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Abstract: This systematic review synthesizes over 30 studies published 
in international scientific journals, identifying six key factor groups 
influencing vocabulary development in 2 to 3-year-old deaf and hard-
of-hearing children with cochlear implants – a period recognized as the 
critical window for spoken language acquisition. The findings suggest 
that vocabulary development in this population is multifactorial, 
with the communication environment, caregivers’ and educators’ 
competence, and the quality of intervention playing decisive roles. The 
paper proposes an integrated, multi-layered framework (developmental, 
audiological, educational, and social) to guide future research and 
early-intervention programs in Vietnam aimed at optimizing spoken 
language outcomes for young children with cochlear implants.

Keywords: Deaf and hard-of-hearing children, cochlear implants, vocabulary 
development, early intervention.

Tóm tắt: Bài viết tổng quan này tổng hợp và phân tích trên 30 công trình 
nghiên cứu đã xuất bản trên các tạp chí khoa học quốc tế, qua đó xác 
định sáu nhóm yếu tố chính ảnh hưởng đến sự phát triển từ vựng của 
trẻ khuyết tật nghe, nói 2–3 tuổi cấy ốc tai điện tử – giai đoạn được xem 
là “thời kì vàng” của phát triển ngôn ngữ nói. Kết quả nghiên cứu chỉ ra 
rằng, sự phát triển từ vựng của trẻ khuyết tật nghe, nói cấy ốc tai điện 
tử là một quá trình đa yếu tố, trong đó môi trường giao tiếp, năng lực 
của người chăm sóc và giáo viên, cùng chất lượng can thiệp đóng vai 
trò quyết định. Bài viết đề xuất khung lí thuyết tích hợp đa tầng (phát 
triển - thính học - giáo dục - xã hội) nhằm định hướng nghiên cứu tiếp 
theo và các chương trình can thiệp sớm trong bối cảnh Việt Nam, hướng 
tới tối ưu hóa sự phát triển ngôn ngữ nói cho trẻ khuyết tật nghe, nói 2-3 
tuổi đã cấy ốc tai điện tử.

Từ khóa: Trẻ khuyết tật nghe, nói, ốc tai điện tử, phát triển từ vựng, can 
thiệp sớm.

1. Đặt vấn đề
Phát triển từ vựng là một trong những trụ cột của 

phát triển ngôn ngữ nói, giữ vai trò nền tảng trong 
khả năng hiểu, giao tiếp và học tập của trẻ nhỏ. 

Từ vựng không chỉ là công cụ diễn đạt mà còn là 
phương tiện giúp trẻ tổ chức tư duy, khái quát hóa 
kinh nghiệm và hình thành biểu tượng ngôn ngữ. Ở 
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giai đoạn đầu đời, đặc biệt từ 2 - 3 tuổi, vốn từ vựng 
của trẻ tăng nhanh đột biến, tạo tiền đề cho sự phát 
triển ngữ pháp, diễn đạt và khả năng học tập sau 
này. Với trẻ nghe bình thường, quá trình này diễn 
ra tự nhiên thông qua tương tác lời nói hằng ngày. 
Tuy nhiên, đối với trẻ khuyết tật nghe, nói 2-3 tuổi 
được cấy ốc tai điện tử, sự phát triển từ vựng diễn ra 
trong bối cảnh đặc biệt: Trẻ vừa bắt đầu tiếp nhận 
âm thanh nhân tạo thông qua thiết bị điện tử vừa 
phải học cách liên hệ giữa tín hiệu âm thanh, ngữ 
nghĩa và ngữ cảnh trong một khoảng thời gian rất 
ngắn (Lund & Douglas, 2016).

Trong hơn hai thập kỉ qua, cấy ốc tai điện tử đã mở 
ra cơ hội tiếp cận ngôn ngữ nói cho hàng nghìn trẻ 
khuyết tật nghe, nói trên toàn thế giới. Nhiều nghiên 
cứu chứng minh rằng, trẻ cấy ốc tai điện tử có thể phát 
triển kĩ năng ngôn ngữ nói gần tương đương với trẻ 
nghe bình thường nếu được phát hiện, cấy ghép và 
can thiệp sớm (Geers & Nicholas, 2013). Tuy nhiên, 
kết quả giữa các nhóm trẻ vẫn rất khác biệt. Một số 
trẻ đạt vốn từ tương đương bạn cùng tuổi nhưng 
nhiều trẻ khác vẫn duy trì khoảng cách đáng kể. Sự 
khác biệt này cho thấy việc phát triển ngôn ngữ nói 
- đặc biệt là từ vựng - không chỉ phụ thuộc vào thiết 
bị trợ thính mà còn chịu ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố 
sinh học, công nghệ, giáo dục và môi trường xã hội 
(Lederberg, Schick & Spencer, 2013).

Đáng chú ý, phần lớn các nghiên cứu hiện nay 
tập trung vào nhóm trẻ 3 - 6 tuổi, khi khả năng ngôn 
ngữ đã hình thành tương đối ổn định, hoặc tập trung 
phân tích hiệu quả kĩ thuật của thiết bị. Trong khi đó, 
giai đoạn 2-3 tuổi - thời điểm trẻ bắt đầu “bùng nổ 
từ vựng” và hình thành nền tảng đầu tiên cho ngôn 
ngữ lời nói lại chưa được tổng hợp và phân tích một 
cách hệ thống (Nittrouer, Lowenstein & Antonelli, 
2020). Ở giai đoạn này, mỗi thay đổi nhỏ trong khả 
năng nghe, chất lượng tương tác hay nhận thức của 
người chăm sóc đều tạo ra khác biệt đáng kể trong 
quá trình tích lũy từ vựng.

Tại Việt Nam, dù ngày càng có nhiều trẻ khuyết 
tật nghe, nói được cấy ốc tai điện tử nhờ sự phát triển 
của công nghệ và chương trình can thiệp sớm song 
vẫn còn thiếu các nghiên cứu chuyên sâu về quá 
trình phát triển từ vựng nói ở nhóm trẻ dưới 3 tuổi. 
Do đó, các kết quả quốc tế chưa thể áp dụng trực tiếp 
vì khác biệt về ngôn ngữ, môi trường giao tiếp và 
điều kiện can thiệp.

Từ thực tiễn đó, bài viết này hướng đến việc tổng 
quan, phân tích và khái quát các yếu tố ảnh hưởng 
đến sự phát triển từ vựng của trẻ khuyết tật nghe, 

nói 2- 3 tuổi cấy ốc tai điện tử, bao gồm: Nhận thức 
của gia đình - giáo viên, mức độ suy giảm thính lực 
và thời điểm cấy, khả năng nghe sau cấy, thời điểm 
và chất lượng can thiệp, năng lực của người hỗ trợ và 
môi trường tương tác. Trên cơ sở đó, bài viết đề xuất 
các định hướng nghiên cứu và thực hành can thiệp 
ngôn ngữ sớm, phù hợp với bối cảnh Việt Nam, góp 
phần tối ưu hóa kết quả phát triển ngôn ngữ nói cho 
trẻ khuyết tật nghe, nói.

2. Phương pháp nghiên cứu
Bài viết sử dụng phương pháp tổng quan tài liệu 

hệ thống (Systematic Literature Review) kết hợp mô 
tả và phân tích, nhằm hệ thống hóa các nghiên cứu 
quốc tế đã được công bố trên các tạp chí khoa học 
giai đoạn 2010 - 2024 về phát triển từ vựng của trẻ 
khuyết tật nghe, nói sử dụng ốc tai điện tử. Nguồn 
tài liệu được truy xuất từ các cơ sở dữ liệu Scopus, 
Web of Science, PubMed, ERIC và Google Scholar 
với từ khóa: Deaf or hard of hearing children, cochlear 
implants, vocabulary development, early intervention.

Các tài liệu được chọn khi đáp ứng tiêu chí sau:  
1) Đối tượng là trẻ khuyết tật nghe, nói dưới 3 tuổi sử 
dụng ốc tai điện tử; 2) Có dữ liệu hoặc phân tích về 
phát triển từ vựng ngôn ngữ nói; 3) Được xuất bản 
trên tạp chí khoa học quốc tế. Quá trình tổng hợp và 
phân tích nội dung chuyên sâu được sử dụng để xác 
định sáu nhóm yếu tố ảnh hưởng, từ đó rút ra các xu 
hướng, điểm chung và gợi ý định hướng thực tiễn.

Do đối tượng nghiên cứu được xác định theo hệ 
thuật ngữ và khung nghiên cứu quốc tế, bài viết giới 
hạn phạm vi tổng quan đối với các tài liệu khoa học 
được công bố bằng tiếng Anh, tập trung vào nhóm trẻ 
khuyết tật nghe, nói 2-3 tuổi được cấy ốc tai điện tử.

3. Kết quả nghiên cứu
3.1. Nhận thức của gia đình và giáo viên về tầm 

quan trọng của việc phát triển từ vựng cho trẻ khuyết 
tật nghe, nói 2-3 tuổi cấy ốc tai điện tử

3.1.1. Nhận thức của gia đình về chất lượng tương tác
Nhận thức đúng đắn của gia đình và giáo viên là 

yếu tố nền tảng quyết định hiệu quả phát triển từ vựng 
của trẻ khuyết tật nghe, nói 2-3 tuổi cấy ốc tai điện tử. 
Trong giai đoạn đầu sau cấy, trẻ không chỉ cần được 
kích thích thính giác mà còn cần một môi trường giao 
tiếp tích cực, nơi người lớn hiểu rõ mục tiêu, phương 
pháp và ý nghĩa của việc hỗ trợ phát triển ngôn ngữ 
(Lund & Douglas, 2016). Khi cha mẹ và giáo viên có 
nhận thức đúng, họ trở thành “đối tác ngôn ngữ” chủ 
động, cung cấp đầu vào ngôn ngữ phù hợp với khả 
năng nghe và giai đoạn phát triển của trẻ.

Tạp chí Khoa học Giáo dục Việt Nam, Tập 22, Số S1, 179-185
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Thái độ và nhận thức tích cực của phụ huynh ảnh 
hưởng trực tiếp đến tần suất và chất lượng tương tác 
ngôn ngữ. Cha mẹ hiểu rõ tầm quan trọng của việc trò 
chuyện và phản hồi nhạy cảm thường tạo ra nhiều cơ 
hội nghe - nói trong ngữ cảnh tự nhiên (Duchesne và 
cộng sự, 2020). Ngược lại, nhận thức sai lệch - chẳng 
hạn tin rằng, ốc tai điện tử có thể tự động khôi phục 
khả năng nghe nói - dẫn đến việc giảm hỗ trợ ngôn 
ngữ và hạn chế cơ hội tiếp xúc ngôn ngữ của trẻ 
(Nittrouer, Lowenstein & Antonelli, 2020). Nhận thức 
là chỉ báo mạnh mẽ cho tiến bộ ngôn ngữ sau cấy.

Môi trường giao tiếp gia đình là nền tảng mở 
rộng vốn từ. DesJardin và cộng sự (2017) cho thấy 
mối liên hệ chặt chẽ giữa tần suất đọc sách và cách 
cha mẹ hỗ trợ ngôn ngữ với sự phát triển từ vựng. 
Moeller và cộng sự (2007) nhấn mạnh vai trò của cha 
mẹ như một “cầu nối ngôn ngữ” giúp trẻ gắn kết âm 
thanh với ý nghĩa.

Các chương trình huấn luyện phụ huynh giúp 
chuyển hóa nhận thức thành hành động cụ thể. Lund 
(2018) chỉ ra rằng, huấn luyện cha mẹ sử dụng kĩ 
thuật giao tiếp như mở rộng câu và phản hồi có mục 
tiêu giúp cải thiện rõ rệt điểm số từ vựng tiếp nhận 
và biểu đạt. Đồng thời, môi trường đọc sách tại gia 
đình - nơi cha mẹ trò chuyện về nội dung truyện và 
khuyến khích trẻ diễn đạt cảm nhận - cũng là chỉ báo 
mạnh mẽ cho vốn từ biểu đạt phong phú (Reynolds 
& Werfel, 2020).

3.1.2. Vai trò của nhận thức giáo viên trong can thiệp 
chuyên môn

Đối với giáo viên và chuyên viên can thiệp, nhận 
thức đúng về đặc điểm học ngôn ngữ của trẻ cấy ốc 
tai điện tử giúp họ điều chỉnh cách dạy và kì vọng. 
Estabrooks, MacIver-Lux và Rhoades (2016) nhấn 
mạnh rằng, trẻ cấy ốc tai điện tử cần thời gian nghe 
- lặp lại nhiều hơn để mã hóa ngữ âm. 

Ngược lại, sự thiếu hiểu biết có thể dẫn đến kì 
vọng sai lệch hoặc áp lực dạy học quá sớm về mặt 
ngữ pháp, làm giảm động lực giao tiếp của trẻ. Nhận 
thức đúng đắn của giáo viên đảm bảo các buổi can 
thiệp tập trung vào các chiến lược dựa trên bằng 
chứng, nhất quán với các kĩ thuật tại nhà. Nhìn 
chung, nhận thức đúng đắn của gia đình và giáo 
viên là tiền đề quyết định chất lượng tương tác, tính 
liên tục trong can thiệp và sự phong phú của đầu vào 
ngôn ngữ.

3.2. Mức độ suy giảm thính lực và thời điểm cấy 
ốc tai điện tử

3.2.1. Thời điểm cấy ghép và tính dẻo thần kinh
Mức độ suy giảm thính lực và thời điểm cấy ốc tai 

điện tử là hai yếu tố có tác động rõ rệt đến sự phát 
triển từ vựng của trẻ khuyết tật nghe, nói. Cấy ghép 
sớm giúp duy trì kích thích thính giác trong “thời kì 
vàng” phát triển ngôn ngữ - khi não bộ còn có độ dẻo 
cao và khả năng thiết lập kết nối thần kinh mạnh mẽ 
nhất (Ling, 1988). Mức độ mất thính lực quyết định 
lượng thông tin âm thanh trẻ tiếp nhận, trong khi 
thời điểm cấy xác định khả năng não bộ chuyển hóa 
tín hiệu âm thanh thành ngôn ngữ.

Các nghiên cứu đều thống nhất rằng, cấy càng 
sớm, kết quả ngôn ngữ càng khả quan. Công trình 
của Connor và cộng sự (2006) cho thấy trẻ được cấy 
trước 2,5 tuổi có tốc độ phát triển từ vựng nhanh và 
ổn định hơn đáng kể so với nhóm cấy muộn. Việc 
tiếp xúc sớm với âm thanh giúp hình thành và duy 
trì đường dẫn truyền thính - ngôn, từ đó tạo nền tảng 
cho quá trình mã hóa, ghi nhớ và sử dụng từ. Ngược 
lại, trẻ được cấy muộn dễ gặp tình trạng suy giảm 
dẻo thần kinh (Neural plasticity), khiến vùng thính 
giác kém nhạy cảm hơn với âm thanh và khó phát 
triển khả năng nghe hiểu (Geers & Nicholas, 2013).

Trong cùng hướng nghiên cứu, Lund và Douglas 
(2016) khẳng định độ tuổi cấy ghép có mối liên hệ 
chặt chẽ với khả năng học từ nhanh. Trẻ cấy trước 
24 tháng tuổi ghi nhớ và gắn nghĩa cho từ mới dễ 
dàng hơn nhóm cấy sau 3 tuổi. Duchesne và cộng sự 
(2020) cho thấy nhóm cấy sớm có vốn từ lớn và linh 
hoạt hơn trong giao tiếp hằng ngày. Bên cạnh đó, 
kết quả của Yoshinaga-Itano, Baca và Sedey (2010) 
củng cố thêm bằng chứng này: Nhóm cấy sớm có tốc 
độ phát triển ngôn ngữ - đặc biệt là vốn từ biểu đạt 
- tiệm cận hơn với trẻ nghe bình thường so với nhóm 
chỉ sử dụng máy trợ thính. Vì vậy, phát hiện sớm và 
cấy ghép trong giai đoạn não còn dẻo là điều kiện 
cần thiết để tối ưu hóa phát triển từ vựng.

3.2.2. Mối quan hệ tương tác với yếu tố môi trường 
và can thiệp

Tuổi cấy ghép không phải là yếu tố độc lập quyết 
định. Szagun và Stumper (2012) cho rằng, sự phát 
triển ngôn ngữ nói của trẻ cấy ốc tai điện tử còn phụ 
thuộc vào mức độ phong phú của môi trường giao 
tiếp. Trẻ được sống trong môi trường có nhiều tương 
tác ngôn ngữ và đầu vào đa dạng có thể đạt tiến bộ 
vượt trội, thậm chí bù đắp phần nào việc cấy muộn.

Kết quả nghiên cứu và thực tế lâm sàng cho thấy 
cấy sớm chỉ mang lại hiệu quả tối ưu nếu đi kèm với 
chương trình can thiệp ngôn ngữ có hệ thống và liên 
tục. Fagan và Pisoni (2010) khẳng định rằng, trẻ cấy 
sớm nhưng thiếu môi trường ngôn ngữ phong phú 
vẫn chậm phát triển từ, trong khi nhóm cấy muộn 
nhưng được can thiệp chất lượng đạt kết quả tương 
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đương. Do đó, việc xác định thời điểm cấy phải gắn 
liền với kế hoạch can thiệp cá nhân hóa, duy trì 
tương tác ngôn ngữ đều đặn.

Như vậy, mức độ suy giảm thính lực và thời điểm 
cấy là hai yếu tố cốt lõi chi phối khả năng học và sử 
dụng từ vựng của trẻ khuyết tật nghe, nói. Cấy sớm 
trong giai đoạn não còn linh hoạt, kết hợp can thiệp 
ngôn ngữ liên tục và môi trường giao tiếp giàu tương 
tác, là điều kiện tiên quyết để tối ưu hóa phát triển 
từ vựng ở trẻ khuyết tật nghe, nói 2–3 tuổi cấy ốc tai 
điện tử.

3.3. Khả năng nghe của trẻ sau khi cấy ốc tai điện tử
3.3.1. Mối liên hệ giữa khả năng nghe chức năng và 

mã hóa ngữ âm
Khả năng nghe chức năng sau khi cấy ốc tai điện 

tử là yếu tố quyết định trực tiếp đến hiệu quả tiếp 
nhận, xử lí và sản sinh ngôn ngữ nói của trẻ khuyết 
tật nghe, nói 2-3 tuổi. Khả năng nghe tốt giúp trẻ 
phân biệt, ghi nhớ và sử dụng từ trong giao tiếp, 
trong khi chất lượng nghe kém hoặc không ổn định 
là một trong những nguyên nhân chính dẫn đến tốc 
độ phát triển từ vựng chậm.

Trẻ có khả năng nghe tốt sau cấy thường phát 
triển vốn từ nhanh và chính xác hơn nhờ khả năng 
nhận diện âm thanh, gắn kết âm với nghĩa hiệu quả 
(Fagan & Pisoni, 2010). Khả năng này là nền tảng 
cho việc xây dựng biểu tượng ngữ âm ổn định, giúp 
trẻ mã hóa và lưu trữ từ trong bộ nhớ ngôn ngữ dài 
hạn. Bên cạnh đó, quá trình học từ ở trẻ cấy ốc tai 
điện tử không chỉ dừng ở nhận biết âm thanh mà còn 
bao gồm các giai đoạn mã hóa, ghi nhớ và gợi lại ý 
nghĩa từ vựng - một chu trình được chứng minh là 
có hiệu quả rõ rệt hơn ở nhóm có khả năng nghe ổn 
định (Walker & McGregor, 2013). Ngược lại, trẻ có 
trải nghiệm nghe gián đoạn hoặc nhận biết âm thanh 
không chính xác thường gặp khó khăn trong việc ghi 
nhớ và mở rộng vốn từ, làm hạn chế năng lực biểu 
đạt ngôn ngữ (Nittrouer, Lowenstein & Antonelli, 
2020).

Hiệu quả nghe còn phụ thuộc vào khả năng xử lí 
thính giác trung ương, nơi đảm nhiệm việc phân biệt 
và giải mã tín hiệu âm thanh. Các nghiên cứu thần 
kinh cho thấy hiệu quả của ốc tai điện tử đạt tối ưu 
khi vỏ não thính giác được kích thích thường xuyên 
và duy trì tính linh hoạt trong xử lí tín hiệu âm thanh 
phức tạp (Kral & Sharma, 2012). 

3.3.2. Ảnh hưởng của cấu hình thiết bị và môi trường 
nghe

Chất lượng nghe chức năng phụ thuộc đáng kể 
vào cấu hình thiết bị và tính liên tục trong quá trình 

sử dụng. Cấy ghép hai bên giúp tăng độ chính xác khi 
phân biệt âm thanh, mở rộng phạm vi nghe và góp 
phần hình thành vốn từ phong phú hơn (Välimaa 
và cộng sự, 2022). Tuy nhiên, yếu tố có ảnh hưởng 
quyết định là thời gian sử dụng thiết bị hằng ngày. 
Gagnon và cộng sự (2021) cho thấy tổng thời gian 
đeo thiết bị tích lũy đến 3 tuổi có mối liên hệ trực tiếp 
với khả năng phát triển ngôn ngữ nói. Trẻ sử dụng 
ốc tai điện tử liên tục ít nhất 10 giờ mỗi ngày đạt tiến 
bộ rõ rệt về vốn từ, trong khi việc đeo thiết bị gián 
đoạn làm giảm hiệu quả tiếp nhận âm thanh và hạn 
chế quá trình tích lũy ngôn ngữ.

Bên cạnh đó, môi trường nghe có ảnh hưởng đáng 
kể đến quá trình phát triển từ vựng. Trẻ được tiếp 
xúc với âm thanh rõ ràng, ít nhiễu có khả năng học 
từ nhanh và chính xác hơn so với trẻ sống trong môi 
trường nhiều tiếng ồn (Nittrouer và cộng sự, 2020). 
Khả năng nghe của trẻ cấy ốc tai điện tử thường suy 
giảm đáng kể trong không gian có tiếng ồn nền hoặc 
độ dội âm cao, do thiết bị khó duy trì tỉ lệ tín hiệu 
trên nhiễu (Signal-to-Noise Ratio - SNR). Khi tỉ lệ 
này giảm, việc phân biệt lời nói trở nên kém chính 
xác, từ đó cản trở quá trình tiếp nhận và học các từ 
mới. Do đó, để tối ưu hóa sự phát triển từ vựng, cần 
đảm bảo môi trường âm học rõ ràng, kiểm tra thính 
lực định kì và duy trì việc sử dụng thiết bị toàn thời 
gian. Khả năng nghe ổn định, kết hợp môi trường 
giao tiếp thuận lợi, là nền tảng giúp trẻ khuyết tật 
nghe, nói 2-3 tuổi cấy ốc tai điện tử tích lũy và sử 
dụng vốn từ một cách tự nhiên và hiệu quả.

3.4. Thời điểm can thiệp và chất lượng can thiệp
3.4.1. Tầm quan trọng của can thiệp sớm và chất 

lượng phương pháp
Thời điểm và chất lượng can thiệp là hai yếu tố 

quyết định sự phát triển từ vựng của trẻ khuyết tật 
nghe, nói 2-3 tuổi cấy ốc tai điện tử. Việc cấy ghép 
chỉ giúp trẻ tiếp cận âm thanh, trong khi việc hình 
thành và mở rộng vốn từ phụ thuộc chủ yếu vào quá 
trình can thiệp ngôn ngữ có hệ thống, được duy trì 
thường xuyên và phù hợp với đặc điểm phát triển 
của từng trẻ (Ling, 1988).

Can thiệp sớm giúp trẻ tận dụng giai đoạn não có 
tính dẻo cao để phát triển ngôn ngữ. Vohr và cộng 
sự (2011) cho thấy những trẻ được phát hiện và can 
thiệp trong hai năm đầu đời có vốn từ biểu đạt cao 
hơn rõ rệt so với nhóm bắt đầu muộn. Việc tiếp xúc 
sớm với ngôn ngữ nói giúp củng cố kết nối thần kinh 
thính giác và trung tâm ngôn ngữ, hình thành liên 
kết âm - nghĩa bền vững, trong khi trì hoãn can thiệp 
khiến trẻ bỏ lỡ “cửa sổ vàng” tiếp nhận ngôn ngữ.
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Bên cạnh yếu tố thời điểm, chất lượng của can 
thiệp quyết định mức độ mở rộng vốn từ. Estabrooks, 
MacIver-Lux và Rhoades (2016) nhấn mạnh rằng, 
một chương trình can thiệp hiệu quả cần đảm bảo 
tần suất tiếp xúc ngôn ngữ cao, tương tác hai chiều 
và sử dụng phương tiện hỗ trợ đa dạng. Trẻ học nói 
hiệu quả nhất khi được “Dạy qua giao tiếp” thay vì 
“Lặp lại âm thanh”. Rudge, Brooks và Grantham 
(2022) chứng minh rằng, trẻ được trị liệu từ hai buổi 
mỗi tuần có tốc độ phát triển vốn từ nhanh hơn đáng 
kể so với nhóm tham gia không đều, khẳng định tầm 
quan trọng của tính liên tục trong can thiệp.

3.4.2. Vai trò phối hợp và tính nhất quán
Hiệu quả can thiệp phụ thuộc vào sự phối hợp 

chặt chẽ giữa chuyên viên, giáo viên và phụ huynh. 
Moeller và cộng sự (2007) cho thấy trẻ có cha mẹ 
được huấn luyện và tham gia tích cực trong trị liệu 
đạt mức tăng trưởng vốn từ gần gấp đôi so với nhóm 
chỉ can thiệp tại trung tâm. Khi cha mẹ áp dụng 
thống nhất các chiến lược giao tiếp tại nhà, trẻ có 
thêm cơ hội thực hành ngôn ngữ trong môi trường 
tự nhiên, giúp củng cố và mở rộng vốn từ.

Tính nhất quán giữa các bên tham gia - từ chuyên 
viên trị liệu đến giáo viên và phụ huynh - đảm bảo 
đầu vào ngôn ngữ liên tục, môi trường giao tiếp tích 
cực và kì vọng phù hợp với năng lực của trẻ. Nhờ 
đó, can thiệp không chỉ hỗ trợ trẻ phát triển vốn từ 
vựng một cách tự nhiên và có hệ thống, mà còn tạo 
nền tảng vững chắc cho sự phát triển ngôn ngữ nói 
lâu dài sau cấy.

3.5. Năng lực của người hỗ trợ phát triển từ vựng 
cho trẻ khuyết tật nghe, nói 2-3 tuổi cấy ốc tai điện 
tử

3.5.1. Kiến thức chuyên môn và kĩ năng tương tác sư 
phạm

Năng lực của người hỗ trợ, bao gồm giáo viên, 
chuyên viên ngôn ngữ trị liệu và phụ huynh - là 
yếu tố cốt lõi ảnh hưởng trực tiếp đến hiệu quả phát 
triển từ vựng của trẻ khuyết tật nghe, nói cấy ốc tai 
điện tử. Khả năng hiểu cơ chế nghe - nói sau cấy, áp 
dụng chiến lược giao tiếp phù hợp và phối hợp đa 
ngành quyết định mức độ tiến bộ ngôn ngữ của trẻ. 
Ling (1988) khẳng định rằng, sự phát triển ngôn ngữ 
của trẻ không chỉ phụ thuộc vào khả năng nghe, mà 
còn vào chất lượng hướng dẫn và cách người lớn tạo 
ra các trải nghiệm nghe - nói có ý nghĩa trong môi 
trường tự nhiên.

Người hỗ trợ cần có kiến thức chuyên sâu về đặc 
điểm phát triển ngôn ngữ của trẻ cấy ốc tai điện tử, 
bao gồm tiến trình chuyển từ giai đoạn thụ động 

sang chủ động, cơ chế nhận thức từ và những khó 
khăn về ngữ âm - ngữ nghĩa. Estabrooks, MacIver-
Lux và Rhoades (2016) cho thấy chuyên viên được 
đào tạo bài bản về trị liệu nghe - nói giúp trẻ tăng 
vốn từ nhanh hơn nhờ sử dụng các chiến lược như 
mở rộng câu, làm mẫu và phản hồi diễn đạt đầy đủ. 

Bên cạnh chuyên môn kĩ thuật, kĩ năng tương tác 
sư phạm và tính nhạy cảm trong phản hồi là yếu tố 
quyết định chất lượng can thiệp. Moeller và cộng sự 
(2007) nhấn mạnh rằng, khả năng lắng nghe tín hiệu 
ngôn ngữ của trẻ và điều chỉnh hỗ trợ kịp thời là yếu 
tố dự báo mạnh cho kết quả ngôn ngữ nói. Giáo viên 
và chuyên viên có năng lực tương tác cao thường biết 
cách khuyến khích trẻ chủ động giao tiếp, chuyển từ 
“dạy nói” sang “tạo hội thoại,” giúp trẻ tích lũy từ 
vựng tự nhiên và bền vững.

3.5.2. Vai trò của huấn luyện phụ huynh và sự phối 
hợp đồng hành

Huấn luyện phụ huynh là hướng can thiệp hiệu 
quả giúp mở rộng mạng lưới hỗ trợ của trẻ trong 
môi trường tự nhiên. Lund (2018) chứng minh rằng, 
chương trình huấn luyện cha mẹ sử dụng chiến lược 
giao tiếp sớm - như mở rộng lời nói, mô tả ngữ cảnh 
và phản hồi tích cực - giúp trẻ cải thiện đáng kể điểm 
số từ vựng so với nhóm không được huấn luyện. 
Wang và cộng sự (2020) khẳng định rằng, cha mẹ 
được hướng dẫn trò chuyện có mục đích và phản hồi 
linh hoạt giúp trẻ học từ nhanh hơn, đồng thời duy 
trì vốn từ lâu dài hơn.

Sự phối hợp giữa phụ huynh, giáo viên và 
chuyên viên đảm bảo đầu vào ngôn ngữ liên tục, 
nhất quán và đa chiều - yếu tố nền tảng cho phát 
triển từ vựng bền vững. Khi người lớn cùng chia sẻ 
phương pháp và mục tiêu, môi trường giao tiếp trở 
nên thống nhất, giúp trẻ cấy ốc tai điện tử được tiếp 
xúc ngôn ngữ tự nhiên, có ngữ cảnh và có ý nghĩa 
hơn, qua đó hình thành và mở rộng vốn từ một cách 
hiệu quả và lâu dài.

3.6. Môi trường tương tác
3.6.1. Tần suất và sự đa dạng của đầu vào ngôn ngữ
Môi trường tương tác là yếu tố then chốt quyết 

định hiệu quả phát triển từ vựng của trẻ khuyết tật 
nghe, nói 2 - 3 tuổi cấy ốc tai điện tử. Từ vựng không 
chỉ được hình thành qua nghe và lặp lại mà chủ yếu 
thông qua giao tiếp, nơi trẻ được tham gia, phản hồi 
và gắn kết ngôn ngữ với trải nghiệm thực tế. Nghiên 
cứu của Hart & Risley (1995) cho thấy tần suất và 
chất lượng tương tác giữa người lớn với trẻ là yếu tố 
dự báo mạnh nhất cho quy mô vốn từ và khả năng 
ngôn ngữ nói sau này.
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Môi trường giao tiếp cần đảm bảo tần suất ngôn 
ngữ dồi dào và liên tục. Arora và cộng sự (2020) phát 
hiện trẻ có cơ hội trò chuyện, đọc sách và chơi cùng 
người lớn mỗi ngày phát triển vốn từ nhanh gấp đôi 
so với nhóm ít được tương tác. Sự đa dạng về người 
nói, ngữ cảnh và chủ đề giúp trẻ xây dựng mạng lưới 
ngữ nghĩa phong phú, tăng khả năng ghi nhớ và sử 
dụng từ trong giao tiếp tự phát.

Đối với trẻ khuyết tật nghe, nói cấy ốc tai điện 
tử, sự thay đổi giọng nói, cấu trúc câu và ngữ cảnh 
trong các tương tác đa dạng giúp củng cố khả năng 
phân biệt âm thanh, nhận dạng từ và duy trì chú ý 
thính giác. Những trải nghiệm giao tiếp phong phú 
không chỉ hỗ trợ kĩ năng nghe hiểu mà còn thúc đẩy 
quá trình mã hóa và sử dụng từ vựng linh hoạt trong 
tình huống thực tế.

3.6.2. Chất lượng tương tác và tính liên tục
Chất lượng tương tác quyết định tốc độ phát triển 

vốn từ. Duchesne, Sutton và Bergeron (2020) khẳng 
định, trẻ tham gia các cuộc trò chuyện có ngữ cảnh, 
được người lớn phản hồi kịp thời và phù hợp, thể 
hiện cảm xúc tích cực thì ghi nhớ từ hiệu quả hơn. 
Ngược lại, môi trường giao tiếp ít tương tác hoặc 
mang tính mệnh lệnh làm giảm động cơ giao tiếp và 
hạn chế khả năng mở rộng vốn từ. Cách người lớn 
phản hồi - như mở rộng câu, mô tả hành động hoặc 
khuyến khích trẻ diễn đạt - giúp trẻ hiểu sâu hơn về 
ngữ nghĩa và sử dụng từ chính xác hơn.

Môi trường tương tác hiệu quả cần được mở rộng 
và duy trì tính liên tục ngoài gia đình. Estabrooks, 
MacIver-Lux và Rhoades (2016) nhấn mạnh rằng, 
giáo viên và chuyên viên có thể tạo môi trường giao 
tiếp tích cực bằng cách lồng ghép hoạt động nghe - 
nói trong trò chơi, kể chuyện và sinh hoạt hằng ngày. 
Môi trường này giúp củng cố phản xạ giao tiếp và 
khả năng chuyển hóa từ vựng thụ động thành vốn 
từ chủ động. Do đó, việc tạo dựng môi trường tương 
tác liên tục, có sự tham gia đồng hành của gia đình, 
giáo viên và cộng đồng là điều kiện tiên quyết để 
đảm bảo quá trình phát triển ngôn ngữ và từ vựng 
diễn ra bền vững, đồng thời tối đa hóa hiệu quả của 
can thiệp.

3.7. Nhận định chung từ các kết quả tổng quan
Tổng hợp các kết quả nghiên cứu cho thấy sự 

phát triển từ vựng của trẻ khuyết tật nghe, nói 2-3 
tuổi cấy ốc tai điện tử là một quá trình mang tính 
hệ thống và đa tầng, trong đó các yếu tố thính học, 
giáo dục và môi trường tương tác có mối quan hệ 
chặt chẽ và tác động qua lại. Các nghiên cứu đều 
thống nhất rằng, thiết bị hỗ trợ thính giác chỉ đóng 

vai trò là điều kiện cần, trong khi chất lượng tương 
tác ngôn ngữ và năng lực hỗ trợ của người lớn là 
yếu tố quyết định đến tốc độ và mức độ mở rộng 
vốn từ.

Một xu hướng nổi bật trong các nghiên cứu gần 
đây là sự dịch chuyển từ tiếp cận thiên về kĩ thuật 
sang tiếp cận phát triển - tương tác, nhấn mạnh vai 
trò của can thiệp sớm, huấn luyện phụ huynh và môi 
trường giao tiếp tự nhiên. Nhận định này tạo cơ sở 
khoa học cho các phân tích và kiến nghị được trình 
bày trong phần kết luận.

4. Kết luận
Bài viết đã tổng quan và phân tích có hệ thống 

các nghiên cứu quốc tế về những yếu tố ảnh hưởng 
đến sự phát triển từ vựng của trẻ khuyết tật nghe, 
nói 2-3 tuổi cấy ốc tai điện tử, qua đó làm rõ bản 
chất đa yếu tố và đa tầng của quá trình phát triển 
ngôn ngữ nói ở nhóm trẻ này. Kết quả tổng quan 
khẳng định rằng, ốc tai điện tử là điều kiện cần 
giúp trẻ tiếp cận âm thanh nhưng không phải là 
điều kiện đủ để đảm bảo sự phát triển từ vựng. Sự 
tiến bộ ngôn ngữ của trẻ phụ thuộc chặt chẽ vào 
chất lượng tương tác, năng lực hỗ trợ của người lớn 
và tính liên tục của các chương trình can thiệp trong 
giai đoạn đầu đời.

Từ góc độ ứng dụng, các phát hiện của bài viết 
cho thấy can thiệp sớm cần được tiếp cận theo hướng 
toàn diện, kết hợp giữa yếu tố thính học, giáo dục và 
môi trường xã hội. Việc nâng cao nhận thức và năng 
lực của cha mẹ, giáo viên và chuyên viên can thiệp 
đóng vai trò then chốt trong việc chuyển hóa khả 
năng nghe sau cấy thành vốn từ vựng sử dụng trong 
giao tiếp hằng ngày. Đồng thời, việc xây dựng môi 
trường tương tác giàu ngôn ngữ, có cảm xúc và phù 
hợp với đặc điểm phát triển của trẻ là yếu tố quyết 
định giúp trẻ tích lũy và mở rộng vốn từ một cách 
bền vững.

Trong bối cảnh Việt Nam, tổng quan này nhấn 
mạnh nhu cầu cấp thiết của các nghiên cứu chuyên 
sâu về phát triển từ vựng ngôn ngữ nói ở trẻ khuyết 
tật nghe, nói 2-3 tuổi cấy ốc tai điện tử. Các nghiên 
cứu trong tương lai cần tập trung vào thiết kế can 
thiệp sớm, theo dõi dọc quá trình phát triển từ vựng, 
cũng như đánh giá tác động của từng nhóm yếu tố 
trong điều kiện văn hóa - ngôn ngữ cụ thể. Những 
hướng nghiên cứu này sẽ góp phần cung cấp cơ sở 
khoa học cho việc xây dựng chính sách và chương 
trình can thiệp phù hợp, nhằm tối ưu hóa sự phát 
triển ngôn ngữ nói cho trẻ khuyết tật nghe, nói tại 
Việt Nam.
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