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Tóm tắt. Tính dễ hiểu lời nói là mức độ hiểu thông điệp giữa người nói và người nghe. 

Tính dễ hiểu lời nói có vai trò quan trọng trong xác định mức độ dễ hiểu lời nói của trẻ em, 

trong chẩn đoán rối loạn âm lời nói, thiết lập mục tiêu, kế hoạch can thiệp và theo dõi hiệu 

quả trong can thiệp lời nói. Thang đo tính dễ hiểu theo ngữ cảnh (ICS) là một trong những 

công cụ đo lường tính dễ hiểu lời nói phổ biến và đã được dịch ra hơn 60 ngôn ngữ trên thế 

giới. Bài viết này trình bày nghiên cứu tổng quan mô tả từ 39 bài viết về ICS, trong đó gồm 

5 bài mô tả ICS, 19 bài nghiên cứu chuẩn hoá ICS và 15 bài nghiên cứu sử dụng ICS. Dựa 

vào phân tích nội dung, bài viết trình bày kết quả nghiên cứu về việc xây dựng, chuyển 

ngữ, nghiên cứu chuẩn hoá và sử dụng ICS ở trẻ em nói tiếng Anh (5 bài mô tả và 9 nghiên 

cứu), 14 ngôn ngữ khác trên thế giới (21 nghiên cứu) và tiếng Việt (4 nghiên cứu). Các 

nghiên cứu về ICS đã thực hiện trên các khách thể nói đơn ngữ, song ngữ và đa ngữ; có và 

không có rối loạn âm lời nói; ở độ tuổi từ 1;2 tuổi cho tới người lớn nhưng chủ yếu là ở trẻ 

em trước tuổi học. Các chỉ số về giá trị điểm trung bình, độ tin cậy, độ ổn định trong, độ 

nhạy, đô đặc hiệu cũng như các chỉ số tâm trắc khác của ICS đã được trình bày trong các 

nghiên cứu chuẩn hoá về ICS. Các kết quả phân tích này là bằng chứng cho thấy ICS là một 

công cụ sàng lọc có độ tin cậy được sử dụng trong nghiên cứu và thực tiễn lâm sàng để đo 

lường độ dễ hiểu lời nói của trẻ em ở các ngôn ngữ trên thế giới, trong đó bao gồm cả trẻ 

em nói tiếng Việt phương ngữ bắc và nam. 

Từ khoá: nghiên cứu tổng quan, thang đo tính dễ hiểu theo ngữ cảnh, tiếng Việt, ICS, ICS-VN. 

1.   Mở đầu  

Tính dễ hiểu lời nói là mức độ người nghe hiểu những gì người nói nói và là một trong 

những thành phần quan trọng khi đánh giá một cách toàn diện về lời nói của trẻ em [1]. Tính dễ 

hiểu lời nói có vai trò quan trọng trong đánh giá và can thiệp các vấn đề về lời nói của trẻ em 

bởi nhiều lí do. Thứ nhất, tính dễ hiểu lời nói thường được các chuyên viên ngôn ngữ trị liệu 

(CVNNTL) sử dụng là một trong những tiêu chí xác định tình trạng rối loạn âm lời nói 

(RLALN) ở trẻ em. Thứ hai, tính dễ hiểu lời nói được coi là tiêu chí để xác định nhu cầu và mục 

tiêu can thiệp [1]. Việc đo lường tính dễ hiểu lời nói còn là điều kiện tiên quyết để thiết lập mục 

tiêu dài hạn, lập kế hoạch điều trị và đo lường kết quả can thiệp khi CVNNTL làm việc với tất 

cả các nhóm trẻ rối loạn về ngôn ngữ và lời nói [2, 3]. Thứ ba, tính dễ hiểu lời nói còn được coi 

là tiêu chí để xác định mức độ thành công của can thiệp [1]. Việc trẻ cải thiện trong lĩnh vực tạo  
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lời nói cần được đánh giá thông qua lời nói chức năng, tức là thông qua các hoạt động và sự 

tham gia của trẻ khi tương tác với các đối tượng giao tiếp khác nhau trong cuộc sống. Việc đo 

lường tính dễ hiểu lời nói ở trẻ có RLALN là góp phần định hướng việc sử dụng các chiến lược 

can thiệp phù hợp và xác định mức độ tiến bộ của trẻ trong can thiệp. Chính vì thế, đánh giá tính 

dễ hiểu lời nói của trẻ em là rất cần thiết, nhất là đối với trẻ có RLALN cần hoặc đang trong 

chương trình trị liệu lời nói.  

Johannisson và cộng sự [4] cho rằng việc đo lường tính dễ hiểu lời nói cũng bị ảnh 

hưởng bởi vai trò của người nghe. Do đó, đo lường tính dễ hiểu lời nói không chỉ ảnh hưởng 

bởi các yếu tố như ngữ âm, ngữ pháp, sự phức tạp của âm tiết, vị trí của từ, độ dài của lời nói, 

sự phiên âm chính xác các từ đơn, câu hay lời nói chuỗi mà còn chịu ảnh hưởng của phương 

tiện truyền âm thanh như nghe trực tiếp, nghe bằng ghi âm hay qua video [4, 5]. Khả năng 

hiểu lời nói của người nghe còn phụ thuộc vào sự quen thuộc với người nói, tín hiệu thị giác, 

nội dung những điều được chia sẻ, bối cảnh và môi trường [6]. Vì thế, khi đánh giá tính dễ 

hiểu lời nói cần phải xem xét một cách cẩn thận đối tượng nghe, nhiệm vụ của người nghe, 

nhu cầu của sự truyền tin và các công cụ hỗ trợ đo lường khi lấy mẫu lời nói [1, 3]. Tính dễ 

hiểu lời nói được nghiên cứu trên nhiều đối tượng khác nhau như trẻ em và người lớn có 

RLALN [3]. Đánh giá tính dễ hiểu lời nói được thực hiện bằng nhiều phương pháp khác nhau 

trong đó chủ yếu là theo ba phương pháp: 1) sử dụng các thang đo, 2) đo lường bằng từ đơn, 

và 3) đo lường bằng các lời nói chuỗi [3].  

Phương pháp đo lường tính dễ hiểu lời nói bằng lời nói chuỗi cơ bản dựa trên việc lặp lại 

câu, đọc câu hoặc sử dụng lời nói hội thoại. Việc sử dụng lời nói hội thoại cho phép định lượng 

được chỉ số dễ hiểu của lời nói bằng số từ được hiểu bởi người nghe. Chỉ số dễ hiểu được tính 

bằng phần trăm số từ được hiểu bởi người nghe. Tuy nhiên, điều không thuận tiện là khả năng 

xác định những từ trẻ sử dụng trong mẫu lời nói có thể là những từ dễ thay vì từ khó đối với trẻ 

[5]. Sự kết nối với bối cảnh lời nói có thể khiến trẻ khó hiểu và có thể khó lấy được toàn bộ mẫu 

lời nói của trẻ [3]. Ngoài ra, do phương pháp đo lường này đòi hỏi khả năng đọc nên không phù 

hợp với trẻ em ở lứa tuổi tiền học đường [4]. 

So với phương pháp đo lường tính dễ hiểu lời nói bằng lời nói chuỗi, phương pháp đo 

lường bằng từ đơn và sử dụng các thang đo được coi là thông dụng hơn cả khi đánh giá lời nói 

toàn diện cho trẻ có RLALN [3]. Phương pháp đo lường bằng từ đơn là việc xây dựng nhiều từ 

đơn để đánh giá tính dễ hiểu của lời nói của trẻ. Theo phương pháp đánh giá này, trẻ nói một tập 

hợp các từ đơn sau đó người nghe xác định từ nào trẻ nói thông qua lựa chọn các phiên âm. 

Phương pháp đo lường bằng từ đơn có các công cụ tiêu chuẩn để kiểm tra tính dễ hiểu của lời 

nói nên đảm bảo quản lí được thời gian thực hiện đánh giá. Tuy nhiên, phương pháp đo lường 

bằng từ đơn không lấy được hết mẫu lời nói của trẻ [3]. 

Trên cơ sở xem xét các yếu tố thuận lợi và không thuận lợi của phương pháp đo lường 

bằng lời nói chuỗi và từ đơn [1], các CVNNTL lựa chọn các thang đo để đo lường tính dễ hiểu 

lời nói của trẻ. Nhiều thang đo đã được sử dụng để đánh giá tính dễ hiểu của lời nói của trẻ em. 

Chẳng hạn, Thang đo độ dễ hiểu lời nói (Speech Inteligibility Rating Scale) [7]; Thang đo nghĩa 

sử dụng (Meaningful Use of Speech Scale - MUSS)[8]; Thang đo độ dễ hiểu 5 mức độ (5-point 

Intelligibility Rating Scale )[9]. Trong số các thang đo nêu trên, Thang đo tính dễ hiểu theo ngữ 

cảnh (Intelligibility in Context Scale, ICS) [10, 11, 12, 13] đã được dịch ra hơn 60 ngôn ngữ 

trên thế giới, được sử dụng trong nhiều nghiên cứu về lời nói và ngôn ngữ của trẻ em ở các 

nước trên thế giới để khẳng định các chỉ số tâm trắc của thang đo này và được sử dụng rộng rãi 

trong thực tiễn lâm sàng với trẻ em [14]. 
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2.    Nội dung nghiên cứu  

2.1. Phương pháp nghiên cứu 

Bài viết này nghiên cứu tổng quan về Thang đo tính dễ hiểu theo ngữ cảnh (Intelligibility in  

Context Scale, từ sau đây tên thang đo được gọi tắt là ICS). Để thực hiện được mục tiêu 

nghiên cứu này, phương pháp nghiên cứu tổng quan mô tả (scoping review) được sử dụng để 

thu thập dữ liệu. Nghiên cứu tổng quan mô tả là một cách tiếp cận tương đối mới trong nghiên 

cứu tổng quan khi không thực hiện việc tìm kiếm tài liệu một cách có hệ thống từ các cơ sở dữ 

liệu số theo những tiêu chuẩn lựa chọn tài liệu nhất định. Nghiên cứu tổng quan mô tả sử dụng 

những nguồn tài liệu có sẵn hoặc dễ tiếp cận từ những nguồn thông tin khác nhau [15].  

Để thực hiện nghiên cứu tổng quan mô tả cho bài viết này, chúng tôi không thực hiện tìm 

kiếm tài liệu trên cơ sở dữ liệu số mà sử dụng các thông tin nghiên cứu từ bốn nguồn cơ bản 

sau. Nguồn thứ nhất, chúng tôi sử dụng các thông tin về các phiên bản của ICS được chuyển 

ngữ ở hơn 60 ngôn ngữ trên thế giới được các tác giả của ICS tập hợp và liệt kê ở trên trang 

mạng https://www.csu.edu.au/research/multilingual-speech/ics [10]. Nguồn thứ hai, chúng tôi 

sử dụng thông tin về các nghiên cứu thực hiện chuẩn hoá ICS ở 18 nghiên cứu trong 14 ngôn 

ngữ ở 14 nước đã được tác giả thứ nhất của ICS thực hiện một nghiên cứu tổng hợp vào năm 

2020 [14]. Nguồn thứ ba, chúng tôi cập nhật thêm một số nghiên cứu mới về ICS thông qua hệ 

thống thông báo nghiên cứu mới từ Google Scholar. Nguồn thứ tư, chúng tôi sử dụng thông tin 

từ các nguồn tài liệu tự sưu tập của cá nhân về các nghiên cứu được công bố trên tạp chí chuyên 

ngành bằng tiếng Việt ở Việt Nam. Tổng cộng số tài liệu thu thập được là 39 tài liệu về ICS 

bằng cả tiếng Anh và tiếng Việt. Trong số 39 bài viết về ICS, năm bài mô tả về ICS, 19 bài 

nghiên cứu chuẩn hoá và 15 bài nghiên cứu có sử dụng ICS. 19 bài báo nghiên cứu chuẩn hoá 

ICS được đánh dấu (*) ở cạnh số thứ tự trong danh sách tài liệu tham khảo ở cuối bài báo này. 

Xét theo ngôn ngữ, việc xây dựng, chuẩn hoá và sử dụng ICS ở trẻ em nói tiếng Anh được báo 

cáo trong năm bài báo mô tả và chín bài báo nghiên cứu. Việc chuẩn hoá và sử dụng ICS với trẻ 

em ở 15 nước và 14 ngôn ngữ trên thế giới được báo cáo trong 21 bài báo nghiên cứu. Việc 

chuẩn hoá và sử dụng ICS với trẻ em nói tiếng Việt ở Việt Nam được mô tả trong bốn bài báo 

nghiên cứu. Chúng tôi đã đọc toàn văn tất cả 39 bài viết về ICS và sử dụng phân tích nội dung 

để rút ra các kết quả nghiên cứu và được trình bày ở phần 2.2 dưới đây. 

2.2. Kết quả nghiên cứu 

2.2.1. Xây dựng, chuẩn hoá và sử dụng thang đo tính dễ hiểu theo ngữ cảnh phiên bản 

nguyên gốc tiếng Anh 

Lời nói của trẻ hầu hết được các CVNNTL đánh giá trong bối cảnh lâm sàng tại bệnh viện 

hoặc phòng khám [16] hoặc môi trường học đường. Tính dễ hiểu lời nói trong ngữ cảnh phản 

ánh những nỗ lực của cả người nói và người nghe [17]. Khả năng hiểu lời nói của người nghe 

còn phụ thuộc vào sự quen thuộc với người nói, tín hiệu thị giác, nội dung những điều được chia 

sẻ, bối cảnh và môi trường [5]. Cha mẹ chính là người đầu tiên trẻ giao tiếp, giúp trẻ hình thành 

kỹ năng giao tiếp, theo dõi sự phát triển về ngôn ngữ lời nói của con và họ chính là người cung 

cấp những thông tin có giá trị về lời nói của trẻ. Chính những thông tin phụ huynh cung cấp có 

thể là cơ sở ban đầu cho việc phát hiện, chẩn đoán các rối loạn về ngôn ngữ và lời nói ở trẻ [18]. 

Đây cũng chính là nền tảng giúp các tác giả xây dựng bộ câu hỏi của ICS [16]. 

ICS là một bảng hỏi bao gồm bẩy (07) câu hỏi dành cho bố mẹ của trẻ trả lời [10, 13]. Nội 

dung của bẩy câu hỏi hướng tới bẩy đối tượng giao tiếp khác nhau của trẻ em. Mỗi câu hỏi được 

chia theo năm (05) mức độ của thang Likert về mức độ hiểu lời nói của trẻ. Năm mức độ bao 

gồm: không bao giờ (1), hiếm khi (2), đôi khi (3), thường xuyên (4) và luôn luôn (5). ICS xem 

xét những đối tượng mà trẻ em giao tiếp trong bối cảnh môi trường hàng ngày. Vì vậy, ICS 

được phát triển dựa vào các yếu tố hoạt động và sự tham gia của trẻ em bởi nó xem xét đến 
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phạm vi bối cảnh hay người nghe chính là đối tác giao tiếp với trẻ em. Do đó, ICS phù hợp với 

các thành phần Các hoạt động và Sự tham gia được mô tả trong Phân loại quốc tế về chức năng, 

giảm chức năng và sức khỏe: Phiên bản trẻ em và thanh thiếu niên (ICF ‐ CY) của tổ chức Y tế 

thế giới [19]. 

Để xây dựng các chỉ số tâm trắc của ICS, nhóm tác giả đã thực hiện nghiên cứu trên 120 trẻ 

em 3;11-5;8 (tuổi; tháng) nói tiếng Anh là ngôn ngữ thứ nhất ở Úc [11]. Các trẻ tham gia nghiên 

cứu này thuộc khách thể khảo sát giai đoạn 2 của một dự án điều tra về mức độ phổ biến, 

nghiêm trọng và tác động của RLALN. Trong số 120 trẻ này, 109 trẻ có bố mẹ và giáo viên lo 

lắng về lời nói và 11 trẻ không có lo lắng nào từ phía bố mẹ và giáo viên. Phụ huynh của trẻ đã 

tham gia trả lời bảng hỏi về tiền sử phát triển và thang đo ICS. Trẻ được đánh giá trực tiếp bằng 

Trắc nghiệm đánh giá và chẩn đoán cấu âm và âm vị học (Diagnostic Evaluation of Articulation 

and Phonology, DEAP) để xác định tình trạng phát âm của trẻ dựa vào các kết quả phần trăm 

âm vị đúng (PPC), phần trăm phụ âm đúng (PCC) và phần trăm nguyên âm đúng (PVC). Kết 

quả thu được: Điểm trung bình chung của ICS của nhóm RLALN là 3,85 và của nhóm trẻ em 

không RLALN là 4,69. Theo đánh giá của phụ huynh, hầu hết lời nói của trẻ “luôn luôn” hoặc 

“thường xuyên” được hiểu bởi cha mẹ, người thân trong gia đình và giáo viên, nhưng chỉ “đôi 

khi” được hiểu bởi người lạ. Các tác giả khẳng định ICS có độ tin cậy bên trong cao (α = .93), 

độ ổn định bên trong từ trung bình đến cao (trong giải phân bố r = .48 đến r = .86, p < .01), độ 

nhạy và tính giá trị cấu trúc hợp lệ. Tính giá trị tiêu chuẩn được thiết lập thông qua mối tương 

quan đáng kể giữa ICS và PPC (r = .54), PCC (r = .54) và PVC (r = .36) [11]. 

Nhóm tác giả ICS tiếp tục thực hiện nghiên cứu trên dữ liệu chuẩn hóa ở trẻ 4;0-5;5 tuổi 

nói tiếng Anh là ngôn ngữ thứ nhất ở Úc [12]. Tổng số trẻ tham gia khảo sát là 803 trong đó 525 

trẻ bình thường và 278 trẻ có RLALN. Trên mẫu khảo sát này, điểm ICS trung bình chung của 

mẫu khảo sát là 4,4 (SD = 0,7), trong đó trẻ bình thường là 4,6 và trẻ có RLALN là 3,9. Điểm 

ICS trung bình chung có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các đối tượng giao tiếp khác 

nhau, giữa nhóm trẻ mà cha mẹ có lo lắng và không có lo lắng về lời nói. Các tác giả ICS một 

lần nữa khẳng định ICS có độ tin cậy bên trong cao (α = .94), độ ổn định bên trong từ trung bình 

đến cao, độ nhạy (.82) và độ đặc hiệu (.58) cao ở ngưỡng điểm cắt là 4,6. Giá trị tiêu chuẩn 

được thiết lập thông qua mối tương quan đáng kể giữa ICS và PPC (r = .30), PCC (r = .24) và 

PVC (r = .30) từ DEAP. Như vậy, ICS đã được thực hiện chuẩn hoá ở trẻ em nói tiếng Anh ở 

Úc và có bằng chứng kết luận ICS là một công cụ đo lường sàng lọc hiệu quả tính dễ hiểu lời 

nói ở trẻ em nói tiếng Anh [12]. 

Thang đo ICS phiên bản tiếng Anh đã tiếp tục được các tác giả đánh giá trong các nghiên 

cứu tiếp theo với các mục đích khác nhau. Tác giả McLeod và cộng sự [20] đã đánh giá tính dễ 

hiểu lời nói của trẻ RLALN trong nghiên cứu về nguy cơ khó khăn về học ở những trẻ RLALN 

tuổi tiền học đường ở Úc. Thang đo ICS cũng được sử dụng là một trong các tiêu chỉ đánh giá 

hiệu quả can thiệp cho trẻ RLALN sử dụng sự hỗ trợ của máy tính [21]. Thang đo ICS còn được 

sử dụng là một trong các phương pháp giúp nhận diện trẻ RLALN trong một nghiên cứu cộng 

đồng tại Úc trên đối tượng trẻ mẫu giáo [22]. Một số tác giả khác khi nghiên cứu về suy nghĩ 

của trẻ RLALN về việc nói chuyện của chúng đã chỉ ra trẻ RLALN có tính dễ hiểu lời nói thấp 

và hạn chế sự tham gia trong các cuộc giao tiếp với mọi người [23]. 

Ngoài sử dụng thang đo ICS cho các trẻ RLALN không có các khuyết tật khác kèm theo, 

các nhà nghiên cứu còn ứng dụng ICS trên các trẻ có khiếm khuyết khe hở môi vòm để đánh giá 

tính dễ hiểu lời nói cho trẻ khe hở môi vòm sau phẫu thuật [24]. Có 239 bà mẹ đã trả lời thang 

đo ICS trong nghiên cứu này. Kết quả: điểm ICS trung bình cho tổng số mẫu là 3,72 (SD = 

0,77), cho nhóm trẻ có khe hở môi là 4,17 (SD = 0,62), cho nhóm trẻ có khe hở vòm là 3,67 (SD 

= 0,73), và cho nhóm trẻ có cả khe hở môi và khe hở vòm là 3,47 (SD = 0,77). Nhìn chung, các 

bà mẹ cho biết con mình dễ hiểu hơn đối với họ, trung bình là 4,30 (SD = 0,62), so với người lạ, 
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trung bình là 3,29 (SD = 1,01). Nghiên cứu đã sử dụng ICS như một thang đo kết quả một cách 

độc lập của việc can thiệp phẫu thuật và một thang đo về kết quả của can thiệp lời nói [24].  

ICS không chỉ được thực hiện với lời nói mà còn được nghiên cứu với tính dễ hiểu của 

ngôn ngữ kí hiệu [25]. Một nghiên cứu thực hiện trên 66 sinh viên đại học (42 người điếc và 24 

người khiếm thính) có các kỹ năng ngôn ngữ kí hiệu tự đánh giá từ mức độ kém đến xuất sắc để 

đánh giá dễ hiểu của ngôn ngữ kí hiệu Hoa Kỳ (ALS). Những người tham gia tự đánh giá mức 

độ dễ hiểu của họ trong ASL, sau đó cung cấp mẫu ngôn ngữ kỹ hiệu bằng hình ảnh và các mẫu 

ngôn ngữ này đã được đánh giá bởi một chuyên gia. Kết quả chỉ ra rằng các đánh giá của 

chuyên gia và tự đánh giá của người tham gia không có sự khác biệt khi sử dụng phiên bản ngôn 

ngữ kí hiệu của ICS (ICS-ALS). Nghiên cứu cũng gợi mở cho những nghiên cứu rộng hơn do 

khi sử dụng ICS-ALS nhiều đối tác giao tiếp không sử dụng ALS [25]. 

ICS không chỉ đánh giá tính dễ hiểu lời nói ở trẻ mà còn áp dụng được trên đối tượng là 

người lớn đa ngôn ngữ nói tiếng Anh là ngôn ngữ thứ hai [26]. Một thiết kế nghiên cứu thử 

nghiệm trường hợp (single-case experimental design, SCED) về quy trình đánh giá và can thiệp 

nâng cao tính dễ hiểu và xác định ảnh hưởng của can thiệp làm thay đổi khả năng hiểu tiếng 

Anh của sinh viên đại học đa ngôn ngữ. Đối tượng tham gia nghiên cứu là hai sinh viên nữ có 

ngôn ngữ chính là tiếng Việt và tiếng Trung (phương ngữ Bắc Kinh). Khả năng hiểu tiếng Anh 

được đánh giá ở nhiều khoảng thời gian trước, sau và trong quá trình can thiệp. Sau khi can 

thiệp, cả hai người tham gia đều cho thấy hiệu quả tăng lên ở hầu hết các biện pháp thể hiện ở 

tốc độ nói giảm, độ chính xác của trọng âm tăng lên và ít gặp khó khăn hơn khi giao tiếp bằng 

tiếng Anh. Những kết quả này cho thấy cần phải kiểm tra thêm về sự cải thiện tính dễ hiểu trong 

hiệu quả khi can thiệp cho người lớn nói đa ngôn ngữ [26]. 

2.2.2. Chuyển ngữ, chuẩn hoá và sử dụng thang đo tính dễ hiểu theo ngữ cảnh ở các ngôn 

ngữ trên thế giới 

Như đã giới thiệu, ICS đã được chuyển ngữ từ tiếng Anh sang hơn 60 ngôn ngữ trên thế giới. 

Thông tin về việc chuyển ngữ ICS ở các ngôn ngữ cũng như bản dịch của thang đo đã được tác 

giả ICS tập hợp danh sách trên trang mạng https://www.csu.edu.au/research/multilingual-

speech/ics [10]. ICS và các bản dịch của thang đo này ở hơn 60 ngôn ngữ được cung cấp miễn 

phí cho người sử dụng. 

ICS đã được nghiên cứu chuẩn hoá và ứng dụng ở 21 nghiên cứu ở 15 nước và 14 ngôn 

ngữ trên thế giới bao gồm: Bồ Đào Nha (1 nghiên cứu) [27], Cờ-roát-ti-a (1 nghiên cứu) [28], 

Czech (1 nghiên cứu) [29], Đức (2 nghiên cứu) [30, 31], Ecuador (1 nghiên cứu) [32], Fi-ji (3 

nghiên cứu) [33, 34, 35], Hà Lan (1 nghiên cứu) [36],  Hàn Quốc (2 nghiên cứu [37, 38], 

NewZealand (1 nghiên cứu ở trẻ nói tiếng Hàn) [39], Hồng Kông (tiếng Trung Quốc-Quảng 

Đông, 2 nghiên cứu) [15, 40], I-ta-li-a [41], Jamaican-Creole (2 nghiên cứu) [42, 43], Nam Phi 

(1 nghiên cứu) [44], Slovenia (1 nghiên cứu) [45], và Thuỵ Điển (1 nghiên cứu) [46]. Các 

nghiên cứu đều chỉ ra độ đồng nhất nội tại của thang đo cao, độ tin cậy và độ tin cậy đánh giá và 

đánh giá lại cao. Điểm số trung bình của thang đo ICS có mối tương quan thuận với chỉ số đánh 

giá về độ chính xác của lời nói của trẻ như phần trăm phụ âm đúng (PCC). 

Nghiên cứu thang đo tính dễ hiểu theo ngữ cảnh phiên bản tiếng Bồ Đào Nha châu Âu 

(ICS-EP) thực hiện trên 76 trẻ tuổi trung bình là 60,6 tháng (SD = 8,1) trong đó 25 trẻ có bố mẹ 

hoặc giáo viên lo lắng về cách trẻ nói và 51 trẻ không có lo lắng [27]. Kết quả điểm số trung 

bình thang đo ICS-EP có sự khác biệt rõ rệt giữa hai nhóm với M = 3,91 (SD = 0,59) cho nhóm 

trẻ có phụ huynh lo lắng và M = 4,78 (SD = 0,36) cho nhóm trẻ còn lại. Các tác giả cũng chỉ ra 

độ nhạy (0,80) và độ đặc hiệu (0,84) cao do đó ICS-EP là một công cụ sàng lọc và có giá trị 

trong đánh giá tính dễ hiểu lời nói ở trẻ em nói ngôn ngữ này [27]. 

Nghiên cứu đánh giá lời nói của 486 trẻ mẫu giáo nói tiếng Cờ-roát-ti-a trong độ tuổi từ 1 

tuổi 2 tháng đến 7 tuổi 3 tháng dựa trên đánh giá thang đo ICS của cả cha mẹ và giáo viên [28]. 
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Kết quả thu được giá trị trung bình của ICS đối với phụ huynh là 4,44 (SD = 0,59) và 4,52 đối 

với giáo viên (SD = 0,62). Kết quả cho thấy cha mẹ chú ý hơn về tính dễ hiểu lời nói của trẻ ba 

và bốn tuổi đang trong giai đoạn phát triển âm lời nói chuyên sâu, trong khi sau năm tuổi không 

có sự khác biệt trong đánh giá của phụ huynh và giáo viên như trong các lứa tuổi nhỏ hơn. Các 

tác giả đã kết luận ICS-Croatia là thước đo hợp lệ và đáng tin cậy và có giá trị cấu trúc khi sử 

dụng với trẻ em nói ngôn ngữ này [28]. 

Nghiên cứu mới nhất năm 2021 được thực hiện tại cộng hòa Séc [29] đã và đang thực hiện 

trên nhóm trẻ 4;6-5;0 tuổi có RLALN và trẻ phát triển điển hình. Bố mẹ của trẻ đã trả lời ICS 

phiên bản tiếng Séc (ICS-Cz). Kết quả hiện tại thu được về điểm số trung bình thang đo ICS-Cz 

(n = 14) là 29 (SD = 1,9) với nhóm trẻ RLALN và 34 (SD=1,6) với nhóm trẻ phát triển điển 

hình. Các tác giả cũng chỉ ra thang đo có độ tin cậy cao (α = .91), giá trị tiêu chuẩn cao với mối 

tương quan chặt chẽ (r = .72) giữa điểm số trung bình của thang đo ICS-Cz và độ chính xác của 

lời nói PCC-R [29].  

Một nghiên cứu khác tại Đức trên 151 trẻ phát triển điển hình và 30 trẻ RLALN được tham 

gia nghiên cứu được đánh giá bằng Thang đo tính dễ hiểu theo ngữ cảnh tiếng Đức (ICS-G) và 

nhóm trẻ RLALN được đánh giá bằng thang phân tích tâm lí học (PLAKSS-II) bởi 15-20 

CVNNTL [30]. Kết quả, điểm số ICS của nhóm trẻ này đạt M = 3,97 (SD = 0,63) thấp hơn trẻ 

phát triển điển hình M = 4,49 (SD = 0,47) [30]. Kết quả phân tích thống kê cho thấy điểm trung 

bình của ICS-G có tương quan dương với PCC (r = .42), PVC (r = .62), phần trăm phụ âm đầu 

đúng PICC (r = .43) và PPC (r = .46). Tất cả tương quan rất có ý nghĩa (p <0,001). Nghiên cứu 

đã cung cấp dữ liệu tính dễ hiểu của trẻ nói tiếng Đức (cả nhóm trẻ phát triển điển hình và nhóm 

trẻ có RLALN) và sự khác nhau giữa hai nhóm trẻ khi sử dụng thang đo ICS-G [30]. Năm 2020, 

nhóm tác giả đã trình bày chi tiết phiên bản ICS đã được chuyển ngữ và xác thực bằng tiếng 

Đức [31]. 

Tại Ê-cu-a-đo, thang đo ICS đã được sử dụng trong một nghiên cứu cắt ngang năm 2020 

nghiên cứu trên những người nói tiếng Tây Ban Nha gốc Ecuador để kiểm tra độ tin cậy và tính 

giá trị của một công cụ khác. Các tác giả đã khẳng định tính nhất quán bên trong và độ tin cậy 

của ICS [32]. 

Fi-ji là một quốc gia đa ngôn ngữ. Năm 2017, tác giả Hoft và cộng sự [22] đã nghiên cứu 

về Thang đo ngữ cảnh cho tiếng Anh Fi-ji, tiếng Fi-ji tiêu chuẩn và Fi-ji Hin-di. Nghiên cứu 

trên 65 trẻ đang phát triển điển hình, đa ngôn ngữ, ở độ tuổi học tiểu học (5;3–10;5) và đang đi 

học. Các trẻ này nói được nhiều ngôn ngữ (trung bình 2,9 ngôn ngữ) với ngôn ngữ chính là 

tiếng Fi-ji chuẩn (41,5%), tiếng Hindi Fi-ji (23,1%), tiếng Fi-ji Tiếng Anh (20,0%), hoặc 

phương ngữ Fi-ji-an (15,4%). Kết quả điểm trung bình của ICS là 4,6 đạt được cho ngôn ngữ 

chính (ICS-ML) và 4,4 cho tiếng Anh Fi-ji (ICSFE). Kết quả cho thấy rằng học sinh thường 

“luôn luôn” (4) được hiểu. Kết quả cho thấy không có sự khác biệt đáng kể giữa ngôn ngữ 

chính, số lượng ngôn ngữ trẻ nói, giới tính, tuổi tác hoặc tình trạng kinh tế xã hội. Cả hai thang 

đo có tính thống nhất nội bộ tốt, nhưng không tương quan với các phép đo độ chính xác của lời 

nói. Sự khác biệt này có thể liên quan đến lứa tuổi của trẻ trong nghiên cứu này. Do đó kiến 

nghị được các tác giả đưa ra là cần thực hiện trên cỡ mẫu với các trẻ nhỏ hơn. Nghiên cứu đã 

chỉ ra ICS có thể là một công cụ hữu ích để đánh giá lời nói cho trẻ em nói tiếng Fi-ji với kết 

quả so sánh với các nghiên cứu quốc tế khác [33]. Một nghiên cứu khác năm 2018 đã sử dụng 

thang đo ICS để xem xét phản hồi của cha mẹ và giáo viên của 463 học sinh có và không có khó 

khăn về lời nói thuộc chương trình “The UNICEF/Washington Group Child Functioning 

Module (CFM). Kết quả CFM có hiệu quả khi được cha mẹ hoặc giáo viên sử dụng để phân biệt 

giữa trẻ có và không có khó khăn về lời nói [34]. Tuy nhiên trong một nghiên cứu sâu hơn năm 

2019, các tác giả cho rằng chỉ riêng CFM chưa đủ dữ liệu chính xác để xác định trẻ khiếm 

khuyết, cần có một dữ liệu rộng hơn [35]. 
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Nghiên cứu của Hà Lan năm 2018 [36] thực hiện trên 67 trẻ em nói tiếng Hà Lan (48-84 

tháng), 48 trẻ phát triển điển hình và 19 trẻ có RLALN. Kết quả cho thấy cha mẹ dễ hiểu lời nói 

của con mình hơn cả. Do đó, mối quan hệ thân thiết với trẻ là một yếu tố cần lưu ý trong đánh 

giá lời nói của người nghe. 

Một nghiên cứu khác tại Hàn Quốc cùng vào năm 2018, tác giả đã thực hiện khảo sát thang 

đo ICS phiên bản tiếng Hàn Quốc (ICS-K) trên phụ huynh của 178 trẻ (145 trẻ phát triển điển 

hình và 33 trẻ có RLALN) [37]. Điểm trung bình của ICS-K là M = 4,46 (SD = 0,59). Kết quả 

nghiên cứu không chỉ khẳng định độ đồng nhất nội tại của thang đo, độ tin cậy lặp lại cao mà 

còn chỉ ra độ nhạy cao (90,9%) và độ đặc hiệu thích hợp (77,9%) trong việc phân loại giữa hai 

nhóm trẻ phát triển điển hình và trẻ có RLALN. Năm 2019, tác giả tiếp tục thực hiện nghiên cứu 

trên cha mẹ của 55 trẻ em bình thường từ 4–6 tuổi và 23 trẻ em bị khiếm khuyết lời nói được 

đánh giá về khả năng hiểu lời nói của con họ bằng cách trả lời thang đo ICS. Kết quả cho thấy 

thang đo hiệu quả và là một công cụ hữu ích để sàng lọc sớm trẻ khiếm khuyết lời nói [38]. 

Một nghiên cứu tại khác NewZealand cũng thực hiện trên đối tượng trẻ nói tiếng Hàn Quốc 

nhưng là trẻ song ngữ tiếng Anh - Hàn Quốc để đánh giá độ tin cậy của phụ huynh trong việc 

đánh giá lời nói của trẻ [39]. Nghiên cứu thực hiện trên 33 trẻ mầm non từ 3 tuổi đến 5 tuổi 11 

tháng. Các yếu tố ảnh hưởng bao gồm ngôn ngữ chiếm ưu thế, tính tự nhiên của câu hỏi đặt ra. 

Nghiên cứu cũng chỉ ra nhận thức của người lạ về vấn đề giọng nói của trẻ, theo đánh giá của 

các bậc cha mẹ, có thể rất quan trọng trong việc xác định trẻ em có RLALN [39]. 

Một ngôn ngữ khác tại khu vực châu Á cũng có hai nghiên cứu về thang đo ICS. Nghiên 

cứu thứ nhất thực hiện trên 72 trẻ mẫu giáo nói tiếng Quảng Đông phát triển điển hình (n = 39) 

và trẻ có RLALN (n = 33). Các tác giả đã đề xuất rằng phiên bản ICS tiếng Quảng Đông (ICS-

TC) có thể phân biệt giữa trẻ em có và không có RLALN với độ nhạy 0,70 và độ đặc hiệu 0,59 

và nó có thể là một công cụ lâm sàng có giá trị để sàng lọc tính dễ lời nói của trẻ em tuổi mẫu 

giáo nói tiếng Quảng Đông [16]. Một nghiên cứu khác cũng được thực hiện ở trẻ em nói tiếng 

Quảng Đông trong thời gian gần đây trên cỡ mẫu lớn hơn (n = 789). Phụ huynh tham gia khảo 

sát có con trong độ tuổi từ 2 tuổi 4 tháng đến 6 tuổi 9 tháng. Kết quả nghiên cứu cho thấy thang 

đo có khả năng sàng lọc và nhận diện được trẻ RLALN tốt nhất ở lứa tuổi 4;0-4;5 tuổi [40]. 

Nghiên cứu tại I-ta-li-a năm 2019 thực hiện trên 364 trẻ từ 3 tuổi đến 5 tuổi 11 tháng phát 

triển điển hình [29]. Bố và mẹ độc lập trả lời thang đo tính dễ hiểu theo ngữ cảnh-tiếng I-ta-li-a 

(ICS-I). Kết quả cũng cho thấy ICS-I có độ đồng nhất nội tại của thang đo, độ tin cậy lặp lại cao 

như các nghiên cứu khác. Giá trị cấu trúc của thang đo cũng được kết luận trong nghiên cứu 

này. Điểm số trung bình của ICS do người mẹ trả lời (M = 4.57) cao hơn chút so với bố (M = 

4.46) cho thấy vai trò của phụ huynh trong xếp hạng tính dễ hiểu lời nói của con [41]. 

Nghiên cứu ở Gia-mai-ca được thực hiện trên 145 trẻ mẫu giáo đã tham gia vào nghiên cứu 

và cha mẹ đã hoàn thành hai thang đo ICS nguyên gốc tiếng Anh (n = 145) và ICS-JC phiên bản 

tiếng Gia-mai-ca (n = 98). Kết quả cho thấy điểm trung bình của hai thang đo là (ICS: M = 4,43; 

ICS-JC: M = 4,50). Cả hai công cụ đều cho độ tin cậy và tính hợp lệ trong việc mô tả chức năng 

tính dễ hiểu lời nói của trẻ tuổi mẫu giáo ở Gia-mai-ca [42]. Nghiên cứu mới nhất năm 2021 đã 

khảo sát độ nhạy và độ đặc hiệu của thang đo ICS và phiên bản tiếng Gia-mai-ca (ICS-JC) cho 

trẻ em độ tuổi mẫu giáo song ngữ 3;3-6;3 tuổi. Kết quả về độ nhạy (0,84) và độ đặc hiệu (0,70) 

cao cho ICS, cũng như độ nhạy (0,84) và độ đặc hiệu (0,71) cao cho ICS-JC đã chứng minh ICS 

phù hợp sử dụng cho các ngôn ngữ không có mẫu hoặc sử dụng cho các phụ huynh có trình độ 

học vấn thấp [43]. 

Nam Phi là một trong hơn 60 quốc gia đã có phiên bản ICS phù hợp với sự đa dạng về 

ngôn ngữ. Trong một nghiên cứu năm 2016, ICS đã được dịch sang 10 ngôn ngữ chính thức của 

đất nước này. Có nhiều thách thức trong quá trình chuyển ngữ vì sự khác biệt về sử dụng đại từ 

và phương ngữ. Tuy nhiên, các CVNNTL tham gia nghiên cứu đã cho rằng ICS dễ sử dụng và 
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kết quả nghiên cứu rất hữu ích khi họ làm việc với các gia đình trẻ sử dụng ngôn ngữ khác với 

họ [44].  

Một nghiên cứu thí điểm được thực hiện từ năm 2013 với việc chuyển ngữ thang đo ICS từ 

tiếng Anh sang tiếng Slovenia [45]. Nghiên cứu này thực hiện trên 104 trẻ từ 1 tuổi rưỡi đến 7 

tuổi với 84,6% trẻ em trong các gia đính nói đơn ngữ, còn lại là song ngữ và đa ngữ. Đối 

tượng trả lời thang ICS rất đa dạng từ mẹ (86%), bố (8,7%), còn lại là dì, chị, chú, nữ hộ sinh, 

và người trông trẻ. Kết quả thu được là phần lớn các trẻ được hiểu ở mức “luôn luôn” và 

“thường xuyên” với các thành viên quen thuộc như bố, mẹ, và các thành viên cùng sống trong 

gia đình. Người lạ ít hiểu trẻ hơn nhiều so với các đối tượng khác. Hầu như các trẻ có tổng 

điểm tối đa là 35 điểm, tiếp theo là 32 điểm. Thang đánh giá có độ tin cậy cao với chỉ số 

Cronbach's α = 0,926 [45].  

Nghiên cứu tại Thụy Điển năm 2019 [46] được thực hiện trên một mẫu bao gồm 30 trẻ em 

trong độ tuổi từ 4;1 đến 10;1 (năm; tháng; M = 6,8, SD = 1,6), 20 trẻ em trai và 10 trẻ em gái bị 

rối loạn ngôn ngữ và/hoặc rối loạn ngôn ngữ ở các dạng và mức độ khác nhau được tuyển chọn 

từ các phòng khám bệnh lí ngôn ngữ ở miền Tây nước này. Kết quả điểm trung bình của thang 

đo ICS là M=3,99 (SD = 0,64) và độ tương quan giữa hai thang đo ICS và Thang đo tính dễ 

hiểu theo ngữ cảnh-tiếng Thuỵ Điển (STI-CH) từ trung bình đến cao [46]. 

2.2.3. Chuyển ngữ, nghiên cứu chuẩn hoá và sử dụng thang đo tính dễ hiểu theo ngữ cảnh: 

tiếng Việt 

ICS đã được chuyển ngữ từ phiên bản nguyên gốc tiếng Anh ra hơn 60 ngôn ngữ trên thế 

giới, trong đó có tiếng Việt. Phiên bản tiếng Việt của thang đo có tên tiếng “Anh là 

Intelligibility in Context Scale: Vietnamese (ICS-VN)”, đã được chuyển ngữ với tên gọi ở tiếng 

Việt là “Thang đo tính dễ hiểu theo ngữ cảnh: Tiếng Việt” và sử dụng tên viết tắt của tiếng Anh 

là ICS-VN [47]. Công việc chuyển ngữ ICS-VN được bắt đầu tại Việt Nam từ năm 2012 ở một 

trường đại học và được một công ty dịch thuật chuyên nghiệp dịch ngược trở lại [35]. Bản dịch 

này được sử dụng làm tài liệu học tập học phần “Đánh giá và Điều trị Rối loạn Âm lời nói ở trẻ 

em” cho các khóa đào tạo niên khoá 2011-2023 và 2012-2014 về Ngôn ngữ trị liệu của một 

trường đại học y khoa tại thành phố Hồ Chí Minh. ICS-VN cũng được các học viên áp dụng sử 

dụng tại một số cơ sở cung cấp dịch vụ ngôn ngữ trị liệu như: Bệnh viện Nhi đồng 1, Bệnh viện 

Chấn thương chỉnh hình, Bệnh viện An Bình,... Năm 2015, ICS-VN đã được hiệu đính và lấy ý 

kiến chuyên gia để thích ứng về văn hoá và sự thân thiện trong sử dụng từ ngữ phù hợp với 

tiếng Việt ở các vùng miền khác nhau của Việt Nam [34]. Phiên bản hiện nay của ICS-VN được 

đánh giá là sử dụng ngôn ngữ thân thiện hơn cho phụ huynh ở cả môi trường y tế và giáo dục. 

Phiên bản ICS-VN có hai định dạng là: ICS-VN chỉ có tiếng Việt và ICS-VN song ngữ Anh 

Việt. Cả hai phiên bản này đều có sẵn và có thể tải miễn phí từ trang mạng sau: 

https://www.csu.edu.au/research/multilingual-speech/ics.  

ICS-VN đã được nghiên cứu chuẩn hoá ở trẻ em nói tiếng Việt nói phương ngữ bắc và 

nam. Nghiên cứu thứ nhất đã sử dụng phiên bản ICS-VN đánh giá độ dễ hiểu lời nói của 181 trẻ 

em từ 2;0-5;11 tuổi ở miền Bắc Việt Nam [48]. Điểm số trung bình của thang đo ICS-VN ở 

nhóm khách thể khảo sát này là 4,4 (SD = 0,7), có sự khác biệt giữa điểm số trung bình của ICS-

VN với những người giao tiếp khác nhau, giữa các nhóm tuổi của trẻ nhưng không có sự khác 

biệt giữa hai giới và trình độ học thức của người bố. Những phát hiện của nghiên cứu này chỉ ra 

rằng ICS-VN có thể cung cấp một mô tả và sàng lọc hợp lệ, có giá trị cho trẻ em nói tiếng Việt 

ở miền Bắc Việt Nam. Độ nhạy và độ đặc hiệu của thang đo dựa trên những báo cáo của phụ 

huynh và giáo viên về sự lo lắng về lời nói của trẻ [48]. Thang đo ICS-VN được nhóm tác giả 

nghiên cứu khẳng định độ đồng nhất cao của thang đo bằng tương quan Spearman (rho = .54 - 

.88, ps < .001) và chỉ số Cronback (α= .94). Độ phù hợp tiêu chuẩn cũng được chỉ ra thông qua 

sự so sánh điểm số ICS-VN với sự lo lắng của phụ huynh về lời nói của trẻ từ Thang đánh giá 
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của cha mẹ về tình trạng phát triển (Parents’Evaluation of Developmental Status, PEDS) [49] và 

điểm số PCC trên trắc nghiệm đánh giá lời nói Việt. Có sự khác nhau về điểm số ICS-VN giữa 

3 nhóm trẻ tham gia có khác nhau về mức lo lắng của phụ huynh về cách con mình nói và phát 

âm: nhóm không lo lắng, nhóm lo lắng một chút, và nhóm có lo lắng. So sánh post hoc đã cho 

thấy rằng có sự khác biệt đáng kể về điểm số trung bình của ICS-VN giữa nhóm trẻ có phụ 

huynh không có sự lo lắng và nhóm có phụ huynh lo lắng (p <.001), nhưng không có sự khác 

biệt giữa các nhóm phụ huynh có một chút lo lắng và có lo lắng. Kết quả này cho thấy vai trò 

của phụ huynh trong việc nhận xét về cách trẻ nói và phát âm giúp nhận diện trẻ có vấn đề về 

lời nói. Trong nghiên cứu này, VSA đã được thực hiện trên 106 trẻ với 3 nhóm như trên. Phân 

tích tương quan Pearson giữa điểm số trung bình của ICS-VN và PCC đã chỉ ra các câu trả lời 

của cha mẹ về tính dễ hiểu lời nói của con mình có mối tương quan tích cực với độ chính xác lời 

nói của trẻ [48]. 

 Một nghiên cứu mới nhất được công bố vào năm 2021 cũng sử dụng thang đo ICS-VN để 

đánh giá tính dễ hiểu lời nói trên 132 trẻ em phát triển điển hình nói tiếng Việt phương ngữ 

Nam từ 3 tuổi 1 tháng đến 5 tuổi 11 tháng [37]. Nghiên cứu đã chỉ ra điểm số trung bình của 

thang đo ICS-VN trên nhóm trẻ này là 4,29 (SD = 0,81). Cha mẹ là người hiểu con mình nhất 

với M = 4,77 và người lạ có điểm trung bình thấp nhất (M = 4,29). Kết quả này cũng tương tự 

như kết quả trên nhóm trẻ nói tiếng Việt phương ngữ Bắc. Nghiên cứu còn chỉ ra tuổi và giới 

không có tương quan với điểm số trung bình của thang đo trong khi nghiên cứu thứ nhất lại chỉ 

ra mối tương quan yếu giữa tuổi và điểm số trung bình thang đó ICS-VN. Các tác giả cũng chỉ 

ra mối tương quan giữa điểm số trung bình của thang đo ICS-VN và điểm số về độ chính xác lời 

nói của trẻ PCC [50].  

Nghiên cứu sử dụng thang đo ICS-VN cho trẻ có RLALN tại Việt Nam chưa có nhiều. Một 

nghiên cứu về đặc điểm lời nói của 65 trẻ từ 4 đến 7 tuổi được xác định là có RLALN đến khám 

và điều trị tại hai cơ sở y tế tại thành phố Hồ Chí Minh trong vòng 6 tháng [51]. Phụ huynh (n = 

65) của các trẻ tham gia trong nghiên cứu này đã trả lời ICS-VN. Theo kết quả của nghiên 

cứu này, điểm số trung bình chung của ICS-VN cao nhất là giáo viên (M = 4.14) sau đó là cha 

mẹ của trẻ (M = 3,65) và người lạ là người ít hiểu trẻ nhất (M = 2,75). Kết quả này có thể giải 

thích do các trẻ này đều được can thiệp tại bệnh viện. Bố mẹ giải thích rằng giáo viên chính là 

người dạy trẻ thường xuyên nên dễ dàng hiểu trẻ; do đó, bố mẹ đánh giá giáo viên là người 

hiểu trẻ nhất. 

ICS-VN cũng được sử dụng trong một báo cáo nghiên cứu khác về thực tiễn xây dựng về 

phác đồ điều trị âm ngữ trị liệu cho trẻ khe hở môi và khe hở vòm ở một cơ sở y tế tại thành phố 

Hồ Chí Minh [52]. Mặc dù nghiên cứu này không đề cập đến các kết quả điểm số của ICS-VN 

nhưng cho thấy công cụ này được sử dụng trong thực tiễn lâm sàng để đánh giá đầu vào và đầu 

ra của chương trình can thiệp. 

Như vậy, ICS nguyên bản tiếng Anh và ICS-VN đã có những bằng chứng nghiên cứu cho 

thấy đây là một thang đo tin cậy và có giá trị. Thang đo này đã được các CV-NNTL sử dụng 

trong việc xác định trẻ có RLALN, giúp đánh giá nhu cầu can thiệp của trẻ và sự thành công của 

can thiệp. ICS-VN vẫn cần tiếp tục được nghiên cứu với trẻ bình thường và trẻ có RLALN ở các 

vùng miền khác nhau của Việt Nam để góp phần nghiên cứu về đặc điểm lời nói của trẻ, giúp 

nâng cao hiệu quả quá trình đánh giá, can thiệp, trị liệu ngôn ngữ đồng thời cải thiện sự hòa 

nhập xã hội, đảm bảo chất lượng cuộc sống của trẻ có RLALN. 

3. Kết luận 

Độ dễ hiểu lời nói là mức độ hiểu thông điệp giữa người nói và người nghe. ICS là một 

trong những thang đo được sử dụng phổ biến để đo lường mức độ dễ hiểu lòi nói của trẻ. Thông 

qua nghiên cứu tổng quan 39 bài báo nghiên cứu cho thấy ICS đã được dịch và sử dụng với trẻ 
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em ở hơn 60 ngôn ngữ trên thế giới. ICS đã nghiên cứu chuẩn hoá ở 19 nghiên cứu khác nhau 

trên 15 ngôn ngữ khác nhau, không chỉ cho trẻ nói đơn ngữ mà còn cho cả trẻ nói song ngữ và 

đa ngữ. ICS được sử dụng với trẻ bình thường và trẻ em RLALN. ICS cũng được sử dụng rộng 

rãi với trẻ em từ 1;2 tuổi đên 15 tuổi và cả người lớn nhưng chủ yếu là ở trẻ tuổi mẫu giáo. 

Ngoài ra, cũng được sử dụng với trẻ em có rối loạn giao tiếp như trẻ khiếm thính, trẻ rối loạn 

phổ tự kỷ, trẻ khe hở môi và/hoặc khe hở vòm,… ICS đã được chuyển ngữ sang phiên bản tiếng 

Việt (ICS-VN) và được chuẩn hoá trên trẻ em nói tiếng Việt nói phương ngữ bắc và phương 

ngữ nam. Các chỉ số tâm trắc của ICS-VN trong các nghiên cứu đều tương đồng với các kết quả 

nghiên cứu sử dụng ICS nguyên bản tiếng Anh và các nghiên cứu ở các ngôn ngữ khác trên thế 

giới. ICS được đánh giá là một thang đo có giá trị để đo lường độ dễ hiểu lời nói trong đánh giá 

lời nói của trẻ em nói tiếng Anh và các ngôn ngữ trên thế giới ở cả trẻ em bình thường và trẻ em 

có RLALN. Giá trị của thang đo được thể hiện ở các chỉ số tâm trắc của ICS được báo cáo ở các 

nghiên cứu bằng tiếng Anh và các ngôn ngữ khác có sử dụng ICS. Việc chỉ ra giá trị của thang 

đo với các ngôn ngữ khác nhau trên thế giới càng khẳng định vai trò của thang đo này trong 

nghiên cứu và trong ứng dụng lâm sàng. 
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Speech intelligibility describes the degree of understanding messages between speakers and 

listeners. Speech intelligibility plays an important role in examining children’ speech, in 

diagnosing speech sound disorders, in setting goals, planning intervention, and evaluating 

effectiveness of speech interventions. The Intelligibility in Context Scale (ICS) is one of the 

most popular speech intelligibility measurement tools and has been translated into more than 60 

languages across the world. This paper presents a scoping review of 39 publications including 

five describing, 19 norming and validation studies and 15 studies reporting on the use of ICS. 

Based on content analysis, this paper describes the development and translation, norming, 

validation and use of the ICS with children speaking English (five descriptions and nine papers), 

children speaking 14 other languages across the world (21 papers), and children speaking 

Vietnamese in Vietnam (four papers). Participants in the ICS studies were: monolingual, 

bilingual and multilingual; with and without speech sound disorders; and from 1-2 years old to 

adults but mainly in the preschool age range. The ICS’s mean scores, internal reliability, 

internal consistency, sensitivity, specificity as well as other psychometric properties were 

reported in ICS studies. These indicators reveal evidence that ICS is a reliable scale to use in 

research and clinical practice to measure speech intelligibility of children speaking different 

languages across the world including children speaking northern and southern Vietnamese 

dialects. 

Keywords: scoping review, Intelligibility in Context Scale, Vietnamese, ICS, ICS-VN. 


