
香港社區組織協會  香港中文大學社會工作學系 
《香港弱勢家庭兒童及青少年精神健康狀況研究》發佈會 新聞稿 

1. 引言

《聯合國兒童權利公約》訂明每個兒童均享有生存及發展權利(《公約》第 6 條)，締約國確認兒童有權
享有可達到的最高標準的健康，並享有醫療和康復設施；締約國應努力確保沒有任何兒童被剝奪獲得這種
保健服務的權利(《公約》第 24 條)；同時應獲得社會保障，並享有促進其身心、精神、道德和社會發展的
生活水平。(《公約》第 26 及 27 條)。此外，世界衞生組織指出: 「沒有精神健康就沒有健康」（there is no 

health without mental health），可見精神健康對任何人均極為重要。 

香港作為國際金融中心，經濟繁榮之餘，背後卻隱藏著不少結構性社會問題，其中弱勢家庭的兒童及
青少年所面對的精神健康危機尤為值得關注。對這群處於社會資源分配弱勢的群體而言，他們的成長環境
與城市的繁華景象形成強烈對比。經濟壓力、社會排斥，以及家庭功能失調等多重問題，構成了他們日常生

活中的主要挑戰。 

根據統計處資料，2023 年全港共有 955,500 名 18 歲以下的兒童，當中 215,000 名兒童生活在住戶入息
中位數一半以下的貧窮家庭，包括 37,080名(2023年 12月) 15歲以下的兒童領取綜援，兒童貧窮率為 22.5%；
約每五名兒童之中，便有一名生活在貧窮境況，仍待社會正視。 

近年本港社會日益關注學童精神健康，惟社會較少檢視弱勢家庭兒童及青少年的精神健康狀況，他們
成長中要面對經濟壓力、社會排斥，以及家庭功能失調等挑戰，直接影響未來發展。為了解弱勢家庭學童的
具體情況，並探討影響精神健康的結構性因素，本會委託香港中文大學社會工作學系於 2024 年 3 月至 2025

年 2 月進行質性及量性研究，探討弱勢家庭兒童及青少年(包括: 劏房家庭、新移民家庭、持雙程證家庭、
綜援家庭及單親家庭1)的生活狀況，並比對一般家庭2兒童數據，以及其他國家/地區之數據。 

2. 研究目的

研究聚焦本港弱勢家庭的兒童及青少年，探討他們精神健康狀況及影響因素。研究有三大目標：(1)分
析弱勢家庭兒童與青少年群體的精神健康問題的普遍性及其在不同家庭類型中的特徵；(2)建構多維度分析
框架，解釋精神健康受結構性因素（如家庭背景、教育及社會支持）與個體性因素（如應對能力及心理因
素）的影響；以及(3)根據實證研究結果，提出政策及服務建議以加強支援弱勢群體。 

3. 研究結果

研究共收集 640 名受訪兒童及青少年的資料，其中有效樣本為 638 名。受訪兒童及青少年的年齡範圍
介乎 5 至 20 歲，平均年齡為 11.2 歲，樣本涵蓋兒童至青少年的不同年齡層。受訪者包括 530 名來自弱勢家
庭的兒童及青少年，108 位來自對照組家庭的兒童及青少年。 

研究發現弱勢家庭的兒童及青少年在多個生活品質範疇均顯著低於對照組家庭，特別在生理健康、心
理健康、情緒與表達、自主性、家庭關係與家庭生活、經濟資源、社交支持與學校環境等方面的差異最為明
顯。在精神健康方面，弱勢家庭兒童及青少年的抑鬱傾向、焦慮傾向之平均分數均顯著高於對照組家庭兒

童及青少年。弱勢家庭兒童及青少年的希望感顯著低於對照組。從希望感的分類來看，「低希望（Low Hope）」
的弱勢家庭受訪者佔 6.1%，「輕微希望（Slight Hope）」的受訪者多達 64.7%，「中度希望（Moderate Hope）」
及「高度希望（High Hope）」的受訪者不足三成，顯示大多數弱勢兒童及青少年希望感較低，對未來較為悲
觀。在網絡成癮風險上，達到網絡成癮的臨界水平的弱勢兒童及青少年（即總分得分大於或等於 28）佔弱
勢兒童及青少年樣本 19.7%。 

3.1 弱勢因素累積愈多  生活品質和精神健康愈差 

1 參考政府統計處《2021 年人口普查》數據、政府精準扶貧文件，以及本會的估算，本港身處弱勢家庭的兒童(18 歲以下)人數
約為: 劏房家庭(約 4.3 萬名兒童)、新移民家庭(6 萬名兒童)、持雙程證家庭(~5 萬名兒童)、綜援家庭(約 4 萬名兒童)、單親家庭
(9.53 萬名兒童)，合共弱勢家庭兒童人數約為 29 萬人。 

2 此處所指的「一般家庭」，是指不屬於以下五類情況的家庭：劏房戶、新移民、持雙程證人士、領取綜援者及單親家庭。 



    研究發現弱勢累積種類與生活品質之間普遍存在顯著負相關，顯示隨著弱勢類型數量的增加，兒童及
青少年的生活品質（健康、心理、社交與教育等）顯著下降。在其他精神健康與行爲因素方面，弱勢種類越
多者，在多數心理（例如希望感、抑鬱及焦慮傾向）或行為（例如網絡成癮風險）指標表現顯著不利傾向。 

3.2 學童愈年長  生活品質及精神健康越差 

    研究發現，生理健康、心理健康、自我認知、家庭關係與家庭生活、經濟狀況與學校適應在不同教育程
度的兒童及青少年之間存在顯著差異，其中高中生的分數顯著較低。結果顯示，高中生的生理及精神健康
狀況較差，並且對自我能力的評價較低，家庭生活、學校適應及經濟狀況亦面臨較大挑戰。在精神健康方
面，高中組的抑鬱傾向、焦慮傾向顯著高於其他組別、學業壓力較高，網絡成癮傾向亦較明顯。 

3.3 弱勢兒童及青少年存在網絡成癮風險 

    在網絡使用狀況方面，弱勢家庭兒童及青少年每日平均上網或使用電子設備時數為 2.53 小時，個人所
擁有的電子設備數目平均為 1.60 台。與衛生署發表的《學生健康服務二○二三／二四學年周年健康報告》結
果類似。進一步的相關分析結果顯示，網絡使用時間的延長與精神健康惡化、情緒困擾升高及網絡使用困
擾增加之間呈現一致性趨勢，突顯數位行為對弱勢兒童心理狀態的潛在影響。 

3.4 弱勢家庭兒童及青少年精神健康的主要影響因素 

    在心理健康方面，兒童及青少年若對自身的生理健康評價較高、自我認知更正面、自主性更強，並且擁
有較良好的家庭關係、更高的社會與朋輩支持，以及較健康的網絡使用習慣，其心理健康水平亦相對較高，
亦即他們對生活更感滿意且更為正面。其中，生理健康與家庭關係為預測心理健康變化的最重要變項。 

在抑鬱／焦慮傾向方面，生理健康同樣是顯著的預測因素。認為自身生理狀況較差的弱勢兒童及青少
年，其抑鬱與焦慮傾向更為明顯。此外，感到不被接納或遭遇欺凌，以及承受較大學業壓力的兒童及青少
年，出現抑鬱／焦慮風險相對較高；學業壓力和社會接納與欺凌為預測抑鬱／焦慮傾向的最具影響力之變
項。 

4. 政策建議

研究建議以「多層次、跨領域、針對性」為原則，強化弱勢家庭兒童及青少年的精神健康支援，從生理
健康、精神健康、家庭支援、學校制度與社區層面，多元角度建構支援網絡，實現更包容和公平的成長環境: 

4.1 擴展學童營養計劃  提升學童生理健康: 為改善弱勢學童的生理健康狀況，政府應重新審視現有營
養資助計劃，擴展至非午餐時段，減少營養斷層，並設立「學童早餐站」、推行「學生早餐券」與「課
後餐券計劃」等措施。 

4.2 加強體適能及運動  強化弱勢學童健康: 為提升弱勢兒童的運動參與度與身體發展，應推行「動態課
堂」、提供「體育消費券」，並加強對不同年齡層兒童服務需求的評估，確保弱勢學生能公平參與社區
體育與發展服務。 

4.3 深化「三層支援模式」識別支援高風險學生: 現行「三層支援模式」未能充分針對弱勢群體的特殊處
境，當局應深化模式針對性，發展以社會處境為導向的精神健康教育內容，並引入「弱勢家庭識別因
子」作為風險評估工具。當局應提供家長情緒支援與應對課程，設立「高風險學生名冊」、文化適應
評估工具及教師培訓指引，提升整體校園支援效能。 

4.4 營造非競爭學習氛圍 設外展隊助高風險家庭: 學校應加強精神健康教育，推動家長教育、減少過度

競爭與課業壓力、強化反歧視文化與欺凌處理流程，並優化教育心理服務及網絡成癮防治。在社區
與服務機構層面；當局應成立「家庭精神健康外展服務隊」，建立「區本精神健康支援協作網絡」，並
擴展共創明「Teen」等跨界合作計劃。 

4.5 設中學生課後支援計劃  增加學習支援: 因應學業壓力對弱勢學童情緒的影響，當局應着力減輕學
業壓力和提供課後學習支援，包括: 增加學習資助、延長服務時間、開放校園設施，並推行「中學生
課後學習支援計劃」和補底性小班教學。此外，亦應加強功課輔導、提升學習津貼、檢討網費津貼金
額，優化社區學習空間(如「社區客廳」)，減低家庭社經地位差距導致的學習不平等。 
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