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111 年全國生命線 1995 電話協談專線與 
『謝謝你跟我說』文字協談服務個案統計分析報告 

總會 秘書處 112.02. 

生命線秉持服務社會、造福人群的精神，以志工力量承接1995電話協談專

線至今已逾54年；全台各縣市，包含離島的金門、澎湖，都有生命線夥伴堅守

著崗位。另一方面，生命線為與時俱進也同步開創多元的協談模式；生命線總

會在111年獲得衛生福利部補助，與基隆市、花蓮縣及嘉義市生命線協會共同合

作辦理『謝謝你跟我說』-青少年生命線文字協談計畫，培訓各協會志工老師成

為文字協談志工，於111年10月24日正式在網路平台提供生命線文字協談。 

生命線台灣總會為全國生命線協會的平台，每年彙整服務成果，呈現全台

生命線為台灣這塊土地的人們付出的努力；此外，藉由重新審視服務樣態，生

命線期待在不變的初衷下，讓我們一起擘劃未來的發展藍圖，激發更大服務能

量、使生命線的公益服務長久永續。誠摯邀請各界共同檢視，給予生命線前進

的力量與指引方向。 

 

【第一部分：1995 電話協談專線】 

壹、 生命線 1995 協談專線之 111 年有效個案數─ 183,338 人次 

111 年全台生命線協會 2,555 位協談志工、52 條協談專線，提供了 183,338 人

次的協談服務。事實上，撥打生命線 1995 專線的人次遠高於此：本會運用資訊系

統得知：111 年度撥入全台 1995 生命線之總來電數 705,881通，接聽總數 216,776

通；扣除來電即掛、打錯電話、騷擾電話、民調/行銷之無效來電，服務個案數

183,338通（人次）。 
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一、全台生命線 1995 電話協談專線之 111 年度服務量創新高 

依據 110 年度之總來電數 644,641 通、總接聽數 193,148 通、有效個案數

171,174通，與 111 年度比較可知，111 年度之總來電數增加 61,240通，增加比

例 9.49%；總接聽數增加 23,628通，增加比例 12.30％；服務個案數增加 12,164

通，增加比例 6.63％。111 年度之服務個案數，為近七年來最高，使近七年之

平均服務個案數提升至 173,437人次。 

 

二、發揮生命線互助合作精神的溢線轉接 

自 110 年 3 月全台共有 18 個生命線協會啟動溢線轉接功能，期間恰逢新

冠疫情，許多生命線協會也得以運用此功能相互支援。 

為了落實自殺防治在地化，以北中南東四區域分成四小組，各小組分別由

4 至 5 個協會組成。加入溢線轉接之協會僅需承接一個協會的溢入來電，自身

的溢出來電也僅設定一個固定協會承接（如下頁溢線小組示意圖）。 

然而，在南區小組中，大高雄生命線承接了來自大台南與澎湖縣生命線兩

協會的溢線來電。南區小組會有此安排的主因是考量澎湖縣生命線在志工人力

與協談服務時段的限制，無法完整承接大台南生命線協會的溢出來電，經由總

會與南區四小組溝通討論，感謝原來已承接澎湖縣生命線溢入來電的大高雄生

命線，仍義不容辭願意承接起大台南生命線的溢入來電。 
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目前各協會之溢線轉接分組與示意圖如下： 

 

溢線轉接的目的是希望運用資訊系統的整合，匯聚各協會協談資源以增加

民眾接受生命線 1995 協談服務的機會。讓民眾撥打 1995 協談專線，不再僅由

在地協會提供服務，運用溢線轉接可擴增到由兩個協會共同提供協談服務。 

溢線轉接運作的過程中，我們也發現在有效提升專線使用率的同時，相對

也會加重每位志工老師的接案密度。111 年度為溢線轉接完整運作的一年，總

會接獲部分協會反應志工老師平均接線的次數明顯增加，由本年度創新高的服

務量來說，溢線轉接或許已經達到期待的效益與目的，然而，每位志工老師無

怨的奉獻付出才是溢線轉接得以有效發揮效益的唯一原因。 
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三、溢線轉接功能為 214,216 通求助來電創造再次被聆聽的機會 

依據生命線總會二代雲端系統資料，111 年度共有 214,216 通的來電進入

溢線轉接流程，其中有 35,994 通可被下一個協會接聽；即原本無法被接聽的

214,216 通來電，因為溢線轉接，增加了 16.8%的機率能夠再被接起。 

由各協會提供的資料統計，經由溢線轉接溢入來電數最高的前三名協會分

別為：基隆市（84,025通，由新北市溢出）、山海屯（21,408通，由彰化縣溢

出）新竹市（18,212通，由基隆市溢出）。經由溢線轉接溢入來電被接聽率最

高的前三名協會分別為：雲林縣（44.04%被接起，由南投縣溢出）、台中市（31.61%

被接起，由山海屯溢出）、花蓮縣（31.58%被接起，由宜蘭縣溢出）。 

貳、 各協會區域服務概況－ 

111 年度全台服務人次最高之協會依序為高雄市、台北市、台中市、台南市、

新北市、桃園市，上述協會之服務總人次佔全台總服務人次 50.79%。 

比較 104 年至 110 年數據中，在歷年服務人次最高之六縣市（台北市、新北

市、桃園市、台中市、台南市、高雄市)以外，各縣市個案服務量總和：自最低 105

年的 39.95%至 108 年的 45.52%，四年間提升約 5.57%；109 年的 44.12%則與 107年

的 44.18%相近；111 年比例更增加至 49.21%，遠超過 7年間平均服務量 43.97%。 

另，111 年度服務人次較 110 年增加之協會，依人次增加高低依序為：台中

市、嘉義縣、台南市、新北市、屏東縣、南投縣、屏東縣、大臺南、桃園市、花

蓮縣、大高雄、台東縣、雲林縣(13間)。服務人次增加比例前二高協會為南投縣

與屏東縣，增加比例為 47.27%與 29.87%。 

推估 111 年非都會類型城市電話量成長原因，應與本會於 111 年度藉由二代

雲端溢線轉接功能串聯生命線協會間互助支援的網絡有關，藉由溢線轉接功能，

使生命線協會不限制於疫情/人力/時間安排等的限制，可以相互支援其他縣市協

談需求，讓來電者需求不漏接。生命線不再是單一協會協助單一縣市，而是無論

是否來自當地縣市，撥打 1995 專線生命線大家庭一起傾全力服務的對象，由點

至線至面，讓生命線守護台灣心理健康的防線更為強韌。 
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參、 有效服務個案基本資料分析－ 

一、 性別－女性占多數，且男性求助人次/比例皆逐年降低 

111 年度的服務人次男性為 80,300 人，約占總數的 43.80%、女性 98,194

人，佔總數的 53.56%。歷年來，生命線所服務的民眾皆以女性占多數，且自 107

年起，平均男女來電相差比例皆約 20%。 

比較全台生命線歷年服務使用者性別比例，男性使用者比例逐年下降：從

103 年的 44.50%到 110 年的 38.69％，直到 111 年方微幅上漲。另外以男女使

用者相差人次與比例來看，相差最大之年份為 108 年相差 36,586 人/20.56%，

其次則是 109 年相差 36,150 人次/20.04%。 

 

二、 年齡－生命線主要服務年齡層為 30-59歲，佔總服務 61.51% 

      最高服務量年齡層為 50-59歲，佔總服務 25.94％ 

111 年服務對象年齡分布，以 50-59歲為最高，總數為 47,553 人，占

25.94％；次者改為 40-49歲 33,063 人，占 18.03%；第三高者為 30-39歲

32,157人，占 17.54%。年齡層為 50-59歲者，111 年較 110 年增加 4,370

人；40-49歲者，111 年較 110 年增加 5,014 人，且由第三高提升至第二

高。以上統計年齡分布 30-59歲間之總和為 61.51%，7年平均比例為

60.70%。其他年齡層重要服務數據如下： 

(一)年齡層 13-29歲者再次降低，共服務 16,113 人次，佔總服務 8.97%， 

在年齡議題值得生命線夥伴深思的部分，首先即為青少年層面:依據 109

年衛生福利部死因統計結果分析顯示，15-24 歲及 25-44 歲死亡人口中，自

殺仍居死因第 2 位。而生命線 13-29歲來電人次(總服務人次百分比)，近七

年平均為9.61%，最高年份為108年 18,596人次(10.96%)，最低為106年13,905

人次(8.44%)。111 年為 16,113 人次(8.79%)，與 110 年 17,462 人次（9.95%）

相比在人數與比例上皆略減少。 

男
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(二)年齡層 60歲以上者為七年最高，共服務 21,575 人次，佔總服務 12.30%， 

另一需要深思部分為高齡者層面：台灣社會已逐漸步入老年社會，且歷

年自殺死亡率最高皆為 65 歲以上，高齡者自殺議題是不可忽視的一環。除

從 108 年起，生命線最高服務年齡層由 40-49歲轉為 50-59歲，111 年生命

線60歲以上服務對象為27,137人次(14.79%)，與110年的21,575人次(12.30%)

相比，大幅增加 5,562 人次(2.29%)，為七年間人次數最高的一年，且該年齡

層自 106年起，來電人次便逐年增高，平均約 9.54%。 

 

三、 教育程度－仍以高中至大學教育階層居多 

生命線服務人次中，111 年各階層來電人次(占總來電量比例)仍以高中至

大學教育階層來電最多-111 年具高中學歷者有 43,312 人次，佔 23.62%，較 110

年有 40,520 人次(23.67%)，人次增加 2,792 人次，比例減少 0.05%；具專科或

大學學歷者 111 年有 56,618 人次(30.88%)，較 110 年 49,924 人次(29.17%)，人

次與比例皆有增加(6,694 人次，1.71%)。綜合高中至大學教育階層族群比例，

110 年度則為 90,445 人次、佔 52.84%，111 年度則為 99,930 人次、佔 54.50%，

較111年增加9,485人次、1.66%，7年來高中至大學教育階層平均比例為50.66%，

為生命線主要服務族群。 
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肆、 問題分析- 

一、 主要問題－ 

111 年新興傳染疾病新冠肺炎對於全球經濟、健康與社會活動現況帶來

嚴重的衝擊，台灣全島一命，防疫有成；另一方面，在民眾的心理健康部分，

依據在主要問題分析與協談紀錄，雖未有直接因疫情影響之填選項目；依據

總會了解，來電民眾大部份皆曾提及因疫情對生活所造成的影響，並有部分

生命線協會多次接獲隔離中之民眾來電抒發不安與焦慮之情緒。 

從 111 年主要問題項目分析來電紀錄得知，「精神心理議題」(亦即精神

疾病議題)來電於 111 年度共 62,394 人次(34.03%)，相較去年 110 年 56,477

人次(32.99%)，提升 5,917人次(1.04%)；次高問題則為「社會家庭系統」，如：

感情、人際、家庭與夫妻之議題總和共 48,129 人次(26.25%)，相較去年 110

年 45,935 人次(26.83%)，增加 2,194 人次，但比例減少 0.58%。 

分析 102 至 111 年主要問題比例，精神心理議題都是單項問題比例最高

之項目，尤其 111 年是歷年來精神心理議題來電人次/比例最高的一年，平

均比例 28.58%，每年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，都超過總來電量比例 55%以上；10 年間平均比例亦達 59.73%。 

另外，因 109 年度出現新冠肺炎疫情，本會特地觀察生命線「健康醫療」

項目的數值變化，從 108 年度 8,175 人次(4.82%)，109 年提升至 9,567 人次

(5.3%)，共增加 1,392 人次(0.48%)。為歷年漲幅人次最高的一次。111 年 8,478

人次(4.77%)，相較去年增加 445 人次，但比例下降 0.08%，但如若將精神心

理議題與健康醫療問題綜合觀察，精神健康相關問題自 107年便開始大幅增

長，在 107至 111 年間，總共增加 20,830 人次。 

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
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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，並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-

精神心理議題來電者服務流程圖與會談建議」。111 年度本會透過活動抽樣調

查各協會志工使用情形，經由 14間協會，345 位志工、志工督導或工作人員

填寫，有 91.01%知悉此流程，其中 69.57%志工有實際運用於來電中。未來本

會亦將持續進行相關課程與宣導，期待在提升志工協談精神健康專業的同時，

也能對精神心理議題來電者提供最適合的協談服務與品質。此部分在實際運

用方面與 110 年 56.50%得知有明顯提升。 

 

二、 自殺意念- 

111 年度全台生命線接聽有效來電數為 183,338 人次中，協談過程有表

達自殺意念者佔 6.73%，12,305 人次，(其中 267人次(0.15％)來電表示「自

殺準備中」；231 人次(0.13％)表示「自殺進行中」。)相較於 110 年度之協談

過程表達自殺意念者佔 6.41%、10,998 人次，共增加 0.32%，等同減少 1,307人

次。 
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14.家庭
9.73%

15.人際
8.80%

16.感情
5.17%

111年求助個案主要問題比例

1.性別議題
2.其他
3.藥酒癮
4.政治
5.人生/信仰
6.精神心理
7.健康醫療
8.職業
9.學業
10.法律
11.經濟
12.性議題
13.夫妻
14.家庭
15.人際
16.感情

1.無意念
75.51%

2.偶有意念
5.25%

3.常有意
念

1.20%

4.準備中
0.15%

5.進行中
0.13%

6.不願透露
17.77%

111年求助個案自殺意念比例
1.無意念

2.偶有意念

3.常有意念

4.準備中

5.進行中

6.不願透露
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依據 105 年到 111 年數據顯示，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「所占比例」而言，106年達

最高峰之後逐年下降，然「實際服務人次」則是在 107年達到高峰(因 107年

總服務人次增加，以致比例降低、服務人次增長)。於 108 至 111 年度，有自

殺意念者人次與比例呈降低趨勢（108 年度之自殺意念者 8.64%、14,636人）。 

108 年 6 月 19 日自殺防治法通過，本會於 108 年起與各協會共同擬定

「生命線 1995 協談專線-自殺個案通報流程圖」，提供各協會參考，並透過

各類課程宣導使用。109 年 9 月，自殺防治通報系統擴大通報人員，本會為

推行線上通報制度，流程圖亦再次改版為「生命線自殺風險個案通報流程圖

-因應自殺風險個案通報系統」，以符合現今政府法規所需。 

本會於 111 年透過活動抽樣調查各協會志工使用本通報流程情形，有

88.41%知悉此流程，其中 55.94%志工實際運用於來電中，此部分與 110 年相

比無明顯提升。推測與衛福部 111 年公告若無個案身分證字號則無法於自殺

通報平台進行通報之規定有關，生命線普遍無法取得民眾個人隱私資料，因

此緊急救援以撥打 110勤務中心，由勤務中心進行通報為主。 

 

【第二部分：『謝謝你跟我說』文字協談服務】 

壹、 『謝謝你跟我說』-全台生命線青少年心理健康網路支持平台架構圖 

本計畫於 111 年初發文徵求合作辦理之生命線協會，感謝花蓮縣、嘉義市

及基隆市鼎力相挺，共同開創生命線文字協談服務。 

志工老師
(3)

狀態-就緒
可接線

協會督導
(3)

狀態-離開
不接線
固定帳號

總會督導
(1)

狀態-離開
不接線
固定帳號

花蓮縣

嘉義市

基隆市

掃描QR code
或 搜尋
社團法⼈國際⽣命線台灣總會

à按發送訊息

官⽅臉書

掃描QR code
或 搜尋 ID
@taiwanlifeline1995
à加⼊好友

官⽅帳號

掃描QR code
或 搜尋 ID
@taiwanlifeline1995
à加⼊好友

官⽅帳號

掃描QR code
或 搜尋
社團法⼈國際⽣命線台灣總會

à按發送訊息

官⽅臉書
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貳、 【系統服務模式】-平台定位、服務型態 

本服務為生命線台灣總會與基隆市、花蓮縣及嘉義市生命線協會合

作，由三縣市完成 21小時培訓課程與面試的文字協談志工老師與總會線

上督導，共同於網路平台提供文字協談服務。 

一、 定位：藉由文字協談提供情緒支持 

二、 型態：以社群帳號進入本平台；不需身份認證之匿名協談服務。 

三、 服務時間：週一至五上班日，下午一時到五時。 

四、 服務人力：每線配置 1 位志工老師，總會提供一位線上督導（計畫補

助），各協會視狀況配置 0.5 位協會督導。 

五、 線上督導職責與督導進行方式：服務時段皆須在線，隨時提供危機救

援、自殺通報等協助。 

六、 進入服務管道： 

(一) 本會官方臉書：搜尋「社團法人國際生命線台灣總會」 

(二) 本會官方 LINE 帳號：搜尋 ID「@taiwanlifeline1995」 

上述兩窗口已轉為 QR Code 置放於本會官方網站：民眾僅需掃描官

方臉書或官方 LINE 帳號 QR Code 並加入，即可進入本平台。 

參、 【文字協談志工基本資料】111 年度通過訓練課程之文字協談志工 

一、 文字協談志工總人數：111 人；三個生命線協會人數如下- 

基隆市：32 人 

花蓮縣：43 人 

嘉義市：36人（其中 14 位為中正大學心理系學生） 

已有 50 位文字協談志工老師於 111 年排班上線提供文字協談服務。 

二、 文字協談志工排班： 

(一) 排班方式：每協會於每日服務時間由一位文字協談志工上線值班；

故服務時段有 3 位文字協談志工老師在線上。 

(二) 值班時間：每班次由下午 1點到 5點；若超過時間，個案仍有協談

需求，將由線上督導支援完成後續服務。 

肆、 【文字協談服務人次】自 111 年 10 月 24 日至 111 年 12 月 31 日間 

本服務未強制收集個案資料，以下為主動提供或協談中告知之資料

統計，若個案未提供或不願提供，則歸入其他項。 

一、 服務總人次：253 人次。 

二、 性別分佈：男 24 人次、女 60 人次，其他 169 人次。 

三、 年齡分佈：13-19歲 33 人次、20-29歲 33 人次、 

          40-49歲 3 人次、50-59歲 3 人次、其他 181 人次。 
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四、 主要問題：文字協談與電話協談在個案文字表達字數與時間的特點

上，有許多無法歸納問題之服務出現，以下分類為『可歸納問題』與

『未能歸納問題』之個案人次統計- 

(一) 『可歸納問題』之個案人次：家庭 18 人次、精神心理 15 人次、學

業 12 人次、人際 12 人次、性別認同 3 人次、感情 3 人次、職業 3

人次。（以上共 66人次，其中 27人次表達因同時間有 1-3問題併

同存在而求助） 

(二) 『未能歸納問題』之個案人次：187人次。 

五、 來訊管道：FB為 144 人次、LINE為 109 人次。 

 （FB為 7月開通與宣傳、LINE為 10/21 開通才開始宣傳） 

六、 協會個別服務人次： 

基隆市：55 人次 

花蓮縣：136人次 

嘉義市：62 人次 

上述服務人次中，總會線上督導介入服務人次為 107人次；主要

針對自殺危機個案(33 人次)、騷擾個案（1 人次）、超過服務時間未

能結束協談之個案（73 人次）。 

七、 最長服務時間：224分鐘。（3小時 44分鐘） 

八、 平均服務時間：39.6 分鐘。 

九、 自殺意念與自殺行為者比例 13％：自殺意念 30 人次、自殺行為 3 人

次，總共 33 人，佔總人次 13％。上述服務結果為自殺危機獲得緩解，

未有線上通報或通知勤務中心等。 

十、 生命線文字協談-以『緩解自殺危機為目標』的服務模式：生命線志工

老師提供服務主要以傾聽陪伴以緩解自殺危機，並非以自殺通報為目

的。對於進入系統時表示有自殺意念或行為者，除持續陪伴傾聽外，

皆啟動線上督導收集個案資訊，隨時聯繫勤務中心救援。在 111 年度

服務過程中，皆藉由協談而獲得危機緩解，因此未有自殺通報個案。 

 

【第三部分：生命線的志工老師是成就生命線往前邁進的力量】 

從『接聽當地來電』到『彼此相挺的溢線轉接來電』 

從『1995電話協談』到『謝謝你跟我說-文字協談』 

由 111年個案統計不難發現基隆市與金門縣生命線兩協會的「溢線來電量」

是「在地來電量」的 2-4倍。基隆市的溢線來自於新北市、金門縣則來自於苗栗

縣。依據自殺防治中心(自殺防治中心, 2021)歷年調查得知，15歲以上曾有自殺

意念的民眾約佔全人口 2％；因此，擁有較多人口的縣市，自殺防治相關資源的

需求相對較高。以新北市為例，15歲以上總人口數約有 350萬人，以 2％推估，
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預估需要自殺防治協助的民眾就有 7萬人，很明顯的，該縣市的協談需求，是無

法由單一協會獨自支撐的。溢線轉接的啟動需要靠生命線大家庭每一位志工老師

的無私付出，各縣市守護生命的工作不再是孤軍奮鬥。 

『謝謝你跟我說』文字協談服務更將彼此互助的精神做進一步發揮，在該平

台值班的志工老師雖然來自基隆市、花蓮縣與嘉義市，然而無論來自哪個縣市，

只要會使用中文，生命線文字協談的志工老師就願意提供服務。 

我們已經一起走在生命線服務量能的提升與轉型的路上，無論是溢線轉接

或文字協談，看到各地生命線協會策動志工力量，必要時出動工作人員共同承擔

服務量。在彼此相伴前進的路上，更可以窺見生命線大家庭可敬可佩的合作精神，

每處都是生命線守護心理健康初衷的典範。 
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