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賽馬會智家樂計劃簡介 

香港賽馬會慈善信託基金撥款近 3.3 億港元，自 2018 年起策劃及捐助推行賽馬會 

智家樂計劃，協助全港 26 所非政府機構營運的綜合家庭服務中心及綜合服務中心， 

利用資訊科技提升家庭服務效能及鼓勵服務創新以促進家庭和諧，並提供培訓及服務

數據分析，提升業界能力以回應家庭的各種變化及需要。 

 

計劃結合跨界別力量，促進社福界數碼化發展，重點包括發展及優化統一服務管理 

系統 (i-Connect) 功能以提升工作效率，並會開創科技融入的家庭服務，以及透過 

專業培訓和結合跨機構服務數據，進一步深化業界對使用資訊科技及數據分析的知識

及技能，以改善家庭服務。 

 

計劃合作夥伴包括：香港大學（計算與數據科學學院、李嘉誠醫學院護理學院、社會

工作及社會行政學系）、香港浸會大學（社會工作系）、香港明愛、香港家庭福利會、

香港基督教服務處、香港國際社會服務社、基督教家庭服務中心、香港公教婚姻輔導

會、香港青少年服務處、香港聖公會福利協會、鄰舍輔導會、聖雅各福群會及東華三

院。計劃詳情瀏覽 www.jcsmartfamilylink.hk。

http://www.jcsmartfamilylink.hk/
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序言 
社會服務強調「以人為本」，面對資訊科技的新時代、後疫情的新常態，服務如何持續

與時並進、與人同行？ 

感謝香港賽馬會慈善信託基金的高瞻遠矚，自 2018 年起推行賽馬會智家樂計劃，推

動本港社福界數碼化發展，並結合大學研究團隊參與協作，深化及提升業界使用科技

的知識及能力。 

作為計劃的項目首席調查研究員之一，本人及團隊有幸與 10 家夥伴機構緊密合作，由

2022 年開始在多間綜合家庭服務中心及綜合服務中心，展開「混合服務模式」的實踐

研究。感謝各家機構及夥伴同工同心協力，使具備實證數據與實務經驗的本地案例，

得以一一實現。 

這三年的豐富歷程，不但提升了參與同工駕馭資訊科技的能力，亦累積不少值得業界

參考的寶貴經驗。這本實證研究及實務手冊，旨在分享不同機構推行混合模式計劃的

歷程，由理論研究到實務安排，均有詳細記錄及分析，期望計劃成果可與更多專業同

工共享，一起尋找混合服務模式的最佳方案，回應資訊新時代的家庭需要。 

  

香港浸會大學社會工作系講座教授 

賽馬會智家樂計劃項目首席調查研究員 

黃富強 
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序言 

 
感謝香港賽馬會慈善信託基金的慷慨支持，自 2018 年以來，本會在東涌綜合服務中

心推行賽馬會智家樂計劃。這項計劃使我們能夠運用資訊科技和數據分析，顯著提升

服務質量和效率。計劃不僅提升了我們的電子設備，還讓同事深切體會到科技應用在

家庭服務中的重要性。 

透過創新的網上和混合模式的小組和活動，我們吸引了更多區內居民參與，促進了社

工與居民之間的溝通，更靈活地讓居民連接家庭服務，並提高了行政效率。透過資訊

科技運用，能促進小組參加者於小組以外時間實踐所學，有助鞏固參加者的正面改變。

此外，我們也能夠利用數據分析來制定未來的服務計劃。 

我們十分感謝香港浸會大學社會工作系研究團隊的專業支援。2023 年，我們舉辦了情

緒抗逆力工作坊「壓力即刻走」小組，以特殊教育需要兒童照顧者為主要對象，並邀

請研究團隊進行實證研究。結果顯示，混合模式小組能有效改善參加者負面情緒，提

升其情緒抗逆力，從而減低照顧壓力。這讓我們的同事更有信心利用科技提供優質服

務。 

我期待這項計劃的成功能為我們帶來更多機會，使社福界能夠借助科技的力量，更好

地服務有需要的人士。 

鄰舍輔導會 家庭及兒童福利服務部主管 

王宛璣 
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混合服務模式簡介 

賽馬會智家樂計劃旨在促進社福界數碼化發展，透過協助全港 26 所非政府機構營運的

綜合家庭服務中心及綜合服務中心，善用資訊科技提升家庭服務，希望更有效地促進

家庭和諧。  

計劃的主要目標之一，是結合學術研究與實務經驗，發展以實證為本的混合服務 

模式，為有需要的家庭提供支援。個別綜合家庭服務中心及所屬機構會因應本地各區

家庭服務需求的獨特性，推行其獨有的創新服務或支援方案，而大學研究團隊在籌劃

過程中會提供以實證為本的支援，並有系統地收集實踐所得的證據，分析方案成效。  

「混合服務模式」是指在家庭服務方案的構思設計和實施安排中，採用數碼技術

（Digital Technologies）來結合面對面的服務，混合模式包括︰1. 在傳遞服務時完全

使用數碼技術（例如線上服務）；2. 將數碼技術整合到現有面對面服務中。本計劃對數

碼技術採用較廣泛的理解（例如使用 WhatsApp、影片傳播、線上活動如 Zoom、 

使用智能手錶等），機構因而在嘗試混合服務模式時有足夠的靈活度，可按具體情況 

調整，並回應其服務家庭的需要。 

海外社會推行以實證為本的混合服務模式已相當普遍，但本港相關的實證案例不多，

因此需進一步以實證方式評估，了解混合模式的效用及對本港家庭的最佳實踐模式。  
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面對面與混合模式比較 

面對面模式 混合模式 

o 面對面服務可增加服務提供者與服

務對象之間的直接互動。 

o 利用科技，將網上元素與人際服務

相結合。 

o 身處同一地點，較方便表達非語言

溝通、身體語言和即時反應。 

o 減少地理障礙，可在同一時間廣泛

地接觸多名服務對象。 

o 受時間和空間限制。 

 

o 增加時間靈活性，方便服務對象及

提高服務的可及性。 

o 可為服務對象提供個人化、度身定

制的介入方案，並根據個人需要和

進展提供即時支援。 

o 允許服務對象自主學習，減少與陌

生人溝通時可能出現的心理障礙，

適合預防性的介入服務。 

o 要求較高的人手成本，而且服務對

象差異可能導致服務內容變化。 

o 降低人手成本，為所有服務使用者

提供標準化的服務內容及跟進。 

總括而言，混合模式的好處在於帶來靈活性、可及性、即時性，有助去標籤化及提高

參與人數等。但與此同時，混合模式也帶來考驗與挑戰，包括︰服務提供者是否具備

使用數碼方案的知識和技能？服務使用者有否足夠硬件配備及積極投入？尤其是家庭

服務向來強調溝通和關係，對於需要密切關注的個案，如果減少面對面的深入接觸，

會否影響服務成效？還有線上服務所涉及的專業道德問題，包括個案私隱、保密、 

匿名等，如何顧及周全？ 
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因此，計劃中的機構夥伴因應其服務對象的需要，在 2022 至 2025 年期間設計及推行

了不同方式及程度的混合服務方案，包括︰ 

 （香港浸會大學社會工作系負責項目） 

• 香港明愛家庭服務︰《我願意+》《Marriage+》From Me to We 新婚篇 

婚姻自助電子書 

• 香港家庭福利會︰提升有特殊學習需要學童家長的情緒抗逆力計劃 

• 香港基督教服務處︰安全圈養育小組 

• 香港公教婚姻輔導會︰「燭」起親子路 6A品格教育小組 

• 基督教家庭服務中心︰「2023-2024 開心星期五」親子遊戲活動計劃 

• 香港國際社會服務社︰親子網上講故事小組 

• 香港青少年服務處︰繪本的寶藏（社交 X 情緒）小組 

• 東華三院︰「愛‧初心」夫婦工作坊暨家庭日營 

• 鄰舍輔導會︰情緒抗逆力工作坊「壓力即刻走」小組 

（香港大學社會工作及社會行政學系負責項目） 

• 香港家庭福利會：智 NET 家長靜觀課程 

• 聖雅各福群會：解鬱身心舒展班 

• 香港聖公會福利協會：「隨心．隨 PHONE」正念攝影小組 

 

為達致實證為本的混合服務方案，大學研究團隊由服務開發至完成階段，一直與機構

緊密合作及協助。首先在服務設計階段，研究團隊就方案提供建議及干預模式的理論

支援，以調整及制定實踐程序；在機構提供服務期間及服務完成後，團隊亦會收集服

務使用者數據，以評估其創新混合服務的成效；最後團隊會整理服務提供者在實踐過

程中的考量及經驗，就如何達致最佳實踐方案作出分析及建議。
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手冊指引 

本手冊適合應用於家庭服務的小組工作，需由專業人員帶領。 

實務手冊主要分為三個部分︰ 

（1）研究報告及分析； 

（2）小組內容及 

（3）負責人員的工作心得或實務分享。 

手冊附有進行小組時所需要的評估問卷、活動材料及圖片等，惟內容僅供參考，建議

使用時需根據實際情況而選取相關材料及資料。 

複製或轉載 

版權屬香港賽馬會、香港浸會大學社會工作系及鄰舍輔導會所有，只可作非牟利教學

用途，並請列明出處： 

「賽馬會智家樂計劃」（2025）。《混合服務模式實證研究及實務手冊︰情緒抗逆力工

作坊「壓力即刻走」小組》。香港：香港賽馬會、香港浸會大學社會工作系及鄰舍輔導

會。 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

 

11 
 

 

 

賽⾺會智家樂計劃 

混合服務模式實證研究及實務⼿冊 

情緒抗逆力工作坊「壓力即刻走」小組 

 

第三部分 

研究報告 



賽馬會智家樂計劃

混合服務模式實證研究及實務手冊 研究報告 序言 

12 

研究報告 

研究目的

育有特殊教育需要（Special Education Needs, SEN）兒童的家長經常承受多方面的

壓力來源，包括子女的行為挑戰、學業困難與對未來的焦慮（Platt, Williams & 

Ginsburg, 2016）。這些壓力若未能妥善調適，不僅有機會導致家長的身心健康惡化

（Kamaruddin & Mamat, 2015），亦可能加劇家庭衝突，影響親子與夫妻關係。研究

亦指出，家長的情緒狀態對兒童的心理發展具有重要影響，特別是在情緒調節與行為

表現方面尤其明顯。因此，本研究旨在探討認知行為療法（Cognitive Behavioral 

Therapy, CBT）結合資訊科技進行心理介入的可行性與成效，以促進 SEN 家庭中的情

緒韌性與整體福祉。 

理論基礎與外地案例 

CBT 強調透過認知重構與行為調節，幫助個體識別並改變不適應性信念與行為反應，

以達致情緒調節與壓力緩解的目標。國際研究已廣泛驗證 CBT在 SEN照顧者群體中的

有效性與跨文化適用性（Fordham et al., 2018）。例如 Abdelaziz等（2024）證實，

融入問題解決訓練的 CBT 能減少心理困擾、增強控制感；而 Yuwono 等（2023）則

指出，CBT 可顯著降低自閉症兒童母親的焦慮與照顧負擔。相關外地案例為本研究提

供堅實的理論依據，有助我們進一步探索 CBT介入在提升 SEN家長與子女情緒調節能

力方面的應用潛力。 

認知行為療法（CBT）對家長的效益 

延續上述理論背景，CBT 在實際臨床應用上已展現出支援 SEN 家長的多重功能。研究

顯示，CBT 能有效減少焦慮、抑鬱與心理壓力（Li et al., 2023；Yuwono et al., 

2023），並促進自我效能與心理韌性（Abdelaziz et al., 2024）。而自尊（Unvanli et 

al., 2024）、情緒智力（Sarhani-Robles et al., 2025）、育兒自我效能（Pranindita & 

Ayriza, 2019）等心理韌性資源，都是幫助父母應對教養壓力的重要保護因子。 

尤其是在 COVID-19疫情期間，幽默感與社會支持已獲證實是強化 SEN家長韌性的關

鍵因素（Sarhani-Robles et al., 2025）。此結果不僅強化了 CBT介入中，情緒調節與
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社會連結的重要性，特別是在疫情等高壓與社會隔離情境下，CBT 所提倡的認知重塑

與行為活化策略，能有效轉化負面情緒，培養正向心理彈性，進而減緩照顧者的心理

負荷（Newby et al., 2021；Beshai et al., 2017）。 

資訊科技與 CBT 介入的融合潛力 

值得關注的是，資訊科技的應用日益成為心理治療的有力輔助工具。一項綜合分析指

出，科技工具能增強心理介入的成效與可達性（Lindhiem et al., 2015）。具體而言，

Ameen & Ameen（2023）的研究發現，透過WhatsApp等即時通訊平台整合至CBT

團體中，不僅能維持治療師與患者之間的持續互動，還能加強患者在正式會議之外的

參與感與支持感。這種高彈性、高接觸的介入模式，為 CBT 提供了跨時空的延展性，

使得 SEN 家庭在日常生活中亦可獲得實時支持與情緒調節的幫助，進一步強化介入效

果。 

有鑒於此，本研究計劃「壓力即刻走」小組採用創新的混合式服務模式，結合資訊科

技與面對面服務，以提升女性照顧者的情緒韌性及家庭應對能力，以回應 SEN 兒童家

庭面臨的情緒壓力與管教挑戰。整體介入活動分為三大模塊： 

首先，認知行為治療（CBT）小組模塊旨在增強參加者之情緒彈性及社交支援。課程

共有六節，每節90 分鐘，由具專業資格的社工帶領，涵蓋情緒抗逆力培育、思想陷阱

辨識、情緒控制技巧及與家庭成員互動的情緒反應理解等主題。活動包括「情緒故

事」分析、「五常法」介紹、情緒溫度計工作紙紀錄、影片觀察討論，以及使用賽馬會

智家樂計劃「情緒達人 D」手機應用程式進行自我反思。透過小組互動及實務練習，

協助參加者掌握調整思維模式的技巧，提升其應對挑戰的能力及拓展社會支持網絡。 

第二模塊為家庭活動，著重促進家庭成員間之互動與合作。活動包括親子甜品班與親

子抱石班，鼓勵家庭共同完成任務以強化溝通及團隊精神。透過製作甜品或進行挑戰

任務，照顧者及其子女能在支持與合作氛圍中增進彼此連繫。活動期間由工作員進行

即時觀察與引導，幫助家庭檢視並改善其溝通方式，進一步強化家庭韌性。如子女未

能出席，則安排照顧者間互相合作，並將活動體驗反思至日常家庭互動之中，確保學

習成果可廣泛應用。 
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第三模塊則是電子資源支援，透過 WhatsApp 及社交媒體平台定期推送多媒體材料，

包括情緒控制技巧、減壓方法、管教策略及自我善待概念。內容形式多樣，包括短

片、電子單張及互動工作紙，照顧者可隨時隨地獲取相關資源，以靈活地持續學習與

管理自身情緒。此模塊強調日常生活中的持續支援與自我照顧能力的培育。詳細課程

內容、活動設計及實務安排將於「實務操作及介紹」的部分進一步說明。本研究期望

透過系統性的多面向介入模式，有效支援照顧者之情緒與家庭需要，並為香港社會服

務機構提供可行參考，以促進 SEN 家庭之心理健康與整體社會福祉。 

 研究過程 

鄰舍輔導會為育有 3至 16歲有特殊學習需要學童的家長或照顧者，舉辦了六次以認知

行為治療為基礎的活動，包括 4 節認知行為治療小組、2 節親子活動及電子家課。參

加家長及兒童皆需能理解廣東話或普通話。對於患有嚴重精神疾病、在過去三個月內

曾嘗試自殺或有相關想法、或正在服用精神科藥物的有意參加人士，將會進行轉介。 

為評估活動小組的有效性，是次研究共有 49 對親子作為實驗組參加者及 56 對親子作

為對照組參加者，於活動前後完成填寫問卷，並就各個研究變項進行兩組比較。研究

採用了 5 個量化量表以評估參與親子關係、家庭功能問題、家長的負面情緒指數、感

知壓力指數及情緒抗逆力，包括︰ 

1. 親子關係量表（Child-Parent Relationship Scale, C-PRS）由 2 個子量表  — 衝突

和親密度組成，以家長自評形式採用 6 點李克特量（Likert Scale）表進行自我評分，

範圍從「1 = 非常不同意」到「6 = 非常同意」(Driscoll & Pianta, 2011)。在本研究使

用了親密度子量表，共 7 條問題，親密子量表的得分越高，表示親子關係中的親密度

越高。量表的克隆巴赫係數為 0.89 至 0.91，可見內部一致性信度頗高。 

2. 家庭功能評定量表（Family Assessment Device, FAD）中的家庭整體功能正向評

定 量 表 （General Functioning Subscale, GF6+） 用 於 評 估 家 庭 功 能 問 題

（Boterhoven de Haan et al., 2015）。量表由 6 條問題組成，採用李克特量表自我評

分，範圍從「1 = 十分同意」到「4 = 十分不同意」，得 2 分或以上（平均值）或代表

其家庭功能問題較多。量表的克隆巴赫係數為 0.86 至 0.91，可見內部一致性信度頗

高。 
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3. 積極與消極情感量表（Positive and Negative Affect Schedule, PANAS）用於評

估家長在過去一週的情緒狀態（Watson et al., 1988）。該量表由 10 個積極情感和 10 

個消極情感子量表組成，所有問題評分採用 5 點李克特量表，範圍從 「1 = 沒有感

覺」到「 5  = 非常有感覺」，子量表分數為問題分數的總和。本研究只採用消極情感

子量表，得分越高表示消極情感的體驗越多。量表的克隆巴赫係數為 0.91至 0.94，可

見內部一致性信度頗高。 

4. 感知壓力量表簡版（Perceived Stress Scale-4, PSS-4）於 1983 年開發，並廣泛用

於臨床心理學與公共衞生研究領域，以評估家長的感知壓力指數（Cohen et al., 

1983）。該量表共有 4 條問題，採用 5 點李克特量表，範圍從 「0=從未」到「4=總

是」。當中第二及三題為反向項目，總分為問題分數的總和，得分越高表明感知壓力指

數越高。量表的克隆巴赫係數為 0.48 至 0.67，可見內部一致性信度尚可。 

5. 社會生態抗逆力量表（Socio-Ecological Resilience Scale, SERS） 是一個自我評

估的量表，旨在從個人內在和人際關係的角度評估情緒抗逆力程度（Wong et al., 

2024）。該量表由 6 個子量表組成：情緒靈活（6 點李克特量表）、應對能力（4 點李

克特量表）、自我善待（5點李克特量表）、共同人性（5點李克特量表）、家庭支持（4

點李克特量表）和社會支持（7 點李克特量表），在本研究並無使用共同人性子量表，

合共 44 條問題。整個情緒靈活子量表皆為反向項目，子量表的總分為該子量表的總

和，分數越高表示該方面的能力越強。而情緒抗逆力的分數則為 6 個子量表的總和，

分數越高表示整體情緒抗逆力越強。所有子量表的克隆巴赫係數為 0.89 至 0.98，可見

內部一致性信度頗高。 
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 研究結果 

家長參加者的基本資料詳見於表 1。是次研究中，參與實驗組的家長皆為女性，平均

年齡為 41.6 歲 （標準差為 7.57），絕大部分為已婚人士 （84%）、持有副學士或以下

學歷（96%）及居於新界（84%）。逾半數家長為家庭照顧者（69%）、家庭總收入為

每月港幣 10001 元至 30000 元（74%），並自評身體健康狀況為一般（55%）。 

表 2 為參與兒童的基本資料，實驗組參加者以男童較多(59%)，平均年齡為 8.34 歲

（標準差為 2.67）。當中逾半數已升讀小學（71%），並非家中獨生子女（61%），且

患有注意力不足及過動症（67%）。其他狀況包括長期疾病、學習障礙、精神 / 情緒疾

病、視覺疾病、智能發展遲緩、自閉症類群障礙及言語障礙。 

表 1  家長參加者的基本資料 

變項 
實驗組 (N=49) 對照組(N=56) 

t p 
平均數  標準差 平均數  標準差 

1. 年齡 41.57 7.57 39.98 7.79 1.06 .79 

 N 百份比 N 百份比 X2 p 

2. 性別         3.64 .06 

男性 -  4 7.1%   

女性 49 100% 52 92.9%   

3. 婚姻狀況     4.75 .31 

未婚 -  1 1.8%   

已婚 41 83.7% 43 76.8%   

分居/離婚 5 10.2% 9 16.1%   

喪偶 3 6.1% 1 1.8%   

其他 -  2 3.6%   

4. 教育程度 (1 缺失)    29.52 <.001 

小學程度或以下 2 4.1% -    

小學畢業 12 24.5% 1 1.8%   

中學畢業 23 46.9% 26 46.4%   

副學士 / 文憑 10 20.4% 8 14.3%   

學士學位 1 2.0% 15 26.8%   

碩士學位或以上 -  6 10.7%   
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變項 

實驗組 (N=49) 對照組(N=56) 
X2 p 

N 百份比 N 百份比 

5. 就業情況 (1 缺失)    6.74 .15 

全職工作 7 14.3% 17 30.4%   

兼職工作 6 12.2% 5 8.9%   

家庭照顧者 34 69.4% 32 57.1%   

失業/待業 1 2.0% 2 3.6%   

6. 自評健康狀況 (1 缺失)    4.46 .35 

非常良好 1 2.0% 4 7.1%   

良好 16 32.7% 19 33.9%   

一般 27 55.1% 24 42.9%   

差 4 8.2% 7 12.5%   

非常差 -  2 3.6%   

7. 每月家庭總收（港幣）     13.18 .04 

無收入 2 4.1% 4 7.1%   

10,000 元或以下 2 4.1% 5 8.9%   

10,001 元-20,001 元 15 30.6% 11 19.6%   

20,001 元-30,001 元 21 42.9% 12 21.4%   

30,001 元-40,001 元 5 10.2% 7 12.5%   

40,001 元-50,001 元 2 4.1% 6 10.7%   

50,001 元或以上 2 4.1% 11 19.6%   

8. 居住地區 (2 缺失)    14.65 .002 

港島 1 2.0% 5 8.9%   

九龍 -  12 21.4%   

新界 41 83.7% 34 60.7%   

離島 5 10.2% 5 8.9%   
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表 2 兒童參加者的基本資料 

變項 
實驗組 (N=49) 對照組(N=56) 

t p 
平均數 標準差 平均數 標準差 

年齡 8.34 2.67 7.12 5.84 1.34 .18 

 N 百份比 N 百份比 X2 p 

性別     .03 .87 

男 29 59.2% 34 60.7%   

女 20 40.8% 22 39.3%   

家中子女排行 (3 缺失)    6.79 .24 

獨生子女 16 32.7% 32 57.1%   

排行第一 16 32.7% 13 23.2%   

排行第二 9 18.4% 8 14.3%   

排行第三 3 6.1% 3 5.4%   

排行第四 1 2.0% -    

排行第五 1 2.0% -    

就讀年級 (1 缺失)    22.06 .009 

N 班 -  1 1.8%   

K1 -  9 16.1%   

K2 5 10.2% 11 19.6%   

K3 8 16.3% 5 8.9%   

P1 4 8.2% 13 23.2%   

P2 5 10.2% 3 5.4%   

P3 7 14.3% 3 5.4%   

P4 7 14.3% 5 8.9%   

P5 6 12.2% 2 3.6%   

P6 6 12.2% 4 7.1%   

健康狀況     - - 

長期疾病 1 2.0% 2 3.6%   

學習障礙 11 22.4% 12 21.4%   

精神 / 情緒疾病 1 2.0% 3 5.4%   

聽覺疾病 -  1 1.8%   

視覺疾病 1 2.0% -    

智能發展遲緩 6 12.2% 12 21.45   

自閉症類群障礙 13 26.5% 35 62.5%   

注意力不足及過動症 33 67.3% 27 48.2%   

言語障礙 12 24.5% 19 33.9%   
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表 3 實驗組和對照組在前測及後測中不同研究變項的平均值和標準差 

研究變項 

實驗組 對照組 

平均數 (標準差) 

前測 後測 前測 後測 

1. 親子親密度 31.24(6.58) 33.23(5.85) 30.55(6.69) 31.41(6.03) 

2. 家庭功能問題 2.16(.53) 1.98(.57) 2.21(.61) 2.01(.55) 

3. 負面情緒指數 28.51(8.17) 26.34(9.28) 30.34(7.98) 30.86(8.69) 

4. 感知壓力指數 7.65(2.15) 7.48(1.71) 8.63(3.22) 8.57(3.18) 

5. 情緒彈性 15.35(4.94) 16.55(6.19) 13.13(4.89) 14.01(7.01) 

6. 應對能力 20.43(4.72) 22.05(5.16) 19.11(5.33) 19.54(5.36) 

7. 善待自己 9.06(2.37) 9.38(2.56) 7.95(2.77) 8.28(2.93) 

8. 家庭支援 55.42(10.43) 59.21(7.18) 54.48(10.72) 55.82(9.73) 

9. 社會支援 41.80(9.96) 41.79(9.13) 38.77(11.48) 39.24(11.19) 

10. 情緒抗逆力 142.06(21.28) 148.98(21.59) 133.43(24.85) 136.88(27.44) 

表 3 顯示了實驗組和對照組在前測及後測中不同研究變項的平均值和標準差。從實驗

組的數據顯示，大部分研究變項皆朝向研究所預期的方向，例如︰親子親密度、情勢

彈性、應對能力、善待自己、家庭支援及情緒抗逆力提升，而家庭功能問題、負面情

緒指數及感知壓力指數則有所下降。 

研究團隊使用了重覆測量共變項分析 （Repeated Measures ANCOVA）來檢驗當中

的變化在交互作用（即比較實驗組與對照組在介入前後的變化） 上是否達到統計意義

上的顯著性，結果詳見表 4。 
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表 4 實驗組和對照組在前測及後測中的交互作用及簡單時間效應 

研究變項 
交互作用 簡單時間效應 

F 𝜂!" 實驗組 對照組 

1. 親子親密度 1.38 .01 -2.01** -.87 

2. 家庭功能問題 .03 .00 .16† .18* 

3. 負面情緒指數 4.46* .05 3.16* -1.08 

4. 感知壓力指數 2.90† .03 .59† -.26 

5. 情緒彈性 .41 .00 -1.45† -.70 

6. 應對能力 5.11* .05 -2.33** .04 

7. 善待自己 2.31 .02 -.78* .08 

8. 家庭支援 2.65 .03 -4.40** -1.12 

9. 社會支援 .01 .00 -.34 -.16 

10. 情緒抗逆力 4.15 .04 -9.30*** -1.87 
†p<0.1, *p<.05, ** p<.01, *** p<.001 

在控制部分個人基本資料及研究變項作共變項（covariate）後，發現了家長的負面情

緒指數（見圖一）[F (1, 95) =4.46, p<.05, 𝜂!"=.05]、感知壓力指數（見圖二） [F (1, 

95) =2.90, p<0.1, 𝜂!"=.03] 及應對能力（見圖三） [F (1, 95) =5.11, p<.05, 𝜂!"=.05]有

顯著性或邊緣顯著性的交互作用。與對照組家長相比，實驗組的負面情緒及感知壓力

情況在介入後有明顯減少，應對能力亦有所提升。 

除了交互作用外，效應值亦可量化介入方案在變項上的效果強度，結果顯示是次活動

在部分變項上有小程度的影響（eta squares 的範圍為 0.01-0.05），尤其對負面情緒指

數及應對能力的影響較多。 

為了進一步探討活動效果，研究團隊檢視各個研究變項的簡單時間效應，以比較在介

入前後（即前測及後測）的變化，顯示實驗組的大部分研究變項皆有顯著性或邊緣顯

著性的 結果。親子親密度(Mdiff = -2.01, p<.01)、負面 情 緒指數(Mdiff = 3.16, 

p<.05)、應對能力(Mdiff = -2.33, p<.01)、善待自己(Mdiff = -.78, p<.05)、家庭支援

(Mdiff = -4.40, p<.01) 及情緒抗逆力(Mdiff = -9.30, p<.001)皆有顯著性的正面變化。

另外，家庭功能問題(Mdiff = .16, p<0.1)、感知壓力指數(Mdiff = .59, p<0.1)及情緒

彈性(Mdiff = -1.45, p<0.1)皆有邊緣顯著性的正面變化。即介入後，實驗組的家長在

親子親密度、家庭功能問題、負面情緒、壓力及情緒抗逆力各方面皆有所好轉。 
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圖一 負面情緒指數在前測及後測的變化 

 

圖二 感知壓力指數在前測及後測的變化 

 

圖三 應對能力在前測及後測的變化 
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其後，研究團隊使用了皮爾森相關係數（Pearson’s correlation coefficient）來檢驗

研究變項的變化之間是否相關，與研究預期結果一致，詳見表 5。情緒抗逆力與親子

親密度存在正比關係（r = .47, p<.01），即家長的情緒抗逆力提升與親子親密度增加有

關。 

在另一方面，情緒抗逆力與家庭功能問題（r = -.29, p<.05）及感知壓力（r = -.40, 

p<.01）則成負比，情緒抗逆力愈強，家庭功能問題愈少，感知壓力愈低。親子親密

度與家庭功能問題（r = -.36, p<.05）及負面情緒指數（r = -.49, p<.01）亦有負比關

係，親子關係愈親密，家庭功能問題及負面情緒愈少。而家庭功能問題與負面情緒指

數（r = .40, p<.01）及感知壓力指數（r = .29, p<.05）亦成正比，代表家庭功能問題

愈少，出現負面情緒的次數及感知壓力愈低。 

結果顯示親子親密度、家庭功能問題、負面情緒、感知壓力及情緒抗逆力五方面是互

相影響的，家長情緒抗逆力的發展，與其親子關係、家庭功能、情緒及壓力狀況是密

不可分的。 

表 5 實驗組各研究變項變化的相關系數 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. 親子親密度 - 

2. 家庭功能問題 -.36* - 

3. 負面情緒指數 -.49** .40** - 

4. 感知壓力指數 -.23 .29* .47** - 

5. 情緒彈性 .40** -.04 -.45** -.15 - 

6. 應對能力 .24 -.14 -.03 -.28† .01 - 

7. 善待自己 .47** -.02 -.28† -.22 .60** .21 - 

8. 家庭支援 .27† -.31* -.01 -.23 -.12 .17 .08 - 

9. 社會支援 .23 -.18 .02 -.29* .14 .47** .41** .20 - 

10. 情緒抗逆力 .47** -.29* -.15 -.40** .33* .59** .56** .67** .75** - 
†p<0.1, *p<.05, ** p<.01, *** p<.001 
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 活動評估結果 

表 6 反映了實驗組參加者對情緒抗逆力工作坊「壓力即刻走」小組的意見。在活動形

式上，大部分參加者對活動小組整體感到滿意 （98%），認為可方便獲取資訊 

（100%）。 在加入電子元素後，大部分參加者亦認同可更投入活動 （65%）、擴闊對

電子遊戲的 應 用 （100%）、 促 進 人 際互動技巧 （65%）、 促 進正向的 家 庭關係 

（100%）、 改 善親子關係（99%） 及表示會繼續參與 使 用此類電子元素的活動

（100%）。 

除此之外，參加者在活動中感到放鬆和開心，認為活動有助於改善家庭和親子關係。

她們學會了如何心平氣和地與小朋友溝通及正面思考，明白了遇事先停下來思考及放

鬆自我的重要性，受益匪淺。參加者認為兩位負責社工十分細心，為人負責，活動安

排得井然有序。整體而言，活動幫助他們在生活中更好地與人溝通，提高了控制及處

理情緒問題的能力。 
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 表 6 實驗組參加者對「壓力即刻走」小組計劃的意見 (N=49) 

非常不滿意 不滿意 頗不滿意 頗滿意 滿意 非常滿意 缺失 

1. 整體來說，你對這個包括電子元素的活動感到滿意嗎？ 1(2%) 0 0 5(10%) 24(49%) 19(39%) - 

完全不方便 不方便 頗不方便 頗方便 方便 非常方便 

2. 整體來說，此活動是否方便您獲取相關資訊或複習學習的

內容？

0 0 0 3(6%) 18(37%) 28(57%) - 

完全不能夠 不能夠 頗不能夠 頗能夠 能夠 非常能夠 缺失 

3. 整體來說，活動加入的電子元素，是否令您及家庭成員更

投入活動？

0 0 0 3(6%) 16(33%) 13(26%) 17(35%) 

4. 你認為這個活動能擴闊你對網上通訊的應用和知識 / 啟發

你利用電子通訊媒體作資料搜尋，以幫助促進家庭關係嗎？

0 0 0 5(10%) 27(55%) 17(35%) - 

5. 你認為活動能有助你透過包括電子元素的活動促進人際互

動技巧嗎？（如：親子溝通技巧，管理子女情緒技巧，理解

伴侶情緒技巧 )

0 0 0 2(4%) 18(37%) 12(24%) 17(35%) 

6. 你認為這個活動能透過運用電子通訊媒體促進正向的家庭

關係嗎？（如:家庭互動/溝通）

0 0 0 4(8%) 30(61%) 15(31%) - 

7. 你認為這個活動能有助改善家庭成員之間的關係（如：夫

婦婚姻 / 親子關係）嗎？

0 0 0 9(18%) 23(47%) 17(35%) - 

完全不會 不會 可能不會 可能會 會 一定會 

8. 你將來會不會想繼續參與使用此類電子通訊媒體元素的活

動？

0 0 0 3(6%) 20(41%) 26(53%) -
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 總結及討論

根據本研究的整體結果，混合服務模式在多項心理與家庭變項中均產生了明顯的正向

成效。實驗組家長在介入後，於情緒抗逆力、應對能力、善待自己、家庭支援及親子

關係等方面皆出現顯著或邊緣顯著的改善，同時在負面情緒及感知壓力方面有所下

降。從簡單效應分析可見，這些改變並非偶然，而是在介入前後持續存在，顯示本研

究設計具有一定的穩定性與影響力。 

進一步的交互作用分析亦證實，實驗組相較對照組在上述變項的變化幅度更大，介入

效果更為明顯。這些結果為本研究所提出的介入模式提供了具體數據支持，並說明透

過結合認知行為治療與資訊科技的做法，能有效支援 SEN 兒童之家長，在提升家庭福

祉方面具備實務意義與推廣潛力。 

參與混合服務模式的家長在多個層面出現了正向的轉變，包括情緒抗逆力、應對能

力、家庭支持與親子關係等項目皆有顯著提升，進一步說明此類以 CBT 為基礎並結合

資訊科技的介入方式，能夠有效支援 SEN 兒童家庭的心理健康與整體福祉（Wong, 

2023）。 

特別值得關注的是，介入後家長的負面情緒與壓力指數明顯下降，顯示參與者在情緒

管理方面獲得即時成效，與其他研究指出 CBT 有助提升家長情緒適應與正向思維的研

究結果一致（Ho & Liang, 2021）。情緒抗逆力的提升更可能在活動結束後持續維持，

顯示此模式在穩定心理狀態方面的潛在長效性，為類似項目的可持續發展提供了實證

基礎（Cheng & Lai, 2023）。 

皮爾森相關檢定結果進一步指出，家長的情緒抗逆力與家庭功能、親子關係及壓力狀

況之間具顯著關聯。換言之，當家長展現出更健康、更靈活的情緒調節能力時，親子

之間的關係也相對更親密，整體家庭功能亦更穩定。這項結果進一步印證了親職心理

健康與兒童發展之間的互動性，也與 Dimala 等人（2024）關於情緒抗逆力在家庭系

統中作用的論點不謀而合。 

此外，本研究中的 CBT 介入方式可能發揮了關鍵作用。透過認知重建與行為練習，家

長學會了識別並調整負向思維，進而減少情緒困擾並強化應對策略。這樣的心理提升

不僅對父母本身有幫助，對兒童也產生了間接影響，有助於營造更穩定且具支持性的

家庭氛圍（Wong, 2023）。 
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參與者對小組活動的整體回饋也非常正面。大部分家長認為活動具高度可行性和實用

價值，尤其電子通訊工具的運用在促進資訊流通、情緒表達及親子互動方面發揮了積

極作用，進一步降低了參與門檻，提升了活動的延展性與靈活度。 

總結而言，這項研究強調了整合心理健康與家庭支持策略的介入方法，在提升家長心

理健康及家庭功能方面具備實務效益。未來研究建議可延伸探討不同模式與頻率的介

入策略，並進行長期追蹤，以確保成效的持久性。同時也鼓勵發展更多可負擔、易接

觸的介入渠道，讓更多照顧者能在生活繁忙的狀況下，依然獲得所需支持。唯有透過

這樣多層次的支持架構，我們才能真正為 SEN 兒童家庭，營造出更具關懷與穩定性的

成長空間。 

 方向性建議 

綜合研究結果可見，參與者在情緒抗逆力、應對能力、善待自己及家庭支援等心理社

會指標上均有明顯改善，肯定了以 CBT為基礎的混合服務模式對提升 SEN家庭整體福

祉的實效性 (Wong, 2023)。然而，部分變項的改善幅度較小或僅呈邊緣顯著，仍有進

一步發展空間。 

首先，感知壓力及情緒彈性的變化雖有正向趨勢，但未達統計顯著水準，可能與心理

壓力調節所需時間較長，以及個別家庭面臨的外在壓力挑戰有關 (Ho & Liang, 2021)。

建議未來延伸介入時間，或加入「壓力管理與情緒穩定」專題小組，持續協助家長學

習情緒調節策略，例如正念練習、認知重構與自我照顧技巧。 

其次，家庭功能問題雖有改善，但效應值偏小，反映家庭互動模式較難於短期內出現

大幅轉變。為深化這方面成效，可考慮引入家庭層面的共同參與設計，例如親子溝通

訓練、伴侶情緒支持活動或家庭會議技巧工作坊，促進家庭成員之間的理解與合作，

進一步提升整體功能運作。 

值得注意的是，在活動結束後若缺乏持續性的支援與互動，可能導致家庭支援感下

降。建議未來在小組結束後，建立延伸支援平台，例如定期舉行家長網上交流會，或

透過即時通訊工具與家長保持聯繫，讓他們即使在忙碌生活中亦能隨時獲得資訊與情

感支持，鞏固社會連結與學習成效 (Wong, 2023)。 

研究設計方面，本研究採用準實驗方法，未來可考慮進行隨機對照試驗 (Randomised 

Controlled Trial, RCT)，以提升研究效力與結果的說服力 (Cheng & Lai, 2023)。另
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外，建議加入六個月至一年以上的長期追蹤評估，檢視介入對家長及家庭的長期影響

與可持續性，有助更全面理解干預機制及效果維持的條件。 

最後，部分兒童情緒與行為的變化幅度相對有限，顯示需要發展更具針對性的兒童支

援策略。建議增加設計親子共學或兒童為本的情緒學習活動，例如情緒表達、遊戲治

療或社交技巧訓練，配合家庭介入並行推展，營造雙向互動的支持環境，進一步促進

兒童的心理及社交發展 (Dimala et al., 2024)。 

總結而言，未來的介入工作可朝向「多層次、雙向互動、持續支援」的方向發展，既

照顧到家長的心理健康與應對能力，也能透過家庭系統性的改變促進兒童正向發展。

透過實證基礎的整合介入設計與數碼化支援延伸，我們將更有能力回應 SEN 家庭複雜

而多變的需要，並為推動具包容性與持續性的家庭服務模式提供關鍵參考。 
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情緒抗逆力工作坊「壓力即刻走」小組

第四部分 

實務操作及介紹 
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實務操作及介紹 

 目的 

• 透過提升特殊教育需要兒童照顧者的管教技巧、情緒抗逆力、情緒控制能力，

改善其負面情緒及促進了解個人情緒對家庭影響，減低照顧壓力。

小組結構 

對象： 

• 育有 3 至 16 歲特殊教育需要兒童的照顧者 (主要為父母)

• 因管教/子女相處問題受情緒困擾的照顧者優先

每組參加人數：8 至 10 人 

簽署同意書： 

• 每位參加者都需要簽署同意書

• 如外出活動需要與其子女一同進行，家長需為其子女簽署同意書

 活動內容 / 設計 

• 以認知行為理論為介入基礎，並以線上及面對面混合模式設計治療小組

• 透過小組、外出減壓活動和網上自學資源，促進參加者學習與體驗不同的情緒

控制技巧、減壓技巧、管教技巧和共同探索促進親子溝通的方法

• 參與工作人員人數：１至２人（２人為最佳）

• 工作人員所需之有關資歷：社工

 小組執行指引（混合模式需遵守 / 注意事項） 

• 在每節小組間，均會以 WhatsApp 發放有關情緒控制、減壓技巧、管教技巧的

網上自學資源，供組員自學之用。

• 由於小組內容需要參加者分享深入個人經歷和壓力狀況，工作人員需要預留空

間即時疏導及回應組員的情緒。
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 每節內容及時間 

小組包括 4 節認知行為治療小組、2 節親子活動及電子家課，每節時長為 90 分鐘。詳細內容請見下表︰ 

第一部分：4 節認知行為治療小組 

認知行為治療小組 第一節
目標 內容 所需物資 

• 彼此認識

• 介紹小組目標和內容

• 協助組員留意思維、

情緒、身體反應和行為反應之

間的關係

• 讓組員了解情緒抗逆力

（Emotional Resilience）重要

性

• 輪流自我介紹

• 介紹小組目標、內容；共同訂立小組規範

• 製作願望卡

o 透過組員們各自製作願望卡，寫上對小組的期望用以最後一節作

回顧之用。

o 組員把自己對小組的期望寫上 Memo紙上，然後貼上賀卡

• 情緒故事

o 工作員先向參加者分享名為「陳女士」的創作故事

o 與參加者一同分析陳女士出現各種情緒和行為的原因

o 讓組員理解身體、情緒、思維和行為之間的循環關係

o 回饋參加者的經歷並作分享

o 邀請組員反思並分享自己的情緒如何影響家庭中其他成員的情緒，

導出個人情緒與健康家庭功能之間的關係

o 簡介情緒抗逆力 (Emotional Resilience)的概念，讓組員了解良好的

情緒抗逆力，是讓家庭維護健康狀態的重要元素

• 投影片簡報

• 投影機

• Memo紙

• 賀卡

• 情緒溫度計工作紙



賽馬會智家樂計劃

混合服務模式實證研究及實務手冊 實務操作及介紹

序言

31 

目標 內容 所需物資 

• 情緒溫度計

o 讓組員回顧自己過去一星期的情緒變化，並在工作紙中為自己的情緒

評分

• 家課

o 以「情緒達人D」應用程式，讓參加者記錄自己在未來一星期中影響

自己情緒的一件事

認知行為治療小組 第二節 

目標 內容 所需物資 

• 促使組員留意自己的情緒變

化

• 協助組員了解思想陷阱

• 協助組員辨認出自己思想陷

阱

• 回顧家課

o 邀請組員分享自己情緒變化的事情，鞏固組員對思維、情緒、身體反

應和行為反應之間的循環關係的理解

• 以思想陷阱圖示，逐一介紹思想陷阱

• 自我分析

o 利用家課的例子，引導組員反思自己出現思想陷阱的情況，並作討論

o 派發思想陷阱圖示，引導組員反思自己最常出現的思想陷阱並作分享

o 總結思想陷阱與情緒、身體反應和行為反應的關係

• 家課

o 以「情緒達人D」應用程式，讓參加者記錄自己在未來一星期中影響

自己情緒的一件事和記下出現了的思想陷阱

• 投影片簡報

• 投影機

• 思想陷阱圖示
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認知行為治療小組 第三節 

目標 內容 所需物資 

• 了解個人情緒與其他家庭成

員情緒之間的互動反應 

• 協助組員提升情緒控制能力 

• 回顧家課 

o 邀請組員分享自己情緒變化的事情，強化組員對思維、情緒、身體 

反應和行為反應之間的循環關係的認知和對思想陷阱的認識 

• 影片分析  

o 播放一段有關親子衝突的影片，讓參加者辨認母親和女兒的各種情緒 

o 以影片片段作素材，講解個人情緒與其他家庭成員情緒之間的關係 

• 以五常法圖示逐一介紹「五常法」，協助組員學習情緒控制 

o 先逐一介紹「五常法」 

o 讓組員回想自身經歷，如使用了「五常法」會帶來什麼不同的後果，並

分享 

• 家課 

o 以「情緒達人 D」應用程式，讓參加者記錄自己在未來一星期中影響自

己情緒的一件事 

o 記下當時處理情緒的方法，如「五常法」 

• 投影片簡報 

• 投影機 

•  親子衝突的影片 

•  五常法圖示 
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認知行為治療小組 第四節 

目標 內容 所需物資 

• 鼓勵組員嘗試給予自己休息及

減壓的空間 

• 鞏固組員在小組中的學習 

• 促進組員間的互相鼓勵 

• 回顧家課： 

o 邀請組員分享自己情緒變化的事情，強化組員對思維、情緒、身體反

應和行為反應之間的循環關係的認知和對思想陷阱的認識 

o 分享各自使用「五常法」的方法 

• 制定減壓活動： 

o 邀請組員按其喜好建議十個可行的減壓活動，組員間互相分享及參考 

• 填寫心意卡並贈送予不同組員 

o 組員在卡上寫上感謝組員在小組中的付出或鼓勵說話等  

o 回顧願望卡 

• 投影片簡報 

• 投影機 

• 心意卡 

• 願望卡 
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第二部分：2 節親子活動  

親子活動  第一節  

主題︰家庭支援（Family Support） 

目標 內容 所需物資 / 實務經驗分享 

• 促使組員了解其家庭的溝通

模式  

• 提升家庭成員之間的溝通技

巧   

• 促進家庭成員之間連繫性  

• 鼓勵家庭保持積極態度  

• 親子甜品班 

o 提供 2-3 種甜品供家庭選擇以共同烹飪甜品，製造

家庭成員溝通的機構，由家庭成員共同決定烹飪哪

一種甜品  

o 烹飪過程中，鼓勵家庭成員之間互相幫助，提升家

庭成員的合作  

o 享用食物過程中，鼓勵家庭成員彼此道謝，表達欣

賞和支持。引導家庭成員討論烹飪和用餐的過程中

發生的事情 

o 回顧整個烹飪和用餐過程，工作員分享對家庭溝通

模式的觀察，  帶領家庭檢視溝通方式。  

o 討論提升日常生活溝通和加強家庭成員之間的聯繫

的方法 

o 如子女可以未能出席，會改為兩位組員之間合作，

並將活動經歷應用於自己與子女的相處當中 

• 適宜選擇一些製作步驟簡單及清晰

的甜品如：曲奇餅、杯子蛋糕，好

讓親子可以更易分工，建立效溝通

和合作的經驗  
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親子活動  第二節 

目標 內容 所需物資 / 實務經驗分享 

• 促進家庭成員之間連繫性  

• 提升家庭抗逆力  

• 親子抱石班／親子進階甜品班 

o 親子先學習室內抱石技巧，然後，家長與子女需在

指定時限內完成任務  

o 家庭任務促使家庭經驗共同面對困境，提高家庭成

員的抗壓能力  

o 回顧整活動過程，分享家庭成員之間如何合作/團結

完成任務，討論如何在日常生活中繼續保持家庭成

員之間的聯繫和共同解決困境  

o 如抱石場未能預約，可改為較困難的甜品製作班 

• 選擇進行抱石活動前，建議仔細了

解參加者的身體狀況是否適合進行

抱石活動，確保安全性，讓參加者

的投入 

• 另外，親子合作任務上， 通常家長

會讓子女去負責抱石部份，但建議

工作員從中協助親子溝通，共同決

定任務分工及困難的解決方法，避

免由單一方決定，如情況許可，可

鼓勵家長與子女對調位置以增加對

彼此的理解，從而促進成員間之連

繫。 
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第三部分：電子家課 

主題：應對能力 （Coping Ability ）及 善待自己 （Self-kindness） 

目標 內容 

• 提醒組員要自我關懷  

• 鼓勵組員嘗試面對困境  

• 透過 WhatsApp 訊息等方法定期傳送一些自我關懷 / 面對困境 （情緒控制、減壓技

巧、管教技巧）方法予組員，如下圖／影片：  

     

• 管教影片 (Youtube 影片來源︰聖雅各福群會 Rachel Club ) 

• 減壓方法 (影片來源︰Béa 動畫心理學) 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=J4YRLxMNmR4
https://www.youtube.com/watch?v=hhFdInVpD7Y
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負責社工實務分享及心得 

 混合模式的討論 

好處： 

• 提升工作效率：充分運用現有網上資源和學習材料，節省準備工作和時間。  

• 參與靈活性：部分內容在線上自學，無需受地點和時間限制，方便不同生活方

式的照顧者參與。參加者可以根據自己的學習模式調整。  

• 提升小組成效：混合模式能在小組課程之間提供方便易用的工具，促使參加者

將所學知識應用到日常生活中。 

難處： 

• 技術障礙：部分參加者可能缺乏設備或使用資訊及通訊科技（Information and 

Communications Technology, ICT）的知識，影響參與意願和投入程度。  

• 難以確保自學進度一致：在自學課程中，參加者可自由調整學習進度，導致不

同參加者的學習進度不一致。 

注意事項： 

• 技術支援：提前提供技術指導，以讓參加者有足夠知識使用 ICT ，為缺乏硬件

設備的參加者提供設備借用服務，確保所有參加者順利參與。 

• 激發參與動機：由於小組部分內容為自學/網上模式，較倚重參加者的自律性。

建議在小組前進行深入的面談，確保參加者的參與動機，以提升成效。 
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 小組成效 

部分組員於參與「壓力即刻走」小組後，均表示獲益良多。組員普遍反映，透過小組

活動及網上學習資源，能更有效地認識及管理自己的情緒，並意識到控制自己情緒對

其他家庭成員的影響。有一名家長分享，通過小組中的討論及家課練習，學會了辨識

及覺察自身的情緒變化，並運用小組所學的「五常法」等技巧幫助自己減壓，情緒管

理能力有所提升。 

另有組員分享參加親子甜品班和親子抱石班後，深切體會到家庭成員之間的合作和溝

通的重要，認為日後需要增加親子時間，促進家庭成員之間的溝通，令親子關係更加

和諧。 

此外，部分家長表示，社工在小組中的支持和鼓勵，令她們更有信心面對教養子女的

壓力，並學習到正面讚賞及鼓勵子女的溝通方式。參加者亦讚賞混合模式設計，既能

靈活配合家庭需要，亦有助於紓緩壓力，並有效提升情緒抗逆力。 

是次小組採用面對面認知行為治療小組及外出活動，讓社工能直接觀察和了解參加者

的情緒狀態及需要。社工透過小組討論、活動互動及製作「願望樹」等任務，鼓勵組

員彼此分享個人經歷與壓力來源，從而更深入認識組員的背景和困難，了解其需要。

此外，如當節組員情緒激動，更會安排社工於現場安撫及支援其情緒，有助建立信任

感，促進關係。 

同時，每節面對面活動結束後，工作員透過 WhatsApp 定期發放自學資源，持續與參

加者保持聯繫，推動組員於小組以外的時間持續學習，同時，工作員在聯繫的過程中

能了解她們的最新需要及困難，適時給予個別支援。 
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 社工的心路歷程 

在推行情緒抗逆力工作坊「壓力即刻走」小組計劃的過程中，社工深刻體會到混合服

務模式（線上與面對面）在服務特殊教育需要兒童家庭時帶來的挑戰與收穫。 

以往大家普遍擔心，支援性或治療性小組若加入 ICT 元素，可能會導致參加者難以投

入、互動不足，從而影響成效。然而，本計劃的實踐證明，只要社工在活動設計上多

花心思，加入更多具啟發性和便利性的元素，例如電子情緒日記、線上學習資源及即

時互動工具，即使加入了 ICT 元素，參加者之間依然能夠積極交流經驗，並將所學知

識應用於日常生活，真正做到學以致用。 

當然，在推行混合服務模式的過程中亦遇到不少困難。例如部分家長對網上平台操作

不熟悉，需要社工花額外時間協助他們適應和學習新工具；而線上自學活動則要求社

工在日常中有效提升參加者的參與動機和自律性，以確保每位組員都能投入其中。 

雖然過程中面對不少挑戰和壓力，但每當見到家長和孩子在活動中投入、享受和成長

的笑容，獲得到家長肯定和感謝的回饋，感受到一切努力都是值得的。這些一點一滴

的進步與溫暖互動，不但令參加者受惠，亦令社工自身更有動力持續改善服務，陪伴

家庭一同面對挑戰，同行邁向成長。 
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小組第一節： 陳女士的故事  

陳女士是一位職業女性，長期以來在公司中努力拼搏，卻因此忽略了家庭的需求。自從與丈

夫離婚後，她獨自照顧正在讀書的兒子。一直以來，陳女士都認為，作為一名母親，必須在

工作與家庭之間取得平衡，才能做到最好。 

然而，最近公司面臨重組，工作和經濟壓力劇增，陳女士經常需要加班。某天，她帶著外賣

回到家，兒子卻馬上抱怨她的晚歸。陳女士心情瞬間低落，感到自己的努力沒有被理解，只

好獨自回到房間，淚水止不住地流下。 

同時，兒子正忙於升學，希望母親能協助學費；但面對龐大的經濟壓力，陳女士感到無力應

對，既擔心兒子的未來，又對家庭財政感到焦慮。她開始懷疑自己是否真的有能力平衡家庭

與工作的責任，無論在公司還是家裡，都覺得力不從心。 

有一天，陳女士在社交媒體上發現，兒子與前夫外出玩樂，卻沒有邀請自己。她心裡湧現

出：「我是否做得不好？是不是大家都討厭我？假日外出都不邀請我。」一時間，陳女士感到

全身無力，連胃口都沒了，心情跌落谷底。 

小組第二節：思想陷阱圖示 (取自:家庭與學校合作事宜委員會) 

 

 
 

https://www.chsc.hk/search_content.php?lang_id=2&c_id=1823&category_id=-1
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小組第三節：親子衝突影片 https://www.youtube.com/watch?v=hBgfNMo_j-M(取自 YouTube 頻道: 
TVB USA Official) 

小組第三節：五常法圖示 (取自:家庭與學校合作事宜委員會) 

 

https://www.youtube.com/watch?v=hBgfNMo_j-M
https://www.chsc.hk/search_content.php?lang_id=2&c_id=1823&category_id=-1
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自學材料 (第 1 至 4節)(取自《童行抗壓》) 

https://www.dep.hkps.org.hk/%E7%AB%A5%E8%A1%8C%E6%8A%97%E5%A3%93/ 

 

自學材料 (第 5節) (取自教育局) 

https://www.youtube.com/watch?v=FixOZh_BD1E 

 

自學材料(第 6節)(取自教育局) 

https://www.youtube.com/watch?v=_L2BKOIaVRM 

https://www.dep.hkps.org.hk/%E7%AB%A5%E8%A1%8C%E6%8A%97%E5%A3%93/
https://www.youtube.com/watch?v=FixOZh_BD1E
https://www.youtube.com/watch?v=_L2BKOIaVRM
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主辦機構﹕                                                                                                             捐助/協辦機構﹕       

 
 

 

照顧者情緒及壓力輔導 

問卷 

本問卷主要是瞭解有關你與孩子的關係、家庭功能狀況、情緒狀態、壓力指數及情緒

抗逆力。問卷包含六個部分，請仔細閱讀每一個部分並完成問卷。答案無分對錯，請如實作

答。是次研究中收集的所有資料將會絕對保密、不會外洩並僅作學術研究用途。任何能識別

個人的資料都會以研究員設定的代碼取代，僅用於研究材料上，所有個人資料均不會被公

開。 

是次參與純屬自願性質，你可隨時終止參與，有關決定將不會引致任何不良後果。本

研究已經香港浸會大學研究操守委員會審核並獲得批准 (參考編號：REC/22-23/0658)，如日

後 你 對 是 項 研 究 有 任 何 查 詢 ， 請 與 研 究 員 梁 小 姐 (電 話: 3411-5247/電 郵: 
kelly_leung@hkbu.edu.hk) 或黃富強教授聯絡 (電話: 3411-2004 /電郵: dfkwong@hkbu.edu.hk)。
如你想知道更多有關研究參與者的權益，請聯絡香港浸會大學研究操守委員會。 

如你明白以上內容及同意參與是次問卷調查，請進入下一部分開始。 

問卷部分 

第一部分：與孩子的關係 

第二部分：家庭功能狀況 

第三部分：情緒狀態 

第四部分：壓力指數 

第五部分：情緒抗逆力 

第六部分：個人基本資料 

 
香港浸會大學研究操守委員會參考編號：REC／22-23／0580

 

由職員填寫 
填寫日期  
服務機構  

參加者編號  
填寫次數 1  /  2  
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第一部分： 與孩子的關係 
以下是一些關於與孩子的關係可能遇到的情境，請細心閱讀下列句子，並真實地選出一個答案表

示你的同意程度。答案沒有對錯，請不要花太多時間思考句子。並請以 1-6 表示你的同意程度。 
  非常不同意 非常同意 
1. 子女和我共享一段情深的、溫馨的關係。 1 2 3 4 5 6 
2. 子女感到不愉快時，會向我尋求安慰。 1 2 3 4 5 6 
3. 子女重視我們這段親子關係。 1 2 3 4 5 6 
4. 當我稱讚子女，他／她感到自豪。 1 2 3 4 5 6 
5. 子女自發地與我分享關於他／她的事。 1 2 3 4 5 6 
6. 我很容易明白子女的感受。 1 2 3 4 5 6 
7. 子女公開地與我分享他／她的感受和經驗。 1 2 3 4 5 6 
 
 
第二部分：家庭功能狀況 
請問你有多同意或者不同意以下關於你的家庭互動的描述﹕ 

 十分 

不同意 
不同意 同意 

十分 

同意 

1. 面臨危機時，家人能夠互相支持。 4 3 2 1 
2. 無論家中成員是怎樣的人，她/他都會被接受。 4 3 2 1 
3. 家人們能夠互相表達自己的感受。 4 3 2 1 
4. 無論我們是怎樣的人，我們都會被家人接受。 4 3 2 1 
5. 家人們能夠決定如何去解決問題。 4 3 2 1 
6. 家庭成員互相傾訴心事。 4 3 2 1 

 
第三部分：情緒狀態 
下面的單字描述你可能會有的心情與感受，請在閱讀過後圈選一個數字最符合你現在或是近期 
(一週內)的情緒狀態。 
 沒有感覺 很少感覺 普通感覺 有些感覺 非常感覺 
1. 憂傷的 1 2 3 4 5 
2. 苦惱的 1 2 3 4 5 
3. 有罪惡感 1 2 3 4 5 
4. 驚嚇的 1 2 3 4 5 
5. 有敵意的 1 2 3 4 5 
6. 易怒的 1 2 3 4 5 
7. 羞愧的 1 2 3 4 5 
8. 焦慮的 1 2 3 4 5 
9. 緊張不安的 1 2 3 4 5 
10. 害怕的 1 2 3 4 5 
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第四部分︰壓力指數 
這份量表是在詢問在最近一個月來，你個人的感受和想法，請你於每一個題項上作答時，去指出

你感受或想到某一特定想法的頻率。雖然有些問題看是相似，實則是有所差異，所以每一題均需

作答。而作答方式盡量以快速、不假思索方式填答，亦即不要去思慮計算每一題分數背後之意

涵，以期確實反應你真實的壓力知覺狀況。 
請回想最近一個月來，發生下列各狀況的頻率。 從不 偶爾 有時 常常 總是 
1. 感覺無法控制自己生活中重要的事情。 0 1 2 3 4 
2. 對於有能力處理自己私人的問題感到很有信心。 0 1 2 3 4 
3. 感到事情順心如意。 0 1 2 3 4 
4. 常感到困難的事情堆積如山，而自己無法克服它們。 0 1 2 3 4 

 
第五部分：情緒抗逆力    

1. 下列句子描述的是人們在日常生活中的一些心理和行為特點。請根據自己的實際情況，圈出

最符合你的答案。 

 完全 

不符合 

基本 

不符合 

不太 

符合 

有些

符合 

基本

符合 

完全

符合 

1. 他人的批評指責會讓我長時間難過。  1 2 3 4 5 6 
2. 不開心的事情會讓我苦惱很長時間。  1 2 3 4 5 6 
3. 白天不愉快的事情常讓我晚上難以入睡。 1 2 3 4 5 6 
4. 別人的誤解會讓我感到很難過。   1 2 3 4 5 6 
5. 和別人爭吵後，我的情緒很難平靜下來。 1 2 3 4 5 6 

 
2. 請根據你平時的情況，就下面每個描述圈出最符合你的答案。注意回答這些問題沒有對錯之

分。  
 完全 

不正確 

尚算

正確 

多數

正確 

完全

正確 

1. 如果我盡力去做的話，我總是能夠解決難題的。  1 2 3 4 
2. 對我來說，堅持理想和達成目標是輕而易舉的。  1 2 3 4 
3. 我自信能有效地應付任何突如其來的事情。  1 2 3 4 
4. 以我的才智，我定能應付意料之外的情況。 1 2 3 4 
5. 如果我付出必要的努力，我一定能解決大多數的難題。 1 2 3 4 
6. 我能冷靜地面對困難，因為我信賴自己處理問題的能力。 1 2 3 4 
7. 面對一個難題時，我通常能找到幾個解決方法。 1 2 3 4 
8. 有麻煩的時候，我通常能想到一些應付的方法。 1 2 3 4 
9. 無論什麼事在我身上發生，我都能應付自如。 1 2 3 4 

 

3. 請根據你平時在日常生活中出現以下情況的頻密程度，圈出最符合你的答案。 

 從不 很少 有時 經常 總是 
1. 當我心情不好時，我會更關愛自己。 1 2 3 4 5 
2. 當我經歷艱難困苦時，我會關心自己，善待自己。 1 2 3 4 5 
3. 經歷困苦時，我會善待自己。 1 2 3 4 5 
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4. 請以你認為最能描述你 (和你的家庭) 的程度為準，圈出你有多大程度上同意以下陳述。 

 
十分 

不同意 不同意 同意 
十分 

同意 

1. 我們能共同克服悲痛並且相互達成諒解。 1 2 3 4 
2. 我們可以適應家庭所加諸在我們的要求。 1 2 3 4 
3. 我們能被家人所瞭解。 1 2 3 4 
4. 如果我們無法瞭解對方，我們會請他說明。 1 2 3 4 
5. 在我們的家庭裡，我們可以誠實坦然的對待對方。 1 2 3 4 
6. 我們可以在家發牢騷而不會惹惱他人。 1 2 3 4 
7. 當問題出現時，我們可以彼此妥協。 1 2 3 4 
8. 在面對問題時，我們可以處理家人不同的看法。 1 2 3 4 
9. 在我們的家庭裡，我們可以討論彼此的溝通方式。 1 2 3 4 
10. 我們可以全家一起克服困難。  1 2 3 4 
11. 我們會互相協商各種決定。  1 2 3 4 
12. 我們正面地看待問題並設法解決它們。 1 2 3 4 
13. 我們能自在地討論問題並對於解決方式感到滿意。 1 2 3 4 
14. 我們會討論事情，直到我們達成決議。  1 2 3 4 
15. 我們可以自由地表達自己的意見。  1 2 3 4 
16. 我們對於能付出時間和精力給予家人感到滿意。  1 2 3 4 
17. 我們從彼此的錯誤中學習。  1 2 3 4 
18. 在家庭裡，我們共同分擔責任。 1 2 3 4 
19. 我們會嘗試用新的方式來解決問題。 1 2 3 4 
20. 我們努力地確保家人在情緒或身體上不會受到傷害。  1 2 3 4 

 

5. 以下是一些描述有關現在你和你朋友相處的句子，請圈出你有多大程度上同意以下陳述。 
 十

分 

不

同

意 

不

同

意 

部

分

不

同

意 

沒

有 

意

見 

部

分

同

意 

同

意 

十

分 

同

意 

1. 當我有需要的時候，總有一個好朋友在我身邊。 1 2 3 4 5 6 7 
2. 我有一個好朋友，無論開心或者不開心，我都可

以同他/她分享。 
1 2 3 4 5 6 7 

3. 我有一個真的可以安慰我的朋友。 1 2 3 4 5 6 7 
4. 我的朋友真的願意嘗試幫助我。 1 2 3 4 5 6 7 
5. 如果有甚麽事發生，我可以倚靠我的朋友。 1 2 3 4 5 6 7 
6. 我有一些朋友，無論開心或者不開心，我都可以

同他們分享。 
1 2 3 4 5 6 7 

7. 我生命中有個好朋友，他/她會關心我的感受。 1 2 3 4 5 6 7 
8. 我可以同我的朋友訴說我自己的問題。 1 2 3 4 5 6 7 
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第六部分：個人基本資料 

1. 手提電話號碼：______________ (請填寫最尾 4 位數字) 
 
2. 你的性別    ： 1. 男 c 2. 女 c    
    孩子的性別︰ 1. 男 c 2. 女 c              
 
3. 你的年齡    ：______  
    孩子的年齡︰______ 
 
4. 婚姻狀況：1. 未婚 c         2. 已婚 c         3. 分居／離婚 c         4. 喪偶 c  
                        5. 其他 c：_______________   
 
5. 出席活動的孩子是家中的  獨生子女 c / 排行第_____ c。 
 
6. 你的教育程度︰ 1. 小學程度或以下 c             2. 小學畢業 c                 3. 中學畢業 c 
                                 4. 副學士 / 文憑 c                  5. 學士學位 c                 6. 碩士學位或以上 c 
     
    孩子就讀年級︰c 學前班 / � 幼稚園_____年班  /  c 小學_____年級 
 
7. 主要就業情況：1. 全職工作 c            2. 兼職工作 c              3. 家庭照顧者 c            4. 學生 c 
                                5. 待業 c                    6. 失業 c                      7. 退休 c 
 
8. 居住地區： 1. 香港島 c           2. 九龍 c         3. 新界 c          4. 其他 c：_______________   
 
9. 家中同住成員包括﹕1. 父母 c          2. 子女 c          3. 配偶 c           
                                        4. 配偶的父母 c        5. 祖父母 c      6.  其他 c：____________                 
 
10. 家庭每月總收入：1. 無收入 c                     2. HK$10,000 或以下 c        3. HK$10,001-$20,000 
c    
                                      4. HK$20,001-$30,000 c   5. HK$30,001-$40,000 c       6. HK$40,001-$50,000 
c  
                                      7. HK$50,001 或以上 c 

 
11. 請自評你的身體健康狀況： 1. 非常良好 c     2. 良好 c      3. 一般 c      4. 差 c     5. 非常差 
c 
 

12. 孩子的健康狀況（可選多於一項）： 

c 健康 c 精神/情緒疾病 

c 患有長期疾病 / 殘疾 (請註明︰                                                                              )         

c 聽覺疾病 c 視覺疾病 

c 智能發展遲緩 c 自閉症類群障礙 

c 注意力不足及過動症 c 學習障礙 (請註明︰                  )         

c 言語障礙 c 其他︰_________________________ 
  

13. 孩子的主要照顧者︰ 
      1. 父 c  2.母 c  3.祖父母 c     4.  家庭傭工 c    5. 其他(請註明)︰_________  c 

 
問卷結束，謝謝參與 
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