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Tóm tắt: Nghiên cứu được thực hiện nhằm đánh giá thực trạng kỹ năng giao tiếp của trẻ rối loạn phổ tự kỷ tại Trường 
Chuyên biệt Khai Trí, TP.HCM. Đối tượng nghiên cứu bao gồm 45 trẻ rối loạn phổ tự kỷ từ 3-6 tuổi, 10 giáo viên và 15 phụ 
huynh. Kết quả nghiên cứu cho thấy đa số trẻ rối loạn phổ tự kỷ gặp nhiều khó khăn trong giao tiếp, thể hiện qua 5 nhóm kỹ 
năng: tập trung chú ý (ĐTB=1.85), bắt chước (ĐTB=1.92), luân phiên (ĐTB=1.78), nghe hiểu ngôn ngữ (ĐTB=2.05) và 
sử dụng ngôn ngữ nói (ĐTB=1.65). Trong đó, khó khăn về sử dụng ngôn ngữ nói và luân phiên là nghiêm trọng nhất. Các 
yếu tố ảnh hưởng chính bao gồm: đặc điểm rối loạn của trẻ, trình độ can thiệp của giáo viên, sự phối hợp của gia đình và 
phương pháp giáo dục. Nghiên cứu đề xuất cần tăng cường đào tạo giáo viên, nâng cao nhận thức của phụ huynh và áp 
dụng các phương pháp can thiệp chuyên biệt phù hợp với từng nhóm kỹ năng.

Từ khoá: Kỹ năng giao tiếp; Trẻ tự kỷ; Rối loạn phổ tự kỷ

THE CURRENT STATE OF COMMUNICATION SKILLS AMONG CHILDREN 
WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER AT KHAI TRI SPECIAL SCHOOL 

IN HO CHI MINH CITY
Abstract: This study was conducted to assess the current state of communication skills among children with autism 

spectrum disorder at Khai Tri Special School, Ho Chi Minh City. The research subjects included 45 children with autism 
spectrum disorder aged 3-6 years, 10 teachers, and 15 parents. Research findings indicate that most children with autism 
spectrum disorder experience significant communication difficulties, manifested through five skill groups: attention 
focus (M=1.85), imitation (M=1.92), turn-taking (M=1.78), language comprehension (M=2.05), and verbal language 
use (M=1.65). Among these, difficulties in verbal language use and turn-taking are most severe. Key influencing factors 
include: characteristics of the child’s disorder, teachers’ intervention competence, family cooperation, and educational 
methods. The study recommends strengthening teacher training, raising parental awareness, and applying specialized 
intervention methods appropriate to each skill group.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Theo Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), rối loạn 

phổ tự kỷ (RLPTK) là một loại khuyết tật phát 
triển tồn tại suốt đời, thường được thể hiện ra 
ngoài trong 3 năm đầu đời. Đặc điểm chính của 
RLPTK là sự khó khăn trong tương tác xã hội và 
các vấn đề về giao tiếp bằng lời nói hoặc không 
bằng lời nói. Theo thống kê của Trung Tâm Kiểm 
Soát Bệnh Mỹ (CDC), tỷ lệ mắc RLPTK đã tăng 
từ 1/88 trẻ năm 2012 lên 1/50 trẻ năm 2013 và tiếp 
tục có xu hướng gia tăng.

Tại Việt Nam, số liệu từ Khoa Phục hồi chức 
năng thuộc Bệnh viện Nhi Trung ương cho thấy 
năm 2000 tỉ lệ trẻ đến khám tăng 122% so với 
năm trước. Tại Bệnh viện Nhi đồng 1, TP.HCM, 
số lượng trẻ RLPTK được chẩn đoán gia tăng từng 
năm: từ 3 trẻ năm 2003 lên 354 trẻ trong 9 tháng 
đầu năm 2008. Theo Hội thảo quốc tế “Tự kỷ ở 
Việt Nam hiện nay và thách thức” tháng 4/2016, 
Việt Nam có hơn 200.000 trẻ mắc RLPTK.

Giao tiếp có vai trò quan trọng trong đời sống 
cũng như các quan hệ cá nhân trong xã hội. Thông 
qua giao tiếp, con người lĩnh hội được các giá trị 
văn hóa tinh thần để hình thành phát triển nhân 
cách, đạo đức, hành vi. Đối với trẻ RLPTK, 
những rối loạn của hệ thần kinh gây ảnh hưởng 
đến hoạt động não bộ và dẫn đến trẻ gặp khó khăn 
trong giao tiếp, học tập, vui chơi và hòa nhập cộng 
đồng. Tất cả trẻ RLPTK đều có một điểm chung là 
khó khăn về giao tiếp và tương tác xã hội. Những 
khó khăn này ảnh hưởng trầm trọng đến sự phát 
triển các lĩnh vực khác của trẻ như ngôn ngữ, nhận 
thức và hòa nhập vào cộng đồng.

Nghiên cứu của Phạm Thị Hằng và cộng sự về 
thực trạng khó khăn trong giao tiếp ở trẻ RLPTK 
3-4 tuổi cho thấy mức độ phát triển chung về giao 
tiếp của trẻ khá thấp, trẻ bộc lộ nhiều khó khăn 
đặc trưng dựa trên 25 tiêu chí ở 5 nhóm: tập trung 
chú ý, bắt chước, luân phiên, nghe hiểu ngôn ngữ 
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và sử dụng ngôn ngữ nói. Tuy nhiên, các nghiên 
cứu trong nước còn hạn chế về đánh giá thực trạng 
cụ thể tại các cơ sở giáo dục chuyên biệt.

Trường Chuyên biệt Khai Trí là một trong những 
cơ sở giáo dục chuyên biệt hàng đầu tại TP.HCM, 
chuyên can thiệp và giáo dục cho trẻ khuyết tật, 
trong đó có trẻ RLPTK. Việc đánh giá thực trạng 
kỹ năng giao tiếp của trẻ RLPTK tại đây không chỉ 
có ý nghĩa trong việc hiểu rõ tình hình thực tế mà 
còn là cơ sở để đề xuất các giải pháp can thiệp phù 
hợp, góp phần nâng cao chất lượng giáo dục và hỗ 
trợ trẻ RLPTK hòa nhập cộng đồng.

II. NỘI DUNG NGHIÊN CỨU 
2.1. Khách thể và phương pháp nghiên cứu
2.1.1. Khách thể nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện tại Trường Chuyên 

biệt Khai Trí, TP.HCM từ tháng 6/2021 đến tháng 
10/2022. Mẫu nghiên cứu bao gồm:

45 trẻ RLPTK từ 3-6 tuổi đang theo học tại 
trường, được chẩn đoán RLPTK theo tiêu chuẩn 
DSM-5. Trong đó có 32 trẻ nam (71.1%) và 
13 trẻ nữ (28.9%). Về mức độ: 15 trẻ mức nhẹ 
(33.3%), 20 trẻ mức vừa (44.4%), và 10 trẻ mức 
nặng (22.3%).

10 giáo viên trực tiếp giảng dạy và can thiệp 
cho trẻ RLPTK tại trường. Thâm niên công tác: 
dưới 2 năm (3 giáo viên), từ 2-5 năm (4 giáo viên), 
trên 5 năm (3 giáo viên).

15 phụ huynh của trẻ RLPTK tham gia nghiên cứu.
2.1.2. Phương pháp nghiên cứu
Phương pháp nghiên cứu tài liệu: Tổng quan 

các nghiên cứu trong và ngoài nước về kỹ năng 
giao tiếp của trẻ RLPTK, xây dựng cơ sở lý luận 
và công cụ nghiên cứu.

Phương pháp khảo sát bằng bảng hỏi:
Bảng hỏi dành cho giáo viên và phụ huynh 

đánh giá kỹ năng giao tiếp của trẻ qua 5 nhóm 
kỹ năng với 25 tiêu chí theo thang đo Likert 5 
mức độ (1=Không bao giờ; 2=Hiếm khi; 3=Thỉnh 
thoảng; 4=Thường xuyên; 5=Rất thường xuyên).

Phương pháp quan sát: Quan sát trực tiếp trẻ 
trong các hoạt động học tập, vui chơi tại lớp và 
sân chơi để ghi nhận biểu hiện giao tiếp thực tế.

Phương pháp phỏng vấn sâu: Phỏng vấn 10 
giáo viên và 15 phụ huynh để thu thập thông tin 
định tính về khó khăn, trở ngại trong quá trình can 
thiệp kỹ năng giao tiếp cho trẻ.

Phương pháp thống kê: Sử dụng phần mềm 
SPSS 26.0 để tính toán tỷ lệ %, điểm trung bình 
(ĐTB), độ lệch chuẩn (ĐLC), xếp hạng và kiểm 
định độ tin cậy Cronbach’s Alpha (α=0.89).

2.2. Kết quả nghiên cứu và bàn luận
2.2.1. Cơ sở lý luận
Kỹ năng giao tiếp của trẻ RLPTK là khả năng 

sử dụng các hình thức ngôn ngữ (lời nói, cử chỉ, 
điệu bộ) và phi ngôn ngữ để thể hiện ý định, nhu 
cầu, cảm xúc và tương tác với người khác trong 
các tình huống xã hội. Đối với trẻ RLPTK, kỹ 
năng giao tiếp bao gồm 5 nhóm kỹ năng cơ bản:

Kỹ năng tập trung chú ý: Khả năng duy trì sự 
chú ý vào người nói, đối tượng hoặc hoạt động 
trong một khoảng thời gian nhất định. Trẻ RLPTK 
thường gặp khó khăn trong việc tập trung chú ý 
vào người đối diện, thiếu giao tiếp bằng mắt, dễ bị 
phân tâm bởi các kích thích xung quanh.

Kỹ năng bắt chước: Khả năng quan sát và mô 
phỏng lại các hành vi, động tác, âm thanh của 
người khác. Đây là kỹ năng quan trọng trong việc 
học hỏi ngôn ngữ và hành vi xã hội. Trẻ RLPTK 
thường có khả năng bắt chước hạn chế, đặc biệt là 
bắt chước các hành vi có tính xã hội.

Kỹ năng luân phiên: Khả năng thực hiện các hoạt 
động theo trật tự lần lượt, biết chờ đợi đến lượt mình 
trong giao tiếp và tương tác. Trẻ RLPTK thường 
không hiểu khái niệm luân phiên, dẫn đến khó khăn 
trong việc tham gia các hoạt động nhóm và hội thoại.

Kỹ năng nghe hiểu ngôn ngữ: Khả năng tiếp 
nhận, xử lý và hiểu ý nghĩa của thông tin ngôn 
ngữ từ người khác. Trẻ RLPTK có thể nghe nhưng 
không hiểu hoặc hiểu một cách máy móc, thiếu 
khả năng hiểu ngữ cảnh và ý nghĩa ẩn.

Kỹ năng sử dụng ngôn ngữ nói: Khả năng sử 
dụng lời nói để diễn đạt ý tưởng, nhu cầu, cảm xúc 
của bản thân. Nhiều trẻ RLPTK không có ngôn 
ngữ nói hoặc có ngôn ngữ rập khuôn, lặp lại, thiếu 
tính tự phát và phù hợp với ngữ cảnh.

2.2.2. Thực trạng kỹ năng giao tiếp của trẻ RLPTK
2.2.2.1. Tổng quan về kỹ năng giao tiếp
Kết quả khảo sát 45 trẻ RLPTK cho thấy mức 

độ phát triển kỹ năng giao tiếp chung ở mức thấp 
(ĐTB=1.85; ĐLC=0.73), cho thấy đa số trẻ hiếm 
khi hoặc không bao giờ thực hiện được các kỹ 
năng giao tiếp cơ bản. Không có trẻ nào đạt mức 
thường xuyên hoặc rất thường xuyên ở tất cả các 
nhóm kỹ năng.
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Bảng 1. Tổng quan mức độ kỹ năng giao tiếp của trẻ RLPTK (n=45)

Nhóm kỹ năng ĐTB ĐLC Xếp hạng Mức độ
Tập trung chú ý 1.85 0.68 3 Rất thấp
Bắt chước 1.92 0.71 2 Rất thấp
Luân phiên 1.78 0.65 4 Rất thấp
Nghe hiểu ngôn ngữ 2.05 0.77 1 Thấp
Sử dụng ngôn ngữ nói 1.65 0.82 5 Rất thấp
Chung 1.85 0.73 - Rất thấp

Ghi chú: ĐTB=Điểm trung bình; ĐLC=Độ lệch chuẩn

Kết quả cho thấy kỹ năng nghe hiểu ngôn 
ngữ được đánh giá cao nhất (ĐTB=2.05) nhưng 
vẫn ở mức thấp, tiếp theo là kỹ năng bắt chước 
(ĐTB=1.92) và tập trung chú ý (ĐTB=1.85). Hai 

kỹ năng khó khăn nhất là sử dụng ngôn ngữ nói 
(ĐTB=1.65) và luân phiên (ĐTB=1.78).

2.2.2.2. Kỹ năng tập trung chú ý

Bảng 2. Mức độ kỹ năng tập trung chú ý của trẻ RLPTK 

Tiêu chí KBG (%) HK (%) TT (%) TX (%)
Nhìn vào mắt người đối diện khi giao tiếp 42.2 35.6 15.6 6.6
Chú ý lắng nghe khi được gọi tên 33.3 40.0 20.0 6.7
Duy trì sự chú ý trong hoạt động chung 44.4 33.3 17.8 4.5
Tập trung vào đồ vật/hoạt động khi được chỉ 37.8 35.6 20.0 6.6
Phản ứng khi có người gọi/tìm 46.7 31.1 17.8 4.4
Trung bình 40.9 35.1 18.2 5.8

Ghi chú: KBG=Không bao giờ; HK=Hiếm khi; TT=Thỉnh thoảng; TX=Thường xuyên; RTX=Rất 
thường xuyên; ĐTB=Điểm trung bình; ĐLC=Độ lệch chuẩn; TH=Thứ hạng

Kết quả cho thấy 40.9% trường hợp trẻ không 
bao giờ thực hiện được các kỹ năng tập trung chú 
ý, 35.1% hiếm khi và chỉ 5.8% thường xuyên. Biểu 
hiện khó khăn nhất là "Phản ứng khi có người gọi/
tìm" (ĐTB=1.80) và "Duy trì sự chú ý trong hoạt 
động chung" (ĐTB=1.82). Kỹ năng được thực 
hiện tốt nhất là "Chú ý lắng nghe khi được gọi tên" 
(ĐTB=2.00) nhưng vẫn ở mức rất thấp.

Qua phỏng vấn, giáo viên N.T.H cho biết: "Em 
khó tập trung, thường xuyên nhìn sang chỗ khác, 
không nhìn vào mắt cô khi cô nói chuyện. Có lúc 
cô gọi tên nhiều lần nhưng em vẫn không có phản 
ứng, như không nghe thấy vậy. Điều này khiến 
việc dạy học rất khó khăn."

2.2.2.3. Kỹ năng bắt chước

Bảng 3. Mức độ kỹ năng bắt chước của trẻ RLPTK

Tiêu chí KBG (%) HK (%) TT (%) TX (%)
Bắt chước động tác đơn giản (vỗ tay, vẫy tay) 35.6 37.8 20.0 6.6
Bắt chước âm thanh, tiếng động 37.8 35.6 20.0 6.6
Bắt chước cử chỉ trong giao tiếp 40.0 33.3 20.0 6.7
Bắt chước hành vi xã hội (chào, vẫy tay) 42.2 31.1 20.0 6.7
Bắt chước lời nói, từ ngữ 33.3 37.8 22.2 6.7
Trung bình 37.8 35.1 20.4 6.7

Kỹ năng bắt chước có mức độ thực hiện cao 
hơn một chút so với tập trung chú ý (ĐTB=1.92). 
Trẻ thực hiện tốt nhất ở việc "Bắt chước lời nói, 
từ ngữ" (ĐTB=2.02), cho thấy một số trẻ có khả 
năng lặp lại âm thanh hoặc từ ngữ đơn giản. 

Tuy nhiên, kỹ năng "Bắt chước hành vi xã hội" 
(ĐTB=1.91) là khó khăn nhất, phản ánh đặc điểm 
rối loạn tương tác xã hội của trẻ RLPTK.

Phụ huynh L.T.M chia sẻ: "Con tôi có thể lặp 
lại một số từ ngữ như 'cơm', 'nước' nhưng không 



TẠP CHÍ TÂM LÝ - GIÁO DỤC

225TÂM LÝ - GIÁO DỤC

hiểu nghĩa. Con không biết vẫy tay chào người 
khác như các bạn bình thường. Nhiều khi cô giáo 
dạy mãi mà con vẫn không làm theo."

2.2.2.4. Kỹ năng luân phiên
Kỹ năng luân phiên là một trong những kỹ năng 

khó khăn nhất với ĐTB=1.78. Gần một nửa số 
trẻ (47.6%) không bao giờ thực hiện được các kỹ 
năng này. Khó khăn nhất là "Biết chờ người khác 
nói xong rồi mới nói" (ĐTB=1.73) với 51.1% trẻ 
không bao giờ làm được. Điều này phản ánh sự 
thiếu hiểu biết về quy tắc xã hội và khó khăn trong 
kiểm soát hành vi của trẻ RLPTK.

Giáo viên P.T.L chia sẻ: "Các em không hiểu 
phải chờ đến lượt. Khi chơi trò chơi nhóm, em 
nào cũng muốn chơi trước, tranh giành đồ chơi. 
Có em bỏ đi luôn khi phải chờ đợi. Dạy em hiểu 
luân phiên là việc rất khó."

2.2.2.5. Kỹ năng nghe hiểu ngôn ngữ
Kỹ năng nghe hiểu ngôn ngữ được đánh giá 

cao nhất trong 5 nhóm kỹ năng (ĐTB=2.05). Trẻ 
thực hiện tốt nhất ở việc "Hiểu tên gọi đồ vật 
quen thuộc" (ĐTB=2.20) với 11.1% trẻ thực hiện 
thường xuyên. Tuy nhiên, "Hiểu ngữ cảnh trong 
giao tiếp" (ĐTB=1.91) vẫn là khó khăn lớn, cho 
thấy trẻ có thể hiểu nghĩa đen nhưng khó hiểu ý 
nghĩa ẩn và ngữ cảnh xã hội.

Phụ huynh T.V.A cho biết: "Con tôi biết được 
tên của nhiều đồ vật như bát, đũa, thìa, nhưng khi 
hỏi 'Con muốn ăn cơm không?' thì con không trả 
lời được. Con không hiểu câu hỏi phức tạp."

2.2.2.6. Kỹ năng sử dụng ngôn ngữ nói
Kỹ năng sử dụng ngôn ngữ nói là khó khăn 

nhất với ĐTB=1.65, thấp hơn đáng kể so với 
các nhóm kỹ năng khác. Gần một nửa số trẻ 
(49.8%) không bao giờ thực hiện được các kỹ 
năng này. Đặc biệt, 60.0% trẻ không bao giờ 
"Chủ động bắt đầu cuộc hội thoại" (ĐTB=1.60), 
và 53.3% không thể "Trả lời câu hỏi bằng lời 
nói" (ĐTB=1.71). Ngay cả kỹ năng cơ bản nhất 
là "Phát ra âm thanh để giao tiếp" cũng chỉ đạt 
ĐTB=1.96.

Giáo viên N.T.Q phản ánh: "Có những em hoàn 
toàn không có ngôn ngữ nói, chỉ kêu a a hoặc im 
lặng. Có em biết nói một vài từ như 'mẹ', 'cơm' 
nhưng chỉ lặp lại máy móc, không dùng để giao 
tiếp. Rất ít em có thể trả lời câu hỏi đơn giản."

2.3. Bàn luận
2.3.1. Về thực trạng kỹ năng giao tiếp của trẻ RLPTK
Kết quả nghiên cứu cho thấy kỹ năng giao tiếp 

của trẻ RLPTK tại Trường Chuyên biệt Khai Trí ở 
mức rất thấp (ĐTB=1.85), tương đồng với nghiên 
cứu của Phạm Thị Hằng và cộng sự về thực trạng 
khó khăn trong giao tiếp ở trẻ RLPTK 3-4 tuổi. Sự 
khó khăn này thể hiện nhất quán ở cả 5 nhóm kỹ 
năng, trong đó sử dụng ngôn ngữ nói (ĐTB=1.65) 
và luân phiên (ĐTB=1.78) là khó khăn nhất.

So với nghiên cứu của Nguyễn Phương Thảo 
(2015), kết quả của tác giả cũng khẳng định 
kỹ năng sử dụng ngôn ngữ nói là khó khăn lớn 
nhất, phản ánh đặc điểm cốt lõi của RLPTK là 
thiếu hụt về giao tiếp và tương tác xã hội. Đặc 
biệt, 60% trẻ không bao giờ chủ động bắt đầu 
cuộc hội thoại cho thấy thiếu động lực và ý thức 
giao tiếp xã hội - một đặc điểm điển hình được 
Kanner (1943) mô tả trong định nghĩa ban đầu 
về rối loạn này.

Kỹ năng nghe hiểu ngôn ngữ được đánh giá 
cao nhất (ĐTB=2.05) nhưng vẫn ở mức thấp, điều 
này phù hợp với quan điểm của Dorothy V. M. 
Bishop rằng trẻ RLPTK có khả năng tiếp nhận 
thông tin ngôn ngữ cơ bản nhưng gặp khó khăn 
trong xử lý ý nghĩa phức tạp và ngữ cảnh xã hội. 
Trẻ có thể hiểu tên gọi đồ vật (ĐTB=2.20) nhưng 
không hiểu ngữ cảnh giao tiếp (ĐTB=1.91), phản 
ánh tư duy cụ thể và thiếu khả năng trừu tượng 
hóa đặc trưng của trẻ RLPTK.

2.3.2. Ý nghĩa của nghiên cứu
Nghiên cứu cung cấp bức tranh toàn diện và chi 

tiết về thực trạng kỹ năng giao tiếp của trẻ RLPTK 
tại một cơ sở giáo dục chuyên biệt ở TP.HCM, góp 
phần bổ sung vào kho tài liệu nghiên cứu còn hạn 
chế về chủ đề này tại Việt Nam. Kết quả nghiên 
cứu có thể được sử dụng làm cơ sở để:

Xây dựng chương trình can thiệp có trọng tâm, 
ưu tiên các kỹ năng khó khăn nhất (sử dụng ngôn 
ngữ nói và luân phiên).

Đào tạo và nâng cao năng lực cho giáo viên 
về các phương pháp can thiệp đa dạng, đặc biệt là 
công tác xã hội nhóm.

Thiết kế các chương trình tư vấn và đào tạo kỹ 
năng cho phụ huynh.

Đề xuất chính sách hỗ trợ về nguồn lực cho các 
trường chuyên biệt.
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III. KẾT LUẬN
Nghiên cứu đã đánh giá toàn diện thực trạng kỹ 

năng giao tiếp của 45 trẻ RLPTK tại Trường Chuyên 
biệt Khai Trí, TP.HCM và rút ra các kết luận sau:

Kỹ năng giao tiếp của trẻ RLPTK ở mức rất 
thấp (ĐTB=1.85/5.0), với gần một nửa số trẻ 
(49.8%) không bao giờ thực hiện được các kỹ 
năng giao tiếp cơ bản. Điều này phản ánh đúng 
bản chất của rối loạn phổ tự kỷ là khiếm khuyết 
trong giao tiếp và tương tác xã hội.

Trong 5 nhóm kỹ năng giao tiếp, kỹ năng sử 

dụng ngôn ngữ nói (ĐTB=1.65) và luân phiên 
(ĐTB=1.78) là khó khăn nhất, trong khi nghe hiểu 
ngôn ngữ (ĐTB=2.05) được thực hiện tốt hơn. Đặc 
biệt, 60% trẻ không bao giờ chủ động bắt đầu cuộc 
hội thoại, cho thấy thiếu động lực giao tiếp xã hội.

Nghiên cứu chỉ thực hiện tại một trường 
chuyên biệt ở TP.HCM với cỡ mẫu 45 trẻ, do đó 
kết quả chưa thể đại diện cho toàn bộ trẻ RLPTK 
tại Việt Nam. Nghiên cứu tiếp theo nên mở rộng 
quy mô và địa bàn để có cái nhìn toàn diện hơn về 
thực trạng này.
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