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Tóm tắt: Nghiên cứu được thực hiện nhằm đánh giá thực trạng sức khỏe tâm 

thần của học sinh trung học phổ thông. Khách thể nghiên cứu gồm 500 học 

sinh ở hai trường Trung học phổ thông tại thành phố Hồ Chí Minh. Tình trạng 

sức khỏe tâm thần được đo bằng bảng hỏi điểm mạnh và điểm yếu dành cho 

học sinh (Strength and Difficulties Questionnaire 25, SDQ 25). Dựa trên điểm 

số của bảng hỏi SDQ 25, có 41,8% học sinh có sức khỏe tâm thần bình thường, 

36,8% học sinh ở mức ranh giới và 26,6% học sinh có rối loạn. Xét theo từng 

vấn đề sức khỏe tâm thần, học sinh nữ có mức độ về vấn đề cảm xúc cao hơn 

học sinh nam; Học sinh lớp 11 và lớp 12 có mức độ về vấn đề cảm xúc cao 

hơn lớp 10; Lớp 10 cao hơn học sinh lớp 11 ở vấn đề xã hội tích cực. Có mối 

tương quan giữa điều kiện kinh tế gia đình, học lực với mức độ sức khỏe tâm 

thần. Kết quả của nghiên cứu góp phần bổ sung thêm dữ liệu thực tế về vấn 

đề sức khỏe tâm thần ở HS THPT.  

Từ khóa: Sức khỏe tâm thần, học sinh, trường trung học phổ thông. 
 

1. GIỚI THIỆU 

Sức khỏe tâm thần là một trạng thái không chỉ không có rối loạn hay dị tật tâm hồn mà còn là một 

trạng thái tâm thần hoàn toàn thoải mái, cân bằng về cảm xúc, hòa hợp giữa các mối quan hệ và 

xã hội. Trong trạng thái đó, cá nhân nhận ra được các năng lực của chính mình, có thể đương đầu 

với stress bình thường của cuộc sống, có thể làm việc năng suất, hiệu quả và có thể đóng góp cho 

cộng đồng, xã hội mà mình đang sinh sống (WHO, 2008). Khi trạng thái tâm lý bất thường so với 

sự phát triển bình thường của một người khỏe mạnh, trạng thái này được phản ánh trong hành vi 

và thường gắn với đau khổ hoặc khuyết tật thì dẫn tới rối loạn sức khỏe tâm thần. Hiện nay, các 

rối loạn tâm thần phổ biến ở tất cả các vùng trên toàn thế giới và tác động đến mọi độ tuổi. Các 

yếu tố tâm lý và sinh lý cá nhân như: những thay đổi mạnh mẽ ở tuổi dậy thì, các kỹ năng quản 

lý cảm xúc, sử dụng chất kích thích và di truyền đều có thể khiến mọi người dễ tổn thương hơn 

về sức khỏe tâm thần. Nếu ở trong các hoàn cảnh xã hội, kinh tế, chính trị và môi trường không 

thuận lợi như nghèo đói, bạo lực, bất bình đẳng… cũng làm tăng nguy cơ mắc rối loạn tâm thần 

(WHO, 2022). Đặc biệt với dịch bệnh Covid 19 bùng nổ đã gây ra nhiều thiệt hại không chỉ về 

thể chất mà còn ảnh hưởng đến sức khỏe tâm thần của con người. Những hoang mang vì dịch 

bệnh lây lan nhanh chóng, những lo lắng, sợ hãi… bởi chính sách cách ly hoặc giãn cách xã hội 

(Ornell và cộng sự, 2020; Zandifar & Badffam, 2020…).  

Các rối loạn tâm thần phổ biến ở trẻ vị thành niên là các vấn đề hướng nội như lo âu, trầm cảm, 

cô đơn và các vấn đề hướng ngoại như tăng động giảm chú ý. Theo thống kê của WHO, rối loạn 

cảm xúc thường gặp ở thanh thiếu niên, trong đó rối loạn lo âu có thể liên quan đến hoảng sợ hoặc 

mailto:ntngocbe@hueuni.eud.vn


168  TẠ THỊ THÚY, NGUYỄN THỊ NGỌC BÉ 

 

lo lắng quá mức. Ước tính rằng 3,6% trẻ 10-14 tuổi và 4,6% trẻ từ 15-19 tuổi rối loạn lo âu; trầm 

cảm khoảng 1,1% thanh thiếu niên từ 10-14 tuổi và 2,8% thanh thiếu niên 15-19 tuổi. Rối loạn 

tăng động giảm chú ý có 3,1% trẻ từ 10-14 tuổi và 2,4% thanh thiếu niên 15-19 tuổi. Rối loạn 

hành vi là 3,6% trẻ 10-14 tuổi và 2,4% thanh thiếu niên từ 15-19 tuổi (WHO, 2021). Tại Anh, trẻ 

em trong độ tuổi từ 5 đến 19 có 8,1% mắc rối loạn cảm xúc; 4,6% mắc rối loạn hành vi; có 1,6% 

rối loạn tăng động; ngoài ra còn có một số rối loạn khác (Katharine Sadler và cộng sự, 2017). Tại 

Việt Nam, tỷ lệ mắc các vấn đề sức khỏe chung từ 8% đến 29% đối với trẻ em và trẻ vị thành 

niên, với sự khác biệt về tỷ lệ tùy theo tỉnh, giới tính (Unicept, 2015). Nghiên cứu của Đào Thị 

Tuyết cho thấy khoảng 10 – 25% học sinh có vấn đề về sức khỏe tâm thần. Các rối loạn thường 

gặp như: trầm cảm, lo âu, rối loạn tăng động, rối loạn liên quan đến học tập, rối loạn ứng xử, gây 

gổ đánh nhau, nghiện chất, nghiện điện tử và game online… (Đào Thị Tuyết, 2014).   

Các vấn đề sức khỏe tâm thần có ý nghĩa quyết định đối với sự phát triển của cá nhân, cộng đồng 

và kinh tế xã hội. Vì thế, quan tâm và nâng cao sức khỏe tâm thần là một nhiệm vụ cấp bách và 

cần thiết của các cơ quan liên quan, đặc biệt là trách nhiệm của mỗi nhà tâm lí học và giáo dục 

học là phải nghiên cứu, tìm ra con đường để bảo vệ và phát triển sức khỏe tâm thần của mỗi người 

dân (Phạm Minh Hạc, 2008). Để có định hướng cho các kế hoạch phòng ngừa và can thiệp vấn 

đề sức khỏe tâm thần cho học sinh, các nghiên cứu về thực trạng là cần thiết. Nghiên cứu này sẽ 

cung cấp thêm các dữ liệu thực tế về vấn đề sức khỏe tâm thần, đặc biệt là trong việc phòng ngừa 

và hỗ trợ tâm lý cho học sinh có các vấn về sức khỏe tâm thần ở các trường Trung học phổ thông. 

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Mẫu nghiên cứu 

Bảng 1.  Khách thể khảo sát 

Khách thể nghiên cứu N % 

Giới tính 
Nam 223 44,6 

Nữ 277 55,4 

Trường 
THPT Bình Hưng Hòa 290 58 

THPT Bình Tân 210 42 

Lớp 

Lớp 10 135 27 

Lớp 11 171 34,2 

Lớp 12 194 38,8 

Cấu trúc gia đình 

Cha mẹ sống cùng nhau 408 81,6 

Cha mẹ ly dị hoặc ly thân 58 11,6 

Cha hoặc mẹ đã qua đời 27 5,4 

Trường hợp khác 7 1,4 

Học lực 

Kém 0 0 

Yếu 4 0,8 

Trung bình 78 15,6 

Khá 314 62,8 

Giỏi 104 20,8 

Điều kiện kinh tế 

Rất khó khăn 6 1,2 

Khó khăn 34 6,8 

Bình thường 385 77 

Đầy đủ 69 13,8 

Rất đầy đủ 7 1,2 
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Nghiên cứu đã khảo sát 556 học sinh từ hai trường THPT ở thành phố Hồ Chí Minh, sử dụng 

phương pháp chọn mẫu thuận tiện, đã có 500 câu trả lời hợp lệ với tỷ lệ 89,92%. Trong mẫu của 

chúng tôi, có 44,6% là HS nam, 55,4% là HS nữ;  Về khối lớp, có 27% HS lớp 10, 34,2% HS lớp 

11 và 38,8 HS lớp 12 (xem bảng 1). 

Nghiên cứu của chúng tôi đã được các Hiệu trưởng trường trung học chấp thuận. Tất cả các học 

sinh được chọn ngẫu nhiên để mời tham gia nghiên cứu đã đồng ý tham gia cuộc khảo sát. Dưới 

sự hướng dẫn và hỗ trợ của ban giám hiệu và giáo viên chủ nhiệm, cuộc khảo sát được thực hiện 

tại lớp học. Tất cả những học sinh không đồng ý thực hiện cuộc khảo sát có thể rời lớp học và 

đến thư viện để dành thời gian học tập cá nhân. Trước khi học sinh trả lời bảng câu hỏi, chúng tôi 

đã nhắc lại thông tin, lợi ích và rủi ro của nghiên cứu khi tham gia và cam kết giữ bí mật thông 

tin cá nhân và câu trả lời của họ. 

2.2. Công cụ nghiên cứu 

Bảng hỏi về những điểm mạnh và khó khăn (SDQ 25) 

Bảng hỏi điểm mạnh và khó khăn (Strength and Difficulties Questionnaire 25, SDQ 25) do tác giả 

Robert Goodman thuộc Viện Tâm Thần London xây dựng là một công cụ sàng lọc các vấn đề sức 

khỏe tâm thần trẻ em được thích nghi ra nhiều thứ tiếng và được sử dụng phổ biến trên 40 quốc gia 

trên thế giới (Goodman và cộng sự, 1999). Bảng hỏi gồm 3 loại: trẻ tự thuật, cha mẹ báo cáo và giáo 

viên báo cáo. Tại Việt Nam, bảng hỏi SDQ 25 được Trần Tuấn dịch sang tiếng Việt và sử dụng năm 

2006 trong khuôn khổ dự án sàng lọc các vấn đề SKTT trẻ em Việt Nam với độ tin cậy từ 0,7 đến 

0,79 tùy theo đối tượng, và Đặng Hoàng Minh thích nghi và sử dụng trong khuôn khổ đề tài “Sức 

khỏe tâm thần trẻ em Việt Nam: Thực trạng và các yếu tố nguy cơ” năm 2013. Trong nghiên cứu 

này, chúng tôi sử dụng bảng hỏi trẻ tự thuật, bảng hỏi có 25 câu bao gồm: 10 nhận định về điểm 

mạnh, 14 nhận định về điểm yếu và 1 nhận định có tính trung lập. Mỗi câu có 3 mức độ trả lời tương 

ứng với 0-Không đúng; 1-Đúng một phần; 2-Chắc chắn đúng. Bảng hỏi được chia thành 5 vấn đề, 

mỗi vấn đề có 5 nhận định: vấn đề tăng động, vấn đề cảm xúc, vấn đề hành vi, vấn đề bạn bè, vấn 

đề xã hội tích cực. Trong đó, bốn vấn đề gồm tăng động giảm chú ý, cảm xúc, hành vi và bạn bè là 

các vấn đề theo chiều khó khăn - âm tính, được cộng chung thành điểm tổng khó khăn.  Cách tính 

điểm của thang đo: Các câu số 7; 11; 14; 21; 25 có cách cho điểm như sau: Không đúng: 2 điểm; 

Đúng một phần: 1 điểm; Chắc chắn đúng: 0 điểm. Các câu còn lại có cách cho điểm như sau: Không 

đúng: 0 điểm; Đúng một phần: 1 điểm; Chắc chắn đúng: 2 điểm. 

Bảng 2. Thang điểm đánh giá SDQ 25 

 Bình thường Ranh giới Có rối loạn 

Cảmxúc 0 - 5 6 7 - 10 

Tăng động  0 - 5 6 7 - 10 

Hành vi 0 - 3 4 5 - 10 

Bạn bè 0 - 3 4 - 5 6 - 10 

Xã hội tích cực 6 - 10 5 0 – 4 

Tổng khó khăn 0 - 13 14 - 16 17- 40 

Trong nghiên cứu này, hệ số Cronbach’s Alpha là 0,654 nên thang đo đảm bảo độ tin cậy. 

2.3. Xử lý thống kê 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi sử dụng phần mềm SPSS 26.0 để phân tích thống kê. Đầu tiên, 

chúng tôi thực hiện thống kê mô tả với các thông số thống kê: điểm trung bình (M), độ lệch chuẩn 
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(SD), số lượng, tỷ lệ % của các biến nhân khẩu và các biến chính). Thứ hai, chúng tôi tiến hành 

phân tích tương quan giữa các vấn đề sức khỏe tâm thần với các biến nhân khẩu học.  

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Thực trạng sức khỏe tâm thần của học sinh Trung học phổ thông  

Để tìm hiểu thực trạng sức khỏe tâm thần của HS THPT, chúng tôi sử dụng thang đo tự đánh giá 

SDQ 25 gồm 5 vấn đề, trong đó có 4 vấn đề khó khăn và một vấn đề tích cực. Thang điểm tổng 

bẳng tổng điểm của bốn khó khăn. 

Bảng 3. Đánh giá chung về thực trạng sức khỏe tâm thần của học sinh 

Sức khỏe tâm thần N Tỷ lệ % 

Bình thường 209 41,8 

Ranh giới 158 31,6 

Có rối loạn 133 26,6 

Dữ liệu nghiên cứu ở bảng 3 cho thấy, có 209 HS (41,8%) có sức khỏe tâm thần bình thường, 158 

HS (31,6%) ở mức độ ranh giới và 133 HS (26,6%) có rối loạn.  

Bảng 4. Thực trạng biểu hiện sức khỏe tâm thần của học sinh THPT 

Sức khỏe tâm thần M SD Min Max 

Tỷ lệ 

Bình 

thường 

Ranh 

giới 

Có rối 

loạn 

Vấn đề cảm xúc 4,57 2,27 0 10 
328 

(65,6%) 

118 

(23,6%) 

54 

(10,8%) 

Vấn đề hành vi 4,01 1,88 0 10 
405 

(82%) 

82 

(16,4%) 

13 

(3,6%) 

Vấn đề bạn bè 3,61 1,57 0 10 
253 

(50,6%) 

226 

(45,2%) 

21 

(4,2%) 

Vấn đề tăng động 2,43 1,41 0 8 
397 

(79,4%) 

85 

(17%) 

18 

(3,6%) 

Vấn đề xã hội tích cực 7,29 1,97 0 10 
409 

(81,8%) 

73 

(14,6%) 

18 

(3,6%) 

Kết quả nghiên cứu ở bảng 4 cho thấy, đa số HS có SKTT ở 5 lĩnh vực ở mức độ bình thường. 

Về tỷ lệ rối loạn, vấn đề cảm xúc có rối loạn chiếm tỉ lệ cao nhất (10,8%), tiếp đến là vấn đề bạn 

bè có rối loạn (4,2%), các vấn đề còn lại có tỉ lệ rối loạn là bằng nhau (3,6%).  

3.2. Thực trạng sức khỏe tâm thần của học sinh dưới các lát cắt  

3.2.1. Sức khỏe tâm thần của học sinh Trung học phổ thông dưới lát cắt giới tính 

Nghiên cứu đã sử dụng phép kiểm định T-Test để kiểm định sự khác biệt giá trị trung bình về sức 

khỏe tâm thần ở nam và nữ trên 5 vấn đề: cảm xúc, hành vi, tăng động, bạn bè, xã hội tích cực. 

Kết quả cho thấy chỉ có vấn đề cảm xúc có giá trị p<0,05 nghĩa là có sự khác biệt giữa học sinh 

nam và học sinh nữ. Cụ thể, nữ (M= 1,04; SD= 0,44) có vấn đề về cảm xúc cao hơn học sinh nam 

(M= 0,76; SD= 0,42) (xem bảng 5). Các vấn đề SKTT khác không có sự khác biệt về mặt thống 

kê giữa học sinh nam và học sinh nữ.  
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Bảng 5. Sức khỏe tâm thần của HS THPT dưới lát cắt giới tính 

  M SD t df p 

Vấn đề cảm xúc 
Nữ 1,04 0,44 

7,039 498 0,000 
Nam 0,76 0,42 

Vấn đề hành vi 
Nữ 0,50 0,27 

1,228 498 0,220 
Nam 0,47 0,30 

Vấn đề tăng động 
Nữ 0,97 0,32 

0,627 498 0,531 
Nam 0,95 0,32 

Vấn đề bạn bè 
Nữ 0,72 0,32 

-0,463 498 0,643 
Nam 0,73 0,31 

Vấn đề xã hội tích cực 
Nữ 1,46 0,37 

0,254 498 0,799 
Nam 1,45 0,42 

3.2.2. Sức khỏe tâm thần của học sinh Trung học phổ thông dưới lát cắt khối lớp 

Bảng 6. Sức khỏe tâm thần của HS THPT dưới lát cắt khối lớp 

Sức khỏe tâm thần Khối lớp Khối lớp 
Sai phân 

trung bình 

Sai số 

chuẩn 
p 

Vấn đề cảm xúc 

Lớp 10 
Lớp 11 -0,568* 0,261 0,030 

Lớp 12 -0,543* 0,254 0,033 

Lớp 11 
Lớp 10 0,568* 0,261 0,030 

Lớp 12 0,025 0,237 0,917 

Lớp 12 
Lớp 10 0,543* 0,254 0,033 

Lớp 11 -0,025 0,237 0,917 

Vấn đề hành vi 

Lớp 10 
Lớp 11 -0,152 0,163 0,352 

Lớp 12 -0,120 0,159 0,450 

Lớp 11 
Lớp 10 0,152 0,163 0,352 

Lớp 12 0,032 0,149 0,831 

Lớp 12 
Lớp 10 0,120 0,159 0,450 

Lớp 11 -0,032 0,149 0,831 

Vấn đề tăng động 

 

Lớp 10 
Lớp 11 0,248 0,216 0,252 

Lớp 12 -0,073 0,211 0,731 

Lớp 11 
Lớp 10 -0,248 0,216 0,252 

Lớp 12 -0,320 0,197 0,105 

Lớp 12 
Lớp 10 0,073 0,211 0,731 

Lớp 11 0,320 0,197 0,105 

Vấn đề bạn bè 

Lớp 10 
Lớp 11 -0,249 0,181 0,169 

Lớp 12 -0,327 0,176 0,064 

Lớp 11 
Lớp 10 0,249 0,181 0,169 

Lớp 12 -0,078 0,165 0,637 

Lớp 12 
Lớp 10 0,327 0,176 0,064 

Lớp 11 0,078 0,165 0,637 
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Vấn đề xã hội tích cực 

Lớp 10 
Lớp 11 -0,442 0,226 0,051 

Lớp 12 -0,120 0,220 0,585 

Lớp 11 
Lớp 10 0,442 0,226 0,051 

Lớp 12 0,322 0,206 0,119 

Lớp 12 
Lớp 10 0,120 0,220 0,585 

Lớp 11 -0,322 0,206 0,119 

Nghiên cứu tiến hành kiểm định Anova Post-hoc test về sức khỏe tâm thần của học sinh giữa các 

khối lớp, kết quả kiểm định cho thấy cho thấy có sự khác biệt mang ý nghĩa thống kê giữa các 

khối lớp ở vấn đề cảm xúc và vấn đề xã hội tích cực. Cụ thể, trong vấn đề cảm xúc, điểm trung 

bình của học sinh lớp 11 cao hơn lớp 10 với giá trị sai phân trung bình là 0,568 và p= 0,03; điểm 

trung bình của học sinh lớp 12 cao hơn lớp 10 với giá trị sai phân trung bình là 0,543 và p=0,033. 

Trong vấn đề xã hội tích cực, học sinh lớp 11 có điểm trung bình cao hơn lớp 10 với giá trị sai 

phân trung bình là 0,442 và p= 0,051. Các vấn đề sức khỏe tâm thần khác (vấn đề hành vi, vấn đề 

tăng động, vấn đề bạn bè) không có sự khác biệt giữa các khối lớp (p>0,05). 

3.2.3. Sức khỏe tâm thần của học sinh Trung học phổ thông dưới lát cắt cấu trúc gia đình 

Kết quả kiểm định Anova Post-hoc test về sức khỏe tâm thần của học sinh ở cấu trúc gia đình 

khác nhau cho thấy: không có sự khác biệt về sức khỏe tâm thần ở năm vấn đề giữa các gia đình 

có cha mẹ sống cùng nhau, cha mẹ li dị hoặc li thân, cha mẹ qua đời (xem bảng 7). 

Bảng 7. Sức khỏe tâm thần của HS THPT dưới lát cắt cấu trúc gia đình 

Vấn đề 

cảm 

xúc 

Cấu trúc gia đình Cấu trúc gia đình 
Sai phân 

trung bình 

Sai số 

chuẩn 
p 

Cha mẹ sống cùng nhau 
Cha mẹ li dị hoặc li thân -0,045 0,064 0,478 

Cha/mẹ qua đời 0,010 0,090 0,911 

Cha mẹ li dị hoặc li thân 
Cha mẹ sống cùng nhau 0,045 0,064 0,478 

Cha/mẹ qua đời 0,055 0,106 0,601 

Cha/mẹ qua đời 
Cha mẹ sống cùng nhau -0,010 0,090 0,911 

Cha mẹ li dị hoặc li thân -0,055 0,106 0,601 

Vấn đề 

hành 

vi 

Cha mẹ sống cùng nhau 
Cha mẹ li dị hoặc li thân -0,069 0,040 0,084 

Cha/mẹ qua đời 0,028 0,056 0,625 

Cha mẹ li dị hoặc li thân 
Cha mẹ sống cùng nhau 0,069 0,040 0,084 

Cha/mẹ qua đời 0,096 0,067 0,145 

Cha/mẹ qua đời 
Sống cùng nhau -0,028 0,056 0,625 

Cha mẹ li dị hoặc li thân -0,096 0,067 0,145 

Vấn đề 

tăng 

động 

Cha mẹ sống cùng nhau 
Cha mẹ li dị hoặc li thân -0,039 0,045 0,386 

Cha/mẹ qua đời 0,076 0,063 0,231 

Cha mẹ li dị hoặc li thân 
Cha mẹ sống cùng nhau 0,039 0,045 0,386 

Cha/mẹ qua đời 0,114 0,074 0,123 

Cha/mẹ qua đời 
Cha mẹ sống cùng nhau -0,076 0,063 0,231 

Cha mẹ li dị hoặc li thân -0,115 0,074 0,123 
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Vấn đề 

bạn bè 

Cha mẹ sống cùng nhau 
Cha mẹ li dị hoặc li thân -0,054 0,044 0,223 

Cha/mẹ qua đời -0,003 0,062 0,958 

Cha mẹ li dị hoặc li thân 
Cha mẹ sống cùng nhau 0,054 0,044 0,223 

Cha/mẹ qua đời 0,050 0,073 0,491 

Cha/mẹ qua đời 
Cha mẹ sống cùng nhau 0,003 0,062 0,958 

Cha mẹ li dị hoặc li thân -0,050 0,073 0,491 

Vấn 

đề xã 

hội 

tích 

cực 

Cha mẹ sống cùng nhau 
Cha mẹ li dị hoặc li thân 0,053 0,055 0,331 

Cha/mẹ qua đời 0,137 0,078 0,079 

Cha mẹ li dị hoặc li thân 
Cha mẹ sống cùng nhau -0,053 0,055 0,331 

Cha/mẹ qua đời 0,083 0,091 0,360 

Cha/mẹ qua đời 
Cha mẹ sống cùng nhau -0,137 0,078 0,079 

Cha mẹ li dị hoặc li thân -0,083 0,091 0,360 

3.2.4. Sức khỏe tâm thần của học sinh Trung học phổ thông dưới lát cắt học lực và điều kiện 

kinh tế gia đình 

Bảng 8. Tương quan giữa sức khỏe tâm thần của HS THPT với điều kiện kinh tế gia đình và học lực 

r M SD 1 2 3 4 5 6 7 

1. Vấn đề 

cảm xúc 
0,91 0,45 __       

2. Vấn đề 

hành vi 
0,49 0,28 0,153** __      

3. Vấn đề 

tăng động 
0,97 0,32 0,428** 0,192** __     

4. Vấn đề 

bạn bè 
0,72 0,31 0,195** 0,161** 0,126** __    

5. Vấn đề 

xã hội tích 

cực 

1,46 0,39 0,05 -0,108* 0,053 -0,088* __   

6. Tổng 4 

khó khăn 
0,77 0,22 0,78** 0,521** 0,681** 0,548** 0,021 __  

7. Điều 

kiện kinh 

tế 

3,07 0,55 -0,118** 0,005 -0,081 -0,137** 0,014 
-

0,136** 
__ 

8. Học lực 1,97 0,63 -0,028 -0,125** -0,090* -0,102* 0,012 
-

0,122** 
0,034 

Chú thích: r: tương quan, M: điểm trung bình, SD: độ lệch chuẩn *: p<0,05; ** p<0,01  

Kết quả phân tích tương quan Pearson giữa sức khỏe tâm thần của HS THPT trên 5 khía cạnh với 

điều kiện kinh tế gia đình và học lực cho thấy: Có tương quan nghịch giữa điều kiện kinh tế với 

sức khỏe tâm thần chung (r= -0,136; p = 0,002), vấn đề cảm xúc (r= -0,137; p = 0,008) và vấn đề 

bạn bè (r=-0,137; p = 0,002). Điều này có nghĩa là kinh tế gia đình càng khó khăn thì các vấn đề 

về sức khỏe tâm thần càng tăng cao và ngược lại. Mặt khác, nhìn bảng 8 chúng ta cũng có thể 

thấy có tương quan nghịch giữa học lực với sức khỏe tâm thần chung (r=-0,122; p = 0,006), vấn 

đề hành vi (r= 0,125; p = 0,005), vấn đề bạn bè (r= -0,102; p = 0,023) và vấn đề tăng động (r= -
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0,09, p= 0,044). Điều này cũng có nghĩa là học sinh có học lực càng thấp thì các vấn về sức khỏe 

tâm thần càng tăng cao và ngược lại. 

4. THẢO LUẬN 

Như vậy, kết quả nghiên cứu này cho thấy cứ 10 học sinh thì có 2 đến 3 học sinh có rối loạn tâm 

thần. Tỷ lệ này cao hơn với kết quả nghiên cứu về sức khỏe tâm thần cũng theo bảng hỏi SDQ 

trên HS THPT tại Cần Thơ và Bắc Giang với 8,8% học sinh có rối loạn tâm thần (Lê Thu Hiền & 

Trần Thị Hà, 2021), tại Hà Nội là 15% (Lê Thị Thu Hương, 2017), tại Vĩnh Phúc là 17,6% (Bùi 

Văn Hồng và cộng sự, 2019); nhưng lại thấp hơn tỉ lệ tại Lâm Đồng với tỷ lệ là 28,2% (Nguyễn 

Đình Chắt, 2015). So sánh với một số nghiên cứu nước ngoài cho thấy tỉ lệ này cao hơn tỷ lệ rối 

loạn tâm thần trên toàn cầu (14%) (WHO, 2021), cao hơn tại Anh (Sadler và cộng sự, 2017). Sự 

khác biệt này có thể do các nguyên nhân như thời gian nghiên cứu cách nhau nhiều năm, độ tuổi, 

cỡ mẫu và lấy mẫu, công cụ đo lường; mặt khác cũng cho thấy tình hình sức khỏe có vấn đề ngày 

một gia tăng theo thời gian.  

Xét trên từng vấn đề sức khỏe tâm thần, kết quả nghiên cứu cho thấy vấn đề về cảm xúc chiếm tỉ 

lệ cao nhất… Các nghiên cứu trong nước cũng cho thấy rằng vấn đề cảm xúc thường gặp ở vị 

thành niên là stress, tiếp theo là trầm cảm, rồi đến lo âu (Hồ Thu Hà và cộng sự, 2019). Về mức 

độ lo âu và triệu chứng trầm cảm của HS THPT có 35,8% HS THPT có rối loạn nhẹ, 31,6% HS 

có rối loạn vừa và 10,12% có rối loạn nghiêm trọng (Nguyễn Minh Tâm và cộng sự, 2019). Các 

nghiên cứu trên thế giới như tại Anh, Mỹ…cũng cho biết tỉ lệ rối loạn cảm xúc của thanh thiếu 

niên ngày một gia tăng (Katharine Sadler và cộng sự, 2017; Kang, 2022). Theo thống kê của 

WHO đăng trên website cho biết, rối loạn cảm xúc thường gặp ở thanh thiếu niên, trong đó rối 

loạn lo âu có thể liên quan đến hoảng sợ hoặc lo lắng quá mức. Ước tính có 3,6% trẻ 10-14 tuổi 

và 4,6% trẻ từ 15-19 tuổi rối loạn lo âu; trầm cảm khoảng 1,1% thanh thiếu niên từ 10-14 và 2,8% 

thanh thiếu niên 15-19 tuổi. Rối loạn tăng động giảm chú ý có 3,1% trẻ từ 10-14 tuổi và 2,4% 

thanh thiếu niên 15-19 tuổi. Rối loạn hành vi là 3,6% trẻ 10-14 tuổi và 2,4% thanh thiếu niên từ 

15-19 tuổi (WHO, 2021).  

Xét theo nhóm giới tính, sự khác biệt về giới trong vấn đề sức khỏe tâm thần cho kết quả khá 

tương đồng, chẳng hạn như một số nghiên cứu cho thấy vấn đề cảm xúc của nữ cao hơn nam, còn 

vấn đề hành vi và vấn đề tăng động giảm chú ý thì nữ thấp hơn nam (Nair và cộng sự, 2017; 

Sadler và cộng sự, 2017; Pandia và cộng sự, 2021; Lê Thu Hiền & Trần Thị Hà, 2021). Theo 

Silberg và cộng sự, những phát triển sinh học liên quan đến tuổi dậy thì, ảnh hưởng văn hóa xã 

hội và nguy cơ biến cố sang chấn ở trẻ em gái là những nguyên nhân khiến họ có các vấn đề về 

cảm xúc như trầm cảm ở mức độ cao (Silberg và cộng sự, 1999). Đây là vấn đề đáng lưu tâm khi 

trong độ tuổi này các em đang nảy sinh tình cảm, cảm xúc giới tính và có thể xuất hiện sự lúng 

túng trong kỹ năng xử lý các quan hệ xã hội. Về vấn đề bạn bè, không có sự thống nhất giữa các 

nghiên cứu, cụ thể có nghiên cứu cho rằng nữ có vấn đề bạn bè cao hơn nam (Pandia và cộng sự, 

2021), có những nghiên cứu cho rằng nam cao hơn nữ về vấn đề bạn bè (Nair và cộng sự, 2017; 

Lê Thu Hiền & Trần Thị Hà, 2021). 

Về khía cạnh khối lớp, có sự khác nhau giữa các lớp trong vấn đề cảm xúc và vấn đề xã hội tích 

cực. Trong đó học sinh lớp 11 và lớp 12 có mức độ về vấn đề cảm xúc cao hơn học sinh lớp 10; 

ở vấn đề xã hội tích cực học sinh lớp 10 cao hơn học sinh lớp 11. Kết quả này có sự tương đồng 

với Alharbi và cộng sự (2019) cho rằng học sinh độ tuổi 17 -18 có mức độ trầm cảm cao hơn 

nhóm học sinh có độ tuổi 13-14 và 15 -16 tuổi. Có thể giải thích sự khác biệt này là do học sinh 

lớp 11 và lớp 12 có chương trình học nặng hơn, lượng kiến thức và bài vở nhiều nên bị áp lực học 
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tập nhiều hơn; nhất là các học sinh lớp 12 đang ở giai đoạn cuối cấp và phải chuẩn bị cho kì thi 

THPT quốc gia nên có nhiều căng thẳng trong học tập, áp lực trước những kì vọng của cha mẹ và 

thầy cô nên dễ gặp phải vấn đề cảm xúc hơn. Điều này được minh chứng trong các nghiên cứu 

của Deb và cộng sự (2015); Banks & Smyth (2015); Wuthrich và cộng sự (2021). Về vấn đề xã 

hội tích cực, kết quả của chúng tôi tương đồng với Balabanian và cộng sự (2018) cho biết học 

sinh trong nhóm tuổi 12-15 có hành vi xã hội tích cực cao hơn nhóm học sinh từ 16-18 tuổi. 

Xét theo cấu trúc gia đình, kết quả nghiên cho thấy không có sự khác biệt mang ý nghĩa thống kê 

giữa cấu trúc gia đình khác nhau, nghĩa là dù trong hoàn cảnh nào thì nguy cơ mắc rối loạn tâm 

thần như nhau. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Vũ Ngọc Duy (2020); Bùi Văn Hồng 

và cộng sự (2019) cho thấy không có sự khác biệt mang ý nghĩa thống kê giữa các cấu trúc gia 

đình về vấn đề lo âu (p= 0,1) và trầm cảm (p= 0,42). Như vậy, nếu cha mẹ không quan tâm, chăm 

sóc, hướng dẫn, giáo dục con thì con cũng có nguy cơ mắc rối loạn tâm thần; còn nếu gia đình 

mặc dù có cha hay mẹ qua đời, hoặc có sự sứt mẻ nhưng được sự quan tâm và yêu thương của 

cha/mẹ đang sống cùng thì có đời sống tinh thần khỏe mạnh. Bên cạnh đó, rất nhiều nghiên cứu 

chỉ ra cấu trúc gia đình ảnh hưởng đến sức khỏe tâm thần của học sinh, trong đó gia đình cha mẹ 

đơn thân hoặc gia đình ở với cha dượng hoặc mẹ kế thì ảnh hưởng nhiều hơn (Aasen và cộng sự, 

2017; Nguyễn Đình Chắt, 2015); gia đình cha mẹ li dị hoặc li thân có thể ảnh hưởng đến hành vi, 

cảm xúc của học sinh (Brian & Robert, 2019; Lee & McLanahan, 2015).  

Xét tương quan giữa sức khỏe tâm thần với điều kiện kinh tế gia đình cho thấy điều kiện kinh tế 

càng khó khăn thì vấn đề cảm xúc và vấn đề bạn bè càng tăng. Kết quả này tương đồng với các 

nghiên cứu trên nhiều quốc gia khác nhau (Evans và cộng sự, 2001; Proper và cộng sự, 2007; 

Black & Krishnakumar, 1998). Ở Việt Nam, theo nghiên cứu của tác giả Vũ Thị Ly Ly Ngọc 

(2018) cho thấy tỉ lệ HS cảm nhận kinh tế gia đình ở mức nghèo có tỉ lệ stress, trầm cảm cao hơn 

1,5 lần so với những em khác. Nghiên cứu của Đặng Thị Phương và cộng sự (2020), cho biết 

trong thời điểm dịch bệnh Covid 19 kéo dài suốt 2 năm cho thấy những HS mà gia đình có tình 

trạng kinh tế đi xuống thì có nguy cơ mắc các vấn đề sức khỏe cao hơn những HS có tình trạng 

kinh tế gia đình không thay đổi. Thực tế cho thấy, dịch bệnh Covid 19 ảnh hưởng nghiêm trọng 

tới tình hình kinh tế khiến nhiều người thất nghiệp, công việc tạm ngưng, khó tìm kiếm việc làm 

dẫn đến thu nhập của gia đình hạn hẹp... Nghiên cứu tại Ấn Độ, Úc, Nhật Bản chỉ ra rằng tình 

hình công việc, thu nhập thấp thì có nguy cơ cao về các vấn đề sức khỏe tâm thần (Pieh và cộng 

sự, 2020; Ahmad và cộng sự, 2020; Ueda và cộng sự, 2020). Về vấn đề học lực, học sinh có học 

lực càng kém thì vấn đề sức khỏe tâm thần ngày càng gia tăng. Kết quả này tương đồng với nghiên 

cứu của Eisenberg và cộng sự (2009); Suldo và cộng sự (2014); Puskar & Marie Bernardo (2007); 

Lê Minh Hoàng và cộng sự (2022). Tại Việt Nam, nhóm HS có học lực yếu, trung bình thì tỉ lệ 

có vấn đề SKTT cao gấp 2,18 lần so với nhóm học lực khá, giỏi với p<0,01 (Bùi Văn Hồng và 

cộng sự, 2019). 

5. KẾT LUẬN 

Kết quả nghiên cứu chỉ rõ tình hình sức khỏe tâm thần của học sinh THPT và mối liên hệ giữa 

sức khỏe tâm thần với các biến nhân khẩu học như giới tính, khối lớp, cấu trúc gia đình, điều kiện 

kinh tế gia đình, học lực. Vấn đề sức khỏe tâm thần chung của học sinh có rối loạn là 26,6%, tỷ 

lệ này cao hơn một số nghiên cứu trong nước và nước ngoài. Trong đó, vấn đề cảm xúc, vấn đề 

bạn bè ở nữ cao hơn nam; còn vấn đề hành vi, vấn đề tăng động ở nam cao hơn nữ. Học sinh khối 

lớp 11 và lớp 12 có vấn đề cảm xúc cao hơn lớp 10; học sinh lớp 10 cao hơn lớp 11 ở vấn đề xã 

hội tích cực. Bên cạnh đó, có mối tương quan nghịch giữa hoàn cảnh kinh tế gia đình với vấn đề 

cảm xúc và vấn đề bạn bè; có tương quan nghịch giữa học lực với vấn đề hành vi và bạn bè. Các 



176  TẠ THỊ THÚY, NGUYỄN THỊ NGỌC BÉ 

 

kết quả này cho thấy tầm quan trọng của việc xây dựng chương trình hiểu biết và nâng cao sức 

khỏe tâm thần cho học sinh để phòng tránh và giảm thiểu các rối loạn tâm thần.  

Nghiên cứu của chúng tôi còn một số hạn chế: nhóm mẫu chưa đủ lớn và đại diện cho quốc gia; 

dữ liệu thu thập chỉ dựa trên báo cáo tự thuật từ học sinh, cũng như thiết kế nghiên cứu chỉ là 

nghiên cứu cắt ngang. Do đó, về mặt nghiên cứu, khi đánh giá các yếu tố có liên quan đến vấn đề 

sức khỏe tâm thần, các nghiên cứu sau cần chú ý đến những khía cạnh nhân khẩu học.  

Lời cảm ơn: Nghiên cứu được tài trợ bởi Trường Đại học Sư phạm, Đại học Huế trong đề tài mã 

số T22-XH-07. 
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Title: ASSESSMENT OF MENTAL HEALTH AMONG HIGH SCHOOL STUDENTS IN HO 

CHI MINH CITY 

 

Abstract: The study was conducted to better understand the realities of high school students’ 

mental health. This survey included 500 students from two high schools in Ho Chi Minh City. 

Students’ mental health was assessed using the Strength and Difficulty Questionnaire 25 (SDQ 

25). According to the SDQ 25 questionnaire results, 41.8% of the students had normal mental 

health, 36.8% were at borderline, and 26.6% fell into the abnormal category. Female students had 

higher levels of emotional problems than male students; 11th and 12th graders had higher levels of 

emotional problems than 10th graders, and 10th graders had higher levels of positive social issues 

than 11th grade students. Family economic status and academic achievement were negatively 

correlated with mental health. The results of the study supplement existing data on high school 

students’ mental health problems. 
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