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Watt與Sharp（2002）曾說過自殺是

一個無法避免且極具毀滅性的生命議題，

沒有任何一個種族可以免於自殺的威脅與

因自殺而帶來的傷害，這段話乍聽之下似

乎讓人覺得這兩位學者言重了，但如果再

多仔細思考與咀嚼這段話的含意，卻又必

須承認他們的確道出了現今自殺問題對人

類身心健康有極大破壞性的事實。

自1997年開始，自殺一直是台灣民眾

的前十大死因之一，從行政院衛生署的統

計資料發現1993年至2004年台灣的自殺死

亡率持續呈現緩慢上升的趨勢，且自2005

年開始急遽上升，一直到2009年的自殺死

亡率都處於居高不下的狀態，例如2009年

的自殺死亡人數即高達4,063人，亦即每

十萬人口有17.6人自殺身亡；2011年的自

殺死亡人數雖然略有降低，但仍有3,507

人，每十萬人口有12.3人自殺身亡（行政

院衛生署，2012），這些數據顯示台灣跟

許多國家一樣，自殺已經是一個嚴重且值

得被關注的社會議題。許多心理諮商工作

者與研究者紛紛投入此一研究領域，也累

積了豐厚的研究結果。因此，本文嘗試將

自殺成因的研究文獻加以整理與分析，以

呈現我們理解自殺現象內涵的脈絡與轉

變。

長久以來，心理諮商與治療領域對自

殺的研究已著力許多，從文獻整理中可發

現自殺成因的探討始終佔自殺研究的大部

分，其中又以危險因子的分析最受關注，

例如研究指出自殺者中有相當高的比例有

精神、心理與生理疾病的病史，重大疾病

對個人會產生多方面的影響，包括失學、

失業、關係的疏離、經濟負擔加重等，這

些生活轉變會進而引發憂鬱與無望感的產

生，增加了自殺的機率（D h o s s c h e , 

Ulusarac, & Syed, 2001; Foster, 2001; 

Hiroeh, Appleby, Mortensen, & Dunn, 2001; 

Maris, 2002; Valente & Sunders, 1997）；

藥物濫用會增加憂鬱、焦慮、疏離與孤獨

壹、前言

貳、傳統自殺研究的迷思
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的嚴重性，甚至會影響正常認知處理過程

的運作，而這些都是影響自殺發生的相關

因素（Foster, 2001; Loos, 2002）；當個人

缺乏問題解決技巧，不斷地重複經驗失

敗，此失敗經驗即會導致憂鬱與無望感，

進而讓自己相信除了自殺之外，別無他法

（Beck, Steer, Kavocs, & Garrison, 1985; 

Gust-Brey & Cross, 1999; Goldston, Daniel, 

& Reboussin, 2001; Malone et al., 2000）；

低自尊與青少年的藥物濫用、憂鬱、暴力

行為、過早的性行為與懷孕、人際關係不

佳等議題都有相關存在，而這些議題都是

自殺意念的促發因子，許多研究者針對青

少年的研究發現，個人的自尊感愈低，自

殺意念就愈高（G r o h o l t ,  E k e b e rg  & 

Wichstrom, 2000; King, Vidourek & Davis, 

2002）；壓力也是一項關鍵因素，每個人

都有自己的痛苦閾限（pain threshold），

如果個人缺乏因應壓力的技巧，其所面臨

的壓力事件會超出所能忍受的痛苦閾限，

如此，個人即會傾向將自殺視為結束痛苦

的唯一方法（Haley, 2004; Kaslow et al., 

2002）；家庭中如有親友自殺或是兒童期

有受虐經驗的青少年，其自殺風險亦高於

其他的青少年（Borowsky, Resnick, Ireland 

& Blum, 1999; Wise & Spengler, 1997）。

簡言之，自殺的危險因子包括了精神／心

理疾病、生理疾病、生物化學因素、無望

感、低自尊、缺乏問題解決與因應壓力的

技巧以及不適當的認知處理過程。

綜上所述，可以發現長期以來為數眾

多的相關研究均聚焦在找出影響自殺行為

的個人性危險因子，僅有少數的研究是在

探討家庭層面的因素，這些研究結果的終

極目標雖然是要形成一個預測與預防自殺

行為的基礎，但是鮮少有證據證明上述這

些研究能夠降低自殺率、提高預測效能或

是增加我們從現象場的觀點對自殺行為的

理解（Rogers, 2001）。換言之，這些研

究提供了豐厚的研究成果，幫助心理治療

實務工作者對於個人因素與自殺行為之間

的相關性有更多的理解，然而，仔細探究

仍會發現這些研究大多採普遍論與決定論

的觀點來分析自殺行為，似乎忽略了環境

因素在個人發展歷程中所具有的影響力。

因此，雖然我們已經知道可能誘發一個人

自殺的潛在個人因素，但是我們對許多發

生在不同環境系統的生命事件如何與上述

這些潛在個人因素交織成特殊而複雜的脈

絡，進而影響自殺行為的出現，卻是所知

不多。

在充滿了不確定性的今日生活，生態

系統觀提供一個架構讓心理衛生專業工作

者從發展與環境脈絡的角度來檢視個人功

能，開始意識到個人經歷的危機，已經不

再是個人內在的問題，還有社會結構性的

問題，因此，從生態系統的角度來理解個

人的自殺經驗是相當重要的，就像社會學

家Riley（1985）所言，人們並非在實驗

室裡成長與老化，要瞭解個人的生命，必

須要瞭解在不同歷史脈絡中，個人的社會

與文化經驗，如此才能觸及更深層的意

義。自殺行為並非僅會發生在某一個特定

的生命階段，因此針對自殺所進行的研

究，必須將焦點放在那些在個人生命發展

歷程中多元且複雜的脈絡因素之間的相互

影響，亦即必須從生態系統的觀點來理解

自殺行為。

Hansen（2006）認為在進行實務工作

時，諮商心理師採用的策略是依據其所相

信的理論基礎與問題成因而形成的，因此

當諮商心理師採取微觀的角度來解釋自殺
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行為時，就傾向應用「改變個人」的諮商

策略。以希望感為例，從豐厚的實證研究

結果，諮商心理師可以確定希望感與自殺

有密切的相關性，而且當個人的問題解決

能力愈好，他的希望感就愈高，因此諮商

心理師在諮商歷程中的目標就是協助個案

建立問題解決能力，以進而能重建其對生

活的希望感（Walde, Urgenson, Weltz & 

Hanna, 2002; Snyder, 1994）。但是，已有

愈來愈多的學者開始對過去傳統諮商心理

師與個案在諮商室中面對面進行的諮商策

略與服務模式的效果提出批判，發現諮商

心理師與個案在諮商歷程中努力建構的希

望感，回到生活情境後，很容易受到系統

因素的影響而被削弱（Ivey & Coll ins, 

2003; Ridley, Baker & Hill, 2001; Vera & 

Speight, 2003），這些策略或服務模式大

致依循的仍是病理取向（pathologica l 

a p p r o a c h）或問題導向（ p r o b l e m 

oriented）的思維，個案往往被化約成需

要被矯治或救助的客體，於是在這種殘餘

式或補救式的諮商架構下，失能、依賴與

無助的刻板印象就被套在這些個案身上，

如此一來，個案不但淪為社會邊緣化的弱

勢族群，也失去了自我建構的力量。因

此，愈來愈多心理諮商實證研究或論述主

張諮商心理師需要帶著多元文化的視野，

跳脫傳統諮商的疆界，從更多元的生態系

統層面著手。諮商心理師若能以生態觀點

來檢視個人的發展，將更容易了解相關的

發展原則與概念如何在真實世界的脈絡中

呈現（Gerig, 2007），而更細緻的去瞭解

與評估在個案所呈現於外的狀態之下，有

許多隱而未顯且錯綜複雜的議題，是需要

以促進系統的改變，來作為提倡個人心理

健康的機制（gisdóttir & Gerstein, 2005; 

Ivey & Collins, 2003; Speight & Vera, 

2004）。

Durkhei m是從社會變遷的角度來探

討自殺議題的第一人，並在1897年提出社

會整合自殺理論，該理論認為社會經濟的

變遷，包括工業化、都市化、移民、人口

成長、社會整合、女性勞動力的興起等，

都是引發自殺的核心因素。例如在工業化

的過程，都市中較多的經濟機會吸引人們

從農業區域遷徙而來，工作因為專業差異

性而變得複雜許多，勞動市場的專業化最

終會帶動教育體系的擴張（分科分系）；

此外，為了適應工業化，社會的文化系統

會從傳統強調宗教靈性精神，顯著地轉移

到重視物質主義，因此宗教對個人生活的

約束力漸減，進而會讓個人與社會之間缺

乏強烈的連結，生命意義相對的薄弱，導

致潛在的自殺風險隨之增加（Durkheim, 

1951）。

社會學家Stack（2000）分析1981年

至1995年發表於"Sociological Abstracts"

中，以社會學觀點所進行的130篇自殺研

究文獻，發現婚姻狀態、移民、低社會整

合、性別角色社會化、視聽媒體、種族與

金融風暴等現象，與自殺之間都存在著顯

著相關，再一次強調自殺並非單純的個人

性議題，而是與社會脈動息息相關的。

Bronfenbrenner（1979, 1989）在1970

年代提出生態系統（ecology system）模

式，將人類的發展視為是一系列持續改變

的組合，涵蓋了個人與其所在環境脈絡的

互動，包括不同的生物構造、人際關係、

參、�自殺研究的新觀點：生態系
統取向
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物理環境與廣大的社會文化脈絡，這些交

互作用對個人的影響可以是直接與間接

的。許多國外心理學家在思考自殺議題時

開始納入生態系統的觀點，發現自殺會在

不同種族、文化、經濟階層與社會問題中

出現不同的樣貌（D a y-Vi n e s  & D a y-

Hairston, 2005; Day-Vines, 2007; Poussaint 

& Alexander, 2000），自殺研究的焦點慢

慢轉移到更多元的系統層面，從鉅觀的角

度來探討自殺的原因，目前亦已累積許多

豐厚的研究成果，例如世界衛生組織的調

查研究即發現引發歐洲與北美地區國家人

民自殺的主要因素是心理疾病，尤其是憂

鬱症與成癮疾患，但是在亞洲地區，影響

自殺的重要因素是衝動控制以及國家與社

會的變遷（WHO, 2010）。茲將相關研究

結果整理與闡述如下：

一、家庭結構與系統的改變

Willis等人（2002）從歷史觀點進行

分析的研究發現，家庭與宗教對非裔美國

人而言是重要的保護因子，能夠阻止個人

出現自我傷害的行為，然而，近代一些複

雜的社會與經濟趨勢卻削弱了這些家庭的

機制與整合度，促使非裔美國人自殺的可

能性相對提高，亦即自殺風險會隨著家庭

整合度降低而提高。進一步探究，發現家

庭關係與個人自殺風險之間的交互作用有

幾項：第一，在壓力的情境下，配偶能夠

提供社會支持，抑制個人出現具風險性的

行為，例如飲酒與使用藥物，並且賦予個

人意義與義務感（Waite, 2006）。第二，

大家庭的結構透過提供個人跨世代的整合

與提供更多的機會與外在世界連結，亦會

降低自殺風險（Berkman & Glass, 2000; 

Rogers, Hummer & Nam, 2000）。第三，

家庭是一個個人與配偶或家人能夠談論困

擾問題的場域與管道，以及讓個人對配偶

與家人有責任感，都會降低個人出現自殺

行為的機率。相關研究也指出家庭系統內

的某些特質會影響個人自殺行為的產生，

例如家庭暴力與父母親惡劣的婚姻關係

等，另外，導致家庭失衡的生活事件，例

如經常性搬遷、主要照顧者的生病或死

亡、經濟陷入貧困、物質資源匱乏等，亦

會增加個人自殺行為的發生率（Pfeffer et 

al., 1993; Yang & Clum, 2000）。

二、教育與社會經濟地位

社會經濟地位，包括較高的學歷、就

業以及較高的收入，都與較好的健康狀態

與較低的死亡風險有關（Rogers et al., 

2 0 0 0），亦與自殺風險有相關存在

（Kubrin, Wadsworth & DiPietro, 2006; 

Stack, 2000; Stockard & O'Brien, 2002; 

Wadsworth & Kubrin, 2007）。較高的社會

經濟地位能夠降低自殺風險的原因包括：

第一，較高的收入讓個人更能夠尋求專業

心理衛生資源的協助與有能力負擔有助於

緩和生活壓力的開銷（例如休閒娛樂與度

假）。第二，就業不僅提供金錢收入，也

藉由在例行性的生活中提供意義與組織性

而促進社會整合、提供機會認識朋友、藉

由完成工作要求來實現對同事的責任

（Kasl & Jones, 2000; Theorell, 2000）。第

三，較高的教育程度能夠讓個人有較高的

自我控制感以及有能力將不同的利社會團

體連結在一起，建立個人的社會支持網絡

（Mirowsky & Ross, 2003; Waite, 2006）。

教育亦有助於個人培養策略以因應高壓力
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的社會環境（Krueger & Chang, 2008; 

Lantz, House, Mero & Williams, 2005）。

但是，接受教育並非對所有人都是有益

的，Stack（2000）針對教育程度與自殺

的關聯性進行分析，研究結果發現教育對

自殺的影響會因族群不同而有所差異，例

如白人男性每多接受一年的教育，會減少

2%的自殺機率，相反地，非裔美籍男性

每多接受一年的教育，自殺風險會增加

8%。Stack對此研究結果的解釋，認為隨

著接受教育，個人會期待獲得更好的工作

與更高的收入，但是事實上，女性與少數

族群並沒有得到與白人一樣的就業機會與

工作報酬，因為遭受歧視而來的挫折感，

反而提高了其自殺風險。Haley（2004）

也主張弱勢族群（身心障礙者、原住民、

同性戀等）的自殺危機之所以較主流人口

來得高，原因在於弱勢族群比主流文化的

人口群會遭遇更多的壓力源，例如歧視、

就業機會受限與低社經地位等，這些條件

與其他危險因子交互作用，即提高了自殺

行為發生的可能性。

三、國家經濟結構與發展

自殺與國家的經濟發展程度也有相關

存在，Girard（1993）以49個國家為對象

進行的研究，發現自殺年齡分佈與國家經

濟發展之間存在著相關性。研究結果指出

當一個國家的經濟發展程度愈低，就愈重

視親族之間的經濟支持（例如工作與土地

的承襲）、女性的社會地位相對愈弱勢，

會需要透過婚姻來建立認同與財務上的安

全感、男性則愈需要生養兒子以在年老時

獲得勞動上的協助。因此當經濟發展程度

較低的國家其人民在選擇伴侶、生育兒子

方面遭遇困難時，就會增加自殺風險。在

這個研究中指出，經濟發展低的國家，自

殺高峰的年齡是15∼34歲。相反的，經濟

發展程度較高的國家，個人認同與親族連

結的相關性變低，反而是與個人在勞動市

場的成就有關，且個人年老時的安全感是

從社會安全制度與年金計畫而來，而不是

兒子的奉養，因此隨著年齡的增加，個人

從勞動市場的受益逐漸減少時，自殺風險

會隨著增加。S tephenson（2002）在中國

進行的一項研究也發現城鄉之間經濟發展

程度的差異，是影響個人自殺行為的主要

因素，在其研究結果中指出，中國農村的

自殺率是都市地區的三倍，而且農村女性

自殺的人數比男性高出25%。該研究認為

中國農村經濟發展程度較低，致使女性的

社會地位也較低，可獲得的資源與機會相

對於都市女性都來得有限，這些都是造成

中國農村女性有較高自殺率的因素。游舒

涵等人（2007）分析1991年至2004年間台

北市的失業率、男女勞動參與率、離婚率

與貧窮率等社經因子和自殺死亡率之間的

相關性，研究發現男性自殺死亡率與社經

因子的相關性高於女性自殺死亡率。此

外，Jeong、Yamashita與Kunkel（2008）

的研究也發現在韓國與日本的自殺率和其

國家急遽的經濟成長、強制退休制度、離

婚率增加與老年人口經濟地位下降有高度

相關。

因國家經濟發展處於頹勢而面臨經濟

弱勢與貧窮，亦會增加個人自殺的風險，

Bra inerd（2001）發現經濟貧困地區的國

家，例如俄羅斯、烏克蘭、波羅的海國家

等自殺率都普遍偏高，因為貧窮、缺乏機

會、缺乏使生活快樂的基本條件等會使個

人感到憂鬱與絕望，進而提升了自殺意念
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與自殺行為的發生率。另外，從縱貫性或

世代性的研究也顯示失業會提高自殺危

機，因為失業導致個人損失經濟收入、相

關福利被剝奪、自尊降低等，這些亦都是

影響自殺的危險因子（Agerbo,  2005; 

Blakely, Collings & Atkinson, 2003; Platt & 

Hawton, 2000; Qin, Agerbo & Mortensen, 

2003; Voss, Nylen, Floderus, Diderichsoen & 

Terry, 2004）。國內的研究也指出失業的

個人因為失去穩定的經濟來源與人際網絡

變得薄弱，其自我價值感也容易跟著低

落，並且無法正向預期自己的未來，因此

提高了自殺的危險性（許文耀、王德賢、

陳喬琪、陳明輝，2006）。但是上述的研

究仍然很少仔細解釋經濟壓力如何影響自

殺危機，例如經濟壓力是否需要加上其他

的壓力才會加大自殺的可能性（Blakely et 

al., 2003; Steenland, Halperin, Hu & Walker, 

2003），Stack與Wasserman（2007）針對

此疑問進行進一步的研究，結果發現個案

的自殺原因除了經濟壓力，通常還同時存

在著其他壓力，包括關係議題、法律議題

與身體健康議題，在其研究結果中也特別

指出失去房子對個人自殺行為有重大影

響，因為房子是個人認同的一部分，關係

依附的所在，對個人生命有一定的意義，

因此當個人覺察他的房子有可能被剝奪

時，會產生預期性的焦慮，讓已經處於經

濟壓力下的個人無法再承受。許多在台灣

921震災或是八八風災失去房子的民眾，

在重建過程中產生高度的焦慮或壓力症

狀，進而出現自殺意念或行為即為一例。

四、文化移入的漣漪效應

外來文化的遷入，對一個國家的衝擊

以及後續產生的變化與自殺現象之間亦有

相關。Rubinstein（2002）研究美國文化

傳入太平洋島國Micronesia後所引發的漣

漪效應，促使該島國的文化與傳統經濟體

制開始產生改變，進而撼動了家庭結構，

讓傳統的社群與家族等社會支持系統逐漸

式微，而這些支持系統與資源卻是長久以

來協助該國人民因應壓力事件的緩衝機

制，讓個人遭遇困境時不至於以自殺作為

解決問題的方法。此研究說明當傳統社會

因殖民或後殖民的過程，面臨經濟發展而

動搖了傳統社會中的平衡與整合，「文化

失根」（losing culture）的現象就會繼而

出現，造成個人心理混亂感不斷升高

（Erickson, 2002）。促使家庭結構產生轉

變的因素，例如離婚與獨居人口愈來愈

多，因為會瓦解個人與家庭之間的連結，

因此亦是提高個人採取自殺行為的危險因

子（Maris, 2002; Stack, 2000），且社會支

持系統對個人心理健康的發展是必要的條

件，Rollins（2001）以13,000位10歲到19

歲的學生為研究對象，即發現與父母親、

家庭、朋友的關係連結是保護他們避免採

取自殺行為的共同因子。

五、社會與政治結構轉變

一個國家因為政權轉移或崩解而面臨

巨大的社會結構轉變或是動盪不安時，自

殺率相對的會隨著提高，尤其是這些變遷

導致一個文化核心價值的崩解時，人民出

現自殺行為的現象更是顯著，例如1990年

代蘇聯政權的解體，讓東歐許多國家（例

如俄羅斯、立陶宛、烏克蘭、愛沙尼亞

等）歷經漫長且痛苦的社會、經濟與政治

變革，伴隨的是這些國家的成人面臨更高
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的失業、貧窮與失去原本所擁有的社經地

位與資產的風險，使得東歐國家成人的自

殺率不斷攀升（Bradatan & Kulcsar, 2004; 

Reiss & Dombeck, 2007; WHO, 2010）。台

灣在二次世界大戰後至1990年之間，曾出

現三次自殺率高峰期，分別為1950至1955

年戰後社會經濟與白色恐怖的不穩定期、

1962至1965年快速工業化導致城鄉人口大

遷移對社會重組的衝擊以及1981至1986年

之間的金融風暴與股市崩盤等經濟事件，

這三段時期，台灣的自殺率均有明顯的升

高，這些現象也顯示了在台灣的自殺議題

與社會、經濟以及政治環境有著緊密的關

聯（林佳瑩、蔡毓智，2004；行政院衛生

署，2012）。從2005年至2009年的自殺新

聞報導中，也看到愈來愈多人之所以選擇

自殺，是因為卡債與無預期被裁員後長期

失業這些整體經濟結構因素所造成。此

外，全球性的經濟結構與性質的轉變，導

致許多國家面臨經濟衰退與失業率攀升，

同時貧富差距也愈來愈大，這些都會使個

人心理上的相對剝奪感（ r e l a t i v e 

deprivation）更為顯著，亦會使個人陷入

更高的自殺危機中（Iwasaki, 2005; Stack, 

2000）。

相關研究發現個人所處的社會經濟環

境、個人在經濟上的需求、婚姻滿意度與

國家政策的改變（例如廢除種族隔離政

策），都是影響或提高自殺率的因素，而

且影響個人出現重複性自殺行為的因素則

包括居住環境較貧窮、擁有醫療救助保險

以及心理衛生資源可近性的程度較低。研

究也發現持續性、周延性與多元性的心理

衛生服務網絡，能夠比單一的心理衛生服

務系統，更有效地降低重複自殺的發生機

率（Burrows & Laflamme, 2005; Cooper, 

Lezotte, Jacobellis & DiGuiseppi, 2006）。

綜上所述，可以瞭解自殺現象並非是

個人性的議題，而是一種社會結構與變遷

下的產物，自殺行為之所以會發生，是受

到個人與生態因素的交互影響，這些因素

並非一次出現一個，或是直線進行的，而

是持續性彼此牽動與影響，形成一個複雜

的網絡。因此心理諮商工作者應將自殺問

題與整體的社會問題做進一步的連結，並

將以往被視為個人問題的自殺行為，提昇

到一個較大範疇的社會結構關係下來思考

個人的受苦經驗。

台灣的心理諮商學界探討生態系統與

自殺現象相互影響的研究仍相當缺乏，如

果諮商心理師仍將研究的視域僅聚焦在個

人因素的分析，容易落入單一歸因或過度

簡化詮釋的陷阱，例如將一個人之所以會

出現自殺意念或自殺行為的原因，單純解

釋為是因為個人的認知僵化、抗壓性不

足、缺乏問題解決能力或是憂鬱情緒等生

理性與個人性因素，如此不啻是將自殺看

成是個人的能力或缺陷問題，但是這樣的

詮釋忽略了個人因素背後有著更大的系統

性因素在影響著個人的認知、情緒與行

為，尤其是當自殺已經不是單一事件而是

一種集體現象時，這些個人因素就不足以

充分解釋複雜的自殺議題了。Blustein、

Mc Whirter與Perry（2005）主張個人的心

理健康無可避免的受到社會文化、政治與

經濟因素的影響，因此諮商心理專業人員

的工作模式必須從單一個人走到多元的生

態系統，並以促進系統的改變來提昇個人

心理健康為目標。

肆、結語
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或許，對諮商心理師而言，最大的挑

戰是在個案與系統之間的移動，以及將對

個案的關心轉換成更具深遠影響的行動，

因此，在理解對個人身心健康極具威脅的

自殺議題時，如何同時關注個人與系統因

素以及彼此之間的交互影響，是一個值得

深切思考的問題。
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