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Nghiên cứu nhằm mô tả những b iểu hiện rối loạn hành vi ăn uống ở trẻ tự kỷ. Phương pháp nghiên cứu 
ñược thiết kế theo nghiên cứu bệnh - chứng. 130 trẻ ñược chẩn ñoán rối loạn tự kỷ, tuổi trung bình 43,95 ± 
19,24 tháng, ñược so sánh với 130 trẻ không bị tự kỷ, tương xứng với nhau về tuổi, giới, nơi sống. Người 
chăm sóc trẻ bị tự kỷ và không bị tự kỷ ñược phỏng vấn bằng bệnh án nghiên cứu và thang ñiểm ñánh giá 
hành vi ăn uống ở trẻ em (CEBI). Kết quả cho thấy tỷ lệ có bất thường về hành vi ăn uống ở nhóm trẻ tự kỷ 
(53,1%) cao hơn so với nhóm chứng (10%). Trẻ tự kỷ ăn uống  kén chọn: loại thức ăn (58,8%), những thức 
ăn cấu trúc thấp (72,3%), mùi vị thức ăn (11,5%), ăn hạn chế món (22,3%). Rối loạn hành vi trong bữa ăn ở 
trẻ tự kỷ là ăn quá chậm (20,8%), ăn miếng thức ăn kích thước lớn (20,8%), nuốt chửng hầu như không nhai 
(20,8%). Các b iểu hiện trên ở nhóm trẻ tự kỷ ñều cao hơn nhóm chứng, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê  
(p < 0,05). Rối loạn hành vi ăn uống là rối loạn ñi kèm thường gặp ở trẻ tự kỷ. Sự quan tâm và hỗ trợ những 
rối loạn hành vi ăn uống ở trẻ tự kỷ là cần thiết ñể nâng cao chất lượng cuộc sống của trẻ. 
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I. ðẶT VẤN ðỀ 

Tự kỷ là một rối loạn trong nhóm các rối 
loạn phát triển lan tỏa, những năm gần ñây 
theo khảo sát tại Mỹ, bệnh có xu hướng tăng 
lên với tần suất 1/68 trẻ [1]. Biểu hiện chung 
của rối loạn tự kỷ là những khiếm khuyết về 
tương tác xã hội, giao tiếp và những hành vi 
ñịnh hình, ý thích bị thu hẹp [2]. Bên cạnh ñó, 
trẻ thường có nhiều rối loạn khác ñi kèm như 
rối loạn cảm giác, tăng ñộng, rối loạn ăn uống, 
rối loạn giấc ngủ; trong ñó rối loạn hành vi ăn 
uống là rối loạn hành vi ñi kèm thường gặp  
[3; 4]…. Ước tính vấn ñề trong ăn uống cũng 
xuất hiện ở 25% ñến 35% trẻ phát triển bình 
thường nhưng ở trẻ tự kỷ những vấn ñề này 
ñược báo cáo chiếm tỷ lệ rất cao khoảng 
90%, với gần 70% số trẻ ñược mô tả là ăn 
kén chọn [5].  Những vấn ñề trong ăn uống ở 
trẻ tự kỷ có thể ñược phân loại như những rối 

loạn hành vi ăn uống, bao gồm những rối loạn 
hành vi  trong bữa ăn (từ chối không ăn, ngậm 
thức ăn, nôn trong bữa ăn, hạn chế trong 
nhai, nuốt thức ăn…) và ăn uống kén chọn (ăn 
hạn chế loại thức ăn, kén chọn thức ăn có cấu 
trúc thấp - thức ăn tinh, kén chọn màu sắc, 
mùi vị và nhiệt ñộ thức ăn). ðây là những vấn 
ñề mà người chăm sóc trẻ tự kỷ ñang phải ñối 
mặt hàng ngày, mất nhiều thời gian, công sức 
cho trẻ ăn cùng với nỗi lo chế ñộ ăn kén chọn 
gây ra tình trạng thiếu hụt dinh dưỡng, ảnh 
hưởng ñến sự phát triển của trẻ. Vì vậy, kết 
hợp với vấn ñề khó khăn trong tương tác giao 
tiếp và hành vi, rối loạn hành vi ăn uống gây 
ảnh hưởng rõ rệt ñến kết quả can thiệp cho 
trẻ tự kỷ hòa nhập xã hội. Trên thế giới ñã có 
nhiều nghiên cứu sâu về lĩnh vực rối loạn ăn 
uống, rối loạn hệ thống tiêu hóa ở trẻ tự kỷ 
nhằm ñưa ra các giải pháp can thiệp. Ở Việt 
Nam, mặc dù ñã có một số nghiên cứu về dịch 
tễ, lâm sàng, can thiệp ñiều trị và các yếu tố 
liên quan ở trẻ tự kỷ, nhưng chưa có nghiên 
cứu nào về vấn ñề nêu trên. Do vậy, nghiên 
cứu ñược tiến hành với mục tiêu: mô tả 
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những biểu hiện rối loạn hành vi ăn uống ở trẻ 
tự kỷ. 

II. ðỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP  

1. ðối tượng 

Thi$t k$ nghiên c,u: mô tả, so sánh bệnh 
- chứng. Nhóm bệnh gồm 130 trẻ  ñược chẩn 
ñoán rối loạn tự kỷ khám tại khoa Tâm bệnh – 
bệnh viện Nhi Trung ương, ñáp ứng ñủ theo 
tiêu chuẩn chẩn ñoán của DSM – IV, không 
bao gồm rối loạn tự kỷ không biệt ñịnh và As-
perger, tuổi 2 - 12 và người chăm sóc chính 
về ăn uống của nhóm trẻ này. Nhóm chứng là 
130 trẻ không bị tự kỷ (không có chẩn ñoán tự 
kỷ trước ñó và ñược sàng lọc bằng M - CHAT 
không có kết quả nghi ngờ mắc tự kỷ) và khỏe 
mạnh trong 1 tuần nay, tương xứng về tuổi,  
giới, ñịa dư với nhóm trẻ tự kỷ và người chăm 
sóc chính về ăn uống của nhóm trẻ này. 
Nhóm người chăm sóc chính của trẻ về ăn 
uống, là người trực tiếp cho trẻ ăn 2/3 số bữa 
ăn khi trẻ ở nhà. 

2. Phương pháp 

Thuận tiện, nhóm bệnh lấy toàn bộ tất cả 
bệnh nhi tự kỷ và người chăm sóc bệnh nhi 
ñến khám tại phòng khám khoa Tâm bệnh – 
bệnh viện Nhi Trung ương trong một tháng từ 
15/7/2013 ñến 15/8/2013, ñáp ứng ñầy ñủ tiêu 
chuẩn chọn lựa và loại trừ ñối tượng nghiên 
cứu. Nhóm chứng: lấy trẻ và người chăm sóc 
trẻ tại các trường mầm non, trường tiểu học, 
ñáp ứng ñầy ñủ tiêu chuẩn chọn lựa, dựa vào 
sự phân chia ñịa dư theo nhóm bệnh, với 2 
khu vực chính là nông thôn và thành phố, 
chọn ngẫu nhiên tương ứng nhóm bệnh về 
tuổi, giới, theo tỷ lệ 1 : 1.  

Thời gian từ 1/10/2013 ñến 30/3/2014. 

Công c0 ñánh giá 

Bệnh án nghiên cứu gồm các thông tin 
chung và 16 câu hỏi nhiều lựa chọn chia 

thành 3 phần: những rối loạn trong hành vi ăn 
uống của trẻ, thái ñộ của người chăm sóc trẻ 
trước những hành vi của trẻ, ảnh hưởng của 
những rối loạn trong hành vi ăn uống của trẻ 
tới sự phát triển của trẻ và gia ñình. ðồng thời 
sử dụng thang ñánh giá hành vi ăn uống ở trẻ 
em CEBI (Children’s Eating Behavior Inven-
tory) do Archer và cộng sự xây dựng năm 
1991 [6], ñã ñược Schreck và cộng sự [5] và 
nhiều nghiên cứu khác sử dụng, dùng ñể 
phỏng vấn người chăm sóc trẻ nhằm ñánh giá 
việc ăn uống và những hành vi trong bữa ăn 
của mọi trẻ ở lứa tuổi 2 - 12 tuổi, với 40 câu 
hỏi ñi vào các vấn ñề như thức ăn ưa thích, kỹ 
năng ăn uống và hành vi trong bữa ăn của trẻ. 
Tổng ñiểm càng cao cho thấy các vấn ñề 
trong hành vi ăn uống của trẻ càng nhiều.   

3. Thu thập và xử lý số liệu:  phỏng vấn 
trực tiếp người chăm sóc chính về ăn uống trẻ 
theo bộ câu hỏi của bệnh án cấu trúc và thang 
CEBI, xử lý theo  phần mềm thống kê SPSS 
16.0. 

4. ðạo ñức nghiên cứu 

Nghiên cứu chỉ phỏng vấn người chăm sóc 
bằng sử dụng bộ câu hỏi và thang ño tâm lý, 
không có các hoạt ñộng mang tính chất can 
thiệp ñến cơ thể của trẻ. Cha mẹ và người 
chăm sóc ñược giải thích và tự nguyện tham 
gia nghiên cứu. Các thông tin thu thập ñược 
giữ bí mật và chỉ ñược cung cấp cho mục tiêu 
nghiên cứu. 

III. KẾT QUẢ  

1. ðặc ñiểm của ñối tượng nghiên cứu 

Nhóm trẻ tự kỷ có tuổi hiện tại cao nhất là 
97 tháng, thấp nhất là 24 tháng, tuổi trung 
bình là 43,95 ± 19,24 tháng. 50,8% số trẻ tự 
kỷ tuổi < 36 tháng. Nam nhiều hơn nữ. Tỷ lệ 
nam: nữ  = 7,1/1. Tỷ lệ trẻ ở thành phố xấp xỉ 
nông thôn. Tuổi chẩn ñoán tự kỷ sớm nhất là 
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18 tháng, muộn nhất là 72 tháng, trung bình là 
30,35 ± 8,65 tháng, 78,2 % ñược chẩn ñoán 
tự kỷ trước 36 tháng. 93,8% là tự kỷ mức 
nặng (ñiểm trung bình CARS = 39,99 ±  2,8). 
100% có kèm theo chậm phát triển (ñánh giá 

bằng Denver II),  trong ñó 56,8% là chậm phát 
triển mức vừa và nặng. Nhóm chứng có tuổi 
cao nhất là 100 tháng, thấp nhất là 24 tháng, 
tuổi trung bình là 44,22 ± 19,27 tháng.   

2. ðặc ñiểm rối loạn ăn uống ở trẻ tự kỷ 

Bảng 1. Tỷ lệ và thời ñiểm khởi phát rối loạn hành vi ăn uống 

ðặc ñiểm 
Nhóm tự kỷ Nhóm chứng 

p 
n1 % n2 % 

Có bất thường hành vi ăn uống 69 53,1 13 10 < 0,001 

  
Thời ñiểm  
khởi phát 

< 12 tháng 17 24,6 5 38,5 
  

< 0,05 

  
  

12 - 24 tháng 19 27,5 4 30,7 

25 - 36 tháng 24 34,8 3 23,1 

> 36 tháng 9 13,1 1 7,7 

Tỷ lệ bất thường về hành vi ăn uống so với trẻ cùng lứa tuổi ở nhóm trẻ tự kỷ là 53,1%, thời 
ñiểm khởi phát rối loạn này ở nhóm trẻ tự kỷ cao nhất ở  25 - 36 tháng (34,8%) trong khi ở nhóm 
chứng là trước 12 tháng (38,5%). 

 

Bảng 2.  ðặc ñiểm lựa chọn thu hẹp về  thức ăn 

  ðặc ñiểm 

Nhóm tự kỷ 
(n1 = 130) 

Nhóm chứng 
(n2 = 130) p  

n1 % n2 % 

Lựa chọn thu hẹp loại thức ăn bữa chính 

         Hoa quả 6 4,6 6 4,6 > 0,05 

         Rau xanh 5 3,8 2 1,5 > 0,05 

         Cơm, cháo xay nhuyễn 76 58,8 11 8,5 < 0,001 

         ðồ ăn liền ñóng gói 12 9,2 5 3,8 > 0,05 

        Thức ăn nguồn gốc ñộng vật 29 23,3 25 19,2 > 0,05 

Lựa chọn thu hẹp thức ăn bữa phụ 

         Bánh kẹo ngọt 12 9,2 12 9,2 

 > 0,05 
         ðồ ăn liền ñóng gói 4 3,1 5 3,8 

         Bánh mì 6 4,6 2 1,5 

         Sữa công thức, sữa tươi 100 76,9 94 72,3 
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ðặc ñiểm 

Nhóm tự kỷ 
(n1 = 130) 

Nhóm chứng 
(n2 = 130) p  

n % n % 

> 0,05 

         Cháo ,chè 1 0,8 1 0,8 

         Hoa quả 2 1,5 12 9,2 

         Không ăn bữa phụ 5 3,9 4 3,1 

Lựa chọn thu hẹp 1 loại thức ăn 29 22,3 7 5,4 < 0,001 

Cấu trúc thức ăn                                                                                    < 0,001 

       Lỏng 5 3,8 0 0 

  

       Mềm 94 72,3 28 21,5 

       ðặc 8 6,2 0 0 

       Cứng/giòn 7 5,4 13 10 

       Không thu hẹp 16 12,3 89 68,5 

Màu sắc                                                                                                      > 0,05 

       Nhiều màu sắc sặc sỡ 5 3,8 3 2,3 

         Chỉ duy nhất 1 màu 3 2,3 5 3,8 

       Không thu hẹp 122 93,8 122 93,8 

Mùi vị 

     < 0,001        Chỉ 1 loại vị 15 11,5 2 1,5 

       Không lựa chọn thu hẹp 115 88,5 128 98,5 

Phần lớn trẻ tự kỷ có lựa chọn thu hẹp trong bữa ăn chính, ñặc biệt là cháo xay nhuyễn 
(58,8%), 22,3% lựa chọn duy nhất một loại thức ăn, cấu trúc thức ăn mềm (72,3%), một loại vị 
(11,5 %). Không có sự thu hẹp ñặc biệt rõ rệt về sở thích màu sắc thức ăn, (p > 0,05). 

 

Bảng 3.  ðặc ñiểm rối loạn hành vi ăn uống trong bữa ăn 

  
                    ðặc ñiểm 

Nhóm tự kỷ 
n1 = 130 

Nhóm chứng 
n2 = 130 p 

n % n % 

Rối loạn hành vi ăn uống 69 53,1 29 22,2 < 0,001 

    Ăn quá chậm (> 45phút) 27 20,8 15 11,5 < 0,05 

    Ăn quá ít hoặc quá nhiều 12 9,2 6 4,6 > 0,05 

    Ăn miếng kích thước lớn 27 20,8 4 3,1 < 0,001 
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                     ðặc ñiểm 

Nhóm tự kỷ 
n1 = 130 

Nhóm chứng 
n2 = 130 p 

n % n % 

Rối loạn hành vi ăn uống 69 53,1 29 22,2 < 0,001 

    Ăn miếng kích thước rất nhỏ 25 19,2 11 8,5    < 0,001 

    Nuốt chửng hầu như không nhai 67 51,5 27 20,8 < 0,001 

    Ngậm thức ăn rất lâu và không nhai 6 4,6 3 2,3 > 0,05 

    Ngậm và phun thức ăn ra ngoài 4 3,1 1 0,8 > 0,05 

    La hét và ñẩy, hất, ném ñồ ăn 27 20,8 4 3,1   < 0,001 

    Nôn trong bữa ăn 9 6,9 2 1,5 < 0,05 

51,5% trẻ tự kỷ gặp nhiều rối loạn hành vi ăn uống trong bữa ăn, phổ biến là nuốt chửng hầu 
như không nhai, ăn quá chậm, ăn miếng kích thước lớn hoặc kích thước rất nhỏ, la hét và ñẩy, 
ném ñồ ăn (20,8%) với sự khác biệt rất có ý nghĩa thống kê so với nhóm chứng (p < 0,001). Hành 
vi nôn trong bữa ăn ở trẻ tự kỷ chiếm 6,9%, nhiều hơn  rõ rệt so với nhóm chứng, p < 0,05. 

3. Ảnh hưởng của hành vi ăn uống ở trẻ 
tự kỷ 

Nhóm trẻ tự kỷ có 31,5% không tăng cân 
trong 3 tháng liên tục, cao hơn so với nhóm 
chứng 17,7%. Tỷ lệ gặp táo bón ở nhóm trẻ tự 
kỷ là 38,5%, tỷ lệ này cao hơn so với nhóm 
chứng 6,2%, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê, 
(p < 0,001). 

4. ðánh giá những vấn ñề trong ăn uống 
ño bằng thang CEBI 

Trung bình tổng ñiểm CEBI về các vấn ñề 
khó khăn trong ăn uống ở nhóm trẻ tự kỷ là 
51,98 ± 10,71, cao hơn nhóm chứng  42,68 ± 
9,09, có ý nghĩa thống kê,  (p <  0,001).  

IV. BÀN LUẬN  

Nhóm trẻ tự kỷ trong nghiên cứu của 
chúng tôi có ñặc ñiểm về tuổi, giới tương tự 
các nghiên cứu ở trẻ tự kỷ gần ñây như 
Nguyễn Thị Hương Giang (2012) [7], Nguyễn 
Thị Tho (2013) [8]. Tỷ lệ thành phố và nông 
thôn là tương ñương nhau. Do phương pháp 

chọn lựa nhóm chứng chủ ñích tương ñương 
về tuổi, giới, nơi ở với tỷ lệ 1:1 nên ñặc ñiểm 
tuổi, giới, nơi ở của nhóm chứng là trẻ phát 
triển bình thường tương tự nhóm trẻ tự kỷ.  

ðặc ñiểm rối loạn hành vi ăn uống: Tỷ lệ có 
bất thường về ăn uống và thời ñiểm xuất hiện: 
Nhóm trẻ tự kỷ, 53,1% có vấn ñề bất thường 
về ăn uống cao hơn rất nhiều so với trẻ cùng 
tuổi ở nhóm chứng (10%), cho thấy trẻ tự kỷ 
gặp nhiều vấn ñề khó khăn trong ăn uống hơn 
trẻ bình thường. Trong nghiên cứu của Kodak 
và Pizza thì ước tính vấn ñề trong ăn uống 
gặp ở trẻ tự kỷ là 90% [4]. Tỷ lệ thống kê trong 
nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn nhiều so 
với nghiên cứu trên, có thể là do cảm nhận 
mang tính chủ quan từ người chăm sóc trẻ. 
ðặc ñiểm cho con ăn uống của người Việt vẫn 
mang nặng sự bao bọc, nài ép trẻ ăn, ít cho 
trẻ ñộc lập ăn uống theo ñúng lứa tuổi, quan 
niệm về vấn ñề bất thường trong ăn uống 
khác với các nước trên thế giới. Thời ñiểm 
khởi phát rối loạn về hành vi ăn uống ở nhóm 
chứng thường trước 12 tháng tuổi, trong khi 
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nhóm trẻ tự kỷ cao nhất ở 25 - 36 tháng. Như 
vậy biểu hiện khó khăn trong ăn uống ở trẻ tự 
kỷ là những biểu hiện thực sự liên quan ñến 
bệnh tự kỷ chứ không giống những khó khăn 
trong ăn uống ở lứa tuổi nhỏ ở trẻ thường khi 
bước ñầu có những thay ñổi trong ăn uống 
chuyển từ bú mẹ sang ăn các thức ăn dặm 
theo các dạng ñặc và thô dần.  

ðặc ñiểm lựa chọn thu hẹp thức ăn ưa 
thích: ðặc ñiểm nổi bật nhất của ñặc ñiểm thu 
hẹp loại thức ăn ưa thích trong bữa chính ở 
nhóm trẻ tự kỷ là thức ăn ngũ cốc xay nhuyễn 
với tỷ lệ 58,8% cao hơn nhiều lần so với nhóm 
chứng. Trẻ tự kỷ gặp nhiều khó khăn liên 
quan ñến nhai, nuốt thức ăn vì vậy người 
chăm sóc trẻ thường chọn cách xay nhuyễn 
tất cả thức ăn với mục ñích ñể trẻ ăn nhanh 
hơn, nhiều hơn. Whiteley và cộng sự (1999) 
ñánh giá mô hình ăn uống của 100 trẻ tự kỷ từ 
phân tích lời kể của cha mẹ trẻ và danh mục 
thức ăn ưa thích ñưa ra kết luận trẻ tự kỷ ăn 
quá mức lượng ngũ cốc và bơ sữa [9]. Trong 
nhóm trẻ tự kỷ có tới 22,3% trẻ có biểu hiện 
ăn thu hẹp 1 loại thức ăn trong khi tỷ lệ này ở 
nhóm chứng là 5,4%. Provost và cộng sự 
cũng  ñưa ra tỷ lệ 33% trẻ tự kỷ có biểu hiện 
ăn hạn chế loại thức ăn [11]. Nhóm trẻ tự kỷ 
chủ yếu lựa chọn các loại thức ăn có cấu trúc 
thấp, dạng lỏng, mềm (76,1%) vì bản thân trẻ 
gặp khó khăn trong các vấn ñề nhai nuốt thức 
ăn. ðể giải thích cho vấn ñề này, Nadon và 
cộng sự ñã tiến hành nghiên cứu và ñưa ra 
kết luận có mối liên quan giữa những vấn ñề 
trong quá trình cảm giác xúc giác, khứu giác, 
thị giác và thính giác của trẻ tự kỷ với số 
những vấn ñề khó khăn trong ăn uống của trẻ 
mà biểu hiện bằng việc lựa chọn thu hẹp trong 
cấu trúc, màu sắc và mùi vị thức ăn [3]. Như 
vậy, rối loạn cảm giác giác quan ñược cho 
rằng là căn nguyên tạo ra các biểu hiện ñặc 
trưng thu hẹp của rối loạn ăn uống ở trẻ tự kỷ.  

ðặc ñiểm rối loạn hành vi trong bữa ăn: 
Trẻ tự kỷ thường có nhiều rối loạn hành vi 
trong khi ăn. Nghiên cứu của Provost và cộng 
sự (2010): tỷ lệ trẻ tự kỷ ñẩy ném ñồ ăn 
(33%), ngậm thức ăn (25%), nôn trong bữa ăn 
(8%), có vấn ñề trong nhai, nuốt thức ăn 
(21%) [11]. Nghiên cứu của chúng tôi cũng 
nhận thấy trẻ tự kỷ có một số rối loạn trong 
bữa ăn như ăn lượng thức ăn quá ít hoặc quá 
nhiều, tốc ñộ ăn quá nhanh hoặc quá chậm, 
nôn trong bữa ăn, ăn miếng thức ăn kích 
thước lớn hoặc rất nhỏ, nuốt chửng hầu như 
không nhai, ngậm thức ăn, chống ñối trong 
bữa ăn như la hét, hất ñổ, quăng ném ñồ ăn…
gặp nhiều hơn nhóm chứng rõ rệt (p < 0,001). 
Trẻ tự kỷ có những hạn chế trong các hoạt 
ñộng môi miệng tự ñộng ñiều ñó giải thích cho 
những khó khăn trong việc nhai và nuốt thức 
ăn ở trẻ, ñồng thời bệnh lý dạ dày - ruột ñi 
kèm theo chứng tự kỷ cũng góp phần lý giải 
các vấn ñề rối loạn hành vi trong bữa ăn ở trẻ.   

Ảnh hưởng của rối loạn hành vi ăn uống: 
31,5% người chăm sóc trẻ nhóm tự kỷ trả lời 
trẻ có biểu hiện không tăng cân trong 3 tháng 
liên tục trước thời ñiểm nghiên cứu, cao hơn 
rõ rệt so với nhóm chứng là 17,7% (p < 0,05). 
Qua ñó cho thấy ảnh hưởng của chế ñộ ăn 
uống hạn chế món không ñảm bảo ñủ dinh 
dưỡng cho sự tăng trưởng và phát triển của 
trẻ. Hơn 1/3 số trẻ tự kỷ thường xuyên bị táo 
bón, cao hơn rõ rệt so với nhóm chứng 
(p < 0,001). Táo bón là tình trạng ñã ñược xếp 
vào nhóm các triệu chứng dạ dày - ruột ñi kèm 
của chứng tự kỷ, do ảnh hưởng của chế ñộ ăn 
ở trẻ tự kỷ.  

ðánh giá rối loạn ăn uống theo thang ño 
lường hành vi ăn uống trẻ em (CEBI): Trong 
nghiên cứu của chúng tôi tổng ñiểm các vấn 
ñề khó khăn trong ăn uống của trẻ theo thang 
CEBI trung bình của nhóm trẻ tự kỷ là 51,98 ± 
10,71, ở nhóm chứng là 42,68 ± 9,09, tổng 
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ñiểm CEBI ở nhóm tự kỷ cao hơn ở nhóm 
chứng, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Kết 
quả này cũng phù hợp với kết quả nghiên 
cứu của Schreck và cộng sự với mục tiêu 
tương tự như trong nghiên cứu này có  tổng 
ñiểm CEBI của nhóm tự kỷ  là 47,00 ± 7,01 
cao hơn của nhóm chứng 41,97 ± 5,76 [5].  
Kết quả khảo sát bằng CEBI chỉ ra trẻ tự kỷ 
gặp nhiều vấn ñề trong ăn uống hơn trẻ bình 
thường, có thể lượng hóa ñược mức ñộ khó 
khăn, nhưng không xác ñịnh ñược cụ thể loại 
khó khăn ñó là gì, ñể có cái nhìn chi tiết hơn 
về các khó khăn trong ăn uống mà trẻ tự kỷ 
ñang gặp phải. ðây cũng là một hạn chế của 
thang CEBI ñã ñược một số nhà nghiên cứu 
nêu ra. 

V. KẾT LUẬN  

Tỷ lệ  trẻ tự kỷ gặp vấn ñề về ăn uống cao 
hơn so với trẻ phát triển bình thường cùng 
lứa tuổi (53,1%). Với các biểu hiện chính là 
ăn uống kén chọn (loại thức ăn chủ yếu là 
ngũ cốc, cấu trúc thức ăn thấp, mùi vị thức 
ăn) và các rối loạn hành vi trong bữa ăn (ăn 
quá chậm, nuốt chửng hầu như không nhai, 
ăn miếng thức ăn kích thước lớn, la hét, ñẩy 
ném ñồ ăn). ðây là vấn ñề cần ñược quan 
tâm, hỗ trợ ñể nâng cao chất lượng cuộc 
sống và hiệu quả can thiệp ñiều trị giúp trẻ 
hòa nhập cộng ñồng.  
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