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不同性別的高風險諮商當事人求助行為之分析研究
以雲林縣社區心理衛生中心為例
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雲林縣衛生局 撰
中華民國108年11月
不同性別的高風險諮商當事人求助行為之分析研究
以雲林縣社區心理衛生中心為例
摘要
目標：本研究是探討不同性別的高風險諮商當事人(曾自殺或家庭暴力之加害人或受害人)求助行為歷程中之困難及因應方式。此外，性別及婚姻狀況如何影響諮商當事人的求助行為亦為本研究探討的範疇。方法：透過文獻探討設計問卷，共收集24份問卷。研究結果如下：有諮商經驗之男性中，有1名諮商經驗者認為將來不會繼續尋求心理諮商，主要原因為認為諮商並不能解決問題；無諮商經驗者中，有個案擔心因家暴被關、對諮商不了解不會貿然去諮商及自覺幫助不大。另有諮商經驗之女性會繼續尋求諮商管道，6名無諮商經驗者未尋求心理諮商的原因是不願對外人提及問題及對解決問題並無益。結論：男性在求助行為歷程中所遇到的困難及顧慮較女性多。建議：社區心理衛生中心應強化1925諮詢專線(24小時)的功能，讓民眾來電說明本身的身心狀況及困擾情形，專業人員針對其嚴重度轉介。另在心理師之專業能力上，可依個案強化性別意識及家庭系統的概念，調整服務的方式以降低求助者的焦慮，提升諮商品質及滿意度。


一、現況分析
自殺防治是當代公共衛生及心理衛生工作重要的課題，根據衛生福利部107年之統計結果顯示，全國整體自殺死亡人數3,865人(男性死亡人數2,551人，女性死亡人數1,314人)，粗死亡率為16.4人/每十萬人口，標準化死亡率為12.5人/每十萬人口，為十大死因第11位。本縣自殺死亡率雖於97年至100年間開始趨緩，但整體仍高於全國，以101年17.3人/每十萬人口達高峰，為全國排名第2 名，而107年微幅上升至13.5人/每十萬人口，為全國排名第9名。
歷年來，全國自殺死亡人數男性約為女性的2倍，本縣105年至107年資料分析男性大約是女性的2.5倍左右(詳圖1)，且自殺死亡之年齡層亦隨著年齡而增加（65歲以上最高），可見自殺防治是本縣心理衛生工作重要課題。
國內外研究曾指出自殺企圖是自殺死亡的重要預測因子，因此自殺防治工作需針對個案後續輔導與資源轉介，最重要的是降低再次發生的可能性，透過自殺通報系統之資料整理與分析，可掌握有自殺企圖案主之特性或是動機，並提供關懷訪視員介入處遇與提供適切資源之參考。根據自殺通報系統資料分析，在 2006年自殺通報人次為 19,162人次(男性6,392人次、女性 12,769人次)，女性為男性的2.00倍。其後逐年攀升，2017 年自殺通報人次為30,619人次(男性11,430人次、女性19,189人次)，女性為男性之 1.68 倍。本縣通報人次與全國趨勢相同，亦逐年提高，自95 年433人次增加至107年1,128人次，但分析近三年自殺通報男性與女性比例皆為1：1.4左右(詳圖2)。國內外統計資料皆可發現自殺通報個案以女性居多，而自殺死亡率男性卻明顯高於女性。
二、問題分析
全國自殺防治中心在2018年度自殺防治年中討論會中蒐集全國在自殺高風險個案的醫療轉介或其他資源轉介方面之困境，其中轉介主要的困境是個案的求助意願，有縣市關懷訪視員提到幫個案轉介到縣市的心理諮詢，但預約後個案來的意願又不高或缺席。故我們想進一步了解個案尋求心理諮商的意願及其影響原因、希望獲得解決的問題與對於心理師的期待等，進而提高個案接受心理諮詢的意願。。
另外分析全國自殺死亡性別比例男性皆較女性高，但自殺通報性別卻是女性較男性高，本縣也呈現此分佈。自殺是可以預防，只要及時介入關懷、諮詢及轉介，就可以阻止憾事發生，本縣為了降低自殺率，結合心理衛生網絡等相關單位，提供心理諮詢服務，108年起增設7處心理諮詢服務駐點，全縣共計設置20處駐點，鄉鎮市涵蓋率100%，統計分析107年及108上半年本縣衛生所執行心理諮詢人數統計，107年合計363人(男：女=131：232)，108上半年合計305人(101：204)，男女性別比例約為1：2，以女性居多(詳圖3)。由上述資料可以發現，自殺死亡者男性多於女性，但自殺通報者或是求助心理諮詢者卻是女性多於男性，且根據國內外諮商求助行為的相關研究發現，不論在年齡、國籍上男性的求助率都較女性低，但這並非意味男性沒有心理壓力或是諮商需求，男性可能也有其困擾、壓力，但此需求似乎並沒有反映男性求助於諮商求助行為的比例上，主要原因是現今社會兩性平權的意識雖然越來越提升，但實際上男性仍不被允許脆弱，多數男人從小被教導「男兒有淚不輕彈」，不示弱的男子氣概心理作祟，讓多數男人難以啟齒向外求援，而本縣男性自殺死亡人數為女性2.5倍，高於全國，從男性的自殺問題，顯示男性的身心健康需我們一同重視與守護，以避免不可挽回的遺憾，故如何增加本縣男性心理諮詢人數進而降低自殺死亡人數為本衛生中心之當前重要課題。

圖1　雲林縣105至107年自殺死亡人數統計



圖2　雲林縣105至107年自殺通報人次統計
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三、計畫目標
1. 分析個案對於求助心理諮商之意願及其影響原因(包含性別造成之差異)
2. 分析個案對於心理諮商之訴求
3. 分析個案對於心理諮商師之能力與期待
四、方法與執行策略
利用問卷調查方式了解性別差異對於求助諮商行為之意願是否不同，並進一步了解不願意求助心理諮商之原因，另外透過問卷蒐集民眾對於心理諮商之訴求及對於心理諮商師能力之要求與期待。執行方式為協請自殺關懷訪視員篩選服務個案進行問卷訪查，預計收案20人。
五、結果
(一)基本資料統計
本研究共計完成問卷24份，其中男性10名(有無諮商經驗者各5名)、女性14名(有諮商經驗者8名，無諮商經驗者6名)。受訪者年齡介於16~45歲之間，主要為30~45歲之間。職業大部分為無業待業、家管及學生為主。教育程度為國中及高中佔大多數。婚姻狀況主要為未婚、已婚及離婚。受訪者中有13名合併自暴案件。（詳表1）
(二)問卷資料整理
1.詢問受訪者什麼原因造成其自殺/家暴行為：
主要原因有夫妻感情問題、疾病(憂鬱症等)、家庭問題(婆媳問題、育兒壓力)、經濟問題、官司問題、童年創傷記憶、飲酒問題、債務問題等。
2.詢問受訪者若有自殺/家暴想法會怎麼處理：
處理方式有就醫治療(包含心理諮商)、找人傾訴、聽音樂、看書、自我控制等。
3.詢問受訪者是否會尋求心理諮商，若不會其理由為何：
10名男性受訪者中，5名有諮商經驗者中，1名回答以前會但將來不會尋求心理諮商，主要原因為認為諮商並不能解決問題(經濟問題、夫妻感情問題)；5名無諮商經驗者中，1名對於是否尋求心理諮商則仍在考慮中。
14名女性受訪者中，8名有諮商經驗者回答會，6名無諮商經驗者回答不會，其中不尋求心理諮商的原因，有2位回答不願對外人提及問題，有3位認為心理諮商對於解決問題是沒有用的，1位未答。
4.詢問受訪者會去那裡尋求協助心理諮商：
大部分受訪者回答醫院，6位受訪者回答衛生所。
5. 受訪者希望心理諮商師可以幫忙解決的困擾：
受訪者主要皆為希望諮商師幫忙解決導致自殺/家暴的問題。
6. 詢問受賞者若曾經尋求心理諮商，認為有沒有獲得幫助：
5名男性有諮商經驗者中有3名認為對於問題沒有得到解決或是感覺諮商完1~2天有用，但之後就沒有用了；8名女性有諮商經驗者中2名認為沒有獲得幫助，主要認為諮商師太年輕經驗不足或諮商師僅建議受訪者求診精神科。
7. 尋問受訪者認為心理諮商師最好具備那些特質及能力：
受訪者主要認為諮商師需具備傾聽、尊重、同理、專業、耐心等特質，以傾聽與專業佔大多數。
由以上資料顯見男性在求助行為歷程中所遇到的困難及顧慮較女性多。

表1　個案基本資料明細
	編號
	性別
	諮商經驗
	年齡
	職業
	教育程度
	婚姻
	居住地
	是否合併家暴案件

	1
	男
	有
	43
	無業待業
	國中
	未婚
	口湖鄉
	否

	2
	男
	有
	44
	無業待業
	國中
	未婚
	斗六市
	否

	3
	男
	有
	16
	學生
	高中
	未婚
	虎尾鎮
	否

	4
	男
	有
	44
	工
	高中
	分居
	虎尾鎮
	是

	5
	男
	有
	45
	無業待業
	國中
	已婚
	林內鄉
	是

	6
	男
	無
	40
	無業待業
	國中
	離婚
	元長鄉
	是

	7
	男
	無
	43
	工
	高中
	分居
	斗六市
	是

	8
	男
	無
	16
	學生
	高中
	未婚
	虎尾鎮
	否

	9
	男
	無
	21
	學生
	大專
	未婚
	虎尾鎮
	否

	10
	男
	無
	45
	無業待業
	國中
	已婚
	林內鄉
	是

	11
	女
	有
	44
	漏答
	大專
	未婚
	西螺鎮
	否

	12
	女
	有
	31
	家管
	高中
	已婚
	斗六市
	否

	13
	女
	有
	14
	學生
	國中
	未婚
	斗南鎮
	否

	14
	女
	有
	未填
	商
	高中
	離婚
	林內鄉
	是

	15
	女
	有
	19
	工
	高中
	已婚
	崙背鄉
	是

	16
	女
	有
	36
	家管
	高中
	已婚
	水林鄉
	是

	17
	女
	有
	27
	無業待業
	國中
	未婚
	土庫鎮
	是

	18
	女
	有
	38
	家管
	高中
	已婚
	麥寮鄉
	是

	19
	女
	無
	38
	家管
	大專
	已婚
	斗六鎮
	是

	20
	女
	無
	40
	自由業
	高中
	離婚
	麥寮鄉
	是

	21
	女
	無
	17
	學生
	高中
	未婚
	虎尾鎮
	是

	22
	女
	無
	34
	家管
	高中
	已婚
	東勢鄉
	否

	23
	女
	無
	35
	無業待業
	高中
	未婚
	斗六市
	否

	24
	女
	無
	34
	自由業
	高中
	已婚
	虎尾鎮
	否



六、討論與建議
由本研究中可發現男性受訪者中不會接受心理諮商的比例為60%(6/10，含1位有諮商經驗但之後不會再求助諮商者)，女性則為42%(6/14)，雖然受訪者是經過訪員篩選，但男性接受心理諮商服務較女性為低的問題仍不可忽視，故本中心未來將針對男性心理健康加強宣導，以降低男性自殺死亡率。
另外詢問受訪者遇到問題時是否會尋求心理諮商，男女性受訪者中各有3位認為心理諮商無效或是無法解決問題，家族治療大師維琴尼亞‧薩提爾曾說「問題本身不是問題，如何面對問題才是問題」，其實我們應該教導民眾的是，接受心理諮商者並不表示就有精神疾病，心理諮商並不能「解決」所有問題，但是透過諮商師專業的知識、豐富的經驗，能有效地引導你如何面對問題，如何度過目前的困難。另外本研究發現13位會接受心理諮商之受訪者中，僅4位會去衛生所接受心理諮商，本縣各衛生所提供定點定時之免費心理諮詢服務，今年度從原有13個駐點增設至20個駐點，但是否本縣大部分民眾仍不知有此服務，故應該加強宣導並透過各局處活動推廣，期待有需要的民眾都能適時獲得幫助。
問卷最後詢問受訪者對於心理師具備之特質及能力的要求，決大部分回答〝傾聽〞、〝尊重〞，其他要求還有具有〝同理〞、〝專業〞、〝耐心〞，一般來說這些都是諮商心理師受過嚴格的訓練後，所需要具備的基礎能力。
建議：社區心理衛生中心應強化1925諮詢專線(24小時)的功能，讓民眾來電說明本身的身心狀況及困擾情形，專業人員針對其嚴重度轉介。另在心理師之專業能力上，可依個案強化性別意識及家庭系統的概念，調整服務的方式以降低求助者的焦慮，提升諮商品質及滿意度。




問卷內容
您好：
為了解本縣自殺/家暴(加害人或被害人)其行為因素及接受心理諮商之意願與需求，煩請幫忙由您服務的個案中協助完成以下問卷：
一、受訪者基本資料
1. 性別：□男□女
2. 年齡：____
3. 職業：□農林漁牧 □工 □商 □軍 □公 □教 □學生 □家管                     
      □退休□無業待業□自由業
4. 教育程度：□國小 □國中 □高中 □大專 □碩士
          □博士 □未接受教育
5. 婚姻：□未婚 □已婚 □分居 □離婚 □喪偶
6. 居住地：___________市/鎮/鄉
7. 是否合併家暴案件：□否 □是(□ 加害人or □ 被害人)
二、問卷內容
1. 是什麼原因造成您這些行為(自殺/家暴)？
2. 如果你有這些想法(自殺/家暴)，您會怎麼辦?
3. 你是否會尋求心理諮商？
3-1.會or不會？若回答不會，請續問不會的理由？
3-2.會去那裡尋求協助？
4. 4-1.您希望心理諮商師可以幫忙您解決那些困擾？
4-2.(若您曾經尋求心理諮商，您覺得心理諮商師有沒有幫助到您？為什麼？)
4-3.您覺得心理諮商師最好具備那些特質及能力？
(男)	105年	106年	107年	93	94	99	(女)	105年	106年	107年	40	39	35	年份
人數
(男)	105年	106年	107年	414	443	479	(女)	105年	106年	107年	591	596	649	年份
人次
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