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語音異常兒童的語音區辨及聲學
調整對其聽知覺的影響

鄭靜宜
高雄師範大學 特殊教育學系

語音異常（speech sound disorders, SSD）兒童常有語音區辨困難，本研究

之目的在探討 SSD 兒童的語音對比區辨及調整聲學線索對語音區辨的影響。本

研究有 102 位參與者，包括 31 位六足歲的 SSD 兒童和 31 位年齡、性別配對無

SSD 的兒童為控制組；另有 40 位正常成人為控制組，作為和兒童聽辨表現比較

的基礎。實驗一的刺激材料是 52 對具最小音素對比的華語單音節音，含 13 類語

音對比。實驗二的材料是將實驗一的刺激用聲學再合成調整聲學特徵性，比較聲

學調整對三組聽者區辨的影響。聲學調整方式是在摩擦噪音強度、共振峰轉折

帶、VOT(voice onset time)、噪音遮蔽和梅爾倒頻（MFCC）濾波等方面做強化或

減弱對比的調整。結果發現 SSD 兒童的語音區辨正確率顯著低於兒童控制組，

兩個兒童組的區辨正確率皆顯著低於成人組；三組反應時間 (RT) 亦達顯著差異，

SSD 兒童組 RT 顯著慢於兒童控制組和成人組，成人組 RT 最短。在實驗二無論

是正確率或 RT，三組聽者對於強化類刺激的反應皆顯著優於減弱類刺激。SSD
組對於強化類刺激，RT 顯著較快於實驗一的原始刺激，顯現增益效果，但在正

確率未見提升效果；對於減弱類刺激和實驗一原始刺激相較則有顯著降低效果。

語音區辨的正確率和 RT 各與兒童構音測驗分數呈中度相關（r = .50，r = -.64，
p < .001）。可知六歲兒童的語音區辨，無論在正確率和 RT 皆不及成人，對於一

些較難的語音對比區辨習得應是在六歲之後；SSD 兒童語音區辨能力較一般兒童

為弱。由於聽知覺發展在學習「說」之前，推論語音區辨的困難可能是造成兒童

SSD 的原因之一。

關鍵詞：語音異常、構音／音韻異常、語音區辨、聲學調整、語音知覺

＊本文作者通訊方式（jjeng@nknucc.nknu.edu.tw）。
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緒論

語音知覺是語言學習的重要基礎，兒

童語言發展的順序一般是由先學「聽」，再

學「說」，之後再學會「讀」和「寫」，依

此順序發展而成。兒童語言的聽、說、讀、

寫能力的發展，乃是建立於語音知覺的能力

之上。過去的一些研究（Kronvall & Diehl, 
1954; Nijland, 2009; Tallal, 1980; Tallal, Miller, 
Jenkins, & Merz, 1997）顯示，語音知覺能力

的缺陷常是造成兒童音韻異常（phonological 
impairment）、語言發展遲緩或是閱讀障礙的

原因。這些聽知覺異常的兒童雖然通過聽力

檢測，被視為聽力正常，但在聽辨語音方面

卻常顯現困難。語音區辨是一種基礎的語音

知覺能力，個體可辨別語言中語音類別間的

不同。若個體無法區辨語音類別的差異，將

無法正確辨認語音類別，在語音的製造方面

也可能出現相應的錯誤，連帶影響內在語音

系統之音韻概念（或表徵）的建立，或是內

在音韻系統的完整性，且後續可能影響更高

層次的語言習得，例如：語意、語型、語法

的學習，導致語言理解或表達的異常。臨床

上常可見語音知覺能力不佳的兒童在其本國

和外國語文的學習上，面臨相當大的困難。

語音異常（Speech Sound Disorders, SSD）

是指兒童說話時出現語音省略、代替、扭曲或

添加音等錯誤情形，導致說話時整體清晰度不

佳，影響人際溝通，即俗稱「臭乳呆」（臺語）

的情況。構音異常（articulatory disorders）、

音韻障礙（phonological impairment）或構音／

音韻異常這些名稱指的皆都是 SSD 的情況。

至於為何會有如此不同的稱呼，則涉及到一

些學術歷史的沿革。在最早期時，此情況稱

為「構音異常」（articulatory disorders）。但

於 1970 年代後因語言學學派興起，認為他們

問題的根源在於音韻發展的異常，因此對此類

兒童以「音韻異常」（phonological disorders）
稱之；然此名稱忽略了說話涉及的動作成

分，一些顧全整體性的學者，如 Bernthal、
Bankson、Flipsen 等人則將之稱為構音／

音 韻 異 常（articulatory disorders/phonological 
disorders）。因為這些語音異常兒童中，可能

有的人屬於音韻異常問題，有的則純為構音

動作問題，有的人則兼具兩種問題，故近年

來一般研究或教科書乃逐漸多改以 SSD 來統

稱這類的兒童，因為他們外在的表現皆是語

音的異常或錯誤。

根據美國聽語學會（American Speech-
Language-Hearing Association [ ASHA], 2016）
的界定，語音異常是指兒童具有持續性的語

音錯誤，這些語音錯誤在超過某特定年齡之

後仍未去除，仍舊存留著；而語言中各語音

類別均有其可正確產生之特定時間或年齡階

段。語音異常情況包括語音製造錯誤產生的

構音問題和各種錯誤的音韻歷程（phonological 
processes）類型。在《精神疾病診斷與統計

手冊》（第五版）（Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders, DSM-5, 2013）中，

語音異常（或稱音韻異常）的編碼是 315.39
（F80.0），其中描述語音異常的關鍵診斷標

準是個體具持續性的語音製造困難、干擾語

音清晰度或是人際間口語訊息的溝通。以上

兩個頗具權威來源對 SSD 的定義皆強調，

SSD 是個體出現持續一段時間達一定嚴重程

度的語音錯誤問題，且此問題已干擾了正常

人際之間的溝通互動。由於學前兒童尚在語

言發展階段，兒童語音錯誤的嚴重度需要和

同年齡相較，因此對於語音異常兒童的診斷，

需使用具有常模的構音／音韻評估工具。

SSD 兒童是屬於功能性（functional）問

題，而非器質性（organic）問題，純粹 SSD
兒童通常具有正常的聽力、智力、社交、情

感和肢體動作行為能力，但說話時語音不清
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楚，妨礙人際溝通。根據統計，構音／音韻

異常兒童的出現率約占全部語言異常兒童人

數的 40% 左右（林寶貴，1984），是所有

語言異常類別中最常見的一種。根據美國國

家失聰及其他溝通障礙研究中心（National 
Institute on Deafness and Other Communication 
Disorders[NIDCD], 1994）的統計，音韻障礙

（即語音異常）在學齡前和學齡期的盛行率

約佔 10%，其中有 80% 需要被介入。在一般

臨床上，語言治療師處理的兒童個案之中音

韻障礙兒童通常占大多數（Bernthal, Bankson, 
& Flipsen, 2013）。SSD 的出現率通常以四到

七歲左右為最高，且會隨著年齡增加而有下

降的趨勢（Berntha et al., 2013），可見學齡前

階段是 SSD 出現的主要年齡層，而學齡前階

段同時也是語音知覺發展的重要時期。

一、兒童的語音知覺發展

健全的語音知覺能力是語音／語言學習

的先備條件，當語音刺激進入個體的聽覺系

統後，會先由週邊聽覺機制解析聲學信號中

一些基本屬性，如頻率、強度、時長等，再

由中樞機制轉換或詮釋成具有意義的表徵。

個體語音知覺的目的通常是為求取聲學信號

所代表的意義或表徵，以作為符合當時溝通

情境的解釋。一個語音意義則是建立於語音

信號中對聲學特徵的對比區辨上，亦即，若

要得到某一語音的正確意義，需先區辨該語

音所具有的關鍵聲學特徵。例如：若要區分

華語中「爸」和「怕」音需分辨兩音在 VOT
（voice onset time）上的差異。若聽者聽知覺

上無法區辨 VOT 的長短，在沒有其他輔助線

索（如上下文脈絡）情況下，無法區分兩音，

會導致語意的混淆或理解。亦即若聽者無法

把聲學信號轉換成具有正確意義的表徵，將

妨礙語意的理解或甚至影響自己的語音製造，

形成語音異常的問題。因此，藉由了解兒童

的語音區辨能力可探知語音異常的根源性，

有助於後續語言介入或治療的實施。

先前一些嬰幼兒語音相關研究（Eimas, 
Gavin, & Wilson, 1979; Kuhl, 1991, 1992; Werker 
& Tees, 2002）皆發現出生六個月大的嬰兒已

初具一些分辨語音對比的能力，如構音部位、

構音方式與塞音有聲與否（有 / 無聲或送氣

與否）等，然這些研究也顯示嬰兒並非對語

言中所有存在的語音對比都能有效辨認，亦

即，雖然嬰兒已初備可區辨一些語音特徵的

能力，但並非全部，且處理效率也不及成人。

事實上，兒童語音知覺發展和語音產生的發

展情況頗為類似，皆是需歷經數年成長而習

得。Berthal 等人（2013）指出，兒童對於有

些較難的語音聽覺對比區辨會遲至三歲或三

歲後才學會。Holt 與 Lalonde（2012）探討 30
位二至四歲學步兒的語音區辨發現，顯著的

年齡效果和語音對比的難易度效果，對學步

兒而言，有些語音對比是明顯較難區辨的。

McAllister Byun（2015）測量 15 位三到五歲

典型發展兒童的單音節非詞對比的聽辨發現

學前兒童的語音聽辨正確率遠不及成人，甚

至其中有三位兒童正確率只有猜測水準，推

論學前兒童在語音知覺方面的發展尚未成熟。

在華語兒童語音發展研究方面，也有

許多學者採類似的看法，例如：張顯達與許

碧勳（2000）探討四到六歲華語兒童在輔音

聽辨與新詞發音能力發現，兒童語音區辨的

正確率和他們的構音正確率呈正相關，並指

出各年齡組兒童聽辨與發音能力有同步漸進

的趨勢。劉惠美、曹峰銘、張鑑如與徐儷玲

（2013）探討 150 位四到八歲兒童的語音區

辨和詞彙理解間的關聯性發現兒童的語音區

辨能力隨著年齡成長而增加，顯示語音知覺

能力從四到八歲之間仍呈現持續發展狀態，

並發現這些兒童的聲調和塞音構音部位區辨

的發展優於塞擦音和摩擦音的區辨，且語音
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區辨敏感度與詞彙理解有顯著的正相關。曹

峰銘、李菁芸、謝怡欣與邱建業（2009）調

查華語五至七歲兒童對於塞音及聲調區辨，

也發現語音區辨敏感度會隨著年齡成長。對

於捲舌音對比的辨識，算是華語語音中較難

的語音區辨項目，就算是一般正常成人的單

音節捲舌音對比區辨的正確率也只達 78% 的

水準（鄭靜宜，2009）。鄭靜宜（2011a）調

查一般兒童華語捲舌音對比的區辨能力，發

現一般國小低年級兒童在捲舌對比區辨上仍

無法如成人的水準，顯示低年級兒童對於捲

舌音特徵的掌握仍有困難，推論或因捲舌音

是最晚習得的語音類別，習得的時間可能晚

至六、七歲之後。可見，兒童的語音知覺發

展受到語音類別的影響，有些語音（如鼻音、

塞音）較早習得，有些語音的習得（如捲舌

音對比）則較晚。

二、語音異常和聽知覺的關係

語音的接收和產出的過程中，語音特徵

的掌握、音韻表徵系統的形成和語音動作的

表現這三者間具有密切的關係。兒童由聽開

始學習母語語音，最後終能學會說出正確的

語音，而此除需具備成熟的構音動作能力外，

感覺回饋系統也扮演著重要角色。言語相關

的感覺回饋系統包含有聽覺、觸覺、本體覺

和動覺（kinesthetic sense）等，其中最重要的

莫過於聽覺。在語言學習過程中，個體必須

先學會分辨語音間細微的差異，才能在自我

構音動作做出不同語音間具有對比差異的行

為，並在發音的同時能自我回饋去調校自己

的構音動作，或覺察出自我產出和理想目標

音之間的差異。因此在語言學習上，在聽覺

上需具有分辨語音對比的能力。一些聽障者

往往因為缺乏充足的聽覺回饋，導致在語音

製造的學習上備感困難。可見，語音聽知覺

的重要性不僅反映在語音表徵的建立，對於

引導構音動作也有不可忽略的重要性。個體

聽知覺缺陷有可能導致語音產生的異常，出

現構音的錯誤。

目前已有一些研究發現語音異常兒童

具有聽知覺的問題，例如：Edwards、Fox 
與 Rogers（2002）測量學前音韻異常兒童的

CVC 音節末尾子音區辨，發現音韻異常兒童

的區辨正確率低於年齡配對的正常發展兒童，

而年齡愈小的兒童的區辨正確率低於年齡較

大的兒童，成人正確率高於兒童。由於兒童

的語音區辨分數和其詞彙量及構音分數的相

關達顯著，Fox 等人即指出構音能力、聲學

聽覺表徵和細緻性語音區辨間存在著複雜的

關係。Gósy 與 Horváth（2015）測量五至八

歲說匈牙利語的功能性構音異常兒童，以語

句和非詞複誦、非詞區辨以及句子和故事的

理解為測試作業，結果發現比起正常發展兒

童，構音異常兒童的聽知覺處理能力顯著較

落後。Bird 與 Bishop（1992）測量 14 位說英

語的音韻異常兒童和 14 位控制組兒童的語音

區辨和韻律判斷等作業，結果發現音韻異常

兒童在語音區辨的表現較差。然而也發現組

內個別差異很大，這些音韻異常兒童中有一

半比例的兒童語音區辨分數已接近滿分，且

發現他們之中有些在未能說出的語音音素上

實具有知覺區辨的能力，但卻仍無法認出不

同詞語中相同的音素，由此推論音韻異常兒

童存在著複雜的語音知覺問題。Edwards 等
人和 Nijland（2009）的想法大致也與 Bird 和

Bishop 類似，他們觀察 21 位五至八歲「語音

輸出異常」（speech output disorders）的兒童，

發現和正常兒童相較，語音輸出異常兒童在

語音區辨和韻律判斷上有顯著的困難，且推

論音韻異常兒童是在較高層次的語音知覺有

異常。然其研究中所謂「語音輸出異常」組，

其中有半數以上被判斷為言語失用症（apraxia 
of speech, AOS）的兒童或合併有 AOS 的異常
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情況，而真正認定為單純的音韻異常兒童卻

只有四名，此研究的統計考驗力有明顯不足

的問題。

此外，有一些更早期的研究也提供語音

異常者存在著聽知覺區辨問題的證據，例如：

Travis 與 Rasmus（1931）探討語音區辨和構

音之間的關係，他們測量兒童和成人的語音

區辨能力，在 548 位參與者中 165 位具有語

音異常，但他們大多數屬於輕度語音異常，

分析發現語音異常組的語音區辨分數顯著較

正常者低，且構音異常愈嚴重者的語音區辨

錯誤愈多。Sherman 與 Geith（1967）評估 529
位學前兒童的語音區辨，之後找出其中 18 位

語音區辨分數最高者和 18 位區辨分數最低者

進行構音測驗評估，結果發現兩組間構音分

數有顯著差異，聽覺區辨分數高者顯著具有

較佳的構音技巧，此研究結果為語音區辨能

力和構音能力之間的密切關係提供充分的支

持證據。然而，Waldman、Singh 與 Hayden
（1978）測量 30 位五至七歲的語音異常兒童

的構音和語音區辨能力，卻未發現兩測量變

項之間的相關性。綜合以上研究的回顧可知，

對於探討有關語音區辨和語音異常之間的關

係，之前的研究多數持肯定的看法，但仍有

少數研究的看法分歧，故此議題仍有深入探

討的必要性。

是否 SSD 兒童皆有語音知覺的問題呢？

Bauman-Waengler（2000） 以 及 Bernthal 等
人（2013）皆指出，語音異常和聽知覺的關

係在研究上似乎尚無明確的定論。事實上，

SSD 兒童的群體異質性頗高，尤其在聽知覺

能力方面具較大的個別差異。有些 SSD 兒

童的主要困難出現在構音動作學習上，沒

有語音知覺的問題，而一些音韻發展遲緩

（expressive phonological delays） 的 SSD 兒

童則可能有語音知覺處理的缺陷，且此問題

甚至可能影響閱讀的發展。Rvachew（2007）

調查六至七歲 SSD 兒童的音韻處理技巧

（phonological processing skills）和閱讀的能

力，使用多種語音知覺、音韻覺識等作業測

量兒童的音韻處理技巧，結果發現音韻處理

技巧差的 SSD 兒童在非詞複誦的分數顯著低

於音韻處理技巧較佳的 SSD 兒童。若不管

音韻處理技巧的高低，SSD 兒童語言理解皆

在正常範圍，但閱讀能力則較差。其結果肯

定高層次的聽知覺能力（即音韻處理技巧）

和非詞複誦能力之間的關係，同時也暗示著

SSD 兒童和閱讀障礙者之間存有某部分的重

疊關係。然而，對於 SSD 兒童的聽知覺問題

的本質則尚未有定論。

目前有關華語 SSD 兒童聽知覺的相關研

究相當少，僅有一篇稍有相關的是林佳儒、

張顯達與鍾玉梅（2013）探討語音異常兒童

兩種介入法的成效，該文中有一附帶的發現

是兒童的語詞聲母正確進步百分比和語音聽

辨能力有顯著正相關（r = .53），即隨著介

入語音正確率增加，SSD 孩童的語音聽辨能

力亦隨之增強。然而，因為所使用的介入方

案中也包含了語音聽辨的訓練，混淆了聽辨

和構音兩者間的因果關係，且此研究設計主

要在介入法成效的比較，SSD 兒童之聽知覺

區辨情形並非是其主要議題與關注的焦點，

因此對於 SSD 兒童之聽知覺區辨的討論並不

深刻。

綜上所述，目前西方研究文獻上大致支

持 SSD 和語音聽知覺間之相關性，然因各

研究所採之研究方法和參與者取樣仍未臻完

善，以及語言間的差異，有關華語 SSD 兒童

之構音和語音聽辨之間的關係仍待進一步探

討，且目前因有關華語 SSD 兒童聽知覺方面

的研究十分匱乏，臨床研究需求殷切，本研

究的目的即在探究華語 SSD 兒童的聽知覺區

辨能力。
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三、語音特徵的聲學調整

知覺區辨困難者可能對跨語音類別界線

的聲學變項（如 VOT）的細微變化不若一

般人敏感，對於這些細微的聲學線索也較不

去注意，易忽略一些關鍵的對比線索。此時

若能對聲學刺激加以調整，使其注意聽辨或

可有助聽辨，例如：改變刺激中某一特徵呈

現的速度或強度，將攜帶特徵音段時長的拉

長或音強的加大，或是給予聽者較充足的處

理時間，或是給予較多刺激特徵的量，或可

助於聽辨。Tallal（1980）認為，閱讀障礙

兒童存在著對於頻譜快速動態語音特徵處理

的缺陷，此乃是造成其在音韻覺知和閱讀理

解方面表現不理想之因。此處所謂「快速頻

譜動態的語音特徵」，是指介於子音和母音

間的共振峰轉折（formant transition），通常

此轉折時長雖不長（約 40 毫秒），然此段

音段攜帶著豐富的子音和母音共有的特徵訊

息，對於整個音節的辨識貢獻極大（Dorman 
& Loizou, 1996; Dorman, Studdert-Kennedy 
& Raphael, 1977; Stevens & Blumstein, 1978; 
Walley & Carrell, 1983），若能加強它，將對

這些兒童有幫助。

一些有閱讀障礙的兒童無法掌握變化

迅速且時長短暫的共振峰轉折帶，也無法整

合語音聲學線索。這些聽覺處理缺陷導致

語音知覺辨識的困難，可能影響後續文字

讀寫能力的發展。若能將共振峰轉折帶拉長

或加強，則有助於語音知覺辨識，並降低

閱障嚴重度。一些研究（Borman, Benson, & 
Overman, 2009; Loeb, Gillam, Hoffman, Brandel, 
& Marquis, 2009; Cohen & Hodson, 2005; Friel-
Patti, & DesBarres, 2001 ; Gierut, 1998; Tallal et 
al., 1996; Tallal et al., 1997）發現使用聲學調整

語音（acoustically modified speech）的訓練效

果，例如：使用共振峰轉折拉長處理過的語

音作為訓練材料，有助於語音聽知覺的區辨，

Tallal 等人（1997）訓練七位五至九歲的特異

性語言障礙兒童，使用電腦遊戲，遊戲中的

語音為聲學調整刺激，在為期六週的密集訓

練後，兒童有十分明顯的進步，他們對語音

時長和時序整合（temporal integration）的閾

限值顯著降低，且不僅在語音區辨方面，在

語言處理和文法理解方面也有進步，他們整

體語言能力提升了一年半至兩年的程度。

除了共振峰轉折時長的調整外，還有

其他一些聲學的調整也會影響語音區辨。例

如：有些語音容易受到噪音的遮蔽，尤其是

子音。Miller 與 Nicely（1955）研究英語子音

之間的知覺混淆，使用不同的播放音量和頻

率濾波，實驗後發現語音中的一些特徵，如

有聲、鼻音、摩擦音、塞擦音等特徵在聽覺

區辨上有不同的干擾混淆，其中聽者最容易

辨識出「有聲與否」的特徵，在各音量和頻

率濾波條件下相對最不被混淆，其次則是鼻

音、摩擦音等構音方式的區辨，而最容易被

混淆的是對構音位置的區辨，例如：齒槽、

上顎或軟顎間的對比。Miller 與 Nicely 推測可

能由於構音位置聲學涉及信號的頻率，需要

較為精細的頻譜分析和正規化轉換才能做到，

而構音位置的特徵又容易受到高頻濾波或噪

音遮蔽（masking）的影響所致。一些研究

（Bradlow & Kraus, 2003; Kenyon, Leidenheim, 
& Zwillenberg, 1998）發現，和正常聽者相較，

語言能力較差的聽者容易受到噪音遮蔽的影

響，語音信躁比（signal-to-noise ratio）的調整

對他們的衝擊較大。Bradlow 與 Kraus（2003）
發現，學障兒童在噪音情境下句子的語音聽

知覺較控制組為差，學障兒童受噪音遮蔽的

影響比正常組兒童為大，尤其是當句子語音

出現在低信噪比的情況時，雖然兩組皆受到

影響，但以學習障礙兒童受到的干擾較強。

本研究的實驗二有針對子音音段進行噪音遮
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蔽的處理，觀察噪音遮蔽對 SSD 聽者語音區

辨的影響。

四、語音中存在的一些重要聲學特徵

語音聽知覺的歷程就是一個解碼的歷

程，語音區辨是語音知覺的基礎，為語音辨

識（speech identification）的先決條件。依據

語音種類的特性，各有不同的特徵或線索，

就時間和頻率向度來看，也各有不同的線索

權重差異，例如：就母音而言，頻率向度如

第一和第二共振峰（F1、F2）是最重要的聲

學線索，時長變項對於母音類別的區分相對

就不是很重要。但對子音而言，音段時長對

於子音類別的區分就可能是重要線索，例如：

VOT 和噪音時長可提供語音類別區分的線

索，如送氣對比、構音方式（摩擦音 vs. 塞擦

音）對比等。子音特徵的區辨向度主要是出

聲與否（或送氣）、構音位置和構音方式的

區分，其中，區分構音位置主要和頻譜頻率

能量分布有關，送氣特徵則和 VOT 有關，至

於構音方式特徵則和各特徵出現與否或順序

有關，像是塞音出現有靜默、沖直條（爆破）

和母音共振峰轉折的特徵，鼻音則有低喃和

反共振峰訊息。

在聽覺處理過程中，要達到正確的語音

區辨需對音段時長有相當的敏銳度，例如：

VOT 只要時長 20、30 毫秒的差異就會造成子

音類別的改變。因此，對時長不夠敏感的聽

者就可能對送氣與否判斷錯誤。VOT 是指塞

音氣流的釋放和後續母音產生聲帶開始振動

之間的時間差距，是區辨「有聲或無聲」或

「送氣或不送氣」的有效聲學參數 (Lisker & 
Abramson, 1970)。先前研究（陳達德、蔡素

娟、洪振耀，1998；賴怡秀，2013；鄭靜宜，

2005；Chao & Chen, 2008）結果顯示，華語送

氣塞音的 VOT 長於不送氣塞音的 VOT。鄭靜

宜（2005）測量 30 位成年人在普通語速下說

出的送氣塞音和不送氣塞音的 VOT 值，發現

不送氣塞音的 VOT 範圍由 0 到 40 ms 左右，

平均 17 ms；不送氣塞音的 VOT 範圍由 30 ～

140 ms 左右，平均 76 ms。兩類語音 VOT 的

分布曲線交會處約在 30 ms 左右，此為兩類

（送氣 vs. 不送氣）語音 VOT 截切界線的所

在。在本研究實驗二將依據這些原則在 VOT
做調整，在合理範圍內拉長或縮短送氣音的

VOT，藉以強化或減弱送氣音對比之間的差

距，觀察對聽者區辨反應的變化。

噪音時長對於構音方式的區分是有效

的線索，是區分摩擦音與塞擦音兩類語音

的 線 索（Repp, Liberman, Eccardt, & Pesetsky, 
1978），且塞擦音的噪音通常較摩擦音為短。

鄭靜宜（2005）測量具有嘶擦性摩擦音和塞

擦音在華語雙音節詞中的噪音時長，推論在

平常速度下，華語嘶擦性摩擦音與送氣擦塞

音之間噪音時長的界線約在 120 ～ 210 ms 之
間的位置，摩擦噪音時長大於此界線較會被

聽成為摩擦音，而小於此界線的刺激較會被

聽成為塞擦音。然此截切點位置並非絕對，

它會受到語速的影響而稍偏移。在中速時，

估計約在 150ms 左右。有聲摩擦音的噪音時

長較短，大約和不送氣塞擦音的時長相似，

約在 30 ～ 70ms 之間。本研究實驗二將針對

噪音時長的調整，將強化或削弱有關區分構

音方式的對比，觀察聽者在摩擦音／塞擦音

之間區辨反應的影響。

在區分不同構音部位時，摩擦噪音的頻

率特性是重要線索，通常構音部位愈前方，

共振頻率愈高，例如：/s/ 的噪音頻率會比 /
ʃ/ 的頻率來得高。構音位置較為前方的摩擦

音噪音會聚集在較高頻區，噪音能量集中的

平均頻率值會較為高。由於在一個具有摩擦

音的音節中，摩擦噪音信號的強度和母音相

較，通常是微弱許多，尤其是一些非撕擦音

（nonsibilant），噪音信號更是微弱。因此，
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若能增強摩擦噪音信號的音量，可能有助於

聽覺區辨。本研究實驗二將增強摩擦噪音信

號，觀察聽者區辨是否有助益效果。

介於子音和母音之間共振峰轉折帶

（transition）攜帶著構音位置的消息（Kent & 
Read, 2002），是重要的構音部位線索。轉折

帶方向同時受子音與母音構音部位的影響，

當舌頭的位置是由後方過渡至前方，轉折方

向往上；當舌頭的位置是由前至後時，轉折

向下。Lehiste 與 Peterson（1961）測量英語子

音母音之間的共振峰轉折時長，發現連續言

語的語句中音節轉折時長約在 30 ～ 90ms 的
範圍。由於轉折帶時長很短，普通語速下不

過 30 ～ 40ms，較不易被知覺新手（如兒童）

所掌握。有鑑於此，有些研究者特別將此段

語音做拉長處理，以擴大其特徵性。例如：

著名的訓練閱讀障礙兒童軟體 Fast ForWord
（Scientific Learning Corporation, 2010） 使 用

聲學調整語音為刺激，延長轉折帶的長度

50%，或是做強度增強 20dB 的處理，期使聽

者容易感知。本研究實驗二亦嘗試將共振峰

轉折帶做延長處理，觀察對聽者區辨是否有

幫助。

梅爾倒頻譜（Mel-scale Frequency Cepstral 
Coefficients, MFCC）濾波是利用人耳聽覺頻

率區分的特性，先將信號頻率以 Mel 量尺做

轉換，再經過倒頻譜處理。所謂倒頻譜處理，

是傅立葉變換的頻譜再經過另一次的傅立葉

變換，可以分離語音信號的聲源和濾波特性

（王小川，2007）。Mel 量尺是根據人耳臨界

帶寬的實驗結果，濾除雜訊後只留下符合人

耳聽覺特性的聲學訊息。目前 MFCC 濾波技

術已廣泛地運用在數位語音和說話者的辨識

方面，此技術可提升聲學信號的信噪比，一

般認為對語音和說話者的辨識和區分有助益

效果。本研究實驗二中將語音進行 MFCC 濾

波的處理，考驗三組聽者對 MFCC 處理的聽

辨影響。

五、研究目的

本研究的目的在探討不同的聽者（SSD
兒童、非 SSD 兒童以及一般成人）語音區辨

能力的差異，並調整一些重要的語音聲學特

徵或參數，觀察對三組聽者語音區辨的影響。

其中，聲學調整方向包括強化和減弱兩類。

本研究包含兩個實驗，實驗一在比較三組聽

者對華語 13 種語音對比的區辨反應差異，包

括區辨正確率和反應時間。實驗二考驗三組

聽者對兩類聲學調整刺激區辨反應的影響，

探討不同的聲學調整對語音對比區辨的影響。

實驗一

一、方法

（一）參與者 

參與者共 102 位，其中有 31 位是語音異

常（SSD）兒童（21 男、10 女）、31 位是典

型發展非 SSD 兒童（21 男、10 女）、40 位

是正常成人（15 男、25 女）。這 31 位 SSD
兒童年齡範圍介於五歲六個月至六歲五個月

之間，平均 5.92 歲（SD = 0.28）；31 位語音

正常兒童組年齡範圍在五歲四個月至六歲四

個月之間，平均 5.97 歲（SD = 0.27）。40 位

成人的年齡範圍為 18 至 25 歲，平均 19.75 歲

（SD = 1.88），皆為較年輕的成人。這些參

與者皆以華語為平日主要使用的語言，並排

除已知有聽力障礙、智能障礙、運動神經障

礙（如腦性麻痺）以及其他明顯神經性或顏

面解剖生理損傷者。為排除聽力異常，所有

參與的聽者皆通過攜帶式聽檢儀檢查三頻率

（1000Hz、2000 Hz、4000 Hz）純音聽覺閾值

（25dB HL）的檢查。
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SSD 兒童是經由幼兒園教師發現並轉介

的說話不清楚兒童，之後經標準化的兒童國

語構音測驗（鄭靜宜，2003）評估後，顯現

具有明顯語音異常者（對照常模）；選取標

準是根據兒童國語構音測驗的詞語構音分數

低於同年齡 1.5 個標準差以上。此外，並挑

選和 SSD 組兒童於同一幼兒園同一班級中，

年齡最相近且性別相同的無 SSD 兒童配對組

成兒童控制組。所有參與兒童皆以國語構音

測驗評估構音能力，測驗蒐集的錄音資料皆

由受過標音訓練的碩士級助理仔細聆聽，標

註錯誤音，之後計算詞語構音正確率。SSD
組的平均詞語構音正確率為 63.33（SD ＝ 
15.42），最高為 80，最低為 22；非 SSD 兒

童組的平均詞語構音正確率為 93.09（SD ＝ 
5.54），最高為 100，最低為 85，以 t 考驗比

較兩組兒童的構音正確率，顯示兩組兒童在

構音分數有顯著差異，t（60） = 10.11，p < 
.001，SSD 組的構音正確率顯著低於非 SSD
兒童組。另有一名語言治療師隨機取約一半

數量的受測兒童測驗資料做語音分析，計算

兩人所評構音測驗分數間的相關，結果顯示

Pearson 相關係數為 .95（p < .001），顯示本

研究的構音評估具有良好的評分者間信度。

1. 語音材料

語音區辨作業使用的刺激材料是 52 組華

語單音節對比（見附錄一），如「帶／在」、

「擦／紮」或「蛋／盪」等，這些刺激以最

小音素對比（minimal pair contrast）的方式建

構，亦即除了對比目標音素之外，兩個音的

音節特性皆保持一樣，如韻母、聲調與音節

結構等皆相同。刺激材料中的對比依據對比

的特徵性質有 13 類（見表一），包含 10 類

聲母對比、兩類韻母對比與一類聲調對比。

其中，聲母區辨對比主要為送氣與否、構音

位置和構音方式的對比，韻母區辨對比的項

目有兩類（圓唇與否對比、鼻韻對比）。這

些對比涵蓋了華語語音系統中絕大多數的對

比特徵性（謝國平，1986）。材料中每一類

對比中各有四個音對，一個音對中有兩個對

比音節。

語音刺激由四位成人（二男、二女）於

隔音室中錄製，使用數位錄音機和專業麥克

風錄製。說話者以比平常稍慢語速和平常音

量正確說出。所有的語音刺激經過數位錄音

機取樣，取樣頻率為 44kHz。這些語音皆經

過 TF32 程式（Milenkovic, 2005）頻譜分析，

並切割成音段檔案儲存為 wav 檔，經分析測

量這些單音節刺激的平均時長為 618ms（SD 
＝ 133）。

表一　語音聽知覺區辨作業的語音對比類別

 10 類聲母對比

1 零聲母／軟顎摩擦音／塞音

2 送氣／不送氣 塞音

3 送氣／不送氣塞擦音 & 有聲／無聲

摩擦音

4 塞音／塞擦音

5 摩擦音／塞擦音

6 鼻音／不送氣塞音／邊音

7 齒槽塞音／擦音／邊音／有聲摩擦

音

8 唇齒摩擦音／軟顎摩擦音／唇塞音 

9 三構音部位（雙唇、齒槽、軟顎）

10 捲舌／非捲舌音 

其他對比

11 圓唇／非圓唇高母音

12
齒槽鼻韻／軟顎鼻韻／無鼻韻／鼻

韻母音

13 聲調
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2. 儀器設備

專業耳機（Audio-Technica ATH-WM77）、

耳機擴大機（FubarIV Plus）與筆記型電腦

（Fujitsu LifeBook T900）。

（二）程序

兒童組皆先進行構音評估，再進行區辨

作業。構音評估使用兒童國語構音測驗（鄭

靜宜，2003）進行測試。由於成人組皆具有

正常的構音能力，故不進行構音評估。進行

語音區辨作業時，由電腦外接耳擴機連接耳

機播放語音刺激，音量調整適中。

AX 區辨作業含 52 組對比音的區辨，共

104 題，以 AA 或 AB 的方式隨機呈現，AA
和 AB 出現的機率相當，聽者做「同」或是

「不同」的反應。使用 DMDX 程式（Forster 
& Forster, 2003）編排程序，以控制刺激呈現

和刺激間時距（inter stimulus interval, ISI）。

ISI 設定為 500ms，而受試者按鍵後下一個刺

激呈現的間距為 300ms。語音刺激對比音對

題項的順序以隨機方式呈現。

施測時，要求受試聽者判斷連續播放的

兩個語音刺激是否相同，例如：判斷「怕」、

「爸」兩音是否相同。鼓勵受試者盡快按鍵

做答，鍵盤上貼有「○」和「╳」兩個選擇鍵，

各代表著「同」和「不同」。鼓勵聽者盡快

反應，反應愈快愈好。使用 DMDX 程式記

錄受試者的反應鍵和反應時間（reaction time, 
RT），RT 的計算是由第二個語音刺激播放的

起始點開始至受試者按鍵為止的時長，最長

限制設定為三秒。正式實驗開始之前有 12 題

的練習題，並提供反應對錯的回饋和增強，

以確保受試者充分了解此區分作業；正式施

測時，則不提供反應回饋。為避免疲勞作業

分兩個區段進行，區段之間有短暫休息。此

區辨作業歷時約 20 分鐘；構音測驗的進行則

歷時約 5 至 10 分鐘。

二、結果與討論

反應時間資料的計算是取受試者在 AB
呈現方式時具正確回答題項的反應時間資料。

因為有少數反應時間可能因為受試者分心等

原因而有不合理過長的情形，約占 2% 左右，

屬於極端值予以排除；極端值設定為大於該

組總反應時間之兩個標準差以外的反應時間

資料。表二呈現三組受試者的區辨反應正確

率和反應時間的平均數和標準差。成人組的

平均正確率則接近百分之百，明顯高於兩兒

童組，而非 SSD 組的平均正確率約在 85%，

高於 SSD 組的 76%。以組別為自變項的變異

數分析結果顯示，三組間區辨反應正確率差

異達顯著，F（2, 99） =  69.99， p < .001；事

後考驗（使用 Bonferroni test）結果顯示，各

組兩兩成對比較皆達顯著差異（p < .001），

其中成人組的正確率顯著高於兩組兒童組（p 
< .001），非 SSD 組的正確率又顯著高於 SSD
組（p < .001）。

表二　三組聽者之區辨反應正確率和反應時間的平均數和標準差

 SSD 兒童組 非 SSD 兒童組 成人組

Mean SD Mean SD Mean SD 

正確率（%） 75.93 11.52 84.8 6.76 96.92 2.37 

反應時間（ms） 1721 311 1459 232 1004 169 
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在反應時間方面，由表二見成人的平均

反應時間（RT）快於非 SSD 兒童組，而 SSD
組的 RT 則長於兒童控制組。以組別為自變

項的 ANOVA 分析結果顯示，三組間的 RT 差

異達顯著，F（2, 99）= 81.31，p < .001；事

後考驗（使用 Bonferroni test）結果顯示，正

常成人的 RT 顯著快於兩兒童組的 RT （p < 
.001），而非 SSD 兒童組的 RT 顯著快於 SSD
組（p < .001）。

由反應正確率和 RT 的分析結果來看，

SSD 組的語音對比區辨能力顯著不如兒童控

制組，而成人的語音對比區辨力則顯著優於兩

兒童組。語音異常兒童語音區辨的錯誤率明顯

較高，且反應時間明顯較慢，推論 SSD 兒童

在語音對比區辨方面能力較弱，至於他們是

對所有語音對比全面性地較弱，或是只在一

些特定的語音對比有困難，則可進一步分析。

由於本研究使用的材料有 13 類語音對比

的設計，可進一步比較兩組兒童這些對比錯

誤出現率的差異，了解語音異常兒童對哪些

語音對比會比較困難。「錯誤出現率」是指

一組之中該對比出現錯誤的人數百分比。對

比有錯誤者的定義是在一個對比（共八題）

中出現錯誤的題數達兩題以上者。因為每一

個對比都有八題，若錯兩題以上，則錯誤率

在 25% 以上，即正確率未達 75%，以一般習

得（acquired）的標準來看，代表兒童尚未習

得該語音對比。由於成人在各對比區辨的錯

誤量極少，因此這項分析只限於兩兒童組。

圖一呈現兩組兒童各對比的錯誤出現率

的比較，分析結果顯示兒童控制組在七類語

音對比的錯誤出現率低於 25%，例如：他們

大多皆可區辨送氣／不送氣、可區辨構音方

式之不同以及圓唇／非圓唇的差異，代表正

常的六歲兒童已習得區辨這些語音對比的能

力。另一方面，此組兒童在 13 類對比中仍有

六類對比的錯誤人數比率仍高於 25% 以上，

代表此年齡的兒童尚未習得這些語音對比的

區辨，包括區辨鼻音／不送氣塞音／邊音、

構音部位（雙唇、齒槽、軟顎或硬顎）、齒

槽位置的不同構音方式、捲舌對比、鼻韻對

比以及聲調對比等。以錯誤出現率為依變項，

組別為自變項的 t 考驗結果顯示兩組間差異達

顯著，t（12）= 6.14，p < .001。SSD 組顯著

比非 SSD 組有較高的錯誤出現率。也可見，

一般六歲兒童對這些語音對比的區辨仍未習

得，可推論六歲兒童的語音聽知覺仍處於尚

在發展階段，仍不及成人完備。

若比較兩組兒童，比起控制組，SSD 組

在所有的 13 個對比皆有較高的錯誤出現率

（見圖一）。兩組之間差異最大的對比是送

氣／不送氣塞音對比，差異量達 42%；其次

是摩擦音／塞擦音對比，兩組錯誤人數百分

比差異達 39%，再其次為塞音／塞擦音的兩

組間差異有 32%。以上這些對比是兩組間表

現最為不同之處。有半數以上的SSD兒童（約

60%）在「送氣與否」對比上出現困難，尤其

是在塞音的送氣對比。「圓唇對比」以及「構

音部位」對比則是兩組表現最為相近的對比，

錯誤百分比差距約只在 3% 左右。然而，這兩

個對比的整體錯誤人數百分比情況卻大不相

同，圓唇對比的整體錯誤率較低，兩組的錯

誤人數百分比約在 20% 左右，也是 13 個對比

中錯誤率較低的一個對比，這可能是因為對

母音區分通常較為簡單所致。構音部位對比

的錯誤率則很高，兩組的錯誤人數百分比皆

在 55% 左右，可見六歲兒童對於不同構音部

位對比的區辨半數以上皆感到困難。

雖然捲舌對比也是屬於構音部位性質，

但因為它的特殊性，在本研究中把它獨立出

來為一類。無論是聽辨或是構音，捲舌音對

比是所有對比中兒童最感困難的對比，由圖

一可見兩組兒童皆在捲舌音對比區辨上有最

高的錯誤出現率。其次讓兒童感困難的是在
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齒槽位置不同構音方式（塞音／擦音／邊音

／有聲摩擦音）的區辨對比，顯示六歲兒童

對於同樣是位於齒槽位置附近的幾種不同構

音方式的語音有區辨上的困難，例如：區辨

ㄙ / ㄊ、ㄉ / ㄌ、ㄌ / ㄖ等音，由於這些音的

構音位置皆在齒槽附近，不同的是構音方式，

兒童若錯失這些音的頻譜特徵性則容易造成

混淆。此外，聲調也是六歲兒童較感困難的

對比，約有近 60% 的正常組兒童出現聲調區

辨的錯誤，且有約 70% 的 SSD 兒童有聲調

區辨的困難。整體而言，由圖一兩組兒童在

13 類對比聽辨錯誤出現率（人數百分比）的

趨勢線型大致呈同步高低變化的型態，可見

兩組的差異性質較屬於是「量」上的差異，

而非「質」的不同，亦即 SSD 兒童的異常可

能較屬於發展遲緩的問題，而非發展的歧異

（deviant）狀況。

若欲探討語音產生和知覺之間的關係，

可針對兩個兒童組的構音錯誤類型和知覺錯

誤做比對。本研究分析了 SSD 兒童組的構

音錯誤音韻歷程（見圖二）其實和鄭靜宜

（2011b）的研究結果很相似，構音錯誤以不

捲舌化歷程為最多，其次依序是塞音化、後

置音化、塞擦音化和不送氣化。非 SSD 兒童

組則是除了不捲舌化以外，其餘音韻歷程的

出現為 0% 或接近 0%。

構音測驗和聽辨作業之間性質的差異可

否將兩者做對應的分析呢？由於本研究所採

之構音評估為一般常用的詞語念名的方式，

並無音素對比的設計，因此，構音錯誤無法

直接對應於聽知覺區辨錯誤。但若就構音音

韻歷程和其相關的對比區辨錯誤比較，仍可

做一些相關的探討。例如：就不捲舌化歷程

來看，兩組兒童在此歷程錯誤出現率均高，

在知覺上也有捲舌對比區辨的困難。再者，

就塞音化而言，SSD 兒童組有 50% 以上的高

出現率，正常組則接近零。在聽知覺部分，

和構音塞音化歷程有關的對比有三種：塞音

／塞擦音、齒槽位置的構音方式對比（塞擦

／摩擦／塞音）以及唇齒／軟顎摩擦／唇塞

音（ㄈ / ㄏ / ㄅ）對比，SSD 兒童組在這三個

對比錯誤出現率其實都不低，也接近 50% 或

圖一　兩組兒童在 13 類對比聽辨錯誤人數百分比之比較
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50% 以上。塞音／塞擦音對比在兩組之間有

較大的差異（差異量達 39%），和構音錯誤

之間有相同的趨勢。在唇齒／軟顎摩擦／唇

塞音（ㄈ / ㄏ / ㄅ）對比方面也是如此，此對

比就正常兒童而言，聽辨和構音的錯誤率皆

不高，但在 SSD 兒童組聽辨錯誤出現率卻達

45%，且構音錯誤出現率也是較高的。在聽辨

上，兩組在齒槽位置構音方式（塞擦／摩擦

／塞音）對比，錯誤出現率皆在 60% 以上，

而正常組兒童在構音上則無此方面相關的錯

誤，推論在此對比上，聽辨的難度較構音動

作困難。就後置音化而言，在本研究中與之

相關的 13組區辨對比中，單只有「構音部位」

一個；在知覺上，三個構音部位對比在兩組

兒童錯誤出現率則皆在 55% 左右，然就構音

而言，正常兒童組並沒有出現相關的音韻歷

程問題，但卻在語音區辨出現這樣的錯誤量。

由以上比較似乎可推論兒童在一些對比

聽辨的表現比起相關的語音構音表現為差，

然如此推論似乎和研究假設有悖，何以出現

如此情況呢？構音和知覺之間的關係是否有

直接對應的關係存在呢？多數兒童知覺區辨

錯誤出現率有高於構音錯誤率的情形。若仔

細觀察圖一和圖二，可發現兩種錯誤率之間

似乎存在著某種比例關係，推論是因聽辨和

構音兩者錯誤本質不同之故。構音錯誤的特

性通常為單向性歷程，因為兒童多數傾向把

動作困難的語音說成簡易動作語音的趨勢，

亦即錯誤的方向通常固定會是單向形式。而

聽知覺區辨錯誤則可能出現雙向混淆情形，

因此聽知覺錯誤率自然偏高。若把聽知覺錯

誤出現率除以二，則可發現大致和構音歷程

出現率略近似，例如：在知覺區辨上，塞音

和塞擦音的送氣／不送氣對比錯誤出現率為

54%，與之相關的構音音韻歷程是不送氣化，

SSD 兒童組的歷程錯誤出現率為 26%，很接

近聽知覺錯誤率的一半。在 SSD 兒童組組在

塞擦音化歷程的出現率上也可見類似的關係，

摩擦音／塞擦音對比錯誤出現率為 55%，塞

擦音化的出現率為 29%。可見，在一些語音

對比部分，兒童的構音和知覺區辨的錯誤率

似存在著某種比例式的關聯性。

圖二　兩組兒童各音韻歷程（構音錯誤類型）的錯誤出現率（%）
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圖三　兩兒童組個別聽者的區辨反應正確率和構音正確率對應的分布圖

在正確率方面，計算所有參與兒童的區

辨正確率和構音分數的相關係數，Pearson
相關分析結果顯示構音詞語正確率和區辨正

確率相關達 .50 （p < .001），呈中度正相

關。圖三呈現兩兒童組個別聽者的區辨正確

率和構音正確率的分布，其中，SSD 兒童

組大多皆分布於右上角區區域，其知覺區辨

正確率皆在 70% 以上，多數集中於 80% ～

90%，控制組的構音正確率皆在 85% 以上；

而 SSD 兒童組的知覺區辨正確率分布則較

廣，由 37% 到 92% 皆有，個別差異極大；

其中有些 SSD 兒童的區辨能力和控制組兒

童組相近。由圖三呈現出的兩組聽者的區辨

正確率和構音正確率的分布，兩組趨勢線接

近平行狀態也可支持前段推論兩組的差異性

質較屬於是「量」上的差異，而非「質」的

不同。

在 RT 方面，Pearson 相關分析結果顯示

構音測驗的正確率和實驗一的區辨反應時間

相關達 -.64（p < .001），為中度負相關，亦

即區辨反應的時間愈長的兒童，其構音分數

有愈低的趨勢。由以上這些正確率和反應時

間的相關分析可推論兒童的語音聽覺區辨能

力可用以解釋一部分的構音能力，亦即有一

部分 SSD 兒童構音的錯誤可能與其語音聽

知覺能力不足有關。

實驗二

實驗二的目的在比較三組聽者對於語音

再合成刺激（分為強化類／減弱類）的語音

區辨正確率和反應時間之差異，並探討兩類

聲學調整語音刺激對語音區辨反應的影響，

以及兒童語音區辨能力和他們的構音能力之

間的關係。
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一、方法

（一）參與者 

同實驗一。

1. 語音材料

將實驗一使用的語音刺激經過再合成聲

學調整，使用 Praat 聲學軟體 （Boersma & 
Weenink, 2012）進行語音再合成的調整。所

進行的語音調整，包括摩擦噪音強度增強與

減弱、共振峰轉折帶拉長或縮短、子音音段

（VOT ／噪音）拉長或縮短、白噪音遮蔽和

MFCC 濾波。這些經過再合成改變的語音可

簡單分為兩類，一類預期可強化語音分辨，

另一類為不利語音分辨。例如：MFCC 濾波

處理可強化語音特徵，增加信噪比，預期有

助於語音區辨；而噪音遮蔽則相反，是降低

信噪比值的處理，將不利於語音區辨。

由每種對比（聲調除外）各八對的原始

語音對比音中挑選四對語音對比做聲學改變，

而每一組各產生有一組聲學調整為「強化類」

和一組「減弱類」對比。由此組成一套含有

96 組對比的華語單音節聲學再合成的刺激，

其中一半為「強化類」對比，另一半為「減

弱類」對比。「強化類」對比是預期可擴大

對比聲學特徵的差距；「減弱類」的對比刺

激是預期可減少對比聲學特徵的差距。「強

化類」包括摩擦噪音強度增強（簡稱摩擦增

強）、共振峰轉折帶拉長、VOT（或噪音）

等子音代表音段拉長或縮短、MFCC 濾波、

基頻範圍增加等。「減弱類」包括 VOT（或

噪音）時長縮短、噪音遮蔽、低通濾波。

針對構音方式區辨的對比，主要是改變

音節中子音（聲母）音段的時長，例如：縮

短或拉長 VOT、噪音時長或鼻音喃喃，主要

是針對送氣／不送氣的塞音、送氣／不送氣

的塞擦音或和有聲／無聲摩擦音對比，以及

和鼻音有關的對比做處理。當改變這些音段

時長時，需特別避免跨越語音類別界線，以

免改變了原有刺激所屬的語音類別，例如：

在縮短送氣塞音 VOT 時不會減至 40 毫秒以

下以避免變成不送氣塞音，而摩擦音的噪音

音段也不會縮得過短以免變成塞擦音。針對

構音位置區辨的對比，主要是改變音節中聲

母音段的頻譜特性，例如：摩擦噪音強度、

改變共振峰轉折帶，處理的對比包括有不同

的構音部位（雙唇、齒槽、軟顎或硬顎）、

捲舌／非捲舌音、唇齒／軟顎的摩擦音等對

比。經使用 Praat 聲學分析後，統計摩擦噪

音強度增強摩擦音音段平均增加 4.80 dB。噪

音縮短時長平均約減為原來時長的 0.7 倍。

共振峰轉折帶的拉長增長約為原來該音段的

1.5 倍，在噪音遮蔽部分，調整前平均信噪比

（S/N ratio）為 17.23，調整後為 8.66。低通

濾波和 MFCC 濾波的調整則對於整體刺激音

量的改變極小（各平均降低 0.1 dB 和 0.003 
dB）。

在韻母對比方面，對於圓唇／非圓唇高

母音對比則以拉長轉折帶時長為主。對於齒

槽鼻韻／軟顎鼻韻／無鼻韻對比增強部分是

增強鼻音段的音強或是拉長轉折帶，在減弱

部分，對於圓唇／非圓唇高母音對比以低通

濾波處理，此處理主要是針對語音對比的子

音或母音段，進行 2,000Hz 低通濾波。噪音遮

蔽則以 20dB 的白噪音遮蔽語音的子音或母音

音段的處理。以上這些聲學特徵的調整理念

根據大多已在緒論中有說明，在此不再重複。

表三列出各對比各聲學改變方式的題項數目。

2. 儀器設備

同實驗一。

（二）程序

語音區辨作業的進行方式程序和實驗一

相同。含有 96 組單音節對比音對，且每一對

各有 AA 和 AB 兩種形式，共 192 個題項。強

化類刺激題項和減弱類刺激題項各占一半，
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順序以隨機方式呈現，使用 DMDX 程式隨機

呈現題項，並記錄聽者的反應鍵和反應時間。

正式開始之前有 12 個練習題項，且會提供反

應回饋，以確保受試者了解作業方式；正式

施測時，則不提供反應回饋。由於題項較多，

兒童組分為四個區段進行，成人組則分為三

個區段進行，區段之間有二至三分鐘的短暫

休息。整個作業約需 20 至 30 分鐘。

表三　各語音對比經過各種聲學改變方式的題項數目

強化類 減弱類 小計

對比項目
摩擦

增強
MFCC

轉折帶

拉長

音段

拉長

噪音

遮蔽

低通

濾波

音段

縮短

零聲母／軟顎摩擦音／塞音 2 0 0 2 4 0 0 8 

送／不送氣塞音 2 0 0 2 4 0 0 8 

送／ 不送氣塞擦音&有／ 無

聲摩擦音
0 0 0 4 0 0 4 8 

塞音／塞擦音 2 0 0 2 4 0 0 8 

鼻音／不送氣塞音／邊音 4 0 0 0 0 4 0 8 

摩擦／塞擦音 0 2 0 2 4 0 0 8 

構音部位 0 2 2 0 2 2 0 8 

齒槽塞音／擦音／邊音 2 2 0 0 2 2 0 8 

唇齒／軟顎摩擦音／唇塞音 4 0 0 0 4 0 0 8 

捲／非捲舌音 2 2 0 0 4 0 0 8 

圓唇／非圓唇高母音 0 0 4 0 0 4 0 8 

齒槽／軟顎鼻韻／無鼻韻 2 0 2 0 0 4 0 8 

小計 20 8 8 12 28 16 4 96 

二、結果與討論

表四呈現三組受試者的區辨平均正確率

和標準差，顯示無論對於強化類或漸弱類刺

激，成人組的正確率均高於兩兒童組，而非

SSD 兒童組的正確率亦高於 SSD 兒童組，

且在三組中對於強化類刺激的平均區辨正確

率均高於減弱類的刺激。以區辨正確率為依

變項，組別為受試者間變項，刺激類別為受

試者內變項的 ANOVA 分析結果顯示組別效

果達顯著，F（2, 99）= 148.98，p < .001，
Partial η2 = .75，刺激類別效果亦達顯著，F（1, 
99）= 256.79，p < .001，Partial η2 = .72，兩

變項的交互作用不顯著，F（2, 99）= 1.33，
p = 2.7。事後考驗（使用 Bonferroni test）結

果顯示各組別兩兩成對比較皆達顯著差異（p 



•51•語音異常兒童的語音區辨及聲學調整對其聽知覺的影響

表四　三組聽者對兩類語音刺激之反應正確率的平均數和標準差

表五　三組聽者對兩類語音刺激之反應時間的平均數和標準差

強化類 減弱類

組別 Mean SD Mean SD 

成人組 98.13 2.20 79.11 8.88 

非 SSD 兒童組 77.22 12.12 54.03 10.19 

SSD 兒童組 64.99 17.20 43.36 10.16 

組別 強化類 減弱類

Mean SD Mean SD 

成人組 938.06 127.34 1000.89 118.72 

非 SSD 兒童組 1501.00 236.28 1594.61 282.64 

SSD 兒童組 1566.55 277.96 1718.51 373.57 

< .001），亦即成人組的正確率顯著高於兩

組兒童組（p < .001），非 SSD 兒童組的正

確率又顯著高於 SSD 兒童組（p < .001）。

這些受試者對於強化類刺激的平均區辨正確

率均顯著高於減弱類刺激，三組的區辨表現

皆有類似的趨勢。

在 RT 方面，RT 資料以受試者的 AB 部

分具正確反應題目的反應時間資料計算，並

剔除極端值；極端值是指大於該組總反應時

間兩個標準差以外的反應時間資料。表五呈

現三組受試者的平均區辨 RT 和標準差。正常

成人組的平均反應時間較快於兩個兒童組的

時間，SSD 兒童組反應最慢。三組對強化類

刺激的 RT 均較減弱類刺激的 RT 為快。

以區辨反應的 RT 為依變項，組別為受

試者間變項，刺激類別為受試者內變項的變

異數分析結果顯示組別效果達顯著，F（2, 
99）= 80.23， p < .001，Partial η2 = .62， 刺

激類效果亦達顯著，F（1, 99）= 26.86，p < 
.001，Partial η2 = .21，兩變項的交互作用則不

顯著，F（2, 99）= 0.81，p = .45。對強化類

刺激的 RT 顯著較快於對減弱類刺激。三組

比較的事後考驗（使用 Bonferroni test）結果

顯示正常成人組的 RT 顯著小於兩個兒童組

（p < .001），但兩兒童組之間 RT 未達顯著

差異（p >. 05）。

由於實驗一和實驗二所採用之刺激是源

自同一套語音材料，實驗二的語音是再經聲

學調整「強化」或「減弱」的再合成處理，若

將實驗二的「強化」或「減弱」RT 和正確率

資料拆開和實驗一做比較，可得知實驗二中的

兩類刺激是否真有預期的強化或削弱的反應。

在成人組正確率方面，成人組對實驗二的「強

化類」刺激有得到達顯著的增益效果，paired t
（39）= 3.01, p = .005 < .01。然而，因為成人

組在實驗一正確率已經接近百分之百，實驗
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二對於「強化類」刺激正確率的提升效果受

「天花板效應」（ceiling effect）牽制。此外，

「強化類」刺激的提升效果也可見於 RT 部

分，兩者差異達顯著，paired t（39）=-4.34，p 
= .001。「減弱類」刺激在正確率方面，成人

組對實驗二的「減弱」刺激具有顯著降低的效

果，paired t（39）= -12.51， p < .001，但在 RT
則沒有顯著，paired t（39）= 0.39，p = .70。進

一步分析減弱類刺激在各對比正確率的比較，

由表六可知在噪音遮蔽聲學調整部分，破壞性

影響較大的是捲舌音對比、摩擦／塞擦對比和

構音部位對比，對其餘對比的影響則較小，而

低通濾波改變則對圓唇對比以及構音部位對比

的破壞性影響較大。

在兒童組方面，由圖四的各組正確率呈

現可知兩個兒童組對實驗二「強化類」刺激

在區辨正確率方面並未得到增益效果，正確

率反有些微下降，此情況和成人組的表現迥

異。由圖五顯示在反應時間方面，SSD 兒童

組對強化類刺激和實驗一中之原始刺激相較，

實驗二的強化類刺激有顯著降低 RT 的增益

效果，paired t（39）= -3.75，p=.001，但對非

SSD 兒童組則效果未達顯著，paired t（39）= 
1.26，p=.22。

對於減弱類刺激的分析，在正確率部分，

在兩個兒童組皆發現有顯著降低正確率的不

利影響（SSD 組：paired t（39）= -10.99，p < 
.001；兒童控制組：paired t（39）= -21.59，p 
< .001），且降低的幅度較成人組為更多，且

兩兒童組反應正確率下降的幅度相近，皆約

在 30% 左右。在反應時間方面，SSD 兒童組

對減弱類刺激和實驗一的 RT 相較並無顯著差

異，paired t（396）= 1.90，p = .07；但對於非

SSD 兒童組實驗二的減弱類刺激和實驗一的

原始刺激相較，有顯著增加 RT 的不利影響，

paired t（39）= 3.22， p < .001。

表六　成人組強化類和減弱類調整對各語音對比的區辨正確率（%）

強化類     

語音對比 摩擦增強 MFCC 轉折帶拉長 音段拉長

零聲母／軟顎摩擦音/塞音 98.75   98.75 

送／不送氣塞音 100   100 

送／不送氣塞擦音&有／無聲摩擦音    99.38 

塞音／塞擦音 100   100 

鼻音／不送氣塞音／/邊音 100    

摩擦／塞擦音  96.25  98.75 

構音部位  98.75 97.5  

齒槽塞音／擦音／邊音 93.75 95   

唇齒/軟顎摩擦音／唇塞音  99.38    

捲舌／非捲舌音  91.25 91.25   

圓唇／非圓唇高母音   98.75  

齒槽／軟顎鼻韻／無鼻韻 100  100  

小計 98.06 95.31 98.75 99.38 

     

減弱類

語音對比 噪音遮蔽 低通濾波 音段縮短

零聲母／軟顎摩擦音/塞音 95.63   

送/／不送氣塞音 93.75   

送／不送氣塞擦音&有／無聲摩擦音   85.63 

塞音／塞擦音 90.00   

鼻音／不送氣塞音／邊音  98.75  

摩擦／塞擦音 61.25   

構音部位 67.50 62.50  

齒槽塞音／擦音／邊音 82.50 93.75  

唇齒／軟顎摩擦音／唇塞音  84.38   

捲舌／非捲舌音  58.75   

圓唇／非圓唇高母音 30.63  

齒槽／軟顎鼻韻／無鼻韻 97.50  

小計 79.82 76.25 85.63 
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表六　成人組強化類和減弱類調整對各語音對比的區辨正確率（%）（續）

強化類     

語音對比 摩擦增強 MFCC 轉折帶拉長 音段拉長

零聲母／軟顎摩擦音/塞音 98.75   98.75 

送／不送氣塞音 100   100 

送／不送氣塞擦音&有／無聲摩擦音    99.38 

塞音／塞擦音 100   100 

鼻音／不送氣塞音／/邊音 100    

摩擦／塞擦音  96.25  98.75 

構音部位  98.75 97.5  

齒槽塞音／擦音／邊音 93.75 95   

唇齒/軟顎摩擦音／唇塞音  99.38    

捲舌／非捲舌音  91.25 91.25   

圓唇／非圓唇高母音   98.75  

齒槽／軟顎鼻韻／無鼻韻 100  100  

小計 98.06 95.31 98.75 99.38 

     

減弱類

語音對比 噪音遮蔽 低通濾波 音段縮短

零聲母／軟顎摩擦音/塞音 95.63   

送/／不送氣塞音 93.75   

送／不送氣塞擦音&有／無聲摩擦音   85.63 

塞音／塞擦音 90.00   

鼻音／不送氣塞音／邊音  98.75  

摩擦／塞擦音 61.25   

構音部位 67.50 62.50  

齒槽塞音／擦音／邊音 82.50 93.75  

唇齒／軟顎摩擦音／唇塞音  84.38   

捲舌／非捲舌音  58.75   

圓唇／非圓唇高母音 30.63  

齒槽／軟顎鼻韻／無鼻韻 97.50  

小計 79.82 76.25 85.63 

圖四　實驗一和實驗二的三組聽者區辨正確率比較
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圖六比較兩組兒童在 12 個語音對比兩種

聲學調整方式的錯誤率的差異，此圖趨勢大

致上與實驗一中的圖一相近。雖然兩圖數據

計算的基準有不同（實驗一為錯誤人數百分

比，此為平均錯誤率），但具相似的趨勢。

由圖六可見非 SSD 兒童組在前五個對比上，

由於他們的聽辨正確率已接近 90%，天花板

效應導致調整的增益並不大，在 SSD 兒童組

則反而有降低正確率的情形。兩組兒童對於

聲學調整的反應並不相同，進一步分析結果

顯示，SSD 兒童組在零聲母／軟顎摩擦音／

塞音對比、摩擦音／塞擦音對比、齒槽／軟

顎鼻韻對比相對地獲較多增益；而非 SSD 兒

童組則在聲調、零聲母／軟顎摩擦音／塞音

對比、齒槽／軟顎鼻韻對比相對地獲較多增

益。對應於表三中所列七種聲學強化或減弱

處理的調整，可見到這些增益主要來自相關

音段（如 VOT）或轉折帶的拉長。然而，在

圓唇／非圓唇對比轉折帶的拉長效果卻不如

預期，推論原因可能是其所使用的刺激詞中

八對中只有兩對是屬於音段較短的介音形式，

其餘皆是音段較長的母音形式，介音形式的

比例少，稀釋了所獲得的增益效果所致。此

外，MFCC 的增益效果對兩個兒童組皆不如

預期，甚至反而有降低正確率的不利效果。

另外，在增加摩擦音段音強對兒童的區辨增

益效果也不明顯。

在減弱類刺激方面，進一步分析的結果

顯示，圓唇／非圓唇對比受低通濾波的影響

最大，其次是噪音遮蔽對摩擦／塞擦音對比

區辨的不利影響，兩兒童組反應正確率皆受

到明顯的影響。噪音遮蔽在塞音／塞擦音對

比的影響對 SSD 兒童組尤為明顯，且噪音段

縮短也是對 SSD 兒童組的影響較大，顯示噪

音遮蔽對兒童的區辨有不利影響，尤其是對

SSD 兒童。此外，音段縮短（如 VOT 縮短）

對於兩組的影響皆不大。

兩組兒童對兩類聲學調整語音區辨的正

確率和構音之間的相關為何？構音測驗的正

確率和實驗二的強化類調整刺激正確率的相

關達 .43（p < .001）屬中度正相關；而構音測

驗的正確率和實驗二的減弱類刺激區辨正確

率的相關則較弱，為 .33（p < .001），屬低中

度正相關。在反應時間，構音測驗的正確率

圖五　實驗一和實驗二的三組聽者區辨反應時間比較
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和實驗二的強化類反應時間相關達 -.53（p < 
.01），為中度負相關。構音測驗的正確率和

實驗二的減弱類刺激區辨反應時間相關較弱，

為 -.44（p < .001），屬中度負相關。和正確

率相關的資料比較，可發現反應時間和構音

能力之間的相關強度皆屬中度相關，相關強

度則較正確率的相關稍略強，在實驗一中也

呈現此相似的趨勢，構音能力和實驗一的區

辨反應時間之間相關較高（-.64），可見反應

時間的測量似乎比正確率更敏感。綜合以上

結果可知，兒童構音能力和知覺區辨能力約

呈中度相關。

經由實驗一和實驗二的比較，在成人組

方面，實驗二的兩類聲學調整刺激在成人組

大致得到預期的效果，即是「強化類」刺激

具有顯著提升反應正確率和降低反應時間的

效果；「減弱類」刺激類刺激則具有顯著降

低區辨正確率的效果，但在 RT 方面則無顯著

影響。聲學調整刺激對於兒童組的效果則較

不一致，對 SSD 兒童組「強化類」刺激在反

應時間有縮短的促進效果，但在正確率效果

不顯著；減弱類調整刺激則是一致性地顯著

降低聽者的區辨正確率的效果，並對非 SSD
兒童組有顯著拖長 RT 的不利影響。

綜合討論

本研究探討華語 SSD 兒童的語音區辨能

力，藉由和年齡、性別配對的兒童正常控制

組和正常成人組相較，顯見 SSD 兒童在語音

區辨方面能力的不足，且比較正常兒童和成

人之間的聽辨反應也發現學前兒童和成人間

語音區辨能力的差異。實驗一和實驗二的結

果皆顯示，不管是對於原始未調整的語音刺

激或是經聲學調整的再合成刺激，SSD 兒童

的區辨表現（包括正確率和反應時間）皆較

圖六 SSD 組和非 SSD 兒童組各語音對比兩類聲學調整刺激的平均錯誤率（%）
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控制組為差，且成人的區辨表現也顯著較學

前兒童為佳。由此可推論多數學前 SSD 兒童

在語音區辨方面不如同年齡的一般兒童，而

六歲兒童的語音區辨能力仍不及成人，學前

兒童的語音聽知覺無論在區辨的精確性和語

音處理的效率皆不若成人完備，語音區辨能

力尚未發展成熟。

由於本研究受試者年齡為六歲左右，可

顯示出此年齡階段的典型發展兒童語音區辨

能力的樣貌，即對於華語各重要語音對比區

辨的大致情形，並呈現學前兒童語音聽知覺

不及成人的差異部分。這些發現和之前的研

究推論（張顯達、許碧勳，2000；曹峰銘等人，

2009；劉惠美等人，2013；鄭靜宜，2011a；
McAllister, 2015）大致相符。本研究成人組在

13 種對比區辨中，除了捲舌音對比略低外，

其餘皆接近 100%。本研究中做為正常控制組

的六歲兒童對於華語 13 類語音對比的區辨，

卻尚有近半數對比錯誤出現率在 25% 以上，

可見學前六歲兒童在語音區辨方面仍有許多

進步的空間，對於屬於較細微差異的語音對

比，例如：捲舌音對比、齒槽位置的構音方

式對比、構音部位以及聲調對比等，此階段

兒童仍未能充分掌握，仍尚待精進。

實驗一的結果顯示正常兒童在 13 種語音

對比中有近半數對比尚未達習得的程度，此

語音聽覺區辨能力程度若和兒童的構音能力

相較，語音區辨能力的發展似乎有落後於構

音能力的趨勢。由於本研究採用的是最小音

素對比的語音刺激項，語音區辨需要較為精

細的區分辨識才能答對。對於聽知覺能力尚

未精進的學前兒童而言，捕捉稍縱即逝語音

刺激間的差異，他們會稍感困難，但對成人

則顯得十分簡單容易。此外，和成人相較，

兒童的專注力和耐力較差，而語音區辨作業

需要高度的專心，也可能是造成本研究中兒

童區辨反應正確率較低的原因。且構音錯誤

和知覺區辨錯誤本質上的差異，聽知覺區辨

的錯誤比率不必然和構音錯誤率相近，此部

分已在實驗一的結果部分有深入的討論。

由實驗一的結果（如圖三所呈現）可知，

並非所有 SSD 兒童皆具有語音區辨的困難，

在本研究中，SSD 兒童組內的語音區辨表現

有個別差異存在，其中約有半數的 SSD 兒童

的區辨正確率和正常組相近。這樣的結果也

符合一般學者（如 Bernthal et al., 2013）對於

SSD 的看法，亦即 SSD 包含了構音異常和音

韻異常。構音異常兒童在聽知覺區辨正常，

但卻無法正確地說出語音，他們是因構音動

作的缺陷導致 SSD，亦即他們的 SSD 問題

的根源是動作而非語音聽知覺。而另有一群

SSD 兒童則具有較差的語音聽辨力，其 SSD
問題的根源有可能是因為聽知覺或其後續較

高層次音韻處理問題所致。由於語音對比的

區分需要在頻率或時間向度上做細微處理，

若無法做到，則在更高一層次的音韻處理上

可能會有分化不足的問題，影響到整個音韻

系統的架構，同時也可能造成語音產生的錯

誤。然而這些具有較弱區辨能力的兒童在日

常生活中是否會有嚴重的語言聽覺理解困難

呢？在一般自然情境下，由於語音理解常因

語句中存在著豐富可預測的脈絡線索或情境

線索，即使兒童語音區辨能力不佳，但對於

一般的聽語理解的影響仍可能有限。因此，

輕微聽辨異常的兒童在一般的聽語理解狀況

仍可能有接近正常或是正常的語言理解表現。

本研究的實驗二使用聲學調整語音嘗試

提升或降低聽者對語音特徵的敏感度，一方

面尋找不利兒童語音區辨的因素（如噪音遮

蔽），另一方面則嘗試尋找有效提升語音知

覺能力的訓練方法，未來可再建立一套語音區

辨訓練模式改善兒童的語音聽知覺，就如同
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Tallal 等人（1996, 1997）和 Rvachew(1994) 的
研究對學習障礙和 SSD 兒童的介入訓練。本

研究在實驗一和實驗二結果皆得到顯著的組

別效果，但若將實驗一和實驗二的區辨結果

做比較，整體上實驗二聲學改變未達預期的

效果。在兒童組部分，強化性聲學調整效果

只見於提升 SSD 兒童組的反應時間，在正確

率方面並未得到預期的效果。在成人組部分，

雖有天花板效應，但可見到聲學操弄的效果，

不管是正確率或是反應時間均可見顯著效果。

減弱類刺激在兩個兒童組皆發現顯著降低正

確率的不利影響，可見這些不利語音區辨的

因素（如噪音遮蔽、低通濾波或音段縮短）

在一般教學或語言治療環境中應盡量避免，

例如：應避免在吵雜環境中進行教學，教師

說話的聲音應保持清晰，避免透過口罩來傳

達語音，或是說話的語速不可過快等。

何以聲學調整刺激對於聽辨的影響在成

人和兒童間有如此大的差異？究其眾多可能

原因，其中之一可能是學前兒童的專心注意

度不足所致。由於實驗二的刺激項較多，作

業時間較長，兒童容易浮躁，常沒有仔細聆

聽語音刺激，便貿然做答。而且在實驗二中

採用增強類和減弱類刺激混合隨機出現的方

式，有些減弱類刺激較怪異（如噪音遮蔽或

低通濾波）容易讓兒童短時間無法接受，而

失去耐心作答。但此推論是否正確，則因沒

有真正測量兒童的注意力轉移的情況而無法

證實。另一個可能則是一些聲學調整方式（如

MFCC）是真的沒有增益效果，或是聲學調整

的量並不足以造成知覺上的改變？在知覺上，

成人是「熟練」的聽者，成人所依賴的聲學

線索或是對於聲學線索的敏感度可能和兒童

有所不同，而此差異是「量」或是「質」上

的差異呢？此問題可由 McAllister（2015）的

非詞區辨研究結果得到一些啟示，他認為成

人和兒童的區辨表現型態大致相類似，差異

只在敏感度。Bradlow 等人（1999）的研究試

圖調整語音的共振峰轉折帶（加長）來增進

學障兒童的／ da-ga ／塞音位置的區辨，結果

發現在正確率上並沒有得到提升效果，但卻

於 MMN（mismatch negativity）電生理反應中

觀察到增益效果。本研究的強化性刺激只在

反應時間上顯現了增益效果，而沒有在正確

率方面有所助益，這有可能是刺激改變的量

不足，導致改變幅度不明顯。因此，若在實

驗二強化類刺激聲學調整的幅度上再予以增

加，或是測量一些相關電生理反應，或許可

得到較說服人的正向效果。而這些則有待日

後研究進一步探討。

就本研究結果的解釋或推論限制部分，

值得一提的是由於本研究的刺激皆屬於語音

刺激或是再合成的語音刺激，並沒有使用非

語音的聽覺刺激來測試，因此無法推論 SSD
兒童的語音聽辨障礙是否可能源自於更基礎

的聽知覺層次，例如：在緒論中提到的對聲

音時長或頻率的區辨，未來或可設計有關

SSD 兒童在基礎聽知覺層次方面的測試，可

更深入探討他們聽知覺困難的根源。

本研究藉由對三組聽者（SSD 兒童、非

SSD 兒童和成人）的語音區辨測試探討 SSD
兒童對華語單音節語音對比的區辨能力，結

果在區辨正確率和反應時間上皆呈現三組受

試者聽辨反應的顯著性差異：SSD 兒童表現

顯著不如一般兒童，而一般兒童則顯著不如

成人。此結果讓我們對於語音異常兒童和一

般六歲學前兒童的語音區辨能力有更進一步

的認識，並增進對兒童和成人之間知覺區辨

能力差異的認識。藉由比較兒童在各個語音

對比區辨缺陷的分布情形，可讓我們深入了

解 SSD 兒童語音區辨的弱點。教師或是語言

治療師若想提升SSD兒童的聽知覺區辨能力，
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即可針對他們那些普遍表現不佳的語音對比

（例如：送氣音對比或摩擦／塞擦音對比）

加以訓練其區辨或辨識，並評估 SSD 兒童語

音聽知覺對於其構音行為的影響性，如此或

可出現改善其構音正確率的契機，進而改變

其構音和溝通互動行為。至於促進兒童的語

音知覺是否可改善其構音動作，例如：改善

兒童的聽知覺機制是否有助於其構音行為的

改變，這些議題則有待後續研究加以探討。
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附錄一　華語語音區辨單音節對比材料

語音對比 1 2 3 4 5 6 7 8 

C1 零聲母／軟顎摩擦音／塞音 阿哈 物布 故護 暗漢 物故 護兔 望晃 暗蛋

C2 送氣／不送氣 塞音 怕爸 踏大 喀尬 鋪布 兔肚 褲故 拼冰 聽丁

C3
送氣／不送氣 塞擦音 &  

有聲／無聲摩擦音
擦紮 抽周 出豬 妻雞 茄街 事日 熟柔 少繞

C4 塞音／塞擦音 他擦 帶在 敦尊 端鑽 寬鑽 脫搓 龜追 拓錯

C5 鼻音／不送氣塞音／邊音 罵爸 那大 怒肚 蜜必 溺地 內累 農榮 怒路

C6 摩擦音／塞擦音 撒紮 撒擦 酥粗 酥租 松聰 西妻 鞋茄 雄窮

C7 構音部位 怕踏 爸大 兔褲 肚故 譬替 必地 蜜溺 孫勳

C8
齒槽塞音／擦音／邊音／

有聲摩擦音
薩踏 訴兔 辣大 梨地 度路 路入 樂熱 龍榮

C9
唇齒摩擦音／軟顎摩擦音／

唇塞
發哈 父護 佛猴 防航 法怕 護舖 父鋪 佛婆

C10 捲舌／非捲舌音 扎紮 殺撒 書酥 受嗽 豬租 出粗 鐘棕 專鑽

V1 圓唇／非圓唇高母音 居雞 區妻 需西 驢梨 與椅 軍金 群勤 雲銀

V2
齒槽鼻韻／軟顎鼻韻／

無鼻韻／鼻韻母音
半棒 蛋盪 環黃 船床 專裝 酸雙 大盪 紅黃

T1 聲調 無五 屋五 屋無 賭肚 髓歲 婆頗 梨李 龍攏
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ABSTRACT

Purpose: Preschool children with speech sound disorders (SSD), previously called 
“articulatory/phonological disorders,” frequently show deficiency in speech perception, 
specifically in speech–sound discrimination. The purpose of this study was to investigate 
the speech discrimination ability of Mandarin-speaking children with SSD and to explore 
the effects of acoustically modified stimuli on speech discrimination. Methods: The 
participants consisted of 31 preschool children with SSD and two control groups. One 
of the control groups consisted of 31 normal preschool age-matched non-SSD children 
and the other control group consisted of 40 normal young adults. In Experiment I, the 
stimuli comprised 52 pairs of Mandarin monosyllables consisting of 13 phonetic minimal 
pair contrasts for speech discrimination testing. The discrimination task involved judging 
whether the two presented monosyllables were perceived as the same syllable sound. 
The children were tested individually. The speech stimuli used in Experiment II were 
acoustically modified from the stimuli in Experiment I. The acoustical modification 
involved altering the time or frequency domains of the target speech segments through 
resynthesis; specifically, the noise duration, VOT, and vowel transition duration were 
modified, and noise masking and MFCC filtering were applied. Findings: The results of 
Experiments I and II indicated that the SSD group exhibited significantly lower correct 
rates and longer reaction times (RTs) than did the child control group. Additionally, the 
adult group exhibited the highest correct rates and the shortest RTs. The articulation scores 
of the children were moderately correlated with the correct rates and RTs of the speech 
discrimination task (r = .50, p < .001; r = −.64, p < .001, respectively). Retroflex contrast, 
manner contrast at the alveolar place of articulation, and tone contrast were the three most 

Bulletin of  Special Education
2016, 41(3), 35-66
DOI: 10.6172/BSE.201611.4103002



•65•

difficult contrasts for the children with SSD. Aspiration contrast and fricative–affricate 
contrast were the two contrasts with the greatest differences between the two groups of 
children (SSD vs. normal). In Experiment II, the stimuli with acoustical enhancement 
significantly reduced the RTs in the SSD group, but exhibited no facilitating effect on 
the correct rates. For acoustically reduced stimuli, the two groups of children had lower 
correct rates than they did for the enhanced stimuli and original stimuli. The noise masking 
had a greater effect on the children with SSD. Conclusions/Implications: The results 
suggest that the ability of speech discrimination of the preschool children remains lower 
compared with that of adults, and that the development of speech perception is ongoing 
in preschool children. Difficulty in speech discrimination may be a crucial factor for SSD. 
Some acoustical modification can influence the discrimination of speech in children.

Keywords:�speech sound disorders, articulatory/phonological disorders, speech 
discrimination, acoustical modification, speech perception


