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Abstract: This article synthesizes international evidence on the effectiveness of four groups of early 

intervention models for language and communication development in children with autism spectrum disorder 

aged 3 to 6 years. Using a PRISMA-guided narrative synthesis methodology, 19 key works were selected from 

85 sources. The four groups include: (1) ABA/EIBI, which improves communication skills; (2) PRT, which 

enhances motivation and spontaneity; (3) NDBI/ESDM, which yields the most comprehensive and sustainable 

outcomes; and (4) AAC/PECS, which supports children with limited verbal language. The findings indicate that 

no single model is optimal for all children with autism spectrum disorder; the highest effectiveness is achieved 

when intervention is individualized, integrated, and implemented in naturalistic contexts as early as possible. 
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1. Giới thiệu 

Trong những năm gần đây, tỉ lệ trẻ mắc rối loạn phổ tự kỉ (ASD) ngày càng tăng lên nhanh chóng ở 
các quốc gia trên thế giới, trong đó có Việt Nam. Theo số liệu của Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa 
Dịch bệnh Hoa Kỳ (CDC), năm 2023 số lượng trẻ mắc ASD là 1/36 trẻ (Maenner et al., 2023). Theo Tổ 
chức Y tế Thế giới (WHO, 2023) ước tính tỉ lệ toàn cầu dao động quanh mức 1/100 trẻ. Tại Việt Nam, 
mặc dù chưa có điều tra dịch tễ học toàn quốc quy mô lớn với phương pháp chuẩn hoá, các số liệu hiện 
có cho thấy tỉ lệ trẻ mắc ASD ước tính trong khoảng 1-2% số trẻ sinh ra (Tổng cục Thống kê, 2019). Điều 
này đặt ra áp lực lớn cho các hệ thống giáo dục đặc biệt và y tế toàn cầu, trong đó có Việt Nam. 

Trong số các lĩnh vực phát triển bị ảnh hưởng, ngôn ngữ và giao tiếp được xem là “trục ưu tiên” của 
can thiệp sớm, bởi đây là nền tảng cho mọi học tập có chủ đích, tương tác xã hội và chất lượng cuộc sống 
(Tager-Flusberg et al., 2005; ASHA, 2016). Đặc biệt, giai đoạn từ 3 đến 6 tuổi là thời kì phát triển mạnh 
mẽ của ngôn ngữ, khi não bộ đang trong quá trình myelin hoá tích cực, tạo tiền đề sinh học tối ưu cho 
các tác động can thiệp (Kuhl, 2010; Tierney & Nelson, 2009). Bỏ qua giai đoạn này không chỉ làm giảm 
hiệu quả can thiệp mà còn có thể củng cố các kiểu kết nối thần kinh không thích nghi. 

Mặc dù các nghiên cứu về can thiệp sớm cho trẻ ASD tăng mạnh trong 20 năm qua, phần lớn các 
tổng quan hiện có mới chỉ phân tích hiệu quả can thiệp trên bình diện chung, không phân tầng theo 
nhóm mô hình lí luận hay lĩnh vực kết quả ngôn ngữ giao tiếp cụ thể (Weitlauf et al., 2014; Sandbank 
et al., 2020). Sự thiếu phân tầng này gây khó khăn cho các nhà thực hành khi lựa chọn mô hình phù 
hợp với đặc điểm phát triển cụ thể của từng trẻ. 

Tại Việt Nam, trong khoảng một thập niên gần đây, đã xuất hiện một số công trình nghiên cứu 
tổng quan liên quan đến can thiệp và giáo dục cho trẻ ASD, chẳng hạn như các tổng quan về phương 
pháp giáo dục kĩ năng xã hội cho trẻ mầm non có ASD (Phan Tú Anh, 2024; Nguyễn Thị Kim Anh, 
2019), tổng quan về các vấn đề hành vi và cảm xúc ở trẻ ASD (Nguyễn Thị Hoài Phương và cộng sự, 
2021), hay tổng quan về các tiếp cận đa giác quan trong trị liệu ngôn ngữ cho trẻ tự kỉ (Hà Thị Như 
Quỳnh, 2024). Tuy nhiên, đặc trưng chung của các tổng quan trong nước này là tiếp cận theo chủ đề kĩ 
năng xã hội, hành vi, giác quan hơn là theo nhóm mô hình can thiệp lí luận, và hầu hết chưa sử dụng 
khung PRISMA hoặc phân tích mức độ bằng chứng một cách tường minh. Chưa có công trình nào 
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trong nước tổng hợp có hệ thống và phân loại các mô hình can thiệp sớm quốc tế theo nhóm lí luận 
chủ đạo, đặc biệt tập trung vào lĩnh vực ngôn ngữ và giao tiếp ở trẻ từ 3 đến 6 tuổi. Đây chính là khoảng 
trống nghiên cứu mà bài viết này hướng tới. 

Bài viết có ba mục tiêu cụ thể: (1) tổng hợp và phân loại các bằng chứng thực nghiệm quốc tế về 
hiệu quả của bốn nhóm mô hình can thiệp sớm đối với sự phát triển ngôn ngữ và giao tiếp ở trẻ ASD 
từ 3 đến 6 tuổi; (2) so sánh có phê phán ưu điểm, hạn chế và điều kiện hiệu quả của từng nhóm mô 
hình; và (3) rút ra hàm ý lí luận và thực hành cho nghiên cứu và triển khai can thiệp sớm trong bối 

cảnh giáo dục đặc biệt và giáo dục mầm non tại Việt Nam. 
2. Phương pháp nghiên cứu 

2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện theo phương pháp tổng hợp tường thuật có hệ thống theo hướng dẫn 
báo cáo PRISMA (Moher et al., 2009; Page et al., 2021). Tổng hợp tường thuật phân biệt với phân tích 
định lượng được lựa chọn vì tính không đồng nhất cao về thiết kế nghiên cứu, biện pháp đo lường kết 

quả và đặc điểm mẫu trong lĩnh vực can thiệp ASD; bên cạnh đó, mục tiêu của bài viết là hiểu cơ chế 
tác động và điều kiện hiệu quả, không chỉ ước lượng tổng hợp, phù hợp với định hướng tổng quan thực 
hành hơn là tổng quan lâm sàng thuần túy (Popay et al., 2006; Snilstveit et al., 2012). 

2.2. Chiến lược tìm kiếm và cơ sở dữ liệu 

Tài liệu được tìm kiếm trong các cơ sở dữ liệu học thuật uy tín bao gồm PsycINFO, 
PubMed/MEDLINE, ERIC, Web of Science và Google Scholar, sử dụng các từ khoá: “autism spectrum 

disorder”, “early intervention”, “language development”, “communication”, “ABA”, “EIBI”, “PRT”, 
“ESDM”, “NDBI”, “PECS”, “AAC”, “preschool”. Thời gian tìm kiếm từ năm 2000 đến nay, ưu tiên 
nghiên cứu từ 2010. Để tăng độ uy tín, danh sách tài liệu tham khảo của các tổng quan chủ chốt cũng 
được rà soát thủ công và các chuyên gia trong lĩnh vực được tham vấn để xác định tài liệu có giá trị. 

2.3. Tiêu chí lựa chọn và loại trừ tài liệu 

Các nghiên cứu được đưa vào tổng quan khi đáp ứng đồng thời các tiêu chí sau: đối tượng là trẻ 

được chẩn đoán ASD theo DSM-5 hoặc ICD-10/11; can thiệp triển khai trong giai đoạn mầm non hoặc 
có dữ liệu liên quan đến can thiệp sớm; mục tiêu hướng tới phát triển ngôn ngữ, giao tiếp chức năng 
hoặc giao tiếp xã hội; và công bố bằng tiếng Anh trong tạp chí hoặc sách học thuật có phản biện. Tiêu 
chí bổ sung bao gồm thiết kế nghiên cứu từ mức RCT, bán thực nghiệm hoặc tổng quan hệ thống trở 
lên theo thang bằng chứng OCEBM (Oxford Centre for Evidence-Based Medicine, 2011), và cỡ mẫu 
tối thiểu n ≥ 10 đối với nghiên cứu thực nghiệm đơn lẻ. 

2.4. Quy trình sàng lọc và lựa chọn nghiên cứu 

Quy trình lựa chọn tài liệu thực hiện theo bốn bước PRISMA (Page et al., 2021): nhận diện, sàng 
lọc, đánh giá đủ điều kiện và đưa vào tổng hợp. Từ 85 tài liệu ban đầu, sau khi loại bỏ trùng lặp và 
không liên quan, 43 tài liệu được sàng lọc tiêu đề, tóm tắt. Toàn văn 32 nghiên cứu được đánh giá chi 
tiết. Cuối cùng, 19 công trình then chốt bao gồm RCT, tổng quan hệ thống và đưa vào tổng hợp. Để 
kiểm soát sai lệch lựa chọn, hai tác giả độc lập đánh giá tóm tắt và toàn văn; bất đồng được giải quyết 

qua thảo luận đồng thuận. 
Cần lưu ý rằng một số nghiên cứu được trích dẫn, đặc biệt Dawson et al. (2010) về ESDM, được 

thực hiện trên trẻ 18 - 30 tháng. Tuy nhiên, các nghiên cứu mở rộng đã xác nhận hiệu quả của ESDM 
cho trẻ mầm non 3 - 6 tuổi (Rogers & Dawson, 2010; Vivanti et al., 2014), nên các bằng chứng này 
vẫn được xem là có giá trị tham chiếu. 

2.5. Trích xuất dữ liệu 

Dữ liệu được trích xuất theo biểu mẫu Excel chuẩn hoá (thử nghiệm trước trên 3 bài mẫu), gồm 
các nhóm biến chính: đặc điểm mẫu, nhóm mô hình can thiệp, cường độ và thời lượng, người thực 
hiện, kết quả ngôn ngữ-giao tiếp, kích thước hiệu ứng (Cohen's d hoặc Hedges g, CI 95%) và xếp hạng 
GRADE. R1 và R2 đối chiếu độc lập; sai lệch trên 10% được kiểm tra lại toàn văn. 
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Bảng 1. Các nhóm biến trích xuất dữ liệu 

Nhóm dữ liệu Biến cụ thể 

Thông tin tổng quát Tác giả, năm, quốc gia, loại thiết kế nghiên cứu 

Đặc điểm mẫu Cỡ mẫu (n), độ tuổi trung bình, tỉ lệ giới tính, điểm chẩn đoán ASD 

Đặc điểm can thiệp 
Nhóm mô hình (ABA/EIBI, PRT, NDBI, AAC), bối cảnh, người can thiệp, 

cường độ (giờ/tuần), thời lượng (tháng), độ trung thực triển khai  

Kết quả ngôn ngữ - giao tiếp 
Ngôn ngữ tiếp nhận, ngôn ngữ biểu đạt, khởi xướng giao tiếp, tính tự phát, 

giao tiếp xã hội, hành vi thích nghi 

Thông số hiệu quả Kích thước hiệu ứng Cohen's d hoặc Hedges g, khoảng tin cậy 95% (CI) 

Chất lượng bằng chứng Điểm RoB-2/AMSTAR-2, xếp hạng GRADE 

Ghi chú định tính Cơ chế tác động, điều kiện duy trì kết quả, hạn chế triển khai, yếu tố bối cảnh 

2.6. Sơ đồ dòng PRISMA 

Quy trình sàng lọc tài liệu thực hiện theo 4 bước PRISMA 2020 (Page et al., 2021): 

Bảng 2. Sơ đồ dòng PRISMA 2020 

STT Tiêu chí Kết quả Ghi 

chú 

1 Nhận diện 85 tài liệu từ 7 cơ sở dữ liệu và nguồn trong nước  

→ Loại trùng lặp/không liên quan: n = 19 

 

2 Sàng lọc 67 tài liệu còn lại sau loại trùng → Loại qua tiêu đề/tóm tắt: n = 24  

3 Đủ điều kiện 43 tài liệu đọc toàn văn → Loại: sai đối tượng (n = 4), không đo ngôn ngữ  

(n = 5), thiết kế dưới chuẩn (n = 3), nguy cơ sai lệch cao (n = 1) 

 

4 Đưa vào tổng hợp 19 nghiên cứu (RCT = 8; Tổng quan/Meta-analysis = 9; Bán thực nghiệm = 2)  

Nguồn: Xây dựng theo PRISMA 2020 (Page et al., 2021) 

Các nghiên cứu được phân tích theo khung tiêu chí thống nhất, bao gồm nền tảng lí luận, hình 
thức và bối cảnh triển khai, đặc điểm đối tượng, và các kết quả ngôn ngữ-giao tiếp. Việc tổng hợp thực 
hiện theo hướng diễn giải, trong đó các nghiên cứu được phân loại theo nhóm mô hình và so sánh về 
xu hướng hiệu quả, phạm vi tác động và tính bền vững (Popay et al., 2006). Phân tích phê phán nhằm 
làm rõ cơ chế thay đổi đặc trưng của từng nhóm mô hình, các biến trung gian ảnh hưởng đến hiệu quả, 
và điều kiện bối cảnh tối ưu cho từng tiếp cận. 

3. Cơ sở lí thuyết 

3.1. Nền tảng sinh học thần kinh và tính mềm dẻo của não bộ 
Cơ sở sinh học thần kinh của can thiệp sớm ASD được xây dựng trên học thuyết về tính mềm dẻo 

phụ thuộc kinh nghiệm của não bộ. Nghiên cứu hình ảnh học thần kinh cho thấy trẻ ASD có sự khác 
biệt rõ rệt trong kết nối chức năng giữa các vùng não xử lí ngôn ngữ (Broca Wernicke) và vùng xử lí 
tín hiệu xã hội (Eigsti et al., 2011; Geschwind & Levitt, 2007). Đặc biệt, ở trẻ ASD, kết nối từ trên 
xuống giữa thùy trán và hồi thái dương thượng thường yếu hơn so với kết nối từ dưới lên tạo ra kiểu 
xử lí ngôn ngữ có tính cục bộ nhưng thiếu gắn kết ngữ nghĩa xã hội (Kana et al., 2006). 

Kuhl (2010) đã chỉ ra rằng giai đoạn từ 0 đến 6 tuổi là “giai đoạn nhạy cảm” (sensitive period) cho 
tiếp thu ngôn ngữ, khi não bộ có khả năng tái tổ chức cấu trúc và chức năng mạnh nhất. Điều có ý nghĩa 
đặc biệt với ASD là các can thiệp ngôn ngữ-giao tiếp được thiết kế để khuếch đại tín hiệu xã hội trong giai 
đoạn nhạy cảm này có thể điều hướng lại quỹ đạo kết nối thần kinh theo hướng thích ứng hơn một cơ chế 
được gọi là tái tổ chức đường dẫn truyền thần kinh (neural re-routing) (Dawson, 2008; Mundy, 2017). Đây 
là cơ sở sinh học thần kinh trực tiếp cho tính hiệu quả được quan sát ở các mô hình can thiệp sớm tích hợp. 

3.2. Các lí thuyết ngôn ngữ nền tảng 

Sự hiểu biết về cơ chế phát triển ngôn ngữ trong ASD đòi hỏi tích hợp ít nhất ba khung lí thuyết. 
Lí thuyết tâm lí hoá xã hội về ngôn ngữ: Tomasello (2003) lập luận ngôn ngữ bắt nguồn từ chú ý 

chung và học tập văn hoá hai năng lực bị suy giảm đặc trưng trong ASD. Can thiệp nhắm vào chú ý 
chung do đó không chỉ cải thiện giao tiếp mà còn tác động đến nền tảng nhận thức xã hội. 
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Lí thuyết học tập hành vi và tạo tác hành vi ngôn ngữ (Skinner, 1957): Lí thuyết này cung cấp 
khung phân tích hành vi ngôn ngữ theo chức năng giao tiếp là nền tảng cho các can thiệp ABA. Tuy 
nhiên, phê bình hiện đại chỉ ra hạn chế của tiếp cận này trong giải thích khả năng tổng quát và sáng tạo 
ngôn ngữ (Chomsky, 1959; Schreibman et al., 2015). 

Lí thuyết phát triển giao dịch xã hội (Sameroff & Chandler, 1975): Lí thuyết này nhấn mạnh tính 
hai chiều, năng động giữa trẻ và môi trường chăm sóc trong quá trình phát triển ngôn ngữ, lí giải tại 
sao sự tham gia của cha mẹ và môi trường gia đình là điều kiện thiết yếu cho hiệu quả can thiệp bền 
vững (Wetherby & Prizant, 2000; Kaiser & Roberts, 2013). 

3.3. Khung phân loại các mô hình can thiệp sớm 
Dựa trên khung phân loại của Odom et al. (2010) và Schreibman et al. (2015), các mô hình can 

thiệp sớm có thể quy về bốn nhóm tiếp cận chính. Mô hình hành vi (ABA/EIBI) nhấn mạnh dạy kĩ 
năng có cấu trúc và củng cố hành vi mong đợi (Reichow et al., 2018). Mô hình phát triển - tương tác 
xã hội (PRT) thúc đẩy động cơ giao tiếp và tương tác qua lại (Koegel & Koegel, 2006; Hardan et al., 
2015). Mô hình NDBI (ESDM) kết hợp hành vi với phát triển, triển khai trong bối cảnh tự nhiên 
(Schreibman et al., 2015; Rogers & Dawson, 2010). Hệ thống AAC (PECS/SGD) hỗ trợ giao tiếp cho 
trẻ ngôn ngữ nói hạn chế (Bondy & Frost, 2001; Beukelman & Light, 2020). 

Đáng chú ý, ranh giới giữa các nhóm mô hình này trong thực hành ngày càng mờ đi: các chương 
trình can thiệp hiện đại thường tích hợp yếu tố từ nhiều nhóm, phản ánh xu hướng “hội tụ” 
(convergence) về mặt thực hành dù lí thuyết nền vẫn khác biệt (Kasari & Smith, 2013). 

4. Kết quả nghiên cứu 
Phần này tổng hợp bằng chứng từ 19 công trình then chốt được lựa chọn qua quy trình PRISMA 

(gồm 8 RCT, 9 tổng quan hệ thống/meta-analysis, 2 nghiên cứu bán thực nghiệm), tập trung vào bốn 
nhóm mô hình can thiệp sớm. Với mỗi nhóm, kết quả được trình bày theo logic: cơ chế tác động đặc 
trưng → bằng chứng hiệu quả → điều kiện và giới hạn. 

4.1. Nhóm can thiệp hành vi (ABA/EIBI) 
Các mô hình can thiệp hành vi chuyên sâu (EIBI) xuất phát từ nguyên lí phân tích hành vi ứng 

dụng (ABA), trong đó hành vi giao tiếp được hình thành qua dạy rời rạc (DTT), củng cố hành vi mong 
đợi và luyện tập lặp lại có hệ thống (Lovaas, 1987; Cooper et al., 2020). Về cơ chế, EIBI tác động qua 
ba lộ trình: xây dựng kho hành vi giao tiếp cơ bản trong môi trường kiểm soát; giảm hành vi cản trở giao 
tiếp qua phân tích chức năng hành vi và dạy các quy ước ngôn ngữ hình thức theo trình tự phát triển. 

Bằng chứng mạnh nhất về hiệu quả đến từ tổng quan Cochrane của Reichow et al. (2018), tổng 
hợp 5 RCT với 192 trẻ ASD, ghi nhận mức cải thiện có ý nghĩa thống kê ở ngôn ngữ tiếp nhận (d = 
0,40; mức nhỏ đến trung bình), ngôn ngữ biểu đạt (d = 0,52; mức trung bình) và hành vi thích nghi (d 
= 0,59; mức trung bình). Tuy nhiên, cải thiện về giao tiếp xã hội và ngữ dụng học không đạt ý nghĩa 
thống kê ở phần lớn các RCT - gợi ý EIBI tạo nền kĩ năng hình thức tốt hơn là kĩ năng chức năng xã 
hội. Mức độ bằng chứng được GRADE xếp loại cao. 

Makrygianni et al. (2018) đã tổng hợp 29 nghiên cứu xác định hai biến kiểm duyệt quan trọng: 
trẻ có IQ không lời cao hơn (> 50) và can thiệp bắt đầu trước 3 tuổi cho kết quả ngôn ngữ tốt hơn đáng 
kể. Hạn chế cơ bản của nhóm mô hình này là kĩ năng được học trong môi trường kiểm soát thường khó 
tổng quát hoá sang bối cảnh tự nhiên, đặc biệt với ngữ dụng học và khởi xướng giao tiếp tự phát 
(Schreibman et al., 2015). Vai trò của ABA/EIBI do vậy được hiểu tốt nhất là nền tảng kĩ năng ban 
đầu, cần kết hợp với các tiếp cận tự nhiên hoá để tạo điều kiện tổng quát hoá. 

4.2. Nhóm mô hình phát triển - tương tác xã hội (PRT) 
PRT (Pivotal Response Treatment) đại diện cho sự chuyển dịch từ dạy kĩ năng đơn lẻ sang khuếch 

đại “năng lực then chốt” có tính đòn bẩy cao - đặc biệt là động cơ giao tiếp và chú ý chung với giả 
thuyết rằng cải thiện các năng lực này sẽ tạo “hiệu ứng lan toả” sang nhiều lĩnh vực phát triển mà không 
cần dạy từng kĩ năng riêng lẻ (Koegel & Koegel, 2006). Điểm phân biệt cơ chế so với ABA truyền thống 
là: củng cố tự nhiên thay cho phần thưởng ngoại cảnh; theo dõi sở thích và sự chủ động của trẻ; và đan 
xen nhiệm vụ mới với nhiệm vụ đã thành thạo để duy trì động lực (Bruinsma et al., 2004). 
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RCT của Hardan et al. (2015) với 53 trẻ ASD độ tuổi 2-6 cho thấy nhóm PRT cải thiện có ý nghĩa 
về khởi xướng giao tiếp, tương tác xã hội và ngôn ngữ chức năng (d = 0,58; mức trung bình). Theo dõi 
3-6 tháng sau can thiệp ghi nhận các cải thiện này duy trì tốt hơn so với nhóm ABA kiểm soát. 
Mohammadzaheri et al. (2015) lí giải là do bản chất tự nhiên hoá của PRT giúp kĩ năng được luyện tập 
liên tục trong bối cảnh đời thường. Mức độ bằng chứng được GRADE xếp loại trung bình - cao. 

Thách thức thực tiễn đáng kể là độ trung thành triển khai: Bruinsma et al. (2004) chỉ ra rằng mức 
trung thành dưới 80% làm giảm đáng kể kết quả giao tiếp trong các bối cảnh triển khai đại trà. Điều 
này đặt ra yêu cầu cao về đào tạo và giám sát nhà can thiệp khi áp dụng PRT ở quy mô rộng. 

4.3. Nhóm NDBI - Naturalistic Developmental Behavioral Interventions 
Schreibman et al. (2015) xác định NDBI là nhóm can thiệp chia sẻ chín thành tố cốt lõi, nổi bật 

là: học trong bối cảnh tự nhiên, theo dõi sở thích và khởi xướng của trẻ, gia đình là đối tác chủ động, 
và can thiệp nhúng trong sinh hoạt hằng ngày. ESDM (Early Start Denver Model) tiêu biểu nhất trong 
nhóm, được xây dựng trên nền tảng tích hợp lí thuyết quan hệ, học qua chơi và các nguyên tắc hành vi 
ứng dụng (Rogers & Dawson, 2010). Điểm phân biệt cơ chế quan trọng nhất là trẻ học giao tiếp qua 
trải nghiệm rằng giao tiếp mang lại kết quả xã hội có ý nghĩa và vui vẻ, không đơn thuần là rèn luyện 
kĩ năng (Vivanti & Rogers, 2014). 

Nhóm NDBI hiện có bằng chứng toàn diện và nhất quán nhất trong bốn nhóm. Hampton & Kaiser 
(2016) tổng hợp 26 can thiệp ngôn ngữ tự nhiên ghi nhận mức cải thiện d = 0,71 (mức trung bình-lớn) 
về giao tiếp xã hội và ngôn ngữ biểu đạt được GRADE xếp loại trung bình - cao. Fuller & Kaiser 
(2020) tái xác nhận kết quả tương tự trên mẫu mở rộng. Ba điều kiện tối ưu hoá hiệu quả được nhất 
quán nhận diện: cha mẹ được đào tạo như người can thiệp đồng hành; cường độ từ 15 giờ/tuần trở lên; 
và mục tiêu lồng ghép vào hoạt động chơi có ý nghĩa (Kaiser & Roberts, 2013). 

RCT của Dawson et al. (2010) về ESDM ghi nhận cải thiện đồng thời trên ngôn ngữ tiếp nhận, 
biểu đạt và giao tiếp xã hội sau 2 năm can thiệp, kết quả được Vivanti et al. (2014) xác nhận mở rộng 
cho nhóm 3-6 tuổi trong môi trường mầm non. Đặc biệt, dữ liệu EEG từ Dawson et al. (2012) cho thấy 
nhóm ESDM có sự chuẩn hoá hoạt động vỏ não vùng thái dương khi đáp lại khuôn mặt người, bằng 
chứng sinh học thần kinh gián tiếp cho thấy can thiệp không chỉ thay đổi hành vi bề mặt mà còn tái tổ 
chức mạng lưới não xử lí tín hiệu xã hội. 

4.4. Giao tiếp tăng cường và thay thế (AAC) 
AAC không phải là “giải pháp dự phòng” cho trẻ chưa có lời nói, mà là hệ thống giao tiếp chủ 

động giúp trẻ tham gia vào các chuỗi trao đổi xã hội trước khi ngôn ngữ nói đủ phát triển (Light & 
McNaughton, 2014). Về cơ chế, AAC hoạt động theo nguyên lí “mô hình ngữ nghĩa kép” (dual coding): 
trẻ tiếp nhận đồng thời ngôn ngữ nói của người can thiệp và biểu tượng hình ảnh tương ứng, tạo ra sơ 
đồ ngữ nghĩa đa phương tiện phong phú hơn so với ngôn ngữ nói đơn thuần (Mirenda, 2003; 
Beukelman & Light, 2020). Cơ chế này giải thích tại sao AAC khi triển khai đúng không ức chế mà 
thực chất hỗ trợ sự xuất hiện của lời nói chức năng. 

Bằng chứng hiệu quả đến từ nhiều nguồn độc lập: Flippin et al. (2010) tổng hợp 13 nghiên cứu PECS 
và tổng hợp của Ganz et al. (2012) đều xác nhận PECS cải thiện đáng kể khởi xướng giao tiếp chức năng. 
Tổng quan của Schlosser & Wendt (2008) tổng hợp 23 nghiên cứu khẳng định AAC tương quan thuận với 
sự xuất hiện của lời nói chức năng ở trẻ ASD có ngôn ngữ tối thiểu (minimally verbal) khi triển khai trong 
bối cảnh tự nhiên. Lorah et al. (2015) bổ sung bằng chứng rằng SGD và ứng dụng máy tính bảng cải thiện 
đáng kể cả tần suất lẫn sự đa dạng giao tiếp. Mức độ bằng chứng được GRADE xếp loại trung bình - cao. 

Một phát hiện có giá trị lâm sàng cao từ RCT của Yoder & Stone (2006): PECS hiệu quả hơn ở 
nhóm trẻ có tần số khởi xướng thấp ban đầu, trong khi RPMT hiệu quả hơn ở nhóm có nền khởi xướng 
cao hơn. Kết quả này cho thấy lựa chọn AAC cần dựa trên đánh giá hồ sơ khởi xướng giao tiếp cá nhân 
của trẻ, không chỉ đơn thuần trên tiêu chí “trẻ không có lời nói”. 

4.5. Bảng tổng hợp so sánh các mô hình can thiệp 
Bảng dưới đây trình bày tổng hợp so sánh nâng cao bốn nhóm mô hình can thiệp theo bảy tiêu 

chí phân tích, bao gồm nền tảng lí thuyết, cơ chế tác động, cường độ triển khai, kết quả ngôn ngữ - 
giao tiếp, điểm mạnh phân biệt, hạn chế chính và mức độ bằng chứng. 
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Bảng 3. Phân tích so sánh chuyên sâu bốn nhóm mô hình can thiệp sớm phát triển ngôn ngữ - giao tiếp cho trẻ ASD 

Tiêu chí Hành vi (ABA/EIBI) Phát triển-tương tác 

(PRT) 

Tích hợp tự nhiên 

(NDBI/ESDM) 

Giao tiếp tăng cường 

(AAC/PECS) 

Nền tảng 

lí thuyết 

Phân tích hành vi ứng 

dụng (Skinner, 1957) 

Tâm lí học phát triển; lí 

thuyết tương tác xã hội 

(Vygotsky); chú ý chung 

Tích hợp lí thuyết hành 

vi + phát triển + quan hệ; 

học qua chơi 

Ngôn ngữ học chức 

năng; lí thuyết giao tiếp 

tăng cường (Light, 1989) 

Cơ chế tác 

động 

Dạy rời rạc (DTT), củng 

cố hành vi sai, luyện tập 

lặp lại 

Khuếch đại động cơ giao 

tiếp nội tại; theo dõi sở 

thích của trẻ 

Can thiệp nhúng trong sinh 

hoạt hằng ngày; mối quan 

hệ chăm sóc làm nền tảng 

Cung cấp phương tiện 

biểu đạt thay thế; hỗ trợ 

giao tiếp 

Cường độ 

& bối cảnh 

20-40 giờ/tuần; môi 

trường kiểm soát cao 

Linh hoạt; ưu tiên bối 

cảnh tự nhiên 

15-25 giờ/tuần; gia đình 

& lớp mầm non 

Tích hợp vào mọi bối 

cảnh giao tiếp hằng ngày 

Kết quả 

ngôn ngữ 

- giao tiếp 

Cải thiện ngôn ngữ nhận 

& biểu đạt cơ bản; d = 

0.40-0.60 (Reichow et 

al., 2018) 

Khởi xướng giao tiếp, tự 

phát, hội thoại; d = 0.58 

(Hardan et al., 2015) 

Toàn diện: ngôn ngữ tiếp 

nhận + giao tiếp xã hội; 

d = 0.71 (Hampton & 

Kaiser, 2016) 

Khởi xướng giao tiếp; 

thúc đẩy lời nói trong nhiều 

trường hợp (Flippin et al., 

2010; Ganz et al., 2012) 

Điểm 

mạnh 

phân biệt 

Bằng chứng lâu đời 

nhất; dễ đo lường kết 

quả 

Tính tự phát và tổng quát 

hoá cao hơn so với ABA 

đơn thuần 

Duy trì kết quả; tích hợp 

gia đình; tổng quát hoá 

mạnh 

Cung cấp tiếng nói ngay 

lập tức cho trẻ chưa có 

lời nói 

Hạn chế 

& thách 

thức 

Hạn chế khải quát hoá; 

nguy cơ “giao tiếp kĩ 

năng” thiếu tự nhiên 

Khó chuẩn hoá; phụ 

thuộc năng lực nhà can 

thiệp 

Đòi hỏi đào tạo chuyên 

sâu; chi phí triển khai 

cao 

Cần phối hợp đa thành tố; 

không thay thế can thiệp 

ngôn ngữ trực tiếp 

Mức độ 

bằng chứng 

Cao nhất (Cochrane 

RCT; meta-analysis) 

Trung bình - cao (RCT 

có kiểm soát) 

Cao (RCT + systematic 

review đa trung tâm) 

Trung bình - cao (meta-

analysis đơn ca và nhóm) 

Ghi chú: d = Cohen’s d (effect size); ABA = Applied Behavior Analysis; EIBI = Early Intensive Behavioral Intervention; 

PRT = Pivotal Response Treatment; NDBI = Naturalistic Developmental Behavioral Intervention; ESDM = Early Start 

Denver Model; AAC = Augmentative and Alternative Communication; PECS = Picture Exchange Communication System; 

SGD = Speech-Generating Device; RCT = Randomized Controlled Trial. 

4.6. Xu hướng tổng hợp và bình luận phê phán 

Nhìn tổng thể, các bằng chứng tổng hợp dẫn đến ba nhận xét có tính phê phán quan trọng. 

Thứ nhất, không tồn tại mô hình “vàng” duy nhất cho mọi trẻ ASD. Sandbank et al. (2020) trong 
Project AIM (dự án nghiên cứu lớn về can thiệp ASD) phân tích gộp quy mô lớn nhất hiện có với 131 
nghiên cứu và hơn 6.000 trẻ kết luận không có nhóm can thiệp nào vượt trội hoàn toàn trên tất cả chỉ 
số; thay vào đó, các mô hình khác nhau cho thấy ưu thế trên các lĩnh vực kết quả khác nhau. Phát hiện 
này ủng hộ mạnh mẽ cho cách tiếp cận tích hợp đa mô hình có chủ đích.  

Thứ hai, chất lượng bằng chứng không đồng đều. Nhiều RCT trong lĩnh vực này có cỡ mẫu nhỏ 
(n < 50), thời gian theo dõi ngắn (dưới 12 tháng) và thiếu nhóm kiểm soát tích cực. Sandbank et 
al. (2020) phát hiện nguy cơ sai lệch đáng kể, nghiên cứu có kết quả dương tính có xác suất được công 
bố cao hơn, làm phóng đại ước lượng hiệu quả trung bình. Điều này đòi hỏi nhà thực hành tiếp cận các 
con số hiệu quả với thái độ phê phán, không coi chúng là sự thật tuyệt đối. 

Thứ ba, đặc điểm trẻ là biến kiểm duyệt mạnh hơn loại mô hình. Các biến như mức độ ngôn ngữ 
ban đầu (Kasari et al., 2014), năng lực chú ý chung (Kasari et al., 2006), đặc điểm nhạy cảm cảm giác 
và mức độ tham gia của cha mẹ (Kaiser & Roberts, 2013) dự đoán kết quả can thiệp mạnh hơn là sự 
khác biệt giữa các mô hình. Hàm ý thực tiễn rõ ràng: lựa chọn mô hình cần bắt đầu từ hồ sơ phát triển 
cá nhân của trẻ, không từ niềm tin ý thức hệ vào một trường phái lí thuyết. 

5. Thảo luận 

Kết quả tổng quan xác nhận rằng can thiệp sớm đóng vai trò then chốt trong thúc đẩy phát triển 
ngôn ngữ - giao tiếp ở trẻ ASD, đặc biệt trong giai đoạn mầm non (Kuhl, 2010). Tuy nhiên, không có 
mô hình nào là toàn năng, tuyệt đối. Việc lựa chọn mô hình nào để can thiệp thành công cho trẻ phụ 
thuộc rất nhiều yếu tố.  
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Về ABA/EIBI: dù có nền bằng chứng dài nhất, các phê bình đương đại nhấn mạnh nguy cơ tạo ra 
trẻ học đáp lại yêu cầu nhưng không học khởi xướng giao tiếp một cách tự phát (Schreibman et al., 
2015; Prizant & Wetherby, 1998). Điều này không có nghĩa ABA không hiệu quả; nó có hiệu quả rõ 
rệt cho một nhóm trẻ ASD và cho một loại kĩ năng giao tiếp cụ thể. Vai trò của ABA tốt nhất được hiểu 
là nền tảng kĩ năng ban đầu, kết hợp với các tiếp cận tự nhiên hơn để tạo điều kiện tổng quát hoá. 

Về PRT và NDBI: sự hội tụ về bằng chứng chỉ ra rằng bối cảnh học tập quan trọng không kém 
nội dung kĩ năng được dạy. Trẻ ASD không chỉ cần học “giao tiếp cái gì” mà quan trọng hơn là “giao 
tiếp để làm gì” tức là lĩnh hội tính công cụ xã hội của ngôn ngữ (Tomasello, 2003). Đây là điều mà các 
mô hình tự nhiên hoá có ưu thế hơn ABA đơn thuần. 

Về AAC: sự kiên trì của quan niệm sai lầm rằng AAC cản trở phát triển lời nói, dù đã bị bác bỏ 
nhiều lần bằng bằng chứng tiếp tục gây ra việc trì hoãn triển khai AAC trong thực tiễn, đặc biệt tại các 
bối cảnh có ít tiếp cận thông tin khoa học (Romski et al., 2015). Điều này nhấn mạnh vai trò của đào 
tạo nhà chuyên môn và phổ biến bằng chứng dựa trên thực hành. 

Về đóng góp học thuật, bài viết đóng góp theo hai hướng chính: hệ thống hoá và so sánh bốn 
nhóm mô hình theo khung phân tích thống nhất; và định vị bằng chứng quốc tế trong bối cảnh nghiên 
cứu và thực hành can thiệp sớm tại Việt Nam. Đặc biệt, việc bổ sung phân tích phê phán về chất lượng 
bằng chứng là đóng góp khác biệt so với các tổng quan mô tả đơn thuần. 

Một hạn chế cần thừa nhận: tổng quan này dựa chủ yếu trên nghiên cứu từ Bắc Mỹ, Úc và Tây 
Âu các bối cảnh có đặc điểm hệ thống dịch vụ, nguồn lực gia đình và văn hoá giao tiếp khác biệt so 
với Việt Nam. Tính khả chuyển (transferability) của các bằng chứng này cần được kiểm định qua 
nghiên cứu thích nghi hoá bối cảnh địa phương (Phạm Thị Trang và cộng sự, 2025). 

6. Kết luận 
Về mặt khoa học, tổng quan này khẳng định vai trò trung tâm của can thiệp sớm trong thúc đẩy 

phát triển ngôn ngữ - giao tiếp ở trẻ ASD từ 3 - 6 tuổi. Nhìn qua lăng kính thần kinh học, các can thiệp 
này hoạt động bằng cách tận dụng tính mềm dẻo kinh nghiệm phụ thuộc của não bộ trong giai đoạn 
nhạy cảm, tạo ra thay đổi không chỉ ở bình diện hành vi mà còn ở bình diện tổ chức mạng lưới thần 
kinh (Dawson, 2008). Mỗi nhóm mô hình thể hiện ưu thế riêng: ABA/EIBI xây dựng nền kĩ năng hình 
thức; PRT khuếch đại động cơ và tính tự phát; NDBI/ESDM tạo tác động toàn diện và bền vững nhất; 
AAC/PECS thiết yếu cho trẻ ngôn ngữ tối thiểu. 

Về mặt thực tiễn, các phát hiện ủng hộ mô hình can thiệp “phân tầng cá nhân hoá” với các bước 
triển khai cụ thể: đánh giá hồ sơ phát triển toàn diện bao gồm ngôn ngữ, nhận thức xã hội, cảm giác và 
gia đình; lựa chọn mô hình ưu tiên dựa trên đặc điểm trẻ, không dựa trên ý thức hệ lí thuyết; tích hợp 
yếu tố từ nhiều nhóm mô hình theo nguyên tắc bổ sung; và đào tạo cha mẹ như người can thiệp đồng 
hành, không chỉ như người quan sát thụ động (Kaiser & Roberts, 2013; Kasari et al., 2014). 

Về hướng nghiên cứu tương lai, cần ưu tiên các RCT đa trung tâm với cỡ mẫu đủ mạnh (n ≥ 100) 
và thời gian theo dõi ít nhất 2 năm sau can thiệp; các nghiên cứu phân tầng xác định đặc điểm trẻ là biến kiểm 
duyệt; các nghiên cứu fidelity và triển khai đại trà để hiểu điều kiện hiệu quả trong môi trường thực tế; và đặc 
biệt là nghiên cứu thích nghi hoá và thử nghiệm hiệu quả của các mô hình NDBI và AAC trong bối cảnh giáo 
dục đặc biệt Việt Nam, nơi bằng chứng địa phương còn rất thiếu (Phạm Thị Trang và cộng sự, 2025). 
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