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選擇性緘默症最新研究與趨勢 

—以系統性文獻回顧為例 

林姿杏 

美國賓州州立大學特殊教育 

博士候選人 

摘要 

本研究為了解選擇性緘默症最新研究與趨勢，遵循 Preferred Reporting Items for 

Systematic Review and Meta-Analyses （PRISMA）搜尋方式，共得 153 篇研究。本研究

結果為：（1）2021、2022 兩年研究數量最多且研究對象多為選擇性緘默症個體；（2）年

齡階段以小學最多；（3）研究主題以處遇為最多數；（4）研究新趨勢為選擇性緘默症與

自閉症關係探討。依據本研究結果，進行討論，並提出研究與教育建議。 

關鍵詞：選擇性緘默症、研究趨勢、系統性文獻回顧、自閉症類群障礙 

 

壹、研究背景 

選擇性緘默症是焦慮類症的一種，是指

兒童在特定社交場合不說話，影響其教育、

社交、職業等功能（American Psychiatric 

Association [APA], 2022）。一般常見兒童在

學校不說話，但在家可以說話。該症為罕見

疾病，比起其他障礙，如數學障礙 4 至 8%，

盛行率較低（APA, 2022; Koskela et al., 2023; 

Walker & Tobbell, 2015）。雖然各國使用之診

斷量表不同，盛行率約可從 0.18 至 1.9%。

然而隨著醫療與資訊之發達，人們對孩童的

生理與發展認知提升，隨之也對選擇性緘默

症更加認識，因此有學者認為盛行率可能遠

超過研究者們的預估（Panasiuk, 2019）。 

選擇性緘默症屬於異質性極高的群體

（Kearney & Rede, 2021），其行為、特徵、

問題涉及廣泛，且與語言、神經心理發展、

其他障礙如注意力缺陷過動症、對立性反抗

症、智能障礙、學習障礙等相關，可將其視

為發展障礙的一種（Diliberto & Kearney, 

2016; Muris & Ollendick, 2021）。美國《精神
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疾病診斷準則手冊第五版》（Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders, 

DSM-5）於 2013 年將選擇性緘默症改列為

焦慮類症後，各國學者紛紛透過研究，表達

其贊成或不贊成之立場（林姿杏，2021）。

而研究者於 2016 年進行碩士論文時發現，

我國選擇性緘默症之研究相當匱乏。2017

年，藉由台灣選擇性緘默症協會成立，選擇

性緘默症之資訊方始增加。而 2018 年，世

界 衛 生 組 織 之 國 際 疾 病 分 類 標 準

International Classification of Disease

（ICD-11）亦將選擇性緘默症列為焦慮類

症。2022 年精神疾病診斷準則手冊第五版修

訂（DSM-5-TR），對選擇性緘默症之診斷並

無改變。然而筆者好奇，隨著時間演進，此

十年間之研究焦點為何？是否仍以焦慮為

主？抑或有所不同？本研究希冀透過系統

性文獻回顧方式（systematic review），探討

選擇性緘默症最新研究趨勢。因此，本研究

問題為：自 2013 年至 2023 年，選擇性緘默

症之研究特性為何？就研究時間、研究對

象、年齡分佈、以及研究主題而論。 

貳、文獻回顧 

綜觀選擇性緘默症研究，自西元 1877

年 Kussmaul 醫師將其命名為「自願性失語

症」（aphrasia voluntaria），認為它是一種語

言障礙（Sue, 2004），再到 2013 年美國《精

神疾病診斷準則手冊第五版》，因應實證研

究證實選擇性緘默症與焦慮症密切相關（林

姿杏，2021），因而將之由四版的「嬰兒期、

兒童期、或青春期之疾患」改為焦慮症，可

知選擇性緘默症研究仍持續演變中。以下就

選擇性緘默症之研究脈絡演變、研究焦點、

以及與其他障礙之關係加以探討。 

一、研究脈絡演變 

最初，Kussmaul 醫師認為選擇性緘默症

與其他精神官能症、歇斯底里相關（Muris & 

Ollendick, 2015），可能是語言障礙的一種。

接著 1934 年，Tramer 醫師反對將選擇性緘

默症視為失語症，他以 elective mutism 稱呼

選擇性緘默症，主張應探討形成該症之潛在

機制，如精神病理、早期創商、心理、遺傳

等因素。 

選擇性緘默症第一次列入精神疾病診

斷準則，是在 1980 年的 DSM-Ⅲ，延用了

Tramer 醫師所使用的 elective mutism。回顧

1980 年代以前的研究，1960 年代聚焦於家

庭因素對選擇性緘默症之形成；1970 至 1980

年則探討學習、行為理論等形成該症之可能

（Jemmett et al., 2014），然而 DSM-Ⅲ對這些

理論是保持中立的（Sue, 2004）。1994 年的

DSM-IV 則是使用 selective 取代 elective 

mutism，來表示孩童並非刻意地選擇不說

話，非自願性的。而診斷分類則維持三版的

「嬰兒期、兒童期、或青春期的疾患」（Other 

Disorders of Infancy, Childhood and 

Adolescence）。另外，四版也將第三版的「抗

拒性地不說話」，改由「無法說話」，強調選

擇性緘默症並不是缺乏語言知識、或因溝通

障礙產生的尷尬而不說話（林姿杏，2021）。

而值得注意是，DSM-IV 不排除焦慮性疾患

中的社交焦慮和社交迴避，可能與選擇性緘
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默症有關，可同時診斷。自此，許多研究開

始探討選擇性緘默症與焦慮症之關係（Muris 

& Ollendick, 2015）。 

在 DSM-5 改版前，2000 年至 2013 年的

研究則以多元因素研究選擇性緘默症的病

因與治療，其中以焦慮症為最大宗（Muris & 

Ollendick, 2021），加上眾多研究證實選擇性

緘默症與焦慮症之關係，因此 2013年DSM-5

把選擇性緘默症歸類為焦慮症（林姿杏，

2021）。 

由上可知，自 1960 年起，大抵以十年

為選擇性緘默症研究之劃分。加上美國 DSM

也大略十年一改，因此，本研究僅聚焦回顧

近十年選擇性緘默症的研究，以利了解

DSM-5 將之歸為焦慮症後，此十年期間之研

究最新變化。 

二、研究焦點 

學者們常以冰山一角來形容，不語只是

選擇性緘默症其中一個顯性的特徵，除了緘

默外，其尚有語言、情緒、社交、行為等其

他問題。以下分別就研究經常探究的主題：

焦慮、語言、對立反抗、治療方式討論之。 

(一) 焦慮 

臨床上選擇性緘默症兒童的焦慮表現

有：比較想獨處而非與其他人相處、害怕、

緊張、食慾不佳、社交抑制，以及情緒劇變

（Diliberto & Kearney, 2016），比一般兒童有

較高的焦慮（Young et al., 2012），也常與其

他焦慮症，如社交焦慮症、分離焦慮症、特

定對象畏懼等共同診斷（Vecchio & Kearney, 

2005）。透過後設分析研究，Driessen 等人

（2020）發現在 22 篇研究、837 位選擇性緘

默症者中，高達80%之研究對象有焦慮症狀。 

(二) 語言 

溝通障礙很常在選擇性緘默症孩童身

上發現。30.3%的選擇性緘默症兒童符合

ICD-10，說話、語言障礙之症狀（Steinhausen 

et al., 2006）。常見的語言問題有：構音問題、

口吃、唇顎裂、音韻覺識困難、表達或接受

性語言缺陷、語言發展遲緩等。有些學者認

為該症之語言異常可能也與焦慮有關，如害

怕自己的聲音（Vogel et al., 2019）。 

另外，文獻也指出，選擇性緘默症常出

現在移民家庭中，是一般非移民家庭孩子的

四倍（Elizur & Pwewdnik, 2003）。研究者認

為在移民與第二外語學習環境中，特別害羞

的兒童，較易發展成選擇性緘默症。有非常

多的雙語、多語言學習者在剛踏入一個不同

的文化與語言的環境時，經歷了一段「緘默」

時期。然而，這樣的環境可能加速發展成選

擇性緘默症（Mulligan et al., 2015）。例如，

多語言、文化之個案常被建議在學校外的環

境，練習社會溝通。然而有些移民家庭，在

取得家庭以外的資源有限，因此能提供的訓

練也較有限（Mulligan et al., 2015）。 

(三) 對立反抗 

對立反抗也是臨床常出現的行為

（Diliberto & Kearney, 2016）。研究者們透過

兒童行為檢核表以及訪談 57 位選擇性緘默

症家長，進行焦慮與對立行為因素分析。結

果發現，在 18 項行為中，以爭論、要求注

意、固執（無禮）、發脾氣、發牢騷為最多

的對立行為表現。對立因素與攻擊行為和對

立反抗症相關，研究者認為，對立反抗行為
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在青少年選擇性緘默是常見的特質。

Diliberto 和 Kearney（2018）隨後以更大、

種族更多樣化的六到十歲的選擇性緘默症

兒童為研究。透過探索性和驗證性因素分析

確定了焦慮、對立，以及注意力不集中為常

見的特徵。 

(四) 治療方式 

選擇性緘默症之治療相當多元，包含行

為治療、認知治療、整合行為治療、心理治

療、家庭治療、藥物治療（如 fluoxetin），遊

戲、音樂、遊戲、繪畫等其他藝術治療。Steains

等人（2021）使用後設分析方式發現，行為

治療最常被家長使用，而最具成效的方法則

是整合行為治療。行為治療是指使用行為改

變技術策略，例如正增強、負增強、塑造、

褪除、提示、自我示範等策略進行介入，以

達到治療目標（Bork & Bennett, 2020; Pereira 

et al., 2020; Weinstock et al., 2020; Zakszeski 

& DuPaul, 2017）。例如，當選擇性緘默症兒

童有意溝通、或發出聲音時，即可得讚賞或

獎品，此為正增強。而透過逐步增強小步

驟，一步一步引導孩子朝說話目標前進，則

為塑造（shaping）。而當孩子達成目標後，

治療者將獎罰方式褪去，即為褪除策略。 

而整合行為治療（Integrated Behavior 

Therapy）則是將臨床醫師、家長、老師以及

其他受不語行為影響的人之意見結合起

來，以行為治療為主，使用刺激消退、塑造

和系統減敏等策略，漸進式地介入（Bergman, 

2013）。研究結果顯示，75%的選擇性緘默症

兒童在接受為期 12 週的整合行為療法後，

功能性語言增加且焦慮症狀也減輕；反觀控

制組則在說話行為較無改善。更重要地是，

在三個月後的追蹤期，選擇性緘默症兒童之

說話表現仍有維持成效。最新的治療方式—

高強度小組行為處遇（ Intensive Group 

Behavioral Treatment, IGBT），是一種密集的

認知行為治療方式，以選擇性緘默症兒童的

發展能力為基礎，重視家長與孩子說話的方

式，藉此作為介入，重塑孩子的溝通方式。 

選擇性緘默症特徵與行為表現十分多

樣化，因而治療方法也就非常多元。除上述

研究焦點外，過去，選擇性緘默症與其他障

礙之關係也常被研究者們討論，以下試以解

剖其與其他障礙之複雜關係。 

三、其他障礙之共病關係 

選擇性緘默症之智力分佈成常態分

佈，該症學生可能有學習障礙、智能障礙、

或資賦優異等（林姿杏，2023）。過去，有

研究指出，少數選擇性緘默症與學習障礙容

易共病（Mulligan et al., 2015）。然而 McHolm

等人（2006）則認為難以確認選擇性緘默症

對學習成就是否造成持續性的影響，以及其

形成學習障礙之因果關係。而雖然過去也有

家長或教師認為選擇性緘默症者可能也是

自 閉 症 類 群 障 礙 症 （ Autism Spectrum 

Disorder, 以下簡稱自閉症），然因 DSM-IV

之診斷準則採排他性，造成研究與臨床者忽

視了兩者共病之可能（Muris & Ollendick, 

2021），因而未見相關研究。直到最近，Muris 

和 Ollendick（2021）注意到，有一群選擇性

緘默症孩童主要不語的表現並不是完全因

焦慮或害怕，而是受自閉症的語言困難影

響，主張選擇性緘默症、社交焦慮症、自閉
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症三者有相似的臨床症狀與社交困難。 

如表 1 所示，兩障礙之診斷準則在

DSM-5-TR 確實有共同性，如溝通困難、障

礙影響學業、職業、社交功能、以及排他準

則。Muris 和 Ollendick（2021）更就社會情

緒、社會認知、社交技巧、社交動機四方面，

分辨選擇性緘默症、自閉症以及社交焦慮症

三者之相似、相異處。就社會認知而言，自

閉症最著名的即是欠缺心智理論（社會認

知），無法理解他人情緒、對於社會情境所

需之知識與技巧較少；而社交焦慮症則僅就

歸因情緒較差；選擇性緘默症則無此相關研

究。再就社交技巧而言，許多研究已證實自

閉者缺乏社交技巧與上述社會認知缺陷有

關，而選擇性緘默症與社交焦慮症雖也缺乏

社交技巧，但較自閉症者輕微。最後，就社

會動機而言，三者在研究上皆顯示缺乏社會

興趣與動機。

 

表 1 

選擇性緘默症與自閉症於 DSM-5-TR 之診斷準則 

選擇性緘默症 自閉症 

1. 持續地在特定的社交場合中不說話，儘管

在其他場合可以說話。 

1. 持續地在社會溝通、社交等多情境之困難。 

2. 此困擾會影響學業、職業成就、或其他社

交溝通。 

2. 侷限的、重覆的行為、興趣或活動模式。 

3. 此困擾持續至少一個月（不限入學的第一

個月）。 

3. 症狀必須在早期發展階段出現（但缺陷可

能直到社交溝通需求超出其能力限制才顯

現，或可能被年長後習得的策略所掩飾）。 

4. 無法說話的原因不是因為缺乏對該社交場

合所需使用語言的了解或感到不適。 

4. 症狀造成臨床上社交、職業或其他重要領

域方面顯著功能減損。 

5. 此困擾無法以溝通障礙症做更好的解釋，

且不僅是只發生在自閉症類群障礙症、思

覺失調症、或另一精神病症的病程中。 

5. 此困擾無法以智能不足（智能發展障礙症）

或整體發展遲緩做更好的解釋。 

 

而近年來，也有越來越多研究探討選擇

性緘默症與自閉症的關係。Steffenburg 等人

（2018）透過回溯性研究發現，97 位被診斷

選擇性緘默症之孩童中，63%符合自閉症類

群之診斷，其中，這群孩童中有 28%也被診

斷為自閉症、30%為非典型自閉症、4%為亞

斯伯格症。研究者們認為，自閉症與選擇性

緘默症存有共病關係，且可能也與智能障礙

有關。Klein 等人（2019）對 42 位 2 到 13

歲有溝通障礙或是選擇性緘默症者進行調

查。結果指出，選擇性緘默症孩童有較多的

內隱、適應問題。更甚，80%的選擇性緘默
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症孩童分數高於自閉症切截分數，包含溝通

問題、持續退縮、不尋常行為、以及發展與

維持社交關係困難。最新研究則是 Suzuki

等人（2020）針對 17 位選擇性緘默症、12

位自閉症、12 位一般生的幼稚園以及小學老

師，以選擇性緘默症修訂量表（Selective 

Mutism Questionnaire-Revised, SMQ-R）、自

閉症光譜量表（Autism-Spectrum Quotient, 

AQ）作調查。結果顯示，選擇性緘默症與自

閉症學生在自閉症光譜量表分數高於一般

生，且兩者無不同，代表選擇性緘默症學生

可能也有自閉症。這些研究結果皆證實了選

擇性緘默症與自閉症共病的可能性，並帶來

新的診斷觀點（Suzuki et al., 2020）。 

綜合以上所述，選擇性緘默研究焦點相

當廣泛，如焦慮、語言、對立反抗、治療方

式、共病關係等。而又因其行為與特徵之多

樣貌，各層面牽涉之議題相當多元。誠如學

者們所形容，不說話僅只是該症的「冰山一

角」。因此，若欲了解其全貌，實有必要以

系統性文獻回顧之方式，搜尋相關研究並加

以統整、分析，了解該領域研究之現象，以

供實務界作為輔導或介入之參考。 

參、研究方法 

本研究之目的旨在了解選擇性緘默症

近十年之研究與研究趨勢，為達此目的，本

研究採系統性文獻回顧方式進行研究。本研

究程序為問題形成、資料檢索、資料編碼、

類別界定、分析資料、與結論共六個步驟。

以下就資料檢索、資料編碼，以及資料分析

加以說明。 

一、資料檢索 

系統性文獻回顧與一般文獻回顧方式

之不同在於，系統性文獻回顧可遵循

Preferred Reporting Items for Systematic 

Review and Meta-Analyses （ 以 下 簡 稱

PRISMA）之步驟與流程，讓整體研究過程

透明化，使讀者能一目了然，研究者如何回

顧（How）、做了那些回顧（What），以及發

現了什麼（What）（Page et al., 2021）。再者，

系統性文獻回顧有助於整合各領域之知

識，是一般文獻回顧方式無法達成的。意即

透過對現有研究之整理，發現當前的研究問

題，以提供未來研究之參考。而 PRISMA 是

用於系統性回顧以及後設分析之最小單

位，其包含具體之檢核項目與步驟流程可遵

循，因此本研究決定使用此方法，清楚呈現

研究歷程（Page et al., 2021）。 

本研究依照 PRISMA 流程進行資料篩

檢（見圖 1）。透過電子資料庫 Education 

Resources Information Center （ERIC ）、

PsycINFO、Google Scholar 搜尋可能的研

究。搜尋關鍵字為 selective mutism 、

mutism*，時間限於 2013 年 1 月 1 日後至今

2023 年 12 月 31 日。本研究之納入標準為：

該研究發表於同儕評比期刊、語言為英語。

排除標準為：題目或摘要與本研究問題不相

關、非發表於同儕評比期刊（如：書籍、博

碩士論文）、書寫語言非英語、無法觀看摘

要或內文。一開始此三種電子資料庫共產生

525 篇研究，其中，114 篇重複的研究於最

初階段刪去。411 篇進入掃描階段，25 篇與
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本研究題目無關、18 篇書寫語言非英語、11

篇無法觀看則刪除資格，剩下 357 篇研究進

入摘要階段。在此階段，非同儕評比之研究

有 146 篇、博碩士論文則有 58 篇，刪去後，

最終得到 153 篇符合本研究目的之文章。

  

圖 1   

PRISMA 文獻搜尋及篩選歷程 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

透過資料庫篩檢研究 

 

Google Scholar（n = 400） 

ERIC database （n =15） 

PsycINFO（n =110） 

重複文章（n =114） 

對研究標題進行篩選 

（n = 411） 

 

排除研究： 

不相干標題（n = 25） 

撰寫語言非英文（n = 18） 

無法獲得全文內容（n = 11） 

 

略讀研究摘要 

（n= 357） 

 

排除研究： 

非同儕性評比期刊（n = 146） 

碩博士論文（n = 58） 

符合本研究目的之文章 

（n =153） 

搜

尋 

篩

選 

 

結

果 

下載全文之所有研究 

（n = 153） 
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二、資料編碼 

研究者先於 153 篇文章中，依據本研究

之問題：選擇性緘默症之研究時間、研究對

象、年齡分佈、以及研究主題進行編碼。編

碼依據為研究者在觀看全部研究之標題與

摘要後，以最常重複的字作為編碼依據。研

究主題之編碼單位有：處遇（Treatment）、

治療（Therapy）、特徵（Profile）、特質

（Characteristics）、症狀（Symptom）、經驗

（Experience）、介入（Intervention）、其他障

礙（Other Disorders）、評量（Assessment）、

鑑定（Identification）、共病（Comorbidity）、

焦慮（Anxiety）、調查（Survey）、關係

（Relationship）、社交恐懼（Social Phobia）、

調查（Survey）、問卷（Questionnaire）、語言

文化（Cultural and Language Diversity）、診

斷（Diagnosis）、支持（Support）、其他

（Others）。其中，本研究將特徵（Profile）、

特質（Characteristics）、症狀（Symptom）此

三子集整合為將特徵（Profile），因這些編碼

之研究大多重疊使用這些詞彙於同一研究

題 目 中 。 其 他 整 合 編 碼 尚 有 ： 焦 慮

（Anxiety）、社交恐懼（Social Phobia）整合

為焦慮（ Anxiety ）；其他障礙 （ Other 

disorders）、共病（Comorbidity）整合為 Other 

disorders（與其他障礙）；調查（Survey）、

問卷（Questionnaire）整合為調查（Survey）。

而年齡分佈編碼之依據為我國教育階段之

分類方式，包含：學齡前（3 歲以前）、幼兒

園（3 到 5 歲）、小學（6 到 12 歲）、國中（13

到 15 歲）、高中（16 到 18 歲），以及成年階

段（18 歲以上）。然因大部分之研究採跨年

齡樣本，因此本研究也做跨年齡階段編碼，

如跨幼兒園至小學等。 

三、資料分析 

就本研究之信度而言，所有研究一開始

由第一作者進行編碼，接著，另一位特殊教

育博士生，對 30%研究進行編碼。該名特殊

教育博士生，也於博士一年級修習過

PRISMA，並以系統性文獻回顧之研究作為

博士資格考。關於編碼訓練，由第一作者提

供該名特殊教育博士生所有符合本研究資

格之研究題目名稱與摘要。如前述，編碼依

據為題目最常重複的字，第一作者提供自己

的編碼表，講解編碼之依據。倘若難以決定

編碼（如重複字太相似，診斷或治療並用），

則輔以研究摘要參考。而在該名博士生開始

自行編碼前，第一作者隨機從 153 篇研究中

選取 20 篇，兩人分別對這 20 篇進行關鍵字

編碼，並透過討論，以確保兩人編碼邏輯一

致。 

完成訓練後，第一作者隨機選取 46 篇

研究，並各自編碼。最後，兩人進行評分者

一致性評比（同意研究 ÷ 全部研究數量），

一致性為 89%，不一致之處，經過討論後，

評分者一致性達 100%。 

肆、研究結果與討論 

在對 153 篇研究進行編碼後，依本研究

問題之變項呈現如下： 

一、研究時間 

自 2013 年至 2023 年，各年段研究之篇

數如表 2。平均篇數為 15.3 篇，其中最高數
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量為 2021 年共有 19 篇，依序為 2022 年共 18 篇，以及 2013 年與 2019 年各 16 篇。

 

 

表 2 

選擇性緘默症近十年各年段之研究篇數 

年度 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 合計 

篇數 16 5 15 14 7 14 16 15 19 18 14 153 

比率（%） 10.46 3.28 9.80 9.15 4.58 9.15 10.46 9.80 12.41 11.76 9.15 100 

 

整體而言，選擇性緘默症之研究量偏

少。如前面文獻探討所述，可能因其為罕見

疾病外，亦可能因過去對該症之資訊較少，

理解較少，因此較少受到關注。但反過來

說，也因其研究量較少，筆者認為，要了解

其研究趨勢也相對容易掌握。特教老師或研

究人員，除認知到這是個較少被研究的障礙

外，亦可將之視為研究藍海，投入相關研

究，拋磚引玉。 

二、研究對象 

研究對象除主要為選擇性緘默症個體

外，尚包含選擇性緘默者之教師（共 5 篇）、

家長（共 4 篇）、手足（1 篇）、相關專業人

員如：治療師（1 篇）、未指明（1 篇）、醫

學生（1 篇）；非選擇性緘默症之個體（5 篇）。 

選擇性緘默症於跨情境之表現不同，使

得在不同情境中所接觸的人，也成為重要的

角色。除選擇性緘默症個體為最大多數的研

究對象，透過本研究可知，學校老師也是非

常重要且關鍵的角色。另外，非選擇性緘默

症之個體也常用來與選擇性緘默症個體比

較，用以了解選擇性緘默症之特性，這點也

是值得研究或輔導作為參考。 

三、年齡分佈 

選擇性緘默症之研究年齡分佈如表 3，

單就個別年齡階段而言，以小學階段為最多

數（共 51 篇）、接著為幼兒園（共 11 篇）

與成人階段（共 11 篇）。就跨年級階段而言，

最多為跨幼兒園與小學（共 16 篇）、跨學齡

至高中階段（共 6 篇）、跨幼兒園至國中階

段（共 5 篇），以及跨幼兒園至高中階段（共

4 篇）。 

研究指出，選擇性緘默症初現（onset）

年齡約在幼稚園階段，並在小學一二年級時

得到診斷（Steffenburg et al., 2018），此可能

為小學階段是最多研究的原因，也凸顯了小

學老師在輔導、參與選擇性緘默症學生介入

之重要。接著，研究數量為數最多則落在年

齡之兩端：幼兒園與成人階段。以往，選擇

性緘默症成人是研究者欲深入探討該症歷

程的研究對象（Omdal, 2007）。因成人與孩

童選擇性緘默症對自身經驗的表達方式不

同，較能敘述其感受，以利了解選擇性緘默

症之歷程（Walker & Tobbell, 2015）。
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表 3 

各年齡分段之研究篇數 

年齡 學齡前 幼兒園 小學 國中 高中 成年 未指明  

篇數 0 11 51 6 7 11 29  

比率

（%） 
0 7.20 33.33 3.92 4.58 7.20 18.95  

年齡 

跨學齡

前至幼

兒園 

跨學齡

前至小

學 

跨學齡

前至國

中 

跨學齡

前至高

中 

跨學齡

前至成

年 

跨幼兒

園至小

學 

跨幼兒

園至國

中 

 

篇數 1 3 1 6 0 16 5  

比率

（%） 
0.65 1.96 0.65 3.92 0 10.46 3.27  

年齡 

跨幼兒

園至高

中 

跨幼兒

園至成

年 

跨小學

至國中 

跨小學

至高中 

跨小學

至成年 

跨國中

至高中 

跨國中

至成年 
合計 

篇數 4 0 0 1 1 0 0 153 

比率

（%） 
2.61 0 0 0.65 0.65 0 0 100 

 

四、研究主題 

選擇性緘默症之研究主題如表 4，以處

遇為最多數（30 篇），依序為治療（19 篇）、

特徵（18 篇）、家長、教師、個體之經驗（15

篇）、介入（13 篇），以及與其他障礙之共病

關係（11 篇）。研究主題與 2013 年 DSM-5

改版前相似，大多聚焦於處遇與治療方法。 

處遇研究包含行為改變技術策略，如增

強、塑造、暴露、褪除、自我示範。特教老

師可多加熟悉這些策略，並嘗試在輔導選擇

性緘默症學生時使用。醫療處遇則有

Fluoxetin 、 Sertraline 、 Paroxetine 、

Pramipexole、Everolimus，以及 Aripiprazole

用藥（Barterian et al., 2018; Eugene & Masiak, 

2016; Manassis et al., 2016; Naguy, 2017; 

Samanta, 2015; Serra et al., 2015）。Fluoxetin

是以往最常用來治療選擇性緘默症之藥物

（ Black & Uhde, 1994; Dummit et al., 

1996），其他尚包含用來治療社交焦慮症之

藥物：Sertraline 與 Paroxetine （Carlson et al., 

2008）。治療方面則有認知行為治療、高強

度小組行為處遇（IGBT）（Bork & Bennett, 

2020; Cornacchio et al, 2019; Hong et al., 

2022; Lorenzo et al., 2021; Ø stergaard, 2018; 

Pereira et al., 2020; Weinstock et al., 2020; 

Zakszeski & DuPaul, 2017）。其中，高強度小
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組行為處遇為新興療法。它與行為整合療法

相似，除強調逐步介入外，主要特色在於介

入方案將孩童發展能力與溝通方式納入

之、強調語言在治療中的重要性，雖目前研

究數量甚少。其他尚包括遊戲治療、音樂治

療、繪畫治療、沙遊治療、語言治療（Boo, 

2014; Fernandez & Sugay, 2016; 

Grzesiak‑Witek, 2015; Hunt, 2020; Jwaifell et 

al., 2019; Kravchenko, 2019; Singhal & 

Mehrotra, 2014）而這些也是以往常被用以治

療選擇性緘默症患者之方式。

 

表 4 

選擇性緘默症近十年研究主題 

主題 處遇 治療 特徵 經驗 介入  

篇數 30 19 18 15 13  

比率（%） 19.61 12.42 11.76 9.8 8.50  

主題 與其他障礙 評量 鑑定 焦慮 調查  

篇數 11 8 7 7 6  

比率（%） 7.20 5.23 4.58 4.58 3.92  

主題 關係 語言文化 診斷 支持 其他 合計 

篇數 5 4 4 4 2 153 

比率（%） 3.27 2.61 2.61 2.61 1.30 100 

 

特徵相關研究則有：對立反抗症、氣質

或社會結構、人口與臨床特徵、引起緘默反

應之人、環境與活動特徵、個性與家庭特徵

（Diliberto & Kearney, 2016; Diliberto & 

Kearney, 2018; Eriega et al., 2015; Gensthaler 

et al., 2016; Schwenck et al., 2022; Zhang et 

al., 2023）。而選擇性緘默症相關重要他人之

經驗研究則有：家長與選擇性緘默症雙胞胎

生活經驗、教師教導選擇性緘默症經驗、選

擇性緘默症成人康復之經驗、治療師之經驗

（ Albrigtsen et al., 2016; Hanan, 2023;  

Walker & Tobbell, 2015; Williams et al., 

2021）。最後，與其他障礙關係的 11 篇研究

中，探究與自閉症之關係研究高達 10 篇（見

表 5）。

 

 

 

 

 



 

36  特殊教育發展期刊 

表 5 

選擇性緘默症與自閉症相關研究 

作者（年代） 研究對象 研究主題 
研究

方法 
研究結果 

Ludlow 等

人（2023） 

37 位緘默症

以及 38 位緘

默症與自閉症

的母親 

感覺調節在調節社會焦慮

症狀中的作用 

調查

研究 

兩種共病的組別，比僅

有緘默症的組別有較

高的社交焦慮和感覺

迴避。 

Cengher 等

人（2021） 

11 歲有緘默

症、自閉症等

共病女生 

評量與治療緘默症與自閉

症的個案 

個案

研究 

1. 個案以不說話避免

社交；緘默主要出

現在不熟悉的人或

人多的時候。 

2. 此行為評量為本的

治療方法在個案跨

情境、類化與維持

方面具成效。 

Keville 等

人（2023） 

12 位緘默症與

自閉症的家長 

家長對選擇性緘默症與自

閉症共病的觀點 

質性 

研究 

1. 12 位個案都是先被

診斷有緘默症，接

著才被診斷、或正

在接受自閉症的診

斷。 

2. 研究結果主題有：

共病的複雜性、緘

默症的影響、診斷

歷程、尋找解決方

案。 

Suzuki 等

人（2020） 

17 位緘默症 

12 位自閉症 

12 位一般生的 

幼稚園以及小

學老師 

緘默症與自閉症的關係 調查 

研究 

緘默症與自閉症學生

在自閉症光譜量表分

數高於一般生，且兩者

無不同，代表緘默症學

生可能也有自閉症。 
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作者（年代） 研究對象 研究主題 
研究

方法 
研究結果 

Sato 等人

（2019） 

25 歲緘默症與

自閉症男生 

安立復（aripiprazole）

治療成效 

個案 

報告 

具成效。 

Panasiuk 

（2019） 

11 歲緘默症與

自閉症男生 

緘默症與自閉症的病

理與症狀 

個案 

報告 

強調發展診斷標準以區分

兩障礙以及介入策略。 

Mahmood 

與 Jabeen 

（2018） 

12 歲緘默症與

自閉症女生 

文化偏見於診斷緘默

症與自閉症的影響 

個案 

報告 

1. 診斷緘默症與其他障

礙，尤其是自閉症的議

題值得關注。 

2. 發展將文化列為考量的

診斷工具。 

Steffenburg 

等人 

（2018） 

97位 4到 18歲

的緘默症 

緘默症與自閉症的關

係 

調查 

研究 

1. 63%符合自閉症類群之

診斷。 

2. 自閉症與選擇性緘默症

存有共病關係，且可能

也與智能障礙有關。 

Valaparla 等

人（2018） 

11 歲緘默症與

自閉症男生 

以非藥物方式治療緘

默症與自閉症的個案 

個案 

報告 

以塑造（Shaping）和悄悄

進入（Sliding）策略介入，

有助於個案說話行為。 

Moss 等人 

（2016） 

天使綜合症、

狄 蘭 氏 症 候

群、X 染色體、

脆折症 

魯賓斯坦-泰必

氏綜合症、自

閉症、緘默症 

比較各障礙的社交能

力 

調查 

研究 

緘默症特徵在狄蘭氏症候

群最明顯、接著為 X 染色

體脆折症、自閉症。 

備註：選擇性緘默症在此表格簡稱緘默症。 

 

這些研究結果顯示，同時診斷選擇性緘

默症與自閉症者，大多有語言發展遲緩、智

商在臨界智力邊緣、有感官訊息反應問題，

如對聲音敏感（Ludlow et al., 2023; Keville et 

al., 2023; Sato et al., 2019; Steffenburg et al., 

2018）。選擇性緘默症與自閉症家長指出，

他們的孩子特別在乎環境中的聲音，對聲音

的反應過度，使得他們焦慮，而不願意說話
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（Keville et al., 2023; Sato et al., 2019）。

Muchnik 等人（2013）認為這可能與聽覺調

節、自我發聲調節異常有關。Ludlow 等人

（2023）的研究也發現，有選擇性緘默症與

自閉症共病者比起只有選擇性緘默症的個

案，有較高的社交焦慮和感覺迴避問題，且

感覺迴避是社交焦慮的中介因素，亦即，有

較高的感覺迴避，也有較高的社交焦慮。 

過去因疾病分類的本質、DSM-IV 的排

他診斷準則、臨床診斷之界定模糊等，讓人

自然地排除兩者共病的可能，也因此缺乏相

關研究（Muris & Ollendick, 2021）。透過上

述相關結果，將提升家長與教師們對兩障礙

的診斷認知，正確且及早分辨兩障礙，如幫

助自閉症兒童理解他人意圖的發展，而不僅

僅只是看到其社交、溝通方面的不足；對選

擇性緘默症兒童著重發展語言、溝通方式

等，而非僅是焦慮；抑或判斷兩者共病的可

能，相信將能更加對症下藥。 

伍、研究建議與限制 

依據上述之研究結果，筆者提出本研究

建議與限制。 

一、研究建議 

雖然選擇性緘默症之研究數量，比其他

障礙類別少，然這表示此領域仍待更多關

注。就本研究結果可知，選擇性緘默症之重

要他人可作為了解該症之研究對象，例如其

父母、教師、介入者皆是未來可研究之對

象。而研究主題除了熱門主題處遇外，其他

較少被關注到的，亦值得探討。最後，選擇

性緘默症與自閉症之共病關係，在我國尚未

有任何研究探討之，期盼未來研究者能朝此

方向加以探究。 

二、研究限制 

本研究僅使用三個資料庫、且關鍵字為

selective mutism 或 mutism*，可能遺漏相關

研究，也因此對研究結果之詮釋，可能有所

偏頗。另外，本研究排除非以英語撰寫之研

究，此標準也可能對相關研究有所疏漏，進

而影響結果之分析。 
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Abstract 

This study aimed to identify current research trends in selective mutism. Following 

the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 

guidelines, we collected relevant studies and synthesized the findings. Results indicated 

that (a) the years 2021 and 2022 published the highest number of studies, with most 

participants being individuals with selective mutism; (b) elementary school students were 

the primary focus of these studies; (c) treatment approaches were the most common 

research topic; and (d) a notable emerging trend was the comorbidity between selective 

mutism and autism spectrum disorders. Based on these findings, we offer implications for 

researchers and educators. 

Keywords: selective mutism, research trend, systematic review, autism spectrum disorders 

 


