
3

3  

安全計畫：個人化的自殺危機應對 
方案
鐘以晴 
國立臺灣大學公共衛生學院健康行為與社區科學
研究所
黃意婷 
國立成功大學醫學院職能治療學系
張書森
國立臺灣大學公共衛生學院健康行為與社區科學
研究所

　　自殺風險並非固定不變，可能在短時間內快
速上升或下降。從面臨壓力事件到產生自殺意念、
引發自殺危機，甚至進而發生自殺行為的過程，
也許比想像中還要短暫。因此，我們需要能夠在
短時間內應對自殺危機、減少自殺衝動的工具與
方案，以盡可能降低自殺風險。
　　過去已有不同研究團隊提出因應自殺危機的
介入方案，如 2000 年 Rudd 等人提出以認知行
為治療取向的「危機應對計畫（crisis response 
plan）」，強調識別警訊、耐受痛苦與情緒處
理技巧 (Rudd et al., 2001)；2006 年 Jobes 提出
以醫療場域為主的「合作型自殺評估與處遇方案
（Collaborative Assessment and Management 
of Suicidality, CAMS）」，強調建立危機發生的
緊急聯絡人清單，以及管理環境中的自殺工具 
(Jobes, 2023)。本文將介紹由 Stanley 和 Brown
於 2012 年提出的「安全計畫（Safety Planning 
Intervention）」，它結合上述兩類介入的特點，
包含辨認警訊、內在因應策略與外在資源，更
系統化且全面地涵蓋因應危機的策略 (Stanley & 
Brown, 2012)。

什麼是安全計畫（safety plan）？
　　安全計畫是使用者（有自我傷害或自殺風險
者）與協助者（協助評估與處遇自殺風險的專業
人員）合作討論所制定的個人化危機應對指引，

讓使用者在發生自殺危機前，或處於自殺危機時，
可循著明確、具體的行動規劃幫助自己。當中包
含七個步驟：

（1）辨識危機警訊；
（2）內在因應策略；
（3）可以轉移注意力的人或地點；
（4）身邊可以求助的對象；
（5）在危機時可以聯絡的專業人員或機構；
（6）確保自己身處安全的環境；
（7）值得活下去的事。

　　表一為作者研究團隊根據 Stanley 和 Brown
於 2012 年提出的版本所翻譯與修訂的中文版安
全計畫。

　 安 全 計 畫 有 三 個 特 點： 合 作 性
（collaborative），可近性（accessible）以及彈
性（dynamic）(Mughal et al., 2023)。制定安全
計畫的過程必須基於傾聽與同理，並透過合作與
討論讓使用者保有主導地位，以找出使用者願意
嘗試的有意義策略。安全計畫必須很容易取得、
隨時可以發揮作用，可以用紙本或數位的方式隨
身攜帶（例如存在手機裡）。安全計畫的內容可
依使用者需求來調整，以使用者自己的用詞書寫，
亦可視需要隨時改進、調整，以確保持續的效用。

醫療場域的應用
　　安全計畫可能在各種有機會執行自殺防治處
遇的場域使用，以醫療院所（如醫院急診、精神
科門診或病房）為例，可由心理相關專業背景的
醫護人員執行。近期在醫療場域進行的實證研
究顯示安全計畫的效果，如 Stanley 等人在急診
進行的大規模追蹤研究發現，與接受例行照顧的
對照組相比，有安全計畫介入與結構化訪談的參
與者，後續自殺行為的風險下降一半，且有更
高比例的持續接受心理健康治療 (Stanley et al., 
2018)。也有系統性回顧指出，使用安全計畫與
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自殺意念和行為的改善、憂鬱和絕望感的減少，
以及住院治療的減少和就診人數的提升有關，同
時對於使用者而言，安全計畫也有更高的可行性
與 接 受 度 (Ferguson et al., 2022)。 近 期 有 一 個
叢集隨機分派臨床試驗指出，在急診實施安全計
畫並結合品質提升方案後，受試者在追蹤期間的
自殺意念、企圖和死亡的整體發生率減少約四成 
(Boudreaux et al., 2023)。

學校場域的應用
　　除了醫療院所，校園也是使用安全計畫的潛
在場域。「不自殺契約／不自傷契約（no-suicide 
or no-self-harm contract）」是臺灣校園內經常
使用的策略，是學生與專業輔導人員之間所簽訂、
學生承諾不會傷害自己的書面或口頭協議，內容
通常包含不自傷聲明、承諾會求助、緊急聯絡人
與雙方簽名，部分甚至有「如果自傷會中斷諮商」
的違約條件，然而不自殺／不自傷契約也面對使
用者接受度低，與缺乏相關實證研究證明其有效
性的挑戰 (McMyler & Pryjmachuk, 2008)。表二
列出不自殺／不自傷契約與安全計畫的比較：安

全計畫著重於使用者的「安全」，它不僅僅是個
「契約」，而是更強調雙方以合作方式，協助使
用者具體化因應自殺危機的策略，因此我們認為
校園也是個適合使用安全計畫的場合，作為傳統
不自殺／不自傷契約的替代方案，由專輔人員、
輔導教師等受過心理相關專業訓練的人員，透過
合作討論安全計畫的方式來協助校園內有自殺自
傷風險的學生。
　　由於自殺風險的動態變化，自殺預防和處遇
策略不能依賴制式化的方法或一次性的介入，我
們需要足夠靈活、具即時性，並且貼近使用者處
境與需要的介入工具。實證研究指出安全計畫能
有效協助使用者應對自殺危機，在不同場合，包
括醫療院所與學校等，安全計畫都可以做為自殺
防治處遇計畫的一部分，專業人員可藉此架構與
使用者找出量身訂作、實用的因應策略，與盤點
可用資源，並在此過程中建立有意義的聯結與合
作關係，協助使用者渡過自殺危機，轉危為安。
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表一、安全計畫中文版
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表二、「安全計畫」與「不自殺／不自傷契約」的比較
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