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揭開緘默症神秘之面紗－從 DSM-5 

的改變談選擇性緘默症與焦慮之關係 

林姿杏 

雲林縣立土庫國中資源班專任教師 

摘要 

選擇性緘默症是指孩童在某些地方持續地無法說話（例如學校，或是其他社交場

合），但在其他地方則可以說話（例如家庭）。美國《精神疾病診斷準則手冊第五版》

(DSM-5)於 2013 年將選擇性緘默症歸為焦慮症之一，呼應了二十年來研究者們所提倡

的，選擇性緘默症應將重新分類為焦慮性疾患。本文欲以文獻回顧方式，探討選擇性緘

默症於美國《精神疾病診斷準則手冊》三、四、五版之變革、選擇性緘默症與焦慮症相

關的研究，以及學者們對於 DSM-5 改變之觀點。本研究結論：一、選擇性緘默症在三、

四版為「通常初診斷於嬰兒期、兒童期、或青春期的疾患。」(Other Disorders of Infancy, 

Childhood or Adolescence)，但在第五版則列為焦慮症(Anxiety Disorders)；二、選擇性緘

默症與其他焦慮症有共病之關係；三、部分學者認為，選擇性緘默症孩童能用非語言溝

通方式與人互動，應屬特定型語言表達缺陷。最後，以此結論提供鑑定之建議。 

關鍵詞：選擇性緘默症、焦慮症、精神疾病診斷準則手冊第五版 

 

壹、前言 

有一些孩子，在學校總是兩眼睜大，

用著水汪汪的眼睛，觀察校園裡的一草一

木，卻從未在學校說過半句話。在學校，

只要同學或老師問他們問題，他們總是顯

得緊張、害怕。忍耐了一天，回到家，卻

能與家人侃侃而談……。這樣在學校與家

庭情境，說話表現天壤之別的孩子們，即

為「選擇性緘默症」(selective mutism)。根

據筆者經驗，選擇性緘默症學生，除了在

學校因沉默不語，容易受到師長們的忽視

外，也容易因不語的行為，讓同儕或老師

對其有所誤解。然而，這樣的孩子通常擁

有著一雙閃閃發亮的眼睛與柔軟的心，使

人不禁好奇，究竟是什麼原因，使這群孩

子，在學校沉默如金？ 



 

76  特殊教育發展期刊 

選擇性緘默症是指兒童在某些社交情

境，持續地無法說話（例如學校），但在其

他情境則可以說話（通常是家庭）。然而選

擇性緘默症此名稱，相當容易遭受誤解，

身旁的人常誤會孩子是「選擇性」，「故意

的」不說話(Forrester & Sutton, 2015)。但

事實是，選擇性緘默症的孩子「會說話，

也想說話，」但是「因為太焦慮而說不出

話來」，久了，孩子學會以緘默的方式，來

避免焦慮(Johnson &Wintgens, 2017)。筆者

教導過七位選擇性緘默症學生，仔細觀察

發現，這樣的學生除了不說話外，還有焦

慮問題，像是在師長面會顫抖、冒冷汗等

生理現象。幾年前親眼目睹，選擇性緘默

症學生小考時，縱使考卷在眼前隨風飄

落，也只能因「焦慮」而含淚目送。 

依據美國《精神疾病診斷準則手冊第

五版》(DSM-5)，選擇性緘默症診斷準則

為：(1)持續地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)此困擾會妨礙學

業或職業上的成就或其他社交上的溝通；

(3)此困擾的期間持續至少一個月（不限入

學的第一個月）；(4)不能說話的原因無法

歸因於，缺乏對社交場合所須要的語言，

或是因於社交場合感到不適所產生的言語

困難； (5)此困擾無法以溝通障礙症作解

釋 ， 例 如 ： 兒 童 期 初 發 型 語 暢 障 礙 症

(childhood-onset fluency disorder)，也不是

只有罹患精神性疾患時才發生（例如思覺

失調症或自閉症） (American Psychiatric 

Association [APA], 2013)。而 DSM-5 五版

除了維持 DSM-IV-R 四版（修訂版）相同

的診斷準則外，最大的改變是：第三、四

版將選擇性緘默症與溝通障礙、注意力缺

陷過動症及自閉症類群障礙等都歸類為

「通常初診斷於嬰兒期、兒童期、或青春

期的疾患。」(Other Disorders of Infancy, 

Childhood or Adolescence)，第五版則將前

述 障 礙 歸 類 為 「 神 經 發 展 性 疾 患 」

(Neurodevelopmental Disorders)，但將選擇

性 緘 默 症 歸 類 為 焦 慮 性 疾 患 (Anxiety 

disorders)。Muris 和 Ollendick（2015）認

為，DSM-5 將選擇性緘默症納入焦慮症，

此舉等於回應二十年來選擇性緘默症與焦

慮關係之研究。 

國內迄至於今僅有 24 篇選擇性緘默

症期刊文獻，大致可分為認識選擇性緘默

症的成因症狀，以及輔導或治療的經驗。

在 2013 年 DSM-5 發行後，也僅有三篇文

獻，探討使用行為改變技術（彭湘平，

2018）、治療介入（廖夢如，2016）、及選

擇性緘默症學生在融合教育下的特殊需求

與支持（林姿杏、楊梅芝，2018），顯然，

國內對選擇性緘默症與焦慮相關之議題，

略顯不足。因此，本研究欲透過文獻回顧

方式，了解選擇性緘默症於美國《精神疾

病診斷準則手冊》三、四、五版之變革、

選擇性緘默症與焦慮之相關研究，以及學

者對於此變革之不同觀點，進而分析這樣

的改變對於實務鑑定的影響，揭開選擇性

緘默症神秘之面紗。 
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貳、文獻回顧 

一、選擇性緘默症於 DSM-Ⅲ、 

DSM-IV 與 DSM-Ⅴ之變革 

選擇性緘默症最早於西元 1877 年由

德國醫師 Kussmaul 所提出，他描繪了一群

「自願性失語症」(aphrasia voluntaria)的臨

床案例，他將此症與歇斯底里以及其他精

神 官 能 症 作 關 聯 (Muris & Ollendick, 

2015)。雖然他所使用的名稱是錯誤的，但

Kussmaul 醫師將自願性失語症定位為其

他語言障礙(Sue, 2004)。到了 1934 年，瑞

士小兒科醫生 Tramer，建議使用 elective 

mutism 名稱。他觀察一位七歲男孩的行

為，認為此兒童僅特定不跟某些對象說

話 ， 是 刻 意 「 選 擇 性 」 不 語 (Muris & 

Ollendick, 2015)。雖然這樣的名稱在後來

也被認為是誤解的，但是 Tramer 醫師是

最先提出不語症並非失語症的主張，探討

形成選擇性緘默症的潛在機制，如遺傳因

素、發展遲緩、心理因素（如害羞、敏感）、

兒童早期創傷、精神病理因素等，這樣的

方 向 也 為 行 為 治 療 拉 開 了 序 幕 (Sue, 

2004)。即便 Tramer 醫生僅以一名個案為

研究對象，elective mutism 仍為後續的研

究所使用。 

選擇性緘默症第一次列為精神疾病診

斷準是在 1980 年的 DSM-Ⅲ，當時使用了

上述 elective mutism 這個名稱，並被歸類

在「通常初診斷於嬰兒期、兒童期、或青

春期的疾患」(Other Disorders of Infancy, 

Childhood or Adolescence) (APA, 1980)。

DSM-Ⅲ對選擇性緘默症的各成因之理論

保持中立，希冀對診斷系統形成共識，但

也 因 此 造 成 診 斷 準 則 的 不 一 致 (Sue, 

2004)。而 1987 年，DSM-Ⅲ-R 修訂版，

則將選擇性緘默症診斷標準做了些修正，

除了將原先在 DSM-Ⅲ診斷準則中持續地

拒絕「所有」社會情境說話，改為「一個

或一個以上」的主要社會情境，也移除了

大小便失禁此特徵(APA, 1987)，並特別強

調拒絕說話不是社交焦慮症的一種症狀，

初步區分選擇性緘默症不是社交焦慮症

(Sue, 2004)。 

1994 年 DSM-IV 使用 selective 取代了

原先的 elective，在英文語意中，elective

與 selective 是很相似的形容詞，但是語意

上仍稍有差異；elective 是指兒童有選擇性

的決定在哪一種場合說話或是不說話，而

selective 是指兒童並非刻意的選擇在哪種

場合不說話，藉由用字的改變，來強調選

擇性緘默症兒童非自願性的抗拒說話。而

在類別上，DSM-IV 則仍舊將選擇性緘默

症列為「通常初診斷於嬰兒期、兒童期、

或 青 春 期 的 疾 患 」 (Other Disorders of 

Infancy, Childhood and Adolescence)類別

中(APA, 1994)。根據名詞的改變，四版也

將第三版的「抗拒性地不說話」，改由「無

法說話」，更強調選擇性緘默症不是因缺乏

語言知識、或是因溝通障礙產生的尷尬而

不語；另外，提到了選擇性緘默症要與說

話異常區分，一個被判斷為緘默症的孩

子，要能在某些社交情境中說話才可，而

非一概所有情境都不說話(APA, 1994)；最

後，焦慮性疾患中的社交焦慮和社交迴避

可能與選擇性緘默症有關，並且可給出兩
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種以上的診斷(APA, 1994)，即不排除社交

焦慮症與選擇性緘默症相關。這樣的改變

下，許多學者開始研究選擇性緘默症與焦

慮之關係(Muris & Ollendick, 2015)。 

Black 和 Uhde（1995）是最先研究選

擇性緘默症者與焦慮表現的人。他們發

現，選擇性緘默症有 97%的人符合社交焦

慮症或迴避型人格障礙。五年後，2000 年

的 DSM-IV-R 四版修訂版則改為，選擇性

緘默症有時和溝通障礙、焦慮性疾患（特

別是社交焦慮症）有關(Sue, 2004)。由上

述 可 發 現 ， 雖 然 一 開 始 1987 年

DSM-Ⅲ-R，強調選擇性緘默症不是社交焦

慮症的一種症狀，區分兩者之不同，但到

了 2000 年的 DSM-IV-R 修訂版，則認為選

擇性緘默症也可能有焦慮性疾患─特別是

社交焦慮的共病關係。2013 年《精神疾病

診斷準則手冊第五版》(DSM-5)，雖未改

變 選 擇 性 緘 默 症 的 名 稱 ， 延 用 了

DSM-IV-R 修訂版 selective mutism 此名

稱，診斷準則也和 DSM-IV-R 修訂版相

同，但卻在類別上做了更動，將選擇性緘

默症納入為焦慮症。 

二、選擇性緘默症與焦慮症相關研究 

回顧緘默症 60 年來的研究，可大致劃

分為：1960 年代，聚焦於家庭危險因素形

成選擇性緘默症的可能；1970 至 1980 年

代早期：家庭環境以外的因素，如學習與

行為理論造成選擇性緘默症的可能；1990

年代則聚焦在基因與氣質性發展，認為選

擇性緘默症的成因大多與先天氣質、基因

遺傳有關，於此同時，開始有研究探討焦

慮（先天因素）形成選擇性緘默症的可能；

而到了 2000 至 2013 年：學者們大多認為，

選擇性緘默症並非單一因素而形成的，改

以多元因素探究其病因與治療，認為選擇

性緘默症與焦慮性疾患可能有共病關係

(Kirsten, 2014)。 

Black 和 Uhde（1995），調查 30 位年

齡在 2 至 16 歲（平均年齡為 7 歲）的選擇

性緘默症孩子，發現有 97%的孩子符合社

交焦慮症或迴避型人格障礙，孩子在焦慮

評分表中，一般焦慮、社交焦慮有較高的

得分。接著，Steinhausen 與 Juzi（1996）

對 100 位平均年齡在 9 到 12 歲的選擇性緘

默症學生進行臨床評估與訪談，其中 66%

的參與者，都被描述是焦慮的。1997 年，

Dummit 等人（1997）針對 50 名平均年齡

8 歲的選擇性緘默症，進行焦慮類症量表

檢測，發現 100%的緘默症孩子都符合社

交焦慮、迴避型人格；48%則有一種或一

種以上的焦慮性疾患，如特定對象畏懼

症、分離焦慮；而在孩子與家長的自評表

則發現，孩子具有中度以上的焦慮。而到

了 1998 年，Ford 等人（1998）調查了最

多位選擇性緘默症（包含已康復的緘默

症），共有 153 位，年紀從 2 到 72 歲，平

均年齡為 11 歲的選擇性緘默症者，使用開

放式訪談，以家長、孩子為研究對象，研

究結果發現，孩子們在診斷為選擇性緘默

症之前，早有焦慮症狀，如說話的行為頻

率低、聲音小、自動性地低，與社交焦慮

症者相似。 

而在 2000 年至 2013 年 DSM-5 出版以

前，研究者主要使用焦慮訪談表(Anxiety 

Disorders Interview Schedule for Children) 
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(ADIS-C) (Chavira et al., 2007; Young et al., 

2012) 與 社 交 焦 慮 量 表 (Social Anxiety 

Scale for Children-revised) (SASC-R) 

(Bergman et al., 2002 ; Cohan et al., 2008)

等工具來評量選擇性緘默症。綜合研究結

果，選擇性緘默症孩子至少有一種或一種

以上焦慮症的共病問題，如：特定對象畏

懼症、社交焦慮症、分離焦慮症(Vecchio & 

Kearney, 2005)；他們同時也符合廣泛性焦

慮疾患(Generalized Anxiety Disorder)、排

泄障礙(Chavira et al., 2007)。而與一般無

選擇性緘默症的控制組相比，選擇緘默症

孩 子 有 較 高 度 的 焦 慮 (Bergman et al., 

2002; Chavira et al., 2007; Young et al., 

2012)；甚至比社交焦慮症孩子有較高度的

焦慮(Younget et al., 2012)。Cohan 等人

（2008）認為社交焦慮與選擇性緘默症的

症狀成呈高度相關(Cohan et al., 2008)。 

綜合以上，焦慮性疾患與選擇性緘默

症可能同時發生在選擇性緘默症者身上

(Sharp et al., 2007)，實證研究已證實選擇

性緘默症有顯著焦慮症狀，也不難理解

DSM-5 將此症列入焦慮症了。 

三、學者們對於 DSM-5 改變之觀點 

然而，亦有學者反對將選擇性緘默症

歸 類 為 焦 慮 症 (Bögels et al., 2010; 

Schwenck et al., 2019; Young et al., 

2012)。Omdal 與 Galloway（2008）使用錄

影帶觀察選擇性緘默症孩童發現，在社交

情境中，選擇性緘默症孩仍可使用肢體動

作等非語言方式與同儕互動，不符合社交

焦慮症之診斷標準，應屬於特定型語言表

缺陷。Schwenck 等人（2019）也使用錄影

帶觀察，發現選擇性緘默症兒童只於「需

要說話」的情境中才會引發焦慮，亦不符

合社交焦慮。最後，Bögels 等人（2010）

與 Young 等人（2012）也主張，選擇性緘

默症應該為一種特定型行為抑制的表現，

而非焦慮性疾患。 

Driessen 等人（2020）使用後設分析

研究自 1995 至 2019 年三月，共 22 篇研

究、837 選擇性緘默症者，發現雖然 80%

的研究中，選擇性緘默症有焦慮症狀，但

也提出三點質疑。第一、研究無法說明剩

下的 20%選擇性緘默症者為什麼沒有焦慮

症狀？第二、雖然選擇性緘默症與社交焦

慮症狀有重疊，但其實兩者的共病率相當

低；第三、臨床上雖然選擇性緘默症者也

會被診斷有焦慮性疾患，但無法支持焦慮

症必會有選擇性緘默症之論點。Muris 與

Ollendick（2015）也質疑，DSM-V 選擇性

緘默症的五項診斷準則中，字裡行間未與

焦慮症狀有關，也是所有焦慮性疾患診斷

準則中（分離焦慮症、特定畏懼症、社交

焦慮症、恐慌症、特定場所畏懼症、廣泛

性焦慮症），唯一未提供參考症狀的，列舉

個體害怕之事或物？焦慮的來源是什麼？

學者擔心這樣的改變，可能造成未有焦慮

症狀的選擇性緘默症兒童，如語言問題、

發展遲緩等其他症狀較明顯的選擇性緘默

症者遭到忽視(Muris & Ollendick, 2015)。

另外，也可能模糊了選擇性緘默症的核心

問題「不說話」(Driessen et al, 2020)。 

緘默（不說話）的主因可能出於焦慮、

或非焦慮因素引起的，雖然行為表現皆為

「緘默」(Muris & Ollendick, 2015)。譬如，
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同樣是拒學症（行為），但造成的原因可能

與焦慮有關（如分離焦慮、社會焦慮症），

也可能無關焦慮（如學習困難、情緒行為

問題、同儕霸凌等），因此認為，並非所有

的選擇性緘默症都是由焦慮所致的。 

四、選擇性緘默症的語言問題 

早在西元 1912 年 Gutzman 即認為選

擇性緘默症可能是一種因說話問題被嘲

笑、批評的反應(Kirsten, 2014)。後續研究

也指出部分選擇性緘默症者有構音問題、

語言發展遲緩(Kolvin & Fundudis, 1981)、

口 吃 (Schwartz et al., 2006) 、 唇 顎 裂

(Kirsten, 2014)、音韻覺識困難(Kristensen, 

2000)、表達或接受性語言缺陷(Kristensen, 

2000)等。Kolvin 和 Fundudis（1981）在

比較 24 位選擇性緘默症兒童與 102 位一般

兒童第一次開口說話的時間時，發現前者

較後者慢了 5.5 個月。Cleator (1998)的碩

士論文也發現，五位選擇性緘默症兒童

中，四位有語言發展遲緩或語言問題，進

一步分析這四位孩童時，有三位孩童的父

母指出，這些孩子在出生後第 12 到 18 個

月期間，語言發展因不明原因停滯。這可

能如 Kirsten (2014)所認為的，語言問題可

能影響孩子說話。在他的臨床經驗，一名

七歲有唇顎裂語言問題的兒童，因同儕經

常無法理解他所說的話，因此在學校說話

的頻率逐日下降，最後形成緘默。而也確

實有部分孩童接受語言治療後，即能開口

說話，因此學者認為選擇性緘默症也可能

是單純語言問題所致，是特定型語言缺陷

(Kearney, 2010; McInnes & Manassis, 

2005; Omdal & Galloway, 2008; Schwenck 

et al., 2019)。 

依據美國《精神疾病診斷準則手冊第

四版》(DSM-IV)，特定型語言缺陷症為溝

通障礙 (Communication Disorders)的次類

別之一，其準則為：個體認知能力正常，

卻無法辨識其語言缺陷的原因，使用的是

一種排他的診斷標準(Reilly et al., 2014)。

而 Kearney (2010)在他的專書中也提到，

選擇性緘默症與溝通障礙的次類別，確實

有重疊之處，例如表達性語言缺陷、接受

表達性語言缺陷、音韻缺陷、口吃、其他

未明原因的溝通障礙。有趣的是，DSM-5

將 DSM-IV 的特定型語言缺陷 (Specific 

Language Impairment)改以社會（語用）障

礙 (Social (pragmatic) Communication 

Disorder)取代之(Reilly et al., 2014)。而這

是否也將影響認為選擇性緘默症為語言缺

陷的學者們觀點，有待後續研究。 

部分選擇性緘默症者的語言異常，可

能也與焦慮有關。如許多選擇性緘默症者

自述，不想說話的原因是因為害怕聽見自

己的聲音(Kolvin & Fundudis, 1981)；或是

當孩童第一次上幼稚園時，面臨與照顧者

的分離焦慮，加上個性天生較害羞，一時

難以面對如此巨大的壓力，幼兒也只能以

本能的方式反應之－如緘默，可能因此影

響了語言發展(Black & Uhde, 1995)。 

綜合以上所述，究竟是因語言缺陷影

響了說話的意願，導致緘默？抑或是因為

焦慮而導致說話的意願降減，進而形成緘

默 ？ 如 同 Kirsten (2014) 於 書 中 所 論 及

的，因樣本數太少，目前仍難下定論。選

擇性緘默症複雜之處即在於，我們看到的



 

特殊教育發展期刊  81 

是緘默（行為反應），但原因卻可能來自於

焦慮或是非焦慮因素（語言）了。 

參、結論與建議 

本研究透過文獻回顧，了解選擇性緘

默症自西元 1877 年迄今的研究，以及在

DSM-Ⅲ至 DSM-5 演變，得出以下結論： 

一、 選擇性緘默症為焦慮症，但並非

皆起因於焦慮 

在美國精神疾病診斷手冊第三、四版

選擇性緘默症被歸為「通常初診斷於嬰兒

期、兒童期、或青春期的疾患之類別」；自

1995 年後，80%研究證實選擇性緘默症與

焦慮症存有相關，因此，DSM-5 目前將此

症歸納為焦慮症，然需注意的是，並非所

有選擇性緘默症者都是因焦慮所致。 

二、 選擇性緘默症與其他焦慮症有

共病關係 

選擇性緘默症者也常被診斷有特定對

象畏懼症、社交焦慮症、分離焦慮症、廣

泛 性 焦 慮 疾 患 (Generalized Anxiety 

Disorder)、排泄障礙等其他焦慮症，即使

共病率低，亦須注意對個體的影響。 

三、語言缺陷對選擇性緘默症的影響 

有些選擇性緘默症有語言問題，如構

音、口吃等；或是僅在需要說話的社交場

合無法說話，不排除是特定型語言缺陷，

或其他語言問題所致。 

近幾年來，無論是分享選擇性緘默症

的輔導經驗，或是擔任心理評量人員，不

難發現，仍有許多家長、特教教師、心理

師等，對於選擇性緘默症是焦慮症不甚了

解。當筆者說出選擇性緘默症為焦慮症

時，這短短幾個字，就像一陣風，吹開了

緘默症的神秘面紗，教師們的困惑，頓時

迎刃而解。因此 DSM-5 此重大改變，相信

將能幫助家長與教師們對症下藥。而如同

本研究所發現，部分學者仍認為，語言缺

陷對選擇性緘默症存有影響，因此在此呼

籲實務界之鑑定，亦應注意相關語言評

估。至於選擇性緘默症是否有列為語言缺

陷的可能？就讓時間這條河，輔以科學為

其「說話」吧！ 
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Uncover the Mystery  

of Mutism-Discussing  

the Relation between Selective Mutism 

and Anxiety Disorders through 

Modification of DSM-5 

Tzu-Hsing Lin 

Yun-Lin Country Tuku Junior High School 

Abstract 

Selective mutism (SM) is a disorder in children who are unable to speak in specific 

settings (e.g., schools or social situations), yet they can usually speak in others (e.g., at 

home). The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) lists SM as an 

anxiety disorder. It has been researched in a substantial number of empirical studies within 

the last two decades and led to the reclassification of SM as an anxiety disorder. This study 

adopts a literature review to explore the development of SM on DSM-Ⅲ, DSM-Ⅳ, and 

DSM-5; as well as research on the relationship between anxiety disorders and SM, and 

some researcher’s viewpoints on this change. The conclusion is :1). On DSM-Ⅲ and Ⅳ, 

SM was attributed to the category of Other Disorders of Infancy, Childhood or 

Adolescence; however, on DSM-5 it is listed as an anxiety disorder. 2). SM overlaps with 

other anxiety disorders. 3) other researchers argue that children with SM could interact 

with others by using non-verbal communication and propose to re-conceptualize SM as a 

specific language impairment. Finally, the author provides some implications for 

assessment based on the conclusions. 

Keywords: selective mutism (SM); anxiety disorders; DSM-5 
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