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壹、 本市非自然死亡統計(警察局) 

一、前言 

    民眾死亡案件相驗程序可分為「行政相驗」與「司法相驗」兩種，

「行政相驗」係針對「病死（自然死）者」，由醫院或衛生所醫師檢驗

大體後開立死亡證明書；而「司法相驗」為檢察官依據刑事訴訟法第

218條:「遇有非病死或可疑為非病死者……」，由地方檢察署檢察官會

同法醫進行大體司法相驗判定死亡方式，其中非自然死亡方式包括「意

外」、「自殺」及「他殺」等 3類。此外，衛生福利部有公布歷年各縣市

自殺與意外死亡統計數據，以及警政署有各縣市歷年他殺案件統計資

料，本報告依據上述資料統計分析本市與各縣市近 3 年非自然死亡(意

外、自殺、他殺)案件情形。 

二、意外死亡 

（一）依據管轄地檢署司法相驗資料1   

本市與其他五都近 3 年每十萬人口意外死亡人數，如表 1，其中

111 年及 112 年為六都第 3 低，113 年僅次於北北基2，為六都第

2低之直轄市。113年六都地區每十萬人口意外死亡人數如圖 1，

由低至高排序，依序為北北基(15.0)、臺中市(23.4)、桃園市

(24.2)、高雄市(27.8)、臺南市(31.8)，本市為六都第 2低，亦

低於全國平均數；另依據全國各縣市(區)每十萬人口意外死亡人

數如圖 2，本市在全國各縣市(區) 每十萬人口意外死亡人數排名

第 4低。 

 
1部分縣市行政區之司法管轄權劃分未有專屬對應之地檢署，例如新北市司法相驗案件依不同行政區分屬

臺北、士林、新北及基隆等 4 處地檢署辦理，故將此 4 個地檢署相驗數據一併計算為北北基地區資料；

另新竹縣(市)司法相驗案件均由新竹地檢署辦理、嘉義縣(市)司法相驗案件均由嘉義地檢署辦理，故基

隆市、臺北市、新北市、新竹縣(市)、嘉義縣(市)之相驗案件以地區計算其每十萬人口數據，相驗案件

以發生死亡時之地檢署管轄。 
2
 同註 1 
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表 1、六都地區近 3年每十萬人口意外死亡人數 

年度 111年 112年 113年 

北北基 
14.8 
(1) 

15.6 
(1) 

15.0 
(1) 

桃園市 
25.1 
(2) 

24.6 
(2) 

24.2 
(3) 

臺中市 
26.5 
(3) 

25.3 
(3) 

23.4 
(2) 

臺南市 
34.2 
(5) 

31.7 
(5) 

31.8 
(5) 

高雄市 
26.9 
(4) 

25.5 
(4) 

27.8 
(4) 

全國平均 26.8 26.5 26.2 

 ()數字表示該年度由低至高排序名次              

資料來源: 管轄地檢署 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料來源: 管轄地檢署 

圖 1、113年六都地區每十萬人口意外死亡人數 
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資料來源: 管轄地檢署 

圖 2、113 年全國各縣市(區)每十萬人口意外死亡人數排序 

 

分析本市近 3年每十萬人口意外死亡人數如圖 3，本市每十萬人口

意外死亡人數均低於全國平均數，由 111 年(26.5)、112 年

(25.3)、113年(23.4)等數據顯示，本市意外死亡人數呈現逐年下

降趨勢。 
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                                                       資料來源: 管轄地檢署 

   圖 3、111至 113年本市與全國平均每十萬人口意外死亡人數 

 

（二）依據衛生福利部公布資料3   

統計分析六都 111 及 112 年每十萬人口意外死亡人數如表 2，顯

示本市每十萬人口意外死亡人數均低於臺南市、高雄市，均高於

臺北市、新北市與桃園市，為六都第 4低。以 112年為例，六都

每十萬人口意外死亡人數由低至高排序如圖 4，依序為臺北市

(17.1)、新北市(19.9) 、桃園市(25.1)、臺中市(27.7)、高雄

市(29.8)、臺南市(34)，本市於六都中排名第 4低；此外，依據

全國各縣市每十萬人口意外死亡人數排序如圖 5，本市在全國各

縣市每十萬人口意外死亡人數排名第 6低，亦低於全國平均數。 

 

 

 

 

3因衛生福利部統計處公布數據僅有 112 年以前之資料，113 年資料尚未公布，故衛生福利部資料僅統計

分析 111 至 112 年粗死亡率數據。 
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表 2、六都 111至 112年每十萬人口意外死亡人數 

年度 111年 112年 

臺北市 
14.6 
(1) 

17.1 
(1) 

新北市 
18.1 
(2) 

19.9 
(2) 

桃園市 
24.5 
(3) 

25.1 
(3) 

臺中市 
26.1 
(4) 

27.7 
(4) 

臺南市 
37.3 
(6) 

34.0 
(6) 

高雄市 
31.8 
(5) 

29.8 
(5) 

全國平均 29.8 30.3 

()數字表示該年度由低至高排序名次 

                   資料來源：衛福部 
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資料來源：衛福部 

圖 4、112年本市與五都每十萬人口意外死亡人數 
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                                           資料來源：衛福部 

圖 5、112年全國各縣市每十萬人口意外死亡人數排序 

 

分析本市 111及 112年每十萬人口意外死亡人數如圖 6，本市每十

萬人口意外死亡人數均低於全國平均數，另衛福部與地檢署統計

差異，應係對意外死亡定義不同所致。 
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                                                   資料來源：衛福部 

圖 6、111及 112年本市與全國平均每十萬人口意外死亡人數 

三、自殺死亡 

(一) 依據管轄地檢署司法相驗資料4  

本市與其他五都近 3年每十萬人口自殺死亡人數，如表 3，其中在

111年，本市每十萬人口自殺死亡人數僅次於桃園市，為六都第 2

低之直轄市。以 113 年為例，比較六都地區每十萬人口自殺死亡

人數如圖 7，由低至高排序，依序為北北基(16.4)、桃園市(16.8)、

臺中市(17.5)、高雄市(17.8)、臺南市(17.8 件)；此外，依據全

國各縣市(區)每十萬人口自殺死亡人數排序如圖 8，本市在全國各

縣市(區) 每十萬人口自殺死亡人數排名第 8 低，與全國平均數

(17.5)相同。 

  

 

 

 

 

4同註 1，頁 1。 
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表 3、六都地區近 3年每十萬人口自殺死亡人數 

年度 111年 112年 113年 

北北基 
16.0 
(3) 

16.1 
(2) 

16.4 
(1) 

桃園市 
14.9 
(1) 

15.8 
(1) 

16.8 
(2) 

臺中市 
15.7 
(2) 

16.3 
(3) 

17.5 
(3) 

臺南市 
18.8 
(5) 

18.1 
(5) 

17.8 
(4) 

高雄市 
16.6 
(4) 

18.0 
(4) 

17.8 
(4) 

全國平均 16.5 16.6 17.5 

()數字表示該年度由低至高排序名次 

                資料來源: 管轄地檢署 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料來源: 管轄地檢署 

圖 7、113年六都地區每十萬人口自殺死亡人數 
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資料來源：管轄地檢署 

圖 8、113 年全國各縣市(區)每十萬人口自殺死亡人數排序 

 

 

分析本市近 3年每十萬人口自殺死亡人數如圖 9，本市每十萬人口

自殺死亡人數均低於或等於全國平均數，由 111 年(15.7)、112

年(16.3)、113年(17.5)等數據顯示，本市自殺死亡人數呈現增加

情形，與全國平均之增加趨勢相同。 
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                                                      資料來源：管轄地檢署 

圖 9、111至 113 年本市與全國平均每十萬人口自殺死亡人數 

 

 

(二) 依據衛生福利部公布資料5  

統計分析六都 111及 112年每十萬人口自殺死亡人數如表 4，顯示

本市每十萬人口自殺死亡人數均低於新北市、臺南市及高雄市，

均高於臺北市。以 112 年為例，六都每十萬人口自殺死亡人數由

低至高排序如圖 10，依序為臺北市(12.9)、臺中市(15.4)、桃園

市(15.4)、臺南市(17.1)、新北市(17.3) 、高雄市(18.6)，本市

與桃園市並列 6 都第 2 低；另依據全國各縣市每十萬人口自殺死

亡人數排序如圖 11，本市在全國各縣市每十萬人口自殺死亡人數

排名第 8低。 

 

 

 

 

5同註 3，頁 4。 
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表 4、六都直轄市 111年及 112年每十萬人口自殺死亡人數 

年度 111年 112年 

臺北市 
13.7 
(1) 

12.9 
(1) 

新北市 
15.7 
(4) 

17.3 
(5) 

桃園市 
13.7 
(1) 

15.4 
(2) 

臺中市 
14.9 
(3) 

15.4 
(2) 

臺南市 
17.2 
(6) 

17.1 
(4) 

高雄市 
17.1 
(5) 

18.6 
(6) 

全國平均 16.2 16.7 

()數字表示該年度由低至高排序名次 

                   資料來源：衛福部 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                資料來源：衛福部 

圖 10、112年本市與五都每十萬人口自殺死亡人數 
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  資料來源：衛福部 
 

圖 11、112年全國各縣市每十萬人口自殺死亡人數排序 

 

分析本市 111 及 112 年每十萬人口自殺死亡人數如圖 12，本市每

十萬人口自殺死亡人數均低於全國平均數。由 111年(14.9)及 112

年(15.4) 等數據顯示，本市自殺死亡人數有逐年增加情形。 
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                                                   資料來源：衛福部 

圖 12、111年及 112年本市與全國平均每十萬人口自殺死亡人數 

 

四、他殺案件 

(一) 依據管轄地檢署司法相驗資料6  

本市與其他五都近 3年每十萬人口他殺死亡人數，如表 5。以 113

年為例，比較六都地區每十萬人口他殺死亡人數如圖 13，由低至

高排序，依序為北北基(0.62)、臺中市(0.63)、桃園市(0.68)、

臺南市(0.81)、高雄市(0.84)，本市在 113 年每十萬人口他殺死

亡人數僅次於北北基7，為第 2 低之直轄市；此外，依據 113 年全

國各縣市(區)每十萬人口他殺死亡人數排序如圖 14，本市在全國

各縣市(區) 每十萬人口他殺死亡人數排名第 10 低，且低於全國

平均數(0.64)。  

 

 

6同註 1，頁 1。 

7同註 1，頁 1。 
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表 5、本市與五都近 3年每十萬人口他殺死亡人數 

年度 111年 112年 113年 

北北基 
0.56 
(3) 

0.43 
(1) 

0.62 
(1) 

桃園市 
1.31 
(5) 

0.56 
(3) 

0.68 
(3) 

臺中市 
0.53 
(2) 

0.60 
(4) 

0.63 
(2) 

臺南市 
0.97 
(4) 

0.43 
(1) 

0.81 
(4) 

高雄市 
0.37 
(1) 

0.66 
(5) 

0.84 
(5) 

全國平均 0.74 0.56 0.64 

()數字表示該年度由低至高排序名次 

                    資料來源：管轄地檢署 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                  

資料來源：管轄地檢署 
圖 13、113年本市與五都每十萬人口他殺死亡人數 
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資料來源：管轄地檢署 

圖 14、113年全國各縣市每十萬人口他殺死亡人數排序 

 

分析本市近 3 年每十萬人口他殺死亡人數如圖 15，由 111 年

(0.53)、112年(0.60)、113年(0.63)等數據顯示，本市他殺死亡

人數呈現逐年微幅上升。 
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   資料來源：管轄地檢署 

圖 15、111年至 113 年本市近 3年每十萬人口他殺死亡人數 

 

(二) 依據警政署刑案統計數據-故意殺人案件8  

本市與其他五都近 3年每十萬人口故意殺人案件數，如表 6，其中

111年及 112年，本市每十萬人口故意殺人案件數均為六都最低之

直轄市。而 113年，比較六都每十萬人口故意殺人案件數如圖 16，

由低至高排序，依序為高雄市(0.22)、臺中市(0.28)、新北市

(0.30)、臺北市(0.56)、桃園市(0.60)、臺南市(1.13) ，本市僅

次於高雄市，為六都第 2 低之直轄市；此外，依據全國各縣市每

十萬人口故意殺人案件數排序如圖 17，本市在全國各縣市每十萬

人口故意殺人案件數排名第 5低，亦低於全國平均數(0.58)。  

 

 

 

 

 

 

8警政署刑案紀錄表統計資料中之故意殺人案件包含殺人既遂與未遂之案件。 
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表 6、本市與五都近 3年每十萬人口故意殺人案件數 

年度 111年 112年 113年 

臺北市 
0.81 
(4) 

0.64 
(5) 

0.56 
(4) 

新北市 
0.58 
(2) 

0.47 
(3) 

0.30 
(3) 

桃園市 
1.14 
(6) 

0.56 
(4) 

0.60 
(5) 

臺中市 
0.32 
(1) 

0.18 
(1) 

0.28 
(2) 

臺南市 
0.86 
(5) 

0.75 
(6) 

1.13 
(6) 

高雄市 
0.59 
(3) 

0.40 
(2) 

0.22 
(1) 

全國平均 0.75 0.53 0.58 

          ()數字表示該年度由低至高排序名次          

               資料來源：警政署 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

資料來源：警政署 

圖 16、113年本市與五都每十萬人口故意殺人案件數 
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資料來源：警政署 

         
圖 17、113年全國各縣市每十萬人口故意殺人案件數排序 

 

分析本市近 3 年每十萬人口故意殺人案件數如圖 18，由 111 年

(0.32)、112年(0.18)、113年(0.28)等數據顯示，本市故意殺人

案件呈現平穩情形。 
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資料來源：警政署 

圖 18、本市近 3年每十萬人口故意殺人案件數 

 

五、結語 

    經統計分析法務部各地檢署相驗資料、衛生福利部統計處死因統

計年報及警政署刑案紀錄表資料等，以每十萬人口發生數計算，臺中

市在「意外」、「自殺」等非自然死亡之近 3 年數據，在六都中約略排

名在第 2 至第 4 低，且均低於全國平均數，在全國各縣市排名均在前

8 低。本市近 3 年意外死亡人數未發現有增加趨勢，自殺死亡人數呈

現增加趨勢，與全國平均增加趨勢相同。在「他殺」非自然死亡之近

3 年數據，本市在六都中排名互有高低，歷年排名在第 2 至第 4 低，

本市在故意殺人案件呈現平穩趨勢。 
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貳、本市自殺現象原因分析(衛生局) 

一、前言 

心理健康促進及自殺防治為全國性的公共衛生議題，尤其自殺防

治成因複雜且多元，對整體社會造成深遠的負面影響。本府秉持「生

命無價」的理念，致力於推動全民共同參與的自殺防治工作，自殺防

治已成為本市不可忽視的議題，更是本市社會福利及社會安全的重大

施政重點。 

為了有效推動自殺防治策略，本市積極拓展、橫向連結，成立心

理健康促進與自殺防治及精神諮詢委員會，結合本府衛生局、教育局、

社會局及勞工局等 18個局處及心理健康、自殺防治及精神醫療等領域

之專家學者，共同研議市民心理健康及自殺防治議題。透過連結與整

合各專業領域人員及各權責機關的網絡，相互合作、討論，共同規劃、

審議、推動相關防治策略。 

本府以「因地制宜」角度，建立本市在地化的自殺防治策略，提

升自殺防治之成效，期能有效降低自殺死亡率，促進市民心理健康。   

二、本市自殺通報及自殺死亡數據分析 

（一）108-113年本市自殺防治通報 

自 108年自殺防治法公布施行，該法第 11條規定「中央主管

機關應建置自殺防治通報系統，供醫事人員、社會工作人員、長

期照顧服務人員、學校人員、警察人員、消防人員、矯正機關人

員、村（里）長、村（里）幹事及其他相關業務人員，於知悉有

自殺行為情事時，進行自殺防治通報作業。」本市亦鼓勵各單位

積極通報，以關懷及協助個案為出發點，除透過定期的關懷訪視

及陪伴，亦提供相關資源介入及免費心理諮詢(含定點心理諮詢、

15-45歲青壯世代心理健康支持方案、孕產婦心理諮詢及長者到宅

心理諮詢)等服務，以降低自殺高危險族群重複發生自殺或自傷等

行為。因此，自 108年開始本市自殺防治通報數呈現逐年上升（如
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圖 1)。再查六都自殺防治通報數，皆有上升的趨勢，故非僅本市

單一現象。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   (二)108-112 年標準化自殺死亡率9 

 

1、 本市與全國標準化自殺死亡率（如圖 2） 

 

 

 

 

 

 

 

9因衛生福利部統計處公告數據僅有 112 年以前之資料，尚未公告 113 年資料，故參採衛生福利部資料，

統計分析 108 至 112 年標準化自殺死亡率數據。 

圖 1、本市 108-113年自殺防治通報數 

： 
資料來源：自殺防治通報系統 

資料來源：衛生福利部統計處 
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2、 經與六都比較，本市 108年標準化自殺死亡率為 12.5（人/每 

十萬人口)，為六都第 5低；109年為 12.3（人/每十萬人口)；

110 年為 11.8（人/每十萬人口)；111-112 年本市分別為 11.9

及 12.3（人/每十萬人口)，均為六都第 3 低，微幅進步（如

表 1）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

3、 經比較六都 108、112 年標準化自殺死亡率之變化，各直轄市

增加 3%-10.7%不等，僅本市有降低 1.6%（如表 2）。 

 

 

  

 

  108年 109年 110年 111年 112 年 

新北 12.1 12.3 11.3 12 13.4 

臺北 10.0 9.1 8.6 10.6 10.3 

桃園 11.7 12.1 12.1 11.4 12.3 

臺中 12.5 12.3 11.8 11.9 12.3 

臺南 11.5 11.1 10.1 12.1 12.1 

高雄 13.8 12.3 13 12.4 14.3 

全國 12.6 11.8 11.6 12.3 12.7 

  108年 

（人/每十

萬人口) 

112年 

（人/每十

萬人口) 

變化幅度

(%) 

新北 12.1 13.4 +10.7% 

臺北 10 10.3 +3% 

桃園 11.7 12.3 +5.1% 

臺中 12.5 12.3 -1.6% 

臺南 11.5 12.1 +5.2% 

高雄 13.8 14.3 +3.6% 

表 1、108-112年標準化自殺死亡率 

表 2、本市與六都 108、112年標準化自殺死亡率之變化 

資料來源：衛生福利部統計處 

資料來源：衛生福利部統計處 
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4、 經比較 108-112 年本市自殺死亡人數，108 年為 447 人；109

年為 438人；110年為 415人；111年為 419 人；112年為 437

人，皆維持在 400多人（如圖 3）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5、 經比較 108-112 年本市人口數，108 年約為 281 萬人；109 年

約為 281萬 6千人；110年約為 281萬 9千人；111年約為 279

萬 9 千人；112 年約 283 萬 4 千人，112 年相較 108 年人口數

增幅 0.8%（如圖 4）。 

 

圖 3、本市 108-112年自殺死亡人數 

： 

圖 4、本市 108-112年人口數 

： 

資料來源：衛生福利部統計處 

資料來源：臺中市政府民政局 
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6、 經比較本市 108-112 年各年齡層自殺粗死亡率之變化，5-14

歲趨勢持平；15-24歲呈上升趨勢；25-44歲微幅上升；45-64

歲呈下降趨勢，且 112 年相較 111 年降幅 8%；65 歲以上皆為

最高，且 112年相較 111年微幅上升（如圖 5）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 5、108-112年本市各年齡層自殺粗死亡率 

： 
資料來源：衛生福利部統計處 

備註：死亡人數未滿 20人者，易受小樣本影響，死亡率不具可靠性，爰以*呈現。 
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7、 比較本市 108-112年自殺方法別之粗死亡率之變化，上吊為最

高，趨勢持平；燒炭呈下降趨勢；高處跳下呈上升趨勢，惟

112 年相較 111年降幅 17%；農藥趨勢持平；溺水呈下降趨勢。

（如圖 6）。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8、 分析本市 108-112年各年齡層自殺原因，皆為憂鬱相關疾病、

感情因素及家庭成員問題等，且歷年來並無明顯變動。  

 

 

 

 

 

圖 6、108-112年自殺方法別之粗死亡率 

： 

備註：死亡人數未滿 20人者，易受小樣本影響，死亡率不具可靠性，爰以*呈現。 

資料來源：衛生福利部統計處 
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   (三)113年本市自殺死亡分析10 

1、 113 年本市性別自殺死亡人數 

男性為 239人，女性為 140人，其中男性自殺死亡人數為女性

的 1.7倍，113年本市自殺死亡人數共 379 人。 

2、 113 年本市各年齡層粗自殺死亡率 

0-14 歲為 0.8（人/每十萬人口)，15-24 歲為 11.4（人/每十

萬人口)，25-44歲為 15.6（人/每十萬人口)，45-64歲為 14.4

（人/每十萬人口)，65 歲以上為 18.4（人/每十萬人口)，全

年齡層為 13.3（人/每十萬人口)（如圖 7)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10死因統計資料係衛生福利部蒐集死亡證明資料後，利用內政部死亡登記等資料進行檢誤並勾稽確認，

因 113 年資料尚在進行比對確認，尚未公告。故參採自殺防治通報系統之 113 年資料（尚未經勾稽及檢

誤，非本市 113 年完整戶籍地自殺死亡數）。 

圖 7、113年本市各年齡層自殺死亡率 

： 
資料來源：自殺防治通報系統 

13.3 
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3、 113 年本市各自殺死亡方式別占比 

化學物品為 0.8%，以槍砲、氣槍及爆炸物為 1.1%，農藥為

2.4%，溺水為 2.9%，割腕為 3.2%，安眠藥鎮靜劑為 7.7%，上

吊為 21.6%，以氣體及蒸汽(燒炭、自焚、汽車廢氣)為 28.2%

人，高處跳下為 32.2%（如圖 8)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 8、113 年本市各自殺死亡方式別占比 

： 
資料來源：自殺防治通報系統 
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4、 113 年本市各自殺死亡主要原因占比 

遭受詐騙、長期照顧壓力皆為 0.3%，學校適應問題、喪親、

藥物濫用皆為 0.5%，酒精濫用為 1.1%，職場工作壓力為 1.3%，

失業為 1.6%，夫妻問題為 4.5%，家庭成員問題為 5.5%，感情

因素為 6.1%，債務為 9.0%，疾病問題為 9.2%，不詳為 25.1%，

憂鬱及精神相關疾病為 34.6%（如圖 9)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5、 113 年本市自殺死亡個案通報紀錄 

首次通報即死亡者 235人，曾有通報紀錄之死亡者 144人，顯

示多數個案首次通報即死亡。 

6、 113 年自殺死亡人數具多元議題註記者 

精神列管為 27人，保護列管為 95人，本府衛生局針對註記個

案提高訪視頻率，加強關懷。 

圖 9、113年本市各自殺死亡主要原因占比 

： 資料來源：自殺防治通報系統 



 

30 

 

三、本市自殺防治組織架構 

    依據臺中市政府心理健康促進與自殺防治及精神諮詢委員會設置

要點（組織架構如圖 10)，定期辦理府層級跨局處會議：本府成立心理

健康促進與自殺防治及精神諮詢委員會，委員會下分別設立校園、社

區、職場、精神衛生及自殺防治 4大工作推動小組，邀集本府衛生局、

教育局、社會局及勞工局等 18 個局處及心理健康等領域相關專家學

者，定期辦理跨局處會議，協調與整合跨局處之心理健康及自殺防治資

源與網絡，訂定本市因地制宜的心理健康及自殺防治政策方向及推動相

關政策，每半年召開一次委員會，必要時加開臨時會議，去（113）年

計辦理 2場會議。 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 10、 臺中市政府心理健康促進與自殺防治及精神諮詢委員會 
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四、本市自殺防治策略 

（一）初段預防-加強橫向連結，推廣心理健康知能及篩檢工具 

    結合校園、社區、民間機構辦理心理健康宣導活動推廣心情

溫度計，並於鼓勵社區服務時，若有發掘情緒議題之民眾可使用

心情溫度計進行簡易篩檢，強化社區覺察心理健康議題之敏感

度，並落實一問二應三轉介，提倡人人都是自殺防治守門人的觀

念，去（113）年計辦理 32場次，宣導 7,505 人次。 

（二）次段預防-提供免付費心理諮詢服務 

1、 定點心理諮詢服務 

本府衛生局自 101 年起，即逐步建立可近性心理諮詢服

務，自 104年起本市 29行政區全面設置心理諮詢點，提供免

費定點心理諮詢服務，針對憂鬱及自殺高風險民眾就近提供

心理諮詢，協助瞭解情緒困擾來源，提升問題解決能力，並

給予心理關懷與支持，去（113）年計服務 3,591人次。另本

府衛生局於本（114）年積極規劃辦理線上心理服務預約系

統，增加資訊化服務，以提高心理諮詢服務可近性及可即性。  

2、 15-30歲年輕族群心理健康支持方案 

自 112年 8月至 113年 7月 31日止，本市計服務 11,039

人次，鼓勵民眾勇於求助，加強高風險個案醫療轉介及資源

連結，並協助其認識心理諮商資源。 

3、 15-45歲青壯世代心理健康支持方案 

為促進青壯族群心理健康，更於去（113）年 8月 1日起

配合衛生福利部「15-45 歲青壯世代心理健康支持方案」，委

託臺中市專業心理師提供 15-45 歲民眾皆可免費使用 3 次心

理諮商服務，協助其調適心理壓力與負面情緒，提供青壯世

代需求之心理支持服務，去（113）年計服務 10,827人次。 

4、 孕產婦心理健康促進計畫 

透過愛丁堡產後憂鬱量表篩檢入住產後護理之家孕產
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婦，提供具情緒困擾之婦女電話關懷及免付費心理諮詢服

務。去（113）年與本市合作之醫療院所及產後護理之家計 36

家合作，計篩檢 3,824人次，提供 60人次免付費心理諮詢服

務。此外，本府衛生局亦增加心理諮詢相關服務之多元行銷

宣導等相關經費挹注，並結合本市醫療院所協助發放媽媽手

冊時推廣愛丁堡篩檢量表，提升篩檢率。另規劃建置心理諮

詢線上預約系統，增加資訊化服務，期透過多元管道，共同

營造本市心理健康氛圍。 

5、 長者到宅心理諮詢服務 

結合本市各區衛生所，針對本市 65歲以上社區長者提供

老年憂鬱症量表篩檢服務，瞭解長者憂鬱情形，另針對本府

社會局提供之社區中獨居長者清冊及前一年度有自殺企圖通

報之高風險長者，提供關懷訪視及長者心理健康量表(GDS)篩

檢服務，若長者心理健康量表(GDS)評估分數為 7分以上，經

心理師評估有心理諮詢需求，且有意願接受到宅心理諮詢服

務，則可由心理師提供到宅免付費心理諮詢服務，提升長者

心理健康知能、營造友善長者社區環境。去（113）年計服務

1,963 人次。 

（三）三段預防-積極布建社區心理衛生中心並加強自殺防治關懷服務

及醫療轉介 

1、 本市社區心理衛生中心布建 

為強化本市在地化自殺防治成效，本府積極布建社區心

理衛生中心，本市已布建 6區社區心理衛生中心(西屯區、豐

原區、潭子區、太平區、東區及大甲區)。透過政府與民間的

力量，提升社區居民使用心理衛生資源的便利性，並結合社

政、民政、警政、勞政、教育等網絡單位，針對精神及自殺

列管個案管理服務提供衛教、就醫陪同及定期訪視追蹤等服

務，達到走入社區，貼近個案生活，與個案站在一起，陪伴
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及協助個案面對生活中的困境與壓力。（布建現況如圖 11） 

為增強社區心理衛生中心的支持服務，積極充實心理衛

生人力，設置有專業團隊，包括社區關懷訪視員及心理衛生

社工，還有各職類專業人力如職能治療師、護理師、心理師

和心輔員，以創造健康全人的照護環境，充實本市心理健康

量能。 

 

 

2、 個案關懷服務： 

依衛生福利部自殺防治通報個案關懷訪視流程進行關懷

訪視，訪視員以關懷及協助個案為出發點，透過定期的關懷訪

視，減少自殺高危險群重複發生自殺或自傷等行為，並提供自

殺企圖者家屬情緒支持、資源介入及評估處遇等，以降低其危

險性，去(113)年自殺關懷員服務個案數計 4,008 案，總訪視

次數為 3萬 1,398人次。 

3、 建構完善的心理醫療資源 

為維護本市市民之心理健康，建置多元精神心理相關醫療

圖 11、本市社區心理衛生中心布建現況 
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資源，本市計有綜合型精神醫療機構 23家，精神科專科醫院 7

家，精神科診所 54家，心理治療所 26家，心理諮商所 30家，

可提供有需求的市民服務。 

五、結語 

  心理健康是我們生活中至關重要的一環，也是社會進步和個人幸

福的基石，在這個充滿挑戰和變化的時代，生活、工作、家庭等各種

壓力與日俱增，本府為了陪伴市民度過情緒低潮及應對生活壓力，持

續積極整合及加強市民心理健康基礎，提升市民覺察心理健康議題之

敏感度，透過橫向連結本府各相關局處，及邀集相關專家學者，共同

訂定、規劃、審議及推動心理健康促進與自殺防治及精神疾病防治等

相關策略及措施。 

    本府積極推動心理健康相關活動，如提供各族群心理健康支持方

案，辦理相關宣導及服務，強化市民心理韌性，共同重視心理健康，

逐步達到自殺預防之目標，提升本市自殺防治之成效，以共同創造本

市邁向宜居城市的願景、將本市打造成更具活力的幸福美麗城市。 

    

 


