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臺臺灣灣地地區區自自殺殺死死亡亡  

變變動動趨趨勢勢分分析析與與政政策策建建議議  

劉慧俐．黃旭明 

摘 要 

自殺具有重大的社會意義。自殺行為所造成的後果，除了個人的死亡之外，就整體

而言，自殺對社會帶來巨大的衝擊，進而造成社會整體的損失。本研究探討臺灣地區近

二十一年(1985～2005)的自殺死亡率趨勢及自殺死亡者特徵。為計算自殺死亡率，本研

究自內政部和衛生署獲得近二十一年來之全國人口數和全國死亡資料庫。由於近二十一

年人口群明顯老化，故以世界衛生組織公布的標準人口組成對自殺率進行標準化，同時

亦分析自殺者之相關特質，並做國際比較。社會流行病學人時地分析發現，我國自殺死

亡率呈下降後逐年升高之趨勢，且逐漸集中於 25-64 歲男性族群，並多使用氣體自殺或

由高樓跳下自殺的情況。研究結果提供金融海嘯下自殺防治計畫參考。 

 

關鍵詞：自殺，趨勢，金融海嘯，防治，臺灣地區 

Abstract 

The suicide has the significant social meaning.  The outcome by suicidal behavior not 

only for the individual death's, but also for the whole, commits suicide brings the huge impact 

on the society, then creates the social whole the massive loss.  This research discusses the 

suicide mortality rate tendency and commits suicide the dead characteristic in Taiwan area 

near 21 year (1985-2005).  To calculate the suicide mortality rate, this research obtains near 

for 21 year national population and the national death information bank from the Ministry of 

Interior and the department of health.  By the seriously aging problem of population near 21 
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year, the standard population composition which announces by the World Health Organization 

had been used to standardize the suicide rate, and also analyzes the characteristic of the suicide 

person, and compare with the international.  Both sexes experienced downward trends and 

then an upward trend from 1985-2005.  Males aged 25–64 years experienced the steepest in-

creasing trends. Suicide by means of charcoal-burning and jumping from heights has become a 

serious public health problem in Taiwan.  The analysis and the prevention present situation 

findings by social epidemiologist, wish to provide the prevention methods under the economic 

crisis. 

 

Key words: suicide, trend, the economic crisis, prevention and control, Taiwan 

 

壹、前言 

自殺是一個人，以自己的意願與手段

結束自己的生命，它是一種人類生理、心

理、家庭、社會關係及精神、文化等各種

因素混雜而產生的偏差社會行為，它也是

一種溝通方式，有人藉由它來傳達精神上

或實質上的情緒、控制人、換取某種利益，

更有可能是為了逃避內心深處的罪惡感及

無價值感。此種極端性的自我毀滅行為，

一直存在於人類的社會當中，但就人類求

生存的自存力量而言，它是一個最難解的

謎（Menninger 1938；符傳孝譯）。 

以臺灣為例，自二次大戰後，在過去

的數十年間，自殺率的幾個高峰期，依次

出現在 1950~1955 年、1962~1965 年、以

及 1981~1986年之間。其社會背景包括戰

後社經的不穩定期、以及 1960年代中期快

速工業化的衝擊，以及 1980年代經濟環境

的影響。這三段時期，自殺率均有明顯的

升高現象，顯示自殺現象和社會、經濟及

政治環境有著緊密的互動。自 1960年代以

後至 1980 年代，自殺的趨勢逐漸緩和下

來，可見快速工業化對自殺所帶來的重大

影響（關清模，1982）。對照臺灣社會的

發展，前兩個時期分別是臺灣工業化導致

城鄉人口大遷移的社會重組、以及二二八

後白色恐怖的政治高壓期，80年代那段則

曾遇到金融風暴、股票崩盤等經濟事件，

1993 年後自殺率又從谷底爬升。自 1996

年臺灣地區更歷經 921 大地震、金融危

機、產業結構轉型、政黨輪替至民主政治

影響，社會的改變頗鉅，自殺率在社會環

境的變遷中也有所改變（張明永，2005）。 

自殺不應僅只是被視作個人的神經失

調或是心理疾病，從社會的角度來看，自

殺更具有重大的社會意義。社會學家對自

殺問題產生極大的興趣，始自十九世紀涂

爾幹(E. Durkheim)的「自殺論」，他從社

會整合的角度切入，有系統地對自殺進行

了社會學的分析，揭示了造成自殺現象的

社會本質。並認為當一個社會面臨快速的

轉變階段，社會可能產生脫序的現象，這

種脫序的現象會造成人們無所適從，進而
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造成自殺。涂爾幹認為，導致自殺的因素

並非傳染也非先天因素，而和二個社會特

質有關：第一是社會整合(social integration)

之程度，第二是社會規範(social regulation)

之強度。在社會整合不足或快速社會變遷

的情況之下，社會可能陷入一種無規範

(anomie)的情況，而使得個人無所適從，

進而導致自殺。就方法論而言，涂爾幹採

取的是從整體的角度來研究自殺現象，而

非分析單獨個人的自殺行為，因此涂爾幹

將自殺視為一種社會事實(social facts)，採

用自殺率來對自殺行為進行整體研究。本

文以社會流行病學人時地分析，檢視性

別、年齡、時間、地區和自殺方法等變項，

在不同時間背景下之自殺死亡率變化。藉

由分析死亡資料檔之實證資料，試圖對臺

灣地區自殺現象之長期趨勢加以探討，進

而提出建議供社會工作者協助預防自殺之

參考。 

貳、研究材料與方法  

一、研究材料 

本研究屬非反應類研究(Nonreactive 

Research)，以 1985～2005年衛生署的死亡

個案資料檔及內政部人口統計資料，登錄

不同年齡層的死亡人數及該年齡層的人口

數。衛生署的死亡個案資料檔是由臺灣各

地衛生機關根據死亡證明書抄錄收集，這

些死亡證明書包含公私立醫療院所各級醫

師開立，當然意外死亡他殺或自殺等由檢

調單位開立之死亡證明也包含在內，其資

料包含性別年齡、職業、婚姻狀況及出生

時間、死亡日期、死亡原因及地點等。死

亡原因分類是以世界衛生組織疾病分類中

心(The WHO Center for Classification of 

Diseases)所編的第九版國際疾病傷害及死

亡分類標準(The International Classification 

of Disease, Injury, and Casuse of Death)來

作 編 碼 鍵 入 ， 其 中 自 殺 及 自 傷 人

(ICD-9-CM E950-E959)是為自殺的死亡個

案。以年齡層的死亡人數除以該年齡層的

人口數所得屬粗死亡率是為本研究之分析

基礎。 

二、資料分析方法 

本研究採用 SPSS統計套裝軟體（15.0 

版）進行資料分析。以計算各年代別、性

別、死因別死亡數，再與所獲得之人口資

料計算粗死亡率，又為避免各鄉鎮市區人

口之性別、年齡組成不同所造成之偏差，

因此計算年齡標準化死亡率。本文內重要

指標的計算方法說明如下： 

 

全人口自殺死亡率＝
該年年中人口數

該年自殺死亡數
×100,000 

年齡別自殺死亡率＝
該年齡層年中人口數

該年齡層自殺死亡數
×100,000 
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∑

∑ ×=
Pi

PiMi
年齡標準化死亡率  

Mi：第 i年齡層的性別、死因別死亡率 

（年齡層為每五歲為一組，如：65～69歲、70～74歲、75～79歲、80～84歲、85

歲以上等） 

Pi：第 i年齡層之標準人口 

 

性別自殺死亡率＝
年中人口數或女性該年男性

自殺死亡數或女性該年男性

)(

)(
×100,000 

婚姻別自殺死亡百分比＝
該年自殺死亡人數

數該年某婚姻別自殺死亡
×100 

方法別自殺死亡百分比＝
該年自殺死亡人數

數該年某方法別自殺死亡
×100 

縣市別自殺死亡率＝
數該年某縣市別年中人口

數該年某縣市別自殺死亡
×100,000 

生命損失人年數=各年齡預期可存活年數與該年齡死亡人數之乘績總和 

 

參、分析結果 

一、世界主要國家歷年自殺死亡率概

況 

依據世界衛生組織(WHO)報告顯示，

高自殺死亡率國家多為東歐國家，而低自

殺死亡率國家多屬拉丁美洲國家、回教國

家及少數亞洲國家。由圖 1可知，我國自

殺死亡率排名居中；再而，我國各不同年

別位置有正向右移之趨勢，此與自殺死亡

率逐年增加有關，殊值關注。 
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附註：

　1.圖中各點為國名及資料年別，如(台灣 '02)

　　為2002年台灣自殺資料點。

　2.虛線交點為圖中各點之中位數，自殺

　　死亡率13.2%ooo；自殺占率為1.6%。

 

圖 1：世界主要國家自殺死亡分布圖 

除英國、義大利之自殺死亡率低於我

國外，其他國家之自殺死亡率大都高於我

國；然觀其近 5年自殺死亡率之變化，可

發現多有逐年下降之趨勢，其中以法國及

義大利之自殺死亡率減幅較為明顯。亞洲

國家之自殺死亡率變動較歐美國家大，呈

現較不穩定之狀態；與鄰近之日本、南韓

和新加坡相較，我國自殺死亡率低於日本

和韓國，與新加坡相當，然我國歷年自殺

死亡率呈逐年平穩略升之趨勢。如就我國

與日本、韓國比較，於 2002年我國自殺死

亡率 13.6%ooo，較日本、韓國之 23.8%ooo、
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17.9%ooo低；若以時間數推估，則 2005年

日本、韓國死亡率分別為 24.7%ooo 與

24.2%ooo，仍較我國 18.8%ooo為高。 

二、我國歷年自殺死亡率概況 

(一)歷年自殺死亡數及死亡率(圖 2) 

近 10年來，我國自殺死亡率有逐年升

高之趨勢，由 1993年之每 10萬人口 6.24

人增加至 2005 年之 18.8 人，十餘年來自

殺死亡率之增幅達 3倍，為各主要死因之

冠。各年自殺死亡率多呈逐年上升趨勢，

1997 年自殺死亡率增幅(16.55%)達最高

後，1998年間自殺死亡率略降，惟其後各

年又呈上升趨勢。如以 2000年世界標準人

口結構調整計算（即納入人口結構老化因

素考量），2005 年之標準化死亡率為每十

萬人口 16.6人，較上年增加 21.9%；較 1995

年（全民健保實施年）則遽增 112.8%，死

亡數及粗死亡率均創歷年來之新高。自殺

死亡率經以人口年齡結構調整（即去除人

口結構老化因素）後，該標準化死亡率變

動則略微平緩，顯示死亡率之增加仍與人

口老化有部分之關係。 

2005年自殺死亡數共 4,282人，其中

有 7 成集中於 25-64 歲人口中，其自殺死

亡增幅較為明顯。 

(二)自殺死亡者年齡中位數僅45歲(表1) 
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附註：虛線代表依2000年世界標準人口年齡結構調整之標準化死亡率

 

圖 2：歷年自殺死亡數及死亡率 
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2005 年自殺死亡者之死亡年齡平均

數與中位數分別為 47.7 歲與 45 歲，較全

國死亡者之死亡年齡平均數與中位數分別

少 20.2歲與 27.5歲，顯示自殺死亡者平均

年齡較輕。 

2005 年自殺死亡者死亡年齡平均數

較 1995年減少 0.6歲，但中位數則較 1995

年增 0.5歲；若與 1985年比，則年齡平均

數與中位數分別增加 2.6歲與 1.5歲。 

依性別觀之，2005年男、女性死亡者

死亡年齡平均數分別為 47.7歲與 47.6歲，

較 1995年降 1.2與 1.0歲，顯示近 10年來，

男、女自殺死亡平均年齡相近且有年輕化

趨勢。 

表 1：自殺死亡者之死亡年齡平均數與中位數 

死亡數

(人)

年齡平均數

(歲)

中位數

(歲)

死亡數

(人)

年齡平均數

(歲)

中位數

(歲)

死亡數

(人)

年齡平均數

(歲)

中位數

(歲)

1985年 2,281 45.5 44.0 1,389 45.8 45.0 892 45.1 43.0

1995年 1,618 48.3 45.0 1,038 49.0 47.0 580 47.1 43.5

2005年 4,282 47.7 45.5 2,977 47.7 46.0 1,305 47.6 45.0

2005較1995

增減
164.6% -0.6 0.5 186.8% -1.2 -1.0 125.0% 0.5 1.5

2005較1985

增減
87.7% 2.2 1.5 114.3% 1.9 1.0 46.3% 2.5 2.0

總計 男 女

 

 

(三)自殺死亡者平均生命年數損失較全死

因死亡者多 8年(表 2) 

2005年 70歲以下自殺死亡者有 3,674

人，占當年自殺死亡者之 85.8%，占當年

70歲以下全死因死亡者之 6.2%，故自殺死

亡相較於一般疾病死亡者來得年輕。 

2005 年每位 70 歲以下自殺死亡者之

平均生命損失年數為 27.2年，較當年全死

因死亡者之 19.2年增加 8.0年；若以性別

觀之，男性平均損失 27.1年、女性平均損

失 27.6年，生命損失近年來已無性別之差

異；然自殺死亡所造成之生命損失及經濟

損失是明顯高於其他病因的。 
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表 2：70 歲以下自殺死亡者平均生命損失年數比較 

死亡數

(人)

生命損失

人年數

平均每一

死者生命

損失年數

(年)

死亡數

(人)

生命損失

人年數

平均每一

死者生命

損失年數

(年)

死亡數

(人)

生命損失

人年數

平均每一

死者生命

損失年數

(年)

1985年 1,976 57,587 29.1 1,227 34,492 28.1 749 23,095 30.8

1995年 1,335 37,024 27.7 848 23,116 27.3 487 13,908 28.6

2005年 3,674 100,098 27.2 2,565 69,448 27.1 1,109 30,650 27.6

2005較1995

增減％
175.2% 170.4% -0.5 202.5% 200.4% -0.2 127.7% 120.4% -0.9

2005較1985

增減％
85.9% 73.8% -1.9 109.0% 101.3% -1.0 48.1% 32.7% -3.2

總計 男 女

 

 

(四)自殺死亡率隨年齡之增加而增高 

(表 3) 

歷年來自殺死亡率均隨年齡之增加而

增高。若依時間數列趨勢觀察，則近 10

年來各年齡之粗死亡率均呈上升趨勢。 

2005年自殺續居 15-24歲青年死因之

第 2順位、25-44歲壯年死因之第 3順位及

45-64歲中年死因之第 7順位。 

若以各年齡組近 10 年來自殺死亡之

變動趨勢觀察，死亡人數以 45-64 歲與

25-44 歲組增幅最大，10 年間增幅達

237.0%,182.9%；粗死亡率則以 25-44歲增

幅最大，達 173.8%；其次為 45-64 歲之

124.7%，再次為 15-24歲之 92.0%。然 65

歲以上老人自殺死亡率為每十萬人口 37.3

人，遠高於其他年齡層，不容忽視。 

表 3：自殺死亡按年齡別統計 

單位：人、每十萬人口

死亡數 粗死亡率 死亡數 粗死亡率 死亡數 粗死亡率 死亡數 粗死亡率 死亡數 粗死亡率 死亡數 粗死亡率

1985 2,281 11.9    13      0.2      401    10.3    731    13.1    646    21.5    490 51.7    

1995 1,618 7.6      12      0.2      149    3.9      627    8.6      422    12.2    408 25.6    

2005 4,282 18.8    8        0.2      264    7.6      1,774 23.4    1,422 27.5    814 37.3    

2005較1995

增減%
164.6 147.6 -33.3 -21.0 77.2 92.0 182.9 173.8 237.0 124.7 99.5 45.9

2005較1985

增減%
87.7 58.0 -38.5 -18.6 -34.2 -26.2 142.7 78.3 120.1 27.8 66.1 -27.9

65+45-6425-4415-2415-總計

 



一般論著 
 

社區發展季刊 134 期 556 中華民國 100 年 6 月 
 

(五)歷年自殺死亡率男性高於女性(表 4) 

2005年國人自殺死亡數之 4,282人中

7成為男性， 3成為女性，男性死亡數為

女性死亡數之 2.3 倍；其每十萬人口粗死

亡率男性為 25.8 人，女性 11.7 人。如以

2000 年世界標準人口結構調整計算之每

十萬人口標準化死亡率，則男性為 22.9

人，女性 10.2人，男性死亡率達女性的 2

倍以上。 

依時間數列趨勢觀之，近幾年來不論

粗死亡率與標準化死亡率均有增加，其中

男性增幅明顯高於女性。2005年自殺死因

男性居第 8 順位、女性居第 9 順位，男/

女性死亡率倍數比為 2.2倍。 

表 4：自殺死亡按性別統計 

單位：人,每十萬人口

死亡數 粗死亡率
標準化

死亡率
順位 死亡數 粗死亡率

標準化

死亡率
順位 死亡數 粗死亡率

標準化

死亡率
順位

1985 2,281  11.9      14.2      9   1,389  14.0      16.6      9   892     9.7        11.6      9   

1995 1,618  7.6        7.8        11 1,038  9.5        9.8        12 580     5.6        5.7        12 

2005 4,282  18.8      16.6      9   2,977  25.8      22.9      8   1,305  11.7      10.2      9   

2005較1995

增減%
164.6 147.6 112.8 186.8 171.8 133.5 125.0 107.7 78.8

2005較1985

增減%
87.7 58.0 16.6 114.3 84.3 37.6 46.3 20.4 -12.0

附註：標準化死亡率係依2000年世界標準人口年齡結構調整計算

計 男 女

 

 

(六)近 10 年來自殺死亡以離婚者增幅最

大(表 5) 

各類婚姻狀況粗死亡率均以離婚者最

高，已婚者最低。近 21年來，已婚、未婚

與離婚者自殺死亡率均呈先降再升之趨

勢，但喪偶者之自殺死亡率則是上升的趨

勢。 

另 21年來，自殺死亡者中，亦以離婚

者增幅最大；已婚者增幅最小，致 2005

年自殺死亡者各類婚姻狀況結構比中，以

離婚者占率增加 14.5%最多；而已婚者占

率減少 10.7%。 
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表 5：自殺死亡按婚姻狀況統計 

總 計 未 婚 已 婚 離 婚 喪 偶 不 詳

死 亡 數 (人 ) 2 ,2 8 1 6 7 2 1 ,2 3 1 6 9 2 5 3 5 6

結 構 比 (％ ) 1 0 0 .0 2 9 .5 5 4 .0 3 .0 1 1 .1 2 .5

死 亡 數 (人 ) 1 ,6 1 8 4 9 4 7 7 6 1 0 7 2 0 4 3 7

結 構 比 (％ ) 1 0 0 .0 3 0 .5 4 8 .0 6 .6 1 2 .6 2 .3

死 亡 數 (人 ) 4 ,2 8 2 1 ,2 7 1 1 ,8 5 3 7 4 8 3 8 8 2 2

結 構 比 (％ ) 1 0 0 .0 2 9 .7 4 3 .3 1 7 .5 9 .1 0 .5

死 亡 數 (人 ) 1 6 4 .6 5% 1 5 7 .2 9% 1 3 8 .7 9% 5 9 9 .0 7% 9 0 .2 0% -4 0 .5 4%

結 構 比 (％ ) -0 .8 -4 .7 1 0 .9 -3 .5 -1 .8

死 亡 數 (人 ) 8 7 .7 2% 8 9 .1 4% 5 0 .5 3% 9 8 4 .0 6% 5 3 .3 6% -6 0 .7 1%

結 構 比 (％ ) 0 .2 -1 0 .7 1 4 .4 -2 .0 -1 .9

1 9 8 5

1 9 9 5

2 0 0 5

2 0 0 5較 1 9 9 5

增 減

2 0 0 5較 1 9 8 5

增 減 %
 

 

(七)近 10 年來自殺死亡發生頻率呈增加

趨勢，2005 年每 2小時 3分鐘有 1人

自殺死亡，以星期一居多(圖 3) 

1.2005年每 2小時 3分鐘有 1人自殺

死亡，即每日有 12 人自殺死亡；2004 年

每 2小時 32分鐘有 1人自殺死亡，即每日

有 10人自殺死亡；1995年每 5小時 25分

鐘有 1人自殺死亡，即每日有 4人自殺死

亡；1985年每 3小時 50分鐘有 1人自殺

死亡，即每日有 6人自殺死亡。 

2.以一週為單位觀察發現，2005 年以

星期一自殺死亡數最高，達 705人（即平

均全年每個星期一全國有 14 件自殺死亡

案例發生），而以星期日最低為 517人（即

平均全年每個星期日全國有 10 件自殺死

亡案例發生）。 

3.若以近 5 年來之星期日至星期六分

布數觀察，每年均以星期一之死亡數最

高，而以星期六及星期日為最低。 
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圖 3：歷年自殺死亡數按星期分 
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4.若以月為單位觀察發現，2005 年自

殺死亡數以 5 月之 467 人最高，2 月最低

為 264人。但以近 21年觀察，自殺死亡數

以 4-6 月份居多，而以 1-2 月份為最少。

惟各年來自殺死亡數高低月份間仍有若干

差異。若以農曆月份別觀察，則多以春節

前之農曆 12月自殺死亡數最低月份，春節

過後則常有增加之現象。（圖 4） 

(八)2005 年縣市自殺粗死亡率以基隆市

最高(圖 5) 

2005 年全國之自殺死亡率為每十萬

人口 18.8人；各縣市之自殺死亡率以基隆

市最高、南投縣次之、花蓮縣再次之。 
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圖 4：歷年自殺死亡按月份別分 
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圖 5：2005 年自殺死亡率按縣市別分 
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2005 年每十萬人口縣市別自殺標準

化死亡率（以 2000年世界標準人口結構調

整計算）計有：臺北市、新竹市、臺中市、

臺中縣、彰化縣、雲林縣、嘉義縣、澎湖

縣、金門縣、連江縣等 10縣市低於全國之

自殺標準化死亡率 16.6 人，餘之 15 縣市

則高於全國值。 

若以 2000～2005 年自殺累計死亡數

19,250人之鄉鎮別分布觀察，全國 368鎮

中除屏東縣泰武鄉、金門縣烏坵鄉及連江

縣東引鄉無自殺死亡個案外，餘均有自殺

死亡個案。其中自殺累計死亡個案超過

100人以上計有 57鄉鎮，超過 200人以上

計有 14鄉鎮，超過 300人以上計有 2鄉鎮。 

若依 2000～2005 年鄉鎮別自殺死亡

率高低排序，則每十萬人口自殺死亡率高

於 20人者計有 87鄉鎮，高於 30人者計有

12鄉鎮。其有自殺死亡數鄉鎮中，粗死亡

率最高者為花蓮縣萬榮鄉 57.6人；其次為

嘉義縣大埔鄉 41.4人；粗死亡率最低者為

臺北縣烏來鄉 3.4 人，其次為臺中縣石崗

鄉、澎湖縣七美鄉及臺東縣綠島鄉，粗死

亡率均為 5.4人。 

(九)近年來之自殺死亡以氣體自殺增幅最

大(表 6) 

2005年自殺死亡以吊死、勒死及窒息

自殺居最多，占 35.7%，其次為氣體自殺

或自為中毒占 35.7%，再次為固、液體自

殺或自為中毒占 16.6%，第四為由高處跳

下占 9.4%，合占總自殺死亡者之 9成。 

近 21年來自殺死亡變化很大，其中以

氣體自殺或自為中毒增幅最大，其次為由

高樓跳下自殺與溺水自殺。 

表 6：自殺死亡按死因分類統計 

 
總計 

以固、液體 

自殺 

以氣體 

自殺 

吊死、勒死 

及窒息之自殺 
溺水自殺 

以鎗砲及爆炸

物自殺 

切穿工具 

自殺 

由高處跳下

自殺 

其他未明示

自殺 

死亡數(人) 2,281 1,369 4 763 47 12 32 32 22 
1985 

結構比(%) 100.0 60.0 0.2 33.5 2.1 0.5 1.4 1.4 1.0 

死亡數(人) 1,618 507 1.5 820 56 11 41 112 56 
1995 

結構比(%) 100.0 31.3 0.9 50.7 3.5 0.7 2.5 6.9 3.5 

死亡數(人) 4,282 709 1,261 1,528 207 17 61 402 97 
2005 

結構比(%) 100.0 16.6 29.4 35.7 4.8 0.4 1.4 9.4 2.3 

死亡數(人) 164.65% 39.84% 8306.67% 86.34% 269.64% 54.55% 48.78% 258.93% 73.21% 2005 較 1995 

增減 結構比(%)  -14.8 28.5 -15.0 1.4 -0.3 -1.1 2.5 -1.2 

死亡數(人) 87.72% -48.21 31425.00% 100.26% 340.43% 41.67% 90.63% 1156.25% 340.91% 2005 較 1985 

增減% 結構比(%)  -31.3 -0.9 -50.7 -3.5 -0.7 -2.5 -6.9 -3.5 
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肆、結論 

在 2008 年臺灣之自殺率為每十萬人

口 17.9人，續居國人死因第 9順位，係屬

WHO 分類下高盛行率之國家。本研究針

對 1985 年至 2005 年自殺死亡率變化分

析，結果顯示在研究觀察期間，我國自殺

死亡率在世界主要國家排名居中；再而，

我國各不同年別位置有正向右移之趨勢，

此與自殺死亡率逐年增加有關。近 10 年

來，我國自殺死亡率呈逐年升高之趨勢，

由 1993 年之每 10 萬人口 6.24 人增加至

2005年之 18.8人，十餘年來自殺死亡率之

增幅達 3倍，為各主要死因之冠。標準化

自殺死亡率變動則略微平緩，顯示死亡率

之增加仍與人口老化有部分之關係。自殺

雖不致如媒體所言，成為風潮，但其在諸

多死因中顯著提高之事實不容忽視。特別

是，2005年之自殺死亡者年齡中位數僅 45

歲，較全國死亡者之死亡年齡平均數少，

且有年輕化趨勢。另外，自殺死亡者平均

生命年數損失較全死因死亡者多 8 年，自

殺死亡所造成之生命損失及經濟損失是明

顯高於其他病因的，殊值關注。 

其次，為分析自殺死亡人口之特質分

布，本研究特別計算各年齡層自殺死亡

率，依時間數列趨勢觀察，近 10 年來除

15歲以下，各年齡之自殺死亡率均呈上升

趨勢，且隨年齡之增加而增高。其中以

25-44 歲增幅最大，達 173.8%；其次為

45-64 歲之 124.7%，再次為 15-24 歲之

92.0%。近幾年來性別自殺死亡率與標準化

死亡率均有增加，其中男性增幅明顯高於

女性。2005年自殺死因男性居第 8順位、

女性居第 9順位，男/女性死亡率倍數比為

2.2 倍。自殺死亡者各類婚姻狀況結構比

中，以離婚者占率增加最多，但因只使用

組成比例(propotion)分析，解釋運用上仍應

有所保留。自殺死亡人口當中，壯年人口

比率的增加，已拉近跟老年族群的距離。

此現象代表的意義是此年齡族群為勞動力

市場中重要的勞力資源，其中若有相當比

率者因自殺而身亡，社會因此產生的勞動

力和生產力的損失將不可計數。姚毅賢等 

(2000)指出，自殺死亡所造成的社會損

失，可以藉由社會在整體生命損失年數來

加以呈現。同時，年輕人自殺與老年人自

殺，所帶來的影響並不相同。自殺者若是

年輕人，因其正值生產年齡，對社會所造

成之整體生產天數損失及薪資損失，更是

社會的巨大成本。由於自殺所造成的社會

損失，和十大死亡疾病相比不遑多讓，因

此一個社會的自殺盛行的情況將使社會蒙

受重大損失（曹昭懿、王榮德，1992）。

若深究其背後所代表的社會意涵，可能顯

示和整體社會時空環境變遷對壯年人口產

生更大的壓力和社會整合均有一定程度的

影響。本研究由於缺乏自殺死亡個案之進

一步個人特質資料，例如：教育程度、收

入高低等數據，因此有關自殺死亡人口

中，壯年自殺死亡率增加的情形尚有待進

一步的探索其原因。而此發現，合乎文獻

中與自殺相關理論之論述。亦即，壯年族

群在生命週期中，適逢較具變化之轉變

期，例如經濟事業、婚姻狀況、子女學業

等，較多之擔負，在心理上，或因而面臨
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較大之壓力。近年，臺灣地區經濟不景氣

之情形，或能解釋何以壯年族群自殺死亡

率節節上昇之原因。 

第三，研究中也發現了 15歲以下的人

口在整體自殺死亡人口當中所占的比率也

有逐年下降的趨勢。或許由於近年來一連

串的教育改革措施和生命教育的施行，使

得年輕人口在產生自傷自殺的情形上，相

對於較年長的人口，降低了許多。而此發

現也扭轉對青少年自殺盛行的印象。這個

發現也符合了文獻中所指的年輕人口較少

產生自殺行為的主張。 

第四，就兩性自殺死亡人口分布模式

而言，本研究發現，兩性在不同年齡層人

口中，其自殺模式上呈現出相當類似的情

形。亦即，男性自殺死亡率雖一直為女性

2 倍，然不管自殺死亡人口中的各年齡層

的比率如何變化，男性和女性在各年齡層

分布呈現相當類似的情形。相較於文獻所

主張的中高齡婦女較容易產生自殺現象，

在本研究當中並未發現此種現象。反而是

男性和女性呈現相當一致的變化模式。關

於兩性自殺模式的差異，仍有待更進一步

的探討。  

第五，就時間、地理與自殺方法因素

而言，以自殺時間來看，一年四季以春夏

季為最多，推測可能的原因是春夏季酷

熱，讓人容易煩悶、沮喪等因素，有精神

或身體疾病者易選擇自殺(Rocchi et al. 

2007; Lee et al. 2006)；而冬季適逢許多相

關的節慶如過年讓家人得以相聚，解除許

多憂鬱與孤立的生活情境，因此自殺死亡

率得以下降(Yip 1998)。Lin and Lu (2006)

對 1999～2003年臺灣 23縣市方法別自殺

死亡率研究指出，農業人口多的縣市，選

擇農藥自殺的比率也高；至於建築物樓層

高的地方，「可獲性」也很容易，也是自殺

死亡率上升的促成原因。研究 Cheng (1995)

也顯示行政位階越低的地方可利用之精神

醫學輔助或治療的系統也越不完善，自殺

問題所造成的衝擊也越大。燒炭自殺，近

幾年燒炭自殺盛行的主要原因，可能跟媒

體的報導有相當大的關係。燒炭自殺常被

媒體報導成是「較隱密、沒有痛苦、不影

響外觀」的方法，造成一些模仿效應(Lee et 

al. 2002)。甚至有研究指出，香港的燒炭自

殺方法，透過媒體傳到臺灣 (Lee et al. 

2002)。近 21 年來臺灣地區自殺使用死亡

方法變化很大，其中以氣體自殺或自為中

毒增幅最大，其次為由高樓跳下自殺與溺

水自殺。 

第六，值得注意的是，衛生署針對自

殺率所公布的官方資料，除了相對趨勢可

供比較，在絕對數字上，官方數字可能遠

比實際發生的自殺數低。根據中研院生醫

所精神疾病研究小組於民國 1989 至 1991

年間在臺灣東部所做的一項研究結果顯

示，實際的自殺人口，是官方估計的 2.5

倍(Cheng 1995)。歸結其因，官方之統計報

告是以每年死亡證明書登記的死亡原因進

行分析，由於自殺被認為是不名譽行為，

不少死亡證明書中的死因是以中樞神經衰

竭取代自殺，除此之外，自殺死亡率不確

實的最大原因，還是在於自殺與意外事故

很難區分，因此，臺灣地區確切的自殺死

亡人數應遠大於登記自殺死亡人數。此一
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統計數據上之缺失，為本研究無法避免之

障礙。此外，限於來源資料本研究未能探

討自殺死亡率變化背後社會脈絡、經濟、

政治、及精神疾病與醫療等複雜的原因。 

雖然如此，自殺率與社會經濟背景狀

況一直有著很密切的關係(Platt 1984)。張

平吾、葉毓蘭(1987)發現，當社會失業率

高時，自殺率也隨之增高；反之，當失業

率降低時，自殺率也隨之降低，且失業對

男性的衝擊高於女性。他們同時也發現國

民所得和自殺率有密切的關係，當國民所

得愈高時，自殺率呈現出愈低的現象。游

舒涵等(2007)分析 1991～2004年間臺北市

失業率、男女別勞動參與率、遷移率、離

婚率、獨居率及貧窮率等社經因子與自殺

死亡率之關係，發現男性自殺死亡率與社

經因子關聯性普遍高於女性自殺死亡率，

65 歲及以上之自殺死亡率與社經因子相

關性低，且低於其他年齡層。Lester (1995)

利用時間序列分析(time-series analysis)也

發現，失業率可以有效預測時間序列自殺

率。晚近亞太地區之研究也支持該論點

(Chang et al. 2009)。 

伍、建議 

近十年來，臺灣地區的自殺死亡率逐

漸攀升，已高於美、英等國，且自殺人口

以 25到 64歲之青壯男性為主，這不僅是

個人生命的問題，更是整體社會與國家的

問題，必須要加以重視。另依據世界衛生

組織的報告預測，到西元 2020年時，全球

十大死因當中，自殺將排名第九位（在已

開發國家為第八位）。基本上，自殺是可以

預防的，自 2003年起，世界衛生組織(WHO)

和國際自殺預防協會(I.A.S.P.)亦共同制定

每年 9月 10日為「世界預防自殺日」。此

舉在提醒各國政府必須面對自殺問題對世

界各國公共健康的威脅，並強調需要調動

更多的科學和經濟方面的力量，用以研究

如何更加有效的預防自殺。重鬱症為自殺

行為的最重要原因，重鬱症與自殺問題日

漸嚴重的情況，中外皆然，尤其是青壯年

族群的自殺死亡，近年來漸有增加之趨

勢，因此，已開發國家紛紛擬定全國性的

自殺防治策略並全力推動，尤其是英、美

兩國分別於 2001年制定完成之「自殺防治

之國家策略：行動主軸與目標」與 「英格

蘭之國家自殺防治策略」，即是明顯的例

證。 

鑒於目前國人自殺死亡率逐年提高，

且自殺已連續多年列入國人十大死因之

列，行政院衛生署特委託臺灣憂鬱症防治

協會辦理自殺防治工作，成立全國自殺防

治中心，由三個主要層面來擬定議題及策

略、方案，分別為全面性(universal)、選擇

性(selective)與指標性(indicative)（李明濱

等 2006; Bertolote 2004），協助各縣市推動

自殺防治關懷網絡，促進標準化自殺防治

通報及介入流程，建立以實證研究結果為

基礎之自殺防治成效評估指標。多方面提

升我國心理衛生與精神醫療，活絡社區支

持網絡，以及將自殺防治之醫療面向，落

實於以病人為中心、家庭為單位、社區為

基礎之整合型社區健康照護體系（楊聰財

等，2005；李明濱、廖士程，2006）。國內



劉慧俐．黃旭明 臺灣地區自殺死亡變動趨勢分析與政策建議 
 

社區發展季刊 134 期 563 中華民國 100 年 6 月 
 

自殺防治中心針對高危險群進行通報的作

法，讓 2007年臺灣地區的自殺死亡率比前

壹年下降 11%。其中老年人口及中壯年均

呈現下降趨勢，但 15-24 歲組自殺死亡率

仍在上升，其中有相當比率都與憂鬱症有

關。 

雖如如此，Durkheim 的論述“迷亂失

序的社會是導致自殺率增加的主要原

因”，這不僅說明了社會結構與自殺行為間

的關係，更點出個人與社會互動是影響心

理健康問題的關鍵（涂爾幹，1990）。但是

即或如此，過去對於心理衛生的防治仍較

注重個體因素的考量，過分強調個人與疾

病間的關係而將疾病發生的責任歸罪於個

人，卻不免常會忽略社區環境與社區社會

脈絡在社會致病的過程中所扮演的角色。

而這不僅忽略個人與社會環境之互動所將

對心理健康之形成所帶來的影響，難免會

以偏概全無法解釋行為現象事實之全貌，

將會在社會與健康政策的擬定上，失去許

多珍貴的訊息。 

為能促進心理的健康，提昇生活滿意

度，進而預防自殺問題的發生，建立社區

發展資源，累積社區的社會資本，是治標

又治本的積極作為。而社區居民之社會參

與是社區社會凝聚力的根本，不僅創造了

社會資本並給予賦能(empowerment)，進而

促進居民之身心健康與經濟發展；因此，

社區社會資本愈充分的地區－居民間感受

彼此信任程度愈高、可以互相幫忙、有較

多地團體參與等，則其居民亦有較佳健康

情況（楊明仁 1999; Kennedy, Kawachi, et 

al. 1998; Kawachi, Kennedy, et al. 1997; 

Kawachi, Kennedy, et al. 1999; Kawachi & 

Kennedy 1999）。當社區居民感受彼此信

任、互相幫忙、團體參與等愈高地區，其

居民健康情況也較佳；統計分析顯示，當

社區之人際信任程度每增加 10%，每年每

千人死亡率降低 0.6 (Kennedy, Kawachi, et 

al. 1998; Kawachi, Kennedy, et al. 1997; 

Kawachi, Kennedy, et al. 1999; Kawachi & 

Kennedy 1999)。劉慧俐等(2007)使用 1989

年時衛生署家庭計畫研究所「1989年臺灣

地區老人保健與生活問題調查」並連結死

亡登記檔資料，探討「社會資本與地區剝

奪對老人存活狀況的影響」，研究也指出社

會資本與臺灣老人存活的機率相關，且老

人的社會資本中情緒性支持對其存活狀況

的影響較地區剝奪的強烈。也就是說，當

鄰里居民間彼此網絡連結愈強、社會凝聚

力愈高，可得到更多的社會支持、資源，

也可以緩衝負向情緒發生，當然就可降低

自殺的盛行。因此，藉由各種場域健康營

造的推動，凝聚社區意識，創造互信的互

動社區平臺，如擴及退輔、警消、社福或

安養護機構，社區中的鄰里長、社區發展

協會、社區關懷據點及居家服務中心、心

理衛生中心等；開拓異質性社會關係網

絡，強化人際關係連結，進而厚植社會資

本，以減少衝動型自殺。宣導自殺防治的

重要性，促使民眾體認自殺防治人人有

責，且是一個可以防治的社會暨公共衛生

問題，而不是羞恥隱晦之事，總是避之不

談，才足以防治自殺事件發生，進而達到

身心健康促進目的。 

本研究透過對於自殺死亡人口數據資
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料之分析，除了利用官方總體統計資料加

以分析自殺死亡率的變化模式之外，也進

一步針對自殺死亡人口中不同性別及年齡

層的分布模式進行個體資料之分析及危險

因子探索。研究結果顯示自殺死亡率逐漸

集中於中壯年男性族群，並在春夏季使用

氣體自殺或由高樓跳下自殺的情況。這個

現象值得政府有關單位在制訂預防自殺政

策時，針對此一趨勢加以留意，進一步加

以有效預防。 
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