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摘要 

本研究旨在探討臺灣網路留言分享口吃相關議題的口吃族群為何？且其關心的議題為

何？本研究利用網路探勘技術擷取臺灣口吃者自 2005 年 5 月 1 日至 2010 年 5 月 1 日之網

頁資料，有效樣本為 2,713 篇，所有網頁文本資料歸納出六個構念，共 24 個內容特徵詞，

再進行對應分析。研究結果發現社會人士是網路上最活躍的口吃者，其次是成年口吃學生，

再其次是無法分辨身分的口吃者，而未成年口吃學生分享最少。再者，未成年口吃學生最

常分享口吃事件時的個人負向反應；成年口吃學生和無法辨認身分之口吃者則對口吃事件

的個人正向反應描述較多；而口吃社會人士則重視口吃支持團體。綜而言之，年紀是影響

口吃者適應口吃的重要因素，年紀較大的口吃者對口吃的態度較正面，因而分享較多正向

經驗；而描述口吃事件之個人負向反應是所有口吃者都會分享的主要內容之一，表示口吃

對口吃者都曾經有過負面影響，而其對未成年口吃學生的負向影響最大。使用網路口碑分

析可發現不同口吃族群關心的議題不同，背景相近者其關心的議題亦較為接近，之後，實

務工作者可根據不同身份口吃者關心之議題，提供其所需之服務。 

 

關鍵字：口吃、網路口碑、網路探勘技術、對應分析 
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壹、緒論 

口吃(stuttering)是一種複雜且多面向

的溝通障礙(Smith & Kelly,1997; Yairi & 

Ambrose, 2005)。Bloodstein (1995)指出傳

統上認為口吃是一種說話韻律(rhythm)的

障礙，也就是說話的流暢度異常。根據新

近出版的精神疾病診斷與統計手冊第五版

(Diagnostic and Statistical of Mental Disor-

ders, 5th Edition，簡稱 DSM-V)(American 

Psychiatric Association, 2013)的定義，口吃

是一種神經發展性的異常(neurodevelop- 

mental disorder)，主要是發生於兒童期的

語暢異常 (childhood-onset fluency disor-

der)，分類號碼為 315.35。其診斷標準包

括：(1)根據年齡，個案明顯或經常的發生

以下一種以上的言語流暢性的中斷或說話

時間性上的不恰當，例如聲音和音節重

複、聲音拉長、破碎字（字中的停頓）、聽

得到或聽不到的暫停、單音節的重複、生

理的緊張和說話逃避口吃的字等；(2)說話

時產生焦慮或限制了有效的社會互動，對

於個人的學業、生涯和社會溝通造成單獨

或合併的影響；(3)發生在發展的早期；(4)

並非因為言語動作(speech-motor)的異常

或醫療問題所產生，例如中風、腫瘤或腦

傷所引起。如果發生時間晚於兒童期或無法

確診為口吃，則歸類於成人期的語暢異

常，分類號碼為 307.0。楊淑蘭(2011)曾歸

納多位學者及美國聽語學會對口吃的描

述，認為口吃者的最大表現在於口語不流

暢，包括說話重複、拉長或用力和中斷，

即是學者所稱的主要行為或核心行為；次

要的特徵為身體伴隨口吃發生的行為，例

如眨眼、踱腳和發出聲音等。另有許多學

者關心口吃者因為口語不流暢產生的負面

情緒或態度反應，或由這些反應再對口語

不流暢造成更大的負面影響，形成惡性循

環（楊淑蘭，2011），即 Manning (2010)

認為口吃者的言語不流暢與負向心理反

應，長期將形成生活不適應的狀態。 

Bloodstein (1995)表示在歐洲口吃的

普遍率約為 1%或稍高，而美國口吃的普

遍率約少於 1%。根據美國口吃基金會

2007 年的統計指出，美國約有三百多萬人

有口吃，相當於總人口數的 1% (Stuttering 

Foundation of America, 2010)。然而目前並

無亞洲地區口吃出現率或普遍率之調查數

據，若以歐美國家約 1%的口吃盛行率推

算，臺灣口吃人口數約有 23 萬人。Craig 

(2007)表示根據臨床經驗，口吃者的溝通

焦慮開始於兒童期，而國內研究結果亦支

持其看法，尤其是重度口吃兒童更為明顯

（伍瑞瑜、楊淑蘭，2007）。根據研究者的

經驗和臨床語言治療師的分享，臺灣的口

吃者極少主動向專業機構求助，以一級教

學醫院而言，一年中求助的口吃者，不超

過 10 位。然而少數口吃者在失業或有人際

困擾時，將問題歸因於口吃，此時才會積

極尋求專業協助（楊淑蘭，2011），因而在

國內有許多口吃者在網路上吐露口吃帶來

的困擾或找尋支持團體。 

近年來隨著電腦普及與網路技術快速

發展，開放式的溝通平台，如 Facebook、

Twitter 與 Plurk 相繼出現，另由個人經營

的網站和部落格也不可勝數，電腦科技的

進步帶動人類溝通互動型態的改變。臺灣

的網路使用率高達 58.4%，且每一年的使

用率仍在持續增加中（交通部統計處，

2007）。梁德馨(2013)對國內 12 歲以上人
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口進行無線網路使用情形抽樣調查發現，

在1,093位完成電話訪問和2,028份有效網

路問卷中，就無線上網而言，電話訪問網

民有 74.95%的受訪者近半年使用過區域

上網；網路問卷訪查民眾，有 93.29%的受

訪者近半年內使用過區域上網。可見臺灣

12 歲以上人口使用網路已是十分普遍的

行為。 

口吃者因口語溝通困難而害怕說話，

網路世界反而提供他們抒發情緒、分享資

訊的平台，同時也提供對口吃議題感興趣

者有價值的資訊。口碑(word-of-mouth)源

於商業領域中消費者將其對某項產品或服

務的評價或觀感，非正式的傳達給其他消

費者的行為(Westbrook, 1987)。口碑原指接

收者與傳播者間涉及產品或服務品質與態

度、與個人相關經驗的對話。隨著電腦普

及與網路技術進步，透過網路所達成的資

訊溝通與交換也屬於口碑傳播的一種

(Gelb & Johnson, 1995)。Gelb 與 Sundaram 

(2002)以及 Hennig-Thurau、Gwinner、Walsh

與 Gremler (2004)皆認為，消費者主動的在

網站留言版或聊天室等網際網路傳播媒介，

以非商業的目的，針對特定主題進行自身

經驗、意見與相關知識的分享，或是蒐集

其他消費者所提供的產品資訊與主題討論，

以及與企業互動的過程中，所引發的情感

和認知的傳播行為，即所謂「電子口碑」

(electronic word-of-mouth)，Gelb與Sundaram

則稱為線上口碑(online word-of-mouth)或網

路口碑(network word-of-mouth)。 

研究者自 2000 年開始觀察臺灣口吃

者的網路發言，並在 2004 年設立網站，發

現許多口吃者留言尋求治療和諮詢。臺灣

口吃者經常利用網路獲取訊息、聯絡感情

和組織支持團體、或向專業者求助，又因

為臺灣醫療院所提供之口吃治療水準參差

不齊且私人院所則收費昂貴，可能都是口

吃者較少求助醫療機構的原因。近年來臺

灣口吃者在網路世界互換訊息成為一種常

態，其中，使用網路的口吃者會透過搜尋

引擎、網路論壇、電子佈告欄(BBS)等平

台蒐集與交換相關資訊，本研究所抓取的

網路分享即是口吃者將口吃相關經驗或感

受發表至網路平台，以做為個人記錄或提

供他人參考，而這些資訊也可以提供口吃

學者和實務工作者了解口吃者之重要訊息

來源，若將資料加以分析則可以歸納得知

口吃者關心的議題，以作為改善口吃專業

服務之參考。參與口吃議題網路資料互動

的成員可能包括口吃者本身、語言治療師、

口吃者家人、口吃研究人員、或其他非口

吃者，因此網路口碑會影響口吃者對治療

機構和專業人員之觀感，良好的網路口碑

將能吸引更多口吃者進一步願意接受專業

協助或找尋到適合的支持團體，也能夠幫

助一般大眾對口吃有正確的認知。 

一、研究目的與問題 

本研究旨在探討哪些口吃族群活躍在

網路世界？他們留言分享哪些口吃相關議

題？期藉由口吃者在網路上所提供的分享

內容，瞭解不同身分的口吃者所重視的口

吃議題。其次，將口吃者所產生的網路留

言進行對應分析，以瞭解口吃者關心議題

的集中趨勢和不同族群關心的議題是否不

同。最後，根據研究結果協助口吃研究者、

語言治療師、和相關專業人員（例如：特

教老師、精神科醫師和心理師）了解口吃

者的需要與關注項目，進而提供符合口吃 
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者需求之專業服務。本研究之研究問題如

下： 

1. 活躍在網路上的口吃族群為何？ 

2. 不同族群之口吃者的關心議題為何？ 

3. 網路口碑分析是否可協助了解口吃者

關心的議題？ 

二、重要名詞釋義 

（一）口吃者(people with stuttering) 

本研究是指曾經在臺灣人經營之網

站或社群網站留有與言語不流暢相關之訊

息，且明確指稱自己有語言不流暢問題，

但可能經專業診斷或未經專業診斷，自認

為自己有言語不流暢或自以為是口吃問題，

與臨床上經語言治療師以修訂口吃嚴重度

評估工具成人版（楊淑蘭、莊淳斐，2012）

或由精神科醫師以 DSM-V 評估診斷確認

之口吃者可能不同，亦即本研究之口吃者

包括有發展性口吃、神經性口吃、心理性

口吃和其他可能的言語不流暢情形，為廣

義的口吃者。 

（二）網路口碑 

網路口碑是指口吃者在網路上分享

的個人說話與治療經驗或對治療人員的專

業訓練、技術與服務態度和治療場所、設

備與輔具等的態度和看法等。 

（三）特徵詞(feature word) 

特徵詞指參考口吃相關理論（楊淑

蘭，2011），將口吃者分享之內容要點分為

口吃發生學、口吃事件描述、口吃影響、

口吃治療、求助和疑問六大構念，再分別

於不同構念下細分小主題，共分為 24 個內

容主題的特徵詞（詳見表 1）。 

表 1 

網頁內容分析項目 

構念 特徵詞（細項） 數量

口吃發生學 生理因素、心理因素 2 

口吃事件描述 
個人正向反應、個人負向反應、口吃嚴重度、他人正向反應、他人

負向反應 
5 

求助 專業人員、醫院診所、支持團體、私人機構 4 

口吃影響 工作表現、學業表現、人際互動表現 3 

口吃治療 治療技術、正向治療成效、負向治療成效 3 

疑問 
治療地點、治療費用、治療人員、治療效果、治療方法、輔助器材、

其他 
7 

 

貳、文獻探討 

透過環境設計和輔具提供可減少身心

障礙者生活上的不便，增進他們的生活適

應。Scheer 與 Groce (1988)指出 20 世紀之

前，在 Martha 的 Vineyard 島有許多先天

耳聾者，而島上居民善於使用英語和手語，

幫助先天耳聾者能夠充分融入社區環境。

此外，在紐約 Roosevelt 島的許多建築和纜

車都有方便輪椅使用者的設計，便利且易

於轉換的交通系統幫助身心障礙者與正常

人一同生活。Stoudt 與 Ouellette (2004)表

示透過良好的環境設計，積極的支持和互
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動經驗有助於障礙者發展正向自我認同，

因此網路科技也可能減少殘障者的障礙，

增加生活的便利性。Cromby 與 Standen 

(1999)探討科技和身心障礙者的關係，強

調身心障礙者在使用科技產品時之主體性

(subjectivity)，創造了 Cyborg 一字（組合

cybernetic 和 organism），重視身心障礙者

主動操控科技輔具，而非被輔具所支配。

網路研究源起於商業應用，研究者透過網

路來調查和了解顧客對產品的使用情形和

看法。而有關身心障礙者的網路研究，則

是近 10 年來伴隨電腦科技之發展而產生

的新的研究方式(Stoudt & Ouellette, 2004)。

以下說明網路資料探勘、網路口碑分析及

其在身心障障礙與口吃領域之使用情形。 

一、網路資料探勘 

網際網路迅速的發展，網路已經成為

世界上最大的資料庫，網路上的資料不只

是龐大而已，其結構更是複雜，資料內容

也日新月異。因此，需要一個效率較高的

分析工具。網路探勘(web mining)是在網路

上利用資料探勘(data mining)的技術，進行

發掘網路裡的知識，以期更有效率的分析

網路上的資訊。目前在網路上，適合利用

網路探勘進行分析的資料包括有使用者的

相關資料、網頁的內容、網頁的連結、商

業上的交易資料和多媒體資料。網路探勘

依據目標的不同其分類也不同。目前較為

常見的網路探勘可以區分為三大類，主要

為網路內容探勘、網路使用探勘和網路結

構探勘。網路內容探勘是對網路上的網頁

內容進行探勘與分析的工作；而網路使用

探勘則是分析使用者在網路上的瀏覽行

為，透過分析使用者的使用狀況，了解哪

些資訊可能是使用者所偏好的，進而提供

研究者調整服務架構；網路結構探勘則是

指利用圖形理論來描述網頁的結構，並表

示超連結的模式（丁一賢、陳牧言，2005）。

在本研究中主要是以使用網路的口吃者在

網路上所報告的個人經驗、想法和所提供

的資訊等做為分析資料來源，因此是屬於

第一類的網路內容探勘。 

Lingam 與 Elbaum (2007)提出透過簡

單操作介面，讓使用者可以快速產生其他

網站的某區塊內容，且加入個人網頁中，

並強調使用者不需要自行撰寫任何程式就

可以完成工作。透過網頁內容之探勘，可

將網頁內容轉化為一結構化之資料庫，並

經由斷詞與語意詞性等定義，使文字本身

具有解釋能力，有助於進一步分析。目前

網頁內容探勘多應用於叢聚分析、關聯規

則、語意網絡、搜尋結果探勘和影像探勘

等（丁一賢、陳牧言，2005）。而網頁內容

的抓取需透過搜索引擎，搜索引擎是指自

動從網際網路搜集訊息，經過整理以後，

提供給用戶進行查詢的系統。透過網頁蒐

集程式，可以將網絡上的網頁予以抓取儲

存以便提供搜尋之用，這個程式就稱為

Crawler（扒梳者）。Crawler 常被稱為 Web 

Spider（網路蜘蛛）或 Web Robot（網路機

器人），它是透過自動化的方法或程序，在

網際網路中透過標準的 HTTP 協定

(Hypertex Transfer Protocol)搜尋超文字連

結與接收網站上文件。應用 Crawler 可以

自動蒐集網路中事先設定好的關鍵詞(key 

words)為搜尋目標，Crawler 抓取網頁內容

的步驟可分為「取得資料」與「資料儲存，

並建立索引」以供後續的研究與分析

(Cheong, 1996)。而網路口碑分析即是因網

路資料探勘技術之進步而發展的。 
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二、網路口碑分析 

Westbrook (1987)指出口碑是消費者

在使用某項產品或接受某種服務後，非正

式的將對該產品或服務之評價傳達給其他

消費者之行為。Blackwell、Miniard 與 Engel 

(2006)則認為口碑傳播內容並不限於該產

品或所提供的服務，也包括顧客對所有跟

產品相關的想法、意見及經驗的分享。Gelb

與 Johnson (1995)及 Gelb 與 Sundaram 

(2002)皆指出網路使用者的資訊溝通與交

換也屬於口碑傳播的一種或稱為線上口碑

或網路口碑。網路口碑與傳統口碑都是溝

通的方式，但其使用的媒體、連結來源的

強度、數量和內容形式卻有極大不同。網

路口碑的傳播，傳送者與接收者無需同時

存在，也不局限於一對一方式，它可以是

一對多或多對一，快速且可儲存，較之傳

統口碑的傳達更快速、方便且範圍更廣

(Hoffman & Novak, 1996）。過去網路口碑

研究主要是探討顧客對商品或服務的意

見，但目前有關網路口碑的研究概念已擴

展至其他不同的領域。 

三、與身心障礙者有關之網路研究 

Braithwaite、Waldron 與 Finn (1999)

研究參加電腦支持團體的身心障礙者所得

到的社會支持形態和程度，發現在 1,472

筆的社會支持訊息裡，最多的是情緒和訊

息的支持，最少的是網絡的支持和實質上

的幫助(network support and tangible assis-

tance)，這些社會支持訊息是和身心障礙者

的行動性、社會化和自我照顧有關。

Malcolm、Mann 與 Tomita (2002)則研究五

位身體不便的老人對電腦和網路的使用情

形，發現他們主要是使用 Email、搜尋與

健康有關的網站和玩電子遊戲，老人自陳

使用電腦和網路讓他們較不會與家人疏離，

並知道自己的健康情形。Bowker 與 Tuffin 

(2002)在網路晤談紐西蘭不同身心障礙協

會的成員，討論關於開放自己的障礙，發

現晤談內容有三個主要議題，包括相關性、

異常和正常(relevance, anonymity and nor- 

mality)，在這三個議題下的核心，卻是個

體能否控制障礙的存在，網路的使用可以

使得身心障礙者的障礙被移除，所以被身

心障礙者所重視。Cummings、Sproull 與

Kiesler (2002)研究失聰者在網路支持團體

(online self-support group)的受益情形，發

現影響主動參與網路支持團體的兩個因素

為缺乏實際支持和較有效能（障礙程度較

輕、適應較佳和有實際專業服務），較主動

參加團體者從團體中受益較多和有較強的

社團傾向，家人和朋友一起參與網路支持

團體的失聰者受益程度高於整體平均受益

程度。Bowker 與 Tuffin (2004)又研究身心

障礙者使用網路的經驗，他們認為網路晤

談(online interview)是有效且適合評估身

心障礙者網路使用經驗的方法。這是一種

質性且是深入描述的研究法，分析以語言

描述為主體的文本，參與的身心障礙者可

以在自己的空間、時間和地點作回應，不

會因身體不便而受限；而對研究者而言，

則可以獲得參與者在電腦上溝通的立即文

本資料，如同是以一個移動的研究室收集

研究資料。Dobransky 與 Hargittai (2006)

曾經研究美國身心障礙者使用網路的經驗，

發現：(1)身心障礙者的住屋較少有電腦和

較不可能使用電腦；(2)如果控制社經變項，

聽障者和行走能力受限者較可能使用網路。

Freire (2012)研究無法看到文字的身心障

礙者，包括全盲、弱視和閱讀障礙者在使
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用網路時所遭遇的困難，並探討在英國提

供網路使用的指導手冊，對於上述無法讀

取文字的使用者，是否造成困難，受試者

為 32 位全盲者，19 位弱視者和 13 閱讀障

礙者，共 64 位身心障礙者評估他們所使用

的 16 個網站和二個版本的網頁內容近用

性指導手冊 (Web Content Accessibility 

Guidelines, WCAG 1.0 and 2.0)。Freire 的

研究結果發現，對三組身心障礙者而言，

使用上的問題都源起於不良的資訊組織架

構：(1)全盲者提到鍵盤輸入和缺乏語音導

覽，這是較低層次的知覺和執行問題，對

全盲者而言，較複雜的互動問題是當掃瞄

器離錯誤回饋訊號較遠時，無法讓全盲者

知道；(2)對弱視者而言，問題出現在文本

和影像的大小和色彩對比問題；(3)而對閱

讀障礙者（無法認讀文字）而言，最嚴重

的問題是語言(language)，缺乏搜尋時該使

用的特點(feature)和協助他們拼字的輔助

器。至於二個版本的使用手冊的近用性並

沒有差別，但身心障礙者主要是以技術指

引的內容來評估手冊的近用性，發現一些

使用上的問題並未被放入指導手冊裡。

Freire 認為在網站設計的近用性對於身心

障礙者在使用網路的方便與否是十分重要

的，許多使用的問題在技術層面是相當複

雜，不能只用一張檢核表來解決，對於目

前只是由專家或少數的研究結果提出身心

障礙者在使用網路的問題是不夠的，對於

這些看不到或看不懂文字的身心障礙者使

用網路的問題必須先經過測試，確保這些

問題已被寫進手冊裡。 

國內林坤燦(2007)曾以網路問卷調查

大專校院之身心障礙學生對學校資源教室

提供的特殊教育服務需求和看法。溫典寰

(2006)則以問卷調查肢障者使用網路之賦

權影響，透過因素分析發現肢障者的「網

路使用動機」有三個因素：社交性、工具

性、及娛樂性；「網路使用活動」則包括網

路互動與資訊處理；另外，在「心理賦權」

量表中則有三個構念：自我效能／自尊、

社群主動性／自主性、及權力與無力感等。

同時他也發現年紀小、離婚和先天障礙之

肢障者愈具有網路使用的社交性動機，但

無力感反而會變大。聯合行銷研究股份有

限公司(2012)受到行政院研究發展考核委

員會委託進行 101 度年非認知功能身心障

礙者數位機會與數位生活需求調查，主要

調查的對象為國內 12 個縣市之 14 類身心

障礙民眾（包括肢體、聽覺機能、多重、

視覺、聲音機能或語言機能障礙、重要器

官失去功能、平衡機能、顏面損傷、頑性

癲癇症、輕度智能、輕度自閉症、因罕見

疾病而致身心功能、輕度慢性精神病及其

他等障別），該公司以電話訪問與郵寄問

卷二種方式調查身心障礙民眾 3,927 人發

現：(1)就資訊近用機會來看，個人部份，

14 類身心障礙民眾中，只有 35.3%曾用過

電腦，26.3%曾使用網路，兩項比率與全

國平均值相較約落後 42%以上，家戶部分，

有 70.2%身心障礙者家中擁有電腦設備，

63.7%家戶可連網，也落後全國平均值

17%；(2)從障礙類別來看，個人資訊近用

率以聽覺障礙者及平衡機能障礙者較居弱

勢，聽覺障礙者曾用電腦與網路的比率分

別為 21.1%與 15.0%，平衡機能障礙者則

是 23.4%與 13.7%，家戶部份則以視覺障

礙、平衡機能障礙、肢體障礙及聽覺機能

障礙者的家戶資訊環境較差，電腦普及率

低於 70%，連網率則在 60%以下；(3)就身
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心障礙網路族資訊能力概況而言，曾使用

電腦的身心障礙者中，雖有 72.4%身心障

礙電腦使用者覺得電腦不難，但也有

23.6%感覺操作不容易，14 類身心障礙者

中，以視覺障礙者感覺電腦不易操作的比

率最高(41.6%)；(4)網路瀏覽部份，已上網

的身心障礙者有 11.9%認為瀏覽網路有困

難；(5)從基本技能與素養來說，超過九成

身心障礙者(92.9%)至少會一種中文輸入

法，和全國平均值相近，但僅約一半的身

心障礙者表示可以獨立操作電腦上網，比

全國平均水準低 12.8 個百分點。 

由上述說明可知與身心障礙者有關的

網路研究是新近才開始的，而研究主題大

都是調查身心障礙者網路的使用情形、受

益情形或需要的服務，其發現包括視覺障

礙者認為電腦不易操作的比率最高，網路

研究減少身心障礙者因身體不便所形成的

阻礙，且不受時間和空間限制，對身心障

礙者和研究者而言，皆更為便利並可取得

即時資訊，使用網路的身心障礙者可滿足

社交性的動機，但也可能帶來無力感。 

四、與口吃者有關之網路研究 

所謂口吃或稱為發展性口吃，是指說

話不流暢，中文亦稱為結巴。Manning 

(2010)把口語不流暢的現象先分為兩大

類，一是口吃，其他則稱為非典型的流暢

問題 (atypical fluency problems or disor-

ders)，後者包括迅吃(cluttering)、神經性的

口吃(neurogenic stuttering)和心理性的口

吃 (psychological stuttering) 。 Silverman 

(2004)也把口語不流暢的現象分為兩大

類，口吃和其他言語流暢性障礙 (other 

fluency disorders)，後者則包括迅吃、神經

性 ──獲 得 的 口 吃 (neurogenicacquired 

stuttering)、心理性──獲得的口吃或稱歇斯

底里的口吃(psychogenic-acquired stuttering 

or hysterical stuttering)、痙攣型失聲症

(spastic dysphonia or spasmodic dyspho-

nia)、手語中口吃式的不順暢(stutter-like 

disfluencies in manual communication)和偽

病型口吃(malingered stuttering)。因此在本

研究中的口吃者可能是上述中的任何一類

的言語不流暢（除了手語中口吃式的不順

暢外）。在 DSM-V 中，可能診斷為 315.35，

也可能是 370.0。 

口吃者在溝通上所面臨的問題，不只

是口吃者如何面對本身不流暢的口語和說

話的焦慮外，還有他人對口吃者的觀感，

亦是影響口吃者心理適應和行為反應的重

要因素，因此口吃者的非理性想法(St Clare 

et al., 2009)和社交焦慮(Helgadóttir, Men-

zies, Onslow, & Packman, 2014)也都是近

來被關注的重要變項。對口吃者而言，主

動說話是一項艱困的任務，而網路則提供

一個能夠平等且順利溝通的地方，不會因

為口吃而有所限制。網路是不用嘴巴說

話，依舊可以流暢發言，不用面對面就能

建立關係的地方，口吃者可以在網路上發

展良好的人際關係，也有平等的機會與他

人分享訊息。此外，對口吃者而言，在口

吃復原的過程中，支持和自助團體扮演著

重大角色 (Bradberry, 1995; Krall, 2001; 

Ramig, 1993; Yaruss, Quesal, & Murphy, 

2002; Yaruss, Quesal, Reeves, et al., 

2002)。但因空間和時間的關係，並非每個

人都能參與支持團體，而網路解決了這個

問題。網路提供一個跨越時空讓口吃者聚

集、相互支持和重新建構自我的空間，這

些網路支持團體對口吃者的重要性日益增
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加。例如，當口吃者加入支持團體分享自

己的心路歷程，也從中得到有關口吃的新

聞、文獻和相關訊息，情緒上也能獲得支

持，甚至學會控制口吃。而且當支持團體

獲得關注，他們也能在口吃相關政策發展

上發揮更大影響力，例如爭取口吃治療中

的保險給付。網路平台效應不僅衝擊口吃

者，也影響了語言治療師和口吃研究者，

口吃者由網路瞭解不同類型治療的實用性

和效果，影響他們對治療方式和治療師的

選擇；而口吃研究者則在網路上公布研究

訊息，並搜尋學術和臨床上的資料。因此，

語言治療師、病理學家和口吃支持團體的

合作可以了解口吃者需要什麼，並依據口

吃者所提供的意見改進口吃治療方案

(Yaruss, Quesal, & Murphy, 2002)。 

過去研究發現，透過書寫方式表達情

感，可使身體和心理更為健康(Smyth, 1998; 

Smyth, Pennebaker, & Arigo, 2001)，治療師

也將寫日記當作一種方法，讓個案能夠表

達強烈的感情和揭露個人對口吃的意見

(Butler & Biagini, 2000)。因此，Stoudt 與

Ouellette (2004)以質性研究法研究一個月

中，口吃者在網路上張貼的訊息，發現口

吃者在網路上藉著書寫可以自由表達自我，

可以體驗流暢不受阻礙的溝通方式；口吃

者分享他們的感受、想法和行為，並重新

思考身為一個口吃者的意義；口吃者發現

流暢且多元的自我，也對障礙所帶來的負

向標籤(stigma)建立一個多層面的理解。此

外，他們發現做為口吃者所要做的不是消

極去經歷障礙和恥辱，而是積極面對所需

要經歷生命的重要議題。口吃者也報告說

寫作是有價值的，寫文章的話就沒有人可

以忽視他們說的話或是轉移話題、打斷或

者是用鄙視口吃者的語氣說話。Rice 與

Kroll (2006)認為網路調查是一個經濟有

效又可以得到來自不同國家口吃者回應的

方法。他們在網路上(online web-based)調查

412 位來自世界各國，過去曾經或不曾參

加口吃自助團體的口吃者，請他們填寫 14

個有關工作場域和口吃的問題，以調查口

吃對工作的影響。研究結果發現，這些填

寫網路問卷的口吃者認為口吃對他們的就

職、工作表現和升遷有負向影響。特別是

有一些口吃者會找較不需要使用語言的工

作，或在有工作機會和有機會升遷時，因

為自己的口吃而加以回絕。口吃者也會認

為如果沒有口吃，主管會給他們更多升遷

的機會，且同事也比較不會歧視他們

(discrimination)。Rice 與 Kroll 認為這些發

現顯示出我們應該增進口吃者的教育和治

療以幫助他們工作時更順利，此外也應該

減少工作場域對口吃者的歧視。不過此研

究的問題，在於 Rice 與 Kroll 並未對填寫

者是否為真的有過口吃或目前仍有口吃進

行驗證，這也是口吃相關議題網路調查的

困境之一。 

Venkatagiri (2009)也調查網路上 216

位口吃者選擇自己的口吃治療目標是「能

流暢說話」還是「做一個自由自在的說話

者」(fluency or freedom?)，結果發現選擇

流暢說話的人比選擇做一個自由自在的說

話者多 8%，男性和 30 歲以下的口吃者較

會選擇流暢的說話，而國籍和使用的語言

對這二者的選擇並沒有影響，其中，接受

治療少於五年和治療沒有成功者較會選擇

流暢說話，選擇自由自在說話的人會比選

擇說話流暢的人在答題時反應較為一致。

Boyle (2013)由美國口吃基金會和語言治
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療師處招募 279 位口吃者，年齡介於 18－

83 歲（男性 178 人，女性 104 人，4 人性

別不明），其人中 175 人參加過支持團體，

104 人沒參加過，32%的研究參與者沒有

接受過治療，19%的研究參與者沒有參加

支持團體也沒有接受過治療，他們在網路

上填寫羅森伯格(Rosenberg)自尊量表、一

般化自我效能量表、生活滿意度量表、自

我覺知口吃嚴重度量表、口吃自我標籤量

表和其他有關的問題，結果發現，和未參

加過支持團體的口吃者比較，參加過支持

團體的口吃者的內在標籤程度較低，較相

信自己一輩子會與口吃共處，當和他人說

話時，認為說得流暢並非那麼重要或不太

重要；在團體中幫助其他人過得更好的口

吃者則有較高的自尊、自我效能和生活滿

意度，且他們的內在標籤程度和自覺口吃

嚴重度都較低。若以全體口吃者的資料和

常模比較，則口吃者和一般人有相似的自

尊、較高的自我效能，但較低的生活滿意

度。Boyle 的結論認為參加支持團體可避

免口吃者對自己的負向態度，而在團體中

幫助他人則可以提升心理層面的幸福感。 

歸納而言，有關口吃者網路行為或網

路調查的相關研究目前仍相當稀少，但可

以知道藉由書寫可以增加口吃者表達的機

會，而且網路也是一個比實際互動更寬廣

的人際支持系統與互動平台。口吃者在網

路上可以自由發表他們對口吃相關議題的

看法，這些看法可以透過網路傳播到世界

各地，不但顯示他們對該議題的心得和態

度，也相對影響了其他使用網路的口吃者

對該議題的看法；另外，相關的專業人士，

例如語言治療師、心理師和特教老師等亦

可以藉由收集網路上口吃者的看法來了解

有語暢問題者的需求和反應，進而改善服

務內容，建立專業工作者和個案的良好關

係，是專業服務與管理中不可忽視的部份，

但網路施測研究是由參加者自行認定自己

的口吃嚴重度，也可能出現不明確的背景

資料訊息。 

本研究是藉由口碑分析之概念，探討臺

灣口吃者對口為吃議題的網站留言內容何？

活躍於網路留言的口吃者是那些族群？透

過網路搜尋引擎蒐集網路傳播媒介的相關

資料，由全球資訊網、個人部落格、網路

論壇、電子佈告欄等作為資料蒐集之來源，

以發現口吃者對口吃議題關心的重點。 

參、研究方法 

一、資料來源與處理 

研究者以「Google」和「Yahoo」搜

尋引擎為主，進入網頁內容探勘，蒐集口

吃者在口吃議題上的網路留言相關資料，

先在「Google」、「Yahoo」鍵入與口吃同

義之關鍵字，為「口吃」、「結巴」和「說

話不流暢」三個，抓取以繁體中文書寫為

臺灣人架設之網站中，有關口吃者對口吃

相關議題之感受、經驗與分享發表的留言，

再將所蒐集到的文章留言加以格式化，分

別依網址、文章標題、發文日期、作者名

稱、文章內容、回覆內容等項目分類儲存

資料，存入資料庫中以便後續之處理。 

二、研究對象與網頁文本 

大量蒐集資料後，先確認留言內容中

有指涉文字寫作者個人為口吃者或言語不

流暢者，並分享個人之口吃相關經驗和訊

息，蒐集之資料登錄日期為西元 2005 年 5

月 1 日至 2010 年 5 月 1 日，共五年，蒐集
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篇數共計 2,794 篇，其中有 81 篇為非口吃

者分享家人或朋友的經驗，與本研究以臺

灣口吃者之經驗為分析內容不符，予以剔

除，故有效樣本數為 2,713 篇，佔 97.10%。 

三、內容特徵詞 

研究者先讀出文本之內容，提取與口

吃相關具意義的要點，根據口吃理論（楊

淑蘭，2011），歸納出頻率高的構念為「口

吃發生學」、「口吃事件描述」、「求助」、「口

吃影響」、「口吃治療」和「疑問」等六個，

再分別將每一個構念中的小主題分為 24

個細項即為特徵詞，網頁內容分析項目如

表 1 所示。 

四、統計方法 

本研究以 Excel 及 XLSTAT 套裝軟體

進行對應分析(correspondence analysis, CA)

（陳耀茂譯，2009；Nenadic & Greenacre, 

2007），最後再以定位圖呈現類別資料之相

對位置，以表示特徵詞與不同組別口吃者

之間的對應關係，作為分析不同口吃者關

心議題的依據。對應分析是使用交叉表（列

聯表）將行與列的資訊在二維向度的圖上

表現的方法，適用於調查法中交叉表的詳

細分析（陳耀茂譯，2009），且本研究的列

數和行數都在 3 以上，因此本研究並不使

用卡方檢定(Chi-square Test)考驗各類別

（或組別）百分比的差異性，而是使用與

主成分分析較類似的對應分析。 

五、研究流程 

本研究之重要工作為資料收集和進行

對應分析二大部分，詳細流程如圖 1。 

 

 

 

 

肆、結果和討論 

一、活躍於網路之口吃者族群 

研究者根據口吃者留言之文字內容中

有關個人身份之描述，將口吃者之不同身

分區分為「未成年口吃學生」、「成年口吃

學生」、「口吃社會人士」和「無法辨認之

口吃者」四組，如表 2 所示。四組中，以

口吃社會人士的留言數量最多，有 1,883

篇（佔 69.41%）；成年口吃學生次之，有

434 篇（佔 16.00%）；身分無法辨認之口

吃者又次之，有 344 篇（佔 12.68%）；未

成年口吃學生最少，有 52 篇（佔 1.91%）。

由此可知，活躍在網路發言之口吃者以社

會人士為大宗，是臺灣口吃者中發表有關

口吃議題頻率最高的一群，而未成年學生

最少，這可能與升學壓力大、家長禁止上

網或關注之重點不在自身的言語問題有關。

而在本研究中的成年口吃者為就讀大學以

上者或就業者，發表篇數佔 85.41%，可能

他們的生活較穩定，年紀也較較大，開始

有時間和精力關注自己的口吃問題或擁有

網路設備得以發表相關訊息。此偏態的分

布和實際求助的情形卻頗為符合，向醫療

機構或學校專業人士求助者大多為大學生

和社會人士，正如楊淑蘭(2011)所指出，

兒童期較難看出口吃對學業表現和人際互

動的影響，成人因為面對生活的挑戰多，

遭受的挫折也多，因此會參加自助團體或

主動求助。 

二、臺灣口吃者網路留言之內容分析項目

結果 

表 3 為臺灣不同身分之口吃者在網路

上所關注事項之內容分析項目結果之雙向

交叉表，作用邊緣是指雙向交叉表中的兩 
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圖 1 研究資料蒐集與分析過程。

 

表 2 

四組口吃者發表篇數和比率 

組別 說明 篇數 % 
未成年口吃學生 高中職以下學生 52  1.91 
成年口吃學生 大學生、研究生 434 16.00 
口吃社會人士 工作者 1,883 69.41 

無法辨認之口吃者 無法確認身分之口吃者 344 12.68 

總計  2,713 100.00 

  

結果說明和討論

結果分析定位圖

對應分析表（組別、特徵詞）

口吃重要構念（6個）

特徵詞（24個）

格式化原始資料庫

作者名稱（代號、
匿名、真名）

部落格和討論
區名稱

網址 發表內容 發布時間

搜尋部落格、討論區

文中出現「口吃、結巴、說話不流暢」文字

Google、Yahoo搜尋引擎

 

資料收集 

對應分析 
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表 3 

臺灣口吃者網路留言之內容分析項目結果表 

構念 特徵詞 

未成年 

口吃學生 

成年 

口吃學生 

口吃 

社會人士 

無法辨認 

之口吃者 
作用邊緣 

次數 比例% 次數 比例% 次數 比例% 次數 比例% 總次數 比例%

口吃 

發生學 

生理因素 1 0.62 4 0.41 20 0.48 19 2.33 44 0.7 

心理因素 1 0.62 15 1.54 53 1.27 17 2.08 86 1.4 

口吃 

事件描述 

個人 

正向反應 
11 6.83 319 32.75 1,294 31.06 143 17.52 1,767 28.9 

個人 

負向反應 
37 22.98 141 14.48 413 9.91 129 15.81 720 11.8 

口吃 

嚴重度 
13 8.07 30 3.08 94 2.26 43 5.27 180 2.9 

他人 

正向回應 
3 1.86 12 1.23 23 0.55 9 1.1 47 0.8 

他人 

負向回應 
14 8.7 43 4.41 123 2.95 36 4.41 216 3.5 

求助 

專業人員 1 0.62 8 0.82 20 0.48 9 1.1 38 0.6 

醫院診所 1 0.62 20 2.05 80 1.92 11 1.35 112 1.8 

支持團體 7 4.35 135 13.86 1,382 33.17 64 7.84 1,588 26.0 

私人機構 0 0 10 1.03 97 2.33 5 0.61 112 1.8 

口吃影響 

工作表現 1 0.62 19 1.95 109 2.62 7 0.86 136 2.2 

學業表現 12 7.45 42 4.31 45 1.08 6 0.74 105 1.7 

人際互動表

現 
16 9.94 63 6.47 132 3.17 50 6.13 261 4.3 

治療 

治療技術 2 1.24 19 1.95 73 1.75 7 0.86 101 1.7 

正向 

治療成效 
0 0 6 0.62 25 0.6 1 0.12 32 0.5 

負向 

治療成效 
2 1.24 13 1.33 38 0.91 4 0.49 57 0.9 

疑問 

治療地點 3 1.86 14 1.44 26 0.62 40 4.9 83 1.4 

治療費用 1 0.62 1 0.10 1 0.02 8 0.98 11 0.2 

治療人員 2 1.24 5 0.51 11 0.26 13 1.59 31 0.5 

治療效果 2 1.24 4 0.41 21 0.5 23 2.82 50 0.8 

治療方法 24 14.91 36 3.70 52 1.25 113 13.85 225 3.7 

輔助器材 0 0 2 0.21 13 0.31 10 1.23 25 0.4 

口吃原因 3 1.86 5 0.51 8 0.19 30 3.68 46 0.8 

其他 4 2.48 8 0.82 13 0.31 19 2.33 44 0.7 

 作用邊緣 161 2.63 974 15.92 4,166 68.11 816 13.34 6,117 1.000
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個變項實際用來分析的邊緣次數。由表 3

來看，在所有的內容中發生的總次數為

6,117 次，橫列中作用邊緣最強的項目為描

述口吃事件中的個人正向反應佔1,767次，

其次為求助支持團體佔 1,588 次，第三為

描述口吃事件之個人負向反應佔 720 次，

第四是口吃影響人際互動表現，第五是詢

問口吃治療方法佔 225 次。而其中描述口

吃事件之個人正向反應為個人負向反應次

數之二倍多，描述口吃事件之個人正向反

應與求助支持團體次數相差不多；而較弱

的項目（次數低於 50 次）則有疑問中的費

用、輔助器材、人員、原因和其他，治療

的正向療效，求助專業人員，描述口吃事

件的他人正向反應和口吃發生學的生理因

素。直行中之作用邊緣次數則以口吃社會

人士為最多，有 4,166 次（佔 68.11%）；

其次是成年口吃學生，有 974 次（佔

15.92%）；第為無法辨認之口吃者，有 816

次（佔 13.34%）；最少為未成年口吃學生，

僅有 161 次（佔 2.63%）。 

再由表 3 分別說明四組最常提到的三

個特徵詞，未成年口吃學生最常提到描述

口吃事件中的個人負向反應，佔 22.98%，

其次為詢問治療方法佔 14.91%，第三為口

吃影響人際互動表現，佔 9.94%，這三項

約佔未成年口吃學生全部網路留言細項總

數的一半(47.83%)；而成年口吃學生的網

路留言中，對於描述口吃事件中的個人正

向反應最多，比例為 32.75%，其次為描述

口吃事件的個人負向反應佔 14.48%和求

助支持團體佔 13.86%，這三項約佔成年口

吃學生全部網路留言特徵詞總數的 60% 

(61.09%)；口吃社會人士之留言內容則最

常提到求助支持團體佔 33.17%，其次為描

述口吃事件的個人正向反應佔 31.06%，第

三為描述口吃事件的個人負向反應佔

9.91%，這三項約佔口吃社會人士全部網

路留言特徵詞總數的 74.14%；而無法辨認

之口吃者則以描述口吃事件的個人正向反

應和個人負向反應為主，分別佔 17.52%和

15.81%，第三為詢問治療口吃的方法，佔

13.85%，這三項約佔無法辨認之口吃者全

部網路留言特徵詞總數的一半(47.18%)。

由以上結果可以發現，年長的口吃者（成

年學生和社會人士）在網路發表的主要內

容雖然排序不同但特徵詞一樣，尤其是描

述口吃事件的個人正向反應，二組均超過

30%。而四組口吃者的三項主要特徵詞中，

則均有描述口吃事件的個人負向反應，而

未成年的口吃學生和無法辨認的口吃者之

主要項目中皆有詢問治療口吃的方法。整

體而言，年紀會影響口吃者面對口吃的不

同調適方式，年紀較大者，描述口吃事件

的個人正向反應較多，也較關心求助支持

團體的議題。此外，因四組的口吃者其主

要分享內容都包括描述口吃事件的個人負

向反應，因此也顯示口吃多少都會對口吃

者造成負向影響，而其中，以對未成年之

口吃學生影響較大，佔他們主要分享內容

的第一位，因而他們想要詢問治療方法也

就排名第二，而且他們也關心口吃對人際

關係的影響。 

而由表 3 來看，本研究之網頁文本資

料特徵詞主要貢獻者為口吃社會人士為、

其次為成年口吃學生，再其次為無法辨認

之口吃者，未成年口吃學生最少。社會人

士幾乎為成年口吃學生和無法辨認之口者

之四至五倍之多；而未成年口吃學生的發

言甚少，此與表 2 的結果是一致的。 
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表 4 是不同身分之口吃者在網路上關

注議題分析行剖面表。由表 4 來看，全部

口吃者在特徵詞中，描述口吃事件之個人

正向反應佔 28.9%為最高，求助支持團體

佔 26%為第二，第三是描述口吃事件之個

人負向反應佔 11.8%，第四是口吃影響的

人際互動表現，第五是詢問治療口吃的方

法佔 3.7%。再看直行中不同身分之四組口

吃者在各特徵詞所佔的比率，結果發現：

未成年口吃學生所分享之事項中，以口吃

事件描述中之個人負向反應、詢問改善口

吃的方法和口吃影響之人際互動表現比例

為最高，分別佔 23%，14.9%和 9.9%；成

年口吃學生所分享的事項中，以口吃事件

描述的個人正向反應、個人負向反應和求

助支持團體比率為最高，分別佔 32.8%，  

表 4 

不同身分之口吃者在網路上所關注議題分析行的對應分析表 

構念 特徵詞 
未成年 
口吃學生 

成年 
口吃學生 

口吃 
社會人士 

不能辨別身

分之口吃者 
全部口吃者

口吃 

發生學 

生理因素 .006 .004 .005 .023 .007 

心理因素 .006 .015 .013 .021 .014 

口吃 

事件描述 

正向反應 .068 .328 .311 .175 .289 

負向反應 .230 .145 .099 .158 .118 

口吃嚴重度 .081 .031 .023 .053 .029 

他人正向回應 .019 .012 .006 .011 .008 

他人負向回應 .087 .044 .030 .044 .035 

求助 

專業人員 .006 .008 .005 .011 .006 

醫院診所 .006 .021 .019 .013 .018 

支持團體 .043 .139 .332 .078 .260 

私人機構 .000 .010 .023 .006 .018 

口吃影響 

工作表現 .006 .020 .026 .009 .022 

學業表現 .075 .043 .011 .007 .017 

人際互動表現 .099 .065 .032 .061 .043 

治療 

治療技術 .012 .020 .018 .009 .017 

正向治療成效 .000 .006 .006 .001 .005 

負向治療成效 .012 .013 .009 .005 .009 

疑問 

治療地點 .019 .014 .006 .049 .014 

治療費用 .006 .001 .000 .010 .002 

治療人員 .012 .005 .003 .016 .005 

治療效果 .012 .004 .005 .028 .008 

治療方法 .149 .037 .012 .138 .037 

輔助器材 .000 .002 .003 .012 .004 

治療原因 .019 .005 .002 .037 .008 

治療其他 .025 .008 .003 .023 .007 

 作用邊緣 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 
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14.5%和 13.9%；口吃社會人士所分享的事

項中，以求助支持團體、描述口吃事件之

個人正向反應和個人負向反應為最高，分

別佔 33.2%，31.1%和 9.9%；無法辨認之

口吃者所關注事項中以口吃事件描述的個

人正向反應、個人負向反應和詢問改善口

吃方法為最高，分別為 17.5，15.8%和

13.8%。此外，四組口吃者在其餘之各特

徵詞所佔的比率皆不超過 10%。表 4 與表

3 二者的結果是一致的。 

表 5為不同身分之口吃者在網路上所

分享議題分析列剖面表，為計算橫列中各

特徵詞分別在四組中所佔的比率。由表 5

來看本研究之分析內容，全部特徵詞在不 

表 5 

不同身分之口吃者在網路上關注議題列的對應分析表 

構念 特徵詞 
未成年 
口吃學生

成年 
口吃學生

口吃 
社會人士

無法辨認 
之口吃者 

作用邊緣 

口吃 
發生學 

生理因素 .023 .091 .455 .432 1.000 

心理因素 .012 .174 .616 .198 1.000 

口吃事件描述 

正向反應 .006 .181 .732 .081 1.000 

負向反應 .051 .196 .574 .179 1.000 

口吃嚴重度 .072 .167 .522 .239 1.000 

他人正向回應 .064 .255 .489 .191 1.000 

他人負向回應 .065 .199 .569 .167 1.000 

求助 

專業人員 .026 .211 .526 .237 1.000 

醫院診所 .009 .179 .714 .098 1.000 

支持團體 .004 .085 .870 .040 1.000 

私人機構 .000 .089 .866 .045 1.000 

口吃影響 

工作表現 .007 .140 .801 .051 1.000 

學業表現 .114 .400 .429 .057 1.000 

人際互動表現 .061 .241 .506 .192 1.000 

治療 

治療技術 .020 .188 .723 .069 1.000 

正向治療成效 .000 .188 .781 .031 1.000 

負向治療成效 .035 .228 .667 .070 1.000 

疑問 

治療地點 .036 .169 .313 .482 1.000 

費用 .091 .091 .091 .727 1.000 

人員 .065 .161 .355 .419 1.000 

治療效果 .040 .080 .420 .460 1.000 

方法 .107 .160 .231 .502 1.000 

輔助器材 .000 .080 .520 .400 1.000 

原因 .065 .109 .174 .652 1.000 

其他 .091 .182 .295 .432 1.000 

 全部特徵詞 .026 .159 .681 .133 1.000 

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

˙51˙ 

 

口吃相關議題之網路口碑分析 

同身分的四組口吃者中，以社會人士佔

68.1%為最高，成年學生佔 15.9%為第二，

無法辨認之口吃者佔 13.3%為第三，未成

年口吃學生約佔 2.6%為最少，與表 3 結果

一致。 

在口吃發生學之生理因素，口吃社會

人士佔 45.5%最高，其次為無法辨認之口

吃者佔 43.2%，再其次為成年口吃學生約

佔 9.1%，未成年口吃學生為 2.3%；在心

理因素，口吃社會人士佔 61.6%最高，無

法辨認之口吃者次之佔 19.8%，成年口吃

學生約佔 17.4%，未成年口吃學生約為

1.2%。在口吃事件描述之個人正向反應，

口吃社會人士約佔 73.2%最高，其次是成

年口吃學生佔 18.1%，無法辨認之口吃者

佔 8.1%第三，未成年口吃學生約佔 0.6%

最少；在個人負向反應，口吃社會人士佔

57.4%最高，成年口吃學生約佔 19.6%，無

法辨認之口吃者約佔 17.9%，未成年口吃

學生約佔 5.1%；在口吃嚴重度，口吃社會

人士約佔 52.2%為最高，無法辨認之口吃

者次之約佔 23.9%，成年口吃學生再次之

約佔 16.7%，未成年口吃學生最少約佔

7.2%。在他人正向回應，口吃社會人士約

佔 48.9%為最高，成年口吃學生次之約佔

25.5%，無法辨認之口吃者再次之約佔

19.1%，未成年口吃學生最少約佔 6.4%；

在他人負向反應，口吃社會人士約佔

56.9%為最高，成年口吃學生次之約佔

19.9%，無法辨認之口吃者再次之約佔

16.7%，未成年口吃學生最少約佔 6.5%。

在求助專業人員，口吃社會人士佔 52.6%

最高，無法辨認之口吃者次之約佔23.7%，

成年口吃學生再次之約佔 21.1%，未成年

口吃學生約佔2.6%最少；在求助醫院診所，

口吃社會人士約佔 71.4%最高，成年口吃

學生次之約佔 17.9%，無法辨認之口吃者

再次之約佔 9.8%，未成年口吃學生最少約

佔 0.9%；在支持團體，口吃社會人士約佔

87%最高，成年口吃學生次之約佔 8.5%，

無法辨認之口吃者再次之約佔 4%，未成

年口吃學生最少約佔 0.4%；在私人機構，

口吃社會人士約佔 86.6%最高，成年口吃

學生次之約佔 8.9%，無法辨認之口吃者再

次之約佔 4.5%，未成年口吃學生最少為 0。

在口吃影響工作表現，口吃社會人士約佔

80%最高，成年口吃學生次之約佔 14%，

無法辨認之口吃者再次之約佔 5.1%，未成

年口吃學生約佔 0.7%；在學業表現成年口

吃社會人士約佔 42.9%最高，成年口吃學

生次之佔 40%，未成年口吃學生再次之約

佔 11.4%，無法辨認之口吃者最少約佔

5.7%；在人際互動表現，口吃社會人士約

佔 50.6%最高，成年口吃學生次之約佔

24.1%，無法辨認之口吃者再次之約佔

19.2%，未成年口吃學生最少約佔 6.1%。

在治療之技術，口吃社會人士約佔 72.3%

最高，成年口吃學生次之約佔 18.8%，無

法辨認之口吃者再次之約佔 6.9%，未成年

口吃學生最少佔 2%；在正向治療成效，

口吃社會人士約佔 78.1%最高，成年口吃

學生次之約佔 18.8%，無法辨認之口吃者

再次之約佔 3.1%，沒有未成年口吃學生。

在負向治療成效，口吃社會人士約佔

66.7%，成年口吃學生次之約佔 22.8%，無

法辨認之口吃者約再次之佔 7%，未成年

口吃學生最少約佔 3.5%。在疑問之治療地

點，無法辨認之口吃者約佔 48.2%最高，

口吃社會人士次之約佔 31.3%，成年口吃

學生再次之約佔 16.9%，未成年口吃學生
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最少約佔 3.6%；在費用，無法辨認之口吃

者約佔 72.7%最高，其餘三組各佔 9.1%。

在人員，無法辨認之口吃者約佔 41.9%最

高，口吃社會人士次之約佔 35.5%，成年

口吃學生再次之約佔 16.1%，未成年口吃

學生最少約佔 6.5%；在治療效果，無法辨

認之口吃者約佔 46%最高，口吃社會人士

次之約佔 42%，成年口吃學生再次之約佔

8%，未成年口吃學生最少約佔 4%。在治

療方法，無法辨認之口吃者約佔 50.2%最

高，口吃社會人士次之約佔 23.1%，成年

口吃學生再次之約佔 16%，未成年口吃學

生最少約佔 10.7%。在輔助器材，口吃社

會人士約佔 52%最高，無法辨認之口吃者

次之約佔 40%，成年口吃學生再次之約佔

8%，沒有未成年口吃學生。在疑問之口吃

原因，無法辨認之口吃者約佔65.2%最高，

口吃社會人士次之約佔 17.4%，成年口吃

學生再次之約佔 10.9%，未成年口吃學生

最少為 6.5%。在其他，無法辨認之口吃者

約佔 43.2%最高，口吃社會人士次之約佔

29.5%，成年口吃學生再次之約佔 18.2%，

未成年口吃學生最少為 9.1%。 

由表 5 得知口吃社會人士是本研究中

網路留言之主要貢獻者，因此在表 5 中可

看出口吃社會人士在六個構念中的五個構

念（除了疑問）的 17 項特徵詞和疑問中的 

 

一個特徵詞（輔助器材），共 18 個特徵詞

皆為各特徵詞中所佔比例最高之組別，比

率介於 87－42.90%。其中又以求助私人機

構與支持團體皆高達 87%，治療中之正向

治療成效為 78%，而負向治療成效亦有

67%，可見口吃社會人士是四組中最主動

求助的一群，但其求助對象仍以私人機構

和支持團體為主，而其療效之分享次數，

正向者比負向者多 11%。而有趣的是，無

法辨認之口吃者則在疑問構念的八個特徵

詞中，除了輔助器材外，共有七個特徵詞，

皆為各特徵詞中比例最高，比率介於 72.7

－41.9%；可見無法辨認之口吃者可能是剛

進入口吃網路世界的新人，因而發出許多

疑問尋求口吃相關訊息，也可能因此而不

敢顯示自己的身分。成年口吃學生僅有口

吃影響學業表現一項佔 40%，排名第二，

約與口吃社會人士相近，佔 42.9%（社會

人士也是由學生成長為工作者），在其各特

徵詞中最高；未成年口吃學生在口吃影響

之學業表現佔 11.4%，也為其各特徵詞中

最高。可見未成年口吃學生和成年口吃學

生關注事項的比例較為分散，而因這二組

皆為學生，所以他們所共同關注的特徵詞

是學業表現。 

三、對應分析摘要表與座標圖 

表 6 為不同身分別口吃者在網路上所

關注事項對應分析摘要表，由表 6 可知特 

表 6 

不同身分別口吃者在網路上所關注議題對應分析摘要表 

向度 特徵值 慣性(%) 累積百分比(%) χ2 P 值 
1 0.190 82.9 82.9   
2 0.032 3.9 96.8   
3 0.007 3.2 100.0   

Total 0.229 100.0  1400.157 < 0.0001 
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        圖 2 臺灣口吃者對口吃議題的分析定位圖。 

徵值(eigenvalue)合計為 0.229，自由度為

72，卡方值達顯著，表示圖 2 是有意義的。 

以二維定位圖的方式呈現不同身分之

口吃者和特徵詞之間的關係，利用接近度

和距離代表不同強度的對應關係。從圖 2

中可看出不同身分的口吃者的分布情況，

在口吃者中，未成年口吃學生和無法辨認

之口吃者距離原點(0, 0)較遠，皆位於定位

圖右側，但屬於不同象限，二者關注議題

不同；而口吃社會人士與成年口吃學生則

距離原點較近，所以表示本研究特徵詞之

主要貢獻者為口吃社會人士和成年口吃學

生，而社會人士又較成年學生貢獻為多。

但口吃社會人士在定位圖左側，成年口吃

學生和未成年口吃學生皆在右側，且屬同

一象限內，二者關注議題較為接近。這些

結果與表 2、表 3、表 4、和表 5 之結果一

致。 

從留言內容特性方面可分為高度密集

群（圈內）及低度密集群（圈外）兩組，

高度密集群之特徵詞包含口吃發生學中的

心理因素，描述口吃事件的個人正向反應、

個人負向反應、口吃嚴重度、他人正向回

應、他人負向回應；求助部分的專業人員、

醫院診所、支持團體、私人機構；口吃影

響工作表現、人際互動表現；治療中的治

F1 (82.89%) 

 ■行    ●列  

 

F2 

(13.93%) 

對稱圖 

（F1 軸和 F2 軸：96.82%）
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療技術、正向治療成效、負向治療成效。

低度密集群則有口吃發生學中的生理因素、

口吃影響學業表現和對於口吃疑問的治療

地點、費用、人員、治療效果、方法、輔

助器材、原因、其他等。因此由圖 2 可以

看出口吃發生學中的心理因素較生理因素

為口吃者所關注，口吃者認為口吃影響工

作表現可能多於人際互動與學業表現；描

述口吃事件的個人正向反應多於個人負向

反應和口吃嚴重度，而他人之負向回應則多

於他人之正向回應。口吃社會人士求助於

私人機構和支持團體多於醫院診所和專業

人員，分享正向治療成效多於負向治療成

效。而成年口吃學生求助部分較社會人士

少，分享負向治療成效多於正向治療成效，

他們分享較多他人的回應，且是正向回應

多於負向回應，亦關注口吃的影響是人際

互動表現多於工作和學業表現。未能辨認

之口吃者則發出許多疑問，包括治療地點、

費用、人員、治療效果、方法、輔助器材、

原因、其他等。未成年口吃學生對於各特

徵詞都分享的很少。 

本研究發現成年口吃學生和口吃社會

人士兩者在高度密集群之關注項目中較為

相似，與表 4 關注議題行分析之研究結果

一致，皆顯示成年口吃學生與口吃社會人

士關注議題較為一致，大都是高密度集群

中的特徵詞。而口吃發生學中口吃者所關

心的是心理因素而非生理因素，這與一般

人不清楚口吃發生學，而容易將口吃歸因

於心理因素，是一致的。許丹瓊與楊淑蘭

(2006)在國內的調查中，有 44.6%的語言治

療師贊成口吃是緊張造成的，且有高達

81%的一般民眾認為口吃者是緊張的，可

以說明口吃者所表達的口吃發生學是與心

理因素有關。然而目前學者對口吃發生學

之看法，大都表示口吃是由多種因素造成

(Guitar, 2006; Bloodstein & Berstein Ratner, 

2008)或是神經發展異常 (Chang & Zhu, 

2013)，因此未來可以加強口吃者對多因素

口吃發生學的認識。 

此外，本研究發現口吃者對於口吃事

件的描述包括個人的正、負向反應、嚴重

度和他人之正、負向回應，亦即口吃者在

說明口吃相關經驗經常包含這五項內容；

而所求助的人員或機構，則包括聽語專業

人員和醫院，非專業人員的支持團體與私

人機構，但後者多於前者，此結果與研究

者實際經驗一致。在臺灣，支持團體是由

口吃者自行組織經營，而私人機構則多數

由非專業人員經營，收費昂貴，為何口吃

者捨棄有健保給付的專業人員和機構之協

助，值得後續研究加以探討。另外，口吃

者認為口吃的影響主要為工作與人際互動

表現，這可能與本研究的主要資料以口吃

社會人士的留言為最多的緣故，而他們對

治療中的技術和成效最為關心，因此專業

醫療機構如能提升語言治療師的技術及治

療後的成效，由口吃者在網路上傳播，形

成網路口碑，應可提高臺灣口吃者接受醫

療資源協助之意願和動機。而在口吃發生

學中的生理因素落入低密度集群，表示生

理因素是口吃者較不關心或不了解的，但

2000 年之後的口吃研究發現口吃者的大

腦側化不完全(Kell et al., 2009)；言語運動

區和聽覺處理功能異常 (Ingham, Fox, 

Ingham, & Xiong, 2004; Chang & Zhu, 

2013)；持續口吃者的左邊前額葉腦迴的灰

質較少，灰質量與口吃嚴重度有負相關

(Kell et al., 2009)。這些都可能是造成口吃
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的原因，未來有必要提升口吃者有關口吃

發生學生理因素之認識。 

口吃影響學業表現是口吃者較不關心

的，這亦可能是因為所蒐集之資料多為口

吃社會人士所發表有關，其他有關對口吃

問題的提問，如治療的地點、費用、人員、

治療效果、方法、輔具、原因和其他是口

吃者較不關心或較少提問的，這與研究者

長期與口吃者接觸，對臺灣口吃者的了解

是一致的，口吃者只要聽聞某處的治療有

效，往往不在乎花費，因而有一些臺灣口

吃者遠赴大陸求助（楊淑蘭，2011），或在

坊間診所付出高額費用也不吝惜，這可能

與口吃者對口吃治療相關知識所知太少有

關。 

伍、結論與建議 

一、研究結論 

從本研究結果中可知，口吃社會人士

是臺灣網路留言最活躍的口吃者，其次是

成年口吃學生，再其次是無法辨認身分的

口吃者，而最不活躍的是未成年口吃學生，

這可能因為社會人士生活穩定、年紀較長

和網路設備較多；而臺灣高中職以下學生

年紀尚小或課業壓力繁重，可能因此被家

長禁止上網或無暇上網，也可能是目前他

們關注之重點不在自身的言語問題。 

在臺灣口吃者所分享之口吃議題中，

未成年口吃學生最常分享的議題為描述口

吃事件時的負向反應；成年口吃學生和其

他無法辨別身分之口吃者則對口吃事件的

正向反應描述為較多；而口吃社會人士重

視支持團體，可見不同類型之臺灣口吃者

所關注的議題也略顯不同。年紀較小的口

吃者因自身的因應能力較不足，口吃帶來

的影響較為負面，可能是最需要專業服務

的一群，而成年口吃者（包括大學生、研

究生和社會人士）似乎是適應較好的群體，

也是較能以正向反應看待口吃和主動求助

支持團體的一群，其中原因可能是口吃者

成年後，本身適應能力較佳，或可能是大

學校園提供口吃大學生和研究生較佳的支

持系統或是因長期與口吃共處而發展出因

應之道；而口吃社會人士則是最關心支持

團體相關事物，可能是因為離開校園已無

環境系統支持，口吃者彼此打氣的互助團

體可以提供支持功能。至於無法分辨身分

的口吃者，可能大多數是已成年，因此其

主要分享內容是偏向描述口吃事件的正向

反應，可見臺灣成人口吃者在成年後，對

於自己的口吃可較能接納，但這一群口吃

者也是發出問題最多的一群，表示他們是

網路上主動求助的一群，也可能是網路新

鮮人，因此需要較多口吃資訊。然而口吃

事件的負向反應是所有不同身分口吃者都

會分享的重要議題，因此可知口吃對不同

身分的口吃者帶來程度不一的負向影響。

本研究也發現很可惜的是專業治療系統所

提供的服務並非臺灣口吃者所關心的議題，

亦即口吃治療的網路口碑尚未形成，推論

可能原因是口吃者自身就可以調適，或者

是如未成年口吃學生雖然分享的重點是負

向反應，但無瑕或不想尋求醫療系統之協

助，或環境中沒有口吃治療相關資訊，亦

即臺灣的口吃者不重視或不喜歡尋求醫療

系統的服務，其真正原因仍有待探討。 

而在二維定位圖中，成年口吃學生和

口吃社會人士兩者在高度密集群之關注議

題較為一致，可能是二者年齡相近，需求
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類似，故所關心之主題較為相似。口吃者

關心的口吃發生學是心理因素，而非生理

因素，因此實務工作者有必要加強口吃者

對口吃發生學的認識，尤其是新近有關神

經發展缺陷和多因素理論的瞭解。口吃者

在描述口吃事件，常包括五個內涵：個人

正、負向反應、他人之正、負向回應和嚴

重度，可見口吃者在網路上抒發個人口吃

相關經驗是相當完整，推論其原因，可能

是書寫對有口語表達困難的口吃者而言，

是一種較容易的溝通方式。至於求助之對

象，口吃者在網路上的留言以互助團體和

私人機構較靠近原點，醫院診所和專業人

員則較遠，與研究者實務經驗和由語言治

療師的口頭報告一致（成大醫院一位語言

治療師表示，一年只接觸到 2－3 位口吃

者，2013 年 7 月 9 日私人溝通），在臺灣

大多數的成年口吃者都未接受過治療，即

使接受過治療，也以至非專業機構為主，

真正至醫院求助的口吃者並不多，表示國

內專業的治療機構和人員尚未建立網路口

碑，原因仍有待持續探討，本研究也提醒

實務工作者利用網路資源協助口吃者是一

個值得嘗試的管道，研究者也曾以視訊會

議形式進行口吃治療，對於口吃者也具有

相當療效(Yang, 2014)。 

二、研究限制與建議 

進行本研究之動機，實為因應臺灣口

吃者之生態──他們不常出現在醫療機構

卻活躍於在網路世界，也因此受限於研究

材料來自網路平台，雖由文字中確認為臺

灣網站和發表者自認本身為言語不流暢者

或有口吃問題者，且其發表內容為與言語

不流暢或口吃相關之經驗或看法，但發表

者之實際口吃情形並未經過評估，因此無

法確認發表者之口語不流暢是否確實達到

口吃診斷標準，這也是目前國內外口吃網

路調查研究的限制（口吃者少有人申請身

心障礙手冊），因此建議將來能夠實際招募

口吃者，評估他們的口語情形確認已達口

吃標準後，調查他們的口吃相關經驗，再

與本研究結果進行比較。其次，研究對象

中有一組無法確認其身分，也可能影響了

本研究結果的解釋，將來若再進行網路調

查，應可事先設計背景變項調查表，再請

發表者填寫相關經驗與看法，則可避免無

法辨認身分之可能錯誤解釋，而在本研究

中未成年口吃者發表的篇數亦相對少於其

他組別，雖然符合口吃者求助的生態，但

之後應針對青少年口吃者的進行網路調查，

以釐清未成年口吃者的生活經驗。 

此外，本研究採用的統計方法是二維

的對應分析，因此得到的僅是不同口吃族

群和其分享議題的對應圖，建議將來可嘗

試採用三維的對應分析，經過旋轉或投射

之後的圖形可以得知的結果將更豐富。 

本研究為因應國內口吃者之求助型態，

因此採用的是自然生態的網路口碑分析與

一般之網路調查問卷或調查網路使用情形

（林坤燦，2007；溫典寰，2006；聯合行

銷研究股份有限公司，2012；Dobransky & 

Hargittai, 2006; Freire, 2012; Rice & Kroll, 

2006）實屬不同之研究方式，本研究以不

干擾口吃者的表達方式進行研究，研究結

果可作為了解口吃者或言語不流暢者所關

注議題之參考。然而網路世界亦是一個可

隱藏自我的世界，同一位口吃者亦有可能

以不同名稱在不同平台重複敘說個人經驗，

這亦是本研究可能受到的影響，研究者長

期（15 年）與口吃者、治療師和聽語所研
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究生互動，本研究之結論與實際情況相當

接近，但讀者對解讀本研究之結論仍應抱

持審慎態度。 
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A Study on Stuttering Related Issues Shared in 

Messages on Websites of Stuttering Taiwanese 
 

Shu-Lan Yang 
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Abstract 
This study aimed to explore what thestuttering related issues of stuttering Taiwanese 

shared in the messages on the Internet were and which groups they were identified. By 

web-mining technology, the stuttering related messages left on the local websites from May 

1, 2005 to May 1, 2010 by the stuttering Taiwanese were collected. Two thousand seven 

hundred and thirteen valid samples from four stuttering groups were found. All the data 

were grouped into 24 feature words in six domains which related to stuttering for a corre-

spondence analysis. The results showed that among the four stuttering groups, the worker 

group was most active, following by senior student and unidentifiable group. The junior 

students had fewest messages left on the websites. In terms of feature word, the junior stu-

dents shared their negative reactions in stuttering events more often than the other issues. 

However, the senior students and the unidentifiable stutterers expressed their positive reac-

tions in stuttering events more often than the others. Furthermore, the worker group valued 

the issue which related to self-support groups most. Conclusively, the issue of negative re-

actions in stuttering events was the main one shared by all the four groups who stuttered in 

Taiwan. It seems that stuttering negatively impacts on the stuttering individuals somehow, 

and age is the critical factor which influences how stuttering people cope with their stutter-

ing. The older stuttering adults had more optimistic attitudes toward stuttering, and shared 

more positive experiences than the younger stuttering students did. For Taiwanese who have 

stuttering, word-of-mouth analysis seems helpful to understand their concerns shared in 

web. 
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