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壹、個案源起 

  個案的祖母及母親表示，個案是個正常

孩子，在家會說話，國語、客語皆可，而國

語的習得來自幼稚園，但在幼稚園中卻不說

一句話，至小學一年級上學期止依然如此，

此特質符合美國醫學診斷標準 DSM-IV 選擇

性緘默症的基本特質（準則 C），即此障礙必

須延續至少一個月，且不限於剛開學的第一

個月。然個案回到家中卻又會將在校的生活

情形及學校所教的歌唱及舞蹈表演出來，但

課業上的學習因不肯配合老師的教導所以幾

乎是零，數字、注音符號等的仿寫都不會，

當然無法抄寫聯絡簿了；偶爾老師會幫其寫

數字、注音符號在作業本的最上格當作回家

功課，個案回家後也會和弟弟一起拿出作業

塗鴉等。個案除了和自己一起居住的親人

外，即使是常去家中的親姑姑和表姊，個案

也都不與之說話，若不是非常熟悉的人，個

案甚至躲在桌底或立刻躲進其他房間，然個

案偶會主動接電話，問「喂，你找誰？」，見

了人卻又不說了。此特質符合美國醫學診斷

標準 DSM-IV 選擇性緘默症的基本特質，即

在原預期會說話的特定社會情境，一貫地不

說話但在其他情境仍可說話（準則 A）。個案

也會和來家中的附近小孩玩耍，但都沒有語

言的溝通，即使玩得很愉悅也僅發出單音

「阿、阿」和點頭、搖頭、拉、推等動作。

此外個案在校常會在發現他人注意時靦腆的

以手遮臉，不吃東西或躲在桌邊或桌下吃東

西，不上廁所等的行為，還曾因憋尿導致尿

道發炎。 

貳、個案的家庭背景及結構 

  離市區街上約三公里外的農家背景，住焚化爐附近（地處偏遠，故焚化爐設於此），獨

戶，無毗鄰的鄰居。 
                       伯父 
                      （說海陸客家話但語音不清楚）        兄 
                       父親                      （說客、國語） 
祖母                 （說海陸客家話）                     個案 
（說海陸）             母親                      （說客、國語） 
                     （說四縣客家話原生家庭-印尼）        弟 
                       伯母                      （說客、國語） 
                     （說四縣客家話原生家庭-印尼） 

※個案及其兄弟國語習得皆來自小學及幼稚園 
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  個案是個外表白淨的女孩，常眉頭深鎖

的看週遭事物，家中的伯父及父親智商稍低

（附近鄰居表示，該家庭有二個「憨子」買

了二個印尼新娘），父親尚能在工廠做似打零

工的包裝工作，伯父曾與父親一起做包裝工

作，也曾在地下爆竹工廠做事，唯目前家庭

經濟來源只有父親的少許工資（17000-20000

元），此外家中務農，故種稻米蔬菜自給自

足。個案有個國小四年級中度智障並患有癲

癇的哥哥，會說話但限仿說，不會答話，學

前未入幼稚園；弟弟就讀幼稚園，幼稚園老

師表示：弟弟比姊姊情況好，與同儕互動

佳，認知方面則稍比同儕差，個案放學後仍

回和弟弟同個幼稚園唸安親班。 

參、分析 

 一、個案學前幼稚園中常與限定幾個孩子

玩耍，在入幼稚園的二個月內不吃點

心、不吃飯、不上廁所，也不說話，

固執性極強。後因屆齡入小學，幼稚

園老師提出可能發展遲緩，建議家長

帶至醫院評估鑑定，但祖母堅持不肯

去追蹤看診斷結果，也拒絕老師建議

辦理殘障手冊的申請，祖母認為個案

與其兄不同，不是智障，什麼都會，

說話唱歌跳舞日常生活自理動作等都

沒問題，且將來長大還得嫁人，不希

望被標籤化，故入小學時就讀他校

（個案學區）普通班，僅接受一星期

二節課的資源班特教服務。然個案不

管在普通班或資源班學習都被動、跟

不上進度，也都不說話。有一回，資

源班老師應家長要求出回家功課，個

案拒寫並大哭，從此不肯進資源班，

老師對其莫可奈何，故又將個案提出

至本縣鑑輔會轉安置本校啟智班。 

 二、個案的家庭社經地位低，且有嚴重文

化刺激不足現象，家中最大權威者是

祖母，而個案的主要照顧者是母親，

在教育態度上不能一致，加上家中的

語言參雜客家的海陸及四縣話，故考

慮個案在外不說話的原因是否缺乏在

此社會情境說話所需要的知識語言，

或身心的安適，待存疑。 

肆、行為觀察 

 一、個案轉進啟智班的第一天，由母親帶

領和哥哥一同進教室，哥哥立刻拉開

自己座位邊的椅子讓個案坐下來，個

案顯得很愉悅。第三節下課，個案欲

丟垃圾，老師指引其垃圾筒位置，順

便將個案帶進垃圾筒邊的廁所，個案

不肯如廁只是站在馬桶邊，老師示意

要其如廁並將個案褲子稍往下拉，個

案方才如廁（此後，個案再也未如

廁）。午餐時間，母親帶個案到普通

班用餐（回歸時間，母親表示個案會

自己用餐，且原在他校普通班時已獨

自進食），個案堅持不進普通班教

室，由母親勉強帶入且餵食。餐後安

親班老師來接個案，個案拒絕，賴在

地上哭喊著「我要跟媽媽回家」「我

不要坐車」「我不要去安親班」，安親

班老師說「妳不上車，老師只好用抱



第三十二期 58 特教通訊 民 93 年 12月

的囉！」安親班老師要抱個案時，個

案又繼續說「我要跟媽媽回家，你不

要抱我」，字字清楚地以國語說出。

（安親班訝異的表示，這是一年多來

第一次聽到個案說話）（自此後，個

案再也沒說話了） 

 二、第二天，啟智班老師帶個案回歸普通

班用餐，個案仍拒絕進普通班教室，

啟智班老師將其書包先置於其座位，

告訴個案要回家得先拿書包，見個案

有入教室的動機，遂立即幫其盛好飯

菜放其桌面，個案進了教室見桌上飯

菜轉身想離去，老師攔阻僵持約五分

鐘最後由老師餵食完，並與安親班老

師送至乘車處，個案仍哭著緊抓著啟

智班老師的手。（第三天後仍由母親

帶領回歸餵食用餐，個案一個月後自

己進食，唯仍要母親帶領進教室，且

由同學幫忙盛飯菜） 

 三、個案上課時總是眉頭深鎖注意著同學

的操作教具、寫字或畫畫，過後會自

己操作甚至變化，老師拿圖卡個案也

能正確選擇；下課時會和同學一起玩

壓觸覺球，並發出笑聲但仍無口語的

互動；個案也喜歡拿老師胸前的識別

證看，拉扯老師的長髮，對老師的問

話總以點頭表示。 

 四、個案進啟智班一個月後，老師家庭訪

問得知：（1）個案在原入學校不上廁

所但曾在樹下尿尿，後告訴家人「學

校廁所很髒，所以我在樹下尿尿」。

（2）個案有一次不願參與觀看跳舞

的活動被原入學校該班級老師強拉

扯，個案回家後說被老師「丟」出教

室，此後不肯再交任何作業。（3）原

入學校班級老師曾家訪，告訴祖母，

說個案是獃子，學不會。 

 五、個案在一次全縣特教生育樂營遊月眉

時，老師見其褲子被尿略滲濕，要求

母親帶個案上廁所，母親問個案要如

廁否，個案仍不肯，經老師堅持要母

親帶其前往，母親強拉個案進廁所後

向老師表示：很多尿。 

 六、一年級結束，暑假期間老師再次家庭

訪問，希望個案能有正式醫學診斷，

並尋求解決個案不肯如廁之道。家長

表示：幼稚園時，老師曾帶個案看診

用藥，情況更糟。 

伍、輔導策略 

 一、給予安全環境：個案曾有過在普通班

與資源班中不愉快的學習經驗，因此

需要更讓其感覺安全溫馨的情境才有

可能進行學習。在啟智班的生態中，

較無課業上的壓力，且同學們在認知

上的程度非常有限，個案可以無任何

壓力甚至學習上還可得到很大的成就

感。 

 二、運用手足、好朋友帶動：個案在啟智

班中因有哥哥的陪伴，即使哥哥的程

度再低，任何的活動，個案也非常注

意著哥哥的一舉一動。另回歸普通班

用餐時，也安排有同個安親班的學生

帶領幫忙個案裝飯菜，因此個案可除

卻焦慮與不安，進一步的跟著活動。
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在學習方面，個案剛開始也是拒絕老

師對她的直接教導，但她會注意同學

的舉動，因此安排一個比較能遵照老

師指令做的同學在旁邊，個案會看著

而間接學習。 

 三、運用增強法則：任何教導過程中，一

定先安排個案可以輕鬆完成的而給予

讚美並獎勵，再進一步教導新的學

習。 

 四、安排遊戲情境：扮家家酒時給予整套

的廚房玩具，那些物品都是在一般家

庭中所熟悉的，個案會很融入；此外

利用指偶讓同學互打電話也是個案喜

歡的遊戲。 

 五、遊戲治療的對話運用：遊戲是兒童最

自然的語言，遊戲治療是一門非常嚴

謹專業的科目，但教師可運用最簡單

基礎的遊戲對話，在適當情境同理孩

子的內心感受。 

 六、親師的溝通：除家長接送時予以溝

通，不斷詢問個案在任何場所的行為

表現、表達方式等，並儘可能常家庭

訪問，除可拉近個案對老師的距離，

也可進一步作生態的評估。  

 七、教師專業成長與諮詢：在本校普通班

中也曾有類似個案者，但先前也都未

曾懷疑選擇性緘默症；因，此症在文

獻上的記載盛行率低，而在心理健康

機構的個案中也是少於 1%，個案在

家中表現無任何異常，一般家長無法

正確知道孩子問題的存在，教師如對

此症不清楚也無法進行輔導，故教師

需不斷自我進修增長專業知識，並不

斷諮詢心理健康機構等的專業人士才

能正確輔導個案。 

 八、社會資源、團隊服務：除教師外，心

理師及兒童精神科醫師是屬於不可或

缺的，有了更專業的團隊服務，個案

的進步指日可待。 

陸、輔導結果： 

  個案一年級下學期九十三年一月底入本

班，五月二十日見老師未注意時會跟著錄影

帶唱歌跳舞，六月左右只要老師眼光不予接

觸即使在其身旁也會和同學講話，但和老師

眼光接觸即停止對話。八月底開學，個案上

了二年級，啟智班老師與普通班老師溝通，

請試派個案熟悉的普通班小朋友中午時間到

啟智班接個案回歸用餐免得個案太依賴母

親，個案竟肯讓同學接回普通班。十月中

旬，個案和同學遊戲可大聲說話甚至表演老

師的說話聲調動作，也肯簡單二字回答老師

問話，十月底在老師引導下肯說完整的句

子。十一月十日在老師陪同下會回答兒童精

神科醫師的問話，十一月十二日肯讓老師帶

進廁所如廁了（唯還不肯將廁所門關上）。 

柒、結語： 

  特別感謝兒童精神科醫師對老師的肯

定：至少老師提供了非常溫暖安全的環境，

也給了個案最大的協助。他的親切更打開了

個案家長對孩子有問題拒絕尋求就醫的大

門。 
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