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摘 要 
雖然自殺死亡退出台灣十大死因之列，但嘉義近年來自殺死亡率依舊居高不下，甚

至成為第 1 名。而目前無文獻探討嘉義地區自殺死亡案件，因此有必要分析其動機，以

做為自殺防治之參考。本研究是以嘉義 2 年期間（民國 102 至 103 年）298 件司法相驗

自殺死亡案件做為對象。資料以 Excel 2007 軟體及卡方獨立性檢定分析。結果顯示，上

吊為嘉義自殺方式之首選，占所有自殺死亡案件 31%，主要以男性（占 70%），65 歲以

上的老年人更高達 35%。在行政區方面，戶籍在嘉義縣比例高於嘉義市。比較六項自殺

動機，第 1 名為疾病；第 2 名為精神病。回顧過去之文獻皆以單一自殺動機做研究，但

事實上自殺是生理心理社會多重因素交互作用的悲劇結果，因此本文特別著重在多項因

素分析，並發現疾病加精神病最常伴隨出現。本文希望可藉此闡明關聯性，並提供適時

的介入。 

關鍵詞：嘉義、自殺動機、自殺死亡 

 

壹、前言 
作者在 2014 年某月主管會議中報告自殺數據，羅檢察長提出自殺如何防範之疑問，

為響應羅檢察長所提倡「服務利他，百分人生」理念(1)，遂收集相驗自殺案件，在 2015
年 2 月 25 日會議中初步發表成果，再於同年 11 月 18 日法務部法醫研究所訪視會議中，

報告兩年統整結論。以全國資料來說，2013 及 2014 年自殺皆居國人死因第 11 順位，死

亡人數 2013 年 3565；2014 年 3546 人，標準化死亡率 2013 年為每十萬人口 12.0 人；2014
年每十萬人口 11.8 人(2-4)。繼 2010 年以來自殺已連續 5 年退出國人十大死因[3]。但以男

性來說，2013 年自殺仍為第 10 名主要死因，占 2.6%(5)。可幸的是，2014 年時，男性十

大死因自殺由第 10 順位降至第 11 順位(6)。以嘉義來說，2013 年嘉義市為 270872 人；

嘉義縣為 529229 人。2014 年嘉義市為 270883 人；嘉義縣為 524783 人(7)。以全國 22 個

縣市自殺粗死亡率來說，2013 年及 2014 年嘉義縣皆為第 1。2013 年嘉義市為第 18 名；

2014 年嘉義市為第 17 名(4)。 

 

                                                                                                                                               
1  嘉義地檢署法醫師 
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貳、材料與方法 
擷取 2013 至 2014 年嘉義地檢署法醫室處理相驗自殺死亡案件共 298 案。樣本年齡

每 10 歲為一間隔；季節分類春（三至五月）、夏（六至八月）、秋（九至十一月）、冬（一

至二月及十二月）四季。另為探討自殺動機以便構思如何防範，將 2 年內所見自殺動機，

分類為精神病、情感因素、經濟工作、疾病、官司、照護責任等 6 項。樣本基本資料以

Excel 2007 軟體統計分析。至於性別與自殺動機是否相關、性別與自殺方式是否相關，則

以卡方獨立性檢定（test for independent in contingency table）分析，公式如下： 
一、目的：檢定兩種“屬性”變數間是否獨立。 
二、資料刑態：列聯表（contingency table） 
三、檢定步驟： 

（一）檢定假設：�

𝐻0:

𝐻1:

 

（二）拒絕域： C = {𝑄|𝑄 ≥ 𝜒𝛼((𝑟 − 1)(𝑐 − 1))} 

（三）檢定統計量   𝜒2： 
 

  Q = ∑ ∑ (𝑂𝑖𝑖−𝐸𝑖𝑖)2

𝐸𝑖𝑖
𝑐
𝑗=1

𝑟
𝑖=1   

 

  Where: 𝐸𝑖𝑗 = 𝑂𝑖∙×𝑂∙𝑖
𝑁

  
 

參、結果 
嘉義 2013 年至 2014 年相驗總數中自殺所占比例，為 19.6%。總 298 案中，男性占

70%，女性占 30%（圖 1）。戶籍在嘉義縣占 70%，嘉義市 21%，外縣市占 8%（圖 2）。
死者年齡，11 至 20 歲占 1%；21 至 30 歲占 7%；31 至 40 歲占 12%；41 至 50 歲占 18%；

51 至 60 歲占 19%；61 至 70 歲占 14%；71 至 80 歲占 18%；81 至 90 歲占 10%，91 歲以

上有 1 例（圖 3），平均為 56.89 歲，65 歲以上有 104 例（占 35%）。自殺方式，第 1 名

為上吊（31%）；第 2 名為喝農藥（26%）；第 3 名燒炭（19%）（圖 4），且前 3 名自殺方

式皆與性別無關。自殺動機 6 項若各別單一來看，第 1 名為疾病（141 例）；第 2 名為精

神病（118 例）；第 3 名情感因素（46 例）（圖 5），且精神病、經濟工作與性別差異有相

關，也就是說精神病與經濟工作是男女有別（表 1、2），其他 4 項則無關性別。自殺動機

若以 2 項並存來看，第 1 名為疾病加精神病（34 例）；第 2 名為精神病加情感因素（9 例）；

第 3 名精神病加經濟工作（5 例）（圖 6）。自殺動機若以 3 項並存來看，尚有 3 例（圖 7）。
自殺月份若以單一月份來看，2013 年最高峰是四月（22 例）；2014 年是六月（21 例）。

若以季節論，2013 至 2014 年，最高峰在春夏兩季。 
  

兩數數獨立（無關） 

兩變數不獨立（相關） 
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圖1 嘉義地區2013至2014年自殺死者性別 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

圖2 嘉義地區2013至2014年自殺死者戶籍 
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圖3 嘉義地區2013至2014年自殺死者年齡 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

圖4 嘉義地區2013至2014年自殺死者死亡方式 
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圖5 嘉義地區2013至2014年自殺死者動機單一論 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

圖6 嘉義地區2013至2014年自殺死者動機二項並存 
附註：精神病簡稱精；情感因素簡稱情；經濟工作簡稱經；疾病簡稱病；官司簡稱

官；照護責任簡稱照。 
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圖7 嘉義地區2013至2014年自殺死者動機三項並存 
附註：精神病簡稱精；情感因素簡稱情；經濟工作簡稱經；疾病簡稱病；官司簡稱

官；照護責任簡稱照。 
 

表 1  自殺原因（精神病）與性別之相關性 

    性別 

                 男性                        女性 

自殺原因---- 
精神病 

     

 
64 

 
54 

 

是   

    

 
 

 
 

 

   

       

 
145 

 
35 

 

否   

    
 

 
 

 
 

   

總和 

       

 209  89  

          

   精神病與性別差異有相關。    
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表 2  自殺原因（經濟工作）與性別之相關性 

    性別 

                 男性                        女性 

自殺原因---- 
經濟工作 

     

 
38 

 
2 

 

是   

    

 
 

 
 

 

   

       

 
171 

 
87 

 

否   

    
 

 
 

 
 

   

總和 

       

 209  89  

          

   經濟工作與性別差異有相關。    
 

肆、討論 
一、自殺死者所占相驗比率 

本文相驗總數中自殺所占比例，為 19.6%，相較民國 90 至 98 年嘉義為 18%(8)，略

微上升。而高雄 2013 年自殺死為相驗總數的 20.9%(9)。可見在嘉義及高雄每 5 個相驗有

1 人自殺。作者原本認定嘉、雄應會有城鄉差距，結果卻雷同。參照民國 2001 至 2009
年全國自殺所占相驗率以北部地檢為多（25～30%）較當時全國平均 20.1%高，因此當時

曾認為自殺死亡以北部較嚴重(8)，至於近期有關全國相驗自殺比例文章闕如。 

二、自殺死者性別 

本文男性占 70%，高雄 2013 年自殺死亡男女比為 6.9：3.1(9)。而全國 91 至 103 年

歷年自殺粗死亡率男性皆高於女性，男是女的 2 至 2 倍多(4,5)，由此可見自殺死者性別

比是固定的，在嘉義、高雄或全國皆如此。宜蘭地檢統計室陳氏曾提出男性壓力較女性

重為可能原因(8)，但本文推測若男性與家人關係疏離（例如未盡家庭責任或吸毒），當年

老重病時，遂無家人照料，進而有悲觀的想法，可能亦是原因之一。 
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三、自殺死者戶籍 

本文在嘉義縣是嘉義市的 3 倍多，結果再次映證衛福部所示嘉義縣為全國自殺第 1
縣市(4)。  

四、自殺死者年齡 

本文平均年齡為 56.89 歲，最多落在 51 至 60 歲區間（占 19%），41 至 50 歲及 71 至

80 歲並列第 2（各占 18%）。而民國 2001 年至 2009 年全國地檢相驗自殺死者以 41 歲至

50 歲者為最多(8)，相較本文結果，作者推論可能與嘉義人口老化有關。2013 年至 2014
年全國自殺粗死亡率，各年齡區間以 65 歲以上者之每十萬人 31.3～32.1 人為最高(4)，且

歷年來全國自殺死亡率均隨年齡之增加而升高(5)。全國資料 65 歲以上長者自殺死亡率一

向高於其他年齡層，其自殺方式更強烈且致命性高，原因可能有：自殺意圖強、很少透

露自殺想法計畫、較多獨居者、因身體脆落性及疾病使其自殺後不易存活(10)。本研究中

65 歲以上有 104 例（占 35%），可見 65 歲以上長者自殺問題在嘉義急需重視。 

五、自殺死亡方式 

嘉義以上吊占 31%為第 1 名；第 2 名為喝農藥（26%）；第 3 名燒炭（19%）。以全國

自殺死法來說，近年來第 1 名為吊勒死窒息（30～33%），第 2 名為氣體自殺，第 3 名固

液體自殺(4)。另在桃園一氧化碳為首占 29.3%，上吊及跳樓居次(11)。在南投以農藥為最

多占 30.99%，上吊次之(12)。在高雄以上吊 31.8%最多，燒碳及高處墜落居次(9)。以 4
區域比較，作者發現上吊及燒炭都是排名在前，高處墜落在桃園及高雄皆居第 3，而農藥

在南投及嘉義分居第 1、第 2。作者因此認為自殺死亡方式選擇與便利性、都市化有關，

都市化的地區，高樓林立；務農的地區，農藥隨手取得。 

六、自殺動機 

以單一因素為討論，嘉義第 1 名為疾病；第 2 名為精神病；第 3 名情感因素。且精

神病、經濟工作是與性別相關。但自殺動機常是複雜，多重因素交互作用的結果(13)，因

此本文特點在分析多項並存，並發現疾病加精神病常伴隨出現，為最大宗。 

（一）疾病與精神病之連動 

作者在工作中曾聽聞「久病無孝子」「不想拖累小孩」等理由，有可能因此選擇

自殺。如肺疾、神經疾病、惡性腫瘤、慢性腎衰竭、肝病、關節病、心血管、消化道

疾病、癲癇、愛滋；失能性疾患如重度青光眼、老年失智等，易出現憂鬱症狀，也與

老年自殺有高相關性。身體疾病引起自殺，通常是因身體疾病直接或間接影響而罹患

憂鬱症，再因憂鬱症未及早發現治療而自殺(10,14)。 

（二）精神病 

多名學者指出，精神疾病與自殺企圖有顯著相關，約有 87.3%的自殺者至少有 1
個精神疾病診斷。包括憂鬱症（終身自殺風險為 6～15%）、躁鬱症、精神分裂症（終

身自殺風險為 4～10%）、恐慌症、強迫症、酒癮（終身自殺風險為 7～15%）、藥物濫

用或成癮者及衝動控制力差者，另外尚有性格疾患，包括歇斯底里性格、邊緣性人格、
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反社會性人格、強迫性性格(14-17)。其中老年自殺者，具有憂鬱症的比例相當高，從

44%至 87%不等，自評憂鬱症狀嚴重程度更是自殺死亡的最強預測因子(10)。 

（三）經濟工作 

衛生署曾對 1959年至 1985年的自殺率與失業率進行分析，發現兩者呈正相關(15)，

另外新聞提出詐騙亦可能造成自殺，平時與老人討論詐騙，提醒老人家警覺並願意求

助，以免因年紀增長，思考判斷力下降且思考較為僵化，而陷入莫大驚恐及失落(10)。 

（四）情感因素與人際關係 

引用多名學者論點，由作者整理後如下：離婚、單身、鰥夫寡婦、無子女者、時

間點在結婚前後者，自殺率較高。男女在婚姻別自殺死亡率上並不一致。以男性而言，

已婚男性自殺率低於未婚男性（含單身、喪偶者），離婚男性自殺率小於未婚男性，

離婚男性比離婚女性自殺率高，喪偶男性仍高於喪偶女性。對女性而言，年輕已婚女

性（25-34 歲）的自殺率高於單身未婚女性。因此，總結顯現婚姻家庭對男性自殺具

保護功能；婚姻對年輕已婚婦女造成負擔超過保護，已婚婦女若無生育子女，自殺率

反而高過未婚婦女(15)。而人際關係疏離社交退縮者；或與親人衝突不斷；沒有可利

用的社會資源（如生命線、親戚朋友、宗教信仰；亦或是獨居老人，較可能自殺(10,15)。 

（五）自殺月份及季節 

自殺月份，嘉義 2013 年以 4 月為最高峰；2014 年以 6 月為最高峰；自殺季節最

高峰在春夏兩季，另高雄則夏秋最多(9)。之前新聞報導衛福部八里療養院副院長黃敏

偉曾提出，全家團圓的春節，最容易讓孤苦無依、罹患重病或獨居長者，觸景傷情，

產生憂鬱自殺(18)，但作者查除夕為 2013 年 2 月、2014 年 1 月底，此時嘉義自殺率

並未特別突出。學者曾提出春末夏初是台灣自殺偏高的季節，有下列幾種說法：溫度

高情緒不穩、大地回春時精神更苦悶、夏季『社交活動』最頻繁增加生活的緊張度，

此季節論點符合本研究所見，但因西歐與美國文獻有矛盾，關於自殺季節，尚未成定

論(15)。 

（六）自殺未遂者與自殺死者之比較 

據全國資料，自殺通報人數約為自殺死亡的 8 倍，自殺通報人數中女比男為 1.8：
1 且全國自殺粗死亡率男比女 2：1(4)。而本文與高雄[9]相驗自殺死亡男性較多，可

見全國自殺未遂比自殺死亡為 7：1，自殺未遂中女生占大宗。義大醫院陳氏指出高

雄自殺通報者，女性占 62.6%，並引用其他文獻指出男性會使用較致命方法[19]，作

者認為可能可以解釋男性自殺成功率較高的現象。以近年全國自殺通報者所使用方法

來說，第 1 名為固液體自殺（54～56%），第 2 名為切穿工具自殺（26～28%），第 3
名為氣體自殺（6～8%）(4)。台北與高雄自殺通報者，所使用方法，第 1 名皆為服藥，

第 2 名皆為割腕(19,20)。而比較上述（五）自殺死亡方式中所論，作者認為自殺未遂

者與自殺死者，所選擇方式不同，是導致存活與否的關鍵。而衛服部資料中所寫固液

體，作者推測應該包含安眠藥和農藥，安眠藥和農藥存活率亦不同，但在衛服部資料

中並未再分，無法對此兩類繼續進行討論。 
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伍、結論 
本研究指出嘉義地區 2 年期間自殺死亡流行病學，發現男性、年老者居多，分析其

自殺動機，以疾病加精神病最常伴隨出現。藉本文希望能喚起有關單位重視，以本文結

果進一步對自殺防治政策做出建議。 

陸、研究限制 
本研究僅限嘉義地區，未來有關近期全國相驗自殺文章尚需後人努力。 
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