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選擇性緘默症的
現象和影響



「選擇性」緘默？
“Selective” mutism? 

Selective = Situation Specific

選擇性 = 特定情況

特定情況出現時，
強烈的焦慮驅使孩子持續性地無法發聲

很大機會和焦慮有關連，
似較強烈的社交焦慮症

© 2022 HA NTEC. All rights reserved. 3

特定情況的模式:
• 有舒適圈以外的人在場
• 該人會聽到孩子的聲音或說話
• 感覺到有期待他說話的壓力
• 覺得自己無法作出回應

孩子並非自主地選擇不發聲
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嚴重程度以譜系式呈現

• 不直接發出聲音
• 或能以其他渠道說話
• 能以非語言溝通

• 不發出聲音
• 極少非語言溝通及表情
• 身體姿態僵硬，很被動

• 能直接向對方發出聲音
• 或能以氣聲，單一語調

說話(Monotone speech)

不能溝通 以非語言溝通 能發聲/以氣聲說話 開始說話

或能表現主動及參與學校及社交活動

• 能直接說單字﹑讀字咭
• 可聽見的聲量
• 慢慢擴展可直接對話的人
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影響範疇
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影響學業表現

● 評估和成績(如:口試)

● 潛能/才華的發展(如:比賽)

● 升學機會(如:面試)

妨礙學習及建立經驗

● 學習人際溝通

● 建立社交關係

● 學習知識(如:

討論、發問)

做事效率

● 身體僵硬，動作變得緩慢

● 表現被動，拘謹，退縮，不願嘗試

● 需更多時間去完成事情，減低成效和表現

綜合影響

學業:
難以表現真正水平

人際: 
因局限的溝通 導致關係疏離

長遠: 
因欠缺參與 影響發展機會

影響人際關係

● 社交孤立，

甚至被欺凌

● 影響家庭關係(如:

被視為冇禮貌或家教)

影響事業發展

● 建立人脈

● 爭取工作機會

● 擴闊發揮領域

長遠發展

表達能力
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評估
選擇性緘默症
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診斷標準
精神疾病診斷與統計手冊
第五版（DSM-5）

• 持續無法在預期要說話的特定社交場合說話，
儘管在其他場合可以

• 妨礙學業或職業上的成就或社交溝通

• 持續至少一個月（不限入學的第一個月）

• 非因缺乏所需語言知識或感到不適

• 溝通障礙症並非更好解釋

• 非自閉症譜系障礙、精神分裂症、或思覺失調
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歸屬焦慮症
常在五歲或之前發現
患病率在0.03-1.9%之間

(APA, 2013; Muris & Ollendick, 2021)
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先天和後天的發展因素

• 害羞，較易焦慮及情緒不穩
• 對陌生情境較易拘謹或害怕
• 完美主義，執著

• 發展性障礙(如:自閉症譜系,
語言接收和表達困難，發展遲緩)

• 父母較易害羞/焦慮
• 父母曾有選擇性緘默症/社交焦慮症

• 擔心別人對自己的看法
• 害怕說錯話
• 覺得自己聲音很怪
• 容易感到尷尬

• 過度管束，催逼或保護的環境
• 轉變語言環境環境

認知

性情

基因

(APA, 2013; Perednik, 2016; Stein et al., 2011 ) 



診斷工具

說話清單

其他工具
• Selective Mutism Questionnaire (SMQ)

• Frankfurt Scale of Selective Mutism (FSSM)

© 2022 HA NTEC. All rights reserved. 9

地點/
與誰對話

陌生地方 商店 親友家中 學校
公共地方

課室 家中

母親

祖母

表姐

自己的老師

同學

陌生人

地方熟悉程度

與
對
方
熟
悉
程
度

(Perednik, 2016) 
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共症現象

(Cohan et al., 2008; Driessen et al., 2020; Gensthaler et al., 2016; Muris & Ollendick, 2021; Steffenburg et al., 2018)

自閉症譜系障礙

研究顯示62%有ASD共症
注:DSM-5現不允許兩者共症

需小心觀察

焦慮症

80%有另一種焦慮症
69%有社交焦慮症

言語發展

發展遲緩或
溝通障礙症

對抗性行為

一般症狀較輕



緘默的循環

個人心理因素
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被要求/期待
說話

感到焦慮

說不出話

害怕說話避開/過度注意
要溝通的情境

焦慮減輕

發現緘默能
減輕焦慮

焦慮造成緘默
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緘默的循環
環境因素:緘默造成焦慮

期望孩子
開口講，快點講，

焦點放在孩子

焦慮及壓力增加 更難開口

家長/老師更無力、心急

孩子不說話

家長/老師/朋友的舉動無意間維持了孩子的緘默情況



選擇性緘默症的
介入和展望
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大原則 - 了解接納
介入焦點並非單一要孩子開口

• 尊重孩子未準備開口的步伐

• 建立安全自在的環境

• 減輕他們的焦慮反而更加重要

• 操之過急要孩子說話或許帶來反效果

不要為了贏得孩子開口，卻輸掉關係！
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大原則–給予空間
為孩子爭取時間、建立適應的橋樑

高焦慮狀態、不安
不敢開口

了解他們的焦慮
尊重他們難以開口
建立安全、自在的環境

焦慮減低
更大機會與人交流、
慢慢甚至開口說話



介入三步曲 - 採用實證為本的認知行為治療
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第一步：建立關係，擴大孩子的舒適圈

第二步：讓孩子明白選擇性緘默及接納焦慮的狀況

第三步：循序漸進,讓孩子嘗試開口說話

1
2
3
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多管齊下–提供孩子發展的台階

學校

家長 專業人士
（如：精神科醫生、心理學家）

各方互相合作及溝通

全面理解孩子需要

調整治療步伐及方向

發掘孩子長處



調適是對其他學生不公平嗎?

• 選擇性緘默症是一個病症, 因應個別情況可作出調適

• 需要調適以協助學生表現真正的能力

• 情況如有自閉症和專注力不足/過度活躍症的學生需要調適一樣

• 接納每人都有不同之處, 包容助展所長
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循序漸進 - 步入與焦慮共處的良性循環

© 2022 HA NTEC. All rights reserved. 19

老師問問題

雖感到焦慮，
但仍表達/開口

明白自己
能夠表達/開口

焦慮減輕

信心增加

被要求/期待
說話

感到焦慮

說不出話

害怕說話避開／過度注意
要溝通的情境

焦慮減輕

發現緘默能
減輕焦慮



循序漸進 - 改善孩子能力，助其發揮所長
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長遠發展

學業表現:

● 學業上更有信心

● 可發展潛能

● 提高升學機會,面試表現

事業發展 :

● 與人合作

● 增加工作機會

● 擴闊發揮領域

表達能力

學習及建立經驗:

● 慢慢建立成功的表達

經驗

● 更能投入學校環境

人際關係:

● 社交更自然，

擴闊社交圈子

● 家庭關係更和睦

做事效率

● 移動身體較自然

● 表現較主動﹑較願意嘗試

● 做事更有效率及動力



總結
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全面了解 明白特色
釐清原因 以作分析

行為觀察及記錄，獲取多方面資訊
如:和家人相處的情況，社交溝通模式，學校老師同學的觀察

個人背景，成長環境
如:本地語言掌握程度，言語發展程度，父母的管教方式

留意共症
如:社交焦慮症、分離焦慮症、自閉症譜系障礙﹑言語發展障礙

01

02

03

了解特徵
如:過度害羞，恐懼社交上的尷尬情況，社交孤立

04
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