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ABSTRACT 

Parents who have children with autism spectrum disorder (ASD) often face 

difficulties in raising and caring for them; they have to endure negative 

emotions such as fear, anger, sadness and shame. This condition not only 

affects their mental health but can also adversely impact children’ 

development and the quality of family life. The article explores the negative 

emotions of parents with children with ASD in Ho Chi Minh City. The study 

was conducted with the survey method with the participation of 357 parents 

with children with ASD. The results showed that the most common negative 

emotion in parents with children with ASD was fear, followed by sadness, 

anger and shame. There is no difference in negative emotions between fathers 

and mothers; parents with children with ASD who are not yet verbal 

experience stronger negative emotions than parents of those who were verbal; 

The parents of children with severe ASD have higher levels of fear and anger 

than those with moderate and mild ASD. These findings provide a basis for 

proposing measures to prevent and reduce negative emotions for parents of 

children with ASD. 

 

1. Mở đầu 

Rối loạn phổ tự kỉ (RLPTK) là một trong những rối loạn phát triển thần kinh phức tạp, ảnh hưởng đến khả năng 

giao tiếp, hành vi và các kĩ năng xã hội của trẻ. Các nghiên cứu đã chỉ ra rằng cha mẹ của trẻ tự kỉ thường phải đối 

mặt với những cảm xúc tiêu cực như lo âu, căng thẳng, buồn bã và thậm chí là cảm giác thất vọng, khiến họ chịu 

đựng những tác động lớn đến sức khỏe tâm lí và thể chất (Benson, 2010; Bonis, 2016).  

Cha mẹ cảm thấy lo lắng về khả năng giao tiếp và hành vi của con, thường xuyên đối mặt với những khó khăn 

trong việc quản lí hành vi của trẻ và dễ dàng cảm thấy bị cô lập trong xã hội (Lecavalier et al., 2006; Twoy et al., 

2007). Đặc biệt, những cảm xúc âm tính này có thể gây ra những hậu quả nghiêm trọng đối với sức khỏe tâm lí của 

cha mẹ. Nhiều nghiên cứu chỉ ra rằng cha mẹ của trẻ tự kỉ có nguy cơ cao mắc các vấn đề về tâm lí như trầm cảm, 

lo âu, và căng thẳng mãn tính (Demšar & Bakracevic, 2023; Pottie & Ingram, 2008). Khi cha mẹ phải đối diện với 

những cảm xúc tiêu cực mà không có các chiến lược đối phó hiệu quả, sức khỏe tâm lí và thể chất của họ bị ảnh 

hưởng nghiêm trọng, ảnh hưởng đến khả năng chăm sóc trẻ và chất lượng cuộc sống của cả gia đình (Lazarus & 

Folkman, 1991).  

TP. Hồ Chí Minh là một trong những đô thị lớn của Việt Nam, nơi có mật độ dân số cao và nhu cầu chăm sóc 

sức khỏe tâm lí ngày càng tăng. Các nghiên cứu chỉ ra rằng sự phát triển của trẻ tự kỉ ở các thành phố lớn, đặc biệt là 

trong môi trường đô thị hóa nhanh chóng, làm gia tăng gánh nặng cho các gia đình, đặc biệt là cha mẹ. Nhiều cha 

mẹ tại TP. Hồ Chí Minh phải đối mặt với sự thiếu thốn về thông tin và sự hỗ trợ từ cộng đồng trong việc chăm sóc 

trẻ tự kỉ. Các chương trình giáo dục đặc biệt và dịch vụ chăm sóc trẻ tự kỉ tại thành phố vẫn còn hạn chế, khiến các 

gia đình cảm thấy căng thẳng và bị cô lập (Nguyễn Thị Thanh Huyền, 2024). Điều này càng làm gia tăng mức độ lo 

âu và cảm giác bất lực của cha mẹ. Trong bối cảnh đó, việc nghiên cứu cảm xúc âm tính của cha mẹ có con tự kỉ ở 

TP. Hồ Chí Minh không chỉ giúp làm rõ những vấn đề tâm lí mà cha mẹ đang phải đối mặt, mà còn cung cấp cơ sở 

dữ liệu để xây dựng các chương trình hỗ trợ tâm lí, giúp nâng cao chất lượng cuộc sống của gia đình và trẻ tự kỉ. 
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2. Kết quả nghiên cứu 

2.1. Một số vấn đề lí luận 

2.1.1. Rối loạn phổ tự kỉ 

Theo DSM-IV (Sổ tay Chẩn đoán và Thống kê Rối loạn Tâm thần IV): “Tự kỉ là biểu hiện của sự phát triển bất 

thường hay khiếm khuyết rõ rệt trong ba lĩnh vực: tương tác xã hội- giao tiếp- và thu hẹp phạm vi hoạt động và các 

thích thú” (American Psychiatric Association, 2000). Năm 2013, ấn bản Sổ tay Chẩn đoán và Thống kê Rối loạn 

Tâm thần V (DSM-V) ra đời, thuật ngữ RLPTK chính thức được gọi tên và được sử dụng thống nhất, theo đó, 

RLPTK được xem là một trong năm tiểu loại của nhóm bệnh Rối loạn phát triển lan toả (Pervasive Developmental 

Disorders - PDD). Đây là căn bệnh được phỏng đoán là có nguyên nhân từ những hoạt động bất thường của hệ thần 

kinh của người bệnh, làm cho khả năng phát triển trên các mặt ngôn ngữ, hành vi và cách ứng xử của cá nhân ấy bị 

giới hạn, cùn mòn hoặc sai lệch (American Psychiatric Publishing, 2016). 

2.1.2. Cảm xúc âm tính 

 “Cảm xúc âm tính” là những cảm xúc gây ra sự khó chịu, căng thẳng hoặc đau buồn, thường là phản ứng với 

các tình huống tiêu cực trong cuộc sống” (Vũ Dũng, 2000). Cha mẹ của trẻ mắc RLPTK thường phải đối mặt với 

các cảm xúc âm tính mạnh mẽ, ảnh hưởng đến sức khỏe tâm lí và khả năng chăm sóc trẻ. Các nghiên cứu chỉ ra rằng 

những cảm xúc này có thể gia tăng căng thẳng trong gia đình và làm trầm trọng thêm cảm giác bất lực, lo lắng trong 

quá trình nuôi dạy con. Diener và cộng sự (1995) đã đưa ra 6 loại cảm xúc riêng biệt: (1) Sợ hãi; (2) Tức giận;  

(3) Buồn bã; (4) Xấu hổ; (5) Vui sướng; (6) Tình yêu. Nghiên cứu này tiếp cận các cảm xúc âm tính theo cách phân 

loại của Diener và cộng sự (1995) và tập trung vào 4 cảm xúc đầu tiên.  

- Sợ hãi: Cha mẹ của trẻ mắc RLPTK thường cảm thấy lo lắng về khả năng phát triển và hòa nhập xã hội của con 

mình, đặc biệt khi thiếu sự hỗ trợ và thông tin rõ ràng (Alostaz et al., 2022). Cảm giác này càng gia tăng khi cha mẹ 

không nhận được sự hỗ trợ cộng đồng, tạo cảm giác cô đơn và bất lực (Vernhet et al., 2019). 

- Tức giận: Cảm xúc tức giận thường xuất hiện khi cha mẹ cảm thấy bất lực trước hành vi không thể kiểm soát 

của trẻ. Việc thiếu sự đồng cảm và hỗ trợ từ xã hội có thể làm tăng cảm giác tức giận và thất vọng (Benson, 2010; 

Pottie & Ingram, 2008; Costa et al., 2017). 

- Buồn bã: Cha mẹ thường cảm thấy buồn bã khi nhận ra con mình không thể phát triển như kì vọng và không 

thể tham gia vào các hoạt động xã hội với bạn bè cùng trang lứa (Fernańdez-Alcántara et al., 2016; Papadopoulos, 

2021). Cảm giác này xuất phát từ sự thất vọng vì trẻ không đạt được các cột mốc phát triển bình thường (Pottie & 

Ingram, 2008). 

- Xấu hổ: Cảm xúc xấu hổ phát sinh khi hành vi của trẻ không tuân thủ các chuẩn mực xã hội, đặc biệt trong các 

tình huống công cộng. Cha mẹ cảm thấy xấu hổ khi không thể kiểm soát hành vi của con và khi họ bị xã hội kì thị 

(Bougher-Muckian et al., 2016; Jones et al., 2013; García-López et al., 2016). 

2.2. Khách thể và phương pháp khảo sát 

- Mẫu khảo sát: khảo sát 357 cha mẹ có con RLPTK tại một số trung tâm hỗ trợ và can thiệp trẻ tự kỉ trên địa 

bàn TP. Hồ Chí Minh, cụ thể: Trung tâm hỗ trợ và phát triển hòa nhập Bình Chánh, Đơn vị Tâm lí thuộc Bệnh viện 

Nhi đồng Thành phố, Khoa Tâm lí - Bệnh viện Nhi Đồng 1, Trung tâm hỗ trợ trẻ đặc biệt Đan Châu, Trung tâm hỗ 

trợ và phát triển hòa nhập Bình Tân, Trung tâm hỗ trợ và phát triển hòa nhập Nhân Hòa. Thời gian khảo sát: tháng 

5/2024. 

- Phương pháp khảo sát: thu thập dữ liệu định lượng thông qua bảng hỏi bao gồm các thông tin nhân khẩu học 

(tuổi, giới tính) và thang đo cảm xúc của Diener và cộng sự (1995), thang đo đã sử dụng 24 từ chỉ cảm xúc đại diện 

cho 6 loại cảm xúc riêng biệt. Trong nghiên cứu này, chúng tôi đã lựa chọn 4 cảm xúc âm tính để đánh giá mức độ 

cảm xúc âm tính của cha mẹ có con RLPTK thường gặp đó là: sợ hãi, tức giận, buồn bã và xấu hổ. Mỗi cảm xúc 

được đánh giá qua 4 item, bốn từ biểu tượng cảm xúc đại diện được lựa chọn dựa trên sự dễ hiểu và khả năng thể 

hiện các mức độ cường độ khác nhau của loại cảm xúc. Quy trình tiến hành bảng hỏi này như sau: Đầu tiên, khách 

thể được yêu cầu xác định mức độ các cảm xúc âm tính đã gặp phải, có 5 phương án để khách thể lựa trả lời ở từng 

item có thể chuyển sang dưới dạng tần suất xuất hiện, cụ thể nó được mã hóa như sau: 1 = “không bao giờ”, 2 = 

“hiếm khi”, 3 = “thỉnh thoảng”, 4 = “khá thường xuyên”, 5 = “rất thường xuyên”.  Khoảng điểm đánh giá như sau: 

1,00 ≤ Điểm trung bình (ĐTB) ≤ 1,80: Không bao giờ; 1,81 ≤  ĐTB ≤ 2,60: Hiếm khi; 2,61 ≤  ĐTB ≤ 3,40: Thỉnh 

thoảng; 3,41 ≤  ĐTB ≤ 4,20: Khá thường xuyên; 4,21 ≤  ĐTB ≤ 5,0: Rất thường xuyên. Trong nghiên cứu của Nguyễn 

Thị Thu Huyền (2022) cho thấy thang đo có độ tin cậy cao. Trong nghiên cứu này, độ tin cậy của thang đo là 0,909, 

điều này cho thấy thang đo được sử dụng tốt trên mẫu cha mẹ có con RLPTK. 
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Đồng thời, nghiên cứu cũng sử dụng phương pháp phỏng vấn sâu để bổ sung lí giải cho kết quả khảo sát bằng 

bảng hỏi. 

2.3. Kết quả khảo sát 

2.3.1. Thực trạng cảm xúc âm tính của cha mẹ có con rối loạn phổ tự kỉ dưới góc nhìn tổng quát 
Bảng 1. Cảm xúc âm tính của cha mẹ có con RLPTK xét ở khía cạnh tổng quát 

STT 
Cảm xúc  

âm tính 

Tỉ lệ (%) 

ĐTB ĐLC 
Không bao giờ Hiếm khi 

Thỉnh 

thoảng 

Khá thường 

xuyên 

Rất thường 

xuyên 

1 Sợ hãi 10,1 18,5 35,0 30,0 6,4 3,14 0,78 

2 Tức giận 10,9 28,0 28,3 20,2 12,6 2,72 1,01 

3 Buồn bã 8,1 20,4 24,4 27,2 19,9 2,93 0,96 

4 Xấu hổ 26,3 31,7 21,0 15,1 5,9 2,38 0,93 

ĐTB chung 13,9 24,6 27,2 23,1 11,2 2,79 0,74 

Bảng 1 phản ánh các cảm xúc âm tính của cha mẹ có con mắc RLPTK dưới nhiều mức độ khác nhau. Xét tổng 

thể, ĐTB chung của các cảm xúc âm tính là 2,79 cho thấy cha mẹ trẻ RLPTK có cảm xúc tiêu cực ở mức độ thỉnh 

thoảng. Điều này phù hợp với các nghiên cứu trước đây khi cho rằng những cảm xúc âm tính của cha mẹ chủ yếu 

liên quan đến lo âu, căng thẳng và cảm giác mất mát trong quá trình chăm sóc trẻ mắc RLPTK (Neff & Faso, 2015). 

Xét từng cảm xúc cho thấy: Cảm xúc sợ hãi có ĐTB cao nhất (3,14), đây là cảm xúc xuất hiện thường xuyên nhất, 

với 36,4% cha mẹ cảm thấy sợ hãi ở mức “khá thường xuyên” và “rất thường xuyên”. Sự lo lắng này chủ yếu xuất 

phát từ lo ngại về tương lai của con và các thách thức trong việc can thiệp và nuôi dưỡng (Costa et al., 2017; Lai et 

al., 2015). Cảm xúc tức giận có ĐTB là 2,72, với 32,7% cha mẹ cảm thấy tức giận “thỉnh thoảng” hoặc “khá thường 

xuyên”. Điều này có thể liên quan đến căng thẳng từ việc đối diện với hành vi khó kiểm soát của trẻ và thiếu sự hỗ 

trợ từ cộng đồng (Bougher-Muckian et al., 2016). Cảm xúc buồn bã có ĐTB 2,93, phản ánh cảm giác mất mát và 

thất vọng của cha mẹ khi không thể đáp ứng các kì vọng về sự phát triển của trẻ. Khoảng 47,1% cha mẹ cảm thấy 

buồn bã “thỉnh thoảng” hoặc “khá thường xuyên” (Fernández-Alcántara et al., 2016). Cảm xúc xấu hổ có ĐTB thấp 

nhất (2,38), với 57,9% cha mẹ cảm thấy xấu hổ ít nhất là “hiếm khi”. Điều này phản ánh sự thiếu hiểu biết của xã 

hội về RLPTK và cảm giác bị kì thị hoặc cô lập (Papadopoulos, 2021).  

2.3.2. Thực trạng cảm xúc âm tính của cha mẹ có con rối loạn phổ tự kỉ ở các phương diện  

Bảng 2. Cảm xúc âm tính của cha mẹ có con RLPTK xét ở khía cạnh giới tính 

STT Cảm xúc âm tính 
Cha Mẹ 

t p 
ĐTB ĐLC ĐTB ĐLC 

1 Sợ hãi 3,12 0,65 3,16 0,88 -0,538 0,591 

2 Tức giận 2,68 0,99 2,75 1,02 -0,696 0,487 

3 Buồn bã 2,96 0,93 2,90 0,98 0,557 0,578 

4 Xấu hổ 2,33 0,88 2,41 0,98 -0,443 0,658 

ĐTB chung 2,77 0,69 2,81 0,78 -0,446 0,656 

Bảng 2 cho thấy, không cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa giữa cha và mẹ có con mắc RLPTK trong các cảm xúc 

âm tính được đánh giá, giá trị p cho tất cả các cảm xúc âm tính đều lớn hơn 0,05 (p > 0,05). Kết quả này cho thấy 

cảm xúc âm tính mà cha và mẹ trải qua khi chăm sóc trẻ mắc RLPTK là tương đối đồng đều và sự khác biệt về giới 

tính không phải là yếu tố quyết định trong việc thể hiện cảm xúc này (Alostaz et al., 2022; Lai et al., 2015). Cả cha 

và mẹ đều đối mặt với những lo lắng và căng thẳng tương tự khi chăm sóc con cái mắc RLPTK (Costa et al., 2017), 

cha và mẹ đều có thể cảm thấy tức giận (Bougher-Muckian et al., 2016), cả hai đều có thể cảm thấy nỗi buồn khi đối 

diện với những thách thức trong việc nuôi dưỡng và chăm sóc con cái (Neff và Faso, 2015), đều có thể trải qua cảm 

giác xấu hổ trong quá trình chăm sóc con cái có RLPTK (Fernańdez-Alcántara et al., 2016). Điều này có thể phản 

ánh rằng các cảm xúc âm tính này là những trải nghiệm chung mà cả cha và mẹ đều phải đối mặt và không bị chi 

phối rõ rệt bởi giới tính (Pan et al., 2024).  

Bảng 3. Cảm xúc âm tính của cha mẹ có con RLPTK  xét ở khía cạnh tình trạng ngôn ngữ của trẻ 

STT Cảm xúc âm tính 

Tình trạng ngôn ngữ của trẻ 

Trẻ chưa có lời nói Trẻ có lời nói 
t p 

ĐTB ĐLC ĐTB ĐLC 

1 Sợ hãi 3,29 0,72 3,02 0,80 3,290 0,001 
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2 Tức giận 2,89 0,97 2,58 1,01 2,915 0,004 

3 Buồn bã 3,10 0,96 2,80 0,94 2,921 0,004 

4 Xấu hổ 2,51 0,92 2,27 0,94 2,383 0,018 

ĐTB chung 2,95 0,67 2,67 0,76 3,657 0,000 

Bảng 3 cho thấy, sự khác biệt có ý nghĩa về cảm xúc âm tính của cha mẹ có con mắc RLPTK ở khía cạnh tình 

trạng ngôn ngữ của trẻ, với các chỉ số thống kê T-test và giá trị p cho thấy rằng sự khác biệt giữa nhóm có trẻ chưa 

có lời nói và nhóm có trẻ có lời nói là đáng kể. Cụ thể: Cảm xúc sợ hãi, cha mẹ có trẻ chưa có lời nói có ĐTB cao 

hơn (3,29) so với nhóm có trẻ có lời nói (3,02) với p = 0,001, cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Cảm xúc sợ 

hãi có thể xuất phát từ khó khăn trong giao tiếp và hiểu nhu cầu của trẻ. Nghiên cứu cho thấy cha mẹ của trẻ RLPTK 

với hạn chế ngôn ngữ thường cảm thấy lo âu và căng thẳng hơn (Costa et al., 2017; Neff & Faso, 2015). “Cảm xúc 

đầu tiên là buồn bã, sau đó là lo âu vì sợ con không thể tự lo cho bản thân khi ba mẹ lớn tuổi”. Cảm xúc tức giận ở 

cha mẹ có trẻ chưa có lời nói (ĐTB 2,89) cũng cao hơn so với nhóm có trẻ có lời nói (ĐTB 2,58) với p = 0,004. Điều 

này có thể liên quan đến căng thẳng từ việc không thể hiểu hoặc đáp ứng nhu cầu của trẻ do hạn chế ngôn ngữ 

(Bougher-Muckian et al., 2016; Lai et al., 2015).  Cha mẹ có trẻ chưa có lời nói có ĐTB cao hơn (3,10) so với nhóm 

có trẻ có lời nói (2,80) với p = 0,004 về cảm xúc buồn bã. Việc trẻ không phát triển ngôn ngữ đúng hạn có thể làm 

cha mẹ cảm thấy bất lực và lo âu về tương lai của con (Fernández-Alcántara et al., 2016). “Cảm xúc đầu tiên là buồn 
bã, sau đó là lo âu vì sợ con không thể tự lo cho bản thân khi ba mẹ lớn tuổi”. Cảm xúc xấu hổ, cha mẹ có trẻ chưa 

có lời nói có ĐTB cao hơn (2,51) so với nhóm có trẻ có lời nói (2,27) với p = 0,018. Cảm xúc xấu hổ có thể xuất 

hiện khi cha mẹ cảm thấy con không thể giao tiếp hiệu quả với xã hội. Nghiên cứu chỉ ra rằng cha mẹ trẻ RLPTK 

gặp khó khăn trong việc đối phó với các tình huống xã hội (Papadopoulos, 2021). ĐTB chung của cảm xúc âm tính 

ở cha mẹ có trẻ chưa có lời nói (2,95) cao hơn so với nhóm có trẻ có lời nói (2,67), với p = 0,000. Điều này cho thấy 

cha mẹ của trẻ chưa phát triển ngôn ngữ trải qua cảm xúc âm tính mạnh mẽ hơn. Trẻ RLPTK với thiếu hụt ngôn ngữ 

khiến cha mẹ cảm thấy căng thẳng và khó khăn trong giao tiếp, dẫn đến cảm xúc tiêu cực cao hơn (Alostaz et al., 

2022; Demšar & Bakracevic, 2023). Tóm lại, tình trạng ngôn ngữ của trẻ có ảnh hưởng đáng kể đến cảm xúc âm 

tính của cha mẹ, đặc biệt là sợ hãi, tức giận, buồn bã và xấu hổ. Cha mẹ của trẻ không có khả năng ngôn ngữ có xu 

hướng trải qua cảm xúc tiêu cực mạnh mẽ hơn (Raju et al., 2023; Yan et al., 2022). 

Bảng 4. Thực trạng cảm xúc âm tính của cha mẹ có con RLPTK ở khía cạnh mức độ khó khăn của trẻ 

STT Cảm xúc âm tính 

Mức độ khó khăn của trẻ 

F p Nhẹ Vừa Nặng 

ĐTB ĐLC ĐTB ĐLC ĐTB ĐLC 

1 Sợ hãi 3,08 0,85 3,06 0,72 3,37 0,75 2,070 0,039 

2 Tức giận 2,66 0,98 2,61 1,01 2,99 0,98 -2,450 0,015 

3 Buồn bã 2,94 1,02 2,78 0,90 3,21 0,93 -0,305 0,761 

4 Xấu hổ 2,26 0,85 2,31 0,93 2,65 0,99 -0,807 0,420 

ĐTB chung 2,73 0,71 2,69 0,72 3,06 0,74 -0,642 0,521 

Bảng 4 phân tích cảm xúc âm tính của cha mẹ có con mắc RLPTK ở khía cạnh mức độ khó khăn của trẻ. Kết 

quả kiểm định ANOVA cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về cảm xúc sợ hãi của cha mẹ có con mắc RLPTK 

ở khía cạnh mức độ khó khăn của trẻ (p = 0,039). Cha mẹ có con ở mức độ khó khăn nặng cảm thấy sợ hãi nhiều 

hơn so với các nhóm còn lại, với ĐTB của nhóm có con mức độ nặng cao hơn nhóm mức độ nhẹ và vừa. Cảm xúc 

này có thể đến từ lo lắng về khả năng phát triển của trẻ và các thách thức trong việc hỗ trợ trẻ hằng ngày. Nghiên cứu 

của Bougher-Muckian và cộng sự (2016) cho thấy cha mẹ trẻ tự kỉ thường xuyên cảm thấy lo âu về tương lai và khả 

năng hòa nhập xã hội của con cái (Bougher-Muckian et al., 2016). Ngoài ra, những tình huống bất ngờ và thiếu kiểm 

soát từ hành vi của trẻ cũng làm gia tăng cảm xúc sợ hãi ở cha mẹ (Costa et al., 2017). Cảm xúc tức giận của cha mẹ 

cũng có sự gia tăng rõ rệt ở nhóm có con mức độ khó khăn nặng so với nhóm có con mức độ vừa và nhẹ, với p = 

0,015. Cảm xúc này phản ánh sự căng thẳng và bất lực của cha mẹ khi không thể kiểm soát hành vi của trẻ. Các 

nghiên cứu đã chỉ ra rằng cha mẹ trẻ RLPTK thường xuyên cảm thấy tức giận và thất vọng khi không thể giải quyết 

hành vi của trẻ và đối mặt với áp lực do thiếu sự hỗ trợ xã hội (Demšar & Bakracevic, 2023; Neff & Faso, 2015). 

Cảm giác tức giận này cũng có thể bắt nguồn từ sự bất lực của cha mẹ khi họ không thể thay đổi hành vi của trẻ hoặc 

giúp trẻ hòa nhập với môi trường xung quanh (Neff & Faso, 2015). Tóm lại, mức độ khó khăn của trẻ RLPTK có 

ảnh hưởng mạnh mẽ đến cảm xúc âm tính của cha mẹ, đặc biệt là cảm xúc sợ hãi và tức giận. Cha mẹ của trẻ ở mức 
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độ khó khăn nặng có xu hướng trải qua cảm xúc tiêu cực mạnh mẽ hơn, phần lớn do những lo lắng và khó khăn trong 

việc hỗ trợ và giao tiếp với trẻ (Bougher-Muckian et al., 2016; Costa et al., 2017; Demšar & Bakracevic, 2023). 

2.4. Một số khuyến nghị 

Đối với xã hội: Xã hội đóng vai trò quan trọng trong việc giảm thiểu kì thị và phân biệt đối xử đối với trẻ tự kỉ 

và gia đình họ. Việc nâng cao nhận thức cộng đồng về tự kỉ thông qua các chiến dịch tuyên truyền, các tổ chức phi 

chính phủ và cộng đồng sẽ giúp tạo ra một môi trường hòa nhập và thấu hiểu. Cùng với đó, các nhóm hỗ trợ cha mẹ 

và các chính sách hỗ trợ tâm lí cho gia đình cần được phát triển để giúp họ vượt qua các khó khăn trong quá trình 

chăm sóc con cái. 

Đối với các trường chuyên biệt và trung tâm giáo dục đặc biệt: Các cơ sở giáo dục đặc biệt cần không chỉ chú 

trọng vào việc giáo dục trẻ tự kỉ mà còn xây dựng các chương trình hỗ trợ cha mẹ. Các khóa học, hội thảo, và tham 

vấn tâm lí dành cho cha mẹ là những công cụ quan trọng để họ có thể nắm vững kiến thức về tự kỉ và các phương 

pháp can thiệp. Bên cạnh đó, môi trường hợp tác giữa nhà trường, gia đình và các chuyên gia tâm lí sẽ giúp cha mẹ 

chia sẻ khó khăn và tăng cường hiệu quả trong việc chăm sóc và giáo dục trẻ. 

Đối với gia đình và cha mẹ trẻ tự kỉ: Gia đình là nguồn hỗ trợ quan trọng nhất đối với cha mẹ có con tự kỉ. Gia 

đình cần tạo ra một môi trường yêu thương và thấu hiểu, giúp cha mẹ giảm bớt căng thẳng và quản lí cảm xúc. Các 

thành viên trong gia đình nên học cách chăm sóc bản thân và tìm kiếm sự hỗ trợ từ chuyên gia để duy trì sự cân bằng 

cảm xúc. Cha mẹ cũng cần nâng cao kĩ năng ứng phó với cảm xúc tiêu cực và xây dựng mạng lưới hỗ trợ xã hội 

vững chắc để chia sẻ kinh nghiệm và nhận sự trợ giúp kịp thời. 

3. Kết luận  

Phân tích cảm xúc âm tính của cha mẹ có con mắc RLPTK tại TP. Hồ Chí Minh ở các khía cạnh tổng quát, giới 

tính, mức độ khó khăn và tình trạng ngôn ngữ của trẻ cho thấy: cha mẹ có cảm xúc sợ hãi, tức giận, buồn bã, xấu hổ 

ở mức “thỉnh thoảng”, trong đó cảm xúc sợ hãi có độ xuất hiện nhiều nhất và cảm xúc xấu hổ có mức độ xuất hiện 

thấp nhất. Cảm xúc âm tính giữa cha và mẹ không có sự khác biệt. Cảm xúc âm tính có sự khác biệt giữa chưa có lời 

nói và có lời nói, trong đó cha mẹ trẻ RLPTK chưa có lời nói có cảm xúc âm tính cao hơn trẻ có lời nói. Cảm xúc sợ 

hãi và tức giận ở cha mẹ có con RLPTK nặng cao hơn mức độ vừa và nhẹ. Kết quả này cho thấy sự cần thiết của các 

chương trình can thiệp tâm lí và hỗ trợ xã hội dành cho cha mẹ có con mắc RLPTK, nhằm giảm thiểu các cảm xúc 

tiêu cực và cải thiện chất lượng cuộc sống gia đình. Hạn chế của nghiên cứu là khảo sát trên số lượng mẫu khá nhỏ, 

chưa thể bao quát hết được cha mẹ có con RLPTK trên địa TP. Hồ Chí Minh; mặt khác, đây là nghiên cứu cắt ngang 

nên không thể suy ra mối quan hệ nhân quả giữa các biến. Các nghiên cứu trong tương lai có thể nghiên cứu theo 

chiều dọc (nghiên cứu trường diễn) để phân tích được các yếu tố ảnh hưởng đến cảm xúc âm tính của cha mẹ có con 

RLPTK. Bên cạnh đó, cần mở rộng địa bàn nghiên cứu và trên cha mẹ có con mắc các dạng khuyết tật khác nhau.  
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