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摘 要 

選擇性緘默症其特徵為在社交場合下無法主動說話或回應別人的對話。在學校

環境中，老師們常會誤認這些學生為害羞內向，而沒有意識到他們實際面臨的困難。

因此，本研究希望從教育和治療方面探討選擇性緘默症。在教育方面，學校老師對

於這些學生了解偏少，尚需要探討如何給予學生協助，並且提供更多教育相關的做

法。在治療方面，有心理動力、行為治療、認知行為治療⋯⋯等的治療模式，而在學

校中常使用的是行為治療與認知行爲治療。隨著科技進步，遠端心理醫療提供了另

一種新的治療模式，可以讓患有焦慮症狀的患者在家中接受治療，減少地理和交通

的阻礙，或許能使用於選擇性緘默症的學生上。本研究整理了選擇性緘默症與遠端

心理醫療的相關文獻，並期望這些文獻能增進對選擇性緘默症的認識。未來，相關

的實證研究可以參考本研究的結果，以進一步探討遠端心理醫療的效果與可行性。 

 

關鍵字：選擇性緘默症、遠端心理醫療 
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壹、選擇性緘默症介紹 

一、定義 

選擇性緘默症是一種相對罕見的精

神疾病。根據美國精神醫學學會於 2013

年出版的DSM-5精神疾病的診斷與統計

（The Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders, 5th，以下簡稱 DSM-5），

盛行率通常在 0.03%至 1%之間，通常是

一種早發性疾病，在 5 歲之前開始。選

擇性緘默症的病程多變，許多個案變成

青少年後，選擇性不說話的行為逐漸減

少，但社交沉默和社交焦慮的症狀通常

持續存在（Muris & Ollendick, 2021）。 

DSM-5對於選擇性緘默症的定義指

出，選擇性緘默症兒童的行為具有如下

特徵： 

1.持續無法在預期要說話的特定社交場

合（例如：學校）中說話，儘管在其

他場合是可以說話的。 

2.此障礙妨礙學業或職業上的成就或其

他社交上的溝通。 

3.障礙總時程至少一個月（不限於剛入

學的第一個月）。 

4.此障礙不是因為缺乏此社會情境說話

所需要的知識或身心感到不適。 

5.此障礙無法以一種溝通疾患（如：口

吃）作更佳解釋，且並非發生在一種 

 

自閉光譜疾患、精神分裂症或其他精神

病之病程中。 

二、成因 

選擇性緘默症的成因可分以下幾點：

（一）心理分析取向認為選擇性緘默的

行為是失調心理過程的一種表現（王淑

娟，1999）。（二）氣質因素說明個案對

外在事物較敏感也易產生焦慮（王淑娟，

1999）。（三）古典制約因素認為個案將

成人及焦慮感做不當連結，持續的緘默

過程則是操作制約，其拒絕開口說話是

為了讓自己有操控環境的能力（鄧閔鴻

等人，2004）。 

三、學校適應 

多數選擇性緘默症個案在學校較少

與人互動，行為問題較不易被老師察覺，

以致學習需求亦容易被忽略，遇到不懂

的地方也不知道如何詢問。而緘默的特

質，難與他人社交，導致個案在學校較

無朋友，若環境不夠友善也可能會發生

霸凌事件（許寧、李姿瑩，2021）。 

四、相似障礙之鑑別診斷 

選擇性緘默症常常與其他類似症狀

混淆，故以下整理出其他類似障礙進行

鑑別診斷之說明比較：
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表 1  

相似類別診斷表 

障礙 說明 差異 

溝通障礙症 

語言障礙症、兒童期初發型

語暢障礙症（口吃）、社交

（語用）障礙 

溝通障礙症的溝通困擾不

會像選擇性緘默症侷限於

特定的社交情境 

神經發展症、思覺失調

症、其他精神病症 

這些症狀可能在社交溝通

上有問題，也無法在社交情

境適切地說話 

選擇性緘默症只有在某些

社交情境（通常是在家）有

說話的能力才能被診斷 

社交焦慮症（社交畏懼

症） 

顯著及強烈的對於可能被

別人檢視的社交情境產生

恐懼或焦慮 

選擇性緘默症也可能因為

害怕被負面評價而不能說

話，但在不需要說話的社交

場景上並不會顯露。 

註：引自 American Psychiatric Association(2018). DSM-5精神疾病診斷與統計〔曾念

生等人譯〕。合記。（原著出版年：2013） 

 

 

貳、選擇性緘默症的教學 

一、教學策略 

（一）同儕支持 

1.小天使訓練：安排班上同學擔任

個案的小天使，關心個案，並協助個案

在班上的活動。2.全班性宣導：進行全

班性宣導，介紹個案的狀況與教導同儕

如何與個案相處，引導同儕以正面的態

度對待。3.座位的安排：將個案的座位

安排在小天使、活潑友善的同學附近，

或是講台前，讓教師能隨時關心個案的

學習狀況。 

 

（二）提升教學成效 

1.學生個別化課程：設計社會技巧

課程以促進其人際關係，教導如何正確

與他人相處互動。2.教師增能：舉辦選

擇性緘默症之研習，讓普通班教師及特

教老師認識選擇性緘默症，提升教師對

於該症狀的知能，提供更有效的教學。

3.教師的態度：教師以愉悅、輕鬆、自

在的態度，讓選擇性緘默症的個案能降

低焦慮程度。 

（三）運用動物為媒介 

與動物接觸的舒適感能減少焦慮、

增加自尊心、提升參與同儕活動的意願。



◎通訊作者：蔡旻汶、林旆伃、洪語優 

 

34 東華特教  民 112 年 7 月 第六十九期 

個案在接觸動物的過程，也增加與他人

的互動頻率（邱怡陵、鄭如潔，2011）。 

（四）替代方式的調整 

因個案在校內不開口說話，可以與

普通班教師合作，調整其評量方式，像

是口語評量改為非口語評量、報告內容

是先在家中用錄音、錄影的方式呈現（邱

怡陵、鄭如潔，2011）。 

（五）專業團隊服務 

選擇性緘默症屬於心理疾病，可以

為個案申請心理師、語言治療師等專業

人員進行評估，給予其可行的策略與具

體建議。 

（六）親職教育的提供 

進行家訪了解個案的家庭環境，並

提供照顧者相關資源，如：家庭支持團

體、相關支持協會、親職教育講座等，

給予教育或心理支持。 

（七）一次一小步計畫 

利用行為計畫，包含刺激漸褪、塑

造、系統減敏感法，有效的降低焦慮、

且擴大說話的對象範圍，對於目前尚無

法完成的溝通行為，讓個案習慣以效果

相似、但威脅性較小的方式思考來進行

（Johnson & Wintgens, 2001/2013）。在鄧

文（2021）裡對於選擇性緘默症個案使

用一次一小步計畫、學校本位個別化多

重處理模式－認知行為治療搭配系統減

敏，利用八個情境分類的方式，讓個案

能漸進式地達到口語表達的目標，各層

次原則上不限制次數，情境層次採越來

越容易讓大人聽到為原則，以個案的主

動選擇做起始點，最後成果相當成功。 

二、輔導原則（整理自 Johnson & 

Wintgens, 2001/2013） 

（一）採用行為引導的方法 

利用行為引導計畫進行輔導降低焦

慮，讓個案在適當範圍的情境中能有自

信的溝通，對個案預期的溝通行為增強

或消弱。 

（二）讓個案積極參與 

直接與個案討論他們的困難以及輔

導的原則，讓其相信可以按照自己的步

調前進，增加其安全感，因而能夠持續

參與輔導。 

（三）循序漸進慢慢改變 

依循計劃一步一步的帶領個案朝自

在說話的個階段前進。每一次只進行一

個微小的改變，讓個案的焦慮降到最低，

逐漸進步。 

（四）採用輕鬆自然、若無其事的互動

方式 

讓個案認為，我們並不在意他是否

說話，重要的是他很快樂而且可以和其

他小朋友一樣享受喜歡的事物，讓個案

相信情況會愈來愈好。  
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參、選擇性緘默症治療模式 

選擇性緘默症的學生除了在學校接

受特殊教育服務，在醫療端也有一些治

療模式，以下針對選擇性緘默症常見的

幾項治療模式介紹： 

一、心理動力治療 

心理動力的治療在於解決個案潛意

識的心理衝突，若潛在的衝突被發現並

解決，才能改善其病症。治療師在治療

時，會觀察個案，並使用遊戲治療或藝

術治療的方式，讓個案表達他內心衝突，

並期望他開口說話（Cohan et al., 2006；

Stone et al., 2002）。遊戲治療以遊戲為媒

介，藉由個案自選玩具和角色扮演的活

動過程中達到發洩情緒，幫助個案識別

和表達自己的感受，也能透過團體遊戲，

如：老鷹抓小雞、猜領袖⋯⋯等輪替式遊

戲或團體運動提升血清素，讓個案從自

然情境出聲。而藝術治療提供了非語言

的表達與溝通機會，廣義上包括舞蹈、

音樂、美術、戲劇和文學（鈕文英，

2016）。 

二、家庭治療 

家庭治療以家庭為單位而非個人，

從個人拓展到家庭對個案的影響，研究

選擇性緘默個案的家庭狀況，了解其背

後原因後加以處理，其中家庭為兒童社

會系統重要組成成分，故家庭成員的參

與是治療的核心。其治療重點為改變家

庭的交流和互動模式，針對家庭的輸入

系統及成員的互動過程加以探討。 

三、行為治療 

行為被視為是古典制約、操作制約

或觀察學習的方式習得（賴銘次，2000）。

評估時常利用功能性評量直接觀察個案

跨領域時的行為，以蒐集導致或維持行

為的變項（Stone et al., 2002）。行為治療

採用了以下幾種方式： 

（一）後果處理 

對說話行為增強，對不說話行為消

弱，可以增強個案的非口語行為，如：

點頭、手勢。 

（二）刺激漸褪法 

先讓熟悉的大人與個案從事需要說

話的活動，主要治療師迴避或離開房間，

接著緩慢地參與其中，聽到個案與家長

說話、進入房間、最後加入對話。同樣

的活動在不同的房間或地點重複進行，

以確保說話行為能夠轉移至不同情境。

此方法是一種較受偏好、也是最快的介

入方法，以個案已經可以說話的情境為

基礎，將焦慮降至最低，改變個案以外

的變項（在場的人及活動地點），而不改

變個案做的事（ Johnson & Wintgens, 

2001/2013）。 
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（三）塑造 

個案以非口語溝通開始，慢慢接近

真實的說話。它引起的焦慮比刺激漸褪

多很多，因為改變的是個案內在的變

數。 

（四）系統減敏感法 

先將個案感到焦慮的層次從最低到

最高排序，再運用放鬆技能訓練，個案

會想像逐漸暴露在焦慮的情境或刺激中，

最後再進行放鬆技能。系統減敏感法較

適用於年紀大一點的個案，因年幼個案

往往難以有生動的想像，或是適當肌肉

放鬆（Compton et al., 2004）。 

（五）自我示範 

使用錄影設備預錄個案說話流利和

不流利的情境，讓其觀看自己的行為並

且類化到其他的情境，期望個案習慣在

這些環境中聽到自己說話，並相信自己

有能力這樣做 （Cohan et al., 2006）。 

四、認知行為治療 

認知行為模式是由行為策略加上認

知策略所形成。認知和認知行為模式皆

認為個體對事件信念、思考的扭曲是行

為問題發生的主因，介入重點在於改變

個體的負面思考、態度和想法（鈕文英，

2016）。治療方法包括家庭教育、認知策

略以及行為策略。家庭教育改變父母對

個案緘默的看法，以及能在緘默時給予

適當反應，並幫助父母減少自身的焦慮

（James et al., 2015）。認知策略協助個案

識別焦慮時的身體特徵與感覺（Cohan et 

al., 2006）、辨認引起焦慮情境中的想法

或認知（例如：不符現實或負面的歸因

和期望）、制定焦慮時的應對方法。行為

策略重建這些引起焦慮的認知或發展應

對技能（例如：自我教導、問題解決能

力、社交技巧、放鬆訓練）。但該模式適

用在個案並無認知方面的障礙，或年紀

較大時（陳志平等人，2007；Cohan et al., 

2006）。 

五、藥物治療 

Black & Uhde 在 1992 年使用

fluoxetine（百憂解）治療一位十二歲的

選擇性緘默症個案，在四週內她在與同

儕、成人的社交互動都有明顯的改善。

因選擇性緘默症的主因為焦慮，有許多

研究證實用來消除社交恐懼的藥物用在

選擇性緘默症上是有用的。其中用來阻

斷血清再吸收的抑制劑（SSRIs）：克憂

果（Seroxat）、樂復得（Zoloft），及單胺

氧化脢抑制（MAOIs）：憂停（Eutac），

皆被證實為有效的藥物（Golwyn & 

Sevlie, 1999；Kaakeh & Stumpf, 2008）。 
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表 2 

選擇性緘默症藥物整理 

藥品名 副作用 

克憂果（Seroxat） 
噁心、頭痛、鎮靜、流汗、震顫、無力、口乾、失眠和

性功能障礙、頭暈、激動、下痢、便祕。 

樂復得（Zoloft） 

口乾、減少食慾、噁心、腹瀉、便秘、激動、失眠、鎮

靜、疲勞、頭痛、震顫、頭暈、性功能障礙及冒汗、少

有低血鈉（大部份發生於老人）。 

憂停（Eutac） 
嗜睡、頭昏眼花、頭痛、失眠、噁心、口乾、腹瀉、便

秘、食慾不佳、肌肉疼痛、心悸、多汗、咳嗽等。 

註：研究者自行整理 

 

六、學校本位個別化多重處理模式 

因為選擇性緘默症通常發生在學

校，所以發展了以學校為主的「學校本

位個別化多重處理模式」。該模式的治療

目標為減低個案與人說話時的焦慮、鼓

勵說話，與增進個案與人互動與溝通。

運用專業團隊進行各項綜合評估，以確

認兒童恐懼的事情，再提出適當的治療

策略，可以合併各種治療法應用（黃金

源，2002）。 

肆、遠端心理醫療（Telemental health, 

TMH） 

上述的治療法通常都是在醫療院所

面對面治療，而在 2020年 COVID-19肆

虐全球，導致許多病患無法到醫院接受

治療，科技的進步，也讓近年來遠端醫

療蔚為風氣，尤其新冠疫情增加很多線

上看診的機會，台灣開始有視訊診療，

病患可以在家中透過醫師進行線上診

斷，但僅針對新冠肺炎的病患。而對於

患有慢性病、精神性疾患⋯⋯等，需長

期、定時到醫療院所的病患而言極為不

便，治療也可能因此受到阻礙。遠端心

理醫療在國外已行之有年，而在治療焦

慮方面，也有研究證實了利用遠端心理

醫療是有效的，若將遠端心理醫療在台

灣擴大使用，必能造福更多病患。 

一、定義 

遠端心理醫療是指利用科技媒體讓

本來要親自前往醫療院所接受服務的病

患能直接取得服務的一種心理醫療模

式。 

由於醫療保健主要依賴口頭交流和

視覺觀察，越來越多臨床心理學的專家

學者也開始考慮遠端心理醫療的方法，



◎通訊作者：蔡旻汶、林旆伃、洪語優 

 

38 東華特教  民 112 年 7 月 第六十九期 

以及如何提供更多機會來克服地理障礙

（Comer, 2015）。 

二、TMH模式介入選擇性緘默症 

（一）熟悉地點治療 

TMH 模式大多用來治療焦慮症之

患者，選擇性緘默症多因焦慮引起緘默

的症狀，而其引起焦慮的因素可能是人

或環境，若利用此模式，能讓個案在熟

悉的家中進行遠端醫療，也許能降低其

焦慮感，進而增進其治療功效。 

（二）提供另一種選擇 

因科技發展遠端醫療的設備與網際

網路越來越普及化，也因心理治療較不

需要醫療儀器、接觸診斷，只需要患者

與醫師溝通，如能運用遠端心理醫療模

式進行治療，或許能讓選擇性緘默症患

者多一種治療方式的選擇。 

三、相關文獻支持 

近年來，已有多篇研究證實運用遠

端醫療是有用的，而遠端心理醫療的研

究較針對患有焦慮症狀相關的個案，像

是強迫症、焦慮症、憂鬱症等。Comer

等人在 2015對 5名 4至 8歲的強迫症個

案進行遠端心理醫療，60%的個案在治

療後不再符合強迫症的診斷標準，而沒

有參與治療者的病況變得更糟。另有多

篇研究，像是 Carpenter 等人（2018）、

Nauphal等人（2021）以及 Shafran等人

（2021）也顯示對於焦慮症運用遠端心

理醫療進行認知行為治療的結果為有

效。可見遠端心理醫療治療焦慮或許是

可行的，只是尚未成熟，還有許多需改

善的地方。 

四、遠端心理醫療之優點 

（一）讓個案感到安心的環境 

讓個案能在家裡，甚至是自己的房

間進行治療。在熟悉的地方，能感到比

較安心，或許能增進其表現。 

（二）排除時間及地點的限制 

排除了時間跟地點的限制，個案或

個案的家長可以彈性運用時間，進而增

進其效率（Carpenter et al., 2018）。 

（三）家庭成員一同合作 

與家庭成員的支持也能協助其治

療，尤其是年幼的個案，有家長一起合

作能增進其效果。 

（四）治療維持率很高 

由於個案在安心且舒適的環境，環

境熟悉，自然能有較高的維持率，也不

會因為更改場所就無法類化（Carpenter 

et al., 2018）。 
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五、遠端心理醫療之限制 

（一）軟硬體設備使用上的困難 

不是每個個案都能有通訊設備可以

使用，也不是每個個案都會操作軟硬體，

可能會造成治療時的困難。 

（二）沒有一個真正成功的運作模式 

國內尚無廣泛的提供遠端心理醫療

照護，甚至沒有一個真正成功的運作模

式得以落實，也尚未取得良性的市場反

應（張邇贏等人，2021）。 

（三）家庭成員過度干涉 

於家中進行遠端心理醫療時，可能

造成家庭成員干涉醫療，甚至違反醫療

隱私（Carpenter et al., 2018）。 

（四）能類化至選擇性緘默症的個案上

之可能性 

過去中的文獻雖有在精神疾病成功

的案例（強迫症、焦慮症等），但在選擇

性緘默的個案上，較少相關研究，或許

未來能有更多這方面之研究去驗證。 

（五）費用未知 

涂秀美（2014）指出許多民眾在第

一次接觸遠端醫療的資訊時都展現高度

的意願，但在了解所需成本及後續服務

費用後就打退堂鼓，在診療項目、視訊

平合、處方開立、藥物配送等（邱雲柯、

林徐達，2022），須設計好配套措施，避

免費用成為遠端醫療之問題所在。 

（六）相關法規限制 

目前的遠端醫療並不能透過視訊作

為診斷及給藥（韋淑玲、蔡宗宏，2012）。

在醫療法與醫療相關法規的限制，以及

為了因應法規與評鑑的相關證照要求，

讓實施遠端照護的困難增加，也增加醫

療院所推動遠端醫療的阻礙。 

伍、結論與建議 

依據前述關於選擇性緘默症於定

義、成因、教育方法、治療模式相關之

研究，以及在線上治療相關文獻，得出

以下結論與建議： 

一、選擇性緘默症的診斷與鑑定常常被

忽視 

選擇性緘默症是罕見的兒童精神疾

病，個案在說話環境中（如學校）無法

說話。這種症狀經常被誤解為個性害羞，

而忽略了對此疾病的診斷和治療。建議

學校和教育主管機關提供相關培訓，以

提高教師的相關知能。 

二、營造友善教學環境 

除了入班宣導、教師研習外，學校

可以設計一套文宣，協助校內師生了解

選擇性緘默症的特質、如何與障礙個案

相處。教師在與選擇性緘默症的個案相

處時，也應採正向、輕鬆的態度，營造

友善的學習環境，讓個案能降低焦慮。 
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三、認知行為治療是較常用且經證實有

效的治療方法 

認知行為治療被認為是有效治療焦

慮的方式（Cohan et al., 2006；James et al., 

2015），對選擇性緘默症也是有用的。學

校的教育策略通常使用行為理論的方法，

如獎懲制度、行為塑造等。對於選擇性

緘默症的學生，建議學校教師能與專業

團隊合作，結合認知行為和其他策略介

入，協助個案開口說話。 

四、隨著時代進步，遠端醫療是疫情下

的另一選擇 

隨著科技和網路的進步，遠端醫療

已成為可能的治療方式。雖然其運用仍

未成熟，但對於選擇性緘默症的個案而

言，其確實是可行的選擇之一，故未來

可以嘗試運用該方法，並進一步深入研

究。 
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