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摘要 

選擇性緘默症（Selective Mutism, SM）是一種好發於兒童時期的心理疾病，其特徵

為個體在特定社交場合中出現非自願性的口語溝通抑制。隨着診斷準則的演進，SM 已

被歸類為焦慮症，且臨床實務中其與多種障礙的共病現象日益受到重視。本研究旨在探

討 SM、自閉症、特定型語言障礙、情緒行為障礙及雙語背景等類兒童在語言發展上的

異同，從病因機制、語言能力及社交溝通表現三方面來進行比較。初步發現，相較於自

閉症與特定型語言障礙受限於器質性的神經語言缺陷，以及情緒行為障礙受制於執行功

能與情緒調節困難，SM 兒童具備相對完整的基礎語言能力，其溝通障礙主要源於情境

性的社交焦慮。最後，本文基於三層級預防介入模式，提出整合全校性防治、高危險群

篩檢、認知行為治療及正向行為支持的跨專業輔導策略，供 SM 的鑑別診斷與多元介入

之參考。 

關鍵詞：選擇性緘默症、自閉症、特定型語言障礙、情緒行為障礙、雙語背景 

 

壹、緒論 

選擇性緘默症（Selective Mutism, SM）

通常好發於孩提時期的心理焦慮，屬焦慮症

的一種，但引發 SM 的情況並不宜完全歸因

於焦慮症。其明顯特徵為患者在特定情況下

完全不說話，但在其他場合卻又能正常說

話，甚至滔滔不絕（ Muris & Ollendick, 

2021）。舉例來說，SM 幼童在學校是不發一

語的，無論面對師長的詢問，或是同儕間一

來一往的交流，都無法說話。然而，患者在

遇到熟悉的人或場所時，卻能自在地進行口

語對談。以下本文將探討 SM 和其他相關語
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言發展遲緩之相似及相異處，最後再提出相

關輔導建議。 

一、選擇性緘默症的定義 

早在 1877 年，德國內科醫師 Adolf 

Kussmaul 即發現某些孩子在特定情況下不

說話，便把此症狀稱作「自主性失語症」

（Aphasia Voluntaria）。而 1934 年瑞士精神

科 醫 師 Moritz Tramer 則 提 出 Elective 

Mutism，意指「有自願意思的選擇性緘默

症」，此時的名稱仍暗示兒童可在自願的情

況下保持安靜（Viana et al., 2009）。過去也

曾用過其他名詞來形容這類兒童，如說話壓

抑（speech inhibition）、說話逃避（speech 

avoidance）、說話恐懼（speech phobia）、和

功能性緘默（functional mutism）（Kauffman & 

Landrum, 2018/2018 ）。美國精神醫學會

（American Psychiatric Association, APA）於

2013 年正式將名字改為 Selective Mutism，

指出患者是在「非自願」的情況下保持沉

默。根據美國《精神疾病診斷準則手冊第五

版》（The Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders，DSM-5）（APA, 2013），SM

是指患者在特定的情境下無法開口說話

（如：學校、幼兒園），反之如果是在其熟

悉的情況下（如：家中、熟悉的人），患者

便能正常說話（Driessen et al., 2020）。然而，

一般情況下，兒童若在上學第一週出現焦

慮、害羞、退縮等情形，那其實是尋常的，

故醫師不宜在這段期間將其診斷為 SM

（Kauffman & Landrum, 2018/2018）。 

(一)SM 的診斷標準 

而 DSM-5 也列出五項診斷標準（邱姵

寧，2020；APA, 2013）：1.無法在特定社交

場合或需要說話的情境下開口（如：回答師

長問題），然而在其他熟悉的場合下可以正

常說話。2.此狀況對於患者在學業或職業成

就及社交上造成困擾。3.此狀況在入學的第

一個月後依然持續發生。4.其原因不應歸因

於語言理解能力不足及社交場合所需詞彙

的缺乏。5.此困擾無法以溝通障礙症（例如：

兒童期初發型語暢障礙症）做更好的解釋，

且並非完全由自閉症類群障礙症（Autism 

Spectrum Disorders, ASD）、思覺失調症、或

其他精神病症所引起。整體而言，SM 的診

斷，通常需要兒童出現因缺乏說話而導致社

會 及 學 業 困 難 （ Kauffman & Landrum, 

2018/2018）。DSM-5 修訂版（Text Revision, 

DSM-5-TR）仍延續 DSM-5 的標準，指出 SM

須持續至少一個月，且不限於開學後的第一

個月（正常入學初期的適應期）（APA, 

2022）。 

SM 的發生率少於 1%（Kauffman & 

Landrum, 2018/2018 ）， 有 研 究 統 計 為

0.71% ，而其他相關研究也指出約落在

0.3-0.9 %之間。全美口語語言聽力協會

（ American Speech-Language-Hearing 

Association, ASHA）也提到，大多數研究盛

行率落在 0.2-1.6%（ASHA, n.d.）。過去研究

或認為性別好發率相近（王淑娟，1999）。

然而，依據 DSM-5-TR（APA, 2022）針對社

區與求醫樣本指出，SM 在性別分布上雖大

致相等，但亦有證據顯示其在女孩的發生率

高於男孩。此外，SM 的盛行率並不因種族

或族裔而有所差異，但在日常中需要使用非
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母語溝通的個體（如移民家庭兒童），其發

展出此障礙的風險顯著較高。Chiou 等人

（2022）以病歷回溯法分析台灣某醫院於

2018-2021 年收案的 51 名 SM 兒童青少年分

析指出，19 %有伴隨注意力缺陷過動症

（ Attention Deficit Hyperactivity Disorder, 

ADHD），13 %伴隨 ASD，11.8 % 的語文智

商低於 80，5.9 %在語言方面的發展有遲緩。

然而，目前大眾對於 SM 的認識仍有待推

廣。因此本文欲針對 SM 的發展特徵加以分

析。 

(二)SM 患者的共病 

由於 DSM-5 將 SM 列入「焦慮症」類別，

Holka-Pokorska 等人（2018）詮釋此轉變時

指出，將 SM 改列入焦慮症並將年齡層擴展

到成人，其目的有二：一是著重於 SM 的焦

慮病因，二是藉由納入成人 SM，將其視為

一種焦慮症。這可能使臨床觀察變得更為複

雜，所考慮的因素也會增加。由於成人的相

關研究尚待累積，故本文以兒童 SM 為主要

探討範圍，俾提供此症預防工作之參考。 

Bergman 等人（2002）指出，大多數 SM

案例顯示其 SM 似乎是社會性焦慮的結果，

即害怕和與特定的人或群體說話的一種特

定 恐 懼 （ 引 自 Kauffman & Landrum, 

2018/2018），由此可推論，多數 SM 兒童的

基本語言能力接近同齡發展，只要在自己熟

悉的場合，或面對自己熟悉的人，皆能自在

地說話，不受詞彙正確與否或發音問題的干

擾。儘管如此，部分研究指出，SM 在詞彙、

敘事或語言處理上可能存在輕微弱勢。如

Wong（2010）曾提到，有共病 SM 的兒童可

能因害怕說錯話而被嘲笑，因而漸漸避免開

口；某些 SM 患者有可能因其先天性的語言

或言語問題引發說話焦慮。然而，有些 SM

患者還會伴隨複雜的共病症狀，例如可能同

時患有 ASD 或其他的語言相關障礙。 

二、幼兒期的 SM 

SM 幼兒除了生性內向，或因自身缺乏

自信而造成心理焦慮外，有些 SM 幼兒是因

為 ASD、構音障礙及語言發展遲緩等其他障

礙所造成的語言問題，而對說話感到焦慮。

通常患者在 5 歲左右進入教育環境後被發

現，因著和師長及同儕的互動過程，以及教

師察覺並向家長詢問後，才懷疑幼兒可能患

有 SM。Brigham 和 Cole（1999）注意到，

大多數 SM 兒童是上學後才由教師首先辨識

出來（Kauffman & Landrum, 2018/2018）。故

有學者也主張，正式進入學齡教育環境後，

需要好好觀察兒童是否有符合前述 SM 的特

點，特別是那些在學前就已出現類似症狀的

幼兒（Sharp et al., 2007）。 

Chiou 等人（2022）分析臺灣 51 個 SM

幼兒至青少年病歷中 39 份「兒童行為檢核

表」（The Child Behavior Checklist, CBCL），

發現六歲以下女童組（n=8）有 62.5 %，其

「社會性退縮分量表」（Social Withdrawal 

Scale, SWS）的得分達到臨床標準。在 6 至

12 歲女童組（n =11）中，72.7%的女童 SWS

得分達到臨床標準，54.5%的女童「憂鬱量

表」得分達到臨床標準，這顯示過半數的學

齡 SM 女童可能有憂鬱傾向。該研究 6 至 12

歲男童組（n =11）中，45.4%的男童 SWS

得分達到臨床標準，54.5%的男童「溝通障
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礙量表」得分達到臨床標準。整體樣本在日

常生活中，有 5%（n =3）患者無法參與體育

活動，5%（n =3）患者無法在公共場所用餐。

青少年患者中也發現有重度憂鬱症、自殘行

為和神經性厭食症。整體而言，Chiou 等人

（2022）發現，SM 患者就診年齡越大，其

CBCL 評分內化行為越嚴重。相較之下，國

外也發現，幾乎所有 SM 的孩子都符合社交

恐懼症（social phobia）或逃避型焦慮症

（avoidant anxiety）的診斷標準（Dummit et 

al., 1997 ； 引 自 Johnson & Wintgens, 

2001/2003）。 

貳、選擇性緘默症及其他語言困

難之比較 

有鑑於 SM 幼兒除了心理焦慮，可能同

時還有先天性的語言障礙，因此以下進行

SM 與其他障礙及雙語背景兒童可能遭遇的

語言困難，進行簡要的比較。 

一、自閉症（ASD） 

ASD 被 定 義 為 一 種 神 經 發 育 障 礙

（Hodges et al., 2020）。根據 DSM-5，ASD

的判定標準有兩項：1. 持續的社交溝通和社

交互動缺陷，以及 2. 固定、重複的行為、

興趣或活動模式（Johnson et al., 2016）。我

國《特殊教育學生及幼兒鑑定辦法》（2024）

第十二條指出，「自閉症指因神經心理功能

異常而顯現出溝通、社會互動、行為及興趣

表現上有嚴重問題，致在學習及生活適應上

有顯著困難」。而自閉症的鑑定基準包括 1.

顯著社會溝通及社會互動困難；及 2. 表現

出固定而有限／侷限之行為模式及興趣（張

正芬等人，2025）。 

ASD 個體早期發展的表現缺乏社會性

溝通和互動，並在行為、興趣或活動中表現

固定的、制式化的模式，而這些皆對其社

交、職業表現或其他領域產生不良影響

（Kodak & Bergmann, 2020）。換句話說，他

們和他人相處時會感到困難、不安，無法理

解臉部情緒，並對周圍的聲音毫無反應。而

當事情脫離了他們的固定模式，便會感到憤

怒，並可能對自己或周圍人有不當舉動。由

此可知，ASD 個體缺乏作為社交使用的語言

及社會能力。 

ASD 個體的語言能力，可依其功能表現

來區分。高功能 ASD 個體雖然能開口說話，

但是語調可能較單調而無抑揚頓挫。低功能

ASD 個體的語言能力較缺乏，其通常不會說

話，無口語或僅會仿說。這兩種表現型都無

法正確操作語用（Pragmatics）技巧（Hoff, 

2013），對於語言行為如對話涵義、交流對

話的缺陷，已影響他們使用社交技能。 

（1）ASD 與 SM 相似處 

在前述三種障礙中，SM 和 ASD 是最常

被相提並論的，特別是輕度 ASD，是過去最

常和 SM 一起討論的共病，亦即亞斯伯格症

（Wong, 2010）。亞斯伯格症雖然和其他

ASD 光譜一樣缺乏語言和認知的發展，但亞

斯伯格症較為明顯的問題是社會能力缺陷

（ Tager-Flusberg et al., 2005 ）。 Tager- 

Flusberg 等人（2005）的研究指出，一些 ASD

個體有言語及構音的問題，另一些則有語言

學上的缺陷，如語意、語法或構詞等。而部
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分亞斯伯格症者則會表現出無法控制音量

及用鼻音製造高音等特徵。這些狀況皆有可

能讓患者在面對需要說話的情境時產生焦

慮，就如部分 SM 個體也有可能因為自身構

音問題或缺乏自信而導致焦慮。 

(二)ASD 與 SM 相異處 

SM 患者是具有說話能力及理解能力

的，造成此類患者不說話的原因主要是心理

壓力──害怕學校、害怕開口跟比較不親近的

人說話，但是卻能夠和熟悉的人自在的開

口。因此 SM 患者並非因神經發育缺陷而導

致無法理解訊息或開口說話。而 ASD 屬於

神經性異常所引發的障礙，由此可知兩者的

差異。而 SM 的語言發展、智能及感官發展，

多是正常的，只是因為心理因素而導致不

語。然而 ASD 不僅缺乏社交用語言，且其

語言發展也因疾患的嚴重程度，而分為高功

能及低功能者，故兩者在語言發展的結構也

不同。 

二、特定型語言障礙 

特定型語言障礙（Specific Language 

Impairment, SLI），又稱為發展性語言障礙

（developmental language disorder, DLD）、語

言發展遲緩（language delay）或發展性語言

障礙（developmental dysphasia）（National 

Institute of Deafness and Other 

Communication Disorders, [NIDCD], 2019），

係指個體有明顯的語言缺陷，但他們卻不是

因為聽覺、智力、構音問題及知覺缺損所導

致，並沒有明顯的病因（ Owens et al., 

2014）。在語言習得過程中，SLI 個體明顯表

現出語言發展困難，因此通常會在學齡前即

被診斷有此症狀。由於 SLI / DLD 並非因聽

覺障礙、智力或認知障礙所致，但又發生在

正 常 發 育 孩 童 身上 ，因 此 其 成 因 不明

（Bishop, 2006）。但最新的發現指出，SLI / 

DLD 與遺傳有密切的關係（NIDCD, 2019）。

此外 SLI / DLD 個體病徵並不只侷限於語言

發展，也可能導因於語言學的表現缺陷，如

言語能力和工作記憶能力的缺陷（Ullman & 

Pierpont, 2005）。而學習是需要仰賴語言能力

所完成的，故 SLI / DLD 個體學習困難是普

遍的現象，無法理解語言或言語的指示令此

類個體無法跟上學校教育（林寶貴、錡寶

香，2000）。 

過去 Bishop（2006）指出 SLI / DLD 診

斷標準例如：1.在語言理解和語言表達的測

驗分數偏低，語言程度明顯低於同齡受試

者。2.非語言行為的發展皆屬正常（例如：

社交技能）。3.此語言障礙不能用其他語言障

礙（如：聽力障礙、ASD...等）來解釋。4.

並非由腦損傷造成的。5.患者的第一個單詞

可能會在 2 歲以後或是更晚才出現，相較於

一般孩童在 1 歲到 1 歲半左右即出現。SLI / 

DLD 個體在其他領域如感官、構音等發展皆

正常，然而卻在學習說話方面有顯著的困

難；此外，他們也不擅長處理聽覺語言（林

寶貴、錡寶香，2000；Bishop, 2006）。 

Bishop（2006）指出一位兒童若患有

SLI，他的說話程度會低於同齡正常發育

者。以英語過去式文法舉例：他們會說“her 

eat a cake＂，而不是“She ate a cake.＂因此

從這個例子可以看出他們缺少文法相關語

法（張詠絜，2014；Bishop, 2006）。除了文
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法外，SLI 個體在單詞的學習上也是明顯落

後正常發育者（Hoff, 2013），由此可知，SLI

在基礎語言技巧的問題，如無法看字讀音、

有書寫文法錯誤、詞彙量少、難以造句表述

想法、理解困難等，致使他們較一般孩童更

容易成為學習障礙（Learning Disabilities, 

LD）的高危險群（NIDCD, 2019）。 

(一)SLI 與 SM 相似處 

SM 和 SLI 的相似處，主要在成因及學

校適應方面，兩者皆非自身智能、感官及非

語言認知發展上的缺陷所造成，且兩者的社

交行為在能力本質上皆屬正常，而較多為情

感恐懼所造成的社交困難。如前文所述，SM

患者的語言發展多屬正常，不受詞彙或發音

正確與否之干擾；而 SLI / DLD 個體在感

官、構音等發展也正常，但學習說話和處理

聽覺語言有困難。因此，對於有 SLI 共病的

SM 兒童而言（Wong, 2010），便可能因先天

性的語言或言語問題而引發說話焦慮和

SM。根據錡寶香等人（2012）對學前 SLI

兒童進入小學的追蹤研究，可知 SLI 兒童開

始面對複雜的語言學習時，已逐漸力不從

心。因此，SM 兒童，尤其有 SLI 共病者，

可能和 SLI 兒童一樣，都面臨無法適應社會

環境及學校教育。 

(二)SLI 與 SM 相異處 

SM 和 SLI 之相異處便是語言發展。前

面本文也有提到：SM 患者之所以無法開口

說話的原因，是因為心理焦慮所產生的；其

本身的語言發展，皆和同齡正常發育者沒有

兩樣；換言之，SM 患者的語言發展是正常

的。然而，SLI 患者是因為其語言發展跟不

上同齡正常發育者而被診斷。因此 SLI 症和

SM 的相異處便是語言發展。雖然一些 SM

兒童在語言測驗中，可能也出現詞彙量較

少、敘事能力較弱、及語言處理速度較慢等

問題，但這些問題通常不是主要導致障礙的

來源（Redmond, 2016）。Redmond（2016）

也指出，部分 SM 兒童也具有語言弱勢，此

語言困難可能增加社交焦慮，進而促發

SM；但多數 SM 的主要原因，仍是焦慮障

礙。簡言之，SM 是「會說但不敢說」，而

SLI 是「想說但不太能說」。 

三、情緒行為障礙 

情緒行為障礙（Emotional and Behavior 

Disorders, EBD），根據我國教育部於 2024

年所修訂的《特殊教育學生及幼兒鑑定辦

法》第十條，「指長期情緒或行為表現顯著

異常，致嚴重影響學校適應；其障礙非因智

能、感官或健康等因素直接造成之結果。前

項情緒行為障礙之症狀，包括精神性疾患、

情感性疾患、畏懼性疾患、焦慮性疾患、注

意力缺陷過動症、或有其他持續性之情緒或

行為問題。而鑑定基準依下列各款規定：

㇐、情緒或行為表現顯著異於其同年齡或社

會文化之常態者，得參考精神科醫師之診斷

認定之。二、在學校顯現學業、社會、人際、

生活或職業學習等適應有顯著困難。三、除

學校外，在家庭、社區、社會或任㇐情境中

顯現適應困難。四、前二款之困難經評估後

確定㇐般教育及輔導所提供之介入成效有

限，仍有特殊教育需求。 

許素娟（2018）整理情緒行為障礙的四

大成因：1.個人因素：包含生理異常（如遺
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傳、大腦神經功能、生理疾病的疼痛……等）

及心理異常（如人格發展不健全、心理需求

不被滿足……等）；2.家庭因素，如家庭間相

處不和睦、父母管教方式……等；3.學校因

素，如學生長期處在不安環境中；4.社會文

化因素，如大眾媒體普及可能產生不同價值

觀，在無法獲得認同下產生衝突。由上可

知，EBD 的病因是複雜的，並非由單一因素

所造成。從上述 EBD 的定義來看，障礙並

非是由智能、感官或是健康等其他病因所造

成的結果，而是長期情緒表現異常而導致。

但是其本身不成熟以及不適當的情緒和行

為，甚至是無預期的攻擊性行為，造成患者

無法良好的適應社會化生活、無法建立良好

的社交關係，即使智能、感官、或其他部分

皆向正常發育者一樣，其還是無法有效的學

習（張芳慈、陳淑瑜，2016）。 

以下本文特別以 EBD 中常見的注意力

缺陷過動症（Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder, ADHD）為例，探討其語言發展與

心理語言（psycholinguistic）能力之關聯。

既有研究指出，ADHD 症狀可能影響語用、

敘事與語言理解等表現（Green et al., 2014; 

Jepsen et al., 2022; Korrel et al., 2017; Westby 

& Watson, 2021），但其影響機制並非單一且

線性。Redmond 等人（2024）比較 ADHD、

DLD、ADHD 共病 DLD 及一般發展兒童等

四組發現，ADHD 症狀與心理語言能力之間

的關聯，與是否共病 DLD，呈現「質」的差

異。對於未共病 DLD 的 ADHD 兒童，其注

意力不集中症狀，會顯著影響語用能力、句

子 回憶（ sentence recall ）、接收 性詞彙

（receptive vocabulary）與敘事（narrative）

等表現，解釋量約為 9-16 %。相對而言，對

於共病 DLD 的 ADHD 兒童，其心理語言能

力下降並非主要來自注意力不集中，而是與

過動或衝動症狀相關；僅在過動衝動升高

時，其語用能力表現顯著下降（Redmond et 

al., 2024）。此一結果顯示，語用困難的成因

具有多重性，ADHD 症狀本身並不足以用來

單一解釋語言困難，而須同時考量其是否伴

隨 DLD。儘管如此，有無共病 ADHD 的 DLD

者的心理語言表現，也仍存在一些不一致

性，也因此 ADHD 症狀與心理語言能力之間

的關聯，仍待更多研究確認。 

(一)SM 與 EBD 相似處 

從前述定義可以發現，此兩種疾患皆與

心理因素有關，兩者都並非是由智能、感官

或是生理等其他病因所直接造成的。此外，

兩者皆有可能因自身的病癥而導致社交及

人際關係失敗，可能也會因此影響到學業發

展。SM 是由於對自身缺乏自信及無法適應

環境之因素，造成患者非自願性的無法開

口。也因為如此，他們可能無法在教育環境

或是不熟悉的場合運用社會技能，從而導致

無法有效經營人際關係。EBD 患者的社會適

應困難便是因為長期的情緒行為異常所

致，並且影響學業表現。由此可知，兩者皆

無法適應社會化的生活，且長期皆處在不安

的心理狀態。 

一些學者認為，處理速度慢和即時訊息

處理的缺陷，是 SLI / DLD 的潛在成因機制

（Benasich & Tallal, 2002; Lum et al., 2014; 

Miller et al., 2001），而這些缺陷也被發現存
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在於 ADHD 兒童身上（Ludlow et al., 1983; 

Scheres et al., 2001）。也因此，對於 SM、

ADHD 或一些 EBD 兒童而言，其學校的人

際適應都可能是困難的。 

(二)SM 與 EBD 相異處  

雖然SM和EBD皆是因為心理因素所引

起的疾患，但兩者的差異主要在於說話行為

背後的心理機制。SM 患者常因為心理焦慮

而無法在學校或和不熟悉的人說話，但

EBD/ADHD 患者，除了少數共病 DLD 者，

則較多是因為其情緒行為調節、或認知及衝

動的抑制困難，亦即執行功能困難，而導致

語用問題。 

四、雙語背景的 SM 患者 

雖然過去一些研究曾發現移民和雙語

兒童在 SM 中的比例較高（Dummit et al., 

1997; Steinhausen & Juzi, 1996），但 Starke

（2018）指出，雙語背景與 SM 之間並沒有

「必然」或「孤立」的因果關聯。Elizur 和 

Perednik （2003）在以色列的社區研究即發

現，雙語移民兒童的盛行率（2.2%）是本土

單語兒童（0.47%）的四倍。但雙語身份本

身並不能解釋 SM 的發展。此外，一些研究

指出，兒童學習第二語言時，會出現沉默期

或非語言期（ silent or nonverbal period）

（Roberts, 2014; Tabors, 2008; Toppelberg et 

al., 2005），這種沉默被認為是學習第二語言

初期時，因語言能力有限所造成的狀況。但

它通常不會持續超過 3 個月，最常見於 3 至

8 歲的兒童（Le Pichon & de Jonge, 2015）。

Elizur 和 Perednik（2003）也發現，患有 SM

的移民兒童，其社交焦慮程度比 SM 本地兒

童和對照組更高，儘管他們在社交能力上與

一般移民兒童相仿，且並無明顯的神經發育

遲緩。因此，Elizur 和 Perednik 認為，移民

SM 兒童和本地 SM 兒童的 SM 發展路徑不

同，且兩組 SM 兒童都具有社交焦慮的傾

向，由於移民兒童學習第二語言時所導致的

語言不安全感，加上本身原有社交焦慮傾

向，便可能導致 SM。 

Starke（2018）對 15 名 3 歲至 5 歲 8 個

月的雙語兒童（研究開始時 11 名緘默，4 名

會說話）和 15 名單語兒童（研究開始時 7

名緘默，8 名會說話）進行每三個月的親師

問卷，回報兒童的接受性語言技能及焦慮情

形，為期九個月。結果發現，焦慮是預測緘

默行為發展的最佳指標，雙語狀態本身和語

言技能對 SM 的發展並沒有影響，在幼兒園

環境中因氛圍輕鬆，故焦慮與沉默行為之間

的關聯性較低，兒童沉默行為降低的情形反

而比在家庭和公共場合中顯著。該研究也發

現，家庭的教育程度和識字能力（以家庭藏

書量為指標）對沉默行為的維持有負面影

響，藏書量少與沉默行為呈正相關。雙語父

母對主流文化的認同，與兒童在學前階段的

說話行為之間存在關聯。儘管如此，關於移

民身分或雙語能力與 SM 發展之間的關聯，

仍尚待進一步研究。 

以下研究者將 SM 與上述各種障礙及語

言困難者的語言表現加以整理比較如表 1 所

示。
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表 1  

SM 與相關障礙的語言表現比較表 

 相似處 相異處 

SM 與 ASD 溝通和社交困難 SM： 可能因為焦慮及心理壓力而造成情境性

的不語及社交困難 

ASD： 因神經發展障礙、而導致語言和社交溝

通能力缺陷及跨情境的溝通困難 

SM 與 SLI 皆在學校或社交情境中

可能出現口語表達困難 

SM： 語言發展正常，雖敘事能力可能稍弱，

但多因焦慮導致語言抑制，為特定情境

的不語 

SLI： 語言能力本身發展異常，為跨情境的語

言處理與語言習得困難 

SM 與 EBD 皆因焦慮、情緒或行為表

現異常導致對話維持困

難 、 社 交 語 用

（pragmatics）問題 

SM： 因社交情境引發的焦慮導致不語或極少

說 

EBD： 多數能開口說話，但常受到注意力與執

行功能、情緒調節因素影響而衝動多話

或組織差 

SM 與雙語背景 皆有情境性沉默或語言

表現不足 

SM： 基本語言及理解能力通常正常 

雙語： 第二語言習得歷程尚未完全成熟，理解

與表達可能都弱 

 

參、相關輔導建議 

一、針對 SM 之治療法建議 

研究者以 Busse 和 Downey（2011）針

對 SM 提出的三層級預防介入模式，做為 SM

防治架構，並加以說明。 

(一)第一層級：初級預防（Tier I: Primary 

Prevention） 

此階段重點在於全校性的環境營造與

意識提升，旨在減少 SM 案例的發生並降低

其嚴重程度。相關措施包括： 

1. 增進認識與培訓：提升親師對 SM 早期

徵兆的覺察，並區分 SM 與雙語學習者

的「沉默期」。 

2. 培訓教師促進課堂口語溝通：使教師能創

造允許所有兒童說話的情境，提供口語互

動或回應的機會，宜避免使用「是/否」

封閉式提問，減少對非語言訊息（如點

頭、寫紙條）的錯誤增強，改採能引發口
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語反應的互動方式（如小組活動），並給

予兒童約 3-5 秒的等待回應時間。 

3. 做好入小學準備：藉由學校參觀或幼小銜

接計畫，降低幼兒進入校園環境的焦慮

感。 

(二)第二層級：高危險群介入（Tier II: Early 

Onset Intervention） 

對於表現出焦慮特質（如分離焦慮、害

羞或慢熟性格）的高風險群兒童，採取更針

對性的輔導。相關措施包括： 

1. 篩檢評估：使用 SM 評估工具來識別特

徵，並對照顧者進行兒童焦慮處理的訓

練。 

2. 後效管理與行為塑造：嘗試對目標兒童所

有的語言行為進行正增強，同時策略性地

忽略其非語言行為。 

3. 調整說話行為的目標：利用行為塑造

（Shaping）與逐步趨近法（Successive 

Approximation），設定可達成的目標（例

如在小組中參與或任何形式的口語嘗

試）。 

4. 團體治療：考量 SM 盛行率較低，可納入

具社會技巧不足或焦慮問題的兒童，共同

練習眼神接觸、問候及開啟對話。 

(三) 第三層級：三級處遇（Tier III: Tertiary 

Treatment） 

著重在個別化治療，是針對 SM 研究最

多、最切實可行的方法，也是最常見的介入

類型。其中，認知行為治療（ cognitive- 

behavioral therapy）最被廣泛使用。Cohen 等

人（2006）回顧過去研究指出，行為治療和

認知行為治療最為有效，且擁有最強有力的

研究支持，策略包括：後效管理、行為塑造、

社會技巧訓練、刺激褪除、系統減敏感法、

放鬆訓練和自我示範。其中，刺激褪除是讓

兒童在熟悉刺激（如家長）陪同下說話，再

逐漸加入新刺激（如老師），並讓熟悉者慢

慢撤離。系統減敏感與放鬆訓練，則是建立

焦慮階層表（例如從耳語、小組對話到全班

發言），配合肌肉放鬆運動降低焦慮感。自

我示範（Self-modeling）是讓兒童觀看自己

成功說話的錄影，以增加開口的自信。最

後，成功的治療通常結合上述多項策略（如

後效管理結合刺激褪除），亦即多重介入模

式（Multimethod Treatment），必要時可於最

後階段輔以心理藥物治療。 

二、針對相關障礙之治療法建議 

若 SM 患者也同時有其他發展障礙之共

病，則臨床人員在診斷方面就需要更為謹

慎。首先，以 SM 共病 ASD 的患者為例，原

先適用於 ASD 個體的治療方式，其實對共

病 SM 的患者來說也是有效的，但目前尚無

研究指出若只針對 SM 進行治療，是否會有

所改變。此外，針對 ASD 除了使用藥物治

療外，也可以使用行為治療法，因患有這兩

種障礙的患者皆不擅長社交，因此行為治療

法應是適合的治療方法。 

其次，關於 SM 共病 SLI 者，目前討論

的論文並不多，相關的輔導建議也少之又

少。因此本文認為，這類的患者可以先從 SLI

治療開始著手。由於 SLI 可能會因為自身語

言發展的緣故而不敢說話，因此若從這點開

始著手治療，或可減緩其緘默行為。錡寶

香、張旭志、洪書婷（2012）曾提出，若為
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SLI 患者提供語言介入，便能提升患者的信

心。由此可知，若搭配認知行為治療法，便

能減輕患者緘默的情況。 

再者，由於 EBD 與 SM 皆牽涉情緒，因

此消除患者焦慮或提升其情緒調節將會是

首要任務。雖然目前尚無 EBD 與 SM 共病現

象的相關研究，但本文認為，治療 SM 伴隨

其他類 EBD 的患者時，宜先治療其情緒行

為異常的症狀，透過先改善其不當的情緒和

行為，或許便能幫患者重新獲得與他人相處

的信心。而行為改變技術是最常用的策略之

一，其目的是用來減少不適當行為，並學習

和適應合乎規範的行為，並可以搭配社交技

巧的學習、感覺統合治療和自我肯定訓練

（張芳慈、陳淑瑜，2016）。透過跨專業合

作提供正向行為支持（ positive behavior 

support, PBS），再搭配認知行為治療法，可

改善患者的執行功能，更加融入社交情境。 

本文僅針對 SM 臨床症狀及可能出現語

言困難的其他障礙進行初步比較，未能深入

探討 SM 鑑別診斷的重要性及詳細做法。

Rodrigues-Pereira 等人（2023）的 SM 文獻

回顧即建議採用多元評量以更清晰了解 SM

及其潛在機制。該研究建議同步使用不同來

源的問卷或觀察版本（如家長、教師、臨床

醫師、適齡化的兒童自陳報告）。並且，評

估內容也應擴展並納入兒童所處的其他各

種社交情境（如學校、課後活動、家庭聚會、

社區商店或餐廳等）。未來研究宜參採上述

建議，發展 SM 的客觀測量方法，並進一步

對不同文化的比較，及雙語背景 SM 患者和

成人患者的發展路徑加以探究。 

肆、結論 

DSM-5 指出 SM 是終身心理疾病，故探

討兒童預防及介入更有其必要性。SM 患者

有可能受到共病現象的影響，而使其治療過

程複雜化。故本文探討 SM、ASD、SLI、EBD

及雙語背景兒童在語言發展的異同，進行成

因、語言能力與社交溝通表現的比較，期能

有助於釐清 SM 與其他語言困難的鑑別。分

析結果得知，SM 主要為社交焦慮所導致；

ASD 與 SLI 與神經語言能力缺陷有關；EBD

則多與情緒行為調節困難有關；雙語兒童可

能暫時受到第二語言習得歷程的影響。本文

並提出相關輔導建議，包括重申三層級預防

介入模式，針對全校性防治、高危險群語言

介入、多重介入模式，及認知行為治療與正

向行為支持，以跨專業合作及多元評估協助

SM 及共病兒童，提升其溝通與社會適應能

力。未來研究並可再針對 SM 多元評量工具

之發展，及文化與年齡之差異深入探討。 
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Abstract 

Selective Mutism (SM) is a psychological disorder primarily onsetting in childhood, 

characterized by the involuntary inhibition of verbal communication in specific social 

situations. With the evolution of diagnostic criteria, SM has been classified as an anxiety 

disorder, and its comorbidity with various developmental disorders has increasingly gained 

clinical attention. This article aims to explore the similarities and differences in language 

development among children with SM, Autism Spectrum Disorder (ASD), Specific 

Language Impairment (SLI/DLD), Emotional and Behavioral Disorders (EBD), and those 

from bilingual backgrounds. Through a comprehensive literature review, a cross-disorder 

differential analysis was conducted across three dimensions: etiological mechanisms, 

language competencies, and social communication performance. The findings indicate that 

while ASD and SLI are rooted in organic neurolinguistic deficits, and EBD is constrained 

by executive dysfunctions and emotional dysregulation, children with SM possess 

relatively intact baseline language skills, with their communicative impairments driven 

predominantly by situational social anxiety. Finally, based on a three-tiered prevention and 

intervention model, this article proposes interdisciplinary counseling strategies integrating 

school-wide prevention, high-risk screening, cognitive-behavioral therapy, and positive 

behavior support (PBS) to enhance the efficacy of differential diagnosis and 

multi-dimensional interventions for professionals in clinical and educational settings. 
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