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高齡化社會談偏鄉老人自殺 
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摘要	

	 偏鄉地區青壯人口外移，使得老人獨居產生社

會隔離、孤單、寂寞、無助等，根據統計 2004~2019

年，65 歲自殺粗死亡率皆高於其他年齡層，高齡化

社會獨居長輩人口增加，再加上偏鄉地區資源短

缺，人口逐漸外移下，偏鄉地區長輩的心理適應更

需要重視，本文透過微觀及巨觀的角度分析偏鄉老

人自殺原因，並提出在地人照顧在地人之社區互助

共好的照顧理念，發揮社區發展協會功能重建偏鄉

老人的社交網絡以發揮偏鄉老人自殺防治之功能。 	
 

關鍵詞:老人自殺、偏鄉	

	

前言 

醫療進步導致人類平均餘命延長，根據內政部統

計直至 2020 年 8 月國人的平均壽命為 80.9 歲，男性

77.7 歲、女性 84.2 歲，相較全球平均壽命，我國男、

女性皆高於全球平均水準；依據國家發展委員會「中

華民國人口推估 2020 至 2070 年台灣總扶養比人口由

2012 年 34.7 人至 2020 年增加為 40.1 人，預估 2070

年將增至 102 人，約增加 2.5 倍(國家發展委員會，

2020)，人口老化，世代間供需的不平衡，不僅影響社

會經濟發展也增加年輕人的照顧負擔，小家庭或雙薪

家庭的比例越來越高，甚至許多年輕人必須離鄉背井   

打拼，導致獨居長輩人數增加。 

 偏鄉地區青壯人口由於工作的關係，人口聚集城

鎮或大都會區，使得老人問題特別突顯(盧、林 & 

王， 2009)，獨居讓長者產生社會隔離、孤單、寂

寞、無助等感受(曾、馬 & 王，2016)。再加上老人角

色的轉變，從生產者退居消費者的角色，子女離家造

成長輩心理上會有失落、被遺棄、缺乏安全感、自尊

降低的心理問題。根據社團法人台灣自殺防治學會暨

全國自殺防治中心 (2020) 公告全國自殺死亡資料統

計 2004~2019 年，65 歲自殺粗死亡率皆高於其他年

齡層，2006 年粗死亡率最高，之後緩降直到 2018 年

降為 28.4(每 10 萬人口)， 2019 年至 6 月粗死亡率為

27.2(每 10 萬人口)，仍高於其他年齡層，顯見高齡自

殺是一項不可忽視的社會議題；隨著高齡化社會的到

來，獨居長輩人口增加，再加上偏鄉地區資源短缺，

人口逐漸外移下，偏鄉地區長輩的心理適應更需要重

視，因此本文將針對偏鄉老人自殺及相關因素之探

討，以做為未來在偏鄉長照政策推動之參考。 

 

偏鄉地區老人問題 

 
 台灣雖然面積不大，各鄉鎮發展已達一定的水

準，光世代的發展、高速鐵路的興起使得一日生活圈

的夢想實現，然而在快速的城市發展下，仍有許多鄉

鎮被忙碌的我們給遺忘，截至 2018 年 7 月共有 88 個

地區被歸類為偏鄉 (表 1) 以台灣本島而言，北部以新

北(烏來、石碇等五區)、南部則是花蓮(13 原民區)、台

東(15 原民區)、屏東(9 原民區)、高雄(3 原民+3 偏

遠)、中部則以南投(3 個原民 2 個偏遠)。偏遠地區的定

義依據電信普及服務管理辦法第 2 條第 12 款對偏鄉的

定義，人口密度低於全國平均人口密度五分之一之鄉

（鎮、市），或距離直轄市、縣（市）政府所在地七．

五公里以上之離島就稱為「偏遠地區」。若以內政部戶

政司的定義台灣地區人口密度為 651 人/平方公里，爰
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以各鄉（鎮、市、區）人口密度 130 人/平方公里

（651×1/5＝130）以下則列為偏遠地區(亦稱偏鄉)。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
偏鄉地區不僅資源可及性及可近性取得不易，因

先天地理環境及交通因素，使得就醫困難，都市地區

半小時即可抵達醫院，但在偏鄉到醫院就診路途遙

遠，來回就耗費一天，再加上地處偏遠、醫護薪資不

如都市豐厚，醫院人力常常異動，醫療資源的不穩

定，也影響在地居民就醫選擇與意願。偏鄉地區青壯

人口外流，留在村落的不是老人就是小孩，政府近幾

年推動的長照 2.0 政策，也因為偏遠地區資源不足導致

推動上窒礙難行，在偏遠地區常因老人持有保留地資

源或因子女戶籍未遷出而無法申請中低收入戶補助，

使得看得到卻用不到的資源讓偏遠地區長輩成為弱勢

中的弱勢。 

 

偏鄉老人憂鬱與自殺 

	 人口老化、人力外流再加上資源不足，偏鄉地區

面臨著產業經濟、社會文化、醫療照顧及勞動人口等

層面的困境，政府在過往扮演社會福利政策制定的主

動角色，但隨著全球環境複雜、經濟變遷及公民意識

抬頭，社會問題的解決根本已不再是單方面由政府政

策制定，必須透過跨部門整合、運用企業與非營利組

織資源，善盡社會責任以投入社會福利之妥善運用

(劉，2017)。 

 老人憂鬱是一個複雜且涵蓋著個人、家庭、心理

與社會等多元變項的議題，老人憂鬱不僅引起失能、

干擾慢性疾病治療、增加醫療花費，也是老人自殺的

危險因子之一(鄭、黃、李 & 廖，2016)，其臨床表徵

除了一般憂鬱症狀外，常伴隨有焦慮、易怒、多重身

體抱怨等，老人憂鬱雖可治療但卻常被忽略，一般會

認為是老人不適應老年生活，只要過一段時間就好

了；老人的適應已普遍受到重視及探討，但偏鄉老人

的健康議題可能因為收案不便較少獲得探究，健康問

題會依地區或文化的不同而有所差異，蘇(2015)曾針

對東部偏鄉住院老人個人特質、精神健康狀況、生活

品質及憂鬱情緒對自殺意念之影響，結果發現住院老

人 89.5%具有憂鬱傾向，有 26.3%有自殺意念，憂鬱

症是老人常見的情緒問題，影響生活品質，更甚者會

引起失能(Katon，2003)，同時憂鬱症也是造成老人自

殺的重要因子(鄭、黃、李 & 廖，2016)，台灣自殺防

治學會暨全國自殺防治中心(2020)公布一個數據:台灣

老人「自殺企圖」與「自殺死亡」的比例約 3：1，遠

低於一般人的「自殺企圖」與「自殺死亡」人數的 7：

1~8：1 比例，意即一般人 8 個有自殺企圖的人會有 1

個人死亡，但台灣老人 3 個有自殺企圖者會有 1 個死

亡，這個數據顯示台灣老人自殺死亡意志甚堅。 

台灣自殺防治學會於 2018 年自殺防治年報的公

告，台灣自殺前 5 名的縣市為花蓮縣(每十萬人口 24.3

人)、臺東縣 (23.3 人)、基隆市 (22.7 人)、南投縣 

(21.4 人)、嘉義縣 (21.4 人)，這五個縣市皆為自殺粗

死亡率每十萬人口高於 20 人的縣市，這些縣市除了基

隆外，其他四個縣市都屬於偏遠地區，再依據內政部

統計通報，各鄉鎮老化指數(「老化指數」係指六十五

歲以上老年人口對十四歲以下幼年人口的比率)以嘉義
縣 213.1 最高、南投縣 166.2 次之、雲林縣 164.3 第

表 1 台灣偏鄉列表 
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三，從這些資料顯示偏鄉地區人口老化與自殺問題的

關聯性絕不能忽視。 

以南投縣為例，南投縣曾經過 921 地震，震後的

重建倍受關注，在 921 地震後，行政院衛生署為了災

後心理重建工作委託草屯療養院以專款專用方式在南

投縣成立「南投區災難心理衛生服務中心」，隨後更名

為「南投區心理衛生服務中心」，隨著災區重建進入穩

定期，將災難心理重建轉為常態性社區心理衛生工

作，其中重點項目之一為『降低自殺死亡率及發生

率』(楊、李、吳、魯、陳 & 吳，2004)，根據資料統

計發現南投縣歷年自殺死亡率在 921 地震前已逐漸升

高，在 2000 年至 2002 年居 1、2 位，直至 2003 

年趨緩後又再度升高，男性人數較女性多；其中 65

歲以上者為多(表 2)。 

 
 

 

 

 

 

 

江弘基曾運用自殺資料庫分析南投縣自殺死亡及

企圖行為的高風險族群，發現南投縣自殺影響因子包

括男性、通報時年齡高、戶籍在國姓鄉、信義鄉、久

病或疾病、夫妻或家人感情因素、未曾就醫、企圖前

（含企圖後 7 天內）曾就醫、曾住院但無後續門診治

療、曾經被診斷為 ICD：2963(躁症、復發、中度)、

3054 (轉化症)及 401(細菌學或組織學檢查未知(至今)

之骨骼及關節結核)，自殺的方式採用上吊、燒炭、溺

水、高處墜落、服農藥及自焚等。 

 

偏鄉老人自殺原因微巨觀 

自殺是公共衛生及心理衛生所重視的議題，自殺

的因素極為複雜，包含了心理、社會、生理、文化、

和環境多個層面，且自殺與社會文化有極錯綜複雜的

關係，所以自殺防治應該考量當地文化特殊性(鄭、

黃、李 & 廖，2016)，自殺議題錯縱複雜，目前學界

對自殺議題的討論大致皆是從巨觀及微觀兩個方面進

行探討，巨觀係指大環境的影響，包括整個社會結

構、經濟等相關因素；微觀則為個人直接的生活環境

包括家庭、工作等環境。 

 

一、巨觀影響因素（macro determinants） 

 過去大多以涂爾幹的「自殺論」 來解釋大環境對

自殺的影響，目前已成為自殺議題的探討典範，他將

自殺分為四型，自我本位型、失序型、利他型及宿命

型，筆者試著以此四種型態的自殺來詮釋偏鄉地區長

輩自殺的原因:  

 

(一) 自我本位型(egoistic): 

人是群居動物，人類從小到大就不可避免的與他 

人互動，馬斯洛(Maslow)的人類五大需求:生理需求、

安全需求、愛及歸屬及自尊自重前四大需求都是建立

在與人互動過程中達成，所以人是無法離群索居。然

而當人被孤立，減少與外界互動時，生活變得無意義

且空虛，個體處於孤立環境，會退縮到自我的幻想世

界，甚至將問題放大(周、紀 & 謝，2010)，產生的孤

獨感及寂寞感所造成的精神負荷使得自殺比率增高。

偏鄉因為工作機會少，年輕人口外移，造成獨居長者

人數增加，再加上偏鄉的生活單純，刺激較少，人與

人互動減少下，人際關係的缺乏所產生的負向情緒即

被稱為孤獨感或寂寞感，寂寞感會造成老人負向的情

緒影響，甚至與藥物濫用及自殺有關連(謝 & 林，

2018)。 

 

(二)失序型 (anomic) 

偏鄉地區原本有其特定的生活運作模式，但因資

本主義興起，原來的社會結構發生改變，再加上偏鄉

地區的經濟及工作機會無法滿足個人或家庭需求，當

個人無法與社會規則協調時，如:經濟不景氣、失業人

口上升等問題，可能造成自殺的可能性增高。再加上

現今資訊與通訊技術發達，訊息的傳播超越空間的限

制，自殺訊息透過媒體傳播，群聚模仿的可能性也會

增高(周、紀 & 謝，2010)。 

表 2 南投地區自殺死亡率 



偏鄉老人自殺 5 
 

 健康照護科學雜誌 第二期 中華民國 109 年 12 月  

(三)利他型 (altruistic) 

此類自殺導因於個人與社會的聯繫過強，日本有

名的影片『楢山節考』講述棄老村的故事，因物資缺

乏，年滿七十歲的老人必須被帶到楢山挨餓受凍，故

事主角阿齡婆婆為了讓家人有足夠存糧，決意要求兒

子帶他上山，影片中旁白寫道『當衰老變成一種原

罪，犧牲成了唯一宿命』犧牲個人成全家人，這種利

他式自殺在台灣偏鄉可能發生在長期生病的老人，依

據江弘基的資料分析曾經被診斷為 ICD：2963(躁症、

復發、中度)、3054 (轉化症)及 401(細菌學或組織學

檢查未知(至今)之骨骼及關節結核)等是導致自殺的可

能因子，偏鄉地區就醫資源不足，再加上生病而無法

分擔家中經濟為了不想拖累家人而出現的自殺行為。 

 

(四)宿命型(fatalistic) 

當個人即使付出努力但仍無法控制自己的生命

時，老人自認老了、沒用，加上身體病痛、憂鬱，老

人心理脆弱，是老人容易尋短原因。 

 

二、微觀因素（micro determinants） 

巨觀的大環境是促發自殺的可能因素，自殺行為

是『從有意念產生到採取行動的一連串過程』，因此微

觀的個人因素，可能是導致或抑制自殺的可能因素。 

 性別本是文化議題中很重要的因子，男女思維及

對壓力的耐受性都不同，其中又以男女對於團體及朋

友互動支持的差異更加明顯，政府近年來積極推動據

點延緩失能活動，高齡者社區有助於老年人適應快速

變遷的社會，豐富其社會支持與人際網絡，對於增進

生活品質與延長壽命有相當重要關係（劉、吳 ＆ 

吳，2012），依據何、林、戴 & 何 (2016)針對屏東

地區關懷據點的參與程度結果發現，男女參加據點活

動的比率是女性(206 位)多於男性(88 位)，女生幾乎是

男生的 2 倍，這也顯現男性老年生活的適應需要我們

的關注。 

 江弘基的分析中自殺企圖前（含企圖後 7 天內）

曾就醫，此發現提供我們了解在自殺者執行自殺行為

前曾嘗試就醫，Lee (2008)也曾針對 19,426 名自殺死

亡者的回溯世代研究指出，有 83.1%的個案在自殺身

亡前 1 年內曾利用過非精神科的醫療服務，而僅有

22.2%的個案曾利用過精神科醫療服務；換言之，自殺

者在執行自殺企圖前會嘗試求醫解決，可謂為一種尋

求協助的信號，但若就醫後的狀況沒有改變，則所產

生的挫敗感尤勝於未求醫前，當個體感到再沒有任何

選擇而產生「無助感」時，自殺行為便會產生

(Williams, 1997)。另外，Hawton (2000)也提到

12%~30%以上的自殺死亡者，在生前至少曾企圖自殺

過一次；而第一次自殺企圖（即便使用的工具致死性

不高），對於後續自殺身亡的可能性卻有顯著提升的影

響，所以在心理健康從業人員必須對於個案自殺保有

高度敏感度，個人或家族自殺史，以及遭逢生活重大

壓力事件也都是導致自殺的可能因素。 

 

偏鄉互助共好 V.S.老人自殺防治 

因應人口老化，政府於 2008 年開始推動「長期

照顧十年計畫（2008-2017 年）」（簡稱長照 1.0），

繼而又再提出「長期照顧十年計畫 2.0 版（2017-

2026 年）」，不僅檢視了長照 1.0 之推動限制，更期

望提供創新、整合及具延伸性的照護，將服務對象擴

大納入 50 歲以上失智症患者、55 歲以上平 地原住

民、49 歲以下失能身心障礙者、65 歲以上 IADL 失

能之衰弱（frailty）老人更積極推動符合民眾照顧需

求，增加了失智症照顧服務、原住民族地區社區整合

型服務、小規模多機能服務、家庭照顧者支持服務據

點、推動社區整體照顧模式、社區預防性照顧、預防

失能或延緩失能之服務、延伸至出院準備服務、居家

醫療等 9 項服務（衛生福利部，2019）。長照 2.0 的

推動社區整體照顧模式以達在地老化的目標。 

然而偏鄉地區因為資源不足，交通不便，再加上

年輕人口外流，老人憂鬱自殺比率偏高，政府雖然致

力推動長照 2.0，偏鄉地區因人力、物力的不足導致推

動受到阻礙。關懷據點的推動，可以鼓勵長輩參與社

交互動，但是因為資源不足，導致活動無法延續，活

動與支援人力都有限制。老人憂鬱與自殺防治首重於

社會化關係的重建，很多長輩因為老化造成身體的衰

退而逐漸減少社交互動，另一方面，長照服務中居服
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員雖然扮演很重要的角色，但偏鄉地區幅員遼闊，居

服員們需要花更多的時間和精力在「交通」上，實際

花在個案照顧上只有幾小時，而居服員薪資是依據服

務對象失能程度、服務項目以「時薪」計算，以成本

效益而言，偏鄉居服員的收入與付出不符合成本導致

投入人力不符合所需。 

長照 2.0 在偏鄉的推動確實必須因應地緣性、人

口結構性、需求性及資源整合性做考量。根據吳 & 趙 

(2010)調查社區獨居老人需求在生理需求以「協助家

事服務（如清潔房間，洗衣物）」為主，心理與靈性需

求以「期望鄰居朋友（或他人）主動關心、陪伴」得

分最高，社會需求則以「當您生病需要照顧時，是不

是需要有人來幫忙」。老人的需求不多，只希望有人陪

伴，有人傾聽，在需要協助時有人可以依靠， 

 行政院 2005 年 5 月 18 日核定通過「建立社

區照顧關懷據點實施計畫」期望由當地民眾擔任志

工，發揮社區自助、互助功能，並落實在地老化及社

區營造精神，建立社區自主運作模式（衛福，2020），

孫(2017)建議偏鄉地區應組成志工團隊，建構互助共

好的服務模式，避免跨區造成居民感情疏離；陳

(2016)提出讓社區關懷據點持續維持服務成為培力重

點，更指出提升服務品質、深耕在地社區的重要性；

培訓具長照熱情的專業照顧管理專員，包括深化核心

價值、個案管理能力、溝通技巧訓練等；最重要的是

提供管理與支持系統，包含成立偏遠地區照顧管理專

員聯繫網絡平台，提升對偏遠地區照顧管理專員的支

持。 

 偏鄉地區因人力及資源限制必須透過『在地人照

顧在地人』的模式，互助共好精神的建立透過社區發

展協會來整合照顧在地社區長者的責任，由社區在地

民眾擔負起照顧探望的責任，老人可以透過探望得以

延續社交互動，減少孤寂感，進而防治老人憂鬱與自

殺。  

結語 

 老化是人生必經之路，面對多重的失落與角色改

變，對於個人會造成生理、心理、社會甚至靈性的衝

擊。偏鄉地區因為地處偏僻，人口外流，偏鄉老人常

面臨獨居、孤單與失落的感受，更甚至導致自殺問

題，老人自殺不僅是心理問題，也反映了整個社會結

構的失能，政府雖然積極推動長照 2.0 計畫，但偏鄉的

特殊環境使得政策推動困難，因此若能發揮在地社區

發展協會力量，推動『在地人照顧在地人』的模式，

以互助共好的精神，運用在地資源形成偏鄉照顧網絡

方能解決長照資源不足的困境。 
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An aging society: the elderly suicide in the rural area 
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Abstract 

 Most of the young population in rural areas leave their hometown for work resulting in 
the increased of the elderly population live alone. They suffer from social isolation, lonely, 
and helpless without family care. According to 2004~2019 estimate, the crude death rate of 
65 years was higher than any age group. The increasing of solitary elderly population in 
addition to the shortage of resources in rural areas and migrant out of manpower; the 
psychological adjustment of elderly in rural areas should not be ignored. The purpose of this 
manuscript is to discuss the elderly suicide issue in terms of micro and macro view. The 
authors advanced proposed the concept of good sharing and mutual assistance in the 
community to construct the social network for the rural elderly in order to reach the goal of 
suicide prevention for elderly in rural areas.  
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