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摘　要

自殺是跨種族、文化、經濟、地域等因素的普遍問題。國內在自殺防治工作方面深耕

多年也已略漸成效，但自殺防治仍須與時俱進與多方努力。自殺行為的成因多元又複

雜，本研究先以社會學與心理學角度分別探討之，瞭解個體的自殺成因與預測因子可

能來自其身心狀態、人際互動、社會文化、傳播媒體等因素交互影響。再以

Bronfenbrenner的生態系統理論之「近側歷程—個人特徵—環境脈絡—時間」模式
（Process Person Context Time model，簡稱PPCT模式），結合過去對微觀系統、中介系
統、外部系統到鉅觀系統之生態系統探討，來分析自殺事件的脈絡，以作為危機處理

與輔導介入的評估要件。最後，本文試提出自殺防治的生態系統介入策略，以PPCT模
式分別提出因應自殺的介入策略，包括「近側歷程」之守門人訓練、限制致命工具；

「個人特徵」之篩檢、精神疾病與心理治療；「環境脈絡」之周遭他人、第一線人

員、媒體；「時間因素」之治療進程、關懷網絡。盼能透過此研究結合多元觀點，並

以生態系統理論提出整合之自殺防治策略，以期能完善自殺防治工作之系統觀點。

關鍵詞：Bronfenbrenner、PPCT模式、多元觀點、生態系統理論、自殺防治
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臺灣人自殺粗死亡率，近十年（

2009∼2019年）每十萬人（下同）約有
15.1∼17.6人，列為國人第11或12名死因
；2009年為最高峰，達每十萬人有17.6人
，並於該年度列為國人第十大死因（衛

生福利部心理及口腔健康司，2021）。
因此，近年來相關單位積極宣導自殺防

治，我國各年齡層自殺人數皆有明顯下

降。25∼44歲工作年齡人口（青壯年人
口）的自殺粗死亡率也自2009年達20.3人
之後下降至16∼18人之區間，2016年至
今，穩定位於16人左右；45∼64歲人口
的自殺粗死亡率也從2009年的25.0人之後
，落在約20∼22人之區間。據此可推論
青壯年人口的自殺情形已有穩定控制的

趨勢。不過在15∼24歲，絕大多數尚屬
中學與大專學齡人口當中，卻從2014年
自殺粗死亡率5.1人最低點後，逐年上升
至5.9至6.8人之區間，在2018年更高達7.1
人、2019年達最高點9.1人。根據前述衛
生福利部公布之自殺統計資料，自2004
年迄今似乎仍無法改善15∼24歲青年人
口自殺情形，可見校園自殺防治工作仍

有待落實。

世界衛生組織指出，每40秒有1人死
於自殺，表示每年超過80萬人死於自殺
，比起死於戰爭和兇殺的人數還要多（

World Mental Health Day, 2020）。自殺主
要成因可能來自於精神疾患，超過90%的
自殺者患有一種以上的精神疾患、其中

又超過60%與憂鬱症有關（Alonzo & 
Gearing, 2016）。除了情緒障礙，人們也
會因為人際關係，與生活挫敗經驗而造

成壓力問題，進而產生自殺念頭（林綺

雲，2017），可見造成自殺的因素相當
多元。針對亞太地區（澳洲、中國、香

港、日本、韓國、臺灣）所調查與研究

的《重度憂鬱症高漲之社會及經濟成本

：理解全譜》（The Rising Social and 
Economic Costs of Severe Depression: 
Understanding the Full Spectrum）白皮書
報告當中，預測在2030年憂鬱症將成為
人民健康不良的最大原因（S a c h e t  & 
Hardesty, 2021; KPMG, 2021）。

近年來世界各國逐漸重視心理健康

問題，如世界衛生組織和世界心理衛生

聯盟等皆倡議心理健康的重要性，除了

提供心理健康之資源，也強調教育是預

防自殺的重要基本策略（Lin et al., 2018
）。透過培訓方法，加強發現自殺風險

者，並進行轉介（Hashimoto et al., 2016; 
Shea, 2019），以降低自殺行為的發生。

Bronfenbrenner提出「生態系統理論
」，其早期微觀系統、中介系統、外部

系統到鉅觀系統之生態系統概念，至後

期的「近側歷程—個人特徵—環境脈絡

—時間」模式（Process Person Context 
Time model，簡稱PPCT模式），皆是了
解個體如何與自己、與他人、與社會乃

至 於 文 化 系 統 的 交 互 作 用 模 式

（Bronfenbrenner & Evans, 2000; Rosa & 
Tudge, 2013）。

本研究欲以生態系統理論作為探討

自殺防治工作的觀點，盼能用結構化的

形式，提供自殺防治工作與其相關領域

之研究參考。

一、自殺防治的社會學觀點

社 會 學 領 域 著 名 自 殺 研 究 者 
Durkheim於1897年撰寫《自殺論》，分
析自殺動機並以統計資料破除社會大眾

對自殺的迷思，並非肇因於精神失常、

遺傳、種族或氣候因素，主要來自社會

壹、前言

貳、自殺防治的多元觀點

輔導季刊58-1_15_57-68李泓穎 李佩珊.indd   58 2022/3/30   12:32:05 PM



59

整合（social integration）程度和社會規範
（social regulation）強度（Durkheim, 
2018）。Durkheim進一步將自殺形式分
為四種類型（林綺雲，2017；Durkheim, 
2018）：

（一）利己型（egoistic）
常出現在個人與團體整合度低的社

會，由於社會疏離、彼此不相涉、自由

度高，個體容易依自我意願而自殺。當

時男性較不受社會約束，自殺率較女性

高；西方宗教雖反對自殺，但對自殺不

採批判態度，相較起來，對自殺約束力

較高的猶太教徒之自殺率較低；未婚者

自殺率比已婚者高，可能因無照顧與經

營家庭之責任，且較少情感支持系統，

因此較易自殺。

（二）利他型（altruistic）
利他型的「他」係指團體或社會，

由於個人與社會團體高度整合，此種自

殺源於個人與團體間無形的約定或契約

，使個人為社會團體所制定的規範而赴

死，如：日本武士的武士道精神、戰敗

軍人為榮譽心而自殺、古代封建制度的

殉葬嬪妃等。

（三）異常型（anomic）
當社會團體本身出現異常，原本依

賴的社會規範失去約束力，而新的社會

規範尚未形成，使個體無從依循與遵守

，進而產生自殺行為。如：美國經濟大

蕭條時期，個體因為社會變動，經濟能

力不復從前，又未形成調適社會變動的

生活模式，造成難以調適或因應的自殺

行為激增。 

（四）宿命型（fatalistic）
與利他型類似，個體自殺都是為了

符合某種社會規範，但不同之處在於利

他型自殺是個體（如：武士）因規範而

自殺，而宿命型自殺是個人為了自身團

體利益而主動赴死，如：911事件中駕駛
飛機衝撞雙星子大樓的飛行員。

Durkheim理論侷限在於四類別很難
明確區分，以此類別來理解個人自殺行

為 的 判 斷 過 程 容 易 流 於 主 觀

（Dohrenwend, 1959）。現代社會學發展
更多元，以更宏觀角度或方法來理解自

殺動機，探究複雜因素的交互影響。近

年來，許多研究強調以「社會凝聚力」

來作為自殺防治的緩衝因子（Joiner et al., 
2006; Salib, 2003），進而應用於家庭環
境對於青少年自殺意念之緩衝作用

（Diamond et al., 2002; Diamond et al., 
2010）。社會經濟也對自殺率有影響，
Naghavi（2019）將全球、區域以及195個
國家和地區，按年齡、性別和人口指數

區分其自殺死亡率及模式，發現1990年
至2016年之廿七年間，全球死於自殺的
總人數增加6.7%，且自殺率在經濟發展
高的地區顯著較高。

二、自殺防治的心理學觀點

Shneidman（1993, 1996, 1998）的心
理痛苦理論（psychache theory）對自殺
研 究 領 域 產 生 重 大 影 響 ， 他 以

「psychache」一詞來描述當個體的內在
需求得不到滿足時所經歷的情緒痛苦

。Shneidman（1996）認為個人心理需求
中有許多與「人際交往」或「社會比較

」有關，如：自卑、順從、養育、拒絕

和理解等；這些心理需求需要透過與微

觀系統內其他人的互動來評估（Frey et 
al., 2017）。Shneidman（1996）強調，
所有的人（包括受過培訓的專業人士和

非專業人士）都能夠發揮預防自殺的作

用。國內外許多大學參考其概念提供「

自殺防治守門人培訓」（QPR Gatekeeper 
Training for Suicide Prevention [QPR]），
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教導受訓者如何來提問（question）、說
服（persuade）和回應（refer）有自殺意
圖者（Suicide Prevention Resource Center, 
2012）；臺灣將之轉譯為「一問、二應
、三轉介」。然而，QPR自殺防治守門
人培訓很少能在社區長期推廣，也沒有

針對自殺未遂者之家屬進行預防再自殺

風險之培訓（Frey et al., 2016）。
Joiner（2005）提出探討自殺行為的

人際心理理論（interpersonal psychological 
theory），他認為自殺易發生於個體同時
具有自殺意念及自殺能力之時。自殺意

念的組成，必須要有兩項要件：1.自我累
贅感知（perceived burdensomeness），認
為自己做不好，是其他人的累贅；2.歸屬
受挫（thwarted belonglingness），社會疏
離感或是低歸屬感。因此，過去曾有自

殺意圖、自殺未遂及對疼痛耐受性高等

，皆為需要小心留意的致命性自傷能力

（Joiner et al., 2006, 2009）。
人格特質對自殺的影響無庸置疑。

據統計，在不同文化或種族當中，憤怒

、攻擊和衝動性格皆是自殺意圖的普遍

預測因素（Apter & Gvion, 2016; Rozanov 
& Rakhimkulova, 2017），會導致衝動自
殺的可能。再以五大人格特質：開放性

（openness to experience）、盡責性（
conscientiousness）、外向性（extroversion
）、親和性（agreeableness）及神經質
（neuroticism）而言，有許多研究呈現不
一的結論。舉例來說，普遍研究結果顯

示「外向性」人格者最不易出現自殺行

為，但也有研究因文化差異與年齡差異

而導致不同結果（Brezo et al., 2006）；
再如「神經質」人格者在某些研究中顯

示不易自殺，有些研究則呈現完全相反

的結果（B r e z o  e t  a l . ,  2006）。對此
，DeShong等人（2015）認為，神經質是
一種與消極情感和個體對環境適應不良

的人格特徵，低外向性和高神經質與自

殺意念呈正相關。可見人格特質會直接

或間接提高自殺風險。另外，有研究顯

示具有完美主義傾向者，因為不容許自

己犯錯而較易自殺。例如，著名作家海

明威因其完美主義且患有憂鬱症，加上

有藥物濫用情形，因此了結生命（Smith 
et al., 2017）。

三、自殺防治的生態系統觀點

Bronfenbrenner（1979, 2000, 2001）
的人類生態系統理論（human ecological 
systems theory）為理解個體與環境互動的
行為的重要理論，其理論最後版本是「

近側歷程—個人特徵—環境脈絡—時間

」模式（PPCT模式），將個體發展過程
和發展結果的變化，視為環境特徵和個

人特徵共同作用的結果（李佩珊，2019
；Bronfenbrenner, 1995; Bronfenbrenner & 
Morris, 1998）。以下以PPCT模式來說明
生態系統對於自殺的觀點：

（一） 近側歷程（Proximal Processes）
人類發展的重要組成與關鍵因素，

可用以理解個體與其所處環境（包括人

、客體或符號）間的聯繫或互動（李佩

珊，2019；Bronfenbrenner & Morris, 1998
），形成個體的社會凝聚範疇。例如，

青少年與家人發生親子衝突時，其人際

互動和情緒調節能力可能影響其自殺意

念或行動。

（二）個人特徵（Person）
個人特徵可分為需求（demand）、

資源（resource）和力量（power）三類（
李佩珊，2019；Bronfenbrenner & Morris, 
1998）。需求特徵是個體與他人進行互
動時的刺激特徵，如：性別、年齡、種

族或外貌。例如，披露女性自殺的新聞

報導描述其自殺目的在引起他人注意（

Jo iner,  2010）或貶低女性過於情緒化
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（Goldenberg & Roberts, 2004）。資源特
徵是心理和情感資源（如：過去經驗、

智力）、社會和物質資源（如：生活空

間、父母關愛），通常不是顯而易見的

（Tudge et al., 2009），例如：自殺未遂
的影響。力量特徵與氣質、恆毅力和動

機相關，反映於個體對心理治療和求助

他人的積極性。

（三）環境脈絡（Context）
為Bronfenbrenner最初生態系統概念

化為多個嵌套的、相互依賴的系統結構

，包括微觀系統、中介系統、外部系統

、鉅觀系統等（Rosa & Tudge, 2013），
組成個體對社會的互動方式。微觀系統

是個人所經歷的直接環境，例如：工作

、學校、家庭和鄰里。中介系統是不同

微觀系統的相互作用，例如：輔導自殺

自傷青少年時的親師合作。外部系統包

括對個體間接影響的系統，例如：父母

失業間接影響到青少年經歷情緒痛苦而

決定自殺。鉅觀系統是文化環境、社會

習俗或意識形態，例如，當大學提高對

心理健康資源的重視並增加學生社交互

動時，會對校園中的大學生有正面影響

。

（四）時間（Time）
近側歷程、個人特質和環境脈絡皆

隨時間發展而變化。時間的向度有三

（Bronfenbrenner & Morris, 1998）：
1.微觀時間（micro-time）是指在特

定活動或交互過程中的變化，例如：有

自殺意念者在與他人（親友、心理師、

身心科醫師等）互動時，所感受到對方

的接納程度，可能有助讓他透露內心的

自殺想法。

2.中介時間（meso-time）指活動和
互動連續發生的程度，亦即隨著時間推

移與特定對象互動之一致性（例如：父

母和與數度嘗試自殺的子女在每次自殺

行動後的討論），或與不同人互動的一

致性（例如，嘗試自殺青少年與網友、

同學或家人的談話或互動）。

3 .鉅觀時間（m a c r o- t i m e）也就
是Bronfenbrenner（1986）最初的時間系
統（chronosystem）。例如：在過去的一
個世紀裡，心理健康的病因和治療方式

發生了變化，減少了對自殺的污名。

綜上所述，生態系統理論所探討的

觀點與社會學與心理學之理論相呼應，

如「近側歷程」和「環境脈絡」與個體

的社會互動有關，探討個體自殺成因的

「心理痛苦理論」與「人際心理理論」

關注焦點即在「近側歷程」，而人格特

質的探討亦是在著重「個人特徵」。因

此，有關自殺防治的社會學和心理學理

論可適用與生態系統理論併論之。以下

就自殺防治策略進行介紹。

Bronfenbrenner生態系統之「近側歷
程—個人特徵—環境脈絡—時間」模式

（PPCT模式）概念適合用於評估公共政
策之建構與效益，因此，本研究提出

PPCT四個面向的生態系統自殺防治介入
策略建議。

一、�近側歷程—守門人訓練、限制
致命工具

「近側歷程」是個體與其所處環境

（包括人、客體或符號）的聯繫或互動

，也是最能顯示自殺意圖或危機之處

。Shneidman（1996）認為所有的人都能
發揮預防自殺的作用，因此自殺防治守

門人（suicide gatekeeper）培訓是重要的
自殺防治方法，這些「守門人」透過近

側歷程的互動與活動進行觀察，經常比

參、�自殺防治的生態系統介入策
略
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專業心理健康人員更有機會和潛在的弱

勢群體接觸，也更能即時發現自殺問題

。「守門人」可以是社區民眾、教育人

員、急救人員、藥劑師、長照人員、人

事人員，以及學校、監獄和軍隊等機構

人員。培訓方式是透過短期或系列訓練

，內容涵蓋了對自殺風險因素的認識、

自殺防治政策、資源的可用性以及降低

求助污名化的迷思。「守門人」學習識

別高危機的自殺對象，覺察與進行適當

評估，知悉通報與轉介，促進自殺防治

效能（Mann et al., 2005, 2021）。當守門
員更能關注自殺議題，關懷自殺傾向者

，並有策略援用社會資源，亦能達到提

升社會凝聚力的效果。

近側歷程的第二種介入策略，是限

制使用致命工具，使有自殺計畫者無法

輕易取得這些物品，無法在近側歷程與

自殺工具互動。Mann等人（2005）的跨
國自殺防治研究結果顯示，禁止、限制

取得以及減少這些致命工具的近用性，

能夠有效降低相關自殺率，例如：美國

的槍枝，中國、印度、斯里蘭卡農村的

殺蟲劑等。因此，建議透過相關立法來

管制這些致命的工具或物品，包括槍支

管制、限制殺蟲劑、限制巴比妥類藥物

處方和銷售、在車輛中安裝排氣轉化器

等。在臺灣，為了預防燒炭自殺，針對

大型連鎖超商及量販店進行木炭非開放

式陳列販賣管制，並提供販賣人員的教

育宣導（社團法人臺灣自殺防治學會，

2019）。除了政府立法之外，讓微觀系
統內的重要他人能有策略地阻止計畫自

殺者取得致命工具，有在關鍵時刻挽救

生命的潛力，能有效阻止自殺行動；若

再搭配更多守門人的發現、協助與轉介

，可成為防治自殺的核心系統網絡。

二、�個人特徵—篩檢、精神疾病與
心理治療

「個人特徵」包括遺傳傾向、資源

特徵（例如：能力、經驗和知識）、需

求特徵（例如：年齡、性別、膚色、外

貌）和力量特徵（例如：動機、信念、

恆毅力等），會影響個體近側歷程的形

式、內容、方向和力量（Bronfenbrenner 
& Morris, 1998）。因此，與自殺風險高
相關的人格特質、精神狀況與心理疾病

等，皆為個人特徵。此外，性別也是一

種個人特徵，會形成他人的反應與期望

，例如多元性別（LGBTQ）青少年遭受
騷擾或霸凌，其自殺率是異性戀青少年

自殺率的3倍（Suicide Awareness Voices of 
Education [SAVE], 2021）。

早期自殺防治著重對於個人特徵的

關注，包括對於自殺風險的篩檢，以及

疾病的辨識與治療（Mann et al., 2005）。
目前有許多針對青少年、大學生、和一

般青年進行的憂鬱症、自殺意念或自殺

行為的篩檢工具，在辨識自殺行為風險

高的個體方面具有良好信效度。國內自

殺防治中心採用簡式健康量表「心情溫

度計」（Five-item Brief Symptoms Rating 
Scale, BSRS-5）作為篩檢工具（Lung & 
Lee, 2008），其題目如睡眠困難、緊張
不安、苦惱動怒、憂鬱低落、自覺比不

上別人等，皆在探討個人特徵。

最新研究顯示，篩檢電子健康記錄

（Electronic Health Records, EHRs），包
括病歷、心電圖、醫療影像等長期個人

健康資訊，亦可提高對自殺高危險者的

辨識（Obeid et al., 2020）。臺灣自殺死
亡之個案，於死亡前一年之健保申報資

料中，曾有精神科疾病診斷之比例為男

性30.2%，女性48.0%（Chang et al., 2009
）。
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在輔導諮商技術方面，認知行為治

療、辯證行為治療、問題解決治療和人

際取向治療等，在不同研究中均被驗證

可有效預防自殺，降低自殺未遂者的再

嘗試率，提高治療意願並減少自殺行為

（Mann et al., 2005, 2021）。由此可知，
針對個人特徵的篩險、診斷與治療，確

為自殺防治的重要介入策略。

三、�環境脈絡—周遭他人、第一線
人員、媒體

從生態系統觀點來看，近側歷程嵌

套在各種「環境脈絡」（微觀、中介、

外部、鉅觀系統）當中，而個人身心發

展是個人特質與各種環境之間相互作用

的結果（Bronfrenbrenner & Morris, 1998
）。「微觀系統」是最貼近個體的日常

互動，包括家人、鄰里、學校或職場，

也可能包括家醫科醫師、精神科醫師或

其他支持服務。「中介系統」是兩個或

多個環境的關係或相互作用，當兩個微

觀系統（例如：工作和家庭）共同作用

（即創建一個中介系統），可能大幅增

加個體時間分配的壓力。「外部系統」

間接影響個體的發展，例如，當家人忙

於工作而疏於互動，可能因此忽略同住

家人的自殺警訊。「鉅觀系統」包含社

會文化或媒體訊息，可能形成對自殺行

為的鼓勵或抑制。因此，本研究提出以

周遭他人、第一線人員、媒體作為環境

脈絡的生態系統介入策略。

行政院衛生署委託社團法人臺灣自

殺防治學會辦理自殺防治工作，成立全

國自殺防治中心，該中心的服務宗旨為

「落實以病人為中心、以家庭為單位、

以社區為基礎」之全人醫療，對有自殺

意圖者進行有效且妥善照顧，展現社會

文化互助價值與溫暖（李明濱、廖士程

，2006），此一宗旨符合「環境脈絡」

意旨。在家庭部份，Frey等人（2016）彙
整有關家庭系統與自殺相關研究與理論

，認為家庭系統可以透過吸收、調節和

重構來自其他微觀、中介、外部和鉅觀

系統的規範、訊息與壓力，來緩衝個體

的自殺意念或行為，從而培養個體的歸

屬感與責任感，提高生態系統的支持強

度與個人心理健康。

在第一線人員部份，Roush等人（
2018）研究發現約20%自殺死亡民眾在其
死亡前曾與心理健康專業人員接觸過，

但約三分之一的心理健康專業人員沒有

詢問患者當前或以前的自殺念頭或行為

。此外，Mann等人（2005, 2021）進行後
設研究，發現基層的診所醫生對自殺辨

識與防治扮演重要角色，必須提升其對

憂鬱症的認識和自殺風險評估能力。在

臺灣，自殺防治中心也積極針對第一線

專業人員（醫師、護理人員、心理師、

藥師、社工師、職能治療師、物理治療

師、醫事放射師、牙醫師等）進行培訓

，以提升其對自殺高危險群病患辨識與

治療的能力（社團法人臺灣自殺防治學

會，2019）。
媒體可以是公共教育的途徑，也可

能透過污名化或報導自殺事件而加劇社

會大眾自殺風險。Pirkis與Blood（2001）
研究發現，封鎖媒體對自殺報導的同時

，自殺率也顯著下降，例如1987年的媒
體自律運動減少了對奧地利地鐵自殺事

件的報導，有效地將該地區的地鐵自殺

事件減少了80%（Etzersdorfer & Sonneck, 
1998）。網路媒體的影響越來越大，甚
至有自殺聊天室提供自殺方法指導及徵

集自殺夥伴，是未來值得關注的自殺防

治範疇。臺灣2019年通過《自殺防治法
》，規範各類媒體皆不得報導或詳細記

載描述自殺個案之自殺方法及原因，以

避免社會大眾的模仿效益，此是為自殺

防治的積極政策變革。
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四、�時間因素—治療進程、關懷網
絡

近側歷程、個人特質和環境脈絡皆

隨著「時間因素」而有變化，因此本研

究提出治療進程及關懷網絡作為時間因

素的生態系統介入策略。

發展軌跡（developmental trajectory 
）是Bronfenbrenner生態系統觀點當中對
於「時間因素」的重要概念（Shelton, 
2018），可用在衡量個體發展時瞭解各
種相互作的時間順序。李佩珊（2020）
以生態系統觀點提出校園精神疾病學生

之教育輔導策略，認為精神疾病之病程

發展是需關注的時間因素，可分為：最

初的症狀和特徵、診斷歷程與結果、診

斷後的介入措施、進展、改變及成長，

也包括進行藥物及心理治療歷程，對未

來的希望、夢想及想像，以及治療結束

後對於過程的回顧與省思等。

Frey等人（2016）針對關懷網絡與
時間系統的提出分析：微觀系統的某人

可能會在某次對話當中影響自殺者減少

其意圖（微觀時間）。此外，每位家人

的反應和能力不同，家人們的反應和感

知可能隨著時間改變，多次嘗試自殺者

的家人，可能從最開始的同情和協助，

在反覆援救過程中變得憤怒或絕望，甚

至導致放棄協助；另外，也這些家人也

可能每次面臨自殺行動都有不同的反應

（中介時間）。而且，家庭作為自殺防

治的緩衝能力可能會崩潰，或從更大的

社會系統或媒體感知到對自殺的污名化

（鉅觀時間）。另一個不可或缺的關懷

網絡，是醫院和後續關懷團隊針對自殺

未遂者提供的長期系統合作，此有助於

提高自殺未遂者參與治療，並減少其自

殺嘗試（Mann et al., 2005）。
從上述策略中可發現，我們可以從

個體身邊最接近的資源著手，透過守門

人的及時發覺與問題意識能力，可以進

而限制個體採取致命的自殺方式；再者

以個人特徵角度，利用量表等工具評估

個人身心狀況，結構化個體自殺危機，

方便心理健康策略的介入。此外，我們

還能夠把視域拉高，看到促成個體自殺

的環境與時間因素，無論從周遭他人、

第一線人員與媒體的介入，都會影響個

體的短、中、長期的治療歷程。由此可

見，生態系統理論能提供我們省思自殺

防治工作的多元性與系統性。

本文以多元觀點檢視自殺現象的學

理基礎與實證研究結果，瞭解到自殺防

治工作的不易與複雜。個體的自殺行為

牽涉到其身心狀況與社交互動，乃至於

社 會 經 濟 與 文 化 等 因 素 ， 適 合 以 
Bronfenbrenner提出的生態系統觀點之
PPCT模式來作為有效介入策略的整合基
礎。本文認為，由近側歷程介入有助於

發現自殺嘗試者並減少自殺行動；從個

人特徵介入有助於觀察到情緒與精神狀

態有適應困難者並鼓勵治療；從環境脈

絡可從個體的微觀、中介、外部與鉅觀

四種系統的角度來觀察到自殺意念並予

以介入；從時間因素可以探討治療進程

並羅織關懷網絡。一方面層層掌握危險

因子；一方面完備自殺防治的規劃與執

行。最後，本文提出自殺防治的生態系

統介入方法，有助於建置自殺防治的完

整防護網，預防並降低自殺事件的發生

。

肆、結論
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