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Tóm tắt: Tỷ lệ trẻ em được chẩn đoán có rối loạn phổ tự kỷ (RLPTK) đã tăng lên đáng kể 
trong những thập kỷ qua. Tự kỷ là một rối loạn phát triển thần kinh sẽ có trong suốt cuộc đời 
của một người. Do đó, điều quan trọng là trẻ em phải nhận được các biện pháp can thiệp 
sớm và hiệu quả để đảm bảo chúng có thể đạt được sự độc lập khi trưởng thành. Ngày 
càng nhiều nghiên cứu đã chứng minh hiệu quả của các biện pháp can thiệp dựa trên phân 
tích hành vi ứng dụng (ABA) để giải quyết các triệu chứng cốt lõi của tự kỷ và thúc đẩy việc 
đạt được các kỹ năng quan trọng. ABA là một môn khoa học nghiên cứu ảnh hưởng của 
môi trường đến hành vi của con người và sử dụng kiến ​​thức này để giải quyết các vấn đề 
có ý nghĩa xã hội. Bằng cách tiến hành đánh giá hành vi, lựa chọn các mục tiêu can thiệp 
phù hợp, thực hiện các quy trình giảng dạy hiệu quả và dựa trên việc theo dõi dữ liệu liên 
tục, ABA sử dụng phương pháp tiếp cận khoa học để can thiệp cho trẻ có RLPTK.

Từ khóa: Phân tích hành vi ứng dụng, Rối loạn phổ tự kỷ, Can thiệp hành vi, Thu nhận kỹ năng.

CAN THIỆP HÀNH VI DỰA TRÊN BẰNG CHỨNG CHO TRẺ CÓ RỐI LOẠN PHỔ TỰ KỶ

Tự kỷ là một rối loạn phát triển thần kinh được đặc trưng bởi (a) sự thiếu hụt trong 
các kỹ năng giao tiếp xã hội và tương tác xã hội trong các bối cảnh khác nhau; và (b) sở 
thích bị hạn chế và các hành vi lặp đi lặp lại (American Psychiatric Association, 2013). 
Dữ liệu từ Trung tâm Kiểm soát Dịch bệnh (CDC; 2020) đã chứng minh rằng (a) Cứ 54 
trẻ em ở Hoa Kỳ thì có 1 trẻ được chẩn đoán có RLPTK; (b) độ tuổi trung bình mà trẻ 
em được chẩn đoán là 4 tuổi; (c) khoảng 56% trẻ em được chẩn đoán tự kỷ có khả năng 
trí tuệ thấp hơn mức trung bình (IQ > 85); và (d) tự kỷ ảnh hưởng đến trẻ em trai nhiều 
hơn trẻ em gái bốn lần. RLPTK là một tình trạng sẽ xuất hiện trong suốt cuộc đời của một 
người. May mắn thay, đã có bằng chứng đáng kể cho thấy rằng sự can thiệp hiệu quả và 
kịp thời có thể giải quyết các thâm hụt và các hành vi không mong muốn đặc trưng của tự 
kỷ (Roane và cộng sự. 2016). Để cải thiện những thay đổi mà một đứa trẻ được chẩn đoán 
tự kỷ sẽ được hưởng lợi từ các can thiệp chuyên biệt, điều quan trọng là các can thiệp này 
phải dựa trên bằng chứng.  

1	 Trường Đại học Sư phạm, Đại học Missouri - St. Louis, Hoa Kỳ.
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Khi một gia đình nhận được chẩn đoán hoặc con của họ biểu hiện một số đặc điểm 
hành vi của tự kỷ, thì khuynh hướng đầu tiên là tìm ra phương án can thiệp tốt nhất để hỗ 
trợ sự phát triển của con họ. Không có gì lạ khi các gia đình bắt đầu tìm kiếm các dịch vụ 
đầy đủ bằng cách sử dụng các công cụ trực tuyến làm “cửa hàng một dừng”. Mặc dù hữu 
ích và nhiều thông tin, trang web cũng chứa đầy thông tin giả mạo, thông tin phi khoa học 
và tùy chọn can thiệp với bằng chứng không đáng kể về hiệu quả. Một tìm kiếm đơn giản 
thông qua một công cụ tìm kiếm trực tuyến sử dụng các từ khóa chính là “can thiệp tự kỷ” 
sẽ có khả năng trả về hàng nghìn, nếu không muốn nói là hơn một triệu kết quả. Dưới tình 
huống này và giữa vô số lựa chọn, các gia đình nên chọn biện pháp can thiệp phù hợp để 
hỗ trợ sự phát triển của con mình như thế nào?

Lựa chọn một can thiệp cho trẻ tự kỷ có thể không dễ dàng, nhưng điều quan trọng 
cần lưu ý là quá trình lựa chọn không được khác với việc lựa chọn một phương pháp điều 
trị1 cho một bệnh hoặc tình trạng y tế. Khi bị ốm muốn tìm phương pháp điều trị y tế, 
chúng ta cần lưu ý đến ba yếu tố. Đầu tiên, chúng tôi tìm kiếm một phương pháp điều trị 
hiệu quả; nghĩa là, một phương pháp điều trị mà để lại kết quả dự kiến bằng cách làm cho 
chúng ta cảm thấy tốt hơn. Tiếp theo, chúng tôi muốn các phương pháp điều trị hiệu quả 
được thực hiện bởi các chuyên gia có kinh nghiệm và chuyên môn về phương pháp điều 
trị cụ thể. Ví dụ, nếu bạn hoặc ai đó trong gia đình bạn cần phẫu thuật tim, bạn sẽ muốn 
bác sĩ phẫu thuật tim thực hiện thủ thuật, không phải bác sĩ nhãn khoa. Cuối cùng, mọi lựa 
chọn điều trị nên cân nhắc đến sở thích và giá trị của bệnh nhân. Những yếu tố này được 
coi là ba trụ cột của thực hành dựa trên bằng chứng (APA, 2008).

THỰC HÀNH DỰA TRÊN BẰNG CHỨNG

Thuật ngữ thực hành dựa trên bằng chứng lần đầu tiên được sử dụng trong lĩnh vực 
y tế (Sur & Dahm, 2011) và nó đã được áp dụng bởi các ngành khác nhau trong chăm 
sóc con người bao gồm sức khỏe tâm thần (Frank và cộng sự, 2020) và giáo dục (ví dụ, 
Hempenstall, 2006). Như đã thảo luận ở trên, thực hành dựa trên bằng chứng liên quan 
đến sự kết hợp của (a) các biện pháp can thiệp với sự hỗ trợ thực nghiệm mạnh mẽ của 
bằng chứng; (b) được thực hiện bởi một chuyên gia được đào tạo; (c) xem xét các đặc 
điểm, giá trị và nền tảng văn hóa của thân chủ (Hiệp hội Tâm lý Hoa Kỳ; 2008). Nói cách 
khác, điều quan trọng là các học viên không chỉ cung cấp các thực hành hiệu quả trong 
phạm vi kinh nghiệm của họ, mà còn phải kết hợp các sở thích của gia đình và giá trị của 
họ vào quá trình can thiệp.

1	 Tôi sử dụng từ "điều trị" cho các ca bệnh lý. Tôi sẽ dùng từ "can thiệp" chho các cá nhân có RLPTK. 
RLPTK không được xem là bệnh mà là một tình trạng ảnh hưởng đến cách người đó  hành động và tương 
tác với môi trường. Can thiệp cho cá nhân RLPTK giữ vai trò giáo dục hơn là điều trị. Là người ủng hộ 
việc tách ra khỏi các mô hình điều trị y hhocj, tôi tránh sử dụng từ "điều trị" và "bệnh nhân".
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Để đáp ứng nhu cầu đánh giá và cung cấp thông tin cho các nhà cung cấp dịch vụ, các 
nhà giáo dục và phụ huynh về thực hành dựa trên bằng chứng đối với sự can thiệp của các 
cá nhân có RLPTK, Trung tâm Tự kỷ Quốc gia (NAC) đã tiến hành và xuất bản Báo cáo 
Tiêu chuẩn Quốc gia với mục tiêu cung cấp “toàn diện thông tin về mức độ bằng chứng 
khoa học hỗ trợ cho nhiều phương pháp điều trị giáo dục và hành vi hiện có dành cho 
những người có rối loạn phổ tự kỷ ” (trang 1). Để thực hiện nhiệm vụ này, NAC đã tiến 
hành đánh giá có hệ thống các nghiên cứu được công bố từ năm 1957 đến năm 2007 (Giai 
đoạn 1; 2009) và sau đó từ năm 2007 đến năm 2012 (Giai đoạn 2; 2015) liên quan đến các 
biện pháp can thiệp cho trẻ em và người lớn có RLPTK. Báo cáo được thực hiện với sự 
tư vấn của các chuyên gia về chủ đề và một hội đồng phản biện, những người đã hợp tác 
phát triển các tiêu chí để đánh giá tính nghiêm ngặt về mặt khoa học của các nghiên cứu 
đã được công bố (ví dụ: Thang đánh giá chất lượng khoa học [SMRS]), hiệu quả của can 
thiệp và mức độ của sự tự tin về hiệu quả của một can thiệp cụ thể (tức là Sức mạnh của 
bằng chứng). Sau khi phân loại và phân tích cơ thể bằng chứng cho sự can thiệp cụ thể, 
thành viên của bảng phân loại các biện pháp can thiệp đã được thiết lập về mặt khoa học 
là có bằng chứng, đang có triển vọng và chưa được thiết lập về mặt bằng chứng. Trong số 
49 can thiệp được xác định trong báo cáo, 14 can thiệp được phân loại là đã được thiết lập 
(tức là can thiệp có đủ hỗ trợ thực nghiệm để được coi là dựa trên bằng chứng); 18 được 
phân loại là mới nổi (tức là chỉ có một số nghiên cứu cho thấy kết quả thuận lợi); và 17 
được phân loại là không được công bố (tức là có rất ít hoặc không có bằng chứng về tính 
hiệu quả trong các tài liệu khoa học). NAC (2015) kết luận rằng phần lớn các can thiệp 
được xác định là “đã được thiết lập” đã được phát triển trong các tài liệu về can thiệp hành 
vi bao gồm cả phân tích hành vi ứng dụng (ABA).

PHÂN TÍCH HÀNH VI ỨNG DỤNG

Nghiên cứu của ABA liên quan đến các biện pháp can thiệp cho trẻ em và người lớn 
có RLPTK đã diễn ra mạnh mẽ trong những thập kỷ qua (Roane, 2016; Smith, 2013). 
Nhiều nghiên cứu đã đánh giá các thủ tục để giải quyết các thiếu hụt về hành vi cụ thể và 
cải thiện chất lượng cuộc sống của những cá nhân tự kỷ và gia đình của họ. ABA là một 
ngành khoa học bắt nguồn từ phân tích hành vi và quan tâm đến việc giải quyết các vấn đề 
quan trọng có ý nghĩa xã hội (Baer và cộng sự, 1968). Một quan niệm sai lầm phổ biến là 
cho rằng các biện pháp can thiệp dựa trên ABA chỉ dành cho những người tự kỷ hoặc các 
khuyết tật phát triển khác.Trên thực tế, các biện pháp can thiệp ABA có thể được và được 
sử dụng trong các lớp học có trẻ em đang phát triển điển hình, để cải thiện chất lượng 
cuộc sống của người già, cải thiện hiệu suất và tăng cường an toàn trong các tổ chức và 
thậm chí để thay đổi thói quen của mọi người trong cộng đồng của họ (Bchavior Analyst 
Certification Board, 2019). Nói cách khác, ABA không phải là một “phương pháp”, mà là 
một khoa học nhằm tìm hiểu ảnh hưởng của môi trường đối với hành vi của con người và 
tạo ra những thay đổi có ý nghĩa đối với cuộc sống của họ. Là một ngành khoa học, các 
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can thiệp ABA dựa trên thông tin thu thập được từ các hành vi có thể quan sát được và các 
quyết định lâm sàng dựa trên dữ liệu.

Một số nghiên cứu đã chứng minh hiệu quả của các biện pháp can thiệp dựa trên 
ABA đối với trẻ có RLPTK. Eldevik và cộng sự (2009) đã thực hiện một phân tích tổng 
hợp các nghiên cứu sử dụng can thiệp hành vi sớm chuyên sâu (EIBI) cho trẻ có RLPTK. 
Các tác giả đã xem xét 34 nghiên cứu bao gồm chín thiết kế có kiểm soát liên quan đến 
so sánh hoặc nhóm đối chứng. Kết quả của họ đã hỗ trợ EIBI như là sự lựa chọn can thiệp 
cho trẻ có RLPTK. Trong cùng năm đó, Eikeseth (2009) đã tiến hành một đánh giá tài liệu 
về các can thiệp tâm lý-giáo dục toàn diện cho trẻ có RLPTK. Đánh giá của ông bao gồm 
25 nghiên cứu được công bố trên các tạp chí bình duyệt. Kết quả của Eikeseth gợi ý rằng 
can thiệp ABA chuyên sâu, được thực hiện bởi các nhà trị liệu được đào tạo, có hiệu quả 
trong việc tăng cường hoạt động toàn cầu ở trẻ em trước tuổi đi học.

	 Các biện pháp can thiệp dựa trên ABA cho trẻ có RLPTK tập trung vào việc giải 
quyết các mối quan tâm về hành vi có thể ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống của trẻ. 
Các can thiệp của ABA dựa trên các hành vi có thể quan sát được, các quyết định lâm sàng 
dựa trên dữ liệu đáng tin cậy và có thể được thực hiện tại nhà, phòng khám, trường học 
hoặc cộng đồng để giải quyết nhiều hành vi khác nhau. Các mục tiêu và mục tiêu của can 
thiệp được hướng dẫn bởi kết quả của đánh giá hành vi đánh giá sự thiếu hụt kỹ năng và 
hành vi thái quá của cá nhân (Fovel, 2002). Những đánh giá này cung cấp thông tin để hỗ 
trợ việc lựa chọn các hành vi sẽ được giải quyết trong quá trình can thiệp và mô hình dịch 
vụ thích hợp. Các mục tiêu của can thiệp phải xem xét các điểm mạnh và điểm thiếu sót 
của trẻ, viễn cảnh ngắn hạn và dài hạn, các ưu tiên của gia đình và trình độ phát triển hiện 
tại của trẻ. Triết lý giảng dạy của các biện pháp can thiệp ABA bao gồm tầm quan trọng 
của việc tạo ra một môi trường vui vẻ, nơi đứa trẻ có động lực để trở thành một phần của 
nó và học hỏi. Cuối cùng, điều rất quan trọng là đảm bảo rằng các kỹ năng học được trong 
môi trường có cấu trúc được khái quát hóa cho các điều kiện và môi trường khác bao gồm 
gia đình, trường học và cộng đồng.

CÁC BƯỚC TRONG CAN THIỆP ABA

Quá trình dạy các kỹ năng mới trong can thiệp ABA bao gồm bốn bước chính: đánh 
giá kỹ năng; xác định và ưu tiên các mục tiêu can thiệp; lựa chọn chiến lược giảng dạy; 
và giám sát tiến độ liên tục.

Đánh giá kỹ năng. Việc đánh giá bao gồm việc thực hiện các thủ tục để điều tra các 
kỹ năng hiện tại và sự thiếu hụt của trẻ. Đánh giá là rất quan trọng đối với quá trình can 
thiệp vì nó cung cấp thông tin về (a) các kỹ năng mà nhà phân tích hành vi nên tập trung 
vào; (b) mức độ khó khăn của các nhiệm vụ cụ thể; (c) tồn tại những rào cản có thể cản 
trở việc học của trẻ; (d) chiến lược giảng dạy sẽ hiệu quả nhất; và (e) bối cảnh giáo dục 
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phù hợp nhất cho đứa trẻ với những kỹ năng hiện tại của chúng. Có một số công cụ đánh 
giá được sử dụng bởi nhà phân tích hành vi; hai bài đánh giá phổ biến là Chương trình 
Đánh giá mốc phát triển hành vi ngôn ngữ và xếp chỗ (VB-MAPP; Sundberg, 2014) và 
Đánh giá kỹ năng ngôn ngữ và học tập cơ bản - Đã sửa đổi (ABLLS-R; Partington, 2010).

Xác định và ưu tiên các mục tiêu can thiệp. Sử dụng kết quả đánh giá kỹ năng, nhà 
phân tích hành vi xác định các mục tiêu can thiệp phù hợp với trình độ của trẻ và điều đó sẽ 
thúc đẩy việc đạt được các khả năng liên quan khác. Rất có thể có nhiều lĩnh vực cần công 
việc hơn mà người ta có thể giải quyết trong giai đoạn đánh giá. Trong trường hợp này, nhà 
phân tích hành vi sẽ ưu tiên những mục tiêu có thể thúc đẩy lợi ích cao hơn cho trẻ và gia 
đình trẻ  (Cooper và cộng sự, 2020). Khi sắp xếp thứ tự ưu tiên cho các mục tiêu, yếu tố đầu 
tiên cần xem xét là mức độ giao tiếp của trẻ. Sự can thiệp nên bao gồm các mục tiêu dạy cho 
đứa trẻ những cách hiệu quả và thích hợp để truyền đạt những nhu cầu và mong muốn của 
chúng. Tiếp theo, nhà phân tích hành vi nên xem xét các kỹ năng đóng vai trò là tiền đề cho 
các hành vi phức tạp hơn. Cuối cùng, nhà phân tích hành vi nên tham khảo ý kiến ​​của cha 
mẹ và người chăm sóc về các ưu tiên và sở thích của họ về các mục tiêu.

Lựa chọn các chiến lược giảng dạy. Trẻ em học được nhờ các mối liên hệ giữa các 
hành vi của chúng, những gì đã xảy ra ngay trước đó và những gì đã xảy ra ngay sau đó. 
Nếu những gì xảy ra ngay sau hành vi là một hậu quả thuận lợi, thì nhiều khả năng đứa trẻ 
sẽ lại thực hiện cùng một hành vi này trong tương lai để đạt được hậu quả tương tự. Quá 
trình này được gọi là củng cố (Cooper và cộng sự, 2020). Việc củng cố kịp thời và thực 
hành các hành vi phù hợp là điều cần thiết cho quá trình học tập (Friman, 2005).

Việc củng cố kết hợp với chiến lược giảng dạy phù hợp có thể thúc đẩy việc học các 
kỹ năng quan trọng. Hai chiến lược giảng dạy phổ biến được sử dụng trong ABA là giảng 
dạy bằng phép thử cụ thể (DTT) và giảng dạy môi trường tự nhiên (NET). DTT liên quan 
đến việc chia nhỏ một kỹ năng phức tạp thành các thành phần đơn giản và dạy từng thành 
phần thông qua các lần lặp lại. DTT cung cấp cơ hội tăng cường thực hành kỹ năng vì 
nhiều thử nghiệm được trình bày trong một phiên. Thường diễn ra với hình thức một-một 
với người lớn và trẻ em làm việc trên bàn mà hạn chế mất tập trung. DTT đã được chứng 
minh là có hiệu quả trong việc dạy các kỹ năng quan trọng như yêu cầu đồ vật hoặc hoạt 
động mong muốn, bắt chước hành động của người khác, dán nhãn các vật dụng trong môi 
trường của trẻ, làm theo hướng dẫn và trả lời câu hỏi (Lerman và cộng sự, 2016). NET 
được thực hiện trong một môi trường phi cấu trúc để tạo điều kiện thuận lợi cho việc tiếp 
thu ngôn ngữ bằng cách sử dụng sở thích của trẻ làm hướng dẫn. Việc giảng dạy tập trung 
vào việc vui chơi hoặc hoạt động ưa thích của trẻ. Mặc dù NET không cung cấp nhiều cơ 
hội học tập như DTT, nhưng nó thường thúc đẩy người học có động lực cao hơn. NET 
hữu ích để làm việc về tổng quát hóa các kỹ năng và cải thiện khả năng học tập của trẻ 
trong môi trường phi cấu trúc.
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Trong khi các ứng dụng đầu tiên của ABA vào khoảng những năm 1980 chủ yếu dựa 
vào phương pháp giảng dạy với phép thử cụ thể  (DTT) làm chiến lược giảng dạy chính 
(Roane và cộng sự, 2016), thì các can thiệp toàn diện hiện đại dựa trên ABA lại ưu tiên 
sự kết hợp giữa DTT và giảng dạy môi trường tự nhiên (NET) để thúc đẩy việc tiếp thu 
các kỹ năng, đặc biệt là thu nhận các kỹ năng ngôn ngữ (Sundberg & Partington, 1999).

Theo dõi tiến trình. Thu thập dữ liệu là một thành phần thiết yếu của can thiệp ABA 
để đo lường các hành vi và kỹ năng có thể quan sát được, theo dõi tiến trình can thiệp và 
đánh giá các kết quả thuận lợi. Nhà phân tích hành vi sẽ sử dụng các phương pháp khác 
nhau để thu thập dữ liệu thông qua quan sát trực tiếp các hành vi có thể nhìn thấy được. Dữ 
liệu thu thập được sau đó được hiển thị ở định dạng đồ họa và được phân tích thường xuyên 
để thông báo về tiến trình và các quyết định lâm sàng của trẻ (LeBlanc và cộng sự, 2016).

KẾT LUẬN

Các can thiệp dựa trên ABA được cá nhân hóa và dựa trên nhu cầu của trẻ và gia 
đình. Như vậy, không có hai biện pháp can thiệp nào giống nhau vì tính chất cá nhân của 
mỗi trẻ. Tương tự như vậy, mọi môi trường đều khác nhau và cần được xem xét trong quá 
trình đánh giá và thiết lập mục tiêu. Với những đặc điểm này, mỗi đứa trẻ có thể phản ứng 
theo một cách khác nhau đối với cùng một quy trình và chiến lược giảng dạy. Do đó, điều 
cần thiết là phải thu thập dữ liệu liên tục và đánh giá những dữ liệu này để đảm bảo rằng 
can thiệp có hiệu quả và trẻ đang tiến bộ.

Không có gì lạ khi phụ huynh và học viên đặt kỳ vọng rất cao về mục tiêu của con 
mình, tuy nhiên đôi khi những kỳ vọng này không phù hợp với trình độ kỹ năng hiện tại 
của trẻ. Khi xem xét các mục tiêu của can thiệp, điều quan trọng là phải đặt ra các mục 
tiêu hợp lý để không làm tăng khả năng thất vọng ở tất cả những người có liên quan, bao 
gồm cả trẻ em. Hơn nữa, các mục tiêu rõ ràng và cụ thể (ví dụ, dán nhãn các mục trong 
lớp học) dễ đạt được hơn những mục tiêu chung chung (ví dụ, ngôn ngữ diễn đạt). Cuối 
cùng, điều quan trọng là phải nhận ra rằng các thủ tục có thể không phải lúc nào cũng hoạt 
động như chúng ta mong đợi và tiến độ không phải lúc nào cũng diễn ra như chúng ta đã 
lên kế hoạch. Những lúc này, người can thiệp nên linh hoạt và có những thay đổi để thích 
ứng với nhu cầu và điều kiện hiện tại của trẻ.

Mặc dù đã có nhiều minh chứng về hiệu quả của can thiệp dựa trên ABA, nhưng 
những can thiệp này vẫn đang được đánh giá và phát triển liên tục. Với tư cách là các nhà 
thực hành và nhà khoa học, các nhà phân tích hành vi của chúng tôi tiếp tục làm việc để 
tìm ra giải pháp cho các hành vi thiếu hụt liên quan đến RLPTK, cũng như đánh giá và 
xác thực các giả thuyết và quy trình hiện tại để phục vụ tốt hơn cho trẻ em và người lớn 
có RLPTK.
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