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Abstract. The paper examines the impact of 

multisensory approaches in education and therapy 

for children with autism spectrum disorder (ASD). 

The study aims to analyze the methods and 

effectiveness of sensory stimulation (vision, 

hearing, touch, smell, and taste) in supporting 

children with ASD in developing communication 

skills, improving social interaction, and enhancing 

behavioral adjustment. The methods involved 

synthesizing and analyzing data from case studies 

and clinical trials. The authors focused on 

evaluating the effectiveness of educational and 

therapeutic strategies employing multisensory 

approaches and assessed improvements in areas 

such as communication and social behavior. The 

results indicate that multisensory methods 

significantly help children with ASD improve 

communication and social interaction skills while 

reducing undesirable behaviors. The paper 

underscores the importance of personalizing 

intervention programs to meet each child’s unique 

needs and strengths. In conclusion, integrating 

multisensory approaches into education and therapy 

provides new opportunities for addressing and 

enhancing the quality of life for children with ASD. 

Tóm tắt. Bài báo nghiên cứu tác động của các 

phương pháp đa giác quan trong giáo dục và trị 

liệu đối với trẻ rối loạn phổ tự kỉ (RLPTK). Mục 

đích của nghiên cứu là phân tích cách thức và hiệu 

quả của việc kích thích các giác quan (thị giác, 

thính giác, xúc giác, khứu giác, và vị giác) nhằm 

hỗ trợ trẻ RLPTK phát triển kĩ năng giao tiếp, 

tương tác xã hội, và cải thiện hành vi. Phương pháp 

được sử dụng bao gồm tổng hợp và phân tích dữ 

liệu từ các nghiên cứu trường hợp và thử nghiệm 

lâm sàng. Nhóm tác giả tập trung vào việc đánh 

giá hiệu quả của các chiến lược giáo dục và trị liệu 

áp dụng phương pháp đa giác quan, đồng thời khảo 

sát mức độ cải thiện ở các khía cạnh như giao tiếp 

và hành vi xã hội. Kết quả nghiên cứu chỉ ra rằng 

phương pháp đa giác quan không chỉ giúp trẻ 

RLPTK cải thiện đáng kể kĩ năng giao tiếp và 

tương tác xã hội mà còn giảm thiểu hành vi không 

mong muốn. Bài báo nhấn mạnh tầm quan trọng 

của việc cá nhân hóa chương trình can thiệp, đảm 

bảo phù hợp với nhu cầu và thế mạnh riêng của 

từng trẻ. Kết luận, việc tích hợp phương pháp đa 

giác quan vào giáo dục và trị liệu mở ra những cơ 

hội mới trong việc tiếp cận và cải thiện chất lượng 

cuộc sống cho trẻ RLPTK.  
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environment, autism spectrum disorders, therapy. 
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1.  Mở đầu 

Trong bối cảnh số lượng trẻ rối loạn phổ tự kỉ (RLPTK) ngày càng gia tăng, đã và đang đặt 

ra những thách thức đáng kể đối với cá nhân, gia đình và hệ thống chăm sóc sức khỏe toàn cầu 

[1]. RLPTK là một rối loạn phát triển phức tạp, đặc trưng bởi khả năng giao tiếp và tương tác xã 

hội kém, cùng với các mẫu hành vi hạn chế và lặp đi lặp lại, đặt ra nhu cầu cấp bách về việc 

nghiên cứu và can thiệp sớm [2], [3]. Chẩn đoán và can thiệp sớm đóng vai trò then chốt trong 

việc nâng cao chất lượng cuộc sống cho trẻ RLPTK. Các triệu chứng lâm sàng thường gặp bao 

gồm suy giảm khả năng giao tiếp, hạn chế kĩ năng xã hội và các hành vi cứng nhắc  [4], [5], [6]. 

Ngoài ra, những nghiên cứu gần đây đã chỉ ra rằng nhiều trẻ RLPTK có thể gặp khó khăn nghiêm 

trọng trong việc xử lí thông tin giác quan hàng ngày trong một “môi trường không thân thiện”, và 

sự mẫn cảm giác quan được coi là một yếu tố phân biệt quan trọng giữa trẻ RLPTK và trẻ không 

có rối loạn phổ tự kỉ [7], [8]. 

Kientz & Dunn (1997) và Volkmar et al., (1994) đã quan sát thấy 42%–88% các sự cố ở trẻ 

RLPTK có liên quan đến những khó khăn trong quá trình xử lí cảm giác. Những thiếu hụt này 

không chỉ tác động mạnh mẽ đến cuộc sống hằng ngày của trẻ RLPTK mà còn dẫn đến tính trạng 

không kiểm soát được cảm giác. Điều này khiến trẻ trở nên quá nhạy cảm hoặc kém nhạy cảm 

trước các kích thích giác quan, dẫn đến tình trạng quá tải hoặc thiếu hụt cảm giác [11]. Trong số 

các giác quan, bất kì giác quan nào cũng có thể đột ngột trở nên nên quá nhạy cảm hoặc kém nhạy 

cảm tại một thời điểm ngẫu nhiên, dẫn đến rối loạn hành vi liên quan đến độ nhạy cảm quá mức, 

giảm hoặc nhận thức. Các hiện tượng này có thể gây ra cảm giác khó chịu, căng thẳng, lo lắng, 

giận dữ hoặc suy sụp ở trẻ RLPTK [11]. Những trạng thái căng thẳng này, khi không được kiểm 

soát, có thể dẫn đến sự bùng nổ hành vi tự gây thương tích, hung hãn và nguy hiểm [12]. Để phân 

tích tác động của kích thích giác quan đối với trẻ RLPTK, một môi trường đa giác quan có tên là 

“Snoezelen” đã được thiết kế, cho phép đánh giá hiệu quả của các điều kiện môi trường khác nhau 

[13]. Một số kích thích từ môi trường xung quanh có thể dẫn đến sự bất ổn về cảm giác đầu vào, 

chẳng hạn như ‘âm thanh ồn ào hoặc chói tai’, ‘đèn sáng hoặc tối’, ‘thời tiết ấm hoặc lạnh’, ‘sự 

thay đổi đột ngột’, ‘mùi nồng’, ‘quen thuộc hoặc không quen thuộc của địa điểm’, v.v. [14]. Việc 

xác định các yếu tố kích hoạt tình trạng quá tải cảm giác ở trẻ RLPTK là một khía cạnh quan 

trọng để tối ưu hóa môi trường xung quanh nhằm giảm thiểu các nguyên nhân dẫn đến hành vi 

bùng nổ ở trẻ RLPTK [15]. 

Điều trị đa giác quan, một phương pháp tích hợp nhiều kĩ thuật nhằm đáp ứng các nhu cầu 

đa dạng của trẻ RLPTK, đã nhận được sự quan tâm trong lĩnh vực can thiệp trẻ RLPTK [16]. 

Phương pháp đa giác quan nhấn mạnh tầm quan trọng của việc cá nhân hóa trong can thiệp, điều 

chỉnh phù hợp với đặc điểm và thách thức riêng của từng cá nhân trẻ RLPTK. Phương pháp đa 

giác quan được đánh giá có tiềm năng đáng kể trong việc cải thiện các triệu chứng lâm sàng, cũng 

như nâng cao khả năng xử lí, điều chỉnh và tích hợp thông tin giác quan [17].  

2. Nội dung nghiên cứu 

2.1. Cơ sở lí thuyết  

2.1.1. Đặc điểm xử lí giác quan ở trẻ rối loạn phổ tự kỉ 

Các đặc điểm giác quan của trẻ mắc rối loạn phổ tự kỉ (RLPTK) bao gồm sự nhạy cảm quá 

mức (hyper-responsivity), giảm nhạy cảm (hypo-responsivity), phản ứng bất thường (atypical 

responses) và hành vi tìm kiếm kích thích giác quan (sensory-seeking behaviors). Những đặc 

điểm này không chỉ ảnh hưởng sâu sắc đến hành vi và khả năng chức năng của trẻ mà còn là yếu 

tố cốt lõi trong biểu hiện lâm sàng của RLPTK [18]. Các vấn đề liên quan đến giác quan thường 

thể hiện qua sự mẫn cảm với âm thanh lớn, ánh sáng mạnh, hoặc kết cấu quần áo, trong khi một 

số trẻ lại giảm nhạy cảm với đau hoặc nhiệt độ. 
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Sự rối loạn trong xử lí và điều chỉnh thông tin giác quan ở trẻ RLPTK có thể dẫn đến những 

gián đoạn nghiêm trọng trong hoạt động hàng ngày. Chẳng hạn, trẻ có thể gặp khó khăn trong 

việc tham gia vào các hoạt động nhóm, do sự quá tải giác quan hoặc không phản ứng phù hợp với 

các kích thích xung quanh. Những vấn đề này không chỉ hạn chế khả năng tương tác xã hội mà 

còn góp phần làm gia tăng các hành vi không mong muốn, như tự kích thích (self-stimulatory 

behaviors), bùng phát cảm xúc (meltdowns), hoặc hành vi tự gây tổn thương (self-injurious 

behaviors). 

Khả năng tích hợp đa giác quan (multisensory integration) là yếu tố then chốt trong sự phát 

triển các kĩ năng cao cấp hơn, bao gồm giao tiếp, xây dựng mối quan hệ xã hội và điều chỉnh hành 

vi. Tuy nhiên, nghiên cứu về khả năng tích hợp giác quan ở trẻ RLPTK đã mang lại những kết 

quả không đồng nhất. Một số nghiên cứu ghi nhận sự suy giảm đáng kể trong khả năng tích hợp 

giác quan ở trẻ RLPTK so với nhóm đối chứng phát triển bình thường, đặc biệt trong tích hợp các 

kích thích nghe và nhìn, trong khi một số nghiên cứu khác không tìm thấy sự khác biệt rõ ràng. 

Một nghiên cứu tiêu biểu do nhóm nghiên cứu tại Đại học Vanderbilt, dẫn đầu bởi Jacob 

Feldman, đã tập trung vào khả năng tích hợp đa giác quan nghe và nhìn ở người mắc RLPTK 

[18]. Kết quả cho thấy nhóm đối tượng này thường gặp khó khăn trong việc đồng bộ hóa các kích 

thích nghe và nhìn, với hiệu suất tích hợp thấp hơn đáng kể so với những người phát triển bình 

thường cùng độ tuổi. Điều này có thể giải thích một phần lí do tại sao trẻ RLPTK gặp trở ngại 

trong giao tiếp, đặc biệt trong các tình huống đòi hỏi xử lí đồng thời nhiều nguồn thông tin, chẳng 

hạn như nhận biết biểu cảm gương mặt kết hợp với giọng nói. 

Những phát hiện này không chỉ củng cố nhận thức về sự suy giảm trong xử lí và tích hợp 

giác quan mà còn làm nổi bật tầm quan trọng của các phương pháp can thiệp dựa trên giác quan, 

chẳng hạn như liệu pháp tích hợp giác quan (sensory integration therapy) và môi trường đa giác 

quan (multisensory environments). Các nghiên cứu đã chỉ ra rằng, khi được cung cấp các kích 

thích giác quan phù hợp và có kiểm soát, trẻ RLPTK có thể cải thiện khả năng điều chỉnh và tích 

hợp giác quan, từ đó nâng cao chất lượng cuộc sống, cải thiện hành vi và tăng cường sự tham gia 

vào các hoạt động xã hội. 

Do đó, việc hiểu rõ các cơ chế và đặc điểm xử lí giác quan ở trẻ RLPTK không chỉ đóng vai 

trò thiết yếu trong chẩn đoán và đánh giá mà còn là cơ sở để xây dựng các chiến lược can thiệp 

hiệu quả, cá nhân hóa theo nhu cầu và đặc điểm riêng của từng trẻ. 

2.1.2. Phương pháp đa giác quan 

Phương pháp đa giác quan (multi-sensory approach) là một trong những hướng tiếp cận triển 

vọng trong việc can thiệp và giáo dục dựa trên giác quan. Đặc trưng của phương pháp này kết 

hợp sử dụng nhiều giác quan như thị giác, thính giác, xúc giác, vận động, vị giác và giác quan cân 

bằng để tạo ra một môi trường học tập tối ưu, từ đó thúc đẩy phản ứng thích ứng của cá nhân. Các 

nghiên cứu đã chỉ ra rằng việc tích hợp đa giác quan có thể mang lại các can thiệp ý nghĩa và cá 

nhân hóa, đáp ứng nhu cầu riêng biệt của từng học sinh, đồng thời nâng cao sự tham gia, tương 

tác và phát triển kĩ năng [17]. 

Mặc dù nhiều tiềm năng, việc triển khai phương pháp này còn gặp phải nhiều thách thức, 

bao gồm hạn chế về thời gian, cơ sở vật chất, trang thiết bị, cũng như việc học sinh đôi khi thiếu 

sự kết nối thực tế với nội dung học tập [19]. Để khắc phục những khó khăn này, các nhà nghiên 

cứu đề xuất thiết kế một mô hình giáo dục giác quan liên tục, tích hợp với các yếu tố hình ảnh 

giác quan nhằm gia tăng tính hiệu quả. Mô hình này có thể làm giàu hoạt động học tập và giảm 

bớt các tác động của những hạn chế từ phương pháp truyền thống. 

Phương pháp đa giác quan tạo ra một môi trường học tập phong phú, hỗ trợ tối ưu hóa khả 

năng ghi nhớ và học tập của học sinh, đồng thời tận dụng sự đa dạng của các phương tiện trực 

quan, thính giác, vận động và xúc giác để tối ưu hóa quá trình học tập của học sinh [20]. Đặc điểm 

nổi bật của giáo dục đa giác quan là sự tập trung vào việc kích thích và phát triển đồng thời nhiều 

giác quan khác nhau của học sinh trong quá trình học tập. Chẳng hạn, phương pháp giáo dục 
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Montessori đã sử dụng các công cụ học tập như chữ cái trên giấy nhám để kích thích giác quan 

vận động của trẻ em, giúp họ phát triển kĩ năng vận động và tăng cường khả năng ghi nhớ. Các 

nghiên cứu của Papert (2020) nhấn mạnh việc học qua trải nghiệm thực tế, như cách cơ thể tương 

tác với môi trường để hiểu các khái niệm hình học..  

Một nghiên cứu năm 2002 đã chứng minh rằng phương pháp tiếp cận đa giác quan, thông 

qua việc áp dụng hơn 130 kĩ thuật và hoạt động, bao gồm các công cụ truyền thống như bảng đen 

và phấn, đã mang lại hiệu quả rõ rệt trong việc cải thiện kĩ năng viết tay của học sinh. Kết quả 

nghiên cứu cho thấy phương pháp này đạt được hiệu quả tích cực mà không bị ảnh hưởng bởi các 

biến số nhân khẩu học, qua đó khẳng định tiềm năng lớn trong việc nâng cao chất lượng giáo dục 

ở nhiều bối cảnh khác nhau [22]. 

Phương pháp học tập đa giác quan đã được áp dụng trong giáo dục tiếng Anh như ngôn ngữ 

thứ hai nhằm cải thiện khả năng nhận diện từ vựng, đặc biệt mang lại hiệu quả đối với học sinh 

gặp khó khăn trong việc nhận biết từ. Các nghiên cứu cho thấy phương pháp này tận dụng sự phối 

hợp giữa các giác quan như thính giác, thị giác, xúc giác và vận động để nâng cao khả năng nhận 

diện từ và ghi nhớ chữ cái một cách hiệu quả hơn [23]. Nghiên cứu của Philips và Feng (2012) 

đã chỉ ra rằng phương pháp đa giác quan không chỉ tạo ra một môi trường học tập sinh động mà 

còn thúc đẩy sự tham gia tích cực của học sinh. Tương tự, Jasmine và Connolly (2015) ghi nhận 

sự cải thiện đáng kể trong kĩ năng đọc của học sinh thông qua các hoạt động thực hành từ vựng 

dựa trên cách tiếp cận này. Đặc biệt, vào năm 2019 tại Malaysia, phương pháp đa giác quan tiếp 

tục được ứng dụng để phát triển kĩ năng đọc thông qua việc tích hợp hỗ trợ thị giác, thính giác và 

xúc giác, góp phần nâng cao hiệu quả học tập trong bối cảnh giáo dục ngôn ngữ [24].  

Các nghiên cứu hiện nay đã chỉ ra rằng phương pháp tiếp cận đa giác quan không chỉ là công 

cụ hiệu quả trong việc nâng cao khả năng nhận biết từ của học sinh mà còn có tác dụng tích cực 

trong việc cải thiện sự tập trung và quá trình học tập tổng thể. Việc sử dụng các giác quan trong 

giáo dục nhận được sự ủng hộ mạnh mẽ từ các chuyên gia hàng đầu trong lĩnh vực, dựa trên quan 

điểm rằng sự tham gia của nhiều giác quan đồng thời trong quá trình học sẽ làm sâu sắc thêm sự 

hiểu biết của học sinh và từ đó, cải thiện thành tích học tập một cách rõ rệt [25], [26]. Bằng cách 

kích thích nhiều giác quan cùng một lúc, phương pháp này giúp duy trì sự chú ý và sự tham gia 

liên tục của học sinh, đồng thời xây dựng những kĩ năng bền vững, hỗ trợ học sinh trong việc phát 

triển toàn diện trong suốt quá trình học. Phương pháp đa giác quan đã chứng minh hiệu quả rõ rệt 

trong việc nâng cao khả năng nhận diện từ và hỗ trợ quá trình học tập của học sinh. Việc tích hợp 

nhiều giác quan trong môi trường học tập không chỉ tăng cường sự hiểu biết mà còn thúc đẩy sự 

sáng tạo, động lực học tập và duy trì kĩ năng bền vững cho học sinh, góp phần nâng cao chất 

lượng giáo dục toàn diện [27].  

Kết hợp của phương pháp đa giác quan và công nghệ đã định hình một diễn biến tiến bộ 

trong lĩnh vực giáo dục. Công nghệ không chỉ là một công cụ hỗ trợ mà còn là một phương tiện 

để học hỏi, giao tiếp, xây dựng và thể hiện [28]. Công nghệ đa giác quan, từ máy chiếu đến máy 

tính, đã mở ra cơ hội tương tác đa kênh (thị giác, thính giác, xúc giác), tạo ra môi trường giáo dục 

phong phú và đa dạng [29]. Các công nghệ mới như thực tế tăng cường và trò chơi nghiêm túc đã 

được áp dụng để nâng cao trải nghiệm học tập. Công nghệ đa giác quan giúp trẻ khuyết tật, bao 

gồm trẻ rối loạn phổ tự kỉ và trẻ khiếm thị, cũng như trẻ bình thường, tiếp nhận thông tin dễ dàng 

hơn, khuyến khích sự tham gia, phát triển kĩ năng tự nhiên và nâng cao khả năng xử lí thông tin, 

góp phần phát triển nhận thức toàn diện. Điều này giúp phá vỡ rào cản giữa các bạn cùng trang 

lứa một cách tự nhiên và tạo điều kiện thuận lợi cho các tương tác xã hội. Đồng thời, sự phát triển 

của công nghệ cũng cho phép tận dụng nhiều kênh cảm giác khác nhau, như thị giác, thính giác 

và xúc giác. Có nghiên cứu đã nhấn mạnh vai trò của các thiết bị phản hồi lực trong môi trường 

giáo dục, đặc biệt là ở trình độ tiểu học [30, 31].  
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Tóm lại, Phương pháp đa giác quan là công cụ đầy hứa hẹn trong việc hỗ trợ trẻ RLPTK, 

cung cấp phương pháp giáo dục toàn diện, đáp ứng nhu cầu cá nhân hóa. Phương pháp này giúp 

học sinh vượt qua những khó khăn trong các lĩnh vực như đọc, viết và toán học, đồng thời nâng 

cao động lực và sự tự tin. Đối với giáo viên, phương pháp này mở ra nhiều chiến lược giảng dạy 

linh hoạt, giúp tăng cường sự tham gia và duy trì sự chú ý của học sinh. Tuy nhiên, việc triển khai 

phương pháp đa giác quan cũng đòi hỏi nhiều thời gian và nguồn lực, và việc đánh giá hiệu quả 

của nó vẫn còn gặp phải một số thách thức. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Phương pháp tổng quan được xây dựng dựa trên hướng dẫn của PRISMA và thực hiện việc 

sàng lọc tài liệu dựa trên biểu đồ PRISMA. Tuy nhiên, do hạn chế về nguồn lực triển khai, quy 

mô của nghiên cứu chỉ tập trung vào việc tổng quan tài liệu và chưa mở rộng thành tổng quan hệ 

thống [32]. 

Đối tượng nghiên cứu 

Câu hỏi nghiên cứu được xây dựng dựa trên cách tiếp cận PICO. Tiêu chuẩn lựa chọn và loại 

trừ được trình bày tại Bảng 1. 

Bảng 1. Câu hỏi nghiên cứu 

Tên yếu tố Tiêu chuẩn lựa chọn 

Quần thể Trẻ ở độ tuổi mầm non được chẩn đoán có RLPTK 

Can thiệp Phương pháp đa giác quan trong trị liệu cho trẻ RLPTK 

So sánh Các phương án can thiệp khác, không can thiệp hoặc phương án can thiệp khác 

Đầu ra Sự phát triển giao tiếp, ngôn ngữ, hành vi, kĩ năng nhận thức, xã hội của trẻ 

RLPTK. 

Tiêu chuẩn 

loại trừ 

Nghiên cứu về các can thiệp ngôn ngữ, vốn từ cho trẻ rối loạn phổ tự kỉ 

Tài liệu ý kiến chuyên gia. 

Tài liệu không xuất bản bằng tiếng Anh. 

Nguồn dữ liệu trích xuất tổng quan 

 Nghiên cứu tiến hành tìm kiếm tài liệu trên Scopus và Web of Science đến tháng 1/2024, 

sử dụng câu lệnh tìm kiếm dựa trên hệ thống thuật ngữ chung để đảm bảo không bỏ sót tài liệu 

phù hợp. Các nguồn này được coi là đáng tin cậy và phổ biến trong đánh giá tài liệu khoa học và 

xu hướng nghiên cứu [33]. Ngoài ra, các tài liệu tham khảo của các nghiên cứu tổng quan đã công 

bố cũng được rà soát để đảm bảo nghiên cứu không bỏ sót tài liệu phù hợp: 

Bảng 2. Chiến lược tìm kiếm 

Dữ 

liệu 

Scopus, Google scholar 

1 Scopus: Your query: ALL (“Multi-sensory method”) AND (LIMIT-TO (LANGUAGE, 

“English”) AND (LIMIT-TO (SUBJAREA, “SOCI”) OR LIMIT-TO (SUBJAREA, 

“PSYC”) AND (LIMIT-TO (DOCTYPE, “ar”) AND (LIMIT-TO (OA, “all”) (24 tài 

liệu) (Ngày truy cập 12.2.2024)  

2 Web of sciences: “Multisensory method in education“ and “Multi-sensory method in 

Autism spectrum Disorders“ (321 tài liệu) (Ngày truy cập 4.2.2024) 

https://www.webofscience.com/wos/woscc/summary/marked/relevance/1?markedListId=Multi%20sensory%20method%20in%20education
https://www.webofscience.com/wos/woscc/summary/marked/relevance/1?markedListId=Multi-sensory%20method%20in%20Autism%20spectrum%20Disorders
https://www.webofscience.com/wos/woscc/summary/marked/relevance/1?markedListId=Multi-sensory%20method%20in%20Autism%20spectrum%20Disorders
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Toàn bộ dữ liệu toàn văn được tổng hợp thông qua trích xuất dữ liệu trên mạng hoặc liên hệ 

với chuyên gia. Các tài liệu không truy xuất được toàn văn sẽ được loại bỏ trong quá trình tổng 

quan. Các thông tin về thiết kế nghiên cứu, đặc điểm nhân khẩu học của đối tượng nghiên cứu, 

phân loại xét nghiệm hoặc can thiệp, phân loại nhóm đối chứng, phân loại bối cảnh và đối tượng 

thực hiện, kết quả nghiên cứu được hai chuyên gia độc lập đọc và trích xuất dữ liệu. 

Quy trình tổng quan tài liệu gồm các bước: sàng lọc ban đầu để loại bỏ trùng lặp và kiểm tra 

tiêu đề, tóm tắt; sau đó, hai chuyên gia giáo dục đánh giá toàn văn và giải quyết bất đồng qua thảo 

luận. Dữ liệu đầy đủ được trích xuất từ các nguồn hoặc chuyên gia. Tài liệu không truy xuất 

được toàn văn sẽ bị loại bỏ, và thông tin quan trọng về nghiên cứu được thu thập. Cuối cùng, 

các tài liệu đạt yêu cầu sẽ được đánh giá chất lượng theo tiêu chuẩn Cochrane cho thử nghiệm 

lâm sàng [34]. 

2.3. Kết quả nghiên cứu  

2.3.1. Nghiên cứu đã chọn 

Sơ đồ luồng PRISMA (Hình 1) trình bày chi tiết về chiến lược và kết quả tìm kiếm. Việc tìm 

kiếm ban đầu đã xác định được 345 tài liệu. Đánh giá toàn văn đã xảy ra cho 15 bài viết. Tổng 

cộng có 15 nghiên cứu (431 người tham gia) đáp ứng tiêu chí thu nhận và được đưa vào phân tích 

cuối cùng.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 1. Biểu đồ PRISMA về lựa chọn tài liệu tổng quan 

2.3.2. Đặc điểm mẫu 

Trong số các nghiên cứu được bao gồm (đưa trích dẫn) thì đều là nghiên cứu cắt ngang, cỡ 

mẫu dao động từ 1 đến 120 người tham gia và năm xuất bản dao động từ 2019 đến 2022. Người 

tham gia bao gồm cả trẻ mầm non, tiểu học và người trưởng thành (giáo viên và phụ huynh chăm 
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Tổng số tài liệu 345 

Loại bỏ do trùng lặp 

13 

 Số tài liệu sau sàng lọc trùng lặp 332  

Số tài liệu sau sàng lọc tiêu đề 

và tóm tắt 31 

 

Sàng lọc tiêu đề và tóm tắt 

66 

Số tài liệu sau sàng lọc 

toàn văn 15 

 

Sàng lọc toàn văn 

16 ( 2 bài không dùng tiếng Anh, 2 bài 

tổng quan hệ thống về quá trình xử lí 

cảm giác của ngườiRLPTK, các bài còn 

lại không đề cập tới đa giác quan trong 

giáo dục nói chung và trong can thiệp trẻ 

RLPTK nói riêng ) 

 

Số tài liệu sau sàng lọc tự động 97 

 

Loại bỏ do sàng lọc tự động (lĩnh 

vực nghiên cứu và từ khóa) 

235 

 

https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/fullarticle/2762864#poi200013f1
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sóc trẻ). Hầu hết các nghiên cứu chỉ xem xét việc sử phương pháp đa giác quan ở trường học, có 

2 nghiên cứu là nghiên cứu ở bối cảnh gia đình. 

2.3.3. Kết quả phân tích tổng hợp về phương pháp đa giác quan 

2.3.3.1. Cách sử dụng phương pháp đa giác quan hiệu quả 

Kết quả của các nghiên cứu có thể đối lập, nhưng phương pháp này đã được chứng minh là 

hiệu quả trong việc cải thiện kiến thức, kĩ năng.  

a. Sử dụng hiệu quả các thiết bị hỗ trợ thính giác 

Học từ vựng qua kênh thính giác giúp trẻ nhận diện từ và cải thiện khả năng ngôn ngữ, từ đó 

nâng cao kĩ năng giao tiếp. Thính giác liên kết âm thanh với ý nghĩa của từ, củng cố trí nhớ và 

giúp não bộ xử lí thông tin hiệu quả hơn. Vì vậy, kích thích thính giác là yếu tố quan trọng trong 

phương pháp đa giác quan. Các nghiên cứu cho thấy hiệu quả của kích thích thính giác trong giáo 

dục. Ten Brug et al., (2015) mô tả kích thích thính giác qua cách kể chuyện đa giác quan (MSST) 

cho người có khuyết tật trí tuệ nặng, sử dụng nút bấm để tăng tương tác và sự tỉnh táo. Một nghiên 

cứu khác nêu bật môi trường đa giác quan dành cho trẻ RLPTK với thiết bị như ống bong bóng, 

cáp quang, và bảng cảm ứng nhằm tạo kích thích thính giác, thị giác và xúc giác [35]. Khullar et 

al., (2019) phát triển nguyên mẫu IoT để hỗ trợ người RLPTK quá nhạy cảm, sử dụng cảm biến 

để điều chỉnh kích thích thính giác và hình ảnh, giúp họ bình tĩnh lại. Việc sử dụng hiệu quả thiết 

bị thính giác trong phương pháp đa giác quan không chỉ nâng cao phát triển ngôn ngữ, giao tiếp 

mà còn tạo nền tảng cho sự hòa nhập xã hội và phát huy tiềm năng cá nhân của trẻ rối loạn phổ 

tự kỉ. 

b. Sử dụng hiệu quả các thiết bị hỗ trợ xúc giác 

Để tận dụng thiết bị hỗ trợ xúc giác trong lớp học, giáo viên có thể sử dụng các vật liệu có 

kết cấu như đồng xu, cát, xúc xắc và đất sét để giúp học sinh học qua xúc giác. Unwin et al. (2021) 

nhấn mạnh vai trò của môi trường đa giác quan (MSE) trong việc kích thích xúc giác và thị giác 

nhằm thay đổi hành vi. Các hoạt động như tạo hình chữ cái từ bột nặn hoặc viết chữ bằng giấy nhám 

theo phương pháp Montessori giúp học sinh ghi nhớ hình dạng chữ cái qua xúc giác. Ngoài ra, vẽ 

tranh từ ẩn cũng kích thích sự cạnh tranh và khuyến khích học sinh tham gia. Maheshwari (2021) 

cho rằng học sinh học hiệu quả nhất khi sử dụng các giác quan để khám phá vật thể mới [36]. 

c. Sử dụng hiệu quả trải nghiệm vận động trong lớp học 

Vận động là yếu tố quan trọng trong quá trình phát triển toàn diện của trẻ, đặc biệt hỗ trợ 

nhận thức, ngôn ngữ và kĩ năng xã hội. Nghiên cứu của Kashefimehr et al. (2021) cho thấy rằng 

hoạt động vận động không chỉ kích thích hứng thú học tập mà còn tăng cường khả năng ghi nhớ 

và hiểu sâu kiến thức [37]. Một số hoạt động như trò chơi nhảy chữ, trong đó học sinh nhảy theo 

từ trên bảng khi được gọi, giúp cải thiện khả năng nhận biết từ. Hoạt động tháp từ ngữ cũng tạo 

ra sự cạnh tranh khi học sinh thêm hoặc bớt cốc tùy theo độ chính xác khi đọc từ. Ngoài ra, hoạt 

động nhận thức về âm vị, như sử dụng đồ chơi để tạo từ, giúp học sinh ghi nhớ thông tin tốt hơn 

thông qua sự kết nối vận động với kiến thức học thuật [38]. Hoạt động vận động không chỉ hỗ trợ 

sự phát triển vốn từ mà còn tạo ra môi trường học tập vui vẻ, thúc đẩy trẻ rối loạn phổ tự kỉ tham 

gia tích cực, đồng thời cải thiện kĩ năng xã hội và khả năng tự điều chỉnh cảm xúc. Tích hợp vận 

động trong chương trình can thiệp sớm mang lại hiệu quả vượt trội trong việc nâng cao chất lượng 

cuộc sống của trẻ. 

d. Sử dụng hiệu quả các phương tiện trực quan (hỗ trợ thị giác), xây dựng môi trường học 

tập đa giác quan  

Phương tiện trực quan (visual aids) là các công cụ giáo dục được thiết kế để kích thích thị 

giác và nâng cao khả năng tiếp thu thông tin, bao gồm flashcard, sách in, sách minh họa, video 

và tranh động. Những phương tiện này giúp học sinh tương tác trực tiếp với từ vựng và hình ảnh, 

từ đó minh họa các khái niệm phức tạp và tạo điều kiện để trẻ dễ dàng hiểu và ghi nhớ thông tin 

[39]. Theo Wilmes et al. (2008), phương tiện trực quan không chỉ cải thiện hiệu quả học tập mà 
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còn thúc đẩy khả năng ghi nhớ và tư duy logic. Đặc biệt đối với trẻ RLPTK, phương tiện trực 

quan mang lại lợi ích đáng kể nhờ khả năng tư duy hình ảnh vượt trội. Việc sử dụng hiệu quả các 

phương tiện này không chỉ nâng cao khả năng học tập mà còn hỗ trợ sự phát triển toàn diện của 

trẻ RLPTK, giúp trẻ vượt qua các rào cản về ngôn ngữ và giao tiếp, đồng thời tạo nền tảng vững 

chắc cho sự hòa nhập xã hội và tiến bộ bền vững trong quá trình học tập. 

2.3.3.2. Sử dụng phương pháp đa giác quan cho trẻ có nhu cầu đặc biệt 

Việc sử dụng các phương pháp đa giác quan ở trẻ RLPTK bao gồm nhiều cách tiếp cận khác 

nhau nhằm nâng cao hiệu suất nhận thức, các mối quan hệ xã hội và kĩ năng vận động bằng cách 

tích hợp các đầu vào giác quan. Nghiên cứu của Ernst nhấn mạnh những lợi ích tiềm tàng của 

việc tích hợp đa giác quan kết hợp với hiệu suất nhận thức, gợi ý những cải thiện trong mối quan 

hệ xã hội, kĩ năng vận động nhận thức, lập kế hoạch, sắp xếp các nhiệm vụ mới và sự chú ý vào 

nhiệm vụ ở trẻ RLPTK. Cách tiếp cận này nhấn mạnh tầm quan trọng của việc sử dụng sự tích 

hợp cảm giác như một phương pháp điều trị trị liệu (Ernst). 

Mặc dù phương pháp tích hợp đa giác quan có tiềm năng trong việc cải thiện quá trình học 

và nhận biết, nhưng kết quả của các nghiên cứu có thể đối lập. Tuy nhiên, một nghiên cứu đã 

quan sát hiệu quả của phương pháp đa giác quan trong việc cải thiện kiến thức về chữ cái tiếng 

Anh và âm thanh của chúng cho học sinh có khuyết tật nhẹ đã cho thấy kết quả tích cực [40]. Kết 

quả nghiên cứu cho thấy can thiệp MTĐGQ có tác động tích cực đối với hành vi của trẻ RLPTK, 

đặc biệt với những trẻ có đặc điểm giác quan đa dạng. MTĐGQ kích thích, kết hợp kích thích thị 

giác và thính giác, là phương pháp can thiệp hiệu quả nhất cho trẻ có nhạy cảm thấp về thị giác 

và thính giác. Việc sử dụng âm nhạc, hình ảnh và các hoạt động cảm giác giúp trẻ thư giãn và 

phát triển kĩ năng kiểm soát cơ thể. Trong học ngôn ngữ, phương pháp đa giác quan của 

Montessori hỗ trợ trẻ học từ vựng và cải thiện khả năng hiểu thông qua kích thích giác quan, thúc 

đẩy hòa nhập và tương tác đa chiều [41]. 

Tóm lại, môi trường đa giác quan không chỉ cung cấp cơ hội cho trẻ RLPTK khám phá và 

phát triển các giác quan của mình mà còn là một phương tiện hiệu quả trong việc áp dụng các 

phương pháp trị liệu đa dạng để hỗ trợ cho sự phát triển và trị liệu của trẻ. 

2.4. Sử dụng phương pháp đa giác quan với việc phát triển vốn từ cho trẻ RLPTK 

Phương pháp đa giác quan đã đạt được những tiến bộ đáng kể trong việc hỗ trợ phát triển 

ngôn ngữ, đặc biệt là vốn từ cho trẻ RLPTK. Trong khi nhiều nghiên cứu tập trung vào vai trò 

của thông tin cảm giác trong việc học ngôn ngữ ở trẻ phát triển bình thường, chỉ một số ít đã 

nghiên cứu tác động của khả năng thị giác đối với trẻ RLPTK. Trẻ RLPTK thường gặp khó khăn 

trong giao tiếp xã hội và ngôn ngữ, đặc biệt với từ ngữ trừu tượng và ngữ cảnh. Các phương pháp 

như lặp lại, hỗ trợ trực quan và video được chứng minh là có lợi cho sự phát triển ngôn ngữ của 

trẻ (Hayes et al., 2015; Iacono et al., 2016) [42].  Việc sử dụng giáo dục của một phương pháp đa 

giác quan, kết hợp nhiều giác quan như thị giác, thính giác, xúc giác và chuyển động, có thể tăng 

cường việc thu nhận và xử lí thông tin. Những cách tiếp cận này không chỉ cung cấp hỗ trợ cho 

học sinh có khả năng hoặc khuyết tật khác nhau, mà còn thúc đẩy các phương pháp giảng dạy cá 

nhân hóa và đa dạng [43]. Nghiên cứu cho thấy tích hợp cảm giác có thể ảnh hưởng đến dẫn 

truyền thần kinh và kết nối nhóm ở trẻ RLPTK. Trong giáo dục chữa cháy cho trẻ RLPTK, phương 

pháp đa giác quan như thiết bị trực quan, kích thích thính giác và tương tác giúp cải thiện kĩ năng 

cơ bản. Giảng viên có thể tăng cường hiệu quả bằng cách sử dụng công nghệ như ứng dụng tương 

tác và thực tế ảo. 

Nghiên cứu của Laçin cho thấy phương pháp đọc chia sẻ thích ứng (Adapted Shared 

Reading- ASR) giúp cải thiện từ vựng và kĩ năng nghe của trẻ RLPTK tại cơ sở mầm non đặc biệt 

ở Thổ Nhĩ Kì. Qua phân tích các giai đoạn can thiệp và khái quát hóa, ba trẻ tham gia dần cải 

thiện vốn từ và nghe hiểu, chứng minh ASR là phương pháp hiệu quả cho trẻ RLPTK [44]. 
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3. Kết luận  

Tổng quan tài liệu hiện tại cho thấy phương pháp đa giác quan có ảnh hưởng tích cực đối với 

trẻ rối loạn phổ tự kỉ (RLPTK), nhấn mạnh tầm quan trọng của việc áp dụng một cách tiếp cận 

toàn diện để đáp ứng các nhu cầu giác quan đa dạng của trẻ. Các nghiên cứu chỉ ra rằng việc tích 

hợp đa giác quan vào môi trường học tập và trị liệu có thể mang lại kết quả khả quan về hành vi, 

giao tiếp và phát triển xã hội, đặc biệt trong việc phát triển vốn từ. Bên cạnh đó, việc kết hợp công 

nghệ đa giác quan với các phương pháp truyền thống không chỉ nâng cao hiệu quả giáo dục mà 

còn giúp cải thiện quá trình trị liệu. Tuy nhiên, để tối ưu hóa các chiến lược can thiệp, cần tiếp 

tục nghiên cứu thêm nhằm xác định những phương pháp và công cụ phù hợp nhất cho trẻ RLPTK.  
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