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107 年全國生命線服務個案統計分析報告 

總會 秘書處 

生命線在全台各地提供電話協談服務至今已有50寒暑，全台生命線以志工力

量承接以自殺防治為核心精神的1995電話協談專線；全台各縣市，包含離島地區

的金門、澎湖，都有生命線夥伴堅守崗位提供電話協談服務。生命線總會為全國

生命線協會的平台，我們藉由彙整年度服務統計，呈現生命線1995協談專線為台

灣這塊土地的人們付出的成果。除此之外，我們也期待藉此報告讓我們重新審視

服務樣態；在不變的初衷下，讓我們一起尋找發揮更大服務效益、使生命線公益

永續的契機。 

迎接 108 年的來臨，以 107 年度與以往資料進行簡要分析，以古鑑今，邀請

各界共同檢視生命線的服務，給予生命線前進的力量與指引方向。 

 

壹、 個案總數─169,955 人次 

107 年，由全台生命線協會共 2499 位協談志工、53 條協談專線，提供了

169,955 人次的協談服務。歷年來相關統計資料簡要分析如下： 

自 100 年 1995 協談專線全台生命線服務個案人次首度突破 15萬；另，由下

圖可知，101 年至 103 年間已穩定提升至 166,710 人次；104 年突破 17 萬人達到

175,562 人次，106 年度,因總會推動全台二代雲端系統上線，服務人次數據準確

度可能因各縣市上線時間不同而受到影響。然而，本年度服務人次總數為

169,955(近 17 萬)可知，生命線 1995 協談專線服務量呈現穩定發展，每年平均

服務量約為 17萬人次(169,118 人次)。 

101 年 2 月，網路通訊軟體(LINE)開始在台灣快速發展，大幅改變社會大眾

既有通訊習慣；然而，以傳統電話通訊為媒介的生命線協談專線，年度服務量自

100 年超過 15 萬人次之後，不僅未有任何下降趨勢，更提升了將近近兩萬人次。

由上可知，民眾對於協談專線的需求，不會因為通訊習慣的改變而降低，然而，

若能發展更便捷多元之通訊協談模式，相信多年來深耕台灣且深受信任的生命線

協談專線，必定能守護更多民眾的心理健康與寶貴的生命。 
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貳、 各協會服務區域服務概況－ 

107 年度全台服務人次最高為台北市、高雄市、台中市、桃園市、新北市與

台南市，依序為全台服務人次前六名縣市；佔全台總服務人次 55.82%。 

比較歷年來統計資料，針對六縣市以外之個案服務量總和，自104年的30.29%

至 107 年 44.18%，三年間穩定提升 13.89%。以上顯示非都會類型城市對於電話

協談之需求，逐年穩定增加之外，亦佔全台生命線服務量 44.18%。 

非都會區各縣市年度服務人次前三名依序為大高雄、宜蘭縣、新竹市。本年

度苗栗縣服務人次亦明顯增加超過六千人；大台南、彰化縣與嘉義縣年度服務人

次亦達五千人以上；其中增加比例最高縣市為苗栗縣與新竹市，增加服務人次超

過一千人，增加比例約為原總量之 20%。 
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參、 服務使用者基本資料－ 

一、 性別－女性占多數 

107 年度服務使用者男女比例與歷年來差距不大，107 年度的男性服務人次

為 65,158 人，約占總數的 38.34％、女性 98,442 人，佔總數的 57.92％。回顧

106 年度，男性的服務人次占總數的 40.14%，女性為 54.19%。由數據顯示歷年來

生命線所服務的民眾仍以女性占多數。 

比較全台生命線過往六年的服務使用者性別比例，男性使用者人數固定於 40

％~44.5％範圍之間。今年度，男性使用者比例降低約 1 千人次，而女性使用者

明顯較男性使用者增加一萬人次以上；以總使用人次來看，相較於去年男女使用

者人次僅差距 23,171 人，今年男女使用者人次差距為 33,284 人，差距明顯提高。 

依據衛生福利部 106年國人死因統計資料，自殺雖已退出男性死因前 10名，

然仍為男性死因第 11名與女性死因第 12名。政府單位已積極規劃與宣導男性關

懷專線多年，部份縣市生命線協會亦將老年男性族群之自殺防治與協談列入主要

工作項目，期待能夠讓更多需要幫助的男性民眾，利用電話管道尋求所需協助。 
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二、 年齡－以 40-49 歲年齡層為最高，30-59 歲族群佔總服務量 62.82% 

107年服務對象年齡分布與106年度大同小異，仍以40-49歲年齡層為最高，

總數為 39,980 人，占 23.52％；次者，50-59 歲 37,851 人，占 22.27％；第三高

者為 30-39 歲 28,950 人，占 17.03％。 

以上年齡分布 30-59 歲間的總和為 62.83％，較 106 年的 62.49％無顯著差

別，然而較 105 年 57.61％多出將近 5.21％，近年來穩定的數據資料顯示，生命

線主要服務年齡層以 30-59 歲之中壯年的民眾為主。 

另外一點值得生命線夥伴深思的部分，目前台灣社會已逐漸步入老年社會，

今年度 60歲以上服務對象的比例為 8.01％，相較 106 年 6.81％、105 年 6.23％

與 104 年 6.47％，3年來僅提升約 1％，粗估約 1600 人；並無明顯提升趨勢。以

西方國家來說，隨著老年族群的增加，常合併高盛行率的慢性疾病，以上因素已

使老人自殺人數明顯增加。 

生命線服務宣導仍可積極搭配目前政府推動老人相關政策；如長期照顧政策

等進行宣導，使更多 60 歲以上民眾認識生命線服務，當有需要時生命線可及時

提供協談，增進生命線自殺防治效益。 
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三、 教育程度－高中至大學教育階層居多 

107 年度服務人次中教育程度分布與 106 年同樣差異不大，主要服務為高中

至大學教育階層為主，具專科或大學學歷者 107 年有 45,094 人，占 26.53%，106

年為 23.66％：具高中學歷者 107 年有 42,507 人，占 25.01%，106 年為 24.72％。 

107 年度高中至大學教育階層族群總計 51.54%，與 106 年度總計 48.38％，

高出約 3％，較 105 年度 44.41％則高出 7％。比較近三年得知，高中至大學教育

階層族群目前呈現穩定成長，每年度成長比例約 3-4％，而 106 年與 107 年高中

至大學教育階層族群差距為歷年最高(7,869 人次)。  

許多研究並未有自殺與教育程度相關的定論，然而綜觀生命線服務對象之教

育程度統計，中高學歷者已超過 50％，成為生命線主要服務族群。 
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肆、 問題分析- 

一、 主要問題－ 

 彙整 107 年主要問題之細項得知，與「精神心理議題」(亦即精神疾病議題)

相關佔 28.78%，較 106 年 26.11%與 105 年的 26.71％，本年度有較明顯之成長；

以歷年來本項目皆佔為主要問題最高比例來看，精神心理議題已成為近年來撥打

生命線之重要議題。其他與「社會家庭系統」相關之議題，如：感情、人際、家

庭與夫妻之議題總和佔 29.24%。自 105 至 107 年統計得知，精神心理議題與家庭

社會系統相關問題而來電尋求協談服務者，成為大部分來電的主要問題。 

從開發中及已開發國家的研究顯示，自殺身亡案例中，有精神疾病者的盛行

率為 80～100％。其中自殺身亡者共同特徵為：通常罹患一種以上的疾病。最常

見的疾病為酒癮或情感性精神病（例如：憂鬱症）、人格疾患或其他精神疾病。 

為提供精神心理議題相關之來電者有效協談服務，發揮協談資源效益與維護

志工協談能量，自 106 年度起，總會結合精神醫療專業辦理多場進修課程，更藉

由各項會議與共識團體與各協會共同擬定「生命線 1995 協談專線服務精神心理

議題之服務流程與協談建議」，期待在提升志工協談精神健康專業的同時，也建

立對於精神心理議題來電者最適合的協談認知與技巧。 
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二、 自殺意念- 

107 年度，全台生命線接聽了 169,955 人次的來電，協談過程表達自殺意念

者佔 9.0%，約有 15,240 人次，(其中 411 人次(0.24％)來電表示「準備自殺中」；

153 人次(0.09％)表示「進行自殺中」。) 

從 104 年到 107 年數據顯示，有自殺意念者「實際服務人次」正逐年增加，

有自殺意念者(自殺高危機；包含偶有意念、常有意念、準備自殺中、進行自殺

中)在總求助者人次中，106 年比例為 9.69％，實際為 12,001 人次，107 年雖為

9.0%，然而因為總服務人次增加，故有自殺意念者實際為 15,240 人次，較去年

提升 3,239 人次。因此，經由 107 年生命線總服務人次統計，自殺意念者比例雖

下降，但自殺意念者實際服務人次逐年增加中。 

生命線協談專線提供在生命緊要關頭或生活壓力極大情形下的民眾藉由撥

打「1995」專線，就可以讓生命線協談志工在生命危急之際，藉由傾聽協談提供

陪伴與協助，搶救寶貴生命。接聽協談電話的壓力著實較一般服務類型之志工高

出許多，為維繫志工協談能量與品質，定期規劃專業訓練、提供後續督導與支持

網絡更是此支持協談專線繼續提供服務的必須條件。 
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伍、 其他重要議題-來電者如何知道 1995 專線 

為了解來電者由何管道得知生命線 1995 協談專線，以利後續服務規劃與資

源轉銜，於二代雲端系統個案紀錄表中，設定「如何知道 1995 專線」之問題項

目，為不影響協談內容，若協談者無適當時機可詢問，即可點選「未詢問」項目。 

本會 106 年陸續推動全台 21協會使用二代雲端系統，比較以下兩年度統計

圖表得知，「未詢問」皆佔最高比例：分別為 106 年 33.51%與 107 年 42.64%；第

二高比例選項，在 106 與 107 年度皆為「政府/醫療/社福或其他機構」：分別為

21.23%與 27.39%。 

由本會與相關醫療或政府單位聯繫訊息亦得知，生命線 1995 協談專線已成

為社會安全網、精神醫療網中不可或缺的社會資源；更表示生命線協談能有效輔

助專業醫療或社福照顧體系發揮更大的效益。 

事實上，全台許多縣市之生命線協會不僅提供協談服務，更積極募集款項

或與政府單位共同合作，因應社區需求辦理社會安全網相關服務計畫，成為守護

社區民眾心理健康的重要據點，更是許多縣市政府合作的好夥伴。 
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陸、 結論 

一、 深耕台灣50年與民同心、與政府並肩的生命線 

生命線在台開線將近50年，多年來在許多關鍵時刻，扭轉許多人的生命，提

供需要協助的民眾傾聽的管道。生命線總會理事長；同時也是台中榮總嘉義分院

副院長黃敏偉深深感受到，去(107)年世界自殺防治日的主題：Working Together 

to Prevent Suicide-同心協力防自殺；就是全台生命線協會努力的寫照。 

各地生命線協會承接1995協談專線實需要多方的資源挹注；許多民眾至今仍

誤以為生命線是政府單位，經費不餘匱乏。事實上從招募志工人力開始，各地生

命線協會就是一個募集民間與政府資源、結合各界的力量、一起推動自殺防治工

作的非營利機構。多年來，各地的生命線協會也憑藉著多年來深耕社區、與民眾

建立了互信的基礎，漸漸地成為政府單位推動自殺防治、心理健康、弱勢服務等

社會福利工作最佳的協力夥伴。 

近年來，更因屢創新高的服務人次，使我們成為廣大求助者的第一線接觸平

台。生命線協會不僅提供電話協談服務，更利用後續追蹤給予來電者即時的協助，

透過多元且在地的社區課程與校園課程，廣泛的推廣自殺防治的工作。因此，生

命線的協談專線不僅是一條電話線！是一個能與民眾同心、與政府並肩，共同推

動許多自殺防治工作的好夥伴。 

以基隆市生命線協會為例，近年來成功與基隆市政府衛生局共同使基隆市擺

脫憂鬱城市之名，基隆市由98年至104年的自殺率位居全國排行前三名，至106年
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自殺率已明顯下降，排名全國第15名。基隆市生命線藉由多年來在社區深耕的基

礎，與政府同心，一同為綿綿細雨的憂鬱城市，帶入了一道道溫暖希望的陽光。 

二、生命線的協談專線不僅是一條電話線！更是社會安全網的第一道防線！ 

為呼應政府社會安全網政策，全台各生命線的服務豐富多元；其中依本會107

年度調查顯示，各協會服務與保護服務相關10間、高風險家庭服務相關3間、社

會救助相關3間、就業服務相關10間、治安維護(毒品犯罪等)相關4間、心理衛生

(藥酒癮、精神疾病)相關5間、教育輔導服務相關9間、新住民服務相關3間；各

縣市生命線協會亦配合政府補助辦理家暴與性侵防治服務方案、自立生活計畫等，

民間募款部分亦積極與當地企業合作，募集資源辦理特殊族群心理健康關懷講

座。 

多年來，各地協會為落實自殺防治服務在地化的精神，生命線體系已經成為

最深入社區、接觸面向最廣且最能夠直接連結社會資源的媒介。生命線協會不僅

提供電話協談服務，更利用後續追蹤與多元的服務方案，給予來電者即時的協助。

因此，電話協談人次僅是生命線服務的其中一個面向，我們期待各界更能看到全

台各地生命線協會的價值；生命線的協談專線不僅是一條電話線！更是社會安全

網的第一道防線！ 

 

柒、 展望未來-秉持網絡一線牽理念、發展多元互動模式 

生命線資訊化之路是一個起點，決不是終點。二代雲端系統的最終效益不是

僅將個案紀錄資訊化；面對生命線發展現況與規劃永續的協談服務，總會期待以

二代雲端系統為基礎，發展生命線網絡一線牽的理念，建構「點-線-面的自殺防

治網絡」：即以遍佈全國各地深耕社區之生命線協會，以所在縣市社區提供精緻

服務的「點」為基礎，透過二代雲端系統網絡整合串連成「線」，進而開展到全

國的「面」，形成一更能有效彈性運用生命線網絡發揮自殺防治效能之自殺防治

服務網絡。 

隨著通訊軟體與社群平台的發展，生命線的服務網絡也將發展多元互動模式。

生命線志工夥伴藉由協談專線所提供的陪伴與傾聽，將透過更多元的管道傳遞出

去，我們也期待生命線珍惜生命的初心，透過多元的互動模式，將激盪出更有力

量的守護，無愧每年17萬的來電者，也無愧多年來每一位支持生命線的夥伴。 


