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ABSTRACT 

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder that has 

been increasing in prevalence, and numerous studies have been conducted 

on this population. In Vietnam, children with this disability have also been 

studied for more than 20 years; however, research on the development of 

expressive language skills in 5-6-year-old children with ASD through social 

exploration activities remains limited. Using a quantitative research method 

with a sample of 60 teachers working at specialized education centres in 

both urban and suburban areas of Hanoi, this study identified several key 

findings: (1) Teachers highly value the importance of developing expressive 

language skills for children through social exploration activities; (2) 

Teachers employ a variety of instructional forms and methods tailored to the 

individual needs of children; and (3) Numerous factors influence the 

development of expressive language skills in children with ASD including 

teachers’ interactional competencies, the organization of instructional 

activities, the availability of educational resources and facilities, and the 

coordination between families and schools.  Based on these findings, the 

study proposes four educational measures that are appropriate to the 

characteristics of children with ASD. 

 

1. Mở đầu 

Rối loạn phổ tự kỉ (RLPTK) là một trong 7 dạng của rối loạn phát triển thần kinh theo sổ tay chẩn đoán và 

thống kê những rối nhiễu tâm thần DSM-5 (APA, 2013) và đang ngày càng gia tăng nhanh chóng tại nhiều quốc 

gia trên thế giới: ở Mỹ, tỉ lệ công bố mới nhất là 1/31 nghĩa là cứ 31 trẻ thì có 1 trẻ mắc RLPTK (Shaw, 2025); ở 

Anh là 1/57 (Roman và cộng sự, 2021), ở Trung Quốc là 1/134 (Zhou và cộng sự, 2020). Ở Việt Nam, theo Trần 

Văn Công và Nguyễn Thị Hoàng Yến (2017) cho thấy con số ước tính cho tỉ lệ trẻ RLPTK dao động trong khoảng 

0,5% đến 1%. Trẻ RLPTK gặp rất nhiều khó khăn trong giao tiếp và tương tác xã hội ngay cả ở người trưởng thành 

do trẻ có khiếm khuyết về giao tiếp xã hội và hành vi cứng nhắc, rập khuôn định hình (APA, 2013). Khiếm khuyết 

về giao tiếp xã hội khiến trẻ có những hạn chế về khả năng giao tiếp, khó khăn trong việc hiểu và sử dụng ngôn 

ngữ diễn đạt để thể hiện suy nghĩ và nhu cầu của bản thân.  

Ở trẻ mầm non các kĩ năng ngôn ngữ (KNNN) của trẻ được hình thành thông qua những “cơ hội học tập” như 

học từ môi trường xung quanh, từ những người lớn và những tình huống học tập. Việc hình thành các KNNN này 

cho trẻ không phải là huấn luyện hay dạy trẻ học đọc, học viết đơn thuần mà phải được xem là một quá trình “nuôi 

dưỡng ham muốn biết đọc, biết viết” cho trẻ (Mai Thị Ngọc Nga và Nguyễn Thị Thu Bình, 2014), giúp trẻ “xây 

dựng các khái niệm, chức năng của các biểu tượng, kí hiệu thông qua hoạt động thực hành, trải nghiệm và tiếp xúc 

với môi trường xung quanh” (Nguyễn Thị Hồng Thanh, 2017). Với trẻ RLPTK, do gặp nhiều khó khăn trong giao 

tiếp xã hội, khó khăn ở kĩ năng khái quát hóa, việc phát triển ngôn ngữ cho trẻ RLPTK 5-6 tuổi thông qua các hoạt 

động khám phá xã hội rất phù hợp với trẻ. Các hoạt động khám phá xã hội đóng vai trò quan trọng trong việc phát 

triển KNNN diễn đạt cho trẻ RLPTK 5-6 tuổi, bởi nó tạo ra cơ hội giúp trẻ tương tác với môi trường xung quanh 

và con người. Thông qua việc tham gia vào các hoạt động trải nghiệm thực tế, trẻ được khuyến khích sử dụng ngôn 

ngữ để biểu đạt nhu cầu, ý tưởng và cảm xúc, từ đó dần hình thành và phát triển kĩ năng giao tiếp. Bài báo này 

nhằm trả lời câu hỏi: Thực trạng phát triển KNNN diễn đạt cho trẻ RLPTK 5-6 tuổi tại một số trường chuyên biệt 
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tại Hà Nội như thế nào? Từ đó, nghiên cứu đề xuất những biện pháp giúp phát triển KNNN diễn đạt cho trẻ 

RLPTK 5-6 tuổi. 

2. Phương pháp nghiên cứu  

Nghiên cứu này sử dụng phương pháp tổng quan tài liệu và phương pháp nghiên cứu định lượng, trong đó dữ 

liệu được thu thập thông qua bảng hỏi khảo sát dành cho 60 GV đang công tác tại 04 trung tâm giáo dục chuyên 

biệt ở Hà Nội. Mẫu khảo sát gồm 2 nam (3,3%) và 58 nữ (96,7%), với trình độ đào tạo từ cao đẳng (23,3%), đại 

học (60%) đến sau đại học (16,7%). Về chuyên môn, các GV có nền tảng đa dạng: Giáo dục đặc biệt (30%), Giáo 

dục mầm non (20%), Công tác xã hội (10%), Tâm lí/Tâm lí giáo dục (8,3%), và các ngành khác (37,7%). Thâm 

niên công tác được phân bố như sau: dưới 5 năm (76,7%), từ 6-15 năm (20%), và trên 15 năm (3,3%). 

Công cụ khảo sát được thiết kế nhằm tìm hiểu ba nội dung chính: (1) Nhận thức của GV về sự cần thiết của 

việc phát triển KNNN diễn đạt cho trẻ RLPTK 5-6 tuổi thông qua hoạt động khám phá xã hội; (2) Các hình thức và 

biện pháp GV đang vận dụng, cùng với đánh giá về mức độ hiệu quả của các biện pháp đó; (3) Các yếu tố ảnh 

hưởng đến hiệu quả phát triển ngôn ngữ diễn đạt của trẻ trong quá trình tham gia hoạt động khám phá xã hội. 

Bảng hỏi được xây dựng theo thang đo Likert 5 mức độ nhằm đảm bảo khả năng định lượng hóa dữ liệu. Dữ 

liệu được nhập và xử lí bằng phần mềm SPSS 20, sử dụng các chỉ số thống kê mô tả như phần trăm, trung bình. 

3. Kết quả nghiên cứu 

3.1. Lí luận về phát triển kĩ năng ngôn ngữ diễn đạt cho trẻ rối loạn phổ tự kỉ 5-6 tuổi thông qua hoạt động 

khám phá xã hội 

3.1.1. Rối loạn phổ tự kỉ 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi sử dụng khái niệm RLPTK theo Sổ tay chẩn đoán và thống kê các rối loạn tâm 

thần phiên bản thứ 5 (DSM-5), trong đó: RLPTK được xác định là một dạng rối loạn phát triển thần kinh được đặc 

trưng bởi hai suy yếu cốt lõi là sự hạn chế trong tương tác, giao tiếp xã hội và sự xuất hiện của các hành vi, sở thích 

hạn hẹp, bất thường và định hình lặp lại. Những suy yếu này gây ra sự hạn chế trong việc thực hiện các hoạt động 

chức năng hằng ngày của trẻ và không được giải thích tốt hơn bởi các rối loạn khác (APA, 2013).  

3.1.2. kĩ năng ngôn ngữ diễn đạt của trẻ rối loạn phổ tự kỉ 5-6 tuổi và phát triển kĩ năng ngôn ngữ diễn đạt cho trẻ 

rối loạn phổ tự kỉ 
3.1.2.1. kĩ năng ngôn ngữ diễn đạt của trẻ rối loạn phổ tự kỉ 5-6 tuổi 

KNNN diễn đạt được hiểu là khả năng sử dụng các phương tiện ngôn ngữ để biểu đạt suy nghĩ, nhu cầu, cảm 

xúc và ý định giao tiếp trong những bối cảnh xã hội cụ thể. Ở trẻ RLPTK 5-6 tuổi, kĩ năng này thường phát triển 

không đồng đều và bộc lộ nhiều hạn chế, phản ánh khoảng cách đáng kể giữa năng lực ngôn ngữ tiềm năng và khả 

năng sử dụng ngôn ngữ trong giao tiếp thực tế (Tager‐Flusberg và cộng sự, 2005). 

Về vốn từ diễn đạt, trẻ RLPTK 5-6 tuổi thường có vốn từ hạn chế và khả năng sử dụng từ ngữ kém linh hoạt. 

Trẻ chủ yếu sử dụng các từ quen thuộc liên quan đến đồ vật, hành động lặp lại hoặc sở thích cá nhân, trong khi gặp 

nhiều khó khăn khi diễn đạt cảm xúc, trạng thái tâm lí và các mối quan hệ xã hội. Nghiên cứu của Nguyễn Thị 

Giang (2024) cho thấy vốn từ diễn đạt của trẻ tự kỉ lứa tuổi mầm non mất cân đối rõ rệt, đặc biệt thiếu hụt các 

nhóm từ chỉ cảm xúc, hành vi xã hội và khái niệm trừu tượng, từ đó hạn chế khả năng biểu đạt ý định giao tiếp và 

tham gia vào tương tác xã hội có ý nghĩa. 

Xét về phát âm và ngữ điệu, nhiều trẻ RLPTK 5-6 tuổi phát âm chưa rõ ràng, nói ngọng hoặc không tròn âm, 

gây khó khăn cho người nghe trong việc tiếp nhận thông tin. Ngữ điệu lời nói của trẻ thường đơn điệu, ít biến đổi 

theo mục đích giao tiếp, khiến trẻ khó thể hiện câu hỏi, yêu cầu hay cảm xúc thông qua giọng nói. Paul (2007) nhận 

định rằng hạn chế về ngữ điệu là đặc điểm phổ biến trong ngôn ngữ diễn đạt của trẻ RLPTK, làm giảm tính biểu 

cảm và hiệu quả giao tiếp. Tương tự, Nguyễn Thị Phượng (2018) chỉ ra rằng trẻ RLPTK tại Việt Nam gặp nhiều 

khó khăn trong việc điều chỉnh âm lượng và nhấn giọng phù hợp với bối cảnh. 

Về cấu trúc ngữ pháp và tổ chức câu, trẻ RLPTK 5-6 tuổi thường sử dụng từ đơn hoặc câu đơn ngắn, thiếu 

thành phần cú pháp hoặc sắp xếp từ ngữ bị đảo ngược. Một số trẻ có thể ghi nhớ và lặp lại các mẫu câu cố định, 

song gặp khó khăn khi vận dụng linh hoạt trong các tình huống giao tiếp khác nhau. Theo Tager-Flusberg và 

Kasari (2013), việc sử dụng ngôn ngữ mang tính rập khuôn phản ánh sự hạn chế trong kĩ năng mã hóa và tổ chức 

thông điệp, mặc dù trẻ có thể đã sở hữu một vốn từ nhất định. 

Ngữ dụng được xem là lĩnh vực gặp khó khăn nổi bật nhất trong ngôn ngữ diễn đạt của trẻ RLPTK 5-6 tuổi. 

Trẻ thường hạn chế trong việc khởi xướng, duy trì và kết thúc hội thoại, cũng như trong việc luân phiên lượt nói và 
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phản hồi phù hợp với chủ đề giao tiếp. Các nghiên cứu trong nước cũng ghi nhận khó khăn của trẻ RLPTK trong 

việc sử dụng ngôn ngữ để yêu cầu, từ chối hoặc bày tỏ cảm xúc phù hợp với bối cảnh xã hội (Đỗ Thị Thảo, 2019). 

Ngoài ra, trẻ RLPTK 5-6 tuổi còn gặp hạn chế trong việc phối hợp lời nói với các phương tiện giao tiếp phi 

ngôn ngữ như ánh mắt, nét mặt và cử chỉ, khiến thông điệp giao tiếp trở nên rời rạc và kém hiệu quả (Language 

Disorder Australia, 2023). 

Tóm lại, KNNN diễn đạt của trẻ RLPTK 5-6 tuổi còn nhiều hạn chế ở tất cả các thành tố cơ bản, đặc biệt là ngữ 

dụng và sự phối hợp ngôn ngữ - phi ngôn ngữ.  

3.1.2.2. Phát triển kĩ năng ngôn ngữ diễn đạt cho trẻ rối loạn phổ tự kỉ 
Hiện nay trên thế giới và Việt Nam đang áp dụng nhiều các phương pháp, biện pháp khác nhau để phát triển KNNN 

diễn đạt cho trẻ RLPTK: Đối với trẻ ít hoặc không có lời nói, các mô hình giao tiếp hỗ trợ - thay thế (AAC) như hệ thống 

trao đổi tranh ảnh PECS đã được chứng minh là mang lại hiệu quả bền vững trong phát triển giao tiếp - xã hội (Lerna và 

cộng sự, 2012). Đồng thời, nghiên cứu của Bradshaw và cộng sự (2017) cho thấy tích hợp các hoạt động xã hội - giao 

tiếp vào trị liệu ngôn ngữ làm tăng rõ rệt khả năng sử dụng ngôn ngữ chức năng và động lực tương tác. Các mô hình như 

kể chuyện bằng bảng vải (kịch vải) đã được chứng minh hiệu quả trong phát triển kĩ năng hội thoại - một thành tố 

của ngôn ngữ diễn đạt (Nguyễn Thị Cẩm Hường và cộng sự, 2022).  

3.1.3. Hoạt động khám phá xã hội và biện pháp phát triển kĩ năng ngôn ngữ diễn đạt thông qua hoạt động khám 
phá xã hội cho trẻ rối loạn phổ tự kỉ 5-6 tuổi 

3.1.3.1. Hoạt động khám phá xã hội 

Hoạt động Khám phá xã hội là một hoạt động  rất quan trọng đối với trẻ mầm non nói chung, trẻ 5 tuổi nói 

riêng, hoạt động khám phá xã hội giúp hiểu hơn về bản thân, gia đình, cuộc sống xung quanh, biết cách giao tiếp, 

ứng xử phù hợp với hoàn cảnh cụ thể. Trong Chương trình giáo dục mầm non, hoạt động khám phá xã hội là một 

nội dung của lĩnh vực phát triển nhận thức, các nội dung khám phá xã hội cho trẻ 5-6 tuổi gồm: (1) Bản thân, gia 

đình, họ hàng và cộng đồng; (2)Trường mầm non; (3) Một số nghề phổ biến; (4) Danh lam, thắng cảnh và các ngày 

lễ, hội  (Bộ GD-ĐT, 2021). Đây là một trong những nội dung trọng tâm, góp phần hình thành thế giới quan ban đầu 

cho trẻ về bản thân, con người và các mối quan hệ xã hội xung quanh. Đối với trẻ RLPTK, đây cũng là lĩnh vực có 

tiềm năng hỗ trợ phát triển các KNNN diễn đạt, vì các hoạt động khám phá xã hội tạo ra nhiều tình huống tương 

tác thực tế, giàu ngữ cảnh và cảm xúc - điều mà trẻ RLPTK thường thiếu hụt.  

3.1.3.2. Các biện pháp phát triển kĩ năng ngôn ngữ diễn đạt thông qua hoạt động khám phá xã hội cho trẻ rối loạn 

phổ tự kỉ 5-6 tuổi 
- Biện pháp học theo tình huống: Đối với trẻ RLPTK 5-6 tuổi, khó khăn lớn nhất trong phát triển KNNN diễn đạt 

không nằm ở việc trẻ “không có ngôn ngữ”, mà ở việc không biết sử dụng ngôn ngữ đúng lúc, đúng ngữ cảnh và đúng 

mục đích giao tiếp. Vì vậy, biện pháp học theo tình huống có ý nghĩa đặc biệt quan trọng khi can thiệp ngôn ngữ cho 

nhóm trẻ này. Trẻ RLPTK 5-6 tuổi sử dụng từ và câu tốt hơn khi ngôn ngữ được gắn với tình huống quen thuộc, có sự 

lặp lại và hỗ trợ trực quan (Nguyễn Thị Giang, 2024). Khi GV tổ chức tình huống “đi siêu thị”, “đến lớp”, “gặp bác 

sĩ”, trẻ có điều kiện sử dụng các từ chỉ người, hành động, đồ vật và các mẫu câu chức năng như: yêu cầu, trả lời, mô 

tả, bày tỏ cảm xúc. Đây là những dạng ngôn ngữ mà trẻ RLPTK thường thiếu hụt nếu chỉ luyện nói rời rạc. 

Đối với trẻ RLPTK 5-6 tuổi, biện pháp học theo tình huống còn giúp giảm hiện tượng nói lặp, nói máy móc. 

Khi trẻ được đặt trong bối cảnh có ý nghĩa, lời nói của trẻ có xu hướng gắn với hành động thực tế, từ đó tăng tính 

chức năng của ngôn ngữ. Như vậy, đối với trẻ RLPTK 5-6 tuổi, phương pháp học theo tình huống là phương 

pháp trực tiếp tác động vào khả năng sử dụng ngôn ngữ diễn đạt trong giao tiếp xã hội, giúp trẻ từng bước chuyển 

từ “biết nói” sang “biết dùng lời nói”. 

- Biện pháp trò chơi ngôn ngữ: Trẻ RLPTK 5-6 tuổi thường gặp khó khăn trong giao tiếp do thiếu động cơ xã 

hội, dễ căng thẳng khi bị yêu cầu nói và hạn chế trong việc duy trì tương tác. Vì vậy, biện pháp trò chơi ngôn ngữ 

có vai trò quan trọng trong việc giảm áp lực giao tiếp và kích thích trẻ sử dụng ngôn ngữ một cách tự nhiên. Về mặt 

phát triển kĩ năng, trò chơi ngôn ngữ giúp trẻ RLPTK 5-6 tuổi luyện tập các chức năng ngôn ngữ cơ bản như: gọi 

tên, mô tả, trả lời, yêu cầu và bày tỏ cảm xúc. Theo Owens (2016), trẻ học ngôn ngữ hiệu quả hơn khi được trải 

nghiệm ngôn ngữ trong bối cảnh chơi có ý nghĩa. Điều này đặc biệt đúng với trẻ RLPTK, khi khả năng chú ý và 

tương tác xã hội còn hạn chế. Như vậy, đối với trẻ RLPTK 5-6 tuổi, biện pháp trò chơi ngôn ngữ là cách tạo động 

lực giao tiếp, giúp trẻ sử dụng ngôn ngữ diễn đạt một cách chủ động, tự nhiên và phù hợp với bối cảnh xã hội. 

- Biện pháp học qua quan sát và bắt chước: Một đặc điểm nổi bật ở trẻ RLPTK 5-6 tuổi là khó tự khởi xướng 

lời nói, nhưng lại có khả năng ghi nhớ và tái hiện các mẫu hành vi, lời nói quen thuộc. Vì vậy, biện pháp học qua 
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quan sát và bắt chước giữ vai trò nền tảng trong phát triển ngôn ngữ diễn đạt cho nhóm trẻ này. Đối với trẻ RLPTK 

5-6 tuổi, học qua quan sát và bắt chước được thực hiện thông qua việc GV và bạn bè làm mẫu lời nói và hành vi 

giao tiếp rõ ràng, nhất quán trong các hoạt động khám phá xã hội. Trẻ quan sát cách người lớn đặt câu hỏi, trả lời, 

mô tả sự việc, sau đó dần tái hiện lại trong những tình huống tương tự. Ungerer và Sigman (1984) khẳng định rằng 

khả năng bắt chước có mối quan hệ chặt chẽ với sự phát triển ngôn ngữ ở trẻ RLPTK. Biện pháp này đặc biệt phù 

hợp với trẻ RLPTK 5-6 tuổi khi trẻ còn phụ thuộc nhiều vào hỗ trợ bên ngoài. Theo Paul (2007), việc cung cấp 

mẫu ngôn ngữ rõ ràng giúp trẻ hình thành cấu trúc câu và chức năng giao tiếp cơ bản trước khi có khả năng sáng 

tạo ngôn ngữ độc lập. Đỗ Thị Thảo (2019) cũng nhấn mạnh vai trò của việc làm mẫu và lặp lại trong can thiệp 

ngôn ngữ cho trẻ RLPTK. Thông qua quan sát và bắt chước, trẻ RLPTK không chỉ học lời nói mà còn học cách phối 

hợp lời nói với ánh mắt, cử chỉ và hành động trong giao tiếp xã hội (Prizant và cộng sự, 2006). GV cần chủ động tạo 

cơ hội để trẻ bắt chước trong các tình huống khám phá xã hội quen thuộc, đồng thời củng cố kịp thời khi trẻ sử dụng 

lời nói phù hợp. Đối với trẻ RLPTK 5-6 tuổi, biện pháp học qua quan sát và bắt chước giúp hình thành ngôn ngữ 

diễn đạt chức năng, làm nền tảng để can thiệp ngôn ngữ nâng cao ở các giai đoạn tiếp theo. 

3.2. Thực trạng phát triển kĩ năng ngôn ngữ diễn đạt cho trẻ rối loạn phổ tự kỉ 5-6 tuổi thông qua hoạt động 

khám phá xã hội 

3.2.1. Thực trạng nhận thức của giáo viên về sự cần thiết của việc phát triển kĩ năng ngôn ngữ diễn đạt cho trẻ rối 

loạn phổ tự kỉ 5-6 tuổi thông qua hoạt động khám phá xã hội 

Kết quả khảo sát cho thấy đa số GV đều có 

nhận thức tích cực và đúng đắn về sự cần thiết của 

việc phát triển kĩ năng ngôn ngữ diễn đạt cho trẻ 

RLPTK 5-6 tuổi thông qua hoạt động khám phá xã 

hội. Cụ thể, có 32/60 GV (53,3%) đánh giá 

mức “rất cần thiết” và 18/60 GV (30%) đánh 

giá “cần thiết”, chiếm tổng cộng 83,3%. Điều này 

phản ánh sự thống nhất tương đối cao trong đội ngũ 

GV về tầm quan trọng của việc tổ chức các hoạt 

động khám phá xã hội nhằm phát triển KNNN diễn 

đạt cho trẻ.  

Nhóm GV đánh giá ở mức “tương đối cần 

thiết” chiếm 10% cho rằng hoạt động khám phá xã 

hội chỉ nên được xem như một biện pháp bổ trợ, 

cần kết hợp với các hình thức can thiệp chuyên sâu khác. Một GV chia sẻ trong buổi phỏng vấn: “Trẻ RLPTK rất 

cần môi trường khám phá có định hướng, nhưng nếu không có kế hoạch cụ thể và công cụ hỗ trợ trực quan, trẻ 

khó tập trung và khó thể hiện bằng ngôn ngữ”. Điều này cho thấy dù đồng thuận với vai trò của hoạt động khám 

phá xã hội, một số GV vẫn lo ngại về tính khả thi trong thực tế. Đáng chú ý, chỉ có 3 GV (5%) đánh giá “ít cần 

thiết” và 1 GV (1,7%) cho rằng “không cần thiết”, chiếm tỉ lệ rất nhỏ. Một GV có ý kiến: “Một số trẻ nặng không 

có phản ứng giao tiếp, nên việc tổ chức hoạt động khám phá xã hội khó mang lại hiệu quả rõ rệt”. Như vậy, nếu trẻ 

RLPTK mức độ nặng thì tổ chức hoạt động khám phá xã hội thì sẽ kém hiệu quả nên GV đã lựa chọn mức ít cần 

thiết hoặc không cần thiết. 

3.2.2. Thực trạng biện pháp phát triển kĩ năng ngôn ngữ diễn đạt cho trẻ rối loạn phổ tự kỉ 5-6 tuổi thông qua hoạt 

động khám phá xã hội 

Bảng 1 cho thấy các biện pháp phát triển KNNN diễn đạt cho trẻ RLPTK 5-6 tuổi thông qua hoạt động khám 

phá xã hội đều được GV đánh giá có mức độ phù hợp cao. Trong đó, biện pháp “Lồng ghép ngôn ngữ vào tình 

huống xã hội gần gũi” đạt điểm trung bình cao nhất (ĐTB = 4,48), phản ánh tính thực tiễn và khả năng áp dụng 

rộng rãi trong môi trường giáo dục. Các biện pháp như “Tổ chức trò chơi đóng vai, kể chuyện sáng tạo” (ĐTB = 

4,42) và “Tổ chức hoạt động trải nghiệm gắn với chủ đề xã hội thực tế” (ĐTB = 4,38) cũng được đánh giá rất tích 

cực, cho thấy vai trò của hoạt động tương tác và trải nghiệm xã hội trong phát triển ngôn ngữ. Biện pháp có điểm 

thấp nhất là “Sử dụng âm nhạc, thơ ca” (ĐTB = 4,03), tuy vẫn ở mức “cao”. Kết quả khảo sát này cho thấy các GV 

đang sử dụng rất đa dạng các biện pháp và các biện pháp khá phù hợp.  
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Bảng 1. Mức độ phù hợp các biện pháp phát triển KNNN diễn đạt cho trẻ RLPTK 5-6 tuổi  

thông qua hoạt động khám phá xã hội  

STT Biện pháp 

Mức độ phù hợp 

ĐTB Không 

phù hợp 

Ít phù 

hợp 

Tương 

đối  
Phù hợp 

Rất phù 

hợp 

1 
Tổ chức các hoạt động trải nghiệm gắn với chủ 

đề xã hội thực tế  
0 1 7 20 32 4,38 

2 Sử dụng phương pháp hỗ trợ trực quan 0 2 8 18 32 4,33 

3 
Tổ chức trò chơi đóng vai, kể chuyện sáng tạo 

gắn với chủ đề xã hội 
0 1 5 22 32 4,42 

4 
Lồng ghép ngôn ngữ vào tình huống xã hội gần 

gũi  
0 0 6 19 35 4,48 

5 Tăng cường tương tác nhóm nhỏ  0 1 9 20 30 4,32 

6 Phối hợp giữa GV - phụ huynh  0 3 10 22 25 4,15 

7 
Sử dụng các phương pháp chuyên biệt như ABA, 

PECS, AAC 
0 2 7 18 33 4,37 

8 Sử dụng âm nhạc, thơ ca 1 5 9 21 24 4,03 

3.2.3. Thực trạng hình thức GV sử dụng để phát triển kĩ năng ngôn ngữ diễn đạt cho trẻ rối loạn phổ tự kỉ 5-6 tuổi 

thông qua hoạt động khám phá xã hội 
Bảng 2. Mức độ sử dụng hình thức phát triển KNNN diễn đạt cho trẻ RLPTK 5-6 tuổi  

thông qua hoạt động khám phá xã hội  

STT Hình thức 

Mức độ sử dụng 

ĐTB Không 

bao giờ 
Hiếm khi 

Thỉnh 

thoảng 

Thường 

xuyên 

Luôn 

luôn 

1 Nhóm lớn (> 5 trẻ) 4 10 18 20 8 3,15 

2 Nhóm nhỏ (2 - 3 trẻ) 1 5 12 24 18 3,72 

3 Nhóm đôi 2 8 14 23 13 3,47 

4 Cá nhân 0 4 10 26 20 3,83 

5 Hình thức khác 3 7 16 22 12 3,40 

Bảng 2 cho thấy GV có sự linh hoạt trong việc lựa chọn hình thức tổ chức hoạt động phát triển ngôn ngữ cho 

trẻ RLPTK, tuy nhiên mức độ ưu tiên khác nhau tùy vào đặc điểm của từng hình thức. 

Hình thức “Cá nhân” đạt điểm trung bình cao nhất (ĐTB = 3,83), chiếm hơn 76% GV chọn mức “thường 

xuyên” hoặc “luôn luôn”. Điều này phản ánh đặc trưng của giáo dục trẻ RLPTK, khi mỗi trẻ có mức độ rối loạn, 

khả năng chú ý và năng lực ngôn ngữ khác nhau, đòi hỏi GV phải tổ chức hoạt động cá nhân hóa, phù hợp với 

năng lực riêng. Một GV chia sẻ: “Làm việc cá nhân giúp tôi hiểu rõ tiến bộ của từng trẻ, dễ điều chỉnh nội dung và 

khuyến khích trẻ giao tiếp hơn”. Tiếp đến, “Nhóm nhỏ (2-3 trẻ)” được đánh giá ở mức khá cao (ĐTB = 3,72), với 

khoảng 70% GV thường xuyên áp dụng. Hình thức này giúp trẻ RLPTK được tương tác xã hội có kiểm soát, tạo cơ 

hội rèn luyện hội thoại, lắng nghe và phản hồi trong môi trường nhỏ gọn, ít gây căng thẳng. Một GV cho biết: “Khi 
trẻ được làm việc với nhóm 2-3 bạn, các em dạn dĩ hơn, biết chờ lượt và phản ứng lời nói tốt hơn so với học chung 

đông người”. Hình thức “Nhóm đôi” (ĐTB = 3,47) và “Hình thức khác” (3,40) (Hình thức khác bao gồm: (1) Hình 

thức trải nghiệm tại cộng đồng; (2) Hình thức tương tác qua công nghệ) được đánh giá ở mức trung bình khá, phản 

ánh xu hướng GV sử dụng linh hoạt tùy theo mục tiêu từng bài học. Tuy nhiên, “Nhóm lớn (> 5 trẻ)” chỉ đạt ĐTB 

= 3,15, cho thấy hoạt động này còn hạn chế, bởi nhiều trẻ RLPTK gặp khó khăn trong việc duy trì chú ý, dễ bị kích 

thích khi tham gia nhóm đông. 

Nhìn chung, các kết quả cho thấy GV ưu tiên hình thức cá nhân và nhóm nhỏ, thể hiện định hướng đúng đắn 

trong giáo dục trẻ RLPTK: đảm bảo tính cá thể hóa và tăng cường cơ hội giao tiếp thực hành trong môi trường an 

toàn, gần gũi và phù hợp với từng trẻ. 

3.2.4. Các yếu tố ảnh hưởng phát triển kĩ năng ngôn ngữ diễn đạt cho trẻ rối loạn phổ tự kỉ 5-6 tuổi thông qua hoạt 

động khám phá xã hội 

Kết quả khảo sát ở bảng 3 cho thấy nhiều yếu tố khác nhau ảnh hưởng đến hiệu quả phát triển KNNN diễn đạt của 

trẻ RLPTK 5-6 tuổi thông qua hoạt động khám phá xã hội. Trong đó, yếu tố có mức ảnh hưởng cao nhất là đặc điểm 

cá nhân và mức độ phát triển ngôn ngữ của từng trẻ với ĐTB = 4,55, chiếm tới 61,7% GV chọn “rất ảnh hưởng”. Kết 

quả này khẳng định sự khác biệt trong phát triển của từng trẻ là yếu tố quyết định đến khả năng tiếp thu và biểu đạt 

ngôn ngữ. Một GV chia sẻ: “Cùng một hoạt động nhưng trẻ nhẹ có thể nói thành câu, còn trẻ nặng chỉ ra dấu hoặc 
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phát âm đơn lẻ, vì vậy cần điều chỉnh liên tục cho phù hợp với từng trường hợp”. Xếp thứ hai là cách tổ chức hoạt 

động khám phá xã hội của GV (ĐTB = 4,50) và phong cách giao tiếp, kĩ năng tương tác của GV (ĐTB = 4,45). Hai 

yếu tố này chiếm tỉ lệ cao trong nhóm “rất ảnh hưởng” (khoảng 55-58%), cho thấy vai trò trung tâm của GV trong 

việc tạo ra môi trường giao tiếp tích cực, sử dụng lời nói mẫu, ngữ điệu, ánh mắt và cử chỉ để khuyến khích trẻ phản 

hồi. Một GV chia sẻ: “Nếu GV không linh hoạt hoặc thiếu kiên nhẫn, trẻ dễ bị ức chế và không muốn giao tiếp nữa”. 

Bảng 3. Các yếu tố ảnh hưởng phát triển KNNN diễn đạt cho trẻ RLPTK 5-6 tuổi  

thông qua hoạt động khám phá xã hội  

STT Các yếu tố 

Mức độ ảnh hưởng 

ĐTB 
Không 

ảnh 

hưởng 

Ít ảnh 

hưởng 

Tương 

đối ảnh 

hưởng 

Ảnh 

hưởng 

Rất ảnh 

hưởng 

1 Điều kiện cơ sở vật chất và trang thiết bị hỗ trợ  0 2 6 24 28 4,30 

2 Môi trường lớp học và yếu tố gây nhiễu 0 4 8 22 26 4,17 

3 Cách tổ chức hoạt động khám phá xã hội của GV 0 0 5 20 35 4,50 

4 Phong cách giao tiếp và kĩ năng tương tác của GV 0 1 6 18 35 4,45 

5 
Đặc điểm cá nhân và mức độ phát triển ngôn ngữ của 

từng trẻ 
0 0 4 19 37 4,55 

6 Sự phối hợp giữa nhà trường và phụ huynh 0 3 9 25 23 4,13 

7 Kì vọng của phụ huynh 1 6 14 26 13 3,73 

8 Khác 3 8 15 20 14 3,57 

Bên cạnh đó, điều kiện cơ sở vật chất, học liệu hỗ trợ (ĐTB = 4,30) và môi trường lớp học (ĐTB = 4,17) cũng 

được đánh giá cao, vì các yếu tố trực quan như tranh ảnh, mô hình, video và âm thanh giúp trẻ dễ hiểu và tập trung 

hơn. Sự phối hợp giữa nhà trường và phụ huynh (ĐTB = 4,13) giữ vai trò cầu nối, góp phần đảm bảo tính nhất quán 

giữa dạy ở lớp và luyện tập tại nhà. Kì vọng của phụ huynh (ĐTB = 3,73) và các yếu tố khác (ĐTB = 3,57) (bao gồm: 

(1) Thời lượng và tần xuất can thiệp cá nhân; (2) Nội dung hoạt động khám phá xã hội; (3) Sự lặp lại và củng cố ngôn 

ngữ. 4. Cơ hội giao tiếp ngoài giờ học của trẻ 5. Quy mô lớp học...) có ảnh hưởng thấp hơn nhưng cũng là yếu tố ảnh 

hưởng khá mạnh. Một số phụ huynh kì vọng quá cao hoặc chưa hiểu rõ tiến trình phát triển ngôn ngữ của trẻ, dẫn đến 

áp lực tâm lí cho cả trẻ và người dạy. Nhìn chung, các yếu tố có điểm trung bình trên 4,0 cho thấy môi trường vật chất 

và tinh thần, năng lực chuyên môn và thái độ sư phạm của GV là những điều kiện quyết định thành công của hoạt 

động phát triển KNNN diễn đạt cho trẻ RLPTK, đồng thời nhấn mạnh tầm quan trọng của việc phối hợp giữa gia đình 

- nhà trường - xã hội trong hỗ trợ trẻ hòa nhập ngôn ngữ và xã hội một cách hiệu quả. 

4. Kết luận và bàn luận 

Kết quả khảo sát trên 60 GV cho thấy các GV có thống nhất tương đối cao về sự cần thiết và tầm quan trọng 

của việc tổ chức các hoạt động khám phá xã hội nhằm phát triển KNNN diễn đạt cho trẻ RLPTK. Các GV đang sử 

dụng đa dạng các biện pháp phát triển KNNN diễn đạt cho trẻ, các biện pháp giúp phát huy điểm mạnh và hạn chế 

của trẻ. Điều này cho thấy các GV tuy còn trẻ và đa ngành nhưng họ rất hiểu đối tượng HS và có áp dụng rất phù 

hợp. GV cũng sử dụng đa dạng các hình thức từ nhóm lớn, nhóm nhỏ đến cá nhân, tuy nhiên họ ưu tiên hình thức 

cá nhân và nhóm nhỏ vì họ thấy rằng trẻ dễ hợp tác và mạnh dạn sử dụng ngôn ngữ hơn khi ở trong nhóm nhỏ. Các 

yếu tố ảnh hưởng đến phát triển KNNN diễn đạt, bao gồm: kĩ năng tương tác của GV, cách tổ chức hoạt động, điều 

kiện cơ sở vật chất và sự phối hợp giữa gia đình và nhà trường. Mặc dù đã mô tả được bức tranh thực trạng về phát 

triển KNNN diễn đạt cho trẻ RLPTK 5-6 tuổi tại Hà Nội, tuy nhiên nghiên cứu này mới chỉ khảo sát trên diện hẹp 

nên hướng nghiên cứu tiếp theo là tiến hành khảo sát rộng hơn, đề xuất các biện pháp phát triển KNNN diễn đạt và 

thực nghiệm để khẳng định được tính khả thi của các biện pháp đó. 

 

Tuyên bố về vai trò của tác giả: Mai Thị Phương: Lên ý tưởng nghiên cứu, xác định phương pháp và công cụ 

nghiên cứu, viết bản thảo, sửa chữa bản thảo và gửi cho tạp chí; Đặng Thị Bích Thủy: Viết 1 phần lí thuyết 

(mục 3.1.3), Phân tích dữ liệu và viết phần thực trạng của bản thảo (mục 3.2). 

Tuyên bố về GenAI và Quyền tác giả: Trong quá trình chuẩn bị bản thảo, chúng tôi có dùng AI: Dùng 

ChatGPT5.0 để chỉnh sửa lại tóm tắt tiếng Anh.  

Tuyên bố về xung đột lợi ích: Các tác giả tuyên bố không có xung đột về lợi ích. 

Thông tin tài trợ: Nghiên cứu này không nhận được tài trợ từ bên ngoài. 
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