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壹、前言 

    選擇性不語症是一種精神科診斷，患者具有同年齡者之一般口語表達能力，但是在

某種場 

合或某些社會情境中長期（超過一個月）持續不說話，但在其他場合又可以說話，以

致嚴重影響其學習、生活，或工作的成就，或是有明顯的社會溝通障礙。有自閉症、

嚴重語言障礙、中度智能不足程度以下、精神分裂病、不習慣某種語言、口吃等的個

案，則不能診斷為選擇性不語症。 

 

貳、選擇性不語症的臨床特徵 

 
   選擇性不語症發生的過程大多是和緩漸進的形式，較少為急性發作的型態，症

狀多始於幼稚園或小學低年級之年齡層，極少數是青春期才發生，患者長期不說話的

情境，大多是家裡以外的地方，例如：學校、商店、公共場合等。而不說話的對象通

常包括在那情境中的所有人，但有些患者仍可與家人或少數熟悉的朋友、師長小聲說

話，部分較嚴重的患者甚至影響到其他的行為表現，例如：缺乏適當的面容表情或非

語言溝通，被詢問時呆滯不動，在學校不與同學玩、不上廁所、不參與學校的活動等。

隨著年齡的增長，症狀有緩和的傾向，但約有四分之一至三分之一的患者呈現慢性化

的病程。 

 

與正常兒童對照組比較，不語症兒童的平均智商較低，語文與操作智商之差距較

大，語言發展或動作發展較慢，排泄控制發展遲滯者較多，學業成就較低，剛入學時

國語聽講能力較差，害怕讓別人聽到自己的聲音，這類小孩有一些特質，包括：害羞、

膽小、過度敏感、焦慮、害怕、過度黏人、缺乏自信、較多受到同學排斥。 

 

由於患者較少合併偏差行為，在教室內安靜，在家中可與家人交談，許多不語症

兒童被認為只是個性較害羞內向、能力較差、較一般孩子成熟慢而已，長大自然就會

改善。部分患者在家中常會發脾氣，出現對立反抗行為，與在外的表現完全不同。固

執與依賴的特性也常在案例的報告中被提及。 

                

    較常和不語症合併出現的其他精神疾病或發展障礙有：畏懼症、憂鬱症、構音障

礙，遺尿等。有學者研究認為選擇性不語症是社交畏懼症的一種表現。 

 

參、選擇性不語症的成因 

 
    選擇性不語症的促成原因並不單純，宋維村(1994 年)經由個案對照研究所提出的

假說為：有關語言能力的神經發展遲滯和被動、退縮、適應慢的氣質是形成不語症的

潛在因素，不利的語言環境是誘因，而後續的同儕排斥及負面的自我評價，則是加重

選擇性不語症的症狀和持續之因素。從臨床個案接觸及觀察所見，教導者不當的批評

和處罰，是促使或加重選擇性不語症的成因之一。患童自己的歸因有害羞、怕陌生、

怕說錯話、怕老師、怕聽到自己的聲音、怕看起來兇的人等。 

 



    選擇性不語症是心理壓抑導致的問題，但許多選擇性不語症的孩童語言發展較為

遲緩，與語言相關的障礙也較多，依目前診斷標準，約 90％的選擇性不語症個案符合

社交恐懼症的診斷標準。其家族成員也較多患有焦慮或憂鬱相關疾病，選擇性不語症

患者二等親以內的親人中，有很害羞、選擇性不語症、或智能不足之家族史者比正常

對照組多，且家庭經濟地位較低、父母教育程度偏低、手足人數偏高(宋維村 1994)，

在過去文獻案例報告中常被提及的有母親過度溺愛、家庭中嚴重的婚姻衝突、或兒童

虐待事件、主要照顧者非常寡言等。有時選擇性不語症發生在意外事件後，稱之為創

傷性不語症。 

 

 

肆、選擇性不語症的治療 

 
    選擇性不語症的治療方式有行為認知治療、遊戲治療、語言治療、團體治療、家

族治療、藥物治療等。行為認知治療是較普遍有效的治療法，在精神科專業醫療人員、

家庭和學校之間有良好的合作關係，是獲得好療效的關鍵，治療過程往往是很漫長的，

必頇要有相當的耐心、信心與毅力與病童一起來努力。 

 

    其實大多數選擇性不語症患者都可自行痊癒。近來一些研究顯示百憂解對此類孩

子很有助益。此外，患有此病的孩子常伴隨社交上的困擾，他們較易受到嘲弄及成為

代罪羔羊，許多孩子因而變成退縮且自卑，也有一些孩子因此發展出另外的問題，如：

脾氣暴躁、暴力傾向、強迫行為等。因此治療上必頇兼顧各層面的問題，除了對孩子

的個別治療或行為治療外，還要包含對父母的諮商或心理治療。 

 

    選擇性不語症一般始於五、六歲，個案的個性通常較害羞、焦慮、及較易憂鬱。

大多數個案的症狀持續數週至數月，但也有持續數年，一般而言，如至十歲未痊癒，

則預後較不好，因為不講話，其學習會受影響，也容易招到同儕的嘲弄與排斥，因此

及早治療是非常重要的。建議治療方式如下： 

 

一、社交技巧訓練： 

    害羞的孩子通常缺乏必要的社交技巧，無法順利的應付社交場合，要讓孩子克服

這項缺陷，大人必頇教導他們一些技巧，例如：學習一般遊戲規則，從孩子能夠勝任

的地方著手，讓他們逐漸融入社交場合。當孩子已具備一些基本的社交技巧後，鼓勵

他們開始演練，以讚美或獎勵來強化孩子的進展，增加孩子的動機。但孩子的進展會

較緩慢，因此大人要多一點耐心，並把關注焦點放在提供獎勵上，慢慢增加孩子說話

的可能性。可採用的演練方式如： 

 

１〃鼓勵孩子邀請任何一位新朋友到家裡來，或者讓他去朋友家玩，可以增加機

會，讓他跟學校裡認識的同學發展成好朋友。 

２〃請朋友來家裡玩，為孩子示範與他人的社交互動，培養友誼，珍惜友誼。 

３〃當孩子可以愉快的和一些朋友交往，鼓勵他至少參與一項課外活動，運動團隊

或是有組織的社團，通常最能助長孩子更進一步的社交互動，但是要確定孩子

真的對活動本身感興趣 

 

   二、協助孩子克服焦慮與不安： 

    當孩子嘗試說話時，焦慮就會增加，因而抑制了進一步說話的嘗試，此時可利用

行為改變技術，切斷焦慮與說話間的連結，並教導孩子學習放鬆技巧，使孩子能夠有

效控制焦慮，以漸進的方式，支持並鼓勵孩子練習說話。也可以藉由團體治療或遊戲

治療方式，幫助孩子解開內心衝突，找出沉默的原因。 



 

三、藥物治療： 

    阻斷血清素再吸收的藥物對治療社交畏懼症很有效，而且近來發現對選擇性不語

症幫助也很大。另外傳統抗焦慮的藥物，對兒童期選擇性不語症也有幫助。 
 

   四、與老師合作： 

       這類孩子的父母都一定得和校方商討出協助的方法，好讓孩子能逐漸開口說話 

。有些學校設有特教老師，可以和孩子一對一談話，或者提供孩子至少有一部份時間

參與小團體課程。此外，級任老師也可以從旁協助，舉一些以選擇題或簡單句子就能

回答的問題來詢問孩子。對於孩子任何開口的嘗試，都應該給予大大的讚美和獎勵。

如果孩子對於他在學校得到特別的注意感到尷尬，老師可在私底下記錄孩子進步的狀

況，然後告知家長，由家長在家裡繼續教導，讚美並鼓勵孩子的努力，增強孩子在家

說話的能力，也會有所助益。把學校的老師請到家中，孩子便可以在熟悉的環境裡和

他們說話。同樣的，父母每天在學校待上一段時間，也會讓孩子在學校比較容易開口。 

 

伍、給家長的諮商與建議 

 
    接受諮商輔導或精神醫療的目的是幫助孩子有更好的社會適應，甚至可以改善家

庭的困擾與衝突。在管教孩子的方式，避免用負面批評、譏諷、取笑、嚴厲體罰、威

脅等方式，而多使用正面鼓勵、教導、肯定等方式。 

 

   不要逼孩子說話，但要讓孩子知道，父母對他適當的使用語言有正向的期待，並

把握時機是給予肯定與鼓勵，切勿在眾人面前批評或取笑孩子的說話問題。盡量安排

孩子參與不同情境的團體活動，安排親戚或同學來家裡玩，讓孩子有多一些機會與外

人說話。父母管教態度、原則、方式要一致，改善家庭內的溝通方式、氣氛，協助孩

子情緒表達，避免使用冷戰不說話的方式處理問題。若是孩子有過分依賴或耍脾氣，

以吵鬧的方式取得要求的東西，則頇加強訓練其獨立的能力及習慣，停止順應其用不

當的方式取得所需的作法。 

 

１〃 有系統的運用行為增強原理來強化孩子的適應行為。 

２〃 發覺孩子的長處並協助其發揮。 

３〃 與老師保持良好的溝通與合作，同步鼓勵孩子。 

４〃 適切運用社會與醫療資源幫助自己。 

５〃 用耐心、恆心、毅力來面對問題，勿操之過急或期待太高。 

６〃 班上活動時交替安排不需要口語的活動，讓孩子有較多參與表現的機會。 

７〃 運用小團體活動。 

８〃 運用行為增強法則，增強其溝通意願與表達方式。 

９〃 建立非語言的溝通方式。 

１０〃避免使用負面批評、譏諷、取笑、嚴厲體罰、威脅等方式。 

１１〃班級導師與輔導室配合，共同協助孩子與家長。 

１２〃與家長保持良好溝通與合作關係。 

１３〃適時轉介校外資源，並與校外進行的治療同步配合。 

 


