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● 構音/語音異常 (Speech sound disorders) 

美國聽語學會The American Speech-Language-Hearing Association (ASHA)將有語音

發音困難或發音不正確的兒童統稱為語音異常(speech sound disorders, SSD)，ASHA指出

語音異常可分為器質性(organically based disorder)與功能性(functional articulation 

disorders)兩類。根據美國統計，功能性語音異常在學齡前和學齡期兒童的盛行率約

8~9%(NHIS, 2012)；在台灣我們將此類障礙稱為構音/音韻障礙(Articulation/Phonological 

Disorders)，構音/音韻異常亦是臨床上語言治療師最常遇到語言障礙之一。 

 

身為語言治療師，我們會使用不同的構音/音韻治療法於兒童，包括以動作為基礎的

構音治療法(motor/articulaiton)、和語言學為基礎的音韻治療法(linguistic/phonologic)，無

論以何種治療法進行介入，構音治療課程是需要透過一系列有系統的行為建立、類化、

維持來達成；治療過程中需要不斷的練習(drill)或訓練遊戲(drill play)，在單次的治療過程

中，練習頻率可以高達100~300次，在每一次的練習時，治療師會給予回饋來達到目標音

的正確產出及建立，例如：舌頭往前一點或氣吹多一點等口語回饋來讓個案建立正確的

構音動作，之後再進一步類化及維持。 

 

對語言治療師來說，促進類化(generalization)是一項很大的挑戰，意味個案已經會發

目標音了，例如單音/s/，但如何將目標音/s/轉化到語詞、句中甚至日常對話，這需要透

過更大量的練習。Marshalla (2010)指出類化及維持與個案的年齡、語言能力、治療方法、

目標音的困難度以及家長的參與有關。 

 

● 構音治療與家長參與 

臨床上，我們發現家長參與度在構音治療過程中扮演非常重要的角色；林怡伶(2012)

指出以家庭為中心介入構音治療之方式可以縮短兒童整體目標音平均治療次數；彭淑苹

(2017)也提出研究結果顯示家長居家練習頻率和孩童複評子音正確率有正向關係。這顯

示了家長的參與能有效的促進孩童語音的類化及維持。 

 

而家長如何有效的參與構音治療過程呢？臨床上，語言治療師會要求家長每天在家

與孩童練習，並指導家長如何正確引導正確發音以及教導家長如何正確區辨個案的語音

正確與否；但這對大部分的家長來說並不容易，目前台灣部分家長為外籍，對注音符號

不熟悉，而大部分的家長時常反應個案在家不願意配合練習，家長不會使用較特別的語

音示範技巧或家長無法客觀出孩童的構音錯誤；因此一個有趣且系統的構音訓練應用軟

體就在這個背景之下產生。 

 

● 遠距療育課程 (Telepractice) 

2019年底中國武漢爆發嚴重特殊傳染性肺炎(COVID-19)，台灣在2020年初也受到波
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及，民眾不敢到公共場所，更不敢到高風險的醫院復健，因此多數的孩童的復健課程暫

停或終止，因此遠距療育課程(Telepractice)需求提升。Telepractice 是指應用電子科技提

供遠距離的語言和聽力治療專業服務，包括進行評估、治療或諮詢(ASHA, 2015)。國外

研究指出使用遠距療育與一般傳統面對面的療育服務能獲得相似的療育進展(Wales, 

Skinner等人)。台灣目前語言治療應用Telepractice相當廣泛，包括嗓音復健、電子耳兒童

的語音訓練，以及構音異常兒童矯治平台皆有，但構音異常矯治平台因為受限於僅能使

用於電腦介面且系統不普及，所以沒有廣泛被應用。 

 

● 構音治療應用程式-「構音好好玩」APP 

「構音好好玩」構音治療應用程式在提升家長參與度以及遠距教學的需求下產生，

可在各大手機及平板google play系統以及ios系統下載。構音好好玩構音治療應用程式，

簡稱「構音好好玩」APP由專業的語言治療師研發，依據構音治療的基本程序，並採用

具EBP(Evidence-based practice)治療策略，提供有趣且專業的構音訓練平台，特點如下： 

 

1. 提供構音篩檢功能：依據鄭靜宜(2011)研究指出學前兒童出現最多的音韻歷程依

次為不捲舌化、後置化、塞音化、塞擦音化和不送氣化，挑選出幼齡兒童較常見

的音韻歷程後置化及塞音化、塞擦音化和不送氣化，作者加入常見韻母音韻歷程

即複韻母簡化及聲隨韻母簡化兩種，共五種音韻錯誤，提供給父母作為初步篩檢

構音異常及選擇目標音之用（圖一、圖二）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             

      圖一、提供五種構音/音韻篩檢 

 

 

 

http://www.slh.org.tw/


台灣聽力語言學會電子學報                   第 95 期 「構音好好玩」構音治療應用程式 

台灣聽力語言學會  www.slh.org.tw 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             

       圖二、每一個音韻歷程提供對比詞彙供篩檢 

 

2. 提供有系統且明確的訓練階層：每一個目標音皆有三個層次的訓練目標，包括詞

彙（內含詞首及詞尾）、句子（簡單句及困難具）及類化層次，讓父母可以循序

漸進，有簡而難的引導孩童練習（圖三、圖四）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

       圖三、提供明確的訓練階層 
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圖四、各訓練階層範例圖片 

 

3. 專業的語音示範、可重複的聽能回饋及明確的正確與錯誤回饋：每一個語音訓練

層次都有專業的語言治療師提供正確的語音示範，且提供錄音系統幫助孩童及家

長透過重複撥放有效聆聽差異，最後透過正確與錯誤回饋有效建立家長及孩童聽

辦能力（圖五）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      圖五、提供語音提示及錄音回饋系統 

 

4. 提升訓練動機：為提升小朋友訓練動機，APP設計人物角色功能，以及星星獎勵

制度，小朋友可以透過不斷練習發音來得到星星（正確1次就可獲得1顆星星）；

此外，只要發音練習正確率達80%以上，會額外贈送10顆星星，藉此來鼓勵小朋
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友提高正確率，小朋友可以透過練習發音獲得的星星，來購買APP內的裝扮道

具，替人物角色換裝及裝扮，讓構音訓練變得有趣又好玩。 

 

 

 

 

 

 

 

      圖六、星星獎勵制度及人物角色系統 

 

5. 提供遠距諮詢服務：因應環境之需求及現在科技之便，作者透過建立FACEBOOK

之「構音好好玩APP」粉絲專頁及Google Meet視訊服務，隨時提供家長諮詢，讓

服務及療育不中斷。 

 

構音好好玩APP於2021年上市，未來在實際使用上還有很多實務面要克服，例如語

音訓練缺少視覺提示、家長可能不熟悉構音訓練的程序或是「構音好好玩APP」淪為平

板遊戲而非訓練教材等；但因應潮流，語言訓練將變得更加有趣！專業！且科技化！ 
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