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Tóm tắt. Nghiên cứu này nhằm đánh giá hiệu quả của một chương trình huấn luyện cha mẹ trong việc phát 

triển các kĩ năng tương tác của cha mẹ với trẻ rối loạn phổ tự kỉ trong giai đoạn can thiệp sớm tại Việt Nam. 

Thiết kế nghiên cứu đơn trường hợp dạng A–B–C được sử dụng trên ba trường hợp, với các kĩ năng mục 

tiêu bao gồm: bình luận, mở rộng ngôn ngữ, yêu cầu hiệu quả và khen ngợi. Dữ liệu được thu thập thông 

qua quan sát video và phân tích bằng phương pháp trực quan kết hợp với các chỉ số định lượng (NAP, Tau-

U). Kết quả cho thấy hầu hết các kĩ năng đều cải thiện rõ rệt trong giai đoạn huấn luyện, với mức hiệu quả 

phổ biến từ trung bình đến rất mạnh và được lặp lại giữa các trường hợp. Ở giai đoạn duy trì, điểm trung 

bình các kĩ năng nhìn chung vẫn cao hơn so với trước can thiệp. Tuy nhiên, chỉ số chồng lắp cao ở nhiều 

kĩ năng phản ánh sự khác biệt không rõ rệt ở giai đoạn duy trì so với giai đoạn huấn luyện. Nghiên cứu đã 

cung cấp bằng chứng thực nghiệm về hiệu quả của chương trình huấn luyện cha mẹ trẻ rối loạn phổ tự kỉ 

trong việc nâng cao kĩ năng tương tác với con trong bối cảnh gia đình Việt Nam, đồng thời nhấn mạnh sự 

cần thiết của các chiến lược hỗ trợ nhằm duy trì kĩ năng của cha mẹ sau chương trình huấn luyện. 

Từ khóa: rối loạn phổ tự kỉ, kĩ năng tương tác của cha mẹ, huấn luyện cha mẹ, thiết kế nghiên cứu đơn 

trường hợp A–B–C, can thiệp sớm. 
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Abstract. This study aimed to evaluate the effectiveness of a parent coaching program in enhancing parents’ 

interaction skills with children with autism spectrum disorder during early intervention in Vietnam. An A–

B–C single-case design was employed across three cases, targeting key interaction skills including 

commenting, language expansion, effective requesting, and praising. Data were collected through video 

observations and analyzed using visual analysis in combination with quantitative indices (NAP and Tau-

U). The results indicated that most targeted skills improved markedly during the intervention phase, with 

effects ranging from moderate to very strong and showing replication across cases. During the maintenance 
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phase, the mean scores of the skills generally remained higher than baseline. However, high overlap indices 

across several skills indicated limited differences between the maintenance and intervention phases. The 

findings provide empirical evidence supporting the effectiveness of parent coaching programs in improving 

interaction skills among parents of children with autism spectrum disorder within the Vietnamese family 

context. The study also highlights the need for ongoing support strategies to promote the maintenance of 

parental interaction skills following the coaching program. 

Keywords: autism spectrum disorder, parental interaction skills, parent coaching program, A-B-C single 

case research design, early intervention. 

1. Mở đầu 

Rối loạn phổ tự kỉ (RLPTK) là một rối loạn phát triển thần kinh đặc trưng bởi những khiếm 

khuyết dai dẳng trong giao tiếp xã hội và tương tác, cùng với các hành vi và sở thích mang tính lặp 

lại, hạn chế (American Psychiatric Association, 2013). Nhiều nghiên cứu đã khẳng định rằng can 

thiệp sớm có ý nghĩa quyết định đối với sự phát triển của trẻ RLPTK, đặc biệt trong các lĩnh vực 

giao tiếp, hành vi thích ứng và chức năng xã hội (Zwaigenbaum et al. 2015). Trong xu hướng hiện 

nay, các mô hình can thiệp không chỉ tập trung vào vai trò của chuyên gia mà còn nhấn mạnh sự 

tham gia tích cực từ gia đình, đặc biệt là cha mẹ, như một yếu tố then chốt trong quá trình hỗ trợ trẻ. 

Các can thiệp do cha mẹ thực hiện (parent-implemented interventions) đã được công nhận là 

thực hành dựa trên bằng chứng trong hỗ trợ trẻ RLPTK, với hiệu quả tích cực trên cả trẻ và cha 

mẹ (Hume et al., 2021). Khi được hướng dẫn phù hợp, cha mẹ có thể trực tiếp tham gia can thiệp 

qua các tương tác hằng ngày, nhằm thúc đẩy sự phát triển của trẻ trong môi trường tự nhiên (Karst 

& Van Hecke, 2012, Oono et al., 2013). Đặc biệt, chất lượng tương tác cha mẹ – con được xem 

là một trong những yếu tố trung tâm ảnh hưởng đến sự phát triển ngôn ngữ, chú ý chung và các 

hành vi xã hội của trẻ RLPTK (Siller & Sigman, 2002, Green et al., 2010).  

Các nghiên cứu gần đây cho thấy, việc huấn luyện cha mẹ tập trung vào các kĩ năng tương 

tác (KNTT) cụ thể như phản hồi phù hợp, giao tiếp và khích lệ trẻ đúng cách) giúp cải thiện rõ 

rệt cách cha mẹ ứng xử, đồng thời tăng cường khả năng hòa nhập xã hội của trẻ ( Patterson et al., 

2014). Trên thế giới, các chương trình huấn luyện cha mẹ trẻ RLPTK cũng phát triển mạnh mẽ, 

kèm theo các nghiên cứu về hiệu quả của các chương trình huấn luyện đó (Nguyễn và nnk, 2024). 

Trong bối cảnh Giáo dục Đặc biệt tại Việt Nam hiện nay, dù đã có một số tài liệu và hoạt 

động hỗ trợ cha mẹ trẻ RLPTK được triển khai trong thực tiễn (Bộ Y tế, 2022, Quỹ Bảo trợ trẻ 

em Việt Nam, 2019). Tuy nhiên, các chương trình huấn luyện được xây dựng một cách hệ thống 

và được kiểm chứng bằng nghiên cứu thực nghiệm vẫn còn hạn chế. Đặc biệt, các nghiên cứu tập 

trung vào việc phát triển và đánh giá các KNTT cụ thể của cha mẹ với trẻ RLPTK trong bối cảnh 

can thiệp sớm hầu như chưa được thực hiện một cách bài bản. 

Từ những vấn đề trên, nghiên cứu này được thực hiện nhằm đánh giá hiệu quả của một 

chương trình huấn luyện hướng tới việc phát triển các KNTT của cha mẹ với trẻ RLPTK trong 

giai đoạn can thiệp sớm trong bối cảnh gia đình Việt Nam. Nghiên cứu được thực hiện theo thiết 

kế nghiên cứu đơn trường hợp A–B–C nhằm phân tích sự thay đổi của các kĩ năng này qua các 

giai đoạn trước can thiệp, trong can thiệp và sau can thiệp. Kết quả nghiên cứu sẽ cung cấp bằng 

chứng thực nghiệm về hiệu quả của chương trình huấn luyện, đồng thời góp phần định hướng cho 

việc phát triển các mô hình huấn luyện cha mẹ trong lĩnh vực can thiệp sớm tại Việt Nam. 

2. Phương pháp nghiên cứu 

2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu được triển khai theo thiết kế nghiên cứu đơn trường hợp (single case research 

design) dạng A–B–C nhằm đánh giá hiệu quả của chương trình huấn luyện đối với sự phát triển 

các KNTT của cha mẹ với trẻ RLPTK. Trong đó, pha A phản ánh mức độ kĩ năng của cha mẹ 

trước khi bắt đầu chương trình huấn luyện; pha B là giai đoạn triển khai chương trình huấn luyện 
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chính thức; và pha C nhằm đánh giá mức độ duy trì các kĩ năng sau hỗ trợ. Thiết kế A–B–C cho 

phép theo dõi sự thay đổi hành vi theo thời gian, qua đó hỗ trợ xác lập mối quan hệ chức năng 

giữa biến độc lập (chương trình huấn luyện cha mẹ) và biến phụ thuộc (các KNTT của cha mẹ) 

thông qua phân tích xu hướng, mức độ và độ chồng lấp dữ liệu giữa các pha (Ledford & Gast, 

2009). Nghiên cứu được triển khai trên ba trường hợp độc lập nhằm tăng cường độ tin cậy của 

kết quả nghiên cứu. 

2.2. Khách thể nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện với ba cặp cha mẹ trẻ RLPTK trong độ tuổi can thiệp sớm . Các 

tiêu chí lựa chọn khách thể nghiên cứu bao gồm: (1) trẻ có chẩn đoán RLPTK theo hồ sơ chuyên 

môn; (2) người tham gia chương trình huấn luyện là người trực tiếp chăm sóc trẻ; (3) cha mẹ tự 

nguyện tham gia và cam kết tham gia đầy đủ chương trình huấn luyện. Các thông tin nhân khẩu 

học của ba trường hợp nghiên cứu được thể hiện trong bảng dưới đây: 

Bảng 1. Thông tin nhân khẩu học ba trường hợp nghiên cứu 

Trường hợp 
Thông tin về trẻ Thông tin về cha mẹ 

Tuổi (tháng) Giới tính Mức độ RLPTK Tuổi (năm) Giới tính 

1 29 tháng Nam 2 (Cần nhiều hỗ trợ) 39 tuổi Nữ 

2 31 tháng Nam 2 (Cần nhiều hỗ trợ) 25 tuổi Nữ 

3 37 tháng Nam 1 (Cần hỗ trợ) 44 tuổi Nữ 

2.3. Biến nghiên cứu 

Biến độc lập của nghiên cứu là chương trình huấn luyện cha mẹ do nhóm nghiên cứu xây 

dựng, tập trung vào việc phát triển các KNTT với trẻ RLPTK trong bối cảnh tự nhiên. Chương 

trình huấn luyện được thiết kế dưới hình thức cá nhân dành cho cha mẹ/người chăm sóc trẻ 

RLPTK trong độ tuổi từ 2 đến 5, được triển khai tại môi trường gia đình của trẻ, gồm 16 buổi làm 

việc trong thời gian 24 tuần, bao gồm: giai đoạn chuẩn bị (2 buổi), giai đoạn huấn luyện trực tiếp 

(10 buổi) và giai đoạn duy trì (4 buổi). Nội dung chương trình tập trung vào phát triển 4 nhóm 

KNTT của cha mẹ, bao gồm: (1) kĩ năng đáp ứng, (2) kĩ năng khuyến khích, (3) kĩ năng hướng 

dẫn và (4) kĩ năng thể hiện sự yêu mến. Trong giai đoạn chuẩn bị và huấn luyện, các buổi làm 

việc diễn ra hằng tuần, giai đoạn duy trì được thực hiện ba tuần/lần. Cấu trúc làm việc mỗi buổi 

được xây dựng dựa trên các hướng dẫn huấn luyện trong giáo dục sớm (Rush & Shelden, 2020) 

và một số chương trình huấn luyện người chăm sóc trẻ RLPTK uy tín trên thế giới (Ingersoll & 

Dvortcsak, 2010, Rogers et al., 2021)  

Biến phụ thuộc của nghiên cứu là bốn kĩ năng cụ thể, đại diện cho bốn nhóm KNTT chính. 

Cụ thể, nhóm kĩ năng đáp ứng được đo lường bằng kĩ năng bình luận; nhóm kĩ năng khuyến khích 

được đo lường bằng kĩ năng mở rộng ngôn ngữ; nhóm kĩ năng hướng dẫn được đo lường bằng kĩ 

năng yêu cầu hiệu quả; và nhóm kĩ năng yêu mến được đo lường bằng kĩ năng khen ngợi. Các 

biến phụ thuộc này được xác định dựa trên các nghiên cứu cùng định hướng trong lĩnh vực hướng 

dẫn cha mẹ trẻ RLPTK, đảm bảo khả năng quan sát và đo lường được một cách khách quan 

(Carter et al., 2011, McDuffie et al., 2013, Nunes et al., 2016, Venker et al., 2012, Vess & 

Campbell, 2022, Horner et al., 2005). 

2.4. Công cụ đo lường 

Dữ liệu được thu thập thông qua phương pháp quan sát lại các video tương tác giữa cha mẹ 

và trẻ, trong đó mỗi KNTT được đo lường theo dạng tần suất hoặc tỉ lệ phần trăm xuất hiện trong 

mỗi phiên quan sát kéo dài 10 phút. Tổng số phiên quan sát cho mỗi trường hợp là 17, được phân 

bố tương ứng với ba giai đoạn, lần lượt là 3, 10 và 4 cho giai đoạn trước huấn luyện, giai đoạn 

huấn luyện và giai đoạn duy trì. Hệ thống tiêu chí được xây dựng dựa trên quá trình tham khảo 
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các nghiên cứu được công bố trên thế giới (Carter et al., 2011, McDuffie et al., 2013, Nunes et 

al., 2016, Venker et al., 2012, Vess & Campbell, 2022, Horner et al., 2005).  

Bảng 2. Định nghĩa và cách thức đo lường các biến phụ thuộc 

Định nghĩa Đo lường 

Bình luận: Cha mẹ mô tả những gì trẻ đang chú ý 

tới hoặc diễn giải hành động của trẻ bằng lời nói 

(mô tả ý định, mong muốn của trẻ). 

Số lần cha mẹ thực hiện kĩ năng trên 10 phút tương 

tác. 

Mở rộng ngôn ngữ: Cha mẹ lặp lại, chuẩn hóa, mở 

rộng âm thanh, lời nói của trẻ. 

Tỉ lệ số lần cha mẹ thực hiện kĩ năng trên tổng số 

phát ngôn của trẻ trong 10 phút tương tác. 

Yêu cầu hiệu quả: Cha mẹ đưa ra các yêu cầu dẫn 

tới việc thực hiện kĩ năng ở trẻ. 

Tỉ lệ yêu cầu dẫn tới việc trẻ thực hiện trên tổng số 

các yêu cầu cha mẹ đưa ra trong 10 phút tương tác. 

Khen ngợi: Cha mẹ sử dụng lời khen để khuyến khích 

các hành động và lời nói của trẻ. 

Số lần cha mẹ thực hiện kĩ năng trên 10 phút tương 

tác. 

Độ tin cậy giữa các người quan sát (IOA) được đảm bảo thông qua quy trình mô tả biến phụ 

thuộc rõ ràng, đào tạo người quan sát và kiểm tra độ nhất quán giữa các người quan sát. Theo 

khuyến nghị trong nghiên cứu đơn trường hợp, độ tin cậy giữa các người quan sát được tính trên 

tối thiểu 20–30% số phiên (Kazdin, 2019). Trong giáo dục đặc biệt, tỉ lệ đồng thuận (IOA) từ 80% 

trở lên là đạt yêu cầu (Parker et al., 2011). Trong nghiên cứu này, độ tin cậy giữa các người quan 

sát được tính trên 29% số phiên quan sát, với tổng cộng 60 điểm dữ liệu. Kết quả cho thấy IOA 

trung bình đạt 85%, phản ánh mức độ nhất quán giữa các người quan sát và đảm bảo độ tin cậy 

của dữ liệu quan sát. IOA của tất cả các trường hợp đều từ 80% trở lên, đáp ứng tiêu chí độ tin 

cậy trong nghiên cứu đơn trường hợp. 

2.5. Quy trình thực nghiệm 

Sau khi các khách thể nghiên cứu (cha mẹ trẻ) đồng ý tham gia vào chương trình, nghiên cứu 

được triển khai qua ba giai đoạn. Ở giai đoạn A, người nghiên cứu tiến hành quan sát và ghi nhận 

KNTT của cha mẹ trong điều kiện tự nhiên (khi chưa có tác động của chương trình). Trong giai 

đoạn B, người nghiên cứu triển khai chương trình huấn luyện cha mẹ với các nội dung hướng dẫn 

và thực hành các KNTT mục tiêu theo quy trình. Cuối cùng, trong giai đoạn C người nghiên cứu 

tiếp tục quan sát nhằm đánh giá mức độ duy trì các kĩ năng đã được hình thành. 

2.6. Phân tích dữ liệu 

Dữ liệu được phân tích chủ yếu bằng phương pháp phân tích trực quan, bao gồm đánh giá 

xu hướng, mức độ thay đổi, và độ chồng lấp giữa các giai đoạn (Ledford & Gast, 2009). Dữ liệu 

được trình bày dưới dạng biểu đồ thể hiện sự thay đổi theo thời gian của các KNTT qua các giai 

đoạn A–B–C, cho phép quan sát trực quan hiệu quả của can thiệp và mức độ duy trì. Ngoài ra, 

các chỉ số định lượng như chỉ số không chồng lắp tất cả các cặp (Non-overlap of All Pairs - NAP) 

và Tau-U cũng được sử dụng để so sánh dữ liệu giữa pha A với pha B; và pha B với pha C nhằm 

đánh giá mức độ hiệu quả can thiệp và khả năng duy trì kĩ năng sau can thiệp trong thiết kế nghiên 

cứu đơn trường hợp (Parker et al., 2011). NAP phản ánh mức độ không chồng lấp dữ liệu giữa 

hai pha được so sánh, thông qua xác suất điểm số ở pha sau cao hơn pha trước; giá trị 0.00–0.65 

được xem là thấp, 0.66–0.92 là trung bình và ≥0.93 là cao (Parker & Vannest, 2009). Tau-U kết 

hợp mức độ không chồng lấp và xu hướng dữ liệu, với các mức: 0.00–0.20 (rất thấp), 0.21–0.60 

(thấp–trung bình), 0.61–0.80 (trung bình–cao) và ≥0.81 (cao) (Parker et al., 2011). 

2.7. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu đảm bảo nguyên tắc đạo đức trong nghiên cứu Giáo dục Đặc biệt. Cha mẹ tham 

gia nghiên cứu trên cơ sở tự nguyện và được thông báo đầy đủ về mục tiêu, nội dung và quy trình 

nghiên cứu. Dữ liệu cá nhân của gia đình và trẻ được bảo mật, các dữ liệu thu thập được chỉ sử 

dụng cho mục đích nghiên cứu. 
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3. Kết quả nghiên cứu 

3.1. Xu hướng thay đổi tổng thể 

Tổng quan, kết quả phân tích dữ liệu cho thấy sự thay đổi rõ rệt trong mức độ thực hiện các KNTT 

của cha mẹ với trẻ RLPTK khi chuyển từ giai đoạn trước huấn luyện sang giai đoạn huấn luyện. Tuy 

nhiên, mức độ duy trì các kĩ năng trong giai đoạn sau huấn luyện chưa được ổn định và đồng đều. 

Bảng 3. Giá trị trung bình và hiệu quả can thiệp trên các kĩ năng tương tác ở ba trường hợp 

Kĩ năng 
Trường 

hợp 

Điểm 

trung 

bình (A) 

Điểm 

trung 

bình (B) 

Điểm 

trung 

bình (C) 

NAP 

(A–B) 

Tau-U 

(A–B) 

NAP 

(B–C) 

Tau-U 

(B–C) 

Bình 

luận 

1 11.33 28.80 35.75 0.98 0.97 0.70 0.40 

2 8.33 34.70 26.50 1.00 1.00 0.38* -0.25 

3 11.33 21.60 22.25 0.93 0.87 0.46* -0.07 

Mở rộng 

ngôn 

ngữ 

1 51.50 84.00 84.00 1.00 1.00 0.38* -0.43 

2 23.33 36.70 56.75 0.70 0.40 0.89 0.78 

3 14.00 18.50 18.25 0.75 0.50 0.48* -0.05 

Yêu cầu 

hiệu quả 

1 69.00 70.00 70.35 0.47* -0.07 0.43* -0.15 

2 46.32 57.32 59.16 0.70 0.40 0.53* 0.05 

3 47.27 65.12 64.00 0.83 0.67 0.43* -0.15 

Khen 

ngợi 

1 3.00 8.10 13.75 0.80 0.60 0.75 0.50 

2 7.67 9.50 15.50 0.72 0.43 0.69 0.38 

3 4.00 11.10 5.75 1.00 1.00 0.11* -0.78 

(*: NAP ≤ 0.65) 

Trước huấn luyện (A), mức độ thực hiện các KNTT của cha mẹ nhìn chung ở mức thấp đến 

trung bình, riêng kĩ năng mở rộng ngôn ngữ và đưa ra yêu cầu hiệu quả ở mức tương đối cao trên 

trường hợp một. Sau khi triển khai chương trình (pha B), điểm trung bình về mức độ sử dụng các 

KNTT tăng so với giai đoạn trước huấn luyện, với xu hướng tăng được duy trì trong phần lớn các 

phiên can thiệp. Sự cải thiện này diễn ra ở hầu hết các kĩ năng, cho thấy tác động phổ quát của 

chương trình huấn luyện đối với các KNTT của cha mẹ. 

Kết quả phân tích các chỉ số NAP và Tau-U củng cố cho nhận định này, với 11/12 các kĩ 

năng thể hiện hiệu quả từ mức trung bình đến rất mạnh (NAP>0.65). Kĩ năng có mức độ cải thiện 

thấp nhất là kĩ năng yêu cầu hiệu quả của trường hợp một. Mức hiệu quả thấp trong trường hợp 

này có thể được giải thích bởi hiện tượng “hiệu ứng trần” (ceiling effect), khi hành vi mục tiêu đã 

xuất hiện ở mức tương đối cao ngay từ giai đoạn trước can thiệp, làm hạn chế khả năng gia tăng 

thêm sau can thiệp (Vogt, 2005). 

Trong giai đoạn duy trì (C), các KNTT của cha mẹ nhìn chung vẫn duy trì ở mức cao hơn so 

với giai đoạn trước huấn luyện, tuy nhiên, mức độ cải thiện ở giai đoạn duy trì còn hạn chế. Cụ 

thể, chỉ có 4/12 kỹ năng được duy trì tốt (chỉ số NAP > 0.65), các kĩ năng còn lại có mức độ chồng 

lấp cao hoặc xu hướng thay đổi không ổn định khi không còn sự hỗ trợ liên tục. Xu hướng này 

phản ánh đặc điểm phổ biến trong các nghiên cứu can thiệp hành vi, khi việc giảm tần suất hỗ trợ 

có thể ảnh hưởng đến khả năng duy trì kĩ năng (Stokes & Baer, 1977). 

3.2. Kết quả theo nhóm kĩ năng 

(1) Kĩ năng bình luận 

Kĩ năng bình luận là một trong những kĩ năng thể hiện sự thay đổi rõ rệt và nhất quán nhất 

qua các giai đoạn nghiên cứu. Phân tích trực quan dữ liệu cho thấy sự gia tăng đáng kể về tần suất 

sử dụng kĩ năng này khi chuyển từ giai đoạn trước huấn luyện (A) sang giai đoạn huấn luyện (B), 

đồng thời duy trì ở mức tương đối trong giai đoạn theo dõi (C). 
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Hình 1. Xu hướng thay đổi kĩ bình luận qua các giai đoạn A–B–C ở ba trường hợp nghiên cứu 

Trước huấn luyện, kĩ năng bình luận ở cả ba trường hợp ở mức thấp, với giá trị trung bình 

lần lượt là 11.33, 8.33 và 11.33. Trong giai đoạn huấn luyện, điểm trung bình tăng lên 28.80, 

34.70 và 21.60; sự gia tăng xuất hiện ngay từ những phiên đầu và được duy trì ở phần lớn các 

phiên. Kết quả NAP lần lượt đạt 0.98, 1.00 và 0.93, trong khi Tau-U đạt 0.97, 1.00 và 0.87, cho 

thấy hiệu quả can thiệp từ cao đến rất mạnh và nhất quán giữa ba trường hợp. 

Trong giai đoạn duy trì (C), kĩ năng bình luận được duy trì ở mức cao hơn so với giai đoạn 

trước huấn luyện ở trường hợp một và ba, nhưng có dấu hiệu suy giảm ở trường hợp hai. Cụ thể, 

ở trường hợp một, kĩ năng này có điểm trung bình tiếp tục tăng (M = 35.75), cho thấy khả năng 

duy trì và củng cố tốt sau can thiệp (NAP = 0.70; Tau-U = 0.40). Ở trường hợp ba, kĩ năng có 

tăng nhưng không đáng kể (từ 21.60 lên 22.25), và trường hợp hai có xu hướng giảm so với pha 

huấn luyện (từ 34.70 xuống 26.50), với giá trị Tau-U tương ứng ở hai trường hợp là –0.07 và -

0.25 phản ánh xu hướng suy giảm kĩ năng sau khi kết thúc huấn luyện. 

 (2) Kĩ năng mở rộng ngôn ngữ 

Kĩ năng mở rộng ngôn ngữ cải thiện tích cực sau can thiệp. Tuy nhiên, mức độ thay đổi và 

khả năng duy trì có sự khác biệt đáng kể giữa các trường hợp. Phân tích trực quan dữ liệu cho 

thấy xu hướng tăng của kĩ năng này sau khi triển khai chương trình; song không đồng đều về mức 

độ ổn định và sự duy trì. 

 
Hình 2. Xu hướng thay đổi kĩ năng mở rộng ngôn ngữ qua các giai đoạn A–B–C  

ở ba trường hợp nghiên cứu. 
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Trong giai đoạn trước huấn luyện, kĩ năng mở rộng ngôn ngữ có sự khác biệt giữa các trường 

hợp, với giá trị trung bình lần lượt là 51.50, 23.33 và 14.00. Sang giai đoạn huấn luyện, kĩ năng 

này tăng ở cả ba trường hợp nhưng mức độ không đồng đều: trường hợp một tăng mạnh lên 84.00, 

trường hợp hai tăng từ 23.33 lên 36.70, còn trường hợp ba tăng nhẹ từ 14.00 lên 18.50. Kết quả 

NAP và Tau-U tương ứng cho thấy hiệu quả rất mạnh ở trường hợp một (NAP = 1.00; Tau-U = 

1.00), nhưng chỉ ở mức trung bình ở trường hợp hai (0.70; 0.40) và trường hợp ba (0.75; 0.50), 

phản ánh sự khác biệt về mức độ đáp ứng và tính ổn định của kĩ năng giữa các trường hợp. 

Ở giai đoạn duy trì (C), khả năng duy trì kĩ năng có sự khác biệt rõ giữa các trường hợp. 

Trường hợp một duy trì mức trung bình cao tương đương giai đoạn huấn luyện (M = 84.00), 

nhưng NAP = 0.38 và Tau-U = –0.43 cho thấy dữ liệu giữa hai pha có mức chồng lấp cao và xu 

hướng duy trì chưa ổn định. Ngược lại, trường hợp hai tiếp tục tăng từ 36.70 lên 56.75, với NAP 

= 0.89 và Tau-U = 0.78, cho thấy hiệu quả tiếp tục được củng cố sau can thiệp. Ở trường hợp ba, 

điểm trung bình gần như không đổi (18.50 xuống 18.25), trong khi NAP = 0.48 và Tau-U = –0.05 

cho thấy kĩ năng chưa được duy trì rõ rệt.  

(3) Kĩ năng yêu cầu hiệu quả 

Kĩ năng yêu cầu hiệu quả có xu hướng cải thiện khi chuyển từ giai đoạn trước huấn luyện 

(A) sang giai đoạn huấn luyện (B), song mức độ thay đổi không đồng đều giữa các trường hợp. 

Các điểm số trong giai đoạn duy trì có sự dao động lớn và chồng lấp với giai đoạn huấn luyện. 

 
Hình 3. Xu hướng thay đổi kĩ năng yêu cầu hiệu quả qua các giai đoạn A–B–C  

ở ba trường hợp nghiên cứu. 

Ở giai đoạn trước huấn luyện, kĩ năng yêu cầu hiệu quả có sự khác biệt giữa các trường hợp: 

trường hợp hai và ba đạt lần lượt 46.32 và 47.27, trong khi trường hợp một cao hơn đáng kể (M 

= 69.00). Sang giai đoạn huấn luyện, kĩ năng này tăng ở cả ba trường hợp nhưng không đồng đều. 

Trường hợp hai và ba tăng lên tương ứng là 57.32 và 65.12, với NAP/Tau-U lần lượt là 0.70/0.40 

và 0.83/0.67, cho thấy hiệu quả từ trung bình đến cao. Ngược lại, trường hợp một chỉ tăng nhẹ từ 

69.00 lên 70.00 và có NAP = 0.47, Tau-U = –0.07, cho thấy hiệu quả can thiệp hạn chế, như đã 

giải thích ở trên, mức tăng thấp này có thể chịu ảnh hưởng bởi “hiệu ứng trần”.  

Ở giai đoạn duy trì (C), kỹ năng yêu cầu hiệu quả vẫn được giữ ở mức cao hơn so với trước 

khi huấn luyện ở cả ba trường hợp. Tuy nhiên, khi sử dụng các chỉ số NAP và Tau-U để so sánh 

điểm số giữa pha C với pha B, có thể thấy mức độ chồng lấp dữ liệu cao và sự biến thiên giữa các 

phiên lớn, phản ánh sự suy giảm hoặc thiếu nhất quán trong quá trình duy trì kĩ năng sau can thiệp. 

(4) Kĩ năng khen ngợi 

Kĩ năng khen ngợi là nhóm kĩ năng có điểm số trước huấn luyện thấp nhất nhưng có sự thay 

đổi rõ rệt sau can thiệp. Phân tích trực quan dữ liệu cho thấy sự gia tăng đáng kể về tần suất sử 
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dụng kĩ năng này khi chuyển từ giai đoạn trước huấn luyện (A) sang giai đoạn huấn luyện (B), 

tuy nhiên mức độ duy trì trong giai đoạn theo dõi (C) có sự khác biệt giữa các trường hợp. 

 
Hình 4. Xu hướng thay đổi kĩ năng khen ngợi qua các giai đoạn A–B–C 

ở ba trường hợp nghiên cứu. 

Trong giai đoạn trước huấn luyện, kĩ năng khen ngợi ở cả ba trường hợp đều thấp, với giá trị 

trung bình lần lượt là 3.00, 7.67 và 4.00. Sang giai đoạn can thiệp, điểm trung bình tăng lên 8.10, 9.50 

và 11.10; mức chồng lấp giữa hai pha tương đối thấp. NAP và Tau-U cho thấy hiệu quả từ trung bình 

đến rất mạnh: trường hợp một (0.80; 0.60), trường hợp hai (0.72; 0.43) và trường hợp ba (1.00; 1.00), 

cho thấy sự thay đổi rõ rệt và nhất quán so với giai đoạn trước huấn luyện. 

Ở giai đoạn duy trì (C), kĩ năng khen ngợi tiếp tục được duy trì hoặc cải thiện ở một số trường 

hợp, nhưng không đồng đều. Cụ thể, trường hợp một và trường hợp hai tiếp tục cho thấy sự gia tăng 

so với pha can thiệp (lần lượt đạt M = 13.75 và M = 15.50), phản ánh khả năng duy trì kĩ năng sau 

khi kết thúc chương trình (trường hợp một: NAP = 0.75; Tau-U = 0.50; trường hợp hai: NAP = 

0.69; Tau-U = 0.38). Ngược lại, ở trường hợp ba, giá trị trung bình giảm từ 11.10 xuống 5.75, mặc 

dù vẫn cao hơn giai đoạn trước huấn luyện, nhưng với các chỉ số không chồng lấp thấp (NAP = 

0.11; Tau-U = –0.78), cho thấy sự suy giảm đáng kể của kĩ năng khi không còn sự hỗ trợ trực tiếp. 

4. Kết luận 

Bằng việc sử dụng thiết kế nghiên cứu đơn trường hợp A–B–C trên ba trường hợp thực 

nghiệm là cha mẹ các trẻ có RLPTK ở độ tuổi can thiệp sớm, nghiên cứu này đã cung cấp những 

bằng chứng thực nghiệm về hiệu quả của một chương trình huấn luyện trong việc phát triển các 

KNTT của cha mẹ với trẻ RLPTK ở Việt Nam. Kết quả cho thấy chương trình huấn luyện đã 

mang lại sự cải thiện tương đối nhất quán ở hầu hết các kĩ năng trong giai đoạn huấn luyện, đặc 

biệt là với những kĩ năng có mức điểm trước huấn luyện thấp. Về khả năng duy trì, mặc dù hầu 

hết các kĩ năng vẫn có điểm trung bình tương đương hoặc cao hơn so với giai đoạn trước huấn 

luyện, 7/12 kĩ năng có Tau-U âm khi so sánh pha B và C, cho thấy xu hướng suy giảm trong giai 

đoạn duy trì. Kết quả này phản ánh thách thức trong việc duy trì hành vi khi không còn sự hỗ trợ 

trực tiếp và cho thấy hiệu quả của chương trình phụ thuộc vào nhiều yếu tố là nội dung huấn 

luyện, các chiến lược hỗ trợ sau can thiệp và mức độ chủ động thực hành của cha mẹ trong môi 

trường tự nhiên. 

Mặc dù kết quả nghiên cứu đã chỉ ra những bằng chứng về hiệu quả của chương trình huấn 

luyện đối với việc nâng cao một số KNTT của cha mẹ với trẻ RLPTK trong giai đoạn can thiệp 

sớm, nghiên cứu vẫn tồn tại một số hạn chế. Trước hết, số lượng trường hợp thực nghiệm còn hạn 

chế và nghiên cứu chưa kiểm soát tốt các biến ngoại lai, do đó khả năng khái quát hóa kết quả 
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còn bị giới hạn. Bên cạnh đó, việc đánh giá hiệu quả của chương trình huấn luyện chủ yếu tập 

trung vào các kĩ năng của cha mẹ mà chưa xem xét đầy đủ các yếu tố trung gian như đặc điểm 

của trẻ, mức độ tham gia của gia đình hoặc ảnh hưởng của môi trường. Trong các nghiên cứu tiếp 

theo, cần mở rộng cỡ mẫu, kết hợp các thiết kế nghiên cứu khác và bổ sung các chỉ số đánh giá 

đa chiều nhằm kiểm chứng và làm rõ hơn cơ chế tác động của chương trình, cũng như tăng cường 

tính khái quát và giá trị ứng dụng trong thực tiễn. 
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