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Abstract: Echolalia is one of the common behaviors exhibited by children with autism spectrum disorde, 

directly affecting their communication and language development. This article presents a study on reducing 

immediate echolalia in three preschool children with autism spectrum disorder in Ho Chi Minh City. The 

results indicate that reducing immediate echolalia through personalized intervention strategies that transform 

echolalia into communicative behavior, combined with small-group support, significantly enhances the 

children’s ability to communicate verbally in natural environments. Additionally, these interventions provide 

opportunities for practicing new language patterns.   
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1. Đặt vấn đề 

Hành vi nhại lời (echolalia) thường được hiểu là hành vi lặp lại lời nói mà những người mắc 

chứng nhại lời nghe được. Nghiên cứu của Dobinson và cộng sự [3, tr.299-307], [4] cho thấy trẻ rối 

loạn phổ tự kỉ (ASD - Autism Spectrum Disorder)5 nhại lời thường xuyên hơn, kéo dài hơn so với trẻ 

phát triển bình thường. Nếu trẻ ASD sử dụng nhại lời như là một cách thức giao tiếp, thì những trẻ 

phát triển bình thường lại sử dụng nó như một là một biện pháp tu từ, chẳng hạn để trêu đùa [4, 

tr.343-361].  

Có những trẻ nhại lời tức thời (nhại lời ngay lập tức, Immediate Echolalia) lặp lại ngay lập tức 

những gì người khác vừa nói, không chỉnh sửa hoặc thêm bớt. Chẳng hạn, khi nghe chào: “Cô Kha 

chào con.”, thay vì đáp “Con chào cô Kha.”, trẻ lập tức nói: “Cô Kha chào con.”; hoặc khi nghe cô 

giáo bảo: “Thu dọn đồ chơi!”, trẻ liền nói: “Thu dọn đồ chơi!”. Kiểu nhại lời này thường xảy khi trẻ 

được yêu cầu thực hiện một hành động hoặc trả lời một câu hỏi. Bên cạnh đó, có những trẻ mắc 

chứng nhại lời trì hoãn (nhại lời chậm, Delayed Echolalia), trẻ lặp lại lời nói hoặc câu từ đã nghe từ 

trước đó có thể vài giờ, vài ngày, hoặc nhiều tuần, ví dụ trẻ lặp lại đoạn lời từ một chương trình 

quảng cáo khi trẻ được hỏi về một đồ ăn thức uống hay một đồ chơi, trò chơi; hoặc trẻ nhắc lại lời 

người lớn căn dặn trẻ, như: “Không cào tay!”, “Không đập đầu vào tường!”, “Không rượt bạn!”, 

“Không phun nước miếng!”,… khi trẻ bị kích thích và/hoặc căng thẳng về tâm lí. Nhại lời trì hoãn có 

thể được trẻ sử dụng để thể hiện nhu cầu, tự điều chỉnh hành vi, hoặc giảm căng thẳng. Nhại lời tức 

thời thường gặp ở trẻ ASD có khả năng ngôn ngữ thấp. Nhại lời trì hoãn thường phổ biến ở trẻ ASD 

có khả năng ghi nhớ tốt nhưng gặp khó khăn trong việc tạo lập ngôn ngữ phản hồi khi giao tiếp [12, 

tr.183-192], [9].  

 
1 Trường Đại học Công nghệ Đồng Nai 
2 Trường Đại học Sư phạm Thành phố Hồ Chí Minh 
3 Trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc Thạch 
4 Bệnh viện Nhi đồng 1, Thành phố Hồ Chí Minh. 
5 Để thuận tiện trong trình bày, từ đây, chúng tôi dùng “ASD” thay cho “rối loạn phổ tự kỉ”, ngoại trừ những 

khi trích dẫn và hoặc cần nhấn mạnh một phân biệt nào đó. 
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Bài viết của chúng tôi trình bày về việc giảm hành vi nhại lời tức thời cho 3 trẻ ASD (4;3 tuổi6, 
4;11 tuổi và 6;4 tuổi) bằng biện pháp chuyển đổi hành vi nhại lời tức thời thành hành vi giao tiếp 
theo hướng cá nhân hoá kết hợp hỗ trợ trong nhóm nhỏ (nhóm đôi hoặc nhóm 3 hay 4 trẻ) trong 
những tình huống có thể thực hiện hoạt động nhóm. 

2. Cơ sở lí thuyết và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Cơ sở lí thuyết  

2.1.1. Hành vi ngôn ngữ và hành vi nhại lời ở trẻ rối loạn phổ tự kỉ  

Austin, J. L., cho rằng hoạt động giao tiếp bằng ngôn ngữ có ba kiểu hành vi ngôn ngữ cơ bản: 
(1) Hành vi tạo lời là hành động của “nói một cái gì đó”, bao gồm hành động ngữ âm, hành động cấu 
âm và hành động tạo nội dung mệnh đề, tức hành động lựa chọn từ ngữ, cấu trúc cú pháp và phát âm 
theo một cách thức nhất định; (2) Hành vi tại lời là những hành động được thực hiện ngay trong lời 
nói bằng việc sử dụng ngôn từ, phát ngôn, nó có đặc trưng vừa thể hiện ý định của người nói vừa có 
tính quy ước và (3) Hành vi mượn lời là loại hành động tác động đến tâm lí, thái độ, tình cảm của 
người nghe. Hành vi nhại lời thường bị giới hạn ở cấp độ hành vi tạo lời, do trẻ ASD khó khăn trong 
việc hiểu và đáp ứng ý định giao tiếp [1].  

John Searle [8] chia hành vi tại lời thành 5 nhóm chính: (1) Xác tín là hành động mà người nói 
dùng để thông báo hay nêu lên một nhận định nào đó, ví dụ: “Hôm nay trời mưa.”; (2) Điều khiển là 
loại hành vi yêu cầu người nghe làm một việc gì đó, ví dụ: “Đóng cửa giúp tôi!”; (3) Cam kết là loại 
hành vi cam kết thực hiện một hành động trong tương lai, ví dụ: “Tôi sẽ giúp bạn.”; (4) Biểu cảm là 
loại hành vi thể hiện cảm xúc hoặc thái độ, ví dụ: “Tôi xin lỗi vì đã dẫm lên chân bạn.”; (5) Tuyên bố 
là loại hành vi thay đổi trạng thái hiện tại qua ngôn ngữ, ví dụ: sau khi làm phép thành hôn, cha xứ 
nói với cô dâu và chú rể: “Tôi tuyên bố từ bây giờ hai người chính thức là vợ chồng.”.  

Searle cũng nêu rõ rằng một hành vi ngôn ngữ chỉ thành công khi ý định của người nói phù hợp 
với hành vi ngôn ngữ và người nghe hiểu, chấp nhận lời nói đó. 

Ngữ cảnh đóng vai trò quan trọng trong việc xác định ý nghĩa của một phát ngôn. Bàn về vai trò 
của ngôn ngữ trong sự phát triển nhận thức và giao tiếp, Vygotsky, L. S. [15] nhấn mạnh ý nghĩa của 
môi trường xã hội và tương tác trong việc định hình hành vi giao tiếp của trẻ. Có thể nói Vygotsky, 
L. S. đã cung cấp nền tảng lí thuyết cho việc can thiệp ngôn ngữ qua chuyển đổi hành vi nhại lời 
thành hành vi giao tiếp.  

Quá trình hiểu và phản hồi ngôn ngữ gồm ba bước: (1) Tiếp nhận: Lắng nghe và hiểu thông 
điệp; (2) Xử lí: Phân tích ý nghĩa thông điệp và lựa chọn phản hồi; (3) Phản hồi: Thực hiện hành vi 
giao tiếp. Để thực hiện được hành vi tạo lời, trẻ cần có tổ chức ý tưởng và chuyển đổi thành lời nói.  

Trẻ ASD mắc chứng nhại lời có thể phát âm chính xác các từ hoặc câu, nói lặp lại câu, thậm chí 
lặp lại đoạn nhưng không hiểu nghĩa của câu hoặc đoạn mà trẻ lặp lại; trẻ có thể lặp lại cấu trúc cú 
pháp giống hệt câu được nghe nhưng không hiểu cách sử dụng, tức cách tạo ra câu tương tự để phản 
hồi. Do trẻ ASD thường thiếu khả năng hiểu và xử lí ngữ pháp, cú pháp, và từ vựng để tạo phản hồi 
thích hợp, nên hành vi nhại lời ở trẻ ASD để thay thế cho khả năng tạo lời bị thiếu hụt, nhại lời giúp 
trẻ tự làm dịu căng thẳng hoặc bối rối trong bối cảnh giao tiếp phức tạp với trẻ. Khi trẻ có khả năng 
nhận biết ý nghĩa ngôn từ trong ngữ cảnh thực tế, hành vi nhại lời ở trẻ sẽ giảm. [6], [14], [9]. 

2.1.2. Giản lược về can thiệp giảm hành vi nhại lời ở trẻ rối loạn phổ tự kỉ  

Can thiệp để giảm hành vi nhại lời ở trẻ ASD là một vấn đề không mới.  
Tập trung vào hành vi nhại lời ở trẻ ASD, Prizant, B. M. và Catherine A. R. (1983) đề cập đến 

phân loại nhại lời, khẳng định nhại lời không chỉ là biểu hiện bất thường mà nhại lời phục vụ nhiều 
chức năng giao tiếp, như yêu cầu hoặc trả lời câu hỏi, bày tỏ sự đồng tình hoặc không đồng tình, hoặc 

 
6 Chữ số thứ nhất dùng chỉ năm tuổi, chữ số thứ hai dùng chỉ tháng tuổi: 4;3 tuổi: 4 (bốn) tuổi, 3 (ba) tháng. 

Tuổi ở đây được tính ở thời điểm trẻ được chúng tôi lượng giá và bắt đầu can thiệp hỗ trợ. 
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tự điều chỉnh cảm xúc. Nhại lời có thể cung cấp thông tin quan trọng để nhà trị liệu (NTL) chẩn đoán 
mức độ phát triển ngôn ngữ và khả năng giao tiếp của trẻ. Prizant, B. M. và Catherine A. R. nhấn 
mạnh: thay vì tập trung loại bỏ nhại lời, các nhà chuyên môn nên sử dụng nó như một bước đệm để 
phát triển các kĩ năng giao tiếp phức tạp hơn. Barry M. Prizant và Catherine A. Rydell cũng nêu 
chiến lược can thiệp khuyến khích sử dụng nhại lời một cách có kiểm soát hướng đến giao tiếp thực 
tế với cách thức cụ thể như gợi ý cách trả lời phù hợp trong các tình huống giao tiếp, dạy trẻ cách sử 
dụng từ/cụm từ đã nhại để diễn đạt ý muốn của mình. 

Biện pháp can thiệp phổ biến và hiệu quả nhằm giảm hành vi nhại lời ở trẻ ASD thường được 
nhắc đến là biện pháp gợi ý câu trả lời hoặc cung cấp các mẫu câu thay thế phù hợp. Chẳng hạn, thay 
vì hỏi “Con muốn ăn gì?”, NTL đưa ra hai lựa chọn cụ thể: “Con muốn ăn kem hay bánh?”. Tập 
trung phân tích chức năng của hiện tượng nhại lời trì hoãn và cách nó có thể chuyển hoá thành công 
cụ giao tiếp, Prizant, B. M., & Rydell, P. J. [11] chỉ ra rằng nhại lời, bao gồm cả nhại lời tức thời, có 
thể đóng vai trò như một cách giao tiếp tiềm năng, nếu được hướng dẫn đúng cách.  

Marjorie H. Charlop-Christy, Linda A. LeBlanc, Michael H. Carpenter đặc biệt nhấn mạnh việc 
tích hợp hoạt động giao tiếp vào hoạt động tự nhiên. Theo các tác giả, các bài học cần được tổ chức 
ngay trong các hoạt động hằng ngày, tận dụng các trò chơi và sở thích của trẻ để dạy giao tiếp, tăng 
cường khuyến khích động viên trẻ bằng phần thưởng tự nhiên. Chẳng hạn, khi trẻ yêu cầu một món 
đồ chơi, trẻ sẽ nhận được ngay món đồ chơi đó như một phần thưởng. 

Việc sử dụng hình ảnh và hỗ trợ thị giác trong việc cải thiện khả năng giao tiếp cho trẻ ASD, 
bao gồm cách sử dụng các bảng hình ảnh, lịch hoạt động bằng hình ảnh để hỗ trợ hiểu và phản hồi 
câu hỏi/câu cầu khiến cũng được hướng dẫn và khuyến nghị nên chú ý sử dụng vì tính khả thi và tính 
hiệu quả của nó [7].  

Đặt câu hỏi mở để trẻ có “không gian tự do” phản hồi theo Prizant, B. M. & Wetherby, A. M. 
(1998) cũng là một biện pháp khả thi và hữu hiệu để giảm chứng nhại lời cho trẻ ASD. Chẳng hạn 
thay vì hỏi trẻ: “Con có khát không?”, thì hãy bảo trẻ: “Nói cho mẹ biết con muốn uống gì không.”. 
Tăng cường dùng câu hỏi mở thay cho câu hỏi đóng - câu hỏi hạn chế cao, có thể được sử dụng trong 
nhiều tình huống khác nhau, ví dụ: “Con muốn uống gì?”, “Con muốn đi đâu?”, “Con muốn chơi gì?”, 
thay cho câu hỏi đóng, như “Con uống sữa không?”, “Con đi công viên không?”, “Chơi bóng nhé?”,... 

Dựa trên nguyên tắc phân tích và thay đổi hành vi, tập trung vào việc tăng cường hành vi tích 
cực và giảm thiểu hành vi không mong muốn, phương pháp sử dụng các kĩ thuật như củng cố tích 
cực, phân nhiệm vụ nhỏ, thực hành lặp lại trong môi trường tự nhiên cũng là cách thức giảm chứng 
nhại lời cho trẻ ASD [14].  

Koegel, R. L., & Koegel, L. K. [9] cho rằng phương pháp can thiệp hành vi dựa trên nguyên tắc 
của phân tích hành vi ứng dụng tập trung vào việc cải thiện các kĩ năng then chốt, như động lực học 
tập, khả năng tự khởi xướng giao tiếp, và sự chú ý chung có khả năng làm thay đổi các hành vi và kĩ 
năng không cốt lõi mà không cần huấn luyện trực tiếp. Koegel, R. L., & Koegel, L. K. cũng nhấn 
mạnh: việc can thiệp cần được thực hiện trong các tình huống tự nhiên, thân thiện, giúp trẻ dễ dàng áp 
dụng các kĩ năng vào đời sống hàng ngày. NTL cần tập trung khích lệ trẻ tham gia giao tiếp thông qua 
các hoạt động phù hợp với sở thích cá nhân, tăng cường các hành vi tích cực thông qua củng cố tự 
nhiên, ví dụ: trẻ yêu cầu món đồ mà trẻ ưa thích, NTL sẽ cho trẻ được nhận ngay món đồ đó mà trẻ yêu cầu. 

Đánh giá hệ thống về các nghiên cứu liên quan đến tác động của các biện pháp can thiệp giao 
tiếp tăng cường và thay thế (Augmentative and Alternative Communication - AAC) lên việc cải thiện 
khả năng nói năng ở trẻ ASD, Schlosser, R.W. and Wendt, O. nhận định: “Các nghiên cứu được phân 
tích chỉ ra rằng việc tích hợp công cụ giao tiếp tăng cường và thay thế (AAC) vào các hoạt động giao 
tiếp hàng ngày có tác dụng khuyến khích trẻ tự kỉ tạo lập phát ngôn. Kết quả cho thấy khi trẻ được tiếp 
xúc với các bảng hình ảnh hoặc thiết bị tạo giọng nói trong ngữ cảnh giao tiếp có ý nghĩa (ví dụ, yêu 
cầu đồ vật, bày tỏ mong muốn hoặc trả lời câu hỏi), khả năng phát âm các từ ngữ cụ thể được cải thiện 
đáng kể. Điều này có thể được lí giải bởi việc sử dụng AAC giúp giảm áp lực giao tiếp tức thời và cung 
cấp cấu trúc hỗ trợ rõ ràng, giúp trẻ dễ dàng bắt chước và thực hành ngôn ngữ lời nói hơn.” [13, tr.224]. 
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Trong một bài báo về can thiệp trị liệu chứng nhại lời ở trẻ ASD độ tuổi tiền học đường (5 - 6 
tuổi), Hoàng Văn Quyên và cộng sự cho biết nhóm đã lựa chọn sử dụng biện pháp làm mẫu và cho 
rằng: “Một trong những biện pháp can thiệp là làm mẫu. Khi sử dụng biện pháp làm mẫu cần kết hợp 
mở rộng vốn từ trong môi trường tự nhiên và mô hình hoá nội dung can thiệp.”; “Biện pháp làm mẫu 
cần phù hợp với tình trạng ngôn ngữ, giao tiếp và tương tác của trẻ; phù hợp với giai đoạn can thiệp 
hoặc giai đoạn học hoà nhập; việc can thiệp cần được duy trì liên tục, phối hợp chặt chẽ giữa chuyên 
viên ngôn ngữ trị liệu nhi, giáo viên giáo dục đặc biệt, giáo viên mẫu giáo, giáo viên tiền tiểu học, 
phụ huynh và người chăm sóc trẻ.” [1, tr.593].  

2.1.3. Một số biện pháp chuyển đổi hành vi nhại lời tức thời thành hành vi giao tiếp   
Ở nghiên cứu này, xuất phát từ đối tượng và điều kiện can thiệp hỗ trợ 3 trẻ đang học mẫu giáo 

ở Thành phố Hồ Chí Minh, được chẩn đoán bị ASD, mắc chứng nhại lời tức thời, được can thiệp trị 
liệu hành vi (Behavioral Therapy) trong nhóm 8 - 10 trẻ có nhu cầu đặc biệt về ngôn ngữ và hành vi, 
chúng tôi chọn hướng can thiệp cá nhân hoá kết hợp can thiệp trong nhóm nhỏ bằng 4 biện pháp 
được mô tả vắn tắt dưới đây.   

2.1.3.1. Hướng dẫn trẻ cách xác nhận hoặc từ chối  
Biện pháp hướng dẫn trẻ xác nhận hoặc từ chối thường sử dụng trong các trường hợp trẻ được 

yêu cầu thực hiện một hành động và trẻ nhại lại câu đề nghị của NTL. Chẳng hạn, NTL đề nghị: 
“Con chơi bóng nhé!”, trẻ nhại lại: “Con chơi bóng nhé!”. Khi đó, NTL sẽ gợi ý: “Nếu muốn chơi, 
con nói “Dạ, có!”; nếu không muốn, con nói “Dạ, không!” kèm theo hình ảnh bé đang chơi bóng 
hoặc biểu tượng “có”, “không” (đồng ý/không đồng ý). Cách này giúp trẻ rèn luyện kĩ năng dùng 
ngôn ngữ để phản hồi thay vì nhại lại. Hoặc khi thực hiện hoạt động cùng bạn, trẻ nhại câu cầu khiến 
đóng như: “Con và KH cùng tô màu con voi nhé!”; “Con và KH, TP chơi bóng nhé!”, NTL sẽ nhắc 
trẻ “Nếu muốn chơi, con nói “Dạ, vâng.”; nếu không muốn, con nói “Dạ, không.” kèm tác động cơ 
thể (đến bên trẻ, đặt tay lên vai trẻ, nói vào tai trẻ) và đưa ngang tầm mắt trẻ hình ảnh biểu tượng 
“có”, “không” (nếu cần).  

Để hạn chế nguy cơ trẻ có thể trả lời một cách ngẫu nhiên mà không thực sự hiểu câu hỏi hoặc ý 
nghĩa của phản hồi, giai đoạn đầu, nhóm can thiệp đặc biệt chú ý tìm hiểu sở thích của trẻ để đưa ra 
câu hỏi dẫn dắt trẻ xác nhận hoặc từ chối. Chẳng hạn, tìm hiểu qua phụ huynh và qua quan sát, nhóm 
trị liệu sẽ ghi nhận sở thích của trẻ là vẽ, tô màu hay lắp ghép hình, chơi xe hay chơi bóng; thích 
nước ép trái cây hay sữa, bánh hay kẹo; thích khủng long hay cá heo; thích sticker hình ngôi sao hay 
hình thú cưng,… Đồng thời, thái độ kiên nhẫn để trẻ hiểu khái niệm xác nhận/từ chối là điều nhóm 
lưu tâm thực hiện trong suốt quá trình can thiệp cho trẻ.   

2.1.3.2. Sử dụng câu hỏi lựa chọn  
Thay cho việc sử dụng câu hỏi đóng, NTL sử dụng câu hỏi định hướng để hạn chế việc trẻ nhại 

lại; hỗ trợ, khuyến khích trẻ đưa ra câu trả lời có ý nghĩa. Với biện pháp này, nhóm can thiệp chú ý 
thiết kế câu hỏi và câu dẫn dắt ngắn gọn, từng bước giúp trẻ hiểu và trả lời đúng theo ngữ cảnh. Ví dụ 
NTL nêu câu hỏi: “Con chơi bóng hay chơi xe?”; “Con tô màu với bạn TN hay bạn TP?”. Nếu trẻ 
nhại lại toàn bộ câu hỏi, NTL dẫn dắt thêm: “Con có thể nói: Con chơi bóng hoặc “Con chơi xe.”; 
“Con có thể nói: “Con tô màu với bạn TN”  hoặc “Con tô màu với bạn TP.” để hướng dẫn trẻ đưa ra 
phản hồi phù hợp. 

Biện pháp sử dụng câu hỏi lựa chọn giúp trẻ tập trung chú ý vào nội dung của câu hỏi, tiếp cận 
câu trả lời phù hợp thông qua câu hỏi định hướng; khuyến khích trẻ sử dụng ngôn ngữ chức năng, 
thay thế hành vi nhại lời bằng phản hồi suy nghĩ hoặc có ý nghĩa. Từ đó, trẻ học cách đưa ra câu trả 
lời đúng dựa trên thông tin được cung cấp. Biện pháp này có thể được sử dụng linh hoạt trong các 
tình huống giao tiếp hàng ngày, như: “Con ăn táo hay ăn chuối?”, “Con uống nước hay sữa?”, “Con 
đá bóng hay đi bơi?”,…  

2.1.3.3. Diễn giải và mở rộng câu nói nhại lại   
Khi trẻ nhại lại lời nói tức thời, NTL có thể diễn giải hoặc mở rộng câu nói đó giúp trẻ hiểu ngữ 

cảnh giao tiếp và ý nghĩa của câu. Khi dùng biện pháp này, nhóm can thiệp chú ý dùng câu có cấu trúc 



16 |                                                                                      Tạp chí Ngôn ngữ số 2 năm 2025 

đơn giản (mô hình “chủ ngữ - vị ngữ - bổ ngữ”, không dùng câu phức), từ ngữ dễ hiểu. Câu và thông 
tin của câu gần gũi, quen thuộc với trẻ, nhất là gắn với đối tượng hoặc hoạt động trẻ thích và can thiệp 
theo hướng học thông qua chơi. Chẳng hạn, NTL nói với trẻ: “Chúng mình thi tô cái lá. Con muốn màu 
gì?”. Nếu trẻ lặp lại: “Con muốn màu gì?”, NTL sẽ diễn giải và mở rộng câu nói mà trẻ nhại lời: “Con 
muốn màu xanh, đúng không? Hãy nói: Con muốn màu xanh!”. Với biện pháp này, nhóm can thiệp 
giúp trẻ dần nhận thức rằng câu nói của mình có thể biểu đạt mong muốn. Biện pháp này cũng có thể 
được sử dụng trong các tình huống giao tiếp hàng ngày của trẻ, chẳng hạn mẹ có thể nói: “Ba và con đi 
bơi. Con muốn mặc áo gì?”, trẻ lặp lại: “Con muốn mặc áo gì?”; mẹ sẽ nói: “Con muốn mặc áo bơi, 
đúng không? Hãy nói “Con muốn áo bơi!”; nếu cần, mẹ sẽ kèm theo hành động chỉ vào áo bơi,…   

2.1.3.4. Khích lệ và củng cố giao tiếp phù hợp 
Khích lệ và củng cố hành vi giao tiếp phù hợp là biện pháp thường được sử dụng khi can thiệp 

giao tiếp cho trẻ ASD [12], [14], [9]. Chẳng hạn, nếu trẻ trả lời đúng “Có.” khi được hỏi “Con muốn 
chơi xe không?”/ “Con muốn uống sữa không?” hoặc trả lời “Dạ, vâng” khi được yêu cầu “Con chơi 
xếp hình nhé!”/ “Con tô màu với TP nhé!” hoặc vừa thực hiện hành động kèm theo lời nói “Dạ, vâng 
ạ!” khi được yêu cầu “Con đóng cửa lại!” (trong trường hợp thực hiện yêu cầu đóng cửa lại, trẻ có 
thể chỉ thực hiện hành động, nhưng không nhại lời thì vẫn được chấp nhận là trẻ đã điều chỉnh được 
hành vi; còn nếu trẻ thực hiện hành động kèm nhại lại câu lệnh thì tính là trẻ vẫn nhại lời), NTL sẽ 
khen “Giỏi lắm, con trả lời rất tốt!” hoặc thưởng sticker hay một món đồ chơi trẻ thích cho trẻ để 
củng cố hành vi giao tiếp phù hợp.  

Biện pháp khích lệ và củng cố hành vi giao tiếp phù hợp được lựa chọn sử dụng nhằm củng cố 
hành vi mong muốn, thông qua việc cung cấp phần thưởng ngay sau khi hành vi đúng được thực hiện 
để giúp trẻ hiểu rõ mối liên hệ giữa hành vi đúng và phần thưởng. Khi sử dụng phần thưởng để tăng 
động lực thực hiện hành vi, nhóm chú ý lựa chọn phần thưởng có tác dụng và phù hợp với từng trẻ 
(lời khen, vỗ tay, cười khích lệ, hình dán thưởng, hoặc trò chơi mà trẻ yêu thích; hoặc một cái ôm trị 
liệu để giảm căng thẳng, tăng cường kết nối cảm xúc; hoặc hành động áp lòng bàn tay mình với lòng 
bàn tay trẻ tạo cảm giác an toàn và thúc đẩy sự tham gia của trẻ trong quá trình can thiệp…). Tuy 
nhiên, biện pháp này được nhóm thực hiện theo hướng giảm dần phần thưởng cũng như đa dạng hoá 
ngữ cảnh trị liệu để có thể tối đa hoá hiệu quả và duy trì hành vi tích cực lâu dài. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Nghiên cứu can thiệp giảm hành vi nhại lời tức thời cho trẻ ASD bằng cách chuyển đổi hành vi 

nhại lời thành hành vi giao tiếp, nhóm chúng tôi sử dụng phương pháp nghiên cứu định tính, nghiên 
cứu định lượng, nghiên cứu trường hợp với các biện pháp phân tích hội thoại, phân tích lượt lời, phân 
tích hành vi ngôn ngữ, phân tích cú pháp, xác định vốn từ cá nhân của đối tượng nghiên cứu,... 

2.2.1. Phương pháp nghiên cứu định tính 
Để hiểu cách trẻ sử dụng ngôn ngữ trong các ngữ cảnh giao tiếp cụ thể và xác định chức năng 

giao tiếp của hành vi nhại lời ở trẻ, chúng tôi sử dụng phương pháp nghiên cứu định tính. Qua việc 
thực hiện phỏng vấn phụ huynh và giáo viên, quan sát trẻ trong các tình huống thường ngày, nhóm 
nghiên cứu ghi nhận cách trẻ phản ứng với lời nói từ người khác, ngữ cảnh xuất hiện hành vi nhại lời, 
các yếu tố kích thích hành vi nhại lời, như câu hỏi hoặc yêu cầu cụ thể. 

Từ kết quả thu thập được, nhóm nghiên cứu tiến hành phân tích hội thoại, trong đó sẽ tập trung 
vào ngữ dụng của hành vi nhại lời, như xác định người “kích hoạt” hành vi nhại lời, giai đoạn tương 
tác mà hành vi nhại lời diễn ra, những biểu hiện phi ngôn từ kèm theo (ngữ điệu, chất giọng, tốc độ 
nói,…; nét mặt, dáng điệu, ánh mắt, cử chỉ bàn tay,…). Đồng thời, nhóm nghiên cứu sẽ tiến hành 
phân tích cơ chế ngôn ngữ xác định vấn đề ngôn ngữ cơ bản gây ra hành vi nhại lời, tác dụng của 
hành vi giao tiếp thay thế, công cụ hỗ trợ ngôn ngữ,… 

2.2.2. Phương pháp nghiên cứu định lượng  
Phương pháp nghiên cứu định lượng được nhóm sử dụng để đo lường tần suất hành vi nhại lời 

và kết quả của việc chuyển đổi hành vi nhại lời tức thời thành hành vi giao tiếp trong quá trình can 
thiệp trị liệu.  
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Để so sánh hành vi nhại lời tức thời ở giai đoạn trước và sau can thiệp, nhóm nghiên cứu sử 
dụng mô hình A-B-A-B (A- Ghi nhận hành vi mục tiêu trước khi can thiệp  B- Can thiệp và quan 
sát sự thay đổi hành vi  A- Ngừng can thiệp để kiểm tra hành vi  B- Can thiệp lại để xác nhận 
tính hiệu quả và mối quan hệ nhân quả giữa can thiệp và sự thay đổi hành vi).  

Việc đo lường được thu thập bằng bảng quan sát hành vi ghi nhận tần suất và mức độ hành vi 
nhại lời trước, trong và sau khi can thiệp. Thang đo giao tiếp xã hội được dùng để đánh giá mức độ 
cải thiện trong giao tiếp của trẻ. Thang đo tự đánh giá của phụ huynh để đánh giá mức độ hài lòng và 
hiệu quả can thiệp từ góc nhìn của gia đình cũng được sử dụng. 

2.2.3. Phương pháp nghiên cứu trường hợp  
Xuất phát từ đối tượng nghiên cứu là Giảm hành vi nhại lời tức thời cho trẻ rối loạn phổ tự kỉ 

thông qua chuyển đổi hành vi nhại lời thành hành vi giao tiếp, chúng tôi sử dụng phương pháp 
nghiên cứu trường hợp: tập trung phân tích sâu vào một cá nhân hoặc một nhóm nhỏ để hiểu rõ các 
hiện tượng, quy trình hoặc hành vi đặc thù trong bối cảnh thực tế. Cụ thể là:  

+ Chọn 2 - 3 trẻ được chẩn đoán ASD; có biểu hiện nhại lời tức thời, có khả năng tiếp thu giao 
tiếp cơ bản nhưng gặp khó khăn trong sử dụng ngôn ngữ; trẻ không mắc các rối loạn nghiêm trọng 
khác (như khiếm thính hoặc động kinh), đang được can thiệp trị liệu hành vi ở nhóm 8 - 10 trẻ (chậm 
phát triển ngôn ngữ, bị ASD nhưng không mắc chứng nhại lời), được sự kết hợp của phụ huynh và 
giáo viên ở trường mẫu giáo đại trà7.  

Mẫu nghiên cứu gồm 3 trẻ đang học mẫu giáo, có cả nam và nữ (NKH, nam, 4;3 tuổi, TTTN, 
nữ, 4;11 tuổi và LNTP, nam, 6;4 tuổi).  

2.2.4. Quy trình can thiệp 
Quy trình can thiệp được thức hiện bắt đầu bằng việc xác định chức năng của nhại lời, sử dụng 

phân tích chức năng để xác định lí do trẻ nhại lời (tự điều chỉnh, tránh né câu hỏi, hoặc không hiểu 
ngữ cảnh), kiểu nhại lời (tức thời hay trì hoãn). Từ đó, nhóm nghiên cứu áp dụng các biện pháp để 
giảm hành vi nhại lời cho trẻ.  

Có thể khái quát việc can thiệp gồm 3 giai đoạn như sau:  
- Giai đoạn 1, nhóm tiến hành khảo sát ban đầu để đánh giá hành vi nhại lời, kiểu nhại lời và 

khả năng giao tiếp hiện tại của từng trẻ trước khi can thiệp;  
- Từ kết quả của giai đoạn 1, nhóm tiến hành can thiệp ở giai đoạn 2 bằng việc áp dụng các biện 

pháp chuyển đổi hành vi nhại lời tức thời thành hành vi giao tiếp;  
- Sang giai đoạn 3, nhóm theo dõi, đánh giá bằng việc đo lường sự thay đổi, tính bền vững của 

hành vi giao tiếp sau can thiệp, và xây dựng kế hoạch cho đợt tiếp theo, nếu có. 
3. Kết quả nghiên cứu và bàn luận 
Do phạm vi và giới hạn của vấn đề, ở bài báo này, chúng tôi chỉ nêu và bàn luận các kết quả liên 

quan đến hành vi nhại lời tức thời (khi được yêu cầu thực hiện một hành vi hoặc trả lời một câu hỏi) 
của 3 trẻ ASD được can thiệp mà chưa có dịp trình bày các cứ liệu về sự can thiệp và tiến triển ngôn 
ngữ hiểu, ngôn ngữ diễn đạt, âm lời nói, hành vi, kĩ năng giao tiếp của trẻ. Mặc dù, việc hỗ trợ về 
việc khắc phục hành vi nhại lời cho trẻ ASD không tách rời việc can thiệp về hành vi, ngôn ngữ, âm 
lời nói cũng như các kĩ năng giao tiếp cho đối tượng này.  

3.2. Kết quả can thiệp hành vi nhại lời tức thời  
3.2.1. Kết quả can thiệp cho bé NKH8  
❖ Thông tin chung: 

 
7 “Trường mẫu giáo đại trà” ở bài viết này được dùng để chỉ trường mẫu giáo dành cho trẻ bình thường, sử 

dụng chương trình giáo dục chung, cơ sở vật chất phổ thông, đội ngũ giáo viên không yêu cầu chuyên sâu về 

giáo dục trẻ có nhu cầu đặc biệt trong sự phân biệt với “trường mẫu giáo chuyên biệt” - trường mẫu giáo dành 

cho trẻ có nhu cầu đặc biệt, sử dụng chương trình giáo dục cá nhân hoá, tùy chỉnh cho từng trẻ; cơ sở vật chất 

chuyên biệt, hỗ trợ trị liệu; đội ngũ giáo viên được đào tạo chuyên sâu về giáo dục đặc biệt. 
8 Tên của các trẻ được nói đến trong bài viết này đều được mã hoá.  
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- Tuổi: 4;3 tuổi (sinh tháng 12/2019); giới tính: nam. 

- Kết quả chẩn đoán y khoa: Rối loạn phổ tự kỉ (hội chứng Asperger); giao tiếp mắt khoảng 2 - 3 
giây; tập trung chú ý theo yêu cầu khoảng 3 - 4 phút; không bị khuyết tật trí tuệ; vận động thô và vận 
động tinh: bình thường; thị giác: 10/10; thính giác: bình thường (tai trái: 11 dB, tai phải: 10 dB). 

- Nhận diện được vật dụng, thức ăn, đồ uống quen thuộc, màu sắc thường gặp (đen, trắng, đỏ, 
xanh, cam) và một số con vật thường được dạy ở mẫu giáo: gà, cá, chó, thỏ, mèo,…; đếm vẹt được 1 - 20. 

-  Được can thiệp trị liệu hành vi nói chung9 theo hình thức bán trú, mỗi tuần 2 ngày (thứ 2, thứ 
4) cùng với những trẻ khác trong nhóm 8 - 10 trẻ, được kết hợp can thiệp chuyển đổi hành vi nhại lời 
tức thời thành hành vi giao tiếp từ 19/02/2024 đến 20/5/2024 và từ 22/5/2024 đến 21/8/2024. Các 
ngày còn lại trong tuần, bé học hoà nhập ở trường mẫu giáo đại trà. 

3.2.1.1. Trước can thiệp 

Kĩ năng giao tiếp, tương tác xã hội: chưa đáp ứng giao tiếp với người khác (kể cả chào hỏi, giáo 
viên và phụ huynh cũng phải nhắc thường xuyên); không tương tác với bạn, thường xô bạn ngã và bỏ 
chạy mặc dù được giáo viên và NCT nhắc nhở nhưng vẫn không đáp ứng; rất hiếm khi quan sát hoạt 
động xung quanh; chưa thực hiện được hoạt động nhóm; thường xuyên lặp lại câu hỏi trừ câu hỏi 
“Con tên gì?”; lặp lại câu lệnh thường xuyên. Cụ thể: (1) Thực hiện câu lệnh có yêu cầu thực hiện 
hành động đơn giản, quen thuộc: chào, cất ba lô, lấy đồ ăn,…: đạt 2/5 cơ hội. (2) Thực hiện câu lệnh 
có yêu cầu 2 bước trong phạm vi rộng (gấp sách rồi cất lên kệ; lấy thảm ngủ trải lên sàn,….): đạt 1/5 
cơ hội. (3) Thực hiện câu lệnh có yêu cầu rèn kĩ năng tiền học đường (THĐ) đơn giản (lấy sách, mở 
sách, giơ tay phát biểu, nhìn bảng;…): đạt 1/5 cơ hội. (4) Trả lời câu hỏi đơn giản (tuổi, con gì, cái 
gì, màu gì, muốn gì,…, X, Y trong câu hỏi con gì, cái gì,… là đối tượng trẻ đã biết): đạt 1/5 cơ hội. 
(5) Trả lời câu hỏi “có/ không”, câu hỏi tuyển lựa (X hay Y), câu hỏi về vị trí (ở đâu): đạt 0/5 cơ hội.   

3.2.1.2. Sau can thiệp đợt 1 (từ 19/02/2024 đến 20/5/2024) 

(1) Thực hiện câu lệnh có yêu cầu thực hiện hành động đơn giản, quen thuộc: chào cô, cất ba lô, 
lấy đồ ăn,…: đạt 3/5 cơ hội. (2) Thực hiện câu lệnh có yêu cầu 2 bước trong phạm vi rộng (gấp sách 
rồi cất lên kệ; lấy thảm ngủ trải lên sàn,…): đạt 3/5 cơ hội. (3) Thực hiện câu lệnh có yêu cầu rèn kĩ 
THĐ đơn giản (lấy sách, mở sách, giơ tay phát biểu, đếm ngón tay, nhìn bảng;…): đạt 3/5 cơ hội. (4) 
Trả lời câu hỏi đơn giản (tuổi, con gì, cái gì, màu gì, muốn gì, chữ gì, số mấy,…): đạt 3/5 cơ hội. (5) Trả 
lời câu hỏi “có/ không”, “có mấy”10; câu hỏi tuyển lựa (X hay Y), câu hỏi về vị trí (ở đâu): đạt 2/5 cơ hội.   

3.2.1.3. Sau can thiệp đợt 2 (từ 22/5/2024 đến 21/8/2024) 

(1) Thực hiện câu lệnh có yêu cầu thực hiện hành động đơn giản, quen thuộc: chào cô, cất ba lô, 
lấy đồ ăn,…: đạt 4/5 cơ hội. (2) Thực hiện câu lệnh có yêu cầu 2 bước trong phạm vi rộng (gấp sách rồi 
cất lên kệ; lấy thảm ngủ trải lên sàn,…): đạt 5/5 cơ hội. (3) Thực hiện câu lệnh có yêu cầu rèn kĩ năng 
THĐ đơn giản (lấy sách, mở sách, giơ tay phát biểu, đếm ngón tay, nhìn bảng;…): đạt 5/5 cơ hội. (4) 
Trả lời câu hỏi đơn giản (tuổi, con gì, cái gì, màu gì, muốn gì, chữ gì, số mấy,…): đạt 5/5 cơ hội. (5) Trả 
lời câu hỏi “có/ không”, “có mấy”; câu hỏi tuyển lựa (X hay Y), câu hỏi về vị trí (ở đâu): đạt 4/5 cơ hội.   

Trong đợt 2, trẻ có nghỉ 2 tuần. Sau kì nghỉ, phần lớn các kĩ năng đã đạt được ở cuối đợt 1, đều 
phải thực hiện luyện tập lại.  

 
9 Cụm từ “can thiệp trị liệu hành vi nói chung” dùng để chỉ chung về các hành vi cần can thiệp cho trẻ ASD, 

chẳng hạn: hành vi giao tiếp và tương tác xã hội, hành vi lặp lại, hành vi tự làm tổn thương, hành vi gây rối, 

hành vi ăn uống không điển hình, hành vi sử dụng đồ vật không đúng cách, thiếu nhận thức về nguy hiểm,... 

Hoặc do đặc điểm rập khuôn mà trẻ ASD có nhiều có nhiều kiểu hành vi lặp đi lặp lại, như vẫy tay, quay vòng, 

xếp đồ vật theo một thứ tự nhất định,... Hành vi lặp lại lời nói (nhại lời) chỉ là một kiểu của hành vi lặp lại mà thôi.  
10 Trong quá trình được can thiệp hành vi, bé được kết hợp dạy đếm, hướng dẫn nhận diện về lượng trong phạm 

vi 5, chữ cái, chữ số, chữ đơn giản (ba, bà, ca, cá, bò, cỏ, cô,...); nhận diện một số đồ vật, món ăn, con vật, hiện 

tượng quen thuộc (quạt, tủ, kệ, bảng, chuốt bút chì, hộp bút; rau, tôm, trứng chiên; cua, rùa, rắn, muỗi, bướm; 

mưa, nắng,...). Vì vậy, trong và sau đợt can thiệp, chúng tôi bổ sung thêm câu hỏi về các thông tin đơn giản. 
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3.2.2. Kết quả can thiệp cho bé TTTN  
❖ Thông tin chung: 
- Tuổi: 4;11 (sinh tháng 3/2019); giới tính: nữ. 
- Kết quả chẩn đoán y khoa: Rối loạn phổ tự kỉ (hội chứng Asperger); giao tiếp mắt khoảng 1 - 2 

giây; tập trung chú ý theo yêu cầu khoảng 1 - 2 phút; không bị khuyết tật trí tuệ; vận động thô và vận 
động tinh: bình thường; thị giác: 9/10; thính giác: bình thường (tai trái: 11 dB, tai phải: 11 dB).  

- Nhận diện được vật dụng, thức ăn, đồ uống quen thuộc, màu sắc thường gặp (đen, trắng, đỏ, 
xanh, vàng) và một số con vật thường được dạy ở mẫu giáo: gà, cá, chó, thỏ, mèo, khỉ,…; đếm vẹt 
được 1 - 10. 

- Được can thiệp trị liệu hành vi nói chung theo hình thức bán trú, mỗi tuần 2 ngày (thứ 4, thứ 
6), cùng với những trẻ khác trong nhóm 8 - 10 trẻ, được kết hợp can thiệp chuyển đổi hành vi nhại lời 
tức thời thành hành vi giao tiếp từ 03/01/2024 đến 12/4/2024. Các ngày còn lại trong tuần, bé học 
hoà nhập ở trường mẫu giáo đại trà. 

3.2.2.1. Trước can thiệp 
Kĩ năng giao tiếp, tương tác xã hội: chưa đáp ứng giao tiếp với người khác; không tương tác với 

bạn; rất hiếm khi quan sát hoạt động xung quanh; trả lời được câu hỏi về tên, tuổi; thường xuyên nhại 
lời tức thời; thích tô màu; thỉnh thoảng có nhại lời trì hoãn, thường gặp ở khi trẻ phải ăn uống (thể 
trạng của trẻ yếu, trẻ biếng ăn). 

(1) Thực hiện câu lệnh có yêu cầu thực hiện hành động đơn giản, quen thuộc: chào cô, cất ba lô, 
lấy đồ ăn,…: đạt 1/5 cơ hội. (2) Thực hiện câu lệnh có yêu cầu 2 bước trong phạm vi rộng (gấp sách 
rồi cất lên kệ; lấy thảm ngủ trải lên sàn,…): đạt 1/5 cơ hội. (3) Thực hiện câu lệnh có yêu cầu rèn kĩ 
năng THĐ đơn giản (lấy sách, mở sách, giơ tay phát biểu, đếm ngón tay, nhìn bảng,…): đạt 1/5 cơ 
hội. (4) Trả lời câu hỏi đơn giản (con gì, cái gì, màu gì, muốn gì,…): đạt 1/5 cơ hội. (5) Trả lời câu hỏi 
“có/ không”, câu hỏi tuyển lựa (X hay Y), câu hỏi về vị trí (ở đâu): đạt 0/5 cơ hội.  

3.2.2.2. Sau can thiệp  
Sau 3 tháng can thiệp (từ 03/01/2024 đến 12/4/2024), bé TTTN đạt được kết quả: 

(1) Thực hiện câu lệnh có yêu cầu thực hiện hành động đơn giản, quen thuộc: chào cô, cất ba lô, 
lấy đồ ăn,…: đạt 4/5 cơ hội. (2) Thực hiện câu lệnh có yêu cầu 2 bước trong phạm vi rộng (gấp sách 
rồi cất lên kệ; lấy thảm ngủ trải lên sàn,…): đạt 3/5 cơ hội. (3) Thực hiện câu lệnh có yêu cầu rèn kĩ 
năng THĐ đơn giản (lấy sách, mở sách, giơ tay phát biểu, đếm ngón tay, nhìn bảng,…): đạt 4/5 cơ 
hội. (4) Trả lời câu hỏi đơn giản (tuổi, con gì, cái gì, màu gì, muốn gì, chữ gì, số mấy,…): đạt 4/5 cơ hội. 
(5) Trả lời câu hỏi “có/ không”, “có mấy”11; câu hỏi tuyển lựa (X hay Y), câu hỏi về vị trí (ở đâu): 
đạt 3/5 cơ hội.   

Hiện tượng nhại lời trì hoãn ở bé TTTN có giảm nhưng như đã trình bày, không thuộc giới hạn 
phạm vi của bài viết này nên nhóm không đề cập ở đây. 

3.2.3. Kết quả can thiệp cho bé LNTP  
❖ Thông tin chung: 
- Tuổi: 6;4 (sinh tháng 10/2017). Giới tính: nam. 
- Kết quả chẩn đoán y khoa: Rối loạn phổ tự kỉ (hội chứng Asperger); giao tiếp mắt khoảng 2 - 3 

giây; tập trung chú ý theo yêu cầu khoảng 4 - 5 phút; không bị khuyết tật trí tuệ; vận động thô và vận 
động tinh: bình thường; thị giác: 9/10; thính giác: bình thường (tai trái: 10 dB, tai phải: 10 dB).  

- Nhận diện được vật dụng, thức ăn, đồ uống quen thuộc, màu sắc thường gặp (đen, trắng, đỏ, 
vàng, cam) và một số con vật thường được dạy ở mẫu giáo: gà, cá, chó, thỏ, mèo, khỉ,…; “đếm vẹt” 
được 1 - 50; “đọc vẹt” được nhiều câu đoạn, bài nhưng không trả lời được câu hỏi đơn giản nhất - 

 
11 Như với bé NKH, trong quá trình can thiệp hành vi cho TTTN, chúng tôi kết hợp dạy đếm, dạy bé nhận diện 

về lượng trong phạm vi 5, chữ cái, chữ số, chữ đơn giản... Nên câu hỏi sau can thiệp, nhóm chúng tôi có bổ 

sung câu hỏi về các thông tin đơn giản. 
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câu hỏi mức tái hiện tuần tuý về nội dung vừa đọc12. 
- Được can thiệp trị liệu hành vi nói chung theo hình thức bán trú, mỗi tuần 3 ngày (thứ 2, thứ 4, 

thứ 6), cùng với những trẻ khác trong nhóm 8 - 10 trẻ, được kết hợp hỗ trợ chuyển đổi hành vi nhại 
lời tức thời thành hành vi giao tiếp từ 19/02/2024 đến 24/5/2024 và từ 27/5/2024 đến 29/7/202413[9]. 
Các ngày còn lại trong tuần, bé học hoà nhập ở trường mẫu giáo đại trà.  

3.2.3.1. Trước can thiệp 
Kĩ năng giao tiếp, tương tác xã hội: chưa đáp ứng giao tiếp với người khác; không tương tác với 

bạn; rất hiếm khi quan sát hoạt động xung quanh; thường xuyên nhại lời tức thời - nhất là khi phải trả 
lời câu hỏi, trừ câu hỏi hỏi về tên, tuổi; hay nhảy, hay phun nước miếng; thỉnh thoảng có nhại lời trì 
hoãn; “đọc vẹt” được câu văn, đoạn văn, bài văn nhưng không trả lời được câu hỏi về nội dung - kể 
cả câu hỏi ở mức 1, mức tái hiện thuần tuý. Chẳng hạn, trẻ đọc được những câu, đoạn như “Chủ nhật, 
cả nhà bé đi siêu thị. Mẹ mua rau, thịt, cá, sữa. Ba mua chì, cọ vẽ, vở vẽ cho bé.” nhưng không trả lời 
được câu hỏi mà nhại lại: “Chủ nhật, cả nhà ai đi siêu thị?”, “Chủ nhật, cả nhà bé đi đâu?”, “Mẹ mua 
gì?”, “Ba mua gì?”… Cụ thể như sau: 

(1) Thực hiện câu lệnh có yêu cầu thực hiện hành động đơn giản, quen thuộc (chào cô, cất ba 
lô, lấy đồ ăn,…): đạt 2/5 cơ hội. (2) Thực hiện câu lệnh có yêu cầu 2 bước trong phạm vi rộng (gấp 
sách rồi cất lên kệ; lấy thảm ngủ trải lên sàn,…): đạt 2/5 cơ hội. (3) Thực hiện câu lệnh có yêu cầu 
rèn kĩ năng THĐ đơn giản (lấy sách, mở sách, đọc bài, giơ tay phát biểu, đếm ngón tay, nhìn 
bảng,…): đạt 2/5 cơ hội. (4) Trả lời câu hỏi đơn giản (tuổi, con gì, cái gì, màu gì, muốn gì,…): đạt 2/5 
cơ hội. (5) Trả lời câu hỏi “có/ không”, “có mấy”; câu hỏi tuyển lựa (X hay Y), câu hỏi về vị trí (ở 
đâu): đạt 0/5 cơ hội. (6) Trả lời các câu hỏi về nội dung đã “đọc vẹt” thành tiếng: đạt 0/5 cơ hội.   

3.2.3.2. Sau can thiệp 
Sau 5 tháng can thiệp, bé LNTP đạt được các kết quả: 
(1) Thực hiện câu lệnh có yêu cầu thực hiện hành động đơn giản, quen thuộc: chào cô, cất ba lô, 

lấy đồ ăn,…: đạt 4/5 cơ hội. (2) Thực hiện câu lệnh có yêu cầu 2 bước trong phạm vi rộng (gấp sách 
rồi cất lên kệ; lấy thảm ngủ trải lên sàn,…): đạt 5/5 cơ hội. (3) Thực hiện câu lệnh có yêu cầu rèn kĩ 
năng THĐ đơn giản (lấy sách, mở sách, đọc bài, giơ tay phát biểu, đếm ngón tay, nhìn bảng,…): đạt 
5/5 cơ hội. (4) Trả lời câu hỏi đơn giản (tuổi, con gì, cái gì, màu gì, muốn gì,…): đạt 5/5 cơ hội. (5) 
Trả lời câu hỏi “có/ không”, “có mấy”; câu hỏi tuyển lựa (X hay Y), câu hỏi về vị trí (ở đâu): đạt 4/5 
cơ hội. (6) Trả lời các câu hỏi về nội dung đã “đọc vẹt” được thành tiếng: đạt 4/5 cơ hội14.  

Tương tự bé TTTN, hiện tượng nhại lời trì hoãn ở bé LNTP có giảm nhưng như đã trình bày, 
không thuộc giới hạn phạm vi của bài viết này nên nhóm không đề cập ở đây. 

Trong đợt 2, như NKH, bé LNTP có nghỉ 2 tuần. Sau kì nghỉ, phần nhiều các kĩ năng đã đạt 
được ở cuối đợt 1, đều phải thực hiện luyện tập lại.  

 
12 Hiện tượng này (hyperlexia) thường gặp ở một số trẻ ASD chức năng cao, do trẻ có khả năng ghi nhớ đặc 

biệt xuất sắc về hình ảnh, kí tự và mô hình, nên trẻ nhận diện và đọc từ ngữ, câu, đoạn, bài giống như nhận diện 

hình ảnh nhưng không hiểu ý nghĩa của từ ngữ. Những trẻ này cần được can thiệp với những biện pháp và kĩ 

thuật phù hợp (Nation, K., & Norbury, C. F., Why Reading Comprehension Fails: Insights from Developmental 

Disorders. Topics in Language Disorders, 2005, 25(1), 21-32), (O'Connor, I., & Klein, P. D., Exploration of 

Strategies for Facilitating the Reading Comprehension of High-Functioning Students with Autism Spectrum 

Disorders. Journal of Autism and Developmental Disorders, 2004, 34(2), 115-127). Ở phạm vi bài viết này, 

chúng tôi chỉ bàn đến việc trẻ nhại lời tức thì khi được yêu cầu trả lời câu hỏi đơn giản, liên quan trực tiếp nội 

dung câu, đoạn (đơn giản, quen thuộc) trẻ vừa đọc mà thôi. 
13 Đợt 2, bé LNTP chỉ học 2 tháng, vì gia đình bé xin cho con đi học lớp tiền học đường - chuẩn bị vào lớp Một. 
14 Tương tự các bé NKH, TTTN, bé LNTP được kết hợp dạy nhận diện về số, về lượng trong phạm vi 5. Việc 

đánh giá hành vi nhại lời sau khi đọc, với bé LNTP chúng tôi kiểm tra bằng cách cho trẻ đọc các bài đọc đơn 

giản, lượng chữ tăng dần thep thời gian can thiệp: 20  30  40 chữ, và yêu cầu trả lời câu hỏi tái hiện về 

thông tin trong bài vừa đọc. 
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3.3. Bàn luận về kết quả 
Kết quả của việc thực hiện câu lệnh có yêu cầu thực hiện hành động đơn giản, quen thuộc: chào 

cô, cất ba lô, lấy đồ ăn,… ở cả 3 trẻ sau can thiệp vẫn chưa đạt 5/5 cơ hội. Qua quan sát chúng tôi 
thấy, trẻ gặp khó khăn và thường nhại lời khi yêu cầu thực hiện hoạt động chào. Trẻ chưa biết thay 
thế chủ thể hành động chào thay vì đáp lời “Cô chào con.”, hoặc thực hiện lệnh “Chào cô đi con.” 
bằng “Con chào cô.” thì trẻ lặp lại “Cô chào con.”. Mặc dù chào là một hành vi trẻ thường xuyên 
được hướng dẫn, nhắc nhở, nhưng trẻ vẫn thường gặp khó khăn. Theo chúng tôi, hiện tượng này có 
nguyên do chào một hành vi giao tiếp đặc biệt, có cấu trúc đặc biệt - cấu trúc của phát ngôn ngôn 
hành, cần có những bàn luận và cách thức tác động chuyên biệt hơn. Chúng tôi sẽ bàn đến hành vi ở 
một bài khác, khi có điều kiện.  

Cả 3 trẻ đều giảm nhại lời khi thực hiện câu lệnh có yêu cầu 2 bước trong phạm vi rộng và câu 
lệnh có yêu cầu rèn kĩ năng THĐ. Việc giảm này được cải thiện qua việc diễn giải và mở rộng câu 
nói nhại lại kèm với việc mở rộng vốn từ và tổ chức thực hiện các hoạt động liên quan. Tuy nhiên, hai bé 
NKH và LNTP đạt 5/5 với cả 2 loại yêu cầu này, còn bé TTTN đạt 3/5 và 4/5 cơ hội. Kết quả này ở bé 
TTTN có thể do sự tập trung chú ý của bé quá thấp và thời gian can thiệp ít hơn so với 2 bé còn lại. 

Kết quả trẻ giảm nhại lời khi trả lời câu hỏi còn phải tính đến ảnh hưởng của việc tăng cường và 
củng cố vốn từ, cung cấp kiến thức cho trẻ. Ngoài ra, cũng cần tính đến việc can thiệp theo hướng cá 
nhân hoá kết hợp trong nhóm nhỏ. Bởi lẽ, khi can thiệp trong nhóm nhỏ, trẻ được học “mẫu” trả lời 
từ các bạn cùng nhóm.  

Kết quả về thực hiện yêu cầu qua các câu lệnh về hoạt động gần gũi, quen thuộc với trẻ và trả 
lời các câu hỏi về đối tượng gần gũi quen thuộc với trẻ cho thấy cả 3 bé NKH, LNTN, LNTP đều có 
những tiến triển đáng ghi nhận - trẻ giảm việc nhại lại câu lệnh và câu hỏi thay vào đó là hành vi đáp 
lời và hoặc thực hiện hành động hoặc hành vi trả lời câu hỏi thay cho hành vi nhại lời tức thì. Tương 
ứng với kết quả này là vốn từ ngữ, nhận thức của trẻ cũng được bổ sung, củng cố và phát triển.  

Việc đánh giá hiệu quả của việc chuyển đổi hành vi nhại lời thành hành vi giao tiếp phụ thuộc 
vào các công cụ đo lường định tính và định lượng. Tuy nhiên, cho đến nay, nhìn chung các công cụ 
đo lường có thể chưa đủ chi tiết hoặc chưa phù hợp với trẻ ASD nói tiếng Việt, sinh sống tại Việt Nam. 
Nếu NTL có được các thang đo và tiêu chí đánh giá đã được chuẩn hoá thì việc áp dụng các biện pháp 
cải thiện hành vi nhại lời trực tiếp thành hành vi giao tiếp cho trẻ ASD chắc chắn sẽ hiệu quả hơn.  

Trẻ ASD thường gặp khó khăn trong việc duy trì sự chú ý và tham gia vào các hoạt động kéo 
dài, gây khó khăn cho tiến độ cũng hiệu quả của can thiệp. Quá trình chuyển đổi hành vi nhại lời 
thành hành vi giao tiếp đòi hỏi thời gian dài để thực hiện và theo dõi. Thêm vào đó, gia đình đóng vai 
trò quan trọng trong việc thực hiện can thiệp tại nhà. Song không phải phụ huynh nào cũng có đủ thời 
gian và kĩ năng để hỗ trợ con... Theo chúng tôi, những điều vừa nêu là cơ hội và cũng là thách thức 
cho việc tìm kiếm giải pháp giảm chứng nhại lời cho trẻ ASD. 

4. Kết luận  
Qua can thiệp trị liệu hành vi nhại lời tức thời cho 3 trẻ ASD chức năng cao ở độ tuổi 4 - 6 tuổi 

bằng biện pháp chuyển đổi hành vi nhại lời thành hành vi giao tiếp, chúng tôi rút ra một số nhận xét sau: 
(1) Việc can thiệp trị liệu hành vi nhại lời không những không được tách rời mà phải tổ chức 

gắn bó mật thiết với các hoạt động can thiệp trị liệu và giáo dục ngôn ngữ, can thiệp trị liệu và giáo 
dục hành vi cho trẻ, kết hợp chặt chẽ với phụ huynh và giáo viên dạy trẻ ở trường mẫu giáo đại trà. 
Không có biện pháp trị liệu “vạn năng” cũng như không có nhà trị liệu “toàn trị”.  

(2) Có thể nói rằng chuyển đổi hành vi nhại lời tức thời thành hành vi giao tiếp bằng các biện 
pháp: Hướng dẫn trẻ cách xác nhận hoặc từ chối; Sử dụng câu hỏi lựa chọn; Diễn giải và mở rộng 
câu nói nhại lại; Khích lệ và củng cố giao tiếp phù hợp theo hướng cá thể hoá kết hợp can thiệp 
trong nhóm nhỏ; tổ chức hoạt động can thiệp theo hướng trò chơi hoá các hoạt động là những cách 
thức khả thi, có hiệu quả.  

(3) Việc can thiệp chuyển đổi hành vi nhại lời thành hành vi giao tiếp đòi hỏi thời gian dài để thực 
hiện và theo dõi, cần được tiến hành thường xuyên liên tục để củng cố và phát triển các kĩ năng đạt được. 
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(4) Cần có công cụ đo lường cụ thể, chuẩn hoá các thang đo và tiêu chí đánh giá với đặc điểm 
của trẻ ASD nói tiếng Việt, sinh sống tại Việt Nam. 

(5) Mẫu nghiên cứu này còn quá nhỏ, do đó nghiên cứu cần được mở rộng số ca cũng như cần 
có phương tiện lượng giá, biện pháp can thiệp để giảm thiểu hành vi nhại lời cho trẻ ASD. Có thể 
thực hiện những nghiên cứu tương tự tại các bệnh viện Nhi Đồng hoặc các trung tâm can thiệp cho 
trẻ để có được cỡ mẫu lớn hơn, rộng hơn và có giá trị cao hơn. Tuy mẫu nghiên cứu còn quá nhỏ 
nhưng qua nghiên cứu này, chúng tôi cũng góp phần xác định hệ thống bài tập và cách thức can thiệp 
hành vi nhại lời tức thời cho trẻ ASD ở độ tuổi học mẫu giáo. Và từ nghiên cứu này cũng có thể gợi 
hướng cho việc tìm hiểu cách khắc phục hành vi nhại lời cho trẻ ASD ở độ tuổi tiền học đường (5 - 6 
tuổi) cũng như cho những trẻ học hoà nhập lớp Một và các lớp đầu tiểu học và trẻ có rối loạn về giao 
tiếp hay trẻ chậm phát triển ngôn ngữ có hành vi nhại lời.  
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