學生的能力。

同伴課：
模式：以主題班會的形式開展同伴教育，使一年級

每位學生都有機會接受正規的青春期性與生殖健康

教育。

內容：①生殖健康與避孕②性行為與決定③愛滋

病、性病的預防④大學生戀愛觀⑤遠離毒品⑥計畫

未來。

效果評估分析 
在同伴教育活動前、後進行問卷調查。一方面強化

教育內容的掌握情況；另一方面收集接受教育同學

回饋意見，及時調整教育過程中方法方式的運用和

流程控制。 

同伴教育及的優勢：
學生能有效分享知識和技能、具有普遍的可接受性 

、容易進入某些敏感區域、具有持續的強化效果 、

教育成本低。

獎勵機制：對協會的組織者學年綜合測評給予校級

社團加分獎勵、對於參與青春健康同伴教育活動、

獲獎學生給予加分獎勵、對接受教育的學生給予社

會實踐時長獎勵。

2、通過同伴社組織開展各項活動：
主持人大賽 
2008年以來連續8年舉辦青春健康同伴教育主持

人大賽。大賽形式為參賽者運用“PLA”方法進

行青春健康同伴教育的演示。大賽以青春健康為主

題，旨在更好地傳播青春健康知識，選拔培養一批

優秀的青春健康同伴教育主持人，提高同伴教育水

準。

知識競賽
2009年起組織青春健康知識競賽，知識競賽激勵

了學生學習青春健康知識的熱情，提高了青春健康

使者的工作積極性。

文化週活動
1.2010年起每年10月份開展青春健康文化週活

動，作品形式豐富多彩，包括ppt授課、DV短

劇、情景劇、舞蹈、合唱、海報、電子雜誌等等。

2.在2014“青春與夢想”中國計生協青春健康微

作品創作大賽作品徵集活動中，共徵集作品370

件。榮獲2014“青春與夢想”中國計生協青春健

康微作品創作大賽的多個獎項：平面類作品一等獎

一件、文字類作品三等獎兩件，視頻類作品優秀獎

3件。

預防艾滋病系列宣傳活動
活動一：艾滋病日主題宣傳活動

活動二：艾滋病專場同伴教育 

活動三：艾滋病宣傳教育活動——艾滋病辯論賽 

活動四：積極參與廣東省政府防艾辦、省教育廳、

省衛生計生委聯合舉辦的“2014年‘世界艾滋病

日’主題活動”並獲得獲得“艾校園 同伴行”情

景劇巡演活動及“青春與夢想”微作品創作大賽活

動最佳組織獎；情景劇《不是這樣的》獲得巡演活

動最佳作品獎；8名同學作品獲得“青春與夢想”

微作品創作大賽最佳作品。

紀念日活動：
世界避孕日
響應中國計劃生育協會、廣東省計劃生育協會號

召，9月13日～29日期間,開展了系列豐富多彩

的“世界避孕日”的宣傳活動。 

活動一：廣東工業大學青春健康協會在使者招新活

動中，向學生發放400本《青春健康讀本》。 

活動二： 開展9.26世界避孕日主題宣傳活動 

通過“青協世界盃”的遊戲形式開展避孕知識宣

傳。以“青協世界盃歡迎你們”形式進行答題抽

獎，寓教於樂的方式吸引了不少新老同學的圍觀；

擺放青春健康與性行為“I DECIDE”的展板，同

學們可以通過留言發表自己對家庭、婚姻、性的看
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法；派發1000多本《青春健康讀本》，400多名

同學簽名和展板留言表達自己的心聲。 

活動三：開展避孕與性行為專題同伴教育課，向廣

大學子講授了避孕知識，重點在安全套的使用方

法。 

活動四：開展性與生殖健康知識專家講座

母親節獻禮活動 
每年母親節舉行關愛女性健康——母親節系列活

動，為學子們提供表達自己心中對母親的思念以及

愛意平台。

課件設計大賽：主持人將自己製作的同伴教育課

課件進行參賽，提高授課水準。

3、深入社區，服務社會 
2010年起組建“青春你我赴越秀區實踐服務隊”，

依托協會的優勢，連續五年開展了以“青春你我”

為主題的社會實踐活動。同伴教育志願者深入社

區、企業、部隊等為居民、企業職工、流動人口、

部隊官兵開展青春健康同伴教育及愛滋病預防、性

與生殖健康的宣傳活動，受到了地方政府的大力支

持和歡迎。

4、青春健康網路宣傳 
1、計劃生育辦公室網頁宣傳、諮詢。

2、開通了廣東工業大學青春健康協會新浪官方微

博。

3、2014年9月開通了廣東工業大學青春健康協會

微信公眾平台 。

微信名稱：廣工青協 　　微信號：qcjkxh 

（二）舉辦青春健康知識講座 
為加強對在校大學生普及性與生殖等的生理健康知

識，提高其自我保護意識，促進其身心健康。計生

辦每年組織開展了多場青春健康知識講座。例如“

心系女性”—女大學生健康關愛課堂系列講座。

（三）《大學生健康教育》公共選修課納入性與

生殖健康課程 
2006年起學校將生殖健康教育內容－生殖與避

孕、男女性生殖系統常見病防治加入到《大學生健

康教育》課程授課內容，將此門公共選修課的學分

提高至1.5分。 

四、青春健康教育效果評估
1.青春健康教育覆蓋率從同伴教育開展前的20%，

逐步上升到近5年來的100%。

2.青春健康教育後學生的的生殖健康和避孕知識有

一定的提升，教育效果顯著。 

3.超過一半學生對同伴教育課題的選擇表示滿意，

這要求我們在今後在課題的選擇上應更加完善，使

更多學生滿意。

4.學生對同伴教育課是給以高度的支持和認同，同

時對性與生殖健康知識有一定的渴求。 

自開展青春健康教育以來增強了學生對預防愛滋病

及生殖健康及避孕知識的瞭解，幫助學生樹立正確

的婚戀觀。 

調查結果顯示經青春健康教育後，大學生性心理更

加成熟。對生殖健康知識及如何預防意外懷孕知識

有明顯提高，未婚懷孕人數明顯減少，我們的青春

健康同伴教育取得較好效果。     

五、青春健康教育成果
    我校青春健康教育開展以來青春健康教育幅度和

深度在不斷擴大，營造了良好的教育氛圍，教育效

果顯著，並在此基礎上探索出了科學、行之有效的

高校大學生青春健康同伴教育模式。青春健康教育

工作效果獲得省市計劃生育部門的好評，開創了我

省大學城青春健康同伴教育的先河，走在了廣東省

各高校前列。 

 1、成為廣東省教育廳第一批“青春健康”艾滋病

防控項目（2014-2016年）學校。
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2、以“2013級新生青春健康教育”獲得中國計劃

生育協會/中國青年網路2014年高校青春健康工作

立項。 

3、 以“廣東工業大學預防愛滋病健康教育”獲得

中國計劃生育協會/中國青年網路2015年高校青春

健康工作立項。

4、我校青春健康協會成員成為“廣東省青年網

路”第一批主要成員。以廣東省青年網路帶動全省

的青春健康教育。 

5、經中國高等教育學會人口與計劃生育分會理事

會提名全體會員大會選舉通過：廣東工業大學當選

為中國高等教育學會人口與計劃生育分會理事長單

位、張力副校長當選理事長、溫玫玫主任當選秘書

長。

6、受邀在中國計生協，省、市計生協，省教育廳

舉辦青春健康同伴教育培訓班做經驗交流，青春健

康協會優秀青春健康主持人多次擔任廣東省教育廳

開展的青春健康同伴教育培訓班同伴教育學生講

師。

7、學生受邀參加青春健康協會代表參加在北京舉

辦的由 “中國青年網路2014年年會”。

8、青春健康協會被中國計生協和中國青年網特評

為“優秀青春健康同伴社”。

9、第八屆青春健康協會主席許麗慧同學當選為中

國計生協第七屆全國理事會理事、廣東省計生協第

六屆全省理事會理事。

10、2011年在“青春承諾，幸福一生”人口文化

進高校系列活動中，我校青春健康工作受到省、

市、局計生部門領導及兄弟高校的高度評價。我校

學生在揭幕儀式交流發言及青春健康協會成果展。 

11、計劃生育辦公室的青春健康教育榮獲廣東工業

大學第二屆“十佳”校園文化品牌。

12、我校青春健康教育榮獲廣東省教育廳頒發的

2013年廣東高校校園文化建設優秀成果二等獎。

13、我校青春健康教育形式新穎，深受大學生的

歡迎，被《廣州日報》、《番禺日報》、《人口快

訊》多次報導。 
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針對濫藥行為青少年之性健康預防工作

引言：
澳門基督教新生命團契S.Y.部落於2003年成立，

一直致力協助、輔導有濫用藥物或依賴之青少年，

自2009年開始，在前線工作中體會到濫藥青少年

的嚴重程度有顯著增加，另外更要關注青少女濫藥

的嚴重問題。因協助青少年濫用藥物行為問題不是

單單處理其濫藥行為，其背後顯出的問題也層出不

窮，而“性”的預防工作是不可或缺，因青少年泛指

13至20歲的人生階段，是介於兒童和成年之間過

渡時期。由於身理和心理的急遽變化，其心理和行

為上容易產生矛盾，在人生的探索中產生混沌，青

少年人生經驗不足，往往容易犯下自傷和傷人的錯

誤。所以加強性教育和減低傷害的預防工作是急不

可待。

一.現時本澳性犯罪個案概況
在2014年12月，本澳發生學生在社交網被誘騙事

件，事件是淫警透過網上社交平台誘騙未成年少女

互傳裸照，在其寓所電腦起出一千七百多名十多歲

少女的裸照和視頻檔案，當中有一百六十一位相信

是本澳居民，犯罪男子涉強姦、性脅迫等罪名。事件

引起了全澳市民的關注，及青少年性犯罪和自我價

值的探討。 

這幾年從數據顯示，澳門統計暨普查局2013年鑑

中提及刑事案件分類中，侵犯性自由及性自決罪

在2011年有91宗、2012年有94宗及2013年有116

宗。而跟據澳門特別行政區保安協調辦公室的統計

數字顯示，於2012年有27宗及2013年有24宗強姦

的案件，而統計暨普查局亦統計了20歲以下的在囚

人士2011年有27位、2012年有25位及2013年24

位，雖然以上的數字沒有直接與濫藥行為青少年有

關聯性，但可顯示本澳的風化案及強姦案是存在

的，而20歲以下青少年因犯罪被囚的都顯示在統計

數據中。 

二.接觸濫藥行為青少年高危性行為訪談之發現
從以上性犯罪的個案中雖然不能反映出濫藥行為

青少年有密切關係，但從本中心在2014年跟進的

74名濫藥輔導個案中，訪談了13名濫藥行為青少年

在性健康高危行為問題方面，13名青少年中有11位

在一個月中有過性行為，當中只有2名青少年沒有，

在這11名有性行為的青少年中，只有6名訪談個案

在性行為時有用安全套，而有5名訪談個案是沒有

用安全套的。但更值得留意的，從最近一年內有多

少個性伴侶，有1名訪談個案曾有過5位性伴侶，有5

名訪談個案曾有2位性伴侶，只有5名訪談個案只有

1位性伴侶。而在最近一年內有否與性工作者進行

性行為，有1名訪談個案表示有的。從前線個案訪談

中，反映出這群青少年大部份都有性行為，甚至有

多名的性伴侶，而在性行為時的安全意識約只有一

半。

三.淺談濫藥行為青少年對“性”觀念之看法
這樣看來濫藥行為青少年在道德觀念及保護意識

上存在什麼缺失？青少年在成長階段處於生理和心

理發育時期，其生理和心理還都不太成熟，他們具

有強烈的自我實現和表現慾，而法律意識也比較淡

薄。青少年進入青春期後，生理上的成人感與心理

上的不成熟驅使他們對世界充滿了好奇，特別是對

性探索抱有神秘感，往往成為一些犯罪份子的犯罪

目標。有時青少年感受到自己的存在和價值，並以

澳門基督教新生命團契S.Y.部落主任    劉展瑞、副主任    譚國輝
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身體作為炫耀的資本，從而在心理上得到被承認的

滿足，例如在媒體上的“靚模”文化等就看出其端

倪。這體會到隨著西方文化通過網絡的傳播，性開

放的價值觀念不斷衝擊時下的青少年，尤其影響著

正處在成長發育期青少年的價值觀和社會觀。青少

年很有可能因價值觀的錯誤而埋下犯罪的種子。從

這裏看到濫藥行為青少年成長上有幾方面需要留意

的地方，第一：濫藥行為青少年除面對濫藥的成癮

問題外，還需要針對個人自我價值之培養，不是單

單針對青少年的不是之處，讓他在各方面都感受到 

“壞份子”的標籤，而是引發青少年的自我潛能，讓

他們能成功跳脫自我欺壓，因為有一些青少年抱否

定過去自己曾有濫藥行為或不良行為，能否對自我

反思式的評價中，從「弱評價」(weak evaluation)

轉化為「強評價」(strong evaluation) (劉啟晉, 

2013)。透過不同的學習和自我價值的提升，重新

有尊嚴地示立與社會和自我之中。第二：需要針對

濫藥行為青少年在道德價值上的培育，在前線工作

員從個案訪談中了解到一些深宵外出玩樂青少女的

一些心態「出得來玩，就預左的……」，也就是說，

出來玩己預備給人迷姦或強姦，和隨意的性行為生

活。但是，這隨意的性開放心態，正深深影響著她

們的生活和成長，在前線的輔導個案中有多個的性

伴侶、未成年懷孕、自行墮胎和未有準備時懷孕的

情緒反應。所以，從道德的價值培育上，不是單單針

對性行為背後的影響，更重要是讓他們體會到自己

身體是寶貴的，如何在任何的環境下都有自我保護

的意識。第三：加強性犯罪知識的教育，在前線輔導

的個案有些只抱著初嚐禁果的滋味，而懵言不知觸

犯法律的嚴重性，以及對未來生活、家庭及學習的

各種影響。

四.淺談青少年濫藥行為與性行為之關係
現時本澳現時吸食其他違法藥物的趨勢，根 據

2013澳門藥物濫用者中央登記系統2013年報告書

顯示最近三個月所吸食的毒品種類，若按總填報人

次790人看各類毒品流行情況，比例上最多的幾種

順序為：海洛因(白粉)29.9%、氯胺酮(K仔)28.7%

、冰毒21.6%、咪達唑侖(藍精靈)3.4%。比起五年

前的填報人次626看各類毒品流行情況，比例上最

多的幾種順序為：海洛因(白粉)43.1%、氯胺酮(K

仔)29.7%%、冰毒9.6%、咪達唑侖(藍精靈)6.5%。

從以上的數據看到濫用精神科藥物中氯胺酮(K仔)

及冰毒的數字已經迫近濫用海洛英，同時2013年

的數據中吸食海洛英的平均年齡為46.7歲，而吸食

氯胺酮的平均年齡是25.9歲。

這可見青少年濫用精科藥物的趨勢，加上青少年所

濫用的精神科藥物所引致亦有其危機風險，“濫用

的嚴重程度、傷害、影響，不僅只是令國民身心健

康、更幾造成重大的社會、經濟問題，增加性病傳

播”(楊士隆、李思賢, 2012, P.17)。以從工作員的前

線經驗中可見濫藥行為有三大的影響，一、個人的

生理層面，如濫用氯胺酮可引致膀胱損傷，嚴重出

現纖維化的情形會影響彈性，導致膀胱收縮力因此

變差，而有疼痛、頻尿或尿不乾淨等後遺症，尿液

甚至會經由輸精管倒流至前列腺或副睪丸，而引發

前列腺炎或副睪丸炎，最嚴重可導致不孕；二、心理

層面，如濫用冰則最常出現「中毒性精神病」的情

況，則會出現妄想迫害症的跡象，而現時本澳對精

神復康的醫療服務是免費的，這亦是其社會成本之

一；三、青少年因濫藥成癮後也會衍生一些刑事行

為，最常為毒駕及販毒，四、是青少年濫用某些藥物

後會影響判斷力，也會導致發生不安全性行為等。

因此，讓青少年及早得悉藥物對個人的危害及更多

正確的性知識，協助他們了解性愛的正確價值觀及

安全理念，以及毒品與性的關係和危機處理的技巧

是十分重要。 

五.淺談對濫藥行為青少年推展“性”健康預防
工作
現時本中心在針對濫藥行為青少年推展 “性”健康

分組會議文稿



135

T h e  4 t h  C r o s s - S t r a i t ,  H o n g  K o n g  a n d  M a c a u  C o n f e r e n c e  o n  A d o l e s c e n t  S e x u a l  a n d  R e p r o d u c t i v e  H e a l t h 

預防工作上，是從宏觀到微觀上推展工作，宏觀的

性預防推廣工作，首先是善用網絡平台媒體推展濫

用藥物和不安全性行為的危害，其次是讓濫藥行為

青少年或高危行為青少年提升在高危環境下自我保

護意識。而微觀的性預防跟進工作，是為濫藥行為

青少年推展性預防小組工作，以及個人的輔導跟進

工作。

1.宏觀的性預防推廣工作
(一)、網絡平台預防工作 
本中心運用智能手機開發名為“滋識份子”APPS，

主要是透過手機智能軟件推展藥物及性預防工作，

目的是透過宣傳工作消除公眾對愛滋病的迷思，減

低對患者的歧視；提高公眾對愛滋病的認識及加強

安全性行為的重要性，以推動愛滋病教育工作及減

低患病風險。

(二)夜場“性”預防教育工作
“夜場”領人聯想到是人流複雜、危機四伏的地方，

但往往就是青少年最喜愛及常去的地方，因此本中

心認為與其禁止青少年到夜場玩樂，不如向他們灌

輸健康玩樂的重要意識。中心曾舉辦「一次“性”交

流」活動，希望帶給參加者一個實際具體的經驗，

在卡啦OK場所進行是次活動，活動內容主要推展

濫藥與愛滋病的認識、安全性行為的重要性、預防

愛滋病知識等。並透過觀看話劇表演，讓參加者從

中可以接收和學習更多有關性、濫藥和愛滋病的訊

息。

2.微觀的“性”預防推廣工作
(一)最佳女主角小組
「最佳女主角」是針對本中心女性服務對象的小組

活動，活動特色是加入了近年流行的「私影」元素，

大部份女孩子都喜歡拍照，把自己美的一面留下。

因此其中一節小組邀請業餘攝影師、髮型師及化

妝師為參加組員拍攝沙龍照片，透過活動協助她們

對自我價值進行探索，增加提升自信心及自我價值

感，在生命中成為最佳女主角，在兩性關係中確定

自己的立場，重視自己及懂得保護自己。而且在小組

中以開放的態度討論關於性的議題，增加對性病及

安全性行為的知識，同時讓她們反思對性的看法，

強化了她們正面行為的意識。

(二) 夜生活保健班
“蒲”是個動詞，有著“遊蕩”的意思，所以青少年“

夜蒲”對一些成年人來說是負面印象，而對濫藥行

為青少年來說夜蒲是他們生活的一種享受，但在

享樂的過程中引伸出不同類型的問題(如濫藥、打

鬥、一夜情、濫交……等)，故中心會開設有關青少

年夜蒲須知的小組，目的是透過介紹性病及一夜

情風險，讓參加者提升安全性行為及保護自我的意

識，內容包括：常見的性病及其風險、既歡愉又安

全的性行為、拒絕技巧、遇到性病或性侵犯時，我

如何求助?讓小組成員深知享樂的過桯中懂得保

護自我。而且青少年階段對愛情抱著童話式的愛情

心態，為了讓小組成員認識何謂愛與被愛，當中包

括情場玩樂男女心理，他玩我?我玩他?、一夜情、

援交、包起、散拖的分別、女性的權利、我需要的關

係，愛與被愛。透過不同的主題討論，讓參與者認

識情場玩樂心理、兩性心理、從而認識自己建立關

係界線及需要，從而正面地認識兩性關係的概念。

  (三)「活得健康」身體檢查計劃
濫藥行為青少年“夜蒲”中常視濫用藥物為消遣文

化之一，和結交異性(或性行為)等，但過程中會忽視

對個人生理及精神上所造成的傷害，更因他們常對

濫用藥物行為作出合理化的認同態度，以致他們更

缺乏對減藥或停藥的動機，所以「活得健康」身體

檢查計劃是以動機式晤談作為理論基礎；此理論目

的是協助他們認識到現有的或潛在的問題，並著手

加以處理。是次身體檢查的介入，透過醫生以專業

的角度，讓青少年意識到濫藥、不安全性行為等對
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身體的危害，籍此激發青少年處理其切身問題的動

機。

總結
按前線工作觀察所得，濫藥行為青少年的“性”預

防工作是十分重要，因他們的高危性行為比較明

顯，他們在玩樂過程中只注重享受其本身，而忽視

自身的安全意識。而本澳在高危行為的“性”預防

工作方面明顯不足。但是，從公共衛生的預防工作

上，高危行為青少年在性危害傳播方面是明顯的，

故需要社會的關注和各方資源的參與。

參考文獻
1.http://www.macaodaily.com/html/2014-

12/30/content_963399.htm

2.澳門特區政府統計暨普查局，2013年。<<統計年

鑑2013>>。澳門特區政府統計暨普查局。

3.劉啟晉.(2013),從道德社會工作出發，對案主吸毒

行為和價值重新作出理解. 全國藥物濫用防治研討

會-面向禁毒新挑戰論文集, (pp. 126-130).

4.柯麗珊，2014年。<澳門現時所推行的三減禁毒

政策(減低需求、減低供應、減低傷害)下，透過運用

充權概念和個人-文化-結構模式，分析在主流社會

氛圍下如何為有濫藥行為的青少年推行減低傷害的

介入策略>。Hong Kong Baptist University De-

partment of Social Work 2014-2015 (2st Se-

mester)

分組會議文稿



137

T h e  4 t h  C r o s s - S t r a i t ,  H o n g  K o n g  a n d  M a c a u  C o n f e r e n c e  o n  A d o l e s c e n t  S e x u a l  a n d  R e p r o d u c t i v e  H e a l t h 

臺灣大學生性知識、性態度與性行為現況
分析

性教育是一種「愛的教育」，在教導健康的親密關

係；性教育也是一種「品格教育」，其重點不是在

教性知識，而是在教導與性有關的價值觀。「全人

的性（sexuality）」應包含性生理、性心理、性

病理、性倫理與性法理，然而長久以來華人對性的

禁忌與污名阻礙了個體對性的好奇與探索，多數人

對於自然開口談性有著極大的焦慮，因此影響許多

人在面對自我性慾或人際關係間性議題處理時的求

助意願（晏涵文，2011）。

在臺灣目前的教育體制中，國小至高中階段均已將

性教育與性傳染病防治教育列入正式課程教材內

容，但在大專院校的性教育實施卻是相對薄弱的。

其實大學生正值追求穩定的親密關係，學習與他人

分享、親近的階段，且愛滋病對大專年齡層學子的

威脅也格外顯著。在2012年，愛滋病更是首度進

入15到24歲族群的十大死因，嚴重威脅青年健康

（衛生福利部，2013）。疾病管制署就提醒年輕

族群不要低估愛滋病的傳染力及危險性，應避免從

事「不安全」性行為，全程正確使用保險套做好自

我保護，杜絕感染愛滋，以保護自身及性伴侶的安

全。而為預防青少年懷孕、墮胎、感染愛滋病及其

他性病，學校性教育的實施一向被認為是最有效的

防範方法。

繼2007年之後，杏陵醫學基金會再度針對大專院

校學生進行全臺調查研究，唯2007年的研究母群

體為全國五專五年級及大二學生等20歲左右之青

年學生，本研究則擴大將即將畢業的大四學生納入

研究對象，希冀能更完整的了解目前大專院校學生

性知識、性態度與性行為的現況。問卷正式施測時

間為2014年3至4月間，實際施測北區學校5所，

中區學校2所，南區學校4所，東區學校2所，計13

所，共回收2143份問卷。扣除填答不全與非目標

族群之問卷後，有效問卷為1903份，有效問卷回

收率約為88.8%，其年級人數分佈為五專五年級

158人（8.3%）、大學二年級936人（49.2%）

、大學四年級809人（42.5%）。各年級男女人

數比率均接近2：3（男生總數為819人，女生總數

為1084人）。

在性知識部分（見表一），分為「懷孕避孕」、「

愛滋病與其他性病防治」、「性別議題」等三個向

度，題數分別為6題、7題、5題，共計18題。由受

試者根據自己的判斷分別勾選「對」、「錯」或「

不知道」。研究發現男性在「愛滋病與其他性病防

治」的得分為3.42分，答對率為48.9%，顯著高

於女生的3.15分（答對率45.0%），但女生在「

性別議題」的得分3.37分，答對率67.4%，則顯

著高於男生的3.25分（答對率65%），不過兩者

「懷孕避孕」的得分均為3.27分（答對率54.5%

），沒有顯著差異。且男生在性知識方面的總得

分為9.92分（答對率55.1%），女生為9.77分（

答對率54.3%），所得分數均不到6成。若進一步

審視大專學生答對率最低的題目，可以發現8成左

右的受試者分不清楚「性傾向」與「性別認同」

的差異，也有八成學生不曉得女性的卵子應是成

熟後才會排出卵巢。七成以上的受試者不知道B型

肝炎、非淋菌性尿道炎、疱疹也都會透過性交行

為傳染，有將近4成的受試者誤以為愛滋病能透過

杏陵醫學基金會執行長    晏涵文 、 臺灣性教育學會秘書長    馮嘉玉
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蚊蟲叮咬傳染，還有五成以上的大學生不知道在沒

有保險套的保護時，肛交是風險最高的性行為，也

不曉得油性潤滑液會使保險套更容易破裂受損。而

所有題目中答對率最低的是世界愛滋病日應是12

月1日，而非11月1日，僅有4.3%的受試者答對，

顯示多年來在校園或透過大眾傳播媒體所進行的愛

滋防治宣傳活動，幾乎沒有讓學生留下任何印象。 

在性態度部分（見表二），共分為「保險套使用」

、「愛滋關懷」與「婚前性行為」三個向度，題數

分別為2題、4題、12題。其中「保險套使用」、

「愛滋關懷」向度是由受試者根據自己對題目敘述

的同意程度，勾選「非常不同意」、「不同意」、

「中立意見」、「同意」與「非常同意」，分別

給予1至5分，但「保險套使用」向度的第2題須進

行反向計分，此向度分數越高，代表越贊成在發生

性行為時使用保險套。「愛滋關懷」向度的得分越

高，則表示越願意在日常生活中以實際行動表現來

接納愛滋病毒感染者。至於「婚前性行為」向度是

由受試者根據自己在「未婚妻/夫」、「相愛」、

「非常喜歡」及「不特別喜歡」等四個不同的兩性

交往階段，就發生接吻、愛撫與性交等三種不同程

度的身體接觸親密行為的認同程度反向計分，分別

勾選「非常同意」、「同意」、「中立意見」、「

不同意」與「非常不同意」而給予1至5分，分數

愈高，表示越傾向在感情基礎較穩定的階段與對方

發生較親密的身體接觸行為。

分析結果如表二所示，女生在「保險套使用」、「

愛滋關懷」、「婚前性行為」三個向度的總分分別

為9.11分、15.68分、32.07分，均顯著高於男生

的8.65分、15.17分和29.57分，顯示女性大專學

生較其異性同儕更贊同在性行為過程中使用保險

套，更積極於展現關懷愛滋的行動，也較傾向在婚

前感情基礎較穩定的階段才發展較親密的身體接觸

行為。若將男女受試者在各向度的總得分除以該向

度總題數，可得知男生在「保險套使用」、「愛滋

關懷」、「婚前性行為」三向度的單題平均得分分

別為4.33分、3.79分與2.46分，女生在此三向度

的單題平均得分則為4.56分、3.92分與2.67分，

顯示男女受試者都贊同保險套的使用，但在愛滋關

懷議題傾向中立偏支持的態度，至於面對婚前性行

為時，則都較傾向可接受在感情未達穩定階段即發

生親密身體接觸行為。

性行為部分（見表三），結果如表3所示，6成以

上的大專男生曾與異性發生接吻及腰部以上的輕度

愛撫行為，54.1%的男性受訪者曾與異性發生腰

部以下的重度愛撫行為，曾與異性發生性交行為的

男性則有43.4%。大專女生曾與異性發生接吻者

有61.0%，55.9%曾與異性發生腰部以上的輕度

愛撫行為，曾與異性發生腰部以下重度愛撫行為者

有45.1%，曾與異性發生性交行為者有30.9%。

因此不論是接吻、輕度愛撫、重度愛撫與性交，都

是男生發生的人數比率顯著高於女生。至於曾與

同性發生過性行為的男生、女生人數比率分別是

11.3%及9.3%。第一次發生性交行為的平均年齡

為男生16.93歲，女生18.24歲。值得注意的是曾

經有性交經驗（對象包含異性或同性）的374位男

性與371位女性受試者中，每次性行為都有全程使

用保險套者只占28.3%（男109人，女102人），

且分別有49.7%的男性和21.0%的女性曾發生過

無感情基礎的性交行為，而40.8%的受訪者曾在

性交之後感到後悔。

最 後 ， 本 研 究 為 與 晏 涵 文 等 （ 1 9 7 9 、 1 9 8 8

、1998、2007）調查結果進行比較，特別將20

歲左右的大專學生性行為資料單獨抽選出來，與前

四次研究的全部樣本性行為經驗調查數據彙整（見

表四）。可以發現臺灣近35年來男女生與異性的

各項親密行為發生比率都呈現持續上升的情形，

其中男性與異性發生性交行為的比率較2007年增
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加了51.6%，女性與異性發生性交行為的比率較

2007年增加了80.0%。

由上述分析總結可以發現，臺灣大專院校學生在性

知識的整體答對率不到6成，而青年學生性知識的

不足，則可能使其在進行性行為相關決定時，無法

做出正確的判斷與選擇。例如大專學生若能知道排

卵期間就有懷孕的可能，應該就會願意更積極採取

自我保護的措施；若是知道凡能透過性行為等黏膜

組織接觸而傳染的疾病即是性傳染病，就可知道其

預防的方法是相同的；若是知道愛滋病毒不會透過

蚊蟲叮咬而傳染，就能減少不必要的恐慌；若是知

道保險套只能搭配水性潤滑液使用，就能有效提高

保險套的保護效果。反之，當我們的青年學子缺乏

上述這些基礎性知識時，就可能無法意識到自己已

經暴露在較高風險的行為情境之中。

此外，本研究也發現，女性受試者在卵子發育、安

全期計算、性騷性侵等與自身相關的健康議題表現

較佳，男性則是在保險套使用與性傳染病等問題的

得分較女性同儕高，推測這可能是因男女生所關注

的性議題層面不同而影響其性知識方面的表現。國

外研究曾指出，接受過生殖健康教育與新式避孕方

法教學的男性，會有較良好的性知識，而熟悉性健

康議題的女性較有能力和性伴侶溝通自己的性需

求及對較安全性行為的期望（Weinstein, Walsh, 

& Ward, 2008）。不過臺灣目前正規學校教育的

性教育課程安排僅止於高中階段的「健康與護理」

課程，對於需要面對更多性相關抉擇的大專學生來

說，繼續在大專階段取得正確的性教育資源是重要

的，且性教育的實施在滿足不同性別的需求差異之

外，也應引導了解異性的相關健康議題。

本研究在性態度方面的調查結果，與過去研究結果

一致，亦即女性較男性更肯定使用保險套的正面價

值、有較高意願投入愛滋關懷行動，較傾向在感情

基礎較穩定的階段才發生較親密的身體接觸行為，

但若檢視各向度的單題平均得分，可以發現現在大

專學生，不論男女都對婚前性行為採取較開放的態

度，也支持以保險套作為自我防護的措施。對照近

三十五年來兩性性行為的發展趨勢，可驗證大專學

生發生性交行為人數比率大幅增加的事實，且女性

婚前性行為人數的增加幅度遠高於男性，然而每

次性交都使用保險套的比率仍依舊與2007年的調

查結果一樣，持續只有三成左右（馮嘉玉、晏涵

文，2007）。這些數據指出，已經邁入成年階段

的大專學生，普遍都能接受在有穩定承諾關係前即

與對方發生性行為，而青年學子雖意識到保險套使

用的重要，卻未實際落實到性行為的情境之中，顯

示現代大專生不論男女都需要承擔缺乏防護之性行

為的高度風險。因此教導學生建立穩定、尊重、承

諾與信任的人際關係，並學習溝通協商保險套使用

的技巧，應是大專階段性教育的重要主題。

此外，本研究首次調查大專學生發生性交行為後

感到後悔的情形，結果發現4成以上的男女生受試

者都曾有事後後悔的經驗。過去研究曾提到在大學

校園中，性行為的溝通不良可能導致所謂的「灰色

強暴（Grey Rape）」，即性行為是在「曖昧不

明」（the blurred line）的情況下發生，雙方都

不確定當時為何會發生性行為（Jervis, 2008）

，儘管當事者在理智上是不想發生性行為的，但可

能因當時情境來不及表達個人意願，或表示方式不

夠明確，例如因酒精和藥物的使用影響個人判斷力

與行為能力，於是發生了性行為。因此灰色強暴往

往較約會強暴更令人「困惑」，也常更令當事者感

到自責—「我當時為何沒有明確表示不要？」因本

研究為結構式問卷調查研究，無法進一步確認受試

者感到後悔的原因，是因為灰色強暴的不確定情

境，還是因為對性行為過程或雙方互動情形的過度

期待所引發的失落感所致，但這個議題值得後續收

集更深入廣泛的資料進行質性分析探討，而國外如
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「Yes means Yes」課程（Lafrance, Loe, & 

Brown, 2013），也值得我們借鏡如何以更積極

正向的課程教學來引領我們的大專學生去思考他們

自己真正想要的親密關係樣貌。
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以「邀請承擔責任」取向，協助「性侵犯
者」對抗性侵犯，尋求兩性尊重關係

未知和可知的「性侵犯者」故事
「性侵犯」對我們來說並不陌生，但對於曾作出

性侵犯的「施暴者」，他們的故事，我們認識多

少呢？除了承擔法律刑責外，他們可以怎樣承擔責

任、在生活中成為共同對抗性侵犯的一分子、建立

尊重的兩性和人際關係呢？

性侵犯是個人性問題？是性別暴力？
主流論述普遍認為作出性侵犯的人是個人有性問

題，是出於男性的「通病」——「鹹濕」好色，輕

者是沉溺於性，重者是病態癖好。礙於社會文化對

性的禁忌，對於涉及性或性侵犯的話題的討論交流

空間非常有限，容易令人偏向於主流資訊對有關問

題的理解，落入「好與壞」、「對與錯」、「正常

與病態」的二分評價，並將問題內化為個人問題，

這不但阻礙了我們詳盡探討性侵犯問題是如何發

生，而我們又可以如何作出回應。

性侵犯是在沒有尊重他人的意願下，以帶性意味的

行動去冒犯、脅迫他人，侵佔、剝奪別人的自主選

擇。這些行動普遍的理解是非禮、強姦、偷窺、偷

拍他人身體、露體、性侵犯、未經同意在互聯網上

載他人裸照等。

探究主流論述關於男女性表達形態的單一性和絕對

性，例如：男性被認為是性主動和性慾強烈的，而

女性在性表達上是被動和內藏的，認為男女性表達

有固定的性別定格，而忽略了在關係上性表達的意

願、主權與責任。這些在日常生活中廣泛流傳、深

入民心的訊息，並不能代表社會大眾有自我意願的

性表達。究竟這些扭曲人際之間的性表達訊息，與

我們從已知的事件中發現絕大部分性侵犯都是男性

對女性作出的，兩者有多大關係？這還令我們質疑

性侵犯如何受性別關係與性別角色定型、父權主

義、物化女性等的意識形態影響。另外，從香港一

項調查（政府統計處，1999）得知，舉報或入罪

的性罪行只佔實際發生的十份之一，這與性禁忌或

貞操文化有多大關係？這些關於社會文化的影響因

素，都是我們在支持「性侵犯者」共同對抗性侵犯

的同時，必須作出探索及回應的。

釐清責任
檢視性侵犯問題的發生，我們認同性侵犯問題是由

「性侵犯者」造成的，他們所做的是錯的，他們要

為此負責。對於被性侵犯的「受害人」而言，他們

在性侵犯事件中並沒有錯，是無辜的。由此看來，

遏止性侵犯者做出或再次做出性侵犯，性侵犯問題

便可以減少或被消滅！

我們慣常以二元因果關係來檢視問題發生的成因，

對症下藥，希望減低問題再次出現的風險。不過，

性侵犯問題涉及複雜、多變、隱藏的社會文化影

響，容易令人混淆造成性侵犯的責任。我們有必要

釐清人與性侵犯問題是分別的個體，兩者的關係並

非固定。性侵犯並非由單一絕對的因素觸發，而是

涉及個人在生活處境中如何受助長性侵犯的因素影

響，又如何作出對抗。情況如何，並非受個人能

力、質素或背景所局限，而是個人和社群如何從與

助長和對抗性侵犯的角力中，運用各人及共同的技

巧、能力、策略來作出有自我選取、合乎社群共同

香港明愛 - 明愛朗天計劃－男士共同對抗性侵犯項目主任　江寶祥
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價值和良知的回應。

認識及回應影響性侵犯問題發生的助長因素和抗衡

對策，是我們生活在這裡的每一位都在參與的，以

建構一個有別於既有性禁忌文化而又推動公開探索

性侵犯問題的新平台！這不但可以弱化問題化標籤

和歧視的影響力，還可以支持曾做出性侵犯的人承

擔他們可以和該當承擔的責任，持續對抗性侵犯問

題，這正是我們可以共同參與回應的行動。

「邀請承擔責任」
過去六年多，明愛朗天計劃－性健康重建服務開展

以「邀請承擔責任」（invitation to responsibility）

取向的社區支持項目，吸引了四百五十多位曾作出

性侵犯的人士以主動及自願前來，尋求避免性侵犯

問題再次發生的策略及支持。通過個人面談、小

組、同行者活動、故事見證迴響、共行研究等方式 

與參加者探索性侵犯如何進入各人的生活，讓性侵

犯帶來對受害人、社會、身邊人及自己的影響得以

看見，並憑各人的自我良知價值作出評價，以肯定

其在生活中持續對抗性侵犯的信心，重寫自我有價

值的身分，重新投入生活與社群。

從參加者的回饋讓我們知道，性侵犯問題帶來的羞

恥、尷尬、風化標籤阻礙他們公開尋求協助，一項

專門服務讓他們有機會將難以宣之於口的性侵犯問

題向人傾訴，作出詳細探討，並從與工作員的信任

關係中再次體會接納、信任和尊重。對於曾參與小

組或社群活動的人士，他們表示從有人同行的經驗

中，深深感受到共同面對問題所帶來的力量及信

心。

外化問題，承擔責任
探討性侵犯問題的隱蔽性、標籤性、問題個人化等

影響，「性侵犯者」被看待成為問題，改變個人，

減低其再次做出性侵犯的風險，成為消除性侵犯的

主要對策。

當我們不是要進一步以標籤來隔離「性侵犯者」，

而是希望招募他們參與共同對抗性侵犯問題，壯大

對抗性侵犯的力量，我們必須釐清「性侵犯者」並

不等同性侵犯問題，「性侵犯者」與性侵犯問題的

不同之處，是他們擁有多元的生活面向，當中也包

括他們不被性侵犯問題影響的經驗。

透過「外化對話」(externalizing conversation)，將

被內化於「性侵犯者」的性侵犯問題外化，避免以

問題來概括為個人的全部，離開聚焦於「沉溺上

癮」或「病態癖好」等個人問題化所帶來給人的無

助無力，與個人一起探索「性侵犯」是如何影響他

們的，開闊「性侵犯者」探索性侵犯問題的意義及

影響其發生的助長因素，並解構性侵犯如何影響其

生活，讓人掌握自己可以在對抗性侵犯問題上如

何承擔責任。同時，以「雙重敘說」（double-sto-

rying）來展現各人不被性侵犯問題影響的盼望故

事，我們發現當中不乏他們對抗性侵犯的經驗，以

及與女性建立尊重親密關係的盼望與片段。這種以

尊重多元經驗探索、「邀請承擔責任」的共行取

向，過程中清楚呈現個人與性侵犯問題的分別，同

時反映人與問題的關係是流動的，這些都有助曾做

出性侵犯人士再次肯定自己擁有反映自我有價值身

分的寶貴生活經驗、對抗性侵犯的智慧和珍惜尊重

關係的意向，這正好成為個人有信心持續對抗性侵

犯、重新投入生活與社群、開展尊重與親密關係的

重要支持。

以盼望故事開創對抗性侵犯的新可能
前來明愛朗天計劃尋求協助的人士，他們親口承認

曾經做出不同形式的性侵犯，例如：「非禮」（猥

褻侵犯）、偷拍女士裙底照、性侵犯兒童、強姦、

藏有兒童色情物品、在公眾地方暴露下體、偷窺女

士私隱或偷竊女性內衣褲等，侵犯了他人的意願，

給他人帶來羞辱，也影響了自己和身邊人。他們希

望為此負責，懷著不同的對抗性侵犯意向，由探索
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性侵犯問題，認識阻礙自己對抗的東西，並重新發

現自己對抗性侵犯的意向、經驗和策略；過程中，

他們參與共同評估自己和性侵犯問題的關係變化，

並從新掌握和實踐自己信守的良知價值、夢想與盼

望。
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廣佛兩地兒童性教育現狀分析與服務路徑
的探索—以“彩虹傘”兒童性教育專案為例

根據京華時報的“女童保護”專案統計。2014

年，全國被媒體曝光的案件503起，每天曝光1.38

起。佛山市南海區法院統計，11年至13年發生在

南海境內的侵害未成年人的犯罪中，性侵案件佔

47.4%，受性侵未成年人九成為外來工子女，性

教育普及呼聲越烈。

受性侵案的觸動，創意倉眾創客從2013年起關注

兒童性教育推動工作，並在廣州與佛山兩地開展

了“‘彩虹傘’兒童性教育推廣專案”。希望能打

造出一套可持續、可複製的公益模式，彌補性教育

的缺失；立志實踐出多種有趣有效的遊藝法，讓性

教育不再難以啟齒。  

     

隨著專案的不斷深入，我們發現目前廣佛兩地兒童

性教育推廣困境有三：

一．政府方面：法規落實不到位。
2014年1月1日實施的《廣州市未成年人保護規

定》第二十七條規定：“學校應當對未成年學生進

行防範性侵犯教育，增強其防範性侵犯的意識和能

力”。當地教育部門尚未推動到位，校方做法多為

一次性講座或泛泛而過，落實情況不樂觀。

佛山市多地在2013年前已經推行在小學高年級增

開1節生理衛生課，但直至如今落實效果依舊不

佳。學校缺乏相關的教師、缺乏相應的培訓。學校

只能選一女教師，根據一兩本青春期教案便去開展

課程，落實情況一直缺乏監督。

二．民間方面：精細不足，支持性的多，直接服務
的少。
隨著2012年全面推行“家庭綜合服務中心”社會

服務模式，廣州的社會組織便“噴井式”的出現。

隨著綜合服務中心的蓬勃發展，更多機構傾向於發

展綜合化服務。當2013年兒童性侵迅速成為社會

關注熱點時，綜合性的社會組織便也行動起來，紛

紛在自己的服務陣地中開展各類“兒童性教育工作

坊或小組”。引起一陣性教育服務熱。可惜受服務

區域、服務模式的限制，以致性教育服務，覆蓋面

較窄，形成不了成熟的運作體系。

2013年後，廣佛兩地也出現一些專做性教育的機

構和專案組，但更多的是定位在“支持性”的角

色。服務重點為培訓家長、老師或志願者，再尋求

受訓後的人員服務兒童。不少受訓後的老師和志願

者表示，受訓後也難有廣泛開展的機會。而直接廣

泛性地針對兒童開展性教育的組織相對稀缺。

三．性教育本身：社會投入少，模式打造有難度。
儘管兒童性侵事件引起社會大眾的廣泛關注，但

是社會投入資金與人力相比於其他公益服務要少

很多。以2015年廣州市第二屆社會組織公益創投

活動資助金額分配為例，所有創投專案資助總額

為1500萬元人民幣，而與性教育有關的專案只有

3個入圍，只獲得28.6萬元的資助，占總資助額的

1.9%。在社會資金缺乏的情況下，廣佛兩地性教

育的發展速度及影響力受限嚴重。對單做性教育的

機構和專案的可持續發展帶來很大挑戰。

廣州市創意倉社會發展中心服務總監 　李梓盛
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性教育最核心的教程、教材、教具一直缺乏完整的

研發。目前市面上性教育配套的形式單一，吸引力

不大，實用性不強，主要用於參考。成熟的教程更

是少之又少，更多只用於內部使用。教具更是零

散，極少基於課程開發。因此，廣佛性教育依舊缺

乏一套成熟的教程、教材、教具，也缺乏一套可複

製、可推廣的運作模式。

為了能更好地打破以上困境。從2013年起，創意

倉放棄所有綜合性服務，專注兒童性教育，打造 

“彩虹傘”專案。創客們選擇“最直接”的切入方

式，直面“第一服務對象”——3至12歲兒童，堅

守學校、社區兩塊場域，拼了命開發兒童性教育原

創教程，在教材創作、教程設計、教具研發方面引

入孩童為本的理念和做法，以打造一套可操作、可

傳播、可持續的實務模式始方休。

目前有以下模式探索：

一.用顛覆式思維，推動政府政策落實：
隨著互聯網的發展，一種“羊毛出在狗身上，豬來

埋單，大家都很開心”的商業模式讓傳統行業驚

歎，對此創客們也深受啟發，並推出性教育版的“

羊毛模式”。

性教育一直未能全面普及，關鍵在於教育部門並未

把性教育作為首推課程，而且不可能會有大投入在

此。為此，創意倉採用“曲線迂迴”的戰術來實現

落實到底。

創客們先與當地婦聯進行專案推薦，獲得婦聯的認

可後，再通過婦聯的努力獲得教育局認可，組織學

校安排課時。課時確保後，創意倉通過當地的公益

創投獲得資金，把資金投放到對接的學校內，並預

留一筆費用用於專案宣傳及媒體發動。為了更好地

覆蓋到更多學校及班級，創意倉不但對感興趣的老

師開展系統培訓，並建立“現金+榮譽”的獎勵機

制，增加老師們的積極性。

這樣，教育局只需要聯繫學校、提供課時，便可以

獲得正面的輿論影響；婦聯只需要聯動教育局，就

可以獲得一個示範性品牌專案；出資方也樂意看到

專案能聯動多個部門，並有機會引起社會反響； 

學校不但解決了課程開展的難題，還能為老師們提

供一個免費的實用培訓，並且有相應的獎勵；上性

教育的老師，也會因為有“現金+榮譽”的獎勵，

而變得更為積極，更樂意去開展性教育課程；對機

構而言，大大地提升了專案品牌的知名度與可持續

性，更能節省人力，達到更大範圍的覆蓋。

此運行模式正在佛山市西樵鎮開展試點工作。在實

行中，專案組強調要“確保課時、確保按節數計算

的獎勵機制”，只有教育局至上而下地確保課時，

才能確保受訓的老師有上課的機會。有了適當的課

程獎勵，也能大大增加了老師們的積極性。如此才

可以增加專案的可持續性，推動政策落實。

二.打造一套有趣、有效的“教程、教材、教具”：
教程、教材、教具是性教育開展的三大核心，也是

目前比較零散和缺失的內容。為了能讓性教育普及

化、可複製化成為可能，創意倉從專案初就開始不

斷整合社會上性教育的相關內容及道具，並逐步實

踐出一套有趣、有效的課程模式。我們根據模式再

延伸出一套教程、一套教材和一套教具。

整體設計理念是“直觀、具象、玩中學”。

教程中用多個歷奇輔導遊戲、歌謠遊戲、互動分

享、模擬案例以及藝術創作貫穿其中。

教材以“遊戲書”作為設計定位，共分為“兒童學習

手冊”、“家長知識卡片”、“親子遊戲盤”三部分組

成。冊子與卡片相互獨立，內容又相互補充。正式
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課堂，老師通過“兒童學習手冊”進行教學，課後

父母可以通過知識卡片來瞭解談性原則，最後通過

親子遊戲來鞏固學習成果，增進親子感情。

教具共分為“等比例的模型”、“鞏固遊戲道具”

兩大類，外包裝選用“航空箱包”設計，讓課程變

得更“高大上”又具有“神秘感”，減輕孩子們的

尷尬，激發孩子們的好奇心。同時也方便老師移

動、整理和保管課程道具。

目前這套“教程、教材、教具”隨著佛山市西樵鎮

的普及專案進行推廣。

兒童性教育的普及，需要至上而下的政策推動，也

需要至下而上的實踐倒逼。我們崇尚深耕，希望能

為普及工作盡一份力量，同時深信夥伴的力量。讓

我們一起打開彩虹傘，攜手共護苗。
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性在「安全與歡愉」－探索情慾經驗行動
研究
澳門理工學院公共行政高等學校社會工作學課程講師    何穎賢
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澳門青少年性與生殖健康研究及服務的啟示

前言　　

澳門近十年來在性教育方面做了不少努力，透過澳

門政府教育暨青年局較有系統地開展性教育外，更

積極與民間機構、學校合作，加以資助與支持，鼓

勵更多社會力量，共同推動性教育，取得了一定的

成績。然而，科技不斷發展的年代，澳門社會的性

觀念日趨開放，青少年第二性徵提前出現，但社會、

學校、家庭卻往往受傳統觀念的影響，青少年在心

智未成熟下易受到網絡世界的引誘，故極易發生偏

差行為。近年本澳青少年常發生風化事件，這些有

關“性”的議題引起社會關注，故有必要作深入系

統的研究及分析，就結果開展更好的教育及服務，

從而提出有建設性的建議，有利於我們不斷總結經

驗，促進青少年健康成長。

 

一、	 澳門青少年性研究狀況
澳門教育暨青年局自2001年起委託澳門大學定期

進行“澳門青年指標體系”研究工作，當中包括性知

識、價值觀方面的調查，以了解青少年的現況及需

要。澳門教育暨青年局更於2010年開始增設“澳門

青年研究網”，從不同機構收集本澳有關青年研究

的報告，這不但有利於資訊與學術的交流，同時亦

推動相關研究的發展。澳門青年指標2012社會調

查以自填問卷及電話訪問的方式調查了3236名13

至29 歲的澳門青年人，指出青少年第一次性經驗的

年齡中位數為18歲，其中更有受訪者於10歲時發生

第一次性經驗，而報告亦發現35.52%的受訪者曾

發生婚前性行為（聖公會澳門社會服務處，2013），

比2010年的結果高出約15%（聖公會澳門社會服

務處，2011），提示青年婚前性行為可能有上升趨

勢，這與本人、黃翠萍、尹一橋、陳婉華於2012年的

調查中所得出的10.94%為低。這可能由於該研究

主要針對的目標人群為本澳中學生，當中約九成五

的對象為19歲或以下的青少年。

另一方面，澳門青年指標2012亦針對青年人性知識

設計了10題性知識題目進行調查，發現只有約一成

受訪者能完全答對，整體平均分不到7分；至於價值

觀方面，分別超過三成和兩成的受訪青年對一夜情

和擁有多個性伴侶的觀念表示一般或同意（聖公會

澳門社會服務處，2013），這與澳門智能教育中心

及林佩萍對青少年多個性伴侶這個觀念的研究結果

相若。這些資料顯示了本澳青少年在性知識上仍有

不足，性觀念及性行為上亦趨開放。

表１綜合“澳門青年指標＂、“澳門青年研究網＂、多

個民間機構及相關文獻搜索中可見本澳青少年性與

生殖健康的研究題目、方向、對象及方法學亦較為

單一。在選擇性學相關的研究主題時，研究者及研

究隊伍可能對性的相關概念及背景知識，掌握不是

太好的情況下，較有偏離性學的主題和討論內容。

不同之研究由多個機構去進行並欠缺系統性。而方

向主要以青少年的性教育及性行為為主，同時亦有

研究關注青少年對婚姻或色情事業等的態度；而對

象方面大部分研究是青少年，亦有少量研究針對邊

緣青年、小學教師等人群；至於方法學方面，以量性

研究為主，大部份採用問卷調查方法學。因此導致

澳門鏡湖護理學院助理教授 余惠鶯、助理教授 黃翠萍、助理教授 毛愛妹、講師 羅文秀

表 1  澳門和香港性課題研究數目 

年份/地區      澳門 香港 

2012          3 8 

2013          2 11 

2014          3 9 

 

分組會議文稿



152

第 四 屆 海 峽 兩 岸 暨 港 澳 地 區 青 少 年 性 與 生 殖 健 康 研 討 會

本澳對青少年性與生殖健康及需求的了解仍不夠全

面，不利於相關服務的提供及健康的促進。與香港

對比調查數量（詳見表１）、相關內容、主題及系統

性上仍有一段距離。

另外，澳門政府亦應繼續加強全澳相關資料的搜

集，支持及推動相關研究，進一步了解本澳青少年

性生殖方面的現況與需要，並根據結果參考其他地

區的經驗，透過實證研究相關青少年性健康促進方

法在本澳的可行性及成效，以致力推動本澳青少年

的性生殖健康。

二、青少年性與生殖服務
澳門現時沒有專門針對青少年性與生殖健康的輔

導和醫療服務，協助他們了解性的意義、享有被尊

重的權利，及對性採取負責任的態度。如青少年需

要求診服務時，只能在綜合醫院的某一科、衛生中

心、診所等求診。針對澳門健康促進協會於2014年

的一份澳門青少年性與生殖服務需求之研究，調查

986位13-29之青少年，有效問卷946份，部份結果

（詳見表2及表3）。

從表2反映出一些耐人尋味的現象。澳門青少年在

尋求生殖衛生服務時，未有將澳門本地的服務資源

列為首選，反而將內地資源列為第一選擇。這可能

基於擔憂隱私洩露的考慮，澳門地方狹小，人際關

係網絡複雜，青少年有理由擔憂自己尋求幫助的信

息被洩露給自己的家人、同學、朋友。有關規範性行

為的法律知識，根據本澳刑法典第一百三十六條、

第一百六十九條和第59/95/M號法令規定，在本澳

與未成年人(未足十六歲人士)發生性行為，進行墮

胎是觸犯法律；部份青少年害怕觸及，故進行墮胎

時往往考慮的地點是在內地珠海或香港等。同時內

地在醫療費用方面較便宜，這些因素是內地服務機

構吸引澳門青少年的原因。

從表3中顯示，青少年希望增加提供性知識教育(尤

其是如何預防性侵犯、性騷擾之問題較多，在青少

年所希望增加的性與健康服務項目中，每一個項目

都被四分之三的青少年選中，反映青少年期望得到

全方位的生殖健康服務。

建議
1.加強性學學科合作及構建研究隊伍
加強性學研究，就一定要緊緊抓住現實中的性問

題，開展實實在在的調查研究和理論探討。針對本

澳情況，青少年性與生殖健康等相關內容之研究，

能擴展不同的研究方向，如探討青少年懷孕、墮胎

的經驗或運用電子設備進行性健康促進的成效等，

同時亦應從不同人群的角度探討問題，特別是與青

少年性健康中扮演重要角色的家長及醫護人員等。

針對性學具有學科綜合性的典型特徵，研究性學，

決不能局限在“性”問題上，應以性學為中心，從社

會文化、公共習俗、倫理道德與法制規範等多角度

考慮。這就要求加強性學學科合作，如性醫學、倫理

學、心理學、教育學等互相結合。

表 2 本澳青少年尋求性與生殖健康服務狀況 

地區     人數     % 

內地     464 49 

澳門     293 31 

香港     170 18 

國外     19 2 

資料來源：澳門健康促進協會， 
2014 年第二届兩岸四地青少年性與健康研討會 

 

表 3 青少年希望增加的性與生殖健康服務項目所佔比例 
希望增加的項目 % 
提供性知識教育(如何預防性侵犯等) 
婚前檢查                                                                                                             

     83 
79.8 

提供避孕藥具 79.5 
提供諮詢(性騷擾之處理) 75.5 

資料來源：澳門健康促進協會， 
2014 年第二届兩岸四地青少年性與健康研討會 
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表 3 青少年希望增加的性與生殖健康服務項目所佔比例 
希望增加的項目 % 
提供性知識教育(如何預防性侵犯等) 
婚前檢查                                                                                                             

     83 
79.8 

提供避孕藥具 79.5 
提供諮詢(性騷擾之處理) 75.5 

資料來源：澳門健康促進協會， 
2014 年第二届兩岸四地青少年性與健康研討會 

社會對性學研究的逐步重視，建議構建性學研究隊

伍，研究人員從跨專業組成，應運用不同的研究方

法深化對相關題目的了解，如運用質性研究或混合

性研究等方法。並在研究方面可開展相關工作，以

運用研究結果來提升服務的質量 (NHS Educa-

tion for Scotland, 2014)。在研究的深度上不斷創

新，鼓勵相關機構不斷總結經驗，交流研究心得，

共享學術成果，共謀學術發展。

2.針對本澳特色採用多渠道不同形式進行性知
識教育
對於性教育的方式，建議可從多角度展開，建議學

校採用互動性的教學方法，讓學生以輕鬆的態度學

習性知識。針對近年性侵犯、性騷擾等個案增加，

尋求服務的青少年也希望在此內容上增加相關知

識，故有關問題及所帶來的影響不容忽視。受害人

除金錢損失外，還可能存在生理心理受損。不論受

害人與否，針對性及生殖健康之問題，社會應有相

關的服務及專業人員跟進。

在教育內容及模式上，也可多採用其他較靈活的

方式宣傳性知識，如話劇、性知識講座、性知識展

覽會，甚至以性知識為題材的攤位遊戲。除了講座

外，還應適當加入角色扮演、小組討論、漫畫或話

劇形式等，使青少年對性知識有更深刻的認知。 

3.增設青少年性與生殖健康的輔導和醫療服務
成立青少年保健中心，提供關心性健康的醫療及輔

導，保健檢查及疫苗注射協助轉介等。讓青少年清

晰知道未婚懷孕、奉子成婚、人工流產等一系列問

題所衍生的後果。在提供諮詢或服務時要考慮範

疇及對象需要，同時醫護人員應保護青少年隱私問

題，同時應考慮倫理及保密原則，讓青少年放心在

澳門尋求輔導及治療。

參考文獻：
1.聖公會澳門社會服務處（2011）。澳門青年指標

2012社會調查報告書。澳門：聖公會澳門社會服務

處。

2.聖公會澳門社會服務處（2013）。澳門青年指標

2012社會調查報告書。澳門：聖公會澳門社會服務

處。

3.澳門健康促進協會（2014）。 第二届兩岸四地青

少年性與健康研討會。澳門。

4.余惠鶯、黃翠萍、尹一橋、陳婉華（2013）。澳門

中學生性知識、性態度、性行為與相關社會文化研

究。檢索日期2015年2月13日，香港家庭計劃指導

會網頁。

5.NHS Education for Scotland (2014). Career 

framework for nursing in sexual &reproduc-

tive health. Edinburgh: NHS Education for 

Scotland.
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花開一次 香飄一生 — 重慶市渝中區青春
健康之路

渝中區坐落于西南重鎮重慶市，地處四川盆地東

部，周邊分別被大巴山、巫山、大婁山等環繞。素

有“山城”、“霧都”之稱。

渝中區作為重慶的金融、商貿、資訊、文化中心，

處在全市經濟社會發展的前列，是全市唯一沒有

農村的城區。常住人口65萬，日均流動人口30萬

人次以上。渝中區自2000年承接中國計生協與美

國帕斯適宜衛生科技組織青春健康專案，迄今已逾

15個年頭。15年來，渝中區根據中國計生協青春

健康工作要求，始終著眼於青少年性與生殖權力，

結合本地實際，歷經青春健康在當地起步、拓展、

深耕每一段歷程，目前已進入全面開花、碩果累累

的美好時節。探索出了一條符合重慶市“市情”、

切合青少年“感情”、吻合青少年家長“心情”

的“深情之路”。

第一部分    青春健康工作歷程
2000—2005年為渝中區青春健康工作起步階

段。2000年渝中區成為中國計生協青春健康專案

點。專案以青少年為目標人群，以青少年性與生殖

健康為培訓內容，以參與式培訓方式，幫助青少年

認識、接納青春期的自己，學會應對人生不同階段

的生活技能，為他們健康成長提供知識及方法的儲

備。

由於重慶身處盆地，民風淳樸，深受中國傳統文

化影響，提及“性”無異於洪水猛獸，諱忌莫

深。15年前的重慶，開展以青少年性與生殖健康

為主要內容的專案工作舉步維艱，無論是當時的社

會環境還實施項目學校，以及青少年本人，尤其是

青少年家長對參加以“性”為主題的培訓活動不積

極不主動，甚至十分排斥。鑒於此，我們採用青少

年喜愛的互動式參與式培訓方法，將性與生殖健康

知識寓教於樂，重在生活技能培訓，注重青少年參

與，引發青少年主動思考，從而使8萬人次校內青

少年受益。

  

2006—2010年為青春健康工作拓展階段。從參與

培訓學生的積極反響中，我們看到了青春健康工作

在幫助青少年健康成長中起到的重要作用，於是借

鑒專案工作模式，針對渝中區流入人口多，受教育

程度不高的特點，開展“農民工青春健康專案”（

後更名為“流動就業人口青春健康專案”），在流

動人口聚集地，如建築工地、餐館、酒店、技能培

訓學校等組織開展性與生殖健康知識講座，受到普

遍歡迎和好評。期間，借助承接美國帕斯“男青年

性別平等與健康專案”，將技校、職高校的男學生

為培訓對象。通過性與生殖健康、兩性相處等內容

的培訓，幫助青少年認識性別及其差異，建立性別

平等與健康觀念。“農民工青春健康”和“男青年

性別平等與健康”項目的實施，青春健康工作從校

內走到了校外，得到了社會各界更多關注和參與，

影響力不斷擴大。

2011年至今為青春健康工作提升階段。我們借助

聯合國人口基金會“第七週期青少年性與生殖健

康”專案，將渝中區青春健康工作逐步推上制度

重慶市計劃生育協會項目發展部部長 　廖群
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化、規範化、系統化的軌道，將階段性的專案工作

逐步轉型為常態化，實現可持續發展。青春健康工

作已成為學校德育、生活技能教育以及流動人口均

等化服務的重要內容，成為提高人口素質的重要服

務品牌。

第二部分    青春健康教育工作基本做法
（一）三大機制
由於青春健康工作是一項系統工程，因此資源整合

多部門合作是保障青春健康工作順利實施的前提。

因此我們建立了政府統籌多部門合作的“三大機

制”。一是健全統籌協調機制。成立了由區級各部

委組成的工作領導小組。二是建立各司其職的工作

運行機制。區計生委、區計生協承擔了教學計畫制

定、推進教師隊伍培訓，志願者隊伍和教育基地建

設等業務工作，並保障經費投入；區教委把“青春

護航”作為德育內容納入教學大綱，確保每學期兩

課時培訓，組織學生到教育基地開展活動；區衛生

局負責建立青少年保健門診，牽頭成立專家組，建

立專家諮詢QQ群，為青少年提供諮詢服務。三是

完善督導激勵機制。將青春健康工作納入全區婦女

兒童工作考核目標體系，納入全區人口和計劃生育

工作目標責任制進行安排部署，切實建立起“政府

牽頭、部門協同、社會參與”的工作機制。

（二）三大子項目
隨著青春健康工作的縱深發展，我們建立起了目標

人群全覆蓋的“三個子專案”。一是針對進城務工

人員和商務樓宇白領人群的“流動就業人口青春健

康”專案。我們根據文化背景、教育程度、婚姻狀

況、年齡結構參差不齊的狀況，課程設計以功能表

形式供選擇，設5個專題，以送課上門的方式，到

社區、企事業單位、商務樓宇以及流動人口聚集的

服務場所等開展培訓。二是針對在校青少年開展

的“青春護航”專案。針對小學、初中、高中年齡

段不同特點，編寫了不同教學主題的《青春護航》

教案供教師使用成立了小學、初中、高中課題組，

從學校選擇有能力、有熱情的年青老師加入培訓主

持人隊伍。在培訓方式上，堅持互動參與式培訓方

法，發揮青少年主觀能動性。三是針對技校、職高

學生開展的“男青年性別平等與健康”專案。在學

校的大力支持下，項目工作納入了全區技校、職高

學校的教學通盤計畫，統一安排教學時間。同時還

通過學校社團，召募志願者開展與專案有關的主題

活動，在學生中進行同伴教育。

（三）三支專業隊伍
專業隊伍是確保青春健康卓有成效的關鍵。我們成

立了突破各方界線的“三支專業隊伍”。一是建立

了項目技術專家組。由市、區婦幼保健院、重醫大

附二院、區生殖健康中心的婦幼保健、生殖健康等

各領域專家組成專家組，為專案開展提供技術指

導，並在項目醫院開展二級培訓，為青少年提供諮

詢診療服務。二是形成了一支專業化的師資隊伍。

區計生協為管理核心，“青春護航”小學、初中、

高中和家長學校4個課題組，配備骨幹老師18名；

區級項目主持人15名，中級以上職稱的主持人20

餘名。三是成立了“水滴之聲”青春健康教育志願

者隊伍。以西南大學心理學專業研究生為主體，定

期在青春健康俱樂部開展個體心理諮詢、團體心理

干預，並以主持人身份開展培訓。

（四）“三類青春健康服務平台”

只有能夠得到信息的同時得到服務，才能真正有效

促進青少年的性與生殖健康。因此我們一是開設

了“青少年保健門診”。市婦幼保健院婦保健科開

設青少年友好門診，重醫附二院的婦產科、泌尿科

掛牌設立青少年性與生殖健康保健門診，區婦幼保

健院新業務大樓內開設了青少年性與生殖健康保健

門診。二是建立了青少年諮詢平台。充分發揮互聯

網及其他新興媒體作用，利用社區衛生服務網路，

依託渝中婦幼悄悄話QQ群和諮詢熱線等載體，與
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青少年開展一對一交流，提供更加直接、私密的生

殖健康諮詢服務。三是打造多層次的宣傳平台。深

入學校、社區、流動人口聚居地開展性與生殖健康

知識宣教，發放各類宣傳折頁及卡片，提高青少年

對青春健康俱樂部、保健諮詢就診平台等服務機構

的知曉率和利用率。

（五）建立“青春健康俱樂部”
多年青春健康工作讓我們深刻體會到，必須搭建一

個參與互動交流平台，才能讓青春健康工作形式更

加豐富，活動更固化，更具持續性。2012年8月打

造的“渝中區青春健康俱樂部”以其多功能的分

區、標準化的活動流程、個性化的服務內容深受青

少年喜愛。俱樂部以預約方式開展培訓活動，每週

定期開放4個下午，學生在校期間，區內中小學以

班級為單位，踴躍預約參加培訓；暑假期間，還組

織轄區中小學生開展“青春護航”夏令營活動，受

到了學生家長的廣泛好評。社會各方關注度日漸提

高，社會影響力不斷擴大。

第三部分   青春健康教育工作體會
從2000年渝中區第一次承接青春健康國際合作項

目到現在已逾15年，我們經歷了人們對青春健康

工作從質疑、接納、理解、渴求的全過程，也從工

作中感受了壓力與責任、欣慰與成就。成功地促進

青少年性與生殖健康並非易事，也不是一朝一夕單

憑偶然的機會即可獲得。它是共同協作和努力的結

果，需要由政府牽頭，通過堅定而持久的承諾、充

分的協調與合理的資源配置，從而庇佑更多的青年

人健康快樂成長。

作為一名親歷15年青春健康工作的工作者有以下

幾點體會。

一是青春健康教育需要政府加大引導和統籌。是渝

中區建立起的“政府牽頭、部門協同、社會參與”

的工作機制，實現了資源整合，各司其職，保證了

青春健康工作的順利推進。二是青春健康工作應得

到社會各界更多的支援和認同。2008年開始，渝

中區政府將青春健康工作納入為民辦實事十大關

注民生專案，成為政府宣導並承諾的事項，2011

年，《中國兒童發展綱要（2011-2020年）》、

《重慶市兒童發展規劃（2011-2020年）》中都

提到了青少年性與生殖健康教育，高層重視政策保

障才能有力推動青春健康工作發展。三是青春健康

工作需要長期的堅持不懈的努力。作為踐行者，需

要深刻認識和體會青春健康工作關乎國家民族未

來、關乎社會和諧發展、關乎青少年生命個體健康

成長的重要意義。同時要有良好的知識儲備，更需

要有一顆寬廣博大的愛心，在面對視野更寬泛知識

更全面的90後、00後為主體的青少年時，能有大

愛、有學識、有包容、有耐心。能以陪伴青少年健

康成長為目標、為己任、為人生最大成就！ 

青少年們值得擁有科學的全面的性與生殖健康知

識，青春健康工作值得我們傾情全力的付出！
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香港院舍男孩的性教育與服務需要初探

撮要
本文引用本軍於2014年成立的「男TEEN計劃」服

務理念為基礎，以正在接受「兒童住宿照顧服務」

的男性青少年為對象，探討他們在性教育服務上的

需要，並帶出為院舍兒童及青少年建立家庭希望感

在性教育工作上的重要意義。

「男TEEN計劃」服務簡介
「男TEEN計劃」，英文全寫是Project HEALTH- 
Teen Male-orientated Sexual Problem Preven-
tion Service。是救世軍潛危青少年支援服務其中

一個重點計劃，由香港公益金撥款贊助，專為十至

二十四歲男性青少年而設的性教育服務，目的是︰

一) 向兒童及青少年提供整全性教育支援服務，預

防低齡懷孕、性病感染及援交行為(包括男性)等性

高危現況；

二) 以社區、學校及「兒童住宿照顧服務」為本，及

早辨識及介入在「性」問題上存在危機的青少年(包

括低齡性行為、性沉溺、性上癮等)，並提供適切的

支援服務。

三) 建立男性青少年的責任感，延遲青少年發生性

行為的年齡。

計 劃 按本 專 隊 服 務經 驗，透 過 實 踐累 積，建 立

TEEN-MAN-LINK介入模式達至以上目標。「男

TEEN計劃」TEEN-MAN-LINK介入模式（左圖）

香港「兒童住宿照顧服務」及相關性教育服務概況

根據香港社會福利署資料顯示，本港非院舍服務如

兒童之家的服務是專為4至18歲的兒童而設，以小

家舍模式照顧8名兒童，全港約900人。院舍服務分

為兒童院、男童院及女童院，當中兒童院是專為6至

21歲家庭未能提供適當照顧服務的兒

童及青少年而設，全港多於400名；男/

女童院專為7至21歲有輕微行為或情

緒問題的兒童及青少年而設，男女總

使用人數約900名。現時香港未有完

善及專責隊伍為上述接受「兒童住宿

照顧服務」的兒童及青少年提供整全

性性教育支援服務，該服務群組的性

教育大部份由院舍社工兼任。

對院舍社工而言，為院友提供性教育

無疑是一大挑戰。根據前線院舍社工

表示，他們除了社工身份以外，需要兼

任照顧及管教的角色，包括訓輔老師、

救世軍-H.E.A.L.T.H. Teen-潛危青少年支援服務(男TEEN計劃) 計劃主任    周鈺山

介入方向 具體成效 

  
1. 檢視男女差異 1. 尊重性別及性傾向 
2. 感受身體的感覺 2. 愛惜身體減低高危性接觸 
3. 認識性觀念來源 3. 醒察環境對自己性觀念的影響 
4. 提供正確性資訊，拆解性謬誤 4. 向朋輩滲透正確性知識 
5. 認識性相關法律 5. 建立守法意識達至行為控制 
6. 以沙維雅模式探索個人渴望 6. 建立新的家庭觀達至行為控制 
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父母、老師、生命導師等。社工在院友的管教上最

為矛盾，在嚴謹的院舍生活中，住院青少年大多會

盡量顯示「乖」和「無問題」的一面，目的減少自己

的「麻煩」。住院男孩存在「恥於談性」、「性是色

情」、「好色是問題」等等的傳統對性的誤解，而他

們在住院階段(7至21歲)面對最多的性好奇及感情

問題。然而，他們面對在管教責任下的社工，卻出現

了一些「我對性不好奇」和「我不會拍拖」的自欺說

話，較少主動向職員求問，即使敢於開囗問性，亦怕

被導師當成「有問題，要跟進」的人。反之，向院友

同聲同氣，分享想法，來得自然。但是院友同屬成長

階段，對性問題一知半解，結果累積了很多既豐富、

又疑幻疑真的性謬誤。同時，學校老師同樣面對院

舍社工的「管教」問題，以致學生不能向老師坦然

問性，因著這種先天性的管理與教育矛盾，久而久

之，難以向已缺乏家庭支援的院舍青少年建立良好

的性觀念及性態度，讓青少年在青春期成長中得不

到適切的支援。

香港性教育現象
現今香港的性教育在中小學裡依然停留於講座，小

學女同學接受的性教育仍然由女性衛生巾公司提

供，進步一些則由社工教授如何好好保護私人部位

等等，教育學生「應該做的事」，較少與學生探討「

性」這個議題和如何建立對「性」應有的態度。香港

男孩性教育又是怎樣的？大多是一種單純的認知控

制，學校一年一次的性教育講座，主題以「性騷擾」

、「性罪行」等為主題，以承擔後果的方向介入。無

可否認，這是能夠產生一定程度上的阻嚇作用，但

這種阻嚇沒有並處理青少年對其他性相關的好奇。

現時，很多社會服務機構在性教育工作上加入了避

孕資訊，以減低傷害的思考模式預防青少年懷孕及

性病感染。然而，性教育是一個全人教育，在阻嚇、

避孕、兩性關係的工作同時，我們主張向青少年建

立家庭希望感的觀念。對來自面對不同家庭困難的

院舍男生而言，在上文中「男TEEN計劃」的介入模

式六大方向，就是期望可以幫助他們「建立家庭

觀」，這有助直接培育他們的責任感。

原生家庭對院舍青少年兩性關係的影響
青少年性教育其中一個重要的課題是及早進行的

家庭計劃，清晰的家庭計劃有助青少年在兩性相處

上作出行為制約。對於院舍兒童及青少年而言，他

們自小面對家庭困擾、家庭暴力、父母離異等狀況，

這種與父母分離的狀況造成他們在成長需要上未

能得到滿足，不但未能建立對家庭的希望感，亦可

能使他們在青春期感情上處處碰壁。兒童及青少年

從觀察中學習，家庭亦是性教育中重要的一環，住

院青少年自小缺乏與父母同住的時間，面對不健康

家庭，對父母的角色及功能混淆不清，甚至對父母

出現負面情緒，這大大影響青少年處理戀愛中的男

女關係。「單純的性行為最好」、「不需要負責」、「

我不相信愛情」、「我不會結婚」、「我不想自己的

下一代像自己一樣」等等，這些說話在院舍內屢見

不鮮，這話讓我們看見，缺乏家庭希望感的人，在感

情和性的行為上存在一份任性，雖然他們認為不需

要為他人負責，但青年人同時忽略為自己的選擇去

負責任。青少年缺乏對家庭的希望感及對伴侶的承

擔感，失去對安全性行為的制約，容易出現不安全

性行為及性濫交等高危行為。

運用沙維雅模式與院友進行家庭計劃
沙維雅模式重視人的一致性，這點能有效幫助院舍

青少年認清他們的期望與渴望，特別是對家庭的渴

望。青少年所表達對愛情的不信任，和對未來家庭

的抗拒，都是反映他們對其家庭有所期待，對自己

有所渴望。「男TEEN計劃」在過去一年服務中，在

不同機構的兒童之家及男童院進行整全性性教育

小組，當中運用沙維雅模式與院友重新檢視原生家

庭，讓院友學習理解自己如何被原生家庭塑造，有

院友分享︰「我在家庭雖然活得不愉快，但因為我

出身這個家庭，我才有今天的堅強和獨立。」我們期
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望讓青少年從正面角度去看他們的原生家庭，讓他

們能夠及早從「仇恨」及「埋怨」中走出來，從不同

的角度去建立屬於他們新的家庭觀，讓他們重新發

現自己能夠作一個負責任的一家之主的可能性，隨

著對家庭恐懼的減少，重新建立新的家庭希望感。

青少年能夠在這基礎下，重新整理個人在兩性關係

的角色與責任，學習為自己的選擇負責，有助青少

年在性迷思上作出深思的決定。

部份組員回應：

組員1：「爸爸做咩唔要我？我係負擔？養我會用好

多錢？為什麼連家庭溫暖都唔俾我？媽媽你成日塞

錢俾我，但你又唔夠洗，點解唔留俾自己？我期望自

己負責任，不欺騙感情，識得愛人！」

組員2：「媽，我同叔叔很難相處，我一直無講，因

為我知你在中間係最辛苦。爸，當初我選擇同媽媽

住，唔係我唔愛你，因為阿媽剩返我一個，我怕佢會

自殺。我一直唔敢諗自己有家庭，現在我唔驚去諗，

我發覺我識照顧人，我識關心人。」

組員3：「阿媽，你點解要喺我細細個時離開我？現

在你就在我身邊，但又好似唔喺我身邊？點解你要

係我阿媽？我真係期望我懂得陪伴、懂得了解、守

信用。」

總結
性健康教育是全人教育，不單是正在接受「兒童住

宿照顧服務」的男性青少年，或是一般青少年，同樣

需要在性知識、態度、觀念注入元素。主流社會對

男性的角色及責任存在期望，在性問題上，男性青

少年面對更具壓力的責任期望。今天，我們不是要

教育青少年如何滿足社會對男性的在性責任上的

不平等期望，反之，我們更應讓青少年反思如何探

索個人渴望，不論是行為上的決擇，或是期望上的

選擇，也要為自己每一個選擇負上責任。接受「兒

童住宿照顧服務」的院友，更需要讓他們重塑家庭，

及早處理家庭對他們成長上的影響，重建對成年

人、對愛情、對婚姻及對家庭的信任及希望，尋找冰

山裡的渴望，為自己作出負責任的選擇。
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An Exploratory Study of the 
Association between Parent-adolescent 
Relationship and Family Sex 
Communication in Chinese Context

Vivian Minghui LI and Miranda Chi Kuan MAK 

Department of Early Childhood Education and Children Development, 

Faculty of Education, University of Macau

With the continuous and growing emergence 

of sexual problems among adolescents 

(China Youth Daily, 2015; Macau Daily, 2014), 

sex education and research on sexual topics should 

be paid more attention. Communication about sex 

in family is one of the important sources for ado-

lescents to get sexual information. 

The People’s Republic of China consists of Main-

land and two Special Administrative Regions 

(SAR). Macau has been one of the Special Admin-

istrative Regions of China since 1999. It was a col-

ony of Portugal before and has been influenced by 

western cultures for more than four hundred years. 

Compared with people from Mainland China, Ma-

cau citizens had more frequent and constant con-

tact with western cultures. Therefore, Macau, as an 

international city, has a relative open and tolerant 

culture. Based on the different cultural exposure, it 

is of interest to know how family sex communica-

tion is affected in these two regions.

Some factors associated with family sex commu-

nication have been identified in previous stud-

ies – e.g., gender effect on family sex communi-

cation, that is, daughters and mothers were more 

likely to be involved in family sex communication 

(Hutchinson & Cooney, 1998; Jaccard, Dittus, & 

Gordon, 2000); feeling uncomfortable during sex 

communication as a big challenge for both parents 

and adolescents (Stone, Ingham & Gibbins, 2013); 

as well as parent-adolescent relationship (Jaccard, 

et al., 2000; Wilson, Dalberth, Koo, & Gard, 2010). 

Three aspects of parent-adolescent relationship 

were focused on in this study: attachment, par-

ent-adolescent closeness and parenting styles. At-

tachment and authoritative parenting styles were 

shown to be related to family sex communication 

(Askelson, Campo, & Smith, 2012; Somers & 

Paulson, 2000). On the other hand, the effect of 

parent-adolescent closeness on family sex commu-

nication in western studies has been examined by 

previous researchers before but the findings were 

not consistent (Harris, Sutherland, & Hutchinson, 

2012; Somers & Vollmar, 2006). However, previ-
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ous studies paid more attention to assess the as-

sociation between parent-adolescent relationship 

and family sex communication in frequency or the 

content and number of topics during the commu-

nication. There are no studies so far attempting to 

explore the effect of parent-adolescent relationship 

on the quality of family sex communication. For 

example, comfort level toward sex communication 

is one of the important factors to illustrate the qual-

ity. Thus far, the association between parent-ado-

lescent relationship and comfort level toward the 

communication has not been studied before. 

Based on the foundation of previous studies and 

the existence of research gap in the field, three 

research questions were proposed: (1) Are there 

any gender differences on the rating of sex-relat-

ed variables? (2) Are there any regional differenc-

es between participants from Mainland China and 

Macau on sex-related variables? (3) What are the 

associations among parent-adolescent relationship 

variables and sex-related variables in the Mainland 

Chinese and Macau samples?

A total of 453 participants from Mainland China 

and Macau with mean age of 20 were recruited to 

take part in this study by filling out a battery of 

questionnaires. Five measures were used in this 

study: Experiences in Close Relationship Scale 

(ECR), Parent-adolescents Closeness, Parenting 

Styles, Comfort Level toward Discussion of Sex-

ual Topics and Family Sex Communication Quo-

tient.

T-tests, Pearson correlations and multiple regres-

sion analyses were used to test our hypotheses. 

Results showed that there were significant differ-

ences on sex-related variables between adolescent 

males and females. Female adolescents considered 

it easier to discuss sexual topics with parents than 

males did. To further analyze sexual topics classifi-

cations, females only felt more comfortable to talk 

with parents about the relatively non-sensitive and 

feminine topics than boys. With respect to one of 

the dimensions to examine the orientation of fami-

ly sex communication, boys’ values toward family 

sex communication were not as positive as those 

of girls’. Compared with Mainland participants, 

participants from Macau scored higher on gener-

al orientation toward family sex communication, 

specifically, in the dimensions of comfort and in-

formation. Macau participants showed that it was 

easier to communicate with and received more in-

formation from their parents than their Mainland 

counterparts. Authoritative parenting was strongly 

associated with and predicted comfort level to-

ward discussion of non-sensitive sexual topics in 

the Mainland Chinese group. Gender was another 

significant predictor of comfort level on non-sen-

sitive sexual topics in this group. No significant 

factor was found to predict comfort level toward 

discussion of sexual topics in the Macau group. On 

the other hand, comfort level toward discussion of 

overall sexual topics was a significant predictor 

of general orientation toward family sex commu-

nication for both the Mainland China and Macau 

groups. Moreover, mother’s education was another 

significant predictor of general orientation toward 

family sex communication for Macau participants. 

Based on the findings of this study, implications 

and future directions for policy makers, educators, 

分組會議文稿



162

第 四 屆 海 峽 兩 岸 暨 港 澳 地 區 青 少 年 性 與 生 殖 健 康 研 討 會

and parents are proposed: when the government or 

schools promote family sex communication, they 

should pay attention to help or teach parents and 

adolescents to deal with the awkward feeling in a 

proper way. Seminars on promoting the ideas and 

philosophy of authoritative parenting to parents are 

very crucial, which can finally help improve open 

communication in sexual topics between parents 

and adolescents. At the same time, teachers should 

pay more attention to adolescent boys especially, 

who are more likely to have authoritarian parents 

as suggested by the current study, because they 

would feel very uncomfortable to talk with their 

parents about their sexual concerns. Special and 

professional sexual knowledge courses should also 

be delivered to parents before they initiate family 

sex communication with adolescents.
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澳門在校推行青少年性教育的需要及可行性

常聽說性教育的推行勢在必行，作為一個輔導員，

我也深明性教育的重要性，但以一個學生來說，性

教育到底是甚麼，又為甚麼要推行呢？

以一個青春期的中學生來說，他可能會對性及生理

的改變很好奇，也可能會受朋輩及潮流趨勢影響，

也會很多有關性的知識想問最熟悉的家人，但家庭

及社會傳統價值普遍認為性教育是難以啟齒，在很

多的好奇但無人解答的情況下，學生只好從網絡了

解性教育，也可以解釋為甚麼很多的問卷調查都會

發現，學生比較喜歡從網絡了解性教育，但大眾傳

播媒體及網絡的發達對青少年的影響有好有壞，如

果學生長期吸收錯誤的資訊，可能形成偏差的價值

觀，從網絡學習性教育確實是有一定的風險。所以，

我認為在學校推行性教育是很必要的。

　

明白推行性教育的重要性後，但其實當一個學生輔

導員在學校推行性教育，也是有一定的挑戰：

1.輔導員對於性教育的專業程度、個人值價觀不

同，會對與學生的互動上有影響，像是對婚前性行

為或同性戀的接受程度不同，會讓輔導員自身上會

有很多矛盾，而且與學生的對話或活動上的安排也

會不同，而且一個新手輔導員，本來對性教育的認

識可能也不夠多，也不確定自己知道的是不是正確

的情況下，卻要教學生，這也是一個很大的挑戰。

2.學校對於性教育的認知、正視程度及宗教信仰的

不同，導致性教育的推行於各校的做法、程度、內

容、廣泛性、教材各有不同，當然，這樣的優點是可

以根據不同學校的學生程度作良好的安排，但也有

危險是學生對性教育的知識參差，未必能迎合學生

的需求。

3.老師、醫生與輔導員在推行性教育上的難以分工，

性教育到底應由老師、醫生還是輔導員來教呢？這

個問題是讓不少輔導員很尷尬的，其實老師與輔導

員是可以分工合作的，如果老師或醫生負責教授性

教育知識，而輔導員負責傳遞正確的價值觀，這樣

會更好嗎？我不確定，但這也是該思考的很重要的

一個問題。

當然，輔導員在面對挑戰的時候，也會有優勢的地

方：

1.輔導員間的支援及不斷進修，教育暨青年局會安

排課程讓輔導員學習，而且像剛提到的新手輔導

員，也會透過與同事、組長、督導的協助下，在性教

育的推行上不斷成長。

2.輔導員在推行性教育上，會透過互動式的教學引

發學生興趣，像過去曾以話劇、遊戲等的方式，讓

學生寓學習於娛樂。

3.除了活動上的教學外，輔導員也會於活動中觀察

出有需要的學生作個別面談，更好的推行性教育。

4.學校除了是一個良好的平台推行學生的性教育

外，也是推行家長教育的好地方，家長是學生最親

近的人，如果可以教導家長正確與學生談性教育的

方式，對學生會更有利。

總結來說，性教育的推行是必要及可行的，但當中

有很多的迷思需要澄清，學校、輔導員、家長也有很

多需要協調的地方，多方的合作，才能讓性教育推

行得更好。

澳門明愛青少年、社區及學校輔導服務學生輔導員  葉詩琪
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生活技能如何影響青少年社群性健康狀況
香港關懷愛滋(青少年團隊)項目經理    何冠雄

為了解本港14–25歲異性戀性活躍青少年的性行為

模式，「關懷愛滋」於2014年3月至12月以問卷訪

問了187位於接受訪問前的6個月內發生1次或以上

性行為的青少年(下稱「青少年」），受訪青少年中

112位是男性，75位是女性。受訪青少年的平均年齡

為20.1歲。是次問卷訪問就他們安全套使用率偏低

及性病感染率情況作出研究。

調 查 顯 示 受 訪 青 少 年 只 有 5 2 人 （ 5 2 / 1 8 7

人，27.81%）曾接受性病/愛滋病病毒測試；他

們大部分從網上搜尋而得知「關懷愛滋」的測試

服務，其次則由朋友介紹而得知服務。在全數187

名受訪者中，於接受訪問前的6個月中，126人

（126/187人，67.38%）每月發生至少一次性行

為。調查亦顯示受訪青少年，安全套使用比率不

足一半。在全數187名受訪者中，共有129人曾於過

去6個月與男/女朋友發生性行為，但當中只有58

人（58/129人，44.96%）每次亦使用安全套；74

人（74/187人，39.57%）曾於過去6個月與固定性

伴侶發生性行為，而只有28人（28/74人，37.83%

）每次亦使用安全套，比率不足一半。而在參與

是次尿液測試的129位青少年，共有15人（15/129

人，11.6%）感染衣原體，感染青少年中5位是男

性，10位是女性。，相較其他高風險社群如男男性

接觸者（3.9%）及女性性工作者顧客（2.6%）的感

染率高出2.9至4.5倍。

調查亦顯示於過去6個月受訪者與不同類型性伴侶

(男／女朋友、固定性伴侶、非固定性伴侶及商業性

性伴侶)不使用安全套發生性行為的主要原因：「

唔用安全套比較有快感」、「無安全套」以及「對方

要求唔用」。調查亦發現，青少年具備一定性病及

愛滋病知識，八成半人知道使用安全套能有效預

防感染性病（160/187人，85.56%）及愛滋病病毒

（159/187人，85.02%），並有逾九成受訪者了解「

不能從外表判斷對方是否性病或愛滋病病毒感染

者」（177/187人，94.65%）。同時，八成人表示有信

心向伴侶提議使用安全套（151/187人，80.75%）及

七成人認為即使情到濃時，亦有信心實踐安全性行

為（133/187人，71.12%）。

主要障礙受訪青少年社群使用安全套的原因：首

先，他們認為不使用安全套會比較有快感、而他們

沒有安全套以及伴侶要求他們不使用安全套亦是

障礙他們使用安全套的原因。由此可見，愛滋病知

識並不足以促使青少年實踐安全性行為。根據前線

工作經驗，青少年缺乏生活技能實踐安全性行為，

以及高估自我的生活技能。因此，除了性健康知識

外，亦需要推廣生活技能培訓。如：人際關係技巧、

解難技巧、有效溝通技巧。
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反思用藥的青少女於懷孕時的社會支援服務
澳門基督教新生命團契S.Y.部落副主任 柯麗珊、輔導服務部隊長 李紫婷、

內文
「澳門基督教新生命團契 S.Y 部落」是一所非牟利

福音戒毒機構，向社區推行藥物預防宣傳工作，及

向29歲以下高危青少年族群作預防藥物指導工作，

以及向用藥青少年提供輔導服務。

引言
於前線經驗中常發現一些青少女在使用藥物後自

我保護意識較弱，更容易受他人或環境影響，以致

容易發生不安全性行為 (劉志民, 2005)，增加懷孕

的機會，即使她們有意計劃生育，亦會比一般青少

女在生育方面有更多的顧慮及擔憂，例如擔心因自

己或伴侶因用藥而影響胎兒健康。而根據本中心能

成功開啟個案數字中，曾有及現有用藥的女性個案

共21位，曾發生婚前性行為共20人(佔95.2%)，曾

有墮胎經歷共9人(佔42.9%)，現懷孕中選擇分娩

的個案共4人(佔19%)，而已生育的個案共3人(佔

14.3%)，可見，曾有及現有用藥的青少女中絕大部

份有婚前性行為，亦有四成會選擇放棄懷孕而進行

墮胎手術，另外，約有三成半的個案會選擇分娩及

生育，可見女性用藥者在性及生育方面有著不同的

需要；鑒於此，本中心於2012年已開設個案跟進服

務，以及於本年為現有懷孕的青少女舉行孕婦班，

提供小組及情緒支援，以下將是分享一位個案以及

推行孕婦班的情況。

個案分享
阿花，是一名使用甲基安非他命(冰)的青少女，用藥

約有八年。她因長期用藥導致月經紊亂，而身體健

康也較差，被醫生判斷難以懷孕。因此與男性發生

性行為時認為不需要採取避孕措施。案主發現懷孕

是因為身體不適而求診，才得知已懷孕三個月，而

懷孕初期一直有用藥的習慣。面對突如其來的改變

讓她感到不知所措，一方面擔憂藥物會影響胎兒健

康，另一方面又擔憂若選擇墮胎會令將來難以再次

懷孕，當中的不安及焦慮讓她再次用藥，更加重了

她的內疚感。

而家庭方面亦讓她感到焦慮，因其丈夫及家人不

清楚她仍有用藥的習慣，以為已停藥一段長時間才

懷孕。除了要承受懷孕帶來的身體不適、因停藥引

起的戒斷症狀，如渴睡、精神疲倦、乏力等，加上家

人不能同理其真切的感受，反而理解成只是她個人

對懷孕不適的誇張演繹，而她又不能告知家人及醫

護人員自己的身體出現了戒斷症狀，因擔心胎兒將

來有任何不良狀況，所有的責任皆會推諉於自己身

上，她面對極大的心理壓力下，也鑒於中心有另外

兩位懷孕的個案，她們皆出現一些負面的情緒，如

擔憂過去或現有用藥而影響胎兒等。有見及此，本

中心首次開展四節的孕婦保健班。

 

孕婦保健班
孕婦保健班目的是從她們的角度出發，讓參與者在

小組中互相分享自己的擔憂及難處，另外亦有專業

護士參與其中，以供正確的孕婦須知，在小組過程

初期由護士強調懷孕時仍用藥對孕婦及胎兒的影

響，以及讓參與者知道停藥對胎兒亦有正面的影

響，此外，工作員除了鼓勵其定期進行產檢外，亦邀

請已停藥的青少女，以“過來人”身份分享其成功誕

下健康嬰兒的經驗，藉此提升她們對胎兒正常發展

輔導服務部社工 黃婉琪、輔導服務部護士 黃穎欣
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的信心，同時，發現參與者對於懷孕的注意事項及

分娩過程感興趣，代表她們對自己能順利完成生育

過程抱有期待，透過小組動力過程發現彼此情緒得

以舒緩，小組完成後亦開設手機軟件群組來跟進彼

此的狀況，及持續提供健康的資訊，以為她們提供

及時的支援。

曾有用藥及現有用藥的懷孕女性的需要：
以下將是由前線工作經驗中工作員所評估到個案在

面臨懷孕時的需要：

1)主流的道德觀念/標準令其形成極大的心理
壓力
有研究顯示，因醫學科學不斷發展，避孕方法變得

多樣化，可是因意外懷孕的女性選擇終止妊娠的人

數有增無減，這不但增加個人及社會成本，更使女

性遭受著生理的痛楚及心理的壓力 (瞿真, 2007)。 

此外，主流社會對用藥人士的論述往往予以負面意

涵，其道德標準對更讓她們陷入極大的壓力。從前

線工作經驗中得知，大部份曾有用藥及現有用藥的

女性大多出現未婚的意外懷孕，而針對一些意外

懷孕女性的心理狀況方面，有研究顯示是其心理健

康水平下降，尤如一場突如其來的危機使之存了羞

愧、緊張、焦慮及恐懼感，有些女性亦因此會影響

其選擇人工流產，這會讓其留下心理陰影 (譚燕萍，

黃翠煥, 2013)。而前線經驗中得知，縱使她們選擇

懷孕，她們也表示會因其過去用藥的行為而擔心影

響胎兒健康，以及害怕伴侶及雙方家人會否接納自

己過去的用藥行為等等，以致增加其心理壓力。

2)害怕披露用藥的行為
有多位個案表示，發現懷孕至分娩前，當中需要多

次產檢，可是害怕披露過去的用藥行為，因不清楚

醫護人員會否遵守保密原則，害怕伴侶及雙方家人

知道，也擔憂醫護人員存在異樣眼光。但另一方面

若選擇不披露也讓其很擔憂，因不能知道用藥行為

對胎兒的影響，這種矛盾的心理狀態一直存在；其

中一位個案在懷孕期間，其情緒經常不穩，更多次

表示想墮胎，亦影響到伴侶的情緒。工作員在此的

介入工作，除了讓當事人抒發情緒外，更進行家庭

會議，以增加家庭的支援功能發揮、鼓勵案主學習

與伴侶進行正面及有效的溝通等，從而勇於面對自

己及迎接新生命。可是，本澳青少年的用藥行為隱

蔽化，讓前線工作員更難接觸有需要的個案。倘若

她們選擇不披露，更會令心理存有極大壓力，不但

影響其個人，更會直接影響胎兒、家人等。

3)缺乏專門的支援服務
由前線工作經驗中個案表示，於產前檢查時須填寫

孕婦保健紀錄表，內容包括身體狀況，如過去病史

(包括慢性病、傳染病等)、不良習慣(吸煙、飲酒及

用藥行為等)、性生活史及孕產史等，個案表示當她

提起勇氣填寫自己有濫藥、飲酒及吸煙的習慣後，

似乎並未有相關服務跟進或轉介等，可是她們的確

比一般的懷孕婦女面對更多的生理及心理狀況，因

此，她們需要更多的相關支援，不論是生理、心理

或社會方面，如醫療支援上增加用藥行為對胎兒影

響的評估，或是更深入的產檢工作；增加對孕婦及

其伴侶的心理評估及輔導工作，如個人、婚姻及家

庭輔導等，皆能大大減低她們的情緒壓力，以及讓

其有更健全的家庭來迎接新生兒，這絕對能減輕個

人及社會的成本。

建議：
1)社區推廣工作：
基於現時用藥隱蔽化，社區上存有很多隱蔽用藥的

人士，甚至是隱蔽用藥的懷孕女性。倘若她們選擇

分娩的話，這亦代表醫療系統將會是第一線能夠識

別，如讓她們知道醫護人員的專業性，會履行保密

原則，以及會有接納態度…等，這會大大減輕其心

理壓力且得到及時的支援，同時，亦會減少墮胎的

機會，當評估後發現有情緒問題時，亦能及時得到
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轉介，以盡快減輕焦慮及抑鬱等情況。因此，社區

推廣的工作除了讓大眾知悉用藥對胎兒的影響外，

更應讓曾有用藥或是現有用藥的孕婦知道醫護人

員的專業性並會以接納的態度來協助她們，藉此鼓

勵更進一步的檢查、治療以及其他轉介的工作。

2)設立專門更適切的支援配套
不論是未婚的意外懷孕、曾有用藥及現有用藥的懷

孕女性也有其特殊的需要，因此，應為她們設立專

門更適切的支援配套，尤其是醫療配套。因為大多

第一線的接觸便是醫療人員，建議以問卷形式得知

其狀況後便須轉介到專門的醫療服務作跟進，包括

胎兒健康評估、個人情緒評估、家庭及社會支援評

估等，這能讓她們得到更適切的服務準備生育及組

織家庭。

3)深入的研究調查工作
基於本澳仍缺乏對這群體有關的研究工作，但她們

卻是有著特殊的需要，為此，建議能投放資源了解

用藥的青少女於懷孕時的需要等研究工作，深入了

解她們的狀況，以便為她們提供更適切的服務。

結語：
每位女性應享有生育的權利，以及獲得社會上適切

的支援服務，以致其有能力選擇去建立健全的家

庭，這才符合社會正義，包括因社會變遷而未能符

合主流社會道德標準的人士。工作員的經驗中常看

到當用藥青少女得知其懷孕後，往往很自然出現改

變的動機而選擇停藥，這是偉大的母愛。因此，社

會應以更多的資源協助她們渡過生命中的困境，為

社會共建更多美好的家庭。
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中國大陸大學生人群中性取向、壓力與調
適之間的關係研究

第一章  文獻回顧
1.1 壓力與性取向 
在同性戀和雙性戀人群中，壓力是危害精神健康、

增加自殺的幾率、濫用藥物、患上憂鬱症的因素

(Charlotte & Anthony, 2012)。許多研究已經顯

示，有同性戀和雙性戀經歷的人，比其他人有更高

的精神病患病率和壓力，而且同性性取向是導致精

神健康問題的其中一個危險因素 (Cochran, 2011; 

Meyer, 2003; Cochran, Sullivan, & Mays, 

2003; Mays & Cochran, 2001; King et al., 

2003; Sandfort, de Graaf, & Bijl, 2003)。

1.2 調適與性取向 
成年的同性戀和雙性戀對於應對壓力的方式與異性

戀不一樣(Lock & Steiner, 1999)。相比異性戀，

同性戀傾向使用著重情緒的應對方式和逃避的應對

方式，同時，在許多研究中顯示，使用著重情緒的

應對方式出會帶來更高的抑鬱(Endler & Parker, 

1994)。根據大陸的研究顯示，積極應對方式和更

好的精神健康有關，消極的應對方式與較差的精神

健康有關(Xie & Zhang, 1995) 精神健康在不同性

取向人群中的不同，不只是因為壓力，還因為他們

採用不同的應對方式（Sandfort, 2007）。

 

第二章  概念框架
本研究的概念框架由3部份組成。第一部份是壓

力，包括自我肯定、焦慮和憂鬱。第二部份是調

節，包括積極應對方式、消極應對方式。第三部份

是性取向，包括同性戀、雙性戀和異性戀。

第三章  研究假設
根據文獻回顧，本研究作出以下兩種假設。

假設1: 同性戀和雙性戀的大學生比異性戀大學生

的壓力更高。

假設2: 同性戀和雙性戀的大學生比異性戀的大學

生更傾向使用消極的應對方式。 

第四章  研究方法
這個研究採用量性研究的方法去探討不同的性取

向、不同的應對方式與不同的壓力在大陸大學生人

群中的關係。

4.1 目標人群
根據金賽量表，把目標人群分為：同性戀、雙性

戀、異性戀和無性戀。

4.2 抽樣方法
方便性抽樣（總參與人數=329，同性戀=65，雙

性戀=125，異性戀=139）。

4.3 招募
這個研究的參與者從以下幾個平台招募：

-Apps：拉拉公園

這是給女同性戀的交友平台，它有一定的篩選標

準，比如：在成為拉拉公園的會員之前，會有聲音測

試和視頻測試。

-Apps: 淡藍

這是給男同性戀的交友平台，這個軟體在同性戀人

群中非常流行，裡面有很多聊天的群組供他們結交

朋友。

-QQ群:本研究選擇了“廣州大學城，les交友群”

-微信朋友圈

北京師範大學-香港浸會大學聯合國際學院     周蜜
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4.4 測量
性取向
金賽量表會用來測量性取向，參與者會被問到“您

認為您的戀愛物件是”，選擇分別有我只接受同

性；主要為異性，同性也有可能；主要為異性，但

也有同性；異性與同性都可以；主要為同性，但也

有異性；主要為同性戀，但異性也有可能；我只接

受異性；我不會談戀愛。其中只接受同性和異性的

在本研究中分別被視為同性戀和異性戀，我不會談

戀愛被視為無性戀，其餘視為雙性戀。另外，由於

無性戀的人群只有11位，因此已經被排除出研究範

圍，只研究同性戀、雙性戀和異性戀。

壓力
一般心理健康量表 20 （GHQ20）(Li & Cheng, 

2002)會用來測量壓力。GHQ20是由GHQ 

30(Goldberg and Williams, 1998)發展而來的，

它是特別為中國大陸的人群設計的，而且已經被證

明在測量大陸人群的壓力時有滿意的信度和效度。

GHQ20包括3個分量表, 分別是自我肯定量表、焦

慮量表和憂鬱量表。在這個研究中，分數越高，代

表壓力越大。

4.5 資料分析
SPSS17會被用來分析本研究收集回來的資料，

另外，本研究採用了方差分析、T核對總和卡方檢

驗的方法來分析資料。

第五章  分析結果
利用方差分析檢驗GHQ憂鬱分量表、焦慮分量表

和自我肯定分量表在不同性取向之間的差異，結果

如Table1所示。

對樣本按性取向分組進行單因素方差分析，因為

每組人數有差異，在進行單因素方差分析之前首

先進行方差齊性檢驗，結果如Table1所示。可

以看出，GHQ憂鬱分量表、GHQ焦慮分量表和

GHQ自我肯定分量表對應的方差齊性檢驗P值均

大於0.05，說明這兩個變數的方差具有齊性，可

以做方差分析。三者的方差分析顯著性水平均大於

0.05，說明這3者在不同性取向方面沒有顯著的差

異。

對GHQ各分量表進行不同性別分組的T檢驗，結

果如Table2所示。GHQ憂鬱分量表，文化差異

有明顯差別的地方和GHQ自我肯定分量表所對應

的P值分別為0.030、03033和03028，均小於

0.05，說明這三方面在不同性別之間有明顯的差

異表現。從均值方面來看，當GHQ憂鬱分量表和

GHQ自我肯定分量表這兩方面在男生的均值比較

高，而GHQ焦慮分量表女生的均值則相對較高。

對樣本按年級分組進行單因素方差分析，因為每

組人數有差異，在進行單因素方差分析之前首先

進行方差齊性檢驗，結果如Table3所示。可以看

出，GHQ憂鬱分量表的方差齊性檢驗P值均小於

0.05，說明其方差不齊，因此要用welch檢驗修正

值，最後得到GHQ憂鬱分量表關於年級的單因素

方差分析的P值為0.034。而GHQ焦慮分量表和

GHQ自我肯定分量表對應的方差齊性檢驗P值均

大於0.05，說明這兩個變數的方差具有齊性，不

需進行welch檢驗。 

可以看出，GHQ焦慮分量表和GHQ自我肯定分

量表的F值分別為2.838和0.365，對應的P值分別

為0.065和0.778，均大於0.05，說明這兩者在不

同年級之間的沒有顯著的差異；而GHQ憂鬱分量

表對應的F值為3.853，對應的P值為0.034，小於

0.05，說明GHQ憂鬱分量表在不同年級之間具有

顯著的差異。具體看來，大一的平均水準最高，其

次是大三，其次是大四，而大二學生的均值最低。

從Table4可以看出，性別、學歷和收入水準與應

對傾向的卡方檢驗的P值分別為0.017、0.020和
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0.010，說明三者與不同

應對傾向呈顯著的相關關

係。具體來看，女生採取

積極應對傾向的比例高於

男生，說明女生比男生更

加積極。在年級方面，大

一學生採取消極應對的比

例明顯高於其他年級；從

不同性取向來看，表示我

只接受同性更加偏向於採

取消極的應對傾向。

從Table5可以看出，應

對傾向和與戀人爭吵的P

值為0.012，說明與不同

應對傾向呈顯著的相關關

係。時常有、不停有和戀

人爭吵的更傾向採用消極

應對的方式。

第六章  假設檢驗
假設1:同性戀和雙性戀

的大學生比異性戀大學生

的壓力更高. 

拒絕。由於壓力和不同性

取向的分析結果的P值為

0.541，大於0.05，證明

他們之間存在顯著性差

異。

假設2:同性戀和雙性戀

的大學生比異性戀的大學

生更傾向使用消極的應對

方式接受。由於應對方式

和不同性取向之間分析結

果的P值為0.012，小於

0.05，證明他們之間存

在顯著性差異。

Table 1:GHQ 在不同性取向方面的差異檢驗 

  N 平均值 標準差 F 顯著性 方差齊性檢驗 

GHQ

憂鬱分

量表 

我只接受異性 139 0.871 1.221 

1.746 0.176 0.109 雙性 125 1.112 1.449 

我只接受同性 65 1.215 1.536 

GHQ

焦慮分

量表 

我只接受異性 139 1.626 1.695 

0.311 0.733 0.992 雙性 125 1.792 1.724 

我只接受同性 65 1.723 1.746 

GHQ

自我肯

定分量

表 

我只接受異性 139 4.022 1.894 

2.805 0.062 0.940 
雙性 125 4.000 1.947 

我只接受同性 
65 3.385 1.885 

 GHQ20和性取向 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 17.247 2 8.623 .616 .541 

Within Groups 4565.768 326 14.005   

Total 4583.015 328    

 

Table 2: GHQ 在不同性別方面的差異檢驗 

變數 分組 數字 平均值(E) 標準差 t 顯著性 （雙尾） 

GHQ 憂鬱分

量表 

男 74 1.230  1.575  
2.415  0.030  

女 255 0.973  1.314  

GHQ 焦慮分

量表 

男 74 1.649  1.786  
-2.339  0.033  

女 255 1.725  1.694  

GHQ 自我肯

定分量表 

男 74 4.041  2.155  
2.477  0.028  

女 255 3.843  1.853  

 
One-Sample Statistics 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

GHQ20 329 6.6261 3.73800 .20608 

性別 329 1.7751 .41817 .02305 

 
One-Sample Test 

 Test Value = 0                                        

 
 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

 t df Sig. (2-tailed) Mean Difference Lower Upper 

GHQ20 32.153 328 .000 6.62614 6.2207 7.0315 

性別 76.995 328 .000 1.77508 1.7297 1.8204 
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Table 1:GHQ 在不同性取向方面的差異檢驗 

  N 平均值 標準差 F 顯著性 方差齊性檢驗 

GHQ

憂鬱分

量表 

我只接受異性 139 0.871 1.221 

1.746 0.176 0.109 雙性 125 1.112 1.449 

我只接受同性 65 1.215 1.536 

GHQ

焦慮分

量表 

我只接受異性 139 1.626 1.695 

0.311 0.733 0.992 雙性 125 1.792 1.724 

我只接受同性 65 1.723 1.746 

GHQ

自我肯

定分量

表 

我只接受異性 139 4.022 1.894 

2.805 0.062 0.940 
雙性 125 4.000 1.947 

我只接受同性 
65 3.385 1.885 

 GHQ20和性取向 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 17.247 2 8.623 .616 .541 

Within Groups 4565.768 326 14.005   

Total 4583.015 328    

 

Table 2: GHQ 在不同性別方面的差異檢驗 

變數 分組 數字 平均值(E) 標準差 t 顯著性 （雙尾） 

GHQ 憂鬱分

量表 

男 74 1.230  1.575  
2.415  0.030  

女 255 0.973  1.314  

GHQ 焦慮分

量表 

男 74 1.649  1.786  
-2.339  0.033  

女 255 1.725  1.694  

GHQ 自我肯

定分量表 

男 74 4.041  2.155  
2.477  0.028  

女 255 3.843  1.853  

 
One-Sample Statistics 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

GHQ20 329 6.6261 3.73800 .20608 

性別 329 1.7751 .41817 .02305 

 
One-Sample Test 

 Test Value = 0                                        

 
 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

 t df Sig. (2-tailed) Mean Difference Lower Upper 

GHQ20 32.153 328 .000 6.62614 6.2207 7.0315 

性別 76.995 328 .000 1.77508 1.7297 1.8204 

 

Table 3: GHQ 在不同年級方面的差異檢驗 

  N 平均值 標準差 F 顯著性 方差齊性檢驗 

GHQ 憂鬱

分量表 

大一 33 1.515  1.889  

3.853  0.034  0.014  
大二 44 0.795  1.002  

大三 49 1.245  1.451  

大四 203 0.951  1.319  

GHQ 焦慮

分量表 

大一 33 1.576  1.480  

2.838 0.065 0.237  
大二 44 1.523  1.621  

大三 49 1.612  1.643  

大四 203 1.793  1.787  

GHQ 自我

肯定分量

表 

大一 33 4.152  1.822  

0.365  0.778  0.883  
大二 44 3.909  2.044  

大三 49 4.000  2.031  

大四 203 3.813  1.894  

 
GHQ20 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 23.129 3 7.710 .549 .649 

Within Groups 4559.886 325 14.030   

Total 4583.015 328    

 
Table 4: 應對傾向在不同性別、年級和性取向方面的差異分析 

      應對傾向 

總計 卡方值 

漸近顯著

性 （雙

向）       消極應對方式 積極應對方式 

性別 男 計數 39 35 74 12.113  0.017  

百分比 52.7% 47.3% 100.0% 

女 計數 136 119 255 

百分比 53.3% 46.7% 100.0% 

年級 大一 計數 21 12 33 

11.747 0.020 

百分比 63.6% 36.4% 100.0% 

大二 計數 24 20 44 

百分比 54.5% 45.5% 100.0% 

大三 計數 25 24 49 

百分比 51.0% 49.0% 100.0% 

大四 計數 105 98 203 

百分比 51.7% 48.3% 100.0% 

性取向 我只接

受異性 

計數 66 73 139 

13.426 0.010 

百分比 47.5% 52.5% 100.0% 

雙性 計數 70 55 125 

百分比 56.0% 44.0% 100.0% 

我只接

受同性 

計數 39 26 65 

百分比 60.0% 40.0% 100.0% 
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Table 5: 應對傾向和在戀愛中的爭吵的差異分析 

  

應對傾向 

總計 卡方值 

漸近顯著

性 （雙

向） 

消極應對方

式 

積極應對方

式 

在過去 4

個星期與

戀人有沒

有激烈爭

吵 

沒有 計數 59 58 117 

13.146 0.012 

百分比 50.4% 49.6% 100.0% 

間中有 計數 32 37 69 

百分比 46.4% 53.6% 100.0% 

時常有 計數 12 5 17 

百分比 70.6% 29.4% 100.0% 

不停有 計數 3 1 4 

百分比 75.0% 25.0% 100.0% 

過去 4 星期沒有戀

人 

計數 33 39 72 

百分比 45.8% 54.2% 100.0% 
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臺灣偏鄉國中生性教育實驗研究
臺灣師範大學健康促進與衛生教育系教授    晏涵文、

一、前言
根據內政部統計處資料，我國每年生育人數中，生

母年齡為未滿20歲之未成年少女的比例，從民國

90年的4.6%，至民國102年的1.5%，整體而言是

下降的。但若觀察各縣市的數字變化，可以發現從

民國90年至102年，花蓮縣未滿20歲之未成年少

女生育人數占當年度此年齡層的人數比例從3.0%

增加至4.6%，是各縣市中增加幅度最高的（內政

部統計處，2015.04.15）。此外，內政部的103年1

至11月嬰兒出生狀況統計資料也顯示，各縣市非婚

生子女的人數比例也是以台東縣（11.0%）、花蓮縣

（10.2%）為最高（內政部統計處，2014）。然而國

內調查研究均指出，原住民學生的性知識表現較不

理想（許秀月、燕卿、長安，1997；），這些資料反映

出以原住民為主的台東、花蓮等偏鄉地區，其青少

年高風險性行為與其性教育需求是特別需要我們

關注的議題。

在原住民偏鄉地區，不僅國民中小學等義務教育階

段面臨師資缺乏，流動率高等問題，也需要面對課

程教材是否能符合原住民獨特身心發展與文化背景

的挑戰。過去研究就指出，原住民學童較都市學童

之性徵表現較早（許秀月、燕卿、長安，1997），原

住民國中生在兩性交往上趨於「早熟」與「熱情」（

張耐、魏春枝，1999），而漢人教師認為原住民學

生男女之間界線不清、性侵害比例高或同性戀傾向

等問題，其實反映出原/漢之間對性/別關係看法及

做法上的差異，也需要重新檢視現有教育環境是否

在不知不覺中強加自以為「對」的概念在原住民學

生身上（李淑菁，2009）。

青少年的就學階段正是發展健康行為的重要關鍵

時期，而透過學校體制有系統的推展性教育，對提

升全體國民的性健康是顯著且重要的途徑。透過

學校場域進行性教育，能有效提升青少年的性知

識、性態度、自我效能與行為意向，且教學介入的

時間點越早則在知識提升方面的效果越好（李永

怡，2007；張麗雲、吳璧如，2007；Silva, 2002）。

國外經驗也指出，性教育的充分推廣，不但不會增

加性行為的發生率，反而能夠降低及延緩青少年性

行為的產生，並有助於青少年對自己所做與性有關

的決定負責（Wellings et al., 1995）。因此本研究

編擬一教學模組，並提供整套教師可使用之教學輔

助教材，提供學校教師根據學校本位特色與學生需

求調整修訂後進行課程教學介入，以檢視在原住民

偏鄉地區的現有教育環境及條件下，其性教育實施

成效的改變情形，希望能增進偏鄉地區青少年正確

的性健康知能，影響其性態度與行為。

 

二、方法
本研究採不相等實驗、對照組設計，以立意取樣方

式，徵選花蓮地區6所公立國中8年級學生，分別擔

任實驗組及對照組，6所國中裡的原住民學生約分

別占全體學生的6成至9成。課程介入時間為2013

年3月至5月間，期間以杏陵醫學基金會所發展的

「國中階段性教育(含愛滋病防治)教學模組」為教

材，由實驗學校原有之授課教師對實驗組學生進行

3單元6堂課，每堂課45分鐘的課程介入。介入前後

各一周分別進行前、後測，以確認課程介入效果。

「國中階段性教育(含愛滋病防治)教學模組」課程

臺灣臺北市立新莊國中老師    馮嘉玉、臺灣臺北市立石牌國中老師    邱寵萱
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設計如表一，共包含「青春中學堂」、「愛的魔法

書」及「愛滋防護網」三個單元，課程內容安排符應

九年一貫健康與體育課程綱要及分段能力指標，採

用講述、問答、遊戲與小組討論等多樣教學法，提

供授課教師教材簡報檔、配搭之活動學習單與教學

媒材等。由於擔任實驗組的3所學校並無健康教育

專業師資，均以配課方式處理，因此先由研究人員

入校向授課教師說明教學模組課程的使用方式，再

協助輔導學校以健康促進學校模式安排全校性的

活動，如性教育短文共讀、性教育案例討論，以及性

教育教師研習、學生專題講座、親職講座等。

本次介入課程之成效評估乃是採用前後測調查，以

統計分析的方式來評估介入後受試者在性知識、性

態度與行為意向各方面的改變情形。除性知識、性

態度與行為意向量表外，問卷中還包含基本資料3

題、課程滿意度調查12題及健康教育教師授課情形

6題。

其中性知識量表共計20題，分為「青春期生理迷

思」4題、「懷孕避孕」4題、「愛滋與其他性病」6

題、「性騷擾與性侵害」3題、「兩性交往」3題等五

個向度，分數越高代表受試學生的性知識程度越

好。性態度量表共計18題，分為「青春期調適」3

題、「兩性交往」3題、「愛滋關懷」5題與「婚前性

行為」7題等四個向度，受試學生在各次向度的得分

越高，代表學生越能坦然面對青春期各項身心變

化，越能正向面對兩性交往議題，越傾向關懷接納

愛滋感染者，以及越傾向發生婚前性行為可能造成

負面的後果。行為意向量表共計10題，分別詢問學

生在未來半年與未來高中職階段，進行各項與性相

關的行為決定的可能性，共分為「資源尋求」2題、「

婚前性行為」4題、「較安全性行為」2題、「愛滋關

懷」2題，若各次向度的總分越高，代表受試學生在

未來執行主動尋求性問題資源協助、避免發生婚前

性行為、採用較安全性行為與主動參與愛滋關懷行

動的可能性越高。

三、結果與討論
本研究有效樣本為實驗組217人，對照組250人，

合計467人。男女生分別為107人、110人，比率

接近1：1。

在課程介入成效方面，透過共變數分析方法得知，

實驗組學校接受介入後，性知識總得分的調整後平

均得分為16.10分，顯著高於對照組的14.44分，且

在「青春期生理迷思」、「懷孕避孕」、「愛滋與其他

性病」、「性騷擾與性侵害」等次向度的調整後後測

得分，也都顯著高於對照組，只有在「兩性交往」知

識方面，兩組後測得分沒有明顯的差別（見表二）。

顯示實驗組學生在接受介入課程後，在許多方面的

性知識都有顯著的提升。

由表三可知，實驗組學生接受介入後，不論是在性

態度總分（70.42分）或「青春期調適」、「兩性交

往」、「愛滋關懷」等次向度的調整後平均得分上，

均顯著優於對照組，只有在「婚前性行為」態度方

面，兩組後測得分沒有明顯的差別。顯示除了婚前

性行為態度沒有明顯變化外，實驗組學生在後測階

段時更能坦然面對青春期的各種身心變化，也能以

較正向的態度面對兩性交往，同時更傾向於應該關

懷接納愛滋感染者。

在行為意向部分，表四顯示，實驗組學生接受介入

後，未來半年內與未來就讀高中職階段的行為意向

調整後得分分別為14.44分與14.84分，兩者都與

對照組的14.50分、14.58分沒有明顯的差別。但若

以配對t檢定方法檢視實驗組自身在前後測得分的

差異，可以發現實驗組學生在「資源尋求」、「較安

全性行為」、「愛滋關懷」等方面的行為意向後測得

分，都顯著高於前測時，顯示比起前測階段，實驗

組學生在後測時認為自己更可能主動尋求性問題
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相關資源協助，更可能去避免發生婚前性行為，也

更可能主動參與愛滋關懷行動。

本 研 究 另 以 6 個 題 目 來 詢 問 受 訪 學 生 所 觀 察

到 的 教 師 授 課 技 巧，就 各 項 技 巧 出 現 的 頻 率

分別 勾選「從 未 如 此」、「偶 爾 如 此」與「經 常

如 此」，分 別 給 予 1至 3 分，因 此 總 分 越 高，代

表 教 師 越 常 使 用 這 些 良 好 的 教 學 技 巧。由 受

試 學 生 各 題 作 答 情 形 可 以 發 現，實 驗 組 學 生

在 前 測 階 段 觀 察 發 現 健 康 教 育 教 師 較 常 表 現

出來 的 技 巧只有「課 前 清 楚 說 明 上 課 規 則」， 

但在後測階段時，出現頻率高於2.5分的技巧除了

「課前清楚說明上課規則」外，還增加了「提出課

程相關新聞或實例作說明討論」及「使用不同媒體

進行輔助教學」等技巧。而透過共變數分析方法得

知，實驗組學校接受介入前後，受試學生所觀察到

的教師教學技巧展現頻率，顯著高於對照組，尤其

是在「學生中心教學法」、「使用不同媒體進行輔助

教學」及「多元評量」方面（見表五）。

在實驗組學校參與本次介入課程的217位8年級

同學中，表示「非常喜歡」這套課程的有101位

（46.8%），表示「喜歡」的有103人（47.7%），表

示「不喜歡」的有10位（4.6%），表示「非常不喜

歡」的有2位（0.9%）。至於感覺這套課程對自己「

很有幫助」的有168位（78.1%），「有點幫助」的有

46位（21.4%），「沒有幫助」的有1位（0.5%）。此

外，對於本套課程提升自己在各項能力的幫助程度

方面，實驗組學生認為「非常有幫助」的人數比例

最高的幾項能力，分別是「拒絕婚前性行為（85.1%

）」、「避免感染性病或未婚懷孕（81.4%）」、「了

解愛滋與其他性病的嚴重性（80.0%）」，但只有接

近6成的學生認為本套課程對於提升自己「向異性

提出邀約技巧」方面的能力是非常有幫助的（見表

六）。

四、結論與建議
綜合上述分析結果可以發現，大多數參與本次課程

介入的花蓮縣學生對於本套介入課程是喜歡的，也

肯定本套課程對於提升各項能力的幫助程度。而且

在介入課程完成後，實驗組學生在性知識、性態度

方面，都有顯著優於對照組學校的表現。此外，由

實驗組學生的觀察可知，當教師採用本套課程進行

教學時，在「學生中心教學法」、「使用不同媒體進

行輔助教學」及「多元評量」等技巧的使用頻率都

有增加，顯示本套課程可以在資源有限的狀況下，

短時間內提升非本科教師進行性教育時採用良好

教學技巧的頻率，且確實幫助學生建立正確的性知

識、培養正向的性態度，但若要改變學生實際執行

的意願，則有賴更長時間且完整的教學引導與環境

支持。

本研究除了進行課程介入，也有輔導實驗學校進行

全校性的性教育活動規劃，但基於研究資源與學校

規模，研究設計無法區隔班級課程介入與全校性活

動介入的改變效果，未來研究若能克服此困難，將

更能清楚釐清課程與活動對青少年性知識、性態度

與行為意向的個別影響。

此外，本教材於設計時雖有考量原住民青少年之性

教育需求，並同時協助任課教師根據自身學校的學

生特質進行課程內容案例的調整，但臺灣關於原住

民性教育相關文化的質性與量性研究都極為有限，

且教材內容難以涵蓋各族別的差異性，這些都是未

來有志於從事原住民偏鄉性教育時可進一步努力

的方向。

參考文獻
1.內政部統計處（2015.04.15）。臺灣地區民國90

至102年出生人數(發生日期)生母年齡概況。內政

部統計處：http://www.moi.gov.tw/stat/index.aspx。

2.內政部統計處（2014）。103年1-11月嬰兒出生狀

分組會議文稿



176

第 四 屆 海 峽 兩 岸 暨 港 澳 地 區 青 少 年 性 與 生 殖 健 康 研 討 會

況統計。內政部統計通報，50。http://www.moi.gov.tw/stat/index.aspx。

3.李永怡（2007）。臺灣學校青少年性行為介入計劃成效之統合分析研究。國立成功大學公共衛生研究所

碩士論文，未出版。

4.張麗雲、吳璧如（2007）。國內性教育教學介入成效之後設分析。臺灣性學學刊，13（2），1-20。

許秀月、林燕卿、劉長安（1997）。屏東地區原住民國小高年級學童性知識、性態度及性行為之探討，護理

雜誌，44(2)，45-47。

5.李淑菁（2009）。怎一個『亂』字了得？漢人教師對原住民族學生性/別關係的詮釋。教育部性別平等教

育季刊，45，106-111。

表一：國中階段性教育(含愛滋病防治)教學模組課程大綱 
單元

(節數) 
教學 
活動 

時間 
(分) 學習目標 健體課綱

能力指標 
一 
、 
青 
春 
中 
學 
堂 
/ 
1 
節 
課 

【活動一】 
愛的 MV 秀 15 

1-1 認識全人的性，以及性、愛

與婚姻的關係，進而建立真愛

的健康態度。 
1-3-2 
1-3-4 

【活動二】 
青春瀏覽器 15 1-2 瞭解青春期之生理變化與生

殖器官以其功能。 

【活動三】 
青春保健室 15 1-3 增進青春期個人衛生與保

健，促進性健康。 

二 
、 
愛 
的 
魔 
法 
書 
/ 
3 
節 
課 

【活動一】 
當我遇見你 15 

2-1 分析團體活動的好處，學習

透過團體互動中了解並尊重包容

每個人的特質。 

1-3-3 
1-3-4 

【活動二】 
想要認識你 15 2-2 探討適宜的兩性交往進程。 

【活動三】 
愛的符號學 15 

2-3 了解與展現合宜的邀約技

巧。 
【活動四】 
愛，不要耍酷 15 2-4 兩性互動情境中演練有效拒

絕技巧。 
【活動五】 
魔法百科 

15 2-5 運用策略防範約會性侵害，

以維護自己的身體自主權。 
【活動六】 
在愛中成長 15 

2-6 以理性思考的態度面對情感

關係的分手事件。 

【活動七】 
愛的交「想」曲 25 

2-7 分析青少年婚前性行為的責

任與後果，堅定等待真愛的態度

並審慎做出拒絕的決定。 

【活動八】 
青春不要「孕」 20 

2-8 討論法律對性行為的規範，

瞭解青少年未婚懷孕問題處理方

法與尋求相關協助資源。 
三 
、 
愛 
滋 
防 
護 
網 
/ 
2 
節 
課 

【活動一】 
危險愛上你 

15 8-1 認識常見性傳染疾病特性以

及傳播途徑及防制原則。 

1-3-4 
6-3-3 
7-3-1 

【活動二】 
愛滋檔案 30 

8-2 認識愛滋病的發生與傳播途

徑、預防方法。 

【活動三】 
愛的安全防護 15 

8-3 建立防治性傳染疾病(包括愛

滋病)的正確態度，與瞭解預防愛

滋病的自我保護方法。 
【活動四】 
愛知大擁抱 

15 8-4 澄清對愛滋病的迷思，關懷

與支持愛滋病病毒感染者。 
【活動五】 
與愛同行 15 

8-5 培養促進性健康的意識與健

康自我管理的行動。 
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6.張耐、魏春枝（1999）：發現與協助－都市原住民青少念的兩性交往。師友，388，45-48。

7.Silva, M. (2002). The effectiveness of school-based sex education programs in the promotion of abstinent behav-

ior: a meta-analysis. Health Education Research, 17(4), 471-481.

8.Wellings, K., Wasworth, J., Johson, A. M., Field, J., Whitaker, L., & Field, B. (1995). Provision of sex education 

and early sexual experience: The relation examined. British Medical Journal, 311(7002), 417-420.

表二：實驗組、對照組性知識前後測得分表現 
向度 實驗組（217人） 對照組（250人） F值 

前測 後測 調整後 

平均數 

配對 

t 檢定 

前測 後測 調整後 

平均數 平均數 標準差 平均數 標準差 平均數 標準差 平均數 標準差 

青春期生理迷思 1.80 1.088 2.81 1.135 2.91 -11.411*** 2.63 1.146 2.74 1.076 2.69 3.938*   

懷孕避孕 2.32 1.260 3.12  1.054 3.19 -8.733*** 2.95 1.161 3.00 1.100 2.94 6.036*   

愛滋及其他性病 3.13 1.811 4.85 1.339 4.94 -13.999*** 4.00 1.711 4.38 1.602 4.29 21.282*** 

性騷與性侵 1.92 .949 2.43 .824 2.49 -7.063*** 2.33 .917 2.36 .853 2.32 4.661*   

兩性交往 1.65 1.030 2.20 .941 2.23 -6.532*** 2.07 1.012 2.11 .880 2.08 3.197    

知識總分 10.85 4.492 15.55 4.043 16.10 -15.958*** 13.92 4.754 14.79 3.952 14.44 19.141*** 

* p>.05  *** p>.001        

表三：實驗組、對照組性態度前後測得分表現 
向度 實驗組（217人） 對照組（250人） F值 

前測 後測 調整後 

平均數 

配對 

t 檢定 

前測 後測 調整後 

平均數 平均數 標準差 平均數 標準差 平均數 標準差 平均數 標準差 

青春期調適 9.64 2.264 10.34 2.337 10.42 -4.055*** 10.04 2.094 9.92 2.306 9.81 8.892**  

兩性交往 11.39 2.043 12.01 2.084 12.09 -4.612*** 11.71 2.075 11.77 1.757 11.72 4.978*   

愛滋關懷 17.46 3.905 18.90 3.822 18.95 -5.795*** 17.72 3.756 17.74 3.868 17.69 14.515*** 

婚前性行為 28.86 3.686 29.14 4.521 28.80 -.548    27.31 4.480 28.99 3.965 29.27 1.554    

整體性態度 67.40 7.934 70.59 9.437 70.42 -5.226*** 66.70 8.386 68.54 8.564 68.70 4.745*   

* p>.05  **p>.01  ***p>.001 

表四：實驗組、對照組行為意向前後測得分表現 
向度 實驗組（217人） 對照組（250人） F值 

前測 後測 調整後 

平均數 

配對 

t 檢定 

前測 後測 調整後 

平均數 平均數 標準差 平均數 標準差 平均數 標準差 平均數 標準差 

資源尋求 5.02 1.816 5.31 1.813 5.27 -2.128*   4.73 1.725 5.11 1.750 5.15 .586    

婚前性行為 12.51 3.836 12.91 3.592 12.72 -1.433    11.59 3.482 12.35 3.452 12.50 .467    

較安全性行為 6.21 2.221 6.54 2.016 6.53 -2.210*   6.18 1.880 6.50 1.757 6.50 .046    

愛滋關懷 4.41 1.775 4.83 1.962 4.81 -3.122**  4.41 1.697 4.87 1.862 4.87 .112    

未來半年 14.06 3.738 14.59 3.865 14.44 -2.117*   13.42 3.475 14.41 3.563 14.50 .026    

就讀高中 14.10 3.881 15.00 3.854 14.84 -3.401**  13.45 3.746 14.46 3.560 14.58 .662    

* p>.05  ** p>.01           
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表五：健康教育科教師授課情形 
向度 實驗組（217人） 對照組（250人） F值 

前測 後測 調整後 

平均數 

配對 

t 檢定 

前測 後測 調整後 

平均數 平均數 標準差 平均數 標準差 平均數 標準差 平均數 標準差 
1.老師上性教育課

時，會說明相關

上課規則 

2.55 .706 2.84 .427 2.85 -5.419*** 2.72 .614 2.81 .508 2.80 .971    

2.老師上性教育課

時，會使用學生

中心教學方法 

2.09 .692 2.37 .661 2.39 -5.260*** 2.23 .711 2.12 .639 2.10 23.816*** 

3.老師上性教育課

時，會提出課程

相關新聞或實例

作說明討論 

2.36 .668 2.68 .525 2.70 -6.080*** 2.68 .533 2.70 .538 2.68 .133    

4.老師會使用各種

不同的媒體來輔

助上性教育課 

2.20 .736 2.78 .466 2.81 -11.251*** 2.52 .609 2.61 .544 2.59 21.423*** 

5.我會課堂中或下

課後與老師互動 
1.48 .618 1.71 .683 1.75 -4.303*** 1.77 .718 1.79 .705 1.76 .015    

6.除紙筆測驗外，

老師在教性教育

單元時，會用各

種不同的方式來

了解我們的學習

狀況 

1.74 .701 1.96 .722 2.01 -3.999*** 2.12 .784 1.92 .704 1.87 4.293*   

教學技巧總分 12.42 2.770 14.32 2.278 14.59 -10.220*** 14.04 2.716 13.95 2.243 13.74 16.873*** 

*p>.05  ***p>.001 

 

表六：實驗組學生自評介入課程對增進各項能力的幫助情形 

 
沒有幫助 有點幫助 非常有幫助 

人數 百分比 人數 百分比 人數 百分比 

澄清錯誤性觀念 4 1.9 48 22.3 163 75.8 

與異性進行有效溝通 4 1.9 60 27.8 152 70.4 

向異性提出邀約技巧 8 3.7 87 40.3 121 56.0 

拒絕不想要的邀約 7 3.2 46 21.3 163 75.5 

拒絕婚前性行為 3 1.4 29 13.5 183 85.1 

了解愛滋與其他性病的嚴重性 3 1.4 40 18.6 172 80.0 

避免感染性病或未婚懷孕 3 1.4 37 17.2 175 81.4 

知道與性健康有關的社會資源管道 5 2.3 55 25.5 156 72.2 
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寓學習於遊戲：性教育流動應用程式「決
性時刻」

遊戲除了為青少年帶來無窮樂趣外，更有助促進青

少年成長，增進認知、技能、情意與人際關係的發

展。若懂得把遊戲和教學目標結合，更能有效提高

青少年的學習興趣。

香港家庭計劃指導會一直致力創新及發展各式各

樣的多媒體教材，以促進青少年的性健康。隨著科

技一日千里，青少年不再只依靠書本吸收知識，互

聯網和電子工具的發達，引領他們進入知識的新領

域，令社會的資訊爆棚，青少年更容易接收性資訊。

因此針對青少年的教學教材亦需要與時並進，期望

擴闊受眾的視野，提高他們的批判思考能力，懂得

分析及過濾不良性資訊，體現自主學習的樂趣。

根據本會於2011年發表的<青少年與性研究>結果

顯示，戀愛和親密關係是青少年感興趣的性教育課

題，而師長亦一直期待這課題的教材，作為他們與

青少年討論這話題時的支援。有見及此，本會與香

港大學教育學系合作開發，於2013年9月推出全港

首創之性教育流動應用程式 (mobile app)：《決性

時刻—性教育體驗學習遊戲》，讓青少年從中吸收

可靠的性知識，培養正面的性態度，在面對戀愛及

性行為有關情境時，懂得作出明智的抉擇。

《決性時刻》於2013年9月推出，利用受青少年歡

迎的平台—平板電腦(iPad)，並運用體驗學習模

式，幫助青少年體會與省思所感受到的經驗，藉以

達到觀念的轉變。《決性時刻》包含五個情境小遊

戲，玩家要選擇一個模擬角色，代入情境中抉擇，

並透過人物的經歷，從而在過程中學習。五大主題

的情境小遊戲及其目的為：

•「戀問‧戀答」-透過情境處理，鼓勵青少年自我觀

察，認識約會戀愛中的自己，學習恰當地表達意願，

並尊重別人的感受。

•「照出親密線」-透過模擬拍照的情境，學習設定

親密界線及明白其重要。

•「智性逃慾」-透過尋找可能引發性衝動物件的遊

戲，藉以認識性衝動及了解性行為的考慮因素。

•「識性讚一讚」-透過以“LIKE”回應一連串的性

問題，掌握有關較安全性行為、緊急避孕及預防愛

滋病及性病的知識，從而建立保護自己的意識。

•「出路有排行」-透過處理意外懷孕的情境，掌握

萬一面對意外懷孕時可以選擇的出路，懂得尋求支

援。

一系列配合《決性時刻》的遊戲環節及工作坊，已

在2013-14學年於五間中學試行，共接近900名中

一及中二學生參與。為評估遊戲的成效及青少年對

其接受程度，參與的學生需要於完成遊戲前和遊

戲後的測驗，以評估其性知識，並填寫一份評估學

生對遊戲的觀感的問卷。此外，部分學生亦有參與

聚焦小組面談，討論遊戲的成效。以上的數據及回

應，均由香港大學教育學系收集並進行研究分析。

研究結果顯示，於遊戲完成後，大部分同學的性知

識都有所進步，亦自覺提升了與戀愛和性行為抉擇

有關的技能，即思考能力、決策能力、溝通能力及求

香港家庭計劃指導會教育主任    鄧文婷
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助能力。例如有學生指出，遊戲幫助其了解如何解

決問題、保護自己、處理性衝動及拒絕別人﹔有學生

亦明白到不應因受到朋輩壓力或社會風氣而發生性

行為﹔另有學生從遊戲中體會到性行為抉擇有比他

想像中更多不同的考慮因素，並明白到性行為有可

能帶來的後果將如何影響其日後的生活。

至於對遊戲的觀感方面，學生大都反應正面，認為

遊戲「好玩」、「互動」、「內容豐富」、「接近現實」

和「可應用在現實生活中」。由此可見，《決性時

刻》提供了一個有趣互動的學習平台，促進青少年

學習如何作出健康和負責任的選擇，提升他們對發

展親密關係的認知。

除此以外，在課堂中使用此遊戲學習，亦比傳統的

性教育課堂更能提升學生的積極參與。在傳統課堂

中，學生往往因為對性這話題羞於啟齒，或怕被同

學取笑而無法完全代入與性有關的模擬學習情境，

因而無法體會知情的選擇的重要。但此遊戲正好為

學生製造了一個私人的空間，讓他們能夠作出貼近

個人意願的選擇，體驗這些與戀愛及行為有關的選

擇會帶來的後果，加深了解不同的決定，背後需要

負上的責任，由此可見，遊戲為他們帶來更多反思

的機會，並鼓勵他們在現實中要謹慎行事。

另一方面，以嶄新的媒體帶領性教育課，亦為學生

帶來煥然一新的體驗，令學生更集中課堂，推動課

堂中的正面談性氣氛。不過，由於平板電腦暫時並

非傳統課堂中的必備設施，於課堂使用遊戲前的電

腦及網絡設施安排會較為耗時。

此計劃獲香港食物及衞生局「健康護理及促進基

金」撥款資助。遊戲共有三個不同版本，分別於

Facebook、互聯網(此版本須以香港教育城的學生

戶口登記)及iPad國際版的介面上使用。希望達成

這遊戲能夠惠及兩岸四地以及全球懂華語之青少

年的願景。

有關《決性時刻─性教育體驗學習遊戲》的詳情

及下載連結，歡迎瀏覽家計會性教育網頁：www.

famplan.org.hk/sexedu
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澳門青少年性教育學習現況之研究

文章摘要

性教育(Sexuality Education)本是愛的教育，宗旨在教導學生建立健康的親密關係。回顧澳門近年的社

會現象，可見部分青少年的性知識並不全面，這可從相關的性犯罪問題日益嚴重中獲得印證。而基於歷

史特殊的條件，澳門性教育課程並沒有嚴格的法律監管，品質之良莠不一自是難免。澳門青少年性教育

的學習現況究竟如何？性知識是否完備？性態度是否健全？相關之研究在澳門只有寥寥數篇。基於此，

本研究欲對澳門青少年性教育學習之現況，進行深入探討。

本研究採用之工具為晏涵文(2014)教授所編製之《全國中小學性教育調查問卷》，該問卷主要探討中學

生性教育的現況，廣為學界所採用，也曾作為台灣政府大型調查工具，已證實信效度良好。

而研究的範圍則選取了澳門七間學校之初中學生為研究對象，共發出了650份問卷，回收及有效問卷為

634份。宗教學校佔總體的54%，而非宗教學校則為46%。主要藉此研究，了解青少年學習性教育的

現況，以及不同背景因素對青少年性知識、態度及行為之影響，此為本研究之目的。

最後，就研究結果發現，有超過半數的青少年，幾乎不會與長輩同儕討論性相關之議題；而學生普遍對

現行性教育實施課程表示滿意，但有感數量不足、活動也未夠多元。

澳門性教育學會理事長    陳敬蓮、會員    陳藝康
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重新建構「性沉迷」的理解—香港青少年
性輔導服務經驗分享

2011年明愛情性地帶計劃展開服務。我們過去三年

於個案層面接觸到約一百多名年青人因不受控制的

性行為而感到困擾。他們大多不知如何處理個人性

慾及不懂如何表達性，甚或曾對他人作出冒犯性的

行為，這些致使他/她們個人日常生活及社交出現問

題。在這些個案當中，青少年大多會自我認定為性

沉迷或被別人認定為性沉迷而被轉介，可是當我們

介入後，卻發現他/她們所指的性行為問題大多只是

因不符合社會期望而自行或被標籤為性沉迷，而性

沉迷的污名化亦深深地影響青少年身心成長。

社會建構的性是較負面，性別雙重標準以及單一

地二元分化。現時社會對年青人的性是抱有負面。

社會為避免青少年過早有性行為，性教育方針很多

時亦只着重性行為帶來的負面後果，故只教授避孕

及性病的性知識，令性變得負面。在這個社會環境

下，青少年的性知識只局限於性行為的不良後果，

對於自身性發展如性慾、性幻想，甚至是處理性需

要的方法卻認知不足。我們的輔導經驗中，不少案

主亦因為控制不到性感覺及反應如自慰而感到不

安，並自認為性沉迷。然而，這些情況是否就是性

沉迷？現時學術文獻對不受控制的性行為有不同的

理解，如強迫性性行為 (Compulsive disorder)， 

衝動控制疾患 (Impulsive disorder) 以及性沉迷

(Sexual Addiction)(Bancroft & Vukadinovic, 

2004)。雖然性沉迷一詞已被社會廣泛應用及接

受，性沉迷仍未納入《精神疾病診斷與統計手冊》

中，故此它只是為一個概念，而性應否被視為沉迷

仍然備受爭議。例如性是與生俱來的本能，與一般

行為成癮如賭博之性質截然不同；如何衡量過多的

性需要，亦很難有一致的共識。學者Irvine(1995)

亦指出性沉迷的診斷是由社會文化建構而成的，而

其含糊定義亦容許了過度診斷(Fischer, 1995)，這

與我們的前線經驗亦十分吻合。例如，青少年在沒

有影響日常生活功能下，無論在一星期進行了一次

或是七次自慰，亦會擔心自己有性沉迷的問題。有

些年青人對輔導的期望是「去性」，他/她們不希望

自己有任何性幻想及性感覺，當未能實現時，卻又

感到很沮喪，認為是自己的問題。青少年明顯已內

化了由社會建構出來負面的性，問題化了健康的性

發展。故此，在輔導層面中，我們首要工作是與案主

重新建立輔導目標，從文化、生理及心理各方面去

理解真實的性，與他/她們共同探討及建立真實又

健康的性生活。 

社會性別角色定型的雙重標準(Reiss,1960, 1964, 

1967)亦令年青女性更易被定性為性沉迷。社會普

遍觀念認為女性於性方面應該是被動的、重視貞

操和沒有性需要。但事實上，男女於青春期間同樣

受荷爾蒙影響，性慾都會同樣地增加。可是，社會

卻不太接受女性的性慾及性表達。曾有少年因在學

校提及很多性話題而被同學歧視，亦因性沉迷而被

轉介；亦有少女向社工透露與男朋友的性愛中不夠

滿足而被認為是性沉迷。再者，青少年亦內化了這

種雙重標準。有少女向我們表示只有男性才會有自

慰，故此自己的自慰是有問題的，是性沉迷的表現。

很多少女因社會對女性的期望及自身的性發展陷入

了矛盾。當她們如常地表達個人性需要時，卻會受

香港明愛青少年及社區服務社工    何銀菊
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困於社會主流論述，如「姣」「淫」以及「不潔身自

愛」等等，令她們自尊心受挫。故此，我們的個案工

作及性教育很著重充權。透過性別教育，與青少年

拆解社會扭曲的性別價值觀，認清並重新掌控個人

的性權力，減低對個人的負面標籤，合理化青少年

的性發展。

另一方面，社會大多忽略了性是多元的特質。當青

少年出現了社會不期望的性喜好及習慣時，我們常

會以性沉迷去解釋而忽略了其他可能性。在我們接

觸的年青人當中，因擁有多個性伴侶、瀏覽色情資

訊、有不同性喜好如性虐待及戀足等或光顧性服務

而被認為性沉迷。轉介者往往亦認為他/她們是需

要再接受教育，希望我們的服務能為他們提供「正

確」的性教育。學者 Coleman(2003) 指出只是因

不符合規範標準而定義為性沉迷是非常危險。而

且，性沉迷根本不在於行為本身，而是在於該性行

為對其日常功能的影響。當青少年因著自己與主流

社會不同的性喜好而視之為不正常或性變態，最終

令自己陷入恐懼。當中強大的羞恥感亦令他/她們

難以向專家人士求助。我們的介入避免只有對與錯

的二元對立討論，反而著重探討性喜好及習慣與個

人價值觀所出現的矛盾，明白性的多元，藉以減少

年青人羞恥感。透過檢視性喜好對自身的影響，如

法律、社交及性健康等，明白自身性發展，學習處理

性的發展，我們希望年青人可多角度思考合乎規範

與非合乎規範、健康與不健康，甚至是正常與病態

的性喜好及習慣，令青少年人能與其性喜好開展一

個誠實的對話，學習如何面對、處理、共存或去除

個人的性喜好。

學者Klein(2002)更指出性沉迷一詞是病態導向

的，這令人聯想到污穢，可怕及變態等。當中的羞

恥感令人覺得自己不足，當事人會經歷自我責罵及

不認同自己的過程，最終令自己與自己及別人疏遠

(Kaufman, 1985)。尋找身份認同是青少年的重要

成長階段，而性身份認同亦是其中一個面向。當青

少年人自行或被標籤為「淫」或「咸濕」，他/她們對

個人的性表達及性生活感到負面，同時對於個人的

性行為失去控制，更令其自尊心低落，並影響其正

常生活。這負面的自我評價破壞了他/她們的性自我

(Sexual self)。性沉迷污名化製造的羞恥感，明顯

對案主的改變沒有幫助，反而更令當事人更墮入性

問題的循環當中。

總括而言，我們於過去三年前線工作經驗所見，性

沉迷一詞明顯出現被誤用及濫用的情況。社會及專

業人士大多問題化了不符合規範標準的青少年性

行為，並標籤為是對性有所沉迷。我們的服務著重

對社會建構的「性」作出反思，了解真實的「性」及

尊重多元的性文化，避免病態化青少年正常的性發

展，介入方針亦配合青少年的性成長需要。青春期

是青少年對性探索及學習處理性的重要階段，我們

希望透過加強青少年對性的掌控能力及負責心，從

而確立青少年的性自尊心，令他/她們有健康及正面

的成長。
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青少女懷孕個案實務研究以花蓮縣為例
財團法人勵馨社會福利事業基金會主任    曹宜蓁

壹、研究動機與目的:
未成年懷孕改變青少女的生命軌跡，對生涯發展造

成衝擊。社會大眾往往持道德價值判斷，認為未成

年懷孕是個人道德沒落、淫亂、令人蒙羞的偏差行

為。病理化與污名化未成年懷孕相應導致一系列問

題，如非法墮胎、隱瞞家人生子、沒有產前檢查、在

福利提供上忽略未成年母嬰與家庭需求。事實上，

近年來西方國家對未成年懷孕的觀點逐漸改變，從

過去以個人與病理化行為歸因轉至從社會結構與

社會排除的觀點探討未成年懷孕的原因。Wiggins, 

et al. (2005) 指出未成年懷孕本身不是一個問題，

社會排除才是問題。社會排除導致的貧窮與社會邊

緣化才是未成年懷孕需要強調的問題。聯合國報告

(UNFPA, 2013)顯示青少年一旦懷孕成為母親，其

生活與未來便會急遽改變，而這種改變大都是變得

更差。譬如她們的教育可能會終結，職業生涯前景

可能會消失，貧窮、排除與依賴的情況極有可能加

乘。懷孕同時讓她們的基本人權無法得到肯認，或

是女性潛能未能得以發揮。

臺灣的未成年生育率為4%，而花蓮縣的未成年生

育率缺高達12%，是全臺的2.5倍，臺北市的5倍。

因此本研究以臺灣花蓮縣為研究區域，試圖了解這

群懷孕女孩的生活脈絡以及在懷孕生育事件中的

經歷。

本研究之研究目的如下:
1.瞭解未成年懷孕者在性與避孕方面的觀念及資訊

取得的障礙

2.探討未成年懷孕者進行養育抉擇時的考量因素

3.瞭解未成年懷孕者在懷孕歷程中的資源使用情形 

貳、文獻探討(略)
一、未成年生育現況

二、影響未成年懷孕的原因

三、未成年懷孕的養育抉擇

四、未成年懷孕的服務需求

參、研究方法
 本計畫兼採了量化與質性的研究方法。在量化方法

上，研究團隊以問卷方式面訪45位未成年懷孕者；

在質性研究中，針對少女與重要參考團體分別以個

別深度訪談和焦點團體共訪談了40位受訪者。

研究團隊將研究實施方法及進行步驟分為兩個階

段：第一階段為文獻蒐集與整理，此階段主要的目

的是要了解各國、臺灣以及花蓮目前未成年懷孕的

現況、發生的原因、養育抉擇、需求、政策與有效預

防或處遇策略以利後續量化問卷與質性訪談大綱

的設計。第二階段聚焦於量化與質性研究方法的設

計與研究資料的蒐集，以瞭解探討未成年懷孕在避

孕方面的觀念及資訊取得的障礙、資源使用情形、

資源取得的困境和排除障礙方法、養育抉擇考量因

素 。

一、訪談對象
訪談對象一：經歷未成年懷孕事件之女性

(1).設藉或實際居住於花蓮縣，曾經歷未成年懷孕、

生育之女性。

(2).如訪談時超過20歲，則以最後一胎生產或懷孕

事件至今不超過三年。

(3).排除被性侵(或性侵治癒)的個案。

訪談對象二:未成年懷孕女性之家長
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(1).協助未成年懷孕女兒處理懷孕或生育事件者。

(2).實質負擔扶養責任者。

訪談對象三:網絡工作者

本研究共訪談了40位受訪者，包括20位青少女，6

位青少女的母親，9位社福和衛福網絡成員，以及5

位教育工作者 。

二、基本資料:
(一)量化問卷受訪者
• 受訪青少女年齡介於16~22歲，受訪時的平均年

齡為18.58歲

• 青少女第一次懷孕時年齡介於13至19歲之間，初

次孕齡平均16.35歲

• 46.7%的受訪青少女家人曾有未成年懷孕經驗

• 37.8%的青少女第一次懷孕時其伴侶與她年齡相

仿，介於16-18歲之間，有33.3%的青少女的伴侶

是20歲以上的成年人

• 受訪的45位青少女共計懷孕83次，平均每人有

1.84次懷孕經驗。

• 受訪的青少女們到目前為止共計生育58次，平均

每人有1.3位孩子。

    

(二)質性研究訪談者資料青少女基本資料表

表 1  青少女基本資料表 

註：TP19 為人工流產未生產個案，因此未有生育年齡和生產次數。 

編號 族群 年齡 
初次懷

孕年齡 

生產年

齡 

懷孕

次數 

流產

次數 

生育 

次數 
教育程度 職業 

原生家

庭 
婚姻狀態 

TP01 太魯閣 20 19 19 2 1 1 大學休學 無 單親 未婚，有伴侶 

TP02 太魯閣 19 16 19 3 2 1 高中休學 全職 雙親 未婚，有伴侶 

TP03 太魯閣 17 15 16 2 0 2 高中休學 臨時工 雙親 未婚，有伴侶 

TP04 客家 18 17 17 1 0 1 高中畢業 無 雙親 未婚，無伴侶 

TP05 太魯閣 16 15 15 1 0 1 高中休學 兼職 雙親 未婚，有伴侶 

TP06 阿美 20 18 18 2 0 1 高中畢業 無 單親 未婚，有伴侶 

TP07 阿美 18 17 17 1 0 1 高中休學 全職 單親 未婚，有伴侶 

TP08 阿美 17 15 15 1 0 1 高中就讀中 就學中 單親 未婚，有伴侶 

TP09 客家 21 15 17 2 1 1 高中就讀中 就學中 單親 未婚，無伴侶 

TP10 阿美 19 18 18 1 0 1 高中休學 兼職 單親 已婚 

TP11 閩南 20 15 15 2 0 2 高中畢業 無 單親 已婚 

TP12 阿美 17 15 15 1 0 1 高中休學 無 雙親 未婚，有伴侶 

TP13 閩南 19 16 19 5 4 1 高中畢業 無 雙親 已婚 

TP14 阿美 16 15 15 1 0 1 國中畢業 無 三代 未婚，有伴侶 

TP15 太魯閣 21 17 18 3 1 2 高中肄業 無 聯合 已婚 

TP16 太魯閣 18 15 15 2 1 1 高中休學 無 聯合 未婚，無伴侶 

TP17 太魯閣 19 15 15 2 0 2 高中肄業 臨時工 聯合 已婚 

TP18 阿美 18 17 17 1 0 1 高中肄業 無 雙親 未婚，有伴侶 

TP19 客家 16 15 - 1 1 - 高中就讀中 就學中 單親 未婚，無伴侶 

TP20 客家 19 15 19 5 4 1 高中休學 無 單親 已婚 
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(三)青少女的母親基本資料
表2.分別為TP04、TP08、TP09、TP12、TP19和TP20的母親的資料，她們都是女兒的主要支持者。受訪

者的年齡分別從34歲到50歲，平均年齡為42歲。六位受訪者中，4位為漢人；兩位為原住民。三位母親自

己曾未成年生育。這些母親只有一位仍在第一次婚姻中，其他五位分別處於單親或再婚狀況。 

(四)焦點團體參與者資料

表.2  青少女的母親基本資料表 

編號 年齡 
頭胎生 

產年紀 
族群 工作現況 婚姻狀態 支持程度 

TP04M 50 23 客家 家管/零工 二婚，三子女 主要支持者 

TP08M 45 27 太魯閣 織布工坊 離婚，一女 主要支持者 

TP09M 38 17 客家 多元就業 離婚，單親，四子女 主要支持者 

TP12M 39 17 布農 家管/職訓 婚姻中，二子女 曾是主要支持者 

TP19M 34 18 客家 大理石工場 離婚，單親，四子女 主要支持者 

TP20M 46 25 閩南 家管 二婚，二子女 主要支持者 

     

表 3. 社福、衛生與教育工作者焦點團體參與者基本資料表 

編號 性別 年紀 族群 職稱 
服務年資/

相關年資 

教育 

程度 
單位 備註 

網絡工作者 

衛政         

H01 女 40 漢 技士 18 / 1.5 碩士 公部門 A  

H02 女 45 漢 
公衛 

護士 
23 / 5 專科 公部門 B  

社政         

S01 女 30 阿美 社工 6 / 5.5 學士 社福機構 A  

S02  女 32 漢 社工 10 / 3 學士 社福機構 B  

S03 女 31 漢 社工 7.5 / 5 學士 社福機構 C 社工師 

S04 女 38 漢 主任 16 / 10 碩士 社福機構 D 社工師 

S05 女 34 阿美 社工 12 / 10 學士 社福機構 D 社工師 

S06  男 27 漢 社工 2/0.5 學士 社福機構 D  

S07 女 54 漢 社工 21/7 學士 公部門 C  

教育工作者 

E01 女 50 漢 校長 20 碩士 國中 A  

E02 女 36 漢 
諮商 

組長 
11 碩士 國中 B 

 

E03 男 32 漢 
輔導 

主任 
8 學士 高  職 

 

E04 女 56 漢 
輔導 

老師 
17 碩士 國中 C 

 

E05 女 59 漢 
輔導 

主任 

32 碩士 
國中 D 

已退休 
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肆、研究分析
一、發現懷孕
• 5 5 .6%的青少女 能 在1-12 週間即發 現 其懷

孕，37.8%的青少女則在13-24週之間發現，只有少

數（6.6%）少女在懷孕後期才發現懷孕。

• 青少女第一次懷孕時，38位（84.4%）有產檢經

驗，7位（15.6%）則未進行產檢。於訪談過程中得

知，在38位有產檢經驗的青少女中，部分青少女因

生理期延遲而前往婦產科求診，才發現其已懷孕，

同時進行產檢。

• 在38位有產檢的青少女中，20位（52.6%）在

13-24週間才第一次產檢。

• 當青少女第一次發現她們懷孕時，37位（82.2%）

的青少女選擇主動告知他人，8位（17.8%）選擇不

告知任何人。

• 37.1%會先告訴他們的伴侶20.0%會選擇先告訴

他們的同儕或朋友；17.1%則選擇告訴母親。

二、婚姻與伴侶
• 第一次懷孕時，僅2位（4.44%） 已婚，其他43位

（95.6%）尚未進入婚姻。43位未婚青少女中，11位

（24.4%）因懷孕而計畫結婚，32位（71.1%）青少

女繼續保持未婚。 

• 在受訪的少女中，超過八成少女（84.4%），共38

位目前有伴侶。在38位目前有伴侶的青少女中，超

過七成，27位少女的現在伴侶是令其第一次懷孕的

伴侶。

三、生養育抉擇
• 青少女第一次面臨懷孕情形時，有8位（17.8%）

選擇進行人工流產。37位（82.2%）則選擇將小孩

生下來，其中3位（6.7%）生育後，選擇將小孩出養

給他人；14位（31.1%）青少女則是將孩子生下後，

與伴侶進入婚姻；8位（17.8%）青少女將孩子生下

後，由其或伴侶其中一方獨自扶養；10位（22.2%）

的青少女選擇將孩子生下來，與伴侶共同扶養，並

未因此進入婚姻；2位（4.4%）的青少女選擇其他，

她們表示選擇生育留養，但並非由男方、女方或兩

方共同扶養。

• 處理青少女未成年懷孕事件時，60%的青少女認

為自己在事件中具有最大的決定權，其次有17.8%

認為是母親具決定權，依序為父親和伴侶。

四、經濟與福利需求
• 有28位（62.2%）的青少女並沒有任何工作的收

入，教育程度為國中者，有4位（66.７%）沒有收入；

教育程度為高中(職)者，有23位（60.5%）沒有收

入。另外在有收入者中，只有一位具有國中教育程

度的少女收入高於兩萬，其他有收入的少女都低於

兩萬。許多受訪的少女表示經濟困頓以及因經濟問

題而造成的社會排除。

• 23位（60.5%）青少女伴侶有全職的工作，10位

（26.3%)有臨時工的工作，僅有3位（7.9%)伴侶沒

有工作。伴侶有工作的比例遠高於青少女，可見在

這些家庭中，男女角色分工仍然明顯，男性在經濟

上扮演重要角色，而女性的主要角色仍侷限於家庭

照顧。

• 青少女對照顧孩子的訊息性與工具性需求最為強

烈；少女對於情緒性的保護隱私、支持其決定以及

工具性的陪伴需求亦相對較強，對法律相關的訊息

性與工具性需求較低。 

	

五、受教權與性教育
• 84.4%的青少女具備高中職教育程度。這些少

女的就學狀態，目前僅有5位（11.1%）仍在學校

就讀中；其他40位青少女的就學狀態為休學、畢

業或肄業。

• 具有國中教育程 度的青少女，83.3%為國中

畢業；而 高中教育程 度的少女，68.4%為休 學

（44.7%）和肄業（23.7%），18.4%為高中畢業。

青少女的就學狀態的差異可能反應了少女懷孕、生

育或是養育多發生在高中。
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• 在22位懷孕時仍在就學的青少女中，12位，54.5%表示學校老師知道她們懷孕，並提供協助；不過亦有

超過四成（45.5%）青少女表示老師不知道或是知道了未提供協助。

• 48.9%的青少女於懷孕時正在就學中，51.1%的青少女無就學。29位，64.4%未因懷孕中斷就學；16

位，35.5%因懷孕或是生育而中斷就學。將懷孕時就學情形與因懷孕中斷就學情形進行交叉分析，發現近

六成（59.0%）就學中的青少女因懷孕或生育中斷就學。

• 55.6%的青少女於國小階段第一次接觸性教育知識，40.0%在國中階段第一次接觸。

• 每位青少女平均曾獲得7.4種性教育資訊。當中八成以上的青少女曾獲得的以下六類性教育資

訊：88.9%曾獲得「青春期的生心理變化」資訊；84.4%曾獲得「避孕與安全性行為」資訊；82.2%曾獲得

「身體界線與自我保護」、「男孩與女孩的性別認同與差異」或是「懷孕及生育」資訊；80.0%曾獲得「性

病的防治」資訊。相對而言，青少女取得「如何結交異性朋友」和「情感表達」的資訊比例較低，只分別佔

受訪青少女的60.0%。

• 29位（64.4%)青少女認為其懷孕前避孕知識足夠，16位（35.6%）認為不足。91.1%的青少女認為因懷

孕事件增加了其避孕知識，只有8.9%認為未因懷孕事件增加其避孕知識。在認為自己懷孕前有足夠避孕

知識的青少女中，超過九成（27位、93.1%)認為自己避孕知識得到提升，6.9%認為未有提升。在認為自己

懷孕前未有足夠避孕知識的青少女中，87.5%認為自己避孕知識得到提升，12.5%認為未有提升。這似乎

顯示了懷孕前有足夠知識者，在懷孕後知識提昇的可能性比懷孕前未有足夠知識者大。

• 超過九成（95.6%）青少女認為「避孕與安全性行為」是重要的性教育資訊；

每位青少女共有3.78種管道取得避孕資訊。在眾多管道中，以學校/老師最為重要，共40位（88.9%）青

少女透過此管道取得避孕資訊；其他管道依序為31位（68.9%）青少女透過家人；26位（57.8%）青少

女 透 過同儕/朋友；20 位

（44.4%）青少女透過醫

療單位；17位（37.8%）青

少女透過上網查詢；15位

（33.3%）青少女透過媒

體；14位（31.1%）青少女

透 過 伴 侶 取 得 避 孕 的 資

訊。可見青少女取得避孕

資訊的管道仍是以人際管

道為主，而學校、家庭與同

儕是人際傳播最重要的管

道。

表5顯示，每位青少女知道

正確的避孕方法平均至少

有3種。45位（100%）青

表 4 青少女曾獲得的性教育資訊複選題分析表 

單位：人（％） 

項目別 人次 反應值百分比 觀察值百分比 

 青春期的生心理變化 40  12.0  88.9  

 避孕與安全性行為 38  11.4  84.4  

 身體界線與自我保護 37  11.1  82.2  

 男孩與女孩的性別認同與差異 37  11.1  82.2  

 懷孕及生育 37  11.1  82.2  

 性病的防治 36  10.8  80.0  

 性與法律 32  9.6  71.1  

 如何結交異性朋友 27  8.1  60.0  

 情感表達 27  8.1  60.0  

 性與媒體 21  6.3  46.7  

 總和 332  100.0  737.8  

註：本題為複選題，觀察值百分比為佔總人數（45 人）之比例。 
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少女皆知道使用「保險套」是正確的避孕方法；其

次是35位（77.8%）青少女知道「口服避孕藥」是

正確的避孕方法；接著是27位（60.0%）知道使用

「體內避孕器」；20位（44.4%）知道「計算安全周

期」。 

六、性教育知識來源:
與量化問卷發現一致，質性訪談顯示青少女的性

教育或是避孕知識來源主要是學校、家人與同儕。

這與量化問卷中發現青少女取得避孕資訊的管道

是以人際管道為主，而學校、家庭與同儕是人際傳

播最重要的管道一致。受訪者對學校性教育，大

都表示學校所教的知識無聊，程度點到即止，不會

深入，亦極少有討論的機會。部分受訪者採取抗拒

的態度，她們指出「我所有避孕的知識我都知道」

（TP01），甚至以「洗腦」形容相關課程，並表示自

己「不愛上課，其實聽的都不是很清楚」（TP07）、

「老師來講，我們也不會聽」。而另外一部分少女

則認為學校提供了部分有用的知識，如性傳染病。

缺乏趣味性是受訪少女抗拒學校傳遞的知識的最

主要原因之一。就算是受訪的教育工作者，亦表示

學校上的課「我自己聽了都覺得無聊」（E01）。

受訪少女與教育工作者對學校傳遞的性別平等教

育或是避孕的知識進

行了大力批判。他們

指出（1）學校基於學

科壓力，性別平等教

育課程實施時間往往

不足，有的只有兩個

小時；（2）而校內宣

導或是四小時性教育

大多以全校性演講方

式進行，難以知道學

生吸收程度；（3）學

校邀請誰來講，視輔

表.5 青少女知道正確的避孕方法複選題分析表 

單位：人（％）

項目別 人次 反應值百分比 觀察值百分比 

 保險套 45  32.1  100  

 口服避孕藥 35  25.0  77.8  

 體內避孕器 27  19.3  60.0  

 計算安全周期 20  14.3  44.4  

 施打避孕針 7  5.0  15.6  

 避孕貼片 6  4.3  13.3  

 都不知道 0  0  0  

 其他 0  0  0  

 總和 140  100  311.1  

註：本題為複選題，觀察值百分比為佔總人數（45 人）之比例。 

導主任或老師的推薦或是機構自己的毛遂自薦。而

且沒有規範相關演講內容，也沒有教學範圍和評核

機制；（4）相關課程缺乏統整，「我們自己學校課

程內部就沒有統整」（E01）；（5）授課老師對於自

己該採取的態度、課程內容界限拿捏等有許多疑

議；（6）學校缺乏相關宣導的性教育資源。 

  

肆、總結 
一、避孕方面的知行不一致
受訪者在避孕方面有知行不一致的情形。雖然受訪

少女表示自己具有避孕知識，如知道避孕套、避孕

藥或是避孕器是比天然避孕方法，如男生外射、計

算排卵期、用手挖、沖洗下體等的方式安全，以及

知道避孕的重要性，但是大多少女仍採用天然避孕

的方式。沖洗下體是少女最常用的避孕方式之一。

 

二、生養育抉擇的主要考量因素
（1）受訪者與家人都不知道懷孕，或是少女有心隱

瞞自己懷孕事實，而致錯過了人工流產時間。

（2）受訪者知道自己懷孕，想自己私下解決，如向

朋友借錢，可是合法人工流產過於昂貴以致放棄。

（3）少女已流產多次，家人擔心其健康以及多次流

產無法生育。
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（4）胎兒性別因素的考慮。

（5）宗教信仰與文化禁忌。

（6）傳宗接代的考量。

（7）捨不得孩子，少女積極爭取生育。

（8）要為孩子負責任。

（9）伴侶因素以及男方(家人)的支持與鼓勵。

（10）家人支持鼓勵她們將孩子生下來

三、花蓮縣未成年懷孕者在懷孕前期、中期及
後期的資源使用情形
從質性訪談資料可知，花蓮縣未成年少女在懷孕前

期與懷孕中極少使用正式資源，在正式資源中使用

較多的是醫療產檢。她們傾向使用較多的是非正式

資源，如家庭支持。不過，不管是家庭支持還是正

式資源的使用要看少女懷孕被知道的時間，如果少

女有意隱瞞自己懷孕的事實，將不會有任何使用資

源的機會。另外，有些少女抗拒正式系統的介入，即

使因懷孕被轉介至衛福系統，亦會有意逃避，這亦

影響她們資源使用的機會。

在懷孕生產後，所有受訪者都有縣與鄉鎮的生育津

貼，另有些少女會申請特殊境遇家庭補助，以及從

民間社福機構取得尿布或奶粉的幫助。在眾多的非

正式資源中，雖然原生家庭的支持因家庭結構、經

濟能力而有所不同，幾乎所有受訪者都在不同程度

接受過原生家庭在各方面的支持。這些支持不同於

其他系統的支持，是一個從懷孕、生產到照顧的慢

長過程，在任何時間從精神、生活、經濟擴展到心

理上的支持。來自家人的充分支持可以將未成年懷

孕事件的劣勢轉化成為少女生命中正向改變的一

個重要契機。有些少女的支持系統較充足，除了原

生家庭還有伴侶家的支持。不過，也有少數少女因

缺乏家人支持需要依賴自己，譬如有少女因為經濟

問題從事陪酒工作，或是需要獨立照顧年幼孩子，

這對這些少女日後生活形成了更嚴厲挑戰，亦令少

女而且面對更多的社會排除因素。

四、花蓮縣未成年懷孕者在資源取得的困境和
排除障礙方法
量化分析顯示，56%少女有尋求專業機構協助之經

驗，但是亦有高達44%少女無相關尋求幫助的經

驗，在各族群中，原住民少女尋求協助的比例較閩

南人及客家人略高。在曾尋求專業機構協助的少女

中，88.0%認為專業人員提供的服務是足夠的。質

性分析更具體呈現了，少女與家人求助的態度，以

及對福利權益知識的缺乏。

一是求助對未成年懷孕者而言並非易事，大多數受

訪者表示不知如何求助，不知到底可在什麼地方向

誰求助，當有幫助後自己可以問什麼，可以要求什

麼。

二是受訪的青少女與家人對於已就位與可應用的資

源所知極少，她們大都只知道縣與鄉鎮的生育津貼

與特殊境遇家庭補助，或是曾收過尿布、奶粉。其

他的資源幾乎無人提及，亦沒有人表示曾使用過中

央設置的諮詢專線。

伍、建議
一、在預防懷孕方面，實施性教育的管道必須多元

化，實施方式更加具體且須包含性別教育。本研究

針對未成年有效避孕策略建議如下：

1.聆聽孩子的心聲，避孕預防策略需要傾聽青少年

的心聲，再依此設計避孕策略。

2.拓展避孕宣導對象至男性與家長的教育。

3.靈活的性教育策略，活化教才、多元化的輔助教

學工具與教學方式，如以小團體形式進行性教育。

4.多元化的性教育內容，同時強調性別權利、平等

與尊重，以及強調性行為與身體界限。

5.向下紮根的性教育。

6.避孕工具的可及性與可取得性。

7.宣導未成年懷孕之後果，特別是男性的。

8.強化教師的性教育。
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9.防止錯誤的避孕在青少年或是家

人間觀點流傳。

10.提供有意願少女或是經濟匱乏家

庭免費安裝避孕環或避孕器。

11.強化寒、暑假期間兩性關係、性行

為與避孕的宣導

二、正視每個生養育抉擇，從個人層

面提供服務滿足未成年懷孕者的多

元性需求，茲從量化與質化資料，將

需求內容歸類如表6。

三、在社政系統中整合現有資源、提

供青少年父母社會住宅或補貼房租

方案：

青少女居住的房子所有權呈現多種

樣貌， 27.3%的青少女現在住的房

子是公婆的；20.5%的房子為國有

地、旁系血親如阿姨、姑姑、堂姑、

舅舅的，也有先生祖母、繼父所擁

有；18.2%為祖父母的；15.9%為租

賃。在量化問卷調查中，45位少女

中，只有兩位少女房子為伴侶的，一

位為自己的。可見少女自擁房子的比

例相當低。而與對青少年伴侶而言，

最大的經濟支出是居住的問題。未

婚的青少年伴侶帶著孩子想要組成

自己的一個家，往往每月需要花費

數千元的租金，這對收入有限的青

少年形成極大的經濟壓力。相較於

成年人都難以應付的高房價時代，

青少年更 是 疲 於應付高成 本的房

租，因此建議政府正視青少年父母居

不易的現象，採取主動積極措施協

助他們。這是政/縣府可以提供實務

服務，規劃一定比例的社會住宅，給

表 6 未成年懷孕青少年父母的多元需求 

需求類別 需求內容 

情緒性需求 • 保護隱私 

• 有安全感 

• 支持所做的決定 

• 傾聽想法與感受 

• 了解並尊重想法 

• 心理支持和陪伴 

• 創傷療癒 

訊息性需求 • 提供協助生育抉擇訊息 

• 護理跟生產知識 

• 生育經驗的分享 

• 孕婦飲食資訊 

• 提供寄出養訊息 

• 親職照顧的知識與活動資訊，如寶寶爬行比賽、副食品課

程、嬰幼兒健康飲食等訊息。 

• 生育後避孕知識 

• 經濟或社福相關資源的資訊 

• 提供居住相關資訊 

• 就業或就學訊息，以及就學與就業權益保障訊息 

• 福利或資源補助訊息 

• 法律資訊 

• 未來生活的建議需要 
 工具性需求 • 經濟及社福資源的需求： 

1. 金錢給付可更多元化以及給付的範圍更廣。 

2. 補助金額：每月提供 10,000 至 20,000 元的生活費用

的補助。 

3. 補助方式：從間歇性轉為常態性 

4. 補助內容：  

• 孩子：健康檢查、奶粉、尿布、托育和教育補助。 

• 媽媽：醫療產檢費用、教育、少女因懷孕所需的營養品、

校車費用、坐月子費用與未就業父母育兒津貼等的補

助。 

5. 補助時間：受訪者希望可延長至少女找到工作，或是

小孩到了學齡進入學校為止。 

• 房屋居住需求：提供穩定居住地方 

• 托育服務 

• 醫療需求：給予嬰幼兒免費健保給付、健康照顧以及胎兒

保健知識.。 

• 就業需求： 

1. 可能配合照顧孩子的上班時間。 

2. 保障青少年父母勞工權益。 

• 交通需求 

• 就學權益保障 

• 支持：懷孕過程陪伴、協助照顧小孩的需要 
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弱勢族群，包含青少年父母用較便宜的價格優先承

租。但若考量的居住區域的便利性或是其他的相關

因素，那麼政府也可以研議用另闢財源的方式，提

供現金給付，由政府提供租屋津貼或是補助給予青

少年父母，這對於青少年父母在減輕經濟壓力上有

很大的助益，同時也是支持他們建置屬於自己的家

庭。

四、發展未成年懷孕者處遇服務模式
政府應正視青少年父母面臨的多重匱乏提供實質

照顧政策，設立專職單位、專款經費、專業人力協

助，建立單一窗口制度與標準化的服務流程，透過

資源及網絡的合作，提供以青少年父母為主體的福

利服務，建立青少年父母的長期支持體系。建議參

考臺北市政府與勵馨基金會合作的青少年父母生育

保健服務計畫。該計畫係針對青少女小爸媽、子女

及其家庭進行個案管理，提供護理及社工兩種專業

服務。青少女因生育留養後新組合之家庭進行為期

一年之關懷訪視，協助維護新生兒健康，延緩青少

年父母再度非預期懷孕，並且提供青少年父母親職

教育及對留養寶寶的生活照顧，期盼對於青少年父

母自身、新生兒或青少年父母組成之家庭都能有所

助益，為決定留養負責任的青少年提供社會支持。

此模式之特色在於社工與護理的專業分工與合作，

以陪伴青少年父母家庭為主軸，提供青少年父母個

管服務並安排親子教養課程，以增強青少年父母的

親職功能。
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性愛與生育
澳門天主教美滿家庭協進會自然家庭計劃指導員    蔡鄭桂好

自然調節生育法是在1950年代由一對澳洲醫生比

林斯博士夫婦所研究推介的，至今已60多年。在婚

姻中生育是其中一個最重要的元素，護守和尊重生

育恩寵是自然調節生育法的使命，為關係穩定的準

婚或已婚夫婦服務。

                                            

自然調節生育法是根據婦女子宮頸黏液分泌的變

化，來判斷其排卵期，以助夫婦計劃懷孕和避免懷

孕。在女性的生理週期中，除了月經期會有經血流

出外，一般婦女在排卵日前，陰道會有俗稱白帶的

黏液分泌，黏液分泌約5-7天便會排卵，這黏液期

為可孕期。計劃生育的夫婦要掌握在可孕期進行房

事，想避免懷孕的夫婦便要在可孕期禁慾，因為在

這時期有房事的話，就算應用避孕套都有懷孕的機

會。世界衛生組識曾證實自然調節生育法如能正確

使用，成功率高達百分之九十七，它既安全而無副

作用，並有助預防婦科病的發生。

    

某些夫婦存有受孕困難問題，多屬身體健康問題，

但還有曾患性病、墮胎和流產等因素，在上述因素

中，有關體質問題的夫婦可透過調理身體來獲得受

孕機會，但曾患性病者較難處理，因它會影響男性

的精子的數量和活躍度不足。也會影響婦女因盆腔

炎而引至不孕，也可能會引至胎兒夭折。當然有些

夫婦是屬於先天不育人士。無論如何，此法既合乎

倫理的原則，更可促進夫婦感情及家庭和諧。                                                      

現今社會對青少年性教育主要指向預防妊娠和預

防性病感染的方針為主，有醫學研究顯示，諸般避

孕方法都有其缺失和副作用，而避孕套也並非百分

百安全，意外妊娠最後多會選擇墮胎的方案來處

理。在日常工作，間中都會收到一些男性的電話，為

剛發生而無做避孕措施的性行為尋求援助，希望本

會能為他們提供事後丸。其實事後丸的作用是抑制

排卵和刺激子宮壁阻止受精卵著床，而使該婦女自

然流產。他們在濫用此等對身體有害的藥物時，她

們日後所承擔的後果是她們沒有預料到的。在本年

初有團體為本澳青少年進行街頭問卷調查，歸納二

千多名青年的資料，結果有8成不反對婚前有性行

為，過半數不會將對方視為結婚對象，更有4成視

對方只是暫時性的伴侶。在本年初澳門日報消息指

出，臺灣在2014年新增的性病總數為9,628宗，創

2000年以來的紀錄，研判與民眾嘗試一夜情和性

濫交有關。該報導最年輕的患者只有12歲，這男童

因性濫交而染病。更指出此性病會影響生殖系統，

嚴重會造成不育。世界衞生組織指出，青少年的過

早發生性行為會影响發育及危害身心靈的健康。    

                                          

社會和學校宜提倡青少年貞潔教育理念，並扶助家

長在家中進行正確的性教育，讓青少年在幼兒期已

開始循序漸進地建立正確的性觀念，懂得尊重愛護

自己和他人的身體。在臺灣有些學校已開始青少年

貞潔教育，推動青少年貞潔生活，拒絕婚前性行為

和色情活動，提高對性衝動自我克制的意識。香港

藝人王祖藍和李亞男在拍拖時期曾公佈，他們在其

基督教信仰上堅守貞潔，向婚前性行為說不，在團

體的支持下，互相扶持彼此監督，避免在性方面的

犯罪。                              

擁有正確的性觀念對維繫夫婦親密關係有其重大

意義，減少彼此對其忠誠的猜疑，有助家庭的完整

性，減低離婚的發生率。家庭是社會的細胞，青少

年是社會未來的主人翁，因此，兩者的健全有懶個

人的努力和社會關注。 
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從聯合國《殘疾人權利公約》及《消除對
婦女一切形式歧視公約》角度看智障人士
的性需要
香港卓新力量項目經理    馮慧瑛
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生殖健康與疾病
博施醫療中心註冊皮膚科醫生    施斌

1989年，WHO正式把生殖健康這個全新的概念

寫入89/14備忘錄，同時得到全球的重視和支持。

但目前發展中國家的生殖健康尚處於不穩定的狀

況，其中很主要的原因就是對性傳播疾病(sexually 

transmitted disease, STD)缺乏認識和瞭解，使

性傳播疾病範圍明顯擴大，目前全球每20名青少年

中有一人患生殖道感染，有100萬以上15-24歲青

少年患AIDS，半數以上HIV新感染者發生在年輕

人中。在與感染者發生1次無保護性活動後，少女感

染HIV的可能性為1%，感染生殖道皰疹的可能性

為30%，感染淋病的可能性為50%。性傳播疾病不

僅嚴重危害青少年的健康，如不及時治療，性傳播

疾病會在他們成年後造成嚴重的健康損害，特別是

生殖健康方面的不良影響，例如盆腔炎、輸卵管堵

塞以及宮外孕、流產和下一代的先天缺陷，同時性

傳播疾病患者感染愛滋病的機會也要遠遠大於一

般的人群。本文主要通過對瞭解常見性傳播疾病的

癥狀、傳播途徑及預防措施，從而加強青少年對生

殖健康的重視。

隨著時代的發展，人們對於性話題及性行為的接受

程度越來越高，據2015年大學生性安全意識調查

結果顯示：有15%的大學生幾乎對各種性病都不瞭

解，更有高達23%的大學生不瞭解如何預防性傳播

疾病。雖然他們的性觀念和性心理相應發展，但可

能對性知識及一些性傳播疾病仍存在不少誤區。

性傳播疾病不是指一種疾病，而是一系列疾病的總

稱，其症狀體征因感染不同的病原體而不同，且有

個體差異。當感染病原體後，一般患者有明顯的臨

床表現，但也有部分患者無明顯的臨床表現。瞭解

性傳播疾病的症狀對於早期診斷和治療均有好處，

一般來說，性傳播疾病首先出現的是局部症狀，即

男女性器官上出現的不適，如潰瘍、水皰、瘙癢、疼

痛等，男性易見尿頻、尿急、尿痛及尿道口分泌物，

女性易見外陰瘙癢、白帶驟然增多。局部症狀在一

定時間內可以減輕或消失，但並不代表疾病已經痊

癒，也有可能疾病由急性轉為慢性，部分男性患者

甚至可能累及前列腺、睾丸、附睾，女性患者累及附

件、子宮等。

常見的性傳播疾病的症狀分述如下：

尿頻、尿急、尿痛、尿道口膿性分泌物：可見於淋

病。

陰部贅生物：可見於尖銳濕疣、傳染性軟疣、陰

部良性腫瘤等。

外陰、龜頭包皮潰瘍：可見於包皮龜頭炎、陰部

皰疹、梅毒、軟下疳。

生殖器水皰：可見於生殖器皰疹。

腹股溝淋巴結腫大：可見於梅毒、軟下疳、腹股

溝肉芽腫、愛滋病等。

青少年應該著重瞭解性傳播疾病的傳播途徑，只有

清楚疾病的傳播方式，才能對性傳播疾病的發生作

出針對的預防措施，而主要有傳播途徑有以下幾方

面：

1、性行為途徑：佔絕大多數，同性或異性性交是主

要傳播方式，其他類似性行為（口交、肛交、接吻

等）均可增加感染機率。

2、間接接觸途徑：通過接觸被污染公用物品及衛

生用具等。

3、母嬰傳播途徑：患病的母親通過胎盤感染胎兒，

或分娩時胎兒通過產道時感染，或通過母乳餵養感

染嬰兒。
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4、醫源性途徑：污染的醫療器械通過注射、手術等

方式感染。

防治性傳播疾病是個社會問題，加強對青少年宣傳

教育、改變觀念、切斷傳播途徑、早發現早治療病

人需全社會共同努力。同時要加強對性傳播疾病的

監測，重點放在性活躍人群、高危人群上，建立監測

系統。加強醫療器械消毒，杜絕醫源性傳播；加強

血製品的管理，嚴厲禁止性傳播疾病病人和高危人

群獻血；密切關注母嬰傳播的信號，及時阻斷。要

加強公共衛生管理，切斷浴盤、毛巾等間接傳播途

徑，以減少感染性傳播疾病的機會。

分組會議文稿



200

第 四 屆 海 峽 兩 岸 暨 港 澳 地 區 青 少 年 性 與 生 殖 健 康 研 討 會

Correlation of Condom Use 
and Reproductive Knowledge 
Among Undergraduates 

Huang, Yingxin  Yang, Ruixin   Jin, Xuechun

Beijing Normal University-Hong Kong Baptist University United International College

College students are curious about sex and 

they may have sexual activity. In mainland 

China, college female accounted for a great ratio 

of the population have abortion. Actually, abor-

tion can cause many problems to women’s health. 

Therefore, safe sexual activity which can prevent 

pregnancy is important. From Winter (1993), con-

doms are the sole physical barrier to the sexual 

transmission of HIV infection from men to women 

and prevent pregnancy. However, other contracep-

tion, like the pill and injection has side effects and 

cannot prevent HIV. For this reason, the operation-

al definition of safe sex is using condoms. 

Many variables influence the behavior of prevent-

ing HIV. The field of HIV prevention has a popular 

model, which is the Information-Motivation-Be-

havioral Skills (IMB). In this model, the three 

constructs, which are information, motivation and 

behavior, are interactively influenced. From Ful-

lerton, Meaney, and Loomis’s study (2013), the re-

sults found that information was largely irrelevant 

in this model. Although information and motiva-

tion work primarily through behavioural skills to 

affect health behavior, these constructs may have 

direct effects on health behavior, particularly if 

the behavior is not novel or complicated. (W. A. 

Fisher et al., 2003). For this reason, information 

and motivation may affect the action of condom 

use directly. On the other hand, the relevance of 

knowledge underlying the attitude to the goals of 

behavior moderated attitude–behavior consisten-

cy (Fabrigar, Petly & Smith, 2006), so knowledge 

represents the attitude. 

This model was examined in the west, but not ex-

amined in mainland China. It is doubted that in-

formation about reproductive knowledge is related 

to the frequency of condom use. Education about 

reproductive knowledge to undergraduates is con-

sidered to be important, and the effect of education 

should be measured. Hence, this survey focuses on 

influence of reproductive knowledge on condom 

use. It was hypothesized that there was a signif-

icant relationship between percentage of condom 

use and knowledge about reproductive health.

Our purpose in the current study was to figure the 

relationship between knowledge about preven-

tion of sexual transmitted diseases (STD) and side 

effect of the pill and injection as contraceptive 

methods and behavior of condom use, as safe sex  
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activity. It was hypothesized that there was signif-

icant relationship between the percentage of con-

dom use and knowledge about reproductive health.  

Methods

Participants

The participants were 130 undergraduates (82 

males, 48 females, Mean age = 20.33 years, SD age 

= age range : 16-25) who had sexual intercourse. 

Materials

Online questionnaires were used. Questionnaire 

includes 20 items about reproductive knowledge 

which is prevention of sexual transmitted diseases 

(STD) and side effect of pill and injection as con-

traceptive method. The total score of the 20 items 

is 100. This was a correlational design between re-

productive knowledge and condom use frequency.

Results

The mean score is 50.94, while the standard devi-

ation is 21.01. Meanwhile, the mean score among 

male is 48.78, while the standard deviation is 19.70. 

The mean score among female is 54.62, while the 

standard deviation is 22.81. Besides, according to 

independent t test, there is no sufficient evidence 

to support a gender difference on score, t = 1.48, 

p = .142. Furthermore, for both male and female, 

Pearson’s correlation shows significant positive 

relationships between percentage of condom use 

and knowledge about reproductive health, r = .328,  

p < .001; r = 3.02, p < .05.

Discussion

The mean score of knowledge about reproduc-

tive health among college students is approximate 

half of total scores, which seems like they were 

not aware of  relevant knowledge. The sources 

of knowledge they knew maybe came from many 

ways, such as sex-education course in school, rel-

evant books or internet. In mainland China, the 

systematic and required courses on sex education 

were lacking in school. There might have some 

so-called ‘physical’ courses which did not teach 

knowledge about reproductive health and safe sex 

in some schools. Consequently, students know lit-

tle or do not know relevant knowledge. Besides, 

students might get improper information about 

sex from various sources. They might have many 

wrong concepts in it and students may were nega-

tive affected by those wrong concepts.    

Toward to knowledge about safety and health, there 

was no gender difference. Moreover, the more rel-

evant knowledge college students knew, the more 

proportion of using condom was in sexual activity. 

That might be caused by the deterrent effect on the 

side effect of other contraceptive methods and the 

harm of Sexually Transmitted Disease (STD). 

The application is that the public can notice the re-

lationship between knowledge and behavior, and 

then promote knowledge about sex and health to 

college students, or young people. The limitation 

is that the validity of self-designed questionnaire 

was not guaranteed. Also, the questionnaire of 

this study focused on the physical harm of abor-

tion, but did not notice the psychological impact. 

In further study, it can examine the gender differ-

ence on knowledge about sex, how this difference 

influences teenagers’ sexual activities, and also, it 

can examine the psychological impact of abortion 
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and HIV. 
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使命

願景

價值觀

澳門明愛是澳門天主教教會的社會服務機構，為個人、家庭、團體及社區提供持續、創新、
全面及多元化的服務。

面對未來，澳門明愛將滙聚社會資源，團結各方力量，提升服務質素，關顧最有需要者，
迅速回應社會需要。

愛心、仁愛

•	 致力服務有待迫切關心的人，帶着喜樂歡迎有需要的人，為受苦的人擦乾眼淚，向沒
有愛和援助的人給予所需。

•	 重視、關心及支援機構同工的需要，符合仁愛精神。

自立、自主

•	 體現「人類發展」模式，為有需要協助的人提供發展機會，使成為獨立、自主、負責
任的個體，並對社會作積極貢獻。

•	 為機構同工提供發展機會，賦權予同工參與機構事務。

社區照顧、照顧社區

•	 關心社會，緊貼社會脈搏；關顧弱勢社群的貧困疾苦，了解成因並找出解決方案；團
結社區，培育友愛和合作精神，建立基於真理、秉乎正義、發乎仁愛，實現平等、自由、
和諧的共融社區。

•	 在機構內營造友善的工作環境，令澳門明愛成為關懷員工的僱主。

澳門明愛
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